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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

)121شماره پي در پي(1396خرداد و تير  ، 2، شماره22دوره   

الگويابي ساختار روابط بين دشواري در تنظيم 

  هيجان، عواطف مثبت و منفي و كيفيت خواب

  
  زادگان، علي عيسي*سهراب اميري 

 ، دانشگاه اروميه، اروميه، ايرانيشناسروان گروه

 

  11/2/1396: رشيخ پذيتار                  31/6/1395 :خ وصول يتار

  

  دهيچك

شـناختي و  بـر روي ابعـاد روان   مهمـي  ثير منفـي أايين در جوامـع امـروزي بسـيار رايـج بـوده و ت ـ     كيفيـت خـواب پ ـ   :زمينه و هدف

گري عاطفه مثبت و منفي، بـين دشـواري در   بررسي روابط همبستگي و ترسيم مدل ميانجي پژوهش حاضر هدف. ژيكي داردوفيزيول

  .تنظيم هيجان و كيفيت خواب بود

  

بـر اسـاس    شـركت كننـدگان پـژوهش    دانشـجويان  جامعـه آمـاري   بـين  از ينوع همبسـتگ  از يدر اين مطالعه توصيف :روش بررسي

دشواري در تنظيم هيجان، عاطفه مثبت و منفـي و كيفيـت خـواب     پرسشنامه سپس . شدند انتخاب اياي چند مرحلهگيري خوشه نمونه

ور بررسـي اهـداف پـژوهش، بـا اسـتفاده از      آوري شـده بـه منظ ـ  هاي جمعداده. كنندگان پژوهش توزيع شد تا پاسخ دهندبين شركت

  . قرار گرفتند يابي معادلات ساختاري مورد تحليلهاي توصيفي، همبستگي، مدلشاخص

  

هـاي دشـواري در تنظـيم هيجـان و عاطفـه منفـي بـا كيفيـت خـواب          لفهؤم داري بين ينشان داد كه همبستگي مثبت معن نتايج :هايافته

يـابي معـادلات   الگـوي مـدل  چنـين   هـم ). >01/0p(يان عاطفه مثبت و كيفيت خواب بالا وجـود دارد چنين همبستگي مثبت م ضعيف و هم

  . گري عاطفه مثبت و منفي در ارتباط بين دشواري در تنظيم هيجان با كيفيت خواب بودساختاري نشان دهنده نقش ميانجي

  

شـود و عاطفـه مثبـت    ن موجب تداخل در كيفيت خـواب مـي  نتايج از اين فرضيه حمايت كرد كه دشواري در تنظيم هيجا :گيرينتيجه

  .تواند نقش تعديل كننده در اين رابطه داشته باشدمي

  

 مدل معادلات ساختاري، كيفيت خواب، عاطفه مثبت و منفي تنظيم هيجان، :هاي كليديواژه

  

  سانيه، دانشگاه اروميه، دانشكده ادبيات و علوم اني، ارومسهراب اميري :مسئولسنده يون*
 Email: Amirysohrab@yahoo.com 
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  مقدمه

 يروزشبانه يهان چرخهيتراز مهم يكيخواب 

ت ي ـاهم). 1(اسـت  يشـناخت  سـت يده زيچيپ يك الگويو 

از زمــان بقــراط مــورد  يمــاريو ب يخــواب در ســلامت

ك علت مهـم رنـج و   يتوجه بوده است و خواب آشفته، 

). 2(شـود يم ـ يتلق ـ يانسان در هر سـن  يض احواليمر

ــلامت  ــف سـ ــاد مختلـ ــواب و ابعـ ــا يخـ  يو كاركردهـ

ن ي ـبـر ا ). 3و 4(گر رابطـه دارنـد  يكـد يبا  يشناخت روان

را  ياديها توجه زجانيراً ارتباط خواب و هياساس، اخ

و  يكـاركرد  يهـا دهي ـها پدجانيه). 5(جلب كرده است

سم كمك كـرده و رفتـار را   يهستند كه به ارگان يانطباق

تواننـد  يرند و ميگيسم به كار ميندر جهت اهداف ارگا

م نسبت بـه  ي، توجه مستقيو رفتار يشناخت يندهايفرا

، يجـان ياز ابعاد ه يكي). 6و 7(ها را مختل سازندمحرك

ط يهـا بـر اسـاس شـرا    جـان يم و انطباق هيتنظ ييتوانا

 ينـدها يآبـا فر  يكيت است كه به طور نزديخاص موقع

 يم ـيتنظ خـود ). 8ـ ـ10(مـرتبط اسـت   يشناخت يابيارز

، يدرون ـ يهـا ل به كنتـرل حالـت  يتما يبه معنا يجانيه

 يارها بـرا يها و رفتارها و انطباق آن با معكنترل تكانه

ــه هــدف اســت كــه دارا يرســ ــامل يارزشــ يدن ب  يتك

  . )9و 11ـ14(است

جـان و  ين هيرامـون روابـط ب ـ  يپ ياديشواهد ز

ن روابـط وجـود   ي ـو دو طرفه بـودن ا  يدگيچيخواب، پ

خـاص ممكـن اسـت     يهـا جـان ين معنا كه هيبه ا. دارد

ت ي ـن، اهميبنـابرا ). 5(منجر به اختلال در خواب شـوند 

 يژه دشـوار ي ـجان و به وين خواب و هيدرك روابط ب

ن يه چنـد يرسد كـه در سـا  يجان به نظر ميم هيدر تنظ

كـه شـواهد    ني ـنخسـت ا . قابل درك است ياديافته بني

را  يانرو يشناسبين خواب و آسيروابط ب يكاف يعلم

چنـد دهـه گذشـته     ي، در طياز طرف. )15(دهدينشان م

وع يزان ش ـي ـدر م يجيش تـدر يق نشان دهنده افزايتحق

 يزمـان شـواهد   هم. )16(است يروانپزشك يهااختلال

 يجيان كننده كـاهش تـدر  يروز افزون وجود دارد كه ب

ا ي ـزان خواب كودكـان و بزرگسـالان در سراسـر دن   يم

ان ي ـب يكل ـ يهاشين گراين ايروابط بالقوه ب. )17(است

است كـه ممكـن اسـت در     يتيش نسبت جمعيكننده افزا

ن، درك يبنـابرا . شته باشندقرار دا يروان يماريخطر ب

ــ ــط ب ــجــان و خــواب در جمعين هيرواب ت بهنجــار و ي

 ييربنـا يكـه ز  ييهـا سمين مشخص ساختن مكانيچن هم

ق يرامون تحقيپ يارزشمند يهانشين روابط است، بيا

  ). 5(سازديفراهم م يكل يستيو بهز يشناس بيدر آس

هـا منبـع مهـم    جانيكه، ه نيبا در نظر داشتن ا

 يگـاه هسـتند و   يو بـدن  ياطلاعات درباره حالت روان

در  يفـرد  يهـا توانند ناسازگارانه باشـند و تفـاوت  يم

ن يبنـابرا . )18(وجـود دارد  يتجربه عاطفه مثبت و منف ـ

ــا ــاركرد هيتشــخ ييتوان ــف در  يهــاجــانيص ك مختل

م يتنظ ـ يخـاص و درك زمـان و چگـونگ    يهـا تيموقع

رسـد  ي، به نظر م ـياز طرف .است يحان، مهارت مهميه

خـواب داشـته   ت يفيك يبر رو يمهمر يثأت يعاطفه منف

نشان دهنـده   يطول يها هن راستا مطالعيباشد و در هم

 يدادهاي ـشروع مشكلات خواب پس از مواجهـه بـا رو  

ن نشان داده شده است افراد يچن هم). 19(زا استبيآس
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ماننـد   يكه حالات عاطفه منف يت ضداجتماعيبا شخص

خواب  يدهند، اغلب الگوينشان م يخشم و پرخاشگر

شبانه و كـاهش   يداريش در بيمختل نشان داده و افزا

سـه بـا   يدر مقا). 20(دهنديخواب نشان م يوردر بهره

ر يثأكننـده ت ـ  يابي ـرامون ارزيع پيوس يات پژوهشيادب

نسـبتاً   يهـاي  ه، مطالع ـيكـاركرد عـاطف   يخواب بـر رو 

خـواب را مـورد    يبـر رو  ير كاركرد عـاطف يثأت ياندك

ن خـواب  ين درك روابط ب ـيبنابرا. اندقرار داده يابيارز

ــه دارا ــاهم يو عاطفـ ــت زيـ ــت ياديـ ــع . اسـ در واقـ

ن خــواب و هــر دو  ير متقابــل بـ ـيثأپژوهشــگران تـ ـ

 يا مورد بررسر يشناختو روان يجسمان يكاركردها

ن خــواب و ينهــا روابــط بــيج اينتــا. )21(انــدقــرار داده

را روشن سـاخته اسـت، امـا     يشناختروان يهااختلال

ن خواب و عاطفه را خـارج  يروابط ب ياندك يها همطالع

ن ي ـبا ا. اندخاص مورد توجه قرار داده ياز بافت اختلال

كـه   ني ـل اي ـدارد، بـه دل  يت اساسيطه اهمين حيحال، ا

، يســتين خــواب و عاطفــه از منظــر زيك روابــط بــدر

و  يشناس ـسـبب  يهـا تواند مدليم يو رفتار يشناخت

ــداوم اخــتلال شــرفت دهــد، يرا پ يشــناختروان يهــات

دادن مداخله و شكل يريشگين در هر دو جهت پيبنابرا

ن رو پـژوهش  ي ـاز ا). 22(تواند سودمند باشديم ينيبال

درك  يبـرا  يحاضر در صدد فراهم ساختن چـارچوب 

 جانيم هيدر تنظ ين خواب و دشواريروابط ب يچگونگ

در  ين خواب و دشـوار يكه ارتباط ب نيل ايبه دل. است

 يرسد به واسـطه ابعـاد عـاطف   يجان به نظر ميم هيتنظ

 يكننـدگ لين مطالعـه نقـش تعـد   يگردد؛ بنابرايل ميتعد

در  ين دشواريدر رابطه ب يمثبت و منف يتجارب عاطف

ن يا يبرا. است يجان و اختلال خواب ضروريم هيتنظ

موجـود،   يو پژوهش ـ ينه نظـر يشيمنظور، بر اساس پ

ــو  ييالگــو ــوان الگ ــه عن ــوم يرا ب ــا  يمفه انتخــاب و ب

مـورد آزمـون    يسـاختار  يابي ـاستفاده از روش مـدل 

  . ميدهيقرار م

  

 يبررس روش

رهـا و  يپژوهش حاضر بـا توجـه بـه نـوع متغ    

از نـوع   يفيتوص ـ يهـا رحها به طداده يوه گردآوريش

 يهـا داده يبـه منظـور گـردآور   . تعلـق دارد  يهمبستگ

. بودنــدان يدانشــجو يان جامعــه آمــاريــپــژوهش از م

 8/21ب ي ـار سن دختران بـه ترت ين و انحراف معيانگيم

 .به دست آمد) 31/2( 7/21و پسران ) 17/2(

ــفيك پرسشــنامه  ــورگيت خــواب پي ــا ،ترزب ن ي

بـه كـار    يهـا  پرسشـنامه ن يتـر از مهم يكيپرسشنامه 

را فرد  نگرش پرسشنامه ن يا. ها استرفته در پژوهش

 يهفتـه گذشـته بررس ـ   4 يت خواب در طيفيرامون كيپ

ترزبـورگ هفـت   يت خـواب پ يفيك پرسشنامه . دينمايم

ت ي ـفيفـرد از ك  يف كليتوصـ 1 ؛يهااسيمق ينمره برا

طـول مـدت   ــ  3ر در بـه خـواب رفـتن،    يخأتـ 2خواب، 

              اخــتلالات خــواب، ـ   5د، يــخــواب مفـــ 4د، يــخــواب مف

اخـتلال   ـ  7و  يخـواب آور مصـنوع   يزان داروي ـمـ 6

ك از ي ـنمـره هـر   . دهـد يعملكرد روزانـه بـه دسـت م ـ   

در نظر گرفته شـده   3تا  0ن يب پرسشنامه  يهااسيمق

ب يــاس بــه ترتيــدر هــر مق 3و  2، 1، 0اســت، نمــرات 
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ف، متوسط و يكل خف، وجود مشيعيت طبيانگر وضعيب

ــيشــد ــان پاســخ) 23(باشــديد م ــو زم ــه ا يده ــب ن ي

ن يــا ).24(ان شــده اســتيــقــه بيدق 10ـ  5 پرسشــنامه

ــنامه  ــار  پرسش ــو پا درصــد  5/86از اعتب  5/89 يياي

   .)25(برخوردار است درصد

 مقياس اين ،ياس عاطفه مثبت و عاطفه منفيمق

 هي ـاراه و ي ـته )26(واتسون، كلارك و تلگـن  به وسيله

 20انگر ي ـمقولـه كـه ب   20مقيـاس،   ايـن  در. شده اسـت 

ــت و   10(احســاس   ــ 10احســاس مثب ) ياحســاس منف

 نظـر  و اسـت  شـده  مطـرح  كلمـات  قالب باشند، در يم

 بعـد  چهـار  در ايـن احساسـات،   مورد در كننده تكميل

 5 مقيـاس  يـك  در كلـي،  طور به و آينده حال، گذشته،

 مقيـاس  اين يپاياي و اعتبار .شودمي اي ارزيابيدرجه

 يهـا يژگ ـيو .است شده تأييد مختلف هايپژوهش در

پور و دژكـام   يبخش به وسيلهس ين مقايا يسنجروان

  .مطلوب گزارش شده است )27(

ــمق ــ ياس دشــواري ــانيم هيدرتنط ــمق ،ج اس ي

 يك شاخص خود گزارش ـي يجانيم هيدر تنظ يدشوار

 يابيــارز يگراتــز و رومــر بــرا بــه وســيلهاســت كــه 

جـان سـاخته شـده    يم هيموجود در تنظ ـ يهايدشوار

ها بـر اسـاس   پاسخ. باشديعبارت م 36 ياست و دارا

بـاً  يتقر( 5تا ) باً هرگزيتقر( 1كرت يل يادرجه 5اس يمق

، 10، 8، 7، 6، 2، 1شده و سـوالات   يگذارنمره) شهيهم

 يگـذار ، به صورت معكـوس نمـره  34، 24، 22، 20، 17

ن يدهند كه اي، نشان مييايح مربوط به پاينتا. شونديم

). α()28=93/0(مطلـوب   يدرون ـ يهمسان ياس دارايمق

اس در فرهنگ ين مقيا يسنجروان يهايژگين ويچن هم

ــيا ــ يران ــگرد يبررس ــه ضــرا ي ــايده اســت ك  يب آلف

ــرمقيز ــذ يهــااسي ، يجــانيه يهــارش پاســخيعــدم پ

در كنتـرل   يدر انجام رفتار هدفمند، دشـوار  يدشوار

محدود و نبـود   ي، راهبردهايجانيه يتكانه، نبود آگاه

، 81/0، 81/0، 88/0ب برابــر ي ـبــه ترت يجـان يوضـوح ه 

ن يچنــ دســت آمــده اســت، هــمه بــ 83/0و  66/0، 74/0

گـزارش شـده    91/0تـا   79/0ن يب ـ ييب بازآزمـا يضرا

  ). 29(است

پــژوهش،  يهــاداده يبــه منظــور گــردآور  

ق حضور يتحق ييكنندگان نهان شركتيگر در بپژوهش

ت ي ـفيك پرسشنامه ند اجرا، يآح فريته و پس از توضافي

 ياس دشواريمق و  يعاطفه مثبت و منف اسيمق، خواب

ــنظم ه ــان يدر ت ــ راج ــركتيب ــدهن ش ــا توزكنن ــه                          ع ي

 ــ  ــد، در ح ــخ دهن ــا پاس ــود ت ــردآورينم ــا داده ين گ ه

 ييگـو فعال داشت تا ضمن پاسـخ  يپژوهشگر حضور

 يريجلـوگ  يتصـادف  يده ـاز پاسـخ  يبه مـوارد ابهـام  

  . دينما

اســتفاده از  شــده بــا   يآور جمــع يهــاداده

ــرم ــزار  نـ ــار SPSSافـ ــاو آمـ ــ يهـ ــد  يفيتوصـ                    ماننـ

لات ادمعــ يابيــن و انحــراف اســتاندارد و مــدليانگيــم

ل ي ـه و تحلي ـزرل تجزي ـق نرم افـزار ل ياز طر يساختار

  .شدند
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  هاافتهي

نفــر از  505حاضــر  كننــدگان پــژوهششــركت

ات و ي ـادب يهـا رشـته  مختلـف  يهـا ان رشتهيدانشجو

و  ياقتصـاد و علـوم اجتمـاع   ه، ي ـ، علوم پايعلوم انسان

زان ي ـكننـدگان م از مجموع شركت. بودند يمهندس يفن

، مقطـع  )6/72(نفـر  366 يان مقطع كارشناس ـيدانشجو

. بودنـد ) 8/7(نفر 40يو مقطع دكتر) 6/19(نفر99ارشد 

 32(نفـر  162ه ي ـعلـوم پا  يهـا ان دانشكدهيمن يكه از ا

، اقتصاد )9/28(نفر 146 يات و علوم انساني، ادب)درصد

نفـر   76 يمهندس ي، فن)1/24(نفر 121 يو علوم اجتماع

ــاب گرد%)  15( ــديانتخ ــاز ا. دن ــن مي ــر از  304ان ي نف

پسـر  ) 8/39(نفـر   201و ) 2/60(كننـدگان دختـر  شركت

ار ي ـن و انحراف معينگايب ميبه ترت 1در جدول  .بودند

جـان، عاطفـه مثبـت و    يم هيدر تنظ يدشوار يرهايمتغ

  .ده استيت خواب درج گرديفيو ك يمنف

ه مـدل علـي و اسـتفاده از    يپيش از تعيين و ارا

تحليل مسير، لازم اسـت تـا مـاتريس همبسـتگي ميـان      

در بــر  2جــدول . متغيرهــاي پــژوهش محاســبه شــود

هــاي پــژوهش دارنــده مــاتريس همبســتگي بــين متغير

  . است

نشــان دهنــده وجــود روابــط   2نتــايج جــدول 

هـاي دشـواري در تنظـيم    دار بـين متغيـر مولفـه    يمعن ـ

هاي  كيفيت خواب هيجان، عاطفه مثبت و منفي با مولفه

داري بـين بيشـتر    يبه طوري كه رابطه مثبت معن. است

بــا اخــتلال  هــاي دشــواري تنظــيم هيجــان    مولفــه

داري  يمبستگي منفي معن ـچنين ه و هم) >01/0p(خواب

دسـت  ه ب ـ) >01/0p(بين عاطفه مثبت و اخـتلال خـواب  

بين عاطفـه مثبـت و دشـواري تنظـيم هيجـاني در       .آمد

دست آمد در حـالي كـه   ه اي منفي بها رابطهلفهؤاكثر م

عاطفه منفي رابطه مثبت با دشواري در تنظـيم هيجـان   

ي دار بودن تعداد يبا توجه به معن). >01/0p(نشان داد

از روابط بين متغيرها، به منظور آزمـون مـدل كيفيـت    

خواب از طريق متغيرهاي دشـواري در تنظـيم هيجـان    

گـري عاطفـه مثبـت و منفـي از  تحليـل      با نقش ميانجي

نتــايج آزمــون  1نمــودار مســير . مســير اســتفاده شــد

سازي معادلات ساختاري، فرضيه اصلي به روش مدل

يانگر ضرايب مسير در اين نمودار نما. دهدرا نشان مي

چنين مقـادير   هم. متغير پژوهش است 4رابطه علي بين 

اثرات مستقيم متغيرهاي دشـواري در تنظـيم هيجـان،    

عاطفه مثبت و منفي بـا كيفيـت خـواب در مـدل تحليـل      

  . مشاهده كرد 3توان در جدول مسير را مي

نشان  3و جدول  2طور كه نمودار مسير  همان

در تنظـيم هيجـان بـا  نـامطلوب     دهد بين دشـواري  مي

. بودن كيفيت خواب رابطه مستقيم و مثبت وجـود دارد 

دار بودن دشواري در تنظيم هيجان و  يبا توجه به معن

ــدل ت   ــش از م ــن بخ ــواب اي ــت خ ــيأكيفي ــد م ــوديي                 ش

)84/11=t .(    بايد در نظر داشـت كـه شـاخصT   معيـار

ل مسـير  داري روابـط مسـتقيم در تحلي ـ   يسنجش معن ـ

است و اين مقدار در صـورتي كـه بزرگتـر و مسـاوي     

. دهددار را نشان مي يباشد روابط معن 96/1قدر مطلق 

دهد سه رابطه اول نشان مي 3چنان كه نتايج جدول  هم

دار نشـده   يامـا دو رابطـه آخـر معن ـ    ،دار هسـتند  يمعن

هــاي مقــادير اثــرات غيــر مســتقيم بــين متغيــر . اســت
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يجـان و كيفيـت خـواب در مـدل     دشـواري در تنظـيم ه  

  . ملاحظه كرد 4توان در جدول تحليل مسير را مي

ثير غيـر  أدر مورد ت ـ 4با توجه به نتايج جدول 

ــاط    ــت خــواب، ارتب ــر كيفي ــژوهش ب ــر پ مســتقيم متغي

داري بين دشـواري در تنظـيم هيجـان بـا كيفيـت       يمعن

به طوري كه عاطفه مثبت و منفي با . خواب وجود دارد

داري  يبه عنوان متغير ميانجي رابطـه معن ـ  قرار گرفتن

داري  يجهــت بررســي معنــ. بــا كيفيــت خــواب داشــت

هاي مختلفـي اسـتفاده   ضرايب غير مستقيم از شاخص

تــرين ايــن شــود كــه معتبرتــرين و شــناخته شــدهمــي

ايــن آزمــون بــا . ســوبل اســت Zهــا آزمــون شــاخص

قابـل   داستفاده از ضرايب مستقيم و خطـاي اسـتاندار  

داري رابطـه را نشـان    يبوده و در نهايت معن ـ محاسبه

دهد كه بر اين اساس روابط غير مسـتقيم پـژوهش   مي

جهـت بررسـي   . دار نشان داد يمعن 4حاضر در جدول 

هاي برازندگي مدل استفاده شـد  مدل نهايي از شاخص

  . شودمشاهده مي 5كه نتايج آن در جدول 

 افـزار  ييدي بـا اسـتفاده از نـرم   تأتحليل عاملي 

ه ي ـهاي بـرازش مـدل را ارا  ليزرل سه طبقه از شاخص

هــاي بــرازش مطلــق ماننــد شــاخص) 1( ؛)30و 31(داد

اسـتاندارد بـاقي مانـده     خـي و ريشـه   مجذور شاخص

هــاي بــرازش شــاخص )SRMR()1(  ،)2(مجـذور ميــانگين 

تقريـب   مجـذورات  ي خطاي ميانگينايجاز مانند ريشه

)RMSEA()2(  و)ــاخص) 3 ــدگي تطب ش ــيبرازن . )CFI()3(يق

هـاي بـرازش   درباره نمرات برش دقيق براي شـاخص 

هـاي  شاخص). 30ـ34(مختلف اختلاف نظر وجود دارد

و  )RFI()5(، برازنـدگي نسـبي  )NFI()4(برازندگي هنجارشـده 

هر چقدر نزديك به يك باشـد   )GFI()6(نيكويي برازش 

در پژوهش حاضر از . بيانگر برازش مطلوب الگو است

ات بـرش بـراي ارزيـابي بـرازش مـدل      معتبرترين نمر

نشان دهنده برازش مطلوب  SRMR >08/0. استفاده شد

ــول و   SRMR >10/0و  ــل قب ــرازش قاب ــده ب نشــان دهن

 . ).33(شـود است مـدل رد مـي   SRMR >10/0 زماني كه

نشان دهنده مدل خـوب،   ≥RMSEA 08/0ارزش شاخص

RMSEA نشان دهنده مدل قابل قبـول   10/0 و 08/0بين

نشان دهنده بـرازش خـوب    ≤95/0CFIر نهايت د. است

نسبت به انـدازه   X2 به دليل اينكه آماره). 33(مدل است

همـراه بـا    X2نمونه حساس است، از همـين رو ميـزان   

بـراي ارزيـابي بـرازش كلـي مـدل       )X2/df(درجه آزادي

نشـان دهنـده بـرازش     X2/df<2ميـزان  . محاسبه گرديـد 

ــده  3پيرامــون  X2/dfخــوب مــدل و ميــزان  نشــان دهن

بود  1/2برابر  X2/df ميزان. برازش قابل قبول مدل است

بـوده و بنـابراين نشـان دهنـده بـرازش       2كه پيرامون 

ــت  ــدل اسـ ــوب مـ ــاخص . مطلـ ــن شـ ــر ايـ ــلاوه بـ  عـ

نشـان دهنـده بـرازش مطلـوب      SRMR >06/0برازندگي

و  CFI =96/0 هــاي بــرازش مــدل بــود و شــاخص  

04/0=RMSEA با توجه . دبرازش خوب مدل را نشان دا

هاي برازندگي نشان ، شاخص5به نتايج جدول شماره 

هاي پژوهشي اسـت،  دهنده برازش مطلوب مدل با داده

توان نتيجه گرفـت فرضـيه پژوهشـي در ايـن مـدل      مي

  . شودييد ميأت

                                                           

1- Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 

2- Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

3- Comparative Fit Index (CFI) 

4- Normed Fit Index (NFI) 

5- Relative Fit Index (RFI) 

6- Goodness of Fit Index (GFI) 
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  ت خوابيفيو  ك يجان، عاطفه مثبت و منفيم هيدر تنظ يار دشوارين و انحراف معيانگيم: 1جدول 

  

 كل  دختر سرپ  ريمتغ

  ميانگين) معيار انحراف(  ميانگين) معيار انحراف(  ميانگين ) معيار انحراف( 

  9/101) 5/20(  9/103) 3/21(  4/98) 7/18(  جانيم هيدر تنظ يدشوار

  9/41) 2/9(  2/42) 5/9(  4/41) 5/8(  عاطفه مثبت

  7/54) 08/6(  56) 1/8(  2/50) 9/6(  يعاطفه منف

  8/97) 5/14(  6/99) 1/15(  5/94) 9/12(  ت خوابيفيك

  

  پژوهش يرهايمتغ يس همبستگيماتر: 2جدول

  

  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2 1  رهايمتغ

رشيعدم پذ  1                            

در رفتار  يدشوار

 هدفمند

50/0**  1                          

در كنترل تكانه يدشوار  62/0**  63/0**  1                        

يجانيه ينبود آگاه  20/0-

**  

25/0-**  18/0-**  1                      

محدود يراهبردها  63/0**  62/0**  68/0**  21/0-**  1                    

يجانينبود وضوح ه  40/0**  23/0**  35/0**  21/0**  34/0**  1                  

يعاطفه منف  06/0  16/0**  06/0  16/0**  16/0**  12/0**  1                

              1  008/0  **-28/0  **-44/0  *10/0  **-43/0  **-35/0  **-38/0 عاطفه مثبت

خواب يت ذهنيفيك  21/0**  07/0  21/0**  01/0-  24/0**  24/0**  06/0  11/0-*  1            

ر در به خواب رفتنيتأخ  05/0  07/0  06/0  07/0-  06/0  07/0  03/0  12/0-**  009/0  1          

        1  06/0  -02/0  007/0  -05/0  -06/0  01/0  -06/0  -02/0  01/0  02/0 مدت زمان خواب

خواب يان بازدهزيم  01/0-  01/0-  012/0  05/0-  14/0-  08/0  06/0-  07/0  06/0-  06/0  08/0  1      

    1  -13/0  02/0  **17/0  **26/0  **19/0  - 007/0  *10/0  **24/0  -07/0  **29/0  **144/0  **21/0 اختلالات خواب

 يمصرف داروها

آور خواب  

20/0**  21/0**  29/0**  11/0-*  18/0**  10/0*  05/0  19/0-**  003/0  31/0**  20/0**  12/0-  47/0**  1  

 ياختلالات عملكرد

 روزانه

30/0**  08/0  32/0**  07/0  22/0**  23/0**  007/0  20/0-**  37/0**  22/0**  03/0-  08/0-  50/0**  36/0**  

N 505=  

**= p< 01/0    *= p< 05/0  

  
  

  يعاطفه مثبت و منف يگرانجيت خواب  با ميفيجان و كيم هيدر تنظ ير رابطه دشوارينمودار مس: 2شكل 
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  ير در مدل كليب مسيم و ضراير اثر مستقيمقاد: 3جدول

  

  يدار يسطح معن tمقدار   ريب مسيضر  مياثرات مستق

  008/0  -11.84  - 0.57  جان بر عاطفه مثبتيم هيدر تنظ يدشوار

  038/0  2.75  0.13  يجان بر عاطفه منفيم هيدر تنظ يدشوار

  046/0  1.97  0.010  ت خوابيفيجان بر كيم هيدر تنظ يدشوار

 089/0  - 1.58  -0.040  ت خوابيفيعاطفه مثبت بر ك

  127/0  1.04  0.030  ت خوابيفيبر ك يعاطفه منف

  

  ريل مسيت خواب در مدل تحليفيو ك يرونيب يهارين متغيم بير مستقير اثرات غيمقاد: 4جدول 

  يدار يسطح معن  ارزش  رهايم متغير مستقياثر غ

  037/0  -0.098  عاطفه مثبت يانجگريت خواب با ميفيجان بر كيم هيدر تنظ يدشوار

  041/0  -0.094  يعاطفه منف يانجگريت خواب با ميفيجان بر كيم هيدر تنظ يدشوار

  

  برازش مدل يهاشاخص: 5جدول

درجه   دو يخ  شاخص

  يآزاد

سطح 

 يدار يمعن

 يخطا يشهير

 ميانگين

  تقريب مجذورات

استاندارد  يشهير

ه مجذور ماند يباق

 نيانگيم

شاخص 

برازش 

  هنجار شده

شاخص 

برازش 

  شدهن هنجار

 شاخص

برازندگي 

  تطبيقي

شاخص 

 يبرازندگ

  ندهيفزا

شاخص 

نيكويي 

  برازش

شاخص 

ل يتعد

 يبرازندگ

  87/0  96/0  90/0  94/0  81/0  89/0  66/0  47/0  <0.05  85  52/178  ارزش

  

  بحث 

 ييايهستند كه از تعامل پو ييهادهيها پدجانيه

شــامل شــناخت، رفتــار و احساســات  يجــارب درونــت

ــه وجــود مــ يكيولــوژيزيف ــديآيب م يو تنظــ )35و 36(ن

ل ابعـاد  يفعـال جهـت تعـد    يز به عنوان تلاش ـيجان نيه

 يتواند در سطوح گوناگون آگاهيكه م يجانيتجارب ه

منـد  ار و استفاده از درجات گوناگون كنترل تلاشيهش

م يتنظ ـ يراهبردهـا . باشد، در نظـر گرفتـه شـده اسـت    

 يارانه ذهن ـيهش ـ يتواند به عنوان راهبردهايجان ميه

ط و يمقابلــه بــا شــرا يف شــود كــه افــراد بــرايتوصــ

 )37و  46(كنندياستفاده م يجانيزنده هياطلاعات برانگ

ف، يت، تضـع ي ـجـان تقو يم هيهدف تنظن اساس يبر ا و

بــوده و  يجــانياز پاســخ ه يريجلــوگ يا حتــيــحفــظ 

ش يخته شده با هـدف افـزا  يلب رفتار انگتواند در قا يم

ــده يند در آيحــالات خوشــا ــن ــوگي از حــالات  يريا جل

ن اسـاس  ي ـبـر ا  ).21(ند در نظر گرفتـه شـود  يناخوشا

در  يجـان كـه بـه عنـوان دشـوار     يم هياختلال در تنظ ـ

جــان شــناخته شــده اسـت بــا ابعــاد مختلــف  يم هيتنظ ـ

نقش  مرتبط دانسته شده است كه يروان يشناسبيآس

و  )38(دارد يو سلامت روان يستيدر بهز يل توجهقاب

ر ي ـگت همـه يت خـواب بـه وضـع   ي ـفيكاهش ك ياز طرف

 ييشناسـا  يكه لازم است كه به خوب )39(ده استيرس

قــرار  يآن مــورد بررســ يامــدهايو عوامــل و پشــده 

م يمطالعـه حاضـر ترس ـ   ين رو، هدف اصـل ياز ا رد؛يگ

م يدر تنظ ـ ين دشـوار يب ـ ين ـيبشيو پ ـ يمدل همبستگ
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عواطـف   يانجگري ـت خواب بر اسـاس م يفيجان با كيه

  .بود يمثبت و منف

ت ي ـن بـه طـور همسـان اهم   يش ـيپ يهاپژوهش

ــ ــش تنظ ــانيم هينق ــواب را نشــان   يج در مشــكلات خ

ج پـژوهش  يرفت نتـا يچنان كه انتظار م هم). 40(اند داده

كننـدگان بـا نمـرات بـالاتر     حاضر نشان داد كه شركت

در مشكلات  ينمرات بالاتر يجانيم هيدر تنظ يدشوار

ت ي ـفيك يهـا اسي ـر مقي ـكـه ز  يخواب داشتند، به طور

خـواب،   يهـا خواب، اخـتلال  يت ذهنيفيك ؛خواب شامل

 يآور و اخــتلالات عملكــردخــواب يمصــرف داروهــا

در  يدشـوار  يهـا لفـه ؤبـا م  يمثبت ـ يروزانه همبسـتگ 

ــد يم هيتنظــ ــا. جــان نشــان دادن ــه هــمين ي ــا  افت ســو ب

ن ييت خواب پـا يفياند كست كه نشان دادها يهاي همطالع

ش به خطـر افتـادن   يو افزا يم شناختيبا اختلال در تنظ

بـه  . )41و 42(پرخطر مرتبط است يو رفتارها يسلامت

جان بـالا  يم هيدر تنظ يرسد كه افراد با دشوارينظر م

ــم ــالاتري ــود ك يزان ب ــفياز كمب ــان  ي ــواب را نش ت خ

لـب مـدل معـادلات    ن رابطـه در غا ي ـن ايچن هم. دهند يم

ن مـدل  يبنـابرا . د قـرار گرفـت  ييأز مورد تين يساختار

و  يب همبسـتگ يرها كه در قالـب ضـرا  ين متغيروابط ب

ن يشير نشان داده شد همسان با مطالعات پيل مسيتحل

ــه ب ــاســت ك ــد ان داشــتهي ــاان ســازگارانه،  يراهبرده

 يروان ـ يشناس ـبيم آس ـيبا علا ييبالا يمنف يهمبستگ

وجـود دارد   يانـده يآشواهد فزكه،  نيم ادو). 43(دارند

است كـه   يعامل مهم )PA(دهد عاطفه مثبتيكه نشان م

كـه   يافراد بزرگسال. گذاردير ميثأبر كل خواب افراد ت

 يكننـد الگوهـا  يعاطفه مثبت را گزارش م يسطوح بالا

ج پـژوهش  ينتـا ). 44(دهنـد يرا نشان م ـ يخواب مطلوب

از  يبرخ ـمثبـت بـا    ن عاطفهيز نشان رابطه بيحاضر ن

شـواهد موجـود نشـان    . ت خـواب بـود  يفيك يهامولفه

. ن عاطفـه مثبـت و خـواب اسـت    يدهنده روابط مهـم ب ـ 

دهـد كـه اخـتلال در عاطفـه مثبـت بـه       يها نشان مداده

و اخـتلال   يروان بيبا اشكال مختلف آس ياديزان زيم

ج نشـان داد كـه عاطفـه    ينتـا ). 22(خواب مـرتبط اسـت  

 ين دشـوار يروابط ب ـ يدار يه طور معنب يمثبت و منف

. كنـد يل م ـيت خـواب را تعـد  ي ـفيجـان و ك يم هيدر تنظ

و خـواب احتمـالاً دو   عاطفه ن يها درباره ارتباط بافتهي

 نيرابطـه دو طرفـه ب ـ   يادي ـز يهـا  همطالع. طرفه است

ژه ي ـو بـه و  )5و 45(هـا خـواب  نجـا يه ،يجـان يم هيتنظ

در واقـع،  ). 44(انـد خواب و عاطفه مثبـت را نشـان داده  

جان در هنگـام روز بـا مشـكلات    يم هيدر تنظ يدشوار

ن مشـكلات خـواب ممكـن در    ي ـخواب مرتبط بـوده و ا 

). 40(جان را در طـول روز مختـل سـازد   يم هيواقع تنظ

ت از ين است كه محروميها نشان دهنده اافتهين يچن هم

و  يجانين مناطق هيب يخواب با كاهش ارتباط كاركرد

ت خـواب  ي ـفيو ك )46و 47(آن مرتبط استم كننده يتنظ

-ن قشـر پـره  يب ـ يف با كاهش در روابط كاركرديضع

ن ي ـا. نسولا مرتبط استيو ا )(DLPFCيجانبيفرونتال پشت

اجتنـاب از   يبـرا  يكاهش ممكن است منجر بـه نـاتوان  

ن خـواب  ييت پـا يفين كيبنابرا. پر خطر گردد يرفتارها

-شيپ ـ در قسـمت  يممكن است منجر به اخـتلال مغـز  

شــده و موجــب  يعــاطف يختگــيدر خــلال انگ يشــانيپ

با توجـه بـه   ). 48(پر خطر شود يدر رفتارها يريدرگ

 يرسد عاطفه مثبت و منفيپژوهش، به نظر م يهاافتهي
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گـر،  يبـه عبـارت د  . ت خواب دارنديفيدر ك يثرؤنقش م

ت ي ـفين كيب ـشيتواند پيم يبه نوع يعاطفه مثبت و منف

ه رابطـه  يمحـك زدن فرض ـ  يرااگر چه ب ،خواب باشند

ن نقـش  يچن ت خواب و هميفيبا ك يعواطف مثبت و منف

جان، يم هيدر تنظ يآن در رابطه دشوار يل كنندگيتعد

نـه  ين زمي ـست و در اين يحاضر كاف يبررس يهاافتهي

-شـاخص  ن حال،ياز است؛ با اين يشتريب يهاپژوهش

 نشــان دهنــده بــرازش مطلــوب مــدل  يبرازنــدگ يهــا

   .دبو پژوهش

ــارچوب   ــر چ ــژوهش حاض ــ يپ ــرا يتجرب  يب

ن يبــ يهــايانجيــســازد تــا ميپژوهشــگران فــراهم مــ

ــوار ــ يدش ــان و كيم هيدر تنظ ــفيج ــواب را در ي ت خ

ــد يابيــمختلــف ارز يهــا گــروه  يبرخــ.  و بســط دهن

د مـورد توجـه قـرار    ي ـمطالعه حاضر با يهاتيمحدود

ــگ ــژوهش حاضــر مطالعــه. ردي ــود كــه  يمقطعــ ياپ ب

. باشـد  يعل ـعلمـي يـا   م كننـده روابـط   يتواند ترس ـ ينم

ها تنها ن بود كه دادهيگر پژوهش حاضر ايت ديمحدود

 يگــردآور يدهــخــود گــزارش يهــااسيــق مقيــاز طر

بـه  . د كنـد ي ـرا تهد يدرون ـ يـي توانـد روا  يد كه م ـيگرد

توانـد  يم يابيجهت ارز ياچندگانه يهاوهيش يريكارگ

ت يودن، محـد يچن ـ هـم . را كـاهش دهـد   ير آزمـودن يثأت

ن يكنندگان از بن بود كه شركتيپژوهش حاضر ا گريد

ن رو ي ـبودنـد و از ا  يل كـرده و دانشـگاه  يافراد تحص

 ييقرار داشـتند و از سـو   يمشابه يغالباً در دامنه سن

د در ي ـن رو باي ـاز ا ،شـد يرا شامل م ـ ينير باليافراد غ

 ينيت بـال ي ـگـر و جمع يد يسن يهاج به گروهيم نتايتعم

گـردد كـه   يشـنهاد م ـ يپ. ت كـرد ي ـرا رعا اطيجانب احت

مطالعــه حاضــر بــه  يانجي ـم يهــا ليــج تحلينتــا نيـي تب

 بررسـي شـود  ) علـت و معلـولي  (يعلعلمي يا  ياوهيش

با اسـتفاده   يانجيم يهان، مدليعلاوه بر ا. دنبال گردد

مـورد آزمـون قـرار     يش ـيا آزماي يطول يها هاز مطالع

 يمشـابه  يهـا  هشود مطالع ـيه ميتوص نيچن هم. رنديگ

گوناگون  يسن يهاو گروه ينيبال يهاتيجمع يبر رو

  . رديصورت گ

  

  يريگ جهينت

ان داشـت كـه روابـط    ي ـتـوان ب يدر مجموع م ـ

م يتنظ ـ يژه دشـوار ي ـو به و يجانين ابعاد هيب يكينزد

جان با مشكلات مربوط به خـواب وجـود دارد  و از   يه

مرتبط ك مولفه يبه عنوان  ين عاطفه مثبت و منفين بيا

توانـد  يو مشكلات خواب م ـ يجانيم هيتنظ يبا دشوار

  .ر قرار دهديثأرها را تحت تين متغين ايروابط ب

  

  ر و تشكريتقد

كه در انجـام   يانيه دانشجويله از كلين وسيبه ا

يرساندند، تشكر به عمل م ياريپژوهش حاضر ما را 

 . ديآ
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Abstract 
 

Background & aim: Poor quality sleep is very common in modern societies and has a significant 

negative impact on psychological and physiological Dimensions. The purpose of the present study 

was to investigate correlational relationships and draw up a positive and negative affect mediation 

model between the difficulty in regulation of emotion and quality of sleep.  

 

Methods: In this descriptive-correlational study, the participants of the study were selected through 

multi-stage cluster sampling. Then, the difficulty questionnaire was distributed in emotion 

regulation, affective and negative and sleep quality among the participants . Collected data was 

analyzed for descriptive, correlation, structural equation modeling to investigate the research 

objectives. 

 

Results: The results showed that there was a significant positive correlation between the difficulty 

components of emotion regulation and negative emotion with poor sleep quality and positive 

correlation between positive affection and high sleep quality (p <0.01). Also, the pattern of 

structural equation modeling indicates the role of mediating positive and negative affects in the 

relationship between the difficulty in regulation of emotion and sleep quality . 

Conclusions: The results supported the hypothesis that the difficulty in regulation of emotion 

interferes with the quality of sleep, and positive affection can have a moderating role in this regard. 

 

Keywords: Emotion regulation difficulties, Positive affect, Negative affect, Sleep quality, Structural 

equation modeling 
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