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Abstract 
 

Background and purpose: Physiological, cognitive, and behavioral factors are considered as the 
underlying causes of insomnia. Accordingly, the present study aimed to investigate the roles of some cognitive 
and emotional factors in predicting insomnia disorder. 

Materials and methods: To conduct this cross-sectional study, two groups were randomly 
selected. The first group comprised of 100 patients suffering from insomnia attending Sleep Disorders 
Center in Kermanshah Farabi Hospital, Iran 2015. The second group consisted of 100 office workers in 
Kermanshah University of Medical Sciences who were normal sleepers. For data collection six 
questionnaires were utilized, including sleep quality scale, difficulties in emotion regulation scale, meta-
cognitive beliefs, repetitive negative thinking, experiential avoidance questionnaire, and dysfunctional 
beliefs and attitudes about sleep scale. 

Results: This study showed significant differences between the two groups in all predictor 
variables (sleep quality, difficulties in emotion regulation, meta-cognitive beliefs, repetitive negative 
thinking, experiential avoidance, and dysfunctional beliefs and attitudes about sleep) (P<0.01) and that all 
these variables could predict insomnia. The results also indicated that dysfunctional beliefs and attitudes 
about sleep carried the highest weight for predicting insomnia (0.71) followed by repetitive negative 
thinking (0.38), while meta-cognitive beliefs had the lowest weight (-0.05). Finally, stepwise discriminant 
analysis confirmed the roles of two independent variables for entering into the discriminant equation. 

Conclusion: The present study confirmed the roles of cognitive and emotional variables in the 
occurrence of insomnia so, they should be considered in treating insomnia. 
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اختلال  ینیب شیدر پ یجانیو ه یاز عوامل شناخت ینقش برخ یبررس
 یخوابیب

  
       1يداود رانیا

       2یسیعبدالکاظم ن
       3یاله خزائ بیجب

       2يارشد نینسر
  4یئ یزک یعل

  

  چکیده
اساس  نیاست. بر ا اشاره شده رفتاري و شناختی فیزیولوژیکی، عناصر به خوابیبی ییربنایباره علل زدر و هدف: سابقه

  انجام گرفته است. یخوابیاختلال ب ینیبشیدر پ یجانیو ه یاز عوامل شناخت ینقش برخ یمطالعه حاضر با هدف بررس
 100انتخاب شد. گروه اول شامل  یدو نمونه به شکل تصادف یمقطع - یفیمطالعه توص نیانجام ا يبرا ها:مواد و روش

مراجعه کرده بودند  1394کرمانشاه در سال  یفاراب مارستانیبه مرکز اختلالات خواب ب بود که یبخوایمبتلا به ب مارانینفر از ب
خواب مطلوب بودند.  تیفیک يکرمانشاه بودکه دارا یعلوم پزشک شگاهدان ينفر از کارکنان ستاد 100شامل  زیو گروه دوم ن

 ،یفراشناخت، افکار تکرار شونده منف يباورها جان،یه میتنظ يخواب، دشوار تیفیک هايپرسشنامه از هاداده يگردآور يبرا
  ناکارآمد خواب استفاده شد. يهاو باورها و نگرش یاجتناب تجرب

ناکارآمد خــواب، مشــکلات  يها(باورها و نگرش رهامتغی همه در که دادنشان  هانیانگیم يآزمون برابر جینتا ها:یافته
دو گــروه  نی) بــیو اجتنــاب تجربــ یفراشناخت، افکار تکرار شــونده منفــ يباورها ،یافکار تکرار شونده منف جان،یه میتنظ

 جیکننــد. نتــا ینــبیشیرا پــ خــوابییاختلال ب توانندیم یهمگ نبیشیپ يرهای) و متغP>01/0وجود دارد ( يتفاوت معنادار
 ینــبیشیپــ يوزن بــرا نیترشیب ياناکارآمد خواب دار يهامستقل، باورها و نگرش يرهایمتغ نینشان داد که از ب نیچنهم

 يفراشــناخت دارا ي) در رتبــه دوم قــرار دارنــد و باورهــا38/0( ی)، افکار تکرارشــونده منفــ71/0هستند ( خوابییاختلال ب
 يمســتقل را بــرا يرهایبه روش گام به گام نقش دو مورد از متغ زیمم لیتحل جینتا تی). در نها-05/0نقش هستند ( نیترکم

  کرد.   دییتا زیادله ممورود به مع
 نیــاســت کــه بــر ا خــوابییدر بروز اخــتلال بــ یجانیو ه یشناخت يرهایکننده نقش متغ دییپژوهش حاضر تا جینتا استنتاج:

  را در نظر گرفت. رهایمتغ نیاختلال نقش ا نیدر درمان ا دیاساس با
  

  جانیشناخت، ه ،خوابییبواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
 یروان هايگروه از اختلال کیخواب  يهااختلال

. )1(در سلامت افراد جامعــه دارنــد یهستند که نقش مهم
درصــد  45تــا  30 نیبــ شــودیگفته مــ هانیبر اساس تخم

. )2(مشــکلات خــواب هســتند يدارا ایمردم در سراسر دن
داشــته باشــد  یدر پــ يمشکلات جــد تواندیمسئله م نیا

بــودن  نییکــه پــا دهدینشان م اهپژوهش یبررس راکهیز
همــراه اســت. از  یگونــاگون يامــدهایخواب با پ تیفیک

 يمغــز بــرا يو توانمنــد یــیجمله نقص در عملکرد اجرا
ــ ــازمانده یطراح ــفعال یو س ــاتی ــت کــردن در  ه و دق

  میو تنظ یمنیا ستمیدر عملکرد س بی، آس)3(امور
  

 zakieiali@yahoo.com  mail:E                                                                  علوم تربیتی و روانشناسیدانشکده چمران،  دیاهواز، گلستان، دانشگاه شه - علی زکی یی مولف مسئول:
   رانیچمران، اهواز، ا دیدانشگاه شهدانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،  ،یگروه روانشناس اریاستاد. 1
  رانیچمران، اهواز، ا دیدانشگاه شهدانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،  ،یگروه روانشناس . استاد2
  رانیکرمانشاه، ا ،یدانشگاه علوم پزشکمرکز تحقیقات اختلالات خواب،  ،یاستاد گروه روانپزشک. 3
  .رانیمران، اهواز، اچ دیدانشگاه شه دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،  ،یروانشناس يدکترا يدانشجو .4
 : 20/2/1396تاریخ تصویب :               3/8/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           27/7/1395 تاریخ دریافت  
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 پژوهشی

ــــمیمتابول ــــ، خلاق)4(س ــــه تی ــــوادث و )5(و حافظ ، ح
و اخــتلال در عملکــرد  )7(ي، مشکلات رفتار)6(هابیآس

 یهمگــکــه )8( (Neurobehavioral) يرفتــار -یعصــب
 نیخــواب باشــد. بنــابرا نییپــا تیــفیاز ک یناشــ تواندیم

 یاساســ ازیــن کیــو پــژوهش در حــوزه خــواب  یبررس
 نتریعیاز شا یکی خوابییاختلال ب گرید ياست.  از سو

مطالعــه نشــان داده  کیــ جیخواب است. نتــا هاياختلال
 ).9(درصــد اســت 40تــا  20 نیب خوابییب وعیاست که ش

ــ ــوانیم ــ ت ــ وعیگفــت کــه ش  يدر کشــورها خــوابییب
متفــاوت اســت امــا در مجمــوع  گریکدیبا  ایگوناگون دن

 سراســردرصــد کــل افــراد  30برآورد کــرد کــه  توانیم
را تجربــه  یخوابیخود ب یمقطع از زندگ کیجهان، در 

که بــه شــکل مــداوم و ثابــت بــه  یاما آمار کسان کنندیم
 اس. بــر اســ)10(درصــد اســت 10مبتلا هستند  خوابییب

DSM5شــامل اشــکال در  خــوابییعلائــم بــ نتــری، مهم
شــدن  داریــشروع خــواب، اشــکال در حفــظ خــواب و ب

 یعلائــم نــاراحت نیــا امدیپ کهزودهنگام از خواب است 
 ،یشــغل ،یاجتمــاع يافت کارکردهــا ای ینیبال ریگچشم

ــ ــ ،یآموزش ــ يرفتــار ،یلیتحص ــوزه گــرید ای  يهــاح
شــب در است. مشکل خواب دســت کــم ســه  يکارکرد
  ).11(سه ماه وجود دارد يو حداقل برا دهدیم يهفته رو

 فیزیولــوژیکی، عناصــر به خوابیبی ییربنایباره علل زدر
اشاره شده است. اگرچه احتمــال دارد  رفتاري و شناختی

 نقــش خــوابیکه تمامی این عناصر در شروع و تداوم بی
شــناختی  هــاياخیــر، مــدل هــايســال در اما باشند داشته

 هــاییپژوهش اکثر. اندبه دست آورده يترشییت بحما
ــی ــناختی در ب ــل ش ــش عوام ــی نق ــه بررس ــوابیکــه ب  خ

ــر انــد،پرداختــه قبــل از خــواب و  هــايشــناخت نقــش ب
. انــدکــرده دیــشــبانه مربــوط بــه خــواب تاک هايشناخت
کــه افــراد دچــار  دهندیانجام گرفته نشان م هايپژوهش

افکــار  ،یعیخواب طب يابا افراد دار سهیدر مقا خوابییب
ــ ــ یمنف ــرشیب ــدت ب يت ــول م ــدر ط ــاييداری ــبانه ه  ش

  ).12(دارند

ــایاز رو یکــی ــود در زم يکرده ــهیموج ــبب ن ــیس  شناس
ــ ــاياز اخــتلال ياریبس ــی ه ــدل فراشــناخت روان ــز  یم ول

ــ ی. مــدل فراشــناخت)13(اســت ــ کی در  یچــارچوب کل
 هــايو حفــظ اخــتلال جــادیا ،يرپذیبیآس سازيمفهوم
هاي که اختلال کندیم انیمدل ب نی. ادهدیه مارائ روانی

نشخوار  ای یتفکر (نگران داریپا يالگوها قیاز طر یروان
 د،یــمرتبط با نظــارت و تهد یتوجه ي)، راهبردهايفکر

کــه  شــوندیو حفــظ مــ جــادیاجتناب و ســرکوب فکــر ا
 یســندرم شــناخت کیــ لیفاکتورها بــه تشــک نیمجموع ا

  .)14(انجامدیم یتوجه
 یجــانیه ینظمــیاســت کــه بــ نیــمهــم ا اریه بسنکت کی
ــیو ــل یژگ ــتلال 75در  یاص ــد از اخ ــايدرص ــ ه  یروان

. تنظیم هیجان به فرآینــدهاي درونــی و بیرونــی )15(است
هــاي مسئولانه براي پردازش، ارزیابی و شناسایی واکنش

شناختی نشــان . بررسی متون روان)16(هیجانی اشاره دارد
 تعیــین در مهمــی عامــل هیجــان، جــویینظــم که دهدمی

ر تعــاملات اجتمــاعی د موفــق عملکــرد داشتن و سلامت
. علاوه بر این امروزه این ادعا مطرح شده است )17(است

 بروز روانی هايهیجانی در تمام اختلال يکه بدکارکرد
از  یحــاکیــک  جینتــا زنیــ خــواب مورد در. )18(کندمی

 نیمــبه ه ).19(خواب است هايدر اختلال هاجانینقش ه
ــ يرهــایاز متغ گــرید یکــیعلــت  ــیشیپ ــ نب  ،یخــوابیب

 بخشــیدر نظر گرفتــه شــد.  نظــم جانیه میمشکلات تنظ
است که  یصیفراتشخ یجانیه يرهایاز متغ یکی یجانیه

را  ییرابطــه دارد و راهبردهــا یبا افکار تکرار شونده منف
 دیبــروز و تشــد براي هاکه اشخاص از آن ردگییدر برم

هــا ی. بررس)20(کنندیاستفاده م هاجانیه از یعیدامنه وس
 یعامــل اصــل یکه افکار تکرار شونده منفــ دهدینشان م

از جملــه  یروانــ هــاياز اختلال ياریدر بس یصیفراتشخ
 ی) مــدع1993( Morin. )21(خــواب اســت هــاياخــتلال

 یختگیاز برانگ شیب یختشنا یختگیشده است که برانگ
 یختگــی. برانگودشــیمــ یخــواب یباعث بــ یکیولوژیزیف

 ،ینشــخوار ذهنــ ،یبــه صــورت نگرانــ توانــدیم یشناخت
 یمتجلــ یجــانیافکار مزاحم، مشکل در کنتــرل افکــار ه
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کنند، مثلا یم دییرا تا يتئور نیا زنی ها. پژوهش)22(شود
 تیــفیک يکــه دارا يپژوهش نشان داد افــراد کی جینتا

 يهــاو شناخت ینشخوار ذهن زانیهستند، م نییخواب پا
ــ ینفــم . امــا )23(دارنــد گــرانیبــا د ســهیدر مقا يتــرشیب
افکــار تکــرار شــونده  ممستقی رابطه به هاتر پژوهششیب

 يهــابــا اخــتلال یو نگرانــ ياز جمله نشخوار فکر یمنف
و  )19،23،21، 12(انــدخواب اشاره کــرده تیفیخواب و ک

کنــد،  یرا با هــم بررســ رهایمتغ نیکه ا یپژوهشتاکنون 
   .تارائه نشده اس

که در  يگریمهم د ریمتغ شودیاحساس م هانیبر ا علاوه
است که لازم اســت  یوجود دارد، اجتناب تجرب نیب نیا

. اجتنــاب ردیــقرار گ یمورد بررس یخوابینقش آن در ب
و تعهد است. در  رشیپذ هینظر يهااز سازه یکی یتجرب

ها در اختلال یشناسبیآس یاز علل اصل یکی هینظر نیا
. )24(و رفتارهــا اســت هاجانیفرد با افکار، ه اطرتبنحوه ا

باورنــد کــه وجــود  نیــبــر ا ينسل سوم رفتــار يهاهینظر
توانند باعــث بــروز ینم ییبه تنها ندیناخوشا يهاشناخت
اجتناب  يشوند بلکه تلاش برا یخوابیمانند ب یمشکلات

ت کــه فــرد را در اســ ندیناخوشــا یتجــارب ذهنــ نیــاز ا
دهد. در واقــع در یقرار م یشناختنمعرض مشکلات روا

و  یشناســدر سبب یعامل مهم یاجتناب تجرب هینظر نیا
ــ یشناســبیتــداوم آســ . شــودیدر نظــر گرفتــه مــ یروان

 هــا،جــانیاز ه یافراطــ یمنفــ یابیــبه ارز یاجتناب تجرب
بــه تجربــه  لیــاحساســات و افکــار ناخواســته و عــدم تما

 ایــکنتــرل  يابر يعمد يهاو تلاش دادهایرو نیکردن ا
 ی. در واقع اجتناب تجرب)25(شودمی اطلاق هافرار از آن

وابســته بــه هــم اســت کــه  يهااز سازه ياشامل مجموعه
و  جان،یه یتفکر، فرونشان یچون فرونشان يشامل موارد

در  تجربــی اجتنــاب نقــش. )26(است هامجدد آن یابیار
 قــرار گرفتــه دییــمــورد تا یروانــ يهــااز اختلال ياریبس

  .)25(است
 يرهــایمتغ نیــوجــود دارد کــه ا ازیــن نیــا گرید يسو از
 ینیربــالیغ تیجمع کیدر  یخوابیکننده اختلال بنییتب
و  یخــوابیاخــتلال بــ نیشودکه بتوان مــرز بــ یبررس زین

که  هاییپرسش قتیداد. در حق صیخواب سالم را تشخ
اســت  نیــبه آن اســت ا ییپاسخگو یمطالعه حاضر در پ

ــه آ ــک ــاباو ای ــن يره ــرش اخت،فراش ــا و نگ ــاباوره  يه
اجتنــاب  ،یناکارآمد خــواب، افکــار تکــرار شــونده منفــ

ــ جــانیه میدر تنظــ يو دشــوار یتجربــ  ینــیب شیتــوان پ
 تواننــدیمــ رهــایمتغ نیــا ایــرا دارند؟ آ یخوابیاختلال ب

 زیــتم ماریب ریرا از افراد غ یخوابیافراد مبتلا به اختلال ب
نقــش  یبررســضــر بــا هــدف دهند؟ در واقــع مطالعــه حا

اخــتلال  ینیبشیدر پ یجانیو ه یاز عوامل شناخت یبرخ
 انجام گرفته است. یخوابیب

  

  مواد و روش ها
ــه روش توصــ ــو  یفیمطالعــه حاضــر ب ــه  کی مطالع

   .بود یمقطع
در  :يرگیو روش نمونه ينمونه آمار ،يآمار جامعه
 مبــتلا مارانیب هیشامل کل يمطالعه جامعه آمار بخش اول
بــود کــه  (DSM5 بــر اســاس) هیــاول یخوابیبه اختلال ب

بــه مرکــز  1394درمان اختلال خود در طــول ســال  يبرا
کرمانشــاه مراجعــه  یفــاراب مارســتانیاختلالات خــواب ب
بودنــد.  یپرونده درمان يمرکز دارا نیکرده بودند و در ا
دو گروه بود کــه گــروه اول شــامل  يمطالعه حاضر دارا

 هیــکل نیبــود کــه از بــ خــوابییاختلال ب مبتلا به مارانیب
درمان اختلال  يکه برا خوابییمبتلا به اختلال ب مارانیب

بــه مرکــز اخــتلالات خــواب  1394خــود در طــول ســال 
 نیــکرده بودند و در ا اجعهکرمانشاه مر یفاراب مارستانیب

 100به حجم  ايبودند، نمونه یپرونده درمان يمرکز دارا
نفــر از  150شــامل  زیــنمونــه دوم ننفــر انتخــاب شــد. امــا 

کرمانشاه بود کــه  یدانشگاه علوم پزشک يکارکنان ستاد
نبودنــد و  يداریــب از اخــتلالات خــواب کی چیه يدارا

بــه  تزبــورگیخــواب پ تیفینامه کپرسش لیپس از تکم
ــفیک يدو گــروه دارا ــا تی  يو گــروه دارا نییخــواب پ

 ياکــه دار یشــدند. آنــان میخواب مطلــوب تقســ تیفیک
مطالعــه حــذف  نــدیبودنــد از فرآ نییخــواب پــا تیــفیک
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 پژوهشی

پژوهش حاضــر شــامل دو گــروه  نینفر). بنابرا 50شدند(
نفر)  100( خوابییبود. گروه اول افراد مبتلا به اختلال ب

خــواب مطلــوب  تیــفیک يافراد دارا شاملو گروه دوم 
   .نفر) 100بود (

ســاده  یدر هــر دو گــروه تصــادف يریگنمونه روش
پرونده در مرکز با توجــه بــه  يدارا مارانیب نیه از ببود ک

ســاده بــا  یآنــان بــه روش تصــادف یبودن اسام اریدر اخت
توجه به شماره پرونــده انتخــاب شــدند و ســپس بــا آنــان 

کامل آنان  تیتماس گرفته شدکه با توجه به داشتن رضا
در  ســتباییمــ ی. افراد انتخــابنددر پژوهش شرکت کرد

ــا 18 یمحــدوده ســن ــداقل دارا 60 ت  يســال باشــند و ح
کــه در  يافــراد نیباشــند. بنــابرا کلیس یلیمدرك تحص

از  تــرنییپــا یلینبودند و مدرك تحص یمحدوده سن نیا
 نیچنــند از رونــد مطالعــه خــارج شــدند. هــمداشت کلیس

ــ هــاياخــتلال يکــه دارا يافــراد ــاضــطراب و  یروان  ای
رونــد  داشــتند از یمزمن جسم يماریب ایبودند  یافسردگ

   .مطالعه کنار گذاشته شدند
گــروه اول  ياجرا: پس از انتخاب نمونــه بــرا روش

بــود پــس از  یخــوابیکه شامل افراد مبتلا بــه اخــتلال بــ
بــر اســاس مصــاحبه و  یخــوابیاختلال ب یقطع صیتشخ

شــرکت در  ياز آنان خواســته شــد بــرا یسومنوگرافیپل
 و هــاپرســش نامــه میپــس از تنظــ آزمــون آمــاده شــوند.

 اریــپــژوهش در اخت هايپرسش نامه ها،آزمودنی انتخاب
ــاآن ــرار ه ــت ق ــپس. گرف ــی س ــو حاتتوض  يلازم از س

 آنــان بــه هــانامهپرسش لیگر در مورد نحوه تکمپژوهش
 نــدیخواســته شــد اگــر در فرآ هــاآزمــودنی از. شــد ارائه
گــر مواجه شدند از پژوهش ینامه با مشکلپرسش لیتکم

انتخــاب  داشته باشند. افــراد يترشیب حیدرخواست توض
جهت شــرکت در پــژوهش و  تیپس از اعلام رضا شده

 هــاکــه اطلاعــات آن نیــبــر ا یلازم مبن نیتضم افتیدر
 هــاپرسش نامه لیخواهد ماند، اقدام به تکم باقی محرمانه
ها کــه ینامه توسط آزمودنپرسش لتکمی از پس. نمودند

ود ،پرســش گــر بــو در حضور پژوهش يبه شکل انفراد
 زیگروه دوم ن ي. برادگردی يرآوپژوهش جمع هاينامه

 اســاس بــر ســپس. شــد اجــرا هــانامــهشکل پرســش نیبد
 يخواب به دو گروه افراد دارا تیفکی نامهپرسش نمرات

ــفیک ــا تی ــواب پ ــراد دارا نییخ ــفیک يو اف ــواب  تی خ
 هــاداده لیــتحل جیشدند که پس از آن نتا میمطلوب تقس

   .شد انجام
و بــا اســتفاده  زیمم لینفر با روش تحل 200 هايدهدا
قرار گرفتند.  لیو تحل هیمورد تجز SPSS-21 افزاراز نرم
ــاز تحل ــمم لی ــرا زی ــ يب ــبیشیپ ــو ین ــ تیعض  یگروه
 خــوابییاخــتلال بــ يدر دو گروه افراد دارا هایآزمودن
خــواب مطلــوب (گــروه  تیفیک ي) و افراد دارا1(گروه 

 لیــتحل يبا استفاده از آزمــون آمــار ا) استفاده شد. ابتد2
ناکارآمــد  يهــارها و نگــرشباو يرهایبر اساس متغ زیمم

افکــار تکــرار شــونده  جــان،یه میخواب، مشکلات تنظــ
و  ،یفراشناخت، افکار تکرار شونده منفــ يباورها ،یمنف

بــه دســت آمــد.  نیمع زیمم لیمعادله تحل یاجتناب تجرب
ممیــز ابتــدا بــه  لیلتحالبته جهت استفاده از روش آماري 

 باکس، ام آزمون( آماري روش این هايبررسی مفروضه
متغیرهــاي  هــايانسواری برابري و خطی چند هم بررسی

بین در دو گروه) پرداخته شد که نتــایج آن اســتفاده پیش
 .از این روش را تایید کرد

  
  هاداده يابزارگردآور

: پرســش تزبــورگیخــواب پ تیــفینامه کپرسش. 1
ــه ک ــفینام ــواب تی ــ Pittsburgh خ ــه پرســش کی نام

و  Daniel J Buysse اســت کــه توســط یخودگزارشــ
 کیپرسش نامه  نیا ساخته شد. 1989همکاران در سال 

سوال اســت کــه ســؤالات آن  18نامه استاندارد با پرسش
بــه  بــوط. مؤلفــه اول مرشــودیمــ يبنــدمؤلفــه طبقه 7در 

 ســؤال کیــاســت کــه بــا  یخواب به طــور ذهنــ تیفیک
 ری. مؤلفه دوم مربوط به تــأخگرددی) مشخص م9(سؤال 

 یعنــیدر خواب رفــتن اســت کــه نمــره آن بــا دو ســؤال 
ــم ــؤال  نیانگی ــره س ــؤال  2نم ــف س ــمت ال ــره قس  5و نم

. مؤلفــه ســوم مربــوط بــه مــدت زمــان شــودیمشخص مــ
) مشــخص 4 رهسؤال (شــما کیخواب بودن است که با 
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و مــؤثر بــودن  ییچهــارم مربــوط بــه کــارا. مؤلفهشودیم
کــل ســاعات  میخواب فــرد اســت کــه نمــره آن بــا تقســ

که فــرد در رختخــواب قــرار  یخواب بودن بر کل ساعت
. مؤلفــه پــنجم شــودیمحاســبه مــ 100در ضرب رد،یگیم

 نیانگیــمربوط به اختلالات خواب اســت و بــا محاســبه م
. مؤلفــه ششــم مربــوط بــه دیآیم ستبه د 5نمرات سؤال 

ســؤال  کیــآور اســت کــه بــا خــواب يمصرف داروهــا
. مؤلفــه هفــتم مربــوط بــه گــرددی) مشــخص مــ6(ســؤال 

عملکــرد نامناســب در طــول روز اســت کــه بــا دو ســؤال 
) مشـــخص 8و  7نمـــرات ســـؤالات شـــماره  نیانگیـــ(م
هــر مؤلفــه  ازیــو امت 3هر سؤال از صفر تــا  ازی. امتشودیم

هفت مؤلفه نمــره کــل  نیباشد. مجموعه ا یم 3حداکثر 
 21دهد که محــدوده آن از صــفر تــا یم لیرا تشک ابراز 

 تیــفیاست. هرچه نمــره بــه دســت آمــده بــالاتر باشــد ک
خــواب  تیــفیبر ک 5بالاتر از  است. نمره ترنییخواب پا

خــواب  تیفیپرسش نامه ک ییاینامطلوب دلالت دارد. پا
ــا  یبــورگ بــه فارســ تــزیپ کرونبــاخ  ياز آلفــا اســتفادهب

  ).27(بوده است 83/0محاسبه شده و مقدار آن 
 نیـــ: اجـــانیه میتنظـــ يپرســـش نامـــه دشـــوار. 2
باشــد. یمــ اسیــخــرده مق 6و  هیگو 36نامه شامل پرسش

 رشینامــه شــامل عــدم پــذپرســش نیا يهااسیخرده مق
دست زدن به رفتار هدفمند،  يدشوار ،یجانیه يهاپاسخ

 یدسترســ جــان،یه یکنترل تکانه، فقدان آگــاه يدشوار
 تیشــفاف فقــدانو  جــانیه میتنظــ يدهــامحدود به راهبر

باشد و  یم 93/0برابر با  یکل یدرون ییایاست. پا جانیه
، 89/0، 85/0شــده  انیــب بیبه ترت اسیهر خرده مق يبرا
ــ 84/0و  88/0، 80/0، 86/0 ــیم ــاس بررس ــد. براس  یباش
ــ ییایــپا  یانجــام شــده همســان يکــه توســط علــو یدرون

نمــره فــرد گزارش شــده اســت. هرچــه  86/0 کل یدرون
خواهــد  نییپــا جــانیه میدهنــده تنظــنشــان شــدبــالاتر با

  ).28(بود
نامــه در ســال پرســش نینامه فراشناخت: اپرسش .3
ســنجش  يهــاوتون بــرا -تیــتوسط ولــز و کارترا 2004
و افکــار  یافــراد نســبت بــه نگرانــ یمثبت و منف يباورها

 اسیو پنج خرده مق هیگو 30 يشد و دارا یمزاحم طراح
در  یمنفــ يباورهــا ،یمثبت درباره نگرانــ يورهاشامل با

 نــانیاطم ،یبــودن نگرانــ رناكو خط يریناپذباره کنترل
اســت.  یشــناخت یبــه کنتــرل و خودآگــاه ازین ،یشناخت

 ییبازآزما ییایو پا 93/0تا  72/0کرونباخ  يآلفا بیضر
 رانیــ. در ا)29(گــزارش شــده اســت 87/0 يچهار هفته ا

ــ ــتگ نیریش ــان1385( يریزاده دس ــ ی) همس ــا  یدرون را ب
 ییایو پا 87/0تا  71/0کرونباخ  يآلفا بیاستفاده از ضر

گــزارش کــرده  83/0تا  59/0را  ايچهار هفته ییآزماباز
) از دو 1385( يریزاده دســتگنیریاست. در پــژوهش شــ

هــاي زبان انگلیسی خواســته شــد کــه مــاده نفر متخصص
نماینــد. آن گلیسی ترجمــه برگردانده شده فارسی را به ان

هــاي موجــود در تطــابق دو ترجمــه اصــلاح گاه شــکاف
 140دختــر و  118نفــر ( 258اي بــه حجــم نــهگردید. نمو

ـــه روش نمونـــه اي از گیـــري تصـــادفی خوشـــهپســـر) ب
هاي مختلــف دانشــگاه شــیراز انتخــاب و مــورد دانشکده

بیمــار  25آزمون قرار گرفتند. نمونه بالینی نیز متشــکل از 
بیمــار مبــتلا بــه  25اجبــاري،  ل وسواســیمبتلا بــه اخــتلا

فرد بهنجار بود که به روش  25اختلال اضطراب منتشر و 
گیري در دسترس از مراکز درمانی شــیراز انتخــاب نمونه

گردید. تحلیل عاملی به روش تحلیل مؤلفه هاي اصلی با 
چــرخش پــنج عامــل واریمــاکس بــراي مهارناپــذیري و 

ره نگرانــی، وقــوف باورهاي مثبت دربا MCQ-30خطر، 
شــناختی، اطمینــان بــه حافظــه و نیــاز بــه مهــار افکــار را 

نامه سه نوع مود. علاوه بر این براي این پرسشاستخراج ن
ها با کــل زمان، همبستگی خرده مقیاسروایی دیگر (هم

مقیاس و یکــدیگر و روایــی افتراقــی) و ســه نــوع اعتبــار 
شــد. (بازآزمایی، همســانی درونــی و تنصــیفی) گــزارش 

در  MCQ-30 نتایج حکایت از ایــن داشــت کــه مقیــاس
سنجی مطلــوبی دارد و از روان یاتجامعه ایرانی خصوص

پزشــکی ان در تحقیقــات روان شناســی و روانآن می تو
  .)30(استفاده کرد

 نیـــ: ایامه افکـــار تکـــرار شـــونده منفـــنشــپرس. 4
و همکــاران  يتوســط مــک او 2010نامه در سال پرسش
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شــد و  یطراحــ یتکرار شونده منفــ جهت سنجش افکار
درجــه اســت.  5 یکرتــیل اسیمق کیدر  هیگو 31 يدارا
گــزارش شــده  93/0تا  72/0کرونباخ آن  يآلفا بیضر

 نیــا یتگاز همبســ نیبــشیپــ یــیمحاسبه روا ياست. برا
و اضــطراب بــک اســتفاده  ینامــه افســردگابزار با پرسش

بــه  38/0و  42/0 یهمبستگ بیضرا بیکه به ترت دیگرد
توســط  زیــابزار ن نیا ینسخه فارس ییای. پا)21(دست آمد

 ي) بــه روش آلفــا1389( شیو گــنج انــد اقــتیل ،یخالق
  ).31(گزارش شده است 89/0کرونباخ 

نامه توسط پرسش نی: اینامه اجتناب تجربپرسش. 5
ــ) ســاخته شــد. نســخه اول2004و همکــاران ( زیهــا آن  هی

ــگو 32شــامل  ــود و رو هی ــ يب ــمق کی  يادرجــه 7 اسی
 16 يبعــد يهــاشــده بــود. نســخه يگــذارنمــره کــرتیل

نامه پرسش نیبودند اما نسخه آخر ا ياهیگو 9و  ياهیگو
 يادرجــه 7 کــرتیاس لیمق کی يدارد که رو هیگو 10

 نیاز همــ زی(که در پژوهش حاضر ن شودیم يگذارنمره
ساختار  کیپژوهش  کیاستفاده خواهد شد). در  هیگو

 يگــزارش شــد کــه آلفــا اسیــمق نیــا يبرا یتک عامل
 1391. در ســال )32(اسبه شده استمح 84/0کرونباخ آن 

قرار گرفت  یابیمورد ارز رانینامه در اپرسش نیا ییایپا
 یبررســ يبه دست آمد. برا 82/0کرونباخ آن  يکه آلفا

چون اضطراب بــک،  یینامه از ابزارهاپرسش نیا ییروا
استفاده  جانیه میمشکل در تنظ اسیبک و مق یافسردگ

 59/0و  59/0، 44/0 یهمبســتگ بیشده اســت کــه ضــرا
عامــل نشــان داده کــه  لیــتحل جیگزارش شده است و نتا

  .)33(وزن مناسب هستند يها داراعامل
 نیناکارآمد خواب: ا يهاباورها و نگرش اسیمق. 6

) ســاخته شــده اســت Morin )1993کــه توســط  اسیــمق
 رسودمندیغ يهاو نگرش مرتبط با باورها هیگو 10شامل 

ــ ــرض م ــه ف ــت ک ــواب اس ــل از خ ــداوم یقب ــود در ت ش
 زانیــم دیــهــا بایمشکلات خواب نقــش دارنــد. آزمــودن

اس یـــمق کیـــ يرو هیـــموافقـــت خـــود را بـــا هـــر گو

ـــره ـــذارنم ـــاس ط يگ ـــبراس ـــرتیل فی ـــا  0از  ک  10ت
از باورهــا  يکنند. نمرات بالا با سطح بــالاتر يگذارنمره

در مــورد خــواب مــرتبط اســت. ناکارآمــد  يهاو نگرش
و   Morin ،Vallièresتوســط  اسیمق نیا یدرون یهمسان
Ivers )2007تیــجمع يکرونبــاخ بــرا ي) بــه روش آلفــا 

گــزارش شــده  79/0 يعــاد تیــجمع يو برا 77/0 ینیبال
وند یتوسط دوس عل رانینامه در اپرسش نی.  ا)34(است

رد شــده اســت. نمونــه مــو یابی) هنجار1393و همکاران (
نشــان داد  جیاند که نتابوده انینفر از دانشجو 400 یبررس
 یبررســ ياست. برا 84/0ابزار  نیا يکرونباخ برا يآلفا
خــواب  تیــفیک يهــانامــهاز پرســش زیــن اسیــمق ییروا

اضطراب و اســترس اســتفاده شــد  ،یافسردگ تزبورگ،یپ
 رهــایمتغ نیــبــا ا بیــنشــان داد بــه ترت لیــتحل جیکــه نتــا
 .)31(است 25/0و  35/0، 25/0، 45/0 یهمبستگ

  

  یافته ها
و انحــراف اســتاندارد  نیانگیــ، م1در جدول شماره 

 نیچنــو هــم نبــیشیپــ يرهــایدو گــروه در متغ هاينمره
 در دو گروه آمده است. هانیانگیم يآزمون برابر جینتا

) 1(جــدول شــماره  هــانیانگیــم يآزمون برابر جینتا
نمــره  يبــرا جــانیه میکه در مشکلات تنظ دهدینشان م

وجــود دارد امــا  يدو گروه تفاوت معنادار نیب ریکل متغ
و  یجانیه يهاپاسخ رشی(عدم پذ اسیدو خرده مق يبرا

و سالم تفاوت  ماریدو گروه ب نی) بیجانیه یفقدان آگاه
در  زیــفراشــناخت ن يباورها ي. براداردوجود ن يمعنادار

دارد اما  وجود يدو گروه تفاوت معنادار نیب یحالت کل
فراشــناخت (باورهــاي مثبــت و  يفقط دو مورد از باورها

وجــود  يدو گــروه تفــاوت معنــادار نی) بــیتضاد شناخت
است که در افکار  نیا انگریب نیچنهم لیتحل جیدارد. نتا

 يهــاو باورهــا و نگــرش یتکرار شونده، اجتنــاب تجربــ
وجــود  يدو گروه تفــاوت معنــادار نیناکارآمد خواب ب

  دارد.
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  نبیشیپ يرهایدو گروه در متغ هايو انحراف استاندارد نمره نیانگیم :1جدول شماره 

  آزمون برابري   خوابیگروه مبتلا به بی  گروه داراي خواب طبیعی  بینمتغیرهاي پیش

انحراف   میانگین
  استاندارد

انحراف   میانگین
  استاندارد

F معناداري  
مشکلات تنظیم هیجان

  

  09/0  91/2  52/8  75/14  09/5  06/13  هیجانی عدم پذیرش پاسخ هاي
  001/0  80/43  87/3  47/16  86/3  85/12  دشواري در انجام رفتار هدفمند

ه   001/0  25/28  05/5  42/17  79/4  72/13  دشواري در کنترل تکان
  37/0  79/0  29/4  55/17  98/3  07/18  فقدان آگاهی هیجانی

  001/0  59/11  54/6  35/21  75/6  15/18  دسترسی محدود به راهبردهاي تنظیم هیجانی
  009/0  95/6  99/3  18/12  97/3  69/10  عدم وضوح هیجانی

  001/0  13/26  60/18  45/101  88/21  77/86  نمره کل

ت
باورهاي فراشناخ

  

  19/0  69/1  27/5  62/12  87/4  67/11  نیاز به کنترل افکار
  12/0  49/2  46/3  45/12  38/3  22/13  افکار خطر و ناپذیري کنترل

  93/0  009/0  64/2  14  96/2  96/13  شناختی خودآگاهی
  001/0  09/55  70/1  57/8  38/2  39/6  مثبت باورهاي

  01/0  77/6  12/2  59/8  07/2  82/7  شناختی تضاد
  04/0  10/4  39/9  85/55  38/10  02/53  نمره کل

افکار تکرار 
شونده منفی

 001/0  32/12  09/7  34/24  41/6  99/20  نگرانی  

 001/0  45/26  48/9  42/31  73/8  79/24  نشخوار ذهنی

 001/0  11/32  05/8  87/40  13/8  39/34  پایش تهدید

  001/0  02/32  92/20  48/97  22/22  94/79  نمره کل
  001/0  38/29  33/12  53/37  53/10  74/28  اجتناب تجربی

  001/0  02/58  95/18  11/73  20/19  56/52  خواب ناکارآمد هاي نگرش و باورها 

  
 لیــمتعــارف بــه دو روش تحل زیتابع مم هايافتهیخلاصه 

 آمده است. 2همزمان و گام به گام در جدول شماره 
 

 لیمتعارف به روش تحل زیتابع مم هايافتهیخلاصه  :2جدول شماره 
 زمان و گام به گامهم

روش   روش هم زمان  طلاعات مهم مربوط به تابع ممیزا
گام به 

  گام 
  1  1  تعداد تابع

  57/0  78/0  مقدار ویژه
  100  100  درصد واریانس
  100  100  درصد تراکمی

  60/0  66/0  همبستگی متعارف
  36/0  44/0  مجذور اتا

  64/0  56/0  لامبداي ویلکز
  08/89  96/109  مجذور کاي
  3  16  درجه آزادي

  001/0  001/0  معنی داري تابع ممیز
  75/0  88/0  ها براي گروه بیمارمرکز واره داده
  - 75/0  - 88/0  ها براي گروه سالم مرکز واره داده

  77/0  79/0  پیش بینی عضویت گروهی
      

 
کــه  دهــدیزمــان نشــان مــبه روش هــم زیمم لیتحل جینتا
اســت  یبدان معن نیاست و ا 56/0 لکزیو يلامبدا زانیم

درصــد  44 توانندیبا هم م یهمگ نبیشیپ يرهایکه متغ
 يکننــد. مقــدار لامبــدا ینــیبشیرا پــ خــوابییاختلال بــ

دهنــده است کــه نشــان 64/0 در روش گام به گام لکزیو
 يرهــایروش گــام بــه گــام متغ اساســت کــه بــر اســ نیا
درصــد اخــتلال  36 تواننــدیبــا هــم مــ یهمگــ نبــیشیپ
 زیــکننــد. در هــر دو روش تــابع مم ینیبشیرا پ خوبییب

نشــان  2جــدول شــماره  جی). نتــا<001/0Pمعنادار است (
 نیمتعارف) ب یچندگانه (همبستگ یکه همبستگ دهدیم

روش  در) خــوابییوابســته (بــ ریــمستقل با متغ يرهایمتغ
 است. 60/0و در روش گام به گام  66/0هم زمان  لیتحل

 يرهاینقش تک تک متغ یبررس يبرا زیمم لیتحل جینتا
نشان داد کــه همــه  خوابییاختلال ب ینیبشیمستقل در پ

 جینقش دارند. نتــا خوابییاختلال ب ینبیشیدر پ رهایمتغ
 ییبــه تنهــا یاســت کــه اجتنــاب تجربــ نیا انگریب لیتحل

کنــد  ینــیبشیرا پــ خوابییدرصد اختلال ب 13 تواندیم
)001/0<Pناکارآمد خواب  يهاباورها و نگرش ری). متغ

ــدیمــ ییبــه تنهــا ــ 23 توان را  خــوابییدرصــد اخــتلال ب
ـــ ـــبیشیپ ـــد ( ین ـــا). باوP>001/0کن فراشـــناخت  يره

کنــد  ینــبیشیرا پــ خــوابییدرصد اختلال ب 2 توانندیم
)04/0<Pدرصد  14تواند یم ی). افکار تکرار شونده منف
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ــ ــتلال ب ــوابییاخ ــ خ ــبیشیرا پ ــد ( ین )، و P>001/0کن
درصــد اخــتلال  12 توانــدیمــ جــانیه میمشــکلات تنظــ

 نیاز بــ نی)، بنــابراP>001/0کند ( ینبیشیرا پ خوابییب
ناکارآمد خــواب  يهامستقل، باورها و نگرش يرهایمتغ

. کنندیم ینبیشیرا پ یخوابیاز اختلال ب يترشیمقدار ب
ل یــکــه در روش تحل دهدینشان م 3جدول شماره  جینتا
ورود بــه معادلــه  يبــرا ریــگام به گــام نقــش دو متغ زیمم

 .شودیم دییتا زیمم لیتحل
 گام به گام زیمم لیتحل هايافتهیخلاصه :  3جدول شماره 

ر لامبداي   متغی
  ویلکز

df1 df2 df3  F  دقیق  
  معناداري df1 df2  آماره

 و باورها
 هاي نگرش

 ناکارآمد

  خواب

77/0  1  1  198  02/58  1  198  001/0  

افکار تکرار 
  شونده منفی

70/0  2  1  198  54/41  2  197  001/0  

  
و  راســتانداردیاســتاندارد، غ بیضــرا 4در جدول شــماره 

به دو روش هــم زمــان و گــام بــه گــام  يساختار بیراض
  آمده است.
 بیو ضــرا راســتانداردیاستاندارد، غ بیمقدار ضرا :4جدول شماره 

  به روش هم زمان و گام به گام يساختار
ر   روش گام به گام  زمان روش هم  متغی

ضرایب 
  استاندارد

ضرایب 
غیر 

  استاندارد

ضرایب 
  ساختاري

یر ضرایب غ  ضرایب استاندارد
  استاندارد

  ضرایب ساختاري

باورهاي 
  خواب

71/0  04/0  81/0  78/0  04/0  83/0  

افکار تکرار 
  شونده

38/0  02/0  61/0  55/0  03/0  63/0  

مشکلات 
تنظیم 
  هیجان

09/0  004/0  54/0  -  -  -  

اجتناب 
  تجربی

26/0  02/0  57/0  -  -  -  

باورهاي 
  فراشناخت 

05/0-  005/0-  21/0  -  -  -  

/85    -85/4  مقدار ثابت

  
 نیگــر آن اســت کــه از بــانیــ، ب4جــدول شــماره  جینتــا
ناکارآمد خــواب  يهامستقل، باورها و نگرش يرهایمتغ

 خــوابییاخــتلال بــ ینبیشیپ يوزن برا نیترشیب يدارا
در رتبه دوم قــرار دارنــد  یهستند. افکار تکرارشونده منف

نقــش هســتند. در  نیتــرکم يفراشناخت دارا يو باورها
به روش گــام بــه گــام نقــش دو  زیمم لیتحل جینتا تینها

 زیــورود بــه معادلــه مم يمستقل را بــرا يرهایمورد از متغ

 ینــیبشیمعادله پــ توانیاساس م نیکه بر ا کندیم دییتا
  نوشت: ریرا به شکل ز خوابییاختلال ب

D= -4.85 + 0.04X1 + 0.03X2 
 يهــاباورهــا و نگــرش ری، متغX1معادله منظور از  نیدر ا

ــ، متغX2ناکارآمــد خــواب اســت و منظــور از  افکــار  ری
 يکــه بــرا ياست. با توجه بــه مقــدار یتکرار شونده منف
بــه آنــان  یکه مقــدار مثبتــ یکسان دآییمعادله به دست م

قــرار  خــوابییدر گــروه مبــتلا بــه اخــتلال بــ ردیتعلق بگ
 .رندگییم

  

  بحث
نشــان  یدر مطالعه حاضر به شــکل کلــ لیتحل جینتا

(باورهــا و  یمســتقل مــورد بررســ يرهــایاد که همــه متغد
 جــان،یه میناکارآمد خواب، مشــکلات تنظــ يهانگرش

فراشــناخت، افکــار  يباورهــا ،یافکار تکرار شونده منفــ
ــ یتکــرار شــونده منفــ  ینــبیشی) در پــیو اجتنــاب تجرب

   .نقش دارند خوابییاختلال ب
د پژوهش نشان دا جینتا رها،یجداگانه متغ یبررس در

 ینــیبشیناکارآمد خواب توان پ يهاکه باورها و نگرش
است که باورهــا  نیرا دارند. تصور بر ا خوابییاختلال ب
 ياناکارآمد در مورد خواب نقــش واســطه يهاو نگرش

از  يکننــد. تعــدادیمــ فــایا یخــوابیدر تــداوم بــ یمهمــ
را  یخــواب یناکارآمد در تداوم ب ختمطالعات نقش شنا

 يهــادرمــان ینــد. بــه عنــوان مثــال در بررســاکرده دییتا
 یخــوابیبــ يبــرا یــیدارو يهــاو درمــان يرفتاریشناخت

مربــوط  باورهــاي و هــاها بر نگرشآن ریو تاث هیمزمن اول
از  يریــبــا بهــره گ ســهیبه خواب مشخص شد کــه در مقا

استفاده از  ،ییدارونما بردکار ایو  ییبه تنها یدارو درمان
بــا  بیــدر ترک ایــو  ییبه تنها يتاررفیشناخت يهادرمان

باورهــا و  اسیــدر مق يتــرشیب يهابهبود به یدارو درمان
از  ).35(ناکارآمد در مورد خواب منجر شدند يهانگرش

خــوابی مــورد سوي دیگر نقش باورها و اعتقادات در بی
  ).36تاکید واقع شده است(
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 يپژوهش حاضر نشان داد که باورها جینتا نیچنهم
 نیرا دارند. ا خوابییاختلال ب ینیبشیت توان پفراشناخ

هــم  Wells (2011) پــژوهش يهاافتهیبا  جیبخش از نتا
هاي فکري را در ود، نشخواراو در مطالعه خ خوان است.

 جــهینت نیــکــرد و بــه ا یبررس یخواب یمبتلا به ب مارانیب
اختلال باور دارند که قادر بــه  نیکه افراد مبتلا به ا دیرس

 یزمــان Wells . در پژوهش)37(ستندیافکار خود ن کنترل
 ینسبت به نشخوارهاي فکــري بررســ مارانیب دگاهیکه د

در آغاز وجــود نشــخوار  مارانیکه ب دیشد مشخص گرد
باور داشــتند کــه  یعنی. کردندیم یابیارز دیفکري را مف

 یدر مقابلــه بــا اســترس زنــدگ توانــد ینشخوار فکري مــ
ســاز اخــتلال  نــهیزم نیو ا )37(دباش دیمف شانیروزمره برا

اســت کــه نشــخوار فکــري شــروع  نیــا تی. واقعشودیم
 تیــاندازد و موجب استرس و فعالیم ریخواب را به تاخ

در  طیشــرا نیــگــردد کــه ایدر فرد مــ کیسمپات ستمیس
بــه مراحــل  داست که باعــث ورود فــر یطیتناقض با شرا

 یحل شود. فرد از نشخوار فکري به عنوان راه یخواب م
 جــهینت یکنــد ولــیبراي مشکلات فکري خود استفاده م

ـــود و باعـــث اخـــتلال در نظـــام  عکـــس آن خواهـــد ب
ــــرا یهاي شــــناختنــــدیفرآ در شــــخص  یشــــناختو ف

 يپژوهش که رو کی جینتا گرید ي. از سو)38(گرددیم
انجام شد، نشان داد که نشخوار  خوابییمبتلا به ب مارانیب

مــوثر  خــوابییاخــتلال بــدر بــروز و تــداوم  یافکار منف
مبــتلا بــه  مــارانیپژوهش نشان داد کــه ب نیا جیاست. نتا

کنتــرل  رقابــلیافکــار غ نیــاعتقاد دارنــد کــه ا یخوابیب
فرد  یوجود دارد، نگران ياعتقاد نیچن ی. وقت)39(هستند

در  نی. اابدییتداوم م خوابییو اختلال ب ابدییم شیافزا
ن داد کــه افکــار پــژوهش حاضــر نشــا جیکه نتا ستیحال

را  خــوابییاخــتلال بــ ینیبشیتوان پ یتکرار شونده منف
  .دارند
افکار  نیگفت چون ا توانیم جینتا نیا نیتب يبرا 

و  )40(شودیم کیولوژیزیو ف یجانیه یختگیسبب برانگ
 هــايتر بــه محــركشیباعث توجه ب هایختگیبرانگ نیا

 شیتوجه ممکن است ب نیخواهد شد، ا يو فرد یطیمح

با توجه به نــامنظم  کهود قلب و تنفس شتر جلب ضربان 
خــواب خواهــد شــد.  تیــفیک ششدن آن، منجر به کاه

افکــار  نبی که اندهم نشان داده نیشیپ هايپژوهش جینتا
ــ ــونده منف ــرار ش ــفیو ک یتک ــود  تی ــه وج ــواب رابط خ

کــه  دهــدینشان مــ نیشیپ هايپژوهش ی. بررس)21(دارد
ســبب  ینگرانــ نیــرنــد، ادا یکــه نگرانــ يدر افــراد

آن  جــهیکــه نت گــرددیم یاضطراب یشناخت یختگیبرانگ
  .)41(خودمختار است یدستگاه عصب تیفعال شیافزا

 کیــ يو همکــاران ، رو Carney پــژوهش جینتــا
 هــايمبــتلا بــه اخــتلال مــارانینفر از ب 242نمونه با حجم 

 ی) نشان داد که افکار تکرار شونده منفیخوابیخواب (ب
نتــایج یــک  .)42(نقش دارنــد انیخواب مبتلا تیفیدر ک

دهنده نقش افکــار تکــرار شــونده پژوهش دیگر نیز نشان
  ).43خوابی است (منفی در بی

 یمطالعه حاضــر نشــان داد کــه اجتنــاب تجربــ جینتا
 دگاهیــرا دارنــد. از د خــوابییاخــتلال بــ ینیبشیتوان پ

ر بــه منج یو تعهد، اجتناب تجرب رشیبر پذ یدرمان مبتن
 گـــریســـرکوب احساســـات، افکـــار و د يتـــلاش بـــرا

 نیــاست که ا نیو اعتقاد بر ا گرددیم یدرون هايتجربه
 یعــاطف هــاياختلال سازنهیمز یروان يرپذیعدم انعطاف

 نشــان هــاپــژوهش جیکه نتا ستیدر حال نی. ا)44(شودیم
خــواب  هايو اختلال یعاطف يهااختلال نبی که اندداده

اجتناب از افکــار و  گرید ياز سو ).45(اردرابطه وجود د
ـــه ـــايتجرب ـــ ه ـــزا یدرون ـــث اف ـــیبرانگ شیباع  یختگ

 نیــکــه ا) 46(شــودیمــ یمنفــ هــاجــانیو ه کیــولوژیزیف
 یدر پــ خــوابییب هاجانیو ه یکیولوژیزیف یختگیبرانگ
  .دارد

مطالعه حاضر نشان داد که مشکلات  جینتا نیچنهم
را دارنــد.  خــوابییباختلال  ینیبشیتوان پ جانیه میتنظ

ــ ــرد انســان در ابعــاد مختلــف روان  ،یشــناخت ،یعملک
وابســته اســت.  جــانیه میبــه تنظــ يو رفتار یکیولوژیزیف

ــ ــانیه میتنظ ــ ج ــبب تنظ ــوب س ــ میمطل ــایابیارزش و  ه
 هــايآن واکــنش جــهیتکــه ن شــودیم یذهن هايواکنش

ــدگ ــب در ابعــاد مختلــف زن  جینتــا ).47(اســت یمناس
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 پژوهشی

 ،یبا افسردگ جانیه متنظی که است داده نشان هاپژوهش
 هــااخــتلال نیــو ا )48،50(اضطراب و استرس رابطه دارد

  ).51(هستند خوابییب سازنهزمی
 دهــدیپژوهش نشان م نهیشیپ یبررس گرید يسو از

 تیــفیبــا ک جــانیه میتنظــ یشــناخت يراهبردهــا نیکه بــ
 هــااز پــژوهش گرید ی. برخ)52(خواب رابطه وجود دارد

 ریخواب را تحــت تــاث ها،جانهی که اندکرده زگزارشنی
 نیــمطالعــه حاضــر در ا جینتــا نی. بنابرا)53(دهندیقرار م

خــوان اســت. در بــالا بــه هم نیشیپ هايبخش با پژوهش
 خــوابییبــ ینــبیشیدر پــ رهاینقش تک تک متغ بیترت

با توجه به  ریقرار گرفت و نقش هر پنج متغ یمورد بررس
 بیــترک ایــاست کــه آ نیا یال کلشد اما سو دییتا جینتا

ـــ ـــا يرهـــایمتغ یخط ـــا و  يباوره ـــناخت، باوره فراش
 ،یناکارآمد خواب، افکار تکرار شونده منفــ يهانگرش

بــروز  نیبــشیپ یو اجتناب تجرب جانیه میمشکلات تنظ
گر آن اســت انیب پژوهش جیاست؟ نتا یخوابیاختلال ب
ــ ــه از ب ــایمتغ نیک ــا و نگــرش يره ــتقل، باوره ــامس  يه

 ینــبیشیپــ يوزن بــرا نیتــرشیب ياکارآمد خواب داران
 ی). افکار تکرارشونده منف71/0(هستند خوابییاختلال ب

ــرار دارنــد مدر رتبــه دو فراشــناخت  ي) و باورهــا38/0(ق
 نهیشــیپ یبررســ بــا)05/0(نقــش هســتند نیتــرکــم يدارا

 نیــاز ا یکســانی بیــترک قــاًیکــه دق ايپژوهش، مطالعــه
از  خــوابییافــراد مبــتلا بــه بــ کیــتفک يرا بــرا رهــایمتغ

 نیبنــابرا دیــبــه کــار بــرده باشــد مشــاهده نگرد گــرانید
 ریرا بــا ســا جینتــا یخــوانعدم هــم ایو  یهمسان توانینم

رابطــه  )54(پــژوهش کیــکرد امــا در  سهمقای هاپژوهش
 میدر تنظ يو بدکارکرد یختگیانگ ،یشناخت يندهایفرآ

 تیــگرفــت. در نهاقرار  یمورد بررس خوابییبا ب جانیه
 يکه نقش نشــخوارها دندیرس جهینت نیگران به اپژوهش

در  نیــتــر اســت. اشیبــ رهایمتغ ریمربوط به خواب از سا
حاضــر نشــان داد کــه باورهــا و  مطالعه جیکه نتا ستیحال

 خوابییدر ب يترشیخواب نقش ب ارآمدناک يهانگرش
  .دارند

گفــت کــه  تــوانیمطالعــه حاضــر مــ جیاساس نتا بر
ــایمتغ ــا و نگــرش يره ــاباوره ناکارآمــد خــواب،  يه

 ،یافکــار تکــرار شــونده منفــ جــان،یه میمشــکلات تنظــ
و اجتناب  یفراشناخت، افکار تکرار شونده منف يباورها

قــش دارنــد امــا ن خــوابییاختلال بــ ینبیشیدر پ یتجرب
تر اســت. شیناکارآمد خواب ب يهاتوان باورها و نگرش

 خــوابییدرمــان اخــتلال بــ يبــرا يدیــنکته کل کی نیا
اختلال  نیدرمان ا يبرا توانندیدرمانگران م یعنیاست، 

ــاباورهــا و نگــرش يرو ــد خــواب ب يه ــارانیناکارآم  م
مطالعه حاضر نشان داد کــه  جینتا تیتمرکز کنند. در نها

 کــارناکارآمــد خــواب و اف يهاباورها و نگرش ریدو متغ
ــ ــونده منف ــرار ش ــ یتک ــه پ ــبیشیوارد معادل ــتلال  ین اخ

 يدییــمطالعه حاضــر تا جینتا نی. بنابراشوندیم خوابییب
  .است خوابییدر بروز ب یشناخت يرهایبر نقش متغ
 نیــبــود لــذا ا یپــژوهش مقطعــ کیــحاضر  مطالعه

 یبــه شــکل طــول یآتــ هــايدارد که در پــژوهش تیاهم
شود و  یبررس خوابییمستقل بر اختلال ب يرهایمتغ ریتاث

آن هــا  ریتــاث یشــیآزما يهش هــادر پــژو گرید ياز سو
سنجش  يابزارها گرید ي. از سوردیقرار گ یمورد بررس

مســئله در  نیــ. اودندب یدهدر مطالعه حاضر خودگزارش
مسئله مهم است، پــس بهتــر  کیچون خواب  ییرفتارها

هــم اســتفاده  گــرید يابزارهــا یآت هاياست در پژوهش
  .گردد

و در شــهر  انریکه مطالعه حاضر در ا نیتوجه به ا با
 اطیــاحت جینتا میدر تعم دیکرمانشاه انجام گرفته است، با

 گــریرا در جوامــع د رهایمتغ نیلازم را در نظر داشت و ا
 قرار داد. یمورد بررس زین

  
  سپاسگزاري

داننــد کــه از کلیــه نویســندگان مقالــه بــر خــود لازم مــی
رســان بودنــد تشــکر کسانی که در انجام پــژوهش یــاري

اونت محترم تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی کنند، از مع
کرمانشاه، و از کارکنان آن دانشــگاه جهــت همکــاري و 

خوابی جهت شرکت در پژوهش کلیه بیماران میتلا به بی
  سپاسگزار هستیم.
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