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Abstract  
Background: Drug abuse is one of the important problems needs intervention in our country and 
may influence life and health of a person. One of the important functions and indicates the health of 
the individual is sleeping.  
Objective: To determine the effectiveness of multi-component cognitive behavioral intervention on 
quality of sleep and general health in drug abusers. 
Methods: This interventional study was conducted in 2015 in drug treatment centers of Qazvin. 
With consideration inclusion criteria and after preliminary interview, 30 male of treatment center 
were chosen available from one of the treatment centers of Qazvin and were randomly assigned in 
two groups. One of the groups received multi-component cognitive behavioral therapy and the 
control group received no intervention.  Research tools were Pittsburg's quality of sleep and general 
health questionnaires that were filled by clients at baseline and after sessions of the intervention. 
Data were analyzed by method of analysis of variance differences. 
Findings: The results demonstrated that multi-component cognitive behavioral therapy significantly 
improved the quality of sleep and general health in drug abusers in intervention group comparing to 
control group (P=<0.05). 
Conclusion: According to findings cognitive behavioral therapy may improve health and quality of 
sleep in addicts.     
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تواند زندگی و سلامت فرد را تحت تأثیر قرار دهد. یکی از ترین مشکلات نیازمند مداخله در کشور است که میسوء مصرف مواد یکی از مهمزمینه: 
 دهنده سلامت فرد، خواب است.کارکردهاي مهم و نشان

مخـدر  کنندگان مواد مصرف خواب و سلامت عمومی سوء اي بر کیفیتمؤلفهرفتاري چند -ربخشی مداخله شناختیمطالعه به منظور تعیین اث هدف:
 انجام شد. 

در مراکز ترك اعتیاد قزوین اجرا شد. با توجه به معیارهاي ورود به مطالعه و پس از مصاحبه  1393اي در سال این پژوهش مداخله ها:مواد و روش
گزین سوء مصرف مواد قزوین انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه جاي گیري در دسترس از یکی از مراکز درمانمرد به شیوه نمونه 30 مقدماتی،

اي دریافت نکـرد. ابـزار پـژوهش    اي ادینگر و کارنی را دریافت کرد و گروه شاهد هیچ مداخلهمؤلفهرفتاري چند -داخله، درمان شناختیشدند. گروه م
ها با روش تحلیـل  کنندگان تکمیل شد. دادهو پس از مداخله توسط مشارکتهاي کیفیت خواب پیتزبورگ و سلامت عمومی بود که پیش نامهپرسش

 هاي اختلافی تحلیل شدند.واریانس نمره
داري کیفیت خواب و سلامت عمومی را در گروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد بهبـود  طور معنیاي بهرفتاري چندمؤلفه -درمان شناختی ها:یافته

 . )P>05/0بخشید (
 تواند به بهبود سلامت عمومی و کیفیت خواب منجر شود.رفتاري می -رسد درمان شناختیها، به نظر میبا توجه به یافته گیري:نتیجه

 
 مخدر رفتاري، خواب، سلامت عمومی، سوء مصرف مواد -درمان شناختی ها:کلیدواژه

 
 

 

:مقدمه 
در حال حاضر سوء مصرف مواد یک معضل غیرقابـل       

تواند زنـدگی  انکار و نیازمند مداخله در کشور است که می
تأثیر قرار دهد. سوء مصرف مـواد مخـدر بـه    فرد را تحت 

اي که دارد، تمامی ابعاد زندگی فرد دلیل ماهیت پیشرونده
اندازد و آثـار سـوء آن در سـلامت جسـمی،     را به خطر می

روانی، شناختی، معنوي، هیجـانی و اجتمـاعی فـرد دیـده     
نکته مهم در درمان سوء مصرف مواد این است  )1(شود.می

که روش درمانی تا چـه انـدازه بیمـار را در ابعـاد مختلـف      

کند و کارکرد جسـمی و روانـی بیمـار    سلامت بررسی می
پیش از درمان، در طول درمان و پس از آن تا چه میزانـی  

 از نظم مورد انتظار برخوردار است. 
دهنـده  هـم و نشـان  خواب یکی از این کارکردهـاي م      

هاي متعدد گویاي ارتباط کمیت سلامت فرد است. تحقیق
خـوابی  بـی  )3و2(سلامت عمومی هستند. کیفیت خواب باو 

   ؛تواند کیفیت زنـدگی را تحـت تـأثیر قـرار دهـد     شبانه می
اي کـه احتمـال ابـتلا بـه افسـردگی و اضـطراب       گونـه به
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هاي روزمـره کـم   تنش و توانایی مقابله با یابدمیافزایش 

ر توانـد د مقـدار و کیفیـت خـواب شـبانه مـی      )4(.شـود می
سطح تمرکز فـرد بـراي پـرداختن بـه     عملکرد شناختی و 

پذیري و کاهش تحمل خستگی، تحریک ،کارهاي روزمره
ر نتایج مهم بالینی و پیامدهاي درمـان مـؤثر     و حتی ددرد 
اثرگـذار  اي خواب در طب نوین به عنوان مؤلفه)  5-7(باشد.

 )8(اي دارد.در سبک زندگی، جایگاه ویژه
مشکلات مرتبط با خواب و کیفیت نامناسب خـواب از       

اي کـه  گونـه پیامدهاي سوء مصرف و ترك مواد است؛ به 
کنندگان مواد نسبت بـه جمعیـت   مصرف شیوع آن در سوء
ایـن   ) اسـت و درصـد  84تـا   75 نبیتر (عادي بسیار بیش

رابطـه بـین    )9(.برندبیماران از نوعی اختلال خواب رنج می
نظـر      مـواد و مشـکلات خـواب دو سـویه بـه      مصرف سوء
توانـد بـه آشـفتگی    طوري که مصرف مواد میرسد؛ بهمی

خواب منجر شود و وجود مشکل در خوابیدن ممکن اسـت  
اي عامل خطري براي عود مصرف باشد. شـواهد فزاینـده  

روزي را ن مصرف مواد و اختلال در چرخـه شـبانه  پیوند بی
ــهنشــان مــی ــد و مداخل ــده چرخــه       هــاي تنظــیمدهن کنن

هـاي  توانند در پیشگیري و درمان اخـتلال روزي میشبانه
  )10(مصرف مواد نقش حیاتی داشته باشند.

ــان روش      ــراد  در می ــه اف ــایی ک ــا  ه ــه ب ــراي مقابل      ب
طور کلـی کیفیـت نامناسـب    به خوابی وو بیآلودگی خواب

آور داروهاي خواببرند، تاکنون استفاده از کار میخواب به
ــازپین   ، داروهــاي ضدافســردگی و الکــل هــاماننــد بنزودی

مصـرف مـزمن   امـا   )11(ترین فراوانی را داشته اسـت. بیش
ــا تحمــل و  را لییآور مســاداروهــاي خــواب ــاط ب در ارتب

را مـواد  تازگی ردي که بهکند و براي فوابستگی ایجاد می
ــرده  ــرك ک ــا در ت ــت  و ی ــرك آن اس ــال ت ــیه ، ح         توص

   )12(.شودنمی
نامـه پیتزبـورگ   پرسش پلز و همکاران با ارزیابی نمره     

تخمین زدنـد  دارنده با متادون در بیماران تحت درمان نگه
خـواب آشـفته داشـتند. نمـره     افراد درصد  2/75حدود که 

از نظـر  مثبـت  ادرار مـذکور در بیمـاران داراي   نامه پرسش
ــازپینوجــود بن ــواب  زودی ــت خ ــی کیفی ــود؛ یعن ــالاتر ب ، ب

 هـاي  بنـابراین اسـتفاده از مداخلـه    تـري داشـتند.  نامناسب
رفتاري براي بهبود  -شناختی از جمله درمان شناختیروان

کیفیت خواب مددجویان در حال ترك بسیار مناسب خـواد  
 ) 13(بود.

گیـرد کـه تعامـل    شناختی فـرض مـی   -مدل رفتاري     
ــاري ــداومســازوکارهاي شــناختی و رفت بخــش اصــلی      ، ت

 )15و14(خـوابی اسـت.  جویان گرفتـار بـی  خوابی در درمانبی
-درمـان شـناختی   هاي متعـدد گویـاي اثربخشـی   تحقیق

شواهد نشان ) 16-19(ند.ابودهبهبود کیفیت خواب در رفتاري 
، بلکه براي خوابی اولیهکه این درمان نه تنها براي بی هداد

ــه   ــتلا ب ــاران مب ــیبیم ــوابی ناشــی از ب ــتلالخ ــاي اخ       ه
نیــز ســودمند ، دردهــاي مــزمن و ســرطان پزشــکیروان
هـدف ایـن پـژوهش تعیـین اثربخشـی درمـان        )20(است.

بـر   )14(اي ادینگـر و کـارنی  رفتاري چنـد مؤلفـه   -شناختی
کنندگان مصرف سوء سلامت عمومی و خواب کیفیت بهبود
 بود.مواد 

 
هامواد و روش: 
نفـر   30بر روي  1393اي در سال این مطالعه مداخله     

کننـده بـه مراکـز    کنندگان مواد مراجعـه مرد از سوءمصرف
گیـري در  اعتیاد قزوین انجام شد که به روش نمونـه  ترك

ورود دسترس و پس از مصاحبه مقدماتی و احـراز شـرایط   
انتخاب شدند. این افراد به صورت تصـادفی بـه دو گـروه    

اي ادینگـر و  رفتاري چند مؤلفـه  -مداخله (درمان شناختی
نفر) تقسیم شدند. معیارهاي  15کارنی) و شاهد (هر گروه 

 ورود به مطالعه عبارت بودند از: پشت سر گذاشتن مرحلـه 
، عـدم  قبـل  زدایی، عدم مصرف دارو طی یـک هفتـه  سم

، ابـراز  خـوابی کننـده بـی  هـاي طبـی ایجـاد   بیماري وجود
پنج در شـاخص کیفیـت   ، نمره بالاتر از نارضایتی از خواب

، عدم مصرف مواد محـرك و تمایـل بـه    خواب پیتزبورگ
هاي درمانی. معیارهـاي خـروج ابـتلا بـه     شرکت در جلسه

بیمـاري طبـی کـه فـرد را از      پزشکی یاهاي رواناختلال
مانی بازدارد و شرکت همزمـان در  هاي درشرکت در جلسه

 شده  ترعایهاي اخلاقی ملاحظه .برنامه درمانی دیگر بود
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 شـامل اخـذ مجوزهـاي لازم از دانشـگاه و     در این مطالعه

ــاد ــرك اعتی ــز ت ــاره روشمرک ــذ  ، توضــیح درب ــار و اخ  ک
کنندگان و ذکر ایـن  نامه آگاهانه کتبی از مشارکترضایت

گونه اثـر جـانبی   هیچ بوده و محرمانهالعه نکته بود که مط
زمان کـه خواسـتند حـق خـروج از     براي افراد ندارد و هر 

 را دارند.مطالعه 
هـاي سـلامت   نامـه ها از پرسـش آوري دادهجمعبراي      

استفاده عمومی گلدبرگ و هیلر و کیفیت خواب پیتزبورگ 
نامـه  یـک پرسـش  نامه سلامت عمومی پرسش )22و21(شد.

 دهی است. شـکل گزارش بر روش خودمبتنی گري غربال
، )GHQ-28نامــه ســلامت عمــومی (ســؤالی پرســش 28

ه و تــدوین شــد 1979توســط گلــدبرگ و هیلــر در ســال 
 ـ 4دربرگیرنده  ، اضـطراب و  م جسـمانی خرده مقیاس علای

تمـاعی و افسـردگی   ، اختلال در کـارکرد اج اختلال خواب
در روش اول  وش وجـود دارد: گذاري دو رنمره. براي است

شوند و نمره فرد از ارزیابی می 0،0،1،1ت ها به صورگزینه
هــا متغیــر خواهــد بــود. در روش دوم پاســخ 28صــفر تــا 

 و درشـود  گذاري مینمره) 0،1،2،3(براساس روش لیکرت 
در هـر دو  سـت.  در نوسان ا 84نتیجه نمره فرد از صفر تا 

 و نمـره تر دهنده سلامت مطلوبتر نشانشیوه نمره پایین
از  در ایـن مطالعـه   )21(.بالا به معناي عدم سـلامت اسـت  

ــره ــتف روش نم ــرت اس ــذاري لیک ــدگ ــگ و اده ش . پالاهن
نامـه، براسـاس   همکاران در بررسی اعتباریابی این پرسش

گـذاري  و براسـاس نمـره   6نمره برش  ،سنتی گذارينمره
و ضـریب   را گـزارش کردنـد   22ساده لیکرت، نقطه برش 

 )22(.درصد بود 91) نامه (با روش بازآزماییسشپایایی پر

توسط دانیل جـی   نامه کیفیت خواب پیتزبورگپرسش     
) براي ارزیابی کیفیـت خـواب و   1989بایسی و همکاران (

که خواب خـوب یـا   تدوین شد کمک به تشخیص افرادي 
، ساعت به بستر رفتنسؤال،  9نامه با پرسشاین  .بد دارند

روزي و ، میـزان خـواب شـبانه   شدن از خواب ساعت بیدار
سایر مسایل مـرتبط بـا الگـو و کیفیـت ذهنـی خـواب را        

محاسبه شـده   89/0اعتبار این مقیاس  )23(.کندمیارزیابی 
درصـد برخـوردار    74درصـد و ویژگـی    88و از حساسیت 

ناتسـون و همکـاران  ضـریب اعتبـار حاصـل از       )24(.است
سـال در جمعیـت عمـومی    یکبازآزمایی آزمون را پس از 

) 25(.نـد گـزارش کرد  76/0نصیفی آزمون را و اعتبار ت 68/0

 ـ اعتبار این پرسش ه نامه براي جمعیت ایرانی توسـط مطالع
 پزشـکی تهـران  از انستیتو روان 2730ثبت شده به شماره 

)26(.است شده ییدتأ
چشمگیري  همخوانی پیشین هايبررسی 

هـاي آزمایشـگاهی   بررسینامه و را بین نتایج این پرسش
 ) 27(اند.سومنوگرافی نشان دادهخواب با استفاده از پلی

در اولین جلسه به عنـوان پـیش    هاي مذکورهنامپرسش    
 جلسـه  8در  گـروه مداخلـه  . شدنداجرا در دو گروه  آزمون

ادینگـر و   ايچنـد مؤلفـه   رفتاري -شناختیهفتگی درمان 
 90هـا حـدود   جلسـه شرکت کردند. طول مـدت   )14(کارنی

 1ر مختصـر در جـدول   طوبهها آنمحتواي که دقیقه بود 
اي هـیچ مداخلـه  گروه شاهد ارایه شده است. در این مدت 

نامه سلامت عمومی و در جلسه آخر پرسش .نکرد دریافت
. وان پس آزمون در دو گـروه اجـرا شـد   عنکیفیت خواب به

واریـانس  هاي آمـاري توصـیفی و تحلیـل    ها با روشداده
 هاي اختلافی تحلیل شدند. نمره

 
 رفتاري -مداخله شناختی هايمحتواي جلسه -1جدول 

 

 موضوع مورد بحث جلسه
 وسیله جدول گزارش خواب، تحویل کتاب کارآموزش چگونگی رصد کردن خط پایه خواب به ارزیابی کامل خواب، اول
 خوابیو تداوم بخش بیدارنده ، نگهسازهاي خواب و بیداري، عوامل زمینهخواب و مراحل آن، چرخه ، آموزش کارکردصول و منطق درمانارایه ا دوم
هـاي  قبل و تأثیر این اصول بـر شـاخص   ، بررسی میزان تبعیت از اصول رفتاري آموزش داده شده در جلسهبحث در مورد جداول گزارش خواب سوم

 ، ارایه اصول و راهبردهاي درمان شناختی به بیماریی خواب و نحوه محاسبه آنکارا
آمـوزش چگـونگی ثبـت    هاي درمانی، گیري از دستورالعملهاي فرم گزارش خواب و فرایند پیشرفت و پیمرور جلسه قبلی درمان، بررسی یافته چهارم

 خوانیسازي، ذهنخوابی مثل افکار همه یا هیچ، فاجعهافراد مبتلا به بیناختی رایج در ، بررسی خطاهاي شخوابیافکار مرتبط با بی
 هاي مناسب خوابیدناستفاده از روش آموزش بهداشت خواب و نحوهمرور جلسه قبلی درمان،  پنجم
 هاي شناختی درمان مؤلفه قبلی، رفع اشکال در زمینهمرور تکالیف  ششم
 بل  هفته قین کارایی خواب بیمار در میانگتعیین و ه جداول خواب تکمیل شدمرور  هاي لازم،ارایه راهنمایییف خانگی بیمار و بررسی تکال هفتم
 و مرور مطالب، اجراي پس آزمون   بنديجمع هشتم
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هایافته: 
 73/47±21/8 ت کنندگان در مطالعهمیانگین سنی شرک    

 3/53( نفـر  16کننـده،  مرد شرکت نفر 30. از بین سال بود
 نفر 19بودند. کار و بیبقیه مجرد شاغل و درصد) متأهل و 

. میـانگین  درصد) تحصیلات بالاي دیـپلم داشـتند   33/63(
و نوع مـاده  ماه بود  77/8±4/3مدت زمان مصرف متادون 
 F کننـده تریـاك بـود. میـزان    مصرفی همه افـراد شـرکت  

ها قبـل و بعـد از مداخلـه در آزمـون     مشاهده شده در گروه
 دار بـود نظر آماري معنیکیفیت خواب و سلامت عمومی از 

پس آزمون در  -پیش آزمون تفاوت نمره. )2(جدول شماره 
اسـاس  برتر از گروه شاهد بود. رفتاري بیش -گروه شناختی

هـا بـین گـروه    تفـاوت میـانگین  نتایج آزمون تعقیبی شـفه  
 ). 3(جدول شماره بود  داررفتاري و شاهد معنی -شناختی

 
گیري:بحث و نتیجه  
رفتـاري چنـد    -این مطالعه نشان داد که درمان شناختی    

کنندگان مـواد  اي، در بهبود کیفیت خواب سوء مصرفمؤلفه
 کننده به مراکز ترك اعتیاد قزوین مؤثر بـود کـه بـا   مراجعه

درمـان  ) 16-19(هـا مطابقـت داشـت.   هاي سایر مطالعـه یافته
رفتاري در افزایش کیفیت خواب دو هدف را مـد   -شناختی

محکم کردن ارتباط بین رفتارهاي مرتبط با : اول، نظر دارد
هـایی ماننـد محـیط اتـاق خـواب، سـاعت       خواب و محرك

خوابیدن و رفتارهاي قبل از خواب مانند مسواك زدن یـا در  
هـاي  اتـاق خـواب قـرار گـرفتن و دوم، ایجـاد دوره      محیط

 )18(دهتیکـوتزکی و س ـ تـر در خـواب.   تر و اثـربخش طولانی
رفتـاري در کـاهش زمـان     -نشان دادند که درمان شناختی

بیدار شدن پس از آغاز خواب و بهبـود کیفیـت    آغاز خواب،
تـوان  اثربخشی این مداخله را مـی  باشد.خواب اثربخش می

ــز  ــه اف ــدن      در نتیج ــرف ش ــواب و برط ــت خ ایش بهداش
 )28(خوابی در نظر گرفت.هاي مؤثر بر بینگرانی

-در این مطالعه گروه مداخله پس از مداخلـه شـناختی       
نامه سلامت تري در پرسشاي بهبود بیشرفتاري چندمؤلفه

در زمینــه  عمــومی نســبت بــه گــروه شــاهد نشــان دادنــد.
خوابی بر سلامت عمـومی  هاي مؤثر بر بیاثربخشی مداخله

کـه  با توجه بـه ایـن   )28(اندکی انجام شده است. هايتحقیق
هـاي  ارتباط کمیت و کیفیت خـواب و سـلامت در تحقیـق   

را  توان ایـن یافتـه مطالعـه   می) 3و2(مختلف تأیید شده است
تبیین کرد و از این روش در ارتقاي سلامت عمـومی سـوء   

 کنندگان مواد سود جست.مصرف
 

 
 هاي اختلافی آزمون سلامت عمومی و کیفیت خوابتحلیل واریانس نمره -2جدول 

 
 داريسطح معنی F  نسبت مجذورات میانگین آزاديدرجه مجذورات مجموع منبع تغییرات

 گروهیآزمون             بینپس -آزمونسلامت عمومی پیش
 گروهیدرون                                                           

 کل                                                                 

57/12200 
00/3586 
57/15786 

2 
42 
44 

28/6100 
38/85 

44/71 0001/0 

 گروهیآزمون               بینپس -آزمونکیفیت خواب پیش
 گروهیدرون                                                        

 کل                                                               

22/4136 
94/10151 
16/14288 

2 
42 
44 

11/2068 
71/241 

55/8 001/0 

 
 نفر)  15(هر گروه  هاي مورد مطالعهمیانگین اختلافی در گروهمقایسه  -3جدول 

 
 خطاي استاندارد انحراف معیار میانگین اختلافی هاگروه

 رفتاري (مداخله) -آزمون      شناختیپس -آزمونپیشسلامت عمومی 
 شاهد                                                           

06/25 
53/7- 

36/9 
06/6 

41/2 
56/1 

 رفتاري (مداخله) -شناختی   آزمون      پس -آزمونپیشکیفیت خواب 
 شاهد                                                          

59/22 
59/0 

52/15 
19/16 

00/4 
18/4 
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شـــیوع بـــالاي مشـــکلات خـــواب در           بـــه دلیـــل      

اســتفاده از ) 9(درصــد) 75کننــدگان مــواد (بــیش از مصــرف
. بـا  هاي مناسب در این زمینـه اهمیـت زیـادي دارد   مداخله
رفتاري کـه از لحـاظ    -هاي درمان شناختیویژگیبه توجه 
، هزینه و امکانات مقرون به صرفه بـوده و اثربخشـی   زمان

 )16-19(،هاي مختلف به اثبات رسیده استتحقیق در ها نیزآن
عنــوان درمــانی مناســب در رفتــاري بــه -یدرمــان شــناخت

کننـده بـه مراکـز    کیفیت خواب براي افراد مراجعـه یش افزا
  .شودمیپیشنهاد ترك اعتیاد 

اي در مؤلفـه رفتـاري چند  -ور کلی درمان شناختیبه ط     
کننده کنندگان مواد مراجعهبهبود کیفیت خواب سوء مصرف

بـا   این مطالعـه به مراکز ترك اعتیاد قزوین مؤثر بود. البته 
گیـري  عـدم نمونـه   ز جملـه: اهـایی همـراه بـود    محدودیت
هـاي  عدم بررسی مددجویان زن و وجـود مـلاك  تصادفی، 

گیري نهـایی  نتیجهکه در کنندگان براي شرکتورود خاص 
همچنـین  ها را در نظر گرفت. باید آن و تفسیر نتایج مطالعه

ي تربیش روي جمعیت شود که این پژوهش برمیپیشنهاد 
 انجام شود کنندگان مواد و مراکز مختلف مصرف سوء از

 

گزاريساسپ: 
نامه مقطع دکتـري دانشـگاه   این مقاله برگرفته از پایان     

 -نوان مقایسه اثربخشی درمان شـناختی آزاد واحد کرج با ع
رفتاري و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیـت خـواب و   

 کنندگان مواد است. ء مصرفسلامت عمومی سو
در این پژوهش و همچنـین   کنندگاناز تمامی مشارکت     

قـدردانی   قـزوین  مصـرف مـواد   کارکنان مرکز درمان سوء 
 . ودشمی
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