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ویژه نامه علوم انسانی سلامت 1397، شماره 1، صفحه 1 تا 11

ترکیب درمان شناختی-رفتاری، تدابیر طب سنتی ایران و برخی از عوامل محیطی،

 بر بی خوابی زن میانسال: مطالعۀ موردی 

طیبه نجفی1 

که پیامدهای مربوط به سلامت، عملکرد و اقتصاد  زمینه و هدف: بی خوابی، یکی از مشکلات شایع در دنیای امروز است 

گونی باعث اختلالات خواب می شود. در پژوهش حاضر، از ترکیب درمان شناختی-رفتاری، طب  را به دنبال دارد. عوامل گونا

سنتی ایران و برخی از عوامل محیطی، برای درمان بی خوابی زن میانسال استفاده شده است.

که با علائم  کیس مورد نظر، خانمی چهل و پنج ساله بود  روش بررسی: پژوهش حاضر، یک طرح مطالعۀ موردی است. 

کیفیت خواب وی، پایین  کیفیت خواب پیتزبورگ،  کرده بود. با استفاده از مصاحبۀ تشخیصی و شاخص  بی خوابی مراجعه 

تشخیص داده شد. برای درمان، از راهکارهای رفتاری-شناختی استفاده شد. همزمان، از مراجع خواسته شد یک دستگاه 

کند. همچنین، به منظور تعدیل مزاج، مراجع به پزشك طب سنتی ارجاع داده شد.  اسپلیت در اتاق خواب خود نصب 

راهکارهای شناختی-رفتاری، دستورهای تغذیه ای و غیرتغذیه ای پزشک طب سنتی و استفاده از اسپلیت به مدت یک 

ماه، توسط مراجع رعایت شد.

که بهبود  کیفیت خواب پیتزبورگ، وضعیت خواب مراجع سنجیده شد  یافته ها: با استفاده از مصاحبه و نیز، شاخص 

که بهبودی  کیفیت خواب او را نشان داد. یک سال بعد از شروع درمان، مجدداً، وضعیت خواب وی سنجیده شد  نسبی 

بیشتری را نشان داد.

نتیجه گیری: بنابر تحقیق حاضر، ترکیب درمان شناختی-رفتاری، تدابیر طب سنتی ایران و عوامل محیطی بر بهبود 

خواب مراجع تأثیر داشته است. پیشنهاد می شود تأثیر ترکیب درمان شناختی-رفتاری، تدابیر طب سنتی ایران و عوامل 

گروههای سنی متفاوت زن و مرد بررسی شود. کابوس و سایر اختلالات خواب در  محیطی بر 

کلیدی: درمان شناختی-رفتاری، طب سنتی، عوامل محیطی، بی خوابی، زن  کلمات 

پژوهشگر مرکز مطالعات زنان-دانشگاه خوارزمی،  تهران، خیابان حافظ، خیابان رودسر، شماره 8، ساختمان مرکز آموزش های آزاد دانشگاه خوارزمی، طبقه اول  .1
tayebeh.najafi@khu.ac.ir         tayebeh.najafi@yahoo.co.uk    09123870637 :تلفن همراه  

 

چکیده

 تاریخ دریافت : 1397/08/21
 تاریخ پذیرش:   1397/10/18
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2

مقدمه

قرآن مجید، خواب انسان ها در شب و روز را یکی از نشانه هاى 

علم و قدرت خداوند شمرده است و در آیه ای می فرماید: وَ مِنْ 

که، شما  هارِ: و از نشانه های او این است  لیْلِ وَ النَّ
َ
آیاتِهِ مَنامُکُمْ بِالّ

دیگری  آیۀ  در  همچنین،   .)1( می روید  خواب  به  روز  و  شب  در 

مایۀ  شما،  برای  را  خواب  و  سُباتا:  نَومَکُم  جَعَلْنا  و  می فرماید: 

قوام حیات و استراحت قرار دادیم )2(.  این به آن دلیل است 

که خواب، اهمیت ویژه ای در حفظ سلامت بشر دارد و موجب 

آسایش جسم و روان انسان است. خواب، تمامی اعمال طبیعی 

می بخشد،  بهبود  را  سموم  دفع  و  متابولیسم  هضم،  شامل 

قوای مغزی را تقویت می کند، و موجب تجدید قوای اندام های 

سلامت  بازگرداندن  و  دیده  صدمه  بافت های  ترمیم  و  مختلف 

به بدن می شود. در هنگام خواب عمیق، هورمون رشد ترشح 

سیستم  تقویت  و  کبد  ساخت  تجدید  تحریك  باعث  و  می شود 

ایمنی و تبدیل چربی به قند می شود )3(. 

به  که  از شایعترین اختلالات خواب است  بی خوابی1، یکی 

صورت اشکال در شروع یا دوام خواب، یا فقدان خواب نیروبخش 

و خستگی زدا، تعریف می شود )4(. بی خوابی، پیامدهای مربوط 

به سلامت، عملکرد و اقتصاد را به دنبال دارد. پیامدهای مربوط 

گسترده ای از مشکلات جسمی،  به سلامت، شامل تجربۀ طیف 

و  پیامدهای عملکردی  روانی، و شناختی می شود. همچنین، 

اقتصادی، شامل افت عملکرد فردی و خانوادگی در زمینه های 

مختلف و هزینــه های ناشـــی از بـــی خوابــی می شــود. بنابـــراین، 

که با پیامدهای مختلف جسمی-روانی  بی خوابی علاوه بر این 

و شناختی همراه است، عملکرد فردی و خانوادگی را نیز تحت 

تأثیر قرار داده و موجب صرف هزینه می گردد )5(. مشکلات قلبی 

  .)6( از جمله عوارض بی خوابی است  نیز  و فشارخون  و عروقی 

کیفیت و یا الگوی خواب  کمیت،  کلی، هرگونه اختلال در  به طور 

می تواند تأثیر منفی چشمگیری بر عملکرد و سلامت جسمی و 

1. Insomnia 

روانی فرد داشته باشد  )7(. از سوی دیگر، اختلال خواب در زنان، 

نسبت به مردان شایعتر است؛ از این رو، این موضوع در اولویت 

که زنان نقش بسیار مهمی را  سلامت عمومی قرار دارد )8(، چرا 

گرو  در جامعۀ بشری ایفاء می کنند و در واقع، سلامت جامعه، در 

سلامت زنان است.

انسان  روانی  و  جسمی  مشکلات  به  گونی  گونا دیدگاه های 

که  کرده اند. یکی از آنها، دیدگاه شناختی-رفتاری2 است  توجه 

اخیراً برای اختلالات خواب نیز مورد توجه واقع شده  است )9(. 

گروه  درحال حاضر، متداول ترین داروها برای درمان بی خوابی، 

بنزودیازپین ها هستند، که عوارضی همچون اختلالات شناختی، 

وابستگی به دارو، و برگشت علائم بیماری پس از قطع مصرف دارو 

را به همراه دارند و لذا استفاده از این داروها را محدود می کند 

)4(. درمان شــــناختی-رفتــــاری بی خوابـــی، جایگـــزین بالقوه ای 

باشد  بادوام تر  است  ممکن  آن  تأثیر  و  است  دارودرمانـــی  برای 

گویـــای اثـــر مثبت درمـــان شناختی- )10(. پژوهش های متعدد، 

کاهش نشانگان بی خوابی است. هدف اصلی درمان  رفتاری بر 

کارکردهایی است  کاهش فشار روانی و بهبود  شناختی-رفتاری، 

که در اثر ابتلا به اختلال های روانی، مختل شده اند. افکار، باورها 

که بیماران تجربه می کنند، هستۀ اصلی درمان  و تصاویر ذهنی 

شناختی-رفتاری است )11(.

یکی دیگر از دیدگاه هایی که به مشکلات جسمی و روانی انسان 

کرده  است، طب سنتی3 است. سازمان جهانی بهداشت4،  توجه 

که در آن طب سنتی را  در سال 1978، بیانیه ای را منتشر نمود 

که در  کرد: "مجموعۀ تمامی علوم نظری و عملی  اینگونه معرفی 

تشخیص طبی، پیشگیری و درمان بیماری های جسمی، ذهنی 

گفتاری یا  کار می رود و به صورت  یا ناهنجاری های اجتماعی به 

نوشتاری از نسلی به نسل دیگر انتقال می یابد." )12(. 

که  است  پویا  و  کامل  طبی  مکتب  یک  ایران،  سنتی  طب 

2. Cognitive-Behavioral Approach 
3. Traditional Medicine 
4. World Health Organization 

ترکیب درمان شناختی-رفتاری، تدابیر طب سنتی ایران و برخی از عوامل محیطی،  ...
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طیبه نجفی

حکیم  و  علیم  خالق  آفریدۀ  و  احسن  نظام  عنوان  به  را  جهان 

می نگرد و پزشک را از بابت تسلط و احاطۀ او به علوم مختلف و 

درک صحیح او از جهان هستی، حکیم نامیده است. ریشه های 

مکتب طب سنتی ایران به بیش از 3000 سال قبل می رسد و قبل 

از طب یونانی وجود داشته است. ایرانیان، اصول آن چیزی را 

که طب یونانی نامیده شده، به یونانیان تعلیم دادند و در ایران 

ستارگان  است.  بوده  آشور  از  پیشرفته تر  طب،  وضعیت  قدیم، 

طب سنتی ایران، مانند ابن سینا، رازی، علی ابن عباس اهوازی، 

ابن ابی الصادق نیشابوری، سید اسماعیل جرجانی و عمادالدین 

محمود شیرازی، حدود هشت قرن، هدایت دانشگاه های طب 

در غرب و شرق را بر عهده داشتند )13(.

نگهــــداری  در  ضــروری،  اصـــل  سنتـــــی، 6  طب  دیــــدگاه  از 

و  اصــــول، خـــواب  ایـــن  از  یکـــی  تندرستی، نقش بسزایـــی دارد. 

بیداری است. بقیه، شامل آب و هوا، حرکت و سکون، خوردن و 

آشامیدن، دفع مواد غیرضروری و حفظ مواد ضروری )احتباس و 

که رعایت این 6 اصل در حفظ  استفراغ( و اعراض نفسانی است 

سلامتی افراد، بسیار اثرگذار است )14(. معاون طب سنتی وزارت 

گفت:  بهداشت، این اصول را رازهای سلامت انسان دانست و 

توصیه ها در طب سنتی برای سالم زیستن مردم، جنبۀ علمی 

داشته و هیچ مغایرتی با دانش امروز ندارد؛ ولی حاوی جذابیت 

کارگروه  بیشتری برای آنها نسبت به طب نوین است )15(. مدیر 

کدام  گفت: هیچ  تغذیۀ انجمن تحقیقات طب سنتی ایران نیز 

از 6 اصل طب سنتی، به اندازۀ هوا، بر انسان مؤثر نیست )16(. 

طب سنتی، هم برای پیشگیری و درمان بیماری های جسمی 

راهکارهایی دارد و هم برای درمان بیماری های روانی. افراد سالم 

نیز با بهره گیری از این طب، می توانند در جهت حفظ و بهبود 

گام های مثبتی بردارند )17(.  سلامت روان خود، 

آمدن اختلالات خواب در  به وجود  باعث  گونی  گونا عوامل 

که به عنوان  انسان می شود. سر و صدا، یکی از این عوامل، است 

و  سایکولوژیکی  منفی  اثرات  می توانند  که  ناخواسته  "صداهای 

فیزیولوژیکی داشته باشند"، تعریف می شود )18(. آزردگی ناشی از 

صدا، اثرات متقابل بر پریشانی روانی و اختلال خواب دارد )19(. 

بسیاری از افراد، به سر و صدا حساسیت بیشتری دارند و حتی 

خواب  نتوانند  افراد  این  که  می شود  موجب  آن  از  کمی  میزان 

راحتی داشته باشند. از سوی دیگر، بر اساس طب سنتی ایران، 

کیفیت  تغذیه و زمان آن؛ همچنین خواب و زمان و مکان آن، بر 

خواب افراد تأثیرگذار است. تدبیرخواب، متناسب با مزاج، سنین 

و اقلیم های متفاوت، می تواند نقش تأثیرگذاری بر تأمین سلامت 

کند. طب سنتی ایران، به عنوان یك بستۀ سلامت تجربه  ایفاء 

کثری  شده، نحوۀ مداخلۀ مؤثر در خواب را جهت استفادۀ حدا

که  است  کرده  تبیین  جامعه،  سلامت  سطح  ارتقاء  و  بهبود  در 

 .)3( گیرد  قرار  سلامت  حوزۀ  متولیان  استفادۀ  مورد  می تواند 

غذایی،  تدابیر  از  بی خوابـــی  درمان  برای  ایران،  سنتی  طب  در 

روش های استنشاقی و موضعی مصرف دارو، مانند روغن مالی و 

غیره استفاده می شود؛ در حالی که در طب نوین، اغلب روش های 

کی و شناختی -رفتاری در درمان بی خوابی استفاده می شود  خورا

کار می روند )20(. کمتر به  و درمان های موضعی 

گذشـــته، برای مقـــابله با اختــــلال خــــواب،  در پژوهش های 

از روش های متفاوتــــی استفاده شــــده است. به عنــــوان مثــــال، 

با  پیاده روی  تأثیر  پژوهشی،  در   )21( همکاران  و  فرشادبخت 

کردند.  بررسی  یائسه  زنان  خواب  ذهنی  برکیفیت  را  گام شمار 

زنان  در  منظم  پیاده روی  که،  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

باعث  می تواند  و  می کند  حفظ  را  خواب  ذهنی  کیفیت  یائسه، 

دیگری،  پژوهش  در  شود.  زنان  خواب  ذهنی  کیفیت  ارتقاء 

الیاسیان فر و همکاران )22( تأثیر استفاده از چشم بند و گوش بند 

ویژۀ  مراقبت های  بخش  در  بستری  بیماران  خواب  برکیفیت 

که، استفاده  کردند. نتایج این تحقیق نشان داد  قلبی را بررسی 

کم هزینه و در عیـــن حـــال  از تجهیزات ذکر شده، به عنوان ابزار 

کیفیت خواب بیماران تأثیر مثبت داشته است.  بدون عارضه، بر 

کیفیت  بر  پا  کف  بازتابی  ماساژ  تأثیر   )23( همکاران  و  فرخیان 
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ترکیب درمان شناختی-رفتاری، تدابیر طب سنتی ایران و برخی از عوامل محیطی،  ...

خواب بیماران همودیالیزی را بررسی کردند. نتایج تحقیق نشان 

بهبــودی  پــا، موجــب  کــف  بازتابــی  از ماســاژ  اســتفاده  که،  داد 

کیانی و  کیفیــت خــواب بیمــاران همودیالیــزی می شود. پژوهش 

همکاران )24( با هدف بررسی اثربخشی تمرین هوازی در درمان 

که، تمرین هوازی بر بهبود  بی خوابی میانسالان زن نشان داد 

 )7( همکاران  و  ضیغمی  است.  مؤثر  بی خوابی  اختلال  علائم 

مطالعه ای را با هدف تعیین تأثیر رایحۀ بهارنارنج بر کیفیت خواب 

که، رایحه درمانی با  گرفتند  بیماران قلبی انجام دادند و نتیجه 

اسانس بهارنارنج می توان به عنوان درمان کمکی برای اختلالات 

کرد.  خواب در بیماران قلبی استفاده 

برای درمان بی خوابی، از درمان های غیردارویی نیز استفاده 

تأثیر  شده است. مثلًا، اسماعیلی و همکاران )10( در پژوهشی، 

کیفیت خواب  رفتار درمانی شناختی متمرکز بر بهبود خواب در 

و شدت بی خوابی بیماران مبتلا به اختلال بی خوابی را بررسی 

کاهش  کردند. بر اساس این پژوهش، رفتار درمانی شناختی، در 

علائم بی خوابی آزمودنی ها مؤثر بوده است. در سایر تحقیقات، از 

تن آرامی )25(، گروه درمانی شناختی-رفتاری )26(، طب فشاری 

که همه، در بهبود  )27( و تمرین سبز )28( استفاده شده است 

گروه ها مؤثر بوده است. از ســـوی دیگــر، در  کیفیت خواب افراد و 

منظور  به  صدا،  و  سر  کاهش  برای  گذشته،  تحقیقات  از  برخی 

و  گوش بند  همچون  عواملی  از  بیماران،  خواب  کیفیت  بهبود 

گر چه در پژوهش های ذکر  چشم بند استفاده شده است )22(. ا

کار  شده، برای مقابله با اختلال خواب، روش های متفاوتی به 

طب  شناختی-رفتاری،  درمان  ترکیب  از  اما  است،  شده  برده 

که نوعی  کار بردن اسپلیت5  سنتی ایران و عوامل محیطی با به 

کولرگازی است، استفاده نشده است. 

که نه تنها هوا را با  گازی است  کولرهای  اسپیلت، نسل برتر 

دمای مورد علاقۀ فرد هماهنگ می کند، بلکه رطوبت هوا را هم 

کتری های اتاق را از بین می برد و به  به حد استاندارد می رساند، با

5. Split 

کاملًا تصفیه  که در آن تعبیه شده است، هوا را هم  وسیلۀ فیلتری 

می کند. همچنین، به وسیلۀ مادۀ بی بو و بی رنگی که از فیلتر این 

دستگاه تولید و در هوا پخش می شود، میکروب های معلق در 

هوا را نیز می کشد )29(. از این دستگاه، برای تهویۀ هوای محیط 

گرمایـــش استفاده می شود. از مـــزایای مهــــم این  و سرمایش و 

کردن آلودگی هواست، زیرا دارای فیلتر ضد آلرژی  کم  دستگاه، 

است. به علاوه، صدای یکنواخت آن موجب می شود صداهای 

سیستم ها،  این  معایب  از  یکی  البته،  نرسد.  گوش  به  مزاحم 

هزینۀ بالای آن است.

کیفیت خواب  بهبود  پاك، در  که ذکر شد، هوای  همچنان 

مؤثر است. از سوی دیگر، سر و صدا، از عوامل زیان آور و مؤثر در 

باعث  زمینه،  صدای  وجود  آن،  بر  علاوه   .)30( است  بی خوابی 

می شود صداهای دیگر در محل شنیده نشود و تحریك شنیداری 

به حداقل برسد )19(. بنابراین، در پژوهش حاضر، اسپلیت، برای 

کار برده شده است؛ یکی تهویۀ هوای محل خواب،  دو منظور به 

و دیگر، به حداقل رساندن سر و صدا، با استفاده از صدای زمینه 

که بوسیله این دستگاه ایجاد می شود.

روش بررسی

پژوهش حاضر، مطالعۀ موردی است. اطلاعات، با استفاده 

کیفیت خــــواب پیتـــزبورگ6    از مصاحبۀ تشخیصـــی و شـــاخص 

به دست آمد. این شـــاخص، توســـط دکتر بویس7 و همــــکاران 

کیفیت خــــواب پیتـــزبورگ، یک  )1989( ساختــــه شد. شاخص 

که برای ارزیابی بی خوابی و نگرش افراد  گزارشی است  ابزار خود 

گذشته  هفتۀ  چهار  طی  آن  آشفتگی  و  خواب  کیفیت  پیرامون 

مورد استفاده قرار می گیرد. نمره گذاری این شاخص بر روی یک 

تا سه  از صفر )وضعیت خواب طبیعی(  مقیاس چهار درجه ای 

)مشکل شدید خواب( انجام می گیرد. مجموع نمره های فرد در 

6. Pittsburgh Sleep Quality Index  
7. Buysse  
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طیبه نجفی

کلی فرد را  هر یک از مقیاس های هفت گانۀ این شاخص، نمرۀ 

که در دامنۀ صفر تا بیست و یک قرار می گیرد.  تشکیل می دهد 

کیفیت خواب  کلی پنج یا بیشتر به معنای نامناسب بودن  نمرۀ 

است. اعتبار این شاخص در مطالعات خارجی، در دامنۀ هشتاد 

گزارش شده است. در ایران نیز  درصد تا هشتاد و هفت درصــــد 

قرار  استفاده  مـــورد  این پرسشنامه، در جمعیـــت های مختلف 

گرفته است و ضرایب اعتبار بین هفتاد و هشت درصد تا هشتاد 

که نشانگر ویژگی های  و دو درصد برای آن محاسبه شده است 

روانسنجی قابل قبول این شاخص در نمونه ایرانی است )26(. 

مستعار  نام  )با  ساله  پنج  و  چهل  خانمی  نظر،  مورد  کیس 

خواب  به  دشوار  همچون  علایمی  با  وی  بود.  احمدی(  خانم 

رفتن، بیدار شدن های مکرر در هنگام خواب، صبح خیلی زود 

کرده  کافی، به مرکز مشاوره مراجعه  بیدار شدن و نداشتن خواب 

بود. طبق اظهار خانم احمدی، وی به واسطۀ نداشتن خواب 

و  خواب آلودگی  خستگی،  احساس  روز  طول  در  همواره  راحت، 

گوارشی هم داشت. اختلال خواب او  زودرنجی می کرد. مشکلات 

از حدود 20 سالگی شروع شد و در حدود سی و پنج سالگی بیشتر 

شد و در حدود چهل و پنج سالگی به اوج خود رسید. وی، حدود 

5 سال متوالی از قرص خواب )کلونازپام و دیازپام( هم استفاده 

کرده بود و طبق اظهار خود او، به این دارو وابسته شده بود؛ به 

که قبل از شروع درمان حاضر، هر شب قبل از خواب، این  طوری 

داروها را مصرف می کرد.

برای درمان، ابتدا از خانم احمدی خواسته شد یک دستگاه 

راهکارهای  همزمان،  کند.  نصب  خود  خواب  اتاق  در  اسپلیت 

شناختی-رفتاری ذیل در 4 جلسۀ هفتگی، هر جلسه 45 دقیقه، 

ارائه شد )در هر جلسه، تکالیف جلسۀ قبل،  به خانم احمدی 

مرور می شد(:

ارائۀ اطلاعات لازم در بارۀ بی خوابی و خواب مناسب •

اصلی  • مؤلفۀ  عنوان  به  مراجع،  مختلف  نگرانی های  بررسی 

بی خوابی

آموزش ثبت افکار و نحوۀ مواجهه با نگرانی ها •

برای  • آوردن شرایط لازم  آموزش بهداشـــت خواب و فراهـــم 

که دارای پــــردۀ ضخیم  کت  داشتن خواب مناسب )اتـــاق سا

و دمای مناسب باشد - تخت با تشــــک و بالـــش مناسب- 

ســـاعت خاص به رختخواب رفتــــن و ســــاعت خـــاص از آن 

کردن روزانه- عدم  ج شدن، حتی در تعطیلات -ورزش  خار

از  نکردن  استفاده   - بعدازظهر   2 ساعت  از  کافئین  مصرف 

وسایل الکترونیک در اتاق خواب - نخوابیدن در حین روز 

راحت - خوردن شام حدوداً سه  لباس خواب  - پوشیدن 

ساعت قبل از خواب(.

آموزش آرامسازی •

به منظور تعدیل مزاج، خانم احمدی به پزشك طب سنتی 

ارجاع داده شد. بر اساس نظریات طب سنتی، مزاج فرد می تواند 

تعیین کنندۀ خصوصیات جسمانی، روانی و عاطفی او باشد. عدم 

تعادل مزاج، به عنوان یکی از دلایل مهم بروز بیماری ها در نظر 

از دستورهای  ایران، بسیاری  گرفته شده است. در طب سنتی 

متفاوت  آنان  مزاج  اساس  بر  بیماران،  درمان  و  سلامت  حفظ 

است )31(. خانم احمدی، دستورهای تغذیه ای و غیرتغذیه ای 

پزشك طب سنتی را به مدت یک ماه )تحت نظر پزشک( انجام 

که عبارت بود از:   داد 

کمی عسل بعد از غذا • کمی نمك قبل از غذا و  خوردن 

ننوشیدن آب، قبل-حین و بعد از غذا •

استفاده از دمنوش پونه با نبات در صبح  •

خوردن مخلوط سیاهدانه و عسل بعد از غذا •

گرمیجات و پرهیز از خوردن سردی ها بدون مصلح  • مصرف 

آنها، مخصوصاً در مورد لبنیات

کف پا  • روغنمالی و حنا زدن به 

هفته.  • هر  زیتون  و  کنجد  مثل  روغنهایی  با  سر،  روغنمالی 

غ هم میتوانست  )همزمان، از مالیدن عسل و زردۀ تخم مر

استفاده کند(
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6
ترکیب درمان شناختی-رفتاری، تدابیر طب سنتی ایران و برخی از عوامل محیطی،  ...

گرفتن در معرض هوای سرد.  • پوشاندن سر و پا و پرهیز از قرار 

سه  مدت  به  حمام  از  آمدن  بیرون  از  بعد  سر،  پوشاندن 

ساعت.

کن پر سر و صدا  • گرفتن در اما پرهیز از قرار 

حجامت سر •

بنابر گزارش خانم احمدی، از اولین شب، با رعایت دستورهای 

طبیب سنتی و همچنین اجرای راهکارهای شناختی-رفتاری و 

نیز استفاده از اسپلیت، خواب وی بهبود نسبی یافت. وی، در 

مورد راهکارهای شناختی-رفتاری ارائه شده در جلسۀ مشاوره 

کنم و اجازه ندم هر فکر  کنترل  کردم فکرامو  اظهار داشت: "سعی 

کردم. یه بالش راحت  مزاحمی بیاد تو سرم. اتاق خوابمو روبراه 

بیدار شدنم نظم دادم". خانم  و  به ساعت خوابیدن  و  خریدم 

گفت: "با روشن  احمدی، همچنین، در مورد استفاده از اسپلیت 

دیگه  و  میشه  عوض  داره  هوا  کردم  احساس  اسپلیت،  کردن 

کاری  کسی  کردم  که صدایی هم از بیرون نمیاد. احساس  این 

در  البته،  رفتم.  خواب  به  کوتاهتری  زمان  در  نداره.  من  کار  به 

شب های اول، قرص خواب هم می خوردم. قبلًا، با اینکه قرص 

ادامه  وی  نمی رفتم".  خواب  راحت  اینقدر  می خوردم،  خواب 

داد:" راستش، من قبل از نصب اسپلیت، صداهای بیرون از اتاقم 

گر هم خواب بودم،  رو می شنیدم و دیگه نمی تونستم بخوابم. ا

همۀ  تا  می موندم  منتظر  همین،  خاطر  به  می پریدم.  خواب  از 

با خیال راحت بگیرم  که بعد من  اعضای خانواده برن بخوابن 

بخوابم. تازه با وجود این، بازم قرص خواب می خوردم و همش 

کسی با صدایی منو از خواب بپرونه". لازم  که مبادا  نگران بودم 

اعضای  سایر  که  احمدی  خانم  خواستۀ  این  که،  است  ذکر  به 

کنند و به رختخواب بروند،  خانواده قبل از او چراغ ها را خاموش 

بود.  کرده  ایجاد  خانواده اش  و  وی  برای  را  متعددی  مشکلات 

بود  اینکه مجبور  از  "پسرم  گفت:  زمینه، خانم احمدی  این  در 

درسهاشو نیمه تموم ول کنه و بگیره بخوابه ناراحت بود. چاره ای 

نبود، چون مجبور بودم بعد از خوابیدن همه بگیرم بخوابم".

هم  سنتی  طب  دستورهای  رعایت  دربارۀ  احمدی،  خانم 

که من سرد مزاجم  اظهار داشت: "دکتر طب سنتی تشخیص داد 

کنم. درست از اولین روز رعایت دستورای  و باید از سردی پرهیز 

بخواین،  رو  راستش  کردم.  آرامش  احساس  سنتی،  طب  دکتر 

من قبلًا زیاد چای سیاه مصرف می کردم، ولی پزشك طب سنتی 

کم  روز  اولین  از  بخورم.  کنم  دم  پونه  اون  جای  به  داد  دستور 

کردم.  کردن مصـــرف چــــای و استفاده از پونـــه احســـاس آرامش 

قبلًا، غذاهای با طبع سرد هم زیاد مصرف می کردم. مثلًا، برنج و 

گفت  گاو و ماهی زیاد مصرف می کردم. دکتر طب سنتی  گوشت 

از مصلح  کردم  گر هم مصرف  ا و  کنم  اینها رو مصرف  زیاد  نباید 

برنج، زعفران  با  رو بگیره. مثلًا  تا سردیشون  کنم  اونها استفاده 

کنم، یا روی ماست نعناع بریزم". مصرف 

که، خانم احمدی، حدود دو سال قبل هم  لازم به ذکر است 

کرده بود، ولی طبق اظهار  به پزشك طب سنتی دیگری مراجعه 

خود وی، دستورهای پزشك، مبنی بر پرهیز از غذاهای با طبع 

سرد را انجام نداده بود. در این باره، خانم احمدی اظهار داشت: 

کنار دستور تغذیه ای،  "حدود دو سال پیش، دکتر طب سنتی در 

گیاهی هم به من داد. اون موقع، من در مورد طب  کپسول های 

که با  که همونطور  سنتی چیزی نمی دونستم و تصورم این بود 

کپسول طب سنتی هم سریع  دیازپام خوابم میگرفت، با خوردن 

کپسول رو خوردم، اما سریع خوابم نبرد. بنابراین،  به خواب برم. 

انجام  هم  رو  غذایی  دستورهای  و  نخوردم  رو  کپسول ها  دیگه 

که درمان با طب سنتی، زمان میبره". ندادم. بعداً متوجه شدم 

کمردرد خودش از  پژوهشگر تحقیق حاضر، قبلًا برای درمان 

گرفته بود.  کرده و نتایج قابل قبولی  طب سنتی ایران استفاده 

متعدد  علمی-پژوهشی  مقالات  مطالعۀ  دلیل  به  همچنین، 

کافی  اطلاعات  طب  این  به  راجع  ایران،  سنتی  طب  زمینۀ  در 

طب  پزشك  به  احمدی  خانم  ارجاع  از  قبل  بنابراین،  داشت. 

سنتی، اطلاعاتی را به وی ارائه داد. از جمله اینکه، طب سنتی 

زمان بر است و فرد باید به مدت طولانی دستورهای پزشك آن را 
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طیبه نجفی

گردد. بعد از یک ماه، با استفاده از  کند تا مزاجش تعدیل  رعایت 

مصاحبه و همچنین، شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ، وضعیت 

کیفیت  نسبی  بهبود  که  شد  سنجیده  احمدی  خانم  خواب 

خواب او را نشان داد. خانم احمدی اظهار داشت: "بعد از حدود 

از  استفاده  به  مجبـــور  دیگه  و  داشتم  بهتری  خواب  هفته،  دو 

اون همه قرص آرامبخش نبودم. از اولین شـــبای شـــروع درمان 

کمتر  کردم نیـــــازی به این همه قرص ندارم و با مقدار  احساس 

هم به خواب میرم. به مرور زمان، تحـــت نظر پزشك طب سنتی، 

کردم". کم  قرص ها رو 

احمدی  خانم  با  مجدداً  درمان،  شــــروع  از  بعد  سال  یک 

کیفیت خــــواب  مصاحبه شد. همچنین، با استفاده از شاخص 

بهبودی  که  شـــــد  سنجیده  وی  خـــــواب  وضعیت  پیتـــزبورگ، 

بیشتری را نشان داد. خانم احمــــدی اظهــــار داشت: "در حال 

حاضر، دســـتورای پزشک طب ســــنتی رو رعایت می کنم. طب 

کارای دیگه  کردن و  سنتی، برای خـــوردن، خوابیــــدن، حمـــــام 

کنیم مریض نمیشیم. الان،  گه رعایت  که ا دستورای خوبی داره 

دیگه نیازی به مصرف قرصای خوابآور ندارم و فقط با یه آسپیرین 

به خواب می رم. بعضی وقتا بدون اون هم خوابم میبره به شرط 

اینکه چای و قهوه نخورده باشم و استرس هم نداشته باشم".

نتیجه گیری

نظر،  مـــورد  کیس  است.  موردی  مطالعـۀ  حاضــــر،  پژوهش 

خانمـــی چهـــل  و پنـــــج ســــاله با نـــــام مســــتعار خانــــم احمـــدی 

کرده بود. برای درمان، ابتدا  که با علایم بی خوابی مراجعه  بود 

از وی خواســــته شد یک دستگاه اســـپلیت در اتاق خواب خود 

کند. همزمان، به منظور تعدیل مزاج، خانم احمدی به  نصب 

تغذیه ای و  او دستورهای  ارجاع داده شد.  پزشك طب سنتـــی 

کرد. بعــــد از یک  غیرتغذیه ای پزشك را به مدت یک مــــاه رعایت 

کیفیت خواب  ماه، با استفاده از مصاحبه و همچنین، شاخص 

که بهبــــود نسبی  پیتزبورگ، وضعیت خواب وی سنجیده شد 

از شروع درمان،  را نشان داد. یک ســـــال بعد  او  کیفیت خواب 

از  شاخص  مجدداً با خانم احمدی مصاحبه شد و با استفاده 

که  کیفیت خواب پیتزبورگ، وضعیت خواب وی سنجیده شد 

بهبودی بیشتری را نشان داد. 

نتیجۀ تحقیق حاضر، با پژوهش فرخ نژاد افشـــار و همکاران 

)18( همخوانی دارد. این پژوهش نشان داد که استفاده از صدای 

که باعث تغییر سطح آستانۀ تحریک شنوایی به  سفید )صدایی 

بیماران  از  زیادی  تعـــداد  برای  می شود(  خود  میــــزان  کثر  حدا

سالمند بستری در واحدهای مراقبتـــــی قابل استفاده است. با 

گرفته  این حال، در تحقیق ذکر شده، فقط از صدای سفید بهره 

شده و در آن، راهکارهای شناختی-رفتاری و طب سنتی ایران 

و نیز عوامل محیطی )استفاده از اسپلیت(، لحاظ نشده است. 

و  سپهری راد  پژوهش  با  حاضر،  تحقیق  نتیجۀ  دیگر،  سوی  از 

توزنده جانی )32( در زمینۀ ترکیب طب سنتی ایران و راهکارهای 

گرچه  دیگر برای حل مشکلات جسمی و روانی همخوانی دارد. 

از  گرفته شده ولی  ایران بهره  از طب سنتی  در این پژوهش ها، 

)صدای  محیطی  عوامل  و  اسپلیت  همچون  دیگری  ابزارهای 

زمینه، دما و تهویه( استفاده نشده است. 

تأثیر  می شود  پیشنهاد  حاضر،  پژوهش  نتیجۀ  به  توجه  با 

استفاده ترکیبــــی از درمــــان شناختـــی-رفتــــاری، طب سنتـــی و 

کابوس و سایر اختلالات خواب بررسی شود.  عوامل محیطی بر 

قرار  بررسی  مورد  مرد  و  زن  گون  گونا سنی  گروه های  همچنین، 

کیفـــی بیشتر  کمــــی و  گیرند. به علاوه، لازم است پژوهــــش های 

با حجــــم نمونۀ متفــــاوت در زمینــــۀ استفادۀ ترکیبــــی از درمان 

شناختی-رفتاری، تدابیــــر طب ســــنتی ایران و عوامل محیطی 

برای بهبود خواب زنان انجام داده شــــود تا درمان ها بر اساس 

گسترش یابنـــــد و قابل تعمیم باشــــند. از این  مستندات علمی 

گـــام های مؤثری را برای درمان اختلالات خواب  رهگذر، می توان 

زنان برداشت. 
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Combination of Cognitive-Behavioral Therapy, Iranian Traditional Medicine, 

and some environmental factors on the middle-aged woman’s insomnia:

A case study

Tayebeh Najafi 1

Abstract:
Background and Objective: Insomnia, is one of the common problems in today’s world, which has health, 

performance and economic consequences. Various factors, affect the onset of sleep disorders in humans. In 
the present study, the combination of Cognitive-Behavioral Therapy, Iranian Traditional Medicine and some 
environmental factors have been used.

Methods and Materials: The present study is a case study. The client was a 45-year-old woman who had 
symptoms of insomnia. Using diagnostic interview and Pittsburgh Sleep Quality Index, her low sleep quality 
was diagnosed. For treatment, behavioral-cognitive strategies were used. At the same time, the client was asked 
to install a split unit in her bedroom. Also, for the correction of temperament, the client was referred to the doctor 
of Iranian Traditional Medicine. The client, followed cognitive-behavioral strategies, use of split and nutritional 
and non-nutritional instructions of the physician, for 1 month.

Results: Using interview and Pittsburgh Sleep Quality Index, the client’s sleep status was measured, which 
showed a relative improvement in her sleep quality. One year after the start of the treatment, again, the sleep 
status of the client was measured, which showed a higher recovery.

Conclusion: Based on the present study, the combination of Cognitive-Behavioral Therapy, Iranian Traditional 
Medicine and environmental factors, have had an effect on the improvement of the client’s sleep. Investigating 
the effects of the combination of Cognitive-Behavioral Therapy, Iranian Traditional Medicine, and environmental 
factors on nightmares and other sleep disorders in different age groups of women and men is suggested.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Traditional Medicine, Environmental Factors Insomnia, Woman.
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