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 بررسی تأثیر رفتار درمانی شناختی متمرکز بر بهبود خواب در کیفیت خواب و شدت 

 خوابی خوابی بیماران مبتلا به اختلال بی بی
 

 3 شکیبایی فرشته، 2 نوشین بصیری، 1مریم اسماعیلی 
 

 

 

 چكيده
 نداتوان  آن تدااو   و حفظ یا و خواب روعش در فرد آن در که است خواب اختلالات در شایع اختلالی خوابی بی اختلال :زمینه و هدف

 .بود خوابی بی اختلال درمان بر شناختی درمانی رفتار تاثیر بررسی نیز پژوهش این از هاف. است
 کده  بود افراد این از نفر 02 شامل نمونه. بود اصفهان شهر در خوابی بی اختلال دارای افراد ی کلیه شامل آماری ی جامعه: هامواد و روش

 کیفیدت  آزمدون  اسدتفاده  مدورد  ابزارهدای . شا استفاده زمانی تصادفی روش از گیری نمونه برای. شانا انتخاب زمانی تصادفی تصور به
 ندوع  از مااخلده . بودندا ( ISI) خدوابی  بدی  شدات  تعیدین  و آزمدون ( Pittsburg Sleep Quality Indexیدا   PSQI)پیتربدور    خواب

 آزمون از استفاده با و SPSS 18 افزار نر  توسط نتایج. انجامیا طول به ماه سه حاود کهبود آزمون پس و آزمون پیش با همراه آزمایشی
 . گرفتنا قرار تحلیل مورد کواریانس تحلیل

 بهبدود  در ٪7/48 و ISI آزمدون  نمدرات  کداهش  در ٪7/56 میزان به شناختی درمانی رفتار که داد نشان کوواریانس تحلیل نتایج :ها یافته
 گدروه  در افدراد  گروهدی  عضدویت  اثدر  در داری معندی  طدور  بده  تدثثیر  ایدن  که باشا می مؤثر  PSQIی نامه پرسش در افراد خواب کیفیت

 هدای  مهدارت  و خدواب  کیفیت بهبود چنین هم خواب، مات طول افزایش پژوهش این در کنناگان شرکت (.>26/2p)باشا  می آزمایش
 .برخیزنا خواب از تواننا می بهتر که داشتنا اعلا  و کرده رشگزا را خوابی بی با مواجهه در مؤثرتر ای مقابله
 تثثیرگداار  خدوابی  بدی  بر فرد آینا خود افکار که فرض این با نمود مطرح توان می پژوهش این از شاه کسب نتایج تبیین در: گیری نتیجه
 در وهشژپد  ایدن  در اسدتفاده  مدورد  شدناختی  درمدانی  رفتدار  نتیجه در نمود کمک اختلال این درمان به توان می افکار این تغییر با و است

 از خدواب  اختلالات سایر در درمان این تثثیر بررسی به تواننا می بعای های پژوهش .است بوده مؤثر ها آزمودنی خوابی بی علائم کاهش
 . بپردازنا نیز شبانه زدگی وحشت قبیل

 
 خوابی بی شات خواب، یفیتک رفتاری، شناختی درمان خوابی، بی اختلال :ی كلیدیها واژه

 

بررسی تأثیر رفتار درمانی شناختی متمركز بر بهبود خواب در كیفیت خواب و شدت  .شکیبایی فرشتهاسماعیلی مریم، بصیری نوشین، : ارجاع

 821-891(: 3)93؛ 9318مجله تحقیقات علو  رفتاری . خوابی خوابی بیماران مبتلا به اختلال بی بی
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 مقاله پژوهشی
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 خوابی رفتار درمانی شناختی در بهبود علائم بی

 

        

 مقدمه
 تقریباً. باشد می خواب اختلالات ترین شایع از یکی خوابی بی
 و مزمن خوابی بی ی تجربه گزارش جهان کل جمعیت از 01٪
 تشخیصی راهنمای ، DSM-IV مقابل در. دارند را مداوم یا

 ثانویه و اولیه خوابی بی بین تمایزی DSM-Vجدید  آماری
 به اولیه خوابی بی تشخیص دلیل همین به. تاس نشده قائل

 اختلال ی واژه(. 0)است  داده نام تغییر خوابی بی اختلال
 یا و آن تداوم و حفظ خواب، شروع در سختی به خوابی بی

 بیماران چنینی هم. دارد اشاره بخش آرامش خوابی داشتن
 رغم علی فوق، علائم ی تجربه بر علاوه خوابی، بی به مبتلا

 در نقص و مشکلات با آن، برای کافی فرصت و زمان داشتن
 به توان می جمله از که هستند مواجه نیز روزانه عملکرد

 آکادمیک وری بهره حافظه، و توجه تمرکز، کاهش خستگی،
 و خلق در اختلال بر علاوه شغلی، عملکرد نقص کمتر،

داشت  اشاره خواب ی درباره نگرانی و تنش پذیری تحریک
 بر خوابی بی مضرات به راجع که اظهاراتی تمام بر علاوه(. 2)

 که دارد وجود شواهدی شد، مطرح افراد این زندگی کیفیت
 هیچ امروزه و اند داده نشان بدن سلامتی بر را خوابی بی تأثیر

 و تعادل ریختن هم بر باعث خوابی بی که ندارد وجود شکی
 به رمنج تواند می خود که شود می بدن هموئوستازی تغییر

 های پژوهش طبق(. 3)شود  افراد این در میر و مرگ افزایش
 به مبتلا بیماران خودگزارشی، های نامه پرسش با شده انجام

 سالم گروه با شخصیتی صفت و ویژگی چندین در خوابی بی
 مانند شخصیتی های صفت است شده اظهار(. 4)دارند  تفاوت
 اختلال این شناسی سبب در رنجوری روان یا و گرایی کمال
 پردازش با گرایی کمال که زد حدس توان می. هستند دخیل

 تلاش مانند مختل خواب در افراد ی شده  شناخته شناختی
 بیرونی و درونی های سرنخ نظاره یا و( 5)خوابیدن  برای

 بینانه، واقع غیر انتظارات. باشد مرتبط( 6)خواب  با مرتبط
 تبدیل ملکردیبدع به است ممکن نگرانی و مختل ادراک

 که شود همراه ناسازگارانه خواب عادات و استرس با و شود
 آرامش حالت با متضاد کاملاً تنش،که حالت ایجاد باعث خود
 فرد های نگرش و باورها. شود می است، خواب برای لازم

 گیرند قرار بازنگری مورد باید حتماً خوابی بی و خواب به نسبت

 مزاحم افکار اکثراً خوابی بی به مبتلا دافرا. یابند تغییر نهایتاً و
 به راجع که باورهایی شود می باعث که دارند شب در زیادی
 دلیل به(. 2)شوند  بارگذاری هیجانی طور به دارند خواب

 افراد زندگی کیفیت بر خوابی بی که توجهی قابل تأثیرات
 پزشکی روان و شناسی روان متخصصان از بسیاری گذارد، می

 تدابیر. دهند ارائه آن برای مفید و مؤثر درمانی تا اند کرده سعی
 شده معرفی خوابی بی کنترل و درمان برای تاکنون که درمانی

باشد  می شناختی و رفتاری دارویی، های درمان شامل است
 و بنزودیازپینی غیر مسکن داروهای ها، بنزودیازپین(. 7)

 خوابی بی دارویی های درمان اولین ملاتونین های آگونیست
 ی،ضد افسردگ یشامل داروها یهثانو یها درمان. باشند یم
ها  یتوراتو بارب یشیضدروان پر یداروها یدرامین،ه یفند

 یثر هستند اما اغلب عوارض جانبؤداروها م یناگرچه ا. هستند
مسکن در طول روز در  یدارو یرثأماندن ت یمانند باق یادیز

 های نقص خفیف، سردردهای گیجی، آلودگی، خواب بدن،
(. 8)کند  می ایجاد را وابستگی و حرکتی ناهماهنگی شناختی،

. شود می ای لحظه بهبود باعث تنها اختلال این دارویی درمان
 یاز جمله رفتار درمان یشناخت روان یها رو درمان یناز ا

 یکردرو ینا(. 9)اند  مورد توجه قرار گرفته یاربس اخیراً یشناخت
 و خواب محدودیت ها، محرک ترلکن)ی جز رفتار یک شامل
آموزشی  جز یک و شناختی جز یک ی علاوه به( سازی آسوده

 تغییر شناختی درمانی رفتار از هدف. باشد یم( خواببهداشت )
رفتاری  عوامل شامل که است، خوابی بی ی پایدارکننده عوامل

روانی  عوامل، (نامناسب خواب عادات و نامنظم های برنامه)
 و( بخش زیان باورهای و نگرانی بینانه، غیر واقعات انتظار)

 برانگیختگی و روحی و جسمی های تنش)فیزیولوژیک  عوامل
 اغلب خوابی بی شناختی درمان(. 01)باشد  می( حد از بیش

 روانی فشارهای با مقابله برای افراد توانایی افزایش به معطوف
 ها فرضیه رتغیی ها روش این هدف. شود می خوابی بی به مربوط

 شناختی، کنترل(. 7)است  خوابی بی مورد در افراد تفکرات و
 و اعتقادات و منفی یا ناخواسته افکار و ها احساس شناخت به

 ی درباره حد از بیش نگرانی مانند)کارکردی  غیر های گرایش
 توقعات با را ها آن و کند می کمک( نخوابیدن عواقب

کند  می جایگزین خواب ودکمب و خواب ی درباره بینانه واقع
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 انو همکار مریم اسماعیلی

 در خوابی بی علائم بهبود برای رفتاری شناختی درمان(. 00)
 ,Morin.است گرفته قرار حمایت مورد اخیر تحقیقات

Blaris & Savard (02 )مبتلا افراد روی بر پژوهشی در 
 یرفتار درمان یرثأت یبررس هب مزمن، و اولیه خوابی بی به

مربوط به خواب  یها ها و نگرشبر باور یو دارو درمان یشناخت
 با همراه شناختی درمانی تارنشان داد که رف یجنتا. پرداختند

ها  یآزمودن یها و نگرش یددر عقا یشتریب یرثأت دارودرمانی
 ,Morganدر پژوهش  چنین هم. خواب دارد ی درباره

Dixson, Mathers, Thompson & Thomeny 

 بهبود در فتاریر شناختی درمان که شد داده نشان( 03)
 .باشد می مؤثرتر درمانی دارو به نسبت خواب کیفیت

 یها درمان ی العاده فوق تأثیر به یزن یداخل های پژوهش در 
 آقایی، نیا، امین. شده است اشاره خوابی بی برای شناختی

 بر گروهی شناختیدرمان  یرثأت یبررس به( 7) یو نجف یمولو
 مزمن خوابی بی به مبتلا زنان در خوابی بی های نشانه

 تأثیر در درگیر اصلی کار و ساز که دادند نشان ها آن. پرداختند
روش بر  یناست که ا عمیقی تأثیر به مربوط شناختی درمان

 افراد اکثر. گذارد می خوابی بی مورد در افراد هایافکار و باور
 خوابی بی و خواب ی درباره نادرستی باورهای و افکار مبتلا
 یشافزا یجهافکار به اضطراب عملکرد و در نت ینو ادارند  خود

مطالعات اجرا شده در  یگراز د. گردد یمنجر م یخواب یشدت ب
 و منش امینی یکوسر،ن ی،نظر ی توان به مطالعه یم یرانا

 یرفتار درمان یرثأت یکه به بررس( 04) اشاره داشتطاهری 
د مر یانزندان یخواب یبر کاهش نشانگان ب یگروه یشناخت

درمان در از  ینها نشان داد که ا آن ی مطالعه یجنتا. پرداختند
. باشد یثر مؤم یدار یمعن راختلال به طو ینبردن علائم ا ینب

 شناختی درمانی رفتار ظهور زمان ازمطالعات،  ینعلاوه بر ا
 شده انجام درمان این ی درباره تحقیقات افزون روز تعداد
 05 مثال برای)افسردگی  های حیطه در زیادی تحقیقات. است

 اختلالات( 08 و 07 مثال برای)اضطرابی  اختلالات( 06 و
 برای( 20-23)پزشکی  های بیماری و( 21 و 09)خوردن 

 امروزه چه اگر. است گرفته صورت درمانی تغییرات بررسی
 شناختی درمانی رفتار اثرات روی بر تمرکز با زیادی تحقیقات

 به کمی های پژوهش اما است گرفته صورت خوابی بی بر

 رفتار و دارو درمانی. اند پرداخته درمان این اثر مکانیسم بررسی
دادند  نشان خوابی بی درمان در ای مقایسه قابل اثرات درمانی

 با و پایدارتر اثرات خوابی بی شناختی رفتاردرمانی اما( 24)
است  داشته خوابی بی های نشانه بردن بین از در تری دوام

 با درمان این تأثیر بررسی به پژوهش این رو این از(. 25)
 خوابی بی اختلال درمان در بالا در شده مطرح روند از استفاده
 .است پرداخته

 

 ها مواد و روش
 تقریباً. باشد می خواب اختلالات ترین شایع از یکی خوابی بی
 و مزمن خوابی بی ی تجربه گزارش جهان کل جمعیت از 01٪
 تشخیصی راهنمای ، DSM-IV مقابل در. رنددا را مداوم یا

 ثانویه و اولیه خوابی بی بین تمایزی DSM-Vجدید  آماری
 به اولیه خوابی بی تشخیص دلیل همین به. است نشده قائل

 اختلال ی واژه(. 0)است  داده نام تغییر خوابی بی اختلال
 یا و آن تداوم و حفظ خواب، شروع در سختی به خوابی بی

 بیماران چنینی هم. دارد اشاره بخش آرامش بیخوا داشتن
 رغم علی فوق، علائم ی تجربه بر علاوه خوابی، بی به مبتلا

 در نقص و مشکلات با آن، برای کافی فرصت و زمان داشتن
 به توان می جمله از که هستند مواجه نیز روزانه عملکرد

 آکادمیک وری بهره حافظه، و توجه تمرکز، کاهش خستگی،
 و خلق در اختلال بر علاوه شغلی، عملکرد نقص کمتر،

داشت  اشاره خواب ی درباره نگرانی و تنش پذیری تحریک
 بر خوابی بی مضرات به راجع که اظهاراتی تمام بر علاوه(. 2)

 که دارد وجود شواهدی شد، مطرح افراد این زندگی کیفیت
 یچه امروزه و اند داده نشان بدن سلامتی بر را خوابی بی تأثیر

 و تعادل ریختن هم بر باعث خوابی بی که ندارد وجود شکی
 به منجر تواند می خود که شود می بدن هموئوستازی تغییر

 های پژوهش طبق(. 3)شود  افراد این در میر و مرگ افزایش
 به مبتلا بیماران خودگزارشی، های نامه پرسش با شده انجام

 سالم روهگ با شخصیتی صفت و ویژگی چندین در خوابی بی
 مانند شخصیتی های صفت است شده اظهار(. 4)دارند  تفاوت
 اختلال این شناسی سبب در رنجوری روان یا و گرایی کمال
 پردازش با گرایی کمال که زد حدس توان می. هستند دخیل
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 خوابی رفتار درمانی شناختی در بهبود علائم بی

 

        
 تلاش مانند مختل خواب در افراد ی شده  شناخته شناختی

 بیرونی و یدرون های سرنخ نظاره یا و( 5)خوابیدن  برای
 بینانه، واقع غیر انتظارات. باشد مرتبط( 6)خواب  با مرتبط
 تبدیل بدعملکردی به است ممکن نگرانی و مختل ادراک

 که شود همراه ناسازگارانه خواب عادات و استرس با و شود
 آرامش حالت با متضاد کاملاً تنش،که حالت ایجاد باعث خود
 فرد های نگرش و باورها. شود می است، خواب برای لازم

 گیرند قرار بازنگری مورد باید حتماً خوابی بی و خواب به نسبت
 مزاحم افکار اکثراً خوابی بی به مبتلا افراد. یابند تغییر نهایتاً و

 به راجع که باورهایی شود می باعث که دارند شب در زیادی
 دلیل به(. 2)شوند  بارگذاری هیجانی طور به دارند خواب

 افراد زندگی کیفیت بر خوابی بی که توجهی بلقا تأثیرات
 پزشکی روان و شناسی روان متخصصان از بسیاری گذارد، می

 تدابیر. دهند ارائه آن برای مفید و مؤثر درمانی تا اند کرده سعی
 شده معرفی خوابی بی کنترل و درمان برای تاکنون که درمانی

باشد  می شناختی و رفتاری دارویی، های درمان شامل است
 و بنزودیازپینی غیر مسکن داروهای ها، بنزودیازپین(. 7)

 خوابی بی دارویی های درمان اولین ملاتونین های آگونیست
 ی،ضد افسردگ یشامل داروها یهثانو یها درمان. باشند یم
ها  یتوراتو بارب یشیضدروان پر یداروها یدرامین،ه یفند

 یغلب عوارض جانبثر هستند اما اؤداروها م یناگرچه ا. هستند
مسکن در طول روز در  یدارو یرثأماندن ت یمانند باق یادیز

 های نقص خفیف، سردردهای گیجی، آلودگی، خواب بدن،
(. 8)کند  می ایجاد را وابستگی و حرکتی ناهماهنگی شناختی،

. شود می ای لحظه بهبود باعث تنها اختلال این دارویی درمان
 یاز جمله رفتار درمان یختشنا روان یها رو درمان یناز ا

 یکردرو ینا(. 9)اند  مورد توجه قرار گرفته یاربس اخیراً یشناخت
 و خواب محدودیت ها، محرک ترلکن)ی جز رفتار یک شامل
آموزشی  جز یک و شناختی جز یک ی علاوه به( سازی آسوده

 تغییر شناختی درمانی رفتار از هدف. باشد یم( خواببهداشت )
رفتاری  عوامل شامل که است، خوابی بی ی ندهپایدارکن عوامل

روانی  عوامل، (نامناسب خواب عادات و نامنظم های برنامه)
 و( بخش زیان باورهای و نگرانی بینانه، غیر واقعانتظارات )

 برانگیختگی و روحی و جسمی های تنش)فیزیولوژیک  عوامل

 اغلب خوابی بی شناختی درمان(. 01)باشد  می( حد از بیش
 روانی فشارهای با مقابله برای افراد توانایی افزایش به طوفمع

 ها فرضیه تغییر ها روش این هدف. شود می خوابی بی به مربوط
 شناختی، کنترل(. 7)است  خوابی بی مورد در افراد تفکرات و

 و اعتقادات و منفی یا ناخواسته افکار و ها احساس شناخت به
 ی درباره حد از بیش انینگر مانند)کارکردی  غیر های گرایش
 توقعات با را ها آن و کند می کمک( نخوابیدن عواقب

کند  می جایگزین خواب کمبود و خواب ی درباره بینانه واقع
 در خوابی بی علائم بهبود برای رفتاری شناختی درمان(. 00)

 ,Morin. است گرفته قرار حمایت مورد اخیر تحقیقات

Blaris & Savard (02 )مبتلا افراد روی بر یپژوهش در 
 یرفتار درمان یرثأت یبررس هب مزمن، و اولیه خوابی بی به

مربوط به خواب  یها بر باورها و نگرش یو دارو درمان یشناخت
 با همراه شناختی درمانی تارنشان داد که رف یجنتا. پرداختند

ها  یآزمودن یها و نگرش یددر عقا یشتریب یرثأت دارودرمانی
 ,Morganدر پژوهش  چنین هم. دارد خواب ی درباره

Dixson, Mathers, Thompson & Thomeny(03 )
 کیفیت بهبود در رفتاری شناختی درمان که شد داده نشان
 .باشد می مؤثرتر درمانی دارو به نسبت خواب

 یها درمان ی العاده فوق تأثیر به یزن یداخل های پژوهش در 
 آقایی، نیا، امین. شده است اشاره خوابی بی برای شناختی

 بر گروهی شناختیدرمان  یرثأت یبررس به( 7) یو نجف یمولو
 مزمن خوابی بی به مبتلا زنان در خوابی بی های نشانه

 تأثیر در درگیر اصلی کار و ساز که دادند نشان ها آن. پرداختند
روش بر  یناست که ا عمیقی تأثیر به مربوط شناختی درمان

 افراد اکثر. گذارد می خوابی بی مورد رد افراد هایافکار و باور
 خوابی بی و خواب ی درباره نادرستی باورهای و افکار مبتلا
 یشافزا یجهافکار به اضطراب عملکرد و در نت یندارند و ا خود

مطالعات اجرا شده در  یگراز د. گردد یمنجر م یخواب یشدت ب
 و منش امینی یکوسر،ن ی،نظر ی توان به مطالعه یم یرانا

 یرفتار درمان یرثأت یکه به بررس( 04) اشاره داشتطاهری 
مرد  یانزندان یخواب یبر کاهش نشانگان ب یگروه یشناخت

درمان در از  ینها نشان داد که ا آن ی مطالعه یجنتا. پرداختند
. باشد یثر مؤم یدار یمعن راختلال به طو ینبردن علائم ا ینب
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 انو همکار مریم اسماعیلی

 شناختی درمانی فتارر ظهور زمان ازمطالعات،  ینعلاوه بر ا
 شده انجام درمان این ی درباره تحقیقات افزون روز تعداد
 05 مثال برای)افسردگی  های حیطه در زیادی تحقیقات. است

 اختلالات( 08 و 07 مثال برای)اضطرابی  اختلالات( 06 و
 برای( 20-23)پزشکی  های بیماری و( 21 و 09)خوردن 

 امروزه چه اگر. است گرفته صورت درمانی تغییرات بررسی
 شناختی درمانی رفتار اثرات روی بر تمرکز با زیادی تحقیقات

 به کمی های پژوهش اما است گرفته صورت خوابی بی بر

 رفتار و دارو درمانی. اند پرداخته درمان این اثر مکانیسم بررسی
دادند  نشان خوابی بی درمان در ای مقایسه قابل اثرات درمانی

 با و پایدارتر اثرات خوابی بی شناختی درمانیرفتار اما( 24)
است  داشته خوابی بی های نشانه بردن بین از در تری دوام

 با درمان این تأثیر بررسی به پژوهش این رو این از(. 25)
 خوابی بی اختلال درمان در بالا در شده مطرح روند از استفاده
 .است پرداخته

 
 

  یاختشن یدرمان رفتارشرح جلسات . 3جدول

 اهداف جلسه

 خانگی تکالیف انجا  اهمیت و آموزش اهااف توضیح،  یفرد یمشکل و مصاحبه  بررسی یی،آشنا یجادا اول

 خواب فرد یشناخت الگوها یبرا یفدادن تکل خوابی، بی اختلال ی درباره توضیح و خواب کار و ساز معرفی دو 

 تکالیف بررسی وابی،خ بی و خواب با مرتبط معیوب های شناخت بررسی سو 

 خواب بهااشت آموزش ها، نآ ییرتغ یو کار بر رو یخواب یو ب خواب با مرتبط های شناخت بررسی ی ادامه چهار 

 عضلانی سازی آرا  و خواب محاودیت تکنیک آموزش ،توقف فکر، برگردانان توجه  یها روش آموزش پنجم

 محرک کنترل آموزش مسثله، حل روش آموزش ششم

 یساز در مکان خواب و آموزش آرا  خوابی یمقابله با ب یلاز  برا یها ارائه دستورالعمل مهفت

 و رفع اشکال یساز ادامه آموزش آرا  هشتم

 آزمون پس یو اجرا اضافه مسائل یبررس نهم

 

  پژوهش ابزار

 ینا (:PSQI)یتزبورگ خواب پ یفیتشاخص ک
ه نمرات آن است که دامن یابزار خودگزارش یکنامه  پرسش

 ,Buysse, Reynodsاست و توسط  20تا  1 ینب

Berman & Cupfer، ینا(. 27)شده است  یطراح 
هفت مؤلفه است و نمره بالاتر از پنج در آن  ینامه دارا پرسش
(. 28) خواب نامناسب است یفیتو ک خوابی یدهنده ب نشان

Carpenter & Andrykowski را  81/1کرونباخ  یآلفا
در مطالعه  ینچن هم(. 29)گزارش کردند  یاسقم ینا یبرا

Backhaus & Junghanns ینا ییبازآزما یاییپا 
 ینا یزن یراندر ا(. 27)به دست آمد  87/1نامه  پرسش
مختلف مورد استفاده قرار گرفته  های یتنامه در جمع پرسش

آن قابل قبول گزارش شده  یسنج روان های یژگیاست و و

را  89/1کرونباخ  یهمکاران آلفا و یمثال مکرم یبرا. است
 .(29-30) اند گزارش کرده یاسمق ینا یبرا

شاخص شدت  (:ISI) خوابی بی شدت شاخص
ابزار خود  یکشده است  یطراح ینکه توسط مور یخواب یب

اش را اندازه  یخواب یاز ب یمارمختصر است که ادراک ب یسنج
شامل هفت ماده است که مشکل در شروع  ISI. یردگ یم

شبانه و  یها شدن یدارب هم) خوابخواب و مشکلات تداوم 
خواب،  یکنون یاز الگو یترضا( صبح زود یها شدن یدارهم ب

نسبت داده  یبتداخل با کارکرد روزانه، قابل توجه بودن آس
شده  یجادا ینگران یا یآشفتگ ی شده به مشکل خواب و درجه

ن ادراک کنندگا شرکت. کند یم یابیتوسط مشکل خواب را ارز
برابر با  1)یا نقطه 5 یاسمق یکدر  ISI یها خود را از ماده

تا  1 یننمرات ب. زنند یم ینتخم( یادز یاربرابر با بس 5هرگز و 
را نشان  یخواب یاز ب یشترینمرات بالاتر ادراک ب. باشد یم 28
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 خوابی رفتار درمانی شناختی در بهبود علائم بی

 

        
. دهد می نشان راDSM-IV  یهایارمع ISIهر ماده . دهد یم

 واریانس با رضایتمندی شدت، دقت، اساس بر آن سازه اعتبار
. بود 78/1 و 74/1 کرونباخ آلفای روش با آن پایایی و 72/1

 را آزمون این اعتبار ضریب تحقیقی در راد پارسایی و مشاک
 ( .32)آوردند  به دست 56/1

  
 ها  یافته

 پرداخته پژوهش های داده توصیف به( 2) شماره جدول در
 .است شده

 میانگین است شده داده نشان 0 لجدو در که طور همان
 پس در آزمایش گروه در PSQI و ISI های آزمون نمرات
 به 9/04 و 7/08 از ترنیب به و داشته شدیدی افت آزمون

 .است رسیده 91/9 و 4/03
 آزمون توسط که ها آزمون نمرات بودن نرمال بررسی از پس

 با که با واریانس همگنی و شد تأیید اسمیرنوف کلوموگراف

 تأثیر و داده تحلیل برای گرفت قرار بررسی مورد لوین آزمون
 خواب کیفیت و شدت روی بر رفتاری شناختی درمان

 آن نتایج که شد استفاده همراه کواریانس تحلیل از ها آزمودنی
 .  است آمده 4 و 3 جدول در

 درمانی رفتار شود می مشاهده 4 جدول در که طور همان
 نامه پرسش نمرات کاهش روی بر ٪7/65 میزان به شناختی

ISI  عضویت اثر در نمرات کاهش این و است داشته تأثیر 
 0 به نزدیک آماری توان چنین هم. است بوده گروهی
 . است نمونه حجم کفایت گر نمایان

 به شناختی درمانی رفتار که است شده داده نشان 3 جدول در
 مؤثر بیماران خواب کیفیت نمرات کاهش در ٪7/84 میزان
 بوده افراد گروهی عضویت اثر در کاهش این و است بوده
 . است

 

 ISI و  PSQI پیگیری آزمون و آزمون پس آزمون، پیش نمرات استاندارد انحراف و میانگین .4 جدول

 تعداد استاندارد انحراف نیانگیم آزمون گروه

 شیآزما

 آزمون شیپ
ISI 7/31 34/1 30 

PSQI 3/31 66/3 30 

 زمونآ پس
ISI 1/31 06/4 30 

PSQI 30/3 33/3 30 

 كنترل

 آزمون شیپ
ISI 40/37 43/1 30 

PSQI 0/31 30/4 30 

 آزمون پس
ISI 30/36 41/4 30 

PSQI 10/31 31/3 30 

 

 ISI آزمون نمرات بر گروهی عضویت تأثیر كواریانس تحلیل نتایج. 1جدول 

 
 مجموع

 مجذورات

 ی درجه

 آزادی

 نگینمیا

 مجذورات
 آماری توان تأثیر میزان معناداری آماره

 111/2 588/2 229/2 76/32 133/68 9 133/689 آزمون پیش

 عضویت

 گروهی
076/64 9 076/64 50/30 229/2 567/2 9 

- - - -  745/2 97 357/32 خطا
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 انو همکار مریم اسماعیلی

 PSQI آزمون نمرات بر گروهی عضویت تأثیر كواریانس تحلیل نتایج .1 جدول

 
 مجموع

 مجذورات

 ی درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
 آماری توان تاثیر میزان معناداری آماره

 111/2 591/2 229/2 578/07 628/89 9 628/89 آزمون پیش

 عضویت

 گروهی
826/989 9 826/989 046/18 229/2 487/2 9 

- - - -  6/9 97 815/06 خطا

 
 

 گیری  بحث و نتیجه
 کاهش باعث شناختی رمانید رفتار پژوهش این نتایج طبق

 در آزمایش گروه در خوابی بی اختلال چندوجهی علائم
 قبلی های پژوهش در نتیجه این. شد کنترل گروه با مقایسه

 درمان که دادند نشان ها پژوهش این. بود شده گزارش نیز
. است مؤثر خوابی بی اختلال علائم بهبود در رفتاری شناختی

 که است شناختی روان یکردرو یک رفتاری شناختی درمان
 و خوابی بی دچار افراد درمان برای که شود می فنونی شامل
 اضطرابی مشکلات و شدید افسردگی که هایی آن طور همین
 شناسان روان از بسیاری توسط درمان این. رود می کار به دارند

 آموزش زمینه این در که بهداشتی متخصصین سایر و بالینی
 حل روش این هدف که جایی آن از. شود می ارائه اند دیده

 روش این آموزش است، افکار و رفتار تغییر توسط مشکلات
 با. شود خواب های قرص از استفاده کاهش موجب توانست

 متوسط یا طبیعی خواب ی درباره اطلاعاتی بیمار رویکرد این
 و کند تنظیم را خود خواب چگونه گرفت یاد کرد، دریافت خود

 بیمار نوعاً. کند رعایت را مناسب خواب اشتبهد شد تشویق
 ایجاد را آلودگی خواب است ممکن که هایی نشانه گرفت یاد

 های عادت و ببرد بین از را ها نٱ و دهد تشخیص کنند
 افکار از بیماران. شد بهتر خواب موجب که گرفت یاد جدیدی

 قادر بهتر بعداً و شدند تر آگاه خواب ی درباره خود انتظارات و
 سازی آرام تکنیک چندین ها آن. دهند تغییر را ها آن بودند

 و ببرد خوابشان تر راحت شد موجب گرفتندکه یاد را مختلف
 پژوهش نتایج که طور همان. باشند داشته تری آسوده خواب

 کاهش و خواب کیفیت بهبود در درمان این داد نشان نیز

 بهبود ی درجه. بود مؤثر داری معنی طور به خوابی بی شدت
 بستگی دهند می خرج به افراد که تلاشی مقدار به معمولاً

 مطرح گونه این توان می درمان این تأثیر توجیه برای. دارد
 تفسیرهای با خوابیدن در اشکال مزمن خوابی بی در که نمود

 شدن وخیم و تداوم با که رفتارهایی و ها نگرش باورها، ذهنی،
 عمده مشکل. شود می همراه است، مرتبط خواب اختلال
 به تمایل کنند، می تجربه را خوابی بی که افرادی از بسیاری
 درمانگران. است خواب کمبود ی درباره دلواپسی و نگرانی

 دفتر یک از که کنند می تشویق را بیماران رفتاری شناختی
. کنند استفاده خوابشان، مشکلات گیری پی برای خواب روزانه
 ارتباط چون است، درمان لاینفک جز یک خواب روزانه دفتر
 شناختی درمان. دهد می نشان را خواب الگوی و رفتار بین

 درباره ما افکار که دارد قرار عقیده این اساس بر رفتاری
 تواند می مان زندگی مختلف افراد و ها فعالیت رویدادها،
 از بسیاری(. 26)دهد  قرار تأثیر تحت را ما رفتار و احساسات
 خواب رفتار روی دارند خواب ی باره در افراد که تصوراتی

 درمان خوابی، بی درمان ی زمینه در. گذارد می اثر ها آن
 افراد به که گرفت قرار استفاده مورد منظور این به شناختی

 خودشان به خواب ی درباره که چیزهایی از کند کمک
 که کنند ارزشیابی و شوند آگاه( باورها و ها فرضیه)گویند  می

 در برای بخشی اطمینان و معقول های روش فرضیات این یاآ
 مراجعان درمان این در. نه یا است ها آن خوابی بی گرفتن نظر
 خواب فرایند در خودایند افکار از یک کدام که گرفتند یاد
 را ای مقابله افکار تا آموختند و کند می ایجاد تداخل ها آن

 درمان تأثیر برای الیاحتم تبیین چندین. نمایند ها آن جانشین
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. دارد وجود خوابی بی اختلال علائم کاهش در رفتاری شناختی

 اختلال ایجاد برای ای شده تعیین و معین علت که این اول
 اجتماعی، شناختی، روان عوامل بلکه ندارد وجود خوابی بی

 ناکارآمد های شناخت بیمار، باورهای نظام خصوص به بافتاری
 در آن تداوم و خوابی بی مورد در او یمنطق غیر های نگرش و

 تفسیر ناکارآمد، تفکرات دوم. است مرتبط بیماران از دسته این
 به راجع شناختی های تحریف خوابی، بی از انطباقی غیر
 و افراطی دهی تعمیم خوابی، بی سازی فاجعه نظیر خوابی بی

 رفتاری –شناختی های اجتناب و ها فعالیت انجام از ترس
 از استفاده رود، می خوابی بی احتمال که شرایطی اب مرتبط

 خواب بر کنترل عدم احساس و منفی ای مقابله راهبردهای
 به منجر خوابی بی صرف ی تجربه از بیش که هستند عواملی
 بیماران این در خواب پایین کیفیت و درماندگی احساس

 رفتاری –شناختی درمان آماج موارد این ی همه که گردد می
 های نقش و وظایف انجام در توانایی کاهش سوم. دهستن

 عدم احساس با همراه خوابی بی استمرار دلیل به اجتماعی
(. 3)شود  می خوابی بی علائم پیدایش به منجر خواب بر کنترل

 به کمک رفتاری شناختی درمان هدف که جا آن از بنابراین،
 و کارآمد ای مقابله های مهارت اکتساب برای بیماران

 درستی درک نیز و خوابی بی از منطقی برداشت به یابی ستد
 درمان در سودمندی نقش است خواب کنترل در شان توانایی از

. دارد بیماران این خواب کیفیت بهبود و منفی پیامدهای
 از بسیاری رفتاری –شناختی های درمان کمک به چنین هم

 نندتوا می خوابی بی ی تجربه با مرتبط شناختی های تحریف

 طور به و شده تعدیل یا اصلاح و گیرند قرار درمان هدف
 های پژوهش با پژوهش این نتایج. کند تغییر کلی به آرمانی

 Edinger,sampson(33)، Morin (26) ،(7)نیا  امین
Smith,Huang & manber (34 )Morin (35 )ًکاملا 

 باشد حاضر پژوهش نتایج مقابل در که پژوهشی. بود همسو
 وجود هایی محدودیت پژوهش این انجام در. نشد فتیا نیز

 ی نتیجه در کامل طور به افراد، مشکل که این بررسی. داشت
 که این احتمال و نبود میسر کاملا باشد خوابی بی اختلال

 محتمل باشد داشته وجود افراد در هم همبود اختلالات
 روش این از توانند می شناختی طب گران درمان. باشد می

 کنند استفاده خود مراجعان خوابی بی های اختلال درمان برای
 برای درمانگران به لازم های آموزش شود می پیشنهاد و

 شود می پیشنهاد. شود داده درمانی روش این از استفاده
 نمایند بررسی را خوابی بی اختلال دیگر ابعاد آتی پژوهشگران

 و تفکر نوع و درمان سنجش برای دیگری ابزارهای از و
 پیشنهاد چنین هم نمایند و استفاده ها آن شناختی های تحریف

 سایر بهبود در درمانی روش این تأثیر بررسی به شود می
 .بپردازند خوابی بی اختلالات

  
 تشکر و قدردانی

 را ما آن، انجام طی در که پژوهش این های آزمودنی تمامی از
 ردانیقد نمودند خودداری دارو مصرف از و کردند همراهی

 .نماییم می
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Abstract 

Aim and Background: Insomnia disorder is a common sleep disorder in which one is unable in sleep 

onset or its maintenance or continuity.So Current work aims to investigate cognitive behavioral therapy 

on insomnia disorder treatment.  

Methods and Materials: Through random sampling 20 individuals with insomnia disorder selected 

among patients who referred to psychiatrists with complaints of insomnia symptoms in Isfahan, Iran. Farsi 

versions of Peterborough sleep quality index (PSQI) (Pittsburg Sleep Quality Index) and insomnia severity 

index (ISI) were used to assess sleep quality and insomnia severity as primary and secondary outcomes 

after a course of 9 weeks cognitive behavioral therapy. Statistical package for social sciences (SPSS) 

version 18 was used for analyzing the data .Covariance analysis was used in this work. 

Findings: Analysis of covariance showed that cognitive behavioral therapy is effective by 65.7 percent in 

reduction of ISI tests scores and by 84.7 percent in improvement of sleep quality in PSQI questionnaire,

and this which is significantly due to effect of group membership in case group.Participants reported 

improvement of duration and sleep.They also reported more freshness at morning, less distress about and 

better coping with insomnia.   

Conclusions: Assuming that one’s automatic thoughts influence insomnia, this disorder can be treated by 

changing these thoughts and cognitive behavioral therapy was effective in this regards.Further studies are 

warranted to investigate the efficacy of CBTFI on other formats of sleep disorders.  
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