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 مقاله پژوهشی 

  خوابت یفیا با کیمیتا یو آلکس یارتباط افسردگ یبررس
  

  ٤ي، جواد هاشم٣يريل شي، اسماع٢زاده گورادلي، جابر عل*١نادر حاجلو
 

  20/01/1394تاریخ پذیرش  16/11/1393تاریخ دریافت 
 
 دهیچک

گزارش شده اسـت. پـژوهش    يبدخواب يبرا يقات مختلف، علل متعدديدر تحق رو نيازامشخص نشده است  يبدخواب يعلت قطع تاکنون :هدف و نهیزم شیپ
 به اجرا در آمد. خوابت يفيبا ک يميتا يو آلکس ين افسردگيارتباط ب يبررس باهدفحاضر 

انتخاب و  يتصادف يريگ نمونهز به روش يزن) از دانشگاه تبر ۶۰مرد و  ۶۰دانشجو ( ۱۲۰ است؛ يهمبستگ -يفين پژوهش که از نوع توصي: در اها روشمواد و 
رسون و يپ يب همبستگياز ضر ها دادهل يتحل يتورنتو پاسخ دادند. برا يجانيه يياس ناگويتزبرگ و مقيپ خوابت يفيبک، پرسشنامه ک يبه پرسشنامه افسردگ

  ون استفاده شد.يل رگرسيتحل
ا يميتا ين آلکسيب يدار يمعنن نشان داد که ارتباط يج همچنيوجود دارد. نتا يدار يمعنرابطه مثبت  خوابت يفيو ک ين افسردگينشان داد که بج ينتا :ها افتهی

 ـ شيپ يرهاين متغيز نشان داد که از بين گام به گامون به روش يل رگرسيوجود دارد. تحل خوابت يفيآن با ک يها مؤلفهو   يعن ـيا ي ـميتا يدو مؤلفـه آلکس ـ  نيب
  هستند. خوابت يفيک ينيب شيپف احساسات قادر به يدر توص ياحساسات و دشوار ييدر شناسا يدشوار

، نشـده  انجامران ين خصوص در ايدر ا يا مطالعهنکه يد کرد. با توجه به اييتأ خوابت يفيرا با ک يميتا يو الکس ين افسردگين پژوهش ارتباط بي: ايریگ جهینت
  لازم است. نهيزمن يدر اشتر يب مطالعه

 يميتا ي، آلکسي، افسردگخوابت يفيک :ها دواژهیکل
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  ۴۵۳۳۵۵۲۰۸۰۳، تلفن:يليدانشگاه محقق اردب يشناس روانو  يتي، دانشکده علوم تربيگروه روانشناسل، ياردب: آدرس مکاتبه

Email: hajloo53@uma.ac.ir 

  

                                                
  سنده مسئول)يران (نويل، اي، اردبيليدانشگاه محقق اردب يو روان شناس يتي، دانشکده علوم تربيگروه روانشناسار ي. دانش ١
  رانيل، ايل، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، اردبيواحد اردب ي. دانشگاه آزاد اسلام ٢
  راني، تهران، ايبهشت ديدانشگاه شه يتيو علوم ترب ي، دانشکده روانشناسي. کارشناس ارشد روانشناس ٣
  لياستان اردب يانتظام يفرمانده يقات کاربردي، کارشناس دفتر تحقي. کارشناس ارشد روانشناس ٤

  مقدمه
افته است که بخش يا و سازمان يپو يستيند زيک فراي خواب 
در  خواب يا چگونگيت يفيک .شود يممحسوب  ياز زندگ يمهم

ت افراد در ي، فعاليت تعامل اجتماعيفيانسان، ک يت زندگيفيک
ک يداشته و  يرتأثاو  يو روان ي، سلامت جسميداريساعات ب

 خوابت يفي. ک)۱- ۴( شود يمدر نظر گرفته  يمهم سلامت ريمتغ
 خوابمرتبط با  يازهايدهنده که ن روين خواباز  يا دوره صورت به

 يکرده و به شخص اجازه انجام مناسب کارکردها ينتأمافراد را 
ج مطالعات در ي. طبق نتا)۵( شود يمف ي، تعردهد يمروزانه را 

ن از اختلالات يغلت بايجمع سوم کي، خوابوع اختلالات يمورد ش
درصد افراد  ۵و  برند يمرنج  يداريوب خوابکل يو اختلال س خواب

. )۶(چرت زدن روزانه هستند  يها دورهز مبتلا به يجامعه ن
ل بروز حوادث يدلا ينتر مهماز  يکي خوابو اختلال  خوابي يب

است  ير حوادث شغليو سا ييو هوا يلي، ريا جاده يمرگبار رانندگ
و اختلال حافظه  يو تندرست يت زندگيفيو سبب کاهش ک

 يفرد، بلکه رو يرو تنها نه خوابف ين توصي. با ا)۷( شود يم
که خسارات يبطور گذارد يم يرتأثز يخانواده و کل جامعه ن

- ۵۶کا حدود يدر آمر خواباز مشکلات  يم سالانه ناشيرمستقيغ
ق يدق يريگ اندازه رو ازاين .)۸،۹(شده است  برآوردون دلار يليب ۴۳

ب در ي. تخرآيد يم حساب به ينياز کار بال يبخش مهم خواب
و وقوع مکرر  )۱۰،۱۱( يارؤال و يمانند خ يجانيه يندهايفرا

 )۱۲( ياسترس پس از حادثه و اختلال گسستگ در اختلالکابوس 
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ا يميتا ين آلکسياز پژوهشگران به رابطه ب يسبب توجه تعداد 
ر ياخ يها دههکه که در يبطور ه است،شد ايرؤند يو فرا خواببا 

شده است.  خوابند يا در فرايميتا يبه نقش آلکس يا ژهيوتوجه 
و  ييا عبارت است از مشکل در شناسايميتا يآلکس يتيسازه شخص

ن احساسات و احساس يص بيف احساسات، مشکل در تشخيتوص
 يشناخت سبکل محدود و ي، تخيجانيه يختگيبرانگ يکيزيف

 يها يژگيوکه  شود يم. فرض )۱۳(است  يرونيب يريگ جهت
 يدر پردازش شناخت ياز کاست يا بازتابيميتا يسازه آلکس يا هسته

ا در رشد يميتا ين سبب آلکسيجانات باشد بديم هيو تنظ
 . چنانچه)۱۴(ع نقش دارد يشا يو پزشک يپزشک رواناختلالات 

خوردن،  يها اختلالمثل  يروان يها اختلال يکه بر رو ييها مطالعه
 يمواد، اختلال استرس پس از حادثه، اختلال وسواس سوءمصرف

، اند شدهانجام  يو اختلال افسردگ ي، اختلالات شبه جسميجبر
ن اختلالات يدر ا مؤثراز عوامل  يکي عنوان بها را يميتا يکسلآ

 ي، دخوابا و يميتا ين آلکسي. در مورد رابطه ب)۱۵( اند کرده
 خوابت يفيک يدارا يميتا يافت که افراد آلکسيدر) ۱۶( ١نارويگ
ک پژوهش در فنلاند، يهستند. در  يفيضع يايرو يادآورين و ييپا

شدن  يا با طولانيميتا يالکس يها يژگيومشاهده شده است که 
 يعادت يخواب يبو  مکرر شبانهدار شدن ي، بخواب ينهفتگ مرحله

مشخص  يکارگران مرد ژاپن يعه روطالک ميو در  )۱۷(رابطه دارد 
 خوابا بالا، يميتا يالکس نمره يدارا يها يآزمودنشده است که 

  .)۱۸(دارند  يشتريب روزانه يآلودگ خوابو  يمير ترميغ
 يمبتلا به آلکسدر افراد ق مشخص شده که يچند تحقدر  

 ۴و  ۳مراحل  خواب زمان مدتو  REM خوابزان يم، يميتا
ن در ي. همچن)۲۰ و ۱۹(افته است ينسبت به گروه کنترل کاهش 

، REMمکرر  يها دورها با يميتا يمشخص شد آلکس يا مطالعه
 خوابع به يک و وارد شدن سريمرحله  خوابزان يش ميافزا

REM خواب يزان کليبا م يچ ارتباطيمرتبط و ه REM  ندارد
نفر  ۲۰۴۵ يبر رو يا مطالعهدر  )۲۲( ٢لوري. باورمان، پاکر و تا)۲۱(

اس ينمره بالا در مق يافتند که افراد دارايدر ينير بالينمونه غ
اس، ين مقين در ايينمره پا يا نسبت به افراد دارايميتا يآلکس
و کابوس  يگرد خوابد، يشد يآلودگ خواب، يخواب يب يدارا

بهداشت  ين مطالعه به رفتارهايدر ا ها تفاوتن يهستند. ا يشتريب
  مربوط نبود. يا تفاوت در خلق کليف يضع خواب

ن خلق افسرده و يب يقو رابطهمطالعات متعدد، گر، ياز طرف د
ه يدوسو رابطهن يهمچن ).۲۴، ۲۳( اند کردها را گزارش يميتا يالکس

ن ي، بدگزارش شده است خوابت يفيب به کيو آس ين افسردگيب
شروع  يک عامل خطر بزرگ براين ييپا خوابت يفيکه ک يمعن

                                                
1 . De Gennaro 
2 . Bauermann, Paker & Taylor 

ت يفيشروع ک يک عامل خطر بزرگ براي يو افسردگ يافسردگ
که  استنباط کرد توان يمج مطالعات ينتا . از)۲۵ن است (ييپا خواب

، )۲۶،۲۷،۲۸(است  خوابت يفيکننده ک يتيش بيپ يافسردگ
 يعلائم افسردگ يزن دارا ۱۲۴ يبر رو يا مطالعهکه در يبطور

 يداريرفتن، ب خوابمشکل در به  ين افراد دارايمشخص شد که ا
ج يگر نتاي. از طرف د)۲۹(روزانه هستند  يآلودگ خوابزود و 

 ينيب شيپ، خواب نييت پايفيککه  اند کردهقات مشخص يتحق
 .)۳۰( است يکننده افسردگ

موضوع را در  ۳ ديبا لزوماًن پژوهش يه ضرورت انجام ايدر توج
 يالکس ،خلق افسرده نيب آمده دست به يقو رابطه -۱: نظر گرفت

 .بوده است ينيبال يها نمونهبر  يمبتن عمدتاً خوابت يفيو کا يميتا
 ي، الکسيافسردگ رهيدومتغروابط  ي) اغلب مطالعات به بررس۲
در  يقين تحقي) تاکنون چن۳. اند پرداخته خوابت يفيو ک يميتا

شده  يدر مطالعه حاضر سع نيبنابرا؛ انجام نشده است يرانينمونه ا
 خوابت يفيو ک يميتا ي، الکسيره افسردگياست رابطه چند متغ

رد. با توجه به يقرار گ يموردبررسران يدر ا ينير باليک نمونه غيدر 
  نين ارتباط بييتع باهدفن موارد پژوهش حاضر يا

  
  کار روشمواد و 

. جامعه باشد يم يو از نوع همبستگ يفيپژوهش حاضر، توص 
ز بود يان دختر و پسر دانشگاه تبريدانشجو ق شاملين تحقيا يآمار
 يريگ نمونهپسر) به روش  ۶۰دختر و  ۶۰دانشجو ( ۱۲۰که 

 يها يماريبقرار گرفتند. ابتلا به  موردمطالعهانتخاب و  يتصادف
اد به مواد مخدر جزو ي، مصرف دارو و اعتيو جسم يمزمن روان

 پژوهش بود. خروج افراد از يارهايمع
  پژوهش عبارت بودند از: يابزارها
اس ي): مقFTAS-20تورنتو ( يجانيه يياس ناگوي) مق۱ 
اس ير مقياست و سه ز يسؤال ۲۰ک آزمون ي )۳۱( يجانيه ييناگو

در  يماده)، دشوار ۷احساسات (شامل  ييدر شناسا يدشوار
ماده) را  ۸(شامل  ينيماده) و تفکر ع ۵ف احساسات (شامل يتوص
(کاملاً مخالف) تا نمره ۱کرت از نمره يل يا درجه پنج يها اندازهدر 

سه  يها نمرهز از جمع يک نمره کل ني. سنجد يم(کاملاً موافق)  ۵
 يها يژگيو. شود يم محاسبه يجانيه يکل ييناگو ياس براير مقيز

 يها پژوهشدر  ۲۰ -تورنتو يجانيه يياس ناگويمق يسنج روان
 ي. در نسخه فارس)۳۱،۳۲(د شده است ييو تأ يمتعدد بررس

کرونباخ را  يب آلفاي، ضرا)۳۳( ۲۰-تورنتو يجانيه يياس ناگويمق
 ييدر شناسا ياس دشوارير مقيکل و سه ز يجانيه ييناگو يبرا

 بيترت به ينيف احساسات و تفکر عيدر توص ياحساسات، دشوار
 يدرون يمحاسبه شد که نشانه همسان ۷۲/۰و  ۷۵/۰، ۸۲/۰، ۸۵/۰

  است.اس ين مقيخوب ا
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ن پرسشنامه جهت ي): اPSQI( خوابت يفي) پرسشنامه ک۲ 
استفاده  سال بزرگدر افراد  خواب يت و الگوهايفيک يريگ اندازه

 ۷ يابيمناسب را از نامناسب با ارز خواب ،ن پرسشنامهي. اشود يم
که  سازد يمگذشته مشخص  ماهه کيافراد در طول  خواب يژگيو
در به  ريتأخ - ۲، خواب يذهن تيفيک -۱ن موارد عبارتنداز: يا

اختلالات  -۵، خواب ييکارا -۴، خوابطول مدت  - ۳رفتن، خواب
اختلال عملکرد روزانه.  - ۷، آور خواب يمصرف داروها -۶، خواب

 رديگ يماس صفر تا سه صورت يبر اساس مق ها پاسخبه  يازدهيامت
کرت ياس ليدر مق يحداکثر منف کننده مشخص ۳از يکه امت

ت نامطلوب يفيک دهنده نشانشتر يا بي ۵از يمجموع امت، باشد يم
 ۸۳/۰ت اعتماد يقابل يتزبورگ داراي. پرسشنامه پباشد يم خواب

که از آن استفاده شده است  يو در مطالعات متعدد باشد يم
ن يران ايدر ا .)۳۴(را نشان داده است  ييت اعتماد و اعتبار بالايقابل

  ).۳۵برخوردار است ( ۵/۸۹ ييايو پا ۵/۸۶ ييپرسشنامه از روا
ن پرسشنامه توسط ي): اBeckبک ( يرسشنامه افسردگپ )۳ 

 يابيمربوط به ارز سؤال ۲۱.بک ارائه شد که شامل يدکتر آرون ت
نه يگز ۴ ياس داراين مقيا سؤالات. باشد يم يعلائم افسردگ

 نمره. مجموع رديگ يمتعلق  ها آناز به يامت ۳که از صفر تا  باشد يم
درجات  يبند طبقهاست. در  ريمتغ ۶۳ن صفر تا يب يافسردگ

ن يب نمره، ين فقدان افسردگيمب ۹ يا مساوي، نمره کمتر يافسردگ
متوسط  يافسردگ ۲۹تا  ۱۸ن يب نمرهف، يخف يافسردگ ۱۷تا  ۱۰
ار يد تا بسيشد يافسردگ عنوان به ۶۳تا  ۳۰) و نمرات يني(بال
 يدرون ي) همسان۳۶همکاران (. بک و شود يم يبند ميتقسد يشد

گزارش  ۸۶/۰ن يانگيبا م ۹۲/۰تا  ۷۳/۰پرسشنامه را از  يها ماده
 را در بر DSM-IVمورد ملاک  ۹مورد از  ۶ن آزمون ي. ااند کرده

لتون يهام يبند درجهاس ين آزمون با مقيا ي. همبستگرديگ يم
-MMPI ياس افسردگيو مق ۷۶/۰زونگ  ياس افسردگي، مق۷۳/۰

D  آن برحسب فاصله دو  يي. اعتبار بازآزما)۳۷(است  ۷۶/۰برابر
 يبوده است. بررس ۸۶/۰تا  ۴۸/۰ت تحت مطالعه، از يآزمون و جمع
ج ينتا يل عاملين تحلي، همچنيهمزمان و افتراق يياعتبار محتوا

  .)۳۷(فراهم آورده است  يمطلوب
  

  ها افتهی
در پژوهش را  کننده شرکت يفيمربوط به آمار توص ۱جدول  
ان ين دانشجويانگيم شود يمکه ملاحظه  طور همان؛ دهد يمنشان 

با توجه به  نيچن همشتر از پسرها است، ير بيمتغ هر سهدختر در 
قرار دارد، لذا  -۱+ و ۱ن ير بيهر سه متغ يو چولگ يدگينکه کشيا

  .باشد يمر نرمال يع هر سه متغيتوز
  

  )N=۱۲۰( ها يآزمودنمربوط به  يفيآمار توص :)1(جدول 
  يچولگ  يدگيکش  اريانحراف مع  نيانگيم  حداکثر  حداقل  ريمتغ

  ۴۲/۰  ۲۳/۰  ۱۱/۸  ۵۳/۵۱  ۶۸  ۳۴ ايميت يالکس

  ۴۷/۰  ۵۹/۰  ۰۴/۳  ۸۹/۱۳  ۳۸  ۰ يافسردگ

  ۶۸/۰  ۱۴/۰  ۳۵/۲  ۱۹/۸  ۱۳  ۴ خوابت يفيک

  
 يدار يمعنارتباط  شود يمملاحظه  ۲که در جدول  طور همان 

 خواب، اختلالات خواب يي، کاراخواب يت کليفيو ک ين افسردگيب
بالا بودن نمره در  ازآنجاکهوجود دارد.  خواب يت ذهنيفيو ک

 هرکدامفرد در  خوابت نامناسب يوضع يبه معنا خواب يها مؤلفه
ن يبد آمده دست بهمثبت  يها يهمبستگاست لذا  ها مؤلفهاز آن 

ز بدتر يفرد ن خوابفت ي، کيش شدت افسردگيمعنا است که با افزا
، خواب يکل تيفيو ک ا (کل)يميتا ين الکسين بي. همچنشود يم

 خوابدر به  ريتأخ، خواب يت ذهنيفياختلال در عملکرد روزانه، ک
وجود  يدار يمعن، ارتباط خوابو اختلالات  خواب ييرفتن، کارا

احساسات و  ييدر شناسا يدشوار مؤلفهن ين بيدارد. همچن
، خواب، اختلال در عملکرد روزانه، اختلالات خواب يت کليفيک

ت يفيرفتن، ک خوابدر به  ريتأخ، خواب، طول مدت خواب ييکارا
در  يدشوار مؤلفهن يمشاهده شد. ب دار يمعنرابطه  خواب يذهن
 در عملکرد روزانه اختلال، خواب يت کليفيف احساسات و کيتوص

 يفکر يريگ جهت مؤلفهن ين بيو همچن خواب يت ذهنيفيک و
 خوابدر به  ريتأخ، خواب يي، کاراخواب يت کليفيو ک يرونيب

  وجود داشت. يدار يمعنارتباط  خواب يت ذهنيفيو ک رفتن
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  خوابفت يک يها مؤلفها و يميتا ي، الکسين افسردگيب يب همبستگيضر :)2جدول (

 
 يت ذهنيفيک

 خواب
در به  ريتأخ

 رفتن خواب
طول مدت 

 خواب
 خواب ييکارا

اختلالات 
 خواب

استفاده از 
 يدارو
 آور خواب

اختلال در 
عملکرد 

 روزانه

 ينمره کل
 خوابت يفيک

 ۲۶/۰** ۱۴/۰ -۰۷۲/۰ ۳۳/۰** ۲۹/۰** ۰۶۱/۰ ۰۷۵/۰ ۲۶/۰** يافسردگ
 ۴۴/۰** ۴۹/۰** -/۰۵۱ ۲۵/۰** ۱۸/۰* ۱۲/۰ ۲۱/۰* ۳۷/۰** ايميتا يالکس

 ييشناسا
 احساسات

**۴۴/۰ **۳۶/۰ *۲۱/۰ **۳۵/۰ **۲۷/۰ ۱۱/۰- **۴۳/۰ **۴۸/۰ 

 ۴۳/۰** ۶۰/۰** ۰۴۶/۰ ۱۱/۰ -۰۱۴/۰ ۰۱۵/۰ ۱۰۸/۰ ۳۵/۰** ف احساساتيتوص
 يفکر يريگ جهت
 يرونيب

*۲۳/۰- **۲۵/۰ - ۱۲/۰- *۲۱/۰- ۰۲۳/۰- ۰۶۹/۰ ۱۴/۰- ۲۲/۰- 

۰۵/۰ <P ۰۱/۰* و<P**  
   

و  يافسردگ ياز رو خواب يت کليفيک ينيب شيپ يبرا
مذکور  يرهاياز متغ هرکدامن سهم ييو تع يميتا يالکس يها مؤلفه

 گام به گامون يل رگرسي، تحلخوابت يفيانس کين وارييدر تب
  ).۳قرار گرفت (جدول  مورداستفاده

  
  خوابت يفيک گام به گامون يل رگرسيتحل ):3(جدول 

   t sig F R R2 R2 ريمتغ مدل

 افتهيرييتغ
F  

  افتهيرييتغ
Sig  

 ۰۰۰/۰  ۱۳۸/۳۷  ۲۳۹/۰ ۲۳۹/۰ ۴۸۹/۰ ۱۳۸/۳۷  ۰۰۰/۰  ۰۹/۶  ۴۸۹/۰  احساسات ييشناسا ۱
 ۰۱۱/۰  ۶۳۹/۶  ۰۴۹/۰ ۲۸/۰ ۵۲۹/۰ ۷۷۶/۲۲  ۰۰۰/۰  ۹۳۵/۳  ۳۶۳/۰ احساسات ييشناسا  ۲

         ۰۱۱/۰  ۵۷۷/۲  ۲۳۸/۰  ف احساساتيتوص 

  
 يفکر يريگ جهتو  يافسردگ يرهايل، متغين تحليدر ا

، از خوابت يفيانس کين وارييز در تبيسهم ناچ ليدل به، يرونيب
احساسات  ييدر شناسا ير دشواريمدل کنار گذاشته شد و دو متغ

ماندند. بر  يف احساسات در مدل باقيدر توص ير دشواريو متغ
ن ييجه گرفت که در تبينت توان يم ۳ج مندرج در جدول ياساس نتا

در  ير دشواري، متغنيب شيپ يرهايمتغ ياز رو خوابت يفيک
را  خوابت يفيرات کييتغ درصد ۲۳ ييتنها بهاحساسات  ييشناسا

ف يدر توص ير دشواريو با افزوده شدن متغ کند يمن ييتب
 ۵که  شود يمن ييتب خوابت يفيانس کيدرصد وار ۲۸احساسات، 

در  ياضافه شدن دشوار ليبه دلن شده، ييانس تبين واريدرصد از ا
  ف احساسات است.يتوص

  
  بحث
 خوابت يفيو ک ين افسردگين مطالعه نشان داد که بيج اينتا 
ه ياساس، فرض نيبر ادر جهت مثبت وجود دارد.  يدار يمعن رابطه

د قرار گرفت؛ ييمورد تأ خوابت يفيو ک ين افسردگيوجود رابطه ب
). ۲۵-۳۰هماهنگ است ( يقات قبليتحق يها افتهيجه با ين نتيا
 يمختلف زندگ يها طهيح يرو اثرات سوء بر تواند يم يخواب يب

داشته و  يت سلامتيگران، شغل و وضعيارتباط با د ازجملهانسان 

گردد. فورد و  يمنيستم ايو کاهش عملکرد س يباعث افسردگ
د يشد يو افسردگ خوابن کمبود يشنهاد کردند که بيپ ١کامرو

که از  يعنوان کردند، افراد ها آنوجود دارد.  يدار يمعنارتباط 
نرمال  خواب يکه الگو ينسبت به کسان برند يمرنج  يخواب يب

). ۳۸د را دارند (يشد يابتلا به افسردگ يبرا يشتريسک بيدارند، ر
 يبرا يصيتشخ يارهاياز مع يبخش خوابنکه اختلالات يا

درصد  ٩٠تا  ٥٠را که يست زين آور تعجباست  ياختلالات خلق
خود  خواباز  اند شدهص داده يتشخ يکه مبتلا به افسردگ يافراد
با  يخواب کمدن و هم ي؛ هم افراط در خوابکنند يمت يشکا

ش يب ).٣٩همراه است ( يجانات منفيگر هيو د يافسردگ يها نشانه
ت يخود شکا خوابت يفيدرصد افراد افسرده در مورد ک ٩٠از 

و  نيتر عيشااز  يکي عنوان به يافسردگ بيترت نيا به. کنند يم
در نظر گرفته شده  يخواب يبمرتبط با  يرهايمتغ نيتر برجسته
 بلندمدتک مطالعه ياز  منتشرشده يها داده). ٤٠است (

که  يمارانيدرصد از ب ٢٥س گزارش داد که يک در سوئيولوژيدمياپ
؛ ]۴۰[ برند يممزمن رنج  ياز افسردگ کنند يمت يشکا يخواب يباز 

 خواباختلالات  زودهنگامشنهاد کرد که درمان يپ توان يمن يبنابرا
به وجود آورد  ياز اختلالات روان يريشگيپ يبرا يفرصت تواند يم

                                                
1 . Ford & kamerow 
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 خوابت يفيا و کيميتا ين آلکسين معلوم شد که بيهمچن ).٤١(
قات يج تحقيافته با نتاين يوجود دارد که ا يدار يمعنرابطه مثبت 

). ۲۲، ۱۸، ۱۷، ۱۶( باشد يمنه هماهنگ ين زميدر ا شده انجام
قادر  نيب شيپ يرهايون نشان داد که تمام متغيل رگرسيج تحلينتا
در  يدشوار يرهايستند و تنها متغين خوابت يفيک ينيب شيپبه 

ف احساسات از خرده يدر توص ياحساسات و دشوار ييشناسا
 خوابت يفيک ينيب شيپتوانستند در  يميتا يآلکس يها اسيمق

مشاهده شده است که  يدر پژوهشنقش داشته باشند. 
منجر به  ن مشکلاتيدر ابراز ا يو ناتوان يدرون روان يها يريدرگ
در افراد  يخواب يبباعث  ازآن پسشبانه و  يختگيش برانگيافزا

 تواند يم خوابند يوقفه در فرا). ٤٢( شود يما يميتا يآلکس
، يشکست در بازدار کننده منعکسکابوس تجربه شود که  عنوان به
 باشد يمم يتنظ قائلر يد و غيو نماد احساسات شد يکپارچگي
ا يميتا يو آلکس خوابن يارتباط ب يبررس يگر برايل دي). دلا۴۳(

از  ياريا با بسيميتا يکه آلکس اند دادهقات نشان يوجود دارد. تحق
ز ين خواب). مشکلات ٤٤مرتبط است ( يو روان ياختلالات جسم

 يو روان ياز مسائل مربوط به سلامت جسم يا گستردهف يبا ط
، ي، در اختلالات اضطرابيخواب يب، مثال عنوان به). ۴۵مرتبط است (

و مربوط به کاهش  شود يمده يو اختلالات سوءمصرف مواد د يخلق
در دست است  ين شواهديبنابرا؛ )۴۶بدن است ( يمنيستم ايس

افته ي ؛ و)۴۷( ا همراه استيميتا يط با آلکسين شراياز ا يکه برخ
  .باشد يم ها افتهين يز، همسو با ايما در پژوهش حاضر ن

  
  يریگ جهینت 

کمک به  يبرا شود يمه يتوص ،آمده دست بهج يبا توجه به نتا 
نه يمورد معا ها آن يجانيو ه يت خلقيافراد، وضع يمشکل بدخواب

به اقدام شود.  يشناخت روانرد و در صورت لزوم به مداخله يقرار گ
استفاده شد  يق از روش همبستگين تحقيا ينکه در اجرايا ليدل

 يها طرحژه يو يها اطياحتد ين پژوهش بايج اير نتايلذا در تفس
نمونه  ينکه مطالعه حاضر رويبا توجه به ا ت گردد.يرعا يهمبستگ

ج ينان از صحت نتاياطم يمار اجرا شده بود، براير بيغ
ز يمار نينمونه ب يمطالعه رون يهم شود يمه ي، توصآمده دست به

ر، يل مسيبا استفاده از تحل شود يمه ين توصياجرا گردد. همچن
و  يميتا ي، الکسين افسردگيدر ب يا واسطه يرهاينقش متغ

  گردد. ي، بررسخوابت يفيک
  

  ر و تشکریتقد
ز يدانشگاه تبر يه کارشناسان آموزشيو کل ياز معاونت آموزش

  .ديآ يمبه عمل  يپژوهش قدردان نيا يدر اجرا يل همکاريبه دل
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Abstract 
Background & Aims: Since possible causes, but no definitive causes, of bad sleep has been identified, 
this study aimed to investigate the relationship between depressions, alexithymia and sleep quality 
with descriptive-correlation method.  
Materials & Methods: This study descriptive correlational study was conducted on 120 (60 mal, 60 
female) students of Tabriz University that were selected by random sampling. Toronto Alexithymia 
Scale (TAS-20), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Beck Depression Inventory (BDI-21) 
were used to collect data. The data were analyzed by Pearson’s correlation test and multivariate 
regression analysis methods.  
Results: There was a significant relationship between depression and sleep quality in students, as well 
as between alexithymia and its components. Multivariate regression analysis (step by step) showed 
that the two components of alexithymia include: difficulty identifying feelings and difficulty 
describing feelings predicts of sleep quality. 
Conclusion: This study confirmed the relationship between depression and alexithymia via sleep 
quality.  
Keywords: Sleep Quality, Depression, Alexithymia 
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