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Introduction: The present study was conducted with the aim of investigating the structural model of 

predicting sleep disorders through symptoms of rumination with the mediating role of social support in 

dialysis patients. 

 

Method: The design of the current research was correlation of the structural equation modeling type. 

The sample of study consisted of 250 dialysis patients in Tehran hospitals in 1401-1402, who were selected 

by available sampling method. The research instruments were Pittsburgh sleep quality questionnaires, 

Zammit et al social support and rumination. Structural equation modeling was used in data analysis. 

 

Result: The findings showed that social support plays a mediating role in the relationship between 

rumination with sleep disorders. Also, the direct relationship between anxiety, depression and rumination 

with social support and sleep disorders was statistically significant. 

 

Discussion and conclusion: Therefore, it can be concluded that social support and rumination can 

affect the sleep disorders of dialysis patients and special attention should be paid to the elimination and 
adjustment of effective and causal factors in formulating therapeutic interventions for sleep disorders of 

dialysis patients.     
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بینی اختلالات خواب از طریق نشخوار فکری با بررسی مدل ساختاری پیشپژوهش حاضر با هدف  :مقدمه

 انجام شد. ای حمایت اجتماعی در بیماران دیالیزینقش واسطه

 

 052 حاضر را پژوهش نمونه. بود یابی معادلات ساختاریمدلطرح پژوهش حاضر، همبستگی از نوع  :روش

گیری در روش نمونهکه با  دادتشکیل می 1020-1021در سال  های تهرانبیماران دیالیزی بیمارستان از نفر

زمیت و  یاجتماع تی، حماتزبورگیپکیفیت خواب های ابزار پژوهش را پرسشنامه .دسترس انتخاب شدند

 شد. استفاده معادلات ساختارییابی مدلها از وتحلیل دادهدر تجزیه داد.تشکیل می یو نشخوار فکرهمکاران 

 

 نقش میانجی دارند.اختلالات خواب با  نشخوار فکریدر ارتباط  حمایت اجتماعی ها نشان دادیافته :نتایج

ورد تأیید نیز به لحاظ آماری م همچنین ارتباط مستقیم بین نشخوار فکری با حمایت اجتماعی و اختلالات خواب

 قرار گرفت.

 

حمایت اجتماعی و نشخوار فکری متغیرهایی هستند که  توان نتیجه گرفتبنابراین می :گیریبحث و نتیجه

در تدوین مداخلات درمانی برای اختلالات تواند بر اختلالات خواب بیماران دیالیزی تأثیرگذار باشند و می
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  مقدمه

های واگیردار و ها در جهان از بیماریامروزه الگوی بیماری

تبدیل شده است که عوامل  یرواگ یرهای غعفونی به بیماری

متعددی ازجمله فرهنگ، زندگی ماشینی، تغذیه، صنعتی 

 دهیجادکننتغییر سبک زندگی از عوامل ا یطورکلشدن و به

 علل روانیآید. علاوه بر عوامل فیزیولوژیکی، آن به شمار می

ها مؤثر است. اگرچه شواهد حاکی از گونه بیماریدر بروز این

درصد از این  05توانند تا آن است که عوامل فیزیکی می

ح بروز قادر به توضی ییتنهابینی کنند، اما بهها را پیشبیماری

های اخیر در طب ها نیستند. پیشرفتو تداوم این بیماری

 های کلیدی کهلامت را به نقشرفتاری، توجه روانشناسان س

ها ازجمله دیالیز ایفا عوامل غیر زیستی در ایجاد این بیماری

 .]1[کنند جلب کرده است می

صورت ینبدیکی از این فاکتورها کیفیت خواب بیماران است، 

زی بیماران دیالی که کیفیت خواب یک فاکتور حائز اهمیت در

در را شیوع بالا اختلالات خواب  مطالعات ،شودمحسوب می

دلایل شیوع . ]2[است کرده بیماران همودیالیزی گزارش 

بالای مشکلات خواب در بیماران دیالیزی به طور کامل 

مشخص نشده است و مطالعات قبلی برخی از علل بالقوه 

مثال، شاخص عنواناند. بهدرونی و محیطی را گزارش کرده

ای های تغذیه، شاخص]3[هابی توده بدنی بزرگ، وضعیت الت

دیالیز ناکافی از علل دیگر است )مایع  و پایین، وجود افسردگی

 .]4[شود( در طول شب از اندام تحتانی به گردن جابجا می

کیفیت خواب پایین در این بیماران منجر به کیفیت پایین 

شود. پس از مدتی، این اختلالات زندگی و مرگ زودرس می

 شود، در افراد "شب-برگشت روز"منجر به خواب ممکن است 

د، سردر و سببآلودگی در روز خوابی در شب و خوابیعنی بی

علاوه بر این، . ]2[ افسردگی و کاهش ظرفیت عملکردی شود

کیفیت، یک اخیراً نشان داده شده است که خواب بی

ومیر در بیماران مبتلا به بیماری کننده مهم مرگبینیپیش

نهایی است. عوامل مختلفی در بیماران مبتلا کلیوی مرحله 

تواند باعث اختلال در خواب و کیفیت به نارسایی کلیه می

پایین خواب شود، مانند سطح اوره و کراتینین خون، هورمون 

یکی از فاکتورهای . ]0[ یرهپاراتیروئید، فشار خون و غ

شناسی که با خواب در ارتباط است حمایت اجتماعی روان

حمایت اجتماعی یک عامل محافظتی در برابر  .]6[است 

مرد نشان داد  1251اختلال خواب است. یک مطالعه روی 

که کارگرانی که استرس شغلی بالا و حمایت اجتماعی کم 

دارند، سه برابر بیشتر از افرادی که استرس شغلی پایین و 

 خوابیحمایت اجتماعی بالایی دارند، در معرض ابتلا به بی

اختلالات خواب اغلب در بیماران مبتلا به  .]7[ند قرار دار

شود که بیماری کلیوی تحت درمان با دیالیز گزارش می

ممکن است به دلیل علائم مربوط به اختلالات خواب مرتبط 

طبق  .]2[ های مرتبط با کلیه باشدبا اورمی یا درمان

انجام شد مشخص  ]8[ همکارانای که توسط پن و مطالعه

گردید که بیمارانی که حمایت اجتماعی بیشتری دریافت 

هستند و تمامی  برخوردارکرده از سلامت روانی بالاتری 

 .دگردعوامل سبب بهبود کیفیت خواب این گروه از افراد می

شود که حمایت اجتماعی پتانسیل به طور گسترده تصور می

. نشان داده شده است سلامت بیماران را دارددر بهبود نتایج 

که حمایت اجتماعی ادراک شده با بهبود نتایج سلامت در 

های مزمن ازجمله بیماری قلبی و دیابت مرتبط انواع بیماری

تواند رضایت بیماران دیالیزی است. حمایت اجتماعی بهتر می

افزایش دهد و در نتیجه را از مراقبت و کیفیت زندگی 

. علاوه بر این، یابدبود میپیامدهای مربوط به سلامت به

د توانشوند میحمایت اجتماعی در میان افرادی که دیالیز می

ابزاری برای درمان بهتر، پیروی از دارو و تغذیه فراهم کند و 

تعاملات اجتماعی در . ]1[منجر به نتایج بالینی بهتر شود 

بیماران مزمن بسیار مهم است، زیرا این تعاملات فواید 

در  کنندهها دارد. بیماران شرکتبرای سلامتی آن یتوجهقابل

های اجتماعی به میزان کمتری از اختلالات روانی رنج فعالیت

های مزمن برند. حمایت اجتماعی عوامل خطر بیماریمی

رفتارهای عدم رعایت ازجمله سیگار کشیدن، عدم تحرک و 
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 )  (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده

دهد. با افزایش حمایت اجتماعی، بهداشتی را کاهش می

های ایمنی خون افزایش یابد و پاسخکاهش می استرس

یابد. افرادی که به حمایت اجتماعی بیشتری دسترسی می

توانند استرس خود را بهتر مدیریت کنند و نتایج دارند، می

دهد که سلامت بهتری را تجربه کنند. مطالعات نشان می

ای که حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی مرتبط است به گونه

بخشی از به کنند و که حمایت اجتماعی دریافت می افرادی

از کیفیت زندگی  تعلق دارند تریک شبکه اجتماعی بزرگ

حال، افرادی که حمایت شوند. بااینبالاتری برخوردار می

های بیشتری در مقابله با اجتماعی کمتری دارند با چالش

هستند. علاوه بر این،  پذیرتراسترس مواجه هستند و آسیب

ومیر را افزایش کاهش حمایت اجتماعی احتمال مرگ

ای از خانواده، دهد. حمایت اجتماعی به عنوان شبکهمی

شود که در صورت نیاز به دوستان و همسایگان تعریف می

 و یکی حمایت روانی، فیزیکی یا مالی در دسترس هستند

در ارتباط است دیگر از فاکتورهایی که با حمایت اجتماعی 

 .]15[است نشخوار فکری 

نشخوار فکری به عنوان افکار منفی تکرار شونده در مورد 

شود. علائم، علل و پیامدهای احساسات منفی تعریف می

نشخوار فکری یک سبک پاسخ منفی در مواجهه با 

زا و باعث های خاص است، مانند رویداد استرسموقعیت

نفی، اختلال در عملکرد طولانی شدن و تشدید احساسات م

شود. افراد، رویدادهای شناختی و توانایی حل مسئله می

ها را نسبت به اطلاعات کنند که آننامطلوبی را تجربه می

ود شکند و منجر به افکار منفی تکراری میمنفی حساس می

نوبه خود ممکن است به راحتی باعث نشخوار فکری که به

، نشان ]12[همکاران ی فرد و . نتایج پژوهش یداله]11[شود 

د داری دارداد که نشخوار فکری با کیفیت خواب رابطه معنی

بدین صورت که نشخوار فکری باعث کاهش کیفیت خواب در 

که  ]13[همکارانش گردد. همچنین مطالعه وصال و افراد می

بر روی بیماران رماتیسم مفصلی انجام شد به نتایج مشابهی 

                                                 
1
 Harris 

ان دادند که نشخوار فکری کیفیت دست پیدا کردند و نش

، به ]14[همکاران ائو و ژکند. بینی میپایین خواب را پیش

بررسی رابطه حمایت اجتماعی و کیفیت خواب پرداختند و 

ها نشان داد که افرادی که از حمایت نتایج مطالعه آن

اجتماعی ضعیف برخوردار هستند کیفیت خواب پایینی را 

ای بر روی مطالعه ]10[همکاران  و 1هریس کنند.گزارش می

-ش آنوهژانجام دادند و نتایج پ مولتیپل اسکلروزیسبیماران 

بینی کننده کیفیت ها نشان داد که حمایت اجتماعی پیش

خواب در بیماران است. با توجه به اهمیت متغیرهای مذکور 

در بهبود سلامت روانی بیماران کلیوی و با توجه به اینکه 

کنون انجام نشده است که متغیرهای این مطالعه ای تا مطالعه

 را در قالب مدل بررسی کند هدف از انجام این پژوهش بررسی

بینی اختلالات خواب از طریق نشخوار مدل ساختاری پیش

 ای حمایت اجتماعی در بیماران دیالیزیفکری با نقش واسطه

 بود.

 

روش :شاالمانو  پژ هشو،  ز ودمپ    : عالم اه 
 شااهپ  هشو، ز پ ه هشو،  ز ابزار،لی وملری و  م

 .(،ل ا   تحلهن شهپ  و هشو،  ا جلم

یابی معادلات مدلطرح پژوهش طرح همبستگی از طریق 

است که یک روش همبستگی چندمتغیری است.  ساختاری

های بیماران دیالیزی بیمارستانشامل کلیه جامعه آماری 

نفر از این گروه به  205بود که  1452-1451در سال  تهران

گیری در دسترس به عنوان نمونه پژوهش انتخاب روش نمونه

های مربوط به روش دربارۀ حجم نمونه در پژوهش شدند.

تحقیق همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری نظرات 

گوناگون وجود دارد ولی همه بر این موضوع توافق دارند که 

مل از فنون آماری مدل معادلات ساختاری، شبیه تحلیل عا

اجرا است. تاباچنیک و فیدل است که با نمونۀ بزرگ قابل

نفر را برای برازش مدل را کافی  255حداقل حجم  ]16[

نفر از این جامعه به عنوان نمونه  205؛ بنابراین انددانسته
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 .انتخاب شدند

 :ابزار،لی هشو،  

 تیفینامه کپرسش: 2تزبپرگهه لمه کهفهت خپاب هرس 

 کیشد.  یطراح ]17[ همکاران و 3سسیخواب توسط با

در  یخواب ذهن تیفیدر مورد ک یدهنامه خود گزارشپرسش

سؤال است. چهار سؤال اول  18هفته گذشته است و شامل  4

هایی که ها )زمان خواب، تعداد ساعتدر مورد زمان

 یهاعتشدن و سا داریکننده به خواب رفته، زمان بشرکت

که  پرسندیم یسؤال بعد 15. پرسدیخواب در شب( م

واب از خ شبمهیمختلف )مثلاً ن لیکننده چقدر به دلاشرکت

د( ب یهارفتن، سرفه و خواب ییبه دستشو ازیشده، ن داریب

 4 اسیمق کیدر  دیسؤالات با نیاز ا کیداشته است. به هر 

 پاسخ داده "تهدر هف شتریب ایسه بار "تا  "هرگز"ای از درجه

 خواب تیفیک یبندی ذهنشامل رتبه یشود. سؤالات اضاف

تا  "خوب یلیخ"ای از درجه 4 اسیکنندگان )مقشرکت

 داریآور و مشکل بخواب ی(، استفاده از داروها"بد اریبس"

سه "تا  "هرگز "ای از درجه 4 اسیماندن در طول روز )مق

 یبرا ایکه آ است نی( است. سؤال آخر ا"در هفته شتریب ایبار 

انجام  یبرا یکاف اقیبوده است که اشت یکننده مشکلشرکت

 یاصلاً مشکل»از  یادرجه 4 اسیکارها را حفظ کند )مق

نامه پرسش این«(. بزرگ اریمشکل بس کی»تا  «ستین

خواب، مدت زمان  ریخواب، تأخ تیفیهایی مانند کمؤلفه

ب و خوا یخواب، اختلالات خواب، داروها ییخواب، کارا

نمرات بالاتر نشان  .سنجداختلال عملکرد در طول روز را می

سخه ن پایایی این مقیاس در .خواب بدتر است تیفیدهنده ک

گزارش شده و روایی آن  86/5به روش آلفای کرونباخ  اصلی

ست انیز به وسیله تحلیل عاملی تأییدی مطلوب گزارش شده 

در مطالعات داخلی و  پرسشـنامه پایایی واعتبار  .]17[

خارجی بسـیاری مـورد بررسـی قرار گرفته اسـت. پایایی 

و روایی آن به وسیله تحلیل عاملی  83/5ایـن مقیـاس 

ثبات درونی نمره . ]18[تأییدی مورد تأیید قرار گرفته است 

                                                 
2
 The Pittsburgh Sleep Quality Index 

3
 Buysse 

پژوهشی حاضر به روش آلفای کل این آزمون بر اساس نمونه 

 محاسبه شد. 13/5کرونباخ 

 تیحما یچند بعد اسیمق: 4 اعتملع تی لمه حملهرس 

 یخودگزارش اسیمق کی( MSPSSادراک شده ) یاجتماع

 یاجتماع تیگیری منابع حمااندازه یای است که براماده 12

افراد مهم استفاده  ریادراک شده از خانواده، دوستان و سا

 طیف ینامه بر روپرسش نیگذاری انمره .]11[شود می

موافقم( انجام  اری= )بس 7شدت مخالفم( تا = )به 1از  کرتیل

 یاجتماع تیها به حماشود. نمرات بالاتر در تمام بخشمی

پایایی این مقیاس در نسخه اصلی به شود. مربوط می شتریب

 نیا یبرا یکل یدرون یهمسانو  86/5روش آلفای کرونباخ 

. ]11[ گزارش شده است 10/5و  85/5 نیب اسیمق

توسط  رانینامه در اپرسش نیسنجی اهای روانویژگی

 بیقرار گرفت و ضر یمورد بررس ،]25[ی و همکاران میسل

 انواده،خ تیحما یکرونباخ برا یآن با روش آلفا ییایپا

 82/5 و 86/5، 86/5 بیدوستان و افراد مهم به ترت تیحما

گزارش شده است.  67/5ه و روایی محتوایی آن به دست آمد

پژوهشی درونی نمره کل این آزمون بر اساس نمونه  ثبات

 محاسبه شد. 71/5حاضر به روش آلفای کرونباخ 

پاسخ  اسیمق: (RRSو فکری لمه  شخپار هرس 

در  یبه نشخوار فکر شیگرا لاتیاز تما یارینشخوارکننده مع

پاسخ  22شامل  RRSدهد. ارائه می یپاسخ به عاطفه منف

خود، علائم  یاست که بر رو نیوخوی غمگبه خلق یاحتمال

متمرکز است.  یحالت خلق یاحتمال یامدهایفرد و علل و پ

( شهیهم باًی)تقر 4هرگز( تا  باًی)تقر 1از  یاسیها در مقپاسخ

است. خرده  اسیرمقیسه ز یدارا RRSشوند. بندی میرتبه

مربوط به علائم  یای محتواماده 12 یافسردگ اسیمق

 یای فکرچهار ماده اسیدهد. خرده مقرا نشان می یافسردگ

و  یهای شخصدر مورد کاستی «یتفکر بد خلق»شامل 

انعکاس شش  اسیخرده مق و ؛است یهای زندگشکست

 یها فرد براتلاش یابیارز یاست که برا یای شامل مواردماده

multidimensional scale of perceived social support 
4
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 )  (همکار)ان()نویسنده اول و  /  عنوان مقاله آورده شود  )زودآیند ویرایش نشده

 کیدر  دادهایوتحلیل خود، احساسات، افکار و روتجزیه

پایایی نسخه اصلی این  .تشده اس یا طراححل گر اندازچشم

گزارش شده و روایی  81/5مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

های ویژگی. ]21[گزارش شده است   76/5محتوایی آن نیز 

شده است و  یبررس رانینامه در اپرسش نیسنجی اروان

و روایی آن به گزارش شده  88/5کرونباخ آن  یآلفا بیضر

تأییدی بررسی و بارهای عاملی تمام  وسیله تحلیل عاملی

ثبات درونی نمره  .]22[ ها مطلوب گزارش شده استگویه

پژوهشی حاضر به روش آلفای کل این آزمون بر اساس نمونه 

 محاسبه شد. 81/5کرونباخ 

 شهپ  ا جلم هشو، 

های لازم با مسئولان بیمارستان سوده پس از انجام هماهنگی

های پژوهش توسط پرسشنامهشهرک واوان و تأیید 

ها به بیمارستان مراجعه آوری دادهبیمارستان، جهت جمع

کنندگان در مورد به شرکتها شد. در زمان توزیع پرسشنامه

و اعتماد آنان محرمانه ماندن اطلاعات توضیحات لازم ارائه 

معیارهای ورود به پژوهش  .جهت شرکت در پژوهش جلب شد

زمن کلیوی، رضایت آگاهانه برای شامل ابتلا به بیماری م

شرکت در پژوهش، داشتن سواد خواندن و نوشتن و عدم 

پزشکی و معیار خروج از پژوهش نیز، مصرف داروهای روان

-ها بود. شایان ذکر است که پرسشنامهناقص بودن پرسشنامه

های افرادی که ناقص بوده و یا معیارهای ورود به پژوهش را 

  وتحلیل حذف گردید.ز فرآیند تجزیهرعایت ننموده بودند ا

 ،لشهپ  تحلهن  ا  

یابی معادلات مدلهای پژوهش از وتحلیل دادهجهت تجزیه

 استفاده شد. 24نسخه  AMOSافزار با کاربرد نرم ساختاری

 ،لیلفته

کجی و کشیدگی میانگین و انحراف معیار،  1در جدول 

 شده است. متغیرهای پژوهش ارائه

 مهل گهنز ا حراف م هلرز کج  و کشهدگ  متغهر،لی هشو، . 1عدول 

 شاخص آماری

 مقیاس

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین

 -518/5 324/5 12/15 38/41 نشخوار فکری

 186/5 -050/5 27/12 16/02 حمایت اجتماعی

 -451/5 353/5 63/4 74/13 اختلالات خواب

 

، نرمال بودن یابی معادلات ساختاریمدلهای یکی از مفروضه

افزار توزیع چندمتغیری است. برای این منظور در نرم

AMOS  از ضریب کشیدگی چندمتغیری ماردیا استفاده

دهنده برای ضریب ماردیا نشان 0تر از شود. مقادیر بزرگمی

مقدار ضریب ماردیا برای  .ها استتوزیع غیرنرمال داده

دهد است که نشان می 17/3های پژوهش حاضر برابر با داده

مفروضه نرمال بودن چندمتغیره برقرار است. برای بررسی 

که  کندمتغیری یک معیار کلی توصیه می نرمال بودن تک

از ها ( نباشند داده-2، 2چنانچه کجی و کشیدگی در بازه )

 1 های جدولتوزیع نرمال برخوردار نیستند. بر اساس داده

یک از شاخص کجی و کشیدگی هیچکه شود مشخص می

توان ( نیست و بنابراین می-2، 2ی )خارج از بازه متغیرها

ها را نرمال یا تقریب نرمال در نظر گرفت. جهت بررسی آن

عدم وجود اثر هم خطی بین متغیرهای مستقل از شاخص 

تحمل واریانس و عامل تراکم واریانس استفاده شد که نتایج 

ر نظ .حاکی از عدم وجود هم خطی بین متغیرهای مستقل بود

به این که اساس الگویابی تحلیل مسیر بر مبنای ماتریس 

کوواریانس یا همبستگی بین متغیرها است، لذا  -واریانس

ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش  2درجدول 

 شده است. گزارش
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 . ملتریس ،مبستگ  متغهر،لی هشو، 2عدول 

 اختلالات خواب حمایت اجتماعی نشخوار فکری متغیرها

   1 نشخوار فکری

  1 -37/5** حمایت اجتماعی

 1 -05/5** 64/5** اختلالات خواب

 

دهد رابطه بین متغیرهای پژوهش، نتایج جدول فوق نشان می

 .باشندمیمعنادار  %10در سطح اطمینان 

نتایج مربوط به اجرای مدل اولیه در حالت استاندارد به همراه 

( 1های برازش مدل اولیه در شکل )ترین شاخصبرخی از مهم

های برازش در ( ارائه شده است. نتایج شاخص3و جدول )

که الگوی نهایی مدل پژوهش از  دهدمینشان  3جدول 

 میزان واریانسR 2برازش مطلوبی برخوردار است. شاخص 

دهد. چین مقادیر زا را نشان میتبیین شده متغیرهای درون
2R ،67/5 ،33/5  را به ترتیب قوی، متوسط و ضعیف  11/5و

ضریب تعیین متغیر (، 1کند. طبق شکل )توصیف می

است که نشان  02/5اختلالات خواب در الگوی اصلاح شده 

درصد از  02توانند زا و میانجی میدهد متغیرهای برونمی

 بینی کنند.غییرات اختلالات خواب را پیشت

 هشو، ،لی برادش الگپی . شلخص3عدول 

 های برازششاخص نام شاخص

 حد مجاز مقدار

𝜒2 

𝑑𝑓
 

 3از  کمتر 17/2

 1/5از کمتر  0RMSEA  58/5)ریشه میانگین خطای برآورد(

6CFI  ()1/5بالاتر از  14/5 برازندگی تعدیل یافته 
7NFI  ()1/5بالاتر از  13/5 برازندگی نرم شده 
8GFI  ()1/5بالاتر از  12/5 نیکویی برازش 
1AGFI  (نیکویی برازش)1/5بالاتر از  10/5 اصلاح شده 

 

های طورکلی در کار با برنامه ایموس هر یک از شاخصبه

تنهایی دلیل برازندگی یا عدم برازندگی الگو آمده بهدستبه

ها را در کنار هم بایستی تفسیر نمود. نیستند و این شاخص

های برازش مدل دهد که شاخصنتایج جدول فوق نشان می

سخ ابراین پااند و بنمند شدهدرمجموع از وضعیت مطلوبی بهره

به فرضیات پژوهش بلامانع است. در ادامه ضرایب مسیر 

 ( ارائه شده است.1استانداردشده مدل پژوهش در شکل )

 

                                                 
5
 Root Mean Square Error Approximation 

6
 Comparative Fit Index 

7
 Normed Fit Index 

8
 Goodness of Fit Index 

9
 Goodness of Fit Index 
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 مدل  ر حللت ضرایب استل دار  شد  .1شکن 

ضرایب و اثرات  4در جدول 

معناداری اثرات مستقیم 

پژوهش ارائه شده  متغیرهای

 است.

 . ضرایب و م نل اری اثرات مستقهم متغهر،لی هشو، 4عدول 

 

آنچه از آید این است که آنچه از نتایج جدول فوق برمی

نشخوار فکری و آید این است که نتایج جدول فوق برمی

 دارند، رابطۀاختلالات خواب بر اثر مستقیم حمایت اجتماعی 

 ربراببه صورت مستقیم اختلالات خواب  بانشخوار فکری 

(13/0 =t  08/5و=β و رابطۀ ) اختلالات  باحمایت اجتماعی

( است. β=-41/5و  t= -01/4) برابربه صورت مستقیم خواب 

 به صورتحمایت اجتماعی  بانشخوار فکری همچنین ارتباط 

-بنابراین فرضیه ؛( استβ=-36/5و  t= -58/4) برابرمستقیم 

مورد  درصد اطمینان 10با های مطرح شده در این زمینه 

 (.p<0.05)گیرد تأیید قرار می

بین متغیرهای حمایت اجتماعی جهت بررسی نقش میانجی 

 0پژوهش از آزمون سوبل استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 آورده شده است.

 اختلالات خپاببر   شخپار فکری. ضرایب و م نل اری اثرات غهرمستقهم 5عدول 

ضریب استاندارد  نوع اثر ینبمتغیر پیش متغیر ملاک

 نشده

β 
 استانداردشده

 sig آماره سوبل

حمایت ی به واسطه نشخوار فکری اختلالات خواب

 اجتماعی

45/5 18/5 71/3 551/5 

ضریب استاندارد  نوع اثر ملاکمتغیر  ینبمتغیر  پیش

 نشده

β 
 استانداردشده

t  سطح

 معناداری

 551/5 13/0 08/5 18/5 مستقیم اختلالات خواب نشخوار فکری

 551/5 -01/4 -41/5 -75/5 مستقیم اختلالات خواب حمایت اجتماعی

 551/5 -58/4 -36/5 -07/5 مستقیم حمایت اجتماعی نشخوار فکری
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در حمایت اجتماعی جهت بررسی اثر متغیر میانجی رابطه 

، از آزمون سوبل اختلالات خواب بانشخوار فکری رابطه بین 

یک روش مورد استفاده برای سنجش استفاده گردید. 

( است که 1182سوبل )داری اثر متغیر واسطه آزمون معنی

با  Zرا نسبت به توزیع بهنجار  abداری مستقیماً معنی

سنجد. بدین استفاده از خطای استاندارد متغیر میانجی می

ضرب دو ضریب ترتیب که پس از تقسیم حاصل

غیراستانداردی که مسیرهای متغیر واسطه را تشکیل 

ضرب، نسبت دهند بر خطای استاندارد این حاصلمی

شود؛ اگر آمده با جدول توزیع بهنجار مقایسه میستدبه

 باشد 16/1تر از آمده بزرگدستنسبت به

ی نشخوار فکرآید این است که آنچه از نتایج جدول فوق برمی

اختلالات بر حمایت اجتماعی ی واسطهاثر غیرمستقیم به

بنابراین فرضیه مطرح شده در ، خواب بیماران دیالیزی دارند

 ابنشخوار فکری ارتباط با وجود رابطه غیرمستقیم بین 

ایید ت درصد اطمینان 10با بیماران دیالیزی  اختلالات خواب

 (.p<0.05) شودمی

 

   بحث و  تهجه گهری

کرد که بین نشخوار فکری و اختلالات  نتایج آماری مشخص

که با  صورتنیبددار وجود دارد، خواب رابطه مثبت و معنی
افزایش نشخوار فکری در بیماران اختلالات خواب نیز افزایش 

فر و های یدالهییابد و این نتیجه همسو با پژوهشمی

است. همان طور که بیان کردیم  ]23[و لی  ]12[همکاران 
تحت درمان  مثالعنوانبهر شرایط بیماری قرار گرفتن د

زا برای بیماران تلقی دیالیز به عنوان یک رویداد آسیب

دو نوع ارزیابی  زاشود و افراد در پاسخ به رویدادهای آسیبمی

ارزیابی اول خودکار، ناخودآگاه و سریع فعال  دهند،انجام می
ارزیابی دوم آگاهانه است. سپس یک ارزیابی مجدد  و ؛است

وجود خواهد داشت که ممکن است نشخوار فکری باشد. 

تواند متمرکز بر هیجان یا مشکل محور نشخوار فکری می
تواند به عنوان یک سبک پاسخ تعریف شود که به باشد و می

ها یا موجب آن فرد تمایل دارد به طور مکرر در مورد موقعیت

فکر کند و بر احساسات و علائم منفی  سازمشکلدهای رویدا

. ]24[تمرکز کند  شده است ناملایمات برانگیخته به دلیل که

رات تواند تغییمیفکری که نشخوار  همطالعات قبلی نشان داد

 .فیزیولوژیکی زیادی مانند خواب آشفته را ایجاد کند
ارتباط نشخوار فکری با  برای مدل شناختیهمچنین 

 تفسیری سازهای مشکللات خواب، به ویژه در موقعیتاختلا

افراد دارای سبک پاسخ نشخوارکننده تمایل کند. را بیان می

منفی تقویت کنند تا هم  طوربهدارند فعالیت شناختی را 
برانگیختگی خودمختار و هم پریشانی عاطفی را تحریک 

دید ههای تکنند. این حالت مضطرب توجه انتخابی را به نشانه

. نتیجه کندمیداخلی و خارجی مرتبط با خواب متمرکز 
و فزاینده ممکن است  ازحدشیبناگوار این است که اضطراب 

مطالعات همچنین . ]20[ شودبه کمبود واقعی خواب ختم 

دهد که نشخوار فکری ممکن است به عنوان یک نشان می

زا زندگی و واسطه بالقوه در رابطه بین رویدادهای استرس
، مثالعنوانبه. مشکلات بعدی مربوط به خواب عمل کند

زوکولا و همکارانش ابتدا از مانیتورهای قابل حمل خواب برای 

گیری تأخیر شروع خواب عینی استفاده کردند و اندازه
تر تواند تأخیر طولانیدریافتند که نشخوار پس استرس می

 ،فتهرهمیرو .بینی کندشروع خواب را به طور مثبت پیش

دگی زا زناین نتایج روابط همبستگی بین رویدادهای استرس

و نشخوار فکری و بین نشخوار فکری و مشکلات مربوط به 
 .]26[ دهدخواب را نشان می

علاوه بر این نتایج آماری مشخص شد که بین نشخوار فکری 

وجود دارد و این  معنادارو حمایت اجتماعی رابطه معکوس 
و فلین و  ]27[پنگ و همکاران  هاینتیجه با پژوهش

نشخوار فکری نوع  همسو است. ]28[همکاران 

شدت با علائم فردی از تمرکز بر خود است که بهمنحصربه

د که کننظریه سبک پاسخ بیان می .افسردگی مرتبط است
های نشخوارکننده طول مدت علائم افسردگی را پاسخ

دهد تفکر کند زیرا به خلق افسرده اجازه میتر میطولانی

سوگیری منفی داشته باشد و در رفتار ابزاری و حل مسئله 
گرچه نشخوار فکری یک عامل خطر برای . ]21[ دخالت کند

 ]35[همکاران لن هوکسما و افسردگی است، تحقیقات نو

تواند یک عملکرد دهد که حمایت اجتماعی مینشان می

توانایی صحبت . محافظتی در نشخوار فکری داشته باشد
کردن در مورد احساسات و افکار خود با دیگران ممکن است 

به جلوگیری از وقوع نشخوار فکری کمک کند، یا در عوض، 
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 یافراد .کمک کند به بسته شدن آن پس از شروع نشخوار

کنند، اظهارات انتقادی ها را دچار تنش میآننزدیکان، که 

ریزند )یعنی تعاملات منفی( کنند و اعصابشان را به هم میمی
سطوح بالایی از علائم افسردگی را تجربه خواهند کرد. 

حال، در غیاب حمایت اجتماعی، بیماران بیشتر خود را بااین

کنند، افکار نشخوار کننده نش میبه خاطر این رویداد سرز

های ناسازگاری مانند خشم، دارند و احساسات خود را به روش
کنند. علاوه بر این، روابط گیری یا افسردگی ابراز میگوشه

و این وتار هستند، شامل انزوای اجتماعی اجتماعی که تیره

، ممکن کنندها حمایت اجتماعی کمتری را دریافت میرابطه
 تیماح رات نشخوار کننده در این گروه افزایش یابد.تفکاست 

افرادی که به ویژه در برابر پیامدهای در اجتماعی 

بسیار سودمند  پذیر هستندآسیب زاشناختی استرسروان

پذیری ممکن است شامل چنین افراد آسیب ].6[  بودخواهد 
 رند،گیکسانی باشد که تحت استرس زندگی سخت قرار می

ت که قرار گرفتن در معرض بیماری کلیوی توان گفمی

 و زا برای فرد تلقی شودتواند به عنوان یک رویداد استرسمی
از نظر روانی مستعد پاسخگویی به  افرادبرخی از همچنین 

هایی هستند که تجربه پریشانی را افزایش استرس به شیوه

نشخوار فکری، تمایل به  د مانند نشخوار فکری.دهنمی

وخوی منفی و سایر افکار زا، خلقر عوامل استرساستقامت ب
. چنین ویژگی شخصیتی، به طور استمنفی مرتبط با خود 

مداوم نشان داده شده است که افراد را مستعد پریشانی و 

؛ بنابراین حمایت اجتماعی برای ]20[کند افسردگی می
 ذاررگیتأثکاهش نشخوار فکری در این گروه از افراد بسیار 

 است.

همچنین نتایج آماری نشان داد که بین حمایت اجتماعی  و 

وجود دارد، بدین  معنادارو اختلالات خواب رابطه منفی و 
صورت که با افزایش حمایت اجتماعی اختلالات خواب در 

که  کندبیماران کلیوی تحت درمان با دیالیز کاهش پیدا می

حمایت همسو است.  ]8[ نتیجه با تحقیقات پن و همکاران
حفظ سلامت  حوزه اجتماعی به عنوان یک متغیر مهم در

افراد فعال اجتماعی که روابط  .گیردمورد توجه قرار می

بیشتری دارند در معرض فشار و کنترل هنجاری قوی از جانب 

دوستان و اعضای خانواده برای نشان دادن رفتار سالم و 
های بهداشتی در صورت لزوم قرار جستجوی مراقبت

گیرند. علاوه بر این، یک شبکه حمایت اجتماعی به افراد می

کند و احتمال دسترسی به کمک میبا منابع اطلاعاتی متعدد 

د و کندهد که رفتار سالم را ترویج میاطلاعاتی را افزایش می

علاوه بر . رساندهای خطر و استرس را به حداقل میموقعیت
این، حمایت اجتماعی یک عامل محافظتی در برابر اختلال 

بوط به اختلالات خواب مرتبط با اورمی یا خواب است. 

 ط با کلیه باشد. های مرتبدرمان

ای حمایت نتایج آماری نشان داد که نقش واسطه تیدرنهاو  
اجتماعی در رابطه بین نشخوار فکری و اختلالات خواب در 

 میرمستقیغدار شد. حمایت اجتماعی به طور بیماران معنی

رابطه بین نشخوار فکری و اختلالات خواب در بیماران را تحت 
های ژائو و همکاران تیجه با پژوهشدهد و این نقرار می ریتأث

 همسو ]8[و پن و همکاران  ]10[، هریس و همکاران ]14[

است. نشخوار فکری، به عنوان تمایل به تمرکز منفعلانه و 

و همچنین علل و پیامدهای  های منفیمکرر بر تجربه خلق
شود، یک عامل خطر و به طور گسترده برای آن تعریف می

وانی است. برای مثال، نشخوار فکری ناسازگاری عاطفی و ر

 تر از رویدادهای زندگیتر و مغرضانهمنجر به تفسیرهای منفی
ای منفی نامهشود، یادآوری خاطرات و رویدادهای زندگیمی

و روابط و دریافت  کند و تمایل به مشارکترا تسهیل می

دهد. علاوه بر این، افرادی که حمایت اجتماعی را کاهش می

 هنددنظم را نشان میکنند طیفی از رفتارهای بیمینشخوار 
 .]10[ اندازدکه احتمالاً عملکرد بین فردی را به خطر می

کنند و زا را تجربه میی که افراد یک رویداد استرسهنگام

 دائماًتوانند از فکر کردن در مورد آن دست بکشند و نمی
مایت به نشخوار فکری در مورد آن رویداد دارد، اغلب برای ح

 یطورکلبهکنند اگرچه حمایت اجتماعی دوستان مراجعه می

شود افراد احساس بهتری داشته باشند، صحبت باعث می

زا با دیگران لزوماً ناراحتی کردن در مورد یک عامل استرس
تواند آن را بدتر دهد و گاهی اوقات میفرد را تسکین نمی

آید اغشان میکند. مردم همیشه وقتی کسی با مشکلی به سر

ی که این شخص دائماً در مورد یک هنگام کنند.حمایت نمی
کند ممکن است دوستان دیگر نخواهند در مشکل صحبت می

مورد مشکل بشنوند، ممکن است ندانند چه بگویند، یا ممکن 

گر کند. حتی ااست از فرد انتقاد کنند که هنوز به آن فکر می

ت داشته باشند، ممکن اسپشتیبانی نیت خوبی  دهندگانارائه
نتوانند به فرد کمک کنند تا از فکر کردن در مورد عامل 

تواند اضطراب و تمایلات زا جلوگیری کند و میاسترس
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نشخوار کننده او را افزایش دهد؛ بنابراین افکار نشخوار کننده 

شود حمایت اجتماعی کمتری دریافت کند و با در باعث می

همچنین حمایت اجتماعی باعث  ؛]31[ داردآن رابطه عکس 
گردد. یکی از عوامل روانی بهبود کیفیت خواب در افراد می

اجتماعی که با رفتارهای خواب مرتبط است، حمایت 

اجتماعی است. عملکرد اجتماعی و خواب فرد از طریق تأثیر 

شناختی، رفتاری و عصبی زیستی های روانها بر مکانیسمآن
رتبط است. استرس در روابط مشترک با سلامت و رفاه م

اجتماعی نزدیک ممکن است منجر به افکار نشخوارکننده در 

هنگام خواب شود که به نوبه خود ممکن است به اختلالات 
خواب کمک کند در مقابل، داشتن روابط اجتماعی مثبت 

ممکن است از طریق تشویق خلق مثبت، کاهش استرس و 

تری را تقویت کند. لمجلوگیری از انزوای اجتماعی، خواب سا

های اجتماعی با رفتارهای سلامت در مقابل، استرس
ه ک یا مصرف مواد مخدر ازحدشیبتر، مانند نوشیدن ضعیف

توان بنابراین می .هستنداثرات مضری بر خواب دارند، مرتبط 

نتیجه گرفت که نشخوار فکری باعث کاهش حمایت اجتماعی 

شود که در بیماران شده و کاهش حمایت اجتماعی سبب می

جمله فرد اختلالات خواب بیشتری را تجربه کند. از 

های پژوهش حاضر استفاده از پرسشنامه محدودیت
آوری اطلاعات و همچنین فقط اکتفا خودسنجی برای جمع

ج تواند تعمیم نتایبه بیماران دیالیزی شهر تهران بود که می

 هایشود که در پژوهشری مواجه کند. پیشنهاد میرا با دشوا

آوری های دیگر از جمله مصاحبه جهت جمعآتی از روش
اطلاعات استفاده شود و مطالعاتی نیز در بیماران دیالیزی 

با توجه به نتایج های دیگر انجام شود. شهرها و قومیت

توان گفت که در تدوین مداخلات درمانی پژوهش حاضر می
دیالیزی باید به حذف و تعدیل لالات خواب بیماران برای اخت

 عوامل تاثیرگذار و سببی توجه ویژه مبذول شود.

 تشکر و قدر ا  

نویسندگان این مقاله از تمامی عزیزانی که در اجرای این 

 اند، کمال تشکر را دارند.پژوهش همکاری داشته
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