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 كرمانشاه شهر نوجوانان در خواب كیفیت با ذهنی نشخوار و هیجانی هوش رابطه
 

  1 قربانی سارا

 )نویسنده مسئول( کرمانشاه واحد اسلامی آزاد دانشگاه بالینی شناسی روان ارشد کارشناس 1 

 

 چکیده

روش این بود.  کرمانشاه شهر نوجوانان در خواب کیفیت با ذهنی نشخوار و هیجانی هوش هدف از پژوهش بررسی رابطه

بودند که   و پسر شهر کرمانشاه دختر نوجوانانپژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه 

 نوجوانان از نفر 374 تعداد خوشه ای چند مرحله ای گیری نمونه روش از استفاده با آماری نمونهتعداد آنها نا مشخص است. 

 ، هوش(1989پیتزبرگ ) خواب کیفیت ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش مقیاس. .شدند انتخاب  کرمانشاه پسر و دختر

می باشد.داده ها با استفاده ار روش ضریب ( 1991) مورو و فکر هوکسیما نشخوار و پاسخ( 1999)  گریوز و برادبری هیجانی

 و مثبت رابطه نوجوانان در خواب کیفیت با هیجانی هوش همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه، نتایج نشان داد بین

 وجود معناداری و منفی رابطه نوجوانان در خواب کیفیت با ذهنی وارنشخ بین (.p>0001/0)دارد وجود معناداری

 در هیجانی هوش متغیر و دار معنی و منفی طور به توانند می 35/0 بتای ضریب با ذهنی نشخوار متغیر .(p>0001/0)دارد

 به توانند می  29/0 ایبت ضریب با رابطه مدیریت زمینه در هیجانی هوش متغیر و 31/0 بتای ضریب با مدیریتی خود زمینه

 (.p>0001/0)کنند بینی پیش را نوجوانان در خواب کیفیت داری معنی و مثبت طور

 خواب کیفیت، ذهنی نشخوار، هیجانی هوشهای كلیدی: واژه
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 قدمهم

خود با چالش هاى بى شمار و دشوارى روبرو هستند. امكانات عصر فناورى كه   زندانتربیت فر براىدر دنیاى امروز، والدین 

دسترسى همگان را به اطلاعات و قدرت ناشى از آن افزایش داده، مدیریت سنتى والدینى را كه مبتنى بر كنترل اطلاعات و 

نیته سبب شده كه كودكان و نوجوانان در قدرت ناشى از آن است، با دشوارى روبرو ساخته است. گذر از دوران سنت به مدر

 ایرانى نوجوانان و كودكان از درصد 20 معرض انواع آسیب هاى روانى باشند، به طورى كه آخرین تحقیقات نشان مى دهد كه

 ت روانى رنج مى برند. منطبق نشدن والدین با شرایط جدید، باعث ایجاد احساس درماندگى در آنها و دراختلالا از نوعى به

اثرات (.یكی از مهمترین عواملی كه بر سلامت روان نوجوانان مؤثر است، 1392شعاري نژاد، )كودكان و نوجوانان شده است

خواب را می توان یک حالت فعال تكرار شوند و گذارد. است كه به طور آشكار بر عملكرد فرد تأثیر می 1آور اختلالات خوابزیان

یک وضعیت منقطع و بی پاسخ نسبت به محیط قرار می گیرد. خواب مكانیسم برگشت پذیر تعریف كرد كه بدن در 

هاي مغز و بدن در طول زندگی روزمره و یک معیار فیزیولوژیک بدن در بازتاب توان از دست رفته و خستگی ناشی از فعالی

ز اشكال در شروع یا دوام ی خوابی عبارت است اب(.1394،  یپورمحسن) باشدمهم در حفظ سلامت جسمی و روانی انسان می

خوابی كوتاه مدت معمولا همراه با اضطراب و یا با انتظار یک تجربه اضطراب خواب كه ممكن است مداوم یا گذرا باشد. بی

بی خوابی مداوم گـروه نسبتـا شایع تـري از اختلالات را تشكیل می دهـد كه در آنها مشكل عمده  انگیـز )مانند امتحان( است.

اصطلاح اولیـه حاكی از آن است كه  .بی خوابی به دو نوع اولیه و ثانویه تقسیم می شود .واب رفتن است نه تداوم خوابدر به خ

بی خوابی ارتباطی بـه اختلالات طبی یا جسمانی شناختـه شده دیگري ندارد و در ثانـویـه، بی خوابی ناشی از اختلالات طبـی 

مشخصه بی خوابی  .ـر مانند درد، افسردگی، اضطراب و وابستگی یا قطع دارویی استیا جسمانی یا بیـماري هاي روانی دیگ

اولیه اغلب عبارت است از دشواري در به خواب رفتن و بیدار شدن هاي مكرر یا عدم احساس راحتـی پـس از بیـدار شـدن از 

مار بیشـتـر سعی می كنـد بخوابـد، احساس خواب، كه بـایـد حداقل بـه مـدت یـک ماه به طول انجامیده باشد. هـر چـه بیـ

تحقیقات قبلی یک ارتباط میان خواب ناسالم و ناكافی  .ناكامـی و ناراحتـی او بیشتـر شده و به خواب رفتن، دشوارتر می شود

 (.2014، 2با عملكرد اجتماعی و سازگاري فرد در طول روز به دست می دهند )آنكول

گزارش سرویس بهداشت و  به .دهدخوابی، مغز را تحلیل می  مشاهده كردند كه بی مغزيهاي  محققان در تصویر برداري

محققان  .خورد ري مغز به چشم میخوابی با كم شدن حجم قشر خاكست درمان ایسنا، در این تصاویر مغزي ارتباط بین بی

 خوابی و مدت زمان آن در كاهش میزان ماده خاكستري مغز نقش دارد؛ به طوري كه هر چه درصد بیابتلا به بی  ،دریافتند

اما تا به حال یک بازنگري سیستماتیک مثل فراتحلیل بر روي  .شودخوابی بیشتر باشد، حجم این ناحیه از مغز كمتر می 

كیفیت خواب مفهومی متشكل (.2013،  6كرخوف و 5، اورت4، میجر3)دوالدشواهد تجربی موجود صورت نگرفته است  مدارک و
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ساعت كه شامل مدت زمان كلی خواب، زمان به خواب رفتن و بیدار شدن و توانایی  24از مشخصات خواب مورد نیاز فرد در 

كه كیفیت خواب و تداوم خواب دو جنبه مجزاي خواب به نظر حفظ تداوم خواب در مدت زمان مورد لزوم است. ممكن است 

برسند. با این كه این دو بعد خواب تا حدودي با یكدیگر همپوشی دارند، اما تفاوت هاي كیفی بین آنها وجود دارد. كیفیت 

، 7)میندل خواب به شاخص هاي ذهنی در مورد میزان خشنودي از خواب و احساس آسودگی پس از بیدار شدن اشاره دارد

 (.2014، 9، كارسكادون8اونز

است.  هاي هوش هیجانیداشتن مهارت ،هاي آموزشی كه امروزه محققان تأكید بیشتري بر روي آن دارنداز جمله فعالیت

 یش از پیشدیده بپذیري، قابلیت یادگیري و قابلیت ارتقا و شكوفایی هوش هیجانی موجب گردیده تا به این پماهیت آموزش

 درسه، نقشن در مآموز با دیگراگردد كه روابط دانشود. محیط اجتماعی مدرسه،نظام كوچكی از نظام جامعه تلقی میتوجه ش

آن قرار  كه در آموزاز جامعه و محیطیهاي بنیادین اجتماعی دارد و درک دانشها، باورها و ارزشاساسی در اكتساب نگرش

یجانی،می هوش ه یین كننده اي دررشدیاتنزل هوش هیجانی دارد.با ارزیابیمدرسه،نقش تعدهد.دارد را تحت تأثیر قرار می

اده است دانشان توان میزان موفقیت دانش آموزان را در زمینه ي تحصیلی وزندگی فردي واجتماعی پیش بینی كرد.بررسی ه

 حصیلیامل شكست تكه عوامل موفقیت دانش آموزان می توانداحساس هاي مثبت مانندخوش بینی واحساس عزت نفس وعو

ي، ددرآم یفیشر و اریآقامی توانداحساس هاي منفی مانندبدبینی،ترس ازشكست،اضطراب،احساس ناتوانی وحقارت باشد)

1391.) 

ها مانند اي از تلاشتواند ازطریق گسترههاي هیجانی است.هوش هیجانی میهاي یادگیري مهارتترین بافتمدرسه یكی ازمهم 

هاي اجتماعی صورت آموزان و معلمان و والدین در فعالیتامه، شرایط حمایتی مدرسه و درگیركردن دانشهاي فوق برنفعالیت

اكبر اند)هاي اجتماعی و هیجانی در مدارس تأكید كردهگیرد. بر این اساس بسیاري از مربیان و روانشناسان به توسعه مهارت

نفی و دیگر علائم افسرده ساز، افكار و باورهایی هستند كه مكرر پاسخ هاي نشخواري به خلق ماز سوي دیگر (.1392،  زاده

كنند. بیماران درگیر نشخوار فكري بدون آن كه براي توجه فرد را معطوف به احساسات منفی، ماهیت و نتایج این احساسات می

ؤثري براي رهایی از این علائم كنند و هیچ كار محل مشكلاتشان كاري انجام دهند به علل و نتایج علائم افسرده ساز فكر می

راهبرد مفیدي براي كسب بینش، شناسایی علل و  10براین اساس گروهی از افراد معتقدند نشخوار فكري. دهندانجام نمی
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كند و هم چنین خطاهاي آینده را هاي افسردگی است و زمینه مناسب براي حل مسئله را براي آنان فراهم میمحرک

 (.2012،  11ها بتوانند امور را اولویت بندي نمایند )لوبومیرسكیشود تا آنیپیشگیري كرده و باعث م

آورند. مار میشصاحب نظران در زمینه نشخوار فكري، آن را به عنوان یک پیشایند براي افسردگی و ناراحتی هیجانی به 

. به طور ن داردآطولانی تر شدن  محققین در تحقیقات خود نشان دادند كه نشخوار فكري تأثیرات به سزایی بر افسردگی و

تایج ررسی نبخلاصه، شواهد تجربی قابل توجهی نشخوار فكري را به عنوان عامل حفظ كننده خلق افسرده شناخته اند. 

ا توجه به كیفیت بحال،  (.1393زارع، )شودتحقیقات مشخص كرده است كه نشخوار فكري به بدتر شدن خلق افسرده منجر می

كیفیت  ذهنی با هوش هیجانی و نشخوارزندگی نوجوانان و جوانان و نیز پژوهشهاي اندک موجود در زمینه خواب بر گستره 

هوش بین  بپردازیم و دریابیم انرابطه هوش هیجانی و نشخوار ذهنی با كیفیت خواب نوجوان،برآن شدیم تا به بررسی خواب 

 اي وجود دارد؟چه رابطه  انهیجانی و نشخوار ذهنی با كیفیت خواب نوجوان

 روش پژوهش

 و دختر اننوجوان جامعه آماري پژوهش حاضر كلیه. پژوهش حاضر باتوجه به هدف كاربردي و شیوه اجرا از نوع همبستگی است

 ه ايوشه اي چند مرحلخ گیري نمونه روش از استفاده با آماري نمونهبودند كه تعداد آنها نا مشخص است.   پسر شهر كرمانشاه

 پسر و دختر نوجوانان از نفر 374 ول مورگان نسبت به حجم جامعه كه آمار آن بالا و نامشخص بود، تعدادو برحسب جد

 حلهمر چند اي بدلیل حجم نا مشخص جامعه و گستردگی نوجوانان شهر كرمانشاه، به صورت خوشه. شدند انتخاب  كرمانشاه

، بصورت هرک بودشخاب و از بین آن ناحیه كه متشكل از سه ، ابتدا از بین نواحی مختلف این شهر ، ناحیه سه را انت اي

 ع گردید.نفر از نوجوانان دختر و پسر پرسشنامه توزی 374تصادفی یک شهرک انتخاب و از بین آن شهرک به تعداد 

 :ابزارهای پژوهش

 ه و همكارانبا هدف بررسی كیفیت خواب توسط بایس ۀ خودگزارشیاین پرسشنام :12پیتزبرگ کیفیت خواب اسی( مق1

پرسشنامه شامل: هجده عبارت است و بسیاري از مطالعات انجام شده میزان اعتبار و روایی بالاي . ساخته شده است( 1989)

كند. هفت اند. عنوان شده است كه این پرسشنامه كیفیت خواب بد را از خواب خوب متمایز میدهگزارش كراین پرسشنامه را 

 -4خواب زمان مدت  -3تأخیر در به خواب رفتن  -2كیفیت ذهنی خواب  -1شامل: مقیاس  اینزیر مقیاس تشكیل دهنده 

هاي مقیاسزیر باشد. هر یک از اختلال عملكرد روزانه می -7مصرف داروهاي خواب آور  -6هاي خواب اختلال -5خواب مفید 

زیر مقیاس  چهار. براي هر یک از رندی داقابل قبول 78/0و  82/0گانه، میزان اعتبار و سطح اطمینان داخلی حدود هفت

، نمرۀ یک یا دو بار در طول هفتهو براي  یک، نمرۀ بار در طول هفتهكمتر از یک براي صفر،  ، نمرۀهیچ مرتبه ، برايپرسشنامه

در نوسان  45تا  كل پرسشنامه از صفر ۀنمراز این رو، دامنۀ  .شودمیسه داده  ۀنمر ،سه مرتبه یا بیشتر در طول هفتهبراي  و دو

 .كیفیت خواب بدتر است. اجراي آن، هم به صورت گروهی و هم انفرادي است ،بیشتر باشد ۀ به دست آمدهاست و هر چه نمر

د كه براي كل پرسشنـامه برابر ـاستفاده ش از روش آلفاي كرونباخ خواب كیفیتدر تحقیق حاضر براي تعیین پایایی پرسشنامه 

 .می باشد قابل قبول پرسشنامه یاد شدهب پایایی ــایكه بیانگر ضر، 86/0با 

                                                           
2- Lyubomirsky,s 

)I SQP(Pittsburgh Sleep Quality Index.۱ 
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( 1377گنجی )شد و توسط حمزه  ابداع (1999) 14وزیگرتوسط برادبري و پرسشنامه  نیا :13هوش هیجانی آزمون (2

وكاملا  مخالفم ي،تاحدود ،موافقم درجه اي در طیف لیكرت )كاملا موافقم، 5سوال با مقیاس  28ترجمه شد و توسط و داراي 

 .رابطه تیریمد ی اجتماعی،آگاه مدیریتی، خود مقیاس هاي پرسشنامه عبارتنداز: خود آگاهی، ریز شده است. می( تنظمخالفم

اعتبار و روایی آزمون در مورد كارشناسان سازمان كار و تأمین اجتماعی و دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد هاي رودهن و 

نفري براي چهار مهارت تشكیل دهنده ي  36. اعتبار آن از طریق بازآزمایی در یک گروه ساوه مورد مطالعه قرار گرفته است

و  پسر 1 45دیگري ) نفري 2 84. بوده است. در گروه /90.، /76.، /78.، /87.، /73هوش هیجانی و كل هوش هیجانی به ترتیب 

ز آلفاي كرنباخ براي گروههاي پسران و دختران و كل ، آزمون فقط یكبار اجرا شده و ضریب اعتبار آن با استفاده ادختر( 1 39

. به دست آمده است. همه ي سؤلات با كل آزمون همبستگی مثبت معنی دار دارند. حذف هیچ یک از سؤلات باعث /88 گروه

ي افزایش چشمگیر اعتبار كل آزمون نمی شود. همه ي ضرایب به دست آمده، چه از طریق دوبار اجرا و چه از طریق آلفا

 97در یک گروه  این آزمون به همراه آزمون هوش هیجانی بار ـ ان . معنی دار است. براي تعیین روایی،/99كرنباخ، در سطح 

. معنی دار است. بنابراین، اعتبار و روایی آزمون /99. به دست آمده كه باز در سطح /68نفري اجرا شده و ضریب همبستگی 

ي وسیع تر ادامه دارد. سؤلات این آزمون با فرهنگ كشورمان كاملا همخوانی دارد و می مورد تأیید است و مطالعه در گروهها

از روش هوش هیجانی در تحقیق حاضر براي تعیین پایایی پرسشنامه  توان به راحتی از آن براي اهداف مورد نظر استفاده كرد.

می  مطلوب پرسشنامه یاد شدهب پایایی ــبیانگر ضرای ، كه91/0د كه براي كل پرسشنـامه برابر با ــاستفاده ش آلفاي كرونباخ

 باشد 

و  ي سبک پاسخ نولن ـ هوكسیمامقیاس سبک پاسخ نشخواري زیر مقیاسی از پرسش نامه:مقیاس پاسخ نشخوار فکر  (3

است  زینه ايگ 4سوال  22( است. این مقیاس خود گزارشی توسط نولن ـ هوكسیما و مورو ساخته شده، داراي 1991مورو )

 (.2008كه براي دست یابی به نشخوار فكر طراحی شده است )آدلر، 

ي كل نشخوار فكر به شود. نمره)تقریبآً همیشه( نمره گذاري می 4)تقریبآً هرگز( تا  1نقطه اي از  4هاي آن در مقیاس ماده 

دهد كه وقتی آزمودنی افسرده ن می(. این مقیاس نشا2005شود )موریس و همكاران، می ي ماده ها محاسبهوسیله جمع همه

(. ترینور و 2007متغیر باشد )بارو،  88تا  22تواند بین شود. نمرات میشود چقدر در هر فكر یا رفتار نشخواري درگیر میمی

؛ 2010یوک و همكاران،  گزارش كرده اند )نقل از %67، اعتبار باز آزمایی را %90(، ضریب آلفاي این مقیاس را 2003همكاران )

تحقیق حاضر  در (.1390گزارش شده است )منصوري،  %90(. آلفاي كرونباخ به دست آمده در نمونه ایرانی 2010جورجیو، 

كه ، 79/0ر با ـامه برابد كه براي كل پرسشنـاستفاده ش از روش آلفاي كرونباخ پاسخ نشخوار فكربراي تعیین پایایی پرسشنامه 

 .می باشد پرسشنامه یاد شده قابل قبولب پایایی ــبیانگر ضرای

 

 

                                                           
۱۳emotional Intelligence Test 

۱٤ Bradberry & Greaves 
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 یافته ها

 نوجوانان در خواب کیفیت با ذهنی نشخوار و هیجانی های هوشنمره متغیر :میانگین، انحراف معیار1جدول

 متغیر
 شاخص هاي آماري

                          آزمودنی ها

 تعداد انحراف معیار میانگین

 هوش هیجانی

  دختر نوجوانان  

پسر نوجوانان    

 نوجوانان   كل 

98/74  

97/74  

97/74  

28/10  

56/11  

89/10  

190 

184 

374 

 خودآگاهی

 

  دختر نوجوانان  

پسر نوجوانان    

نوجوانان   كل   

55/16  

83/16  

68/16  

54/3  

13/3  

35/3  

190 

184 

374 

 خود مدیریتی

  دختر نوجوانان  

پسر نوجوانان    

   نوجوانان   كل 

26/17  

47/17  

36/17  

94/3  

22/4  

07/4  

190 

184 

374 

 آگاهی اجتماعی

  دختر نوجوانان  

پسر نوجوانان    

 نوجوانان   كل 

10/15  

74/14  

93/14  

36/5  

51/5  

42/5  

190 

184 

374 

 مدیریت رابطه

  دختر نوجوانان  

پسر نوجوانان    

 نوجوانان   كل 

06/26  

91/25  

99/25  

47/4  

02/4  

26/4  

190 

184 

374 
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 نشخوار ذهنی

  خترد نوجوانان  

پسر نوجوانان    

 نوجوانان   كل 

23/36  

90/33  

50/35  

33/7  

65/5  

65/6  

190 

184 

374 

 كیفیت خواب

  دختر نوجوانان  

پسر نوجوانان    

 نوجوانان   كل 

44/13  

56/14  

83/13  

88/3  

62/4  

13/4  

190 

184 

374 

 

 نوجوانان را نشان می دهد. در خواب كیفیت با ذهنی نشخوار و هیجانی هاي هوشنمره متغیر انحراف معیار و میانگین1جدول

 

 

 : نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای تحقیق2جدول 

 نرمال بودن توزیع نمرات
Z  كولموگروف

 اسمیرونوف
 سطح معنی داري

 074/0 28/1 هوش هیجانی

 114/0 19/1 یخود آگاه

 127/0 17/1 یتیریخود مد

 216/0 05/1 ی اجتماعیآگاه

 076/0 27/1 رابطه تیریمد

 127/0 17/1 نشخوار ذهنی

 237/0 03/1 كیفیت خواب

بیشتر  05/0اسمیرونوف از مقدار  –داري  آزمون كولموگروف شود سطح معنیمشاهده می 2همان گونه كه در جدول 

هاي رگرسیون، فرضیه تحلیلهاي شده است. پس از بررسی پیش فرض است، لذا پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت

 زیر مورد بررسی قرار گرفت:
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 نوجوانان در خواب کیفیت با هیجانی هوش: ضرایب همبستگی بین  3جدول شماره 

 

N متغیر ملاک متغیر پیش بین ضریب همبستگی سطح معناداری 

374 

0001/0 

009/0 

0001/0 

021/0 

0001/0 

** 48/0 
** 26/0 

** 49/0 
* 21/0 

** 45/0 

 هوش هیجانی

 یخود آگاه

 یتیریخود مد

 ی اجتماعیآگاه

 رابطه تیریمد

 خواب كیفیت

*p<0/05   ** pp0/01 

رابطه مثبت و معناداري وجود دارد؛ ضریب  نوجوانان در خواب كیفیت با هیجانی هوش نشان می دهد كه بین  3جدول شماره 

به  نوجوانان در خواب كیفیترابطه با  تیریمد ،یاجتماع یآگاه ،یتیریخود مد ،ید آگاهخو ،هوش هیجانی نیبهمبستگی 

بوده است. به عبارت دیگر براساس یافته هاي تحقیق می توان اذعان داشت كه هر  45/0، 21/0، 49/0،  26/0، 48/0ترتیب 

 تر خواهد بود. آنان نیز به خواب كیفیتنوجوانان بیشتر باشد، میزان  هیجانی چه میزان هوش

 

 

 در نوجواناننشخوار ذهنی با كیفیت خواب بین ضرایب همبستگی  : 4جدول شماره 

 

N متغیر ملاک متغیر پیش بین ضریب همبستگی سطح معناداری 

 ذهنی نشخوار -63/0** 0001/0 374
 كیفیت خواب

  

*p<0/05   ** pp0/01 

 

رابطه منفی و معناداري وجود دارد؛ ضریب  نوجوانان در خواب كیفیت با ذهنی نشخواربین نشان می دهد كه  4جدول شماره 

بوده است. به عبارت دیگر براساس یافته هاي تحقیق می توان اذعان  -63/0 خواب كیفیت با ذهنی نشخواربین همبستگی 

 و بدتر خواهد بود.  آنان نیز پایین تر  خواب كیفیتنوجوانان بالاتر باشد، میزان  ذهنی داشت كه هر چه میزان نشخوار

 

 کیفیت( با ذهنی نشخوار و هیجانی مولفه های  هوشمتغیرهای پیش بین )ضرایب همبستگی چندگانه  :5جدول

  با روش ورود همزمان و مرحله ای نوجوانان در خواب

ش
رو

 R 2R F = p ε t = p متغیرهاي پیش بین 

 یخود آگاه ورود
74/0 55/0 23/57 0001/0 09/0 21/1 098/0 
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 ولفه هـاي، مولفـهاز روي م نوجوانان در خواب كیفیتپیش بینی ، رگرسیون مشاهده می شود 5جدول در كه  يهمان طور

(. بنـابراین فرضـیه سـوم تأییـد مـی گـردد. F=23/57و  p>0001/0دار می باشد ) معنی ذهنی نشخوار و هیجانی هوش  هاي

مدیریتی با  در زمینه خودهوش هیجانی توانند به طور منفی و معنی دار و متغیر  می 35/0با ضریب بتاي  ذهنی متغیر نشخوار

توانند به طور مثبت و معنـی داري  می  29/0در زمینه مدیریت رابطه با ضریب بتاي ش هیجانی هوو متغیر  31/0ضریب بتاي 

 نوجوانـان در خـواب از واریانس كیفیت %55دهد  نشان می 2Rرا پیش بینی كنند. همچنین، مقدار  نوجوانان در خواب كیفیت

  .شود توسط متغیرهاي یاد شده تبیین می

 بحث و نتیجه گیری

رابطه مثبت و معناداري وجود دارد؛ به عبارت دیگر براساس  نوجوانان در خواب كیفیت با هیجانی هوش بینداد  نتایج نشان

آنان نیز  خواب كیفیتنوجوانان بیشتر باشد، میزان  هیجانی یافته هاي تحقیق می توان اذعان داشت كه هر چه میزان هوش

مثبت و  معنی داري وجود دارد،در تبیین رابطه  نوجوانان در خواب یفیتك با هیجانی از آنجایی كه بین هوشبهتر خواهد بود. 

 مثبت هیجات پرورش و منفی هیجانات بهبود هیجان، تنظیم توانایی مهم از فواید یكیتوان گفت كه نتیجه فرضیه اول می

 طریق از منفی حالات هیجانی جبران جهت بیشتري توانایی از دارند مهارت خود هیجانات تنظیم در كه است. بنابراین، افرادي

 مثلا دارد. مهمی نقش روانی سلامت و استرس در تعدیل هیجانی توانشهاي و برخوردارند خوشایند هايفعالیت در شركت

 كلی شود. به طورمی افسردگی حالات از پیشگیري به منجر و دارد ارتباط مثبت حفظ خلق گرایش با هیجان كنترل توانایی

 با مواجه در توانندمی و دارند را هیجانی توانشهاي از استفاده و تشخیص كنترل، توانایی دارند بالایی هیجانی وشه كه افرادي

براي  مناسب راهبردهاي از استفاده و وقایع درباره مثبت نگرش ایجاد و بینش دامنه گسترش با زندگی مشكلات و رویدادها

 یتیریخود مد

 

31/0 49/7 0001/0 

 062/0 68/1 10/0 ی اجتماعیآگاه

 0001/0 85/6 29/0 رابطه تیریمد

 0001/0 -29/8 -35/0 ذهنی نشخوار

«
ي

ه ا
حل

مر
»

 

 0001/0 -59/15 -63/0 0001/0 27/43 40/0 63/0 ذهنی نشخوار      ـ   1

 0001/0 93/49 48/0 69/0 یتیریخود مد      ـ  2
54/0- 82/13- 0001/0 

29/0 45/7 0001/0 

 0001/0 23/57 55/0 74/0 رابطه مدیریت  -3

42/0- 44/10- 0001/0 

29/0 88/7 0001/0 

29/0 62/7 0001/0 
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به  استرس زا رویدادهاي به دارند بالایی هیجانی هوش كه كنند.افرادي كمک ودخ روانی سلامت افزایش به مشكلات، با مقابله

 را كمتري هیجانی و فیزیولوژیكی اختلالهاي نتیجه در امنیت؛ براي تهدیدي نه نگرند،می یادگیري براي فرصتی و چالش عنوان

 كه كرد ( استناد1393) ریشی و آقاجانیق پژوهش به توان می همچنین دارند. كیفیت خواب بهتري طبع به و كنندمی تجربه

درصد دانشجویان را نامطلوب  6/40در بررسی كیفیت خواب دانشجویان پزشكی دانشگاه علوم پزشكی زنجان، كیفیت خواب 

 وضعیت و درسی معدل میزان اجتماعی، -گزارش نمودند. آنان به این نتیجه رسیدند كه كیفیت خواب افراد با وضعیت اقتصادي

كیفیت خواب  بهبود در را خانواده هايحمایت از بودن مندبهره و مالی هاينگرانی نبود چنین هم. است ارتباط در نانآ تأهل

خوابی دانشجویان پزشكی دانشگاه علوم پزشكی كردستان دریافت كه ثر دانستند. آراسته در بررسی اختلال بیؤدانشجویان م

خوابی ارتباط به خواب رفتن داشتند و بین افزایش اقامت در خوابگاه و مشكل بی خوابی بودند، اشكال دردرصد دچار بی 4/57

نشان داد كه در بین مردان، زمان خواب با ( در پژوهشی 2015و همكارانش )15ون كاتر همچنین داري مشاهده شد. معنی

بیشترین شكایات گزارش شده  ۀی در زمرخوابیابد. بیهشتم زندگی افزایش می ۀتا ده ،دقیقه در هر دهه از زندگی 27میانگین 

هاي مكرر به همراه نتایج روز هنگام آن سالمند قرار دارد كه علامت آن دشواري در خوابیدن یا بیدار شدنافراد از سوي 

 .اندسال، اختلال خواب را گزارش كرده 60درصد بزرگسالان بالاي سن  50تا  40كه  شده استبررسی برآورد در یک باشد. می

رس و اضـطراب زا در بدن دچـار اسـتهاي تنشي تولید هورمون، در نتیجهندتر از حد كافی بخواببه میزان كمافراد هنگامی كه 

كـافی و ي معیـوبی از خـواب ناشود كه فرد به سختی بـه خـواب رود، در نتیجـه چرخـهها باعث میشود. تولید این هورمونمی

آورد. در صـورتی كـه اه مـیهمره آلودگی استرس بمبارزه با خستگی و خواب .(1391 )یزدي، گرددمی استرس در بدنش برقرار

رساند، هـدف از این استرس را از بین خواهد برد. استرس به جسم و روح آسیب می« ازظهرچرت بعد»استراحتی كوتاه در قالب 

 .ب استخواب بعد از ظهر خوابیدن عمیق نیست، بلكه رسیدن به آرامش عمیق و تمدد اعصا

یـت از كند حتی یک شـب محرومرویم، دستگاه ایمنی بدن شروع به تعمیر و بازسازي خود میهنگامی كه به خواب می

هاي یابد آسـیبتواند دستگاه ایمنی بدن را به طور محسوسی سركوب كند. خواب زمانی است كه بدن شما فرصت میخواب می

ه روع بـه خانـرخدادهاي خطرناک دیگر را تعمیر كند. بدن انسان در خواب شـ ناشی از استرس، پرتوهاي فرابنفش و بسیاري از

بـا .پردازدهاي معمـولی میسازي آسـیبزتكانی كرده و از مواد زایدي كه در طی روز تجمع یافته بودند رها شده و به تعمیر و با

ه كشد. افرادي با كاهش طول عمر همراه بابار كمبود خواب بر روي سلامتی، عجیب نیست كه خواب ناكافی توجه به اثرات زیان

حـی خـود خوابند به تندرستی و وضـعیت جسـمانی و روي اشخاصی كه به میزان كافی میدچار كمبود خواب هستند، به اندازه

دن در بـكند. در ایـن سـاعات توجه ندارند. هنگامی كه شما در خواب هستید بدن شما همانند یک ماشین كوک شده عمل می

 مل بازسـازيها نیسـت. ایـن تعمیـرات كـه شـاهایی است كه در هنگام بیداري قادر به انجام آنسازيزام تعمیرات و باحال انج

برقـراري  پـردازش اطلاعـات جدیـد و ها، فرصت دادن به مغز براي بازسازي و تـرمیم خـود،هاي آسیب دیده، ترمیم بافتسلول

هـاي عالیتبیدار شدن احساس سر حالی و شادابی كرده و براي انجـام ف شان است، سبب خواهد شد كه شما پس ازارتباط بین

سـتگی كنـد، بـدنش پاسـخ را بـه صـورت خروزانه آماده باشید. وقتی كه فردي خودش را از این خواب حیات بخش محروم می

بـود خـواب ت كلـی كم. خواهد بود. بنـابراین، در حالـ.مشكلات عاطقی، افزایش وزن، كاهش قدرت تمركز و . مفرط، زودرنجی،

روز بـتري براي فرد داشته باشد. البته فقط مشكلات خواب نیستند كه سبب افـرایش خطـر ممكن است سلامت عمومی ضعیف

 .گردند، بلكه امكان دارد امراض دیگر نیز روي خواب ما اثر بگذارندها میبیماري

                                                           
۱٥ Van Cauter 
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 براساس دیگر عبارت به دارد؛ وجود معناداري و منفی طهراب نوجوانان در خواب كیفیت با ذهنی نشخوار بین نتایج نشان داد

 نیز آنان خواب كیفیت میزان باشد، بالاتر نوجوانان ذهنی نشخوار میزان چه هر كه داشت اذعان توان می تحقیق هاي یافته

به پریشانی است و  نشخوار فكر حالت خلقی فرد در پاسخ  می توان گفت كه نتیجهدر تبیین این .  بود خواهد بدتر و تر پایین

( نشخوار فكر 2000و همكاران ) الوي. شودشامل تمركز مكرر و منفعل بر علائم پریشان كننده، علل و پیامدهاي این علائم می

كنند. نشخوار دانند و آن را نشخوار فكر واكنش به معرفی استرس میرا به عنوان تعبیر و تفسیر حوادث استرس زاي زندگی می

شود در حالی كه نشخوار فكر در نظریه نالن ـ دانند كه قبل از شروع خلق افسرده آغاز میاسترس را افكاري می فكر واكنش به

( نشخوار واكنش به استرس را یک عامل 1995)16هاک سما هیجان مدار بوده و پاسخی به خلق افسرده است. الوي و ابرامسون

د تمایل به سبكهاي شناختی منفی و نشخوار فكري واكنش به استرس، ها معتقدندانند. آنمهم در علت شناسی افسردگی می

 همچنین می توان به پژوهش پیش آیندي از دوره هاي افسردگی اساسی همچنین دوره هاي افسرده ساز ناامیدي است.

 داد نشانو پرداخت  خواب يهایدر آشفتگ یو نگران ینشخوار ذهن ریتأث (استناد كرد كه به بررسی1394ي)كلور یپورمحسن

 ی هايتوانستند آشفتگ یو نگران ياند. نشخوار فكرخواب همبسته ی هايآن با آشفتگ هاي-و حوزه ینگران ،فكري نشخوار كه

 خواب برعهده ی هايو آشفتگ ينشخوار فكر انیرا در رابطه م اي-واسطه رینقش متغ ،یو نگران ی كنندنبی شیخواب را پ

 يدارا انیبا دانشجو سهیمشكلات خواب در مقا يدارا انیآن در دانشجو هاي حوزه و ینگران ،ينشخوار فكر نهمچنی داشت؛

 بود.  شتریب ،یعیخواب طب

هاي افسردگی است و زمینه مناسب براي حل مسئله نشخوار فكري راهبرد مفیدي براي كسب بینش، شناسایی علل و محرک

ها بتوانند امور را اولویت بندي شود تا آنیشگیري كرده و باعث میكند و هم چنین خطاهاي آینده را پرا براي آنان فراهم می

خواب بر روي ترشح بسیاري فكري بر كیفیت خواب تاثیر می گذارد.  نشخوار از سوي دیگر (.2004نمایند )پاپاجورجیو و ولز، 

ت. محرومیت از خواب منجر به گذارد كه یكی از آنها سروتونین اسمی ثیرأهاي عصبی در بدن تاز مواد شیمیایی و میانجی

شوند. اگر به شود. افرادي كه دچار كمبود سروتونین هستند، با احتمال بیشتري به افسردگی مبتلا میمی كاهش سروتونین

ساعت در هر شبانه روز بخوابید، تا حد زیادي از ابتلا به افسردگی در امان خواهید بود. بسیاري از مطالعات نشان  7-9میزان 

شوند كه كمیت و تر از آنانی میتر و زودرنجتر، عصبیتر، مضطربافسرده خوابند، معمولاً اند افرادي كه به میزان كافی نمیداده

 و رفتاري عصبی، تغییرات سبب خواب از محرومیت و ناكافی خواب(.2010، 17پاتلكیفیت خواب شان در حد مطلوب است )

 و خستگی سبب است، همراه اساتید درس كلاس در روزانه عادي عملكرد شكاه و تحصیل افت با گردد،می فیزیولوژیک

 كلاس در آنان شركت مانع است، همراه بدن ایمنی سامانه و عروقی -قلبی سیستم براي بارزیان پیامدهاي گردد،می افسردگی

 هاينشانه و دارد نبالد به روز در ناراحتی و خستگی احساس شود،می هاكلاس در شركت هنگام در آنان خواب و درس

گر چه اختلال خواب گزارش شده توسط خود افراد  (.2009 لاند،) دهدمی افرایش یا آورده پدید آنان در اضطراب و افسردگی

رود، اما كمترین اعتبار را در برآورد میزان اختلال خواب می خواب در افراد به شمار تواند به عنوان شاخصی براي برآوردمی

 با مدت زمان خواب واقعی آنان یكسان نیست. خوابی لزوماًنین برداشت خود افراد از بیدارد، همچ

                                                           
1- Abramson 

۱۷. Patel 
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 و هیجـانی هـوش  هـاي از روي مولفـه هـاي، مولفـه نوجوانـان در خواب كیفیتپیش بینی رگرسیون ، نتایج نشان داد

هـوش طور منفی و معنی دار و متغیر  توانند به می 35/0با ضریب بتاي  ذهنی دار می باشد. متغیر نشخوار معنی ذهنی نشخوار

  29/0در زمینـه مـدیریت رابطـه بـا ضـریب بتـاي هوش هیجانی و متغیر  31/0مدیریتی با ضریب بتاي  در زمینه خودهیجانی 

بـا  كـه نتایج میتـوان گفـتاین در تبیین  را پیش بینی كنند. نوجوانان در خواب توانند به طور مثبت و معنی داري كیفیت می

بار كمبود خواب بر روي سلامتی، عجیب نیست كه خواب ناكافی با كاهش طول عمر همراه باشد. افرادي كه ه اثرات زیانتوجه ب

خوابند به تندرستی و وضـعیت جسـمانی و روحـی خـود ي اشخاصی كه به میزان كافی میدچار كمبود خواب هستند، به اندازه

كند. در این سـاعات بـدن در ن شما همانند یک ماشین كوک شده عمل میهنگامی كه شما در خواب هستید بد توجه ندارند .

ها نیسـت. ایـن تعمیـرات كـه شـامل بازسـازي هایی است كه در هنگام بیداري قادر به انجام آنسازيزحال انجام تعمیرات و با

اطلاعـات جدیـد و برقـراري  پـردازش ها، فرصت دادن به مغز براي بازسازي و تـرمیم خـود،هاي آسیب دیده، ترمیم بافتسلول

هـاي شان است، سبب خواهد شد كه شما پس از بیدار شدن احساس سر حالی و شادابی كرده و براي انجـام فعالیتارتباط بین

كنـد، بـدنش پاسـخ را بـه صـورت خسـتگی روزانه آماده باشید. وقتی كه فردي خودش را از این خواب حیات بخش محروم می

. خواهد بود. بنـابراین، در حالـت كلـی كمبـود خـواب .عاطقی، افزایش وزن، كاهش قدرت تمركز و . مشكلات مفرط، زودرنجی،

تري براي فرد داشته باشد. البته فقط مشكلات خواب نیستند كه سبب افـرایش خطـر بـروز ممكن است سلامت عمومی ضعیف

دهـد كـه وقتـی رخ می محرومیت خواب نسبی .بگذارندگردند، بلكه امكان دارد امراض دیگر نیز روي خواب ما اثر ها میبیماري

سـاعت خـواب در  5/7فردي كـه بـه  ي خواب مورد نیازتان را ندارید. مثلاًولی همه خوابید،روز ساعاتی را میشما در طی شبانه

ر افـراد عملكـرد بـه خوابی، اكثـروز داشته باشند بعد از یک شب كمساعت خواب، در شبانه 6تا  4روز نیاز دارد، فقط طی شبانه

یا چند شب متوالی، زمان خواب كوتـاه  2میزان طبیعی یا نزدیک به آن خواهند داشت. مشكل وقتی نمایان خواهد شد كه فرد 

در انجـام دادن كارهـاي  عملكـرد فـرد خصوصـاً آلـودگی اسـت.پذیري و خوابترین علامت، ایجاد تحریکداشته باشد. برجسته

  درد مفاصل، خواهد شد. فرد دچار سردرد، مشكل معده، یابد.پیچیده اختلال می

روز احسـاس ضـعف، كسـالت و خسـتگی خواهنـد  افرادي كه كیفیت خواب بد، خواب تكه تكه، یا ناكافی داشته باشند، در طی

احسـاس ها اغلب در داشتن تفكر روان، تمركز روي وظایف و عملكرد خود مشكل دارند و ممكن است در ابتـداي روز داشت. آن

خشـمگین،  سـریعاً ثیرگذار باشد. افـراد خسـته،أتواند روي خلق فرد هم تسردرد و بدن درد داشته باشند. كمبود خواب هم می

شوند. افرادي كه دچار محرومیت خواب هسـتند در طـولانی مـدت دچـار احسـاس سـلامتی ضـعیف پذیر و بدخلق میتحریک

توانـد خوابی میتنها یک شب بی. میرندتر میحتی در سنین پائین افی، زودتر وبرخوردار از خواب ك شوند و نسبت به كسانمی

بنابراین، این احتمال نیز وجود دارد كه كمبود خواب مـزمن بتوانـد  پذیرتر و بدخلق شود.سبب شود كه فرد در روز بعد تحریک

 .هاي ذهنی مرتبط استاضطراب و نگرانی موجب ایجاد اختلالات خلقی طولانی مدت گردد. مشكلات خواب مزمن یا افسردگی،

هیجانی به افراد كمک می كند كه احساس شایسـتگی و كارآمـدي بیشـتري در مسـئولیت هـاي روزانـه و  �از سوي دیگر هوش

چالش هاي زندگی داشته باشند و موجب پیشرفت افراد در مهارت هاي مدیریت فشار روانی، حل مساله و تصمیم گیـري، حـل 

  .دگردانی، رهبري، وظیفه شناسی و رشد رفتارهاي پسندیده شودتعارض ها، خو
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