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Abstract 
This study aims to compare the effectiveness of cognitive-behavioral and 

mindfulness therapies on sleep quality and cognitive abilities of women with 

insomnia. This research was quasi-experimental with a pretest-posttest 

design with a control group and a 3-month follow-up. The study's statistical 

population was women with insomnia disorder who referred to the 

counseling center of a university in Tehran in 2020. Among them, 63 people 

were selected through purposive sampling method and were randomly 

assigned in two experimental groups and one control group (21 people in 

each group). Both experimental groups were treated separately for 8 weekly 

45 to 60-sessions. The control group did not receive any intervention. The 

Sleep Quality and Cognitive Ability Questionnaires were delivered 

individually at baseline, after the program, and after 3-months follow-up. 

Data were analyzed by repeated measures of variance analysis.The results 

showed that both interventions were similarly effective for improving the 
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sleep quality and cognitive abilities of women with insomnia. There was no 

significant difference in effectiveness between the two groups. Also, the 

difference between post-test and follow-up stages was not 

significant.Treatment of insomnia based on mindfulness and cognitive-

behavioral therapies can improve sleep quality and cognitive abilities by 

reducing physiological arousal and rumination and increasing the attention 

and concentration of patients. Therefore, the use of two therapy methods is 

recommended to reduce the problems of women with insomnia. 

Keywords: Sleep Quality, Cognitive Abilities, Insomnia, Treatment of 

Insomnia Based on Mindfulness And Cognitive-Behavioral Therapy. 
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 تیفیبر ک یآگاه و ذهن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 یخواب یب زنان مبتلا به  یشناخت یها ییخواب و توانا

  نسب یزهرا کمال
 ،یآزاد اسلام دانشگاه   ،یتهران مرکز  واحد  سلامت،  یشناس روان گروه 

 رانیتهران، ا
 

  یکوشک نیریش
 ،یآزاد اسلام  دانشگاه  ،یتهران مرکز واحد   ،یشناس روان  گروه

 رانیتهران، ا
 

 رانیالزهرا، تهران، ا  دانشگاه  ،یشناس روان گروه  یشکوه السادات محمد اورک
 

 رانینور، تهران، ا  امیپ  دانشگاه  ،یشناس روان  گروه  یمحمد اورک

 چکیده
 کیفیتر رفتاری ب-و شناختی آگاهی خوابی مبتنی بر ذهن بی درمان مقایسه اثربخشی  پژوهش حاضر باهدف

آزمایشی از نوع  نیمه. این پژوهش انجام شد خوابی بی شناختی زنان مبتلا به  های توانایی و خواب

جامعه آماری پژوهش زنان با اختلال  ماهه بود. سهآزمون با گروه کنترل و پیگیری  پس -آزمون پیش

مراجعه کرده بودند و از میان های تهران  دانشگاهیکی از مرکز مشاوره به  9311بودند که در سال  خوابی بی

گیری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش و یک  نفر به روش نمونه 33ها تعداد  آن

جلسه،  8طور جداگانه در طی  ه شدند. هر دو گروه آزمایش بهنفر( جای داد 19)هر گروه  گروه کنترل

گروه کنترل هیچ  .صورت انفرادی، تحت درمان قرار گرفتند ای و به دقیقه 36تا  54ی  جلسه یکای  هفته

پایان جلسات ، پیش از آغاز درمان های شناختی کیفیت خواب و توانایی  ای دریافت نکرد. پرسشنامه مداخله

گیری مکرر  ها با روش تحلیل واریانس با اندازه صورت انفرادی اجرا شد. داده ه بعد بهما 3درمان و 

 کیفیتر رفتاری ب-و شناختی آگاهی خوابی مبتنی بر ذهن بی درمان شد. نتایج نشان داد هر دو  لیوتحل هیتجز

تفاوت ر اثرگذاری د. بین دو گروه تأثیرگذار بود خوابی بی شناختی زنان مبتلا به  های توانایی و خواب

 گیری: درمان نتیجهآزمون و پیگیری معنادار نبود.  همچنین تفاوت بین پس. اشتندوجود  معناداری
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با کاهش برانگیختگی فیزیولوژیکی و نشخوار فکری،  رفتاری-شناختی و آگاهی ذهن بر مبتنی خوابی بی 

 کاربرد دو؛ بنابراین شناختی را بهبود بخشندهای  توانند کیفیت خواب و توانایی افزایش توجه و تمرکز می

 شود. پیشنهاد می خوابی برای کاهش مشکلات زنان مبتلا به بیروش درمان 

بر  یمبتن یخواب یب درمان  ،یخواب یب ،یشناخت یها ییخواب، توانا تیفیک :ها واژهکلید

   .یرفتار-یو درمان شناخت یآگاه ذهن



 00 |  و همکاران نسب یکمال...؛   تیفیبر ک یآگاه و ذهن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 مقدمه
 سالان بزرگخواب در بین  اختلالات نیتر عیشامداوم یا گذرا( از  صورت بهخوابی ) بی

های مختلف میزان  (. در پژوهش1616؛ لا و همکاران، 1616و همکاران،  9است )سکستون

درصد گزارش شده است )برانلو، میلر و  46تا  36آن در جمعیت عمومی  ساله کشیوع ی

 رییتغ(. زنان به دلیل شرایط زیستی و بیولوژیکی )مانند شروع عادت ماهیانه، 1،1616گراهام

و ...( بیش از مردان در معرض  استرس بارداری، یائسگی، زنانه، یها ترشح هورمون زانیم

؛ مرادی کلارده، صادقی 1698و همکاران،  3قرار دارند )گارسیا ابتلا به اختلالات خواب

زمان خواب کوتاه و کیفیت  .(1616و همکاران،  ؛ لا9318دهقانی،  فیروزآبادی، حیدری و

(. 1616، 5خوابی است )گرلاچ، ارینگ، وارنر و تاکانو پایین خواب از عوامل مهم بی

 تشکیل خواب تجربه چگونگی به مربوط ذهنی یها شاخص از تعریف کیفیت خواب طبق

 ایجاد خواب از از برخاستن پس که احساسی و از خواب مندی میزان رضایت مانند شود می

خوابی  کیفیت خواب به درک خواب عمیق اشاره دارد که شامل ابعاد کم شود. می

بخشی آن است )دیوالد،  های ذهنی مانند عمق خواب و آرام مدت، کفایت و جنبه طولانی

ای از خواب  دوره صورت بهکیفیت خواب  (.1696، 4میجر، اورت، کرخوف و بوگلس

کرده و توانایی انجام کارکردهای روزانه را  نیتأمنیازهای مرتبط با خواب را  نیروبخش که

خوابی، کیفیت خواب را  (. کم1662، 3شود )گاستلا و مولدز کند تعریف می فراهم می

، لئو، لئواندازد ) کاهش داده و سلامت روانی، جسمانی، اجتماعی و عاطفی را به خطر می

 (.1664، 2اونز و کاپلان

قرار داده و  ریتحت تأثرا  8ابی و کیفیت پایین خواب، کارکردهای شناختیخو بی
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4. Gerlach, Ehring, Werner & Takano 
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7. Liu, Liu, Owens, Kaplan 

8. Cognitive abilities 
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و همکاران،  9دهند )لینگ های شناختی را کاهش می حافظه کاری، توجه و سایر توانایی

ها، تمرکز، توجه و ... )برانلو،  ی فعالیتده سازمانو  طراحی برای مغز توانمندی ( و1616

. سازند یم( را با نقص مواجه 1691بروچو و همکاران، -؛ فورتیر1616میلر و گراهام، 

کارکردهای شناختی فرایندهای عصبی درگیر در اکتساب، یادگیری، نگهداری و کاربرد 

وده و شامل (؛ که رابط بین ساختارهای مغزی و رفتار ب1665، 1اند )دوکاس اطلاعات

 زمان هم، انجام مسئلهپاسخ، حل  5، توجه، بازداری3ریزی های مختلفی مانند برنامه توانایی

های شناختی را به دو دسته  شوند. پژوهشگران توانایی پذیری شناختی می تکالیف و انعطاف

)مانند هایی که پایه منطقی دارند  اند. توانایی تقسیم کرده 3و گرم 4های شناختی سرد توانایی

های  دسته از توانایی شوند. آن های شناختی سرد نامیده می ریزی و ...( توانایی بازداری، برنامه

گیری در  شناختی که در تجربه پاداش و تنبیه، تنظیم رفتارهای اجتماعی و تصمیم

شوند. پایه این دسته از  های شناختی گرم نامیده می های هیجانی نقش دارند، توانایی حالت

های وان  (. بر اساس یافته1668، 2اند )مادریگال ها، باورها و هیجانات ها، خواسته ناییتوا

کاری و  خوابی با عملکرد شناختی، حافظه ( بی1616) 8دیجک، وان رنن، مور و وریجک

خوابی  بی ریتأثتر رابطه دارد. نتایج یک فراتحلیل برای بررسی  کارکردهای اجرایی ضعیف

تکالیف  انجام برای خوابی بی دارای ی روزانه نشان داده است افرادبر کارکردهای شناخت

 در حفظ و کاری حافظه در یکار دست، 1مسئله حل اپیزودیک، حافظه ارزیابی مرتبط با

 (.1691، 96بونیو، اورس و مورین-بروچو، بیولیو-)فورتیر اند اختلالکاری دچار  حافظه

آوردن توجه به تجربیات زمان حال یا پرورش  شناختی روانآگاهی فرایند  ذهن

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Ling 

2. Dukas 

3. planning 

4. Inhabitation 

5. Cold Cognition 

6. Hot Cognition 

7. Madrigal 

8. Van Dijk, van Rhenen, Murre & Verwijk 

9. problem solving 

10. Fortier-Brochu, Beaulieu-Bonneau, Ivers & Morin 
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گرفتن توجه در زمان حال است )کابات  نظر ریزآگاهی و هوشیاری با تکیه بر مراقبت و 

ی و بهبود کیفیت خواب یبآگاهی برای درمان  های ذهن (. پژوهشگران از روش1694، 9زین

؛ 1616و همکاران،  1)ونگاند  قرار داده دییتأخواب استفاده کرده و اثربخشی آن را مورد 

؛ بلک، اوریلی، المستد، برین و 1698؛ گارسیا و همکاران، 1616و همکاران،  3ژائو

(. نتایج حاصل 1695، 4؛ گارلند، کارلسون، استفنز، انتل، ساموئلز و کمپبل1694، 5ایروین

 آگاهی ذهن اند داده نشان خوابی بی بر آگاهی ذهن اثربخشی میزان های بررسی فراتحلیل

 . گارلند و همکاران(1616و همکاران،  3بخشد )ونگ بهبود را خواب کیفیت تواند می

تغییرات بالینی در آگاهی مبتنی بر کاهش استرس  درمان ذهن ( دریافتند اگرچه1695)

با  یخواب یب یبرا یرفتار یدرمان شناخت کند، اما شناختی ایجاد می خواب و نتایج روان

 .خوابی است دوام همراه بوده و بهترین انتخاب برای درمان غیردارویی بیبهبود سریع و با

های شناختی و کارکردهای  آگاهی بر ارتقاء توانایی پژوهشگران اثربخشی درمان ذهن

( را نیز 1699و همکاران،  8و استنگی 1693، 2؛ گالانت1698 اجرایی )گارسیا و همکاران،

آگاهی را بر بهبود سطح  ( اثربخشی درمان ذهن1698اند. گارسیا و همکاران ) کرده دییتأ

 بهبود بر آگاهی ذهن حاکی از اثربخشی (1693) های گالانت اند. یافته کرده دییتأتوجه 

 99و تغییر 96رسانی روز ، به1های بازداری مهارت شامل آن های مؤلفه و اجرایی کارکردهای

 .بوده است

 شناختی مداخلات روان ی،رفتار-یشناخت مبتنی بر درمان بمداخلات خوا

و  شناختی )فکر( یالگوها اصلاح باهدفکه  هستند مندهدف ای و مؤلفهمدت، چند کوتاه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Kabat-Zinn 

2. Wang 

3. Zhao 

4. Black, O’Reilly, Olmstead, Breen & Irwin 

5. Garland, Carlson, Stephens, Antle, Samuels & Campbell 

6. Wang 

7. Gallant 

8. Stange 

9. inhibition 

10. updating 

11. shifting 
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 یداریبرنامه خواب ب ف،یبهداشت خواب ضع ماننداختلال خواب افراد،  بر مؤثری رفتار

و  9شوند )ردکر ... انجام میخواب و  زا شیپ یآلودگ خواب ،در خوابیدن رینامنظم، تأخ

 باهدف 3درمان شناختی .(1692، 1آلن؛ بلک، شیپر، یوسف، رانیتی و 1691همکاران، 

کورف،  شود )تاکرال، ون کاهش افکار منفی و باورهای غیرمفید درباره خواب انجام می

؛ 1694، 4ن، راجاراتنام وکانینگتودوئل؛ ترایر، کین، 1616 ،5کوری، مورین و ویتیلو مک

های برجسته این درمان برای  (. کارایی و قابلیت1692، آلنبلک، شیپر، یوسف، رانیتی و 

؛ ترایر و 1691 همکاران، و قرار گرفته است )ردکر دییتأی و موردبررسخوابی  درمان بی

های فلدر، ایپل،  (. بنا بر یافته1691، 3؛ میچل، گراهام، پرلیس و امشیلد1694همکاران، 

( درمان شناختی رفتاری دیجیتال یک مداخله مؤثر، 1616) 2س، کریستال و پاترنیاهو

های ردکر و  یافته .خوابی است قبول برای بهبود علائم بی خطر و قابل پذیر، بی مقیاس

های ناکارآمد، بهبود کیفیت خواب، کاهش  ( نیز حاکی از بهبود شناخت1691همکاران )

خوابی، تأخیر در خواب و کاهش خستگی، افسردگی و اضطراب بوده است.  شدت بی

خوابی در  ( اثربخشی مداخلات شناختی رفتاری برای بی1692بلک و همکاران )

بررسی کردند. نتایج نشان داد کیفیت کلی خواب،  را با فراتحلیل سالان بزرگ

آلودگی در طول روز، زمان کل خواب، بازدهی خواب بهبودیافته و افسردگی و  خواب

( اثربخشی درمان 1616و همکاران ) 8اضطراب افراد نیز کاهش نشان داده است. کایل

 1اند. میرو کرده دییتأی خواب شناختی رفتاری دیجیتال را بر عملکرد شناختی افراد مبتلا به بی

توجهی  قابل طور به یخواب یب یبرا یرفتار یدرمان شناختاند  ( نشان داده1699و همکاران )

و پیشرفت در  های شناختی، کیفیت خواب هوشیاری، کارکردهای اجرایی و توانایی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Redeker 

2. Blake, Sheeber, Youssef, Raniti & Allen 

3. Cognitive therapy 

4. Thakral, Von Korff, McCurry, Morin, & Vitiello 

5. Trauer, Qian, Doyle, Rajaratnam & Cunnington 

6. Mitchell, Gehrman, Perlis & Umscheid 

7. Felder, Epel, Neuhaus, Krystal & Prather 

8. Kyle 

9. Miró 



 08 |  و همکاران نسب یکمال...؛   تیفیبر ک یآگاه و ذهن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

 های شناختی و کرد بهبود توانایی دیتأکبخشد. این پژوهش  عملکرد روزانه را بهبود می

 کارکردهای اجرایی رابطه چشمگیری با تغییرات مرتبط خواب دارد.

آگاهی و شناختی  های ذهن های درمانی مانند درمان مطالعه اثربخشی انواع روش

پژوهشگران داخل کشور  موردتوجهخوابی و مشکلات ناشی از آن  رفتاری برای درمان بی

اثربخشی درمان  دییتأ( با 9314انی )های مطالعه فرحبخش و دهق نیز قرار گرفته است؛ یافته

ی و بهبود کیفیت خواب زنان؛ حاکی از آن است که خواب یبآگاهی برای درمان  ذهن

خوابی های دارویی برای افراد با مشکلات بی آگاهی در کنار درمان توان از درمان ذهن می

 بر مبتنی درمانی شناخت مداخله که داد ( نشان 9313رجبیان ) .مزمن استفاده نمود

 و بازداری بهبود اما اثری در  بودهمؤثر  کاری، حافظه کلی ترکیب  بهبود  در آگاهی ذهن

ها، اثربخشی درمان شناختی رفتاری را برای  پژوهش .نداشته است شناختی پذیری انعطاف

اند )فرخی، مصطفی پور و  کرده دییتأخوابی  بهبود کیفیت خواب و درمان بی

؛ اسماعیلی، بصیری و شکیبایی، 9314تقی، کامکار و ماردپور، ؛ م9312بندارکاخکی، 

( نشان دادند درمان 9312کاخکی ) بندار و پور مصطفی نمونه، فرخی، عنوان به(. 9315

دهد.  خوابی و تأخیر در شروع خواب را کاهش می ای میزان بی رفتاری چندمؤلفه-شناختی

 کارکرد بر رفتاری -شناختی ندرما ( نیز اثربخشی9313) صادقی و رمضانی شفیعی،

افزایش  موجبرفتاری،  -درمان شناختیکرده و نشان دادند  دییتأرا  جانبازان اجرایی

 .شود میکارکرد اجرایی جانبازان 

رفتاری و  -دهد اثربخشی درمان شناختی مرور ادبیات پژوهشی داخل ایران نشان می

رسد اثر  اما به نظر می شده یبررسی خواب یبآگاهی برای بهبود کیفیت خواب و درمان  ذهن

های شناختی افراد دارای اختلال  این دو روش درمانی بر بهبود کیفیت خواب و توانایی

های قبلی  بر اساس نتایج پژوهش که یدرحالخوابی بررسی و مقایسه نشده است.  بی

گرفته  ظرن در خوابی اختلال بی بروز و تداوم در هیجانی و شناختی عوامل بایست نقش می

شناختی بر مشکلات همبود با آن  های روان ( و پیامد درمان9313 و همکاران، شود )داودی

قرار گیرد. اگرچه هر دو روش درمانی مستلزم کار با الگوهای فکری و کمک  موردمطالعه
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هستند،  ها آندهی مناسب به  پاسخ جهیدرنتبه بیماران برای کنترل بهتر افکار و احساسات و 

آگاهی بیشتر مبتنی بر بدن و تجربه  ر مقایسه با درمان شناختی رفتاری، درمان ذهناما د

 احساسشانچیزی فراتر از افکار و  ها آنکوشد تا به افراد بیاموزد که  احساسات است و می

در  مورداستفادهی ها روشدر این روش درمانی نیز با  مورداستفادهابزارهای  رو نیازاهستند. 

در پی پاسخگویی به پژوهش حاضر بنابراین ؛ درمان شناختی رفتاری بسیار متفاوت است

بر  یآگاه و ذهن رفتاری – یدرمان شناخت یاثربخشمیزان  است که آیا بین سؤالاین 

 خوابی تفاوت وجود دارد؟ بی به مبتلا زنان شناختی یها توانایی خواب و کیفیت

 روش
نوع  ازنیمه آزمایشی  طرحبود. پژوهش با  یکاربرد قیهدف تحق لحاظاز  پژوهش حاضر

ماهه انجام شد. جامعه آماری پژوهش  3و پیگیری  با گروه گواه آزمون پس – آزمون پیش

پس از تصویب پروپوزال در  دادند. خوابی شهر تهران تشکیل می را کلیه زنان مبتلا به بی

گیری از بین  (، نمونهIR.IAU.K.REC.1400.084کمیته اخلاق و گرفتن کد اخلاق )

کسانی انجام شد که پس از ملاحظه فراخوان مرتبط با پژوهش حاضر در سطح شهر، 

کاربردی فرهنگ  های مجازی به پژوهش به مرکز مشاوره دانشگاه علمی ها و شبکه دانشگاه

و هنر مراجعه نموده، در آزمون کیفیت خواب شرکت کرده و پس از معاینه بر اساس 

 یگذار صیتشخ یخواب یب یدارا پزشک روانشناس و  و نظر روان DSM5های  لاکم

به روش گیری هدفمند انتخاب و  با استفاده از روش نمونه طیافراد واجد شراند. شد

( گروه در لیست انتظارو  یرفتار یو درمان شناخت آگاهی ذهنبه سه گروه ) یتصادف

 آزمایشی مطالعات نمونه در حجم حداقل اساس بر نمونه ند. حجمداده شد صیتخص

یابد )دلاور و کوشکی،  کننده اختصاص می شرکت 19انتخاب شد که به هر گروه حداقل 

نفر انتخاب شدند. پس از اجرای  33 درمجموعنفر و  19(. حجم نمونه هر گروه 9311

 صورت بهای  دقیقه 36جلسه  8ی طی رفتار یدرمان شناختآزمون، افراد گروه  پیش

ی بر اساس برنامه رفتار یشناخت های بهداشتی تحت درمان حضوری و با حفظ پروتوکل

( و افراد گروه 1664خوابی پرلیس و همکاران ) پروتکل درمان شناختی رفتاری برای بی



 06 |  و همکاران نسب یکمال...؛   تیفیبر ک یآگاه و ذهن یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش سهیمقا

آگاهی  ذهندرمان ی( تحت ا قهیدق 54جلسه )هر هفته یک جلسه  8آگاهی طی  ذهندرمان 

( قرار 1696) 9خوابی اُنگ و شولتز ی برای درمان بیآگاه بر اساس برنامه درمان ذهن

 گرفتند. گروه سوم یعنی گروه کنترل، هیچ نوع کاربندی آزمایشی را دریافت نکرد.

 پیگیری منظور )به جلسات اتمام از پس ماه و سه گروهیپس از اتمام جلسات هفته  یک

 را های شناختی های کیفیت خواب و توانایی پرسشنامه گروهی هر سه اعضادرمان(،  نتایج

معیارهای ورود به نمودند. معیارهای ورود و خروج به شرح زیر در نظر گرفته شد. تکمیل 

)با  پزشک معالج روانشناس و  روان صیبر اساس تشخخوابی  ابتلا به اختلال بی مطالعه:

بیدار شدن صبح زود همراه با های اشکال در شروع خواب، اشکال در حفظ خواب،  ملاک

دهد، دست  شب در هفته روی می کم سه ناتوانی در بازگشت خواب، مشکل خواب دست

ماه وجود دارد و موجب ناراحتی و افت کارکردهای آموزشی، تحصیلی و رفتاری  کم سه

 یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما راستیو یصیتشخ یها ملاکشود( )بر اساس  می

 98کیفیت خواب، سن در پرسشنامه  4کسب نمره کل بالاتر از (؛ DSM5ی اختلالات روان

خوابی در طول  بی معیارهای خروج از مطالعه:سال و حداقل تحصیلات دیپلم.  56تا 

بیداری ریتم -اختلالاتی مانند حمله خواب، اختلال خواب وابسته به تنفس، اختلال خواب

 ،یو جسم یذهن تیمعلول ،یو روان  جسمی یماریداشتن هرگونه بروزی و بدخوابی؛  شبانه

 بتیغ و ای اختلالات نورولوژیک زمینه ؛ داشتنشده شناخته یو روان جسمی یماریب وجود

ی. پیش از اجرای پژوهش حاضر به چند مورد توجه از سه جلسه در جلسات درمان شیب

اجازه  -1بودن شرکت در پژوهش،  داشتن رضایت کامل، اختیاری و داوطلب -9شد:  

داشتن  رعایت اصل رازداری و محرمانه نگه -3کنندگان  انصراف از همکاری برای شرکت

کنندگان در مورد اهمیت،  ارائه اطلاعات کافی به شرکت -5کنندگان  اطلاعات شرکت

اجرای جلسات مشاوره برای  -4اهداف، شیوه، مدت و چگونگی روند اجرای پژوهش 

داری و صداقت  رعایت اصل امانت -3پایان پژوهش،  کنندگان گروه کنترل بعد از شرکت

 ها. در تجزیه، تحلیل و ارائه داده

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Ong & Sholtes 
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 ابزارهای پژوهش
که در زمینه سنجش کیفیت  مناسبی است از ابزارهای :9پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

 1بویستوسط  9181در سال خودارزیاب ن پرسشنامه . ایخواب طراحی و ساخته شده است

 (9381)حیدری، احتشام زاده، مرعشی،  رگبتزدر موسسه روانپزشکی پیهمکارانش و 

 تا 6 از ای درجه 5 لیکرت طیف یک در که است آیتم 91 دارای پرسشنامه کل ساخته شد.

 تیفی: کازاند  عبارت که است زیرمقیاس 2 دارای پرسشنامه این. شود می گذاری نمره 3

، 2، اختلال خواب3ت عادات خواب، کفای4، مدت خواب5خواب ریتأخ، 3خواب ذهنی

گذاری پرسشنامه  برای نمره است. 1و اختلال عمل در طی روز 8استفاده از داروهای خواب

گویه سه نوع نمره داده شود. کسب نمره کل  91باید ابتدا به این  کیفیت خواب پیتزبورگ

همکاران، در کل پرسشنامه به معنی کیفیت خواب ضعیف است )بویس و  4بالاتر از 

محاسبه شد و اعتبار آن با  83/6( 9181(. پایایی این مقیاس توسط بویس و همکاران )9181

گروه کنترل در  های بیمار نسبت به در آزمودنی 4/83درصد و ویژگی  3/81حساسیت 

 بررسی جهت نیز (9381) است. فرهادی نسب، عظیمی  سطح مناسب گزارش شده

 966 حساسیت جهیدرنتکه  دادند انجام یا مطالعه نامه،پرسش این یسنج روانی ها یژگیو

 این پرسشنامه فارسی نسخه برای را 18/6 کرونباخ آلفای درصد و 13ویژگی  و درصد

 دست آوردند. به

( برای سنجش 9311این پرسشنامه توسط نجاتی ) های شناختی: پرسشنامه توانایی

 شامل گویه 36 با های شناختی طراحی و اعتباریابی شده است. این پرسشنامه توانایی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

2. Buysse 

3. subjective sleep quality 

4. sleep latency 

5. sleep duration 

6. habitual sleep efficiency 

7. sleep disturbances 

8. use of sleeping medication 

9. daytime dysfunction 
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 باًی)تقر یک ی ازا نهیگزپنج  لیکرت مقیاس شناختی، در توانایی روزانة نیازمند یها موقعیت

 حافظه، دارای هفت زیرمقیاسشد. پرسشنامه  یگذار نمرههمیشه(  باًی)تقر پنج تا( هرگز

 و اجتماعی شناخت پایدار، توجه ی،زیر برنامه ی،ریگ میتصم انتخابی، توجه مهاری و کنترل

 دو پیرسون همبستگی و 835/6 پرسشنامه کرونباخ آلفای. است شناختی پذیری انعطاف

 833/6پایایی پرسشنامه روش آلفای کرونباخ . بود معنادار 69/6 سطح در آزمون نوبت

 (.9311است )نجاتی،  آمده دست به

های داده لیوتحل هیتجزبرای  است. آمده  1و  9در ادامه خلاصه جلسات، در جدول 

( و آزمون تعقیبی بن فرونی 1گیری مکرر )اندازه 9پژوهش از تحلیل واریانس آمیخته

 استفاده شد.

 (5117همکاران،  و ی )پرلیسخواب یبشرح جلسات درمان شناختی رفتاری برای . 0جدول 

 شرح جلسه

 اول

آشنا  باهم ها کننده شرکتچنین معرفی کرده و هم ها کننده شرکتدر این جلسه درمانگر خود را به 

آور با شوند. در مورد روش درمانی و جلسات درمانی و قطع مصرف داروهای خوابمی

شود فهرستی از یادداشت روزانه خواب ها خواسته میچنین از آنشود. همگفتگو می ها کننده شرکت

 را داشته باشند.

 دوم
گفتگو  ها کننده شرکتخوابی با ی طرح درمان و مدل رفتاری بیی قبل، دربارهپس از مرور جلسه

 شود.صحبت میها  آنشود و در مورد منطق محدودسازی خواب وکنترل محرک با می

 سوم

ی قبل و بررسی یادداشت روزانه خواب، باید بررسی شود آیا بیمار از روش درمانی پس از مرور جلسه

چنین در مورد بهداشت خواب کند و این روش دستاوردهای مثبتی برای او داشته است؟ همتبعیت می

 شود.توضیح داده می ها کننده شرکتبرای 

 چهارم
ز مرور جلسه قبل و بررسی یادداشت خواب روزانه، تبعیت فرد ازروش درمانی و در این جلسه پس ا

 شود.چنین در مورد تأثیر افکار و باورها بر احساسات و رفتارها توضیح داده میدستاوردهای آن و هم

 پنجم

و ی قبل و بررسی یادداشت خواب روزانه، تبعیت فرد از روش درمانی در این جلسه پس از مرور جلسه

هایی که فرد در چنین در مورد باورهای منفی و نگرانیگیرد. همدستاوردهای آن مورد بازبینی قرار می

 .کنند یمخوابی دارد بحث مورد بی

ی قبل و بررسی یادداشت خواب روزانه، تبعیت فرد از روش درمانی و در این جلسه پس از مرور جلسه ششم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. mixed Variance 

2. repeated measurement 
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 شرح جلسه

-های فرد در مورد بیچنین باورهای منفی و نگرانیگیرد. همدستاوردهای آن مورد بازبینی قرار می

و  رونده پیشهایی مثل تنفس دیافراگمی، آرامش عضلانی چنین روششود. همخوابی پیگیری می

 شود.تصویرسازی آموزش داده می

 هفتم

درمانی و ی قبل و بررسی یادداشت خواب روزانه، تبعیت فرد از روش در این جلسه پس از مرور جلسه

خوابی های فرد در مورد بیگیرد. باورهای منفی و نگرانیدستاوردهای آن مورد بازبینی قرار می

 شود.پیگیری می

 هشتم
ها خوابی به آمودنیی جلسات قبل مرور شده و در مورد پیشگیری از عود )بازگشت( بیطورکل به

 شودآموزش داده می

 (5101شولتز،  و ی )اُنگخواب یبشرح جلسات درمان ذهن آگاهی برای  .5جدول 

 شرح جلسه

 اول
شود و خوابی داده میها و توضیحاتی در خصوص انواع بیدر این جلسه پس از معرفی شرکت کننده

 شود.ی متمرکز بر تنفس اولیه داده میاولین تمرین، خوردن کشمکش و مراقبه عنوان به

 دوم
شود. خوابی و ذهن آگاهی گفتگو میشود. در مورد ارتباط بیبا ذهن آگاهی شروع میاین جلسه 

 شود.داده می ها کننده شرکتچنین اطلاعاتی در خصوص بهداشت خواب به هم

 سوم
؛ شودی بحث میآلودگ خوابخوابی، خستگی و شود. در مورد بیاین جلسه با ذهن آگاهی شروع می

 شود.داده می ها کننده شرکتابزارهایی برای محدودسازی خواب به  و

 چهارم
افراد چقدر  که نیاشود. سؤالاتی در مورد محدودسازی خواب و این جلسه با ذهن آگاهی شروع می

 شود.شود. ابزارهایی برای کنترل محرک ارائه میتوانستند به درمان پایبند باشند صحبت می

 پنجم
خوابی در هنگام شب و یا هنگام روز بی که نیاشود. در مورد ذهن آگاهی شروع میاین جلسه با 

 شود.هست گفتگو می

 ششم
 افکار و احساسات و رها کردن آن، در لحظه رشیموردپذشود. در این جلسه با ذهن آگاهی شروع می

 کند.خوابی گفتگو میی آن با بی رابطهو بدون قضاوت بودن و 

 هفتم
هایشان ی احساسات و افکار و واکنشدرباره ها کننده شرکتشود. با ذهن آگاهی شروع میاین جلسه 

 کنند.کنند. در مورد مراقبه با تمرکز بر تنفس هم گفتگو میخوابی گفتگو مینسبت به بی

 هشتم
آموزند که می ها کننده شرکتشود و شود. جلسات قبل مرور میاین جلسه با ذهن آگاهی شروع می

 شود.تر میر یک زندگی پر استرس، مراقبه و تمرینات ذهن آگاهی باعث زندگی آرامد
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 ها  یافته
 های آزمایشی و کنترل ی جمعیت شناختی در گروهها شاخص .3جدول 

 گروه شاخص
 کنترل رفتاری شناختی درمان آگاهی ذهن

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

وضعیت 

 تأهل

 9/38 8 1/51 1 5/41 99 مجرد

 1/39 93 9/42 91 3/52 96 متأهل

 تحصیلات

 4/1 1 3/95 3 6/91 5 دیپلم

 9/38 8 8/13 4 8/13 4 کاردانی

 3/33 2 3/52 96 9/38 8 کارشناسی

 6/91 5 3/95 3 6/91 5 کارشناسی ارشد

 زمان مدت

 اختلال

 6/91 5 6/91 5 8/13 4 سه تا شش ماه

 1/51 1 9/38 8 5/41 99 سال کشش ماه تا ی

 9/38 8 1/51 1 8/13 4 سال کبیش از ی 

خوابی مبتنی بر  بی آگاهی، درمان خوابی مبتنی بر ذهن های درمان بی میانگین سنی در گروه

نیز  راهه کاست. تحلیل واریانس ی 33و  53/33، 96/39رفتاری و کنترل به ترتیب -شناختی

، P<64/6از لحاظ سن وجود ندارد ) ها گروهنشان داد که تفاوت معناداری میان 

981/9=F.) 

 گزارش شده است. 5میانگین و انحراف متغیرهای پژوهش در جدول 

 های آزمایشی و کنترل خواب در گروه ی توصیفی کیفیتها شاخص. 8جدول 

 گروه متغیر

 کنترل رفتاری-شناختی آگاهی ذهن

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 کیفیت خواب

 

 24/1 58/91 331/1 91/91 839/1 11/91 آزمون پیش

 14/1 41/99 382/9 64/5 915/1 29/5 آزمون پس

 14/1 58/99 819/9 29/3 831/9 53/5 پیگیری

توانایی 

 شناختی

 

 933/8 23/81 219/93 42/89 821/91 91/89 آزمون پیش

 13/2 41/81 132/91 42/31 54/95 11/39 آزمون پس

 253/2 53/81 881/91 29/31 351/95 1/36 پیگیری
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همگنی ها و آزمون لوین مفروضه  ویلک نرمال بودن داده-نتایج آزمون شاپیرو

و  P=133/6ی شناختی )ها ییتوانا( و F=164/6و  P=854/6ی کیفیت خواب )ها واریانس

515/9=F برای  کوواریانس-واریانس  کرد. نتایج نشان داد که همگنی ماتریس دییتأ( را

ی شناختی ها ییتوانا( و =Box's M 934/95 و F=615/9و  P=336/6کیفیت خواب )

(648/6=P  268/9و=F 961/11 و Box's M=) ( 64/6محقق شده است>P.)  فرض

گروهی از  رات درونکرویت برای متغیرها برقرار نبود بنابراین برای گزارش در بخش اث

گزارش  4واریانس آمیخته در جدول  لیوتحل هیتجزاصلاح گرینهاوس گیزر استفاده شد. 

 شده است.

 ی و بین گروهیگروه درونهای  نتایج تحلیل واریانس برای تفاوت .7جدول 

 متغیرها
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات 

  درجات

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح 

 معناداری 
 سهمی مجذوراتای

 کیفیت خواب

 888/6 669/6 913/523 993/9991 195/9 111/9346 آزمون

عضویت 

 گروهی
859/9612 1 119/493 642/56 669/6 421/6 

× آزمون

عضویت 

 گروهی

185/535 518/1 511/919 114/89 669/6 231/6 

های  توانایی

 شناختی

 

 822/6 669/6 681/513 125/2686 691/9 463/2199 آزمون

عضویت 

 گروهی
18/8461 1 35/5145 199/96 669/6 145/6 

× آزمون

عضویت 

 گروهی

664/3539 632/1 691/9311 153/961 669/6 223/6 

و  P=669/6ی شامل آزمون )گروه دروننمرات کیفیت خواب در بخش  4بر اساس جدول 

913/523=Fو تعامل آزمون )*( 669/6گروه=P  114/89و=F )ی موردمطالعه ها در گروه

و  P=669/6ی آزمون )گروه دروندر بخش  .دار است گیری معنا مرحله اندازه در سه
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681/513=Fتعامل آزمون ( و*( 669/6گروه=P  153/961و=F نمرات )ی ها ییتوانا

 (.P>69/6)دار بود  گیری معنا در سه مرحله اندازه موردمطالعهی ها در گروهشناختی 

و ( F=642/56و  P=669/6تفاوت میانگین کیفیت خواب ) یگروه نیبهمچنین در بخش 

با  .دار بود های موردمطالعه معنا ( در گروهF=199/96و  P=669/6ی شناختی )ها ییتوانا

رسد، بنابراین از  می به نظرهای پس از تجربه ضروری  انجام مقایسه Fتوجه به معنادار شدن 

های درمان با گروه کنترل استفاده  گروهای  فرونی جهت بررسی مقایسه آزمون تعقیبی بن

 است. گزارش شده  3شد و نتایج آن در جدول شماره 

 ی شناختیها ییتواناآزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه کیفیت خواب و  .6جدول 

 مقایسه جفتی متغیر
تفاوت 

 ها میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح 

 داری امعن

 کیفیت خواب

 

رویکردهای 

 درمان

 9 338/6 511/6 رفتاری شناختی -آگاهی  ذهن

 669/6 383/6 *383/5- کنترل-آگاهی  ذهن

 669/6 338/6 *924/4- کنترل-رفتاری  شناختی 

 مراحل

 669/6 154/6 *443/4 آزمون پس-آزمون  پیش

 669/6 142/6 *228/4 پیگیری-آزمون  پیش

 632/6 614/6 111/6 پیگیری-آزمون  پس

 توانایی شناختی

 

رویکردهای 

 درمان

 9 332/3 -941/9 شناختی رفتاری-آگاهی  ذهن

 669/6 332/3 *228/95- کنترل-آگاهی  ذهن

 669/6 332/3 *391/93- کنترل-رفتاری  شناختی 

 مراحل

 669/6 313/6 *658/93 آزمون پس-آزمون  پیش

 669/6 331/6 *941/93 پیگیری-آزمون  پیش

 332/6 621/6 999/6 پیگیری-آزمون  پس

رفتناری معننادار   -آگاهی با شنناختی  تفاوت میانگین گروه ذهندهد  نشان می 3نتایج جدول 

اگرچه دو روش درمانی در بهبنود کیفینت خنواب و تواننایی      توان گفت بنابراین می؛ نیست

-شنناختی  و آگناهی  ذهنن  بنر  مبتننی  خنوابی  بنی   درمان اثربخشی اند، بین بوده مؤثرشناختی 

 پیگینری  و درمان از پس خوابی بی به مبتلا زنان خواب و توانایی شناختی کیفیت بر رفتاری
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آزمنون و   آزمنون بنه پنس    ندارد. در هنر دو گنروه آزمایشنی از پنیش     وجود تفاوت ماهه سه

(. P>64/6ها کاهش یافته و تفناوت معنناداری وجنود دارد )    آزمون به پیگیری میانگین پیش

(. به این معنا که اثنرات درمنانی   P<64/6ها از پس آزمون به پیگیری معنادار نیستند ) فاوتت

 مبتنی خوابی بی درمان توان نتیجه گرفت اثربخشی بنابراین میاند؛  داشتهدر طول زمان ثبات 

 بنه  مبنتلا  زننان  خنواب و تواننایی شنناختی    کیفینت  بنر  رفتناری -شنناختی  و آگناهی  ذهن بر

 دارد. ثبات زمان طول در خوابی بی

 بحث و نتیجه گیری
 رفتاری-شناختی و آگاهی ذهن بر مبتنی خوابی بی  های پژوهش حاضر اثربخشی درمان یافته

کردند. این نتایج  دییتأخوابی را در مقایسه با گروه کنترل  بی به مبتلا زنان خواب کیفیت بر

های  آگاهی در بهبود کیفیت خواب( با یافته خوابی مبتنی بر ذهن )اثربخشی درمان بی

گارسیا و  ؛1616 همکاران، و ژائو ؛1616 همکاران، و ونگ)پژوهشی دیگر همخوانی دارد 

. همچنین یافته دیگر (1695 همکاران، و گارلند ؛1694 و همکاران، بلک ؛1698 همکاران،

رفتاری در بهبود -خوابی مبتنی بر شناختی بی درمانش حاضر مبنی بر اثربخشی پژوه

 همکاران، و ترایر ؛1691 همکاران، و ردکر)های دیگر  کیفیت خواب با نتایج پژوهش

؛ متقی، کامکار 9312فرخی، مصطفی پور و بندارکاخکی،  ؛1691 میچل و همکاران ؛1694

 همسو است. نتایج نشان داد بین (9315شکیبایی، ؛ اسماعیلی، بصیری و 9314و ماردپور، 

 زنان خواب کیفیت بر رفتاری-شناختی و آگاهی ذهن بر مبتنی خوابی بی  درمان اثربخشی

های  ندارد. یافته وجود معناداری تفاوت ماهه سه پیگیری و درمان از پس خوابی بی به مبتلا

 آگاهی ذهن بر مبتنی خوابی بی  اناین پژوهش مبنی بر عدم تفاوت معنادار در اثربخشی درم

خوابی با پژوهش )گارلند و همکاران،  بی به مبتلا زنان خواب کیفیت بر رفتاری-شناختی و

آگاهی  با مقایسه اثربخشی درمان ذهن (1695) گارلند و همکاران( همخوانی دارد. 1695

همبود با سرطان خوابی  بی مبتنی بر کاهش استرس با درمان شناختی رفتاری در درمان 

خوابی بعد از  بی آگاهی مبتنی بر کاهش استرس در بهبود فوری شدت  دریافتند درمان ذهن

درمان اثربخشی کمتری در مقایسه با درمان شناختی رفتاری داشت؛ اما در پیگیری این 
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تفاوت مشاهده نشد. هر دو درمان برکاهش استرس، باورهای خواب و کیفیت خواب اثر 

 شتند.معنادار دا

 آگاهی هیجانی، افزایش ثبات آگاهی از طریق خوابی مبتنی بر ذهن درمان بی

 هدفمند تفکر توانایی و قضاوت بدون شخصی تجربه در بودن آزاد توانایی ی،ا لحظه

های درمان  تکنیک. بخشد می تواند کیفیت خواب را بهبود  فکری منفی می نشخوار یجا به

های بیرونی و درونی )مانند  آگاهی و پذیرش فرد از محرکآگاهی با افزایش  مبتنی بر ذهن

افراد مبتلا به  هیجانی و فیزیولوژیکی ها و احساسات جسمانی( برانگیختگی افکار، هیجان

رسد  می به نظر  تواند به بهبود کیفیت خواب منجر شود. می دهد و  خوابی را کاهش می بی

ها و نشخوارهای فکری منفی  ر کاهش هیجانآگاهی؛ علاوه ب خوابی مبتنی بر ذهن درمان بی

 طریق از برانگیختگی کاهش( 1) ملاتونین، سطح افزایش( 9)از طریق  را مشکلات خواب

 تأیید راها  یافته این که شواهدی. بخشد می تنفس بهبود  پرداختن با( 3) و شناخت تغییر

 9کاته کولامین و کورتیزول سطح آگاهی ذهن درمان که دهد می  نشان مطالعاتی از کند می 

)زیچنر، کیبلر و زیچنر،  (یابد می  افزایش خواب در اختلال با که) دهد می  کاهش را بیماران

1693). 

 رابطه تقویت: کند می را دنبال  عمده هدف دو خوابی بی برای شناختی رفتاری درمان

خواب )فرخی،  تر یطولان یها دوره ایجاد و آن یها محرک و خواب رفتارهای بین

 تغییر از طریق شناختی رفتاری های درمان تکنیک. (9312مصطفی پور و بندارکاخکی، 

تنفس ی )مانند ساز آرام، (خواب محدودیت محرک، کنترل ،مثال عنوان )به رفتار

 افکار اصلاح) شناختی بازسازی و (رونده و تصویرسازی دیافراگمی، آرامش عضلانی پیش

 انتظارات افزایش روزانه، عملکرد بر محدود خواب تأثیر و خواب مورد در ناکارآمد

، برانگیختگی هیجانی در هنگام خواب را کاهش داده و کیفیت خواب (خواب از بینانه واقع

روش کنترل  قیاز طربرای نمونه  .(1692دهد )زیچنر و همکاران،  بیماران را افزایش می

های مغایر  ختخواب را کاهش دهند، فعالیتآموزند زمان بیدار ماندن در ر می محرک افراد 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. catecholamine 
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بیداری خود را تنظیم کنند که به بهبود کیفیت –با خواب را کاهش دهند و برنامه خواب 

های شناختی  کند. همچنین با کاربرد تکنیک می خوابی کمک  خواب افراد مبتلا به بی

 ریتأخامر زمان  های مغایر با خواب را حذف کرده یا تغییر دهند؛ که این رفتاری محرک

 دهد. می خواب و در بستر بودن را کاهش 

 اثرات درمانی اثربخشی تداوم و اثربخشی های پژوهش حاضر نشان داد میزان یافته

بوده  یکسان رفتاری بر کیفیت خواب-شناختی و آگاهی ذهن بر مبتنی خوابی بی  درمان

 دارند متفاوتی نظری اهداف وها  تکنیک درمان دو این نکهیباوجودا رسد می به نظر است. 

بر  دیتأکتواند کسب نتایج یکسان را تبیین نماید:  می که  اند مشترکولی در برخی مفاهیم 

پذیرش تجربیات  های متمرکز بر گذشته و آینده؛ لحظه حال؛ رهاشدن از افکار و هیجان

نی؛ استفاده از بر مواجهه با تجربیات درونی و بیرو دیتأکی اجتناب؛ جا بهدرونی و بیرونی 

 معیوب چرخه حذف طریق از درمان دو های تنفسی. هر ی و تکنیکساز آرامهای  روش

ها  نشانه می  تما کاهش تداوماند  توانسته خوابی های منفی مرتبط با بی افکار، رفتارها و هیجان

هر دو رویکرد درمانی به تغییر دیدگاه مراجعان منجر  .سازند فراهم ماه سه طول در را

های جلسات  آموزند آموزه می مراجعان در هر دو روش درمانی  تیدرنهاشوند؛ و  می 

دهند؛ که این امر به تداوم نتایج درمان بعد از پایان  انتقال روزمره یها موقعیت درمانی را به

 شود. می یافتن آن منجر 

-شناختی و آگاهی ذهن بر مبتنی خوابی بی  ر اثربخشی درمانهای پژوهش حاض یافته

 دییتأخوابی را در مقایسه با گروه کنترل  بی به مبتلا زنان های شناختی توانایی بر رفتاری

های  آگاهی در بهبود توانایی خوابی مبتنی بر ذهن این نتایج )اثربخشی درمان بی کردند.

 و گارسیا ؛1619 همکاران، و وانی دارد )یوهای پژوهشی دیگر همخ شناختی( با یافته

 رضایی و قربانی نجفی، ؛1699 همکاران، و استنگی و 1693 گالانت، ؛1698 همکاران،

-(. همچنین یافته دیگر پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان شناختی9312 دهنوی،

 ؛1698 همکاران، و ناگاتا)های دیگر  ی شناختی با نتایج پژوهشها ییتوانارفتاری در بهبود 

، عظیمی؛ 9311 همکاران، و زاده ؛ ولی1699همکاران،  و ؛ میرو1616همکاران،  و کایل
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 یها آزمون همسو است. نتایج (9313صادقی و رمضانی،  ؛ شفیعی،9312، حسنی ومرادی 

 بر رفتاری-شناختی و آگاهی ذهن بر مبتنی خوابی بی  درمان اثربخشی بین داد نشان آماری

 تفاوتماهه  سه پیگیری و درمان از پس خوابی بی به مبتلا زنان شناختی های توانایی

 مقایسه به که پژوهشی تاکنون داد نشانشده  انجام یها پژوهش مرور. ندارد وجود معناداری

 شناختی های توانایی بر رفتاری-شناختی و آگاهی ذهن بر مبتنی خوابی بی  درمان اثربخشی

 رو نیازا نشده است؛ انجام بپردازد ماهه سه پیگیری و درمان از پس خوابی بی به مبتلا زنان

ماهه  در پیگیری سه ؛ وندارد وجود دیگر یها پژوهش با فرضیه این نتایج مقایسه امکان

 .اثربخشی هر دو رویکرد درمانی در بهبود توانایی شناختی حفظ شده است

آگاهی،  ی درمان ذهنساز آرامآگاهی تمرینات تنفسی و  رسد درمان ذهن می به نظر

های بودن در زمان حال و کنترل جسم با کاهش استرس و رهایی ذهن از  همراه با تمرین

های شناختی منجر شود. به باور مولر و همکاران  تواند به بهبود توانایی می های منفی  هیجان

از طریق بهبود کیفیت خواب، بهبود  میرمستقیغ طور به یساز آرامهای  ( تمرین1691)

های  های شناختی توانایی ریز و کاهش مشکلات خلقی به بهبود توانایی عملکرد غدد درون

 ریزی و ... منجر شود. شناختی مانند حافظه، توجه، برنامه

 کهازآنجاتوان گفت  در تبیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر توانایی شناختی می

گیرند )پسونن و همکاران،  می های هیجانی قرار  حالت ریتأثهای شناختی تحت  توانایی

را  پذیری شناختی افراد های شناختی و انعطاف استرس شدید و مداوم توانایی ( و 1693

رسد درمان شناختی رفتاری  می (؛ بنابراین به نظر 1693دهد )استن و ایگوچی،  می کاهش 

های خلقی در افزایش  های منفی و بهبود حالت و از طریق کاهش هیجان میرمستقیغ طور به

 پردازش رفتاری نظام -واقع شود. بنا بر رویکرد شناختی مؤثرهای شناختی افراد  توانایی

 دچار تفسیر، و تعبیر و حافظه توجه، ادراک،ازجمله  سطوح، تمامی در تواند می اطلاعات

های  ان شناختی رفتاری با اصلاح و تغییر تحریفبنابراین درم؛ شود گیری سو و تحریف

های شناختی  ریزی و سایر توانایی تواند در بهبود حافظه، توجه، برنامه می شناختی توجهی 

 ؛ ولی1698های مختلف )ناگاتا و همکاران،  نقش داشته باشد. همسو با این تبیین پژوهش
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تواند با تعدیل باورهای  رفتاری می-  شناختی مداخله اند کرده دییتأ( 9311زاده و همکاران، 

 گیری منجر شود. های تصمیم بهبود مهارت شناختی و پذیری انعطاف افزایش ناکارآمد به

( 1616همچنین با توجه به نقش خواب در تقویت و تثبیت حافظه )کوان و همکاران، 

فظه کمک تواند با بهبود وضعیت خواب به بهبود عملکرد حا می رفتاری –درمان شناختی 

( که نشان دادند درمان 9312) حسنی ومرادی ، عظیمیهای  کند. این تبیین با یافته می

خوابی در بازتوانی شناختی و کاهش مشکلات حافظه در افراد مبتلا به  رفتاری بی- شناختی 

 است؛ همخوانی دارد. مؤثرخوابی همبود با افسردگی  بی

 اثرات درمانی درمان تداوم و ربخشیاث های پژوهش حاضر نشان داد میزان یافته

 به مبتلا زنان های شناختی رفتاری بر توانایی-شناختی و آگاهی ذهن بر مبتنی خوابی بی 

ماهه اثربخشی هر دو رویکرد درمانی در بهبود  و در پیگیری سه بوده است یکسان خوابی بی

بر لحظه حال،  دیتأکهر دو روش درمانی با . حفظ شده است شناختی یها توانایی

جسمانی، جدایی از افکار و  های حالت و احساسات افکار، نسبت به آگاهی افزایش

اجتناب،  و کاهش، کاهش نشخوار فکری، پذیرش ها آنباورهای ناکارآمد و اصلاح 

مستقیم  طور بهی و تغییر دیدگاه مراجعان علاوه بر اینکه ساز آرامهای  استفاده از روش

بهبود  واسطه بهو  میرمستقیغ طور بههای شناختی کمک کنند؛  د تواناییتوانند به بهبو می 

های شناختی  های تنظیم هیجان و رفتار توانایی کیفیت خواب و خلق افراد و ارتقاء مهارت

 بخشند. می را بهبود  ها آن

خوابی بود شهر تهران بود،  سال مبتلا به بی 56تا  98اجرای پژوهش حاضر بر زنان 

خوابی و افراد عادی  های سنی و مردان مبتلا به بی پذیری نتایج به سایر گروه تعمیمبنابراین 

 ی دوره و بعد قبل، مراحل در ها پرسشنامه نوبت سه کند. اجرای را با محدودیت مواجه می

 در ها آزمون این تکرار دلیل به زیرا شوند؛ می  محسوب ها محدودیت از ها درمان پیگیری

 تعمیم برای آید. می  به وجود ها آیتم با آشنایی و پاسخ در سوگیری امکان مختلف، مراحل

 میزان تا کرد اجرا جامعه های گروه سایر روی بر را ها درمان این توان می  درمان نتایج

 امکان و دانش افزایش برای شود می  شود. پیشنهاد بیشتر درمانی نتایج یریپذ میتعم
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 از ها درمان یها مهارت تعمیم و درمان طول در پایداری تغییرات مورد در قطعی اظهارنظر

و  (ساله کی یا ماهه شش پیگیری مثال تر )برای طولانی فواصل با پیگیری یها دوره

 بار کماه ی هرچندشود جلسات حمایتی  می گیرند. پیشنهاد  های پیگیری چندگانه بهره دوره

 مدت برگزار شوند. پس از پایان درمان برای حفظ اثرات درمانی تا طولانی

 تعارض منافع
 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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