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 چكيده

) 1998(و يرشاپ نكه توسط فرانسي EMDRاثربخشي شيوه درماني  تعيين با هدفپژوهش حاضر 
به منظور آزمون فرضيه هاي پژوهش از . استمطرح شده بر روي كم خوابي نوع اول شب، اجرا شده 

در نفر بيمار مبتلا به كم خوابي از نوع اول شب،  60شامل نمونه .علي مقايسه اي استفاده شد طرح
 30زن و  30(سال و محدوده تحصيلي ديپلم تا فوق ليسانس از هر دو جنس  50تا  25محدوده سني 

به منظور طبقه بندي و تحليل داده ها از . كه با استفاده از نمونه گيري هدفمند انتخاب شدند. بودند) مرد
بين پيش آزمون و پس كه  نتايج تحليل داده ها نشان داد. ريانس استفاده شدتست و كواوا tآزمون 

 .را نشان مي دهدتفاوت معني دار است كه اثربخشي اين روش  EMDRآزمون در گروه آزمايش 
همينطور بين پيش آزمون و پس آزمون در گروه شناختي رفتاري تفاوت معني داري بدست آمد كه 
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ولي تفاوت بين گروه . رفتاري را در بهبود كم خوابي نشان مي دهد اثربخشي روش درمان شناختي
بعنوان درماني را   EMDRروش درماني توان يعني مي .است معني دار نبوده EMDRشناختي رفتاري و 

  . در نظر گرفته شود  CBTبا اثر بخشي يكسان با 

 -درمان شناختي، حركت چشم و پردازش مجدد حساسيت زدايي از طريق :ديواژگان كلي
  .اول شب، كم خوابي رفتاري

  دمهمق
با توجه به كم خوابي در مردم جوامع مختلف و اثرات زيانباري كه كم خوابي بر روند 

اثربخشي يك  ، محققان درصدد تعيينبيماري هاي مختلف مي گذارد زندگي، سلامتي و ايجاد 
  . ندروانشناختي دارند برآمدتر اساس روش درماني براي كم خوابيهاي اول شب كه بيش

ات زيانبار كم خوابي اشاره داشته اند، از جمله تحقيقي كه در مجله رتحقيقات مختلف به اث
آكادمي ملي علوم به چاپ رسيده است و در اين تحقيق به ارتباط مستقيم كم خوابي با افزايش 

. مغزي را متوقف مي كند زيرا عدم خواب كافي روند توليد سلولهاي جديد. الزايمر اشاره دارد
وكامپ را كه مسئول شكل دهي به حافظه است را تحت تاثير قرار مي پيهدر واقع كم خوابي 

  . دهد
تاكنون اين تفكر كه بد خوابي يك علامت است تا علت بيماري مغزي، آنقدر قوي بوده 

كه از محققان خواب دانشگاه 1رابرت استيگلر . كه هيچ كس آن را مورد سوال قرار نداده بود
هاروارد است مي گويد خيلي راحت است كه در مورد يك بيمار بگوييم، او افسرده يا 
اسكيزوفرن است و خوب هم نمي خوابد، ولي هيچوقت از خودمان نمي پرسيم، كه شايد اين 

  . ارتباط درست برعكس تصور ما باشد
اليفرنيا و همكارانش انجام دادند، به افراد از دانشگاه ك )2009( 2اي كه مت واكر در مطالعه

مختلف تصاويري از صورتهايي كه حالات هيجاني مختلف مانند ترس، عصبانيت، غم و 
                                                      
1. Stiegler, Robert 
2. Mat Waker  
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خوشحالي را بروز مي دادند نشان دادند و از آنها خواستند تا به مقدار هيجان موجود در اين 
بي، نسبت به چهره هاي صورتها امتياز دهند، در واقع شركت كنندگان در شرايط كم خوا

و بعد از خوابيدن واكنش هيجاني آنها به چهره ها خفيف . عصباني و ترسناك حساس تر بودند
و نسبت به چهره خوشحال پذيراتر بودند، واكر نتيجه گرفت كه خواب كم مي تواند . تر بود

  . واكنشهاي هيجاني، را كاهش دهد
اند حمله هاي مانيا را در افراد مبتلا به شواهد زيادي بيان مي كند كه كم خوابي مي تو

گروه ديگر از مطالعات نشان مي . 1) 2004روت، توماس ( اختلالات دو قطبي تحريك كند
  . دهد كه خواب كافي به پردازش خاطرات در مغز كمك مي كند

از سوي ديگر شواهد پژوهشي متعدد با مقايسه افرادي كه خواب نرمال داشتند و افراد كم 
به نتايجي دست يافتند، مانند، در افراد دچار كم خوابي مواردي چون فشار خون بالا، خواب 

ميزان بالاتر افسردگي و اضطراب نمرات بالاتر در مقياسهاي برانگيختگي، زمان طولاني تري از 
  . )همان منبع(ساعت ديده مي شود 24خواب نهفته، سوخت و ساز بيشتر در 

را در مورد افرادي كه EMDR 2آن داشته تا روش درماني را بر  محققانهمه اين موارد 
با توجه به اينكه كم خوابي . ندتند به كار ببردچار كم خوابي از نوع روانشناختي و اول شب هس

معمولا نتيجه اي از يك تعامل عوامل بيولوژيكي، فيزيكي و روانشناختي و محيطي است ولي 
  . زمينه ژنتيكي داشته باشند دره خوابي مزمن فقط در اشخاص رخ مي دهد ك بي

براي بسياري از اختلالات كه پايه آنها را  EMDRسالها قبل توجه خاص به روش درماني 
. اين روش درماني توسط فرانسيس شاپرو مطرح شد. اضطراب تشكيل مي داد، صورت گرفت

لي در سالهاي و. بكار مي رفت PTSDدر ابتدا اين روشها تنها براي بيماران مضطرب و اختلال 
اخير براي از بين بردن ترسهاي غير منطقي، اثرات داغديدگي، از بين بردن خاطرات تلخ بسيار 

  . كاربرد داشته است

                                                      
1. Roth, Thomas  
2. Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
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براي از بين بردن ترسهاي كودكان صورت  2003در  1بتودر تحقيقي كه تسوط چم
لوت، جون (گرفت، نتايج نشان داد نسبت به دارو درماني، اين روش درماني، قابل توجه است

2007( 2 .  
مي گذارد باعث مي شود، حركات REM 3در واقع اثراتي كه اين روش بر روي خواب 

كاري كه بايد در ابتدا . يخته نمايدچشم به طور فيزيولوژيكي حركات عصبي در مغز را برانگ
انجام داد، اين است كه كنشهاي قشر مخ را كه لازمه پردازش مسائل آشفته كننده مي باشد 

  . مي توانيم بر روي اين تحريكات اثر گذاريم EMDRكه توسط . تحريك كنيم
ممكن است منجر به تسريع در يكپارچگي  EMDRتوجه متناوب به كار برده شده در 

در  EMDRتحقيقات بسياري بر روي كارآمدي . كرد خاطره و تاثيرات سازگارانه گرددعمل
بهبود مشكلات ناشي از استرش و كاهش تاثيرات خاطرات ناشي از تجاوز به عنف صورت 

  . گرفته است
تفاوت پس آزمونهاي گروه شناختي  -1: فرضيه هاي پژوهش در اين تحقيق عبارتند از

تفاوت پيش آزمون و پس آزمون در  -2. ن از نظر آماري معني دار استرفتاري در زنان و مردا
و  EMDRتفاوت بين گروه آزمايش  -3. گروه شناختي رفتاري از نظر آماري معني دار است

تفاوت بين گروه آزمايشي شناختي رفتاري و  -4. گروه كنترل از نظر آماري معني دار است
EMDR  ستنياز نظر آماري معني دار .  

  پژوهشروش 
، دو گروه آزمايش شددر اين تحقيق از طرح دو گروهي آزمايش با گروه كنترل استفاده 

گروه كنترل كه هيچگونه درماني در  -3گروه شناختي رفتاري  -EMDR 2گروه  -1شامل 
  . مورد آنها اعمال نشد

                                                      
1. Chemtob، Claude M 
2. Lovett, Joan  
3. Rapid Eye Movement 
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ه در مصاحب. بردندابي اول شب رنج مي وكه از كم خ بودجامعه تحقيق كليه افرادي 
 60نمونه تحقيق شامل . مقدماتي نمونه هايي كه كم خوابي به دلايل طبي داشتند، حذف شدند

در . كه توسط نمونه گيري هدفمند انتخاب شدند) مرد 30زن و  30(نفر از هر دو جنس بوده 
. سال انتخاب شدند كه دچار كم خوابي مزمن بودند 50تا  25نفر در حيطه سني  60نهايت 

ي ديپلم تا فوق ليسانس بوده كه، بطور تصادفي در دو گروه آزمايش و يك محدوده تحصيل
  . گروه كنترل قرار گرفتند

شب متوالي  10در اين تحقيق از افراد خواسته شد ساعت به خواب رفتن خود را در طول 
پس متغير مستقل . كه ميانگين اين ساعات زمان به خواب رفتن اين افراد تلقي شد. ثبت نمايند

)EMDR ( ماه انجام اين روش، با يك گروه و درمان شناختي  3اعمال شده و در نهايت بعد از
شب متوالي ثبت شد و در  10رفتاري با گروه ديگري مجدداً ساعت به خواب رفتن در طي 

  . نهايت با گروه كنترل كه هيچ درماني در مورد آنها اعمال نشده بود، مورد مقايسه قرار گرفتند
  :)EMDRگروه درمان ( 1شماره  گروه آزمايش

سن، جنس، ميزان (ثبت تاريخچه فردي، طرح درماني، اطلاعات جمعيت شناختي  -1
تفكيك شرايط پزشكي از شرايط روانشناختي منجر به كم  -2) تحصيلات، سابقه كم خوابي

آموزش چگونگي ثبت داده هاي مربوط به زمان به خواب رفتن در  -3) انتخاب نمونه(خوابي 
آموزش آرامش  -4شب متوالي بعد از حذف نمونه هايي با كم خوابي ناشي از شرايط طبي  10

ياد آوري مطالب و يا خاطرات تكراري و ناراحت كننده كه هر شب  -5 پيشرفته  دهي عضلاني
حركت چشمها با سرعت ، در حالت بسته و تاكيد بر همزماني باز  -6مانع خواب فرد مي شود 

كه مثل يك پاك كن عمل كرده وخاطرات را كم رنگ و كم رنگ تر  پردازش و حركات
مرحله مورد  8، اين روش درماني در  EMDRلازم به ذكر است كه در بسته اصلي(مي سازد

مرحله آرامش دهي ، باز  3ولي در اين تحقيق، به صلاحديد محقق در . اجرا قرار مي گيرد
اي مربوط به ميانگين زمان شروع خواب در ثبت داده ه -7 )پردازش و حركات چشم اجرا شد 

  .)آزمون پس(شب متوالي  10طي 
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گروهي و بقيه بصورت فردي اجرا شدند  5جلسه اجرا شد كه تنها جلسه  6اين مراحل در 
 EMDRروز بعد، جلسه گروهي براي نظارت بر اجراي صحيح روش  15بعد از جلسه پنجم 

 10روز بعد طي تماس با گروه نمونه از اعضاء خواسته شد در طي  75صورت گرفته و مجددا 
و جلسه اي جهت دريافت . شب متوالي ميانگين زمان به خواب رفتن خود را ثبت نمايند

  . روز تشكيل شد 10دادههاي بدست آمده بعد از 
  :)گروه درمان شناختي رفتاري( 2گروه آزمايش شماره 

سن، ميزان (تاريخچه فردي، طرح درماني، اطلاعات جمعيت شناختي  مرحله -1
  .)تحصيلات، سابقه كم خوابي

شب متوالي و ثبت  10آموزش ثبت داده هاي مربوط به زمان به خواب رفتن در طي  -2
  .شب 10ميانگين اين 

انه اينكه چگونه افكار، احساسات و موقعيتها، نوع تغذيه و عملكرد روز(تحليل عملكرد  -3
  .)فرد مي تواند باعث كم خوابي شوند

تاكيد بر رفتارها، يادگيري و تجربه مهارتهاي جديدي كه مي تواند در بهبود كم خوابي  -4
ورزش بعد از ظهر، تمرين آرامش دهي عضلاني هنگام خواب، برنامه ريزي هر (موثر باشد 

به الگوهاي ناهنجار  شب براي فردا، خسته كردن چشم ها هنگام خواب با مطالعه و توجه
رفتاري و عادتهاي غلط مثل تلويزيون، كامپيوتر، ورزش، مصرف چاي و مايعات زياد قبل از 
خواب، عادتهاي غلط غذايي مثل مصرف كم مواد حاوي سروتونين، گرماي زياد اتاق خواب و 

  . بررسي افكار ناكارآمد و غلط كه مانع به خواب رفتن فرد مي شود
 tو به منظور تحليل داده ها از آزمون  SPSSندي داده ها از نرم افزار به منظور طبقه ب

  . استيودنت براي دو گروه مستقل و كوواريانس استفاده شد
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  ابزار
  . قرار گرفت 1كه در اختيار گروه آزمايش  EMDRخلاصه اي از بسته آموزشي  -1 

براي (جهت توجه و تكرار در منزل  CBTبرگه اي حاوي نكته هاي آموزشي درمان  -2
  ) 2گروه آزمايش 

 جهت طبقه بندي داده ها SPSSابزار نرم افزاري  -3

  هاي پژوهش يافته
  .بهبود كم خوابي اول شب موثر است بر  EMDRروش درماني : 1فرضيه 

  و كنترل  EMDRشاخص هاي آمار توصيفي مربوط به گروه  .1 جدول

  گروه
تفاوت 
  ميانگين

  نما  ميانه
انحراف 
  استاندارد

  حد اكثر  حد اقل  چولگي  كشيدگي

EMDR 056/1  00/2  /..2  741/0  5/0  155/0  5/0  5/3  
  00/1  00/0  186/0  - 308/1  394/0  5/0  5/0  450/0  كنترل

  مستقل tآزمون  .2جدول 
sig df t  sig  F(max)  

00/0  38  592/7  74/0  52/2  

ميزان قابل توجهي نسبت به گروه كنترل به   EMDRميزان كم خوابي اول شب در گروه 
  .بعد از اجراي متغير ميتقل كاهش يافته است

  .روش درماني شناختي رفتاري بر بهبود كم خوابي اول شب موثر است: 2فرضيه 
  شاخص هاي آمار توصيفي مربوط به گروه شناختي رفتاري و كنترل: 3جدول شماره 

  گروه
تفاوت 
  ميانگين

  نما  ميانه
انحراف 
  استاندارد

  حد اكثر  حد اقل  چولگي  كشيدگي

CBT 95/0  00/1  00/1  626/0  754/0  743/0  0  5/2  
  00/1  00/0  186/0  -308/1  394/0  5/0  5/0  45/0  كنترل
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  مستقل t آزمون. 4جدول 
sigdft  sig  F(max)  
004/0  38  022/3  615/0  51/2  

گروه كنترل تفاوت و CBT ميزان كم خوابي اول شب در بين آزمودني هاي گروه 
  .معناداري را نشان مي دهد

بر بهبود كم خوابي اول شب   CBTو  EMDRبين اثر بخشي درمان : 3فرضيه شماره 
  .تفاوت وجود دارد

 CBT و گروه   EMDR شاخص هاي آمار توصيفي مربوط به گروه  .5جدول 

  گروه
تفاوت 
  ميانگين

  نما  ميانه
انحراف 
  استاندارد

  اقلحد   چولگي  كشيدگي
حد 
  اكثر

CBT 95/0  00/1  00/1  626/0  754/0  743/0  0  5/2  
EMDR  056/1  00/2  /..2  741/0  5/0  155/0  5/0  5/3  

  مستقل t آزمون .6جدول 
sig df t  sig  F(max)  
124/0  38  01/1-  941/0  41/1  

  .تفاوت معناداري وجود ندارد  CBTو گروه  EMDRبين ميزان كم خوابي در گروه
بر بهبود كم خوابي اول شب در زنان و مردان  EMDR ميزان اثربخشي درمان: فرضيه فرعي
  .متفاوت است

در بين زنان و مردان در مرحله  EMDR ميانگين و انحراف معيار نمره هاي گروه آزمايشي .7جدول 
  پيش آزمون و پس آزمون

  مرحله  متغير
شاخص آماري 

  گروه
  تعداد  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين

 
EMDR 

 
  

  پيش آزمون
  20  5/15  13  709/0  15/14  زنان
  20  17  14  039/1  05/15  مردان

  پس آزمون
  20  5/14  11  060/1  25/12  زنان
  20  14  12  843/0  90/12  مردان
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 EMDR پس آزمون  -مقايسه پيش آزمون) آنكووا( نتايج تحليل كوواريانس سك راهه  .8جدول 
  كنترلهاي زنان و مردان با گروه  گروه

  منبع تغييرات
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 f  مجذورات

سطح 
  معناداري

p 

مجذور 
  اتا

توان 
  آماري

  1  837/0  0001/0  32/86  44/1809  11  44/1809  پيش آزمون
  1  614/0  0001/0  43/96  22/2021  13  22/2021  گروه
    96/20  8  66/712  خطا

ميزان . تفاوت وجود ندارد EMDR آزمايشي بين ميزان كم خوابي زنان و مردان در گروه
يعني امكان خطاي نوع دوم وجود .بوده است 1توان آزمون .است 61/0تاثير يا تفاوت برابر 

  .نداشته است

  بحث و نتيجه گيري
نفر مورد آموزش با اين روش قرار  EMDR ،20اثربخشي برنامه درماني  بررسي به منظور

تجزيه و تحليل داده هاي . ماه مورد بررسي قرار گرفت 3گرفتند و اثر اين آموزش بعد از 
در ضمن اين نتيجه . پژوهش حاضر بيانگر تاثير اين برنامه در بهبود كم خوابي اول شب مي باشد

براي بهبود كم خوابي صورت گرفت، اثربخشي اين  CBTبا مقايسه اي كه با روش درماني 
يعني بين اين دو روش تفاوت معني . بوده استچشمگير و قابل توجه ن CBTدرمان در مقايسه با 

  . داري بدست نيامد كه حاكي از اثربخشي بيشتر يكي از اين روشهاي درماني باشد
در قبل از بكارگيري اين نوع درمان و بعد از بكارگيري  CBTيافته هاي حاصل از اجراي 

ي در تاييد مورد فوق پژوهش. شب مي باشد لحاكي از تاثير مثبت آن در بهبود كم خوابي او
اشاره در مقايسه با دارونما  CBTاثربخشي  هبه است كه انجام شد 2001 در سال توسط ايدنجر

درصد  16درصدي كم خوابي اول شب را در مقايسه با پلاسيبو كه  54كه كاهش كرده است 
  . بوده نشان مي دهد
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ن و مردان حكايت از در مقايسه زنا EMDRبكارگيري روش درماني  زيافته هاي حاصل ا
و كنترل  EMDR يبررسي مقايسه اي گروه آزمايشبا  .يكسان بين دو گروه دارداثربخشي 

در اين . در وضعيت اثربخشي مي باشد  EMDRمشخص شد روش درماني ) بدون درمان(
ر تحقيقات خود د 1فرانسيس شاپيرو. مقايسه بخوبي اثر آن را نسبت به بي درماني نشان مي دهد
سه جريان  EMDRاو مي گويد در . در رابطه با اختلالات خواب به نتايج يكساني دست يافته

اثربخشي اين رويدادها كاهش يافته  -2رويداد هاي گذشته مرور شده  -1مهم اتفاق مي افتد 
 و در نهايت از درون اين رويدادهاي منفي رويدادهاي مثبت براي كمك به مراجع بيرون -3

  . كشيده مي شود
اين روش را به دليل سادگي و بكارگيري سهل تر آن توسط مراجع، در  2جيمي ماريچ

  . مقايسه با روشهايي با اثربخشي يكسان پيشنهاد مي كند
با مقايسه زمان به خواب رفتن افرادي كه . فرضيه آخر به اثربخشي اين روش اشاره دارد

و همين گروه بعد از ماهها درمان با اين روش . ندقرار نگرفته بود EMDRهنوز مورد درمان 
  . نتايج، متفاوت بين بعد و قبل از درمان را نشان ميدهد

البته با توجه به اثر متغيرهايي چون رويدادهاي موقعيتي، تغيير شرايط كاري روزمره، تلقين 
توجه و بحث  كه همگي مي تواند بر نتيجه اين تحقيق موثر باشند، نتايج قابل... پذيري فرد 

  . است
علل بي خوابي به ) ICSD-2(طبق طبقه بندي بين المللي اختلالات خواب دومين چاپ 

كه ما تنها سعي كرديم بي خوابيهاي ناشي از مسائل روانشناختي را . يازده طبقه تقسيم مي شود
ض، بي ، بي خوابي متناق3با اين حال ديگر بي خوابيها چون بي خوابي سازگارانه. غربال كنيم

ي و غيره همگي مي تواند با بي خوابي روانشناختي تداخل فيزيكخوابي ناشي از اختلالات 
داشته باشد، بنابراين لازم است در بررسي بي خوابي به اين عوامل و تاثير  مداخله كننده آنها 
                                                      
1. Francin Shapiro 
2. Jamie Marich  
3. Adjustment insomnia  
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اين مورد يكي از محدوديتهاي اساسي اين تحقيق مي باشد از ديگر محدوديتها . توجه داشت
توان به متغيرهايي كه در طول تحقيق بر روند درمان موثر بوده و گاه محقق را به اشتباه مي  مي

كه آيا نتيجه تحقيق ناشي از اجراي متغير مستقل بوده يا متغير تعديل كننده ديگر،  ، اندازد
بايد مورد   EMDRغير از  بهبود وضعيت رواني، و عوامل ديگر، ر عادتها يمواردي چون تغي
  . دنتوجه قرار گير

با توجه به موارد فوق لازم است اين تحقيق با كنترل بيشتر متغيرهاي مداخله گر و افزايش 
نمونه و در عين حال همسان سازي نمونه ها مجددا تكرار شده تا نتيجه اين تحقيق با احتمال 

نهاد مي شود از اين روش در با توجه به نتيجه اين تحقيق پيش. بالاتري مورد توجه قرار گيرد
را نشان مي دهد،  EMDRكنار روشهاي شناختي رفتاري كه در تحقيق ما اثربخشي يكساني با 

بدون توجه به عوامل و متغيرهاي اشاره شده، مي تواند  EMDRو بكارگيري . بكار گرفته شود
سادگي اثر بخش  اين روش در عين. اثر بخشي آن را در بهبود كم خوابي مورد سئوال قرار دهد

در كنار اين روش درمان  CBTبوده ولي براي، قطعيت در اثربخشي آن بهتر است از روش 
استفاده شود، تا افكار ناكارآمد كه باعث مزمن شدن بي خوابي شده و ريشه هاي مشكل را 

  . بر اثربخشي آن بيفزايد EMDRتشكيل مي دهد، همراه با تمرينات 

  محدوديتها و پيشنهادها 
كه مهمترين آنها عبارتند  ر مطالعه حاضر محدوديتهايي از نظر روش شناختي وجود داشتد

امكان نظارت مستقيم بر انجام  ، كم بودن حجم نمونه ، محدوديت فرآيند انتخاب آزمودنيها  از
بسياري متغيرها مي توانست به بهبود موقت فرد منجر شود، كه  ،تمرينات كاملا وجود نداشت 

  . نداشت EMDRربطي به 
بخشي با استفاده از طرحهاي چند گروهي به مقايسه اثركه  به محققين پيشنهاد مي شود

با استفاده از مطالعات فراتحليلي اندازه اثر مداخله هاي مختلف را  .مداخله هاي مختلف بپردازند
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اين روش  .تحقيق ميتواند مجددا صورت گيرد با استفاده از نمونه هاي بزرگتر اين. بررسي كنند
  . درماني در كنار ديگر روشها به كار گرفته شود، تا اثربخشي آن نمود بيشتري پيدا كند
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