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 چکيده 
اندک و   اجبار -وسواس های های مربوط به خواب در افراد با نشانهپژوهش

پراکنده است، اما ادبيات پژوهشی در حال رشدی وجود دارد که نشان 

 مرتبط است.اجبار اغلب با اختلالات خواب  - های وسواسدهد نشانهمی

پذيری،  مسئوليت  هدف پژوهش حاضر تعيين نقش باورهای وسواسی  

در کيفيت خواب بود. بدين منظور   زدگی و اهميت دادن به افکارکمال

های شهر تهران به صورت در  نفره از دانشجويان دانشگاه 200ای نمونه

باورهای  ها از دو پرسشنامۀ دسترس انتخاب گرديد. جهت گردآوری داده

استفاده    (1989)  ( و پرسشنامۀ کيفيت خواب پيتسبورگ2005وسواسی )

زدگی  پذيری، کمال مسئوليت  بين باورهای وسواسی نتايج نشان داد که   شد.

و اهميت دادن به افکار و کيفيت خواب رابطۀ معناداری وجود دارد.  

ند نکبينی میکيفيت خواب را پيش ،باورهای وسواسیهمچنين، 

(05 /0p<)اهميت دادن به افکار قوی ،. بعلاوه، در بين باورهای وسواسی-

و نقش بهداشت  ها  يافتهاين  با توجه به    بين کيفيت خواب است.رين پيشت

اجبار توجه همزمان به باورهای    -های وسواس خواب در بروز و درمان نشانه

اجبار به   - های اختلال وسواسوسواسی و کيفيت خواب در افراد با نشانه

 شود. درمانگران توصيه می

 

 باورهای وسواسی، کيفيت خواب، دانشجويان:  های کليدی واژه 

 Abstract 
Research on sleep in people with obsessive-

compulsive symptoms is scarce and scattered, but 

there is growing research literature showing that 

obsessive-compulsive symptoms are often associated 

with sleep disorders. The purpose of this study was to 

determine the role of obsessive-compulsive beliefs 

including responsibility, perfectionism, and 

importance of thoughts on sleep quality. For this 

purpose, a sample of 200 university students of Tehran 

Universities was selected by available sampling. Data 

were collected by using two questionnaires Obsessive-

Compulsive Beliefs Questionnaire (2005) and 

Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (1989). The 

results showed that there was a significant relationship 

between obsessive beliefs including responsibility, 

perfectionism, and importance of thoughts and quality 

of sleep. Also, obsessive beliefs predict sleep quality 

(p <0.05). In addition, among obsessive beliefs, 

importance of thoughts is the strongest predictor of 

sleep quality. Given these findings and the role of 

sleep hygiene in the occurrence and treatment of 

obsessive-compulsive symptoms, concurrent attention 

to obsessive-compulsive beliefs and sleep quality in 

individuals with obsessive-compulsive disorder 

symptoms is recommended. 

 

Keywords: obsessive beliefs, sleep quality, students 
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 مقدمه
به طور   ست.ه اوجود آمدمختلفی به نظری  های مدل  1اجبار -اختلال وسواسعوامل مؤثر در ايجاد بارۀ پردازی درها نظريهی سال ط

 يان ( فرض کردند که مبتلا1979)   3مکفال و ولرزهايموسواسی است.  افراد    ۀمشخص  خطربرآورد  که بيشعنوان کرد  (  1974)   2رکار  خلاصه،

 ( بر اهميت احساس مسئوليت کاذب تأکيد کرد1985)   4. سالکووسکيسدارندمقابل تهديد  نادرست در  ثانويه    واختلال ارزيابی اوليه    اين  به

 6و پوردون و کلارکاجبار،  -در مبتلايان به اختلال وسواس هاسوءتعبير اهميت وسواس بر ( 2003)  5. راچمن( 1393)به نقل از دلير، 

ها فرض بر اين است که باورهای در اين مدل  تفسير عدم موفقيت در مهار افکار تأکيد نمودند.  ۀبر اهميت کنترل فکر و نحونيز ( 1994) 

 
1 Obsessive Compulsive Disorder 
2 Carr 
3 Mcfall  & Wollersheim 
4 Salkovskis 
5 Rachman 
6 Purdon & Clark 
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؛ به نقل از  2007و همکاران،  1واسی است )جولينناکارآمد که مرجع ارزيابی افکار وسواسی هستند، علت تبديل افکار مزاحم به افکار وس

شناختی دارای اهميت سبب ۀ عمده از باورهای شش حيط ،وسواس شناخت از متخصصان  یدر حال حاضر گروه (.1396سرخ، شهامت ده

-باورها عبارتند از مسئوليت(. اين 2003، 2اجبار -های وسواسگروه کار شناختند ) اهاجبار را شناسايی کرد -و مختص به اختلال وسواس

 .3تحمل نکردن عدم قطعيت و زدگی، کمال کنترل افکار اهميت پنداری افکار،مهمبيش برآورد خطر، بيش ذيری افراطی،پ

کند که شامل افکار مزاحم، آداب وسواسی، اشتغالات ذهنی و ها تظاهر میاجبار به صورت گروه مختلفی از نشانه -اختلال وسواس

های پژوهشی از ايدۀ جهانی بودن الگوی (. يافته1396؛ ترجمۀ رضاعی، 2015، 4زيسادوک، سادوک، و روئی عملی هستند ) هاوسواس

ها و کننده است که با وسواساجبار يک اختلال ناتوان -(. اختلال وسواس1398کند )برای مثال، دلير، های اين اختلال حمايت مینشانه

به  ها نيزگردند. اجبارها به صورت مزاحم و ناخواسته تجربه شده و منجر به پريشانی و اضطراب میاسشود. وسومشخص می 5اجبارها

يکی اجبار  -اختلال وسواس (.2013شوند )انجمن روانپزشکی آمريکا، هولناک انجام می پيامدهای منظور کاهش اضطراب يا پيشگيری از 

هنوز هم بسياری از  ، به طوری کهشودرنجوری محسوب میان دشوارترين اختلال روانهای روانی و از نظر درمترين اختلال از پيچيده

ای طور گستردهاين اختلال به  (.1391ترجمه دلير،    ،2009  ،6درمانگران از پذيرش مبتلايان به اين اختلال اکراه دارند )فريمن و گارسياروان

ديدگی عملکرد، و تحميل هزينۀ اقتصادی بر ( و همراه با رنج قابل ملاحظه، آسيب2009، 7دهد )رومپلازندگی فرد را تحت تأثير قرار می

 -های اختلال وسواس(. برای مثال، در حيطۀ فردی نشانه2007، 9؛ فينبرگ2010و همکاران،  8خود فرد و نظام سلامت است )مارکاريان

 (.2013و همکاران،  11بيشتر است )پترسون 10اجبار  شديدتر همراه با اختلالات خواب

اين ۀ ی حفظ کننداحتمال ای بر فرآيندهای طور فزآيندههای پژوهشی بهاجبار، تلاش -کنندۀ اختلال وسواسبه دليل ماهيت ناتوان

اندک و پراکنده است، اما يک ادبيات  اجبار -وسواسهای مربوط به خواب در افراد با اختلال اختلال متمرکز شده است. هرچند پژوهش

 13و اختلالات خواب 12روزی های شبانهاجبار اغلب با ريتم -های اختلال وسواسدهد نشانهژوهشی در حال رشد وجود دارد که نشان میپ

تر  روزی در بين افراد مختلف، متفاوت است. برخی از افراد در اوايل صبح و افراد ديگر در اواخر روز سرحال های شبانهمرتبط است. ريتم

کنند به اندازۀ کافی بخوابند با مشکلات (. برخی از افراد حتی وقتی تلاش می1395پور و همکاران، ، ترجمه علی2012، 14تهستند )کالا

شود فرد مبتلا به اختلال خواب تشخيص داده می،  شوند. وقتی مشکلات خواب منجر به اختلال در کارکرد روزانه شودقابل توجهی روبرو می

 .( 1395، ترجمه رفيعی و دلير، 2014، و همکاران 15هُکسما -نولن) 

اجبار را مستندسازی   -های وسواسو نشانه  16در حال حاضر تعدادی از مطالعات، همبستگی معنادار بين خوابيدن به تأخير افتادۀ عادتی 

( دريافتند 2015مثال، نوتا و کولس ) (. برای  2015،  2013؛ شوبرت و کولس،  2015و همکاران،    18؛ نوتا 2012و همکاران،    17اند )کولسکرده

اجبار با مدت زمان خواب کمتر و خوابيدن به تأخير افتاده در يک نمونه از دانشجويان دورۀ  -های وسواسکه پريشانی همراه با نشانه

ر در افراد با خوابيدن اجبا  -های وسواس( دريافتند که فراوانی نشانه2012کارشناسی همبستگی دارد. به همين ترتيب، کولس و همکاران ) 

های يک طور معناداری بيشتر است. يافتهبه تأخير افتاده در مقايسه با کسانی که خوابيدن بدون تأخير دارند در يک نمونۀ غيربالينی به

اد مبتلا به فراتحليل جديد کاهش قابل توجهی در طول مدت زمان کلی خواب و افزايش شيوع اختلال مرحلۀ خواب به تأخير افتاده در افر

 
1 Julien 
2 Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 
3 inflated responsibility, overestimation of threat, overimportance of thoughts, importance of controlling thoughts, perfectionism, & 

intolerance of uncertainty 
4 Sadock, Sadock & Ruiz 
5 obsessions & compulsions 
6 Freeman & Garcia 
7 Rompella 
8 Markarian 
9 Fineberg 
10 sleep disturbances 
11 Paterson 
12 circadian rhythms 
13 sleep disturbances 
14 Kalat 
15 Nolen-Hoeksema 
16 habitual delayed bedtimes 
17 Coles 
18 Nota 
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پناه و تيموری نتايج پژوهش يزدان (.2015دهد )نوتا و همکاران، های گواه سالم را نشان میاجبار در مقايسه با گروه -اختلال وسواس

خی به هر حال، بر تری نسبت به افراد بهنجار دارند. خوابی بيشتر و کيفيت خواب پايين( نيز نشان داد که افراد وسواسی ميزان بی1397) 

 1روزی )دونسترين شواهد برای اختلالات ريتم شبانهتر از افراد سالم است. قوی اجبار شايع  -مشکلات خواب در مبتلايان به اختلال وسواس

دست آمده است تر به(، کاهش بازده و مدت زمان خواب، و تأخير زمان شروع خواب طولانی2018و همکاران،    2؛ کوکس2017و همکاران،  

 (.2017)دونس و همکاران، 

های موردی همانطور که در گزارش (.2013، 4در بروز اضطراب و ديگر اختلالات مرتبط دخالت دارد )گرمين 3خواب بدون کيفيت

های بالينی اجبار از خواب بدون کيفيت شکايت دارند. اين افراد در مصاحبه -ری از مبتلايان به اختلال وسواسنشان داده شده است، بسيا

کنند دهندۀ بيداری بيشتر، زمان کلی خواب کمتر، کابوس، و مشکل به خواب رفتن است تأييد میکيفيت پايين خوابشان را که نشان

توانند زمان  و اجبارها می 6هااند که آيينوه، برخی از متخصصان بالينی نيز خاطر نشان کرده(، بعلا2005، 5)پاپاديميتريو و لينکووسکی

گير باشند، تا توانند بسيار وقتای که میهای ويژهخوابيدن را به تأخير بياندازند، چون افراد مبتلا به وسواس اغلب برای انجام دادن آيين

(. از طرفی، نتايج يک پژوهش نشان داد که ارتباط معنادار و مستقلی 2011د )کولس و شارکی، کننوقتی ديگران به خواب بروند صبر می

بالايی   8خوابی وجود ندارد. اگرچه افسردگی اغلب همبودیوجود دارد، اما ارتباطی بين اجبارها و بی 7خوابیهای بیها و نشانهبين وسواس

اجبار نبود؛ که  -های وسواسکنندۀ رابطه خواب و نشانههای افسردگی تبيين، نشانهاجبار و اختلالات خواب دارد -با اختلال وسواس

 (.2014و همکاران،  9خوابی است )تيمپانوها و بیدهندۀ ارتباط منحصر به فرد بين وسواسنشان

اند. اغلب مطالعاتی که انجام بررسی کردهاجبار را  -های وسواسهای نسبتاً اندکی تا به امروز ماهيت خواب در رابطه با نشانهپژوهش

گرهای زيربنايی اند، اما سازوکارها و ميانجیاجبار و اختلالات خواب تمرکز کرده -شده است بر مستندسازی رابطۀ بين اختلال وسواس

ممکن است،   10داربودنزندهکه شب(. تنها يک مطالعۀ جديد به اين نتيجه رسيده است  2016اند )نوتا و همکاران،  بالقوۀ آن را بررسی نکرده

اجبار با گذشت زمان نقش داشته باشد )کوکس و همکاران،    -های وسواسای به دليل تأثير آن بر اختلالات خواب، در پرورش نشانهتا اندازه

در مبتلايان به   اجبار است، اما ماهيت و شدت مشکلات خواب  -(. در مجموع، خواب بدون کيفيت مسئلۀ شايعی در اختلال وسواس2018

های خاص خواب مانند زمان خواب )برای مثال، خوابيدن به تأخير افتاده( اين اختلال هنوز مشخص نشده است. مطالعات گذشته بر شاخص

 (.2014ای از متغيرهای خواب انجام نشده است )تيمپانو و همکاران، اند، اما بررسی جامعی دربارۀ گسترهتمرکز کرده

اجبار با مشکلات  -های وسواسهای انجام شده تا به امروز عمدتاً به بررسی ارتباط ميان نشانهشود پژوهشحظه میهمانطور که ملا

شناختی اند، اما مطالعۀ سازوکارهای اين ارتباط مورد غفلت قرار گرفته است. از آنجايی که باورهای وسواسی از عوامل سببخواب پرداخته

شوند، هدف پژوهش حاضر تعيين نقش باورهای وسواسی در کيفيت خواب در نظر گرفته شد. در همين یاجبار محسوب م  -اختلال وسواس

باورهای وسواسی  -2بين باورهای وسواسی و کيفيت خواب رابطه وجود دارد.  -1راستا دو فرضيه زير تدوين و مورد آزمون قرار گرفت: 

 کنند.بينی میکيفيت خواب را پيش

 

 روش  
پژوهش حاضر توصيفی و از نوع همبستگی است. جامعۀ آماری شامل تمام دانشجويان کارشناسی مشغول به تحصيل در سال تحصيلی روش  

نفر با مراجعه به چهار دانشگاه صنعتی شريف، آزاد اسلامی واحد  200های شهر تهران بود. نمونه مورد نظر به تعداد در دانشگاه 97-96

طور در دسترس و ر واحد تهران شرق و صنعتی اميرکبير، و با در ميان گذاشتن موضوع پژوهش با دانشجويان، بهنوعلوم و تحقيقات، پيام

نفر  13سال و  30تا  25درصد(  5/10نفر )  21سال،  25تا  18درصد( در دامنۀ سنی  83نفر )  166داوطلبانه انتخاب شد. از کل نمونه 

 
1 Donse 
2 Cox 
3 Poor sleep 
4 Germain 
5 Papadimitriou and Linkowski 
6 rituals 
7 insomnia 
8 comorbidity 
9 Timpano 
10 eveningness 
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نفر   23درصد( مجرد و  5/88نفر )  177درصد( زن، و  5/29نفر )  59درصد( مرد و  5/70)  نفر 141سال بودند.  35تا  30درصد(  5/6) 

   درصد( متأهل بودند. 5/11) 

 ابزار سنجش 

ها اين پرسشنامه را به عنوان ابزاری جهت ارزيابی نقش شناخت 2اجبار -های وسواسگروه کار شناخت: 1پرسشنامۀ باورهای وسواسی      

سؤال با   44(. اين پرسشنامه شامل 2003اجبار،  -های وسواسگروه کار شناختشناسی و حفظ وسواس تدوين نموده است ) در سبب

اجبار هستند؛ احساس مسئوليت   -سواسهای کليدی شناخت در اختلال وزيرگروه افکار تشکيل شده که حوزه  6است و از    7تا    0بندی  رتبه

دادن به افکار و  گزينه(، اهميت 16زدگی، نياز به برخورداری از اطمينان ) گزينه(، کمال  16برای صدمه و آسيب، ارزيابی تهديد و خطر ) 

 80/0دارای ثبات درونی    ( نشان داد که اين پرسشنامه2003اجبار )   -های وسواسگروه کار شناخت  گزينه(. نتايج تحقيق  12کنترل افکار ) 

های اين پرسشنامه در نظر (، شش عاملی را که زيرمقياس2005اجبار )  -های وسواسگروه کار شناختو پايايی بازآزمون مناسب است. 

دگی/ ز( کمال 2( احساس مسئوليت/ ارزيابی خطر؛  1گرفته شده بود، به کمک تحليل عاملی بررسی نمود که سه عامل برای آن به دست آمد:  

( حاکی از ثبات 1383(. نتايج مطالعۀ شمس و همکاران ) 1383( اهميت و کنترل افکار )شمس و همکاران، 3نياز به کسب قطعيت؛ و 

دست به  %50  3در جمعيت ايرانی فارسی زبان بود. روايی ملاک اين پرسشنامه به کمک پرسشنامه مادزلی  82/0و ضريب پايايی    92/0درونی  

 بود. دارآمد که معنی

 پيتسبورگ روانپزشکی موسسۀ در  همکارانش و 5بايس  توسط 1989 سال  در پرسشنامه اين :4پيتسبورگ  پرسشنامه کيفيت خواب      

گيری کيفيت خواب در طی يک ماه گذشته است. اين پرسشنامه هفت زيرمقياس سؤال جهت اندازه 18اين پرسشنامه شامل  .شد ساخته

 10اختلالات خواب -5 9خواب مفيد -4 8طول مدت خواب -3 7تأخير در به خواب رفتن -2 6کيفيت ذهنی خواب -1دارد که عبارتند از: 

های هيچ، کمتر از يک  آزاد هستند تا نظر خود را به صورت پاسخها . آزمودنی12اختلال عملکرد روزانه -7 11آورمصرف داروهای خواب -6

گزاری ها اظهار نمايند. روش نمرهبار در طول هفته، يک يا دو بار در طول هفته و سه بار يا بيشتر در طول هفته در پاسخ به هر يک از سؤال 

.  3و سه بار يا بيشتر در طول هفته =  2ر در طول هفته = ، يک يا دو با1، کمتر از يک بار در طول هفته = 0به اين صورت است: هيچ = 

(. بايس  1989و همکاران،    13دهندۀ کيفيت خواب ضعيف است )بايسنشان  5متغير بوده و نمرۀ کل بالاتر از    21تا    0نمرۀ کل پرسشنامه از  

 روايی پرسشنامه اين ايرانی نسخۀ در. آوردند دست به 83/0 کرونباخ آلفای  از استفاده با را پرسشنامه درونی ( انسجام1989و همکاران ) 

 پرسشنامه پايايی ديگر پژوهشی در همچنين(. 1389 حيدری و همکاران، از  نقل به 1388 فر،شهری )  آمد دست به 89/0 پايايی و 86/0

( پايايی 1390نژاد و همکاران ) اکبس (.1389 حيدری و همکاران،)  آمد دست به 52/0 تنصيف روش به و 46/0 کرونباخ آلفای  روش به

 گزارش کردند. 78/0پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ را برابر با 

 

 يافته ها
قابل مشاهده  1آمده در جدول ها و آزمون اولين فرضيۀ پژوهش از آزمون همبستگی استفاده شد که نتايج به دست برای تحليل داده

 است.
 
 

 
1 Obsessional Beliefs Questionnaire (OBQ-44) 
2 Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 
3 Maudsly Obsessional Compulsive Inventory 
4 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
5 Buysse 
6 Subjective sleep quality 
7 Sleep latency 
8 Sleep duration 
9 Sleep efficiency 
10 Sleep disturbances 
11 Use of sleep medications 
12 Day time dysfunction 
13 Reynods 
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 همبستگی متغيرهای پژوهش . ميانگين، انحراف معيار و  1جدول  

 داری سطح معنی  ضريب همبستگی  انحراف معيار  ميانگين متغيرها 

 0/ 05 0/ 28 38/ 154 167/ 09 باورهای وسواسی 

 4/ 314 13/ 52 کيفيت خواب 

 
( بين متغيرهای >05/0pداری ) توان مطرح نمود که در سطح معنی( می = 28/0rدست آمده ) به rو ميزان  1با توجه به جدول 

پرسشنامۀ کيفيت خواب به معنای کيفيت داری وجود دارد. با توجه به اينکه نمرات بيشتر در باورهای وسواسی و کيفيت خواب رابطه معنا

 تر است. توان نتيجه گرفت که افزايش ميزان باورهای وسواسی همراه با کيفيت خواب پايينتر است میخواب ضعيف

بينی و تعيين واريانس کيفيت خواب بر اساس با توجه به وجود همبستگی بين باورهای وسواسی و کيفيت خواب و به منظور پيش

قابل مشاهده   2وسواسی از آزمون تحليل رگرسيون چندگانه همزمان استفاده شد که نتايج به دست آمده معنادار بود و در جدول  باورهای  

 است.
 بينی کيفيت خواب بر اساس باورهای وسواسی . تحليل رگرسيون جهت پيش 2جدول  

 B Std. Error ß t R 2R بينمتغيرهای پيش متغير ملاک 

 

 خواب کيفيت 

 0/ 031 0/ 21 1/ 43* 0/ 137 0/ 154 0/ 021 پذيری مسئوليت

 0/ 031 0/ 21 1/ 66* 0/ 148 0/ 098 0/ 21 زدگی کمال

 0/ 031 0/ 21 1/ 40* 1/ 119 0/ 163 0/ 22 اهميت دادن 

05/0 p<* 

پذيری، های مسئوليتزيرمقياستوان مطرح نمود که  ( می= ß  137/0و    148/0،  119/1دست آمده ) به  ßو مقادير    2با توجه به جدول  

(. بعلاوه متغير اهميت دادن به افکار  >05/0pکنند ) بينی میخواب را پيشزدگی و اهميت دادن به افکار در باورهای وسواسی کيفيت  کمال 

 (. = 05/0p< ،119/1 ßبينی کيفيت خواب را دارد ) بيشترين توان پيش

 

 بحث و نتيجه گيری
بين متغيرهای باورهای قش باورهای وسواسی در کيفيت خواب بود. آزمون فرضيه اول نشان داد که هدف پژوهش حاضر تعيين ن

داری وجود دارد. با توجه به اينکه نمرات بيشتر در پرسشنامۀ کيفيت خواب به معنای کيفيت خواب وسواسی و کيفيت خواب رابطه معنا

طور کلی هماهنگ تر است. اين يافته بهباورهای وسواسی همراه با کيفيت خواب پايينتوان نتيجه گرفت که افزايش ميزان  تر است میضعيف

(؛ تيمپانو و همکاران  2013(؛ گرمين ) 2012(؛ کولس و همکاران ) 2005پاپاديميتريو و لينکووسکی ) های متعدد از جمله با نتايج پژوهش

 است. ( 2015(؛ و نوتا و همکاران ) 2015، 2013(؛ شوبرت و کولس ) 2014) 

روندگان خوب در مقايسه نويسد که به خواب( می2000)   2است. هاروی  1تبيين برای اين يافته انجام فعاليت شناختی قبل از خوابيک  

متمرکز نيست. به عبارتی فرآيند به   "چيز خاصی"شان بر  کنند که در دورۀ قبل از خواب توجهخوابی بيشتر گزارش میبا افراد مبتلا به بی 

خوابی در دورۀ قبل از خواب متمرکز بر حل کردن مسائل است. بعلاوه، رفتن همراه با حداقل تلاش است. اما توجه مبتلايان به بی خواب

های جسمانی هستند کننده و همراه با احساسکنند که پريشانخوابی در دروۀ قبل از خواب ديدن تصاويری را گزارش میمبتلايان به بی

توانند در ايجاد اختلال خواب از طريق  اجبار می -کننده و ناخواستۀ تکراری در اختلال وسواسابراين، افکار پريشان(. بن2000)هاروی، 

اجبار افکار مزاحم را مهم   -مبتلايان به اختلال وسواس  (.2016تداخل با شروع و حفظ خواب مشارکت داشته باشند )کوکس و اولاتونجی،  

(. 2008شود )پوردون، عنی باور وسواسی اهميت دادن به افکار( که باعث افزايش تلاش برای سرکوبی میکنند )يو معنادار ارزيابی می

شود که فرد کنترل خود را بر  گيری میهای ناموفق در سرکوبی منجر به اين نتيجهها همراه با تلاشماهيت مزاحم و تکراری اين وسواس

گذاری افکار نيز به  ارزش(. بعلاوه، گرايش به نظارت بيش از حد و بيش2014، و همکاران 3های شناختی از دست داده است )راينزتوانايی

 
1 pre-sleep cognitive activity 
2 Harvey 
3 Raines 
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۶       
 زدگی و اهميت دادن به افکار در کيفيت خواب پذيری، کمالنقش باورهای وسواسی  مسئوليت 

The Role of Obsessive Beliefs including Responsibility, Perfectionism, and Importance of Thoughts in …   

 
 

شود. ترکيب افکار مزاحم و تکرارشونده به همراه ترس برانگيختگی میهای منفی بيشتر و افزايش اضطراب و بيشنوبۀ خود منجر به ارزيابی

خوابی در ميان مبتلايان به های بیبرانگيختگی و پرورش نشانهمنجر به افزايش بيش توانداز عدم توانايی ذهنی در دورۀ قبل از خواب می

های شناختی  پيش از خوابی که در افراد  (. بنابراين با توجه به حجم بالای فعاليت2015اجبار شود )راينز و همکاران،  -اختلال وسواس

ارزيابی مهم و معنادار بودن افکار مزاحم، تلاش برای ناخواستۀ تکراری،  کننده وافکار پريشانشود، از جمله وجود وسواسی مشاهده می

 توان مشکلات خواب و خواب بدون کيفيت ايشان را بر اساس آنها تبيين نمود.سرکوبی افکار مزاحم و کنترل فکر، می

خواب کار از باورهای وسواسی کيفيت  زدگی و اهميت دادن به افپذيری، کمال های مسئوليتزيرمقياسآزمون فرضيه دوم نشان داد که  

طور کلی با ها نيز بهبينی کيفيت خواب را دارد. اين يافتهکنند. بعلاوه، متغير اهميت دادن به افکار بيشترين توان پيشبينی میرا پيش

(؛ شوبرت 2014و همکاران ) (؛ تيمپانو 2013(؛ گرمين ) 2012(؛ کولس و همکاران ) 2005پاپاديميتريو و لينکووسکی ) های نتايج پژوهش

 ( هماهنگ است.2015(؛ و نوتا و همکاران ) 2015، 2013و کولس ) 

هستند. منش فرد  ۀدهندو نشان بودهباور به اينکه افکار مزاحم معنادار  يعنیافکار  دادن به اهميت ه استهمانطور که مطرح شد

را يک  آنهاشود که فرد مزاحم ناخواسته طبيعی زمانی به وسواس تبديل میها اظهار داشت که افکار ( در مورد وسواس2003راچمن ) 

ای را در مورد تهديدکننده و از نظر شخصی مهم سوءتعبير کند. معنايی که به فکر مزاحم پيوند خورده اهميت دارد زيرا مسئله ۀپديد

معنی و اهميت يک  ۀشدد به تبع افزايش اهميت ادراکتواند به پيامدهای منفی بسيار جدی منجر شود. فردارد که میشخص اعلام می

ها محکوم به شکست هستند و بنابراين  کند، اگرچه اين تلاشتر تلاش میمزاحمت ذهنی، برای فرونشانی يا کنترل چنين افکاری سخت

 (.2003دهد )راچمن، فزايش میخود اهميت نسبت داده شده به فکر را ا  ۀبه نوب وشوند برعکس باعث افزايش فراوانی مزاحمت ذهنی می

توانيم انتظار داشته باشيم که فعاليت شناختی افزايش يافته در اثر باور وسواسی اهميت دادن به افکار مانع بزرگی برای به خواب بنابراين می

تفسير  1فسير کنند. سوگيریاجبار گرايش دارند تا اطلاعات مبهم را به صورت منفی ت -از طرفی، مبتلايان به اختلال وسواس رفتن باشد.

(. اين گرايش نه تنها به 1393؛ دلير، 2013، 2دهد )ويليامز و گريشاممنفی بيشترين منابع پردازش شناختی را مورد استفاده قرار می

ج يک گزارش جديد  شود. مطابق با اين ديدگاه، نتايکنند نيز مربوط میهای وسواس، بلکه به مشکلات خوابی که اين افراد تجربه مینشانه

اجبار مربوط است )راينز و همکاران،    -خوابی ذهنی در اختلال وسواسهای شناختی با گزارش بینشان داده است که گرايش به تجربۀ نگرانی

اجبار و باورهای وسواسی را کاهش  -های اختلال وسواسشدت نشانه 3(. مشخص شده است که درمان تعديل سوگيری شناختی2015

تواند پاسخ به درمان  خوابی ذهنی هم میهای بی(. جالب است که کاهش نشانه1394،  و همکاران  ؛ دلير2011،  4)کلرکين و تيچمن  دهدمی

ای مثل آموزش روانی و  های ذهنی ممکن است نسبت به تعديل شدن از طريق مداخلات نسبتاً سادهرا افزايش دهد. برای مثال، نشانه

خوابی ذهنی در يک مراجع وسواسی نشان داده سخگو باشند، همانطور که در گزارش موردی دربارۀ درمان بی نظارت بر بهداشت خواب پا

های شناختی پيش از خواب، نقش محوری اهميت دادن به افکار  (. بنابراين، علاوه بر ميزان بالای فعاليت2012،  و همکاران  5شده است )آبه

 دست آمدن يافتۀ اخير مطرح نمود. به عنوان علت احتمالی بهتوان و تفسير منفی اطلاعات مبهم را می

های پژوهش حاضر توان گفت که باورهای وسواسی با کيفيت خواب ضعيف همراه هستند. با توجه به يافتهگيری کلی میدر يک نتيجه

اجبار )برای مثال، آبه و  -اختلال وسواس( و درمان 2018؛ کوکس و همکاران، 2013و نقش بهداشت خواب در بروز )برای مثال، گرمين، 

اجبار به درمانگران اين اختلال توصيه   -( توجه همزمان به باورهای وسواسی و کيفيت خواب در مبتلايان به اختلال وسواس2012همکاران،  

تدوين شده و طی پژوهشی اجبار  -ای برای بهداشت خواب افراد با اختلال وسواسای مداخلهشود بستهپيشنهاد میبعلاوه،  شود.می

 اثربخشی آن در بهبود اين اختلال بررسی گردد.

 

 منابع 
 کيفيت و  خواب کيفيت بر  آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان  اثربخشی بررسی (. 1390. ) يدالله زرگر،  اعظم؛ و  افجدی، آقاجانی سودابه؛ نژاد،بساک

 .198-181 ،(2)18 شناختی، روانآوردهایدست. دختر دانشجويان زندگی

 
1 Bias 
2 Williams & Grisham 
3 Cognitive Bias Modification Therapy 
4 Clerkin & Teachman 
5 Abe 
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  عملکرد   با  روان  سلامت  در   اختلال  و   آلودگیخواب  خواب،   کيفيت  خوابی،بی  شدت   رابطه(.  1389. )ماندانا  و مرعشی،  پروين؛  زاده، احتشام  عليرضا؛  حيدری،

 .76-65 ،(4)1  فرهنگ، و  زن پژوهشی علمی  فصلنامه. دختران در  تحصيلی

و ترکيب درمان شناختی رفتاری گروهی با تعديل   ، تعديل سوگيری شناختی،مقايسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی(. 1393دلير، مجتبی. )
رساله دکتری  اختياری، باورهای وسواسی، و رفتارهای وسواسی در نمونه غيربالينی.بی  -های اختلال وسواس سوگيری شناختی بر شدت نشانه

 نور مرکز تحصيلات تکميلی چاپ نشده.شناسی دانشگاه پيامروانتخصصی 

 .38-31، (2)8شناسی. رويش روان اجبار: نقش جنسيت.  - های اختلال وسواسفراوانی زيرگروه(. 1398دلير، مجتبی. )

اختياری:  بی  - های اختلال وسواس سوگيری شناختی بر نشانه(. تأثير درمان تعديل 1394اله. ) ولی  ، فرزاد ؛ و حسين ،زارع ؛احمد ،پورعلی  ؛مجتبی ،دلير

 .25-1 ،(21)6 ،شناسی بالينیمطالعات روان اثربخشی آن و درمان شناختی رفتاری گروهی. ۀمقايس
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