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Abstract
Introduction: Since psychological texts in recent decades have witnessed the expansion of meta-
diagnostic approaches in examining psychopathology, so the aim of the present study was The 
effectiveness of transdiagnostic intervention package based on emotion regulation according to 
Iranian culture on reducing insomnia Intensity.
Methods: The present study single-subject (single-case) design was used. Participants in this stage 
included people with insomnia disorder in Kermanshah in 2021, three of them were selected by 
purposive sampling method. For this purpose, in the baseline stage and before any intervention, the 
questionnaire insomnia Intensity was performed Two times per week on three participants separately, 
then presented the transdiagnostic intervention based on emotion regulation in one session per 
week and each session 60 Minutes. At the end of the third, sixth and eighth sessions, the mentioned 
questionnaire was presented to each of the 3 participants and finally, completed by the participants in 
a 1-month and 2-month follow-up. The findings of this section were analyzed using visual analysis, 
recovery percentage and other related indicators. 
Results:The results showed that the symptoms of insomnia Intensity. in each of the three participants, 
following the sessions of transdiagnostic protocol based on emotion regulation in the intervention 
phase and even follow-up period (Relative to the position of the baseline) a decreasing trend, which 
is evidence of the effectiveness of the intervention.
Conclusions: The implementation of the transdiagnostic intervention package based on emotion 
regulation appropriate to Iranian culture led to the reduction of insomnia Intensity, therefore, due to 
the transdiagnostic nature of the intervention, it is suggested to mental health professionals that the 
results of the present package in It can be used to help with other psychological disorders.
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چکیده
مقدمــه: از آنجایــی کــه متــون روانشــناختی در دهــه هــای اخیــر شــاهد گســترش رویکردهای فراتشــخیصی در بررســی آســیب شناســی 
روانــی بــوده اســت، بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر، اثربخشــی بســته مداخلــه فراتشــخیصی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان متناســب بــا 

فرهنــگ ایرانــی بــر کاهــش اختــال بــی خوابــی بــود.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع طــرح هــای تــک آزمودنــی )مورد-منفــرد( بــود. شــرکت کننــدگان شــامل افــراد مبتــا بــه اختــال 
بــی خوابــی شــهر کرمانشــاه در ســال 1400 بودنــد کــه بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد تعــداد 3 نفــر از آن هــا انتخــاب شــد. بدیــن 
منظــور در مرحلــه خــط پایــه پرسشــنامه شــدت بــی خوابــی 2 بــار بــه صــورت هفتگــی بــر روی ســه شــرکت کننــده اجــراء شــد، ســپس 
پروتــکل مداخلــه فراتشــخیصی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان بــه صــورت یــک جلســه در هفتــه و هــر جلســه 60 دقیقــه ارائــه گردیــد. در 
پایــان جلســه ســوم، ششــم و هشــتم پرسشــنامه ی نامبــرده بــه هــر یــک از 3 شــرکت کننــده ارائــه و نهایتــاً نیــز در پیگیــری  1 ماهــه و 
2 ماهــه توســط شــرکت کننــدگان تکمیــل گردیــد. یافتــه هــا، بــا اســتفاده از روش تحلیــل دیــداري، انــدازه اثــر، درصــد بهبــودی، تفــاوت 

خــط پایــه میانگیــن و دیگــر شــاخص هــای مرتبــط تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه عائــم شــدت بــی خوابــی در هــر یــک از ســه شــرکت کننــده، بــه دنبــال جلســات درمانــی پروتــکل 
فراتشــخیصی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان در مرحلــه مداخلــه و حتــی دوره ی پیگیــری بــه نســبت موقعیــت خــط پایــه، رونــد کاهشــی 

.)PND=100( داشــته انــد کــه گــواه اثربخشــی مداخلــه اســت
نتیجــه گیــری:  اجــرای بســته مداخلــه فراتشــخیصی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان متناســب بــا فرهنــگ ایرانــی منجــر به کاهش شــدت 
بــی خوابــی گردیــد، بنابرایــن بــا توجــه بــه فراتشــخیصی بــودن مداخلــه، بــه متخصصــان ســامت روان پیشــنهاد می شــود از نتایج بســته 

حاضــر در جهــت کمــک بــه ســایر اختــالات روانشــناختی اســتفاده گردد. 
کلیدواژه ها: درمان فراتشخیصی، تنظیم هیجان، فرهنگ ایرانی،  شدت بی خوابی.
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مقدمه 
ــی  ــبک زندگ ــا س ــط ب ــم مرتب ــای مه ــه ه ــی از جنب ــواب یک خ
ــت.                        ــا( اس ــان ه ــه انس ــودات )از جمل ــام موج ــرای تم ــالم ب س
یافتــه هــا حاکــی از آن اســت کــه تقریبــا یــک ســوم زندگــی یــک 
ــت  ــرد بزرگســال در خــواب ســپری مــی شــود )1(. خــواب حال ف
منظــم و سیســتماتیک، تکــرار شــونده و بــه آســانی برگشــت پذیــر 
اســت کــه بــا بــی حرکتــی نســبی و بــالا رفتــن قابــل ماحضــه 
آســتانه واکنــش بــه محــرک هــای بیرونــی در مقایســه بــا حالــت 
بیــداری مشــخص مــی شــود )2(. از ایــن رو خــواب بــرای انســان 
از اهمیــت بســیار بالایــی برخــوردار اســت و اختــال در آن                
ــال  ــه دنب ــی ب ــرای آدم ــد مشــکات بســیار جــدی را ب ــی توان م
داشــته باشــد )3(. از دســت دادن خــواب و کیفیــت نامناســب خواب 
ــی اســت. کیفیــت پاییــن  ــی هــای بهداشــت جهان یکــی از نگران
ــه  ــرای ســامتی ب ــل توجهــی ب ــوب قاب خــواب پیامدهــای نامطل
دنبــال دارد. پیامدهــای خــواب ناســالم شــامل خســتگی، تحریــک 
ــخ  ــدن پاس ــد ش ــول روز، کن ــرد در ط ــال عملک ــری، اخت پذی
رفتــاری و عملکــردی فــرد اســت )4(. هســینگ، بیــرد، چارســت و 
ورکینــگ )2022( در مطالعــه ای کــه بــه بررســی اهمیــت خــواب 
پرداختنــد بــه ایــن نتیجــه دســت یافتنــد کــه خــواب بــه عنــوان 
ــرد  ــامت و عملک ــازی س ــه س ــرای بهین ــروری ب ــزء ض ــک ج ی
ــال در آن  ــه اخت ــت ک ــوردار اس ــی برخ ــت فراوان ــان از اهمی انس
مــی توانــد عملکــرد روزانــه فــرد را بــه شــدت تحــت تاثیــر قــرار 

ــد )5(.  ــرای او ایجــاد کن دهــد و مشــکات جــدی ب
ــا  ــان ب ــم هیج ــکل در تنظی ــه مش ــت ک ــی از آن اس ــج حاک نتای
اختــال بــی خوابــی ارتبــاط دارد )6-7(. شــواهد پژوهشــی نشــان 
ــده و  ــک رابطــه پیچی ــن هیجــان و خــواب ی ــه بی ــد ک مــی دهن
متقابــل وجــود دارد، بــه گونــه ای کــه گفتــه مــی شــود هیجــان ها 
کیفیــت خــواب را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهنــد، از ایــن رو افــرادي 
کــه کیفیــت خــواب پایینــی دارنــد، بهزیســتی عاطفی آنهــا کاهش 
ــاره  ــی کــه درب ــوري های ــر تئ ــد )8(. از ســوی دیگــر اکث مــی یاب
ــه  ــد، ب ــرده ان ــث ک ــی بح ــی خواب ــکات ب ــی مش ــبب شناس س
نقــش تنظیــم هیجــان اشــاره داشــته انــد، آن هــا ناتوانــی در تنظیم 
هیجــان را یکــی از علــل اصلــی انگیختگــی بــالا در افــراد مبتــا 
بــه بــی خوابــی ذکــر کــرده انــد )9-10(. پالمــر و آلفانــو )2017(؛ 
ــن، بالیســو و  گریزلســچک، جانســن و ویســترمن )2017(؛ کیرولی
لمبــردو )2015( )11-13(، در پژوهــش هــای خــود نشــان داده انــد 
کــه مشــکل در چگونگــی تنظیــم هیجــان بــا بــی خوابــی همــراه 

ــوان چنیــن اســتنباط نمــود کــه  اســت. از ایــن یافتــه هــا مــی ت
چــون خــواب یــک فرآینــد زیســتی پویــا و ســازمان یافتــه اســت و 
بخــش مهمــی از زندگــی محســوب مــی شــود، بنابرایــن کیفیــت 
آن در کیفیــت زندگــی انســان و ســامتی جســمی و روانــی او مؤثر 
اســت )15-14(. بالــوت و همــکاران )2021( در پژوهــش خــود کــه 
بــا هــدف بررســی راهبردهــای هیجانــی و باورهای ناکارآمــد مرتبط 
بــا خــواب بــا مشــکات خــواب عینــی در بزرگســالان جــوان مبتا 
ــه راهبردهــای  ــد ک ــد، نتیجــه گرفتن ــی انجــام دادن ــی خواب ــه ب ب
ــداد اســترس زا  ــک روی ــس از ی ــا هیجــان پ ــه ب ناســازگارانه مقابل
ــر  ــواب و تأخی ــا خ ــط ب ــد مرتب ــای ناکارآم ــا و نگرش ه ــر باوره ب
شــروع خــواب و نیــز کارایــی خــواب در بزرگســالان جــوان تأثیــر 
ــو )2017(؛ گریزلســچک،  ــن پالمــر و آلفان می گــذارد )16(. همچنی
جانســن و ویســترمن )2017(؛ کرولیــن، بالیســو و لمبــردو )2015(، 
در پژوهــش هــای خــود نشــان داده انــد کــه مشــکل در چگونگــی 

تنظیــم هیجــان بــا مشــکل بــی خوابــی همــراه اســت. 
در دهــه هــای اخیــر متــون روانشــناختی شــاهد گســترش 
رویکردهــای فراتشــخیصی در بررســی آســیب شناســی روانــی بوده 
اســت )17(. مفروضــه ی زیربنایــی رویکردهــای فراتشــخیصی این 
اســت کــه نقــاط مشــترک اختــال هــا بیشــتر از تفــاوت هــای 
موجــود بیــن آن هاســت )18(. بســیاری از رویکردهــای درمانــی، 
تنظیــم هیجــان را بــه عنــوان یکــی از فرآیندهــای فراتشــخیصی 
در نظــر مــی گیرنــد )19(. نتایــج یافتــه هــای اســلون و همــکاران 
ــازه  ــک س ــوان ی ــه عن ــم هیجــان ب ــه تنظی )2017( نشــان داد ک
فراتشــخیصی در اختــالات روانشــناختی مــی توانــد نقــش 
موثــری ایفــا کنــد )20(. بــا توجــه بــه ایــن کــه تنظیــم هیجــان 
یــک ســازه مرتبــط بــا فرهنــگ اســت بــه گونــه ای کــه پژوهــش 
هــای مختلفــی تاکیــد داشــته انــد کــه بــا فرهنــگ و مؤلفــه هــای 
فرهنگــی ارتبــاط دارد )21-23 (. بنابرایــن مــی تــوان گفــت کــه 
ــم  ــه تنظی ــن اینک ــان و تعیی ــم هیج ــوه تنظی ــر نح ــگ ب فرهن
هیجــان انطباقــی اســت یــا خیــر اثــر مــی گــذارد )24(. بــه گونــه 
ای کــه نتایــج یــک مطالعــه نشــان مــی دهــد کــه افــراد هنگامــی 
ــد،  ــی کنن ــه م ــی را تجرب ــا منف ــت ی ــای مثب ــان ه ــه هیج ک
ــود، از                                                                                                  ــگ خ ــای فرهن ــوم و ارزش ه ــاور، آداب و رس ــه ب بســته ب
روش هــای مختلــف بــرای حفــظ، افزایــش یــا کاهــش هیجــان 

ــد )25(. بهــره مــی گیرن
از آنجایــی کــه ســمپتوم هــای بــی خوابــی بــه عنــوان یــک عامــل 
مشــترک در اکثــر اختــال هــای روانشــناختی دیــده مــی شــود و 
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نتایــج حاکــی از آن اســت اگــر نشــانه هــای بــی خوابــی کاهــش 
یابــد بســیاری از اختــال هــای همــراه، خــود بــه خــود تخفیــف 
ــی  ــر م ــه نظ ــر ب ــی دیگ ــد. و از طرف ــی رون ــن م ــا از بی ــه ی یافت
رســد بــا ارزیابــی بســته هــای بومــی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان 
کــه محدودیــت هــای وابســته بــه فرهنــگ کمتــری دارنــد، مــی 
ــوان گامــی محکــم در جهــت کاهــش مشــکات روانشــناختی  ت
ــا  ــه حاضــر ب ــن رو مطالع ــی( برداشــت. از ای ــی خواب )همچــون ب
هــدف اثربخشــی بســته مداخلــه فراتشــخیصی مبتنــی بــر تنظیــم 
ــر کاهــش اختــال بــی  ــی ب ــا فرهنــگ ایران هیجــان متناســب ب

خوابــی انجــام شــد.

روش کار
ــود.  ــی )مورد-منفــرد( ب ــوع طــرح تــک آزمودن ایــن پژوهــش از ن
طــرح هــاي تــک آزمودنــی، طــرح هــاي پژوهشــی هســتند کــه 
در آنهــا تغییــر در متغیــر وابســته در تعــداد محــدودی از آزمودنــی 
ــرل، از  ــروه کنت ــتفاده از گ ــاي اس ــه ج ــود و ب ــی ش ــنجیده م س
ــل مزاحــم  ــده عوام ــرل کنن ــوان کنت ــه عن ــه ب ــت خــط پای موقعی
اســتفاده مــی شــود و عوامــل مزاحــم در موقعیــت خط پایــه کنترل 
ــامل  ــدگان ش ــه حاضــر شــرکت کنن ــوند )26(.  در مطالع ــی ش م
ــی شــهر کرمانشــاه در ســال  ــه اختــال بــی خواب ــراد مبتــا ب اف
1400 بودنــد کــه بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد تعــداد 3 نفــر از 
آنهــا انتخــاب شــد. ماکهــای ورود شــامل؛ داشــتن حداقــل ســن 
18 ســال، عــدم مبتــا به مشــکات حــاد روانشــناختی و جســمانی 
و نداشــتن معلولیــت جــدی بــود. همچنیــن ماکهــای خــروج نیــز 
شــامل؛ عــدم رضایــت شــرکت کننــده جهــت همــکاری، درگیــر 
ــرگ  ــون م ــی همچ ــای منف ــا رویداده ــده ب ــرکت کنن ــدن ش ش
عزیــزان و یــا تروماهــای دیگــر، عــدم شــرکت بیــش از دو جلســه 
ــه  ــه شــد. شــیوه انتخــاب نمون ــان در نظــر گرفت در جلســات درم
ــد از اطــاع رســانی  ــود کــه بع ــن صــورت ب ــه ای ــورد هــدف ب م
ــرکت در  ــرای ش ــر ب ــاه 13 نف ــهر کرمانش ــاوره ش ــز مش در مراک
ــا  ــی آنه ــد از بررســی و ارزیاب ــه بع ــد ک ــام کردن ــت ن جلســات ثب
توســط روانشــناس بالینــی 8 نفــر از آنهــا ماکهــای ورود اولیــه را 
ــد ماکهــای  ــر دارای ماکهــای ورود و فاق نداشــتند و تنهــا 5 نف
ــایر  ــان و س ــدت زم ــش، م ــرای پژوه ــوه اج ــد. نح ــروج بودن خ
مــوارد ضــروری بــه شــرکت کننــدگان در پژوهــش توضیــح داده 

ــه شــرکت  ــرم رضایت نام شــد و از آنهــا خواســته می شــود کــه ف
در طــرح پژوهشــی را تکمیــل نماینــد. بعــد از جلســه اول، 2 نفــر 
ــل مشــکات شــخصی در جلســات  ــه دلی ــدگان ب از شــرکت کنن
ــر  ــکل ب ــوای پروت ــد و محت ــدا نکردن ــرادی حضــور پی ــان انف درم
روی 3 نفــر از شــرکت کننــدگان )بــه شــکل انفــرادی( اجــرا شــد. 
در نهایــت اطاعــات مرتبــط بــا 3 شــرکت کننــده مــورد تجزیــه و 
تحلیــل قــرار گرفــت. قابــل ذکــر اســت کــه در مرحلــه خــط پایــه 
)قبــل از هــر گونــه مداخلــه( پرسشــنامه شــدت بــی خوابــی 2 بــار 
بــه صــورت هفتگــی بــر روی هــر ســه نفــر )بــه صــورت جداگانــه( 
ــر  ــی ب ــخیصی مبتن ــه فراتش ــکل مداخل ــپس پروت ــد، س ــرا ش اج
تنظیــم هیجــان بــه صــورت یــک جلســه در هفتــه و هــر جلســه 
60 دقیقــه ارائــه گردیــد. بــرای آگاهــی از چگونگــی پیشــرفت کار 
ــرده  ــان جلســه ســوم، ششــم و هشــتم پرسشــنامه ی نامب در پای
بــه هــر یــک از 3 نفــر ارائــه شــد. در نهایــت نیــز پرسشــنامه در 
پیگیــری 1 و 2 ماهــه توســط هــر ســه نفــر تکمیــل گردیــد. جهت 
ــای  ــداری و شــاخص ه ــل دی ــودار و تحلی ــا از نم ــل داده ه تحلی
دیگــری همچــون درصــد بهبــودی، انــدازه اثــر، تفــاوت خــط پایــه 

میانگیــن نیــز اســتفاده شــد.
ابزار پژوهش

پرسشــنامه شدت بيخوابي؛ ایــن مقیــاس توسط مورین و همــکاران 
)1993( طراحي شده است یک ابزار خود سنجي است که ادراک بیمار 
ــاس شامل 5 ســوال و  ــن مقی از بي خوابي اش را اندازه ميگیرد. ای
هفت ماده است که مشکل در شروع خواب و مشکات تداوم خواب 
شبانه )هم بیدارشدنهاي شــبانه و هم بیدار شدن هاي صبح زود(، 
رضایت از الگوي کنوني خواب، تداخل با کارکرد روزانه، قابل  توجــه 
ــا  ــکل خواب و درجه آشفتگي ی بودن آسیب نسبت داده شده به مش
نگرانــی ایجاد شده توسط مشکل خواب را ارزیابي مي کند )27(. 
موریــن و همــکاران پایایــی آن را بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/78 
ــام زاده  ــدری، احتش ــز حی ــران نی ــد )28(. در ای ــرده ان ــزارش ک گ
ــر را 0/78  ــنامه حاض ــاخ پرسش ــای کرونب ــی )1389( آلف و مرعش
گــزارش نمــوده انــد )29(. در مطالعــه حاضــر نیــز آلفــای کرونبــاخ 

پرسشــنامه بررســی و 0/81 بدســت آمــد. 
ــم  ــر تنظی ــی ب ــان فراتشــخیصی مبتن در جــدول 1 چارچــوب درم
ــان و  ــط حاتمی ــه توس ــی ک ــگ ایران ــا فرهن ــب ب ــان متناس هیج
همــکاران )1401( طراحــی و تدویــن شــده اســت آمده اســت )30(.
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جدول1: خاصه درمان فراتشخیصی مبتنی بر تنظیم هیجان

دستور جلساتاهداف جلسهجلسات

جلسه اول:

آشنایی با اهداف 
جلسات و بررسی میزان 

آگاهی هیجانی فرد

هدف از این جلسه:
1- فراهم ساختن موقعیتی جهت آشنایی مراجع با درمانگر و 

تاش جهت شکل گیری ارتباط درمانی
2- مهیا ساختن شرایط در جهت آشنایی با اهداف جلسات

3-بیان اهمیت حضور در جلسات و منطق درمان

آشنایی مراجع با درمانگر، تمرکز بر ضرورت اتحاد بین مراجع و 
درمانگر، کمک به مراجع جهت گفتگو راجع به هیجانهای خود، بررسی 

میزان آگاهی هیجانی مراجع
تکلیف جلسه: از فرد خواسته میشود که در طول هفته آینده در هنگام 

مواجهه با موقعیتهای روزمره، حالتهای هیجانی و عاطفی که در 
او ایجاد می شود و اسمی که او روی آنها می گذارد در یک برگه 

یادداشت که در اختیار او قرار داده می شود ثبت کند.

جلسه دوم:

آگاهی از کارکرد 
هیجانها و پذیرش و 

رویارویی با آنها

هدف از این جلسه:

1-فواید شناخت و پذیرش هیجانهای خود.
2- توانایی درگیر شدن در رفتارهاي هدف محور و بازداري 

رفتارهاي تکانهاي هنگام تجربه هیجا هاي منفی.
3- مدیریت هیجان.

کمک به مراجع جهت ارج نهادن بیشتر به شناسایي و کار روي 
هیجانات خود و افزایش شناخت در مورد آنها، کمک به مراجع جهت 
آگاهی غیرقضاوتی و متمرکز بر حال، کمک به مراجع جهت ارزیابی 
میزان اعتبار بخشی هیجانات خود همچون خشم، ترس، غم، شرم، 

ناکامی، ناامیدی... 
تکلیف جلسه: در پایان جلسه از مراجع خواسته می شود در کاربرگی 

که در اختیار او قرار داده میشود، در هنگام برخورد با رویدادهای 
برانگیزاننده هیجانی، ضمن پذیرش آنها و آگاهی از حالت های تجربه 
شده، بر روی هیجان های خود اسم بگذارند و تغییرات بدنی و رفتاری 

که در آنها ایجاد می گردد را ثبت نمایند.

جلسه سوم:

آشنایی با نقش خانواده 
در تنظیم هیجان

هدف از این جلسه:

1-شناخت نسبت به اهمیت روابط خانوادگی در مدیریت 
هیجان

2-تقویت روابط اعضای خانواده
3-تاکید بر انعطاف پذیری

بررسی اینکه چگونه سبک دلبستگی و الگوهای ارتباطی افراد با 
خانواده بر شیوه تنظیم هیجان تاثیر می گذارد، تمرکز بر چگونگی 
ارتباط برقرار کردن فرد با سایر اعضای خانواده به هنگام مواجهه با 
موقعیت های هیجانی، شیوه ي نظم یافتگي بین افراد خانواده و ...

تکلیف جلسه: از مراجع خواسته می شود در طول هفته آینده بر روی 
دفترچه یادداشت برخی از موقعیتهایی را که در آن اعضای خانواده در 
ارتباط با یکدیگر هیجانهایی را تجربه می کنند و احساس و نظر خود 

مراجع راجع به آن موقعیت ها را یادداشت نماید.

جلسه چهارم:

آشنایی با نقش اجتماع 
در تنظیم هیجان

هدف از این جلسه:
1-شناسایی دقیق موقعیت های بین فردی

2- آموزش مهارت های برقراری روابط اجتماعی موثر با 
دیگران

3-سازش اجتماعی

شناسایی دقیق روابط خود با اطرافیان، شناسایی موقعیتهای فردی 
و بین فردی، تهیهی فهرستی از فعالیتهای مثبت، آموزش چگونگي 

انتقال هیجانات به دیگران و ارتباط برقرار کردن با هیجانات نفر مقابل
تکلیف جلسه: در پایان جلسه ضمن گرفتن بازخورد از مراجع، خواسته 
میشود از فنون ارائه شده در موقعیت هایی که در طول هفته پیش رو 

تجربه می کند، بهره بگیرد و آنها را یادداشت کند.

جلسه پنجم:

شناسایی نقش باورهای 
دینی در تنظیم هیجان

هدف از این جلسه:

1- شناسایی و کشف جهت گیری اعتقادی فرد نسبت به خدا 
و دین.

2- بهرهگیری بیشتر از جنبه های اعتقادی.
3- تقویت گرایشات مثبت عاطفی فرد نسبت به خدا و  

باورهای دینی.

درک و شناسایی اداراکات مراجع از خدا و تاریخچه شکل گیري آنها، 
تصور فرد از خالق برتر،آگاه سازی در مورد نقش درک انسان از خدا 
و تاثیر آن در تنظیم هیجان، توجه به نقش صبر، توکل، دعا و تقویت 

آنها،  مهارتهای ارتباط گیري با خدا
تکلیف جلسه: در پایان جلسه با توجه به فنون ارائه شده از مراجع 
خواسته میشود فهرستی از برنامههای ارتباط گیری با خدا در قالب 
دعا، ذکر... که در طول هفته پیش رو خواهد داشت را یادداشت و 

نیز مشخص کند که آیا کمک گرفتن از این برنامه ها موجب کنترل 
هیجانهای همچون خشم، ترس و ... می شود؟

جلسه ششم:

آشنایی با مهارت های 
مبتنی بر خویشتنداری 

و تحمل پذیری

هدف از این جلسه:

1- تمرین مهارت تحمل پریشانی.
2- مهارتهای کنترل خشم.

3- و تقویت  روحیهی خویشتن داری.

آموزش میزان اهمیت خویشتنداری رفتاری، پیامدهای خشم و نتایج 
مثبت کنترل خشم، آموزش مهارتهای فردی و بین فردی و تقویت 

بینش فرد نسبت به رفتارهای هیجانی کنترل نشده،  آموزش در مورد 
حسهاي بدنی و ارتباط آنها با هیجانها و ... بود.

تکلیف جلسه: از مراجع می خواهیم چند مورد از موقعیتهایی که در 
طول هفته پیش رو منجر به هیجانهایی همچون )خشم و پریشانی 
و...( در او می شوند را یادداشت و با توجه به فنون ارائه شده در این 
جلسه سعی کند متناسب با یک یا چند نمونه از فنون آموخته شده با 

آنها مواجهه شود.
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جلسه هفتم:

خودبازبینی شناختی در 
موقعیت های هیجانی

هدف از این جلسه:

1-اصاح تفکر ناسازگارانه در مورد هیجان ها
2-آموزش نقش افکار و نگرش های فرد بر تنظیم و تعدیل 

موقعیتهای هیجانی

ارتباط متقابل بین افکار و هیجانها آگاه شود، همچنین به چالش 
کشیدن منطقی تجارب هیجانی آزاردهنده، استفاده از راهبردهای 

سازگارانه تنظیم هیجان مانند ارزیابی مجدد و پذیرش و تمرکز مجدد 
برنامه ریزی، توجه و بازنمایی به معنی رویداد هیجانی، باز ساختاردهی 
هیجانها با ارزیابی دقیق آنها، شناسایی ارزیابی های غلط و اثرات آنها 

روی حالتهای هیجانی، توجه و تاکید می شود.
تکلیف جلسه: از مراجع خواسته می شود که در طول هفته هر گاه با 
حالتهای هیجانی همچون خشم، غم، ترس، نگرانی ....مواجهه شد با 
استفاده از تکنیکهای ارزیابی شناختی همچون شناسایی ارزیابیهای 
غلط و باز-ارزیابی هیجانهای منفی تجربه هیجانی خود را ثبت کند.

جلسه هشتم:
ارزیابی نهایی و 
پیشگیری از عود

هدف از این جلسه:

1-کمک به تعمیم دهی مهارتها در موقعیتهای مشابه
2-کمک به ماندگاری مهارتها

ضمن مرور کلی مفاهیم ارائه شده و تمرین بهره گیری از مهارتهای 
آموخته شده در مواجهه با موقعیتهای هیجانی، راجع به موانع و 

مشکات اجرای فنون گفتگو می شود. همچنین در مورد چگونگی 
آمادگی در برابر موقعیتهای پرخطر و هدف گذاری برای آینده به 

مراجع توضیحات لازم ارائه می گردد.

یافته ها
در جــدول 2 اطاعــات جمعیــت شــناختی شــرکت کننــدگان بــه 

شــرح زیــر اســت.

جدول2:  اطاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان 

مدت زمان اختلالاختلال تشخیصیشغلتحصیلاتوضعیت تاهلجنسسناطلاعات شرکت کنندگان

18 ماهاختال بی خوابیخانه دارفوق دیپلممتاهلزن29شرکت کننده شماره 1
3 سالاختال بی خوابیکارمندکارشناسیمتاهلمرد32شرکت کننده شماره 2
2 سالاختال بی خوابیدانشجوکارشناسی ارشدمجردزن26شرکت کننده شماره 3

ارائه شده است.در جدول 3 شاخص های توصیفی مربوط به هر سه شرکت کننده 

جدول3: شاخص های توصیفی شدت بی خوابی در سه شرکت کننده
شرکت کننده سومشرکت کننده دومشرکت کننده اولشاخص های توصیفی

پیگیریموقعیت Bموقعیت Aپیگیریموقعیت Bموقعیت Aپیگیریموقعیت Bموقعیت Aسطح
20/5108/5261382511/668/5میانگین
20/598/52613825118/5میانه

0/702/680/701/4121/4103/050/70انحراف معیار
2088251172598کمینه
211392715925159بیشینه

ــه  ــالا مشــخص اســت میانگیــن، میان همانطــور کــه در جــدول ب
مربــوط بــه هــر یــک از شــرکت کننــدگان در مرحلــه ی خــط پایــه 

)A(، مداخلــه )B( و پیگیــری آمــده اســت.
نمــودار 1 رونــد تغییــر نمــرات شــدت بــی خوابــی هــر 3 شــرکت 

ــر تنظیــم  ــا همدیگــر در درمــان فراتشــخیصی مبتنــی ب کننــده ب
ــری را نشــان              ــه و پیگی ــه، مداخل هیجــان طــی مراحــل خــط پای

مــی دهــد. 
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نمودار 1: روند تغییر نمرات شدت بی خوابی هر 3 شرکت کننده

همــان طــور کــه در نمــودار بــالا مشــخص اســت میانگیــن شــدت 
ــب  ــوم ترتی ــای اول، دوم و س ــده ه ــرکت کنن ــی در ش ــی خواب ب
ــه 10، 13 و 11/66  ــه ب ــط پای ــت خ از 20/5، 26 و 25 در موقعی
در مرحلــه مداخلــه کاهــش پیــدا کــرده انــد کــه گــواه اثربخشــی 

مداخلــه اســت.  

ــورد نظــر از محاســبه درصــد  ــه م ــن کارآمــدی مداخل ــرای تعیی ب
داده هــای غیــر همپــوش )PND( و درصــد داده هــای همپــوش 
 ،)PAND( شــاخص درصــد همه ی داده هــای ناهمپــوش ،)POD(
مقــدار درصــد داده هــای افــزون بــر میانــه )PEM(، روش 

ــتفاده شــد. ــا )NAP( اس ــت ه ــه جف ناهمپوشــی هم

 جدول 4: محاسبه اندازه اثر با استفاده از روش های درصد ناهمپوش

شرکت کننده سومشرکت کننده دومشرکت کننده اولروش

)PND( 100100100درصد داده های ناهمپوش

)POD( 000درصد داده های همپوش

)PAND( 100100100درصد همه ی داده های ناهمپوش
)PEM( 100100100درصد داده های افزون بر میانه

)NAP( 585858ناهمپوشی همه جفت ها

همــان طــور کــه در جــدول 4 آمــده اســت شــاخص PND نشــان 
ــورد ســه  ــان در م ــا 100 % اطمین ــان ب ــن درم ــه ای مــی دهــد ک
شــرکت کننــدة موثــر بــوده اســت. همچنیــن شــاخص POD بــه 
میــزان 0 % همپوشــی بیــن داده هــاي دو موقعیــت مجاور را نشــان 
مــی دهــد. همچنیــن شــاخص درصد همــه ی داده هــای ناهمپوش 
)PAND( نشــان مــی دهــد کــه ناهمپوشــی بیــن همــه داده هــا 
بــالای 100 % اســت و ایــن نشــان دهنــده ی ایــن موضــوع اســت 
ــوده اســت. نتایــج جــدول همچنیــن نشــان  ــر ب ــه موث کــه مداخل

ــا 100 %   ــن 90 ت ــده بی ــدار PEM بدســت آم ــه مق ــد ک ــی ده م
ــد.  ــی باش ــه م ــالای مداخل ــر ب ــده ی تاثی ــه نشــان دهن اســت ک
همچنیــن  از آنجایــی کــه نتایــج یافتــه هــا بــا روش ناهمپوشــی 
همــه جفــت هــا )NAP( بــالای50%  اســت بنابرایــن نشــان دهنــده 

موثــر بــودن مداخلــه اســت.
بــرای تعییــن کارآمــدی مداخلــه مــورد نظــر مقــدار درصــد 
بهبــودی، تفــاوت خــط پایــه میانگیــن و درصــد داده هــای عبــور از 

ــده اســت.  ــدول 5 آم ــه در ج ــد ک ــد بررســی ش ــط رون خ
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 جدول5: درصد بهبودی روند نمرات شدت بی خوابی در سه شرکت کننده

مراجع 3مراجع 2مراجع 1شاخصمتغیر

شدت بی خوابی
51/215053درصد بهبودی

0/53-0/5-0/51-تفاوت خط پایه میانگین
111درصد دادههای عبور از خط روند

ــبه  ــای محاس ــتفاده از روش ه ــا اس ــدول 5 ب ــج حاصــل از ج نتای
درصــد بهبــودی، تفــاوت خــط پایــه میانگیــن و درصــد داده هــای 
ــه اثربخشــی جلســات  ــد ک ــد، نشــان مــی ده ــور از خــط رون عب
ــه ی  ــم هیجــان در مرحل ــر تنظی ــی ب ــی فراتشــخیصی مبتن درمان
مداخلــه بــرای هــر ســه شــرکت کننــده قابــل ماحضــه بــوده کــه 
بیانگــر موفقیــت در درمــان اســت. طبــق فرمــول درصــد بهبــودي، 
ــان،  ــت در درم ــوان موفقی ــه عن ــم ب ــش در عائ ــد کاه 50 درص
بهبــودي %25 تــا %49 بــه عنــوان بهبــودي انــدک و بهبــودي زیــر 

%25 بــه عنــوان شکســت درمانــی تلقــی مــی شــود )31(. 

بحث 
ــده  ــرکت کنن ــه ش ــت ک ــر آن اس ــده بیانگ ــت آم ــه دس ــج ب نتای
گان حاضــر در جلســات درمــان فراتشــخیصی مبتنــی بــر تنظیــم 
ــی  ــه بیان ــد. ب ــته ان ــه اي داش ــل ماحظ ــودي قاب ــان، بهب هیج
دیگــر رونــد کاهــش عائــم شــدت بــی خوابــی در ســه شــرکت 
ــر  ــی ب ــخیصی مبتن ــان فراتش ــه ی درم ــر در برنام ــده حاض کنن
ــبت  ــه نس ــری ب ــه و پیگی ــات مداخل ــی جلس ــان ط ــم هیج تنظی
ــه  ــود. اگــر چــه ب ــه( قابــل ماحظــه ب ــه )خــط پای قبــل از مداخل
دلیــل محقــق ســاخته بــودن پروتــکل درمانــی حاضــر و فرهنــگ 
ــو  ــتقیم همس ــورت مس ــه ص ــه ب ــی ک ــودن آن پژوهش ــته ب وابس
ــت  ــوان گف ــا مــی ت ــت نشــد، ام ــه ای باشــد، یاف ــن یافت ــا چنی ب
ــا نتایــج پژوهــش هــای  چنیــن نتیجــه ای تــا حــدودی مشــابه ب
ــد و همــکاران )2010( )32(  ــوت و همــکاران )2021( )14(، لان بال
اســت؛ چراکــه چنیــن یافتــه هایــی بــه ارتبــاط تنظیــم هیجــان و 
بــی خوابــی تاکیــد دارنــد. در همیــن راســتا پالمــر و آلفانــو )2017( 
در یــک مطالعــه طولــی کــه بــه بررســی تاثیــر هیجــان بــر خــواب 
و برعکــس پرداختنــد، چنیــن نتیجــه گرفتنــد کــه طیــف وســیعی 
ــی از  ــت و یک ــذار اس ــواب تاثیرگ ــر روی خ ــی ب ــرایط روان از ش
ــه  ــی را ب مکانیســم هــای توضیحــی کــه خــواب و ســامت روان
هــم مرتبــط مــی کنــد، تنظیــم هیجــان اســت. آنهــا تاکید داشــتند 
ــه عنــوان یــک  ــا بررســی مــدل فرآینــد تنظیــم هیجــان ب کــه ب
چارچــوب ســازماندهی مــی تــوان مشــکات خــواب را تــا حــدود 
زیــادی کاهــش داد، چراکــه شــواهدی زیــادی مبنــی بــر تغییــرات 

ــالات  ــا اخت ــط ب ــف مرتب ــازگار در هیجــان در مراحــل مختل ناس
خــواب وجــود دارد )9(. همچنیــن ایــروان، پیکــت و جــارت  )2017( 
در مطالعــه ای کــه بــا هــدف بررســی مشــکات تنظیــم هیجــان 
ــی از  ــج حاک ــد، نتای ــی پرداختن ــی خواب ــال ب ــش آن در اخت و نق
آن بــود کــه رابطــه معنــاداری بیــن دشــواری در تنظیــم هیجــان 
و اختــالات خــواب و بــه خصــوص اختــال بــی خوابــی وجــود 

.)33( دارد 
ــی  ــت، از آنجای ــوان گف ــی ت ــه ی م ــن یافت ــن چنی ــت تبیی جه
کــه بســته مداخلــه حاضــر بــر اســاس مؤلفــه هــای فرهنگــی در 
چارچــوب مــدل درمــان فراتشــخیصی تدویــن شــد، اهمیــت چنین 
بســته ای ایــن اســت کــه عــاوه بر اینکــه فرهنگ وابســته اســت، 
همچنیــن از مزیــت درمــان هــای فراتشــخیصی بهــره منــد اســت. 
چنیــن درمــان هایــی کمــک مــی کننــد درمانگــران بــا گســترش 
دیــدگاه خــود فراتــر از تشــخیص، همــه فرآیندهــای مهــم بــرای 
پیشــرفت درمانــی را در نظــر بگیرنــد. کامــاً مشــخص اســت کــه 
ــان هــای فراتشــخیصی )همچــون بســته حاضــر(،  هــدف از درم
ــی  ــی در اختــالات مختلــف اســت. از آنجای ــرات درمان ــم اث تعمی
کــه بیمــاران مبتــا بــه اختــال بــی خوابــی گرایــش دارند بیشــتر 
از راهبردهــاي غیرانطباقــی تنظیــم هیجــان ماننــد نشــخوار فکري 
و ســرکوب ابــراز هیجانــی و کمتــر از راهبردهــاي انطباقــی تنظیــم 
هیجــان اســتفاده کننــد ایــن درمــان بــا آمــوزش فنــون همچــون 
شــیوه هــای رویارویــی بــا هیجــان و نظــارت و بازبینــی هیجــان 
هــا بــه عنــوان راهبــرد انطباقــی تنظیــم هیجــان کمــک مــی کنــد 
کــه بــه نوبــه خــود در کاهــش عائــم اختــال بــی خوابــی موثــر 
واقــع شــود. از طرفــی، بــا توجــه بــه اینکــه رد پــای عائــم اختال 
بــی خوابــی در طیــف گســترده ای از اختــالات هیجانــی )همچون 
ــایر مشــکات روانشــناختی )از  ــی س اضطــراب، افســردگی( و حت
قبیــل؛ اختالات شــخصیت، اســکیزوفرنی، ســوءمصرف مــواد و...( 
دیــده مــی شــود و تقریبــاً یــک اختــال همبود بــا دیگــر اختالات 
روانشــناختی اســت. از ایــن رو، مــی تــوان انتظــار داشــت بــا درمان 
و یــا کاهــش اختــال بــی خوابــی، بســیاری از عائــم اختــالات 

دیگــر نیــز کاهــش پیــدا کنــد.  
بــه دلیــل محدودیــت هــاي زمانــی و اجرایــی پژوهــش بــه روش 
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مورد-منفــرد محــدود شــد و از روش هــاي تجربــی و شــبه تجربــی 
اســتفاده نگردیــد. از آنجایــی کــه اثربخشــی بســته حاضــر، در افراد 
مبتــا بــه اختــال بی¬خوابــی بــا دامنــه ســنی 26 تــا 32 ســال 
انجــام گرفتــه اســت. بنابرایــن در تعمیــم یافتــه هــا بــه ســایر گروه 
هــاي ســنی لازم اســت احتیــاط نمــود. همچنیــن بــه دلیــل نبــود 
ــدگان در  ــرکت کنن ــه ش ــی ب ــواری دسترس ــی و دش ــت کاف فرص
ــار درمــان تنهــا در پیگیــري یــک ماهــه و دو  طولانــی مــدت، آث
ــکل  ــی پروت ــود اثربخش ــی ش ــنهاد م ــد. پیش ــی ش ــه بررس ماه
فراتشــخیصی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان بــا روش هــاي تجربــی 
ســنجیده شــود. پیشــنهاد مــی گــردد ســودمندي پروتــکل درمانــی 
فراتشــخیصی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان بــراي ســایر گروهــای 
ــکل  ــی پروت ــود اثربخش ــی ش ــنهاد م ــود. پیش ــی ش ــی بررس بالین
فراتشــخیصی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان بــه عنــوان یــک برنامــه 
درمانــی متناســب بــا فرهنــگ بــا ســایر درمــان هــا مقایســه شــود. 
ــر در  ــی ت ــري طولان پیشــنهاد مــی شــود کــه از دوره هــای پیگی
ــکان  ــا ام ــی بیشــتر اســتفاده شــود ت فواصــل شــش ماهــه و حت
ارزیابــی آثــار درمانــی پروتــکل حاضــر در دامنــه ی زمانــی طولانی 

مــدت امــکان پذیــر گــردد.

نتیجه گیری
هــدف اصلــی پژوهــش حاضــر اثربخشــی بســته مداخلــه 
فراتشــخیصی مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان در فرهنــگ ایرانــی بــر 
ــج  ــود. نتای ــی( ب ــی خواب ــی )شــدت ب ــی خواب ــال ب کاهــش اخت
ــاس  ــر اس ــده ب ــن ش ــی تدوی ــته درمان ــه بس ــود ک ــر آن ب بیانگ

ــر  ــی ب ــگ ایران ــم هیجــان در فرهن ــای فرهنگــی تنظی ــه ه مؤلف
ــه  ــه ب ــن رو، توج ــود. از ای ــر ب ــی موث ــی خواب ــدت ب ــش ش کاه
ــد دانــش پژوهشــگران را  ــن قبیــل مــی توان ــی از ای پژوهش¬های
دربــاره نقــش مؤلفه¬هــای فرهنگــی در جهــت کمــک بــه درمــان 
فراتشــخیصی اختالاتــی همچــون بــی خوابــی را افزایــش دهــد و 
بــرای روان درمانگــران ایــن فرصــت را فراهــم آورد تــا بــدون نیــاز 
بــه تشــخیص¬گذاري دقیــق اختــال هــا، از یــک برنامــه درمانــی 
ــواع اختــال هــاي  ــا فرهنــگ جهــت درمــان ان واحــد منطبــق ب

ــد. ــی اســتفاده نماین هیجان
تأییدیه اخلاقی

اول  نویســنده  دکتــری  رســاله  از  برگرفتــه  مقالــه  ایــن 
اخــاق                      شناســه  بــا  مــدرس  تربیــت  دانشــگاه  در  و  بــوده 
ــه  ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی IR.MODARES.REC.1399.148 م

اســت. همچنیــن در ایــن مطالعــه ســعی بــر ایــن بــوده اســت کــه 
تمامــی مــاک هــای روش شناســی تحقیــق و اخــاق پژوهشــی 

ــود. ــت ش رعای

سپاسگزاری
ــی  ــه همراه ــن مطالع ــام ای ــرا در انج ــه م ــرادی ک ــی اف از تمام

ــم. ــی را داری ــپاس و قدردان ــال س ــد کم نموده¬ان

تضاد منافع
در ایــن پژوهــش بیــن نویســندگان هیــچ تعــارض منافعــی وجــود 

نــدارد.
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