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Backgrounds Insomnia is one of the common disorders whose relationship with depression and anxiety 
is widely discussed. The current study aimed at investigating the epidemiology of insomnia and its rela-
tionship with depression and anxiety among male prisoners. 
Methods & Materials In the current study, 110 male prisoners were selected through the convenient 
sampling method. To collect data, Pittsburgh sleep quality index, Beck depression inventory, and Beck 
anxiety inventory were used. Data were analyzed using multiple regression analysis and Pearson correla-
tion coefficient.
Results Depression and anxiety had a significant relationship with insomnia (P<0.0001). The results of 
multiple regression analysis showed that depression and anxiety could predict the insomnia with 0.29 
variance.
Conclusion Given the high prevalence of insomnia among prisoners and its relationship with depression 
and anxiety, it seems necessary to provide psychological services to decrease insomnia and its underly-
ing factors. 
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اهداف بی‌خوابی از اختلال‌های شایعی است که ارتباط آن با افسردگی و اضطراب از گذشته مورد توجه پژوهشگران بوده است. این پژوهش با 
هدف بررسی نقش افسردگی و اضطراب در پیش‌بینی بی‌خوابی زندانیان انجام شده است.

مواد و روش ها در این پژوهش 110 نفر به روش نمونه‌گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. این افراد پرسش‌نامه کیفیت خواب 
پیتزبورگ و پرسش‌نامه افسردگی بک و پرسش‌نامه اضطراب بک را تکمیل کردند. داده‌ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل 

رگرسیون چندگانه تجزیه‌وتحلیل شد.
یافته ها با توجه به نتایج، اضطراب و افسردگی با بی‌خوابی همبستگی معناداری )P<0/0001( دارد. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه 

هم‌زمان نشان داد اضطراب و افسردگی قادر به پیش‌بینی بی‌خوابی است و 0/29 واریانس این متغیر را تبیین می‌کند.
نتیجه گیری با توجه به نقش افسردگی و اضطراب در بی‌خوابی، ارائه خدمات روان‌شناختی به منظور کاهش علائم افسردگی و اضطراب و عوامل 

زمینه‌ساز آن ضروری به ‌نظر می‌رسد.
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بررسی نقش افسردگی و اضطراب در پیش‌بینی بی‌خوابی 

*سجاد امینی‌منش1، جعفر حسنی2، محمد نیکوسیر جهرمی3، مهدی طاهری4، حسن رضایی جمالویی4

مقدمه

فضای زندگی نقش مهمی در سلامت جسمانی و روان‌شناختی 
افراد دارد و بروز هرگونه محدودیت در جنبه‌های مختلف این 
فضا با علائم آسیب‌شناختی روانی همراه است. بررسی مؤلفه‌های 
مختلف روان‌شناختی و رفتاری زندانیان یکی از موضوعات اساسی 
متخصصان علوم رفتاری بوده است. نتایج بررسی‌ها نشان می‌دهد 
بیش از 10/1 میلیون نفر در سراسر دنیا و 220 هزار نفر در 
و  جسمی  سلامت  بررسی  که  می‌برند  سر  به  زندان  در  ایران 
روان‌شناختی آن‌ها از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است ]1[. علاوه ‌بر 
این، پژوهش‌های انجام‌شده در زندان نشان می‌دهند میزان شیوع 
اختلال‌های جسمی و روانی در زندانیان بیش از افراد دیگر است 
]3 ،2[. ازجمله شایع‌ترین اختلال‌های روانی در زندان، بی‌خوابی 
است که یکی از شکایت‌های عمده زندانیان در ارتباط با وضعیت 
جسمی و روان‌شناختی است ]4[. در افراد عادی نیز بی‌خوابی 
یکی از مسائل شایع است. اوهایون )2002( با مرور پنجاه مطالعه 

مبتنی بر همه‌گیرشناسی، شیوع نشانگان بی‌خوابی و تأثیر آن بر 
عملکرد افراد را بین 9 تا 15 درصد گزارش کرده است ]5[. با این 
حال بر اساس معیارها و ابزارهای تشخیصی بی‌خوابی، شیوع آن 

بین 5 تا 50 درصد برآورد شده است ]6[.

مطالعات انجام شده شیوع بی‌خوابی در زندان را تا 50 درصد 
گزارش کرده‌اند ]8 ،7 ،4[. بی‌خوابی در زندان دارای پیامدهای 
متعددی نظیر خودکشی است. در این راستا کارلی و همکاران 
)2011( در مطالعه خود گزارش کردند بی‌خوابی پیش‌بینی‌کننده 
همچنین   .]7[ است  موفق  خودکشی  و  خودکشی  به  اقدام 
افسردگی نیز با بی‌خوابی ارتباطی دوسویه دارد و به عنوان یکی 
از پیامدهای بی‌خوابی به شمار می‌رود ]10 ،9[. استرس ]11[، 
پرخاشگری، افت عملکرد شناختی فرد ]12[ و کاهش سلامت 
عمومی ]13[ نیز ازجمله پیامدهای بی‌خوابی به ‌شمار می‌روند.

بی‌خوابی در تعامل با عوامل متعددی است که از مهم‌ترین آن‌ها 
می‌توان به افسردگی و اضطراب اشاره کرد ]5[. مطالعات متعددی 

رابطه افسردگی و بی‌خوابی را نشان داده‌اند ]14-17 ،10 ،9[. 
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آنچه در این مطالعات به آن اشاره شده‌ است همایندی1 افسردگی 
و بی‌خوابی است. در زمینه رابطه علّی و معلولی این دو متغیر بین 
پژوهشگران اتفاق‌نظر وجود ندارد ]18[. برخی از پژوهشگران به 
این مسئله اشاره می‌کنند که به دلیل نامشخص‌بودن این ارتباط، 
باید در مداخلات درمانی هم‌زمان به هر دو اختلال پرداخته شود 
]19 ،14[. اضطراب نیز در کنار افسردگی از عواملی است که با 

بی‌خوابی ارتباط دارد

 ]21 ،20 ،16 ،5[. اضطراب بالا همانند افسردگی از عواملی 
است که در مطالعات مقطعی و طولی انجام‌شده در مبتلایان به 

بی‌خوابی مشاهده شده است ]15[.

نتایج پژوهش‌ها به نقش پیش‌بینی‌کننده اضطراب و افسردگی 
در نشانگان بی‌خوابی تأکید می‌کنند ]14[. با توجه به شرایط 
زندان و روزمرگی و محدودیت‌های موجود در آن، مشاهده نشانگان 
بی‌خوابی در زندانیان غیرمنتظره و دور از ذهن نیست. اضطراب 
و افسردگی را می‌توان هم به عنوان پیش‌آیندهای بی‌خوابی و 
نتایج  اینکه  به  با توجه  هم جزء پیامدهای آن در نظر گرفت. 
پژوهش‌ها تا حد زیادی بیانگر نقش مؤثر درمان‌های روان‌شناختی 
در درمان بی‌خوابی و اضطراب و افسردگی هستند در صورت 
پی‌بردن به نقش افسردگی و اضطراب در بی‌خوابی، درمانگران 
این حوزه می‌توانند با فراهم‌کردن یک شیوه درمان روان‌شناختی 
که به طور هم‌زمان اضطراب و افسردگی و بی‌خوابی را مورد توجه 

قرار می‌دهد به نتایج درمانی بهتری دست یابند ]10 ،9[.

پژوهش حاضر می‌تواند با شناسایی نقش اضطراب و افسردگی 
در بی‌خوابی برای درمانگران زیستی، یک پیشنهاد تلویحی در 
زمینه استفاده یا عدم استفاده از داروهای مرتبط با افسردگی و 
اضطراب در درمان بی‌خوابی داشته باشد. پژوهش حاضر با هدف 
شناسایی و بیان کمّی نقش اضطراب و افسردگی در پیش‌بینی 

بی‌خوابی زندانیان انجام شده است.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش 
شامل تمام زندانیان مرد زندان عادل‌آباد شیراز در سال 1390 بود 
که 110 نفر از آن‌ها به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب 
شدند. شرط ورود زندانیان به مطالعه حداقل یک ماه حضور در 
ابزارهای زیر  از  نیاز  بود. برای جمع‌آوری داده‌های مورد  زندان 

استفاده شد:

)PSQI( پرسش‌نامه کیفیت خواب پیتزبورگ

و  بایسه  که  است  خودگزارش‌دهی  ابزاری  پرسش‌نامه  این   
همکاران )1989( آن را طراحی کردند ]22[. این پرسش‌نامه 
تا 21 است.  بین صفر  نمره‌های آن  هفت مؤلفه دارد و دامنه 

1. Comorbidity

نمره بالاتر از پنج نشان‌دهنده بی‌خوابی و کیفیت خواب نامناسب 
است ]23[. کارپنتر و اندریکوفسکی آلفای کرونباخ 0/80 را برای 
این مقیاس گزارش کردند ]24[. باخاوس و همکاران نیز پایایی 
بازآزمایی 0/87 را برای این مقیاس گزارش کردند ]23[. مکرمی 
و همکاران آلفای کرونباخ این پرسش‌نامه را 0/89 و مهدی‌زاده و 

همکاران 0/93 گزارش کرده‌اند ]26 ،25[.

)BDI( پرسش‌نامه افسردگی بک

این پرسش‌نامه ابزار خودگزارش‌دهی 21 سؤالی است که بک 
]27[ آن را برای سنجش شدت نشانگان افسردگی طراحی کرده 
است. از این ابزار برای سنجش خُلق و رفتار دو هفته گذشته 
به ‌منظور غربالگری  از آن  استفاده می‌شود و می‌توان  بیماران 
یا سنجش پیشرفت درمان استفاده کرد. نمره‌های صفر تا 13 
نشان‌دهنده افسردگی حداقل، 14 تا 19 نشان‌دهنده افسردگی 
خفیف، 20 تا 28 نمایانگر افسردگی متوسط و 29 تا 63 نمایانگر 
ضریب  همکاران  و  لشکری‌پور   .]27[ است  شدید  افسردگی 
همسانی درونی 0/86 را برای این پرسش‌نامه گزارش کرده‌اند 
]28[. در مطالعه‌ای دیگر نیز ضریب پایایی آن به روش بازآزمایی 

روی 20 آزمودنی بهنجار 0/76 گزارش شده است ]29[. 

)BAI( پرسش‌نامه اضطراب بک

این پرسش‌نامه ابزار خودگزارش‌دهی 21 سؤالی است که برای 
اندازه‌گیری شدت نشانگان اضطرابی در یک هفته گذشته طراحی 
شده است ]27[. این مقیاس برای تمیز قائل‌شدن بین افسردگی 
و اضطراب طراحی شده است و در ساخت آن توجه زیادی به 
نشانگان جسمانی و هراس‌گونه2 اضطراب شده است. به هر یک از 
گویه‌های این پرسش‌نامه نمره‌ای بین صفر تا 3 تعلق می‌گیرد و 
دامنه نمره کلی اضطراب فرد بین صفر تا 63 است. نمره‌های صفر 
تا 7 نشان‌دهنده اضطراب حداقل، 8 تا 15 نشان‌دهنده اضطراب 
خفیف، 16 تا 25 نمایانگر اضطراب متوسط و 26 تا 63 نمایانگر 
اضطراب شدید است. این پرسش‌نامه تاکنون به زبان‌های مختلفی 
ترجمه و استفاده شده است ]27[. در ایران نیز این پرسش‌نامه 
بارها استفاده شده است و ویژگی‌های روان‌سنجی آن مناسب 

گزارش شده است ]31 ،30[.

پس از هماهنگی با مسئولان زندان و جلب رضایت زندانیان، 
یکی از روان‌شناسان زندان پرسش‌نامه‌های مدنظر را در اختیار 
را تکمیل  نفر پرسش‌نامه‌ها  قرار داد. درمجموع 110  زندانیان 
 SPSS کردند. داده‌های به‌دست‌آمده با استفاده از نرم‌افزار آماری
تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  آماری  روش‌های  و   18 نسخه 

رگرسیون چندگانه به شیوه هم‌زمان تحلیل شدند. 

2. Panic-type symptom
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یافته‌ها

میانگین و انحراف استاندارد متغیر سن گروه نمونه به ترتیب 
22/31 و 3/52 سال بود. دامنه سنی آزمودنی‌ها از 18 تا 31 
سال بود و 22 نفر )20 درصد( از گروه نمونه متأهل و بقیه مجرد 
بودند. تحصیلات 10 نفر )9 درصد( از شرکت‌کنندگان در سطح 
ابتدایی و پایین‌تر، 48 نفر )44 درصد( راهنمایی و بقیه دبیرستان 
و دیپلم بود. در جدول شماره 1 میانگین، انحراف استاندارد و 
ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پیش‌بین )اضطراب و 
افسردگی( و متغیر ملاک )بی‌خوابی( آورده شده است. به منظور 
بررسی ارتباط بین متغیرها، داده‌ها با استفاده از آزمون همبستگی 
پیرسون تحلیل شد. با توجه به نتایج به‌دست‌آمده، بین بی‌خوابی 
بی‌خوابی  و  اضطراب  و   )P<0/0001 ،  r=0/512( افسردگی  و 
)P<0/0001 ، r=0/469( رابطه مثبت و معنی‌داری وجود داشت. 

در  اضطراب  و  افسردگی  متغیر  دو  نقش  بررسی  به ‌منظور 
پیش‌بینی بی‌خوابی از روش آماری رگرسیون چندگانه به شیوه 
در جدول شماره  به‌دست‌آمده  نتایج  که  استفاده شد  هم‌زمان 
مدل  برای   R2 و   R ضرایب  نتایج،  به  توجه  با  است.  آمده   2
به‌دست‌آمده به‌ ترتیب 0/543 و 0/295 بود. به‌ عبارت دیگر، مدل 
ارائه‌شده توانست 0/29 واریانس متغیر بی‌خوابی را تبیین کند 
)P<0/001 ،F=22/344(. در این راستا، نقش پیش‌بینی‌کننده 
افسردگی  و   )P<0/05  ،β=0/237( اضطراب  متغیر  دو  برای 
واریانس کل  از  درصد  تأیید شد. 29   )P<0/001 ،β=0/359(
مربوط به اختلال بی‌خوابی با دو متغیر اضطراب و افسردگی تبیین 
شده است. دو متغیر اضطراب و افسردگی نیز با بی‌خوابی رابطه 
مثبت و معنادار داشتند که گویای افزایش بی‌خوابی هم‌زمان با 

افزایش نمره‌های افراد در این متغیرهاست.

بحث

این پژوهش با هدف شناخت نقش افسردگی و اضطراب در 
بین  داد  نشان  نتایج  شد.  انجام  زندانیان  بی‌خوابی  پیش‌بینی 
افسردگی و بی‌خوابی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این 
مسئله بیانگر ایجاد افسردگی با افزایش مشکلات خواب است. 
این نتیجه با یافته‌های الگر )2003 و 2009( و کارلی و همکاران 
)2011( همخوان است. آن‌ها شیوع بی‌خوابی و هم‌زمانی آن با 

افسردگی را بین زندانیان گزارش کردند ]32 ،8 ،7 ،4[. 

یافته دیگر پژوهش حاضر وجود ارتباط مثبت و معنادار بین 
بود. پژوهش‌های پیشین نشان دادند که  اضطراب و بی‌خوابی 
ارتباط متقابلی دارند ]21 ،20 ،16 ،5[.  اضطراب و افسردگی 
می‌توان اضطراب را جزء عوامل پیش‌بینی‌کننده بی‌خوابی دانست. 
این یافته با پژوهش حاضر در یک راستاست ]14[. همچنین با 
توجه به پژوهش‌ها مداخلات روان‌شناختی می‌تواند سبب کاهش 
علائم روانی مانند افسردگی، افزایش نگرش مثبت به خود، ایجاد 
تسلط و کفایت، افزایش امید نسبت به آینده و کاهش رفتارهای 
ایجاد  این عوامل می‌تواند در  پرخطر شود ]35-33[ که همه 
بهبود وضعیت کلی  درنتیحه  و  روان‌شناختی  و  فکری  آرامش 

خواب افراد نقش داشته باشد.

افسردگی قادر به پیش‌بینی بی‌خوابی در زندانیان است. این 
از  افسردگی  بودند  با پژوهش‌های قبلی که مطرح کرده  یافته 
متغیرهای مهم همراه با بی‌خوابی زندانیان است در یک راستا 
قرار دارد ]38-36[. میزان شیوع بی‌خوابی در زندانیان بالاست. 
این در حالی است که مطالعات انجام‌شده نشان داده‌اند مداخلات 
-34[ است  مؤثر  بی‌خوابی  نشانگان  کاهش  در  روان‌شناختی 

32[. این یافته‌ها ضرورت ارائه این خدمات را به منظور کاهش 
خاطرنشان  آن  ناخوشایند  پیامدهای  و  بی‌خوابی  آسیب‌های 

جدول 1. ویژگی‌های توصیفی و ضریب همبستگی متغیرهای اضطراب و افسردگی و بی‌خوابی.

ضریب همبستگی پیرسون با بی‌خوابیانحراف استانداردمیانگین متغیر

-3/76 8/63بی‌خوابی

***17/869/730/51افسردگی

***18/7311/860/47اضطراب

***P<0/0001 ،**P<0/01 ،*P<0/05

جدول 2. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه هم‌زمان متغیرهای افسردگی و اضطراب بر بی‌خوابی زندانیان.

RR2F)1 ,901(BBetaTمتغیر پیش‌بین

افسردگی
0/540/2922/34***

0/140/363/36**

*0/080/242/22اضطراب

***P<0/0001 ،**P<0/01 ،*P<0/05
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