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  691-706 ،1402 مهر ،22 دوره
  

  

هاي افسردگی مقایسه مشکلات خواب و خودکارآمدي در افراد مبتلا به نشانه

   : یک مطالعه توصیفی1401اساسی، اضطراب اجتماعی و بهنجار در سال 
  3سلمانیان ، مریم2طاولی آزاده، 1معتوقی پورحمزه فاطمه

  03/07/1402: مقاله رشیپذ   21/06/1402: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 20/04/1402: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 21/03/1402: مقاله افتیدر
  

  

  

  چکیده

اضطراب اجتماعی و افسردگی اساسی از جمله اختلالاتی هستند که با میزان بالاي همبودي مشخص و هدف:  زمینه

حاضر شوند. مشکلات خواب و خودکارآمدي از جمله علائم فراتشخیصی بین این دو اختلال هستند. هدف از مطالعه می

ساسی، اضطراب اجتماعی و جمعیت بهنجار هاي افسردگی امقایسه مشکلات خواب و خودکارآمدي در افراد مبتلا به نشانه

  است.

تا  18مراجعین  تمامپژوهش حاضر به روش توصیفی انجام شده است و جامعه آماري مطالعه حاضر شامل  ها:مواد و روش

شناس تشخیص اختلال پزشک و روانبودند که بر اساس نظر روان 1401ساله مراکز درمانی شهر بروجرد و تهران در سال  60

نفر به صورت هدفمند انتخاب شدند  159کنندگان شرکت ینببودند. از  ردگی اساسی و اضطراب اجتماعی را دریافت کردهافس

 DSM-5بر اساس  یافته ساختار یصیپژوهش مصاحبه تشخ یننمودند. ابزار سنجش در ا یلپژوهش را تکم يهانامهو پرسش

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordersیاضطراب اجتماع يهانامه) و پرسش Connorی، افسردگ 

Beckنامه مشکلات خواب ، پرسشPittsburgh يو خودکارآمد Sherer یلها با استفاده از تحلداده یلتحل و یهبود. تجز 

  انجام شد. یرهمتغ چند یانسوار

از لحاظ مشکلات خواب و  یو اضطراب اجتماع یمبتلا به افسردگ یمارانافراد بهنجار با ب یننشان داد که ب یجنتا :هایافته

از لحاظ  یو اضطراب اجتماع یافراد مبتلا به افسردگ ینب ین،چن). همP>001/0وجود دارد ( يداریتفاوت معن يخودکارآمد

  ).P>001/0دار مشاهده شد (یتفاوت معن يخودکارآمد

خواب جزء عوامل مشترك در اختلالات افسردگی و اضطراب اجتماعی بوده مشکلات ا توجه به مطالعه حاضر، ب :یريگیجهنت

هاي زمان این دو اختلال با توجه به پروتکلبه درمان همتواند ها نقش دارد. این نتایج میرسد در تداوم آنکه به نظر می

  فراتشخیصی کمک کند.

    اضطراب اجتماعی، افسردگی اساسی، خودکارآمدي، مشکلات خواب هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

در ) Social anxiety disorder(اختلال اضطراب اجتماعی 

ترین اختلال همراه با اختلال شایع زمره اختلالات اضطرابی از

اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی  است.افسردگی 

درصد،  1/12درصد و  6/20اساسی با نرخ شیوع طول عمر 

ترین اختلالات روانی هستند. مشخصه اصلی جزء شایع

اختلال اضطراب اجتماعی، ترس شدید و مداوم از یک یا 

چند موقعیت اجتماعی (به عنوان مثال، صحبت با یک غریبه 

هاي اجرایی (به مانی) یا فعالیتیا همسالان، رفتن به مه

عنوان مثال، سخنرانی) است که در آن فرد در ارتباط با افراد 

ناآشنا یا مورد توجه و موشکافی دیگران باشد. افسردگی نیز 

مشکل سلامت روانی در عموم مردم است که با  ترینشایع

غم، از دست دادن علاقه یا لذت، احساس گناه، اختلال در 

ها، احساس خستگی و تمرکز ضعیف مشخص خواب یا اشت

  ].1شود [می

میزان بالاي همبودي اختلالات افسردگی و اضطراب 

هاي که چنین اختلالاتی تشخیصاجتماعی تصور این

کشد. تشخیص مستقلی از هم هستند را به چالش می

چنین الگوهاي ارتباطی هاي مشترك، متمایز و همویژگی

درك ما را از ماهیت این  بین این دو اختلال ممکن است

ابتلایی افزایش دهد. بر اساس هاي همشرایط و مکانیسم

شواهد پژوهشی اضطراب اجتماعی و افسردگی داراي تعدادي 

عوامل مشترك هستند (مانند حساسیت به طرد بین فردي، 

به پاداش و سطوح  بینی، امید و حساسیتکاهش خوش

ت خواب نیز یکی مشکلا]. 2بالاي توجه متمرکز بر خود) [

به طور مستقیم در افسردگی نقش دیگر از عواملی است که 

اگرچه ممکن است در اختلال اضطراب اجتماعی به  .دارد

اما نتایج برخی از ، ]3طور مستقیم نقش نداشته باشد [

ها نشان داده که اضطراب اجتماعی ارتباط مستقیمی پژوهش

  ]. 4با کیفیت پایین خواب دارد [

بل توجهی حاکی از آن است که اختلال خواب شواهد قا

شکی همبود نیز کیفیت پزروانحتی در غیاب یک اختلال 

کند. عواقب منفی خواب بد، پیامدهاي زندگی را مختل می

شود و اختلالاتی را که عملکردي قابل توجهی را موجب می

شکی پزروانافراد مبتلا به اختلال خواب همراه با یک اختلال 

]. بنابراین، بررسی مشکلات خواب 5کند [دیدتر میدارند، ش

تواند پیامدهاي مهمی در تشخیص و در این دو اختلال می

چنین، درمان افسردگی و اضطراب اجتماعی داشته باشد. هم

تواند اطلاعات بالینی مفیدي بررسی مفاهیم شناختی نیز می

دي رسد خودکارآمگران قرار دهد. به نظر میدر اختیار بالین

تواند در اختلالات هیجانی هایی است که میاز جمله مؤلفه

نقش مشترك داشته باشد. مفهوم خودکارآمدي حول نظریه 

  ].6شناختی اجتماعی شکل گرفته است [

خودکارآمدي در خودتنظیمی  Banduraطبق نظر 

هاي هیجانی نقش محوري دارد. ناتوانی درك شده در حالت

رایط اجتماعی که به طور قابل مؤثر بودن بر رویدادها و ش

تواند احساس گذارد، میتوجهی بر زندگی فرد تأثیر می

چنین اضطراب را ایجاد کند. به امیدي و هم بیهودگی و نا

طور خلاصه، هنگامی که افراد براي به دست آوردن نتایج 

شوند. دانند، افسرده میبسیار ارزشمند خود را ناکارآمد می

که براي مقابله با حوادث احتمالی هنگامی  در حالی که

شوند. بینند، مضطرب میآمیز خود را مجهز نمیتهدید

هایی را در عملکرد اجتماعی، برآیند خودکارآمدي، تفاوت

کند. ایجاد می فرد هاي آیندهگیرياسترس، هیجانات و جهت
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باورهاي خودکارآمدي به عنوان یک مکانیسم فراتشخیصی، 

شناختی پیشنهاد شده است و نقش هاي روانبراي درمان

مهمی را در رشد و درمان اختلالات از جمله اضطراب و 

  ]. 7افسردگی دارد [

ابتلایی بالاي اختلال افسردگی و اضطراب با توجه به هم

اجتماعی، شناخت عوامل زیربنایی مشترك این اختلال به 

زمان این دو اختلال با توجه به بهبودي و درمان هم

]. بنابراین، 8کند [اي فراتشخیصی کمک میهپروتکل

هاي این پژوهش در بستر بالینی استفاده توان از یافتهمی

کرد و در درمان افراد مبتلا به افسردگی و اضطراب اجتماعی 

بر نقش مشکلات خواب و خودکارآمدي متمرکز شد. بر این 

اساس هدف مطالعه حاضر مقایسه مشکلات خواب و 

راد مبتلا به افسردگی، اضطراب اجتماعی خودکارآمدي در اف

  و افراد است.

  هامواد و روش

پژوهش حاضر از نوع توصیفی است. شرکت کنندگان در 

ساله مراکز درمانی  60تا  18پژوهش حاضر از بین مراجعین 

از  انتخاب شدند. 1400-1401شهر بروجرد و تهران در سال 

 53نفر مبتلا به اضطراب اجتماعی،  53بین شرکت کنندگان 

نفر افراد بهنجار به روش  53نفر مبتلا به اختلال افسردگی و 

گیري هدفمند انتخاب شدند و سه گروه اضطراب نمونه

اجتماعی، افسردگی و بهنجار را تشکیل دادند. تعداد 

نندگان کنفر از بین مراجعه 159ها در این مطالعه آزمودنی

هاي شهر تهران (درمانگاه سرپایی روزبه و کلینیک به

بر کلینیک الزهراء) و بروجرد (کلینیک راز غریب) بودند که 

شناس تشخیص اختلال شک و روانپزرواناساس نظر 

نفر در دو گروه  106(افسردگی اساسی و اضطراب اجتماعی 

اند. را دریافت کردهافسردگی اساسی و اضطراب اجتماعی) 

-شرکت ءبنابراین با توجه به معیار ورود به مطالعه جز

کنندگان این مطالعه قرار گرفتند. افراد گروه کنترل یا 

نفر) از افرادي انتخاب شدند که بر اساس گزارش  53بهنجار (

شناس، مبتلا شک و روانپزروانشخصی و سابقه مراجعه به 

  شناختی نبودند.هاي اختلال روانبه نشانه

افزار م نمونه در مطالعه حاضر با استفاده از نرمحج

G*Power به منظور برآورد حجم نمونه با اتکا به شاخص-

بر اساس متون مرجع آماري  .کار رفت هاي آلفا و بتا به

است که سطح  20/0و براي بتا  05/0مقدار بحرانی براي آلفا 

ازه را به دنبال دارد. اند 80/0و توان آزمون  95/0اطمینان 

هاي در مطالعات مبتنی بر مقایسه Fاثر مبتنی بر کوهن 

یا بالاتر باشد و  25/0بیش از دو گروهی لازم است برابر با 

 25/0که در این مطالعه میزان  60/0البته مجذور اتا بالاتر از 

بنابراین، حجم . ]9[ معیار برآورد حجم نمونه قرار گرفت

د که به نسبت مساوي نفر برآورد گردی 159نمونه به میزان 

  در سه گروه توزیع شد.

براي اجراي این پژوهش، ابتدا هدف از اجراي تحقیق 

ها براي شرکت در براي افراد شرح داده شد و رضایت آن

ها اطمینان داده شد که ها جلب شد و به آزمودنیارزیابی

صورت محرمانه ها بهشده و نام آناطلاعات استخراج 

گروه افسردگی اساسی، اضطراب  تشکیل سهباشد. می

اجتماعی و بهنجار بر اساس گزارش شخصی، سابقه مراجعه 

هاي شهر تهران شناس در کلینیک شک و روانپزروانبه 

(درمانگاه سرپایی روزبه و کلینیک الزهراء) و بروجرد 

و مصاحبه تشخیصی ساختار یافته بر (کلینیک راز غریب) 

 DSM-5 )Diagnostic and Statistical Manual ofاساس 
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Mental Disorders; DSM-5صورت گرفت. از شرکت (

جنسیت، سن، شناختی از قبیل هاي جمعیتکنندگان ویژگی

آوري جمع میزان تحصیلاتوضعیت تأهل، وضعیت اشتغال و 

  شد.

معیارهاي ورود به پژوهش شامل ابتلاء به اختلال 

به افسردگی و اضطراب اجتماعی طبق معیارهاي مصاح

 Structured Clinical Interview for theبالینی تشخیصی (

DSM-5; SCID-5 افراد مبتلا به افسردگی اساسی و ،(

اضطراب اجتماعی بدون همبودي دو اختلال مذکور، دامنه 

سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن و تمایل  60تا  18سنی 

 و رضایت آگاهانه به شرکت در پژوهش بود. معیارهاي خروج

از پژوهش شامل ابتلاء هر نوع اختلال همبود سایکوتیک، 

هاي شناختی، اختلالات شخصیتی و سابقه مصرف اختلال

  مواد بود.

هایی که از قبل تشخیص پس از جلب همکاري آزمودنی

شک و پزرواناختلال افسردگی و اضطراب اجتماعی را توسط 

هاي کیفیت نامهبودند، پرسش هشناس دریافت کردروان

جهت پر  Shererو خودکارآمدي عمومی  Pittsburghخواب 

  شد.  ها دادهشدن به همه آزمودنی

در کلیه مراحل انجام تحقیق، ملاحظات اخلاقی پژوهش 

چنین، پژوهش حاضر با کد اخلاق رعایت شد. هم

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1401.256  در کمیته اخلاق

  تهران به تصویب رسیده است. پژوهش دانشگاه علوم پزشکی

): مصاحبه SCID-5مصاحبه تشخیصی ساختار یافته (

یک راهنماي مصاحبه  DSM-5بالینی ساختاریافته براي 

 DSM-5هاي اصلی نیمه ساختاریافته براي ایجاد تشخیص

است. مصاحبه تشخیصی ساختار یافته اختلالات سلامت 

ده است، سازي شمفهوم DSM-5طور که در روان را همان

کند. مصاحبه تشخیصی ساختار یافته یکی از ارزیابی می

پرکاربردترین و معتبرترین ابزارهاي تشخیصی است و 

معمولاً استانداردي  SCIDشده از هاي مشتق تشخیص

شوند. مصاحبه هاي دیگر با آن مقایسه میهستند که ارزیابی

SCID-5  ًکشد و به یک ساعت طول می 2تا  1معمولا

]. در این مطالعه، 10حبه کننده آموزش دیده نیاز دارد [مصا

کنندگان بالقوه  که آیا شرکتبراي تعیین این SCIDاز 

معیارهاي ورود به تشخیص فوبیاي اجتماعی را دارند و آیا 

اختلالات همراه مانند افسردگی، اختلال اضطراب فراگیر و 

ر مطالعه دهند یا خیر، استفاده شد. دمصرف مواد را نشان می

  استفاده شد. SCIDحاضر از نسخه بالینی 

 Pittsburgh )Pittsburgh sleepنامه کیفیت خواب پرسش

quality index; PSQI :(1989نامه در سال این پرسش 

و همکارانش براي ارزیابی کیفیت خواب یک  Buysseتوسط 

گویه است  19نامه داراي ماه گذشته ساخته شد. این پرسش

دهند: کیفیت فه کیفیت خواب را تشکیل میکه هفت مؤل

ذهنی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، 

بازده معمول خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروهاي 

آور و اختلال در عملکرد روزانه (یا اختلالات عملکردي خواب

اي که براي هر مؤلفه در نظر روزانه). حداقل و حداکثر نمره

(مشکل بسیار  3(نبودن مشکل) تا  0شده است از  گرفته

در هر مقیاس به  3و  2، 1، 0هاي باشد. نمرهمیجدي) 

ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط 

ها براي به دست آوردن نمره خواب باشند. مؤلفهمیو شدید 

 21تا  0شوند. نمره کل در محدوده کلی، با هم جمع می

یا بیشتر به معناي نامناسب بودن کیفیت  6کلی است. نمره 
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یا بالاتر،  5دهد که نمره باشد. تحقیقات نشان میخواب می

یک نقطه برش قابل اعتمادي براي تشخیص کیفیت خواب 

و همکاران همسانی درونی  Buysseضعیف است. در پژوهش 

، پایایی آن با 83/0نامه از طریق آلفاي کرونباخ این پرسش

 و اعتبـار تشخیصی آن بـا حـساسیت 85/0جدد آزمون م

هـاي بیمـار در آزمـودنیدرصد  5/86و ویژگـی درصد  6/89

نـسبت بـه گروه کنترل، در سـطح مناسـب گزارش شده 

درصد  86نامه روایی در نسخه ایرانی این پرسش ].11[است 

-به دست آمد. نسخه فارسی این پرسش درصد 89و پایایی 

هاي مختلف مورد بررسی قرار گرفته است و نامه در پژوهش

در  ].12[ ستمحاسبه شده ا 88/0ضریب آلفاي کرونباخ 

  به دست آمد. 82/0مطالعه حاضر آلفاي کرونباخ 

: این مقیاس Shererنامه خودکارآمدي عمومی پرسش

ماده می 17ساخته شده و داراي  Adams و Shererتوسط 

اي لیکرت اس پنج رتبهگذاري این مقیاس بر اسباشد. نمره

تنظیم شده است. براي سنجش باورهاي خودکارآمدي نمونه 

و  Shererهاي خودکارآمدي نامه باورمورد نظر، از پرسش

نامه به منظور به دست همکاران استفاده شد. این پرسش

آوردن نمره خودکارآمدي عمومی فرد ساخته شده است که 

مه سه مؤلفه رفتاري ناباشد. این پرسشگویه می 17داراي 

میل به افزایش تلاش براي «، »میل به شروع رفتار«یعنی 

را » مقاومت در مقابله با موانع«، »کامل کردن تکلیف

بندي اي رتبهدرجه 5ها در مقیاس لیکرت سنجد. پاسخمی

(کاملاً  1(کاملاً مخالف) تا  5اند از شده است که عبارت

گیرد. امتیاز تعلق می 5 موافق). به همین دلیل به هر سؤال

نمرات به صورت  15، 13، 9، 8، 3، 1براي سؤالات شماره 

(کاملاً  5(کاملاً مخالف) تا  1باشد یعنی از میمعکوس 

و حد  51، حد متوسط نمرات 17موافق). حد پایین نمره 

 17نامه است. در صورتی که نمرات پرسش 85بالاي نمرات 

در این جامعه ضعیف، در باشد، میزان خودکارآمدي  34تا 

باشد، میزان  51تا  34نامه صورتی که نمرات پرسش

خودکارآمدي در سطح متوسط و در صورتی که نمرات بالاي 

باشد. نمره بالا باشد، میزان خودکارآمدي بسیار بالا می 51

تر و نمره پایین خودکارآمدي دهنده، خودکارآمدي قوينشان

نامه یایی پرسش. پا]13[دهد ضعیف را نشان می

و  Shererخودکارآمدي به روش آلفاي کرونباخ در پژوهش 

به  Barati Bakhtiariگزارش شده است.  86/0همکاران 

نامه خودکارآمدي از روش دو منظور بررسی پایایی پرسش

-Spearmanنیمه کردن استفاده کرد. ضریب پایایی از طریق 

Brown  و از روش  76/0و با طول نابرابر  76/0با طول برابر

چنین، محاسبه شد. هم 75/0، برابر Guttmaنیمه کردن 

به  79/0نامه به روش آلفاي کرونباخ همسانی درونی پرسش

به  78/0در پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ  ].14[دست آمد 

  دست آمد.

 The Social Phobia( مقیاس اضطراب اجتماعی

Inventory; SPIN :(نامه اضطراب اجتماعی نخستین پرسش

و همکاران به منظور ارزیابی اضطراب  Connorبار توسط 

نامه یک مقیاس اجتماعی تهیه شده است. این پرسش

گویه دارد و داراي سه خرده مقیاس  17خودسنجی است که 

گویه)، اجتناب  6است که شامل: ترس از موقعیت اجتماعی (

هاي فیزیولوژیک نهگویه) و نشا 7از موقعیت اجتماعی (

ها روي مقیاس لیکرت پنج باشد. گویهگویه) می 4اضطراب (

(خیلی زیاد) پاسخ داده  4اي از صفر (به هیچ وجه) تا درجه

وضعیت بدون اضطراب اجتماعی  19شوند. نمره کمتر از می
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 30وضعیت بالینی متوسط و نمره بالاتر از  30تا  19و نمره 

ي اضطراب اجتماعی در نظر با وضعیت بالینی شدید برا

هاي نامه در گروهشود. پایایی بازآزمایی این پرسشگرفته می

، آلفاي 78/0-89/0با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی 

و براي خرده مقیاس 94/0کرونباخ کل در یک گروه بهنجار 

، 89/0هاي فیزیولوژیک به ترتیب هاي ترس، اجتناب و نشانه

اند ها نشان داده]. یافته15است [ گزارش شده 80/0و  91/0

که مقیاس اضطراب اجتماعی ابزاري پایا است که از ثبات 

و  Saffariniaدرونی خوبی برخوردار است. در ایران 

Shahandeh869/0نامه را ، آلفاي کرونباخ این پرسش 

 85/0]. در مطالعه حاضر آلفاي کرونباخ 16اند [گزارش داده

  به دست آمد.

 The Beck( ویرایش دوم Beckافسردگی  نامهپرسش

Depression Inventory–II; BDI-II(افسردگی  نامه: پرسش

BDI-II  که توسطBeck  ساخته شد، از جمله  1996در سال

ترین ابزارها براي انعکاس حالات افسردگی است. این مناسب

ماده تشکیل شده که آزمودنی براي هر  21نامه از پرسش

اي را که شدت علامت افسردگی ار گزینهماده یکی از چه

اي از صفر گزیند. هر ماده نمرهدهد، برمیخودش را نشان می

دارد.  63اي از صفر تا نامه دامنهگیرد و کل پرسشتا سه می

تواند بدون یا با حداقل افسردگی، می 13تر از نمره کوچک

تواند به افسردگی خفیف / می 13نمره مساوي و بالاتر از 

بندي شود. ضریب پایایی این آزمون متوسط / شدید طبقه

 Rajabiنامه توسط ]. این پرسش17برآورد شده است [ 93/0

در ایران هنجاریابی شده است و ضریب  Karju-kasmaiو 

 اندگزارش کرده 86/0نامه را آلفاي کرونباخ براي کل پرسش

  .به دست آمد 78/0]. در مطالعه حاضر آلفاي کرونباخ 18[

براي تجزیه و  22نسخه  SPSSافزار در این مطالعه از نرم

ها ها استفاده شد. به منظور تحلیل توصیفی دادهتحلیل داده

از میانگین، انحراف استاندارد، فراوانی و درصد استفاده شد. 

آزمون مجذور کاي به منظور مقایسه بین شرکت کنندگان 

 ی، و بهنجاردر سه گروه افسردگی اساسی، اضطراب اجتماع

جنسیت، سن، میزان (در رابطه با اطلاعات جمعیت شناختی 

در استفاده شد. ، وضعیت اشتغال و وضعیت تأهل) تحصیلات

ها و پاسخ به سؤالات از بخش استنباطی براي آزمودن فرضیه

متغیره استفاده شد.  متغیره و تک تحلیل واریانس چند

کلات خواب و مشها در هر یک از متغیرهاي مقایسه گروه

، اثرات بین گروهی و Fهاي و استخراج شاخصخودکارآمدي 

که کدام براي تعیین اینضریب تعیین است، برآورد گردید. 

افسردگی اساسی، اضطراب هاي مبتلا به یک از گروه

متغیرهاي مشکلات خواب و اجتماعی، و بهنجار در 

 Bonferroniخودکارآمدي تفاوت دارند، از آزمون تعقیبی 

در نظر  05/0ها سطح معنی داري در آزمون استفاده شد.

  گرفته شد.

  یجنتا

شرکت کننده که  159از مجموع در این مطالعه 

درصد)  2/57(نفر  91معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند، 

چنین، بیشتر مرد بودند. همدرصد)  8/42(نفر  68زن و 

داراي درصد)  6/73(نفر  117کنندگان در پژوهش شرکت

تحصیلات دانشگاهی بودند و افراد داراي تحصیلات ابتدایی 

 کمترین فراوانی را در بین شرکتدرصد)  5/2(نفر  4

 55کنندگان در پژوهش داشتند. از نظر وضعیت اشتغال نیز 

نفر  4کنندگان شاغل بوده، از تعداد شرکتدرصد)  6/34(نفر 

 6/17(نفر  28ه، کنندگان بازنشستاز شرکتدرصد)  5/2(
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درصد)  4/31(نفر  50دار و از شرکت کنندگان خانهدرصد) 

دانشجو بودند. همچنین، بیشتر افراد شرکت کننده در 

 66مجرد بودند و افراد متأهل درصد)  0/56(نفر  89پژوهش 

 1و درصد)  9/1(نفر  3، افراد جدا شده درصد) 5/41(نفر 

هاي د، در ردهکه همسرش فوت کرده بودرصد)  6/0(نفر 

بعدي از نظر فراوانی قرار داشتند. در نهایت، بیشتر شرکت 

گونه خدمات هیچدرصد)  3/50( نفر 80کنندگان در پژوهش 

درمانی مستمر دریافت نکرده بودند و کمترین تعداد شرکت 

سال تحت خدمات  4تا  3نفر)  1کنندگان در پژوهش (

ها یار سن آزمودنیمیانگین و انحراف معدرمانی قرار داشتند. 

 1مندرجات جدول ، در مجموعسال بود.  42/5±14/31

جنسیت، هاي جمعیت شناختی (دهد از نظر ویژگینشان می

، وضعیت اشتغال و وضعیت تأهل) سن، میزان تحصیلات

  هاي مورد مطالعه وجود ندارد.تفاوت معناداري بین گروه
  

در سال و بهنجار مورد مطالعه در بروجرد و تهران  یاضطراب اجتماع ،یاساس یدر افراد مبتلا به افسردگ یشناخت تیجمع يهایژگیو سهیمقا - 1 جدول

1400 -1401  

    یرهامتغ
  )n=53بهنجار (

  (درصد) تعداد

  افسرده

)53=n(  

  (درصد) تعداد

 یاضطراب اجتماع

)53=n(  

  (درصد) تعداد

  P مقدار

  یتجنس
 479/0* 34) 2/64(    32) 4/60(  25) 2/47(  زن

  19) 8/35(  21) 6/39(  28) 8/52(  مرد 

  یلاتتحص یزانم

  0  4) 5/7(  0  ییابتدا
**053/0  

  

  2) 8/3(  2) 8/3(   1) 9/1(  ییراهنما

  8) 1/15(  15) 3/28(   10) 9/18(  یپلمد

 43) 1/81( 32) 4/60(  42) 2/79(  یدانشگاه

 اشتغال یتوضع

  42) 2/79(  35) 03/66(  23) 4/43( فاقد شغل

  11) 8/20( 17) 07/32(    27) 50/94(  شاغل  028/0**

 0 1) 9/1( 3) 7/5(  بازنشسته

 تأهل یتوضع

  43) 1/81(  26) 1/49(  20) 7/37(  مجرد

**317/0  

  10) 9/18( 25) 2/47(  31) 5/58(  متأهل

  0  0  1) 9/1(  همسر فوت شده

  0  2 )8/3(  1) 9/1(  جدا شده

  طول مدت درمان

  23) 4/43(  4) 5/7(  53) 100(  درمان یافتعدم در

**564/0  

  20) 7/37(  32) 4/60(  0  سال یککمتر از 

  6) 3/11(  11) 8/20(  0  سال 2تا  1

  2) 8/3(  0  0  سال 3 تا ماه یک وسال 2

  0  1) 9/1(  0  سال 4 تا ماه یک و سال 3

  2) 8/3(  5) 4/9(  0  سال 4از  یشترب
  

  داریاختلاف معن P>05/0 شر،یف قی** آزمون دق ،ي* آزمون مجذور کا
  

چندمتغیره در  هاي واریانسبراي انجام تجزیه و تحلیل

ابتدا مفروضات آمار پارامتریک (به عنوان مثال نرمال بودن، 

ها و آزمون ، چند خطی بودن، همگنی واریانسبودن خطی

Box's M مورد ارزیابی قرار گرفت. در این مطالعه براي (

فرض همگنی واریانس خطاي متغیرهاي وابسته بررسی پیش

استفاده شد.  Leveneمطالعه از آزمون  هاي مورددر گروه
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 05/0 شده در سطح محاسبه Fنتایج نشان داد که مقدار 

فرض همگنی . براي بررسی پیش)P<05/0( دار نیستندمعنی

استفاده شد که  Box's Mهاي کوواریانس از آزمون ریسمات

 Box's Mده براي آزمون ه شمحاسب Fمقدار نتایج نشان داد 

)06/3=Fاین  ،دار است. بنابراینمعنی 01/0 ) در سطح

جاي  به فرض محقق نشده است و هنگام گزارش نهاییپیش

) 2η=22/0( آزمون لامبداي ویلکز از آزمون اثر پیلایی

فرض همبستگی متعارف بین استفاده شد. براي بررسی پیش

استفاده شد که نتایج  Bartlettمتغیرهاي وابسته از آزمون 

) =31/191شده ( محاسبه Bartlettنشان داد که شاخص 

ها نشان دار است. نتایج بررسی مفروضهمعنی 05/0 در سطح

ستفاده متغیره ا هاي واریانس چنداز تحلیلتوان میداد که 

  کرد.

) نشان داد 2متغیره (جدول  نتایج تحلیل واریانس چند

افراد مبتلا به افسردگی، اضطراب در بین که مشکلات خواب 

 دار وجود دارداجتماعی و افراد بهنجار تفاوت معنی

)19/0=2η ،001/0<P ،97/17)=2،157(F( از طرفی با توجه .

 19قادر است ها به اندازه اثر محاسبه شده، تفاوت گروه

چنین، درصد از واریانس مشکلات خواب را تبیین نماید. هم

خودکارآمدي در افراد مبتلا به افسردگی، اضطراب اجتماعی 

، 2η=33/0(دار وجود دارد و افراد بهنجار تفاوت معنی

001/0<P ،19/38)=2،157(F( از طرفی با توجه به اندازه .

درصد از  33ست ها قادر ااثر محاسبه شده، تفاوت گروه

  واریانس خودکارآمدي را تبیین نماید.

 میانگین و انحراف معیار و نتایج تحلیل واریانس چند

قابل مشاهده است. بر اساس نتایج  2متغیره در جدول 

، 2η=19/0(بین مشکلات خواب تحلیل واریانس چندمتغیره 

001/0<P ،97/17)=2،158(F) 2=33/0)، و خودکارآمديη ،

001/0<P ،19/38)=2،158(F ،( ،افراد مبتلا به افسردگی

دار وجود دارد. اضطراب اجتماعی و افراد بهنجار تفاوت معنی

افراد مبتلا به افسردگی، اضطراب در نتیجه سه گروه 

از لحاظ آماري تفاوت معناداري در اجتماعی و افراد بهنجار 

  ).2مشکلات خواب و خودکارآمدي نشان دادند (جدول 

  

  1401- 1400مورد مطالعه در بروجرد و تهران در سال  يهابرحسب گروه یانگینم یسهجهت مقا یرهمتغ چند یانسوار یلتحل یجنتا - 2 جدول
  

  یرهامتغ
 بهنجار

)53=n(  

  افسرده

)53=n(  

 یاضطراب اجتماع

)53=n(   

  نمره
 ± یارانحراف مع

  یانگینم

±یارمعانحراف 

  یانگینم

 ± یارانحراف مع

  یانگینم

مجموع 

  مجذورات

 درجه

 آزادي

 یانگینم

  مجذورات
  F مقدار

    مقدار

P  
2η  

مشکلات 

  خواب
23/3 ± 38/5  50/4 ± 06/9  59/3 ± 42/9  45/529  2  72/264  97/17  001/0<  19/0  

  33/0  >001/0  19/38  27/5106  2  54/102  28/47 ± 33/11  19/56 ± 82/13  89/66 ± 04/9  يخودکارآمد

  

افسردگی، هاي که کدام یک از گروهبراي تعیین این

در متغیرهاي مشکلات خواب و اضطراب اجتماعی و بهنجار 

به  Bonferroniخودکارآمدي تفاوت دارند، از آزمون تعقیبی 

دهد که نشان می 3استفاده شد. نتایج جدول  3شرح جدول 
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و بیماران مبتلا به افسردگی از نظر  بین افراد بهنجار

، )P>001/0( مشکلات خواب تفاوت معنادار وجود دارد

که میانگین نمرات بیماران مبتلا به افسردگی در طوريبه

 مشکلات خواب بیشتر از میانگین نمرات افراد بهنجار است.

از نظر  بین افراد بهنجار و بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی

)، P>001/0(ب تفاوت معنادار وجود دارد مشکلات خوا

که میانگین نمرات بیماران مبتلا به اضطراب طوريبه

اجتماعی در مشکلات خواب بیشتر از میانگین نمرات افراد 

بین بیماران مبتلا به افسردگی و اضطراب  بهنجار است.

 اجتماعی از نظر مشکلات خواب تفاوت معنادار مشاهده نشد

)631/0=P(.  

بین افراد بهنجار و بیماران مبتلا به افسردگی و ین، چنهم

اضطراب اجتماعی از نظر خودکارآمدي تفاوت معنادار وجود 

که میانگین نمرات افراد بهنجار طوري، به)P>001/0( دارد

در خودکارآمدي بیشتر از میانگین نمرات بیماران مبتلا به 

ن این، بی افسردگی و اضطراب اجتماعی است. علاوه بر

بیماران مبتلا به افسردگی و اضطراب اجتماعی نیز از نظر 

، )P>001/0( خودکارآمدي تفاوت معنادار وجود دارد

که میانگین نمرات بیماران مبتلا به افسردگی در طوريبه

خودکارآمدي بیشتر از میانگین نمرات بیماران مبتلا به 

  اضطراب اجتماعی است.
  

مورد مطالعه  يهاوابسته برحسب گروه یرهايمتغ هايیانگینم یسهمقا يبرا Bonferroni یبیآزمون تعق یجنتا -3 جدول

  1401-1400نفر در هر گروه) بروجرد و تهران در سال  53(

 Pمقدار   انحراف استاندارد  هایانگینتفاوت م  2گروه   1گروه   یرمتغ

  مشکلات خواب

  بهنجار
 > 001/0  75/0  - 68/3 افسرده

 > 001/0  75/0  - 04/4 یاضطراب اجتماع

 631/0  75/0  - 36/0 یاضطراب اجتماع افسرده

  يخودکارآمد
  بهنجار

 > 001/0  25/2  70/10 افسرده

 > 001/0  25/2  60/19  یاضطراب اجتماع

 > 001/0  25/2  91/8 یاضطراب اجتماع افسرده

  بحث

تعیین مشکلات خواب و پژوهش حاضر با هدف 

خودکارآمدي در افراد مبتلا به افسردگی، اضطراب اجتماعی 

انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که بین و افراد بهنجار 

افراد بهنجار با بیماران مبتلا به افسردگی و اضطراب 

چنین هماجتماعی از لحاظ مشکلات خواب و خودکارآمدي و 

مبتلا به افسردگی و اضطراب اجتماعی از لحاظ  بین بیماران

ها با نتایج دار وجود دارد. این یافتهخودکارآمدي تفاوت معنی

هاي همسو است که در پژوهش] 19-22، 3[هاي پژوهش

خود مشکلات خواب را به عنوان یک عامل فراتشخیصی براي 

اند. با این حال اختلالات اضطرابی و افسردگی در نظر گرفته

و همکاران که در پژوهش  Jafariین یافته با نتایج پژوهش ا

خود رابطه بین مشکلات خواب با اضطراب را معنادار و رابطه 

بین مشکلات خواب با افسردگی را غیر معنادار گزارش 

  ]، ناهمسو است.23کردند [

پژوهش حاضر با نتایج هاي یافتهدر تبیین عدم همسویی 

به تفاوت روش شناختی و توان میو همکاران  Jafariپژوهش 

 .تفاوت در نمونه انتخابی براي شرکت در پژوهش اشاره کرد
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هاي و همکاران از طرح Jafariبه طوري که در پژوهش 

همبستگی براي سنجش میزان ارتباط مشکلات خواب با 

در حالی که در این  ،اضطراب و افسردگی استفاده شده بود

به مقایسه اي ایسهمقپژوهش با استفاده از طرح علی 

مشکلات خواب در بیماران مبتلا به افسردگی، اضطراب 

]. در تبیین 23اجتماعی و افراد بهنجار پرداخته شده است [

توان مطرح مشکلات خواب در افراد مبتلا به افسردگی می

کرد که کاهش کیفیت خواب مطلوب باعث مختل شدن 

هاي مختلف فعالیت روزانه و ایجاد اثرات سوء بروي حیطه

زندگی فرد از جمله ارتباط با دیگران، شغل، وضعیت 

سلامتی، کاهش خلق و خو، اعتماد به نفس پایین و خستگی 

چنین سبب افزایش خشکی زیاد در طول روز و هم

شود که این موارد انعکاس دهنده یک صبحگاهی عضلات می

پذیري براي افسردگی هستند؛ به همین جهت عامل آسیب

ترین ترین و برجستهبه عنوان یکی از شایعافسردگی 

  ].24خوابی در نظر گرفته شده است [متغیرهاي مرتبط با بی

وجود مشکلات خواب در بیماران مبتلا به اختلال 

بیتوان بر اساس مدل شناختی اضطراب اجتماعی را نیز می

خوابی، تبیین کرد. طبق مدل شناختی بی Harveyخوابی 

ي افراطی در زمینه میزان خواب، سبب نگرانی و نشخوارگر

گیري ءهاي هیجان شده، سوبروز برانگیختگی و آشفتگی

توجه و ادراك نادرست در زمینه عملکرد خواب و مدت زمان 

-گیري و تداوم آشفتگیآن را به دنبال داشته و موجب شکل

چنین، محققان بر نقش ]. هم27شود [هاي خواب می

ه عنوان یک عامل مرتبط با احتمالی تغییرات ساختاري ب

اند. اختلالات بلند مدت خواب و تنظیم احساسات تأکید کرده

جا که برانگیختگی فیزیولوژیکی و شروع و حفظ خواب از آن

ذاتاً فرایندهایی ناسازگار هستند، جاي تعجب نیست که افراد 

مبتلا به اضطراب اجتماعی مقاومت خواب، مشکلات به 

شبانه بیشتري را نشان دهند هاي بیداريخواب رفتن و 

]. در تبیین عدم تفاوت معنادار بین افراد مبتلا به 23[

توان افسردگی و اضطراب اجتماعی در مشکلات خواب می

گفت مشکلات خواب به مثابه یک عامل فراتشخیصی در نظر 

شود که اضطراب و افسردگی را به طور همزمان گرفته می

و همکاران  Harveyاین راستا دهد. در تحت تأثیر قرار می

اذعان داشتند که مشکلات خواب به عنوان یک عامل 

سویه مشکلات خواب با  فراتشخیصی به صورت ارتباط دو

هاي مهمی که در تولید و تنظیم هیجان و از طریق ژن

توانند در تنظیم چرخه شبانه روزي خواب نقش دارند می

نقش داشته آسیب شناسی اختلالات اضطرابی و افسردگی 

  ]. 27باشند [

ها نشان داد که بین خودکارآمدي بیماران مبتلا به یافته

دار افسردگی، اضطراب اجتماعی و افراد بهنجار تفاوت معنی

مبنی ، ]29-32[هاي پژوهشها با نتایج وجود دارد. این یافته

چنین مبنی بر ارتباط خودکارآمدي پایین با افسردگی و هم

آمدي پایین با اضطراب اجتماعی همسو بر ارتباط خودکار

و  Rabbaniاست. با این حال این یافته با نتایج پژوهش 

همکاران که در پژوهش خود به تفاوت معناداري در 

خودکارآمدي دانشجویان افسرده و اضطرابی دست نیافتند 

هاي ]، ناهمسو است. در تبیین عدم همسویی یافته33[

]، 33و همکاران [ Rabbaniپژوش حاضر با نتایج پژوهش 

گیري خودکارآمدي و توان به تفاوت ابزارهاي اندازهمی

معیارهاي تشخیصی متفاوت براي ارزیابی اختلالات اضطرابی 

و همکاران  Rabbaniاشاره کرد، به نحوي که در پژوهش 
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بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی با استفاده از 

براي  DSM-IVعیارهاي نامه اضطراب و بر اساس مپرسش

در حالی که در پژوهش حاضر  ،مطالعه انتخاب شده بودند

معیار ورود بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 

هاي شک بر اساس ملاكپزروانشناس یا تشخیص روان

نامه اضطراب اجتماعی بود و از پرسش DSM-5تشخیصی 

Connor ه بود.نیز براي اطمینان از تشخیص استفاده شد  

توان بر اساس ارتباط خودکارآمدي با افسردگی را می

] و 34و همکاران [ Hofmannنظریه ایجاد استرس افسردگی 

] تبیین کرد. در Bandura ]35شناختی -نظریه اجتماعی

] 34[و همکاران Hofmann نظریه ایجاد استرس افسردگی

توضیح داده شده است که افرادي که علائم افسردگی را 

هاي بین کنند، در مقایسه با افراد بهنجار، استرسمی تجربه

تري از کنند و داراي سطوح پایینفردي بیشتري تولید می

خودکارآمدي عاطفی و اجتماعی هستند که به نوبه خود 

تواند منجر به افزایش علائم افسردگی شود. در واقع هم می

هاي منفی به استرس بین هاي فردي و هم محیطویژگی

زاي هنگامی که افراد با عوامل استرس. کنندکمک می فردي

کنند که توانایی شوند، احساس میبین فردي مواجه می

زا و حل مشکلات بین فردي را ندارند مقابله با عوامل استرس

و این احساس ناتوانی ناشی از خودکارآمدي پایین به نوبه 

  ].36تواند علائم افسردگی را تشدید کند [خود می

کند که نظریه شناختی اجتماعی استدلال می، مقابلدر 

فقدان خودکارآمدي ممکن است از طریق اختلاف در آرزوها 

هاي درك شده منجر به احساس افسردگی شود. در و مهارت

کنند و واقع افراد افسرده معیارهاي غیرواقع بینانه تعیین می

رها یابی به این معیاکنند توانایی دستزمانی که احساس می

را ندارند، اما در عین حال تمایل دارند براي رسیدن به 

کنند. اهداف خود کاري انجام دهند، افسردگی را تجربه می

که  کنندها کمتر اقدام به انجام عملی میدر این راستا آن

ها تواند از طریق خودگویی منفی بر خودکارآمدي آنمی

تواند باعث یتأثیر منفی بگذارد که این نیز به نوبه خود م

  ]. 34افزایش سطح افسردگی شود [

در تبیین ارتباط خودکارآمدي با اختلال اضطراب 

] استناد کرد Bandura ]35هاي توان به یافتهاجتماعی می

میکه خودکارآمدي پایین باعث اختلال اضطراب اجتماعی 

شوند می. بدین طریق که وقتی افراد با موقعیتی مواجه شود

هاي بسیار ارزشمند را برآورده کنند، در این نداردکه باید استا

حالت احساس خودکارآمدي پایین ممکن است اضطراب 

اجتماعی ایجاد کند. احساس خودکارآمدي پایین ممکن 

گیري روابط اجتماعی مثبت جلوگیري کند،  است از شکل

چه روابط بین فردي رضایت این در حالی است که چنان

طرب اجتماعی فراهم ننماید، آنان را خاطر را براي افراد مض

سازد و از این طریق زا قادر نمیدر تسلط بر تجربیات استرس

یابد. علاوه براین، خودکارآمدي ها تشدید میاضطراب آن

پایین نسبت به کنترل بر افکار منفی ممکن است اضطراب 

]. ارزیابی فرد در مورد 36اجتماعی را افزایش دهد [

یک موقعیت بر تصمیم فرد در مورد عمل هایش در توانایی

جا کردن یا اجتناب کردن از آن موقعیت مؤثر است و از آن

که ترس از قضاوت و ارزیابی منفی در افراد مضطرب 

شود، فرد به سمت هایشان میمندياجتماعی مانع بروز توان

اجتناب، منفعل بودن و در نهایت ناتوانی در انجام فعالیت

  ]. 35شود [انده میهاي عملکردي کش
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تر بیماران مبتلا به وجود خودکارآمدي پایین ،در مجموع

اضطراب اجتماعی در مقایسه با بیماران مبتلا به افسردگی را 

و  Carverو همکارش و  Aldaoهاي توان بر اساس یافتهمی

Connor-Smith ]38-37 [هاي نمود. بر اساس یافته تبیین

Aldao برند ز علائم افسردگی رنج میو همکارش افرادي که ا

اغلب از راهبردهاي تنظیم هیجانی مؤثرتري در مقایسه با 

کنند بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی استفاده می

معتقدند افراد  Connor-Smithو  Carver]. در مقابل 37[

مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بیشتر گرایش به استفاده 

یر اجتناب، نشخوار فکري و سرکوب دارند از راهبردهایی نظ

تري از خودکارآمدي که این راهبردها منجر به سطوح پایین

  ].38شود [عاطفی می

که در آن  بود اینحاضر  مطالعه هايمحدودیت جمله از

هاي مربوط به متغیرهاي وابسته از آوري دادهبراي گرد

ا به گیري در پاسخ رءنامه استفاده شد که امکان سوپرسش

آورد. محدودیت دیگر، انجام پژوهش به صورت وجود می

توان روابط علت و معلولی مقطعی است که بر اساس آن نمی

آتی ي هاپژوهشدر شود گیري کرد. پیشنهاد میرا نتیجه

گیري از تر و کاهش خطاي اندازهجهت کسب اطلاعات دقیق

آوري اطلاعات هاي دیگري نظیر مصاحبه براي جمعروش

استفاده شود. در تحقیقات آتی نمونه مورد نظر به روش 

تصادفی انتخاب شود و به رابطه علت و معلولی متغیرهاي 

  هاي آزمایشی توجه شود.پژوهش در قالب طرح

  یريگیجهنت

نتایج این پژوهش نشان داد که افراد مبتلا به طور کلی، 

به افسردگی و اضطراب اجتماعی مشکلات خواب را تجربه 

کنند و خودکارآمدي در سه گروه افراد مبتلا به می

افسردگی، اضطراب اجتماعی و بهنجار متفاوت بود. بنابراین، 

هاي مشترك بین اختلال افسردگی دانش در مورد این عامل

تواند پیامدهاي بالینی مهمی می و اضطراب اجتماعی

تواند به بهبودي و رسد که میو به نظر می دربرداشته باشد

هاي زمان این دو اختلال با توجه به پروتکلن همدرما

  فراتشخیصی کمک کند.

  تشکر و قدردانی

آوري دادهاز تمامی کسانی که جهت همکاري براي جمع

کنندگان در این ها ما را یاري نمودند و از کلیه شرکت

  آید.پژوهش کمال تشکر و سپاس به عمل می

.
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Comparison of Sleep Problems and Self-Efficacy in Individuals with Symptoms of 

Major Depressive and Social Anxiety and Normal Individuals in 2022:  

A Descriptive Study  
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Background and Objectives: Social anxiety disorder (SAD) and major depressive disorder (MDD) are among the disorders 

characterized by a high rate of comorbidity and the transdiagnostic symptoms of which include sleep problems and self-efficacy. 

The present study aimed to compare sleep problems and self-efficacy in individuals with symptoms of SAD and MDD and normal 

individuals. 

Materials and Methods: The present study was descriptive. The statistical population included all patients, 18 to 60 years old, in 

the health centers of Borujerd and Tehran in 2022 who were diagnosed with SAD and MDD by psychiatrists and psychologists. 

Among the participants, 159 were selected via purposive sampling method and completed the study questionnaires. The 

measurement tools included Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5), Social Phobia Inventory by Connor, Beck's 

Depression Inventory, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and Self- Efficacy Scale by Sherer and Adams. Data analysis was 

performed using multivariate analysis of variance (MANOVA). 

Results: The results showed that there is a significant difference between normal individuals and those with SAD and MDD in 

terms of sleep problems and self-efficacy (p<0.001). Also, there is a significant difference between individuals with SAD and 

MDD in terms of self-efficacy (p<0.001). 

Conclusion: Considering the present study, it can be stated that sleep problems are common in social anxiety and major 

depressive disorders, which leads to their emergence and persistence. These results can have important clinical consequences and 

aid in the simultaneous treatment of these two disorders with regards to transdiagnostic protocols. 

Key words: Social anxiety disorder, Major depressive, Self-efficacy, Sleep problems 
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