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AbstrACt

The aim of the present study was to compare the effectiveness of dialectical behavioral therapy and emotional 
schema therapy on sleep quality in people who suffering from tension headache. The present study was a quasi- 
experimental design that conducted in the form of pretest-posttest-2mounths follow up. In this study, 68 patients with 
chronic tension headache were referred from pain specific clinic of Imam Reza hospital (Tabriz medical university), 
and 30th of them with psychiatric recognition of tension headache were selected with purposive sampling method, 
they were randomly assigned to two experimental groups (15 students per group). The participants in each group 
completed the Pittsburgh sleep Quality as the pretest, posttest, and 2months follow-up. Twelve sessions of group 
emotional schema therapy, and Ten sessions of group Dialectical Behavioral therapy were held for the participants in 
the experimental groups. The collected data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) 
and multivariate analysis of covariance. Based on the results of covariance analysis in posttest and follow- up, it 
was found that both emotional schema therapy, and dialectical behavior therapy were effective on sleep quality 
in patients with chronic tension headache (p=0/001). In addition, Bonferroni post hoc test  results showed that 
emotional schema therapy had a greater effect on sleep quality than dialectical behavior therapy among people who 
suffering from tension headache (p=0/001). Therefor training of this therapeutic approach is recommended as an 
effective interventional method in recovery of sleep quality in people who suffering from tension headache. 
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چکیده
زمینــه و هــدف:  ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه اثربخشــی دو روش طرحــواره درمانــی هیجانــی و رفتــار درمانگــری دیالکتیکــی بــر کیفیــت خــواب 
مبتلایــان بــه اختــلال ســردرد تنشــی انجــام گرفــت. روش پژوهــش حاضــر، از نــوع نیمــه تجربــی بــود کــه در قالــب طــرح پیــش آزمــون - پــس 
آزمون-پیگیــری دوماهــه انجــام شــد. بدیــن منظــور از بیــن 68 بیمــار ارجاعــی از مراکــز درد دانشــگاه های علــوم پزشــکی دانشــگاه تبریــز, تعــداد30 
بیمــار کــه دارای تشــخیص روانپزشــکی ســر درد تنشــی بودنــد بــه صــورت هدفمنــد انتخــاب شــده، و بــه شــکل تصادفــی ســاده در دو گــروه مداخلــه 
هریــک بــا تعــداد 15  نفــر قــرار گرفتنــد. بــرای جمــع آوری داده هــا هــردو گــروه پرسشــنامه کیفیــت خــواب  پتزبــورگ  )PSQ( را بــه عنــوان پیــش 
آزمــون تکمیــل نمــوده و پــس از اتمــام 12 جلســه درمــان طرحــواره محــور هیجانــی، و 10 جلســه رفتاردرمانــی دیالکتیکــی درهــر دوگــروه مداخلــه، 
مجــددا پرسشــنامه  های مذکــور بــه عنــوان پس آزمــون، و پیگیــری دو ماهــه اجــرا گردیدنــد. درآزمــون فرضیه هــای تحقیــق، روش تحلیــل آمــاری 
ــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS بــر روی گروه هــای آزمایــش انجــام شــد. یافته هــای پژوهــش نمایانگــر ایــن موضــوع بــود کــه بــر  واریانــس مکــرر ب
اســاس نتایــج تحلیــل واریانــس مکــرر دو مداخلــۀ رفتــار درمانگــری دیالکتیکــی و طرحــواره درمانــی هیجانــی، در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری، 
بــر کیفیــت خــواب در مبتلایــان بــه ســر دردهــای تنشــی مؤثــر بودنــد )P =0/001(، بعــلاوه، نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بیانگــر ایــن بــود کــه 
درمــان طرحــواره محــور هیجانــی، تأثیــر بیشــتری نســبت بــه رفتاردرمانگــری دیالکتیکــی در بهبــود کیفیــت خــواب در مبتلایــان بــه ســر دردهــای 
تنشــی دارد )P =0/001(. نتایــج از تأثیــر دو روش درمانــی طرحــواره درمانــی هیجانــی و رفتــار درمانگــری دیالکتیکــی حمایــت می کنــد و توجــه بــه 

ایــن دو روش درمانــی بــرای افــراد مبتــلا بــه ســر دردهــای تنشــی از اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت.
 واژه های کلیدی: طرحواره درمانی هیجانی، رفتار درمانی هیجانی، سر درد تنشی، کیفیت خواب
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مقـاله پژوهشـی

ــواب  ــدون خ ــره ور، ب ــوب و به ــداری مطل ــتن بی ــدازد. داش بیان
ــل  ــرای نی ــود. ب ــد ب ــت مناســب میســر نخواه ــا کیفی ــی ب کاف
ــح از خــواب کــه حــدود 1,3 از  ــن مهــم شــناخت صحی ــه ای ب

مقدمه
می شــود  محســوب  حیــات  ضروریــات  از  یکــی  خــواب 
محرومیــت از آن می توانــد ســلامت همــگان را بــه خطــر 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

 در بررســی مکانیســم فراینــد رابطــه بیــن ســردردهای مزمــن و 
اختــلالات خــواب، مدل هــا و شــواهدی در نوروآناتومــی حاصــل 
از تأثیــر نوروترنســمیترهای قشــری بــر سیســتم شــبکه فعــال 
ــد  ــی مانن ــه بخش های ــت ک ــده اس ــه ش ــز ارائ ــبک  در مغ مش
ــه  ــی ب ــا اتصالات ــماتیک ب ــته سوپراکیاس ــوس و هس هیپوتالام
ــد  ــای تولی ــع نورون ه ــه ال، منب ــده پین ــک، و غ سیســتم لیمبی
ــم  ــم ریت ــند، و درتنظی ــن می باش ــروتونین و ملاتونی ــده س کنن
ــل  ــواب دخی ــل خ ــاد مراح ــده و ایج ــت ش ــبانه روزی تثبی ش
ــاد  ــزی، در ایج ــکال مغ ــت کورتی ــطه فعالی ــه بواس ــد، ک بوده ان
تغییــرات خلــق و خــو، احســاس خســتگی، و در نتیجــه تنظیــم 
ــردرد  ــواب و س ــه خ ــت دو طرف ــند)7(. ماهی ــر می باش درد مؤث
ــری  ــنهادی دیگ ــوری پیش ــاری، تئ ــدل بیورفت ــر م ــی ب مبتن
اســت کــه چرخــه زنجیــری اختــلال خــواب و ســردرد را توضیح 
می دهــد، براســاس مــدل بیورفتــاری، پاســخ های رفتــاری 
ــتراحت،  ــواب/ اس ــلال خ ــی از اخت ــر درد ناش ــه س ــر ب پرخط
ــن  ــردرد مزم ــواب و س ــلال خ ــری اخت ــه زنجی ــاد چرخ و ایج
ارتبــاط متقابــل ســردرد و فرآیندهــای خــواب را بــه کمــک ســه 
فرضیــه توضیــح می دهــد: 1( پاســخ رفتــاری پرخطــر بــه ســر 
ــواب را  ــلالات خ ــد اخت ــتراحت می توان ــی از خواب/اس درد ناش
در طــول زمــان تشــدید و ادامــه دهــد. 2( اختــلالات بعــدی در 
ــد. 3(  ــش می ده ــال ســردرد را افزای ــوژی خــواب، احتم فیزیول
باگذشــت زمــان، ایــن چرخــه معیــوب می توانــد بــرای تبدیــل 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــن م ــردرد مزم ــه س ــک ب ــردرد اپیزودی س
ــل  ــدل اســپیلمن، وجــود ســه عام ــق م ــاً مطاب ــرد)8(. ضمن بگی
ــش،  ــل تداوم-بخ ــاز، و عوام ــای آشکارس ــاز، رویداده زمینه س
می تواننــد در ایجــاد اختــلالات خــواب اولیــه ی مزمــن، برخــی 
از افــراد را بعلــت داشــتن یــک سیســتم خــواب زیست شــناختی 
بــا صفــات شــخصیتی »بســیار حســاس«، دچــار آســیب پذیری 
ــان را  ــه آن ــکلی ک ــد، بش ــواب کنن ــکلات خ ــه مش ــژه ای ب وی
ــد،  ــی می کن ــواب ناکاف ــتعد خ ــترس، مس ــا اس ــه ب در مواجه
ــکل  ــرای مش ــه را ب ــر، صحن ــیوه ی تفک ــی از ش ــع نوع درواق
خــواب مــداوم آمــاده می کنــد کــه ممکــن اســت شــامل اســناد 
ــه  ــوگیرانه ب ــان دادن س ــه نش ــی، توج ــل بی خواب ــت عل نادرس
ــوده  ــای بیه ــی، و باوره ــواب، نگران ــا خ ــط ب ــای مرتب محرک ه

عمــر آدمــی را بــه خــود اختصــاص می دهــد، از اهمیــت بالایــی 
ــت  ــوم جمعی ــک س ــش از ی ــم بی ــت ک ــت. دس ــوردار اس برخ
بزرگســالان بــه طــور متنــاوب گرفتــار بی خوابــی می شــوند، در 
حالــی کــه 10 تــا 15 درصــد گرفتــار مشــکلات خــواب مزمــن و 
ــکی  ــای پزش ــت از اختلال ه ــن اس ــی ممک ــد. بی خواب مداوم ان
ــواد، و  ــرف م ــوء مص ــکی س ــای روان پزش ــون، اختلال ه گوناگ
ــس در  ــه ی تنف ــل وقف ــه )مث ــواب اولی ــای خ ــایر اختلال ه س
ــا 2  ــی 1 ت ــه طــور کل ــن ب ــا وجــود ای خــواب( ناشــی شــود، ب
درصــد جمعیــت گرفتــار بی خوابــی اولیــه هســتند کــه نوعــی 
ــای  ــن اختلال ه ــاب چنی ــه در غی ــت ک ــی اس ــلال بی خواب اخت
هماینــد یــا مســتقل از آنهــا ادامــه می یابــد، مشــخصه ی 
ــا  ــواب، ی ــداوم خ ــروع و ت ــواری در ش ــی، دش ــلال بی خواب اخت
نداشــتن خــواب رضایت بخــش از لحــاظ کیفــی اســت کــه بــه 
رغــم فرصت هــا و شــرایط خــواب کافــی رخ می دهــد و منجــر 
بــه مشــکلات چشــمگیر در زمــان بیــداری می شــود)1(. کیفیــت 
خــواب یــک پدیــده پیچیــده اســت کــه تعریــف آن مشــکل و 
ــن، و  ــد، برم ــی، رینول ــای س ــت)2(. ب ــی اس ــنجش آن ذهن س
ــر  ــای تاخی ــن الگوه ــامل تعیی ــواب  را ش ــت خ ــر)3( کیفی کوپ
خــواب، مــدت خــواب، عــادات خــواب، کیفیــت خــواب ذهنــی، 
ــل  ــلال عم ــواب  و اخت ــتفاده از داروی خ ــواب، اس ــلال خ اخت
ــدی  ــش طبقه بن ــومین ویرای ــق س ــد. طب ــی روز می  دان در ط
ICHD-3)4(، و ویرایــش  المللــی اختــلالات ســردرد  بیــن 
ــی)5(،  ــای روان ــاری اختلال ه ــخیصی و آم ــای تش ــم راهنم پنج
زیرمجموعــه ای از ســردرد همــراه بــا اختــلالات خــواب نیــز بــه 
ــلالات  ــدی اخت ــر در طبقه بن ــن تجدیدنظ ــی در آخری ــور کل ط
خــواب مــورد توجــه قرارگرفتــه اســت. طبــق مطالعــات 
فراتحلیــل دو دهــه گذشــته توســط های، چیــن، اون، و ســان)6(، 
ضمــن اینکــه خــود اختلال هــای خــواب، یــک علامــت پیــش 
بیــن بــرای اختــلالات روانــی و بخصــوص افســردگی می باشــد، 
ــردردهای  ــدید کننده ی س ــا تش ــر، ی ــل آغازگ ــی عوام دربررس
ــری  ــترس دو متغی ــار اس ــواب در کن ــای  خ ــن، اختلال ه مزم
ــل  ــن عوام ــه از لحــاظ درجــه همبســتگی، مهمتری هســتند ک
آغازگــر و تشــدیدکننده درد، در مبتلایــان بــه ســردردهای نــوع 

اول محســوب می گردنــد. 
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باشــد)9(،   - خــواب  تقویت کننــده ی  روش هــای  دربــاره ی 
ــترس، و  ــداد اس ــر امت ــی ب ــن باورهای ــته بنیادی ــود هس ــه خ ک
درنتیجــه ادراک درد در ســردردهای تنشــی می باشــد. در بعــد 
ــر  ــواب و س ــت خ ــناختی در کیفی ــای روانش ــترک مؤلفه ه مش
دردهــای تنشــی، در واقــع افــراد بــه ایــن دلیــل در دام ناراحتــی 
ــه  ــا ب ــناختی آنه ــای ش ــه الگوه ــوند ک ــار می ش ــی گرفت هیجان
ــامل  ــه ش ــی ک ــناختی- توجه ــانگان ش ــی ازنش ــوی خاص الگ
ــازگارانه  ــه ای ناس ــای مقابل ــری، و رفتاره ــخوار فک ــی، نش نگران
ناتالوچــی، و  می باشــد منجرمی شــود)10(. مطالعــات فاعــدا، 
ــش  ــر نق ــووچ)12(، بیانگ ــو، و بورک ــو، مونتوری ــی،)11(؛ نائ کالدرن
ــی، در ایجــاد اختــلالات  عوامــل فراشــناختی ای چــون فرانگران
اضطرابــی و روان تنــی می باشــد. طبــق مطالعــات مــروری 
انجــام گرفتــه)1(، معلــوم شــده اســت کــه درمانهایــی بــا 
زیرســاخت شــناختی- رفتــاری بــر بی خوابی هــای اولیــه، 
ــای  ــلاف رویکرده ــه ای برخ ــد مؤلف ــان چن ــی درم ــت نوع بعل
ــردد.  ــر می گ ــان منج ــدت درمانجوی ــود بلندم ــه بهب ــی ب داروی
باتوجــه برپژوهش هــای اخیــر توســط پــاکل؛ فائــدا، ناتالوچــی، 
و صراطــی)13؛ 14(، وجــود محوریــت فرانگرانــی، بــه عنــوان 
ــا منشــأ  ــن، ب ــروز ســردردهای مزم ــی فراتشــخیصی، در ب عامل
اســترس و مشــکلات خــواب)15، 16، 17( لــزوم درمانهایــی بــا مــدل 
چنــد ســطحی شــناختی، از جملــه رفتاردرمانگــری دیالکتیــک 
.)18 می نمایــد)10،  طــرح  را  هیجانــی  درمانــی  طرحــواره  و 

رفتــار درمانــی دیالکتیکــی  یکــی از رویکردهایــی اســت کــه در 
بهبودمشــکلات روانشــناختی ناشــی از اختــلالات هیجانــی مورد 
ــی  توجــه مجققــان بســیاری قرارگرفتــه اســت)19(. رفتــار درمان
دیالکتیکــی رویکــردی شــناختی – رفتــاری بــوده و مبتنــی بــر 
ــل و کلیــت، قطبیــت، وتغییــر مــداوم  ــط متقاب ســه اصــل رواب
می باشــد، و بــر ایــن اســاس چهــار مولفــه مداخل هــای شــامل 
تحمــل پریشــانی، ذهــن آگاهــی، تنظیــم هیجانــی و کارآمــدی 
بیــن فــردی را در شــیوه درمــان گروهــی مطــرح می کنــد )20، 21(.

قابــل پیــش بینــی اســت رفتاردرمانگــری دیالکتیــک بــا توجــه 
ــان در بخش هــای  ــه درم ــه وجــود ســطوح شــناختی چندگان ب
ــاد  ــود ابع ــر و وج ــی فک ــد، ناهمجوش ــن خردمن ــرد ذه کارب
ــی را  ــر نگران ــی ب ــر مبتن ــات و تفک ــان، هیجان ــاری درم رفت

بهبــود می بخشــد و چرخــه معیــوب و برهــم کنشــی ســه گانــه 
ــت خــواب - ســردردهای تنشــی رامی شــکند. اســترس- کیفی

ــر  ــی ب ــری  دیالکتیک ــی رفتاردرمانگ درخصــوص بررســی کارای
کیفیــت خــواب دربیمــاران مبتــلا بــه ســردردهای تنشــی، بــه 
ــه  ــورت نگرفت ــتقیم ص ــی مس ــا پژوهش ــور م ــوص درکش خص
اســت، ولــی درایــن راســتا می تــوان بــر اثــر بخشــی روشــهای 
ــواب، در  ــلالات خ ــر اخت ــاری ب ــناختی – رفت ــوم ش ــوج س م
ــا  ــی ب ــن آگاه ــای ذه ــرد تکنیک ه ــیله کارب ــی بوس مطالعات
ســاختارهای شــناختی)22(، و حدواســطی مدیریــت افســردگی)23( 
و میانجی گــری اســترس)24( توجــه نمــود. همچنیــن قابــل 
ــواره  ــرد طرح ــی رویک ــی اثربخش ــه بررس ــت در زمین ــر اس ذک
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــواب در بیم ــت خ ــر کیفی ــی ب ــی هیجان درمان
ــده  ــام نش ــتقیما انج ــی مس ــز پژوهش ــی نی ــردردهای تنش س
اســت، هرچنــد بــا توجــه بــر وجــود زیرســاخت هیجانــی در این 
ــی  ــی هیجان ــواره درمان ــالای روش طرح ــی ب ــلال، اثربخش اخت
ــد افســردگی)25(،  ــی مانن ــای خلق برکاهــش نشــانگان اختلال ه
ــوارة  ــدل طرح ــود. م ــاهده می ش ــی)26( مش ــلال دوقطب و اخت
هیجانــی، اظهــار مــی دارد کــه افــراد، نظریه هایــی فراتجربــه ای 
دربــارة هیجان هایشــان دارنــد، و همچنیــن براســاس ایــن 
ــاور بــه کنترل ناپذیــر بــودن  مــدل، رفتارهــای ایمنی بخــش و ب
 .)27 می آیــد)10،  حاصــل  بی نقص گرایانــه  معیارهــای  افــکارو 
ــرح واره  ــدل ط ــه م ــانی هایی ک ــود هم پوش ــه وج ــه ب ــا توج ب
ــان  ــار بخشــی راجــرز، درم ــم اعتب ــا مفاهی ــی ب ــی هیجان درمان
ــر زندگــی ارزشــمند، در رویکــرد  ــرش، و تأکیــد ب تعهــد و پذی
دیالکتیــک و نیــز مفهــوم پالایــش هیجانــی فرویــد دارد، 
ــوب  ــه محس ــدی یکپارچ ــای هیبری ــزء درمان ه ــن روش ج ای
ــور،  ــانی های مذک ــم پوش ــت ه ــه عل ــوان ب ــده)28(، و می ت گردی
وجــود اثربخشــی ایــن روش درمانــی را بــر ســردردهای تنشــی، 
و خــواب بــه علــت وجــود زیرســاخت هیجانــی اختــلال پیــش 
ــن دو روش  ــه ای بی ــی مقایس ــوص بررس ــود. درخص ــی نم بین
ــی،  ــری دیالکتیک ــی، و رفتاردرمانگ ــی هیجان ــواره درمان طرح
تحقیــق کیفــی انجــام شــده در ســال 2016، توســط فاســبیندر، 
و همــکاران)29(، بیانگــر وجــود دو بعــد مشــترک، روش درمانــی 
ــای  ــی نظمی ه ــا ب ــدن ب ــز کنارآم ــاری، و نی ــناختی – رفت ش

81مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی و طرحواره درمانی هیجانی...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــل پرسشــنامه ها، غیبــت در دو جلســه  ــا تکمی از همــکاری و ی
ــد.  ــکیل می دادن ــش را تش ــروج از پژوه ــای خ ــی ملاک ه پیاپ
پــس از انتخــاب گروههــای نهایــی پژوهــش، روش و چگونگــی 
اجــرای کار بــرای شــرکت کننــدگان توضیــح داده شــد و 
رضایــت آنهــا کســب گردیــد. بمنظــور رعایــت اصــول اخلاقــی، 
فــرم موافقــت بــرای همــکاری در پژوهــش توســط آنهــا تکمیــل 
ــب  ــه مطال ــه کلی ــان داد ک ــا اطمین ــه آنه ــگر ب ــد و پژوهش ش
ارائــه شــده در جلســات آموزشــی و نتایــج پرسشــنامه ها 
ــروه  ــش دو گ ــرای پژوه ــور اج ــود. بمنظ ــد ب ــه خواه محرمان
مداخلــه هریــک بــه تعــداد 15 نفــر تشــکیل شــد، یک گــروه در 
ــی دیالکتیکــی درطــی  معــرض آمــوزش تکنیکهــای رفتاردرمان
10 جلســه آموزشــی قــرار گرفــت و گــروه دیگــر نیــز برگــزاری 
ــرا  ــی برایشــان اج ــواره محــور هیجان ــان طرح 12 جلســه درم
ــه عنــوان  گردیــد، و ســپس  مجــددا پرسشــنامه های مذکــور ب
ــر  ــار دیگ ــی، و ب ــای دوره آموزش ــار در انته ــون، یکب ــس آزم پ
بافاصلــه دومــاه، در گروه هــا تکمیــل گردیــد. اطلاعــات بوســیله 

ــزار زیــر گــردآوری شــد: اب
راهنمــای پرسشــنامه کیفیــت خــواب )PSQ(. پرسشــنامه 
شــاخص کیفیــت خــواب پیترزبــورگ توســط بایســی، رینولــدز، 
برمــن، و کپفــر )3( بــرای اندازه گیــری کیفیــت خــواب و کمــک 
بــه تشــخیص افــرادی کــه خــواب خــوب یــا بــد دارنــد ســاخته 
شــده اســت. ایــن مقیــاس خــود گزارشــی قلمروهــای متعــددی 
ــه  ــر در ب ــی )CI(، تاخی ــواب ذهن ــت خ ــامل کیفی ــه ش دارد ک
 ،)C4( کارایــی خــواب ،)C3(مــدت خــواب ،)C2( خــواب رفتــن
 ،)C6( مصــرف داروی خــواب آور ،)C5( مشــکلات زمــان خــواب
ــه  ــامل 19 گوی ــود. ش ــه )C7( می ش ــرد روزان ــلال عملک و اخت
ــه  ــد و دامن ــده ان ــدی ش ــا 3 درجه بن ــخ ها از 0 ت ــت. پاس اس
نمــرات از 0تــا 21 قــرار دارد. ســازندگان مقیــاس معتقدنــد کــه 
ــه عنــوان یــک اختــلال خــواب قابــل  یــک نمــره بالاتــر از 5 ب
ــالا و  ــاس نســبتا ب ــن مقی ــی ای ــی می شــود. پایای ملاحظــه تلق
بــرای آن آلفــای کرونبــاخ 0/83 گزارش شــده اســت. حساســیت 
89/6 % و ویژگــی 86/5% شــاخص های اعتبــار ایــن مقیــاس را 
تشــکیل می دهنــد. در ایــران، در مطالعــه بســاک نــژاد، آقاجانــی 
ــه روش آلفــای  ــن مقیــاس ب ــی ای افجــدی و زرگــر )30(، پایای

ــوده؛ و در  ــر دو روش ب ــه در ه ــاختار پای ــوان س ــی بعن هیجان
ــردی دو روش  مــوارد اصطلاحــات، تبییــن، و تکنیک هــای کارب

ــد. ــای اساســی دارن تفاوته
ــد، در  ــاره ش ــدان اش ــه ب ــی ک ــدود مطالعات ــه مع ــتناد ب ــا اس ب
خصــوص بررســی کارایــی رفتــار درمانگــری دیالکتیــک و 
ــاران  ــواب، در یم ــت خ ــر کیفی ــی ب ــی هیجان ــواره درمان طرح
مبتــلا بــه ســردردهای تنشــی بخصــوص در کشــور ما پژوهشــی 
انجــام نگرفتــه و نشــان دهنــده ایــن اســت کــه بررســی امــکان 
ســنجی و کارایــی ایــن دو روش در بهبــود ســردردهای تنشــی 
ــش  ــن پژوه ــذا ای ــد، ل ــرار دارن ــود ق ــی خ ــل ابتدای در مراح
درصــدد پاســخ بــه ایــن ســوال اســت کــه آیــا بیــن اثربخشــی 
ــر  ــی ب ــی دیالکتیک ــار درمان ــی و رفت ــی هیجان ــواره درمان طرح
ــی  ــردرد تنش ــلال س ــه اخت ــان ب ــواب، در مبتلای ــت خ کیفی

ــود دارد؟ ــی وج تفاوت

مواد و روش ها
ایــن پژوهــش نیمــه تجربــی بــا اســتفاده از طــرح پیــش آزمون– 
پــس آزمــون - پیگیــری دو ماهــه انجــام شــد. جامعــه آمــاری 
ــه ســردرد  ــلا ب ــه بیمــاران مبت ــده کلی ــن پژوهــش دربرگیرن ای
ــه از  ــت، ک ــوده اس ــال 99-1398 ب ــز درس ــهر تبری ــی ش تنش
ایــن میــان تعــداد 30 بیمــار بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری 
ــورت  ــده و بص ــاب ش ــاری انتخ ــه آم ــوان نمون ــد بعن هدفمن
ــن ترتیــب  ــن شــدند. بدی ــی ســاده در دو گــروه جایگزی تصادف
کــه از بیــن 68 بیمــار ارجاعــی از مراکــز درد بیمارســتان های 
دانشــگاه های علــوم پزشــکی دانشــگاه تبریــز، تعــداد30 بیمــار 
ــه  ــد ب ــر درد تنشــی بودن ــه دارای تشــخیص روانپزشــکی س ک
صــورت هدفمنــد انتخــاب شــده، و بــه شــکل تصادفی ســاده در 
دو گــروه جایگزیــن شــدند، و هــر دو گــروه پرسشــنامه  کیفیــت 
خــواب پترزبــورگ )psq( را بــه عنــوان پیــش آزمــون تکمیــل 
کردنــد، معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل دریافــت تشــخیص 
اختــلال ســر درد تنشــی، و موافقــت بــرای شــرکت در پژوهــش 
ــی  ــواره درمان ــای طرح ــوزش درمان ه ــت آم ــدم دریاف ــود؛ ع ب
هیجانــی و رفتــار درمانــی دیالکتیکــی قبــل از ورود بــه پژوهــش 
و یــا دریافــت ســایر مداخــلات روانشــناختی همزمــان، امتنــاع 
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ــه ای دو  ــه ای )هفت ــی 90 دقیق ــه 60 ال ــی 12 جلس اول، در ط
جلســه بــه مــدت 6 هفتــه( بــه صــورت گروهــی طــی جلســات 
ــوای  ــه محت ــر جلس ــه در ه ــن اینک ــود، )ضم ــه می ش ــر ارائ زی
برنامــه درمانــی مــرور شــده و تعییــن تکالیــف خانگــی و 
ــه  ــول کلی ــد در ط ــه بع ــه دوم ب ــرور آن از جلس ــن م همچنی

ــود(.  ــام می ش ــی انج ــات درمان جلس

ــه دســت آمــد و یافته هــای حاصــل  ــا 0,78 ب ــر ب کرونبــاخ براب
از تحلیــل مــواد نشــان داد کــه همبســتگی بیــن آیتم هــا 
و نمــره کل کیفیــت خــواب بیــن 0,13 تــا 0,74 متغیــر 
می باشــد و همگــی ضرایــب در ســطح 0,001 معنــی دار بودنــد.

طرحــواره درمانــی هیجانــی: آموزشــهایی اســت کــه بــر اســاس 
پروتــکل درمانــی لیهــی)28(، بــه آزمودنی هــای گــروه آزمایشــی 

مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی و طرحواره درمانی هیجانی...

جدول 1: پروتکل درمان طرحواره محور هیجانی )2009(

محتواجلسات

کیس فورملاسیون )بیان منطق و هدف درمان( از طریق ارائه فلوچارت پروتوکل درمانی ESTجلسه اول

نرمالیزاسیون درد )براساس ویژگی های تکاملی هیجان ها، جهان شمول بودن هیجان ها، ماهیت وجودی انسان( // خودهشیاری // ساختمان جلسه دوم
و معرفی هیجانات

خود ارزیابی توسط بازشناسی اهداف حاصل از تجارب هیجانی ایشان // تکنیک های خودنظم بخشی هیجانی // آموزش موارد فیزیولوژیک جلسه سوم
پاسخ های هیجانی و رفتارهای حاصله از هیجانات مذکور.

فراهم نمودن فرایند طرحواره های هیجانی چالش های کلامی، و دیالوگ های سقراطیجلسه چهارم

معرفی ادامه طرحوارهای هیجانی و دیالوگ های سقراطی )براساس خاطرات منفی گذشته و یادآوری آنها، راه یافتن به فرایند هیجان ها(جلسه پنجم

ارزش بخشی و اعتبار بخشی هیجانی، آموزش مهارت های حل مسأله، مهارت های بین فردیجلسه ششم

آموزش اولیه مفهوم پذیرش بنیادین هیجاناتجلسه هفتم

باورهای غلط در مورد هیجانات و چالش های آن، معرفی خود ارزش دهی غلط و اثرات آن بر روی وضعیت هیجاناتجلسه هشتم

معرفی پیامدهای هیجانات، آموزش مواجهه با هیجانات، آموزش خود ابرازی هیجانات، ریلکسیشنجلسه نهم

بحث بر روی شدت طرحواره ها قبل و بعد از مواجههجلسه دهم

مرور جلسات و تمرین مهارت هاجلسه یازدهم

کار برروی برنامه درمانی   جلسه دوازدهم
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

رفتاردرمانگری دیالکتیکی: آموزش هایی اسـت که بر اسـاس 
پروتـکل رفتـار درمانـی دیالکتیکی لینهـان)31(، بـه آزمودنی های 
گـروه آزمایشـی دوم، در طی 10 جلسـه 60  دقیقـه ای )هفته ای 
دو جلسـه بـه مـدت 5 هفتـه( بـه صـورت گروهی طی جلسـات 
زیـر ارائـه می شـود )هـر جلسـه، دربرگیرنـده معرفـی اهـداف و 

عناویـن مباحـث مربـوط به آن جلسـه، بحـث و تمرینـات داخل 
جلسـه و همچنیـن تمرینـات خـارج از جلسـه اسـت. عـلاوه بـر 
ایـن، از جلسـه دوم بـه بعـد، هـر جلسـه بـا یـک تمریـن پنـج 
دقیقـه ای ذهـن آگاهـی فراگیـر از طریـق تنفـس و سـپس مرور 

تمرینـات مربـوط بـه جلسـه قبـل، آغاز می شـود(:

هاله ناسی زاده و همکاران

   جدول 2: پروتکل رفتار درمانی دیالکتیکی لینهان )2005(

محتواجلسات

برقراری ارتباط و مفهوم سازی مشکل، آموزش مهارت تحمل آشفتگی )پذیرش بنیادین و مهارت های توجه برگردانی، کنارآمدن و آرامش بخشی(جلسه اول

بررسی فرم های پذیرش بنیادین، آموزش و تمرین گروهی تنفس اگاهانه، آموزش تن آرامیجلسه دوم

جلسه سوم 
آموزش مراحل تکمیل کننده آرامش بخشی، و مهارتهای مفهومی یا مشاهده ای توجه آگاهی)تمرکز کامل برحال، شناسایی افکار و هیجانات و 

توانایی عبور یا تمرکز بر آنها، تمرکز لحظه به لحظه آگاهی.

جلسه چهارم
ترکیب تمرین آرامش وابسته به نشانه با تکنیک تصویرسازی از مکان امن، آموزش ده نوع تحریف شناختی، ارائه جمع بندی کتبی برای 

فروکشی هیجان

جلسه پنجم
 آموزش مهارت های کاربردی یا قضاوتی توجه آگاهی )کاربرد ذهن خردمند، ثبت قضاوت های منفی و ذهن آغازگر، انجام کار مؤثر و آموزش 

یک توجه آگاهی مناسب(.

تمرکز بیشتر بر توجه آگاهی مناسب و پیشرفته، آموزش پنج مانع توجه آگاهی و طرق مقابله با آن ها.جلسه ششم

جلسه هفتم
آموزش مهارت های همه جانبه نگری، برنامه ریزی و ایجاد هیجان و عمل متضاد )تحلیل رفتار و راه حل یابی و ایجاد تغییرات وضعیت چهره 

و ژست بدنی(.

آموزش مهارت ارتباط مؤثر )گوش دادن فعال و جسارتمندانه، طرح درخواست ساده، مهارت های نه گفتن( جلسه هشتم

جلسه نهم
اندازی جسارتمندانه(،  تأخیر  وارسی،  )تکنیک های کدرسازی،  بالا  مقاومت  و  تعارض  با  درخواستی  ورزی، طرح  انتقاد  مهارتهای  آموزش 

تکنیک های مذاکره

آموزش ایجاد تجارب هیجانی مثبت بلندمدت از طریق کار کردن بر روی سه حوزه اهداف زندگی، روابط و ذهن آگاهی فراگیر نسبت به جلسه دهم
تجارب مثبت، آموزش رها کردن رنج هیجانی از طریق پذیرش هیجانات و تغییر دادن هیجانات منفی از طریق کنش متضاد با هیجان.

درایـن پژوهـش سـطح معنـی داری 0,05 درنظـر گرفتـه شـد و 
داده هـای گـردآوری شـده بـا اسـتفاه از روش هـای آمـار توصیفی 
شـامل میانگیـن و انحـراف معیارو آمار اسـتنباطی شـامل تحلیل 
آمـاری واریانـس مکـرر در نرم افزار spss نسـخه 23 مـورد تجزیه 

و تحلیـل قـرار گرفتند. 
  

یافته ها
یافته هـای پژوهـش حاضـر در دو بخـش توصیفـی و اسـتنباطی 
ارائـه گردیـد. ابتـدا بـا بیـان شـاخص های میانگیـن و انحـراف 
اسـتاندارد گروه هـای مـورد مطالعـه بـه توصیـف کلـی موقعیـت 
پژوهـش پرداختـه سـپس بـا اطمینـان از پیش فرض هـای مـورد 

نیـاز، عملیـات آمـاری تحلیـل واریانـس مکـرر اجراگردیـد.   
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ــر از  ــن دو متغی ــر ای ــی ب ــیوه های درمان ــر ش ــی اث ــرای بررس ب
تحلیــل آمــاری بــا اندازه گیری هــای مکــرر اســتفاده گردیــد. از 
آنجایــی کــه یکــی از پیــش شــرط های لازم بــرای اجــرای روش 
ــرر، بررســی  ــای مک ــا اندازه گیری ه ــس ب ــل واریان ــاری تحلی آم
ــا اســتفاده از تحلیــل آزمــون کرویــت  ــت ب پیــش فــرض کروی
ماچلــی اســت، عــدم معنــی دار بــودن نتایــج کیفیــت خــواب بــا 
)Mauchly’s w -0,77 و sig= 0,18(  در روش درمانــی رفتــار 
 )0,48 =sig 0,89 و- Mauchly’s w( ــی، و ــی دیالکتیک درمان
در روش درمانــی طرحــواره درمانــی هیجانــی نشــان از رعایــت 
ایــن پیــش فــرض داشــته اســت. نتایــج آزمــون چنــد متغیــری 
ــن  ــوان رایج تری ــه عن ــدا )ب ــز لامب ــر ویلک ــت اث ــانگر آن اس نش
آزمــون( و اثــر پیــلای )بــه عنــوان محافظــه کارتریــن آزمــون( 

جدول 3: توصیف آماری نمرات متغیر کیفیت خواب در گروه های مورد مطالعه

گروه

رفتاردرمانی دیالکتیکیطرحواره درمانی هیجانی

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

میانگین
انحراف 

استاندارد
میانگین

انحراف 

استاندارد
میانگین

انحراف 

استاندارد
میانگین

انحراف 

استاندارد
میانگین

انحراف 

استاندارد
میانگین

انحراف 

استاندارد

کیفیت 

خواب
18,470,838,200,946,531,3518,270,889,400,747,730,88

مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی و طرحواره درمانی هیجانی...

ــتقل  ــای مس ــر متغیره ــد اث ــان می ده ــه نش ــت ک ــادار اس معن
ــادار  ــته معن ــر وابس ــاد متغی ــر ابع ــان ب ــول زم ــش در ط آزمای
ــی  ــار درمان ــی رفت ــای درمان ــر روش ه ــارت دیگ ــه عب ــت. ب اس
ــر متغیــر کیفیــت  ــی ب ــی هیجان دیالکتیکــی و طرحــواره درمان

خــواب اثربخــش بــوده اســت.
بــر اســاس جــدول 4 نتایج نشــانگر آن اســت اثر متغیــر آزمایش 
ــای  ــی مؤلفه ه ــته یعن ــای وابس ــر متغیر ه ــان ب ــول زم در ط
ــوده  ــادار )p>0/01( ب ــرد معن ــت عملک ــدت درد و محدودی ش
اســت. بــه عبــارت دیگــر درمانهــای رفتاردرمانگــری دیالکتیــک 
و  بــر میــزان شــدت درد،  و طرحــواره درمانــی هیجانــی 

ــته اســت. ــی داش ــر مثبت ــرد درد تأثی ــت عملک محدودی

در جـدول 3 شـاخص های توصیفـی میانگیـن و انحـراف معیـار 
متغیرهـای پژوهش به تفکیک پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
در گروه هـای درمانـی گـزارش گردیـده اسـت. در بررسـی تأثیـر 

شـیوه های درمانـی بـر متغیرهـای پژوهـش وجـود روند کاهشـی 
اثربخشـی  از  حاکـی  می توانـد  خـواب،  کیفیـت  در  میانگین هـا 
ایـن دو روش درمانـی بـر متغیـر وابسـته کیفیـت خـواب باشـد. 

جدول 4: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تک متغیری 

F.sigمیانگین مجذوراتDfمجموع مجذورات

اثر زمان  دیالکتیک  

طرحواره هیجانی

کیفیت خواب

کیفیت خواب

96173

1252,93

2

2

480,87

626,47

643,19

783,08

0,000

0,000
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

در بررسـی معنـاداری تفـاوت دو روش درمانـی رفتاردرمانگـری 
دیالکتیـک و طرحـواره درمانـی هیجانی، بر متغیرهـای پژوهش، 
عـدم معنـی دار بـودن نتایـج پیـش فـرض کرویـت ماچلـی، در 
کیفیـت خواب با )Mauchly’s w -0,84 و sig= 0,09(، نشـان 
از رعایـت این پیش فرض داشـته اسـت. در گام بعـدی از آزمون 
لـون بـرای بررسـی واریانـس خطـا اسـتفاده شـد، نتایـج آزمون 
لـون نشـان می دهـد کـه برابـری واریانـس در متغیـر کیفیـت 

خـواب و در هـر سـه مرحلـه آزمایـش رعایت شـده اسـت.

ــری  ــد متغی ــون چن ــه آزم ــوط ب ــای مرب ــدول 5، داده ه در ج
درون گروهــی و بیــن گروهــی متغیرهــا نشــانگر آن اســت اثــر 
ویلکــز لامبــدا و اثــر پیــلای معنــادار اســت کــه نشــان می دهــد 
ــاد  ــر ابع ــان ب ــول زم ــش در ط ــتقل آزمای ــای مس ــر متغیره اث

ــت.  ــادار اس ــته معن ــای وابس متغیر ه
در جــدول 6 نیــز داده مربــوط بــه آزمــون درون گروهــی تــک 
متغیــری نمــرات شــدت درد، و محدودیــت عملکــرد درد نشــان 

داده شــده اســت.

هاله ناسی زاده و همکاران

جدول5: نتایج آزمون چند متغیری تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر

.FDfsigارزشآزمون

0,285,4920,01اثر پیلایکیفیت خواب * گروه

0,715,4920,01ویلکز لامبدا

جدول6:  نتایج تحلیل تک متغیری نمرات کیفیت خواب

FsigEtaمیانگین جذوراتDfمجموع مجذورات

9,8024,906,330,0030,18کیفیت خواباثرزمان*گروه

جدول 7: مقایسه زوجی نمرات کیفیت خواب در مراحل آزمایش

معناداریخطای انحراف استانداردتفاوت میانگینمرحله زمانیمرحله زمانی

طرحواره هیجانی

کیفیت خواب* گروه

10,270,300,000پس آزمونپیش آزمون

11,930,390,000پیگیریپیش آزمون

1,680,270,000پیگیریپس آزمون

رفتار درمانگری دیالکتیک

کیفیت خواب* گروه

8,870,290,000پس آزمونپیش آزمون

10,530,3630,000پیگیریپیش آزمون

1,670,290,000پیگیریپس آزمون
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فصلنامـه علمـی پزوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 12، شـماره 1، بهـار 1400

ارائـه پاسـخ های رفتـاری پرخطـر بـه سـر درد ناشـی از اختـلال 
خواب/ اسـتراحت را سـبب می شـود)32(، و متعاقب وجـود ناراحتی 
فنـون آموختـه  بابکارگیـری  جسـمانی، و درماندگـی هیجانـی، 
شـده در ایـن رویکـرد، موجـب آگاهـی فـرد حـاوی اسـترس از 
فراینـد سیسـتم پـردازش فراهیجانی شـده، و در واقـع بکارگیری 
تکنیک هایـی همچـون بـه تعویـق انداختـن نگرانی/ اندیشـناکی، 
فـن آمـوزش توجـه)34،33،10( و ذهـن آگاهـی انفصالـی)35( بـه آنهـا 
کمـک می کنـد تـا بـه شـیوه ای فراهیجانـی عمـل کننـد، و بـر 
آسـیب پذیری ویژه ای که به مشـکلات خواب داشـته اند و آنان را 
در مواجهه با اسـترس، مسـتعد خـواب ناکافی می کنـد فائق آیند.

در بخــش اثربخشــی طرحــواره درمانــی هیجانــی نیــز مطالعــه 
مســتقیمی در خصــوص پژوهــش حاضــر انجــام نشــده اســت، 
امــا هم راســتا بــا نتایــج ایــن مطالعــه در تحقیقــی بــا ســاختار 
فراشــناختی، جهــت بهبــود کیفیــت خــواب، در میانســالان، بــه 
ــا  ــط ب ــناخت های مرتب ــر، و فراش ــرل فک ــهای کنت ــک روش کم
ــا باورهــا  خــواب نشــان داد کــه مشــکلات خــواب در ارتبــاط ب
و فعالیت هــای فراشــناختی بــوده اســت)36(. مطالعــه انجــام 
ــش  ــان نق ــی)11( در بی ــی، صراط ــدا، ناتالوچ ــط فائ ــه توس گرفت
ــازه های  ــن س ــد، بی ــی ناکارام ــای هیجان ــی طرحواره ه میانج
ــش  ــی، نق ــوع تنش ــردردهای ن ــواب و س ــت خ ــترس، کیفی اس
ایجــاد ســر درد هــای مزمــن  طرحواره هــای هیجانــی، در 
رویکــرد طرحــواره  اثربخشــی  تبییــن  در  اســت.  مبرهــن 
درمانــی هیجانــی بــر رابطــه دوســویه کیفیــت خــواب و 
ــود  ــت وج ــپیلمن، بعل ــدل اس ــق م ــی، مطاب ــردردهای تنش س
عوامــل زمینه ســاز و عوامــل تداوم بخــش، در ایجــاد اختــلالات 
خــواب اولیــه ی مزمــن، برخــی از افــراد ممکــن اســت بــه دلیــل 
ــیب پذیری  ــناختی آس ــواب زیست ش ــتم خ ــک سیس ــتن ی داش
ــان را در  ــه آن ــه مشــکلات خــواب داشــته باشــند ک ــژه ای ب وی
ــد، در  ــی می کن ــواب ناکاف ــتعد خ ــترس، مس ــا اس ــه ب مواجه
ایــن بیمــاران باورهــای فاجعــه آفریــن، یــا خــود اســناد دهــی 
ــی  ــی- اجتماع ــم گســیختگی روان ــه ازه ــر ب ــاره درد، منج درب
ــرد  ــذارد)37(. کارب ــر می گ ــرد اث ــواب ف ــت خ ــر کیفی ــده و ب ش
ــت  ــک مدیری ــی، بکم ــی هیجان ــواره درمان ــای طرح تکنیک ه
ــه شــده براســاس  کنترل پذیــری، روش هــای توانمندســازی ارائ

ــای پژوهــش در طــول  ــن گروه ه ــر اســاس جــداول 5 و 6 بی ب
زمــان تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. نگاهــی بــه ضریــب اتــا در 
جــدول تحلیــل تــک متغیــری و نیــز جــداول مقایســه زوجــی 
)جــدول 7(، مربــوط بــه نمرات شــدت درد و محدودیــت عملکرد 
نشــان می دهــد کــه روش طرحــواره درمانــی هیجانــی، در بهبود 
محدودیــت عملکــرد درد و کاهــش شــدت درد تأثیــر بیشــتری 
ــت.  ــته اس ــی داش ــری دیالکتیک ــه روش رفتاردرمانگ ــبت ب نس

بحث
اختــلالات خــواب گروهــی از اختــلالات روانپزشــکی اســت کــه 
در بررســی ســلامت عمومــی و بالینــی جامعــه از اهمیــت بالایی 
ــکلات  ــیع مش ــرات وس ــر تأثی ــه ب ــتند)2( باتوج ــوردار هس برخ
خــواب برعملکــرد روزانــه، کیفیــت زندگــی و بهــره وری افــراد، 
و بــا دقــت برهمکنــش گســترده مؤلفه هــای روانشــناختی 
همچــون افســردگی، اضطــراب و برخــی بیماری هــای روان 
ــای  ــدود درمان ه ــای مح ــواب)32(، و پژوهش ه ــت خ ــا کیفی ب
اثربخــش بــر کیفیــت خــواب، و عــدم مقایســه درمان هــا باهــم، 
ــی  ــی دو روش درمان ــه اثربخش ــدف مقایس ــش باه ــن پژوه ای
ــی  ــی هیجان ــواره  درمان ــی و طرح ــری دیالکتیک ــار درمانگ رفت
ــی  ــردردهای تنش ــه س ــلا ب ــاران مبت ــواب در بیم ــت خ برکیفی
ــواره  ــای طرح ــان داد درمان ه ــج نش ــت. نتای ــده اس ــام ش انج
محــور هیجانــی، و رفتاردرمانگــری دیالکتیکــی، در مراحــل پس 
آزمــون و پیگیــری، بــر بهبــود کیفیــت خــواب مؤثــر هســتند. 
همچنیــن اثربخشــی درمــان طرحــواره محــور هیجانــی بیشــتر 

ــوده اســت.  ــی ب ــری دیالکتیک از رفتاردرمانگ
هر چند پژوهشـی کـه مسـتقیماً کارایی رفتاردرمانـی دیالکتیکی 
بـر کیفیـت خـواب را بررسـی کـرده باشـد، مشـاهده نشـد. بـا 
اینحـال، ایـن یافتـه در راسـتای مطالعاتـی قـرار می گیـرد کـه 
تـوان اثربخشـی روشـهای مـوج سـوم شـناختی – رفتـاری بـر 
اختـلالات خـواب را بوسـیله کاربـرد تکنیک هـای ذهـن آگاهی با 
حدواسـطی سـاختارهای شـناختی)22(، یا مدیریت افسـردگی)23( و 
یـا میانجی گری اسـترس)24( نشـان می دهـد. در تبیین اثربخشـی 
رویکـرد رفتاردرمانـی دیالکتیکـی بـر رابطـه دو سـویه کیفیـت 
خـواب و سـردردهای تنشـی، طبـق مـدل عملکـردی بیورفتاری، 

87مقایسه تاثیر تمرینات ثباتی به تنهایی و در ترکیب با آموزش درد بر...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

یــا عمــل براســاس معانــی یــک فکــر؛ هم جوشــی فکــر – عمــل؛ 
تحملناپذیــری عــدم قطعیــت؛ و معیارهــای بی نقص گرایانــه 
ــوارد هــم جوشــی فکــر-  ــال م ــوان مث ــد)27(. بعن حاصــل می آی
عمــل، تحمــل ناپذیــری عــدم قطعیــت، و معیارهــای بی نقــص 
ــواب  ــه بخ ــم در لحظ ــکار مزاح ــوم اف ــوارد هج ــه در م گرایان
ــواره  ــناختی طرح ــی ش ــهای ترکیب ــک روش ــه کم ــن، ب رفت
ــرای  ــلیده ب ــن گس ــای ذه ــز تکنیک ه ــی و نی ــی هیجان درمان
مدیریــت عمیق تــر شــروع و امتــداد خــواب قابــل کاربــرد اســت. 
کــه البتــه درطــی مراحــل درمانــی طرحــواره درمانــی هیجانــی 
ــی  ــر ارزیاب ــز ب ــل تمرک ــه دلی نشــانگان توجهــی – شــناختی ب
ــی  ــازی اطلاعات ــم س ــد در فراه ــش ناکارام ــای نق ــد، ایف تهدی
ــتباه را  ــواره ای اش ــای طرح ــا و باوره ــد ارزیابی ه ــه می توانن ک
اصــلاح کننــد و یافتــن منابــع توجهــی جدیــد بــه منظــور ارائــه 
پاســخ های ســازگار، ایجــاد ســوگیری در پردازش هــای خــودکار 
ســطح پایین ترنظــام شــناختی و در پیداشــتن پیامدهــای 
محیطــی و بیــن فــردی مشــکل زا، بــه عنــوان مانعــی در راه آرام 
بخشــی روانشــناختی مــورد توجــه قــرار می گیــرد)39(. براســاس 
ــل شــناختی در رویکــرد طرحــواره  ــل نظــری، تعدی ــن تحلی ای
ــی و  ــا بررســی نگران ــر چالــش ب ــا تأکیــد ب ــی ب ــی هیجان درمان
افــکار منفــی و تعدیــل نشــانگان توجهــی – شــناختی و تغییــر 
در ســبک شــناخت باعــث بهبــود در کیفیــت خــواب، خواهیــم 
ــای  ــش مهارت ه ــر افزای ــه ب ــا توج ــت ب ــر اس ــل ذک ــود. قاب ب
ــراد در  ــی اف ــش توانای ــراد، و افزای ــرفته در اف ــن پیش ریسلکیش
ارتبــاط بــا طرحواره هــا، و افزایــش مهارت هــای مدیریتــی 
ــرل  ــود کنت ــد بهب ــه رش ــد رو ب ــش رون ــر افزای ــی ب ــا، دلیل آنه

ــد. ــه می باش ــری دو ماه ــواب در پیگی ــت خ کیفی
باتوجــه بــه دو محدودیــت ایــن پژوهــش، وجــود متمرکــز بــودن 
اجــرای تحقیــق حاضــر فقط در ســطح شــهر تبریــز، و محدودیت 
ســطح تحصیــلات کــه همگــی در مقطعــی بالاتــر از کارشناســی 
بودنــد، و وجــود احتمــال خطــا در تعمیــم آن بــه ســایر شــهرها، 
و ســایر مقاطــع تحصیلــی، و وجــود تحقیقــات انــدک در دو روش  
رفتــار درمانگــری دیالکتیکــی و طرحــواره درمانــی هیجانــی بــر 
کیفیــت خــواب مبتلایــان بــه ســر دردهــای تنشــی و پیامدهــای 
ناشــی از آن، قبــل از تعمیــم دادن نتایــج تحقیــق حاضــر، 

ــر روان  روان بنــه اعتباربخشــی، و تکنیک هــای تصمیم گیــری ب
بنــه عــدم تحمــل ابهــام در بهبــود کیفیــت خــواب مؤثــر اســت.  
در بخــش نهایــی پژوهش، نتایــج حاکی از اثربخشــی بالاتر روش 
طرحــواره درمانــی هیجانی نســبت بــه رفتاردرمانــی دیالکتیکی، 
در بهبــود کیفیــت خــواب مبتلایــان بــه ســر دردهــای تنشــی، 

ــری می باشــد.     در دو بخــش پس آزمــون و پیگی
برتــری کارایــی درمــان طرحــواره محور هیجانــی بــر رفتاردرمانی 
دیالکتیکــی بــا تکیــه بــردو بعــد نظــری قابــل تبییــن اســت، از 
یــک جنبــه تفــاوت دو روش در رویکــرد درمانی شــان می باشــد. 
رفتاردرمانــی دیالکتیــک در بعــد اجرایــی ســطوح بالاتــر از ســه 
ــن را  ــه پایی ــالا ب ــرد ب ــرد، و رویک ــناختی را در برمی گی ــه ش لای
ــپس  ــطحی، س ــناخت های س ــراغ ش ــدا س ــد ابت ــاذ می کن اتخ
مفروضه هــای زیربنایــی و ســپس طرح واره هــا مــی رود. امــا 
در طــرح واره  درمانــی هیجانــی بالعکــس، مســتقیما ســراغ 
عمیق تریــن ســطح شــناختی یعنــی طرحواره هــا مــی رود و 

ــد)10، 38(. ــاذ می کن ــالا را اتخ ــه ب ــن ب ــرد پایی رویک
نظم بخشــی هیجــان در رفتاردرمانی دیالکتیک بشــکل مســتقیم 
اجــرا می گــردد، هرچنــد در طرحــواره درمــان هیجانــی، بشــکل 
ــری  ــازی جامعیت پذی ــت و بازس ــق مدیری ــتقیم، از طری غیرمس
طرحواره هــا می باشــد. فرضــا براســاس نگــرش حاصلــه از 
ــه روان بنــه کنترل پذیــری براســاس  جامعیت پذیــری مربــوط ب
ــلیم  ــا تس ــی، ی ــی جبران ــه نگرش ــه، ک ــکل گرفت ــرش ش نگ
ــه ای  ــرد مقابل ــان دارد راهب ــر هیج ــاوت ب ــا بی تف ــدنی، و ی ش
انتخابــی بــرای مشــکلات روزمــره، و بی خوابــی متفــاوت 
ــان طرحــواره  ــی درم ــری کارای ــد برت ــن بع ــود؛ دومی ــد ب خواه
ــر  ــه ب ــی، باتکی ــی دیالکتیک ــر رفتاردرمان ــی ب ــی هیجان درمان
ــل  ــی قاب ــی هیجان ــواره درمان ــرد طرح ــی رویک ــول اساس اص
ــراد،  ــی)10( اف ــدگاه لیه ــا دی ــق ب ــه مطاب ــن اســت. بطوریک تبیی
ــه  ــد، ک ــان دارن ــارة هیجان هایش ــه ای درب ــی فراتجرب نظریه های
ــر  ــامل ب ــی ش ــای ایمنی بخش ــا رفتاره ــن باوره ــاس ای ــر اس ب
راهبردهــای فرونشــانی فکــر، خودپایــی، خودآگاهــی شــناختی 
را بــروز داده، کــه براســاس بــاور بــه کنترل ناپذیــر بــودن افــکار 
ــخصی  ــبت ش ــکل آفرین از مناس ــای مش ــی ارزیابی ه ــه در پ ک
ــازی  ــانی، خنثی س ــرای فرونش ــئولیت پذیری ب ــر؛ مس ــک فک ی
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ــام  ــه انج ــن زمین ــات بیشــتری در ای ــود تحقیق پیشــنهاد می ش
ــز  ــات انجــام شــده و نی ــه تحقیق ــا توجــه ب ــت ب ــرد. در نهای گی
تحقیــق حاضــر در تأییــد اثربخشــی درمان هــای روان شــناختی 
ــا ســر دردهــای مزمــن پیشــنهاد  ــر کیفیــت خــواب همــراه ب ب
آموزشــی–  و  بهداشــتی  نظــام  سیاســت های  در  می شــود 
درمانــی کشــور جایــگاه روانشناســی خــواب بــه عنــوان یکــی از 
ــکلات  ــرل مش ــه کنت ــذار در زمین ــم و تأثیرگ ــای مه تخصص ه
بی خوابــی تعریــف شــود. ایــن امــر بهبــودی بیمــاران و کاهــش 

ــد داشــت. ــال خواه ــه دنب ــان را ب ــای درم هزینه ه

نتیجه گیری
در مجمــوع یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان داد رفتاردرمانگــری 
ــت  ــود کیفی ــر بهب ــی ب ــی هیجان ــواره درمان ــی و طرح دیالکتیک
ــر هســتند و  ــه ســردرد های تنشــی، مؤث ــان ب خــواب در مبتلای
اثربخشــی طرحــواره درمانــی هیجانــی بیشــتر از رفتاردرمانگــری 
دیالکتیکــی اســت. لــذا می تــوان اذعــان کــرد کــه اجــرای چنیــن 
ــه  ــان ب ــواب مبتلای ــت خ ــود کیفی ــد در بهب ــی می توان مداخلات

سردردتنشــی مؤثــر باشــد. 

تقدیر و تشکر
ــری مصــوب در  ــن پژوهــش اســتخراج از رســاله دکت ــج ای نتای
ــد  ــا ک ــال 1399 ب ــز در س ــد تبری ــلامی واح ــگاه آزاد اس دانش

اخــلاق  IR-IAU- Tabriz- REC. 1398. 096 اســت. 
ــوم  ــگاه عل ــت دانش ــت بهداش ــم از معاون ــود لازم می دان ــر خ ب
پزشــکی تبریــز؛ و پزشــکان متخصــص مغــز و اعصــاب، از جملــه 
ــر  ــای دکت ــدی، و آق ــر احم ــم دکت ــر، خان ــر رنجب ــم دکت خان
فرهــودی قدردانــی کنــم. در پایــان از بیمارانــی تشــکر می کنیــم 
کــه بــا شــرکت فعــال خــود در جلســات درمــان مــارا موفــق بــه 

انجــام تحقیــق حاضــر کردنــد.
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