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Introduction: Sleep disorder seriously affects cognitive and physical functions. The aim of 

the present research was to inves tigate the effectiveness of behavioral activation group therapy 

on ineffective attitudes rate and rumination in women with sleep disorder. Materials and 
Methods: The research design was a pre-tes t and pos t-tes t with a control group. The research 

population consis ted of all women with insomnia disorder who referred to a psychiatric clinic 

in Ahvaz, Iran. The sample consis ted of 30 individuals who were selected through purposive 

sampling method and then randomly assigned to two groups of experimental and control. Then, 

behavioral activation group therapy was performed for 8 sessions (90 minutes per session) 

for the experimental group. Data was collected using ineffective attitudes and rumination 

inventory ques tionnaires. Results: The results showed that after the behavioral activation 

group therapy, the mean scores of ineffective attitude and rumination were significantly 

different in the experimental group compared to the control group. Conclusion: Our data 

indicate that behavioral activation group therapy reduces ineffective attitudes and rumination 

in people with insomnia disorder.
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نقش درمان فعالسازی رفتاری گروهی بر ميزان نگرش های ناکارآمد و نشخوار فکری در زنان مبتلا به 
اختلال بی خوابی
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چــــــــكيد  ه

کليد   واژه ها:
1. زنان

2. اختلالات خواب -بيدار
3. نگرش

مقدمه: اختلال خواب، به طور جدی بر عملکردهای شناختی و جسمی تأثير مي گذارد. هدف از پژوهش 
حاضر بررسي اثربخشی گروه  درمانی فعالسازی رفتاری بر ميزان نگرش هاي ناکارآمد و نشخوار فکری در زنان 
مبتلا به اختلال بی خوابی بود. موادوروشها: طرح پژوهش حاضر، از نوع پيش آزمون -پس آزمون با 
گروه کنترل بود. جامعة پژوهش شامل تمامي زنان مبتلا به اختلال بي خوابي بود که به کلينيک روانپزشکي 
اهواز، ايران مراجعه کردند. نمونة پژوهش شامل30 نفر بود که به روش نمونه گيری هدفمند انتخاب و سپس 
به طور تصادفی در دو گروه آزمايش و گواه قرار گرفتند. سپس گروه درمانی فعالسازی رفتاری طی 8 جلسه 
)هر جلسه 90 دقيقه ( برای گروه آزمايش انجام شد. داده ها با استفاده از پرسشنامه هاي نگرش ناکارآمد 
و نشخوار فکري جمع آوري شدند. يافتهها: نتايج نشان دادند که بعد ازگروه درمانی فعالسازی رفتاری، 
ميانگين نمرات نگرش ناکارآمد و نشخوار فکری در گروه آزمايش نسبت به گروه گواه، تفاوت معنی داري 
داشت. نتيجهگيري: داده ها نشان داد که گروه درمانی فعالسازی رفتاری باعث کاهش نگرش های ناکارآمد 

و نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال بی خوابی مي شود.
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ــان  ــواب زم ــگام خ ــود )18( و هن ــن، می ش ــواب رفت ــه خ ب
تجربيــات   .)19( می ماننــد  بيــدار  بســتر  در  را  بيشــتری 
پيشــين افــراد مبتــلا بــه اختــلال خــواب، در داشــتن خوابــی 
ــداوم  ــت های م ــو از شکس ــق و ممل ــت، ناموف ــا کيفي آرام و ب
ــرل در  ــدم کنت ــاس ع ــی و احس ــث درماندگ ــه باع ــت ک اس
ــرد را  ــات ف ــن تجربي ــا می شــود. اي ــن در آن ه ــه خــواب رفت ب
خســته و عصبــی می نمايــد و باعــث روابــط اجتماعــی پرتنــش 
ــرور تعامــلات  ــگام خــواب، م ــا ديگــران خواهــد شــد. در هن ب
ــه، داشــتن خوابــی آرام  اجتماعــی پرتنــش و ناخوشــايند روزان

را مختــل می نمايــد )20(.
ــت  ــوم اس ــوج س ــای م ــاری2 از درمان ه ــاز رفت ــان فعالس درم
کــه بــر کيفيــت فعاليت هــای روزانــه تأکيــد دارد )21(. در ايــن 
ــاری  ــن اســت کــه بيمــار را از لحــاظ رفت ــر اي ــان ســعی ب درم
ــانه های  ــش نش ــه کاه ــر ب ــا منج ــازد ت ــال س ــی فع و اجتماع
ــی  ــر منطق ــای غي ــی و باوره ــار روان ــراب، فش افســردگی، اضط
ــه  ــه چگون ــد ک ــراد می آموزن ــان، اف ــن درم ــردد )22(. در اي گ
می تواننــد الگوهــای رفتــاری ناکارآمــد را بــا رفتارهــای کارآمــد 
و ســازگارانه جايگزيــن نماينــد تــا روابــط اجتماعــی خوشــايندی 
ــدت  ــت کوتاه م ــه جه ــان ب ــن درم ــد )23(. اي ــه نماين را تجرب
بــودن، مقــرون بــه صرفــه اســت )24(. ايــن رويکــرد بــه دنبــال 
غنی ســازي انگيزشــی از طريــق جســتجوي تقويت هــاي مثبــت 
اســت. محيطــی کــه خالــی از تقويت هــای مثبــت باشــد، فــرد 
را بــه افــکار منفــی در مــورد زندگــی و خــودش ســوق می دهــد 
و در نتيجــه منجــر بــه هجــوم افــکار منفــی در هنــگام خــواب 
ــدة  ــه آزارن ــة تجرب ــی در نتيج ــلال بی خواب ــد، اخت ــد ش خواه
فــرد بــرای بــه خــواب نرفتــن و تقويــت اندکــی کــه در نتيجــة 
ــی آورد، ايجــاد می شــود.  ــه دســت م ــدن ب ــرای خوابي ــلاش ب ت
ــده در  ــاری، عوامــل ايجادکنن ــان فعالســازی رفت ــن  رو درم از اي
ــان  ــن درم ــد. در اي ــرار می ده ــدف ق ــی را ه ــدازی بی خواب راه ان
تمرکــز بــر رفتارهــای اجتنابــی اســت، اين گونــه رفتارهــا گرچــه 
در کوتاه مــدت باعــث آرامــش فــرد می گــردد امــا در بلندمــدت، 
فــرد را از منابــع تقويتــی محيطــی محــروم می ســازد، از جملــه 
ــبانه روزی  ــواب ش ــة خ ــی در برنام ــی بی نظم ــای اجتناب رفتاره
ــه خــواب  ــلال در ب ــن بی نظمــی ســبب تشــديد اخت اســت؛ اي
ــان  ــرای زم ــم ب ــزی منظ ــراری برنامه ري ــردد و برق ــن می گ رفت
ــردد.  ــز می گ ــن موفقيت آمي ــواب رفت ــه خ ــبب ب ــدن، س خوابي
ــه  ــی، منجــر ب ــه رفتارهــای اجتناب ــر اين گون ــن تمرکــز ب بنابراي
ــت مثبــت را  ــی خواهــد شــد کــه دريافــت تقوي ــروز رفتارهاي ب
افزايــش می دهــد )25(. همچنيــن ايــن درمــان، شــامل آمــوزش 
مهارت هــاي اجتماعــی لازم بايــد بــراي کســب و حفــظ تمــاس 
ــدار تقويــت مثبــت و اجتنــاب از رفتارهايــی کــه  ــع پاي ــا مناب ب
ــه حــذف تقويــت مثبــت می شــود را شــامل می شــود  منجــر ب
)26(. تجربــة رويدادهــاي منفــی زندگــی و عــدم دريافــت 
ــه  ــود ک ــث می ش ــان باع ــوی اطرافي ــت از س ــای مثب بازخورده
افــراد خــود را بــه صــورت منفــی ارزيابــی کننــد و باعث نشــخوار 
ذهنــی و افــکار ناکارآمــد در افــراد خواهــد شــد. ايــن امــر موجب 

مقدمه
خــواب1 به عنــوان يــک ضــرورت حياتــي اســت کــه بــر پايــة 
ــی  ــيار مهم ــش بس ــود و نق ــرار می ش ــتی تک ــای زيس دوره ه
ــلالات  ــج اخت ــواع راي ــي از ان ــراد دارد )1(. يک در ســلامت اف
خــواب، دشــواري در بــه خــواب رفتــن يــا تــداوم خواب اســت 
ــا مشــکلاتي  ــه پريشــاني ي ــد منجــر ب ــي مي توان )2(. بی خواب
ــراب و افســردگي  ــغلي )3(، اضط ــي و ش ــرد اجتماع در عملک
ــز )5(  ــدی مغ ــی و توانمن ــای اجراي ــص در عملکرده )4(، نق
ــه  ــی در فرانس ــيوع بی خواب ــزان ش ــی مي ــردد. در پژوهش گ
بيــن 30 تــا 40 درصــد عنــوان شــده اســت و اختــلال خــواب 
در بيــن زنــان و ســالمندان بيشــترين شــيوع را داشــته اســت 
ــان،  ــواب در زن ــلال خ ــون اخت ــش پيرام ــن پژوه )6(، بنابراي

ضرورتــی اساســی اســت.
طرحواره هــاي  و  باورهــا  از  برآمــده  ناکارآمــد،  نگــرش 
جهت گيرانــه اي مي باشــند کــه فــرد نســبت بــه خــود، اطــراف، 
جهــان و آينــده دارد )7(. ايــن نگرش هــا باعــث ســوگيري 
ــات  ــرد و احساس ــده، عملک ــا ش ــرد از رويداده ــم ف ادراك و فه
فــرد را تحــت تأثيــر قــرار داده باعــث رفتارهــاي خود تخديــر و 
آشــفتگي هيجانــي مي شــود )8(. نگــرش ناکارآمــد معيارهايــی 
ــرای  ــرد از آن ب ــه ف ــتند ک ــه هس ــر و کمال گرايان انعطاف ناپذي
ــا  ــد. از آنج ــتفاده می کن ــران اس ــود و ديگ ــارة خ ــاوت درب قض
کــه ايــن نگرش هــا انعطاف ناپذيــر، افراطــی و مقــاوم در مقابــل 
قلمــداد می شــوند و می توانــد  ناکارآمــد  تغييــر هســتند، 
پيش بينی کننــدة علايــم اختــلال در خــواب و افســردگی باشــد 
ــا شــناخت های  ــراد ب ــی اف ــردازش ذهن ــا و پ ــوع نگرش ه )9(. ن
ــه خــواب  ــر کيفيــت ب ــد و ب ــه خــواب تداخــل می ياب ــوط ب مرب
ــی،  ــه بی خواب ــلا ب ــراد مبت ــذارد )10(. اف ــر می گ ــرد اث ــن ف رفت
ــای  ــول بی خوابی ه ــری را در ط ــی و ناکارآمدت ــای منف نگرش ه
ــد )11(.  ــار دارن ــواب بهنج ــراد دارای خ ــه اف ــبت ب ــبانه نس ش
ــواب،  ــت خ ــود کيفي ــر بهب ــناختی ب ــای ش ــی درمان ه اثربخش
ناکارآمــد بــر  نشــان دهندة اهميــت تأثيــرات نگرش هــای 

ــت )13 ،12(. ــواب اس ــت خ کيفي
نشــخوار فکــری، اشــتغال دايمــی بــه يــک انديشــه يــا موضــوع 
ــه  ــکار، منفعلان ــن اف ــارة آن شــناخته می شــود. اي و تفکــر درب
هســتند و جنبــة تکــراری داشــته، مانــع حــل مســأله شــده و 
ــخوار  ــوند )14(. نش ــی می ش ــة منف ــش عاطف ــه افزاي ــر ب منج
ــک  ــول ي ــه ح ــت ک ــه اس ــکار آگاهان ــه ای از اف ــری طبق فک
محــور مشــخص می گــردد و ايــن افــکار، بــدون وابســتگی بــه 
ــری  ــوند )15(. نشــخوار فک ــرار می ش ــای محيطــی تک تقاضاه
ــناختی  ــای ش ــه الگوه ــد از جمل ــای ناکارآم ــد نگرش ه همانن
نامناســبی هســتند کــه بــا رفتــار، افــکار و احساســات تعامــل 
برقــرار می ســازد و موجــب آشــفتگی در خــواب می شــود 
ــی  ــب برانگيختگ ــراد، موج ــری در اف ــخوار فک )17 ،16(. نش
شــناختی اضطرابــی در آنــان شــده، فعاليــت دســتگاه عصبــی 
ــلال در  ــب اخت ــش داده و موج ــان افزاي ــار را در آن خودمخت

1 Sleep
2 Behavioral activiationthrapy
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ــراون و  ــک، ب ــط بــ ــد توســ ــرش ناکارآمــ ــنامة نگ پرسشــ
وايزمــن6 در ســال 1991 به منظــور ســنجش نگرش هـــای 
ــاس  ــر اســ ــردگی بــ ــناختی افســ ــوای شــ ــاي محتـ زيربن
نظريــــة بــــک ســــاخته شــــده اســت )34(. نمره گــذاری به 
ــلا  ــا کامً ــم=7 ت ــلا موافق ــه ای )از کامً ــی 7 درج ــيوة ليکرت ش
مخالفــــم=1( انجــام می شــود. دامنــــة نمره هــا از حداقــل 
40 تــا حداکثــر 280 اســت. مطابــق تحقيقــات مختلــف، 
ــا  ــالم از 119 ت ــراد س ــراي اف ــده ب ــت آم ــه دس ــرات ب نمــ
ــيب پذيری  ــر، آس ــرات بالات ــت و نم ــده اس ــزارش ش 128 گ
ــناختي را  ــات شــ ــتن تحريفــ ــردگي و داشــ ــر افس در براب
نشــــان می دهــــد. تحقيقــات در زمينــــة روايــی و پايايــی 
مقيــــاس نگرش هــــای ناکارآمــــد در جمعــی عــادی و بالينی 
ــازة آن از  ــی س ــاخ 0/85 و رواي ــای کرونب ــه آلف ــان داد ک نش
ــک 0/71 و  ــردگی ب ــون افس ــا آزم ــتگی آن ب ــق همبس طري
ــران  ــد 0/47 اســت )8(. در ايــ ــکار خودآين ــا پرسشــنامة اف ب
ضريــــب پايايــــی را پــس از 6 هفتــــه 0/90 و روايــی آن را 
از طريــــق همبســتگی بــا نمــــرات پرسشــنامة افســردگی 
ــاخ آن 0/75  ــای کرونبــ ــب آلفــ ــن ضريــ 0/65 و همچنيــ
ــن  ــی اي ــزارش شــده اســت )35(. در پژوهــش حاضــر پاياي گ
ــه  ــا 0/71ب ــر ب ــاخ براب ــای کرونب ــاس آلف ــر اس ــنامه ب پرسش

ــده اســت. دســت آم

پرسشنامة نشخوار فکری

پرسشــنامة نشــخوار فکــري توســط يوســفي ســاخته شــد. ايــن 
آزمــون شــامل 39 ســؤال چهــار گزينــه اي اســت کــه هــر کــدام 
از صفــر تــا 3 درجه  بنــدي می شــود و نمــرة هــر فــرد بــا جمــع 
ــه دســت مي آيــد. يوســفي به منظــور بررســي  ايــن امتيــازات ب
پايايــي، اعتبــار و هنجاريابــي پرسشــنامة نشــخوار فکــري 211 
ــي  ــور تصادف ــه ط ــان را ب ــگاه اصفه ــجويان دانش ــر از دانش نف
ــرا  ــاز را اج ــري افسرده س ــخوار فک ــنامة نش ــاب و پرسش انتخ
ــا  ــراي آن ب ــق اج ــون از طري ــن آزم ــان اي ــار همزم ــرد. اعتب ک
آزمــون افســردگي بــک و آزمــون شــادماني آکســفورد محاســبه 
شــد. اعتبــار ســازه از طريــق تحليل عاملــي بــه روش واريماکس 
انجــام شــد، اعتبــار افتراقــي از طريــق همســاني درونــي اجــراي 
ــي  ــر بالين ــروه غي ــي( و گ ــرده )بالين ــروه افس ــون روي گ آزم
ــتفاده از روش  ــا اس ــون ب ــي آزم ــاني درون ــد، همس ــي ش بررس
آلفــاي کرونبــاخ محاســبه شــد و پايايــي پرسشــنامه از طريــق 
ضريــب بازآزمايــي بــه دســت آمــد. ضريــب اعتبــار همزمــان بــا 
آزمــون بــک )r=0/51( و شــادکامی )r=0/53( بــه دســت آمــده 
اســت کــه هــر دو از لحــاظ آمــاري معنــي دار بودنــد. همچنيــن 
نتايــج نشــان داد کــه ايــن پرسشــنامه از ثبــات درونــي بســيار 
خوبــي بــا ضريــب آلفــاي کرانبــاخ 0/92 برخــوردار اســت )36(. 
ــای  ــر اســاس آلف ــن پرسشــنامه ب ــی اي ــش پاياي ــن پژوه در اي

کرونبــاخ برابــر بــا 0/95بــه دســت آمــد.

روش اجرا

ــم افســردگی در  ــدن علاي ــد آم ــی و پدي ــش عواطــف منف افزاي
ــکار  ــار افســردگی، داشــتن اف آن هــا می شــود )27(، يکــی از آث
منفــی در مــورد ارزشــمندی خويشــتن و افکار خودکشــی اســت 
ــاری  ــی فعالســازی رفت ــه تأثيرگــروه درمان )28( و پژوهش هــا ب
ــد. کانتــر3 و همــکاران در  ــر درمــان افســردگی اشــاره نموده ان ب
آمريــکای شــمالی اثربخشــی گــروه درمانــی فعالســازی رفتــاری 
را در افــراد افســرده مــورد تأييــد قــرار دادنــد )29(. هاگتــون4 در 
پژوهشــی بــه ايــن نتيجــه رســيد کــه گــروه درمانــی فعالســازی 
رفتــاری در دانشــجويان باعــث کاهــش افســردگی و افــکار منفی 
و ناکارآمــد می شــود )30(. کارتيــر و پرونچــر5 بــه ايــن نتيجــه 
رســيدند کــه گــروه درمانــی فعالســازی رفتــاری باعــث افزايــش 
تجــارب خوشــايند و کاهــش نگــرش ناکارآمــد نســبت بــه خــود 
می شــود )31(. جليلــی و همــکاران در پژوهشــی بــه ايــن 
نتيجــه دســت يافتنــد کــه درمــان گروهــی فعالســازی رفتــاری 
ــد در  ــای ناکارآم ــردگی و نگرش ه ــم افس ــش علاي ــث کاه باع
دانشــجويان شــد )32(. آرياناکيــا و همــکاران در پژوهــش خــود 
بــر بيمــاران مبتــلا بــه افســردگی اساســی دريافتنــد کــه درمــان 
گروهــی فعالســازی رفتــاری باعــث کاهــش علايــم افســردگی و 

نشــخوار ذهنــی شــد )33(.
بــالا بــودن ميــزان اســترس و فشــار روزمــره و روابــط ناموفــق، 
ــل اختــلال خــواب اســت و مداخــلات روانشــناختی و از  از عل
ــل  ــرل عل ــاری، در کنت ــازی رفت ــی فعالس ــروه درمان ــه گ جمل
آن، تأثيــر دارد )33 ،31(. بــا وجــود انــدك پژوهش هايــی 
کــه در زمينــة اثربخشــی درمــان گروهــی فعالســازی رفتــاری 
ــر نشــخوار  ــر مســتقيم ب ــه طــور غي ــد و ب ــر نگــرش ناکارآم ب
ــی  ــن روش درمان ــا اي ــت، ام ــه اس ــورت گرفت ــری )33( ص فک
ــه اســت.  ــواب صــورت نگرفت ــلال خ ــه اخت ــلا ب ــراد مبت در اف
ــن  ــه و همچني ــن زمين ــی در اي ــلاء پژوهش ــه خ ــه ب ــا توج ب
ــن اختــلال در  ــر اي ــی و شــيوع بالات افزايــش اختــلال بی خواب
زنــان، پژوهــش حاضــر بــه دنبــال پاســخگويی بــه ايــن ســؤال 
اســت کــه آيــا درمــان گروهــی فعالســازی رفتــاری بــر کاهــش 
نگــرش ناکارآمــد و نشــخوار فکــری در زنــان مبتــلا بــه اختلال 

بی خوابــی تأثيــر دارد؟
مواد و روش ها

ــون  ــرح پيش آزم ــا ط ــی و ب ــوع نيمه تجرب ــش از ن ــن پژوه اي
-پس آزمــون همــراه بــا گــروه کنتــرل بــود.  جامعــة پژوهــش 
ــک روانپزشــکي  ــه کليني ــده ب ــان مراجعه کنن ــام زن ــامل تم ش
شــهر اهــواز کــه طبــق نظــر روان پزشــک دارای اختــلال 
بي خوابــي بودنــد و تمايــل بــه شــرکت در جلســات را داشــتند، 
ــر از  ــامل 30 نف ــه ش ــورد مطالع ــة م ــد. نمون ــکيل مي دادن تش
ايــن زنــان بودنــد کــه بــه روش نمونه گيــري هدفمنــد انتخــاب 
و بــه صــورت تصادفــي بــه دو گــروه آزمايــش و کنتــرل )هــر 

گــروه 15 نفــر( تخصيــص داده شــدند.
پرسشنامة نگرش ناکارآمد

3 Kanter
4 Houghton

5 Chartier and Provencher
6 Back, Brown and Weissman
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جلســة 90 دقيقــه ای شــرکت داده شــدند، گــروه گــواه در ايــن 
مرحلــه، هيــچ درمانــی را دريافــت ننمودنــد. بعــد از 8 جلســه 
ــد.  ــه ش ــون گرفت ــواه پس آزم ــش و گ ــروه آزماي ــان، از گ درم
بــرای مقايســة ميانگيــن نمــرات دو گــروه آزمايــش و گــواه در 
متغيرهــای وابســته از آزمــون تحليــل واريانــس چنــد متغيــری 
اســتفاده گرديــد. شــرح جلســات مداخلــه درمانــی فعالســازی 
ــه  ــی ب ــاری گروه ــازی رفت ــدل فعالس ــاس م ــر اس ــاری ب رفت

صــورت جــدول 1 انجــام شــد )37(.

يافته ها
داده هــای جمــع آوری شــده از تأثيــر درمــان فعالســازی 
ــخوار  ــد و نش ــکار ناکارآم ــش اف ــر کاه ــی ب ــاری گروه رفت
ــون و  ــواب در پيش آزم ــلال خ ــه اخت ــان ب ــری در مبتلاي فک
ــدول  ــت. در ج ــده اس ــر آورده ش ــداول زي ــون در ج پس آزم
ــار  ــراف معي ــن و انح ــامل ميانگي ــی ش ــای توصيف 2، آماره ه
و  پيش آزمــون  مرحلــة  در  وابســته  متغيرهــای  مربــوط 

پس آزمــون آورده شــده اســت.

بــا مراجعــه بــه کيلينک هــای روانپزشــکی و ارايــة معرفی نامــه 
ــئولين  ــا مس ــرای آن، ب ــد اج ــش و رون ــداف پژوه ــان اه و بي
مراکــز هماهنگــی لازم بــه عمــل آمــد. بــرای اجــرای پژوهــش، 
ــه  ــدگان ب ــن مراجعه کنن ــد از بي ــری هدفمن ــا روش نمونه گي ب
کلينيــک، افــرادی کــه طبــق تشــخيص متخصــص روانپزشــکی 
ــا  ــکاری ب ــه هم ــل ب ــد و تماي ــی بودن ــلال بی خواب ــار اخت دچ
ــرايط ورود  ــدند. ش ــاب ش ــتند، انتخ ــر را داش ــش حاض پژوه
ــدم  ــي، ع ــة آموزش ــرکت در جلس ــه ش ــل ب ــا: تماي آزمودني ه
ــي ماننــد افســردگي شــديد، عــدم  داشــتن مشــکل حــاد روان
تجربــة حادثــه ای ناگــوار در شــش مــاه گذشــته، متأهــل بــودن 
ــلات  ــتن تحصي ــزل و داش ــک من ــر در ي ــا همس ــي ب و زندگ
حداقــل ســيکل. شــرايط خــروج آزمودني هــا: شــامل نداشــتن 
ــداوم  ــا اهــداف پژوهــش و عــدم حضــور م ــق ب شــرايط منطب
ــش و  ــاي آزماي ــود. گروه ه ــي ب ــات آموزش ــتمر در جلس و مس
ــد و  ــرش ناکارآم ــنامه های نگ ــون )پرسش ــه پيش آزم ــواه ب گ
نشــخوار فکــری( پاســخ دادنــد. ســپس افــراد گــروه آزمايــش 
در جلســات درمــان فعالســازی رفتــاری گروهــی بــه مــدت 8 

جدول 1- خلاصة محتوای جلسات درمان فعالسازی رفتاری گروهی.

جــدول 2- ميانگيــن و انحــراف معيــار نمره هــای نگــرش ناکارآمــد و نشــخوار فکــری در پيش آزمــون، پس آزمــون بــه تفکيــک 
ــون. ــون و پس آزم ــة پيش آزم ــروه در مرحل گ
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 .)F=11/080 ،P>0/05( تفــاوت معنــی داری مشــاهده می شــود
بــراي پــي بــردن بــه ايــن تفــاوت دو گــروه از تحليــل 
ــه  ــد ک ــتفاده ش ــوا اس ــن مانک ــه در مت ــک راه ــس ي کوواريان
نتايــج حاصــل در جــدول 4 ارائــه شــده اســت. ميــزان تأثيــر 
ــر، 59  ــارت ديگ ــه عب ــد، ب ــا 0/59 می باش ــر ب ــاوت براب ــا تف ي
درصــد تفاوت هــای فــردی در نمــرات پس آزمــون نگــرش 
ناکارآمــد و نشــخوار فکــری مربــوط بــه تأثيــر آمــوزش 
فعالســازی رفتــاری )عضويــت گروهــی( می باشــد. تــوان 

ــت. ــا 0/99 اس ــر ب ــاری براب آم

بــر اســاس نتايــج جــدول 3، پيــش فــرض همگنــی واريانس هــا 
در متغيرهــای نگــرش ناکارآمــد و نشــخوار فکــری تأييــد شــد. 
ايــن آزمــون بــرای هيــچ کــدام از متغيرهــا در ســطح کمتــر از 
0/05 معنــی دار نبــود. در نتيجــه فــرض همگنــی واريانس هــا 

تأييــد شــد.
ــرل  ــا کنت ــود ب ــاهده می ش ــدول 4 مش ــه در ج ــوري ک همانط
ــر آن  ــا، بيانگ ــة آزمون ه ــي داري هم ــطوح معن ــون س پيش آزم
هســتند کــه بيــن زنــان مبتــلا بــه اختــلال خــواب در گروه هــای 
آزمايــش و گــواه در متغيــر نگــرش ناکارآمــد و نشــخوار فکــری 

جدول 3- نتايج آزمون لوين برای متغيرهای نگرش ناکارآمد و نشخوار فکری.

جدول 4- نتايج تحليل کوواريانس برای متغيرهای نگرش ناکارآمد و نشخوار فکری.

جدول 5- تحليل واريانس يک راهه در متن مانکوا برای متغيرهای نگرش های ناکارآمد و نشخوار فکری.
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ــان  ــن درم ــودن اي ــی ب ــر گروه ــوی ديگ ــد. از س ــه نماي مقابل
کمــک می کنــد کــه فــرد بــا اســتفاده از تجــارب موفــق 
ــای  ــن از روش ه ــو گرفت ــن و الگ ــواب رفت ــه خ ــران در ب ديگ
ــلال  ــا اخت ــه ب ــرای مقابل ــتری ب ــی بيش ــاس کاراي ــان، احس آن
ــای  ــش مهارت ه ــا افزاي ــن ب ــد. همچني ــته باش ــی داش بی خواب
ــاد  ــده و ايج ــی و ناکام کنن ــط منف ــذف رواب ــی در ح اجتماع
تعامــلات مثبــت و اثربخــش، باعــث ايجــاد تعريفــی مجــدد از 
کارآمــدی فــرد خواهــد شــد. احســاس خوشــايند کارآمــدی، از 
ــه خــواب رفتــن می کاهــد و کيفيــت  ــگام ب ــکار مزاحــم هن اف
خــواب را در افــراد بهبــود می بخشــد. تبييــن ديگــر ايــن يافتــه 
ــر هــم  ــد ايــن باشــد کــه اختــلال در خــواب، ســبب ب می توان
ــط  ــلال در رواب ــش و اخت ــه، کاه ــای روزانـ ــوردن فعاليت ه خ
اجتماعــی فــرد می شـــود و درمــان فعالســازی رفتــاری باعـــث 
تنظيـــم خـــواب و بيـــداری و افزايــــش مشــــارکت مثبت در 
فعاليت هــــای اجتماعــــی می شــــود کــــه ايــــن عوامــــل 
خــــود باعــــث افزايــش افــکار کارآمــد می گــردد. همچنيــــن 
بازخــــورد مثبتــــی کــــه افـــراد بـــه دليـــل انجـــام تکاليـف 
مثبت روزانه دريافـــت می کننـــد و بازخـــورد مثبـــت ناشــی از 
آن، از يـک سـو باعـث ايجـاد و افزايـش انگيـزه بــرای انجــام 
تکاليــــف و فعاليت هــــا در زندگــــی روزمــــره می شــود و از 
ســــوی ديگــر ميــزان خودکارآمــدی و اعتمــاد بــه نفــس 

را افزايــــش می دهــــد.
از ديگــر يافته هــای ايــن پژوهــش ايــن بــود کــه گــروه درمانــی 
فعالســازی رفتــاری در کاهــش نشــخوار فکــری مبتلايــان 
ــای  ــا يافته ه ــه ب ــن يافت ــود. اي ــر ب ــواب مؤث ــلال خ ــه اخت ب
پژوهش هــای قبلــی )36 ،33( همســو اســت. يوســفی در 
ــاری  ــت کــه درمان  هــای شــناختی -رفت پژوهــش خــود درياف
بــر کاهــش نشــخوار ذهنــی معلــولان حســی -حرکتــی مؤثــر 
هســتند )36(. آرياناکيــا و همــکاران نيــز دريافتنــد کــه درمــان 
ــاران  ــی در بيم ــخوار ذهن ــش نش ــاری در کاه ــازی رفت فعالس
ــن  ــن اي ــت )33(. در تبيي ــی اس ــردگی اساس ــه افس ــلا ب مبت
ــي  ــرار ذهن ــري و تک ــخوار فک ــه نش ــت ک ــوان گف ــه می ت يافت
افــکار منفــي از جملــه ويژگي هــاي افــراد مبتــلا بــه اختــلالات 
اضطرابــي اســت و ايــن مســئله همچنــان بــه افزايــش اضطــراب 
در آنــان منجــر مي شــود و می توانــد در فراينــد بهينــة خــواب 
ــا  ــاری ب ــازی رفت ــان فعالس ــد )19(. درم ــاد نماي ــلال ايج اخت
ــوزش  ــر آم ــز ب ــق تمرک ــت و از طري ــات مثب ــر اتفاق ــد ب تأکي
ــراد  ــا اف ــود ت ــبب می ش ــت آن س ــازنده و تقوي ــای س رفتاره
کمتــر بــه افــکار منفــي توجــه و آن را در ذهــن نشــخوار کننــد 
و از ايــن طريــق در کنتــرل اختــلال در بی خوابــی خــود 
ــوب  ــاي معي ــر الگوه ــا تغيي ــيوه ب ــن ش ــد. اي ــر گردن توانمندت
ــا محيــط،  رفتــاری و آمــوزش مهــارت تعامــل مناســب فــرد ب
تمرکــز بــر شايســتگی ها و توانايــی کنتــرل فکــر، نقــش 
پيشــگيرانه ای در کنتــرل نشــخوار فکــری دارد کــه منجــر بــه 
ــوان  ــی می ت ــور کل ــه ط ــود. ب ــواب می ش ــد خ ــلال در رون اخت
گفــت کــه ايــن رويکــرد بــا اســتفاده از راهبــرد شناســايی افکار 
منفــی و غيــر منطقــی و کســب مهــارت بــرای کنتــرل و تغييــر 
افــکار غيــر منطقــی، باعــث کنتــرل توجــه و درمــان نشــخوار 

ــرل  ــا کنت ــت ب ــده اس ــه ش ــدول 5 ارائ ــه در ج ــوری ک همانط
ــروه  ــواب در گ ــلال خ ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــن زن ــون بي پيش آزم
ــد و  ــرش ناکارآم ــر نگ ــاظ متغي ــواه از لح ــروه گ ــش و گ آزماي
نشــخوار فکــری تفــاوت معنــي داري وجــود دارد )P>0/05(. بــه 
عبــارت ديگــر، درمــان فعالســازی رفتــاری گروهــی بــا توجــه به 
ميانگيــن نگــرش ناکارآمــد و نشــخوار فکــری در آزمودنی هــای 
ــب  ــواه، موج ــروه گ ــن گ ــه ميانگي ــبت ب ــش نس ــروه آزماي گ
کاهــش نگــرش ناکارآمــد و نشــخوار فکــری در گــروه آزمايــش 

شــده اســت.
ميــزان تأثيــر يــا تفــاوت بــرای متغيــر نگــرش ناکارآمــد برابــر 
ــا  ــد تفاوت ه ــر، 35 درص ــارت ديگ ــه عب ــد، ب ــا 35% می باش ب
ــر  ــه تأثي ــوط ب ــد مرب ــرش ناکارآم ــون نگ ــرات پس آزم در نم
درمــان فعالســازی رفتــاری گروهــی )عضويــت گروهــی( 
ــرای متغيــر  ــا تفــاوت ب می باشــد و همينطــور ميــزان تأثيــر ي
ــارت  ــه عب ــد، ب ــد می باش ــا 32 درص ــر ب ــری براب ــخوار فک نش
ــر  ــون متغي ــرات پس آزم ــا در نم ــد تفاوت ه ــر ،32 درص ديگ
نشــخوار فکــری مربــوط بــه تأثيــر درمــان فعالســازی رفتــاری 

ــد. ــی( می باش ــت گروه ــی )عضوي گروه

بحث و نتيجه گيري
ــازی  ــان فعالس ــه درم ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ــای اي يافته ه
رفتــاری گروهــی بــر کاهــش نگــرش ناکارآمــد در زنــان مبتــلا 
ــای  ــا پژوهش ه ــه ب ــن يافت ــر دارد. اي ــلال خــواب تأثي ــه اخت ب
قبلــی )32-30( همســو اســت. هاگتــون در پژوهــش خــود بــه 
ــن نتيجــه رســيد کــه درمــان فعالســازی رفتــاری گروهــی  اي
در دانشــجويان باعــث کاهــش افــکار ناکارآمــد می شــود 
)30(. کارتيــر و پرونچــر بــه ايــن نتيجــه رســيدند کــه 
درمــان فعالســازی رفتــاری گروهــی باعــث افزايــش ارتباطــات 
ــه  ــد نســبت ب ــی خوشــايند و کاهــش نگــرش ناکارآم اجتماع
خــود می شــود )31(. جليلــی و همــکاران در پژوهشــی بــه ايــن 
نتيجــه دســت يافتنــد کــه درمــان فعالســازی رفتــاری گروهــی 
ــد در  ــای ناکارآم ــردگی و نگرش ه ــم افس ــش علاي ــث کاه باع
دانشــجويان شــد )32(. در تبييــن ايــن يافتــه می تــوان 
گفــت کــه افـــراد دچـــار بی خوابــی در مقايســه بــا افــراد داراي 
خواب طبيعی، افکـــار منفــــی بــيشتــــري در طــول مــدت 
ــن نگرش هــای ناکارآمــد،  ــد، اي ــبانه دارن بيــداري هــــاي شــ
ــش از  ــه بي ــد ک ــاد می نماي ــناختی ايج ــای ش برانگيختگی ه
ــواب  ــد خ ــلال در رون ــث اخت ــی باع ــای هيجان برانگيختگی ه
ــکاری کــه ســبب برانگيختگــی و  ــه اف خواهنــد شــد و از جمل
ــی از خــود  ــد خــواب می شــود، شــناخت منف ــلال در رون اخت
به خصــوص در مقايســه بــا ديگــران اســت، ايــن نــوع تفکــر از 
ويژگی هــای نگــرش ناکارآمــد اســت )38(. درمــان فعالســازی 
رفتــاری بــه مقابلــه بــا رفتارهــای اجتنابــی نظيــر عــدم 
ــی بيشــتر در  ــث ناکام ــه باع ــواب ک ــة خ ــدی در برنام زمان بن
بــه خــواب رفتــن خواهــد شــد، می پــردازد و بــه ايــن صــورت 
کمــک می نمايــد تــا بــا برنامه ريــزی منظــم خــواب، احســاس 
ــش  ــس آرامش بخ ــن ح ــش داده و اي ــراد را افزاي ــدی اف کارآم
می توانــد بــا اســترس فــرد بــرای ناکامــی در بــه خــواب رفتــن 
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مثــــل روش تصادفــــی ســــاده و اســــتفاده از پيگيری هــای 
کوتاه مــدت و بلندمــدت بــرای بررســی تــداوم تأثيــر روش 
فعالســــازی رفتــــاری می تواننــــد پيشــــنهادهای پژوهشــی 
مناســــبی باشــند. پيشــنهاد ديگــر اينکــــه می تــوان روش 
درمــــان فعالســــازی رفتــــاری را بــــا ســــاير روش هــــای 
روان درمانــی مــوج ســوم مثــل درمــان پذيــرش و تعهــد، 
رفتاردرمانــــی ديالکتيکــــی، روان درمانــــی تحليــــل تابعــی، 
سيســتم تحليــل رفتــاری شــناختی، طرحــواره درمانــی و 
غيـــره مقايســـه کـرد. همچنيـن بـا توجـه بـــه نتايـج می تـوان 
گفـــت درمـــان فعالســـازی رفتـــاری می توانـــد باعــث کاهــش 
ــلا  ــان مبت ــری در زنــ ــد و نشــخوار فک ــکار ناکارآم ــزان اف ميـ
بــه اختلال خواب شــود، لــــذا ايــــن روش قابليــــت کاربــــرد 
اجرايــــی در مراکــــز درمانــــی را دارد و جــــزء روش هــــای 
درمانــی مؤثــر می باشــد. بنابرايــن مشــاوران، روانشناســان 
بالينــــی و درمانگــــران می تواننــــد از روش درمانــــی مــــوج 
ســوم درمانگــری يعنــی درمــان فعالســازی رفتــاری بــرای 
کاهــــش افــکار ناکارآمــد و نشــخوار فکــری اســتفاده نماينــد.

تشکر و قدردانی
ــد  ــی ارش ــة کارشناس ــتخرج از پايان نام ــر مس ــش حاض پژوه
ــر  دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اهــواز می باشــد. نويســندگان ب
خــود لازم می داننــد کــه از کليــة شــرکت کنندگان کــه در ايــن 
پژوهــش مــارا يــاری داده انــد، تقديــر و تشــکر بــه عمــل آورنــد.

فکــری در افــراد مبتــلا بــه اختــلال بی خوابــی می شــود. 
ــي  ــا اســتفاده از راهبردهاي ــی ب ــن روش درمان همچنيــن در اي
نظيــر شفاف ســازی پيامدهــای نشــخوار فکــری، حــل مســأله، 
تمرکــز توجــه بــر تجــارب حســی و تمرکززدايــی توجــه فــرد 
از افــکار نشــخوار فکــری، بــه فــرد بــرای رهايــی از ايــن افــکار 
ــوزش  ــار آم ــه بيم ــی ب ــن روش درمان ــد. در اي ــک می کن کم
داده می شــود بجــای اجتنــاب، از الگــوی مقابلــه ای جايگزيــن 
و ســازگار اســتفاده  کنــد. بــه عبــارت ديگــر، بجــای اجتنــاب از 
موقعيت هايــی کــه يــادآور اســترس ناشــی از مواجــه شــدن بــا 
ــر  ــرای تغيي ــه ب ــی فعالان ــی اســت، راهکارهاي ــرايط بی خواب ش

ــه کار ببــرد. باورهــای غيــر منطقــی را ب

از نخسـتين محدوديـت پژوهـش اسـتفاده از روش نمونه گيـری 
هدفمند، بـــه دليـــل فراهـم نبـــودن شـرايط بـــرای اسـتفاده از 
ســــاير روش هــــای نمونه گيــــری بــــود. همچنيــــن حجــم 
نمونــــة پاييــــن و محــــدود شــــدن نمونــــة پژوهــش بــه 
زنــــان مبتــلا بــه اختــلال خــواب شـــهر اهـــواز، محدوديـــت 
ديگـــر پژوهـش بــود، لــذا در تعميــم دادن نتايــج پژوهــش 
بايــــد احتيــــاط کــــرد. در نتيجــــه پيشــــنهاد می شــود در 
پژوهش هــــای آتــــی از نمونه هايــــی بــــا حجــــم بيشــــتر 
اســــتفاده و يــا پژوهــــش بــر روی ســــاير گروه هــا انجــام 
شــــود تــا بتــــوان بهتــر نتايــج را تعميــــم داد. همچنيــن 
اســــتفاده از روش هــــای نمونه گيــــری بــــا دقــــت بيشــــتر 
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