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  چكيده

 گروهـي بـر   شـناختي    تـأثير درمـان   تعيـين  هـدف  اين پـژوهش بـا  
. مزمن اجرا شـد  مزمن در زنان مبتلا به بيخوابي هاي بيخوابي نشانه

 ةو جامع ـ )گيري تكـرار شـده   اندازه( آزمايشي پژوهش از نوع نيمه
و  هـاي متخصصـان مغـز    كننـده بـه مطـب    زنان مراجعـه  آن آماري

در دسـترس   صـورت  نفـر، بـه   18اعصاب بودند كـه از بـين آنهـا،    
شـناختي   درمـان ( گـروه آزمـايش   ي در دوطور تصادف انتخاب و به
ــي ــواه) گروهـ ــان( و گـ ــي درمـ ــد ) دارويـ ــرار گرفتنـ ــة . قـ همـ
 مصــرف) هــا بنزوديــازپين(آور  داروي خــواب كننــدگان شــركت

هاي بيخوابي  نشانه ساختة پرسشنامة محقق ابزار سنجش. كردند مي
 هـا  يافتـه  .طريق تحليل كوواريانس تحليل شد از ها داده. مزمن بود

هـاي بيخـوابي    شناختي گروهـي بـر كـاهش نشـانه     داد درماننشان 
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Abstract  
The purpose of this study was to determine the 
effectiveness of group cognitive therapy on symptoms 
of insomnia in women with chronic insomnia. The 
study had a quasi-experimental (Repeated measurement) 
design and the statistical population were the 
women who came to the neurologist, among whom 
18 persons were selected as the accessible sample 
and then they were randomly assigned into two 
groups: experimental (cognitive therapy group) 
and control (drug treatment). All subjects received 
hypnotic drugs (Benzodiazepines). The instrument 
was a researcher- made Chronic Insomnia Symptoms 
Questionnaire. The results of analysis of covariance 
showed that group cognitive therapy is significantly 
effective in reducing chronic insomnia symptoms 
(P<0/01).  
Keywords: Cognitive therapy, Group therapy, 
chronic insomnia. 
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  مقدمه
هـاي   خواب حالتي منظم و تكرارشـونده دارد كـه از مشخصـه   

توجه آستانة پاسخ بـه   حركتي نسبي و افزايش قابل اصلي آن بي
يكـي از  ). 1382سادوك و سـادوك،  (هاي بيروني است  محرك
مورين، (است  1بيخوابيترين اختلالات مربوط به خواب،  شايع

 45تـا   30به ترتيبي كه شـيوع آن در افـراد بزرگسـال     ،)1381
بيخوابي ). 1382سادوك و سادوك، ( شده استدرصد گزارش 

در حالت كلي شكايت از خواب ناكافي و نامناسب است، ولـي  
هاي ديگري نظير دشواري در به خـواب رفـتن،    گاهي در قالب

ار شـدن زودهنگـام در صـبح يـا     وقفه، بيـد  بيداري مستمر و بي
سـيزلر،  (دهـد   خود را نشان مـي  نيز خواب مداوم اما نامطلوب
اين پديده در بسياري شـرايط   ).2006وينكلمن و ريچاردسون، 
و روانـي    ست كه از اخـتلالات جسـمي   مشكل شايع بيماراني ا

دهد حتي وقتي اخـتلال   شواهد پژوهشي نشان مي. برند رنج مي
يابـد   كماكان بيخوابي ادامه مي شود، درمان مياصلي با موفقيت 

اسـميت،  (آورد  و از اين طريق كيفيت زندگي افراد را پايين مـي 
  ).2005هنگ و مانبر، 

تقسـيم   3و مـزمن  2طور كلي به دو نـوع گـذرا   هها ب بيخوابي  
گاه خواب شبانه شـكل   گاه و بي نبود). 1379نجفي، (شوند  مي

ولـي بيخـوابي مـزمن     دهـد،  كلي بيخوابي گذرا را تشـكيل مـي  
هـاي بيخـوابي    مـلاك . تر اسـت و اشـكال متنـوعي دارد    پيچيده
ابراز نارضايتي از خواب، مشكلاتي در بـه  : ند ازا عبارت 4مزمن

بيدار ماندن در رختخواب بـيش از  (خواب رفتن يا دوام خواب 
دوام مشكلات خواب بيش از سـه شـب در هفتـه،     ،)دقيقه 30

ي بـيش از شـش مـاه و همچنـين فـرد      زمان بيخـواب  طول مدت
حداقل يكي از موارد خستگي، اختلال در عملكرد يا اختلالات 
خلقــي را كــه قابــل اســتناد بــه بــدخوابي باشــد در ارتبــاط بــا 

  ).1381مورين، (هاي روزمرة خود نشان دهد  فعاليت
 )2005( 5به گزارش سازمان اخـتلالات خـواب آمريكـا    بنا  
اختلالات خواب به مراتـب بـيش از    هاي بيخوابي و ساير پيامد

افراد مبتلا بـه بيخـوابي   . كنند آن چيزي است كه مردم گمان مي
گذرانند، بلكه روز بعد نيـز در   هاي بدي را مي تنها شب مزمن نه

شدت كاهش  يي آنان بهاقدري خسته هستند كه كار  محل كار به
اند  فرسودهقدري  به همين دليل بعد از ساعات كاري به. يابد مي

  كننـد و  نظـر مـي   هاي تفريحي و اجتماعي صـرف  كه از فعاليت
  
  
  
  

 ؛1376هـاري و لينـد،    (كنـد   شدت افت مي كيفيت زندگيشان به
عنوان يـك   بيخوابي بيشتر به در بسياري شرايط ).1376لاكس، 

طـور شـايع بـا اضـطراب،      بيخـوابي بـه  . علامت مطـرح اسـت  
 بـا  و در برخـي بيمـاران  هاي رواني  فشارها و آسيب افسردگي،

طـور كلـي    بـه ). 1378صـالحي،  (هاي عصبي همراه است  بيماري
 ،در ايجاد بيخوابي نقش داشته باشـند  ممكن استعوامل مختلفي 

 اضـطراب انگيـز،   ةوجود يك تجرب توان به اين عوامل مي ةاز جمل
هاي شـديد   فقدان يا هرگونه تغيير در زندگي و گاهي دوره سوگ،

اشاره هاي جسمي  و افسردگي و همچنين بيماريبيماري رواني 
  ).1388 قريشي و موسوي، سپهرمنش، احمدوند،( كرد
توجهي كه بيخوابي بـر كيفيـت كـار و     ثيرات قابلأبه دليل ت  

شـكي و  زپ ةبسياري از متخصصان عرص گذارد، زندگي افراد مي
ثر و مفيد براي آن ارائـه  ؤاند تا درماني م دهكرشناسي سعي  روان
تدابير درماني كه تاكنون بـراي درمـان و كنتـرل بيخـوابي      .كنند

. هاي دارويي، رفتاري و شناختي است معرفي شده شامل درمان
هــا و يــا داروهــاي ضــد  تــاكنون دارودرمــاني بــا بنزوديــازپين

افسردگي بيشترين فراواني را در بين راهبردهاي درمـاني بـراي   
مورد ان غيردارويي نيز ، اما راهبردهاي درمبيخوابي مزمن داشته

شـناختي رفتـاري يكـي از ايـن       درمان. گرفته استتوجه قرار 
بسيار مورد توجه قرار گرفتـه   سالهاي اخير درهاست كه  درمان
 ـ ).2011 بـرگ،  دنون و  گابريلز،هودنهاو، بويزون (است  ثير أت
مـورد  سـه دهـه   شناختي رفتاري بيخوابي در تحقيقـات    درمان

دهد كه اين درمان نه  شواهد نشان مي .استحمايت قرار گرفته 
بلكـه بـراي بيمـاراني كـه      ،ثر استؤم 6تنها براي بيخوابي اوليه

نظيـر اخـتلالات روانپزشـكي،     يمشـكلات  آنها ناشي ازبيخوابي 
 ،نو نـيلا  توماس( نيز مفيد استاست دردهاي مزمن و سرطان 

تـاكنون   7شـناختي  ، درمـان ي مختلفاز بين روشهاالبته  ).2011
    درمـان ). 1381مـورين،  (كمتر مورد استفاده واقع شـده اسـت   

شناختي بيخوابي اغلب معطوف به افزايش توانايي افـراد بـراي   
هدف اين . شود مربوط به بيخوابي مي 8مقابله با فشارهاي رواني

ها و تفكرات افراد در مورد بيخوابي است  ها تغيير فرضيه روش
  ).2000 رسون،شيب(

ــناخت از    ــري، ش ــاظ نظ ــازگارانه  لح ــاي ناس ــب  9ه موج
شوند و ايـن برانگيختگـي بيخـوابي را     برانگيختگي هيجاني مي
  هـاي ناسـازگارانه   مهمترين شناخت. نمايد ايجاد و يا تشديد مي

 
  1. Insomnia               2. transient 
3. Chronic               4. chronic insomnia 

5. American sleep disorders department       6. primary insomnia 

7. cognitive therapy            8. Stress 

9.dysfunctional cognitions 
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اسناد نادرسـت و  تعبير علل بيخوابي،   در اين حوزه شامل سوء 
بزرگنمايي پيامدهاي مربوط به بيخوابي، انتظارات غيرواقعي در 

بيني بـودن   غيرقابل كنترل و غيرقابل پيشمورد خواب و تصور 
بر اين اسـاس در ايـن پـژوهش    ). 1381مورين، ( استخواب 

هاي شناختي پرداخته شده اسـت و تـا آنجـا كـه      به درمان فقط
بـه   اينجادر . ممكن بوده ابعاد رفتاري در نظر گرفته نشده است

 ـ  هـاي شـناختي    ثير درمـان أتحقيقاتي اشاره خواهد شد كـه از ت
هاي شناختي در كنترل بيخـوابي خبـر    ي و همچنين درمانرفتار
هـاي   هاي شناختي رفتاري عـلاوه بـر روش   در درمان .دنده مي

هايي نظير بهداشت خواب، كنتـرل محـرك و    شناختي از روش
  .)2011 توماس و نيلان،( شود قصد متناقض نيز استفاده مي

افراد در پژوهشي بر روي ) 2002(مورين، بلايس و ساوارد   
شـناختي     و مزمن، به بررسي تأثير درمـان  مبتلا به بيخوابي اوليه

هـاي مربـوط بـه     بـر باورهـا و نگـرش    2و دارودرماني 1رفتاري
 كنندگان را در چهار گـروه درمـان   آنها شركت. خواب پرداختند

شناختي رفتـاري و     شناختي رفتاري، دارودرماني، تركيب درمان  
هر يك از افراد عـلاوه  . قرار دادند 3مادارودرماني و گروه دارون

 هاي ناكارآمد پرسشنامة باورها و نگرش ،بر ثبت روزانة خواب
و 12، 3را در شروع درمان، پس از درمـان و در   4خواب ةدربار

شـناختي    نتـايج نشـان داد كـه درمـان    . نددادماه بعد پاسخ  24
بهبـود  شناختي رفتاري با دارودرمـاني    رفتاري و تركيب درمان

 ـ بيشتري را در عقايد و نگرش ه ها دربارة خواب پس از درمان ب
مورگـان، ديكسـون، مـاترز، تامپسـون و تـومني       .ندوجود آورد

، پژوهشـي را بـر روي افــراد داراي مشـكلات خــواب    )2003(
آور را براي حداقل يك مـاه اسـتفاده    مزمن كه داروهاي خواب

هـاي   يمـاران درمـان  يك گـروه از ايـن ب  . كردند، انجام دادند مي
رفتاري بيخوابي را دريافت كردند و گروه ديگر هيچ  ـشناختي  

نتـايج نشـان داد كـه گـروه     . نوع درمـاني را دريافـت نكردنـد   
رفتاري نسبت به گروه گواه كـاهش معنـاداري    ـشناختي   درمان

را در تأخير خـواب، بهبـود معنـاداري را در كيفيـت خـواب و      
آور  كاهش معنـاداري را در دفعـات مصـرف داروهـاي خـواب     

ايـن  ) 2005(مورين، بلانگر، باستين و واليرس  .گزارش كردند
واليـرس،  . نـد كردنتيجه را در گروهي از افـراد سـالمند تكـرار    

در پژوهشي در سـه گـروه بـه بررسـي     ) 2005(و گاي مورين 
شناختي رفتاري بر بيخـوابي    تأثير همزمان دارودرماني و درمان

 گروه اول ابتدا دارو دريافت نمود و سپس درمان آنها ؛پرداختند
  گـروه . با تركيب درمان دارويي و شناختي ـ رفتاري ادامه يافت 

 
 
 

 ـ ـ دارويـي و شـناختي  درمـان  ( صورت تركيبي دوم درمان را به
  و سـپس درمـان آنهـا بـا روش    كردند شروع ) رفتاري همزمان

 رفتاري به تنهايي ادامه يافـت و گـروه سـوم درمـان    ـ شناختي  
 ،نتايج نشـان داد . دندكررفتاري را به تنهايي دريافت ـ شناختي   

 و بـا درمـان  شـود  صـورت تركيبـي شـروع     زماني كه درمان به
 ـ     رفتاري به ـ شناختي    ه تنهـايي ادامـه يابـد، بهتـرين نتيجـه را ب

هاويـك و    ،بيـوروتن سيورتسن، امويـك، پاليسـن،   . همراه دارد
ـ شناختي   درمان ثيرأت ة، در پژوهشي به مقايس)2006(همكاران 

 ةبراي درمان بيخوابي اولي 5رفتاري با داروي بيخوابي زوپيكلون
ه در سه كنندگان ك شركت. در بزرگسالان مسن پرداختند 6مزمن

هر (رفتاري، درمان دارويي با زوپيكلون  ـ  شناختي  گروه درمان
طـي شـش هفتـه     و دارونما قـرار داشـتند،  ) گرم ميلي 5/7شب 

نتـايج نشـان داد،   . تحت درمان قرار گرفتند) ماه بعد 6پيگيري (
رفتاري در مقايسه با داروي زوپيكلـون نتـايج   ـ شناختي    درمان

در اين تحقيق بين گروهـي كـه داروي زوپيكلـون    . داردبهتري 
  .گروه دارونما تفاوتي ديده نشد و دندكردريافت 

، )2007(هــاروي، شــارپلي، ري، استينســون و كــلارك      
كار  هدر مورد گروهي از افراد داراي بيخوابي ب درماني را  شناخت
درماني مورد اسـتفاده معطـوف بـه تغييـر       الگوي شناخت. بردند

هــا و نشــخوارهاي ذهنــي در مــورد  ايي نظيــر نگرانــيفراينــده
خواب، سوگيري توجه و تهديدهاي مربوط به خواب، باورهاي 
ناكارآمد و ادراكات نادرست دربـارة خـواب، كـاهش عملكـرد     

كـه   بـود  بخـش  اسـتفاده از رفتارهـاي اطمينـان   همراه با  روزانه
درمـاني   هدف از شناخت. بخشيد باورهاي نادرست را تداوم مي

پـس از درمـان،   . تغيير اين عوامـل در طـول شـب و روز بـود    
و  6 ،3 در آزمون و پيگيري آزمون، پس وسيلة پيشه ها ب ارزيابي

نتايج بهبود معناداري را در مشـكلات  . انجام گرفت ماه بعد 12
بهبـود در طـول   . آزمون نشان داد خواب در پس ةشبانه و روزان

 هودنهـاو ون اي كه  مطالعه در. ماه پيگيري نيز ادامه پيدا كرد12
 44نفر با ميـانگين سـني    157، دادندانجام  )2011( و همكاران

كه به مركز خواب دانشگاه ليـوون مراجعـه كـرده بودنـد،     سال 
از بيخــوابي اوليــه و شــديد رنــج ايــن افــراد . شــركت نمودنــد

درصـد افـراد    41 ،رفتـاري ـ شـناختي     پس از درمـان  .بردند مي
  .را نشان دادندبهبود قابل توجهي 

 اشـاره هـايي كـه    نظريات و پژوهش بندي پاياني از در جمع  
 اي مؤثر براي كمـك بـه   شناختي شيوه توان گفت درمان شد، مي

  ايـن شـيوة درمـاني   . برنـد  افرادي است كه از بيخوابي رنج مـي 
  

    1 .cognitive behavior therapy          2. drug treatment 
3. Placebo               4. dysfunctional beliefs and attitudes about sleeping 
5. Zopiclone              6. chronic primary insomnia 
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اين مزيت عمده  ،شود صورت گروهي اجرا مي هويژه زماني كه ب هب
بار ه رات جانبي منفي بيثتأكه توانمندي افراد را بدون اينكه  را دارد
 بخشد از اين طريق كيفيت زندگي آنها را ارتقا مي بالا برده و ،آورد

هايي كه در حمايت از ايـن نـوع درمـان     پژوهش .)1381مورين، (
 .انـد  همگي در خارج از ايران انجام گرفته مورد اشاره قرار گرفت،

ثير ايـن  أدرمانگران به ت رسد كه در ايران پژوهشگران و نظر ميه ب
تي در افراد مبتلا به بيخـوابي مـزمن توجـه    شناخ درمان روان ةشيو

با توجه به همين امـر، ايـن پـژوهش بـا هـدف       .اند زيادي ننموده
هاي بيخوابي در  شناختي گروهي بر نشانه  بررسي ميزان تأثير درمان

ثير احتمالي أزنان مبتلا به بيخوابي مزمن انجام شد تا از اين طريق ت
  .درماني در بيخوابي مزمن بارز و مستند شود ةاين شيو

  
  روش

ايـن پـژوهش از نـوع     ؛آماري و نمونه ةجامع روش پژوهش،
 1گيري تكرار شده اندازه آزمايشي دو گروهي با هاي شبه پژوهش

آن  2كـه متغيـر مسـتقل    است) پيگيري ،آزمون پس، آزمون پيش(
هـاي   آن را نشـانه  3ةشـناختي گروهـي و متغيـر وابسـت      درمـان 

به دليـل مراجعـة كمتـر و در    . ه استبيخوابي مزمن تشكيل داد
مبـتلا بـه    زن 40دسترس نبودن مردان، جامعة آماري پـژوهش  

كه در ماههـاي تيـر تـا شـهريور در سـال       بيخوابي مزمن بودند
به مطب متخصصان مغز و اعصاب شهر اصفهان مراجعه  1387
ه همكاري داشتند، نفر كه تمايل ب 18نفر،  40از بين اين  .كردند

طور تصادفي در دو گـروه   انتخاب و به 4الوصول سهل صورت به
قـرار  ) گـواه (و دارودرمـاني  ) آزمـايش (شناختي  نفري درمان 9

كـه   داد نشـان هـا   پس از تحليل يافته 85/0توان آماري  .گرفتند
 حجم نمونه بـراي آزمـايش ايـن فرضـيات كـافي بـوده اسـت       

ابتلا به بيخوابي مزمن  كنندگان در همة شركت .)1386 مولوي،(
عـدم  دليل در نظر گـرفتن مسـائل اخلاقـي و     به. مشترك بودند

پـژوهش   ةكنندگان در طول دور امكان حذف دارو، همة شركت
گـروه  . كردنـد  استفاده  )5ها بنزوديازپين(آور  از داروهاي خواب

اي  هفته( جلسه 5طي  آزمايش همزمان با استفاده از اين داروها،
شناختي گروهـي مـورد آمـوزش و      از طريق درمان) يك جلسه

اي در كنـار   در گـروه گـواه هـيچ مداخلـه    . درمان قرار گرفتنـد 
لازم به ذكـر اسـت كـه ميـانگين     . صورت نگرفت مصرف دارو

  .بود 22/38 گواهو گروه  43سني گروه آزمايش 
 
 
 
 
 

  ابزار سنجش
هاي بيخوابي  نشانهگيري  براي اندازه ؛6بيخوابي مزمن ةپرسشنام

ال و مقياس پاسخگويي ؤس 16با  هساخت محقق ةمزمن، پرسشنام
براسـاس  ) مخـالفم  كاملاً تا موافقم كاملاً( اي ليكرت پنج درجه

 رواني لهاي چهارمين راهنماي آماري و تشخيصي اختلا ملاك
)2000 ()DSM IV( 7 8خـواب  للي اخـتلا لالم بندي بين طبقه و 
الات، ؤبراي بررسي تناسـب س ـ . اجرا شد ةتهيه و آماد )2005(

نفـر از افـراد    40مقـدماتي بـر روي    ةپرسشنامه طي يك مطالع
و آلفاي كرونبـاخ آن برابـر بـا    شد مبتلا به بيخوابي مزمن اجرا 

هاي  ملاك از آنجا كه اين پرسشنامه براساس. دست آمد به 84/0
 DSM( روانـي  لچهارمين راهنماي آماري و تشخيصي اخـتلا 

IV( خـواب   للـي اخـتلا  لالم بنـدي بـين   طبقه و)ICSD(   بـراي
در اختيـار سـه   سـؤالات آن   ،بيخوابي مزمن طراحي شده است

از لحاظ صوري و محتوايي مـورد  فرد متخصص قرار گرفت و 
عبـارت  الات اين پرسشنامه ؤيك نمونه از س .ييد قرار گرفتأت

به خواب رفتن مشكل  برايبيشتر از سه شب در هفته  :از است
  .دارم

قـرار  كننـدگان و   پس از انتخاب شـركت روش اجرا و تحليل؛ 
دو گــروه آزمــايش و گــواه، پرسشــنامة  درتصــادفي آنهــا  دادن

مشترك بـين دو   ةم بيخوابي مزمن در اولين جلسيشدت و علا
شـناختي گروهـي بـر     درمان. آزمون اجرا شد عنوان پيش هگروه ب

 هپـنج جلس ـ  در ،)1381(مـورين   ةمبناي دستورالعمل ارائه شد
محتـواي   .ه آزمـايش اجـرا شـد   بر روي گروصورت هفتگي  به

اول توضيح  ةجلس :درمان به اين شرح استجلسات آموزش و 
اهداف آموزش و آشنايي اعضاي گروه با يكديگر، توافق اعضـا  

مــورد زمــان و مكــان آمــوزش و اهميــت انجــام تكــاليف  در
معرفي سازوكار خواب و توضيح در مورد  دوم ةجلس ؛خانگي

هـاي معيـوب مـرتبط بـا      ي شـناخت س ـو برر اختلال بيخوابي
هـاي   شـناخت  بررسـي  ةادام ـ سـوم  ةجلس ـ ؛بيخوابي خواب و

 چهـارم  ةجلس ـ ؛معيوب مرتبط با خواب و بيخوابي و تغيير آنها
 ةو جلس ـ 10، برگرداندن توجـه 9هاي توقف فكر روشآموزش 

 هـا براسـاس   ايـن روش  .11حـل مسـأله   آموزش روشپنجم 
 ةهاي مطرح در حـوز  و بر مبناي روش )1381(مورين  ةتوصي
پنجمين ( پايان جلسات درماني در .بود شناختي بيخوابي درمان

ــه ــنام ) جلسـ ــاه پـــس از آن، پرسشـ ــه مـ ــدت ةو سـ  و  شـ
 

  
1. repeated  measurement           2. independent variable 

3. dependent variable             4. convenience sampling 
5. Benzodiazepine             6. chronic insomnia questionnaire 
7. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV (DSM-IV) 
8. International Classification of Sleep Disorders (ICSD)   9. thought stopping 
10. Distraction             11. problem solving 
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آزمون و پيگيري بـر   عنوان پس همزمن دوباره بعلايم بيخوابي 
هاي حاصل از اجراي پژوهش از  داده .روي دو گروه اجرا شد
 ـ 1طريق تحليل كوواريانس  2آمـاري علـوم اجتمـاعي    ةبسـت ا ب

SPSS بـراي   3آزمون باكس انجام تحليل،پيش از  .تحليل شد
و آزمـون   4كوواريـانس  ـ  بررسي برابـري مـاتريس واريـانس   

هـاي   فـرض برابـري واريـانس    بررسي پيش و همچنين 5لوين
فرض  خطاي دو گروه اجرا و مشخص گرديد كه اين دو پيش

متغيـر   در تحليـل كوواريـانس،   .ها رعايت شده اسـت  در داده
ــتقل، ــي مس ــان گروه ــناختي و( درم ــي ش ــازات )داروي ، امتي
 ـعلا ةپرسشنام آزمـون و پيگيـري    م بيخـوابي مـزمن در پـس   ي

 ـعلا ةعنوان متغير وابسته و امتيازات پرسشـنام  هب م بيخـوابي  ي
نظر در ) همپراش( 6عنوان متغير كمكي هآزمون ب مزمن در پيش
  .گرفته شدند

  
  ها يافته

ميانگين و انحـراف معيـار گروههـاي آزمـايش و      ،1در جدول 
آزمـون و پيگيـري در    آزمـون، پـس   گواه در سـه مرحلـة پـيش   

  .هاي بيخوابي مزمن ارائه شده است نشانه
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دهـد ميـانگين گـروه    نشـان مـي   1طـور كـه جـدول     همان  
آزمـون و پيگيـري در    آزمون، پس شناختي در مراحل پيش درمان

و در گـروه   77/46و  88/50، 77/63بيخوابي به ترتيب نمرات 
نتـايج تحليـل   . اسـت  44/58و  77/61، 66/65گواه به ترتيـب  

آزمـون   هاي بيخوابي گروهها در مرحلة پس كوواريانس بر نشانه
  .ارائه شده است 2آزمون در جدول  پيش كنترلپس از 

شــود، تفــاوت گــروه  مشــاهده مــي 2چنانكــه در جــدول   
هـاي   در نشـانه ) گـواه (شـناختي گروهـي و دارودرمـاني     درمان

آزمون معنادار  آزمون، پس از كنترل پيش بيخوابي در مرحلة پس
درصد و  30) 8مجذور اتا سهمي( 7اندازة اثر). P> 01/0(است 
هـاي   نتايج تحليل كوواريانس بر نشانه. است 85/0آماري  توان

آزمون در  پيش كنترلبيخوابي گروهها در مرحلة پيگيري پس از 
  .ارائه شده است 3جدول 

شـود، تفـاوت گـروه     مشاهده مي 3در جدول  طور كه همان  
هـاي   در نشـانه ) گـواه (شـناختي گروهـي و دارودرمـاني     درمان

آزمـون معنـادار    پـيش  كنترلبيخوابي در مرحلة پيگيري، پس از 
درصـد و   14) مجذور سـهمي اتـا  (اندازة اثر ). ≥05/0P(است 

  . است 77/0توان آماري
 

  آزمون و پيگيري در بيخوابي مزمن آزمون، پس ـ ميانگين و انحراف معيار گروهها در پيش1جدول    
  

  پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش  گروهها

M SD  M  SD  M  SD  

  2/11  77/46  53/4 88/50 88/7 77/63 شناختي گروهي درمان
  2/16  44/58  92/13  77/61  20/9  66/65  )گواه( درمان دارويي

  گروهها  هاي بيخوابي ـ نتايج تحليل كوواريانس مقايسة نشانه2جدول 
  آزمون پيش كنترلآزمون پس از  در پس

  
  توان آماري  اثر ةانداز  SS df MS F P منبع تغييرات

  82/0  28/0  007/0 92/8 04/650 1 04/650 آزمون پيش

  85/0  31/0  022/0  21/12  64/889  1  27/1779  آزمون پس

1. covariance analysis           2. Statistical Package for Social Science (SPSS) 
3. Box,s test              4. variance – covariance matrix 
5. Lewin,s test             6. covariate variable 
7. effect size              8. partial eta square 
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  بحث
شناختي گروهي  نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه درمان

همراه با مصرف دارو نسـبت بـه مصـرف دارو بـه تنهـايي بـر       
اين نتيجه تـا سـه مـاه بعـد از     . ثرتر استؤهاي بيخوابي م نشانه

 .طور نسبي پايدار بـود  هشناختي گروهي نيز ب  درمان ةاتمام دور
توان اسـتنباط كـرد، ايـن اسـت كـه       اي كه از اين نتيجه مي نكته

شناختي با دارودرماني تركيب شود، تـأثير درمـان     هرگاه درمان
اين نتيجه بـا نتـايج    .يابد مدت و درازمدت افزايش مي در كوتاه

ــاران   ــورين و همك ــزارش م ــاران )2002(گ ــان و همك ، مورگ
، سيورتسـن و همكـاران   )2005(همكـاران  ، واليرس و )2003(
از ايـن  . همسـو اسـت  ) 2007(هاروي و همكـاران   و ) 2006(

شـناختي در درمـان    توان بـه اهميـت مـداخلات روان    نتايج مي
كه افراد در درمـان   متأسفانه اولين گامي . بيخوابي مزمن پي برد

تر است و  دارند، دارودرماني است، زيرا هم آسان بيخوابي برمي
ايـن در حـالي اسـت كـه      .نمايـد  بهبود سريعي را ايجاد مي هم

آور پس از مدتي باعث ايجاد تحمل  استفاده از داروهاي خواب
بدين معني كه افـراد بايـد ميـزان مصـرف دارو را      ،خواهد شد

وابسـتگي و  . افزايش دهند تا همان نتيجـة قبلـي حاصـل شـود    
ت نوعي احساس عدم كنترل بـر خـواب نيـز از ديگـر مشـكلا     

  ).1379نجفي، (آور است  مصرف داروهاي خواب
شـناختي مربـوط بـه      ثير درمـان أسازوكار اصلي درگير در ت  

تأثير عميقي است كه اين روش بر افكـار و باورهـاي افـراد در    
افكـار و   ،اكثر افراد مبتلا بـه بيخـوابي  . گذارد مورد بيخوابي مي

هاي نادرستي در مورد خواب و بيخوابي خود دارند و ايـن   باور
 افكار به اضطراب عملكرد و در نتيجه افزايش شـدت بيخـوابي  

شناخت درماني بـا تغييـر ايـن    ). 1381مورين، ( گردد مي منجر
هاي  افكار و باورها به كاهش اضطراب و در نتيجه كاهش نشانه

ها زماني  ديگر اينكه اين درمان ممه ةنكت. شود بيخوابي منجر مي
صورت گروهي انجام شوند، باعث ايجاد انگيزة بيشـتر در   كه به

از آنجا كه گروه از تعدادي افـراد بـا مشـكلي     .افراد خواهد شد
مشابه تشكيل شده، اعضا با شركت در جلسات گروهي متوجه 

  اين آگاهي ود ـشوند كه افراد ديگري نيز مشكل آنها را دارن مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ـ ).1381مورين، ( شود باعث احساس آرامش اعضا مي نظـر  ه ب
توان بـه   از ديگر دلايل مؤثر بودن اين مداخلات مي رسد كه مي

ساختار منظم جلسات گروهي و تعهد افـراد گـروه نسـبت بـه     
هايي نظير توقـف   همچنين استفاده از روش .يكديگر اشاره كرد

توجه و حل مسأله باعث كاهش هجـوم افكـار   فكر، برگرداندن 
همين امر بـه   كه شود منفي در طول روز و در هنگام خواب مي

  .شود ميبهبود بيخوابي منجر 
گيري پاياني بايد گفت كه بـراي درمـان بيخـوابي،     در نتيجه  

بلكـه بايـد ايـن     هـاي دارويـي اكتفـا كـرد،     نبايد فقط به درمان
زمـاني  . شناختي همراه باشد  رمانهايي نظير د ها با درمان درمان

صـورت همزمـان    شناختي گروهي و دارودرمـاني بـه    كه درمان
مورد استفاده قـرار گيرنـد، نـه تنهـا تـأثيرات درمـاني افـزايش        

آور نيـز   ، بلكه قطع يا كاهش مصـرف داروهـاي خـواب   يابد مي
اين امـر تـأثيرات قابـل تـوجهي بـر ابعـاد       . تر خواهد شد آسان

اجتماعي، خانوادگي، تحصيلي و شغلي زنـدگي افـراد و   فردي، 
بنــابراين بــه درمــانگران و  .درنهايــت جامعــه خواهــد داشــت

شود تا براي درمـان افـراد    شكي توصيه ميزپ ةمتخصصان عرص
 شناسان و مشاوران، مبتلا به بيخوابي مزمن طي همكاري با روان

درمـاني   اين بيماران را همزمان از طريق دارودرماني و شـناخت 
نيـز توصـيه    منـد  به پژوهشگران علاقـه  .مورد درمان قرار دهند

 ـ     شود تا در پژوهش مي بيشـتر   ةهـاي آينـده بـا گروههـاي نمون
شــناختي و  رفتــاري،(هــاي تركيبــي دارويــي و روانــي  درمــان

تا يك سال و يـا  (را با مدت پيگيري بيشتر ) رفتاري ـشناختي  
در پايان  .العه قرار دهنددر زنان و مردان هر دو مورد مط) بيشتر

هـاي پـژوهش    لازم است در تعبير و تفسير نتايج به محدوديت
اين پـژوهش   ةمحدوديت اول اينكه گروههاي نمون .توجه شود

لذا در تعميم نتايج به مردان بايد احتيـاط   ،استمحدود به زنان 
 قرار گرفتن دراوليه قبل از  ةدومين محدوديت اينكه نمون .شود

له نيـز  أايـن مس ـ  .صورت در دسترس انتخاب شـدند  هگروهها ب
 .ثيراتي گذاشته باشدأممكن است بر نتايج ت

 

  آزمون پيش كنترلبيخوابي گروهها در پيگيري پس از  هاي ـ نتايج تحليل كوواريانس مقايسة نشانه3جدول 
  

منبع 
  تغييرات

  مجموع
 مجذورات

  هدرج
 آزادي

  توان آماري  اثر ةانداز  معناداري F  واريانس

  41/0  12/0  08/0 27/3 11/448 1 11/448  آزمون پيش

  77/0  14/0  05/0 88/8 12/1218 1 24/2436 آزمون پس



 19/     ...در زنان هاي بيخوابي گروهي بر نشانه أثير درمان شناختيت
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