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 Background: Insomnia, as one of the most common sleep disorders, is influenced by cognitive and 

emotional factors and can have extensive consequences for individuals’ mental health, daily 

functioning, and quality of life. In this regard, cognitive avoidance, as a maladaptive strategy for 

avoiding distressing thoughts and emotions, and obsessive beliefs, through increasing worry, inflated 

responsibility, and mental control, may play an important role in exacerbating sleep problems. 

Therefore, examining the role of these variables in predicting insomnia is of considerable research 

and clinical importance. 

Aims: The present study aimed to predict insomnia based on cognitive avoidance and obsessive 

beliefs. 

Methods: The present study was applied in terms of purpose and descriptive-correlational in terms 

of method. The statistical population included all individuals referring to sleep disorder centers in 
Tehran. Using convenience sampling, 300 participants were selected as the study sample. Data were 

collected using the Insomnia Questionnaire developed by Morin (1993), the Cognitive Avoidance 

Questionnaire developed by Sexton and Dugas (2009), and the Obsessive Beliefs Questionnaire 

developed by the Obsessive-Compulsive Cognitions Working Group. The data were analyzed using 

Pearson correlation coefficient and simultaneous regression analysis through SPSS version 22. 

Results: The findings showed that the multiple correlation coefficient was 0.67, indicating a 

relatively favorable relationship between the predictor variables and insomnia. Moreover, the 

coefficient of determination indicated that cognitive avoidance and obsessive beliefs together 

explained 45% of the variance in insomnia. The results of regression coefficients also showed that 

cognitive avoidance, with a standardized coefficient of 0.25, and obsessive beliefs, with a 

standardized coefficient of 0.307, positively and significantly predicted insomnia. 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that cognitive components, particularly 

maladaptive patterns in dealing with thoughts and obsessive beliefs, play a considerable role in 

explaining insomnia. Therefore, addressing the reduction of cognitive avoidance and the 

modification of obsessive beliefs may be useful in the assessment, prevention, and development of 

psychological interventions for individuals with insomnia. These results emphasize the necessity of 

applying cognitive-behavioral approaches in the management and treatment of insomnia. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Sleep is one of the most fundamental biological and 

physiological processes in humans, playing a crucial 

role in maintaining physical, psychological, 

cognitive, and emotional health. It contributes to 

memory consolidation, emotion regulation, immune 

system functioning, growth, learning, and overall 

quality of life (Zhao et al., 2023; Wang et al., 2024). 

Sleep disturbances may have broad consequences for 

daily functioning and general health and have been 

associated with cardiovascular diseases, neurological 

disorders, endocrine problems, psychiatric 

conditions, impaired occupational performance, and 

reduced quality of social relationships (Xue et al., 

2020; Petrov et al., 2019). Among sleep disorders, 

insomnia is one of the most prevalent and clinically 

significant conditions, characterized by difficulty 

initiating sleep, difficulty maintaining sleep, frequent 

nocturnal awakenings, early morning awakening, and 

dissatisfaction with sleep quality. It may lead to 

fatigue, reduced concentration, irritability, impaired 

cognitive functioning, and disruption in daily 

activities (Morin et al., 2023; Edinger et al., 2021). 

Accordingly, identifying the cognitive, emotional, 

and behavioral factors involved in the onset and 

maintenance of insomnia is of considerable 

theoretical and clinical importance (Tang et al., 2023; 

Walker et al., 2022). 

One important cognitive variable in explaining 

insomnia is cognitive avoidance, which refers to 

mental strategies used to avoid distressing or 

threatening thoughts, mental images, memories, and 

emotions. These strategies may include thought 

suppression, distraction, thought substitution, and 

avoidance of threatening stimuli (Wardle-Pinkston et 

al., 2019; Scotta et al., 2022). Although such 

strategies may temporarily reduce anxiety, in the long 

term they may prevent adaptive information 

processing, maintain worry, increase cognitive 

arousal, and exacerbate psychological difficulties 

(Günther et al., 2023). In the context of insomnia, 

cognitive avoidance may disrupt sleep initiation and 

maintenance by keeping intrusive thoughts active, 

increasing mental engagement, and impairing 

psychological relaxation, particularly when avoided 

thoughts re-emerge at bedtime and transform the 

sleep environment into a context for worry and 

negative cognitive processing (Zakiei et al., 2020; 

Scotta et al., 2022). Empirical findings also indicate 

that insomnia is significantly associated with worry, 

anxiety, cognitive emotion regulation, and 

maladaptive information processing (Davoodi et al., 

2017; Mehrabian & Rahmani, 2018). 

In addition, obsessive beliefs, including inflated 

responsibility, overestimation of threat, excessive 

importance of thoughts, the need to control thoughts, 

perfectionism, and intolerance of uncertainty, may 

contribute to the development and maintenance of 

insomnia (Hellberg et al., 2019; Zhao et al., 2023). 

These beliefs may lead individuals to appraise 

intrusive thoughts as dangerous, meaningful, or 

uncontrollable and to engage in excessive efforts to 

suppress or control them. This process, particularly at 

bedtime when external stimuli are reduced, may 

intensify cognitive arousal and repetitive negative 

thinking (Raines et al., 2019; Gyaltshen & Algin, 

2024). Previous studies have also confirmed the 

association of obsessive beliefs and obsessive-

compulsive symptoms with sleep disturbances and 

reduced sleep quality (Timpano et al., 2014; Dalir, 

2020; Yazdanpanah & Teymouri, 2018). Since 

obsessive beliefs may increase individuals’ 

sensitivity to intrusive thoughts and consequently 

intensify efforts to suppress or avoid them, examining 

the simultaneous role of cognitive avoidance and 

obsessive beliefs in predicting insomnia can provide 

a more precise understanding of the cognitive 

mechanisms underlying this disorder and help 

develop more targeted cognitive-behavioral 

interventions 

Method 
The present study was applied in terms of purpose and 

descriptive-correlational in terms of method, aiming 

to predict insomnia based on cognitive avoidance and 

obsessive beliefs among individuals referring to sleep 

disorder centers in Tehran. The study sample 

consisted of 300 participants selected through 

convenience sampling; the sample size was increased 

based on Stevens’ recommended criterion in order to 

enhance statistical power and compensate for 
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possible participant attrition. The inclusion criteria 

were referral to a sleep disorder center, informed 

consent to participate, the ability to respond to the 

questionnaires, and completion of the consent form, 

while the exclusion criteria included withdrawal from 

the study, incomplete questionnaires, and random or 

uniform response patterns. Data were collected using 

Morin’s Insomnia Severity Index, Sexton and 

Dugas’s Cognitive Avoidance Questionnaire, and the 

Obsessive Beliefs Questionnaire developed by the 

Obsessive-Compulsive Cognitions Working Group. 

Previous psychometric evidence has confirmed the 

acceptable validity and reliability of these 

instruments, and in the present study, Cronbach’s 

alpha coefficients for the Insomnia Severity Index, 

Cognitive Avoidance Questionnaire, and Obsessive 

Beliefs Questionnaire were 0.83, 0.85, and 0.86, 

respectively, indicating satisfactory internal 

consistency. After obtaining informed consent, 

participants completed the questionnaires through 

self-report, and the data were analyzed using SPSS 

version 22. Descriptive statistics, including 

frequency, mean, and standard deviation, were used 

to describe the data, while Pearson correlation 

coefficient and simultaneous regression analysis were 

employed in the inferential statistics section to 

examine the relationships among variables and test 

the research hypotheses. 

Results 
In the present study, among the 300 participants, 172 

were female and 128 were male, with the highest age 

frequency observed in the 31–40-year age group. 

Moreover, most participants were married and held a 

master’s degree or higher. Prior to conducting 

inferential analyses, the assumptions of regression 

analysis were examined. The results of the 

Kolmogorov–Smirnov test, as well as skewness and 

kurtosis indices, indicated that the distributions of 

insomnia, cognitive avoidance, and obsessive beliefs 

were acceptably normal. In addition, the Durbin–

Watson statistic fell within the acceptable range, 

indicating no significant autocorrelation among the 

model errors. Furthermore, the examination of 

tolerance and variance inflation factor indices showed 

no severe multicollinearity among the predictor 

variables; therefore, the necessary assumptions for 

applying simultaneous multiple regression were met. 

The correlation matrix also demonstrated significant 

positive relationships between insomnia and 

cognitive avoidance, as well as between insomnia and 

obsessive beliefs, indicating that higher levels of 

cognitive avoidance and obsessive beliefs are 

associated with greater insomnia severity. In addition, 

a significant positive correlation was found between 

cognitive avoidance and obsessive beliefs, suggesting 

that these two cognitive variables vary in the same 

direction. 

Table 1. Results of the Regression Model for Predicting Insomnia Based on Cognitive Avoidance and Obsessive Beliefs 

Source Sum of Squares (SS) df Mean Square (MS) F R R2 p 

Regression 196.19 2 998.09 3.05 0.67 0.45 <0.001 

Residual 9452.64 297 32.16 — — — — 

Total 9648.83 299 — — — — — 

The results presented in Table 1 indicate that the 

multiple regression model for predicting insomnia 

based on cognitive avoidance and obsessive beliefs 

was statistically significant (p < 0.001). The multiple 

correlation coefficient (R = 0.67) indicates a 

relatively favorable relationship between the set of 

predictor variables and the criterion variable. 

Furthermore, the coefficient of determination (R² = 

0.45) shows that 45% of the variance in insomnia is 

explained by cognitive avoidance and obsessive 

beliefs, while the remaining variance is attributable to 

factors outside the model. Overall, these findings 

suggest that cognitive avoidance and obsessive 

beliefs play a significant role in predicting insomnia 

and that the present regression model has an 

acceptable explanatory power. 
  



Journal of 

Psychological Science    

358 

Vol. 24, No. 150, 2025 

Table 2. Summary of Regression Coefficients for Predicting Insomnia 

Variable B SE Beta t p 

Constant 12.04 1.44 — 8.313 <0.001 

Cognitive Avoidance 0.184 0.064 0.250 2.87 0.003 

Obsessive Beliefs 0.609 0.157 0.307 3.87 0.019 

 

The results presented in Table 2 show that both 

cognitive avoidance and obsessive beliefs 

significantly contributed to the prediction of 

insomnia. Based on the regression coefficients, 

cognitive avoidance positively and significantly 

predicted insomnia, with a standardized coefficient of 

Beta = 0.250 and t = 2.87 at p = 0.003. This indicates 

that higher levels of cognitive avoidance are 

associated with greater insomnia severity. Similarly, 

obsessive beliefs were also a significant positive 

predictor of insomnia, with a standardized coefficient 

of Beta = 0.307 and t = 3.87 at p = 0.019, suggesting 

that higher levels of obsessive beliefs are associated 

with increased insomnia severity. A comparison of 

the standardized coefficients indicates that obsessive 

beliefs had a greater contribution to the prediction of 

insomnia than cognitive avoidance. In addition, the 

intercept of the model was statistically significant, 

indicating the overall appropriateness of the 

regression equation. Taken together, the findings 

suggest that both predictor variables positively and 

significantly explain variations in insomnia. 

Conclusion 
The present study aimed to explain and predict 

insomnia based on cognitive avoidance and obsessive 

beliefs among individuals referring to sleep disorder 

centers in Tehran. The findings indicated a significant 

positive relationship between insomnia and cognitive 

avoidance, suggesting that greater use of cognitive 

avoidance strategies is associated with higher 

insomnia severity. This finding is consistent with the 

results of Davoodi et al. (2017), Mehrabian and 

Rahmani (2017), Scotta et al. (2022), Zakiei et al. 

(2020), and Zhao et al. (2023). This relationship can 

be explained within cognitive-behavioral 

frameworks. Cognitive avoidance, which includes 

strategies such as thought suppression, excessive 

distraction, thought substitution, and avoidance of 

threatening mental stimuli, may temporarily create a 

sense of control and reduce anxiety; however, in the 

long term, it may increase cognitive and emotional 

arousal, maintain worry, and impair mental 

relaxation. From the perspective of cognitive-

behavioral models of insomnia, attempts to control or 

suppress intrusive thoughts before sleep may 

paradoxically strengthen those thoughts and increase 

mental vigilance, thereby disrupting sleep initiation 

and maintenance. This explanation is consistent with 

the views of Sexton and Dugas (2009), Levin et al. 

(2018), Günther et al. (2023), and the systematic 

review by Tang et al. (2023), which emphasized the 

role of maladaptive cognitive processes in the 

maintenance of insomnia. 

Another finding of the study showed a significant 

positive relationship between insomnia and obsessive 

beliefs, indicating that higher levels of obsessive 

beliefs are associated with greater insomnia severity. 

This result is in line with the findings of Dalir (2020), 

Yazdanpanah and Teymouri (2018), Davoodi et al. 

(2017), Raines et al. (2015), Hellberg et al. (2019), 

Timpano et al. (2014), Raines et al. (2019), Petrov et 

al. (2019), Wang et al. (2024), Gyaltshen and Algin 

(2024), and Chang et al. (2020). According to 

cognitive models of obsessive-compulsive 

phenomena, beliefs such as inflated responsibility, 

perfectionism, the need for certainty, overestimation 

of threat, excessive importance of thoughts, and the 

perceived necessity of complete thought control may 

lead individuals to appraise unwanted thoughts as 

dangerous, meaningful, or uncontrollable. These 

appraisals, particularly at bedtime when external 

stimuli are reduced, may increase rumination, 

cognitive preoccupation, anxiety, and cognitive 

arousal, preventing the individual from entering the 

relaxed mental state required for sleep. Thus, the 

more individuals perceive their thoughts as 

threatening, important, or difficult to control, the 

greater the likelihood of nocturnal cognitive 

engagement and persistent insomnia. This 

interpretation is consistent with the theoretical 

perspectives of Reitz et al. (2019) and Hellberg et al . 
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The third finding demonstrated that cognitive 

avoidance and obsessive beliefs simultaneously and 

significantly predicted insomnia and together 

explained 45% of its variance; moreover, obsessive 

beliefs had a greater contribution to the prediction of 

insomnia than cognitive avoidance. This finding is 

consistent with previous studies by Davoodi et al. 

(2017), Mehrabian and Rahmani (2017), Scotta et al. 

(2022), Zhao et al. (2023), and Tang et al. (2023), 

highlighting that insomnia is not merely the result of 

biological or environmental factors, but is also 

strongly influenced by maladaptive cognitive 

processes. From a cognitive-behavioral perspective, 

cognitive avoidance and obsessive beliefs may 

exacerbate sleep difficulties by increasing pre-sleep 

arousal, worry about the consequences of insomnia, 

maladaptive attempts to control thoughts, and 

repetitive negative thinking. This issue has also been 

emphasized in clinical guidelines and reviews by 

Edinger et al. (2021), Morin et al. (2023), and Walker 

et al. (2022). Nevertheless, the present study has 

several limitations, including its descriptive-

correlational design, the use of self-report 

instruments, convenience sampling, and the lack of 

control over variables such as anxiety, depression, 

rumination, stress, physical health status, and socio-

familial conditions. Therefore, future studies are 

recommended to employ longitudinal and 

interventional designs, use more diverse samples, and 

examine the effectiveness of interventions aimed at 

reducing cognitive avoidance and modifying 

obsessive beliefs in improving insomnia. 
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 :هادواژهیکل
 خوابی،بی

 وسواسی، باورهای

 .شناختی اجتناب

 یاگسترده یامدهایپ تواندیقرار دارد و م یجانیو ه یعوامل شناخت ریاختلالات خواب، تحت تأث نیترعیاز شا یکیعنوان به یخوابیبزمینه:  

 یدور یبرا ناکارآمد یعنوان راهبردبه یاجتناب شناخت ان،یم نیا در گذارد. یافراد بر جا یزندگ تیفیبر سلامت روان، کارکرد روزانه و ک

در  یقش مهمن توانندیم ،یو کنترل ذهن یافراط یریپذتیمسئول ،ینگران شیافزا قیاز طر ،یوسواس یباورها و آزارنده جاناتیاز افکار و ه

 برخوردار است. ینیو بال یپژوهش تیاز اهم یخوابیب ینیبشیدر پ رهایمتغ نینقش ا یبررس رونیمشکلات خواب داشته باشند؛ ازا دیتشد

 وسواسی بود. باورهای  و شناختی اجتناب اساس بر خوابی بی بینی هدف از انجام این پژوهش، پیش هدف:

ندگان کنمراجعه هیپژوهش شامل کل یبود. جامعه آمار یـ همبستگ یفیو از نظر روش، توص یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد :روش

نمونه انتخاب  نفر به عنوان 033 در دسترس، یریگآنان، با استفاده از روش نمونه انیبه مرکز اختلالات خواب در شهر تهران بود که از م

پرسشنامه و  (2339، وگاسسکستون و دی )اجتناب شناختپرسشنامه  ،(1990ی )مورین، خوابیب جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه . ندشد

و  نرسویپ یهمبستگ بیضر یآمار یروش ها قیداده ها از طر استفاده شد. ی(اختلال وسواس یهاکارگروه شناختی )وسواس یباورها

 شدند. لیتحل  spss22همزمان با استفاده از نرم افزار   ونیرگرس

 انیوجود رابطه نسبتاً مطلوب م انگریبه دست آمد که ب 66/3گانه برابر با چند یهمبستگ بیمقدار ضر پژوهش نشان داد که یهاافتهی ها:یافته

 05ع قادرند در مجمو یوسواس یو باورها ینشان داد که اجتناب شناخت نییتع بیمقدار ضر ن،ی. همچنستا یخوابیو ب نیبشیپ یرهایمتغ

 یو باورها 25/3ردشده استاندا بیبا ضر ین داد که اجتناب شناختنشا زین ونیرگرس بیضرا جیکنند. نتا نییرا تب یخوابیب انسیدرصد از وار

 .کنندیم ینیبشیرا پ یخوابیصورت مثبت و معنادار ببه و، هر د036/3استانداردشده  بیبا ضر یوسواس

 یار و باورهابا افک ناکارآمد در مواجهه یالگوها ژهیوبه ،یشناخت یهاگفت که مؤلفه توانیپژوهش م یهاافتهیبر اساس  :گیرینتیجه

در  تواندیم یوسواس یو اصلاح باورها یتوجه به کاهش اجتناب شناخت ن،یدارند. بنابرا ینقش قابل توجه یخوابیب نییدر تب ،یوسواس

 یکردهایرو یریکارگبر ضرورت به جینتا نیسودمند باشد. ا یخوابیافراد مبتلا به ب یبرا یشناختمداخلات روان یو طراح یریشگیپ ،یابیارز

 دارد. دیتأک یخوابیو درمان ب تیریدر مد یـ رفتار یشناخت

 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله .یوسواس یو باورها یبر اساس اجتناب شناخت یخوابیب ینیب شیپ(. 1030) ریمن، یشیقر کلانتر؛ و یعل، انیفرهاد؛ افسون، یمحموداستناد: 

153، 055 -061. 

 DOI: 10.61186/jps.24.150.355. 1030 ،153 شماره ،20 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
انسان است  یکیولوژیزیو ف یستیز یندهایفرا نیتریادیاز بن یکیخواب 

 یجانیو ه یشناخت ،یشناختروان ،یدر حفظ سلامت جسمان یکه نقش مهم

و تکرارشونده، علاوه بر  ایپو ندیفرا نی. ا(2320)ژائو و همکاران،  دارد

 ستمیس تیتقو جان،یه میحافظه، تنظ تیدر تثب ،یجسمان یانرژ یبازساز

 کندیم افیا ینقش اساس یزندگ تیفیک حفظو  یریادگیرشد،  ،یمنیا

 یامدهایپ دتوانی. اختلال در خواب م(2320)وانگ و همکاران، 

د فرد به همراه داشته باش یعملکرد روزانه و سلامت عموم یبرا یاگسترده

 یناختشو روان یاز مشکلات جسمان یاریبس دکنندهیتشد ای سازنهیو زم

ـ  یقلب یهایماریاند که اختلالات خواب با بها نشان دادهباشد. پژوهش

اختلالات  ز،یراختلالات مغز و اعصاب، مشکلات غدد درون ،یعروق

ارتباط  یروابط اجتماع تیفیو افت ک یکاهش عملکرد شغل ،یپزشکروان

 (.2319پتروف و همکاران، ؛ 2323ژو و همکاران، دارد )

 نیترو مهم نیترعیاز شا یکی 1یخوابیاختلالات خواب، ب انیم در

معمولًا  یخوابی. ب(2320)مورین و همکاران،  شودیاختلالات محسوب م

ر مکر یهاشدن داریدر حفظ خواب، ب یدر شروع خواب، ناتوان یربا دشوا

و  شودیخواب مشخص م تیفیاز ک یتینارضا ایزودهنگام  یداریشبانه، ب

رد افت عملک ،یریپذکیتحر کز،کاهش تمر ،یموجب خستگ تواندیم

. (2321)ادینگر و همکاران،  روزمره شود یهاتیو اختلال در فعال یشناخت

ا تنه یخوابیب ،یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یمابر اساس راهن

 تیکفا ای تیفیاز ک یتینارضا یبلکه تجربه ذهن ست،یکاهش مدت خواب ن

 ابلق یشناختو روان یعملکرد یامدهایو با پ ردیگیدر بر م زیخواب را ن

 یبررس رو،نی(. از ا2310 کا،یآمر یپزشکتوجه همراه است )انجمن روان

 ییبالا ینیالو ب ینظر تیاز اهم یخوابیب کنندهینیبشیو پ ییربنایعوامل ز

 برخوردار است.

عوامل  ریبلکه تحت تأث ست،ین کیولوژیزیف یادهیصرفاً پد یخوابیب

 یاری. بس(2320)تانگ و همکاران،  قرار دارد زین یو رفتار یجانیه ،یشناخت

از  ییسطح بالا در طول شب، ایاز خواب  شیپ یخوابیاز افراد مبتلا به ب

 یناختو پردازش ش یافکار مزاحم، نشخوار ذهن ،ینگران ،یذهن یختگیبرانگ

 تیوضع نی. ا(2319)توسیگنانت و همکاران،  کنندیرا تجربه م یمنف

شروع و تداوم خواب  یلازم برا یو جسمان یروان یسازمانع آرام تواندیم

                                                                                                                                                                             
1. Insomnia 

 یاضطراب، باورها ،یاند که نگراننشان داده یپژوهش یهاافتهیشود. 

 یمنف یشناخت یهایژگیناسازگار و و جانیه میناکارآمد درباره خواب، تنظ

 ،همکارانو  ی؛ داوود2323رابطه دارند )چانگ و ما،  یخوابیبا شدت ب

به  یشناخت یکردهایرو ن،ی(. بنابرا1096 ،یو رحمان انی؛ مهرب1096

 تواندیم دهایتهد یابیدارند که نحوه پردازش افکار و ارز دیتأک یخوابیب

ر و )والک داشته باشد یو تداوم مشکلات خواب نقش مهم یریگدر شکل

 .(2322همکاران، 

 است 2یاختاجتناب شن ،یخوابیب نییمؤثر در تب یشناخت یرهایاز متغ یکی

از  یابه مجموعه ی. اجتناب شناخت(2319پینکستون و همکاران، -)والدی

از مواجهه  کوشدیآن م قیکه فرد از طر شودیاطلاق م یذهن یراهبردها

 کنندهدیتهد یمعان ای هاجانیخاطرات، ه ،یذهن ریبا افکار، تصاو میمستق

 ،یپرتشامل سرکوب فکر، حواس توانندیراهبردها م نیکند. ا یدور

 یذهن ریتصاو لیو تبد دکنندهیتهد یهافکر، اجتناب از محرک ینیجانش

. اگرچه (2322)اسکاتا و همکاران،  ندباش یکننده به افکار کلامنگران

مدت موجب کاهش اضطراب و ممکن است در کوتاه یاجتناب شناخت

از پردازش سازگارانه  یریشود، اما در بلندمدت با جلوگ یروان یناراحت

 دیتشد و یشناخت یختگیبرانگ شیافزا ،یموجب تداوم نگران لاعات،اط

 (.2320ان، )گونتر و همکار شودیم یشناختمشکلات روان

 یذهن تیالفع شیافزا قیاز طر تواندیم یاجتناب شناخت ،یخوابیب نهیزم در

 یخواب را مختل کند. فرد ندیافکار مزاحم، فرا یسازدر خاموش یو ناتوان

زا از پردازش استرس یهاتیهنگام مواجهه با موقع ایکه در طول روز 

با  وابخست در زمان ممکن ا کند،یکننده اجتناب مافکار نگران یشناخت

)زکی ئی و  مواجه شود یذهن یریدرگ شیافکار و افزا نیبازگشت ا

 آنکه با آرامش و یبستر خواب به جا ،یطیشرا نی. در چن(2323همکاران، 

و  هایانفعال شدن نگر یبرا یتیهمراه باشد، به موقع یختگیکاهش برانگ

اند ان دادهنش زیت نمطالعا جی. نتاشودیم لیتبد یمنف یشناخت یهاپردازش

ثبت دارد رابطه م یخوابیاضطراب و شدت ب ،یبا نگران یکه اجتناب شناخت

باشد )اسکات و  یخوابیمهم در تداوم ب یاز سازوکارها یکی تواندیو م

از آن است که  یحاک یپژوهش یهاافتهی نی(. همچن2322 ،همکاران

و  جانیه یشناخت مینظاز جمله ت یجانیو ه یشناخت یهابا مؤلفه یخوابیب

2. Cognitive Avoidance 
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 ،همکارانو  یپردازش ناکارآمد اطلاعات ارتباط معنادار دارد )داوود

 (.1096 ،یو رحمان انی؛ مهرب1096

هستند که  یمهم یعوامل شناخت گریاز د 1یوسواس یباورها گر،ید یسو از

برگ و )هل نقش داشته باشند یخوابیو تداوم ب یریگدر شکل توانندیم

 ،یافراط یریپذتیمعمولاً شامل مسئول یوسواس ی. باورها(2319همکاران، 

 به کنترل افکار، ازیاز حد افکار، ن شیب تیاهم د،یتهد برآوردشیب

باورها موجب  نیهستند. ا تیعدم قطع یریناپذو تحمل ییگراکمال

عنادار م دکننده،یاز حد تهد شیناخواسته را ب ایفرد افکار مزاحم  شوندیم

نجام ا یادیحذف آنها تلاش ز ایکنترل  یکند و برا یابیخطرناک ارز ای

در زمان  ژهیوکنترل ذهن، به یتلاش برا نی. ا(2320)ژائو و همکاران،  دهد

 شیباعث افزا تواندیم ابند،ییکاهش م یرونیب یهاخواب که محرک

اینس و رشود ) یشناخت یختگیبرانگ دیتمرکز بر افکار مزاحم و تشد

 (.2319، همکاران

 یتفکر منف شیافزا قیاز طر توانندیم نیهمچن یوسواس یاورهاب

 تیفیک ت،یو عدم قطع دینسبت به خطا، تهد تیتکرارشونده و حساس

ممکن است هنگام  یوسواس یباورها یخواب را کاهش دهند. افراد دارا

 احساس ،یاحتمال یامدهایدرباره پ یمانند نگران یافکار ریخواب درگ

از  یمنف یابیارز ایدر کنترل افکار  یترس از ناتواناز حد،  شیب تیمسئول

 ندهایفرا نی. ا(2320، گیالتشن، و آلگین) خواب خود شوند تیوضع

شده و احتمال بروز  یمانع ورود فرد به حالت آرامش روان توانندیم

اند که ها نشان دادهراستا، پژوهش نیدهند. در هم شیرا افزا یخوابیب

 خواب تیفیبا اختلالات خواب و کاهش ک یسواسو یها و باورهانشانه

 ،یداخل یهادر پژوهش نی(. همچن2310و همکاران،  تیمپانورابطه دارند )

افکار  تیو اهم ییگراکمال ،یریپذتیمانند مسئول یوسواس ینقش باورها

؛ یزدان پناه و 1099دلیر، قرار گرفته است ) دییخواب مورد تأ تیفیدر ک

 (.1096تیموری، 

 نییبدر ت تواندیم زین یو اجتناب شناخت یوسواس یباورها انیم باطارت

 معمولاً فرد را نسبت به یوسواس یداشته باشد. باورها تیاهم یخوابیب

، کنترل یتلاش برا ت،یحساس نیو ا کنندیتر مافکار مزاحم حساس

. (2315)راینس و همکاران،  دهدیم شیاجتناب از افکار را افزا ایسرکوب 

 ند،یناخوشا یهاجانیسازگارانه با افکار و ه جههموا یفرد به جا جه،ینتدر 

                                                                                                                                                                             
1. Obsessive Beliefs 

راهبردها اگرچه ممکن است  نی. اکندیاستفاده م یاجتناب یاز راهبردها

صورت موقت اضطراب را کاهش دهند، اما در بلندمدت موجب تداوم به

 ل،یلد نی. به همشوندیم یذهن یختگیاضطراب و برانگ ،یچرخه نگران

 یذاراثرگ یاحتمال یرهایاز مس یکی عنوانهب تواندیم یناب شناختاجت

 و همکاران، نیدر نظر گرفته شود )لو یخوابیبر ب یوسواس یباورها

ل تکرارشونده و اختلا یاند که تفکر منفشواهد نشان داده نی(. همچن2312

 یاکرده و چرخه تیرا تقو گریکدی توانندیخواب م یبنددر مقدار و زمان

 (.2323کنند )استوارت و همکاران،  جادیا یخوابیو ب یاز نگران داریپا

طراب، با اض یخوابیرابطه ب یبه بررس یمتعدد یهاوجود آنکه پژوهش با

اند، پرداخته یو عوامل شناخت یوسواس یهانشانه جان،یه میتنظ ،ینگران

 ینیبشیدر پ یوسواس یو باورها یهمزمان نقش اجتناب شناخت یبررس

از  یاست. بخش قابل توجه یشتریتوجه ب ازمندیهمچنان ن یخوابیب

 یصورت جداگانه بررسرا به رهایمتغ نیاز ا کیهر  نیشیپ تمطالعا

از عوامل  یامعمولاً حاصل تعامل مجموعه یخوابیکه ب یاند؛ در حالکرده

و  یمنظر، مطالعه همزمان اجتناب شناخت نیاست. از ا یجانیو ه یشناخت

مؤثر  یشناخت یاز سازوکارها یترقیبه درک دق تواندیم یوسواس یهاباور

 یشناختمداخلات روان یطراح یرا برا نهیمنجر شود و زم یخوابیدر ب

 هدفمندتر فراهم سازد.

دارد؛  یادیز تیاهم یخوابیب یشناخت یهانیبشیپ ییشناسا ،ینینظر بال از

خواهند  تراثربخش یزمان یخوابیب یبرا یـ رفتار یمداخلات شناخت رایز

شوند. اگر  ییشناسا یدرستبخش اختلال بهو تداوم ییربنایبود که عوامل ز

کنند،  ینیبشیرا پ یخوابیبتوانند ب یوسواس یو باورها یاجتناب شناخت

اصلاح  ،یاجتناب یبر کاهش راهبردها یدرمان یهادر برنامه توانیم

فکار به کنترل ا ازیکاهش ن ت،یتحمل عدم قطع شیافزا ،یوسواس یباورها

 نیسازگارانه مواجهه با افکار مزاحم تمرکز کرد. چن یهاوهیو آموزش ش

خواب  تیفیو بهبود ک یشناخت یختگیبه کاهش برانگ تواندیم یکردیرو

بر سلامت  یخوابیگسترده ب یامدهایاساس، با توجه به پ نیا بر کمک کند.

ر تداوم د یگرفتن نقش عوامل شناختو با در نظر  یشناختو روان یجسمان

 یخوابیب ایمسئله است که آ نیبه ا ییگوآن، پژوهش حاضر درصدد پاسخ

 ت؟اس ینیبشیقابل پ یوسواس یو باورها یبر اساس اجتناب شناخت
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 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ز نوع ا یفیاجرا، توص وهیو از نظر ش یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

س اجتناب بر اسا یخوابیب ینیبشیپ یبود که با هدف بررس یستگهمب

پژوهش شامل  نیا یانجام شد. جامعه آمار یوسواس یو باورها یشناخت

 انیکنندگان به مرکز اختلالات خواب شهر تهران بود که از ممراجعه هیکل

 یدر دسترس انتخاب شد. برا یریگبا استفاده از روش نمونه یانمونه ان،آن

( استفاده شد؛ 1995) ونسیاست یشنهادیحجم نمونه، از ملاک پ نییعت

 ریپذمشاهده یرهایبرابر تعداد متغ 15حداقل  دیکه حجم نمونه با یاگونهبه

در پژوهش حاضر،  ریپذمشاهده ریمتغ 9در نظر گرفته شود. با توجه به وجود 

تبار اع شیافزامنظور حال، به نینفر برآورد شد؛ با ا 165حداقل حجم نمونه 

 زشیجبران احتمال ر زیپژوهش و ن یتوان آمار یارتقا ج،ینتا

ورود به  یها. ملاکافتی شینفر افزا 033کنندگان، تعداد نمونه به شرکت

آگاهانه به  لیپژوهش شامل مراجعه به مرکز اختلالات خواب، تما

 فرم لیو تکم هاامهبه پرسشن ییگوپاسخ ییمشارکت در مطالعه، توانا

خروج شامل انصراف از ادامه  یهاملاک ن،یبود. همچن نامهتیرضا

وجود  و کنواختی ای یتصادف یدهها، پاسخناقص بودن پرسشنامه ،یهمکار

 پژوهش شود. یبه ابزارها قیدق ییگوبود که مانع از پاسخ یطیشرا

 ب( ابزار
 یابزار یخوابیشدت ب پرسشنامه :1(ISI) ه شدت بی خوابیپرسشنام

شد.  یو معرف یطراح 1990در سال  نیاست که توسط مور یگزارشخود

را در ابعاد  یخوابیاست و شدت علائم ب هیگو 6نامه شامل پرسش نیا

 داریمختلف، از جمله مشکل در شروع خواب، مشکل در تداوم خواب، ب

اختلال در عملکرد  ،یخواب فعل یت از الگویشدن زودهنگام، رضا

 ای ینگران زانیو م گران،ید ین مشکل خواب براروزانه، قابل توجه بود

 یورت کلصابزار به نی. اکندیم یابیاز مشکلات خواب ارز یناش یآشفتگ

در نظر گرفته  ییمجزا اسیمقآن خرده ینمره کل است و برا کی یدارا

 3از  کرتیل یادرجه 5 فیبر اساس ط هاهیوگ یگذارنمره وهی. ششودینم

مربوط به شدت مشکلات خواب،  یهاهیدر گو کهیطوراست؛ به 0تا 

 تیمربوط به رضا یهاهیو در گو د،یشد اری= بس0تا  چی= ه3از  یگذارنمره

از  اسیمق نی. نمره کل اشودیانجام م 0تا  3از  زین یخوابیب یامدهایو پ

                                                                                                                                                                             
1. Insomnia Severity Index 

است؛  22تا  3 نیو دامنه آن ب دیآیدست م هب هیگو 6مجموع نمرات 

طور ستند. بهه یخوابیب شتریدهنده شدت ببالاتر نشان که نمرات یاگونهبه

 10تا  2 ست،یمعنادار ن ینیبال یخوابیدهنده بنشان 6تا  3معمول، نمرات 

 22تا  22متوسط، و  یخوابیدهنده بنشان 21تا  15 ف،یخف یخوابیب انگریب

بستین و . (2311)مورین و همکاران،  است دیشد یخوابیب زا یحاک

های روانسنجی این پرسشنامه را در دو نمونه از ( ویژگی2331) همکاران

بیماران مبتلا به بی خوابی ارزیابی کردند. در مطالعه اول همسانی درونی 

پرسشنامه برای بیماران بالینی حاضر در یک مرکز اختلال خواب با شکایت 

 رهای هر ماده با کل مقیاس از یک مقدابود. همبستگی %60از بی خوابی، 

)تداخل در کارکرد( با  %66خوابی اولیه( تا یک مقدار بالا )بی %06پایین 

( ضریب 1033در پژوهش پورذبیح و همکاران) متفاوت بود. %50میانگین 

بدست آمد. در پژوهش حاضر ضریب  91/3آلفای کرونباخ محاسبه و 

 بدست آمد.  20/3آلفای کرونباخ محاسبه و 

بزاری ااجتناب شناختی  شنامهپرس :2(CAQ) ه اجتناب شناختیپرسشنام

طراحی و  2339 خودگزارشی است که توسط سکستون و دوگاس در سال

مؤلفه است که ابعاد مختلف  5گویه و  25نامه شامل معرفی شد. این پرسش

رانی واپس از اندها عبارتکند. این مؤلفهاجتناب شناختی را ارزیابی می

، (25و  0،23،16،11) انشینی افکار، ج(10و  1،2،5،6)سوالات  افکار

، (22و  6،9،16،12) ها، اجتناب از موقعیت(22و  6،9،16،12) پرتیحواس

گذاری این مقیاس بر نمره(. 20و  0،15،19،20) و تبدیل تصویر به فکر

ود. شای لیکرت از کاملاً غلط تا کاملاً درست انجام میدرجه 5اساس طیف 

شود؛ ها با یکدیگر جمع میز تمامی گویهبرای محاسبه نمره کل، امتیا

قرار دارد. نمرات بالاتر  125تا  25نامه بین بنابراین، دامنه نمرات کل پرسش

تر بیانگر دهنده سطح بالاتر اجتناب شناختی و نمرات پاییندر این ابزار نشان

هد که دسنجی نشان میتر اجتناب شناختی است. شواهد روانسطح پایین

سخه که در نطوریاز روایی و پایایی مطلوبی برخوردار است؛ به این ابزار

تا  61/3ها و نمره کل بین مقیاساصلی، ضرایب پایایی برای خرده

این پرسشنامه در . (2339)سکستون و دوگاس،  گزارش شده است91/3

( ترجمه و بر روی جمعیت 1029ایران توسط بساک نژاد وهمکاران)

( 1029د. در پژوهش بساک نژاد و همکاران)دانشجویان اعتباریابی ش

ضریب پایایی این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ در کل آزمودنی ها 

2. Cognitive Avoidance Questionnaire 
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و به ترتیب برای خرده مقیاس  91/3برای نمره کل اجتناب شناختی برابر 

، اجتناب از 29/3، حواس پرتی 61/3، جانشینی فکر 93/3فرونشانی فکر 

گزارش کردند.  20/3ل تصورات به افکار و تبدی 93/3محرک تهدیدکننده 

ضریب روایی این ابزار از طریق ضریب همبستگی با سیاهه فرونشانی فکر 

بدست آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه  02/3برابر 

 بدست آمد. 25/3و 

 یوسواس یباورها شنامهپرس :1(OBQ) ه باورهای وسواسیپرسشنام

اختلال  یهاه توسط کارگروه شناختاست ک یخودگزارش یابزار

ناکارآمد و ابعاد  یسنجش باورها یو ساخته شد و برا یطراح 2یوسواس

 00شامل  نامهپرسش نی. ارودیبه کار م یمرتبط با اختلال وسواس یشناخت

دمه ص یبرا تیاند از: احساس مسئولاست که عبارت اسیمقخرده 0و  هیگو

 16) نانیبه اطم ازیو ن یطلب، کمال(هیگو 16خطر ) یابیو ارز بیو آس

ابزار بر اساس  نیا یگذار(. نمرههیگو 12و کنترل افکار ) تی(، و اهمهیگو

آوردن نمره کل، مجموع دستبه یو برا شودیانجام م کرتیل فیط

دهنده نمرات بالاتر نشان کهیطوربه شود؛یمحاسبه م هاهیهمه گو ازاتیامت

ناکارآمد مرتبط با وسواس  یهاو شناخت یوسواس یسطح بالاتر باورها

 میتنظ یادرجه 6 کرتیل اسیمق ینسخه بر مبنا نیکه ا یاست. در صورت

گنگ و خواهد بود.  032تا  00 نیب لشده باشد، دامنه نمره ک

تا  29/3( ضریب آلفای کرونباخ این ابعاد را در محدوده 2312همکاران)

ازآزمون حاصل از بررسی ویژگی ب-برآورد کرده اند. پایایی آزمون 90/3

های روانسنجی این پرسشنامه در ایران برای اولین بار توسط شمس و 

( برای کل آزمون و زیرمقیاس های مسئولیت پذیری نسبت 2310همکاران )

به تهدید و خطر، کمال طلبی و نیاز به کسب اطمینان و اهمیت و کنترل 

و ضریب آلفای کرونباخ  62/3و  22/3، 69/3، 22/3افکار به ترتیب معادل 

گزارش شده است. در پژوهش حاضر  23/3و  25/3، 25/3، 92/3معادل 

 بدست آمد.  26/3ضریب آلفای کرونباخ محاسبه 

 ج( روش اجرا

کنندگان به مرکز اختلالات ها از میان مراجعهپس از انتخاب آزمودنی

د مل تشریح شطور کاخواب شهر تهران، ابتدا اهداف پژوهش برای آنان به

و پس از ارائه توضیحات لازم، رضایت آگاهانه ایشان برای مشارکت در 

ن قرار کنندگامطالعه اخذ گردید. سپس ابزارهای پژوهش در اختیار شرکت

آوری صورت خودگزارشی تکمیل کنند. پس از جمعها را بهگرفت تا آن

مورد  22نسخه  SPSSافزار های حاصل با استفاده از نرمها، دادهنامهپرسش

 ها ازتجزیه و تحلیل قرار گرفت. در این پژوهش، برای توصیف داده

های آمار توصیفی شامل فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد شاخص

غیرها منظور بررسی روابط بین متاستفاده شد و در بخش آمار استنباطی، به

یون  رگرس و های پژوهش، از ضریب همبستگی پیرسونو آزمون فرضیه

 استفاده شد.همزمان 

 هایافته

درصد( مرد  6/02نفر ) 122درصد( زن و  0/56نفر ) 162در پژوهش حاضر 

 03تا  23 یدرصد( در بازه سن 6/22نفر ) 62 ،یسن تیبودند. از نظر وضع

درصد(  0/26نفر ) 69سال،  03تا  01درصد( در بازه  0/01نفر ) 120سال، 

سال قرار  53بالاتر از  نیدرصد( در سن 6/9نفر ) 29سال و  53تا  01در بازه 

 26درصد( متأهل و  0/61نفر ) 210تأهل،  تیاز نظر وضع ن،ی. همچندداشتن

 0/23نفر ) 61 زین لاتیدرصد( مجرد بودند. از لحاظ تحص 6/22نفر )

 یدرصد( دارا 0/02نفر ) 96 تر،نییو پا پلمید لاتیتحص یدرصد( دارا

 لاتیتحص یدرصد( دارا 0/06نفر ) 102و  ،یشناسکار ای یمدرک کاردان

 .و بالاتر بودند ارشد یکارشناس

 پژوهش یرهایمتغ یفیآمار توص. 1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار نمیانگی متغیرها

 -06/3 01/3 02/0 02/15 بی خوابی
 -29/3 00/3 52/11 62/60 اجتناب شناختی

 -12/3 26/3 06/21 15/26 یباورهای وسواس

                                                                                                                                                                             
1. Obsessive Beliefs Questionnaire  2. Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 
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 یآمار یهااز انتخاب آزمون نانیمنظور اطمها و بهداده لیاز تحل شیپ

گرفت.  قرار یمورد بررس ونیرگرس لیتحل ییربنایز یهامناسب، مفروضه

 یراب ینشان داد که سطح معنادار رنوفیاسم-آزمون کولموگروف جینتا

 یو باورها یتناب شناختاج ،یخوابیپژوهش، شامل ب یرهایمتغ یتمام

ها هداد عیفرض نرمال بودن توز ن،یاست؛ بنابرا 35/3تر از بزرگ ،یوسواس

ه نشان داد ک یدگیو کش یکج یهاشاخص یبررس ن،یشد. همچن دییتأ

تا  -2پژوهش در بازه استاندارد  یرهایهمه متغ یها براشاخص نیا ریمقاد

 در .نمرات است عیال بودن توزاز نرم یحاک زین افتهی نی+ قرار دارد که ا2

ه شد واتسون استفاد-نیاستقلال خطاها، از آماره دورب یمنظور بررسادامه، به

 توانیم رو،نیآمده در دامنه قابل قبول قرار داشت؛ ازادستکه مقدار به

دارد. وجود ن یمعنادار یمدل، خودهمبستگ یخطاها نیگرفت که ب جهینت

 یرهایغمت نیچندگانه ب یخطعدم هممفروضه  یبررس یبرا ن،یهمچن

قرار  یابیمورد ارز انسیتحمل و عامل تورم وار یهاشاخص ن،یبشیپ

عامل  ریتحمل در سطح قابل قبول و مقاد رینشان داد که مقاد جیگرفت. نتا

 نیبشیپ یرهایمتغ نیب ن،یبود؛ بنابرا یکمتر از حد بحران انسیتورم وار

 هگانچند یخطهم ،یوسواس یاورهاو ب یاجتناب شناخت یعنیپژوهش، 

شان ها نمفروضه یحاصل از بررس یهاافتهیمجموع،  در مشاهده نشد. دیشد

 نیچندگانه همزمان در ا ونیرگرس یریکارگبه یلازم برا طیداد که شرا

نقش اجتناب  لیتحل یروش برا نیاز ا توانیپژوهش فراهم است و م

در جدول  .استفاده کرد یخوابیب ینیبشیدر پ یوسواس یو باورها یشناخت

 .ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش نشان داده شده است 2

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ سیماتر. 2جدول 

 3 2 1 متغیر

   1 بی خوابی

  1 522/3**  اجتناب شناختی

 1 005/3** 069/3** باورهای وسواسی

 یو اجتناب شناخت یخوابیب نیکه ب دهدین منشا 2مندرج در جدول  جینتا

 شیمعنا که با افزا نی(، به اr=522/3مثبت و معنادار وجود دارد ) یارابطه

 نیب ن،ی. همچنابدییم شیافزا زین یخوابیشدت ب ،یاجتناب شناخت

و معنادار مشاهده شد  بتمث یارابطه زین یوسواس یو باورها یخوابیب

(069/3=rکه ب ،)ا شدت ب یوسواس یآن است که سطوح بالاتر باورها انگری

و وسواس  یاجتناب شناخت نیب ن،یهمراه است. افزون بر ا یخوابیب شتریب

(، که نشان r=005/3وجود دارد ) یمثبت و معنادار یهمبستگ زین یفکر

نتایج  0. در جدول کنندیم رییجهت تغ کی در زین ریدو متغ نیا دهدیم

شده است. تحلیل رگرسیون ارائه

 یوسواس یو باورها یبراساس اجتناب شناخت یخواب یب ینیب شیپ یبرا ونیمدل رگرس جینتا. 3جدول 

 F R 2R P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 331/3 05/3 66/3 35/0 39/992 2 19/196 رگرسیون

     16/02 296 60/9052 باقیمانده

      299 20/9602 کل

 ینیبشیپ یچندگانه برا ونیکه مدل رگرس دهدینشان م 0جدول  جینتا

 یاز نظر آمار یوسواس یو باورها یبر اساس اجتناب شناخت یخوابیب

( R=66/3چندگانه ) یهمبستگ بی(. مقدار ضرP<331/3معنادار است )

ک رابطه ملا ریو متغ نیبشیپ یرهایمجموعه متغ نیآن است که ب انگریب

( نشان R²=05/3) نییتع بیمقدار ضر ن،یوجود دارد. همچن یمطلوب بتاًنس

و  یاجتناب شناخت لهیوسبه یخوابیب انسیدرصد از وار 05که  دهدیم

ج از عوامل خار ریبه سا انسیوار یو مابق شودیم نییتب یوسواس یباورها

 یاختکه اجتناب شن دهدین منشا هاافتهی نیا ،یطور کلمدل مربوط است. به

 دارند و مدل یخوابیب ینیبشیدر پ ینقش معنادار یوسواس یو باورها

.برخوردار است یقابل قبول ینییحاضر از توان تب ونیرگرس
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 یخواب یب ینیب شیپ یبرا ونیرگرس بیضرا جیخلاصه نتا. 4 جدول

P  مقدارt Beta خطا B متغیر 

 مقدار ثابت 30/12 00/1 - 010/2 331/3

 اجتناب شناختی 120/3 360/3 25/3 26/2 330/3

 باورهای وسواسی 639/3 156/3 036/3 26/0 319/3

 یو باورها یاجتناب شناخت ریکه هر دو متغ دهدینشان م 0جدول  جینتا

 بیدارند. بر اساس ضرا ینقش معنادار یخوابیب ینیبشیدر پ یوسواس

و  Beta=25/3استانداردشده  بیبا ضر یاجتناب شناخت ریتغم ون،یرگرس

را  یخوابیطور مثبت و معنادار ببه P=330/3در سطح  t=26/2مقدار 

 یخوابیب زانیم ،یاجتناب شناخت شیمعنا که با افزا نیبد کند؛یم ینیبشیپ

 بیبا ضر زین یوسواس یباورها ریمتغ ن،ی. همچنابدییم شیافزا زین

 P=319/3در سطح  t=26/0و مقدار  Beta=036/3ه استانداردشد

 شیزاکه اف یاگونهاست، به یخوابیب یمعنادار برا یاکنندهینیبشیپ

 بیاضر سهیهمراه است. مقا یخوابیشدت ب شیبا افزا یاسوسو یباورها

 در مقایسه با اجتناب شناختی یوسواس یباورها دهدیاستانداردشده نشان م

 زیابت مدل نمقدار ث ن،یدارد. افزون بر ا یخوابیب ینیبشیدر پ یشتریسهم ب

معادله  یدهنده مناسب بودن کلمعنادار گزارش شده است که نشان

 ریاز آن است که هر دو متغ یحاک هاافتهیاست. در مجموع،  یونیرگرس

 یخوابیبه ب مربوط راتییتغ نییصورت مثبت و معنادار، در تببه ن،یبشیپ

 .نقش دارند

 یریگجهینت و حثب
 یناب شناختبر اساس اجت یخوابیب ینیبشیو پ نییپژوهش حاضر با هدف تب

کنندگان به مرکز اختلالات خواب شهر در مراجعه یوسواس یو باورها

ناب و اجت یخوابیب نیپژوهش نشان داد که ب یهاافتهیتهران انجام شد. 

 یو باورها یخوابیب نیرابطه مثبت و معنادار وجود دارد، ب یشناخت

 یتاجتناب شناخ نیرابطه مثبت و معنادار مشاهده شد و همچن زین یسواسو

 ینیبشیرا پ یخوابیب یصورت معنادارتوانستند به یوسواس یو باورها

 یمناسب ینییاز توان تب یونینشان داد که مدل رگرس جینتا ،یطور کلکنند. به

 نییدر تب ینقش مهم یسمورد برر یشناخت یرهایبرخوردار است و متغ

 دارند. یخوابیشدت ب

 یارابطه یتو اجتناب شناخ یخوابیب نیپژوهش نشان داد که ب افتهی نینخست

در  یاجتناب شناخت زانیمعنا که هرچه م نیمثبت و معنادار وجود دارد؛ بد

 جیبا نتا فتهای نی. اابدییم شیافزا زین یخوابیباشد، شدت ب شتریافراد ب

 و یداود این یافته با نتایج پژوهشهمسو است.  نیشیپ یهاپژوهش

و  (، اسکوتا1096) یو رحمان انی(، محراب1096همکاران )

 (2320( و ژائو و همکاران )2323و همکاران ) یئ ی(، زک2322)همکاران

مند خود ( در مرور نظام2320تانگ و همکاران ) ن،یهمچن همسو می باشد.

 یتشناخ یندهایاند که فراکرده دیتأک یخوابیب یشناخت یهابر مدل

 یذهن کنترل ای دکنندهیاز افکار تهد یدور یناسازگار، از جمله تلاش برا

بر  توانیرا م افتهی نیا کنند. فاینقش ا یخوابیدر تداوم ب توانندیها، مآن

 یتشناخ یکرد. در الگوها نییتب یرفتار-یشناخت یهااساس چارچوب

 ای یذهن ریکه فرد با افکار، تصاو یاست که زمان نیفرض بر ا ،یخوابیب

پردازش  یجاممکن است به شود،یرو مروبه ندیناخوشا یهاینگران

 ،یاطافر یپرتحواسسرکوب فکر،  رینظ ییها، از راهبردهاسازگارانه آن

 نیاستفاده کند. هرچند ا یذهن یهااجتناب از محرک ایافکار  ینیگزیجا

کنند، اما در  جادیمدت احساس کنترل اکوتاهراهبردها ممکن است در 

و فرد را  ندشویم یجانیو ه یشناخت یختگیبرانگ شیبلندمدت موجب افزا

م تداو ایدر شروع  یو دشوار ینگران ،یذهن یزنگبهاز گوش یادر چرخه

را  ی( اجتناب شناخت2339. سکستون و دوگاس )دهندیخواب قرار م

اند و کرده یمعرف ندیناخوشا یذهن یمحتوااز  یدور یبرا یعنوان تلاشبه

 یطیدر شرا یااند که اجتناب تجربهنشان داده زی( ن2312و همکاران ) نیلو

گونتر و  ،نی. افزون بر اودمنجر ش یشناختروان یناراحت دیبه تشد تواندیم

ز ا یخاص یبا الگوها یاند که اجتناب شناخت( نشان داده2320همکاران )

که در هنگام شب  یمنظر، فرد نیمرتبط است. از ا دیهدبه ت یدهپاسخ

ر را از ذهن خود دو ندیناخوشا ریتصاو ای هایافکار مزاحم، نگران کوشدیم

مک ک یذهن یختگیبرانگ تداومهمان افکار و  تیکند، در عمل به تقو
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 نیه مثبت برابط ن،یکه با خواب آرام ناسازگار است. بنابرا یتیوضع کند؛یم

 قابل انتظار است. یاز منظر نظر یخوابیو ب یناختاجتناب ش

 یاابطهر یوسواس یو باورها یخوابیب نیدوم پژوهش نشان داد که ب افتهی

 یسطح باورها شیمعنا که با افزا نیمثبت و معنادار وجود دارد؛ به ا

 جیا نتاب افتهی نی. اکندیم دایپ شیافزا زین یخوابیشدت ب ،یوسواس

 ارانو همک ی(، داود1096) یموریو ت پناهزدانی(، 1099) ریدل یهاپژوهش

و  مپانوی(، ت2319) و همکاران (، هلبرگ2315و همکاران ) نزی(، ر1096)

(، 2319) و همکاران (، پتروف2319) و همکاران نزی(، ر2310همکاران )

( همسو است. 2320) نیو الگ التشنی( و گ2320وانگ و همکاران )

اند که باورها و نشان داده زی( ن2323ران )چانگ و همکا ن،یهمچن

 ،یور کلطرابطه دارند. به یخوابیناکارآمد مرتبط با خواب با ب یهانگرش

 ناکارآمد، از یشناخت یآن است که ساختارها دیمؤ هاافتهیمجموعه  نیا

دادن  تیو اهم نانیبه اطم ازین ،یطلبکمال ،یافراط تیجمله احساس مسئول

یین این در تب ارتباط معنادار دارند. خوابفکار، با اختلال در از حد به ا شیب

کارآمد را نا ینظام شناخت ینوع یوسواس یباورها یافته می توان گفت که 

 از اندازه مهم، خطرناک شیکه در آن فرد افکار خود را ب کنندیم ییبازنما

 یهال. بر اساس مد(2319)ریتز و همکاران،  کندیم یابیآور ارزالزام ای

 ،یفراطا یریپذتیچون مسئول ییباورها یکه دارا یوسواس، افراد یشناخت

کامل افکار هستند، هنگام مواجهه با افکار  کنترلضرورت  ای یطلبکمال

را  یذهن یختگیاز اضطراب، شک و برانگ یابهام، سطح بالاتر ایناخواسته 

 یرونیب یهادر زمان خواب که محرک ژهیوبه ت،یوضع نی. اکنندیتجربه م

 یناتوان و یاشتغال فکر ،ینشخوار ذهن شیبه افزا تواندیم ابد،ییکاهش م

 جه،ی. در نت(2319)هلبرگ و همکاران،  ذهن منجر شود یزسادر آرام

ه صورت مکرر گسستخواب فرد به ای شودیشروع خواب مختل م ندیفرآ

 گفت که هرچه فرد افکارش را توانیمنظر، م نی. از اگرددیم

 یریکند، احتمال درگ یابیتر ارزمهم ای رتریناپذکنترل زتر،یدآمیتهد

 جهیدر نت خواهد شد و شتریاز خواب ب شیپ یختگیشبانه و برانگ یشناخت

 .شودید میتشد یخوابیب

 ینیبشیپ یچندگانه برا ونیسوم پژوهش نشان داد که مدل رگرس افتهی

 یباز برازش مناس یوسواس یو باورها یبر اساس اجتناب شناخت یخوابیب

 انسیدرصد از وار 05در مجموع توانستند  ریدو متغ نیبرخوردار است و ا

 مورد یناختش یرهایکه متغ دهدینشان م افتهی نیکنند. ا نییرا تب یخوابیب

با  جهینت نیدارند. ا یخوابیشدت ب نییدر تب یسهم قابل توجه یبررس

( همسو 1096) یو رحمان انیمحراب( و 1096و همکاران ) یداود یهاافتهی

را  یابخویشدت ب توانندیم یجانیو ه یاست که نشان دادند عوامل شناخت

و  وتاسکمطالعات ا جیبا نتا ن،یکنند. همچن ینیبشیپ یطور معناداربه

 زی( ن2320( و تانگ و همکاران )2320(، ژائو و همکاران )2322همکاران )

 ینفاجتناب و تفکر م ،ینگران ،یناختش یندهایهماهنگ است که نقش فرا

 د.انبرجسته کرده یخوابیو تداوم ب یریگتکرارشونده را در شکل

است. بر  نییقابل تب زین یخوابیاختلال ب یاز منظر چارچوب نظر افتهی نیا

 ای یستیصرفاً حاصل عوامل ز یخوابیب ،یرفتار-یشناخت کردیاساس رو

و  هایابیارز رها،یتفس ریتحت تأث یادیز زانیبلکه به م ست،ین یطیمح

 ابچارچوب، اجتن نیفرد قرار دارد. در ا یشناخت یامقابله یراهبردها

 یختگیبرانگ شیافزا قیاز طر توانندیهر دو م یوسواس یو باورها یشناخت

و  یخوابیب یامدهایاز پ یمداوم، نگران یاز خواب، اشتغال ذهن شیپ

اب تداوم مشکل خو یرا برا نهیکار، زمکنترل اف یناکارآمد برا یهاتلاش

( و 2320و همکاران ) نی(، مور2321و همکاران ) نگریفراهم سازند. اد

خود بر نقش  ینیبال یدر راهنماها و مرورها زی( ن2322واکر و همکاران )

 هاو ضرورت هدف قرار دادن آن یخوابیدر اختلال ب یشناخت یهامؤلفه

 ینیبشیدر پ ریدو متغ نیا یسهم بالا ن،یبرااند. بناکرده دیدر درمان تأک

 جیامجموع، نت در و مورد انتظار است. یمنطق زین یاز منظر نظر ،یخوابیب

ا هر دو ب یوسواس یو باورها یپژوهش حاضر نشان داد که اجتناب شناخت

 طورشدت آن را به توانندیرابطه مثبت و معنادار دارند و م یخوابیب

ا اجتناب ب سهیدر مقا یوسواس یباورها ن،یکنند. همچن ینیبشیپ یمعنادار

 تیبر اهم اهافتهی نیداشت. ا یخوابیب نییدر تب یشتریسهم ب یشناخت

 دهندیان مو نش کنندیم دیتأک یخوابیدر فهم اختلال ب یشناخت یرهایمتغ

 ای کیولوژیزیصرفاً بر اساس عوامل ف توانیکه مشکلات خواب را نم

و  یریگشکل در زیناسازگار ن یشناخت یندهاید، بلکه فراکر نییتب یطیمح

 دارند.  یتداوم آن نقش اساس

مورد  جینتا ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیپژوهش حاضر، با محدود

 یتگهمبس-یفیطرح پژوهش از نوع توص نکهیاز جمله ا رد؛یتوجه قرار گ

ها بر داده وجود ندارد، رهایمتغ انیم یامکان استنباط رابطه عل   نیبود و بنابرا

 ریتحت تأث تواندیشد که م یگردآور یخودگزارش یاساس ابزارها

 یمطلوب از خود و خطاها ریبه ارائه تصو لیتما ،یدهپاسخ یریسوگ
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کنندگان به مراجعه انیپژوهش از م هنمون نیو همچن رد،یقرار گ یادراک

 انتخاب شد که در دسترس وهیمرکز اختلالات خواب شهر تهران و به ش

 اطیبا احت ینیو بال یتیجمع یهاگروه ریرا به سا جینتا یریپذمیامر تعم نیا

 ،یمانند اضطراب، افسردگ یگرید یرهایمتغ ن،ی. افزون بر اسازدیهمراه م

 یگخانواد-یاجتماع طیو شرا یجسمان تیعاسترس، وض ،ینشخوار فکر

پژوهش  نیته باشند، در انقش داش یخوابیدر بروز و تداوم ب توانندیکه م

ز ا ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیاساس، پ نیکنترل نشدند. بر ا

ابط رو ترقیدق یبررس یبرا یامداخله ای یاسهیمقا-یعل   ،یطول یهاطرح

 ،ییایتر از نظر بافت جغرافمتنوع ییهانمونه د،استفاده شو رهایمتغ نیب

 انتخاب گردد، و در کنار ینیبال تیو وضع یشناختتیجمع یهایژگیو

هره ب زیخواب ن یابیارز ترینیع یاز ابزارها یخودگزارش یهاپرسشنامه

بر کاهش  یمداخلات مبتن یاثربخش شودیم شنهادیپ ن،یگرفته شود. همچن

د مور یخوابیدر بهبود ب یوسواس یباورها حو اصلا یاجتناب شناخت

و  یدرمان یهابرنامه یراححاضر در ط یهاافتهیتا از  ردیقرار گ یبررس

 .دیبه عمل آ یتریاستفاده عمل رانهیشگیپ

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد  :پژوهش اخلاق اصول ازپیروی 

 رعایت حفظ جهت روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات است. به

 رضایت جلب از پس اطلاعات آوریجمع تا شد یسع پژوهش این در اخلاقی اصول

 حفظ در رازداری درباره کنندگانشرکت به چنینهم. شود انجام کنندگانشرکت

 . شد داده اطمینان افراد، مشخصات و نام قید بدون نتایج ارائه و شخصی اطلاعات

 پژوهش حاضر  بدون حمایت مالی انجام شد. :یمال یحام

 نویسنده لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :ز نویسندگانایک  هرنقش 

 قشن پژوهش این در مشاور استاد عنوان به نیز نویسندۀ سوم و راهنما استاد عنوان دوم به

 .داشتند

 تضادگونه هیچ پژوهش این نتایج در کهدارند می اعلام چنینهم نویسندگان :تضاد منافع

 .ندارد وجود منافعی

 دردانیق حاضر پژوهش در کنندگانشرکت  تمام از وسیله بدین انی:دقدر وتشکر 

 .شودمی

 منابع

(. 1029بساک نژاد، سودابه؛ معینی، نصراله و مهرابی زاده هنرمند، مهناز. )

رابطه پردازش پس رویدادی و اجتناب شناختی با اضطراب اجتماعی 

. 003-005(، 0)0، فصلنامه علوم رفتاریدر دانشجویان. 
https://sid.ir/paper/129700/fa 

پورذبیح، صفورا؛  عارف نظری، مسعود؛ تاجری، بیوک و دلبری، احمد 

(. بررسی اثربخشی طبیعت درمانی بر بی خوابی و بی قراری 1033)

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم در بیماران مبتلا به آلزایمر. 
 :DOI. 2010-2022(، 1)60، کی مشهدپزش

10.22038/mjms.2021.18210 

داودی، ایران؛ نیسی، عبدالکاظم؛ خزائی، حبیب اله؛ ارشدی، نسرین و زکی 

(. بررسی نقش برخی از عوامل شناختی و هیجانی در 1096ئی، علی )

 ،جله دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمپیش بینی اختلال بی خوابی. 

26(153 ،)136-121 .-http://jmums.mazums.ac.ir/article

en.html-8648-1 
(. نقش باورهای وسواسی مسئولیت پذیری، کمال 1099دلیر، مجتبی )

نشریه رویش ت خواب. زدگی و اهمیت دادن به افکار در کیفی

http://frooyesh.ir/article-1-1952-.2-1(، 1)9، روانشناسی

fa.html 

(. پیش بینی شدت بی خوابی 1096محرابیان، طاهره و رحمانی، فاتح )

ه له دانشگامجبراساس متغیرهای شناختی، هیجانی و صفات شخصیتی. 
. 1303-1325(، 11)16 علوم پزشکی رفسنجان.

en.html-3824-1-http://journal.rums.ac.ir/article 

(. مقایسه اختلال های خواب در 1096یزدان پناه، فرشته و تیموری، سعید )

، یرویش روانشناسبهنجار.  افراد مبتلابه اختلال وسواسی اجباری و
6(6 ،)205-263. fa.html-427-1-http://frooyesh.ir/article 
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