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Abstract 

The present study was conducted to predict sleep quality based on aggression and anxiety in 

students of Islamic Azad University who are studying in the academic year 1401-1400. In 

order to achieve the objectives of the study, among all students of the Islamic Azad University 

who were studying in the academic year 1401-1400, a sample of 377 people were selected by 

simple random sampling. The Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQI), the Bass and 

Perry Aggression Questionnaire (AQ) and the Beck Anxiety Inventory (BAI) were used to 

collect data. Research data were analyzed by Pearson correlation test and multiple regression 

analysis using SPSS software. The results showed that there is an inverse and significant 

relationship between aggression and sleep quality and aggression predicts sleep quality and 

also there is a significant inverse relationship between anxiety and sleep quality and anxiety 

predicts sleep quality. P value less than 0.05 was considered significant. Therefore, it is 

concluded that anxiety management and control of aggression can be effective in improving 

sleep quality. 
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 چکیده 

دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی که در سال تحصیلی  بینی کیفیت خواب براساس پرخاشگری و اضطراب در  پژوهش حاضر به منظور پیش 
مشغول به تحصیل اند، انجام شد. به منظور دستیابی به اهداف پژوهش از میان کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی که در    1401-1400

تصادفی ساده انتخاب شدند. برای  نفر با روش نمونه گیری  377مشغول به تحصیل بوده اند، نمونه ای به حجم  1400-1401سال تحصیلی 
پیتزبورگ خواب  کیفیت  پرسشنامه  از  ها  داده  آوری  پری(PSQI)جمع  و  باس  پرخاشگری  پرسشنامه   ،(AQ)   اضطراب پرسشنامه  و 

 یافزارآماراستفاده شد. داده های پژوهش از طریق آزمون های همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند گانه با استفاده از نرم  (BAI)بک
SPSS   و داشته  وجود  معنادار  و  معکوس  رابطه  خواب  کیفیت  با  پرخاشگری  بین  که  داد  نشان  نتایج  گرفتند.  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد 

را پیش  و معنیبینی می پرخاشگری، کیفیت خواب  رابطه معکوس  نیز  و کیفیت خواب  اضطراب  بین  نیز  و  اضطراب،  کنند  و  دارد  دار وجود 
شود که مدیریت اضطراب و  معنی دار در نظر گرفته شد. بنابراین نتیجه گرفته می  05/0کمتر از   p کند. میزانینی میبکیفیت خواب را پیش 

 .کندبینی می تواند بهبود کیفیت خواب را پیش کنترل پرخاشگری می
 

 

 خواب، پرخاشگری، اضطراب، دانشجویان کیفیت واژگان کلیدی:

 فصلنامه رویکردی نو در علوم تربیتی محفوظ است.تمامی حقوق نشر برای 

 

 مقدمه 

خواب در جوامع مدرن به صورت    تیفیامروزه کاهش زمان و ک 
  لیبه دل  انیاز دانشجو  ییبالا  اریشده است.  درصد بس  ریهمه گ

د  داریب تا  شب  در  خواب  روقتیماندن  و    دن یو  صبح  اواخر    ایتا 
 . [1]برندی خواب نامنظم از مشکلات خواب رنج م یالگوها
است که با    یروزشبانه  یهااز عناصر مهم در چرخه  یکی  خواب
روان   ی کیزیف  یقوا  یبازساز انسان    یو  که  آنجا  از  است.  همراه 

زندگ  کی از  م  ی سوم  خواب  در  را  به    گذراندی خود  پرداختن 

ک و  خواب  ضرورر  ت یفیموضوع  خواب    .[2]دینمایم  یآن 
که به واسطة سیستم عصبی مرکزی، عوامل   تفرایندی فعال اس

درون   -عصبی تنظیم میغدد  رفتاری  و  مهمریز  نقش  و   یشود 
. اغلب افراد تا کندیم  فایدر ترمیم و حفاظت از جسم و ذهن ما ا

به فواید آن   از خواب دچار نشوند،  زمانی که به مشکلات ناشی 
  شودیمحسوب م  یزندگ  زا  ی. خواب بخش مهم[3]توجه ندارند

ک درک  یچگونگ  ای  تیفیو  و سلامت  یزندگ  تیفیخواب    ی انسان 
روان  یجسم مؤثراست.    یو  ها  یها  افتهیاو    ن ی شیپ  یپژوهش 
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کننده ای   نییعامل تع یدهد که خواب از ابتدای کودک ینشان م
م  یزندگ  تیفیدر ک و کمبود آن  است  ز  یافراد  اثرات   انیتواند 

و   جسم  بر سلامت  بگذارد  روان باری  عبارت.  [4]فرد    گر ید  یبه 
 ینشاط و طول عمر و قسمت مهم  ،ی و اساس سلامت  هیخواب پا

ر م  یزندگ  تمیاز  در    نیبنابرا  باشد، یانسان  اختلال  گونه  هر 
فرد   ی روان  ییتوانا  ،ی مشکلات روان  جادیخواب علاوه بر ا  انیجر
ابعاد   ی. در مبحث سلامت و رفاه عموم[5]دهدیکاهش م  ز یرا ن

شرا  یمختلف و  علائم  جمله:  ک  ،یجسم  ط یاز  در    تیفیاختلال 
اجتماع عملکرد  و    ی افسردگ  ،یخواب،  بحث  مورد  اضطراب  و 

بر    داری یچرخه خواب و ب  ریتاث  ت یاهم.  [6]ردیگ  ی قرار م  ی بررس
 یبدن، حاک  یمنیا  ستمیفرد، مثل س  یهای مختلف زندگ  طهیح

 .خواب افراد است تیفیک تیاز اهم
احساس  تیفیک قابل    ی روان  ی خواب  فرد  ظاهر  در  که  است 

بر ک و  است  تأث  یو احساس سلامت  یزندگ  تیفیمشاهده    ریفرد 
»کگذاردیم اصطلاح  به   تیفی.  اخواب«  گسترده  توسط   یطور 

شناسان، مشاوران و عموم مردم مورد استفاده قرار  محققان، روان 
آن وجود    یها  هو نشان  فیدرباره تعر  ی توافق عموم ی. ولردیگیم

  ی کننده خوب برا  ینیب  شیپ  کیعنصر،    نیندارد. در هر حال ا
و    یو مرتبط با سلامت جسم  ی پرانرژ  ه یداشتن حال خوب، روح

نامه وبستر  که در لغت   یساده ا  فیعنصر، با تعر  نیاست. ا  یروان
پ دارد،  وجود  آن  م  یاز  تعرشودیگرفته  نگرش    کی  ف،ی. طبق 

ک  یبرا  یکل و    یدرون  اقیاشت  کیود  وج  ب،خوا  تیفیشاخص 
 . [ 7]از خواب است تیرضا

  رو یاز خواب ن  یاخواب به صورت دوره  تیفی،کیگرید  فیتعر  در
ن که  تأم  یازهایدهنده  را  افراد  خواب  با  به    نیمرتبط  و  کرده 

  فیتعر  دهد،ی روزانه را م  یشخص اجازه انجام مناسب کارکردها 
بال  کیخواب    ت یفیک  .[8]شودیم که طبق    ینیسازه  است  مهم 

به چگونگ  یذهن  یها  اخصاز ش  فیتعر تجربه خواب    یمربوط 
  یاز خواب و احساس  یمند  ت یرضا  زانیشود مانند م  ی م  لیتشک

  ن یا  یاصل  ی ژگیشود. و  یم  جادیکه پس از برخواستن از خواب ا
  دار یب  زیدر به خواب رفتن، حفظ و تداوم خواب و ن  یعنصر، ناتوان

ها ط  ی شدن  ناتوان  ایخواب    ی مکرر  و  زود  صبح    یبرا  ی در 
 .بازگشتن به خواب است

در طول روز همراه است    یقابل توجه   یامدهایمشکلات با پ  نیا
  تیفیدهد. افراد با ک  ی قرار م  ریافراد را تحت تأث  ی زندگ  تیفیو ک

ب و  نامطلوب  جمله    یعیوس  فیط  ،یخواب  ی خواب  از  مسائل،  از 
خواب    یها  آشفتگدهند. آن  یرا نشان م  دن یخواب  ی برا  ی ناتوان

آن  یبرا نگرانعملکرد  نش  یها،  تجربه    ییبالا  یفکر  خوارو  را 
اکنندیم دنبال  به  آن   نی.  توجه  رواضطراب،   ی دهایتهد  یها 

بدن  یدرون احساسات  ب  ی )مانند  سروصداها  یرونیو   ی)مانند 

میرونیب  طیمح متمرکز  خواب(،  با  مرتبط  ا  ی(  توجه    نیشود. 
 .کند  یم دیرا تشد ی متقابلاً نگران ، یانتخاب

م  مطالعات خلق  دهدینشان  اختلالات  به    ر ینظ  ی افرادمبتلا 
ک ضع  تیفیاضطراب،  تأخ  فیخواب  و  داشته  درشروع   ریتری 

وب م  دارشدنیخواب  راگزارش  شبانه  مکرر  عوامل   دهندیهای 
وضع  راضطراب ینظ  ی وعاطف  یروان تداخل    تیدر  خواب 

باهرتغ کندیجادمیا درمواجهه  انسان  واضطراب   ریی.  دچاراسترس 
باشرایم ناسازگارشدن  و  ا  ط،ی شود  است  ادامه    نیممکن  حالت 

وتغ باشد  زندگ  جادشدهیا  راتییداشته  روند    زمنجربهین  یدر 
استرس واضطراب را   جهیخواب نامطلوب شده و در نت تیفیبروزک

 .  [9]به دنبال دارد

چن  1لبرگیاسپ اضطراب  حالات   کندی م  انیب  ن یدرباره  که 
با بشر همراه بوده و   شهیاست که هم یاز موضوعات یکی یجانیه

ا  چگاهیاو ه از آن دور کند. در  را  به طورکامل خود    نینتوانسته 
اضطراب،    .[10]اضطراب است  یجانیواکنش ه  نیتر  جیرا  ان،یم

که    شودی گفته م  یحالت عاطف  کیاست و به    یناآرام  یبه معنا
ناامن احساس  آن،  ا  است  یمشخصه  ک  نیکه  بر   ت یفیاحساس 

  .شودی خواب مؤثر واقع م
پ  کی  اضطراب، تنش    دهیچیاحساس  ترس،  و    یتابی ب   ایاز 

م  یقراریب خطر  احساس  فرد  که    داد یرو  کی  ا ی  کندیاست 
پ را  اضطراب    کندی م  ی نیب  ش یخطرناک  دارد.  را  آن  انتظار  و 

همراه با  است  ب  یختگ یبرانگ  یممکن  شود.    ی خوابی موجب 
  یشناخت  یاریهمراه با هش  ی کیولوژیزیاز حد ف  ش یب  ی ختگیبرانگ

پاتوف بر  مضطرب    یخوابی ب  یولوژیزیدلالت  افراد  در  که  دارد 
ب وجود  است.  ک  یخوابیمشهود  کاهش  آن  دنبال  به    ت یفیو 

  شرفتیبا پ  برندی که از آن رنج م  یچهارم از کسان  ک یخواب در  
اضطراب  کی  یاحتمال طور  یاختلال  به  است  که    یهمبسته 
ب  یکسان هم  و  اضطراب  هم  مقا  یخوابی که  در  با    سهیدارند 
ک   یکسان دارند  اضطراب  فقط    یتر  نییپا  یزندگ  تیفیکه 
 .[11]دارند
ا  یبرا  حال شدن  بر    نکهیروشن  استرس  و  اضطراب  چگونه 

خواب به    کهیگفت ازآن جائ  یستیبا  گذارد،یم  ریخواب تأث  تیفیک
  فیکه در رد  شودیدرنظرگرفته م  یاساس  یازهایاز ن  یک یعنوان  

عوامل  کیولوژیزیف  یازهاین تعداد  دارد،  اختلال    یقرار  باعث  که 
گسترده هستند    اریسب  شوند،یخواب م  تیفیدر خواب و کاهش ک

عوامل استرس و اضطراب است. مطالعات انجام    نیاز ا  یکیکه  
ا در  م  نهیزم  نیشده  افزا  دهدی نشان  با  خطر    شیکه  اضطراب 

ک و کاهش  خواب  اختلالات  افزا  تی فیوقوع  افراد  در    ش یخواب 
ازطرف  ابدییم م  ازین  نیتأم  یو  خواب  سلامت،    تواندیبه  بر 

 [ 12]باشد  رگذاریافراد تأث نهی به  کردعمل ش یکاهش استرس و افزا
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طر  همانطور از  اضطراب  و  استرس    ی ختگیبرانگ  جادیا  ق یکه 
چن  شوند، یم  یروانشناخت  -یکیولوژیزیف بر    یراتییتغ  نیمسلماً 

خواب اشاره به    تیفیچراکه ک  گذارند،ی م  ریخواب تأث  تیفیک  یرو
. استرس  ردیگی را دربرم  یادیخواب دارد و آرامش ز  قیدرک عم

م اضطراب  تأث  نیا  توانندیو  تحت  را  به    ریآرامش  دهند،  قرار 
برخ  لیدل  نیهم در  که   ،یروانشناخت  یکردهایرو  ی است 

آس مشکلات  درقالب  را  خواب  و    یریپذب یمشکلات  استرس 
 .[2]کنندیم نییاضطراب تب

ه  یکی  خشم واکنش  دهیچیپ  یها  جانیاز  و  متداول   یانسان 
ناکام به  بدرفتار  ینسبت  زندگ  یو  طول  در  ما  با   یاست، همه 

برانگ  یها  تیموقع ا  زیخشم  امیروبه رو شده    ن ی. اشکال خشم 
اگر چه بخش از رس  یاست ول  ی از زندگ  یاست که  را  به    دن یما 

باز م ا  ی اهداف خود  افراد درب  نیدارد و علت  خشم دچار    ارهکه 
هم هستند،  تضاد  و  از    نیتعارض  است.  خشم   ک ینکته  طرف 

د  یعیپاسخ طب از طرف  و  است  ب  ی م  گریانسان  روابط    ن یتواند 
است که   یعیخشم، هیجان شا  قتیرا مختل کند. در حق  یفرد

که نتوانسته اند انتظارات و    یکانینسبت به دوستان و نزد  شتریب
  یی ها  جانیشود. ه  یتجربه م  ، ما را برآورده سازند  یخواسته ها

ب عصبان  شتریکه  از:  عبارتند  است  همراه  خشم  خشونت،    ت، یبا 
ک تحر  ،یتوز  نهیخصومت،  تنفر،  رنجش،  حسا  ک،یغضب،  دت، 
ورز ناراحت  ریتحق  ،یغرض  را    شتریب  یو  خود  خشم  ابراز  افراد 

ب  یم  ندیناخوشا  یحالت ابراز خشم    نیشتریدانند.  افراد به  واکنش 
تح احساس  عصبان  ،یریپذ  کیرخود  درنها  ت،یخصومت،    تیو 

  یمضرات  یخشم و پرخاشگر گر ید  یباشد، از سو  یم  یپرخاشگر
ناراحت تنش،  درماندگ  ،ی بدن  یها  یهمانند  و    ییتنها  ،یاحساس 

 . [13]دارد یانزوا در پ
تعر  روان مورد  در  ندارند.    یپرخاشگر  فیشناسان  توافق  هم  با 

اصل ا  یموضوع  ها  آ  نیآن  که  با  یپرخاشگر  ایاست  بر    دیرا 
بر اساس اهداف    ایکرد،    فیقابل مشاهده تعر  یآمدها  یاساس پ

پرخاشگر  یکس م  یکه  بروز  خود  از  شناسان    یرا  روان  دهد. 
پرخاشگر  زین  یاجتماع چه  »آس  یاگر  صورت  به  رسانیرا    ی ب 

ها مکنند،    یم  فی«تعریعمد آن  تع  یاما  آ  ن یا  نییدانند   ایکه 
باعث آس  یعمل از رو  یگریوارد شدن به د  ب یکه    یشده است 

 . [14]دشوار است اریبس ینه، کار ایقصد و عمل بوده 
نامه فارسهر حال،    به   زه ی»ست  یبه معنا  یپرخاشگر  ، یدر لغت 
اتک  «ییجو است.  »پرخاشگر  نسونیآمده  که:  است    ی معتقد 

زبان  یصدمه زدن جسماناست که قصد آن،    یرفتار به فرد    ی و 
 فیتعر  نیدر ا  یاوست« مفهوم اساس  ییو نابود کردن دارا  گرید
م  زین ک  یعنی  باشد؛یقصد  اگر  مثال  عنوان  آسانسور   یسبه  در 

پرخاشگر  یپا  یشلوغ دهنده  نشان  او  قصد  کند،  لگد  را    یشما 

فور   ایبودن   اگر  اوست؛  رفتار  او    ینبودن  رفتار  بخواهد  پوزش 
 . [15]ستین یپرخاشگر

  ی دانست که از نظر اجتماع  یم  یرا رفتار  یپرخاشگر  زین  بندورا
ا در  ارونسون  و  است  زننده  صدمه  و  م  نیمخرب    یخصوص 

است و انسان،   یزیو غر یفطر  یها یژگیاز و ی: پرخاشگردیگو
ست  یوانیح و  م  زهیپرخاشگر  بهتر  یجو  اما  جامع    نیباشد«.  و 
براون است. از    فیارائه شده، تعر  یکه از پرخاشگر  یفیتعر  نیتر

و  یدر جهت هدف میکه به طور مستق ینظر او »هر عمل و رفتار
مورد    ستندین  لیکه ما  گرانی رساندن به د  تیّبه منظور آزار و اذ

 .شود یم دهینام یاعمال شود« پرخاشگر رندیقرار گ تیآزار و اذ
پرخاشگر  همانطور شد  اشاره  به    یکه  فرد  در  را  تنش  احساس 

 گذارد، ی م  ریخواب تأث  تیفی ک  یدنبال دارد و احساس تنش بر رو
تأث اضطراب  و  ک  یادیز  ی منف  راتیتنش  افراد    تیفیبر  خواب 

مشغول گذاشت.  خواب  یذهن  اتیخواهند  را    دن یاجازه  راحت 
نت  دهندینم در  دردها  جهیو  قلب،   گریدو    یعضلان  یتپش 

افراد پرخاشگر و  .  کنندیم  جادیدر فرد ا  زیرا ن  یجانب  یعارضه ها
کوره    یکمتر  ییتوانا  کهیکسان از  زود  و  دارند  خشم  کنترل  در 
ک  روندیدرم پا  ت یفیاز  خواب    دهندیخبرم  یتر نییخواب  از  و 

راض طورکلستندین  یخود  به  هستند    یافراد  ی.  پرخاشگرتر  که 
م  رترید خواب  ک  روندی به  پا  تیفیو  .  [16]دارند  یترنییخواب 
 جان،یه  میاند که اختلال در تنظکرده  دییها تأپژوهش  یهاافتهی

  ی ختگیانگ  ش یب  ق یاز طر  ،ی عاطف  یهاواکنش  شیمنجر به افزا
 تیفیو کاهش ک  یخوابی ب  شیکه افزا  شودیو خودکار م  یشناخت

 . [17]کندی م لیخواب را تسه 
ک  درخصوص پرخاشگر  ت یفیرابطه  با  ها  یخواب   یپژوهش 

تقر  یفراوان و  است  شده  نشان    جینتا  باًیانجام  پژوهش  همه 
در ارتباط است.    یخواب با پرخاشگر  تیفیکه کاهش ک  دهدیم

دانشجو  ریاخ  قاتیتحق نشان خواب آن  تیفیو ک  انیدر مورد  ها 
ناکاف  دهندیم خواب  ک  یکه  با  خلق  تیفی و   ی وخونامطلوب 

  یشانیپر  شیو باعث افزا  دهدی قرار م  ریرا تحت تأث  انیدانشجو
 .[1]شودیقشر مهم جامعه م نیدر ا یروان
  ی خواب پژوهش چندان  تیفیبا ک  یرابطه پرخاشگر  نهیدر زم  اما

که  [16]  2ستلریتنها بتوان به پژوهش ه  دیانجام نشده است و شا
با عنوان پرخاشگر 2016در سال ) انجام شده است    ی(  و خواب 

  ت یفیو ک  یپرخاشگر  نیپژوهش ارتباط ب  نیاشاره کرد. که در ا
پژوهش حاضر به   در  لیدل  نی. به همکندی م  دییتأ  اًیخواب را قو

و اضطراب،  یپرخاشگر ایکه آ  میپرسش هست نیدنبال پاسخ به ا
دانشجو  تیفیک در  اسلام  انیخواب  آزاد  تهران    ی دانشگاه  واحد 

 کند؟ ی م ینیب  شیغرب را پ
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 روش پژوهش

 کنندگانشرکت 
توص  نیا نوع  از  و    همبستگی  –  یفیپژوهش  ببوده   ن یدر 

اسلام  انیدانشجو آزاد  تهران غرب که در سال    ی دانشگاه  واحد 
  16000ها بالغ بر  تعداد آن و  بوده اند    لیمشغول به تحص  1400
گردیدنفر   انجام  است  شده  نفر    377تعداد    نیااز    ،گزارش 

ساده به عنوان نمونه    یبراساس جدول مورگان به صورت تصادف
 . انتخاب شدند

 

 ابزار
پیتزبورگ:    -1 خواب  کیفیت  سال    نیاپرسشنامه  در  پرسشنامه 

بو  1989 روانپزشک   3سیتوسط دکتر    یو همکارانش در موسسه 
ا  تسبورگیپ شد.  دارا  نیساخته  اصل  در    ه یگو  9  یپرسشنامه 

  نیاست بنابرا  ی فرع  ه یگو  10شامل    خود  5است اما چون سوال  
  4  کرتیل  فیط  کیاست که در    تمیآ  19  یکل پرسشنامه دارا

اشودیم  یگذارنمره  3تا    0از    یادرجه دارا  نی.    7  یپرسشنامه 
 ریتأخ  -2خواب  یذهن  تیفی ک-1  :است که عبارتند از  اسیرمقیز

 خواب   یبازده  زانیم  -4مدت زمان خواب  -3  در به خواب رفتن
خواب  -5 داروها  -6اختلالات  از    -7رآوخواب   یاستفاده 

عملکرد گذار  در.  روزانه  یاختلالات   7  دیبا PSQI ینمره 
بررس را مورد  ادیقرار ده  یمولفه  نمره  که   ی. حداقل و حداکثر 

) نبودن مشکل ( تا   0هر مولفه در نظر گرفته شده است از    یبرا
هر مولفه را   یباشد . درانتها نمره ها ی( میجد اری) مشکل بس 3

به   .  21تا    0)    دیکن  لیتبد  ینمره کل  کیبا هم جمع کرده و   )
و   مولفه  هر  در  بالا  کل  اینمره  نمره  ک  یدر  دهنده    تیفینشان 

به   اسیدر هر مق  3-2-1-0 یباشد. نمره ها  یخواب نامناسب م
خف  ،یعیطب  تیوضع  انگریب  بیترت مشکل  و    فیوجود  متوسط   ،
را   یهفت گانه نمره کل  اسیمق  یباشند .جمع نمره ها  یم  دیشد

 شتر یب  ای  6  یاست . نمره کل  21دهد که از صفر تا    یم  لیتشک
 نیا  ییایپا  [ 18]باشد  یخواب م  تیفینامناسب بودن ک  یبه معنا

گزارش شده    %83کرونباخ    یآلفا  بیپرسشنامه با استفاده از ضر
روا ک  یمحتوا  ییاست.  تا  تیفیپرسشنامه  شده   دییخواب 

و    5/86از اعتبار    ترزبورگیپرسشنامه کیفیت خواب پ  .  [18]است
است  5/89پایایی   ح  .برخوردار  تحقیق  ،  [19](  1399)  یدریدر 

ترتیب   به  پرسشنامه  این  پایایی  با  ضرایب   52/0و    46/0برابر 
 .باشندبودند که به طور کلی بیانگر ضرایب قابل قبولی می

پرخاشگر  -2 گ  بهی:  پرسشنامه  اندازه    یپرخاشگر  یریمنظور 
پرخاشگر  انیدانشجو پرسشنامه  شد.    یپر  -باس  یاز  استفاده 

و    هیگو  29است که شامل    یابزار خودگزارش  کیپرسشنامه    نیا
خشم و   ،یکلام  یپرخاشگر  ،یجسمان  یپرخاشگر  اسیمق  ریز  4

م گذار  یخصومت  نمره  ط  یباشد.  در    5  کرت یل  فیپرسشنامه 

ا تا کاملا شب1)ستینمن    ه یاز شب  یدرجه    ی ( م5من است)  ه ی( 
شوند.    یم یبه صورت معکوس نمره گذار 16و  9 ه یباشد. دو گو

برا ز  یپرخاشگر  ینمره کل  نمرات  به    اسیمق  ریبا مجموع  ها 
م پردیآ  یدست  و  باس   ن یا  یدرون  یهمسان  بیضر   ی. 

را   پا  89/0پرسشنامه  روش    ییایو  از  استفاده  با  را  آن 
  ن یا  یکرونباخ  برا  یآلفا  بیاند. ضر  کردهگزارش  80/0ییبازآزما

سامان توسط  همچنین   78/0  ی پرسشنامه  است.  شده  گزارش 
همبستگی  پرسشنامه،  کل  نمره  با  عوامل  بالای  همبستگی 
نشان   همگی  آلفا  ضریب  مقادیر  و  یکدیگر  با  عوامل  ضعیف 
دهنده کفایت و کارایی این پرسشنامه برای کاربرد پژوهشگران،  

وروان حس  شناسانمتخصصان  است.  ایران  و   نیدر  خانزاده 
ط  ییایپا  نییتع  ی برا  انیدانشجو  انیم  یپژوهش  یهمکارانش 

استفاده کرده   فیکرونباخ و تنص  یپرسشنامه از دو روش آلفا  نیا
  89/0برابر بیکل پرسشنامه به ترت  یبه دست آمده برا  بیو ضرا

ب  90/0و که  است  م  ییایپا  بیضر  انگریبوده    ی مطلوب  
کرونباخ   یدر مطالعه خود با استفاده از روش آلفا زین ودانباشد.جا

برا  0.79را    اسیمق  نیا  ییایپا   ییروا  یبررس  یبه دست آورد و 
استفاده شد که همه ماده ها    یدییتا  یعامل  لیاز تحل  اسیمق  نیا

 . [20]را نشان دادند یمناسب یبار عامل
اضطراب  -3 یا  :  پرسشنامه  اضطراب بک  پرسشنامه ی سنجش 

BAI  بک دکتر  درمان  انی)بن  4توسط  شناخت  و  یگذار   )
سال   در  ا  نیتدو  1988همکارانش  برای سنجش    نیشد.  تست 

عبارت است که    21میزان اضطراب طراحی شده است و شامل  
هر  دارد.  وجود  پاسخ  جهت  گزینه  چهار  عبارت،  هر  برابر  در 

اضطر از علایم  بازتاب یکی  افرادی   ابعبارت  است که معمولاً 
وضعیت  در  که  کسانی  یا  هستند  مضطرب  بالینی  نظر  از    که 

تجربه می   گیرند،  قرار می  انگیز  انجام  .  کننداضطراب  مطالعات 
برخوردار شده نشان مى بالایى  پایایى  از  این پرسشنامه  دهد که 

 ایایى ،پ  92/0است، ضریب همسانى درونى آن )آلفای کرونباخ(  
هفته   یک  فاصله  به  بازآزمایى  روش  با  همبستگى   75/0آن  و 

ازسؤ انجام  .  متغیر است  76/0تا    3/0الات آن  براساس مطالعات 
ساده،  همزمان،  محتوا،  اعتبار  نوع  پنج  کشور،  از  خارج  در  شده 

نشان    گىتشخیصى و عاملى براى آن سنجیده شده است که هم 
اضطراب دهنده گیرى  اندازه  در  ابزار  این  بالاى  کارآیى  ی 
 . [21]است

 

 شیوه اجرا
ها کرونا و عدم امکان پخش پرسشنامه  روسیو  وعیباتوجه به ش

حضور صورت  آنلاپرسشنامه  ، یبه  صورت  به  طر  نیها    ق یاز 
واحد تهران غرب در    یدانشگاه آزاد اسلام  ییدانشجو  یهاگروه

اخت  یهارسانامیپ در  ا  یانیدانشجو  اری مختلف  عضو   نیکه 
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از طرگروه بودند و  و    قرارگرفت  دند،انتخاب ش  یکشقرعه   قیها 
از   رضا  نانیاطمپس  بهکنندگانشرکت  تیاز   ی آورجمع  ، 
آزمون    قیها از طرداده  پرداخته شد  شده،  لیتکم  یهاپرسشنامه
تحل   رسونیپ  یهمبستگ تجز  ونیرگرس   لیو  تحل  ه یمورد    ل یو 

 قرارگرفت.

 هایافته 

  %2/64نشان داد که     یآزمودن  377  یشناخت  تیجمع  یها  افتهی
و  شرکت و    زین  %8/35کنندگان زن  ب  187مرد  از  تا    18  نینفر 

،    32تا    26  نینفر ب  131سال،    25   40تا    33  نینفر ب  54سال 
و   ن  5سال  از    زینفر  همچن  40بالاتر  از    %2/65  نیبودند، 

کارشناسشرکت مقطع  در    مقطعدر    %6/33  ،یکنندگان 
و    یکارشناس دکتر  زین  %2/1ارشد  مقطع  به   یدر  مشغول 

 اند. بوده لیتحص
  

 
 : کمینه، بیشینه، میانگین، انحراف معیارمتغیرهای کیفیت خواب، پرخاشگری و اضطراب 1جدول

 انحراف معیار  میانگین  بیشینه کمینه  تعداد  متغیرها 

 208/5 84/10 21 0 377 کیفیت خواب 

 760/17 45/63 133 16 377 پرخاشگری 

 656/11 58/15 48 0 377 اضطراب 

 
، میانگین و انحراف معیار متغیر کیفیت خواب به  1براساس جدول

و متغیر 76/17،  45/63، متغیر پرخاشگری  208/5،  84/10ترتیب  
 است.  656/11، 58/15اضطراب 

بینی  پرخاشگری و اضطراب، کیفیت خواب را پیش فرضیه اصلی:  
 کند.می

 
 خواب  تی فیاضطراب و ک ،یرابطه پرخاشگر زانیم  ونیمدل رگرس  انسیوار لی: تحل2جدول

 
اشاره به    است که576/0برابر با    Rمقدار  باتوجه به جدول فوق  

  یشدت همبستگ  ی و به عبارتدارد    ریدو متغ  نیساده ب  یهمبستگ
متغ  نیب م  ریدو  نشان  مقدار    یرا  از  که  طور  همان    Rدهد. 

متغ  نیب  رسونیپ  ی)همبستگ نماریدو  ب  انی(  های ریمتغ  ن یاست، 
و   معکوس  رابطه  پرخاشگری  و  اضطراب   با  خواب  کیفیت 
میزان   افزایش  با  که  معنی  بدین  است.  برقرار  متوسطی 

 یابد.میپرخاشگری و اضطراب، کیفیت خواب افراد کاهش 

مقدار   به  )  Pباتوجه  با  برابر  که  آزمون  از  شده  ( 000/0محاسبه 
معنی از سطح  کمتر  و  این سطح   05/0داری  بوده  در  لذا  است، 

0H  می معنادار  خطی  رگرسیون  درنتیجه  و  شده  یعنی  رد  باشد، 
پیش  را  خواب  کیفیت  اضطراب،  و  می پرخاشگری  و بینی  کنند 

به   ومی   2Rمقدار  باتوجه  پرخاشگری  گفت    اضطراب   توان 
کنند   بینیپیش خواب را    تیفیک  رات ییدرصد از تغ  8/32  تواندیم

 
 : رگرسیون3جدول 

 مدل
 استانداردشده رگرسیونی ضرایب 

ضرایب 
 سطح معنی داری  tآزمون  استانداردشده 

 بتا برآورد انحراف استاندارد  برآوردپارامترهای مدل 

 000/0 542/4  854/0 881/3 عرض از مبدأ)مقدار ثابت(

 000/0 062/4 220/0 016/0 064/0 پرخاشگری 

 000/0 630/7 413/0 024/0 184/0 اضطراب 

 

 R میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات 
R2 

Adjust 
F مقدارP 

 000/0 688/92 328/0 576/0 656/1689 2 312/3379 رگرسیون

     229/18 374 818/6817 مانده باقی

      376 130/10197 جمع 
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به دست آمده از جدول بالا مشاهده  ی ونیرگرس  بیباتوجه به ضرا
پرخاشگری    اضطراب   یونیرگرس  بیضر  شودیم سطح و  در 

پرخاشگری با ضریب   عبارت دیگر  به  باشدیدار م  یمعن  000/0

، کیفیت خواب را  413/0و اضطراب با ضریب بتای    220/0بتای  
 کنند.میبینی پیش

 . کندی م ی نیب شیخواب را پ تیفیک ی،پرخاشگرفرضیه اول: 
 

 : تحلیل واریانس مدل رگرسیون میزان رابطه پرخاشگری و کیفیت خواب 4جدول 

 
اشاره به    است که486/0برابر با    Rمقدار  باتوجه به جدول فوق  

  یشدت همبستگ  ی و به عبارتدارد    ریدو متغ  نیساده ب  یهمبستگ
متغ  میان م  ریدو  نشان  مقدار    ی را  از  که  طور  همان    Rدهد. 

متغ  نیب  رسونیپ  ی)همبستگ نماریدو  ب  انی(  متغ  نیاست،   ریدو 
برقرار   متوسطی  و  معکوس  رابطه  پرخاشگری  و  خواب  کیفیت 
است. بدین معنی که با افزایش میزان پرخاشگری، کیفیت خواب  

می پیدا  پرسشنامه کاهش  نمرات  افزایش  با  که  چرا  کند. 
افزایش می پرخاشگ نیز  یابد ری، نمرات پرسشنامه کیفیت خواب 

کیفیت  کاهش  معنی  به  نمرات  افزایش  پرسشنامه  این  در  که 

خواب است، به همین دلیل است که میزان همبستگی در جدول  
 مثبت نمایش داده شده است. 

مقدار   به  )  Pباتوجه  با  برابر  که  آزمون  از  شده  ( 000/0محاسبه 
مع از سطح  کمتر  و  این سطح   05/0داری  نیبوده  در  لذا  است، 

0H  می معنادار  خطی  رگرسیون  درنتیجه  و  شده  یعنی  رد  باشد، 
مقدار  کند و باتوجه به  بینی می پرخاشگری، کیفیت خواب را پیش

R2  تغ  4/23  تواندی م  یپرخاشگر  توان گفتمی از   راتییدرصد 
 کند. می  بینیپیش خواب را  تیفیک

 
 ونی: رگرس5جدول

 مدل
 ضرایب استانداردشده  ضرایب استانداردشده رگرسیونی 

 tآزمون 
سطح معنی  

 بتا برآورد انحراف استاندارد  برآوردپارامترهای مدل  داری 

 025/0 244/2  877/0 967/1 عرض از مبدأ)مقدار ثابت(

 000/0 504/10 477/0 013/0 141/0 پرخاشگری 

 
به دست آمده از جدول بالا مشاهده  ی ونیرگرس  بیباتوجه به ضرا

دار    ی معن  000/0در سطح    پرخاشگری   ی ونیرگرس  بیضر  شودیم
  477/0متغیر پرخاشگری با ضریب بتای    گر یبه عبارت د باشدیم

دار کیفیت خواب در دانشجویان را  تواند به طور مثبت و معنی می
 بینی کند. پیش

 کند.بینی می فرضیه دوم: اضطراب، کیفیت خواب را پیش
 

 : تحلیل واریانس مدل رگرسیون میزان رابطه و کیفیت خواب 6جدول

 
اشاره به    است که549/0برابر با    Rمقدار  باتوجه به جدول فوق  

  یشدت همبستگ  ی و به عبارتدارد    ریدو متغ  نیساده ب  یهمبستگ
متغ  نیب م  ریدو  نشان  مقدار    یرا  از  که  طور  همان    Rدهد. 

متغ  نیب  رسونیپ  ی)همبستگ نماریدو  ب  انی(  متغ  نیاست،   ریدو 

کیفیت خواب و اضطراب رابطه معکوس و متوسطی برقرار است.  
افراد  خواب  کیفیت  اضطراب،  میزان  افزایش  با  دیگر  عبارت  به 

می میزان  کاهش  بودن  مثبت  که  است  ذکر  به  لازم  یابد. 

 R میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات
R2 

Adjust 
F مقدارP 

 000/0 325/110 234/0 486/0 038/2318 1 038/2318 رگرسیون 

     011/21 375 092/7879 ماندهباقی

      376 130/10197 جمع

 R میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  تغییرات منبع 
R2 

Adjust 
F مقدارP 

 000/0 169/162 300/0 549/0 464/3078 1 464/3078 رگرسیون

     983/18 375 666/7118 مانده باقی

      376 130/10197 جمع 
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خواب   کیفیت  پرسشنامه  در  که  است  آن  دلیل  به  همبستگی 
 افزایش نمرات به منزله کاهش کیفیت خواب است. 

مقدار    باتوجه )  Pبه  با  برابر  که  آزمون  از  شده  ( 000/0محاسبه 
معنی از سطح  کمتر  و  این سطح   05/0داری  بوده  در  لذا  است، 

0H  می معنادار  خطی  رگرسیون  درنتیجه  و  شده  یعنی  رد  باشد، 
پیش  را  خواب  کیفیت  می اضطراب،  به  بینی  باتوجه  و  مقدار  کند 

2R  ت یفیک  راتییدرصد از تغ  30  تواندی م  اضطراب  توان گفت می  
 کند.   بینیپیش خواب را 

 
 : رگرسیون7جدول

 مدل
 ضرایب استانداردشده  ضرایب استانداردشده رگرسیونی 

 سطح معنی داری  tآزمون 
 بتا برآورد انحراف استاندارد  برآوردپارامترهای مدل 

 000/0 713/18  375/0 015/7 عرض از مبدأ)مقدار ثابت(

 000/0 735/12 549/0 019/0 245/0 اضطراب 

 
 

به دست آمده از جدول بالا مشاهده  ی ونیرگرس  بیباتوجه به ضرا
سطح    اضطراب  یونیرگرس  بیضر  شودیم دار    یمعن  000/0در 
با ضریب بتای    گر یبه عبارت د  .باشدیم  549/0متغیر اضطراب 

دار کیفیت خواب در دانشجویان را  مثبت و معنی تواند به طور  می
 بینی کند.پیش

 

 گیریبحث و نتیجه 
درخصوص فرضیه اول پژوهش پس از بررسی و تجزیه و تحلیل  

ها و نتایج حاصل از همبستگی و رگرسیون نشان داد که بین  داده
معنی  و  معکوس  رابطه  خواب  کیفیت  و  وجود پرخاشگری  داری 

و   پیشدارد  را  خواب  کیفیت  میپرخاشگری  نتیجه  بینی  کند. 
پژوهشبررسی  و  )ها  صالحی  و  صدوقی  ،  [1](1399های 

نتایج [  16](  2016هیستلر) با  است  شده  انجام  زمینه  این  که 
حاصل از فرضیه اول این پژوهش همسو و همراستا ست و نشان 

معنی  و  معکوس  رابطه  و  دهنده  خواب  کیفیت  میان  دار 
توان گفت خواب یکی  پرخاشگری است. در تبیین این فرضیه می 

ساعت    8وزانه  از نیازهای اساسی انسان است، و هر انسانی به ر
مهم خواب  کمیت  از  آنچه  اما  دارد.  نیاز  کیفیت  خواب  است،  تر 

می  می خواب  خواب  کیفیت  کاهش  و  باشد.  مشکلات  تواند 
جبران آسیب روانی  و  جسمانی  برای  های  کند،  ایجاد  را  ناپذیری 

شناسایی   آن  با  مرتبط  عوامل  باید  بهتر  خواب  کیفیت  داشتن 
گردید مشخص  فرضیه  این  در  کیفیت  گردد.  با  پرخاشگری   ،

است،   منفی  هیجان  از  نوعی  پرخاشگری  دارد.  ارتباط  خواب 
طریق   این  از  و  شده  فرد  برانگیختگی  موجب  منفی  هیجانات 

دهد. ابراز خشم و پرخاشگری در  کیفیت خواب فرد را کاهش می 
  ن یعلت ا  ، های شبانه گرددکابوس تواند سبب بروز  ، می روز  طول

ناتوان ذ  ی امر  کنترل  ادر  و  است   جادیهن  آن    آرامش  نتیجه  که 
آلودگی کاهش کیفیت خواب و درنتیجه احساس خستگی و خواب 

 ی مسبب ابتلا  در روز بعد شود، علاوه بر این کیفیت پایین خواب
 .شودیمختلف مجسمی و روانی  یهایماریفرد به ب

ا  دانشمندان آمر  5ووایآ  یالتیدانشگاه  تازگ  کایدر  مطالعه    ی به  با 
 پرخاشگری  زانیم  یریداوطلب بزرگسال و اندازه گ  436  یبررو
باشد به همان   شتریب  خشمو    یناراحت  زانیهرچه م  افتندیها درآن

ک ن  تیفیاندازه  م  زیخواب  مانند؛    .ابدیی کاهش  خواب  اختلالات 
خواب  ،یخواب  یب کابوس، خواب    یهاخواب   دنید  ، یبد  و  آشفته 

آلودگ خواب  ب  یسبک،  از  پس  سردرد  خواب    دار یو  از  شدن 
و    یهمگ خشم  نکردن  کنترل  اثر  پرخاشگریدر  از    بروز  قبل 

م وجود  به  متخصصان دیآی خواب  که  است  دلیل  همین  به   ،
می افراد  پیشنهاد  راهکارهاکنند  انجام  ورزش    ،ییبا  انجام  چون 

سبکها مد  وگای  ،ی  موس  گوش  شن،یتیو  به    ا یو    یقیدادن 
کم کردن نور،   عات،یآب و ما  دنیمورد علاقه، نوش  لمیف  یتماشا

  یی هاکاغذ و روش  یصحبت با دوستان، نوشتن احساسات بررو
راحت    یتا خواب  دنق خشم را کنترل و خود را آرام کنیطر  نیاز ا

باش کیفیت    .دنداشته  افزایش  با  پرخاشگری  کاهش  بنابراین 
 خواب رابطه دارد. 

دوم   فرضیه  خصوص  بررسدر  از  پس  تجز  یپژوهش  و    ه یو 
نشان داد    ونیو رگرس  یحاصل از همبستگ  جیها و نتاداده  لیتحل

ب ک  اضطراب  نیکه  معن  تیفیو  و  معکوس  رابطه   ی داری خواب 
و   دارد  پ  تیفیک  اضطراب وجود  را   جینتا.  کندی م  ینیبش یخواب 

مطالعات  قاتیتحق همکاران   [2](1400حاتمیان)  و  و   جعفری 
علیمردانی)1397) و  لو[8](1395(، کرمی، مؤمنی  و همکاران    6، 
همراستا و    یهمگ  [23](2018و همکاران)  7و اوکن  [22](2021)

 . باشند یم هیفرض نیا جیهمسو با نتا
مطرح شد    ینظر  یدوم با توجه به آنچه در مبان  هیفرض  نییتب  در
گفتیم خلق  توان  اختلالات  به  اضطراب،    رینظ  یافرادمبتلا 
ضع  تیفیک تأخ  فیخواب  و  داشته  خواب    ر یتری  درشروع 
م  دارشدن یوب راگزارش  مکرر شبانه  روان  دهندی های    و   ی عوامل 
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وضع  راضطرابینظ  یعاطف ا  تیدر  تداخل  . کندی م  جادیخواب 
باهرتغ درمواجهه  م  رییانسان  واضطراب  و   شودی دچاراسترس 

حالت ادامه داشته باشد   نیممکن است ا   ط،یاشراناسازگارشدن ب
خواب    تیفیبروزک  زمنجربهی ن  ی در روند زندگ  جادشدهیا  راتییتغ  و

داشته  اضطراب را به دنبال    استرس و  جهینامطلوب شده و در نت
به   [9]باشد ایجادکند.  گونه و  همانطور که ای یک سیکل معیوب 

طر از  اضطراب  و    -یکیولوژیزیف  یختگیبرانگ  جادیا  ق یاسترس 
می  یروانشناخت چن  ،گیرندشکل  رو  یراتییتغ  نیمسلماً   یبر 

تأث  تیفیک ک  گذارند،ی م  ریخواب  به    تیفیچراکه  اشاره  خواب 
. استرس  ردیگی را دربرم  یادیخواب دارد و آرامش ز  قیدرک عم

م اضطراب  تأث  نیا  توانندیو  تحت  را  به    ریآرامش  دهند،  قرار 
برخ  لیدل  نیهم در  که   ،یروانشناخت  یکردهایرو  ی است 

آس مشکلات  درقالب  را  خواب  و    یریپذب یمشکلات  استرس 
کیفیت خواب پایین و اضطراب بالا    .[2]کنندیم  نییاضطراب تب

مؤلفه  دو  عنوان  میبه  شناخته  بهای  که  و    شوند  جسم  سلامت 
زند، خواب فرایندی است که در آن ذهن و  روان انسان آسیب می

می خویش  بازسازی  به  با  بدن  مقابله  برای  را  خود  و  پردازند 
کند، کاهش کیفیت خواب سبب بروز  رویدادهای زندگی آماده می

می  ثانویه  مشکلات  درنتیجه  و  فرایند  این  در  شود.  اختلال 
پژوه از  که  نتایجی  اضطراب  براساس  شد  حاصل  نیز  حاضر  ش 

این  و  دارد  ارتباط  خواب  کیفیت  با  که  است  مواردی  از  یکی 
کند، چراکه اضطراب سطح  فرایند زیستی و حیاتی را مختل می 

برد و با افزایش هورمون های ستیز  برانگیختگی بدن را بالا می
دهد که این موقعیت باش قرار می و گریز بدن را در حالت آماده

زان خواب و افزایش سطح گوش به زندگی و در نتیجه  کاهش می
 کاهش کیفیت خواب را به دنبال دارد.

در این زمینه کوشکی و رشیدی در طی پژوهشی به بررسی تأثیر 
پژوهش   این  نتایج  پرداختند،  خواب  کیفیت  بر  اضطراب  کاهش 
کیفیت   آن،  کاهش  و  اضطراب  درمان  با  که  بود  آن  از  حاکی 

افراد   بنابراین  به خواب  یافت.   افزایش  چشمگیری  صورت 
کند، لذا با شناخت  بینی میاضطراب، کیفیت خواب پایین را پیش

توان به بهبود کیفیت خواب افراد ازطریق استفاده این رابطه می 
 های کاهنده اضطراب اقدام نمود.از درمان

هدف   با  پژوهش  این  پژوهش،  اصلی  فرضیه  خصوص  در 
ب براساس پرخاشگری و اضطراب صورت  بینی کیفیت خواپیش

گرفته است و نتایج حاکی از آن بود که پرخاشگری و اضطراب  
به  بینی کنند.  توانند کیفیت خواب را پیشبه طور معنی داری می 

هرچه   کلی  کیفیت پرخاشگری  طور  یابد  افزایش  اضطراب  و 
می  بدتر  اضطرابخواب  با کاهش  و  پرخاشگری    شود  کیفیت و 

بهبود   که  .  یابدمیخواب  است  شاخصی  خواب  کیفیت  واقع  در 
این شاخص شامل:  دهد خواب چگونه تجربه مینشان می شود، 

بیدار   از  بعد  آلودگی  خواب  احساس  نبود  و  نیرو  تجدید  احساس 
است یافته  .[4]شدن  تبیین  میدر  پژوهش  این  بیان  های  توان 

که   پرخاشگریداشت  و  برای  اضطراب  خطرزا  عامل  یک   ،
نشان میکاهش کیف ما  پژوهش  نتایج  است.  دهد که یت خواب 

بدتر  افراد با نمرات پرخاشگری و اضطراب بالاتر،  کیفیت خواب  
 . از حد معمول است

ها باید توجه داشت که اضطراب رابطه بیشتری نسبت  طبق یافته 
در   را  بزرگتری  سهم  و  دارد  خواب  کیفیت  با  پرخاشگری  به 

اختصاص  پیش خود  به  آن  این  میبینی  تبیین  این  در  که  دهد، 
توان ادعا نمود که اضطراب مورد فراگیرتری نسبت به  یافته می

پرخاشگری است بالاخص در شرایط فعلی که در شرایط پاندمی  
ویروس پاندمی  زیرا  داریم؛  قرار  شرایط  کرونا  بالقوه  خود  ها 

با اضطراب  اضطراب بیشتری  افراد  امروزه  بنابراین  آوری هستند، 
ر هستند که نمونه مورد بررسی ما نیز از این قاعده مستثنی  درگی

شب   خواب  بتوان  اگر  دارد،  شیوع  کمتر  پرخاشگری  اما  نیستند 
شب   همان  در  را  است  کرده  پرخاشگری  روز  در  که  فردی 
مشاهده  بیشتری  همبستگی  زیاد  بسیار  احتمال  به  سنجیده 

گرمی نیز صورت  فراوانی  های  پژوهش  زمینه  این  در  فته  شود. 
توان  است که با نتایج این پژوهش همراستا و همسوست که می 

صدوقی) و  صالحی  پژوهش  به    [1](1399به  که  نمود  اشاره 
پرخاشگر  یروانشناخت  یشانیپر  سهیمقا دانشجو  یو  با    انیدر 
ضع  تیفیک و  مطلوب  که   جینتاپرداختند.    فیخواب  داد  نشان 

ک با  ضع  ت یفیافراد  مقا   فیخواب  افراد    سهیدر    تیفیک  یدارابا 
بالاتر سطوح  مناسب  پر  یخواب  شامل   یروانشناخت  یشانیاز 

را تجربه    یپرخاشگر  ن،یو استرس و همچن  یافسردگ،  اضطراب
 . کنندیم
 

 واژه نامه 
1. Spielberg لبرگ یاسپ 

2. Histler ستلر یه 

3. Buysse سیبو 
4. Beak بک 
5. Iowa ووا یآ 
6. Luo لو 
7. Okun  اوکن 
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