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 چکیده 
 نشخوار   بین  رابطه  در   درد  شدت  میانجی  ین نقش پژوهش حاضر با هدف تعی

پژوهش حاضر  میگرن انجام شد.    به  مبتلا  افراد  در   خواب  کیفیت   و   خودانتقادی

مدل  -توصیفی نوع  از  بود.  همبستگی  ساختاری  معادلات   آماری   جامعهیابی 

 مرکز   به   میگرن   به   ابتلاء  دلیل به    ۱۴۰۴  سال  دوم   نیمه  در   که  بود   افرادی  شامل

  به  نفر  22۰.  بودند  کرده  مراجعه  رشت  پورسینا  بیمارستان   آموزشی  و  درمانی

ها  آوری دادهجهت جمع  .کردند  شرکت  مطالعه  در  دسترس  در  گیرینمونه  روش

درجهاز   مزمنمقیاس  درد  همکاران،  ؛  CPGS)  بندی  و  کورف  (،  ۱992وون 

( و شاخص  2۰۱6ان،  ؛ اسمارت و همکارSCRSمقیاس نشخوار خودانتقادی )

)کیفی پیترزبورگ  خواب  بویس PSQIت  شد.  ۱989)   همکاران  و  ؛  استفاده   )

داده شاخصتحلیل  شد.  انجام  ساختاری  معادلات  مدلیابی  روش  به  های  ها 

برازش دلالت بر این داشتند که مدل پیشنهادی از برازش مطلوب برخوردار  

  با  مثبتطور  به  درد  شدتو    خودانتقادی  نشخوارنشان داد که    هااست. یافته

همچنین    خواب  کیفیت داشتند؛  مستقیم  طور به  خودانتقادی  نشخواررابطه 

. نتیجه آزمون بوت (P<۰5/۰)رابطه مثبت و معنادار داشت    درد   شدتمثبت با  

نشخوار خودانتقادی و کیفیت  در رابطه بین    شدت درد نشان داد که    نیز  استرپ

لت بر این  های این پژوهش دلافتهیا(.  P<۰5/۰نقش میانجی داشت )  خواب

درد    گری شدتخودانتقادی به صورت مستقیم و با میانجی  خواردارند که نش

 میگرن اثر داشت.  به مبتلا افراد در خواب بر کیفیت

 . خواب، میگرن درد، کیفیت  شدت، خودانتقادی نشخوار: های کلیدیواژه

 Abstract 
The present study aimed to determine the mediating role 

of pain intensity in the relationship between self-critical 

rumination and sleep quality in people with migraine. The 

present study was a descriptive-correlational study using 

structural equation modeling. The statistical population 

included people who had referred to the Poursina Hospital 

Medical and Educational Center in Rasht due to migraine 

in the second half of 2025. 220 people participated in the 

study using convenience sampling. The Chronic Pain 

Grade Scale (CPGS; Von Korff et al., 1992), the Self-

Critical Rumination Scale (SCRS; Smart et al., 2016), and 

the Pitsburg Sleep Quality Index (PSQI; Buysse et al., 

1989) were used to collect data. Data analysis was 

performed using structural equation modeling. The fit 

indices indicated that the proposed model had a favorable 

fit. The findings showed that self-critical rumination and 

pain severity were positively and directly related to sleep 

quality; self-critical rumination also had a positive and 

significant relationship with pain severity (P<0.05). The 

result of the bootstrap test showed that pain severity 

played a mediating role in the relationship between self-

critical rumination and sleep quality (P<0.05). The 

findings of this study indicate that self-critical rumination 

directly and through the mediation of pain severity has an 

effect on sleep quality in people with migraine. It worked. 

 

Keywords: Self-Critical Rumination, Pain Intensity, Sleep 

Quality, Migraine. 
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The mediating role of pain intensity in the relationship between self-critical rumination and sleep quality in people with migraine  

  

 
 

 مقدمه 
 

  خواب  کیفیت خواب، در  قوا تجدید حس کاهش و شب طول در بیشتر هایشدن  بیدار باعث اختلال در فرایند خواب،  با اغلب میگرن

  چشم   سریع حرکت با خواب در را کمتری زمان دارند تمایل همچنین میگرن به مبتلا  افراد. (2۰22و همکاران،    ۱ان دهد )دو می  کاهش را

(REM )2  خواب   زمان  با  میگرن  افراد مبتلاء،  در.  (2۰22و همکاران،    3کند )ساکماسی  تضعیف  را  آنها  شادابی  میزان  تواندمی   که  بگذرانند  

  نزدیک   یا  شب  در  تواندمی درد  که  آنجا  از در ارتباط باشد؛  ترمختل  یا  ترطولانی  خواب  شروع و  شب  ول ط در  بیشتر  بیداری  زمان  تر،کوتاه 

  توانند می  میگرن و کیفیت خواب پایین. (2۰25و همکاران،   ۴شود )المنصورمی پیوسته کمتر و منقطع خواب شود، ورشعله  شدن بیدار به

  زمان،  گذشت با. دهد افزایش را بعدی میگرن حمله شدت یا احتمال است ممکن نیز شبانه مختل خواب بنابراین کنند، تقویت را یکدیگر

 و  میگرن  مورد  در  (. تحقیقات2۰2۴و همکاران،    5کند )لیلووبژن  بدتر  را  روزانه  عملکرد  و  خو  و  خلق تمرکز،  خستگی،  تواندمی   چرخه  این

  به   نسبت  را  بدتری  ذهنی   خواب  کیفیت  میگرن،  به  مبتلا  افراد  بر این دارند کهها دلالت  دهند؛ یافتهمی  نشان  را  ثابتی  الگوی  خواب،  کیفیت

  استفاده   پیترزبورگ شاخص  خواب کیفیت  شاخص  از  که  مطالعاتی  است؛  بارزتر  مزمن  میگرن  در  مشکل  این  و  کنندمی   گزارش  سالم افراد

  و   بیشتر  شبانه  هایشدن   بیدار  رفتن،  خواب  به  در  بیشتر  مشکل  ای معن  به  که  اندداده   نشان  میگرنی  هایگروه   در  را  بالاتری  نمرات  اند،کرده 

  ساختار   در  را  هاییتفاوت  نیز  خواب  عینی در زمینه کیفیت  تحقیقات.  (2۰25و همکاران،    6است )چن   کمتر بعد از بیدار شدن  سرزندگی

  با   میگرن  کودکان،  هاینمونه   در .  دهدمی  شانن  میگرن  به   مبتلا  کودکان  و  بزرگسالان  در   کمتر  چشم  سریع   حرکت  با  خواب  ویژه  به  خواب،

یک  .  (2۰25و همکاران،    7است )بورگز   بوده  مرتبط  شب  طول  در  بیشتر  بیداری  زمان  و  ترطولانی  خواب  شروع  تر،کوتاه   خواب  کل  زمان

  اختلال   و  کنند  گزارش  را  بهینه  خواب  ساعات  دارد  احتمال  کمتر  مزمن  میگرن  به  مبتلا  افراد  که  داد  نشان  گسترده  اپیدمیولوژی  پژوهش

 .  (2۰۱9دارند )باس و همکاران،    ایدوره   میگرن  به  مبتلا  افراد  به  نسبت  بیشتری  خواب  بودن  ناکافی  و  آلودگی خواب  خواب،

های نشخواری از قبیل نشخوار فکری و نشخوار خودانتقادی نقش مهمی در کاهش کیفیت خواب  عوامل روانشناختی همچون پاسخ 

  زیرا   رساندمی   آسیب  خواب  کیفیت  به  فکری  (. نشخوار2۰25و همکاران،    ۱۰؛ تانتی2۰25،  9؛ پتاک و مارسیک 2۰25،  8لیدارد )یانگ و  

  زمان   در   شناختی  برانگیختگی  افزایش  باعث  امر  این.  شود  دشوارتر  خوابیدن  و  آرامش  شودمی  باعث  این  و  کندمی  منفی   افکار  درگیر  را  ذهن

  و   کرده  ترطولانی   را  استرس  هایپاسخ  تواندمی  همچنین.  ماندمی  فعال  استراحت،  حالت  به   رفتن  جای   به  مغز  بنابراین  شود،می  خواب

  افرادی   در پژوهشی نشان داده شد  .(2۰23و همکاران،    ۱۱کند )چانگ می  مختل  بیشتر  را  خواب  امر  این  که   کند  بدتر  را  هیجانی  پریشانی

  بلکه   است؛  فوری  تنها  نه  اثر  این.  دهندمی   گزارش  را  بیشتری  خوابیبی  علائم  و  ترایین پ  خواب  کیفیت  معمولاً  بیشنری دارند،  فکری  نشخوار

و    ۱2دارد )وانگ می   نگه  منقطع  را  خواب  و  یابدمی   ادامه  شب  به  روز  از  که  کند  ایجاد  بیش تفکری  از  الگویی  تواندمی   مکرر  فکری  نشخوار

است.  (2۰23همکاران،   از نشخوار  نوعی  و تجرب  نشخوار خودانتقادی  بر خودانتقادی شدید  متمرکز  )آلیرت که  است  و    ۱3ه شرم درونی 

تواند به واسطه آسیب به کیفیت خواب بر پریشانی روانشناختی  (. همچنین در پژوهشی نشان داده شد که خوانتقادی می2۰25همکاران، 

 (.  2۰2۴و همکاران،    ۱۴افراد موثر باشد )نورتون 

  توجه  زیرا دهد افزایش های مزمنرا در افراد مبتلا به بیماری  درد شدت تواندمی که نشخوار دهدهمچنین بررسی مطالعات نشان می

و    ۱6؛ کوکونیو 2۰۱9و همکاران،    ۱5برسد )روگرز   نظر  به  شدیدتر  تجربه  شودمی   باعث  و  کندمی   متمرکز  آن  معنای  و  دردناک  حس  بر  را

 
1 Duan 

2 rapid eye movement (REM) 

3 Saçmacı 

4 Almansour 

5 Lillo Vizin 

6 Chen 

7 Burgos 

8 Yang & Lei 

9 Petak & Maričić 

10 Tenti 

11 Chang 

12 Wang 

13 Allaert 

14 Norton 

15 Rogers 

16 Kokonyei 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
27

 ]
 

                             2 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-7084-fa.html


263 
 1405تیر  ،121شماره پیاپی  ،4 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(4), 2026 

 

 

  بیشتری  مدت  درد  بنابراین  دهد،می  کاهش  را  فعالیت  از  پس  بهبودی   ن همچنی.  (2۰23و همکاران،    ۱نوس ؛ فانسکا داس 2۰۱9همکاران،  

  و  شوندمی  بیشتری ناراحتی متوجه اغلب کنند،می تمرکز درد با  مرتبط افکار بر مکرراً افراد وقتی. کندمی فروکش کندتر و کشدمی  طول

  سازگارانه   مقابله  در  تواندمی  همچنین  ذهنی  حلقه  این.  دکنمی  تقویت   را  درد  درک  امر  این  که  کنندمی   تفسیر  تهدیدآمیزتر  را  احساسات

 درد  شرایط  در.  (2۰2۴و همکاران،    2دارد )کاپتان  درد  چارچوب  تغییر  استراحت یا  برای  کمتری  شانس  فرد  بنابراین  کند،  ایجاد  اختلال

پریشانی    و  درد  بین  ارتباط  است  ممکن  همچنین.  است  مرتبط  بالاتر  متوسط  درد  سطح  و  درد  بدتر  تداخل  با  درد  فکری  نشخوار  مزمن،

 . (2۰26و همکاران،    3برسد )هسیه   نظر  به  شدیدتر  کلی  طور  به  درد  شود  باعث  تواندمی  که  کند  تقویت  را  روانشناختی

  ب خوا  در خوابیدن، درد، زیرا شود،می  تریپایین خواب کیفیت به منجر معمولاً  بالاتر درد اند که شدتها نشان داده همچنین پژوهش 

.  (2۰2۱و همکاران،    6؛ الحالال 2۰۱9و همکاران،    5؛ بورگز 2۰۱۴و همکاران،    ۴کند )السعیدی می   دشوارتر  را  عمیق  خواب  به  رسیدن  و  ماندن

 همچنین   درد.  کند  مختل  مکرر   طور  به  را  طبیعی  خواب  تواندمی  بیشتر  برانگیختگی  این  و  ماندمی  هوشیارتر   بدن  باشد،  شدید  درد  وقتی

دهند  می   کاهش  را  خواب  کیفیت  اینها  همه  که  شود  ترکوتاه   خواب  زمان  و  ترسبک   خواب  بیشتر،  شبانه   هایشدن  بیدار  عثبا  تواندمی

  شده   درک  خواب  کیفیت  با  بیشتر  درد  شدت  که  دهدمی  نشان  مزمن  درد  به  مبتلا  بیماران  در  تحقیقات.  (2۰25و همکاران،    7)گوسنس 

  مرتبط  درد  شدت  در  افزایش  واحد  ۰8/2  با  خواب  کیفیت  در  کاهش  واحد  ۱  هر  مطالعه،  یک  در.  است  مرتبط  ترپایین   خواب  راندمان  و  بدتر

  خواب   زمان  در  را  ناامیدی  و  ناراحتی  استرس،  تواندمی  همچنین  درد.  هستند  مرتبط  هم  به  چقدر  مشکل   دو  این  دهدمی  نشان  که  بود،

 (.  2۰2۱اران،  و همک  8کند )بینتانگمی  دشوارتر  را  آرامش  که  دهد،  افزایش

  باعث  تواندمی  خودانتقادی نشخوار زیرا کرد، فرض ایواسطه  عامل یک عنوان به  را درد توان شدتمطرح شده میبا توجه به مباحث 

جی  عنوان یک متغیر میانتواند بهشدت درد می دهد؛  می   افزایش  را   درد  ذهنی  بار  امر  این  که  برسد،  نظر  به  پایدارتر  و  تهدیدآمیزتر  درد  شود

یت خواب عمل کند، زیرا نشخوار خودانتقادی با افزایش استرس، اضطراب و برانگیختگی فیزیولوژیک  در رابطه بین نشخوار خودانتقادی و کیف

(. افزایش شدت درد نیز  2۰25و همکاران،    9تنتی تواند ادراک و حساسیت فرد نسبت به درد را تشدید کند )همراه است و این وضعیت می

  همکاران،   و  های مکرر در طول شب و کاهش کیفیت خواب مرتبط است )السعیدیبیدار شدن قیم با دشواری در به خواب رفتن،  طور مستبه

نوس  داس   (. به عبارت دیگر، افرادی که بیشتر درگیر نشخوارهای خودانتقادی هستند ممکن است درد را شدیدتر تجربه کنند )فانسکا2۰۱۴

با توجه به مباحث مطرح شده    (.2۰2۱  همکاران،  و  ها را مختل کند )الحالالوبه خود خواب آن ایش درد به ن( و همین افز2۰23  همکاران،  و

  ی ا گونه قرار دهد؛ به  ریرا تحت تأث  گرنیخواب افراد مبتلا به م  تیفیشدت درد بتواند ک  شی افزا  قیاز طر  ینشخوار خودانتقاد   رسدی به نظر م

ن  یا  ن،یبرخوردار باشند. بنابرا  یترن ییخواب پا  ت یفیاز ک  جهیه و در نترا تجربه کرد  یدتریتر، درد شدالاب  یبا نشخوار خودانتقاد   یکه افراد

نشخوار    یاز اثر منف  یکند و بخش  فایخواب ا  تیفیو ک  ینشخوار خودانتقاد   نی در رابطه ب  یانجیاحتمال وجود دارد که شدت درد نقش م

 شود.   ن ییدرد تب  دیتشد  قیبر اختلالات خواب از طر   یخودانتقاد 

  به است ممکن خودانتقادی نشخوار چگونه اینکه توضیح  به زیرا است مهم میانجی یک عامل عنوان به درد شدت آزمون فرضیه نقش

  و   علائم  بر  توجه  تمرکز  منفی،  عاطفه  تواندمی  خودانتقادی  نشخوار  .کندمی   کمک  شود،  منجر  میگرن  به  مبتلا  افراد  در  ترضعیف  خواب

  تواند می   شود،  شدیدتر  درد  اگر  .کند  تشدید  را  میگرن  درد  ذهنی  تجربه  است  ممکن  اینها  همه  که  دهد،  افزایش  را  استرس  به  ذیریپواکنش 

  میانجیگری،  آزمون بنابراین، .دهد کاهش را خواب کیفیت و دهد افزایش را شبانه هایبیداری  بیندازد، تأخیر به را خواب شروع راحتی به

در زمینه  همچنین  .تواند نقش مهمی در ارتقاء سلامت بیماران میگرن داشته باشدوردار است و می اربردی بالایی برخاز اهمیت نظری و ک

منظور بهبود کیفیت خواب در  تواند نقش مهمی در تدوین و اجرای مداخلات روانشناختی بههای احتمالی این پژوهش می یافتهکاربردی  

  خودانتقادی   نشخوار  بین  رابطه  در  درد  شدت  میانجی  بر این اساس پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش.  دبیماران مبتلا به میگرن داشته باش 

 شد.    میگرن انجام  به  مبتلا  افراد  در  خواب  کیفیت  و

 
1 Fonseca das Neves 

2 Kaptan 

3 Hsieh 

4 Alsaadi 

5 Burgess 

6 Alhalal 

7 Goossens 

8 Bintang 

9 Tenti 
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 میانجی شدت درد در رابطه بین نشخوار خودانتقادی و کیفیت خواب در افراد مبتلا به میگرن نقش 

The mediating role of pain intensity in the relationship between self-critical rumination and sleep quality in people with migraine  

  

 
 

 روش

 

  سال   دوم  نیمه   در   که  بود  افرادی  شامل  آماری  جامعهیابی معادلات ساختاری بود.  همبستگی از نوع مدل   -پژوهش حاضر توصیفی

  روش   به  نفر  22۰  مجموع  در.  بودند  کرده  مراجعه  رشت  پورسینا  بیمارستان  آموزشی  و  درمانی  مرکز  به  میگرن  به  ابتلاء   دلیل  به  ۱۴۰۴

  های پژوهش   برای(  2۰23)  ۱کلاین  توسط  شدهارائه   فرمول  اساس  بر  نیز  نمونه  حجم.  کردند  شرکت  مطالعه  در  دسترس  در  گیرینمونه 

  ورود،   معیارهای  بررسی  از  پس .  گرفت  انجام  پرسشگر  توسط  و  حضوری  صورتبه  گیرینمونه   شد. فرایند  نییتع  ساختاری  معادلات  یابیمدل 

  ۱۰  تا   ۱  بین  میگرن  به  ابتلا  سابقه  سال،  6۰  تا  ۱8  بین  سن  آگاهانه،  رضایت  شامل  ورود  رهایمعیا.  شد  تکمیل  پرسشگر  توسط  هاپرسشنامه 

  نکردن   تجربه  و  پزشکیروان   داروهای  مصرف  عدم  ،( اعصاب  و  مغز  متخصص  نظر  براساس)  دمانس  و  مغزی  سکته  آلزایمر،  تشخیص  عدم  سال،

  تمام   .شد  گرفته  نظر  در  مطالعه  از  خروج  معیار  عنوانبه   پرسشنامه  تکمیل  عدم  همچنین.  بود(  خوداظهاری  پایه  بر)  اخیر  ماه  شش  در  سوگ

  آنان   متوجه  روانی  یا  جسمی  آسیب  گونههیچ  بودند،  آگاه  پژوهش  فدااه  از  کنندگانشرکت   شد؛  رعایت  مطالعه  این  در  پژوهش  اخلاق  اصول

 نسخه    AMOS و  25  نسخه SPSS افزارهاینرم   با  هاداده   نهایت،  در  .شد  داده  اطمینان  هاآن  به  اطلاعات  محرمانگی  حفظ  درباره  و  نشد

 .شدند   تحلیل  ساختاری  معادلات  یابیمدل   روش  از  گیریبهره   با  و  2۴

 ابزار سنجش 

سوال    7( با  ۱992و همکاران )  3این مقیاس جهت سنجش شده درد توسط وون کورف   :2( CPGS) بندی درد مزمنیاس درجه قم

ای از صفر  درجه   ۱۰قیاس ادراک شدت و ناتوانی از شدت درد است که به روش طیف لیکرت  مطراحی شده است، این مقیاس دارای دو زیر

است و نمرات بالاتر نشان دهنده شدت   7۰د؛ بنابراین دامنه نمرات در این ابزار بین صفر الی شوگذاری می)همیشه( نمره ۱۰)هرگز( الی 

و   77/۰(. روایی سازه این مقیاس به روش تحلیل عاملی اکتشافی با دو عامل  ۱992همکاران،    و  کورف  درد ادراک شده بیشتر است )وون

آلفای    78/۰و همسانی دورنی    86/۰ر نمونه ایرانی روایی محتوایی  (. د2۰22،  و همکاران  ۴)هوچهیم  ه استمحاسبه شد   83/۰آلفای کرونباخ  

 محاسبه شد.    77/۰آلفای کرونباخ  (. در پژوهش حاضر  ۱۴۰2)کمالی و همکاران،    ه استکرونباخ محاسبه شد

( اسمارت   یخودانتقاد   نشخوار  اسیمق:  SCRS)5مقیاس نشخوار خودانتقادی  )  6توسط  این  ( طراحی  2۰۱6و همکاران  گردید. 

ها بر مبنای  گویهاست که هر کدام از    هیگو  ۱۰شامل  و    کندیم  یر یگرا اندازه  ینشخوارکننده مرتبط با افکار خودانتقاد   یندهایفرآمقیاس  

ایش  و نمرات بالاتر به معنی افز  ۴۰تا    ۱۰شود. دامنة نمرات بین  گذاری مینمره(  ادیز   یلی)خ  ۴)اصلا( تا    ۱از    ایدرجه  ۴  کرتیل  طیف

وایی این مقیاس را به روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نشان دادند که  ( ر 2۰۱6سطح نشخوار خودانتقادی است. اسمارت و همکاران )

آیتم مطابق    ۱۰ از  SCRSی  نسخه نهایدرصد واریانس را تبیین کرد.    ۴۱/58گیرد که در مجموع  ل قرار میمانده در یک عامسوال باقی  ۱۰

 با فاصله دو هفته و قابلیت اطمینان بازآزمایی (92/۰=انسجام داخلی عالی )آلفای کرونباخ تک عاملی تشکیل شده است و   با یک ساختار

(86/۰=r  )نفر از دانشجویان اعتباریابی کردند؛  با    3۰7( این پرسشنامه را در  ۱۴۰3. در نمونه ایرانی شاهیان و همکاران )را نشان داده است

 یملاک  ییروا  جی. نتاکرد نیی را تب  انسیدرصد کل وار  55شد که در مجموع    شناساییعامل    ک یل عاملی اکتشافی، یتوجه به نتایج تحل

 (7۰/۰)  رابطه مثبت و با شفقت به خود  (65/۰)  و استرس(  52/۰)اضطراب    ،(66/۰ی )افسردگبا    ینشخوار خودانتقاد  اسینشان داد که مق

نشخوار  بود که مقیاس    نیا   انگریب  هاافتهی.  باشدیابزار م  نیا  یهمگرا و واگرا   ییروا  هندهنشان د  بی(؛ که به ترتP<۰5/۰داشت )  یرابطه منف

در پژوهش    .بودبرخوردار    9۰/۰کرونباخ    یمطلوب به روش آلفا   ی درون  یو از همسان  73/۰  یی با فاصله دو هفتهبازآزما  ییایاز پاخودانتقادی  

 حاسبه شد. آلفای کرونباخ م  8۱/۰حاضر همسانی درونی  

پیترزبورگ  خواب  کیفیت    روانپزشکی   مؤسسه  در  ۱989  سال  در  همکاران  و  8بویس   توسط  شاخص  این  (:PSQI) 7شاخص 

گویه را   ۱9گویه فرعی است، در مجموع    ۱۰شامل    5گویه دارد، اما از آنجا که گویه    9این شاخص در اصل    .ه استیافت  توسعه  پیترزبورگ

 
1 Kline 

2 Chronic Pain Grade Scale (CPGS) 

3 Von Korff 

4 Hochheim 

5 Self-Critical Rumination Scale 

6 Smart 

7 The Pitsburg Sleep Quality Index 

8 Buysse 
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گذاری اعمال  شود؛ با محاسباتی که در نمرهانجام می  3ای بین صفر الی  درجه   رساس لطیف لیکرت چهاگذاری بر ادهد، نمره تشکیل می

  در   شاخص  این  پایایی  و  روایی  .است و نمرات بالاتر نشان دهنده کیفیت خواب نامناسب است  2۱شود دامنه نمرات بین صفر الی  می

  گزارش ۰/ 8۴  را  یک ماهه  بازآزمایی  پایایی  و  79/۰  را   محتوایی  روایی (  ۱988)  همکاران  و  بویس.  است  رسیده  تایید  به  پیشین  مطالعات

  89/۰  تا  83/۰  بازه  در  را  کرونباخ  آلفای  ضریب  و  89/۰  را  محتوا  روایی  شاخص(  ۱۴۰۴)  احمدی و کیانی  یوسفی  داخلی،  پژوهشی  در.  کردند

 ه شد. آلفای کرونباخ محاسب  7۱/۰در پژوهش حاضر همسانی درونی  .  نمودند  ارزیابی

 

 یافته ها 
 

سال بودند. میانگین و    62/37±۱2/9کنندگان در میانگین و انحراف معیار سنی  نفر شرکت داشتند. شرکت  22۰حاضر  پژوهش  در  

نفر   ۱3درصد( زن بودند.    5۰/8۰نفر )  ۱77درصد( مرد و    5۰/۱9نفر )  ۴3    سال بود.  7۰/۴±2۱/3انحراف معیار مدت ابتلا به بیماری  

یا دکتری  درصد( کارشناسی ارشد    5۰/۴5نفر )  ۱۰۰ی/کارشناسی و  درصد( کاردان  6۰/۴8نفر )  ۱۰7ت دیپلم،  رای تحصیلادرصد( دا  9۰/5)

نفر    ۱5۴بودند.    درصد( دارای اشتغال پاره وقت  3۰/22نفر )  ۴9و    صد( فاقد شغل در  2۰نفر )  ۴۴درصد( شاغل و    7۰/57نفر )  ۱27بودند.  

های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش  یافته  ۱درصد( هیچ فرزندی نداشتند. در جدول    3۰نفر )  66درصد( دارای حداقل یک فرزند و    7۰)

 ارائه شده است.  
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش و ضرایب همبستگی پیرسون : یافته1جدول 

 3 2 ۱ کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

   ۱ - 77/۰ ۰9/۰ 56/5 5۴/9 کیفیت خواب  -۱

  ۱ ۴7/۰ ** 92/۱ 82/۱ 55/3 ۰۰/۱۴ خودانتقادی  وارنشخ -2

 ۱ ۴9/۰ ** ۴۱/۰ ** - 67/۰ - ۰7/۰ 59/۱۰ 22/29 درد  شدت -3

 

الی    2های کجی و کشیدگی در محدوده  آماره شاخصهای توصیفی و ضرایب همبستگی پیرسون ارائه شده است؛  یافته  ۱در جدول  

محاسبه    ۰3/5ها در متغیرهای پژوهش است؛ همچنین ضریب مردیا در این مطالعه  ادهقرار داشت که نشان دهنده نرمال بودن توزیع د   -2

ها  باشد. با توجه به نرمال بودن توزیع دادهمی  8شد، به عبارت دیگر نرمال بودن چند متغیری نیز برقرار است، زیرا مقدار این آماره کمتر از  

  ۱ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد؛ نتایج ضرایب همبستگی در جدول  جهت بررسی رابطه خطی بین متغیرها از آزمون پارامتری  

نشخوار  و معنادار داشت؛ همچنین بین    مثبت( رابطه  r=۴۱/۰)  شدت درد( و  r=۴7/۰)  قادیخودانت  نشخوار با    کیفیت خوابنشان داد که  

یابی معادلات ساختاری و  آزمون مدلور اجرای  (. به منظP<۰5/۰( رابطه مثبت و معنادار وجود داشت )r=۴9/۰)  خودانتقادی و شدت درد

، ابتدا  میگرن   به  مبتلا  افراد  در  خواب  کیفیت  و  خودانتقادی نشخوار  بین  رابطه  در  درد  شدت  میانجی نقش  بررسی برازش مدل پیشنهادی

و در دامنه    77/۱برابر با    ۱نتایج نشان داد که آماره دوربین واتسونخطی چندگانه بررسی شد،  های استقلال خطاها و عدم همفرضپیش

( باشد، میزان  ۱تر )نزدیک به  چه مقدار تولرانس بیشهرچنین  ها است. هم مانده قرار دارد و بیانگر استقلال باقی   5۰/2تا    5۰/۱مطلوبیت  

خطی مطلوب  محاسبه شد که نشانگر هم  69/۰بین و میانجی  خطی کمتر است؛ در این مطالعه میزان تلورانس برای متغیرهای پیش هم

ارائه    ۱نمایی استفاده شد، ضرایب مسیر در شکل  مدل معادلات ساختاری با حداکثر درست مون مدل مفهومی پژوهش از  منظور آزاست. به 

 شده است.  

 
1 .Durbin-Watson 
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 میانجی شدت درد در رابطه بین نشخوار خودانتقادی و کیفیت خواب در افراد مبتلا به میگرن نقش 

The mediating role of pain intensity in the relationship between self-critical rumination and sleep quality in people with migraine  

  

 
 

 
 

 : مدل برازش شده پژوهش در حالت استاندارد 1شکل 

 

و    نشخوار خودانتقادیدرد در رابطه بین    شدت  یبر اساس ضرایب استاندارد مدل پیشنهادی نقش میانج  ۱با توجه به نتایج شکل  

 ارائه شده است.     2ادامه ضرایب مسیرهای مستقیم در جدول    بینی کرد؛ دردرصد از واریانس را پیش  29در مجموع    کیفیت خواب

 

 : ضرایب اثرات مستقیم متغیرهای مدل معادلات ساختاری2جدول  

 Pمقدار  حد بالا  یین حد پا  خطا استاندارد ضریب مسیر  tمقدار  مسیرها

 ۰۱/۰ 29/۰ ۱5/۰ ۰7/۰ 28/۰ 39/3 کیفیت خواب  ---  نشخوار خودانتقادی

 ۰۱/۰ ۴7/۰ 2۰/۰ ۰8/۰ 33/۰ ۴5/3 کیفیت خواب  --- درد شدت 

 ۰۱/۰ 68/۰ ۴6/۰ ۰6/۰ 58/۰ ۱۱/8 درد شدت ---  نشخوار خودانتقادی

 

رابطه مستقیم    خواب  کیفیت با    مثبتطور  ( بهβ=33/۰)  درد  شدت  ( وβ=28/۰)  خودانتقادی  نشخوارنشان داد که    2نتایج در جدول  

توان  می مجموع(؛ در P<۰/ ۰5)رابطه مثبت و معنادار داشت  درد شدت( با β=58/۰طور مثبت )به خودانتقادی نشخوارداشتند؛ همچنین 

 ارائه شده است.   3در جدول  در ادامه، نتایج تحلیل میانجی    .مدل معنادار است  موجود  گفت اثرات مستقیم در متغیرهای
 

 : اثرات میانجی مدل معادلات ساختاری 3جدول  

 Pمقدار  حد بالا  حد پایین  خطا استاندارد ضریب مسیر  مسیرها

 ۰۱/۰ 3۱/۰ ۱۱/۰ ۰6/۰ ۱9/۰ کیفیت خواب   – درد  شدت --  نشخوار خودانتقادی

 

( در رابطه بین  β=۱9/۰)  شدت دردنشان داد که    3دول  به منظور بررسی نقش میانجی از روش بوت استرپ استفاده شد، نتیجه در ج

های برازش حاصل از مدل پیشنهادی ارائه شده  در ادامه شاخص(.  P<۰5/۰نقش میانجی داشت )  نشخوار خودانتقادی و کیفیت خواب 

 است. 
 

 مفهومی پژوهش های برازش مدلشاخص : 4جدول 

 CMIN P df CMIN/DF CFI GFI AGFA IFI NFI RMSEA های برازش شاخص

 ۰2/۰ 97/۰ 99/۰ 97/۰ 99/۰ 99/۰ ۱۱/۱ ۱ 29/۰ ۱۱/۱ مدل پژوهش 

 <P - 5> 9۰/۰> 9۰/۰ > 9۰/۰ > 9۰/۰ > 9۰/۰ > ۰8/۰>۰5/۰ - معیار تصمیم
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  بین  رابطه در درد شدت میانجی  نقش  یابی مدلهای برازندگی حاصل از مدل معادلات ساختاری  نشان داد که شاخص  ۴نتایج جدول 

چرا که مقدار شاخص مجذور کای/درجه    از برازش مطلوب برخوردار بود،  میگرن  به  مبتلا  افراد  در  خواب   کیفیت  و  نتقادیداخو  نشخوار

از  CMIN/DF=۱۱/۱آزادی ) شاخص نیکویی  همچنین  محاسبه شد که نشان دهنده برازش مطلوب مدل پیشنهادی است.    5( کمتر 

(، شاخص تناسب افزایشی  NFI=97/۰(، شاخص تناسب هنجار )AGFI=97/۰ه )(، شاخص نیکویی برازش اصلاح شد GFI=99/۰برازش )

(97/۰=IFIمقایسه برازش  شاخص  و   )( از  CFI=99/۰ای  بیشتر  هممی  ۰/ 9۰(  برآورد  باشند.  خطای  مربعات  میانگین  ریشه  چنین 

(۰2/۰=RMSEAمطلوب گزارش شد )  . 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

میگرن    به  مبتلا  افراد  در  خواب  کیفیت  و  خودانتقادی  نشخوار  بین  رابطه  در  درد  تدش  میانجی  پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش

این یافته با مطالعات قبلی رابطه مستقیم داشت؛    خواب  با کیفیتطور منفی  به   خودانتقادی  نشخوار  انجام شد. اولین یافته نشان داد که

  توان بیان نمود که نشخوار ( همسو است. در تبیین این یافته می2۰25( و تانتی و همکاران )2۰25(، پتاک و مارسیک )2۰25یانگ و لی )

  دارد، می  نگه  شدید  برانگیختگی  حالت  در  را  بدن  و  کندیم  فعال  مغز  در  را  تهدید  سیستم  زیرا  کندمی  تضعیف  را  خواب  کیفیت  خودانتقادی

  پذیرش   و  امنیت  احساس  شدید،   خودانتقادی  شفقت،  نظریه  دیدگاه  از.  (2۰23باشد )وانگ و همکاران،    شدن  آرام  حال  در   باید  که  حالی  در

موجب افزایش    که  کنندمی  ایجاد  اضطراب  و  شرم  کنند،می  مرور  را  خود  هایشکست   یا  اشتباهات  مرتباً  افراد  وقتی  دهد،می   کاهش  را

  پشتیبانی   و  حمایت  احساس  جای  به  فرد.  (2۰25کند )آلیرت و همکاران،  می   ایجاد  اختلال  خواب  عمق   و   شروع  در  و   شودکورتیزول می 

  خود   به  دلسوزانه  هایپاسخ   درونی،  خصومت  این.  سازدمی  دشوار  را  آرامش  و  کندمی  تجربه  درونی  مهاجم  یک  عنوان  به  را  خود  ذهن  درونی،

 .  (2۰23ن،  کنند )چانگ و همکارامی  کمک  خواب  از  قبل  هیجان  تنظیم  به  معمولاً  که  کند،می  مسدود  را  تشویق  و  بخشش  درک،  مانند

این یافته با مطالعات السعیدی و همکاران  رابطه مستقیم داشت؛    خواب  با کیفیتطور منفی  به  شدت درد  دومین یافته نشان داد که

  با   درد  وان بیان نمود که شدتت( همسو است. در تبیین این یافته می2۰2۱( و الحالال و همکاران )2۰۱9(، بورگز و همکاران )2۰۱۴)

  به  را  خواب  کیفیت  کند،می  رقابت  خواب  به  طبیعی  گذار  با  مستقیماً  که  حد  از  بیش  برانگیختگی  از  مداوم  فیزیولوژیکی  التح  یک  ایجاد

  قرار   الشعاع  تحت  را  مرکزی  عصبی  سیستم  تواندمی   درد  ورودی  بالای  سطوح  دروازه،  کنترل  نظریه  طبق  دهد؛می  کاهش  توجهی  قابل  طور

  از   این،  بر  علاوه.  (2۰۱۴کند )السعیدی و همکاران،    غیرممکن  تقریباً  را  خواب  شروع  برای  نیاز  مورد  حسی  رهایی   به  مغز  دستیابی  و  دهد

  ترمیمی   مرحله  شروع  از  مانع  و  دارد  مداوم  هوشیاری  به  نیاز  که  کندمی  عمل  قوی  تهدید  سیگنال  یک  عنوان  به  درد  تکاملی،  دیدگاه

 که داردمی  نگه بالا بتای فعالیت  حالت در را مغز پایدار، سازیفعال  این.  شودمی کپاراسمپاتی عصبی سیستم توسط "۱هضم و احتاستر "

  طول   در  جسمی  جزئی  تغییرات  حتی  است،  پایین  درد  آستانه  که  هنگامی.  است  ناسازگار  جسمی  بهبودی  برای  لازم  آهسته  موج  خواب  با

شود )گوسنس و  می  ترمیمی  و  عمیق  مراحل  در  شده  صرف  زمان  کاهش  و  خواب  ساختار  شدن  منقطع  کوچک،  هایشدن   بیدار  باعث  شب

 .  (2۰25همکاران،  

این یافته با مطالعات قبلی روگرز و  رابطه مستقیم داشت؛    با شدت درد  مثبتطور  به   خودانتقادی  نشخوار  سومین یافته نشان داد که

توان بیان نمود  همسو است. در تبیین این یافته می  (2۰23نوس و همکاران )( و فانسکا داس 2۰۱9(، کوکونیو و همکاران )2۰۱9همکاران )

 وقتی.  داردمی   نگه  مزمن  فعال  حالت  در  را  مغز  دفاعی  هایسیستم  که  کندمی  عمل  درونی  تهدید  یک  عنوان  به  خودانتقادی  نشخوار که

  آزاد   خون  جریان  در  را  آدرنالین  و  کورتیزول  مانند  استرس  هایهورمون  که  شودمی  فعال  «تهدید  سیستم»  افراد درگیر خودانتقادی هستند،

  مغز  که   را  ایآستانه   مؤثر  طور  به  و  دهدمی  افزایش  را  مرکزی  عصبی   سیستم  حساسیت  استرس،  به  فیزیولوژیکی  پاسخ  این.  کندمی

شدن    فعال  از  مداوم  برانگیختگی  این.  (2۰23کاران،  نوس و هم آورد )فانسکا داس می   پایین  کند،می  درک  را  فیزیکی  درد  هایسیگنال 

و    ایمنی  بدون.  کندمی   جلوگیری  است،  ضروری  اندورفین  و  توسیناکسی  مانند  طبیعی  هایمسکن   تولید   برای  که  2دهندهتسکین   سیستم

است )کاپتان و    درد  شدت  تنظیم   یا   تعدیل  برای  لازم   شیمیایی  منابع  فاقد  بدن  شود،می  فراهم  دهندهتسکین  سیستم  توسط  تسکینی که 

  حس   هر  مغز  شودمی   باعث  و  کندمی   هدایت  بدن  سمت  به  را  تهدید  بر  متمرکز  و  محدود  توجه  خودانتقادی،  این،  بر  علاوه.  (2۰2۴همکاران،  

 
1 rest and digest 

2 soothing system 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
27

 ]
 

                             7 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-7084-fa.html


268        
 میانجی شدت درد در رابطه بین نشخوار خودانتقادی و کیفیت خواب در افراد مبتلا به میگرن نقش 

The mediating role of pain intensity in the relationship between self-critical rumination and sleep quality in people with migraine  

  

 
 

  جسمی   رنج  فیعاط  بار  امر  این  که  کندمی پذیرآسیب  و  منزوی روانی  نظر از  را  فرد  خود،  به  شفقت  فقدان .  کند  تقویت  و رصد  را  دردناکی

  احساس   به را شدید هیجانی پریشانی از  ایلایه  فرد تجربه شرم، برای دلیلی یا شخصی نقص یک عنوان به درد تلقی با . دهدمی  افزایش را

  قابل   فیزیکی  احساس  یک  بدن،  بازیابی  طبیعی  هایمکانیسم   کردن  غیرفعال  با  درونی  خصومت  این  نهایت،  در  کند ومی  اضافه  خود  فیزیکی

 (.  2۰26کند )هسیه و همکاران،  می  بدیلت  رنج  از  فرساطاقت  تجربه  یک  به  را  کنترل

  های پژوهش این یافته با  .  نقش میانجی داشت  نشخوار خودانتقادی و کیفیت خوابدر رابطه بین   شدت درد که  یافته چهارم نشان داد  

توان بیان نمود  است. در تبیین این یافته می همسو( 2۰25)گوسنس و همکاران  ( و2۰2۴، کاپتان و همکاران )(2۰25تنتی و همکاران )

  دهد؛ می   تغییر  را  بدنی  هایناراحتی  جمله  از  خود،  هایپریشانی   با   افراد  ارتباط  نحوه  خودانتقادی،  نشخوار  شفقت به خود،  نظریه  دیدگاه  از که

  بدنی   وشیاریه  و  هیجانی   تنش  امر  این  که  ماندمی  متمایل  تهدید  سمت  به  همچنان   ذهن   کند،می  ارزیابی  شدت  به  را  خود  دائما  فرد   وقتی

  ناراحتی   شود  باعث  و  کند تشدید  را  جسمی  احساسات  درک  تواندمی  بیشتر  هوشیاری  این  که   دهدمی  نشان  درد   نظریه.  دهدمی   افزایش  را

کاپتان  شود )می   خواب  ایبر  نیاز  مورد  فیزیولوژیکی  شرایط  در  آرامش  به  قادر  کمتر  بدن  درد،  شدت  افزایش  با.  شود  احساس  شدیدتر  موجود

  های شدن   بیدار  باعث  تواندمی  و  کندمی   مختل  را  استراحت  برای  هاتلاش   کند،می   جلب  بدن  به  را  توجه  ناراحتی  در واقع  .(2۰2۴مکاران،  و ه

  خواب   رفتاری  پیامد  و  خودانتقادی  ذهنی   فرآیند  بین  یک عامل میانجی  عنوان  به  شده  تشدید  درد  ترتیب،  این  به.  شود  شب  طول  در  مکرر

 (.  2۰25گوسنس و همکاران،  ند )کمی  عمل  ضعیف

  در  خواب درد بر کیفیت گری شدتخودانتقادی به صورت مستقیم و با میانجی های این پژوهش دلالت بر این دارند که نشخواریافته

فیت خواب در ا به طور مستقیم با کاهش کیتنهتوان بیان کرد که نشخوار خودانتقادی نهدر نتیجه، می میگرن اثر داشت.  به  مبتلا  افراد

 کند.  افراد مبتلا به میگرن مرتبط است، بلکه از طریق افزایش شدت درد نیز به طور غیرمستقیم این مشکل را تشدید می

ها  پذیری یافته گیری در دسترس اشاره کرد که ممکن است تعمیمتوان به استفاده از روش نمونه های این پژوهش میاز جمله محدودیت 

یابی معادلات ساختاری مانع  همبستگی پژوهش و استفاده از مدل -لا به میگرن را محدود کند. همچنین ماهیت توصیفیبه سایر افراد مبت

کنندگان ممکن است با  ها به خودگزارشی شرکتشود. علاوه بر این، اتکای بخشی از داده از استنتاج روابط علیّ قطعی میان متغیرها می 

گیری  های نمونه های آینده با استفاده از روش شود پژوهش ی همراه باشد. بر این اساس، پیشنهاد میدهی یا خطاهای ادراک ی پاسخ سوگیر 

تواند به  ای می تصادفی و در مراکز درمانی مختلف انجام شوند تا قابلیت تعمیم نتایج افزایش یابد. همچنین انجام مطالعات طولی یا مداخله

دقیق  متغیرهابررسی  میان  علیّ  روابط  بهره   تر  نهایت،  در  کند.  عینی کمک  ابزارهای  از  ارزیابی گیری  مانند  شاخص تر  بالینی،  های  های 

های آتی افزایش دهد. در زمینه کاربردی به منظور  گیری متغیرها را در پژوهش تواند دقت اندازه فیزیولوژیک خواب یا ثبت شدت درد می

شود که  های آموزشی با تمرکز بر مباحث خودشفقتی و خودانتقادی پیشنهاد می گاه مبتلا به میگرن برگزاری کاربهبود کیفیت خواب افراد  

 در کنار سایر مداخلات پزشکی اجرا شود.  
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