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Objectives Human body needs an adequate amount of night’s sleep after a long day to regain its power. 
This study aims to investigate the effectiveness of cognitive-behavioral therapy for insomnia (CBT-I) on 
emotional regulation and dysfunctional sleep beliefs among insomniac patients.
Methods This was a quasi-experimental study with a pretest, post-test, follow-up test, and a control 
group. The sample included 43 people referring to sleep disorders clinics in Rasoul Akram Hospital and 
two private clinics for psychiatrists with a sleep fellowship in Tehran City, Iran in 2020. Of the 43 patients 
suffering from insomnia, according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edi-
tion (DSM-5), 36 individuals were selected based on the inclusion and exclusion criteria, of which 20 
cases were selected and randomly assigned to an experimental (n = 10) and a control group (n = 10). 
Results The results demonstrated a significant difference between the emotional regulation and dys-
functional beliefs scores of the experimental and control groups in the post-test (P < 0.05). The results of 
the follow-up test indicated the sustainable effects of the therapeutic intervention on emotional regula-
tion and dysfunctional sleep beliefs of the experimental and control groups compared to the pretest 
(P < 0.05).
Conclusion Considering the significant effects of CBT-I on insomnia and dysfunctional sleep beliefs in the 
insomniac, this treatment can be used to improve their condition in sleep laboratories or other clinics.
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Extended Abstract

Introduction

he treatment of insomnia comprises con-
sidering its quality and intensity first and 
then searching for its causes to begin the 
treatment. Compared to pharmacotherapy, 
cognitive therapy is inexpensive and has 

fewer side effects. Recent findings on cognitive-behavior-
al therapy (CBT) strongly support this method for treating 
insomnia. Evidence indicates that this treatment is benefi-
cial for primary insomnia and patients whose insomnia 
is caused by psychiatric disorders or chronic diseases. 
CBT for insomnia targets the maladaptive behaviors and 
thoughts that lead to insomnia or its progress. 

Accordingly, and considering the importance of regulat-
ing emotion and dysfunctional beliefs about sleep on indi-
viduals’ mental health and performance, this study aims to 
investigate the effects of CBT for insomnia on emotion reg-
ulation and dysfunctional beliefs about sleep in individuals 
with insomnia. The primary question of this study is as fol-
lows: does CBT affect the regulation of emotion and dys-
functional beliefs about sleep in individuals with insomnia? 

Methods

A case and control group were examined in this experi-
mental study with pretest-post-test and follow-up. The 
statistical population included all the patients with insom-
nia who visited the sleep disorders laboratory of Rasoul 
Akram Hospital and two private clinics with psychiatrists 

with a sleep fellowship in Tehran City, Iran in 2020. The 
patients were selected through convenient sampling and 
were diagnosed with insomnia through the interview by 
the psychologist and the sleep medicine fellow according 
to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders, 5th edition (DSM-5). Subsequently, of 36 patients 
with insomnia, 20 patients were randomly selected as 
the statistical sample, 10 were grouped in the case group 
(cognitive-behavioral therapy for insomnia [CBT-I]) and 
10 in the control group.

Results

The frequency of male and female participants in the 
CBT-I group was 6 and 4, respectively, and the frequency 
for control group participants was 7 and 3, respectively. 
In addition, the participants in the CBT-I and the control 
group are shown in the following table based on their 
age. According to the results of the analysis of covari-
ance (ANCOVA) test, controlled with the effect of pretest 
scores for the studied variables, the difference between 
the weighted mean of the two groups in both post-test and 
follow-up was statistically significant for all of the vari-
ables (Table 1).

Discussion

The ANCOVA results indicated that CBT-I influenced 
emotion regulation and dysfunctional beliefs about sleep 
in patients with insomnia. It significantly increased emo-
tion regulation (P<0.05) and significantly decreased the 
dysfunctional beliefs about sleep (P<0.05). Moreover, the 
results showed a significant increase (P<0.05) in emotion 
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Table 1. ANCOVA results for sleep quality, sleep intensity, dysfunctional beliefs about sleep, emotion regulation in post-test and 
follow-up stages with controlled pretest scores

Variables Change 
Stage

Sum of 
Squares df MS F Sig. Impact 

Rate
Statistical 

Power

Emotion 
regulation

Pre-test
Post-test 1189.45 1 1189.45 113.87  <0.001 0.652 0.956

Follow-up 1336.38 1 1336.38 98.52 < 0.001 0.765 0.875

Group mem-
bership

Post-test 817.58 2 418.87 22.71 < 0.001 0.696 0.961

Follow-up 316.278 2 154.19 46.35 < 0.001 0.730 1.00

Dysfunc-
tional beliefs 
about sleep

Pretest
Post-test 3878.45 1 3878.45 57.67 < 0.001 0.466 1.00

Follow-up 4257.45 1 4257.45 64.28 < 0.001 0.845 1.00

Group mem-
bership

Post-test 845.44 2 845.44 23.48 < 0.001 0.713 1.00

Follow-up 773.21 2 773.21 12.75 < 0.001 0.521 1.00
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regulation and a significant decrease (P<0.05) in the scores 
of dysfunctional sleep beliefs in patients with insomnia in 
the post-test and follow-up stages compared to the pretest. 
The literature review elaborated on the connection be-
tween this study and the previous research conducted on 
a similar subject. It should be noted that the results of this 
study were in line with the studies conducted by Vanek et 
al. (2020) [21], Gencarelli et al. (2020) [33], Yensusong 
(2021), Khazaei, and Zakiee (2019) [27], Hertenstein et 
al. (2019) [28], and Rezaei et al. (2016) [29]. 

Gencarelli et al. (2020) examined the relationship be-
tween action time, sleep intensity, and dysfunctional beliefs 
about sleep [33]. He demonstrated a negative correlation 
between sleep intensity and dysfunctional beliefs about 
sleep and reaction time. Sleep impacts emotion regulation 
in both normal individuals and those who suffer from men-
tal disorders. Several studies have indicated a connection 
between pre-bed positive and negative emotion activation 
and amplification of sleep emotional excitement disrupting 
sleep. On the other hand, many studies have demonstrated 
that low-quality sleep and sleep deprivation negatively im-
pact adults’ emotional functioning. 

Khazaei et al. (2019) studied the effectiveness of accep-
tance and commitment therapy (ACT) on emotion regula-
tion and sleep quality problems in patients with chronic 
insomnia [27]. The results specified that ACT increased 
the sleep quality of patients with insomnia, and it also 
helped with emotion regulation problems.

Emotion regulation strategies are the activities that indi-
viduals employ to tackle stressful situations and unfortu-
nate incidents. CBT is based on behavioral therapy, which 
stands at the heart of traditional psychotherapy and shows 
the therapists’ interest in restructuring cognition as an ef-
fective factor in emotions and behaviors. This training 
method aims to correct irrational opinions, dysfunctional 
beliefs, misinterpretations and cognitive biases, the sense 
of control over life, facilitating constructive self-talk, and 
underpinning coping skills. 

Studies have indicated that patients with insomnia re-
ported more negative thoughts during night awakenings 
compared to individuals with normal sleep. Furthermore, 
pre-bed negative cognitions (for instance, thoughts about 
not sleeping) could lead to increased sleep problems. 
These pre-bed dysfunctional cognitions are called dys-
functional beliefs about sleep. Some researchers have 
focused on the intrusive thoughts during the night and 
others on the core beliefs and attitudes, potentially car-
rying an emotional load, about sleep deprivation during 
day and night.
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اهداف بدن هر فرد بعد از یک روز طولانی به خواب مناسب و کافی شبانه نیاز دارد تا بتواند نیروی از دست رفته اش را بازیابد.  هدف از پژوهش 
حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بی خوابی بر تنظیم هیجانی و باورهای ناکارآمد خواب در افراد مبتلا به اختلال بی خوابی بود.

مواد و روش ها این پژوهش از نوع نیمه تجربي، با پیش آزمون و پس آزمون، پیگیري با گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش را 43 مراجعه کننده 
به درمانگاه اختلالات خواب بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( و 2 کلینیک  خصوصی متخصصان روان پزشک دارای فلوشیپ خواب شهر تهران 
در سال 99 تشکیل دادند. از بین این 43 نفر 36 نفر با در نظر گرفتن معیارهای ورود به عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته شدند که به صورت 
تصادفی در گروه های پژوهش معادل شدند. در نهایت، با توجه به ریزش نمونه های بررسی شده 20 بیمار به عنوان نمونه آماری اصلی، 10 نفر در 

گروه  آزمایش )درمان شناختی رفتاری بی خوابی ( و 10 نفر در گروه کنترل تحلیل شدند.
یافته ها نتایج تفاوت معناداري در نمرات تنظیم هیجان و باورهای ناکارآمد خواب بین گروه آزمایش با گروه کنترل در مرحله پس آزمون نشان داد 
)P<0/05(. نتایج آزمون پیگیري حاکي از پایداري اثر آزمایشات درمانی بر نمرات تنظیم هیجان و باورهای ناکارآمد خواب بین گروه آزمایش با 

.)P<0/05( گروه کنترل نسبت به پیش آزمون بود
نتیجه گیری با توجه به تأثیر معنادار درمان شناختی رفتاری بی خوابی بر تنظیم هیجانی و باورهای ناکارآمد خواب در بیماران مبتلا به اختلال 

بی خوابی می توان این درمان را برای بهبود افراد مبتلا به این اختلال در درمانگاه های اختلال خواب و روان پزشکی استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
درمان شناختی رفتاری 

بی خوابی، تنظیم هیجانی، 
باورهای ناکارآمد خواب
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مقدمه

خواب از فرایندهای حیاتی در زمینه  رفتاری و روانی برای عملکرد 
مناسب ارگانیسم انسان است ]1[. خواب شبانه، خلق وخو در طول 
روز، واکنش هیجانی و ظرفیت تنظیم هیجانات مثبت و منفی را 
تحت تأثیر قرار می دهد. همچنین فعالیت در طول روز هم بر کیفیت 
خواب شبانه تأثیر می گذارد و این یک رابطه دوسویه است. از این رو، 

یک تعامل پیچیده میان خواب و تنظیم هیجانی وجود دارد ]2[.

بی خوابی مزمن یک مشکل شایع بین افراد جوامع است و بی خوابی 
به عنوان یک اختلال رو به افزایش شناخته می شود. بیماران مبتلا به 
از خواب به دست نمی آورند ]3[. بین  بی خوابی اغلب بهره  کافی 
35 تا 48 درصد جمعیت به طور معمول علائم بی خوابی را گزارش 
کرده اند، اما بی خوابی مزمن فقط بین 6 تا 15 درصد از مردم گزارش 
شده است. این مسئله نشان دهنده یک چالش عمده در سطح فردی 
و اجتماعی برای همگان است ]4[. بی خوابی مزمن بسیار شایع و 
پرهزینه است، هزینه های مستقیم بی خوابی مزمن به تنهایی سالانه 

در آمریکا 13/9 میلیارد دلار تخمین زده شده است ]5[.

بی خوابی در نسخه  پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
روانی1 به عنوان مشکل در به خواب رفتن، بیدار شدن مکرر در 
خلال شب همراه با ناتوانی یا اشکال در به خواب رفتن مجدد، 
بیدار شدن خیلی زود در صبح، همراه با اختلال عملکرد روزانه 
برای دست کم 4 هفته تعریف شده است ]6[. بی خوابی می تواند 
یک اختلال اولیه باشد یا همچنین با سایر اختلالات جسمی یا 
روانی همراه شود ]7[. باید این نکته را در نظر گرفت که برخی از 
بیداری های زودگذر موقت که در عملکرد روزانه مشکلی ایجاد 

نمی کند، اختلال بی خوابی به شمار نمی آید ]8[.

سلامت انسان با کمیت و کیفیت خواب او در ارتباط است. 
بي خوابي مي تواند کیفیت زندگي را تحت تأثیر قرار دهد، به گونه اي 
که احتمال ابتلا به افسردگي و اضطراب افزایش و توانایي مقابله با 
استرس هاي روزمره کاهش مي یابد ]9[. مطالعات همه گیرشناسي 
نشان داده که بیش از 57 درصد از سالمندان، مشکل خواب خود 
را گزارش مي کنند و تنها 12 درصد از مشکلات خواب شاکي 
نیستند. بیش از 40 درصد از افراد که سن بیشتر از 60 سال 
دارند، کیفیت خواب شان ضعیف است. شیوع اختلالات بي خوابي 
مختلف  ارزیابي  روش هاي  به دلیل  مطالعات  در  بزرگسالان  در 
استفاده شده مختلف است. از این رو، آمارها شیوع را از 9 تا 44 
درصد تخمین زده اند ]10[. در استرالیا بین 13 الی 23 درصد 
از افراد بزرگسال به طور منظم در به خواب رفتن یا در خوابیدن 
مشکل دارند و به نوعی دچار اختلالات خواب هستند. همچنین در 
آمریکا 35 درصد از بالغین دست کم یک بار از بی خوابی در طول 

یک سال زندگی خود شکایت داشته اند ]11[. 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition 
(DSM-5)

در ایران احمدوند و همکاران در مطالعه خود فراواني بي خـوابي 
دادند  نشان  و  کردند  بیان  درصد  را 59  افراد  از  نفر  در 684 
به  همچنین  است.  مردان  از  بیشتر  زنان  در  بی خوابي  مشکل 
بررسی شیوع بی خوابی پرداختند که نتایج نشان دادند 59 درصد 
شرکت کنندگان مبتلا به بی خوابی هستند و گروه سنی 41  تا 
65  سال با دارا بودن 67/9 درصد بیشترین فراوانی را به خود 

اختصاص دادند ]12[.

در مطالعه امیزاده و همکاران به بررسی شیوع اختلالات خواب 
بر 561 کودک در شهر کرمان پرداختند. نتایج نشان داد شیوع 
اختلالات خواب در این مطالعه بین کل جمعیت 7/26 درصد 
این مطالعه  بودند.  بود. 51/3 درصد آن ها دختر  بیمار(   150(
شیوع نسبتاً بالایی از اختلالات خواب بین کودکان این منطقه 

را نشان داد ]13[.

مشکلات  مهم ترین  از  یکی  کردند  بیان  همکاران  و  جلالی 
بزرگسالان، اختلالات خواب است که در آن کیفیت نامناسب 
خواب ، سومین مشکل بزرگسالان را به خود اختصاص می دهد. 
آن ها در مطالعه خود که با هدف بررسی شیوع اختلالات خواب 
در میان بزرگسالان ایرانی از طریق مرور سیستماتیک و متاآنالیز 
انجام شده است، شیوع اختلال خواب در بزرگسالان ایراني 48/9 

درصد به دست آوردند ]14[.

بر  و  دارند  وجود  بی خوابی  توضیح  برای  مختلفی  الگوهای 
این  شده اند.  متمرکز  مختلف  هیجانی  و  شناختی  فرایندهای 
فرایندهای شناختی شامل نگرانی بیش از حد، نشخوار فکری، 
انتخابی  توجه  و  بی خوابی  عواقب  و  خواب  درباره  باورهایی 
می شوند. افراد بی خواب همواره با دامنه ای از مشکلات هیجانی 
برخورد می کنند که راهبردهای مختلف تنظیم هیجان را طلب 
که  مي شود  اطلاق  راهبردهایي  به  هیجانی2  تنظیم  می کند. 
یا نگهداري تجارب هیجاني استفاده  افزایش  به منظور کاهش، 
مي شود. تنظیم هیجان فرایندی است که موجب تغییر در نوع، 
شدت، مدت یا بیان احساسات می شود که باعث پرورش سطح 

بهینه ای از تعامل با محیط می شود ]15[. 

از طرفی، بازخوردها و باورهای ناکارآمد3 خواب، در بی خوابی 
نقش دارند و آن ها یک مؤلفه  اصلی در الگوهای نظری مختلف 
برای بی خوابی هستند. تحقیقات مختلف نشان داده اند فرایندهای 
شناختی، به ویژه پدیده  ناتوانی برای قطع یا کنترل این افکار، یک 
عامل مهم در حفظ بی خوابی هستند. نشخوار فکری، نوعی از افکار 
تکراری است. فعالیت های شناختی منفی موجب برانگیختگی 
فیزیولوژیکی و پریشانی می شوند. هر 2 برانگیختگی با آمادگی 
ابتلا به بی خوابی  در ارتباط هستند. سطوح بالای استرس روزانه 
با سطوح بالاتر برانگیختگی جسمانی و شناختی همراه است. 

2. Emotion Regulation
3. Dysfunctional Beliefs
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علاوه بر این، تحقیقات اخیر نشان داده اند رابطه  نزدیکی بین نگرانی 
سلطه   تحت  نگرانی  توصیفی،  از  لحاظ  دارد.  وجود  بی خوابی  و 
فعالیت فکر منفی است و اغلب درباره  رویدادهای منفی است 
که فرد می ترسد در آینده رخ دهند. بیشتر اختلال های اضطرابی 
دارند. همچنین  ارتباط  با کاهش کیفیت خواب  نسبی  به طور 

تجربه نگرانی روزانه، آشفتگی خواب را پیش بینی می کند ]16[.

برای درمان  بی خوابی باید ماهیت و شدت علائم بی خوابی را 
درنظر گرفت و سپس در جست و جوی علت های آن برآمد و درمان 
را آغاز کرد. درمان های روان شناختی در مقایسه با درمان های 
 .]17[ دارند  کمتری  جانبی  اثرات  و  هستند  ارزان تر  دارویی 
برای  درمان های شناختی رفتاری  از  استفاده  با  اخیر  یافته های 
اختلالات خواب حمایت می کنند ]18[. شواهد نشان می دهد این 
درمان نه تنها برای بی خوابی اولیه مؤثر است، بلکه برای بیمارانی 
که بی خوابی آن ها ناشی از مشکلاتی مانند اختلالات روان پزشکی 

و بیماری های مزمن باشد نیز مفید است ]19[. 

و  ناسازگارانه  رفتارهای  بی خوابی4،  شناختی رفتاری  درمان 
نقش  آن  پیشرفت  در  یا  بی خوابی شده  موجب  که  را  افکاری 
دارد، هدف قرار می دهند. سانگ و همکاران بیان کردند درمان 
شناختی رفتاری بی خوابی موجب کاهش باورهای ناکارآمد خواب 
بین جانبازان مسن می شود. همچنین ونک و همکاران به بررسی 
تأثیر تنظیم هیجانات منفی پیش از خواب بر بی خوابی پرداختند 
و بیان کردند که تنظیم هیجانات منفی تأثیر زیادی بر بهبود 
بی خوابی دارد و درمان شناختی رفتاری بی خوابی یک روش مؤثر 
برای تنظیم هیجانات منفی و بهبود بی خوابی است ]20[. فرخی 
و همکاران بیان کردند که درمان شناختی رفتاری بی خوابی تأثیر 

مثبتی بر شاخص های خواب سالمندان دارد ]21[. 

با توجه به مطالب مطرح شده و اهمیت تنظیم هیجان و باورهای 
ناکارآمد خواب بر سلامت روان و عملکرد افراد در پژوهش حاضر 
تلاش شده تا به بررسی تأثیر درمان شناختی رفتاری بی خوابی بر 
افراد مبتلا به بی خوابی  ناکارآمد خواب  باور های  تنظیم هیجان و 
پرداخته شود. نتایج پژوهش حاضر آماری را در اختیار درمانگران 
اختلالات خواب و همچنین  افراد مبتلا به اختلال بی خوابی مزمن 
قرار می دهد که این اطلاعات را می توان در جهت بهبود و درمان 
این اختلال مزمن و آزار دهنده به کار برد. سؤال اصلی پژوهش حاضر 
این است که آیا درمان شناختی رفتاری بی خوابی بر تنظیم هیجان  و 

باورهای ناکارآمد خواب افراد مبتلا به بی خوابی تأثیر دارد؟

روش

با کد IRCT20210714051894N1 در سایت  این پژوهش 
کارآزمایی بالینی کشور ثبت شده است. روش تحقیق پژوهش 
حاضر یک روش آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

4. Cognitive Behavioral Therapy for Insomni a (CBT-I) 

با گروه کنترل است که در آن از یک گروه آزمایشی و یک گروه 
کنترل استفاده شد. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل کلیه 
بیماران مبتلا به اختلال بی خوابی در سال 1399 است که به 
آزمایشگاه اختلالات خواب بیمارستان حضرت رسول اکرم )ص( و 
2 کلینیک  خصوصی متخصصان روان پزشک دارای فلوشیپ خواب 
شهر تهران مراجعه  کرده اند و به صورت در دسترس انتخاب شدند. 

تمام 68 بیمار مراجعه کننده برای درمان، بر اساس ویژگی های 
ذکر شده در  نسخه  پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
مصاحبه  مورد  شده،  آورده   1 شماره  جدول  در  که  روانی 
روان پزشک قرار می گرفتند. در طی سال 1399 فقط 43 نفر 
تشخیص اختلال بی خوابی دریافت کردند. از بین این 43 نفر 36 
نفر با در نظر گرفتن معیارهای ورود به عنوان نمونه پژوهش در نظر 
گرفته شدند که به صورت تصادفی در گروه های پژوهش معادل 
شدند. در نهایت، با توجه به ریزش نمونه های بررسی شده 20 بیمار 
نفر در گروه  آزمایش )درمان  به عنوان نمونه آماری اصلی، 10 
شناختی رفتاری بی خوابی( و 10 نفر در گروه کنترل مورد تحلیل 
قرار گرفتند. ملاک ورود به پژوهش: ابتلا به بی خوابی به مدت 
3 ماه یا بیشتر؛ داشتن سابقه بی خوابی؛ گرفتن نمره پایین تر 
از میانگین در پرسش نامه های کیفیت خواب و تنظیم هیجانی؛ 
گرفتن نمره بالاتر از میانگین در پرسش نامه های شدت بی خوابی 
مصرف  سال؛  تا 49  بین 20  سن  خواب؛  ناکارآمد  باورهای  و 
نکردن داروی خواب آور هم زمان با اجرای پژوهش؛ ابتلا نداشتن 
روان پزشکی  ماژور  بیماری های  نداشتن  جسمی؛  بیماری  به 
)اختلالات سایکوتیک، اسکیزوفرنیا، اختلالات خلقی )دوقطبی( و 
افسردگی(؛ نداشتن اختلال عقب ماندگی ذهنی5 یا ناتوانی ذهنی6 
؛ نداشتن علت بی خوابی ناشی از مواد؛ نداشتن اعتیاد و مصرف 

الکل  6 ماه قبل از مطالعه.

ادامه  به  نداشتن  تمایل  به مطالعه:  معیارهای عدم ورود 
حضور در جلسات؛ مصرف دارو برای اختلال بی خوابی؛ مصرف 
داروهای سنتی مثل دم نوش های خواب آور؛ مصرف مواد و الکل 
در زمان اجرای آزمایش؛ هم بودی با سایر اختلالات خواب )آپنسه 
انسدای خواب، سندرم پاهای بی قرار، اختلال حرکت متناوب پا 
و اختلال رفتار خواب REM(؛ داشتن شیفت  کاری متغیر )یک 

هفته روزانه، یک هفته شبانه( یا شیفت کاری شبانه

معیارهای خروج: غیبت بیش از 2 جلسه در درمان ها و انجام 
ندادن تمرینات شناختی رفتاری بی خوابی و تمرینات ذهن آگاهی

5. Mental Retardation
6. Intellectual Disability
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ابزار

پرسش نامه تنظیم هیجانی گراس7

گراس و جان پرسش نامه تنظیم هیجان را به منظور اندازه گیری 
راهبردهای تنظیم هیجان تدوین کرده اند. این پرسش نامه مشتمل 
بر 2 مقیاس ارزیابی مجدد با 6 گویه و سرکوبی با 4 گویه است. 
شرکت کنندگان در یک مقیاس لیکرت 7 درجه ای از به شدت 
مخالفم )با نمره 1( تا به شدت موافقم )با نمره 7( پاسخ می دهند. 
در پژوهش گراس و جان همبستگی درونی برای ارزیابی مجدد 
0/79 و سرکوبی 0/73 به دست آمده است. کاریمن و وینگرهوتس 
همبستگی درونی را برای ارزیابی مجدد 0/83 و برای سرکوبی 
آلفای  ضریب  میزان  حسینی  ایران،  در  کردند.  گزارش   0/79

کرونباخ 0/79 برای ارزیابی مجدد گزارش کرده است ]23 ،22[.
پرسش نامه باورهای ناکارآمد خواب8

مورین پرسش نامه باورهای ناکارآمد خواب را ساخته است و 
شامل 28 ماده مرتبط با باورها و نگرش های ناکارآمد پیش از 
خواب است که فرض می شود در تداوم مشکلات خواب نقش 
دارند. آزمودنی ها باید میزان موافقت خود را با هر گویه روی یک 
مقیاس نمره گذاری براساس طیف لیکرت از 0 تا 10 نمره گذاری 
کنند. نمرات بالا با سطح بالاتری از باورها و نگرش های ناکارآمد 
درباره خواب مرتبط است. همسانی درونی این مقیاس به روش 
آلفای کرونباخ برای جمعیت بالینی 0/77 و برای جمعیت عادی 
0/79 گزارش شده است ]24[. در ایران دوس علی وند و همکاران 
در پژوهش خود بیان کردند مقیاس باورهای ناکارآمد خواب از 

روایی و پایایی خوبی بین دانشجویان بر خوردار است ]25[.

شرح جلسات درمانی

)CBT-I( درمان شناختی رفتاری بی خوابی

ادینگر و کارنی، پروتکل درمان شناختی رفتاری بی خوابی را 
طراحی کرده اند ]26[. این روش درمان حضوری و چهره به چهره 
است و در 6 جلسه 60 دقیقه ای روی گروه آزمایشی اول انجام 

شد. خلاصه جلسات درمان در زیر ارائه شده است.

یافته ها 

ابتدا برای استفاده از روش آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری 
مکرر پیش فرض های مورد استفاده برای این روش آماری بررسی 
جدول های  و  توصیفی  یافته های  جدول های  ادامه،  در  شد. 
پیش فرض ها و در نهایت، جدول تحلیل واریانس با اندازه گیری 

مکرر آورده شده است.

7. Emotional Regulation Questionnaire (ERQ)
 8. Dysfunctional Beliefs and Attitudes About Slee p (DBAS)

و  جنسیت  بر حسب  آزمودني  توزیع   1 شماره  جدول  در 
درمان  پروتکل   2 شماره  جدول  در  شده  است.  آورده  سن 

شناختی رفتاری بی خوابی آورده شده است.

همان طور که در جدول شماره 3 ملاحظه می شود، میانگین 
انحراف معیار گروه درمان شناختی رفتاری بی خوابی و گروه  و 

کنترل آورده شده است.

در جدول شماره 4 مشاهده می شود که نمرات تنظیم هیجان 
و باورهای ناکارآمد خواب، در هر 2 گروه و در تمام مراحل ارزیابی 
سطح معناداری بزرگ تر از )0/05( دارند، پس شرط نرمال بودن 

داده ها پذیرفته شده است.

به منظور بررسی برابری واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد، 
که نتایج آن در جدول شماره 4 آمده است. طبق جدول شماره 
4 اطلاعات جمع آوری شده در پژوهش حاضر سطح معناداری 
بالاتر از )0/05( دارد؛ بنابراین واریانس ها برابر هستند و استفاده از 

تحلیل واریانس بلامانع است.

به منظور بررسی تساوری کوواریانس ها از جدول آزمون باکس 
استفاده می شود.

می شود  مشاهده   8  ،7  ،6  ،5 جدول های  در  که  همان طور 
آزمون باکس برای تساوی کوواریانس ها متغیر های تنظیم هیجان 
 )0/05( از  بالاتر  معناداری  از سطح  ناکارآمد خواب  باورهای  و 

برخوردار است، پس تساوی کوواریانس ها بر قرار است.

همان طور که در جدول های شماره 4، 5، 6، 7، 8 مشاهده 
می شود، با کنترل اثر نمرات پیش آزمون برای متغیر های پژوهش، 
تفاوت میانگین های تعدیل شده 2 گروه در هر 2 مرحله پس آزمون 
و پیگیری برای تمام متغیرهای پژوهش به لحاظ آماری معنادار 
فرضیه های  بنابراین  است(؛  معنادار  گروهی  )عضویت  است 

پژوهش مورد تأیید است. 

بحث

شناختی رفتاری  درمان  تأثیر  بررسی  مطالعه،  این  از  هدف 
بی خوابی بر تنظیم هیجان و باور های ناکارآمد خواب افراد مبتلا 
به بی خوابی بود. نتایج حاصل از تحلیل واریانس با اندازگیری 
مکرر نشان داد درمان شناختی رفتاری بی خوابی بر تنظیم هیجان 
بی خوابی  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  ناکارآمد خواب  باورهای  و 
تنظیم   )P<0/05( معنادار  افزایش  موجب  و  هستند  اثربخش 
هیجان و کاهش معنادار )P<0/05( باورهای ناکارآمد خواب در 

افراد مبتلا به اختلال بی خوابی می شود. 
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جدول 1. ویژگی های افراد مبتلا به اختلال بی خوابی

ویژگی ها

الف( شکایت اصلی مبنی بر نارضایتی از کمیت یا کیفیت خواب، همراه با یک یا چند مورد از علائم زیر:
اشکال در شروع خواب 

 اشکال در حفظ خواب که با بیداری های مکرر یا مشکلات بازگشت به خواب پس از بیداری مشخص می شود
 بیدار شدن صبح زود همراه با ناتوانی در بازگشت به خواب.

ب( این آشفتگی خواب باعث ناراحتی چشمگیر بالینی یا افُت کارکردهای اجتماعی، شغلی، آموزشی، تحصیلی، رفتاری یا دیگر حوزه های کارکردی هم می شود.

ج( مشکل خواب دست کم 3 شب در هفته روی می دهد.

د( مشکل خواب دست کم برای 3 ماه وجود دارد.

ه( مشکل خواب علی رغم فرصت مناسب برای خواب روی می دهد.

و( بی خوابی با دیگر اختلالات خواب بیداری توجیه نمی شود و منحصراً در طول اختلال مزبور روی نمی دهد )مانند حمله خواب، یک اختلال خواب وابسته به تنفس، یک 
اختلال خواب بیداری ریتم شبانه روزی و یک بد خوابی(.

ز( این بی خوابی مربوط به تأثیرات فیزیولوژیکی یک ماده )مانند سوء مصرف یک داروی پزشکی( نیست.

ک( اختلالات روان شناختی و بیماری های طبی همراه، توضیح کافی برای شکایت اصلی بی خوابی را فراهم نمی کند.

جدول 2. پروتکل درمان شناختی رفتاری بی خوابی

محتواجلسه

ارزیابی کامل از ماهیت بی خوابی، آموزش چگونگی رصد کردن خط پایه   خواب به وسیله جدول گزارشات خواب برای مدت جلسه اول )ارزیابی بی خوابی(
2 هفته توسط بیمار )قبل از درمان(.

جلسه دوم )معرفی اجزای درمان رفتاری اولیه(

الف( معرفی منطق درمانی و معیار آموزش خواب
ب( معرفی قانون های خواب  رژیم رفتاری بی خوابی
ج( محاسبه زمان مجاز برای ماندن در تخت خواب

د( ارائه آموزش های اصلی بهداشتی خواب
و( مدیریت انتظارات بیمار و پای بندی به درمان

ز( تکلیف خانه

جلسه سوم )معرفی راهبردهای درمانی شناخت(
الف( مرور و اظهار نظر در مورد یادداشت های مربوط به خواب بیمار و نشان دادن پیشرفت

ب( پایه و منطق درمان شناختی برای بیمار
ج( بحث در خصوص تکنیک نگرانی سازنده

جلسه چهارم )ادامه درمان شناختی(
مرور جلسه پیش درمان، بررسی یافته های فرم گزارش خواب و فرایند پیشرفت و پیگیری از دستورالعمل های درمانی، 
چگونگی ثبت افکار مرتبط با بی خوابی، بررسی خطاهای شناختی رایج در افراد مبتلا به بی خوابی مانند افکار همه یا هیچ، 

فاجعه سازی و ذهن خوانی.

جلسه پنجم )پیگیری / حل مسئله(

الف( مرور و اظهارنظر در مورد کاربرگ نگرانی سازنده و ثبت افکار بیمار و نشان دادن پیشرفت 
ب( تعدیل توصیه های مربوط به زمان مجاز برای ماندن در تختخواب

ج( مرور و تشویق تبعیت از برنامه درمانی
و( حل مسئله / بخش رفتاری 
ه( حل مسئله / بخش شناختی

جلسه ششم )بررسی پایان دوره درمان(
و  مرور  جلسه  هر  بیمار  خانگی  تکالیف  درمان،  شناختی  مؤلفه های  زمینه های  در  اشکال  رفع  پیشین،  تکالیف  مرور 
راهنمایی های لازم ارائه می شود. جدول خواب تکمیل شده بیمار هر هفته مرور و میانگین کارایی خواب بیمار در هفته  

پیشین تکمیل می شود.
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علاوه بر این، نتایج افزایش معنادار )P<0/05( تنظیم هیجان و 
کاهش معنادار )P<0/05( نمرات باورهای ناکارآمد خواب در افراد 
مبتلا به اختلال بی خوابی در مرحله پس آزمون و مراحل پیگیری 
نسبت به پیش آزمون را نشان داد. بررسی پیشینه و ادبیات تحقیق 
نشان می دهد پژوهش حاضر با پژوهش هایی که در این راستا 
انجام شده اند، مرتبط هستند. با توجه به این تحقیقات، نتیجه 
و  خزایی  جنکارلی،  ونک،  سانگ،  تحقیقات  با  حاضر  پژوهش 
زکی یی، هرتناستین و همکاران، رضایی و همکاران و نیز فرخی و 

همکاران همسو است.

رفتار  تأثیر  بررسی  به  خود  پژوهش  در  همکاران  و  سانگ 
درمانی شناختی بی خوابی بر باورهای ناکارآمد مربوط به خواب 
و  خواب  ناکارآمد  باورهای  قابل توجه  کاهش  نتایج  پرداخت. 

بهبود خواب را نشان داد ]20[. ونک و همکاران در یک پژوهش 
مروری بیان کردند بی خوابی و اختلالات عاطفی از رایج ترین و 
ناتوان کننده ترین مشکلات بهداشتی جامعه ما هستند. خواب هم 
در افراد عادی و هم در افراد دچار اختلالات روانی مختلف در 

تنظیم هیجان نقش دارد. 

چندین مطالعه نشان داد فعال سازی عاطفی منفی و مثبت 
قبل از خواب با افزایش هیجان عاطفی خواب ارتباط داشته و 
خواب را مختل می کند. نتایج پژوهش ونک و همکاران نشان داد 
که درمان شناختی رفتاری مبتنی بر بی خوابی یک درمان مناسب 
برای تنظیم هیجانات منفی پیش از خواب و کاهش بی خوابی 

است ]21[.

جدول 3. توزیع آزمودني های گروه ها برحسب جنسیت و سن

گروه
تعداد )درصد(

گروه کنترلدرمان شناختی رفتاری بی خوابی

جنسیت

)70( 7)60(6زن

)30( 3)40( 4مرد

)100( 10)100( 10کل

سن

)0( 0)10( 441 تا 49

)20( 2)10( 381 تا 43

)10( 1)40( 324 تا 37

)30( 3)10( 261 تا 31

)40( 4)30( 203 تا 25

)100( 10)100( 10کل

جدول 4. میانگین و انحراف معیار تنظیم هیجانی و باورهای ناکارآمد خواب گروه آزمایش و گروه کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

مرحلهمتغیر
میانگین± انحراف معیار

گروه کنترلدرمان شناختی رفتاری خواب

تنظیم هیجان

6/12 ±6/6760/23 ± 61/59پیش آزمون

6/63 ±5/9361/59 ±36/21پس آزمون

6/01 ±6/2459/37 ±42/86پیگیری 

باور های 
ناکارآمد خواب 

10/85 ±10/9591/78 ±89/45پیش آزمون

10/49 ±9/4689/64 ±49/36پس آزمون

10/12 ±9/6490/13 ±60/48پیگیری 

معصومه یاراحمدی و همکاران. اثر بخشی درمان  شناختی رفتاری بی خوابی بر تنظیم هیجانی و باورهای ناکارآمد خواب در افراد مبتلا به اختلال بی خوابی



205

تابستان 1401 . دوره 28 . شماره 2 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

خزایی و همکاران به بررسی اثربخشی درمان مبتني بر پذیرش 
و تعهد بر مشکلات تنظیم هیجان و کیفیت خواب در بیماران 
مبتلا به بي خوابي مزمن پرداختند و نتایج نشان داد درمان مبتني 
بر پذیرش و تعهد سبب ارتقای کیفیت خواب بیماران مبتلا به 
بي خوابي شده و این درمان مي تواند به کاهش مشکلات تنظیم 
هیجان در بیماران مبتلا به بي خوابي کمک کند ]27[. در مطالعه 
هرتناستین و همکاران که به بررسي تأثیر درمان مبتني بر پذیرش 
و تعهد بر کیفیت خواب افراد مبتلا به بي خوابي اولیه پرداخته شد. 
نتایج نشان داد درمان مبتني بر پذیرش و تعهد، تأثیر معناداري بر 

کیفیت خواب آزمودني ها دارد ]28[.

رضایی و همکاران به بررسی اثربخشی درمان فراشناختی بر 
بیماران مبتلا به بی خوابی پرداختند. نتایج این پژوهش نشان 
می دهد درمان فراشناختی با تمرکز بر تکنیک هایی که به طور 
مستقیم نشانه های بیماري را هدف می گیرد و نشخوار فکري 
به  مبتلا  بیماران  درمان  در  می تواند  می کند،  تعدیل  و  اصلاح 

تأثیر  بررسی  به  و همکاران  باشد ]26[. فرخی  مؤثر  بی خوابی 
درمان شناختی رفتاری بی خوابی بر سالمندان مبتلا به بی خوابی 
پرداختند و نتایج حاکی از افزایش کیفیت خواب سالمندان بود 

.]29[

افراد بی خواب همواره با دامنه ای از مشکلات هیجانی برخورد 
می کنند که راهبردهای مختلف تنظیم هیجان را طلب می کند. 
تنظیم هیجان9 به راهبردهایي اطلاق مي شود که به منظور کاهش، 
افزایش یا نگهداري تجارب هیجاني استفاده مي شود. راهبردهاي 
تنظیم هیجان، فعالیت هایی هستند که افراد برای کنار آمدن با 
شرایط استرس زا و یا اتفاقات ناگوار از آن ها استفاده می کنند. 
فورد و گروس در توضیح نظریه های مربوط به راهبردهای تنظیم 
هیجان بیان کردند اختلال و آشفتگی در هیجان ها و اهمیت 
و  روزمره  زندگی  در  ذاتی شان  ارزش  دلیل  به  آن ها  تنظیم 

پیامدهای آسیب شناختی شان مورد توجه قرار می گیرند ]8[.

9. Emotion Regulation

جدول 6. نتایج آزمون لوین برای نمره های باورهای ناکارآمد خواب و تنظیم هیجانی گروه آزمایش و گروه کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

مرحلهمتغیر
گروه کنترلدرمان شناختی رفتاری خواب

f1 معنا داریدرجه آزادی 2درجه آزادیF1 معنا داریدرجه آزادی 2درجه آزادی

تنظیم هیجان

4/541270/182/141270/17پیش آزمون

7/151270/545/101270/23پس آزمون

1/931270/110/961270/54پیگیری 

باور های ناکارآمد 
خواب 

4/671270/185/171270/72پیش آزمون

7/121270/456/021270/39پس آزمون

6/031270/253/031270/41پیگیری 

جدول 5. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف برای نمرات باورهای ناکارآمد خواب و تنظیم هیجانی گروه آزمایش و گروه کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری

مرحلهمتغیر
گروه کنترلدرمان ذهن آگاهیدرمان شناختی رفتاری خواب

معناداریکولموگروف اسمیرنفمعناداریکولموگروف اسمیرنفمعناداریکولموگروف اسمیرنف

تنظیم هیجان

0/4150/9240/4950/8240/7950/824پیش آزمون

0/7680/6620/6680/5620/6380/609پس آزمون

0/5280/9240/7280/9000/9610/964پیگیری 

باور های ناکارآمد 
خواب 

0/4450/9680/5450/7280/7210/628پیش آزمون

0/6230/8520/6510/5620/6080/512پس آزمون

0/6510/6140/5970/6840/5190/645پیگیری 
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و  درک  در  شناختی  عوامل  جایگاه  به  اخیر  سال های  در 
سازگاری بیماران در ارتباط با هیجانات آن ها توجه بیشتری شده 
است. درمان شناختی رفتاری بر نوعی رفتار درمانی مبتنی است 
که در بطن موقعیت های روان درمانی سنتی به وجود آمده اند و 
به  شناخت،  اصلاح  به  درمانگران  فزاینده  علاقه  نشان دهنده 
عنوان عامل مؤثر بر هیجان ها و رفتارها است. هدف این شیوه 
آموزشی اصلاح عقاید غیرمنطقی، باورهای ناکارآمد، تفسیرهای 
غلط و خطاهای شناختی، احساس کنترل بر زندگی، تسهیل 
خودگویی های سازنده و تقویت مهارت های مقابله ای است. این 
درمان هم به حوزه شناختي )اطلاعات و دانش(، هم به حوزه 
عاطفي )احساسات، ارزش ها و نگرش ها( و هم به حوزه رفتاري 

)مهارت هاي ارتباطي و تصمیم گیري( مربوط مي شود ]30[.

بیشتر مطالعاتي که به بررسي نقش فرایندهای شناختي در بی خوابی 
پرداخته و به تأثیر شناخت های پیش از خواب یا شناخت های شبانه 
مربوط به خواب توجه کرده اند. مطالعات نشان داده اند افراد مبتلا به 
بي خوابي، افکار منفی بیشتری را در طول بیداری های شبانه نسبت 

به افراد دارای خواب بهنجار گزارش مي کنند ]31[. 

همچنین شناخت های منفي پیش از خواب )برای مثال، افکاری 
درباره به خواب نرفتن( با افزایش مشکلات خواب همراه است، 
در مجموع به این شناخت های ناکارآمد پیش از خواب، باورهای 
عوامل  نقش  از  شواهد  مجموعه   2 می گویند.  خواب  ناکارمد 

شناختي در بي خوابي حمایت مي کنند. بعضي از مطالعات بر افکار 
مهاجم در شب تمرکز کرده و سایر مطالعات، باورها و نگرش های 
بنیادین و احتمالاً دارای بار عاطفي درباره کمبود خواب را بررسي 
کرده اند که در طول روز و شب به ذهن خطور مي کند. سایر 
شناخت های  عاطفي  بار  و  محتوا  که  داده اند  نشان  پژوهش ها 
مرتبط با خواب ممکن است نقش بیشتری در تعدیل بي خوابي 

نسبت به میزان فعالیت شناختي به تنهایي داشته باشد ]32[.

بهترین راه برای درمان بی خوابی در بیشتر افراد، استفاده از 
این شیوه  است. هدف  بی خوابی  درمان شناختی رفتاری  روش 
آموزشی اصلاح عقاید غیرمنطقی، باورهای ناکارآمد، تفسیرهای 
غلط و خطاهای شناختی، احساس کنترل بر زندگی، تسهیل 
خودگویی های سازنده و تقویت مهارت های مقابله ای است ]33[.

شناختی رفتاری  درمان  از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  در   
بی خوابی روی افراد مبتلا به اختلال خواب، به آن ها یاد داده شد 
که با نوشتن افکار منفی پیش از خواب، آگاهی از این افکار منفی، 
نگرانی ها، نشخوارها و چالش با این افکار همچنین پی بردن به 
زیربنای این عقاید غیرمنطقی، اصلاح آن ها و جایگزین کردن شان 
با عقاید منطقی تر و سازنده تر می توانند احساس کنترل بر خود، 
افکار و زندگی شان را تقویت کنند و در نهایت با کنترل این افکار 
ناکارآمد و هیجان های حاصل از آن ها به بهبود بی خوابی در افراد 

مبتلا به اختلال بی خوابی کمک شد.

جدول 7. آزمون باکس برای باورهای ناکارآمد خواب، تنظیم هیجانی گروه آزمایش و گروه کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

 سطح معناداریدرجه آزادی دومدرجه آزادی اولBoxes MFمتغیر

18/0864/365310462/1880/591تنظیم هیجانی

37/1936/312310462/1880/392باورهای ناکارآمد خواب

جدول 8. نتایج تحلیل واریانس یا اندازه گیری مکرر برای باورهای ناکارآمد خواب، تنظیم هیجانی در مرحله پس آزمون و پیگیری با کنترل نمرات پیش آزمون 
متغیرتوان آماریمعناداریمیزان تأثیرFمیانیگن مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییرمتغیر

تنظیم 
هیجان

پیش آزمون
0/0010/6520/956 >1189/4511189/45113/87پس آزمون

0/0010/7650/875 >1336/3811336/3898/52پیگیری

عضویت 
گروهی

0/0010/6960/961 > 817/582418/87پس آزمون

0/0010/7301/00 >316/2782154/1946/35پیگیری

باور 
ناکارآمد 

خواب

پیش آزمون
0/0010/4661/00 >3878/4513878/4557/67پس آزمون

0/0010/8451/00 >4257/4514257/4564/28پیگیری

عضویت 
گروهی

0/0010/7131/00 >845/442845/4423/48پس آزمون

0/0010/5211/00  >773/212773/2112/75پیگیری
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و  افکار  تا  بیماران کمک می کند  به  درمان شناختي رفتاري 
احساساتی را که روی رفتارشان تأثیر می گذارد، درک کنند، زیرا 
افکار و احساساتی که فرد مبتلا به اختلال خواب، قبل از خواب 
تجربه می کند، موجب برانگیختگی هیجانات منفی در او می شود 
و در نتیجه این هیجانات بر رفتار و افزایش بی خوابی در این افراد 
اثر می گذارد، اما تکنیک های درمان شناختی رفتاری بی خوابی  به 
تا افکار و احساسات  افراد مبتلا به این اختلال کمک می کند 
به  نسبت  بتوانند  و  بشناسند  را  خود  ناکارآمد  و  آسیب رسان 

هیجانات حاصل از آن ها آگاهی پیدا کنند.

این آگاهی به افراد مبتلا به اختلال بی خوابی کمک می کند 
تا بتوانند با چالش شناختی و گفت وگوی سقراطی و آگاهی از 
زیربنای این افکار ناکارآمد به بهبود این افکار و هیجانات خودآیند 
کمک کرده و هیجانات منفی کمتری تجربه کنند. درنهایت با 
تنظیم هیجانات پیش از خواب و کاهش هیجانات منفی افراد 

مبتلا به اختلال بی خوابی، بهبود زیادی را تجربه کردند.

نتیجه گیری

نتیجه گرفت که درمان  به پژوهش حاضر می توان  با توجه 
و  افکار  به  آگاهی  برای  بیماران  به  کمک  با  شناختي رفتاري 
احساسات شان که بر رفتارشان تأثیر می گذارد، می تواند به بهبود 
اختلال خواب در آن ها کمک کند، زیرا افکار و احساساتی که 
فرد مبتلا به اختلال خواب، قبل از خواب تجربه می کند، موجب 
افراد  این  در  بی خوابی  افزایش  و  منفی  هیجانات  برانگیختگی 
با تنظیم هیجانات پیش از خواب و کاهش  می شود. در نهایت 
افکار ناکارآمد خواب افراد مبتلا به اختلال بی خوابی، بهبود زیادی 
تجربه کردند و می توان از درمان شناختی رفتاری بی خوابی برای 

کمک به افراد مبتلا به اختلال خواب بهره برد.

بودن  کم  حاضر،  پژوهش  محدودیت های  مهم ترین  از  یکی 
تعداد افراد نمونه مورد نظر است. همچنین همراه شدن پژوهش 
حاضر با شیوع بیماری کرونا و ریزش تعدادی از افراد نمونه و 
در نهایت بررسی هر گروه با 10 نفر و همچنین تعطیل شدن و 
محدودیت پذیرش بیماران در بیمارستان حضرت رسول اکرم 
)ص( به دلیل اینکه بیمارستان مذکور یکی از مراکز اصلی درمان 
بیماری کووید-19 از محدودیت های اصلی پژوهش حاضر است. 

به عنوان  بی خوابی  شناختی رفتاری  درمان  می شود  پیشنهاد 
بی خوابی  اختلال  به  مبتلا  افراد  درمان  برای  مؤثر  درمان  یک 
خواب  ناکارآمد  افکار  کاهش  و  هیجان  تنظیم  همچنین  و 

مورداستفاده متخصصین قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش 

این پژوهش با کد IRCT20210714051894N1 در سایت 
کارآزمایی بالینی کشور ثبت شده است. کمیته اخلاق دانشگاه 
IR.IAU.AH-  آزاد اسلامی واحد اهواز این تحقیق را با کد اخلاق

 VAZ.REC.1399.051 تأیید کرده است. شرکت کنندگان اجازه 
داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین 
بودند. اطلاعات  همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش 

آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

دولتی،  سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

نهایی سازی:  و  ویراستاری  بررسی،  و  تحقیق  مفهوم سازی، 
بهنام  دکتر  حافظی،  فریبا  دکتر  نظارت:  یاراحمدی.  معصومه 

مکوندی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله بر خود لازم می دانند از همه کسانی که در 
انجام پژوهش یاري رسان بودند، تشکر کنند. از معاونت محترم 
فارس  خلیج  بین المللی  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  تحقیقات 
پژوهش  در  شرکت  جهت  بی خوابی  به  مبتلا  بیماران  همه  و 

سپاس گزار هستیم.

معصومه یاراحمدی و همکاران. اثر بخشی درمان  شناختی رفتاری بی خوابی بر تنظیم هیجانی و باورهای ناکارآمد خواب در افراد مبتلا به اختلال بی خوابی
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