
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 65, No.1, P: 366-376 

Apr-May 2022 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 1، شماره65 سال 

 366-376، صفحه 1401اردیبهشت-فروردین

 

 

 

 

 

 مقاله اصلی

گرایی و کیفیت خواب: نقش یابی روابط ساختاری کمالمدل

 ای اضطرابواسطه

 11/10/1400 تاریخ پذیرش: -30/08/1400تاریخ دریافت:  

 

  1 سید موسی طباطبایی

  2 فرشته پاکروان 

 3  حکیمه آقایی 

 
 تربیتي، علوم و روانشناسي دانشكده شناختي، علوم گروه استادیار 1

 (مسئول نویسنده) سمنان دانشگاه
 مشهد پزشكي علوم دانشگاه 2
 شاهرود، اسلامي، آزاد دانشگاه شاهرود، واحد شناسي،روان گروه 3

 ایران
  

Email: s.mosatabatabaee@semnan.ac.ir 
 

 

 خلاصه 
 مقدمه

 ای اضطراب است. گرایي و کیفیت خواب با نقش واسطههدف پژوهش حاضر ارائه مدل ساختاری کمال

 روش کار

همبستگي و مدل یابي معادلات ساختاریاست. تعداد  –آن از نوع توصیفي  روش پژوهش حاضر با توجه ماهیت

به صورت  1399-1398دانشجو ازجامعه آماری دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال تحصیلي   318

گرایي (، کمال1989های کیفیت خواب پیتزبورگ )ها از مقیاسآوری دادهدر دسترس انتخاب شدند. برای جمع

-ها از نرم( استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده1988( و اضطراب بک، اپِستین، براون و اِستین )1386رت )بشا

 ( استفاده شد. SEMو روش همبستگي پیرسون و مدل معادلات ساختاری )24نسخه  Amosافزار 

 نتایج 

عنادار است. مسیر مستقیم ( مثبت و م15/0گرایي به کیفیت خواب )ها نشان داد مسیر مستقیم کمالیافته

( مثبت و معنادار است. و بر اساس شكل یک، همچنین، مسیر اضطراب به کیفیت 27/0گرایي به اضطراب )کمال

 (  مثبت و معنادار است.540/0خواب )

گرا گرایي با اثرگذاری بر افزایش میزان  اضطراب در افراد کمالرسد کمالبنابراین، به نظر مي نتیجه گیری:

 گذار باشد.تأثیرها تواند روی کیفیت خواب آنمي
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مقدمه 

دهد و یكي از سوم زندگي انسان را تشكیل ميخواب یک 

کیفیت و کمیت باشد. روزی ميهای شبانهترین سیكلمهم

بسزایي بر عملكرد شناختي و میزان  تأثیرخواب شبانه 

(. اختلالات 1تمرکز افراد در انجام امور روزانه دارد )

گسیختگي بنیاد جسمي و تواند موجب از همخواب مي

رواني فرد شده و اثراتي نظیر اختلالات گوارشي، مشكلات 

اری های عصبي، عدم تمرکز حواس، ناسازگقلبي، خستگي

 (. یک2عاطفي، پرخاشگری و ... را در پي داشته باشد )

سوم افراد بالغ به اختلالات خواب و اختلال در سیكل 

و بیداری مبتلا هستند. شیوع اختلال خواب در خواب 

شده است درصد گزارش 42تا  15جمعیت عمومي بین 

(. نوجوانان و جوانان بویژه دانشجویان از این قاعده مستثنا 3)

یستند. دانشجویان نسبت به جمعیت عمومي به میزان زیادی ن

در معرض ابتلا به اختلالات خواب قرار دارند. در واقع 

مشكل در عادات خواب دانشجویان یک موضوع جهاني 

 (. 4های بسیاری را در پي داشته است )بوده و نگراني

اختلال خواب به نارضایتي از کیفیت مقدار خواب انرژی 

های اشكال در به شود که دارای ویژگيميبخش گفته 

خواب رفتن، اشكال در خواب ماندن، بیداری مكرر و 

ناکافي بودن زمان خواب است که به ضعف کارکرد 

(. بر اساس کتابچه تشخیصي و 5روزانه منجر میشود )

 1کدگذاری منتشرشده از انجمن اختلال خواب آمریكا

شود که شامل ميدسته تقسیم  4( اختلال خواب، به 2005)

کژخوابي، بدخوابي، اختلالات خواب مرتبط با اختلالات 

شده است؛ ریزیطبي و اختلال خواب برنامه-رواني

شود که بیمار همچنین اختلال خواب به مواردی اطلاق مي

خوابي، بیدار شدن مكرر در از یک یا چند مشكل مانند بي

آلودگي در طول روز و یا طول شب، افزایش خواب

                                                           
1 International Classification of Sleep Disorders 

حالات و احساسات غیرعادی در طول خواب شكایت 

آلودگي روزانه، خستگي و خواب (.6داشته باشد )

مشكلات حافظه، کاهش توجه و تمرکز، ناتواني در لذت 

ات منفـي بر تأثیربردن از ارتباط با دیگـران، غیبـت از کـار، 

(، افزایش خطر ابتلا به 7سلامتي و کیفیت زندگي )

ویژه افسـردگي ازجمله پیامـدهایي بههای رواني بیماری

 (. 8شده است )خوابي گزارشاسـت کـه در مبتلایان به بي

تواند موجب گرایي ميها نشان داده است که کمالپژوهش

ای گرایي سازهپایین آمدن کیفیت خواب شود. کمال

پیچیده و چندبعدی است که پیامد آن با رفتارهای سازگار 

ها نشان داده است که رد. پژوهشو ناسازگار رابطه دا

های مربوط به خواب رابطه دارد گرایي با آشفتگيکمال

طور مثال تعدادی از پژوهشگران دریافتند که (. به9)

گرایي ناسازگار با کیفیت پایین خواب در نوجوانان کمال

گرایي انطباقي باکیفیت حال، کمالرابطه مثبت دارد. بااین

عناداری نداشت و این رابطه با خواب نوجوان ارتباط م

 (. 10نشخوار شكسته شد)

ای که در دو دهه اخیر توجه گرایي به عنوان سازهکمال

شناسي، زیادی به آن شده است نقش مهمي در آسیب

کند های  رواني ایفا ميشناسي و ماندگاری اختلالسبب

بودن و داشتن نقصگرایي تلاش برای بي(. کمال11)

بالا برای عملكرد به همراه ارزیابي منتقدانة  استانداردهای

ترین گرا همیشه به دنبال کامل(. افراد کمال12رفتار است )

-حل بوده و هر چیزی را در حد اعلا و کامل ميراه

خواهند، در غیر این صورت خود را شكست خوردة 

گرا همیشه خود را در (. انسان کمال13دانند )کامل مي

ترسد کارش مطلوب واقع ند و ميبیمعرض اضطراب مي

کاری نشود به همین جهت همیشه دچار تكرار و دوباره

شود  مانند فردی که از ترس این کاری را درست  مي

کند و این عمل انجام دهد، مرتب فرایند کار را چک مي

 (.14کند ) را بارها تكرار مي
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شناختي، خودکشـي، گرایي با پریشاني روانکمال

افسـردگي، اضـطراب و اختلالات آشـفتگي، 

تواند به گرایي مي(. کمال15سایكوسوماتیک رابطـه دارد )

وسیله افكار خودآیند منفي و تكرار این افكار بر میزان 

(. تفكر منفي تكراری، 10بگذارد ) تأثیرکیفیت خواب 

(. 16یكي از عوامل مهم تداوم بروز اختلال خواب است )

یند تفكر با توجه، به صورت تفكر منفي تكراری به فرا

(. اشكال 17مكرر در مورد خود و جهان اشاره دارد )

معمول تفكر منفي تكراری شامل نگراني و نشخوار فكری 

است. که هر دو به عنوان دلایل اصلي بالقوه اختلال خواب 

(. نگراني و نشخوار فكری باعث 18شود )محسوب مي

شود، که منجر تحریک فشار فیزیكي و پریشاني عاطفي مي

شود . علاوه به مشكلات خواب و کمبود خواب واقعي مي

بر این، نقش واسطه ای تفكر منفي تكراری نیز ممكن است 

رفتاری کمال گرایي توضیح داده شود. -از مدل شناختي

رفتار مرتبط با عملكرد و سوگیری  تأثیراین مربوط به 

شناختي در حفظ چرخه کمال گرایي و آسیب شناسي 

گرایان به طور انتخابي کند کمالواني است که پیشنهاد مير

با هر جنبه منفي عملكرد خود هماهنگ شوند، مهم نیست 

که نقص درک شده چقدر باشد. آنها دائماً در مورد 

(. بنابراین، 19خودآگاهي خود نظارت و تكرار مي کنند )

تواند واسطه ای توان گفت که تفكر منفي تكراری ميمي

 طه بین کمال گرایي و آسیب شناسي رواني باشد. در راب

اضطراب، نوعي از افكار منفي تكرارشونده و شامل  

ای از افكار و تصورهای منفي و کنترل ناشدني است زنجیره

های منفي، تداخل در کارکرد شناختي که با افزاش هیجان

و بازداری فرایندهای فیزیولوژیكي درگیر در خاموشي 

(. عده ای از پژوهشگران 20همراه است )های ترس، پاسخ

مایه ای از افكار و تصاویر دارای دروناضطراب را زنجیره

اند که بر عاطفي منفي نسبتاً کنترل نشدني تعریف کرده

تلاش برای اشتغال به مسئله گشایي رواني در مورد 

موضوعات واقعي یا خیالي دلالت دارد. پیامدهای آن 

شود، ک یا چند پیامد منفي مينامعلوم است اما شامل ی

بنابراین اضطراب رابطه نزدیكي با فرایند ترس دارد؛ 

های اجتناب از افكار و هیجان ۀهمچنین منعكس کنند

های گذشته، مشكلات مربوط ناشي از آسیب ۀپریشان کنند

بستگي( و های منفي دلبه روابط بین فردی اولیه )مثل تجربه

 (. 15فردی ضعیف( است )های بین فعلي )مثل مهارت

اضطراب از یک سو به صورت افكار مداوم و تكراری در 

های شخصي و از سوی دیگر به مشكل در مورد دلواپسي

دیگر بیانپایان دادن به این زنجیره افكار اشاره دارد. به

نگراني موجب ادامه یافتن نگراني است، با شک و تردید 

شناختي به خود همراه است هنگامي اضطراب جنبه آسیب

گیرد، که مزمن، افراطي و کنترل ناپذیر باشد و به از بین مي

 (.21رفتن لذت زندگي فرد منجر شود )

عنوان یكي از عوامل شناختي مهم مرتبط با اضطراب به 

شده است. در الگوی شناختي خوابي بالیني شناختهبي

خوابي گیری و تداوم بيخوابي اضطراب موجب شكلبي

شد. از سوی دیگر، یكي از متغیرهای مرتبط با بامي

باشد که ناپذیری بلاتكلیفي ميخوابي و اضطراب، تحملبي

ازحد ایفا نقش کلیدی در ایجاد و تداوم اضطراب  بیش

(. تعدادی از پژوهشگران دریافتند که افراد مبتلا 22کند )مي

به اختلال اضطراب حتي نسبت به مبتلایان به اختلال هراس 

اختلال وسواس اجباری نمره بالاتری در کمال گرایي  یا

دارند. برای مبتلایان به اضطراب نگاه دیگران مهم هست و 

کنند با دانند لذا سعي ميانتقاد را نشانه ضعف خود مي

های اجتماعي از خجالت و طرد عملكرد کامل در محیط

شدن جلوگیری کنند یا بخاطر ترس از برآورده نشدن 

هایي که احتمال شكست یگران غالباً از موقعیتانتظارات د

کنند و بنابراین تنهایي را بر وجود دارد، اجتناب مي

(. این نشخوار افكار 23دهند )مشارکت اجتماعي ترجیح مي

تواند به یک چرخه فكر منفي متشكل از منفي در شب، مي

نگراني، نشخوار فكری و انتظارات منفي / باورهای 

د خواب تبدیل شود. که در نهایت منجر به ناکارآمد در مور

شود ایجاد اختلال خواب و ایجاد مشكل در خواب مي

های ناکارآمد مربوط به خواب شامل (. شناخت24)
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انتظارات غلط در مورد نیازهای خواب ، باورهای اغراق  

آمیز در مورد پیامدهای روزانه خواب آشفته، نگراني و 

قادات نادرست مربوط به درماندگي مربوط به خواب و اعت

داروی خواب و انتساب بیولوژیكي خواب آشفته است 

 (.24خوابي دارند )(. که نقش اساسي در بي25)

شده، پژوهشگر در پي حال با توجه به مطالب بیان

پاسخگویي به این سؤال است که آیا اضطراب در رابطه بین 

 گرایي و کیفیت خواب نقش میانجي گرایانه دارد؟کمال

 

 کار  روش

همبستگي و از نوع  –روش پژوهش حاضر توصیفي 

معادلات ساختاری است. جامعه آماری این پژوهش شامل 

کلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي مشهد در سال 

نفر از این  350تعداد بود که  1399-1398تحصیلي  

جامعه آماری به شیوه تصادفي انتخاب شدند. بعد از کنار 

پرسشنامه  318های مخدوش تعداد مهگذاشتن پرسشنا

روش اجرا شدند و مورد تحلیل قرار گرفتند.  SPSSوارد 

دانشگاه  به این صورت بود که پس از مراجعه به بیمارستان

نفر از دانشجویان  350علوم پزشكي مشهد، تعداد 

های مختلف بیمارستان به عنوان کننده به بخشمراجعه

های س پرسشنامهگروه نمونه انتخاب شدند و سپ

(، کیفیت خواب پیتزبورگ 1386گرایي بشارت )کمال

( و اضطراب بک، اپِستین، 1971(، افسردگي بک )1989)

(  به صورت آنلاین برای آنان ارسال 1988براون و اسِتین )

گردید و آن را تكمیل نمودند. ضمنا جهت حفظ موازین 

ها ات آنها اطمینان داده شد که اطلاعاخلاقي به آزمودني

 محفوظ خواهد بود.

این پژوهش در کمیته اخلاق پژوهش دانشگاه علوم 

پزشكي شاهرود بررسي و با شناسه اخلاق 

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.066  مصوب

گردید. نسخه آنلاین مصوبه در آدرس زیر موجود و در 

 معرض دید عموم است:

https://ethics.research.ac.ir/ 

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1399.066                  

 

 پژوهش ابزار

 پرسشنامه کیفیت خواب

باشد که مقیاس مي 7( دارای 1989پرسشنامه پیتزبورگ )

کیفیت ذهني خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طول مدت 

خواب مفید، کفایت خواب )نسبت طول مدت خواب مفید 

 شده در بستر(، اختلالات خواب )بیدار شدناز زمان سپری

آور و اختلال در شبانه(، میزان مصرف داروی خواب

خوابي در طي روز( عملكرد روزانه )مشكلات ناشي از بي

بوده  3تا  0دهد. نمره هر مقیاس بین را موردسنجش قرار مي

و نمره بالاتر در هر مقیاس نشانگر اختلال خواب بیشتر 

باشد. پایایي و روایي این پرسشنامه در مطالعات منفي مي

چي، گماسایي و مختلف تائید گردیده است ذوقس، آجیل

، پایایي آن 80/0( اعتبار این پرسشنامه را 1391همكاران )

 82/0تا  78/0و ضریب آلفای کرونباخ آن  98/0تا  93/0

 گزارش کردند.

 

 گراییپرسشنامه کمال

سؤالي  30گرایي چندبعدی تهران یک آزمون مقیاس کمال

( به 1386ای قبلي توسط بشارت )هاست و بر اساس مقیاس

شده است. این پرسشنامه از سه خرده مقیاس فارسي ساخته

گرایي خودمدار، شده است که کمالای تشكیلگویه 10

گرایي جامعه مدار را اندازه گرایي دیگر مدار و کمالکمال

گرایي بیشتر دهنده کمالهای بالاتر نشانگیرد. نمرهمي

های نمره آزمودني در زیر مقیاس است و حداقل و حداکثر

خواهد بود. ضرایب  50و  10گانه آزمون به ترتیب سه

گرایي خودمحور، های کمالآلفای کرونباخ زیرمقیاس

محور در گرایي جامعهگرایي دیگر محور و کمالکمال

ای متشكل از پانصد دانشجوی دانشگاه تهران، به نمونه

ی همساني د که نشانهمحاسبه ش 81/0و  91/0، 90/0ترتیب 

ضرایب همبستگي بین  .دروني خوب مقیاس است 

ها در دو نوبت بافاصله دو تا نفر از آزمودني 78های نمره

چهار هفته برای سنجش پایایي باز آزمایي محاسبه شد. این 

گرایي دیگر گرایي خودمحور، کمالضرایب برای کمال



 
 

 و همكاران ید موسی طباطباییس                                              بای اضطراگرایی و کیفیت خواب: نقش واسطهیابی روابط ساختاری کمالمدل -370

 

و  79/0، 85/0محور به ترتیب گرایي جامعهمحور و کمال

(. دامنه ضرایب آلفا برای 26محاسبه شد ) 84/0

( 1991گرایي چندبعدی توسط هویت و فلت )کمال

ها با شده است و خرده مقیاسگزارش 89/0و  74/0بین

اند که ازلحاظ نظری مشابه هایي همبستگي داشتهسازه

در  اند.های پاسخ قرار نگرفتهسوگیری تأثیراند و تحت بوده

 بود. 73/0اضر میزان آلفای کرونباخ برابر با پژوهش ح
 

 پرسشنامه اضطراب بك

ای توسط بک، اپِستین، براون و اسِتین ماده 21این پرسشنامه 

 4شده است و اضطراب را در طیف لیكرتي ( ساخته1988)

سنجد. بک و همكاران مي 4تا شدید= 0ای از اصلاً =درجه

و  92/0ونباخ ( برای این ابزار ضریب آلفای کر1988)

بندی همبستگي آن را با مقیاس تجدیدنظرشده درجه

بندی ، و مقیاس درجه51/0برابر با  1987اضطراب همیلتون 

عنوان شاخصي از به 25/0برابر با  1960افسردگي همیلتون 

روایي مناسب گزارش کردند. در پژوهش کاویاني و 

 به دست 92/0( نیز میزان آلفای کروباخ 1387موسوی  )

آمده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای 

 .آمده آمددستبه 90/0این ابزار 

 
 نتایج

های پژوهش از مدل یابي روابط ساختاری برای تحلیل داده

( استفاده شد. مفروضه AMOSبوسیله نرم افزار ایموس )

اسمیروف بررسي شد و  –نرمالیتي با آزمون کولموگروف 

(. در جدول P> .01ات متغیرها برقرار بود )نرمالیتي توزیع نمر

 یک، ضرایب همبستگي متغیرهای پژوهش آمده است.

 

 ماتریس همبستگي متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 میانگین شاخص

           1 77/12 گرایي خودمدارکمال

 743/0 گرایي دیگر مدارکمال

 

**84/0 1          

 جامعه گرایيکمال

 مدار

76/1 **76/0 **76/0 1         

        1 2/0** 16/0** 09/0* 16/1 کیفیت ذهني خواب

       1 41/0** 18/0** 22/0** 11/0* 73/0 تأخیر در به خواب رفتن

 طول مدت خواب

 مفید

27/1 *14/0 **19/0 **20/0 **29/0 **47/0 1      

     1 56/0** 74/0** 46/0** 23/0** 27/0** 19/0** 53/0 اختلال خواب

    1 72/0** 45/0** 43/0** 24/0** 20/0** 26/0** 22/0** 73/0 آورمیزان مصرف داروی خواب

 اختلال در عملكرد

 روزانه

91/0 *13/0 **21/0 **17/0 **43/0 **54/0 **44/0 **70/0 **56/0 1   

  1 32/0** 35/0** 35/0** 73/0** 17/0** 16/0** 16/0** 12/0* 15/0** 23/1 کارآمدی خواب

 1 21/0** 52/0** 47/0** 60/0** 36/0** 48/0** 34/0** 27/0** 32/0** 2/0** 21/23 اضطراب

 

گرایي با کیفیت کمال دهد بین نشان مي یک،جدول 

(. >05/0Pمعنادار وجود دارد )مثبت و رابطه خواب 

اضطراب با و بین  گرایي با اضطرابکمالهمچنین بین 

  (.>05/0Pمعنادار وجود دارد ) مثبت و رابطه کیفیت خواب

 



 

 65سال ، 1شماره ، 1401اردیبهشت-روردینف اه علوم پزشكي مشهدجله دانشكده پزشكي دانشگم -371

روابط ساختاری بین متغیرهای پژوهش 

بعد از اطمینان از وجود همبستگي صفر مرتبه بین متغیرهای 

پژوهش، روابط ساختاری متغیرهای پژوهش با استفاده از 

گرایي بر کیفیت س بررسي شد. نقش کمالنرم افزار ایمو

خواب با نقش میانجي اضطراب به عنوان مدل اصلي 

بررسي شد. ابتدا مدل میانجي، سپس مدل اثر کل و در 

-اند و شاخصنهایت مدل اثرات غیر مستقیم آزمون شده

شكل یک،  های برازش برای هر سه مدل آورده شده است.

گرایي و کیفیت روابط ساختاری بین متغیرهای کمال

دهد. در این اضطراب نشان مي میانجيخواب را با نقش 

 تأثیرمستقیم و یک  تأثیرگرایي یک مدل، متغیر کمال

های ناسازگار اولیه بر وارهغیرمستقیم از طریق متغیر طرح

های ناسازگار وارهت خواب دارد. همچنین، متغیر طرحکیفی

 دارد.  تأثیراولیه بر کیفیت خواب 

 

 

 های برازششاخص. 2جدول 
نوع 

 شاخص

 های نسبيشاخص های مطلق )برازندگي مدل(شاخص

df CMIN P CMIN/df RMSEA GFI NFI TLI IFI RFI PCFI PNFI 

مقدار 

 مطلوب

  05/0> 3> 08/0> 90/0< 1 90/0< 90/0< 60/0< 60/0< 60/0< 

مقدار 

مشاهده 

 شده

82 925/123 001/0 51/1 040/0 952/0 957/0 981/0 985/0 957/0 769/0 748/0 

 

مدل )مدل میانجي، مدل  های برازش، شاخصدودر جدول 

آمده است و نشان  اثرات کل و مدل اثرات غیر مستقیم(

ل قبول محدوده قاب درهای برازش دهد همه شاخصمي

های بالا، دو شاخص کای است. معمولا از بین شاخص

ریشه میانگین مربعات و ( CMIN/df)اسكوئر نسبي 

( بیشتر به عنوان ملاک قضاوت RMSEAخطای برآورد )

رود که در جدول شماره سه، هر دو تا در محدوده بكار مي

مطلوب قرار دارند و لذا، مدل روابط ساختاری بین 

)شكل یک( از برازش مطلوبي متغیرهای پژوهش 

توان به معناداری ضرایب مسیر مي و برخوردار است

 پرداخت.

گرایي به کیفیت بر اساس شكل یک، مسیر مستقیم کمال

( مثبت و معنادار است. مسیر مستقیم 133/0خواب )

( مثبت و معنادار است. و 269/0گرایي به اضطراب )کمال

اب به کیفیت بر اساس شكل یک، همچنین، مسیر اضطر

 (  مثبت و معنادار است.540/0خواب )

 

  ضرایب مسیر. 3جدول 

ضریب استاندارد  مسیر

 نشده

خطای  ضریب استاندارد

 استاندارد

T P 

 007/0 691/2 008/0 147/0 021/0 کیفیت خواب               گرایي          کمال

 001/0 353/4 014/0 265/0 062/0 اضطراب               گرایي       کمال

 001/0 992/6 047/0 540/0 328/0 کیفیت خواب  اضطراب 
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 اضطراب میانجيگرایي و کیفیت خواب: نقش ن کمالروابط ساختاری بی. 1شكل

 

کلاثر 

برای محاسبه اثرات کل، مسیرهای غیر مستقیم )یعني 

گرایي به اضطراب و اضطراب به کیفیت مسیرهای کمال

اند )یعني حذف شدند( و فقط مسیر خواب( صفر شده

که در  گرایي به کیفیت خواب محاسبه شدمستقیم کمال

 . مده استجدول چهار آ

 

 

 اثرات کل ضرایب مسیر. 4جدول 

ضریب استاندارد  مسیر

 نشده

ضریب 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

T P 

 001/0 430/4 009/0 290/0 041/0 گرایي          کیفیت خواب       کمال

 

اثرات غیرمستقیم

برای محاسبه اثرات غیرمستقیم، مسیر مستقیم )یعني مسیر 

اند )یعني خواب( صفر شده گرایي به کیفیتکمال

گرایي به حذف شدند( و مسیرهای غیرمستقیم کمال

 اضطراب و اضطراب به کیفیت خواب محاسبه شد. 

گرایي بر بعد از حذف مسیر مستقیم یعني اثر کل کمال

-کیفیت خواب، ضریب استاندارد مسیر مستقیم کمال

و اضطراب به کیفیت  28/0گرایي به اضطراب برابر با 

این مقادیر  پنجاست که براساس جدول  58/0ب خوا

گرایي بر اضطراب اثر معنادار است. یعني متغیر کمال

گرایي بالاتر برود، مستقیم دارد و هر چه مقدار کمال

شود و با توجه به معنادار بودن مسیر اضطراب بیشتر مي

اضطراب به کیفیت خواب، هر چقدر اضطراب بالاتر 

 شود.تر ميرود، کیفیت خواب هم کم

 

 ضرایب مسیر. 5جدول 

 T Pخطای ضریب ضریب  مسیر
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استاندار 

 د نشده

استاندار

 د

استاندار

 د

   گرایی       کمال

 اضطراب

065/0 278/0 014/0 572/

4 

001/

0 

/338 048/0 584/0 355/0 کیفیت خواب اضطراب 

7 

001/

0 

 

 بحث 

گرایي و ارائه مدل ساختاری کمال هدف از پژوهش حاضر

نتایج نشان داد بود.  ای اضطرابکیفیت خواب با نقش واسطه

گرایي هم به صورت مستقیم و هم به صورت غیر که کمال

 دارد. تأثیرمستقیم از طریق اضطراب بر اختلال خواب 

همسو  مختلفي پژوهشگران نتایج پژوهش با نتایج

 از پژوهشگران به طور مثال تعدادی .(23،27،28)است

گرایي و باورهای فراشناختي با کمال بیننشان دادند 

اضطراب در افراد مبتلا به افسردگي همبستگي مثبت و 

دیگر از  عده ایهمچنین  داری وجود دارد.معني

نشان دادند اضطراب و افسردگي ازجمله  پژوهشگران

 باشد.دلایل اختلالات خواب مي

و ترس از  يمنف تیتوسط تقو در افراد باعث گرایيکمال

دارند از خود  لیتماگرا . افراد کمال(29شود )يشكست م

به  دنیرس یرا برا و محیط پیرامون ها خودانتقاد کنند. آن

هنگام بنابراین (. 30دانند )ينم يخود کاف یبالا یاستانداردها

مربوط به  یها ممكن است نسبت به رفتارهاخواب، آن

ته و داش بیشتری توجه یفرد نیو روابط ب دانشگاه، محل کار

 تأثیرها خواب آن تیفیامربر ک نیاز آن انتقاد کنند، که ا

 شیگرایي ناسازگار با افزاکمالهمچنین،  .گذارديم يمنف

این افزایش  (، که19ارتباط دارد ) يختگیو برانگ يشانیپر

منجر به شروع تأخیر نهفته در خواب و کاهش زمان  پریشاني

 (.31شود )يم يخواب کل

 نیدر رابطه بنیز  یو نشخوار فكر ينگران یاواسطه اتتأثیر

در پژوهش تعدادی از خواب  نییپا تیفیگرایي و ککمال

سطح  یکه دارا افرادی. شده استنشان داده پژوهشگران

 حد در از گرایي ناسازگار هستند بیشاز کمال یبالاتر

کار  نیرسیدن به اهداف غیرواقعي نگران بودند و هرگز در ا

احساسات  نی(. ا30کردند )ينم "دنخوب بو"احساس 

)عمدتاً نشخوار  يروان یهاپاسخ جادیممكن است باعث ا

نوبه خود ( و به19شوند ) يكیولوژیزی( و فيو نگران یفكر

براثر خواب را مهار کرده و منجر به اختلالات  يعیمهار طب

 (. 32شوند )گذرا در خواب مي

رایي بر گاز سوی دیگر نتایج پژوهش نشان داد کمال

افرادی که نمرات بالایي در گذارد. مي تأثیراضطراب نیز 

واکنش منفي به آورند، به دلیل گرایي به دست ميکمال

ناکامل بودن از طریق تضعیف حرمت خود و اعتماد به خود 

در د و نکنرا کم مي احساس شایستگي و کفایت شخصي 

. کنندينماستفاده  های خودها و توانمندیاز ظرفیت نتیجه

این وضعیت نامطلوب و تهدیدکننده، اضطراب را افزایش و 

 .(33) دهداعتماد به خود را کاهش مي

های نابهنجار و سازش به دلیل ویژگي گرایيهمچنین کمال

عیارهای م های فرد از عدم تحقق، نگرانيای که داردنایافته

دهد و از طریق تضعیف گرایانه را پیوسته افزایش ميکمال

نفس، احساس شایستگي و کفایت اعتمادبه ،نفسزتع

های ها و توانمندینتواند از ظرفیت شودباعث ميشخصي 

همچنین افراد دارای  .(34) خوبي استفاده کندخود به

گرایي منفي )نابهنجار( یا روان رنجور برعكس افراد کمال

گرایي مثبت، بیشتر در فكر آنند که مبادا اشتباهي دارای کمال

احساس خود  بجای علیرغم کارایي خوبها سر بزند. ز آنا

انتها گرفتارند و کنند و مدام در این زنجیره بيرا سرزنش مي

همیشه با خودشان درگیرند؛ و درنتیجه دچار انواع افسردگي، 

 .(33) شونداضطراب و روان رنجور خویي مي

ها نشان داده است اضطراب بر کیفیت از سوی دیگر پژوهش

زا های تنشی تولید هورموندرنتیجه. گذاردمي تأثیرب خوا

شود. تولید این در بدن دچار استرس و اضطراب مي

سختي به خواب رود، شود که فرد بهها باعث ميهورمون

درنتیجه چرخه معیوبي از خواب ناکافي و استرس در بدنش 

آلودگي . مبارزه با خستگي و خواب(35) گرددبرقرار مي

آورد. استرس به جسم و روح آسیب ه همراه مياسترس ب

های آسیب دهدفرصت ميبدن  به. خواب (36) رساندمي
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ناشي از استرس، پرتوهای فرابنفش و بسیاری از رخدادهای 

 .(37) خطرناک دیگر را تعمیر کند

توان به ماهیت های این پژوهش ميترین محدودیتاز مهم

ل عدم دلیبهبودن، احتمال سوگیری انتخاب  مقطعي

های و امكان پاسخ جویانهمكاری برخي از دانش

های خودگزارشي دلیل استفاده از پرسشنامهغیرواقعي به

-پیشنهاد ميهای کرونا با توجه به محدودیت  .اشاره کرد

، جویانحدودبودن مطالعات روی دانشدلیل م شود به

صورت طولي یا به مطالعات مشابه در شهرهای دیگر به

 لاتوجه به درصد بابا  ،همچنین .في انجام شوندروش کی

کیفیت نامطلوب خواب در بین دانشجویان و ارتباط 

معنادار آن با استرس و اضطراب، و با توجه به اینكه 

باشند و ای ميدانشجویان یک قشر حساس برای هر جامعه

شوند؛ بنابراین سازان هر ملتي محسوب ميعنوان آیندهبه 

ریزی صحیح در جهت بهبود وضعیت باید یک برنامه

یزی جهت رفع رخواب دانشجویان و همچنین برنامه

استرس، اضطراب و افسردگي این قشر از جامعه و 

شناختي با هدف ارتقای ت روانلاهمچنین اجرای مداخ

تواند منجر به مت روان دانشجویان که درنهایت ميلاس

بهبود کیفیت خواب آنان شود، از سوی مسئولین 

 . رسدزم به نظر ميلاها انشگاهد
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to present a structural model of 

perfectionism and sleep quality with a mediating role of anxiety. 

Materials and Methods: Due to its nature, the method of the present study 

is descriptive-correlation and structural equation modeling. A total of 318 

students were selected from the statistical population of students of Mashhad 

University of Medical Sciences in the academic year 2016-2017. The 

Pittsburgh (1989) Sleep Quality Scale, the Gospel Perfectionism (2007) and 

the Beck, Epstein, Brown and Austin (1988) Anxiety Scales were used to 

collect data. Amos software version 24 and Pearson correlation method and 

structural equation model (SEM) were used to analyze the data. 
Results: The results showed that the direct path of perfectionism to sleep quality 

(0.15) is positive and significant. The direct path of perfectionism to anxiety 

(0.27) is positive and significant. And according to Figure 1, also, the path of 

anxiety to sleep quality (0.540) is positive and significant. 

Conclusion: herefore, it seems that perfectionism can affect the quality of 

sleep of perfectionists by increasing their anxiety. 
Key words: Perfectionism, Sleep quality, sleep disorder, Anxiety, students 
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