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Abstract 
Introduction: While a variety of emotional, personality, cognitive, and behavioral factors are linked 

to sleep quality during adolescence, a comprehensive understanding of these factors remains elusive. 

Aim: The present study aimed to explore the mediating role of adaptive and maladaptive emotion 

regulation strategies in the relationship between anxiety sensitivity, neuroticism, dysfunctional 

attitudes towards sleep, and sleep quality among second-year high school adolescents. 

Method: The statistical population of this correlational study, which employed structural equation 

modeling, consisted of all second-year high school students (boys and girls) in Damghan, Iran, 

during the 2020-2021 academic year. A sample of 329 adolescents was selected through a multi-

stage cluster sampling method. To measure the variables under study, the Dysfunctional Beliefs and 

Attitudes about Sleep Scale (1993), the Anxiety Sensitivity Index (1986), the Children's Emotion 

Regulation Questionnaire (2003), and the Sleep Quality Questionnaire (1989) were administered. 

The collected data was analyzed using Pearson’s correlation coefficient test and structural equation 

modeling in SPSS-22 and AMOS-24. 

Results: The present results indicated the good fit of the research model for the data. Both adaptive 

and maladaptive emotion regulation strategies were found to mediate the relationship between the 

sleep quality of adolescents and anxiety sensitivity, neuroticism, and dysfunctional attitudes and 

beliefs about sleep (P<0.001). 

Conclusion: According to the findings, neuroticism, anxiety sensitivity, and maladaptive emotion 

regulation strategies are linked to a poor sleep quality. Conversely, adaptive emotion regulation 

strategies are associated with a higher sleep quality. Emotion regulation strategies were found to 

mediate the relationship between sleep quality and factors, such as anxiety sensitivity, neuroticism, 

and dysfunctional attitudes and beliefs about sleep. Mental health professionals are advised to 

consider the components examined in this study as they can play a crucial role in enhancing the sleep 

quality of adolscentse. 
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-گرچه عوامل متعدد هیجانی، شخصیتی، شناختی و رفتاری با کیفیت خواب در نوجوانی ارتباط دارند، اما تصوری جامع در مورد آن: مقدمه

 .ها وجود ندارد 

دف بررسی نقش میانجی تنظیم هیجان سازگارانه و ناسازگارانه در رابطه بین حساسیت اضطرابی، روان رنجوری، پژوهش حاضر با ه: هدف

 .های ناکارآمد و کیفیت خواب در نوجوانان دوره دوم متوسطه انجام شد نگرش

وجوانان دختر و پسر دوره متوسطه جامعه آماری کلیه ن. یابی معادلات ساختاری بود پژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگی و مدل: روش

عنوان نمونه انتخاب  نفر به 111ای  ای چندمرحله گیری خوشه بودند، که به روش نمونه 2044-2111دوم شهرستان دامغان در سال تحصیلی 

، (21۹۱)بی ، شاخص حساسیت اضطرا(2111)های ناکارآمد درباره خواب  گیری متغیرها از مقیاس باورها و نگرش جهت اندازه. شدند

های  های پژوهش با استفاده از روش داده. استفاده شد( 21۹1)و پرسشنامه کیفیت خواب ( 1441)پرسشنامه راهبردهای تنظیم هیجان کودکان 

 .وتحلیل شد تجزیه 10نسخه   AMOSو 11نسخه   SPSSافزار سازی معادلات ساختاری در نرم ضریب همبستگی پیرسون و مدل

ها برخوردار است، همچنین راهبردهای سازگارانه و ناسازگارانه تنظیم  ا نشان داد که مدل پژوهش از برازش مناسب با دادهه یافته: ها یافته

ها و باورهای ناکارآمد به خواب و کیفیت خواب نوجوانان نقش میانجی  هیجان در ارتباط بین حساسیت اضطرابی، روان رنجوری، نگرش

 (.P<442/4) دارد

تر و  براساس نتایج روان رنجوری، حساسیت اضطرابی و راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان با کیفیت خواب آشفته :گیری نتیجه

تر همراه است همچنین راهبردهای تنظیم هیجان در ارتباط بین حساسیت اضطرابی،  راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان با کیفیت خواب سالم

شود  بر این اساس به متخصصان سلامت روان توصیه می. کند ناکارآمد به خواب نقش میانجی ایفا می ها و باورهای روان رنجوری، نگرش

 .های مورد بررسی در پژوهش حاضر را در نظر داشته باشند جهت بهبود کیفیت خواب نوجوانان نقش مولفه

 خواب یفیتک هیجان، تنظیم ناکارآمد، های نگرش رنجوری، روان اضطرابی، حساسیت :هاکلیدواژه
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

 شناختی، زیستی، ی دورهاست از یك  عبارت 2نوجوانی

تا  24 فاصلهو گذرای اجتماعی و روانی که  فیزیولوژیك

، 1زنگوریتال سابان و )گیرد می بر را در سالگی 21

نوجوانی،  دوره روانی در اجتماعی های دگرگونی. (1411

شخصیت و  گیری شکل، طلبی آزادینیاز به استقلال، 

یکی از  .دهد میپذیرش توسط همسالان را در فرد توسعه 

که در این دوره سنی واجد تحولات جدی  هایی ویژگی

 ۱ حداقل به نوجوانان اغلب. کیفیت خواب است شود می

 و دارند احتیاج روز شبانه طول در خواب ساعت 1 الی

 آماده و مستعد بدنشان بخوابند، میزان این از کمتر اگر

پور، احمدی،  بشر) شد خواهد جسمی روحی های آسیب

در اختلالات خواب  شیوع (.2111فلاحی و عینی اردی، 

فورر، نیك و ) تفاوت دارد با یکدیگر مختلف جهان نقاط

برآورد کرد که  توان می مجموع دراما  ؛(142۹، 1شتکین

مقطع از  جهان، در یك اد سراسردرصد کل افر 14

 اما آمار کسانی ؛کنند را تجربه می خوابی خود بی زندگی

مبتلا هستند به اختلال خواب که به شکل مداوم و ثابت 

گلد، لوپز، فیلیپ، تیلارد، مورین و ) درصد است 24

دهد  می نتایج برخی از مطالعات نشان (.1411، 0همکاران

نوجوانان درصد  15که مشکلات خواب در بیش از 

 -از نوجوانان با اختلالات عصبیدرصد  15در  بهنجار و

تاکاشیما، اوها، هوسویا، اوکادا، لیدا و ) روانی وجود دارد

شیوع این مشکلات در کودکان  میزان. (1412، 5همکاران

 است شدهگزارش درصد  05و نوجوانان ایرانی 

 بهروز، ی واری ،ینمازی، اصل زادهیعل، خانی کریم)

2111.) 

                                                             
1
- Adolescence 

2
- Tal-Saban & Zaguri-Vittenberg 

3
- Furer, Nayak & Shatkin 

4
- Gauld, Lopez, Philip, Taillard, Morin & et al 

5
- Takeshima, Ohta, Hosoya, Okada, Iida & et al 

 بینی پیش های مؤلفهپرداختن به  های ضرورتدر خصوص 

گفت که  توان میکیفیت خواب ضعیف  کننده

، ۱استفان، اسپوریس، کریستویچ و کنجاز)آلودگی  خواب

های  کیفیت مناسب خواب یکی از مؤلفه و (142۹

پراهمیت در موفقیت تحصیلی و عملکرد شناختی 

 برای همچنین ؛(1411 ،1بانینتون و هایس)نوجوانان است 

 و رشد مغز شناختی عصب و شناختیروان کارکردهای

 تقریباً(. 1414، ۹گالوان)ای دارد  نوجوانان اهمیت ویژه

 پذیری، تحریك از خوابی بی به مبتلا افراد 14%

 اضطراب، خستگی، حافظه، مشکلات پرتی، حواس

، ژانگ، ژانگ) برند می رنج توجه نقص و افسردگی

 .(1412، 1و همکاران یووانگ، ژو، ل

که کیفیت است هایی  یکی از مؤلفه 24روان رنجوری

ژاوو، وانگ، ) دهدخود قرار می تأثیرخواب را تحت 

تمایل به تجربه رنجوری  روان. (1421، 22فنگ، لو و لی

عواطف منفی چون ترس، غم، دستپاچگی، عصبانیت، 

روان که مجموعه حیطه است  احساس گناه و نفرت

ژانگ، بارانوا، ژو، کاو، چن ) دهد تشکیل می را رنجوری

افراد با نمره بالا در این مقیاس . (1412، 21و همکاران

مستعد داشتن عقاید غیرواقعی هستند و کمتر قادر به مهار 

تر از دیگران با  خود بوده و خیلی ضعیف های برانگیختگی

فرجی، مقتدر و اسدی مجره، )آیند  تنیدگی کنار می

گردد که این افراد از کیفیت ن باعث میهمی و ؛(2111

چن، ) نسبت به دیگران برخوردار باشند ترخواب پایین

از سوی (. 1411، 21خیو، تانگ و همکارانسان، هوانگ، 

                                                             
6
- Štefan, Sporiš, Krističević & Knjaz 

7
- Bainton & Hayes 

8
- Galván 

9
- Zhang, Zhang, Wang, Zhu, Liu & et al 

10
- Neuroticism 

11
- Zhao, Wang, Feng, Lv & Li 

12
- Zhang, Baranova, Zhou, Cao, Chen & et al 

13
- Chen, Sun, Huang, Xiao, Tang & et al 
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حساسیت  با تقویت تواند میهمچنین  مؤلفهاین دیگر 

رن، ) خواب نقش ایفا کند مربوط در مشکلات 2اضطرابی

حساسیت  .(1421، 1لی، ژو، وانگ، لی و همکاران

است که  های فردی تفاوت بااضطرابی یك سازه مرتبط 

های بدنی که با انگیختگی اضطرابی  در آن فرد از نشانه

مرتبط است، ( افزایش ضربان قلب، تنگی نفس، سرگیجه)

ها به  که این نشانه دآی می برترسد و اصولاً از این باور  می

زا اجتماعی، شناختی و بدنی منجر  پیامدهای نهفته آسیب

. (1425، 1اوگلسبی، کارپون، رینز و اسچمیدت) شود می

هایی در بازیابی و  ی حساسیت اضطرابی منجر به سوگیر

فراخوان  های محرکپردازش اطلاعات مربوط به 

فرد  شود که این خود زمینه را برای ابتلای اضطراب می

لاوریولا، کارلتن، ) سازد به اختلالات روانی فراهم می

در همین  (.1421، 0و همکاران تمپستا، کالنا، سوکی

( 142۹)، 5ی دیکسون، لی، گراتز و تولها یافتهراستا 

 و ۱خوابی بیحاکی از آن است که حساسیت اضطرابی با 

 .همراه است تر ضعیفکیفیت خواب 

در سطح شناختی با کیفیت که  هایی مؤلفهیکی دیگر از 

 1باورهای ناکارآمد مؤلفه. خواب ضعیف مرتبط است

 درباره ناکارآمد های نگرش باورها و .خواب است درباره

 ،ناپذیر انعطاف شناختی ناسازگارانه، های فعالیت خواب،

 تأثیر و خواب مورد در منفی و افراطی مقاوم برابر تغییر،

 هستند روزانه دعملکر یا و سلامت بر خواب اختلال

مطالعات متعددی (. 1425، ۹لاروچ، لورین، کاته و بلیسله)

ارتباط بین این باورها و کیفیت نامناسب خواب را نشان 

                                                             
1
- Anxiety sensitivity 

2
- Ren, Li, Zhou, Wang, Li & et al 

3
- Oglesby, Capron, Raines & Schmidt 

4
- Lauriola, Carleton, Tempesta, Calanna, Socci & et al 

5
- Dixon, Lee, Gratz & Tull 

6
- Insomnia  

7
- Dysfunctional attitudes 

8
- Larouche, Lorrain, Côté & Bélisle 

 ری، مورین ووک کورف، مكون تاکرال، ) اند داده

اثرات خود را به شکل  ها مؤلفهاما آیا این ؛ (1،1414ویتلو

 یها مؤلفه بررسی رسد یم؟ به نظر کنند یمخام اعمال 

کیفیت  که چراضروری است  ارتباطین ا درمیانجی 

خواب یك عامل خروجی نهایی است که ممکن است 

. میانجی یکسانی شکل بگیرد های یسممکاناز  یتدرنها

نقش  تواند یم رسد یمکه به نظر  ها مؤلفهیکی از این 

 هیجان تنظیم .است 24تنظیم هیجان مؤلفهمیانجی ایفا کند 

 طریق از که کرد تعریف فرآیندهایی صورت به توان می را

 چه و باشند داشته هیجانی چه اینکه بر توانند می افراد آن،

مك ری ) بگذارند تأثیر کنند ابراز و تجربه را ها آن وقت

 (.1414، 22و گراس

 ی تنظیم هیجانلزوماً همه راهبردها که اگرچه

رهای دربردارنده باو ها آننیستند و برخی از  21سازگارانه

و برخورد ناکارآمد با هیجانات هستند و  غیرمنطقی

 گیرند میتنظیم هیجان را در بر  21ناسازگارانه های جنبه

و وندرکرچوو های  یافته(. 1441 ،20و کرایچ گارنفسکی)

نی در بروز نشان داد که تنظیم هیجا( 1421) 25وانگ

بین تنظیم هیجانی و کیفیت  اختلال خواب نقش دارد و

همچنین اهمیت  .معناداری وجود داشت خواب رابطه

گر راهبردهای تنظیم هیجان در ارتباط بین تعدیل

و مشکلات مربوط به خواب در  2۱سازاختلالات درونی

و  ماسون، ، جانسون، جیمز، نلسونتوماسو)مطالعه 

اما مشخص نیست  ؛گزارش شده است( 1412، 21همکاران

حساسیت بین  ارتباط توانند میکه آیا این راهبردها 

                                                             
9
- Thakral, Von Korff, McCurry, Morin & Vitiello 

10
- Emotion regulation 

11
- McRae & Gross 

12
- Adaptive 

13
- Maladaptive 

14
- Garnefski & Kraaij 

15
- Vandekerckhove & Wang 

16
- Internalizing disorders 

17
- Tomaso, Johnson, James, Nelson, Mason & et al 

http://www.pressebnesina.com/Product/156
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اضطرابی، روان رنجوری و باورهای ناکارآمد با خواب را 

 لذا ؛کنند یا خیر؟ گری میانجیبا کیفیت خواب نوجوانان 

 در موجود دانش به بخشیدن غنا ضمن پژوهش حاضر

 های نا کارآمد و سایر عواملتنظیم هیجان، نگرش زمینه

 کننده فراهم تواندمی کیفیت خواب نوجوانان، بر مؤثر

 ایمداخله هایبرنامه اجرای و طراحی برای لازم ینهزم

. باشد افراد در این گروه از سالم رفتارهای ارتقاء جهت

بررسی نقش میانجی  هدف با پژوهش این دلیل همین به

تنظیم هیجان سازگارانه و ناسازگارانه در رابطه بین 

ناکارآمد  های نگرشحساسیت اضطرابی، روان رنجوری، 

 .در نوجوانان انجام شد و کیفیت خواب

 

 روش

معادلات  یابیمدلروش پژوهش حاضر همبستگی از نوع 

آموزان  جامعه آماری شامل کلیه دانش. ساختاری بود

به تعداد  دختر و پسر دوره متوسطه دوم شهرستان دامغان

. بود 2111-2044در سال تحصیلی  نفر 1444

حجم بسیاری از پژوهشگران حداقل  زعم به که ازآنجایی

آزمودنی است  144های ساختاری  نمونه لازم در مدل

 111در پژوهش حاضر نیز ( 2112ور،  حبیبی و عدن)

ای گیری خوشهنمونهروش  با استفاده ازآزمودنی 

از میان کلیه مدارس . ای انتخاب شدند چندمرحله

کوثر، حضرت زینب، )شهرستان دامغان، چهار مدرسه 

رسه سه کلاس و از هر و از هر مد( ای و شاهد خامنه

صورت تصادفی آموزان تعدادی بهکلاس به نسبت دانش

: معیارهای ورود به تحقیق عبارت بود از. انتخاب شدند

رضایت آگاهانه و نبود مشکلات و اختلالات رشدی و 

های خروج از مطالعه نیز شامل اختلالات رشدی،  معیار

 .ن بودابزارهای ناقص و عدم ادامه همکاری با پژوهشگرا

سپس  ،بیانبعد از انتخاب نمونه، ابتدا هدف پژوهش 

ناکارآمد  های نگرش و باورها مقیاسهای پرسشنامه

، شاخص حساسیت اضطرابی (2111)خواب  درباره

، پرسشنامه راهبردهای تنظیم هیجان کودکان (21۹۱)

در اختیار ( 21۹1)و پرسشنامه کیفیت خواب  (1441)

خواسته شد با دقت تکمیل  ها آنقرار داده شد و از  ها آن

گروهی و در محل تحصیل  صورت بهاطلاعات . نمایند

در مورد مسائل اخلاقی . آوری شدآموزان جمع دانش

اطمینان داده شد که گمنامی در  نوجوانانبه  نیز پژوهش

تکمیل ابزارها لحاظ و رازداری و محرمانه بودن اطلاعات 

 با استفاده از شدهگردآوری های داده .شودمی حفظ

آزمون همبستگی  های میانگین، انحراف معیار وشاخص

مورد  11نسخه  SPSS افزار توسط نرم پیرسون

منظور بررسی همچنین به. قرار گرفت وتحلیل تجزیه

الگوی پیشنهادی پژوهش از روش تحلیل مسیر و برای 

جود در از روش بوت استرپ مو غیرمستقیمآزمون اثرات 

 .استفاده شد 10نسخه  AMOS افزار نرم

 

 ابزار

توسط این پرسشنامه  :1پرسشنامه کیفیت خواب پیتسبورگ

در  21۹1در سال  1ن و کوپفرمونك، برم بویس، رینولدز،

این ابزار . مؤسسه روانپزشکی پیتسبورگ طراحی شد

 0سؤال است که در یك طیف لیکرت  2۹دارای 

هنی کیفیت ذ. شود گذاری می نمره 1تا  صفرای از  درجه

، 5خواب زمانمدت ، 0، تأخیر در به خواب رفتن1خواب

، استفاده از داروی 1، اختلال خواب۱میزان بازدهی خواب

                                                             
1
- The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

2
- Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer 

3
- Subjective sleep quality 

4
- Sleep latency 

5
- Sleep duration 

6
- Habitual sleep efficiency 

7
- Sleep disturbances 
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های خرده مقیاس 1و اختلال عملکردی روزانه 2آورخواب

مطالعه رانیتی، والوسك، شوارتز، آلن و  .این ابزار هستند

نشان دادند که این ابزار در سنجش ( 142۹) 1تریندر

انسجام درونی ابزار با . وانان قابلیت مناسبی داردنوج

و  بویس)گزارش شد  ۹1/4استفاده از آلفای کرونباخ 

 رواییدر نسخه ایرانی این پرسشنامه (. 21۹1 همکاران،

به نقل ؛ 21۹۹فر، شهری)دست آمد ب ۹1/4پایایی و  ۹۱/4

(. 211۹آروین، رسولی، عاشوری و صفر زاده، از 

پرسشنامه به روش  اعتماد قابلیتهمچنین در پژوهشی 

 (دونیمه کردن) و به روش تنصیف 0۱/4آلفای کرونباخ 

و مرعشی،  زاده احتشامحیدری، )دست آمد ب 51/4

ابزار به روش  اعتماد در این پژوهش نیز قابلیت(. 21۹1

 .آمد دستب 1۹/4آلفای کرونباخ 

این ابزار  :4های ناکارآمد خواب مقیاس باورها و نگرش

های ناکارآمد درباره  ارزیابی باورها و نگرش باهدف

وسیله مورین، استون، ترینکل، مرکر و خواب به

این پرسشنامه . طراحی شد 2111در سال  5رمسبرگ

؛ 1 ؛ مخالفم2 کاملاً مخالفم،)گزینه  5سؤال با  24دارای 

. باشدمی( 5؛ کاملاً موافقم، 0 موافقم، ؛1 نظری ندارم،

تواند کسب  رد در این آزمون میای که ف بیشترین نمره

نمرات  که درصورتی. است 24و کمترین نمره  54نماید 

های  باشد، میزان باورها و نگرش 14تا  24افراد بین 

ناکارآمد درباره خواب در این جامعه ضعیف، نمرات بین 

سطح بسیار  14سطح متوسط و نمرات بالای  14تا  14

ساده برای  های عبارتاین ابزار با برخی تغییر . استخوبی 

گریگوری، )ز کاربرد دارد گروه کودکان و نوجوانان نی

                                                             
1
- Use of sleeping medication 

2
- Daytime dysfunction 

3
- Raniti, Waloszek, Schwartz, Allen & Trinder 

4
- Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep (DBAS) 

5
- Morin, Stone, Trinkle, Mercer & Remsberg 

 قابلیت(. 1441، ۱کاکس، کرافورد، هولند و هاروی

. استگزارش شده  ۱1/4این مقیاس بالای  اعتماد

مقیاس توسط سازندگانش  آزمایی درستیهمچنین 

در ایران، این مقیاس از . است شدهگزارش مطلوب 

برخوردار  14/4وبی با ضریب بالای همسانی درونی خ

فر،  غرایی، اصغرنژاد و رضوانی وند،علیدوس)است 

در پژوهش حاضر نیز قابلیت اعتماد با استفاده از (. 2111

 .آمد دستب 12/4آلفای کرونباخ 

یك  : عاملی شخصیت نئو 5فرم کوتاه پرسشنامه 

 ۹و کاستا کریمك وسیله بهو  سؤالی است ۱4 پرسشنامه

پاسخ هر سؤال در طیف . شد ساخته 21۹1سال  در

 5تا کاملاً مخالفم  2لیکرت از کاملاً موافقم  ای درجه پنج

 روان)عامل شخصیتی  5این ابزار . شود گذاری مینمره

، گشودگی به تجربه، خوشایندی و اییگر، برونآزردگی

در این . دهد قرار می سنجش موردرا ( شناسیوظیفه

استفاده  آزردگی روانرده مقیاس پژوهش از سؤالات خ

، 1۹، 1۱، 12 ،1۱، 12، 2۱، 22، ۱، 2سؤالات . خواهد شد

. است آزردگی روانسنجش  جهت 5۱، 52، 0۱، 02

را به  مقیاس خردهسازندگان پرسشنامه قابلیت اعتماد این 

کاویانی، ) گزارش نمودند ۹۹/4روش آلفای کرونباخ 

مطالعه دی  (2111نی، نظری، اکبرزاده و حجت، حسی

نشان داد که ( 1444) 1فرویت، مرویلد، هوکسترا و رولاند

سال  21تا  21که این ابزار برای ارزیابی نوجوانان سنین 

این پرسشنامه در ایران . معتبر است سالبزرگمشابه گروه 

به فارسی ترجمه و هنجاریابی ( 21۹4)توسط گروسی 

وش ملاکی این ابزار از ر آزمایی درستیبرای . شده است

همبستگی بین دو فرم گزارش شخصی و گزارش 

                                                             
6
- Gregory, Cox, Crawford, Holland, Harvey & et al 

7
- NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI) 

8
- McCrae & Costa 

9
- De Fruyt, Mervielde, Hoekstra & Rolland 
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که ضرایب حاصل بین ، گر استفاده شده استمشاهده

 اعتماد ضریب قابلیت. گزارش شده است ۱۱/4تا  05/4

تا  5۱/4آزمون نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ بین 

در پژوهش حاضر (. 21۹4گروسی، )گزارش شد  ۹1/4

با استفاده از  آزردگی وانر آزمون خردهقابلیت اعتماد 

 .آمد دستب 5۱/4آلفای کرونباخ 

آیتمی است  2۱یك مقیاس  :1شاخص حساسیت اضطرابی

در سال  1نالیکه توسط ریس، پترسون، گارسکی و مك

ساخته شد و ترس از تجربه کردن علائم اضطرابی  21۹۱

 و موریس، اسمیت، مرک بلاچ. کندرا ارزیابی می

نشان دادند که این مقیاس  ای لعهمطادر ( 1442) 1شوتون

ها سؤال. برای گروه کودکان و نوجوانان نیز معتبر است

بسیار : 0بسیار کم تا : صفر) ای درجه پنجروی یك مقیاس 

با روش . شوند بندی میاز سوی آزمودنی رتبه( زیاد

تحلیل عاملی، دو عامل اصلی ترس از احساسات بدنی و 

ی حساسیت اضطرابی ذهنی عوامل اصل فجایعترس از 

های روانسنجی این مقیاس،  بررسی ویژگی. معرفی شد

. کند گزارش می 14/4تا  ۹4/4ثبات درونی آن را بین 

آمد که  دستب 15/4بعد از دو هفته،  بازآزماییضریب 

دهد حساسیت اضطرابی یك سازه شخصیتی  نشان می

بیرامی، اکبری، (. 21۹۱، و همکاران ریس)پایدار است 

-ر ایران به بررسی ویژگید( 2112)ور و عظیمی پقاسم

قابلیت اعتماد آن . ه پرداختندسنجی این پرسشنامهای روان

و تنصیفی  بازآزماییاساس سه روش همسانی درونی، بر

و  15/4، 11/4 ترتیب بهمحاسبه شد که برای کل مقیاس 

 زمان هماز طریق اجرای  زمان همروایی . آمد دستب 11/4

شد که ضریب همبستگی  انجامSCL-90  با پرسشنامه

ضرایب همبستگی با نمره کل در حد . گزارش شد 5۱/4
                                                             
1
- Anxiety sensitivity Index 

2
- Reiss, Peterson, Gursky & McNally 

3
- Muris, Schmidt, Merckelbach & Schouten 

همبستگی . متغیر بود ۹۹/4تا  10/4بخش و بین رضایت

در . متغیر بود ۱۹/4تا  0/4نیز بین  ها مقیاس خردهبین 

 دستب ۹2/4آزمون  اعتماد پژوهش حاضر ضریب قابلیت

 .آمد

این  :4ک و نوجوانپرسشنامه تنظیم هیجان برای کود

ارزیابی راهبردهای تنظیم هیجان توسط  منظور بهپرسشنامه 

 24و دارای  طراحی شد، 1441 در سال 5گراس و جان

و ( سؤال ۱)مقیاس ارزیابی مجدد  سؤال و داری دو زیر

در یك طیف لیکرت   آزمودنی. است( سؤال 0)سرکوبی 

 شدت به)تا هفت ( مخالفم شدت به)از یك  ای درجه 1

دامنه نمرات مقیاس بین . دهد به سؤالات پاسخ می( موافقم

سازندگان ابزار درستی مقیاس را . خواهد بود 14تا  24

گزارش  14/4آن را بالای  اعتماد تأیید و ضریب قابلیت

در ایران پس از تأیید (. 1441گراس و جان، )ند نمود

 1۹/4درستی ابزار ضریب آلفای کرونباخ نیز بالای 

در (. 2111بیگدلی، نجفی و رستمی، ) گزارش شد

پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ قابلیت اعتماد 

 .آمد دستب 15/4

 

 هایافته

 در پژوهش کنندگان شرکتهای جمعیت شناختی یافته

 موردافراد ( %5/۱1)نفر  141جنسیت  نظر ازنشان داد، 

همچنین  ،بودند پسر( %5/1۱)نفر  214و  دختر مطالعه

سال  11/21 ±11/4 افراد حاضر در پژوهش یانگین سنیم

 هاییافته 2جدول . بودندسال  2۹-2۱و در طیف سنی 

 .دهدپژوهش را نشان میتوصیفی متغیرهای 

                                                             
4
- The Emotion Regulation Questionnaire for Children and 

Adolescents (ERQ-CA) 
5
- Gross & John 
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 متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف معیار 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گردد که بیشترین ، مشاهده می2اساس نتایج جدول بر

مربوط به نمرات روان رنجوری و کمترین  میانگین

 1 دولج .استمیانگین مربوط به نمرات کارایی خواب 

متغیرهای اطلاعات مربوط به همبستگی پیرسون بین 

 .ددهمی را نشان پژوهش

 
 پژوهشیب همبستگی متغیرهای ضر 2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیر

      2 رنجوری روان .1

     2 111/4** حساسیت اضطرابی .2

    2 114/4** 111/4** خواب به ناکارآمد باورهای و هانگرش. 3

   2 -114/4** -22۱/4* -2۹4/4** راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان .4

  2 252/4** 1۱/4** 220/4* 214/4** سازگارانه تنظیم هیجانراهبردهای نا. 5

 ns414/4 **111/4 **111/4- 1 111/4** 04۱/4** خواب کیفیت. 6

 42/4معنی داری در سطح **         45/4معنی داری در سطح  *

 گردد بین متغیرهایچنانکه در جدول فوق مشاهده می

ی حساسیت اضطرابی و راهبردها ،یرنجور روان

ناسازگارانه تنظیم هیجان با کیفیت خواب نوجوانان رابطه 

مثبت و معنادار و بین و راهبردهای سازگارانه تنظیم 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 5۱/۱ ۹4/1۱ رنجوری روان

 01/1 11/11 حساسیت اضطرابی

 ۹1/5 24/25 بدنی هاینگرانی از ترس

 ۹2/1 11/۹ شناختی کنترل نداشتن از ترس

 04/1 ۹1/۹ دیگران توسط اضطراب شدن مشاهده از ترس

 04/۱ 42/11 خواب به ناکارآمد باورهای و هانگرش

 ۹4/1 4۱/22 انتظارات و عادات خواب

 24/5 11/14 کنترل و پیامدهای خواب

 ۹1/5 11/1۱ تنظیم هیجان راهبردهای سازگارانه

 11/1 ۱1/2۱ راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان

 15/1 50/۱ کیفیت خواب

 ۹2/4 45/1 خواب ذهنی کیفیت

 ۹4/4 20/2 رفتن خواب به در تأخیر

 11/4 ۱5/4 خواب مدت طول

 01/4 22/4 خواب کارایی

 11/4 14/2 خواب اختلالات

 ۹۱/4 01/4 آور خواب داروهای مصرف

 41/2 ۹۹/4 روزانه عملکرد اختلال
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با کیفیت خواب نوجوانان رابطه منفی و معناداری  هیجان

 روانمتغیرهای همچنین بین (. P<45/4)وجود دارد 

ها و باورهای حساسیت اضطرابی، نگرش ،یرنجور

اب با راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان ناکارآمد به خو

، یرنجور رواننوجوانان رابطه مثبت و معنادار و بین 

ها و باورهای ناکارآمد به ، نگرشحساسیت اضطرابی

خواب با راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان نوجوانان 

 بررسی در (.P<45/4)رابطه منفی و معناداری وجود دارد 

 برازش نیکویی هایخصشا مدل، برازش تحلیل و

-شاخص برازش نرم پارسیمونس، شاخص برازش مقایسه)

ای پارسیمونس، شاخص ای، شاخص برازش مقایسه

برازش افزایشی، شاخص نیکویی برازش، ریشه میانگین 

مانده استانداردشده و ریشه میانگین مربعات  مربعات باقی

پژوهش  مفهومی مدل برازش از حاکی (خطای تقریب

 .است شده گزارش 1 جدول در نتایج که بود

 
 های برازندگی الگوی پیشنهادی پژوهش حاضرشاخص 3جدول 

 نقطه برش مقدار مشاهده شده شاخص برازش

  11۱/20۹ کای مجذور

  ۱2 آزادی درجه

  <442/4 سطح معناداری

PCFI 51۱/4 5/4< 

IFI 140/4 1/4< 

GFI 115/4 1/4< 

CFI 141/4 1/4< 

PNFI 510/4 1/4< 

SRMR 4۱4/4 4۹/4> 

RMSEA (4۹/4 – 41/4)41۱/ 4۹/4> 

 

 برازش 1جدول  در ساختاری معادلات یابیمدل نتایج

 تائید از اطمینان حصول از پس. داد نشان را مفهومی مدل

 به اقدام ساختاری، معادلات مدل برازندگی هایشاخص

 متغیرهای بین غیرمستقیم و مستقیم مسیر ضرایب برآورد

 .است شده ارائه 0 جدول در آن نتایج که گردید وهشپژ

 
 یب مسیر بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاریضر 4دول ج

 سطح معناداری t خطای استاندارد ضریب استاندارد متغیر

 42/4    حساسیت اضطرابی

 42/4 - - 1۱4/4 بدنی هاینگرانی از ترس

 42/4 120/24 401/4 15۹/4 شناختی کنترل نداشتن از ترس

 42/4 14۱/1 41۱/4 ۱۱1/4 دیگران توسط اضطراب شدن مشاهده از ترس

 42/4    نگرش و باورهای ناکارآمد به خواب

 42/4 - - ۹14/4 انتظارات و عادات خواب
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 42/4 1۹5/0 41۱/4 11۹/4 کنترل و پیامدهای خواب

 42/4    کیفیت خواب

 42/4 - - 041/4 خواب ذهنی کیفیت

 42/4 101/5 110/4 ۱۹0/4 خواب تاختلالا

 42/4 ۱11/0 051/4 ۱۱0/4 آور خواب داروهای مصرف

 42/4 215/5 120/4 ۱۱۱/4 روزانه عملکرد اختلال

 .عدم نشانگر در جدول گزارش نشده است دلیل به( هیجان تنظیم و رنجوری روان)نمرات کل * 

تمامی ضرایب مسیر مربوط مثبت  0جدول  اساس نتایجبر

 جهت(. p<42/4)دار است  معنی 42/4ر سطح آلفای و د

متغیر  غیرمستقیمای و اثر تعیین معناداری رابطه واسطه

مستقل بر متغیر وابسته از طریق میانجی از روش بوت 

 5 توان در جدولرا می آننتایج  که ؛شداسترپ استفاده 

 .مشاهده نمود

 
 (نهایی)پیشنهادی  در مدلبوت استرپ  ضرایب غیر مستقیم نتایج 5جدول 

 مقدار متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل
حد 

 پایین

حد 

 بالا

سطح 

 معناداری

 441/4 2412/4 4۱02/4 4۹11/4 کیفیت خواب راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان رنجوری روان

 251/4 4511/4 -420۹/4 415۱/4 کیفیت خواب راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان رنجوری روان

 440/4 2412/4 450۹/4 4115/4 کیفیت خواب راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان حساسیت اضطرابی

 051/4 4011/4 -410۱/4 4225/4 کیفیت خواب راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان حساسیت اضطرابی

 <442/4 1۹12/4 1451/4 1001/4 ابکیفیت خو راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان خواب به ناکارآمد باورهای و هانگرش

 <442/4 11۱1/4 2510/4 2۹21/4 کیفیت خواب راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان خواب به ناکارآمد باورهای و هانگرش

 

تنظیم  طریق از رنجوری روان، 5جدول  طبق مندرجات

 غیرمستقیم اثر خواب کیفیت بر آگاهیهیجان و ذهن

همچنین  .معنادار است 442/4طح این رابطه در س دارد و

 تنظیم هیجان برکیفیت طریق از اضطرابی حساسیت

 442/4و این رابطه در سطح دارد  غیرمستقیم اثر خواب

-نگرشکه توان عنوان کرد و در نهایت می، معنادار است

بر تنظیم هیجان  طریق از ها و باورهای ناکارآمد به خواب

این رابطه در سطح و دارد  غیرمستقیم اثر خواب تیفیک

 .معنادار است 442/4

 

 بحث

 جانیه میتنظ یانجینقش م یبررس باهدفپژوهش حاضر 

 ،یاضطراب تیحساس نیسازگارانه و ناسازگارانه در رابطه ب

خواب در  تیفیناکارآمد و ک یها نگرش ،یروان رنجور

 .انجام شدنوجوانان 

در  شده مطرحپژوهش نشان داد که مدل  یها افتهی

حاضر از برازش مناسب برخوردار است همچنین پژوهش 

بین  رابطهتنظیم هیجان سازگارانه و ناسازگارانه  مؤلفه

حساسیت اضطرابی و روان باورهای ناکارآمد خواب، 

 .کند یم یگریانجیمرنجوری را با کیفیت خواب 

 نشان دادن ارتباط بین این پژوهش از منظر های یافته

رنجوری و حساسیت ، روان نگرش ناکارآمد به خواب

با کیفیت خواب ضعیف در نوجوانان با  اضطرابی
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ژین، ژو، پنگ،  ؛(1441)گریگوری و همکاران  های یافته

چانگ، ما، سو، لو، ساتگار و ؛ (142۹) 2دینگ و یوان

دیکسون و  ؛(1421) و همکاران ژاوو ؛(1414) 1همکاران

 .بود همسو( 1421)و همکاران  لاوریا و (142۹)همکاران 

همچنین از منظر نقش میانجی تنظیم هیجان در ارتباط بین 

 های یافتهسلامت روان و کیفیت خواب  های مؤلفه

و  (1421)اوتاکا و همکاران  های یافتهپژوهش حاضر با 

در این رابطه  .بود همسو( 142۹)ون و همکاران  جی

نشان داد که راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان  ها یافته

ها و نگرش یاضطراب تیحساس ،رنجوری روانارتباط بین 

را  خواب تیفیک اناکارآمد به خواب ب و باورهای

، این در حالی بود که راهبردهای کند می گریمیانجی

 ها وناسازگارانه تنظیم هیجان فقط ارتباط بین نگرش

باورهای ناکارآمد به خواب و کیفیت خواب را 

رنجوری نقش و در ارتباط با روان  کند می گریمیانجی

 .معناداری ندارد غیرمستقیم

نقش میانجی تنظیم هیجان در ارتباط بین در تبیین 

 توان میحساسیت اضطرابی و کیفیت خواب ضعیف 

حساسیت اضطرابی از طریق ایجاد نگرانی چنین گفت که 

، ارتباط داردتر و اضطراب بالاتر با کیفیت خواب ضعیف

طرابی نمره بالایی از طرفی نوجوانانی که در حساسیت اض

 کند از نظر تنظیم هیجانات خود دچار مشکل کسب می

های حساسیت  ظرفیت کم افراد با ویژگی. هستند

اضطرابی و روان آزردگی برای کاهش هیجانات منفی و 

تمایل به استفاده از راهبردهای غیر انطباقی مانند سرزنش 

خود و دیگران، نشخوار فکری در مورد خواب و 

ساز ممکن است از طریق افزایش  ی آشفتهرویدادها

برانگیختگی شناختی و جسمانی پیش از خواب به 

                                                             
1
- Jin, Zhou, Peng, Ding & Yuan 

2
- Chang, Ma, Seow, Lau, Satghare & et al 

سهرابیان، غلامرضایی )تضعیف کیفیت خواب منجر شود 

، در نتیجه واضح است افرادی که (2111و سپهوندی، 

-ری بهراهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان را به میزان کمت

مورد بحث بیشتر  های مؤلفهکار ببرند در صورت وجود 

 .مستعد کیفیت خواب ضعیف هستند

نقش میانجی تنظیم هیجان در ارتباط بین باورها  در تبیین

 نیز ناکارآمد و کیفیت خواب نوجوانان های نگرشو 

موجب بروز باورهای ناکارآمد  گفت که توان می

گونه باورها در اینشود،  میاختلالات عاطفی و رفتاری 

های خارجی پیامدهای  رکبرخورد با حوادث و مح

عاطفی همچون ترس، اضطراب، خشم، گناه، غم و اندوه، 

ون و  جی) کند ایجاد می مشکلات هیجانیخصومت و 

در نتیجه در صورتی که فرد نتواند (. 142۹همکاران، 

باورهای ناکارآمد خود را کنترل کند در تنظیم هیجان نیز 

ی از تواند یکدچار مشکل خواهد شد و همین امر می

همچنین در . های کاهش کیفیت خواب افراد باشد علت

خصوص تبیین نقش میانجی تنظیم هیجان در ارتباط بین 

 توان میروان رنجور خویی و کیفیت خواب نوجوانان 

در نظریه پنج عاملی شخصیت نئو، فرد گفت که 

نارکوتیك ممکن است بیشتر مستعد ترس، عصبانیت، 

ی و سایر احساسات اضطراب، احساس گناه، افسردگ

برای  های ناامیدکننده کن است از راهمم. منفی باشد

های خود استفاده کند یا به طور تکانشی  برآوردن خواسته

علاوه بر این، اگر این فرد با استرس روبرو . عمل کند

در حالیکه . خوبی به آن پاسخ ندهد  شود، ممکن است به

ت استرس فردی که کمتر این ویژگی را دارد، ممکن اس

 .کند اما به احتمال زیاد آن را بهتر کنترل می ؛داشته باشد

شود که فرد در تنظیم هیجانات  د باعث میرتمامی این موا

خود دچار مشکل شده و در نهایت کیفیت خواب او نیز 
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روان  در نتیجه(. 1421اوتاکا و همکاران )به خطر بیافتد 

ابتلا به برخی  را بیشتر مستعدتواند افراد  می خویی رنجور

یفیت و همین امر در ک ها و اختلالات روانی کند بیماری

 .خواب نیز تأثیر خواهد گذاشت

 یها مؤلفهگفت که  توان یمدر نتیجه به شکل کلی 

خویی و حساسیت  نگرش ناکارآمد، روان رنجور

اضطرابی، از متغیرهای مهم و تأثیرگذار در کیفیت خواب 

ل مستقیم با کیفیت خواب باشند که به شک نوجوانان می

تواند تنظیم هیجان می و از سوی دیگر ندهست ارتباطدر 

 .کند گریمیانجیرا  ها مؤلفهارتباط این 

 

 گیرینتیجه

 روان نتیجه گرفت که توان میهای این پژوهش  از یافته

ی، حساسیت اضطرابی و راهبردهای ناسازگارانه رنجور

و راهبردهای  تر آشفتهتنظیم هیجان با کیفیت خواب 

همراه  تر سالمسازگارانه تنظیم هیجان با کیفیت خواب 

است و همچنین راهبردهای تنظیم هیجان در ارتباط بین 

باورهای  و ها نگرشحساسیت اضطرابی، روان رنجوری، 

پژوهش  .کند یمناکارآمد به خواب نقش میانجی ایفا 

اینکه این  ازجملههایی بود،   حاضر دارای محدودیت

هش بر روی نوجوانان دوره متوسطه دوم انجام شد و پژو

باید در تعمیم به سایر نوجوانان و کودکان احتیاط کرد، 

موجب  که زیاد بود ها پرسشنامهی ها تمیآتعداد  همچنین

و ممکن است پاسخگویی را  شد ها یآزمودنخستگی 

با توجه به نتایج  تیدرنها. قرار داده باشد ریتأثتحت 

 هیجان تنظیم مهم راهبردهای نقش به ظرو نآمده  دستب

 و مشاوران به نوجوانان خواب کیفیت یگریانجیمدر 

در مداخلاتشان  شود می پیشنهاد سلامت حوزه روانشناسان

 ها مؤلفهاین  نقش به نوجوانان خواب کیفیت بهبود جهت

همچنین به پژوهشگران آتی توصیه . نمایند ای ویژه توجه

ر روی نوجوانان و کودکان این پژوهش را ب گردد یم

 .ی سنی نیز ارزیابی کنندها گروهسایر 
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