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 چكيده
 ـ  شـناختي  گروهي هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي درمان

باشـد. در ايـن    رفتاري بر بهبـود كيفيـت خـواب در سـالمندان مـي     
آزمون با گـروه   پس ـ  آزمون پژوهش نيمه آزمايشي، از طرح پيش

سـالمندان داراي مشـكل خـواب     همـة اسـتفاده شـد. از ميـان     گواه
 30، تعـداد  1393در سـال  شهر كرمانشـاه  عضو كانون بازنشستگي 

صـورت   گيري هدفمنـد انتخـاب و بـه    نفر با استفاده از روش نمونه
نفـر)   15( گـواه نفـر) و گـروه    15تصادفي در دو گروه آزمايش (

اي درمـان   دقيقـه  90جلسـه   8جايگزين شدند. گروه آزمـايش در  
 گـواه صورت گروهي شركت كـرد امـا گـروه     شناختي رفتاري به

هـاي   د. هـر دو گـروه، پـيش و پـس از جلسـه     درماني دريافت نكر
) 1989درماني به پرسشـنامه كيفيـت خـواب پيتزبـورگ (بايسـي،      

ها با استفاده از تحليل كواريانس مـورد تجزيـه و    پاسخ دادند. داده
هـاي كيفيـت    تحليل قرار گرفتند. تفـاوت ميـانگين نمـرات مؤلفـه    

كـه  خواب در گروه آزمايش، پـس از اجـراي مداخلـه، نشـان داد     
رفتاري منجر به بهبود معنادار كيفيـت خـواب در    ـ  درمان شناختي

)، تـأخير در  >001/0Pپنچ مؤلفه آن شامل كيفيت ذهني خـواب ( 
)، كفايـت خــواب  >001/0P)، مـدت خــواب ( >001/0Pخـواب ( 

)001/0P<) 001/0) و اختلال خوابP< شده است. نتايج مطالعه (
مـي توانـد منجـر بـه      رفتـاري  ـ  حاضر نشان داد كه درمان شناختي

ارتقـاء كيفيـت خـواب در سـالمندان شــود. بنـابراين، بـا توجـه بــه        
هاي اين پـژوهش، آمـوزش ايـن مداخلـه بـه كـادر درمـان و         يافته

  شود.  توصيه مي پرستاران شاغل در حيطه سالمندي
  درمان شناختي ـ رفتاري، كيفيت خواب، سالمندان. هاي كليدي: واژه
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Abstract 
 
The aim of the present study was to investigate the 
effect of group cognitive-behavioral therapy on 
sleep quality of the elderly .This research was a 
semi-experimental study with pretest-posttest and 
control group design. Of all the elderly with sleep 
problem, who were members of retirement census 
in Kermanshah city in the year (2014), 30 people 
through purposive sampling procedure were 
selected and randomly assigned into the experimental 
(15 people) and the control (15 people) groups. 
The experimental group received eight 90-min. 
sessions of group cognitive-behavioral therapy, 
and control group received no treatment, Both 
groups completed Pittsburgh Sleep Quality Index 
(Buysse, 1989) at pretest and posttest. The data 
were analyzed using (ANCOVA). The mean 
difference of scores in sleep quality components of 
experiment group, after the intervention, showed 
that cognitive-behavioral treatment lead to improved 
sleep quality in five components including subjective 
sleep quality (P<0.001), sleep latency (P<0.001), 
sleep duration (P<0.001), sleep efficiency (P<0.001), 
and sleep disturbance (P<0.001). The result of the 
research showed that cognitive-behavioral treatment, 
can lead to promotion of sleep quality in the 
elderly. So, the findings suggest that, therapeutic 
personnel and nurses can use this sort of therapy in 
elderly domain. 
Keywords: cognitive-behavioral therapy, sleep 
quality, the elderly. 

  
  M.arefi@iauksh.ac.ir نويسندة مسؤول:*.
  31/3/94پذيرش       28/8/93وصول    

Knowledge & Research in Applied Psychology 

Vol 16.  No. 2  (Continuous No. 60)- Summer 2015 

PP: 60-68 

 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان
 )60، (پياپي 1394 تابستان، 2هم، شمارة شانزدسال 

 60-68 صص

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



  61/  ...    اثربخشي درمان شناختي ـ رفتاري بر
 

 

  مقدمه
يند زيستي است كه تمام موجودات زنده اسالمندي بخشي از فر

گيرد و قسمتي از زنـدگي اسـت كـه     از جمله انسان را در برمي
). سالمندي احتمالاً 1378(دلاور،  افتد اتفاق ميپس از ميانسالي 
شناختي اواخر قرن بيسـتم و شـروع قـرن     مردم ةمهمترين پديد
رشد جمعيت را  ميزانترين  سريع. سالمندان استبيست و يكم 

در بين گروههـاي مختلـف سـني دارنـد و حـدود دو سـوم از       
 جملـه در حال توسـعه از  ي دان دنيا در كشورهاجمعيت سالمن

كننـد (كرمـي، گلمحمـدي، حيـدرپهلوانيان،      ايران زنـدگي مـي  
افزايش جمعيت سـالمندان بـه   . )1392حيدرمقدم و پورالعجل، 

علت كاهش مواليد، بهبود وضعيت بهداشت و افزايش اميد بـه  
 وزندگي، ضرورت توجه به مشكلات ايـن قشـر را روزافـزون    

كند. يكي  مسائل مختلف قشر سالمندي را برجسته ميتوجه به 
پـذير   از مشكلات تأثيرگذار بر كيفيت زندگي اين قشـر آسـيب  

در افـراد پيـر،    توجه به شيوع اختلالات خواب خواب است. با
كه خواب مطلوب سـلامت  نبايد آن را كوچك شمرد. ضمن اين

كنــد، خمــودگي و اضــطراب را كــاهش  جســمي را حفــظ مــي
وانايي سازش را تقويت و باعـث تمركـز حـواس بـر     دهد، ت مي

حالي كه محروميـت از   شود. در زندگي مي ةهاي روزمر فعاليت
خواب باعث خستگي، سـردرد، اخـتلال در تمركـز حـواس و     

  ). 2005، 1شود (هارينگتون و آويدان آلودگي در روز مي خواب
شيوع مشكلات خواب سالمندان، بالا و شامل مشكل در به   

 18)، بيدار شدن در طول شـب ( درصد 39تا  10( رفتنخواب 
 )،درصد 33تا  12)، بيدار شدن زودهنگام در صبح (درصد 60تا 

واقـع   ) اسـت. در درصـد  36تـا   18احتياج به چـرت روزانـه (  
 ،كنـد  كه فـرد در بسـتر طـي مـي    را اگرچه افزايش سن، زماني 

 .يابـد  د، ولي ميـزان واقعـي خـواب كـاهش مـي     ده افزايش مي
هاي خواب (مراحل سـوم و چهـارم خـواب     ترين قسمت يقعم

طور عمده به  بدون حركات سريع چشمي) كه كيفيت خواب به
  ).1389يابد (احمدي،  آن بستگي دارد، كاهش مي

 كيفيت است، همچنين باليني مهم ةساز يك 2خواب كيفيت  
 و سنجش مشكل آن تعريف كه است پيچيده ةپديد يك خواب

 گيـري  اندازه آزمايشگاهي قابل محيط در يعني، ذهني است آن
 ميزان و خواب كيفيت ةدهند طرفي، متغيرهاي تشكيل از .نيست
  باشـد،  متفـاوت  مختلـف  افـراد  بـين  اسـت  ممكن آنها اهميت

  

 بـه  ذهنـي مربـوط   هاي شاخص از تعريف طبق خواب كيفيت
 ـ   ميـزان  ماننـد  ،شـود  مـي  تشـكيل  خـواب  ةچگـونگي تجرب

 از برخاسـتن  از پـس  احساسـي كـه   و خـواب  از رضايتمندي
آلودگي  خواب به نامطلوب خواب شود، كيفيت مي ايجاد خواب

مخـدر   مـواد  مصـرف  خطـر  افـزايش  خلقي و روزانه، تغييرات
 و حافظـه  يـادگيري،  بر خواب كميت و گردد. كيفيت ميمنجر 
اعمـالي   ويژه به است، شناختي مؤثر هاي توانايي از زيادي تعداد
 هـاي  محـيط  در مهـارت  و جديد اطلاعات ةذخير با مرتبط كه

 ).1392احمدزاده وسطي، حسيني و صانعي، ( استآموزشي 
ــي   ــواع اخــتلالات شــايع خــواب در   3خــوابي ب يكــي از ان

ــاس  ــالمندان اســت و براس ــاري   س ــاي تشخيصــي و آم راهنم
شـكل در شـروع يـا    معنـوان   ، بـه )(DSM-IV اختلالات رواني

مـاه يـا    1غيرنيروبخش به مدت تداوم خواب يا داشتن خواب 
 ةترجمــ 2009، 4شــود (كــاپلان و ســادوك بيشــتر تعريــف مــي

و  5خـوابي اوليـه   ). اين اختلال به دو صورت بـي 1390خزايي، 
  ).1392(سادوك و سادوك،  شود ديده مي 6ثانويه
در حال حاضر درمان غالب بـراي بهبـود كيفيـت خـواب،       

هاي متعـددي ماننـد    پژوهشاين درمان دارويي است. با وجود 
) و 1392مــنش و طــاهري ( نظــري، نيكوســير جهرمــي، امينــي

) 1390و صومعلو ( نيت صادقآشتياني،  داستاني، جمهري، فتحي
شناختي بـر بهبـود كيفيـت     هاي روان نيز گوياي اثر مثبت درمان

رفتـاري در  ـ خواب هستند كه در ايـن بـين، درمـان شـناختي      
ها مورد توجه پژوهشگران و  هاي اخير بيش از ساير درمان سال

دهد  هاي متعددي نشان مي پژوهشدرمانگران قرار گرفته است. 
هاي شناختي رفتـاري، بـراي    درمان غيردارويي شامل درمان كه

افـراد سـالمند    ةخوابي اولي ـ خواب در بي بهبود كميت و كيفيت
ــ ــاروي2008، 7ثر اســت (جوشــيؤم ــين ه )، 2005( 8). همچن

هاي شناختي از جمله مداخلات غيردارويـي را مـؤثر بـر     روش
ة مطالع ـ نتـايج  نمايـد.  بهبود اختلالات الگوي خواب معرفي مي

ـ  ) نشان داد كه درمان شناختي2002( 9مورين، بلايس و ساوارد
رفتاري با دارودرماني بهبـود  ـ    تركيب درمان شناختيرفتاري و 

خـواب پـس از درمـان     ها دربارة نگرش بيشتري را در عقايد و
گلد  جاكوبس، پاس اسكات، استيكنتايج مطالعة وجود آورد.  به

نشـان داد  ) نيـز  2003( 11) و ادينجر و سامپسون2004( 10و اتو
 خـواب  كيفيـت بهبـود   هاي شناختي ـ رفتاري موجب  كه درمان

 
1. Harrington & Avidan            2. sleep quality 
3. insomnia                4. Kaplan & Sadock 

5. primary insomnia             6. comorbid insomnia 

7. Joshi                 8. Harvey 

9. Morin, Blais & Savard            10. Jacobs, Pace-schott, Stickgold & Otto 

11. Edinger & Sampson 
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بهبـود بيشـتر    دهنـدة  نشانشود، همچنين نتايج اين مطالعات  مي
رفتاري نسبت به دارونما  ـ  هاي شناختي كيفيت خواب با درمان

مـاه بعـد صـورت     6دست آمـده در پيگيـري كـه     بود، نتايج به
مورگان، ديكسون، ماترز، تامپسون و همچنان باقي بود.  ،گرفت
) نيز پژوهشي را بر روي افراد داراي مشـكلات  2003( 1تومني

آور را براي حـداقل يـك مـاه     خواب مزمن كه داروهاي خواب
كردند، انجام دادند كـه يـك گـروه از ايـن بيمـاران       استفاده مي

رفتاري را دريافت كردند و گروه ديگـر هـيچ    ـ  درمان شناختي
گروه درمـان  نوع درماني را دريافت نكردند. نتايج نشان داد كه 

كـاهش معنـاداري را در    گواهرفتاري نسبت به گروه  ـ  شناختي
). 2003تأخير خـواب گـزارش كردنـد (مورگـان و همكـاران،      

) نشـان  2010( 2تيكوتزكي و سده ةمطالع زمينههمچنين در اين 
رفتـاري در كـاهش زمـان آغـاز      ـ  كه درمان شـناختي  دهند مي

  .استخواب و بهبود كيفيت خواب اثربخش 
 3رايمـن و پـرليس   هـا  پـژوهش ايـن  با اين حال مخالف با   

ــر   2009( ــاني ب ــاني و دارودرم ــأثير رفتاردرم ــه ت ــد ك ) دريافتن
و هـيچ تفـاوتي بـين     اسـت مـدت يكسـان    خوابي، در كوتاه بي

  اثربخشي رفتاردرماني و دارودرماني مشاهده نكردند.
هـاي شـناختي و رفتـاري     شـيوه اين نوع درمان، تركيبـي از    

توأم با اخـتلال عملكـرد،    برطرف كردن رفتارهاي خوابِبراي 
كاپلان سوء درك و افكار درهم گسيخته راجع به خواب است (

در ايـن روش تأكيـد   ). 1390خزايي،  ةترجم 2009و سادوك، 
هـاي   فعلي و شيوه ةرفتاري ناسازگاران يباليني عمده بر الگوها

كــه مشــكلات خــواب را بــه وجــود اســت شــناختي معيــوب 
  ). 1381، 4آورند (مورين مي

اي  طور گسـترده  رفتاري بهـ   درمان شناختي به همين منظور  
هاي رواني مختلف مورد استفاده قرار گرفته  براي درمان اختلال

است و اغلب مطالعات اثربخشي اين روش درماني را در كـاهش  
اند (تايلور، ليچسـتين، وينسـتوك،    خوابي تأييد كرده نشانگان بي

؛ 2012و مـورين،   6؛ بلانگـر، ليـبلانس  2007، 5و تمپل سانفورد
هايي  ). در ايران نيز تاكنون پژوهش2004جاكوبس و همكاران، 

رفتـاري بـر بهبـود كيفيـت     ـ اثربخشي درمان شناختي   ةزمين در
؛ 1386آبـادي،   ؛ حسين1389خواب انجام شده است (احمدي، 

، با اين )1392و نظري و همكاران،  1390داستاني و همكاران، 
خـوابي در سـالمندان    حال با توجه به شيوع بالاي نشانگان بـي 

رفتاري ـ پژوهش با هدف بررسي اثربخشي درمان شناختي  اين 
  آن شامل كيفيت ذهني ةپنچ مؤلفبر بهبود كيفيت كلي خواب و 

  

و اختلال مدت خواب، كفايت خواب  خواب، تأخير در خواب،
كشـوري شـهر كرمانشـاه    سالمندان كانون بازنشسـتگي  خواب 

شـوند   در اين پژوهش فرضيات زير مطرح مي انجام شده است.
  گيرند:  و مورد پژوهش قرار مي

را رفتاري كيفيت ذهني خـواب سـالمندان    ـ   درمان شناختيـ 1
  بخشد. بهبود مي

را بهبود رفتاري تأخير در خواب سالمندان  ـ   درمان شناختيـ 2
  بخشد. مي
را بهبـود  رفتاري مدت خـواب سـالمندان    ـ  درمان شناختيـ 3

  بخشد. مي
را خـواب سـالمندان    بـودن  يفكـا  رفتاري ـ  درمان شناختيـ 4

  بخشد. بهبود مي
را بهبـود  رفتاري اختلال خواب سـالمندان   ـ  درمان شناختيـ 5

  بخشد. مي
  

  روش
روش اين پـژوهش از   آماري و نمونه: ةروش پژوهش، جامع

 ـ  آزمــون صــورت پــيش و بــهآزمايشــي  هــاي نيمــه نــوع طــرح
 همـة مـورد پـژوهش    ة. جامع ـاسـت  گـواه آزمون با گـروه   پس

سالمندان عضو كانون بازنشستگي كشـوري شـهر كرمانشـاه در    
زماني يك ماه، از ميـان سـالمندان    ة. در فاصلندبود 1393سال 

خوابي و با اسـتفاده از روش   زن با شكايت بي 30عضو كانون، 
هاي ورود به نمونه (حداقل  ملاك دارايگيري هدفمند كه  نمونه

ســال ســن، داشــتن اخــتلال در كيفيــت خــواب براســاس   60
بـه  نبـودن  بـتلا  م)، 5بـالاتر از   ةپيتزبورگ (كسب نمـر  ةپرسشنام

   مصــرف مـواد، عــدم    اخـتلالات سـايكوتيك، شخصــيت و سـوء
و  هـاي اخلاقـي   شـاخص آور و رعايـت   مصرف داروهاي خواب

طـور تصـادفي در دو    ، انتخـاب و بـه  تمايل به همكاري) بودند
  جايگزين شدند. نفر) 15گواه (و نفر)  15(گروه آزمايش 

  
  ابزار سنجش

بـراي سـنجش كيفيـت     پرسشنامة كيفيت خـواب پيتزبـورگ:  
اسـتفاده   )PSQI( 7خواب از پرسشنامة كيفيت خواب پيتزبورگ

 8شد. اين پرسشنامه يك ابزار خودگزارشـي اسـت كـه بايسـي    
سـؤال دارد   9) آن را طراحي كرده است. اين پرسشنامه 1989(

كه كيفيت خواب را در فاصلة زماني بيش از يـك مـاه ارزيـابي    
دست آوردن ارزيابي  مقياس است كه براي به 7كند و شامل  مي

 

1. Morgane, Dixon, Mathers, Thompson & Tomeny    2. Tikotzky & Sadeh 
3. Rayman & Perlis            4. Morin  

5. Taylor, Lichstein, Weinstock, Sanford & Temple    6. Belanger & Leblanc 

7. Pittsburgh Sleep Quality Index         8. Buysse 
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فيت ذهني خواب (سؤال يكپارچه از كيفيت خواب از جمله: كي
كشد تـا   )، تأخير در به خواب رفتن (مدت زماني كه طول مي9

الـف)، طـول مـدت واقعـي      5و  2(سـؤال   )فرد به خواب رود
)، 4ل ا(سـؤ  )كنـد  خواب (مدتي كه فرد در خـواب سـپري مـي   

(نسبت طول مدت خواب مفيد از كل زمان  1خواب بودن يفكا
)، اخــتلالات 4و 1، 3ســپري شــده در رختخــواب) (ســؤالات 

شـود   فـرد تعريـف مـي    ةصورت بيدار شدن شـبان  بهكه خواب 
آور مصـرفي   ط)، ميزان داروهـاي خـواب   5الف تا  5(سؤالات 

فـرد در   ةهاي روزانه (مشكلات تجربه شد ) و كژكاري6(سؤال 
كـار   بـه ) 8و  7) (سـؤال  اسـت خوابي  ناشي از بيكه طول روز 

  ). 1381، 2(مورينرود  مي
جـوابي و   كوتاه و تك 4تا  1 هاي پرسشلازم به ذكر است   

و  اسـت صـورت چهـارجوابي    به 8الف تا سؤال  5 هاي پرسش
هـاي   يكـي از پاسـخ   هـا  پرسـش در جواب بـه   ددهنده باي پاسخ

بـار  هرگز، كمتر از يك بار در هفته، يك يا دو بار در هفته، سه 
هـاي   گزينـه يكـي از   9يا بيشتر در هفته و در پاسخ بـه سـؤال   

. كنـد خيلي خوب، نسبتاً خوب، خيلي بد يا نسبتاً بد را انتخاب 
در نظر گرفتـه   3تا  0هاي پرسشنامه بين  يك از مقياس هر ةنمر

 دهنـدة  نشاندر هر مقياس به ترتيب  1، 2، 3شده است. نمرات 
وجود وضعيت طبيعي، مشكل خفيف، متوسط و شـديد اسـت   

اصـــل جمـــع نمـــرات ). ح1390زاده و مرعشـــي،  (احتشـــام
 21تا  0دهد كه بين  كل را تشكيل مي ةهاي هفتگانه، نمر مقياس

 دهنـدة  شـان و يا بيشتر از پرسشـنامه، ن  5 ةخواهد بود. اخذ نمر
نامناسب بودن كيفيت خواب است و هرچه نمـره بـالاتر باشـد    

پاسخدهي بـه ايـن   ). زمان 1389تر است (احمدي،  كيفيت پايين
  ). 2000، 3دقيقه است (راش 10تا  5پرسشنامه 

روايي و پايايي شاخص پيتزبـورگ و حساسـيت آن بـراي      
خـارجي و داخلـي    بررسي كيفيت خواب در مطالعـات متعـدد  

خود حساسيت و  ة) در مطالع1989بررسي شده است. بايسي (
 درصـد  5/86و  درصد 6/89ويژگي اين پرسشنامه را به ترتيب 

 85/0و روايي آن را در آزمـون مجـدد    83/0و اعتبار دروني را 
آلفاي كرونبـاخ   4د. همچنين كارپنتر و اندريكوسكيكرگزارش 

ست آوردند و همبستگي نمـرات  را براي اين مقياس به د 80/0
افسـردگي و خـواب آشـفته مناسـب      ماننـد آن را با مشـكلاتي  

). در ايـران نيـز، ايـن    1392گزارش كردند (نظري و همكاران، 
هاي مختلف مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه      پرسشنامه در جمعيت

  خود پايايي و ة)، در مطالع1386آبادي ( است، براي مثال حسين

دسـت   بـه  88/0روايي اين پرسشنامه را با ضـريب همبسـتگي    
پرسشنامه با اسـتفاده از   ضريب اعتبارپژوهش نيز اين آورد. در 

و با اسـتفاده از روش همسـاني    78/0باز آزمون  ـ   روش آزمون
از طريـق  اين ضريب . بوده است 86/0دروني (آلفاي كرونباخ) 

يفيت ذهني خـواب  مقياس ك راي خردهآلفاي كرونباخ ب ةمحاسب
، كفايــت 81/0، مــدت خــواب 83/0، تــأخير در خــواب 76/0

دو نمونـه از  . دست آمـد  به 79/0و اختلال خواب  91/0خواب 
رويـد،   از زماني كه بـه رختخـواب مـي   «پرسشنامه:  هاي پرسش

در طي ماه گذشـته، در  «، »كشد تا خوابتان ببرد؟ چقدر طول مي
  ».كنيد؟ ميكل كيفيت خواب خود را چگونه توصيف 

  
  روش اجرا و تحليل

شــناس بــاليني و تحــت نظــارت  پژوهشــگر بــا همكــاري روان
ـ رفتاري را در    درماني شناختي گروهشناسي  گروه روان تاداناس
هـاي گـروه آزمـايش اجـرا      براي آزمودنياي  دقيقه 90جلسة  8

اي  گونه مداخلـه  هيچ گواههاي گروه  در اين مدت آزمودني كرد.
هـاي   دريافت نكردند. در ابتداي پژوهش و پس از اتمام جلسـه 
 گـواه درماني، ابزارهاي پژوهش براي هر دو گـروه آزمـايش و   

هـاي آمـار    روش بـا آوري شده ابتدا  هاي جمع د. دادهگردياجرا 
 ـتوصيفي و سپس   بـراي ا آمـار اسـتنباطي تحليـل كواريـانس     ب

آزمـون دو گـروه    تفاوت معنادار در نمـرات پـس   نبودنبررسي 
هاي درمـان بـه شـرح زيـر      محتواي جلسه ةاستفاده شد. خلاص

اول: بررسي برنامه، تبيـين و يـادگيري اجتمـاعي از     ةبود: جلس
مؤلفـة  دوم:  ةجلس ـخوابي، تعيين هدف و قـرارداد رفتـاري،    بي

سـوم:   ة، جلس ـهاي كنترل خواب و محـرك  شيوه رفتاري شامل
بيماران در  ةرفتاري شامل پرداختن به مشكلات حل مسأل ةمؤلف

شناختي شامل  ةانجام تكاليف منزل، جلسه چهارم و پنجم: مؤلف
آموزشي شامل بهداشـت   ةششم: مؤلف ةبازسازي شناختي، جلس

هاي  پارچه كردن تمامي مؤلفههفتم: بررسي و يك ةخواب، جلس
پايبنـدي بـه درمـان؛     يهايي بـراي ارتقـا   درمان؛ طراحي روش

هشتم:  ةهاي تازه آموخته شده و جلس ريزي تعميم مهارت برنامه
بـالا؛ بررسـي راهبردهـاي     بـا خطرپـذيري  هـاي   تعيين موقعيت

هـاي   داده ةخوابي و تثبيت منافع درماني. هم ممانعت از عود بي
و بـا اسـتفاده از آمـار     SPSS16افـزار   شـده بـا نـرم    يآور جمع

هـاي   توصيفي ميانگين و انحراف معيار توصيف و سپس فرضيه
  . گرديدپژوهش با روش آماري تحليل كواريانس تحليل 

 

1. sleep efficiency              2. Morin  

3. Rush                 4. Carpenter & Andrykowski 
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  ها يافته
  هاي توصيفي يافته ـ الف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي كيفيت  معيار نمرات مؤلفهميانگين و انحراف  1جدول   
آزمـون   خواب سالمندان را در دو گروه گواه و آزمايش در پيش

  مـديل سهـررسي و تعـدهد كه پس از ب آزمون نشان مي و پس
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دست  فراواني بهشود  ملاحظه مي 2جدول طور كه در  همان  
دهنـدة تفـاوت    و معنادار است و نشـان  80/20آمده در گروهها 

، بنابراين فرضية يك تأييـد شـد   )>001/0P(هاست  ميانگينبين 
ـ رفتـاري بـر بهبـود        شناختي درمانشود كه  و نتيجه گرفته مي

مؤثر است. بدين معني كه درمان  كيفيت ذهني خواب سالمندان
آزمـايش افكـار و   شناختي ـ رفتاري توانسـته اسـت در گـروه     

  و افكار طور معناداري كاهش دهد هاي منفي را به شناخت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آزمـون   هـاي پـس   هـاي دو گـروه در نمـره    آزمون، ميانگين پيش
  تفاوت داشتند.

  هاي استنباطي يافته ـ ب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

زا  كنندة رايج و اضطراب خواب متعادل را جايگزين باورهاي بي
در نتيجه كيفيت ذهني خواب سالمندان را بهبود بخشـد.   كند و

ميزان تأثير اين درمان بـر كيفيـت ذهنـي خـواب سـالمندان در      
درصـد از   43بوده است، يعني حـدود   43/0آزمون  مرحلة پس

ـ رفتاري در شرايط    درمان شناختيواريانس كل مربوط به تأثير 
قـت آزمـون   در گروهها نيز د 993/0آزمايش است. توان آماري 

  را نشان داد. 

  و گروه آزمايش گواهخواب سالمندان گروه  هاي كيفيت نمرات مؤلفه معيارميانگين و انحراف  ـ1جدول 
  

  مرحله  متغير
  گروه

  گواه آزمايش
  معيارانحراف  ميانگين  معيارانحراف ميانگين

  كيفيت ذهني خواب
 81/0 66/1 48/0 33/1 آزمونپيش

  63/0 46/1 51/0 53/0 آزمونپس

  تأخير در خواب
 63/0 46/1 63/0 40/1 آزمونپيش

 70/0 73/1 51/0 53/0 آزمونپس

  مدت خواب
 60/0 53/1 63/0 40/1 آزمونپيش

 63/0 53/1 51/0 46/0 آزمونپس

  كفايت خواب
 61/0 33/1 50/0 60/1 آزمونپيش

 51/0 46/1 51/0 46/0 آزمونپس

  اختلال خواب
 73/0 60/1 63/0 40/1 آزمونپيش

 63/0 53/1 51/0 46/0 آزمونپس

  آزمون درمان شناختي ـ رفتاري بر بهبود ـ تحليل كواريانس نمرات پس2جدول 
  آزمايش كيفيت ذهني خواب سالمندان گروه

  

مجموع   منبع
 مجذورات

 ةدرج
 آزادي

ميانگين 
 سطح  فراواني مجذورات

  معناداري
حجم 
  اثر

 توان
  آماري

  194/0  04/0  26/0  28/1 43/0 1 43/0  آزمون پيش

  993/0  43/0  001/0  80/20 96/6 1 96/6  گروهها
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شـود فراوانـي    ملاحظه مي 3طور كه در جدول  همچنين همان  
دهنـدة   و معنـادار اسـت و نشـان    44/27دست آمده در گروهها  به

)، بنابراين فرضية دوم تأييـد  >001/0Pهاست ( تفاوت بين ميانگين
درمان شناختي ـ رفتاري بر بهبـود كيفيـت تـأخير     شد و در نتيجه 

خواب سالمندان مؤثر است. بـدين معنـي كـه درمـان شـناختي ـ       
دهد،  زمان به خواب رفتن گروه آزمايش را كاهش مي رفتاري مدت

رفتنـد و مـدت    طوري كه افراد پس از مداخله زودتر به بستر مي به
تـأخير خـواب   كشيد تا به خواب روند و در نتيجه  اندكي طول مي

بخشد. ميزان تأثير اين درمان بر تأخير خواب  سالمندان را بهبود مي
بوده است. يعنـي در حـدود    50/0آزمون  سالمندان در مرحلة پس

ـ رفتاري    درمان شناختيدرصد از واريانس كل مربوط به تأثير  50
بر بهبود تأخير خواب در سالمندان در شرايط آزمايش است. توان 

  در گروهها نيز دقت آزمون را نشان داد. 999/0آماري 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دسـت آمـده در    بهفراواني شود  نيز ملاحظه مي 4 جدولدر   
تفــاوت بــين  ةدهنــد و معنــادار اســت و نشــان 48/24گروههــا 
سـوم تأييـد شـد و     ة، بنابراين فرضي)>001/0P(هاست  ميانگين
 رفتـاري بـر بهبـود مـدت     ـ  شـناختي درمان  كه گيريم مينتيجه 

ـ خواب سالمندان مؤثر است. بدين معني كـه درمـان شـناختي     
در گروه آزمايش طول مدت خواب سبك و سطحي را رفتاري 
ق به سر واب عميكه فرد در خرا و مدت زماني  دهد ميكاهش 

و در نتيجـه مـدت خـواب سـالمندان را      كنـد  ميبيشتر  ،ردب مي
ميـزان تـأثير ايـن درمـان بـر مـدت خـواب        . بخشـد  مـي بهبود 

يعني در حدود بوده است،  47/0آزمون  پس ةسالمندان در مرحل
 ـ  درمـان شـناختي  درصد از واريانس كل مربـوط بـه تـأثير     47

ــاري در شــرايط آزمــايش اســت.   ــاري رفت ــوان آم در  997/0ت
  گروهها نيز دقت آزمون را نشان داد. 

   

  بر بهبود رفتاري ـ آزمون درمان شناختي تحليل كواريانس نمرات پس ـ3جدول 
  كيفيت تأخير در خواب سالمندان گروه آزمايش

  

مجموع   منبع
 مجذورات

 ةدرج
 آزادي

ميانگين 
 سطح  فراواني مجذورات

  معناداري
حجم 
  اثر

 توان
  آماري

  120/0  02/0  43/0  63/0 24/0 1 24/0  آزمون پيش
  999/0  50/0  001/0  44/27 59/10 1 59/10  گروهها

  
  

  بر بهبود مدت خواب سالمندان گروه آزمايش رفتاري ـ آزمون درمان شناختي ـ تحليل كواريانس نمرات پس4جدول 
  

مجموع   منبع
 مجذورات

 ةدرج
 آزادي

ميانگين 
 سطح  فراواني مجذورات

  معناداري
حجم 
  اثر

 توان
  آماري

  316/0  08/0  13/0  35/2 75/0 1 75/0  آزمون پيش
  997/0  47/0  001/0  48/24 89/7 1 89/7  گروهها

  بهبود كفايت خواب سالمندان گروه آزمايش رفتاري بر ـ آزمون درمان شناختي تحليل كواريانس نمرات پس ـ5جدول 
  

مجموع   منبع
 مجذورات

 ةدرج
 آزادي

ميانگين 
 سطح  فراواني مجذورات

  معناداري
حجم 
  اثر

 توان
  آماري

  355/0  09/0  11/0  71/2 68/0 1 68/0  آزمون پيش

  000/1  54/0  001/0  46/32 15/8 1 15/8  گروهها
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دست  فراواني بهشود  ملاحظه مي 5جدول طور كه در  همان  
دهنـدة تفـاوت    و معنادار است و نشـان  46/32آمده در گروهها 

، بنابراين فرضـية چهـارم تأييـد    )>001/0P(هاست  بين ميانگين
شناختي ـ رفتاري بر بهبـود كـافي بـودن     درمان شد و در نتيجه 
مؤثر است. بـدين معنـي كـه درمـان شـناختي       خواب سالمندان

رفتاري توانسته اسـت طـول مـدت زمـاني را كـه افـراد گـروه        
اند و طي آن بيدار بودند، كاهش و  آزمايش در بستر سپري كرده

دهد؛ در نتيجه كافي بـودن   فيد آنها را افزايش ميميزان خواب م
بخشـد. ميـزان    دهد و بهبود مـي  خواب سالمندان را افزايش مي

آزمـون   تأثير اين درمان بر كفايت خواب سالمندان در مرحلة پـس 
درصد از واريانس كل مربوط  54بوده است، يعني در حدود  54/0

اسـت. تـوان   ايش به تأثير درمان شناختي ـ رفتاري در شرايط آزم 
  در گروهها نيز دقت آزمون را نشان داد.  000/1آماري 

دسـت آمـده در    فراوانـي بـه  شـود   ملاحظه مي 6جدول ر د  
دهنــدة تفــاوت بــين  و معنــادار اســت و نشــان 22/23گروههــا 
، بنابراين فرضية پنجم تأييـد شـد و   )>001/0P(هاست  ميانگين

ـ رفتاري بر بهبود كيفيت ذهني خواب    شناختيدرمان در نتيجه 
ـ رفتـاري     سالمندان مؤثر است. بدين معني كه درمان شـناختي 

هاي معيوبي كـه بـه    با شناسايي افكار و باورها و تغيير شناخت
رفتار خوابيدن مربوط است، اختلالات خواب را در افراد گروه 

 دهد و در نتيجه اختلال خواب سـالمندان را  آزمايش كاهش مي
بخشد. ميـزان تـأثير ايـن درمـان بـر اخـتلال خـواب         بهبود مي

بوده است، يعني در حدود  46/0آزمون  سالمندان در مرحلة پس
درمـان شـناختي ـ    درصد از واريانس كل مربـوط بـه تـأثير     46

ــاري   ــوان آم ــاري در شــرايط آزمــايش اســت. ت در  996/0رفت
  گروهها نيز دقت آزمون را نشان داد. 

دهد كه كيفيت خواب هـم در گـروه    نشان مينتايج تحليل   
آزمايش و هم در گروه گواه قبل از مداخله پايين بوده است. با 
مقايسة كيفيت خواب قبل از مداخله، در گروه آزمايش و گواه، 

توان استنباط كرد كه كيفيت كلـي خـواب و پـنج مؤلفـة آن      مي
يعني كيفيت ذهني خـواب، تـأخير در خـواب، مـدت خـواب،      

  خواب و اختلال خواب، تفاوت معنادار نداشته و همگن كفايت

  
  
  
  
  
  
  
  

، از لحـاظ كيفيـت   گـواه واقع دو گـروه آزمـايش و    اند. در بوده
غييـر در ايـن متغيـر و    تتوان هرگونه  مياند و  ب مشابه بودهخوا

  هاي آن را با اطمينان بالا به مداخله نسبت داد.  مقياس خرده
  

  ريگي و نتيجه بحث
درماني  پژوهش، بررسي تأثير روش گروهاين هدف اصلي انجام 

رفتـاري بـر بهبـود كيفيـت خـواب سـالمندان بـود.        ـ شناختي  
هـاي نمـرات    پـژوهش نشـان داد بـين ميـانگين    ايـن  هاي  يافته
 گواههاي كيفيت خواب در دو گروه آزمايش و  آزمون مؤلفه پس

ــاوت وجــود دارد (  ــه تف )، و >001/0Pپــس از اجــراي مداخل
رفتـاري بـر بهبـود     ـ  توان نتيجه گرفت كه درمـان شـناختي   مي

كيفيت خواب سالمندان مـؤثر اسـت. بـدين معنـي كـه درمـان       
اي در  بهبـود قابـل ملاحظـه    رفتاري توانسـته اسـت   ـ  شناختي

ج هاي آن به وجود آورد. نتـاي  مقياس كيفيت كلي خواب و خرده
جـاكوبس و  )، 2002اين پژوهش با نتايج مورين و همكـاران ( 

ــاران ( ــر و سامپســون (2004همك ــان و )2004)، ادينج ، مورگ
كه نشـان دادنـد   ) 2010) و تيكوتزكي و سده (2003همكاران (

شـود،   درمان شناختي رفتاري موجب بهبود كيفيت خـواب مـي  
  . استهمسو 

هـاي   ) كه به بررسي اثربخشي درمـان 1999مورين ( ةلعمطا  
كـه   نشان داد ،خوابي سالمندان پرداخت رفتاري و دارويي بر بي

 15هفته مدت كلـي خـواب را تـا     4 دو نوع مداخله پس از هر
رفتاري تـأثير خـود را    مداخلات فقطدرصد افزايش دادند، اما 

نظري و همكـاران   ةهمچنين مطالعهفته حفظ كردند.  9 پس از
 ـ  درمـاني شـناختي   ) با هدف بررسـي اثربخشـي گـروه   1392(

هـاي ايـن    خـوابي نيـز فرضـيه    رفتاري بر كاهش نشـانگان بـي  
دسـت آمـده در    به ةاما ناهمسو با نتيج. كند پژوهش را تأييد مي

اي تفاوت معناداري در  ) در مطالعه1389( پژوهش، احمدياين 
مشاهده نكرد،  گواهمدت خواب، بين دو گروه آزمايش و  ةمؤلف

 فقـط كـه در آن مطالعـه    اسـت ايـن   دهنـدة  نشانكه اين نتيجه 
اثربخشي درمان محدوديت خـواب بـر بهبـود كيفيـت خـواب      

ةسالمندان مورد بررسـي قـرار گرفتـه اسـت. همچنـين مطالع ـ     

  بر بهبود اختلال خواب سالمندان گروه آزمايش آزمون درمان شناختي ـ رفتاري ـ تحليل كواريانس نمرات پس6جدول 
  

مجموع   منبع
 مجذورات

 ةدرج
 آزادي

ميانگين 
 سطح  F مجذورات

  معناداري
حجم 
  اثر

 توان
  آماري

  097/0  01/0  51/0  43/0 14/0 1 14/0  آزمون پيش
  996/0  46/0  001/0  22/23 01/8 1 01/8  گروهها
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 6) پـس از  2006( 1سيورستن، امويك، پالسـن، هاويـك و وال  
رفتـاري، تفـاوت معنـاداري را در ايـن      ـ  رمان شـناختي هفته د

اگرچـه در   .نشـان نـداد   گـواه مؤلفه بين دو گـروه آزمـايش و   
داري را در ايـن   ماه بعد، گروه مداخلـه بهبـود معنـي    6پيگيري 

  مؤلفه نشان داد.
) نيـز نشـان   2006) و سيورستن و همكـاران ( 1999مورين (  

رفتاري موجب بهبـود كفايـت خـواب و     ـ  دادند، درمان شناختي
شـود و همچنـين جـاكوبس و     ميزان خواب با امواج آهسـته مـي  

فرد مبتلا بـه   63) در يك كارآزمايي باليني كه بر 2004همكاران (
رفتـاري   ـ  خوابي اوليه انجام دادند، دريافتنـد درمـان شـناختي    بي

 ـ  شود و گـروه درمـان شـناختي    موجب بهبود كفايت خواب مي
اري با گروه دارونما از نظر اين مقياس پس از مداخله، تفاوت رفت

  پژوهش همسو است.  اين هاي  معنادار دارند كه با يافته
) نيز نشان داد كه درمـان  2003ادينجر و سامپسون ( ةمطالع  

بخشـد.   ميرفتاري اختلال خواب سالمندان را بهبود  ـ  شناختي
 2رمن و پـرليس پژوهش ميچل، ج ـاين  ةهمچنين همسو با نتيج

رفتـاري بـا    ـ ـ  اثربخشي درمان شـناختي  ةكه به مقايس )2012(
خوابي افراد پرداختند، اثربخشي درمان  دارودرماني در درمان بي

ها را در ايـن   رفتاري نسبت به اثربخشي بنزوديازپين ـ  شناختي
پيگيري صورت  ةمؤلفه نشان دادند و با توجه به اينكه يك دور

 تـأثير تـر از   مـدت بـا دوام   اين درمـان در طـولاني   تأثيرگرفت، 
خوابي افراد بوده است. با اين حـال،   ها در بهبود بي بنزوديازپين
رفتـاري قـادر بـه بهبـود     ــ    هاي شناختي رسد درمان به نظر مي

آور هستند  طور قابل مقايسه با داروهاي خواب كيفيت خواب به
اسـتفاده   ،مراه دارنـد و با توجه به مشكلاتي كه اين داروها به ه

رفتاري كه غيرتهاجمي هسـتند مفيـدتر   ـ   هاي شناختي از درمان
  رسد.  به نظر مي

 پـژوهش  ةپژوهش، ضمن حمايـت از فرضـي  اين هاي  يافته  
ــناختي  ــان ش ــه درم ــان داد ك ــود   ـ   نش ــاري، موجــب بهب رفت

كه اين درمان،  به اين معني ،شود هاي كيفيت خواب مي شاخص
سبب بهبود محسوس و معنادار كيفيت خـواب سـالمندان و در   

شود و از آنجا كه خواب بـا   مينتيجه بهبود كيفيت زندگي آنها 
 ةكيفيت ضعيف بعد از سـردرد و اخـتلالات گوارشـي در رتب ـ   

سوم مشكلات سالمندان قرار دارد و يكي از مشكلات شـايع و  
تـرين   ل شـكان اسـت و معمـو   افراد سالمند بـه پز  ةدليل مراجع

آور  حل درماني براي اين مشكل، مصـرف داروهـاي خـواب    راه
رفتاري و ساير  ـ  مداخلاتي نظير درمان شناختي بنابرايناست، 
ضمن بهبود كيفيـت خـواب سـالمندان،     ،هاي غيردارويي درمان

  تـر آنهـا در   كيفيت زندگي و حضور فعـال  يارتقا برايزمينه را 
  

پژوهش عبارت بودند اين هاي  كند. محدوديت ميجامعه فراهم 
پيگيري به دليل در دسـترس نبـودن افـراد     ةدورنشدن از انجام 
كننده پس از اتمام پژوهش و شـرايط روحـي و روانـي     شركت
پرسشـنامه و تكميـل    هاي پرسشها در هنگام پاسخ به  آزمودني

آزمـون آنهـا اثـر     پـس  ةجدول خواب كه ممكن است بـر نمـر  
مطالعه در ميـان سـالمندان عضـو كـانون     اين چنين بگذارد. هم

بـر روي سـالمندان    فقـط بازنشستگي كشوري شهر كرمانشاه و 
. پيشنهاد كردكه بايد در تعميم نتايج احتياط است زن اجرا شده 

هاي آتي پژوهشگران از اين روش درمان  شود تا در پژوهش مي
 ـ  ي در آمـار  ةبر روي سالمندان مرد استفاده كنند و حجـم نمون

  تر در نظر گرفته شود.  بعدي وسيع هاي پژوهش
  

  منابع 
خـوابي،   شـدت بـي   ة). رابط ـ1390م. ( ،و مرعشـي  .،پ ،زاده احتشام

ــا عملكــرد  كيفيــت خــواب، خــواب آلــودگي و ســلامت روان ب
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ــان  ــدن و زم ــادات خوابي ــواب    ع ــت خ ــا كيفي ــواب ب ــدي خ بن
، 21 ة، دورعلمي دانشگاه علوم پزشـكي ايـلام   ةمجل .دانشجويان

 .273ـ283)، 80(4
). تـأثير درمـان محـدوديت خـواب بـر كيفيـت       1389ش. ( ،احمدي
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1. Sivertsen, Omvik, Pallesen, Bjorvatn, Havik & Kvale    2. Mitchel, Gehrman & Perlis 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



  شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /68

 

 

م.  ،و طـاهري  .،س ،مـنش  ، امينـي .م ،نيكوسـير جهرمـي  ، .م.ع ،نظري
رفتـاري بـر كـاهش     ـ  ). اثربخشي گروه درماني شـناختي 1392(

، تحقيقـات علـوم رفتـاري    ةمجلخوابي زندانيان مرد.  نشانگان بي
  .139ـ146، 2، 11
و  .،ع ،بخشـايش  ة. ترجم ـخوابي شناسي بي روان). 1381چ. ( ،مورين

(تاريخ انتشار  انتشارات دانشگاه يزد ، چاپ اول، يزد:.آ ،لشكريان
    ).2002به زبان اصلي، 

Belanger, L., Leblanc, M., & Morin, C.M. (2012). Cognitive 
behavioral therapy for insomnia in older adults. 
Cognitive Behavioral Practice, 19(1): 101-15. 

Buysse, D.J. (1989). The Pittsburgh Sleep Quality Index: 
A new instrument for psychiatric practice and research. 
Psychiatry research, 28: 193-213.  

Edinger, J.D., & Sampson, W.S. (2003). A primary care 
friendly cognitive behavioral insomnia therapy. Sleep, 
26: 177-182. 

Harrington, J.J., & Avidan, A.R. (2005). Treatment of 
sleep disorders in elderly patients. Current Treatment 
Options in Neurology, 7, 5: 52-339.  

Harvey, A.G. (2005). A cognitive theory of and therapy 
for chronic insomnia. Journal of Cognitive Psychology, 
19: 41-60.  

Jacobs, G.D., Pace-schott, E.F., Stickgold, & Otto, M.W. 
(2004). Cognitive behavior therapy and pharmaco 
therapy for insomnia: A randomized controlled trial 
and direct comparison. Archives of Internal Medicine, 
164: 1888-1896.  

Joshi, S. (2008).Nonpharmacologic therapy Insomnia in 
the elderly. Clinics in Geriatric Medicine, 24, 1: 107-119.  

Mitchel, M.D., Gehrman, P., & Perlis, M. (2012). Comparative 
effectiveness of cognitive behavioral therapy for insomnia: 
systematic review. BMC Family Practice, 13, 40. 

Morin, C.M. (1999). Nonpharmacologic treatment of 
chronic insomnia. Sleep, 22, 8: 56-134.  

Morin, C.M., Blais, F., & Savard, J. (2002). Are changes in 
beliefs and attitudes about sleep related to sleep 
improvements in the treatment of insomnia?. Behavior 
Research and Therapy, 40: 741-752.  

Morgane, K., Dixon, S., Mathers, N., Thompson, J., & 
Tomeny, M. (2003). Psychological treatment for 
insomnia in the management of long-term hypnotic 
drug use: a pragmatic randomized controlled trial. 
British Journal of General Practice, 53: 923-928.  

Riemann, D., & Perlis, M.L. (2009). The treatments of 
chronic insomnia: a review of benzodiazepine receptor 
agonists and psychological and behavioral therapies. 
Sleep Medicine Reviews, 13: 205-214.  

Rush, J. (2000). Hand book of psychiatric measures. 
American Psychological Association-Washingto Dc. 

Sivertsen, B., Omvik, S., Pallesen, S., Havik, O., & Kvale, 
G. (2006). Cognitive behavioral therapy vszopiclone 
for treatment of chronic primary insomnia in older 
adults: a randomized controlled trial. Journal of the 
American Medical Association, 295, 24: 28-51.  

Taylor, D.J., Lichstein, K.L., Weinstock, J., Sanford, S., 
& Temple, J.R. (2007).A pilot study of cognitive-
behavioral therapy of insomnia in people with mild 
depression. Behavior Therapy, 38(1): 49-57. 

Tikotzky, L., & Sadeh, A. (2010).The role of cognitive-
behavioral therapy in behavioral childhood insomnia. 
Sleep Medicine Reviewe, 11: 686-691. 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir


