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Abstract
Introduction: Anxiety is the most common spectrum of psychiatric disorders and one of its most 
important types is generalized anxiety disorder.The Sleep quality is the psychological sensation that 
affects the quality of life and feeling healthy and also leads to symptoms of mental and physical 
illness. The purpose of this study was to comparison of effectiveness of cognitive-behavioral therapy, 
biofeedback therapy and their Integrating  therapy on sleep quality in women with generalized anxiety 
disorder. 
Methods: The research method was semi -experimental with pre-test, post-test and two-month 
follow-up with the control group. In this study, the statistical population of all women with 
generalized anxiety disorder was referred to the Aramesh center of Boroujerd city in year 1400 and 
using the available sampling method, 60 of them were selected and replaced in four equal groups. The 
experimental groups underwent cognitive-behavioral therapy (8 sessions), biofeedback therapy (8 
sessions), combination therapy (8 sessions); but the control group received no training and remained 
in the waiting list. To collect data generalized anxiety disorder scale (Spitzer and et al, 2006) and 
Pittsburgh sleep quality index (Buysse and et al, 1989). Data analysis was performed using SPSS-24 
software in two sections: descriptive and inferential (analysis of variance with repeated measures and 
Bonferroni).
Results: The results of the study showed that three types of treatment in post-test and follow up had 
a significant effect on sleep quality in women with generalized anxiety disorder (P<0.05).  Also, 
Integrating  therapy had stronger effects in improvement of sleep quality than cognitive-behavioral 
therapy and biofeedback (P<0.05). 
Conclusions: Based on the results of the present study and considering the greater effectiveness 
of Integrating  therapy, it is suggested that Integrating  therapy (cognitive-behavioral therapy with 
biofeedback therapy) as a treatment to reduce sleep problems in women with generalized anxiety 
disorder in centers
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Generalized Anxiety Disorder.
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چکیده
مقدمــه: اضطــراب  شــایع تریــن  طیــف  اختــلالات روانپزشــکی را تشــکیل میدهــد و یکــی از انــواع مهــم آن، اضطــراب فراگیــر اســت. 
کیفیــت خــواب  احســاس روانــی اســت کــه بــر کیفیــت زندگــی و احســاس ســلامتی فــرد تاثیــر می گــذارد و منجــر بــه تشــدید علایــم 
ــخوراند  ــان پس ــناختی-رفتاری، درم ــان ش ــی درم ــه اثربخش ــر مقایس ــش حاض ــدف از پژوه ــردد. ه ــی می گ ــمی روان ــای جس بیماری ه

زیســتی و درمــان ترکیبــی آنهــا بــر کیفیــت خــواب زنــان مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر بــود. 
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری دو ماهــه بــا گــروه کنتــرل بــود. در ایــن 
پژوهــش جامعــه آمــاری کلیــه زنــان مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر مراجعــه کننــده بــه کلینیــک روانپزشــکی نویــن شــهر بروجــرد 
در ســال 1400 بودنــد و بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری در دســترس تعــداد 60 نفــر از آنــان انتخــاب و در چهــار گــروه مســاوی جایگزیــن 
شــدند. گروه هــای آزمایــش تحــت درمــان شــناختی- رفتــاری )8 جلســه(،درمان پســخوراند زیســتی )8 جلســه(، درمــان ترکیبی )8 جلســه( 
قــرار گرفتنــد؛ امــا گــروه کنتــرل هیچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکردنــد و در لیســت انتظــار باقــی ماندنــد. از مقیــاس اختــلال اضطــراب 
فراگیــر )Spitzer and et al, 2006( و پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتزبــورگ )Buysse and et al, 1989( بــه منظــور گــردآوری اطلاعــات 
ــدازه گیــری  ــا ان ــا روش هــای تحلیــل واریانــس ب اســتفاده شــد. تجزیــه  و تحلیــل اطلاعــات به دســت آمده از اجــرای پرسشــنامه هــا ب

مکــرر و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی در نــرم افــزار SPSS-24 انجــام شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد هــر ســه درمــان مذکــور در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه گــروه کنتــرل اثربخشــی معنــاداری 
بــر کیفیــت خــواب زنــان مبتــلا بــه اضطــراب فراگیــر داشــتند )P<0/05(. همچنیــن یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه درمــان ترکیبــی 

 .)P<0/05( در بهبــود کیفیــت خــواب مؤثرتــر از درمــان شــناختی-رفتاری و پســخوراند زیســتی بــود
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر و بــا توجــه بــه اثربخشــی بیشــتر درمــان ترکیبــی پیشــنهاد مــی شــود از درمــان 
ترکیبــی )درمــان شــناختی رفتــاری همــراه بــا پســخوراند زیســتی( بــه عنــوان یــک شــیوه درمانــی بــرای کاهــش مشــکلات خــواب در 

زنــان مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر در مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی اســتفاده شــود. 
کلیدواژه ها: درمان شناختی-رفتاری، درمان پسخوراند زیستی، درمان ترکیبی، کیفیت خواب، اضطراب فراگیر.
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مقدمه
اضطــراب شــایع تریــن طیــف اختــلالات روانپزشــکی را تشــکیل 
ــر  ــراب فراگی ــم آن، اضط ــواع مه ــی از ان ــد )1( و یک ــی دهن م
اســت )2(. بــر اســاس راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات 
ــی  ــوان یک ــه عن ــر ب ــراب فراگی ــلال اضط ــی )DSM-5( اخت روان
ــور  ــه ط ــه ب ــت ک ــن اس ــی مزم ــی، اختلال ــلالات اضطراب از اخت
ــردد  ــخص می گ ــدار مش ــی و پای ــی افراط ــا نگران ــی ب اختصاص
)3(. اضطــراب فراگیــر یکــی از رایــج تریــن اختــلالات اضطرابــی 
بــوده کــه ویژگــی اساســی آن نگرانــی و اضطــراب مفــرط 
ــاره رویدادهــا و فعالیــت هــای معمــول زندگــی اســت )4(. در  درب
ایــن اختــلال، اضطــراب معطــوف بــه کلیــه رویدادهــای زندگــی 
روزمــره اســت و عمدتــا بــا بــی قــراری، خســتگی، بــی حوصلگــی، 
تنــش عضلانــی، تحریــک پذیــری، و اشــکال در تمرکــز و خــواب 
مشــخص می گــردد )5(. مــدل هــای شــناختی-رفتاری متعــددی 
در خصــوص ســبب شناســی اختــلال اضطــراب فراگیــر در طــول 
دو دهــه اخیــر در ادبیــات علمــی ظهــور کــرده انــد. تمرکــز عمــده 
نظریــه هــای روانشــناختی اختــلال اضطــراب فراگیــر روی نگرانی 

ــوده اســت )6(. مزمــن ب
ــه اختــلال  ــان ب ــزان ابتــلای زن ــر اســاس پیشــینه پژوهــش می ب
اضطــراب فراگیــر بســیار بیشــتر از مــردان و حــدود دو برابــر آنهــا 
مــی باشــد )7( و جنســیت مــی توانــد عاملــی مهمــی در ابتــلا بــه 
اضطــراب فراگیــر باشــد، کــه ایــن عامــل مــی توانــد زنــان مبتــلا 
ــت  ــد کاهــش کیفی ــا مشــکلاتی مانن ــلال اضطــراب را ب ــه اخت ب
خــواب مواجــه ســازد )8(. کیفیــت خــواب احســاس روانــی اســت 
کــه بــر کیفیــت زندگــی و احســاس ســلامتی فــرد تاثیــر می گــذارد 
و منجــر بــه تشــدید علایــم بیماری هــای جســمی روانــی 
ــی و جســمانی  ــوب ذهن ــت مطل ــوان کیفی ــه عن ــردد )9( و ب می گ
خوابیــدن فــرد و عــدم تاخیــر در بــه خــواب رفتــن و طــول مــدت 
ــه کــه اضطــراب از  خــواب مناســب اشــاره دارد )10(. همــان گون
ــب  ــناختی موج ــی فیزیولوژیکی-روانش ــاد  برانگیختگ ــق ایج طری
تغییــرات در امــواج مغــزی می شــوند، مســلما چنیــن تغییراتــی بــر 
روی کیفیــت خــواب تاثیــر مــی گذارنــد، چــرا کــه کیفیــت خــواب 
ــر  ــادی را در ب ــش زی ــواب دارد و آرام ــق خ ــه درک عمی ــاره ب اش
ــر  ــت تاثی ــش را تح ــن آرام ــد ای ــراب می توان ــرد و اضط می گی
قــرار دهــد، بــه همیــن دلیــل اســت کــه در برخــی رویکردهــای 
روانشــناختی مشــکلات خــواب در غالــب الگــوی آســیب پذیــری 
اضطــراب تبییــن مــی کننــد )11(. بــه دلیــل مشــکلات خوابــی که 
افــراد مبتــلا بــه اضطــراب فراگیــر تجربــه می کننــد، بــه کارگیــری 
مداخــلات روانشــناختی مــی توانــد در ایــن زمینــه بــه بهبــود و کم 

کــردن مشــکلات مرتبــط بــا پاییــن بــودن کیفیــت خــواب در زنان 
مبتــلا بــه اضطــراب فراگیــر کمــک کنــد کــه یکــی از مداخــلات 
مهــم در ایــن زمینــه درمــان مبتنــی بــر شــناختی-رفتاری اســت 

.)12(
ــا،  ــد و رفتاره ــات ناکارآم ــاری احساس ــناختی- رفت ــان ش در درم
ــماری  ــق ش ــازگارانه، از طری ــناختی ناس ــن ش ــا و مضامی فراینده
ــه  از روش هــای نظــام منــد، صریــح و هــدف مــدار نشــانه گرفت
ــا  ــه بیــان دیگــر الگــوی شــناختی- رفتــاری ب مــی شــود )13(. ب
ــی،  ــای منف ــی ه ــت خودگوی ــا، هدای ــیرهای نابج ــح تفس تصحی
ــد،  ــای ناکارآم ــی فکــر و شــناخت ه ــای غیرمنطق اصــلاح الگوه
پاســخ هــای مقابلــه ای کارآمــد و ســازگارانه و مهارگــری 
هیجان هــای منفــی بــا را راه انــدازی مــی کنــد )14(. بــر اســاس 
شــواهد پژوهشــی درمــان شــناختی- رفتــاری مــی توانــد بــا پاییــن 
آوردن ســطح نگرانــی بیــش از حــد بــه افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
ــر را  ــم اضطــراب فراگی ــد کــه علائ ــر کمــک کن اضطــراب فراگی
ــه  ــت ک ــوان گف ــی ت ــن م ــد )15(. همچنی ــش دهن ــود کاه در خ
درمــان شــناختی-رفتاری بــرای کاهــش نگرانــی در افــراد مبتــلا 
ــر  ــی ب ــود نظارت ــوزش خ ــر از آم ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ب
نگرانــی، تکنیک هــای آرام ســازی، تمرینــات ذهــن آگاهــی، 
ارزیابــی مجــدد شــناختی، مواجهــه خیالــی بــا تــرس هــای اصلی و 
تعهــد بــه اقدامــات ارزشــمند اســتفاده مــی کنــد )16(. بــر اســاس 
پیشــینه پژوهــش ایــن درمــان قــادر اســت کــه کیفیــت خــواب را 

ــد )17(. ــود بخش بهب
همچنیــن در ســال هــای اخیــر عــلاوه بــر رویکردهــای شــناختی-
رفتــاری در درمــان اختــلال اضطــراب فراگیــر کــه عمدتــا تکیــه 
بــر تغییــر افــکار و نگــرش هــای بیمــار دارنــد، روش هــای درمــان 
زیســتی دیگــری نیــز مطــرح شــدند از جملــه آنهــا مــی تــوان بــه 
درمــان پســخوراند در بهبــود مشــکلات مرتبــط بــا کیفیــت خــواب 
ــه  ــاس نظری ــر اس ــه ب ــتی ک ــخوراند زیس ــرد )18(. پس ــاره ک اش
یادگیــری شــرطی در روانشناســی پایــه گــذاری شــده اســت شــامل 
آمــوزش بــه فــرد بــرای شــناخت و کنتــرل اعمــال فیزیولوژیــک 
می باشــد و بــا دانســتن ایــن اطلاعــات فــرد یــاد مــی گیــرد کــه 
چگونــه حــالات فیزیولوژیــک را تحــت کنتــرل خــود در آورد )19(. 
ــا  ــکل اول تنه ــت. در ش ــادی اس ــدل بنی ــن روش دارای دو م ای
بــا اســتفاده از تجهیــزات و ارائــه پســخوراند بــه فــرد آمــوزش داده        
مــی شــود تــا تغییــرات فیزیولوژیــک غیــر ارادی خــود را بــه شــکل 
ــیک آن  ــوع کلاس ــه ن ــدل دوم ک ــی در م ــد؛ ول ــرل کن ارادی کنت
اســت بــا ســایر مداخــلات روانشناســی بــه ویژه مــدل هــای مبتنی 
بــر کاهــش اســترس تلفیــق مــی شــود و ایــن مدل بــرای افــرادی 
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ــد کــه اضطــراب  ــج مــی برن طراحــی شــده کــه از مشــکلاتی رن
بــر شــرایط آنهــا تأثیرگــزار اســت )19(. در مــدل نــوع کلاســیک 
پســخوراند زیســتی هــدف آمــوزش کنتــرل پاســخ هــای راه انــداز 
اســترس اســت کــه بــه دنبــال خــود پیامدهــای دیگــری نیــز برای 

فــرد خواهنــد داشــت )20(.
ــی  ــتی م ــخوراند زیس ــان پس ــش درم ــینه پژوه ــاس پیش ــر اس ب
توانــد در کاهــش کاهــش آشــفتگی خــواب )21(، بیخوابــی مزمــن 
ــر باشــد )23(. از ســوی دیگــر                  ــود کیفیــت خــواب موث )22( و بهب
ــخوراند  ــناختی-رفتاری و پس ــان ش ــب درم ــا ترکی ــوان ب ــی ت م
ــت  ــر کیفی ــان و وســعت اثربخشــي آن را ب ــي درم زیســتی، کارآی
خــواب افــراد مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر افزایــش داد، از 
آنجایــی کــه تحقیقــات اندکــی در زمینــه درمــان ترکیبــی حاصــل 
درمــان شــناختی-رفتاری همــراه بــا پســخوراند زیســتی بــر بهبــود 
کیفیــت خــواب زنــان مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر وجــود 
دارد در ایــن پژوهــش بــا بــه کارگیــری درمــان هــای شــناختی-
رفتــاری، پســخوراند زیســتی و ترکیــب آنهــا بــا هــم ســعی شــده 
ــذا  ــان کمــک شــود. ل ــن زن ــه کاهــش مشــکلات خــواب در ای ب
در ایــن پژوهــش در جهــت رفــع خــلاء تحقیقاتــی ذکــر شــده و 
معرفــی یــک درمــان کارآمــد، اثربخــش و مهــم بــرای درمانگــران 
ــن  ــا بی ــه آی ــت ک ــده اس ــخ داده ش ــوال پاس ــن س ــه ای ــی ب بالین
اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری، درمــان پســخوراند زیســتی و 
درمــان ترکیبــی آنهــا بــر کیفیــت خــواب زنــان مبتــلا بــه اختــلال 

ــاداری وجــود دارد؟  ــاوت معن ــر تف اضطــراب فراگی

روش کار
روش پژوهــش بــر مبنــای هــدف، کاربــردی و از منظــر گــردآوری 
داده هــا جــزء تحقیقــات کمــی و از نــوع نیمــه آزمایشــی، بــا طــرح 
پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری دو ماهــه همــراه بــا گــروه 
کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه زنــان مبتــلا بــه اختلال 
اضطــراب فراگیــر مراجعــه کننــده بــه کلینیــک روانپزشــکی نویــن 
ــیوه  ــه ش ــه اول ب ــد. در مرحل ــال 1400 بودن ــرد در س ــهر بروج ش
ــر در  ــن 60 نف ــاب و ای ــر انتخ ــترس 60 نف ــری در دس ــه گی نمون
ــه کشــی(  ــیوه قرع ــه ش ــاده )ب ــی س ــه صــورت تصادف گام دوم ب
در 3 گــروه آزمایــش )هــر گــروه 15 نفــر( و یــک گــروه  کنتــرل 
)15 نفــر( جایگزیــن شــدند. بــه ایــن صــورت کــه بــا مراجعــه بــه 
ــن  ــه ای ــه انتخــاب شــد. ب جــدول کوهــن )cohen(، حجــم نمون
ــر 0/70 و  ــم اث ــد، حج ــان 95 درص ــطح اطمین ــه در س ــق ک طری
ــا از  ــن شــد. ام ــر تعیی ــروه 12 نف ــرای هرگ ــاری 0/91 ب ــوان آم ت
ــه هــا وجــود داشــت  آنجایــی کــه احتمــال ریــزش برخــی نمون

و در جهــت تعمیــم پذیــری بیشــتر نتایــج حجــم هــر گــروه 15 
نفــر انتخــاب شــد. رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت در پژوهــش، 
دریافــت تشــخیص اختــلال اضطــراب فراگیــر بــر اســاس نقطــه 
ــر  بــرش در مقیــاس اختــلال اضطــراب فراگیــر )نمــره 8 و بالات
ــوان  ــه عن ــر ب ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ــرد ب ــلا ف از آن(، ابت
      DSM- تشــخیص اصلــی بــر اســاس مــلاک هــای تشــخیصی
5 )ســه نشــانه از شــش نشــانه ذکــر شــده(، عــدم اســتفاده از دارو 
درمانــی و روان درمانــی در 6 مــاه گذشــته از مــلاک هــای ورود 
ــدادن  ــام ن ــکاری و انج ــدم هم ــن ع ــود. همچنی ــش ب ــه پژوه ب
تکالیــف خانگــی، غیبــت بیــش از یــک ســوم جلســات درمانــی، 
شــرکت همزمــان در دیگــر دوره هــا و مداخــلات درمانــی 
ــواد مخــدر و  ــه ســوء مصــرف م ــلا ب ــا پژوهــش، ابت ــان ب همزم
مبتــلا بــودن بــه اختــلالات روانپزشــکی دیگــر از مــلاک هــای 

ــود. خــروج از پژوهــش ب
ملاحظات اخلاقی 

جهــت رعایــت ملاحظــات اخلاقــی در ایــن پژوهــش، به شــرکت 
ــش  ــان در پژوه ــه آن ــد ک ــح داده ش ــش توضی ــدگان پژوه کنن
روانشــناختی شــرکت مــی کننــد. همچنین بــه آنان اطمینــان داده 
شــد کــه اطلاعــات مرتبــط بــا آنهــا بــه صــورت کامــلا محرمانــه 
ــام  ــه تم ــخ ب ــن پاس ــن ضم ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــد مان ــی خواه باق
ســوالات شــرکت کننــدگان در مــورد پژوهــش بــه آنــان اطمینــان 
داده شــد کــه نتایــج پژوهــش بــه صــورت آمــاری و نتیجــه گیری 
ــه در  ــد ک ــل دارن ــار کام ــا اختی ــی منتشــر خواهــد شــد و آنه کل
پژوهــش شــرکت نکننــد یــا در هــر مرحلــه کــه بخواهنــد مختارند 
کــه از ادامــه پژوهــش انصــراف دهنــد. ایــن مقالــه مســتخرج از 
ــرای روانشناســی مصــوب در دانشــگاه آزاد اســلامی  رســاله دکت
مــی باشــد. همچنیــن دارای شناســه اخــلاق از کمیتــه پژوهــش 
تحقیقــات علمــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد بروجــرد برابــر بــا 

IR.IAU.B.REC.1400.025 مــی باشــد

روند اجرای پژوهش

ــه ای  ــد کتابخان ــات در بع ــردآوری اطلاع ــع آوری و گ روش جم
از مقــالات علمــی و پژوهشــی اســتفاده شــد. در مرحلــه اول بــه 
ــن 60  ــاب و ای ــر انتخ ــترس 60 نف ــری در دس ــه گی ــیوه نمون ش
ــه شــیوه قرعــه  ــه صــورت تصادفــی ســاده )ب ــر در گام دوم ب نف
کشــی( در 3 گــروه آزمایــش )هــر گــروه 15 نفــر( و یــک گــروه  
کنتــرل )15 نفــر( جایگزیــن شــدند. ایــن 60 نفــر زنانــی بــود کــه 
نمــره 8 و بیشــتر  در مقیــاس اضطــراب فراگیــر کســب کردنــد. 
ــاری  ــناختی- رفت ــان ش ــش تحــت درم ــای آزمای ســپس گروه ه
)8 جلســه(، درمــان پســخوراند زیســتی )8 جلســه(، درمــان 
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ــه  ــرل هیچ گون ــا گــروه کنت ــد؛ ام ــرار گرفتن ــی )8 جلســه( ق ترکیب
مداخلــه ای دریافــت نکردنــد و در لیســت انتظــار باقــی ماندنــد. از 
ــر 4  ــش، ه ــای  آزمای ــروه ه ــر روی گ ــی ب ــه درمان ــام مداخل اتم
گــروه تحــت پــس آزمــون قــرار گرفتنــد و بــه ســوالات پرسشــنامه 
کیفیــت خــواب بــه عنــوان پــس آزمــون  پاســخ دادنــد و همچنیــن 
2 مــاه بعــد بــه ســوالات پرسشــنامه کیفیــت خــواب پاســخ دادنــد 
ــاری  ــای آم ــا آزمون ه ــده ب ــردآوری ش ــات گ ــت اطلاع و در نهای
مناســب مــورد تحلیــل قــرار گرفــت. ابزارهــای انــدازه گیــری نیــز 

عبــارت بودنــد از: 
 Generalized Anxiety( مقیــاس اختــلال اضطــراب فراگیــر
ــه  ــت ک ــوال اس ــامل 7 س ــاس ش ــن مقی Disorder Scale(: ای

توســط Spitzer و همــکاران در ســال 2006 ســاخته شــده اســت 
)24(. پاســخ دهنــده بــا انتخــاب گزینــه هیــچ وقــت صفــر نمــره، 
چنــد روز 1 نمــره، بیــش از نیمــی از روز 2 نمــره و تقریبــاً هــر روز 
3 نمــره کســب مــی کنــد. گســتره نمــره هــای مقیــاس از 0 تــا 21 
در نوســان اســت. نمــره 8 و بیشــتر نشــان دهنــده وجــود اختــلال 
اضطــراب فراگیــر در فــرد آزمودنــی اســت )25(. ســازندگان مقیاس 
آلفــای کرونبــاخ 0/92 بــرای آن گــزارش کــرده انــد )24(. در خــارج 
از کشــور پایایــی مقیــاس بــا آلفــای کرونبــاخ بررســی و ضرایــب در 
دامنــه 0/82 تــا 0/87 بــه دســت آمــده اســت )26(. در داخــل ایران 
بــرای بررســی قابلیــت پایایــی مقیــاس از روش همســانی درونــی 
ــه  ــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب 0/76 ب ــا آلفــای کرونب ب
دســت آمــده اســت )27(. بررســی روایــی مقیاس نشــان داده اســت 
ــاس  ــا مقی ــر ب ــاس اضطــراب فراگی ــب همبســتگی مقی کــه ضری
ــب 0/71 و 0/52 و  ــه ترتی ــپیلبرگر ب ــت اس ــراب حالت-صف اضط
معنــادار در ســطح 0/01 بــه دســت آمــده اســت کــه نشــان دهنــده 
روایــی همگرایــی مقیــاس اســت )28(. در پژوهــش حاضــر بــرای 
ــده اســت  ــتفاده ش ــی اس ــانی درون ــی از روش همس بررســی پایای
ــس  ــه پ ــون 0/82، مرحل ــش آزم ــه پی ــاخ در مرحل ــای کرونب و آلف

آزمــون 0/90 و مرحلــه پیگیــری 0/86 بــه دســت آمــد.
 Pittsburgh Sleep( پیتزبــورگ  خــواب  کیفیــت  پرسشــنامه 
ــه  ــت ک ــوال اس ــامل 9 س ــنامه ش ــن پرسش Quality Index(: ای

توســط Buysse و همــکاران در ســال 1989 ســاخته شــده اســت 
)29(. پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتزبــورگ دارای 18 عبــارت و7 
خــرده مقیــاس اســت. نمــره هــر یــک از مقیاس هــای پرسشــنامه 
ــالا نشــان دهنــده  ــا 3 قــرار مــی گیــرد و نمــرات ب بیــن صفــر ت
کیفیــت ضعیــف خــواب اســت. کیفیــت ذهنــی خــواب با ســوال 9؛ 
تأخیــر در بــه خــواب رفتــن بــا ســوالات 2 و 5/1 کــه عــددی بیــن 
0 تــا 6 خواهــد بــود. ســپس بایــد نمــرات ایــن خــرده مقیــاس را 

بــه ایــن صــورت تبدیــل نمــود کــه نمــره صفــر بــه آن صفــر تعلق 
می گیــرد، نمــره 1 تــا 2 بــه آن 1 نمــره، 3 تــا 4 بــه آن 2 نمــره و 5 
تــا 6 بــه آن 3 نمــره داده مــی شــود. مــدت زمــان خــواب بــا ســوال 
4؛ میــزان بازدهــی خــواب بــرای بــه دســت آوردن بازدهــی خــواب 
ابتــدا بــا تفریــق ســوال 3 از ســوال 1 میــزان مانــدن در رختخــواب 
ــزان خــواب واقعــی  محاســبه شــده ســپس از پاســخ ســوال 4 می
بــه دســت مــی آیــد. در مرحلــه بعــد ســاعت مانــدن در رختخــواب 
ــا  ــودن کــرده و در 100 ضــرب ت ــر ســاعات خــواب ب را تقســیم ب
درصــد کارایــی خــواب بــه دســت آیــد. پــس از بــه دســت آوردن 
درصــد بــه درصــد بالاتــر از 85 نمــره 0، بــه 75 تــا 84 نمــره 1، بــه 
65 تــا 74 نمــره 2 و بــه کمتــر از 65 نمــره 3 داده شــده؛ اختــلالات 
خــواب بــا ســوالات 5/2  تــا 5/10 را جمــع کــرده و بــرای صفــر 
ــرای  ــا 18 نمــره 2 و ب ــرای 10 ت ــا 9 نمــره 1، ب ــر، 1 ت نمــره صف
19 تــا 27 نمــره 3 داده مــی شــود؛ اســتفاده از داروهــای خــواب آور 
ــا ســوالات 7 و 8 و  ــه ب ــا ســوال 6؛ اختــلالات عملکــردی روزان ب
ســپس بــه ایــن ترتیــب بــرای صفــر نمــره صفــر، 1 تــا 2 نمــره 
1، نمــره 3 تــا 4 نمــره 2، نمــره 5 تــا 6 نمــره 3 تعلــق مــی گیــرد. 
در ســوالات 1 و 3 نمــره گــذاری صــورت نمی گیــرد امــا عــدد بــه 
دســت آمــده در محاســبه ســایر مقیــا س هــا اســتفاده می شــود. در 
ســوال 2 کمتــر از 15 دقیقــه  نمــره صفــر، 16 تــا 30 دقیقــه نمــره 
1، 31 تــا 60 دقیقــه نمــره 2، بیشــتر از 60 دقیقــه نمــره 3 بدهیــد 
در ســوال 4 بیشــتر از 7 ســاعت نمــره صفــر، 6 تــا 7 ســاعت نمــره 
ــد  ــر از 5 ســاعت نمــره 3 بدهی ــا 6 ســاعت نمــره 2 و کمت 1، 5 ت
بــرای ســوالات 5 تــا 9 بــه هــر ســوال نمــره 0 تــا 3 داده شــده کــه 
بــه ایــن صــورت کــه گزینــه هیــچ نمــره صفــر، گزینــه یــک بــار 
در هفتــه نمــره 1، گزینــه دو بــار در هفتــه نمــره 2، گزینــه ســه بــار 
یــا بیشــتر در هفتــه نمــره 3 تعلــق مــی گیــرد. ســازندگان مقیــاس 
روایــی و پایایــی آن را بررســی و ضریــب پایایــی آن بــا کرونبــاخ 
ــرای  ــران ب ــل ای ــد )26(. در داخ ــرده ان ــزارش ک ــدار 0/83 گ مق
بررســی پایایــی ایــن پرسشــنامه از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده 
ــب  ــر ضری ــش دیگ ــک پژوه ــب 0/87)30( و در ی ــت و ضرای اس
0/87 گــزارش شــده اســت )31(. در پژوهش هــای خارجــی پایایــی 
ــاخ  ــا آلفــای کرونب ــه روش دو نیمــه کــردن 0/87، ب پرسشــنامه ب
مقــدار ضریــب 0/84 و پایایــی بــه روش بازآزمایــی ضریــب 0/81 
ــرای بررســی  ــه دســت آمــده اســت )32(. در پژوهــش حاضــر ب ب
ــای  ــی اســتفاده شــده اســت و آلف ــی از روش همســانی درون پایای
ــون  ــس آزم ــه پ ــون 0/80، مرحل ــش آزم ــه پی ــاخ در مرحل کرونب

0/83 و مرحلــه پیگیــری 0/81 بــه دســت آمــد.
جلسات درمانی
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)33( Heimberg & Becker جدول 1. محتوای جلسات درمان شناختی-رفتاری اقتباس از 

محتوای جلساتجلسه

بررســي اهــداف و انتظــارات آزمودنــي هــا از درمــان، توضیــح دربــاره قواعــد گــروه و مؤلفــه هــا و ماهیــت اضطــراب فراگیــر؛ تکلیــف: مطالعــه کتــاب اول
خودیــاری نتــرس )راهنمــای غلبــه بــر اضطــراب(.

مــروری بــر جلســه قبــل، بررســي تکالیــف، آمــوزش و بررســي مــدل شــناختي فکــر و رفتــار، معرفــي و شناســایي خطاهــای شــناختي بــه همــراه دوم
درجــه اعتقــاد بــه آن. تکلیــف: برگــه تکمیــل برگــه ثبــت افــکار و بازبینــي تحریــف هــای شــناختي بــه عنــوان تکلیــف منــزل

مــروری بــر جلســه قبــل، بررســي تکالیــف و موانــع آن، مــرور و بررســي راهبردهایــي بــرای مبــارزه بــا تحریــف هــای شــناختي و کار در جلســه؛ سوم
تکلیــف: ارائــه تمریــن بررســي شــواهد بــا اســتفاده از برگــه ثبــت افــکار بــه عنــوان تکلیــف منــزل.

چهارم
مــروری بــر جلســه قبــل، بررســي تکالیــف، آمــوزش روانشــناختي: مــرور و بررســي راهبردهایــي بــرای مبــارزه بــا تحریــف هــای شــناختي )تکنیــک 
ــا اســتفاده از برگــه ثبــت  ــان ب ــه تمریــن بررســي ســود و زی ســود و زیــان( و تمریــن آن در جلســه، خلاصــه و جمــع بنــدی جلســه؛ تکلیــف: ارائ

افــکار بــه عنــوان تکلیــف منــزل. 

پنجم
مــروری بــر جلســه قبــل، بررســي تکالیــف، شناســایي موقعیتهــای برانگیزاننــده، آمــوزش واحــد ناراحتــي ذهنــي، آمــوزش مهارتهــای اجتماعــي و 
ایفــای نقــش، خلاصــه جلســه؛ تکلیــف: تهیــه سلســله مراتبــي از موقعیتهایــي کــه اضطــراب فراگیــر ایجــاد مــي کنــد بــه همــراه درصــد ایجــاد 

احســاس بــه عنــوان تکلیــف منــزل

مــروری بــر جلســه قبــل، بررســي تکالیــف؛ آمــوزش تصویرســازی ذهنــي، مواجهــه تصــوری و واقعــي، جــرأت ورزی، ایفــای نقــش، خلاصــه جلســه ششم
و تمریــن مــرور ذهنــي مهارتهــای اجتماعــي؛ تکلیــف: تمریــن مــرور ذهنــي مهارتهــای اجتماعــي و تکمیــل برگــه هــای ثبــت افــکار. 

مــروری بــر جلســه قبــل، بررســي تکالیــف؛ ایفــای نقــش و مواجهــه واقعــي در جلســه )حضــور در جمــع و ســخنراني(؛ خلاصــه جلســه؛ تکلیــف: هفتم
تمریــن مواجهــه واقعــي و تکمیــل برگــه هــای ثبــت افــکار. 

هشتم
مــروری بــر تمــام جلســات، بررســي تکالیــف؛ مواجهــه واقعــي بحــث و بررســي در مــورد عوامــل مؤثــر و راه انــداز بازگشــت و عــود بیمــاری؛ بررســي 
راهبردهایــي بــرای پیشــگیری از بازگشــت و عــود بیمــاری؛ تکلیــف: تمریــن و بــه کار بــردن راهبردهــای پیشــگیری از بازگشــت و عــود بیمــاری 

اضطــراب فراگیــر و اجــرای پــس آزمــون و تعییــن زمــان بــرای اجــرای مرحلــه پیگیــری.

)34(  Khazan اقتباس از )SEMG- Respiration-HRV جدول 2. جلسات پسخوراندزیستی )بیوفیدبک با سنسورهای

محتوای جلسهجلسه

اول 

  

ارزیابی روان شناختی )مشکلات فعلی، درمان های قبلی، انتظار از درمان و معرفی دستگاه و فواید آن(

ارزیابــی هــای اســترس روان تنــی و آرمیدگــی ) بــا توجــه بــه گــزارش مرجــع در خصــوص تنــش هــای مکــرر عضــلات  سنســورهای الکترومیوگرافی 
Biofeedback system proCom-  در نقــاط مختلــف بــدن قــرار داده مــی شــود.در ایــن جلســه سنســور از دســتگاه )SEMG )ســطحی 
p2بــه پیشــانی شــرکت کننــدگان وصــل شــد و ســیم دیگــر دســتگاه بــه کامپیوتــر وصــل شــد بــا میــزان فرکانــس رزونانس)نوســانات 0/1 هرتــزی(و 
بــا پرســش ســوال وانجــام تمریناتــی ثبــت ارزیابــی اســترس شــروع و از طریــق نمــودار و درصــد بــر روی دســتگاه نمایــش داده میشــد واطلاعــات 

ثبــت شــده تفســیرمی گــردد.از مراجعــه کننــده خواســته شــد طبــق بازخــورد ارائــه شــده میــزان آرمیدگــی عضــلات را کنتــرل کنــد .

دوم

سوم

ارزیابــی هــای اســترس روان تنــی و آرمیدگــی ) بــا توجــه بــه گــزارش مرجــع در خصــوص تنــش هــای مکــرر عضــلات  سنســورهای الکترومیوگرافی 
Biofeedback system proCom-  در نقــاط مختلــف بــدن قــرار داده مــی شــود.در ایــن جلســه سنســور از دســتگاه)SEMG )ســطحی 

p2بــه پیشــانی شــرکت کننــدگان وصــل شــد و ســیم دیگــر دســتگاه بــه کامپیوتــر وصــل شــد بــا میــزان فرکانــس رزونانس)نوســانات 0/1 هرتــزی(و 
بــا پرســش ســوال وانجــام تمریناتــی ثبــت ارزیابــی اســترس شــروع و از طریــق نمــودار و درصــد بــر روی دســتگاه نمایــش داده میشــد واطلاعــات 

ثبــت شــده تفســیرمی گــردد.از مراجعــه کننــده خواســته شــد طبــق بازخــورد ارائــه شــده میــزان آرمیدگــی عضــلات را کنتــرل کنــد .

ارزیابــی هــای اســترس روان تنــی و آرمیدگــی ) بــا توجــه بــه گــزارش مرجــع در خصــوص تنــش هــای مکــرر عضــلات  سنســورهای الکترومیوگرافی 
 Biofeedback system proComp2  در نقــاط مختلــف بــدن قــرار داده مــی شــود.در ایــن جلســه سنســور از دســتگاه)SEMG( ســطحی
بــه پیشــانی شــرکت کننــدگان وصــل شــد و ســیم دیگــر دســتگاه بــه کامپیوتــر وصــل شــد بــا میــزان فرکانــس رزونانــس )نوســانات 0/1 هرتــزی( و 
بــا پرســش ســوال وانجــام تمریناتــی ثبــت ارزیابــی اســترس شــروع و از طریــق نمــودار و درصــد بــر روی دســتگاه نمایــش داده مــی شــد واطلاعــات 

ثبــت شــده تفســیرمی گــردد.از مراجعــه کننــده خواســته شــد طبــق بازخــورد ارائــه شــده میــزان آرمیدگــی عضــلات را کنتــرل کنــد .

چهارم

ــدگان  ــرکت کنن ــکم ش ــلات ش ــه روی عض ــتگاه  Biofeedback system proComp2ب ــور Respiration از دس ــه سنس ــن جلس در ای
وصــل شــد و ســیم دیگــر دســتگاه بــه کامپیوتــر وصــل شــد ارزیابــی تنفــس )7 مرحلــه 2 دقیقــه ای(انجــام وســپس آمــوزش تنفــس شــکمی آرام 
و آهســته داده مــی شــود پــس از انتخــاب پنجــره درمــان )الگــو بــا نــرخ 7bmp  و نســبت دم و بــازدم 40بــه 60 تنظیــم مــی شــود)و بیمــار طبــق 
مشــاهده الگــوی منــدرج در صفحــه مانیتــور شــروع بــه تنفــس نمــوده )در صــورت تنفــس صحیــح از سیســتم امتیــاز کســب مــی نمایــد و در صــورت 
عــدم تنفــس صحیــح دســتگاه شــروع بــه آلارم زدن مــی نماید(هــدف نهایــی بیشــتر کــردن عمــق تنفــس و افزایــش مــدت زمــان بــازدم نســبت 

بــه دم مــی باشــد.
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پنجم

ــدگان  ــرکت کنن ــکم ش ــلات ش ــه روی عض ــتگاه  Biofeedback system proComp2ب ــور Respiration از دس ــه سنس ــن جلس در ای
وصــل شــد و ســیم دیگــر دســتگاه بــه کامپیوتــر وصــل شــد ارزیابــی تنفــس )7 مرحلــه 2 دقیقــه ای(انجــام وســپس آمــوزش تنفــس شــکمی آرام 
و آهســته داده مــی شــود پــس از انتخــاب پنجــره درمــان )الگــو بــا نــرخ 7bmp  و نســبت دم و بــازدم 40بــه 60 تنظیــم مــی شــود)و بیمــار طبــق 
مشــاهده الگــوی منــدرج در صفحــه مانیتــور شــروع بــه تنفــس نمــوده )در صــورت تنفــس صحیــح از سیســتم امتیــاز کســب مــی نمایــد و در صــورت 
عــدم تنفــس صحیــح دســتگاه شــروع بــه آلارم زدن مــی نماید(هــدف نهایــی بیشــتر کــردن عمــق تنفــس و افزایــش مــدت زمــان بــازدم نســبت 

بــه دم مــی باشــد.

تمرین خانگی مراقبه تنفس به مراجع داده می شود.

ششم    

ــه روی عضــلات شــکم  ــا نصــب سنســور Respiration از دســتگاه  Biofeedback system proComp2 ب در ایــن جلســه همزمــان ب
ــرد  ــتان  ف ــر روی انگش ــتگاه  Biofeedback system proComp2ب ــور HRV دس ــح ،سنس ــس صحی ــوزش تنف ــدگان و آم ــرکت کنن ش
ــس تنفســی )RF( وایجــاد  ــق بررســی فرکان ــه نوســان از طری ــر دامن ــد هــدف ایجــاد حداکث ــر نصــب گردی ــه اضطــراب فراگی ــلا ب ــی مبت آزمودن
RSA)هــم نوســانی تنفــس و ضربــان قلــب( مــی باشــد کــه از طریــق افزایــش 50 درصــدی Lf و همچنیــن کاهــش VLF و HF میســرمیگردد.

الگو با نرخ 7bmp  و نسبت دم و بازدم 40به 60 تنظیم می شود.

هفتم    

ــه روی عضــلات شــکم  ــا نصــب سنســور Respiration از دســتگاه  Biofeedback system proComp2 ب در ایــن جلســه همزمــان ب
ــرد  ــتان  ف ــر روی انگش ــتگاه  Biofeedback system proComp2ب ــور HRV دس ــح ،سنس ــس صحی ــوزش تنف ــدگان و آم ــرکت کنن ش
ــس تنفســی )RF( وایجــاد    ــق بررســی فرکان ــه نوســان از طری ــر دامن ــد هــدف ایجــاد حداکث ــر نصــب گردی ــه اضطــراب فراگی ــلا ب ــی مبت آزمودن
RSA )هــم نوســانی تنفــس و ضربــان قلــب( مــی باشــد کــه از طریــق افزایــش 50 درصــدی Lf و همچنیــن کاهــش VLF و HF میســرمیگردد.

الگو با نرخ 7bmp  و نسبت دم و بازدم 40به 60 تنظیم می شود.

هشتم    

ــه روی عضــلات شــکم  ــا نصــب سنســور Respiration از دســتگاه  Biofeedback system proComp2ب ــان ب ــن جلســه همزم در ای
ــرد  ــتان  ف ــر روی انگش ــتگاه  Biofeedback system proComp2ب ــور HRV دس ــح ،سنس ــس صحی ــوزش تنف ــدگان و آم ــرکت کنن ش
ــس تنفســی )RF( وایجــاد  ــق بررســی فرکان ــه نوســان از طری ــر دامن ــد هــدف ایجــاد حداکث ــر نصــب گردی ــه اضطــراب فراگی ــلا ب ــی مبت آزمودن
RSA )هــم نوســانی تنفــس و ضربــان قلــب( مــی باشــد کــه از طریــق افزایــش 50 درصــدی Lf و همچنیــن کاهــش VLF و HF میســرمیگردد.

الگو با نرخ 7bmp  و نسبت دم و بازدم 40به 60 تنظیم می شود.

جدول 3. جلسات ترکیبی )درمان پسخوراند زیستی همراه با مهارت های شناختی-رفتاری( پژوهشگر ساخته

محتوای جلسهجلسه

اول

ارزیابی روان شناختی )مشکلات فعلی ،درمان های قبلی ،انتظار از درمان و معرفی دستگاه و فواید آن(

ارزیابــی هــای اســترس روان تنــی و آرمیدگــی )بــا توجــه بــه گــزارش مرجــع در خصــوص تنــش هــای مکــرر عضــلات  سنســورهای الکترومیوگرافــی 
ســطحی )SEMG( در نقــاط مختلــف بــدن قــرار داده مــی شــود.در ایــن جلســه سنســور از دســتگاه  Biofeedback system proComp2بــه 
پیشــانی شــرکت کننــدگان وصــل شــد و ســیم دیگــر دســتگاه بــه کامپیوتــر وصــل شــد بــا میــزان فرکانــس رزونانــس )نوســانات 0/1 هرتــزی( و بــا 
پرســش ســوال وانجــام تمریناتــی ثبــت ارزیابــی اســترس شــروع و از طریــق نمــودار و درصــد بــر روی دســتگاه نمایــش داده مــی شــد واطلاعــات 

ثبــت شــده تفســیرمی گــردد.از مراجعــه کننــده خواســته شــد طبــق بازخــورد ارائــه شــده میــزان آرمیدگــی عضــلات را کنتــرل کنــد .

در طــول جلســه از زنــان مبتــلا بــه اضطــراب فراگیــر خواســته شــد بــه توضیــح درمانگــر در مــورد ماهیــت اضطــراب فراگیــر توجــه کننــد. همچنیــن 
تکلیــف خانگــی بــه فــرد داده شــد. مطالعــه کتــاب خودیــاری نترس)راهنمــای غلبــه بــر اضطــراب( تکلیــف خانگــی فــرد نمونــه در ایــن جلســه بــود. 

دوم

ارزیابــی هــای اســترس روان تنــی و آرمیدگــی ) بــا توجــه بــه گــزارش مرجــع در خصــوص تنــش هــای مکــرر عضــلات  سنســورهای الکترومیوگرافــی 
 Biofeedback system proComp2   در نقــاط مختلــف بــدن قــرار داده مــی شــود.در ایــن جلســه سنســور از دســتگاه )SEMG( ســطحی
بــه پیشــانی شــرکت کننــدگان وصــل شــد و ســیم دیگــر دســتگاه بــه کامپیوتــر وصــل شــد بــا میــزان فرکانــس رزونانس)نوســانات 0/1 هرتــزی(و بــا 
پرســش ســوال وانجــام تمریناتــی ثبــت ارزیابــی اســترس شــروع و از طریــق نمــودار و درصــد بــر روی دســتگاه نمایــش داده میشــد واطلاعــات ثبــت 
شــده تفســیرمی گــردد.از مراجعــه کننــده خواســته شــد طبــق بازخــورد ارائــه شــده میــزان آرمیدگــی عضــلات را کنتــرل کنــد. در طــول جلســه مــدل 
شــناختی فکــر و رفتــار بررســی شــد و خطاهــای شــناختي بــه همــراه درجــه اعتقــاد بــه آن معرفــي و شناســایي شــد. تکلیــف: تکمیــل برگــه ثبــت 

افــکار و بازبینــي تحریفهــای شــناختي بــه عنــوان تکلیــف منــزل

سوم

ارزیابــی هــای اســترس روان تنــی و آرمیدگــی ) بــا توجــه بــه گــزارش مرجــع در خصــوص تنــش هــای مکــرر عضــلات  سنســورهای الکترومیوگرافــی 
 Biofeedback system proComp2   در نقــاط مختلــف بــدن قــرار داده مــی شــود.در ایــن جلســه سنســور از دســتگاه )SEMG( ســطحی
بــه پیشــانی شــرکت کننــدگان وصــل شــد و ســیم دیگــر دســتگاه بــه کامپیوتــر وصــل شــد بــا میــزان فرکانــس رزونانــس )نوســانات 0/1 هرتــزی( 
و بــا پرســش ســوال وانجــام تمریناتــی ثبــت ارزیابــی اســترس شــروع و از طریــق نمــودار و درصــد بــر روی دســتگاه نمایــش داده میشــد واطلاعــات 
ثبــت شــده تفســیرمی گــردد.از مراجعــه کننــده خواســته شــد در طــول جلســه راهبردهایــي بــرای مبــارزه بــا تحریــف هــای شــناختي مــرور و بررســی 

شــد. تکالیــف جلســه قبــل بررســی شــد.تکلیف: ارائــه تمریــن بررســي شــواهد بــا اســتفاده از برگــه ثبــت افــکار بــه عنــوان تکلیــف منــزل.
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چهارم

در ایــن جلســه سنســور Respiration از دســتگاه  Biofeedback system proComp2بــه روی عضــلات شــکم شــرکت کننــدگان وصــل 
شــد و ســیم دیگــر دســتگاه بــه کامپیوتــر وصــل شــد ارزیابــی تنفــس )7 مرحلــه 2 دقیقــه ای(انجــام وســپس آمــوزش تنفــس شــکمی آرام و آهســته 
داده مــی شــود پــس از انتخــاب پنجــره درمــان )الگــو بــا نــرخ 7bmp  و نســبت دم و بــازدم 40بــه 60 تنظیــم مــی شــود)و بیمــار طبــق مشــاهده 
الگــوی منــدرج در صفحــه مانیتــور شــروع بــه تنفــس نمــوده )در صــورت تنفــس صحیــح از سیســتم امتیــاز کســب مــی نمایــد و در صــورت عــدم 
تنفــس صحیــح دســتگاه شــروع بــه آلارم زدن مــی نمایــد( هــدف نهایــی بیشــتر کــردن عمــق تنفــس و افزایــش مــدت زمــان بــازدم نســبت بــه دم 
مــی باشــد. در طــول جلســه تکالیــف خانگــی جلســه قبــل بررســی و راهبردهایــي بــرای مبــارزه بــا تحریفهــای شــناختي)تکنیک ســود و زیــان( و 
تمریــن آن در جلســه مــرور و بررســی شــد. تکلیــف: ارائــه تمریــن بررســي ســود و زیــان بــا اســتفاده از برگــه ثبــت افــکار بــه عنــوان تکلیــف منــزل

پنجم

در ایــن جلســه سنســور Respiration از دســتگاه  Biofeedback system proComp2بــه روی عضــلات شــکم شــرکت کننــدگان وصــل 
شــد و ســیم دیگــر دســتگاه بــه کامپیوتــر وصــل شــد ارزیابــی تنفــس )7 مرحلــه 2 دقیقــه ای(انجــام وســپس آمــوزش تنفــس شــکمی آرام و آهســته 
داده مــی شــود پــس از انتخــاب پنجــره درمــان )الگــو بــا نــرخ 7bmp  و نســبت دم و بــازدم 40بــه 60 تنظیــم مــی شــود)و بیمــار طبــق مشــاهده 
الگــوی منــدرج در صفحــه مانیتــور شــروع بــه تنفــس نمــوده )در صــورت تنفــس صحیــح از سیســتم امتیــاز کســب مــی نمایــد و در صــورت عــدم 
تنفــس صحیــح دســتگاه شــروع بــه آلارم زدن مــی نماید(هــدف نهایــی بیشــتر کــردن عمــق تنفــس و افزایــش مــدت زمــان بــازدم نســبت بــه دم 

مــی باشــد.

در طــول جلســه تکالیــف خانگــی جلســه قبــل بررســی و مهارتهــای اجتماعــي و ایفــای نقــش آمــوزش داده شــد. تکلیــف: تهیــه سلســله مراتبــي از 
موقعیتهایــي کــه اضطــراب فراگیــر ایجــاد مــي کنــد بــه همــراه درصــد ایجــاد احســاس و همچنیــن انجــام مراقبــه تنفــس بــه عنــوان تکلیــف منــزل

ششم

ــه روی عضــلات شــکم  ــتگاه  Biofeedback system proComp2 ب ــا نصــب سنســور Respiration از دس ــان ب ــن جلســه همزم در ای
ــرد  ــتان  ف ــر روی انگش ــتگاه  Biofeedback system proComp2 ب ــور HRV دس ــح ،سنس ــس صحی ــوزش تنف ــدگان و آم ــرکت کنن ش
ــس تنفســی )RF( وایجــاد  ــق بررســی فرکان ــان از طری ــه نوس ــر دامن ــدف ایجــاد حداکث ــد ه ــر نصــب گردی ــراب فراگی ــه اضط ــلا ب ــی مبت آزمودن
RSA)هــم نوســانی تنفــس و ضربــان قلــب( مــی باشــد کــه از طریــق افزایــش 50 درصــدی Lf و همچنیــن کاهــش VLF و HF میســرمیگردد.

الگو با نرخ 7bmp  و نسبت دم و بازدم 40به 60 تنظیم می شود.

در طــول جلســه تکالیــف خانگــی جلســه قبــل بررســی و تصویرســازی ذهنــي، مواجهــه تصــوری و واقعــي، جــرأت ورزی، ایفــای نقــش آمــوزش 
داده شــد و مــرور ذهنــي مهارتهــای اجتماعــي تمریــن شــد. تکلیــف: تمریــن مــرور ذهنــي مهارتهــای اجتماعــي و تکمیــل برگههــای ثبــت افــکار. 

هفتم

ــه روی عضــلات شــکم  ــتگاه  Biofeedback system proComp2 ب ــا نصــب سنســور Respiration از دس ــان ب ــن جلســه همزم در ای
ــرد  ــتان  ف ــر روی انگش ــتگاه   Biofeedback system proComp2 ب ــور HRV دس ــح ،سنس ــس صحی ــوزش تنف ــدگان و آم ــرکت کنن ش
 RSA وایجــاد )RF( آزمودنــی مبتــلا بــه اضطــراب فراگیــر نصــب گردیــد هــدف ایجــاد حداکثــر دامنــه نوســان از طریــق بررســی فرکانــس تنفســی

)هــم نوســانی تنفــس و ضربــان قلــب( مــی باشــد کــه از طریــق افزایــش 50 درصــدی Lf و همچنیــن کاهــش VLF و HF میســرمیگردد.

الگو با نرخ 7bmp  و نسبت دم و بازدم 40 به 60 تنظیم می شود.

تکالیــف خانگــی جلســه قبــل بررســی و ایفــای نقــش و مواجهــه واقعــي در جلســه صــورت گرفــت. تکلیــف: تمریــن مواجهــه واقعــي و تکمیــل برگــه 
هــای ثبــت افــکار. 

هشتم

ــکم  ــلات ش ــه روی عض ــتگاه  Biofeedback system proComp2ب ــور Respiration از دس ــب سنس ــا نص ــان ب ــه همزم ــن جلس در ای
ــرد  ــتان  ف ــر روی انگش ــتگاه  Biofeedback system proComp2ب ــور HRV دس ــح ،سنس ــس صحی ــوزش تنف ــدگان و آم ــرکت کنن ش
 RSA وایجــاد )RF( آزمودنــی مبتــلا بــه اضطــراب فراگیــر نصــب گردیــد هــدف ایجــاد حداکثــر دامنــه نوســان از طریــق بررســی فرکانــس تنفســی
ــان قلــب( مــی باشــد کــه از طریــق افزایــش 50 درصــدی Lf و همچنیــن کاهــش VLF و HF میســرمی گــردد. )هــم نوســانی تنفــس و ضرب

الگو با نرخ 7bmp  و نسبت دم و بازدم 40 به 60 تنظیم می شود.

ــداز  ــر و راه ان ــر تمــام جلســات انجــام شــد.، بررســي تکالیــف؛ مواجهــه واقعــي بحــث و بررســي در مــورد عوامــل مؤث در طــول جلســه مــروری ب
بازگشــت و عــود بیمــاری؛ بررســي راهبردهایــي بــرای پیشــگیری از بازگشــت و عــود بیمــاری؛ تکلیــف: تمریــن و بــه کار بــردن راهبردهــای پیشــگیری 

از بازگشــت و عــود بیمــاری. 

ــراف  ــن و انح ــون میانگی ــی چ ــار توصیف ــق از آم ــن تحقی در ای
ــدازه  ــا ان ــس ب ــل واریان ــار اســتنباطی شــامل تحلی ــار و از آم معی
ــرای بررســی مقایســه  ــن ب ــری مکــرر اســتفاده شــد. همچنی گی
اثربخشــی مداخــلات درمانــی از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی و نــرم 

ــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد.  اف

یافته ها
نتایــج حاصــل از بررســی متغیــر جمعیــت شــناختی ســن نشــان 
داد در گــروه شــناختی-رفتاری میانگیــن ســن 34/07؛ در گــروه 

پســخوراند زیســتی 31/67؛ در گــروه ترکیبــی 33/27 و در گــروه 
ــس  ــل واریان ــج تحلی ــاس نتای ــر اس ــه ب ــود ک ــرل 33/67 ب کنت
ــاری  ــاوت آم ــه لحــاظ ســن تف ــروه ب ــر 4 گ ــوا( ه ــک راهه)آن ی
معنــاداری نداشــتند )Sig= 0/599 و F= 0/629( کــه نشــان 
ــن  ــت. همچنی ــنی اس ــر س ــروه از نظ ــودن 4 گ ــا ب ــده همت دهن
ــای  ــه فراوانی ه ــل از مقایس ــده حاص ــت آم ــی دو بدس ــزان خ می
 chi-square  =6/533 4 گــروه در متغیــر تحصیــلات برابــر
می باشــد کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نمی باشــد 
)sig=0/887( کــه نشــان دهنــده همتــا بــودن 4 گــروه از نظــر 
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تحصیــلات مــی باشــد. در )جــدول 4( میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــه تفکیــک مراحــل  ــرل ب کیفیــت خــواب گــروه آزمایــش و کنت

ســنجش آورده شــده اســت.  

جدول 4. میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب گروه آزمایش و کنترل به تفکیک مراحل سنجش

مرحله سنجشمتغیرهای وابسته
کنترلترکیبیپسخوارندشناختی-رفتاری

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کیفیت ذهنی خواب 
1/720/7011/730/7051/800/6761/670/617 پیش آزمون
0/730/4580/800/4140/530/4351/510/815 پس آزمون

0/800/4140/870/5120/600/5071/520/640پیگیری

تأخیر در به خواب رفتن
1/730/7041/400/5071/600/6321/470/525پیش آزمون
0/470/5160/670/4880/460/7361/270/594پس آزمون
0/510/5160/730/4580/530/6401/270/458پیگیری

مدت زمان خواب
1/600/6321/530/5131/470/4351/600/632پیش آزمون
0/600/6320/670/4880/520/7161/400/632پس آزمون
0/670/7240/800/6760/600/6321/470/640پیگیری

میزان بازدهی خواب
1/400/5071/530/6151/470/5321/530/513پیش آزمون
0/530/5160/670/4880/400/5071/400/632پس آزمون
0/600/5070/730/4580/510/5061/400/632پیگیری

اختلالات خواب
1/600/6321/670/6171/600/6321/530/535پیش آزمون
0/470/5160/530/6400/400/5071/400/632پس آزمون
0/540/5160/520/6400/510/7211/330/724پیگیری

استفاده از داروهای 
خواب آور

1/600/7371/470/7161/400/6321/400/507پیش آزمون
0/600/5070/520/4350/530/5361/330/488پس آزمون
0/670/4880/610/5070/600/5071/330/617پیگیری

اختلا عملکرد روزانه
1/470/5161/530/7121/470/4351/530/640پیش آزمون
0/670/4880/660/4880/600/6321/530/640پس آزمون
0/650/4880/800/4140/680/6171/600/632پیگیری

نمره کل کیفیت خواب
11/132/66910/871/24610/801/93510/731/580پیش آزمون
4/071/1004/531/2443/470/9909/871/457پس آزمون
4/471/2465/071/1634/070/9619/930/534پیگیری

)جــدول4( میانگیــن و انحــراف معیــار کیفیــت خــواب گــروه های 
ــری  ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــرل در پی ــش و کنت آزمای
ــاره  ــتفاده از آم ــرای اس ــد. ب ــی ده ــان م ــه را نش ــراد نمون در اف
ــن  ــای ای ــرض ه ــرر پیش ف ــس مک ــل واریان ــتنباطی تحلی اس
تحلیــل مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــرای بررســی نرمــال بــودن 
از آزمــون شــاپیرو-ویلک اســتفاده شــد کــه متغیرهــای وابســته 
نرمــال بودنــد. پیــش فــرض همگنــی واریانســها )پــس آزمــون( 
ــه  ــرض در مرحل ــن پیــش ف ــد، ای ــن بررســی ش ــون لوی ــا آزم ب
پــس آزمــون )P<0/05( مــورد تاییــد قــرار گرفــت. نتایــج آزمون 
باکــس جهــت بررســي پیــش فــرض دیگــر ایــن آزمــون یعنــي 
تســاوي واریانــس و کوواریانــس از لحــاظ آمــاري معنــي دار نبــود 

ــاي  ــراري مفروضــه تســاوي ماتریــس ه ــي برق ــه معن ــن ب و ای
ــت  ــن آزمــون کروی ــس مــي باشــد. همچنی ــس و کوواریان واریان
ــر متغیرهــای وابســته  ــرای ب ــاداری ب ــدار ســطح معن ــی مق موچل
برابــر 0/001 بــه دســت آمــده اســت. لــذا فــرض کرویــت رد مــی 
ــه  ــا و ب ــس ه ــودن واریان ــان ب ــرض یکس ــود. در نتیجــه از ف ش
گونــه اي دقیق تــر شــرط همگنــی ماتریــس کواریانــس اطمینــان 
حاصــل نشــد و لــذا تخطــی از الگــوی آمــاری F صــورت گرفتــه 
ــرات  ــی اث ــرای بررس ــرز ب ــن هاوس-گی ــه گری ــت. در نتیج اس
ــج در )جــدول 5(  ــان اســتفاده شــد کــه نتای ــی درم درون آزمودن

آمــده اســت.
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 جدول 5. نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر کیفیت خواب در سه مرحله اجرا

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآماره Fمنابع تغییر متغیرهای وابسته

کیفیت ذهنی خواب 
55/5990/0010/4980/999زمان
6/3850/0010/2550/958گروه

4/7530/0030/2030/920زمان×گروه

تأخیر در به خواب رفتن
55/1350/0010/4960/999زمان
4/8630/0040/2070/887گروه

4/5580/0040/1960/907زمان×گروه

مدت زمان خواب
48/0260/0010/4620/999زمان
5/1370/0030/2160/904گروه

3/2190/0230/1470/757زمان×گروه

میزان بازدهی خواب
54/1700/0010/4920/999زمان
8/2660/0010/3070/989گروه

4/1480/0050/1820/898زمان×گروه

اختلالات خواب
102/5210/0010/6470/999زمان
4/5100/0070/1950/860گروه

7/6810/0010/2920/993زمان×گروه

استفاده از داروهای خواب آور
44/5780/0010/4430/999زمان
5/3630/0030/2230/917گروه

4/1170/0060/1810/879زمان×گروه

اختلال عملکرد روزانه
42/0000/0010/4290/999زمان
7/3250/0010/2820/978گروه

5/2230/0010/2190/959زمان×گروه

نمره کل کیفیت خواب
398/2730/0010/8770/999زمان
38/9630/0010/6760/999گروه

31/8750/0010/6310/999زمان×گروه

نتایــج )جــدول5( نشــان دادنــد کــه کــه درمــان هــای شــناختی-
رفتــاری، پســخوراند زیســتی و ترکیبــی بــر کیفیــت ذهنــی خــواب 
 ،F=4/863( تأخیــر در بــه خواب رفتــن ،)sig=0/001 ،F=6/385(
 ،)sig=0/001 ،F=5/137( مــدت زمــان خــواب ،)sig=0/001
میــزان بازدهــی خــواب )sig=0/001 ،F=8/266(، اختــلالات 
خــواب )sig=0/001 ،F=4/510(، اســتفاده از داروهــای خــواب آور 
 ،F=7/325( ــه ــرد روزان ــلال عملک )sig=0/001 ،F=5/363(، اخت
 0/001 ،F=38/963( و نمــره کل کیفیــت خــواب )sig=0/001

ــه  ــت. ب ــادار اس ــر معن ــراب فراگی ــه اضط ــلا ب ــان مبت =sig( زن
ایــن معنــا کــه انجــام مداخــلات مــورد نظــر توانســته اســت نمــره 
ــر را  ــه اضطــراب فراگی ــان مبتــلا ب مشــکلات کیفیــت خــواب زن
نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش دهنــد.  در ادامــه بــرای بررســی 
ــاری، پســخوراند  تفــاوت اثربخشــی درمــان هــای شــناختی- رفت
ــده  ــتفاده ش ــی اس ــی بنفرون ــون تعقیب ــی از آزم ــتی و ترکیب زیس

اســت کــه نتایــج در )جــدول 6( آمــده اســت.
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جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی کیفیت خواب در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

معني داريتفاوت میانگینتفاوت مراحلمیانگین تعدیل شدهمتغیرهای وابسته

کیفیت ذهنی خواب 
0/8330/001پیش آزمون-پس آزمون1/73پیش آزمون
0/7830/001پیش آزمون-پیگیري0/90پس آزمون
0/0500/574-پس آزمون-پیگیري0/95پیگیري

تأخیر در به خواب رفتن
0/8330/001پیش آزمون-پس آزمون1/55پیش آزمون
0/7830/001پیش آزمون-پیگیري0/72پس آزمون
0/0500/574-پس آزمون-پیگیري0/77پیگیري

مدت زمان خواب
0/7500/001پیش آزمون-پس آزمون1/55پیش آزمون
0/6670/001پیش آزمون-پیگیري0/80پس آزمون
0/0830/081-پس آزمون-پیگیري0/88پیگیري

میزان بازدهی خواب
0/7330/001پیش آزمون-پس آزمون1/48پیش آزمون
0/6670/001پیش آزمون-پیگیري0/75پس آزمون
0/0670/324-پس آزمون-پیگیري0/82پیگیري

اختلالات خواب
0/9000/001پیش آزمون-پس آزمون1/60پیش آزمون
0/8670/001پیش آزمون-پیگیري0/70پس آزمون
0/0330/939-پس آزمون-پیگیري0/73پیگیري

استفاده از داروهای خواب آور
0/7170/001پیش آزمون-پس آزمون1/47پیش آزمون
0/6670/001پیش آزمون-پیگیري0/75پس آزمون
0/0500/574-پس آزمون-پیگیري0/80پیگیري

اختلا عملکرد روزانه
0/6330/001پیش آزمون-پس آزمون1/50پیش آزمون
0/5670/001پیش آزمون-پیگیري0/87پس آزمون
0/0670/324-پس آزمون-پیگیري0/93پیگیري

نمره کل کیفیت خواب
5/4000/001پیش آزمون-پس آزمون10/883پیش آزمون
5/0000/001پیش آزمون-پیگیري5/483پس آزمون
0/4000/083-پس آزمون-پیگیري5/883پیگیري

بــر اســاس نتایــج )جــدول 6( تفــاوت میانگیــن پیــش آزمــون بــا 
ــاوت  ــن=5/400؛  0sig/001=( و تف ــاوت میانگی ــس آزمون)تف پ
ــن=5/000؛   ــاوت میانگی ــری )تف ــا پیگی ــون ب ــن پیــش آزم میانگی
sig=0/001( بیشــتر و معنادارتــر از تفــاوت میانگیــن پــس آزمــون 
و پیگیــری )تفــاوت میانگیــن=0/400-؛  sig=0/083( اســت کــه 
ایــن نشــان دهنــده آن اســت کــه درمــان هــای شــناختی-رفتاری، 

ــه  ــواب در مرحل ــت خ ــر کیفی ــی ب ــتی و ترکیب ــخوراند زیس پس
پــس آزمــون تاثیــر داشــته اســت و ایــن تاثیــر معنــادار در مرحلــه 
پیگیــري تــداوم داشــته اســت. در ادامــه بــرای مقایســه دو بــه دوی 
ــون  ــون، پــس آزم ــون )پیــش آزم ــل آزم ــل مراح ــن تعدی میانگی
ــه اختــلال اضطــراب  ــلا ب ــان مبت ــت خــواب زن ــری( کیفی و پیگی

فراگیــر در )جــدول7( آمــده اســت.
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جدول 7.  مقایسه ی زوجی با آزمون تعقیبی بنفرونی به منظور تعیین تاثیر روش موثرتر بر کیفیت خواب

معناداریتفاوت میانگینگروه مقایسهگروههای مداخلهمتغیرهای وابسته

کیفیت ذهنی خواب 

گروه شناختی-رفتاری

گروه کنترل

 0/489  0/010

0/4440/023گروه پسخوراند زیستی

0/6000/001گروه ترکیبی 

تأخیر در به خواب رفتن

گروه شناختی-رفتاری

گروه کنترل

0/4220/022

0/4000/034گروه پسخوراند زیستی

0/4670/008گروه ترکیبی 

مدت زمان خواب

گروه شناختی-رفتاری

گروه کنترل

0/5330/021

0/4890/042گروه پسخوراند زیستی

0/6220/004گروه ترکیبی 

میزان بازدهی خواب

گروه شناختی-رفتاری

گروه کنترل

0/6000/001

0/4670/013گروه پسخوراند زیستی

0/6440/001گروه ترکیبی 

اختلالات خواب

گروه شناختی-رفتاری

گروه کنترل

0/5560/022

0/5110/044گروه پسخوراند زیستی

0/5780/016گروه ترکیبی 

استفاده از داروهای خواب آور

گروه شناختی-رفتاری

گروه کنترل

0/4000/048

0/4890/008گروه پسخوراند زیستی

0/4150/005گروه ترکیبی 

اختلال عملکرد روزانه

گروه شناختی-رفتاری

گروه کنترل

0/6220/002

0/5560/006گروه پسخوراند زیستی

0/6440/002گروه ترکیبی 

نمره کل کیفیت خواب

گروه شناختی-رفتاری

گروه کنترل

-3/6220/001

3/3560/001-گروه پسخوراند زیستی

4/0670/001-گروه ترکیبی 

ــاوت  ــه تف ــان داد ک ــج نش ــدول7( نتای ــج )ج ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــن=4/067-؛  0/001  ــاوت میانگی ــی )تف ــان ترکیب ــن درم میانگی
=sig(  بــا گــروه کنتــرل بیشــتر از تفــاوت میانگیــن درمــان هــای 
 ،)sig=0/001  شــناختی-رفتاری )تفــاوت میانگیــن=3/622-؛
 )sig=0/001  ــن=3/356-؛ ــاوت میانگی ــتی )تف ــخوراند زیس پس
ــده آن اســت کــه  ــن نشــان دهن ــرل اســت کــه ای ــا گــروه کنت ب
درمــان ترکیبــی اثربخشــی بیشــتری بــر کاهــش مشــکلات خواب 
زنــان مبتــلا بــه اضطــراب فراگیــر داشــته اســت. همچنیــن درمــان 
ــتی  ــخوراند زیس ــان پس ــه درم ــبت ب ــز نس ــاری نب ــناختی رفت ش

اثربخشــی بیشــتری داشــته اســت. 

بحث

هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی-
ــر  ــاری، درمــان پســخوراند زیســتی و درمــان ترکیبــی آنهــا ب رفت
کیفیــت خــواب زنــان مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر بــود. 
نتایــج نشــان داد هــر ســه درمــان مذکــور در مرحلــه پســآزمون و 
پیگیــری نســبت بــه گروه کنتــرل اثربخشــی معنــاداری بــر کیفیت 
خــواب زنــان مبتــلا بــه اضطــراب فراگیــر اعمــال کردنــد. افــزون 
بــر ایــن نتایــج نشــان دهنــده آن بود کــه درمــان شــناختی رفتاری 
ــان پســخوراند زیســتی اثربخشــی بیشــتری  ــه درم ــز نســبت ب نب
داشــته و درمــان ترکیبــی نیــز در بهبــود کیفیــت خــواب مؤثرتــر از 
درمــان شــناختی-رفتاری و پســخوراند زیســتی بــود. ایــن پژوهــش 
بــا نتایــج تحقیقــات )15، 16، 17( کــه کارایــی درمــان شــناختی-
رفتــاری بر مشــکلات خــواب و اضطــراب فراگیــر را نشــان داده اند 
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هماهنــگ و همســو اســت. همچنیــن با نتایــج تحقیقــات )22، 23( 
ــر مشــکلات خــواب  کــه کارآمــدی درمــان پســخوراند زیســتی ب
را نشــان داده انــد هماهنــگ و همســو اســت. در تبییــن اثربخشــی 
درمــان شــناختی- رفتــاری بــر بهبــود کیفیــت خــواب زنــان مبتــلا 
ــرد  ــه رویک ــت ک ــوان گف ــی ت ــر م ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ب
ــکار و  ــه اف ــت ک ــی اس ــرض مبتن ــن ف ــر ای ــناختی-رفتاری ب ش
ــای  ــف و رفتاره ــات، عواط ــاز احساس ــه س ــط زمین ــای غل باوره
ــه هــاي مشــاوره، رویکــرد  مشــکل ســاز هســتند. یکــی از نظری
ــر  ــاري و ب ــاد شــناختی و رفت ــر ابع ــه ب ــی اســت ک منطقی-عاطف
ــد  ــل تأکی ــه و تحلی ــري، تجزی ــم گی اندیشــیدن، قضــاوت، تصمی
دارد. بــر ایــن اســاس ایــن حــوادث و رویدادهــا نیســتند کــه فــرد را 
ناراحــت مــی ســازند، بلکــه طــرز تفکــري کــه حاصــل از باورهــا، 
طرحــواره هــا و نگــرش اوســت کــه بــه شــیوه پــردازش اطلاعــات 
ــرد                          ــاي ف ــات و واکنش ه ــروز هیجان ــبب ب ــته و س ــر گذاش تأثی
مــی شــود. افــرادي کــه بــر روی باورهــاي غیرمنطقــی پافشــاري 
می کننــد، همیشــه در زندگــی شــان بــا مشــکلاتی مواجــه انــد. لذا 
مــی تــوان گفــت کــه افــراد مــی تواننــد طــرز شــناخت ارزیابــی 
ــراي اصــلاح  ــد و ب ــول خــود را بیاموزن ــی و نامعق هــاي غیرمنطق
آنهــا اقــدام کننــد )35(. همچنیــن ســازوکار اصلــی درگیــر در تأثیــر 
ــه  ــی اســت ک ــر عمیق ــه تأثی ــوط ب ــان شــناختی-رفتاری مرب درم
ــای  ــلاح رفتاره ــت و اص ــای نادرس ــکار، باوره ــر اف ــن روش ب ای
ــا بهداشــت  ــن روش ب ــذارد و ای ــی گ ــرد درمانجــو م نامناســب ف
و محدودســازی خــواب، باعــث خــروج فــرد از چرخــه ای نادرســت 
مــی شــود و آگاهــی از مشــکل بــی خوابــی و اصــلاح افــکار بــه 
ــای  ــی و درک خطاه ــی خواب ــردن ب ــن ک ــه تلقی ــطه فاجع واس
شــناختی و درهــم شکســتن عوامــل شــناختی تــداوم بخــش، بــه 
ــه  ــد ب ــت امی ــی و در نهای ــت درمان ــا خاصی ــف ب ــری تکالی کارگی

بهبــودی، منجــر بــه درمــان مــی شــود. 
در تبییــن اثربخشــی درمــان پســخوراند زیســتی بــر بهبــود کیفیــت 
خــواب زنــان مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر می تــوان گفت 
کــه پســخوراند زیســتی شــیوه ای تکمیل کننــده و جایگزیــن بــرای 
ــه اضطــراب فراگیــر  دارو درمانــی اســت کــه در آن فــرد مبتــلا ب
می آمــوزد کــه چگونــه عملکردهــای بــدن از جملــه ضربــان قلــب 
را بــا کمــک ذهــن، کنتــرل کنــد و فــرد بــه حســگرهای الکتریکی 
ــاره  ــی درب ــد اطلاعات ــک می کن ــه او کم ــه ب ــود ک ــل می ش وص
بــدن خــود را دریافــت و اندازه گیــری نمایــد. همچنیــن حســگرهای 
پســخوراند زیســتی بــه فــرد مبتــلا بــه اضطــراب فراگیــر می آموزد 
کــه چگونــه تغییرات ظریــف و ماهرانــه ای در بــدن خود، مثــلًا آرام 
کــردن برخــی ماهیچه هــا را بــه تدریــج انجــام دهــد تــا بــه آنچــه 

بــرای مثــال کاهــش تنــش می خواهــد، برســد. وقتــی فــرد مبتــلا 
بــه اضطــراب فراگیــر کــه دارای مشــکلاتی ماننــد آشــفتگی خواب 
)21(، دنــدان قروچــه در هنــگام خــواب )36(، بیخوابــی مزمــن )22، 
37( و کیفیــت پاییــن خــواب مــواج اســت )23( بــا دریافت جلســات 
پســخوراند زیســتی یــاد مــی گیــرد برخــی ماهیچــه هــای خــود 
ــه کاهــش تنــش در خــود کمــک کنــد و همیــن  را آرام کنــد و ب
کاهــش تنــش نقــش مهمــی در بهبــود کیفیــت خــواب زنــان مبتلا 

بــه اضطــراب فراگیــر ایفــا مــی کنــد.
در تبییــن اثربخشــی درمــان ترکیبــی )شــناختی-رفتاری همــراه بــا 
ــه  ــان مبتــلا ب ــود کیفیــت خــواب زن ــر بهب پســخوراند زیســتی( ب
ــراي  ــوان گفــت کــه تــلاش ب ــر مــی ت اختــلال اضطــراب فراگی
تغییــر امــواج مغــزي منجــر بــه تغییراتــی در ســطح مغــز می شــود. 
هــر نــوع تغییــري کــه بــه دنبــال درمــان، در فعالیــت الکتریکــی 
مغــز ایجــاد مــی شــود باعــث ســازماندهی مجــدد در کل سیســتم 
زیســت الکتریکــی شــده، یــک واکنــش بهنجــار ســازي فراگیــر، 
ــه  ــر ب ــه منج ــی آورد ک ــد م ــز پدی ــی را در مغ ــی و انعکاس طبیع
ــن  ــراد مــی شــود )18(. همچنی ــودي مشــکلات خــواب در اف بهب
مــی تــوان بــه ایــن امــر اشــاره کــرد از آنجــا کــه هرگونــه تجربــه 
اضطــراب از جملــه اضطــراب فراگیــر مــی توانــد بــا علائــم بدنــی 
در ارتبــاط باشــد لــذا پســخوراند زیســتی تکنیکــی بــرای مهــار این 
ــم اســت. در اصــل پســخوراند زیســتی وضعیــت ســلامت و  علائ
عملکــرد فیزیکــی، بــه فــرد قــدرت اســتفاده از افــکار بــرای کنترل 
بــدن را می دهــد. پســخوراند زیســتی اغلــب بــه عنــوان یک شــیوه 
آرمیدگــی )تــن آرامــی( بــکار مــی رود و تلفیــق دو روش پســخوراند 
زیســتی، تــن آرامــی و اصــول درمــان شــناختی-رفتاری بــا آن در 
طــول دریافــت جلســات دریافــت پســخوراند زیســتی بــا کاهــش 
ــراه  ــت پاراســمپاتیک هم ــش فعالی ــا افزای ــت ســمپاتیک و ی فعالی
اســت. از ســوی دیگــر در یــک مطالعــه مشــخص شــد پســخوراند 
زیســتی- تــن آرامــی باعــث کاهــش میــزان نوراپــی نفرین پالســما 
شــده بــود. ایــن یافتــه کاهش فعالیــت ســمپاتیک بعد از پســخوراند 

زیســتی را تاییــد مــی کنــد )20(.
همــراه کــردن تــن آرامــی و اصــول درمــان شــناختی-رفتاری بــا 
ــی  ــازداری م ــرارادی را ب ــی غی ــم برانگیختگ ــورد زیســتی ه بازخ
کنــد و هــم پاســخ جدیــدی را بــرای شــرطی شــدن بــا محــرک 
هــای اضطــراب زای گذشــته فراهــم مــی ســازد. ایــن اطلاعــات 
خودگرانــی را در فــرد تســهیل کــرده و ایــن بــاور را در او بــه وجــود 
مــی آورد کــه قــادر اســت فرآیندهــای فیزیولوژیکــی را کــه معمولا 
غیــرارادی هســتند )مثــل ضربــان قلــب( کــه منجــر بــه مشــکلات 
خــواب نیــز مــی شــود را کنتــرل کنــد. بنابرایــن بــه نظر میرســد به 
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ایــن دلیــل کــه واکنــش هــای فیزیولوژیــک اضطــراب، بــا علائــم 
جســمی بــروز پیــدا می کننــد بــا اســتفاده از روش های پســخوراند 
ــا اصــول درمــان شــناختی-رفتاری،  زیســتی-تن آرامــی همــراه ب
علائــم اضطــراب و تنــش جســمانی همــراه آن کنتــرل شــده و این 
امــر نیــز بــا کنتــرل محــور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنــال کــه راه 
انــداز اضطــراب اســت و همیــن اضطــراب باعــث مشــکلات مرتبط 
بــا کیفیــت خــواب اســت، ســبب کاهــش اضطــراب و پاییــن آمدن 

مشــکلات خــواب مــی شــود. 
لازم اســت در تفســیر نتایــج بــه محدودیــت هــای پژوهــش توجــه 
ــن،  ــود؛ بنابرای ــان ب ــه زن ــه محــدود ب ــه حجــم نمون شــود از جمل
در تعمیــم نتایــج بــه مــردان بایــد احتیــاط بیشــتری شــود. بهبــود 
ــر،  ــراب فراگی ــلال اضط ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــواب زن ــت خ کیفی
ــر ابعــاد فــردی، اجتماعــی، خانوادگــی،  ــرات قابــل توجهــی ب تأثی
کیفیــت زندگــی و در نهایــت، حضــور فعــال تــر آنهــا در جامعــه می 
گــذارد. بــه پژوهشــگران علاقمنــد توصیــه مــی شــود در پژوهــش 
هــای آینــده بــا گــروه هایــی بــا نمونــه بیشــتر )به ویــژه مــردان( و 
مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی-رفتاری و پســخوراند زیســتی 
ــش از  ــر )بی ــری بلندمدت ت ــا پیگی ــی ب ــایر مداخــلات درمان ــا س ب
شــش مــاه یــا حتــی یکســال( در ایــن زمینــه بــه مطالعــه بپردازنــد. 
بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده می تــوان پیشــنهاد داد کــه 
ــد در  ــی توانن ــواده م ــوزه خان ــی ح ــان بالین ــاوران و روانشناس مش
مراکــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی از نتایــج ایــن پژوهــش بــه 
صــورت کاربــردی و عملــی اســتفاده کننــد و بــا برگــزاری جلســات 
درمــان هــای ترکیبــی حاصــل از درمــان شــناختی-رفتاری همــراه 
بــا پســخوراند زیســتی بــه کاهــش مشــکلات مرتبــط بــا کیفیــت 
خــواب پاییــن آمــدن زنــان مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر 

کمــک کننــد. 

نتیجه گیری
کیفیــت خــواب  احســاس روانــی اســت کــه بــر کیفیــت زندگــی 
ــه تشــدید  ــذارد و منجــر ب ــر می گ ــرد تاثی و احســاس ســلامتی ف
از  هــدف  می گــردد.  روانــی  جســمی  بیماری هــای  علایــم 
ــناختی-رفتاری،  ــان ش ــی درم ــه اثربخش ــر مقایس ــش حاض پژوه
ــت  ــر کیفی ــا ب ــی آنه ــان ترکیب ــان پســخوراند زیســتی و درم درم
ــج  ــود. نتای ــر ب ــلال اضطــراب فراگی ــه اخت ــلا ب ــان مبت خــواب زن
نشــان داد هــر ســه درمــان مذکــور در مرحلــه پســآزمون و پیگیری 
نســبت بــه گــروه کنتــرل اثربخشــی معنــاداری بــر کیفیــت خــواب 
زنــان مبتــلا بــه اضطــراب فراگیــر داشــتند. همچنیــن یافته هــای 
پژوهــش نشــان داد کــه درمــان ترکیبــی در بهبــود کیفیــت خــواب 
مؤثرتــر از درمــان شــناختی-رفتاری و پســخوراند زیســتی بــود. بــر 
اســاس نتایــج پژوهــش حاضــر و بــا توجــه بــه اثربخشــی بیشــتر 
درمــان ترکیبــی پیشــنهاد مــی شــود از درمــان ترکیبــی )درمــان 
ــوان  ــه عن ــتی( ب ــخوراند زیس ــا پس ــراه ب ــاری هم ــناختی رفت ش
ــان  ــواب در زن ــرای کاهــش مشــکلات خ ــی ب ــک شــیوه درمان ی
مبتــلا بــه اختــلال اضطــراب فراگیــر در مراکــز مشــاوره و خدمــات 

روانشــناختی اســتفاده شــود. 
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