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Abstract 

This study aimed to examine the structural model of time perception and overthinking in relation to 

sleep problems among individuals with chronic depression, with a particular focus on the mediating 

role of brain lateralization. This applied research employed a structural equation modeling (SEM) 

approach. The statistical population consisted of 160 individuals with chronic depression from Khoy 

County, selected through purposive sampling. Data were collected using questionnaires on time 

perception, sleep disturbances, hemispheric dominance, and rumination, and analyzed using SPSS-

22 and Smart PLS software. The results indicated that overthinking and distorted time perception 

were directly associated with sleep problems. Additionally, hemispheric dominance significantly 

mediated the relationship between time perception and sleep problems, but no significant mediating 

role was found in the relationship between overthinking and sleep problems. Model fit indices 

indicated a good fit between the model and the data. The findings highlight the importance of 

cognitive and neural factors in explaining sleep problems in individuals with chronic depression. 

These results pave the way for the development of integrated therapeutic interventions focusing on 

the regulation of hemispheric activity and the management of cognitive factors. management of 

cognitive factors. 
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Introduction 

Persistent Depressive Disorder (PDD), formerly known as dysthymia, is a chronic mood disorder 

characterized by persistent feelings of sadness, hopelessness, and reduced interest in daily activities. 

Beyond its emotional and functional consequences, sleep disturbances are among the most prevalent 

problems experienced by individuals with PDD. Research indicates that a large proportion of 

depressed individuals suffer from insomnia, fragmented sleep, poor sleep quality, and alterations in 

sleep architecture, which can further exacerbate depressive symptoms and impair daily functioning 

(Baglioni et al., 2011). Cognitive factors have been identified as important contributors to sleep 

problems in this population. In particular, overthinking and rumination are associated with heightened 

cognitive arousal, repetitive negative thoughts, and difficulties initiating and maintaining sleep (Liu 

et al., 2023). Additionally, individuals with depression often exhibit distorted time perception, 

experiencing the passage of time differently from objective reality, which may contribute to sleep-

related difficulties (Ogden, 2021). Recent evidence also highlights the role of cerebral lateralization 

in emotional regulation, temporal processing, and sleep functioning. Imbalances in hemispheric 

dominance may influence both overthinking and time perception, thereby affecting sleep quality. 

However, the mediating role of cerebral lateralization in the relationship between overthinking, time 

perception, and sleep problems among individuals with PDD remains insufficiently explored. 

Therefore, the present study investigates whether cerebral lateralization mediates the association 

between overthinking, time perception, and sleep problems in individuals with persistent depressive 

disorder. 

 

Methods 

This applied study employed a structural equation modeling (SEM) approach using Partial Least 

Squares (PLS-SEM) to examine the relationships among overthinking, time perception, cerebral 

lateralization, and sleep problems in individuals with Persistent Depressive Disorder (PDD). The 

study population consisted of adults diagnosed with chronic depression in Khoy, Iran, during 2024. 

Participants were selected through purposive sampling from public and private mental health centers, 

welfare organizations, and collaborating clinical psychologists. Although the target sample size was 

200, data from 160 eligible participants were collected within five months. Sample adequacy was 

confirmed through model fit indices (NFI = 0.966; SRMR = 0.047) and the absence of 

multicollinearity. Inclusion criteria were a confirmed diagnosis of chronic depression, a definite age 

range(18- 65 years), symptom duration of at least one year, and experiencing no recent changes in 

psychiatric medication. Participants with substantial missing data or invalid responses were excluded. 

Data were collected through supervised, face-to-face administration of questionnaires following 

informed consent and ethical approval. Four standardized instruments were used: the Zimbardo Time 

Perspective Inventory (ZTPI) to assess time perception, the Lynch Sleep Disorders Questionnaire to 

evaluate sleep problems, the Herrmann Brain Dominance Instrument (HBDI) to measure cerebral 

lateralization, and the Ruminative Responses Scale (RRS) to assess overthinking/rumination. All 

instruments demonstrated satisfactory reliability in the present study (Cronbach’s α = 0.82–0.89). 

Data were analyzed using SPSS-22 and SmartPLS through descriptive statistics and PLS-SEM 

procedures. 
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Results 

A total of 160 individuals with Persistent Depressive Disorder (PDD) participated in the study. The 

mean age of participants was 34.6 years (SD = 8.7), with 57.5% female and 42.5% male. Preliminary 

analyses confirmed the suitability of the data for structural equation modeling. The Kolmogorov–

Smirnov test indicated acceptable normality, while sampling adequacy was supported by a KMO 

value of 0.87 and a significant Bartlett’s test (χ² = 2184.45, p < .001). Variance Inflation Factor (VIF) 

values below three confirmed the absence of multicollinearity. 

Descriptive analyses showed a mean sleep-problems score of 10.28 (SD = 3.78) and a mean 

overthinking score of 64.40 (SD = 18.41). Correlation analyses revealed significant associations 

among cerebral lateralization, time perception, overthinking, and sleep problems. Overthinking was 

positively associated with sleep problems (r = .654, p < .01), indicating that greater levels of repetitive 

negative thinking were linked to poorer sleep. Significant relationships were also observed between 

dimensions of time perception and cerebral lateralization, suggesting complex neurocognitive 

interactions underlying sleep disturbances in individuals with chronic depression. 

Structural model results demonstrated that the direct effect of time perception on sleep problems was 

not significant (β = .084, p = .742), nor was the path from overthinking to cerebral lateralization (β = 

.006, p = .545). In contrast, overthinking had a significant positive effect on sleep problems (β = .399, 

p < .001). Besides, cerebral lateralization significantly predicted sleep problems (β = .637, p < .001). 

Importantly, cerebral lateralization significantly mediated the relationship between time perception 

and sleep problems (β = .631, p < .001), whereas its mediating effect on the relationship between 

overthinking and sleep problems was not significant (β = .003, p = .532). Model fit indices indicated 

excellent fit (SRMR = .047, NFI = .966), supporting the robustness of the proposed structural model. 

 

Table. 1 

Direct and Indirect Path Coefficients 

Path β t-value p-value Result 

Time Perception → Sleep Problems 0.084 0.330 0.742 Not Significant 

Time Perception → Cerebral Lateralization 0.991 292.747 <0.001 Significant 

Overthinking → Sleep Problems 0.399 16.284 <0.001 Significant 

Overthinking → Cerebral Lateralization 0.006 0.606 0.545 Not Significant 

Cerebral Lateralization → Sleep Problems 0.637 3.370 <0.001 Significant 

Time Perception → Cerebral Lateralization → 

Sleep Problems 

0.631 3.357 <0.001 Significant 

Mediation 

Overthinking → Cerebral Lateralization → Sleep 

Problems 

0.003 0.626 0.532 Not Significant 

Mediation 

 
Discussion and Conclusion 

The present study examined the relationships among overthinking, time perception, cerebral 

lateralization, and sleep problems in individuals with Persistent Depressive Disorder (PDD). The 

findings indicated that overthinking was significantly associated with sleep disturbances, supporting 

previous research suggesting that repetitive negative thinking and rumination increase cognitive 

arousal and disrupt sleep quality (Liu et al., 2023). Participants also demonstrated distorted time 

perception, a common characteristic of depression, which may contribute to sleep difficulties by 

increasing self-focused attention and emotional distress (Ogden, 2021). A major contribution of this 

study was identifying the significant role of cerebral lateralization in sleep problems. Hemispheric 
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imbalance was directly associated with poorer sleep and significantly mediated the relationship 

between time perception and sleep disturbances. These findings are consistent with evidence showing 

that increased right-hemisphere dominance is related to negative emotional processing, rumination, 

and impaired sleep regulation (Inanç et al., 2021). The results highlight the importance of 

neurocognitive mechanisms in understanding sleep disturbances among individuals with chronic 

depression. From a practical perspective, interventions targeting both cognitive processes and neural 

functioning may enhance treatment outcomes. Cognitive-behavioral therapy, mindfulness-based 

approaches, and neurofeedback may help reduce overthinking, improve temporal processing, and 

regulate hemispheric activity. Despite limitations related to the cross-sectional design and self-report 

measures, the findings suggest that sleep disturbances in chronic depression are influenced by the 

interaction of cognitive and neuropsychological factors, providing valuable directions for future 

research and intervention development. 
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غلبۀ گری میانجینقش مزمن:  افسردگی به مبتلا افراد در خواب با مشکلات تفکر بیش از حدادراک زمان و  ۀرابط

 طرفی مغز

 

 

 2شهلا علیلو ،*1علی عیسی زادگان

 

 

 

 چکیده

لا به افسردگی این پژوهش با هدف بررسی الگوی ساختاری ادراک زمان و تفکر بیش از حد در ارتباط با مشکلات خواب در افراد مبت

یابی معادلات وش مدلراین مطالعه از نوع کاربردی و با . کردطرفی مغز را در این رابطه تحلیل  ۀمزمن انجام شد و نقش میانجیگری غلب

گیری هدفمند نمونه نفر از افراد مبتلا به افسردگی مزمن در شهرستان خوی بود که به روش 160آماری شامل  ۀساختاری انجام شد. جامع

-آوری و با نرمز و نشخوار فکری جمعهای ادراک زمان، اختلالات خواب، چیرگی مغها با استفاده از پرسشنامهانتخاب شدند. داده

طور مستقیم با مشکلات  شده بهنتایج نشان داد تفکر بیش از حد و ادراک زمان تحریف. تحلیل شدندSmart PLS  و SPSS-22 افزارهای

کلات خواب ایفا شمبین ادراک زمان و  ۀمعنادار در رابط یعنوان متغیر میانجی، نقش طرفی مغز به ۀخواب مرتبط هستند. همچنین، غلب

اسب مطلوب تن ۀدهندنشان های برازش مدلکرد، اما این نقش در ارتباط بین تفکر بیش از حد و مشکلات خواب تأیید نشد. شاخص

ی مزمن تأکید دارند. این ها بر اهمیت عوامل شناختی و عصبی در تبیین مشکلات خواب افراد مبتلا به افسردگیافته. ها بودندمدل با داده

مل شناختی فراهم های مغزی و مدیریت عواایج زمینه را برای طراحی مداخلات درمانی یکپارچه با تمرکز بر تنظیم فعالیت نیمکرهنت

 .کندمی

 

 .طرفی مغز ۀافسردگی مزمن، مشکلات خواب، ادراک زمان، تفکر بیش از حد، غلب :ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه

مدت است که به مدت افسردگی طولانی یشود، نوعشناخته می 2طور سنتی با عنوان دیستیمیا که به 1اختلال افسردگی مزمن

 ,.Cui et al) یابددو سال در بزرگسالان )یا یک سال در کودکان و نوجوانان( به صورت پیوسته یا متناوب ادامه می کمدست

است و به دلیل ماهیت  های روزمره همراهاین اختلال با حالت مداوم احساس غم، ناامیدی و کاهش لذت از فعالیت(. 2024

(. Schramm et al., 2025) بر عملکرد روانی، اجتماعی و شغلی فرد داشته باشد ملاحظهقابل  یتواند تأثیراتپایدارش، می

به  است ممکنبودن، مدتتر هستند، اما به دلیل طولانیعلائم افسردگی مزمن معمولًا خفیف ،3ساسیبرخلاف افسردگی ا

با علائمی همچون احساس مداوم غم و این اختلال  (. ,.2024Patel et al) شوندمنجر های جدی در زندگی فرد آسیب

خوابی یا خواب بیش از های روزمره، خستگی مداوم، مشکلات خواب )از جمله بیناراحتی، کاهش علاقه و لذت از فعالیت

 گیری و تغییرات اشتها )کاهش یا افزایش وزن( همراه استرزشی یا خجالت، دشواری در تمرکز و تصمیماحد(، احساس بی

(2024Simon et al.,  .)باعث تغییر در ساختار و کیفیت خواب شود. افراد مبتلا به افسردگی  ممکن استفسردگی مزمن ا

برند. این مشکلات خواب ناشی مکرر در طول شب، یا خواب بدون احساس رضایت رنج میبیدارشدن ، 4خوابیاز بی معمولاً

 Fan) که در تنظیم خلق و خواب نقش دارند هستند 6نفرینو نوراپی 5های عصبی مانند سروتونیندهندهاز تغییرات در انتقال

et al., 2024 .) رصد از افراد مبتلا به افسردگی مزمن دچار نوعی اختلال خواب هستند. د 90تا  60بر اساس مطالعات، بین

فرد تأثیر  ۀبر عملکرد روزان چشمگیر طرزیبه صورت خفیف تا شدید ظاهر شوند و به  ممکن استاین اختلالات خواب 

افتد که تر اتفاق میسریع 7رم خواب ۀورود به مرحلدر افراد دارای افسردگی مزمن، (.  ,.2011Baglioni et al) بگذارند

به عنوان  رم و ناپایداری خواب رم ۀچشم در مرحل حرکاتناهنجاری در تنظیم خواب است. همچنین، افزایش  ۀدهندنشان

علاوه بر این، افزایش تعداد (. Riemann et al., 2024) های برجسته در افسردگی مزمن شناخته شده استیکی از ویژگی

ترین مشکلات در شود، یکی از شایعمیمنجر شدن خواب تکههای کوتاه در طول شب و ناپایداری خواب که به تکهبیداری

آلودگی واب یا خوابکیفیت پایین خگزارش کردند افرادی که از  سولوهاک و همکاران(. Alvaro et al., 2013) این افراد است

 فقطاختلالات خواب نه . (,.Solelhac et al 2024) روزانه شکایت داشتند، بیشتر در معرض خطر ابتلا به افسردگی بودند

 اختلال عمل کنندتوانند به عنوان یک عامل خطر برای توسعه یا تداوم این کنند، بلکه میعلائم افسردگی مزمن را تشدید می

(Alvaro et al., 2013 .) برند، در جوانان مبتلا به افسردگی که از اختلالات خواب رنج می دادنشان  فان و همکارانمطالعۀ

مطالعات  .(Fan et al., 2024) ایی که مشکلات خواب ندارند، بیشتر در معرض خطر افکار خودکشی قرار دارندنهمقایسه با آ

افزایش خطر خودکشی و افکار  مشکلات خواب با اند.شماری برای مشکلات خواب برشمردهمختلف پیامدهای منفی بی

افزایش ، (,.2024Stafford et al., ; 2024 Savage et al)اختلال در تعاملات اجتماعی ،( ,.2013Palagini et al) خودآسیبی
                                                           
1 Persistent Depressive Disorder 
2 Dysthymia 
3 Major Depressive Disorder 
4 Insomnia 
5 Serotonin 
6 Norepinephrine 
7 REM (Rapid Eye Movement) 
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کاهش کیفیت ، مزمن 1دردحساسیت به تشدید ، ( ,.2024Jaspan et al.,  ;2024Addo et al) عروقی-خطر بروز مشکلات قلبی

افزایش خطر ابتلا (، 2024et al., Rios Andreghetti ; 2024Ravyts & Dzierzewski.,  ;2024 Hrinat et al.,-Al ) زندگی

 ,.2016Pickett et al., ; 2018Palmer et al ;) 2نقص در تنظیم احساسات ،( ,.2019Hertenstein et al) به اختلالات روانی

2017& Wang,  Vandekerckhove) .این موضوع اهمیت مدیریت اختلالات خواب را در پیشگیری از عواقب  همراه است

 (. Maruani et al., 2023) کندجدی روانی برجسته می

تفکر بیش  ،اند. طبق گزارش آنهادانسته 3همکاران یکی از عوامل مهم تشدید افسردگی را تفکر بیش از حد و ارمکونوا

 کندهای مکرر و غیرمفید افکار و احساسات میکند که فرد را درگیر تحلیلعنوان یک الگوی شناختی منفی عمل میاز حد به 

(2024Ermekovna et al., ) .نشخوار  را خود ۀطور مکرر افکار منفی و مشکلات روزان افرادی که بهاند مطالعات نشان داده

به  تفکر بیش از حد(. Palmer & Alfano, 2017) یا کاهش کیفیت خواب قرار دارند خوابیکنند، بیشتر در معرض بیمی

خاص  هایی، مشکلات یا تصمیمهاموضوعفرد به طور مداوم و بدون هدف مشخص، روی  ،ذهنی اشاره دارد که در آنیند افر

و تحلیل بیش از حد همراه است  4های مداوم، نشخوار ذهنیاین نوع تفکر معمولاً با نگرانی (. ,2024Gupta) کندیتمرکز م

 ،همچنین ؛( ,2025Devi) فرد داشته باشد ۀبر سلامت روان و عملکرد روزان ایملاحظهتأثیرات منفی قابل  ممکن استو 

 ,.Flaherty et al) کند منفی، مشکلات گذشته یا احتمالات آینده فکر هایموضوعفرد به طور مداوم روی  شودمیموجب 

افرادی که دچار تفکر بیش از حد هستند،  .شودمهم در کاهش کیفیت خواب شناخته می یعامل تفکر بیش از حد(. 2022

 شودشوند که مانع از ورود آنها به خواب عمیق میمواجه می ها و نشخوار ذهنیاز خواب با افکار منفی، نگرانی معمولاً قبل

(2021Hashim, ). ی معنادار وجود دارداخوابی رابطهاند بین نشخوار فکری و بیلیو و همکاران گزارش کرده (et al., Liu 

 5به افزایش فعالیت شناختی قبل از خواب ممکن استتفکر بیش از حد نیز  ،فلاهرتی و همکاران بر اساس گزارش .(2023

  .( ,.2022Flaherty et al) کندیابی به خواب عمیق را دشوار میشود که دستمنجر 

 شوندافراد مبتلا به افسردگی بیش از سایر افراد دچار تحریف در ادراک زمان مینشان داد اوگدن مطالعۀ  ،از سوی دیگر

(2021Ogden, ). شامل قضاوت ، شودبه عنوان توانایی فرد برای درک و تفسیر گذشت زمان تعریف می که 6ادراک زمان

های تحت تأثیر عوامل مختلف از جمله حالت واست بندی آن به عنوان کوتاه یا بلند و توانایی دسته 7طول مدت زمان ۀدربار

 بر اساس گزارش (.2009Volet, -Gil & Droit) گیردقرار می 8سنجیشناختی و سیستم داخلی زمانعاطفی، اختلالات روان

به  ممکن استتر از حد واقعی تخمین بزنند. این پدیده ها را کوتاهافراد افسرده تمایل دارند مدت زمان ،و همکاران میونی

                                                           
1 Pain Sensitivity 
2 Emotional Dysregulation 
3 Overthinking 
4 Rumination 
5 Pre-Sleep Cognitive Arousal 
6 Time perception 
7 Duration 
8 Internal Clock 
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پردازش  گزارش کردندنیز  چوی و همکاران .( ,.2016Mioni et al) در این افراد باشد 1دلیل کاهش سرعت ساعت داخلی

در افراد و  وابسته است 4و احساسات 3های برانگیختگیپاسخ ،2های زیستیریتمها به عوامل داخلی مانند زمان در انسان

 Choi et) شودمی منجر متفاوت در ادراک زمان یهای برانگیختگی به الگوهایافسرده، ناهماهنگی احساسات و کاهش پاسخ

2021al., ) . گذرد. این حالت به دلیل کنند زمان کندتر میافسردگی معمولاً احساس می مبتلا بهافراد  نیز نشان دادمطالعۀ ملی

شود شود. به عبارت دیگر، افسردگی باعث میتقویت می های روزمرهافزایش تمرکز بر افکار منفی و کاهش لذت از فعالیت

مستقیم بر  یتأثیر ممکن استافراد به جای توجه به محیط اطراف، بیشتر به افکار درونی خود توجه کنند که این موضوع 

معمولاً ادراک زمان خود را  خوابی به بیافراد مبتلااند گزارش کرده . لی و همکاران(Melly, 2002) ادراک زمان داشته باشد

تر از حد واقعی تخمین مثال، آنها ممکن است زمان بیداری در طول شب را بسیار طولانی برایکنند. خواب تحریف می بارۀدر

مرور . ( ,.2022Lee et al) باشد به دلیل اضطراب مرتبط با خواب و نشخوار ذهنی ممکن استاین تحریف ادراکی  که بزنند

از حد واقعی  ای تغییر دهد که فرد زمان را کندترتواند ادراک زمان را به گونهافسردگی میاین مطالعات حاکی از آن است که 

 گذارد.ثیر میأخود بر کیفیت خواب افراد تنوبۀ و آن نیز به  تجربه کند

 افراد مبتلا به افسردگی مزمن به اختلالات خواب شده و تفکر بیش از حد درحریفادراک زمان ت نظر به اینکه نقش

 ۀمانند غلب 5شناختی-طور گسترده مشاهده و توسط مطالعات متعدد تأیید شده است، این احتمال وجود دارد که عوامل عصبی

مغز، به عنوان یک ویژگی ساختاری و عملکردی مغز، به  غلبۀ طرفیگری ایفا کند. در این میان نقش میانجی 6طرفی مغز

بر  ممکن استکه  ( ,2024Karlsson & Carey) های چپ و راست اشاره دارددهی نیمکرهتفاوت در فعالیت و سازمان

راست در طول  ۀافزایش فعالیت نیمکرد نشان دامطالعۀ ایناک و همکاران . شناختی، عاطفی و ادراکی تأثیر بگذاردیندهای افر

آنها . ( ,.2021Inanç et al) شود منجر به اختلال در کیفیت خواب وبا اضطراب و احساسات منفی همراه  ممکن استخواب 

های در پاسخ به محرکتری گرایی نامتقارنافراد مبتلا به اختلالات خواب ممکن است الگوهای جانبهمچنین گزارش کردند 

مانند امواج آهسته و ) 7رم غیر در حالت عادی، نوسانات خوابمطالعۀ سیمپسون و همکاران، طبق . حسی نشان دهند

نقش تخصصی هر  ۀدهندگرایی نشاناین جانب. شوندهای مغز توزیع میهای خواب( به طور نامتقارن بین نیمکرهاسپیندل

غلبۀ این مطالعات نقش مستقیم  .( ,.2023Simpson et al) نیمکره در تنظیم خواب و پردازش اطلاعات در طول خواب است

راست مغز بیشتر در پردازش  ۀاند نیمکرها نشان دادهپژوهش ،، اما از سوی دیگرکنندمیطرفی مغز بر خواب را آشکار 

 ,Rogers) چپ در تنظیم تفکر تحلیلی و منطقی دخیل است ۀلاعات هیجانی و ادراک زمان نقش دارد، در حالی که نیمکراط

به  هامکرهین تیمزمن، ممکن است عدم تعادل در فعال یدر افراد مبتلا به افسردگ که گرفت نظر در گونهنیا توانیم .(2021

-پالمورو پژوهش رایز ،شود منجرمشکلات خواب  بهعوامل  نیا ۀواسطبه  وادراک زمان  فیاز حد و تحر شیتفکر ب دیتشد
                                                           
1 Internal Clock 
2 Pulses 
3 Arousal Responses 
4 Emotions 
5 Neurocognitive factors 
6 Lateral dominance of the brain 
7 Non-Rapid Eye Movement (Non-REM) 
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و نشخوار  یمنف جاناتیاز حد بر ه شیراست باعث تمرکز ب ۀمکرین تیفعال شیافزانشان داده است  زین آمونتس وگالاهر 

 کند فیافکار را تضع نیا تیریو مد میتنظ یفرد برا ییتوانا تواندیچپ م ۀمکرین تیکه کاهش فعال یدر حال ،شودیم یذهن

(Palomero-Gallagher & Amunts, 2022.) پردازش در شتریب چپ ۀمکرین کردند گزارش خود ۀمطالع درو همکاران  هوآنگ 

)مانند غم،  یدر پردازش احساسات منف راست ۀمکریکه ن یدر حال ،دارد نقش( یخوشحال و یشاد)مانند  مثبت احساسات

دارد،  یدرونگفتار  میو تنظ دیمهم در تول ینقش غالب )چپ( ۀمکرین .( ,.2021Huang et al) است غالب و استرس( یناراحت

منجر  زیآمنیتوه ای یافکار منف دیتول یاز حد و حت شیممکن است به تفکر ب ها،مکرهین نیاما در صورت اختلال در تعامل ب

 نیب از تعادل نیا ها،مکرهین نیشدن تعادل بمختل صورت در اما کند، کمک افکار نیا لیتعد به تواندیم راست ۀمکرین شود.

 را حد از شیب تفکر در مغز یهامکرهین تیفعال تیمطالعات اهم نیا ؛(Fornazzari et al., 2024; Feng et al., 2024) رودیم

قشر  ،1مخچه نقش ۀهنددنشان همکاران و یونیم پژوهش زین زمان ادراک بر مغز یطرف ۀغلبخصوص نقش  در .اندداده نشان

تر غالب و برجسته ینقش یرا دارا راست ۀمکریندر ادراک زمان بوده و  5انهیآهو قشر  4یسرپسقشر  ،3یشانیپقشر  ،2یجگاهیگ

 یندیافرادراک زمان و همکاران،  ایکسریت ۀمطالع بر اساس ،نیهمچن .(Mioni et al., 2020) است تهسدان یدر پردازش زمان

 شودیم پوکامپیو ه یشانیپ قشر مخچه، ه،یپا یهاعقده جمله از مغز مختلف ینواح نیاست که شامل تعامل ب یاشبکه

(2013Teixeira et al., ) .دارد یدیکل نقش یزمان اطلاعات یکدگذار و یزمان یهابازه پردازش در ژهیو راست به ۀمکرین. 

 یهافیبه تحر است ممکن( 8کینرژیدوپام ستمیو س 7اتومی، استر6یشانیپشیخاص از مغز )مانند قشر پ یاختلال در مناطق

 (. Allman & Meck, 2012) شود منجر یزمان

 ها،افتهی نیتوجه به ا با .کنندیم روشن را را زمان ادراک و حد از شیب تفکر در مغز یطرف ۀغلبمطالعات نقش  نیا

 کی عنوان به است ممکن بلکه گذارد،یم ریتأث خواب تیفیک بر میطور مستق به فقطمغز نه  یطرف ۀغلبگرفت  جهینت توانیم

مغز و  یطرف ۀغلبصورت که  نیا هب ؛از حد، ادراک زمان و اختلالات خواب عمل کند شیتفکر ب نیب ۀرابط در یانجیم عامل

 یگریانجیم نقش نیا یبررس. کند دیتشد را خواب مشکلات زمان، فیتحر و حد از شیب تفکر دیتشد با یامکرهین تقارنعدم 

 و کند کمک آن با مرتبط خواب اختلالات و مزمن یافسردگ ییربنایز یشناخت-یعصب یهاسمیمکان بهتر درک به تواندیم

وضوح مشاهده کرد به توانیم ن،یشیمرور جامع مطالعات پ با مند فراهم آورد.هدف یمداخلات درمان یبرا دیجد ییهاراه

طور گسترده  مزمن به یو اختلالات خواب در افراد مبتلا به افسردگ شدهفیاز حد، ادراک زمان تحر شیتفکر ب نیب ۀرابط

 دیتشد ای لیرابطه را تعد نیکه ممکن است ا یشناخت-یعامل عصب کیمغز به عنوان  یطرف ۀغلباما نقش  ،است شده یبررس

 را عوامل نیا از کدام هر مغز یطرف ۀغلب دهندیم نشان شواهد که است یحال در نیا نشده است. یطور کامل بررس کند، به

                                                           
1 Cerebellum 
2 Temporal cortex 
3 Frontal cortex 
4 Occipital cortex 
5 Parietal cortex 
6 Prefrontal cortex 
7 Striatum 
8 Dopaminergic System 
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 پاسخ تاآن است  درصددحوزه،  نیا یمدنظر قرار دادن کمبود پژوهش باپژوهش حاضر  ،رو نیا از .دهدیم قرار ریثأت تحت

 به مبتلا افراد خواب مشکلات با زمان ادراک و حد از شیب تفکر نیب ارتباط در مغز یطرف ۀغلب ای: آابدیپرسش را ب نیا

 ؟دارد یگریانجیم نقش مزمن یافسردگ

 پژوهش روش

 یآمار ۀنمون و جامعه

 شده انجام 1(SEM) یساختار معادلات یابیمدلروش  به اجرا، ۀویشاز نظر  و است یحاضر به لحاظ هدف کاربرد پژوهش

 به یریگنمونه بود. 1403در سال  یخو ستاندر شهر مزمن یشامل افراد مبتلا به افسردگ حاضر ۀمطالع یآمار ۀجامع. است

 نمونه، حجم نییتع ی. براهستند پژوهش خاص طیکنندگان واجد شراحاصل شود شرکت نانیتا اطم انجام شد 2هدفمند روش

استفاده شد. مدل پژوهش  (PLS-SEM) یجزئ مربعات حداقل بر یمبتن یساختار معادلات یسازمدل یاختصاص یارهایمع از

، حداقل حجم نمونه برابر است با PLS در« برابر 10 ۀقاعد»اساس  بود. بر ریپذشاخص مشاهده 11پنهان و  ۀشامل چهار ساز

بود و  یورود ریدو مس یمشکلات خواب دارا ۀسازه؛ در مدل حاضر، ساز کیبه  یورود ریتعداد مس نیشتریبرابر ب 10

 20تا  10 یساختار یهامدل یبرا ن،یکلا یۀتوصمطابق  ن،ینفر برآورد شد. افزون بر ا 20حداقل حجم نمونه  ،نیبنابرا

 ,Kline) نفر است 220تا  110 نیمطلوب ب ۀشاخص، حجم نمون 11 یکه برا شودیم شنهادیهر شاخص پ یازا کننده بهشرکت

 یهاشاخصاساس  کننده وارد پژوهش شدند که برشرکت 160 ت،ینها درنفر،  200هدف  ۀنمون حجم نیی. با وجود تع(2015

به حجم  یدسترس یزمان ۀباز. شد دییتأ لیتحل در نمونه تیکفا ،یخط( و نبود هم=047/0SRMR و =966/0NFI) برازش

 افراد به یابیدست روش. شدند یگردآور هاداده ،ماه 5 از کمتر یط وماه در نظر گرفته شده بود  6پژوهش  ینمونه و اجرا

 ومشاوره(  یهاکینیکل و مشاور یدارا یهادرمانگاه)مانند  یشهر خو یو خصوص یدولت یمراجعه به مراکز درمان نمونه

 نیا با یهماهنگ یط. بود یخو شهر شناسانتن از روان 5با  یهمکار ،نیهمچن و یشهرستان خو یستیبهز ۀبا ادار یهمکار

 افراد نیا لیتما و تیرضا جلب از بعد. ندشد ییشناسا داشتند، مزمن یافسردگ اختلال صیتشخ که یمراجعان شناسان،روان

و تحت نظارت  یصورت حضور . روش اجرا بهندگرفت قرار افراد نیا اریاخت در هاپرسشنامه پژوهش، نیا در یهمکار یبرا

 قرار کنندگانشرکت اریاخت در اطلاعات یمحرمانگ نیتضم و مطالعه هدف کامل حیها با توضپژوهشگر انجام شد و پرسشنامه

 یتمام ۀآگاهان تیها، رضاداده یآوراز جمع شیو پ ندشد انجام یاخلاق اصول تیمراحل پژوهش با رعا یتمام. ندگرفت

 هر در که داشتند را امکان نیکنندگان اشد و شرکت یصورت محرمانه نگهدار به یکنندگان جلب شد. اطلاعات فردشرکت

مربوط به  یاخلاق یهاتمام دستورالعمل ،پژوهش نیدر ا ،نیانصراف دهند. همچن یهمکار ۀادام از مطالعه از مرحله

 ۀمحدود ،شناسروان ایپزشک روان توسط دشدهییمزمن تأ یافسردگ شامل ورود یهاملاک. دندش تیرعا یانسان یهاپژوهش

 یداروهاعدم مصرف  (،شروع علائماز سال  1 کمدستمزمن )با مدت  یافسردگ یپزشکروان صیتشخ ،سال 65تا  18 یسن

 یافراد شامل زینخروج  یهاملاک(، بود. کنندهمخدوش یرهایکنترل متغ یبرا)گذشته  ۀهفت 4دوز دارو در  رییتغ ایروانگردان 

که به هر  یکنندگانشرکت ،نیهمچن. دادند ارائه نامعتبر یهاپاسخ ای نکردند لیها را تکماز پرسشنامه درصد 20از  شیبود که ب

                                                           
1 Structural Equation Modeling  
2 Purposive sampling 



 173 علیلو و زادگان عیسی                                   مزمن افسردگی در جسمی و شناختی مشکلات و مغز طرفی غلبۀ

 

 

 رقابلیاطلاعات ناقص و غ اینداشتند  قیدق یدهپاسخ یبرا یکاف یکه همکار یافراد و مشارکت نداشتند ۀبه ادام لیتما یلیدل

 استفاده یشناسروان معتبر ۀپرسشناممطالعه از چهار  نیا انجام یبراپژوهش کنار گذاشته شدند.  انیاز جر ،اتکا ارائه کردند

 هر کدام ارائه شده است. فیتعر ،ادامه در که شد

 پژوهش یابزارها

بر  و است پرسش 54شامل  کهشده است  یطراح دیبوو  مباردویز توسط پرسشنامه نیا: 1(ZTPI) ادراک زمان ۀپرسشنام

 ۀگذشت»ابعاد شامل  نیا .(Zimbardo & Boyd, 1999) است شده یدهسازمان زمان ادراک یاصل عدبُ ای عاملاساس پنج خرده

 اتیتجرب و هاحافظه به که «یمنف ۀگذشت» ؛پرسش 12گذشته مرتبط است با  ۀنانیبشخو اتیتجرب و هاحافظه به که «مثبت

 12است با  یاو اشباعات لحظه یفور یهابه دنبال لذت که «طلبانهلذت حاضر» ؛پرسش 12گذشته مرتبط است با  ۀدکنندیناام

 ،یزیربرنامهبه  که «ندهیآ» و پرسش 9مرتبط است با  حاضر حال قیدق ادراک و یآگاه به که «مندتوجه حاضر» ؛پرسش

 یانهیگزپنج کرتیل اسیپرسشنامه بر اساس مق نیا یگذارنمره .است پرسش 9مرتبط است با  ندهیآ یهایو نگران یگذارهدف

 ،نیبنابرا ؛کندیم افتیدر نمره 5 تا 1 از پرسشهر  .(موافق و کاملاً موافق ،کدام چیه ،مخالف ،مخالف کاملاً) شودیانجام م

 یژگیو شتریشدت ب ۀدهندعد نشانبالاتر در هر بُ ۀادراک زمان، نمر ۀدر پرسشنام. است 270نمره  نیو بالاتر 54نمره  نیکمتر

 ۀدهندنشان «یمنف ۀگذشت»به گذشته، در  ترنانهینگرش خوشب انگریب« مثبت ۀگذشت»بالاتر در  ۀکه نمر یمربوط است؛ به طور

« مندحاضر توجه»در  ،یفور یهالذت ۀبه تجرب شتریب شیگرا« طلبانهحاضر لذت»در  دکننده،یبر خاطرات ناام شتریتمرکز ب

 ترنییپا ۀکه نمر یدر حال کند،یرا منعکس م شتریب یگذارو هدف یزیربرنامه «ندهیآ»حال و در  ۀبه لحظ شتریو توجه ب یآگاه

شده است.  دییپرسشنامه در مطالعات مختلف تأ نیا یاصل ۀنسخ ییایو پا ییروا .هاستیژگیشدت کمتر همان و ۀدهندنشان

 یمقدس و یسیرئ ران،ی. در ا(Zimbardo & Boyd, 1999) گزارش کردند 85/0تا  70/0 نیکرونباخ را ب یآلفا دیبوو  مباردویز

در  .بود 83/0تا  76/0 نیابعاد مختلف ب یکرونباخ برا یآلفا بیکردند و ضرا دییآن را تأ ییو همگرا ییمحتوا ییروا (1399)

 .محاسبه شد 82/0کرونباخ  یآلفا بیآن با ضر ییایو پا دییادراک زمان تأ ۀپرسشنام ییپژوهش حاضر، روا

 و یطراحسنجش مشکلات خواب  یبرا و همکاران نچیل پرسشنامه توسط نی: ا2(LSDQ) نچیاختلالات خواب ل ۀپرسشنام

 در خواب، شروع در مشکل قسمت سه در را اختلالات که دارد پرسش 17و  (Lynch et al., 2003) است شده یابیاعتبار

 پرسشنامه نیا. دنشویم یارذگنمره ریبله و خ ۀنیگز دو در هاپرسش. کندیم یابیارز خواب از یداریب و خواب تداوم

 یداریب و( 12 تا 6 یهاپرسش) تداوم خواب ،(5 تا 1 یهاپرسش) خواب شروعمشکل در  بُعد سه در را خواب اختلالات

از ابعاد صفر است. حداکثر نمره در ابعاد مشکل در  کیحداقل نمره در هر  .کندیم یابیارز( 17 تا 13 یهاپرسش) خواب از

 ،نیدو بُعد است. همچن نیوجود اختلال در ا ۀدهندنشان 5بالاتر از  ۀاست و کسب نمر 10از خواب  یداریشروع خواب و ب

نمرات  .دشویاختلال در تداوم خواب محسوب م ۀدهندنشان 7بالاتر از  ۀاست و نمر 14حداکثر نمره در بُعد تداوم خواب 

 یبالا زانیم انگریب 30 یسطح متوسط و نمرات بالا انگریب 30تا  10، نمرات مشکلات خواب بودننییپا ۀدهندنشان 10تا  1

و  اسیکل مق یبرا 89/0کرونباخ  یپرسشنامه با آلفا ییایپا ،و همکاران نچیل ۀدر مطالع .جامعه است نیدر ا مشکلات خواب
                                                           
1 Zimbardo Time Perspective Inventory  
2 Lynch Sleep Disorders Questionnaire  
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 با یهمبستگ و یدییتأ یعامل لیتحل با زیآن ن یی. روا(Lynch et al., 2003) گزارش شد هااسیمقخرده یبرا 87/0تا  76/0

کرونباخ  یآن را با آلفا ییایپا  (1397و همکاران ) رنجکش ران،یشد. در ا دییتأ 1(PSQI) تسبرگیخواب پ تیفیک ۀپرسشنام

اختلالات خواب  ۀپرسشنام ییدر پژوهش حاضر، روا .کردند دییتأ هااسیمقخرده یبرا 87/0تا  79/0و  اسیکل مق یبرا 91/0

 .محاسبه شد 88/0کرونباخ  یآلفا بیآن با ضر ییایو پا دییتأ

 حاتیترج یابیارز یبرا طور گسترده شد و به یطراح هرمان توسط پرسشنامه نیا :2(HBDI) مغز هرمان یرگیچ ۀپرسشنام

عامل است که چهار خرده پرسش 60 شامل پرسشنامه نی. ا(Herrmann, 1996) شودیافراد استفاده م یشناخت یهاتفکر و سبک

تا  16 یهاپرسش( )B) یچپ تحتان ۀمکرین، (15تا  1 یهاپرسش)( A) یچپ فوقان ۀمکرین: کندیم یریگرا اندازه یاصل

عامل هر خرده. (60تا  46 یهاپرسش)( D) یراست فوقان ۀمکریو ن( 45تا  31 یهاپرسش) (C) یراست تحتان ۀمکرین ،(30

 یعدد ،یمنطق ،یلیاست که به تفکر تحل ییهاپرسششامل ( A) یچپ فوقان ۀمکرین. است خاص تفکر سبک کی ۀدهندنشان

 شده،یزیربرنامه افته،یاست که به تفکر سازمان ییهاپرسششامل ( B) یچپ تحتان ۀمکرین. هستند مرتبط تیواقع بر یمبتن و

 ،یفردنیب ،یاست که به تفکر احساس ییهاپرسششامل  (C) یراست تحتان ۀمکرین. شوندیم مربوط افتهیساختار و نگریجزئ

نگر، تفکر خلاق، کلاست که به  ییهاپرسششامل ( D) یراست فوقان ۀمکرین. هستند مرتبط یهمدل بر یمبتن و یشهود

( «موافقم کاملاً» تا «مخالفم کاملاً»)از  یانهیگز5 کرتیل اسیها بر اساس مق. پاسخشوندیمربوط م ریبر تصو یو مبتن یبصر

)نمودار  یبصر لیپروفا کی صورت به جینتا و شودیم انجام عاملخرده هر نمرات یبندجمع با یگذارنمره. شوندیم ارائه

عامل هر خرده یتفکر در فرد است. نمرات برش برا یهااز سبک کیهر  ۀغلب ۀدهندنشان که شودیم ارائه( یبخشچهار

 یکرونباخ برا یآلفا بیضر ،یاصل ۀمطالع. در شودیم نییاستاندارد تع ۀنموننمرات  اریو انحراف مع نیانگیمعمولاً بر اساس م

 (1398) زادهیعلو  یمیکر ،رانیدر اپرسشنامه است.  ادیز ییایپا ۀدهندنشانگزارش شده است که  70/0 یعامل بالاهر خرده

آن با  ییایو پا دییمغز تأ یرگیچ ۀپرسشنام ییدر پژوهش حاضر، روا گزارش کردند. 85/0کرونباخ  یآن را با آلفا ییایپا

 محاسبه شد. 85/0کرونباخ  یآلفا بیضر

نشخوار  زانیشده است و به سنجش م یطراح مورو و هوکسما-نولن توسط اسیمق نیا: 3(RRS) ینشخوار فکر اسیقم

 اسیاست که بر اساس مق پرسش 22ابزار شامل  نی. ا(Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991)دارد  اختصاصدر افراد  یفکر

(، 4دادن )بازتاببروز شامل اسیمقسه خرده ید. پرسشنامه دارانشویم یگذارنمره «شهیهم»تا « هرگز»از  یادرجهچهار کرتیل

. هستند 21و  20، 12، 11، 7 یهاتمیدادن شامل آبروز اسیمقمربوط به خرده یهاپرسشاست.  6یو افسردگ 5در فکر فرو رفتن

 1 یهاپرسششامل  یافسردگ اسیمقو خرده شودیم 16و  15، 13، 10، 5 یهاپرسشدر فکر فرو رفتن شامل  اسیمقخرده

 بیو ضر استبرخوردار  یادیز ییایپرسشنامه از اعتبار و پا نیا ،یاصل ۀاست. در نسخ 22و  19، 18، 17، 14، 9، 8، 6، 4تا 

                                                           
1 Pittsburgh Sleep Quality Index  
2 Herrmann Brain Dominance Instrument  
3 Ruminative Response Scale;  
4 Reflection 
5 Brooding 
6 Depression 
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درصد به عنوان  88/0کرونباخ آلفا برابر  یآلفا بیضر ،رانیدر ا .گزارش شده است 90/0 اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا

در پژوهش حاضر،  (.1389 همکاران، و نژادیباقر) محاسبه شد ینشخوار یهاپاسخ اسیمق یبرا یدرون یاز همسان یشاخص

 .محاسبه شد 89/0کرونباخ  یآلفا بیآن با ضر ییایو پا دییتأ ینشخوار فکر ۀپرسشنام ییروا

استفاده  یو خارج یداخل یعلم معتبر یهامقالهو  یشناسروان یهاباکت از پژوهش نیا ازین مورد اطلاعات یگردآور یبرا

 استاندارد انحراف ن،یانگیم درصد، ،یفراوان آوردن دست هب یبرا ها،پرسشنامه از حاصل یهاداده لیوتحلهیتجز منظور بهشد. 

 پژوهش یهاهیفرض سقم و صحت یبررس یبرا ،یاستنباط آمار بخش در. شد استفاده یفیتوص آمار از هاداده استاندارد یخطا و

 .شد گرفتهکمک  smart pls و spss-22 افزارنرم از ،منظور نیا به. شد استفاده یساختار معادلات یابیمدل از

 هاافتهی

 یارهایمطالعه انتخاب شدند که با در نظر گرفتن مع یبرا یینها ۀنفر به عنوان نمون 160با توجه به اهداف پژوهش، تعداد 

سال بود.  7/8 اریسال با انحراف مع 6/34کنندگان شرکت یسن نیانگیقابل قبول است. م ،یمعادلات ساختار یسازمدل لیتحل

 یفراوان نیشتریب لات،یتحص تیوضع نظر از. بودند مرد (درصد 5/42) نفر 68 و زن (درصد 5/57نفر ) 92 ت،یاز نظر جنس

 مدل، لیتحل ی. برابودند اشتغال ۀسابق یدارا کنندگانشرکت شتریب و بود یکارشناس و پلمید مدرک با افراد به مربوط

 دیشد یخطبودن روابط، نبود همیخط نمونه، تیها، کفابودن دادهنرمال جمله از یساختار معادلات یابیمدل یهافرضشیپ

 دارند نرمال عیتوز رهایمتغ شترینشان داد ب رنوفیاسم-شدند. آزمون کولموگروف یبررس انسیوار یو همگن رهایمتغ نیب

(05/0p<.) مقدار KMO  و آزمون بارتلت معنادار بود 87/0برابر (χ²=2184.45, p<0.001 )نمونه و  تیکفا ۀدهندکه نشان

 یخطبود که نبود هم 3مدل کمتر از  یرهایمتغ یبرا VIF بود. شاخص یعامل لیتحل یبرا رهایمتغ نیقابل قبول ب یهمبستگ

 هاهیو آزمون فرض یمعادلات ساختار لیتحل ۀورود به مرحل ۀآمادمدل  ها،فرضشیپ نیا ی. با بررسکندیم دییچندگانه را تأ

 .شد

از حد  شیمغز، ادراک زمان و تفکر ب یطرف ۀغلبمشکلات خواب،  یرهایمتغ یو همبستگ یفیتوص لیبه تحل 1جدول 

 یهایهمبستگ .بود( 41/18±40/64از حد ) شیتفکر ب نیانگیم و( 78/3±28/10مشکلات خواب ) نیانگی. مدارد اختصاص

 ,r=-0.995مثبت:  ۀو گذشت یچپ فوقان ۀمکریمثال، ن یمغز و ادراک زمان مشاهده شد )برا یطرف ۀغلبابعاد  نیب یو منف یقو

p<0.01شیب. تفکر رهاستیمتغ نیا نیبمعکوس معنادار  ۀاز رابط ی( که حاک ( از حد با مشکلات خوابr=0.654, p<0.01 )

 هاافتهی نیست. ارهایمتغ نیا اآن ب ارتباط ۀدهندکه نشاندارد  یمثبت متوسط ی( همبستگr=0.560, p<0.01مند )و حاضر توجه

 ترقیعم یهایبه بررس ازیدارند و ن دیتأک یشناختروان یامدهایادراک زمان و پ ،یمغز تیفعال نیب دهیچیپ یالگوهابر وجود 

 .دهندیرا نشان م
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 رسونیپ یهمبستگ آزمون: 1 جدول
 Table 1: Pearson correlation test 

 نیانگیم رهایمتغ رهایمتغ
 انحراف

 استاندارد
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 مشکلات

 خواب
- 28/10 78/3 1           

 ۀغلب

 مغز یطرف

چپ  ۀمکرین

 (A) یفوقان
02/45 60/18 **758/0- 1          

چپ  ۀمکرین

 (B) یتحتان
02/45 35/18 **863/0- **996/0- 1         

 ۀمکرین

راست 

 (C) یتحتان

98/44 60/18 **859/0- **1.00- **996/0- 1        

 ۀمکرین

راست 

 (D) یفوقان

51/45 12/15 017/0 013/0- 014/0- 013/0 1       

 ادراک

 زمان

 ۀگذشت

 مثبت
51/35 04/17 **834/0- **995/0- **993/0- **995/0 **027/0 1      
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 ۀتگذش

 یمنف
43/36 64/16 **836/0 **994/0 **993/0 **994/0- 013/0- **995/0- 1     

 حاضر

 طلبانهلذت
81/37 79/16 **778/0 **459/0 **958/0 **954/0- 062/0- **963/0- **955/0 1    

 حاضر

 مندتوجه
85/26 54/9 **862/0 **838/0 **848/0 **838/0- 026/0 **818/0- **955/0 **781/0 1   

  1 -803/0** -941/0** -991/0** 983/0** 017/0 986/0** -983/0** -986/0** -810/0** 59/12 53/27 ندهیآ

 شیب تفکر

 حد از
- 40/64 41/18 **654/0 **353/0 **359/0 353/0- 168/0 294/0- 307/0 255/0 560/0 293/0- 1 
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 انیم میرمستقیغ و میمستق روابط شود،یمشاهده م PLSبر  یمبتن یمعادلات ساختار ییمدل نها 1 شکلگونه که در همان

 یبررس مورد مزمن یافسردگ به مبتلا افراد در خواب مشکلات و مغز یطرف ۀغلب حد، از شیب تفکر زمان، ادراک یرهایمتغ

ادراک  یرهایمتغ نیدر روابط ب رمعناداریمعنادار و غ یالگوها ۀدهندنشان 2 جدولدر  ریمس لیتحل جینتا. است گرفته قرار

ادراک زمان  میمستق ریمزمن است. مس یمغز و مشکلات خواب در افراد مبتلا به افسردگ یطرف ۀغلباز حد،  شیزمان، تفکر ب

گزارش  رمعناداریغ (β=0.006, p=0.545)مغز  یطرف ۀغلباز حد به  شیو تفکر ب (β=0.084, p=0.742)به مشکلات خواب 

از حد به مشکلات خواب  شیتفکر ب یرهایاست. در مقابل، مس ادشدهی طیدر شرا رهایمتغ نیا میمستق ریعدم تأث انگریشد که ب

(β=0.399, p<0.001)  مغز به مشکلات خواب  یطرف ۀغلبو(β=0.637, p<0.001) یمثبت و قو ریتأث ۀدهندمعنادار و نشان 

معنادار ( β=0.631, p<0.001)ادراک زمان به مشکلات خواب  ریمغز در مس یطرف ۀغلب یگریانجیاست. نقش مرهیمتغ نیا

 ملاحظه رقابلیو غ زیناچ یریتأث (β=0.003, p=0.532)از حد به مشکلات خواب  شیتفکر ب ریکه در مس یاست، در حال

 مشاهده شد.

 
  پژوهش یساختار مدل: 1 شکل

Figure 1: Structural model of research 
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 میرمستقیغ و میمستق ریمس بیضرا :2 جدول
 Table 2: Direct and indirect path coefficients  

رهایمتغ )بتا( ریمس بیضرا  یت ۀآمار   p-value 

 742/0 330/0 084/0 مشکلات خواب ←زمان ادراک

 001/0 747/292 991/0 مغز یطرف ۀغلب ← زمان ادراک

 001/0 284/16 399/0 مشکلات خواب ←حد از شیب تفکر

 545/0 606/0 006/0 مغز یطرف ۀغلب ← حد از شیب تفکر

 001/0 370/3 637/0 مشکلات خواب ← مغز یطرف ۀغلب

 001/0 357/3 631/0 مشکلات خواب ←مغز یطرف ۀغلب ← زمان ادراک

 532/0 626/0 003/0 مشکلات خواب ←مغز یطرف ۀغلب ← حد از شیب تفکر

 

 شدهمشاهده یهاداده با یشنهادیتناسب مدل پ ۀدهندنشانکه  دهدیرا ارائه م یبرازش مدل ساختار یهاشاخص 3 جدول

از  یاست که حاک 08/0 ۀآستان، کمتر از 047/0با مقدار  (SRMR) مربعات نیانگیم ۀشیر استاندارد برازش شاخص. است

، 966/0با مقدار  (NFI) شدهشاخص برازش نرمال ن،یهاست. همچنداده ینیبشیدر پ زیناچ یبرازش مطلوب مدل و خطا

 یها و انطباق مناسب آن با ساختار نظرمدل با داده یتناسب قو ۀدهندگزارش شده است که نشان 90/0 ۀآستاناز حد  شتریب

 یبررس برآوردشده مدل و شدهمشاهده یهاسیماتر نیب فاصله یارهایعنوان مع به زین d_G و d_ULS یهاشاخصاست. 

 نیاسترپ بودند، برازش مدل از ابوت لیحاصل از تحل HI95 ریمقاد از کمتر هاشاخص نیا ریمقاد نکهیا به توجه با. شدند

روابط  حیتوض تیخوب برخوردار است و قابل یبرازش از شدهیطراح ید مدل ساختارکنیم دییتأ جینتا نیا .شد دییتأ زینظر ن

 یساختار یالگو لیتحل در مدل نیا از حاصل جینتا به توانیم ن،یداراست. بنابرا یاعتمادصورت قابل را به رهایمتغ نیب

 .کرد اعتماد

 

 یساختار مدل برازش یهاشاخص :3 جدول
 Table 3: Structural model fit indices  

جینتا ریتفس مقدار  هاشاخص  

470/0 (SRMRمربعات ) نیانگیم ۀشیشاخص برازش استاندارد ر (08/0 از)کمتر  مطلوب   

966/0 (NFI) شدهنرمال برازش شاخص (90/0 از شتریب) مطلوب   
d_ULS 0/749 مطلوب 

d_G 0/511 مطلوب 

 

 یریگجهینتو  بحث

از حد در ارتباط با مشکلات خواب در افراد مبتلا  شیادراک زمان و تفکر ب یساختار یالگو یپژوهش بررس نیا یهدف اصل

 و حد از شیپژوهش حاضر نشان داد تفکر ب یهاافتهیمغز بود.  یطرف ۀغلب یگریانجیبر نقش م دیمزمن، با تأک یبه افسردگ
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 ریمتغ کیعنوان  مغز به یطرف ۀغلبافراد مرتبط هستند و  نیبا مشکلات خواب در ا میطور مستق به شدهفیتحر زمان ادراک

درک  یبرا دیجد ید و شواهددار قرار نیشیپ یهاافتهی امتداد در جینتا نیا. کندیم نییتب را رابطه نیا از یبخش ،یانجیم

 .کندیممزمن فراهم  یافسردگ ۀنیمؤثر بر اختلالات خواب در زم یشناخت-یعصب یهامسیمکان

 شناخته نشخوارگرانه و ناسازگار یشناخت یالگو کیعنوان  که به حد از شیند تفکر بکیم دییحاضر تأ ۀمطالع جینتا

در بروز اختلالات خواب دارد. افکار مزاحم و  برجسته ی، نقش( ,.2024Gupta, ; 2024Ermekovna et al) شودیم

 قیو مانع از ورود به مراحل عم دهند شیرا افزا یشناخت یختگیسطح برانگ توانندیدر ساعات شب، م ژهیو به انه،یگرالیتحل

ادراک زمان در افراد افسرده معمولًا  دادنشان  هاافتهیعلاوه،  به ( ,2023Liu et al.,  ;2017Palmer & Alfano) شوند خواب

 Choi) راستاستهم وو همکاران  یو چو یمل همچون یقبل یهاکه با پژوهش شودیتجربه م تیبه صورت کندتر از واقع

2002Melly,  ;2021et al., )از شیب تمرکز و یجانیه یریپذکیاز کاهش در تحر یناش است ممکن یادراک فیتحر نی. ا 

  (. ,.2022Lee et al) است همراه خواب تیفیک کاهش با تینها در که باشد یدرون یهاتجربه بر حد

 ریمس اما است، مرتبط خواب مشکلات با میطور مستق به شدهفیپژوهش نشان داد ادراک زمان تحر یهاافتهی ،نیهمچن

تعامل با  قیاثر ادراک زمان بر مشکلات خواب عمدتاً از طر دهدیامر نشان م نیبود. ا رمعناداریغ SEM مدل در آن میمستق

 یاند افراد مبتلا به افسردگنشان داده زین نیشیپ یها. پژوهششودیمغز اعمال م یطرف ۀغلبمانند  یشناخت-یعصب یرهایمتغ

 کاهش با یادراک فیتحر نی(؛ اChoi et al., 2021; Melly, 2002) کنند تجربه یواقع حد از کندتر را زمان دارند لیتما

 (.Lee et al., 2022) است همراه خواب تیفیک کاهش با ،یدرون یهاتجربه بر حد از شیب تمرکز و یجانیه یریپذکیتحر

نشان داد  جیمغز بر مشکلات خواب بود. نتا یطرف ۀغلبو معنادار  میمستق ریتأث پژوهش مهم یهاافتهی از گرید یکی ،علاوه به

 ت،ینها درکه  شود یجانیه میتنظ در اختلال و یذهن نشخوار دیباعث تشد است ممکنمغز  یهامکرهین تیعدم تعادل فعال

 استسو هم (Inanç et al., 2021; Fornazzari et al., 2024) یقبل یهاگزارش با هاافتهی. شودیمبه اختلالات خواب منجر 

 تیفیبه کاهش ک است ممکنو ادراک زمان  یمنف جاناتیراست در پردازش ه ۀمکرین حد از شیب تیفعال دهندیکه نشان م

 برجسته را یدرمان مداخلات یطراح در یعصب عملکرد و ساختارها یبررس تیاهم افتهی نیا. شود منجر افسرده افراد خواب

 یو معنادار یمنف یهایهمبستگ دادنشان  هاافتهی ،مغز و ادراک زمان یطرف ۀغلبابعاد  نیب یروابط منف. در خصوص کندیم

 جینتا نیمثبت. ا ۀو گذشت یچپ فوقان ۀمکرین نیب ،مثال یبرا ؛مغز و ادراک زمان وجود دارد یطرف ۀغلبابعاد  از یبرخ نیب

ادراک زمان همراه باشد و  فیبا کاهش تحر است ممکنچپ  ۀمکرین یو منطق یلیتحل تیفعال شیاز آن است که افزا یحاک

 تحت را خواب تیفیک تینها درادراک زمان و  یالگوها ،یو پردازش شناخت هامکرهین تیفعال نیب دهیچیتعامل پ دهدینشان م

و ادراک زمان  یبر نشخوار ذهن هامکرهید عدم تعادل ندهیکه نشان م دارد یخوانهم یشواهد با افتهی نیا. دهدیم قرار ریتأث

 (.Palomero-Gallagher & Amunts, 2022; Rogers, 2021) گذاردیم ریتأث

 نیب ۀرابط در یانجیعنوان م مغز به یطرف ۀغلبنقش  کردنپژوهش روشن نیا ۀنوآوران یهاافتهی از یکی گر،ید یاز سو

ادراک زمان  ،یمنف یهاجانیراست مغز که عمدتاً در پردازش ه ۀمکریناز حد، ادراک زمان و مشکلات خواب بود.  شیتفکر ب

 ,Palomero-Gallagher & Amunts) دهدیم نشان یشتریب تیفعال افسرده افراد در است، لیدخ یرکلامیغ یندهایافرو کنترل 

2021Rogers, ; 2022.) 2024 ;) یقبل یهاگزارش مطابق ها،مکرهین نیب تیدر فعال یعدم تعادل نیچنFornazzari et al., 
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2021Inanç et al., ) ،خواب یاختلال در الگوها ت،یو در نها یجانیه میتنظ فیتضع شتر،یب یبه نشخوار ذهن است ممکن 

توجه به  تیبر اهم گر،ید یدارد و از سو یخوانمغز هم کیکولوژینوروسا یهابا مدل ،سو کیاز  افتهی نیشود. ا منجر

 ،یمعادلات ساختار یسازمدل یبر مبنا ،حاضر پژوهش ن،یهمچن. کندیم دیتأک یشناختروان یهادر درمان یعصب یساختارها

کاهش  یطور نسب مغز به یطرف ۀغلباز حد و ادراک زمان بر مشکلات خواب، در حضور  شیتفکر ب مینشان داد اثرات مستق

در کنار  کیولوژیزیو از لزوم در نظر گرفتن تعاملات نوروف کندیمرا برجسته  ریمتغ نیا یانقش واسطه موضوع نی. اابدییم

 ,.2023Simpson et al ;) یقبل یهاگزارش با پژوهش یهاافتهی. دهدیخبر ماختلالات خواب  نییدر تب یعوامل شناخت

2012Allman & Meck, ; 2013Teixeira et al., ) ستمیچون قشر فرونتال، مخچه و سهم ییدر خصوص نقش ساختارها 

 .ستراستاهم خواب و زمان پردازش در کینرژیدوپام

 مورد مزمن یافسردگ به مبتلا افراد یبرا مؤثر یدرمان مداخلات یطراح در تواندیم پژوهش نیا جینتا ،یاز نظر کاربرد

 یشناخت یرفتاردرمان ،یآگاهذهن مانند) زمان ادراک بهبود و یفکر نشخوار تیریمد بر علاوه که ییهادرمان. ردیگ قرار توجه

خواب خواهند داشت.  تیفیدر بهبود ک یشتریب ی، احتمالاً اثربخشکنند میتنظ زین را یمغز یهامکرهین تیفعال (،دبکینوروف ای

 نییتع در یصیتشخ شاخص کی عنوان به تواندیم یشناختروانعصب یمغز به کمک ابزارها یطرف ۀغلب یابیارز ن،یهمچن

 .رود کار به افسرده مارانیب در خواب اختلالات خطر

حاصل عوامل  فقطمزمن نه  یآن است که اختلالات خواب در افسردگ دیپژوهش حاضر مؤ یهاافتهیدر مجموع، 

 ۀغلباز جمله  یعصب یساختارها میمستق ریدرک زمان هستند، بلکه تحت تأث فیو تحر ینشخوار فکر مانند یشناختروان

 یهادرمان ۀتوسع ریمهم در مس یشناخت، ادراک و مغز، گام انیم یتعامل چندسطح نیقرار دارند. درک ا زیمغز ن یطرف

 در شودیم شنهادیپ ،رو نیا از. است مزمن یافسردگ به مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک بهبود یبرا شواهد بر یمبتن و کپارچهی

 فیانجام تکال نیمغز در ح یهامکرهین تیفعال ترقیدق یبررس یبرا (fMRI ای EEG) یعصب یربرداریتصو ،یآت مطالعات

 یشتریب دقت با کیکولوژیمغز از نظر نوروسا یطرف ۀغلبو افکار تکرارشونده به کار گرفته شود تا نقش  یسنجمرتبط با زمان

 را رهایمتغ نیب تیعل استنباط امکان که شودیم مربوط آن یمقطع یطراح به پژوهش نیا یهاتیمحدود از یکی .شود لیتحل

 یکننده به مراکز درمانافراد مراجعه انیاز م یریگنمونه ن،ی. علاوه بر استهایهمبستگ انگریب صرفاً جینتا و کندیم محدود

مزمن در جامعه  یافراد مبتلا به افسردگ ریبه سا جینتا میشدن تعممحدود و نمونه یهایژگیموجب کاهش تنوع و است ممکن

در ادراک  یفرد یهاتفاوت ای یدهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث زین یخودگزارش یهاشود. استفاده از پرسشنامه

 .باشد رگذاریتأث رهایمتغ یریگو بر دقت اندازه ردیبگها قرار پرسش

مشکلات خواب در  یریگاز عوامل مهم در شکل شدهفیاز حد و ادراک زمان تحر شیپژوهش نشان داد تفکر ب نیا جینتا

 تیاهم بر هاافتهی نیا. کندیم فایا روابط نیدر ا یمؤثر یامغز نقش واسطه یطرف ۀغلبمزمن هستند و  یافراد مبتلا به افسردگ

 یطراح یبرا ییند مبناتواید و مدار دیتأک یدر درمان اختلالات خواب و افسردگ یشناخت-یعصب یساختارها به توجه

 .کندفراهم  یعصب-یمداخلات هدفمند شناخت
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 منافع تعارض

 .کنندینم گزارش را یمنافع تعارض گونه چیه سندگانینو

 

 یسپاسگزار

 .میکنیم تشکر حاضر پژوهش در کنندهشرکت زانیعز یتمام از

 

 منابع

 انیاز دانشجو یادر نمونه یو افسردگ ینشخوار فکر نیب ۀ(. رابط1389م. ) ،ییطباطبا و ،.ج ،یفدرد یصالح ،.نژاد، میباقر

 https://doi.org/10.22067/fe.v11i1.2246 .38-21(، 1)11 ،یو روانشناس یتیمطالعات ترب. یرانیا

 ۀپرسشنام یفارس ۀنسخ ی(. اعتبارسنج1397ز. ) ،یگل افشان ینیحس و ،.ا ان،یگودرز ،.ح ا،ین فی، شر.م ،یری، نص.رنجکش، ف

  .374-366(، 4)14 ،رانیا یولوژیدمیاپ ۀمجلاختلالات خواب در زنان باردار.  یغربالگر
https://sid.ir/paper/376201/fa 

ادراک زمان به صورت  یالگو ۀپرسشنام یسنجروان یهایگ ژیو یساخت و بررس ،ی(. طراح1399م. ) ،یمقدس و ،.ف ،یسیرئ

 .87-70(، 2)8 ،یشناخت یروانشناسزبانان. یدر فارس یاکرهیپ-یشناخت لیبر تحل یمبتن ،یاستعار
https://sid.ir/paper/402845/fa 

 : نقش تسلطیلیزبان تمث یریادگی ییبر توانا ینگاشت استعار حیآموزش صر ری(. تاث1398زاده، پ. )یعل و ،.م ،یمیکر
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