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هاا   خوابی بر اساا  مللهاه  بینی اختلال بیپیش

گر  تنظایم  گرایی با میانجیرنجور  و کمالروان

 شناختی هیجان و اضطرب

 3علی سپهوندیمحمد ،2سیمین غلامرضایی ،1طاهره سهرابیان

 

 81/6933/ 61تاریخ پذیرش:           61/66/6931 تاریخ دریافت:

 چکیده

یندهای روانشناختی آهم فرهای اخیر نقش مدهه در مقدمه:

قرار گرفته است.  خوابی مورد توجه زیادیدر ایجاد یا ابقاء بی

نقش صفات شخصیتی و بی  تعیینوهش حاضر پژهدف 

 یندهای عاطفی بود.گری فرآمیانجی با  خوابی

دانشجو با ی زن و مرد  183نمونه پژوهش شامل  روش:

گیری مونهدانشگاه علوم پزشکی لرستان بود که از طریق ن

سنجش  هایها به پرسشنامهای انتخاب شدند. آزمودنیخوشه

عاملی نئو،  5 ی پرسشنامهفرم کوتاه شده خوابی،شدت بی

 - چندبعدی فراست، اضطراب حالت گراییمقیاس کمال

برگر و تنظیم شناختی هیجان پاسخ دادند. سپس صفت اسپیل

وسازی با استفاده از روش الگآوری شده ی جمعهاداده

 معادلات ساختاری تجزیه و تحلیل شدند.

رنجوری به صورت روانتنها نتایج نشان داد که  ها:یافته

روان رنجوری و هم هم با بی خوابی ارتباط دارد.  مستقیم

گری اضطراب و راهبردهای ناسازگار با میانجی کمال گرایی

 . رابطه داشتند بی خوابیبا تنظیم هیجان 

پژوهش نشان داد که استفاده از  این گیری:نتیجه

تواند راهبردهای ناسازگار برای تنظیبم هیجان و اضطراب می

خوابی را تبیین بخشی از رابطه بین صفات شخصیتی و بی

 کند.

خوابی، تنظیم شناختی اضطراب، بی های کلیدی:واژه

 .گراییرنجوری، کمالروانهیجان، 
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Abstract 

Introduction:  Over the recent decades, the 

critical role of psychological processes in 

development and persistence of insomnia 

has received considerable attention. The aim 

of this study was to predict insomnia 

disorder via  neuroticism and perfectionism 

components mediated by cognitive emotion 

regulation and Anxiety in medical science 

students. 

Method: The study sample consisted of 381 

female and male students of Lorestan 

University of Medical Sciences who were 

selected by cluster sampling method. 

Participants answered the Insomnia severity 

Index, NEO-Personality Inventory, Frost 

Multidimensional Perfectionism Scale, 

State-Trait Anxiety Inventory and Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire. The 

obtained dataset were analyzed by 

Structural Equation Modeling (SEM). 

Results: Results were indicated significant  

direct relationship between neuroticism and 

insomnia, whereas no direct relationship 

found for   perfectionism. Both neuroticism 

and  perfectionism were indirectly related to  

insomnia through maladaptive cognitive 

emotion regulation strategies and anxiety. 

Conclusion: Results showed that the use of 

maladaptive strategies for emotion 

regulation and anxiety can partly explain the 

association between personality traits and 

insomnia. 

Keywords: Anxiety, Insomnia, Cognitive 

Emotion Regulation, Neuroticism, 

Perfectionism. 
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 مقدمه
ترین اختلالات خواب است، از رایج یکی 3خوابیاختلال بی

ابی را در خوهای بیتقریباً یک سوم جامعه بزرگسالان نشانه
 بر اساس سرشماری اخیر .(3)کنندطول سال تجربه می

درصد از بزرگسالان آن  51سسه خواب آمریکا حدود مؤ
کنند خوابی را هر شب تجربه میکشور حداقل یک نشانه بی

کلات خواب در دانشجویان علوم در زمینه شیوع مش .(2)
های انجام شده در داخل و پزشکی، نتایج برخی پژوهش

دهد که این افراد نسبت به جمعیت نشان می خارج کشور
برند و بیش از نیمی عمومی بیشتر از مشکلات خواب رنج می

اختلال در خواب  .(5-1)از آنها کیفیت خواب نامطلوبی دارند
ل ابتلا به افسردگی اضطراب و افزایش احتماشبانه موجب 

اختلال  و تحصیلیکاهش عملکرد  ،، افت تحصیلیاسترس
 .(8-6)شوددر یادگیری آنها می

ای ارائه شده برای تبیین بی هیکی از تأثیرگذارترین مدل
( 3181اسپیلمن و همکاران ) 2پیمدل معروف به سهخوابی، 

است. بر اساس این مدل که در اصل یک نظریه آسیب 
 ساز، تسریعاست، سه دسته عوامل زمینه 1استرس - یریپذ

 .خوابی دخالت دارندشناسی بیدر سبب 4بخشکننده و تداوم
شناختی، ساز ممکن است ماهیت زیستعوامل زمینه

کننده، روانشناختی یا اجتماعی داشته باشند. عوامل تسریع
خوابی حاد را زای زندگی، ماشه بیهمانند حوادث استرس

های مقابله بخش، مثل مهارتکانند. عوامل تداومچمی
خوابی حاد به یک اختلال طولانی ناسازگار، در تبدیل بی

 .(1)تر نقش دارندمدت
های خوابی و حوزهبخش بیساز یا تداومیکی از عوامل زمینه

شناسی این اختلال، ساختار شخصیت است ناشناخته در سبب
تواند خوابی میدر بیی نقش صفات شخصیتی مطالعه .(31)

هایی در مورد مدارهای مغزی درگیر دراختیار بگذارد، سرنخ
های فردی در زیرا تفاوت های فردی در این صفات با تفاوت

 (32 و 33) ساختار مغز ارتباط دارد
های پژوهشی این است ترین یافتهدر این بین یکی از باثبات

رنجوری یا وانخوابی میزان بالایی از رکه افراد دچار بی

                                                 
1. insomnia disorder 

2. Three-P model 

3. Diathesis-stress theory 

4. predisposing, precipitating and perpetuating 

factors 

 .(31-31)دهندرنجوری را نشان میصفات طیف روان
رنجوری به گرایش نسبتاً پایدار افراد برای اصطلاح روان

د، ناکامی یا فقدان اشاره پاسخ هیجانی منفی نسبت به تهدی
ای بسیار قوی با دشواری در شروع و رابطه (38)کندمی
نظر همچنین به (. 31)ب و اخلال در عملکرد روزانه داردخوا
و  (31)کندخوابی را تشدید میساز بیرسد که اثر افسردهمی

معمولا با افزایش فعالیت شناختی در جهت منفی، مثل 
افرادی که در این  .(21)استنگرانی و نشخوار فکری همراه 

گیرند حساسیت بیشتری نسبت به بعد نمره بالاتری می
کیفیت  طرف دیگر . از(34)دهندزا نشان میعوامل استرس

عواطف ، خواب ضعیف با عواملی همچون عواطف مثبت کم
 راهبردهای تنظیم هیجان ناکارآمد ارتباط دارد و منفی بالا

رنجوری عاطفه منفی جزیی از روان ،حالدرعین ،(23, 21)
 ثر همراه استؤاست که با راهبردهای تنظیم هیجان غیرم

یت خواب و (، بنابراین ممکن است رابطه بین کیف22)
. با مرور ادبیات شخصیت به علت وجود این عوامل باشد

رنجوری از یک طرف شود که روانپژوهشی نیز مشخص می
و از طرف دیگر با تنظیم  (26-21, 21)با مشکلات خواب

, 31)فی، از جمله اضطراب، ارتباط داردهیجان و عواطف من
22 ,21). 

بی است که بر خواعوامل مؤثر بر بیدیگر گرایی از کمال
های اصلی شخصیت اساس شواهد بالینی یکی از سازه

ای از گرایی مجموعه. در واقع کمال(28)شودمحسوب می
عاطفی ناکارآمد است که موجب  - های شناختینگرش

های انجام شده از . پژوهش(21)شونداختلال در خواب می
گرایی ماهیت چند بعدی دارد حمایت این ایده که کمال

. بعضی از این ابعاد سازگارند و بعضی از آنها (13, 11)اندهکرد
های پیامدهای زیانباری برای فرد دارند. همچنین یافته

دهد که هر دو بعد سازگار و ناسازگار با پژوهشی نشان می
 .(12)تنظیم هیجان شناختی ارتباط دارندراهبردهای منفی 

ویی را گرایی ممکن است خلق و خافراد دارای صفت کمال
به نمایش بگذارند که رابطه زیادی با اثرات منفی خواب کم 

تواند بطور ناخواسته موجب شبانه دارد، چنین ارتباطی می
تداوم چرخه فکر معیوبی شود که شامل نگرانی، ناکامی و 

 ترتیب کمالاتنظارات منفی در مورد خواب است، به این
ساز و تداوم تواند همزمان به عنوان عامل زمینهگرایی می
 . همچنین یکی از یافته(11, 11)خوابی عمل نمایدبخش بی
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خوابی تمایل به نگرانی های ثابت در مطالعه بیماران دچار بی
ازحد، فقدان اعتماد به خود و شک زیاد در مورد اعمال، بیش

نگرانی در مورد اشتباهات و انتقادگری والدین است و این 
 . به(14, 11)شوندیی مربوط میگراها عموما به کمالویزگی

شناختی مثل نگرانی و نشخوار رسد که برانگیختگی نظر می
، برانگیختگی عاطفی مثل اضطراب و افسردگی (15)فکری

 (21)سترس ادراک شده و کارآمدی هیجانی، ا(16, 11)
 کنند.گری میخوابی را میانجیگرایی و بیرابطه بین کمال

یگری است که بر اساس اضطراب از جمله متغیرهای د
اسپیل . (43-11)خوابی رابطه داردمطالعات انجام شده با بی

با متمایز کردن اضطراب صفت از اضطراب  (3166برگر )
حالت، یک تعریف چندوجهی از اضطراب ارائه کرد. وی 
اضطراب صفت را آمادگی فردی برای پاسخ اضطرابی به 

یجان زا و اضطراب حالت را یک ههای استرسمحرک
ی آن، برانگیختگی زودگذر تعریف کرد که مشخصه

. در (42)یک و احساس دلهره، ترس و تنش استفیزیولوژ
خوابی اضطراب یک عامل خطر برای شروع بیواقع 

درآمد خواب باشد که شود و ممکن است پیشمحسوب می
علت آن افزایش تدریجی نگرانی و نشخوار فکری )به 

شته و آینده( در دوره زمانی خصوص شک در مورد اعمال گذ
تواند پیش از خواب است که سرانجام این الگوی فکری می

همراه با گسترش فعالیت شناختی در جهت منفی، 
برانگیختگی و ناراحتی به تأخیر در شروع خواب بیانجامد 

(11 ,41). 
گذارند به عواطفی که بر خواب تأثیر می اضطراب و دیگر

شوند بلکه در طول محدود نمی های عاطفی فعلی فردحالت
های آشکار و گردند و همزمان تلاشزمان ایجاد و آشکار می

گیرد پنهانی برای تعدیل، ابراز و تجربه ذهنی آنها صورت می
شوند، ها که با عنوان تنظیم هیجان مطرح میو این تلاش

گذارند. برخی از احتمالاً بر پارامترهای خواب تأثیر می
آورتری نسبت به یم هیجان پیامدهای زیانراهبردهای تنظ

های بقیه دارند. به عنوان مثال تلاش برای سرکوب پاسخ
عاطفی یا اجتناب از تجربه ذهنی عواطف خاص، طیف 
وسیعی از پیامدهای ناسازگار مربوط به خواب را همراه دارد، 

های ی حالتارزیابانهدر مقایسه راهبردهایی که پذیرش غیر
تری کنند ظاهراً پیامدهای مثبترا ترغیب میعاطفی جاری 

. همچنین دشواری در تنظیم هیجان (44)آورندهمراه میبه

خصوص با افکار ناکارآمد با نشخوار فکری مرتبط با خواب به
 .(45)شناخت مربوط به خواب ارتباط داردو فرا

با توجه به این که در ادبیات پژوهشی داخلی و خارجی هیچ 
رابطه این  فت نشد که در قالب یک مدلای یامطالعه

 یندهای عاطفی شناختی با بیمتغیرهای شخصیتی و فرآ
خوابی را بررسی کرده باشد و علاوه براین درخصوص روابط 

خوابی و ساز با بیمستقیم و غیرمستقیم متغیرهای زمینه
 بخش در حفظ این اختلال پژوهشنقش متغیرهای تداوم

در هیچ کدام از این مطالعات اثر های محدودی وجود دارد و 
و اضطراب بر  ی تنظیم شناختی هیجانای دو واسطهزنجیره

خوابی بررسی نگردیده، لزوم مطالعه بیشتر این متغیرها و بی
گرفتن شود. همچنین با در نظرتعاملات آنها احساس می

شیوع نسبتاً بالای مشکلات خواب در جامعه مورد پژوهش و 
خوابی بر این قشر و از طرف دیگر بیهای منفی پیامد

همایندی آن با بسیاری از اختلالات روانی و مشکلات 
های پزشکی، تدوین مدلی که بتوان از آن برای پژوهش

نظر بیشتر و درمان این اختلالات استفاده کرد ضروری به
حاضر تدوین یک مدل علی رسد. بنابراین هدف پژوهش می

خوابی و رح شده بر شدت بیثیر متغیرهای مطدر مورد تأ
 برازش آن در جامعه مورد مطالعه است.

 روش

 –طرح پژوهش حاضر، توصیفی  طرح پژوهش:

 همبستگی و از نوع معادلات ساختاری است.

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه  :هاآزمودنی

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان در سال تحصیلی 
برای  (2133نهاد کلاین )بود. بر اساس پیش 18-3111

کنند، مطالعاتی که از روش معادلات ساختاری استفاده می
نفر است،  5حداقل حجم نمونه برای هر پارامتر برآورد شده 

شود مطلوب تلقی می 3به  21تر و مناسب 3به  31نسبت 
(. پارامترهای محاسبه شده از مجموع تعداد مسیرها، 46)

کوواریانس و واریانس خطا زا، واریانس متغیرهای برون
پارامتر وجود  21آید. از آنجا که در این پژوهش بدست می

 3به  34دارد، برای کسب نتیجه مطلوب تقریباً از نسبت 
 یا نفر 242دانشجوی دختر و پسر ) 183استفاده شد و تعداد 

گیری به روش نمونه مرد( %5/16نفر یا  311زن و  5/61%
صورت که از میان هر این به  ای انتخاب گردیدند.خوشه

های این دانشگاه، متناسب با تعداد کدام از دانشکده
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دانشجویان هر دانشکده، یک یا چند کلاس به عنوان خوشه 
های انتخاب شده و دانشجویان حاضر در آن پرسشنامه

های ورود در این مربوط به پژوهش را پر کردند. ملاک
تحصیلی مورد نظر و مطالعه، اشتغال به تحصیل در سال 

 داشتن رضایت کامل برای شرکت در پژوهش بود. ملاک
های خروج هم شامل عدم تمایل به مشارکت در پژوهش، 

هنگام مراجعه و پاسخ ندادن به عدم حضور در کلاس به
الات ؤها و مشاهده یک الگو در پاسخ به سبرخی پرسشنامه

 بود.

 ابزار
پرسشنامه خود : این 3خوابیمقیاس سنجش شدت بی .3

گیری شدت برای اندازه توسط مورین 3111گزارشی در سال 
ماده است  1خوابی ادراک شده، طراحی گردیده و شامل بی

 شدنکه مشکلات مربوط به شروع و تداوم خواب )هم بیدار
های پیش از موعد(، رضایت از شدنهای شبانه و هم بیدار

روزانه، میزان  الگوی کنونی خواب، تداخل خواب با عملکرد
محسوس بودن آسیب مربوط به مشکل خواب و درجه 

کند. می آشفتگی یا نگرانی فرد از مشکل خواب را ارزیابی
 ها بهنامه از طریق جمع کردن نمره گویهنمره کل پرسش

است. اسمیت و  28تا  1آید و دامنه نمرات بین دست می
بر حسب روایی این مقیاس را به روش روایی سازه  (41)وگنر

و پایایی آن را با استفاده  12/1مندی، شدت، دقت و رضایت
و  14/1های آلفای کرونباخ و تصنیف، به ترتیب از روش

در ایران، ضریب همسانی درونی این  .اندگزارش کرده 18/1
اند محاسبه کرده 12/1مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ 

 رای این مقیاس(. در این مطالعه ضریب آلفای کرونباخ ب48)
 دست آمد.به 81/1
 2گانه شخصیتیپرسشنامه سنجش صفات پنج. 2
(NEO-FFI :) ی پرسشنامه فرم کوتاه شدهاز در این مطالعه
 دارد و سؤال 61عاملی نئو استفاده شده است. این مقیاس  5

رود. به هر کار میبرای ارزیابی پنج بعد اصلی شخصیت به
اص داده شده است که هر سؤال اختص32عامل،  5 یک از

سؤال باید بر اساس مقیاس لیکرت )کاملاً مخالفم، مخالفم، 
برای  .پاسخ داده شود (نظری ندارم، موافقم و کاملاً موافقم

نظر گرفته شده است. در 1-4دامنه ای از نمرات  سؤالهر 

                                                 
1. Insomnia severity Index 

2. Five Personality Traits Assessment Questionnaire 

( ضریب روایی همزمان این 2114مک کری و کاستا )
. پایایی (41)گزارش کردند 81/1تا  13/1پرسشنامه را بین 

تا  86/1بعد از  5آزمایی این مقیاس نیز بالا بوده و برای باز
نفر از  2111محاسبه شد. این آزمون بر روی  11/1

ضریب آلفای کرونباخ برای  دانشجویان هنجاریابی شده و
گرایی، گرایی، تجربهرنجوری، برونهریک از ابعاد روان

، 56/1، 11/1، 86/1به ترتیب  شناسیپذیری و وظیفهتوافق
. در این مطالعه ضریب آلفای (51)گزارش شد 81/1و  68/1

 دست آمد.رنجوری بهبرای روان 81/1کرونباخ 
 توسط مقیاس که : این1بعدی چند گراییلکما مقیاس. 1

 سؤال 15( طراحی شده دارای 3111فراست و همکاران )
بعد  سؤال 1سنجد. بعد می 6گرایی را در است و کمال

 5بعد معیارهای فردی،  سؤال 1اشتباهات،  مورد در نگرانی
 4بعد انتقادگری والدین،  سؤال 4بعد انتظارات والدین،  سؤال
مانده هم بعد باقی سؤال 6بعد تردید در اعمال و  سؤال

( ضریب 3111سنجد. فراست و همکاران )سازماندهی را می
تا  11/1ین ب ن راهای این آزموهمسانی درونی زیر مقیاس

گزارش  11/1و ضریب همسانی درونی کل آزمون را  11/1
کردند، همچنین روایی سازه این مقیاس را با روش تحلیل 

 پایایی زیر . ضرایب(53)عاملی بررسی و تأیید نمودند
دانشجویان ایرانی  از ای های این پرسشنامه در جامعهمقیاس

 86/1این مقیاس ل و همچنین پایایی ک 81/1تا  61/1بین 
 در این مطالعه تنها سه بعد نگرانی .(52)محاسبه شده است

و انتقادگری والدین که اشتباهات، تردید در اعمال  مورد در
، (51, 16, 11, 2)خوابی ثابت شده استارتباط آنها با بی

برای  13/1مورد سنجش قرار گرفتند. ضریب آلفای کرونباخ 
 مورد در ، برای نگرانی82/1زیر مقیاس انتقادگری والدین، 

 دست آمد.برای تردید در اعمال به 1/ 12و اشتباهات 
برگر: این اسپیل 4صفت - پرسشنامه اضطراب حالت. 4

ساخته  (3166برگر و اسمیت )پیلسپرسشنامه که توسط ا
شد، شامل دو مقیاس جداگانه برای سنجش اضطراب صفت 

مقیاس آن دارای )پنهان( و اضطراب حالت )آشکار( است. هر 
ای لیکرت درجه 4بر اساس مقیاس  است که سؤال 21
تقریبا "در اضطراب حالت و از  "خیلی زیاد"تا  "هرگز"

گذاری در اضطراب صفت نمره "تقریبا همیشه"تا  "هرگز

                                                 
3. Multidimensional Perfectionism Scale 

4. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
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( ضریب اعتبار این 3181)و گورساچ برگر شود. اسپیلمی
در فواصل آزمایی، پرسشنامه برای دانشجویان را با روش باز

و ضریب آلفای کرونباخ برای  86/1تا  11/1روزه،  61تا  11
اند. آنها گزارش کرده 11/1صفت  12/1مقیاس حالت را 

را  3همچنین همبستگی این آزمون با مقیاس اضطراب کتل
. پناهی شهری و (54)کردند برآورد 1/ 11تا  15/1بین 

 دانش ( این پرسشنامه را در ایران بر روی3112همکاران )
ضریب  اند. آنهاآموزان و دانشجویان اجرا و هنجاریابی کرده

و ضریب آلفای  13/1تا  81/1 ینبپایایی این مقیاس را 
و  14/1ترتیب کرونباخ برای زیرمقیاس حالت و صفت را به

. در (55)گزارش کردند  14/1و برای کل آزمون  16/1
ت پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای اضطراب حال

 دست آمد.به 14/1و کل آزمون  16/1، اضطراب صفت 14/1

: این پرسشنامه که یک 2پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان. 5
ابزار چند بعدی خودگزارشی است، توسط گارنفسکی کرایج و 

خرده  1و  سؤال 16( ساخته شد و دارای 2113) 1اسپینهاون
از ای درجه 5مقیاس است. هر گویه براساس مقیاس لیکرت 

عبارت  4شود و هر گذاری می( نمره5( تا همیشه )3هرگز )
سنجد. پنج زیرمقیاس این آزمون مقیاس را مییک خرده

راهبردهای سازگار )پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز 
پذیری( و ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاهمجدد بر برنامه

 چهار مقیاس دیگر راهبردهای ناسازگار )سرزنش خود،
 انگاری( را میسرزنش دیگران، نشخوارفکری و فاجعه

( ضریب آلفای 2112سنجند. گارنفسکی و همکاران )
تا  12/1از  های این پرسشنامه رامقیاسکرونباخ برای خرده

. در ایران روایی آزمون از طریق (56)اندگزارش کرده 85/1
و  68/1تا  41/1از  هامقیاسهمبسنگی نمره کل با خرده

. در این (51)گزارش شده است 82/1لفای کرونباخ آ ضریب
گذاری شدند و ضریب آلفای مطالعه راهبردهای ناسازگار نمره

، نشخوار فکری 85/1کرونباخ برای زیرمقیاس سرزنش خود 
محاسبه  81/1انگاری و فاجعه 84/1 یگراند، سرزنش 11/1
 شد.

 پس از اطمینان از درستی ترجمه :روند اجرای پژوهش

بزارهای پژوهش و اضافه کردن اطلاعات جمیت ا ی
شناختی، شامل جنسیت، وضعیت تأهل، وضعیت سکونت و 

                                                 
1. Anxiety Scals Quwstionaire (ASQ) 

2. Cognitive Emotion REegulation Questionarie. 

3. Garnefski. Kraaij, & Spinhoven 

ها اجرا رشته تحصیلی در ابتدای برگه اول، این پرسشنامه
و  مجوزهای لازمبعد از کسب شد. برای این منظور، 

، آمار دانشجویان شاغل به هماهنگی با مسئولین مربوطه
تفکیک دانشکده، رشته پزشکی به تحصیل در دانشگاه علوم

ی آماری ارائه شده در پایگاه تحصیلی و جنسیت از سالنامه
اینترنتی دانشگاه کسب شد. سپس با مراجعه به هر کدام از 

های مختلف از آموزش های گروهها، فهرست کلاسدانشکده
دانشگاه تهیه گردید، آنگاه، با توجه به جمعیت هر دانشکده و 

هر کلاس، تعدادی کلاس به صورت تصادفی  تعداد افراد
ها در قالب یک دفترچه، با انتخاب شد. سپس پرسشنامه

و با ذکر توزیع بین اعضاء هر کلاس  های متفاوتترکیب
گویی به هر مقیاس برای شرکت هایی نحوه پاسخمثال

کنندگان توضیح داده شد. همچنین ضمن تأکید بر محرمانه 
ها فقط درجهت اهداف از داده بودن اطلاعات و استفاده

پژوهش، از آنها درخواست شد که درصورت تمایل به شرکت 
در جلسات مشاوره گروهی، شماره تماس یا ایمیل خود را در 
بخش اطلاعات جمعیت شناسی بنویسند. بعد از جمع آوری 

ها کدگذاری و وارد کامپیوتر شده و با استفاده از ها، پاسخداده
 تحلیل شدند.  AMOSو  SPSSافزارهای نرم

 هایافته
های توصیفی شامل میانگین، انحراف شاخص 3در جدول 

استاندارد و ضرایب چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش 
 ارائه شده است.

ضرایب همبستگی مرتبه صفر بین  یسماتر 2جدول 
دهد. به طور کلی نتایج حاکی متغیرهای پژوهش را نشان می

غیرهای پژوهش همبستگی معناداری از آن است که بین مت
 .وجود دارد

پیش از آزمون مدل مفهومی پژوهش، دو مفروضه مهم 
یابی معادلات ساختاری شامل نداشتن داده پرت و نرمال مدل

بودن توزیع متغیرها مورد بررسی قرار گرفتند. در ابتدا مقادیر 
برای آزمون نرمال بودن توزیع  پرت حذف شدند و سپس

ورد پژوهش از دو شاخص چولگی و کشیدگی متغیرهای م
قدرمطلق  (2133استفاده شد. براساس پیشنهاد کلاین )

 31و ضریب کشیدگی کمتر از  1ضریب چولگی کمتر از 
طور که در (. همان46)ی توزیع بهنجار استدهندهنشان

توزیع بهنجاری  همگی متغیرها شود،می مشاهده 3جدول 
سازی پژوهش از روش مدل هایدارند. برای بررسی فرضیه
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افزار ها بوسیله نرممعادلات ساختاری استفاده شد و داده
نمایی ( و با استفاده از روش حداکثر درست24آموس )نسخه 

های شاخص 1مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. جدول 
دهد. با توجه نشان می برازش مدل را قبل و بعد از اصلاح

برای  1که مقدار بیشتر از  (2116) دیدگاه میرز و همکاران

شاخص برای  11/1( و مقدار کمتر از fd/²xشاخص )
(AGF) مدل برای بهبود (58)دانندرا نیازمند اصلاح می ،

های خطا بین نشانگرهای ماندهکردن باقیبرازش با همبسته

سرزنش خود و نشخوار فکری، سرزنش خود و سرزنش 
ان در عامل مکنون انگاری و سرزنش دیگردیگران و فاجعه

راهبردهای ناسازگار تنظیم شناختی هیجان، اصلاح شد. 
 دهد که مدل با دادههای برازش نشان میبررسی شاخص

 آوری شده برازش مطلوبی دارد.معهای ج
نتایج بررسی اثرات مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای برونزا 

 ارائه شده است. 3و شکل  4خوابی در جدول بر بی

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص) 1جدول

 کشیدگی چولگی دامنه نمرات انحراف معیار میانگین متغیر

 -44/1 21/1 21-1 56/5 65/33 خوابیبی

 -21/1 /.11 11-21 31/33 58/41 اضطراب حالت

 33/1 42/1 11-21 14/31 31/42 اضطراب صفت

 -28/1 -36/1 21-4 48/1 84/33 سرزنش خود

 -28/1 -35/1 21-4 44/1 51/32 نشخوار فکری

 -16/1 13/1 21-4 11/1 61/31 انگاریفاجعه

 31/1 11/1 21-4 21/1 15/1 سرزنش دیگران

 -15/1 41/1 21-4 51/1 25/1 انتقادگری والدین

 14/1 41/1 45-1 66/6 58/21 نگرانی در مورد اشتباهات

 -11/1 12/1 31-4 16/1 11/31 تردید در اعمال

 -38/1 13/1 41-1 11/1 31/21 ریرنجوروان
 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش( 2جدول
 6 5 4 1 2 3 متغیر

      3 خوابی. بی3

    3 48/1٭٭ 51/1٭٭ رنجوری. روان1

   3 63/1٭٭ 51/1٭٭ 44/1٭٭ گراییکمال .4

. راهبردهای منفی 5
 تنظیم شناختی هیجان

  3 48/1٭٭ 51/1٭٭ /.18٭٭ /.46٭٭

 3 51/1٭٭ 13/1٭٭ /.51٭٭ /.51 ٭٭ /.56٭٭ . اضطراب6

P ٭٭  13/1 >  

 های برازش مدلشاخص( 3جدول
 RMSEA TLI IFI CFI AGFI GFI ∕ df²x 

 11/1 11/1 81/1 15/1 15/1 11/1 11/1 قبل از اصلاح

 58/2 16/1 12/1 18/1 18/1 16/1 16/1 بعد از اصلاح
 

داده شاده اسات،    نشاان  4و جدول  3طورکه در شکل همان
خوابی، راهبردهاای ناساازگار   بر بی رنجوریاثر مستقیم روان

تنظیم شناختی هیجان و اضطراب معنادار است. اثر مساتقیم  
خوابی معناادار نباود، ولای بار راهبردهاای      کمالگرایی بر بی

ناسازگار تنظیم شناختی هیجاان و اضاطراب اثار مساتقیم و     

اری آماااری اثاارات معناااداری داشاات. باارای تعیااین معناااد 
گرایی بار شادت   رنجوری و کمالغیرمستقیم متغیرهای روان

 استراپ استفاده شد. نتایج نشاان مای  خوابی از روش بوتبی
خاوابی از طریاق راهبردهاای    رنجوری باا بای  دهند که روان

ناسازگار تنظیم شناختی هیجان و اضطراب رابطه غیرمستقیم 
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و تنظاایم  34/1راب ای اضااطمعناااداری دارد. اثاارات واسااطه
ای تنظایم هیجاان و اضاطراب    و اثار زنجیاره   11/1 هیجان

 و در مجموع %2/1و  %6/22، %5/34ترتیب بود که به 12/1
بر اسااس نتاایج    .دهنددرصد از اثر کلی را تشکیل می 1/41

از طریاق راهبردهاای ناساازگار     گرایای نیاز  ل، کما1جدول 
وابی اثاار خااباار باای تنظاایم هیجااان شااناختی و اضااطراب 

غیرمستقیم معناداری دارد. اثر غیرمستقیم این متغیراز طریق 
و از طریق اثر  15/1، از طریق اضطراب 11/1تنظیم هیجان 

ترتیاب  بود که باه  13/1ای تنظیم هیجان و اضطراب زنجیره
درصد از اثار کال را    23 و درمجموع %6/3و  3/8%، 1/33%

 45/1 خوابی نیاز بیرنجوری بر شوند. اثر کلی روانشامل می
داد. همچنین این مدل اثر کلی را تشکیل می %6/12بود که 
از واریانس اضطراب  %68خوابی، از واریانس بی %41در کل 

از واریااانس راهبردهااای ناسااازگار تنظاایم هیجااان    %46و 
 کند.شناختی راتبیین می

 

 خوابیبی گرایی بررنجوری و کمالاثرات مستقیم و غیرمستقیم روان( 4جدول
 اثر کلی مسیر اثرات غیر مستقیم اثرات مستقیم مسیرها

 
ضریب 
 مسیر

سطح 
 معناداری

سهم در اثر 
 (%کل )

ضریب 
 مسیر

سطح 
 معناداری

سهم در اثر 
 (%کل )

ضریب 
 مسیر

سهم در اثر 
 (%کل )

 6/12 45/1 1/41 111/1 25/1 2/12 131/1 21/1 خوابیبیرنجوریروان

 4/21 31/1 23 134/1 31/1 4/6 615/1 14/1 خوابیبیگراییکمال

 311 62/1 1/63 ---- 18/1 6/18 ---- 24/1 کل مسیرها
 

 

 پژوهش متغیرهای ساختاری روابط نهایی شده اصلاح مدل (1ریتصو
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 بحث
رنجاوری  نشان داد که ویژگی شخصایتی روان  پژوهشنتایج 

از طریاق راهبردهاای ناساازگار تنظایم      طاور غیرمساتقیم  به
یجان شناختی و اضطراب و تاحدی کمتر، بطور مستقیم باا  ه

خوابی رابطه دارد. این یافته همخوان باا نتاایج مطالعاات    بی
خاوابی وکیفیات   رنجوری با بیقبلی است که رابطه بین روان

، ارتباط باین تنظایم هیجاان و    (26, 21, 21)خواب نامطلوب
نجاوری  ر، رابطه بین تنظیم هیجان و روان(63-51)خوابیبی

رنجوری و اضطراب در رابطه بین روان و نقش (62, 21, 22)
اند. همچنین این مطالعه را نشان داده (61, 11, 31)خوابیبی

گرایای ساهم   رنجاوری نسابت باه کماال    نشان داد که روان
 خوابی دارد.بیشتری درتبیین بی

توان می 3در تبیین این یافته از دیدگاه عصب زیست شناختی
 رنجوری با ریتم سیرکادین که مسئول کیفیات انگفت که رو

(. ارتباااط بااین سااروتونین و  64خااواب اساات رابطااه دارد) 
درکنتارل ریاتم سایرکادین     شخصیت به علت نقش زیاد آن

تار از  ضعیف 2رنجور کارکرد سروتونرژیکاست، در افراد روان
تواناد تغییار در ریاتم    افراد دارای ثبات عاطفی است که مای 

خاوابی نیاز   شناسی بیدر سبب. (64)توجیه کندسیرکادین را 
خوابی مزمن پیامد وجود برخی عوامل اشاره شده است که بی

خاوابی ماوقعیتی را تجرباه    افرادی است که بای  ساز درزمینه
 ، یعنی در افرادی که نسابت باه خاواب آسایب    (65)کنندمی

 خوابی مازمن تبادیل مای   خوابی موقعیتی به بیپذیرترند، بی
رنجوری اشاره کرد توان به روانجمله این عوامل می شود. از
پاذیری فارد نسابت باه     تواند موجب افازایش آسایب  که می

پذیری نسبت به اساترس نیاز   واکنش ،(66, 31)استرس شود
با فعالیت زیاد سیستم آدرنال )مثال ساطوح باالای اساترس     

های آدرناال( و تنظایم شاناختی و عااطفی ضاعیف      هورمون
ناتوانی در خوابیدن تحت شارایط پراساترس    همراه است و با

. تواناایی کام افاراد بارای تنظایم      (61)دهدخود را نشان می
خاوابی  بخاش بای  ساز یاا تاداوم  تواند عامل زمینههیجان می

خواب، خوابی در مقایسه با افراد خوشافراد مبتلا به بی باشد.
هاای کوچاک روزاناه و شادت حاوادث منفای       تأثیر استرس

کنناد و برانگیختگای پایش از    یشتر ارزیاابی مای  زندگی را ب
 .(1)خواب دارندخواب بیشتری نسبت به افراد خوش

                                                 
1. Neurobiological 

2. Serotonergic 

ای همچنین همسو با یافته این پژوهش مبنی بر نقش واسطه
خاوابی نتاایج   رنجاوری و بای  اضطراب در رابطاه باین روان  

دهد کاه کااهش کیفیات خاواب     مطالعات اخیر نیز نشان می
یختگی زیاد هماراه باا اساترس و    ممکن است به علت برانگ

رنجاور گارایش باه تجرباه آن     اضطرابی باشد که افراد روان
خاوابی  اضطراب را باه بای   و این برانگیختگی (24, 31)دارند

هنگام خواب برانگیختگی قشری مغز کاهش زند. بهپیوند می
یابااد. از طاارف دیگاار اضااطراب و تاارس بااا افاازایش   ماای

اه اسات. مطالعاات نیاز    برانگیختگی قشری و محیطی همار 
برانگیختگی اسات.  خوابی یک اختلال بیشنشان داده که بی

خاوابی باا کماک    برانگیختگی در بین افراد مبتلا به بیبیش
افزایش سوخت و ساز مغز، افازایش فعالیات    مبنی برشواهد 

نفرین ثابت شده است. سیستم عصبی خودکار و سطح نوراپی
بنابراین تعجبی ندارد اگر افزایش برانگیختگای فیزیولوزیاک   

گردد و با تغییراتی مثل افزایش که توسط اضطراب ایجاد می
شاود  دمای بدن، ضربان قلب و تنش عضلانی مشخص مای 

 .(68)با خواب ناسازگار باشد
نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که تنظیم هیجاانی باا   

خاوابی را  گرایای و بای  بر اضطراب رابطاه باین کماال    تأثیر
گرایی اثر مستقیم معناداری بار  کند. و کمالگری میمیانجی

خوابی ندارد. و این یافته همخوان با نتایج مطالعه براندز و بی
( است که گازارش کردناد وقتای متغیرهاای     2135همکاران)

رد استرس ادراک شده، مقابله ضعیف و کارآمدی هیجاانی وا 
گرایاای سااهم ماادل معادلااه ساااختاری شاادند، دیگاار کمااال

. همساو باا نتاایج    (21)خاوابی نداشات  معناداری در تبیین بی
 ( نیز دریافتند که بای 2131همکاران ) پژوهش حاضر، لین و

خوابی با کماالگرایی ناساازگار از طریاق نگرانای و نشاخوار      
اد . نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشاان د (15)فکری ارتباط دارد

خاوابی رابطاه وجاود    گرایای، اضاطراب و بای   که بین کماال 
 .(11)دارد

تاوان  در تبیین این نتایج با استناد باه مطالعاات پیشاین مای    
گرایی ناسازگار با میزان باالای اساترس و در   گفت که کمال

نتیجه سازگاری عاطفی کم همراه است کاه حاصال تنظایم    
گرایای  ال. افرادی که در مقیاس کم(61)هیجان ضعیف است

 گیرند، به علت گرایش باه اساتفاده از پاساخ   نمره بالایی می
زا، ای ناسازگار در مواجهه با رویادادهای اساترس  های مقابله

پذیرناد و خاود را بارای رویادادها و     نسبت به ناراحتی آسیب
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کنند. آنها بیشتر در ماورد وقاایع   پیامدهای منفی سرزنش می
 ی زیاادی را تجرباه مای   زا فکر کرده و نشخوار فکراسترس

. (11)انگااری ایان رویادادها دارناد    کنند و گرایش به فاجعاه 
گرایان به دلیال تمرکاز بایش از حاد بار خودارزیاابی،       کمال

ممکن است احساساتی مثل، شرم، گناه و خجالات را تجرباه   
ای برای ارزیاابی  بینانه، زیرا معیارهای غیر واقع(12, 13کنند)

کمتر از دستاوردها و عملکارد خاود    موفقیت دارند و درنتیجه
کنند. همین امار موجاب کااهش عازت     احساس رضایت می

های تحصیلی نفس و تردید در مورد موفقیتنفس، اعتماد به 
و در نهایت آنهاا را باه اساتفاده از راهبارد      (14, 11)شودمی

گرایای کاه از   کشاند. همچنین افاراد کماال  سرزنش خود می
هاایی  دارند، ممکان اسات ویژگای    دیگران توقع کامل بودن

گاری و اقتادارگرایی و ارزشایابی انتقاادی را در     چون سالطه 
و بنابراین در جهت استفاده  (15)ارتباط با دیگران نشان دهند

 از راهبرد سرزنش دیگران سوق داده شوند.
 گرایانه افراد و راهبارد ناساازگار فاجعاه   بین گرایشات کمال 

ی انگاراناه د، تفسایرهای فاجعاه  رابطاه وجاود دار  نیز انگاری 
بی رویدادها ممکن اسات باه اضاطراب و حساسایت اضاطرا     

. همچناین ایان افاراد    (11)گرایی منجار شاود  همراه با کمال
زا های اساترس نسبت به توانایی خود برای برخورد با موقعیت

ترساند  و دائماً از قضاوت و انتقاد دیگران می (16)شک دارند
زا و نی در کنتاارل رویاادادهای اسااترس. بنااابراین ناااتوا(11)

اطف مرتبط با آن موجب افزایش نشخوار فکری و افزایش عو
تار  درنتیجه خلق فرد منفای  گردد وشدت و مدت استرس می

. سرانجام این خلاق منفای واضاطراب کاه     (11, 18)شودمی
حاصل تنظیم هیجان ضعیف و ناکارآمد است ممکن است به 

 .(81, 61)بیانجامد مطلوبخوابی یا کیفیت خواب نابی
تاوان نتیجاه گرفات کاه     به طور خلاصه از این مطالب مای 

گرایای ممکان اسات    رنجوری و کمالصفات شخصیتی روان
ینادهای  فرآخاوابی باشاند کاه از طریاق     ساز بیعامل زمینه

خاوابی ماوقعیتی   موجب تبدیل بای  عاطفی شناختی ناکارآمد
 به بای  و محیطیفیزیکی  ایجاد شده در اثر استرس وشرایط

 خوابی مزمن شوند.
هایی مواجه بود از جملاه ایان کاه    این پژوهش با محدودیت

پزشکی بودند کنندگان در این مطالعه دانشجویان علومشرکت
 که یک نمونه غیربالینی با دامنه سنی محدود را تشکیل مای 
 دادند و همین امر تعمیم نتایج به سایر جوامع را دشاوار مای  

شاود کاه رواباط سااختاری باین      ن پیشنهاد مای کند، بنابرای
هاای  متغیرهای این پژوهش در جامعه بالینی یا ساایر گاروه  

سنی، فرهنگی، نژادی و شغلی نیز یررسی شود. دیگر این که 
آوری پژوهش حاضر از ابزارهای خودسانجی بارای جماع    در

تواناد موجاب افازایش احتماال     اطلاعات استفاده شد که می
حالات روانشناختی شده و روایی درونای   سوگیری در گزارش

شود که در مطالعات بعدی را تهدید کند، بنابراین پیشنهاد می
هایی مثل مصاحبه بالینی برای کاهش تأثیر آزمودنی از روش

های سنجش متغیرها و ابزارهای آزمایشگاهی و سایر مقیاس
استفاده شود. همچنین این پژوهش ماهیت همبستگی داشت 

شود ان روابط علی را از آن استنتاج کرد، پیشنهاد میتوو نمی
های بعدی در قالب مطالعات طولی نیز رواباط  که در پژوهش

علی بین متغیرها مطالعه شاود. در ایان مطالعاه، خاواب باه      
عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده است، شواهدی وجود 

ر دهد خواب نامطلوب نیز باه نوباه خاود با    دارد که نشان می
فرایناادهای شااناختی عصاابی از جملااه پااردازش اطلاعااات  

(، 51)گاذارد هاای منفای تاأثیر مای    ل هیجانهیجانی و کنتر
های آتی این رواباط بررسای   شود که در پژوهشپیشنهاد می

گیری هار متغیار تنهاا از    شود. در پژوهش حاضر برای اندازه
یک مقیاس استفاده شد، برای کسب نتاایج دقیاق تار بهتار     

هاای دیگار نیاز اساتفاده     مطالعات بعدی از مقیااس  است در
هاای بعادی    شود که در پژوهشگردد. همچنین پیشنهاد می

دو الگوی ساختاری جداگانه برای دو جنس تادوین و رواباط   
مشاهده شده مقایسه گردد. نتایج این مطالعاه ممکان اسات    

ای باشاد کاه ماورد    تحت تأثیر وجاود متغیرهاای ناشاناخته   
هاای   اند، بنابراین بهتر است در پاژوهش نگرفتهارزیابی قرار 

بعدی سایر متغیرهای شناختی، رفتاری و فیزیولوژیک در نظر 
ی این مطالعه گرفته شوند. در نهایت یکی از تلویحات کاربرد

یندهای شاناختی عااطفی در تشاخیص    توجه و تمرکز بر فرآ
خاوابی اسات. نتاایج ایان     ارزیابی، پیشاگیری و درماان بای   

کند که به جای صرف وقت ه درمانگران کمک میپژوهش ب
ای اصالاح صافات شخصایتی کاه حاصال      و انرژی زیاد بار 

مدت است و نتایج قطعای بادنبال   یندهای رشدی طولانیفرآ
باار اصاالاح راهبردهااای شااناختی و  ناادارد، تاالاش خااود را

یندهای هیجانی ناکارآمد متمرکز نمایند و به این ترتیاب،  فرآ
دیگار از  جویی نمایند. همچنین یکای هدر وقت و هزینه صرف

تلویحات کاربردی مطالعه حاضر ایان اسات کاه اساتفاده از     
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 راهبردهای درمانی متناسب با صافات شخصایتی افاراد مای    
خوابی و اضطراب تواند به افزایش اثربخشی برنامه درمانی بی
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