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Introduction 
Insomnia is one of the major disorders of adolescent sleep that has 

implications for various aspects of their health and performance. The present 
study was performed to compare the effecctiveness quality of life losedon 
lived experiences and integral deep listening treatment on the insomnia 
intensity and sleep quality of female adolescents.  
 

Method 
A method of this study was semi-experimental with pretest-posttest and 

two months follow-up. The statistical population consisted of 45 female 
adolescents suffering from insomnia from Isfahan senior high schools that, 
as a target, were selected and randomly assigned divided into two groups of 
intervention and a control group. Research tools, Insomnia Severrity Index 
(ISI - 2006), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI -1989) and, Clinical 
Interviews (to diagnose insomnia and other mental problems), were 
completed by all groups. Data were analyzed by analysis of variance test 
with repeated measurements and Bonfroni follow-up test. 
 

Results 
The results of repeated measures’ analysis with the effect time effect 
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and group interaction showed that these two interventions had a significant 

effect on improving the severity of insomnia and sleep quality in the two 

experimental groups compared to the control group and this effect was 

persisting at follow-up (p < 0.05). In comparison, integral deep listening 

treatment was more effective in improving the severity of insomnia than the 

quality of life therapy (p < 0.05). In both post-test and follow up there was 

no significant difference in regard to effectiveness of  sleep quality in quality 

of life therapy group and the  group with therapy based on integral deep 

treatment.(p > 0.05). 

 

Conclusion 
According to the results of this study, it can be said that the treatment of 

integral deep listening has been more effective in improving the severity of 

insomnia than quality of life treatment. Based on the results treatment of 

integral deep listening, it can be used to reduce the severity of insomnia and 

increase the quality of sleep. In order to get better results it is recommended 

to use “IDL” instead of “Quality of Life Treatment”. 

 

Keywords: Quality of life, Integral Deep listening, Insomnia Severity, 

Sleep Quality, Adolescent Girls 
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زندگی مبتنی بر تجارب زیسته دختران کیفیت  درمانمقایسه اثربخشی 
 بر کاملدرمان گوش کردن عمیق  با خوابی ی مشکل بینوجوان دارا

 آنانخوابی و کیفیت خواب  شدت بی
 

 �دانیلافاطمه ترک 

 ��آقایی اصغر

 ∗�∗ایلناز سجادیان

 چکیده
اين پژوهش با هدف مقايسه اثربخشی درمان کيفيت زندگی مبتنی بر تجارب زيسته دختران نوجوان 

خوابی و کيفيت خواب نوجوانان  بر شدت بی عميق کاملگوش کردن  و درمان خوابی دارای مشکل بی
پيگيری  آزمون و پس -آزمون با طرح پيش آزمايشیپژوهش نيمه خوابی انجام شد. روش با مشکل بی دختر

 متوسطه دوم شهر اصفهان خوابی دوره از بين دختران دارای مشکل بی نمونه آماری پژوهش دوماهه بود.
 ای انتخاب و گيری تصادفی خوشه صورت نمونه به رود و خروج مطالعه بودندنفر که دارای معيارهای و 24

در سه مرحله به  ها آزمودنی نفر(. 14گروه  هر) گواه جايگزين شدند و گروه آزمايشی در دو
 پيتزبورگ پاسخ دادند. درمان کيفيت زندگی در و کيفيت خواب رين، مو خوابی های شدت بی پرسشنامه

گيری  تحليل اندازه نتايج ای برگزار شد. دقيقه 10جلسه  0وش کردن عميق کامل در جلسه و درمان گ 10
کيفيت خواب در  خوابی و نشان داد که اين دو مداخله در بهبود شدت بیو آزمون تعقيبی بونفرونی مکرر 

 مانده است اين تأثير در مرحله پيگيری باقی داری داشته و نسبت به گروه گواه تأثير معنی گروه آزمايشی دو
(04/0p<) خوابی  ، درمان مبتنی بر گوش کردن عميق کامل در بهبود شدت بیاين دو مداخله. در مقايسه

  مرحله دو هر در و (>04/0p)بوده است  مبتنی بر تجارب زيسته تر از درمان کيفيت زندگی اثربخش
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 درمان با زندگی کيفيت ندرما گروه مقايسه در خواب کيفيت بر اثربخشی تفاوت پيگيری و آزمون پس
 (.p<04/0) نبود داریمعنی تفاوت کامل عميق کردن گوش بر مبتنی
 

خوابی،  کيفيت زندگی مبتنی بر تجارب زيسته، گوش کردن عميق کامل، شدت بی کلید واژگان:
 کيفيت خواب، نوجوانان دختر

 

 مقدمه
 باشد م يا گذراخواب بوده، ممکن است مداواختلالات  نيتر عيشا ازخوابی يکی  بی

(Sadock & Kaplan, 2015.) عنوان يکی از اختلالات عمده خواب نوجوانان است  خوابی به بی

خوابی در  بی شيوعد. گذارمی اثرکه پيامدهای آن بر چندين جنبه از سلامت و عملکرد نوجوان 

 عنوان به خوابی یب مشکل (.Rahmati & Rahmani, 2015) است شده گزارشدرصد  9/12نوجوانان 

(. Zambotti, Goldestone & Bake, 2018آيد ) میبه شمار  پزشکی روانيکی از اختلالات عمده 

 .(Kena, et al., 2019(گردد  خوابی باعث به هم ريختن عملکردهای مهمی در مدرسه می بیعلائم 

کيفيت خواب به صفات و خوابی کاهش کيفيت خواب است.  منفی بی از پيامدهای

ل در نظم لاکه عدم وجود آن موجب اخت شود میگفته  مناسب ويك خواب خوب  های ويژگی

کيفيت مناسب خواب اثرات  .(Hedayat & Arefi, 2015) شود میروان و  ، اعصابطبيعی بدن

 & Bahri, Shamshri, Moshkiگذارد ) روانی برجای می مفيدی در وضعيت سلامت جسمانی و

Mogharab, 2014.) شود  ر نوجوانان دختر بيشتر از نوجوانان پسر مشاهده میخوابی د مشکل بی

(Bauducco, Tillfors, Ozdemir, Flik & Linton, 2015.) خوابی باعث خستگی  در نوجوانان بی

شناختی و  بين وضعيت روان (.Donskoy & Loghmanee, 2015شود ) از مدرسه می غيبت و

 (.Dehdari, Taatti & Chaboksavar, 2016) معناداری ديده شد کيفيت خواب ارتباط مستقيم و

از  خوابی تأثير بر کيفيت زندگی است. کيفيت زندگی يکی پيامدهای بی از يگرديکی 

يرگذار و اجتماعی تأث شناختی روانکه بر ابعاد جسمانی،  است بهداشت روانی های شاخص

دگی مرتبط با کيفيت زن بين مدت خواب و (.Nik-Azin, Shairi & Naeniyan, 2013) است

 ,Liu, Wheatonکيفيت زندگی ) (، کيفيت خواب وLin, Liu, Ma & Shen, 2016سلامت )

Croft, Cunningham & Greenlund, 2018خوابی باعث کاهش کيفيت زندگی نوجوانان ( بی

(Amaral et al., 2017و پيامدهای شناختی و رفتاری در يادگيری و )  کيفيت زندگی
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(Arboledas, et al., 2017 )درمانی اسلامی در بهبود کيفيت زندگی مؤثر بوده روان .آنان دارد

 (.Jabalameli, Neshatdost, Kajbaf & Molavi, 2014است )

: است از عبارت شده است که حال استفاده  های متعددی تا به  خوابی از درمان برای درمان بی

شناختی  (،Bahrami et al., 2018) طب سنتی (،Sonta, SOS & Susta, 2014ی )دارودرمان

، (Rezaei, 2015) فراشناخت(، Ashrafi, Ansarin, Hasanzadeh & Jouyban, 2018)رفتاری 

 ,Farahbakhsh & Dehghani) ذهن آگاهی( و Basiri, Namdari & Abedi, 2016) نوروفيدبك

2017; Javadi &  Ghorbani, 2019; Burdick, 2017.) ب شامل راهبردهای بهبود خوا

دارودرمانی در بهبود کيفيت زندگی افرادی که دچار  رفتاری و -راهبردهای درمان شناختی

شناختی گروهـی بـر  درمان (.Ishak et al., 2012آميز بوده است ) خوابی بودند موفقيت بی

 & Aminnia, Aghaei, Molavi) بوداثربخش معناداری  طور بهمزمن  خوابی بی های نشانهکـاهش 

Najafi, 2011( درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کيفيت خواب مؤثر بوده است .)Bassak 

Nejad, Agajani Afjadi & Zargry, 2012 .) ،اثربخشی آموزش بهداشت خواب بر کيفيت خواب

بعد از آموزش بهداشت خواب، مشکلات بين فردی و اضطراب سلامتی پرستاران نشان داد که 

تأخير در به خواب رفتن، طول مدت خواب مفيد، اختلالات  ذهنی خواب، کيفيت) کيفيت خواب

 & Arhami Isaloo, Basharpoor, Narimani) خواب و اختلال عملکرد روزانه( بهبود يافته بود

Sadeghi, 2018.) بهبود خواب در افزايش کيفيت خواب و رفتاردرمانی شناختی متمرکز بر 

 ,Esmaeiliداری اثر داشته است ) طور معنی خوابی به  به بیخوابی بيماران مبتلا شدت بی کاهش

Basiri & Shakibaee, 2015های بهبود کيفيت خواب نقش به سزايی در ارتقاء  (. آموزش مهارت

 (.Babamiri, Moeini, Tahmasian, Roshanai & Barati, 2017) کيفيت خواب داشته است

خود را در جهت کاهش علائم مشکل  حال تأثيرات خاص  به تا نامبرده یها درمان

، منتهی دو رويکرد درمانی که در اين بر جای گذاشته استی و افزايش کيفيت خواب خواب یب

به کار گرفته  رانيدر ا حال  به تا شده گرفتهی به کار خواب یب بر مشکلپژوهش برای اثربخشی 

 است. برای يك شده  تهپرداخی مختلفی به اين موضوع ايو زوانگاه ديگر  و ازنشده است 

کيفيت زندگی مبتنی بر تجارب زيسته دختران نوجوان با مشکل از بسته درمانی  گروه آزمايشی

 بود، شده  نيتدوی تهيه و دارشناسيپدرويکرد  بر اساس که توسط نويسندگان مقاله یخواب یب

شد و  رگزار( ب1اساس جدول  بر)بُعد  0با  ای دقيقه 10که در ده جلسه  استفاده گرديد؛
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عنوان يك بخش از مداخله در نظر گرفته شد و برای گروه ديگر آزمايش مداخله درمان  به

اجرا  (2جدول ی )بر اساس ا قهيدق 10جلسه  0در  که به کارگرفته شد؛ کامل گوش کردن عميق

 یهمزادپنداراين مسئله است که چگونه  متمرکز برگوش کردن عميق کامل  روش درمان شد.

بخشی به استعدادهای نهانی شخصيت اي وصيات اساسی و مرکزی سلامت درون با خصو

 Dillardشود ) می خوابی سبب کاهش علائم بی روش است، اساس ايندرون در بازی نقش که 

& Kibler, 1989 .)بررسی خوابی بی اثربخشی اين درمان بر  ( شده استDillard, 2017.) 

ل حاکی از آن است که گوش کردن يك نکته مهم اساس روش درمانی گوش کردن عميق کام

 ون، ديگران شابه خود که فرا بگيرندبيشتر افراد برای درست تصميم گرفتن است. هرچه 

تری  درستبود تصميم  ندبيشتر قادر خواه ندگوش ده دهد می آنانکه اين روش به  هايی درس

د که منشأ تمامی نغلبه کن ای خودساخته مشکلات و توهمات و ها ترسبه  ند تابگير در زندگی

در اين رويکرد  هستند.زمان بيداری  های استرس و خوابی بی، اعتياد،  توازن عدم، ها جدال

فهميد در کجای زندگی گير  توان یمذهن  یرونيب وبا استفاده از قطب نمای درونی  درمانی

 گرفتن اديربوط به م اين درمان (.Dillard, 2013) داز آن خارج ش توان یمچگونه  وافتاده 

 فردکه اين است  در اين درمان هدف از انجام مصاحبه .به خود است اعتماد وگوش دادن 

و خود باشد  و قوت تعادل درونی یدار نگهکمتر وابسته به حمايت ديگران جهت يافتن 

از استعدادهای نهانی خود، به منشأ کمك  باکمك خواهد کرد که  ،ها یآزمودنبه  آموزش آن

متنوع و  یها راهفنون اين روش،  یريکارگ بهدرونی خود پی ببرند و با  یها اضطرابو  ها ترس

را کشف  ها اضطرابو  ها ترسمتفاوتی از فکر کردن، احساس کردن و رفتار در پاسخ به اين 

 (.Dillard, 2003) کنند

کار  صورت خوابی نوجوانان به برای درمان بی یرانيا پژوهشگرين رويکرد توسط هيچ ا

 ی،افسردگ بر درمان گوش کردن عميق کامل تأثيرپژوهشی به کار گرفته نشده فقط در ايران 

اختلال استرس پس از سانحه بررسی  به مبتلاساله  10 تا 12نفس بيماران  عزت و اضطراب

 ,Arefi) اين گروه تأثير داشته است نفس عزت شيافزا وشد. اين درمان بر کاهش اضطراب 

ی نوجوانانی که از افسردگدر کاهش اضطراب و  گوش کردن عميق کامل (. درمان2015

  Arefi, Karbalaei Harofteh)بوده است  اثربخشبرند  اختلال استرس پس از سانحه رنج می
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& Salehi, 2015.) 

کافی از  و شناختی نياز به بررسی روز شبانهبخش مهمی از زندگی  عنوان بهخواب 

ی که خواب را تحت عواملدرمان  و شناخت اين راستا و درستی دارد زي ی وشناخت روانديدگاه 

زمينه ايجاد يك زندگی  رد تواند یم گذارد یم آن اثر تيفيو کو بر کميت  دهدمی قرارتأثير 

در تحقيقات پيشين کمتر به بهبود  رسد. باشد، ضروری به نظر می نيآفر نقش و پربارسالم 

شده است؛ بنا بر  خوابی پرداخته  انان دختر با مشکل بیکيفيت خواب نوجو خوابی و شدت بی

مقايسه اين دو روش در گروه نوجوانان دختر دارای  اين پژوهش حاضر با هدف اثربخشی و

شيوه درمانی در  شده است تا از طريق تأثير احتمالی اين دو  خوابی به کار گرفته مشکل بی

درمان  اثربخشی آيا -1 که: ر مقايسه شودخوابی و کيفيت خواب نوجوانان با يکديگ شدت بی

 مبتنی درمان آموزش با خوابی بی مشکل دارای نوجوانان زيسته تجارب بر مبتنی زندگی کيفيت

 درمان اثربخشی آيا -2 است؟ متفاوت آنان خوابی بی بر شدت کامل عميق کردن گوش بر

 مبتنی درمان آموزش با بیخوا بی مشکل دارای نوجوانان زيسته تجارب بر مبتنی زندگی کيفيت

 است؟ متفاوت آنان خواب کيفيت بر کامل عميق کردن گوش بر
 

  روش

 گیرينمونهجامعه آماري، نمونه و روش 
 آزمون، پيگيری( است آزمون، پس پيش) گيری مکرر اندازه اين پژوهش از نوع نيمه آزمايشی با

عنوان متغير مستقل  يق کامل بهکه در آن مداخله درمان کيفيت زندگی و درمان گوش کردن عم

صورت  ها به صورت آموزش گروهی همراه با گروه گواه اجرا گرديده است. انتخاب گروه به

يازدهم شهر اصفهان  آموزان دختر پايه دهم وتصادفی صورت گرفته است. جامعه آماری را دانش

ه شيوه هدفمند نمونه ب ند تشکيل داد و مشغول به تحصيل بود 11-10در سال تحصيلی  که

  هيپادختران  توان یمی ورود به پژوهش را ها ملاکسه گروه قرار گرفتند. از جمله  در وانتخاب 

ی، تمايل به خواب یببه بالا در آزمون شدت  14متوسطه دوم، داشتن نمره  ازدهمي وتحصيلی دهم 

وهش شامل خروج از پژ های ملاک کتبی والدين نام برد. تيرضا وشرکت در درمان گروهی 

پزشکی، عدم تمايل فرد  شناختی، وجود اختلالات روان دريافت هر نوع درمان دارويی و روان

 غيبت بيش از سه جلسه در جلسات درمانی بود.  برای ادامه درمان و
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 ابزارهاي پژوهش

ی طراح Morin (2006) خوابی که توسط شاخص شدت بی :1خوابی شاخص شدت بی

را اندازه  اش یخواب یبجی مختصر است که ادراک بيمار از يك ابزار خودسن ،است شده 

 ،خوابشامل هفت ماده است که مشکل در شروع خواب و تداوم شاخص  نيا .رديگ یم

بودن آسيب نسبت  توجه قابلرضايت از الگوی کنونی خواب، تداخل با کارکرد روزانه، 

توسط مشکل خواب را ارزيابی  جادشدهياآشفتگی يا نگرانی   درجهبه مشکل خواب و  شده داده

 1) یا درجهپنجدر يك مقياس  ين آزمونی اها مادهادراک خود را از  کنندگان شرکت. کند یم

خوابی  ر ادراک بيشتری از بیلاتنمرات با. زنند یمتخمين  (برابر با بسيار زياد 4برابر با هرگز و 

DSMV معيارهای . هر مادهدهد یم را نشان
 ,Morin, Blais & Savard) دهد یمرا نشان  2

پايايی آن با  و 12/0 انسيواربا  یمند تيرضااعتبار سازه آن بر اساس دقت، شدت، (. 2006

 آوردندبه دست  41/0ضريب اعتبار اين آزمون را  بود و 10/0و  12/0 کرونباخروش آلفای 

(Parsaierad, Ali Akbari & Mashak, 2011.) عه با پايايی اين شاخص هم در اين مطال

 به دست آمد. 02/0آزمودنی  24استفاده از آلفای کرونباخ و اجرا بر 

است که دامنه  یگزارش خوداين پرسشنامه يك ابزار : 1گتزبوریپشاخص کیفیت خواب 

آن  در  تر از پنجلااين پرسشنامه دارای هفت مؤلفه است و نمره با .است 21تا  1نمرات آن بين 

 & Buyss, Reynolds, Monk, Berman) خواب نامناسب است خوابی و کيفيت بی دهنده نشان

Kupfer, 2002 .)کردندبرای اين مقياس گزارش  00/0 را کرونباخ یآلفا (Backhaus, 

Junghanns, Broocks, Riemann & Hohagen, 2012 .)در 04/0آلفای کرونباخ  در ايران 

 ,Shafaat Makvandمطالعه  گزارش شده و در Farahbakhsh and Dehghani (2016) مطالعه

Hosseini and Rezaei (2017)  پايايی اين مقياس هم در اين است.  رفته کار بهيی و روابا تأييد

 به دست آمد. 00/0آزمودنی  24مطالعه با استفاده از آلفای کرونباخ و اجرا بر 

 

 روش اجرا
 خوابی در ميان کل  با اجرای آزمون شدت بی اقدامات اخلاقی لازم ها ومجوزپس از اخذ 

 

                                                           
1-  Insomnia Severity Index 
2-  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
3-  Pittsburgh Sleep Quality Index 
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خوابی آنان  نفر( افرادی که واجد شرايط بودند )نمره آزمون بی 241) آموزان جامعه آماریدانش

صورت داوطلبانه در پژوهش  نفر به 24بود( و مصاحبه بالينی جهت غربال افراد،  14 بالاتر از

گروه  دند. مداخله درنفره تقسيم ش 14صورت تصادفی در سه گروه  شرکت نمودند. اين افراد به

هر جلسه به  هفته و صورت يك جلسه در جلسه گروهی به 10ی درمان کيفيت زندگی آزمايشي

جلسه گروهی  0ی درمان گوش کردن عميق کامل گروه آزمايشي دقيقه و مداخله در 10مدت 

دقيقه صورت گرفت. گروه گواه مداخله  10هر جلسه به مدت  هفته و صورت يك جلسه در به

 آزمون قرار گرفت. خوابی و کيفيت خواب مورد پس انی دريافت نکردند. درنهايت شدت بیدرم

ای يك جلسه( تحت آموزش بسته کيفيت  هفته) گروه آزمايشی اول طی ده جلسه درمانی

خوابی نوجوانان دختر که بر اساس رويکرد پديدارشناسی توسط نويسندگان مقاله  زندگی ويژه بی

 های پديداری است که بر اين بسته حاصل استخراج مضامين مصاحبه گرفتند. شده بود قرار  تدوين

تنظيم شده و پس از توافق ارزيابان متخصص  Colaizzi, Valle and King (1987)اساس روش 

(09/0 CVI=) مداخله تنظيم شد و سپس مداخله بر روی  اجرايی و انجام پايلوت جهت اعتبار

 ارائه گرديده است. 1 شده در جدول ای از بسته تدوين خلاصهشد.  های آزمايشی اجرايکی از گروه
 

Table 1. 

Quality of life treatment for insomnia in adolescent girls with insomnia 

 موضوع جلسه                                  جلسه
 ها مونآز ارائه منطق درمان وانجام پيش معارفه اعضای گروه و آشنايی و اول
 آموزش اصول و فنون بهداشت خواب دوم
 خانواده و همسالان چگونگی ايجاد روابط سالم با سوم

 جنس مخالف های ارتباط با شناخت و حل چالش چهارم

ها وامکانات ها، تجربهها، توانمندینحوه گذراندن اوقات فراغت سالم با توجه به شناخت ارزش پنجم
 افرادفردی، خانوادگی و فرهنگی 

 های شناختی برای مواجهه با خطاهای شناختیتکنيك راهبردهای شناختی: شناسايی خطاهای شناختی،   ششم

استفاده از تلفن  بندی کارهای روزانه، مديريت زمان و راهبردهای رفتاری: تمرين مراقبه، اولويت هفتم
 توجيبی مديريت مالی برای پول  فضای مجازی و همراه و

 نيايش، ذکر، توسل(، اميد، شکرگزاری و توکل دعا و نماز،) دهای اعتقادی: ارتباط با خداراهبر هشتم
 های تحصيلی: روش مطالعه مؤثر، حل تعارض، مديريت قبل، حين و بعد از امتحان مهارت نهم
 ها آزمون گويی به سؤالات انجام پس پاسخ مرور جلسات و بندی و جمع دهم

 

 توسط يك  ،که در اين پژوهش به کار گرفته شد ق کاملگوش کردن عمي روش درمانی
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، استفاده کند یمبيست سال است در ارتباط با مشکلات خواب کار بيش از آلمانی که  درمانگر روان

مداخله  (.Dillard, 2014) کند یماستفاده  روش وی در درمان مشکلات خواب از اين .گرديده است

انجام  بود، آشنا به روشمتخصصی که  لهيوس بهمصاحبه  که اساس آن برگوش کردن عميق کامل 

سؤالات اين مصاحبه به صورتی است که درمانگر با فرد در ارتباط با مسائل زندگی در قالب . شد

انتخابی به او در  و نقشدر بازی نقش قرار بگيرد  ستيبا یمو او  شود یمسؤالاتی وارد مصاحبه 

ترس، خردورزی، عامل )ئه دهد. تغييرات زندگی در شش مقابله با مشکلات زندگی راهکار ارا

طی جلسات درمانی تغيير اين عوامل و  شود یم( مطرح و آرامشی گر نظاره ،رشيپذ ،نفس اعتمادبه

 0در  اين درمان (.Dillard, 2009) شود یمی ابيخودارزبا انجام همان مصاحبه با  توسط خود فرد

 طور به 2در جدول (. Arefi, 2015محتوای زير اجرا گرديد )با  بار كی يا هفته ای دقيقه 10جلسه 

 است. شده  ارائهگوش کردن عميق کامل  خلاصه جلسات درمانی
 

Table 2. 
General topics and topics of treatment based on deep deep listening 

 شرح جلسه 

 جلسه اول
سـتفاده از دسـتورات مصـاحبه بـا     هـا. ا  آزمـون  و انجام پيشآشنايی و معارفه اعضای گروه 

هايی که توسط بيمار در حين مصـاحبه بـه دسـت     تهيه فهرستی از توصيه مسائل زندگی و
 شود. تکليف انجام مصاحبه با خود در منزل. آيد و آن ليست در اختيار او قرار داده می می

 جلسه پنجم
بعد شخصـيت فـردی   مرحله  و در ن در نقش موجود خيالیگرفت قرارکمك به بيمار برای 

يی از آن شخصـيت بـرای تقويــت   هـا  شـنهاد يپکـه نترسـيده را بـه خـود گـرفتن، گــرفتن      
شفاگر درون خـود بـه اعتمـاد و بـه بـاور       در مقابل، اطمينان دادن به فرد که نفس اعتمادبه

 ی رسيده است.ديجد

 جلسه چهارم
 پـر کـردن   ،کرنگچگونگی ترس در حين خواب، بيان احساسش را با ي سؤال در مورد

ی ا مصاحبهمنسجم يك حيوان را با آن رنگ،  تصور شکل تصوری همه اتاق با آن رنگ،
انتهای جلسه دادن يـك   در يا شئ ديگر وو وانمود سازی در قالب آن حيوان  صورت به

 برای مصاحبه با خود در طول هفته. فيو تکلنسخه از ارزيابی 

 جلسه دوم
ی، اضـطراب،  خواب یمشکلات )بی اساسی ارهايمعبه خودش در  شود یمخواسته از فرد 
ی روزانه( به خودش امتياز دهد، سؤال در مورد ها بكفلش  ی شبانه، تمرکز وها کابوس

 و انجام يك مصاحبه جديد. تغيير در خواب

 جلسه سوم
. ميشـو  یم ـو از تغييرات خواب وی مطلـع   شود یمزندگی انجام  با مسائليك مصاحبه 

شود. برای اجرای ديدگاه خود فرد در قالب شخصيت فراتر ارائه می راهکارهای لازم از
 شود.مصاحبه توسط خودش تلاش می

کردن اشکالات وی، تکليف  گوشزدکمك به بيمار برای انجام مصاحبه با مسائل زندگی  جلسه ششم
 .شود یمبا خود در طول هفته داده  برای انجام مصاحبه

 جلسه هفتم
خوابی امتياز دهد و ياری بيمـار بـرای   ی بیارهايمعبه خود در  شود یماز بيمار خواسته 

انجام مصاحبه، گوش زد کردن اشکالات، دادن فرم مجدد بـرای مصـاحبه و توصـيه بـه     
 انجام مصاحبه در طول هفته.

ی و اجـرا يی بـه سـؤالات   گـو  و پاسـخ مرور تکاليف جلسـات قبـل، بررسـی ابهامـات      جلسه هشتم
  آزمون پس
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و با روش تحليل واريانس  SPSS-23افزار آماری  ی پژوهش با استفاده از نرمهاداده

 وتحليل قرار گرفت. های تکراری مورد تجزيه اندازه
 

 ها یافته

 و انحرافی آمار توصيفی ميانگين ها روشی پژوهش از ها داده ليوتحل هيتجزجهت 

گروه  ی مکرر اثر تعامل زمان وگير تحليل اندازه ادامه از روش آمار استنباطی و دراستاندارد 

 .است شده  پرداختهپژوهش  ی توصيفیها دادهبه  9جدول  استفاده گرديد.
Table 3. 
Descriptive indicators of scores of research variables by three groups 

Variable  
Quality of life 
group therapy 

Group Therapy 
integral deep 

listening 
Control group 

  
Pre-
test 

Post-
test 

Follow 
up 

Pre-
test 

Post-
test 

Follow 
up 

Pre-
test 

Post-
test 

Follow 
up 

Severe 

insomnia 

Mean 18.47 13.07 11.93 17.47 7.87 7.33 18.13 18.6 20.4 

SD 3.24 1.62 1.75 2.38 4.25 3.37 2.47 3.137 2.87 

Sleep 

quality 

Mean 10.2 5.8 4.67 9.2 4.13 4 12.27 12.33 13.67 

SD 4.09 2.04 1.49 3.46 1.84 1.64 4.39 4.49 4.59 
 

ی و کيفيت خواب یبشدت ميانگين نمرات است  شده  دادهنشان  9 جدول که در طور همان

( گوش کردن عميق کامل درمان وبسته درمانی کيفيت زندگی ) مداخلهی ها گروهدر خواب 

و دارد  آزمون شيپ بهو پيگيری نسبت  آزمون پسبيشتری در مراحل  نسبت به گروه گواه کاهش

ی گوش درمان در گروهو  01/19 به 21/10از در گروه کيفيت زندگی  یخواب یبشدت يب تبه تر

کيفيت خواب در  ميانگين نمرات آزمون. رسيده است 01/1 به 21/11 کردن عميق کامل از

 2 به 2/1از گروه گوش کردن عميق کامل  و در 0/4به  2/10 ازی کيفيت زندگی درمان گروه

 است کرده دايپتغيير 

با  ها انسيکوواريا برابری  ها انسيکوواريکنواختی  فرض شيپرسی لی برای برچومآزمون 

 است. شده  ارائه 2لی در جدول ماچنتايج اين آزمون  که ؛کوواريانس کل است

Table 4. 
Machley sphericity test for research variables 

Effect Statistics Chi-square df p 

Insomnia severity test steps steps 0.65 17.75 2 0.001 

Sleep quality test steps 0.88 4.89 2 0.086 
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ها با استفاده از  فرض يکنواختی کوواريانس شود، پيش ديده می 2گونه که در جدول  همان

فرض  پيش در متغير کيفيت خواب در و خوابی رد شده است در متغير شدت بی آزمون موچلی

نتايج آزمون کرويت تأييد شده است.  ز آزمون موچلیها با استفاده ا يکنواختی کوواريانس

 فرض شيپدار است، لذا داری آزمون در متغيرهای پژوهش معنیسطح معنیموچلی نشان داد 

. در اين کند یمتغيير  Fشاخص . در صورت عدم برقراری اين مفروضه تفسير باشد ینمبرقرار 

هوس گيسر استفاده شد. نتايج  -پژوهش برای دقت بيشتر از اصلاح درجات آزادی گرين

 آمده است. 4ی تکراری در جدول ها اندازهآزمون تحليل واريانس 
Table 5. 
Analysis of variance of repetitive measures to compare intra-group and inter-group 
changes for research variables in three measurement stages 

Variable Source 
Sum of  

squares 
df 

Average  

squares 
F 

Significance 

level 

Effect 

size 

Statistical 

power 

Severe 

insomnia 

Group 8.2 1 8.2 1.62 0.209 0.038 2 

Time 0.002 1 0.002 0.001 0.972 0.001 0.05 

Time × Group 34.288 2 17.14 9.87 0.001 0.325 0 

Sleep 

quality 

Group 106.96 2 534.48 50.33 0.001 0.711 1.00 

Time 8.2 1 8.2 1.62 0.209 0.038 0.238 

Time × Group 29.102 2 14.55 2.89 0.067 0.124 0.535 

 

 آزمون پس، آزمون شيپدر مراحل  یخواب یبکه بين ميانگين نمرات شدت  دهد یمنتايج نشان 

(، اما تعامل اثر زمان و عضويت p<04/0) نداردی وجود دار یمعنی تفاوت طورکل بهو پيگيری 

دار (. همچنين اثر اصلی گروه معنیp>04/0) است دار یمعن یخواب یبگروهی در متغير شدت 

و  آزمون پس، آزمون شيپدر مراحل  یخواب یبتفاوت بين نمرات شدت  گريد عبارت بهشده است، 

 پژوهش نبوده است اما تفاوت نمرات اين متغير در مراحل دار یمعنپيگيری در کل نمونه پژوهش 

های تعقيبی استفاده نمود تا مشخص شود براين اساس بايد از آزمون است. دار یمعنسه گروه  بين

 ها تفاوت وجود داد.هبين کدام گرو

ی طورکل به و پيگيری آزمون پس، آزمون شيپدر مراحل  کيفيت خواببين ميانگين نمرات 

(، علاوه بر اين، تعامل اثر زمان و عضويت گروهی نيز p<04/0) نداردی وجود دار یمعنتفاوت 

است.  دار شده(، اما اثر اصلی گروه معنیp<04/0) ستين دار یمعن کيفيت خوابدر متغير 

و پيگيری در کل نمونه  آزمون پسدر مراحل  کيفيت خوابتفاوت بين نمرات  گريد عبارت به

پژوهش در سه گروه  تفاوت نمرات اين متغير در مراحل نيهمچننبوده است و  دار یمعنپژوهش 
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دار به دست آمده است. بر اين اساس تغيير طور کلی معنینيست. اما تفاوت دو گروه به دار یمعن

دار به دست نيامده است. با توجه به نتايج جدول تأثير ها معنینمرات در مراحل پژوهش در گروه

 درمان با یخواب یبمشکل  دارای نوجوانان تجارب زيسته بر مبتنی زندگی کيفيت درمانی بسته

نتايج آزمون تعقيبی است.  آنان متفاوت کيفيت خواب بر کامل عميق کردن گوش بر مبتنی

 1خوابی در جدول در مراحل پژوهش را برای متغير شدت بی ها گروهی جهت مقايسه بونفرون

 است. شده  ارائه
Table 6. 

Results of Bonferroni post hoc test by dependent variables or mean scores of 

insomnia severity in research stages 

Dependent 

variable 
Parameter B S.E T P 

Effect 

volume 

Post-test of 

insomnia  

severity 

Quality of life treatment with control group -5.74 1.10 -5.25 0.001 0.40 

Integral deep listening treatment with 

control 
-10.51 1.10 -9.54 0.001 0.69 

Quality of life therapy with integral deep 

listening therapy 
-4.76 1.1 -4.3 0.001 0.31 

Follow up 

of  

insomnia  

severity 

Quality of life treatment with control group -8.61 0.92 -9.36 0.001 0.68 

Integral deep listening treatment with 

control 
-12.77 0.92 -13.84 0.001 0.82 

Quality of life therapy with complete deep 

listening therapy 
-4.16 0.92 -4.48 0.001 0.33 

 

پيگيری بين گروه گواه بـا   نيهمچنو  آزمون پس، در مرحله دهد یمنشان  1نتايج در جدول 

 ی وجـود دارد دار یمعن ـتفـاوت   کيفيت زندگی و درمان گوش کردن عميق کامـل ی درمان گروه

(001/0p< که نشان )درمـان گـوش کـردن عميـق     نـدگی و  ميزان تأثير درمان کيفيت ز دهد یم

 شـده   حاصـل درصد  11و  1/20به ترتيب برابر با  آزمون پسی در خواب یببر بهبود شدت  کامل

در مرحلـه   گوش کردن عميـق کامـل   تأثير دو روش درمان کيفيت زندگی و در نيهمچناست. 

اد کـه در هـر   است. نتايج نشـان د  آمدهدرصد به دست  2/02و  1/10پيگيری به ترتيب برابر با 

 گـوش کـردن عميـق کامـل    و پيگيری بين درمان کيفيت زندگی با درمـان   آزمون پسدو مرحله 

 (.>04/0p) داردی دار یمعنتفاوت 

بسـته  ی هـا  روشی اثر هـر يـك از   دار یمعنضمن  رسد یمی کلی به نظر ريگ جهينتدر يك 

 یخـواب  یب ـود شـدت  در بهب مبتنی بر گوش کردن عميق کامل درمان و آموزشی کيفيت زندگی
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در مرحلـه   ها درمانو باقی ماندن اثرات  آزمون پسی در مراحل خواب یبدارای مشکل  نوجوانان

درمـان مبتنـی بـر گـوش کـردن عميـق کامـل        ی مداخلـه، روش  هـا  روشپيگيری، در مقايسـه  

 از بسته آموزشی کيفيت زندگی بوده است. تر اثربخش

در مراحل پژوهش برای متغيـر کيفيـت    ها گروهه جهت مقايسنتايج آزمون تعقيبی بونفرونی 

 است. شده ارائه 1خواب در جدول 

Table 7. 

Results of Bonferroni post hoc test by dependent variables or mean scores of sleep 

quality in research stages 

Dependent 
variable 

Parameter B S.E T P 
Effect 

volume 

Post-test 
of sleep 
quality 

Quality of life treatment with 
control group 

5.79- 1.01 -5.70 0.001 0.442 
Integral deep listening 
treatment with control 

-7.09 1.04 -6.81 0.001 0.531 
Quality of life therapy with 
integral deep listening 
therapy 

-1.31 1.00 -1.31 0.197 0.04 

Follow up 
of sleep 
quality 

Quality of life treatment with 
control group 

-8.59 1.07 -7.99 0.001 0.609 
Integral deep listening 
treatment with control 

-9.07 1.1 -8.22 0.001 0.622 
Quality of life therapy with 
complete deep listening 
therapy 

-0.47 1.06 0.45 0.657 0.005 

 

پيگيری بين گروه گواه با  نيهمچنو  آزمون پس، در مرحله دهد یمنشان  1نتايج در جدول 

 (>001/0p)کامل  عميق کردن بر گوش مبتنی ، درمان(>001/0p)گروه درمان کيفيت زندگی 

دن ميزان تأثير درمان کيفيت زندگی و گوش کر دهد یمی وجود دارد که نشان دار یمعنتفاوت 

 شده  حاصلدرصد  1/49و  2/22به ترتيب برابر با آزمون  پسعميق بر بهبود کيفيت خواب در 

تأثير دو روش بسته آموزشی کيفيت زندگی و گوش کردن عميق در مرحله  نيهمچناست. 

است. نتايج نشان داده است که در  آمده  دست بهدرصد  2/12و  1/10پيگيری به ترتيب برابر با 

و پيگيری تفاوت بين گروه بسته آموزشی کيفيت زندگی با درمان  آزمون پس هر دو مرحله

  (.<04/0p)ندارد ی دار یمعنمبتنی بر گوش کردن عميق کامل تفاوت 

ی درمان ها روشی اثر هر يك از دار یمعنضمن  رسد یمی کلی به نظر ريگ جهينتدر يك 

 نوجوانان هبود کيفيت خوابمبتنی بر گوش کردن عميق کامل در ب درمان و کيفيت زندگی
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در مرحله پيگيری،  ها درمانو باقی ماندن اثرات  آزمون پسی در مراحل خواب یبدارای مشکل 

 ی ندارند.دار یمعنی مداخله، دو روش تفاوت ها روشدر مقايسه 
 

 گیري بحث و نتیجه
تجارب زيسته  حاضر مقايسه اثربخشی درمان کيفيت زندگی مبتنی بر هدف از پژوهش

 خوابی و خوابی و درمان گوش کردن عميق کامل بر شدت بی مشکل بی ختران نوجوان باد

اين ميان يافته اول حاکی از آن  که در خوابی بود؛ مشکل بی کيفيت خواب دختران نوجوان با

های  خوابی، در مقايسه روش داری هريك از دو درمان، بر بهبود شدت بی است که ضمن معنی

و باقی ماندن اثرات  آزمون پسدر مراحل  خوابی ردن عميق بر شدت بیمداخله درمان گوش ک

تر از بسته درمان کيفيت  در مرحله پيگيری، درمان گوش کردن عميق کامل اثربخش ها درمان

رغم جستجوی اطلاعاتی تا زمان گزارش پژوهش حاضر، پژوهشی در یعل. زندگی بوده است

نوجوانان  زيسته تجارب بر مبتنی زندگی کيفيت درماندسترس قرار نگرفت که طی آن تأثير 

های ديگر مورد بررسی قرار گرفته باشد؛  ی در مقايسه با درمان يا درمانخواب یب مشکل دارای

يفيت و ک خوابی یب شدت بری ديگر ها درمانتأثير  تاکنونی چندی ها پژوهش حال با اين

های توان به نتايج پژوهش یمکه  اند دادهی قرار بررس موردی مختلف ها گروه را درخواب 

Aminnia et al. (2011)، Arhami Isaloo et al. (2018)، Babamiri et al. (2017) و Esmaeili 

et al. (2015) .اشاره نمود 

 بهداشـت خـواب،  مختلـف ) درمان کيفيت زنـدگی ابعـاد    که نيابه  با توجهدر اين پژوهش 

ی ارتبـاط بـا جـنس مخـالف،     هـا  چالشحل و ناخت ، شهمسالان با خانوادهسالم  روابطايجاد 

و ی، اعتقـادی  رفتـار  ی راهبردهـای شـناختی،  ريکـارگ  بـه  نحوه گذراندن اوقات فراغـت سـالم،  

ی ريکـارگ  بـه  در پـژوهش بـا   کننـده  شـرکت نوجوانان  ی تحصيلی( را در برگرفته بود،ها مهارت

روابـط بـا خـانواده،    ی جديدی که در وضـعيت بهداشـت خـواب،    ها و عادت شده دادهتکاليف 

 ـييتغ جنس مخـالف،  و همسالان کـردن سـالم اوقـات فراغـت، افکـار، رفتـار،        در پـر ی کـه  رات

تحصـيلی خـود    در مسـائل ی و ضروری لازم ها مهارتيك سری  و کسب ی اعتقادیراهبردها

ی  و کيفيـت خـواب آنـان    خـواب  یب ـی اين دوره درمانی بـر شـدت   اثربخشآموختند، باعث شد 

 د.گرد دار یمعن
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ديگـر   گـروه آزمايشـی   کننـدگان  شـرکت به گوش کردن عميق کامل  روش درمان اثربخشی

ی نهـانی  اسـتعدادها مسائل زنـدگی، از   نهيزم درمصاحبه با خود  نيدر حپژوهش کمك کرد تا 

انجام تکاليف خانگی که  و بای خود پی ببرند ها اضطرابو  ها ترسخود استفاده کنند، به منشأ 

  افتـه خوابی آنان کاهش و کيفيت خوابشان بهبود يافت. اين ي شدت بی اشتندبرای خود منظور د

 ,Dillard (1989 و مطالعـات  ها یبررس ايران و ( درArefi, 2015; Arefi et al., 2015پژوهش )

 برای گروه دوم آزمايش در زمينـه  و توانسته هستدر آلمان همسو  (2017 ,2014 ,2013 2023

 ی داشته باشد.دار یمعن ريتأث وابشانخ تيفيو کی خواب یبشدت 

عنـوان کـرد کـه دختـران نوجـوان دارای مشـکل        تـوان  یم ـ از مداخلـه در تبيين اين بخش 

انجام تکاليفی که در حـين   در پژوهش توانستند با کننده شرکتگروه آزمايشی دوم( ) یخواب یب

ی راهکارهـا دگی خود ی زنها چالشدر مواجهه با  کردند یماز مصاحبه برای خود عنوان  و بعد

ی بهبود خواب یب شدت بری آن اثرگذارتوجه به نتايج پژوهش  و با بندندب کارمداری را به مسئله

 کيفيت خواب در آنان نسبت به گروه گواه مشهود بود.

در بهبـود شـدت   گـوش کـردن عميـق کامـل     درمـان  روش ی درمـانی،  ها روشدر مقايسه 

ی بر اثرگذارمعنا که اين روش با  نيبد .زندگی بوده استاز درمان کيفيت  تر اثربخشی خواب یب

ی تحـت درمـان   گـروه آزمايشـي   ی نوجوانان دخترخواب یب ی توانسته شدتخواب یب علائمروی 

و درمان کيفيت زنـدگی   نيب  خوابکاهش دهد، اما در بهبود کيفيت را  گوش کردن عميق کامل

هـم در  در متغيـر کيفيـت خـواب     .نشد داری ديدهدرمان گوش کردن عميق کامل تفاوت معنی

 آزمون و هم در پيگيری گروه درمان کيفيت زندگی و درمان گوش کـردن عميـق کامـل بـا     پس

 ـ  خـواب يفيـت  بـر ک يسه اثربخشـی  در مقا، اما وجود داشت دارگروه گواه، تفاوت معنی ين دو ب

 .نبود داریمداخله تفاوت معنی

 ازدهميو بودن نمونه به دختران پايه دهم  حاضر محدودی پژوهش ها تيمحدود جمله از

را مدارس متوسطه دوم شهر اصفهان بود که درنتيجه در تعميم نتايج به ساير افراد جنبه احتياط 

شود که اثربخشی اين دو  در اين حوزه توصيه می مند علاقهپژوهشگران  به گرفت. شيدر پ ديبا

جنسيتی مورد مقايسه ی تكها گروهوان با نوج و پسرانی مختلط دختران ها گروهمداخله را در 

ی برای درمان شناخت رواندرمانی  و مراکزمدارس  مشاوران شود یم. همچنين پيشنهاد قرار دهند

 درمانی  عنوان بهکيفيت خواب مراجعان خود از اين دو روش  شيو افزاخوابی  مشکل بی
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 نوجوانان استفاده نمايند. یخواب یباثربخش برای مشکل 

 
در گروه  خانم فاطمه ترک لادانیمقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری  مشارکت نویسندگان: سهم

و  اصغر آقايیبه راهنمايی دکتر  ،اصفهان)خوراسگان( واحد آزاد اسلامی دانشگاه  روانشناسی
 باشد؛ همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار دادهمیايلناز سجاديان مشاوره دکتر 

 . اندد نمودهأييو ت
که در تکميل اين پژوهش  صفهانسطح شهر ا مدارسنويسندگان مراتب تشکر خود را از  سپاسگزاري:
 .دارندمی اعلاماند مؤثر بوده

 تعارض منافعی وجود ندارد.ع کنند که در اين مقاله هيچ نونويسندگان اذعان می ضاد منافع:ت
 .وده استببرخوردار ن اين مقاله از حمايت مالی منابع مالی:

 

References 

Amaral, O., Garrid, A., Pereir, C., Veiga, N., Serpa, C., & Sakellarides, C. 
(2017). Sleep pattern and insomnia among Portuguese adolescets: Cross 
sectional study. Aten Primaria, 46, 191-194. 

Amarala, A., Garridob, A., Pereiraa, C., Masterc, N., & Nunesd C. (2016). 
Quality of life, sleepiness and depressive symptoms in adolescents with 
insomnia: A cross-sectional study. Aten Primaria, 49(1), 35-41. 

Aminnia, N., Aghaei, A., Molavi, H., & Najafi, M. R. (2011).The 
effectiveness of group cognitive therapy on symptoms of insomnia in 
women with chronic insomnia. Knowledge & Research in Applied 
Psychology, 12(2), 13-19. [Persian] 

Arboledas, G. P., Insuga, S. V., Lugue, M. G., et al. (2017). Insomnia in 
children and adolescents. A consensus - document. An Pediatr Barc, 86, 
165-175. 

Arefi, M. (2015). The efficacy of I.D.L. (Integral Deep Listening) method on 
anxiety, depression and self-steem of 12 to18 years with post-traumatic 
stress disorder patients in Isfahan. Final Report of Project Islamic Azad 
University, Isfahan (Khorasgan) Department of Educational and 
Psychology Science. [Persian] 

Arefi, M., Karbalaei Harofteh, M., & Salehi, Z. (2015). Comparison of effect 
of cognitive– behavioral, group psychotherapy and I.D.L. on depression 
and anxiety of unattended adolescents suffering of the post-traumatic 
stress disorder in Isfahan. Gazi universi Gazi Egitim Fakultesi Dergisi, 
4(6), 1-8. 

Arhami Isaloo, Z., Basharpoor, S., Narimani, M., & Sadeghi, G. (2018). The 
effectiveness of sleep hygiene education on sleep disturbances in nurses. 
5th Iranian Scientific Conference on Educational and Psychological 
Sciences, Social and Cultural Injuries. [Persian]  



 110 (8 ي شماره ،1044 پاییز و زمستان ،82 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست

Ashrafi, H., Ansarin, K. H., Hasanzadeh, M., & Jouyban, A. (2018). Review 
on sleep disorders and their management. Medical Journal of Tabriz 
University of Medical Sciences and Health Services, 40(2), 95-105. 
[Persian]  

Babamiri, M., Moeini, B., Tahmasian, H., Roshanai, G., & Barati, M. 
(2017). The study of sleep health education effecton sleep quality among 
Lorestan nursing personnel. Journal of Ergonomics, 4(4), 8-13. [Persian] 

Backhaus, J., Junghanns, K., Broocks, A., Riemann, D., & Hohagen, H. 
(2012). Comparison of general health status and sleeping quality of shift 
workers in a car industry workshop 2008. Journal of Psychiatry and 
Clinical Psychology, 49(3), 184-211. 

Bahrami, M., Mortagheb Ghasemi, M., Hasani D, Heidari, A., Marzban, M., 
& SalekmoGhadam, A. (2018). Comparative study of causes Signs and 
symptoms Insomnia in humans from the perspective medicine traditional 
and medicine. Journal of Islamic and Iranian Traditional Medicine, 
1(20), 183-191. [Persian]  

Bahri, N., Shamshri, M., Moshki, M., & Mogharab, M. (2014). The survey 
of sleep quality and its relationship to mental health of hospital. Iran 
Occupational Health, 11(3), 96-104. [Persian] 

Basiri, N., Namdari, K., & Abedi, A. (2016). The effect of neuro feedback 
training on improving sleep quality of patient with insomnia. Scientific 
Journal of Ilam University of Medical Sciences, 4(23), 294-304. [Persian] 

Bassak Nejad, S., Aghajani Afjadi, A., & Zargari, Y. (2012). The 
effectiveness of cognitive group therapy based on mindfulness on sleep 
quality and life quality in female university students. Journal of 
Psychological Achievements, 19(2), 181-198. [Persian] 

Bauducco, C. A., Tillfors, M., Ozdemir, M., Flik, I. K., & Linton, S. J. 
(2015). Too tired for school the effects of insomnia on absenteeism in 
adolescence. Sleep Health, 1, 205 -210. 

Burdick, D. (2017). A guide to mindfulness training for children and 
adolescents. Gh. Monshei Azad et al. (Trans.). Isfahan: Islamic Azad 
University Press [Persian] 

Buyss, D. J., Reynolds, F., Monk, T. H., Berman, S. R., & Kupfer, D. J. 
(2002). The Pittsburgh sleep quality: A new Instrument for psychiatric 
and research. Psychiatry Research, 28(2), 193-213. 

Colaizzi, P. F., Valle, R. S., & King, M. (1978). Existential phenomenological 
alternatives for psychology. Psychological Research as the 
Phenomenologist Views it, 48-71. 

Dai, H., Mei, Z. M., An, A., & Wu, J. (2019). Association between sleep 
problems and health-related quality of life in Canadian adults with 
chronic diseases. Journal of sleep Medicine, 61, 26-30. 

Dehdari, T., Taatti, R., & Chaboksavar, F. (2016). The relationship between 
sleep quality and psychological condition in college students. Rahavard 
Salamat, 2(1), 1-9. [Persian] 



 111 ... ختران نوجوان دارايزندگی مبتنی بر تجارب زیسته دکیفیت  درمانمقایسه اثربخشی 

Dillard, J., & Kibler, S. (1989). Dream working. Dearrlyitd. 

Dillard, J. (2003). Integral deep listening interviewing techniques. In press. 

Dillard, J. (2013). Ending nightmares for good. Berlin: Deep Listening 
Publishing.  

Dillard, J. (2014). Integral deep listening: Accessing your inner compass. 
Berlin: Deep Listening Press. 

Dillard, J. (2017). Dream sociodrama. Sociometryand Grop Psychotherapy, 
65, 1-37. 

Donskoy, I., & Loghmanee, D. (2018).  Insomnia in Adolescence. Medical 
Sciences 6(72), 1-12.  

Esmaeili, M., Basiri, N., & Shakibaee, N. (2015).The effect of cognitive 
behavioral therapy focused in insomnia on improving sleep quality and 
insomnia severity in patients with primary insomnia disorder. Iranian 
Journal of Medical Sciences, 13(3), 174-184. [Persian] 

Farahbakhsh, A., & Dehghani, F. (2016). Effectiveness of mindfulness 
therapy in sleep quality and mental health of women with insomnia 
disorder. Journal of Health Chimes, 4(3), 8-15. [Persian] 

Hedayat, S., & Aref, M. (2015).The effect of cognitive-behavioral therapy 
on improving sleep quality in the elderly. Journal of Knowledge & 
Research in Applied Psychology, 16(2), 60-68. [Persian] 

Hedayat, S., & Arefi, M. (2015). The effect of cognitive-behavioral therapy 
on improving the sleep quality of the elderly. Journal of Knowledge & 
Research in Applied Psychology, 2(16), 60-68. [Persian] 

Hockenberry, M. J., & Wilson, D. (2015). Wong`s nursing care of infants 
and children. Elsevier Mosby-Year Book, 9(14), 651-83. 

Hsieh, Y-P., Lu, W-H., & Yen, C-F. (2019). Psycho-social determinants of 
insomnia in adolescents: Roles of mental health, behavioral health, and 
social environment.  Journal of Neuroscience, 13, 848. 

Ishak, W., Bagot, F. K., Thomas, S. H., Maghkian, N., BedwAni, D., & 
Larson, D. (2012). Quality of life in patients suffering from insomnia. 
Innov Clinical Neuroscience, 9(10), 13-26. 

Jabal Ameli, H., Nesht Dost, M. T., Kajbaf, M. B., & Molavi, H. (2014). 
Effectiveness of Islamic psychotherapy on quality of life and anxiety in 
persons with general anxiety disorder. Journal of Psychological 
Achievements, 21(2), 1-18. [Persian] 

Javadi, Z., & Ghorbani, M. (2019). The effectiveness of mindfulness-based 
cognitive therapy on the improvement of sleep quality in patients with 
general anxiety disorder. Horizon of Medical Sciences ofogh Danesh, 
25(2), 117-126. [Persian]  

Kaplan, H. I., & Sadock, B. J. (2015). Synopsis of psychiatry: Behavioral 
sciences, clinical psychiatry (11

th
 edition). Published by LWW. 

Kena, Z., Jinwen, Z., Zengqiang, W., Xiaoming, S., Shilu, T., & Shenghui, 
L. (2019). The relationship between insomnia symptoms and school 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721818302511#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721818302511#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721818302511#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721818302511#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721818302511#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721818302511#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352721818302511#!


 111 (8 ي شماره ،1044 پاییز و زمستان ،82 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست

performance among 4966 adolescents in Shanghai, China. Sleep Health, 
5, 273-279.  

Lin, Y. F., Liu, Z. D., Ma, W., & Shen, W. D. (2016). Hazards of insomnia 
and the effects of acupuncture treatment on insomnia. International 
Journal of Integrative Medicine, 14(3), 174-186.  

Liu, Y., Wheaton, A. G., Croft, J. B., & Xu, F. (2018). Relationship between 
sleep duration and self-reported health-related quality of life among US 
adults with or without major chronic diseases, 2014. Journal of Sleep 
Health, 4(3), 265-272. 

Morin, C., Blais, F., & Savard, J. (2006). Are changes in belifs and attitudes? 
About sleep related to sleep related to sleep improvements in the Treatment 
of insomnia? Behaviour Research and Therapy, 40(7), 741-752. 

Nik-Azin, A., Shairi, M. R., & Naeniyan, M. R. (2013). Health related 
quality of life in adolescents: Mental health, socio-economic status, 
gender, and age differences developmental psychology. Iranian 
Psychologists, 9(53), 271-281. [Persian] 

Parsaierad, E., Ali Akbari, S., & Mashak, R. (2011). The comparison of 
insomnia, drowsiness and sociial sopport of peregnant and unpregnant 
women. Journal of Yaftehaye no dar Ravanshenasi, 5(17), 19-34. 
[Persian] 

Rahmati, R., & Rahmani, S. (2015). Investigation of relationship between 
quality of sleep and mental health of rehabilitation sciences students of 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences. Journal of the Faculty 
of Rehabilitation, 4(3), 147-155. 

Rezaei, M., Hojjat, K., Hatami, S. E., Monadi, H., & Ein Beigi, E. (2015). 
Effect of meta-cognitive therapy on patient with insomnia. Journal of 
North Khorasan University, 7(2), 319-327. [Persian] 

Shafaat, N., Makvand Hosseini, S., & Rezaei, A. M. (2017). Effectiveness of 
multi components cognitive-behavioral therapy on insomnia intensity and 
Quality of sleep of breast cancer patients after surgery. Research in 
Psychological Health, 11(2), 19-33. [Persian] 

Sonta, T., SOS, P., & Susta, M. (2014). Past and present in drug treatment of 
sleep disorder. Neuro Endocrional Lett, 35(3), 186-197. 

Zambotti, M., Goldestone, A., & Baker, C. (2018). Insomnia disorder in 
adolescence: Diagnosis, imoact and treatment. J Sleep Medicine Reviews, 
39, 12-24. 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 
© 2021 The Author(s). Published by Shahid Chamran University of Ahvaz. This is an open-
access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, 
and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29776621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wheaton%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29776621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Croft%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29776621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xu%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29776621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29776621
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29776621
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0

