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 خوابیری و شدت بیهای مغزی رفتانقش میانجی دشواری در تنظیم هیجان در رابطه بین سیستم
 

 3يمنصور بهینس، 2نجات دیحم ،1احمد منصوري
 

 چكيده

ررسی نقش هدف ب پژوهش حاضر بارو، اندازد. از اینباشد که سلامت و بهزیستی روانی افراد را به خطر میشناختی میترین اختلالات روانخوابی، یکی از شایعبی :زمینه و هدف

 .دگردی انجام یخوابیو شدت ب یرفتار یمغز یهاستمیس نیدر رابطه ب جانیه میدر تنظ یدشوار یانجیم

ساز فعال ستمیس اسیمق .انتخاب شدند ایای مرحلهخوشهگیری مونهنبه روش  دانشجویان دانشگاه صنعتی شاهرودنفر از  210، همبستگی -توصیفی مطالعه ایندر  ها:مواد و روش

 جانیه میدر تنظ ینامه دشوارپرسش، (BIS/BAS scales ای Behavioral Inhibition System/Behavioral Activation System) یرفتار یبازدار ستمیس /یرفتار

(Difficulties in Emotion Regulation Scale ای DERS) خوابینامه شدت بیو پرسش (Insomnia Severity Index ای ISI) گردید.  تکمیلکنندگان در مورد شرکت

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت LISREL و SPSS هایافزارنرم در تحلیل مسیر و Pearsonضریب همبستگی با استفاده از  به دست آمدههای داده

یجان هتنظیم در  یدشوارجی نقش میانمدل مربوط به د. همچنین، باشخوابی نیز میبین شدت بیپیشکه به سهم خود  بوددشواری در تنظیم هیجان  بینپیشسیستم بازداری  ها:یافته

 .ها نشان دادبرازش قابل قبولی را با داده خوابی،بیهای مغزی رفتاری و شدت در رابطه بین سیستم

 شدیدتری خوابیبیبازداری رفتاری  سیستم، همچنین. نمایدمی دیتأک خوابیتنظیم هیجان در بیو  های مغزی رفتاریسیستم تیبر اهم ،پژوهش به دست آمده از جینتا گیري:نتیجه

 .دداربه دنبال  دشواری در تنظیم هیجانواسطه ه را ب

 ، هیجاناتخوابیبیشناختی، اختلالات روان هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
ترین اختلالات خواب و بیداری است  کته (، یکی از شایعInsomnia)خوابی بی
 داومتع و یا عنوان نارضایتی از کمی  و کیفی  خواب همراه با اشکال در شرو به

  کارکردهتای با ناراحتی چشمگیر بالینی یا افتهمچنین، . شودتعریف میخواب 
لال اختت. (1باشتد )میاه هتای کتارکردی همترحوزه ستایراجتماعی، شتللی یتا 

شتناختی از جملته افستردگی، اختتلالات خوابی با شماری از اختتلالات روانبی
دیاب  نوع  های مزمن از جمله( و همچنین، بیماری2، 3اضطرابی، مصرف مواد )

عضتلانی،  -اری ختون، دردهتای استکلتیعروقی، پرفش -های قلبیدو، بیماری
عددی از (. عوامل مت3-5آرتروز، پوکی استخوان، آسم و مرگ و میر ارتباط دارد )

های شتناختی مستتعد (، ستب 7-9(، نگرانتی )6جمله مشکلات دوره کودکی )
(، متدار 8ی دربتاره ختواب )(، باورهتای فراشتناخت9(، نشخوار فکری )1نگرانی )

خوابی مرتبط اس . ( با بی4شح کورتیزول )آدرنال و تر -هیپوفیز -هیپوتالاموس
 های ملتتزی رفتتتاری ختتوابی، سیستتتمیکتتی دیگتتر از عوامتتل متترتبط بتتا بی

(Brain behavioral systemsمی )( 10باشد.) 

Gray  در نظریتتتتتته اولیتتتتتته حساستتتتتتی  تقویتتتتتت  ختتتتتتود 
(Reinforcement sensitivity theory دو سیستم ملزی رفتتاری شتامل ،)
( و بتازداری Behavioral approach systemسیستتم گترایر رفتتاری )»

را مطتترن نمتتود. سیستتتم (« Behavioral inhibition systemرفتتتاری )
های تنبیته، فقتدان پتادات، تتازگی و بلاتکلیفتی و بازداری رفتتاری بته نشتانه

انی منفتی از جملته اضتطراب و افستردگی های عاطفی و هیجتهمچنین، حال 
های پتادات، فقتدان حساس اس . در مقابل، سیستم گرایر رفتاری بته نشتانه

باشد و با عواطف و هیجانات مثب  از جمله امید، تنبیه و فرار از تنبیه حساس می
(. در حال حاضر نظریته تجدیتد نظتر 11-13شادکامی و سرخوشی ارتباط دارد )

ستاز رفتتاری شامل سته سیستتم بتازداری رفتتاری، فعال شده حساسی  تقوی 
(Behavioral activation system و جنتتتت )- بهتتتت   -گریتتتتز 
(Fight-flight-freeze systemمی )( سیستم جن 14باشد .)- بهت   -گریز

هتای ناخوشتایند است . ها به محرکدر نظریه تجدید نظر شده، میانجی واکنر
باشد، امتا بتا اجتنابی می -ده تعارضات گرایشیکننسیستم بازداری رفتاری، حل 

 مقاله پژوهشی
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تواننتد ایتن هتای موجتود نمیسازی جدیتد، بستیاری از مقیاسوجود این مفهوم
خوابی روانی با مقایسه افراد مبتلا به بی Forgan(. 15تلییرات را بررسی نمایند )

( و افتراد بهنجتار، Idiopathicخوابی بدون علت  مشتخ) )فیزیولوژیکال، بی
ختوابی روانتی فیزیولوژیکتال، نمترات بتالاتری در اف  که افراد مبتلا بته بیدری

سیستم بازداری رفتاری در مقایسه با دو گروه دیگر کسب کردند. با ایتن وجتود، 
(. 10ستتاز رفتتتاری وجتتود نداشتت  )تفتتاوتی بتتین ستته گتتروه در سیستتتم فعال

Markarian داری و مؤلفه و همکاران به این نتیجه رسیدند که بین سیستم باز
ساز رفتاری با کیفیت  ختواب ارتبتاط وجتود دارد جستجوی پادات سیستم فعال

 (. در پنجمتتتین راهنمتتتای تشخیصتتتی و آمتتتاری اختتتتلالات روانتتتی 16)
( th5-Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders

Edition  یاDSM-5 یکتی های شخصیتی مستعد نگرانی، به عنوان ( نیز سب
(. از سوی دیگر، بررسی 1خوابی شناخته شده اس  )از عوامل خطرساز اختلال بی
ای بتین سیستتم بتازداری رفتتاری بتا دهد کته رابطتهادبیات پژوهر نشان می

(، اضتطراب، افستردگی و پرخاشتگری 17، 18هیجانات منفی از جمله نگرانتی )
 ( وجود دارد.15)

خوابی و کیفیت  ختواب اری با بیهای ملزی رفتاگرچه ارتباط بین سیستم
(؛ بتا ایتن وجتود، توجته انتدکی بته عوامتل 1، 10، 16مورد بررسی قرار گرفته )

های میتانجی ایتن رابطته، تنظتیم میانجی این رابطه شده اس . یکی از مکانیزم
 ( یتتتا دشتتتواری در تنظتتتیم هیجتتتان Emotion regulationهیجتتتان )

(Emotion regulation difficultiesمی ) باشد. دشواری در تنظیم هیجتان
به مشکل افراد در آگاهی، فهم و پذیرت هیجانات، کنترل رفتارهتای تکانشتی، 
رفتار مطابق با اهداف مورد نظر بته هنگتام تجربته هیجانتات منفتی و استتفاده 

پذیر از راهبردهای تنظیم هیجان برای مواجهه با الزامات موقعی  اشتاره انعطاف
ز افراد مبتلا به اختتلالات روانتی، در تنظتیم هیجتان دچتار (. بسیاری ا19دارد )

(. در مقابل، تنظیم هیجانی مؤثر سبب افتزایر ستلام  20، 21مشکل هستند )
شناختی مثبت  از جملته کتارکرد بتین شود و با پیامدهای روانشناختی میروان

. (22فردی بهتر، بهزیستی ادراک شده بیشتر و سلام  جسمی بهتر رابطه دارد )
های ملزی رفتتاری بتا تنظتیم هیجتان مترتبط عوامل متعددی از جمله سیستم

و همکاران دریافتنتد کته بتین سیستتم  Markarianباشد. به عنوان مثال، می
ساز رفتاری با دشواری در بازداری رفتاری و مؤلفه جستجوی پادات سیستم فعال

نشان داد که  Tullو  Gratz(. نتایج مطالعه 16تنظیم هیجان ارتباط وجود دارد )
ستاز ارتباطی بین سیستم بازداری رفتاری و مؤلفه جستجوی شادی سیستم فعال

و  Hannan(. 23شتتود )رفتتتاری بتتا دشتتواری در تنظتتیم هیجتتان مشتتاهده می
Orcutt بهت  و  -گریتز -جنت های نیز به این نتیجه رسیدند که بین سیستم
 .(24) رابطه وجود داردساز رفتاری با دشواری در تنظیم هیجان فعال

از سوی دیگر، هیجانات منفی تجربه شده قبل از خواب، کیفیت  ختواب را 
باشتد. بتر های مثب  متورد بحتم میدهد، اما اثرات هیجانتح  تأثیر قرار می
سازی هیجانات مثب  و منفی پیر از خواب از طریق ، فعالEspieاساس نظریه 

شود. هرچنتد شتواهد شدن خواب می افزایر برانگیختگی هیجانی، سبب مختل
موجود در حمای  از این نظریه کم و گاهی متناقض اس ، اما بر اساس فرضتیه 

شوند و به دنبتال آن، دوجانبه، هیجانات منفی روزمره سبب اختلال در خواب می
(. 25توانند تجربه هیجانی روز بعد را تح  تأثیر قرار دهنتد )مشکلات خواب می
خوابی باشد. به عنوان تواند بیانگر اهمی  تنظیم هیجان در بیمطالب مذکور می

و همکاران گتزارت کردنتد کته بتین دشتواری در تنظتیم  Markarianمثال، 

انتد (. مطالعات دیگر نیز نشان داده16هیجان و کیفی  خواب ارتباط وجود دارد )
( و 27، 28(، کیفیتت  )26ختتوابی )کتته بتتین دشتتواری در تنظتتیم هیجتتان بتتا بی

 ( رابطه وجود دارد.29مشکلات خواب )
( و فعالی  قشر 30در سطح نوروبیولوژیکال، بین حجم هیپوکامپ و آمیگدال )

ستاز رفتتاری رابطته وجتود های بازداری و فعال( با فعالی  سیستم13پیشانی )پیر
کورتیکال دارد. همچنین، تنظیم هیجان نتیجه تعامل بین ساختارهای ملتزی ستاب

های هیجتانی را بته همتراه مراکتز   )مانند آمیگدال( اس  که پاسخسیستم لیمبی
های هیجتانی و رفتتاری را تنظتیم پیشتانی( کته پاستخکنترلی )همچون قشر پیر

نماینتد. ایتن ستاختارهای ملتزی و شتیمیایی درگیتر در تنظتیم کنند، ایجاد میمی
شتد، بته نظتر (. با توجه به آنچه ذکتر 29، 31هیجان، در خواب نیز دخیل هستند )

تری دارند، دشواری بیشتتری را رسد افرادی که سیستم بازداری رفتاری حساسمی
هتا ختوابی بیشتتر آندر تنظیم هیجان تجربه خواهند کرد و این امتر منجتر بته بی

و اثرات نتامطلوب آن بتر ستلام   خوابیبیبا توجه به شیوع رو، خواهد شد. از این
 تاختتلالا هایی که افراد را نستب  بتهسی ویژگیبررافراد و همچنین، چالر روان 

 میتنظ یانجیبررسی نقر م(، پژوهر حاضر با هدف 32) سازدپذیر میروانی آسیب
 .ی انجام گردیدخوابیو شدت بهای ملزی رفتاری مستیس نیدر رابطه ب جانیه

 

 هاو روش مواد
آوری جمتعو بته لحتار روت  بنیادیهای پژوهر ءاز نظر هدف جز این مطالعه

کلیه پژوهر را . جامعه آماری همبستگی بود -توصیفی ، از جمله تحقیقاتهاداده

. تشتکیل داد دانشجویان دختر و پسر مقطع کارشناسی دانشگاه صنعتی شتاهرود

دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه صنعتی نفر از  210 ،مورد بررسی هاینمونه

ابتتدا از شدند.  ای انتخابای مرحلههخوشگیری که به روت نمونه ندبود شاهرود

های علوم انسانی و های مختلف این دانشگاه، ی  دانشکده از رشتهبین دانشکده

های علوم پایه و فنی مهندسی به صورت تصادفی انتختاب سه دانشکده از رشته

ها نیتز دو کتلاس بته های مختلف ایتن دانشتکدهشدند. در ادامه، از بین کلاس

 ها به عنوان نمونه برگزیده شتدند.و کلیه دانشجویان این کلاس تصادف انتخاب

کید أشرک  در پژوهر، ت جه شامل رضای  آگاهانه  مطالعهملاحظات اخلاقی 

ها بتود. معیارهتای بر محرمانه ماندن اطلاعات و اجتناب از آسیب رساندن به آن

برای تمایل سال و  25تا  18شامل دانشجوی مقطع کارشناسی بودن، سن ورود 

های آمتار شتاخ) به دس  آمده با استتفاده ازهای دادهبود.  شرک  در پژوهر

 SPSSهتای افزارنرم در تحلیتل مستیرروت و  Pearsonتوصیفی، همبستگی 

و  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نستتخه 

LISREL . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف 

 ی/ سیستتم بتازداری رفتتاریساز رفتارسیستم فعالمقیاس 
(Behavioral Inhibition System/Behavioral Activation System 

و  Carverای بترای نخستتین بتار توستط متاده 24این ابزار  :(BIS/BASیا 

White باشتد و در ای میساخته شد. مقیاس مذکور از نوع لیکرت چهتار درجته
شود. همچنتین، گذاری می)کاملاً موافقم( نمره 4)کاملاً مخالفم( تا  1ای از دامنه

ساز رفتاری و سیستم بتازداری رفتتاری تشتکیل از دو خرده مقیاس سیستم فعال
به ستاقق، جستتجوی  ساز رفتاری دارای سه جنبه پاسخشده اس . سیستم فعال

 (. 14باشد )شادی و تفریح و پاسخ به پادات می
Carver  وWhite  بتته روت هتتای آن را و ختترده مقیاساعتبتتار آزمتتون
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 گتزارت 76/0تتا  66/00(، بین Cronbachs alpha)ضریب همسانی درونی 
محاستبه  69/0تتا  59/0اعتبار آزمون نیز به روت همسانی درونتی بتین . کردند
بته  79/0(. در پژوهر حاضر، اعتبار آزمون به روت همسانی درونی، 14) گردید

های خوب و نتایج تحلیل عاملی تأییدی انجام شده نیز بیانگر شاخ)دس  آمد. 
(، CFIیا  Comparative Fit Index) برازت تطبیقی=  92/0بخر ]رضای 
بترازت =  91/0 (،NFIیا  Normed Fit Indexشده ) برازت هنجار=  85/0

= بتترازت  92/0(، NNFIیتتا  Non-Normed Fit Indexهنجتتار نشتتده )
 نیکتتویی بتترازت=  90/0(، IFIیتتا  Incremental Fit Indexافزایشتتی )

(Goodness of Fit Index  یاGFI و )ریشه میانگین ترین= نزدی  064/0 
یتتا  Root Mean Square Error of Approximationمجتتذورات )
RMSEA]) بود این ابزار. 

 نامه دشتتتتتواری در تنظتتتتتیم هیجتتتتتان پرستتتتتش
(Difficulties in Emotion Regulation Scale  یاDERS:)  ابتزاری

جهتت  ارزیتتابی  Roemerو  Gratzای استت  کتته اولتتین بتتار توستتط متتاده 36
متواد ایتن از مشکلات افراد در تنظتیم هیجاناتشتان تتدوین گردیتد. هتر یت  

 1ای از و در دامنتهتنظیم شده است  ای درجه پنجنامه بر اساس مقیاس پرسر
همچنتین، شتامل شتر  شود.گذاری می( نمرهتقریباً همیشه) 5( تا تقریباً هرگز)

عدم پذیرت هیجانات منفی، دشواری در انجام رفتارهای هدفمند »خرده مقیاس 
مواقع درماندگی، دشواری در کنتترل تکانته، دستتیابی محتدود بته راهبردهتای 

« یم هیجان، فقتدان آگتاهی هیجتانی و فقتدان شتفافی  هیجتانیاثربخر تنظ
را بته روت همستانی  DERSنامه ها اعتبار نمره کل پرستر(. آن19باشد )می

هتای آن را و اعتبار خرده مقیاس 93/0(، Cronbachs alphaدرونی )ضریب 
گتزارت نمودنتد. همچنتین، اعتبتار نمتره کتل ایتن  89/0تا  80/0ای از در بازه
و اعتبتار خترده  88/0هفتته(،  4-8نامه را به روت بازآزمایی )به فاصتله پرسر
نتایج تحلیتل عتاملی (. 19محاسبه کردند ) 89/0تا  57/0های آن را بین مقیاس

 بخر های ختوب و رضتای ه فارستی ایتن ابتزار بیتانگر شتاخ)تأییدی نستخ
[97/0  =CFI ،95/0 = Tucker-Lewis Index (TLI)  044/0و  =RMSEA ]
هتای آن بته در پژوهر حاضر، اعتبار کل آزمون و خترده مقیاس(. 33باشد )می

 60/0و  65/0، 84/0، 79/0، 75/0، 77/0، 89/0روت همسانی درونی به ترتیب 
نتایج تحلیل عاملی تأییدی انجام شده ، 2به  1به دس  آمد. پس از اتصال سؤال 
 ، CFI=  95/0بخر )های ختتتوب و رضتتتای نیتتتز نشتتتان دهنتتتده شتتتاخ)

91/0  =NFI، 94/0  =NNFI ،95/0  =IFI ،90/0  ،79/0= برازت نسبی  =GFI 
 این مقیاس بود. (RMSEA=  078/0و 

 Insomnia Severity Index) ختوابینامه شتدت بیپرستش

و همکاران جه  ارزیابی وجتود اختتلال  Bastienتوسط این مقیاس  :(ISIیا 

در شروع خواب، ادامه خواب، زود بیدار شدن از خواب، رضای  از الگوی ختواب، 
تداخل مشکل خواب در کارایی روزانه، تأثیر اختلال خواب بر روی کیفی  زندگی 

(. هر ی  از 34شده اس  )طراحی و ایجاد نگرانی در فرد به سبب اختلال خواب 
تتا  صفرنمره  ، ازنظر شدت اختلال خواب مورد بسته به نامهپرسر ل اینسؤا 5
بتر استاس دقت ، شتدت، رضتایتمندی بتا  ISI مقیتاسگیرد. اعتبار سازه می 4

 به دس  آمد 78/0و  74/0 ،و اعتبار آن به روت همسانی درونی 72/0واریانس 
 72/0 ،بته روت همستانی درونتینیتز  ابتزار متذکور(. اعتبار نسخه فارسی 34)

در پژوهر حاضر، اعتبار آزمون به روت همستانی درونتی، (. 35) گردیدگزارت 
نتتایج ، 4بته  3ب و ستؤال  1الف به  1محاسبه شد. پس از اتصال سؤال  82/0

های ختتوب و تحلیتتل عتتاملی تأییتتدی انجتتام شتتده نیتتز بیتتان کننتتده شتتاخ)
 ، CFI ،98/0  =NFI، 99/0  =NNFI ،1  =IFI=  1بخر )رضتتتتتتتتتتتای 

 .این مقیاس بود (RMSEA=  044/0و  GFI=  98/0= برازت نسبی،  96/0
 

 هايافته
آوری جمتعپتس از  بتود.ستال  63/22 ± 39/3 کنندگان،شترک میانگین سنی 

نامه به سبب مخدوت بودن اطلاعات و عتدم تکمیتل پرسر 10ها، نامهپرسر
متردان و  ( از دانشتجویان رادرصد 48نفر ) 96کل سؤالات از تحلیل حذف شد. 

 نفتتر  177هتتا را زنتتان تشتتکیل دادنتتد. بتته ترتیتتب درصتتد( آن 52نفتتر ) 106
های مورد بررسی مجرد و متأهل نمونهاز درصد(  5/11)نفر  23و درصد(  5/88)

درصد( متوسط به  5/8نفر ) 17درصد( پایین،  0/5نفر ) 10بودند. طبقه اجتماعی 
نفتر  7و  درصد( متوسط بتالا 0/26نفر ) 52درصد( متوسط،  57نفر ) 114پایین، 
درصتد(  95نفر ) 190درصد( همراه با خانواده،  0/2نفر ) 4بالا بود.  درصد( 5/3)

 نفتتر  2ای بتتا دوستتتان و درصتتد( بتته صتتورت اجتتاره 0/2نفتتر ) 4در خوابگتتاه، 
 درصد( به صورت اجاره به تنهایی سکون  داشتند. 0/1)

بازداری رفتتاری  داری بین سیستممعنیه ارتباط نشان داد ک 1نتایج جدول 
(. بتین P < 05/0خوابی وجتود داشت  )با دشواری در تنظیم هیجان و شدت بی

ساز رفتاری و دو خرده مقیاس ساقق و پاسخ به پادات با دشواری در سیستم فعال
(. بتا ایتن وجتود، P < 05/0داری مشتاهده شتد )تنظیم هیجان نیز رابطه معنی

ده مقیتاس جستتجوی شتادی و تفتریح و دشتواری در تنظتیم ای بین خررابطه
رفتاری ساز (. همچنین، ارتباط بین سیستم فعالP > 05/0هیجان وجود نداش  )

(. در نهایت ، P > 05/0دار نبتود )خوابی معنتیهای آن با شدت بیو خرده مقیاس
بته  .(P < 05/0های ملزی و رفتاری مشاهده گردید )داری بین سیستمرابطه معنی
 .بررسی برازت مدل مفهومی، از روت تحلیل مسیر استفاده شد منظور

 

 های توصیفی و ضرایب همبستگی مربوط به متغیرهای پژوهششاخص. 1 جدول
 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       - سیستم بازداری رفتاری 1
      - **336/0 ساز رفتاریسیستم فعال 2

     - **792/0 **222/0 سازسیستم فعال -ساقق 3
    - **37/0 **657/0 **235/0 سازسیستم فعال -جستجوی شادی و تفریح 4
   - **384/0 **402/0 **801/0 **329/0 سازسیستم فعال -پاسخ به پادات 5
  - **205/0 -093/0 **-193/0 **-209/0 *168/0 دشواری در تنظیم هیجان 6
 - **393/0 -127/0 -018/0 -129/0 -108/0 *158/0 خوابیبی 7

 90/11 ± 92/5 62/70 ± 28/17 15/17 ± 55/2 33/6 ± 36/1 06/12 ± 36/2 61/35 ± 62/4 11/15 ± 51/2 انحراف معیار ±میانگین 
*05/0 > P ،**01/0 > P 
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 خوابیهای مغزی رفتاری، تنظیم هیجان و شدت بی. مدل برازش شده مربوط به رابطه بین سیستم1شکل 

2  =03/2153/0، 1=  ، درجه آزادی  =P ،072/0  =RSMEA 

 
متدل  χ2 ،های برازنتدگینتایج مربوط به تحلیل مسیر و شتاخ)بر اساس 

های اخ). شت( به دس  آمتدP > 05/0) 03/2 برابر با ،1نهایی با درجه آزادی 
GFI ،شده نیکویی برازت تعدیل (Adjusted Goodness of Fit Index  یا

AGFI) ،NFI ،CFI ،IFI ،NNFI  وRMSEA  96/0، 99/0بتتته ترتیتتتب ،
بهتر  ،جود. بر اساس منابع موگزارت گردید 072/0و  92/0 ،97/0، 97/0، 95/0

 08/0کمتتر از  RMSEAو شتاخ)  90/0از بتیر  های برازتاس  شاخ)
وب و مناستبی ( از برازت مطل1 شکل، مدل نهایی پژوهر )رواز این(. 36باشد )
 .بود برخوردار

 ،P، 40/2  =t < 05/0سیستم بازداری رفتتاری )، 1 شکل هایبر اساس داده
17/0  =β) یرتتأثبه عبارت دیگتر، . دباشمییجان بین دشواری در تنظیم هپیر 

و  بتوددار یرفتاری بر دشواری در تنظتیم هیجتان معنتمستقیم سیستم بازداری 
 داشت ختوابی بی تدر شتد یداریمثبت  و معنت اثر ،دشواری در تنظیم هیجان

(05/0 > P، 01/6  =t، 39/0  =β) .ی رفتاری بر مستقیم سیستم بازدار غیر تأثیر
نهایت ،  . دربتوددار معنی نیز( P، 23/2  =t، 07/0  =β < 05/0خوابی )شدت بی
در تنظتیم  از واریتانس دشتواری درصتد 17پژوهر حاضر نشان داد که های یافته

از  درصتد 39شود. همچنین، میرفتاری تبیین بازداری  هیجان بر اساس سیستم
 شدنی اس . خوابی از طریق دشواری در تنظیم هیجان تبیینواریانس شدت بی

 

 گیريبحث و نتیجه
ابطته در ر جانیه میدر تنظ یدشوار یانجیبررسی نقر متحقیق حاضر با هدف 

های یافته . نتایج بادگردی انجام یخوابیو شدت ب یرفتار یملز یهاستمیس نیب
( و 1، 10، 16داری را بین سیستم بازداری رفتاری )مطالعات قبلی که رابطه معنی
ختوابی یفی ، مشکلات و شدت بی( با ک16، 26-29دشواری در تنظیم هیجان )

و  Markarianنشان دادند، همخوانی داشت ، امتا بتر ختلاف نتتایج پتژوهر 
تبتاط همکاران که گزارت کردند بین مؤلفه جستجوی شادی و کیفی  ختواب ار

های آن با شتدت ساز رفتاری و مؤلفهای بین سیستم فعال(، رابطه16وجود دارد )
رو، نتایج نشان داد، افترادی کته سیستتم بتازداری خوابی مشاهده نشد. از اینبی

ختوابی ن ختود دارنتد، بیری در تنظیم هیجتاتر و دشواری بیشترفتاری حساس
 کنند. شدیدتری را تجربه می
داری بین سیستتم بتازداری های پژوهر حاضر، رابطه معنیبر اساس یافته

رفتتتاری و دشتتواری در تنظتتیم هیجتتان مشتتاهده شتتد کتته بتتا نتتتایج مطالعتتات 
Markarian ( 16و همکتتاران ،)Gratz  وTull (23 مشتتابه  داشتت  و بتتا )

( ناهمسو بود. به عبارت دیگر، افراد 24) Orcuttو  Hannanهای تحقیق یافته
تر، دشواری بیشتری را در تنظتیم هیجتان دارای سیستم بازداری رفتاری حساس

های قبلی مبنی بتر وجتود کنند. سرانجام، نتایج پژوهر حاضر با یافتهتجربه می
( و مؤلفته جستتجوی پتادات سیستتم 24ساز رفتتاری )ارتباط بین سیستم فعال

( با دشواری در تنظیم هیجان، مطابق  داش . با این وجود، 16ساز رفتاری )الفع
مبنی بتر رابطته بتین مؤلفته جستتجوی شتادی  Tullو  Gratzنتایج پژوهر 

(، تکرار نشد. بنتابراین، 23ساز رفتاری و دشواری در تنظیم هیجان )سیستم فعال
ی را در تنظیم هیجتان تر، دشواری کمترساز رفتاری حساسافراد با سیستم فعال

 کنند.تجربه می
جی میان ،جانیه میدر تنظ یدشوارعلاوه بر این، نتایج حاکی از آن بود که 

یگتر، داس . به عبتارت  یخوابیو شدت ب یرفتار یملز یهاستمیس نیرابطه ب
فراد اطه ناتوانی ند به صورت غیر مستقیم و به واستوابازداری رفتاری می سیستم
ختوابی بعتدی ، منجتر بته بیهای ناشی از فعالی  این سیستتمهیجاندر تنظیم 
در  ، دشتواری بیشتترییبا حساسی  بالای سیستم بتازدار رو، افرادشوند. از این

کننتد. در خوابی شتدیدتری را تجربته میتنظیم هیجان دارند و به دنبال آن، بی
( و 12-14تتوان بته نظریته حساستی  تقویت  )تبیین نتایج به دست  آمتده می
شتاره ( ا19، 20های مربوط بته بتدتنظیمی هیجتان )همچنین، رویکردها و مدل
الاتری بترفتتاری، در معترخ خطتر م بازداری سیستنمود. افراد با سطون بالای 
 ختتتوابی قتتترار دارنتتتد های روانتتتی از جملتتته بیجهتتت  ابتتتتلا بتتته آستتتیب

(37 ،16 ،10 ،1 .) 
 ی  بتالا ی سیستتمکته حساستدهتد بررسی ادبیات پژوهر نشتان می

، 37ط دارد )رفتاری، با اضطراب، نگرانی، پرخاشگری و افسردگی ارتبابازداری 
انات منفی، کیفی  خواب را تح  تتأثیر قترار (. این هیج13-11، 15، 17، 18
گردد؛ چرا که سبب افزایر برانگیختگی خوابی افراد میدهد و منجر به بیمی

ناشتی از  متدن هیجانتاتآس از بته وجتود (، اما پت25شود )هیجانی افراد می
ز توانند بته واستطه استتفاده ارفتاری، افراد می های بازداریحساسی  سیستم

راهبردهتتای متتؤثر تنظتتیم هیجتتان، کیفیتت  ختتواب و همچنتتین، ستتلام  
ن صتورت، افتراد دارای (. در غیتر ایت22افزایر دهنتد ) شناختی خود راروان

ختوابی شتدیدتری را بته واستطه ری، بیرفتابازداری  حساسی  بالای سیستم
م و دشواری یا شکس  در تنظیم هیجان، یعنی دارای مشکل در آگتاهی، فهت

ها، کنترل رفتارهای تکانشی، رفتار مطابق با اهداف مورد نظتر هیجانپذیرت
یم پذیر از راهبردهتای تنظتبه هنگام تجربه هیجانات منفی و استفاده انعطاف

 لزامات موقعی ، تجربه خواهند کرد.هیجان برای مواجهه با ا
جتان، دشتواری در تنظتیم هینشان داد که  مطالعه حاضرنتایج در مجموع، 

از  یکی .باشدی میخوابیو شدت ب یرفتار یملز یهاستمیس نیرابطه بمیانجی 
ز ا یهتگرو بتر روی یبه صورت مقطع بود که نیاتحقیق حاضر  های یمحدود

 یشتتریاطلاعات ب توانندیم یطول هایپژوهر رو،نیاز ا شد.انجام  دانشجویان
ط از منظور بررسی متلیرهای مطالعه فقتهمچنین، به  فراهم سازند. نهیزم نیدر ا

 حتت  تتتأثیر تتوانتتد نتتتایج را نوبتته ختتود مینامه استتتفاده شتتد کتته بتته پرستتر
 .قرار دهد
 

 سپاسگزاري
 پتژوهر نیتانجتام ا در هکت یافتراددانشتجویان و ستایر از تمتام بدین وسیله 

 .آیدتشکر و قدردانی به عمل می همکاری نمودند،

17/0 

 یخوابیبشدت  دشواری در تنظیم هیجان سیستم بازداری رفتاری

39/0 
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The Mediating Role of Emotion Regulation Difficulties in the Relationship between 

the Brain Behavioral Systems and the Severity of Insomnia  
 

Ahmad Mansouri1, Hamid Nejat2, Nasibeh Mansouri3 

 

Abstract 
Aim and Background: Insomnia is one of the most prevalent mental disorders, frequently compromise individual’s 

health and well-being. Therefore, the aim of present study was to investigate the mediating role of emotion 

regulation difficulties in the relationship between the brain behavioral systems and the severity of insomnia. 
Methods and Materials: In a descriptive-correlational study, 210 students in Shahrood University of Technology, 

Iran, were selected using stage cluster sampling method. The participants completed Behavioral Inhibition 

System/Behavioral Activation System (BIS/BAS) scales, Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), and 

Insomnia Severity Index (ISI). Data were analyzed via SPSS and LISREL software using Pearson correlation and 

path analysis.  

Findings: The behavioral inhibition system predicted higher difficulties in emotion regulation, which, in turn, predicted 

higher insomnia in students. In addition, the model of the mediating role of emotion regulation difficulties in the 

relationship between the brain behavioral systems and the severity of insomnia had an acceptable fit with the data. 

Conclusions: The results of this study emphasize the importance of the brain behavioral systems and emotion 

regulation difficulties in the severity of insomnia. 
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