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Abstract 

Introduction: Poor sleep quality can result in poor academic performance and damage to 

students’ physical or mental health. Therefore, this study was performed with the main aim of 

investigating the relationship between metacognitions and students’ sleep quality. 

Methods: The study design was descriptive of a correctional type. All the students of 

Mohaghegh Ardabili University constituted the statistical population. The study sample was 

included 230 male and female students who were picked out using the random cluster 

sampling method. Sleep quality index and metacognition questionnaire were used for data 

collection and Spearman's correlation coefficient and multivariate linear regression for the 

exploring of relationships between the variables. 

 Results: The results revealed that more than 58% of the students had poor sleep quality 

scores. The results also indicated that the correlation coefficients of age, gender, education, 

metacognition total score and some subscales of metacognition with the students’ sleep 

quality problems were significant. Meanwhile, the academic level could predict the students’ 

sleep quality negatively (p<0.05, β=-0.214), and smoking (p<0.05, β=0.132) and negative 

beliefs toward the danger of thoughts (p<0.01, β=0.244) did it positively. 

Conclusion: Metacognitive beliefs can improve students’ sleep quality through restricting 

students’ ability in choosing and performing negative cognitive strategies. 

Keywords: Metacognitions, sleep quality, Psychological Well-Being 
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 2فاطمه مومنی ،3، محمد قادري2، حميدرضا دهقان1حبيب اله نادري

 نویسنده مسئول  استادیار گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران. -1

h.naderi@umz.ac.ir 

 hamiddehghan313@yahoo.comدکتری روانشناسی تربیتی دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه مازندران، بابلسر، ایران  اندانشجوی -2
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 چکيده

-سلامت جسمی و روانی دانشجویان منجر تواند به پیامدهای نامطلوب تحصیلی و صدمه بهواب نامناسب میکیفیت خ مقدمه:

 گردد.

 ها با کیفیت خواب دانشجویان بود.هدف این پژوهش بررسی ارتباط میان فراشناخت هدف:

ل کلیه دانشجویان دانشگاه پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شام روش:

ای انتخاب ای چندمرحلهگیری خوشهدانشجوی دختر و پسر بود که با روش نمونه 230محقق اردبیلی بود. نمونه پژوهش شامل 

ها و جهت کشف رابطه بین متغیرها از ها از شاخص کیفیت خواب و فرم کوتاه پرسشنامه فراشناختآوری دادهشدند. جهت جمع

 ی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد.ضریب همبستگ

تحلیل همبستگی نشان داد، بین دانشجویان کیفیت خواب نامطلوب داشتند. همچنین نتایج  %58نتایج نشان داد که بیش از  ها:یافته

کلات خواب های آن با انواع مشباورهای فراشناختی و برخی از مؤلفه متغیرهای سن، تحصیلات، مصرف دخانیات، نمره کل

( و ˂05/0p و =β -214/0دار )صورت منفی و معنیبین، متغیر سطح تحصیلات بهدانشجویان همبستگی معنادار وجود داشت. دراین

صورت ( به˂01/0p و=β 244/0( و باورهای منفی درباره خطرناک بودن افکار )˂05/0p و=β 132/0متغیرهای مصرف دخانیات )

 بینی کردند.دانشجویان را پیش بخوا دار کیفیتمثبت و معنی

توانند از طریق محدود کردن فرد در انتخاب و اجرای راهبردهای شناختی منفی بر بهبود باورهای فراشناختی می گيري:نتيجه

 خواب دانشجویان تأثیر داشته باشند.

 شناختی، کیفیت خواب.ها، بهزیستی روانفراشناخت ها:کليدواژه

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
-ی شبانهترین چرخهعنوان یکی از مهمخواب به

روزی، به بازسازی قوای فیزیکی و روحی انسان منجر 

طور محسوس بر سلامتی بهشود و محرومیت از آن می

، 1گذارد )ولدی، آلوجا و ویسارو شادابی افراد تأثیر می

                                                           
1. Veldi, Aluoja & Vesar  
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سوم از کل ها قریب به یکنکه انساازآنجایی .(2005

گذرانند و بیش از زمان زندگی خود را در خواب می

توان برند، میخوابی رنج میدرصد مردم دنیا از بی 30

ترین اختلالات روانی گفت اختلال خواب یکی از مهم

(. کیفیت 2007، 1بشر است )بلانک و همکاران

خوابی متجلی صورت بینامناسب خواب که بیشتر به

ترین دلایل بروز حوادث مرگبار گردد، یکی از مهمیم

 ماندگیای، ریلی و هوایی، عقبرانندگی جاده

تحصیلی و سایر حوادث شغلی است و سبب کاهش 

کیفیت زندگی و اختلال در حافظه و یادگیری انسان 

کنترل دقیق  .(2005، 2گردد )ولدی، آلوجا و ویسارمی

، زیرا خواب بخش مهمی از کار بالینی است

های خواب در مراحل اولیه منجر به نقایص ناهنجاری

شوند و در بلندمدت ی شخص میدر کارکرد روزانه

ای باشند. مطالعهاغلب نشانه اولیه یک اختلال روانی می

نفر مرد  میلیونبر روی بیش از یک 2002که در سال 

ومیر افرادی وزن انجام شد، نشان داد که خطر مرگ

ساعت در شب  5/3تر از ساعت و یا کم 5/8که بیش از 

طور درصد بیشتر از کسانی است که به 15خوابند می

خوابند )ماکازای و متوسط هفت ساعت در شب می

سوم افراد دهد یک(. آمارها نشان می2004، 3همکاران

 و بالغ از اختلالات خواب و اختلال سیکل خواب

معه نیز مبتلا برند و پنج درصد افراد جابیداری رنج می

(. 1997، 4های چرت زدن روزانه هستند )جوتبه دوره

بین شرایط خاصی که بر زندگی دانشجویان دراین

ای از افراد جامعه تبدیل حاکم است، آنان را به طبقه

کرده که نسبت به جمعیت عمومی به میزان بیشتری در 

خوابی قرار دارند معرض کیفیت خواب نامناسب و بی

های (. در پژوهش2010و جوادپور،  )صحرائیان

                                                           
1. Blanc et al.  

2. Veldi, Aluoja & Vesar  
3. Mucsi et al. 

4. Jewett  

مختلف میزان شیوع اختلال خواب در بین دانشجویان 

درصد  57تا  43( از 1390ایرانی )قانعی و همکاران، 

(. 2010شده است )صحرائیان و جوادپور، گزارش

درصد آنان یک و  64 شده است که تقریباًتخمین زده

در یا بیشتر از یک مشکل خواب را حداقل چند شب 

درصد نیز تشخیص  6کنند و حداقل هفته تجربه می

(. با توجه به 2002، 5کنند )اروینخوابی دریافت میبی

اینکه در مطالعات متفاوت تأثیر سوء اختلال خواب بر 

شرایط سلامت عمومی، احساس رضایت از زندگی و 

شده است و نیز با توجه به شیوع بالای خلق نشان داده

ها، توجه بسیاری به سمت بیماری اختلالات در انواع

برسی اختلالات خواب، علل و عوامل مرتبط و درمان 

سال گذشته معطوف شده است )جس و  10آن در طی 

که بر اساس مطالعات (. ازآنجایی2011، 6همکاران

ای نظیر افسردگی، شناختی احتمالاً عواطف منفیروان

م کننده مهطور مشترک یک تعییناضطراب و خشم به

اند، توجه محققان برای کیفیت خواب فرض شده

ازپیش به سمت متغیرهای شناختی دخیل در این بیش

شده که مشخصطوریامر معطوف گردیده است، به

است که افراد دارای اختلالات مختلف خواب، عموماً 

دارند )کالین و باورهای شناختی متفاوتی درباره خواب

 (.2007، 7همکاران

ترین متغیرهای شناختی یکی از مهمدر این باب، 

 8تأثیرگذار بر کیفیت خواب افراد باورهای فراشناختی

از سه وجه اساسی  9طور خاص فراشناختآنان است. به

و تنظیم  11، تجربه فراشناختی10دانش فراشناختی

به وجود آمده است. بر اساس نظریه  12فراشناختی

ه ها کفراشناختی، عقاید مختل شده درباره شناخت

                                                           
5. Irwin 

6. Jesse et al.  

7. Colleen et al. 
8. Metacognition believes  

9. metacognition 

10. Metacognition knowledge 
11. Metacognition experience 

12. Metacognition regulation 
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کنند، برای ایجاد و تداوم ها را ایجاد میفراشناخت

، 1شناختی نقش محوری دارند )ولزاختلالات روان

اختلالات خواب  ٔ  فراشناختی درزمینه (. رویکرد2000

خوابی این باور است که افراد به این دلیل در دام بی بر

های شوند که فراشناختمی و اختلالات خواب گرفتار

های دهی به تجربهخاصی از پاسخ الگوی به هاآن

شود که موجب تداوم هیجان منفی و درونی منجر می

شود )وین، برومفیلد، بنهام و تقویت باورهای منفی می

های پژوهشی، بیماران (. مطابق با یافته2009، 2اسپی

خوابی اولیه، درست در لحظات پیش از به مبتلا به بی

را  نده و ناخواندهکنخواب رفتن فعالیت شناختی نگران

کنند که احتمالاً بتوان آن را باورهای تجربه می

فراشناختی توصیف کرد )وین، برومفیلد، بنهام و 

توان چنین استنباط کرد که (؛ بنابراین می2009، 3اسپی

تواند با نشخوار فکری و کیفیت خواب بیماران می

با در نظر  مشکل در متوقف ساختن افکار مختل شود.

این موضوع که نقش باورهای فراشناختی در  گرفتن

 شناختی ازجملهای از مشکلات روانمیان گستره

های فکری و عملی، اضطراب و نگرانی، وسواس

، 4افسردگی مورد تائید قرارگرفته است )دیوید و ولز

عنوان ها بتوانند بهرسد که فراشناخت(، به نظر می2007

ویژه در بین به عاملی مؤثر برای تبیین کیفیت خواب،

دانشجویان مدنظر قرار گیرند؛ بنابراین با توجه به موارد 

گویی به این پرسش ذکرشده، هدف این پژوهش پاسخ

ها( با بود که آیا بین باورهای فراشناختی )فراشناخت

 کیفیت خواب دانشجویان ارتباطی وجود دارد یا خیر؟

 

 روش
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع 

تگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه همبس
                                                           
1. Wells 

2. Waine, Broomfield, Banham & Espie  
3. Waine, Broomfield, Banham & Espie  

4. Davey & Wells  

دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی بود. نمونه پژوهش 

دانشجوی دختر و پسر بودند که مطابق  230شامل 

( و 1970جدول حجم نمونه کرجسی و مورگان )

ای انتخاب ای چندمرحلهگیری خوشهصورت نمونهبه

های شدند. جهت کشف رابطه بین متغیرها از روش

آماری همبستگی دوسویه و رگرسیون خطی چندگانه 

شده است. دادهای پژوهش با استفاده از نسخه استفاده

منظور تحلیل شدند. به SPSSافزار آماری نوزدهم نرم

ها های لازم پرسشنامهاجرای پژوهش، پس از هماهنگی

کنندگان تکمیل و توسط محققان توسط شرکت

تمامی ضوابط اخلاقی گردید. همچنین آوری جمع

کنندگان و پژوهش اعم از جلب رضایت شرکت

محرمانه ماندن اطلاعات توسط محققین لحاظ گردید. 

 شده است:ها از ابزار زیر استفادهآوری دادهبرای جمع
 (:PSQI) 5شاخص کيفيت خواب پيتزبورگ -1

گیری کیفیت خواب در نمونه موردنظر از برای اندازه

واب پیتزبورگ استفاده شد. این پرسشنامه کیفیت خ

سؤال درباره متغیرهایی مربوط به  9پرسشنامه حاوی 

 7 کیفیت خواب در یک ماه گذشته است و شامل

( 2( کیفیت ذهنی خواب، 1خرده مقیاس به شرح: 

( خواب 4( مدت خواب، 3تأخیر در به خواب رفتن، 

( مصرف داروی 6( اختلال خواب شبانه، 5مؤثر، 

اختلال روزانه خواب است. دامنه نمرات  (7آور، خواب

کلی کیفیت خواب از صفر )کیفیت خواب کاملاً 

)کیفیت خواب کاملاً مختل( است. نمره  21سالم( تا 

به معنی نامناسب بودن کیفیت خواب  5کلی بالاتر از 

پرسشنامه  (.2004، 6است )کاسترو و همکاران

لفای )به روش آ 83/0پیتزبورگ دارای قابلیت اعتماد 

سنجی آن در های روانویژگیکرونباخ( هست و 

مطالعات مختلف مورد آزمون قرارگرفته و همسانی 

                                                           
5. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  

6. Castro and et al. 
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درونی سؤالات آن و همچنین روایی همزمان و روایی 

بخش افتراقی آن در مورد افراد سالم و بیمار رضایت

شده است )بایسی، رینولدز، مونک، برمن، گزارش

سنجی این پرسشنامه های روانویژگی (.1989، 1کاپفر

شده به شماره برای جمعیت ایرانی، توسط مطالعه ثبت

پزشکی تهران مورد مایید در انستیتو روان 2730

 (.1387فرهادی نسب و عظیمی، قرارگرفته است )
MCQ-ها )فرم کوتاه پرسشنامه فراشناخت -2

گیری باورهای فراشناختی دانشجویان برای اندازه :2(30

های ولز و پرسشنامه فراشناختاز فرم کوتاه 

شده است. این ( استفاده2004) 3هاوتون-کارترایت

ها پرسشنامه یک مقیاس خود گزارشی از فراشناخت

سؤال و پنج مؤلفه است که در یک  30بوده و دارای 

( تا کاملاً 1ای از موافق نیستم )=مقیاس چهارگزینه

شنامه های پرسمؤلفه شود.گذاری می( نمره4موافقم )=

باورهای مثبت درباره نگرانی )که  -1اند از: عبارت

میزانی که شخص معتقد است تفکر بازگشت کننده 

باورهای منفی درباره  -2سنجد(؛ مفید است را می

کنترل بودن افکار )که از طریق خطرناک و غیرقابل

کند افکار بازگشت ای که فرد فکر میتعیین اندازه

شود(؛ اند سنجیده میخطرناک کنترل وکننده، غیرقابل

فقدان اعتماد )به نفس( شناختی )که از طریق تعیین  -3

-4شود(؛ نفس در توجه و شناخت سنجیده میاعتمادبه

باورهایی در رابطه با نیاز به کنترل افکار )که از طریق 

تعیین میزانی که شخص معتقد است که انواع مشخصی 

سنجیده  از افکار نیاز به سرکوب شدن دارند،

خودآگاهی شناختی )که از روی میزان  -5شوند(؛ و می

تمایل به نظارت کردن بر افکار خود و تمرکز بر توجه 

؛ ولز، 2010، 4شود( )سوینیگیری میدرونی اندازه

ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه به روش باز (. 2009

                                                           
1. Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer 

2. Metacognitions questionnaire 30 (MCQ-30)  
3. Wells & Certwright- Hatton  

4. Sweeney  

آمده دستبه 73/0ماهه( آزمایی )بافاصله زمانی یک

منظور ارزیابی اعتبار همزمان آن، ن بهاست و همچنی

نامه با سه پرسشنامه اضطراب ضریب همبستگی پرسش

(، نگرانی حالت پن =53/0rحالت اسپیلبرگ ) –صفت

(54/0r= و احساس وسواس فکری عملی بادو )

(49/0r=محاسبه گردیده که تمامی همبستگی ) های

دار بوده است )ماهر ( معنیp<01/0مذکور در سطح )

(. در مطالعه 2011، 5وارتز، فرنی، مورفی، ولز و اسپادااد

 86/0شده برابر با حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه

به  80/0تا  59/0ها بین و برای هر یک از زیر مقیاس

دست آمد. همچنین با اجرای آزمون ضریب همبستگی 

های باورهای پیرسون، همبستگی میان زیر مقیاس

تا  51/0اورهای فراشناختی بین فراشناختی با نمره ب

 (.>001/0pبه دست آمد ) 81/0

 

 هایافته

کننده در دانشجوی شرکت 226میانگین سنی برای 

دانشجوی  111دانشجوی دختر و  115پژوهش )شامل 

و دامنه سنی آنان  4/3با انحراف استاندارد  5/23پسر( 

های نفر از آزمودنی 46سال متغیر بود.  50تا  18از 

درصد(،  35/20پژوهش دانشجوی دوره کاردانی )مورد

درصد(،  11/47نفر دانشجوی دوره کارشناسی ) 106

 91/19نفر دانشجوی دوره کارشناسی ارشد ) 45

درصد( دانشجوی دوره  83/12نفر ) 29درصد( و 

 27نفر ) 61دکتری بودند. دانشجویان مذکور به ترتیب 

درصد(  9/23نفر ) 54درصد( متعلق به دانشکده انسانی، 

درصد( متعلق به  3/24نفر ) 55متعلق به دانشکده فنی، 

درصد( متعلق به  8/24نفر ) 56دانشکده علوم و 

نفر از دانشجویان  49دانشکده کشاورزی بودند. 

درصد( اظهار کردند که در طول یک ماه  68/21)

بار از دخانیات )سیگار یا ای یکاخیر، حداقل هفته

                                                           
5. Maher-Edwards, Fernie, Murphy, Wells & Spada  
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 12-23 ،1396 تابستان، 2، شماره چهارممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

نفر از دانشجویان  132اند. همچنین قلیان( استفاده کرده

در  5درصد( نمره بالاتر از  40/58موردپژوهش )

شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ به دست آوردند که 

و  1نمره مذکور حاکی از کیفیت خواب نامناسب

 ضرورت بازنگری در عادات خواب آنان است.

های توصیفی شامل میانگین، مقادیر شاخص

ین و بیشترین مقدار نمرات انحراف استاندارد، کمتر

برای متغیر کیفیت خواب و باورهای فراشناختی و زیر 

بودن  شده است. بالاارائه 1های آن در جدول مقیاس

دهنده اختلال های آن نشاننمره کیفیت خواب و مؤلفه

تر، کیفیت بهتر خواب را بیشتر است و نمرات پایین

بین منظور بررسی وجود رابطه دهد. بهنشان می

متغیرهای موردپژوهش از آزمون همبستگی پیرسون 

منظور رعایت دوسویه استفاده شد. قبل از آن و به

ای پارامتریک با انجام آزمون های آزمونهفرضپیش

اسمیرنوف، نرمال بودن توزیع نمرات  -کالموگروف

حاصل از شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ و 

ها و های آن و همچنین نمرات فراشناختمؤلفه

های آن مدنظر قرار گرفت که نتایج آزمون مؤلفه

مذکور حاکی از توزیع نرمال تمامی متغیرهای 

(. مطابق با آزمون مذکور، <05/0pموردپژوهش بود )

نوع و شدت رابطه بین متغیرهای این پژوهش شامل 

سن، تحصیلات، مصرف دخانیات، کیفیت کلی 

ی آن هاخواب، نمره کل باورهای شناختی و مؤلفه

آمده در دستمحاسبه گردید. جزئیات ضرایب به

 شده است.ارائه 2جدول 
شود، بررسی ملاحظه می 2طور که در جدول همان

دهد بین سن با اختلال در متغیرهای دموگرافیک نشان می

آور ( و مصرف داروهای خواب>05/0pعملکرد روزانه )

(01/0p<همبستگی منفی معنادار و بین سن با تأخی ) ر در

(. بین >01/0pخواب همبستگی مثبت معنادار وجود دارد )

                                                           
1. Poor sleep quality 

(، >01/0pآور )سطح تحصیلات با مصرف داروی خواب

اختلال در خواب شبانه و خواب مؤثر همبستگی منفی 

( و بین سطح تحصیلات با تأخیر در >05/0pمعنادار )

(. >05/0pخواب همبستگی مثبت معنادار وجود دارد )

مصرف سیگار و اختلال در خواب شبانه  علاوه بر این، بین

(. همچنین >05/0pهمبستگی مثبت معنادار وجود داشت )

ها در اختلال های مرتبط با بررسی نقش فراشناختداده

دهد که بین باور خواب دانشجویان موردمطالعه نشان می

منفی خطرناک بودن افکار با اختلال در عملکرد روزانه، 

کیفیت ذهنی و کیفیت کلی خواب اختلال در خواب شبانه، 

(. بین فقدان >01/0pهمبستگی مثبت معنادار وجود دارد )

( و >05/0pاعتماد شناختی با اختلال در عملکرد روزانه )

( رابطه معنادار مثبت معنادار >01/0pکیفیت ذهنی خواب )

و بین فقدان اعتماد شناختی با مدت خواب رابطه منفی 

(. همچنین بین باورهای مثبت >01/0pمعنادار وجود دارد )

(؛ بین >05/0pدرباره نگرانی با کیفیت ذهنی خواب )

مربوط به نیاز به کنترل افکار با کیفیت ذهنی باورهای 

(05/0p<( و کلی خواب )05/0p< ؛ و همچنین بین)

ها با اختلال در عملکرد روزانه، نمره کل فراشناخت

مثبت  کیفیت ذهنی و کیفیت کلی خواب نیز همبستگی

 (.>05/0pمعنادار وجود داشت )

بینی کیفیت خواب دانشجویان، نمره منظور پیشبه

عنوان متغیر ملاک و متغیرهای کلی کیفیت خواب به

سن، سطح تحصیلات، مصرف دخانیات، باورهای منفی 

نفس در مورد خطرناک بودن افکار، فقدان اعتمادبه

اهی شناختی، عقاید مثبت در مورد نگرانی و خودآگ

بین به معادله رگرسیون عنوان متغیرهای پیششناختی به

دهد مدل نشان می 3طور که جدول وارد شدند. همان

بینی کیفیت خواب دانشجویان معنادار مذکور در پیش

 (.=22/3F؛=002/0pبوده است )
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 12-23 ،1396 تابستان، 2، شماره مچهارسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي فراشناخت: ضرایب همبستگی دوسویه ميان مؤلفه خواب، متغيرهاي دموگرافيک مؤلفه2جدول 

کیفیت کلی 

 خواب

کیفیت ذهنی 

 خواب

تأخیر در 

 خواب

مدت 

 خواب

خواب 

 مؤثر

اختلال در 

 خواب شبانه

مصرف 

داروهای 

 آورخواب

اختلال در 

 عملکرد روزانه

 متغیر

 سن -16/0* -22/0** - - - 19/0** - -

 تحصیلات - - 26/0** - 14/0* -13/0* - 16/0* - -

 مصرف دخانیات - - 15/0* - - - - -

باورهای منفی خطرناک بودن  25/0** - 18/0** - - - 18/0** 20/0**

 افکار

 فقدان اعتماد شناختی 14/0* - - - -21/0** - 17/0** -

 باورهای مثبت درباره نگرانی - - - - - - 14/0* -

 خودآگاهی شناختی - - - - - - - -

باورهای مربوط به نیاز به کنترل  - - - - - - 14/0* 15/0*

 افکار

 ها )نمره کل(فراشناخت 13/0* - - - - - 16/0* 17/0*

 دار است.معنی 01/0**در سطح کمتر از             ر است.دامعنی 05/0*در سطح کمتر از 

 

 رگرسيون خطی چندگانه به روش ورود :3جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P R 2R 2adj R 

 73/0 10/0 32/0 002/0 22/3 30/23 8 46/186 رگرسیون

      28/7 217 85/1579 باقیمانده

       225 31/1766 کل

 

بینی از آنجاکه مدل مذکور معنادار است باید پیش

عنوان متغیر ملاک( بر کیفیت خواب دانشجویان )به

های باورهای فراشناختی اساس حداقل یکی از مؤلفه

 پذیر باشد.بین( امکان)متغیرهای پیش

 هاهاي توصيفی متغيرهاي کيفيت خواب و فراشناخت: مقادیر شاخص1جدول 

 نام متغیر میانگین انحراف استاندارد کمترین مقدار ربیشترین مقدا

 کیفیت کلی خواب 3/6 8/2 0 16

 باورهای فراشناختی )نمره کل( 65 4/12 38 100

 باورهای منفی خطرناک بودن افکار 1/13 1/4 6 24

 فقدان اعتماد شناختی 7/9 6/3 6 22

 مثبت درباره نگرانیباورهای  0/12 3/3 6 23

 خودآگاهی شناختی 4/16 6/3 8 24

 افکار باورهای مربوط به نیاز به کنترل 9/13 0/4 6 24
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 بينی کيفيت خواب دانشجویانضرایب رگرسيون براي پيش :4جدول 

P t بینمتغیرهای پیش ضرایب غیراستاندارد اندارضرایب است  

  β خطای معیار B  

 ثابت 60/6 82/1 - 62/3 000/0

 سن 12/0 07/0 15/0 74/1 08/0

 سطح تحصیلات -139/1 469/0 -214/0 -430/2 002/0

 مصرف دخانیات 865/0 430/0 132/0 010/2 046/0

 مورد خطرناک بودنباورهای منفی در  165/0 056/0 244/0 961/2 003/0

 نفس شناختیفقدان اعتمادبه -100/0 058/0 -129/0 -728/1 085/0

 عقاید مثبت در مورد نگرانی -036/0 060/0 -043/0 -604/0 547/0

 خودآگاهی شناختی -037/0 056/0 -047/0 -659/0 511/0

 باورهای منفی درباره نیاز به کنترل 045/0 059/0 065/0 766/0 455/0

 

، متغیر سطح 4های جدول ا توجه به یافتهب

 و =β -214/0دار )صورت منفی و معنیتحصیلات به

05/0p˂دار(، مصرف دخانیات صورت مثبت و معنی 

(132/0 β=05/0 وp˂ و باورهای منفی درباره )

( ˂01/0p و=β 244/0نگرانی )خطرناک بودن 

 بینی کنندگیدار قدرت پیشصورت مثبت و معنیبه

 کیفیت خواب دانشجویان را دارند.

 

 گيريبحث و نتيجه

ها هدف این پژوهش بررسی ارتباط میان فراشناخت

های توصیفی این یافتهبا کیفیت خواب دانشجویان بود. 

درصد دانشجویان  58پژوهش نشان داد که بیش از 

کیفیت خواب نامطلوب داشتند )نمره بالاتر از نقطه 

 6-5واب شبانه آنان بین برش( و میانگین ساعات خ

 8-7شده )ساعت بود که نسبت به زمان خواب توصیه

( 2003، 1ساعت( در آن مقطع سنی )مورکروف

شود. در مطالعات قبلی که جهت نامطلوب تلقی می

 شاخص پیتزبورگسنجش کیفیت خواب از 

شده بود، شیوع کیفیت خواب نامطلوب در استفاده

غیر بوده است. در های موردمطالعه بسیار متجمعیت

                                                           
1 Moorcroft 

شده شیوع کیفیت خواب مطالعاتی که در ایران انجام

درصد )تولایی و  93نامطلوب در جانبازان شیمیایی 

کلاگری، درصد ) 90( در پرستاران 1383همکاران، 

 80، در بیماران کلیوی (1380مقدم و آذر،  افشار

شاهسوند، مهرداد و صادقی نیت حقیقی، درصد )

درصد  6/40ویان پزشکی زنجان و در دانشج (1380

شده است. با توجه گزارش (1387قریشی و آقاجانی، )

رسد دانشجویان نسبت به به این مطب به نظر می

خوابند که ممکن است به جمعیت عمومی کمتر می

ها و یا به دلیل های بیشتر آنها و نگرانیدلیل استرس

 فشار درسی و نیاز به مطالعه بیشتر و یا حتی عدم

بندی خواب در آنان باشد. ریزی مناسب زمانبرنامه

نظر از دلیل این امر، آنچه مسلم است آن است صرف

که تعداد زیادی از دانشجویان، کیفیت خواب نامطلوبی 

دارند و این امر ممکن است باعث افت عملکرد کلی و 

رو ضرورت کاهش کیفیت زندگی آنان شود. ازاین

فیت خواب دانشجویان از مداخله مؤثر جهت بهبود کی

اهمیت زیادی برخوردار است و این امر در پژوهش 

 حاضر مشاهده گردید.

های پژوهش، تحلیل همبستگی نشان بر اساس یافته

داد، میان کیفیت خواب و برخی باورهای فراشناختی 
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کنترل بودن افکار ازجمله باورهای منفی درباره غیرقابل

 به مربوط باورهای ونگرانی  بودن و باور به خطرناک

 دارد. همچنین بر اساس وجود افکار رابطه به کنترل نیاز

 منفی باورهای ها،فراشناخت رگرسیون، از میان تحلیل

 باور به خطرناک کنترل بودن افکار وغیرقابل درباره

کنند. این می بینیپیش را خواب نگرانی کیفیت بودن

( و 2009ولز ) نظیرها با نتایج برخی محققان دیگر یافته

هرچند احتمالاً پایین باشند. همسو می( 2010سوینی )

( را بتوان بر βبودن ضرایب همبستگی و ضریب بتا )

ها، دشواری فهم سوا لات اساس شرایط اجرای آزمون

باورهای فراشناختی و ویژگی جامعه پسندی )درباره 

پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ و باورهای 

و عدم لحاظ متغیرهای مزاحم توجیه فراشناختی منفی( 

با توجه به این نتایج مشخص شد که افراد دارای کرد. 

تر، زمان بیشتری را برای نفس شناختی پاییناعتمادبه

رسد که یا . به نظر میاندمدت خواب خود عنوان کرده

خوابند، یا برآورد بیشتری از زمان این افراد بیشتر می

اورهای منفی درباره هرچقدر بخواب خود دارند. 

خطرناک بودن بالا باشد، اختلال روزانه خواب 

بالا بودن باورهای  داری بالا خواهد بود.صورت معنیبه

کنترل بودن افکار، منفی درباره خطرناک و غیرقابل

باورهای مربوط به نیاز به کنترل افکار و نمره کل 

باورهای فراشناختی رابطه مستقیمی با کاهش کیفیت 

ب در دانشجویان دارد. باورهای منفی درباره خوا

کنترل و خطرناک بودن افکار با افزایش در غیرقابل

اختلال روزانه و اختلالات خواب و کاهش در کیفیت 

ذهنی خواب و کیفیت کلی خواب رابطه مستقیم دارد. 

علاوه بر این با توجه به آنچه از تحلیل رگرسیون 

رسد که این چندگانه به دست آمد، به نظر می

فراشناخت، بیشترین تأثیر را بر کیفیت خواب 

دانشجویان داشته باشد. این نتیجه با نظر وین، بنهام، 

ها را مسئول ( که فراشناخت2009برومفیلد و اسپی )

خوابی عنوان کرده بودند، همسو است. احتمالی بی

آمده میان کیفیت خواب و دستبرای تشریح رابطه به

بر اساس مدل کارکرد اجرایی  ختی،باورهای فراشنا

توان گفت که (، می1996)ولز و متیوز،  1خودتنظیمی

دهی ها فرد را برای توسعه الگوهایی از پاسخفراشناخت

شده، به مشکلات رفتاری، شناختی و یا عاطفی ادراک

که با توجه شدید متمرکز به خود، نظارت کردن بر 

-، مستعد میشوندتهدیدها و بازداری تفکر مشخص می

های مربوط به این راهبردها یک سندرم سازند. حالت

شود دهند که سبب میرا تشکیل می 2توجهی -شناختی

افکار و عواطف منفی در فرد پایدار مانده، اختلال در 

نشده و میزان در باورهای مربوط به خود فرد اصلاح

دسترس بودن اطلاعات منفی افزایش یابد. این سندرم 

وسیله دانش ی شناختی مستقل بوده و بهاز محتوا

شده در حافظه فراشناختی )باورها و اطلاعات ذخیره

-بلندمدت( درباره نگرانی/ نشخوار و توجه ایجاد می

کارکرد  ها در مدل(. فراشناخت2005شود )ولز، 

به دودسته گسترده از  (S-REF)اجرایی خودتنظیمی 

مرتبط با باورهای منفی  -1شوند: باورها تقسیم می

کنترل بودن و خطر انواع خاصی از افکار اهمیت، قابل

من "یا"اندیشیدن درباره فلان فکر بد است ")از قبیل 

باورهای  -2( و "نیاز دارم که فلان فکر را کنترل کنم

های ای که در حالتمثبت درباره راهبردهای مقابله

نگرانی به من کمک "گذارند )مانند روانی اثر می

یا  "بندی کنمرد تا چیزها را در ذهنم طبقهخواهد ک

کند مسئله را حل توی فکر فرورفتن به من کمک می"

دو شیوه پردازش را عنوان  S-REF(. مدل 26) "کنم

کند: شیوه هدف و شیوه فراشناختی. در شیوه هدف، می

افکار بازتاب درست تهدیدهایی هستند که باید از بین 

، فرد از فکرش گسسته بروند ولی در شیوه فراشناختی

                                                           
1. Self-regulatory Executive Function 

2. Cognitive-attention Syndrome    
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است، افکار بازتاب واقعیت نیستند و پیش از آنکه 

توانند مورد ارزیابی قرار درستی پذیرفته شوند، میبه

گیرند؛ بنابراین در شیوه فراشناختی تغییرات در باورها 

رسد که باورهای تر است. چنین به نظر میمحتمل

در توانند از طریق محدود کردن فرد فراشناختی می

ای بر روی تجربه انتخاب و اجرای راهبردهای مقابله

شده توسط فرد از خواب تأثیر داشته علائم ادراک

باورهای فراشناختی قابل یادگیری هستند و این  باشند.

 سازد.ها را بارزتر میموضوع اهمیت درمانی آن

ازآنجاکه افراد بهنجار در میزان و نوع اختلال خوابشان 

انی دارند؛ مثلاً وجود افراد بهنجار های فراوتفاوت

های طولانی غیرمحتمل به نظر خواب تا سالشدیداً کم

های عنوان یک علت برای بیماریرسد که خواب بهمی

ولی آنچه مسلم است، این است که  روانی باشد.

مشکلات مرتبط با خواب جزء رایج بیشتر اختلالات 

راهکار تواند روانی هست و بهبود کیفیت خواب می

های روانی در بیماران مفیدی برای کاهش آسیب

های مختلف باشد. در این پژوهش، دیگر مؤلفه

شخصیتی و موقعیتی دخیل در کیفیت خواب مانند 

عواطف منفی، سبک زندگی و... در نظر گرفته نشد. 

علاوه بر این، جامعه آماری این پژوهش فقط شامل 

عنوان ند، بهدانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی بود

 محدودیت پژوهش فراوان است.

 

 تشکر و قدردانی

از تمامی دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی که باکمال  

گردد.اند تشکر و قدردانی میدقت به سوالات پاسخ داده
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