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 چکیده 
ناسازگار    یفراشناخت  یباورها  یانجینقش م  یحاضر باهدف بررس  پژوهش

با    مندی  و وجدان  رنجور خویی  روان   یتیهای شخصویژگی  نیب   ۀدر رابط

بی اختلال  کابوس  علائم  و  شد.  خوابی  توصانجام  پژوهش    - یفیروش 

نوع  او    همبستگی ساختار ز  جامع   یمعادلات  کل  ۀبود.  را    هیپژوهش 

ب   لیتشک  1402سال    درن،  اصفها  ه دانشگا  ان یدانشجو  ها  آن  نیداد که از 

ی  آورجمعدر  عنوان نمونه انتخاب شدند.نفر به 377صورت در دسترس به

از داده شخص  های پرسشنامه  ها  بزرگ  عامل  گل FFPQ)  ت یپنج  برگ،  د، 

بی1999 اختلال  علائم  مورISI)  یخواب (،  رو 1993،  نی ،  شدت    ی ای(، 

 ( کابوس  و  کراDDNSIآزاردهنده  باورها2002،  کوف،  و    یفراشناخت  ی( 

استفاده شد. نتایج نشان داد مدل پیشنهادی    (1997، ولز،  MCQناسازگار )

بود.   برخوردار  مطلوب  برازش  از  که    ها یافته  نیچنهمپژوهش  داد  نشان 

خویی  هایمتغیر  میمستق  ریمس رنجور  باورها  روان    یفراشناخت  یبه 

ناسازگار به   یفراشناخت  ی باورها  و  خوابی به بی روان رنجور خویی ،  ناسازگار

 میرمستقیغمسیر  نشان داد که    گرید  ج ی (. نتاp<0/ 05بود )  داریکابوس معن

ناسازگار    یفراشناخت  ی باورها  ق یکابوس از طر   همتغیر روان رنجور خویی ب

و    رنجور خویی  متغیر روان  میرمستقیغمسیر  ( و  P<05/0بود )  داریمعن

ناسازگار و متغیر    یفراشناخت  یباورها  ق یخوابی از طر به بی  ی وجدان مند

  یفراشناخت  ی باورها قیبه کابوس از طر   ی و وجدان مند  رنجور خویی   روان

گرفت   جه یتوان نتیفوق م  هاییافته(. از p>05/0نبود )  داریناسازگار معن

خو  یتیشخص  ی ژگیو   تنهاکه   رنجور  از طر می  یی روان  باورهای    ق یتواند 

اختلا  یفراشناخت علائم  بر  دانشجو ناسازگار  در  کابوس  دانشگاه    انیل 

 .اصفهان اثر بگذارد

 

کلیدی:واژه ناسازگار  های  فراشناختی  رنجور    خوابی،بی  ،باورهای  روان 

 . ، شخصیتخویی، کابوس، وجدان مندی

 Abstract 
The present study was conducted to investigate the 

mediating role of maladaptive metacognitive beliefs in 

the relationship between the personality traits of 

neuroticism and conscientiousness with the symptoms 

of insomnia and nightmares. The research method 

used was descriptive correlation and structural 

equations. The research community was formed by all 

the students of Isfahan University in 1402, among 

whom 377 people were selected as a sample. In 

collecting data from the Big Five Personality Factor 

Questionnaire (FFPQ, Goldberg, 1999), Insomnia 

Disorder Questionnaire (ISI, Morin, 1993), Disturbing 

Dream and Nightmare Questionnaire (DDNSI, 

Krakow, 2002), and Discordant Metacognitive Beliefs 

Questionnaire (MCQ), Wells, 1997) was used. The 

results showed that the proposed research model was 

a good fit. The findings also revealed that the direct 

path of neuroticism variables to maladaptive 

metacognitive beliefs, neuroticism to insomnia, and 

maladaptive metacognitive beliefs to nightmares was 

significant (p<0.05). Other results showed that the 

indirect path of neuroticism variable to nightmares 

through maladaptive metacognitive beliefs was 

substantial (P <0.05) and the indirect path of 

neuroticism and conscientiousness variables to 

insomnia through maladaptive metacognitive beliefs 

and neuroticism variable. Nightmare 

conscientiousness through maladaptive metacognitive 

beliefs was not significant (p<0.05). From the above 

findings, it can be concluded that only the personality 

trait of neuroticism can affect the symptoms of 

nightmare disorder in Isfahan University students 

through maladaptive metacognitive beliefs. 
Keywords:  Maladaptive  Metacognitive Beliefs, 

Insomnia, Neuroticism, Nightmare, 

Conscientiousness, Personality. 
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  خوابی و کابوس در دانشجویان دانشگاه اصفهاناختلال بیمندی با علائم  رنجورخویی و وجدانهای شخصیتی روانویژگی   ی بیننقش میانجی باورهای فراشناختی ناسازگار در رابطه 

Investigating the mediating role of maladaptive metacognitive beliefs in the relationship between personality traits of … 

  

 
 

 مقدمه 
 

وسیله چند  سوم حیات انسان را دربرمی گیرد. خواب به شود و تقریباً یکچشمگیرترین رفتارهای انسان محسوب میخواب یکی از  

تنظیم می پایه  این سیستممکانیزم  وقتی  بروز می شود  اختلالات خواب  اشکال شوند  رایج در کنندها دچار  اختلالات خواب، شکایتی   .

های اجتماعی جدید  ها و موقعیت های تحصیلی، فرصت درنتیجه استرس ناشی از تکالیف و برنامه تواند  که می   استدانشجویان سراسر جهان  

توجهی از دانشجویان دانشگاه خواب ناکافی  طورکلی درصد قابل(. به2020و همکاران،    1و تغییر ناگهانی در محیط خواب باشند )آل سلمانی 

خوابی رادارند  از دانشجویان معیارهای اختلال بی  ٪ 30دهد که تقریباً خیر نشان می کنند. شواهد ا یا کیفیت خواب نامطلوب را گزارش می

شدن و    داریزود ب  ایاست که با مشکل در به خواب رفتن، به خواب ماندن    جیاختلال خواب را  کی  یخواب ی ب(.  2022و همکاران،    2)گاردانی 

و اختلال در عملکرد    یر یپذکیدر طول روز، تحر  یمنجر به خستگ  واندتی م  اختلال نی. اشودیدر به خواب رفتن مشخص م  ییعدم توانا

همکاران  3)ریمان   شود  یشناخت بی  .(2220،  و  اختلال  علائم  دارای  سطح  دانشجویان  افزایش  دانشجویان،  سایر  با  مقایسه  در  خوابی، 

عنوان عاملی مثبت در تر و منظم را بهشواهد اخیر خواب طولانی. را گزارش کردندتر پایینافسردگی، اضطراب، خستگی و کیفیت زندگی 

دهند  نشان میدانشجویان  ب رفتن را با افت عملکرد تحصیلی در  عملکرد تحصیلی و کیفیت خواب ضعیف و کمبود فرصت برای به خوا

با کابوس بیشده است که علائم اختلال  مطالعات مختلف نشان داده (. در  2019و همکاران،    4)اوکانو  های شبانه مرتبط هستند؛  خوابی 

های مکرر  خوابی، کابوس درصد از افراد مبتلا به بی  18تا    17بر جمعیت بزرگسال، نشان داده شد که    شده انجام در دو مطالعه   مثال، عنوان به

اند  درصد گزارش کرده  10درصد و در دانشجویان دانشگاه،  6تا  2. محققان شیوع کابوس را در جمعیت عادی، (2022 ،5)کلینیز داشتند 

انواع اختلالات خواب هستند  (. کابوس 2021و همکاران،    6)وانگ  از  باعث    و  همراه هستندکننده  رر و ناراحت مک   یاهای ه با روکها، یکی 

ها، به اختلال در تمرکز، عملکرد بد در طول روز، اضطراب  کابوس .  (2024،  7)گاریک   شوندی توجه در عملکرد روزانه ماختلال قابل  ای  یناراحت

 (.  2021و همکاران،    8)وانگ گذارند  اثر می دانشجویان    بر پیشرفت تحصیلیشوند که  و افسردگی و رفتارهای خودکشی، منجر می

شناختی دانشجویان، بحث و بررسی  خوابی و کابوس در سلامت روان و بهزیستی روان به این دلایل و با توجه به اهمیت اختلال بی 

بخش برای  رسد. یکی از این عوامل مستعدکننده و تداوم خوابی و کابوس در این جمعیت بسیار مهم به نظر می عوامل مرتبط با اختلال بی 

خوابی و کابوس  های شخصیتی و اختلال بی ارتباط بین ویژگی  در مطالعات مختلف  های شخصیتی است.خوابی و کابوس، ویژگی اختلال بی 

بزرگ،  عامل  (. مدل غالب بررسی شخصیت، مدل پنج عاملی یا پنج  2022و همکاران،   9طور گسترده، موردمطالعه قرارگرفته است )فابری به

 ،10کند )اکرم گرایی، توافق پذیری، وجدان مندی، روان رنجور خویی و گشودگی نسبت به تجربه معرفی میپنج ویژگی شخصیتی را برون 

اند که ویژگی شخصیتی روان رنجور خویی و وجدان مندی با سطوح بالاتری از اختلالات خواب همراه هستند  (. مطالعات نشان داده 2023

؛  2023اکرم و همکاران،    ؛ 2021زمانی و همکاران،  های شبانه را تجربه کنند. )خوابی و کابوس و این افراد بیشتر احتمال دارد علائم بی

( روان رنجور خویی یک ویژگی شخصیتی است که با تمایل به تجربه افکار و هیجانات  2023و همکاران،    12؛ برکه2021و همکاران،    11شردل 

شده  شناختی همراه است که باکیفیت خواب ضعیف گزارش ثباتی هیجانی و استعداد ابتلا به پریشانی روان ، سطوحی از بی کنندهنگران منفی و  

های  عنوان یکی دیگر از ویژگی(. وجدان مندی نیز به 2021زمانی و همکاران،  ها مرتبط است )شگاه و سایر جمعیتدر دانشجویان دان

خوابی و کابوس همراه است؛  کوشی، تلاش برای دستیابی به موفقیت و تمایل به کنترل امور مرتبط و با اختلال بیشخصیتی، با سخت

زا باشد و درنتیجه منجر به مشکلاتی در خواب افراد گردد و  گی چنین افرادی ممکن است استرس ی که تجارب بیدار بودن در زندا گونهبه

 (.2020،  13های مکرر شود )کارسیفو خوابی و تجربه کابوس باعث بی 
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خوابی و  ویژگی شخصیتی روان رنجور خویی و وجدان مندی با اختلال بی  بین گسترده به رابطه   طوربهاینکه در مطالعات    رغمیعل

خوابی  ها بر بیمتغیرهایی که ویژگی شخصیتی روان رنجور خویی و وجدان مندی از طریق آن  اما بررسی نقش میانجی  شدهپرداخته کابوس  

شخصیتی روان رنجور خویی   هایاند که ویژگینشان داده های که برخی پژوهشاگونه بهبسیار محدود بوده است؛ گذارند، و کابوس اثر می 

گذارند )زمانی  خوابی و کابوس اثر میو وجدان مندی از طریق متغیرهای شناختی و برخی دیگر از طریق متغیرهای هیجانی بر اختلال بی

ه ویژگی شخصیتی وجدان مندی و روان  تواند یکی از عواملی کهایی که می(. یکی از نظریه2023؛ اکرم و همکاران، 2021و همکاران،  

گذارند را به بهترین شکل توضیح دهد، نظریه باورهای فراشناختی ولز است.  خوابی و کابوس اثر می رنجور خویی از طریق آن بر اختلال بی

را نظارت، کنترل و  (، فراشناخت یک فرآیند شناختی درونی است که فرآیند آگاهی و خروجی آن 2009بر اساس نظریه فراشناختی ولز )

(. برخی مطالعات  2009،  1ها اشاره دارد )ولز در مورد نحوه عملکرد ذهن آن ،  کند باورهای فراشناختی به افکار و باورهای افرادارزیابی می 

است نقش مهمی  تر است و ممکن  خوابی و کابوس برجسته در افراد مبتلابه اختلال بیکنند که باورهای فراشناختی مرتبط با خواب  ادعا می

خوابی  ها و افکار مزاحم ناخواسته در مورد خواب، باعث بیچنین نظارت مداوم بر محتوای افکار، شناخت همدر خواب این افراد داشته باشد  

نجور  ( بیان کرد که سطوح بالای روان ر2016(. در همین راستا پلاگینی )2016و همکاران،    2شود )پالاگینی های مکرر میو بروز کابوس 

ها مرتبط است؛  خوابی و کابوس پذیری در برابر بیخویی و سطوح پایین وجدان مندی با باورهای فراشناختی ناسازگار و افزایش آسیب 

یی بالا و وجدان مندی پایین با فعال کردن باورهای فراشناختی ناسازگار در مورد خواب، بر کیفیت  رنجور خودیگر سطوح روان  عبارت به

(. درنتیجه بر اساس مرور مطالعات پیشین  2021)زمانی و همکاران،   شوندی مهای مکرر  خوابی و بروز کابوس ذاشته و باعث بی خواب اثر گ

  خوابی بی های شخصیتی روان رنجور خویی و وجدان مندی و اختلال  توان گفت باورهای فراشناختی ناسازگار، میانجی رابطه بین ویژگی می

توان نقش میانجی باورهای فراشناختی ناسازگار را در رابطه بین ویژگی شخصیتی روان رنجور خویی و وجدان  میو کابوس هستند؛ بنابراین  

 خوابی و کابوس مورد آزمون قرارداد. مندی با اختلال بی 

ویژگی شخصیتی روان رنجور خویی، وجدان مندی از طریق    نه نظری و پژوهشی نشان داده شد،یگونه که در بررسی پیشهمان       

؛  ی مکرر شوندهاکابوسی و  خواب یبباعث بروز    توانندیمبر کیفیت خواب افراد هستند و    اثرگذاری فراشناختی ناسازگار، عوامل مهم و  باورها 

  ی فراشناخت   یباورها   میانجی  نقش  ییشناسا  با  نبسیار محدود بوده است؛ بنابرایاما در مطالعات قبلی بررسی و شناسایی عوامل میانجی  

ی از  ترق یعمدرک    توانیم، خوابی و کابوسبیو اختلال  ی روان رنجور خویی و وجدان مندی  تیشخص  یهایژگیو  نیرابطه بدر  ناسازگار  

برای    تواندی مرا شناسایی کرد. نتایج این پژوهش    رهایمتغبر رابطه این    اثرگذار  یاجتماع  یعوامل رواناین رابطه به دست آورد و سایر  

  ان یدانشجو  خصوصاًی و کابوس در جمعیت بزرگسالان  خوابی ببا توجه به اینکه اختلال  .  گران و متخصصان حوزه سلامت ارزشمند باشدش پژوه

پژوهش حاضر    استبسیار شایع   نتایج  از  انجام  تواندی ماستفاده  و کوتامداخلات    زمینه  بهبود ک  مدته کارآمدتر  خواب و    تیفیباهدف 

و  ی  خوابیباختلال  بر    یتی شخص  یهایژگیآن و  قیرا که از طریی  رهایمس  ،پژوهش   نیای دانشجویان را فراهم کند.  شناختروان   یستیبهز

ارائه    انیدانشجو  نیمداخلات باهدف بهبود بهداشت خواب در ب  یرا برا   یارزشمند   یهانش ی، روشن کرده است و بگذاردیم  ریتأث  کابوس

  روان   یتیهای شخصویژگی  نیب  ۀناسازگار در رابط  یفراشناخت  ی باورها   یانجینقش م  یحاضر باهدف بررس  پژوهش  در این راستا .دهدیم

 . انجام شدخوابی و کابوس  با علائم اختلال بی  مندی  و وجدان  رنجور خویی
 

 روش
 

  1402دانشگاه اصفهان در سال    انیدانشجو  هیپژوهش را کل  ۀ آماریجامع  .بودی از نوع معادلات ساختاری  ستگبهم  -توصیفیپژوهش  

برای تعیین حجم نمونه در مطالعه حاضر از فرمول پیشنهادی کلاین استفاده شد؛ در این فرمول تعداد پارامترهای مدل ضربدر    .داد  لیتشک

این  می  5 بر  این مطالعه به  تیدرنها  .(2015،  3)کلایننفر به دست آمد    310اساس حجم نمونه،  شوند که  بادر  بردن قدرت    لامنظور 

 لاین  ن که در پلتفرم پرسلاینفر افزایش یافت؛ که به روش در دسترس در یک نظرسنجی آن  377حجم نمونه به    ،هاافتهی  یریپذمیتعم

های ورود به مطالعه عبارت  ملاک   .انتشار یافت، شرکت کردند(  نستاگرام یا  ،تلگرام)فضای مجازی    یهابود و سپس در برنامه   شدهی طراح

بودن، اصفهان  دانشگاه  دانشجوی  از:  ع  تیرضا  بودند  لینک لاو  به فضای مجازی جهت دریافت  قه جهت شرکت در مطالعه، دسترسی 

 
1 wells 
2 palagini 
3 Kline  
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عدم  نیز    خروج از مطالعه  هایملاک عدم سابقه مصرف مواد و    ،پزشکیوجود اختلالات عمده روان عدم  سال،    50-18بازه سنی   پرسشنامه، 

  ی قلااصول اخ   تیرعا  یها برا در پرسشنامه   ی بودند.از مشارکت در طرح پژوهش  تیعدم رضا،  درصد سؤالات پرسشنامه   80کمتر از    لیتکم

همه افراد برای ورود به این پژوهش رضایت آگاهانه  و    بودخواهد  صورت محرمانه  پرسشنامه کاملاً به   هرلاعات  بود که اط  دشدهیعنوان ق  نیا

  ی ت ساختار لامعاد یابیبا استفاده از مدل 21نسخه  AMOS و  SPSS یافزارها ها در نرم داده لیداشتند و با میل خود شرکت کردند. تحل

 و روش بوت استرپ انجام شد. 

 ابزار سنجش 

شخصیت   پرسشنامه بزرگ  عامل  گلدبرگ :   )FFPQ(1پنج  توسط  شخصیت  بزرگ  عامل  پنج    منظور به(  1999)  2پرسشنامه 

، توافق پذیری، وجدان  رنجور خوییروان  عامل    5سؤال و شامل    21است. این پرسشنامه دارای    شدهنی تدوسنجش شخصیت افراد طراحی و  

موافقم(    کاملاً-4مخالفم،    کاملاً -0ی این پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت )گذار نمره.  است  تجربهیی و گشودگی نسبت به  گرابرون مندی،  

  34/5ارزش ویژه   با  و نتایج نشان داد عامل روان رنجور خویی  قرار گرفتی  موردبررسی این پرسشنامه  سنجروان ی  های ژگیو  .ردیگیمانجام  

درصد واریانس کل،    8/  46،  78/0و آلفای    93/3ارزش ویژه   دگی نسبت به تجربه بادرصد واریانس کل، عامل گشو  4/11،  88/0و آلفای  

  7/ 73،  80/0و آلفای    36/3درصد واریانس کل و عامل توافق پذیری باارزش ویژه    8،  80/0و آلفای    75/3عامل وجدان مندی باارزش ویژه  

چنین ضریب هم    کرد.درصد از واریانس کل را تبیین می  2/7،  77/0و آلفای    38/3گرایی باارزش ویژه  درصد واریانس کل و عامل برون 

از  عامل   پنج هایمقیاس آلفای کرونباخ   اش  . در پروژه (2005  ،3)گوئنوله و چرنیشنکو شده است  گزارش   88/0تا    78/0بزرگ شخصیت 

فرمانی   و  این  (  1393)خرمائی  ملاکی  و  صوری  و  محتوایی  مذکور،  روایی  استگزارش  85/0پرسشنامه  کرونباخ  .  شده  آلفای  ضریب 

در پژوهش حاضر همسانی درونی این ابزار به روش  (.  1393خرمائی و فرمانی،  برآورد شد )   70/0شده برای این پرسشنامه بالای  محاسبه 

 محاسبه شد.   72/0وجدان مندی    و  77/0آلفای کرونباخ در زیر مقیاس روان رنجور خویی  

شده است. این ابزار  طراحی  1993در سال    5خوابی که توسط مورینشاخص شدت بی  (:ISI) 4خوابیپرسشنامه علائم اختلال بی 

از وضعیت  ضایت  مشکل در به خواب رفتن، مشکلات تداوم خواب، ر  ISI گیرد.  اش را اندازه میخوابیآیتمی، ادراک فرد از بی  7خود سنجی  

گیری  توجه بودن مشکل خواب برای دیگران و نگران بودن از مشکل خواب را اندازهخواب، تداخل مشکل خواب با عملکرد روزانه، قابل 

د  گیرن( قرار می0-28گیرد و نمرات در دامنۀ )= بسیار زیاد( انجام می5= هرگز،  0ای )درجهگذاری این ابزار در طیف لیکرت پنجکند. نمرهمی

و پایایی آن   72/0ای پرسشنامه اعتبار سازه ای که سنجی این پرسشنامه موردبررسی قرار گرفت به گونههای روان ویژگی. (1993)مورین، 

و همبسـتگی هــر سؤال بــا کــل آزمــون   65/0های ثبت خواب  زمان با برگهروایی همبـود و    78/0و    74/0بـا روش آلـفای کـرونباخ  

با ابزارهای    ISI(. هم چنین روایی همگرای ابزار با همبستگی معنادار  2001،  6شده است )باستین و همکاران گزارش   69/0تــا    38/0را از  

حقیقی و  -شده است )صادق نیتگزارش   78/0( و ضریب آلفای کرونباخ  r=72/0قبول )خستگی، کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی قابل

 محاسبه شد.   77/0ضر همسانی درونی این ابزار به روش آلفای کرونباخ  در پژوهش حا  .(2014همکاران،

  شده ینیبازب  نسخهشاخص شدت رویای آزاردهنده و کابوس  :  (DDNSI) 7پرسشنامه شاخص شدت رویای آزاردهنده و کابوس

های  خود گزارشی است که تعداد شب   پرسشنامهیک    DDNSI(.  2006وهمکاران،  8)کراکوف ( است  2002فراوانی کابوس )  پرسشنامهاز  

گیری  ها را اندازه شدت رنج ناشی از کابوس و میزان شدت خود کابوس   ،به دلیل کابوس  شدن  داریب  ،تعداد کابوس در هفته  ،کابوس در هفته

را    15الی    6الات  چنین سؤ هم  ؛ وشوندامتیازبندی می   37تا    0سؤال اول این شاخص از    5سؤال است که    15این شاخص دارای  کند.  می

همبستگی این پرسشنامه کراکوف با پرسشنامه اصلی    دهنده اختلال کابوس است.و بالاتر نشان   10امتیاز داد. امتیاز    3تا    0توان از  می

لفای  در نوسان بوده که این همبستگی بیانگر روایی ملاکی خوبی است. پایایی این پرسشنامه با روش آ  90/0تا    71/0فراوانی کابوس از  

 83/0( روایی سازه و تشخیصی به ترتیب  1395(. در پژوهش نادریفر )2006)کراکوف و همکاران،    است  92/0شده و برابر  کرونباخ محاسبه 

 
1 Five Factor Personality Questionnaire  
2 Goldberg 
3 Guenole & Chernyshenko 
4 Insomnia Severity Index (ISI) 
5 Morin 
6 Bastin 
7 Disturbing dream and nightmare severity index  
8 Krakow  
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(. 1395نادریفر و نگین،  )است    آمدهدست به  63/0شد و ضریب پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با    گزارش  79/0  و

 .به دست آمد  75/0هش حاضر ضریب پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  در پژو

  1997سؤالی که توسط ولز در سال    30این مقیاس خود گزارشی    :(MCQ-30) 1ولز   ی ناسازگارفراشناختی  پرسشنامه باورها

خرده مقیاس است که باورهای مثبت    5دهد. پرسشنامه مذکور دارای  شده باورهای افراد را درباره تفکرشان موردسنجش قرار می ساخته 

مینان شناختی، نیاز به کنترل افکار و فرایندهای  پذیری افکار و خطرات مربوط به نگرانی، عدم اطدرباره نگرانی، باورهای منفی درباره کنترل 

، کمی 1موافق نیستم  )ای لیکرت  چهاردرجه   در این مقیاس بر اساس طیف  هاپاسخکنند.  فراشناختی خودآگاهی شناختی را ارزیابی می

پایایی   ضریبو    93/0تا    72/0ها  مقیاس   شود. دامنه ضریب آلفای کرونباخ برای زیر( محاسبه می4، کاملاً موافقم  3، تقریباً موافقم  2موافقم  

از دوره   برای نمره کل بعد  برای زیر مقیاس   75/0روزه    18تا    22باز آزمایی  شده است )ولز و کارت رایت  گزارش   78/0تا    59/0ها  و 

پرسشنامه    (.2004هاتون، این  محتوایی  نشان   81/0روایی  که  شد  بوددهندهگزارش  مقیاس  این  برای  مناسب  روایی  و   2)گروته   ی 

ها در دامنه  برای خرده مقیاس  91/0( ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس 1385(. در ایران شیرین زاده دستگیری )2016همکاران،

های  چنین همبستگی زیر مقیاس همگزارش کرد.    73/0و پایایی بازآزمایی این آزمون در فاصله چهار هفته برای کل آزمون    78/0تا    71/0

وسیله محاسبه همبستگی زمان بهروایی همبود.    62/0تا    26/0ها با یکدیگر بین  و همبستگی آن  87/0تا    58/0نامه با کل آزمون بین  پرسش

(. همچنین در پژوهش حاضر ضریب پایایی  1385 به دست آمد )شیرین زاده دستگیری،   42/0با پرسشنامه اضطراب صفت اسپیلبرگ  

 . به دست آمد  89/0کرونباخ  پرسشنامه به روش آلفای  
 

 یافته ها 
 

  2/33نفر )  125  و  زندرصد(    8/66)  کنندگانشرکت نفر از    252جنسیت    ازنظرنفر شرکت داشتند.    377در پژوهش حاضر تعداد  

سن    ازنظردرصد( مطلقه بودند.    1/1نفر )  4و    متأهلدرصد(    9/10نفر )  42،  مجرددرصد(    1/88نفر )  332همچنین  درصد( مرد بودند.  

درصد( دارای تحصیلات دیپلم،   6/5نفر )  21میزان تحصیلات    ازنظربودند.    76/8و انحراف استاندارد    11/22ی میانگین  پژوهش دارا ی  نمونه

درصد( دارای تحصیلات    19/ 9نفر )  75  درصد( دارای تحصیلات کارشناسی،  8/57نفر )  218دیپلم،  درصد( دارای تحصیلات فوق  4/2نفر )  9

 درصد( دارای تحصیلات دکتری بودند.   3/14نفر )  54کارشناسی ارشد و  
 

 های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش . شاخص1جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 رنجورخوییروان -1

- مندی وجدان -2 35/0 ** 1    

44/0 باورهای فراشناختی  -3 ** - 29/0 ** 1   

44/0 خوابی بی -4 ** - 23/0 ** 37/0 ** 1  

29/0 کابوس  -5 ** - 17/0 ** 29/0 ** 44/0 ** 1 

22/9 میانگین   65/9  28/68  77/11  41/9  

10/3 انحراف استاندارد   83/2  82/13  28/5  61/5  

- 163/0 کجی   373/0 -  163/0  157/0  548/0  

- 147/0 کشیدگی  217/0 -  078/0  498/0 -  145/0  

05/0> P  *01/0> P ** 

ی  دارای رابطه   001/0خوابی و کابوس در سطح  رنجورخویی با هر دو متغیر بیشود روانکه در جدول فوق مشاهده می  طورهمان

ی معکوس و  دارای رابطه  001/0خوابی و کابوس در سطح  مندی با هر دو متغیر بی دار است و از طرف دیگر وجدانمستقیم و معنی

 
1 Meta cognitive beliefes questionnaire 
2Grøtte   
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ی مستقیم و  خوابی و کابوس دارای رابطه باورهای فراشناختی ناسازگار با هر دو متغیر بی  دار است. به همین صور مشاهده شد کهمعنی

 (. p <  05/0دار است )معنی

و عدم  ، خطی بودن رابطه، یکسانی پراکندگی حول خط رگرسیون، استقلال خطاها  های نرمال بودنها مفروضه پیش از تحلیل داده 

  ی ی نرمال بودن توزیع موردبررس های کجی و کشیدگی برای بررسی مفروضه شود. شاخصهمخطی بررسی شد که نتایج آن در ادامه بیان می 

مقادیر بیش   یطورکل. برای شاخص کشیدگی نیز بهدانندیب مرا برای مقدار چولگی مناس   ±  3( نقطه برش  1995)  1چو و بنتلر.  قرار گرفت

  1در جدول  آمده برای چولگی و کشیدگی متغیرها  دست (. مقادیر به2015مسئله آفرین است )کلاین،    پژوهش چندمتغیریدر    ±  10از  

ول خط رگرسیون از نمودار پراکنش  ی خطی بودن و یکسانی پراکندگی ححاکی از برقراری مفروضه نرمال بودن بود. برای تعیین مفروضه

واتسون استفاده شد که  -ها بود. برای تعیین استقلال خطاها از شاخص دوربیناستفاده شد که این نمودارها حاکی از برقراری این مفروضه

ی عدم هم خطی  ضه بود نسبت به برقراری این مفروضه نیز اطمینان حاصل شد. برای بررسی مفرو  5/2تا    5/1( بین  87/1چون مقدار آن )

  10/0از مقادیر مربوط به شاخص تحمل کمتر از    کیچیههای عامل تورم واریانس و شاخص تحمل استفاده شد که با توجه به اینکه  از آماره 

نسبت به مفروضه عدم همخطی    توانیم، بر این اساس  باشد ینم   10( بیشتر از  VIFاز مقادیر مربوط به عامل تورم واریانس )  کیچیهو  

   نیز اطمینان حاصل کرد.

 
 اصلی . ضرایب مسیر استاندارد متغیرهای پژوهش در مدل 1شکل 

 
ولی مسیر این متغیر به کابوس  (  p  <  01/0)دار است  خوابی معنیرنجورخویی به بیمشاهده کرد که مسیر روان  توانیم  1در شکل  

خوابی و کابوس  مندی به هر دو متغیر بی توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم وجدانهمین صورت می(. به  p  <  05/0)دار نیست  معنی

توان مشاهده کرد که مسیر باورهای فراشناختی ناسازگار به کابوس مثبت و  می 1با توجه به شکل  تیدرنها(. p  < 05/0دار نیست )معنی

 (. p <  01/0دار است )معنی
 

 روابط مستقیم متغیرها در مدل تحقیق . بررسی 2 جدول

ضرایب  متغیر وابسته متغیر مستقل

راستانداردیغ  

ضرایب 

 استاندارد

خطای  

 استاندارد

t p 

رنجورخویی روان خوابی بی   713/0  534/0  151/0  731/4  001/0  

خوابی بی وجدان مندی   - 046/0  - 035/0  101/0  - 451/0  652/0  

ناسازگار باورهای فراشناختی  خوابی بی   022/0  093/0  021/0  025/1  305/0  

 
1 Chou & Bentler 
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رنجورخویی روان 179/0 کابوس    184/0  105/0  714/1  087/0  

- کابوس  وجدان مندی  039/0  - 041/0  075/0  - 516/0  606/0  

05/0 کابوس  باورهای فراشناختی ناسازگار   295/0  016/0  078/3  002/0  

رنجورخویی روان ناسازگار باورهای فراشناختی    814/3  672/0  46/0  283/8  001/0  

- باورهای فراشناختی ناسازگار  وجدان مندی  517/0  - 094/0  4/0  - 29/1  197/0  

 
  (. p  <  05/0)دار است  خوابی معنیرنجورخویی به متغیر بیروان  توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم متغیری م  2با توجه به جدول  

باورهای فراشناختی ناسازگار به    مسیر مستقیم متغیر   (.p  >05/0)دار نیست  خوابی معنیوجدان مندی به متغیر بی  مسیر مستقیم متغیر 

رنجورخویی به متغیر روان توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم متغیرمی  3با توجه به جدول  (.p  >0/ 05)دار نیست خوابی معنیمتغیر بی

 مسیر مستقیم متغیر(.  p  >05/0)دار نیست  وجدان مندی به متغیر کابوس معنی  مسیر مستقیم متغیر(.  p  >05/0)دار نیست  کابوس معنی

  توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم متغیر می   3با توجه به جدول    (.p<05/0)دار است  باورهای فراشناختی ناسازگار به متغیر کابوس معنی

وجدان مندی به متغیر باورهای    مسیر مستقیم متغیر (.  p<05/0)دار است  ر باورهای فراشناختی ناسازگار معنیرنجورخویی به متغیروان

 (. p >05/0) دار نیست  فراشناختی ناسازگار معنی

 

 متغیرها در مدل تحقیق  میرمستقیغ. بررسی روابط 3جدول 
 p حد بال  حد پایین b متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل

رنجورخویی روان خوابیبی باورهای فراشناختی ناسازگار    084/0  - 124/0  264/0  384/0  

خوابیبی باورهای فراشناختی ناسازگار  وجدان مندی   - 011/0  - 084/0  014/0  322/0  

رنجورخویی روان 193/0 کابوس  باورهای فراشناختی ناسازگار    091/0  35/0  001/0  

فراشناختی ناسازگار باورهای  وجدان مندی  - کابوس   026/0  - 097/0  017/0  236/0  

 

توان مشاهده  می  3گیری استفاده گردید که با توجه به جدول  بار فرایند نمونه  2000برای تعیین اثر غیرمستقیم از روش بوت استرپ با  

(. اثر  <05/0pدار نیست )عنیباورهای فراشناختی ناسازگار مخوابی از طریق  رنجورخویی به متغیر بیروان  اثر غیرمستقیم متغیرکرد که  

  (. اثر غیرمستقیم متغیر <05/0pدار نیست )عنیباورهای فراشناختی ناسازگار مخوابی از طریق  وجدان مندی به متغیر بی  متغیر غیرمستقیم  

وجدان مندی به    اثر غیرمستقیم متغیر  (.p<05/0دار است )عنیباورهای فراشناختی ناسازگار م رنجورخویی به متغیر کابوس از طریق  روان

  4ی برازش مدل ساختاری در جدول هاشاخص در ادامه    (.p>0/ 05)دار نیست  عنیباورهای فراشناختی ناسازگار میق  متغیر کابوس از طر

 است.   شدهداده نشان  

 ی برازش مدل ساختاری هاشاخص 4جدول 

 مدل مفروض  پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی 

 680/547 - (2χدو )خی

 082/2 3تر از کم  دو به درجه آزادی نسبت خی

 905/0 90/0از  تربزرگ  ( CFIشاخص برازندگی تطبیقی )

 906/0 90/0از  تربزرگ  (IFIشاخص برازندگی فزاینده )

 894/0 90/0از  تربزرگ  ( GFIشاخص نیکویی برازش ) 

 054/0 08/0تر از کم  (RMSEAریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب )

 057/0 08/0تر از کم  (SRMRمانده ) مربعات باقیریشه دوم میانگین 

 

  ی هاشاخص  دهدیجدول نشان م نیگونه که مندرجات اشده است و هماننشان داده  یبرازش مدل ساختار  یهاشاخص  4در جدول 

  RMSEAهای  و شاخص 90/0بیشتر از    IFIو    CFIهای  ای که شاخصبه گونه  برازش خوب مدل است  انگرینما  یبرازش مدل ساختار 

 . به دست آمد  08/0نیز کمتر از آستانه    SRMRو  
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8        
  خوابی و کابوس در دانشجویان دانشگاه اصفهاناختلال بیمندی با علائم  رنجورخویی و وجدانهای شخصیتی روانویژگی   ی بیننقش میانجی باورهای فراشناختی ناسازگار در رابطه 

Investigating the mediating role of maladaptive metacognitive beliefs in the relationship between personality traits of … 

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

رنجور خویی و   های شخصیتی روانی بین ویژگیتعیین نقش میانجی باورهای فراشناختی ناسازگار در رابطه   هدف پژوهش حاضر

 مسیر مستقیم متغیرهای پژوهش نشان داد که  دانشجویان دانشگاه اصفهان بود. یافتهدر   خوابی و کابوسمندی با علائم اختلال بی وجدان

نشان داده شد    نیچنهمپژوهش    نیدر ادار نبود.  خوابی و باورهای فراشناختی ناسازگار معنی دار و به کابوس معنیرنجورخویی به بیروان

نشان داده شد که مسیر مستقیم   تیدرنهادار نبود.  خوابی معنیدار و به بییکه مسیر مستقیم باورهای فراشناختی ناسازگار به کابوس معن

های کالکینز و  پژوهش دار نبود. نتایج این پژوهش با خوابی و کابوس معنیوجدان مندی به متغیر باورهای فراشناختی ناسازگار، بی متغیر

و با پژوهش   ( همسو2023(، برکه و همکاران ) 2023همکاران )  اکرم و  ،(2021شردل )  ،(2021)  زمانی و همکاران (،  2013همکاران )

 ( ناهمسو بود. 2020)  وفویکارس

  ی و شناخت  یعاطف  یندهایدر فرآ  دارینسبتاً پا  یفرد  یهاکننده تفاوتمنعکس   یتیشخص  یهایژگیو  گفت  توانیم در تبیین این نتایج

تصور    کهییهستند. ازآنجا  یاب یقابل ارز  یراحتقابل وراثت و نسبتاً به   یدارند تا حد   ییثبات نسبتاً بالا  های ژگیو، این  است  یرفتار  لاتیو تما

نتیجه گرفت   توانی مشکلات خواب هستند، م  در  مؤثرو    یها و رفتارها و عادات مربوط به خواب از عوامل اصلو شناخت   اتاحساس   شودیم

و همکاران،    1نتسانن یه)  گذاردی می و کابوس اثر  خوابیب  ازجملهبر بروز اختلالات خواب    نیچنهمو  خواب    تیو کم  تیفیبر ک  تیکه شخص

تمایل به و ی ثباتی عاطفی بابکه  است یمدل پنج عاملیعنی  ،یتیمدل شخص نیترشده شناختهروان رنجور خویی یکی از عوامل  .(2014

؛  همراه است ای ضعیف در مواجهه با استرس و رویدادهای منفی زندگی  های مقابله منفی و همچنین مهارت  و احساساتتجربه بیشتر افکار  

؛ بنابراین طبیعی کنندیمهنگام خواب تجربه    نیچنهمافراد روان رنجور، نشخوار فکری و برانگیختگی فیزیکی شدیدی را در طول روز و  

یی که افراد روان رنجور میزان فعالیت  جا  ازآن  نیچنهم(.  2013کنند )کالینز و همکاران،  ی را تجربه  خوابیب  ترش یباین افراد  است که  

است؛ چنین باورهایی به    ترش یبی فراشناختی ناسازگار  اه  باور  تجربهبرای    هاآنی دارند بنابراین آمادگی زیستی  ترشیبسیستم سمپاتیک  

کنند و با درجاماندگی همراه هستند؛ این  کنترل را ایجاد می ار فکری و افکار غیرقابلشوند که نگرانی، نشخوایجاد الگویی از تفکر منجر می 

از طرف دیگر مطالعات بسیاری    (.2021گذارند )زمانی و همکاران،ی شبانه اثر میهامکرر کابوس خواب افراد را مختل کرده و بر تجربه    باورها 

دارند بهداشت خواب    لیتما  با وجدان مندی بالاافراد    نشان داده شد که  هاپژوهش   به بررسی نقش متغیر وجدان مندی پرداختند که در این

در آنان  بهتر خواب    تیفیبه کاین مسئله  که  دارند    یترسالم  یهاعادتو    کارآمدتراسترس    تیریمد  یهاداشته باشند، اغلب مهارت   یبهتر

جدان  ودر پژوهش حاضر نشان داده شد که    ،حالن یباا.  کندیم محافظت    هاآن ی و کابوس نیز از  خوابی بکرده و در برابر ابتلا به  کمک  

  ک ی  خودی خود به   و  و کابوس ندارد  یخوابیب  ی فراشناختی،باورها   با  یمیارتباط مستق  ،یتیبزرگ شخص  یژگیاز پنج و  یکی  عنوانبه  ،مندی 

و نشان دادند    اندکرده نقش متغیر وجدان مندی را بررسی    هاپژوهش اینکه    رغمی علبنابراین  ؛  ستیها نکننده آن  ینیبش یپ  ای  میعلت مستق

باعث کاهش تجربه    تواندینم یی  تنهابهوجدان مندی بالا  چراکه  اما باید به نقش تعاملی آن توجه شود    شودیمی  خوابیباین متغیر مانع  

ی داشتن نقش محافظتی  جابهن است وجدان مندی بالا با روان رنجور خویی بالا همراه شود که این مسئله  ی و کابوس شود بلکه ممکخوابیب

 (. 2017امرت و همکاران،شود )منجر    هاآن  ترشیبی و کابوس به تجربه  خوابی بدر برابر  

کابوس نقش  علائم اختلال  ر خویی و  پژوهش نشان داد که باورهای فراشناختی ناسازگار بین ویژگی شخصیتی روان رنجویافته دیگر  

در رابطه وجدان    نیچنهمخوابی،  باورهای فراشناختی ناسازگار، در رابطه متغیرهای روان رنجور خویی و بی  نقش میانجیاما  میانجی داشت؛  

(،  2021(، شردل )2021این نتایج با پژوهش زمانی و همکاران )در رابطه وجدان مندی و کابوس، تائید نشد.    تیدرنهاخوابی و  مندی و بی

توان گفت افراد روان رنجور،  در تبیین این نتایج می  ( ناهمسو بود.2017و پژوهش با امرت و همکاران )( همسو  2016پالاگینی و همکاران )

چنین  باورهای فراشناختی ناسازگار را ایجاد کرده و  کنند که این مسئله  ها را درونی می و آن   تری را تجربه کردهاحساسات منفی بیش 

توانند  نوبه خود می و به کند  کنترل را ایجاد می شوند که نگرانی، نشخوار فکری و افکار غیرقابل باورهایی به ایجاد الگویی از تفکر منجر می 

ای مؤثر این چرخه را  ها و ممانعت از راهبردهای مقابلهشده کابوس   و با تقویت تهدید درک   محتوای عاطفی منفی رویاها را تشدید کنند

ناسازگار   یفراشناخت یدارند باورها لیتماافراد روان رنجور  گریدعبارت به ها اثر بگذارند.طور غیرمستقیم بر تجربه کابوس بهو تداوم بخشد 

ی شبانه  هاکابوس تجربه    شیو افزا  ترفیخواب ضع  تیفینوبه خود به کشان داشته باشند که بهو خطر افکار  یر یدر مورد کنترل ناپذ  یشتریب

  شود ی م دیتأکی و کابوس خواب ی بوجدان مندی با متغیر  داریمعنبر رابطه منفی و  هاپژوهش از طرف دیگر در . کندی کمک مدر این افراد 

 
1 Hintsanen 
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در مدل معادلات ساختاری و در رقابت   چراکهاما چنین نتایجی در پژوهش حاضر به دست نیامد. این مسئله دارای توجیهات آماری است 

مندی بر متغیر میانجی باورهای فراشناختی ناسازگار و    باوجدانمتغیر یعنی روان رنجور خویی در مقایسه    نیقدرتمندتر، اثر  رهایمتغمیان  

ی منفی و معکوس میان متغیر وجدان  بستگهمبنابراین اگرچه در نتایج پژوهش حاضر  ؛  بود  داریمعنی و کابوس  خوابی ب  از طریق آن بر

نبود؛ این عدم معناداری در مدل معادلات    داریمعنی و کابوس وجود دارد اما در تحلیل مدل معادلات ساختاری این رابطه  خوابیبمندی و  

ی فراشناختی ناسازگار به نسبت متغیر وجدان  باورها و قدرتمندی متغیر روان رنجور خویی و    رهایمتغمیان    ساختاری حاکی از وجود رقابت

 (. 2021زمانی و همکاران،    ؛2013کالینز و همکاران،  است )مندی  

ویژگی شخصیتی   باورهای فراشناختی ناسازگار نقش میانجی در رابطه بین  توان نتیجه گرفت کهآمده می دستدر مجموع از نتایج به

  ی ندها یشدن در فرآ  ریبه درگ  لیتما  لیبه دل  یی بالاروان رنجورخو  یافراد دارا ی که  اگونهبه روان رنجورخویی با علائم اختلال کابوس دارد؛  

از طرف دیگر بر اساس توجیهات    .هستند  ی شبانههاکابوس   مکررمستعد تجربه    شتریب  ،یو نگران  یناسازگار، مانند نشخوار فکر   یشناخت

ی فراشناختی نبود؛ چراکه در مدل  باورهای و کابوس از طریق متغیر میانجی خوابیب ی متغیر نیبشیپی، متغیر وجدان مندی قادر به آمار 

ی ناسازگار برخوردار  معادلات ساختاری و در رقابت میان متغیر ها از قدرتمندی کافی به نسبت متغیر روان رنجورخویی و باورهای فراشناخت

 نبود. 

در این مطالعه از روش  . هم چنین  همبستگی انجام شد که بر این اساس دستیابی به علیت ممکن نیست-این مطالعه به روش توصیفی

لعات  شود در مطاسازد، بر این اساس پیشنهاد می ها را محدود می گیری در دسترس استفاده شد که امکان تعمیم دهی به سایر گروه نمونه 

درنهایت در پژوهش حاضر از نسخه    گیری تصادفی استفاده گردد.های پژوهشی و از روش نمونه آتی، جهت دستیابی به علیت از سایر طرح 

ی بر  چندبعد نوع ابزار امکان داشتن نگاه پروفایلی و  استفاده از این که به دلیل ی شخصیتی استفاده شدهایژگیوی برای بررسی سؤال 21

ی برای بررسی عوامل شخصیتی استفاده  سؤال  60از ابزار    در مطالعات آتی  شودی مبنابراین پیشنهاد    ی شخصیتی وجود نداشت؛هایژگیو

در رابطه    زگارناسا  یفراشناخت  یباورها  یگری انجیم  یدرک ما از چگونگ  برد  شیپ  یبرا  ترقیتر و دق جامع   قاتیبه تحق   ازین  ،گردد. درنتیجه

 . وجود دارد   ی و کابوسخوابیب  لو اختلا   ی روان رنجور خویی و وجدان مندیتیشخص  یهایژگیو  نیب
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