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اثربخشی درمان شناختی- رفتاری بی خوابی )سنتی و مبتنی بر اينترنت( بر حافظه 
روزمره افراد مبتلا به بی خوابی همبود با افسردگی

مقدمه: بی خوابی یکی از شایع ترین شکایت های عمومی است. بی خوابی بر عملکردهای شناختی از جمله 
حافظه تاثیر می گذارد. حافظه نقش مهمی در فعالیت های روزمره افراد دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی 
اثر بخشــی درمان شناختی- رفتاری بی خوابی سنتی و درمان شناختی- رفتاری بی خوابی مبتنی بر اینترنت 
بر حافظه روزمره افراد مبتلا به بی خوابی همبود با افسردگی اســت. روش: روش پژوهش شبه تجربی با 
طرح پیش آزمون- پس آزمون و پیگیری برای دو گروه آزمایش و کنترل اســت. با اســتفاده از روش 
نمونه گیری دردســترس 45 نفر از کارکنان و اســاتید دانشــگاه فرهنگیان که در پرسشــنامه کیفیت 
خواب پترزبورگ )PSQT( و پرسشنامه افســردگی بک )ویرایش دوم( نمره بالاتر از برش کسب 
کردند و از طریق مصاحبه تشــخیصی بر اساس ملاکهای تشخیصی DSM5، افسردگی و بی خوابی 
داشتند، انتخاب شدند. با استفاده از گمارش تصادفی، در هر سه گروه )گروه های آزمایش و کنترل( 
15 نفر جایگزین شــدند. گروه های آزمایش 6 جلســه درمان شــناختی-رفتاری برای بی خوابی بر 
اســاس پروتکل ادینگر و کارنی )2015( دریافت کردند. نحوه ارائه درمان در دو گروه متفاوت بود. 
آزمون حافظه رفتاری ریورمید ســه بار )قبل از درمان، بعد از آخرین جلســه درمان و یک ماه بعد از 
درمان( اجرا شــد. بــرای تحلیل داده ها از تحلیل واریانس مختلط و بن فرونی اســتفاده شــد. یافته ها: 
هر دو گروه آزمایش نســبت به گــروه کنترل در حافظه کلامی، جهت یابــی، حافظه مربوط به آینده 
و شــاخص حافظه ی کلی، نمره بیشــتری کســب کردند. در حافظه دیداری گروه درمان شناختی- 
رفتاری بی خوابی ســنتی CBT-I نسبت به گروه درمان شناختی- رفتاری بی خوابی مبتنی بر اینترنت 
ICBT-I و کنترل، نمره بیشــتری کســب کرد. در عامــل یادگیری جدید گروه درمان شــناختی- 
رفتاری بی خوابی مبتنی بر اینترنت، نسبت به گروه درمان شناختی- رفتاری بی خوابی سنتی و کنترل، 
نمره بیشــتری کسب کرد. درعامل حافظه فضایی بین ســه گروه، تفاوت معنی داری دیده نشد. نتایج 
پیگیری، پایا بودن درمان را تایید کرد. نتیجه گیری: هر دو شــیوه درمان در بازتوانی شناختی و کاهش 

مشکلات حافظه روزمره در افراد مبتلا به بی خوابی همبود با افسردگی موثر است. 
واژه های کلیدی: درمان شناختی- رفتاری بی خوابی سنتی، درمان شناختی- رفتاری بی خوابی مبتنی بر 

اینترنت، حافظه روزمره، بی خوابی همراه با افسردگی
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Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy for 
Insomnia )Traditional and Internet-Based( on Everyday Memory 

of People witَh Insomnia and Comorbid Depresَsion
Introduction: Insomnia is a common sleep complaints in the general population. Insom-
nia affects cognitive functions such as memory which has important role in the daily ac-
tivities of individuals. Thus the objective of this study is to investigate the effectiveness of 
traditional Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia (CBT-I) and internet-based Cog-
nitive Behavioral Therapy for Insomnia (ICBT-I) on everyday memory of people with 
insomnia comorbid depression. Method: This study employs pretest-posttest and follow-
up quasi-experimental designs that use two experimental groups and a control group. A 
convenience	sample	of	45	individuals	from	Farhangian	University	staff	and	professors	
who received a score higher than the cut-off score in PSQT and BDI-II questionnaires 
was selected by using diagnostic interview based on the DSM-5 criteria for diagnosing 
depression and insomnia. Fifteen people were randomly assigned into three groups (two 
experimental groups and a control group). The experimental groups received 6 sessions 
of cognitive behavioral therapy for insomnia based on Edinger and Karney’s CBT-I pro-
tocol (2015). RBM-3 test was administered three times (before treatment, after the last 
treatment and one month after).The data were analyzed by means of mixed ANOVA and 
Bonferroni. Results: The results showed that both experimental groups obtained higher 
scores in verbal memory, orientation, prospective memory, and the total memory index 
than the control group. The CBT-I group obtained higher score in visual memory than the 
ICBT-I and control groups. The ICBT-I group obtained higher scores in the new learning 
factor	than	the	CBT-I	and	control	groups.	However,	there	was	no	significant	difference	
between	 the	 three	groups	 in	 the	spatial	memory.	Follow-up	 results	also	confirmed	 the	
reliability of the treatment. Conclusion: Both therapies are effective in cognitive rehabili-
tation and reducing everyday memory problems in people with insomnia and comorbid 
depression. 
Keywords: traditional cognitive behavioral therapy for insomnia, Internet-based cogni-
tive-behavioral therapy for insomnia, everyday memory, Insomnia comorbid with depres-
sion 
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اختلال در ارزیابی خطر، اختلال در برنامه ریزی راهبردی، 
رو به زوال  گذاشــتن  تفکر واگرا و اختلال در مهارت های 

زبانی و ارتباطی می شود)6(.  
ارتباط بین خواب و عملکرد شــناختی انســان در دو دهه 
گذشــته در بزرگسالان مورد بررسی گســترده قرار گرفته 
اســت. پژوهش های بســیار، نقش خــواب در رمزگذاری 
حافظــه4 و تثبیــت حافظــه5 را تایید کرده اســت. در دهه 
گذشته، بســیاری از یافته های مولکولی، سلولی و رفتاری، 
نیاز به خواب بعد از یادگیری برای تثبیت حافظه را نشــان 
داده اند. تحقیقات موجود نشــان می دهد، خواب با استفاده 
از تســهیل سیناپسی، فرایند یادگیری رویه ای6 را گسترش 
می دهــد، به تثبیــت خاطرات اعلانی جاســازی شــده در 
شــبکه های ارتباطی خاطرات قبلی کمک می کند و برای 

پردازش خاطرات هیجانی مهم است.
مطالعات اخیر نشان می دهد، خواب برای کسب خاطرات 
جدید بســیار مهم اســت. نقش خــواب در تثبیت حافظه، 
لازم و ضروری اســت. به طور کلی، یادگیری تحت تاثیر 
خواب قرار دارد)7(. بررسی ها نشان می  دهد، خواب برای 
افزایش ظرفیت حافظه، لازم و برای تســهیل تثبیت حافظه 
و خاطــرات جدید کــه قبل از خواب بدســت آمده، مفید 

است)8(.
اثــرات مثبــت خــواب در تثبیت حافظــه در تعــدادی از 
مطالعات نشان داده شده اســت. پژوهش های متعدد نشان 
داده، عملکــرد حافظه پس از خواب افزایــش یافته و این 
شــواهد برای انــواع مختلف محتویات حافظه دیده شــده 
است. هر دو حافظه رویه ای و اعلانی7 بعد از خواب بهبود 

داشته است)9(.
تعامــل بین خــواب و تغییرات هورمونی عصبــی مرتبط با 
آن به ویژه ســرکوبی کورتیزول، می توانــد بهبود حافظه 
آشــکار را توضیح دهــد. کورتیزول بر حافظــه اعلانی از 
طریــق گیرنده های ناحیه هیپوکامــپ تاثیر دارد و کاهش 

مقدمه
خواب و بیــداری، حاصل تعامل پیچیــده عوامل محیطی 
و سیســتم زمان بندی بدن اســت. دو فرآیند تعادل یابی1 و 
ریتم شــبانه روزی2 تنظیــم کننده خواب و بیداری اســت. 
اعتقاد بر این اســت کــه مرکز سیســتم زمان بندی بدن در 
هیپوتالاموس واقع شده است، ساعت اصلی بدن به عنوان 
هسته فوق کیاسمایی )SCN(3 شناخته می شود. نوسانات 
درجه حرارت بدن، آزادی کورتیزول و هورمون رشد نیز 

با چرخه خواب و بیداری همراه است)1(.
خواب، نقشــی حیاتی در سلامت جســمی و روانی انسان 
دارد. بی خوابی، شایع تر از همه ی اختلالات خواب است. 
25 درصد جمعیت بزرگسال، مشکلات خواب را گزارش 
می کنند. 6 تا 10 درصد این افراد در معیارهای تشخیصی، 
بی خوابــی مزمن دارند. بی خوابی مزمــن می تواند عواقب 
زیان آوری در حوزه های گوناگون از جمله سلامت روان، 
قلب و عروق، عملکرد شــناختی، بهره  وری کار و کیفیت 

زندگی داشته باشد)2(.
اضطراب و افســردگی، شایع ترین اختلالات خلقی همراه 
بی خوابی می باشــند)3(. اضطراب و افسردگی، می توانند 
علائم بی خوابی را تشــدید کنند)4(. برخی شــواهد نشان 
می دهند، محرومیت مزمن خواب که توســط بیماران مبتلا 
به بی خوابی تجربه می شود، می تواند نقش علیّ مستقیم در 
ظهور علائم افســردگی بازی کند. مجموعه ای از نوشته ها 
از این عقیده که خواب با کیفیت مناسب در شب می تواند 
عملکرد شــناختی انســان در روز بعــد را بهبود بخشــد، 

حمایت می کنند.
اختــلال خواب، آســیب های شــناختی از جملــه کاهش 
قابلیت هایــی ماننــد توجــه، یادگیری، کارکــرد اجرایی، 
تصمیم گیــری، حافظــه و همچنین واکنش هــای هیجانی 
و ادراک حســی را در انســان ایجاد می کند)5(. نداشــتن 
خــواب کافی می توانــد اثرات مضر بر طیف گســترده ای 
از فرایندهــای شــناختی ماننــد توجــه، زبان، اســتدلال، 
تصمیم گیری، یادگیری و حافظه داشته باشد. خواب برای 
تضمین عملکرد شناختی طبیعی انسان بسیار حیاتی است. 
محرومیــت حاد خــواب، می تواند ســرعت زمان واکنش 
را کاهش دهــد. همچنین باعث کاهش توجــه و تمرکز، 

1- Homeostatic 
2- Circadian 
3- Suprachiasmatic Nucleus
4- Memory Encoding
5- Consolidation
6- Procedural Learning
7- Procedural and Declarative Memory  
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فعالیــت هدفمند، داشــتن ظرفیت شــخصی و تحت تاثیر 
تقاضاهــای موقعیت بودن توصیف می کنــد)16(. حافظه 
روزمره، توانایی انجــام وظایف حافظه در دنیای واقعی در 
حوزه های گوناگــون از جمله به خاطر ســپردن چهره ها، 
مکان ها، اعمال و یادگیری وظایف جدید اســت. مطالعات 
متعدد نشان داده، افراد با آسیب هیپوکامپ اولیه، نقص در 
هر دو حافظه اپیزودیک کلی و حافظه روزمره، دارند)17(.
عوامــل ایجــاد مشــکل در حافظــه روزمــره عبارتند از: 
خستگی، اســترس، تغذیه، استرس شغلی، کیفیت خواب، 
محرومیت خواب و افســردگی)18(. با توجه به پیامدهای 
منفــی بی خوابی، توجه به درمان آن ضروری اســت. میان 
درمان های در دســترس بی خوابی، تنها شواهد کافی برای 
اثر بخشی داروهای آگونیست های گیرنده بنزودیازپین و 

درمان شناختی- رفتاری )CBT( وجود دارد)2(.  
مداخلات شــناختی- رفتاری، احتمالاً گسترده ترین شکل 
درمــان روانشــناختی اســت)19(. مداخلات شــناختی- 
رفتاری، افکار خودکار منفی و باورهای اساسی ناکارآمد 
را به چالش می کشــد و تغییر الگوهــای رفتاری مربوط به 
مشــکل را هدف قرار می دهد. بیش از 300 مطالعه درباره 
اثرات درمان شــناختی- رفتاری بر بی خوابی، انجام شــده 
اســت. برای طیف گســترده ای از اختلالات و مشــکلات 
ســلامت، اعــم از اختــلالات روانــی مانند افســردگی، 
اختلالات اضطرابی، اســکیزوفرنی، درد مزمن، مشکلات 
خواب، ســردرد، سرطان و غیره از این شیوه درمان استفاده 
کرده انــد. این درمــان، کاربردی ترین نــوع روان درمانی 

است)20(.
درمان شــناختی- رفتاری، روش مناســبی بــرای کاهش 
بی خوابی اســت. مدارک و شواهد زیادی برای اثر بخشی 
درمان شناختی- رفتاری بی خوابی )CBT-I(4 در کاهش 
بی خوابــی وجود دارد. بیــن 70 تا 80 درصــد افراد تحت 
درمان شــناختی- درمانی، کاهش علائم بی خوابی را نشان 
 )CBT-I( داده اند. درمان شــناختی- رفتــاری بی خوابی

آن در طول مرحله امواج آهسته )SWS(1 خواب با تثبیت 
حافظه در طول خواب مرتبط اســت. خواب روزانه باعث 
سرکوبی ترشح کورتیزول نمی شود. هورمون کورتیزول 
معمولا در طول صبح بالا اســت و در هنگام غروب کاهش 
می یابد. نداشــتن خواب کافی، نظم ایــن چرخه را بر هم 
می زند و منجر به افزایش ترشــح این هورمون در سراســر 

روز می شود)10(.
فراتحلیلی از بیماران مبتلا به اختلال خواب، کمبود عمیق 
توجه و عملکرد حافظه کاری کــه نیازمند انعطاف پذیری 
ذهنی و تغییرات توجه و عملکرد درست کارکرد اجرایی 

است آنها را نشان داد)5(.
بخــش اصلی تحکیــم حافظه در خــواب اتفــاق می افتد. 
تحکیم حافظه ی وابســته به خواب از واکنش های عصبی 
ریشه می گیرد. فعالیت هیپوکامپ در طول خواب بررسی 
و مشخص شــد هیپوکامپ در طول یادگیری فعال است. 
فعالیــت مجدد بعــدی آن که تثبــت در حافظه اســت در 
طول خواب صــورت می پذیرد)11(. میــزان فعالیت های 
هیپوکامپ در طول خواب پیشــرفت هــای عملکردی را 

بوجود می آورد.
حافظــه ی  تحکیــم  بــه  می توانــد  خــواب  اختــلالات 
وابســته به خــواب آســیب برســاند)12(. در فیزیولوژی 
اعصاب،)DLPFC(2 به عنــوان حمایت از حافظه کاری 
شــناخته شــده اســت. تفاوت در میزان DLPFC ممکن 
اســت مربوط به تفاوت در عملکرد حافظه روزمره باشــد. 
یکی دیگر از مناطق مغز که ممکن است از حافظه روزمره 
پشتیبانی کند، لوب تمپورال داخلی )MTL(3 است)13(. 
کاهــش در حافظه کاری بــه مرور زمان باعث مشــکلات 

حافظه در زندگی روزمره می شود)14(.
کوهن اشــاره کرد، حافظــه روزمره، تاکید بــر جنبه های 
عملکردی حافظه دارد. در پژوهش های ســنتی، حافظه از 
دیدگاه فردی مد نظر بود. مطالعه ی حافظه روزمره، بیشــتر 
در فعالیت های اجتماعی مورد بررســی قــرار می گیرد. از 
این حافظه، هنگام حل مشــکلات و تصمیم گیری در کار 
و خانه، بهــره می بریم. آغاز تحقیقــات در رابطه با حافظه 
آینده نگر به مطالعات نیســر در سال 1974 در موردحافظه 
روزمره برمی گردد)15(. نیســر حافظه روزمره را به عنوان 

1- Slow Wave Sleep 
2- Dorsolateral prefrontal cortex
3- Medial temporal lobe
4- Cognitive–Behavioural therapy for insomnia
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روش
روش پژوهش حاضر، شــبه تجربی بــا طرح پیش آزمون- 
پس آزمون بــرای گروه آزمایشــی 1 )درمان شــناختی- 
رفتــاری بی خوابی ســنتی( و گــروه آزمایشــی 2 )درمان 
شــناختی- رفتاری بی خوابــی مبتنی بــر اینترنت( و گروه 
کنترل بــود. جامعه آماری این پژوهــش، کلیه کارکنان و 
مدرســین کارشناسی ارشد و دکتری دانشــگاه فرهنگیان 
بود. با اســتفاده از روش نمونه گیری در دسترس به افرادی 
که مشکل بی خوابی و افســردگی داشتند، پرسشنامه های 
پرسشــنامه  و   )PSQT( پترزبــورگ  خــواب  کیفیــت 
افســردگی بــک )ویرایــش دوم( داده شــد. از شــرکت 
کننده هایی که نمــره بالاتر از برش در این دو پرسشــنامه 
را کســب کردند، برای تشــخیص بی خوابی و افسردگی، 
مصاحبــه تشــخیصی بر اســاس ملاک های تشــخیصی 
DSM5 به عمل آمد. با توجه به ملاک های ورود، خروج 
و بعد از همتاســازی، 45 نفر نمونه اصلی انتخاب شــد. به 
همه ی آنان رضایت نامه شــرکت در پژوهش داده شــد. با 
اســتفاده از گمارش تصادفی، 15 نفر در درمان شناختی- 
رفتاری بی خوابی سنتی )CBT-I( 15 نفر در گروه درمان 
 )ICBT-I( شناختی- رفتاری بی خوابی مبتنی بر اینترنت
و 15 نفــردر گروه کنترل )هیچ درمانــی دریافت نکردند( 
جایگزین شدند. گروه های آزمایش در معرض متغیرهای 
مســتقل )درمــان شــناختی- رفتــاری بی خوابی ســنتی و 
درمان شــناختی- رفتاری بی خوابی مبتنی بر اینترنت( قرار 
گرفتند. ملاک های ورود به پژوهش، تشخیص بی خوابی 
و افســردگی، بی خوابی مستقل از اختلالات دارویی، افراد 
تحت درمان دارویی بی خوابی نباشــند، رضایت شــرکت 
کننده هــا و شــرکت داوطلبانه آنان، مدرک کارشناســی 
ارشد و دکتری، اشتغال به کار بودن در دانشگاه و نداشتن 
بیماری روان پزشــکی بود. ملاک خــروج، عدم رضایت 
از ادامــه درمــان، ابتلا به اختــلالات دیگر خــواب )آپنه، 
ســندرم پاهای بی قرار، اختلال حرکت متناوب پا، اختلال 
رفتــار خواب رم(، مصــرف مواد و داروهــای خواب آور 

پایداری درمانی بیشــتر نســبت بــه دارو نشــان می دهد و 
عوارض جانبــی فیزیکی ندارد. این نــوع درمان در درمان 
بی خوابــی اولیه، ثانویه و افســردگی همراه بــا بی خوابی، 

موثر است)21(.
اخیــراً برنامه های درمانی مبتنی بر اینترنت در ارائه خدمات 
درمانی و پیشــگیری در پاسخ به اشکالاتCBT سنتی که 
شــامل کمبود درمانگر، محدودیــت زمانی و جغرافیایی و 
هزینه بالای آن است، مورد استفاده قرار می گیرد. اینترنت، 
خارج از محدودیت های جغرافیایی، بین افراد رابطه برقرار 
می کند و درمان با اســتفاده از برنامه های کاربردی سلامت 
الکترونیکی1، 20 بار مقرون به صرفه تر از درمان شناختی- 
رفتاری سنتی و 50 بار موثرتر از دارو درمانی است. درمان 
شــناختی- رفتاری مبتنی بر اینترنت با اســتفاده از رایانه و 
دیگر دستگاه های الکترونیکی )تلفن های هوشمند( برنامه 
درمانی را دریافــت می کنند)22(. همانطور که اینترنت در 
سال های اخیر همه گیر شده، درمان شناختی- رفتاری برای 
بی خوابی )CBT-I( از رویکرد سنتی به رویکرد مبتنی بر 

اینترنت)ICBT-I(2 منتقل شده است.
مطالعه خود کمکی مبتنی بر اینترنت برای بی خوابی، اولین 
بار ســال 2004 توســط اســتروم و همکاران مطرح شد و 
نتایج امیدوار کننده داشت. چندین مطالعه خارج از ایران، 
تاثیر مثبت این شیوه درمان را نشان داده است)23(. درمان 
شناختی- رفتاری مبتنی بر اینترنت در کشورهای دیگر برای 
طیف گسترده ای از شرایط روانپزشکی از جمله بی خوابی 
و افسردگی بکار برده شده است)24،25(. اثربخش بودن 
این شیوه درمان در حالت همبودی بی خوابی و افسردگی، 
به ندرت انجام شــده اســت. مقایســه ای بین دو روش در 
بهبود عملکرد حافظه روزمره، حتی خارج کشــور با توجه 
به بررسی های پژوهشگر انجام نشده است. بنابراین، هدف 
پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی- رفتاری 
بی خوابی سنتی و درمان شناختی- رفتاری بی خوابی مبتنی 
بر اینترنت بر حافظه روزمره افراد مبتلا به بی خوابی همبود 

با افسردگی است.

1- Health
2- Internet-based cognitive-behavioral therapy for insomnia
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مریم عظیمی و همکاران

1- Structured Clinical Interview for DSM

دانش و تجربه بالینی داشته باشد. از اهداف سازندگان این 
ابزار، طراحی مصاحبه ای ســاختار یافته بوده که استفاده از 
آن برای متخصصان بالینی ســاده باشد. از SCID-I که به 
 DSM ارزیابی اختلالات اصلی روانپزشــکی محور1 در
می پــردازد در این پژوهش اســتفاد شــد. از SCID بیش 
از هر مصاحبه تشــخیصی اســتاندارد دیگری در مطالعات 
اســتفاده می شــود. زیرا مطالعات گوناگون،  روانپزشکی 
حاکــی از روایــی و پایایی مطلوب آن اســت. شــریفی و 
همکاران پایایی قابل قبول تشخیص های داده شده با نسخه 
فارســی SCID و قابلیت اجرای مطلوب آن را نشــان داد 
که می توان از ایــن ابزار در تشــخیص گذاری های بالینی 
پژوهشی و آموزش اســتفاده کرد. توافق تشخیصی برای 
اکثر تشــخیص های خاص و کلی، متوســط تا خوب بود 
)کاپای بالاتر از 0/6(. توافــق کلی )کاپای مجموع( برای 
کل تشــخیص های فعلی 0/52 و برای کل تشخیص های 

طول عمر 0/55 بود)29(.
ویراســت سوم  ریورمید   رفتاری  آزمون حافظه   .4
 RBMT-3ن: این آزمون که توسط ویلسون و همکاران 
طراحی شده، نسخه سوم از آزمون حافظه رفتاری ریورمید 
و متشکل از تکالیفی مشــابه با موقعیت های روزمره است. 
این آزمــون متشــکل از 14 خرده آزمون اســت که جنبه 
دیــداری، کلامی، بازیابی، بازشناســی، فــوری و تاخیری 
حافظه روزمره را می ســنجد. علاوه بر این، حافظه مربوط 
به آینده و توانایی یادگیری اطلاعات جدید را نیز ارزیابی 
می کنــد. این آزمــون، دارای یک شــاخص حافظه کلی  
می باشد. هر یک از این خرده آزمون ها دارای یک نمره ی 
خام و یک نمره ی درجه بندی شده است. از مجموع نمرات 
درجه بندی شــده برای محاســبه ی شش شــاخص اصلی 
)حافظه ی كلامــی، حافظه ی دیــداری، حافظه ی فضایی، 
حافظــه ی مربوط به آینده، جهت یابــی و یادگیری جدید( 
استفاده می شــود. این آزمون، یک شاخص حافظه ی كلی 

نیز دارد.
این آزمون برای طیف ســنی 16 تا 89 ســال قابل استفاده 
است. اعتبار و روایی این آزمون بسیار خوب گزارش شده 

بود. آزمون حافظه رفتاری ریورمید برای ســنجش حافظه 
روزمره سه بار برای هر سه گروه انجام شد. اولین سنجش 
پیــش از درمان، دومین ســنجش پس از آخرین جلســه ی 
درمان و ســومین ســنجش یک مــاه پس از درمــان انجام 

گرفت.
ابزار پژوهش: 

1ا پرسشــنامه کیفیت خواب پترزبورگ  PSQTن: 
توسط بایسی برای اندازه گیری کیفیت خواب بزرگسالان 
ساخته شــده اســت. این مقیاس شامل 18 ســوال است و 
کیفیــت خــواب را با در نظــر گرفتن 7 ویژگــی )کیفیت 
ذهنی خواب، تاخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب، 
کارایــی خــواب، اختلالات خــواب و اختــلال عملکرد 
روزانــه( را در طــول یک ماه گذشــته بررســی می کند. 
پاســخ ها از 0 تا 3 درجه بندی شده اند. 0= وضعیت طبیعی، 
1= مشــکل خفیف، 2= مشکل متوسط و 3= مشکل شدید 
را نشان می دهد. حاصل جمع نمره ی مقیاس های هفتگانه، 
دامنه نمرات از 0 تا 21 است. نمره کلی 5 یا بیشتر به معنی 
نامناســب بودن کیفیت خواب است. پایایی این پرسشنامه 
نســبتا بالاســت و برای آن آلفای کرونباخ 0/83 گزارش 
شده است)26(. پژوهشــی در ایران، پایایی این پرسشنامه 

را 0/89 گزارش کرده است)27(.
BDI-  2ا پرسشــنامه افســردگی بک ویرایش دوم
IIن: این پرسشــنامه از 21 ماده تشکیل شده است. هر ماده 
نمره ای بین 0 تا 3 می گیرد. نمره کل پرسشنامه دامنه ای از 
صفر تا 63 دارد. بک استیر و کاربین  ثبات درونی این ابزار 
را 0/73 تــا 0/92 با میانگیــن 0/86 و ضریب آلفای گروه 
بیمــار 0/86 و غیر بیمــار0/81 گزارش کرده انــد. اعتبار 
و روایــی این پرسشــنامه در ایران در تحقیقــی با نمره کل 
0/79، انحراف اســتاندارد 7/96، آلفای کرونباخ 0/78 و 

پایایی بازآزمایی به فاصله دو هفته 0/73 بود)28(.
 SCID :1)SCID( 3ا مصاحبه ی بالینی ساختار یافته
یک مصاحبه نیمه ســاختاریافته است که تشخیص هایی را 
بر اســاس DSM فراهم می آورد. نیمه ساختاریافته بودن 
آن به این علت است که اجرای آن نیازمند قضاوت بالینی 
مصاحبه گر در مورد پاســخ های مصاحبه شــونده است. به 
همین دلیل مصاحبه گر باید در زمینه آسیب شناســی روان، 
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است)31(.
5ا درمان شناختی  رفتاری برای بی خوابی CBT-Iن: 
این درمان بر اســاس پروتــکل CBT-I ادینگر و کارنی 
انجام شــد)32(. روش اجرایی درمان به دو شــیوه سنتی و 
مبتنــی بر اینترنت بود. چهارچوپ درمــان در هر دو کاملا 
یکســان بود. تنها تفــاوت در نحوه ی ارائه بــود. در روش 
ســنتی، فرآیند درمان حضوری و چهره به چهره انجام شد. 
درمان مبتنی بر اینترنت از طریق تلگرام و ایمیل، انجام شد.

اســت. ضرایب اعتبار تمام خرده آزمــون ها در نمونه ی به 
هنجار و بالینی بین 0/57 تا 0/86 و ضریب اعتبار شاخص 
حافظه ی كلی برای هر دو نسخه 0/87 گزارش شده است. 
ضریــب اعتبار بیــن ارزیاب ها برای تمــام خرده آزمون ها 
)جــز بازیابی تأخیــری پیام ها( در دامنه 0/9 یا بیشــتر قرار 
داشت)30(. نسخه ی فارســی این آزمون پس از ترجمه و 
اعمال تغییرات برای استانداردسازی محتوا، روی نمونه ای 
از 12 استان كشــور اجرا شد. نتایج، نشــان دهنده ی اعتبار 
مناســب آزمون و قابلیت اجــرای آن در نمونــه ی ایرانی 

جدول 1- خلاصه و جریان ارزیابی کلی و مداخله CBT در درمان بی خوابی 

محتواجلسه

اول )ارزیابی بی خوابی(
CBT الف: ارزیابی ماهیت بی خوابی و مناسب بودن روش درمانی

ب: تعیین معیارهای ارزیابی یادداشت های روزانه خواب بیمار )قبل از درمان(

دوم )معرفی اجزای درمان رفتاری اوليه(

الف: معرفی منطق درمانی و معیار آموزش خواب
ب: معرفی قانون های خواب- رژیم رفتاری بی خوابی

ج: محاسبه زمان مجاز برای ماندن در تختخواب
د: ارائه ی آموزش های اصلی بهداشتی خواب

ه: مدیریت انتظارات بیمار و پایبندی به درمان
و: تکلیف خانه

سوم )معرفی استراتژی های درمانی شناختی(

الف: مرور و اظهار نظر در مورد یادداشت های مربوط به خواب بیمار و نشان دادن 
پیشرفت

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

چهارم )ادامه درمان شناختی(
الف: مرور و اظهار نظر در مورد کار برگ نگرانی سازنده بیمار و نشان دادن پیشرفت

ب: بحث در خصوص تکنیک ثبت افکار
ج: تکلیف خانه

پنجم )پيگيری/ حل مسئله(

الف: مرور و اظهار نظر در مورد کار برگ نگرانی سازنده و ثبت افکار بیمار و نشان 
دادن پیشرفت

ب: تعدیل توصیه های مربوط به زمان مجاز برای ماندن در تختخواب
ج: مرور و تشویق تبعیت از برنامه درمانی

د: حل مسئله- بخش رفتاری
ه: حل مسئله- بخش شناختی

و: درمان افسردگي

ششم )بررسی پایان دوره درمان(
الف: بررسی روند درمان افسردگی

ب: مرور کلی فرآیند درمان
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یافته‌ها
تعداد شــرکت کنندگان در پژوهش حاضــر 45 نفر بود. 
گــروه کنترل}فوق لیســانس )4 نفــر زن، 3 نفــر مرد(، 
دانشــجوی دکتری )3 نفر زن، 2 نفر مرد( و دکتری )2 نفر 
زن، 1 نفر مرد({، گروه CBT-I }فوق لیســانس )6 نفر 
زن، 2 نفر مرد(، دانشجوی دکتری )2 نفر زن، 2 نفر مرد( و 
دکتری )1 نفر زن، 2 نفر مرد({ و گروه ICBT-I }فوق 
لیســانس )6 نفر زن، 1 نفر مرد(، دانشجوی دکتری )4 نفر 

زن، 2 نفر مرد( و دکتری )1 نفر زن، 1 نفر مرد({ بود.
برای مشــخص کــردن تاثیر درمــان شــناختی- رفتاری 

بی خوابی ســنتی و درمان شــناختی- رفتــاری بی خوابی 
مبتنــی بــر اینترنت بــر حافظه روزمــره در افــراد مبتلا به 
بی خوابــی همبود با افســردگی از آزمون آمــاری تحلیل 
واریانــس مختلط اســتفاده شــد. علت اســتفاده از تحلیل 
واریانس مختلط، ترکیب تحلیــل متغیرهای بین آزمودنی 
و درون آزمودنی می باشد. در اینجا یک عامل بین گروهی 
)دو گروه آزمایــش و گروه کنترل( و یــک عامل درون 
گروهی )پیش آزمون، پس آزمــون و پیگیری( وارد مدل 

شدند.

جدول 2- ميانگين و انحراف استاندارد شاخص های حافظه روزمره در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری در سه گروه کنترل، 
CBT-I و ICBT-I

گروهمتغير
پيگيریپس آزمونپيش آزمون

انحرافمیانگینانحرافمیانگینانحرافمیانگین

حافظه کلامی

27/931/7928/801/4729/661/11کنترل

ICBT-I28/1330/99034/062/4034/131/88

CBT-I27/1331/8034/202/3034/661/63

حافظه دیداری

10/402/4111/931/9011/602/02کنترل
ICBT-I11/062/1212/731/9012/130/990
CBT-I10/2010/2015/462/1314/462/13

حافظه فضایی

17/532/2917/732/2117/861/76کنترل
ICBT-I17/001/6919/531/4519/131/76
CBT-I17/3302/2219/401/5418/931/94

حافظه مربوط به 
آینده

28/734/1428/864/5634/933/63کنترل
ICBT-I28/603/48637/662/6040/262/313
CBT-I29/863/1138/604/2839/532/53

جهت یابی

7/002/568/061/987/862/23کنترل
ICBT-I7/8002/6510/001/779/602/22
CBT-I8/202/119/731/949/662/19

یادگيری جدید

16/131/1216/201/16417/601/06کنترل
ICBT-I16/001/3018/801/5619/201/56
CBT-I16/331/3417/331/6317/801/47

شاخص حافظه کلی

76/335/0278/674/9283/933/71کنترل
ICBT-I76/605/3694/604/3396/072/18
CBT-I77/003/5896/405/2496/804/70
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جدول 3- تحليل واریانس یك راهه با اندازه گيری مکرر شاخص های حافظه برای بررسی تغييرات درون آزمودنی 
)پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری(

آزمون موچلی
درجه 
آزادی

سطح 
معنی داری

منابع تغييراتمتغيرها
مجموع 
مجذورات

درجه ی 
آزادی

ميانگين 
مجذورات

F سطح
معنی داری

مجذور اتا

حافظه کلامی20/032

اثر اصلی شاخص 
حافظه کلامی

712/1931/73411/292243/4080/0000/853

شاخص حافظه 
کلامی*گروه

200/9190/46358/01534/3340/0000/620

122/88972/7271/690خطا

حافظه 20/002
دیداری

اثر اصلی شاخص 
حافظه دیداری

19/8441/594123/48444/3530/0000/514

شاخص حافظه 
دیداری*گروه

78/7563/18824/7028/8730/0000/297

176/40066/9522/784خطا

حافظه 20/141
فضایی

اثر اصلی شاخص 
حافظه فضایی

66/859234/43024/1520/0000/365

شاخص حافظه 
فضایی*گروه

24/87444/4936/2190/0020/176

116/267841/384خطا

حافظه مربوط 20/206
به آینده

اثر اصلی شاخص 
حافظه آینده

1953/0812976/541177/5360/0000/809

شاخص حافظه 
آینده*گروه

401/5414100/38518/2500/0000/465

462/044845/501خطا

جهت یابی20/06

اثر اصلی شاخص 
جهت یابی

67/6151/92035/20810/2410/0000/196

شاخص جهت 
یابی*گروه

5/7633/8411/5000/4360/7740/020

277/28980/6583/438خطا

یادگيری 20/01
جدید

اثر اصلی شاخص 
یادگیری جدید

94/3261/55660/61827/6570/0000/397

شاخص یادگیری 
جدید*گروه

32/4303/11210/4204/7540/0040/185

143/24465/3552/192خطا

شاخص کلی 20/21
حافظه

اثر اصلی شاخص 
کلی حافظه

6376/84423188/422360/8020/0000/896

شاخص کلی 
حافظه*گروه

1446/1784361/54440/9120/0000/661

742/311848/837خطا
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ابتدا مفروضه هــای تحلیل واریانس، نرمــال بودن )گروه 
کنترل، p =0/06؛ گــروه p =0/185 ،ICBT-I؛ گروه 
p =0/394 ،CBT-I( و همگنــی واریانس هــا از طریــق 
آزمــون لــون )پیــش آزمــون، p =0/07؛ پــس آزمون، 
p =0/62؛پیگیری، p =0/063( بررسی شد. با تایید آنها، 
مفروضه همگنی بین همبســتگی ها با استفاده از آماره امِ-
باکــس مورد آزمون قــرار گرفت. از آنجا کــه این آماره 
خیلی حســاس اســت، ســطح محافظه کارانه آلفا 0/001 
بایســتی مورد اســتفاده قرار گیرد. با توجه به نتایج بدست 
آمده )p =0/02( مشــخص شــد از ایــن مفروضه تخطی 
نشــده اســت. از آنجایی که برای تحلیل واریانس مختلط 
همســانی كوواریانس ها ضروری اســت، آزمون كرویت 

موچلی برای بررسی این مفروضه استفاده شد.
با تأیید کــروی بودن توزیع نمــرات )P<0/05 ( حافظه 
فضایــی، حافظه مربوط بــه آینده، جهت یابی، شــاخص 
کلی حافظه برای مقایســه ی تغییــرات درون آزمودنی در 
متغیرهــا، مقدار F و معناداری میانگین ها محاســبه شــد. 
برای حافظه کلامی و حافظه دیــداری این مفروضه تایید 

نشــد. بنابراین برای تحلیــل واریانس مختلــط از آزمون 
محافظه کارانه ی گرین هاوس گیســر استفاده شد. مقدار 

F و معناداری میانگین ها در جدول 3 ارائه شده است.
با توجه به جدول3 نتایج نشان داد، F بدست آمده از تاثیر 
درمــان روی گروه هــا در شــاخص های )حافظه کلامی، 
حافظــه دیــداری، جهت یابــی، حافظه مربوط بــه آینده، 
یادگیری جدید و شــاخص کلی حافظــه( جز جهت یابی 
در ســه ســطح اندازه گیری )پیش آزمــون، پس آزمون و 
پیگیــری( معنی دار اســت. در واقع روند تغییــر میانگین 
نمــرات گروه هــای آزمایــش در این شــاخص ها رو به 

افزایش بود.
برای بررسی تاثیر دو شیوه درمان با گروه کنترل، تغییرات 
بین آزمودنی با اســتفاده از تحلیل واریانــس یک راهه با 
اندازه گیری مکرر نیز محاسبه شد. جدول 4 نشان می دهد، 
تفاوت معنی دار بین ســه گروه در ســطح ) p>0/05( در 
شــاخص های حافظه روزمــره )حافظه کلامــی، حافظه 
دیداری، جهت یابــی، حافظه مربوط به آینــده، یادگیری 

جدید و شاخص کلی حافظه( بدست آمده است.

جدول 4- خلاصه ی نتایج تحليل واریانس یك راهه با اندازه گيری مکرر شاخص های حافظه روزمره برای بررسی تغييرات 
بين آزمودنی 

متغيرها
منابع 

تغييرات
مجموع 
مجذورات

درجه ی 
آزادی

ميانگين 
Fمجذورات

سطح 
معنی داری

مجذور اتا

حافظه کلامی
318/232159/1124/600/0000/53اثر اصلی گروه

271/64426/46خطا

حافظه دیداری
100/13250/066/050/0050/22اثر اصلی گروه

347/20428/26خطا

حافظه فضایی
21/39210/691/320/270/059اثر اصلی گروه

339/46428/08خطا

حافظه مربوط به 
آینده

728/942364/4714/190/0000/40اثر اصلی گروه
1078/484225/67خطا

جهت یابی
69/61234/804/370/0190/172اثر اصلی گروه

334/044427/95خطا

یادگيری جدید
43/43221/7199/650/0000/315اثر اصلی گروه

94/48422/250خطا

شاخص کلی حافظه
2981/6421490/8235/7100/0000/630اثر اصلی گروه

1753/4224241/748خطا



تازه های علوم شناختی، سال 20، شماره 4، 1397 ]20-34[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 20, No. 4, 2019

اگربخشی درمان شناختی رفتاری بی خوابی  سنتی و مبتنی بر اینترنتن بر حافظهااا

29
29

بــر روی حافظه به ویــژه در مرحله خواب امواج آهســته 
 SWS مشــخص شده اســت. تراکم دوک در )SWS(
بالاتر از خواب سبک اســت. این تراکم بالا ارتباط مثبتی 

با عملکرد حافظه دارد)33(.
تصور می شــود خواب نقش مهمی در تثبیت حافظه بازی 
می کند. خــواب در تکالیف حافظه اعلانی، آیتم تداعی و 
تکالیف حافظــه فضایی، تاثیر مثبت دارد. در تثبیت حافظه 
وابسته به هیپوکامپ از خواب غیر رم به ویژه از نوسانات 
 )SWS( آهســته در طــول مرحله خواب امواج آهســته
و دوک های خواب همراه اســتفاده می شــود)34(. یکی 
دیگر از عوامل نشــان دهنده ی نقش بهبود خواب بر بهبود 
حافظه، فرضیه سیســتم فعال تثبیت است. اطلاعات جدید 
اعلانی، ابتــدا در هیپوکامــپ و نئوکورتکس کدگذاری 
شــده و در مرحله بعد به تدریج  به خاطرات نئوکورتکس 
مســتقل از هیپوکامپ تبدیل می شــود)8(. فــرض بر این 
است که بسیاری از این انتقال ها در طول خواب با فعالیت 
مجــدد عصبی پنهــان صورت می گیــرد. همــگام با این 
دیدگاه، فعال شدن مجدد نورون در طول خواب گزارش 
شده اســت. بنابراین خواب در شب نقش مهمی در تثبیت 

حافظه و بهبود عملکرد آن دارد)35(.
فعالیت هیپوکامپ خیلی تحت تاثیر خواب اســت)12( و 
عملکــرد هیپوکامپ نرمال برای هر دو AM 1 اپیزودیک 
و حافظــه روزمــره، ضــروری اســت)17، 16(. بنابراین 
کیفیت خــواب بر حافظــه روزمره تاثیر خواهد داشــت. 
پژوهش هــای قبلی نشــان داد، محرومیت از خواب باعث 
کاهــش عملکرد روانی، حرکتی و هوشــیاری می شــود 
و بهبود خــواب به بهبــود حافظه کاری کمــک می کند. 
خواب به طور مستقیم بعد از یادگیری باعث تثبیت حافظه 
می شــود)36(. با توجه به نتایج این پژوهش، هر دو درمان 
شــناختی- رفتاری ســنتی و مبتنی بر اینترنت از طریق 1. 
کنتــرل محــرک، 2. محدودیــت خواب و 3. بازســازی 

شناختی به کاهش مشکل بی خوابی کمک می کند.
اولیــن جزء فعــال CBT-I کنترل محــرک بود که یک 
مداخلــه رفتاری طراحی شــده بــرای مقابلــه ارتباط بین 

با اســتفاده از آزمون تعقیبی بن فرونی، گروه ICBT-I و 
گروه CBT-I نســبت به گروه کنترل در حافظه کلامی، 
جهت یابــی، حافظــه مربــوط بــه آینده و شــاخص کلی 
حافظه، نمره بیشتر کســب کردند. در این شاخص ها بین 
دو گروه آزمایشــی، تفاوت معنی داری مشــاهده نشــد. 
در شــاخص حافظه دیــداری گروه CBT-I نســبت به 
گروه ICBT-I و کنترل، نمره بیشــتری کســب کردند. 
در شــاخص یادگیری جدید گروه ICBT-I نســبت به 
گروه CBT-I و کنترل، نمره بیشــتری کسب کردند. در 
شاخص حافظه فضایی بین ســه گروه تفاوت معنی داری 
دیده نشد. میانگین نمرات پیگیری نشان داد، اثر درمان در 

ماده های مذکور پایا بوده  است.

نتیجه‌گیری
محرومیت از خواب، تأثیر زیادی بر افراد سالم در زندگی 
روزانه از جمله هوشــیاری، توجه، تمرکــز، توانایی های 
شــناختی، حافظــه و خُلــق دارد. بــا توجه بــه پیامدهای 
بی خوابــی هدف ایــن مطالعه بررســی اثربخشــی درمان 
شــناختی- رفتاری بی خوابی ســنتی و درمان شــناختی- 
رفتــاری بی خوابی مبتنی بر اینترنت بــر حافظه روزمره در 
افراد مبتلا به بی خوابی همبود با افســردگی اســت. نتایج 
نشــان داد، درمان شــناختی- رفتاری بی خوابی ســنتی و 
درمان شناختی- رفتاری بی خوابی مبتنی بر اینترنت، باعث 
بهبود عملکرد ماده های حافظــه از جمله: حافظه کلامی، 
جهت یابی، حافظه مربوط به آینده و شاخص کلی حافظه 
شــد. بین دو گروه آزمایشــی تفاوت معنی داری مشاهده 
نشــد. در تبیین نتایــج باید گفت، چون درمان شــناختی- 
رفتاری بی خوابی به هر دو شــیوه باعث کاهش بی خوابی 
شــد در نتیجه مدت زمــان خواب افزایش پیــدا کرد. این 
مســئله خواب غیر رم و )SWS( و دوک های خواب را 
افزایش داد. این افزایش در بهبود عملکرد حافظه می تواند 
نقش موثر داشــته باشد. زیرا افراد مبتلا به بی خوابی، بیشتر 
از اختــلال در تمرکز، حافظــه و توانایی انجــام کارهای 
روزانه شــکایت دارند. این شــکایت ها با افزایش شدت 
بی خوابی، شــدیدتر می شــود. نقش دوک هــای خواب 

1- Autobiographical Memory
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می تواند تاثیر بسیار بر شناخت فرد داشته باشد. اختلالات 
خلق وخو می تواند خطر سبب شناختی )اتیولوژیکی( دو 
جانبه ی مشــابه با بی خوابی و اختلالات اضطرابی داشــته 

باشد.
در افرادی که بی خوابی همراه با افســردگی دارند، مشکل 
حافظه شــاخص تر است. یافته ها نشان داد، بی خوابی اولیه 
می تواند تاثیر منفی روی تحکیم حافظه وابســته به خواب 
در افراد سالم میانسال داشته باشد. اختلالات روانی مرتبط 
بــا بی خوابی مانند افســردگی، می توانــد تثبیت حافظه ی 
وابســته به خواب را دچار مشــکل کند)12(. حافظه، تابع 
دو عملکرد بــه یــاد آوردن گذشــته و برنامه ریزی برای 
آینــده اســت. حافظه آینده نگــر روی نیتّ هــای ما برای 
عمــل در آینده تمرکز دارد. حافظــه روزمره جزء حافظه 
فعالیت های روزمره  آینده نگر محســوب می شــود)39(. 
نیازمند فرایندهای شــناختی متنــوع از جمله برنامه ریزی، 
کنتــرل توجــه )اجرایــی( و حافظه کاری اســت. حافظه 
روزمره نشــان دهنــده توانایی فــرد برای انجــام وظایف 
حافظه در دنیای واقعی در حوزه های گوناگون از جمله به 
خاطر سپردن چهره، مکان ها، اقدامات و یادگیری وظایف 

جدید است.
نتایج بدســت آمده نشــان داد، درمان بی خوابی عملکرد 
حافظــه زمینه های مذکــور را بهبــود داد. مطالعات متعدد 
نشان داده، افراد با کســری هیپوکامپ ناشی از بی خوابی، 
آســیب در هر دو حافظه رویــدادی )اپیزودیک( کلی و 
حافظه روزمره را دارند. بهبود خواب این آسیب را کاهش 
می دهد)40(. از دلایل انتخاب بزرگسالان برای نمونه این 
پژوهش، ترجیح آنان برای به تاخیر انداختن زمان خواب 
و اســتراحت بود. امری که فعالیت امواج آهســته خواب 
و کل زمــان خواب را کاهش و شــیوع علائم بی خوابی و 

اختلالات زمینه ای را افزایش می دهد.
افراد بــا علائــم بی خوابــی، تمایل بــه ظرفیــت پایین تر 
با  حافظــه کاری دارند. اختــلالات خواب ممکن اســت 
ظرفیــت حافظــه کاری کمتر و ســلامت روانــی ضعیف 
مرتبط باشــد)41(. کاهش در حافظه کاری به مرور زمان 
باعث مشــکلات حافظه در زندگی روزمره می شــود. به 
همیــن دلیل گزارش مشــکلات حافظه روزمــره در میان 

رختخواب، اتاق خواب و شــب بیداری اســت. با کنترل 
محــرک به بیماران یاد داده شــد، رختخواب جای خواب 
اســت و تنها زمانی که خواب آلود هســتند به رختخواب 
بروند. بیدار شــدن در یک زمان منظم و استاندارد هر روز 
صبح نیز مــورد تاکید بود. آموزش خواب، ریلکسیشــن 
 CBT-I و بهداشــت خواب نیــز ارائه شــد. جــزء دوم
محدودیــت خواب بود. یک مداخله رفتاری برای تحکیم 
خــواب که افــراد یــاد می گیرند زمــان بیــدار ماندن در 
رختخواب را بوســیله بیداری در یــک زمان ثابت صبح و 
بیدار ماندن تا یک زمان مقرر در شــب، کاهش دهند. این 
امر باعث کاهش مدت زمان در بستربودن شده و به تدریج 
بهره وری خواب )زمان کل خواب تقســیم بر زمان کل در 

بستر بودن( افزایش می دهد.
بازســازی شــناختی آخرین جزء فعــال CBT-I ، افکار 
و باورهای غیــر منطقی در زمینه خواب کــه اغلب باعث 
نگرانــی بیش از حد درباره اثرات کــم خوابی بر عملکرد 
روزانه می شــود را تغییــر داده و کیفیت خواب را افزایش 
می دهد)37(. شــناخت نادرســت که روی خواب تمرکز 
دارد، می تواند عامل آغاز و تدوام بی خوابی مزمن باشــد. 
نگرانی از کمبود خواب به عنوان یک مشکل در سلامت، 
می تواند منجر به بدتر شــدن علائم بی خوابی شــود. برای 
مثال ممکن اســت فرد برای جبران بی خوابی شب گذشته 
در طــول روز بســیارچرت بزنــد)38(. در بخــش درمان 
رفتاری، توصیه شد از چرت زدن در طول روز جلوگیری 
شــود. زیرا خــواب روز باعث کاهش ترشــح کورتیزول 

نمی شود.
کمبــود خواب، نظم چرخه ترشــح کورتیــزول را بر هم 
می زند و منجر به افزایش ترشــح این هورمون در سراســر 
افزایش  باعــث  افزایــش کورتیزول  روز می شــود)10(. 
استرس می شــود. بنابراین چرت زدن در روز ممکن است 
به طور غیرعمد مشکلات آغاز و حفظ خواب را با کاهش 
فشــار خواب هموســتاتیک پیش از دوره ی خواب شبانه 
تشدید کند. شخصی که به گفته ی خودش دچار بیخوابی 
اســت و یا از خواب آلودگی در طــول روز رنج می برد به 
طور قابل توجهی دچار افت شــناخت اســت. بی خوابی، 
اختــلالات خــواب و بدنبــال آن اختــلالات خلق وخو 



تازه های علوم شناختی، سال 20، شماره 4، 1397 ]20-34[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 20, No. 4, 2019

اگربخشی درمان شناختی رفتاری بی خوابی  سنتی و مبتنی بر اینترنتن بر حافظهااا

31
31

هیپوکامــپ تاثیــر دارد و کاهش آن در طــول SWS با 
تثبیت حافظه در طول خواب مرتبط است)10(. در نهایت 
درمان شــناختی- رفتاری بی خوابی و خواب کافی منجر 
به بهبود حافظه روزمره شــد. از نظر همســویی نتایج این 
پژوهش با پژوهش های دیگر باید گفت، طی بررسی های 
بعمل آمده مشخص شــد در زمینه نقش درمان شناختی- 
رفتــاری بی خوابی بر حافظه روزمره تا بــه حال مطالعه ای 

صورت نگرفته است.
نداشــتن  تســلط  پژوهــش،  ایــن  محدودیت هــای  از 
شــرکت کنندگان بر ابزارهــای اینترنتی بود. پژوهشــگر 
راهنمایی هــای لازم را بــرای شــرکت کنندگان در دوره 
درمــان ارائــه داد. با توجــه به ایــن محدودیت پیشــنهاد 
می شــود پیــش از آغاز درمــان، آموزش هــای لازم ارائه 
شــود. همچنین پیش از اجرای درمان اینترنتی، یک سایت 
هوشــمند با کاربری آســان و مدیریت مناســب دریافت 
و ارســال اطلاعات، ایجاد شــود. با توجه به نتایج تحقیق 
پیشنهاد می شــود از هر دو شــیوه ارائه درمان برای درمان 
بی خوابــی همبود با افســردگی اســتفاده شــود. همچنین 
پیشــنهاد می شــود، پژوهش های در زمینه درمان شناختی 
رفتاری مبتنــی بر اینترنــت در درمان اختــلالات دیگر و 
گروه ســنی دیگر نیز اجرا و متغیرهای دیگری جز حافظه 

روزمره، بررسی شود.
 

تأثیر  اســت)14(. چندین مطالعه،  بزرگســالان شــایع تر 
مخرب نگرانی بر خواب را به رســمیتّ شــناخته اســت. 
تقریبــاً تمــام مدل هــای بی خوابــی، نگرانی را بــه عنوان 
یک ویژگــی جدا نشــدنی از اختلال خواب نشــان داده 
اســت)42(. نگرانی مرتبط با کار با کیفیت ضعیف خواب 
همراه اســت)43(. نگرانی درباره بی خوابی با آشــفتگی 
خواب از جمله کوتاه تر شــدن کل زمان خواب، طولانی 
شــدن زمان تأخیر در به خواب رفتن و طولانی شدن زمان 
بیداری پس از آغاز خواب در میان افراد مبتلا به بی خوابی 

مزمن )6 ماه یا بیشتر( مرتبط است)44(.
وایــز و همکاران نشــان دادند، نگرانی پیــش از خواب با 
طولانی شــدن زمان بیداری پس از آغاز خواب و کیفیت 
خواب ذهنــی ضعیف همراه بوده اســت)45(. نمونه این 
مطالعه به علت نامشخص بودن وضعیت دانشگاه، نگرانی 
زیــادی را تجربه می کنند. این امــر در کیفیت خواب آنها 
تاثیر گذاشته است. مشکلات خواب، مشکل در شناخت 
ایجــاد می کنــد. افرادی کــه کاهش در شــناخت دارند، 
بیشتر مشــکلات حافظه روزمره را گزارش می کنند. سن 
بالا تحت تاثیر افســردگی بالاتر، آمــوزش عالی و عوامل 
ایجاد استرس روزانه با تعداد بیشتری از مشکلات حافظه 

روزمره در ارتباط هستند)46(.
نتایج پژوهش حاضر با پژوهش سبحانی، جامعی و ناصری 
همسو اســت. آنها گزارش کردند، محرومیت 72 ساعته 
ازخواب، یادگیری و حافظه را بــا اختلال مواجه می کند. 
تحقیقات نشــان داده، یادگیری فضایی در هیپوکامپ رخ 
می دهــد و یکی از راه های اکتســاب یادگیــری، افزایش 
کارآیــی پایــدار در انتقال سیناپســی و اســتفاده مکرر از 

می باشد.  سیناپس 
یادگیــری و حافظه به دنبال محرومیــت از خواب، مختل 
می شود. مطالعات انجام شــده بر روند یادگیری و حافظه 
نشــان داده، هیپوکامپ یکــی از مهمتریــن مراکز درگیر 
در ایــن فرآیند می باشــد. بهبود کیفیت خــواب می تواند 
مزایای کوتاه یا بلند مدت برای ساختارهای هیپوکامپی و 
سلامت انسان در زمینه رفتار، یادگیری، حافظه و مدیریت 
استرس داشته باشــد)47(. پژوهش های پیشین نشان داد، 
کورتیــزول بر حافظه اعلانی از طریــق گیرنده های ناحیه 

دریافت مقاله: 96/2/7 ;  پذیرش مقاله: 96/12/8
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