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 چکیده

دهند. اثر متقابلل   بی خوابی، افسردگی، و اضطراب نرخ بالایی از اختلالات همزمان و اختلال عملکردی را به خود اختصاص می

با بررسی چندین حوزه در افراد مبتلا بله اخلتلال بلی     روشعلائم فراتشخیصی در این همبودی میتواند نقش داشته باشد. این 

در این اختلال را مورد ارزیابی و بررسلی رلرار ملی     بر بی خوابی افسردگی و اضطراب بر یکدیگر و تاثیر مستقل آن ها و خوابی

، مقادیر شیپلی بلرای هلر یلک بله     در پیش بینی عملکرد یین اهمیت نسبی هر یک از علائم اختلالات روانیبه منظور تع دهد.

بیشترین گره ها )نقاط اتصال( مربوط به نگرانی های غیر رابل کنتلرل، بملم خلوردن آراملش،     شد.  صورت جداگانه تخمین زده

رفتند که در حکم پل ارتباطی گدن آرامش مورد شناسایی ررار حالت افسردگی/ نا امیدی بودند. پنج اجتماع با مشکل بمم خور

سطح انرژی پایین و علایم و نشانه های اثرگذار در افسلردگی  از جملله عواملل پلیش بینلی       .بین گروه ها در نظر گرفته شدند

 کننده اصلی در تحلیل اهمیت نسبی موارد مختلف اختلالات به شمار می روند.

 ؛ سلامت روانی ؛ افسردگی؛ اضطراب؛ علائم اختلالات روانی؛ عملکرد روانیکلید واژه ها: بی خوابی
 

 مقدمه

 تشخیصلی فراتحلیلل  اولیله در  نشلان  اختلالات خواب یلک  

اخلتلالات روانلی و هیجلانی )آسلی       ارتباط خواب بلا  است.

است. از همین روی پیشنماد  به اثبات رسیده (روانیشناسی 

سسله  مو در  بر اساس معیارهای حوزه پژوهشکه شده است 

کیفیت خواب بایسلتی بله     ،ملی سلامت روان ایالات متحده

ملد نظلر   بنیادی در سللامت روان   های جنبه ی از عنوان یک

از اخلتلالات روانلی، بیملار بلا     در بسیاری [. 2، 1] ررار گیرد

 بلر اسلاس   .نیز مواجه می شلود خواب  اختلال و آشفتگی در

که در نسخه پنجم راهنمای تشخیصلی   معیارهای تشخیصی

اخلتلالات اضلطرابی و    (،DSM-5) آماری اختلالات روانی و

همراه بوده و افسردگی با اختلالات خواب از جمله بی خوابی 

% از بیماران مبتلا به بی خلوابی  40تخمین زده می شود که 

. بلی خلوابی   یک اختلال روانی دیگلر نیلز رنلج ملی برنلد     از 

جالل  اینکله   ، و همبودی بالایی با افسردگی و اضطراب دارد

 دو   وجود آن میتواند پیش بینی کننده ی آغاز

 

ملواردی کله    چنلین  در .و اضطراب باشلد اختلال افسردگی 

آغازگر اختلالاتی نظیر افسردگی  مشکل خوابمشخص شده 

ایجلاد  بله عنلوان عللت اصللی     ملی توانلد   ، بلوده  اضطرابیو 

بله هملین خلاطر،    [. 2در نظر گرفتله شلود ]  اختلالات دیگر 

ان تنلی  ورخواب به عنوان یکی از فرآیندهای ممم و حیلاتی  

 [.4، 1در نظر گرفته می شود ]در سلامت روانی و عصبی 

 

  اختلال در سلامت جسمی سلامت روانی و 

بلا بلی خلوابی،     ملرتب   به نظر می رسد اختلالات عملکردی

در صورت همزمانی و همراهی این سله  و اضطراب افسردگی، 

تشدید شلده و سللامت روان را بیشلتر تحلت     اختلال با هم، 

در  عملکردی تاثیر ررار می دهد. با وجود اینکه سطح اختلال

املا ابلتلای   رابل مقایسه با هم هسلتند،   افسردگی و اضطراب

از بله هلر   در مقایسه با ابلتلا   اضطراب -همزمان به افسردگی

کردی بسلیار بیشلتری را در   اختلالات عملاین دو به تنمایی، 

https://civilica.com/search/paper/n-%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%D9%87_%D9%85%D9%84%DA%A9%DB%8C_%D8%B5%D8%AF%D9%82%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/n-%D8%AA%D9%88%D8%B1%D8%AC_%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C/


 

در افرادی که به اختلالات خلقی و/ وجود بی خوابی . پی دارد

مبتلا هسلتند، تلاثیر رابلل تلوجمی بلر اخلتلال       یا اضطرابی 

بلا اخلتلال در   [. ایلن سله اخلتلال    5می گلذارد ] عملکردی 

 ی درشدید و باعث کاهش همراه هستندنیز می سلامت جس

ملی   ،جمانی اسلت  استانداردهایکیفیت زندگی که مطابق با 

  .شود

از بلی خلوابی    و تشخیصبا وجود اینکه اختلالات عملکردی 

اما بایلد توجله داشلت     ، ندچندان رابل تفکیک نیستیکدیگر 

اختلال از راه های مختلفلی، عملکلرد روزانله فلرد را     که این 

میلزان  ا بل  میزان شدت بلی خلوابی  تحت تاثیر ررار می دهد. 

بلت از  افلزایش غی عملکلرد کلاری،   مشکلاتی نظیر اخلال در 

حوادث شغلی، و استفاده از خدمات پزشکی ارتباط دارد کار، 

خلود را ضلعیف    به صورت ذهنی کیفیت خواباینکه شخص 

از زندگی را به دنبال خواهلد  ارزیابی کند، کاهش رضایت وی 

تاثیر علد  رضلایت    ازنتایج رابل اعتمادی حالی که در .داشت

خواب کوتلاه و  . در دسترس نیستکافی خواب نابر  زندگیاز 

 ی رابطله  تحلیلل . نا کافی بر سلامت روانی اثری منفلی دارد 

اخلتلالات   آسلی  شناسلی روانلی    وبلی خلوابی   اثرات بالقوه 

  .[6]و عملکرد فردی بسیار دشوار است ، بر سلامتهمزمان

و تحلیلل   فراتشلخیص اسلتفاده از  سودمند بلودن   امر براین 

درملان بلی خلوابی    سطح نشانه های بیماری تاکید می کند. 

اکید و توجه اهی تک بعدی )به عبارتی صرفا با تصرفا با دیدگ

ایجلاد ابملا  در   بر میزان شدت نشانه ها( ممکن است باعلث  

شلانه  اثرات متقابل بالینی دارای اهمیلت در سلطح ن  شناخت 

. ت خواب شلود های بیماری و تاثیرات متفاوت آنما بر اختلالا

ارتباط موجود بین نشانه هلای بیملاری و عملکلرد، ارتبلاطی     

پیچیده است، و این پیچیدگی با توجه به ناهمگونی پروفایلل  

اخلتلال هلای ایجلاد شلده در آسلی       نشانه های بیملاری و  

رسلیم  ت .شلود  شناسی روانی، به مرات  پیچیده تلر هلم ملی   

در نظر گرفتن هلر یلک    ازچارچوب جدیدی در مطالعات که 

از نشانه های بیملاری بله صلورت جداگانله، بررسلی روابل        

 تلاثیر چگلونگی  توجه بله  متقابل علت و معلولی میان آنما، و 

یافته ها بر روی افراد بیمار حمایت ملی کنلد، باعلث همسلو     

 .شدن نشانه های بیماری می شود

 

 روش کار 

بین  با توجه به همپوشانی علائم و میزان بالای همبودی      

ایلن تحلیلل    گا  نخست در، بی خوابی، افسردگی و اضطراب

 و شلبکه،  احل تخمین و تصویر سازی )تجسم( یلک شامل مر

بود. انجا  ایلن   این سه اختلالنشانه های ترسیم ارتباط بین 

، در مراحل با هدف رسیدن به پاسخ سوالات زیر بود: نخسلت 

شبکه ای از نشانه هلای اخلتلالات بلی خلوابی، افسلردگی و      

؟ [7]چگونه با هلم در تعاملل هسلتند   اضطراب، این نشانه ها 

دو  اینکلله در ایللن شللبکه کللدا  نشللانه هللا دارای مرکزیللت 

این شلبکه ملی   جوامعی که نشانه ها در هستند؟ سو  اینکه، 

کدا  ها هستند؟ چملار  اینکله،    است تشخیصسازند و رابل 

موجود در ایلن شلبکه باعلث ایجلاد      )علائم( کدا  نشانه های

 ؟ارتباط و پل بین جوامع )گروه ها( می شوند

 مونه(جامعه آماری )ن

شلمر  شرکت کننده سلاکن در   311جامعه آماری اولیه ما از 

مللا، بللود. شللرکت کننللدگان واجللد شللرای  مطالعللاتی بنللاب 

ملوردی وضلعیت    8بزرگسالانی بودند که بر اساس شلاخص  

، در حلالی  احتمال ابتلای آنما به بی خوابی مثبت بود، خواب

ه و سلامت جسمی و روانی شرای  پایلداری داشلت  که از نظر 

برای بی خوابی خلود روان درملانی هلای تخصصلی دریافلت      

نکرده اند. شرکت کنندگانی که به هر دلیلی دارو مصرف می 

پایداری برخوردار بودند از کردند، مشروط بر اینکه از سلامت 

 نشدند.  مطالعه حذف 

 

 ارزیابی



 

داده هایی که ملورد ارزیلابی رلرار گرفتنلد ربلل از دریافلت       

درمانی جمع آوری شده انلد و ملواردی نظیلر نشلانه      هرگونه

در تحلیل شبکه های اولیه بی خوابی، افسردگی، و اضطراب )

ای و تحلیل اهمیت نسبی مورد استفاده ررار گرفتنلد( و نیلز   

، رضایت از زندگی، و عملکرد اجتملاعی فلرد از   سلامت روانی

)تنما در تحلیل اهمیت نسلبی ملورد   جنبه ی فیزیکی/روانی 

 استفاده ررار گرفت( را پوشش می دادند.  

 

 نشانه های اختلال  

وضلعیت خلواب   شلاخص   سلوالی  9در ارزیابی هلا از نسلخه   

(SCI-9)   در نظر گرفتن بیدار شدن زود هنگلا  در صلبح زود 

فلرد در صلورت    برای شناسایی نشانه های بی خلوابی )بلرای  

امتیلاز معکلوس در نظلر گرفتله      9آیلتم شلماره    سازگاری با

 9پرسشلنامه  نیلز   7، و 6، 5و آیتم هلای شلماره    ، [10]شد

بلرای شناسلایی نشلانه هلای      (PHQ-9)سلامت بیمار سوالی 

برای  اضطراب فراگیرسوالی  7مقیاس ؛ حذف شدهافسردگی 

 استفاده شد. شناسایی نشانه های اضطراب

 

 عملکرد

 14اس یل مقشامل  در این مطالعه های مورد استفادهقیاس م

بلرای بررسللی    نبلور  یاد -کیل وارو یسللامت روانل  سلوالی  

بررسلی  بلرای   مت روان؛ شلاخص تلاثیر خلواب گلاسلگو    سلا

و کیفیلت   خلواب عملکرد روزانه فرد که تحت تاثیر اخلتلال  

)فق  بخش سو  اسلتفاده شلد کله کسل       است فرد زندگی

میزان آزار دهندگی خواب کم کیفیلت   گویای در آن 3نمره 

مقیللاس رسشللنامه اخللتلال فعالیللت و بمللره وری:  ؛ پ(اسللت

برای شناسایی اختلالات عملکردی   مشکلات خاص سلامتی

یک ملورد  مرتب  با خواب در حوزه های شغلی و غیر شغلی؛ 

 برای بررسی کلی رضایت از مقیاس رضایت شغلی 

 

بله    هفلت سلوالی سلنجش و ارزیلابی رابطله     شغلی؛ مقیاس 

 پرسشلنامه  منظور ارزیابی میزان رضایت کلی فلرد از رابطله؛  

برای ارزیلابی کللی رضلایت از     گیری رضایت از زندگی اندازه

مقیللاس سیسللتم هللای اطلاعللات انللدازه گیللری  و  ؛زنللدگی

و ، در سلطح جملانی   پیامدهای گزارش شده توسل  بیملاران  

 سللامت ارزیلابی  بلرای   خرده مقیاس جمانی سلامت جسمی

 . [8,9]بودند جسمی

 

 پیش پردازش داده ها

ضمن تایید داده های اولیه، نمرات مرک   اسپی و همکارانش

داده های مفقلود   در این تحلیل، را نیز محاسبه کردند.آن ها 

داده با استفاده از روش حذف مورد، از مطالعه حلذف شلدند.   

 از نظلر واریللانز نزدیللک بله صللفر، ناهمسللانی  هلای شللبکه  

بررسی شدند )عواملی که باعث  تقارن، و توزیع نامواریانز ها

. تحلیللل شللبکه مللی شللوند   نقللم مفروضللات گاوسللی در 

بین جفت گره ها بلا اسلتفاده از تلابع     همپوشانی توپولوژیکی

 شبکه( ارزیابی شد. هایگلدبریکر )ابزار

 

 نتایج

 نتایج توصیفی

)نمونله   مشخصات جمعیتی در جامعله آملاری  برای اطلاع از 

 مراجعه کنید.  (1)ها( به جدول شماره 

 میانه میانگین %N مشخصه

 48 (48و18) 45 311 سن

 - 72-22 118 جنسیت

 (4.6)15 33 85 تحصیلات

 - 44 33 غلشا

 - 7.5 45 بیکار

 

 



 

برای بخش رابل توجمی از شرکت کنندگان در ایلن مطالعله   

%( در مقطللع زمللانی خاصللی تشللخیص افسللردگی یللا   38)

 اضطراب داده شده بود. 

 

  پردازش اولیه داده ها   

)مللرتب  بللا خللود کشللی/ خللود  PHQسللواله  9پرسشللنامه 

آزاری( از مطالعه حذف شد زیرا واریانز صلفر را نشلان ملی    

هیچ گونه بود.  همطالعج از ورمعیارهای خداد که بیان کننده 

همپوشانی توپولوژیکی مشاهده نشد. داده های شبکه توزیلع  

آیتم های متعلددی ناهمسلانی واریلانز را    نداشتند و  نرمال

داده  بنابراین به دنبال تبدیل نرملال ناپلارامتری  نشان دادند. 

. در پلی حلذف   بله دسلت آملد   ضری  همبستگی جزئلی  ها، 

مشلارکت کننلده در شلبکه     202اولیه، تعدادی از داده های 

یلال   19یلال از   12در شلبکه تمرینلی   تمرینی بلاری مانلد.   

(، و 0.22شد )تراکم شبکه=  گنجاندهانتخابی  ممکن در مدل

 مدل برازش بسیار خوبی را از خود نشان داد.

 

 بررسی قابلیت اطمینان  

نتللایج بدسللت آمللده نشللان مللی دهللد کلله شللبکه تمرینللی  

 EI)آموزشی( از اطمینان بالایی برخوردار بوده و برآوردهلای  

  درت و ثبات خوبی را دارا بود.

 
 یتو محور یطرح پل شبکه آموزش(2شکل)

ملنعکز کننلده جواملع هسلتند. لبله هلا        یرنگل  یگره هلا 

 یبا آبل  یجزئ ی)خطوط اتصال گره ها( نشان دهنده همبستگ

اسلت.   یاست که نشان دهنلده ارتبلاط مثبلت و ررملز منفل     

مورد انتظار را نشان  یرتاث zنمرات  یین،در پا یتنمودار مرکز

 دهد. یم

 تحلیل اهمیت نسبی

دسلته   5  در هر معیار عملکردی، با توجه به واریانز نسبی،

آمده است. به طور کللی ملی تلوان     های مممبندی از نشانه 

گفت سطح انرژی پایین در مقایسه بلا سلایر علائلم اهمیلت     

پلیش بینلی وجلود    ، یعنلی بله منظلور    است بیشتری داشته

 رتبله نخسلت پلیش بینلی در     ) در عملکلرد روزانله   اختلال

رتبله  سللامت جسلمی )  (، اختلال در شاخص خواب گلاسگو

نخست(، و همچنین در بمره وری شغلی و غیر شلغلی )رتبله   

در پلیش بینلی کلاهش سلطح     . نخست بلرای هلر دو ملورد(   

علائم و نشانه های ملرتب   سلامت روان و رضایت از زندگی، 

ا امیلدی، علد    با افسردگی موجود در چمره )خلق افسرده/ نل 

بیشتری اهمیت نسبی  ست/ گناه(احساس لذت، احساس شک

. از بین این علائم، احسلاس شکسلت/ گنلاه در    را نشان دادند



 

رابطله )رتبله نخسلت( و رضلایت     مقایسه با رضایت مندی از 

 رابل توجه بود. شغلی )رتبه سو (

 بررسی بحث و 

و نشلانه هلای    علائلم  درجله ی بررسلی   برای در این مطالعه

 اختلالات بی خوابی، افسلردگی و اضلطراب   میاناختلال که 

میلان   ای که ارزیابی رابطه و همینطور به منظور ،وجود دارد

 -عملکرد روانلی این اختلالات با و نشانه های علائم  درجه ی

تحلیل شبکه ای استفاده شده اسلت.  اجتماعی وجود دارد از 

ملورد تاییلد رلرار    ما طی یک تحلیل  یمدل شبکه ی برآورد

 ، تعملیم است پایاگرفت و مشخص شد ضمن آنکه شبکه ای 

نیلز ملورد تاییلد اسلت.     پذیری و روایی درونی ملدل شلبکه   

بیشترین مرکزیت گره ها به نگرانی هلای غیلر رابلل کنتلرل     

اختلال در به آرامش رسیدن، و خلق افسرده/ نلا  تعلق گرفت: 

  :شلدند  ه بنلدی دست جامعهی. داده های موجود در پنج امید

؛ بلی  نشانه های مرتب  با خواب، انلرژی، و خلورد و خلورا    

بازتلاب افسلردگی در چملره و    حرکتلی؛   -رراری های روانلی 

با مشکل در  هاختلال در تداو  خواب. مواجمرفتار؛ اضطراب؛ 

در حکم پل ارتباطی بین این جوامع عمل  آرامش رسیدن به

سلطح پلایین انلرژی    در تجزیه و تحلیل اهمیت نسبی،  کرد.

بله عبلارتی   فردی و انعکاس افسردگی در رفتار و چمره فرد )

فقلدان للذت    احساس شکست/گناه؛ خلق افسرده/ نا امیلدی؛ 

در پیش بینلی اخلتلالات   به عنوان دو ویژگی ممم  )انمدونیا(

 مختلف شناسایی شدند.  

 نتیجه گیری

خوابی، افسردگی  بیبی خوابی، علائم و نشانه های  زمینهدر 

و اضطراب به طور کاملا مشخصلی در گسلتره فراتشخیصلی    

حرکتلی( رلرار ملی     -)مانند موارد مرتب  با اختلالات روانلی 

مرکزیت، تاثیر میلان  علائم و نشانه های منفرد از نظر  گیرند.

در مقایسله  جوامع )پل زدن، ارتباط آماری(، و اهمیت نسبی 

 / زنلدگی سللامتی با اختلالات عملکردی و سلطح رضلایت از   

یافته هلای بله دسلت آملده      به طور کلی، بسیار متغیر بودند.

بلله رشللد در آسللی  ارزش و اهمیللت رویکللرد نشللانه ای رو 

درمان این اخلتلالات بلا   را به اثبات می رساند.  ی روانیشناس

فرض جایگزینی علائم اتکا به جمع امتیازات به دست آمده و 

بی تاثیر متقابلل  در تشخیص میتواند مشکل آفرین شود. ارزیا

 دادن چگونگی رابطه علائم فراتشخیصی، در کنار مد نظر ررار 

علائم و نشانه هلا بلا اخلتلال و کیفیلت زنلدگی      متغیر میان 

تشلخیص هلدف بلرای ملداخلات بلالینی کملک       میتواند در 

ضمن اینکه این تحلیل ثانویه، نیلاز بله بررسلی    کننده باشد. 

معیارهللای حللوزه پللژوهش مللرتب  بللا علائللم و نشللانه هللای 

بله عنلوان ابعلاد اصللی و مملم       را خلواب اختلالات  روانی و 

 می دهد.مورد تایید و تاکید ررار آسی  شناسی روانی 
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