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Abstract
Introduction: Every person’s sleep is related to their health and due to their type of occupation; nurses are 
likely to be more exposed to low-quality sleep. The aim of this study is to investigate the effectiveness of 
training based on metacognition on sleep quality and insomnia symptoms in nurses at  Shiraz University of 
Medical Sciences hospital. 
Methods: The present study is a quasi-experimental one with a  pre-test, post-test and, follow-up group design. 
A total of 36 nurses of shiraz university of medical science hospital were selected based on inclusion and 
exclusion criteria in 1399 and placed randomly into experimental and control groups as each one holds 18 
subjects. The experimental group went under 12 sessions of 75 minutes of metacognition training. Participants 
were assessed first with a demographic questionnaire and then a Pittsburgh sleep quality questionnaire in three 
stages. Data analysis was performed using SPSS software version 23. 
Results: Sleep quality’s mean± standard deviation scores before the training in the experimentaland control 
group are 13.11±1.80 and 11.72±1.93 respectively, which changed into 8.44±2.35 and 12.28±2.27 after the 
intervention in the post-tests and were 7.72±1.56 and 11.78-±2.21 in the follow-ups. The result of frequent 
variance analysis shows that the mean score of sleep quality and its components including mental quality of 
sleep, delay in falling sleep, sleep duration and, sleep efficiency in the experimental group is more significant 
than in the control group as the P<0.001 and were consistent until the follow-ups.
Conclusions: The results of this study show that metacognition training for nurses can be a proper method 
to improve sleep quality through their effect on sleep components including mental sleep quality, daily 
dysfunction, delay in falling sleep and, sleep efficiency. 
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چکیده
مقدمــه: خــواب هــر فــردی بــا ســلامتی او در ارتبــاط اســت و پرســتاران بــه دلیــل نــوع شــغل شــان بیشــتر از دیگــران در معــرض خواب 
بــا کیفیــت پاییــن هســتند. هــدف از ایــن پژوهــش بررســی تأثیــر آمــوزش فراشــناخت بــر کیفیــت خــواب و مؤلفــه هــای آن در پرســتاران 

بیمارســتان هــای دانشــگاه علوم پزشــکی شــیراز بود. 
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. بــا روش 
نمونــه گیــری در دســترس 36 نفــر پرســتار از بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علوم پزشــکی شــیراز در ســال 1399 براســاس ملاک 
هــای ورود و خــروج بــه مطالعــه انتخــاب شــدند، و بصــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد )هرگــروه 18 نفــر(. 
گــروه آزمایــش  تحــت آمــوزش  12 جلســه 75 دقیقــه ای آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت قــرار گرفتنــد. مشــارکت کننــدگان با پرسشــنامه 
جمعیــت شناســی در ابتــدا و پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیترزبــورگ در 3 مرحلــه مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل 

داده هــا از نــرم افــزار SPSS نســخه 23 اســتفاده گردیــد.
یافتــه هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات کیفیــت خــواب قبــل از آمــوزش در گــروه  آزمایــش و کنتــرل بــه  ترتیــب 1/80±13/11 و 
1/93±11/72 بــود کــه پــس از آمــوزش در پس آزمــون بــه 2/35±8/44 و 2/27±12/28 و در پیگیــری بــه 1/56±7/72 و 11/78±2/21 
تغییــر یافــت. نتایــج تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر نشــان داد کــه میانگیــن کیفیــت خــواب و مؤلفــه هــای کیفیــت ذهنــی خواب، 
تأخیــر در بــه خــواب رفتــن، مــدت زمــان خــواب و میــزان بازدهــی خــواب در گــروه  آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل در پــس آزمــون 

تــا پیگیــری معنــادار بــوده )p<0/001( اســت. 
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت بــه پرســتاران مــی توانــد روش مناســبی بــرای 
بهبــود کیفیــت خــواب از طریــق تاثیــر گــذاری بــر مؤلفــه هــای کیفیــت ذهنــی خــواب، اختــلال عملکــرد روزانــه، تاخیــر در بــه خــواب 

رفتــن و میــزان بازدهــی خــواب باشــد.
کلیدواژه ها: آموزش فراشناخت، کیفیت خواب، نشانه های بی خوابی، پرستاران.
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مقدمه
ــی  ــت و ب ــاط اس ــواب او در ارتب ــت خ ــا کیفی ــان ب ــلامت انس  س
خوابــی شــبانه بــر کیفیــت زندگــی روزانــه لطمــه وارد مــی کنــد. 
ــت.  ــز اس ــرد مغ ــمتی از کارک ــروری و قس ــاز ض ــک نی ــواب ی خ
ــت  ــده اس ــم تنی ــی در ه ــای روان ــج و ناراحتی ه ــا رن ــی ب بی خواب
ــی  ــلالات روان ــی از اخت و یکــی از مــلاک هــای تشــخیصی خیل
ــغلی  ــای ش ــش ه ــت ]1[. تن ــراب اس ــردگی و اضط ــد افس مانن
مــی توانــد منجــر بــه کاهــش احساســات مثبــت، افزایــش افــکار 
ــده  ــی وارده ش ــار روان ــردد ]2[. فش ــواب گ ــفتگی خ ــی و آش منف
ــاد اســت. احســاس عــدم  ــه پرســتاران در محیــط کار بســیار زی ب
کفایــت، تحقیــر شــدن توســط پرســنل بــالا دســت و مــورد توهین 
و تهدیــد قــرار گرفتــن توســط همراهــان بعضــی از بیمــاران ، موارد 
خاصــی از فشــارهای محیــط کار ایــن عزیــزان اســت ]3[. حجــم 
بــالای کار پرســتاران در محیــط درمانــی و فشــارهای روانی موجود 
مــی توانــد منجــر بــه برهــم خــوردن ریتــم طبیعــی بــدن و خــواب 
آنــان گــردد و در نهایــت منجــر بــه افــت ســلامت جســمی، روانی، 

اجتماعــی، عملکــرد شــغلی و خانوادگــی در انــان گــردد ]4[.
یکــي از عوامــل موثــر بــر کیفیــت خواب افــراد بــه ویژه پرســتاران، 
آرامــش روانــی آنهاســت، کــه مرتبــط بــا شــیوه اســتنباط شــناختی 
)ذهنــی( و فراشــناختی فــرد نســبت بــه شــرایط زندگــی، خانوادگی 
ــر  ــت و ه ــط کار اس ــا در محی ــه آنه ــغلی روزان ــای ش ــش ه و تن
فــردی بعــد از یــک روز کار طاقــت فرســا نیــاز بــه خــواب تــوام بــا 
آرامــش دارد، تــا تجدیــد قــوا نمــوده و بــا انــرژی بــه ســر کار خــود 

برگــردد ]5[. 
کیفیــت خــواب بــه معنــای رضایــت منــدی از جنبه هــای کیفــی 
ــای  ــواب، برانگیختگی ه ــه خ ــان نهفت ــدت زم ــد: م ــواب مانن خ
مرتبــط بــا آن، جنبه هــای کمــی خــواب، آرامش دهندگــی و 
عمیــق بــودن آن و احســاس فــرد پــس از بیــدار شــدن از خــواب 
ــه  ــده در ب ــلال عم ــت از اخت ــارت اس ــی عب ــی خواب ــد. ب می باش
خــواب رفتــن، تــداوم آن و بیــداری هــای مکــرر در حیــن خــواب، 
بــا فراوانــی حداقــل ســه بــار در هفتــه بــرای مــدت زمــان یــک 
مــاه مــی باشــد ]6[. مؤلفــه هــای کیفیــت خــواب شــامل کیفیــت 
ذهنــی خــواب، تأخیــر در بــه خــواب رفتــن، مــدت زمــان خــواب، 
میــزان بازدهــی خــواب، اختــلالات خــواب، اســتفاده از داروهــای 

ــد ]7[.   ــی باش ــه م ــردی روزان ــلالات عملک ــواب آور  و  اخت خ
ــک  ــواب از ی ــن خ ــت پایی ــری، کیفی ــدگاه نظ ــه دی ــه ب ــا توج ب
ــکال  ــه، اش ــلال حافظ ــقوط، اخت ــردگی، س ــه افس ــر ب ــو منج س
ــتگی،  ــن، خس ــی پایی ــت زندگ ــری، کیفی ــز، تحریک پذی در تمرک
ــوی  ــردد ]8[. از س ــی گ ــترس م ــراب و اس ــدار و اضط ــق ناپای خل

ــن  و  ــح ادرنالی ــث ترش ــراب باع ــی و اضط ــش تنیدگ ــر افزای دیگ
نوراپی نفریــن و افزایــش کورتیــزل در خــون و نفــس تنگــی مــی 
گــردد و همچنیــن افســردگی بــا اختــلالات خــواب و میزان ســطح 
پاییــن ســروتونین مرتبــط اســت ]9[.  یکــی از چالش هــای مهــم 
ــا کیفیــت پاییــن مــی باشــد کــه  پرســتاران، مشــکلات خــواب ب
ــی و  ــه زندگ ــبت ب ــرد نس ــرش ف ــیوه نگ ــی از ش ــد ناش ــی توان م
کار و بــر هــم خــوردن ریتــم طبیعــی خــواب و بیــداری او باشــد، 
مطالعــات گســترده اخیــر  شــیوع اختــلالات خــواب در پرســتاران  

ــد ]10[. ــوده ان ــلام نم ــدی اع را  38 درص
ــد از  ــرد جدی ــوان رویک ــه عن ــناخت ب ــر فراش ــی ب ــوزش مبتن آم
مــوج ســوم درمــان هــای رفتــاری بــر ایــن اصــل مبتنــی اســت 
کــه اختــلالات روانشــناختی بــا فعــال شــدن نوعــی ســبک تفکــر 
ــامل  ــی ) ش ــناختی- توجه ــندرم ش ــه س ــوم ب ــازگارانه موس ناس
نگرانــی، اندیشــناکی، توجــه انعطــاف ناپذیــر و رفتارهــای مقابلــه 
ــی در  ــدف اصل ــت. ه ــط اس ــازگارانه( مرتب ــی ناس ای خودتنظیم
ــری توجــه، اصــلاح باورهــای  ــوزش فراشــناخت، انعطــاف پذی آم
ــه ســندرم شــناختی- توجهــی اســت  فراشــناختی و پایــان دادن ب

 .]11[
ــر  ــی ب ــوزش مبتن ــورد  آم ــی در م ــلاء تحقیقات ــه خ ــه ب ــا توج ب
فراشــناخت بــر کیفیــت خــواب در جامعــه پرســتاران  نزدیــک ترین 
پژوهــش هــا مــد نظــر قــرار گرفــت. نتایــج مطالعــات ابراهیمــی و 
همــکاران ]12[ نشــان مــی دهــد کــه درمــان فراتشــخیصی مبتنی 
برکارآمــدی هیجــان بــر کیفیــت خــواب و طرحــواره هــای هیجانی 
پرســتاران مضطــرب تاثیــر خوبــی دارد. بهمنــی و همــکاران نشــان 
داد کــه آمــوزش مهــارت هــای بهبــود کیفیــت خــواب مــی توانــد 
ــتاری  ــنل پرس ــواب پرس ــت خ ــاء کیفی ــزایی در ارتق ــش بس نق
ــار  ــه رفتــ ــان داد ک ــز نش ــر نی ــه دیگ ــد ]13[. مطالع ــته باش داش
مراقبتــــی پرســتاران میتوانــد از طریــــق بهبــود فراحافظــه و                                                                                 
فراهیجان هــــا و فراشــــناخت های مثبـــت بهبـــود یابـــد ]14[. 
ــار  ــه رفت ــت از آن دارد ک ــکاران حکای ــه McCrae  و هم مطالع
درمانــی کوتــاه مــدت مبتنــی بــر فراشــناخت باعــث بهبــود کیفیت 
خــواب مــی گــردد ]15[. بــا توجــه بــه ارتبــاط و همبــودی 
در                                           همــکاران،  و   Solem افســردگی،  و  خــواب  اختــلالات 
ــه ایــن نتیجــه رســیدند  ــا پــی گیــری ســه ســاله ب مطالعــه ای ب
کــه آمــوزش فراشــناخت تاثیــر مطلوبــی بــر بهبــود کیفیــت زندگی 
و افســردگی اساســی دارد ]16[. نــادری و همــکاران نشــان دادنــد 
کــه ارتبــاط نزدیکــی بیــن باورهــای فراشــناختی و کیفیــت خــواب 
ــردن  ــدود ک ــق مح ــوان از طری ــی ت ــود دارد و م ــجویان وج دانش
فــرد در انتخــاب و اجــرای راهبردهــای شــناختی منفــی بــر بهبــود 
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ــر گذاشــت ]17[. ــواب دانشــجویان تأثی خ
بــا توجــه بــه بغرنــج بــودن مشــکلات کیفیــت خــواب کــه ناشــی 
از شــرایط اســترس زا محیــط کاری پرســتاران مــی باشــد و بعلــت 
طولانــی بــودن ســایر درمانهــاي روان شــناختی و عــوارض 
درمان¬هــای دارویــی، نیــاز بــه آمــوزش هــای مناســب و کوتــاه 
مــدت و مانــدگار ضــروری اســت. بــا توجــه بــه ســطح تحصیــلات، 
بلــوغ فکــری و ظرفیــت شــناختی و فراشــناختی پرســتاران، به نظر 
مــی رســد کــه آمــوزش فراشــناخت مــی توانــد بــر عوامــل روانــی 
مرتبــط )اضطــراب و اســترس( بــا کیفیــت خــواب پرســتاران موثــر 
باشــد. بــا توجــه بــه شــکاف تحقیقاتــی در خصــوص بررســی تاثیــر 
آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت بــر کیفیــت خــواب در پرســتاران 
ــناخت                      ــوزش فراش ــا آم ــه آی ــد ک ــی باش ــرح م ــؤال مط ــن س ای
ــر  ــق تاثی ــواب از طری ــت خ ــود کیفی ــه بهب ــر ب ــد منج ــی توان م
گــذاری بــر مؤلفــه هــای آن در پرســتاران گــردد؟ ایــن مطالعــه بــا 

ــه ایــن ســؤال انجــام گردیــده اســت. هــدف، پاســخ دادن ب

روش کار
ایــن مطالعــه از نــوع پژوهــش هــای مداخلــه ای بــا آمــوزش بــود 
ــون  ــون، پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه روش نیمه آزمایش ــه ب ک
و پیگیــری چهــار ماهــه بــا گــروه کنتــرل انجــام گردیــد. جامعــه 
ــن پژوهــش، 3000 پرســتار بیمارســتان هــای وابســته  ــاری ای آم
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز در ســال 1399 بــود. حداقــل 
حجــم نمونــه بــرای پژوهش هــای مداخلــه ای 15 نفــر بــود ]18[. 
ــا  ــدول Cohen ب ــاس ج ــر اس ــه ب ــم نمون ــه حج ــن مطالع در ای
ســطح اطمینــان 95 درصــد و  حجــم اثــر مســاوی 0/60 و تــوان 
ــت  ــد ]19[.  در نهای ــرآورد ش ــروه ب ــر گ ــرای ه ــر ب 0/81، 13 نف
بــرای اطمینــان از حجــم نمونــه و بــا توجــه بــه احتمــال ریــزش 
ــی در  ــرت احتمال ــای پ ــود داده ه ــا وج ــدگان و ی ــارکت کنن مش
ــرای هــر گــروه 18 نفــر در نظــر گرفتــه شــد.  مراحــل مطالعــه ب
ــری در دســترس پــس اخــذ مجوزهــای لازم  ــه گی ــا روش نمون ب
ــه  ــته ب ــتان وابس ــن 17 بیمارس ــیراز  از بی ــکی ش ــوم پزش از عل
ــوم پزشــکی شــیراز 5 بیمارســتان بصــورت تصادفــی انتخــاب  عل
و بــا پیامــک و نصــب آگهــی در مراکــز اطــلاع رســانی گردیــد. در 
نهایــت 110 نفــر مراجعــه نمودنــد کــه 70 نفــر واجــد شــرایط ورود 
بودنــد کــه از میــان آنهــا 36 نفــر بصــورت تصادفــی انتخــاب و در 
دو گــروه آزمایــش و کنتــرل بصــورت تصادفــی تخصیــص یافتنــد. 
ــتاری در  ــه پرس ــتغال ب ــامل اش ــه ش ــه مطالع ــای ورود ب ملاک ه
یکــی از  بیمارســتان هــای دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز، ســابقه 
ــلات در ســطح کارشناســی و  ــک ســال، تحصی ــر از ی کاری بالات

کارشناســی ارشــد، کســب نمــره کیفیــت خــواب بالاتــر از 5، تمایل 
و امــکان حضــور در کلاس هــای آموزشــی، عــدم دریافــت خدمات 
روانشــناختی در ســه مــاه گذشــته و عــدم ســابقه دریافــت آمــوزش 
فــرا شــناخت بــود، و ملاک هــای خــروج از مطالعــه شــامل غیبــت 
ــه  ــی از جمل ــای روان ــاری ه ــه بیم ــلا ب ــه، ابت ــتر از دو جلس بیش
ــی  ــای آموزش ــایر کارگاه ه ــان در س ــرکت همزم ــردگی، ش افس
روانشــناختی و انصــراف از ادامــه همــکاری بــود. بــرای جمــع آوری 
داده هــا عــلاوه بــر فــرم اطلاعــات جمعیت شــناختی از پرسشــنامه 

کیفیــت خــواب  Pittsburgh در 3 مرحلــه اســتفاده گردیــد. 
پرسشــنامه کیفیــت خــواب Pittsburgh، توســط Buysse و 
ــد ]20[.  ــاخته ش ــیه س ــور روس ــال 1989 در کش ــکاران در س هم
ایــن پرسشــنامه در اصــل دارای 9 گویــه اســت امــا چــون ســوال 
ــنامه دارای  ــن کل پرسش ــت بنابرای ــی اس ــه فرع ــامل 9 گوی 5 ش
ــه ای از 0  ــرت 4 درج ــف لیک ــک طی ــه در ی ــت ک ــم اس 18 آیت
تــا 3 نمره گــذاری می شــود. پرسشــنامه دارای 7 زیــر مؤلفــه: 
کیفیــت ذهنــی خــواب، تأخیــر در بــه خــواب رفتــن، مــدت زمــان 
ــتفاده از  ــواب، اس ــلالات خ ــواب ، اخت ــی خ ــزان بازده ــواب، می خ
ــه مــی باشــد.  داروهــای خــواب آور و اختــلالات عملکــردی روزان
ــود.  ــد ب ــا 21 خواه ــن 0 ت ــاس در کل بی ــرات 7 زیرمقی ــع نم جم
ــه  ــه ب ــود ک ــد ب ــا 3 خواه ــن 0 ت ــرد بی ــره ف ــاس نم ــر مقی در ه
ــود مشــکل خــواب: نمــره 0،  ــر تفســیر می شــوند« نب صــورت زی
مشــکل خــواب متوســط: نمــره 1، مشــکل خــواب جــدی: نمــره 2، 
و مشــکل خــواب بســیار جــدی: نمــره 3«  کســب نمــره کل بالاتر 
ــه معنــی کیفیــت خــواب ضعیــف اســت  از 5 در کل پرسشــنامه ب
]Buysse .]20 و همــکاران، کــه ایــن پرسشــنامه را بــرای اولیــن 
ســاخته و معرفــی کردنــد انســجام درونــی پرسشــنامه را با اســتفاده 
از آلفــای کرونبــاخ 0/83 بــه دســت آوردنــد ]20[. در نســخه ایرانــی 
ــد،  ــت آم ــه دس ــی 0/89 ب ــی 0/86 و پایای ــنامه روای ــن پرسش ای
همچنیــن در پژوهشــی دیگــر پایایــی پرسشــنامه بــه روش آلفــای 
کرونبــاخ 0/82 بــه دســت آمــد ]21[. در پژوهــش حاضــر پایایــی، 
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب

ــرای کیفیــت خــواب بدســت آمــد. 0/81 ب
در ایــن پژوهــش از روشــهای پنهــان ســازی اســتفاده نشــد و گروه 
ــت  ــه( تح ــه ای دو جلس ــه ای )هفت ــه 75 دقیق ــش 12 جلس آزمای
ــات در  ــناختی بی ــات روانش ــز خدم ــناخت در مرک ــرا ش ــوزش ف آم
شــیراز توســط، نویســنده اول کــه دانشــجوی دکتــری روانشناســی 
بــوده و عضــو ســازمان نظــام روانشناســی و مشــاوره کشــور مــی 
باشــد، بــا نظــارت اســتاد راهنمــا قــرار گرفتنــد؛ و گــروه کنتــرل در 
انتظــار دریافــت آمــوزش فراشــناخت پــس از اتمام مراحــل پژوهش 
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ــد. هــر دو گــروه در پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری  بودن
)چهــار مــاه بعــد( بــا پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیترزبــورگ مــورد 
ــر  ارزیابــی قــرار گرفتنــد. محتــوی آمــوزش فراشــناخت مبتنــی ب
مــدل فراشــناختی Wells ارائــه گردیــد ]22[. معمــولا آمــوزش از 
طریــق اجــرای یــک ســری مراحــل فرمــول بنــدی و تنظیــم می- 
شــود. تعــداد جلســات لازم بــه دو عامــل مراجعــان و آمــوزش دهند 
بســتگی دارد، کــه بیــن 5 تــا 12 جلســه اســت. آموزش فراشــناخت 
بــه طــور خلاصــه شــامل فرمــول بنــدی مــوردی، آشناســازی بــا 
ــه  ــناختی، ب ــرح فراش ــی ط ــناخت، معرف ــی فراش ــه آموزش مداخل
چالــش کشــیدن باورهــای فراشــناختی منفــی و مثبــت در ارتبــاط 
بــا اضطــراب مراجــع، تقویــت طرحهــای جدیــد بــه جــای اضطراب 

و پیشــگیری از عــود مــی باشــد ]23[.
ــی  ــا تمرین ــف ی ــه اول( تکلی ــر از جلس ــه غی ــه )ب ــر جلس در ه
مرتبــط بــا آن جلســه بــه آزمودنی هــا ارائــه گردیــد. بطــور 

ــن تکنیــک آمــوزش توجــه  ــه تمری ــف معطــوف ب خلاصــه تکالی
و پــر کــردن کار بــرگ آن، توجــه اگاهــی انفصالــی و بــه تعویــق 
ــی  ــی، متوقــف کــردن رفتارهــای اجتنــاب از نگران انداختــن نگران
ــتن  ــرد از داش ــردن ف ــرل و آگاه ک ــت دادن کنت ــش از دس و آزمای
باورهــای متناقــض همزمــان، آزمایــش اندیشــیدن بــه نگرانــی هــا 
ــه  ــرای ب بصــورت عمــدی )قصــد متناقــض(، ازمایــش رفتــاری ب
چالــش کشــیدن باورهــای مربــوط بــه خطرنــاک بــودن نگرانــی؛ 
راهبــرد ناهمخــوان بــا آزمایــش دیگــر بــرای بــه چالــش کشــیدن 
ــرای  ــاری )ب ــای رفت ــش ه ــت، آزمای ــناختی مثب ــای فراش باوره
مثــال، آزمایــش کاهــش و افزایــش نگرانــی(، اجــرای راهبردهــای 
عــدم تناســب و درخواســت از فــرد بــرای تدویــن خلاصــه آمــوزش 
فراشــناخت بــوده اســت ]23[. خلاصــه جلســات آمــوزش مبتنــی 

ــده اســت. ــه گردی ــر فراشــناخت در جــدول 1 ارائ ب
جدول1. برنامه جلسات آموزش مبتنی بر فراشناخت به پرستاران مورد مطالعه 

موضوعاتجلسات

پس از آشنایی و ایجاد رابطه حسنه، اهمیت و هدف  آموزش فرا شناخت بیان و مشکلات مراجعان در قالب مدل فرا شناخت صورت بندي شد. تدوین اول
فرمول بندي موردي، معرفي مدل و آماده سازي، شناسایی )افزایش فراآگاهي(، تمرین تکنیک آموزش توجه به مشارکت کنندگان.

دوم و 
سوم

معرفي و تمرین ذهن آگاهي گسلیده، جهت گیری هدف به عنوان آزمایشي براي کاهش نشخوار فکری بود.
تکلیف خانگی: تمرین ذهن آگاهی انفصالی و به تاخیر انداختن نگرانی بود.

چهارم و 
پنجم

شناسایي برانگیزاننده ها و به کارگیري ذهن آگاهي گسلیده، چالش با فراشناختهاي مربوط به کنترل انعطاف پذیر، تمرین تکنیک آموزش توجه، بررسي 
سطح فعالیت و مقابله هاي اجتنابي بود.

 تکلیف خانگی: ادامه به تاخیر انداختن نگرانی و آشنایی با آزمایش از دست دادن کنترل بود.
ششم

و هفتم
وارسي اضطرابها و نشخوار فکری، چالش با باورهاي مثبت دربارة افکار منفی وپرخاشگری، تمرین تکنیک آموزش توجه بود.
 تکلیف خانگی: ادامه به تاخیر انداختن نگرانی و وارونه سازی رفتارهای اجتناب از نگرانی و آزمایش از دست دادن کنترل بود.

هشتم
و نهم

وارسي کاربرد گسترده و پایدار ذهن آگاهي گسلیده، ادامة چالش با ارزش گذاری درونی، بررسي سطح فعالیت و ارائة توصیه هایي براي بهبود آن، 
آگاهي پرستاران از برانگیزاننده هاي نشخوار فکري بدون انجام تحلیل مفهومی آن، تمرین و اجراي فن تعویق فکری- تکنیک آموزش توجه بود.

تکلیف خانگی: شامل القای نگرانی برای آزمودن خطرات و شدت اضطراب بود.

دهم
و یازدهم

بررسي و چالش با برانگیزاننده های نشخوار فکری، تمرین تکنیک آموزش توجه )افزایش سطح دشواري(. کار بر روي تدوین برنامه هاي جدید، بررسي 
و تغییر ترس از بازگشت افکار منفی، تمرین تکنیک آموزش توجه و چالش فراشناخت مربوط به کنترل ناپذیری بود.

تکلیف خانگی: اجرای راهبردهای عدم تناسب و سایر آزمایش های رفتاری برای چالش با باورهای مثبت درباره نگرانی بود.

کار بر روي باورهاي انگیزشی مثبت، پیش بیني برانگیزاننده هاي آتي و بحث دربارة نحوة استفاده از برنامه هاي جدید، برنامه ریزي جلسه هاي تقویتي دوازدهم
جهت جلوگیری از عود و پیش بینی واکنش مناسب، برگزاری پس آزمون بود.

منبع: ]22[

ــوم  ــه اخــلاق دانشــکده عل ــد اخــلاق از کمیت ــه ک ــن مطالع در ای
ــد.  ــذ گردی ــیراز IR.SUMS.REC.1399.1169 اخ ــکی ش پزش
ــورد روش و  ــه، در م ــتاران مطالع ــه پرس ــه، توجی ــت آگاهان رضای
ــه نگــه  هــدف انجــام پژوهــش، رعایــت اصــل رازداری و محرمان
ــدگان در  ــارکت کنن ــده، آزادی مش ــت آم ــات بدس ــتن اطلاع داش
ــن  ــده در ای ــت ش ــی رعای ــه اصــول اخلاق ــه از جمل ــرک مطالع ت

ــوده اســت. ــه ب مطالع

داده هــا پــس از جمــع آوری بــا ابزارهــای مطــرح شــده، وارد نــرم 
افــزار SPSS نســخه 23 گردیــد و مــورد تحلیــل بــا آزمــون هــای 
ــوص  ــه در خص ــک طرف ــس ی ــل واریان ــی دو و تحلی ــاری خ آم
پارامترهــای جمعیــت شــناختی و تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری 
ــاداری  ــی معن ــت بررس ــی جه ــی بونفرون ــون تعقیب ــرر و آزم مک

ــد. ــرار گرفتن کیفیــت خــواب و مؤلفــه هــای آن ق
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یافته ها
پــس از بررســی نرمــال بــودن داده هــا بــا آزمــون شــاپیرو ویلکــز، 
ــرل )کلا 36  ــش و کنت ــای آزمای ــدام از گروه ــر ک ــر در ه 18 نف
نفــر( مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. داده هــای جمعیــت شــناختی 
نشــان داد کــه میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی گــروه آزمایــش، 
ــب، 29/80±5/08،  ــه ترتی ــا ب ــروه ه ــرل و مجمــوع گ ــروه کنت گ
5/41±30/48 و 5/26±30/11 بــود، همچنیــن نتایــج تحلیــل 

ــن گــروه  ــن دو گــروه نشــان داد کــه بی ــس یــک راهــه بی واریان
آزمایــش و کنتــرل از لحــاظ میانگیــن ســنی تفــاوت معنــاری وجود 
نداشــت )P=0/965(. از ســوی دیگــر ارزیابــی داده هــای  جمعیــت 
ــن  ــت تأهــل بی شــناختی: جنســیت، ســطح تحصیــلات و  وضعی
ــروه  ــن گ ــه بی ــان داد ک ــز نش ــی دو نی ــون خ ــا آزم ــا ب ــروه ه گ
آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معنــا داری وجــود نداشــته و گــروه هــا 

ــد )جــدول 1(. همگــن بودن

جدول 1. متغیرهای جمعیت شناختی در گروه آزمایش و کنترل در پرستاران

گروه آزمایشمؤلفه هامتغیر
 ) درصد( تعداد

گروه کنترل
) درصد( تعداد

کل گروهها
p-value) درصد( تعداد

مردجنسیت 
زن

2)11/2( 
16)88/8( 

2)11/2(
16)88/8(

2)11/2(
16)88/8(0/999

کارشناسیتحصیلات 
کارشناسی ارشد

13)72/2( 
5)27/8( 

12)66/7( 
6)33/3( 

25)64/6( 
11)30/4( 

0/625

مجردتأهل
متأهل

7)38/9( 
11)61/1( 

5)27/8( 
13)72/2( 

12)33/3( 
24)66/7( 0/625

ــرات  ــار نم ــراف معی ــن و انح ــی میانگی ــای توصیف ــاخص ه ش
ــروه  ــش و گ ــروه آزمای ــای آن در گ ــه ه ــواب و مؤلف ــت خ کیفی

ــری در  ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــل پی ــرل در مراح کنت
ــت. ــد اس ــه گردی ــدول 2 ارائ ج

جدول 2: میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت خواب و مؤلفه های آن در مراحل ارزیابی در پرستاران 

متغیر وابسته
  مراحل

گروه

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

کیفیت خواب
7/72±8/441/56±13/112/35±1/80آزمایش

11/78±12/282/21±11/722/27±1/93کنترل

کیفیت ذهنی خواب
0/94±1/110/54±1/670/68±0/77آزمایش

1/78±1/830/55±1/780/71±0/65کنترل

تأخیر در خواب رفتن
1/89±1/220/68±1/940/55±0/72آزمایش

1/89±2/110/67±20/96±0/69کنترل

طول مدت خواب
1/78±1/890/65±2/170/58±0/51آزمایش

2/17±2/220/62±2/110/64±0/58کنترل

میزان بازدهی خواب
0/56±0/610/51±1/560/50±0/98آزمایش

1/56±1/610/78±1/561/09±1/04کنترل

اختلال خواب
1/06±1/560/54±2/060/51±0/54آزمایش

1/33±1/720/59±20/67±0/77کنترل

مصرف داروهای خواب آور
1/44±1/170/86±1/781/2±1/04آزمایش

1/22±11/11±0/780/97±0/94کنترل

اختلال عملکرد روزانه
0/72±0/890/57±1/940/83±0/64آزمایش

1/83±1/780/51±1/500/73±0/98کنترل

تعداد 
نمونه ها

181818آزمایش

181818کنترل
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همانطــور کــه جــدول 2 نشــان مــی دهــد، میانگیــن گــروه آزمایش 
از پیــش آزمــون تــا پیگیــری تغییــر یافتــه اســت. ایــن تغییــر در 
متغیرهــای کیفیــت کلــی خــواب، کیفیــت ذهنــی خــواب، تاخیــر 
در بــه خــواب رفتــن، میــزان بازدهــی خــواب و اختــلال عملکــرد 
روزانــه در گــروه آمــوزش  بــا کاهــش میانگیــن اســت، کــه نشــان 
از تأثیــر مداخلــه ی فراشــناخت بــر متغیرهــای مطــرح شــده دارد، 
در حالــی کــه در گــروه کنتــرل و متغیرهــای طــول مــدت خــواب، 
ــش  ــروه آزمای ــلال خــواب و مصــرف داروهــای خــواب آور گ اخت

تغییــر چندانــی رخ نــداده اســت.
بــرای تحلیــل داده هــا و بررســی فرضیــه کیفیــت خــواب و                               
ــرر  ــری مک ــدازه گی ــا ان ــس ب ــل واریان ــای آن از تحلی ــه ه مؤلف

بررســی  شــد.  اســتفاده   )Repeated Measures ANOVA(
مفروضــه هــای، نرمــال بــودن داده هــا بــا آزمــون شــاپیرو ویلکــز، 
ــای  ــی ماتریس ه ــون، همگن ــون ل ــا آزم ــا ب ــی واریانس ه همگن
ــورد متغیرهــا  ــا آزمــون M-BOX در م ــس ب ــس ـ کوواریان واریان
تأییــد شــدند )P<0/05(. پیــش فــرض همگنــی کوواریانــس ها بر 
اســاس آزمــون کرویــت موخلــی در مــورد تمــام متغیرهــای کیفیت 
ــلال  ــواب و اخت ــی خ ــت ذهن ــر، کیفی ــر از دو متغی ــه غی ــواب ب خ
خــواب تائیــد شــد )P<0/05(، در نتیجــه بــا تعدیــل درجــه آزادی از 
ســطح گریــن هاوس-گیســر در مــورد ایــن دو متغیــر اســتفاده شــد                                                                       

 .)P>0/05(

جدول 3: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بر کیفیت خواب و مؤلفه های آن در پرستاران مورد مطالعه

مجموع منبع تغییراتمتغیر وابسته
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورها

Fp-valueاندازه اثر

کیفیت کلی 
خواب

126/751126/7519/510/0010/37گروه
140/52270/2623/510/0010/41زمان

170/89285/4528/580/0010/46تعامل گروه و زمان

کیفیت

 ذهنی خواب

7/2617/2610/850/0020/24گروه
4/221/702/494/520/0200/12زمان

اثر متقابل گروه و 
12/741/707/5113/660/0010/29زمان

تاخیر در به

 خواب رفتن

7/7917/7910/990/0020/24گروه
3/3521/684/630/0170/12زمان

3/3521/684/630/0170/12تعامل گروه و زمان

طول مدت 
خواب

1/3311/339/390/0440/11گروه
0/5020/250/640/5230/02زمان

1/0320/531/360/2640/04تعامل گروه و زمان

میزان بازدهی 
خواب

1211217/680/0010/34گروه
5/411/683/213/590/0410/09زمان

61/683/563/980/0300/11تعامل گروه و زمان

اختلال خواب
121121/680/3170/34گروه
12/5226/2618/530/0010/35زمان

0/5220/260/770/4620/02تعامل گروه و زمان

مصرف 
داروهای 
خواب آور 

5/7915/792/810/1030/08گروه
1/2420/620/780/4510/02زمان

21/952/450/0980/07   3/91تعامل گروه و زمان

اختلالات 
عملکردی 

روزانه

8/3318/3311/200/0020/25گروه
2/4621/234/610/0130/12زمان

2/7221/365/10/0090/13تعامل گروه و زمان
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ــر  ــناخت ب ــوزش فراش ــر آم ــه اث ــد ک ــی ده ــان م ــدول3 نش ج
متغیرهــای کیفیــت کلــی خــواب، کیفیــت ذهنــی خــواب، تاخیــر 
در بــه خــواب رفتــن، میــزان بازدهــی خــواب و اختــلال عملکــرد 
روزانــه گویــای تفــاوت معنــا دار میــان گروه )آمــوزش فراشــناخت( 
و گــروه کنتــرل اســت )p<0/05(. اثــر زمــان )پیــش آزمــون، پــس 
ــری( در ســطح p<0/05 معنــی دار اســت  آزمــون و آزمــون پیگی
 p<0/005 ــطح ــان( در س ــروه × زم ــل (گ ــر متقاب ــن اث و همچنی
معنــی دار اســت. بیــن گــروه آمــوزش فراشــناخت و گــروه کنتــرل 
از لحــاظ نمــرات طــول مــدت خــواب، اختــلال خــواب و مصــرف 
ــروه و  ــل گ ــر متقاب ــا داری در اث ــاوت معن داروهــای خــواب آور تف
ــه  ــر ب ــدازه اث ــترین ان ــد )P<0/05(. بیش ــاهده نگردی ــان مش زم
ترتیــب مربــوط بــه کیفیــت  کلــی خــواب )0/46(، کیفیــت ذهنــی 
ــه  ــر در ب ــه )0/13(  تاخی ــرد روزان ــلال عملک ــواب )0/29(، اخت خ
خــواب رفتــن )0/12( و میــزان بازدهــی خــواب )0/11( مــی باشــد. 
ــواب،  ــت خ ــرات کیفی ــرات نم ــد تغیی ــی رون ــت ارزیاب ــه جه ب
گروهــای آمــوزش فراشــناخت و کنتــرل در مراحــل پیــش آزمــون، 
ــتفاده  ــی اس ــی بنفرون ــون تعقیب ــری، از آزم ــون و پیگی ــس آزم پ
گردیــد، تــا بــا مقایســه میانگیــن هــا بصــورت دوتایــی تاثیــر پایدار 
ــورت                                                                                              ــان بص ــی زم ــا در ط ــاداری آنه ــری( معن ــه پیگی ــا مرحل )ت

ــر مشــخص گــردد. شــفاف ت
نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی  گــروه آزمایــش در طــی 
ــن  ــلاف میانگی ــش، اخت ــروه آزمای ــه در گ ــان داد ک ــان نش زم
ــا  ــون ب ــش آزم ــون و پی ــا پس آزم ــون ب ــرات، پیش آزم ــای نم ه
پیگیــری در کیفیــت خــواب پرســتاران مــورد مطالعــه معنادار اســت 
)P<0/001(، تفــاوت معنــادار مرحلــه پیش آزمــون بــا پس آزمــون 
ــی  ــه یعن ــر روش مداخل ــری حاکــی از تاثی ــا پیگی ــون ب و پیش آزم
آمــوزش فراشــناخت و تــداوم آن اســت. اختــلاف میانگیــن نمــرات 
 ،)P<0/001( ــادار ــش معن ــروه آزمای ــری گ ــا پیگی ــون ب پس آزم
ــودی  ــری حاکــی از بهب ــا پیگی ــون ب ــه پــس آزم ــاداری مرحل معن
بیشــتر تاثیــر مداخلــه از پــس آزمــون تــا مرحلــه پیگیــری در گــروه 

آزمایــش اســت. 
همچنیــن نتایــج آزمــون تعقیبــی بونفرونــی گــروه کنتــرل در طــی 
زمــان نشــان مــی دهــد کــه در گــروه کنتــرل، اختــلاف میانگیــن 
ــا  ــون ب ــش آزم ــون و پی ــا پس آزم ــون ب ــرات، پیش آزم ــای نم ه
پیگیــری و پــس ازمــون بــا پیگیــری، در کیفیــت خــواب پرســتاران 
ــاداری  ــر معن ــت )P<0/999(، غی ــادار اس ــه غیرمعن ــورد مطالع م
مراحــل ذکــر شــده گــروه کنتــرل حاکــی از عــدم بهبــود کیفیــت 
ــا مرحلــه پیگیــری در پرســتاران مــورد  خــواب از پیــش آزمــون ت

مطالعــه اســت. 

بحث
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت 
ــر  ــر گذاشــتن ب ــق تاثی ــت خــواب از طری ــود کیفی ــه بهب منجــر ب
کیفیــت ذهنــی خــواب، تاخیــر در بــه خــواب رفتــن، میــزان بازدهی 
خــواب و اختــلال عملکــرد روزانــه  بصــورت پایــدار تــا پیگیــری 
4 مــاه بعــد شــد، امــا بــر  طــول مــدت خــواب، اختــلال خــواب و 

مصــرف داروهــای خــواب آور تاثیــر نداشــته اســت.
ــوزش  ــر آم ــوص تاثی ــی در خص ــلاء مطالعات ــه خ ــه ب ــا توج ب
فراشــناخت بــر کیفیــت خــواب پرســتاران و بــا توجــه بــه مشــابهت 
ــرد  ــا رویک ــاری ب ــوج ســوم رفت ــای م ــایر رویکرده و نزدیکــی س
فراشــناختی، در نتیجــه بــا نزدیــک تریــن و مرتبــط تریــن مطالعات 
مــورد مقایســه قــرار گرفــت. بــرای مثــال ابراهیمــی و همــکاران  
بــا مطالعــه ای بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان فراتشــخیصی 
ــه بهبــود کیفیــت خــواب و  مبتنــی برکارآمــدی هیجــان منجــر ب
ــردد ]12[  ــی پرســتاران مضطــرب مــی گ طرحــواره هــای هیجان
ــن نتیجــه  ــه ای ــز ب ــکاران نی ــی و هم ــر، بهمن ــه ای دیگ و مطالع
ــواب  ــده خ ــود دهن ــای بهب ــارت ه ــوزش مه ــه، آم ــیدند ک رس
ــد نقــش بســزایی در ارتقــاء کیفیــت  )بهداشــت خــواب( مــی توان
خــواب پرســنل پرســتاری داشــته اســت ]McCrae .]13و همکاران 
نشــان دادنــد کــه رفتــار درمانــی کوتــاه مدت مبتنــی بر فراشــناخت 
ــه  ــه ب ــا توج ــردد ]15[. ب ــی گ ــواب م ــت خ ــود کیفی ــث بهب باع
ــکاران،  ــردگی، Solem و هم ــواب و افس ــلالات خ ــودی اخت همب
بــا مطالعــه ای بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه آمــوزش فراشــناخت 
تاثیــر مطلوبــی بــر بهبــود کیفیــت زندگــی و  افســردگی اساســی 
دارد ]16[. نــادری و همــکاران نشــان دادنــد کــه ارتبــاط نزدیکــی 
بیــن  باورهــای فراشــناختی و کیفیــت خــواب دانشــجویان وجــود 
ــاب و  ــرد در انتخ ــردن ف ــدود ک ــق مح ــوان از طری ــی ت دارد، و م
اجــرای راهبردهــای شــناختی منفــی بــر بهبود خــواب دانشــجویان 
ــن  ــج ای ــا نتای ــوارد مطــرح شــده ب ــام م ــر گذاشــت ]17[. تم تأثی

ــود و مطالعــه ای ناهمســو یافــت نگردیــد. مطالعــه همســو ب
در تبییــن تاثیــر آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت بــر کیفیــت خواب 
پرســتاران مــی تــوان گفــت کــه، آمــوزش فراشــناختی به افــرد می 
آمــوزد کــه محتــوای ذهنــی )شــناخت و فراشــناخت( افــراد موجــب 
اختــلال نمــی شــود ولــی پاســخ نامناســب بــه افــکار منجــر بــه 
مشــکل مــی شــود )ســندورم شــناختی توجهــی(، چــون اکثــر افراد 
ایــن نــوع افــکار را دارنــد ]24[. رویکــرد فراشــناخت بــه فــرد مــی 
آمــوزد کــه عــدم کنتــرل نگرانــی و اســترس، پیامــد فرایندهــاي 
فراشــناختی )ذهنیــت( اســت کــه به شــکل گیــري ســبکهاي تفکّر 
خاصــی منجــر مــی شــوند و فــرد را در وضعیتهــاي طولانــی مــدت 
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و عــود کننــده پــردازش منفــی اطّلاعــات مربــوط بــه خــود گرفتــار 
مــی ســازند. یــک مهــارت بســیار مهــم فراشــناخت ذهــن آگاهــی 
انفصالــی اســت، در ایــن تکنیــک، فــرد بــا تمرین مــی آمــوزد که از 
افــکار مثبــت و منفــی خــود هــراس نداشــته و ماننــد یک مشــاهده 
ــد و ســپس اگــر  ــی، خــودش و افــکارش را نظــارت کن گــر بیرون
واکنــش رفتــاری خاصــی داشــته باشــد بــا تاخیــر انجــام دهــد. این 
مهــم  باعــث ارادی و کنتــرل پذیــر شــدن فراینــد افــکار، هیجانات 
منفــی، خشــمگینی و رفتــار نامناســب مــی شــود. فراشــناخت منجر 
بــه کاهــش اســترس و نگــرای، و بــه تبع آن پاســخ تاخیــری به آن 
تفکــر مــی شــود. همیــن موضــوع باعــث تعدیــل ذهنیــت، هیجان 
رنــج آور و واکنــش رفتــاری مناســب فــرد در شــرایط برانگیختگــی 
ــا نگرانــی هــای خــود  قبــل از خــواب مــی شــود. فــرد آرام تــر ب
کنــار مــی آیــد و ایــن اتفــاق منجــر بــه آرامــش روانــی و جســمی 
فــرد شــده کــه باعــث کاهــش کورتیــزول در خــون و تعدیل شــدن 
ســروتونین و بــه تبــع آن افزایــش کیفیــت خــواب مــی شــود ]7[.

ــا  ــوزش فراشــناخت ب ــه آم ــت ک ــوان گف ــن دیگــر مــی ت در تبیی
ــه ي  ــدار و مقابل ــر پای ــه تفک ــر ب ــه منج ــروکار دارد ک ــی س عوامل
مناســب در فــرد مــی شــود ]25[. ایــن رویکــرد آمــوزش مــی دهــد 
ــراز  ــیوه نامناســب اب ــک ش ــود را از ی ــن خ ــرد ذه ــه ف ــه چگون ک
هیجانــات بــه ســوی شــیوه مناســب تــر تغییــر دهــد. آمــوزش این 
تکنیــک هــا می توانــد فراینــد نشــخوار فکــری خــودکار در هنــگام 
ــوای  ــر محت ــرای تغیی ــلاش ب ــدون ت خــواب را کاهــش دهــد و ب
ــای  ــای الگوه ــه ج ــه ب ــد ک ــوزش می ده ــراد آم ــه اف ــکار ب اف
واکنــش اتوماتیــک و عادتــی، نگرشــی پذیرنــده، آگاهانــه و هدفمند 
داشــته باشــد، تــا بیشــتر از افکار و احساســات ناخواســته آگاه شــود، 
ایــن برخــورد بــا افــکار باعــث افزایــش آگاهــی فراشــناختی در فرد 
ــناختی به افراد کمک مي کند تا از  ــود. تکنیک های فراش ــی ش م
تاثیر افکار بر خودپنداره مصون بمانند و از یک فرد )قرباني( به یک 
ــرس از  ــا ت ــی و ی فرد توانمند که مي تواند از خودش در برابر ناکام
ناکامــی دفــاع کنــد و همیــن موضــوع منجــر بــه کاهــش نگرانی و 

بــه تبــع آن بهبــود کیفیــت خــواب مــی شــود ]26[.  
یافتــه دیگــر ایــن مطالعــه کــه بــه بررســی تاثیــر آمــوزش مبتنــی 
ــود،  ــه ب ــت خــواب پرداخت ــه هــای کیفی ــر مؤلف ــر فراشــناخت ب ب
ــی  ــت ذهن ــود، کیفی ــه بهب ــه منجــر ب ــن مداخل ــه ای نشــان داد ک
ــواب و  ــی خ ــزان بازده ــن، می ــواب رفت ــه خ ــر در ب ــواب، تاخی خ
ــواب،  ــان خ ــدت زم ــر م ــا ب ــد، ام ــه گردی ــلال عملکــرد روزان اخت
ــلالات  ــواب آور و اخت ــای خ ــرف داروه ــواب، مص ــلالات خ اخت
در             پژوهشــگران  اســت.  نداشــته  تاثیــر  روزانــه  عملکــردی 
مطالعــه ای نشــان دادنــد کــه درمــان شــناختی رفتــاری منجــر بــه 

بهبــود: کیفیــت ذهنــی خــواب، تأخیــر در بــه خــواب رفتــن و میزان 
ــه اســتثنای  ــورد مقایســه ب ــج م بازدهــی خــواب مــی شــود، نتای
ــن  ــا ای ــه دیگــر  ب ــه  در 3 مؤلف ــه اختــلالات عملکــرد روزان مؤلف

ــد ]27[.  ــی باش ــه همســو م مطالع
ــر  ــی از تاثی ــواب ناش ــت خ ــود کیفی ــه بهب ــی چرخ ــن کل در تبیی
ــواب،  ــی خ ــت ذهن ــای کیفی ــه ه ــر مؤلف ــناخت ب ــوزش فراش آم
ــلال  ــواب و اخت ــی خ ــزان بازده ــن، می ــواب رفت ــه خ ــر در ب تأخی
ــوان  ــی ت ــدگاه نظــری ]17[ م ــه دی ــا توجــه ب ــه ب عملکــرد روزان
ــغلی  ــرایط ش ــی از ش ــی ناش ــار روان ــه فش ــا ک ــه از آنج ــت ک گف
ــان در طــی روز  ــی ان ــه نشــخوار ذهنــی نگران پرســتاران منجــر ب
و تــداوم آن در بســتر خــواب مــی شــود، آمــوزش فراشــناختی بــه 
پرســتاران مــی توانــد، در ابتــدا منجــر بــه تعدیــل شــناختی فــرد و 
بــه تبــع آن بهبــود کیفیــت ذهنــی نســبت بــه خــواب اش شــود. 
در محلــه بعــد، کاهــش نگرانــی ذهنــی در هنــگام خــواب باعــث 
کاهــش تاخیــر در بــه خــواب رفتــن شــده و فــرد زودتــر بــه خــواب 
مــی رود )احتمــالا تــا 15 دقیقــه( در مرحلــه ســوم ایــن مهــم منجر 
ــزان بازدهــی خــواب )نســبت بیــن مــدت زمــان  ــه افزایــش می ب
ــه طــول مــدت خــواب( مــی شــود، و  حضــور در بســتر خــواب ب
چــون فــرد تــوان جســمی و روانــی خــود را در خــواب بــا کیفیــت 
بدســت مــی آورد، و در اصــل تجدیــد قــوا مــی نماییــد، در نهایــت 
بــا آرامــش، بــا چالــش هــای روزانــه محیــط کار راحــت تــر کنــار 
آمــده و منجــر بــه عملکــرد بهتــر کاری و بهبــود اختــلال عملکــرد 
روزانــه در او مــی شــود. در تبییــن عــدم تاثیــر آمــوزش فراشــناخت 
بــر مؤلفــه هــای: اختــلالات خــواب، اســتفاده از داروهای خــواب آور 
و طــول مــدت خــواب پرســتاران مــی تــوان چنیــن اســتنباط کــرد 
کــه اختــلالات خــواب یــک مشــکل ســایکوفیزیولوژیای )جســمی 
و روانــی( و چنــد بعــدی هســتند. کــه در آمــوزش فراشــناختی فقط 
ــود  ــه و بهب ــرار گرفت ــوزش ق ــرد هــدف ام بخــش روانشــناختی ف
ــا  یافتــه، امــا بخــش فیزولوژیکــی مشــکل کــه ارتبــاط بالایــی ب
ســبک زندگــی و رعایــت بهداشــت خــواب دارد ]7[ تحــت تاثیــر 
ــن        ــه ای ــد ک ــی باش ــی م ــه طبیع ــت در نتیج ــه اس ــرار نگرفت ق

مؤلفــه هــا متاثــر از مداخلــه نگردیــده اســت.  
ــی  ــا محدودیتهای ــش ه ــایر پژوه ــد س ــر مانن ــش حاض در پژوه
ــذار  ــا تاثیرگ ــت داده ه ــت و کیفی ــر کمی ــه ب ــته ک ــود داش وج
ــوده اســت. محدودیــت هــای عمــده ایــن پژوهــش اســتفاده از  ب
پرسشــنامه بــه عنــوان ابــزار گــردآوری داده اســت کــه بــه دلیــل 
محدودیــت ذاتــی آن، ایــن ابــزار بــه تنهایــی ابــزاری ناقــص جهت 
جمــع آوری اطلاعــات اســت و دیگــر مــورد کمبــود حجــم نمونــه 
در پرســتاران مــرد اســت. بــا وجــود محدودیــت هــای مطــرح شــده 
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ــا  ــناختی ب ــیوه ش ــر در نگــرش و ش ــا تغیی ــناخت ب ــوزش فراش آم
تعدیــل ســندرم شــناختی/توجهی پرســتاران باعــت بهبــود کیفیــت 

ــد.   ــه هــای آن در پرســتاران گردی خــواب و برخــی از مؤلف

نتیجه گیری
آمــوزش مبتنــی بــر فراشــناخت منجــر بــه بهبــود کیفیــت خــواب 
از طریــق تاثیــر بــر مؤلفــه هــای: کیفیــت ذهنــی خــواب، تأخیــر 
در بــه خــواب رفتــن، میــزان بازدهــی خــواب و اختــلال عملکــرد 
روزانــه در پرســتاران شــد. بــا توجــه بــه ارتبــاط ســلامت جســمی 
و روانــی پرســتاران بــا کیفیــت خــواب آنــان کــه متاثــر از شــرایط 
محیــط کار پرســتاران اســت، و توجــه بــه نتایــج پژوهــش حاضــر 
و تــوان شــناختی و ذهنــی مناســب پرســتاران برنامه ریــزی بــرای 
ــود  ــرای بهب ــناخت ب ــر فراش ــی ب ــوزش مبتن ــتفاده از روش آم اس
ــک  ــم  از ی ــن مه ــتاران ضــروری اســت؛ ای ــواب پرس ــت خ کیفی
ســو منجــر بــه ســلامت روانشــناختی و جســمی آنــان و از ســوی 
دیگــر بهبــود کیفیــت عملکــرد شــغلی آنــان مــی گــردد. بنابرایــن، 
بــه مدیریــت هــای مراکــز درمانــی و بیمارســتانی توصیــه مــی گــردد 
بــا بکارگیــری متخصصــان بهداشــت روان و روانشناســان، تحــت 
عنــوان آمــوزش هــای ضمــن خدمــت ایــن مهــم را بــه ســرانجام 
ــت بالا بردن اعتبار بیروني،  ــه جه ــود، ب ــنهاد می ش ــانند. پیش برس
پژوهــش هــای با حجم نمونــه بیشتر در ســایر گروه هاي اجتماعي 
ــای  ــری ه ــا پیگی ــش ب ــام پژوه ــردد؛ انج ــام گ ــتاران انج پرس

ــداوم تاثیــر روش  ــه منظــور بررســی ت ــر ب ــاه و بلنــد مــدت ت کوت
ــش  ــواب و پژوه ــت خ ــر کیفی ــناخت ب ــر فراش ــی ب ــوزش مبتن آم
هــای بــا هــدف مقایســه تاثیــر روش آمــوزش فراشــناخت بــا ســایر 
رویکردهــای روانشــناختی ماننــد درمــان شــناختی رفتــاری، رفتــار 
درمانــی دیالکتیــک، طرحــواره درمانــی، آمــوزش بهداشــت خــواب 

و غیــره بصــورت تکــی و یــا ترکیبــی انجــام شــود.

سپاسگزاری
ــری روانشناســی )نویســنده  ــه از رســاله دکت ــه حاضــر برگرفت مقال
اول( تصویــب شــده در شــورای تخصصــی پژوهــش دانشــگاه ازاد 
اســلامی واحــد یاســوج  بــود. پژوهشــگران ایــن مطالعــه بــر خــود 
لازم مــی دانــد، از کلیــه پرســتاران دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز 
ــه  ــام مطالع ــکان انج ــد و ام ــه در این پژوهش ما را یـاري دادن ک
ــت دانشــگاه  ــن از مدیری ــد. همچنی ــد، تشــکر کنن را فراهــم کردن
علــوم پزشــکی شــیراز و بیمارســتان هــای تابــع، معاونــت محتــرم 
پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد یاســوج و اســتادان محتــرم 
کــه بــا حمایت هــای معنــوی خــود موجــب تســهیل انجــام مطالعــه 

ــردد. ــی می گ ــدند، قدردان ش

تضاد منافع
تضــاد منافــع ســهم تمامــی نویســندگان در ایــن مطالعــه یکســان 

ــدارد. ــه تضــاد منافعــی وجــود ن اســت و هیچ گون
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