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 رفتاری -خوابی از دیدگاه شناختیشناسی بیهای سببمروری بر مدل
 

 4رضا باقریان سرارودی، 3و2، مجتبی حبیبی1وندعلیهدی دوس
 

 چکیده

شود. دشواری در شروع خواب، تداوم خواب یا بیداری زودهنگام از خواب مشخص میوابی یک مشکل بهداشتی رایج است که با خبی زمینه و هدف:

 نیتررخوابی در مراحل اولیه آن است. هدف پژوهش حاضر، مرور اجمالی بر مهمشناسی بیدر مقایسه با سایر اختلالات خواب، پژوهش در زمینه سبب
 .استا هخوابی و تلویحات درمانی آنهای شناختی و رفتاری بیمدل

عنوان نقطه شروع این فرآیند دارند. هرچنرد کره هرر های متفاوتی بهخوابی، گرایش به تمرکز بر جنبههای شناختی و رفتاری متعدد بیمدل :هایافته

بلاً مجزا هستند، در نظر هایی که متقاهای مکمل تا مدلعنوان مدلها بهتر است به، این مدلسازدخوابی را فراهم میاز بی یفردمدل، جنبه منحصربه
 .خوابی مزمن استفاده شوندهای مؤثر بیریزی درمانراهنمایی جهت طرح عنوانبهتوانند ها میگرفته شوند. این مدل

قروت و  ها نقاطکنند، هر یک از آنخوابی، درک بهتری از ماهیت پیچیده و چندبعدی این اختلال ارائه میهای متفاوت بیهرچند مدل :گیرییجهنت

 .باشدمی ازیهای موجود موردنهای اساسی مدلسازی مؤلفهضعف خاص خود را دارند. یک مدل جامع، جهت یکپارچه

 .هاخوابی، مدلشناسی، بیشناختی، رفتاری، سبب کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه
عنوان یک نشانگان، عنوان یک علامت و هم بهخوابی، هم بهبی

برر اسراس نسرخه پرنجم  .(1) یک مشکل شایع و مداوم اسرت
 Diagnosticراهنمای تشخیصی و آماری اخرتلالات روانری )

and Statistical Mannual of Mental Disorders-

Fifth Edition  یاDSM-5صرورت مشرکلاتی خوابی به(، بی
در شروع خواب، تداوم خواب یا بیداری زودهنگام از خواب همراه 

 اسرت شردهفیبا آشفتگی بالینی معنادار یا آسیب کارکردی، تعر

عنوان یک اختلال، با پیامدهای بسیاری از قبیل خوابی به. بی(2)
خستگی روزانه، مصرف بیشتر داروهای تجویزی، غیرتجرویزی و 
الکل، آسیب کارکردی، غیبت شغلی، اختلال در تمرکز و حافظه، 
افزایش خطر بیماری جسمی، سروان  ترافیکری و سروان  شرغلی 

طور خروابی بیشرتر، برهافرراد دارای علائرم بری .(3)همراه است 
ترری نسربت بره افرراد دارای های پزشکی فراوانسالانه، هزینه
درواقع، عوارض کارکردی ناشی . (4)خوابی کمتر دارند علائم بی

دریافرت درمران  یسرواز آشفتگی خواب است که بیمراران را به
 یشرناختخوابی بر کارکرد روانهرچه تأثیر بی. (5)دهد یسوق م

شود، این اختلال موردتوجره و سلامت جسمی بیشتر شناخته می
برا مررور  (7)و همکراران  Dolsen .(6)گیررد بیشتری قرار می

خروابی هرم یرک فرآینرد اند که بیشواهد پژوهشی مطرح کرده
رآیند فراتشخیصری مکرانیکی فراتشخیصی توصیفی و هم یک ف

خروابی برر زنردگی روزانره، رغم پیامدهای منفری بریعلیاست. 
خوابی کمترر از حرد شواهد پژوهشی حاکی از این هستند که بی

 .(8)شود لازم تشخیص داده می
خروابی در طرول ها حاکی از این هستند که سیر بیپژوهش

بره آسرتانه  کرهیخوابی اغلب، هنگامبی .نسبتاً متغیر استزمان 
عنوان یرک وضرعیت رسد، بهعنوان یک اختلال میتشخیصی به

. بررخلاف سرایر اخرتلالات خرواب، (9)شرود مزمن مطررح مری
خوابی هنوز در مراحرل اولیره خرود وضعیت پژوهش در زمینه بی

شناسرری و پرراتوفیزیولونی آن کماکرران مشررخص سرربباسررت و 
نیست. ناهمگونی ایرن اخرتلال کره ممکرن اسرت انعکاسری از 

شناسی مختلف زیربنایی باشرد، پیشررفت در های سببمکانیسم
ها در طرول سرال. (10)این زمینه را با مانع مواجه کررده اسرت 

رفتراری بررای فهرم چگرونگی ترداوم  -یچندین مردل شرناخت
خروابی مرداوم ها، بیشده است. بر اساس این مدلخوابی ارائهبی

شرود کره در طری عنوان یک وضعیت چندبُعدی نگریسته مریبه
هرای گیرد و اعتقاد بر ایرن اسرت کره مکانیسرمزمان شکل می

خوابی، نقرش متقابرل و حیراتی دارنرد. شناختی در تداوم بیروان
هرا پردازیها وجود دارد، تمام مفهومهایی بین مدلتفاوت اگرچه

کننرد کره عوامرل فیزیولرونیکی، شرناختی، عراطفی و تأکید می
کننرد. خروابی ایفرا مریای در تداوم بریرفتاری نقش مؤثر عمده

های ها برای توصیف مکانیسم، اصطلاحاتی که در مدلحالینباا
 .(11)ست رود، نسبتاً متفاوت امختلف به کار می

خوابی و شیوع گسرترده ایرن اخرتلال با توجه به اهمیت بی
های مستقیم و غیرمسرتقیم ناشری از آن، بردیهی بالینی و هزینه

های زیربنای این اخرتلال و عرواملی است که شناسایی مکانیسم
ین برالینی در تواند بره متخصصرکه در تداوم آن نقش دارند، می

راستای درمان بهتر این مشرکل کمرک نمایرد. همچنرین، فهرم 
توانرد زمینره را بررای خوابی میگیری بیعوامل سهیم در شکل

های پیشگیری از این اختلال فراهم کند. برا توجره توسعه برنامه
هرای دیردگاه ینترربه این موارد، مقاله حاضر سعی در مرور مهم

منظور درک بهترر ایرن این حوزه برهرفتاری مطرح در  -شناختی
 اختلال از جوانب مختلف دارد.

 

 هایافته

 خوابیمدل سه عاملی بی
 (12)و همکراران  Spielmanخوابی توسط مدل سه عاملی بی

تررین ترین و وسریعشده است. این مدل، اولین، اختصاصیمطرح
خوابی مزمن اسرت کره یرک شناسی بینظریه در ارتباط با سبب
دیدگاهی کره امکران  سازد؛را فراهم می دیدگاه قدرتمند و جامع

. محرور مردل، یرک کنردیبینی و کنترل را فراهم متبیین، پیش
( اسرت کره برا diathesis- stress) اسرترس -آمادگیدیدگاه 

سرازی چگرونگی (  مفهروم1تأکید بر عوامل رفتراری سرعی در 
( شناخت عوامل آماج 2خوابی مزمن و خوابی حاد به بیتبدیل بی
اسرترس بیران  -. این مدلِ سه عراملیِ آمرادگی(13)دارد درمان 
صرورت حراد بره دلیرل هرر دو عامرل خروابی بهکند که بریمی
دهرد و شرکل مرزمن اخرتلال، کننده رخ مریساز و تسریعزمینه

بخش( حفر  ای ناسازگارانه )عوامل تداومتوسط رفتارهای مقابله
شود؛ بنابراین، شخصی ممکرن اسرت بره علرت خصوصریات می

های حاد را بره علرت عوامرل خوابی باشد، دورهستعد بیفردی م
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کننده تجربه کند و از شکل مزمن اختلال، به دلیل عوامل تسریع
 -روانری -در طیرف زیسرتی سراززمینهرفتاری رنج ببرد. عوامل 

برانگیختگری، اجتماعی قرار دارند. عوامل زیسرتی شرامل بریش 
تند. عوامرل فعالی و یا ضعف در سیستم تولیرد خرواب هسربیش

باشرند. روانی شامل نگرانی و یا تمایل به نشرخوار افراطری مری
هرا تأکیرد ندرت در سط  نظری بر آنعوامل اجتماعی، گرچه به

شود، شامل عواملی همچون ناهمخوان برودن برنامره خرواب می
شریک خواب یا فشارهای اجتماعی و یا شرغلی بررای خوابیردن 

 کننردهتسرریعتند. عوامرل طبق یک برنامه خواب ناخواسته هسر
خروابی در رخدادهای حادی هستند که با آمادگی فرد بررای بری

کننرد. راستای ایجاد مشکلات شروع و یا حف  خواب تعامل مری
خروابی حراد را تسرریع ساز، عواملی کره بریهمانند عوامل زمینه

اجتماعی قرار دارند. عوامل  -روانی -کنند نیز در طیف زیستیمی
طور بیمراری پزشرکی و جراحرت هسرتند کره بره زیستی شامل

شروند. عوامرل خروابی منجرر مریمستقیم یا غیرمستقیم به بری
های استرس حاد و یا شروع بیمراری شناختی شامل واکنشروان
پزشکی است. عوامل اجتمراعی شرامل تغییررات در محریط روان

باشد یرا فراز اجتماعی بیمار که نیازمند تغییر نوبت کاری حاد می
زند )برای مثال نیاز به مراقبرت خواب ترجیحی فرد را بر هم می

بره انرواع  نیرز بخشتداوم از نوزاد در طول شب( هستند. عوامل
خروابی گرارا که افراد در رویارویی با بری راهبردهای ناسازگارانه

. (13)گیرند، اشراره دارد برای دستیابی به خواب بیشتر به کار می
هرر سره عامرل  کرهیطورشده است برهمرور اصلاحاین مدل به

. (14)انرد عنوان عواملی پویا در گار زمان در نظر گرفته شردهبه
خوابی را بر اساس مدل رفتاری در چگونگی پیشرفت بی 1شکل 

 دهد.نشان می طول زمان
 

 

 
 (12خوابی در گذر زمان ): ماهیت بی1شکل 

 

 خوابیمدل میکروآنالیتیک بی
خوابی از تعامل پویا بین ، بیMorin (15)در مدل یکپارچه 

های( ناسرازگارانه، نگرانری دربراره شناخت ناکارآمد، رفتار )عادت

پیامدهای کمبود خواب )خلق، خستگی، عملکرد( و برانگیختگری 
 (.1شود )شکل )هیجانی، شناختی، فیزیولونیک( ناشی می

خروابی اساسری بری برانگیختگی، واسرطهدر این مدل، بیش
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را تنظیم  یداریب و برانگیختگی، تعادل بین خواب است. ازآنجاکه
کند، وجود یک سط  بالا از برانگیختگی، با خواب ناهمخوان می

توانرد بره چنردین شریوه نمرود یابرد: است. این برانگیختگی می
عراطفی(، حرکتری )رفتراری( و فیزیولرونیکی  -کلامی )شناختی

ط ای از شرررای)سیسررتم عصرربی مرکررزی و خودکررار(. مجموعرره
توانند برانگیختگی را فراتر از یک آستانه بحرانی برانگیزاننده می

این برانگیختگی تروالی طبیعری آرامرش،  کهیطوربالا ببرند، به
و شروع خواب را گسیخته سرازد. ازآنجاکره خرواب  یآلودگخواب

های روزانره بسرتگی دارد، شررایط برانگیزاننرده شبانه به فعالیت
ای باشد کره در طرول ی ناسازگارانهممکن است شامل رویدادها

 انجامد.دهد و به فقدان خواب میروز رخ می
 

 

 
 (15خوابی ): مدل میکروآنالیتیک بی2شکل 

 
ها به فقدان خواب، نگرانی دربراره فقردان ترین پاسخمعمول

 مانرده ناشری ازخواب، نشخوار ذهنی درباره اثررات روزانره براقی
خوابی، تنش عضلانی و ناراحتی بدنی کلی هستند. همرراه برا بی

منظور بره ها، یک گرایش کلی به ترلا  بیشرتر برهاین واکنش
نوبره خرود اضرطراب عملکررد را خواب رفتن وجرود دارد کره به

هرای ناکارآمرد دهرد. پیامردهای روز بعرد، شرناختافزایش مری
، جیتردرانردازد. بهبیشتری را درباره فرد و خواب او به جریان می

شرود و مبتلایران بره ، ایجاد مریشدهدرماندگی آموختهاحساس 
هرا، خروابی آنکننرد کره بریخوابی مرزمن اعتقراد پیردا مریبی

هرای بینی اسرت و تنهرا بره علرتپیشکنترل و غیرقابلغیرقابل
، فرد تیهای منفی، درنهابیرونی قابل استناد است. این خودگویی

وار از آشررفتگی هیجررانی، ش زنجیرررهرا مسررتعد یررک واکررن
هررای خررواب بیشررتر برانگیختگرری شررناختی بیشررتر و پریشررانی

طور ای نیرز گرچره ممکرن اسرت برهسازد. راهبردهای مقابلهمی

های ناکارآمدشناخت  
نگرانی درباره کمبود خواب -  

نشخوار درباره پیامدها -  

گرایانهواقع انتظارات غیر -  

هااسنادهای نادرست/ بزرگنمایی -  

 

 برانگیختگی
هیجانی -  

شناختی -  

فیزیولوژیک -  

 پیامدها
های خوابپریشانی -  

خستگی -  

های عملکردیآسیب -  

ناراحتی اجتماعی  -  

 

های ناسازگارانهتعاد  
در رختخوابباقی ماندنِ بسیار  -  

برنامه خواب نامنظم -  

چرت روزانه -  

های ناهمخوان با خوابفعالیت -  

 

خوابیبی  
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مدت با هماهنگی موقت، فقدان خواب را کاهش دهد، در طولانی

 .(15)کند بیداری منظم و مقرر تداخل می -ریتم خواب
 تعبیرکننده خواب-کنندهمدل فرآیندهای مداخله

، دو نروع از فرآینردهای Broman (16)و  Lundhازنظر 
کننده خوابی درگیر هستند: فرآیندهای مداخلهدر بی شناختیروان

و فرآینرردهای تعبیرکننررده  (interfering-sleep) در خررواب
پررایری عوامررل آسرریب (sleep-interpreting) خررواب
( از 1شناختی ممکن است شخص را مستعد این سازند کره )انرو

کننررده در خررواب برره رویرردادهای طریررق فرآینرردهای مداخلرره
( در فرآینردهای ناکارآمرد 2ز زنردگی پاسرخ دهرد و )آمیاسترس

هرایی از متغیرهرای نروع اول تعبیرکننده خواب درگیر شود. مثال
برانگیخته بودن، بهبودی کُند پس از استرس، نگرانی و تعارضات 

هرایی از متغیرهرای هیجانی مرتبط با اشخاص مهم است؛ مثرال
داردهای هرا و اسرتانبعدی باورهرای مررتبط برا خرواب، نگرر 

 گرایانه است.کمال

 
 کننده در خوابفرآیندهای مداخله
هرای نظریره Broman (16)و  Lundhبر اسراس نظرر 

کننرده در بسیار متفاوتی وجود دارد کره برر فرآینردهای مداخلره
خوابی را به شکلی ها، بیخواب متمرکز هستند. بیشتر این نظریه

خروابی مداخلره از برانگیختگی که فرض برر ایرن اسرت در بری
ای دهند. بیش برانگیختگی ممکن است نتیجهکند، نسبت میمی

از شرررایط زیسررتی )ماننررد عوامررل ننتیکرری، کرراف ین و...( یررا 
شناختی )شناخت و هیجان( یا ناشری از ترکیبری فرآیندهای روان

مس له در این مورد شناختی باشد. دو از فرآیندهای زیستی و روان
، شرکلی از خودیخود( برانگیختگی شرناختی، بره1مهم هستند: 

برانگیختگی فیزیولونیکی، هرچند بیشرتر برانگیختگری دسرتگاه 
دهد؛ تمرایز عصبی مرکزی تا دستگاه عصبی خودکار را نشان می

بین برانگیختگی فیزیولونیکی و شناختی/ هیجانی در این مس له 
تی/ هیجرانی، اغلرب برحسرب ابزارهرای که برانگیختگی شرناخ
برانگیختگرری فیزیولررونیکی برحسررب  کررهیخودسررنجی درحال

( 2شرود، ریشره دارد. هرای فیزیولرونیکی عملیراتی مریشاخص
برانگیختگرری شررناختی، هیجررانی و خودکررار ممکررن اسررت برره 

. برانگیختگی، چه (16)های مختلفی با یکدیگر تعامل کنند شیوه
شناختی یا فیزیولونیکی باشد و چه ترکیبی از هر دو، یک سرؤال 

سرط  خوابی تا چره حرد ناشری از یرک مرتبط این است که بی
بالا از برانگیختگی است و تا چه حد ناشی از گررایش بره  یپایه

با برانگیختگی بالا تحت شرایط مختلف یا تا چه حد  پاسخ دادن
ند پس از برانگیخته شدن است. از این نظرر ک خوگیری ناشی از

اشخاص ممکن اسرت  کهیندو نکته حائز اهمیت است: نخست ا
سراز توسرعه ای کره زمینرهدر سط  پایه برانگیختگی بره شریوه

که اشخاص ممکرن ینخوابی است تفاوت داشته باشند. دوم ابی
های جدیرد یرا ای از برانگیختگی که به محرکاست ازنظر درجه

خوابی است، ساز بیای که زمینهدهند، به شیوهنی نشان میهیجا
. فراوانی و نقش رویدادهای برانگیزاننده نیرز (16)متفاوت باشند 

بخررش مهمرری از زنجیررره علرری اسررت کرره ممکررن اسررت برره 
ک ، از یروجودینکننده در خواب بیانجامد. باابرانگیختگی مداخله

اسررت کرره فراوانرری و شرردت  ذکریانشررناختی، شررامنظررر روان
رویدادهای برانگیزاننده ممکن است تحت تأثیر رفتار خود فررد و 

ای از رفتارهرا کره ارتبراط ای قرار گیرد. طبقرهراهبردهای مقابله
بالایی با این مس له دارنرد، قطعراً، رفتارهرای مررتبط برا خرواب 

نگیختگی مشکلات در روابرط هستند. یک منبع مهم دیگر از برا
)از قبیرل  فرردیینباست؛ بنابراین، الگوهای رفتراری  فردیینب

روابط منفی برا والردین( ممکرن اسرت نقرش مهمری در تولیرد 
کننده در خواب ایفا کنند. عامل مهرم دیگرر برانگیختگی مداخله

برای ایجاد رویدادهای برانگیزاننده، الگوهای تنظیم هیجانی فرد 
و  Lundhگی مقابله او با رویدادهای هیجانی است. یعنی چگون

Broman (16) درونری »کنند کره برر طبرق فرضریه بیان می
، مبتلایران بره (17)و همکراران  Kalesی «هراکردن تعرارض

هرا در طرول روز جلروگیری کررده و خوابی معمولاً از تعارضبی
، در طرول شرب کره حالینکنند. بااها را انکار و سرکوب میآن

هرا آرام شرده و پرتی کمتر است، دفراعتحریک بیرونی و حواس
ها، افکرار پرخاشرگرانه و شود. رنجشتوجه به درون معطوف می
یابنررد و برانگیختگری هیجررانی مریغمگینری بره هوشرریاری راه 

 کنند.کننده در خواب را ایجاد میمداخله

 

 کننده خواب یرفرآیندهای تعب
کننده در خواب هرچند درک انواع متفاوت فرآیندهای مداخله

خروابی ضرروری اسرت ولری کرافی نیسرت. اگرر برای فهم بری
کننرده در خرواب باشرد، خوابی صرفاً نتیجه فرآیندهای مداخلهبی
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بایست با محرومیت از خواب برابرر باشرد. خوابی مینابراین، بیب
حداقل سه نوع از شواهد تجربی وجود دارنرد کره بررخلاف ایرن 

خوابی عمدتاً ناشی از محرومیرت از خرواب اسرت، فرضیه که بی
خروابی و افرراد دارای ( تفاوت مبتلایان بره بری1کنند: بحث می

عینی خواب انردک اسرت؛  گیریخواب طبیعی در ابزارهای اندازه
ای درجره یشوبخوابی مداوم، کماگرچه اکثر بیماران مبتلا به بی

از انحرررراف از الگوهرررای خرررواب طبیعررری را در گرررزار  
دهند ولی میزان سومنوگرافیک در آزمایشگاه خواب نشان میپلی

هرا برا میرزان پریشرانی در هرای ذهنری آنپریشانی در گرزار 
خوابی از ( علائم معمول بی2ابر نیست. ابزارهای عینی خواب، بر

علائم معمول محرومیت از خواب متفاوت هسرتند. یرک مسر له 
خوابی ایرن اسرت مهم در ارتباط با کارکرد روزانه مبتلایان به بی

آلودگی روزانه شراکی باشرند، از از خواب کهینها بیش از اکه آن
ی از خروابی ناشر( اگرر بری3رمقی شاکی هستند؛ خستگی یا بی

عنوان بایسرت برهخوابی مریمحرومیت از خواب باشد، علائم بی
 کهیهنگام کهیتابعی از محرومیت از خواب افزایش یابند، درحال

شوند، این مسر له بره خوابی از خواب محروم میمبتلایان به بی
انجامد بلکره خوابی هستند نمیافزایش در علائمی که خاص بی
انجامند. بنابراین، ایرن واقعیرت میبه علائم محرومیت از خواب 
خوابی، درجره برابرری از اخرتلال را در که بیشتر مبتلایان به بی

دهنرد، ابزارهای عینی خواب همچون ابزارهای ذهنی نشان نمی
حاکی از این است که فرآیندهای تعبیرکننده خواب نقش مهمری 

 .(16)کنند در این بیماران ایفا می

 

 
 (16کننده در خواب و فرآیندهای تعبیرکننده خواب ): مدل یکپارچه از تعامل بین فرآیندهای مداخله3شکل 

  

خواب و کارکرد روزانهارزیابی   
 از شکایت

خوابیبی =خواب  

درباره خواب  اسنادهایی
 ضعیف و کارکرد روزانه

گراییکمال  
باره  دراستانداردهای شخصی بالا

 خواب و کارکرد روزانه

 درباره نیاز به خواب،باورها 
پیامدهای خواب ضعیف و 

 غیره

 روابط بین فردی

های ها، درگیری)تعارض

 هیجانی(

 راهبردهای رفتاری و شناختی

 با توجه به موقعیت خواب
 تداعی

یبرانگیختگ -محرک  

 

 برانگیخته بودن

)حساسیت هیجانی، 

(خوگیری کند  

یختگیبرانگ  

تیفیزیولوژیکی، هیجانی، شناخ  

 خواب
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 (18خوابی ): مدل شناختی تداوم بی4شکل 

 
سط  بالای برانگیختگی و برانگیخته بودن )حساس بودن و 

زندگی، بهبودی کند پس از  گرفتن زودرنجی، ناتوانی برای ساده
استرس( و نوعی تمایل به نگرانی و نیرز تعارضرات هیجرانی در 
روابط شخصی با افراد مهرم و درگیرری هیجرانی برا مشرکلات 

هایی از خصوصیات شخصریتی هسرتند کره انتظرار دیگران مثال

کننده در خواب سهیم باشند. ازجمله رود در فرآیندهای مداخلهمی
ه ممکن است فرد را برای درگیر شردن خصوصیات شخصیتی ک

در فرآینرردهای ناکارآمررد تعبیرکننررده خررواب مسررتعد سررازد، 
گرایانه نسربت بره خرواب و کرارکرد روزانره استانداردهای کمال

خوابی بر اساس شکایات ذهنری از خرواب و کرارکرد هستند. بی

 کمبود واقعی

زدر رختخواب/ در طول رو                       

 

 

نفیفعالیت شناختی مفرط با ویژگی م   

یبرانگیختگی و آشفتگ  

 توجه انتخابی و پایش

  شده از کمبود خوابادراک تحریف

 باورها
 

ای ایمنیرفتاره  

شود به منجر می  

کندتشدید می  
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عنوان خرواب و شود و آنچره برهروزانه ضعیف تشخیص داده می
شررود، همیشرره برره قبول شررمرده مرریی قابررلهکررارکرد روزانرر

استانداردهای شخصی فرد مررتبط اسرت. هرچره اسرتانداردهای 
تر باشد، آستانه فرد برای تعریف گرایانهشخصی از این نظر کمال

، حرالینترر اسرت. بااعنوان خرواب ناکرافی پرایینخواب خود به
ده در کننگرایانه ممکن است فرآیندهای مداخلههای کمالنگرانی

خواب را نیز تحت تأثیر قرار دهند، برای مثال با ایجاد یک چرخه 
سرازی بررای معیوب از نگرانی درباره فقدان خواب یرا برا زمینره

ترر در رویرارویی برا رویردادهای منفری های هیجانی قرویپاسخ
زندگی به شکلی که ممکن است با خواب تداخل کنند؛ بنرابراین 

( 1فهرم الگوهرای تعامرل برین  خوابی ممکن است بهتحلیل بی
( فرآیندهای 2کننده خواب های نوروفیزیولونیکی تنظیممکانیسم
( فرآینررردهای 3کننرررده در خرررواب و شرررناختی مداخلرررهروان
 .(16)شناختی تعبیرکننده خواب نیاز داشته باشد روان

آینرردهای ، یررک مرردل یکپارچرره از ترکیررب فر3شررکل 
کننررده در خررواب و فرآینرردهای تعبیرکننررده خررواب در مداخلرره
دهرد. چهرار گرروه خوابی را نشان مریگیری شکایت از بیشکل

پرایری بررای فرآینردهای برانگیختگری متفاوت از عوامل آسیب
کننده در خواب نشان داده شده اسرت: برانگیختره برودن، مداخله
های رفتاری و شناختی برانگیختگی، راهبرد -های محرکتداعی

فرردی. های هیجانی روابط بینبا توجه به موقعیت خواب و جنبه
پرایری بررای فرآینردهای ناکارآمرد سه گرروه از عوامرل آسریب

تعبیرکننده خواب در شکل نشان داده شده اسرت: اسرتانداردهای 
، همچنرین، 3شخصی بالا، باورهای ناکارآمد و اسرنادها. شرکل 

بین فرآیندهای ناکارآمد تعبیرکننده خرواب  یک رابطه دوسویه را
دهرد؛ کننده در خواب نشان میو فرآیندهای برانگیختگی مداخله

یعنی برانگیختگی ممکن است تعبیرهای منفی بیشتری از خواب 
آلودگی ایجاد کند و فرآیندهای تعبیرکننده خواب ممکرن و خواب

نماینرد. کننده در خرواب را ایجراد است یک برانگیختگی مداخله
هدف این مدل در بر گرفتن تمامی متغیرهای درگیرر مررتبط یرا 

ها نیست بلکه ارائه یک مدل پایه تمامی تعاملات ممکن بین آن
کننده در خواب و تعبیرکننده خواب است که از فرآیندهای مداخله

ترری درآیرد صورت جزئریامکان دارد با تحقیق تجربی بیشتر به
(16). 

 

 خوابیبیمدل شناختی 
خروابی اولیره برر این مدل، در اصل، برای توضی  تداوم بری

اسرت. مردل شرناختی  یافترهگستر  DSM-IVاساس تعریف 
Harveyسررازی مرررتبط بررا طیفرری از اخررتلالات ، از نظریرره
شرده و خوابی اقتباسشناختی بیهای روانشناختی و نظریهروان

 .(18)هاست بسیار مرهون آن
خوابی از افکار مهاجم ناخوشایند و نگرانری افراد مبتلا به بی
کنترررل در طرول دوره پرریش از خرواب رنررج افراطری و غیرقابرل

طور مشرابه برا بی در طی روز نیز برهخوابرند. مبتلایان به بیمی
شوند. بر همین اساس، نقطه ورود بره ها مشخص میاین ویژگی

منفی درباره به دسرت  ازحدیشمدل، فعالیت شناختی با ویژگی ب
آوردن خواب کرافی و دربراره ترأثیری کره پریشرانی خرواب برر 

باشرد. ایرن نشرخوارها و کرارکرد روزانره دارد، مری یرا سرلامت
ی افراطی، برانگیختگی خودکار و آشفتگی هیجرانی را هانگرانی
سیستم عصبی  یسازکند. برانگیختگی، نتیجه فعالاندازی میراه

سمپاتیک، آمادگی درونری بردن بررای جنر  یرا گریرز، اسرت. 
رود. ، فرررد در یررک وضررعیت اضررطرابی فرررو مررییگردعبارتبرره

وضعیت اضطرابی، محدودیت توجه و اختصاص ترجیحری منرابع 
کنرد. های تهدید مرتبط برا خرواب را تسرریع مریوجه به سرنخت
هرای بردنی( و ، فرد از منظر درونی )یعنی احساسیگردعبارتبه

بیرونی )یعنری محریط(، تهدیردهای مررتبط برا خرواب از قبیرل 
دریافت خواب کافی و نراتوانی بررای مقابلره یرا  های عدمنشانه

د. ایرن پرایش، کارکرد خوب را در طرول روز پرایش خواهرد کرر
کند رسد یعنی حداقلِ منابع توجه را صرف میخودکار به نظر می
دهد. کشف یرک تهدیرد گیری هوشیارانه رخ میو بدون تصمیم

مرتبط با خواب دلیل بیشتری بررای نگرانری و دلواپسری ایجراد 
( توجره 1کند. البته، احتمال کشرف تهدیرد برالا اسرت زیررا می

معنرا را کره در غیرر های بیسرنخ انتخابی، کشف احساسات و یا
( حالت 2کند و گرفت، تسهیل میاین صورت موردتوجه قرار نمی

برانگیختگی به این معناست که احتمالاً احساسات بدنی بسیاری 
وجود دارد که آماده کشف شدن هستند. فرض بر این اسرت کره 

بررآورد میرزان کمبرود این فرآینردهای اولیره در فررد بره بریش
انجامد؛ یعنری وضرعیت ده در خواب و عملکرد روزانه میشادراک

انرردازی آن راه یلهوسرراضررطرابی و فرآینرردهای ترروجهی کرره به
طور چشمگیر کشاند که بهشود، افراد را به سمت این باور میمی
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آوردنرد، دریافرت خواب کمتری نسبت به آنچه واقعاً به دست می
هرا د روزانره آناند و یا به سرمت ایرن اعتقراد کره عملکررکرده
توجه بدتر ازآنچه واقعراً بایرد باشرد، بروده اسرت. قابل یاگونهبه
خروابی از شود کره افرراد مبرتلا بره بری، پیشنهاد میجهتینازا
برند. روشن اسرت کره اگرر فررد رنج می« های واقعیتتحریف»

 کهینیابد و اواقعاً و مکرراً فکر کند که به خواب کافی دست نمی
هرایی از ی او بسیار کمتر از استاندارد است، نگرانریعملکرد شغل

دارم »و « آیمیا  برنمراز عهده»، «شومدارم مریض می»قبیل 
، تقویت خواهد شد )یعنی پیکانی کره «دهمشغلم را از دست می

فعالیرت »به « از کمبود خواب شدهیفادراک تحر»از  4در شکل 
تروان ، مرییتنها(. درگرددیبرم« شناختی مفرط با ویژگی منفی

ی مضرراعف در تررداوم کننرردهگفررت کرره چنرردین فراینرردِ تشرردید
خوابی سهیم هستند. باورهای غلرط دربراره خرواب و مزایرای بی

کننرد. نگرانی احتمالاً فعالیرت شرناختی افراطری را تقویرت مری
علاوه، رفتارهای ایمنی برای مقابله با فعالیت شناختی افراطری به

فعالیت شناختی مفرط با ویژگی »یکان از شوند )یعنی پاتخاذ می
ولری نگرانری افراطری کنرونی را «( رفتارهای ایمنی»به « منفی

فعالیرت "بره « رفتارهای ایمنی»کنند )یعنی پیکان از تشدید می
و از ردّ باورهای غلط جلوگیری «( شناختی مفرط با ویژگی منفی

 .(18)( «باورها»به « رفتارهای ایمنی»کنند )یعنی پیکان از می
دهرد، نشران مری 4گونره کره شرکل طور خلاصه، همانبه

طور اندازنرد کره برهفرایندهای شناختی، فررد را در ایرن دام مری
بیشتر جاب مشکل خواب شده و درباره آن هر چه  ایروندهیشپ

مضطرب شود. فرایندهای شناختیِ کلیدی شرامل توجره، ادراک، 
رفتارهای ایمنی مخرب و باورهای غلط هسرتند. ایرن فراینردها، 
فعالیت شناختی مفرط با ویژگی منفی و برانگیختگی و آشرفتگی 

ایرن  بار این توالی رویدادهاکنند. پیامد تأسفمرتبط را تقویت می
است که اضطراب افراطی و شدید، ممکن است به کمبود خرواب 

آمیررز، حقیقرری منجررر شررود. نگرانرری افراطرری و بسرریار فاجعرره
برانگیختگی فیزیولونیکی و سرطوح برالای آشرفتگی، شررایطی 

ها شروع خواب، غیررممکن اسرت و ممکرن هستند که تحت آن
ن است کره است مانع کارکرد روزانه شوند. نکته مهم در اینجا ای

این کمبودها بیشتر نتیجه مستقیم فرایندهای شرناختی ترا یرک 
، یگردعبارتضعف اساسی در چرخه خواب/ بیرداری هسرتند. بره

شده در شکل بیشتر باشد، این هرچه تکرارها در چرخه نشان داده

احتمال که یک کمبود حقیقی در خواب ایجاد خواهد شد، بیشرتر 
 .(18)است 

 شردهیفبخرش توصباید تأکید شود کره فراینردهای ترداوم
کننرد. بررای مثرال، « تقویت»توانند چندین نقطه را در مدل می

خرواب خروابی ممکرن اسرت از دو شرب یک فرد مبتلا بره بری
ازآن، در بیرداری، بخش، برخوردار باشد ولری شراید پرسرضایت

خستگی بسیار احساس کرده باشد و احساس کند که آن روز برر 
شده ضعیف عمل کرده است. این ضعف ادراک یاگونهسر کار به

که ضعف، به خواب  یاگونهاحتمال دارد چرخه را تقویت کند، به
( نسبت داده شرود و اشرتغال ضعیف )نه هزاران علت بالقوه دیگر

اندازی کنرد کره مرتبط با خواب را راه ازحدیشذهنی و نگرانی ب
سازد. جنبه مهرم تر میرسیدن به شروع خواب آن شب را مشکل

انردازه اهمیرتِ این مردل ایرن اسرت کره فراینردهای روزانره به
گیرنرد خوابی مورد تأکید قررار مریفرایندهای شبانه در تداوم بی

(18). 

 

 تلاش -قصد -مدل توجه
شرده اسرت. مطرح (19)و همکاران  Espieاین مدل توسط 

effort -intention-attention) تلا  -قصد -گارگاه توجه

pathwayهرای دیگرر از ایرن نظرر کره پردازی( از اکثر مفهوم
ی آغاز خود، بیشرتر برر بهنجراری تأکیرد دارد ترا عنوان نقطهبه

شرود. ایرن مردل آنچره مسریر خرواب آسیب روانی، متفاوت می
یم آن جلروگیری )برازداری( سرازد و از تررمطبیعی را آشفته مری

 .(19)نماید کند را بررسی میمی
ایا باعرث پ یاگونهشده است که بیداری طولانی بهمشخص
شود و نراتوانی بررای بره دسرت آوردن حرداقل ایجاد خواب می

اساسی از خواب )محرومیت از خواب( منجر به اختلال  میزانیک
، سرائق S)فرآینرد « دو فرآیندی»شود. در سیستم در کارکرد می

(، فرآینرد sleep homeostatic driveهموسرتاتیک خرواب )
Cتغییرپرررایری شررربانه ،( روزیcircadian variation ،)

هموستات خواب، از ایرن نظرر کره بیرداری طرولانی منجرر بره 
نیاز به  یسوبیداری را به -شود، برنامه خوابمی« کمبود خواب»

روزی، گرایش به خواب را سنج شبانهدهد و زمانتعادل سوق می
 Espie، حالینبااکند. ساعته تعدیل می 24در یک چرخه تقریباً 

ضرمنی  کنند که یک فرآیند کمکیپیشنهاد می (19)و همکاران 
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بیرداری در  -وجود دارد که با تنظریم خودکرار الگوهرای خرواب
خوابان مرتبط اسرت. مفهروم خودکرار برودن بره ماهیرت خو 
ارادی موجررود در برنامرره خرروابِ کرراملاً سررازگارانه و برره غیررر

 learned-over) ایشررردهآموخترررههرررای بررریشترررداعی

associations )مکن است بخشی از یک پارادایم کنتررل که م
کنرد. محرک بررای خرواب مطلروب را شرکل دهرد اشراره مری

خوابان اساساً منفعل کنیم که خو ، ما مشاهده مییگردعبارتبه
هرای درونری و بیرونری همچرون شررایط هستند چراکره سررنخ

هرا کنند و این سررنخموقعیتیِ خودکار شده برای خواب عمل می
شود شوند. فرض میاب سریع، بیشتر تقویت میتوسط شروع خو

زاد خواب از قبیل خستگی جسرمی و ذهنری های درونکه سرنخ
هرای زاد، احتمرالاً سررنخهرای بررونصورت متقابل با سررنخبه

کننرد شرطی شده کلاسیک، در محیط اتاق خرواب، تعامرل مری
(19). 

هررای هموسررتاتیک و طررور کرره مکانیسررمدرسررت همرران
روزی، نقش اساسی در فهم بعضری از علائرم خرواب ایفرا شبانه
آلودگی روزانه مفرط، اخرتلالات فراز(، کنند )برای مثال خوابمی
خروابی بی یعنی خودکار بودن ممکن است اساس« فرآیند سوم»

 -اولیه باشد. فرض بر ایرن اسرت کره ازآنجاکره فرآینرد خرواب
به هر علتی این  کهیتنظیمی است، درصورت -بیداری اساساً خود

فرآیند از وضعیت خودکار طبیعری خرارج شرود، سرعی در توقرف 
زننده آسیب یژهوبرانگیختگی و درگیری در خواب ممکن است به

به دو دلیل، از وانه بازداری برای  (19)و همکاران  Espieباشد. 
ها بر عواملی که تمرکز آنینکنند: نخست ااین تغییر استفاده می

است که ممکن است از بروز طبیعی خواب و بهبرود طبیعری آن 
 گاارند کهها فرض را بر این نمیکه آنینجلوگیری کنند. دوم ا

ای مررتبط ازنظر علی با هر پاتولونی خواب ویرژه خوابی اولیهبی
ها بیشتر به این دیدگاه گرایش دارند که افراد مبتلا بره باشد. آن
برر عوامرل بازدارنرده غلبره شرود،  کهیخوابی اولیه، درصرورتبی

ها تر، آنطور اختصاصیتوانایی خواب به شکل طبیعی را دارند. به
صرورت توانرد بهمی یداریب -کنند که خودکاری خوابفرض می

توجه به خواب، قصد آشکار بررای خرواب و برا  انتخابی از طریق
 6تلا  مضاعف برای درگیری در خواب بازداری شرود. شرکل 

 کند.تبیین بهتری را از این مدل ارائه می

پننردازی توجننه انت ننابی در ارتبننا  بننا مفهننوم
 خوابیبی

سوگیری توجه، تغییرات مجزا در جهت )مسیر( کانون توجره 
از برخی جهات برجسرته هسرتند، که  ییهارا در پاسخ به محرک

خروابی بری کند. خواب، مطم ناً برای افراد مبتلا برهمنعکس می
از دو جهت برجسته است. بر طبق نظریره مرازلو، نیازهرای  اولیه

اساسی، نیازهای فیزیولرونیکی هسرتند؛ بررای مثرال گرسرنگی، 
عنوان توانیم خواب را بهتشنگی، خواب و غیره. در این زمینه، می

کننرده فرآینردهای فیزیولرونیکی مشوق اولیه کره مرنعکسیک 
اساسی لازم برای رفاه فیزیکی، هوشی و هیجانی است در نظرر 

خوابی، گسیختگی خواب، فقدان خواب و بگیریم. فرد مبتلا به بی
طور کنرد و بنرابراین، برهشده را تجربره مریخواب ناکافی ادراک

ی به علت اشرتغال اصورت فزایندهغیرمعمول توسط خواب که به
اسرت، برانگیختره  شردهیلذهنی با آن، به مشروق )انگیرزه( تبد

مراتب مررازلو، نرراتوانی شررود. همسررو بررا سررط  دوم سلسررلهمرری
عنوان یک تهدید مهرم شده برای خوابیدن ممکن است بهادراک
پردازی و تجربه شود. برا در نظرر گررفتن اصرل خودکرار مفهوم

دانند کره چگونره د، معمولاً نمیخوابنبودن، افرادی که خوب می
دهند. خواب از این نظرر، یرک عمرل مقررر این کار را انجام می

گیرد. با در نیست بلکه بیشتر منفعلانه و بدون تلا  صورت می
مانند یرک  خوابی اولیهبی نظر گرفتن این فرض که فرد مبتلابه

شود، روشن است کره از دسرت دادن فرد طبیعی عازم خواب می
ظرفیت خوابیدن بدون دانستن اینکره فررد قربلاً چگونره  آشکار

کررده اسرت، آمیزی مدیریت میصورت موفقیتخواب خود را به
باشد؛ بنابراین، واض  اسرت  یدکنندهتهد ازپیشیشممکن است ب

های مرتبط با خواب ممکن اسرت بره که توجه انتخابی به سرنخ
واب و علت برجسته بودن خواب، پایش تهدید، مشوق برودن خر

 .(19)البته به علت ترکیبی از دلایل اخیر، برانگیخته شود 
 

 خوابیبی پردازی قصد آشکار در ارتبا  بامفهوم
Espie  کننرد کره یرک قصرد پیشنهاد می (19)و همکاران

 -برای -انیسم توجهمک یینهناکارآمد آشکار برای خوابیدن درزم
( توسرررعه attention-for-action mechanismعمرررل )
یابد که این مکانیسم، خواب و یرا فقردان خرواب را برا رفترار می

 برای دستیابی به خواب و یا حاف بیداری  شدهیاختصاصاً طراح
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 (19تلاش )-قصد -خوابی انطباقی بر اساس گذرگاه توجهبی یجهلوژیکی درنتفیزیوخوابی روانیبی یشنهادشده: سیر تکاملی پ6شکل 

 
سازد؛ بنابراین خودکرار برودن شرروع خرواب طبیعری، مرتبط می

هرچه بیشتر توسط پیدایش یک هدف ویژه بررای خوابیردن بره 
گسرترده  یارخوابان، قصد آشکار بسشود. خو چالش کشیده می

ها ممکرن اسرت . بلکه قصد آندهندرا برای خوابیدن نشان نمی

2A-  توجه تغییر

آشکار نسبت به 

 های خوابسرنخ

1E– تلاش مستقیم 

 یدنبرای خواب

2E-  تلاش
مستقیم برای غیر

 یدنخواب

I- قصد آشکار 

یآمیز زندگویداد استرسر  

شناختی و های روانهمبسته

 فیزیولوژیکی استرس

گی برانگیخت در توقفبازداری 

 پیش از خواب

 

خوابیعلائم بی  

 

 

توجه انتخابی به 
 استرسورها

برانگیختگی، 
 پریشانی خواب را

بخشدتداوم می  

انطباقیخوابیبی  

بازگشت خواب 

 طبیعی

خابیتوجه انت تغییر  

1A-   توجه تغییر

ضمنی نسبت به 

 های خوابسرنخ

 

کیفیزیولوژییوانریخواببی  
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بیشتر ضمنی باشد تا آشکار؛ یعنی رفتن به رختخرواب، خرامو  
هرا ها، تطابق وضعیت بردنی و غیرره کره هردف آنکردن چراغ

خوابیدن است، ضمنی هستند. این رفتارها تحت عنروان شررایط 
( automated setting conditionsشررده خودکررار )وضع

رواقع، استثنای ایرن اصرل کلری کره گیرند. دمورداشاره قرار می
خوابان فاقد هدف آشکار در ارتباط برا رفترار زمران خرواب خو 

هستند ممکن است از این موضوع برخیزد که در حقیقرت قصرد 
ها )در ارتباط با رفتار زمان خواب( این است کره بیردار آشکار آن

بمانند. قصد آشکار برای بازگشت به خواب در طول بیردار شردن 
کاربرده خواهد شد که مانع از توقرف برانگیختگری نیز به در شب

طور خلاصره، پیشرنهاد شود. برهبه همان شکل شروع خواب می
تنها اقردامی نیسرت کره شود که قصد آشکار برای خواب نرهمی
دهند بلکره ناکارآمرد اسرت چراکره مرانع خوابان انجام میخو 

 شررود و خررواب طبیعرری ممکررن اسررتتوقررف برانگیختگرری مرری
 .(19)شود بازگردد قصد خوابیدن خنثی می کهیهنگام
 

پردازی تلاش برای خنواب در ارتبنا  بنا مفهوم
 بیخوابی

، یشنهادشردهترلا ِ پ -قصد -سومین مؤلفه از گارگاه توجه
شود. ازآنجاکره ایرن گرارگاه یرک تلا  برای خواب نامیده می

درک اسرت کره گارگاه رشدی )دارای سیر تکاملی( است، قابرل
های جداگانه تشکیل نشده اسرت بلکره از مؤلفه A-I-E گارگاه

د نردارد کره در ای وجو، نقطهیجهمراحل آن همپوشی دارند. درنت
شرده و ترلا  آغراز شرود. بلکره ترلا  آن نقطه، قصد متوقف

شرود ترا آنجرا کره عنوان توسعه بیشتر قصد در نظر گرفته میبه
عنوان یرک تواند برهی مداوم، میخوابی اولیهبی« حالت نهایی»

سندرم تلا  برای خواب در نظر گرفته شود. اگر توجه انتخرابی 
ریرزی اسرت، ار یک سبک برنامهیک سبک مروری و قصد آشک

پس تلا  برای خوابیدن یک سبک اجرایی است. تلا  بررای 
است که یکی از  شدهیلخوابیدن از دو فرآیند به هم مرتبط تشک

ها مستقیم )برای مثال تلا  فعالانه برای خواب( و دیگرری آن
غیرمستقیم )برای مثال افزایش زمان خواب( است. فرض بر این 

شده خودکار، کاملاً مطلوب در زمینه شرایط وضع است که خواب
به این خودکار برودن  یاخودکار است ولی توجه انتخابی تااندازه

رساند. چنین خوابی سپس توسط تغییر قاطع به سرمت آسیب می

در طرول مرحلره قصرد، بیشرتر آسریب  (manualاداره دستی )
یره مرداوم خروابی اول، آسیب پایدار که بره بریحالینبیند. باامی
نیراز اجبراری بررای تحرت  کرهیانجامد، ممکن است هنگاممی

یابد، صورت کنترل گرفتن مشکل و محدود کردن آن توسعه می
اسرت کره  صرورت یرک قرانون درآمردهگیرد. خواب، اکنون، به

شرود. شود و عملکررد آن مررور مریشود، تحلیل میمشاهده می
د که خواب را تحلیرل تنها احتمال دارنارضایتی در این شرایط نه

رسراند. پاسرخ ترلا  ببرد بلکه به خود کارآمدی نیز آسیب مری
صرورت شرود: نخسرت بهبرای خواب به دو شکل نشان داده می

افزایش تلا  مستقیم برای دستیابی به خواب یرا بازگشرت بره 
صرورت افرزایش ترلا  خواب پس از بیداری در بستر و دوم به

شده شرایط وضع یکارریق دستغیرمستقیم برای خوابیدن از ط
ممکن است شناختی و « هاتلا »علاوه، برای خواب طبیعی. به
هرای مسرتقیم بررای شرروع خرواب ماننرد رفتاری باشند. تلا 

بیداری در هنگام دراز کشیدن و تلا  برای دستیابی به خرواب 
هرای بیشتر، احتمال دارد کره دارای برار عراطفی باشرند. ترلا 

د افزایش زمان خواب ممکن اسرت برار عراطفی غیرمستقیم مانن
هرا ممکرن اسرت در کمتری داشته باشند. در حقیقت، این تلا 

ابتدا اضطراب را کاهش دهند چراکه احتمال خواب را با اطمینان 
کنند و ممکن است واقعاً مقداری خواب را میسر بیشتری ارائه می

نرد خودکرار ، با توجه به آسیب رسراندن بره فرآیحالینسازند. باا
خروابی را دارنرد و شناسی بیها ظرفیت تشدید علامتبودن، آن

طور خرود تواند برهبازده خواب را در خارج از طیفی که در آن می
 .(19)دهند به خودی بهبود یابد، قرار می

 

 یریگجهیبحث و نت

شناسری و ترداوم هرا دربراره سرببای از دیدگاههرچند مجموعه
هرا از مقرداری حمایرت خوابی وجرود دارد کره هریرک از آنبی

خوابی، از برخی جهرات، تجربی برخوردار است، پایه مفهومی بی
و اثربخشری آن،  ییشناختی درمانی و ارزیابی کرارابیش از رو 
. یکررری از مزایرررای تعریرررف مررردل، تعیرررین (20)ترررأخیر دارد 

های قابل آزمون خاص است. دومین مزیرتِ مشرخص بینیپیش
کردن یک مدل، برجسته ساختن توان توسرعه مرداخلات جدیرد 

هرای موجرود اطلاعرات هرا و دیردگاه. هریک از مدل(18)است 
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، هنگرام حرالیندهرد. بااخاصی را در اختیار متخصصین قرار می
 ها لازم است برخی مسائل را مدنظر قرارداد.کاربرد آن
فرد مدل سه عاملی این است که چارچوبی را به منحصربهجن

سازد؛ یعنی ایرن مردل بره ها فراهم میاز طریق انواعی از تبیین
هرا های زیستی، شرناختی، اجتمراعی و سرایر انرواع تبیرینتبیین

های اولیه در مرورد ایرن مردل، ، در بحثحالینمرتبط است. باا
، یررک عامررل یژهوفرآینرردهای رفترراری مررورد تأکیررد بودنررد. برره

بخش مهم تحرت عنروان گسرتر  دادن فرصرت خرواب تداوم
طولانی کردن زمان بودن در بستر برا زودترر رفرتن بره  یلهوسبه

بسررتر یررا دیرتررر برخاسررتن شناسررایی شررد. بررر اسرراس ایررن 
پردازی، چنین رفتاری منجرر بره ناهمراهنگی برین زمران مفهوم

. (22)د شرروبررودن در بسررتر و توانررایی برررای خوابیرردن مرری
، قدرت این مدل رفتاری در این است که تلویحات یگردعبارتبه

خوابی مزمن، عمردتاً در ارتبراط برا درمانی آشکاری دارد. اگر بی
بایسرت بخش رخ دهد، کانون درمران رفتراری مریعوامل تداوم

بخشرد، مری ای که بیمراری را ترداومحاف رفتارهای ناسازگارانه
زمرران باشررد؛ یعنرری کررانون درمرران رفترراری بایررد کنترررل مرردت

در رختخواب )همخوان کردن زمان خواب با توانرایی  شدهیسپر
خررواب( و جلرروگیری از رخ دادن رفتارهررایی غیررر از خررواب، در 

های اصرلی درمران . البته، این موارد، مؤلفه(13) خواب باشداتاق
رل و کنترر (23) (sleep restrictionمحدودسررازی خررواب )

 هستند. (24)( stimulus controlمحرک )
عنوان یک برانگیختگی اغلب بهبیش Morin (15)در مدل 

ولی بسیاری از عوامل از قبیل عادات خواب کند انداز عمل میراه
هرای منفری، ایرن چرخره منفری را ترداوم ناسازگارانه یا شناخت

آلرودگی بخشد. مهم است که اشاره شود که پیامدهای خروابمی
انداز دیگر برای ایرن چرخره عمرل عنوان یک راهتوانند بهنیز می

نظریه به  کنند یعنی تعامل دوسویه میان متغیرها وجود دارد. این
رفتراری منسرجم انجامیرد کره مرورد  -شکلی از درمان شناختی

شناسی آمریکا شده و بر اساس معیارهای انجمن روانآزمون واقع
 .(21)شده است عنوان درمان دارای حمایت تجربی شناختهبه

 کنردایرن اسرت کره بیران مری Morinنقطه قروت مردل 
( اسرت self-reinforcingگر )تقویت -ای خودخوابی پدیدهبی

که در نبود یک پاسخ سازگارانه از جانب فرد یرا تردارک درمران، 
بدون فرونشانی ادامه خواهد یافت. این مردل برانگیختگری را در 

کنرد؛ مفهروم رفتراری مرکرزی یعنری کنار چندین بعد تفسیر می
ا ترکیب کرده و برر ایرن در بستر ر ازحدیشسپری کردن زمان ب

تواند هر های سازگارانه یا درمان میموضوع دلالت دارد که پاسخ
، ایرن مردل یرک حالینچهار عامل سهیم را هدف قرار دهد. باا

 دورهشناسرری نیسررت زیرررا چگررونگی وقرروع اولررین مرردل سرربب
 سازد.خوابی حاد یا مزمن را روشن نمیبی

هرا در زمینره دلمر نیترررسد کره یکری از مهمبه نظر می
هایی دارد باشد. این مدل، ویژگی Harvey (18)خوابی، مدل بی

 ( نقش1کند: قبلی متمایز می یشناختهای روانکه آن را از مدل
شرده ( وزن برابرر داده2شده به فرآیندهای شناختی؛ مرکزی داده

( مطرح کرردن ایرن 3بخش شبانه و روزانه؛ به فرآیندهای تداوم
شرده احتمال که مشرکل در خوابیردن و خسرتگی روزانره تجربه

( گسرترده 4آمیرز شرود؛ صورت غیر عمرد اغرراقممکن است به
تی پیش از خرواب ساختن تمرکز پیشین بر محتوای فعالیت شناخ

توجه  ژهیواز طریق برجسته ساختن نقش فرآیندهای شناختی )به
شرده در های گزار ( استخراج این مدل از موفقیت5و ادراک(؛ 

( تمرکرز انحصراری آن برر ترداوم 6پیشینه پژوهشی اضطراب و 
در این مدل، برخلاف مردل رفتراری، عوامرل  حالنیاختلال. باا
اند. گرچه برخی کننده در برگرفته نشدهعساز و عوامل تسریزمینه
، تنهرا شردهتیهای این مدل توسرط شرواهد تجربری حمامؤلفه

صررورت تجربرری مررورد آزمررایش انرردکی از ارتباطررات سررببی به
خروابی شده است. همچنین، این مدل بر اساس تعریرف بریواقع
گرفته است و وضعیت تجربی مدل برای شکل DSM-IVاولیه 

بنردی خوابی در طبقرهن مدل بر کدام زیرگونه بیتعیین اینکه ای
 International Classification ofالمللی اخرتلالات )بین

Sleep Disorders  یاICSDدلالرت دارد، نامناسرب  ( خرواب
علاوه، کاربرد ایرن مردل بررای افرراد مسرن مبرتلا بره است. به
. ایرن مردل یرک نقرش (18)خوابی نیز نیازمند آزمایش است بی

، حرالنیکنرد. بااسببی را برای فرآیندهای شرناختی فررض مری
شده این است که آیرا سؤالی که بارها در پیشینه پژوهشی مطرح

ت، علت فقدان خواب یا ثانویره بره آن خوابی، شناخدر زمینه بی
 است.

تلا ، هرچند حمایت قابرل  -قصد -در ارتباط با مدل توجه
قبولی از مؤلفه توجه در این مدل وجود دارد ولی شواهد کمترری 

، حرالنیهای دوم و سوم این مدل موجرود اسرت. باابرای مؤلفه
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 توجهیجستجو در زمینه سوگیری توجه در سط  ضمنی یا پیش
(pre-attentive ) ضروری است و سرودمند اسرت کره تعیرین

هرای خرواب های توجه، سوگیری نسبت به وانهکنیم کدام مؤلفه
دهد. قصد خواب و تلا  برای خرواب نبایرد صررفاً را شکل می

علاوه، گیری شروند. برهدهی اندازهابزارهای خودگزار  لهیوسبه
تررداوم  رابطرره متقابررل بررین توجرره، قصررد و تررلا  در شررروع و

، بایرد تیرخوابی اولیه لازم است موردمطالعه قرار گیرد. درنهابی
مهم به نظر  A-I-Eگفت که آزمودن اجزاء فیزیولونیکی گارگاه 

اند که هرر پیشنهاد کرده (19)و همکاران  Espie. (19)رسد می
رفتاری تا حدی که شخص را قادر به رها  -ختیرو  درمانِ شنا

کردن عاملیت شخصی بر خواب و بازگشت بره اتکرا برر خرواب 
غیرارادی نماید، ممکن است اثر درمانی خوبی داشته باشرد. ایرن 

شناختی باهدف تغییر دیردگاه  یکارموضوع ممکن است از دست
 فرد درباره خواب به دست آید.

بر اساس تلفیرق نظرری  Broman (16)و  Lundhمدل  
، لازم است اشاره شود که اکثر حالنیهای تجربی است. باایافته

تواننرد بررای ها حاصل مطالعات مقطعی هسرتند و نمریاین داده
هررای علّرری دربرراره فرآینرردهای درگیررر، گیررریاقتبرراس نتیجرره

ن نکته این مدل نظرری، ایرن تریمورداستفاده قرار گیرند. اساسی
کننرده و تعبیرکننرده است که تمایزی را بین فرآیندهای مداخلره

عنوان راهری بررای کنرد و از ایرن تمرایز برهخوابی مطرح میبی
دهی پژوهش تجربی موجود و رویکردهای نظری دربراره سازمان
جوید. بحث اصلی این است کره ایرن دو نروع خوابی سود میبی

هرای متفراوت در و بره شریوه شردهبیسرت ترکفرآیند ممکرن ا
خوابی تعامل کنند. یک دلیل مهم بررای های مختلف بیزیرگونه

کننررده در خررواب و فرآینرردهای تمررایز بررین فرآینرردهای مداخلرره
تعبیرکننده خواب این است که این دو فرآیند، احتمرالاً بره انرواع 

دی کره متفاوتی از رویکردهای درمانی نیاز خواهند داشت. تا حر
خوابی شخص ناشی از فرآیندهای تعبیرکننرده خرواب اسرت، بی

بر نوع باورها، اسنادها و استانداردهای شخصی  بایدتمرکز درمان 
کننرده در خوابی ناشی از فرآیندهای مداخلهبوده و تاحدی که بی

خررواب ماننررد تعارضررات هیجررانی، رویرردادهای تروماتیررک، 
دهای ایجراد برانگیختگری های منفی یا سایر فرآینرسازیشرطی

است، باید کانون درمان باشند و البته به میزانی که هرر دو نروع 
است که درمان بهینه ممکرن  فرآیند درگیر هستند، فرض بر این

 .(16)سازی هر دو رویکرد را شامل شود است یکپارچه
ژه، بر یک جنبه یا نقطره طور ویها، بههرچند هریک از مدل
کند، ولری احتمرالاً خوابی تمرکز میشروع خاص برای فرآیند بی
عنوان مکمل تا مجزا از هم در نظرر ها بهبهتر است که این مدل

خروابی در کرل، شناسی بیگرفته شوند. درمجموع، هرچند آسیب
وجرود  برارهینرسد که شک انردکی دراآشکار نیست، به نظر می

تعبیر، نگرانری دربراره بخش از سوءچرخه خودتداوم دارد که یک
آمیرز برر خرواب و فقدان خواب و پیامردهای آن، تمرکرز اغرراق

زمان کره ایرن شررایط را فرآیندهای فیزیولونیکی و شناختی هم
های کلیردی در ایجراد و ترداوم اشرکال کنند، مؤلفههمراهی می
 .(3)خوابی باشد مدت بیطولانی

زمینره هرای مطررح در درمجموع، هرچند هر یرک از مردل
خوابی، نقاط قوت و ضعف خاص خود را دارد ولری از دیردگاه بی

توانرد راهنمرای ها میکاربردی، تلویحات درمانی هر یک از مدل
سودمندی جهت متخصصین بالینی در راستای کمک به بیماران 

رسد که یک مردل ، به نظر مییتخوابی باشد. درنهامبتلا به بی
هرای موجرود ای مختلف مدلهسازی مؤلفهجامع جهت یکپارچه

 خوابی ضروری است.در زمینه بی
 

 تقدیر و تشکر

در انجام این پرژوهش یراری  افرادی که ما رادر پایان از تمامی 
 .دگردتشکر میتقدیر و  رساندند،
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A Review of Etiological Models of Insomnia from Cognitive-Behavioral Perspective 

 

Hoda Doos Ali Vand 1, Mojtaba Habibi2,3 , Reza Bagherian-Sararoudi 4 
 

 

Abstract 
Aim and Background: Insomnia is a prevalent health problem characterized by difficulties in sleep initiation, 

sleep maintenance, or early morning awakenings. In comparison to other sleep disorders, research on etiology of 

insomnia is in its early stages. The aim of the current study is a brief review of the most important cognitive and 

behavioral models of insomnia and their therapeutic implications. 
Findings: Several behavioral and cognitive models of insomnia tend to focus on different aspects as the start 

point of the process. Although each model provides a unique perspective of the insomnia, they should be viewed 

as complementary rather than mutually exclusive. These models can be used to guide planning effective 

treatments for chronic insomnia. 
Conclusions: Although different models of insomnia present a better understanding of the complex and 

multidimensional nature of the disorder, each one of the models has its specific strengths and weaknesses. A 

comprehensive model incorporates core components of existing models into one model is warranted. 

Keywords: Cognitive, Behavioral, Etiology, Insomnia, Models. 

 
Citation: Doos Ali Vand H, Habibi M, Bagherian Sararoudi R. A Review of Etiological Models of Insomnia from 

Cognitive-Behavioral Perspective. J Res Behav Sci 2019; 17(3): 520-536. 

 

Received: 2019.09.29                                                                                                                                 Accepted: 2019.11.23 

 

1. Department of Clinical Psychology, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2. Health Promotion Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

3. Department of Health Psychology, School of Behavioral Sciences and Mental Health, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

4. Department of Health Psychology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.   
Corresponding author: Reza Bagherian Sararoudi     Email: bagherian@med.mui.ac.ir  

 

Review Article 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
17

.3
.5

20
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

98
.1

7.
3.

12
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

https://orcid.org/0000-0002-1814-979X
http://orcid.org/0000-0002-5011-2823
https://orcid.org/0000-0002-5965-4485
mailto:bagherian@med.mui.ac.ir
http://dx.doi.org/10.52547/rbs.17.3.520
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1398.17.3.12.9
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-702-en.html
http://www.tcpdf.org

