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Abstract
Introduction: Insomnia is one of the major disorders of adolescent sleep that has implications for various 
aspects of their health and performance. The purpose of this study was therefore the aim of this study was 
investigation the effectiveness of integral deep listening(I D L) therapy on improving insomnia severity and 
quality of sleep in adolescent girls with insomnia.
Methods: The research was semi-experimental (repeated measure). The statistical population consisted of 30 
female adolescents, grade 10 and 11 with the problem of insomnia and no other psychiatric disorders from 
Isfahan secondary high school, who, as a target, were selected and randomly assigned to the treatment and 
control groups in 2018. Research tools: Insomnia Severrity Index (ISI - 2006), Pittsburgh sleep quality index 
(PSQI -1989) and, Clinical Interviews (to diagnose insomnia and other mental problems). The treatment group 
underwen integral deep listening treatment for two months and and the scores of insomnia severity and sleep 
quality before and after the intervention and at the follow-up phase of two month were collected in both groups 
and analyzed using Variance analysis test with repeated measurements and bonfroni pursuit test.
Results: Results have showed that treatment) IDL(significantly effect on improving the severity of insomnia 
and sleep quality in the treatment group compared to the control group and this effect is persisted at follow-up   
(P ˂ 0.001). There is a significant difference between the control group and the treatment group In the post-test 
as well as follow-up stages in both variables the severity of insomnia and sleep quality (P ˂ 0.001).
Conclusions: Results of this study reveal the effectiveness of integral deep listening treatment on insomnia 
severity and quality of sleep in adolescent girls with insomnia. According to these results and the mechanism of 
its effectiveness, this therapy can have good therapeutic implications.
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چکیده
ــف  ــر جنبه هــای مختل ــه پیامدهــای آن ب ــان شــناخته  شــده اســت ک ــلالات عمــده خــواب نوجوان ــی یکــی از اخت ــه: بی خواب مقدم
ســلامت و عملکردشــان تأثیرگذاراســت. هــدف از ایــن مطالعــه اثربخشــی درمــان گــوش کــردن عمیــق کامــل برشــدت بی خوابــی و 

ــی اســت. ــه بی خواب ــر مبتلاب ــان دخت کیفیــت خــواب نوجوان
ــران نوجــوان دارای مشــکل  ــاری را دخت ــه آم ــود و جامع ــری تکــرار شــده( ب ــوع نیمــه آزمایشــی )اندازه گی روش کار: پژوهــش از ن
ــا مشــکل بی خوابــی و  بی خوابــی کــه به صــورت هدفمنــد از مــدارس دخترانــه متوســطه دوم شــهر اصفهــان پایــه دهــم و یازدهــم ب
نداشــتن هیــچ اختــلال روان پزشــکی دیگــر انتخــاب و 30 نفــر به صــورت تصادفــی در یــک گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل در 
 PSQI( پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتزبــورگ ،)2006 - ISI( ســال 1397 قــرار گرفتنــد. ابــزار پژوهــش آزمــون شــدت بی خوابــی
ــان طــی دو  ــود. گــروه درم ــی دیگــر( ب ــا مشــکلات روان ــی ب ــودی بی خواب ــرای تشــخیص عــدم همب ــی )ب ــه بالین -1989( و مصاحب
مــاه تحــت درمــان گــوش کــردن عمیــق کامــل قــرار گرفتنــد و نمــرات پرسشــنامه شــدت بی خوابــی و کیفیــت خــواب قبــل و بعــد از 
مداخلــه و در مرحلــه پــی گیــری دوماهــه هــر دو گــروه جمــع آوری شــد و بــا اســتفاده از آزمــون آمــاری تحلیــل واریانــس اندازه گیــری 

مکــرر و تعقیبــی بونفرونــی مــورد تجزیه وتحلیــل قــرار گرفــت.
ــان  ــت خــواب نوجوان ــی و کیفی ــود شــدت بی خواب ــل در بهب ــق کام ــردن عمی ــان گــوش ک ــه درم ــا نشــان داد ک ــا: یافته ه  یافته ه
دختــر گــروه درمــان نســبت بــه گــروه کنتــرل تأثیــر معنــی داری داشــته و ایــن تأثیــر در مرحلــه پــی گیــری نیــز باقی مانــده اســت 
ــرل  ــروه کنت ــن گ ــت خواب بی ــی و کیفی ــدت بی خواب ــر ش ــر دو متغی ــری در ه ــن پیگی ــون و هم چنی ــل پس آزم )p>0/001(. در مراح

.)p>0/001( بــا گــروه درمــان تفــاوت معنــی داری وجــود دارد
نتیجه گیــری: نتایــج پژوهــش حاکــی از اثربخشــی درمــان گــوش کــردن عمیــق کامــل بــر کاهــش شــدت بی خوابــی و افزایــش 
کیفیــت خــواب نوجوانــان دختــر مبتلابــه بی خوابــی اســت؛ ازایــن رو توجــه بــه ایــن یافته هــا و ســازوکار اثربخشــی ایــن روش درمانــی 
ــی  ــی در پ ــه بی خواب ــاران مبتلاب ــواب بیم ــت خ ــود کیفی ــی و بهب ــدت بی خواب ــش ش ــرای کاه ــبی ب ــی مناس ــرات درمان ــد اث می توان

داشــته باشــد.
کلیدواژه ها: درمان گوش کردن عمیق کامل، شدت بی خوابی، کیفیت خواب، نوجوانان دختر.
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مقدمه
 بی خوابــی یکــی از شــایع ترین نــوع شــکایت خــواب بــوده، 
ــوان  ــه  عن ــی ب ــا گــذرا باشــد )1(. بی خواب ممکــن اســت مــداوم ی
ــان شناخته شــده اســت  ــده خــواب نوجوان ــلالات عم یکــی از اخت
ــرد  ــلامت و عملک ــه از س ــن جنب ــر چندی ــای آن ب ــه پیامده ک
نوجــوان اثرمــی گــذارد. عــلاوه بــر ایــن بررســی  شــده اســت کــه 
ــبک  ــر س ــر ب ــی اث ــی آمادگ ــاری در دوره نوجوان ــای رفت مدل ه
ــی  ــیوع بی خواب ــازد )2(. ش ــم می س ــالی را فراه ــی بزرگ س زندگ
ــکاری  ــور آش ــکل به ط ــن مش ــت )3( ای ــان 13/4% اس در نوجوان
ــلالات  ــوان یکــی از اخت ــه  عن ــران مشــاهده می شــود و ب در دخت

ــد )4(. ــمار می آی ــه ش ــکی ب ــده روان پزش عم
بی خوابــی بــه  عنــوان یــک مشــکل روان شــناختی می توانــد 
پیامدهــای منفــی داشــته باشــد. از پیامدهــای بی خوابــی می تــوان 
بــه کاهــش کیفیــت خــواب اشــاره کــرد. کیفیت خــواب بــه صفات 
و ویژگی هــای یــک خــواب خــوب و درســت گفتــه می شــود کــه 
عــدم وجــود آن موجــب اختــلال در نظــم طبیعــی بــدن و اعصــاب 
ــت  ــواب، کیفی ــت خ ــدت و کمی ــر م ــلاوه ب ــود. ع و روان می ش
ــی  ــدازه کاف ــه  ان ــراد ب ــی اف خــواب هــم بســیار مهــم اســت. خیل
ــن  ــان تأمی ــد و نیازش ــت ندارن ــان رضای ــا از خوابش ــد ام می خوابن

نمی شــود )5(
ــان پســر  ــر بیشــتر از نوجوان ــان دخت ــی در نوجوان مشــکل بی خواب
ــد  ــج می برن ــی رن ــه از بی خواب ــی ک ــود. نوجوانان ــاهده می ش مش
ــه و پیامدهــای آســیب زای عصبــی  کیفیــت خوابشــان کاهش یافت
و جســمی زیــادی بــه آنــان وارد می گــردد کــه بــا کاهــش 
پیش بینــی  بی خوابــی  می گردنــد.  روبــه رو  روزانــه  عملکــرد 
ــاله( در  ــی یک س ــه )در بررس ــت از مدرس ــاز غیب ــده و زمینه س کنن
ــال  ــه دنب ــان اســت و ب ــت در آن ــی فعالی ــدم توانای ــان و ع نوجوان
آن باعــث کاهــش عملکــرد تحصیلــی، رفتــاری و شــغلی در 
ــی باعــث خســتگی،  ــان بی خواب ــان می شــود )6(. در نوجوان نوجوان
کاهــش عملکــرد درســی و غیبــت از مدرســه می شــود )7(. کیفیــت 
مناســب خــواب اثــرات مفیــدی در وضعیــت ســلامت جســمانی و 
ــواع  ــی برجــای می گــذارد. خــواب نامناســب باعــث ایجــاد ان روان
ــی  ــرات منف ــوب اث ــواب نامطل ــت خ ــود و کیفی ــلالات می ش اخت
ــان  بــر ســلامت روان می گــذارد )8(. بی خوابــی کــودکان و نوجوان
ــن در  ــان دارد و ای ــاری در یادگیــری آن پیامدهــای شــناختی و رفت
ــان  ــت نوجوان ــذار اس ــان اثرگ ــود و خانواده ش ــی خ ــت زندگ کیفی
ــف  ــواب ضعی ــت خ ــد کیفی ــی 38/5 درص ــکل بی خواب ــار مش دچ
دارنــد )9(. بــرای درمــان بی خوابــی بــه  عنــوان شــایع ترین 
اختــلال خــواب شــیوه های درمانــی متعــددی تــا بــه  حــال اســتفاده 

 شــده اســت بــه  عنــوان نمونــه بــه دارودرمانــی )10(، طــب ســنتی 
)11(، شــناختی - رفتــاری )12( فراشــناخت )13(، نوروفیدبــک )14( 
ذهــن آگاهــی )15،16،17( اشــاره کــرد. درمان هــای نامبــرده 
تأثیــرات خــاص خــود را در جهــت کاهــش علائــم ایــن مشــکل 

بــر جــای گذاشــته اســت.
در ایــن پژوهــش در نظــر اســت از رویکــرد دیگــر بــه نــام 
ــی  ــت بررس ــل )IDL( جه ــق کام ــردن عمی ــوش ک ــان گ درم
ــوان  ــه  عن ــواب ب ــت خ ــود کیفی ــی و بهب ــر بی خواب ــی ب اثربخش
یــک مداخلــه روان شــناختی اســتفاده گــردد. ایــن روش بــه  مثابــه 
یــک خــودکاوی درونــی توســط مصاحبــه بــا ســاختاری اســت کــه 
ــا خــود انجــام می دهــد  ــه درمانگــر( ب ــی اولی ــی )باراهنمای آزمودن
ودرآن می توانــد فــرد پــی ببــرد در کجــای زندگــی گیــر افتــاده و 
چگونــه می توانــد از آن خــارج شــود. ایــن کار از طریــق ارزیابــی 6 
عامــل )امتیــاز 0 تــا 10( در مصاحبــه )اعتمــاد بــه  نفــس، دلســوزی، 
خــردورزی، پذیــرش، آرامــش درونــی و نظــاره کــردن( و در پــی آن 
بــا ایجــاد تکالیفــی کــه آزمودنــی بــرای تغییــر در این عوامــل انجام 
می دهــد میســر می گــردد. در ایــن راســتا درمانگــر در هــر جلســه 
ــان گــوش  ــد. درم ــری و بررســی می کن ــی گی ــوارد مذکــور را پ م
کــردن عمیــق کامــل بــه  عنــوان یــک رویکــرد درمانــی در ایــران 
توســط هیــچ پژوهشــگر ایرانــی بــرای درمــان بی خوابــی نوجوانــان 
ــان شــدت  ــرای درم ــه ب ــه کار گرفت ــه  صــورت کار پژوهشــی ب ب
ــوش  ــر گ ــران تأثی ــط در ای ــت، فق ــده اس ــتفاده  نش ــی اس بی خواب
ــس  ــراب و عزت نف ــردگی، اضط ــر افس ــل ب ــق کام ــردن عمی ک
بیمــاران 12 تــا 18 ســاله مبتلابــه اختــلال اســترس پس از ســانحه 
ــی  ــن رویکــرد درمان ــج نشــان داد کــه ای بررسی شــده اســت. نتای
ــر  ــروه تأثی ــن گ ــس ای ــش عزت نف ــراب و افزای ــر کاهــش اضط ب
داشــته اســت )18،19(. در ایــن روش درمانــی فــرد بــا اســتفاده از 
قطــب نمــای درونــی و بیرونــی ذهــن می توانــد فــرد پــی ببــرد در 
کجــای زندگــی گیــر افتــاده و چگونــه می توانــد از آن خــارج شــود 
)20(. اثربخشــی رویکــرد درمانــی گــوش کــردن عمیــق کامــل در 
درمــان اضطــراب، افســردگی، مســائل و روابــط جنســی، بی خوابی، 
ــات مــوردی بررسی شــده اســت؛ و  ــرل درد در مطالع ــاد و کنت اعتی
بــر اختــلالات نامبــرده به طــور معنــاداری اثربخــش بــوده اســت. 
)21(. ژوزف دیــلارد )1981( یــک روان درمانگــر آلمانــی کــه بیــش 
از بیســت ســال اســت در ارتبــاط بــا مشــکلات خــواب کاردرمانــی 
انجــام می دهــد، وی در درمــان مشــکلات خــواب از ایــن رویکــرد 
ــرای  ــم ب ــه مه ــک نکت ــردن ی ــوش ک ــد )22(. گ ــتفاده می کن اس
درســت تصمیــم گرفتــن اســت. فــرد هرچــه بیشــتر فرابگیــرد کــه 
ــه او می دهــد  ــه خــود، دیگــران و درس هایــی کــه ایــن روش ب ب
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ــت تری  ــم درس ــود تصمی ــد ب ــادر خواه ــتر ق ــد بیش ــوش ده گ
بگیــرد. در واقــع یافتــن هــدف درســت بــه فــرد در زندگــی کمــک 
می کنــد کــه بــه ترس هــا و توهمــات و مشــکلات خودســاخته ای 
غلبــه کنــد کــه منشــأ تمامــی جدال هــا، عــدم توازن هــا، اعتیادهــا، 
اضطراب هــا، افســردگی ها، بی خوابی هــا و اســترس های زمــان 
ــی در  ــه جنبه هــای درون ــداری می باشــد )23(. گــوش کــردن ب بی
ــد راه هــای متنــوع و  ــد می توان ــه متفاوتــی دارن افــرادی کــه تجرب
ــه  متفاوتــی از فکــر کــردن، احســاس کــردن و رفتــار در پاســخ ب
ــا  ــان باشــد )24(. ایــن روش، خصوصیــات مشــترکی ب مشــکل آن
روش یونــگ در درمــان دارد. یونــگ ابــراز مــی دارد کــه فــرد بایــد 
وارد پروســه درام بــا عکس العمــل شــخصی شــود، گویــی کــه درام 
در جلــوی چشــمانش واقعــی اســت )25(. در ایــن درمــان، تأکیــد 
بــر همزادپنــداری بــه  این ترتیــب کــه شــخصیت عینــی )رنــگ و 
شــکل( بــه مســائل زندگــی )از قبیــل ترس-اضطراب-افســردگی-
ــا آن هــا مصاحبــه می شــود )26(. از طریــق  اعتیــاد( داده  شــده و ب
ــا  ــردگی( ب ــی )ترس-اضطراب-افس ــائل زندگ ــا مس ــه ب مصاحب
اســتفاده از فراینــد پدیــده شــناختی فرضیه هایــی کــه در آن فــرد 
ــی بی طــرف  ــرد از قدرت ــه می شــود و ف ــده گرفت ــاده، نادی ــر افت گی
وبــی نظیــر کــه بــه درمــان جهــت می دهــد برخــوردار می گــردد. 
به بیان دیگــر روش برخــورد بــا مســائل از طریــق پدیــده شــناختی، 
ــه  ــع ب ــرد راج ــاخته ف ــات خودس ــتن فرضی ــار گذاش ــب کن موج
این کــه چــه چیــزی واقعــی و درســت اســت شــده و افقــی جدیــد 
ــدار می گــردد  ــرای حــل مشــکل پدی ــا ناظــر ب از منظــر شــاهد ی
)27(. اســتفاده خلاقانــه از تصویرســازی ذهنــی در دنیــای اســلام 
هــم شــناخت ه شــده و مــورد احتــرام اســت ایــن قلمرو تصــوری در 
فلســفه اســلامی به عنــوان عالــم مثــال یــا عالــم تصــوری اســت 
ــن منطــق انســان و  ــق نظــر ابن ســینا واســطه ای بی ــر طب ــه ب ک
وجــود الهــی اســت )28(. فــرد مــورد مصاحبــه ایــن کار را بــا بــروز 
ــه و نوشــتن اولیــن افــکار و  ــه خــودی بچه گان نقش هــای خــود ب
ــه  ــد و البت ــام می ده ــد انج ــن وی می آی ــه ذه ــه ب ــاتی ک احساس
نکتــه کلیــدی آن اســت کــه ازنقطه نظــر آن شــخصیت ایــن رفتــار 
را ابــراز می کنــد نــه از نقطــه  نظــر خــودش. ایــن روش، راه هــای 
ــار در  ــردن و رفت ــاس ک ــردن، احس ــر ک ــی از فک ــوع و متفاوت متن
ــد کــرد.  ــن ترس هــا و اضطراب هــا را کشــف خواهن ــه ای پاســخ ب
ــد و  ــود را بازیابن ــی خ ــش روان ــت آرام ــد توانس ــت خواهن درنهای
ــه  ــی داشــته باشــند )29(. هــدف از انجــام مصاحب خــواب باکیفیت
ایــن اســت کــه فــرد کمتــر وابســته بــه حمایــت دیگــران جهــت 

یافتــن نگــه داری و قــوت تعــادل درونــی خــودش باشــد )30(.
ــزوم  ــه  عنــوان بخــش مهمــی از زندگــی شــبانه  روزی ل خــواب ب

بــه بررســی و شــناخت کافــی از دیــدگاه روان شــناختی و زیســتی 
ــی  ــه در زندگ ــی ک ــان عوامل ــناخت ودرم ــتا ش ــن راس دارد و در ای
آن را تحــت تأثیــر قرارمــی دهــد و بــر کمیــت و کیفیــت آن اثــر 
می گــذارد می توانــد در زمینــه ایجــاد یــک زندگــی ســالم و پربــار 
ــش  ــن پژوه ــد ای ــر می رس ــه نظ ــروری ب ــد، ض ــن باش نقش آفری
باهــدف اثربخشــی ایــن روش درمانــی در گــروه نوجوانــان دختردار 
ــق  ــا از طری ــه  شــده اســت ت ــه کار گرفت ــی ب ــا مشــکل بی خواب ب
تأثیــر احتمالــی ایــن شــیوه درمانــی درشــدت بی خوابــی و کیفیــت 

خــواب نوجوانــان، بــارز و مســتند شــود.

روش کار
 پژوهــش حاضــر در قالــب یــک طــرح نیمــه آزمایشــی بــا 
پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا پــی گیــری 
دوماهــه )بعــد از دو مــاه از اتمــام دوره درمــان( انجام شــده اســت. 
ــم  ــم و یازده ــه ده ــر پای ــوزان دخت ــش آم ــاری آن دان ــه آم جامع
شــهر اصفهــان بودنــد نمونه گیــری بــه  صــورت هدفمنــد از پایــه 
دهــم و یازدهــم متوســطه از بیــن 6 ناحیــه آموزش وپــرورش 
شــهر اصفهــان، ناحیــه یــک و در مرحلــه بعــد 3 دبیرســتان 
ــر در ایــن دو  ــه دانــش آمــوزان دخت متوســطه دوم انتخــاب و کلی
ــرای تشــخیص  ــد. ب ــرار گرفتن ــی ق ــورد ارزیاب ــر( م ــه )256 نف پای
 )ISI( داشــتن مشــکل بی خوابــی از پرسشــنامه شــدت بی خوابــی
ــوز و  ــن مج ــا گرفت ــد )31(. ب ــتفاده گردی ــری اس ــت غربال گ جه
ــت  ــان، مدیری ــه 1 اصفه ــرورش ناحی ــوزش  و پ ــا آم ــی ب هماهنگ
مــدارس منتخــب، رضایــت اولیــاء و خــود دانــش آمــوزان از آنــان 
آزمــون شــدت بی خوابــی گرفتــه شــد. افــرادی کــه واجــد شــرایط 
بودنــد )نمــره آزمــون بی خوابــی آنــان بالاتــر از 15 بــود( و تمایــل 
بــه همــکاری داشــتند، بــا انجــام مصاحبــه بالینــی برای تشــخیص 
نداشــتن اختــلال روانــی و جســمی دیگــر و تحــت درمــان نبــودن 
ــکی  ــکی و پزش ــناختی، روان پزش ــای روان ش ــک از درمان ه هیچ ی
ــه از  ــه ک ــی نمون ــر حجــم کل ــت 30 نف بررســی شــدند و در نهای
ــک  ــاب و در ی ــروج انتخ ــای ورود و خ ــاس معیاره ــر اس ــان ب آن
ــرار  ــر( ق ــرل )15 نف ــروه کنت ــک گ ــر( دری ــون )15 نف ــروه آزم گ

گرفتنــد.
معیــار ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: دانــش آمــوزان دختــر 
پایــه دهــم و یازدهــم )متوســطه دوم(، داشــتن مشــکل بی خوابــی 
)بعــد از ارزیابــی(، رضایــت آگاهانــه خــود آنــان و اولیاءشــان. معیــار 
خــروج شــامل مــوارد زیــر بــود: عــدم تمایــل بــه همــکاری بــرای 
شــرکت در دوره هــای درمانــی و قــرار داشــتن در هــر نــوع درمــان 
دارویــی و روان شــناختی. گــروه آزمــون دوم طی 8 جلســه )هفته ای 
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یــک جلســه( تحــت درمــان رویکــرد گــوش کــردن عمیــق کامــل 
ــد.  ــت نکردن ــی دریاف ــچ درمان ــرل هی ــروه کنت ــد و گ ــرار گرفتن ق
متــن مصاحبــه در قالــب 25 ســؤال طراحــی و ترجمــه  شــده اســت 

)24(. در )جــدول 2( بــه  طــور خلاصــه جلســات درمانــی )گــوش 
کــردن عمیــق کامــل( ارائــه  شــده اســت.

جدول 1: خلاصه جلسات درمانی گوش کردن عمیق کامل
اهدا ف جلسه

ایجاد آشنایی، انجام پیش آزمون، مصاحبه به روش آی دی آل، توضیح اهداف آموزش و اهمیت انجام تکالیف خانگی، دادن فرم 
مصاحبه با خود به شرکت کنندگان اول

تکلیف شب ها بررسی و در صورت انجام مصاحبه فردی در طول هفته نتیجه بررسی شده و در صورت نیاز توصیه های مصاحبه 
مذکور به تکلیف شب ها اضافه می شود و یا اگر لازم بود، مصاحبه جدید صورت می گیرد. دوم

بررسی تکالیف شب آزمودنی که درنتیجه مصاحبه با خود فرم مصاحبه ای که قبلًا ارائه

 شده بود، مصاحبه مجدد و ارائه رهنمودهای لازم در صورت نیاز
سوم تا 
هفتم

پاسخ به سؤالات و بررسی تکالیف جلسات قبل، بررسی علائم و اجرای پس آزمون هشتم

ــنا  ــه آش ــاور ک ــد مش ــناس ارش ــک کارش ــیله ی ــه به وس مصاحب
ــم در  ــه وه ــن مصاحب ــم در حی ــد. ه ــام ش ــت انج ــه روش اس ب

داده شــد. متعاقــب توصیه هایــی  تلاش هــای 
 )I.S.I( ــی ــدت بی خواب ــاخص ش ــا از ش ــع آوری داده ه ــرای جم ب
کــه توســط موریــن )2006( طراحی شــده اســت و یــک ابــزار خــود 
ســنجی مختصــر اســت کــه ادراک بیمــار از بی خوابــی اش را انــدازه 
ــکل  ــه مش ــت ک ــاده اس ــت م ــامل هف ــون ش ــن آزم ــرد ای می گی
ــدن های  ــدار ش ــواب )بی ــداوم خ ــکلات ت ــواب و مش ــروع خ در ش
ــوی  ــت از الگ ــح زود( رضای ــدن های صب ــدار ش ــم بی ــبانه و ه ش
ــودن  ــل  توجــه ب ــه، قاب ــا کارکــرد روزان ــی خــواب، تداخــل ب کنون
آســیب نســبت داده شــده بــه مشــکل خــواب و درجــه آشــفتگی یــا 
ــد.  ــی می کن ــواب را ارزیاب ــکل خ ــط مش ــده توس ــی ایجادش نگران
شــرکت کنندگان ادراک خــود را از ماده هــای ایــن آزمــون در 
یــک مقیــاس 5 نقطــه ای )1 برابــر بــا هرگــز و 5 برابــر بــا بســیار 
ــرات  ــا 28 هســت. نم ــن 1 ت ــرات بی ــد. نم ــن می زنن ــاد( تخمی زی
بالاتــر ادراک بیشــتری از بی خوابــی را نشــان می دهــد. هــر مــاده 
ــر  ــار ســازه آن ب ــد. اعتب ــای DSM- V را نشــان می ده معیاره
اســاس دقــت، شــدت، رضایت منــدی بــا واریانــس 0/72 و پایایــی 
ــی در  ــود. در تحقیق ــاخ 0/74 و 0/78 ب ــای کرونب ــا روش آلف آن ب
ایــران ضریــب اعتبــار ایــن آزمــون را 0/56 به دســت آوردنــد )33(.
ــت  ــاخص کیفی ــواب از ش ــت خ ــزان کیفی ــنجش می ــت س جه
ــود  ــزار خ ــک اب ــنامه ی ــن پرسش ــورگ )PSQI( ای ــواب پیتزب خ
گزارشــی اســت کــه دامنــه نمــرات آن بیــن 1 تــا 21 اســت ایــن 
ــج در  ــر از پن ــره بالات ــت و نم ــه اس ــت مؤلف ــنامه دارای هف پرسش
ــت  ــب اس ــواب نامناس ــت خ ــی و کیفی ــان دهنده بی خواب آن نش
اســتفاده شــد )34(. آلفــای کرونبــاخ را 0/80 بــرای ایــن مقیــاس 

گــزارش کردنــد )35( همچنیــن در مطالعــه ای پایایــی بــاز آزمایــی 
ــن  ــز ای ــران نی ــه دســت آمــد )36(. در ای ــن پرسشــنامه 0/87 ب ای
پرسشــنامه در جمعیت هــای مختلــف مورداســتفاده قرارگرفتــه 
ــده  ــول گزارش ش ــل  قب ــنجی آن قاب ــای روان س ــت و ویژگی ه اس
ــزارش  ــاس گ ــن مقی ــرای ای ــاخ 0/89 را ب ــای کرونب ــت و آلف اس
کرده انــد. )38-37(. داده هــای پژوهــش بــا آزمــون تحلیــل 
واریانــس اندازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی تحلیــل 
ــول  ــت اص ــاظ رعای ــه لح ــش ب ــرکت کنندگان در پژوه ــد. ش ش
اخلاقــی فــرم رضایــت آگاهانــه داده شــد تــا بــا رضایــت خــود و 

ــد. ــی در پژوهــش شــرکت کنن ــی قانون ول

یافته ها
شــرکت کنندگان در پژوهــش دانــش آمــوزان پایــه دهــم و یازدهــم 
ــر  ــتند. ب ــال را داش ــا 17 س ــن 15 ت ــه س ــد ک ــطه دوم بودن متوس
ــرات شــدت  ــن نم ــی پژوهــش، میانگی ــای توصیف اســاس یافته ه
بی خوابــی و کیفیــت خــواب در گــروه مداخلــه )درمــان مبتنــی بــر 
گــوش کــردن عمیــق کامــل( نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش 
بیشــتری در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری از طریــق پس آزمــون 
بعــد از دو مــاه از اتمــام دوره درمــان نســبت به پیــش آزمــون دارد 
)جــدول2(؛ امــا این کــه ایــن تفاوت هــا از حــد شــانس و احتمــال 
بالاتــر اســت یــا خیــر، بــرای پژوهشــگر مشــخص نیســت و لــذا 
ــا  ــون فرضیه ه ــا و آزم ــا میانگین ه ــی تفاوت ه ــور بررس ــه  منظ ب
ــا مقیــاس فاصلــه ای و  ــا توجــه بــه وجــود متغیرهــای وابســته ب ب
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــری در دو گ ــه اندازه گی وجــود ســه مرحل
از روش تحلیــل واریانــس آمیختــه بیــن و درون آزمودنــی اســتفاده 
ــر  ــی ب ــون مبن ــا مفروضــات آزم ــت ت ــدا لازم اس ــود. در ابت می ش
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نرمــال بــودن نمــرات متغیرهــای موردســنجش، یکســانی واریانس 
ــی  ــورد بررس ــا م ــا در گروه ه ــی کوواریانس ه ــروه، یکنواخت دو گ
قــرار گیــرد. در تمامــی متغیرهــا، آزمــون Z کلموگروف اســمیرنوف 
 .)p<0/05( نشــان داد کــه داده هــا در هــر دو گــروه نرمــال بوده انــد
هم چنیــن آزمــون لویــن نشــان داد کــه واریانــس دو گــروه در هــر 
ــی  ــون ماچل ــج آزم ــت )p<0/05(. نتای ــوده اس ــر ب ــر براب دو متغی
گروه هــا  در  کوواریانس هــا  یکنواختــی  بررســی  نیــز جهــت 

بــرای متغیــر شــدت بی خوابــی )p>0/05( رد شــده و بــرای 
متغیــر کیفیــت خــواب )p<0/05( تأییــد شــده اســت. ازایــن رو در 
تحلیل هــای درون آزمودنــی در متغیــر شــدت بی خوابــی از آزمــون 
محافظه کارانــه ای چــون گریــن هــاوس – گیــزر و بــرای تحلیــل 
ــل  ــت در تحلی ــرض کروی ــا ف ــون ب ــواب از آزم ــت خ ــر کیفی متغی

ــود. ــتفاده می ش ــرر اس ــری مک ــس اندازه گی واریان

جدول 2: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

MeanSDMeanSDMeanSD

شدت بی خوابی
17/472/387/874/257/333/37آزمایش
18/132/4718/673/1320/42/87کنترل

کیفیت خواب
9/23/464/131/8441/64آزمایش
12/274/3912/334/4913/674/59کنترل

ــدای  ــون لامب ــتفاده از آزم ــا اس ــره ب ــد متغی ــون چن ــج آزم نتای
ویلکــز و اثرپیلایــی نمــرات شــدت بی خوابــی در اثــر زمــان 
 ،F=67/97( و تعامــل زمــان و گــروه )sig=0/001 ،F=25/69(
sig=0/001( بــه دســت آمــد. هم چنیــن در کیفیــت خــواب 
ــروه  ــان و گ ــل زم ــان )sig=0/01 ،F=5/53( و تعام ــر زم در اث
)sig=0/002 ،F=7/97( بــه  دســت  آمــده اســت کــه نشــان داد، در 
متغیرهــای شــدت بی خوابــی و کیفیــت خــواب مراحــل پژوهــش 

ــی  ــورت کل ــه  ص ــری ب ــون و پیگی ــون، پس آزم ــامل پیش آزم ش
ــش  ــل پژوه ــد مراح ــن رون ــد هم چنی ــاوت دارن ــر تف ــا یکدیگ ب
ــان در  ــر زم ــا اث ــری و ی ــون و پیگی ــون، پس آزم ــی پیش آزم یعن
گروه هــا نیــز باهــم تفــاوت نشــان داده اســت. نتایــج مقایســه بیــن 
آزمودنی هــا یعنــی مقایســه در متغیرهــای پژوهــش در )جــدول3( 

ــه  شــده اســت. ارائ

جدول 3: نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیرهای پژوهش

SSDfMSFSigeta Observedمنبعاثرمتغیر
power

شدت 
بی خوابی

بین 
آزمودنی

1504/71111504/71171/910/0010/721/000گروه
585/9112820/925خطا

درون 
آزمودنی

363/8221/435253/57541/480/0010/5971/000اثر زمان
653/9561/435455/79174/560/0010/7271/000اثر زمان× گروه

کیفیت 
خواب

بین 
آزمودنی

1095/5111095/5150/890/0010/6451/000گروه
602/7562821/527خطا

درون 
آزمودنی

102/2251/15/7120/0060/1690/847/اثر زمان
180/156290/07810/0690/0010/2640/981اثر زمان× گروه

بــر اســاس یافته هــای بــه  دســت  آمــده در )جــدول3(، در تحلیــل 
ــت  ــی و کیفی ــدت بی خواب ــرات ش ــن نم ــی، میانگی ــن آزمودن بی
خــواب در گــروه آزمایــش )درمــان مبتنــی بــر گــوش کــردن عمیق 
 .)p>0/001( ــی داری دارد ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــل( و گ کام
ــردی  ــای ف ــد از تفاوت ه ــه 72 درص ــت ک ــان داده اس ــج نش نتای
ــت  ــر کیفی ــد در متغی ــی و 64/5 درص ــدت بی خواب ــر ش در متغی
ــاس  ــر اس ــت. ب ــوط اس ــروه مرب ــن دو گ ــاوت بی ــه تف ــواب ب خ

ــرات  ــن نم ــن میانگی ــی، بی ــای درون آزمودن ــج در تحلیل ه نتای
شــدت بی خوابــی و کیفیــت خــواب در مراحــل پیش آزمــون، 
ــود  ــی داری وج ــاوت معن ــی تف ــری به طورکل ــون و پیگی پس آزم
دارد )p<0/01(، هم چنیــن تعامــل اثــر زمــان و عضویــت گروهــی 
ــارت  ــه  عب ــر معنــی دار اســت )p >0/001(. ب ــز در هــر دو متغی نی
 دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات شــدت بی خوابــی و کیفیــت خــواب در 
ــه پژوهــش معنــی دار  ــری در کل نمون مراحــل پس آزمــون و پیگی
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بــوده اســت و هم چنیــن تفــاوت نمــرات ایــن متغیرهــا در مراحــل 
ــی دار اســت. ــروه معن پژوهــش در دو گ

نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی جهــت مقایســه گــروه آزمایــش 

در                       پژوهــش  متغیرهــای  در  پژوهــش  مراحــل  در  کنتــرل  و 
ــت. ــده اس ــه  ش ــدول4( ارائ )ج

جدول 4: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه دو گروه به تفکیک متغیرهای وابسته یا میانگین نمرات شدت بی خوابی و کیفیت خواب در مراحل پژوهش

VariableFactor
 Mean
differ-
ence

SigEta
Mean ex-
perimen-
tal group

 Confidence 95%
Interval Mean

 control
group

 Confidence 95%
Interval

 Lower
Bound

 Upper
Bound

 Lower
Bound

 Upper
Bound

شدت 
بی خوابی

0/6670/4590/0217/4716/1818/7518/1316/8419/42-پیش آزمون
10/80/0010/6917/875/899/8418/6616/6920/64-پس آزمون
13/070/0010/8237/335/688/9920/418/7422/06-پیگیری

کیفیت 
خواب

3/0670/0530/119/27/111/2912/2710/1714/36-پیش آزمون
8/20/0010/6044/132/35/9512/3310/5114/15-پس آزمون
9/670/0010/67842/175/8213/6711/8415/49-پیگیری

ــون در  ــه پیش آزم ــد، در مرحل ــان می ده ــدول4( نش ــج در )ج نتای
 )p<0/05( هیچ یــک از متغیرهــا تفــاوت دو گــروه معنــی دار نیســت
امــا در مراحــل پس آزمــون و هم چنیــن پیگیــری در هــر دو متغیــر 
ــروه  ــا گ ــرل ب ــروه کنت ــن گ ــت خواب بی ــی و کیفی شــدت بی خواب
 )p>0/001(  ــل ــق کام ــردن عمی ــوش ک ــر گ ــی ب ــان مبتن درم
تفــاوت معنــی داری وجــود دارد کــه نشــان می دهــد میــزان 
تأثیــر درمــان گــوش کــردن عمیــق بــر بهبــود شــدت بی خوابــی 
ــا 69/1 و  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــون ب ــواب در پس آزم ــت خ و کیفی
ــان  ــن درم ــر ای ــن تأثی ــت. هم چنی ــده اس ــد حاصل ش 60/4 درص
در متغیرهــای شــدت بی خوابــی و کیفیــت خــواب در مرحلــه 
پیگیــری بــه ترتیــب برابــر بــا 82/3 و 67/8 درصــد به دســت آمده 
اســت. هم چنیــن نشــان داده اســت کــه میانگیــن نمــرات گــروه 
آزمایــش )درمــان مبتنــی بــر گــوش کــردن عمیــق کامــل( و گروه 
کنتــرل در دو مرحلــه پژوهــش در فاصلــه اطمینــان 95 درصــد قرار 
ــن  ــن نیســت. هم چنی ــالا و پایی ــران ب ــن ک ــر در ای ــته و صف داش
ــروه  ــری در گ ــون و پیگی ــل پس آزم ــان در مراح ــل اطمین فواص
ــه هــم همپوشــی دارد کــه نشــان می دهــد بیــن میانگیــن  مداخل
نمــرات پس آزمــون و پیگیــری در ایــن گــروه تفــاوت وجــود نــدارد 
ــده  ــری باقی مان ــه پیگی به عبارت دیگــر اثربخشــی درمــان در مرحل

ــدارد. ــه پس آزمــون ن ــر معنــی داری نســبت ب اســت و تغیی
در یــک نتیجه گیــری کلــی می تــوان گفــت، درمــان مبتنــی 
ــی  ــر کاهــش شــدت بی خواب ــل ب ــق کام ــر گــوش کــردن عمی ب
ــه  ــی در مرحل ــان دارای مشــکل بی خواب ــواب نوجوان ــت خ و کیفی
پس آزمــون مؤثــر بــوده و اثــرات ایــن درمــان در مرحلــه پیگیــری 

نیــز باقــی  مانــده اســت.

بحث
ــوش  ــان گ ــی درم ــی اثربخش ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
کــردن عمیــق کامــل برشــدت بی خوابــی و کیفیــت خــواب 
ــج  ــد. نتای ــام ش ــی انج ــکل بی خواب ــا مش ــوان ب ــران نوج دخت
از  حاکــی  پژوهــش  یافته هــای  تجزیه وتحلیــل  از  حاصــل 
ــون،  ــرل در پیش آزم ــش و کنت ــروه آزمای ــن گ ــادار بی ــاوت معن تف
پس آزمــون و پیگیــری درشــدت بی خوابــی و کیفیــت خــواب 
ــم  ــه بگیری ــم نتیج ــا می توانی ــا م ــن یافته ه ــاس ای ــر اس ــود. ب ب
کــه درمــان گــوش کــردن عمیــق کامــل باعــث کاهــش شــدت 
ــج  ــع نتای ــود کیفیــت خــواب شــده اســت. در واق ــی و بهب بی خواب
پژوهــش حاکــی از اثربخشــی درمــان گــوش کــردن عمیــق کامــل 
برشــدت بی خوابــی و کیفیــت خــواب دختــران نوجــوان بــا مشــکل 

بی خوابــی بــود.
در تبییــن ایــن یافته هــا می تــوان گفــت، طبــق شــواهد پژوهشــی 
ــه  ــل ب ــق کام ــردن عمی ــوش ک ــی گ ــرد درمان ــی رویک اثربخش
نوجوانــان بــا مشــکل بی خوابــی کمــک کــرد تــا در حیــن مصاحبــه 
بــا خــود در زمینــه مســائل زندگــی، از اســتعدادهای نهانــی خــود 
ــی  ــود پ ــای خ ــا و اضطراب ه ــأ ترس ه ــه منش ــد، ب ــتفاده کنن اس
ببرنــد و بــا انجــام تکالیــف خانگــی کــه بــرای خــود منظور داشــتند 
شــدت بی خوابــی آنــان کاهــش و کیفیــت خوابشــان بهبــود یافــت. 
در ایــران در کاهــش اضطــراب، افســردگی و افزایــش عزت نفــس 
نوجوانــان دختــر )18،19( فقــط بررسی شــده ونمــی تــوان بــا ایــن 
ــوده  ــی و کیفیــت خــواب ب ــاً برشــدت بی خواب پژوهــش کــه صرف
ــات )20، 21، 22، 23،  ــی ها و مطالع ــام داد. بررس ــه ای انج مقایس
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27( در آلمــان )توســط ژوزف دیــلارد( در زمینــه کاهــش مشــکلات 
مربــوط بــه اضطــراب، افســردگی، اعتیــاد، خودکشــی، مشــکلات 
خــواب و مســائل و مشــکلات زندگــی بررسی شــده اســت کــه بــا 
ــواب  ــر کاهــش مشــکلات خ ــی ب ــن پژوهــش مبن ــای ای یافته ه
)افزایــش کیفیــت و کمیــت خــواب( همخوانــی دارد لازم بــه ذکــر 
اســت کــه دیــلارد بیشــتر فعالیــت درمانــی در زمینــه مشــکلات 
خــواب دارد و بیشــتر آثــار خــود را در قالــب کتــاب نگاشــته و کمتــر 
بررســی های درمانــی خــود را در قالــب مقالــه نگاشــته اســت. ایــن 
پژوهــش کــه در تــلاش بــود نوجوانــان دختــر از طریــق مصاحبــه 
گره هــای زندگــی خــود را دریابنــد و ایــن روش درمانــی توانســته 
ــواب  ــت خ ــش کیفی ــی و افزای ــدت بی خواب ــش ش ــه کاه در زمین
ــا  ــد ب ــی بودن ــکل بی خواب ــه مش ــه مبتلاب ــی ک ــران نوجوان دخت
به کارگیــری اصــول درمانــی آن تأثیــر معنــی داری داشــته باشــد.

ایــن درمــان برخــلاف درمان هــای رایــج امــروزی در مواجهــه بــا 
ــی  ــر بی خواب ــی ب ــی دارودرمان ــد اثربخش ــی مانن ــکل بی خواب مش
)10(، اثربخشــی طــب ســنتی بــر بی خوابــی )11(، درمــان 
ــی  ــر فراشــناخت در درمــان بی خواب ــاری- شــناختی )12(، تأثی رفت
ــواب )14(،  ــت خ ــی و کیفی ــر بی خواب ــک ب ــان نوروفیدب )13(، درم
ــوزش  ــواب )16،15( و آم ــت خ ــر کیفی ــی ب ــن آگاه ــان ذه درم
ــز  ــای تمرک ــی )17( به ج ــژه بی خواب ــی وی ــن آگاه ــارت ذه مه
ــال  ــود ح ــرای بهب ــر ب ــه درمانگ ــی ک ــتورات و توصیه های ــه دس ب
ــار  ــراد دچ ــی اف ــتعداد نهان ــدی و اس ــد از توانمن ــاران می کن بیم
ــر و  ــه درمانگ ــه ای ک ــتفاده از مصاحب ــا اس ــی ب ــکل بی خواب مش
خودشــان بــا خــود انجــام می دهنــد گره هایــی کــه در مواجهــه بــا 
مســائل زندگــی برایشــان پیش آمــده را شناســایی و بــا تعهــدی که 
بیمــاران بــه درمانگــر داده انــد از تکالیــف خودســاخته بــرای حــل 
تعــارض و مشــکلات خــود بهــره می برنــد و درمانگــر بــا بررســی 
ــری  ــی گی ــا را پ ــودی آن ه ــد بهب ــاران رون ــی بیم ــف هفتگ تکالی
می کننــد. در خصــوص ایــن پژوهــش وقتــی نوجوانــان توانســتند 
بــا تغییــر تدریجــی 6 عامــل اعتمادبه نفــس، دلســوزی نســبت بــه 
ــق بررســی اشــتباهات خــود،  خــود و دیگــران، خــردورزی از طری
ــه  ــری ب ــی و نظاره گ ــش درون ــران و آرام ــود و دیگ ــرش خ پذی
ــش  ــد آرام ــی می ش ــا بررس ــه در مصاحبه ه ــود ک ــات خ احساس
روانــی خــود را بازیابنــد و خــواب بــا کمیــت و کیفیــت مناســبی را 
تجربــه کننــد علیرغــم بررســی منابــع مطالعاتــی در ایــران بــه  جــز 
مطالعــه )18،19( کاربــرد ایــن درمــان به صــورت پژوهشــی آن هــم 
ــورد دیگــری  ــان م ــر افســردگی و اضطــراب عزت نفــس نوجوان ب
یافــت نشــد. در ادامــه می تــوان اذعــان داشــت کــه از ایــن درمــان 
در زمینــه مشــکلات مربــوط بــه خــواب بــا توجــه بــه بررســی های 

ــا )21(، پایانــی خــوش  ــا جامعــه ســنجی رؤی دیــلارد در ارتبــاط ب
ــرای کابوس هــای شــبانه )23(، آمــوزش تکنیک هــای مصاحبــه  ب
درمانــی گــوش کــردن عمیــق کامــل )27( می تــوان بهــره 
ــی  ــی بی خواب ــای منف ــه پیامده ــه ب ــا توج ــت ب ــت. در نهای گرف
)5(، شــیوع بی خوابــی در نوجوانــان )3(، تأثیــر بــر کیفیــت زندگــی 
خــود و خانواده شــان )9( و تکــراری بــودن درمان هــای ذکــر شــده 
ــردی  ــوان رویک ــان به عن ــن درم )10،11،12،13،14،15،16،17( ای
ــت  ــی و کیفی ــدت بی خواب ــی برش ــرای اثربخش ــن ب ــبتاً نوی نس

ــود. ــنهاد می ش ــواب پیش خ
ــه  ــرد ک ــوان ک ــوان عن ــه می ت ــش از مداخل ــن بخ ــن ای در تبیی
دختــران نوجــوان دارای مشــکل بی خوابــی شــرکت کننده در 
ــد از  ــن و بع ــه در حی ــی ک ــام تکالیف ــا انج ــتند ب ــش توانس پژوه
ــورت  ــام آن به ص ــد و انج ــوان می کردن ــود عن ــرای خ ــه ب مصاحب
ــای  ــود راه کاره ــی خ ــای زندگ ــا چالش ه ــه ب ــی در مواجه هفتگ
ــج پژوهــش  ــه نتای ــا توجــه ب ــد و ب ــه کاربندن مســئله مــداری را ب
اثرگــذاری آن برشــدت بی خوابــی بهبــود کیفیــت خــواب در 
ــرکت کنندگان  ــود. ش ــهود ب ــرل مش ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــان نس آن
ــام  ــف و انج ــرای تکالی ــد اج ــری دررون ــی گی ــا پ ــش ب در پژوه
ــهیل  ــان را تس ــد درم ــتند رون ــود داش ــا خ ــه ب ــی ک مصاحبه های
نمــوده و توانســتند در کاهــش شــدت بی خوابــی و بهبــود کیفیــت 
خــواب بــا توجــه بــه نتایــج ارائه شــده دریافتــه هــای بررسی شــده 

ــد. ــرل تأثیرپذیرن ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــی داری نس ــور معن به ط

نتیجه گیری
ــم  ــن فراه ــل ضم ــق کام ــردن عمی ــوش ک ــان گ ــرای درم اج
ــرای  ــزش ب ــاد انگی ــور ایج ــه  منظ ــب ب ــتری مناس ــودن بس نم
ــرای  ــای لازم ب ــده و رهنموده ــا مصاحبه کنن ــال ب ــکاری فع هم
ــط  ــی توس ــف هفتگ ــاد تکالی ــی و ایج ــتعداد نهان ــری اس به کارگی
ــا  ــا و اضطراب ه ــی از ترس ه ــرای رهای ــرکت کنندگان ب ــود ش خ
بــرای شــنیدن  بــا مســائل زندگــی و تــلاش  در مواجهــه 
ــا ایجــاد آرامــش  ــا ب ــت ت واکاوی هــای درونی شــان صــورت گرف
ــی  ــی آن پ و آزاد شــدن و مســیریابی در گره هــای زندگــی و در پ
ــرار  ــش رویشــان ق ــه در پی ــری در جهــت حــل مشــکلاتی ک گی
دارد بتواننــد بــا مســائل زندگــی بــه  صــورت مســئله مــدار مواجهــه 
ــه کاهــش  ــر منجــر ب ــن ام ــت ای ــوان گف ــد. در نتیجــه می ت کنن
ــا  ــران نوجــوان ب ــت خــواب دخت ــود کیفی ــی و بهب شــدت بی خواب
 IDL ــرد ــوان رویک ــن  رو می ت ــود. از ای ــی می ش مشــکل بی خواب
را بــه  عنــوان یــک مداخلــه مناســب بــه  منظــور ارتقــای توانمنــدی 
ــی و کاهــش عــوارض  ــا مشــکل بی خواب ــان در مواجهــه ب مبتلای
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ــه  ــا توج ــز ب ــان نی ــرد. در پای ــه کارب ــناختی ناشــی از آن ب روان ش
ــق  ــردن عمی ــرش ک ــان گ ــود درم ــه می ش ــا توصی ــه یافته ه ب
کامــل بــرای نوجوانانــی کــه دارای مشــکل بی خوابــی در مــدارس 
متوســطه یــا مراکــز مشــاوره و خدمــات روان شــناختی مورداســتفاده 
ــان در مســیر رســیدن  ــه نوجوان ــق ب ــن طری ــا از ای ــرد ت ــرار گی ق

ــود. ــاری ش ــتر ی ــه بیش ــلامت روان هرچ به س

سپاسگزاری
ــد  ــا ک ــری روان شناســی ب ــاله دکت ــه از رس ــن پژوهــش برگرفت ای
ــه  ــت هیچ گون ــدون دریاف ــه ب ــایی 23820705962025 ک شناس
کمــک مالــی از مؤسســه یــا ســازمانی خــاص، انجــام  شــده اســت. 

ــر تأییــد کمیتــه تخصصــی پژوهش هــای علمــی، دارای  عــلاوه ب
کــد اخــلاق از کمیتــه پژوهــش تحقیقــات علمــی دانشــگاه برابــر با 
IR.IAU.KHUISF.1397-193 می باشــد. بدین وســیله از 
کلیــه دانــش آمــوزان دختــر و مدیــران مدارســی کــه بــا همــکاری 
ــد  ــم نمودن ــن پژوهــش را فراه ــرای ای ــکان اج ــه و ام ــود زمین خ

ــم. ــی می نمایی ــه تشــکر و قدردان صمیمان

تضاد منافع
هیچ تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.
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