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  ١٤/١١/١٣٩٦تاريخ پذيرش:                 ٣/٦/١٣٩٦تاريخ دريافت: 
  

  چكيده                                                                               
موضوعاتي هستند كه مشكلات زيادي براي سالمندان ايجاد و سلامت رواني و  ازجمله خوابيبياختلالات خواب و  :زمينه و هدف

 هاياخصشو  خوابيبي علائمرفتاري چندمولفه اي بر -رمان شناختيد تأثيربررسي  هدف پژوهش حاضر، .كندميرا تهديد  هاآنجسماني 

  خواب است. 

بود كه با  خوابيبينفر از سالمندان مبتلا به   ٣٠جامعه آماري، تمامي سالمندان مقيم آسايشگاه كهريزك بودند. نمونه پژوهش  :كار روش

 يخواببيتصادفي در گروه آزمايش و كنترل گمارده شدند. ابزارهاي پژوهش شامل مقياس  طوربههدفمند انتخاب و  گيرينمونهروش 

 ٩٠جلسه  ٦را در  ادينجر خوابيبيرفتاري چندمولفه اي اختلال -شناختي درمانيگروهاتنس و جدول گزارش خواب بود. پژوهشگر 

  دريافت نكردند.  ايمداخله گونههيچگروه كنترل گروه آزمايش اجرا كرد و  هايآزمودنيبراي  ايدقيقه

در  تأخيرو  وابيخبيو پيگيري نشان داد كه ميانگين نمره  آزمونپسني در وزوجي بونفر هايمقايسها و وا، آنكوونتايج تحليل مانكو :نتايج

). از نظر مقدار كلي ≥p ٠٠١/٠يافته بود ( دارمعنيشروع خواب گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل كاهش و مقدار كلي خواب افزايش 

  بين گروه آزمايش و گروه كنترل مشاهده نشد. داريمعنيدر بستر بودن در پيگيري تفاوت 

رفتاري -يكه از درمان شناخت شودميتوصيه  كنندميسالمندان فعاليت  يحوزهبنابراين به روانشناسان و پرستاراني كه در  :گيرينتيجه

  بهبود كيفيت خواب سالمندان استفاده كنند. منظوربهچندمولفه اي 

  خواب، سالمندان هايشاخص، خوابيبي، ايمؤلفهرفتاري چند -درمان گروهي شناختي كليدي: گانواژ

  

  مقدمه
 در او خواب كيفيت و تكمي با انسان سلامت

 كيفيت تواندمي) Insomnia(خوابيبي .است ارتباط

 ابتلا احتمال كه ايگونهبه دهد، قرار تحت تأثير  زندگي را

 با مقابله توانايي و افزايش اضطراب افسردگي و به

 .Blanc et al( يابدمي روزمره كاهش هاياسترس

 از است بيش داده نشان گيرشناسيهمه . مطالعات)2007

 و كنندميگزارش  را خود خواب مشكل سالمندان، %٥٧

 %٤٠ از نيستند. بيش شاكي خواب مشكلات از %١٢ تنها

 ضعيف كيفيت خوابشان دارند، سال ٦٠ از بيشتر سن كه افراد

 در خوابيبي. شيوع بيماري )Kryger et al. 2017( است

ارزيابي مختلف  هايروشدر مطالعات به دليل  سالانبزرگ

 %٤٤تا  %٩شيوع از  رو اين ازمختلف است.  شده استفاده

 . شيوع)Schaie and Willis 2016( متفاوت است

 به خواب در مشكل شامل و بالا سالمندان، خواب مشكلات

)، %٦٠تا ١٨( شب طول در شدن )، بيدار%٣٩تا  ١٠( رفتن

 چرت به )، احتياج%٣٣تا  ١٢( صبح در زودهنگام شدن بيدار

 .)Sivertsen et al. 2006( ) است%٣٦ تا ١٨( روزانه
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                                                                                                                                                                     حسين فرخي وهمكاران/  ١٣٩

 

 غالباًولي افراد پير  دهدمياختلال خواب در هر سني رخ 

با مشكلات زيادي جهت دستيابي به يك خواب راحت 

). مطالعات نشان Wolkove et al. 2007مواجه هستند (

داده كه از بين عواملي مانند سن، جنس، شغل، طبقه 

در بروز  توانندمياجتماعي و سلامت جسمي و رواني كه 

 هستعامل سن  ترينمهماختلالات خواب دخيل باشند، 

)Phillips and Ancoli-Israel 2001  .(  

در  خواب شايع اختلالات انواع از يكي خوابيبي       

آماري  و تشخيصي راهنماي اساس بر و است سالمندان

 Diagnostic and Statisticalرواني اختلالات

Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5)  به 

 غير خواب داشتن يا خواب يا تداوم شروع در مشكل عنوان

 . اينشودمي تعريف يا بيشتر ماه ١ مدت به نيروبخش

  شودمي ديده و ثانويه اوليه خوابيبي صورت دو به اختلال

)Sadock et al. 2013 .(  

 آن توانندنمي درمانگران كه است سالمندي فرايندي      

 جمعيت ٢٠٢٥ سال تا آمار اساس برزيرا  بگيرند؛ ناديده را

 و رسيد خواهد نفر ميليارد ٢/١به  جهان در سال ٦٠ بالاي

 افراد %٨٠شد.  خواهد برابر دو ٢٠٥٠ سال تا تعداد اين

 كنندمي زندگي توسعه حال در كشورهاي در سالمند

)Schaie and Willis 2016.(  با توجه به شيوع

را كوچك  هاآن، نبايد سالمنداختلالات خواب در افراد 

شمرد. ضمن اينكه خواب مطلوب سلامت جسمي را حفظ 

، توانايي دهدمي، افسردگي و اضطراب را كاهش كندمي

 هايفعاليتسازش را تقويت و باعث تمركز حواس بر 

محروميت از خواب  كهدرحالي. شودميروزمره زندگي 

باعث خستگي، سردرد، اختلال در تمركز حواس و 

 Chokroverty and( شودميدر روز  آلودگيخواب

Billiard 2015 هايراه). براي مقابله با اختلالات خواب 

افراد مسن، جهت مقابله  معمولاًگوناگوني وجود دارد، ولي 

 ،كننديماستفاده  آورخواببا اختلالات خواب، از داروهاي 

براي افراد بالاتر از  آورخواباز داروهاي  %٣٩ كهطوريبه

اين داروها اختلالات  كهدرحالي. شودميسال مصرف  ٦٠

 خواب هاآنو اكثر  دهندميموقت تخفيف  طوربهخواب را 

 Rapid eye movement sleepبا حركات سريع چشم  

)REM(   هاتنشرا كه براي عملكرد ذهني و تسكين 

در موارد  جز به. لذا بايستي دهندميضروري است، كاهش 

 Harringtonتجويز شوند ( مدت كوتاهخاص و معدود در 

and Avidan 2005.(  در اواخر  خوابيبيعلائم و علل

هستند، كه به يك روش درمان  عمر اغلب متعدد و پيچيده

 نشان متعددي هايپژوهشنياز دارند و همچنين  چندوجهي

 شناختي هايدرمان شامل غيردارويي درمان كه دهدمي

اوليه  خوابيبي در خواب كيفيت و كميت براي بهبود رفتاري،

رفتاري چندمولفه اي -است. درمان شناختي سالمند مؤثر افراد

 Cognitive-Behavior Therapy  خوابيبياختلال 

Insomnia  )CBT-I( ،تركيبي از آموزش بهداشت خواب ،

و شناخت  محرك، محدودسازي خوابآموزش كنترل 

 يخواببياست كه كارايي آن براي درمان  خوابيبيدرماني 

ش ياست. اين روش درماني منجر به افزا قرارگرفته تائيدمورد 

كاهش رفتارهاي سطح خودكارآمدي مربوط به خواب، 

، كاهش خواب نظير زياد ماندن در رختخوابمخرب 

كاهش در برانگيختگي باورهاي ناكارآمد درباره خواب و 

 Carney and  Edinger( شودميشناختي زمان خواب 

2010.(  

 شناختي هايروش)، Harvey 2005همچنين (      

 اختلالات بر بهبود مؤثر را دارويي غير مداخلات ازجمله

  Morinمطالعه ( نتايج. نمايدمي خواب معرفي الگوي

et al. 2002رفتاري و تركيبشناختي  درمان كه داد ) نشان 

 در را بهبود بيشتري درماني دارو با رفتاري شناختي درمان

آورد.  وجود درمان به از پس خواب درباره هانگرش و عقايد

 Edinger and() و Jacobs et al. 2004نتايج مطالعه (

Sampson 2003شناختي هايدرماننشان داد كه  ) نيز-

 در همچنين. شوندميرفتاري موجب بهبود كيفيت خواب 

نشان ) Rybarczyk et al. 2013( مطالعه زمينه اين

 آغاز خواب زمان كاهش در رفتاري شناختي درمان كه دهدمي

 درمان منظور همين است. به اثربخش خواب كيفيت بهبود و

 هاياختلال درمان براي ايگسترده طوربه رفتاري شناختي

 مطالعات اغلب و است قرارگرفته استفاده مورد مختلف رواني
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 ١٤٠ رفتاري .../ -اثربخشي درمان شناختي

 

 خوابيبي كاهش نشانگان در را درماني روش اين اثربخشي

 Taylor et al. 2007; Belanger and( اندكرده تأييد

Leblanc 2013هاييپژوهش تاكنون نيز ايران ). در 

كيفيت  بهبود بر رفتاري  شناختي درمان اثربخشي درزمينه

 Ahmadi 2010; Hossein( است شدهانجام خواب

Abadi 2005; Dastani et al. 2011; Nazari      
et al. 2013.(  

و  سالمندان در اوليه خوابيبي بالاي به شيوع توجه با     

 پژوهش هدف ،ارتباط آن با سطح رفاه زندگي سالمندان

 هايشاخص كيفيت بر مداخله اين تأثير حاضر بررسي

آسايشگاه  سالمندان خوابيبي علائمكاهش  و خواب

   .است بوده كهريزك

  

  كار روش
پژوهش حاضر با توجه به هدف آن از نوع 

روش انجام آن از نوع  اساس بركاربردي و  هايپژوهش

پس -پيش آزمون صورتبهنيمه آزمايشي و  هايطرح

 گروه دو هر تحقيق طرح اين . درهستآزمون با گروه گواه 

 با اول گيرياندازهگرفتند.  قرار گيريمورداندازه بار سه

 آزمونپس يك با دوم گيرياندازه و آزمونپيشيك  اجراي

روش  اثربخشي آيا اينكه تعيين براي سوم گيرياندازهو 

 ماه يك گذشت از پس نه، يا داشت خواهد تداوم درماني

جامعه آماري در  .شد انجام مجدد درمان، يدوره از اتمام

 تهران پژوهش حاضر شامل سالمندان آسايشگاه كهريزك

حجم نمونه تحقيق حاضر با ضريب . هست ١٣٩٦در سال 

نفر براي هر گروه برآورد و  ١٢، %٨٥و توان  %٩٥اطمينان 

و در نظر داشتن امكانات  هانمونهريزش  احتمالبهبا توجه 

نفر مرد سالمند با شكايت  ٣٠در اين مطالعه محيطي 

 هدفمند كه گيرينمونهو با استفاده از روش  خوابيبي

سال سن،  ٦٠ورود به نمونه شامل: حداقل  هايملاكداراي 

 هايملاكداشتن ) DSM-5( بر اساس مصاحبه باليني

و بالاتر در  ٦ماه ، نمره  ١براي حداقل  اوليه خوابيبي

اتنس، و مبتلا نبودن به ساير اختلالات  خوابيبيمقياس 

خواب، مبتلا نبودن به ساير اختلالات رواني و عدم 

و رعايت  آورخوابمواد، عدم مصرف داروهاي  سوءمصرف

اخلاقي و تمايل به همكاري بودند، انتخاب و  هايشاخص

 ١٥نفر) و گواه ( ١٥تصادفي در دو گروه آزمايش ( طوربه

  نفر) جايگزين شدند.

: Athens Insomnia Scale (AIS) اتنس خوابيبيمقياس 

گويه  ٥. هستگويه  ٨است كه داراي  سنجي خوديك ابزار 

آن به ارزيابي مشكلات شروع خواب، بيداري در طي شب، 

صبح زود بيدار شدن، زمان كلي خواب و كيفيت كلي خواب 

 بر خوابيبيكه مطابق با ملاك الف براي سنجش  پردازدمي

  ش دهمويراي هابيماري الملليبين بنديطبقهسيستم  اساس

International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems-10 

)ICD-10( كردن و  غربال. از اين مقياس براي باشدمي

ياس استفاده شد. هر گويه از مق خوابيبي مبتلابهانتخاب افراد 

مشكل  ٣مشكلي نيست و  اصلاً(صفر مطابق با  ٠-٣اتنس بين 

و بالاتر  ٦. نمره شودمي گذارينمرهخيلي جدي وجود دارد) 

 Soldatos and( باشدمياختلال خواب  دهندهنشان ٦از 

Dikeos 2003 را  اتنس خوابيبي) ضريب پايايي مقياس

  . اندكردهگزارش  ٩٠/٠به روش آلفاي كرونباخ برابر

)Darvishi et al. 2012 و ضريب  ٧١/٠) ضريب روايي را

آوردند.  دست به ٨٢/٠پايايي به روش آلفاي كرونباخ را برابر 

 به روش آلفاي كل نمونه در پژوهش كنوني ضريب پايايي

  آمد.  دست به ٧٦/٠كرونباخ برابر 

: اين جدول يك ابزار )Sleep Log( جدول گزارش خواب

خواب افراد  هايشاخصمداد كاغذي است كه براي سنجش 

)، Carney and  Edinger 2010( شودميبه كار گرفته 

. درمان شودميجدولي طراحي  صورت بهگزارش خواب 

تعيين خط پايه، درمان  اثناي دربعد از بيداري،  روز هرجويان 

را تكميل كرده و امكان گزينش، مداوا،  هاآنو پيگيري، 

. سازندميرفتار آماجي را ممكن  گيرياندازهارزيابي و 

خواب در  هايشاخصگزارش خواب، ستون اصلي ارزيابي 

ست. درمانگر از طريق جدول گزارش ا خوابيبيدرمان 

زمان در رختخواب  -١نظير:  هاييشاخصخواب در مورد 

از زماني كه وارد  شبيككه در طول  هاييساعت( ماندن

      ،)شودميتا وقتي از رختخواب بلند  شودميرختخواب 
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                                                                                                                                                                     حسين فرخي وهمكاران/  ١٤١

 

(اولين زماني كه فرد به خواب  خواب تأخيرشروع  -٢

(تعداد  بعد از شروع خوابطول مدت بيداري  -٣، )رودمي

بيداري  كه فرد بعد از اولين زمان به خواب رفتن  هايزمان

مقدار  -٤، )شودميزماني كه از خواب بلند  آخرينتا 

كه فرد از ورود به  هاييزمان(جمع كل  خواب كلي

    ،رختخواب تا خروج از رختخواب، خواب بوده است)

 ٢٤يك فرد دركه  هاييزمان(جمع كل  زمان بيداري -٥

زمان بلند شدن و ترك  -٦، بيدار است) روزشبانهساعت 

(زمان دقيق از خواب بيدار شدن بدون تصميم  رختخواب

(خود  كيفيت خواب گيرياندازه -٧، به بازگشت به خواب)

(ميزان خواب مناسب يك فرد  كارايي خواب -٧، گزارشي)

تي به اطلاعا )روزشبانهساعت  ٢٤براي كاركرد مناسب در 

 صورتبه تواندمي. جدول گزارش خواب آوردميدست 

ييرات غپيوسته در طول مداخله بكار گرفته شود. بنابراين ت

در  تواندميمرتبط با درمان، پيامدهاي درمان و مداخله 

خواب بيمار در خط پايه، تخمين زده  هايآشفتگيمقابل 

 هايشاخص). گرچه در مورد Morin et al. 2002شود (

آن تحقيقي وجود ندارد ولي تحقيقات نشان  سنجيوانر

از جدول گزارش  آمدهدستبهداده كه اطلاعات طولي 

حاصل از پلي سومنوگراف همبستگي  هايسنجشخواب با 

 Fung et al. 2017; Sateia and( نزديكي دارد

Buysse 2010( شدتبه. جدول گزارش خواب همچنين 

ي رفتاري و داروي هايدرماننسبت به تغييرات مرتبط با 

  ). Kyle et al. 2011(حساس است  خوابيبي

پژوهشگر با همكاري روانشناس باليني و تحت        

-شناختي درمانيگروهنظارت استادان گروه روانشناسي 

  Carney and(و   خوابيبيرفتاري چندمولفه اي اختلال 

Edinger 2010(  براي  ايدقيقه ٩٠جلسه  ٦را در

گروه آزمايش اجرا كرد. در اين مدت  هايزمودنيآ

دريافت  ايمداخله گونههيچگروه گواه  هايآزمودني

 هايجلسهنكردند. در ابتداي پژوهش و پس از اتمام 

درماني، ابزارهاي پژوهش براي هر دو گروه آزمايش و گواه 

 هايروشابتدا با  شدهآوريجمع هايدادهاجرا گرديد. 

 وواريانسكآماري توصيفي و سپس با آمار استنباطي تحليل 

 ردهكارببهني استفاده شد. مدل وچند متغيره و آزمون بونفر

نترل ك هايفنشده در اين پژوهش، يك برنامه تركيبي شامل 

اب و بازسازي خورك،محدودسازي زمان خواب،بهداشت مح

ي نجلسات درما.باشدميخواب شناختي باورهاي غيرسودمند 

  .)١(جدول باشدميخلاصه به شرح زير  طورب

و با  SPSS-20 افزارنرمبا  شدهآوريجمع هايدادههمه 

استفاده از آمار توصيفي ميانگين و انحراف معيار توصيف و 

سپس فرضيه پژوهش با روش آمار تحليل كوواريانس 

  چندمتغيره تحليل گرديد.

  

  نتايج
در  دهدميجمعيت شناختي نشان  هاييافتهبررسي 

اين پژوهش، ميانگين سني (انحراف معيار) گروه آزمايش و 

جدول  .بودند ٢٢/٦٩)١٢/٥و ( ٣٤/٦٨)٩٩/٤كنترل به ترتيب (

ميانگين و انحراف معيار در متغيرهاي پژوهش را در  ٢

 آزمونپس، آزمونپيشآزمايش و كنترل در مراحل  هايگروه

شود ه ميطور كه مشاهدهمان. دهدميو پيگيري نشان 

خواب  هايشاخصو  خوابيبيميانگين نمره شاخص 

 پيشبهنسبت  آزمونپساعضاي گروه آزمايش، در مرحله 

گيري داشته است و همچنين در دوره آزمون، كاهش چشم

پيگيري اين كاهش ميانگين ادامه داشته است. اين تغيير در 

   شود.گروه گواه مشاهده نمي

 هايمفروضهپژوهش،  هايفرضيهپيش از آزمون آماري 

 فرضشپيتحليل كوواريانس چندمتغيري بررسي شد. اولين 

-آزمون بررسي نرمال بودن توزيع نمرات (كلموگرف

) K-Sحاصل از آزمون ناپارامتريك ( Zاسميرنف) كه آماره 

نبود  دارمعني ٠٥/٠متغيرهايي آزمون در همه مراحل در سطح 

آزمون بررسي  فرضپيشين . دومباشدميو  توزيع نرمال 

 ابيخوبي(لوين) براي متغيرهاي وابسته  هاواريانسهمگني 

)٧٢٣/٠=F  ٥١١/٠و=p) ٣١٠/٠)، مقدار كلي خواب=F  و

٨٢٢/٠=p) ٢٤٢/٠)، مقدار كلي در بستر بودن=F  و

٧٧٧/٠=p ،(تأخير ) ٧٥٤/٥شروع خواب=F  ٠٧/٠و=p و (

ي از همگني ) حاكp=٠٧/٠و  F=٤٧٨/٢مقدار بيداري شبانه (

آزمون  فرضپيش. سومين باشدمي هاگروه هايواريانس
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 ١٤٢ رفتاري .../ -اثربخشي درمان شناختي

 

بررسي همگني شيب رگرسيون نيز نشان داد كه تعامل 

) اهآزمونپس) و وابسته (هاآزمونپيشمتغيرهاي كمكي (

 دارمعنيآزمايش و گواه)  هايگروهدر سطوح عامل (

) p=٥٥/٠و  F=٩١/٠نيست. اثر پيلايي شيب رگرسيون نيز (

كه فرض همگني رگرسيون برقرار است.  دهدمينشان 

آزمون بررسي هم خطي چندگانه نشان  فرضپيشچهارمين 

داد كه بالاترين ضريب همبستگي بين مقدار كلي خواب و 

و كمترين ضريب  ٦٧/٠مقدار كلي در بستر بودن به ميزان 

 هايبيداريشروع خواب و مقدار  تأخيرهمبستگي بين 

. بنابراين از هم خطي چندگانه نيز هست ٣/٠ن شبانه به ميزا

اجتناب شده است و همچنين خطي بودن رابطه هر جفت 

 يدهندهنشاننيز  آزمونپسو  آزمونپيشاز متغيرهاي 

رابطه خطي بين متغيرها بود. در پژوهش حاضر جهت 

كوواريانس چند  وتحليلتجزيهاز روش  هافرضيهآزمون 

 متغيري استفاده شد.

 دوبين   شودميملاحظه  ٣جدول  كه در طورهمان      

 يخواببياز متغيرهاي  دريكيحداقل آزمايش و گواه گروه 

وجود در ميانگين  داريمعنيتفاوت  خواب هايشاخصيا 

 هايكوواريانسدارد. براي بررسي محل تفاوت، تحليل 

انجام شد در متن مانكووا روي متغيرهاي وابسته  راههيك

   آمده است. ٤ كه در جدول

بين دو   شودميملاحظه   ٤كه در  جدول  طورهمان      

 خوابيبيوابسته  آزمايش و گواه در متغيرگروه 

)٧٤٥/١٦=F  ٠٠١/٠و p≤ خواب شامل؛  هايشاخص) و

)، مقدار كلي p= ٠٠٣/٠و  F= ٧٨٨/٦مقدار كلي خواب (

شروع  تأخير)، ≥p ٠٠١/٠و  F=٢٣٢/١١در بستر بودن (

) و مقدار بيداري شبانه ≥p ٠٠١/٠و  F=١٢١/١٢خواب (

)٣٤٢/٤=F  ٠٢١/٠و =p در ميانگين  داريمعني) تفاوت

، هاتفاوتوجود دارد. براي فهم چگونگي اين  آزمونپس

فاده فروني استيافته بنتعديل هايمقايسهآزمون پيگيري 

فروني در مرحله هاي زوجي بنمقايسهگرديد. نتايج 

و  خوابيبيمتغيرهاي  زمينه درنشان داد كه  آزمونپس

برآورد شده گروه  هايميانگين بينخواب هايشاخص

 داريمعنيتفاوت  آزمونپسآزمايش و كنترل در مرحله 

ضريب اندازه اثر نشان  علاوهبه). ≥p ٠٠١/٠وجود دارد (

 متغير ازنظركه تفاوت دو گروه در مرحله پيگيري  دهدمي

)، مقدار كلي در %٢٧)، مقدار كلي خواب (%٥٠( يخواببي

) و مقدار بيداري %٤٥شروع خواب ( تأخير)، %٣٨بستر بودن (

يعني اجراي پروتكل  ) مربوط به مداخله آزمايشي%١٥شبانه (

ت نتيجه گرف توانمياست، لذا  خوابيبي ايمؤلفهدرمان چند 

ود بباعث به ايمؤلفهرفتاري چند -كه روش مداخله شناختي

مرحله  مقايسه با گروه كنترل در معنادار گروه آزمايش در

  پيگيري شده است. 

  

  بحث 
د كه بو سؤالاين پژوهش در پي پاسخگويي به اين 

بر  ايمؤلفهرفتاري چند -آيا در درمان گروهي شناختي

 مبتلابهخواب سالمندان مرد  هايشاخصو  خوابيبي

كه  ددهمياين پژوهش نشان  هاييافتهاست؟  مؤثر خوابيبي

 هايشاخصو بهبود  خوابيبياين روش درماني در كاهش 

 (Hedayat and هاييافتهاست. نتايج اخير با  مؤثرخواب 

Arefi 2015; Ahmadi 2010; Borghi irani et al. 
2013; Nazari et al. 2013; Dastani et al. 2011; 
Motaghi et al. 2005; Edinger and Sampson 
2003; Edinger and Means 2005; Jacobs et al. 
2004; Carney and Edinger 2010; Morin et al. 

2002; Harvay 2005( . همخوان است. درمان چند

دارد كه  ردو هدف را مدنظ خوابيبيحداقل در  ايمؤلفه

ز ا هاييمحركمحكم كردن ارتباط بين رفتارهاي خواب و )١

ايجاد )٢و  خواباتاققبيل رختخواب، زمان خواب و محيط 

 يخواببي به مبتلاخواب است. بيماران  ترطولاني هايدوره

 زيادي زمانمدتخود، تمايل دارند كه  خوابيبيبراي جبران 

در رختخواب بمانند. گرچه در اين بيماران، كل زمان خواب 

ا لازم است ت هاآنبا افراد طبيعي تفاوت چنداني ندارد ولي 

بيشتري را  زمان مدتخواب،  زمان مدتبراي حصول همين 

در رختخواب بمانند. بنابراين كيفيت خواب اين بيماران پايين 

كه در پژوهش حاضر درمان شناختي رفتاري باعث  است

ممكن است  هاآن. كاهش زمان در بستر بودن سالمندان شد

ر از خوابند، صبح ديرتخيلي زود به رختخواب بروند، ديرتر ب

در طي روز چرت  طورمعمولبرختخواب بيرون بيايند يا 
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                                                                                                                                                                     حسين فرخي وهمكاران/  ١٤٣

 

بزنند. براي اجتناب از چنين مشكلاتي، محدود كردن 

را  تأثير. اين روش درماني بيشترين شودميخواب مطرح 

خودگردان  هايچرخهدر تنظيم خواب، ساعت زيستي و 

اري شناختي رفت هايفنكه در پژوهش حاضر  بدن دارد

. از سوي ديگر در سالمندان شد خوابيبيباعث كاهش 

 نندكميسعي  خوابيبيبراي فرار از حالت  خواببيافراد 

براي  ريزيبرنامهخود مثل  روزمرهبه انجام برخي كارهاي 

روزنامه در تماشاي تلويزيون يا خواندن مجله يا فردا، 

شوند. در اين روش  آلودخوابتا  رختخواب خود بپردازند

 سازيشرطينتيجه  خوابيبيدرماني فرض بر اين است كه 

 اتاقيا محيطي مثل رختخواب  هايمحركنامناسب بين 

زماني مثل زمان خواب و رفتارهاي  هايمحركو  خواب

مغاير خواب مثل نگراني، مطالعه يا تماشاي تلويزيون در 

 هايفنه از كه در اين پژوهش با استفاد باشدميرختخواب 

خواب و در بستر بودن  تأخيرشناختي رفتاري زمان 

. نتايج تحقيق نشان داد كه افراد سالمندان را كاهش داده شد

و  دارندخواب دربارهاسنادها و باورهاي غلطي  خواببي

د خو خوابيبيكه هرگز قادر به كنترل  كنندمياحساس 

 هاآنلط نيستند، هدف اين روش درماني پذيرش باورهاي غ

هدف خواب و تغيير و اصلاح اين باورها است.  يدرباره

عمده اين درمان، بازسازي يا تقويت رابطه بين شرايط 

خواب و محرك است. اين كار با به حداقل رساندن ميزان 

هاي مغاير زمان بيدار ماندن در رختخواب، حذف فعاليت

 ينگيرد. اخواب و تنظيم برنامه خواب بيداري انجام مي

ش خوابي و افزايتواند منجر به غلبه بيمار بر بيروش مي

خوابي گردد كه در پژوهش احساس كارآمدي در كنترل بي

حاضر ميزان رضايت سالمندان از ميزان كل زمان خواب و 

   كيفيت خواب را افزايش داد.

  گيرينتيجه
توان چنين نتيجه هاي اين پژوهش ميبطور كلي از يافته   

ر اي برفتاري چند مؤلفه-درمان گروهي شناختيگرفت كه 

هاي خواب سالمندان مرد مبتلا به خوابي و شاخصبي

  خوابي موثر مي باشد.بي

 هاييمحدوديتاين تحقيق با ها و پيشنهادات: محدوديت

، كه سالمندان مردهمراه بود. عواملي مثل استفاده از گروه 

 ، دركندميود محدبه سالمندان زن نتايج را  پذيريتعميم

 خواب نظير هايشاخصدسترس نبودن ابزار عيني سنجش 

اكتي گراف، نبودن يك  پلي سومنوگراف و هايدستگاه

 هازجملدرماني ديگر جهت مقايسه بين انواع درمان،  يبرنامه

ر تا د شودمي. پيشنهاد باشدمياين تحقيق  هايمحدوديت

روي  آتي پژوهشگران از اين روش درمان هايپژوهش

ل ديگر مث ايمداخله يبرنامهباليني با حضور يك  هايگروه

و با استفاده از ابزار تخصصي سنجش  دارودرماني

خواب نظير اكتي گراف و پلي سومنوگراف  هايشاخص

توصيه  سالمنداندر  خوابيبياستفاده كنند. با توجه به شيوع 

تخصصي  هايكلينيكبا ايجاد  هاآسايشگاهكه  شودمي

 هايكارگاهو  هادورهي مشكلات خواب و برگزاري  درزمينه

  .تخصصي در اين زمينه اقدام كنند

  
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از همكاري تمامي كاركنان و سالمندان 

آسايشگاه كهريزك كه ما را در اجراي اين پژوهش ياري 

  نمودند، صميمانه سپاسگزاريم.
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 ١٤٤ رفتاري .../ -اثربخشي درمان شناختي

 

  رفتاري چندمولفه اي-برنامه درمان شناختي -١جدول 

 جلسه ارزيابي
وسيله جدول خوابي، آموزش چگونگي رصد كردن خط پايه خواب بهارزيابي كاملي از ماهيت بي

  هفته)، تحويل كتاب كار. ٢گزارش خواب (براي مدت 

  جلسه اول
عوامل وبيداري، هاي خوابارائه اصول و منطق درمان، آموزش مكانيسم خواب و مراحل آن، چرخه

  خوابي.بخش بيو تداوم ساز، عوامل نگهدارندهزمينه

  جلسه دوم

شده در جلسه بحث در مورد جداول گزارش خواب، بررسي ميزان تبعيت از اصول رفتاري آموزش داده

ي محاسبه آن، ارائه خصوص كارايي خواب و نحوههاي خواب بهخصقبل و تأثير اين اصول بر شا

  اصول و راهبردهاي درمان شناختي به بيمار.

  جلسه سوم

هاي فرم گزارش خواب و فرايند پيشرفت و پيگيري از مرور جلسه قبلي درمان، بررسي يافته

 رسي خطاهاي شناختيخوابي، برهاي درماني، آموزش چگونگي ثبت افكار مرتبط با بيدستورالعمل

  خواني.ياهيچ، فاجعه سازي، ذهنخوابي مثل افكار همهرايج در افراد مبتلابه بي

  هاي مناسب خوابيدن.ي استفاده از روشمرور جلسه قبلي درمان، آموزش بهداشت خواب و نحوه  جلسه چهارم

پنجم  جلسات

  و ششم

شناختي درمان. تكاليف خانگي بيمار هر جلسه هاي مرور تكاليف قبلي، رفع اشكال درزمينه ي مؤلفه

شود و شده بيمار هر هفته مرور ميشود. جداول خواب تكميلشود و راهنمايي لازم ارائه ميمرور مي

  شود.ميانگين كارايي خواب بيمار در طي هفته قبلي تعيين مي

  

  

  در سالمندان مبتلا به بي خوابي مايش و گواههاي متغيرهاي پژوهش در گروه آزميانگين و انحراف معيار نمره -٢جدول 

  گواه  آزمايش  هاگروه  

    جدول گزارش خواب  متغيرها

مقياس 

 خوابيبي

  اتنس

  جدول گزارش خواب

ي خوابمقياس بي

      اتنس

مقدار 

كلي 

  خواب

مقدار كلي 

در بستر 

  بودن

تأخير 

شروع 

  خواب

مقدار 

بيداري 

  شبانه

مقدار 

كلي 

  خواب

مقدار كلي 

در بستر 

  بودن

تأخير 

شروع 

  خواب

مقدار 

بيداري 

  شبانه

پيش 

  آزمون

  ٨٩/٩  ٥٥/١٠  ٥٨  ١١/٤٣٠  ١١/٣٦٦  ٧/١٠  ٤٤/٣٣  ٤٣/٦٣  ٤/٤٥٤  ٧/٣٥١  ميانگين

انحراف 

  معيار

  

٨٨/٤  ٢١/٩  ٧٧/١٧  ٨٨/٥٤  ٦٠/٣١  ٣/٣  ٤٤/٣٠  ٥٣/٢٨  ١١/٥٢  ٧٩/٦٢  

 پس

  آزمون

  ٧٢/١٠  ٣٠/٩  ٢١/٤٩  ٢/٤٨٠  ٢٢/٣٢٠  ٤٤/٣  ١٣/١٢  ٤٤/٢٥  ١٣/٤٢٢  ٢/٣٢٢  ميانگين

انحراف 

  معيار

  

٨٩/٣  ٢١/٨  ٣٣/١٨  ٣٠/٣٩  ١٢/٢١  ٢١/١  ٩/٢١  ٨٨/١٢  ٠١/٢٩  ١٢/٣٨  

  

  پيگيري

  ٨٩/٩  ٤٣/٨  ١/٥٤  ٢١/٤٣٠  ٣/٣٢٠  ٩١/٢  ٧٩/٥  ٠٣/١٩  ٥٨/٤١٠  ١/٣٨٨  ميانگين

انحراف 

  معيار
٥٥/٣  ١٢/٦  ٣٠/١٢  ٢١/٣٩  ٢٢/٣١  ١١/١  ٠٩/٨  ٢٠/٧  ٦٣/٢٩  ٦٩/٤٤  
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                                                                                                                                                                     حسين فرخي وهمكاران/  ١٤٥

 

ان در سالمند هاآزمونآزمون متغيرهاي پژوهش در دو گروه با كنترل پيشهاي پسمانكووا بر روي ميانگين نمرهخلاصه نتايج  -٣جدول

 خوابيمبتلا به بي

  F  ارزش  آزمون  اثر
درجه آزادي 

 فرضيه

درجه 

  آزادي خطا
  اندازه اثر

سطح 

  داريمعني

  گروه

  ٠٠٢/٠  ٤٢١/٠  ٦٠  ١٤  ٨٩٩/٢  ٨٢١/٠  اثر پيلايي

  ≥ p ٠٠١/٠  ٥٤٤/٠  ٥٨  ١٤  ٢٨٧/٥  ١٨٧/٠  لامبداي ويلكز

  ≥ p ٠٠١/٠  ٦٤٤/٠  ٥٦  ١٤  ٢٣٣/٨  ١٢٢/٤  اثر هتلينگ

  ≥ p ٠٠١/٠  ٧٩٩/٠  ٣٠  ٧  ٥٧٣/١٧  ١١٢/٤  ي رويترين ريشهبزرگ

  

 در سالمندان هاآزمونآزمون متغيرهاي پژوهش با كنترل پيشهاي پسراهه روي ميانگين نمرهنتايج تحليل كوواريانس يك -٤جدول 

 مبتلا به بي خوابي

  متغير وابسته
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  

اندازه 

 اثر

سطح 

  داريمعني

  ≥ p ٠٠١/٠  ٥٠٤/٠  ٧٤٥/١٦  ٣٢٩/٩٠  ٢  ٥٣٣/١٧٩  خوابيبي

شاخص 

  خواب

  ٠٠٣/٠  ٢٧٧/٠  ٧٨٨/٦  ١٣٣/٤٠٢١  ٢  ٢١١/٧٧٤٣  مقدار كلي خواب

مقدار كلي در بستر 

  بودن
٠٠١/٠  ٣٨١/٠  ٢٣٢/١١  ٣٧٨/١٣٢١٦  ٢  ٨٥٠/٣١٥٤٤ p ≤  

  ≥ p ٠٠١/٠  ٤٥١/٠  ١٢١/١٢  ٢٩٩/٣٥٦٤  ٢  ٥٩٩/٦٤٣٣  تأخير شروع خواب

  ٠٢١/٠  ١٥٩/٠  ٣٤٢/٤  ٣٢١/٢٤٣  ٢  ٣٨٩/٤٩٩  مقدار بيداري شبانه
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ABSTRACT 
Background and Aim: Sleep disorders and insomnia are problems which create many 
problems for the elderly and imperil their physical and mental health. The present study aimed 
to investigate the effect of multi-component cognitive-behavioral therapy on insomnia 
symptoms and sleep parameters in elderly people.  
Materials and Methods: The statistical population includes all the elderly people residing in 
Kahrizak nursing home, Tehran. The sample consisted of 30 elderly people with insomnia 
selected by purposive sampling and randomly assigned to experimental and control 
groups.They completed the Athens Insomnia Scale and Sleep Log. The experimental group 
received the Edinger’s insomnia disorder multi-component cognitive-behavioral therapy in six 
90-min sessions; the control group received no intervention.  
Results: Based on  MANCOVA, ANCOVA and Benferoni post hoc, group comparison in the 
pre-test and follow-up showed that the average scores of insomnia and sleep-onset latency were 
statistically significantly reduced in the experimental group as compared to the control group, 
and the total length of sleep was significantly increased (P≤ 0/001). Follow-up did not reveal 
any significant differences between the experimental and control groups as regards the total 
time of staying in bed. 
Conclusion: Based on the findings of this study, it is recommended that psychologists and 
nurses working in area of elderly use the multi-component cognitive-behavior therapy to 
improve the sleep quality of the elderly.  
Keywords: Multi-Component Cognitive-Behavioral GroupTherapy, Insomnia, Sleep 
Parameters, Elderly 
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