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 چکیده

نشخوار فکری و تنظیم هیجانی شناختی با علائم اختلال خواب در  هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه

آماری پژوهش را کلیه دانشجویان دانشگاه اصفهان در سال  ویان دانشگاه اصفهان بود. جامعهدانشج

 165پسر/  165شجویان )نفر از دان 330پژوهش شامل  دادند. نمونهتشکیل می 1393-94تحصیلی 

ها به آزمودنی ای انتخاب گردیدند. کلیهدمرحلهای چنگیری طبقهدختر( بود که به روش نمونه

( و مقیاس ارزیابی اختلال 2004(، تنظیم هیجانی گراتز )1387های نشخوار فکری )یوسفی، پرسشنامه

های گردآوری شده از داده ( پاسخ دادند. جهت تجزیه و تحلیل2014خواب موسسه سلامت تگزاس )

آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و آمار استنباطی )همبستگی و تحلیل رگرسیون به روش 

اد تنظیم ، از ابعپیرسون نشان داد که نشخوار فکری گام( استفاده گردید. نتایج همبستگیبه ورود گام

کنترل تکانه ، عدم آگاهی هیجانی،  هیجان عدم پذیرش هیجان، دشواری تنظیم هدف، دشواری 

رابطه مثبت و معنادار علائم اختلال خواب محدودیت در راهبردهای هیجانی و عدم شفافیت هیجانی با 

جان عدم پذیرش هی در کنار گام نیز نشان داد که نشخوار فکریبهدارند. نتایج تحلیل رگرسیون گام

ه با توان نتیجه گرفت کاساس نتایج پژوهش حاضر میاست. بر خواب اختلال علائم بینی قادر به پیش

 شوند.دهی هیجانی، علائم اختلال خواب کمتری تجربه مینشخوار فکری کمتر و پذیرش پاسخ

 بنشخوار فکری، تنظیم هیجانی شناختی، علائم اختلال خوا ها:کلیدواژه
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 مقدمه

رد اما آنچه مسلم است خوب خوابیدن تعریف دقیق و جامعی از اختلالات خواب وجود ندا کلیطور به

برای سلامت جسمانی و روانی اهمیت دارد در خلال  غذا و خوب هضم کردن تغذیه خوببه اندازه 

کند. عوامل مختلفی میتواند بر کیفیت و کمیت خواب است که ارگانیزم انرژی خود را ترمیمی می

دن های حاوی کافئین، کشیی، نوشیدنیهای جسمانخواب تأثیر داشته باشند که افزایش سن، فعالیت

خوابی در عموم افراد بی (.1378از آن جمله هستند)شریف زاده،  سیگار، محیط فیزیکی و روش زندگی

مطالعه مبتنی بر  50( بر 2002ای که در مرور اوهایون )گونه، بهمی باشدجامعه یکی از مسایل مهم 

( و در مطالعات دیگر 2002، ۱درصد )اهایون 15تا  9خوابی بین گیرشناسی، شیوع نشانگان بیهمه

اختلالات خواب به طور مستقیم (. 2006و همکاران،  ۲درصد گزارش شده است )مورین 25تا  5بین 

( و 2015، ٤چن، لادردال و وایت(، اجتماعی)2015، ۳وینوکور و کاماثو غیر مستقیم مشکلات روانی)

را برای افراد در پی دارد که ضرورت توجه به این اختلال  ( زیادی2015و همکاران،  ٥کانابلیجسمانی)

 .خوابی، پرخوابی، نارکولپسیاختلالات خواب شامل اختلالاتی نظیر؛ بیرا بیش از پیش نموده است. 

 وک)سادشود روزی و بدخوابی نامعین میاختلالات خواب وابسته به تنفس، اختلال خواب چرخه شبانه

 (2000و سادوک، ٦

نجومی، قلعه اقشاری که بیش از دیگران دچار اختلال خواب می گردند دانشجویان هستند. یکی از 

درصد دانشجویان وضعیت خواب شبانه  30ها گزارش کردند که در مطالعه آن (2009بندی و کفاشی )

کم یک کنندگان گزارش نمودند که در هفته، دستدرصد شرکت 48تا  43خود را در حد متوسط و 

ای دریافتند ( نیز در مطالعه2005اند. ولدی، الوجا و واسر، ) ر دیرتر از معمول به رختخواب رفتهتا سه با

آلودگی طی روز و یا در کلاس درس در که میزان اختلال در به خواب رفتن، تداوم خواب و خواب

 دانشجویان پزشکی بسیار شایع بود.

مورد اختلال خواب حائز اهمیت دانست. از  توان دررسد دو عامل فردی و محیطی را میبه نظر می

توانند حائز اهمیت های خانوادگی میها و از میان عوامل محیطی ویژگیمیان عوامل فردی شناخت
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یکی از متغیرهایی شناختی که به نظر میرسد با اختلالات خواب رابطه داشته باشد، نشخوار باشند. 

ی ا طور فزایندهعنوان یک مؤلفه مهم در افسردگی بههای اخیر نشخوار فکری، بهفکری است. در سال

های  (. نشخوار فکری از دیگر فرآیندها و فرآورده2001، ۱موردتوجه قرار گرفته است )واتکینز و برکیا

تمایز شناختی از قبیل افکار خودکار منفی، توجه متمرکز بر خود، خودآگاهی شخصی و نگرانی قابل

نشخوار فکری، واژه عمومی است و به افکاری اشاره دارد که تکراری،  .(0012 ،۲است )پاپاگئورگیو و ولز

نشخوار فکری بیانگر افکاری است که تمایل  (.1997 ،۳اند )ریپرچرخان، خود متمرکز و افسرده کننده

های به تکرار داشته، آگاهانه بوده و پیرامون یک موضوع متمرکز هستند و حتی در صورت غیبت محرک

( نشخوار فکری را 1999) ٤ری و ضروری این افکار باز هم پدیدار میشوند مارتین و تسرمحیطی فو

کنند )واتکینز و افکار مربوط به احساس غم میدادند و از آن تحت عنوان نشخوار فکری غم یاد می

شود که گرد یک موضوع عنوان افکاری مقاوم و عودکننده تعریف مینشخوار فکری به( 2005مولدز، 

 ول دور میزند.معم

تباط با اختلال خواب مطرح گردد تنظیم شناختی رنبه های شناختی که می تواند در ایکی دیگر از ج

ها پژوهش به نقش مهم تنظیم هیجان در سازش با وقایع تنشزای زندگی وضوح  سالهیجان است. 

افکار و  دشتن( تنظیم هیجان دلالت دارد بر به کار گما2006، 5بخشیده است )گرانسفکی، کرایج

 ها تنظیم هیجان را به کار می گذارند. هنگامی که انسان های آدمی تأثیر می رفتارهایی که در هیجان

شود توانایی  گیرند. گمان می های خود را هم تحت اختیار میگیرند، چگونگی تجارب و تظاهر هیجان

ها از  (. هیجان2000 ،6ای از خصوصیات هوش هیجانی است )باران، پارکر تنظیم هیجان خصیصه

شوند، به منظور ابقاء، تغییر و یا خاتمه دادن هایی همگرا توسط فرد محسوب میدیدی کارکردی تلاش

به روابط میان فردی و محیط تأثیرگذار. گروهی ادعا دارند تنظیم هیجان وابسته به دو سطح است: 

بر فرایندهای درونی و بیرونی (. تنظیم هیجان 2001، 7فرایند تنظیم هیجان و بازده آن )گروس

خصوص خصایص زودگذر و تند دهی در برابر مهار و نظارت، ارزیابی و تعدیل تعاملات هیجانی بهپاسخ
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تواند آگاهانه یا  (. تنظیم هیجان می1994، ۱ها برای به تحقق رسیدن اهداف مبتنی است )تامسونآن

باشد، تنظیم هیجان رفتاری، نوعی از تنظیم هیجان ناآگاهانه، زودگذر یا دائمی و رفتاری و یا شناختی 

شود و نسبت به تنظیم هیجان شناختی که قابلیت مشاهده  است که در رفتار آشکار فرد دیده می

باشد،  (. تنظیم هیجان موفق همراه با دستاوردهای مثبت می2001ندارد زودگذر است )گروس، 

کارگیرنده تنظیم (، سلامتی به2000، 2برگهای اجتماعی )ایسن دستاوردهایی چون رشد صلاحیت

های روانی همراه است. مثلاً گفته هیجان و در مقابل، هیجان تنظیم نشده با اشکال برجسته آسیب

آفرینی همچون خشونت باشد تواند منادی رفتارهای مشکلشده است که عدم تنظیم هیجان می

اند که طبقه قدرتمندی از تنظیم هیجان داده ها نشان(. پژوهش۳2007)دیلون، ریدچی، جانسون، لابار

( تنظیم 2005، ٤کننده است )اشنر و گروسهای شناختی اداره اطلاعات هیجانی تحریکشامل راه

ند کها کمک میهیجان شناختی همراه همیشگی آدمی است که به مدیریت یا تنظیم عواطف و هیجان

دهد )موریس، سیلک، تجارب هیجانی منفی را میخصوص بعد از و به انسان توان سازگاری بیشتر به

 (2007. )استنبرگ، مایورس، رابینسون

با توجه به ویژگی های هیجان به نظر می رسد عدم تنظیم شناختی هیجان ها می تواند با ایجاد 

برانگیختگی باعث افزایش اختلالات خواب گردد. همچنین به نظر می رسد نشخوار فکری مداوم با 

گیختگی ذهنی مانعی برای شروع خواب برای افراد باشد. با این حال این گفته ها در سطح ایجاد بران

گمانه زنی های نظری است و لازم است تا مطالعات بیشتری در این حوزه و به صورت میدانی انجام 

 ،گیرد. اکثر مطالعات نشخوار فکری و راهبردهای تنظیم هیجان را با سایر اختلالات بررسی کرده اند

لیکن به نظر می رسد این دو عامل می توانند در ارتباط با اختلال خواب مدنظر قرار گیرند. با توجه به 

تنظیم هیجانی شناختی با علائم اختلال  بررسی رابطه نشخوار فکریاین مسئله مطالعه حاضر به منظور 

 خواب دانشجویان دانشگاه اصفهان صورت بندی گردید.

 روش 

 الف. روش پژوهش
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وش تحقیق در این پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی است. این پژوهش به لحاظ هدف، کاربردی ر

  .منظور سنجش متغیرهای پژوهش از پرسشنامه استفاده شداست و به

 گیریآماری ، نمونه و روش نمونه ب. جامعه

نمونه این مطالعه در بود.  1393جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه اصفهان در سال 

ای انتخاب شد. چندمرحله در چکیده بیان شده طبقه ای گیری تصادفیپژوهش از طریق روش نمونه

ه ها تحلیل رگرسیون بود بکه روش تجزیه و تحلیل داده به منظور تعیین حجم نمونه با توجه به این

کل و  نمره 22که مجموعاً  آزمودنی انتخاب شد. با توجه به این 15ازای هر متغیر و خرده مقیاس 

ها به دختران نفر آن 165نفر در نظر گرفته شد که  330خرده مقیاس وارد تحلیل شدند، حجم نمونه 

 نفر به پسران اختصاص داده شد. 165و 

 ج. ابزار پژوهش

:نامهها از  پرسشدر این پژوهش به منظور گردآوری داده  های زیر استفاده شد 

ای و آوری مفاهیم و ادبیات تحقیق از روش کتابخانهور جمعدر این پژوهش به منظ

های اطلاعاتی و پژوهشی برداری از کتب، مجلات، مقالات و سایتاسنادی به روش فیش

ها و به روش خود گزارشی متغیرهای پژوهش استفاده شد. همچنین، از طریق پرسشنامه

 .اندشده ارزیابی شدند که در زیر معرفی

 زیابی اختلال خوابمقیاس ار -1

اصل سؤالات این پرسشنامه برگرفته از یک پرسشنامه غیر پژوهشی در موسسه سلامت 

لی است  38ک مقیاس (. این مقیاس ی2014تگزاس بود )موسسه سلامت تگزاس،  سؤا

بی، نارکولپسی، واکنشاختلال خواب ازجمله آپنه خواب، بی حیطه 5که  های خوا

سنجد. هرسوال روی یک طیف دو درجه قرار را میای بیمری و سندرم پاه -ایمعده

شود. در این پژوهش از سؤالات مذکور استفاده شد و خیر نمره گذاری می -ای بله

مراحل ارزیابی روایی و پایایی انجام شد. به منظور سنجش روایی محتوایی، این 

نجش منظور س متخصص )روان شناس بالینی( تایید شد و به 5پرسشنامه توسط 

دست آمد. روایی  به (α=82/0همسانی درونی، آلفای کرونباخ آن محاسبه شد که )

ر فکری بررسی شد که نتایج همزمان پرسشنامه از طریق بررسی رابطه ا نشخوا ی آن ب

ا نشخوار فکری رابطه مثبت و معنادار دارد و به این  نشان داد نمره کل این پرسشنامه ب

 کل این م به ذکراست در این پژوهش نمرهأیید شد. لازترتیب روایی همزمان آن نیز ت
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یک ازخرده  دهد که چه سوالاتی به کدامنشان می 1-3پرسشنامه مدنظر بود. جدول 

 .مقیاس ها تعلق دارد

اصل سؤالات این پرسشنامه برگرفته از یک پرسشنامه مقیاس ارزیابی اختلال خواب: 

(. این 2014سه سلامت تگزاس، غیر پژوهشی در موسسه سلامت تگزاس بود )موس

لی است که  38ک مقیاس مقیاس ی واب ازجمله آپنه خواب، اختلال خ حیطه 5سؤا

سنجد. قرار را میمری و سندرم پاهای بی -ایهای معدهنارکولپسی، واکنش خوابی،بی

شود. در این پژوهش از خیر نمره گذاری می -سوال روی یک طیف دو درجه ای بله هر

ذکور استفاده شد و مراحل ارزیابی روایی و پایایی انجام شد. به منظور سنجش سؤالات م

متخصص )روان شناس بالینی( تایید شد و به  5روایی محتوایی، این پرسشنامه توسط 

( به دست α=82/0منظور سنجش همسانی درونی، آلفای کرونباخ آن محاسبه شد که )

ا نشخوار فکری بررسی شد  رابطه ن پرسشنامه از طریق بررسیآمد. روایی همزما آن ب

ر  ر فکری رابطه مثبت و معنادا ا نشخوا تایج نشان داد نمره کل این پرسشنامه ب که ن

 دارد و به این ترتیب روایی همزمان آن نیز تأیید شد. 

(، این پرسشنامه 1386پرسشنامه نشخوار فکری یوسفی )پرسشنامه نشخوار فکری: 

ده مقیاس سردرگریبانی، سرزنش خود، نشخوار فکری خر 5سوال و دارای  22شامل 

ر، درون نگری و نشخوار فکر تایج افسردگی میعلامت مدا ه بر روی کباشد ی درباره ن

( نمره گذاری می شود. 1( تا کاملا مخالفم )5ای از کاملا موافقم )درجه 5یک طیف 

اعتبار و ه ( 93/0مسانی درونی )در این پرسشنامه نمره کل موردنظر است، این آزمون از 

 79/0و ضریب پایایی بازآزمانی  92/0مناسبی برخورداراست. ضریب آلفای کرونباخ 

ساخته و هنجاریابی شده است و  1386باشد. این پرسشنامه توسط یوسفی در سال می

برای  60/0تا  93/0برای کل پرسشنامه وضرایب بین  93/0ضرایب همسانی درونی 

حاکی از پایایی و همسانی درونی این  78/0ایایی بازآزمایی هاو ضریب پخرده مقیاس

ز طریق آلفای کرونباخ بررسی  پرسشنامه است. دراین پژوهش مجددا همسانی درونی ا

 ( محاسبه شد.α=76/0شد که همسانی درونی برای نمره کل )

ز امینیان، )به نقل ا ۲این پرسشنامه توسط درس گراتز ( گراتز:  ۱Ders پرسشنامه تنظیم هیجانی

( ترجمه شده است و 1388( ساخته شده است. این مقیاس توسط زراءنژاد )به نقل از امینیان، 1388

                                                           

1. Difficulties In Emotion Regulation Scale  

2. Gratz   
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 5خرده مقیاس است که روی یک خرده مقیاس  6گویه چند بعدی خود گزارش دهی و  36شامل 

که تنظیم  ینشود که علاوه بر ا( نمره گذاری می5( تا کاملا مخالفم )1درجه ای از کاملاً مخالفم )

کند؛ اما بیشتر بر مشکلات  کند مشکل در تنظیم هیجانی را نیز ارزیابی میهیجانی را ارزیابی می

ای مشتمل بر )الف( آگاهی و درک  عنوان مقولهباشد. تنظیم هیجانی بهتنظیم هیجان متمرکز می

ابق ی و رفتار کردن مطهیجانات )ب( پذیرش هیجانات، )ج( توانایی برای کنترل کردن رفتارهای تکانش

شود )گراتز و با اهداف مطلوب به منظور دستیابی به اهداف فردی و مطالبات موقعیتی تعریف می

( محاسبه α=77/0طورکلی آلفای کرانباخ برای پرسشنامه مذکور )(. دراین پژوهش به2004، ۱رومر

 شد.

 جمع آوری اطلاعات د. شیوه

دانشگاه اصفهان )ادبیات و علوم انسانی، علوم اداری  هایدانشکدهدر این مطالعه ابتدا از بین فهرست 

و اقتصاد، تربیت بدنی و علوم ورزشی، حمل و نقل، شیمی، زبان های خارجی، علوم، علوم تربیتی و 

کامپیوتر، علوم و فن آوری نوین، فنی و مهندسی  یزی، مهندسیشناسی، علوم جغرافیایی و برنامه رروان

بدنی و )ادبیات و علوم انسانی، شیمی، فنی مهندسی، تربیت هم السلام( پنج دانشکدهبیت علی و اهل

طور تصادفی انتخاب شد. در مرحله بعد یک کلاس از هر دانشکده به نقل( به و علوم ورزشی، حمل

های پژوهش توزیع شد تا تصادف انتخاب شد و بین دانشجویان دختر و پسر آن کلاس پرسشنامه

به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از روش  جم دختران و پسران در نمونه رعایت شود.جایی که ح

ر تمامی تحلیل های صورت گرفته د همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیره تحلیل شد.

 انجام گرفت. 21نسخه  SPSSاین مطالعه با استفاده از برنامه 

 یافته ها

درصد مرد بودند. توزیع  50درصد زن و  50نفر بود که از این میان  330در این مطالعه تعداد کل افراد 

درصد نیز متاهل بودند. در  5/34درصد آن ها مجرد و  5/65سال بود که  31سال تا  19سن افراد از 

های توصیفی مانند میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به شکل کلی در بین ادامه شاخص

 ست.ها آمده ا آزمودنی

 ( میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول )

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

11/009 علائم اختلال خواب  6/22  

                                                           

1. Gratz & Roemer   
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60/44 نشخوار فکری  13/85  

15/02 عدم پذیرش هیجان  4/57  

12/99 دشواری تنظیم هدف  3/83  

15/57 دشواری کنترل تکانه  4/17  

16/49 عدم آگاهی هیجانی  5/06  

22/16 محدودیت در راهبردهای هیجانی  6/33  

13/73 عدم شفافیت هیجانی  3/64  

 

 نتیجه این تحلیل در جدولبه منظور بررسی این فرضیه از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد 

 مده است.آ( 4-13)

علائم اختلال خواب (: ضرایب همبستگی بین نشخوار فکری و  با 2جدول )

 (330)تعداد=

 معناداری خواباختلال علائم  تغیرهای پیشبینم 

 0/000 0/564 نشخوار فکری

 0/000 0/671 عدم پذیرش هیجان

 0/000 0/584 دشواری تنظیم هدف

 0/000 0/506 دشواری کنترل تکانه

 0/000 0/454 عدم آگاهی هیجانی

محدودیت در راهبردهای 

 هیجانی

0/516 0/000 

 0/000 0/463 عدم شفافیت هیجانی
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معناداری دارد.  رابطه مثبت و علائم اختلال خواببا  دهد نشخوار فکرینشان می 2های جدول یافته

به گردد.  تایید می علائم اختلال خواببا  به این ترتیب این فرضیه برای ارتباط بین نشخوار فکری

یل رگرسیون به از تحل نشخوار فکریبر اساس  علائم اختلال خواببینی بررسی قدرت پیش منظور

را  علائم اختلال خواببرای  به روش ورود ( نتایج تحلیل رگرسیون3. جدول )روش ورود استفاده شد

 دهد.نشان می

 

بر مبنای  علائم اختلال خواببینی (: تحلیل رگرسیون جهت پیش3جدول )

 نشخوار فکری

متغیرهای 

وارد شده 

 به معادله

ضریب 

 رگرسیون
مجذور 

ضریب 

 رگرسیون

سهم 

 خالص
F درجه 

1آزادی   
درجه 

2آزادی   
 معناداری

نشخوار 

 فکری

564/0 319/0 319/0 366/153 1 328 0/000  

وارد معادله  564/0شود، نشخوار فکری با ضریب رگرسیون ملاحظه می 4طور که در جدول همان

جدول (<000/0p)است  علائم اختلال خواباز واریانس  %9/31بینی رگرسیون شده و قادر به پیش

علائم بینی در پیش نشخوار فکریسهم کل  ( نتایج تحلیل واریانس به منظور بررسی معناداری4-11)

 دهد.را نشان می اختلال خواب

در  (: تحلیل واریانس یک راهه جهت ارزیابی معناداری سهم نشخوار فکری۴جدول )

علائم اختلال خواببینی پیش  

مجموع  تعداد متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F معنادار

 ی

 0/000 153/366  4068/272 1 4068/272 رگرسیون نشخوار فکری

   26/527 328 8700/700 باقیمانده

  329 12768/973 کل
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بینی شده در هر مرحله از لحاظ آماری معناداربوده و قابل پیش شود سهمطور که ملاحظه میهمان

بر  علائم اختلال خواببینی ضرایب معادله رگرسیون پیش 5دول ج<)۰۰۰/۰p(باشد اعتماد می

 دهد.را نشان می اساس نشخوار فکری

علائم بینی ( ضرایب خام و استاندارد معادله رگرسیون جهت پیش5جدول )

 بر اساس نشخوار فکری اختلال خواب

ضریب  متغیر

 (Bخام )

خطای 

 استاندارد

ضریب 

 بتا

T معناداری 

-4/283 مقدار ثابت  1/270  - 3/407  0/001  

0/254 نشخوار فکری  0/020  0/564  12/384  0/000  

 

علائم اختلال شود، ضرایب خام و استاندارد پیشبینی معادله ( ملاحظه می5طور که در جدول )همان

دارند. با توجه به جدول بالا  اند و همگی از لحاظ آماری معنا بر مبنای نشخوار فکری ارائه شده خواب

 بر اساس نشخوار فکری به شرح زیر است: علائم اختلال خوابدله پیشبینی معا

4/328 (نشخوار فکری)- 0/254  علائم اختلال خواب =

علائم اختلال خواب دهد بین ابعاد تنظیم هیجان شناختی با همچنین نشان می 2های جدول یافته

ارتباط بین ابعاد تنظیم هیجان  رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. به این ترتیب این فرضیه برای

 خواب علائم اختلالبینی به منظوربررسی قدرت پیشتایید می گردد.  علائم اختلال خوابشناختی با 

( 6ول ).جداز تحلیل رگرسیون به روش گام به گام استفاده شد ابعاد تنظیم هیجان شناختیبر اساس 

 دهد.را نشان می اختلال خوابعلائم برای به روش گام به گام  نتایج تحلیل رگرسیون
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بر مبنای عدم پذیرش  علائم اختلال خواببینی (: تحلیل رگرسیون جهت پیش6جدول )

 هیجان، دشواری تنظیم هدف و محدودیت در راهبردهای هیجانی

متغیرهای 

وارد شده به 

 معادله

ضریب 

 رگرسیون
مجذور 

ضریب 

 رگرسیون

سهم 

 خالص
F درجه 

آزادی 

1 

درجه 

ی آزاد

2 

 معناداری

عدم 

پذیرش 

 هیجان

671/0 450/0 450/0 387/268 1 328 0/000 

دشواری 

تنظیم 

 هدف

713/0 508/0 058/0 622/38 1 327 0/000 

محدودیت 

در 

راهبردهای 

 هیجانی

724/0 524/0 016/0 704/10 1 326 0/001 

 

 671/0 ا ضریب رگرسیون شود، در گام اول عدم پذیرش هیجان بملاحظه می 6طور که در جدول همان

(. <000/0pاست ) علائم اختلال خواباز واریانس  %45بینی وارد معادله رگرسیون شده و قادر به پیش

وارد معادله رگرسیون شده است، این  713/00با ضریب رگرسیون  دشواری تنظیم هدف در گام دوم

است و به خواب اختلال علائم انس از واری %8/50بینی قادر به پیش عدم پذیرش هیجان متغیر درکنار

در گام سوم  (<000/0p). را توضیح بدهدخواب اختلال علائم از واریانس  %8/5تواند تنهایی می

وارد معادله رگرسیون شده است، این  724/0با ضریب رگرسیون  محدودیت در راهبردهای هیجانی

علائم از واریانس  %4/52بینی پیش قادر به عدم پذیرش هیجان و دشواری تنظیم هدف کنار متغیر در

 0/001.را توضیح بدهدخواب  اختلال علائماز واریانس  %6/1تواند است و به تنهایی میخواب اختلال 
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>p( نتایج تحلیل واریانس به منظور بررسی معناداری6جدول )  عدم پذیرش هیجان، دشواری سهم کل

 دهد.را نشان میخواب اختلال علائم بینی در پیشتنظیم هدف و محدودیت در راهبردهای هیجانی 

(: تحلیل واریانس یک راهه جهت ارزیابی معناداری سهم های عدم پذیرش 7جدول )

علائم بینی در پیش هیجان، دشواری تنظیم هدف و محدودیت در راهبردهای هیجانی

 خواباختلال 

مجموع  تعداد متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F ریمعنادا 

عدم پذیرش 

 هیجان

 0/000 268/387 5746/317 1 5746/317 رگرسیون

   21/411 328 7022/655 باقیمانده

  329 12768/973 کل

دشواری 

 تنظیم هدف

 0/000 168/897 3246/071 2 6488/142 رگرسیون

   19/207 327 6280/831 باقیمانده

  329 12768/973 کل

محدودیت 

در 

راهبردهای 

 هیجانی

 0/000 119/57 2229/269 3 8766/808 رگرسیون

   18/654 326 6081/165 باقیمانده

  329 12768/973 کل

 

بوده و  بینی شده در هر مرحله از لحاظ آماری معنادارهای پیش شود سهمطور که ملاحظه میهمان

 خواباختلال بینی علائم شضرایب معادله رگرسیون پی 8(. جدول <000/0pباشد )قابل اعتماد می

بر اساس عدم پذیرش هیجان، دشواری تنظیم هدف و محدودیت در راهبردهای هیجانی را نشان 

 دهد.می
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خواب اختلال بینی علائم ( ضرایب خام و استاندارد معادله رگرسیون جهت پیش8جدول )

هیجانی بر اساس عدم پذیرش هیجان، دشواری تنظیم هدف و محدودیت در راهبردهای  

ضریب  متغیر

 (Bخام )

خطای 

 استاندارد

ضریب 

 بتا

T معناداری 

 0/000 -6/708 - 1/003 -6/730 مقدار ثابت

 0/000 8/962 0/446 0/068 0/607 عدم پذیرش هیجان

 0/000 5/097 0/249 0/079 0/405 دشواری تنظیم هدف

محدودیت در 

 راهبردهای هیجانی

0/151 0/046 0/154 3/272 0/001 

 

اختلال شود، ضرایب خام و استاندارد پیشبینی معادله علائم ( ملاحظه می9طور که در جدول )همان

خواب بر مبنای عدم پذیرش هیجان، دشواری تنظیم هدف و محدودیت در راهبردهای هیجانی ارائه 

واب خاختلال  اند و همگی از لحاظ آماری معنادارند. با توجه به جدول بالا معادله پیشبینی علائم شده

بر اساس عدم پذیرش هیجان، دشواری تنظیم هدف و محدودیت در راهبردهای هیجانی به شرح زیر 

 است:

+)محدودیت در راهبردهای 405/0+)دشواری تنظیم هدف(607/0عدم پذیرش هیجان( -6/730) 

 خواباختلال = علائم 151/0هیجانی( 

 بحث و نتیجه گیری

رابطه مثبت و معناداری دارد و  علائم اختلال خواببا  نشخوار فکری نتایج این مطالعه نشان داد که

های (. این یافته با یافته<000/0pاست ) علائم اختلال خواباز واریانس  %9/31بینی قادر به پیش

؛ تامسون، ملسن، کریستینسن و زاچاری، 1983متعددی همسو و هماهنگ است )کالز و همکاران، 

؛ اشمیت، هاروی و واندر لیندن، 2007؛ گوستلا و مولدز، 2005رونینگ، ؛ هاروی، تانگ و ب2003

2011 .) 
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ای عمومی است که به چندین نوع در رابطه با تبیین این نتایج می توان گفت که نشخوار فکری واژه

عنوان افکار سمج، چرخان و افسرده کننده که پاسخی به خلق پایین است تفکر اشاره دارد ولی غالباً به

دانند که تمایل ( نشخوار فکری را افکاری می1996(. مارتین و تسر )1997شود )ریپری، ناخته میش

ند کند که آگاهانه هستای کامل از افکار اشاره میها نشخوار فکری به طبقهبه تکرار دارند، از دیدگاه آن

ی نیز این های محیطی فوری و ضرورگردند و حتی در صورت غیبت محرکو حول یک موضوع می

های شوند. اگر چه این افکار به محرک مستقیم نیاز ندارند اما محیط، نشانهافکار پدیدار می

دهد. به این ترتیب محیط غیرمستقیمی حاکی از مفاهیم مرتبط با هدف را در اختیار فرد قرار می

دامه این افکار به هایی ممکن است به حفظ این افکار کمک کند؛ اما حفظ و ابیرونی با ارائه نشانه

(. در تبیین رابطه بین نشخوار فکری و علائم 1996های محیطی وابسته نیست )مارتین و تسر، نشانه

تواند توان چنین گفت که چندین پژوهشگر بر نوعی از برانگیختگی شناختی که میاختلال خواب می

نگرانی  صورتشناختی اغلب به اند. برانگیختگیعنوان عامل مشکلات خواب مطرح شود، تأکید کردهبه

ود اما شسازی شده است. نگرانی معمولاً مترادف با نشخوار فکری مطرح مییا افکار تکرارشونده مفهوم

ای بین این دو سازه وجود دارد. نگرانی به رخدادهای مرتبط با آینده و اتفاقات نامطمئن تفاوت عمده

شود ها و رویدادهای منفی قبلی مرتبط میشکست که نشخوار فکری بهشود درحالیبعدی مربوط می

عنوان یک مؤلفه اصلی در اختلال اضطرابی به شمار (. همچنین نگرانی به2000)سگرستروم و همکاران،

شود. در هر صورت هردو سازه همپوشی که نشخوار فکری اغلب با افسردگی مطرح میرود درحالیمی

اشتراک دارند و آن افکار تکرارشونده است )سگرستروم و  زیادی با هم دارند و در یک نقطه با هم

بین نشخوار فکری و  (. چندین مطالعه به رابطه2005، ؛ واتکینز، مولدز و مکینتاش2000همکاران،

کنند خوابی دچار هستند اغلب گزارش میاند. افرادی که به بیخوابی( پرداختهکیفیت خواب )اغلب بی

 هاستکنند که عامل اصلی در به خواب رفتن آنل از خواب را تجربه میی قبکه افکار تکرارشونده

طور ویژه به بررسی رابطه بین نشخوار فکری و خواب ( نیز به1983(. کالز و همکاران )2000)هاروی، 

ه برند کیفیت خواب ضعیفی دارند کخوابی رنج میها یافتند که افرادی که از بیاند. آنآشفته پرداخته

های افسرده محور قابل توجیه است. چگونگی تأثیر نشخوار فکری بر کیفیت وار فکری و ویژگیبا نشخ

خواب از طریق میزان نهفتگی خواب قابل بررسی است. افزایش برانگیختگی شناختی قبل از خواب در 

( 1982(. بورکویچ )2005طولانی شدن زمان نهفتگی خواب نقش اساسی دارد )هاروی و همکاران، 

کنند. کند که افراد با مشکل طولانی شدن زمان به خواب رفتن، معمولاً زمان را بیش برآورد مین میبیا

کنند به همان اندازه ( این افراد هر اندازه که نشخوار فکری بیشتری را تجربه می1982از نظر بورکویچ )

تر و به خواب رفتن را طولانی کنند و در نتیجه دوره نهفتگی خوابتر برآورد و ادراک میزمان را طولانی

کنند. این یافته در پژوهشی جدیدتر نیز نشان داده شد که نشخوار فکری هم با عامل کلی ادراک می

های دیگر خواب همچون طولانی شدن زمان به خواب رفتن و آشفتگی کیفیت خواب و هم با مؤلفه
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(. عامل دیگری که در تبیین رابطه 2003داری دارد )تامسون و همکاران، خواب شبانه ارتباط معنی

کند، خلق منفی است. خلق منفی، افکار منفی )نشخوار بین نشخوار فکری و کیفیت خواب نقش ایفا می

یک آغازکننده این فکری( و مشکلات خواب در یک چرخه معیوب قرار دارند و مشخص نیست که کدام

ار فکری یک فرآیند شناختی بنیادی است (. در واقع نشخو2003چرخه هستند )تامسون و همکاران، 

که در نگهداری و عود بسیاری از اختلالات روانی مانند اختلال استرس پس از سانحه )الرز و کلارک، 

( نقش ایفا 1991هوکسیما، -( و افسردگی )نولن1995(؛ اضطراب اجتماعی )کلارک و ولز، 2003

ب یک علامت شایع است؛ بنابراین از این رویکرد کند و در هر کدام از این اختلالات، مشکلات خوامی

گونه که در ابتدای فصل اشاره شد، نیز نشخوار فکری در مشکلات خواب دخیل است هر چند همان

 تواند در ایجاد اختلالات خواب مؤثر باشد.طور مستقل نیز مینشخوار فکری به

ابطه رعلائم اختلال خواب ناختی با نشان داد بین ابعاد تنظیم هیجان شهمچنین نتایج این مطالعه 

مثبت و معناداری وجود دارد. به این ترتیب این فرضیه برای ارتباط بین ابعاد تنظیم هیجان شناختی 

اختلال م علائبینی قادر به پیشگردد. ابعاد تنظیم هیجانی شناختی تأیید می علائم اختلال خواببا 

( 2007(؛ لبلانک و همکاران )2003ی مورین و همکاران، )هاباشد. این یافته همسو با یافتهخواب می

 باشد.( می2014و نوری و فرهمندمهر )

شود تنظیم شناختی هیجان به تمام سبک های شناختی اطلاق میتوان گفت؛ در تبیین این یافته می

(. 2001کند )گراس، که هر فردی از آن به منظور افزایش یا کاهش و یا حفظ هیجان خود استفاده می

( استراتژی های تنظیم شناختی هیجان، کنش هایی هستند که 2006به باور گارنفسکی و کرایچ )

نشانگر راه های کنار آمدن فرد با شرایط استرس زا یا اتفاقات ناگوار است. تنظیم شناختی هیجان نحوه 

یم شناختی هیجان، باشد. تنظپردازش شناختی فرد در هنگام مواجهه با وقایع ناگوار و استرس زا می

به شیوه شناختی مدیریت و دستکاری ورود اطلاعات فراخواننده هیجان اشاره دارد )اوکسنر و گراس، 

(؛ به عبارت دیگر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به نحوه تفکر افراد پس از بروز یک 2005، 2004

(. تنظیم شناختی هیجان در 1389شود )حسنی، ها اطلاق میتجربه منفی یا واقعه آسیب زا برای آن

شود و در کل به راه های شناختی مدیریت عواطف بیشتر مطالعات همسان با مقابله شناختی فرض می

 (2001 ،۱شود )گارنفسکی و کرایج، اسپینهاونبا استفاده از اطلاعات برانگیخته هیجانی گفته می

توانند سازمان دهی توجه باشند، هم می توانند هم سازمان دهنده توجه و هم مانعی برایهیجانات می

حل مسأله را تسهیل و هم مختل کنند و همچنین باعث ایجاد روابط و نیز تخریب آن نیز شوند. مک 

( در خصوص مزایای تنظیم هیجان بیان می دارد که تنظیم هیجان یکی از مؤلفه های 2007لم )

                                                           

1. Spainhoven   



ان....یدانشجو خواب اختلال علائم با ر فکری و تنظیم هیجانی شناختیبررسی رابطه نشخوا ■88
 

عنوان یکی از تعدیل (، هم چنین به2000باشد )شاپیرو، اساسی انعطاف پذیری و شایستگی فرد می

، 1باشد )سالوویبینی کننده سلامت می(، پیش2002کند )اسمیت، کننده های اجتماعی قوی عمل می

بینی کننده عنوان بهترین پیش( به2000(، در موفقیت انطباق، اساسی است )ریچاردز و گروس، 2006

برای موفقیت و شادکامی شدیداً مهم دانسته شده ( و 2002، 2سازگاری معرفی شده است )ماتسوموتو

های (. تنظیم هیجان یک فرایند محوری برای همه جنبه2008، 3است )بامیستر، هیترتون و تایس

دی کنند و شاعملکرد انسان است و نقش حیاتی در شیوه ای که افراد با تجارب استرس زا مقابله می

جان دلالت های بالینی مهمی دارد. روش هایی که افراد کند. تنظیم هیکنند، ایفا میرا تجربه می

کند. هم چنین تنظیم هیجان ها را متأثر میشناختی آنکنند، عملکرد روانهیجان ها را مدیریت می

 ،٤باشد )فوسکادارای تلویحات رشدی و اجتماعی مهمی مانند رشد هم دلی و روابط با هم سالان می

2008.) 

( به بررسی ابعاد تنظیم هیجانی شناختی و آشفتگی خواب 2014رهمندمهر )در این زمینه نوری و ف

شبانه دانشجویان پرداختند. از بین ابعاد تنظیم هیجانی شناختی، سه بعد محدودیت در دسترسی به 

شفتگی بینی آراهبردهای تنظیم هیجانی، دشواری در کنترل تکانه و فقدان آگاهی هیجانی قادر به پیش

در زمینه نقش تنظیم هیجان در وضعیت خواب اشاره به دو پژوهش الزامی است )مورین خواب بودند. 

(. در هر دو پژوهش نقش مدیریت هیجان قبل از به 2007؛ لبلانک و همکاران، 2003و همکاران، 

ها خواسته خوابی انتخاب و از آنخواب رفتن مورد آزمایش قرار گرفت. تعدادی از افراد با مشکل بی

بی اغلب خواسیاهه سازگاری با استرس را تکمیل نمایند. نتایج نشان داد که افراد با مشکل بیشد تا 

کنند )سرزنش کردن خود، افسوس و حسرت شیوه هیجان مدار را برای حل مشکلات انتخاب می

خوردن( که در برانگیختگی شناختی قبل از خواب و طولانی شدن زمان نهفتگی خواب نقش مهمی 

ند. در مقابل افرادی که از خواب کافی و مفید برخوردار بودند اغلب از شیوه مسئله مدار )یافتن کایفا می

م کنند. در تبیین نقش تنظیراه حل های مختلف برای یک مشکل( برای حل مشکلات خود استفاده می

نظیم تهیجان در مشکلات خواب، می بایست نقش مشکلات خلقی نیز مورد بررسی قرار گیرد. در واقع 

های افسردگی است و علائم افسردگی خود عاملی هیجان یک مؤلفه مهم در بهبود یا باقی ماندن دوره

اساسی در آشفتگی خواب افراد است. این تبیین در تحقیقاتی که از فنون تصویربرداری عصبی استفاده 

پیش پیشانی و  های مغزی ساختاری و کارکردی )قشرکنند نیز مطرح شده است. همان ناهنجاریمی

                                                           

1. Salovey   

2. Matsumsto   

3. Baumeister   

4. Fosca  
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آمیگدال( که در افراد افسرده وجود دارد، در تنظیم هیجانی نیز دخیل هستند. قشر پیش پیشانی خود 

(. همانگونه که در 2010کند )بالیونی، اشپیگلهالدر، لومباردو و ریمان، خوابی نقش ایفا مینیز در بی

( در خصوص 2007مک لم )ی است. فصل دوم نیز اشاره شد تنظیم موفق هیجانی دارای مزایای متعدد

مزایای تنظیم هیجان بیان می دارد که تنظیم هیجان یکی از مؤلفه های اساسی انعطاف پذیری و 

عنوان یکی از تعدیل کننده های اجتماعی قوی (، هم چنین به2000باشد )شاپیرو، شایستگی فرد می

(، در موفقیت 2006، 1)سالوویباشد بینی کننده سلامت می(، پیش2002کند )اسمیت، عمل می

بینی کننده سازگاری معرفی عنوان بهترین پیش( به2000انطباق، اساسی است )ریچاردز و گروس، 

( و برای موفقیت و شادکامی شدیداً مهم دانسته شده است )بامیستر، 2002، ۲شده است )ماتسوموتو

سلامت فیزیکی و روانی نیز نقش (. در واقع یک تنظیم هیجانی موفق در 2008، ۳هیترتون و تایس

تواند بسیاری از ناسازگاری ها را رقم بزند )گروبر و که بدتنظیمی هیجانی میکند درحالیایفا می

خواب و تنظیم هیجان دوسویه است. مطالعات متعدد کر است که رابطه (. البته لازم به ذ2014کاسوف، 

خواب خوب شبانه در توانایی مدیریت و تنظیم  هم به نقش تنظیم هیجان در خواب مفید و هم به نقش

هیجان اشاره کرده اند. در واقع خواب کافی بر خلق روزانه، واکنش پذیری مثبت هیجانی و توانایی 

گذارد. این امر مجددا در کاهش مدت زمان نهفتگی خواب و مدیریت هیجان های منفی تأثیر می

 (.2014)گروبر و کاسوف، افزایش مدت زمان در خواب ماندن اثرگذار است 

با این حال باید در نظر داشت که پژوهش حاضر بر روی دانشجویان دانشگاه اصفهان اجرا شده است؛ 

بنابراین تعمیم آن به سایر اقشار و همچنین جامعه باید با احتیاط صورت گیرد. در پژوهش حاضر به 

ان کنترل وضعیت سلامت روان دلیل صرف مخارج زیاد و همچنین زیاد شدن تعداد سؤالات، امک

دانشجویان و همچنین علائم اختلالات روانی مرتبط با اختلال خواب همچون اضطراب، افسردگی و 

های آتی نقش سایر اختلالات مؤثر بر وضعیت خواب شود در پژوهشاسترس میسر نبود. پیشنهاد می

های آتی مدلی پژوهشی در در پژوهش راب کنترل شود. همچنین لازم استهمچون افسردگی و اضط

 دوسویه آزمون قرار گیرد تا بتوان رابطهمتغیرهای پیشایند و پیامد اختلال خواب طراحی و مورد  زمینه

گردد متخصصان حاضر در متغیرها با اختلال خواب را مورد سنجش قرار داد. در نهایت پیشنهاد می

تلالات خواب در دانشجویان، به نقش متغیرهای ها در هنگام تشخیص و درمان اخمراکز مشاوره دانشگاه

شناختی بررسی شده در پژوهش حاضر مانند نشخوار فکری و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان  روان

 توجه لازم را مبذول نمایند.

                                                           

1. Salovey  

2. Matsumsto   

3. Baumeister,Heatherton,Tice  
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 منابع

(، اثربخشی آموزش ذهن 1388آذرگون حسن ، محمدباقر کجباف، حسین مولوی محمدرضا عابدی ) •

ی، پژوهش -ش نشخوار فکری و افسردگی دانشجویان دانشگاه اصفهان. دوماهنامه علمیآگاهی بر کاه

 . 1388اردیبهشت  34دوره جدید شماره  -دانشگاه شاهد سال شانزدهم

(. روان شناسی بلوغ و نوجوانی. چاپ اول،. 1384آقا محمدیان حمید رضا. حسینی مهران) •

 مشهد:انتشارات دانشگاه فردوسی مشهد.

(. بررسی ساختار عاملی و 1390دی، زهرا؛ دهقانی، محسن؛ خداپناهی، محمد کریم )امین آبا •

 . 371-365، 5اعتباریابی پرسشنامه تنظیم شناختی. علوم رفتاری، 

(. نقش واسطه ای تاب آوری در رابطه بین تنظیم شناختی هیجان و 1392اندامی خشک، علیرضا ) •

مه کارشناسی ارشد دانشکده روان شناسی، دانشگاه تحمل پریشانی با رضایت از زندگی، پایان نا

 پردیس نیمه حضوری دانشگاه علامه طباطبایی.

(. تهران: 1389. ترجمه محسن دهقانی و زهره دهقانی )خانواده درمانی پایه(. 1986بارکر، فلیب ) •

 انتشارات رشد.

گی و کاهش های تنظیم هیجان بر کیفیت زند (. بررسی اثربخشی مهارت1391باطبی، پونه ) •

اضطراب دانش آموزان مضطرب دوره دبیرستان، پایان نامه کارشناسی ارشد دانشکده روانشناسی، 

 دانشگاه پیام نور.

رابطه نشخوار فکری و (. 1389باقری نژاد، مینا. ،صالحی فدردی، جواد. و طباطبایی، محمود. ) •

 روانشناسی.مطالعات تربیتی و   .افسردگی در نمونه ای از دانشجویان ایرانی

(. رابطه بین نشخوار فکری و 1389باقری نژاد، مینا؛ صالحی فدردی، جواد؛ طباطبایی، محمود. ) •

 .21-38(، 1، )11افسردگی در نمونه ای از دانشجویان ایرانی. مطالعات تربیتی و روانشناسی. 

انش آموزان (. رابطه افکار اضطرابی با باورهای فراشناختی در د1386بهرامی، ف؛ رضوان، ش. ) •

دبیرستانی مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر. مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران )اندیشه 

 . 255-249(، 3) 13و رفتار(. 

(. رابطه بین عملکرد خانواده با سازگاری فردی، اجتماعی و تحصیلی 1382بیدلی نامنی، مسعود. ) •

 گاه آزاد تهران مرکز.فرزندان. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانش

(. نظریه های جدید در اختلال افسردگی. مترجم زهرا یوسفی، 1386پاپاجورجیو،ک .، و ولز، آ . . ) •

 فاطمه بهرامی، مجید برکتین .  اصفهان: انتشارات ارکان دانش.



91 ■1397ماه و دوم، بهمن  ماهنامه آفاق علوم انسانی، شماره بیست
 

انی بزرگسال در روانشناسی بالینی، ترجمه، (. تشخیص و درمان اختلالات رو1379پاول و لیندزی. ) •

 ، انتشارات مانی .نیک خو محمد رضا، آواریس یاسن، هامایاک

های آپگار و عملکرد خانواده (. بررسی تاثیر برنامه توانبخشی خانواده محور بر1389جوام، فاطمه. ) •

پذیر در دبستان استثنایی شهرری، پایان نامه کارشناسی ارشد. توان ذهنی آموزشدارای کودک کم

 کز.دانشگاه آزاد تهران مر

بررسی رابطه عملکرد خانواده و مدرسه با خودکارآمدی و خودپنداره (. 1389حسن بیگی، زینب ) •

 . پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه علامه طباطبایی.آموزان دختر دوره متوسطه شهر کاشاندانش

پنداره (. بررسی رابطه عملکرد خانواده و مدرسه با خودکارآمدی و خود1389حسن بیگی، زینب. ) •

 آموزان دختر دوره متوسطه شهر کاشان پایان نامه کارشناسی ارشد علاوه طباطبایی.دانش

(. تأثیر شناخت رفتار درمانی بر کاهش هیجانات منفی )افسردگی، 1389حسنی خیابانی، ناهیده ) •

 ،اضطراب و خشم( در زنان مبتلا به سرطان سینه، پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی

 دانشگاه پیام نور مرکز تهران.

(. خصوصیات روانسنجی پرسشنامه نظم جویی شناختی 1389) حسنی، جعفر؛ میرآقایی، احمد  •

 .83-73، 3هیجان. مجله روان شناسی بالینی،

(. خصوصیات روانسنجی پرسشنامه نظم جویی شناختی 1389) حسنی، جعفر؛ میرآقایی، احمد  •

 .83-73، 3،هیجان. مجله روان شناسی بالینی

 (.مروری بر خواب و اختلالات آن، کرمان: انتشارات خواجوی کرمانی1375حمزه ای مقدم، اکبر) •

( . مقایسه بین شیوه های فرزندپروری و خود تنظیمی تحصیلی و تاثیر بر 1379دهقانی عبدالله.) •

 موفقیت تحصیلی. پایان نامه کارشناسی ارشد. شیراز:

ی رابطه عملکرد خانواده با پرخاشگری و عزت نفس دانش آموزان بررس(. 1392راهجویان، وحید ) •

 . پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه آزاد اسلامیریزپسر دوره راهنمایی شهرستان نی

(. بررسی رابطه عملکرد خانواده با پرخاشگری و عزت نفس دانش آموزان 1392راهجویان، وحید. ) •

 ایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامیریز پپسر دوره راهنمایی شهرستان نی

های منجر به درگیری بین زوجین و رابطه آن با (. بررسی محتوای خودگویی1380رضاپور، یاسر. ) •

 سازگاری زناشویی آنها. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علامه طباطبایی.

وری مادران با بلوغ اجتماعی دانش (. بررسی رابطه بین شیوه های فرزندپر1375رضایی محمد ) •

 آموزان دوره راهنمایی شهر تهران. پایان نامه کارشناسی ارشد. تهران: دانشگاه تربیت معلم.

(.آسیب شناسی روانی.مترجم، یحیی سید 2003و سوزان کراس ویتبورن) هالجینریچارد پی. •

 (، تهران: نشر روان.1384محمدی)
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(. خلاصه روانپژشکی: علوم رفتاری روانپژشکی بالینی 1385) سادوک، ویرجینیا و سادوک، بنیامین •

 ..مترجم حسن رفیعی و خسرو سبحانیان. جلد دوم. تهران ارجمند

 سازی در خانواده، ترجمه بهروز بیرشک، انتشارات رشد.(. آدم1373ستیر، ویرجینیا ) •

تاری. چاپ دوم، (. روش های تحقیق در علوم رف1375سرمد زهره، بازرگان عباس، حجازی الهه) •

 تهران: آگه.

(.بررسی اختلالات خواب و شدت آسیب زایی عوامل محیطی خواب در 1378شریف زاده، سعیده) •

 ، دانشگاه علومکارشناسی ارشدقبت های ویژه قلبی. پایان نامه بیماران بستری در بخش های مرا

 پزشکی ایران.

ارشدی، حمید رضا؛ سالاری، الهام؛ و  طلایی، علی؛ فیاضی بردبار، محمد رضا؛ ثمری، علی اکبر؛ •

(. آیا در بیمارنی که با شکایت اصلی افسردگی مراجعه می کنند الگوی 1384فرقانی، میترا سادات. )

 علائم اصول بهداشت روانی با توجه به فصل متفاوت است؟ 

روان  (. رابطه راهبردهای تنظیم شناختی هیجان با ایده پردازی خودکشی. مجله1391علی محمد ) •

 .61-72،  7شناسی معاصر، 

و پردازش شناختی اطلاعات  (. ساختارهای معناگذاری حالت های هیجانی1382. )فتی، لادن •

: مقایسه دو چارچوب مفهومی، پایان نامه دکترای روان شناسی بالینی، انیستیتو روانپزشکی هیجانی

 تهران.

پیشرفت تحصیلی خانواده با عزت نفس و (. بررسی رابطه بین عملکرد 1384اله. )قهرمانلو، حشمت •

 راهنمایی شهر اسفراین. پایان نامه کارشناسی ارشد تهران مرکزی. آموزان دورهدانش

( 1390روانپزشکی بالینی، مترجم؛ محسن ارجمند) (. دستنامه2005سادوک ) -کاپلان •

 تهران:ارجمند.

ساله و  6تا  4تماعی کودکان (. بررسی رابطه عملکرد خانواده و رشد اج1391گلیج، حمیده. ) •

شهر تهران. پایان نامه کارشناسی ارشد  2های منطقه های اجتماعی آنان در مهد کودکمهارت

 دانشگاه علامه.

آموز دختر (. بررسی رابطه بین عملکرد خانواده و خلاقیت در فرزندان دانش1381مریم. ) �محمدزاده •

 دانشگاه تهران مرکزی. و پسر دبیرستانی. پایان نامه کارشناسی ارشد

(. اثربخشی آموزش گروهی مهارت تنظیم هیجان بر زنان مبتلا به افسردگی 1389محمدی، محبوبه ) •

 اساسی. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی، دانشگاه آزاداسلامی واحد رودهن.

مان ساختار مقایسه ادراک و آر(. 1387مظاهری، علی؛ صادقی، منصوره السادات؛ حیدری، محمود ) •

 .329، ص 16، 4، فصلنامه خانواده پژوهیخانواده در والدین و فرزندان جوان آن ها. 

 ، نشر: عطارو رویا از دیدگاه پزشکی (. خواب1381، عزالدین. )معنوی •
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(. تنظیم هیجان کودکان )راهنمای گام به گام برای والدین، معلمان و مشاوران 2007مک کلم، گابل ) •

 (، تهران: نسل فردا.1390ترجمه: احمدرضا کیانی و فاطمه بهرامی )و روانشناسان(، 

(. مقایسه 1389، )ید محمودعلیلو، مجمنصوری احمد، علیرضا فرنام، عباس بخشی پور رودسری •

اجبار، اختلال اضطراب  -نشخوار فکری در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی عمده، اختلال وسواس

، شماره 17ه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سبزوار دوره فراگیر و افراد بهنجار. مجل

3/195 - 189-189 . 

 . تهران: نشر حافظروانشناسی ازدواج و تشکیل خانواده(. 1382مهابادی، ناهید و بچاری، سیمرا ) •

 افظ. تهران: نشر حروانشناسی ازدواج و تشکیل خانواده(. 1382مهابادی، ناهید و بچاری، سیمرا ) •

 . تهران:  نشر علممبانی زوج درمانی و خانواده درمانی(. 1386نظری، علی محمد ) •

 . تهران:  نشر علممبانی زوج درمانی و خانواده درمانی(. 1386نظری، علی محمد ) •

 منشی تقی محمد . ترجمهاختلالات رفتاری کودکان(. 1375. )سی. الن ایزرایل، نلسون، ریتاویکس و •

 رضوی قدس آستان اراتانتش: مشهد. طوسی

(. 1373(. )2و1هترینگتون، ای، میویس، پارک، راس، دی، روان شناس کودک از دیدگاه معاصر ) •

ترجمه جواد طهوریان، محمدحسین نظری نژاد، امیرامین یزدی، احمدی رضوانی، علی اخشینی، 

 خوشه کسرایی، نشر، معاونت فرهنگی آستان قدس رضوی، تهران.

ختلالات هیجانی و فراشناخت. مترجم فاطمه بهرامی و شیوا رضوان. اصفهان:  (. ا1385ولز، آ. ) •

 انتشارات مانی.

. مترجم فاطمه ت هیجانی و فراشناخت: بدعت در درمان های شناختی(. اختلالا1385ولز، آدرین . ) •

 بهرامی و شیوا رضوان. تهران: مانی. 
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