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Abstract  

 

Introduction: Sleep disorders one of the problems of patients with depression is that they may 

be associated with a number of factors, such as rumination. 

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between rumination and sleep 

quality in depressed patients. 

Method: The present study was a descriptive-correlational study. A simple random sampling 

method was used to select 160 patients with major depressive disorder at Farshchian Hospital in 

Hamedan in 2017. Pittsburgh sleep questionnaire was used to collect data. Data were analyzed 

using descriptive and inferential statistics (pearson and spearman correlation coefficient) and 

SPSS 23 software. 

Results: The correlation between rumination and sleep quality in patients with major depressive 

disorder admitted in Farshchian hospital in Hamadan showed that Pearson correlation coefficient 

test showed a significant and direct relationship with 0.476 between rumination and sleep 

quality. So people who scored higher on the sleep quality questionnaire actually had lower sleep 

quality because of the reverse score. Data analysis showed that there was a significant 

relationship between rumination and sleep quality (r = -0.476, p = 0.001). 

Conclusion: The present study showed that there is a significant relationship between 

rumination and sleep quality in depressed patients and rumination leads to decreased sleep 

quality in patients. In depressed patients, sleep quality is more important and it is necessary to 

improve their health through strategies such as rumination therapy.  
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 چکیده

 

فکر ممکن است  نشخواریاختلال در خواب یکی از مشکلات بیماران با اختلال افسردگی است که با عوامل متعددی از جمله  :مقدمه

 .ارتباط داشته باشد

 .هدف بررسی ارتباط بین نشخوار فکری با کیفیت خواب در بیماران افسرده اساسی انجام شدمطالعه با  نیا :هدف

نفر از بیماران افسرده اساسی در  936گیری تصادفی ساده بود که  روش نمونه. بودهمبستگی  -توصیفیحاضر روش پژوهش  : روش

نشخوار فکری  پرسشنامه پرسشنامه خواب پیتزبورگ، ها داده آوری جمعابزار . انتخاب شده اند 9313ان فرشچیان همدان در سال بیمارست

و نرم افزار ( اسپیرمن و پیرسون ضریب همبستگی) استفاده از آمار توصیفی و استنباطیها با داده وتحلیل یهتجز .است نالن هاکسما

SPSS  شدانجام  23نسخه. 

بین نشخوار فکری با کیفیت خواب بیماران افسرده اساسی بستری شده در بیمارستان فرشچیان  یا رابطهدر بررسی آزمون  :ها افتهی

بین نشخوار فکری و  673/6ضریب  مقدار با ارتباط معنادار و مستقیمی پیرسون همبستگی ضریب آماری همدان نشان داد که آزمون

 یگذار نمرهبه دلیل  اند کرده پرسشنامه کیفیت خواب کسب از بالاتری نمرات که افرادی که یطور به. است آمده دست بهکیفیت خواب 

و کیفیت نشخوار فکری  نینشان داد ب ها داده لیتحل (=p=673/6 R ,666/6) .اند داشته یتر نییپا خواب کیفیت حقیقت معکوس در

 .وجود دارد (=p=، 673/6- r 669/6)معناداری  عکسرابطه خواب 

وجود دارد و  عکسیخواب در بیماران افسرده ارتباط معنادار و  تیفیکپژوهش حاضر نشان داد که بین نشخوار فکری و  :یریگ جهینت

بیماران افسرده کیفیت خواب از اهمیت بیشتری برخوردار است و  در .شود یمنشخوار فکری منجر به کاهش کیفیت خواب بیماران 

 .را ارتقاء داد ها آندرمان نشخوار فکری سلامتی  ازجملهلازم است با راهکارهای 

 اساسی یافسردگ خواب، یفیتک نشخوار فکری، :ها یدواژهکل

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 23-33، 9311، 2م، شماره هفتمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

افسردگی یک بیماری رایج در سراسر جهان است که 

قرار  ریتأثمیلیون نفر از مردم را تحت  366بیش از 

 یها پاسخافسردگی با تغییرات رفتاری معمول و . دهد یم

در زندگی روزمره  ها چالشبه  مدت کوتاهعاطفی 

 خصوص بهافسردگی،  (.2661، 9لویس)است متفاوت 

 ممکن شدید، وو با شدت متوسط  مدت یطولانزمانی که 

 .جدی باشد دکنندهیتهدبرای وضعیت سلامتی یک  است

 و ببردرنج  شدت بهکه فرد مبتلا  شود یماین باعث 

مدرسه و در خانواده  در کار، اجتماعی یها تیفعال

در بدترین حالت، . قرار دهد ریتأثتحت  ندرت به

نزدیک به . منجر به خودکشی شود تواند یمافسردگی 

. رندیم یم هرسالههزار نفر به علت خودکشی  166

سالگی  21تا  91خودکشی دومین علت مرگ در سن 

 (.2696صادقی راد و همکاران، )است 

اختلالات در ایران، اختلال  نیتر عیشاافسردگی یکی از 

چهارم در جهان و بدون شک دومین  یها نهیهزدر 

برخی از . بوده است 2691اختلال تا سال  نیتر گران

جمعیت شناختی و اجتماعی افراد سالخورده  یها یژگیو

ساراخانی و ) دهند یمسردگی را کاهش یا افزایش اف

افسردگی یک مسئله عمومی است و (. 2691همکاران، 

در ایران تشکیل را  روانی یها یماریبدرصد  61تا  31

حدود  معمولاًو  (2696صادقی راد و همکاران، ) دهد یم

ساراخانی و ) دهد یمدرصد جمعیت را پوشش  26تا  1

 (.2696 ؛ رحیمی موقر و همکاران،2691همکاران، 

 اختلالات در تفکر الگوهای بررسی اخیر یها سال در

 دوام در آن نقش و ناخواسته افکار بررسی و هیجانی

 زیادی پژوهشگران موردتوجه اختلالات هیجانی،

                                                           
1- Lewis  

 در ناخواسته افکار انواع از یکی .تاس قرارگرفته

 دیدگاه. ستا فکری نشخوار هیجانی اختلالات

 از یکی را فکری نشخوار هیجانی، اختلالات فراشناختی

 داند یم افسردگی تداوم و شروع در اصلی یها مؤلفه

 (.2697و همکاران،  2سزابو)

تعریف  عودکنندهافکاری مقاوم و  عنوان بهشخوار فکری ن

این . زند یمکه گرد یک موضوع معمـول دور  شود یم

را  و توجه شوند یم، وارد آگاهی یرارادیغافکار به طریق 

 سازند یمفعلی منحرف  اهداف موردنظر واز موضوعات 

این نوع تفکر در برخی اختلالات  (.2663 ،3جورمان)

عملی،  -یفکرهیجانی نظیـر افـسردگی، وسـواس 

پـس از حادثـه اضـطراب فراگیـر و اخـتلال اسـتر س 

نشخوار (. 2697سزابو و همکاران، ) شود یممشاهده 

 ناهنجاری دچار را افسردهفکری زیربنای شناختی بیماران 

و افزایش  یشناخت روانبا ناسازگاری ضعیف  و کند یم

د خشم و فشار روانی رابطه دارد احساسات منفـی مانن

مطالعات صورت گرفتـه بـر اسـاس (. 2663 جورمان،)

شناختی  یها سبکشـناختی افسردگی، نقش  یها مدل

ز عوامل خطرسا عنوان بهرا  یفکرمنفی و نشخوار 

؛ 2666و همکاران،  6لو) اند کردهمشخص  یافسردگ

 (.2661همکاران،  و 1رولوفز

یکـی از  عنوان بهنشخوار فکری را  هایدی و همکاران

و  3هاید) کنند یم خاطرنشانناختی افسردگی ش یها مؤلفه

تصریح هم دونالدسـون و همکاران  (.2661همکاران، 

سوگیری توجهی به ی بـا یـک کـه افـسردگ کنند یم

همـراه ی در راستای ارزیـابی از خـود سمت اطلاعات منف

ه ایـن سـوگیری منفـی در آن دسـته از بیمارانی ک. اسـت

                                                           
2- Szabo  
3- Joormann 
4- Lo 
5- Roelofs 
6- Hyde 
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 و 9دونالدسون) شود یم تر یقونشخوار فکری دارند، 

 .(2667همکاران، 

 و ابتلا در بسزای نقش منفی عودکننده افکار یطورکل به

 بازی یخواب یب و اضطرابی و یخلق یها اختلال تداوم

 بر خواب اختلالات زمینه در فراشناختی رویکرد .کند یم

 و یخواب یب دام در دلیل این به افراد که است باور این

 یها فراشناخت که شوند یم گرفتار خواب اختلالات

 درونی یها تجربه به یده پاسخ از خاصی الگوی به ها آن

 تیو تقو منفی هیجان تداوم موجب که شود یم منجر

اغلب از نشخوار  افسرده بیماران. شود یم منفی باورهای

خواب رفتن  به از پیش لحظات که در برند یمفکری رنج 

و بر کیفیت خواب آنان  شود یمنشخوارهای فکری بیشتر 

 (.2663 جورمان،) گزارد یم ریتأث

خواب و  تیفیباکنشخوار فکری  دهند یممطالعات نشان 

که کیفیت خواب را  طوریه خلق افسرده ارتباط دارد ب

 کنند یمافسردگی را تشدید  علائم وکاهش داده 

 (.2661و همکاران،  دیها؛ 2661و همکاران،  رولوفز)

علائم مرتبط با اختلال افسردگی  نیتر عیشایکی از 

تنظیمات خواب  مشکلات تلال در خواب استاساسی اخ

به دلیل بیماری نیستند؛ در عوض، اغلب اوقات قبل از 

در زمان بهبودی  تواند یمو  دیآ یموقایع افسردگی پیش 

است  افتهیبهبودبهبود خواب در بیماران افسرده . ادامه یابد

همکاران،  و 2؛ روود2667دونالدسون و همکاران، )

2661). 

 یها قسمت تواند یمعلاوه بر این، محرومیت خواب 

افسردگی را در افراد حساس ایجاد کند و علائم 

مشاهدات . گی را در افراد دیگر کاهش دهدافسرد

که  آور خوابداروهای  که دهد یمپژوهشگران نشان 

                                                           
1- Donaldson 

 

هشدار به  شود یماستفاده  برای بیماران افسرده اساسی

 .اهمیت رسیدگی به شکایات خواب در این جمعیت است

قرار دارد و  یعوامل مختلف ریتحت تأثخواب  تیفیک

گسترده بر  ریتأث لیبه دل نشخوار فکری نیب نیازا

خواب بیماران  تیفیک تواند یروزانه فرد م یعملکردها

د و یکی از انواع افکار قرار ده ریتحت تأث شتریرا ب افسرده

دیدگاه  است که در اختلالات هیجانی ناخواسته

یکی از  اختلالات هیجانی، نشخوار فکری را فراشناختی

که  داند یم در شروع و تداوم افسردگی اصلی یها مؤلفه

با توجه به اینکه تا کنون  .نیاز به توجه جدی دارد

ارتباط نشخوار اندکی در زمینه بررسی  یها پژوهش

ی اساس یبا کیفیت خواب بیماران مبتلا به افسردگ یفکر

 بتوانند ها فراشناخت که رسد یم نظر به انجام شده است و

 در ژهیو به خواب، کیفیت تبیین برای مؤثر عاملی عنوان به

این مطالعه  بنابراین ؛گیرند قرار بین بیماران افسرده مدنظر

بررسی نقش نشخوار فکری در کیفیت خواب  باهدف

 .بیماران افسرده انجام شد
 

 روش

 جامعه .همبستگی بود -روش پژوهش حاضر توصیفی

آماری شامل بیماران افسرده اساسی در بیمارستان 

گیری  روش نمونه. بودند 9313فرشچیان همدان در سال 

نفر از بیماران افسرده اساسی  936تصادفی ساده بود که 

انتخاب  9313در بیمارستان فرشچیان همدان در سال 

-G POWER افزار نرمبا استفاده از نمونه  حجم. شدند

توان  با( همبستگی پیرسون)آزمون و با توجه به نوع  103

نفر  926 حجم نمونه 61/6و سطح معنی دار  11/6آزمون 

درصد حجم کل  36برآورد گردید که با احتساب ریزش 

 ورود به مطالعه اریمع .نفر در نظر گرفته شد 936نمونه 

نیازمند بستری در بیمارستان  نداشتن معلولیت جسمی،
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 بزرگسال باشد، پزشک روانبر تشخیص فرشچیان بنا 

 نداشتن حداقل یک سال بستری، سابقه بودن بیمار،

 حداقل سواد خواندن و نوشتن داشتن ،توأماختلال روانی 

خروج افراد  اریمع .و رضایت جهت شرکت در مطالعه بود

مبنی  ها آنو درخواست  ها آناز مطالعه نیز عدم همکاری 

 یها بخشبه  گیری نمونهجهت . استبر عدم همکاری 

 و تان فرشچیان شهر همدان مراجعه شدروان، بیمارس

نوع یک بنا به نظر پزشک  یدوقطببیمارانی که تشخیص 

ها با تحلیل داده و  یهتجز .مربوطه داشتند انتخاب شدند

ضریب همبستگی ) استفاده از آمار توصیفی و استنباطی

انجام  23 نسخه SPSSو نرم افزار ( اسپیرمن و پیرسون

 .شد

 

 ابزار

 پرسشنامه خواب پیتزبورگ، ها آوری داده جمعابزار 

 .است نشخوار فکری نالن هاکسما پرسشنامه

این  :(PSQI) 1پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

هفته گذشته  6پرسشنامه به بررسی کیفیت خواب در 

کیفیت ذهنی )بخش  7در  سؤال 1 شامل و پردازد یم

خواب، دیر به خواب رفتن، کفایت خواب، دوره خواب، 

و اختلال  آور خواباختلال خواب، استفاده از داروهای 

 یبدخوابمشکلات ناشی از  صورت به)عملکرد طی روز 

. بوده است( شود یمکه توسط فرد در طول روز تجربه 

 مجموع .است 3و حداکثر  6حداقل  سؤالامتیاز هر 

میانگین نمرات این هفت جزء نمره کل ابزار را تشکیل 

چه نمره  هر .است 29تا  6که دامنه آن بین  دهد یم

. است تر نییپابالاتر باشد، کیفیت خواب  آمده دست به

 تیفیک ،29تا  1کیفیت خواب مطلوب و نمره  6تا  6نمره 

                                                           
1- Pittsburgh Sleep Quality Index   

دونالدسون و همکاران، ) دهد یمخواب نامطلوب را نشان 

را برای  11/6 خعی و همکاران، آلفا کرونباخن(. 2667

 و 2روود) اند کردهسی این پرسشنامه گزارش نسخه فار

 .(2661همکاران، 

اس توسط یمق نیا :3(RRS) ینشخوار فکراس پاسخ یمق

 22 یاست و دارا شده نیتدو و،ما و مورینولن و هوکس

و هر سؤال  کند یمف یست که خلق افسرده را توصل اسؤا

تا ( هرگز باًیتقر) 9از  یا درجه 6اس ییک مق یآن بر رو

ن یدامنه نمرات ب و شود یم یگذار نمره( شهیهم باًیتقر) 6

میزان نشخوار  21تا  22بین  نمره .است ریمتغ 11تا  22

میزان  11تا  21 بین نمره فکری در حد پایینی دارند،

 11تا  11دارند و نمره بین  نشخوار فکری در حد متوسطی

 ییایب پایضر .نشخوار فکری در حد بالایی دارندمیزان 

است  شده گزارش 16/6(ماهه 3 یفاصله زمان) ییباز آزما

 نیا( کرونباخ یب آلفایضر) یهمسان ییایدر ضمن پا

است  آمده دست به 12/6تا  11/6 زا یا دامنهاس در یمق

 (.9119 ،6هاکسما-نولن)

 

 ها یافته

دموگرافیک نشان داد  یرهایمتغیافته ها در رابطه با 

از بین شرکت کنندگان . بود 3/36میانگین سن بیماران 

را زنان تشکیل  ها آن از% 26/13را مردان و  افراد% 1/63

اکثریت  و بودند متأهلساکن شهر و  ها آن تیاکثر .دادند

% 9/31با مقدار عددی  متأهل ،تأهلاز نظر وضعیت  ها آن

افراد بیوه یا مطلقه  را% 21افراد مجرد و  یبرا% 1/33 و

 در% 9/33وضعیت تحصیلی این افراد با . ددادنتشکیل 

 % 1 دیپلم، 9/23 راهنمایی، ها آن از  %3/39 سطح ابتدایی،

مقاطع بالاتر  در% 3مقطع لیسانس و  در% 1/3دیپلم و  فوق

                                                           
2- Rood  
3- Rumination Response Scale 
4- Nolen-Hoeksema 
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از لیسانس بودند که در این میان بیشترین درصد با مقدار 

 در .بودمربوط به مقطع تحصیلی ابتدایی % 9/33عددی 

وضعیت اشتغال باید اشاره کرد که اکثریت افراد با  بررسی

هیچ درآمدی  باًیتقر ها آن از% 36بیکار و  ها آن از% 3/36

 %6/6با مقدار عددی  ها آننداشتند و در صد کمی از 

 تا 9666666بودند که بیشترین درآمدشان بین  کارمند

شهر و با  ساکن% 6/11 تیاکثر .استتومان  9166666

روستا  ساکن% 3/66کمتر از آن حدود  باًیتقردرصدی 

افسرده  مارانیب در بررسی طول مدت بیماری،. بودند

 شان یماریبدرصد طول  3/21 ماه، 33تا  21اکثریت بین 

بیماران  کیفیت خواب توصیف متغیر 9جدول در  .بود

 .است ذکرشدهافسرده اساسی 

 
 بیماران افسرده اساسی میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب 1جدول 

 انحراف معیار میانگین ابعاد کیفیت خواب

 11/6 76/9 کیفیت ذهنی خواب

 69/9 16/9 در به خواب رفتن تأخیر

 99/9 91/9 مدت زمان خواب

 11/6 76/9 میزان بازدهی خواب

 13/6 21/9 اختلالات خواب

 17/6 31/2 آور خواباستفاده از داروهای 

 19/6 31/9 اختلالات عملکردی روزانه

 71/6 26/99 کیفیت کلی خواب

 

پرسشنامه  اساس بر کیفیت خواب انحراف معیارمیانگین و 

بعد استفاده  کیفیت خواب در دهد میکیفیت خواب نشان 

 دارای بیشترین میانگین و( 31/2) آور خواباز داروهای 

میانگین بوده  نیتر کمدارای ( 91/9)خواب  زمان مدت

بوده ( 26/99)خواب کیفیت کلی  است و در کل میانگین

همبستگی ابعاد خواب با نشخوار  2در جدول  .است

 .است ذکرشده مطالعه مورد فکری در نمونه

 
 مطالعه مورد یواحدهاهمبستگی هر یک از ابعاد خواب با نشخوار فکری در  2جدول 

 

 ابعاد کیفیت خواب

 فکری نشخوار

 معناداریسطح  ضریب همبستگی

 <669/6 -371/6 کیفیت ذهنی خواب

 669/6 -279/6 در به خواب رفتن تأخیر

 627/6 -971/6 خواب زمان مدت

 <669/6 -371/6 میزان بازدهی خواب

 661/6 -223/6 اختلالات خواب
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 <669/6 -311/6 آور خواباستفاده از داروهای 

 361/6 -612/6 اختلالات عملکردی روزانه

 <669/6 -673/6 کیفیت کلی خواب

 

و کیفیت نشخوار فکری  نینشان داد ب ها داده لیتحل

با کاهش  .معناداری وجود دارد عکسرابطه خواب 

 ،=669/6p) یابد می افزایش خوابکیفیت نشخوار فکری 

673/6-r=) .تیفیک بیشترین میزان همبستگی بین بعد 

( -371/6) خواب یبازده زانیم، (-371/6) خواب یذهن

اختلالات کمترین همبستگی بین بعد  و نشخوار فکری و

. و نشخوار فکری بوده است( -612/6) روزانهعملکردی 

 همبستگی 3همبستگی اسپیرمن در جدول  آزمونبا 

 .ذکر شده استعوامل دموگرافیک  نشخوار فکری با

 

 دموگرافیک عوامل بانشخوار فکری  همبستگی 3جدول 

 سطح معناداری متغیر

 632/6 جنس

 663/6 سن

 631/6 تأهلوضعیت 

 669/6 سطح تحصیلات

 669/6 وضعیت اشتغال

 662/6 طول مدت بیماری

 669/6 درآمد میزان

 963/6 محل سکونت

 

تفاوت معناداری بین نمره کل نشخوار  آزمون پیرسون

 یماریبطول مدت  ،(=p 663/6)سن بر حسب  فکری

(662/6p= )میزان درآمد ، (669/6=p) آزمون . نشان داد

 تأهلاسپیرمن بین متغیر نشخوار فکری با وضعیت 

(933/6=r  ،631/6=p)  همبستگی مثبت و معنادار و بین

 ،r =-213/6)متغیرهای نشخوار فکری با سطح تحصیلات 

669/6=p ) همبستگی منفی و معنادار و نشخوار فکری با

همبستگی مثبت و ( r ، 669/6=p=73/6)وضعیت اشتغال 

 .معنادار آماری وجود دارد

 

 بحث

 1/63مطالعه حاضر نشان داد نشخوار فکری در  یها افتهی

که این  استافسرده در سطح نامطلوب  مارانیبدرصد از 

؛ (2699)وهمکاران  9واتکیزنز های پژوهش یافته با نتایج

؛ دونالدسون و همکاران (2669) 2و ولز پاپاگریگیوس

 6جورمن و گوتلیبو ( 2667) 3ویتمرو بانیچ؛ (2667)

 ندنشان دادواتکینز و همکاران  .داردهمخوانی ( 2661)

مستمر  دیافسرده موجب تول مارانیکه القاء نشخوار در ب

ی کارهای که مانع از پردازش اجرا شود یم افکار محرک

                                                           
1- Watkins 
2- Papageorgiou  & Wells 
3- Whitmer & Banich 
4- Joormann  & Gotlib  
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همکاران،  و 9واتکیزنز) شود یم زمان هم صورت بهبیمار 

همه  که و همکاران نشان داد ویپاپاژورژمطالعه (. 2699

دارند در مورد نشخوار  منفیاعتقاد مثبت و افسرده  بیماران

 میبه موضوعات مربوط به عدم تسل یمنف یباورها که

 یماعو اجت یفرد نیب یامدهایو پ رساندن بیشدن و آس

 مطالعه(. 2669، 2و ولز پاپاگریگیوس) استنشخوار 

نشخوار با  ینشان داد که افسردگو همکاران  دونالدسون

(. 2667دونالدسون و همکاران، )دارد ارتباط  فکری

اشکال مختلف و همکاران نشان داد که  رمطالعه ویتم

همراه است و هر  یمختلف شناخت یها زمینشخوار با مکان

مرتبط  منفی یها شیگرادو نقص ممکن است به تداوم 

مطالعه جورمان و همکاران (. 2667، 3ویتمرو بانیچ) باشد

با مشکلات مربوط به حذف مواد  یافسردگنشان داد که 

 نیهمچن ؛ وهمراه است ینامناسب از حافظه کار یمنف

نامطلوب همراه با  یاز مواد منف افتهی شیافزاتداخل 

 (.2661، 6جورمن و گوتلیب)است نشخوار 

 6/16کیفیت خواب ی مطالعه حاضر نشان داد ها افتهی

. استبیماران افسرده اساسی در سطح نامطلوب  درصد از

 همکاران و 1پرلیس یها پژوهش این یافته با نتایج

آگارگون، کارا و ؛ (2696)همکاران  و 3؛ وان میل(9117)

( 2693) 1وانگلو  (2666) 1؛ پاتن(9117) 7و سولماز

 مارانیبپرلیس و همکاران نشان داد که  .همخوانی دارد

اختلالات خواب را نشان  شتریسطوح ب افسردگیمبتلا به 

خواب ممکن است به دنبال  یها تیشکاو  دهند یم

 و 96پرلیس)باشد عمده  یاز سندرم افسردگ ییها نشانه
                                                           
1- Watkins 
2- Papageorgiou & Wells 
3- Whitmer & Banich 
4- Joormann & Gotlib  
5- Perlis 
6- Van Mill 
7- Aǧargün, Kara & Solmaz 
8- Patten 
9- Vengel 
10- Perlis 

مطالعه ون میل و همکاران نشان داد (. 9117، همکاران

به شدت ی اختلال اضطراب نیهمچنو  یاختلال افسردگکه 

همکاران،  و 99وان میل)است با اختلالات خواب مرتبط 

 نیارتباط بمطالعه کارا و همکاران نشان داد که (. 2696

مبتلا  مارانیدر ب یو رفتار خودکش فیخواب ضع تیفیک

آگارگون، کارا و )دارد عمده وجود  یبه اختلال افسردگ

 و همکاران نشان داد که پاتنمطالعه (. 9117، 92سولماز

 انیدر م دنیکش گاریو س یکاهش علائم افسردگ

و درمان با توجه به  یریشگیدر پ ینوجوانان عوامل مهم

نتایج (. 2666، 93پاتن)است مشکلات خواب نوجوانان 

نشخوار و  نیب داد که همکاران نشان مطالعه ونگل و

علاوه  .ارتباط وجود دارداختلال خواب مرتبط با استرس 

خواب مرتبط با  خواب و اختلالات یینارسا نیبر ا

متمرکز است  ها آن یکه بر رو یاسترس و مداخلات

 (.2693، 96وانگل) باشد یممتفاوت 

 تیفیکنشخوار فکری و  نیدر مطالعه حاضر ارتباط ب

 که یطوره شد، ب افتبیماران افسرده اساسی یخواب 

 یتر نییپا خواب تیفی، کبا نشخوار فکری بالاافراد 

 و 91سگرستروم یها پژوهش این یافته با نتایج .داشتند

؛ (2693)ن اهمکار و 93زاوادزکی ؛(2666)همکاران 

( 2693)همکاران  و 91تاچیاماو ( 2691)و همکاران  97گان

نشان داد که  و همکاران مطالعه توماسن .همخوانی دارد

نشخوار ذهنی به طور مستقل با عصبانی بودن و خلق 

نشان داد که یک  ها افتهیافسرده ارتباط دارد و همچنین 

بین نشخوار ذهنی و کیفیت خواب  معنادارهمبستگی 

                                                           
11- Van Mill 
12- Aǧargün, Kara & Solmaz 
13- Patten 
14- Vengel 
15- Segerstrom 
16- Zawadzki 
17- Gan 
18- Tsuchiyama 
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 تاچییاما. عینی پس از تطبیق دادن برای خلق منفی پیدا شد

 تیفیک یبخواب  ارتباط قوی بین ندو همکاران نشان داد

که برای  استو خصومت دارای اهمیت درمانی 

استفاده  در افراد تواند یمجلوگیری مشکلات سلامتی 

 نتایج مطالعه که توسط (.2693همکاران،  و تاچیاما)شود 

که نشخوار همکاران انجام شد نشان داد  و 9سگرستروم

فکری باعث خلق منفی که شامل نگرانی و افسردگی 

مطالعه که  (.2666همکاران،  و سگرستروم) شود یماست 

و همکاران نشخوار فکری و نگرانی با  زوادزکتوسط 

دارد و افسردگی و کیفیت خواب پایین ارتباط  تنهایی

مطالعه که توسط پی (. 2693ن، اهمکار و 2زاوادزکی)

 و ییکه تنهاداد  نشان جینتاگان و همکاران انجام شد 

 یها نشانهکننده  ینیب شیپاحساس آرامش گذشته  عدم

 یپرستار یها خانهدر  ینیسالمندان چ انیدر م یافسردگ

 و همکاران 6توماسن (.2691و همکاران،  3گان)است 

بین نشخوار ذهنی و  معنادارکه یک ارتباط نشان دادند 

تامسن و ) وجود داردنفی و کیفیت خواب خلق م

که  نشان داد همکاران و 1سازانه مطالعه (.2663همکاران، 

نگرانی و که نشخوار فکری باعث خلق منفی که شامل 

همکاران  و زاوادزک مطالعه .شود یمسردگی است اف

و  نشان داد که نشخوار فکری و نگرانی با تنهایی

 3زاوادزکی)دارد ارتباط افسردگی و کیفیت خواب پایین 

مطالعه خسروی و  .(2693ن، اهمکار و 3زاوادزکی)

 یها طهیحدر  یفکر ارنشخو که دهد یمهمکاران نشان 

 دهفسرا رانبیمادر  وانزا با مرتبطو  یگر نییبه تب یشاگر

 انمیز ،نیچن هم .ستا دیعا ادفراز ا بیش داریمعنا طور به

                                                           
1- Segerstrom 
2- Zawadzki 
3- Gan 
4- Thomsen 
5- Suzanne 
6- Zawadzki 

 ،شکلـم از یناش تحساساا ورمر با مرتبط یفکر ارنشخو

در  دخواز  دنتقاو ا مشکل حل معد ردمودر ی نانگر

 .عادی بود ادفرابیش از  یجبر -اسسوو و دهفسرا رانبیما

 

 یریگ جهینت

 تیفیو ک نشخوار فکری نیپژوهش حاضر نشان داد که ب

وجود  رابطه معناداربیماران افسرده اساسی خواب در 

کاهش  با تواند یممنجر  نشخوار فکریبنابراین ؛ دارد

 در .همراه باشد خواب در بیماران افسرده اساسی تیفیک

بیماران افسرده کیفیت خواب از اهمیت بیشتری برخوردار 

 درمان نشخوار ازجملهاست و لازم است با راهکارهای 

طبیعی است که  را ارتقاء داد؛ زیرا ها آنفکری سلامتی 

و این امر  آورد می به ذهنرا  افکار منفی نشخوار ذهنی

داشته  ریتأثخواب  ازجمله در کیفیت زندگی تواند یم

فکری را در افراد افسرده کاهش  نشخواراگر بتوان . باشد

سوی دیگر افزایش داد؛  کیفیت خواب را از توان یمداد 

هر چه افراد بنا به دلایل مختلف  زیرا طبق آنچه بیان شد

افسردگی به نشخوار ذهنی بپردازند این امر  ازجمله

قرار دهد و کیفیت  ریثتأرا تحت  ها آنخواب  تواند یم

رابطه عکس  دهنده نشانو این امر  آوردخواب را پایین 

خواب در افراد افسرده اساسی  بین نشخوار ذهنی و کیفیت

چرخه  مهم از عناصر که خواب تیفیکبنابراین است؛

همراه  فیزیکی و روانی قوای با تجدید است و یروز شبانه

 نیب نیقرار دارد و ازا یعوامل مختلف ریتأث تحت است،

 یگسترده بر عملکردها ریتأث لیبه دل نشخوار فکری

 شتریرا ب خواب بیماران افسرده تیفیک تواند یروزانه فرد م

یکی از انواع افکار  نشخوار ذهنی. قرار دهد ریتحت تأث

 دیدگاه فراشناختی است و در اختلالات هیجانی ناخواسته

 یها مؤلفهیکی از  رااختلالات هیجانی، نشخوار فکری 

https://www.chetor.com/47503-%d8%b9%d9%84%d8%aa-%d8%a7%d9%81%da%a9%d8%a7%d8%b1-%d9%85%d9%86%d9%81%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
https://www.chetor.com/47503-%d8%b9%d9%84%d8%aa-%d8%a7%d9%81%da%a9%d8%a7%d8%b1-%d9%85%d9%86%d9%81%db%8c-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa/
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که نیاز به  داند یم در شروع و تداوم افسردگی اصلی

هاروی،  خوابی بیدر مدل شناختی  .توجه جدی دارد

افراطی در زمینه ی میزان خواب،  گری نشخوارنگرانی و 

هیجان شده،  های آشفتگیسبب بروز برانگیختگی و 

عملکرد  ی زمینهسوگیری توجه و ادراک نادرست در 

آن را به دنبال داشته و موجب  زمان مدتخواب و 

 .شود میخواب  های آشفتگیو تداوم  گیری شکل

هنی ذبا درمان نشخوار  توان یمدر اولین اقدام  جهیدرنت

 تواند یمکیفیت خواب را در افراد بالا برد و این امر 

به تمرکز در نشخوار ذهنی  درمان خواب افراد یجا به

اگر نشخوار ذهنی درمان شود  گرید عبارت به؛ پرداخت

با  توان یم تیدرنها. رودبالا می آن تبع بهکیفیت خواب 

بروز بسیاری از  تمرکز بر درمان نشخوار ذهنی از

روحی و روانی جلوگیری کرد؛ زیرا نشخوار  مشکلات

 شود و این کاهش کیفیت خواب منجر به تواند یمذهنی 

بر روی کل کیفیت  تواند یمکاهش کیفیت خواب 

هر فرد را تحت  و کار، تحصیل باشد اثرگذارزندگی 

 .و حتی آرامش زندگی را از بین ببرد قرار دهد ریتأث
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