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Abstract 
Introduction: Insomnia is a prevalent mental disorder in student. Therefore, the aim of present study was 
to investigate the mediating role of negative repetitive thoughts in the relationship between brain behavioral 
systems and insomnia severity in students. 
Methods: In this descriptive-correlational study, 210 students of Shahrood University of Technology were 
selected by stage cluster sampling method. The participants completed BIS/BAS scales (Carver & White, 
1994), Penn state worry questionnaire (Meyer et al., 1990), ruminative response scale (Treynor et al., 2003) 
and insomnia severity index (Bastien et al. 2001). Data were analyzed by SPSS and LISREL software, using 
Pearson correlation and path analysis. 
Results: The result showed that behavioral inhibition system predicted higher negative repetitive thoughts, 
which, in turn, predicted higher insomnia in students (p<0.05). Also, negative repetitive thoughts mediated 
the relationship between brain behavioral systems and insomnia severity in students (P < 0.05). 
Conclusions: The results of this study emphasize the importance of behavioral inhibition system and 
negative repetitive thoughts in insomnia severity in students. In other words, students with a more sensitive 
behavioral inhibition system experience more severe insomnia through negative repetitive thoughts. 
Keywords: Brain Behavioral Systems, Insomnia, Rumination, Students, Worry 
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 چکیده

کار افباشد، از این رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی های شایع در بین دانشجویان میبی خوابی یکی از اختلال مقدمه:

 های مغزی رفتاری و بی خوابی دانشجویان انجام شد.تکرارشونده منفی در رابطه بین سیستم

ای ای مرحلهنفر از دانشجویان دانشگاه صنعتی شاهرود به روش نمونه گیری خوشه 816همبستگی، -در این پژوهش توصیفی روش کار:

(، پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا مه یر و همکاران 1331ر و وایت )انتخاب شدند. مقیاس سیستم فعال ساز/بازداری رفتاری کارو

( در مورد 8663( و پرسشنامه شدت بی خوابی باستین و همکاران )8661تری نور و همکاران )(، مقیاس کوتاه نشخوار فکری1336)

ل، و با استفاده از روش همبستگی پیرسون و و لیزر SPSSهای پژوهش به کمک نرم افزارهای آماری شرکت کنندگان اجرا گردید. داده

 تحلیل مسیر تحلیل شدند.

دت بی کند که به سهم خود پیش بین شنتایج نشان داد که سیستم بازداری رفتاری افکار تکرارشونده منفی را پیش بینی می ها:یافته

بین سیستم بازداری رفتاری و شدت بی خوابی  (. همچنین، افکار تکرارشونده منفی میانجی رابطهP < 60/6خوابی دانشجویان است )

 (.P < 60/6باشند )دانشجویان می

نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده اهمیت سیستم بازداری رفتاری و افکار تکرارشونده منفی در بی خوابی دانشجویان  نتیجه گیری:

خوابی شدیدتری را بواسطه افکار تکرارشونده منفی  تر بیبه عبارت دیگر، دانشجویان دارای سیستم بازداری رفتاری حساس باشد.می

 کنند.تجربه می

 های مغزی رفتاری، دانشجویان، نشخوارفکری، نگرانیبی خوابی، سیستم واژگان کلیدی:

 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

. [1]مهم و ضروری زندگی انسان است  یهاخواب یکی از بخش

زیادی از جمله ترک  یهادانشجویان پس از ورود به دانشگاه با چالش

 هاییت، موقعنهمسالا یهاخانه، افزایش استقلال، تغییر در گروه

دانشگاهی و افزایش دسترسی به  هاییتاجتماعی جدید، حفظ مسئول

با  یگونه موثر به توانندیالکل و مواد مواجه هستند. دانشجویانی که نم

 ها مقابله کنند در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به بیاین چالش

 ترینیعخوابی یکی از شا. بی[8]( قرار دارند Insomniaخوابی )

عنوان نارضایتی از کمیت و کیفیت خواب که به خواب است یهااختلال

بی خوابی . [3]شود یهمراه با اشکال در شروع و یا تداوم خواب تعریف م

 هاییناراحتپیامدهای مختلفی از جمله حوادث رانندگی و شغلی، 

ی سوخت و هاافت کارکردهای اجتماعی، اختلال، چشمگیر بالینی

های کارکردی سایر حوزه و همچنین اختلال در سازی و غدد درون ریز

فیت پایین درصد دانشجویان از کی 16تا  16. [0-3]را به دنبال دارد 

 یهادرصد آنها ملاک 16. بعلاوه، حدود [0]برند یخواب رنج م

. عوامل زیستی، رفتاری، [1, 8]را دارا هستند  خوابییتشخیصی ب

، از حدبیش  شناختی و هیجانی متعددی از جمله برانگیختگی

زندگی، روان رنجورخویی، حساسیت اضطرابی،  یزارویدادهای استرس
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کمال گرایی، تمایل به درونی کردن مشکلات، ماندن زیاد در رختخواب 

 .[2]باشند یخوابی مرتبط م برنامه نامنظم خواب با بیو  در طول روز

مغزی رفتاری  هاییستمخوابی س از عوامل مرتبط با بییکی دیگر 

(Brain behavioral systemsم )[16, 3, 3] باشدی. Gray  در نظریه

اولیه خود دو سیستم مغزی رفتاری، یعنی سیستم گرایش 

(Behavioral Approach System BAS: و بازداری رفتاری )

(Behavioral Inhibition System BIS: .را مطرح کرد ) سیستم

تنبیه، فقدان پاداش، تازگی و بلاتکلیفی  یهابازداری رفتاری به نشانه

عاطفی و هیجانی منفی از جمله  یهاحالتبا  حساس و همچنین

فتاری ر سیستم گرایش. در مقابل، باشدیممرتبط اضطراب و افسردگی 

پاداش، فقدان تنبیه و فرار از تنبیه حساس است و با  یهابه نشانه

مثبت از جمله امید، شادکامی و سرخوشی مرتبط  هاییجانعواطف و ه

سیستم مغزی . نظریه تجدیدنظر شده شامل سه [13-11]است 

ساز رفتاری  ، فعالرفتاری، یعنی سیستم بازداری رفتاری

(Behavioral Activation System BAS:و جنگ )-انجماد -گریز

(FFFS: Fight-Flight-Freeze Systemم )بررسی  .[11] باشدی

مغزی رفتاری و بی های یستمسدهد که بین یمادبیات پژوهش نشان 

دریافت که افراد مبتلا به  Forganخوابی رابطه وجود دارد. برای مثال،

اری بازدسیستم بالاتری در  یهاخوابی روانی فیزیولوژیکال نمره بی

بدون علت مشخص  خوابییرفتاری در مقایسه با افراد مبتلا به ب

(idiopathicو افراد بهنجار کسب م )ن آنها در . اما تفاوتی بیکنندی

در و همکاران  Markarian.[3] رفتاری وجود ندارد سیستم فعال ساز

بازداری رفتاری و مؤلفه سیستم نشان دادند که بین مدل خود 

ساز رفتاری با کیفیت خواب رابطه وجود  سیستم فعال جستجوی پاداش

ه مستعد نگرانی بو شناختی شخصیتی  یهاسبکسرانجام، . [16] دارد

 .[3] اندبی شناخته شدهخوا عنوان یکی از عوامل خطرساز اختلال بی

خوابی به خوبی مورد یبهای مغزی رفتاری و یستمساگرچه رابطه بین 

، باوجود این، توجه اندکی به عوامل [16, 3, 3]بررسی قرار گرفته است 

میانجی این رابطه شده است. بعلاوه، اگرچه حساسیت بالای سیستم 

بازداری رفتاری ممکن است عامل اولیه شروع اختلال خواب باشد، اما 

اشد واب مرتبط بتواند به شکل مستقیم با اختلال خینمحساسیت آن 

تواند میانجی این رابطه یمهایی که یزممکانرو، یکی از ینا. از [16]

( Negative repetitive thoughts)باشد، افکار تکرارشونده منفی 

افکار تکرارشونده به عنوان فرایندهای تفکر بادقت، تکرارشونده باشد. یم

و مکرر در مورد جهان خود و دیگران تعریف شده است که در کانون 

. نگرانی، [10]ی سازگاری و ناسازگاری قرار دارند هامدلشماری از 

نشخوارفکری، شناخت درجامانده، پردازش هیجانی و شناختی، مرور، 

. در [10, 10]باشند یمیی از این افکار هانمونهتعمق و مسئله گشایی 

رانی و نشخوار فکری در رویکردهای با توجه به اهمیت نگپژوهش حاضر 

ی بی هامدلو همچنین  [10, 10]مربوط به افکار تکرارشونده منفی 

ار از افک اییرهزنجبه عنوان نگرانی توجه شده است. آنها به  [11]خوابی 

که  تشده اس تعریف نشدنیعاطفی منفی نسبتاً کنترل یهمادارای درون

روانی در مورد موضوعات واقعی  ییگشااشتغال به مسئله برایبر تلاش 

پیامدهای آن نامعلوم است، اما شامل یک یا چند د. یا خیالی دلالت دار

د افراحالت خلقی . نشخوارفکری نیز به عنوان [12]شود یپیامد منفی م

است و شامل تمرکز مکرر و منفعل بر تعریف شده سخ به پریشانی در پا

. بررسی [13]باشد یکننده علل و پیامدهای این علایم م علایم پریشان

دهد بین افکارتکرار شونده منفی نگرانی و یمو الگوهای نشان  هامدل

در  Borkovecنشخوارفکری با بی خوابی رابطه وجود دارد. برای مثال، 

های خود دریافت که بین نگرانی بیش از حد، مزمن و یبررساولین 

 شناختی الگوی در. [86]کنترل ناپذیر با بی خوابی رابطه وجود دارد 

یری و گشکلنگرانی و نشخوارفکری، موجب  نیز Harveyبی خوابی 

ها ینگرانشود. در این مدل اعتقاد بر این است که یمتداوم بی خوابی 

و نشخوارهای فکری بیش از حد، برانگیختگی دستگاه اعصاب 

ها، ینگرانخودمختار و پریشانی هیجانی را در پی دارند. از این رو، 

نشخوارهای فکری، برانگیختگی و پریشانی افراد را در یک حالت 

. بررسی [11]گردد یمدهند که سبب بی خوابی آنها یمر مضطربانه قرا

و  [80-81, 11]مطالعات موجود نیز نشان داد که بین نگرانی 

 خوابی رابطه وجود دارد.یببا  [80, 80, 83, 81, 11]نشخوارفکری 

علاوه بر آنچه پیش از این ذکر شد، بررسی ادبیات پژوهش نشان 

دهد که بین سیستم بازداری رفتاری با افکار تکرارشونده منفی یم

رابطه وجود دارد. برای  [38, 31]و نشخوارفکری  [36-81]نگرانی 

بازداری سیستم نشان دادند که بین  [38]و همکاران  Keuneمثال، 

و نشخوارفکری خودمحور رابطه وجود دارد، اما با نشخوارفکری رفتاری 

یا رفتاری  سیستم فعال سازی ندارد. همچنین اطهرابعلامت محور 

مرتبط  [38, 31]و نشخوارفکری  [36, 81]ی آن با نگرانی هامولفه

جستجوی پاداش  مؤلفهباشد. مطالعات دیگر نشان دادند بین یم

. [38, 31]و نشخوارفکری رابطه وجود دارد رفتاری  سیستم فعال ساز

سیستم فعال ی بین ارابطه [83, 82]با وجود این، در برخی از مطالعات 

ی آن با نگرانی مشاهده نشد. با توجه به شیوع هامولفهو رفتاری  ساز

های شناختی منفی بر یتفعال، اثر [1, 0]بی خوابی در بین دانشجویان 

شونده منفی در ، توجه اندک به افکار تکرار[11]سلامت و کارکرد افراد 

، توجه اندک به عوامل میانجی رابطه بین [81]زمینه بی خوابی 

ی بررس، هدف اصلی این پژوهش مغزی رفتاری و بی خوابی هاییستمس

مغزی  هاییستمدر رابطه بین سمنفی نقش میانجی افکار تکرارشونده 

 د.بورفتاری و بی خوابی دانشجویان 

 ش کاررو

نفر از دانشجویان مقطع  816توصیفی همبستگی  در این پژوهش

 یاگیری خوشه کارشناسی دانشگاه صنعتی شاهرود به روش نمونه

 مختلف این دانشگاه یهاشکدهانتخاب شدند. ابتدا از بین دان یامرحله

لوم ع یهاعلوم انسانی و سه دانشکده از رشته یهایک دانشکده از رشته

 یهاپایه و فنی مهندسی به تصادف انتخاب شدند. در ادامه از بین کلاس

ها، دو کلاس به تصادف انتخاب و کلیه دانشجویان مختلف این دانشکده

ند. معیارهای ورود شامل ها به عنوان نمونه انتخاب شداین کلاس

سال و تمایل برای شرکت  80تا  12دانشجوی کارشناسی بودن، سن 

د. بوها عدم پاسخ کامل به پرسشنامهشامل خروج  معیاردر پژوهش بود. 

ملاحظات اخلاقی شامل رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، تاکید 

آنها بود. بر محرمانه ماندن اطلاعات و اجتناب از آسیب رساندن به 

 LISRELو  SPSSنرم افزارهای آماری  با استفاده ازپژوهش  یهاداده

و روش تحلیل مسیر تحلیل شدند.  پیرسونهمبستگی  ه کمک روشو ب

 ها استفاده شد:ابزارهای زیر برای جمع آوری داده

 Bastienتوسط ی است که اماده 0ابزاری  خوابیپرسشنامه شدت بی

شدت ها بسته بهشده است. هر یک از سوالساخته [33]و همکاران 
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گیرند. اعتبار سازه آن بر اساس می 1تا  6ل خواب موردنظر نمره اختلا

و اعتبار آن به روش همسانی  18/6دقت، شدت، رضایتمندی با واریانس 

. در پژوهش حاضر نیز [33]است  گزارش شده 12/6و  11/6درونی 

بود. پس از اتصال  28/6اعتبار آزمون به روش همسانی درونی برابر 

 ، نتایج تحلیل عاملی تأییدی بیانگر1به  3ب و سؤال  1الف به  1سؤال 

 = CFI ،32/6 = NFI ،33/6 = 1بخش ) خوب و رضایت یهاشاخص

NNFI ،1=IFI ،30/6  =RFI ،32/6 = GFI  611/6و = RMSEA )

 بود. پرسشنامهاین 

است که  یاماده 81مقیاس سیستم فعال ساز/بازداری رفتاری ابزاری 

ساخته شده است. این پرسشنامه از نوع  [13]کارور و ویت توسط 

)کاملاً  1)کاملاً مخالفم( تا  1از  یاو در دامنه یالیکرت چهار درجه

. همچنین، متشکل از دو خرده مقیاس شودیگذاری م موافقم( نمره

 ساز رفتاری و سیستم بازداری رفتاری است. سیستم فعال سیستم فعال

پاسخ به سائق، جستجوی شادی و تفریح  عاملساز رفتاری دارای سه 

را به  هایشیاسمق ها اعتبار آزمون و خرده. آناستو پاسخ به پاداش 

. [13]کردند گزارش 00/6-10/6روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ( 

بود. نتایج  13/6در پژوهش حاضر اعتبار آزمون به روش همسانی درونی 

 بخش خوب و رضایت یهاتحلیل عاملی تأییدی نیز بیانگر شاخص

(38/6  =CFI ،20/6NFI ،31/6 = NNFI ،38/6 =IFI  ،36/6 = 

GFI  601/6و = RMSEA.یری افکار گاندازهبرای  ( این مقیاس بود

 تکرارشونده منفی از دو پرسشنامه زیر استفاده گردید.

توسط ی است که اماده 10پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا ابزاری 

شده است. این پرسشنامه از ساخته  1336یر و همکاران در سال  مه

 0وجه( تا هیچ)به 1ای از ای است و در دامنهدرجهنوع لیکرت پنج

شود. اعتبار آزمون به روش همسانی درونی گذاری می )بسیار زیاد( نمره

شده است. اعتبار آن به روش بازآزمایی نیز در طول گزارش 33/6-20/6

. اعتبار نسخه [31] است بوده 11/6 -33/6 یاهفته 16تا  8یک دوره 

گزارش شده است. همچنین،  21/6فارسی آن به روش همسانی درونی 

 12/6، 10/6ضریب آلفای نیمه اول، دوم و همبستگی بین دو نیمه برابر 

 .[30]بوده است  10/6و 

بود. نتایج  23/6در پژوهش حاضر اعتبار آزمون به روش همسانی درونی 

بیانگر معکوس  سؤال 0پس از حذف ملی تأییدی نیز تحلیل عا

، CFI ،31/6  =NFI ،32/6 = NNFI=  32/6)خوب  یهاشاخص

32/6 = IFI ،31/6 = GFI  622/6و = RMSEA بود. پرسشنامه( این 

ر و نو تری توسطی است که اماده 16مقیاس پاسخ نشخواری ابزاری 

 چهار لیکرت نوع از مقیاس ینت. ااس شده ساخته [30]همکاران 

( همیشه تقریباً) 1 تا (هرگز تقریباً) 1از  یادامنه در که است یادرجه

 مقیاس، این اصلی یهامولفه تحلیل با هاآن شود.یم گذاریه نمر

. کردند گزارش را تعمق و رفتن فرو فکر در عامل دو از متشکل ساختاری

 فرو فکر در یعنی را، آن هاییاسمق خرده و مقیاس این اعتبار همچنین،

 10/6 و 26/6، 20/6به ترتیب  درونی همسانی روش به تعمق، و رفتن

 و مقیاس این اعتبار [31]و همکاران  منصوری .[30]گزارش کردند 

، 26/6 برابر ترتیب به درونی همسانی روش به را آن هاییاسمق خرده

در پژوهش حاضر اعتبار آزمون به روش گزارش کردند.  18/6و  00/6

ذف ح پس ازبود. نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیز  21/6همسانی درونی 

 CFI ،31/6=  33/6و رضایت بخش )خوب  یهابیانگر شاخص 1 سؤال

 =NFI ،32/6  =NNFI ،33/6  =IFI ،31/6  =GFI  61/6و  =

RMSEA بود. مقیاس( این 

 هایافته

پرسشنامه به  دهبود.  03/88±33/3کنندگان  میانگین سنی شرکت

نفر  30ها از تحلیل حذف شدند. جنسیت سبب عدم تکمیل پرسشنامه

درصد( زن بود. به ترتیب  08نفر ) 160درصد( از دانشجویان مرد و  12)

کنندگان مجرد  درصد( نفر از شرکت 0/11) 83درصد( و  0/22) 111

 8)1درصد(،  30)136درصد(،  8)1و متأهل بودند. محل سکونت 

درصد( نفر از آنها به ترتیب همراه با خانواده، خوابگاه،  1)8درصد( و 

درصد(،  0)16طبقه اجتماعی  با دوستان و اجاره به تنهایی بود. یااجاره

درصد( نفر  0/3)1درصد( و  80)08درصد(،  01)111درصد(،  0/2)11

ترتیب پایین، متوسط به پایین، متوسط، متوسط بالا و بالا  از آنها به

شده  ارائهمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  1جدول در بود. 

 است.
 ی توصیفی و ضرایب همبستگی مربوط به متغیرهای پژوهشهاشاخص :1جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

         - سیستم بازداری رفتاری

        - 330/6** سیستم فعال ساز رفتاری

       - 138/6** 888/6** سیستم فعال ساز -سائق

      - 31/6** 001/6** 830/6** سیستم فعال ساز -جستجوی شادی

     - 321/6** 168/6** 261/6** 383/6** سیستم فعال ساز -پاسخ به پاداش

    - 663/6 611/6 -610/6 682/6 318/6** نگرانی

   - 021/6** -628/6 610/6 -632/6 -606/6 11/6* نشخوارفکری

  - 261/6** 301/6** -683/6 610/6 -613/6 661/6 381/6** افکار تکرارشونده منفی

 - 320/6** 318/6** 30/6** -181/6 612/6 -183/6 -162/6 102/6* خوابیبی

 36/11 01/13 61/13 06/36 10/11 33/0 60/18 01/30 11/10 میانگین

 38/0 30/13 11/0 21/16 00/8 30/1 30/8 08/1 01/8 انحراف استاندارد

 *60/6 > P ** ،61/6 > P 

ه نمر بازداری رفتاری با مدهد که بین سیستنشان می 1جدول نتایج 

ابطه ری خوابیبافکار تکرارشونده منفی، نگرانی، نشخوارفکری و  کل

(. بین سیستم فعال ساز رفتاری و خرده P < 60/6دارد )معنادار وجود 

کار افبا و جستجوی شادی پاسخ به پاداش ، سائقآن یعنی  یهااسیمق

بین (. P > 60/6دارد )نرابطه معنادار وجود ی خوابیبتکرارشونده و 

دت ش نمره کل افکار تکرار شونده منفی، نگرانی و نشخوارفکری با
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علاوه بر این، بررسی نرمال (. P > 60/6دارد )وجود رابطه  یخوابیب

 611/6) باشدیمبودن متغیر ملاک نشان داد که توزیع این متغیر نرمال 

 =P ،322/6 منظور بررسی برازش مدل به(. ویلک-= آماره شاپیرو

ی تحلیل تایید مفهومی از روش تحلیل مسیر استفاده گردید. نتایج

 82/6برابر با  1یی با درجه آزادی ( مدل نها8χدوی )که خی نشان داد

(06/6=P ،60/6 < Pاست. شاخص )های نیکویی برازش (GFI: 

Goodness of Fit Indexشده(، نیکویی برازش تعدیل (Adjusted 

AGFI: Goodness of Fit Indexبرازش هنجاری ،) (NFI: 

Normed fit indexنشده )(، برازش نرمNNFI: Non-Normed 

Fit Index) ،ب( رازش تطبیقیCFI: Comparative Fit Index ،)

( و تقریب ریشه Incremental Fit IFI: Indexبرازش افزایشی )

 RMSEA: Root Mean Square Error ofمیانگین مجذورات )

Approximation 6661/6و  1، 1، 1، 33/6، 33/6، 1( به ترتیب برابر 

های برازش، بیش بهتر است شاخص [32]. بر اساس منابع موجود بود

مدل  بنابراین،باشد.  62/6کمتر از  RMSEAباشند و شاخص  36/6از 

 .(1تصویر )دارد برازش مطلوب و مناسبی حاضر نهایی پژوهش 
 

 خوابی و شدت بیمنفی  افکار تکرارشوندهمغزی رفتاری،  یهاستمیمدل برازش شده مربوط به رابطه بین س :1 تصویر

 P-value، 6661/6 = RSMEA=  031/6، 1=  ، درجه آزادی82/6=  دوخی

فکار ن ابیسیستم بازداری رفتاری پیش که دهدیمنشان  1 تصویر نتایج

افکار اثر مستقیم سیستم بازداری بر است.  تکرار شونده منفی

. همچنین، (β=  38/6 ؛P، 28/1  =t < 60/6معنادار است )تکرارشونده 

 ندباشیممعنادار خوابی  بی افکار تکرارشونده بر شدت اثر مستقیم

(60/6 > P، 22/0  =t33/6 ؛  =β اثر غیرمستقیم سیستم بازداری .)

نیز  (β=  18/6 ؛P، 13/3  =t < 60/6خوابی ) رفتاری بر شدت بی

از واریانس  %38 کهنشان داد پژوهش های است. درنهایت، یافتهمعنادار 

شود. رفتاری تبیین می م بازداریبر اساس سیست افکار تکرارشونده

افکار تکرارشونده خوابی از طریق  از واریانس شدت بی %33همچنین، 

 است. قابل تبیین

 بحث

 رپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی افکار تکرارشونده منفی د

شد.  انجامخوابی دانشجویان  مغزی رفتاری و بی هاییستمرابطه بین س

نتایج پژوهش حاضر همسو با مطالعات قبلی نشان داد که بین سیستم 

خواب و شدت بی خوابی رابطه با کیفیت  [16, 3, 3]بازداری رفتاری 

ی روانی هااختلالوجود دارد. در پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری 

ی شخصیتی مستعد اضطراب یا نگرانی از جمله سیستم هاسبک

در آسیب پذیری به بی خوابی  مؤثربازداری رفتاری به عنوان عوامل 

با مقایسه حساسیت سیستم بازداری و  Forgan. [3]مطرح شده است 

بزرگسال مبتلا به بی خوابی روانی  06فعال سازی رفتاری در 

 و بهنجار دریافت که افرادخوابی بدون علت مشخص  بیفیزیولوژیکال، 

مبتلا به بی خوابی روانی فیزیولوژیکال سیستم بازداری رفتاری 

بین آنها در  ی نسبت به دو گروه دیگر دارند. اما تفاوتیترحساس

و  Markarian. [3]حساسیت سیستم فعال ساز رفتاری وجود ندارد 

بازداری رفتاری و مؤلفه جستجوی سیستم همکاران نشان دادند که بین 

طه رابدانشجویان ساز رفتاری با کیفیت خواب  پاداش سیستم فعال

با وجود این، پژوهش حاضر بر خلاف پژوهش . [16] وجود دارد

Forgan [3]  در مورد دانشجویان انجام شده است و برخلاف پژوهش

به بررسی نقش میانجی افکار تکرار شونده در رابطه بین  [16]اخیر 

های مغزی رفتاری و بی خوابی دانشجویان پرداخته است. یستمس

بازداری  سیستم کند دانشجویانی کهیمبنابراین، نتایج فوق پیشنهاد 

ی تنبیه حساس است و با هانشانهی دارند که به ترحساسرفتاری 

-81]و نگرانی رابطه دارد  [13-11]های منفی از جمله اضطراب یجانه

 کنند.یم، بی خوابی شدیدتری را تجربه [36

که بین افکار نتایج این پژوهش همسو با مطالعات قبلی نشان داد 

, 83, 81, 11]و نشخوارفکری  [80-81, 11]تکرارشونده منفی نگرانی 

 الگوی با شدت بی خوابی رابطه وجود دارد. همچنین، مشابه [80, 80

نگرانی و نشخوارفکری، با بی  نشان داد Harveyبی خوابی  شناختی

و همکاران با بررسی گروهی  Carney. [11]باشند یمخوابی مرتبط 

از افراد مبتلا به بی خوابی دریافتند که نگرانی و نشخوار فکری به عنوان 

و  Harvey. [81] باشندیمدو سازه مجزا با بی خوابی مرتبط 

Greenall  گزارش کردند که افراد مبتلا به بی خوابی اولیه نگرانی

و  Hooker. [88]کنند یمشدیدتری در مقایسه با افراد بهنجار تجربه 

همکاران با مقایسه نشخوارفکری، نگرانی، بازداری هیجانی و انگیختگی 

 یدر بزرگسالان مبتلا به پاراسومنیای بدون حرکات سریع چشم، ب

خوابی و بهنجار دریافتند که افراد مبتلا به پاراسومنیا و بی خوابی نگرانی 

همچنین  هاآنکنند. یمبیشتری نسبت به افراد بهنجار گزارش 

دریافتند افراد مبتلا به پاراسومنیا نشخوارفکری بیشتری نسبت به افراد 

و همکاران مشاهده  Doos Ali Vand. [83]کنند یمبهنجار تجربه 

. [81]کردند که بین نگرانی و بی خوابی دانشجویان رابطه وجود دارد 

Mitchel و همکاران گزارش کردند که بین نگرانی و نشخوارفکری 

و  Berset. [80]بزرگسالان با شدت بی خوابی رابطه وجود دارد 

همکاران دریافتند که بین نگرانی و نشخوارفکری با خواب مختل افراد 

شاغل )اختلال در شروع و تداوم خواب، بیدار شدن زودهنگام در هنگام 

. اگرچه نتایج این [80]صبح، رضایت از خواب( رابطه وجود دارد 

های مطالعات فوق همسو بود، اما نمونه پژوهش حاضر یافته پژوهش با

از  یاعمدهرو، بین نمونه این پژوهش با بخش ینادانشجویان بودند. از 

ی فوق تفاوت وجود داشت. در تبیین نتایج فوق هاپژوهشافراد نمونه 

تاً عاطفی منفی نسب یهماافکار دارای درونتوان گفت دانشجویانی که یم

زندگی روزمره خود مثل در مورد موضوعات )نگرانی(  پذیرناکنترل

 ،دهکنن مکرر و منفعل بر علایم پریشان ند و همچنین به طوردار خواب
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خود تمرکز دارند )نشخوارفکری(، بی خوابی علل و پیامدهای علایم 

توان به یمدر تبیین نتایج فوق همچنین  کنند.یمشدیدتری را تجربه 

توجه کرد. در این مدل اعتقاد  Harvey [11]بی بی خوا شناختی الگوی

ها و نشخوارهای فکری بیش از حد، برانگیختگی ینگرانبر این است که 

و پریشانی هیجانی را در پی دارند. سپس  دستگاه اعصاب خودمختار

ترکیب نگرانی، نشخوارفکری، برانگیختگی و پریشانی افراد را در یک 

دد گریمدهد، حالتی که سبب بی خوابی آنها یمحالت مضطربانه قرار 

[11]. 

نتایج این پژوهش همچنین همسو با مطالعات قبلی نشان داد که بین 

و  [36-81]سیستم بازداری رفتاری با افکار تکرارشونده نگرانی 

، [81]رابطه وجود دارد. منصوری و بخشی پور  [38, 31]نشخوارفکری 

و همچنین  [83]، علیزاده و همکاران [82]سلطان محمدلو و همکاران 

Chang  یافتند که بین سیستم بازداری رفتاری و در [36]و همکاران

نگرانی دانشجویان رابطه وجود دارد. از سوی دیگر، نتایج پژوهش حاضر 

و ناهمسو با برخی دیگر  [83-81]همسو با برخی از مطالعات قبلی 

ن ی آهامولفهو رفتاری  نشان داد که بین سیستم فعال ساز [36, 81]

، [81]با نگرانی رابطه وجود ندارد. برای مثال، منصوری و بخشی پور 

نشان دادند  [83]، علیزاده و همکاران [82]سلطان محمدلو و همکاران 

که بین سیستم فعال سازی رفتاری و نگرانی دانشجویان رابطه وجود 

و همکاران  Changو  [81]ندارد. با وجود این، منصوری و بخشی پور 

ی سیستم فعال ساز رفتاری با برخی هامولفهنشان دادند که بین  [36]

ی نگرانی غیر آسیب شناختی رابطه وجود دارد. در این دو هامولفهاز 

ی هامولفهی مطرح شده رابطه بین هاپژوهشپژوهش بر خلاف سایر 

سیستم فعال ساز رفتاری با نگرانی غیر آسیب شناختی بررسی شده 

و همکاران دریافتند که بین سیستم بازداری  Randlesاست. سرانجام، 

ی سیستم فعال ساز رفتاری یعنی جستجوی هامولفهرفتاری و یکی از 

و  Keune. [31]پاداش با نشخوارفکری دانشجویان رابطه وجود دارد 

و بازداری رفتاری سیستم همکاران نیز نشان دادند که بین 

نشخوارفکری خودمحور دانشجویان رابطه وجود دارد، اما با 

ی بین ارابطهی ندارد. بعلاوه، ارابطهنشخوارفکری علامت محور 

جستجوی پاداش با ی سیستم فعال ساز رفتاری بجز هامولفه

 .[38]نشخوارفکری وجود ندارد 

ان داد که افکار تکرارشونده سرانجام، نتایج این پژوهش همچنین نش

خوابی  رفتاری و بیبازداری  بین سیستممنفی میانجی رابطه 

تواند یمباشد. به عبارت دیگر، سیستم بازداری رفتاری یم دانشجویان

به شکل غیر مستقیم و بواسطه افکار تکرارشونده منجر به بی خوابی 

ار ، افکتراسحسبعدی شود. از این رو، دانشجویان با سیستم بازداری 

کنند و این متعاقباً منجر به بی خوابی یمتکرارشونده بیشتری تجربه 

ت توان به نظریه حساسییمشود. در تبیین نتایج فوق یمها شدیدتر آن

و  Harvey [11]و مدل شناختی بی خوابی  Gray [11-13]تقویت 

در مورد افکار  [10]و همکاران  Segerstromین دیدگاه همچن

یه، تنب یهابازداری رفتاری به نشانهتکرارشونده اشاره کرد. سیستم 

عاطفی و  یهافقدان پاداش، تازگی و بلاتکلیفی و همچنین حالت

. [13-11] هیجانی منفی از جمله اضطراب و افسردگی حساس است

ی هامحرکفعالیت بالای این سیستم منجر به حسایت بالا نسبت به 

شود. زیرا به عنوان یکی از یمتهدید کننده و در نتیجه اضطراب 

کند. در ادامه یمی شخصیتی افراد را مستعد اضطراب هاسبک

دانشجویان دستخوش اضطراب، جهت اجتناب از تصاویر آزارنده و 

ها یا عواطف منفی یجانهترسناک، اجتناب از تجربه اضطراب و دیگر 

. اما، [81]کنند یمن نوعی اجتناب شناختی استفاده از نگرانی به عنوا

نگرانی به طور متناقضی سبب افزایش اضطراب و پریشانی آنها و در 

ود. از سوی دیگر، نشخوارفکری به شیمنتیجه بی خوابی شدیدتر آنها 

ی بازداری رفتارعنوان مقابله منفعل با خلق منفی بوسیله سیستم 

اند تویم بازداری رفتاری. فعالیت بالای سیستم [38]شود یممشخص 

ی تنبیه یا عدم پاداش و هانشانهبه سبب وارسی و حساسیت به 

تهدید منجر به افکار مزاحم یا تکرارشونده  همچنین حساسیت بالا به

توانند یمنشخوارفکری شود. بعلاوه، افکار ناشی از فعالیت این سیستم 

ی فردی درآیند هاتجربهها و یژگیوبه شکل نشخوارهایی در مورد 

توانند از طریق افزایش عاطفه منفی، یم. در ادامه، این افکار منفی [31]

کرد شناختی و رفتار هدفمند، مسئله گشایی ناکارآمد، تداخل با کار

اختلال در فرایندهای فیزیولوژیکی و حتی کاهش حمایت اجتماعی 

 و همچنین بی خوابی دانشجویان شوند. [13, 10, 10]سبب پریشانی 

در  یبه صورت مقطع بود که نیاپژوهش  های اینیتاز محدود یکی

 یطول یهاپژوهش رو نی، از اشدانجام  دانشجویاناز  یهمورد گرو

همچنین  فراهم سازند. نهیزم نیدر ا یشتریاطلاعات ب توانندیم

منظور بررسی متغیرهای پژوهش تنها از پرسشنامه استفاده شده که به

 تواند نتایج پژوهش را تحت تأثیر قرار دهد.یمنوبه خود به

 گیرینتیجه

رابطه  میانجی یافکار تکرارشونده منفنشان داد که پژوهش حاضر  جینتا

. به است انیدانشجو یخواب یو شدت ب یرفتار یمغز یهاستمیس نیب

 یحساس ب یرفتار یبازدار ستمیس یدارا انیدانشجوعبارت دیگر، 

از . نندکیتجربه ممنفی را بواسطه افکار تکرارشونده  یدتریشد یخواب

 یرفتار یبازدار ستمیس تینشان دهنده اهم، نتایج این پژوهش رونیا

، در نتیجه .باشدیم انیدانشجو یخواب یدر بمنفی ه و افکار تکرارشوند

توانند در تبیین بی یمپژوهشگران و متخصصان حوزه بهداشت روان 

خوابی دانشجویان به نقش سیستم بازداری رفتاری و افکار تکرار شونده 

 منفی توجه داشته باشند.

 سپاسگزاری

 پژوهش نیانجام ا در هک یافراددانشجویان و سایر  یتمامهمکاری از 

 شود.یو تشکر م ریتقد همکاری نمودند،

 تضاد منافع

 مقاله وجود ندارد. نیا سندگانینو یبرا یتضاد منافع چگونهیه
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