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 چکیده 

رود.  ویژه در میان دانشجویان، به شمار مییفیت خواب یکی از عوامل کلیدی مؤثر بر سلامت روان و تعاملات اجتماعی، بهک

های اجتماعی در بین دانشجویان شناختی و مهارتکیفیت خواب با بهزیستی روان  ینیبشی پژوهش حاضر باهدف بررسی پ 

این مطالعه به ش انتخاب   ۱۵۰همبستگی و با مشارکت    -  یتوصیف  وةیدانشگاه رحمان رامسر انجام شد.  از دانشجوی  شده 

  بهزیستینامه  پرسش  شامل  پژوهش  ابزارهای.  گردید  اجرا  ۱۴۰۴–۱۴۰۳گیری تصادفی ساده در سال تحصیلی  طریق نمونه 

( ۱۹۸۹)  (، و شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ۱۹۸۳های اجتماعی ماتسون )نامه مهارت(، پرسش۱۹۸۹ریف )  شناختیروان 

در   27نسخه     spssافزار  نرمبا استفاده از  ها از طریق آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه  دادهتحلیل  بود.  

های اجتماعی  شناختی و مهارتکیفیت خواب با بهزیستی روان که بین نتایج نشان دادند  ( انجام  شد.۰.۰۵سطح معناداری )

های اجتماعی  ها بیانگر وجود رابطه مثبت و معنادار بین مهارتتحلیل،  حالنیباا  .(p > 0.05) رابطه معناداری وجود ندارد

شناختی های اجتماعی توانستند بهزیستی روان ای که مهارتگونه، به(r=0.223, p=0.006) شناختی بودو بهزیستی روان

سلامت    یعنوان عاملی مؤثر در ارتقاه کیفیت خواب به ها بر اهمیت توجه ب این یافتهند.  بینی کن را به طور معناداری پیش

 . روان و تعاملات اجتماعی تأکید دارند

 

 های اجتماعی، تنظیم هیجان، سلامت روان شناختی، مهارتکیفیت خواب، بهزیستی روان : های کلیدی واژه

 

 

 مقدمه  

های متعددی در ابعاد  ای از زندگی قرار دارند که با چالشهای مهم و اثرگذار جامعه، در دورهعنوان یکی از گروهدانشجویان به

شود، نیازمند سطح بالایی از  زمان با ورود به دانشگاه آغاز میتحصیلی، اجتماعی و فردی مواجه هستند. این مرحله که هم
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( است  اجتماعی  و  روانی  بیگل سازگاری  و  مهارت2۰۰۸،  *بایرام  از  برخورداری  میان،  این  در  بهزیستی   †اجتماعی   (.  و 

   .(۱۳۹۹کند )فراهانی،ها ایفا میقشی کلیدی در مدیریت مؤثر این چالشن †یشناختروان 

سازد در تعامل با دیگران به شکلی  شود که فرد را قادر میها و رفتارهایی اطلاق میای از تواناییبه مجموعه مهارت اجتماعی

برقراری (. این مهارت ۱۴۰2؛ صبوری و همکاران،  ۱۹۸۳،  †)متسون و همکاران  مؤثر، مثبت و سازنده عمل کند   ها شامل 

ابراز وجود مناسب می (. در  ۱۴۰۱شود )موسوی و همکاران،  ارتباط کلامی و غیرکلامی مؤثر، همدلی، مدیریت تعارض و 

اهمیت ویژهمحیط دانشگاهی، مهارت از  اجتماعی  بهبود کیفیت روابط بینهای  به  فردی، موفقیت ای برخوردارند؛ چرا که 

 .(۱۴۰2کنند )رضایی و احمدی، سلامت روان دانشجویان کمک می یتحصیلی و ارتقا

آوری تر و تابهای حمایتی گستردهتری برخوردارند، شبکههای اجتماعی قویاند دانشجویانی که از مهارتها نشان دادهپژوهش

(. همچنین، ۱۴۰2؛ عباسی و رضوانی،  ۱۴۰۱های تحصیلی و اجتماعی دارند )مرادی و همکاران،  بیشتری در برابر استرس 

شناختی دانشجویان را به طور های اجتماعی، انطباق تحصیلی و بهزیستی روان ( دریافتند که مهارت۱۴۰۱صادقی و ملکی )

های ارتباطی در کاهش افسردگی و  ( نیز بر نقش مؤثر مهارت۱۴۰2های حسینی و همکاران )بخشد. یافتهمعناداری ارتقا می

 . اضطراب اجتماعی تأکید دارد

مؤلفه شناختی مفهومی چندبعدی و گستردهاز سوی دیگر، بهزیستی روان  روانی است که شامل  بیماری  از فقدان  هایی  تر 

شود )ریف،  همچون خودپذیری، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، رشد فردی و هدفمندی در زندگی می
های سنتی که سلامت روان را صرفاً  شناسی، برخلاف دیدگاه(. در رویکردهای نوین روان۱۴۰۱؛ کریمی و همکاران،  ۱۹۸۹  **

نبود اختلالات روانی می تأکید میبه معنای  روانی فرد  ابعاد مثبت و کیفیت تجربه  بر  شود )رحیمی و موسوی، دانستند، 

از آن(. پژوهش۱۴۰2 شناختی بالاتر، توانایی بیشتری در مقابله با فشارهای  اند که دانشجویانی با بهزیستی روانها حاکی 

مطلوب عملکرد تحصیلی  و  دارند  اجتماعی  و  نشان میتحصیلی  از خود  )میکائیلی،  تری  کایز و ۱۳۸۸دهند  ،  ††همکاران  ؛ 

2۰۱2). 

بهزیستی روانی، افزایش    یتوانند با تسهیل تعاملات مؤثر، نقش بسزایی در ارتقاهای اجتماعی قوی میدر مجموع، مهارت

 .(۱۴۰۰پور و نجفی،   ینفس و بهبود موفقیت تحصیلی دانشجویان ایفا کنند )زک اعتمادبه

اساس پژوهش انجامبر  بهزیستی روان های  استرس شناختی نقش مهمی در تابشده،  برابر  افزایش  آوری در  های تحصیلی، 

ایفا می (.  ۱۴۰۱؛ عزیزی و همکاران،  ۱۴۰2کند )قنبری و همکاران،  انگیزش درونی و بهبود عملکرد تحصیلی دانشجویان 

تر شناختی با سطوح پایین( در میان دانشجویان نشان داد که سطوح بالاتر بهزیستی روان۱۴۰۱پژوهش اسدی و نظری )

ای ( در مطالعه۱۴۰2اضطراب و افسردگی و افزایش احساس رضایت از زندگی همراه است. همچنین، حسینی و همکاران )

ی در دانشجویان شناختبهزیستی روان  یفردی از عوامل مهم ارتقاهای بیندیگر نشان دادند که روابط اجتماعی مثبت و حمایت

 .آیندبه شمار می

 
* Bayram, N., & Bilgel, N 
† social skills 
‡ psychological well-being 
§ Matson, J. L., & colleagues 
** Reef, C. D 
†† Keyes& colleagues 
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ها در سلامت روان و  شناختی در زندگی دانشجویی و نقش آنهای اجتماعی و بهزیستی روانبه اهمیت حیاتی مهارتباتوجه

رسد. یکی از این عوامل بنیادین، کیفیت  موفقیت تحصیلی، شناسایی عوامل مؤثر بر این متغیرها، امری ضروری به نظر می

تنها  شناسی معاصر، سلامت روان نهتواند تأثیرات عمیقی بر ابعاد مختلف سلامت روانی داشته باشد. در رواناست که می  *خواب 

های مثبتی همچون رضایت از زندگی، رشد فردی، هدفمندی  شناختی، بلکه به حضور مؤلفه های آسیببه معنای فقدان نشانه

تواند با بهبود  شناختی اساسی، میعنوان یک عامل زیستی ـ روانو کیفیت روابط اجتماعی نیز اشاره دارد. کیفیت خواب به 

های اخیر  شناختی ایفا کند. پژوهشبهزیستی روان  یای در ارتقاکنندهکارکردهای شناختی، هیجانی و اجتماعی، نقش تعیین

احساس    یهای اجتماعی، و ارتقا، از طریق افزایش توانایی در تنظیم هیجان، بهبود مهارتتیفیدهد که خواب باکنشان می

کمک می روانی  افزایش سطح سلامت  به  معناداری  به شکل  اجتماعی،  و همکاران انسجام  )ژو  و  2۰2۴،  †کند  گونزالس  ؛ 

(. در مقابل، اختلالات خواب با کاهش تعاملات اجتماعی مثبت، افزایش احساس انزوای اجتماعی و کاهش  2۰2۳،†همکاران 

های  بینی مهارت، بررسی نقش کیفیت خواب در پیشرونی(. ازا2۰2۴،  †آوری روانی همراه بوده است )وانگ و همکارانتاب

به تبیین دقیقشناختی میاجتماعی و بهزیستی روان های دانشگاهی  تر سازوکارهای مؤثر بر سلامت روان در محیطتواند 

 .منجر شود

ها و عملکرد  ای حیاتی برای بازسازی انرژی، تنظیم هیجانگذرانند؛ مرحلهسوم عمر خود را در خواب میها حدود یکنسانا

کیفیت، موجب کاهش تمرکز، ضعف حافظه،  اند که خواب ناکافی یا بی(. مطالعات متعدد نشان داده۱۴۰2شناختی )گنجی،  

با آنکه تا چندی پیش به  (.  ۱۴۰2؛ سعادت،  ۱۴۰۰شود )افشار و همکاران،  اختلال در یادگیری و افت عملکرد تحصیلی می

ای شد، امروزه اهمیت آن در سلامت روان، عملکرد شناختی و تعاملات اجتماعی به طور فزایندهنقش خواب کمتر توجه می

اند که خواب باکیفیت های جدید حاکی از آن(. یافته۱۴۰۳؛ کلانتر قریشی،  ۱۴۰۳،  یسلماس  دیمورد تأکید قرار گرفته است )س

؛ عبدی  ۱۴۰۱زاده و همکاران،  پذیری و بهبود تعاملات اجتماعی دارد )حبیبتأثیر مثبتی بر تنظیم هیجانی، کاهش تحریک

ها و  (. فردی که خواب کافی و مطلوب دارد، آمادگی بیشتری برای برقراری روابط مثبت، مدیریت تعارض۱۴۰۰و همکاران،  

 .(2۰2۴، **و همکاران  سازگاری با دیگران خواهد داشت )ژو

شود که کیفیت خواب شناختی، هیجانی و اجتماعی، این پرسش مطرح می  یندهایبه اهمیت کیفیت خواب در فراباتوجه

های پیشین به طور جداگانه به  شناختی تأثیر بگذارد. اگرچه پژوهشهای اجتماعی و بهزیستی روانتواند بر مهارتچگونه می

اند،  ( پرداخته 2۰2۴،  ††( و تعاملات اجتماعی )ژائو و همکاران2۰2۱،  ††و همکاران  اسکاتارتباط کیفیت خواب با سلامت روان )

تواند  اند که اختلالات خواب میزمان این سه مؤلفه کمتر مورد توجه قرار گرفته است. مطالعات اخیر نشان دادهبررسی هم

با این حال، مسیرهای اثرگذاری    .(2۰2۴،  و همکاران  منجر به کاهش کیفیت روابط اجتماعی و افت بهزیستی روانی شود  )ژو

های اجتماعی  های بیشتری است. در این میان، شواهدی وجود دارد که مهارتگر همچنان نیازمند بررسیو نقش عوامل واسطه

 
* Sleep quality 
† Zhou & & colleagues 
‡ González & colleagues 
§ Wang & colleagues 
** Zhou & colleagues 
†† Scott et al 
‡‡ Zhao et al 
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های محدودی  (، اما تاکنون پژوهش۱۳۹۸آبادی،  زاده هاشمعنوان میانجی مؤثر در این ارتباط عمل کنند )اسماعیلتوانند بهمی

های مقطعی بوده و کمتر به اند. از سوی دیگر، بیشتر مطالعات موجود مبتنی بر طرحطور تجربی آزمون کردهاین فرضیه را به

های دانشجویان،  گیری از ابزارهای معتبر و تحلیل دادهرو، پژوهش حاضر با بهرهاند. ازاینبررسی روابط علیّ یا طولی پرداخته

شناختی های اجتماعی و بهزیستی روان تواند موجب بهبود مهارتدر پی پاسخ به این پرسش است که آیا کیفیت خواب می

 دانشجویان شود؟ 

 روش  

همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش   - یها، توصیفگردآوری داده  وةی پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر ش

  از  نفر  ۱۵۰  تعداد   جامعه،  این   میان  از.  بود  ۱۴۰۴–۱۴۰۳شامل کلیه دانشجویان دانشگاه رحمان رامسر در سال تحصیلی  

 شناختیبهزیستی روان   نامهپرسش  ها شاملنامهپرسششدند.    انتخاب  ساده  تصادفی  گیرینمونه  روش  از  استفاده  با  دانشجویان

بودند که (  ۱۹۸۹)   †گنامه کیفیت خواب پیتزبورو پرسش)۱۹۸۳( †های اجتماعی ماتسوننامه مهارتپرسش(  ۱۹۸۹)  *ریف

 .آوری شدصورت آنلاین یا دستی بین افراد توزیع و جمعبه

 ی پژوهش ابزارها

گویه است  ۵۴( شامل  ۱۹۸۹شناختی کارول دی. ریف )مقیاس بهزیستی روان  ی ریف:شناختروانبهزیستی    نامه پرسش

شود. حداقل نمره ممکن در  گذاری می)کاملاً موافقم( نمره  6)کاملاً مخالفم( تا    ۱ای از  درجه  6وسیله مقیاس لیکرت  که به

، ۱سؤالات  †است. این مقیاس دارای شش زیرمقیاس اصلی است که شامل پذیرش خود    ۳2۴و حداکثر نمره    ۵۴این مقیاس  

  ††(، خودمختاری ۵۴،  ۵2،  ۴6،  ۳۸،  2۸،  22،  ۱6،  ۸،  2)سؤالات  **(، روابط مثبت با دیگران  ۵۱،  ۴۵،  ۳7،  ۳۰،  2۱،  ۱۹،  ۱۵،  7

(، رشد  ۴۹،  ۴۸،  ۴۴،  ۴۰،  ۳2،  2۴،  ۱۸،  ۱۰،  ۴)سؤالات    ††(، تسلط بر محیط۵۳،  ۵۰،  ۴7،  ۳۹،  ۳۱،  2۳،  ۱7،  ۹،  ۳)سؤالات  

،  27،  26،  2۰،  ۱۴،  ۱۳،  ۱2،  6)سؤالات    ***(، و هدفمندی در زندگی ۴۳،  ۴2،  ۴۱،  ۳6،  ۳۵،  ۳۳،  2۵،  ۱۱،  ۵)سؤالات    ††فردی

دهنده پایایی مناسب  گزارش شده که نشان  ۰.۸۹تا    ۰.7۰باشد. آلفای کرونباخ برای هر بعد این مقیاس بین  ( می۳۴،  2۹

 (.۱۹۸۹)ریف،  علاوه بر این، روایی سازه مقیاس از طریق تحلیل عاملی تأیید شده است .مقیاس در سطوح مختلف است

مهارتسشپر اجتماعی ماتسوننامه  )  :های  همکاران  و  ماتسون  مهارت۱۹۸۳مقیاس  ارزیابی  برای  و  (  اجتماعی  های 

گذاری )همیشه( نمره  ۵)اصلاً( تا    ۱ای از  درجه   ۵گویه است که با استفاده از مقیاس لیکرت    ۵6مشکلات مرتبط با آن شامل  

است. مقیاس شامل پنج زیرمقیاس است که به شرح زیر   2۸۰و حداکثر نمره    ۵6شود. حداقل نمره ممکن در این مقیاس  می

،  ۴6،  ۴۱،  ۳۸،  ۳۵،  ۳۱،  2۹،  2۵،  2۰،  ۱۸،  ۱۴،  ۱2،  ۱۰،  ۹،  6،  ۵،  ۳،  ۱)سؤالات    †††های اجتماعی مناسب  هستند: مهارت

 
* Ryff's Psychological Well-Being Scales – PWB 
† Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters (MESSY) 
‡ Pittsburgh Sleep Quality Index – PSQI, Buysse  
§ Self-Acceptance 
** Positive Relations with Others 
†† Autonomy 
‡‡ Environmental Mastery 
§§ Personal Growth 
*** Purpose in Life 
††† Appropriate Social Skills 
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، ۱6)سؤالات    †ی ورز(، جرئت2۸،  26،  2۴،  2۳،  22،  2۱،  ۱۹،  ۱7،  ۱۵،  ۱۳،  ۱۱،  ۸،  7،  ۴،  2)سؤالات    *(، پرخاشگری۵2،  ۴۹

های اجتماعی  ( و مهارت۵۱،  ۵۰،  ۴۸،  ۴۴،  ۴۳،  ۳۹،  ۳6،  ۳۳)سؤالات    †فعالی (، بیش۴7،  ۴۵،  ۴2،  ۴۰،  ۳7،  ۳۴،  ۳2،  ۳۰،  27

گزارش شده است و برای   ۰.۸۵(. ضریب پایایی کلی مقیاس در مطالعات خارجی حدود  ۵6،  ۵۵،  ۵۴،  ۵۳)سؤالات    †ناکافی 

متغیر بوده است. همچنین، در مطالعات داخلی نیز ضریب پایایی    ۰.۸۹تا    ۰.7۱این ضریب بین    هااس یهر یک از خرده مق

دهنده روایی  تأیید شده است و تحلیل عاملی نشان  ۰.۸۸تا    ۰.7۰در محدوده    ها اسیو پایایی خرده مق  ۰.۸۵کلی مقیاس  

 .(۱۹۸۳، **)ماتسون و همکاران  سازه این مقیاس است

 سوالی   ۱۹است، یک ابزار خودگزارشی  ( طراحی شده  ۱۹۸۹)  ††توسط بویس و همکاران   :کیفیت خواب پیتزبورگ  مقیاس

گذاری  سؤال اضافی برای همراه خواب )که نمره ۵اصلی و  هیگو  7برای ارزیابی کیفیت خواب در طول یک ماه گذشته است. 

)مشکل شدید(    ۳)بدون مشکل( تا    ۰ای از  درجه   ۴نامه بر اساس مقیاس لیکرت  گذاری این پرسششوند( است. نمرهنمی

ها  مؤلفه اصلی است. این مؤلفه  7جمع نمرات  است که حاصل  2۱و حداکثر نمره    ۰شود. حداقل نمره قابل کسب  انجام می

(،  ۴)سؤال    ***زمان خواب (، مدت۵aو    2سؤالات  ) ††(، تأخیر در شروع خواب6)سؤال    ††اند از: کیفیت خواب ذهنی عبارت

(، و  7)سؤال    †††آور  ، مصرف داروهای خواب ۵jتا   ۵bسؤالات   †††(، اختلالات خواب ۴و    ۳،  ۱)سؤالات    †††کارایی خواب

تر است. در مطالعات اولیه،  دهنده کیفیت خواب پایین(. از نمره بالاتر نشان۹و    ۸)سؤالات    ****اختلال در عملکرد روزانه 

گزارش شده است و روایی همگرای آن با معیارهای خواب عینی و    ۰.۸۳پایایی این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با  

   (۱۹۸۹ت )بویس و همکاران،ذهنی مورد تأیید قرار گرفته اس

  

 روش اجرای پژوهش 

ها  نامهآوری شدند. ابتدا، پرسششناختی مختلف جمعمعتبر و ابزارهای روان  یهانامهها از طریق پرسشدر این پژوهش، داده

صورت ها بهها، دادهنامهنفر از دانشجویان دانشگاه رحمان رامسر توزیع شدند. پس از تکمیل پرسش  ۱۵۰صورت آنلاین به  به

های آماری مختلف شامل  ها از روششدند. سپس، برای تحلیل داده 27نسخة  SPSS افزارآوری و وارد نرمالکترونیکی جمع 

های آماری و  فرضها با رعایت پیشتحلیل همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده شد. تمامی مراحل تحلیل داده

چنین برای ارزیابی روایی و پایایی ابزارها از  های مناسب برای بررسی ارتباطات بین متغیرها انجام شد. هماستفاده از آزمون

 .سنجی استفاده گردیدهای روانتحلیل

 
* Aggression 
† Assertiveness 
‡ Hyperactivity 
§ Inappropriate Social Skills 

** Matson et al 
†† Buysse 
‡‡ Subjective Sleep Quality 
§§ Sleep Latency 
*** Sleep Duration 
††† Sleep Efficiency 
‡‡‡ Sleep Disturbances 
§§§ Use of Sleeping Medication 
**** Daytime Dysfunction 
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 ها یافته

 .بودند زن( ٪۹6) نفر ۱۴۴ و مرد(  ٪۴نفر ) 6کننده در این مطالعه،  شرکت  ۱۵۰از مجموع 

های اجتماعی را  شناختی و مهارتمیانگین، انحراف معیار، و دامنه نمرات متغیرهای کیفیت خواب، بهزیستی روان   ۱جدول  

 :دهدنشان می

 

 های پژوهشهای توصیفی متغیرشاخص.  1جدول  

 انحراف معیار میانگین  حداکثر حداقل  هامؤلفه

 2.626 ۴.۳۰ ۱۱ ۱ کیفیت خواب

های  مهارت

 اجتماعی 

۱۳۰ 26۸ 22۱.۱۱ ۱۸.۸۱2 

بهزیستی 

 شناختی روان

۱۳۰ 22۰ ۱۸۰.6۰ ۱۵.۳۹۴ 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش را نشان می دهد.  ۱جدول 

از ضریب همبستگی پیرسون استفاده    های اجتماعیشناختی و مهارت بهزیستی روان برای بررسی روابط بین کیفیت خواب،  

همچنین،   پیششد.  نقش  بررسی  مهارتبینیبرای  و  خواب  کیفیت  متغیرهای  بهزیستی  کنندگی  بر  اجتماعی  های 

های اصلی تحلیل رگرسیون فرضشناختی، از تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد. قبل از انجام تحلیل رگرسیون، پیشروان 

 بودند:  ها شامل موارد زیرفرضچندگانه مورد بررسی قرار گرفتند تا از صحت نتایج اطمینان حاصل شود. این پیش

اسمیرنوف استفاده شد. نتایج نشان داد    -های متغیرهای پژوهش، از آزمون کولموگروف  نرمال بودن توزیع دادهبرای بررسی  

 های اجتماعیو مهارت (p = 0.084) شناختی، بهزیستی روان(p = 0.122) که مقدار آماره آزمون برای کیفیت خواب

(p = 0.076) ها نرمال  است. علاوه بر این، با مشاهدة نمودارهای هیستوگرام، توزیع داده  ۰.۰۵تر از سطح معناداری  بزرگ

 .ها تأیید شد، فرض نرمال بودن دادهنیتشخیص داده شد؛ بنابرا

به دست   ۱.7۴واتسون برابر با    -واتسون استفاده شد. مقدار آماره دوربین    -برای بررسی استقلال خطاها، از آزمون دوربین  

دهد که خطاها مستقل از یکدیگر هستند و فرض  ( قرار دارد. این نتیجه نشان می2.۵تا    ۱.۵ی قابل قبول )آمد که در بازه

 .استقلال خطاها برقرار است

محاسبه شد. نتایج نشان داد که  (VIF) بین، ضریب واریانس افزودهخطی چندگانه میان متغیرهای پیشبرای ارزیابی هم

 ۱بود. این مقادیر بسیار نزدیک به    ۱.۰۵شناختی نیز  و برای بهزیستی روان  ۱.۰۵برای متغیر مهارت اجتماعی   VIF مقدار

خطی چندگانه در  باشد. بنابراین، فرض عدم همخطی معنادار میان این متغیرها میی عدم وجود همدهندههستند که نشان

 .اندمدل برقرار است و متغیرها به طور مستقل از یکدیگر وارد مدل رگرسیونی شده
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 p) فورسایت استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد که مقدار آماره  - جهت بررسی همگنی واریانس خطاها، از آزمون برون  

توان نتیجه گرفت که پراکندگی خطاها  فرض همگنی واریانس پذیرفته شد و می  نیاست؛ بنابرا  ۰.۰۵تر از  بزرگ   (0.168 =

 .بین یکسان استدر سطح متغیرهای پیش

نتایج در جدول    .ها تأیید شدند، تحلیل رگرسیون انجام شد و نتایج آن به دست آمدفرضبه اینکه تمامی پیشباتوجه

 زیر آمده است: 

 

 بین متغیرهای پژوهش  ضرایب همبستگی پیرسون  .  2جدول  

 یشناختروانبهزیستی   های اجتماعی مهارت کیفیت خواب هامؤلفه

 - 0.29 - 0.32 ۱ کیفیت خواب

 * 0.22 1  های اجتماعی مهارت

 1   شناختیبهزیستی روان

 

  .p < 0.05*  سطح معناداری

وجود  یرمعناداریاما غ یرابطه منف یاجتماع  یهاخواب و مهارت تیفیک  نیشود، ب یمشاهده م  2همانطورکه در جدول 

 .r=−0بود. )  رمعناداریو غ  یمنف زین یشناختروان یستیخواب و بهز تیفی(رابطه ک r=−0. 2,p=0.697داشت. )

9,p=0.724 .) 

 (.r=0. 23,p=0.006مثبت و معنادار مشاهده شد. ) یارابطه  یشناختروان یستیو بهز ی اجتماع  ی هامهارت نیدرمقابل، ب

شناختی، تحلیل رگرسیون خطی ساده  های اجتماعی و بهزیستی روانبینی مهارتبرای بررسی نقش کیفیت خواب در پیش

 شده است: گزارش   ۳انجام شد. نتایج در جدول 

 

شناختی بر اساس های اجتماعی و بهزیستی روانبینی مهارت. نتایج تحلیل رگرسیون ساده برای پیش3جدول  

 کیفیت خواب

 

متغیر  متغیر وابسته 

 ن یبشیپ

 ضریب بتا

(β) 

 ضریب همبستگی

(R) 

 ضریب تعیین

(R²) 

 F آماره

 تقریبی 

سطح  

 (p) معناداری

های  مهارت

 اجتماعی 

کیفیت  

 خواب

0.32 - 0.32 0.102 0.152 0.697 

بهزیستی 

 ی شناختروان

کیفیت  

 خواب

0.29 - 0.29 0.084 0.125 0.724 
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خواب، از    تیفیک  قیاز طر  یشناختروان  یستیو بهز  یاجتماع   ی هامهارت  ینیبشیپ   یبرا  ونینشان داد که مدل رگرس  جینتا

  ی اجتماع   یهامهارت  یبود )برا  نییپا  زی( نR²)  نییتع  ب ی( و ضرRچندگانه )  یهمبستگ  بیمعنادار نبود. ضر  یلحاظ آمار

R² = 0. 0یشناختروان  یستیبهز  ی، و برا  R²    =۰.۰۸نیا  انسیاز وار  ی خواب تنها درصد کم  تیفیک  دهد ی(، که نشان م  

  یاجتماع   ی هامعنادار مهارت  ینیبشیخواب قادر به پ   تیفیاستاندارد شده نشان دادند که ک  بی. ضرادهدیم  حیرا توض  رهایمتغ

(β = −0.32, p > 0.05 و بهز )یشناختروان   یستی  (β = −0.29, p > 0.05ن ) یی تنهاخواب به   تیفین، کی. بنابراستی  

 ندارد. ریدو متغ نیا راتییتغ نییدر تب یسهم معنادار

 گیریبحث و نتیجه 

های اجتماعی دانشجویان دانشگاه  شناختی و مهارتدف اصلی این پژوهش بررسی نقش کیفیت خواب در بهزیستی روان ه

های اجتماعی رابطه مستقیم شناختی و مهارترحمان رامسر بود. نتایج نشان داد که بین کیفیت خواب با بهزیستی روان

کننده در سلامت روان و کارکرد معناداری وجود ندارد. این یافته با برخی مطالعات پیشین که کیفیت خواب را عاملی تعیین

 ( 2۰2۴، †؛ وانگ و همکاران2۰2۳، *اند، همخوانی ندارد )ارگون و همکاراناجتماعی معرفی کرده

های  های فرهنگی، سبک زندگی خوابگاهی، تنوع ویژگیاین عدم همخوانی ممکن است ناشی از عوامل متعددی از جمله تفاوت

های مختلف  تواند در فرهنگ، کیفیت خواب و پیامدهای آن میژهیوفردی، و نیز استفاده از ابزارهای سنجش متفاوت باشد. به

 . های اجتماعی شبانه و فشارهای تحصیلی متفاوت باشدهای خاص نسبت به خواب، فعالیتبه نگرشباتوجه

یافتهحالنیدرع  و  ،  خواب  کیفیت  بین  غیرمستقیم  روابط  وجود  به  که  اخیر  مطالعات  برخی  نتایج  با  پژوهش  این  های 

که کیفیت    دادنشان  2۰2۴ی در سال پژوهش اند، همسو است. برای مثال،شناختی و اجتماعی اشاره داشتههای روانشاخص

علاوه بر این،    ( 2۰2۴های هیجانی منفی مرتبط است. )وانگ و همکاران،  پایین خواب با دشواری در تنظیم هیجانات و واکنش

داده نشان  جدید  میمطالعات  پایین  خواب  کیفیت  که  مشکلات  اند  افزایش  و  شناختی  عملکرد  کاهش  به  منجر  تواند 

 .شناختی در نوجوانان شودروان 

خواب ناکافی با افزایش اضطراب، افسردگی و استرس در دانشجویان را بین  رابطه    زین  2۰2۵ل  ای در ساهمچنین، مطالعه

توانند نقش میانجی در  اند که اضطراب اجتماعی و خودکارآمدی هیجانی میها بیان کردهتأیید کردند. از سوی دیگر، پژوهش

 (2۰2۵، †و همکاران اسمیت  (رابطه بین کیفیت خواب و کارکردهای روانی ایفا کنند.

هایی نظیر افزایش  اند که کیفیت پایین خواب ممکن است از طریق مکانیسمهای اخیر تأکید کردهافزون بر این، پژوهش 

 - استرس تحصیلی، کاهش خودکارآمدی و ضعف تنظیم هیجانی، بر سلامت روان و روابط اجتماعی اثرگذار باشد )سواریداز  

 .(2۰2۳، †مورو و همکاران

 
* Ergün et al 
† Wang et al 
‡ Smith et al 
§ Suardiaz-Muro et al 
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نشان داد که کیفیت خواب پایین با افزایش اضطراب، افسردگی و استرس در دانشجویان   2۰2۴همچنین، پژوهشی در سال  

نشان داد که کیفیت خواب پایین با کاهش    2۰2۳ای دیگر در سال  مطالعه.  (2۰2۴  ،*بینجاب و همکاران  (پزشکی مرتبط است

 .  (2۰2۳،† )حمایده و همکاران استعملکرد تحصیلی و بالینی در دانشجویان پرستاری مرتبط 

نظر منظر  مییاز  را  پژوهش  این  نتایج  نظریه ،  چارچوب  در  )گروس توان  هیجان  تنظیم  مدل2۰۱۵،  †های  و  های  ( 

صورت غیرمستقیم از طریق تضعیف تنظیم  تواند به، کیفیت خواب میاساسنی( تبیین کرد. برا۱۹۹7)  بندورا  †خودکارآمدی

رابطه مستقیم قوی با این  های روانهیجان و خودکارآمدی بر شاخص شناختی و اجتماعی تأثیر بگذارد، بدون اینکه الزاماً 

 .متغیرها نشان دهد 

های پژوهش حاضر اهمیت پرداختن به مسیرهای غیرمستقیم در تحلیل روابط بین کیفیت خواب، بهزیستی بنابراین، یافته

مهارتروان  و  میشناختی  برجسته  را  اجتماعی  مدلهای  از  استفاده  مدلسازد.  همچون  پیشرفته  علیّ  معادلات  های  یابی 

 .تر شدن این مسیرها کمک کندتواند به روشنگری در مطالعات آتی میهای میانجیگری و تعدیل، تحلیل(SEM) ساختاری

های اجتماعی  شناختی و مهارتهمچنین باید به پیچیدگی و چندبعدی بودن متغیرهای مورد بررسی اشاره کرد. بهزیستی روان

،  ††؛ اسپی و هاروی2۰۱2،  **شناختی، اجتماعی و فرهنگی قرار دارند )گرندر و کریپک طیفی از عوامل زیستی، روان   ریتأثتحت

الشعاع قرار دهد. افزون بر این، نوسانات طبیعی در  خواب را تحت   تیفیتواند رابطه مستقیم باک(. این پیچیدگی می2۰۰۴

های فردی در ادراک خواب، و تغییرات روزمره در سطح استرس و تعاملات اجتماعی ممکن است مانع  کیفیت خواب، تفاوت

 .های ساده در سطح مقطعی شونداز مشاهده همبستگی

سلامت روان    یهای ارتقاهای پژوهش حاضر ضرورت توجه به کیفیت خواب دانشجویان را در برنامهاز منظر کاربردی، یافته

می کارگاهبرجسته  برگزاری  مهارت کند.  آموزش  خواب،  بهداشت  محوریت  با  آموزشی  مدیریت  های  هیجانی،  تنظیم  های 

اجتماعی    هایشناختی و تقویت مهارتتواند به طور غیرمستقیم به بهبود بهزیستی روان خودکارآمدی می  یاسترس، و ارتقا

های خوابگاهی که استرس تحصیلی و تعاملات اجتماعی فشرده  در محیط  ژه یودانشجویان کمک کند. چنین مداخلاتی به

 .است، اهمیت دوچندان دارد

 سپاسگزاری

های اجتماعی  شناختی و مهارتاین مقاله برگرفته از طرح پژوهشی با عنوان »بررسی نقش کیفیت خواب در بهزیستی روان 

داند از تمامی  دانشگاه رحمان رامسر انجام شده است. نگارنده بر خود لازم میمعنوی  دانشجویان« است که با حمایت مالی و  

 .اند، صمیمانه قدردانی نمایدافرادی که در فرایند انجام این پژوهش همکاری داشته

  

 
* Binjabr et al 
† Hamaideh et al 
‡ Gross 
§ Self-Efficacy 
** Grandner et al 
†† Espie et al 
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