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چکیده

ظهوري است که یکی از مولفه هاي موثر در آسیب شناسی درمان فراشناختی درمان نو:زمینه و هدف
بی می شود و آن را تشدید می یکی از عواملی که موجب بی خوا.کاهش نشخوار فکري قلمداد می کندروانی را

در پژوهش حاضر سعی شده است تا اثربخشی این نوع درمان بر بهبود .کند نیز همین نشخوار افکار منفی است
.بیماران مبتلا به بی خوابی مورد بررسی قرار گیرد

نجام پس آزمون با گروه کنترل ا-این پژوهش در چارچوب طرح شبه تجربی پیش آزمون:کارروشمواد و 
نفر بصورت 30از بین بیماران مبتلا به بی خوابی مراجعه کننده به دو کلینیک روانپزشکی شهر تبریز . گرفت

شاخص شدت بی خوابی مورین ابزار جمع آوري داده ها . جایگزین شدندآزمایش و کنترلگروه 2تصادفی در 
.بود05/0سطح معناداري در این مطالعه . از تی زوجی براي مقایسه میانگین هاي دو گروه استفاده شد.بود

و پس آزمون پیشبود و 58/18±0/3و66/18±4/2زمون و پس آزمون در گروه کنترلآپیش:یافته ها
نتایج حاکی از آن بود که درمان فراشناختی . بود33/18±0/3و33/14±7/1به ترتیبآزمایشآزمون در گروه 

).p=0001/0(شته استتاثیر معناداري دای بیمارانبی خواببهبود کاهش نشخوار فکري و در 
تکنیک هایی که بطور می دهد، درمان فراشناختی با تمرکز بر نشانپژوهشایننتایج:نتیجه گیري

می تواند در درمان اصلاح و تعدیل می نمایدنشخوار فکريمستقیم نشانه هاي بیماري را هدف می گیرد و 
.وثر باشدبیماران مبتلا به بی خوابی م

بی خوابی، نشخوار فکري، درمان فراشناختی:کلیديه هايواژ
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320و همکارانمهدي رضایی ... اثربخشی درمان فراشناختی بر بیماران
مقدمه

خواب یک حالت منظم، تکرارشونده و به آسانی برگشت 
پذیر ارگانیسم است و با بالا رفتن قابل توجه آستانه 
واکنش به محرك هاي خارجی در مقایسه با حالت بیداري 

کنترل دقیق خواب جزء مهمی از ]1[مشخص می شود
کار بالینی است چرا که اختلال خواب غالبا از علایم 

شایعترین نوع 1بی خوابی.زودرس بیماري روانی است
عبارت است از اشکال محسوب می شود که خواب اختلال

و یا شکایت از خوابی که انرژي در شروع یا دوام خواب
DSM-IV-TRزمانی که ملاك هاي ]1،2[بخش نیست 

را با ملاك هایی که اختصاصأ در تحقیقات ICSDو 
استفاده واقع می شود ترکیب کنیم می توانیم بالینی مورد

:بی خوابی را اینگونه تعریف کنیم
ابراز نارضایتی از خواب-
مشکلاتی در به خواب رفتن یا دوام خواب، بدین معنی -

بیدار (که مدت زمانی که فرد احتیاج دارد تا بخواب برود 
دقیقه 30بیش از ) ماندن در رختخواب یا نهفتگی خواب

.درصد باشد85طول بکشد یا کارآمدي خواب پایین تر 
.ماه باشد6طول مدت زمان مشکل بی خوابی بیش از -
قابل استناد به فرد حداقل یکی از موارد زیر را که -

بدخوابی باشد در ارتباط با فعالیت هاي روزمره خود نشان 
.ستگی، اختلال در عملکرد یا اختلالات خلقیخ: دهد

اختلال معناداري در ) پیامد آن(این اختلال خواب -
کارکرد اجتماعی یا شغلی فرد ایجاد می کند یا سبب 

.]3[یشانی قابل ملاحظه اي در او گرددپر
از آنجایی که در مطالعات مختلف، اثر سوء بی خوابی بر

، احساس ]5[مومیشرایط سلامت ع،]4[تغییرات روانی
و کیفیت انجام وظایف و ]7[، اخلاق ]6[رضایت از زندگی

نشان داده شده است و نیز با توجه به شیوع ]8،9[کار فرد 
بالاي اختلالات خواب در انواع بیماري ها، توجه بسیاري به 
سمت بررسی اختلالات خواب و بی خوابی و عوامل مرتبط 

معطوف شده است سال گذشته 10و درمان آن در طی 
و طب خواب در طب نوین جایگاه ویژه اي یافته ]10[

است، به گونه اي که در کشور هاي پیشرفته کمتر 

1-Insomnia

بیمارستان و شهري را می توان یافت که به این مهم به 
.]11[نپرداخته باشدطور جدي 

حدود یک سوم بزرگسالان در دنیا دچار اختلال خواب 
تن سن و اضافه شدن بیماري این مشکل با بالا رف. هستند

درصد افزایش 69هاي مزمن تشدید می گردد و تا حدود 
بر اساس بررسی هاي به عمل آمده .]12،13[می یابد

شایعشکایت ار آشفتگی خواب و بی خوابی، موضوعی
.]14[درمان می رونداست ولی این افراد کمتر به دنبال 

ارویی و درمان رایج بی خوابی در حال حاضر درمان د
. هایی چون بنزودیازپین ها می باشداستفاده از خواب آور

اما با توجه به عوارض جانبی این داروها توصیه شده است 
هفته متوالی می تواند مورد استفاده قرار 4که نهایتا تا 

گیرد و باید پس از آن جهت استفاده مجدد وقفه داده شود 
از روش هاي.]15[که منجر به عود بی خوابی خواهد شد

تغییر در سبک غیر دارویی مورد استفاده می توان به
نور درمانی، لمس درمانی، یوگا، طب سوزنی،زندگی،

.]16،17[ریلکسیشن و درمان شناختی رفتاري اشاره کرد
است ومعطوف به مشکل دیگري کهدرمان کوتاه مدت 

می تواند بر روي این بیماران مورد استفاده قرار بگیرد 
یکی از با توجه به اینکه. ]18[مان فراشناختی استدر

می باشددر بی خوابی نشخوار افکار منفی موثرمولفه هاي
که باعث اختلال در مرحله گذار بیداري به خواب می شود 

توجه به شناخت هاي بیمار و فرایند پردازش ]2،15[
.اطلاعات در خصوص مشکل می تواند مفید واقع شود

استاستواراصلرمان فراشناختی بر اینخلاصه دبطور
یعنیتفکرسبکاثراتدلیلبهروانشناختیاختلالکه

دانشوهیجانیهايتجربهبرتوجهی-شناختیسندرم
هايراهازتوجهی-شناختیسندرم.]19[یابدمیتداوم

ادراكوخودازفردمنفیبرداشتتداومموجبخاصی
سازيفعالباتوجهیشناختیسندرم.شودمیتهدید

تفکیکدارد وسروکارمثبتومنفیفراشناختیباورهاي
امراینبرمعمولیشناختیسطحازفراشناختیسطح
افکار، از قبیلدرونیهايرخداديتجربهکهدارددلالت
فراشناختییاشناختیسبکبهتواندمیو هیجانهاباورها
راامکاناتازسیعیوطیفامراین].20[باشدداشتهتعلق
بربایددرمانکهترتیببدین.سازدمیفراهمدرمانبراي
جایگزینهايشیوهایجادواختینفراشباورهايتغییر
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321)2(7؛ دوره94سالکی خراسان شمالی                 مجله دانشگاه علوم پزش
.شودمتمرکزدرونیهايرخدادبامقابلهوکردنتجربه

توجهی-شناختیسندرماصلیيخصیصهفکرنشخوار
فعالقدانفيتجربهومنفیگفتاربهپاسخدرکهاست
نشخوار فکري در اختلال خواب حاوي .]21،22[شودمی

مضامینی چون نگرانی مفرط در مورد توانایی براي 
خوابیدن، تلاش براي خالی کردن ذهن یا نشخوار پیرامون 
مسایل روزمره که موجب ناتوانی فرد در به خواب رفتن 

در مطالعه اي که توسط گرالدسون و ]18،23[می شود
انجام گرفت دریافتند که بیماران مبتلا به ) 2009(بیشاپ 

دارند و بی خوابی سوگیري توجه به مسایل استرس زا
پیش از شروع خواب درگیر افکار استرس زا می شوند که 

و وجود نشخوار بعد از مدتی بصورت نشخوار فکري درامده
بیمار می شودبی خوابیافکار موجب مزمن شدن اختلال 

نشخوار هاي فکري ) 2011(ش دیگري ولز در پژوه. ]24[
و یافت که ان مبتلا به بی خوابی بررسی کرد ررا در بیما

بتلا به این اختلال معتقدند که قادر به کنترل افکارمافراد 
این همان چیزي است که در دانش . نیستندخود

.فراشناختی به آن فراشناخت هاي منفی اطلاق می شود
دیدگاه بیماران نسبت به در همین مطالعه زمانی که

نشخوارهاي فکري بررسی شد مشخص شد که بیماران در 
آغاز وجود نشخوار فکري را مفید تلقی می نمودند یعنی 
باور داشتند که نشخوار فکري می تواند در مقابله با 

.]23[استرس زندگی روزمره برایشان مفید باشد
ت روانی با توجه به بغرنج بودن مساله بی خوابی و مشکلا

طولانی و بعلت فراوانی که همایند این اختلال می باشد 
بودن سایر درمان هاي روان شناختی مثل روانکاوي و 

مشکلات درمان دارویی که موجب رفتاري و -شناختی
نیاز به درمانی کوتاه مدت استوابستگی به دارو می شود 

علاوه بر. تا مشکل بی خوابی سریعا اصلاح و تعدیل گردد
در خصوص اثربخشی این درمان ین، میزان داده هایی که ا

بر نشخوار افکار گزارش شده می تواند رابطه آن را با 
در پژوهش حاضر بنابراین .اختلال بی خوابی نشان دهد

سعی شده است تا کارآمدي درمان فراشناختی بر اختلال 
.بی خوابی بررسی شود

کارروش
-پیش آزمونربیتجاین پژوهش در چارچوب طرح شبه 
جامعه مورد آزمایش . پس آزمون با گروه کنترل انجام شد

پیدایش بودند که به دو کلینیک روانپزشکیبیمارانی تمام 
اي درمان بی خوابی مزمن خود ز برشهر تبریو فرهنگ 

با از این جامعهنفره30نمونه اي . مراجعه کرده بودند
گرفتن معیار با در نظر کوکرانکمک فرمول حجم نمونه 

نداشتن مشکلات طبی یا روانی : ندهاي زیر انتخاب شد
موثر در بی خوابی نظیر آپنه خواب، هیپووانتیلاسیون 
آلوئولی، میوکلنوس شبانه، پاراسومنیاها، افسردگی، 

این عوامل بوسیله یک که . اسکیزوفرن و اختلال اضطرابی
موردپزشکروانکارشناس ارشد روانشناسی بالینی و یک 

نفر شرکت کننده به صورت 30. قرار گرفتارزیابی 
از گزینی شدند جایآزمایش و کنترلگروه 2دفی در تصا

ولی . هر دو گروه پیش آزمون و پس آزمون به عمل آمد
ابزار .  درمان فراشناختی انجام شدآزمایشفقط بر گروه 

.مورین بود1جمع آوري داده ها شاخص شدت بی خوابی
پرسشنامه ي خود گزارش یکابیشاخص شدت بی خو

دهی است که ادراك بیمار را از شدت بی خوابی خود می 
آیتم است که مشکل در 7این پرسشنامه داراي . سنجد

شروع خواب، زود بیدار شدن از خواب، تداوم خواب، 
رضایت از الگوي خواب فعلی، اختلال عملکرد در طی روز، 

ن و ناراحتی و قابل توجه بودن مشکل خواب براي دیگرا
در یک ماه اخیر در جریان که پریشانی از مشکل خواب 

تا 0نمره ي هریک از آیتم ها از .را ارزیابی می کندبوده
در نظر گرفته شده است، بنابراین در مقیاس لیکرت، 4
خواهد بود که نمرات بالاتر 28تا 0مره ي کلی آزمون از ن

همسانی درونی اعتبار . شدت بی خوابی را نشان می دهد
، و 65/0، روایی همزمان با برگه هاي ثبت خواب 74/0

گزارش 69/0تا 38/0کل آزمون از همبستگی هر سوال با
اعتبار همسانی درونی آزمون از طریق شده است و 

.]25[ه استبدست آمد72/0محاسبه ي آلفاي کرونباخ 
هفته 8که در طول ساعته کجلسه ی8گروه مداخله طی 

. ل انجامید تحت درمان فراشناختی قرار گرفتندبه طو
معارفه، آشنایی : جلسه اول: برنامه جلسات بر این قرار بود

: جلسه دومبا اختلال بی خوابی و عوامل موثر بر آن،
مفهوم سازي اختلال بی خوابی بر اساس مدل فراشناختی، 

، ارایه تکلیف ، تمرین تکنیک آموزش توجهمعرفی مدل
در خصوص اهمیت آن در فرایند درمانی، خانگی و بحث 

1 -Insomnia severity index
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322مهدي رضایی و همکاران... اثربخشی درمان فراشناختی بر بیماران
بررسی تکلیف خانگی، معرفی تکنیک ذهن : جلسه سوم

آگهی گسلیده و به تعویق انداختن نشخوار ذهنی و تمرین 
آن، بحث در خصوص اهمیت نشخوار فکري در تداوم 

بررسی تکالیف : اختلال، ارایه تکلیف خانگی، جلسه چهارم
انداز نشخوار فکري، شناسایی عوامل راه خانگی اعضا، 

تمرین تکنیک آموزش توجه و ارایه تکلیف خانگی، جلسه 
شناسایی و اصلاح بازبینی تکالیف خانگی،:پنجم

اعتقاد به کنترل ناپذیر بودن (فراشناخت هاي منفی 
، تمرین تکنیک ذهن آگهی گسلیده و به تعویق )نشخوارها

نی بازبی: انداختن فکر، ارایه تکلیف خانگی، جلسه ششم
تکالیف خانگی، شناسایی و اصلاح فراشناخت هاي مثبت 

، تمرین تکنیک آموزش )اعتقاد به مفید بودن نشخوارها(
ارایه خلاصه اي :توجه و ارایه تکلیف خانگی، جلسه هفتم

انجام : از جلسات و تدوین برنامه اي جدید، جلسه هشتم
شناسایی عواملی که موجب عود (برنامه پیشگیري از عود 

یک ماه ]21،26،27[)هد شد و راه هاي مقابله به آنخوا

پس از مداخلات صورت گرفته از دو گروه آزمایش و 
به منظور مقایسه میانگین .کنترل پس آزمون گرفته شد

توصیف و . استفاده شدزوجیهاي دو گروه از ازمون تی 
SPSSار تحلیل داده ها در این مطالعه به وسیله نرم افز

.تعیین شد05/0سطح معناداري در این مطالعه . انجام شد
یافته ها

نفر در گروه کنترل 15و آزمایشنفر در گروه 15مجموعا 
سنی میانگین ±انحراف معیار. مورد سنجش قرار گرفتند

و 2/30±4/9گروه هاي آزمایش و کنترل به ترتیب
سه شده مقاب1متغیرهاي دیگر در جدول . بود5/8±7/32

.است
قبل از شاخص شدت بی خوابی موریننمره میانگین 

بین دو گروه مورد مقایسه قرار مداخله و پس از مداخله 
میانگین شاخص شدت بی خوابینمره،)2جدول (گرفت 

از گروه کنترل پایین ترگروه آزمایش بصورت معناداري 
).P=0001/0(بود

مقایسه متغیرهاي دموگرافیک گروه هاي مداخله و کنترل: 1جدول 
Pکنترلآزمایشمتغیرها

)انحراف معیار±میانگین(سن

جنسیت
مرد
زن

4/9±2/30

8
7

5/8±7/32

8
7

444/0

1
یلیوضعیت تحص
بی سواد

ابتدایی،راهنمایی
دیپلم

دانشگاهی

)7/6 (%1
)40 (%6
)3/33 (%5
)20 (%3

)7/26 (%4
)40 (%6
)7/26 (%4
)7/6 (%1

441/0
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بحث 
درمان فراشناختی را ه دنبال آن بود تا تأثیر این پژوهش ب

بر نشانگان بی خوابی بیمارانی که مبتلا به بی خوابی بودند 
پس از آزمون این فرضیه تحقیق با . مورد ارزیابی قرار دهد

تی زوجی نتایج نشان داد که بین نمره استفاده از روش
تفاوت بی خوابی دو گروه آزمایش و کنترلنشانگان 

ي وجود دارد، بدین صورت که اعضاي گروه معنادار
آزمایش پس از شرکت در جلسات درمانی فراشناختی 

بنابراین آزمون . میزان بی خوابی کمتري را گزارش نمودند
فرضیه تحقیق نشان دهنده این است که درمان 
فراشناختی باعث کاهش نشانگان اختلال بی خوابی می 

تی به منظور در پژوهش حاضر از درمان فراشناخ.شود
ابزاري براي کاهش نشخوار فکري در افراد مبتلا به بی 

نشخوار فکري شروع خواب را به تاخیر . خوابی استفاده شد
می اندازد و موجب استرس و فعالیت سیستم سمپاتیک 
فرد می شود که این شرایط در تناقض با شرایطی است که 

وار باعث ورود فرد به مراحل خواب می شود، فرد از نشخ
فکري بعنوان راه حلی براي مشکلات فکري خود استفاده 
می کند ولی نتیجه عکس آن خواهد بود و باعث اختلال 

فرد می ) نظام فراشناختی(در نظام فرایند هاي شناختی
بر روي 2002مطالعه اي که در سال در. ]24[شود

گروهی از بیماران مبتلا به اختلال اضطرابی صورت گرفت 
دست آمده حاکی از آن بود که بیماران دچار نتایج به

اختلالات اضطرابی اغلب از بی خوابی رنج می برند و آنچه
شد عدم مواجهه واقعی یا ذهنی با باعث این مشکل می

موضوعات استرس زا بود که این عدم مواجهه نشخوار افکار 
خوابی را تداوم می شد و نشخوار فکري بیرا منجر می

همانند این مطالعه در پژوهش ما ازمودنی .]21[بخشید 
ها تمایل به نشخوار افکار منفی در وهله پیش از خواب 
داشتند و به گفته خود بیماران همین نشخوارهاي فکري 

.  خواب آن ها را به تاخیر می انداخت
بیمار افسرده که 6در پژوهشی ) 2011(و پاپاجورجیو ولز 

لایم بی خوابی نیز داشتند را مورد بررسی قرار دادند و ع
. در صدد درمان این بیماران با شیوه فراشناختی برآمدند

نتایج حاکی از آن بود که درمان فراشناختی بر بی خوابی 
این بیماران موثر بوده است و توانسته نشانگان بی خوابی 

د ولز و پاپا جورجیو در پژوهش خو].28[را کاهش دهد
به این مطلب اشاره نمودند که آنچه موجب تاثیر درمان 
فراشناختی بر نشانگان بی خوابی شده است نقش 
نشخوارهاي فکري در ماهیت اختلال بی خوابی است و از

سوي دیگر ماهیت درمان فراشناختی بعنوان درمان 
ساختارمند که قدم به قدم و به صورت اصولی با 

ند و فرایند هاي فکري را نشخوارهاي فکري مقابله می ک
این یافته پژوهشی همسو با یافته .اصلاح می نماید

پژوهش ماست با این تفاوت که پژوهش ما برروي جامعه 
اي صورت گرفت که آزمودنی ها مبتلا به اختلال بی 

مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش:2جدول 
Pمیانگین              انحراف معیار                  گروه                          مرحله                     

کنترلگروه 
6667/1808466/3پیش آزمون             

5808/1846644/2233/0پس آزمون      

گروه آزمایش
3333/1805505/3پیش آزمون             

3333/1472328/10001/0ن              پس آزمو
آزمایش و کنترلدر دو گروه ماه بعد از مداخله 1، قبل از شروع مداخلهنمره خواب مقایسه میانگین 
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خوابی بودند و شکایت عمده آن ها اشکال در شروع خواب 

ژوهش ولز و یا تداوم آن بود درحالی که آزمودنی ها در پ
پاپاجورجیو مبتلا به افسردگی اساسی بودند و نشانگان بی 
. خوابی هم آیند با اختلال افسردگی محسوب می شد

شباهت پژوهش ما با پژوهش ولز و پاپاجورجیو در این 
است که در هردو از تکنیک هاي فراشناختی براي اصلاح و 

ه بیمار استفاده شدمدآتعدیل فرایندهاي شناختی ناکار
است و این نشان می دهد که اگر درمان روانشناختی بی 
خوابی معطوف به این باورهاي ناکارامد و نشخوارهاي 

ی فکري بیماران باشد می تواند موثر واقع شود و بی خواب
علاوه بر این، پژوهش ما .بیمار مورد بهبودي قرار بگیرد

در مطالعه اي که . بود) 2013(همسو با پژوهش فریمن 
بیمار مبتلا به بی خوابی انجام دادند 112بر روي آنها

گزارش نمودند که نشخوار افکار منفی در بروز و تداوم 
اختلال موثر می باشد، در این پژوهش نشان داده شد که 
بیماران مبتلا به بی خوابی بر این باورند که این افکار 

بنابراین می توان .]29[بصورت غیرقابل کنترل می باشند 
که درمان فراشناختی بر نشانگان بیماران مبتلا بی گفت

) الف: خوابی موثر است و این تاثیر به ایگونه اتفاق می افتد
بیماران مبتلا به بی خوابی تمایل دارند که در وهله پیش 

این افکار (از خواب افکار منفی را براي خود تکرار کنند 
رار تک) ، ب)منفی نتیجه استرس هاي روزمره ان ها است

افکار منفی بعد مدتی آنها را تبدیل به نشخوار فکري می 
تفاوت نشخوار فکري با افکار منفی در غیرقابل (کند 

در این موقعیت بیمار مبتلا به ) ، ج)کنترل بودن آنهاست
بی خوابی به دنبال درمان برمی آید و وارد درمان 

درمان فراشناختی با تکیه بر ) د. فراشناختی می شود
دهد، فرایند هاي که نشخوار فکري را کاهش میفنونی 

کند که فرد فکري را اصلاح می کند و کاري می
نشخوارهاي فکري را تحت کنترل بگیرد، وارد عمل شده و 

. موجب کاهش نشانگان بی خوابی در بیماران می شود
نتیجه گیري

سیب شناختی که در اختلال بی خوابی آبا ملاحظه عوامل 
یت نشخوار فکري در بروز این اختلال، مطرح است و اهم

می شود بیان نمود که با کنترل و تعدیل نشخوار هاي 
فکري در بیماران مبتلا به بی خوابی با استفاده از روش 

فراشناختی می توان گام مهمی در درمان این بیماري 
.برداشت

به محققان علاقه مند در این حوزه پیشنهاد می شود به 
اعتبار بیرونی از نمونه هایی با حجم منظور بالا بردن 

. بیشتر و در گروه هاي اجتماعی گوناگون استفاده کنند
همچنین علاوه بر استفاده از ابزارهاي خود گزارش دهی 

ی شودمهیتوصکه امکان سوگیري در آن ها محتمل است 
مانند مصاحبه و مشاهده گریدیپژوهشهايکه از روش

به ي هاریده شود تا سوگاستفاریمتغنیسنجش ايبرا
.ابدیحداقل کاهش 

تشکر و قدردانی
899705202این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره 

مورد حمایت قرار بوده و توسط دانشگاه دولتی تبریز
از همکاري پرسنل کلینیک هاي لذا. گرفته است

روانپزشکی فرهنگ و پیدایش شهر تبریز صمیمانه تشکر 
همچنین از پرسنل مرکز تحقیقات . به عمل می آورم

اعتیاد و علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشکی خراسان 
. شمالی تشکر و قدردانی می گردد
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Abstract

Background & Objectives: Meta-Cognitive therapy is an emerging treatment that
supposes reducing rumination as an effective component of psychopathology. The
present study is an attempt to consider the effectiveness of this therapy to improve
patients with insomnia.
Material & Methods: This research performed as quasi-experimental pretest -
posttest control group design. Among patients with insomnia referred to a psychiatric
clinic in Tabriz, 30 patients were randomly divided into 2 groups: intervention and
control. Data were collected with Morin insomnia severity index.
Results: The results indicate that meta-cognitive therapy has a significant effect on
improving patients with insomnia.
Conclusion: The results show that meta-cognitive therapy with focusing on
rumination can be effective on treating patients with insomnia.
Key words: insomnia , rumination , meta-cognitive therapy
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