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هرا   بینی مشكلات خواب بر  اسراس سر     پیش

گر   اسسر دگی و   میرانجی  دل ستگی نراایم  برا  

 اضط اب
 3تورج هاشمي ،2زينب خانجاني ،1فريبا پاغوشي

 

 12/78/89 تاریخ پذیرش:                     70/70/89 تاریخ دریافت:

 چکیده
مهم  تاثیر گذار طول خواب مناسب یک عامل کیفیت و مقدمه:
پژوهش حاضر با هدف بررسی  است. روانمت سمم و سلا بر

های دلبمتگی ناایمن با مشکلات خواب با میانجیگری رابطه سبک
 افمردگی و اضطراب انجام شد.

سزء  ها،پژوهش حاضر با توسه به نحوه گرد آوری داده روش:
همبمتگی بوده و با توسه به اهداف از نوع  -تحقیقات توصیفی

بین ن روابط متغیر ملاک و متغیرهای پیشبنیادی است که در آ
 آموزان دختر،کلیه دانش سامعه آماری این پژوهش، بررسی شدند.

های مختلف در دوره دوم متوسطه کلاس یازدهم از رشته
نفر  6249حجم سامعه مورد نظر که به تعداد  شهرستان تبریز بود.

 373اد بود بر اساس آن حجم نمونه به وسیله سدول مورگان به تعد
پرسشنامه کیفیت  نفر انتخاب شد. ابزارهای پژوهش عبارتند از:

پرسشنامه سبک دلبمتگی بزرگمالان  (،PSQI) خواب پترزبورگ
پرسشنامه  (،BDI-II) پرسشنامه افمردگی بک هازن و شیور،
 وری اطلاعات استفاده شد.آبه منظور سمع (،BAI) اضطراب بک
ی و استنباطی )معادلات ساختاری ها از آمار توصیفبرای تحلیل داده

SEM) .استفاده شد 

اثر دلبمتگی استنابی و دوسوگرا بر افمردگی و اضطراب  ها:يافته
 اثر دار است.معنی 33/3و مشکلات خواب با ضرایب بتای بالای 

افمردگی و اضطراب بر مشکلات خواب با ضرایب بتای بالای 
ی استنابی و دوسوگرا اثر غیرممتقیم دلبمتگ دار است.معنی 27/3

بر مشکلات خواب به واسطه افمردگی و اضطراب با ضرایب بتای 
 دار است.معنی 51/3بالای 
های دلبمتگی ناایمن نتایج نشان داد بین سبک گیری:نتیجه

داری وسود استنابی و دوسوگرا با افمردگی و اضطراب رابطه معنی
داری رابطه معنیبین افمردگی و اضطراب با مشکلات خواب  دارد.

افمردگی و اضطراب رابطه بین سبکهای دلبمتگی  وسود دارد.
 کند.ناایمن استنابی و اضطراب را با مشکلات خواب میانجیگری می

سبک دلبمتگی  سبک دلبمتگی استنابی، كلیدی: هایواژه
 .مشکلات خواب، افمردگی، اضطراب دوسوگرا،
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Abstract 
Introduction: The  sleep quality and duration are 

important factors influencing physical and mental 

health. The present study aimed to investigate the 

relationship between insecure attachment styles and 

sleep problems considering the mediating role of 

depression and anxiety. 

Method: The present study was conducted with a 

correlational method.  The study population of was 

female students in the second course of 11th grade in 

different fields of study of Tabriz city (N=9426). The 

sample size was 373 according to Morgan table. 

They were assessed by Petersburg Sleep Quality 

Questionnaire (PSQI), Hazen & Shaver Adult 

Attachment Questionnaire, Beck Depression 

Inventory (BDI-II), Beck Anxiety Inventory (BAI). 

Data were analyzed using descriptive and inferential 

statistics methods (Structural Equation Modeling: 

SEM). 

Results: The effects of avoidant and ambivalent 

attachment styles on depression, anxiety, and sleep 

problems were significant (beta coefficients were 

above 0.30). The indirect effects of avoidant and 

ambivalent attachment styles on sleep problems 

through depression and anxiety were significant 

(beta coefficients above 0.15).  

Conclusion: Results demonstrated that there were 

significant relationships between avoidant, 

ambivalent insecure attachment styles and depression 

as well as anxiety. There was a significant 

relationship between depression, anxiety and sleep 

problems. Hence, depression and anxiety could 

mediate the relationship between avoidant, 

ambivalent insecure attachment styles and sleep 

problems. 

Key words: Avoidance attachment style, 

Ambivalent attachment style, sleep problems, 

Depression, Anxiety. 
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 مقدمه
روزی است های شبانهکی از عناصر مهم در چرخهخواب ی

که با بازسازی قوای فیزیکی و روانی همراه است. از آنجا که 
گذراند و بیش انمان یک سوم از زندگی خود را در خواب می

برند، مردم دنیا از اختلالات خواب رنج می درصد 33از 
ترین طبقات توان گفت که اختلالات خواب یکی از بزرگمی
 - اختلالات خواب (.5)دهندختلالات روانی را تشکیل میا

شوند که شامل به دو گروه عمده تقمیم می 5بیداری
است. افراد مبتلا به  3های خوابو نابهنجاری 4هابدخوابی

ی کافی بخوابند و از توانند به اندازهها نمیانواع بدخوابی
 کیفیت خواب خود ناراضی همتند با اینکه تمام شب را

اند ها عبارتکنند. بدخوابیاند، احماس سرحالی نمیخوابیده
، 9، حمله خواب1، اختلال پرخوابی2خوابیاز اختلال بی

 - و اختلالات خواب 7اختلالات خواب مرتبط با تنفس
خواب شامل  هایینابهنجار .(4)روزیبیداری ریتم شبانه

ه در رویدادهای رفتاری یا فیزیولوژیایی نابهنجاری همتند ک
های خواب نابهنجاری (.3)دهندیمسریان خواب رخ 

اند از اختلالات برانگیختگی خواب بدون حرکت سریع عبارت
، اختلال رفتار خواب با حرکت سریع 6، اختلال کابوس1چشم
 و اختلال خواب ناشی از مواد 55قرار، نشانگان پای بی53چشم

مؤثرند  (. عوامل بمیاری در ایجاد اختلالات خواب2)54/ دارو
ی اما تأکید بر دلبمتگی بیش از موارد دیگر است. نظریه

که اولین بار توسط بالبی مطرح شد در اصل بر  53دلبمتگی
کودک بر تحول هیجانی کودک  - تأکید روابط اولیه مراقب

(. در دسترس بودن و قابل حصول بودن 1کند)تمرکز می
رابطه دارد که  52مراقب حماس با سبک دلبمتگی ایمن

شود. نبود مراقب هیجان توصیف می مؤثراساساً با تنظیم 

                                                 
1. sleep- wake disorders 

2. dyssomnia 

3. parasomnia 

4. insomnia disorder 

5. hypersomnolence disorders 

6. narcolepsy 

7. breathing- related sleep disorder 

8. non- rapid eye movement sleep arousal disorders 

9. nightmare disorder 

10. rapid eye movement sleep behavior disorder 

11. restless legs syndrome 

12. substance imedication- induced sleep disorder 

13. attachment theory 

14. securely attachment 

شود که تا حد می 51حماس منجر به سبک دلبمتگی ناایمن
زیادی با راهبردهای غیرمؤثر برای تحقق نیازها رابطه دارد. 

شوند: های دلبمتگی ناایمن به سه گروه متمایز میسبک
و ناایمن سازمان  57، ناایمن استنابی59ناایمن دوسوگرا

تنظیم خواب و بیداری که اصولاً به رشد  (.9)آشفته()51نیافته
متکی است تا حدی از طریق ارتباط بین  56های زیمتیشبکه
شود. از دیدگاه نظریه دلبمتگی، کودک تنظیم می - مادر

در طول  43سدایی در زمان خواب و از چهره دلبمتگی
های شبانه، موارد اضطراب برانگیزی برای کودک بیداری
(. سیمتم دلبمتگی در شرایطی فعال 7شوند)وب میمحم
پذیری نمبت به خطر افزایش یاید، از سمله شود که آسیبمی

پذیری را که تاریکی و تنهایی. پیوندهای دلبمتگی این آسیب
(. مشکلات 1دهد)دهد، کاهش میدر حین خواب فرد رخ می
و اختلالات اضطرابی بمیار شایع و  45خواب در افمردگی

خوابی (. افمردگی ممتقیماً موسب بی6همتند)رسان آسیب
خوابی بیشتر شود و با کاهش فعالیت فرد موسب بیمی
افمردگی عبارت است از خلق افمرده یا فقدان  (.53گردد)می

ها، کاهش انرژی، علاقه و لذت تقریباً در تمام فعالیت
تغییرات در اشتها یا وزن، اختلال در خواب، خمتگی، 

ارزشی یا گناه، مشکل در فکر کردن، تمرکز احماس بی
 (.2مرگ)کردن یا تصمیم گرفتن، افکار مکرر خودکشی یا 

های های وهلههای خواب با افمردگی و نیز با نشانهآشفتگی
(. همچنین مشکلات خواب 55دارد)افمردگی اساسی رابطه 

های سدید افمردگی یا یک عامل خطر برای ایجاد وهله
شود که قبلاً بهبود دی محموب میاضطراب در افرا

یک احماس پیچیده از ترس، تنش یا  44(. اضطراب6اند)یافته
کند یا یک قراری است که فرد احماس خطر میتابی و بیبی

(. 4دارد)کند و انتظار آن را بینی میرویداد خطرناک را پیش
اضطراب ممکن است با همراهی برانگیختگی موسب 

انگیختگی بیش از حد فیزیولوژیکی (. بر54شود)خوابی بی
 43همراه با هشیاری شناختی دلالت بر پاتوفیزیولوژی

                                                 
15. insecurely attachment 

16. insecure- ambivalent 

17. insecure- avoidant 

18. insecure-disorganized 

19. biological networks 

20. attachment figure 

21. depressive 

22. anxiety 

23. pathophysiolog 
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 های اضطرابیخوابی دارد و در افرادی با دلبمتگیبی
خوابی در یک چهارم وسود بی (.53است )مشهود  )دوسوگرا(

کشند با پیشرفت احتمالی یک از کمانی که از آن رنج می
به طوری که کمانی که هم اختلال اضطرابی همبمته است 

خوابی دارند در مقایمه با کمانی که فقط اضطراب و هم بی
 (.52تری دارند)اضطراب دارند کیفیت زندگی پایین

برخی از مطالعات حاکی از آنند که روابط ناایمن اولیه بین  
مادر و کودک که در نهایت به دلبمتگی ناایمن منجر 

افمردگی در دوره  ساز بروز اضطراب وشود، زمینهمی
نشان ( 1همکاران)و ویلتگن  نوسوانی و بزرگمالی است.

دادند که بین سبک دلبمتگی استنابی و اضطرابی )دوسوگرا( 
مک ماهان و همکاران در . (1دارد)با اضطراب رابطه وسود 

 533علائم افمردگی و سبک دلبمتگی را در  4339سال 
رزیابی کردند و دار شده بودند امادری که اولین بار بچه

مطالعاتشان نشان داد که دلبمتگی اضطرابی یا دوسوگرا با 
 یهاسالل در پرای رو. بم(51از )به نقل  افمردگی رابطه دارد

در  4332 (، وای و همکاران59) 4337 ،4331، 4333
مطالعاتی که در مورد دلبمتگی در بزرگمالی انجام دادند 

های پریشانی صبین دلبمتگی ایمن و شاخ آشکار شد که
به دارد )روانی مثل اضطراب و افمردگی رابطه منفی وسود 

روئلف و همکاران در  یمطالعه. همچنین نتایج (59از نقل 
نشان داد که دلبمتگی ناایمن با اضطراب،  4339سال 

به دارد )سازی در کودکی رابطه افمردگی و مشکلات درونی
وه افمرده مشخص شد که گریک مطالعه  (. در57از نقل 
طور معناداری و با احتمال بیشتری دلبمتگی ناایمن به

از سوی دیگر، مطالعات دیگر حاکی از آن است (. 51دارند)
تواند نقش مؤثری در ایجاد که افمردگی و اضطراب نیز می

شناسی اضطراب و مشکلات خواب داشته باشد. بررسی نشانه
اع مشکلات افمردگی حاکی از آن است که همواره وسود انو

خواب چه مشکلات در کمیت و یا کیفیت خواب از سمله 
فوک  .شودهای مهم افمردگی و اضطراب محموب مینشانه

به این نتیجه رسیدند که افمردگی  4353 و همکاران در سال
بینی کننده قوی ایجاد و تداوم شکایات خواب در پیش
ر . تحقیقی دیگ(55از به نقل است )سالمندان  یهانمونه

حاکی از آن بود که مشکلات مداوم خواب در اوایل عمر با 
ایجاد اضطراب و اختلالات اضطرابی در طول نوسوانی و 

بررسی تحقیقات حاکی از آن (. 51دارد )بزرگمالی رابطه 
های تواند بر آشفتگیاست که ناایمنی دلبمتگی نیز می

ض های موسود در این مورد متناقخواب دامن بزند اما یافته
همکاران باشد. در یکی از مطالعاتی که توسط نیمیا و می
انجام شد مشخص گردید که رابطه بین  4357سال ( در 56)

(. اما 56نیمت)بازده خواب و دلبمتگی نوزاد معنادار 
ی دیگری حاکی از آن بود که دلبمتگی ایمن مطالعه

ی (. مطالعه43دارد)کودکان با مشکلات خواب رابطه ضعیفی 
ی آشکار ساخت که دلبمتگی مضطربانه )دو سوگرا( با دیگر

(. اما سر و 53دارد)ها در ساختار خواب رابطه ناهنجاری
( به این نتیجه رسیدند که بین کیفیت خواب با 7اشر)
(. ماندر و 7ندارد)ای وسود های دلبمتگی رابطهسبک

( گزارش کردند که دلبمتگی مضطربانه )دو 1همکاران)
گی استنابی با نقص در کیفیت خواب رابطه سوگرا( و دلبمت
رغم پایه نظری مناسبی که بنابراین علی(. 1دارد)معناداری 

برای تأثیر دلبمتگی ناایمن برای مشکلات خواب وسود دارد 
اما تحقیقات اندکی رابطه اضطراب و افمردگی را به عنوان 

خواب و دلبمتگی ناایمن کیفیت یک عامل میانجی بین 
است به همین دلیل در این پژوهش، هدف،  بررسی کرده

بررسی رابطه بین دلبمتگی ناایمن با مشکلات خواب به 
 گری افمردگی و اضطراب است.میانجی

 :شودیمبدین ترتیب مدل ذیل مطرح 
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 روش

پژوهش حاضر با توسه به نحوه گردآوری  طرح پژوهش:

همبمتگی بوده و با توسه  - توصیفیها، سزء تحقیقات داده
به اهداف از نوع بنیادی است که در آن روابط متغیر ملاک و 

 شوند.بین بررسی میمتغیرهای پیش

آموزان سامعه آماری این پژوهش، کلیه دانش :هاآزمودني

های دختر، در دوره دوم متوسطه، کلاس یازدهم از رشته
حجم بود.  69-67مختلف شهرستان تبریز در سال تحصیلی 

نفر بود با استفاده از  6249سامعه مورد نظر که به تعداد 
نفر  373حجم نمونه این پژوهش به تعداد سدول مورگان، 
گیری سهت انتخاب نمونه از روش نمونه .انتخاب شد
ای استفاده گردید بدین ترتیب که از بین تصادفی خوشه

( و در هر 4حیه ناو  5ناحیه ناحیه ) 4نواحی پنجگانه تبریز، 
کلاس به صورت تصادفی  5مدرسه و از هر مدرسه  2ناحیه 

 برای شرکت در پژوهش انتخاب شدند.

 ابزار
(: این PSQIپرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ ) .5

در  (45همکارانش)توسط بویس و  5616پرسشنامه در سال 
پزشکی پیمتبورگ ساخته شد. این پرسشنامه مؤسمه روان
یفیت خواب طراحی و ساخته شده است. برای سنجش ک

آیتم است که در یک طیف  56بنابراین کل پرسشنامه دارای 
شود. این گذاری مینمره 3تا  3ای از درسه 2لیکرت 

 زیر مقیاس است که عبارتند از:  7پرسشنامه دارای 
 تأخیر در به خواب رفتن،  .4کیفیت ذهنی خواب،  .5
اختلالات  .1ازدهی خواب، میزان ب .2مدت زمان خواب،  .3

اختلالات  .7آور، استفاده از داروهای خواب .9خواب، 
زیر مقیاس که در کل بین  7عملکردی روزانه. سمع نمرات 

در کل  1خواهد بود و کمب نمره کل بالاتر از  45تا  3
بویس و پرسشنامه به معنی کیفیت خواب ضعیف است. 

استفاده از الفای همکاران انمجام درونی پرسشنامه را با 
پژوهش حیدری و  در (.45وردند)آبه دست  13/3کرونباخ 
 29/3( پایایی پرسشنامه به روش الفای کرونباخ 44همکاران)

این پژوهش  در (.44آمد)/. به دست 14و به روش تصنیف 
 75/3انمجام درونی پرسشنامه با استفاده از الفای کرونباخ 

 .آمدبه دست 
هازن و شیور: این  تگی بزرگمالپرسشنامه سبک دلبم. 4

ساخته شد.  توسط هازن و شیور 5617پرسشنامه در سال 

سؤال  51سنجد. این پرسشنامه سبک دلبمتگی افراد را می
که پنج ماده پرسشنامه مربوط به سبک دلبمتگی ایمن، دارد 

پنج ماده مربوط به سبک دلبمتگی ناایمن استنابی و پنج 
باشد که گی ناایمن دو سوگرا میماده مربوط به سبک دلبمت

= 3= کم، 4کم، = خیلی5ای لیکرت )درسه 1های اندازهدر 
خرده مقیاسی که سنجد. زیاد( می= خیلی1= زیاد، 2متوسط، 

آزمودنی نمره بالاتری در آن کمب نماید به عنوان سبک 
حداقل و حداکثر نمره آزمودنی شود. دلبمتگی فرد لحاظ می

است. هازن و  41و  1آزمون به ترتیب  هایدر زیر مقیاس
و  15/3پایایی بازآزمایی کل این پرسشنامه را  5617شیور 

خا . (43آوردند )به دست  17/3پایایی با آلفای کرونباخ را 
 93در پژوهشی پرسشنامه را بر روی یک نمونه  5316لدیان 

که  آوردبه دست  %13نفری اسرا کرد و الفای کرونباخ را 
این پژوهش الفای  در (.43شد)بال توسهی میمقدار قاب
 به دست آمد. 76/3کرونباخ 

پرسشنامه  (:BDI-IIپرسشنامه مقیاس افمردگی بک ). 3
( شکل بازنگری شده BDI-IIافمردگی بک ویرایش دوم )

پرسشنامه افمردگی بک است که توسط بک، استیر و گاربین 
گی . پرسشنامه افمرد(42)تدوین شده است 5611در سال 
سؤال دارد و درسات مختلف افمردگی را از خفیف تا  45بک 

کند. دامنه نمرات آن حداقل از صفر تا بمیار شدید تعیین می
-53که نقاط برش شامل افمردگی سزئی ) است 93حداکثر 
( و 43-41(، افمردگی متوسط )52-56(، افمردگی خفیف )3

نقطه برشی به  BDI-II( است. 46-93افمردگی شدید )
برای  (.41کند)نوان عدم وسود افمردگی معرفی نمیع

سنجش افمردگی در نوسوانان و بزرگمالان طراحی شده 
تا  73/3درونی این ابزار را  ( ثبات49)و همکاران است. بک

 19/3و ضریب آلفا برای گروه بیمار  19/3با میانگین  64/3
 541بر روی  5314 ییغرا اند.گزارش کرده 15/3و غیربیمار 

انشجوی دانشگاه تهران و دانشگاه علامه طباطبایی انجام د
و اعتبار بازآزمایی به  71/3داد نتایج بیانگر الفای کرونباخ 

در این پژوهش الفای  (.41بود) 73/3 فاصله دو هفته،
 .آمدبه دست  79/3کرونباخ 

(: این پرسشنامه در BAIپرسشنامه مقیاس اضطراب بک ). 2
شده است، این پرسشنامه به  توسط بک ساخته 5611سال 

طور اختصاصی شدت علایم اضطراب بالینی را در افراد 
سنجد. پرسشنامه اضطراب بک، یک پرسشنامه می
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گیری شدت اضطراب در خودگزارشی است که برای اندازه
عبارت  45نوسوانان و بزرگمالان تهیه شده است. شامل 

در  است هر عبارت بازتاب یکی از علایم اضطراب است.
که  شودگذاری می( نمره3تا  3ای از )درسه 2طیف لیکرت 
است.  3، شدید = 4، متوسط = 5، خفیف = 3شامل، اصلاً = 
تواند باشد که نقاط برش در می 93تا  3دامنه نمرات از 

(، 1-51(، خفیف )3-7ای از هیچ یا کمترین حد )دامنه
 ضریبگیرد. ( قرار می49-93(، شدید )59-41متوسط )

، اعتبار آن با روش 64/3هممانی درونی )ضریب آلفا( 
های و همبمتگی ماده 71/3بازآزمایی به فاصله یک هفته 

در این پژوهش الفای (. 41متغیر است) 79/3تا  33/3آن از 
 به دست آمد. 73/3کرونباخ 

پس از تعیین حجم و انتخاب  :روند اجرای پژوهش

به آموزش و پرورش  نامه گرفته ونمونه از دانشگاه معرفی
 آن 4و  5جا به نواحی کل شهرستان تبریز مراسعه و از آن

های سداگانه به نامهسازمان رفته، پس از دریافت معرفی
های منتخب مراسعه کرده و با ارائه توضیحاتی در دبیرستان

ها و ضرورت مورد طرح پژوهش، نحوه پر کردن پرسشنامه
آموزان ا در اختیار دانشهگویی، پرسشنامهصداقت در پاسخ

ها، نمرات استخراج آوری پرسشنامهگرفت. پس از سمعقرار 
مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار  spssشد و با استفاده از 

 گرفت.

 هايافته
معادلات  یابیاز مدل هاداده لیتحل یپژوهش، برا نیدر ا
استفاده شد که نتایج در زیر  AMOSافزار و از نرم یساختار
 گردد.ائه میار

گیری ها و بررسی برازش مدل اندازهسهت آزمودن فرضیه
یابی معادلات ساختاری شده با مدل نظری از روش مدل

(SEMاستفاده ) .شد 

 

 

 های مركزی و پراكندگي متغیرهاشاخص )1جدول

 هاتعداد آزمودنی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 373 41/2 71/6 مشکلات خواب

 373 54/9 45/51 افمردگی

 373 55/7 36/57 اضطراب

 373 49/2 45/55 دلبمتگی استنابی

 373 34/2 56/53 دلبمتگی دوسوگرا
 

 

 

 زادزاد و برون( ماتريس همبستگي متغیرهای درون2جدول 

 1 2 3 4 5 متغیر

     5 مشکلات خواب

 افمردگی
16/3 
** 

5 
** 

   

 اضطراب
12/3 
** 

27/3 
** 

5 
** 

  

 گی استنابیدلبمت
22/3 
** 

24/3 
** 

36/3 
** 

5 
** 

 

 5 25/3 31/3 23/3 36/3 دلبمتگی دوسوگرا
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 زادزاد و برونساختاری متغیرهای درون - روابط علي (1ساختاریمدل 

RMSEA 2X df /df2X P GFI AGFI CFI NFI TLI 

33/3 234 435 4 3335/3 69/3 61/3 67/3 62/3 63/3 
 

 زادزاد بر متغیرهای درونیم متغیرهای بروناثرات مستق( 3 جدول
 داریسطح معنی t ضریب ساختاری زادمتغیر درون زادمتغیر برون

 دلبمتگی دوسوگرا
 مشکلات خواب
 افمردگی
 اضطراب

39/3 
37/3 
35/3 

75/2 
73/2 
44/2 

335/3 
335/3 
335/3 

 دلبمتگی استنابی
 مشکلات خواب
 افمردگی
 اضطراب

25/3 
23/3 
39/3 

64/2 
11/2 
73/2 

335/3 
335/3 
335/3 

 335/3 55/9 15/3 مشکلات خواب افمردگی

 335/3 14/1 27/3 مشکلات خواب اضطراب
 

دهددد کدده مدددل نشددان مددی 5مندددرسات مدددل سدداختاری 
گیری شده با مدل نظری برازش مطلوب دارد، چرا کده  اندازه

های برازش، از نظر کمدی در حدد مطلدوب    مهمترین شاخص
 به شرح ذیل است:ند که اواقع شده

( در حدد  RMSEAبرآورد )( ریشه میانگین مجذور خطای 5
 ( قرار دارد.31/3مطلوب )کمتر از 

 ( قرار دارد.1در حد مطلوب )کمتر از  df2X/( نمبت 4
( در حد مطلدوب قدرار دارد   GFI( شاخص نیکویی برازش )3
 (.63/3از  تربزرگ)

در حدد   (AGFIشدده ) ( شاخص نیکدویی بدرازش اصدلاح    2
 (.63/3از  تربزرگمطلوب قرار دارد )

( در حد مطلدوب قدرار دارد   CFIتطبیقی )( شاخص برازش 1
 (.63/3از  تربزرگ)
( در حدد مطلدوب قدرار    NFIهنجارشدده ) ( شاخص برازش 9

 (.63/3از  تربزرگدارد )
( در حدد مطلدوب قدرار دارد    TLIلوئیس ) - ( شاخص توکر7
 (.63/3از  تربزرگ)
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پاسخ این سؤال که آیا مدل مفهدومی، مددل انددازه     بنابراین
 مثبت است. کندیمگیری شده را برازش 
 های پژوهش ازسهت آزمودن فرضیه: بررسی اثرات ممتقیم

ضرایب ساختاری مندرج در مدل ساختاری و آزمون مربوطده  
(t استفاده شد که نتایج در سدول )شده است: ارائه 4 

که اثر دلبمتگی دو سدوگرا  دهد نشان می 4مندرسات سدول 
در تغییرات مشکلات خواب، افمردگی، اضطراب بدا ضدریب   

دار ( از نظددر آمدداری معنددی35/3(، )37/3(، )39/3سدداختاری )
( بنابراین، سبک دلبمتگی دوسوگرا در سطح >31/3Pاست )
بر مشکلات خواب، افمدردگی و اضدطراب    31/3داری معنی
ر تغییرات مشکلات خواب، دارد. اثر دلبمتگی استنابی د ریتأث

(، 23/3(، )25/3افمردگی، اضدطراب بدا ضدریب سداختاری )    
( بنددابراین >31/3Pدار اسددت )( از نظددر آمدداری معنددی39/3)

سبک دلبمتگی استنابی بدر مشدکلات خدواب، افمدردگی و     
دارد. اثر افمردگی و اضدطراب بدر مشدکلات     ریتأثاضطراب 

نظدر آمداری    ( از27/3(، )15/3خواب بدا ضدریب سداختاری )   
 است. دارمعنی

زاد در تغییدرات  بررسی اثرات غیرممدتقیم متغیرهدای بدرون   
هدای  برای بررسی اثرات غیرممدتقیم سدبک  : زادمتغیر درون

دلبمتگی بر مشکلات خواب به واسطه افمردگی و اضطراب 
استفاده شد تا زمینده   3از آزمون بوت استراپ به شرح سدول 

 مربوطه مهیا گردد:دهی به سؤالات پژوهشی پاسخ
 

 زادزاد در متغیرهای درونآزمون بوت استراپ جهت بررسي اثرات غیرمستقیم متغیرهای برون( 4جدول

 زادمتغیر درون متغیر واسط زادمتغیر برون
 بوت استراپ

 داریمعنی سطح اثر مقدار خطای برآورد مقدار سوگیری
 حدپایین حدبالا

 دلبمتگی استنابی
 ی استنابیدلبمتگ

 دلبمتگی دوسوگرا
 دلبمتگی دوسوگرا

 افمردگی
 اضطراب
 افمردگی
 اضطراب

 خوابمشکلات
 مشکلات خواب
 مشکلات خواب
 مشکلات خواب

4139/3 
4354/3 
4239/3 
5725/3 

5725/3 
5247/3 
5746/3 
5315/3 

3339/3 
3331/3 
3337/3 
3336/3 

355/3 
351/3 
354/3 
345/3 

45/3 
57/3 
56/3 
51/3 

35/3 
35/3 
35/3 
34/3 

 

( اثدر دلبمدتگی   5دهدد کده:   نشدان مدی   3مندرسات سددول  
واسدطه افمدردگی بدا ضدریب     بر مشکلات خواب بهاستنابی 
دار اسدت بندابراین   معنی >31/3P( در سطح 45/3ساختاری )

پاسخ این سؤال که آیا افمردگی رابطه بین سبک دلبمدتگی  
کندد،  گدری مدی  ناایمن استنابی با مشکلات خواب را میانجی

 ( اثر دلبمتگی استنابی بر مشکلات خدواب بده  4مثبت است. 
( در سددطح 57/3واسددطه اضددطراب بددا ضددریب سدداختاری ) 

31/3P< دار است بنابراین پاسدخ ایدن سدؤال کده آیدا      معنی
اضطراب رابطده بدین سدبک دلبمدتگی نداایمن استندابی بدا        

( اثدر  3، مثبت اسدت.  کندگری میمشکلات خواب را میانجی
واسطه افمردگی بدا  دلبمتگی دوسوگرا بر مشکلات خواب به

دار اسدت  معندی  >31/3P( در سدطح  56/3ضریب ساختاری )
بنابراین پاسخ این سؤال که آیا افمردگی رابطه بدین سدبک   
گدری  دلبمتگی ناایمن دوسوگرا با مشکلات خواب را میانجی

وگرا بدر مشدکلات   ( اثر دلبمتگی دوس2کند، مثبت است. می
( در 51/3واسدطه اضدطراب بدا ضدریب سداختاری )     خواب به
دار است بنابراین پاسخ این سدؤال کده   معنی >31/3Pسطح 

آیا اضطراب رابطه بین سبک دلبمتگی نداایمن دوسدوگرا بدا    
 مثبت است. کند،گری میمشکلات خواب را میانجی

 

 بحث
گی دلبمدت  یهدا سدبک های پژوهش نشان داد که بین یافته

ناایمن )استنابی و دوسوگرا( و مشکلات خواب رابطده مثبدت   
سرمین های پژوهش تروکمل و وسود دارد که هممو با یافته

است. ( 43همکاران)کاملیا آدامز و  (1)همکارانو  (، ماندر53)
توان بیان داشت بده رغدم تغییراتدی    ها میدر تبیین این یافته

ولیه، تدأثیر خدود را   دهد. تجارب ای تحول رخ میکه در دوره
(. خواب با تداریکی  47گذارند)بر کارکردهای آتی بر سای می

هدای  و تنهایی همراه است، در واقع به منزله یکی از موقعیت
شود. دلبمتگی ایمدن  کننده نظام دلبمتگی محموب میفعال

دهدد،  پذیری را کده در حدین خدواب فدرد رخ مدی     این آسیب
فرد خواب راحتی داشدته  شود که دهد و باعث میکاهش می

انگیدزد  باشد و دلبمتگی ناایمن عواطف و هیجاناتی را برمدی 
که باعث هوشیاری فرد شده و از آنجدایی کده هوشدیاری در    

خوابی و مشکلات تداخل با خواب قرار دارد، فرد را ممتعد بی
کندد. برانگیختگدی بمدیار زیداد فیزیولدوژیکی در      خواب مدی 

خوابی دخیل همدتند و در  ر بیترکیب با هوشیاری شناختی د
هدای  های اضطرابی مشهود است. سدبک افرادی با دلبمتگی

سداز در طدول   دلبمتگی که با راهبردهدای بده شددت فعدال    
شود ممکن است فرد های تهدید یا استرس توصیف میزمان
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را ممتعد مشکلات خدواب کندد کده ایدن امدر بدا تدأثیر بدر         
های مدرتبط بدا   تهای برانگیختگی و استرس و شناخسیمتم

انی و فیزیکددی مراقددب صددورت  در دسددترس بددودن هیجدد 
 (.53)گیردمی
هددای هدای پددژوهش آشدکار سداخت کدده بدین سدبک     یافتده 

دلبمتگی ناایمن )دوسدوگرا و استندابی( بدا افمدردگی رابطده      
های قبلی از سمله های پژوهشوسود دارد. که هممو با یافته
نقل ) 4333ر مردیت و نول ش،پژوهش مک ماهان و همکاران

و  ویلددتگن (،57از )نقددل  4339همکدداران روئلددف و  (،51از 
هدای افمدردگی را   ( اخدتلال 5673است. بالبی ) (1همکاران)

یا درماندگی دانمت کده بده دلیدل     5تجارب بنیادین ناامیدی
فقدان اولیه و ناتوانی مزمن در برقراری و حفظ روابط عاطفی 

های فدراوان بدرای   شرغم تلاآیند. کودکی که علیپدید می
بینانده مراقدب خدود    هدا و انتظدارات غیرواقدع   ارضای خواسته

ای پایدار و امن دست نیافته است، مشکلات گاه به رابطههیچ
یا فقدان بعددی زنددگی را بده عندوان شکمدت دیگدری در       

خصدو  حفدظ رابطده عداطفی     اثرگذاری خود بر محیط، بده 
احتمالاً به شدکل  کند. افمردگی در چنین کودکانی تفمیر می

 درمانددگی اسدت. کدودک بده دلیدل تجربده دائمدی مراقددب       
شددناختی احمدداس  کننددده یددا عدددم دسترسددی روان  تنبیدده
داشتنی نبودن که از رفتار یدا گفتدار مراقدب احمداس     دوست
آمدوزد کده از دیگدران    کند )تجربه دلبمتگی استنابی( میمی

تگر. انتظارات منفی و خصمانه داشته باشدد تدا مفیدد و حمدای    
کودکان با داشتن چنین تجاربی، احتمالاً احماس بیگدانگی و  

 (.47کنند)های بعدی منتقل میناامیدی را با خود به دوران
های دلبمدتگی نداایمن   همچنین مشخص شد که بین سبک

)دوسوگرا و استندابی( بدا اضدطراب رابطده وسدود دارد. ایدن       
 بدراین  :قبلدی از سملده   یهدا پدژوهش هدای  ها با یافتده یافته

؛ روئلفددس و 4337؛ مددوریس 4351هرلمددت و همکدداران  
 (59)4331 لیددپرابمددر و  ( و57)نقددل از  4339همکدداران 

کند به بافتی کده مراقدب   اشاره می 5673هممو است. بالبی 
دهدد، گدوش بده زنگدی     های نوباوه میثبات به پیامپاسخ بی

دهی را ایجاد مزمن و اضطراب ممکن است یک الگوی پاسخ
ه بدده منددابع دیگددر تددرس )شددامل تددرس حاصددل از کنددد کدد
یافته و بدین ترتیب کودک در برابر تعمیم( های تحولیچالش

شدود. در نتیجده   پذیر مدی های اضطرابی آسیبایجاد اختلال

                                                 
1. hopelessnes 

ثبات، به نیازهایشان پاسخ داده شدده  گونه بینوباوگانی که به
ده ها بدرآور است، در مورد اینکه نیازهایشان در سایر موقعیت

 (.47بود)شود، مضطرب خواهند 
مشدکلات  افمردگی با همچنین پژوهش حاضر نشان داد که 

سدو بدا   هدای پیشدین کده هدم    . پژوهشهمبمته است خواب
(؛ 41ملتدزر) های این پدژوهش اسدت ازسملده مینددل و     یافته

؛ 4353(، فیندددان و اسدددمیت 46همکددداران)و  راسددداپرکش
 .(55از  نقدددل) 4353نر ا؛ اسدددت433 لاسدددتبرگ و رینالددددز

هیپوکامپ در ترشدح هورمدون آدرنوکورتیکوتروپیدک نقدش     
مهمی دارد و در هیپوکامپ افراد افمرده معمدولاً نابهنجداری   

های هیپوکامپی معمدولاً بدا سدطح    شود. نابهنجاریدیده می
بالای کورتیزول همراه همتند. افزایش بیش از حد کورتیزول 

و در نتیجده،   های آدرنال بزرگ شدوند شود که غدهباعث می
های سروتونین در مغز کاهش یابد و بده  دهندهفراوانی انتقال

دنبال آن افمردگی به وسود آید. بنابراین طبق ایدن نظریده،   
زای زندگی مقدار هورمون کدورتیزول را بدالا   عوامل استرس

(. سلدوگیری  4کاهد)برند و این کار از مقدار سروتونین میمی
خواب برای مدتی طدولانی   از ساخت سروتونین سبب کاهش

 (.33شود)می
 اضطراب با مشدکلات خدواب  این پژوهش آشکار ساخت که 

، (35پیمنتدل) کنددال و   یهاافتهیکه هممو با  همبمته است
( اسدت.  34همکاران)و  (، گریگوری51)همکارانگلدشتاین و 

توان چنین استنباط کرد که اضطراب می با توسه به این یافته
تواند بدا فکدر کدردن بده     شود و میود نمیبه زمان حال محد

کده   رویدادهای احتمالی آینده تجربه شدود حتدی در افدرادی   
زای سزئدی  بیندی عوامدل اسدترس   خواب خوبی دارندد، پدیش  

هدای  (. سیمتم54شود )ممکن است موسب مشکلات خواب 
دخیل در تنظیم اضطراب در تنظیم خواب نیز دخالدت دارندد   

و روابط دوسویه بین اضطراب و  تحقیقات تعامل فیزیولوژیک
دهند که یکی اثدرات دیگدری را   آشفتگی خواب را نشان می

های اضطراب عبارتند از احمداس  (. ویژگی34کند)تشدید می
(. کده  3عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژیکی)

ها سخت به خدواب  با خواب سالم تداخل دارد و شخص شب
واسددطه افددزایش تحریددک  رود. احمدداس اضددطراب بددهمددی

 شود.فیزیولوژیکی باعث ایجاد اختلال در خواب می
هدای  که افمردگی رابطه بین سبکنشان داد پژوهش حاضر 

دلبمتگی ناایمن )دوسوگرا و استنابی( را با مشدکلات خدواب   
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انجدام شدده    یهدا یبررسد بدر اسداس    کند.گری میمیانجی
بدالبی،  پژوهش دیگری در این زمینه یافدت نشدد. بده نظدر     

نصیب مانددن کدودک از   ترکیب دلبمتگی ناایمن به مادر، بی
سداز  عشق و محبت و از دست دادن والدین در کودکی، زمینه

شود. ایدن طرحدواره   یک آمایه شناختی یا طرحواره منفی می
شود شخص در ریزی شده، باعث میکه در دوران کودکی پی

نزدیدک،  تلاش خود بدرای برقدراری روابدط پایددار و مثبدت      
(. افرادی کده  33)بگیردهایش را شکمتی دیگر در نظر فقدان

فعالانده  دلبمتگی دوسوگرا دارند اغلدب از راهبردهدای بدیش   
هدای احمداس شدده یدا مدورد انتظدار       برای تنظیم پریشدانی 

رود کده اضدطراب دربداره طدرد     کنند. انتظار مدی استفاده می
پذیرانده  لطهانداز برای نشخوار فکری و رفتارهای سشدن، راه
(. 32باشدد) دهنده بدرای سلدوگیری از تدرک شددن     و تمکین

نشخوار گرایش به متمرکز ماندن بدر احماسدات بده هنگدام     
ها و پیامدهای افمردگی افمردگی و بارها فکر کردن به علت

کنندد،  دهند افرادی که نشخوار میها نشان میاست. پژوهش
 تدری طولانی شوند و به مدتبه احتمال بیشتری افمرده می

(. افرادی کده دلبمدتگی استندابی دارندد،     31مانند)افمرده می
اغلب راهبردهای منفعلانه مانند گریز و فاصله گرفتن از افراد 

هدا و روابدط   کنند، دربداره بمدیاری از موقعیدت   را استفاده می
تجربدده همددتند ایددن حالددت باعددث کدداهش احمدداس   بددی

دادهای مختلدف  نفس در مقابله بدا روید  خودکارآمدی و عزت
شود و تنها راه باقی مانده یعنی نشخوار فکدری را  زندگی می
شود. (. که باعث به وسود آمدن افمردگی می39گزینند)برمی

افمردگی هم با از بین رفتن خواب عمیدق )مدوج آهمدته( و    
افزایش برانگیختگی شبانه همدراه اسدت و باعدث بده وسدود      

  :آمدن مشکلات خواب از سمله
      کداهش حجدم کلدی خدواب،     . 4ش بیدداری شدبانه،   افزای .5
افدزایش   .2)حرکات سریع چشدم(،   REMافزایش خواب  .3

 (.33شود)دمای مرکزی بدن می
که اضطراب، رابطه بدین  آشکار شد پژوهش همچنین در این 

هددای دلبمددتگی ندداایمن )دوسددوگرا و استنددابی( را بددا سددبک
 یهدا یررسباساس  بر کند.گری میمشکلات خواب میانجی

انجام شده پژوهش دیگری در این زمینه یافدت نشدد. افدراد    
دلبمته دوسوگرا از راهبردهای متمرکز بدر هیجدان، ارزیدابی    

کفایتی شخصی در مددیریت  بیش از حد تهدید و احماس بی
های دیگر ایدن افدراد   (. ویژگی37نمایند)استرس استفاده می

ران و ترس از دید منفی نمبت به خود و اتکای مفرط به دیگ
تواندد در ایجداد اضدطراب نقدش     ارزیابی منفی دیگران، مدی 

گرهدا  های استنابنگری(. از سوی دیگر منفی31باشد)داشته 
شود کده  ها باعث میکایی مفرط آننمبت به دیگران و خودات

 - هدای عداطفی  این افراد با محرومیدت از روابدط و حمایدت   
هدای زنددگی   یاستماعی حداقل در مواسهه با برخدی تنیددگ  

های مثبت و راهبردهایی سازنده استفاده کنند نتوانند از روش
بگیرد و همچنین راهبردهای مؤثر برای حل مشکلات را فرا 

پدذیری ایدن   تواند تا حدودی آسیب(. این خصوصیات می36)
افراد را نمبت به اضطراب تبیدین کندد. اضدطراب در انمدان     

پاسخی فیزیولوژیکی در تواند یک حالت ذهنی ناراحتی یا می
صورت افزایش ضربان قلب و تنش عضدلانی  مغز باشد که به
موسددب برانگیختگددی و  اضددطراب (.23شددود)مددنعکس مددی

زده و باعث به وسدود  هشیاری فرد شده و خواب فرد را برهم
 شود.آمدن مشکلات خواب می

با توسه به مدل برازش یافته پژوهش دلبمتگی ناایمن هم به 
گری افمردگی و اضدطراب( و  تقیم )با میانجیصورت غیرمم

کاهش کیفیدت خدواب   تواند باعث هم به صورت ممتقیم می
-زیادی که مشکلات خواب در سلامت ریتأثرغم یعل بشود.

روانی دارد مطالعات اندکی که در آن دلبمتگی نداایمن را بده   
 کمتدر  عنوان متغیر پدیش بدین در نظدر بگیرندد وسدود دارد.     

ر افمردگی و اضطراب و دلبمتگی نداایمن  پژوهشی سه متغی
ی کرده است. بر اسداس  را در ارتباط با مشکلات خواب بررس

شکار شد که دلبمدتگی نداایمن و اضدطراب و    این پژوهش، آ
 تدوان یمخواب رابطه دارد بنابراین  یهایآشفتگافمردگی با 

فرزند  -مبتنی بر دلبمتگی و بهبود رابطه مادر  یهادرمانبا 
د اختلالات افمردگی و اضطرابی پیشگیری نمود و در از ایجا

سدوی دیگدر    از نتیجه مانع گمترش اختلالات خواب گردید.
موءثری در کاهش شکل  اقدامات با آموزش مادران، توانیم

گیددری دلبمددتگی هددای ندداایمن و بدده تبددع آن اخددتلالات   
و خواب نمود. بنابر این یافتن پاسخ برای  اضطراب افمردگی،

متناقض وکمک به افزایش دانش موسدود در ایدن    یاهافتهی
حوزه مهم و از سوی دیگر پیامدهای کاربردی این پدژوهش  

 .سازدیمبه خوبی ضرورت و اهمیت آن را مبرهن 
در ایددن پددژوهش نیددز ماننددد بمددیاری از تحقیقددات بددا      

هایی مواسه بودیم با توسه به انجام پدژوهش روی  محدودیت
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یق قابل تعمیم بده کدل سامعده    دختر( نتایج تحقسنس )یک 
 .شودنمی

سهت تعمیم نتایج بهتر است تفاوت دو سنس در ایدن زمینده   
شود بررسی گردد. سهت بررسی اختلالات خواب پیشنهاد می

صورت آزمایشی و در افرادی که کیفیت خواب پایین دارند به
 شدود در پدژوهش  آزمایشگاه خواب بررسی شوند پیشنهاد می

هدای پژوهشددی مانندد مصدداحبه و   روش هدای آتدی از سددایر  
ها استفاده شود. مشابه ایدن  آوری دادهمشاهده نیز برای سمع

پژوهش بر روی سمعیت بالینی نیز بکدار رود و نتدایج آن بدا    
های این پژوهش مقایمه شود. سهت تعمیم نتایج بهتدر  یافته

های سدنی نیدز اسدرا    است مشابه این پژوهش در سایر گروه
 گردد.
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