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1025-1040، 1396بهمن، 16دوره 

ی بر اساس متغیرهاي شناختی، هیجانی و صفات شخصیتی خواببیبینی شدت پیش
1395در دانشجویان دانشگاه کردستان در سال DSM-5پیشنهادي 

2فاتح رحمانی، 1طاهره محرابیان

16/10/96پذیرش مقاله:13/10/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:17/4/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:16/3/96دریافت مقاله:

چکیده
دهند. خواب است و افراد مبتلا به آن مشکلات عملکردي بیشتري را گزارش میترین اختلالی شایعخواببیزمینه و هدف:

پژوهش ی دارند. هدف خواببیهاي شناختی و هیجانی نقش مهمی در شروع و تداوم فهاند مؤلنشان دادهيهاي متعددپژوهش
DSM-5ی بر اساس متغیرهاي شناختی و هیجانی و صفات شخصیتی پیشنهادي خواببیبینی شدت پیشحاضر

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders بود1395) در دانشجویان دانشگاه کردستان در سال.
در 1395-96جامعه آماري کلیه دانشجویانی بودند که در سال تحصیلی ، وپژوهش حاضر از نوع توصیفیها: مواد و روش

و وارد مطالعه در دسترس انتخاب گیريروش نمونهبه دانشجویاننفر از 190دند. تعداد کرمیدانشگاه کردستان تحصیل 
باورها و بازخوردهاي ناکارآمد درباره خواب، نشخوار فکري، نگرانی، برانگیختگی پیش ی، خواببینامه شدت پرسش6. از شدند

استفاده از آمار هاي تحقیق با داده.ها استفاده شدآوري دادهبه عنوان ابزار جمعDSM-5از خواب و مقیاس شخصیت 
دند. تجزیه و تحلیل شدگانهچنخطیو تحلیل رگرسیونPearsonضریب همبستگی توصیفی، 

هاي ناسازگار شخصیتی با متغیرهاي شناختی، هیجانی و حیطههمهمیان داريو معنیپژوهش ارتباط مثبتنتایجها: یافته
ترین متغیر که مهمبرانگیختگی پیش از خواب بود. بالاترین ضریب همبستگی مربوط به )>01/0p(نشان دادیخواببیشدت 
ضرایب ی را تبیین کردند. خواببیدرصد از واریانس شدت 41این عوامل در مجموع، . )=56/0rبود (بین در این پژوهش پیش

باورها و بازخوردهاي ناکارآمد درباره خواب، نشخوار فکري، براي ترکیب خطی متغیرهاي گام به گام تحلیل رگرسیون با روش 
. )>001/0p(دار بودیمعنیخواببیهاي شخصیتی با شدت نگرانی، برانگیختگی پیش از خواب و حیطه

ی باشند خواببیهاي مهم توانند مؤلفهمیتغیرهاي شناختی، هیجانی و شخصیتیهاي پژوهش، مبر اساس یافتهگیري: نتیجه
ها ممکن است به پیامدهاي درمانی بهتري منجر شود.هاي درمانی بر این مؤلفهتمرکز روشو 

، دانشجویان، DSM-5، متغیرهاي هیجانی، صفات شخصیتی پیشنهادي هاي شناختیی، متغیرخواببی:هاي کلیديواژه
کردستان

ایرانکردستان، سنندج، دانشگاه گروه روانشناسی بالینی، کارشناس ارشد، -1
t.mehrabian@yahoo.com، پست الکترونیکی: 084- 33853079، دورنگار: 084- 33853079تلفن: 

ایرانکردستان، سنندج، دانشگاه دانشیار، گروه روانشناسی بالینی، -2
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مقدمه
ی یک پدیده جهانی است که بسیاري از مردم خواببی

کنند و با مشکل در شروع خواب، مشکل آن را تجربه می

در حفظ خواب، بیدار شدن در اوایل صبح و ناتوانی براي 

اب یک . خو]1[بازگشتن به خواب مشخص شده است 

بخش ضروري و مهم از وجود انسان است و افرادي که به 

وري اجتماعی، خوابند، ممکن است کنشمیناندازه کافی 

. محققان ]2[شغلی و آموزشی ضعیفی را گزارش دهند 

ی در جمعیت عمومی خواببیاند افراد مبتلا به نشان داده

پذیري، در مقایسه با افراد سالم، خستگی، تحریک

از کار بیشتر و افسردگی، تصادفات، غیبتاضطراب،

وJiang. ]3[دهند تري را گزارش میکیفیت زندگی پایین

ی در بین خواببیشیوع همکاران در پژوهش خود دریافتند 

.]4[دانشجویان، بالاتر از جمعیت عمومی است 

و دارند ی وجود خواببیهاي مختلفی براي توضیح مدل

اند. جانی مختلف متمرکز شدهفرآیندهاي شناختی و هیبر

این فرآیندهاي شناختی شامل نگرانی بیش از حد، نشخوار 

ی و توجه خواببیفکري، باورهایی درباره خواب و عواقب 

. باورها و بازخوردهاي ناکارآمد درباره]5[شوند انتخابی می

اصلی در ی نقش دارند و آنها یک مؤلفهخواببیخواب، در 

. ]6[ی هستند خواببیلف براي هاي نظري مختمدل

اند فرآیندهاي شناختی، به تحقیقات مختلف نشان داده

ناتوانی براي قطع یا کنترل این افکار، یک ویژه پدیده

.]7[ی هستند خواببیعامل مهم در حفظ 

هاي از افکار تکراري است. فعالیتنشخوار فکري، نوعی

ی و شناختی منفی منجر به برانگیختگی فیزیولوژیک

به ر دو برانگیختگی با آمادگی ابتلاشوند. هپریشانی می

و همکاران در Winzeler. ]2[در ارتباط هستند ی خواببی

پژوهش خود دریافتند که سطوح بالاي استرس روزانه با 

سطوح بالاتر برانگیختگی جسمانی و شناختی همراه است 

بطهاند را. علاوه بر این، تحقیقات اخیر نشان داده]8[

. از ]9-11[ی وجود دارد خواببینزدیکی بین نگرانی و 

فعالیت فکر منفی است تحت سلطهلحاظ توصیفی، نگرانی 

ترسد در رویدادهاي منفی است که فرد میاغلب دربارهو

و همکاران در پژوهش Ramsawh. ]12[آینده رخ دهند

طور نسبی با هاي اضطرابی بهخود دریافتند اکثر اختلال

و McGowan. ]13[کاهش کیفیت خواب ارتباط دارند 

خود دریافتند که تجربه نگرانی در مطالعهنیز همکاران 

. ]14[کند بینی میروزانه، آشفتگی خواب را پیش

عوامل روانشناختی از جمله افسردگی، اضطراب و 

ی را تحت تأثیر قرار خواببیتوانند نگرانی بیش از حد می

ین، پروفایل شخصیتی افراد مبتلا به دهند. علاوه بر ا

ی ممکن است با افراد سالم تفاوت داشته باشد خواببی

. در واقع، نشان داده شده که صفات شخصیتی ممکن ]15[

. در ]15-16[ی را تحت تأثیر قرار دهند خواببیاست شدت 

بسیاري از مطالعات نشان داده شده که مشخصه پروفایل 

ی مزمن، متشکل از خواببیبه روانشناختی افراد مبتلا 

هاي نشخواري، استراتژي-صفات شخصیتی وسواسی

برانگیختگی شناختی مقابله با استرس نامناسب و بیش

ها، اکثر محققین . بر اساس این یافته]17[هیجانی است 

هاي روانشناختی از قبل اند که این ویژگیاستنباط کرده
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ی خواببیاختی اند و نقش کلیدي در سبب شنوجود داشته

.]15[مزمن دارند 

Park و همکاران در پژوهش خود دریافتند که نمرات

ی رابطه دارد و نیز بین خواببیوابستگی به پاداش با شدت 

داري وجود یمثبت معنکیفیت خواب رابطهتعالی خود و 

و همکاران نشان داد Rowshan. نتایج پژوهش ]15[دارد 

لات خواب رابطه وجود دارد هاي روانی و مشکبین استرس

]18[.Vincent و همکارش نیز دریافتند افراد مبتلا به

گرایی ناسازگارانهی، نسبت به افراد سالم، کمالخواببی

.]19[بالاتري دارند 

نی بر مدل پنج تمدل جامع شخصیت به صورت کلی مب

. مدل ]20[) است Five-Factor Modelعاملی شخصیت (

Diagnostic and Statistical Manual ofپیشنهادي

Mental Disorders(DSM-5) شود صفت می25شامل

شناسی شخصیت گرهاي محوري آسیبکه نشانگر توصیف

متشکل از عاطفه منفی، دامنه گسترده5و ترسیم 

گرایی گسستگی و روان گسستهگیري، خصومت، مهارکناره

5شناسی روانیشبیه آسیب،حیطه اصلی5. ]21[است 

هاي ناسازگار صفات دهنده جنبهو نشان،عاملی شخصیت

در تحلیل عاملی :این مدل هستند. به عنوان مثال

Thomas و همکاران نشان داده شد که عاطفه منفی در

با روان آزردگی در مدل DSM-5نامه شخصیت پرسش

، مقارن است، و نیز (Five Factor Model)پنج عاملی 

ذیري پگرایی پایین، خصومت با توافقونگیري با برکناره

گی با وجدانی بودن پایین و روان گسستپایین، مهار

.]21[راستا هستند گسسته گرایی با باز بودن به تجربه هم

شده، متغیرهاي شناختی و با توجه به مطالب ذکر

ی محسوب خواببیهیجانی از عوامل مهم شروع و تداوم 

شناختی ند عامل سببتوانات شخصیتی میصفشوند و می

. در متون مربوط به ]5-11[احتمالی براي آن باشند 

اي یافت نشد که تمام این متغیرها ی، هیچ مطالعهخواببی

را با هم بررسی کرده باشد و در ادبیات روانشناسی ایران و 

نیز خارج از کشور، این مطالعه براي اولین بار است که 

را همراه با DSM-5صفات ناسازگار شخصیت پیشنهادي 

کند، از این حیث، این پژوهش جدید ی بررسی میخواببی

با توجه به پیامدهاي منفی ،رسد. بنابراینبه نظر می

ی روي عملکرد تحصیلی، شغلی و نیز کیفیت خواببی

هاي جامعه ترین سرمایهزندگی دانشجویان که از مهم

هستند و با توجه به شرایط فشارآور محیط تحصیلی و 

بینی شدت خوابگاهی، پژوهش حاضر با هدف پیش

ی دانشجویان بر اساس متغیرهاي شناختی، خواببی

در سال DSM-5هیجانی و صفات شخصیتی پیشنهادي 

طراحی و اجرا شد.1395

هامواد و روش
، پژوهشجامعهاین مطالعه به روش توصیفی انجام شد.

نفر) 9000تمامی دانشجویان دانشگاه کردستان (تقریباً 

بودند. بر 1395- 96در سال تحصیلی شاغل به تحصیل 

اساس طرح پژوهشی که از نوع همبستگی بود و نیز با 

حداقل حجم نمونه براي تحقیقات توجه به قاعده

190، تعداد ]22[نفر ذکر شده است 100همبستگی که 

که قادر و مایل به شرکت در پژوهش دانشجویانینفر از 

در اردیبهشت و دسترسگیري درنمونهبه روش بودند 
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هاي ادبیات و علوم از بین دانشکده1395خرداد ماه 

ه و مورد انتخاب شدانسانی، کشاورزي، مهندسی و علوم 

. مطالعه قرار گرفتند

کنندگان در پژوهش، در رابطه با اهداف و به شرکت

شد و رضایت آنها نحوه انجام پژوهش توضیحات لازم داده 

لعه به صورت شفاهی جلب شد. به آنها توضیح داده در مطا

ها نامهشد که میانگین زمان تقریبی براي تکمیل پرسش

ها به نامهکه پرسشدقیقه است و با توجه به این75حدود 

صورت خودگزارشی بودند، پس از گذشت مدت زمان 

ها اقدام نامهآوري پرسشگران براي جمعکافی، پژوهش

تأکید شد و نیزانه بودن این اطلاعاتبر محرمنمودند.

یل داشتند به هایی که تمانتایج پژوهش براي آزمودنی

د و در اختیار آنها قرار گرفت.صورت جداگانه تهیه گردی

هاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: عدم سوء ملاك

و دانشگاه کردستان اشتغال به تحصیل در مصرف مواد، 

عدم تمایل به همکاري با . شدر پژوهراي شرکتبموافقت 

شد.گر باعث خروج از مطالعه میپژوهش

با ،نفر بود214قابل ذکر است نمونه اولیه پژوهش 

ها عودت داده نشدند و نامهکه برخی از پرسشتوجه به این

تعدادي نیز به صورت ناقص پاسخ داده شده بودند از 

مورد نفر190مطالعه حذف شدند و نمونه نهایی با تعداد 

تحلیل آماري قرار گرفت.

شدت هاي نامهپرسشکنندگان،شرکتکدام از ه هرب

ی، باورها و بازخوردهاي ناکارآمد درباره خواب، خواببی

نشخوار فکري، نگرانی، برانگیختگی پیش از خواب و 

. مشخصات داده شدDSM-5مقیاس شخصیت براي 

و دموگرافیک مانند سن، جنسیت، وضعیت تأهل، مقطع 

ها ثبت شد.رشته تحصیلی نیز براي تمام نمونه

ی از خواببیشدت سنجشبرايحاضرپژوهشدر

Morinتوسط 1993ی که در سال خواببیمقیاس شدت 

آیتم7این مقیاس داراي ، استفاده شد. گردیدهطراحی 

شروع خواب و تداوم خواب (هم بیدار ت مشکلااست که 

اي صبح زود)، رضایت ههاي شبانه و هم بیدار شدنشدن

ري روزانه، قابل واز الگوي کنونی خواب، تداخل با کنش

به مشکل خواب و درجه توجه بودن آسیب مربوط 

آشفتگی یا نگرانی ایجاد شده توسط مشکل خواب را 

0به صورت گذاري نتایج . نمره]23[کند ارزیابی می

(بسیار0سؤال اول و 3(بسیار شدید) براي 4تا (هرگز) 

سؤال بعدي صورت 4(بسیار ناراضی) براي 4راضی) تا 

نامه از طریق جمع کردن نمره گیرد. نمره کل پرسشمی

شدت دهندهو نمرات بالاتر نشانآیدها به دست میگویه

خواهد 28تا 0بنابراین دامنه نمرات بین ی است. خواببی

22ی متوسط و خواببیدهندهنشان21تا 15بود. نمرات 

همسانی درونی ی شدید است. خواببیدهنده نشان28تا 

به 85/0، همکارانو Timpanoاین مقیاس در پژوهش 

و همکاران Dastaniدر ایران، ].24[دست آمده است

،نباخوهمسانی درونی این مقیاس را از طریق آلفاي کر

].25[اندبه دست آورده72/0

درباره خواب که مقیاس باورها و بازخوردهاي ناکارآمد 

و همکاران طراحی شده Morinتوسط 1993در سال 

ی، خواببیهاي ادراك غلط در مورد علتطبقه5است، 

ی، انتظارات خواببینسبت دادن غلط یا بسط پیامدهاي 
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غیر واقعی از خواب، ادراك کاهش کنترل بر خواب و 

خواب را دهندههاي بهبودروشباورهاي اشتباه درباره

آیتم است 10نامه داراي کند. این پرسشگیري میندازها

(کاملاً 10(کاملاً مخالف) تا 0که در یک طیف لیکرت از 

100تا 0شوند و دامنه نمرات بین گذاري میموافق) نمره

دهنده باورهاي ناکارآمد متغیر است؛ نمرات بالاتر نشان

ر و همکاران دBoysan].26[بیشتري درباره خواب است 

به دست 82/0نامه را پژوهش خود همسانی درونی پرسش

و همکاران Doos ali vand. در ایران نیز ]27[آوردند 

) و پایایی آزمون ـ =91/0α(همسانی درونی مطلوب

].28[اند ا براي این مقیاس گزارش کردهر83/0آزمونباز

-کنندگان از پرسشبراي سنجش نشخوار فکري شرکت

استفاده شد. این Morrowو Nolen-Hoeksemaنامه

22داراي طراحی شده است، 1993که در سال مقیاس 

آیتم است که تمایل به پاسخ به خلق منفی و رویدادهاي 

اي نشخواري را منفی زندگی، با یک سبک مقابله

نامه براي گذاري این پرسشنمره].29[کند گیري میاندازه

4(تقریباً هرگز) تا 1هر آیتم در یک مقیاس لیکرت، از 

دامنه نمرات براي هر و گیرد (تقریباً همیشه) صورت می

دهنده متغیر است؛ نمرات بالاتر نشان88تا 22آزمودنی از 

و همکاران Conweyنشخوار فکري بیشتري است. 

) و پایایی آزمون ـ =91/0α(همسانی درونی مطلوب

اس در طول سه هفته را براي این مقی70/0بازآزمون 

و همکاران Mansuri. نتایج مطالعه]30[اند گزارش داده

و همبستگی درون)92/0تا 88/0(آلفاي کرونباخ دامنه

.]31[را براي این مقیاس نشان داد 75/0اي طبقه

1990مقیاس نگرانی ایالت پنسیلوانیا که در سال 

و همکاران تهیه شده است، اغلب براي Myerتوسط 

نگرانی پاتولوژیک، در هر دو جمعیت بالینی و گیري اندازه

آیتم دارد 16نامه شود. این پرسشغیر بالینی استفاده می

گیري که نگرانی شدید، مفرط و غیر قابل کنترل را اندازه

اي درجه5ر اساس یک مقیاس هر گویه ب].32[کند می

(کاملاً 5کند) تا (اصلاً در مورد من صدق نمی1از لیکرت

شود.گذاري میکند) نمرهورد من صدق میدر م

به صورت 11و 10، 8، 3، 1هاي گذاري گویهنمره

16کننده از دامنه نمرات براي هر شرکتو معکوس است

دهنده نگرانی متغیر است؛ نمرات بالاتر نشان80تا 

نی درونی بالا و همکاران همساPalsenبیشتري است. 

)92/0α=را براي این 70/0آزمون ) و پایایی آزمون ـ باز

نامه در ایران این پرسش. ]33[اند مقیاس به دست آورده

و ضریب استیابی شدههمکاران اعتبارو Dehshiriتوسط 

برآورد 79/0و ضریب بازآزمایی آن 88/0نباخ وآلفاي کر

.]34[ه است گردید

نامه برانگیختگی پیش از خواب که در سال پرسش

و همکاران طراحی شده است، Nicasioتوسط 1985

برانگیختگی آیتم است که دو جنبه16متشکل از 

و Shahzadi].35[کند شناختی و جسمانی را بررسی می

Ijaz در مطالعه خود از طریق تحلیل عاملی، دو جنبه

برانگیختگی جسمی و برانگیختگی روانشناختی این 

ت در یک گویی به سؤالاپاسخ].36[مقیاس را نشان دادند 

(کاملاً 5(کاملاً مخالف) تا 1اي از طیف لیکرت پنج درجه

80تا 16دامنه نمرات براي هر آزمودنی از و موافق) است
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دهنده برانگیختگی شناختی متغیر است؛ نمرات بالاتر نشان

و Shahzadiدر پژوهش ].35[و جسمانی بیشتري است 

Ijaz و پایایی87/0، ضریب آلفاي کرونباخ این مقیاس

همسانی درونی ].36[به دست آمد=89/0αبازآزمون آن 

گزارش 92/0و همکاران، Hantsooاین مقیاس در مطالعه

و همکاران در Dos ali vandدر ایران، ].37[شده است 

ـ زمونو پایایی آ) =85/0αپژوهش خود همسانی درونی (

.]28[اند گزارش نموده88/0آزمون را باز

که در DSM-5(PID-5)شخصیت براي نامهپرسش

شده طراحیشو همکارانKrugerتوسط 2012سال 

شخصیت سؤال است و پنج حیطه220است داراي 

گیري و صفات مربوطه آنها را اندازهDSM-5پیشنهادي 

ها در یک طیف لیکرت چهار گویی به سؤالکند. پاسخمی

موافقم) است. این (کاملاً 3(کاملاً مخالفم) تا 0اي از درجه

حیطه کلی قرار 5خرده مقیاس که در 25نامه از پرسش

36گیرند تشکیل شده است. حیطه عاطفه منفی (می

پذیري، ناامنی جدایی، اضطراب، سؤال) شامل: صفات سلطه

شود که دامنه نمرات ثباتی هیجانی و در جا ماندگی میبی

متغیر است. 108تا 0این حیطه از 

سؤال) شامل: صفات گرایش به 52گیري (رهحیطه کنا

افسردگی، بدگمانی، عاطفه محدود، انزوا طلبی، اجتناب از 

صمیمی شدن و فقدان احساس لذت است که دامنه نمرات 

53متغیر است. حیطه خصومت (156تا 0این حیطه از 

-فریبی، تقلب، خصومت، بیسؤال) شامل: صفات عوام 

شود که دامنه نمایی میرگطلبی و خود بزرحمی، توجه

متغیر است. 159تا 0نمرات این حیطه از 

شامل: صفات وظیفه سؤال)46گسستگی (حیطه مهار

گرایی انعطاف پرتی، کمالپذیري، حواسنشناسی، تحریک

0ناپذیر و خطر پذیري است که دامنه نمرات این حیطه از 

یی گراگسستهچنین حیطه روانمتغیر است. هم138تا 

انسجامی غریب بودن، بیوسؤال) شامل: صفات عجیب33(

شود که دامنه نمرات این ادراکی و افکار غیر معمول می

گذاري متغیر است. علاوه بر این نمره99تا 0حیطه از 

، 98، 97، 96، 90، 87، 58، 35، 30، 7ها (بعضی از گویه

) به صورت 215و 177،210، 164، 155، 142، 131

-است. در واقع نمرات بالاتر در هر حیطه نشانمعکوس

.]38[دهنده صفات ناسازگار بیشتري است 

و همکاران همسانی درونی هر Andersonدر پژوهش 

، 89/0گسستگی حیطه مهارها بالا بوده است. یک از حیطه

و 94/0، خصومت 93/0گیري، کناره93/0عاطفه منفی 

و Hematiوهش . در پژ]39[94/0گرایی گسستهروان

همکاران جهت بررسی همسانی درونی هر یک از پنج 

صفت مربوط به آنها از روش ضریب آلفاي 25حیطه و 

کرونباخ استفاده شده است. ضریب آلفا در حیطه عاطفه 

، 91/0، خصومت 93/0گیري ، کناره91/0منفی 

بوده 93/0گرایی گسستهو روان84/0مهارگسستگی 

52/0صفت نیز از 25کرونباخ براي آلفاي است. دامنه

براي صفت عجیب و 91/0پذیري تا براي صفت سلطه

.]40[غریب بودن، بوده است 

SPSSافزار نرم22پژوهش با استفاده از نسخه هاي داده

آمار توصیفی (فراوانی، درصد، میانگین و هايو با روش

و تحلیل Pearsonانحراف معیار) و ضریب همبستگی 
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05/0داري ون خطی چندگانه در سطح معنیرگرسی

تجزیه و تحلیل شدند.

نتایج
نفر از دانشجویان 190کنندگان در این پژوهش شرکت

سال بودند که میانگین و انحراف معیار 38تا 18سنین 

آنها پسر %2/54محاسبه شد. سال 39/24±79/3سن آنها 

آنها %8/86. ندنفر) بود87آنها دختر (%8/45نفر) و 103(

آنها در مقطع %7/34چنین نفر) بودند. هم165مجرد (

در مقطع کارشناسی ارشد %2/63نفر)، 66کارشناسی (

نفر) مشغول به 4در مقطع دکتري (%1/2نفر) و 120(

در دانشکده نفر)98(از دانشجویان %6/51تحصیل بودند. 

در %5/10نفر)، 46در دانشکده کشاورزي (%2/24، ادبیات

در دانشکده علوم %7/13نفر) و 20دانشکده مهندسی (

میانگین، انحراف 1. در جدول کردندمیتحصیلنفر) 26(

معیار، کمترین و بیشترین نمرات متغیرهاي پژوهش نشان 

.داده شده است

)=190n(1395هاي توصیفی نمرات متغیرهاي پژوهش در دانشجویان دانشگاه کردستان در سال ویژگی- 1جدول 

هاي آماريشاخص
متغیر

حداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیار

32/11128±12/6یخواببی
33/561494±03/18باورها و بازخوردها

80/47083±39/12نشخوار فکري
54/482873±20/10نگرانی

75/351570±37/11برانگیختگی پیش از خواب
12/45684±31/13حیطه عاطفه منفی
59/5812136±32/18حیطه کناره گیري

76/57799±13/18حیطه خصومت
14/5920105±21/13حیطه مهار گسستگی

81/35174±86/14حیطه روان گسسته گرایی

Pearsonماتریس ضرایب همبستگی2جدول 

متغیرهاي باورها و بازخوردهاي ناکارآمد درباره خواب، 

شخوار فکري، نگرانی، برانگیختگی پیش از خواب و ن

با شدت DSM-5هاي شخصیت پیشنهادي حیطه

طور که دهد. همانی در دانشجویان را نشان میخواببی

هیجانی و - هاي شناختی شود، بین تمام مؤلفهمشاهده می

ی رابطه خواببیهاي ناسازگار شخصیت با شدت حیطه

).>01/0pداري وجود دارد (یمثبت معن
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1395در دانشجویان دانشگاه کردستان در سال متغیرهاي پژوهشPearsonماتریس ضرایب همبستگی - 2جدول 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مقیاس

1 باورها و بازخوردها-1

هاي مؤلفه
شناختی و

هیجانی

1 50/0
**

نشخوار فکري-2

1 56/0
**

51/0
**

گرانین-3

1 64/0
**

60/0
**

57/0
**

خواببرانگیختگی پیش از -4

1 47/0
**

52/0
**

46/0
**

42/0
**

حیطه عاطفه منفی-5

هاي حیطه
شخصیت

1 72/0
**

33/0
**

39/0
**

39/0
**

24/0
**

حیطه کناره گیري-6

1 69/0
**

29/0
**

20/0
**

20/0
**

26/0
**

20/0
**

متحیطه خصو-7

1 70/0
**

69/0
**

74/0
**

31/0
**

35/0
**

41/0
**

27/0
**

حیطه مهار گسستگی- 8

1 67/0
**

71/0
**

72/0
**

75/0
**

39/0
**

32/0
**

34/0
**

26/0
**

حیطه روان گسسته گرایی-9

1 37/0
**

37/0
**

27/0
**

27/0
**

42/0
**

56/0
**

45/0
**

50/0
**

54/0
**

خوابیشدت بی-10 یبی خواب

01/0سطح داري درمعنی**

نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرها با استفاده از مفروضه

). P<05/0شد (تأئیدKolmogorov-Smirnovآزمون 

) و3نیز بررسی گردید (جدول خطی چندگانه، مفروضه هم

. بود80/0همبستگی بین متغیرهاي پیشین کمتر از 

نتایج 3گردد. در جدول د میبنابراین، این مفروضه نیز تأیی

شدت نمره(Stepwise)به گام تحلیل رگرسیون گام

هیجانی و - هاي شناختی ی با استفاده از مؤلفهخواببی

Fدهد که آماره هاي ناسازگار شخصیت نشان میحیطه

) با =6/44Fمحاسبه شده براي مدل رگرسیونی (

001/0P<گیختگی دار است. در گام اول، عامل برانیمعن

پیش از خواب که بیشترین ضریب همبستگی جزیی را با 

از تغییرات شدت %31ی دارد، وارد شد و خواببیشدت 

کند. در گام دوم با ورود باورها و بینی میی را پیشخواببی

بینی به بازخوردهاي ناکارآمد درباره خواب، قدرت پیش

در گام آخر که حیطه ،و در نهایتهرسید38%

درصد %41بینی به ستگی اضافه شد، قدرت پیشمهارگس

افزایش پیدا کرده است.
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در دانشجویان گام به گامبا استفاده از روشی خواببیشدت بین باضرایب رگرسیون متغیرهاي پیش- 3جدول
1395سال دانشگاه کردستان در

آماره

متغیر
پیش بین

همبستگی 
چندگانه

ضریب 
تعیین

Fمقدار

Pمقدار

(β)یب رگرسیونضرا

123

برانگیختگی 
پیش از 

خواب

56/031%5/85F=

001/0<p

56/0 =β
25/9=t
001/0<p

باورها و 
بازخوردهاي 

ناکارآمد
62/038%8/58F=

001/0<p

37/0 =β
27/5=t
001/0<p

33/0 =β
73/4=t
001/0<p

حیطه مهار 
=6/44F%65/041گسستگی

001/0<p

32/0 =β
67/4=t
001/0<p

30/0 =β
43/4=t
001/0<p

19/0 =β
20/3=t
002/0=p

بحث
تمام متغیرهاي مورد نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

، ی رابطه مثبت دارند. علاوه بر اینخواببیبررسی با شدت 
برانگیختگی پیش از خواب، باورها و مشخص شد 

بازخوردهاي ناکارآمد درباره خواب و حیطه شخصیتی مهار 
ی خواببیبینی شدت توجهی در پیشگسستگی، نقش قابل

دارند. برانگیختگی پیش از خواب، بیشترین میزان واریانس 
ی به خود اختصاص داد.خواببیبینی شدت را در پیش

هاي این پژوهش نشان داد که بین باورها و یافته
ی رابطه خواببیبازخوردهاي ناکارآمد درباره خواب و شدت 

، 28، 41[دارد. این یافته با مطالعات دیگر مثبت وجود 
کننده خواب نقش اند باورهاي آشفتهکه نشان داده]6، 15

مهمی در مشکلات خواب دارند همسو است. باورهاي 
ی نقش دارند و یک جزء خواببیناکارآمد درباره خواب در 

ی هستند. خواببیهاي نظري محوري در بسیاري از مدل

ی در مقایسه با افراد سالم، سطح خواببیافراد مبتلا به 
بالاتري از باورهاي ناکارآمد درباره پیامدهاي ناشی از 

ناپذیري و درماندگی مرتبط با خواب، خواب ضعیف، کنترل
ی دارند. چنین خواببیرفتارهاي جبرانی خواب و علل 

باورهایی منجر به افزایش نگرانی و رفتارهاي ایمن و 
.]6[شوند هاي مختلفی میی به روشبخوابیاحتمالاً تداوم 

ی نیز در پژوهش خواببیرابطه نشخوار فکري و شدت 
]42- 44[حاضر تأیید شد. این یافته با مطالعات پیشین 

همسو است. گاهی اوقات، افراد از نشخوار فکري به عنوان 
کنند، ولی راه حلی براي مشکلات فکري خود استفاده می

باعث اختلال در نظام نتیجه عکس آن خواهد بود و
شود. محتواي نشخوار فکري فرآیندهاي شناختی آنها می

که چرا در طول روز ی، روي اینخواببیدر افراد مبتلا به 
کنند و نگاه به گذشته براي توضیح احساس خستگی می

آن (به عنوان مثال، خلق پایین خودشان را در طول روز به 
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شود. نشخوار میدهند) متمرکزخواب شب قبل نسبت می
اندازد و موجب استرس فکري شروع خواب را به تأخیر می
شود که این شرایط در و فعالیت سیستم سمپاتیک فرد می

تناقض با شرایطی است که باعث ورود فرد به مراحل 
.]45[شود خواب می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین نگرانی و شدت 
- داري وجود دارد که با نتایج پژوهشیی رابطه معنخواببی

همسو است. در مدل شناختی ]10-14[هاي پیشین 
هاي ذهنی منفی، معمولاً روي نگرانی در ی، فعالیتخواببی

با وجود علائم روزانه و اینکه آیا کافی نامورد میزان خواب 
ی مانند خستگی، خلق آشفته و مشکلات خواببیناشی از 

ي مناسبی داشته باشند، متمرکز ورتوانند کنشتمرکز می
اند. چنین افکار تکراري، باعث برانگیختگی هیجانی شده

شوند ی مزمن میخواببیبیشتر و در نتیجه تداوم چرخه 
]7[.

نشان داد بین برانگیختگی پیش از مطالعه حاضر نتایج 
ی رابطه مستقیم وجود دارد و این خواببیخواب و شدت 

ی خواببییانس را در تبیین شدت متغیر بیشترین میزان وار
]8، 17، 28، 46[هاي پیشین. این یافته با پژوهشداشت

ی، بیش برانگیختگی خواببیهاي . در اکثر مدلاستهمسو 
شناختی به دنبال افزایش فعالیت شناختی نقش مهمی در 

ی دارد. نشان داده شده است که خواببیایجاد و تداوم 
ی باعث تأخیر در به خواببیبه برانگیختگی در افراد مبتلا

کننده خواب خواب رفتن و توجه بیشتر به عوامل مختل
. بر اساس گزارشات علمی، برداشت افراد از ]47[شود می

ی و خواببیمیزان خواب ناکافی، اضطراب و نگرانی درباره 
کند که ترکیب آن با سطح ناکارآمدي روزانه را تحریک می

یزیولوژیکی و پریشانی هیجانی به بالایی از برانگیختگی ف
.]48[کند صورت مستقیم با خواب تداخل پیدا می

هاي نتایج پژوهش نشان داد تمام حیطه،علاوه بر این
گیري، خصومت، ه منفی، کنارهشخصیتی ناسازگار (عاطف

ی خواببیگسسته گرایی) با شدت مهارگسستگی و روان
پژوهشی در کنون اکه ترابطه مثبت دارند. با توجه به این

DSM-5زمینه بررسی رابطه صفات شخصیتی پیشنهادي 

ی انجام نشده است، نتایج این پژوهش با خواببیبا شدت 
هاي شخصیتی را با که ویژگی]15-19[مطالعات گذشته 

اند، ها و ابزارهاي دیگر بررسی کردهاستفاده از تئوري
و همکاران در پژوهش خود Khani. باشدمیهمسو 

آزردگی و باز بودن به تجربه به طور ریافتند که رواند
پذیري، کیفیت ري کیفیت خواب پایین و نیز توافقدایمعن

ها با نتایج . این یافته]49[کند بینی میخواب بالا را پیش
که Rahimi Pordanjaniو Mohammadzadeپژوهش 

گرایی، گرایی، تجربهنشان دادند بین صفات شخصیتی برون
پذیري و وجدانی بودن با کیفیت خواب رابطه وجود فقتوا

همسو است که علت این تناقض را به نوعی نا]50[ندارد 
نامه گیري (پرسشتوان به تفاوت در ابزارهاي اندازهمی

NEO در آن مطالعه وPID-5 در مطالعه حاضر) و نمونه
کار در آن مطالعه و مورد پژوهش (کارکنان نوبت

پژوهش حاضر) نسبت داد.دانشجویان در
هاي عاطفه منفی و خصومت شامل صفاتی مانند حیطه

چنین ثباتی هیجانی، اضطراب و همناامنی جدایی، بی
جایی، از آن]38[شوند نمایی میطلبی و خود بزرگتوجه

که این صفات با نگرانی و برانگیختگی در ارتباط هستند، 
ثیر منفی داشته توانند روي کیفیت خواب تأبنابراین می
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گیري که شامل صفات گرایش به باشند. حیطه کناره
شود به افسردگی، انزواطلبی و اجتناب از صمیمی شدن می

تواند بر شدت خاطر رابطه با نگرانی و نشخوار فکري می
گسستگی شامل صفاتی خوابی اثرگذار باشد. حیطه مهاربی

شود، میناپذیرگرایی انعطافپذیري و کمالتحریکمانند 
و نگرانی بیش ،این افراد معمولاً شک و تردید در مورد امور

گرایی با پریشانی و برانگیختگی در از حد دارند. کمال
ارتباط است و برانگیختگی بالا با تأخیر در شروع خواب و 

چنین به طور کلی کاهش زمان خواب مرتبط است. هم
باط با گسسته گرایی ممکن است به خاطر ارتحیطه روان

ر فکري با مشکلات خواب مرتبط باورهاي فرد و نشخوا
خود نشان در پژوهشDehghani،. علاوه بر این]51[د باش

داري یگرایی و نشخوار فکري رابطه معنداد بین کمال
گیري کرد این توان نتیجهمی،بنابراین]52[وجود دارد 

یر ناپذگرایی انعطافکمالافراد بر اساس صفت شخصیتی
در رابطه باد، گیرگسستگی قرار میکه در حیطه مهار

هایی که ها و پریشانیناکامیومسائل مختلف زندگی
نشخوار فکري بالایی دارند که علائم ،کنندتجربه می

کند.ی آنها را تشدید میخواببی
پژوهش،بین در این ترین متغیر پیشمهمعلاوه بر این، 

برانگیختگی پیش ،واقعدرد.بوبرانگیختگی پیش از خواب
تأثیر قرار را تحتکیفیت خواب افراد تواند میاز خواب

افزایش یخواببینسبت به پذیري فرد را و آسیبادهد
نشان داده شده است که Morinدر مدل یکپارچه دهد.

هاي خواب دارد. بیش برانگیختگی، تأثیر علی بر آشفتگی
یداري، با مقدار در این مدل، تعادل بین خواب و ب

شود و تنها سطح پایین برانگیختگی برانگیختگی تنظیم می
.]53[با خواب سازگار است 
نجام توان به اهاي این پژوهش میاز جمله محدودیت

ن در دسترس در بر روي یک نمونه از دانشجویامطالعه 
، بنابراین تعمیم نتایج آن به دانشگاه کردستان اشاره کرد

چنین، جو باید با احتیاط صورت گیرد. همافراد غیر دانش
نامه ها از پرسشآوري دادهدر این پژوهش براي جمع

ها جنبه نامهکه پرسشاستفاده شده است و با توجه به این
زیاد بود، ممکن است نیز خودگزارشی داشتند و حجم آنها 

شود ها سوگیري وجود داشته باشد. پیشنهاد میدر پاسخ
وامع غیر دانشجویی و در مناطق دیگر نیز این مطالعه در ج

تر منجر گردد. هاي دقیقگیريبه نتیجهتاانجام شود 
شود از نتایج این پژوهش در مراکز طور توصیه میهمین

اي دانشجویی توسط متخصصین بهداشت درمانی و مشاوره
روانی استفاده شود.

گیرينتیجه
ود، شکه از مطالب بیان شده استنباط میهمچنان

هاي شناختی، هیجانی و صفات اي از مؤلفهمجموعه
تري براي شدت کننده قويبینیتوانند پیششخصیتی می

هاي توان گفت در روشد. بنابراین مینی باشخواببی
ها، تمامی مؤلفهبری، تمرکز خواببیدرمانی براي کاهش 

شود. منجر به نتایج درمانی بهتري میاحتمالاً

یتشکر و قدردان
نامه کارشناسی ارشد این مقاله برگرفته از پایان

از تمامی . روانشناسی بالینی دانشگاه کردستان است
نهایت دانشجویانی که در این مطالعه شرکت کردند، بی

سپاسگزاریم.
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Background and Objectives: Insomnia is the most common sleep disorder. Individuals with insomnia often

report more functioning problems. Numerous studies have shown that cognitive and emotional factors have an

important role in the onset and maintenance of insomnia. The purpose of this study was to predict the severity of

insomnia based on the cognitive and emotional variables and personality traits presented by DSM-5 (Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders) in students of Kurdistan University in 2016.

Materials and Methods: This study was a descriptive study. The study population consisted of all students who

were educating at the University of Kurdistan in the academic year 2016-17. 190 students were selected by

means of available sampling and then subjected to the study. 6 questionnaires were used as means of data

collection, including the Insomnia Severity Index (ISI), Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale

(DBAS-10), the Ruminative Response Scale (RRS), Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) and Pre-Sleep

Arousal Scale (PSAS), and the Personality Inventory DSM-5 (PID-5) The data were analyzed by descriptive

statistics and Pearson’s correlation coefficient and multivariable regressions analysis.

Results: The results of the study revealed that there are significant positive relationships between all cognitive,

emotional variables, and conflict personality areas and insomnia severity (P< 0.01). The highest correlation

coefficient was pre-sleep arousal, which was the most important variable in this study (r= 0.56). These factors

could account for 41% of the variation in the insomnia severity. Regression coefficients in stepwise method for

linear combination of dysfunctional beliefs and attitudes about sleep, rumination, pre-sleep arousal, worry and

personality areas with insomnia severity were significant (P<0.001).

Conclusion: Based on the research findings, these cognitive, emotional, and personality variables can be

important components of insomnia, therefore, treatment with the focus on these variables may lead to better

outcomes.

Key words: Insomnia, Cognitive variables, Emotional variables, Personality traits presented by DSM-5,

Students, Kurdistan
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