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Highlights
     • Adding metacognitive techniques to cognitive behavioral therapy for insomnia 
increased sleep efficiency and sleep quality.
    • Cognitive behavioral therapy with or without metacognitive techniques yields  su-
perior outcomes to Zolpidem 10 mg.
    • Patients who received cognitive behavioral therapy with or without metacognitive 
techniques keep treatment gains in 1-month and 3-month follow-up.

Abstract
   Aim of the study was to evaluate efficacy of cognitive behavioral therapy (CBT) with 
or without metacognitive techniques and Zolpidem 10 mg. in people with chronic in-
somnia disorder. After assessing eligibility criteria, six patients included 4 female and 2 
male entered the study. All patients allocated randomly to three treatments (CBT, CBT+ 
& Zolpidem 10 mg.) and assessed 6 times by research instrument. Results were ana-
lyzed by recovery percent, clinical significant index, effect size and diagnostic recov-
ery. Results of the study showed that during post-treatment and 1-month & 3-months 
follow-up, patients who received CBT+ have higher rate of recovery in sleep efficiency 
and sleep quality than other patients. In terms of insomnia severity, CBT & CBT+ have 
no significant difference but both were superior to patients who received Zolpidem 10 
mg. Also, patients who received Zolpidem 10 mg. failure to keep treatment achieve-
ments in follow-up. Adding metacognitive techniques to CBT increased its efficacy. 
Results of the study consider as pilot information about raising efficacy of cognitive 
behavioral therapy for chronic insomnia disorder.
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کارآمدی رفتاردرمانی شناختی با یا بدون تکنیک‌های فراشناختی و زولپیدم 10 میلی‌گرم، برای افرادی با 
اختلال بی‌خوابی مزمن
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یافته‌های اصلی
ــال  ــان اخت ــرای درم ــناختی؛ ب ــی ش ــه رفتاردرمان ــناختی ب ــای فراش ــزودن تکنیک‌ه      • اف

ــش داد.  ــواب را افزای ــت خ ــواب و کیفی ــی خ ــن، بازده ــی مزم بی‌خواب
ــای  ــر پیامده ــناختی، ب ــای فراش ــدون تکنیک‌ه ــا ب ــا ی ــناختی ب ــی ش ــج رفتاردرمان      • نتای

ــود. ــدم ب ــرم مق ــدم 10 میلی‌گ زولپی
ــت  ــناختی دریاف ــای فراش ــدون تکنیک‌ه ــا ب ــا ی ــناختی ب ــی ش ــه رفتاردرمان ــی ک      • بیماران
ــد.  ــظ کردن ــه‌ماهه حف ــک و س ــری ی ــل پیگی ــان را در مراح ــتاوردهای درم ــد، دس ــرده بودن ک

چکیده
بــدون  یــا  بــا  رفتاردرمانــی شــناختی  کارآمــدی  ارزیابــی  پژوهــش حاضــر،  از     هــدف 
ــی  ــال بی‌خواب ــه اخت ــا ب ــراد مبت ــرم در اف ــدم 10 میلی‌گ ــناختی و زولپی ــای فراش تکنیک‌ه
مزمــن اســت. پــس از بررســی ملاک‌هــای ورود و خــروج، شــش بیمــار شــامل 4 زن و 2 
ــناختی  ــی ش ــروه رفتاردرمان ــه گ ــی در س ــور تصادف ــاران به‌ط ــدند. بیم ــه ش ــرد وارد مطالع م
)CBT(، رفتاردرمانــی شــناختی به‌همــراه تکنیک‌هــای فراشــناختی )CBT+( و درمــان 
دارویــی قــرار گرفتنــد. تمــام بیمــاران، شــش‌مرتبه بــا اســتفاده از ابزارهــای پژوهــش ســنجش 
شــدند. داده‌هــا بــا اســتفاده از درصــد بهبــودی و شــاخص معنــاداری بالینــی، انــدازه‌ی اثــر 
ــی  ــه ط ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــای ای ــد. یافته‌ه ــل ش ــه و تحلی ــخیصی تجزی ــودی تش و بهب
مراحــل پــس از درمــان و پیگیــری، بیمارانــی کــه CBT+ دریافــت می‌کننــد بازدهــی خــواب 
ــان  ــه درم ــی ک ــن دو گروه ــد. بی ــاران دارن ــه‌ی بیم ــه بقی ــبت ب ــری نس ــواب بهت ــت خ و کیفی
CBT+ و CBT دریافــت کــرده بودنــد، تفــاوت معنــاداری مشــاهده نشــد؛ امــا هــر دو گــروه، 
ــی  ــان داروی ــه درم ــی ک ــن، بیماران ــتند. همچنی ــری داش ــی، برت ــدم 10 میلی‌گرم ــر زولپی ب
ــظ  ــری حف ــل پیگی ــی مراح ــی را ط ــتاوردهای درمان ــتند دس ــد، نتوانس ــرده بودن ــت ک دریاف
ــه CBT توانســت کارآمــدی آن را افزایــش دهــد.  کننــد. افــزودن تکنیک‌هــای فراشــناختی ب
ــای  ــاره‌ی روش‌ه ــی درب ــی مقدمات ــوان اطلاعات ــوان به‌عن ــر را می‌ت ــش حاض ــای پژوه یافته‌ه
افزایــش کارآمــدی رفتاردرمانــی شــناختی، بــرای اختــال بی‌خوابــی مزمــن در نظــر گرفــت.

تاریخ دریافت 
1398/01/27

تاریخ پذیرش 
1398/03/31

واژگان کلیدی 
اختلال بی‌خوابی، 

رفتاردرمانی 
شناختی، 

تکنیک‌های 
فراشناختی، زولپیدم 

10 میلی‌گرم

*این مقاله از رساله‌ی  دکتری نویسنده‌ی اول برگرفته  شده است.
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مقدمه
کمّیــت  از  نارضایتــی  مزمــن1،  بی‌خوابــی  اختــال     
ــواب  ــه خ ــی در ب ــه ناتوان ــه ب ــت ک ــواب اس ــت خ و کیفی
خــواب  الگــوی  می‌انجامــد.  خــواب  تــداوم  و  رفتــن 
این‌چنینــی ســبب آشــفتگی هیجانــی معنــادار و آســیب 
بــه حوزه‌هــای مهــم کارکــرد در زندگــی فــرد می‌شــود 
شــایع‌ترین  بی‌خوابــی،  اختــال  همچنیــن،   .)1(
شــکایت مربــوط بــه خــواب و دومیــن شــکایت رایــج 
ــت )2(.  ــی اس ــای بالین ــن( در محیط‌ه ــد از درد مزم )بع
هرچنــد به‌دلیــل اســتفاده از آســتانه‌های تشــخیصی 
طبقه‌بنــدی  نظام‌هــای  متفــاوت،  ملاک‌هــای  و 
ــاوت  ــی را متف ــال بی‌خواب ــیوع اخت ــرخ ش ــون، ن گوناگ
ــه  ــال، همیش ــن اخت ــیوع ای ــرخ ش ــد، ن ــزارش کرده‌ان گ
ــن  ــت )۴،۳،۱(. ای ــده اس ــرآورد ش ــا 14/7 ب ــن 3/9 ت بی
ــالان  ــوم از بزرگس ــی یک‌س ــد روی زندگ ــال می‌توان اخت
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــش نش ــاوه، پژوه ــد. به‌ع ــذار باش اثرگ
ایــن اختــال نــرخ همبــودی بالایــی بــا بیماری‌هــای 
مزمــن و اختلال‌هــای روانــی دارد )5، 6(؛ به‌‌طوری‌کــه 
ــرل  ــس از کنت ــی پ ــواب، حت ــداوم خ ــاز و ت ــکال در آغ اش
بــرای  اقــدام  بــا  همبــود،  روان‌پزشــکی  اختلال‌هــای 
بــا   .)7( اســت  معنــادار  رابطــه‌ی  دارای  خودکشــی 
ــا و  ــا اختلال‌ه ــودی ب ــالا و همب ــیوع ب ــرخ ش ــه ن ــه ب توج
ــد  ــریع و کارآم ــان س ــه درم ــاز ب ــدد، نی ــای متع بیماری‌ه

ایــن اختــال احســاس می‌شــود. 
اختــال  درمــان  به‌منظــور  بالینــی،  متخصصــان 
و  روان‌شــناختی  درمان‌هــای  از  مزمــن،  بی‌خوابــی 
دارویــی متعــددی بهــره می‌برنــد. در همیــن زمینــه، 
بنزودیازپین‌هــا،  همچــون  داروهایــی  از  می‌تــوان 
ــل  ــناختی مث ــای روان‌ش ــن و درمان‌ه ــدم و ملاتونی زولپی
درمــان کنتــرل محــرک )SCT(2 ، درمــان محدودیــت 
خــواب )SRT(3 ، آمــوزش بهداشــت خــواب، آمــوزش 
شــناخت‌درمانی   ،  4)ISR( خــواب  فشــرده‌ی  مجــدد 
و درمــان قصــد تناقضــی نــام بــرد )8(. رفتاردرمانــی 

اســت  چندمؤلفــه‌ای  درمانــی   ،)CBT( شــناختی 
 ،)SCT( محــرک  کنتــرل  درمان‌هــای  شــامل  کــه 
محدودیــت خــواب )SRT(، آمــوزش بهداشــت خــواب 
طلایــی  اســتاندارد  و  می‌شــود  شــناخت‌درمانی  و 
می‌گــردد.  محســوب  بی‌خوابــی،  اختــال  درمــان 
ــاش  ــرک )SCT( ت ــرل مح ــان کنت ــی درم ــران ط درمانگ
ــن  ــه بی ــدی را ک ــازی‌های ناکارآم ــا شرطی‌س ــد ت می‌کنن
مــکان و زمــان خــواب و بیش‌برانگیختگــی شــناختی 
و فیزیولوژیکــی وجــود دارد، از بیــن ببرنــد. عــاوه بــر 
 ،)SRT( خــواب  محدودیــت  درمــان  طــول  در  ایــن، 
ــا  ــا اســتفاده از تکنیک‌هــای رفتــاری می‌آمــوزد ت بیمــار ب
علاوه‌بــر هماهنــگ ســاختن ســاعت زیســتی بــدن خــود 
بــا ســاعت ترجیحــی بــرای خوابیــدن، نیــاز بــرای خــواب 
شــبانه را افزایــش دهــد. همچنیــن، لازم اســت تــا بیمــار 
ــواب،  ــا خ ــوان ب ــوان و ناهمخ ــای همخ ــاره‌ی رفتاره درب
ــوط  ــات مرب ــول جلس ــر در ط ــن ام ــه ای ــد ک ــوزش ببین آم
بــه آمــوزش بهداشــت خــواب، صــورت می‌گیــرد. در 
نهایــت، تــاش می‌شــود بــا اســتفاده از شــناخت‌درمانی 
ــواب،  ــاره‌ی خ ــار درب ــد بیم ــای ناکارآم ــا و نگرش‌ه باوره
اصــاح شــود. در غیــر ایــن صــورت، باورهــا و نگرش‌هــای 
ــناختی،  ــی ش ــاد برانگیختگ ــا ایج ــد ب ــد می‌توانن ناکارآم
ــواب را  ــش داده و خ ــی را افزای ــی فیزیولوژیک برانگیختگ
ــده  ــای گفته‌ش ــی درمان‌ه ــد )9،10(. تمام ــل کنن مخت
ــی  ــال بی‌خواب ــواب در اخت ــاخص‌های خ ــود ش ــه بهب ب
 ،  5)SL( خــواب  تأخیــر  شــامل  کــه  می‌گــردد  منجــر 
بیــداری پــس از شــروع خــواب )WASO(6 ، زمــان کلــی 

خــواب )TST(7 اســت.
   برخــاف اینکــه شــناخت‌های ناکارآمــد در ایجــاد و 
هســتند،  اثرگــذار  مزمــن  بی‌خوابــی  اختــال  تــداوم 
1. chronic insomnia disorder
2. Stimulus Control Therapy (SCT) 
3. Sleep Restriction Therapy (SRT) 
4. Intensive Sleep Retraining (ISR)
5. Sleep Latency (SL) 
6. Wake time After Sleep Onset (WASO) 
7. Total Sleep Time (TST)
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نــوع  کــه  می‌کننــد  بیــان  پژوهشــگران  از  برخــی 
ایــن  در  نیــز  بالاتــر  ســطح  شــناخت‌های  از  دیگــری 
اختــال نقــش مهمــی ایفــا می‌کننــد و لازم اســت تــا 
به‌منظــور درمــان کارآمــد، ایــن دســته از شــناخت‌ها 
ــد  ــرار گیرن ــدف ق ــورد ه ــد، م ــام دارن ــناخت ن ــه فراش ک
فرایندهــای  از  مجموعــه‌ی  فراشــناخت‌‌ها،   .)11،12(
ــرل،  ــئولیت کنت ــه مس ــت ک ــده اس ــی ش ــناختی معرف ش
ــد )13(.  ــده دارن ــناخت‌ها را برعه ــی ش ــارت و ارزیاب نظ
بیــن فعــال  در همیــن راســتا مشــخص شــده اســت 
ــت  ــا حال ــی ب ــال بی‌خواب ــناخت‌ها در اخت ــدن فراش ش
بیش‌برانگیختگــی شــناختی و فیزیولوژیکــی رابطــه‌ی 
علاوه‌بــر  همچنیــن،   .)14،15( دارد  وجــود  معنــادار 
ــوان  ــز می‌ت ــناخت‌ها نی ــتفاده از فراش ــا اس ــناخت‌ها، ب ش
علائــم و نشــانه‌های اختــال بی‌خوابــی را پیش‌بینــی 
کــرد )16(. نقــش فراشــناخت‌ها در ایــن اختــال تــا 
ــی،  ــال بی‌خواب ــطحی اخت ــدل دوس ــه در م ــت ک آنجاس
برانگیختگــی  و  شــناختی  برانگیختگــی  ســطح  دو  از 
ــن،  ــر ای ــاوه ب ــود )17(. ع ــرده می‌ش ــام ب ــناختی ن فراش
ــال  ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــیاری از بیم ــه بس ــی ک از آنجای
بی‌خوابــی، دچــار اختــال همبــود همچــون اختــال 
افســردگی اساســی )MDD1( هســتند، توجــه صــرف بــه 
شــناخت‌ها و نادیــده گرفتــن فراشــناخت‌ها در طــول 
برگشــت  بــه  می‌توانــد  بی‌خوابــی،  اختــال  درمــان 
ــش  ــب، پژوه ــن مطل ــد ای ــردد. در تأیی ــر گ ــال منج اخت
اختــال  در  مجــدد  عــود  نــرخ  کــه  می‌دهــد  نشــان 
اختــال  موفــق  درمــان  از  پــس  حتــی  بی‌خوابــی 
اســت  منطقــی  بنابرایــن،   .)18( بالاســت  افســردگی 
ــاری و  ــل رفت ــار عوام ــال، در کن ــان اخت ــی درم کــه ط
ــود.  ــژه ش ــه وی ــناختی توج ــل فراش ــه عوام ــناختی، ب ش
ــاره‌ی رفتاردرمانــی شــناختی  ایــن نکتــه به‌خصــوص درب
)CBT( کــه مداخلــه‌ی اصلــی در ایــن حوزه اســت، صدق 
می‌کنــد. بــا وجــود ایــن، مــرور پیشــینه‌ی پژوهشــی 
نشــان می‌دهــد کــه طبــق دانــش مــا، تاکنــون از درمــان 

فراشــناختی یــا تکنیک‌هــای فراشــناختی )بــرای مثــال، 
ــی/  ــن نگران ــر انداخت ــه تأخی ــلیده2 ، ب ــی گس ذهن‌آگاه
بی‌خوابــی  اختــال  درمــان  بــرای  فکــری(،  نشــخوار 
ــت  ــخص نیس ــت، مش ــت. در حقیق ــده اس ــتفاده نش اس
ــا اضافــه  کــه کارآمــدی رفتاردرمانــی شــناختی )CBT( ب
ــد  ــر می‌کن ــه آن، تغیی ــناختی ب ــای فراش ــدن تکنیک‌ه ش

ــر؟ ــا خی ی
ــا توجــه بــه ســیر نوســان‌دار اختــال     از ســوی دیگــر، ب
ــتمر  ــنجش مس ــه س ــاز ب ــن نی ــن و بنابرای ــی مزم بی‌خواب
ــرای  ــا ب ــت ت ــودی )19( لازم اس ــرفت و بهب ــرر پیش و مک
به‌جــای  بی‌خوابــی،  اختــال  در  کارآمــدی  ارزیابــی 
ــرد.  طرح‌هــای گروهــی از طرح‌هــای تک‌مــوردی بهــره ب
همچنیــن، بهتر اســت بــه جای اســتفاده از شــاخص‌های 
 3)SE( خــواب  بازدهــی  شــاخص  از  خــواب،  متعــدد 
اســتفاده کــرد کــه عمــاً دربردارنــده‌ی شــاخص‌های 
دیگــر همچــون تأخیــر خــواب )SL(، بیــداری پــس از 
شــروع خــواب )WASO( و زمــان کلــی خــواب )TST( نیز 
ــاخص‌های  ــر روی ش ــارت جامع‌ت ــور نظ ــود. به‌منظ می‌ش
ــی  ــار بازده ــه در کن ــد ک ــر آن ش ــم ب ــواب، تصمی ــم خ مه
ــت  ــی و کیفی ــدت بی‌خواب ــاخص ش ــواب )SE(، از ش خ
ــف  ــای مختل ــرات درمان‌ه ــنجش اث ــرای س ــز ب ــواب نی خ
بــا  روی اختــال بی‌خوابــی مزمــن، اســتفاده شــود. 
ــواب  ــدی خ ــاخص‌های کلی ــی ش ــاً تمام ــن کار، تقریب ای
قــرار  ســنجش  مــورد  مزمــن  بی‌خوابــی  اختــال  در 
می‌گیرنــد. از ایــن رو، بــا توجــه بــه لــزوم هــدف قــراردادن 
مقایســه‌ی  و  بی‌خوابــی  اختــال  در  فراشــناخت‌ها 
آن‌هــا بــا رفتاردرمانــی شــناختی، هــدف پژوهشــگران 
رفتاردرمانــی  کارآمــدی  ارزیابــی  حاضــر  پژوهــش  در 
فراشــناختی(  تکنیک‌هــای  بــدون  یــا  )بــا  شــناختی 
ــا  ــتر ب ــه‌پذیری بیش ــور مقایس ــن، به‌منظ ــت. همچنی اس
مطالعــات مرتبــط بــا مداخله‌هــای دارویــی، کارآمــدی 
1. Major Depressive Disorder (MDD) 
2. Detached Mindfulness 
3. Sleep Efficiency (SE)
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ــا درمــان دارویــی )زولپیــدم  درمان‌هــای روان‌شــناختی ب
می‌شــود. مقایســه  میلی‌گــرم(   10

روش
طرح پژوهش 

بــا  پژوهــش حاضــر، مطالعــه‌ی تک‌مــوردی     طــرح 
پلکانــی  ورود  شــیوه‌ی  بــه  چندگانــه  پایــه‌ی  خطــوط 
ــروج،  ــای ورود و خ ــتفاده از ملاک‌ه ــا اس ــدا ب ــت. ابت اس
به‌وســیله‌ی  ســپس،  شــدند؛  انتخــاب  بیمــار  شــش 
)رفتاردرمانــی  مداخلــه  گــروه  ســه  در  قرعه‌کشــی، 
به‌همــراه  شــناختی  رفتاردرمانــی   ،)CBT( شــناختی 
 10 زولپیــدم   ،)+CBT( فراشــناختی  تکنیک‌هــای 
را  قرعه‌کشــی  رونــد  شــدند.  جایگزیــن  میلی‌گــرم(، 
فــردی انجــام داد کــه در انجــام درمان‌هــا و ارزیابی‌هــای 
پیامدهــای مطالعــه، هیچ‌گونــه دخالتــی  بــه  مربــوط 
نداشــت. فــرد نام‌بــرده، یــک عــدد برگــه‌ی A5 را بــه 
شــش قســمت مســاوی تقســیم کــرده و اســامی هــر یــک 
از شــرکت‌کنندگان را روی آن ثبــت نمــود. در ادامــه، هــر 
ــفاف  ــه‌ای غیرش ــرف شیش ــا زده و در ظ ــا ت ــک از برگه‌ه ی
ــرون  ــامی را بی ــی، اس ــئول قرعه‌کش ــدند و مس ــه ش ریخت
و  گــروه  هــر  اول  بیمــاران  اســامی  به‌ترتیــب،  تــا  آورد 
ســپس بیمــاران دوم مشــخص شــد. در مطالعــه‌ی حاضر، 
ــه  ــت ک ــورت گرف ــی ص ــه‌ی زمان ــش نقط ــی در ش ارزیاب
شــامل پیــش از درمــان، جلســه‌ی ســوم، جلســه‌ی پنجم، 
پــس از درمــان، پیگیــری یــک و پیگیــری ســه‌ماهه بــود. 
ــق  ــه طب ــود ک ــن ب ــوم ای ــه‌ی س ــتفاده از جلس ــل اس دلی
اختــال  بــرای  شــناختی  رفتاردرمانــی  دســتورالعمل 
تــا ســوم در حــال  اول  از جلســه‌ی  بی‌خوابــی )10(، 
ــوم  ــه‌ی س ــی از جلس ــای درمان ــت و مؤلفه‌ه ــی اس ارزیاب
ــه  ــم ب ــه‌ی پنج ــاب جلس ــردد. انتخ ــاز می‌گ ــد آغ ــه بع ب
ایــن خاطــر بــود کــه عمــاً تفــاوت بیــن دو گــروه CBT و 

CBT+ از جلســه‌ی پنجــم شــروع می‌شــود. 

ملاک‌های ورود و خروج
در  موجــود  ملاک‌هــای  طبــق  بیمــار  نــه  ابتــدا،     
نســخه‌ی پژوهشــی مصاحبــه‌ی بالینــی ســاختاریافته بــر 
اســاس )DSM-5 (SCID-5-VR وارد طــرح پژوهــش 
ــای ورود  ــه ملاک‌ه ــار ک ــه بیم ــان، س ــن می ــدند. از ای ش
ــار  ــش کن ــرح پژوه ــد، از ط ــرآورده نمی‌کردن ــروج را ب و خ
 4 )شــامل  بیمــار  شــش  ســرانجام،  شــدند.  گذاشــته 
ــن  ــال؛ میانگی ــا 39 س ــنی 21 ت ــف س ــرد؛ طی زن و 2 م
ــه  ــار 2/57( وارد مطالع ــراف معی ــا انح ــنی: 29/66 ب س
شــدند. ملا‌ک‌هــای ورود عبــارت بودنــد از: 1- طــول 
مــدت اختــال بی‌خوابــی بیــش از 3 مــاه باشــد. 2- 
ــر.  ــا بالات ــم ی ــات دیپل ــال. 3- تحصی ــالای 18 س ــن ب س
ــروج  ــای خ ــش. ملاک‌ه ــرکت در پژوه ــت از ش 4- رضای
ایــن مــوارد بــود: 1- وجــود بیمــاری جســمی یــا اختــال 
و  تشخیص‌داده‌نشــده  یــا  درمان‌نشــده  روان‌پزشــکی 
بیمــاری یــا اختلالــی کــه ماهیتــی غیرثابــت و متغیــر 
ــه‌ی  ــکیزوفرنی، ضرب ــال اس ــا اخت ــودی ب دارد. 2- همب
اختلال‌هــای  و  دوقطبــی  اختــال  و  تشــنج  مغــزی، 
دیگــر خــواب. 3- مصــرف دارو بــرای درمــان اختــال 
و  درک  توانایــی  کــه  آسیب‌‌شــناختی   -4 بی‌خوابــی. 
اســتفاده از دســتورات درمانــی را بــا مشــکل مواجــه کنــد. 
5- اســتفاده از مــواد و الــکل دســت‌کم تــا شــش مــاه 
ــک  ــر )ی ــت کاری متغی ــتن نوب ــه. 6- داش ــل از مطالع قب
هفتــه روزانــه و یــک هفتــه شــبانه( یــا نوبــت کاری شــبانه.

 
شرکت‌کنندگان

   بیمــار اول گــروه CBT، خانمــی سی‌ســاله و متأهــل 
ــال  ــه اخت ــا ب ــی دارد و مبت ــدرک کارشناس ــت. او م اس
بی‌خوابــی مزمــن بــدون همبــودی اســت. او دو ســال 
اســت کــه ازدواج کــرده و در حــال حاضــر، فرزنــدی 
نــدارد. شــش مــاه اســت کــه دچــار ناتوانــی در خوابیــدن 
و تــداوم خــواب اســت و تاکنــون هیچ‌گونــه درمانــی بــرای 
اختــال خــود دریافــت نکــرده اســت. در طــول روز نیــز از 
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ــران  ــرای جب ــرد. وی ب ــج می‌ب ــز رن ــدم تمرک ــالت و ع کس
ــر از زمــان ترجیحــی خــود  کمبــود خــواب، شــب‌ها زودت
بــه رختخــواب رفتــه اســت؛ امــا طبــق گفتــه‌ی خــودش، 
ــان  ــت. درم ــرده اس ــی نک ــک چندان ــه او کم ــن روش ب ای
ایــن بیمــار 8 جلســه‌ی هفتگــی بــه طــور منظــم و بــدون 

ــه طــول انجامیــد.  وقفــه ب
   بیمــار دوم گــروه CBT، خانمــی 34ســاله و متاهــل 
اســت. او کارشناســی ارشــد دارد. یــازده ســال اســت کــه 
ازدواج کــرده و دختــری نه‌ســاله دارد. ایــن بیمــار از 6 
مــاه پیــش دچــار ســردردهای شــدیدی می‌شــود کــه 
می‌دهنــد.  رخ  بی‌خوابــی  دوره‌هــای  از  بعــد  معمــولًا 
بیمــار به‌مــدت ســه مــاه از قــرص زولپیــدم 10 میلی‌گــرم 
و آلپــرازولام 0/5 میلی‌گــرم اســتفاده می‌کنــد؛ امــا پــس 
ــود،  ــد خ ــک جدی ــه‌ی روان‌پزش ــه توصی ــدت، ب ــن م از ای
ایــن داروهــا را به‌تدریــج کنــار گذاشــته و بــه روان‌شــناس 
ــه  ــول روز ب ــه در ط ــد ک ــان می‌کن ــد. او بی ــه می‌کن مراجع
ــه  ــی حافظ ــش توانای ــز و کاه ــش تمرک ــار کاه ــدت دچ ش
ــا اختــال بی‌خوابــی  اســت و ایــن مشــکلات را مرتبــط ب
می‌دانــد. بــر اســاس مصاحبــه‌ی تشــخیصی، وی مبتــا 
اختــال  بــا  همبــود  مزمــن  بی‌خوابــی  اختــال  بــه 
ــرای  ــور ب ــار مذک ــت. بیم ــر )GAD( اس ــراب فراگی اضط
جبــران کاهــش تمرکــز در طــول روز، بــه مصــرف افراطــی 
قهــوه روی مــی‌آورد. درمــان ایــن بیمــار 9 جلســه‌ی 
هفتگــی بــه طــول انجامیــد. در حقیقــت، تمــام جلســه‌ی 
ــه  ــع پایبنــدی ب ــردن موان ــه از بیــن ب ــن بیمــار، ب ســوم ای

ــت.  ــان گذش درم
   بیمــار اول گــروه CBT+، آقایــی 21ســاله اســت. او 
ــوده و دانشــجوی ســال دوم کارشناســی اســت.  مجــرد ب
ــواب  ــم خ ــال ریت ــی اخت ــوی بالین ــا تابل ــدا ب ــار ابت بیم
مراجعــه کــرده امــا پــس از مصاحبــه‌ی بالینــی مشــخص 
می‌شــود کــه مبتــا بــه اختــال بی‌خوابــی مزمــن بــدون 
همبــودی اســت. ایــن بیمار بــرای جبــران کمبــود خواب، 
تــاش می‌کنــد تــا در طــول روز تــا 4 ســاعت چــرت بزنــد. 

او 4 ســال اســت کــه مبتــا بــه اختــال بی‌خوابــی مزمــن 
اســت و پــدرش نیــز چنــد ســال پیــش، بــه مــدت ســه مــاه 
مبتــا بــه اختــال بی‌خوابــی بــود. ایــن بیمــار ســابقه‌ی 
مصــرف خودســرانه ریتالیــن طــی دوره‌ی قبــل از آزمــون 
بی‌خوابــی،  مشــکل  بــرای  و  داشــته  را  دانشــگاهی 
دریافــت  روان‌شــناختی  یــا  دارویــی  درمــان  تاکنــون 
ــی  ــه‌ی هفتگ ــار، 8 جلس ــن بیم ــان ای ــت. درم ــرده اس نک
بــه طــول انجامیــد و جلســه‌ی هفتــم او به‌دلیــل ابتــا بــه 

ــا یــک هفتــه تاخیــر برگــزار شــد.  ســرماخوردگی ب
   بیمــار دوم گــروه CBT+، خانمــی 31ســاله و دارای 
مــدرک دیپلــم اســت. ایــن بیمــار 4 ســال اســت کــه ازدواج 
ــخیصی  ــه‌ی تش ــس از مصاحب ــدارد. پ ــدی ن ــرده و فرزن ک
مشــخص می‌شــود کــه مبتــا بــه اختــال بی‌خوابــی 
 )MDD( ــا اختــال افســردگی اساســی مزمــن همبــود ب
مشــکلات  و  افســردگی  درمــان  بــرای  قبــاً  اســت. 
ــرده و در  ــه ک ــری مراجع ــناس دیگ ــه روان‌ش ــویی، ب زناش
ــه اتفــاق همســرش،  کنــار درمــان اختــال بی‌خوابــی، ب
ــار، 5  ــد. بیم ــه می‌ده ــز ادام ــی را نی ــات زوج‌درمان جلس
ــوده و به‌طــور  ــه کــم‌کاری تیروئیــد ب ســال پیــش مبتــا ب
موفق‌آمیــزی درمــان شــده اســت. مــادر او نیــز مبتــا بــه 
ــی  ــر )GAD( اســت؛ امــا درمان اختــال اضطــراب فراگی
دریافــت نکــرده اســت. بیمــار گــزارش می‌دهــد کــه 
ــی  ــال بی‌خواب ــه اخت ــا ب ــه مبت ــت ک ــاه اس ــدود 9 م ح
مزمــن اســت و ســابقه‌ی مصــرف آمی‌تریپتیلیــن 10 و 25 
ــرم  ــام 5 میلی‌گ ــرم و دیازپ ــام 1 میلی‌گ ــرم، لورازپ میلی‌گ
طبــق نظــر روان‌پزشــک را دارد. درمــان ایــن بیمــار طــی 
9 جلســه‌ی هفتگــی بــه طــور منظــم و بــدون وقفــه 
صــورت گرفــت. دلیــل یــک جلســه‌ی اضافــی، پرداختــن 
بــه موانــع پایبنــدی بــه درمــان، در طــول جلســه‌ی ســوم 

بــود. 
   بیمــار اول گــروه درمــان دارویی آقایی 34ســاله و متأهل 
ــر  ــک دخت ــاله و ی ــر سه‌س ــک پس ــد )ی ــه دو فرزن ــت ک اس
ــرده  ــه ازدواج ک ــت ک ــال اس ــج س ــاله(، دارد. او پن یک‌س
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و مــدرک کاردانــی در رشــته‌ی بــرق دارد. او از ناتوانــی 
ــدد  ــدن‌های متع ــا بیدارش ــراه ب ــن هم ــواب رفت ــه خ در ب
ــان  ــرای درم ــته، ب ــکایت دارد. در گذش ــبانه‌روز، ش در ش
ــه  ــود، ب ــن خ ــق پایی ــواب و خل ــا خ ــط ب ــکلات مرتب مش
ــدام  ــرم اق ــتین 10 میلی‌گ ــرانه‌ی فلوکس ــرف خودس مص
کــرده اســت و پــس از آن، قــرص لورازپــام 1 و 2 مصــرف 
می‌کنــد. همچنیــن، ایــن بیمــار گــزارش می‌کنــد کــه در 
کنــار درمــان دارویــی، ســابقه‌ی اســتفاده از درمان‌هــای 
گیاهــی همچــون اســطوخودوس را دارد. پــس از چندیــن 
مــاه اســتفاده از داروهــای گفته‌شــده، بیمــار تصمیــم 
ــک دیگــری مراجعــه کــرده و  ــا بــه روان‌پزش می‌گیــرد ت
طبــق نظــر او درمــان بــا اســتفاده زولپیــدم 10 میلی‌گــرم 
را شــروع می‌کنــد. در طــول مصاحبــه‌ی بالینــی مشــخص 
ــر اختــال بی‌خوابــی  می‌شــود کــه ایــن بیمــار، عــاوه ب
ــز  ــر )GAD( نی ــراب فراگی ــال اضط ــار اخت ــن، دچ مزم
هســت. درمــان دارویــی بــرای ایــن بیمــار بــه مــدت 2/5 
مــاه ادامــه داشــت و ســپس هم‌زمــان بــا جلســه‌ی پــس از 
ــار  ــج کن درمــان، بیمــار در طــول یــک مــاه دارو را به‌تدری
ــول دوره‌ی  ــار، در ط ــود بیم ــزارش خ ــق گ ــت. طب گذاش
پیگیــری یــک و ســه‌ماهه، از هیــچ دارویــی بــرای درمــان 

ــت.  ــرده اس ــتفاده نک ــی اس ــال بی‌خواب اخت
بیمــار دوم گــروه درمــان دارویــی، خانمــی 28ســاله و 
مطلقــه اســت. او کارشناســی مدیریــت دولتــی دارد؛ 
امــا در حــال حاضــر، شــاغل نیســت. شــکایت اصلــی او 
مربــوط بــه کیفیــت پاییــن خــواب و همچنیــن ورود افــکار 
ــن  ــواب رفت ــه خ ــل از ب ــت قب ــن او، درس ــه ذه ــم ب مزاح
اســت. همچنیــن، ایــن بیمــار از کاهــش تمرکــز در طــول 
ــاش  ــدا ت ــتا، او ابت ــن راس ــت. در همی ــکایت داش روز ش
می‌کــرد تــا بــا اســتفاده از مصــرف افراطــی قهــوه و چــرت 
ــرای  ــود. ب ــره ش ــکل چی ــن مش ــر ای ــول روز، ب زدن در ط
اولیــن بــار، ســه ســال پیــش، او دچــار نگرانــی افراطــی و 
مشــکل در بــه خــواب رفتــن شــد. بیمــار دســت‌کم 6 مــاه 
اســت کــه دچــار اختــال بی‌خوابــی اســت و بــرای درمــان 

آن، اقــدام بــه مصــرف خودســرانه‌ی دیازپــام 5 میلی‌گــرم 
کــرده اســت. پــس از چنــد هفتــه، بیمــار همچنــان 
ــا  ــت ت ــم گرف ــه تصمی ــود ک ــدن ب ــکل در خوابی ــار مش دچ
ــرم  ــام 2 میلی‌گ ــر، لورازپ ــکی دیگ ــورت روان‌پزش ــا مش ب
ــا  ــرد؛ ام ــدا ک ــه پی ــاه ادام ــد 2 م ــن رون ــد. ای ــرف کن مص
ــا  ــرف ب ــه مص ــک، ب ــه‌ی روان‌پزش ــم توصی ــار علی‌رغ بیم
همــان دوز قبلــی ادامــه داد. آخریــن روان‌پزشــک کــه 
بیمــار نــزد او زفــت بــا ملاقــات او متوجــه شــد کــه او علاوه 
ــردگی  ــال افس ــه اخت ــا ب ــی، مبت ــال بی‌خواب ــر اخت ب
 )GAD( ــر ــراب فراگی ــال اضط ــی )MDD( و اخت اساس
نیــز اســت؛ امــا اختــال بی‌خوابــی مزمــن اختــال اول 
اوســت. دوره‌ی درمــان او بــا زولپیــدم 10 میلی‌گــرم 3 
ــار اول  ــد بیم ــز همانن ــار نی ــن بیم ــید و ای ــول کش ــاه ط م
ــا دوره‌ی  ــان ت ــس از درم ــه‌ی پ ــی جلس ــروه، ط ــن گ همی
پیگیــری 1 ماهــه، مصــرف دارو را بــه تدریــج کاهــش 
در طــول  بیمــار،  گــزارش شــخصی  می‌دهــد. طبــق 
جلســات پیگیــری یــک و ســه‌ماهه، دارویــی مصــرف 

ــت.  ــرده اس نک

مکان و روند نمونه‌گیری
   بیمــاران طــرح پژوهــش حاضــر پــس از مراجعــه بــه 
ــگاه روان‌پزشــکی  ــگاه تندرســتی و یــک درمان یــک درمان
در کاشــان، وارد طــرح پژوهــش شــدند. نمونه‌گیــری 
دســتورالعمل  در  پیشــنهادی  الگــوی  از  اســتفاده  بــا 
ــی )10(  ــال بی‌خواب ــرای اخت ــناختی ب ــی ش رفتاردرمان
ــه، 1  ــار اولی ــه از 9 بیم ــب ک ــن ترتی ــت. بدی ــورت گرف ص
بیمــار به‌دلیــل ابتــا بــه پــرکاری تیروئیــد و 2 بیمــار 
به‌دلیــل نوبــت کاری متغیــر یــا شــبانه، از طــرح پژوهــش 
ــه  ــار در س ــش بیم ــرانجام، ش ــدند. س ــته ش ــار گذاش کن

ــدند.  ــن ش ــری جایگزی ــروه دو نف گ

روند ارزیابی
   هــر شــش بیمــار را فــردی کــه از اهــداف مطالعــه آگاهی 
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نداشــت، ارزیابــی کــرد. ارزیابــی بدیــن صــورت بــود کــه 
ــا  ــی، ب ــه‌ی ارزیاب ــش مرحل ــاران در ش ــی بیم ــرای تمام ب
اســتفاده داده‌هــای به‌دســت‌آمده از دفترچــه‌ی خــواب، 
می‌شــد.  محاســبه   )SE( خــواب  بازدهــی  شــاخص 
ســپس بیمــاران بــه اتاقــی دیگــر فرســتاده می‌شــدند 
ــت  ــی )ISI(1 و کیفی ــدت بی‌خواب ــای ش ــه مقیاس‌ه ــا ب ت
خــواب پیتزبــورگ )PSQI(2  پاســخ دهنــد. در طــول 
ایــن مــدت، پژوهشــگران و فــرد ارزیــاب در اتــاق دیگــری 
ــوه‌ی  ــورد نح ــاران درم ــه بیم ــا چنانچ ــتند ت ــور داش حض
تکمیــل مقیاس‌هــا دچــار ابهــام شــدند، ایــن مشــکل 
را برطــرف کننــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه تشــخیص 
ــر  ــکی دیگ ــای روان‌پزش ــا اختلال‌ه ــودی ب ــتن همب داش
توســط روان‌پزشــک و روانشــناس و به‌وســیله‌ی نســخه‌ی 
پژوهشــی مصاحبــه‌ی بالینــی ســاختاریافته بــرای ارزیابی 
ــت.  ــورت گرف اختلال‌ه��ای )DSM-5 (SCID-5-RVص
 »IR.Khu.REC1398/23« ای�ـن پژوه�ـش ب�ـا ک�ـد اخالق
در کمیتــه‌ی اخــاق در پژوهــش دانشــگاه خوارزمــی 

ــه اســت.  مــورد تأییــد قــرار گرفت

ابزار
ــتفاده از  ــا اس ــدا، ب ــواب )SE(: ابت ــی خ ــاخص بازده ش

ــه‌ی: رابط

TST = TIB - (SL + WASO)

   زمــان کلــی خــواب )TST( محاســبه می‌شــود. ســپس 
زمــان کلــی خــواب )TST( بر زمــان حضــور در رختخواب 
)TIB( تقســیم شــده و حاصــل در 100 ضــرب می‌شــود. 
مقــدار به‌دســت‌آمده، بازدهــی خــواب )SE( را نشــان 

می‌دهــد )10(. 
ابــزار  یــک   :)ISI( بی‌خوابــی  شــدت  مقیــاس     
خودســنجی اســت کــه ادراک بیمــار از میــزان بی‌خوابــی 
شــدت  مقیــاس   .)20( می‌کنــد  اندازه‌گیــری  را 

بی‌خوابــی )ISI( شــامل هفــت مــاده اســت که مشــکل در 
شــروع و تــداوم خــواب )بیداری‌هــای شــبانه و صبــح زود 
بیــدار شــدن(، رضایــت از الگــوی فعلــی خــواب، تداخــل 
بــا کارکــرد روزانــه، قابــل توجــه بــودن آســیب نســبت 
ــا  ــفتگی ی ــه‌ی آش ــواب و درج ــکل خ ــه مش ــده ب داده ش
نگرانــی ایجادشــده توســط مشــکل خــواب را می‌ســنجد. 
ایــن  ماده‌هــای  از  را  خــود  دیــدگاه  شــرکت‌کنندگان 
ــزار در یــک مقیــاس 5درجــه‌ای لیکرتــی )از هرگــز کــه  اب
ــره‌ی 5  ــه نم ــاد ک ــیار زی ــا بس ــرد ت ــر می‌گی ــره‌ی صف نم
ــرد  ــر ف ــرات ه ــف نم ــد. طی ــن می‌زنن ــرد(، تخمی می‌گی
ــر  ــرات بالات ــت. نم ــا 28 اس ــر ت ــاخص از صف ــن ش در ای
نشــان‌دهنده‌ی مشــکلات شــدیدتر اســت. نمــره‌ی صفــر 
ــزان  ــه می ــت ک ــن اس ــانه‌ی ای ــاخص نش ــن ش ــا 7 در ای ت
ــن،  ــت. همچنی ــادار نیس ــی معن ــر بالین ــی از نظ بی‌خواب
نمــرات 8 تــا 14، نشــانه‌ی بی‌خوابــی کمتــر از متوســط؛ 
و  متوســط  بی‌خوابــی  نشــانه‌ی   ،21 تــا   15 نمــرات 
ــت.  ــدید اس ــی ش ــانه‌ی بی‌خواب ــا 28، نش ــرات 22 ت نم
همســانی درونــی ایــن ابــزار برابــر بــا 0/74 گــزارش شــد 
ــور  ــم به‌ط ــزار ه ــا کل اب ــاده ب ــر م ــتگی ه )21(. همبس
میانگیــن 0/54 بــود. همچنیــن، همبســتگی منفــی 
ــتگی  ــواب )همبس ــازده خ ــر ب ــا متغی ــزار ب ــن اب ــرات ای نم
ــر  ــاوه ب ــت. ع ــب آن اس ــی مناس ــانه‌ی روای 0/19-( نش
ــتفاده از  ــا اس ــاخص ب ــن ش ــی ای ــتگی درون ــن، همبس ای
ــاوه،  ــت. به‌ع ــده اس ــزارش ش ــاخ 0/56 گ ــای کرونب آلف
تحلیــل عاملــی شــاخص شــدت بی‌خوابــی )ISI( نشــان 
می‌دهــد کــه ایــن ابــزار ســه عامــل اثــر بی‌خوابــی، 
شــدت بی‌خوابــی و رضایــت از خــواب را می‌ســنجد. 
بنابرایــن، از نظــر محتوایــی، ایــن ابــزار دارای روایــی 

ــت. ــبی اس مناس
ایــن   :)PSQI( پیتزبــورگ     مقیــاس کیفیــت خــواب 
مقیــاس به‌منظــور ســنجش کیفیــت خــواب در جمعیــت 

1. Insomnia Severity Inventory (ISI)
2. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
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بالینــی ســاخته شــده اســت )22(. مقیــاس کیفیــت 
خودگزارشــی  ابــزار  یــک   ،)PSQI( پیتزبــورگ  خــواب 
اســت کــه کیفیــت و آشــفتگی در خــواب در فاصلــه‌ی 
نــوزده  می‌کنــد.  اندازه‌گیــری  را  یک‌ماهــه  زمانــی 
شــامل  کــه  می‌ســنجد  را  عامــل  هفــت  آن،  مــاده‌ی 
ــر در خــواب، طــول مــدت  کیفیــت خــواب ذهنــی، تأخی
خــواب، بازدهــی عــادات خــواب، آشــفتگی‌های خــواب، 
اســتفاده از داروهــا و ناکارآمــدی روزانــه اســت. در واقــع، 
ــی  ــا از آنجای ــی دارد؛ ام ــاده‌ی اصل ــش‌نامه 9 م ــن پرس ای
کــه مــاده‌ی پنجــم آن، خــود دارای 10 ســؤال اســت، در 
ــن  ــی ای کل 19 مــاده‌ای محســوب می‌شــود. نمــره‌ی کل
مقیــاس از جمــع تمامــی ماده‌هــا بــه دســت می‌آیــد. 
پژوهشــگران )22( بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ، اعتبار 
ــخه‌ی  ــت آورد. در نس ــه دس ــش‌نامه را 0/83 ب ــن پرس ای
ــار 0/89  ــی 0/86 و اعتب ــش‌نامه، روای ــن پرس ــی ای ایران
بــه دســت آمــد )23(. ایــن پژوهشــگران، اعتبــار ایــن 
آلفــای کرونبــاخ 0/46  از  بــا اســتفاده  را  پرســش‌نامه 
و بــا اســتفاده از روش تصنیــف مقــدار 0/52 گــزارش 
ــورت  ــن ص ــه ای ــش‌نامه ب ــن پرس ــذاری ای ــد. نمره‌گ کردن
اســت کــه ســؤال‌های 1 و 3، نمره‌گــذاری نمی‌شــوند؛ 
دیگــر  محاســبه‌ی  در  آن  از  به‌دســت‌آمده  عــدد  امــا 
کمتــر  اگــر   ،2 پرســش  اســتفاده می‌شــود.  ســؤال‌ها 
از 15 دقیقــه بــود، نمــره‌ی صفــر؛ 16 تــا 30 دقیقــه، 

ــا 60 دقیقــه، نمــره‌ی 2 و بیشــتر از 60  نمــره‌ی 1؛ 31 ت
ــتر از  ــر بیش ــش 4، اگ ــرد. پرس ــره‌ی 3 می‌گی ــه نم دقیق
ــره‌ی  ــاعت، نم ــا 7 س ــر؛ 6 ت ــره‌ی صف ــود، نم ــاعت ب 7 س
1؛ 5 تــا 6 ســاعت، نمــره‌ی 2؛ و کمتــر از 5 ســاعت، 
ــن  ــه ای ــؤال‌ها ب ــه‌ی س ــد. بقی ــت می‌کن ــره‌ی 3 دریاف نم
صــورت نمــره می‌گیرنــد کــه گزینــه‌ی هیــچ، یــک بــار در 
ــه،  ــتر در هفت ــا بیش ــار ی ــه ب ــه و س ــار در هفت ــه، دو ب هفت
ــد.  ــت می‌کنن ــر، 1، 2 و 3 دریاف ــره‌ی صف ــب نم ــه ترتی ب
ــش‌نامه،  ــن پرس ــر در ای ــا بالات ــی، 5 ی ــره‌ی کل ــب نم کس

ــت.  ــف اس ــواب ضعی ــی خ ــه معن ب

مداخله‌ها
   محتــوای رفتاردرمانــی شــناختی )CBT( و رفتاردرمانــی 
 )+CBT( ــا تکنیک‌هــای فراشــناختی شــناختی همــراه ب
رفتاردرمانــی  اســت.  شــده  داده  نشــان   1 جــدول  در 
شــناختی بــرای اختــال بی‌خوابــی )CBT-I( شــامل 
هشــت جلســه‌ی هفتگــی می‌شــود و از ســه درمــان اصلی 
و یــک درمــان فرعــی تشــکیل شــده اســت. درمان‌هــای 
 ،)SCT( اصلــی عبــارت اســت از: درمــان کنتــرل محــرک
ــت  ــوزش بهداش ــواب )SRT( و آم ــت خ ــان محدودی درم
ــا،  ــن درمان‌ه ــار ای ــان در کن ــی از متخصص ــواب. برخ خ

از شــناخت‌درمانی اســتفاده می‌کننــد )10(. 

جدول 1- ساختار جلسات رفتاردرمانی شناختی )CBT( و )CBT+( و درمان دارویی

درمان داروییCBT+CBT جلسه

1

،)CBT( مناسب بودن بیمار برای رفتار درمانی شناختی -
- بررسی درمان‌های جایگزین

- آموزش استفاده از دفترچه‌ی خواب
- بررسی و پرداختن به سؤال‌ها و مقاومت‌های بیمار

زولپیدم 10 میلی‌گرمهمان موارد

2

- محاسبه‌ی شاخص‌های چهارگانه‌ی خواب
- ترسیم روند تغییرات هر یک از شاخص‌ها با استفاده از 

نمودار
- توضیح مدل رفتاری اختلال بی‌خوابی

- آغاز درمان کنترل محرک )SCT( و درمان محدودیت خواب 
)SRT(

- ارائه‌ی راهبردهایی برای پایبندی به درمان

زولپیدم 10 میلی‌گرمهمان موارد
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1. upward titration

3

- خلاصه‌کردن داده‌ها و ترسیم نمودار
- عیاربندی1 افزایشی

- آموزش بهداشت خواب
- بررسی موانع عدم پایبندی احتمالی

زولپیدم 10 میلی‌گرمهمان موارد

4

- خلاصه‌کردن داده‌ها و ترسیم نمودار
- عیاربندی افزایشی

- بررسی دستاوردهای درمانی
- ادامه‌ی آموزش بهداشت خواب

زولپیدم 10 میلی‌گرمهمان موارد

5

- خلاصه‌کردن داده‌ها و ترسیم نمودار
- عیاربندی افزایشی

- بررسی دستاوردهای درمانی
- شناخت درمانی

- خلاصه‌کردن داده‌ها و ترسیم 
نمودار

- عیاربندی افزایشی
- بررسی دستاوردهای درمانی

- آموزش مدل درمان فراشناختی

زولپیدم 10 میلی‌گرم

6

- خلاصه‌کردن داده‌ها و ترسیم نمودار
- عیاربندی افزایشی

- بررسی دستاوردهای درمانی
- شناخت درمانی

- خلاصه‌کردن داده‌ها و ترسیم 
نمودار

- عیاربندی افزایشی
- بررسی دستاوردهای درمانی

- معرفی و آموزش تکنیک 
ذهن‌آگاهی گسلیده )DM( و به 
تأخیر انداختن نگرانی/ نشخوار 

فکری

زولپیدم 10 میلی‌گرم

7

- خلاصه‌کردن داده‌ها و ترسیم نمودار
- عیاربندی افزایشی

- بررسی دستاوردهای درمانی
- شناخت درمانی

- خلاصه‌کردن داده‌ها و ترسیم 
نمودار
- عیاربندی افزایشی

- بررسی دستاوردهای درمانی
- تمرین مجدد تکنیک‌ ذهن‌آگاهی 
گسلیده )DM( و به تأخیر انداختن 

نگرانی/ نشخوار فکری

زولپیدم 10 میلی‌گرم

8

- خلاصه‌کردن داده‌ها و ترسیم نمودار
- عیاربندی افزایشی

- بررسی دستاوردهای درمانی
- آموزش برای پیش‌گیری از عود

- خلاصه‌کردن داده‌ها و ترسیم 
نمودار

- عیاربندی افزایشی
- بررسی دستاوردهای درمانی

- تکرار تکنیک‌های فراشناختی
- آموزش برای پیش‌گیری از عود

زولپیدم 10 میلی‌گرم

تحلیل‌های آماری
   به‌منظــور تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از چندیــن روش 
آمــاری اســتفاده شــد. هــدف پژوهشــگران مطالعــه‌ی 
حاضــر، مقایســه‌ی درصــد بهبــودی )معنــاداری بالینــی(، 
انــدازه‌ی اثــر و بهبــودی تشــخیصی بــرای هــر ســه ابــزار 
ــه‌ی  ــتفاده از رابط ــا اس ــدا ب ــن، ابت ــود. بنابرای ــش ب پژوه
درصــد بهبــودی )معنــاداری بالینــی(، دربــاره‌ی هــر 

پیامــد، میــزان تغییــر هــر یــک از مراحــل ارزیابــی نســبت 
ــودار،  ــتفاده از نم ــا اس ــد و ب ــت آم ــه دس ــه ب ــط پای ــه خ ب
درصــد بهبــودی هــر یــک از شــش بیمــار بــا یکدیگــر 
ــر،  ــدازه‌ی اث ــتفاده از ان ــا اس ــپس ب ــد. س ــه گردی مقایس
میــزان اثــر هــر یــک از مداخله‌هــا، طــی مراحــل ارزیابــی 
نشــان داده شــد. بــرای درصــد بهبــودی )معنــاداری 
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1. Standard Mean Difference (SMD) 

تعییــن  به‌منظــور  رابطــه‌ی   از  بالینــی( 
 Δ0 ،ــه ــن رابط ــد. در ای ــه ش ــره گرفت ــودی به ــد بهب درص
ــه‌ی  ــنجش مرحل ــه و Δ1، س ــط پای ــه‌ی خ ــان مرحل هم
هــدف )جلســه‌ی ســوم، جلســه‌ی پنجــم، پــس از درمــان، 
 ΔI اســت.  ســه‌ماهه(  پیگیــری  یک‌ماهــه،  پیگیــری 
ــد.  ــان می‌ده ــت‌آمده را نش ــودی به‌دس ــد بهب ــز درص نی
عــاوه بــر ایــن، بــا توجــه بــه تعــداد نمونــه‌ی بســیار پاییــن 
دربــاره‌ی  قضــاوت  بــرای  حاضــر،  پژوهــش  طــرح  در 
ــا اســتفاده از  ــر ب انــدازه‌ی اثــر مداخله‌هــا، از انــدازه‌ی اث
ــرده  ــره ب ــن )SMD(  به ــتاندارد میانگی ــاوت اس روش تف
شــد. پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه اســتفاده از روش 
بــه روش‌هــای   1)SMD( تفــاوت اســتاندارد میانگیــن
ــن  ــاف بی ــن روش، اخت ــری دارد )24(. در ای ــر برت دیگ
میانگیــن مداخلــه‌ و میانگیــن خــط پایــه، بــه دســت 
ــار  ــردد. در کن ــار می‌گ ــراف معی ــر انح ــیم ب ــده و تقس آم
درصــد بهبــودی، از دیگــر ملاک‌هــای بررســی کارآمــدی 
ــی کارآمــدی  ــرای ارزیاب درمان‌هــا اســتفاده شــد )25(. ب

ــن شــش مــاک را معرفــی  درمان‌هــای روان‌شــناختی ای
شــده اســت: 1- انــدازه‌ی تغییــر )درصــد بهبــودی(، 
ــت  ــخیصی(، 3- عمومی ــودی تش ــر )بهب ــت تغیی 2- کلی
ایمنــی.   -6 و  پذیــرش  میــزان   -5 ثبــات،   -4 تغییــر، 
ــاوت  ــور قض ــز به‌منظ ــر نی ــدازه‌ی اث ــن، از ان ــر ای ــاوه ب ع
دربــاره‌ی هــر یــک از پیامدهــا بهــره بــرده شــد. لازم اســت 
بیــان شــود کــه منظــور از کلیــت تغییــر یــا همــان بهبــودی 
تشــخیصی، نداشــتن ملاک‌هــای اختــال بی‌خوابــی 
مزمــن طبــق نســخه‌ی پنجــم راهنمــای تشــخیصی و 

آمـ�اری اختلال‌هـ�ای روانـ�ی‌ )DSM-5( اســت. 

نتایج
اختــال  وضعیــت  و  جمعیت‌شــناختی  اطلاعــات     
جمعیت‌شــناختی  اطلاعــات  بــه  مربــوط  یافته‌هــای 
گروه‌هــای  بیمــاران  از  یــک  هــر  اختــال  وضعیــت  و 

اســت. ارائــه شــده   2 در جــدول  ســه‌گانه‌ 

جدول 2- اطلاعات جمعیت‌شناختی و وضعیت اختلال شرکت‌کنندگان

مدت ابتلا به اختلال اختلال اصلیوضعیت تأهلتحصیلاتجنسیتسنگروه/ بیمار
اصلی

اختلال 
همبود

بیمار اول 
CBT30کارشناسی زن

---6 ماه اختلال بی‌خوابی مزمنمتأهل)حسابداری(

بیمار دوم 
CBT346 ماهاختلال بی‌خوابی مزمنمتأهلدیپلمزنGAD

بیمار اول 
+CBT21کارشناسی مرد

---1 سالاختلال بی‌خوابی مزمنمجرد)عمران(

بیمار دوم 
+CBT31زن

کارشناسی 
ارشد 

)کتابداری(
9MDD ماهاختلال بی‌خوابی مزمنمتأهل

بیمار اول  
درمان 
دارویی

کاردانی مرد34
1GAD سالاختلال بی‌خوابی مزمنمتأهل)برق(

بیمار دوم 
درمان 
دارویی

زن28
کارشناسی 
)مدیریت 

دولتی(
6GAD ماهاختلال بی‌خوابی مزمنمطلقه

MDD
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 )SE( بازدهی خواب
ــل  ــول مراح ــواب )SE( در ط ــی خ ــب بازده ــا را برحس ــک از گروه‌ه ــر ی ــودی ه ــد بهب ــرات درص ــد تغیی ــکل 1، رون    ش

ــد1. ــان می‌ده ــی نش ارزیاب

1.  درصد بهبودی در جدول‌ها، به شکل نسبت در آمده است. به عبارت دیگر، 
درصد بهبودی معادل 0/8 برابر با 80 درصد است.

)SE( شکل 1- روند تغییرات درصد بهبودی شاخص بازدهی خواب

ــک از  ــر ی ــودی ه ــد بهب ــرات درص ــد تغیی ــکل 1 رون    ش
نشــان   )SE( بازدهــی خــواب  را در شــاخص  گروه‌هــا 
می‌شــود،  مشــاهده  کــه  همان‌طــور  می‌دهــد. 
گروه‌هایــی کــه مداخلــه دریافــت کرده‌انــد، تــا جلســه‌ی 
ســوم تفــاوت چندانــی بــا یکدیگــر ندارنــد؛ امــا طــی 
بــا   ،+CBT و   CBT گــروه  پنجــم،  تــا  جلســات ســوم 
شــیب تندتــری، بهبــودی در بازدهــی خــواب )SE( را 
ــه می‌کننــد. درصــد بهبــودی هــر ســه گــروه، طــی  تجرب
مرحلــه‌ی پــس از درمــان، بــه اوج می‌رســد؛ امــا دو گــروه 
CBT و CBT+ توانســتند ایــن دســتاورد را طــی مراحــل 
ــر  ــاوه ب ــد. ع ــظ کنن ــز حف ــه‌ماهه نی ــک و س ــری ی پیگی
ایــن، انــدازه‌ی اثــر گــروه CBT در مرحلــه‌ی پــس از 
درمــان و پیگیــری برابــر بــا 1/08 و 1/78 بــود. انــدازه‌ی 
اثــر گــروه CBT+ در همیــن مــدت برابــر بــا 1/2 و 1/79 
بــود. بنابرایــن، گــروه CBT+ در تمامــی مراحــل پــس 
ــتری  ــرات بیش ــه‌ماهه، اث ــک و س ــری ی ــان و پیگی از درم

ــواب  ــی خ ــاخص بازده ــروه CBT+ روی ش ــه گ ــبت ب نس
چشــمگیر  چنــدان  اختــاف  هرچنــد  داشــت.   )SE(
نیســت. گروهــی کــه درمــان دارویــی دریافــت کــرده 
ــه  ــری ب ــان و پیگی ــس از درم ــل پ ــی مراح ــز ط ــد نی بودن
ترتیــب بــه انــدازه‌ی اثــر برابــر بــا 1/82 و 1/15- دســت 
ــاخص  ــه در ش ــت ک ــا اس ــن معن ــه بدی ــن نکت ــد. ای یافتن
درمــان  گــروه  اثــر  انــدازه‌ی   ،)SE( خــواب  بازدهــی 
ــر از دو  ــب بهت ــه مرات ــه پــس از درمــان ب ــی بلافاصل داروی
گــروه CBT و CBT+ بــود؛ ولــی یــک تــا ســه مــاه پــس از 
قطــع دارو، وضعیــت ایــن گــروه رو بــه وخامــت می‌گــذارد 
و از آنچــه در خــط پایــه بــود، نیــز وخیم‌تــر می‌شــود. 

شدت بی‌خوابی
   شــکل 2، رونــد تغییــرات بهبــودی هــر یــک از گروه‌هــای 
شــدت  برحســب  را  دارویــی  درمــان  و   +CBT، CBT
بی‌خوابــی در طــول مراحــل شــش‌گانه‌ی ارزیابــی بــه 

نمایــش می‌گــذارد.
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پیش از درمان جلسه سوم  جلسه پنجم پس از درمان ماهه 1پیگیري  ماهه 3پیگیري 

خوابی روند تغییرات درصد بهبودي بر حسب شدت بی

CBT CBT+ Pharmacotherapy

شکل 2- روند تغییرات درصد بهبودی برحسب شدت بی‌خوابی

شــکل 2 بیانگــر ایــن مطلــب اســت کــه برحســب شــدت 
بی‌خوابــی، تــا جلســه‌ی پنجــم، بیــن دو گروهــی کــه 
 ،)+CBT/CBT( می‌کردنــد  دریافــت  را  درمــان  ایــن 
بــا گروهــی کــه درمــان دارویــی را دریافــت کرده‌انــد، 
تفــاوت چندانــی دیــده نمی‌شــود. از جلســه‌ی پنجــم بــه 
ــودی  ــد بهب ــروه vCBT و CBT+، درص ــاران گ ــد، بیم بع
ــد.  ــی دارن ــان داروی ــه درم ــبت ب ــری نس ــب بالات ــه مرات ب
فاصلــه‌ی بیــن گروه‌هایــی کــه درمــان روان‌شــناختی 
دریافــت کــرده بودنــد بــا گــروه درمــان دارویــی، در مراحل 
پیگیــری یــک و ســه‌ماهه بیشــتر می‌شــود. در طــول 
دوره‌ی پیگیــری یــک و ســه‌ماهه، بیمــاران CBT+ دارای 
شــدت بی‌خوابــی کمتــری نســبت بــه CBT هســتند 
کــه ایــن امــر خــودش را در درصــد بهبــودی بالاتــر نشــان 
ــر ایــن، طــی مراحــل پیگیــری یــک و  می‌دهــد. عــاوه ب
ــرده  ــت ک ــی دریاف ــان داروی ــه درم ــی ک ــه‌ماهه، گروه س
ــد  ــش درص ــاهد کاه ــر، ش ــروه دیگ ــش از دو گ ــود، بی ب
بهبــودی بــود. همچنیــن، انــدازه‌ی اثــر به‌دســت‌آمده 

ــری  ــان و پیگی ــس از درم ــل پ ــروه CBT در مراح ــرای گ ب
 +CBT ــروه ــرای گ ــا 1/38 و 1/86 و ب ــر ب ــب براب به‌ترتی
اثــر  اندازه‌هــای  مقادیــر  بــود.   1/9 و   1/4 بــا  برابــر 
ــر دو  ــاد ه ــیار زی ــر بس ــان‌دهنده‌ی تأثی ــت‌آمده نش به‌دس
ــان درمــان اســت.  ــا ســه مــاه پــس از پای درمــان حتــی ت
ــدازه‌ی  ــه ان ــن دوره، ب ــول ای ــی در ط ــان داروی ــروه درم گ
کــرد.  پیــدا  دســت   1/19 و   1/81 بــا  برابــر  اثــری، 
ــر درمــان دارویــی، بلافاصلــه پــس  ــدازه‌ی اث بنابرایــن، ان
ــناختی )CBT و  ــه‌ی روان‌ش ــر دو مداخل ــان، از ه از درم
CBT+( بالاتــر بــود؛ امــا یــک تــا ســه مــاه پــس از پایــان 
درمــان، CBT و CBT+ بــه انــدازه‌ی اثــر بالاتــری نســبت 

ــد.  ــت یافتن ــی دس ــان داروی ــه درم ب

کیفیت خواب
ــک از  ــر ی ــودی ه ــد بهب ــرات درص ــد تغیی ــکل 3، رون    ش
گروه‌هــا را برحســب کیفیــت خــواب نشــان می‌دهــد.
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شکل 3- روند تغییرات درصد بهبودی بر حسب کیفیت خواب

   همان‌طــور کــه در شــکل 3 مشــاهده می‌گــردد، هــر 
ــرات  ــد تغیی ــان، رون ــس از درم ــه‌ی پ ــا مرحل ــروه ت ــه گ س
ایــن، طــی  بــا وجــود  تجربــه می‌کننــد.  را  مشــابهی 
مراحــل پیگیــری یــک و ســه‌ماهه، گــروه درمــان دارویــی 
ــی را  ــتاوردهای درمان ــیاری از دس ــدی، بس ــیب تن ــا ش ب
 CBT ــروه ــرای دو گ ــداد، ب ــن روی ــد. ای ــت می‌ده از دس
ــه  ــن دو مداخل ــه ای ــی ک ــد و بیماران و CBT+ رخ نمی‌ده
ــد، توانســتند حتــی پــس از قطــع  را دریافــت کــرده بودن
ــی داشــته باشــند و  درمــان، کیفیــت خــواب نســبتاً بالای
نســبت بــه مرحلــه‌ی پیــش از درمــان، بــه طــور میانگیــن، 
بخشــند.  بهبــود  را  خــود  خــواب  کیفیــت  70درصــد 
ــد  ــان می‌ده ــت‌آمده نش ــر به‌دس ــدازه‌ی اث ــن، ان همچنی
کــه گــروه CBT در مراحــل پــس از درمــان و پیگیــری 
ــت  ــه دس ــه 1/34 و 1/92 ب ــا ب ــر ب ــری براب ــدازه‌ی اث ان
ــر  ــروه CBT+ براب ــرای گ ــج ب ــن نتای ــه ای آورد؛ درحالی‌ک
ــار دیگــر هــر دو گــروه  ــن، ب ــود. بنابرای ــا 1/37 و 1/9 ب ب
و  درمــان  از  پــس  مراحــل  تمامــی  در   +CBT و   CBT
ــر  ــه اندازه‌هــای اث پیگیــری یــک و ســه‌ماهه، توانســتند ب
ــدا کننــد؛  ــی در شــاخص کیفیــت خــواب دســت پی بالای
امــا تفــاوت معنــاداری از ایــن نظــر بــا یکدیگــر نداشــتند. 
ــه  ــان ب ــس از درم ــی دوره‌ی پ ــی ط ــان داروی ــروه درم گ
انــدازه‌ی اثــری برابــر بــا 1/57 بــه دســت یافــت؛ امــا ایــن 

ــرد.  ــدا نک ــه پی ــع دارو ادام ــس از قط ــرفت، پ پیش
   در پایــان لازم اســت تــا اشــاره شــود کــه برحســب 
بهبــودی تشــخیصی، هــر دو بیمــار گــروه CBT طــی 
مراحــل پــس از درمــان و پیگیــری، دیگــر مبتــا بــه 
نبودنــد و ســردرد تنشــی  اختــال بی‌خوابــی مزمــن 
بیمــار دوم ایــن گــروه طبــق گــزارش شــخص بیمــار، 
بهبــود یافتــه بــود. همچنیــن، بیمــاران گــروه CBT+ نیــز 
طــی مراحــل پــس از درمــان و پیگیــری، ملاک‌هــای 
دوم  بیمــار  و  نداشــتند  را  مزمــن  بی‌خوابــی  اختــال 
افســردگی  اختــال  ملاک‌هــای  فاقــد  گــروه،  ایــن 
اساســی )MDD( بــود. ایــن قضــاوت بــا اســتفاده از 
نســخه‌ی پژوهشــی مصاحبــه‌ی تشــخیصی ســاختاریافته 
ب��ر اس��اس )DSM-5 (SCID-5-RV صــورت گرفــت. 
عــاوه بــر ایــن، هــر دو بیمــار گــروه درمــان دارویــی نیــز 
ــال  ــای اخت ــد ملاک‌ه ــان فاق ــس از درم ــه‌ی پ در مرحل
امــا طــی  بودنــد؛  و اختلال‌هــای همبــود  بی‌خوابــی 
ــار دوم  ــب بیم ــه‌ماهه، به‌ترتی ــک و س ــری ی ــل پیگی مراح

و اول، دچــار برگشــت اختــال شــدند. 

بحث
   هــدف از مطالعــه‌ی حاضــر، مقایســه‌ی اثــرات هــر یــک 
روی  دارویــی  درمــان  و   +CBT، CBT مداخله‌هــای  از 
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ــواب  ــی خ ــاخص بازده ــامل ش ــواب ش ــاخص‌های خ ش
ــود. به‌طــور  ــی و کیفیــت خــواب ب )SE(، شــدت بی‌خواب
ــی  ــه بیماران ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــج ای ــه، نتای خلاص
ــه همــراه  ــا همــان رفتاردرمانــی شــناختی ب کــه CBT+ ی
تکنیک‌هــای فراشــناختی دریافــت کــرده بودنــد، نســبت 
بــه دو گــروه دیگــر، دارای شــدت بی‌خوابــی کمتــر و 
بازدهــی خــواب )SE( بالاتــری بودنــد. برحســب شــاخص 
دارای   +CBT و   CBT گــروه  دو  هــر  خــواب،  کیفیــت 
اثــرات مشــابهی بودنــد و بــر گــروه درمــان دارویــی برتــری 
و   CBT( روان‌شــناختی  درمان‌هــای  برتــری  داشــتند. 
CBT+( بــر زولپیــدم 10 میلی‌گــرم بیشــتر در مراحــل 
پیگیــری یــک و ســه‌ماهه دیــده می‌شــود. بــه عبــارت 
دیگــر، بیمارانــی کــه زولپیــدم 10 میلی‌گــرم دریافــت 
کــرده بودنــد، طــی مراحــل فعــال درمــان، عملکــرد 

ــتند. ــر داش ــاران دیگ ــه بیم ــبت ب ــابهی نس ــبتاً مش نس
ــری  ــی و برت ــر داروی ــناختی ب ــای روان‌ش ــری درمان‌ه برت
CBT+ بــر CBT تنهــا بــر اســاس درصــد بهبــودی نبــود. 
اگــر نگاهــی بــه دیگــر ملاک‌هــای بررســی کارآمــدی 
دو  کــه  می‌گــردد  مشــخص  شــود،  انداختــه  درمــان 
ــز  ــر نی ــت تغیی ــاک کلی ــناختی دارای م ــان روان‌ش درم
بوده‌انــد و تمامــی بیمــاران ایــن دو گــروه، در هــر دو 
ــه  ــا ب ــر مبت ــری، دیگ ــان و پیگی ــس از درم ــه‌ی پ مرحل
حالــی  در  ایــن  نبودنــد.  مزمــن  بی‌خوابــی  اختــال 
اســت کــه بیمــاران گــروه درمــان دارویــی، طــی مراحــل 
پیگیــری، دچــار عــود مجــدد شــدند. هرچنــد در پژوهــش 
حاضــر از ابــزاری بــرای ســنجش دیگــر کارکردهــای مهــم 
ــز  ــر نی ــت تغیی ــزان عمومی ــد، می ــتفاده نش ــاران اس بیم
 +CBT و CBT طبــق گــزارش شــخصی بیمــاران دو گــروه
ــرات  ــتند اث ــا توانس ــن درمان‌ه ــد و ای ــزارش ش ــت گ مثب
خــود را بــه فراتــر از شــاخص‌های خــواب گــزارش دهنــد. 
همچنیــن، نمــرات بیمــاران طــی دوره‌هــای پیگیــری دال 
بــر ثبــات تغییــر اســت. ایــن امــر به‌ویــژه دربــاره‌ی گــروه 
CBT+ و پــس از آن دربــاره‌ی گــروه CBT صــادق اســت. 

عــاوه بــر ایــن، تمامــی بیمــاران هــر ســه گــروه تــا پایــان 
مطالعــه، دســتورالعمل درمــان را کامــل کردنــد؛ بنابراین، 
از نظــر شــاخص پذیــرش، تفاوتــی بیــن هیــچ از ســه گروه 
وجــود نداشــت. ســرانجام اینکــه از نظــر شــاخص ایمنــی 
ــی وجــود نداشــت و هیچ‌کــدام  ــز بیــن درمان‌هــا تفاوت نی
از بیمــاران، چــه بیمــاران گــروه CBT+ و CBT و چــه 
بیمارانــی کــه زولپیــدم 10 میلی‌گــرم دریافــت کــرده 

ــدند. ــی نش ــی خاص ــه‌ی جانب ــار عارض ــد، دچ بودن
   بــا وجــود اینکــه بیمارانی کــه مداخلــه‌ی CBT+ دریافت 
ــودی و  ــد بهب ــاخص‌ها، درص ــتر ش ــد، در بیش ــرده بودن ک
اندازه‌هــای اثــر بالاتــری نســبت بــه گــروه CBT داشــتند، 
لازم اســت اشــاره شــود کــه اختــاف بیــن ایــن دو گــروه، 
معنــادار نبــود. در نــگاه اول بــه نظــر می‌رســد کــه برتــری 
ــوز  ــه هن ــت ک ــاتی اس ــه جلس ــوط ب ــر CBT مرب CBT+ ب
بیــن ایــن دو گــروه تفــاوت وجود نــدارد )جلســات 1 تا 5(؛ 
بنابرایــن می‌تــوان ایــن برتــری را ناشــی از عوامــل دیگــر 
بــه جــز مداخلــه دانســت؛ امــا چنانچــه نگاهــی دقیق‌تــر 
ــد  ــم ش ــه خواهی ــم، متوج ــا 3 بیندازی ــکل‌های 1 ت ــه ش ب
کــه درصــد بهبــودی و انــدازه‌ی اثــر بالاتــر CBT+ نســبت 
بــه دو گــروه دیگــر، طــی دوره‌ی پــس از درمــان و پیگیــری 
 +CBT ــد. ضمــن آنکــه بیمــاران گــروه ــز ادامــه می‌یاب نی
به‌طــور میانگیــن از دو گــروه CBT و درمــان دارویــی، 
به‌ترتیــب 4/5 و 2/5 مــاه بیشــتر مبتــا بــه اختــال 
بی‌خوابــی بودنــد. بنابرایــن، می‌تــوان نتیجــه گرفــت 
مثــل  فراشــناختی  تکنیک‌هــای  کــردن  اضافــه  کــه 
ــی/  ــن نگران ــر انداخت ــه تأخی ــلیده و ب ــی گس ذهن‌آگاه
نشــخوار فکــری بــه رفتاردرمانــی شــناختی بــرای اختــال 
را  درمــان  بــه  پاســخ  می‌توانــد   ،)CBT-I( بی‌خوابــی 
برحســب شــاخص‌های خــواب افزایــش دهــد؛ به‌عــاوه، 
هــر دو درمــان روان‌شــناختی )CBT و CBT+( در ایــن 

زمینــه بــر درمــان دارویــی برتــری داشــتند. 
   به‌منظــور بررســی اینکــه چــرا درمان‌هــای روان‌شــناختی 
)CBT و CBT+(، توانســتند بهتــر از درمــان دارویی عمل 
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ــه  ــکیل‌دهنده‌ی آن توج ــای تش ــه مؤلفه‌ه ــد ب ــد، بای کنن
ــم  ــه‌ی پنج ــا جلس ــروه CBT و CBT+ ت ــر دو گ ــرد. ه ک
از ســه مداخلــه‌ی کنتــرل محــرک )SCT(، محدودیــت 
خــواب )SRT( و آمــوزش بهداشــت خــواب برخــوردار 
ــداوم  ــکلات ت ــن و مش ــواب رفت ــه خ ــی در ب ــد. ناتوان بودن
ــا بیمــاران  خــواب طــی چندیــن مــاه، باعــث می‌گــردد ت
حالــت  بیــن  مزمــن،  بی‌خوابــی  اختــال  بــه  مبتــا 
در  ناتوانــی  و  فیزیولوژیکــی  و  برانگیختگــی شــناختی 
ــواب  ــواب رفتــن از یــک طــرف و زمــان و مــکان خ ــه خ ب
ــرار  ــرطی برق ــاط ش ــود ارتب ــن خ ــر، در ذه ــرف دیگ از ط
کننــد. دســتورات موجــود در درمــان کنتــرل محــرک 
ــد،  ــواب بروی ــه خ ــتید ب ــرگاه نتوانس ــه »ه )SCT( از جمل
رختخــواب را تــرک کنیــد.« و »فقــط زمانــی بــه رختخواب 
برگردیــد کــه واقعــاً احســاس خواب‌آلودگــی کردیــد«، 
شرطی‌ســازی‌های  ایــن  از  شــرطی‌زدایی  بــه  منجــر 
ناکارآمــد می‌شــود. عــاوه بــر ایــن، پــس از گذشــت چنــد 
جلســه از درمــان کنتــرل محــرک )SCT(، بیمــار متوجــه 
ــه  ــکل گرفت ــدی ش ــازی‌های جدی ــه شرطی‌س ــود ک می‌ش
اســت کــه طــی آن، بیــن زمــان و مــکان خــواب بــا حالــت 
خواب‌آلودگــی ارتبــاط برقــرار شــده اســت. تمامــی ایــن 
ــداری  ــواب )SL( و بی ــر خ ــان تأخی ــش زم ــه کاه ــوارد ب م
پــس از شــروع خــواب )WASO( منجــر می‌شــود و از 
ایــن رو، ســهم بیشــتری از زمــان حضــور در رختخــواب بــه 
خــواب )TIB(، بــه زمــان کلــی خــواب )TST( اختصــاص 
پیــدا می‌کنــد کــه ایــن امــر ســبب افزایــش بازدهــی 
خــواب )SE( می‌شــود. همخــوان بــا یافته‌هــای پژوهــش 
ــرل  ــان کنت ــه درم ــد ک ــان می‌ده ــات نش ــر، مطالع حاض
محــرک )SCT( می‌توانــد تکــرار افــکار و باورهــای منفــی 
ــش  ــواب را کاه ــل از خ ــراب قب ــواب و اضط ــاره‌ی خ درب
دهــد و از ایــن طریــق بــه کاهــش بیش‌برانگیختگــی 
فیزیولوژیــک منجــر شــود )9(. بــا کاهــش برانگیختگــی، 
بازدهــی خــواب )SE( و کیفیــت خــواب افزایــش یافتــه و 

از شــدت بی‌خوابــی کاســته می‌شــود. 

اختــال  بــه  مبتــا  بیمــاران  کــه  دیگــری     مشــکل 
بی‌خوابــی مزمــن دارنــد آن اســت کــه بــرای جبــران 
ــش  ــواب را افزای ــور در رختخ ــان حض ــواب، زم ــود خ کمب
ــا کمبــود خــواب  ــه ب ــرای مقابل ــن راهبــرد ب می‌دهنــد. ای
در درازمــدت نــه تنهــا مؤثــر نیســت، بلکــه بــه بــروز 
شرطی‌ســازی‌های ناکارآمــد جدیــد و کاهــش نیــاز بــرای 
ــت  ــان محدودی ــود. در درم ــی می‌ش ــبانه منته ــواب ش خ
تــا زمــان حضــور در  خــواب )SRT( تــاش می‌شــود 
ــاً  ــه واقع ــود ک ــش داده ش ــداری کاه ــه مق ــواب ب رختخ
ــاز دارد. پــس از گذشــت چنــد جلســه از  ــه آن نی بیمــار ب
ایــن درمــان بــا اینکــه کمّیــت خــواب بیمــار تــا حــدودی 
کاهــش پیــدا کــرده بــود، امــا کیفیــت خــواب و بازدهــی 
ــار  ــه بیم ــت. چنانچ ــش گذاش ــه افزای ــواب )SE( رو ب خ
ــد  ــتر از 90 درص ــا بیش ــر ی ــواب )SE( براب ــی خ ــه بازده ب
آینــده،  تــا هفتــه‌ی  پیــدا می‌کــرد  می‌رســید، اجــازه 
پانــزده دقیقــه بیشــتر بخوابد. طبــق دســتورالعمل درمان 
)10(، اگــر بازدهــی خــواب )SE( بیــن 85 تــا 90 درصــد 
باشــد، هفتــه‌ی آینــده نیــز همیــن رونــد تکــرار می‌شــود؛ 
امــا هنگامی‌کــه ایــن شــاخص کمتــر از 85 درصــد اســت، 
بیمــار موظــف اســت تــا زمــان حضــور در رختخــواب را 15 
دقیقــه دیگــر کــم کنــد. بدیــن ترتیــب، کمّیــت خــواب بــه 
ــن راهبــرد ســاده،  ــد. ای نفــع کیفیــت آن، کاهــش می‌یاب
در عمــل ســازوکار‌های مختلفــی را بــه خدمــت می‌گیــرد 
و بــه بهبــودی شــاخص‌های خــواب منجــر می‌شــود. 
مقابلــه‌ای  راهبــرد  مهــم،  ایــن ســازوکار‌های  از  یکــی 
ناســازگارانه‌ی بیمــاران بــرای جبــران کمبــود اســت )26(. 
ــه  ــد ک ــه دام می‌افت ــی ب ــار در دور باطل ــت، بیم در حقیق
ــه افزایــش زمــان  ــه خــواب رفتــن ب ــی در ب طــی آن ناتوان
حضــور در رختخــواب بــرای جبــران کمبــود خــواب منجــر 
ــار  ــداری بیم ــان بی ــط زم ــز فق ــن کار نی ــود و همی می‌ش
ــخوار  ــغول نش ــیده و مش ــواب دراز کش ــی در رختخ را وقت
فکــری و نگرانــی اســت، افزایــش می‌دهــد. نشــخوار 
فکــری و نگرانــی باعــث افزایــش برانگیختگــی شــناختی 
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و فیزیولوژیکــی شــده و بــا کاهــش دادن بازدهــی خــواب 
ــی  ــدت بی‌خواب ــش ش ــه افزای ــواب، ب ــت خ )SE( و کیفی
 ،)SRT( منجــر می‌گردنــد. درمــان محدودیــت خــواب
ایــن دور باطــل اعمــال  بــا شکســتن  را  اثــرات خــود 
ــتر از  ــی بیش ــه حت ــت ک ــل اس ــن دلی ــه همی ــد و ب می‌کن
درمــان کنتــرل محــرک )SCT( به‌عنــوان درمــان مســتقل 
بــرای اختــال بی‌خوابــی بــه کار رفتــه اســت. نتایــج 
پژوهش‌هایــی  بــا  زمینــه،  ایــن  در  حاضــر  مطالعــه‌ی 
ــد اجــرای دســتورات درمــان محدودیــت  کــه نشــان دادن
ــواب )SE( و  ــی خ ــودی بازده ــث بهب ــواب )SRT( باع خ
کیفیــت خــواب می‌شــود، در یــک راستاســت )27،28(. 
همچنیــن، طــی جلســات آمــوزش بهداشــت خــواب، 
بــه چالــش کشــیدن راهبردهــای ناســازگارانه، بــه شــکل 
از  بعــد  ایــن  طــی  می‌گــردد.  صــورت  مســتقیم‌تری 
ــه  ــد ک ــروه CBT و CBT+ آموختن ــاران دو گ ــان، بیم درم
ــش  ــواب را کاه ــت خ ــه کیفی ــی ک ــا دوری از فعالیت‌های ب
می‌دهــد، شــاخص‌های خــواب را بهبــود بخشــند. یکــی 
ایــن مــوارد، مصــرف افراطــی مــواد کافئیــن‌دار مثــل 
ــش  ــواب و افزای ــود خ ــران کمب ــرای جب ــای ب ــوه و چ قه
آنتاگونیســت  کافئیــن،  اســت.  روز  طــول  در  تمرکــز 
گیرنده‌هــای آدنوزیــن بــوده و آن‌هــا مســدود می‌کنــد 
ــا آن در مغــز، خــود  و خروجــی نهایــی ســازوکار مرتبــط ب
نوراپی‌نفریــن  دوپامیــن،  ترشــح  افزایــش  به‌صــورت  را 
ــه  ــن گون ــرف ای ــد )29(. مص ــان می‌ده ــات نش و گلوتام
مــواد بــا ایجــاد حالــت هشــیاری و برانگیختگــی موقتــی، 
بــه تغییــر در ســاعت زیســتی بــدن منجــر شــده و آهنــگ 
خــواب را بــه عقــب می‌اندازنــد. زمانــی کــه بیمــار در 
ســاعتی به‌جــز ســاعت زیســتی خــود بــه رختخــواب 
رفــت، دوره‌ی تأخیــر خــواب )SL( و بیــداری پــس از 
شــروع خــواب )WASO( افزایــش می‌یابــد. بنابرایــن، 
ــواب  ــی خ ــل بازده ــاخص‌هایی مث ــه ش ــت ک ــی اس بدیه
)SE( و زمــان کلــی خــواب )TST( کاهــش می‌یابنــد. 
بــا کاهــش بازدهــی خــواب )SE(، کیفیــت خــواب بیمــار 

ــه وخامــت می‌گــذارد و هرچــه زمــان می‌گــذرد،  نیــز رو ب
دیگــر  می‌شــود.  افــزوده  او  بی‌خوابــی  شــدت  بــر 
ــول  ــز در ط ــار نی ــازگارانه بیم ــه‌ای ناس ــای مقابل راهبرده
آمــوزش بهداشــت خــواب هــدف قــرار می‌گیــرد تــا مانــع 
از اشــکال در شــروع و تــداوم خــواب گــردد. در حقیقــت، 
ــرای  ــواب )ب ــت خ ــوزش بهداش ــود در آم ــتورات موج دس
مثــال، اجتنــاب از انجــام ورزش ســنگین بلافاصلــه قبــل 
از خــواب، نبــردن مشــکلات بــه رختخــواب( در راســتای 
ــت  ــرات درمان‌هــای کنتــرل محــرک و محدودی ــت اث تقوی
ــی  ــت بیماران ــی اس ــن رو، طبیع ــرار دارد. از ای ــواب ق خ
 CBT( دیده‌انــد  آمــوزش  زمینه‌هایــی  چنیــن  در  کــه 
و CBT+( نســبت بــه بیمــاران گــروه درمــان دارویــی، 
ــته  ــر داش ــواب بالات ــت خ ــواب )SE( و کیفی ــی خ بازده

ــد.  ــه کنن ــری را تجرب ــی کمت ــدت بی‌خواب ــند و ش باش
پــس از جلســه‌ی پنجم، گــروه CBT وارد شــناخت‌درمانی 
بــرای مقابلــه بــا باورهــا و نگرش‌هــای ناکارآمــد دربــاره‌ی 
خــواب شــد. در شــناخت‌درمانی اختــال بی‌خوابــی 
گفت‌وگــوی  مثــل  مختلفــی  فن‌‌هــای  از  اســتفاده  بــا 
ــناختی  ــازی ش ــده و بازس ــاف هدایت‌ش ــقراطی، اکتش س
ــر  ــل، درگی ــر از قب ــا کمت ــود ت ــک می‌ش ــاران کم ــه بیم ب
دربــاره‌ی خــواب شــوند.  ناکارآمــد  باورهــای  و  افــکار 
باورهــای ناکارآمــد بیمــار دربــاره‌ی خــواب، بیشــتر مربوط 
ــوری  ــای ف ــی، پیامده ــتن روی بی‌خواب ــرل نداش ــه کنت ب
و درازمــدت اختــال بی‌خوابــی می‌شــود. بــه چالــش 
ــناخت‌درمانی،  ــول ش ــا در ط ــن باوره ــدن ای ــیده ش کش
دچــار  کمتــر  تــا  می‌دهــد  بیمــار  بــه  را  امــکان  ایــن 
ــی شــود. طبــق مــدل شــناختی  نشــخوار فکــری و نگران
ــزان  ــوان از می ــه بت ــا ک ــی )30(، هرج ــال بی‌خواب اخت
نشــخوار فکــری و نگرانــی کاســت، بیش‌برانگیختگــی کــه 
اصلی‌تریــن ســازوکار ایجــاد و تــداوم اختــال بی‌خوابــی 
شــاخص‌های  تمامــی  و  یافتــه  کاهــش   ،)31( اســت 
خــواب از جملــه بازدهــی خــواب )SE(، کیفیــت خــواب و 
شــدت بی‌خوابــی، رو بــه بهبــودی می‌گذارنــد. بنابرایــن، 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
13

.1
.1

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
98

.1
3.

1.
4.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                            17 / 23

http://dx.doi.org/10.52547/rph.13.1.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1398.13.1.4.0
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-3421-fa.html


18

فصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناختی بهار ۱۳۹۸، دوره ۱۳، شماره ۱

بیمارانــی کــه CBT دریافــت کــرده بودنــد، بهبــودی خــود 
را پــس از جلســه‌ی پنجــم نیــز ادامــه دادنــد امــا بــه نظــر 
می‌رســید کــه گــروه CBT+ در ایــن زمینــه، از گــروه 

ــت.  ــری داش ــرد بهت CBT عملک
گــروه CBT+ از جلســه‌ی پنجــم بــه بعــد، بــه جــای 
فراشــناختی  روش‌هــای  از  شــناخت‌درمانی، 
ــی/  ــن نگران ــر انداخت ــه تأخی ــلیده و ب ــی گس ذهن‌آگاه
توانســت  گــروه  ایــن  بــرد.  بهــره  فکــری  نشــخوار 
کــه  کنــد  فراهــم  بــاره  ایــن  در  مقدماتــی  یافته‌هــای 
ــی  ــال بی‌خواب ــناخت‌ها در اخت ــراردادن فراش ــدف ق ه
ــرات بیشــتری  مزمــن از هــدف قــراردادن شــناخت‌ها، اث
بازدهــی خــواب )SE( و شــدت بی‌خوابــی دارد.  روی 
ــان  ــرای درم ــه ب ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــع، پژوه در واق
اختــال بی‌خوابــی، چالــش بــا باورهــا و نگرش‌هــای 
ــا  ــت، ام ــم اس ــد مه ــر چن ــواب، ه ــاره‌ی خ ــد درب ناکارآم
ــا باورهــای فراشــناختی، از اهمیــت  نســبت بــه چالــش ب
ــودن  ــترک ب ــه مش ــه ب ــا توج ــت. ب ــوردار اس ــری برخ کمت
ــروه،  ــر دو گ ــی در ه ــه‌ی درمان ــار مؤلف ــه از چه ــه مؤلف س
ــا احتیــاط  ــد ب ــر گــروه CBT را بای برتــری گــروه CBT+ ب
ــتر  ــت بیش ــا قطعی ــه ب ــن، آنچ ــود ای ــا وج ــرد. ب ــیر ک تفس
می‌تــوان بیــان کــرد آن اســت کــه مطالعــه‌ی حاضــر 
همســو بــا مطالعاتــی اســت کــه بــر نقــش پررنــگ باورهای 
فراشــناختی در اختــال بی‌خوابــی صحــه می‌گذارنــد 
دیگــری  مطالعــه‌ی  همچنیــن،   .)16  ،15  ،14  ،11(
نشــان می‌دهــد کــه باورهــای فراشــناختی در بیماری‌هــا 
مزمــن نقــش پررنگــی ایفــا می‌کننــد )32(. مــدل کارکــرد 
طــور  بــه   ،)13(  1)S-REF( خودنظم‌بخــش  اجرایــی 
ضمنــی بیــان می‌کنــد کــه در حــوزه‌ی اختلال‌هایــی کــه 
نگرانــی و نشــخوار فکــری در آن‌هــا پررنــگ اســت )مثــل 
ــن  ــای پرداخت ــه ج ــت ب ــر اس ــی(، بهت ــال بی‌خواب اخت
ــرا  ــه در CBT اج ــه ک ــی )آن‌گون ــناخت‌های معمول ــه ش ب
می‌شــود(، بــه فراشــناخت‌ها پرداختــه و تــاش گــردد تــا 
ــت  ــود. اهمی ــاد ش ــار ایج ــناختی در بیم ــی فراش دیدگاه

ــری آن  ــخوار فک ــی و نش ــای نگران ــه فراینده ــن ب پرداخت
چنــان زیــاد اســت کــه برخــی پژوهش‌هــا بیــان می‌کنــد 
چنانچــه در رونــد درمــان اختلال‌هــای گوناگــون، بــا ایــن 
به‌راحتــی  آن‌هــا می‌تواننــد  نشــود،  مقابلــه  فرایندهــا 
درگیــر شــدن در درمــان را بــه چالــش کشــیده و از آن 
ــد )33(.  ــش دهن ــز کاه ــان را نی ــه درم ــخ ب ــق پاس طری

ــرم  ــدم 10 میلی‌گ ــه زولپی ــی ک ــه گروه ــرانجام اینک    س
ــت  ــان توانس ــول دوره‌ی درم ــود، در ط ــرده ب ــت ک دریاف
بــا افزایــش دادن کیفیــت خــواب و کاهــش دادن شــدت 
بی‌خوابــی، بازدهــی خــواب )SE( خــود را افزایــش دهــد. 
ــزو  ــدم ج ــه زولپی ــد ک ــان می‌ده ــات )34، 35( نش مطالع
ــده و تأخیــر  ــذب ش ــی اســت کــه به‌ســرعت ج داروهای
 )WASO( و بیــداری پــس از شــروع خــواب)SL( خــواب
ــرف  ــن روز مص ــس از چندی ــن، پ ــد. بنابرای ــش ده را کاه
 )SE( بازدهــی خــواب  در  افزایــش  بیمــار شــاهد  آن، 
اســت. در مطالعــه‌ی حاضــر، بیمارانــی کــه زولپیــدم 10 
ــول  ــتند در ط ــد، توانس ــرده بودن ــتفاده ک ــرم اس میلی‌گ
دوره‌ی درمــان، کیفیــت خــواب مشــابهی بــا بیمــاران دو 
ــا  ــفانه ب ــا متأس ــند؛ ام ــته باش ــروه CBT و CBT+ داش گ
قطــع دارو، کیفیــت خــواب ایــن بیمــاران رو بــه وخامــت 
گذاشــت. بــا وجــود ایــن، برحســب بازدهــی خــواب 
ــی  ــی حت ــان داروی ــروه درم ــی، گ ــدت بی‌خواب )SE( و ش
در طــول دوره‌ای کــه دارو دریافــت می‌کــرد، بهبــودی 
ــه دو گــروه دیگــر داشــت. برحســب  کمتــری را نســبت ب
ــک  ــری ی ــی دوره‌ی پیگی ــروه ط ــن گ ــاخص‌ها ای ــن ش ای
و ســه‌ماهه، دچــار اُفــت پاســخ بــه درمــان شــد. ایــن 
ــرات واقعــی قطــع  ــر اث احتمــال وجــود دارد کــه عــاوه ب
دارو، اثــرات روان‌شــناختی ناشــی از قضــاوت بیمــاران 
ــروه  ــت گ ــای آن روی وخام ــع دارو و پیامده ــورد قط درم
درمــان دارویــی طــی دوره‌هــای پیگیــری اثرگــذار باشــد. 
بــه عبارتــی دیگــر، پــس از چندیــن مــاه اســتفاده از 
ــته  ــه آن وابس ــز ب ــناختی نی ــر روان‌ش ــاران از نظ دارو، بیم

1. Self Regulatory Executive Function (S-REF)
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ــاره‌ی  ــار درب ــی بیم ــه نگران ــد ب ــع آن می‌توان ــده و قط ش
پیامدهــای احتمالــی دامــن بزنــد )36(. ایــن نگرانــی 
بیمــار  برانگیختگــی  و  اضطــراب  می‌توانــد  به‌راحتــی 
 )SE( ــواب ــی خ ــش بازده ــبب کاه ــش داده و س را افزای
و کیفیــت خــواب شــود. درحالی‌کــه دو گــروه CBT و 
ــی کــه در زمینــه‌ی عــود  ــه آموزش‌های ــا توجــه ب CBT+ ب
مجــدد اختــال دریافــت کــرده بودنــد، آمــاده‌ی مقابلــه با 
ــم  ــد. علی‌رغ ــال بودن ــت اخت ــانه‌های برگش ــم و نش علائ
ــا  ــرف ب ــی دوره‌ی مص ــدم ط ــدی زولپی ــورد، کارآم ــن م ای

مطالعــات متعــددی همسوســت )37، 38(. 
چندیــن  از  حاضــر  پژوهــش  یافته‌هــای  هرچنــد     
بعــد نتایــج جدیــدی به‌خصــوص در رابطــه بــا اثــرات 
ــار  ــه CBT، در اختی ــناختی ب ــون فراش ــردن فن ــه ک اضاف
پژوهشــگران قــرار می‌دهــد، امــا ایــن یافته‌هــا را بایــد 
بــا توجــه بــه چنــد محدودیــت تفســیر کــرد. اولیــن 
ــم آن  ــه‌ی ک ــداد نمون ــه تع ــر ب ــش حاض ــت پژوه محدودی
تک‌مــوردی،  طرح‌هــای  در  کــه  هرچنــد  برمی‌گــردد. 
روایــی درونــی نســبت بــه روایــی بیرونــی، از اهمیــت 
بیشــتری برخــوردار اســت و عمــاً تعــداد کــم نمونــه جــزو 
ــل  ــا به‌دلی ــت، ام ــا نیس ــه طرح‌ه ــای اینگون محدودیت‌ه
تعــداد پاییــن نمونــه، تصادفی‌ســازی آرمانــی صــورت 
ــان  ــدول 2 نش ــه ج ــور ک ــت )39( و همان‌ط ــه اس نگرفت
از  برخــی  بیمــاران گروه‌هــای مختلــف، در  می‌دهــد، 
عوامــل جمعیت‌شــناختی و آسیب‌شــناختی، متفــاوت 
لــزوم  بــه  توجــه  بــا  تــا  می‌شــود  پیشــنهاد  هســتند. 
ــای  ــد در طرح‌ه ــن رون ــر ای ــام بهت ــازی و انج تصادفی‌س
ــر  ــش حاض ــد پژوه ــای جدی ــی از فرضیه‌ه ــی، برخ گروه
بــا اســتفاده از طرح‌هــای مقایســه‌ای گروهــی بــه محــک 
آزمــون گذاشــته شــود. دومیــن محدودیــت مطالعــه‌ی 
ــروه  ــی در دو گ ــای درمان ــابهت مؤلفه‌ه ــه مش ــر، ب حاض
CBT و CBT+ برمی‌گــردد. همان‌طــور کــه در جــدول 
1 مشــاهده می‌شــود، پنــج جلســه از هشــت جلســه هــر 
دو درمــان کامــاً یکســان هســتند. تمرکــز مطالعــه‌ی 

حاضــر بــر مقایســه‌ی مداخله‌هــای موجــود در طــرح 
پژوهــش بــود؛ امــا بــا در نظــر گرفتــن لــزوم تفــاوت و تمایــز 
حداکثــری بیــن متغیرهــای مســتقل )40(، لازم اســت تــا 
ــی،  ــای درمان ــردن مؤلفه‌ه ــا جداک ــده ب ــگران آین پژوهش
هــر یــک از آن‌هــا را به‌طــور جداگانــه مــورد بررســی قــرار 
دهنــد. ایــن کار بــا کاهــش دادن واریانــس مشــترک، 
محدودیــت  می‌دهــد.  افزایــش  را  آزمایشــی  واریانــس 
ــه  ــردد ک ــت برمی‌گ ــن حقیق ــه ای ــش، ب ــن پژوه ــوم ای س
درمانگــران مجبــور بودنــد تــا طبــق دســتورالعمل درمــان، 
ــی  ــدی چندان ــه‌ پایبن ــات اولی ــاران در جلس ــه بیم چنانچ
بــه دســتورات درمانــی نداشــتند، بــا اســتفاده از چالــش 
شــناختی، آن‌هــا را بــه ســوی پایبنــدی بیشــتر ســوق 
دهنــد. ایــن کار بــه وارد کــردن واریانــس مربــوط بــه 
شــناخت‌درمانی قبــل از جلســه‌ی پنجــم می‌انجامــد. 
هرچنــد، بــرای کاهــش ورود زودهنــگام واریانــس مربــوط 
ــا  ــاره‌ی گــروه CBT+ ایــن کار ب ــه شــناخت‌درمانی، درب ب
اســتفاده از منطــق فراشــناختی صــورت گرفــت، امــا بهتر 
اســت تــا در پژوهش‌هــای آینــده، کنتــرل روش‌شــناختی 
بیشــتری روی متغیرهــای مســتقل صــورت گیــرد تــا 
واریانــس هــر متغیــر، در زمــان مناســب وارد طــرح شــده و 
مــورد نظــارت دقیق‌تــری قــرار گیــرد. محدودیــت پایانــی 
مطالعــه‌ی حاضــر ناشــی از عــدم ســنجش دوره‌هــای 
 1)REM( تأخیــر در خــواب بــا حــرکات ســریع چشــم
اســت. برخــی از بیمــاران پژوهــش حاضــر، قبــل از اجرای 
پژوهــش، داروهــای جــذب گزینشــی مجــدد ســروتونین 
داروهــا  ایــن  چــون  می‌کردنــد.  مصــرف   2)SSRIs(
 REM خــواب  در  تأخیــر  دوره‌هــای  روی  می‌تواننــد 
ــی  ــدت و بازده ــت، ش ــق کیفی ــته و از آن طری ــر گذاش اث
ــا  ــت ت ــد )41(، لازم اس ــرار دهن ــر ق ــت تأثی ــواب را تح خ
در مطالعــات آینــده، اثــرات آن‌هــا پایــش و کنتــرل شــود.

1. Rapid Eye Movement (REM) 
2. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs)
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نتیجه‌گیری
   همان‌طــور کــه در پیشــینه‌ی پژوهــش مشــاهده گردیــد، 
مزمــن  بی‌خوابــی  اختــال  در  فراشــناختی  باورهــای 
ــد. بنابرایــن، ایــن فرضیــه  نقــش کلیــدی ایفــا می‌کنن
کــه هــدف قــرار دادن ایــن باورهــا، می‌توانــد اثــرات 
ــد،  ــدان کن ــوزه را دوچن ــن ح ــود در ای ــای موج درمان‌ه
می‌توانــد بــرای پژوهشــگران ســامت روان‌شــناختی، 
ــروزه  ــناختی )CBT(، ام ــی ش ــد. رفتاردرمان ــذاب باش ج
اختــال  درمــان  حــوزه‌ی  در  طلایــی  اســتاندارد  بــه 
بی‌خوابــی تبدیــل شــده اســت. ایــن درمــان چندبعــدی، 
ــه  ــت ک ــده اس ــکیل ش ــناختی تش ــاری و ش ــاد رفت از ابع
آسیب‌شــناختی  ســازوکار‌های  مناســبی،  شــکل  بــه 
اصیــلِ دخیــل در ایجــاد و تــداوم اختــال بی‌خوابــی 
ــه  ــت ک ــل اس ــن دلی ــه همی ــد. ب ــرار می‌دهن ــدف ق را ه
پژوهش‌هــای زیــادی دال بــر کارآمــدی ایــن درمــان بــرای 
اختــال بی‌خوابــی هســتند )42(. همان‌طــور کــه در 
پژوهــش حاضــر مشــاهده شــد، افــزودن تکنیک‌هــای 
 )DM( گســلیده  ذهن‌آگاهــی  همچــون  فراشــناختی 
و بــه تأخیــر انداختــن نگرانــی/ نشــخوار فکــری بــه 
خــواب  بازدهــی  می‌توانــد  شــناختی،  رفتاردرمانــی 
بی‌خوابــی  اختــال  شــدت  بخشــد.  بهبــود  را   )SE(
ــت  ــناختی دریاف ــای فراش ــه تکنیک‌ه ــی ک ــز در گروه نی
ــا  ــی شــناختی ی ــد، از گروهــی کــه رفتاردرمان کــرده بودن
زولپیــدم 10 میلی‌گــرم دریافــت کــرده بودنــد، بالاتــر 
ــروه CBT و  ــر دو گ ــز ه ــواب نی ــت خ ــورد کیفی ــود. درم ب
ــان  ــروه درم ــر گ ــوده و ب ــابه ب ــرد مش CBT+ دارای عملک
دارویــی برتــری داشــتند. ایــن یافتــه‌ی نوینــی اســت 
کــه تاکنــون مــورد توجــه مطالعــات مختلــف در زمینــه‌ی 
ــن،  ــود. بنابرای ــه ب ــرار نگرفت ــی مزمــن ق اختــال بی‌خواب
لازم اســت بیــان شــود کــه اســتاندارد طلایــی بــودن یــک 
مداخلــه، راه را بــرای پژوهــش به‌منظــور کارآمــدی بیشــتر 
پژوهشــگران  تــا  می‌شــود  پیشــنهاد  و  نمی‌بنــدد  آن 
ــا افــزودن  به‌خصــوص در حــوزه‌ی کارآمــدی درمان‌هــا، ب

ــش  ــه افزای ــود، ب ــای موج ــه مداخله‌ه ــف ب ــون مختل فن
ــد. ــه کنن ــتر توج ــدی بیش کارآم
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