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آلودگی ی، کیفیت خواب و خوابخواببیهاي خواب (شدت نقش افتراقی شاخص

ي نوجوانان شهر مشهد در سال سازبرونیي و سازدرونیمشکلات  بینیپیشروزانه) در 

   : یک مطالعه توصیفی1402
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  چکیده

هاي مختلف خواب با ابعاد هاي اصلی سلامت روان در نوجوانی است، با این حال ارتباط افتراقی شاخصخواب از مؤلفه :هدف و زمینه

شناختی کمتر بررسی شده است. پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش الگوهاي خواب (شدت ي مشکلات روانسازبرونیي و سازدرونی

  ي نوجوانان انجام شد.سازبرونیي و سازدرونیمشکلات  بینیپیشآلودگی روزانه) در ی، کیفیت خواب و خوابخواببی

کننده به مراکز مشاوره آموزش و پرورش مشهد ساله مراجعه 18تا  12نوجوان  381 يحاضر بر رو یفیتوصپژوهش  ها:مواد و روش

خواب  یفیتک ی،خواببیشدت  نامهپرسش. ابزارها شامل یرفتروش در دسترس صورت پذبه یريگانجام شد. نمونه 1402در سال 

Pittsburghیآلودگخواب یاس، مق Epworth ها با نوجوانان بود. داده يمشکلات رفتار یخودگزارش، دفترچه ثبت خواب روزانه و فرم

  شدند. یلچندگانه تحل یخط یونو رگرس Pearson یآزمون همبستگ

ي سازدرونی)، با مشکلات r=586/0آلودگی روزانه ()، و خوابr=-163/0)، کیفیت خواب پایین (r=573/0( یخواببیشدت  :هایافته

). >01/0Pي نیز همبستگی معناداري نشان دادند (سازبرونیها با مشکلات ، این شاخصچنینهم). >01/0Pهمبستگی معنادار داشتند (

هاي مثبت و معنادار کنندهبینیپیش) β=288/0آلودگی روزانه () و خوابβ=457/0ی (خواببینتایج تحلیل رگرسیون نشان داد شدت 

آلودگی ) و خوابβ=303/0ی (خواببیي نیز شدت سازرونیبمشکلات  بینیپیش). در >001/0Pي بودند (سازدرونیمشکلات 

)240/0=β001/0کردند ( ءایفاداري ) نقش معنیP<معناداري نداشت  بینیپیشها توان یک از مدلکه کیفیت خواب در هیچحالی )، در

)05/0>P.(  

 .وجود داردشناختی نوجوانان هاي خواب و مشکلات روانبین شاخص يه همبستگی معناداراد کد نشان مطالعه حاضر گیري:نتیجه

ایج بر این نت ي نشان داد.سازبرونیآلودگی روزانه با مشکلات ي و خوابسازدرونیترین همبستگی را با مشکلات ی قويخواببیشدت 

  کند.تأکید می اهمیت ارزیابی چندبعدي اختلالات خواب در غربالگري و مداخلات سلامت روان نوجوانان

  يسازبرونیي، مشکلات سازدرونیی، نوجوان، مشکلات خواببیکیفیت خواب،  هاي کلیدي:واژه
  

 خوابی،یخواب (شدت ب يهاشاخص ینقش افتراق. ك ییانس، صحرا زادهینش، حس یباف، شک یس، مومن یمیانرح :ارجاع

 یک: 1402نوجوانان شهر مشهد در سال  سازيیو برون سازيیمشکلات درون بینییشروزانه) در پ یآلودگخواب و خواب یفیتک

   .77-90 :صفحات ،1 شماره ،25 دوره، 1405 سال . یفیمطالعه توص

 

  

  ایران تهران، اجتماعی، سلامت و توانبخشی علوم دانشگاه روان، سلامت و رفتاري علوم دانشکده بالینی، روانشناسی گروه نوجوان،و کودك بالینی روانشناسی ارشد کارشناسی -1

  ایران  ران،ته اجتماعی، سلامت و توانبخشی علوم دانشگاه روان، سلامت و رفتاري علوم دانشکده بالینی، روانشناسی گروه سایکوز، تحقیقات مرکز  ستادیار،ا (نویسنده مسئول) -2

 fe.momeni@uswr.ac.ir ، پست الکترونیکی: 09128193297تلفن:    

  تهران اجتماعی، سلامت و توانبخشی علوم دانشگاه روان، سلامت و رفتاري علوم دانشکده بالینی، روانشناسی گروه سایکوز، تحقیقات مرکز  ستادیار،ا -3

 استادیار، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران -4

  گروه روانشناسی، مرکز آموزش عالی اقلید، اقلید، ایران ،استادیار -5
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   مقدمه

شناختی ترین نیازهاي زیستی و روانخواب، یکی از بنیادي

انسان است که براي بازسازي کارکردهاي شناختی، تنظیم هیجان 

). دوران نوجوانی با 1و حفظ سلامت روان نقش حیاتی دارد (

هاي سریع جسمانی و روانی همراه است و این تغییرات دگرگونی

پذیري نسبت به روزي، موجب افزایش آسیبدر ریتم شبانه

. از منظر فیزیولوژیک، اختلال در )2، 3(شود اختلالات خواب می

کننده رشد و استرس مهاي تنظیتواند تعادل هورمونخواب می

(مانند ملاتونین و کورتیزول) را بر هم زند و در نتیجه، فرایندهاي 

. شواهد )4(رشد عصبی و عملکرد سیستم ایمنی را مختل کند 

دهد که کاهش کیفیت و مدت خواب در این دوره، با نشان می

، پذیريیامدهایی چون افت عملکرد تحصیلی، افزایش تحریکپ

. مطالعات )5، 6(دشواري تمرکز، اضطراب و افسردگی مرتبط است 

انجام شده در ایران نیز بیانگر شیوع بالاي اختلالات خواب در میان 

و همکاران بیش از  Siavashiنوجوانان هستند. براساس پژوهش 

). 7برند (انان ایرانی از کیفیت خواب پایین رنج مینیمی از نوجو

گزارش کردند که  Abdolmohammadiو  Ghadiri، چنینهم

اختلال خواب با نقص در کارکردهاي اجرایی و تنظیم هیجان 

هاي دیگر نیز ارتباط بین کیفیت خواب ). پژوهش8همراه است (

ري خاشگشناختی از قبیل اضطراب، افسردگی و پرو مشکلات روان

. در این میان، استفاده مکرر از وسایل )9 ،10(اند را تأیید کرده

 ترین عواملعنوان یکی از مهمدیجیتال در ساعات پایانی شب به

. نور )11(نسل نوجوان شناخته شده است  خواب در کنندهمختل

سازي شناختی ناشی از تعاملات آنلاین، و تأخیر نمایشگرها، فعال

روزي از جمله از طریق مهار مسیر شبانهدر ترشح ملاتونین 

  .)5(این اثر هستند  شدههاي شناختهمکانیسم

ت در این حوزه، بیشتر مطالعات پیشین با وجود رشد تحقیقا

اند داختهی پرخواببیبعدي به بررسی کیفیت خواب یا صورت تکبه

هاي مختلف خواب و الگوهاي چندوجهی میان شاخص و رابطه

شناختی کمتر مورد توجه قرار گرفته است هاي روانمتنوع آسیب

شناختی . از سوي دیگر، تمایز میان مشکلات روان)8، 12(

ي (نظیر اضطراب، افسردگی و شکایات جسمانی) و سازدرونی

گري) در اغلب شکنی و پرخاشي (مانند قانونسازبرونی

که این دو هاي داخلی نادیده گرفته شده است، در حالیشپژوه

هاي اساسی دارند الگو از نظر خاستگاه هیجانی و رفتاري تفاوت

)13 ،3(.  

از دیدگاه نظري، مدل دوسویه تعامل خواب و هیجان بر این 

تنها پیامدي از فشارهاي اصل استوار است که اختلال در خواب نه

عنوان عاملی فعال در ایجاد، تداوم تواند خود بهروانی است، بلکه می

). براساس این 6و تشدید مشکلات هیجانی و رفتاري عمل کند (

روانی هیجانی در یک چرخه متقابل، رویکرد، اختلال خواب و نا

هاي هاي پژوهشکنند. افزون بر این، یافتهیکدیگر را تقویت می

ی، کیفیت خواب، الگوي خواببیدهند که شدت اخیر نشان می

زمان و صورت همآلودگی روزانه، بهزمانی خواب و میزان خواب

 دتعاملی، بر وضعیت هیجانی و تنظیم هیجان نوجوانان اثرگذارن

هاي داخلی پژوهشی، در پژوهشهاي پیشینه. با توجه به )14 ،15(

ها با الگوهاي زمان چند شاخص مهم خواب و ارتباط آنبررسی هم

شناختی در نوجوانان ي مشکلات روانسازونیبري و سازدرونی

، نقش چنینهم). 16-18کمتر مورد توجه قرار گرفته است (

رفتارهاي شبانه مانند استفاده از وسایل دیجیتال در تضعیف 

هاي بهداشت خواب و تشدید مشکلات روانی در چارچوب مدل

مند بررسی نشده است. بنابراین، هدف طور نظامتحلیلی بومی به

هاي خواب (شدت میان شاخص پژوهش حاضر تعیین رابطه

آلودگی روزانه) و ی، کیفیت خواب، الگوي خواب و خوابخواببی

ي در نوجوانان داراي سازبرونیي و سازدرونیشناختی علائم روان

  شناختی بود.مشکلات روان
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   هاروش مواد و

اسفند  5این پژوهش به روش توصیفی و مقطعی در بازه زمانی 

انجام شد. جامعه آماري شامل تمامی  1402تیر  10تا  1401

کننده به مراکز مشاوره آموزش و ساله مراجعه 18تا  12نوجوانان 

شناس گانه شهر مشهد بود که توسط روانپرورش نواحی هفت

بالینی مرکز، داراي حداقل یک نشانه قابل تشخیص از مشکلات 

ردگی، پرخاشگري، شکایات شناختی (مانند اضطراب، افسروان

جسمانی، یا مشکلات توجه) تشخیص داده شده بودند. تعداد نمونه 

منظور برآورد میانگین با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه به

ي سازدرونیجامعه، و بر مبناي انحراف معیار شاخص مشکلات 

با سطح اطمینان  RoshanChesli و Farahani) در مطالعه 1/9(

  ).19نفر برآورد شد ( 318، 1صد و دقت در 95
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 381درصد احتمال ریزش، این تعداد به  20با در نظر گرفتن 

گیري به روش در دسترس و با تلاش براي نفر افزایش یافت. نمونه

  حفظ تناسب جنسیتی و سنی انجام شد.

 سال، مراجعه به مراکز 18تا  12معیارهاي ورود شامل سن 

شناختی مشاوره آموزش و پرورش مشهد و تأیید وجود علائم روان

شناس بالینی مرکز بود. معیارهاي خروج شامل عدم توسط روان

ها، تشخیص نامهپرسشتمایل به ادامه همکاري، تکمیل ناقص 

ماندگی ذهنی، پریشی، دوقطبی یا عقباختلالات شدید روان

یا  د به مواد، سیگارتحصیل در مدارس استثنایی، وابستگی شدی

آور، و مراجعه صرفاً براي مشاوره تحصیلی یا آزمونداروهاي خواب

هاي هوش بودند. این پژوهش پس از اخذ کد اخلاق 

IR.USWR.REC.1402.063  از کمیته اخلاق دانشگاه علوم

توانبخشی و سلامت اجتماعی و با رعایت اصول بیانیه هلسینکی 

، مجوزهاي لازم از اداره کل آموزش و پرورش چنینهمانجام شد. 

مشهد اخذ گردید. مشارکت در پژوهش داوطلبانه و پس از اخذ 

  رضایت آگاهانه کتبی از نوجوان و والدینش صورت گرفت.

پس از هماهنگی با مراکز مشاوره، نوجوانان واجد شرایط توسط 

، شدند. در محیطی آرامگر معرفی میشناس مرکز به پژوهشروان

ها نامهپرسشتوضیحات لازم درباره اهداف پژوهش و شیوه تکمیل 

ها توسط نوجوان نامهپرسشارائه و بر رازداري تأکید شد. سپس 

  زیر نظر پژوهشگر تکمیل گردید.

مشکلات رفتاري  نامهپرسشابزارهاي پژوهش عبارت بودند از 

Achenbach )Youth Self-Report; YSR یکی  نامهپرسش): این

ي زسادرونیز ابزارهاي معتبر خودگزارشی براي ارزیابی مشکلات ا

ي در نوجوانان است که نخستین بار توسط سازبرونیو 

Achenbach ) لیست ) و از فرم چک20و همکارش طراحی شد

 112شامل  نامهپرسش). این 21رفتاري کودکان اقتباس گردید (

=اغلب) 2ی، =گاه1=هرگز، 0اي (گویه در قالب مقیاس سه درجه

گیري، شکایات جسمانی، است و هشت زیرمقیاس گوشه

اضطراب/افسردگی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات 

. علاوه بر این، گیردمیگریز و پرخاشگري را دربر توجه، رفتار قانون

هاي مشکل«ها قرار داشته و در بخش سؤال خارج از این مقیاس 9

ي از سازدرونیشاخص مشکلات شوند. بندي میطبقه» دیگر

گیري، شکایات جسمانی، و اضطراب/ ترکیب سه زیرمقیاس گوشه

ي نیز از مجموع دو سازبرونیآید و شاخص افسردگی به دست می

شود. نمره کلی گري استخراج میگریزي و پرخاشزیرمقیاس قانون

شود که هاي هر هشت زیرمقیاس محاسبه میابزار با جمع نمره

ترین سطح مشکلات رفتاري است. پس از تبدیل گستردهبیانگر 

) و با استفاده از هنجارهاي T )T-scoresهاي خام به نمرات نمره

ایرانی براساس سن و جنس، وضعیت آزمودنی در یکی از سه قلمرو 

طوري که نمره شود؛ بهتعیین می» بالینی«یا » مرزي«، »بهنجار«

T  22(دهنده قرارگیري در دامنه بالینی است نشان 63بالاتر از( .
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از پایایی مطلوبی برخوردار است؛ به نامهپرسشنسخه فارسی این 

 89/0و همکاران، آلفاي کرونباخ  Habibi Asgarabadاي که گونه

 ) و23اند (براي دختران گزارش کرده 94/0براي پسران و 

Kakaberaie  را تأیید کرده 94/0و همکاران، نیز آلفاي کرونباخ

و  Achenbachکلاسیک  ، در مطالعهچنینهم). 21اند (

Edelbrock  در 24گزارش شده است ( 69/0ضریب بازآزمایی .(

به 93/0پژوهش حاضر نیز پایایی ابزار براساس آلفاي کرونباخ 

  است. نامهپرسشدست آمد که بیانگر انسجام درونی مناسب 

): Insomnia Severity Index; ISI( یخواببیشاخص شدت 

ی یک ابزار خودسنجی کوتاه است که توسط خواببیشاخص شدت 

Morin  ی خواببی، طراحی شد و ادراك فرد از شدت 1993در سال

ی خواببیهاي اصلی ، نشانهنامهپرسشکند. این خود را ارزیابی می

و پیامدهاي منفی آن بر عملکرد روزانه را در دو هفته اخیر مورد 

بعاد مختلف دهد و شامل هفت سؤال است که اسنجش قرار می

ی از جمله دشواري در شروع خواب، مشکلات تداوم خواب خواببی

زود هنگام صبح)، میزان  هاي مکرر و بیدار شدن(بیدارشدن

فعالیترضایت از الگوي خواب، میزان تداخل مشکلات خواب با 

روزمره، قابل مشاهده بودن مشکل از نظر دیگران و نگرانی هاي 

کند. هر سؤال براساس ارزیابی می فرد درباره مشکل خواب را

(بسیار زیاد) نمره 4گاه) تا (هیچ 0اي از مقیاس لیکرت پنج درجه

قرار  28در دامنه صفر تا  نامهپرسششود و نمره کل گذاري می

ی خواببیتر . نمره بالاتر نشان دهنده شدت بیش)25(گیرد می

-8ی غیربالینی، خواببیبیانگر  7-0هاي اي که نمرهگونهاست؛ به

 28-22ی متوسط و خواببی 21-15ی خفیف، خواببی 14

. پایایی و روایی این ابزار در )26، 27(ی شدید هستند خواببی

و  Bastienهاي مختلف تأیید شده است؛ به عنوان مثال، پژوهش

و همکاران، روایی  Chahoudهمکاران همسانی درونی مطلوب، و 

، 28اند (مناسب این شاخص را در میان نوجوانان گزارش کرده

و  77/0و همکاران، آلفاي کرونباخ  Chehri). در ایران نیز 27

). در پژوهش حاضر 29اند (را گزارش کرده 84/0ریب بازآزمایی ض

دست آمد که بیانگر پایایی قابل به 79/0نیز ضریب آلفاي کرونباخ 

  قبول ابزار در نمونه مورد مطالعه است.

 Pittsburgh )Pittsburgh Sleepکیفیت خواب  نامهپرسش

Quality Index; PSQI رشی یک ابزار خودگزا نامهپرسش): این

و همکاران براي ارزیابی کیفیت  Buysseمعتبر است که توسط 

). این 30خواب در طی یک ماه گذشته طراحی شده است (

گویه و هفت زیرمقیاس کیفیت ذهنی خواب،  18شامل  نامهپرسش

یی خواب، اختلالات آتأخیر در به خواب رفتن، مدت خواب، کار

کرد روزانه است. آور و اختلال عملخواب، مصرف داروهاي خواب

 3تا  0اي از نمره هر زیرمقیاس براساس طیف لیکرت چهارگزینه

گیرد. قرار می 21تا  0در دامنه  نامهپرسشمتغیر بوده و نمره کلی 

 تر خواب است و نمره کلیدهنده کیفیت پاییننمرات بالاتر نشان

عنوان شاخص کیفیت خواب ضعیف در نظر گرفته به 5بالاتر از 

. در مطالعه اصلی، این ابزار از پایایی مطلوبی برخوردار بوده شودمی

درصد گزارش شده است  6/89و حساسیت  83/0و آلفاي کرونباخ 

زمان و همکاران نیز روایی هم Ranitiهاي . افزون بر این، یافته)30(

 58/0اند (همبستگی با افسردگی=مناسب را در نوجوانان نشان داده

و همکاران،  Chehri). در ایران نیز 31) (45/0اضطراب=و با 

 کیفیت خواب نامهپرسشساختار عاملی مناسب و پایایی مطلوب 

). در پژوهش حاضر نیز 32اند (را در جمعیت نوجوان تأیید کرده

  دست آمد.به 89/0ضریب آلفاي کرونباخ 

 Epworth )Epworth Sleepinessآلودگی مقیاس خواب

Scale; ESS( این مقیاس که توسط :Johns  طراحی و در سال

منتشر شده است، سطح ذهنی خواب آلودگی فرد را در  1991

ها شامل کند. این فعالیتهاي مختلف ارزیابی میطول فعالیت

مطالعه، تماشاي تلویزیون، درگیر شدن در گفتگو، ساکت نشستن، 
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هاي عمومی، مسافرت، استراحت و رانندگی در حضور در مکان

 0) با دامنه نمره 3-0اي (سؤال چهاردرجه 8ترافیک است. شامل 

آلودگی غیرطبیعی نشانگر خواب 10است؛ نمره بالاتر از  24تا 

و همبستگی  88/0آلفاي کرونباخ  Johns . در مطالعه)33(است 

). نسخه فارسی ابزار نیز در 34گزارش شد ( r=82/0بازآزمایی 

 80/0و پایایی  78/0و همکاران، با آلفاي کرونباخ  Chehriپژوهش 

). در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفاي 29روایی مطلوبی نشان داد (

  دست آمد.به 79/0کرونباخ 

دفترچه ثبت روزانه خواب: براي ارزیابی الگوهاي خواب 

عنوان یک ابزار روزانه خواب بهنوجوانان، از دفترچه ثبت 

خودگزارشی معتبر استفاده شد. این دفترچه اطلاعات مربوط به 

خواب شب گذشته را به صورت روزانه گردآوري کرده و امکان 

ارزیابی الگوهاي خواب، مشکلات احتمالی و تغییرات روزانه را 

کند. نسخه مورد استفاده در این پژوهش با الهام از فرمفراهم می

هاي استاندارد طراحی شد و شامل سؤالاتی درباره زمان رفتن به 

هاي رختخواب، تأخیر در به خواب رفتن، تعداد و مدت بیداري

شبانه، زمان بیدار شدن، زمان ترك رختخواب، کیفیت ادراك شده 

 منظور. به)30(خواب و تجربه ذهنی فرد از خواب شب گذشته بود 

ها، ابتدا متغیرهاي زیر از اطلاعات ثبت شده استخراج تفسیر داده

رفتن (دقیقه)، مدت کل خواب شبانه خوابشدند: تأخیر در به

هاي شبانه، و کارایی خواب (نسبت مدت (ساعت)، تعداد بیداري

خواب به مدت زمان ماندن در رختخواب). سپس میانگین هر یک 

محاسبه گردید تا نماي کلی  ها در طول یک هفتهاز این شاخص

دست آید. این روش امکان کننده بهاز الگوي خواب هر شرکت

بررسی کمی الگوهاي خواب و شناسایی انحرافات از الگوي بهینه 

  سازد.را فراهم می

شناختی و بالینی: علاوه بر سن و اطلاعات جمعیت نامهپرسش

به تولد، میزان جنسیت، اطلاعاتی درباره تعداد خواهر و برادر، رت

صبح)،  6شب تا  11استفاده از صفحات دیجیتال در ساعات شب (

سطح تحصیلات والدین، شغل والدین، وضعیت اقتصادي خانواده 

بندي ذهنی)، محل سکونت هاي مولد و درجه(براساس دارایی

هاي جسمی مزمن گردآوري شد. لازم به (منطقه) و وجود بیماري

ریزي براي ثبت کامل این متغیرها، به ذکر است با وجود برنامه

هاي هاي دسترسی به برخی اطلاعات در پروندهدلیل محدودیت

ترین شاخص اقتصادي و تحصیلات اي (مانند دقیقمشاوره

هاي خودگزارشی نوجوان براي بخشی از این والدین)، از مقیاس

  ها استفاده شد.داده

وارد و  24نسخه  SPSSافزار آوري، در نرمها پس از جمعداده

شناختی از هاي جمعیتتحلیل شدند. براي توصیف ویژگی

هاي فراوانی و درصد، و براي توصیف متغیرهاي اصلی شاخص

هاي میانگین، شناختی) از شاخص(الگوهاي خواب و مشکلات روان

انحراف معیار، حداقل، حداکثر، چولگی و کشیدگی بهره گرفته 

ن متغیرهاي خواب و مشکلات منظور بررسی روابط بیشد. به

استفاده گردید و  Pearsonشناختی، از ضریب همبستگی روان

-Kolmogorovها با آزمون فرض نرمال بودن توزیع دادهپیش

Smirnov  و بررسی نمودارهايQ-Q plot  تأیید شد. براي تعیین

ي و سازدرونیمشکلات  بینیپیشنقش الگوهاي خواب در 

کار رفت رسیون خطی چندگانه همزمان بهي، تحلیل رگسازبرونی

ها دهمانهاي این تحلیل شامل نرمال بودن توزیع باقیفرضو پیش

 P-P، هیستوگرام و نمودار Kolmogorov-Smirnov(با آزمون 

و مقادیر  Durbin-Watsonها)، استقلال خطاها (با آزمون ماندهباقی

ا آماره خطی چندگانه شدید (ب)، عدم وجود هم2نزدیک به 

) و وجود 10و عامل تورم واریانس کمتر از  7/0تولرانس بیشتر از 

بین و متغیر ملاك (با بررسی رابطه خطی بین متغیرهاي پیش

). سطح 31نمودارهاي پراکندگی) مورد بررسی و تأیید قرار گرفت (

  در نظر گرفته شد. 05/0ها معناداري در آزمون
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  یجنتا

ساله مراجعه کننده  18تا  12 نوجوان 381در مطالعه حاضر، 

 5به مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر مشهد در بازه زمانی 

 84شرکت کردند. از این تعداد،  1402تیر  10تا  1401اسفند 

درصد) دختر بودند. براساس  78نفر ( 297درصد) پسر و  22نفر (

سال  14تا  12درصد) در دامنه  1/60نفر ( 229بندي سنی، گروه

سال قرار داشتند.  18تا  15درصد) در دامنه  9/39نفر ( 152و 

نفر  34کنندگان نشان داد که توزیع تعداد خواهر و برادر شرکت

 1/45نفر ( 172، چنینهمدرصد) بدون خواهر یا برادر بودند.  9/8(

درصد)  5/10نفر ( 40درصد) دو،  9/29نفر ( 114درصد) یک، 

نفر  2درصد) پنج،  8/1فر (ن 7درصد) چهار،  9/2نفر ( 11سه، 

درصد) هشت خواهر یا برادر  3/0نفر ( 1درصد) شش و  5/0(

ها نشان داد که داشتند. در مورد سطح تحصیلات مادر نیز یافته

 5/52نفر ( 200که طوريبه ،بیشترین فراوانی مربوط به دیپلم بود

نفر  120، چنینهمدرصد) از مادران داراي مدرك دیپلم بودند. 

درصد) تحصیلات زیر  1/13نفر ( 50درصد) لیسانس،  5/31(

لیسانس داشتند. تمامی درصد) فوق 9/2نفر ( 11دیپلم و 

درصد) استفاده از وسایل دیجیتال را در  100کنندگان (شرکت

  صبح گزارش کردند. 6تا  23بازه زمانی ساعت 

هاي توصیفی متغیرهاي خواب و مشکلات ، شاخص1در جدول 

ارائه شده است. بر اساس نتایج، میانگین و انحراف  شناختیروان

ی، کیفیت خواببیآلودگی روزانه، شدت معیار متغیرهاي خواب

ي محاسبه و سازبرونیي و مشکلات سازدرونیخواب، مشکلات 

هاي چولگی و کشیدگی ، بررسی شاخصچنینهمگزارش شد. 

 براينشان داد که توزیع بیشتر متغیرها در دامنه قابل قبول 

هاي پارامتریک قرار دارد. با این حال، متغیر استفاده از آزمون

تواند ي داراي چولگی نسبتاً بالاتري بود که میسازبرونیمشکلات 

دهنده انحراف از نرمال بودن توزیع این متغیر باشد؛ بنابراین، نشان

  شود.نتایج مربوط به این متغیر با احتیاط بیشتري تفسیر می

ساله مراجعه کننده به مراکز مشاوره  18-12 در نوجوانان یشناختروانخواب و مشکلات  یرهايمتغ یفیتوص يهاشاخص -1 جدول

  )n=381( 1402 ریت 10تا  1401اسفند  5 یو پرورش مشهد در بازه زمان آموزش

  یدگیکش  یچولگ  حداکثر  حداقل  اریانحراف مع  نیانگیم  ریمتغ

  ESS(  78/4  96/3  0  20  160/0  759/0روزانه ( یخواب آلودگ

  ISI(  81/7  28/5  0  28  668/0  835/0( یخوابیشدت ب

  -PSQI(  82/2  78/0  0  4  682/0-  131/0( خواب تیفیک

  YSR(  62/14  63/9  0  45  219/0-  686/0( يسازیمشکلات درون

  YSR(  30/11  81/8  0  49  674/1  195/1( يسازیمشکلات برون

  

) نشان داد که 2(جدول  Pearsonنتایج ماتریس همبستگی 

، r=586/0ي (سازدرونیآلودگی روزانه با مشکلات بین خواب

001/0<P 418/0ي (سازبرونی) و=r ،001/0<P روابط مثبت و (

ی با خواببی، شدت چنینهممعنادار در سطح متوسط وجود دارد. 

) و r ،001/0<P=484/0ي (سازدرونیهر دو نوع مشکلات 

) همبستگی مثبت و معناداري r ،001/0<P=375/0ي (سازبرونی

نشان داد. کیفیت خواب نیز رابطه منفی و معنادار (هرچند ضعیف) 

ي سازبرونی) و r ،001/0<P=-163/0ي (سازدرونیبا مشکلات 

)153/0-=r ،001/0<Pبه این معنا که کاهش کیفیت ، ) داشت

شناختی همراه بود. افزون بر این، خواب با افزایش مشکلات روان

ي سازبرونیي و سازدرونیهمبستگی قوي و مثبت بین مشکلات 

)612/0=r ،001/0<Pآیندي بالاي این مشکلات در )، حاکی از هم

  ونه مورد مطالعه است.نم
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-12 نوجوانان يسازیو برون يسازیو مشکلات درون خواب يهاشاخص ینب Pearson یهمبستگ یبضرا -2 جدول

 )n=381( 1402 ریت 10تا  1401اسفند  5 یو پرورش مشهد در بازه زمان ساله مراجعه کننده به مراکز مشاوره آموزش 18

  5  4  3  2  1  یشناختروان ریمتغ

          1  یخواب آلودگ -1

        1  421/0**  یخوابیبشدت  -2

      1  -112/0*  -209/0**  خواب تیفیک -3

    1  -163/0**  484/0**  586/0**  يسازیدرونمشکلات  -4

  1  612/0**  -153/0**  375/0**  418/0**  يسازیبرون. مشکلات 5

                                           *01/0<P ** ،001/0<P  

 بینیپیشهاي خواب در به منظور بررسی نقش افتراقی شاخص

شناختی، از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش مشکلات روان

نرمال بودن  Kolmogorov-Smirnovهمزمان استفاده شد. آزمون 

-Durbin). شاخص <05/0Pی توزیع متغیرها را تأیید کرد (تقریب

Watson  قرار داشت که بیانگر استقلال  94/1تا  92/1در دامنه

 و عامل تورم واریانس )79/0>هاي تولرانس (خطاها است. آماره

)Variance Inflation Factor; VIF ()>34/1نیز عدم وجود هم (

  ).4و  3 خطی چندگانه جدي را نشان داد (جداول

 بینیپیش، مدل رگرسیون براي 3براساس نتایج جدول 

، 001/0P< ،413/0=2Rي معنادار بود (سازدرونیمشکلات 

408/0=Adjusted R²ی خواببیآلودگی، شدت ). سه متغیر خواب

درصد از واریانس مشکلات  41و کیفیت خواب در مجموع حدود 

، β=457/0(ی خواببیي را تبیین کردند. شدت سازدرونی

001/0P<288/0آلودگی روزانه () و خواب=β ،001/0P< (پیش

که حالیدر  ،ي بودندسازدرونیمثبت و معنادار مشکلات هاي بین

نداشت ها آن بینیپیشکیفیت خواب نقش معناداري در 

)385/0=P.(  

ساله مراجعه کننده  18-12 نوجوانانخواب در  يهاشاخصبراساس  يسازیدرون مشکلات ینیبشیپ يبرا همزمان ونیرگرس لیتحل جینتا -3 جدول

  )n=381( 1402 ریت 10تا  1401اسفند  5 یو پرورش مشهد در بازه زمان به مراکز مشاوره آموزش
  

  نیبشیپ ریمتغ  ملاك ریمتغ

 استاندارد بیضرا

  نشده

)B(  

 استاندارد بیضرا

  شده

)β(  

  مقدار

t  

  مقدار

P  
 VIF  تولرانس

یمشکلات درون

  يساز

  -  -  >001/0  553/3  -  991/5  ثابت

  217/1  822/0  >001/0  607/6  288/0  700/0  یخواب آلودگ

  256/1  796/0  >001/0  336/10  457/0  833/0  یخوابیشدت ب

  046/1  956/0  385/0  -870/0  -035/0  -431/0  خواب تیفیک

05/0<P داریمعن به عنوان سطح  
  

ي سازبرونی، مدل رگرسیون براي مشکلات 4براساس جدول 

). 001/0P< ،226/0=2R ،476/0=²Adjusted Rنیز معنادار بود (

درصد از واریانس مشکلات  23بین حدود متغیرهاي پیش

، β=303/0ی (خواببیي را تبیین کردند. شدت سازبرونی

001/0P<240/0روزانه (آلودگی ) و خواب=β ،001/0P< (طور به

فیت کردند. کی بینیپیشي را سازبرونیمثبت و معنادار مشکلات 

ت نداش بینیپیشخواب، مشابه نتایج قبلی، نقش معناداري در 

)177/0=P.(  
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ساله مراجعه کننده به مراکز مشاوره  18-12 نوجوانانخواب در  يهاشاخصبراساس  يسازیبرون مشکلات ینیبشیپ يبرا همزمان ونیرگرس لیتحل جینتا -4 جدول

  )n=381( 1402 ریت 10تا  1401اسفند  5 یو پرورش مشهد در بازه زمان آموزش

  نیبشیپ ریمتغ  ملاك ریمتغ
  نشده استاندارد بیضرا

)B(  

  شده استاندارد بیضرا

)β(  
  مقدار

t  

  مقدار

P  
 VIF  تولرانس

یبرونمشکلات 

  يساز

  -  -  >001/0  836/3  -  792/6  ثابت

  217/1  822/0  >001/0  805/4  240/0  535/0  یخواب آلودگ

  256/1  796/0  >001/0  974/5  303/0  505/0  یخوابیشدت ب

  046/1  956/0  177/0  -352/1  -063/0  -703/0  خواب تیفیک

05/0<P داریمعن به عنوان سطح  
  

هاي این مطالعه نشان داد که از میان شاخصطور کلی، یافتهبه

 بینیپیشآلودگی روزانه ی و خوابخواببیهاي خواب، شدت 

 يسازبرونیي و سازدرونیکننده معناداري در هر دو نوع مشکلات 

که کیفیت خواب پس از کنترل دو شاخص دیگر، دارند، در حالی

شناختی شکلات روانم بینیپیشسهم مستقل و معناداري در 

ها حاکی از نقش افتراقی برخی نوجوانان نداشت. این الگوي یافته

هاي روانی ها در تبیین آسیبهاي خواب نسبت به سایر مؤلفهمؤلفه

  دوران نوجوانی است.

  بحث

ی، کیفیت خواببیهاي پژوهش حاضر نشان داد که شدت یافته

ي و سازدرونیآلودگی روزانه با مشکلات خواب پایین و خواب

شناختی رابطه ي در نوجوانان داراي مشکلات روانسازبرونی

ترین همبستگی را با مشکلات ی قويخواببیمعنادار دارند. شدت 

ي (اضطراب، افسردگی و شکایات جسمانی)، نشان داد سازدرونی

و  Yang و همکاران و مطالعه طولی O'Callaghanآنالیز -که با متا

). در تبیین این یافته، مدل دوسویه 14، 35همکاران همسو است (

ین معنا که ه ا)؛ ب6تعامل خواب و هیجان قابل استناد است (

ی مزمن از یک سو با اختلال در تنظیم هیجانی و افزایش خواببی

شود و از سوي ي منجر میسازدرونینشخوار فکري به بروز علائم 

 ی دامنخواببیدیگر، وجود اضطراب و افسردگی خود به تشدید 

ز ي اسازبرونیآلودگی روزانه با مشکلات زند. در مقابل، خوابمی

تري نشان داد شکنی و پرخاشگري ارتباط قويجمله رفتار قانون

). از 36هاي پیشین در این حوزه همخوانی دارد (که با پژوهش

 تواند بازتابی از اختلالآلودگی روزانه میزیستی، خوابعصب منظر

در  اي که نقشی کلیديپیشانی باشد؛ منطقهدر کارکرد قشر پیش

و همکاران نشان  Liکند. می ایفاءکنترل تکانه و تنظیم هیجان 

واحی پیشانی و ندادند خواب ناکافی با تغییر در ساختار قشر پیش

ز ساز بروتواند زمینههمراه است که میمرتبط با پردازش هیجانی 

توان استدلال کرد که ). بنابراین، می5ي شود (سازبرونیرفتارهاي 

آلودگی روزانه از طریق تضعیف کارکردهاي اجرایی و کاهش خواب

گرانه و آستانه تحمل ناکامی، احتمال بروز رفتارهاي پرخاش

  دهد.شکنی را در نوجوانان افزایش میقانون

حائز اهمیت، عدم نقش معنادار کیفیت خواب در  نکته

 شناختی در مدل رگرسیون بود، در حالیمشکلات روان بینیپیش

که در تحلیل همبستگی، رابطه منفی معناداري بین کیفیت خواب 

رسد وقتی شدت نظر میو هر دو دسته مشکلات مشاهده شد. به

) و عنوان شاخص تجربه ذهنی اختلال خوابی (بهخواببی

زمان وارد مدل عنوان پیامد عینی آن) همآلودگی روزانه (بهخواب

 بینیپیشفرد کیفیت خواب در شوند، واریانس منحصربهمی

گردد. این یافته با نتایج مطالعه شناختی ناچیز میمشکلات روان

Cooper کننده اصلیو همکاران که شدت مشکلات خواب را تعیین 

). به بیان دیگر، 37د، همسو است (داننشناختی میخطر روان
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کننده است، صرفاً پایین چه براي سلامت روان نوجوانان تعیینآن

شده ی ادراكخواببیبودن نمره کیفیت خواب نیست، بلکه شدت 

 ءایفاآلودگی) است که نقش کلیدي و پیامدهاي روزانه آن (خواب

  کنند.می

ي خواب زمان چند شاخص کلیدپژوهش حاضر، به بررسی هم

ي و سازدرونیالگوهاي  بینیپیشها در و تمایز نقش آن

که بیشتر مطالعات پیشین در پردازد. در حالیي میسازبرونی

بعدي به بررسی کیفیت خواب یا صورت تکداخل کشور به

هاي ). پژوهش حاضر نشان داد شاخص7، 8اند (ی پرداختهخواببی

شناسی روانی دارند. مختلف خواب ارتباط افتراقی با ابعاد آسیب

این یافته از نظر بالینی حائز اهمیت است؛ در نوجوانان با مشکلات 

ی و مداخلات متمرکز بر خواببیي، ارزیابی دقیق شدت سازدرونی

در اولویت  ی)خواببیرفتاري -کاهش آن (مانند درمان شناختی

ي، سازبرونیکه در نوجوانان با مشکلات گیرد، در حالیقرار می

آلودگی روزانه و پیامدهاي آن بر کارکردهاي اجرایی توجه به خواب

  یابد.اهمیت بیشتري می

ارزش افزوده دیگر این مطالعه، توجه به نقش استفاده از وسایل 

تفاده از کنندگان، اسدیجیتال در ساعات شب است. همه شرکت

صبح را گزارش کردند  6شب تا  11وسایل دیجیتال در بازه زمانی 

). 10، 11( هاي پیشین در این زمینه همخوانی داردکه با پژوهش

نور آبی نمایشگرها از یک سو با مهار ترشح ملاتونین باعث تأخیر 

سازي شناختی ناشی شود و از سوي دیگر، فعالدر شروع خواب می

تواند کیفیت خواب را کاهش داده و ین میاز تعاملات آنلا

  ).5آلودگی روزانه را تشدید کند (خواب

اي را در فهم جهت هاي تازههاي طولی، افقمقایسه با پژوهش

 63و همکاران، بر روي  Bacaroآنالیز -گشاید. متاعلیت روابط می

اي بین خواب و مشکلات مطالعه طولی نشان داد که رابطه دوسویه

ي، الگو عمدتاً سازبرونیي وجود دارد، اما براي مشکلات سازدرونی

نیز همین الگو را تأیید کرده  Liu). مطالعه 38طرفه است (یک

ها دلالت بر آن دارند که مداخلات بهبود ). این یافته39است (

تواند بر هر دو دسته مشکلات تأثیر بگذارد، اما درمان خواب می

رابطه دوسویه، پیامدهاي مثبتی ي به دلیل سازدرونیمشکلات 

  براي کیفیت خواب نیز خواهد داشت.

ها بر ضرورت ادغام غربالگري از منظر کاربردهاي بالینی، یافته

شناختی نوجوانان هاي روانمنظم اختلالات خواب در ارزیابی

کند. پرسش از کیفیت خواب و الگوهاي خواب باید به تأکید می

هاي بالینی تبدیل شود. علاوه بر این، بخشی استاندارد از مصاحبه

طراحی و اجراي مداخلات پیشگیرانه و درمانی با محوریت بهبود 

تواند ویژه در بستر مدارس و مراکز مشاوره، میبهداشت خواب، به

شناختی در نقش مهمی در کاهش بروز و شدت مشکلات روان

نشان  و همکاران Sanabriaکند. مرور سیستماتیک  ایفاءنوجوانان 

اري رفت-داده است که مداخلات دیجیتال مبتنی بر درمان شناختی

ی و کیفیت خواب را در خواببیطور معناداري شدت ی بهخواببی

بخشد و پیامدهاي ثانویه مثبتی براي سلامت نوجوانان بهبود می

هاي فعال این مداخلات شامل ). مؤلفه40روان به همراه دارد (

گاهی، کنترل محرك و محدودیت خواب آبازسازي شناختی، ذهن

توانند در بافت فرهنگی ایران نیز مورد استفاده قرار هستند که می

  گیرند.

همراه است که عبارتند از: هایی محدودیتپژوهش حاضر با 

دهی و طرح مقطعی و عدم امکان استنباط علیّ؛ خودگزارش

گیري در دسترس از مراکز مشاوره ادراکی؛ نمونه احتمال سوگیري

آموزش و پرورش شهر مشهد؛ عدم کنترل متغیرهایی مانند 

اجتماعی، تغذیه، فعالیت بدنی و وجود -وضعیت اقتصادي

و غلبه چشمگیر دختران در نمونه. با هاي جسمی مزمن؛ بیماري

نفر)، استفاده  381ها، حجم نمونه مناسب (وجود این محدودیت

سنجی معتبر، و تمرکز بر جمعیت بالینی زمان از چند ابزار روانهم
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توانند با هاي آتی مینوجوانان از نقاط قوت مطالعه است. پژوهش

هاي ن شاخصتجربی، مسیرهاي علّی بیهاي طولی و نیمهطراحی

تر سازند. بررسی شناختی را روشنمختلف خواب و مشکلات روان

گر متغیرهایی مانند تنظیم هیجان، کارکردهاي نقش میانجی

هاي عینی خواب کارگیري سنجشاجرایی و نشخوار فکري، به

گرافی)، و طراحی مداخلات آموزشی براي کاهش (مانند اکتی

  شود.پیشنهاد می استفاده از صفحات دیجیتال در شب،

  گیريیجهنت

 بینترین پیشی قويخواببیپژوهش حاضر نشان داد شدت 

بین معنادار آلودگی روزانه پیشي و خوابسازدرونیمشکلات 

شناختی ي در نوجوانان داراي مشکلات روانسازبرونیمشکلات 

هاي مختلف خواب با ها بر ارتباط افتراقی شاخصاست. این یافته

شناسی روانی دلالت دارد و ضرورت ارزیابی چندبعدي بابعاد آسی

اختلالات خواب در فرآیندهاي تشخیصی و مداخلات بالینی را 

سازد. با توجه به شیوع بالاي استفاده از وسایل برجسته می

دیجیتال در ساعات شب در میان نوجوانان، توجه به بهداشت 

بر بهبود  خواب و طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی مبتنی

تواند نقش مهمی در کاهش مشکلات الگوهاي خواب، می

  کند. ایفاءشناختی نوجوانان روان

  تشکر و قدردانی

نگارندگان این مقاله، مراتب سپاس و قدردانی خود را از مشارکت 

صمیمانه تمامی نوجوانان و والدین گرامی که در این پژوهش شرکت 

از همکاري مسئولین محترم اداره کل ، چنینهمدارند. نمودند، ابراز می

شناسان مراکز مشاوره آموزش و پرورش شهر مشهد، کارشناسان و روان

گانه که امکان اجراي این پژوهش را فراهم ساختند، کمال نواحی هفت

  آید.تشکر به عمل می

که تضاد دارند مینویسندگان این مقاله اظهار  تضاد در منافع:

  منافعی وجود ندارد.

که حمایت مالی دارند مینویسندگان این مقاله اظهار  یت مالی:حما

  وجود ندارد.

 IR.USWR.REC.1402.063داراي کد اخلاق  ملاحظات اخلاقی:

از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی 

  باشد. تهران می

  مشارکت نویسندگان

  سمیرا رحیمیان، فرشته مؤمنی، شیما شکیبا طراحی ایده: -

سمیرا رحیمیان، فرشته مؤمنی، شیما شکیبا، سمانه  کار:روش -

  زادهحسین

  سمیرا رحیمیان ها:آوري دادهجمع -

، زادهحسینسمیرا رحیمیان، سمانه  ها:تجزیه و تحلیل داده -

  کیمیا صحراییان

  فرشته مؤمنی، شیما شکیبا نظارت: -

  فرشته مؤمنی پروژه:مدیریت  -

  کیمیا صحراییان، سمیرا رحیمیان نویس:پیش –نگارش  - 

  تمام همکاران بررسی و ویرایش: –نگارش  -
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The Differential Role of Sleep Indices (Insomnia Severity, Sleep Quality, and Daytime 
Sleepiness) in Predicting Internalizing and Externalizing Problems among Adolescents in 

Mashhad in 2023: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: Sleep is a fundamental component of adolescent mental health; however, the differential associations 

between various sleep indices and internalizing versus externalizing dimensions of psychological problems remain underexplored. This 

study aimed to investigate the role of sleep patterns—including insomnia severity, sleep quality, and daytime sleepiness—in predicting 

internalizing and externalizing problems among adolescents. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 381 adolescents aged 12 to 18 years who referred to education 

counseling centers in Mashhad, Iran, in 2023. Participants were selected using convenience sampling. Data were collected using the 

Insomnia Severity Index (ISI), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Epworth Sleepiness Scale (ESS), a daily sleep log, and the Youth 

Self-Report (YSR). Pearson’s correlation test and multiple linear regression analysis were employed for data analysis. 

Results: Insomnia severity (r=0.573), poor sleep quality (r=-0.163), and daytime sleepiness (r=0.586) demonstrated significant 

correlations with internalizing problems (p<0.01). These indices also showed significant correlations with externalizing problems 

(p<0.01). Regression analysis revealed that insomnia severity (β=0.457) and daytime sleepiness (β=0.288) were significant positive 

predictors of internalizing problems (p<0.001). Similarly, insomnia severity (β=0.303) and daytime sleepiness (β=0.240) significantly 

predicted externalizing problems (p<0.001), whereas sleep quality did not contribute significantly to either model (p>0.05). 

Conclusion: The current study indicated significant associations between sleep indices and psychological problems in adolescents. 

Insomnia severity showed the strongest correlation with internalizing problems, while daytime sleepiness was most strongly correlated 

with externalizing problems. These results underscore the importance of multidimensional sleep assessment in adolescent mental health 

screening and intervention programs. 

Keywords: Sleep quality, Insomnia, Adolescent, Internalizing problems, Externalizing problems 
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