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 مقاله اصلی

زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد با درمان یتحساسیسه اثربخشی مقا

 خوابی اولیهیب به مبتلاشناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت خواب در افراد 
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 خلاصه 

زدایي از طریق حرکت چشم و پردازش یتحساسیسه اثربخشي مقاهدف پژوهش حاضر  مقدمه:

 اولیه بود. خوابييب به مبتلادر افراد  مجدد با درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي برکیفیت خواب

کلینیک  کننده بهخوابي اولیه مراجعهجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به بي روش کار:

روانپزشكي خصوصي و مرکز خدمات جامع سلامت پیامبر اکرم )ص( بودند که در بازۀ زماني دی تا 

نفر در هر 16نفر ) 4۸د. حجم نمونه از طریق جدول کوهن به این مراکز مراجعه کردن 1401اسفند سال

گروه( تعیین، به صورت در درسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و یک کنترل گمارش شدند. ابزار 

 ( بود. 1۹۸۹جمع آوری داده های پژوهش شامل پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ )

های پس از تجربه و لیل آنوای آمیخته، آزمونجهت تجزیه و تحلیل داده های پژوهش از تح  نتایج:

زدایي از طریق یتحساساستفاده شد. نتایج نشان داد که برنامه های درماني  SPSSافزار نرم 26نسخه 

حرکت چشم و پردازش مجدد با درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر بهبود کیفیت خواب در افراد 

و بین هر دو درمان در بهبود متغیرهای پژوهش تفاوت معناداری خوابي اولیه موثر هستند يب به مبتلا

 وجود ندارد.

توصیه مي شود درمانگران حوزه اختلالات خواب جهت بهبود این اختلال از هر دو  گیری:نتیجه

 درمان بهره گیرند.

 

زدایي از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد، درمان شناختي مبتني بر یتحساسکلمات کلیدی: 

 آگاهي، کیفیت خوابذهن 
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 67، سال 6، شماره 1403اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1657

  
 مقدمه

به  1ي اولیهخوابيبنیز مشخص شده است  ریدر چند دهه اخ          

 (.1) بوده است شیرو به افزا عیشا ياختلال روان نیدومعنوان 

اختلال خواب بدون  کیبه عنوان  تواني اولیه را ميخوابياختلال ب

حفظ ، در شروع ستمرمشكل مرغم شرایط همبود پزشكي علي

مورد نظر  موعدزودتر از  مكرر صبحگاهي شدن داریب ای خواب و

 اخیر سال 15 در طول يخوابياختلال ب وعیش. (2) کرد فیتعر

مطالعات  ریتوسط ساآن  ندهیفزا رشددو برابر شده است و  بایتقر

با همراه  مزمن  دیشد يخوابيب(. 3)شده است  يبانیپشت يطول

سطوح  ک،یسمپات يعصب تیفعال شیفزامنجر به ا يختگیبرانگشیب

 شده که چنین امریضربان قلب  تغییرپذیری و نینفر ينوراپ یبالا

 يگذارد و خطر طولانيم ریبر عملكرد قلب و عروق تأث مایمستق

را  يقلب یيعروق کرونر و نارسا یماریمدت فشار خون بالا، ب

(؛ به گونه ای که کیفیت خواب فرد را کاهش 4) دهديم شیافزا

(. شاخص های اصلي کیفیت خواب خوب شامل مدت 5مي دهد )

درصد از زمان  ۸5زمان زیاد خواب در یک مرحله خواب )بیش از

دقیقه یا کمتر،  30یک وعده خواب(، به خواب رفتن در مدت زمان 

 20یک بار در طول شب و بیدار شدن کمتر از بیدارنشدن بیش از 

 (.6دقیقه پس از شروع خواب تعریف شده است )

از سویي دیگر، بي خوابي مي تواند بر عملكرد جسماني تاثیر  

( و منجر به تداوم 7بگذارد و منجر به بیماری های جسماني شود )

خوابي به طورکلي، مي توان گفت که بي .(۹بي خوابي مي شود )

 ستمیس یيمداوم از خواب منجر به کاهش کارا تیمحرومه یا اولی

ی فیزیولوژیكي از جمله هايشناس بیخطر آس شیافزا ،بدن يمنیا

و  کیمتابول یيزدامیفشار خون بالا، تنظ ،يعروق يقلب هایبیماری

ابتلا به اختلالات روانشناختي عمده اعم از اختلالات شناختي، 

 یبرا یجد یدیتهدگردد که ز ميسااضطرابي و افسردگي را سبب

 شودکیفیت زندگي وابسته به سلامت تلقي ميروزانه و  یهاتیفعال

 . (10و  11)

( موثر 12و  16یكي از درمان هایي که بر بهبود کیفیت خواب ) 

زدایي از طریق حرکات چشم و تكنیک حساسیت بوده است،

                                                           
1 . Primary Insomnia 

یرو در شاپ ینفرانس( بوده است که توسط EMDR) 2پردازش مجدد

برای کاهش استرش ناشي از آسیب های روان شناختي  1۹7۸سال 

 این در (.1۸د وسیعي یافته است )ارائه شده و به همین جهت کاربر

 يمنف ریتصاو ایكه افكار یتا در حال شونديم قیتشو مارانیدرمان، ب

)حرکات  3سویهدوتحریک  فعالیت کیدر  کنند،يرا تجربه م

 یتئور؛ در این راستا بر اساس شرکت کنند (EMDRدر  چشم

هم نفس کشیدن مبتني بر که  است نیبر ا فرض 4یحافظه کار

ممكن و گذارند يم ریتأث یحافظه کار حرکات چشم بر همو  توجه

در طول  یحافظه کارعملكرد کاهش طریق از  یاست تا حد

 (.1۹و  20) ي؛ اثرات مثبت درماني ارائه دهندافكار منف یادآوری

همچنین، درمان دیگری که مي تواند بر کیفیت خواب و بي خوابي  

بر ذهن آگاهي است که  موثر باشد،  از طریق  درمان شناختي مبتني

و  22)شده است ساخته 2002و همكارانش در سال  5توسط سگال

ممكن  يآگاهمعتقدند ذهن( 21) 6و مور اونگ(. 16و  17و  21

بهبود  هیو ثانو هیاول يختگیکاهش برانگ قیاست خواب را از طر

مربوط به  یمانند باورها يذهن تیفعال ه،یاول يختگیبرانگ. بخشد

است،  همراهدر خواب  يبا ناتوان مایاست که مستق انهوزر یامدهایپ

به  لیافكار مربوط به خواب مانند تما زمینه در هیثانو يختگیبرانگ

ست. ا خواب مرتبط بادر توجه و درک افكار  یریسوگ جادیا

همچنین، پژوهش نیز نشان داده است که بكارگیری فنون ذهن 

 يآگاهر ذهنب يمبتن يدرمانشناخت( و 23-26آگاهانه )

(MBCT) (، 27و  2۸است )مؤثر  يافكار منف يذهن ریدر کاهش تأث

کشیدن مبتني بر توجه هنگام تجربه افكار به گونه ای که با نفس

 یادآوریدر طول  یحافظه کارعملكرد  منفي از طریق افزایش

 (. 2۹ي ،منجر به بهبودی در فرد شود )افكار منف

و  بارمشقتاختلال  کیخود  ینه تنها به خود خوابي اولیهبي

 ریساطریق همبودی با از  ياست، بلكه خطرات قابل توجه آوررنج

اعم از اختلالات اضطرابي، افسردگي و اختلالات  اختلالات

                                                           
2. Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR) 
3 bilateral stimulation 
4 Working Memory 
5 Segal, z. 
6. Ong, J. C., and Moore, C. 



 
 و همکاران بهنوش شریعتی          زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد با درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت خوابیتحساسیسه اثربخشی مقا -1658 

 و همکاران آرزو فرج پور

پدیده  تیریو مد یيشناسا(. بنابراین، 30) به همراه دارد شناختي نیز

(. در 31) در حال تكامل استالبته و  دهیچیپامری مهم،  1يخوابيب

 دیجد یيدرمان دارو نیچندحال حاضر در حوزه اختلالات خواب 

 نیاند. با ارا گسترش داده يدرمان یهانهیاند که گزبه وجود آمده

مختلف با  یيدارو یهادر دسترس بودن درمان رغميحال، عل

علائم خاص  یبرا نهیبه یها، درمانكردیعمل دیجد یهاسمیمكان

ت فیزیولوژیكي و شناختي حاصل از ختلالااایجاد مانند  يخوابيب

(. هر چند مرور 32) است شدهاستاندارد ن ای فیتعر يخوببه آن

پیشینه پزوهش نشان داده است که درمان هایي مانند درمان 

EMDR  وMBCT  در بهبود بي خوابي و کیفیت خواب موثر

بوده اند، اما پژوهشي که موثرترین درمان را از طریق روش مقایسه 

ای نشان دهد، یافت نشد. از سوی دیگر، تعیین درمان موثر در 

اختلالات بي خوابي مي تواند به درمانگر این حوزه جهت تعیین 

بهترین درمان و صرفه جویي در زمان مراجع و درمانگر موثر و مفید 

واقع شود. بنابراین، هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشي درمان 

EMDR و MBCT خواب است.  بر بهبود کیفیت 

 روش 

صورت دو گروه آزمایشي به ی نیمههاطرح از نوعحاضر  هشوپژ

آزمون و پس-آزمونآزمایش و یک گروه کنترل با طرح پیش

پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه افراد مبتلابه 

کننده به کلینیک روانپزشكي خصوصي و خوابي اولیه مراجعهبي

ی لامت پیامبر اکرم )ص( بودند که در بازهمرکز خدمات جامع س

به این مراکز مراجعه کردند. برآورد  1401زماني دی تا اسفند سال 

و  ۸/ توان  0٫05و آلفا =  u=2حجم نمونه از طریق جدول کوهن

نمونه در نظر گرفته شد که با در نظر گرفتن ریزش  35اندازه اثر، 

عنوان نمونه فراد بهنفر ا 4۸ها در طول پژوهش تعداد آزمودني

 نفر در هر گروه( به صورت در درسترس انتخاب شدند.16آماری )

دریافت تشخیص  -1عبارت بود از  ورود به پژوهش هایاریمع

های تشخیصي این اختلال خوابي اولیه با توجه به ملاکاختلال بي

حداقل میزان تحصیلات بالاتر  -2، از طریق مصاحبه توسط درمانگر

منظور عدم تأثیرگذاری کنترل مصرف داروها )به -3 ،از سیكل

مصرف داروها در نتایج پژوهش( از طریق بررسي توسط پزشک 

                                                           
1. Insomnia 

رضایت و  -5سال باشد،  75تا  30ی سني افراد بیندامنه -4، مربوطه

های خروج نیز شامل معیارتمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش. 

وجود   -2واب  وجود بیماری جسمي که بر روی کیفیت خ -1

وجود علائم  -3شناختي و جسماني، های حاد و مزمن روانبیماری

عدم  -4حادی که شرکت آزمودني در پژوهش را ناممكن سازد، 

 همكاری و رضایت برای شرکت در پژوهش بود. 

 ابزار

خود  یاز ابزارها یكي پرسشنامه کیفیت خواب  پیترزبورگ:

خواب  یفیترسشنامه کخواب پ یفیتسنجش ک ینۀزم دري گزارش

و یس توسط دکتر بو 1۹۸۹پرسشنامه در سال  یناست. ایتزبورگ پ

. (33) ساخته شد یترزبورگپ يپزشكهمكارانش در موسسه روان

خود  5است اما چون سؤال  یهگو ۹ یپرسشنامه در اصل دارا ینا

 یتمآ 1۹ یکل پرسشنامه دارا ینبنابرا ؛است يفرع یهگو 10شامل 

 یگذارنمره 3تا  0از  یادرجه 4 یكرتل یفط یکاست که در 

شامل است که  یرمقیاسز 7 یپرسشنامه دارا ین. ا(33) شودمي

، زمان خوابمدت، تأخیر در به خواب رفتن، خواب يذهن یفیتک

 یاستفاده از داروها، ختلالات خواب، اخواب يبازده یزانم

و  یسبوباشد. مي روزانه یاختلالات عملكردو  آورخواب

 يساخته و معرف ین باراول یپرسشنامه را برا ین( که ا33مكاران )ه

 ۸3/0کرونباخ  یپرسشنامه را با استفاده از آلفا يکردند انسجام درون

یایي و پا ۸6/0 یيپرسشنامه روا ینا یرانيبه دست آوردند. در نسخه ا

 . (34) به دست آمد ۸۹/0 آن از طریق آلفای کرونباخ

 1۹ابتدا به  یترزبورگخواب پ یفیتامه کپرسشن یگذارنمره برای

صورت،  یکبه  3و  1. سؤالات شودداده ميسه نوع نمره  یهگو

صورت به ۹تا  5و سؤالات  یگرصورت د یکبه  4و  2سؤالات 

 یرمقیاسز 7جمع نمرات  از نمره کل  و شوندمي یگذارنمره یگرد

 (.33آید )به دست مي خواهد بود 21تا  0 ینکه در کل ب

 روش اجرای پژوهش

در ابتدا با مشورت اساتید و اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه 

 آزاد اسلامي واحد کرج به شماره مصوبه 

IR.IAU.K.REC.1401.151 جهت  1401سال  دی تا اسفند در

انتخاب نمونه پژوهشي به کلینیک روانپزشكي خصوصي و مرکز 

عه شد و پس از کسب خدمات جامع سلامت پیامبر اکرم )ص( مراج

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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های ورود اجازه از مدیریت هر دو درمانگاه مذکور مطابق ملاک 

گیری انجام شد. به عبارتي صورت در دسترس نمونهپژوهش و به

مراجعیني که پس از بررسي توسط پزشكان شاغل در دو مجموعه، 

خوابي اولیه را دریافت کرده بودند و رضایت تشخیص اختلال بي

شرکت در پژوهش داشتند به پژوهشگر ارجاع داده آگاهانه برای 

نفر افراد شرکت کننده در سه گروه )دو گروه  4۸شدند. تعداد 

آزمایش و یک گروه کنترل( به صورت تصادفي گمارش شدند. 

سپس اهداف پژوهش، مراحل پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات و 

از اخذ ها شرح داده شد. پس حق خروج آزادانه از پژوهش برای آن

 ها، کلیهها در گروهنامه کتبي و جایگزیني تصادفي آزمودنيموافقت

آزمون کیفیت خواب را به عنوان پیش کنندگان پرسشنامهشرکت

جلسه هفتگي با آزمون  ۸انجام دادند. فرایند درمان به صورت 

پیگیری یک ماهه در نظر گرفته شد. برای یک گروه آزمایشي 

ای دقیقه ۹0جلسۀ  EMDR ،۸ني برنامه مطابق با پروتكل درما

ای درمان دقیقه ۹0جلسه  ۸( و برای گروه آزمایش دیگر  1)جدول 

MBCT  ( اجرا شد. پس از اتمام مداخلات درماني از هر 2)جدول

پس از اجرای  ماه سه گروه پس آزمون به عمل آمد و یک

های آزمایش و کنندگان گروهی درماني نیز، شرکتهاپروتكل

را مجددا تكمیل نمودند. جهت تجزیه و تحلیل  پرسشنامهرل، کنت

های پس از تجربه داده های پژوهش از تحلیل آنوای آمیخته، آزمون

 استفاده شد. SPSSافزار نرم 26ها و نسخه برای بررسي تفاوت
 

 

 (35د  فرانسیس شاپیرو  )حرکت چشم و پردازش مجد یقاز طرپروتکل درمان حساسیت زدایی 
 شرح مراحل/شرح فازها ل/فازهامراح

1 

 

اهداف ،  يبررس، ارزیابي قدرت تحمل و توانایي خودآرام بخشي مراجع ،ارزیابي سیستم حمایتي موجود ،ی کامل ، گرفتن تاریخچهیيمعارفه و آشنا

پردازش اطلاعات  یاناست در جرکه ممكن  ياحتمال يآزردگ یزانکنار آمدن با م یبرا یمارب یها یيتوانا يمشخص کردن قواعد جلسات و بررس

 آزمون. یشپ یشود و اجرا یجادناکارآمد ا

مراجع، آموزش فنون  یو آثار آن، آماده ساز حرکت چشم و پردازش مجدد یقاز طرحساسیت زدایي  یندفرا یح. توضياتحاد درمان یک یجادا 2

با  يزدای حساسیت شیوه ی آموزش منطق درمان به، بي خوابي اولیهورد عات بیمار در ملا. افزایش اطيدرمان یانتظارها یحو تشر یحو توض یدگيآرم

آموزش تن آن،  انجام يآموزش مستقیم چگونگ، با حرکات چشم و پردازش مجدد حساسیت زدایي يتجسم یاجرا، حرکات چشم و پردازش مجدد

 هفته. 1تا  بار1روزانه  (دقیقه 5تا  0). يآرام

 مرتبط با ياحساس جسم یااز مشكل  یمارباور ب یدنآنها. پرس یو نمادها یرهاها، تصود موارد اضطراب زا شامل خاطرههدف  مانن یمولفه ها  یيشناسا 3

 یمارب يسطح برآشفتگ یبنددر کنار هم و درجه يحادثه و باور منف یرقراردادن تصو باور، ینا یباور مثبت به جا یک یگزینيآن، جا

و همزمان انگشتان درمانگر در مقابل  یعدرمانجو و به چپ و راست حرکت دادن سر يباور منف یتمرکز رو .حرکت چشم یقاز طر یيزدا یتحساس 4

 کند. یداصفر کاهش پ یا یکبه  یمارب يسطح برآشفتگ ینكهکار تا ا ینحرکت انگشتان و تكرار ا یبتعق یبرا یماراو. درخواست از ب

 يو باز پردازش شناخت یمثبت، بازساز یاژه هاشناخت و یشنمودن به افزا یگزینو جا یکارگمار 5

هدف و  یهمزمان واقعه  یپردازد. درخواست از درمانجو جهت الحاق و نگهدار يم يجسمان یها شتن یمانده  يباق  یابيکه به ارز يجسمان یشپو  6

 .يتنش عضلان يمثبت و بررس یشناخت واره 

کند. درخواست از  یانعواطف تجربه شده در طول  درمان را ب یابرآشفته کننده، افكار  یرتصو شود  يدر خواست م یمارانسداد که از ب یمرحله  7

 یادداشت یدردفترچه  لمسائ یرخاطرات و  سا یاها،رؤ یط،درمان در قالب افكار، شرا ینداتفاقات تجربه شده در فرا یادداشتدرمانجو جهت 

 نپس آزمو یو اجرا بيیاقبلاً پردازش شده و بازارز یهاهدف یابيارز  ۸

 

 





 
 و همکاران بهنوش شریعتی          زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد با درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت خوابیتحساسیسه اثربخشی مقا -1660 

 و همکاران آرزو فرج پور

 (36ی سگال )بر ذهن آگاه یمبتن یدرمان شناختپروتکل . 2جدول

 شرح جلسات جلسات

افراد؛ دعوت شرکت  يشخص يبا در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگ يکل يخط مش یمآزمون، تنظ یشگرفتن پ 1

 یقهدق 45)يبدن ي(، وارسيبدن ي)انجام وارسيگخان یفخوردن کشمش ذهن آگاه، تكل ینخود، تمر يکنندگان به معرف

 )شستن، غذا خوردن، مسواک زدن و ...( روزمره در هر روز یعاد یتفعال یک)انجام ذهن آگاه يخانگ یف(، تكلیا

 (یندخوشا یع)ثبت وقايخانگ یفافكار و احساسات، تكل ینجلسه قبل، تمر يخانگ یفتكال یبازنگر 2

راه رفتن  ین)راه رفتن ذهن آگاه(، تمريخانگ یفتكل ی،ا یقهدق 40تا  30ه قبل، مراقبه نشسته جلس يخانگ یفتكال یبازنگر 3

 یعثبت وقا يخانگ یفتكل ی،ا یقهتنفس سه دق یبار در هر روز، فضا 3 یا یقهدق 3تنفس  یفضا يخانگ یفذهن آگاه، تكل

 یندناخوشا

 یفمراقبه نشسته، تكل ین)مراقبه نشسته(، تمريخانگ یفتكل یدن،مراقبه شن/یدنجلسه قبل، مراقبه د يخانگ یفتكال یبازنگر 4

 (یا یقهدق 3تنفس  ی)فضا يخانگ

 شده( یت)مراقبه نشسته هدا يخانگ یفمراقبه نشسته، تكل 5

 یفمبهم، تكلیوهای سنار ین(، تمریقهدق 40شده کوتاه تر حداقل  یتهدا ی)مراقبه هايخانگ یفمراقبه نشسته تجسم، تكل 6

 بار در هر روز( 3 یا یقهتنفس سه دق)يخانگ

)تنفس سه  يخانگ یفتكل یت،خلق و فعال یناشاره به ارتباط ب ي،جهت ده-خود ین)تمريخانگ یفمراقبه نشسته، تكل 7

عود،   یشود(. بحث در مورد نشانه ها يدشوار م یجاناتکه متوجه استرس و ه يمواقع یزبار در هر روز و ن 3 یایقهدق

 در مورد عود یزیرنامه رب يخانگ یفتكل

 جلسات و گرفتن پس آزمون یانانعكاس، پسخوراند، پا ي،خانگ یفتكل ي،بدن يوارس ۸

جنتای

شرکت کننده در سه گروه حساسیت  47در پژوهش حاضر 

نفر(، درمان شناختي مبتني بر  15زدایي از طریق حرکات چشم )

اشتند. میانگین حضور د نفر( 16نفر( و کنترل ) 16ذهن آگاهي )

و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان در گروه حساسیت 

 4۸/۹و  20/45زدایي از طریق حرکات چشم به ترتیب برابر با 

سال، در گروه درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي به ترتیب 

سال و در گروه کنترل به ترتیب برابر با  07/6و  ۸۸/43برابر با 

در گروه حساسیت زدایي از طریق سال است.  ۸5/۸و  25/44

مرد، در گروه درمان شناختي مبتني بر  5زن و  10حرکات چشم 

مرد  5زن و  11مرد و در گروه کنترل  7زن و  ۹ذهن آگاهي 

حضور داشتند. در گروه حساسیت زدایي از طریق حرکات 

 6نفر از شرکت کنندگان زیر دیپلم،  2چشم میزان تحصیلات 

نفر فوق لیسانس  2نفر لیسانس و  4وق دیپلم، نفر ف 1نفر دیپلم، 

بود. در گروه درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي میزان 

 3نفر دیپلم،  7نفر از شرکت کنندگان زیر دیپلم،  2تحصیلات 

نفر فوق لیسانس بود. در گروه کنترل میزان  4نفر لیسانس و 

 2، نفر دیپلم 6نفر از شرکت کنندگان زیر دیپلم،  1تحصیلات 

نفر فوق لیسانس بود. در نهایت  3نفر لیسانس و  4نفر فوق دیپلم، 

نفر مجرد،  2در گروه حساسیت زدایي از طریق حرکات چشم 

نفر از همسر خود جدا شده بودند. در گروه  2نفر متاهل و  11

نفر متاهل  11نفر مجرد،  4درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي 

نفر  4بود و در گروه کنترل  نفر از همسر خود جدا شده 1و 

نفر متاهل بودند. جدول میانگین )انحراف استاندارد(  12مجرد و 

کیفیت خواب در شرکت کنندگان گروه های پژوهش در سه 

 مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان مي دهد.
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 آزمون و پیگیری: میانگین )انحراف استاندارد(کیفیت خواب در سه مرحله پیش آزمون، پس 1جدول  
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغییر

 کیفیت خواب

 (05/2) 27/6 (62/1) ۹3/6 (62/2) 47/۹ ....حساسیت زدایي 

 (50/1) 13/5 (71/1 12/5 (05/2) 25/10 .... درمان شناختي

 (52/2) 06/۸ (2۸/2) 43/۹ (۹۸/2) 75/۹ کنترل

 

ه آزمایش نشان مي دهد که در هر دو گرو 1جدول 

در مراحل پس  1میانگین نمرات مربوط به کیفیت خواب

آزمون و پیگیری در مقایسه با پیش آزمون کاهش یافته 

است. در مقابل تغییرات مشابهي در گروه کنترل مشاهده 

در این پژوهش به منظور آزمون مفروضه نرمال نشد. 

ویلک مربوط به  –بودن توزیع داده ها، مقادیر شاپیرو 

یرهای پژوهش برای هر گروه در سه مرحله پیش متغ

آزمون، پس آزمون و پیگیری مورد بررسي قرار گرفت. 

لازم به اشاره است برای ارزیابي مفروضه همگني 

در بین گروه ها از متغیرهای وابسته واریانس خطای 

استفاده شد و نتایج نشان داد که آن  2آزمون لون

در ادامه  است.  مفروضه نیز در بین داده ها برقرار

مفروضه های همگني ماتریس های کوواریانس 

متغیرهای وابسته با استفاده از آماره ام.باکس و شرط 

کرویت یا مفروضه برابری ماتریس کوواریانس خطاها 

با استفاده از تست موخلي مورد بررسي قرار گرفت که 

نشان مي  2جدول ارائه شده است. 2نتایج آن در جدول 

م.باکس برای کیفیت خواب معنادار دهد که آماره ا

نیست. این موضوع بیانگر آن است که مفروضه همگني 

ماتریس های کوواریانس متغیرهای وابسته برای کیفیت 

خواب برقرار است. علاوه بر این نتایج تست موخلي 

کیفیت  نشان داد که ارزش مجذور کای مربوط به 

 تمي توان گفبدین ترتیب  خواب غیرمعنادار است.

برقرار بود. مفروضه کرویت برای متغیرهای وابسته 

نتایج تحلیل چند متغیری در مقایسه اثر اجرای  3جدول

                                                           
 - در ابزار به کار گرفته شده برای سنجش کیفیت خواب نمرات بالاتر بیانگر 1
 کیفیت خواب پایین تر است.
2 . Leven   

حساسیت زدایي از طریق حرکت چشم و درمان 

شناختي مبتني بر ذهن آگاهي برکیفیت خواب مبتلایان 

 به بي خوابي اولیه را نشان مي دهد.

 

وضه هایبرابری ماتریس های واریانس : نتایج آزمون مفر2جدول

 کوواریانس و برابری ماتریس کوواریانس خطاها 

 متغیر

واریانس برابری ماتریس 

 کوواریانس ها
 

برابری ماتریس کوواریانس 

 خطا

M.Box F P  شاخص

 موخلي

2 p 

کیفیت 

 خواب

57/10 7۹/0 660/0  ۹67/0 46/1 4۸1/0 

 

ن اثر اجرای تحلیل چند متغیری در تبیی نتایج .3جدول 

حساسیت زدایي از طریق حرکت چشم و درمان شناختي مبتني 

 بر ذهن آگاهي بر کیفیت خواب

لامبدای   متغیر وابسته

 ویلكز 
F Df p η2 

 07/5 655/0 کیفیت خواب
۸6 

 4و 
001/0 1۹1/0 

 

اثر اجرای متغیرهای مستقل برکیفیت  3منطبق بر نتایج جدول

،  2  ،001/0 =P =1۹1/0یلكز، = لامبدای و655/0خواب )

07/5  =F نتایج تحلیل واریانس  4جدول( معنادار است. در ادامه

اثر اجرای حساسیت زدایي از با اندازه گیری مكرر در تبیین 

طریق حرکت چشم و درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر 

را نشان مي دهد. کیفیت خواب 



 
 و همکاران بهنوش شریعتی          زدایی از طریق حرکت چشم و پردازش مجدد با درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت خوابیتحساسیسه اثربخشی مقا -1662 

 و همکاران آرزو فرج پور

 

ازه گیری مكرر در تبیین اثر اجرای حساسیت زدایي از طریق حرکت چشم و نتایج تحلیل واریانس با اند . 4جدول

 کیفیت خوابدرمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر

 اثرات متغیر

مجموع 

 مجذورات

مجموع 

مجذورات 

 خطا
F P 2  

 کیفیت خواب

 303/0 001/0 57/۹ 7۸/2۹0 47/126 اثر گروه

 537/0 001/0 ۹6/50 7۹/225 52/261 اثر زمان

اثر تعاملي 

 زمان× گروه
5۸/۹۸ 20/347 25/6 001/0 221/0 

زمان برای × نشان مي دهد که اثر تعاملي گروه 4جدول

( 2  ،001/0 =P  ،25/6  =F =221/0کیفیت خواب )

نتایج آزمون بن فروني  5معنادار است. در ادامه جدول

نمرات مربوط به کیفیت خواب در سه گروه و در سه 

 را نشان مي دهد. مرحله اجرا 

 

 ای کیفیت خوابنتایج آزمون تعقیبي بن فروني بر  .5جدول

 زمان ها متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

 کیفیت خواب

 001/0 42/0 66/2 پس آزمون پیش آزمون

 001/0 47/0 34/3 پیگیری پیش آزمون

 146/0 34/0 6۸/0 پیگیری پس آزمون

 تفاوت گروه ها            متغیر
تفاوت 

 میانگین

خطای 

 معیار

مقدار 

 احتمال

 کیفیت خواب

حساسیت زدایي 

.... 

 درمان شناختي

.... 
72/0 53/0 54۸/0 

حساسیت زدایي 

.... 
 01۹/0 52/0 -53/1 کنترل

 001/0 53/0 -25/2 کنترل درمان شناختي...

 

نشان  5نتایج آزمون بن فروني در مقایسه اثر زمان در جدول

مي دهد که تفاوت میانگین نمرات مربوط به کیفیت خواب 

 –پس آزمون و پیش آزمون  -در مراحل پیش آزمون

پیگیری به لحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگین آن 

پیگیری غیر معنادار است.  –نمرات در مراحل پس آزمون 

همچنین نتایج آزمون بن فروني در مقایسه اثرات گروه در 

نشان مي دهد که تفاوت میانگین کیفیت خواب در  5 جدول

دو گروه آزمایش با گروه کنترل به لحاظ آماری معنادار 

است. همسو با نتایج مربوط به اثرات گروه در آزمون بن 

فروني فوق روند تغییر میانگین های کیفیت خواب در جدول 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274272&_au=%D8%A2%D8%B1%D8%B2%D9%88++%D9%81%D8%B1%D8%AC+%D9%BE%D9%88%D8%B1
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نشان مي دهد که تغییرات ناشي از اجرای حساسیت زدایي  1 

ریق حرکت چشم و گروه درمان شناختي مبتني بر ذهن از ط

آگاهي بعد از اتمام دوره اجرا پابرجا مانده است. نتایج 

دهد که تفاوت اثر حساسیت زدایي از نشان مي 5جدول

طریق حرکت چشم و درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي 

بر کیفیت خواب معنادار نیست. براساس مطالب فوق مي 

ه گرفت که اگرچه حساسیت زدایي از طریق توان چنین نتیج

حرکت چشم و درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي از توان 

لازم برای بهبود کیفیت خواب در افراد مبتلا به بي خوابي 

اولیه برخوردارند، با وجود این تفاوت اثر دو شیوه درمان یاد 

 .شده بر کیفیت خواب معنادار نیست

 

 بحث و نتیجه گیری

حساسیت زدایي از  ياثربخش مقایسهف پژوهش حاضر هد    

شناختي مبتني درمان  باطریق حرکت چشم و پردازش مجدد 

 خوابيبيبه  در افراد مبتلاکیفیت خواب بر  يذهن آگاهبر 

حساسیت زدایي از یه بود. نتایج نشان داد که برنامه درماني اول

بر بهبودکیفیت خواب  طریق حرکت چشم و پردازش مجدد

این یافته با نتایج یه موثر است. اول خوابيبيبه  ر افراد مبتلاد

بر اضطراب و  EMDR( مبني بر اثربخشي 1۸پژوهش )

عملكرد جسماني در ورزشكاران، به صورت غیرمستقیم و 

( مبني بر موثر بودن برنامه 13 - 15و  17نتایج پژوهش های )

بي بر کیفیت خواب افراد مبتلا به بي خوا EMDRدرماني 

واکنش همسو است. در تبیین این نتیجه مي توان گفت که 

افراد مبتلا به در لوب تمپورال در برانگیختگي  شیب یها

 یاز حد در قشر پس سر شیب یفعال سازخوابي اولیه با بي

مرتبط با  ينواح .خوابي اولیه همراه استافراد مبتلا به بيدر 

 یرسازیبلكه با تصو ،شونديفعال م يواقع دینه تنها با د یينایب

مربوط به  یينایقشر ب رایز شوند،يفعال م زین یبصر يذهن

 توانديم يعاطف راتییتغ نیز هست و يعاطف یهاتیفعال

 یينایبالاتر در قشر ب اکسیژن رساني گنالیس يمنجر به نواح

در قشر  يختگیبرانگ شیب یواکنش ها ن،یبنابرا (.۸) شود

عامل مستعد  کیست ممكن ا يجگاهیو لوب گ یينایب

 یيمانع از توانا تیدر نهاخوابي و در بيتداوم بخش  ایکننده 

در این درمان که جایگزیني ( ۹) حفظ خواب باشد ایشروع 

یک رفتار مثبت به جای یک رفتار مشكل ساز و آزاردهنده 

مانند افكار فرد هنگام خواب مد نظر است، به فرد کمک مي 

اسایي رویدادهای آزاردهنده، مرحله، شن ۸کند با طي کردن 

باورهای منفي راجع به خود، عواطف مرتبط با آن و 

احساسات جسماني همراه آن، تعیین باور مثبت، تمرکز بر 

فكر منفي یا احساس جسماني و در نهایت پردازش دو سویه 

آن و تكرار این فرآیند موجبات کاهش اثرات منفي تجارب 

ا آن را فراهم مي آورد. از آزار دهنده بر بي خوابي همراه ب

سویي دیگر، در درمان با پردازش و توجه دو سویه بر رویداد 

آزاردهنده تمرکز مي کند، در حالي که به طور همزمان به 

یک محرک بیروني مانند حرکت چشم توجه مي نماید 

(. در پایان این فرآیند پردازش، شرکت کنندگان بعد از 1۸)

سه تكرار این فرآیند، چند سری حرکات چشم و یا جل

گزارش مي دهد که همه پریشاني های مربوط به رویداد آزار 

دهنده وی هنگام خواب از بین رفته و با کاهش این پریشاني 

خواب بهتری تجربه مي کند که در نهایت موجب بهبود 

 کیفیت خواب در شرکت کنندگان شد. 

نگام از سوی دیگر، خاطرات آزاردهنده پردازش نشده ه      

فعال شدن، اضطراب افراد را افزایش مي دهند و کیفیت 

خواب مراجعان را تحت تاثیر قرار مي دهند. طي درمان 

حساسیت زدایي با حرکات چشم برای شرکت کنندگان در 

پژوهش اتفاق دیگری مي افتد به گونه ای که در طول درمان 

مراجع همزمان با اینكه روی یک محرک خارجي تمرکز مي 

که معمولا حرکات چشمي هستند که توسط درمانگر کند 

هدایت مي شوند، به فرد گفته مي شود که به مطالب مزاحم و 

تجارب آزاردهنده نیز توجه کند. با ادامه این روند، پریشاني و 

ناراحتي شرکت کنندگان در طي فرآیند حساسیت زدایي 

رد کاهش مي یابد و تغییراتي در باورهای ناکارآمد یا منفي ف

رخ مي دهد که با افكارگذشته وی متفاوت است. زیرا 

براساس فرضیه حافظه کاری به دلیل محدودیت گنجایش 

حافظه کاری همزمان نمي توان اطلاعات وسیعي را در آن 
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(. در نتیجه، با کاهش افكار خودکار منفي و 2۹نگه داشت )

پریشاني هیجاني و جسمي متعاقب آن، کیفیت خواب 

 د یافت. مراجعان بهبو

شناختي درمان همچنین، این پژوهش نشان داد که برنامه     

به  در افراد مبتلابهبودکیفیت خواب  بر يذهن آگاهمبتني بر 

این یافته با نتایج پژوهش های  یه اثربخش است.اول خوابيبي

بر کیفیت خواب همسو  MBCT( مبني بر تاثیر 22و 25)

ت که تكنیک های است. در تبیین این یافته مي توان گف

درمان شناختي از جمله تكنیک آرام سازی پیشرونده عضلاني 

باعث ایجاد تعادل هیپوتالاموس خلفي و هیپوتالاموس قدامي 

مي شود، که در نهایت منجر به کاهش عوارض نامطلوب 

ناشي از تنش مي شود؛ به گونه ای که فرد به لحاظ 

به طورکلي، فیزیولوژیكي در حالت مطلوبي قرار مي گیرد. 

رفتاری و  -درمان شناختي با بكارگیری راهبردهای شناختي

آموزش مهارت های لازم به افراد کمک مي کند تا توانایي 

مقابله با تنش های خود را بدست آورند و از این طریق مانع از 

اثرگذاری بیش از حد این تنش ها بر جنبه های گوناگون 

از جمله این تكنیک زندگي فرد ازجمله خواب آن ها شود. 

ها مي توان به تمرین های آرمیدگي، تصویرسازی، جرات 

آموزش، نقش گذاری مهارت ها و تكنیک های رفتاری 

(. همچنین، این درمان به شرکت کنندگان 16مناسب است )

کمک کرد تا از درد و ناتواني خود بدون قضاوت محتوای 

به درک و آن ها آگاهي داشته باشند تا قادر به پاسخگویي 

فهم خود باشند. زیرا عدم توجه به وقایع در زمان حال و 

اجتناب از توجه باعث افزایش تنش فرد در زمان خواب و 

نشخوارهای فكری فراواني مي شود که بر کیفیت خواب اثر 

مي گذارند. به عبارت دیگر، فنون ذهن آگانه با کاهش 

به دنبال نگراني و تنش های فرد باعث بهبود کیفیت خواب و 

 شد. 

اگرچه حساسیت زدایي در نهایت، این پژوهش نشان داد که   

از طریق حرکت چشم و درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي 

از توان لازم برای بهبود شاخص های فیزیولوژیک و کیفیت 

خواب در افراد مبتلا به بي خوابي اولیه برخوردارند، با وجود 

یاد شده بر شاخص های این تفاوت اثر دو شیوه درمان 

این یافته با نتایج پژوهش های . فیزیولوژیک معنادار نیست

( مبني بر تاثیر این دو درمان بر کیفیت 17(؛ )26(؛ )13)

خواب به صورت غیرمستقیم همسو است. در تبیین این یافته 

مي توان گفت که حساسیت زدایي از طریق حرکات چشم 

شامل عناصری از  یک روش درماني نسبتا جدید است که

شناختي و مواجه درماني است که با پردازش  -درمان رفتاری

مجدد خاطرات تروماتیک به مغز فرد کمک مي کند تا تروما 

و خاطرات ناخوشایند از سیستم اعصاب درمانجو رها گردد 

(. درمان شناختي نیز بر شناسایي باورهای هسته ای که 1۸)

تاکید دارد، تا با شناسایي،  منشا تنش ها و پریشاني فرد مستند

اصلاح و جایگزیني آن ها با باورهای کارآمد از میزان 

برانگیختگي هیجاني فرد بكاهد. بنابراین، هر دو درمان به 

بررسي و پردازش محرک اصلي تنش مي پردازند و سپس 

کشیدن نفسو  EMDRجایگزین مناسبي )حرکات چشم در 

برای مقابله با تنش  ( برایMBCT در مورد مبتني بر توجه

حاصل افكار وخاطرات پریشان کننده مي آموزند و در نهایت 

فنون و راهبردهای موثری بكار مي گیرند که اثربخشي آن در 

پژوهش ها ثابت شده است، بنابراین بر بهبود کیفیت خواب 

بر مشارکت کنندگان حاضر در پژوهش موثر بوده اند. زیرا 

هم نفس که  است نیبر ا فرضی حافظه کار یتئوراساس 

عملكرد کاهش  حرکات چشم بر و هم کشیدن مبتني بر توجه

ي و بهبود خواب اثر مي افكار منف یادآوریدر  یحافظه کار

 .(20و  2۹)گذارد 
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 Abstract 

Introduction: The purpose of the present study was to compare the 

effectiveness of desensitization through eye movement and reprocessing 

with cognitive therapy based on mindfulness on sleep quality in individuals 

with Primary insomnia. The statistical population of this study included all 

individuals suffering from Primary insomnia who sought treatment at private 

psychiatric clinic and the comprehensive health service centre of the Prophet 

(PBUH) between December2022 and march 2023. The sample size was 

determined using Cohen's table, resulting in 48 participants (16 in each 

group), who were randomly selected and assigned to two experimental 

groups and one control group. The research data collection tools included 

the Petersburg Sleep Quality Questionnaire (1989). Mixed ANOVA 

analysis, post-experience tests, and version 26 of SPSS software were used 

for data analysis. The results indicated that desensitization treatment 

programs through eye movement and reprocessing, as well as cognitive 

therapy based on mindfulness, are effective in improving sleep quality in 

individuals with Primary insomnia. Furthermore, there was no significant 

difference between the two treatments in improving the research variables. 

Therefore, it is recommended that therapists in the field of sleep disorders 

consider utilizing both treatments to address this disorder. 

Keywords: eye movement desensitization and reprocessing, mindfulness-

based cognitive therapy, sleep quality 

 

 
 


