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 خوابی بی رفتاري - شناختی  درمان تدوین
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 چکیده
 و خـوابی  بـی  مـدیریت  در مـؤثر  اجتمـاعی  - فرهنگی عوامل بررسی حاضر، پژوهش از هدف

 دو در پژوهش این است. ایرانی فرهنگ مبناي بر خوابی بی رفتاري - شناختی درمان اثربخشیِ
 داراي سـال بـزرگ  کننـدة  شـرکت  19 از ابتـدا  کیفـی  بخش در شد. اجرا کمی و کیفی بخش
 تجربـۀ  داراي گـر  درمـان  7 بـا  سـپس  آمـد.  عمـل بـه  کیفی مصاحبۀ خوابی بی غیر بالینی تجربۀ
 نیـز  درمـان  این مراجعِ 5 از و شد مصاحبه خوابی بی رفتاري - شناختی استاندارد درمان اجراي
 و کردنـد  کدگذاري جداگانه صورتبه نفر دو را ها مصاحبه تمامی متن آمد. عملبه مصاحبه

تحلیـل   روش بـا  هـا  کدگـذاري  نتـایج  سـپس  شـد.  ایجـاد  توافق کدگذاران بین جلسه پنج در
خوابی اجـرا   مراجع داراي بی 10یافته روي  مضمون تحلیل شد و در بخش کمی درمان انطباق

فرهنگـی ایـران، پـنج انطبـاق در      -منظور انطباق فرهنگی این درمان بـا بافتـار اجتمـاعی    شد. به
درمان انجام شد: مدت درمان کوتاه شـد، اعضـاي خـانواده در فراینـد درمـان مشـارکت داده       
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هـاي آموزشـی متناسـب بـا فرهنـگ بـه        شدند، از اصول مصاحبۀ انگیزشی استفاده شد، مؤلفـه 
ی،  بخـش  در هـاي مـذهبی در آن گنجانـده شـد.     سازي مفهوم درمان افزوده شد، و برخی  کمـ

 بین = اتا ، مجذور001/0تر از  (ارزش پی = کوچک خواب شاخص 6 در درمان این اثربخشی
، 001/0تـر از   (ارزش پـی = کوچـک   خـوابی  بی شدت شاخص در همچنین و )80/0 تا 50/0

 اجتمـاعی  - فرهنگـی  عوامـل  مطالعـه،  ایـن  نتـایج  گرفـت.  قرار تأیید مورد )56/0 اتا= مجذور
 باورهـاي  اسـتفاده،  مـورد  رفتـاري  راهبردهـاي  طلبـی،  کمـک  (موانع خوابی بی تجربۀ با مرتبط

 نشـان  را ایـران  جامعـۀ  در خـوابی)  بـی  ترجیحـی  هـاي  درمان و خواب درمورد رایج ناکارآمد
 کند. می حمایت ایران فرهنگ با مطابق خوابی بی رفتاري شناختیدرمان اجراي از و دهد می

 مضمون. تحلیل رفتاري، -شناختی  درمان  فرهنگی، انطباق خوابی، بیها:  کلیدواژه
 

Development of a Culturally Adapted Cognitive-Behavior 
Therapy for Insomnia in Iran 

 
Amir Ali Mazandarani1 
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Maryam Esmaeilinasab3 
 
Abstract 
This study aimed to investigate the socio-cultural factors affecting insomnia 
management and the effectiveness of a cognitive-behavioral therapy for Insomnia  
(CBT-I) based on Iranian culture. This research was conducted in two parts: 
Qualitative and quantitative. The first part examines the socio-cultural factors 
affecting management and treatment of insomnia. In the qualitative part, qualitative 
interviews were conducted first with 19 adult participants with non-clinical insomnia 
experiences. Then, 7 therapists experienced in CBT-I standard treatment were 
interviewed and 5 clients of this treatment were interviewed as well. The transcripts 
of all the interviews were coded by two coders, and an agreement was reached 
between them in five sessions. In order to culturally adapt this treatment to the 
socio-cultural context of Iran, five adaptations were made in the treatment: The 
duration of treatment was shortened; family members were involved in the treatment 
process; the principles of motivational interviewing were used; educational 
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components appropriate to Iranian culture, and religious conceptualizations were 
included in the  treatment. In the quantitative part, the effectiveness of this treatment 
was confirmed in 6 sleep indices (p < .001, η2= .50 to .80) and also in insomnia 
severity index (p < .001, η2= 0.56).  The results of this study show socio-cultural 
factors related to the experience of insomnia in Iran (including barriers to help-
seeking, commonly used behavioral strategies, common dysfunctional beliefs about 
sleep, and insomnia treatments preferences). 

 

Keywords: insomnia, cultural adaptation, cognitive-behavioral therapy, 
thematic analysis. 

 
 مقدمه

 رفـتن،  خـواب  بـه  در دشـواري  بـا  کـه  اسـت  روانـی  اختلالات ترین شایع از یکی خوابی بی
 و آشـفتگی  و شـود  مـی  مشـخص  زودهنگـام  شـدن  بیـدار  یـا  خواب حالت حفظ در ناتوانی
 رغـم  علـی  کـه  نـاراحتی  این کند. می ایجاد فرد زندگی کارکردهاي در بسیاري هاي آسیب
 توجیه بهتر مواد مصرف و جسمی هاي بیماري با افتد، می اتفاق خوابیدن براي کافی فرصت
 شناختی درمان اختلال، این درمان اول خط ).2013 ،1امریکا پزشکی روان (انجمن شود نمی

 کـه  اسـت  ناکارآمـدي  رفتارهاي و هاشناخت تغییر آن هدف که است 2خوابیبی رفتاري -
 خـوابی  بی رفتاري - شناختی درمان ).2005 ،3مینز و (ادینجر شوندمی خوابیبی تداوم سبب
 منفـی  جانبی عوارض با را خواب وضعیت که است مؤثر رفتاري و دارویی غیر درمان یک
 تـرجیح  دارودرمـانی  بـه  را آن بیمـاران  و )2015 همکاران، و 4(تراور بخشدمی بهبود کمی
 تشـکیل  مؤلفـه  5 از درمـان  ایـن  معمـول  طـور  بـه  ).2001 ،5لیـونبرگ  و (وینسـنت  دهندمی
 درمـان  )4 ،8خـواب  بهداشـت  )3 ،7خـواب  محدودسـازي  )2 ،6محـرك  کنترل )1 شود: می

 شـده  مشـخص  مجـزا  صـورت  بـه  هـا  مؤلفه این از یک هر کارایی .9آرامی تن )5 و شناختی،
  بالا مؤلفۀ 5 همۀ از خوابی بی رفتاري - شناختی درمان و )2006 همکاران، و 10(مورین است
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 داد نشان مطالعه یک مثال، طوربه یابد. دست درمان اثربخشی بالاترین به تا کندمی استفاده
 شودمی واقع مفید خوابیبی دچار کنندگانشرکت از درصد 75 حدود براي درمان این که
 و (مـورین  دهـد مـی  کـاهش  درصـد  50 متوسـط  طوربه را خواب شروع از پیش نهفتگی و

 اسماعیلی که طوريبه است، شده مشخص نیز ایران در درمان این مزیت ).1999 همکاران،
 و خواب کیفیت بهبود به خوابیبی رفتاري - شناختی درمان دادند نشان )1394( همکاران و

 درمـان  دادنـد  نشـان  نیـز  )1392( همکـارانش  و نظـري  انجامـد. مـی  خوابیبی علائم کاهش
 بـر  کنـد. مـی  کمـک  زندانیان خوابی بی علائم بهبود به خوابیبی رفتاري - شناختی گروهی
 مـدت  کوتـاه  در دارودرمانی و خوابی بی رفتاري - شناختی درمان مروري، مقالۀ یک اساس

 احتمـال  بـه  خـوابی  بـی  مـدت طـولانی  درمان شد مشخص اما دارد، یکسانی تقریباً اثربخشی
 ،1پـرلیس  و (رایمـن  شودمی حاصل خوابی بی رفتاري - شناختی درمان از استفاده با بیشتري

 بـراي  خـوابی  بـی  رفتـاري  - شـناختی   درمان پژوهش این در ها،مزیت همین دلیلبه ).2009
 شد. انتخاب فرهنگی انطباق

 خوابیبی و خواب اما است، جهانی و زیستی ايپدیده خواب رسدمی نظربه اینکه با
 بگیـرد  قرار فرهنگی - اجتماعی بافتار تأثیر تحت تواندمی زمان و مکان، دلیل، نحوه، ازنظر

 توصـیه  محـرك  کنتـرل  درمـان  از بخشـی  منزلـۀ بـه  معمولاً مثال، طوربه ).2015 ،2(فلسکراد
 همکاران، و 3رادین - (شوت بپرهیزند بعدازظهر زدن چرت از خوابیبی دچار افراد شود می

 متفـاوت  مختلـف  هـاي فرهنـگ  در بعـدازظهر  چرت خصوصبه خواب، الگوي اما ).2008
 خواب یا دوفازي خواب مدیترانه حوزة کشورهاي در مثلاً ).2004 ،4استجر و (برانت است

 پژوهشـگر،  هـاي  مشـاهده  اساس بر ).2013 ،6(ماستین دارد زیادي رواج )5(سیستا بعدازظهر
 رایـج  کـاملاً  تعطیـل  روزهاي و گرمسیر مناطق در خصوصبه بعدازظهر خواب نیز ایران در

 منفـی  تـأثیر  خـواب  نظـم  و کیفیـت  بر تواند می نیز بازنشستگی مانند اجتماعی عوامل است.
 زمینـۀ  در مختلـف  هـاي فرهنـگ  در همچنـین  ).1398 همکاران، و گرجی (اسحقی بگذارد
 اعضـاي  سـایر  بـا  یـا  تنهـایی بـه  خوابیدن و خواب) تخت یا سکو، زمین، (روي خواب محل

  کـه  خـواب  بهداشـت  ازنظـر  موضـوع  ایـن  کـه  )2008 ،7(وارن دارد وجود تفاوت خانواده
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 بافتارهـاي  در همچنـین  دارد. اهمیـت  اسـت،  خـوابی  بـی  رفتاري - شناختی درمان از بخشی
 چـالش بـه  و دارد وجـود  خـوابی بـی  دربـارة  متنوعی هايدیدگاه مختلف فرهنگی اجتماعی
  است. درمان این از بخشی کنند، می مختل را خواب که باورهایی کشیدن

ی  و عینـی  گیـري انـدازه  هـاي مقیاس بر همواره خوابی بی مطالعات سنتی طوربه  کمـ
 انـد بـوده  متکـی  1سـومنوگرافی پلـی  ماننـد  خـواب  نظارت هاي دستگاه یا ها نامهپرسش مانند
 و بیمـاران  تجربـۀ  و بافتـار  کیفـی،  مطالعات درعوض، )،2003 ،2وجنر و اسمیت مثال (براي
 دیـدگاه  از را زمـان  طـول  در آن تغییـرات  و گردرمان - بیمار رابطۀ همچنین و گران،درمان
 در اخیــراً دلیــل، همــین بــه ).2007 ،3کــلارك و (کرســول گیرنــدمــی درنظــر تــريعمیــق
 افـزایش  در کیفـی  رویکردهـاي  ظرفیـت  پـذیرش  به روزافزونی تمایل خواب هاي پژوهش
 مثلاً ).2014 همکاران، و (چیونگ است شده پیدا خوابیبی مانند خواب اختلالات شناخت
 و خـوابی بی از متفاوتی هايبرداشت درمانگران و بیماران که دهندمی نشان کیفی مطالعات
 آن درمـان  و خـوابی بـی  درمـورد  بیمـاران  دیـدگاه  کـه  است حالی در این دارند. آن درمان
 ).2003 ،4اوربـل  و (هگـر  بگـذارد  تـأثیر  درمـان  فراینـد  بـا  هاآن درگیري میزان بر تواند می
 یـا  و داننـد مـی  جزئـی  را خـود  مشـکلات  خـوابی بـی  دچـار  افـراد  کـه  زمـانی  مثـال،  طور به

 براي که دارد وجود تريکم احتمال پندارند،می تأثیربی و جذاب غیر را موجود هاي درمان
 کـه  هـم  زمـانی  ).2006 همکاران، و 5(استینسون باشند ايحرفه کمک وجويجست در آن

 بـر  تواندمی خوابی بی رفتاري - شناختی درمان پذیرش شوند،می درمان مرحلۀ وارد بیماران
 و خـواب  محدودسـازي  درمـان  بیماران که هنگامی مثال طوربه باشد. اثرگذار درمان نتیجۀ
 آزاردهنـده  یـا  کنندهخسته هستند، درمان این در مهم مؤلفۀ دو که را محرك کنترل درمان
 بنـابراین،  ).2008 همکـاران،  و (وینسنت دهندمی نشان علاقه درمان ادامۀ به ترکم بینند،می
 - اجتمـاعی  بافت در خوابی بی رفتاري - شناختی درمان اجراي کیفی هاي جنبه بررسی براي

 موضـوع  ایـن  به کمی بسیار مطالعات ویژهبه است. کیفی هاي پژوهش به نیاز ایران فرهنگی
 ذهنـی  تجربـۀ  دهـی شـکل  در فرهنگـی  - اجتمـاعی  محـیط  و بافتـار  چگونـه  کـه  اندپرداخته
 بنـابراین،  گـذارد. مـی  تـأثیر  هـا آن تعامل و خوابیبی درمان فرایند از درمانگران و مراجعان
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 بـراي  و اسـت  نیاز خوابیبی ذهنی تجربۀ از تريوسیع شناخت شکاف، این کاهش منظور به
  شود. استفاده کیفی هايروش از است لازم شناخت، این به رسیدن

 تـأثیر  تحـت  توانـد  مـی  خـوابی  بـی  رفتـاري  - شناختی درمان از گوناگونی هاي جنبه
 کـه  موضوع این زمینۀ در احتمالاً مختلف، هاي فرهنگ بین مثلاً بگیرد. قرار جامعه فرهنگ

 ایـن  و دارد وجـود  تفـاوت  اسـت،  همـراه  ننـگ  داغ بـا  شـناس روان بـه  مراجعه و خوابی بی
 تـأثیر  خـوابی  بـی  بـراي  شـناس روان ویـژه بـه  و درمـانگر  بـه  افـراد  مراجعۀ میزان بر موضوع،

 اسـت  ممکـن  فرهنگـی  هـاي ویژگـی  این بر علاوه ).2014 همکاران، و (چیونگ گذارد می
 نـوعی  آن درمـان  و خـوابی بـی  بـه نسـبت  برند،می رنج خوابیبی از که افرادي شود موجب
 درمـان  هرگـز  کـه  کننـد  حـس  اسـت  ممکـن  مـثلاً  باشـند.  داشـته  درماندگی و تسلیم حس
 طبیعـی  را خـوابی بـی  دارنـد  تمایـل  برخی برعکس، ).2015 همکاران، و 1(یانگ شوند نمی

 و هـا ارزش و خلقـی،  مشکلات یا هورمونی، تغییرات سالمندي، فرایند به را آن مثلاً بدانند،
 از مـانع  خـود  نوبۀبه مسئله این که )2015 همکاران، و (یانگ دهند نسبت فرهنگی باورهاي
 )2015( همکـارانش  و یانـگ  شـود. مـی  خـوابی بـی  مراحـل  اولـین  در خواهانهکمک رفتار

 تواندمی چینی) فرهنگ در تواضع (مثلاً فرهنگی و اجتماعی هايارزش که کردند مشخص
 نویسندگان از برخی بنابراین، بگذارد. تأثیر هاچینی خواب با مرتبط رفتارهاي و انتظارات بر

 بـه  هـم  بایـد  کـه  کننـد مـی  تأکیـد  )2010 همکاران، و 3دیاز ؛2014 همکاران، و 2(چیونگ
ــه هــم و گــراندرمــان ــان ب ــا شــود داده آمــوزش درمانجوی  خــوابیبــی درمــان مــدیریت ت

  شود. انجام فرهنگ با متناسب و فرد منحصربه
 اینکـه  بـراي  هـا درمان که کنندمی فرض 4فرهنگی صلاحیت هاي مدل راستا، این در

 همکـاران،  و 5(هوانگ باشند هماهنگ کنندگانمراجعه فرهنگی نیازهاي با باید باشند مؤثر
 بـالینی  گـران درمـان  بـراي  فرهنگی - اجتماعی بافتار گرفتن درنظر دیگر، عبارت به ).2008
 هـاي فرهنـگ  داراي کننـدگان مراجعـه  در درمـانی  موفقیـت  رسـاندن  حـداکثر بـه  درپی که

 نیـز  ایـران  در ).2001 ،6ریـو  - دل - شـارون  و (برنـال  شـود مـی  تلقـی  مهـم  هستند، مختلف
 مـثلاً  اسـت.  شده انجام مختلف هاي درمان » سازي بومی« یا فرهنگی انطباق براي هایی تلاش

                                                                                                                                        
1. Yung 
2. Cheung 
3. Dyas 
4. cultural competence 
5. Hwang 
6. Bernal & Scharrón-del-Río 
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 را ایرانـی  بـومی  درمـان  یـک  نوشتاري، منابع اساس بر )1396( همکاران و شریعت صمصام
 بنـدي طبقـه  عمیـق  یا سطحی دستۀ دو در فرهنگی هاي انطباق دادند. پیشنهاد افسردگی براي
 - شناختی درمان فرهنگی انطباق پژوهش، این در ).1999 همکاران، و 1(رسنیکف شوندمی

 کیفی و توصیفی تجربی پژوهش به وابسته )2006( 2لائو دیدگاه اساس بر خوابی بی رفتاري
 انجـام  کننـدگان مراجعـه  و گـران درمـان  جامعـه،  مردم عموم نگرش و تجارب بر مبنی اولیۀ

 شد. خواهد مشخص پژوهش نخست مرحلۀ نتایج به بنا انطباق سطح و نوع و شد خواهد
 رفتـاري  - شـناختی  درمـان  بافتـاري  و فرهنگی هايجنبه به شماريانگشت مطالعات

 )2016( همکـاران  و 3جلال مطالعه یک در اند.کرده توجه خوابیبی اختلال براي خوابی بی
 و دادنـد  انطبـاق  ترومـا  دچـار  هايمصري براي را تروما براي رفتاري - شناختی رایج درمان
 توصـیۀ  چنـد  هـا آن دادنـد.  اختصـاص  هـا آن خـوابی بی درمان به را خود پژوهش از بخشی
 دعا) و گفتن، تسبیح قرآن، آیات مرور وتر، نماز گرفتن، (وضو خواب از قبل براي اسلامی

 بـا  کردنـد.  اضـافه  اسـتاندارد  درمان به را دعا) و صبح (نماز خواب از بعد براي توصیه دو و
 ایجـاد  محـور  - پـژوهش  و منـد  نظـام  صورتبه را مذکور هاي انطباق پژوهش این حال، این
 چـین  در هنـوز  دریافتند )2015( همکاران و 4وانگ ايمطالعه در ترتیب، همین به کند. نمی

 علمـی  هايدرمانیروان بهنسبت بیشتري رواج خوابیبی درمان براي چینی سنتی هايدرمان
 علاقـۀ  عـدم  موضوع، این براي هاآن هايتبیین از یکی دارد. رفتاري - شناختی درمان مانند
 تواننـد مـی  فرهنگی هايجنبه دهدمی نشان مطالعه این است. منطقی هايبحث به چین مردم
 نتیجـۀ  احتمـالاً  حتـی  و خـوابی  بـی  رفتاري - شناختی درمان بهنسبت جویاندرمان نگرش بر

 انطبـاق  بـه  نیـاز  بـر  )2015 همکاران، و (یانگ نیز دیگر مطالعۀ یک باشد. تأثیرگذار درمان
 فرهنـگ)  یـک  مخصـوص  هـاي درمان تدوین (مثلاً خوابیبی درمان و ارزیابی در فرهنگی

 است. کرده تأکید غربی غیر هايفرهنگ در خصوص به
 گیـاهی  هايدرمان سنتی، فرهنگ غلبۀ دلیلبه پاکستان، مانند کشورها از بسیاري در

 ).2015 همکاران، و 5(نعیم دارد رواج شواهد بر مبتنی هايدرمان از بیش سنتی تشریفات یا
  ).2016 همکـاران،  و 6(رضـایی  باشـد  داشته وجود الگویی چنین نیز ایران در رسدمی نظر به

 

                                                                                                                                        
1. Resnicow 
2. Lau 
3. Jalal 
4. Wang 
5. Naeem 
6. Rezaie 
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 رفتـاري  - شـناختی   درمـان  زیربنـاي  کـه  باورند این بر )2009 ،1(هیز متخصصان از تعدادي
 فرهنـگ  که حالی در امریکاست، و انگلستان مانند فردگرا هايفرهنگ فرهنگیِ هايارزش
 گفته ).1994 همکاران، و 2(بایربراور شود می گرفته درنظر گرا جمع صورتبه معمولاً ایران
 اساســی، هــاي ارزش ازجملــه مهمــی هــاي جنبــه از فردگــرا هــاي فرهنــگ افــراد شــود مــی

 در افـراد  بـا  دارنـد،  هیجـان  مقابـل  در شـناخت  به که توجهی میزان و فرهنگی گیري جهت
 رضـایی  و خزائـی  نیـز،  ایـران  در ).2004 ،3(لاونگـانی  انـد متفـاوت  گـرا  جمـع  هاي فرهنگ

 کـه  دهنـد  مـی  نشـان  خـوابی  بـی  درمـان  و پیامـدها  زمینۀ در خود کیفی پژوهش در )1394(
 درمـان  تا دارد وجود منطقی دلایل بنابراین، دارند. سنتی هاي درمان به زیادي تمایل ایرانیان
 نیـز  ایران ازجمله گراجمع هايفرهنگ براي تا کند پیدا انطباق خوابی بی رفتاري - شناختی
  باشد. مؤثر و مفید

 پرکــاربرد، درمــان یــک خــوابی بــی رفتــاري - شــناختی  درمــان اینکــه بــه توجــه بــا
 ايمطالعـه  هـیچ  تاکنون است، رفتاري - شناختی هايدرمان سایر از متفاوت و فرد منحصربه

 بـراي  درمـان  ایـن  کلاسـیک  سـاختار  در منـدي نظـام  و محـور  - پژوهش تغییرهاي ایجاد به
 ژانویـۀ  18 شخصـی،  مکاتبـۀ  ،4(مـورین  اسـت  نپرداختـه  مختلـف  هـاي فرهنگ با آن انطباق
 ایجـاد  آن، فـرد منحصربه هايویژگی با ایران فرهنگ در رسدمی نظربه خصوص به ).2016
 افـزایش  و نتـایج  بـر  مثبتـی  تأثیرات بتواند خوابی بی رفتاري - شناختی درمان بر هایی انطباق

 براي نیز را تلویحاتی پژوهش، این نتایج است ممکن حتی و باشد داشته درمان این جذابیت
 در مطالـب،  ایـن  به توجه با آورد. فراهم ایرانی فرهنگ و بافتار در دیگر هايدرمان اجراي
 بـا  مـرتبط  فرهنگـی  - اجتمـاعی  هـاي  جنبـه  یـافتن  دنبـال  به اکتشافی صورتبه پژوهش، این
 همچنـین  و خـوابی  بـی  مـدیریت  هـاي  روش و نیازهـا  هـا،  نگـرش  باورهـا،  ازجمله خوابی بی

 خـوابی  بـی  رفتـاري  - شناختی درمان گران درمان هاي دیدگاه و مراجعان نیازهاي و ها تجربه
 اسـتاندارد  درمـان  در ایرانـی  فرهنگ بر مبتنی انطباقی آن مبناي بر بتوانیم تا هستیم ایران در

 - شـناختی  یافتـۀ  انطبـاق  درمان اثربخشی سرانجام، و کنیم ایجاد خوابی بی رفتاري - شناختی
  کنیم. بررسی اولیه صورتبه ایران فرهنگی - اجتماعی بافت با متناسب را خوابی بی رفتاري

                                                                                                                                        
1. Hays 
2. Bierbrauer 
3. Laungani 
4. Morin 
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 روش
 توصـیفی  صـورت به کیفی بخش است. شده تشکیل کمی و کیفی بخش دو از پژوهش این
 آزمـون پـس  و آزمـون  پـیش  روش با آزمایشی نیمه صورتبه نیز پژوهش این کمی بخش و

 حضـور  کننـده  شـرکت  41 پـژوهش  این در درمجموع است. شده انجام کنترل گروه بدون
 درمـان  نفـر  10 روي بـر  و آمـد  عمـل بـه  کیفـی  مصـاحبۀ  نفر 31 از هاآن میان از که داشتند
  شد. اجرا خوابی بی رفتاري - شناختی یافتۀ انطباق

 
 کیفی هاي داده اعتبار
 هـاي  داده اعتبـار  اسـت.  مـدرس  تربیـت  دانشـگاه  اخلاقـی  کمیتۀ تأییدیۀ داراي پژوهش این

 و صـحت  اعتبارپـذیري:  )1 شـد:  بررسـی  )2013 همکاران، و 1(هاوتون معیار چهار با کیفی
 مـورد  درمـانگران)  از نفـر  2 و مردم عموم از نفر 7( کنندگان شرکت از نفر 9 با کدها دقت
 مـردم،  عمـوم  منبـع  سـه  از کیفـی  هـاي  داده آوري جمـع  دلیـل به همچنین گرفت. قرار تأیید

 اعتبارپـذیري  نیـز  موضـوع  ایـن  که شد تکرار کدها از زیادي بخش گران درمان و مراجعان
 تحلیـل  و کدگذاري مصاحبه، شیوة این، بر علاوه کند. می تأیید سازي مثلث راه از را کدها
 را شـده نوشـته  هـاي مـتن  پژوهشگر، دو هر گرفت. قرار پژوهش تیم اصلاح و بازبینی مورد
 پـنج  در کدگـذاران  میـان  نظـر  تفـاوت  گونـه  هر و کردند بازخوانی اعتبار افزایش منظور به

 اعتمادپذیري: )2 یافتند؛ دست توافق به کدگذران تا گرفت قرار بحث مورد پژوهشی جلسۀ
 کـدها  تمـامی  همچنـین  دارد. قرار دسترس در کدها و ها آوانوشت صوتی، هاي داده تمامی

 تـا  شـد  اجتنـاب  تحلیلـی  صـورت بـه  کدگـذاري  از الامکـان  حتی و هستند 2لفظی صورتبه
 تأییدپـذیري،  تحقـق  بـراي  تأییدپـذیري:  )3 شـود؛  تـأمین  هـا  تحلیـل  و ها یافته اعتمادپذیري
 القـاي  عـدم  و مصـاحبه  رونـد  در خـود  ذهنیت رساندن حداقل به با تا کرد تلاش پژوهشگر
 دادن دخالـت  از اجتنـاب  و خـاص  مسـیري  بـه  کننـده  مشـارکت  دادن سوق عدم اطلاعات،
 از برسـاند.  حـداکثر  بـه  را پـژوهش  تأییدپـذیري  هـا  داده تفسـیر  فراینـد  در شخصی ذهنیات
 شـد؛  اسـتفاده  ها یافته تأیید و کردن چک براي نیز کنندگانمشارکت خود و بیرونی ناظران

 و سـن  تولـد،  محـل  ازنظـر  نـاهمگون  کنندگان شرکت با مصاحبه طریق از پذیري: انتقال )4
 هـاي  پـژوهش  بـر  مـروري  همچنین است. شده تأمین ها یافته پذیري انتقال تحصیلات، سطح

                                                                                                                                        
1. Houghton 
2. semantic 
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 نشـان  را کشـورها  سـایر  هـاي  یافتـه  بهنسبت توجهیقابل هاي شباهت کشورها سایر در مشابه
  هاست. داده پذیري انتقال مؤید نیز موضوع این که دهد می

 
 پژوهش اجراي روند

 سـه  هـر  در اسـت.  شـده  تشـکیل  مرحلـه  سه از مطالعه این کیفیِ بخش کیفی: بخش
 از (متشــکل اختصاصــی مصــاحبۀ راهنمــاي یــک پــژوهش پیشــینۀ اســاس بــر ابتــدا مرحلــه،
 هـا  مصـاحبه  در جدیـد  مسـائل  شـدن  مطرح با که شد تدوین ها) کنکاش و اصلی هاي سؤال

 مطالعـه  درمورد کنندگان شرکت به ابتدا مراحل تمامی در همچنین شد. می اصلاح تدریج به
 بـه  تمایـل  که صورتی در و شد تعیین زمانی کامل مصاحبۀ انجام براي و شد داده اطلاعات
 امضـا  را اطلاعات بودن محرمانه و نامه رضایت فرم کنندگان شرکت داشت، وجود مصاحبه

 مرحلـه،  سـه  هـر  در شـد.  انجام اول نویسندة توسط مصاحبه شده،تعیین زمان در کردند. می
 هـاي  مصـاحبه  آن در و رسـیدیم  اي مایـه  درون اشـباع  به که کرد پیدا ادامه زمانی تا مصاحبه
 ).2015 ،1نـس  و (فاش کرد نمی ایجاد را جدیدي اي مایه درون مقولۀ یا جدید مفهوم جدید
 بـه  کلمـه  صـورت به و شد ضبط اول نویسندة همراه تلفن هاي اپلیکیشن با ها مصاحبه تمامی
 گرفت. قرار 3املایی آوانویسی مورد 2کلمه

 زمینۀ در مردم عموم رفتاري عادات و ها نگرش باورها، بررسی اول مرحلۀ از هدف 
 آبادان و اهواز تهران، شهرهاي در 1395 اسفند تا آذر در مرحله این بود. خوابی بی مدیریت

 محـل  در هـا  مصاحبه بیشتر مرحله، این در شد. برگزار ساختاریافته نیمه مصاحبۀ 19 اجراي با
 شـد  انجـام  مصاحبه) 5( کنندگان شرکت خانۀ در ها آن از کمی تعداد و مصاحبه)، 14( کار
 دقیقـه  66 تـا  32 بـین  هـا  مصـاحبه  باشند. داشته بیشتري آرامش احساس شوندگان مصاحبه تا

  ثانیه). 19 و دقیقه 7 = استاندارد انحراف ثانیه؛ 21 و دقیقه 47 = (میانگین کشید طول
 - شـناختی  درمـان  اجـراي  درمـورد  متخصصـان  نظرات بررسی منظوربه دوم، مرحلۀ

 1396 مـرداد  تـا  خـرداد  از شـد.  انجـام  ایران فرهنگی - اجتماعی بافت در خوابی بی رفتاري
 انجـام  خوابی بی رفتاري - شناختی گر درمان 7 با ساختاریافته نیمه مصاحبۀ 7 تلفنی صورت به

 از اســتفاده بـا  یـا  تلفـن  از اسـتفاده  بـا  کننـدگان  شـرکت  تمایـل  اسـاس  بـر  هـا  مصـاحبه  شـد. 
 کـه  بـود  ایـن  مصـاحبه  روش این انتخاب دلیل گرفت. انجام اسکایپ و واتسپ افزارهاي نرم
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 هـاي  درگیـري  بـه  توجـه  بـا  همچنـین  و بودنـد  اي پراکنده جغرافیایی نواحی در گران درمان
 7 از بـود.  تلفنـی  مصـاحبۀ  از دشـوارتر  رودررو جلسـۀ  یـک  همـاهنگی  داشـتند،  که زیادي
 1 هندوسـتان،  دهلـی  در نفـر  1 تهران، در مصاحبه هنگام در نفر 3 مصاحبه، مورد گر درمان
 68 تـا  28 بـین  هـا  مصـاحبه  داشت. حضور قم شهر در نفر 1 و امیدیه در نفر 1 اهواز، در نفر

  ثانیه). 21 و دقیقه 13 = استاندارد انحراف ثانیه؛ 27 و دقیقه 45 = (میانگین کشید طول دقیقه
 از خـوابی  بـی  دچار ایرانیِ مراجعان هاي تجربه و نیازها بررسی منظوربه سوم، مرحلۀ

 5 بـا  1396 شهریور تا اردیبشهت از شد. انجام خوابی بی رفتاري - شناختی درمان به مراجعه
 مصــاحبۀ 5 بودنــد، گذاشــته ســر پشــت را درمــان ایــن آخــر جلســۀ کــه خــوابی بــی مراجــع
 هـا  مصـاحبه  شد. انجام درمان اجراي محل همان در ها مصاحبه آمد. عملبه ساختاریافته نیمه
 4 = اسـتاندارد  انحـراف  ثانیه؛ 41 و دقیقه 35 = (میانگین انجامید طول به دقیقه 42 تا 30 بین

 ثانیه). 23 و دقیقه
 بـا  متناسـب  احتمـالی  تغییرهاي کیفی، مطالعۀ مرحله سه هايیافته اساس بر سرانجام،

 محتـوایی  روایـی  شـد.  ایجـاد  خـوابی  بـی  رفتـاري  - شـناختی  کلاسـیک  درمـان  در فرهنگ
 زمینـه  این در تجربه با گردرمان و متخصص دو با مشورت از پس درمانی بستۀ این تغییرات
 تـا  متخصصـان  از نظرسنجی این شد. تعیین شناسی) روان استاد یک و خواب فلوشیپ (یک
 یافت. ادامه مستمر صورتبه پژوهش انتهاي

 دچـار  فـرد  10 روي خـوابی  بـی  رفتـاري  - شـناختی  یافتـۀ  انطبـاق  درمان کمی: بخش
 همـۀ  شـد.  اجـرا  جلسـه  4 در کردنـد،  احـراز  را خـروج  و ورود هـاي مـلاك  کـه  خوابی بی

 مراجعـان  خـوابی بـی  کردند. امضا را پژوهشی طرح در شرکت کتبی نامۀرضایت داوطلبان،
 شدت شاخص از استفاده با )4 (هفتۀ مداخله از پس و )0 (هفتۀ مداخله از قبل مرحلۀ دو در
 خـود  خواب الگوي مراجعان درمان، طول در همچنین گرفت. قرار ارزیابی مورد خوابی بی
  کردند. می ثبت خواب توافقی روزنگار از استفاده با را

 
 کیفی بخش کنندگان شرکت

 صـورت به و آسان دسترسی دلیلبه کیفی، اول مرحلۀ کنندگان شرکت کیفی: بخش
 عمـومی  هاي بوستان مانند عمومی هاي مکان و ها) مغازه (اغلب کاري هاي محیط از هدفمند
 اجتمـاعی،  مختلـف  هـاي طیـف  از کننـدگان، شـرکت  انتخاب در شد تلاش شدند. انتخاب
 ایـن  بـه  ورود هـاي  مـلاك  باشـد.  نـاهمگن  الامکـان حتی مطالعه مورد گروه تا شود انتخاب
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 تاریخچـۀ  گـزارش  و بـودن،  ایرانـی  بـالا،  به سال 18 سن از بودند عبارت پژوهش از مرحله
 شـدن  بیـدار  یـا  خـواب  حفـظ  خـواب،  شـروع  در دشـواري  (یعنـی  خـوابی  بـی  ذهنی تجربۀ

 را خـوابی  بـی  ذهنـی  تجربـۀ  مصـاحبه،  زمـان  در هـا آن از نفر 3 که است گفتنی زودهنگام).
 مرحلـه  ایـن  از خـوابی  بی رسمی تشخیص و تخصصی درمان تجربۀ داراي مراجعان داشتند.
 تجـارب  و باورهـا  آوردن دستبه گیري نمونه چارچوب این از استفاده منطق شدند. حذف

 را خـود  کـه  افـرادي  خصوصبه هستند، ایرانیان عمومی جامعۀ در که بود افرادي خوابیِ بی
 درمـان  بـه  خـود  خوابی بی براي که افرادي زیرا دانند، نمی خوابی بی رسمی تشخیص داراي
 دوم، مرحلـۀ  کننـدگان  شرکت نیستند. ایران جامعۀ از معرفی نمونۀ احتمالاً کنند، می مراجعه

 هـایی  پـژوهش  بررسی با ابتدا بودند. خوابی بی رفتاري - شناختی درمان گران درمان از نفر 7
 زمینـۀ  در متخصـص  استادان از جو و پرس و است شده انجام روش این درمورد ایران در که

 گـر  درمـان  9 نـام  بـه  برفـی  گلولـه  تصادفی گیري نمونه روش از استفاده با همچنین و خواب
 موفـق  هـا، آن بـین  از گرفتـه انجـام  هاي تلاش با که یافتیم دست خوابی بی رفتاري - شناختی
 ایـن  به ورود هاي ملاك بیاوریم. عملبه اي مصاحبه تلفنی صورتبه ها آن از نفر 7 با شدیم
 کارشناسی مدرك حداقل بودن دارا ایرانی، ملیت داشتن از بودند عبارت پژوهش از مرحله
 ایـن  خوابی. بی رفتاري - شناختی درمان اجراي سابقۀ و خواب، با مرتبط هاي رشته در ارشد

 داشــتند. را درمــان ایــن اجــراي ســابقۀ ســال) 2,5 (میــانگین ســال 5 تــا 1 بــین گــران درمــان
 بودنـد.  خـوابی  بـی  رفتاري - شناختی درمان مراجعان از نفر 5 سوم، مرحلۀ کنندگان شرکت
 3 ابتـدا  در شـد.  مطـرح  هـا آن بـا  پژوهش از مرحله این موضوع گران درمان با تماس با ابتدا

 از برخـی  زیـرا  کننـد،  صـحبت  زمینـه  ایـن  در خود خوابی بی مراجعان با پذیرفتند گر درمان
 طـور بـه  کـه  مراجعـی  کمبـود  دلیـل به نداشتند. خوابی بی مراجع حاضر حال در گران درمان
 انجـام  اي مصـاحبه  نتوانسـتیم  گـران  درمان از یکی مراجعان با شود، حاضر جلسات در کامل
 مراجعـان  از نفـر  2 و هـا آن از یکـی  مراجعـان  از نفـر  3 بـا  دیگـر،  گـر  درمان دو از و دهیم،
 عبـارت  پـژوهش  از مرحلـه  ایـن  بـه  ورود هـاي  ملاك آمد. عملبه مصاحبه دیگر گر درمان
 درمـان  کامـل  دورة یـک  کـردن  طـی  و ایرانـی  ملیـت  داشـتن  سال، 18 بالاي سن از بودند

 متخصص. یک توسط خوابی بی رفتاري - شناختی
 خـوابی  بـی  رایگـان  درمان درمورد لینکدین اجتماعی شبکۀ از استفاده با کمی: بخش

 شد. ارسال مستقیم صورتبه تبلیغاتی آگهی نفر، هزار از بیش براي و شده منتشر اي اطلاعیه
 در شناسی روان رشتۀ دانشجویان از تعدادي همچنین و پژوهشگر توسط آگهی این همچنین
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 و هـا  دانشـگاه  سـطح  در این بر علاوه شد. منتشر مختلف هاي رسان پیام هاي گروه از بسیاري
 درمـان،  متقاضیِ افراد متعدد هاي تماس میان از شد. چسبانده پوسترهایی شهر عمومی معابر
 ارزیـابی  بـراي  نفـر  18 افـراد،  ایـن  میان از و شد تأیید تلفنی غربالگري در نفر 32 خوابی بی

 کردنـد،  مراجعه ایرانیان کار طب مرکز و مدرس تربیت دانشگاه مشاورة مرکز به حضوري
 دوم جلسـۀ  در کردند. شرکت درمان اول جلسۀ در نفر 14 این شد. تأیید نفر 14 خوابی بی و

 تنهـا  چهـارم  جلسـۀ  در اما کردند، شرکت نفر 12 هر سوم جلسۀ در کردند، شرکت نفر 12
 از خـارج  مسـافرت  دیگـري  و پزشـکی  مشـکل  دلیـل به مراجع (یک کردند شرکت نفر 10

 29 حـدود  بـا  جلسه 4 در درمان این اجراي بنابراین، نیافت). حضور چهارم جلسۀ در کشور
 و بود سال 3 تا ماه 3 بین کنندگان شرکت از نفر 4 خوابی بی مدت بود. همراه ریزش درصد

 کنندگان شرکت از نفر 9 اند. داشته خوابی بی مشکل سال 3 از بیش که کردند گزارش نفر 6
 از یـک  هـیچ  درمان، اجراي زمان در حال این با داشتند، آور خواب داروهاي مصرف سابقۀ

 کرد. نمی مصرف دارویی خواب مشکل براي کنندگان شرکت
 پیشـینۀ  بـا  همخوان صورتبه خروج و ورود هايملاك پژوهش از مرحله این براي

  در داوطلبان در هاملاك این فقدان یا وجود شد. تعیین )2015 همکاران، و 1(بلوم پژوهشی
 

   کنندگانشرکت با شناختی جمعیت هاي ویژگی   1 جدول
 کمی بخش کیفی بخش 
 درمان مراجعان مراجعان درمانگران مردم عموم 
 %)40( 4 %)40( 2 %)0( 0 %)2/84( 16 مذکر
 %)60( 6 %)60( 3 %)100( 7 %)8/15( 3 مؤنث

 (انحراف سن
 استاندارد)

2/43 )15( 9/35 )6,2( 4/54 )15,4( 9/48 )16,7(% 

 73ـ28 71ـ32 49ـ31 79ـ18 سن دامنۀ
     تحصیلات سطح

 %)0( 0 %)20( 1 %)0( 0 %)5/10( 2 ابتدایی
 %)40( 4 %)40( 2 %)0( 0 %)2/63( 12 دبیرستان
 %)30( 3 %)20( 1 %)0( 0 %)5/10( 2 کارشناسی
 %)20( 2 %)20( 1 %)3/14( 1 %)79/15( 3 ارشد کارشناسی
 %)10( 1 %)0( 0 %)7/85( 6 %)0( 0 دکتري

                                                                                                                                        
1. Blom 
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 ارائـۀ  )1 از: بودنـد  عبـارت  ورود هـاي مـلاك  پـژوهش  ایـن  در شـد.  تعیین حضوري ارزیابی
 10 نمـرة  )3 نوشتن، و خواندن توانایی )2 پروژه، در شرکت براي کتبی و آگاهانه نامۀرضایت

 خـروج  هـاي مـلاك  طبیعـی.  خـواب  شـرایط  داشـتن  )4 خـوابی، بـی  شدت شاخص در بالا به
 اخـتلالات  وجـود  )2 پزشـکی،  مشـکلات  یا درد دلیلبه خوابیبی داشتن )1 از: بودند عبارت
 توجـه  مسـتلزم  که قراربی پاهاي سندرم یا خواب انسدادي آپنه نارکولپسی، نظیر دیگر خواب
 مصـرف  )4 باشـند،  فـوري  توجـه  مسـتلزم  کـه  حـاد  روانـی  اخـتلالات  وجود )3 باشند، فوري

 هـاي درمـانی  روان )گذرانـدن 5 درمـان،  شـروع  از قبل ماه دو در خواب یا افسردگی داروهاي
 دلیـل بـه  دیگـر  روانـی  خفیـف  اخـتلالات  وجـود  پـژوهش،  ایـن  در زمان.هم صورتبه دیگر

 در کننـدگان  شرکت شناختی جمعیت هاي ویژگی شد. گرفته درنظر مجاز زیاد بسیار همایندي
  است. شده مطرح 1 جدول در پژوهش کمی بخش و کیفی مرحلۀ سه

 
 پژوهش ابزارهاي

 از گـروه  3 بـا  ساختاریافته نیمه مصاحبۀ پژوهش این در ساختاریافته: نیمه هاي مصاحبه
 هـا آن هـاي نگـرش  و باورها، عادات، بررسی منظوربه مردم عموم با نخست شد: انجام افراد

 نظـرات  شـناخت  بـراي  متخصصـان  با دوم، شود.می انجام عمیق مصاحبۀ خوابیبی درمورد
 - شناختی درمان مراجعان با سوم، و ایران در رفتاري - شناختی درمان اجراي از گران درمان
 و هـا  سـؤال  )1396( مازنـدرانی  هـا. آن نیازهاي و تجربیات شناسایی براي خوابی بی رفتاري
  است. کرده ذکر مشروح صورتبه را ها مصاحبه این به مربوط کامل هاي توضیح

 کمی مرحلۀ در 1خوابی بی شدت شاخص پژوهش، این در خوابی:بی شدت شاخص
 بـراي  کوتـاه  ذهنی ابزار یک خوابیبی شدت شاخص شد. اجرا درمان از پس و قبل بار دو

 تشـکیل  آیـتم  7 از خوابی بی شدت شاخص است. خوابیبی پیامدهاي و علائم گیري اندازه
 خـواب،  از زودهنگـام  شـدن  بیـدار  ،2خـواب  نگهـداري  خـواب،  شروع زمان که است شده

 درمـورد  نگرانـی  خـوابی، بـی  پیامـدهاي  درمـورد  مراجع دیدگاه روزانه، کارکرد با تداخل
 ).2001 همکـاران،  و 3(باسـتین  سـنجد می را خواب الگوهاي از رضایت و خواب مشکلات
 از شود.می سنجیده ايدرجه 4 لیکرت مقیاس یک در هاآیتم از یک هر شدةادراك شدت
 تـدوین  زمـان  از شـاخص  ایـن  آیـد. مـی  دسـت به 28 تا 0 از نهایی نمرة هاآیتم این مجموع

                                                                                                                                        
1. Insomnia Severity Index (ISI) 
2. sleep maintenance 
3. Bastien 
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 است گرفته قرار استفاده مورد بسیاري بالینی و پژوهشی مطالعات در )1993( مورین توسط
 شـدت  شـاخص  کـه  دهنـد مـی  نشـان  مطالعـات  ).2014 همکـاران،  و 1حقیقـی  نیـت (صادق

 اعتبـار  و روایـی  داراي و مفیـد  اينامهپرسش خوابیبی غربالگري و سنجش براي خوابی بی
 ایـن  اعتبـار  ).2013 همکـاران،  و 2گـاگنون  ؛2001 همکـاران،  و (باسـتین  اسـت  قبولی قابل

 مطالعه این گرفت. قرار بررسی مورد )2012( همکاران و 3یزدي توسط ایران در نامهپرسش
 اسـت.  8/0 از بالاتر درونی همسانی داراي فارسی نسخۀ داد نشان کرونباخ آلفاي محاسبۀ با

 شـاخص  نتـایج  میـان  بالایی بستگیهم )،2014( همکاران و نیت صادق پژوهش در همچنین
  آمد. دستبه سومنوگرافیپلی متناظر متغیرهاي و خوابی بی شدت

 جلسـۀ  بـه  جلسه ارزیابی براي پژوهش، این کمی بخش در خواب: توافقی روزنگار
 تـوافقی  روزنگـار  شد. استفاده 4خواب توافقی روزنگار از کنندگان شرکت خواب وضعیت
 و 5(ناتالـه  خـوابی  بـی  رفتـاري  - شـناختی  درمـان  اصـلی  ابزارهـاي  از یکـی  منزلـۀ بـه  خواب

 شــود.مــی پــر بیــداري هنگــام در کــه اســت خودگزارشــی ابــزار یــک )،2015 همکــاران،
 کلـی  زمـان  ،6بـودن  خوابتخت در مدت مانند خواب متغیرهاي از برخی کنندگان شرکت
 و 10خـواب  کیفیـت  ،9خـواب  شـروع  از پـس  هـاي بیداري ،8خواب شروع نهفتگی ،7خواب

 بـرآوردي  خـواب،  روزنگـار  که است شده مشخص کنند.می برآورد را 11خواب اثربخشی
 عنـوان بـه  و )،2003 ،12اسـپاي  و (مـورین  کنـد مـی  ارائـه  را مراجعان خواب الگوي از معتبر

 همکـاران،  و 13(بـایس  شـود مـی  گرفتـه  درنظـر  خـواب  ذهنـی  هايمقیاس طلایی استاندارد
 امکـان  و دارد حافظـه  به تريکم وابستگی خواب روزنگار ها،یابیزمینه با قیاس در ).2006
 فـراهم  را متـوالی  روزهاي طول در بیداري خواب/ برنامۀ و خواب مدت کمی گیرياندازه
 عینـی  هـاي انـدازه  بـا  خـواب  روزنگـار  هايگزارش ).2006 ،14هاردوي و (فولینی سازدمی

                                                                                                                                        
1. Sadeghniiat-Haghighi 
2. Gagnon 
3. Yazdi 
4. consensus sleep diary 
5. Natale 
6. Time in Bed (TiB) 
7. Total Sleep Time (TST) 
8. Sleep Onset Latency (SOL) 
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 در و )2010 همکـاران،  و 1(تـرمین  دارد بـالایی  بسـتگی هـم  سـومنوگرافی پلـی  مانند خواب
 ماننـد  عینـی  قیمـت گران هايدستگاه از ،خواب شروع از پس هاي بیداري مانند متغیرها برخی
 ).2012 همکاران، و 2(شورت است آورده دستبه تريدقیق نتایج گرافیاکتی

 
 ها داده تحلیل روش

 تحلیل براي سپس شد. 3آوانویسی کلمه به کلمه صورتبه هامصاحبه ابتدا کیفی، بخش در
 ایـن  شـد.  اسـتفاده  )2006( 5کـلارك  و بـراون  نسـخۀ  از 4مضـمون  تحلیـل  روش از دادگان
 و (بـراون  اسـت  کیفـی  مطالعـات  در هـا  داده تحلیـل  هـاي تکنیک ترینرایج از یکی روش،

 شـد.  انجام اطلاعات آوريجمع با زمانهم کیفی هايداده تحلیل ).2013 ،2006 کلارك،
 پـژوهش  سؤالات با مرتبط هاي مضمون و کدها مفاهیم، تا شد بررسی ها مصاحبه آوانوشت
 میـان  تناسـب  و شـد  مرور شدهکدگذاري هايداده برابر در ها مایه درون سپس شود. آشکار
 آیــا کــه شــد بررســی و گرفــت ارزیــابی مــورد شــدهکدگــذاري هــاي داده و هــا مایــه درون
 کنندمی بازگو شدهکدگذاري هايداده دربارة منسجمی و متقاعدکننده داستان ها مایه درون

 و کدگـذاري  فراینـد  تسـهیل  براي شدند. گذاري نام و تعریف ها مایه درون سرانجام خیر. یا
 توسـط  اعتبـار  افـزایش  منظوربه ها آوانوشت شد. استفاده آي. تی. اطلس افزارنرم از تحلیل،
 هـاي  تحلیـل  از مرحلـه  آخـرین  در و شد بازخوانی شناسی)روان استاد (یک دیگر فرد یک

 گرفـت  قـرار  بحـث  مورد پژوهشی جلسۀ 5 در کدگذاران میان نظر تفاوت گونه هر کیفی،
 شـدت  شـاخص  بـه  مربـوط  هـاي تفـاوت  تحلیـل  بـراي  یافتنـد.  دست توافق به کدگذران تا
 ارزیـابی  بـراي  این، بر علاوه شد. استفاده بستههم t آزمون از درمان از پس و قبل خوابی بی

 اسـتفاده  مکـرر  هاي گیري اندازه آزمون از درمان جلسات طول در خواب شاخص 6 تفاوت
 بـونفرونی  آزمـون  از درمـان  مختلـف  مراحل تأثیرات دوي به دو مقایسۀ براي همچنین شد.

 شد. استفاده 20 نسخۀ اس. اس. پی. اس. افزار نرم از نیز کمی هاي تحلیل براي شد. استفاده
 

  ها یافته
 را کیفـی  بخـش  نتـایج  مشـروح  شـود.  مـی  بیان مختصر صورت به مطالعه این کیفی بخش نتایج

                                                                                                                                        
1. Tremaine 
2. Short 
3. transcription 
4. Thematic Analysis (TA) 
5. Braun & Clarke 
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 6 جامعـه  عموم با مصاحبه به مربوط هاي داده تحلیل از است.  کرده ذکر )1396( مازندرانی
 بیمـاري  خـوابی:  بـی  )2 خـوابی،  بـی  اقتصـادي  - اجتماعی عوامل )1 آمد: دستبه مایه درون
 )5 خـوابی،  بـی  برابـر  در انفعـال  )4 آرام، خـوابی  براي آرام ذهنی )3 روان، بیماري یا جسم
 تحلیـل  همچنـین  بد. داروي خوب، غذاي )6 و خوابی، بی مدیریت براي من رفتاري عادات
 و تـرس  )1 شـد:  حاصـل  مایـه  درون سـه  گـران  درمـان  بـا  مصاحبه از آمده دستبه هاي داده

 شـرایط  )3 خـوابی،  بـی  رفتـاري  - شـناختی  درمـان  اجـراي  دشـواري  )2 مراجعـان،  ناامیدي
 مایـه  درون 3 ایجـاد  سبب نیز مراجعان با مصاحبه خوابی. بی رفتاري شناختی درمان موفقیت

 2 جـدول  رنج. با گنج )3 بندي،پاي تا دسترسی از )2 آشنا، درمانی یافتن تا دارو از )1 شد:
 را مـرتبط  قـول نقل یک و هاآن مرکزي دهندة سازمان هاي مفهوم ایجادشده، هاي مایه درون
  دهد. می نشان کیفی پژوهش مرحله 3 در

 

 ها قول نقل و مرکزي دهندة سازمان مفهوم ها، مایه درون   2 جدول
 مردم عموم

 کنندگان شرکت از قولنقل مرکزي دهندة سازمان مفهوم ها مایه درون
 - اجتماعی عوامل .1

 خوابی بی اقتصادي
 آشفته اقتصادي - اجتماعی شرایط

 شود. می خوابی بی سبب
 زیاد ]خوابی بی[ کنم می فکر تهران تو

 سیستم و مشکلات این خاطربه باشه،
 که کسایی )9 شوندة (مصاحبه جامعه
 ).13 شوندة (مصاحبه دارن چک مثلاً

 بیماري خوابی: بی .2
 روان بیماري یا جسم

 تا شود یابی ریشه باید خوابی بی
 است جسمی خوابی بی شود مشخص

  روانی. یا

 چیه علتش چیه، مشکلش ببینی تا
 باشه، پزشکی اگه )،17 شوندة (مصاحبه

 ده نمی جواب شناسروان
 . )9 شوندة (مصاحبه

 براي ناآرام ذهنی .3
 ناآرام خوابی

 ناآرام ذهن دهندة نشان خوابی بی
 است.

 آدما روي فشار اینقدر کار و اشتغال
 و فکر اگه )؛3 شوندة (مصاحبه هست
 بره می خوابت باشی، نداشته خیال

 ).5 شوندة (مصاحبه
 مردم عموم

 برابر در انفعال .4
 خوابی بی

 توانم نمی کاري هیچ خوابی بی براي
 دهم. نمی انجام و دهم انجام

 خورم می غلت جام سر همینجور هیچی
 ندارم، وقتشو کلاً )،16 شوندة (مصاحبه
 برم کجا که نرسیده هم ذهنم به اصلاً

 .]خوابی بی[ کار این براي
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    2 جدول ادامۀ
 من رفتاري عادات .5

 تیمدیر براي
 خوابی بی

 که شناسم می را خاصی هاي روش
 کمک من خوابی بی درمان به

 کند. می

 خودم براي هی ]خوابی بی موقع[
 شوندة (مصاحبه گوشیم توي چرخیدم می

 با کنم می بازي من نه نبره، خوابم اگه )1
 ).3 شوندة (مصاحبه باکس - ایکس

 خوب، غذاي .6
 بد داروي

 ایجاد خوابی بی مناسب تغذیۀ با
 داروهاي به نیازي و شود نمی

 نیست. شیمیایی

 هوشبی خوردم، بار یه .باشه اصیل دوغ
 داروهاي[ ... )9 شوندة (مصاحبه شدم
 شیمیاییه ... دیگه نیست خوب ]آور خواب

 اعتیادآوره. .مضره همش دیگه
 گران درمان

 کنندگان شرکت از قولنقل مرکزي دهندة سازمان مفهوم ها مایه درون
 ناامیدي و ترس .1

 مراجعان
 از و ببینند آسیب ترسند می مراجعان
 ناامیدند. مشاوره از و خسته دارو

 خوابش به منتسب رو مشکلاتش تمام
 دارو مصرف از ... )5 گر (درمان کنه می

 طرف ... )1 گر (درمان بودن شده خسته
 ]دارو بدون[ این که شد نمی باورشون
 ).6 گر (درمان بگذاره تأثیر قراره

 اجراي دشواري .2
 - شناختی  درمان
  خوابی بی رفتاري

 و دارد غلبه دارویی و پزشکی سیستم
 ناپذیرند. نظم مراجعان

 دکتري یه از آور خواب داروهاي فوقش
 علامتی درمان فقط ... گرفتند می
 این اهل خیلی ما مردم ... )3 گر (درمان
 بنویسند خواب گزارش که نیستند

 ).2 گر (درمان
 موفقیت شرایط .3

 - شناختی  درمان
  خوابی بی رفتاري

 - شناختی درمان موفقیت براي
 مراجعان برخی خوابی بی رفتاري
 خلاقیت و مهارت و ترند مناسب

 دارد. زیادي اهمیت درمانگر

 دارند بالایی انگیزة که مراجعان از بعضی
 کنند می تحمل رو خواب محدودسازي ...

 داره مهارت به بستگی خیلی )4 گر (درمان
 تجربۀ نه خواد، می زیاد کاري تجربۀ ...

 ).5 گر (درمان علمی
 مراجعان

 کنندگان شرکت از قولنقل مرکزي دهندة سازمان مفهوم ها مایه درون
 مردم عموم

 یافتن تا دارو از
 آشنا درمانی

 به طولانی وجويجست از پس
شناختم. می قبل از که رسیدم درمانی

شه که منم مثل بقیه بدون  گفتم ... یعنی می
 این اکثر من )3 (مراجعقرص بخوابم ... 

 خودم دونستم می ... بودم شنیده رو چیزا
 ).1 (مراجع
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   2 جدول ادامۀ
 و نیست دسترس در درمان اینبنديپاي تا دسترسی از

 شرایط مستلزم آن، در موفقیت
 بالاست. همت و مساعد

 (مراجع بودنشه ناشناخته اصلیش، مشکل
 خودم من )5 (مراجع بشه تبلیغ باید )4

 نمیام بر خودم پس از ... که اینه مشکلم
 ).2 (مراجع

 عمل که درمانی از بالا رضایت رنج با گنج
 است. دشوار آن به کردن

 (مراجع بره می خوابم تر راحت خیلی الان
 عادت ]داروها به[ بدنمون ... بود دیر )4

 شکنجه جورایی یه )5 (مراجع بود کرده
 ).2 (مراجع دیگه بود

 
 دیگـر  بار یک ها داده تمامی ها،آن نتایج تحلیل و مصاحبه مرحلۀ سه اجراي از پس

 خـوابی  بـی  مـدیریت  زمینـۀ  در ایرانـی  جامعـۀ  فرهنگـی  - اجتمـاعی  هاي جنبه یافتن هدف با
 شـده  ذکـر  )1396( مازندرانی در که شد یافته فرهنگی - اجتماعی ویژگی 21 و شد تحلیل
 5 هـا  ویژگـی  ایـن  به مناسب واکنش براي شود. می اشاره هاآن از برخی به اینجا در و است
 کوتـاه  )1 شـد:  اعمال )1993( مورین خوابی بی رفتاري - شناختی استاندارد درمان در تغییر
 کاهش این یافت. کاهش جلسه 4 به جلسه 8 از درمان هاي جلسه تعداد درمان: مدت کردن

 پـذیري  دسـترس  سـریع،  گیـري  نتیجـه  بـراي  مراجعان انتظار با درمان بیشتر مطابقت هدف با
 اقشـار  دسترسـی  افـزایش  منظـور  بـه  درمـان  هـاي  هزینـه  کـاهش  و پرمشغله افراد براي بیشتر
 اعضـاي  از یکی درمان ابتداي از خانواده: اعضاي دادن مشارکت )2 شد؛ انجام درآمدتر کم

 و هـا  تکلیـف  اجـراي  بـه  کمـک  بـراي  فرزنـدان)  از یکی یا والدین (همسر، مراجع خانوادة
 اعضـاي  نقـش  بـه  توجـه  بـا  کـار  ایـن  کـرد.  مـی  کمک درمانگر به خانه، در ها دستورالعمل

 اسـتفاده  )3 شـد؛  انجام مراجعان به انگیزه ایجاد و خوابی بی تداوم و گیري شکل در خانواده
 و نابـاوري  بـا  مواقـع  اغلب در مراجعان که شد مشخص ها مصاحبه در انگیزشی: مصاحبۀ از

 حضور مستلزم درمان این در موفقیت که حالی در کنند، می شروع را درمان این کم انگیزة
 و میلـر  اسـاس  بـر  مسـئله،  ایـن  بـه  گوییپاسخ براي اوست. زندگی سبک در تغییر و مراجع

 و مراجـع  انگیـزش  فراخـوانی  و درك (ماننـد  انگیزشی مصاحبۀ اصول از )2012( 1رولنیک
  شـد؛  اسـتفاده  انعکـاس)  و تأییـد  بازپاسـخ،  سؤالات (مانند آن فنون و مراجع) توانمندسازي

 

                                                                                                                                        
1. Miller & Rollnick 
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 بیـان  بـه  درمـان  اول جلسۀ اعظم بخش فرهنگ: با متناسب آموزشی محتواهاي گنجاندن )4
 شـد:  پرداختـه  مـوارد  ایـن  بـه  جملـه  از یافت اختصاص فرهنگ به متناسب آموزشی مطالب
 دانسـتن  ارزشـمند  به پرداختن شناس،روان به مراجعه براي ننگ احساس احتمال به پرداختن

 تضـاد  کشـیدن  چـالش  بـه  معنویت)، و قدرت با خوابی کم دانستن (مترادف داري زنده شب
 شـام  بـراي  مناسـب  زمـان  دارو، بدون درمان معرفی مردانگی، با شناسروان از طلبی کمک

 ظهـر  از بعد خواب رفتن، میهمانی مناسب زمان شام، از پس چاي مصرف مضراّت خوردن،
 صـورت  در مـذهبی  و فرهنگی هاي مفهوم گنجاندن )5 ها؛ فرم تکمیل نحوة عملی اجراي و

 اسـتفاده  ها روایت و هاي آیه برخی از درمان شناختی بخش مفاهیم تبیین براي مراجع: علاقۀ
 شـد.  اسـتفاده  رمضـان  مـاه  و نفـس  تزکیـۀ  از هـایی  مثـال  از رفتـاري  بخش براي براي و شد

 نماز شب، نماز (مانند فرهنگی و مذهبی مناسک به مراجعان خواب ریزي برنامه در همچنین
 اسـتاندارد  برنامـۀ  در تغییراتـی  نیـاز  مـوارد  در و شد توجه یلدا) شب و احیا هاي شب صبح،

 رفتـاري  - شناختی یافتۀ انطباق درمان پروتکل مشاهدة براي شد. اعمال خواب محدودسازي
  کنید. ملاحظه را )1396( مازندرانی ایرانی، فرهنگ با مطابق خوابی بی

 دچـار  فـرد  10 روي خـوابی  بی رفتاري - شناختی یافتۀ انطباق درمان کمی، بخش در
 بررسـی  بـراي  درمان آزمون) (پس چهارم و آزمون) (پیش اول جلسۀ در شد. اجرا خوابی بی

 بـراي  کـردیم.  اسـتفاده  خـوابی  بـی  شـدت  شـاخص  از کننـدگان  شرکت خوابی بی وضعیت
  مرحلـه  دو ایـن  نمـرات  میانگین خوابی، بی رفتاري - شناختی یافتۀ انطباق درمان تأثیر بررسی
 دادیـم.  قـرار  مقایسـه  مورد بستههم t آزمون از استفاده با را خوابی بی شدت شاخص اجراي
 اتـا  مجـذور  اثـر  انـدازة  و وابسـته  t بـراي  کـوهن  d اثر اندازة آزمون با نیز را ها تفاوت میزان

 مقیـاس،  بـودن  اي (فاصـله  آزمـون  این هايفرضیه ابتدا آزمون این اجراي براي ایم. سنجیده
 مـورد  پرت) هاي داده نبود و وابسته متغیر نرمال تقریباً توزیع یکدیگر، از مشاهدات استقلال
 است. شده مشخص 3 جدول در آماري تحلیل این نتایج گرفت. قرار تأیید و بررسی

 درمان جلسه چهار از پس کنندگان شرکت خوابی بی دهد می نشان مقایسه این نتایج
 بهبودها این اندازة کرد. پیدا بهبود معناداري شکلبه خوابی بی رفتاري - شناختی یافتۀ انطباق
  اند. بوده توجه قابل بسیار همگی

 خـود  خواب شرایط کنندگان شرکت خواب، شاخص 6 ارزیابی براي این، بر علاوه
  جلسـۀ  دوم، جلسـۀ  (در مرحلـه  سـه  در و کرده ثبت خواب روزنگار در روزانه صورتبه را
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 و قبـل  )ISI( خـوابی  بی شدت شاخص به کنندگانشرکت هاي پاسخ مقایسۀ براي وابسته t آزمون   3 جدول
   درمان از پس

 (مختصرشده) هاآیتم

 و میانگین
 انحراف
 پیش استاندارد
 آزمون

 و میانگین
 انحراف
 پس استاندارد
 آزمون

 t نمرة
 اثر اندازة

)d (کوهن 

 اثر اندازة
 (مجذور

 اتا)

 56/0 28/2 21/7** 90/0 )88/0( 70/2 )95/0( رفتن خواب به در مشکل
 34/0 45/1 58/4** 30/1 )95/0( 70/2 )95/0( خواب تداوم در مشکل
 شدن بیدار در مشکل

 زودهنگام
)84/0( 60/1 )95/0( 30/0 **99/4 58/1 38/0 

 35/0 46/1 63/4** 40/1 )84/0( 20/3 )79/0( خواب الگوي از رضایت
 شده ادراك تداخل

 کارکرد در خوابی بی
 روزانه

)16/1( 70/2 )82/0( 30/1 **50/3 11/1 23/0 

 شدةادراك تخریب
 زندگی کیفیت

)06/1( 30/2 )63/0( 20/1 **97/3 26/1 28/0 

 57/0 23/2 32/7** 60/0 )97/0( 10/3 )99/0( خواب مشکل از نگرانی
 56/0 27/2 19/7** 00/7 )97/3( 30/18 )32/4( کلی نمرة

 

** 01/0P < 
 

 از: انـد  عبـارت  شـاخص  6 این دادند. تحویل گر پژوهش درمانگر/ به چهارم) جلسۀ و سوم،
 مجمـوع  )،SOL( خـواب  شـروع  نهفتگـی  خـواب،  کلی زمان بودن، خواب تخت در مدت
 بررسـی  بـراي  ).SQ( خـواب  کیفیت و خواب اثربخشی رفتن، خواب به از پس هاي بیداري
 مکـرر  هـاي  گیـري  انـدازه  آزمـون  از شاخص، 6 این ارزیابی مرحله سه هاي میانگین تفاوت
 آزمـون  ایـن  هـاي فرضـیه  ابتـدا  مکرر هاي گیري اندازه اجراي براي شد. استفاده راهه) (یک
 توزیـع  هسـتند،  نسـبی  مقیـاس  در هـا  داده اسـاس،  ایـن  بر گرفت. قرار ارزیابی مورد آماري

 سـنجیده  ویلـک  - شـاپیرو  و اسـمیرنوف  - کالموگروف هاي آزمون با که وابسته متغیرهاي 
ت  فرضـیۀ  و ندارد وجود پرتی دادة است، نرمال تقریباً شد،  1مـوخلی  آزمـون  بـا  کـه  کرویـ

 اسـتفاده  2جیسـر  گرینهـاوس  آزمـون  از آن اصـلاح  براي که مورد یک جز به شد، سنجیده

                                                                                                                                        
1. Mauchly’s test 
2. Greenhause-Geisser 
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 1بـونفرونی  آزمـون  از زمـان  سـه  میـان  تبعـی  پـس  هـاي  مقایسه براي است. شده رعایت شد،
  است. شده ارائه 4 جدول در ها تحلیل این نتایج شد. استفاده

 
   درمان مرحلۀ سه در کنندگان شرکت خواب هاي شاخص تغییر مکرر هاي گیري اندازه   4 جدول

 شاخص

 :1 زمان
 میانگین
 (انحراف
 استاندارد)

 :2 زمان
 میانگین
 (انحراف
 استاندارد)

 :3 زمان
 میانگین
 (انحراف
 استاندارد)

 درجۀ
 F آزادي

 مجذور
 اتا

 در مدت
 بودن خواب تخت

)06/1( 85/7)82/0( 72/6)87/0( 59/62 **21/15 63/0 

 50/0 81/8** 70/527/1 )13/1(28/5 )96/0(53/4 )53/1( خواب کلی مدت
 شروع نهفتگی

 خواب
)82/0( 60/1)44/0( 54/0)24/0( 32/02 **13/35 80/0 

 از پس بیداري مدت
 خواب

)72/0( 00/1)34/0( 53/0)28/0( 28/02 **93/10 55/0 

 )25/18( خواب اثربخشی
03/58 

)21/11( 
77/78 

)18/9( 
98/85 

2 **16/26 74/0 

 72/0 56/23** 38/32 )56/0(06/3 )78/0(01/2 )54/0( خواب کیفیت
 

** 01/0P < 
 

 
 

                                                                                                                                        
1. Bonferroni 



 23...       خوابی بی رفتاري ـ شناختی   درمان تدوین

 

 
 

 
 

 خواب روزنگار ارزیابی مرحلۀ 3 در خواب شاخص 6 در تغییرات   1 شکل
 

 معنـادار  مرحلـه  3 میـان  هـاي  تفـاوت  شاخص، 6 هر در که دهند می نشان فوق نتایج
 کردیم. استفاده بونفرونی آزمون از مراحل، یک به یک هاي تفاوت ارزیابی براي اما است.
 است. شده ذکر بونفرونی آزمون نتایج 5 جدول در

 
 بونفرونی آزمون با خواب شاخص 6 گیري اندازه هفته 3 طی ها گیري اندازه تفاوت   5 جدول

 میانگین تفاوت شاخص
 1 و 2 زمان

 زمان میانگین تفاوت
 1 و 3

 میانگین تفاوت
 2 و 3 زمان

 -13/0 -26/1** -13/1* بودن خواب تخت در مدت
 41/0 17/1* 76/0 خواب کلی مدت
 -22/0 -28/1** -06/1** خواب شروع نهفتگی

 -0,272 -0,737* -0,465 خواب از پس بیداري مدت
 21/7* 96/27* 75/20** خواب اثربخشی
 32/0 38/1** 06/1** خواب کیفیت

 

**01/0 P <   *05/0 P <  
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 و دوم هفتـۀ  (بـین  2 زمـان  در مثبـت،  تغییرهـاي  بیشتر که داد نشان آزمون این نتایج
 حفـظ  2 زمـان  در آمـده  دسـت بـه  نتایج معمولاً 3 زمان در و است افتاده اتفاق درمان) سوم
 ازنظـر  خـواب  اثربخشـی  درمـورد  جزبه بهبودها این اما است، کرده پیدا بهبود کمی و شده

  نیست. معنادار پی ارزش
 

 گیري نتیجه و بحث
 بـه  تمایـل  شـد،  مطـرح  بیمـاران  و گـران  درمان مردم، عموم با مصاحبه در که هایینکته از یکی
 رفتـاري  - شـناختی  مـدت کوتـاه  هـاي  درمـان  از اسـتفاده  بـود.  درمـان  طـول  بـودن  مدتکوتاه
 اي دیده آموزش گران درمان و کند می صرف تريکم زمان هاآن اجراي اینکه دلیلبه خوابی بی
 نیـز  کشـورها  سـایر  در کننـد،  اجـرا  را آن تواننـد  می نیز خواب متخصصان و شناسان روان جزبه

 را درمـانی  )2003( 1سامپسـون  و ادینجـر  اولیـه،  مطالعـۀ  یک در است. گرفته قرار آزمون مورد
 کردنـد.  اجـرا  رفتاري فشردة درمان یک همراه به خواب آموزش مختصر دورة یک از متشکل

 اجـراي  شـد.  اجـرا  اي دقیقـه  25 جلسـات  در و یکبار هفته دو صورت به جلسه، 2 در درمان این
 همکـاران  و بـایس  آن از پـس  داد. نشان را بیشتري کاملاً بهبود کنترل گروه بهنسبت درمان این

 سـالمندان  روي را 2خـوابی  بـی  بـراي  مدتکوتاه رفتاري درمان نامبه مشابه درمان یک )2011(
 گـروه  از معناداري شکلبه خوابی بی براي مدت کوتاه درمان نیز ها پژوهش این در کردند. اجرا

 کننـدگان  شـرکت  نگرانـی  بـود.  خوابی بی دچار بیماران به اطلاعات ارائۀ فقط شامل که کنترل
 را مـا  توانـد  مـی  شـناس  روان یـک  با مستقیم ارتباط و درمان به دسترسی عملیاتی موانع درمورد

 اجـراي  بـراي  غربـی،  جوامـع  در درمـان  ایـن  ارائـۀ  درمـورد  )2009( 3اسپاي دیدگاه با راستاهم
 در 4»گام به گام مراقبت« چارچوب در خوابی بی رفتاري - شناختی درمان شدةکوتاه هاي نسخه
 تـر  آسـان  مدتکوتاه مداخلات به دسترسی نخست، دارد: مزیت دو کار این کند. متقاعد ایران
 خـارج  تـوان  می را خوابی بی رفتاري - شناختی درمان شدةکوتاه نسخۀ دوم، و است؛ تر ارزان و
 همکـاران،  و 5(سـوئیفت  عمومی مراکز مانند برد، کار به سلامت هاي مراقبت رایج مسیرهاي از

 در اسـت  ممکـن  هـا  روش ایـن  دوي هـر  که )2016 همکاران، و 6(یاماموتو کار محل و )2012
                                                                                                                                        
1. Edinger & Sampson 
2. Brief Behavioral Therapy for Insomnia (BBTI)  
3. Espie 
4. stepped care 
5. Swift 
6. Yamamoto 
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 بـه  توجـه  بـا  کـه  دارد ضـرورت  نکتـه  ایـن  ذکر باشد. جذاب ایرانیان فرهنگی - اجتماعی بافتار
 درمان اجراي مهم ملزومات از یکی ،1خواب رفتاري پزشکی زمینۀ در متخصص نیروي کمبود
 گران درمان تربیت کار، هاي محیط و عمومی اماکن در مدتکوتاه خوابی بی رفتاري - شناختی
 است. درمان این زمینۀ در دیده آموزش

 خانواده بود. یافته انطباق درمان در خانواده اعضاي دادن مشارکت دیگر، عمدة تغییر
 پیونـد  ایرانـی  سـنتی  خـانوادة  در دارنـد.  ایرانیان زندگی در مهمی بسیار نقش آن اعضاي و

 کـه  طوريبه ).1985 ،2بهنام - (ناصیه شود می محسوب اجتماعی پیوند ترین مهم خانوادگی
 ).2005 ،3(جلالـی  باشـند  قـدیمی  دوستان و خانواده اعضاي توانند می اعتماد قابل افراد تنها

 انفـرادي  موضـوعی  عنـوان بـه  خـواب  کلـی  طـور به دهد می نشان پژوهشی پیشینۀ بر مروري
 ).2013 همکـاران،  و 4(روگوجانسـکی  اسـت  گرفتـه  قرار بررسی مورد و شده سازي مفهوم
 بـه  مربـوط  هـاي  پـژوهش  در گیـري  انـدازه  ابزارهاي ترین رایج از برخی بر مروري درواقع،

 درنظـر  را سـالان بـزرگ  خواب محیط خانوادگی ماهیت ابزارها این دهد می نشان خوابی بی
 - روانـی  مداخلـۀ  هـیچ  کنـون  تـا  ترتیـب،  همـین  بـه  ).2006 همکـاران،  و (بایس گیرند نمی

 درنظـر  را خواب به مربوط فردي میان عوامل که است نشده تدوین خوابی بی براي اجتماعی
 کـه  کنند می توصیف خانوادگی تجربۀ یک را خواب افراد از بسیاري حال، عین در بگیرد.

 و شـود  تبـدیل  برانگیـز  چـالش  موضوعی به فرد همسر براي تواند می خوابی بی مثال، طوربه
 خـانواده  اعضـاي  بنـابراین،  ).2006 ،5(روزنـبلات  سـازد  روروبـه  مشکل با را زوجین روابط
 جهت در هاآن از توان می ترتیب، همین به و شوند، خوابی بی تداوم و ایجاد سبب توانند می

 کنتـرل  طریـق  از تواننـد  مـی  خـانواده  اعضـاي  کـرد.  اسـتفاده  نیز خوابی بی درمان به کمک
 کمـک  یکـدیگر  سـلامتی  به ورزش) و سالم تغذیۀ (مانند سالم رفتارهاي تقویت و سلامتی
 درصـد  65 )،2015 همکـاران،  و 7(الیس مطالعه یک در سرانجام ).1992 ،6(آمبرسون کنند
 از پـس  مصـاحبۀ  در گرفتنـد،  قـرار  خـوابی  بـی  رفتاري - شناختی درمان تحت که افرادي از

 داده نتیجه بهتر که هایی درمان در و کردند اشاره درمان نتیجۀ در خود همسر نقش به درمان
 خـانواده  مهم نقش به توجه با بنابراین، شد. اشاره تري مثبت صورتبه همسر نقش به بودند،

                                                                                                                                        
1. behavioral sleep medicine 
2. Nassehi-Behnam 
3. Jalali 
4. Rogojanski 
5. Rosenblatt 
6. Umberson 
7. Ellis 
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 درمـان  انطبـاق  براي خوابی، بی بهبود حتی و تداوم ایجاد، در آن تأثیر و ایرانیان زندگی در
  کردیم. استفاده بیماران خانوادة اعضاي کمک از خوابی، بی رفتاري - شناختی

 مبنـاي  بـر  ها بخش تمامی خوابی بی رفتاري - شناختی یافتۀ انطباق درمان در همچنین
 یـک  )2009( 1مـارینو  شـد.  اجـرا  )2012 رولنیک، و (میلر انگیزشی مصاحبۀ فنون و اصول
 نتـایج  داد. انجـام  درمـان  ایـن  به بنديپاي روي انگیزشی مصاحبۀ تأثیر درمورد اولیه مطالعۀ
 گنجانده انگیزشی مصاحبۀ هاآن خوابیِ بی رفتاري - شناختی درمان در که افرادي داد نشان
 مصـاحبۀ  اصـول  دادنـد.  نشـان  درمـان  بـه نسبت بیشتري بنديپاي کنترل، گروه بهنسبت شد،

 رفتـه  کـار بـه  مطالعـه  چنـد  در این از پیش نوجوانان خواب مشکلات اصلاح براي انگیزشی
 مداخلـۀ  یک محلی مدرسۀ یک در )2011( همکاران و کین همچنین ).2012 ،2(کین است

 مداخلـه  گـروه  در کـه  آمـوزانی  دانش دادند. انجام خوابی بی دچار نوجوانان براي انگیزشی
 بیـداري  و خـواب  هـاي  زمـان  بـه  دهی نظم براي بیشتري انگیزة کردند گزارش گرفتند، قرار
 بـا  هماهنـگ  نیز، پژوهش این در یافت. افزایش نیز هاآن خواب کلی میانگین و دارند خود
 احتمـالاً  خـوابی  بـی  رفتـاري  - شـناختی  درمان به انگیزشی مصاحبۀ گنجاندن مطالعات، این
 به توجه با است. کرده کمک یافته انطباق درمان تأثیرگذاري به که است هایی مؤلفه از یکی
 تغییراتـی  خـود  زنـدگی  سـبک  در مراجعان، که است این مستلزم درمان این موفقیت اینکه
 هـایی  چـارچوب  در تغییـر  بـراي  بیمـاران  انگیزة و آمادگی میزان گرفتن درنظر کنند، ایجاد
 هاي پژوهش دارد. اهمیت بسیار )2014 ،4مورفی و (گرین 3سلامتی باور الگوي مانند نظري
 یـا  خـانواده  اعضـاي  طریـق  از مراجعـان  در همکـاري  انگیـزة  افزایش اند داده نشان نیز قبلی

 و (کایـل  شـود  مـی  درمـان  ایـن  بـه  مراجعـان  بیشـتر  بنـدي پاي باعث گر درمان بازخوردهاي
 رفتاري - شناختی درمان با انگیزشی مصاحبۀ که کردیم پیشنهاد بنابراین، ).2011 همکاران،

 طـول  در بیمـاران  کـه  اسـت  ایـن  انگیزشـی  مصاحبۀ فرایند فرض پیش شود. تلفیق خوابی بی
اغلـب  )2009( مـارینو  دیـدگاه  اسـاس  بر شوند. می دوسوگرایی و تردید دچار تغییر، فرایند 
 نشـان  را 5مـوقعیتی  تردیـد  از تـوجهی  قابـل  میزان درمان، این طول در خوابی بی دچار افراد
 ایـن  کـاهش  بـراي  روشی منزلۀبه توان می را انگیزشی مصاحبۀ از استفاده بنابراین، دهند. می

 مصـاحبۀ  اثربخشـی  دربـارة  کمـی  بسـیار  مطالعات حاضر حال در برد. کاربه تردید احساس
                                                                                                                                        
1. Marino 
2. Cain 
3. Health Belief Model (HBM) 
4. Green & Murphy 
5. situational ambivalence 
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  است. شده انجام خوابی بی دچار بیماران براي انگیزشی
 شـد،  ایجـاد  خـوابی  بـی  رفتـاري  - شـناختی  اسـتاندارد  درمـان  در کـه  دیگـري  تغییر
 مطالعـه  ایـن  کیفـی  بخـش  از کـه  بـود  هـایی  یافتـه  بـا  متناسب آموزشی محتواهاي گنجاندن

 خـوابی  بی دچار مراجعان و گران درمان با مصاحبه نتایج پژوهش، این در بود. آمده دست به
 اسـتقبال  مـورد  خـوابی  بـی  رفتاري شناختی درمان آموزشی - روانی هاي بخش که داد نشان

 دیگـر،  عبـارت  بـه  شـود.  مـی  درمـان  ایـن  بیشـتر  پـذیرش  باعـث  و گیـرد مـی  قـرار  مراجعان
 آن، مبنـاي  بـر  و کـرد  عمـل  نیازسـنجی  یـک  مثابۀبه نحويبه شده انجام کیفی هاي مصاحبه
 و 1خیرآبادي مطالعه یک در شد. تهیه درمان جلسۀ نخستین براي نیاز مورد آموزشی مطالب

 بیمـارانِ  خـانوادة  آموزشـیِ  درمانِ براي و کردند استفاده راهبرد همین از )2014( همکاران
 آموزشـی  درمـانی  روان نیز، مطالعه این در کردند. استفاده نیازسنجی از اسکیزوفرنی به مبتلا
 است. داشته نقش یافته انطباق درمان این بالاي اثربخشی در احتمالاً نیازسنجی بر مبتنی

 - شـناختی  اسـتاندارد  درمـان  در مذهبی و فرهنگی هاي مفهوم افزودن دیگر، انطباق
 تـأثیر  بـه  مستقیمی اشارة کنندگان شرکت اغلب پژوهش این در اگرچه بود. خوابی بی رفتار

 ماننـد  هـایی  سـازي  مفهـوم  از هـا آن بیشـتر  امـا  نکردنـد،  خوابی بی درمان در مذهبی مناسک
 بـا  کـه  کردنـد  اسـتفاده  جسـمی)  خـوابی  بـی  یـا  روحـی  خـوابی  (بی جسم و روح دوگانگی

 صـبح  نمـاز  کـه  مراجعـانی  در ایـن،  بـر  عـلاوه  اسـت.  همخـوان  مـذهبی  هـاي  سـازي  مفهوم
 رفتـاري  هـاي  مؤلفـه  اجـراي  و خواب بندي زمان در موضوع این گرفتن درنظر خواندند، می

 ایـن  از مطالعـه،  ایـن  در ما بنابراین، کرد. می پیدا اهمیت خوابی بی رفتاري - شناختی درمان
 سـبک  و اصـول  بـه  مـذهبی  مفـاهیم  ایـن  از اسـتفاده  در امـا  کـردیم،  استفاده ها سازي مفهوم
 در )2015( همکـاران  و 2پیرس هشدار مطابق ماندیم. باقی بندپاي رفتاري - شناختی درمانی
 مـذهبی  هاي سازي مفهوم از استفاده از قبل کردیم تلاش درمان، این با مذهبی مفاهیم تلفیق
 دیـن  آن از او برداشـت  و مراجـع  شخصـی  اعتقـادات  بـا  هـم  و مراجع دین با هم گر، درمان
 (جـلال  مناسک کردن وارد گذشته، هاي پژوهش مبناي بر احتمالاً کنیم. پیدا کامل آشنایی

 رفتـاري  - شـناختی  درمـان  بـه  )2008 ،3نظیـر  و (حاج اسلامی مفاهیم و )2017 همکاران، و
 احتمـالاً  و پـذیرش  دارند، بیشتري مذهبی باورهاي که مراجعانی براي خصوصبه خوابی بی

  برد. بالا توان می را درمان اثربخشی
                                                                                                                                        
1. Kheirabadi 
2. Pearce 
3. Hodge & Nadir 
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 درمـان  در خـوابی  بـی  رفتـاري  شناختی یافتۀ انطباق درمان داد نشان مطالعه این نتایج
 زیـرا  باشـد،  بـالاتر  کلاسـیک  درمان از درمان این تأثیر دارد احتمال و است مؤثر خوابی بی

 بـود.  0,80 تا 50/0 بین خواب شاخص شش در مطالعه این در اتا) (مجذور اثر اندازة میزان
 و آزمون پیش در خوابی بی شدت شاخص کلی نمرة تفاوت اتا) (مجذور اثر اندازة همچنین
 مقایســۀ بــراي اتــا مجــذور )1392( همکــاران و نظــري مطالعــۀ در بــود. 56/0 آزمــونپــس
 - شـناختی  گروهـی  درمـان  اجراي از پس زندانیان خواب کیفیت آزمونپس و آزمون پیش

 و متقـی  مطالعـۀ  در اسـت.  حاضـر  مطالعـۀ  از تـر  پـایین  کاملاً که بود 31/0 خوابی بی رفتاري
 حاضر مطالعۀ از تر پایین کاملاً )38/0 تا 0 (بین شدهگزارش اثرهاي اندازة )1395( همکاران

 آزمـون  پـس  و آزمـون  پـیش  تفـاوت  اثـر  اندازة )1390( همکاران و نیا امین مطالعۀ در است.
 آزمـون  پـس  و آزمـون  پـیش  تفـاوت  اثـر  انـدازة  مطالعات سایر در است. شده گزارش31/0

 دلیـل  دو بـه  فرهنگی انطباق )2016( همکاران و 1چو دیدگاه اساس بر است. نشده گزارش
 اصلاح با بیرون هاي واقعیت با بیشتر بافتاريِ تناسب )1 شود: می درمان بالاتر اثربخشی سبب
 و مراجـع  در اختیـار  و شدن فهمیده احساس ایجاد )2 و درمان؛ ارائۀ نحوة و ساختار محتوا،
 بیشـتر  تناسب و ها احساس این احتمالاً نیز، مطالعه این در درمانگر. تواضع و همدلی افزایش
  است. کرده کمک درمان این اثربخشی افزایش به ایران فرهنگی - اجتماعی بافت با درمان

 هــاي داده دارد. نیــز تــوجهیقابــل هــاي محــدودیت حاضــر مطالعــۀ هــا، ایــن همــۀ بــا
 توان نمی بنابراین، شد. آوري جمع تهران از اغلب و ایران شهر سه از فقط کیفی، هاي مطالعه
 بـرد.  کـار بـه  کشـور  نواحی سایر و روستایی نواحی تجربۀ درمورد کامل طوربه را آن نتایج
 درمـورد  کننـدگان  شرکت خودگزارشی به وابسته کیفی بخش در مطالعه این این، بر علاوه

 سـنجش  بـراي  ابـزاري  هـیچ  از مراحـل  ایـن  در و بود درمانشان تجربۀ و خوابی بی تاریخچۀ
 مراحـل  در پژوهش این توجه کانون حال، این با نشد. استفاده شان خوابی بی خواب/ شرایط
 فرهنـگ  در مردم رفتارهاي و آن درمان و خوابی بی از افراد ذهنی تجربۀ بیشتر درك کیفی
 نمونۀ خوابی، بی زمینۀ در مطالعات اغلب خلاف موضوعات. این عینی سنجش نه بود، ایران
 ایـن  اگرچه بود. مردان از بیشتري بسیار نسبت از متشکل کیفی مطالعۀ مرحلۀ نخستین در ما

 مطالعـه  ایـن  در خـوابی  بی دچار مردان صداي که کند می کمک اما است، محدودیت یک
 ایـران  در که بود افرادي کمبود پژوهش این هاي محدودیت از دیگر یکی شود. شنیده بهتر
 و گـران  درمـان  از کمـی  هاي مصاحبه شد باعث موضوع این باشند. کرده اجرا را درمان این

                                                                                                                                        
1. Chu 



 29...       خوابی بی رفتاري ـ شناختی   درمان تدوین

 

 اعتمـاد  گـر مصـاحبه  بـه  سـختی بـه  افـراد  پـژوهش  ایـن  در باشـیم.  داشـته  درمـان  این مراجعان
 تـرس  کننـد،  امضا را آگاهانه نامۀرضایت شدمی خواسته هاآن از وقتی خصوصبه کردند، می
 ایـن  بـر  را فـرض  کیفـی  پـژوهش  اعظـم  بخـش  در همچنین شد.می بیشتر هاآن اعتماديبی و

 عمـل  (و دارنـد  بـاور  مـردم  آنچـه  و گوینـد، مـی  مردم آنچه میان مستقیمی رابطۀ که ایمگرفته
 وجـود  کامـل  طـور بـه  رابطـه  ایـن  ضرورتاً که داریم اذعان حال عین در دارد. وجود کنند) می

 یافتـۀ  انطبـاق  درمـان  اثربخشـی  امکانـات،  و زمـان  در محـدودیت  دلیـل به این، بر علاوه ندارد.
 ایـن  بنـابراین،  گرفـت.  قـرار  ارزیابی مورد مقدماتی صورتبه تنها خوابی بی رفتاري - شناختی
 دارد. محدودیت پیگیري و کنترل هاي گروه وجود ازنظر هم و نمونه تعداد ازنظر هم پژوهش
 پژوهشـی  هاي ایده توان می پژوهش، این اکتشافی ماهیت به توجه با دیگر، طرف از

 شـود  می پیشنهاد آینده هاي پژوهش براي آورد. دستبه نتایج این از گوناگونی کاربردي و
 بررسـی  پیگیـري  و کنترل گروه با و جداگانه صورتبه شدهانجام هاي انطباق از یک هر که

 ایرانـی  مراجعـان  از باتجربـه  گـران  درمـان  تجربـۀ  تـر  گسـترده  کیفـی  بررسـی  همچنین شود.
 و عمـومی  امـاکن  در کـه  شـود  مـی  پیشـنهاد  همچنـین،  باشـد.  هـا  یافتـه  ایـن  مکمل تواند می

 مستلزم کار این شود. اجرا خوابی بی رفتاري - شناختی یافتۀ انطباق درمان کاري، هاي محیط
 بـراي  الگوهایی توان می پژوهش این هاي یافته از سرانجام، است. درمانگران گستردة تربیت

  آورد. دستبه خواب عمومی بهداشت آموزش
 ایـران  عمـومی  جامعـۀ  در خـوابی بـی  ذهنـی  تجربۀ بررسی به حاضر مطالعه بنابراین،

 مشـخص  را فرهنگی - اجتماعی عوامل برخی مطالعه این عملیاتی، موانع بر علاوه پرداخت.
 ایـن  همچنـین  هسـتند.  خـوابی بـی  علـل  دربـارة  کننـدگان شرکت باورهاي زیربناي که کرد

 پرداخـت.  آن از پـس  طلبـی کمـک  الگوهـاي  و خـوابی بـی  به اولیه پاسخ بررسی به مطالعه
 هـاي  دیدگاه و ها توصیه و شد تأکید نیز درمان این مراجعان نیازهاي و ها تجربه بر همچنین،
 هـاي پاسـخ  ایـن  از بسـیاري  که است جا این مهم نکتۀ شد. بررسی نیز متخصص درمانگران

 اصـلاح  بـراي  مهمـی  درمـانی  اهـداف  منزلـۀ بـه  توانمی را خواب به دین و فرهنگ از متأثر
 سـبب  احتمـالاً  ها پاسخ این گرفتن درنظر که چنان گرفت. درنظر ایران در شناختی - رفتاري
 ملاحظـات  همچنـین  مـا  هـاي یافتـه  شد. قبلی مطالعات بهنسبت درمان این اثربخشی افزایش
 بـه  توجـه  بـا  کند.می مطرح بیماران از مشابهی جوامع در پژوهش اجراي در را مهمی عملی
 قدم خوابی بی رفتاري - شناختی درمان فرهنگی پذیريانتقال دنیا، در خوابیبی بالاي شیوع
  بود. خواهد درمان این براي شمولجهان راهنماهاي تدوین در مهمی
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