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Objectives Nightmare is one of the sleep problems among adolescents. This research aimed to examine multi-
ple relations among thought control strategies and symptoms of personality disorders among female students 
in Shahreza City, Iran in 2015-2016. 
Methods In this correlational study, the statistical population comprised all female students in pre-university 
schools and the sample was 300 girls that they were randomly selected from students list. The measurements 
were thought control strategies, Millon Clinical Multiaxial Inventory, and Nightmare Scale (2014). The obtained 
data were analyzed by Pearson correlation and stepwise regression in SPSS V. 21. 
Results The results showed among thought control strategies, worry and among personality disorders, depen-
dent and histrionic personality disorders have positive and significant relations with symptoms of nightmare 
but antisocial and narcissistic personality disorders have negative and significant relations with nightmare. 
Worry, histrionic, dependent and narcissistic personality disorders can predict nightmare. 
Conclusion Based on the results, changes in worries, dependent, histrionic and narcissistic and antisocial 
personality disorders can predict nightmares.
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Extended Abstract

1. Introduction

ne of the important components of physi-
cal and mental health is restful sleep. Some 
of brain processes occur in sleep that they 
are important in healthy function in over-
all physical and mental health. Research 

suggest that restful sleep help to provide new pathways of 
processing information that help to adequate function of 
memory, learning, information processing speed, creativity, 
problem solving and making decision. With disrobed sleep, 

O
physical changes happen in brain that they cause to change 
executive function of brain and overall of brain’s function. 
Individual have not restful sleep may suffer from difficulty 
in making decision, problem solving, controlling emotions. 
Depression, suicide thought or risk-taking behavior are the 
other results of inadequate sleep. 

One reason to disrupt of sleep is nightmare. Nightmares 
are dreams lengthy and stimulate anxiety, worry, and fear. 
All of people have little nightmares but repeated nightmares 
can be disorder if they associate with decreasing of occupa-
tional, social or other dimensions of daily life. As regard to 
effect of daily life in different dimensions on sleep, it seems 
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thought control strategies can be associate with nightmares. 
Thought control strategies point out to method the people 
use to control intrusive thoughts that they are central com-
ponents of emotional disorders such as obsessive-compul-
sive disorder, depression, post-traumatic disorder or gener-
alized anxiety disorder. However, thought control strategies 
may play role in forming nightmare but personality is im-
portant feature of coping stress in daily life; as result it may 
play important role in forming nightmare. 

Individual with personality disorder tolerate and impose 
more interpersonal and interpersonal because of their dis-
order. Their problems may appear with hidden face in their 
dreams in forming nightmare. In total, as regard to impor-
tance of restful sleep among adolescents, the goal of the 
research was to examine multi relations among thought 
control strategies and symptoms of personality disorders 
among female students in Shahreza in 2015-2016. 

2. Method

The method was descriptive and correlational type. The 
statistical population was all female girls in pre-university 
and the sample was 300 girls that they were randomly se-
lected from students list in each school in Shahreza based 
on Tabachnick and Fidell [19] perspective that it is neces-
sary for each scale and subscale should select 15 subjects. 
The measurements were thought control strategies [10], 
Millon Clinical Multiaxial Inventory [22] and Nightmare 
Scale [20]. All the measurements include appropriate psy-
chometric characters. Gathered data was analyzed to as-
sessed research hypothesis (there are multiple relations 
among thought control strategies and personality disorders 
with nightmare symptoms among pre-university students) 
by descriptive statistic (means and standard deviations) 
and inferential statistic (Pearson correlation and stepwise 
regression). The calculation was done by SPSS V. 21. 

3. Results

The results of Pearson correlation showed among 
thought control strategies, worry and among person-
ality disorders, dependent and histrionic personality 
disorders have positive and significant relations with 
symptoms of nightmare but antisocial and narcissistic 
personality disorders have negative and significant re-
lations with nightmare. The results of stepwise regres-
sion showed worry, histrionic, dependent and narcis-
sistic personality disorders can predict nightmare.

4. Discussion

Regard to results, the results found evidence that they 
show relations between worry and some types of person-
ality disorders therefore it can be said changes in worries, 
dependent, histrionic and narcissistic and antisocial per-
sonality disorders can predict nightmares. This research 
look like other research has some limitations that they 
root in the nature of correlational research. The result can 
merely predict a variable from another variable therefore 
we cannot make causal conclusions. Perhaps the study 
involved female students in shahreza city, thus, it may be 
uncertain whether the correlational findings may general-
ize to other people or situations. As regard results it can be 
said one way to improve nightmare symptoms is decreas-
ing worries and another way is decreasing the symptoms 
of personality disorders. 
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اهداف رؤياهاي ترسناک يکي از مشکلات خواب در نوجواني هستند. پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه روش‌هاي کنترل فکر، علائم اختلالات 
شخصيت با علائم رؤياهاي ترسناک، در بين دانش‌آموزان دختر شهرضا در سال تحصیلی 1393-94 صورت گرفت. 

مواد و روش ها در اين مطالعه همبستگي، جامعه آماري شامل دانش‌آموزان دختر در مقطع پيش‌دانشگاهي شهرضا بود. نمونه آماري 300 نفر 
بودند که با روش نمونه‌گيري تصادفي خوشه‌ای انتخاب شدند. ابزار استفاده‌شده در پژوهش، پرسش‌نامه کنترل فکر، آزمون باليني چندمحوري 
ميلیون 3 و پرسش‌نامه علائم رؤياهاي ترسناک بود. داده‌هاي جمع‌آوري‌شده با استفاده از آزمون‌هاي همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه 

و نرم‌افزار SPSS نسخه 23 بررسي شدند.
یافته ها نتايج پژوهش نشان داد نگراني از میان روش‌های کنترل فکر با ضريب رگرسيون 0/209 وارد معادله رگرسيون شده است و به‌تنهايي 
مي‌تواند 4/4 درصد از واريانس رؤياهاي ترسناک را توضيح دهد )P=0/001(. در گام دوم، اختلال شخصيت وابسته با ضريب رگرسيون 0/243 
وارد معادله رگرسيون شده است. اين متغير در کنار نگراني قادر به پيش‌بيني 5/9 درصد از واريانس علائم رؤياهاي ترسناک است و به‌تنهايي 
مي‌تواند 1/5 درصد از واريانس علائم رؤياهاي ترسناک را توضيح دهد )P<0/05(. در گام سوم، اختلال شخصيت خودشيفته با ضريب رگرسيون 
0/290 وارد معادله رگرسيون شده است. اين متغير در کنار نگراني و اختلال شخصيت وابسته قادر به پيش‌بيني 8/4 درصد از واريانس علائم 

 .)P<0/006( رؤياهاي ترسناک است و به‌تنهايي مي‌تواند 2/5 درصد از واريانس علائم رؤياهاي ترسناک را توضيح دهد
نتیجه گیری مي‌توان نتيجه گرفت که تغيير در نگراني، اختلالات شخصيتي وابسته، نمايشي، خودشيفته و ضداجتماعي توأم با تغييرات 

در رؤياهاي ترسناک است. 

کلیدواژه‌ها: 
روش‌هاي کنترل فکر، 

اختلال شخصيت، رؤياهاي 
ترسناک

تاریخ دریافت: 3 شهریور 1396
تاریخ پذیرش: 11 خرداد 1397 

1- کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربيتي و روانشناسی، واحد اصفهان )خوراسگان(، دانشگاه آزاد اسلامي، اصفهان، ايران.
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روابط چندگانه بین راهبردهای کنترل فکر و علائم اختلالات شخصیت با علائم رؤیاهای ترسناک

، *زهرا یوسفی2 نرجس سلیمی1

مقدمه

خواب نوعی فرايند پيچيده فيزيولوژيک و رفتاري است که در 
آن فرد به طور برگشت‌پذيري وارد حالت ناآگاهي نسبت به محيط 
و عدم پاسخ‌دهي نسبي مي‌شود ]1[. بسياري از نظريه‌پردازان 
خواب را تفکر در ناهوشياري مي‌دانند. بيشترين رؤياها در زمان 
خواب با حرکات سريع چشم رخ مي‌دهند ]2[. به نظر فرويد1 
)1939-1856( رؤيا راه رسيدن به ناخودآگاه است. در نظريه او، 
رؤياها اصول کليدي براي فهم ذهن ناخودآگاه هستند. او رؤيا را 
فرايندي مي‌داند که فرد را به بازگشت به مراحل بدوي مي‌کشاند. 
فرويد همه چيز را در خواب ناشي از غرايز و تجارب مي‌داند و 
اتفاق در خواب روي  و  از روي شانس  است هيچ چيز  معتقد 
نمي‌دهد و همه چيز ناشي از ناخودآگاه است ]3[. به نظر کارل 

1. Freud 

يونگ2 )1960-1875( رؤياها، تصويری حقيقي از وضعيت ذهني 
فرد هستند. يونگ رؤيا را حقيقتی قابل فهم مي‌داند که تجلي 
مستقيم ناآگاهي فرد است. يونگ معتقد بود رؤيا تصوير حقيقي 
از وضعيت ذهني فرد است، در حالي که ذهن آگاه اين وضعيت را 

انکار مي‌کند و يا با آن در تضاد است. 

آدلر3 )1937-1870( بر اين باور بود که رؤياها دستگاه حل 
بيداري  در  افکار  کنترل  آوردن  به دست  براي  راهی  و  مشکل 
هستند. پرز4 )1970-1893(، بنيان‌گذار درمان گشتالت، معتقد 
بود هدف از رؤيا ديدن، پر کردن فضاي خالي احساسي است. 
اطراف  محيط  با  سازگاري  در  فرد  توانمندي  با  رؤياها  ارتباط 

2. Jung
3. Adler
4. Perls
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موضوع جالب توجهي است؛ چون نگراني و تشويش حاصل از 
مشکلات خواب در انطباق فرد با محيط تأثيرگذار است ]4[. 

در دوران نوجوانی تغييرات متداول بيولوژيکي، روان‌شناختي و 
اجتماعي مي‌تواند عاملي براي تغييرات خواب باشد. از سوي ديگر، 
علائم اختلالات شخصيت نيز عاملي شايسته توجه در ارتباط با 
رؤياهاي ترسناک است. برخي اختلالات باليني همچون استرس 
پس از حادثه، پيوسته درگير علائم و مشکلات خواب هستند 
]5[. با توضيحاتي که در رابطه با رؤيا در خواب داده شد، يکي 
از گونه‌هاي اختلال خواب، »رؤياهاي ترسناک« است که موضوع 
اصلي پژوهش حاضر محسوب می‌شود. رؤياهاي ترسناک ظهور 
تكراري رؤياهاي گسترده و ملال‌آور هستند كه معمولاً تلاش 
براي اجتناب از تهديدها، ايمني، سلامت جسماني را دربر دارند و 
به همراه ترس يا هراس هستند و در نهايت آن‌ها موجب مي‌شوند 

شخص از خواب بيدار شود و در حالت هشياري قرار گيرد. 

رايجي هستند  ازجمله خواب‌پريشي‌هاي5  رؤياهاي ترسناک 
دوره‌هاي  زمينه‌يابي‌هاي حداقل  در  افراد  از  درصد  تا 6  كه 2 
هفتگي آن را نشان داده‌اند ]6[. البته رؤياهاي ترسناک شبانه در 
كودكان، زنان، و بيماران روان‌پزشكي نسبت به ساير افراد شايع‌تر 
و در افراد مسن كمتر شايع است ]7[. رؤياهاي ترسناک مكرر با 
آسيب‌شناسي رواني در ارتباط هستند. اگر چه رؤياهاي ترسناک، 
درد و رنج ذهني ایجاد می‌کنند، اما شاخص حساسی در اين 
حوزه به حساب نمي‌آيند ]8[. در علت‌شناسي، برخي رؤياهاي 
ترسناک به صورت ايدئوپاتيك6 مطرح هستند، يعني بيماري كه 
علت آن ناشناخته است. ازجمله اين موارد، احساسات شديدي از 
وحشت يا ترس است كه شخص را از خواب بيدار ميك‌ند و در 

اختلالات خواب‌پريشي رايج است ]9[. 

يکي از متغيرهاي مدنظر در پژوهش حاضر که به نظر مي‌رسيد 
با رؤياهاي ترسناک رابطه دارد، »راهبردهاي کنترل فکر« بود 
خودتنبيهي،  نگراني،  شامل  فکر  کنترل  راهبردهاي   .]10[
حواس‌پرتي، ارزيابي مجدد و کنترل اجتماعي در مدل فراشناختي 
اختلالات هيجاني است که از مؤلفه‌هاي اصلي به حساب می‌آیند 
روش‌هاي  از  مجموعه‌اي  شامل  فکر  کنترل  راهبردهاي   .]11[
ناخوشايند  هيجان‌هاي  تجربه  به  پاسخ  در  که  است  مقابله‌اي 
برانگيخته مي‌شود. هدف اين راهبردها، غلبه بر فشار حاصل از 
براي  افراد  که  پاسخ‌هايي هستند  راهبردها  اين  هيجان‌هاست. 
کنترل فعاليت‌هاي نظام شناختي مي‌دهند. از طرفي، روش‌هاي 
كنترل، تعديل و تفسير فرايند تفكر، ازجمله فراشناخت‌ها7 هستند 
كه در پژوهش‌ها در حوزه ايجاد و تداوم اختلالات رواني بسيار 

مهم محسوب مي‌شوند ]12[.

5. Parasomnia
6. Idiopathic
7. Metacognition

متغير ديگر در پژوهش حاضرکه به نظر مي‌رسيد مي‌تواند با 
رؤياي ترسناک رابطه داشته باشد، علائم اختلالات شخصيت بود. 
خوشه اول اختلالات شخصیت، شامل سه اختلال است که در آن 
به نظر مي‌رسد افراد اغلب عجيب و غريب يا غيرعادي هستند. 
این سه اختلال عبارتند از: پارانوئيد، اسکيزوئيد و اسکيزوتايپال. 
آن‌ها  در  که  است  شخصيت  اختلال  چهار  شامل  دوم  خوشه 
به نظر مي‌رسد افراد به‌ صورت نمايشي، هيجاني يا سرگردان 
از: ضداجتماعي،  هستند. چهار اختلال در اين خوشه عبارتند 
مرزي، نمايشي و خودشيفته. خوشه سوم، سه اختلال شخصيت 
را بررسي مي‌کند که در آن به نظر مي‌رسد افراد اغلب اضطرابي 
از:  اختلال در خوشه سوم عبارتند  اين سه  ترسان هستند.  يا 

اجتنابي، وابسته و وسواسي. 

اختلالات شخصیت در ابعاد مختلف زندگی فرد نفوذ و الگویی 
از نگرانی‌ها و آشفتگی‌ها در زندگی روزمره فرد تحمیل می‌کند 
با توجه به نظریه فروید در خصوص ورود آشفتگی‌های   .]9[
روزانه در قالب رؤیاها و همچنین نظریه پرلز در خصوص نفوذ 
نمادین وضعیت‌های ناتمام به رؤیاها، به نظر می‌رسد تغییرات 
ناشی از علائم اختلالات شخصیت می‌تواند با تغییرات رؤیاهای 

ترسناک همراه باشد ]4[.

با توجه به دوران حساس نوجواني و با در نظر گرفتن آمار بالاي 
شکايات از اختلالات خواب، خواب ازجمله موضوعات پژوهشي 
مورد توجه است. رؤياهاي ترسناک، عاملي در مشکلات خواب 
هستند که ممکن است براي فرد، ناراحتي‌هاي جسمي و روحي 
ايجاد کند. مشکلات رواني و جسماني متعددي با کيفيت خواب 
ضعيف در ارتباط است ]13[. اهميت خواب از هر دو بعُد جسمي 
و رواني بر کسي پوشيده و پنهان نيست. از اين‌رو ذهن پژوهشگران 

همواره درگير عوامل مرتبط با مشکلات خواب بوده است. 

ازجمله ضرورت‌هاي بررسي اختلال خواب و کابوس‌ها و رؤياهاي 
ترسناک دانش‌آموزان مي‌توان به کم‌توجهي به مشکلات خواب از 
اوايل کودکي و تداوم آن تا سنين مدرسه اشاره کرد. مشکلات 
خواب مي‌تواند موجب اضطراب، افسردگي، کاهش ميزان تطابق 
و عزت‌نفس کودکان شود ]14[. تداوم اين مشکلات از کودکي 
تا نوجواني با مصرف الکل و مواد مخدر در آينده مرتبط است 
]15[. اگر اختلالات خواب در دانش‌آموزان درمان نشود، منجر 
 بهعوارضي نظير اختلال در توجه و تمرکز، حافظه و يادگيري و 

اختلالات رفتاري مي‌شود ]16[. 

و  فکر  کنترل  ارتباط  موضوع  به  پژوهشی  تاکنون  گرچه 
اختلالات شخصیت با علائم رؤیاهای ترسناک نپرداخته است، 
اما پژوهش‌هایی در این زمینه انجام شده است. ازجمله وجود 
با تجارب  رابطه بین كيفيت پايين خواب و رؤياهاي ترسناک 
تجزيه‌اي حاصل از حوادث و شخصيت مرزي بررسی شده است 
]17[. یافته‌های پژوهشی نشان داده است بین رؤیاهای ترسناک 
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با نشخوار فکری و خُلق پایین رابطه معنادار وجود دارد ]18[. 

با در نظر داشتن اهميت خواب آرام در رشد همه‌جانبه افراد 
ازجمله نوجوانان لازم است پژوهش‌هاي بيشتري در راستاي فهم 
متغيرهايي انجام شود که موجب به هم ريختن آرامش در خواب 
مي‌شوند؛ ازجمله رؤياهاي ترسناک. نتايج چنين پژوهش‌هايي 
مي‌تواند به درمان اين مشکل و يا پيشگيري ازآن کمک کند. 
از اين‌رو پژوهش حاضر به بررسي ارتباط راهبردهاي کنترل فکر 
و علائم اختلالات شخصيت با علائم رؤياهاي ترسناک در بين 
دانش‌آموزان دختر مقطع دبيرستان شهرستان شهرضا در سال 

تحصيلي 1393-94 مي‌پردازد. 

روش

همبستگي  نوع  از  و  توصيفي  مطالعات  جزء  حاضر  تحقيق 
مقطع  در  دختر  نوجوانان  شامل  پژوهش  آماري  جامعه  است. 
پيش‌دانشگاهي بود. علت انتخاب مقطع پیش‌دانشگاهی این بود که 
با توجه به اینکه تشخیص اختلالات شخصیت تا سن 18سالگی 
امکان‌پذیر نیست و ملاک سنی حداقل 18 سال برای آزمون 
میلون معرفی شده است بنابراین آزمودنی‌ها باید دست‌کم 18 
پرورش  و  آموزش  قوانین  به  توجه  با  باشند.  داشته  سال سن 
از 18 سال  بالاتر  است  ممکن  دانشگاهی  پیش  دانش‌آموزان  
باشند ولی طبق سن شناسنامه‌ای برای ورود به دوره ابتدایی در 

پیش‌دبستانی حداقل 18 سال دارند. 

 این دانش‌آموزان در سال تحصيلي 94-1393، در مدارس 
در  بود.  نفر   481 آن‌ها  تعداد  که  می‌کردند  تحصیل  شهرضا 
اين  از  برخي  در  دارد.  دبيرستان وجود  شهرستان شهرضا 18 
پيش‌دانشگاهي  مقطع  به  کلاس  يک  از  بيش  دبيرستان‌ها، 
اختصاص يافته است. از اين‌رو تعداد کلاس‌هاي پيش‌دانشگاهي 

25 کلاس است. 

با توجه به اينکه پژوهش حاضر از نوع همبستگي بود، طبق 
و  متغير   4 هر  به‌ازاي   ]19[  )2013( فيدل  و  تاباچنيک  نظر 
18 خرده‌متغير، 15 نفر وارد حجم نمونه شدند. از آنجا که در 
شد،  وارد  آماري  تحليل  در  خرده‌متغير  و  متغير  پژوهش  اين 
روش  از  نمونه‌گيري  منظور  به  شد.  انتخاب  نفر  کل 300  در 
نمونه‌گيري تصادفي خوشه‌ای استفاده شد. ابتدا از فهرست اسامي 
دبيرستان‌ها به طور تصادفی، 7 دبيرستان و از فهرست کلاس‌هاي 

پيش‌دانشگاهي، 14 کلاس به طور تصادفی انتخاب شدند. 

معيارهاي ورود به مطالعه این موارد بود: 1. با توجه به اینکه 
ترسناک  رؤیاهای  علائم  با  شخصیت  اختلالات  روابط  بررسی 
ازجمله اهداف پژوهش بود و نمی‌توان قبل از 18 سالگی از ابزار 
مرتبط با سنجش این اختلال استفاده کرد، بنابراین حضور در 
دوره پیش‌دانشگاهی که با ورود به 18 سالگی و پایان 17 سالگی 
مصادف است به عنوان یکی از ملاک‌های ورود در نظر گرفته شد؛ 

2. آزمودنی‌ها در زمان اجراي پرسش‌نامه‌ها بيماري جسماني و 
رواني خاصي نداشتند که در تکميل پرسش‌نامه‌ها اخلال ایجاد 
این سؤال که  بررسی  و  با کمک مشاور مدارس  این کار  کند. 
آیا آزمودنی‌ها بیماری روانی و جسمانی خاصی دارند یا خیر، و 
همچنین با سؤال غربالگری در آغاز پرسش‌نامه‌ها با این مضمون 
که آیا در حال حاضر به علت مشکل خاص جسمانی یا روانی دارو 
مصرف می‌کنید، مورد توجه قرار گرفت. لازم به ذکر است که در 

همین زمینه هیچ مورد مشخصی مشاهده و معرفی نشد. 

در اين پژوهش از سه پرسش‌نامه استفاده شد. ضمن اينکه 
به خصوصيات  مربوط  عمومي  سؤالات  پرسش‌نامه،  ابتداي  در 
جمعيت‌شناختي نمونه مورد پژوهش از قبيل رشته تحصيلي، 

معدل، درآمد، شغل پدر و... قرار داده شد. 

پرسش‌نامه علائم رؤياهاي ترسناک

و  دباغ  دارد که  است  ماده  و 10  اين پرسش‌نامه 24 سؤال 
با  پرسش‌نامه  اين  سؤالات  ساخته‌اند.  را  آن   )2016( يوسفي 
مقياس پنج‌درجه‌اي نمره‌گذاري مي‌شود )از کاملًا مخالفم: 1 تا 
کاملًا موافقم: 5(. پنج متخصص روايي صوري پرسش‌نامه را تأييد 
کردند. همساني دروني آن از طريق آلفاي کرونباخ α=0/793 به 
دست آمد. اين پرسش‌نامه نمره کل دارد و امتیاز تمام سؤالات 
ابزار  این  سازندگان،  گزارش  طبق  مي‌شود.  جمع  يکديگر  با 
ویژگی‌های روان‌سنجی مناسبی دارد ]20[. در پژوهش حاضر 
برای تعيين پايايي اين مقياس، با انجام مطالعه مقدماتي روي 20 

نفر، آلفاي کرونباخ 0/76 به ‌دست آمد. 

پرسش‌نامهك نترل فكر ولز و ديويس

اين پرسش‌نامه 30 سؤالي و 5 زيرمقياس دارد که عبارتند از: 1. 
پرت كردن حواس )سؤالات 1، 9، 16، 19، 21، و 30(؛ 2. نگراني 
)سؤالات 4، 7، 18، 22، 24، و 26(؛ 3. كنترل اجتماعي )سؤالات 
5، 8، 12، 17، 25، و 29(؛ 4. تنبيه )سؤالات 2، 6، 11، 13، 28، 
و 15(؛ 5. ارزيابي دوباره )سؤالات 3، 10، 14، 20، 23، و 27(. 
اين پرسش‌نامه با طيف چهاردرجه‌اي ليكرت از تقريباً هرگز )1( 
تا تقريباً هميشه )4( نمره‌گذاری می‌شود ]21[. ضريب پايايي اين 
ابزار در پژوهش موتابي و همکاران )2000( به ترتيب در پرت 
کردن حواس 0/74، نگراني 0/70، کنترل اجتماعي 0/72، تنبيه 

0/65، و در ارزيابي دوباره 0/64 بود ]22[.

آزمون چندمحوري ميلون38

آزمون چندمحوري ميلون نوعی مقياس خودسنجي است که 
بر اساس الگوي آسيب‌شناسي رواني ميلون )1997( ساخته شده 
است. این آزمون براي تصميم‌گيري باليني و تشخيص ابتلاي 

8. Millon Clinical Multiaxial Inventory 

»نرجس سلیمی و همکار. روابط چندگانه بین راهبردهای کنترل فکر و علائم اختلالات شخصیت با علائم رؤیاهای ترسناک«



304

مجله روان‌پزشکی و روان‌شناسی بالینی ایرانپاییز 1397 . دوره 24 . شماره 3

قرار  استفاده  مورد  ويژه‌اي  روان‌شناختي  ويژگي  به  آزمودني 
الگوي  بلي/ خير دارد که 13  اين آزمون 151 گويه  مي‌گيرد. 
باليني شخصيت را مي‌سنجد و از ویژگی‌های مناسب روان‌سنجی 
برخوردار است. میلون پایایی آن را از طریق بازآزمایی بین 0/82 
تا 0/90 و ضریب همسانی دورنی خرده‌مقیاس‌ها را بین 0/60 
پژوهش  این  در  است  ذکر  به  لازم   .]23[ کرد  گزارش  تا 91/ 
هدف تشخیص‌گذاری اختلالات شخصیت نبود بلکه هدف فقط 
سنجش میزان شدت علائم اختلالات شخصیت در دانش‌آموزان 

و بررسی ارتباط این شدت با علائم رویاهای ترسناک بود. 

روش اجرا

برای اجرای پژوهش ابتدا از دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان و 
آموزش و پرورش شهرستان شهرضا مجوزهای لازم گرفته شد. 
پس از دریافت مجوز لازم برای ورود به دبیرستان و توضیح منطق 

آنان و دریافت  توافق  اولیای هر مدرسه و جلب  برای  پژوهش 
با  ملاقات  ضمن  آزمودنی‌ها،  نمونه‌گیری  برای  اسامی  لیست 
و  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش،  منطق  توضیح  و  آزمودنی‌ها 
مجددا  و  اجرا  پرسش‌نامه‌ها  آنان،  همکاری  برای  قدردانی 
از آمار توصیفی )میانگین  گردآوری شد. برای تحلیل داده‌ها 
و انحراف استاندارد( و آمار استنباطی )همبستگی پیرسون و 
رگرسیون گام‌به‌گام( استفاده شد. محاسبات آماری به کمک 

نسخه 23 نرم‌افزار SPSS انجام شد.

يافته‌ها

نتایج توصیفی پژوهش نشان داد در زمینه درآمد پدر 23 
درصد  بالا، 19  به طبقه  متعلق  را  آزمودنی‌ها خود  از  درصد 
خود را متعلق به طبقه متوسط پایین و بقیه خود را متعلق به 
طبقه متوسط معرفی کرده بودند. در زمینه معدل، 16 درصد 

(N=300) جدول 1. ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش

ميانگين )انحراف استاندارد(متغيرها

 )15/87( 58/77رؤياهاي ترسناک

(4/08)16/02پرت کردن حواس

(2/41)9/58نگراني

(2/04)13/69کنترل اجتماعي

(2/96)11/50تنبيه

(3/07)13/41ارزيابي دوباره

(1/12)16/44اسکيزوئيد

(1/28)15/65اجتنابي

(1/19)17/65وابسته

(1/40)18/15نمايشي

(1/57)21/75خودشيفته

(0/29)12/96ضداجتماعي

(1/24)19/33آزارگر

(1/02)18/66اجباري

(0/86)16/58منفي‌گرا

(1/09)15/25خودناکام‌ساز

(0/32)13/94مرزي

(0/71)15/97پارانوئيد

(0/50)15/12اسکيزوتايپي
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جدول 2. ماتريس همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پيش‌بين و ملاک

رؤياهاي متغيرها
ترسناک

پرت کردن 
کنترل نگرانيحواس

ارزيابي تنبيهاجتماعي
نمايشيوابستهاجتنابياسکيزوئيددوباره

*0/146**0/0030/0760/0200/0680/0960/134*10/0660/195رؤياهاي ترسناک

0/033*0/101-0/0700/062-*0/411*0/367**101/0060/119پرت کردن حواس
0/0040/0560/094-**0/118*0/221*0/275*10/135نگراني

0/0520/0520/0620/028-*10/0890/232کنترل اجتماعي
*0/0220/142*0/246**0/097*10/406تنبيه

*10/0380/0260/0320/171ارزيابي دوباره

*0/719*10/0880/259اسکيزوئيد

*10/0320/304اجتنابي

*10/273وابسته

1نمايشي
خودشيفته

ضداجتماعي
آزارگر
اجباري
منفي‌گرا

خودناکام‌ساز
مرزي

پارانوئيد
اسکيزوتايپي

اسکيزوتايپيپارانوئيدمرزيخودناکام‌سازمنفي‌گرااجباريآزارگرضداجتماعيخودشيفتهمتغيرها

0/0120/0480/0900/0250/0040/0500/071**0/071-**0/100-رؤياهاي ترسناک
0/020-0/050-0/052-0/061-*0/145-**0/117-*0/176-0/0670/014-پرت کردن حواس

0/0490/091-0/038-0/038**0/0450/0660/0570/133-0/017نگراني
0/0850/012-0/061-0/0060/041**0/096-0/0300/049-0/032کنترل اجتماعي

*0/0170/153-0/039*0/0420/0800/204-0/0030/047**0/133تنبيه

0/0650/078-0/039-0/083-0/009-0/022-0/0210/068-0/043ارزيابي دوباره
*0/353*0/171*0/0630/250*0/282*0/277*0/415*0/270*0/227اسکيزوئيد

0/087*0/489*0/206*0/808*0/209*0/0520/184*0/214*0/569اجتنابي
*0/225*0/161*0/0540/350*0/375*0/310*0/305*0/244*0/280وابسته

*0/367*0/155*0/03500/304*0/337*0/234*0/465*0/356*0/301نمايشي

*0/239*0/381*0/209*0/521*0/321*0/144*0/365*10/236خودشيفته

*0/209*0/413*0/796*0/144*0/495*0/524*10/348ضداجتماعي

*0/323*0/187*0/0010/308*0/486*10/262آزارگر

*0/296*0/319*0/547**0/129*10/408اجباري

*0/307*0/244*0/558*1/150منفي‌گرا

0/033*0/498*10/169خودناکام‌ساز
*0/277*10/431مرزي

*10/228پارانوئيد

1اسکيزوتايپي
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از دانش‌آموزان معدل خود زیر 14، و 59 درصد بین 14 تا 17 
و بقیه بالای 17 عنوان کرده بودند. در زمینه شغل پدر، 37 
درصد شغل پدر خود را غیرآزاد و بقیه آزاد معرفی کرده بودند. 
در زمینه رشته تحصیلی، 50 درصد رشته تجربی، 30 درصد 

علوم انسانی و بقیه ریاضی بودند.

بررسی فرضيه پژوهش 

با علائم  اختلالات شخصيت  و علائم  فکر  ابعاد کنترل  بين 
و  چندگانه  رابطه  نوجوان  دانش‌آموزان  در  ترسناک  رؤياهاي 
معنادار وجود دارد. برای بررسی این موضوع از همبستگی پیرسون 
و رگرسیون گام‌به‌گام استفاده شد. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی با 
متغیرهای پژوهش ارتباط معنادار نداشتند. شاخص‌هاي توصيفي 
مانند ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش به شکل 

کلي در بين آزمودني‌ها در جدول شماره 1 آمده است. 

جدول شماره 2 نتايج همبستگي پيرسون را نشان مي‌دهد. 
از بين ابعاد کنترل فکر، نگراني و از بين اختلالات شخصيت، 
اختلال شخصيت وابسته و نمايشي رابطه مثبت و معناداري 
و  خودشيفته  شخصيت  اختلال  دارند.  ترسناک  رؤياهاي  با 
ضداجتماعي با رؤياهاي ترسناک رابطه منفي و معنادار دارد. به 
منظور بررسي قدرت پيش‌بيني متغير‌هاي مذکور در پيش‌بيني 
رؤياهاي ترسناک از رگرسيون گام‌به‌گام استفاده شد. نتايج در 

جدول شماره 3 آمده است. 

بين  از  همان‌طور که در جدول شماره 3 ملاحظه مي‌شود، 
متغيرهاي بررسي‌شده، نگراني با ضريب رگرسيون 0/209 وارد 

معادله رگرسيون شده است و به‌تنهايي مي‌تواند 4/4 درصد از 
واريانس رؤياهاي ترسناک را توضيح دهد )P=0/001(. در گام 
دوم اختلال شخصيت وابسته با ضريب رگرسيون 0/243 وارد 
معادله رگرسيون شده است. اين متغير در کنار نگراني قادر به 
پيش‌بيني 5/9 درصد از واريانس علائم رؤياهاي ترسناک است و 
به‌تنهايي مي‌تواند 1/5 درصد از واريانس علائم رؤياهاي ترسناک 
شخصيت  اختلال  سوم  گام  در   .)P<0/05( دهد  توضيح  را 
معادله رگرسيون  وارد  با ضريب رگرسيون 0/290  خودشيفته 
شده است. اين متغير در کنار نگراني و اختلال شخصيت وابسته 
قادر به پيش‌بيني 8/4 درصد از واريانس علائم رؤياهاي ترسناک 
است و به‌تنهايي مي‌تواند 2/5 درصد از واريانس علائم رؤياهاي 

 .)P<0/006( ترسناک را توضيح دهد

همان‌طور که در جدول شماره 4 ملاحظه مي‌شود، ضرايب خام 
و استاندارد پيش‌بيني معادله علائم رؤياهاي ترسناک بر اساس 
نگراني، اختلال شخصيت وابسته و اختلال شخصيت خودشيفته 
ارائه شده ‌است و از لحاظ آماري معنادار است. ضرایب بتا نشان 
اختلال  نگرانی،  استاندارد،  انحراف  در  تغییر  یک  با  می‌دهد 
با  ترتیب  به  شخصیت وابسته و اختلال شخصیت خودشیفته 
0/198، 0/213و 0/344- تغییرات در واریانس علائم رؤیاهای 

ترسناک همراه است. 

بحث 

و  فکر  کنترل  ابعاد  بين  از  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتايج 
علائم اختلالات شخصيت با علائم رؤياهاي ترسناک، متغيرهاي 
نگراني، اختلال شخصيت نمايشي و وابسته با رؤياهاي ترسناک 

جدول 3. تحليل رگرسيون به منظور پيش‌بيني علائم رؤياهاي ترسناک بر مبناي نگراني و اختلالات شخصيت وابسته، خودشيفته، نمايشي و ضداجتماعي

متغيرهاي واردشده گام
به معادله

ضريب 
رگرسيون

مجذور ضريب 
رگرسيون

سهم 
خالص

F درجه آزادي
1

درجه آزادي 
معناداري2

0/2090/0440/04412/97512840/001نگراني1

0/2430/0590/0150/59812830/033وابسته2

0/2900/0840/0257/77212820/006خودشيفته3
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جدول 4. ضرايب خام و استاندارد معادله رگرسيون به منظور پيش‌بيني علائم رؤياهاي ترسناک بر مبناي نگراني و اختلالات شخصيت وابسته و خودشيفته

معناداريTضريب بتاخطاي استانداردضريب خام )B( متغير

0/9310/353-16/04517/241مقدار ثابت

1/3040/3650/1983/5760/001نگراني

2/8370/7830/2133/6220/001وابسته

4/7890/001-0/344-3/4830/727-خودشيفته
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رابطه مثبت و معناداري دارند. اختلال شخصيت خودشيفته و 
ضداجتماعي با علائم رؤياهاي ترسناک رابطه منفي و معناداري 
دارد. همچنين نتايج نشان داد تنها نگراني، اختلال شخصيت 
وابسته و خودشيفته قدرت پيش‌بيني علائم رؤياهاي ترسناک 
را دارند. از بين ابعاد کنترل فکر با علائم رؤياهاي ترسناک نيز 
تنها نگراني با علائم رؤياهاي ترسناک رابطه مثبت و معناداري 
نشان داد که با پژوهش فرهمند و یوسفی در زمینه ارتباط متغیر 
نشخوار فکری و خُلق منفی با رؤیاهای ترسناک هماهنگ است 
]18[. از اين‌رو، مديریت فعاليت‌هاي شناختي در حوزه کنترل 
افکار و اتخاذ شيوه مناسب حائز اهميت است و احتمالاً عاملي 

براي رفع مشکلات خواب خواهد بود.

يافته‌هاي اليس و کرپلي )2002( با نتيجه پژوهش حاضر در 
حوزه ارتباط نگراني و رؤياهاي ترسناک هم‌راستا است ]24[. اليس 
و کرپلي نگراني را ازجمله عوامل مؤثر در مشکلات خواب مطرح 
آشفتگي‌هاي  رابطه  نيز   )2013( کلودي  پورمحسني  کرده‌اند. 
عوامل خطرساز  ازجمله  را  نگراني  و  تأييد  را  نگراني  با  خواب 
تداوم‌دهنده آشفتگي‌هاي خواب در دانشجويان مطرح کرده است 
]25[ راهبردهاي نامناسب مثل نگراني، هيجانات منفي زيادي را 
به فرد تحميل مي‌کند و از اين نظر نسبت به راهبردهاي مناسب 
هيجاني مثل ارزيابي، انرژي مضاعف‌تري مي‌طلبند. به‌طوري‌که 
فرد بايد ميزان زيادي انرژي را براي هيجانات همراه آن صرف 
کند. با توجه به نظر ولز )2006( که نگراني را جايگزيني يک 
فکر با فکر اضطراب‌آفرين ديگر معرفي کرده است ]26[، بنابراین 
انتظار می‌رود نگرانی‌ها خواب را آشفته کنند و در خواب به شکل 

رؤیاهای ترسناک بروز یابند.

نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين انواعي از اختلالات شخصيت 
رؤياهاي  علائم  با  نمايشي  و  وابسته  شخصيت  اختلال  شامل 
ترسناک رابطه مثبت و معناداري وجود دارد و اختلال شخصيت 
خودشيفته و ضداجتماعي با علائم رؤياهاي ترسناک رابطه منفي 
همکاران  و  كوباياشي  نتايج  با  حاضر  نتايج  دارد.  معناداري  و 
)2007( در زمينه بررسي ارتباط اختلال خواب با علائم اختلال 
استرس پس از سانحه9 هم‌راستا است ]27[. سميز و همکاران 
)2008( به بررسي اختلال كابوس، اضطراب رؤيا، كيفيت ذهني 
خواب در بيماران با اختلال شخصيت مرزي پرداختند. آنان در 
افراد مبتلا به اختلال شخصيت مرزي نسبت به گروه افراد سالم 
آسيب بیشتری مشاهده کردند. اين افراد كيفيت خواب پايين‌تري 
داشتند و رؤياهاي ترسناک شبانه پريشانك‌ننده‌اي نيز گزارش 
كردند. از اين‌رو شناسايي و مديريت رؤيا و خواب مختل در اين 

بيماران منجر به بهبود تصوير باليني آن‌ها می‌شود ]28[. 

تبيين احتمالي در حوزه ارتباط اختلال شخصيت وابسته و 
با نياز  رؤياهاي ترسناک آن است که الگوي شخصيت وابسته 

9. Posttraumatic Stress Disorder (PTSD)

فراگير و بيش از حد براي دريافت مراقبت از سوي ديگران همراه 
است که اين موضوع موجب رفتارهاي تسليم شدن و وابستگي به 
ديگران می‌شود ]13[. اين سبک خاص رفتاري و عنصر وابسته 
بودن به ديگران، همواره تنش و نگراني از دست دادن روابط، 
پشتيباني و حمايت ديگران را به همراه دارد که خود عاملي براي 
از بين بردن آرامش فرد است. از اين‌رو احتمالاً افراد با اين سبک 
شخصيتي در تنش و اضطراب هستند و اين تنش و اضطراب، 
افکار آنان را مشوش می‌شازد. اين موارد به خواب اين افراد انتقال 
مي‌يابد و مشکلات خواب را ايجاد می‌کند. نگرانی‌های بین‌فردی 

به شکل سمبلیک به شکل رؤیاهای ترسناک تجلی میی‌ابند. 

اين تبيين احتمالي در ارتباط اختلال شخصيت نمايشي و 
رؤياهاي ترسناک نيز صادق است. اين نوع از اختلال شخصيت، 
الگوي فراگيري از رفتارهاي در جست‌وجوي توجه و بيش از 
حد هيجاني را به همراه دارد. اين هيجان‌ها افراطي و سطحي 
افراطي  اين حالات هيجاني  اين‌رو،  از  ندارند.  هستند و عمق 
احتمالاً با ايجاد تنش و بي‌قراري همراه است و باعث می‌شود 
نگرانی‌های ناشی از نیاز به توجه شدید و عواقب آن به شکل 
رؤیاهای ترسناک در خواب بروز و الگوي خواب آشفته را ايجاد 
کند. از سوي ديگر، در پژوهش حاضر نشان داده شد که بين 
اختلال شخصيت خودشيفته با علائم رؤياهاي ترسناک رابطه 

منفي و معناداري وجود دارد. 

با توجه به اينکه شخصيت خودشيفته، شامل الگوي فراگيري 
از بزرگ‌نمايي، نياز به تحسين و فقدان همدلي و عشق و علاقه 
به ديگران است، مي‌توان گفت که احتمالاً بي‌توجهي نسبت به 
ديگران و حالات هيجاني ناشي از خودبزرگ‌بيني، نبود شک و 
ترديد در حوزه ارتباطي و نبود عشق و علاقه به ديگران، الگويي 
از بي‌توجهي و بي‌تفاوتي را ايجاد مي‌کند که عاملي براي آرامش 
و بي‌خيال بودن شخص در برخي زمينه‌هاست؛ زيرا اين افراد در 
حالت هيجاني خنثي نسبت به روابط به سر مي‌برند و از اين‌رو، 
کاملا عادي است که مشکلات خواب در حوزه رؤياهاي ترسناک 
براي اين افراد کمتر اتفاق بيفتد. با علائم شديدتر، رؤياي ترسناک 

کمتري ديده مي‌شود. 

در پژوهش حاضر نشان داده شده است که بين شدت علائم 
ترسناک  رؤياهاي  علائم  با  ضداجتماعي  شخصيت  اختلال 
رابطه منفي و معناداري وجود دارد. با توجه به اينکه شخصيت 
نقص  بي‌توجهي،  از  فراگيري  الگوي  شامل  ضداجتماعي 
هنجارهاي اجتماعي و از بين بردن حقوق ديگران است که در 
آن همدلي وجود ندارد، الگویي از بي‌تفاوتي را ايجاد مي‌کند 
که عاملي براي بي‌خيال بودن شخص نسبت به ديگران است. 
وقوع  شود،  فراخود ضعيف‌تر  هرچه  مي‌رسد  نظر  به  واقع  در 

رؤياهاي ترسناک کاهش مي‌يابد. 

از سوی دیگر یک تبیین مهم می‌تواند این استدلال باشد که 
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در این پژوهش شدت علائم ارزیابی شد، نه اینکه افراد تشخیص 
اختلال خاصی را دریافت کنند. بنابراین به نظر می‌رسد ممکن 
است افرادی که در خودشیفتگی و یا ضد اجتماعی بودن نمره 
بالایی می‌گیرند، به این اختلال مبتلا نباشند؛ بلکه ممکن است 
اعتماد به نفس بیشتری داشته باشند و یا در روابط بین‌فردی 
بیشتر منطقی باشند تا احساسی و کمتر همدلی نشان ‌دهند. 
بنابراین کمتر دغدغه‌های بین‌فردی دارند و از سوی دیگر ممکن 
است به علت اعتماد به نفس بیشتر، قدرت حل مسئله بیشتری 
نیز داشته باشند و بیشتر به توانمندی‌ها و قدرت خود در ارتباطات 
فکر کنند. این مسئله باعث می‌شود مشکلات کمتری را متحمل 

شوند و درنتیجه رؤیاهای ترسناک کمتری داشته باشند. 

نتیجه‌گیری

با توجه به این نتایج می‌توان نتیجه گرفت شدت علائم اختلال  
شخصیت نمایشی و وابسته با تغییرات مثبت رؤیاهای ترسناک 
همراه هستند و اختلالات شخصیت خودشیفته و ضد اجتماعی 
با تغییرات منفی رؤیاهای ترسناک. این پژوهش محدودیت‌هایی 
داشت؛ ازجمله اینکه پژوهش از نوع همبستگی بود و ماهیت 
ابزار  پژوهش اجازه استنباط علّی را نمی‌دهد. در این پژوهش 
محدویت‌های  به  محدود  نتایج  و  بود  پرسش‌نامه  اندازه‌گیری، 
دانش‌آموزان  پژوهش  این  آماری  جامعه  است.  پرسش‌نامه 
شهرستان شهرضا بود. در تعمیم نتایج به دانش‌آموزان دیگر باید 

جانب احتیاط را رعایت کرد.

با توجه به این یافته‌ها از یک سو و نظر به شکل‌گیری شخصیت 
در پنج سال اول زندگی، پیشنهاد می‌شود در بسته‌های آموزش 
مهارت‌های تربیتی به والدین، لزوم مدیریت نیاز به جلب توجه، 
پرورش استقلال به جای وابستگی، پرورش قدرت حل مسئله و 
استفاده از توانمندی‌ها به عنوان شیوه‌ای برای مدیریت اختلالات 
همچون  آن  جانبی  مشکلات  و  اختلالات  سایر  و  شخصیت 
رؤیاهای ترسناک مدنظر قرار گیرد. همچنین درمانگران می‌توانند 
برای کاهش علائم رؤیاهای ترسناک به کاهش نگرانی به طور 
کلی و کاهش نگرانی‌های بین‌فردی ناشی از اختلالات شخصیت 

به عنوان یک مهم توجه داشته باشند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در این پژوهش برای رعایت اخلاق پژوهشی شش نکته رعایت 
شد: آسیب وارد نشدن به آزمودنی، حضور داوطلبانه در پژوهش، 
رضایت آگاهانه، محرمانه ماندن اطلاعات، گمنام بودن آزمودنی‌ها 

و ارزیابی اطلاعات مرتبط.

حامي مالي

روان‌شناسي  و  تربيتي  علوم  دانشکده  تأييد  با  مطالعه  اين 
و پرورش  آزاد اسلامی خوراسگان و همکاری آموزش  دانشگاه 

شهرضا و بدون حمايت مالي انجام شده است.  

تعارض منافع

نويسندگان با يکديگر تضاد منافع نداشتند.

سپاسگزاری

از همکاري تمام افراد شرکت‌کننده قدرداني مي‌شود.
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