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و اختلالات خواب در   یدر رابطه مشکلات شناخت جان یه میو تنظ یاضطراب،افسردگ  یانجینقش م یبررس

   سیاسکلروز پلیمولت مارانیب

 
  6 سرارودی انی، رضا باقر5 خوروش برزی ، فر4ی، محمدرضا مرآث3نژاد گانیشا دی، وح2لک  هیمرض، 1فاطمه زرگر 

 
 

 چکیده

مشکلات ممکن    ن ی همراه است. ا   ی است که اغلب با مشکلات شناخت   ی مرکز   ی عصب   ستم ی مزمن س   ی مار ی ب   ک ی ،  MS (Multiple sclerosis)  س ی اسکلروز   پل ی مولت   مقدمه: 

و   ی اضطراب، افسردگ   ی انج ی نقش م  ی داشته باشند. هدف پژوهش حاضر، بررس   ی اثر منف   ماران ی بر خواب ب  جان، ی ه   م ی در تنظ  ی و دشوار  ی اضطراب، افسردگ   ش ی افزا   ق ی است از طر 
 بود.   MS  ماران ی و اختلالات خواب در ب   ی مشکلات شناخت   ن ی در رابطه ب   جان ی ه   م ی تنظ 

 140۲شهر اصفهان در سال    ی از مراکز درمان   MSمبتلا به    مار ی ب  30۲انجام شد. تعداد    ی معادلات ساختار   ی ساز و با استفاده از مدل   ی صورت مقطع پژوهش حاضر به  ها: روش 

 بود.  ERQو    NOCUG ،PSQI ،HADS  ی ها مورد استفاده شامل پرسشنامه   ی صورت هدفمند انتخاب شدند. ابزارها به 

( با اختلالات  β=    -373/0مجدد )  یابی( و ارزβ=    0/ 3۲6)  یافسردگ   نی(. همچنβ=    -0/ 304بر اختلالات خواب داشت )  یمعنادار  میاثر مستق  یمشکلات شناخت   ها: یافته

(،  β=    -0/ 78)  یبر افسردگ   میتقطور مسبه  ینداشتند. مشکلات شناخت  ی( اثر معنادارβ=    047/0( و سرکوب )β=    -115/0داشتند، اما اضطراب )  یمعنادار  یخواب رابطه
 قیبر اختلالات خواب از طر  یمشکلات شناخت  میرمستقیاثر غ   نی( اثر معنادار داشت. همچنβ=    -0/ 314( و سرکوب )β=    779/0مجدد )  یابی(، ارزβ=    -0/ 653اضطراب )

 ( معنادار بود.b=  -061/0مجدد ) یابی( و ارزb=  -053/0) یافسردگ

بهبود   یمؤثر برا   یا عنوان اهداف مداخله به   توانند ی و اختلالات خواب دارند و م  ی مشکلات شناخت  نی در رابطه ب   یمهم   ی انجی مجدد نقش م   یاب ی و ارز   ی افسردگ  گیری: نتیجه

 . رند یمدنظر قرار گ   MS  ماران ی خواب ب 

 س یاسکلروز پلیمولت ؛یمشکلات شناخت  ؛یاضطراب؛ افسردگ  جان؛ی ه میاختلالات خواب؛ تنظ   واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

خود    یماریب   کیMS ( Multiple sclerosis) سیاسککروز    پلیمولت

  گذارد یمی اثز  مزکز یعصب  ستمیس  است   بز  شز ندهیمزمن   پ یمنیا

  ی   ناتوان دستگاه عصبی مزکزی یدائم  بی  در طول  مان منجز به آسک

  ن ی ویبه غلاف م یمنیا  ستمیاس، سام  یماریدر ب  .(1) شکودیتوجه مقابل

  ب ی آس  باعث  کندیحموه م پوشاندیرا م  یعصب  یهاسوولآکسون  که 

ا  علائم   یعی سک  فی  ط شکودیم یعصکب  یهاامیپ  تقال  اختلال در ان

 اریبسکاس  ام  یماریب  زیسک. (3, 2)  کندیمرا ایجاد    ی  شکناخت جسکمانی
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  - بکه اشکککرکال ماتوف ا جموکه عودکننکده  توانکدیم     اسککککت  زیمتغ

 هیثانو  شکز ندهی  پ  (PPMS)  هیا ل  هشکز ندی، پ(RRMS)  کنندهفز کش

(SPMS)  ن یدر بزرگسالان جوان ب   معمولاً  یماریب   نیا. (3) ظاهز شود  

 .(4)است  تزعیدر  نان شا    شودیسال ظاهز م 40تا  20

  ی توجه طور قابلبه  ییایاس بسکته به منققه جغزافام  یجهان وعیشک

نفز   900000  باًیام اس تقز که  دهندیممقالعات نشککان   متفا ت اسککت.

نفز را در سکزاسکز جهان تحت    ونیویم  2.9ا    شی  ب   متحدهالاتیرا در ا

  100نفز در هز    ۷4تکا    5اس در ایزان  شکککیوع ام .(5)  دهکدیقزار م  زیتکثث 

بالاتزین میزان تشکای    اسکتان افکفهان هزار نفز بزآ رد شکده اسکت  

 .(۷ ،6)  دهدیمختصاص  این بیماری را به خود ا

  ی   اختلالات خواب شکناخت مشکرلاتاند که مقالعات نشکان داده

،  درفکد ۷0تا  35 ی کهاگونهبههسکتند   عیشکا  اریاس بسکامبیماران  در 

را   اختلالات خواب  مارانیب ا  درفکد    50تا  24    مشکرلات شکناختی

  ی توجه مقالعه ارتباط قابل نیچند در همین راستا  .(8)  کنندیگزارش م

اس نشککان ام  مارانیاختلالات خواب در ب  مشککرلات شککناختی    نیراب 

اختلال در شکبره    زیتثث تحت    توانندیممشکرلات شکناختی  . (9)  اندداده

   میوین  دایی بز   پیدا کنند   جادشدهیاعصبی مغز، ضایعات عصبی  

  ی   کیفیت خواب شوند   اختلالات ر  شبانهباعث ماتل شدن ریتم 

 .(10)  دنکن دیخواب را تشد

بیمکاری    اختلالات خواب در   ی شکککنکاخت   مشکککرلات   ن ی ب   ی رابقکه 

    ی شککناخت مشککرلات   ی بالا  وع ی اسککت. شکک  ی   چند جه   ده ی چ ی پ اس،  ام 

    هکا مشکککتزن آن   ی ا نکه ی  م   ی هکا سکککم ی اختلالات خواب در ام اس، مرکان 

بز اختلالات خواب اثز    ها آن عواموی که مشکککرلات شکککناختی ا  طزی  

بکه ا   ت یکاهم ،  گکذارد ی م    ن ی ا   ت یکز ی همزاه را در مکد   عوامکل   ن ی پزداختن 

که   دهند ی م در همین راستا مقالعات نشان   . کند ی بزجسته م   مزمن   ی مار ی ب 

 ی  سکقو  بالاتز افسکزدگ   ی اس مبتلابه اختلال عمورزد شکناخت ام   ماران ی ب 

نیز با   اضقزاب  ی  افسزدگ   ا  طزف دیگز   کنند ی اضقزاب را گزارش م 

بز بز      تواننکد ی م      اس مزتبط هسکککتنکد ام   مکاران ی خواب در ب   اختلالات 

 باشکند  بنابزاین مشکرلات  اثزگذار بیماران    ن ی در ا انواع اختلالات خواب 

  دیتشد   اس ام بیماران  را در    علائم اضکقزاب   افسزدگی   تواند ی م   ی شکناخت 

 . ( 11) اثز بگذارد   نیز   اختلال خواب بز       ا  این طزی  بز کند 

اس  ام  مکاران ی در ب نیز    ات جکانکی ه   ا  طزف دیگز دشکککواری در تن یم 

نشکان    مقالعات . اسکت   این بیماری   ت ی ز ی مهم در مد   ی مسکثله   ک ی      ع ی شکا 

مانند مشکککرلات در توجه   حاف ه،    ، ی شکککناخت   مشکککرلات که   دهد ی م 

دشکواری در    ن ی . ا ( 9)  کند   د ی را تشکد   دشکواری در تن یم هیجانات   تواند ی م 

ککه بکا   ی افزاد   زا ی بکا اختلالات خواب مزتبط اسکککت،   تن یم هیجکانکات  

، اغوکب  کننکد ی  پنجکه نزم م دسکککت ات خود  جکانکی کنتزل ه مشکککرلاتی در 

 . ( 12 ، 10)   کنند ی خواب ماتل را تجزبه م   ی الگوها   ا ی   ی خواب ی ب 

 اضککقزاب،   گفت   توان ی م نهایت بز اسککاس مز ر مقالعات پیشککین    در 

مشکککرلات شکککنکاختی      ن ی رابقکه ب   ی انج یک، م افسکککزدگی   تن یم هیجکان 

  نقش میکانجی   توان ی م د  بنکابزاین  هسکککتنک  اس ام اختلالات خواب در بیمکاران  

رابقه بین مشکرلات شکناختی      را در اضکقزاب، افسکزدگی   تن یم هیجان 

 مورد آ مون قزار داد.   اختلالات خواب در بیماران مولتیپل اسروز  یس 

ی ماتوفی به بزرسککی مشککرلات شککناختی    ها پژ هش   که یی آنجا   ا  

،  شکده انجام ی  ها ی بزرسکاما با  اند   پزداخته   اس ام اختلالات خواب در بیماران  

مسکککتقیم بکه بزرسکککی نقش میکانجی اضکککقزاب،    طور بکه یی ککه  هکا پژ هش 

افسککزدگی   تن یم هیجان در رابقه بین مشککرلات شککناختی   اختلالات  

  جهت ن ی ا ا ،  اند بوده پزداخته باشکند، بسکیار محد د    اس ام خواب در بیماران  

بکا بیمکاری ام اس،   زهکا ی متغ گفکت شکککنکاسکککایی   درن ر ابط این   توان ی م 

ی آمو شکککی   مکداخلات مزتبط بکا این  هکا طز  نقش مهمی در    توانکد ی م 

 ی سکاال اسکاسک  ن ی پژ هش به دنبال پاسک  به ا   ن ی لذا در ا   .بیماران داشکته باشکد 

   اضکقزاب، افسکزدگی      ی ا  طز   توانند ی م ی  مشکرلات شکناخت   ا ی که آ   م ی هسکت 

 باشند؟ اس  ام   ماران ی کننده اختلالات خواب در ب   ی ن ی ب ش ی پ   ، جان ی ه   م ی تن  

 

 هاروش

سکاختاری    معادلات نوع ا   همبسکتگی  -توفکیفیر ش پژ هش حاضکز  

(SEM)  اس ی بیمکاران مبتلا بکه امی آمکاری شکککامکل کویکهجکامعکه.  بود  

اس شکهز افکفهان  الله کاشکانی   مزکز امکننده به بیمارسکتان آیتمزاجعه

در مزاکز یادشکده  1402بود. این مقالعه در فصکل پاییز    مسکتان سکال  

بزای تعیین حجم نمونه ا  جد ل مورگان اسککتفاده شککد.  .  انجام گزفت

ا آنجکاککه تعکداد دقی  جکامعکه آمکاری در دسکککتزس نبود، بزآ رد تقزیبی  

ی  نفز در ن ز گزفته شد  بز این اساس، حجم نمونه  1500تا   1000بین 

 302  تیدرنها   باشکدنفز می 300مناسکب طب  جد ل مورگان، حد د  

ه بکا حجم پیشکککنهکادی  عنوان نمونکه انتاکاب شکککدنکد ککنفز ا  بیمکاران بکه

چنین جکامعکه بزای  مورگکان  دارد  جکد ل  مقکابقکت  . ر ش  (13)ای 

بز    ا  میان مزاجعین به مزاکز فوق     فکککورت هدفمند  گیزی بهنمونه

توسکککط   ام استشکککای  ققعی بیمکاری  )هکای  ر د  اسکککاس ملان

داشتن حداقل سواد ،  سکال  65تا    20سکن بین    ،متاصک  مغز   اعصکاب

 ثبات نسکککبی  ضکککعیت بالینی در سکککه ماه گذشکککته(  ،  پنجم ابتدایی

پزشکککری مکاننکد  ی اختلالات عمکده ر انی خز ج )سکککابقکههکاملان

( مصکزف  اختلالات سکایروتیک )بز اسکاس مصکاحبه نیمه سکاختاریافته

ترمیل  ،  ناتوانی جسکمی شکدید،  باش قویگزدان یا آرامدار های ر ان

انجام    (ی همراریعدم تمایل به ادامه،  هاپزسکشکنامهدرفکد   80کمتز ا  

  ، هاا  آنبنابزاین پس ا  انتااب بیماران   اخذ رضککایت آگاهانه  شککد  

نیز توسکط   هاپزسکشکنامهانجام شکد     گزمصکاحبهشکناختی توسکط  آ مون

ی اطلاعات ت افول اخلاقی، کویه. بزای رعایبیماران پاسک  داده شکدند

 .ها ا  کدگذاری استفاده شدمحزمانه توقی   در تحویل داده

 ا  چهار    ی پژ هشهادادهی  آ رجمع  حاضکککز جهتی  در مقالعه
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 :موردن ز استفاده شد  یزهایسنجش متغ  یابزار استاندارد بزا

 (NUCOG) ی  عصب   - ی پزشک واحد روان   ی شناخت   ی اب ی ارز   اس ی مق 

  شککدهی( طزاح 2003)     همراران  Walterfangمقیاس توسککط  این  

    بان  فضککایی،   – ی توجه، حاف ه، عمورزد دیداری   پنج حو ه اسککت  

تا   0سککنجد. هز  یزمقیاس ا   دقیقه می   20 ا   کمتز   در  را   اجزایی  کارکزد 

اسککت. در    100تا   0ی کل نمزات بین شککود   دامنه گذاری می نمزه   20

  ر ایی   0/ 91  ب ی به تزت  ابان ی ار   ن ی ی خارجی، پایایی در نی   ب نسککاه 

    0/ 919ی ایزانی، آلفای کز نباخ  شکده اسکت. در نسکاه گزارش   0/ 96آن 

 . ( 16  - 14)   دست آمد به   0/ 922بزابز   MMSE  مان با مقیاس ر ایی هم 

 (PSQI)  تزبورگ ی خواب پ  اختلالات   ی پرسشنامه 

 19  شککامل    شککدهی( طزاح1980  همراران )  Buysseتوسککط  

بیکانگز کیفیکت   6ی بکالاتز ا  سکککاال در هفکت بعکد خواب اسکککت. نمزه

آلفای کز نباخ این پزسکشکنامه را   در نسکاه خارجی  خواب پایین اسکت.

این  ییی ایزانی پایایی با  آ ما  در نسککاه  85/0، ر ایی همگزا  83/0

 .(1۷ ،16)  شده استگزارش 54/0  ر ایی همگزا   88/0پزسشنامه  

 (HADS) ی  مارستان ی ب   ی اضطراب و افسردگ   ی پرسشنامه 

ابزار   توسکککط    14این  بزای Zigmond     Snaith   (1984آیتمی   )  

 خارجی   ی اسکت. در نسکاه   شکده ی سکنجش اضکقزاب   افسکزدگی طزاح 

     0/ 84  افسکزدگی    0/ 829، اضکقزاب  0/ 884ضکزیب آلفای کز نباخ کل  

    0/ 83ی ایزانی، پایایی کل  شکده است. در نساه گزارش  0/ 944پایایی کل  

 . ( 21  - 19)  است   0/ ۷8اضقزاب   افسزدگی هز د    ضزیب آلفای کز نباخ 

 جان ی ه   م ی تنظ   ی پرسشنامه 

     شککدهی( طزاح2003)  Gross     Johnتوسککط   پزسککشککنامهاین 

مقیاس ار یابی مجدد   سکزکوبی هیجانی   آیتم در د  خزده 10شکامل  

  پایایی  ۷3/0  این پزسکشکنامه پایایی در نیدر پژ هش خارجی اسکت.  

  در پژ هش ایزانی میزان ضککزیب آلفای کز نباخ    69/0  یی آنبا  آ ما

  بکا داری    ۷1/0ار یکابی مجکدد شکککنکاختی    یهکااسیکبزای خزده مق

شککده اسککت. همچنین میزان ر ایی همگزا بزای  گزارش  82/0هیجانی  

  ر ایی  اگزا بزای بعد سککزکوبی    53/0بعد ار یابی مجدد شککناختی  

 .(24-22)به دست آمد   -48/0

تحویکل آمکاری بکا    هکادادهپس ا  گزدآ ری    تیکنهکا  دراین مقکالعکه   

 version 21, IBM)  21ی  نسکککاه  SPSSی  افزارهانزماسکککتفاده ا  

Corporation, Armonk, NY   )AMOS انجام شد. 4ی نساه 

 

 هاافته ی

اضقزاب، افسزدگی    نقش میانجیدر پژ هش حاضکز که به دنبال تعیین  

شککناختی با اختلالات خواب    مشککرلاتدر رابقه بین    تن یم هیجان

 ن     درفککد  1/83که  ی قزار گزفتند  موردبزرسککنفز  302بود، تعداد  

سکال،  28–18در گز ه درفکد  4، یبودند. ا ن ز سکندرفکد مزد   9/16

 40در گز ه سکنی   درفکد  3/50سکال     39–29در گز ه   درفکد  45/ ۷

قزار داشکتند. بیشکتزین میزان تحصکیلات مزبوط به دیپوم سکال   بیشکتز  

 درفکد 8/80  بود. همچنین(  درفکد 2/25  کارشکناسکی )درفکد(  4/41)

 6/2نوع بیماری،    مجزد بودند. ا ن ز  درفککد 2/19متثهل     بیمارانا  

 SPMS    3/5درفکککد  RRMS ،5/29درفکککد  CIS  ،6/62درفکککد  

میانگین   انحزاف استاندارد مدت ابتلا    نیچنهم. بودند  PPMSدرفد 

 بود. ۷8/5   30/11به بیماری به تزتیب بزابز با 

 متغیزهای پژ هش درماتزیس همبسکتگی     توفکیفی  یهاشکاخ 

 است.   شدهگزارش 1جد ل  

  ، مشکککرلات شکککنکاختی بکا اختلالات خواب، 1  بکا توجکه بکه جکد ل

. (P < 01/0) ی معروس   معنادار داردرابقه یافسککزدگ  ب  اضککقزا

ی مستقیم   معنادار  رابقه همچنین، مشرلات شناختی با ار یابی مجدد

اضکقزاب  (. P <  01/0)  داردی معروس   معنادار  رابقه ی  با سکزکوب 

ی مسکککتقیم   معنکادار  رابقکه   افسکککزدگی هز د  بکا اختلالات خواب

 افز ن بز این ار یابی مجدد با اختلالات خواب (.P < 01/0)  ندشککتدا

ی  رابقکه   بکا اختلالات خواب  بیی معروس   معنکادار   سکککزکورابقکه

 (.P < 01/0) مستقیم   معنادار نشان داد

های نزمال بودن، خقی بودن، اسکتقلال خقاها    مفز ضکهبزرسکی 

های  خقی نشان داد که مفز ضات مدل بزقزار است   شاخ   عدم هم

، ضککزایب  1قبول قزار دارند. مقاب  شککرل ی قابلبزا ش در محد ده

 .مسیز استانداردشده مدل مفهومی پژ هش تثیید شد

 

 و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  های توصیفیشاخص. 1جدول 

 1 2 3 4 5 6 

      1 . اختلالات خواب 1

     1 **673/0 . اضطراب 2

    1 **492/0 **288/0 . افسردگی 3

   1 **430/0- **728/0- **691/0- . ارزیابی مجدد 4

  1 **230/0- **306/0 050/0- 032/0 . سرکوب 5

 1 **268/0- **720/0 **547/0- **693/0- **602/0- . مشکلات شناختی6

05/0> P  *  01/0> P  ** 
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 . مدل مفهومی پژوهش به همراه ضرایب مسیر استاندارد شده 1شکل 

 

ی ضککزایب مسککیز بین متغیزهای پژ هش،  داریمعن، 2جد ل  در 

میزان ضککزایب غیزاسککتاندارد، ضککزایب اسککتاندارد، خقای اسککتاندارد،  

 2جد ل  مقاب     اسککت. شککدهگزارشی  داریمعن  سککق     Tی  آماره

داد که مشکککرلات شکککناختی اثز مسکککتقیم معناداری بز  نشکککان   هاافتهی

=   326/0)  افسکزدگیهمچنین   .(β=   -304/0)  اختلالات خواب داشکت

β  )ار یکابی مجکد   ( رابقکه (  β=    -3۷3/0د  خواب  اختلالات    ی بکا 

(  β=  04۷/0)  ی  سزکوب ( β=   -115/0)  معناداری داشکتند، اما اضقزاب

طور مسکتقیم  مشکرلات شکناختی بها  طزف دیگز اثز معناداری نداشکتند.  

  مجدد ار یابی  ،(β=  -653/0) اضککقزاب(،  β=   -۷8/0) بز افسککزدگی

(۷۷9/0 =β ) سزکوب  ( 314/0ی-  =β ).اثز معنادار داشت 

در   جانیه  می  تن   یاضککقزاب، افسککزدگ  یانجیاثز م 3جد ل  در 

.  اسکت شکدهگزارش  با اختلالات خواب  یمشکرلات شکناخت نیرابقه ب 

گیزی  بکار نمونکه  2000اسکککتزا بکا  نتکایج تحویکل بوت  3مقکاب  جکد ل  

نشککان داد اثز غیزمسککتقیم مشککرلات شککناختی بز اختلالات خواب ا  

افسکککزدگی ( b=    -061/0)    ار یکابی مجکدد(  b=    -053/0)  طزی  

 ت.معنادار اس
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 داری پارامترهای برآورد شده .  ضرایب مسیر اثرات مستقیم متغیرها و معنی 2جدول

 t P خطای استاندارد ضریب استاندارد  ضریب غیر استاندارد متغیر وابسته مستقل متغیر 

 006/0 75/2- 023/0 304/0- 063/0- خواب  اختلالات شناختی مشکلات

 057/0 9/1- 104/0 115/0- 198/0- خواب  اختلالات اضطراب 

 001/0 188/4 074/0 326/0 311/0 خواب  اختلالات افسردگی 

 001/0 266/5- 038/0 373/0- 199/0- خواب  اختلالات ارزیابی مجدد 

 275/0 091/1- 016/0 047/0- 018/0- خواب  اختلالات سرکوب 

 001/0 137/8- 01/0 653/0- 079/0- اضطراب  شناختی مشکلات

 001/0 225/11- 015/0 78/0- 171/0- افسردگی  شناختی مشکلات

 001/0 706/14 021/0 779/0 305/0 ارزیابی مجدد  شناختی مشکلات

 001/0 266/5- 033/0 314/0- 173/0- سرکوب  شناختی مشکلات

 

 بین مشکلات شناختی با اختلالات خواب در رابطه  . اثر میانجی اضطراب، افسردگی و تنظیم هیجان3جدول 

 P حد بالا حد پایین ضریب غیر استاندارد متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل 

 074/0 034/0 001/0- 016/0 اختلالات خواب  اضطراب  شناختی مشکلات

 001/0 021/0- 088/0- 053/0- اختلالات خواب  افسردگی  شناختی مشکلات

 001/0 034/0- 091/0- 061/0- اختلالات خواب  ارزیابی مجدد  شناختی مشکلات

 3/0 01/0 003/0- 003/0 اختلالات خواب  سرکوب  شناختی مشکلات

 

 بحث 

تعیین نقش میانجی اضکقزاب، افسکزدگی   تن یم    هدف پژ هش حاضکز

هیجان در رابقه مشکککرلات شکککناختی   اختلالات خواب در بیماران  

نشکان داد که مسکیز مسکتقیم متغیز مشکرلات شکناختی    هاافتهی  بود.  اسام

به متغیز اختلالات خواب، اضکقزاب، افسکزدگی   تن یم هیجان معنادار  

نشکان داده شکد که مسکیز مسکتقیم متغیز    نیچنهمبود. در این پژ هش  

بکه متغیز اختلالات خواب معنکادار بود    یاب یک  ار افسکککزدگی   مجکدد 

مسکیز مسکتقیم متغیز اضکقزاب   سکزکوبی به متغیز اختلالات    کهیدرحال

 نبود.  داریمعنخواب  

(،  9)  هکمکرککاران     Riccitelliپکژ هکش    بککا  پکژ هکش  نیکا  جیکنکتککا

Prakash     همسکککو  25)  همرککاران پژ هش       بود(      Susiniبککا 

   .بود ناهمسو( 26) همراران

اس اغوکب  توان گفکت بیمکاران مبتلا بکه امهکا میدر تبیین این یکافتکه

عنوان علائم شکککایع مشکککرلات شکککنکاختی   اختلالات خواب را بکه

کنند. مشکرلات شکناختی ممرن اسکت  تجزبه میاین بیماری  غیزحزکتی  

های عصکبی مغز، ضکایعات عصکبی   فزآیند  ناشکی ا  اختلال در شکبره

دمیویناسکککیون باشکککد   در نتیجه، کارکزد طبیعی خواب را ماتل کند.  

های ماتوف  ندگی ر  مزه توانند جنبهافز ن بز این، این مشرلات می

بیمکاران را تحکت تکثثیز قزار داده   موجکب بز   علائم خوقی   عکاطفی 

در  .ن یز افسککزدگی، اضککقزاب   دشککواری در تن یم هیجانات شککوند

  نقای  شکناختی   هم  تغییزات سکاختاری مغز هم بز بز همین راسکتا  

بز بز   علائم اضکککقزاب، افسکککزدگی   اختلال در تن یم هیجکانکات  

 یژه تغییزات در سکککاختکارهای ماده خاکسکککتزی  تثثیزگذار اسکککت. به

 یزقشکزی با بز   مشکرلات شکناختی   افزایش سکق  اضکقزاب مزتبط  

بکه ام بکه دلیکل این نقکای  در انجکام  اسکککت،  یزا بیمکاران مبتلا  اس 

شککوند   همین مشککرلات های ر  مزه خود دچار مشککرل میفعالیت

کند. همچنین، مشکرلات شکناختی یری ا  اضکقزاب آنان را تشکدید می

پیشکککزفکت بیمکاری   افزایش نکاتوانی در امبینیعوامکل پیش اس  کننکده 

تواند احسککاس درماندگی   کاهش کیفیت  شککود که میمحسککوب می

را در بزابز افسکزدگی ناشکی ا    ندگی را در بیماران تقویت کزده   آنان

تواند  علا ه بز این، نقای  شکناختی می.پذیز سکا داسکتزس مزمن آسکیب

توانایی بیماران در شکناخت   درن احسکاسکات را ماتل کزده   منجز  

به سکککزکوب احسکککاسکککات، ناتوانی در ار یابی مجدد مشبت   کاهش  

 .کارآمدی در تن یم هیجانات شود

اضککقزاب، افسککزدگی   تن یم هیجان با    ا  سککوی دیگز، رابقه 

اس پیچیکده اسکککت. بزخلاف  اختلالات خواب در بیمکاران مبتلا بکه ام

بزخی مقالعات پیشکککین که ارتباط معناداری بین اضکککقزاب   اختلال  

اند، در پژ هش حاضکککز چنین ارتباطی مشکککاهده  خواب گزارش کزده

آ ری   های متفا ت جمعتواند ناشککی ا  ر شنشککد. این تفا ت می

گیزی ماتوف   عدم  ها، ا جموه اسککتفاده ا  ابزارهای اندا هتحویل داده

علا ه بز این، افسزدگی  .معادلات ساختاری، باشد یاب یکارگیزی مدل به

هکای  یسکککتی   اس ا  طزی  مرکانیسکککم  تن یم هیجکان در بیمکاران ام

. ضککایعات عصککبی در ر انی پیچیده با اختلال خواب مزتبط هسککتند

تواننکد  دارنکد، مینواحی مغزی ککه نقش کویکدی در تن یم خو    خواب
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 مان موجب افسککزدگی، مشککرلات تن یم هیجان   اختلال خواب  هم

شکوند. همچنین، معنادار نبودن مسکیز مسکتقیم  یزمقیاس کسکزکوبی  با  

ی آن باشکد  دهندهاختلال خواب در پژ هش حاضکز ممرن اسکت نشکان

ککارگیزی ار یکابی مجکدد مشبکت هیجکانکات،  بکه  یجکااس بکهککه بیمکاران ام

ای مانند سککز نش خود   نشککاوار بیشککتز ا  راهبزدهای ناسککا گارانه

   .کنندفرزی استفاده می

ککه افسکککزدگی   ار یکابی مجکدد  پژ هش نشکککان داد  نتکایج دیگز   

هیجانات در رابقه بین مشککرلات شککناختی   اختلالات خواب نقش 

نقش میانجی اضکقزاب   سکزکوبی در رابقه    کهیدرحالمیانجی داشکت  

با    هاافتهاین ی نشککد.  دیتائبین مشککرلات شککناختی   اختلالات خواب  

پکژ هکش    (9)هکمسککککو    هکمکرککاران     Riccitelli  پکژ هکش بککا    

Mohammadi   (2۷)ناهمسو بود  همراران. 

مقالعات گذشکته که بز    بزخلافگفت    توانیمدر تبیین این نتایج 

نقش میانجی اضکککقزاب در ارتباط مشکککرلات شکککناختی   اختلالات  

اما در پژ هش حاضککز چنین نتایجی به دسککت    شککودیم  دیتثکخواب  

رابقه    دراضککقزاب    کهیدرحالگفت    توانیمنیامد که در همین راسککتا 

،  نقش میانجی نداشت خواب  اختلالات      یاختلال عمورزد شناخت نیب 

در   نیچنهم داشککته باشککد.  کنندهلیتعد  نقشرابقه   نیا در  تواندیماما  

مدل معکادلات سکککاختکاری بین متغیزها رقابت بزقزار اسکککت   در این 

ی را بز متغیز  ابسککته  اثزگذار  نیتزشیب رقابت تنها مسککیز متغیزی که 

  ب یا  آسک یناشک  یشکناخت  . ا  طزف دیگز مشکرلاتشکودیم  معناداردارد 

باعث بز   افسکککزدگی شکککده   بز   اختلالات    تواندیمغز م  یانهی م

باعث    جادشکدهیاضکایعات عصکبی   اثز بگذارد.  اسامخواب دربیماران  

.  شود یماحساسات   ماثزبز   مشکرلات شکناختی   مشرلات در تن یم  

   یخود ا  طز  ندیناخوشکککا  جاناتیه  زیی  تغ  زشیاس در پذام  مارانیب 

  ش یمسککک وکه ب  نیمجکدد دچار مشکککرکل هسکککتنکد که هم یاب یکار   ندایفز

  ت داده   بز بز   اختلالا   شیآنان را افزا  ی  نشکاوار فرز  یاتگیبزانگ

   .گذاردیخواب اثز م

نشککککدن متغیزهکای  این پژ هش محکد دیکت هکایی مکاننکد کنتزل 

گز )نوع دار ، مکدت بیمکاری، نکاتوانی جسکککمی   حمکایکت  ماکد ش

شکود در مقالعات آینده این عوامل کنتزل  اجتماعی( داشکت. توفکیه می

بزای ار یابی مشکرلات شکناختی   یشکوند   ا  ابزارهای خود گزارشک

 استفاده گزدد.

 

 گیری نتیجه 

اس  ام مارانیدر ب   یپژ هش نشان داد که مشرلات شناخت  نیا  یهاافتهی

بز اختلالات خواب اثزگذار    میزمسکککتقی  غ  میطور مسکککتقبه  توانندیم

عنوان  به  جانیمجدد ه یاب ی  ار  یتنها افسکککزدگ  ان،یم نیباشکککد. در ا

که بز    یاسکاس، مداخلات نیداشکتند. بز ا  یاثز معنادار  یانجیم  یزهایمتغ

تمزکز دارند،    جانیه  میسکالم تن    یراهبزدها  تی  تقو  یبهبود افسکزدگ

  مکاران یب   ی نکدگ  تیکفیک  یدر ککاهش اختلالات خواب   ارتقکا  تواننکدیم

 اس ماثز  اقع شوند.مبتلابه ام

 

 تشکر و قدردانی 

ارشکککد رشکککتکه    ی مققع ککارشکککنکاسککک ی نکامکه ان یکمقکالکه منتج ا  پکا   ن ی ا 

که در دانشکگاه عووم    باشکد ی م   34022۷۷سکلامت با کد   ی ر انشکناسک

 ده ی به انجام رسک  ی مال   ت ی   با حما  ده ی رسک ب ی افکفهان به تصکو  ی پزشکر 

دکتز    ی ا   حمات فزا ان خانم دکتز  رگز   آقا   وه ی  سککن ی اسککت. بد 

 . شود ی م   شرز   ت   ز ی نژاد تقد   گان ی شا   د ی  ح 
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Investigating the Mediating Role of Anxiety, Depression, and Emotion 

Regulation in the Relationship between Cognitive Problems and Sleep 

Disorders in Multiple Sclerosis Patients 

 

Fatemeh Zargar 1, Marzieh Lak 2, Vahid Shaygannejad 3, Mohammad Reza Maracy 4, 

 Fariborz Khorvash 5, Reza Bagherian-Sararoudi 6 

 

Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease of the central nervous system that is often associated with 

cognitive impairments. These impairments may negatively affect patients' sleep by increasing anxiety, depression, 

and difficulties in emotion regulation. The present study aimed to investigate the mediating role of anxiety, 

depression, and emotion regulation in the relationship between cognitive problems and sleep disturbances in patients 

with MS.  

Methods: This cross-sectional study was conducted using structural equation modeling (SEM). A total of 302 

patients with MS were purposefully selected from treatment centers in Isfahan in 2023. Research instruments included 

the NOCUG, PSQI, HADS, and ERQ questionnaires. 

Findings: Cognitive problems had a significant direct effect on sleep disturbances (β = -0.304). Depression  

(β = 0.326) and cognitive reappraisal (β = -0.373) also showed significant effects on sleep disturbances, while anxiety 

(β = -0.115) and suppression (β = 0.047) were not significant. Cognitive problems had significant direct effects on 

depression (β = -0.78), anxiety (β = -0.653), cognitive reappraisal (β = 0.779), and suppression (β = -0.314). The 

indirect effects of cognitive problems on sleep disturbances through depression (b = -0.053) and cognitive reappraisal 

(b = -0.061) were also significant. 

Conclusion: Depression and cognitive reappraisal play significant mediating roles in the relationship between 

cognitive impairments and sleep disturbances and may serve as effective intervention targets to improve sleep 

quality in patients with MS. 

Keywords: Sleep disorders, Emotion Regulation, Anxiety, Depression, Cognitive Problems, Multiple Sclerosis 
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