
 

                                © The Author(s)                               Publisher: Ilam University of Medical Sciences  

 

 Journal of Ilam University of Medical Sciences, Volume 32, Issue 4, 2024 

 
 

Effectiveness of process-based therapy in working memory and 

sleep quality in women suffering from anemia comorbid with 

generalized anxiety disorder 

Yasaman Kasiri 1 , Ghodratollah Abbasi 1* , Bahram Mirzayian 1  

1 Dept of Psychology, faculty of humanities, Sari branch, Islamic Azad university, Sari, Iran  

 

 

Article Info A B S T R A C T 

Article type: 

Research article 

Introduction:  Women, due to menstruation, pregnancy, and poor iron intake and 

absorption, are prone to iron deficiency anemia and its effects. The present study aimed to 

assess the effectiveness of process-based therapy in working memory and sleep quality in 

women suffering from iron deficiency anemia and generalized anxiety disorder. 

Materials & Methods: This study utilized a single-case experimental design. For doing so, 

six female participants suffering from iron deficiency anemia were selected through 

purposive sampling and received individual process-based therapy during nine 60-minute 

sessions. In the pre-treatment stage, the participants responded to Newman, Zueling, 

Kachin, and Constantino's fourth version of the generalized anxiety disorder questionnaire 

and underwent clinical interviews. They also completed a working memory test and sleep 

quality questionnaire in baseline stages, third, sixth, and ninth sessions of the intervention, 

and finally at the 3-month follow-up stages. The data were analyzed using visual analysis, 

a stable change index, and a recovery percentage formula. 

Results: The results pointed out that the rates of overall recovery in working memory in the 

intervention and follow-up stages were 52.95% and 85.43%, respectively. Moreover, the 

rates of overall recovery in sleep quality in the intervention and follow-up stages were 

66.57% and 75.78%, respectively, indicating success in therapy. 

Conclusion: Process-based therapy improves working memory and increases the sleep 

quality of participants. Therefore, it is suggested to be used as a method of treatment and 

complementary to medical treatment to remedy comorbid mental disorders and improve the 

general performance of people with anemia. 
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از فقر آهن و عوارض  یناش یخونآهن در برابر کم فیو جذب ضع افتیو در یباردار ،یزنان به علت دوران قاعدگ مقدمه:

خواب  تیفیو ک یکار ۀبر حافظ ندیبر فرا یدرمان مبتن یاثربخش یهستند. هدف پژوهش حاضر بررس ریپذبیآن آس یشناختروان

 .بود ریاضطراب فراگ لالاخت یاز فقر آهن دارا یناش یخونزنان مبتلا به کم

 یخونزن مبتلا به کم ۀکنندمنظور، شش شرکت نیبود. به ا یموردتک یشیطرح آزما کیپژوهش حاضر  :هامواد و روش

اجرا  یاقهیدق 60 ۀنه جلس یط ندیبر فرا یهدفمند انتخاب شدند و دستورالعمل درمان مبتن یریگنمونه ۀویاز فقر آهن به ش یناش

اسخ و همکاران پ ومنین ریاختلال اضطراب فراگ ۀنامچهارم پرسش ۀاز درمان، به نسخ شیپ ۀها در مرحلکننده. شرکتدیگرد

 میروش ترس ها بهپاسخ دادند. داده تیفینامه کو پرسش یکار ۀبه آزمون حافظ زیشدند. در مراحل درمان ن ینیبال ۀدادند و مصاحب

 .دیگرد لیتحل یو فرمول درصد بهبود ایپا رییشاخص تغ ،یدارید

 بیترتبه یریگیدرمان و پ ۀدر مرحل یکار ۀحافظ ریدر متغ یکل یپژوهش نشان داد، درصد بهبود یهاافتهیهای پژوهش: یافته

)درصد(  66/57برابر با  بیترتبه یریگیدرمان و پ ۀخواب در مرحل تیفیک ری)درصد( و در متغ 43/85)درصد( و  95/52برابر با 

 .استدر درمان  تیموفق ۀنشان نی)درصد( بود و ا 75/78و 

پژوهش شد و  یهایخواب آزمودن تیفیک شیو افزا یکار ۀموجب بهبود حافظ ندیبر فرا یدرمان مبتن :یریگجهیبحث و نت

همراه و بهبود عملکرد  یدرمان اختلالات روان یبرا یو مکمل درمان پزشک یدرمان یهاوهیاز ش یکیعنوان به گرددیم شنهادیپ

 .کار رودفقر آهن به یخونافراد مبتلا به کم یکل

 ریاضطراب فراگ ،یخونخواب، کم تیفیک ،یکار ۀحافظ ند،یبر فرا یدرمان مبتن: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 
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 مقدمه

دد متع یهاتیاز جامعه که مسئول یعنوان عضوزن به

یخانواده و جامعه کمک م ۀدارد و به رشد و توسع یو مهم

 و جذب افتیو در یباردار ،یبه سبب دوران قاعدگ کند،

از فقر آهن و آثار آن  یناش یخونآهن در برابر کم فیضع

 یچندعامل تیوضع کی یخون(. کم1، 2است ) ریپذبیآس

قرمز  یهالتعداد گلبو یعیرطبیبودن غ نییپا عنوانهاست که ب

 یونخکم وعیش نیشتریو ب شودیم فیتعر نیسطح هموگلوب ای

 ،ستانیدب¬شیاز فقر آهن در زنان و کودکان پ یناش

یاهده ممش یاقتصاد تیو وضع ییایجغراف ۀنظر از منطقصرف

 (.3-5) شود

 یو روان یاز فقر آهن عوارض جسم یناش یخونکم

خطر ابتلا به  شیها افزااز آن یکیدارد که  یمتعدد

 یعلم یهایبررس شتری(. ب2، 6، 7است ) یاضطراب یهااختلال

 انددهیسر جهینت نیبه ا رانیدر ا یروان یهااختلال یشناسوعیش

 ستا یاختلال اضطراب نیترعیشا ریکه اختلال اضطراب فراگ

اختلال  نی(. ا12ها دارد )اختلال ریبا سا ییبالا ییابتلاو هم

 شودیمشخص م داریو پا یافراط یبا نگران یطور اختصاصبه

 یزندگ یدادهایرو ۀ( که در آن اضطراب معطوف به هم8)

 نی(. زنان حدود دوسوم افراد مبتلا به ا9، 10روزمره است )

 (.11اختلال هستند )

آن  ریاز فقر آهن تأث یناش یخونعوارض کم گرید از

قر ف یخوناست و در کم ژنیبر حافظه است. خون حامل اکس

که به کاهش  شودیها مختل مدر سلول یانرژ سمیآهن، متابول

 گرددیمنجر م یمغز یهادر سلول یتمرکز و عملکرد ذهن

 یاتیبر تعادل ح ریتأث قی(. کمبود آهن مغز از طر15-13)

)گلوتامات و گابا(، در نقص حافظه  یعصب یهادهندهنتقالا

از  یکیفعال  ای یکار ۀ(. حافظ16-22) کندینقش م یفایا

و  رهیاست و ذخ یچندبخش یانواع حافظه است که نظام

ات هم موازطور همزمان و بهپردازش موقت اطلاعات را به

 یخونبه نقش کم یمتعدد یها(. پژوهش17) دهدیانجام م

 (.2، 24، 25اند )اشاره داشته یکار ۀحافظ رد

از فقر آهن و اضطراب با مشکلات  یناش یخونکم

خواب به  تیفی(. ک2، 24، 25در ارتباط هستند ) زیخواب ن

زمان خواب مانند مدت یفیک یهااز جنبه یمندتیرضا یمعنا

 یکم یهامرتبط با آن، جنبه یهایختگیخواب، برانگ ۀنهفت

بودن آن و احساس فرد پس از  قیو عم یبخشخواب، آرامش

 (.26شدن از خواب است ) داریب

به عوارض  یاکشور ما، تاکنون مطالعه در

 یاز فقر آهن و اثربخش یناش یخونکم یشناختروان

توجه  ،نیابر بهبود آن نپرداخته است؛ بنابر یمداخلات درمان

مکمل در کنار  یهاعنوان درمانبه یشناختروان یهابه درمان

 یبررس ۀاست. دربار یلازم و ضرور ییدارو یهادرمان

خواب  تیفیو ک یکار ۀبر حافظ یدرمان خلاتمدا یاثربخش

ارد وجود ند یقاتیاز فقر آهن تحق یناش یخونکم یزنان دارا

ود زنان وج ۀدر حوز یشمارو مطالعات انگشت نهیشیو تنها پ

یب یرفتار-یمطالعات نشان دادند که درمان شناخت نیدارد. ا

 اهمبود ب یخوابیروزمره افراد مبتلا به ب ۀبر حافظ یخواب

خواب  تیفیبر فراشناخت بر ک ی(، آموزش مبتن27) یافسردگ

 ۀظبر حاف یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان(، شناخت28پرستاران )

(، 23اضطراب ) ینیربالیغ ۀنمون کیو حل مسئله در  یکار

زنان  خواب تیفیبر ک یآگاهبر ذهن یمبتن یشناخت درمان

بر  یبتن( و درمان م29) ریمبتلا به اختلال اضطراب فراگ

( 30و اختلال خواب ) یخوابیبهبود علائم ب یبرا یآگاهذهن

 مؤثر هستند.

است  یاز مداخلات یکی( PBT) ندیبر فرا یمبتن درمان

فقر آهن  یشناختدر کاهش عوارض روان تواندیکه امروزه م

 کیبلکه  ست،ین دیدرمان جد کیمداخله  نیمؤثر باشد. ا

و  ییبر شواهد و شامل شناسا یاز درمان مبتن دیجد یالگو

 یهاینبا تمرکز بر نگرا رییتغ یاصل یندهایپرداختن به فرا

 زیفمن و هبار ها نیدرمان که نخست نیمراجع است. هدف ا

ر د رییتغ یندهای( آن را مطرح کردند، هدف قرار دادن فرا31)

بر  یو مبتن رمعمولیغ یهالیو دور شدن از تحل نیفرد مع کی

که  رندیگیم دهیمهم را ناد یفرد یندهایگروه است که فرا

باشند. در  یاتیدرمانِ مؤثر و کارآمد، ح یممکن است برا

PBTبر  یاز مداخلات مبتن یعیوس فیط انی، درمانگران از م

برآورده کردن  یکه برا کنندیرا انتخاب م یشواهد، درمان

بر  PBTمناسب است.  نیمع یمقطع زمان کیفرد در  یازهاین
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در طول زمان و درمان علائم بر اساس  ماریب شرفتیپ یابیرد

 ینیبشیو پ ماریب ۀدرک گذشت نیو همچن یفعل اتیتجرب

(. درمانگران و پژوهشگران با 32دارد ) دیتأک ندهیآ اتیتجرب

 یو اجتماع یروان ،یستیز یندهایفرا نیترمهم یتمرکز رو

 و ندهایبه فرا یشتریب یبا آزاد ن،یمراجع مع کی یبرا

 طیها و شراهدف کردها،یها و روبر سنت یمتک یهاروش

ه وج نیکه به بهتر کنندیتوجه م ییهاروش ییو شناسا یفعل

 کردیرو قت،ی(. در حق33) رساندیم یدرمان تیفقآنان را به مو

و  نهیطور همزمان بر فرد، زمتا به دهدیاجازه م ندیبر فرا یمبتن

ها، درمان درمان ۀهم انی(. از م34شود ) دیتأک ینیبال یهانشانه

 واهدش یۀپا نیرومندتریو ن نیشتریتاکنون از ب یرفتار-یشناخت

در حال  یرفتار-یدرمان شناخت ۀ(؛ اما واژ35برخوردار است )

یکه رخ م یدرمان رییتغ رایمحدود شده است؛ ز اریحاضر بس

 ییتنهابه یرفتار-یشناخت یندهایبه سبب فرا وجهچیهبه دهد،

اند بارتمؤثر هستند؛ ع ریمس نیکه در ا ییندهایفرا ری. ساستین

یعصب ،یکیژنتیاپ ،یعاطف ،یزشیانگ ،یاز: عوامل اجتماع

 نیا ۀبه هم دنیبر فرا یمبتن کردیکه با رو یو تکامل یستیز

 هاتیاز محدود یاپاره ن،ی(؛ بنابرا34) شودیعوامل پرداخته م

جمله از یکنون یاختصاص یرفتار-یشناخت یهادرمان یبرا

از  یاملاحظهها در بهبود بخش قابلدرمان نیا یناکام

 کیهر یمتعدد برا یهامراجعان، وجود راهنما و دستورالعمل

در انتخاب دستورالعمل  یسردرگم جادیها و ااز اختلال

شار و انت ییدآیمتخصصان، ضرورت پد یمناسب مراجع برا

 یالگو نی(. تاکنون با ا36) کندیم جابیرا ا یجد یهادرمان

 عوارض ۀدربار یپژوهش ند،یبر فرا یمبتن یعنی یدرمان

 یشناختمشکلات روان ریسا ای یخونکم یشناختروان

دارد. وجود ن یپژوهش ۀنیشیپ نهیزم نینشده است و در اانجام

راد مبتلا در اف یپزشکبودن خطر بروز اختلالات روان شتریاز ب

نشدن به عوارض  ی( و توجه کاف37به کمبود آهن )

 تیفیبهبود ک یکه برا میریگیم جهیفقر آهن نت یشناختروان

ر عنص نیا کیهماتولوژ ریرات غبه تظاه دیبا نانز یزندگ

 و ییکارا یبررس جه،ی(؛ درنت24شود ) یشتریتوجه ب ابیکم

ائل مشکلات و مس نکهیبه ا دیبا ام دیجد یهادرمان یاثربخش

 تیفیک شیرا نداشته باشند و موجب افزا نیشیپ یهادرمان

 یاصل سؤال ن،یاست؛ بنابرا تیافراد گردند، حائز اهم یزندگ

 ۀظبر حاف ندیبر فرا یدرمان مبتن ایپژوهش آن است: آ نیا

از فقر  یناش یخونخواب زنان مبتلا به کم تیفیو ک یکار

 مؤثر است؟ ریاختلال اضطراب فراگ یآهن دارا

 هامواد و روش
 یآزمودنتک یهاو جزو طرح یمطالعه کاربرد نیا

وع ن نیچندگانه بود. در ا یۀو خط پا ینیبال شیاز نوع آزما

 یرو گرید ریبر متغ ریمتغ کیاثر  یها، پژوهشگر به بررسطرح

 نیتریاز کاربرد یکیو  پردازدیم یچند آزمودن ای کی

است  یرفتار آماج شیافزا ایکاهش  یبرا یآمار یهاروش

درمان و پس  ه،یدر مراحل خط پا بیترتبه های(. آزمودن38)

 نیا یارآم ۀ. جامعکنند¬یشرکت م یریگیاز درمان و پ

اختلال اضطراب  یدارا یخونزنان مبتلا به کم ۀپژوهش هم

به مراکز  1401شش ماه دوم سال  یبودند که ط ریفراگ

شهر اراک مراجعه کرده بودند و  ۀبهداشت و سلامت محل

ر از نوع هدفمند انجام شد. د یرتصادفیغ ۀویبه ش یریگنمونه

هدفمند، افراد نمونه توسط پژوهشگر بر اساس  یریگنمونه

ورود است،  یهاکه همان ملاک یمشخص یهافرضشیپ

ورود عبارت بودند از:  یها. ملاکگردندیانتخاب م

 یبتلااز فقر آهن و ا یناش یخونپزشک به کم یقطع صیتشخ

 یهابر اساس ملاک ریهمزمان به اختلال اضطراب فراگ

( با DSM-5) یروان یهااختلال یو آمار یصیتشخ ۀکتابچ

 ۀنمر کسب ،ینیشناس بالروان یاز سو یصیتشخ ۀمصاحب

 زشیانگ ر،یاختلال اضطراب فراگ ۀنامدر پرسش 5/7حداقل 

 یشرکت در طول درمان و اجرا یبرا ماریب تیو رضا

 وعیش یسن ۀسال )با توجه به باز 35تا  25پژوهش، سن 

 پلم،ید لاتیفقر آهن(، داشتن حداقل سطح تحص یخونکم

 ۀبر اساس مصاحب تیمبتلا نبودن فرد به اختلال شخص

 ندیهما ای ی، نداشتن اختلال اصلDSM-5طبق  یصیتشخ

 ۀپژوهش، نداشتن سابق نیمدنظر ا یهااختلال یاستثنابه

 کیدر  ییدارو و یشناختروان یمداخلات درمان افتیدر

خروج  یهاپژوهش. ملاک نیا یجراو در طول ا ریسال اخ

 ۀدر حال حاضر، سابق یشامل خطر آشکار خودکش زین

 کیبه مواد در حال حاضر و در طول  یوابستگ ایسوءمصرف 
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نکردن و انجام ندادن  یاز شروع درمان، همکار شیسال پ

 ۀمنداشتن به ادا لیشده در جلسات و تمامشخص فیتکال

 انجام پژوهش بود. ندیحضور در فرا

انجام پژوهش با مراجعه به  یاز انجام مراحل ادار پس

ن نسبت از کارشناسا یافتیمرکز بهداشت، بر اساس فهرست در

سپس  ؛دیاقدام گرد مارانیو شماره تلفن ب یبه استخراج اسام

 یورود به پژوهش را داشتند، برا طیکه شرا یمنداناز علاقه

شد  عوتد ریاختلال اضطراب فراگ ۀنامبه پرسش ییگوپاسخ

 ۀرا کسب کردند، مصاحب 5/7 ۀکه حداقل نمر یو با افراد

 یهاصورت گرفت. پس از لحاظ کردن ملاک یصیتشخ

طور همزمان تحت نفر به 6 طیافراد واجد شرا انیورود، از م

بر  یدرمان مبتن ۀجلس 9قرار گرفتند.  ندیبر فرا یدرمان مبتن

افراد  یدر هفته برا یاقهیدق 60 ۀصورت دو جلسبه ندیفرا

. دیاجرا گرد هیاول، پنج جلسه خط پا ۀهفت 3برگزار شد. در 

نفر  6هر  شود،یاز درمان اجرا م شیکه پ هیدر مراحل خط پا

نفر وارد  6سوم، هر  ۀکردند و در هفت لیابزار پژوهش را تکم

 یابزارها زین 9و  6، 3 یهادر جلسه نیدرمان شدند؛ همچن

 یهایریگیدرمان پ انیاپس از پ .دیپژوهش اجرا گرد

اعمال  هایآزمودن ۀهم یبرا زیماهه نماهه و سه 5/1 ماهه،کی

مجدداً  هایآزمودن ،یفواصل زمان نیدر ا یعنیشد؛ 

 پژوهش را پاسخ دادند. یهانامهپرسش

حاضر با کد اخلاق  ۀمطالع 

IR.IAU.SARI.REC.1401.073 اخلاق در  ۀتیدر کم

با کد  نیو همچن یواحد سار یاسلام پژوهش دانشگاه آزاد

IRCT20230706058686N1 ینیبال ییدر مرکز کارآزما 

پژوهش شامل  نیا یشده است. ملاحظات اخلاقثبت رانیا

ا ب وهشپژ در کنندگان¬شرکت ۀبود: الف. هم لیموارد ذ

 یاصول رازدار ۀخود شرکت کردند؛ ب. دربار لیو تما اریاخت

داده  انناطمی آنان به کنندگان¬شرکت تیو محرمانه بودن هو

خواهد ماند؛  باقی محرمانه صورت¬اطلاعات به ۀشد که هم

کر به و تش ریکنندگان در پژوهش تقداز شرکت انیج. در پا

تند توانس-یل میکنندگان در صورت تماعمل آمد؛ د. شرکت

 مشارکت انصراف دهند. ۀاز ادام خواستند¬یکه م یهر زمان

درمان  نیذکر شد، ا ترشیطور که پهمان 

هر اختلال ندارد  یبرا یاشدهیبنددستورالعمل منظم و دسته

ه در است ک ییرهایکردن متغ دایهدفش پ ۀهم ،یو به عبارت

 یندهایو فرا کنندیم فایا یابروز مشکلات افراد نقش واسطه

 یاجلسه 9دستورالعمل  ن،یبنابرا رهاست؛یمتغ نیا رییتغقابل

مشاهده  1 ۀدر جدول شمار توانیاختصار مساخته را بهمحقق

.کرد

 (31) ندیبر فرا یدرمان مبتن ۀدستورالعمل مداخل  .1 شماره جدول

جلسات یمحتوا و هاتیفعال اهداف جلسات  

یدرمان اتحاد یبرقرار 1 مراجع ۀشبک میترس کرد،یرو بارۀدر حیتوض ،یدرمان اتحاد یبرقرار   

۲ ،۳  یو معرف یخوابیب یابی)ارز مراجع ۀشبک یبررس 

درمان( یاجزا  

 یمعرفخواب،  آموزش گسترده، یتکامل یفراالگو در یواکاو

خوابییب یرفتار میرژ ،خواب یهاقانون  

۴ ،۵ ،۶ درمان راهبردهای یمعرف  افکار ثبت کیتکن سازنده، ینگرانفن  ،پیش ۀجلس مرور   

۷ ،۸  ای سازگار یهافرایند تیو تقو درمان ۀادام 

یانطباق  

 ،یدرمان ۀبرنام از تیتبع قیتشو شرفت،یپ دادن نشان و پیش جلسه مرور

یآگاهذهن آموزش مسئله، حل  

درمان ۀدور انیپا یبررس ۹ جلسات مرور   

 

 لیکه در ذ یی ریز یها از ابزارهاداده یگردآور یبرا

 شدهاستفاده شده است:آمده استفاده

 افتهیساختار ینیبال هۀالف. مصاحب 

   Iمحور  یهااختلال صیتشخ ی( که  براSCID)افتهی)ساختار

اختلال اضطراب  صی( با هدف تشخ39فرست  و همکاران )

 60 یکاپا بی( ضر40)  تیاستفاده شد. ترن و اسم ریفراگ

 SCID یبرا هاابیارز نیب ییایپا بیعنوان ضردرصد را به

و همکاران  یفیاساس پژوهش شر رب. اند¬گزارش کرده
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 یهاصیکل تشخ یابزار )کاپا نیا یصی(، توافق تشخ41)

 55طول عمر  یهاصیدرصد و برای کل تشخ 52فعلى 

 درصد( خوب بود.

اختلال  نامۀنامهپرسش¬چهارم پرسش هۀ. نسخب

سؤالسوال دارد و با هدف  21بک که  ریاضطراب فراگ

ستفاده قرار استفادهمورد ا ریاضطراب فراگ صیتشخ دییدتاییتأ

 نیا ییبازآزما ییای( پا42و همکاران )  ومنی. ندیگرفتگرد

. اندکرده گزارش درصد 92%92   را نامهنامهپرسش¬پرسش

 نامهنامهپرسش¬پرسش نیا ییایپا بضری حاضر پژوهش در

 محاسبه شد. 83/0کرونباخ  آلفای از استفاده با

 یارک ۀسنجش حافظهحافظ ۀنامنامهپرسش. پرسشج

نسبتانًسبتا دشوار و  هۀجمل 27و کارپنتر  که شامل  منیدان

 یهاآزمون با آزمون پرسش نیا یاست و همبستگ رمرتبطیغ

 بی(. در پژوهش حاضر ضر43است ) 9/0اشاره برابر با  ریضما

 ینامه با با استفاده از آلفانامهپرسش-پرسش نیا ییایپا

 محاسبه شد. 77/0نمونه از افراد بهنجار  کیدر  کرونباخ

 نامۀشنامهپرس¬خواب با استفاده از پرسش تیفی. کد

 19شد که  یریگ( اندازه44)  تزبورگیخواب پ تیفیک

 نیا ییایشد. پا یریگل دارد، اندازهسؤالسوا

 یقکرونباخ در پژوهش مت ینامه به روش آلفاپرسشنامهپرسش

دست  به 80/0و در پژوهش حاضر  82/0( 45و همکاران )

 آمد.

 یابیها و ارزداده لیو تحل هیلتجزیوتحلهیتجز یبرا

و  ایپا رییشاخص تغ ،یدارید میترس یهااز روش ،ییکارا

عدپس از و ب شیقبلپ جیو نتا دیاستفاده گرد یدرصد بهبود

شدهارائه شده صورتبه صورت جدول در ادامه ارائهمداخله به

 .است

 پژوهش یهاافتهی

 یشناختتیجمع یهایژگی، و2 ۀدر جدول شمار

.مشاهده کرد توانیکنندگان را مشرکت

 کنندگانشرکت یشناختتیجمع یهایژگی. و  .۲ شماره جدول

لاتیتحص سن   تیوضع شغل 

 تأهل

پلمید 25 1 دارخانه   متأهل 

یپلمدفوق 34 ۲  متأهل دانشجو 

پلمید 25 ۳ کاریب   مجرد 

یکارشناس 32 ۴ ستیولوژیراد   متأهل 

یکارشناس 26 ۵  مجرد کارمند 

 یکارشناس 33 ۶

 ارشد

 متأهل کارمند

 

، اطلاعات مربوط به مراحل خط 3 ۀدر جدول شمار

ه کنندهر شش شرکت یریگیروند درمان و مراحل پ ه،یپا

و  نیانگیمشاهده کرد. م توانیرا م یکار ۀحافظ ریمتغ ۀدربار

در هر شش نفر در مراحل درمان و  یکار ۀسطح نمرات حافظ

؛ 3 ۀار)جدول شم افتی شیافزا هینسبت به خط پا یریگیپ

.(1 ۀارشکل شم
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 یکار ۀبر حافظ ندیبر فرا یدرمان مبتن یمراحل اثربخش  .۳ شماره جدول

فرایندبر  یمبتن درمان  

مراجعان   

 

درمان مراحل  

اول مراجع دوم مراجع  سوم مراجع  چهارم مراجع  پنجم مراجع  ششم مراجع   

هیپا خط  

اول یۀپا خط  2 26/2  26/2  26/2  39/2  13/2  

دوم یۀپا خط  2 26/2  39/2  26/2  39/2  13/2  

سوم یۀپا خط  05/2  26/2  26/2  26/2  52/2  13/2  

چهارم یۀپا خط  2 39/2  26/2  26/2  52/2  26/2  

پنجم یۀپا خط  05/2  39/2  26/2  39/2  52/2  26/2  

هیپا خط ۀمرحل نیانگیم  02/2  31/2  29/2  29/2  47/2  18/2  

 درمان

سوم ۀجلس  05/2  69/2  76/2  74/2  76/2  26/2  

ششم ۀجلس  27/3  93/3  79/3  78/3  81/3  76/3  

نهم ۀجلس  87/3  79/3  18/4  32/4  29/4  16/4  

درمان ۀمرحل نیانگیم  06/3  47/3  58/3  61/3  62/3  39/3  

 ایپا ییرتغ شاخص

 )درمان(
66/4  20/5  78/5  91/5  15/5  42/5  

 ۀحافظبهبود  درصد

از درمان پس یکار  
48/51  21/50  33/56  64/57  55/46  50/55  

 پس یکل یبهبود درصد

درمان از  
95/52  

یریگیپ  

اول نوبت یریگیپ  80/3  89/3  28/4  32/4  53/4  16/4  

دوم نوبت یریگیپ  73/3  4 28/4  32/4  60/4  08/4  

سوم نوبت یریگیپ  97/3  4 35/4  40/4  68/4  08/4  

یریگیپ ۀمرحل نیانگیم  83/3  96/3  30/4  34/4  6/4  10/4  

 ایپا ییرتغ شاخص

(یریگی)پ  
11/8  39/7  01/9  19/9  55/9  60/8  

 ۀحافظبهبود  درصد

یریگیپس از پ یکار  
60/89  42/71  77/87  51/89  23/86  07/88  

 پس یکل یبهبود درصد

یریگیپ از  
43/85  
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 یها شاخصیها، شاخص3 ۀبا توجه به جدول شمار

 یابر یریگیمراحل پ انیدرمان و پا انیدر پا ایپا رییتغ

، دوم  8/11و  4/66، 11/8و  66/4اول  یمراجع هامراجع

و  78/5، سوم  7/39و  5/20، مراجع 39/7و  20/5دوم  مراجع

، مراجع  19/9و  91/5، چهارم  9/01و  5/78،  مراجع 01/9

،  9/55و  5/15و مراجع  55/9و  15/5، پنجم  9/19و  5/91

که با توجه به  باشدیستمر 8/60و  5/42ا 60/8و  42/5ششم 

بر  یدرمان مبتن داریسطح معن هۀکنندانیب ا،یشاخص پا فرمول

 یاست. زمان هایدر آزمودن یکار ۀبر حافظهحافظ ندیندفرایفرا

یباشد، معن Z"=1"/." 96"شاخرص با ارزش بالاترر از  نیکه ا

درصد  95و با  کندیم دییرا تأ یآمار یهاافتهیبودن  دار

گرفت که  جهینت وانتیم ( "P" <"0/05")  (P<0.05) نانیاطم

اخله از مد یآمدهبه دست آمده ناشدستبه یبهبود ای رییتغ

 .باشدیستنمین یاست و تصادف

پس از درمان  یشش آزمودن نیا یبهبود درصد

به  50/55و  55/46، 64/57، 33/56، 21/50، 48/51 بیترتبه

 به 55/50و  46/55، 57/64، 56/33، 50/21، 51/48 بیترت

 یریگیپ هۀشش فرد در مرحل نیا یدست آمد و درصد بهبود

به  07/88و  23/86، 51/89، 77/87، 42/71، 60/89 بیترتبه

 88/07و  86/23، 89/51، 87/77، 71/42، 89/60 بیترت

 یبر اساس فرمول درصد بهبود زین ریمقاد نیکه ا باشدیاستم

هبود و درصد ب ایبر اساس شاخص پا ن،یاست؛ . بنابرا داریمعن

 ،یریگیشش نفر در مراحل درمان و پ نیدر ا ینیاز نظر بال یکل

 یکار ۀحافظ رب ندیندفرایبر فرا یگفت که درمان مبتن توانیم

ه شد یکار ۀاثرگذار بوده و باعث بهبود حافظ هایآزمودن

.است

 
 یریگیدرمان و پ ه،یکننده در مراحل خط پاشش شرکت یکار ۀآزمون حافظ یهانمره رییروند تغ  .1 شماره شکل

، اطلاعات مربوط به مراحل خط 4 ۀدر جدول شمار

 یه براکنندهر شش شرکت یریگیروند درمان و مراحل پ ه،یپا

؛ 4 ۀمشاهده کرد )جدول شمار توانیخواب را م تیفیک ریمتغ

.(2 ۀشکل شمار
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 خواب تیفیبر ک ندیبر فرا یدرمان مبتن یمراحل اثربخش.   .۴ شماره جدول

فرایندبر  یمبتن درمان  

مراجعان                 

 درمان مراحل

اول مراجع دوم مراجع  سوم مراجع  چهارم مراجع  پنجم مراجع  ششم مراجع   

هیپا خط  

اول یۀپا خط  19 21 20 17 19 19 

دوم پایۀ خط  19 16 16 18 17 17 

سوم پایۀ خط  19 16 16 18 17 17 

چهارم پایۀ خط  20 15 16 17 18 17 

پنجم پایۀ خط  20 15 17 17 18 18 

هیپا خط ۀمرحل نیانگیم  4/19  6/16  17 4/17  8/17  6/17  

 درمان

سوم جلسه  11 9 12 13 14 11 

ششم جلسه  5 7 6 10 5 7 

نهم جلسه  4 3 4 5 3 5 

درمان مرحله نیانگیم  67/6  33/6  33/7  33/9  33/7  67/7  

)درمان( ایپا رییتغ شاخص  44/5-  38/4-  13/4-  44/3-  47/4-  24/4-  

 از بعد اضطراب بهبود درصد

 درمان
61/65  86/61  88/56  37/46  82/58  42/56  

 از بعد یکل یبهبود درصد

 درمان
66/57  

یریگیپ  

اول نوبت یریگیپ  3 3 4 5 4 4 

دوم نوبت یریگیپ  3 5 4 4 3 4 

سوم نوبت یریگیپ  3 3 4 4 4 3 

یریگیپ مرحله نیانگیم  3 67/3  4 33/4  67/3  67/3  

(یریگی)پ ایپا رییتغ شاخص  00/7-  52/5-  55/5-  58/5-  03/6-  95/5-  

 از پس اضطراب بهبود درصد

یریگیپ  
53/84  89/77  47/76  11/75  38/79  14/79  

 از پس یکل یبهبود درصد

یریگیپ  
75/78  

 

 یها شاخصیها، شاخص4 ۀبا توجه به جدول شمار

 یبرا یریگیپیریگیمراحل پ انیدرمان و پا انیدر پا ایپا رییتغ

،،  7/00-و  5/44- -00/7و  -44/5اول  یها مراجعیهامراجع

-55/5و  -13/4، سوم  5/52-و  4/38-، -52/5و  -38/4دوم 

 5/58-و  3/44-، -58/5و  -44/3، چهارم  5/55-و  4/13-، 

و  -24/4، ششم  6/03-و  4/47-و   -03/6و  -47/4، پنجم 
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که با توجه به فرمول  باشدیاستمر 5/95-و  4/24- -95/5

بر  یدرمان مبتن داریسطح معن هۀکنندانیب ا،یشاخص پا

 یاست. زمان هایخواب در آزمودن تیفیبر ک ندیندفرایفرا

 z"=1"/" 96"شاخرص با ارزش بالاترر از  نیا کهیهنگام

 95و با  کندیم دییرا تأ یآمار یهاافتهیبودن  داریباشد، معن

 جهینت توانیم ( "p" <"0/05")  (P<0.05) نانیدرصد اطم

از  یاشآمدهبه دست آمده ندستبه یبهبود ای رییگرفت که تغ

 .باشدیستنمین یمداخله است و تصادف

پس از درمان  یشش آزمودن نیا یبهبود درصد

، 88/5656/88، 86/6161/86، 61/6565/61 بیترت ببهیترتبه

دست آمد و  به 42/5656/42و  82/5858/82، 37/4646/37

 بیترت ببهیترتبه یریگیشش فرد در مرحله پ نیا یدرصد بهبود

53/8484/53 ،89/7777/89 ،47/7676/47 ،11/7575/11 ،

ر ب زین ریمقاد نیکه ا باشدیاستم 14/7979/14و  38/7979/38

 ن،یاست؛ . بنابرا داریمعن یودیبهیاساس فرمول درصد بهبود

 ینیبال از نظر یکل ودیو درصد بهبودبه ایابر اساس شاخص پ

گفت  توانیم ،یریگیشش نفر در مراحل درمان و پ نیدر ا

 هاینآزمود خواب تیفیبر ک ندیندفرایبر فرا یکه درمان مبتن

.خواب شده است تیفیک شیاثرگذار بوده و باعث افزا

 
 یریگیدرمان و پ ه،یکننده در مراحل خط پاخواب شش شرکت تیفیک ۀنامپرسش یهانمره رییروند تغ  .۲ شماره شکل

 گیرینتیجه و بحث

بر  یدرمان مبتن یاثربخش نییمطالعه با هدف تع نیا

 یخونمخواب زنان مبتلا به ک تیفیو ک یکار ۀبر حافظ ندیفرا

ام شد. انج ریاز فقر آهن همبود با اختلال اضطراب فراگ یناش

به  ندیبر فرا یاز آن بود که درمان مبتن یپژوهش حاک جینتا

 یخواب منجر شده است. مرور تیفیو ک یکار ۀبهبود حافظ

 یبه بررس یقیتحق چیتاکنون ه دهدینشان م قیتحق اتیبر ادب

داخته است؛ آن نپر یاثربخش ایو  ندیبر فرا یدرمان مبتن ییکارا

. شودیم سهیمشابه مقا جیپژوهش حاضر با نتا جینتا ن،یبنابرا

 انیم ۀزاراگوزا و همکاران رابط نیپژوهش فونت یهاافتهی

 ۀافتی( که با 46کرد ) دییتأ ار یکار ۀو حافظ یآگاهذهن

ی(، سعد47زحمتکش و همکاران ) ۀپژوهش حاضر و مطالع

(، 23زاده )و ملک یصباح ،یازی(، ا48و همکاران ) پور

( همسو 50وآچ و همکاران )( و ک49) تزیتورر و اور کونا،یر
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از آموزش  یکار ۀحافظ شیافزا یدرمان، برا نیاست. در ا

ر ب یآثار مؤثر یآگاهذهن وزشاستفاده شد. آم یآگاهذهن

(؛ 51است ) یانیم-یپاداش دارد که در بخش کنار ریمس

 یکنار-یپشت یۀبخش مرتبط با توجه در ناح نیهمچن

دارد؛  میارتباط مستق یانیم-یبا بخش کنار یشانیپشیپ

 یمرتبط یدستگاه پاداش و کنترل توجه از بخش عصب ن،یبنابرا

 تیدو دستگاه، فعال نی(. با فعال شدن ا52) کنندیاستفاده م

ذهن مرتبط است، کاهش  یخودکار که با سرگردان اتیعمل

پاداش  ریمس یآگاهذهن ناتی(. هنگام انجام تمر53) ابدییم

ترل بخش کن ریمس نیبا فعال شدن ا هجیو درنت شودیفعال م

ذهن کاهش  یسرگردان ت،یو درنها گرددیم ریدرگ زیتوجه ن

آموزش  قیاز طر ندیبر فرا یدرمان مبتن ن،ی(؛ بنابرا54) ابدییم

موجب  گذارد،یپاداش م ریکه بر مس یریبا تأث یآگاهذهن

 نیا گرید یهاافتهی. شودیم یکار ۀبهبود عملکرد حافظ

 شیموجب افزا ندیبر فرا یپژوهش نشان داد، درمان مبتن

کرد که عمل پوکامپیه ،ییخواب شده است. از سو تیفیک

 ریأثتحت ت اریاست، بس یضرور یکار ۀافظح یبرا اشیعیطب

بهبود  زیخواب، عملکرد آن ن تیفیخواب است و با بهبود ک

 قیطر نیاز ا ندیبر فرا یدرمان مبتن ن،ی(؛ بنابرا55-56) ابدییم

 کننده شود.افراد شرکت یکار ۀتوانسته موجب بهبود حافظ زین

که تاکنون  دهدینشان م قیتحق اتیبر ادب یمرور

 ایو  ندیابر فر یدرمان مبتن ییکارا یبه بررس یقیتحق چیه

یم حالنیخواب نپرداخته است؛ باا تیفیآن بر ک یاثربخش

 ،یمیعظ یهاپژوهش حاضر با پژوهش جیگفت، نتا توان

(، 28و موحدزاده ) یرمضان ،یکی(، چر27) یو حسن یمراد

( همسو است که 30( و راش و همکاران )29) یربانو ق یجواد

در  یآگاهو آموزش ذهن یشناخت یهانشان دادند، درمان

 یدرمان مشکلات خواب مؤثر است. ازآنجاکه فشار روان

در افراد مبتلا به  یو جسم یشناختاز عوارض روان یناش

روز و تداوم  یآنان در ط یفقر آهن به نشخوار ذهن یخونکم

 یبر اساس مراحل درمان مبتن شود،یخواب منجر م رآن در بست

رل محرک، کنت یعنیبر شواهد  یمبتن یهاکیتکن ندیبر فرا

آموزش داده شد. در  یشناخت یخواب و بازساز تیمحدود

و  یآگاهذهن ،یزساکنترل محرک ضمن آموزش آرام

که  یشد، تنها زمان دیتأک مارانیبهداشت خواب به ب

ان زم کیآلود هستند، به رختخواب بروند و هرروز در خواب

واب خ تیمحدود کیشوند. در تکن داریمنظم و استاندارد ب

یم ادیخواب است، افراد  میتحک یبرا یرفتار ۀکه مداخل

 یداریب ۀلیوسرا بهماندن در رختخواب  داریکه زمان ب رندیگ

ر زمان مقر کیماندن تا  داریزمان ثابت در صبح و ب کیدر 

شد، از چرت زدن در  هیتوص نیدهند و همچن شدر شب کاه

از  ندیرابر ف یدرمان مبتن ن،یگردد؛ بنابرا یریطول روز جلوگ

 شیزمان در بستر بودن و افزاباعث کاهش مدت قیطر نیا

 کیاستفاده از تکن ن،یخواب شد. علاوه بر ا یوربهره

 ۀواب نمونخ تیفیتوانست در بهبود ک زین یشناخت یبازساز

 یافکار و باورها وهیش نینقش داشته باشد. ا ضرپژوهش حا

فقر آهن را  یخون( و عوارض کم57خواب ) ۀناکارآمد دربار

بر  یخوابآثار کم ۀدربار ازحدشیب یکه اغلب باعث نگران

یخواب م تیفیو بر ک دهدیم رییتغ شود،ید روزانه معملکر

خواب  یکه رو یو توجه یشناخت یخطاها نیهمچن د؛یافزا

و  تیفیکیعامل آغاز و تداوم خواب ب تواندیدارد، م کزتمر

مثال،  ی( باشد؛ برا58همبود ) یشناختمشکلات روان ریسا

شب گذشته، در طول  یخوابیجبران ب یممکن است فرد برا

را  لزویترشح کورت ۀروز بخوابد. کمبود خواب، نظم چرخ

هورمون در سراسر روز و  نیترشح ا شیو به افزا زندیبرهم م

 در طول دنیخواب ن،ی(؛ بنابرا59) شودیاسترس منجر م شیافزا

مشکلات آغاز و حفظ  رعمد،یطور غروز ممکن است به

 نییپا تیفیو ک یخوابیب که دچار یکند. فرد دیخواب را تشد

 برد،یدر طول روز رنج م یآلودگاز خواب ایخواب است و 

 ن،یرا(؛ بناب60دچار افت شناخت است ) یریطور چشمگبه

 یو توجه یشناخت یبا تمرکز بر خطاها ندیبر فرا یدرمان مبتن

 قیطر نیو از ا کندیم یریشگیاز بروز موارد ذکرشده پ

و کاهش اضطراب و  زولیموجب کاهش ترشح کورت

 .گرددیکننده مخواب افراد شرکت تیفیک شیافزا تیدرنها

ها با پژوهش ریمانند سا زیپژوهش ن نیا

پژوهش  نیعنوان نمونه، در ارو بود؛ بهبهرو ییهاتیمحدود

 میبودند که احتمال تعم 25-35 یها از گروه سنکنندهشرکت

بازه را با  نیاز ا شتریب ایکمتر  نیسن یدرمان رو نیا یاثربخش
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 دکتعداد نمونه ان نکهی. به علت اسازدیروبرو م تیمحدود

د؛ کر تیرا رعا اطیجانب احت دیبا جینتا میبود، در تعم

انتخاب افراد  یبرا ییهابه سبب اعمال ملاک نیهمچن

 سریم یتصادف یریگکننده، امکان استفاده از نمونهشرکت

 یهانمونه یپژوهش رو نیا شود،یم شنهادیپ نینشد؛ بنابرا

اجرا  یتصادف یریگبا روش نمونه گرید یهاتر و جامعهبزرگ

ه گردد. پژوهش حاضر تنها ب سهیبا پژوهش حاضر مقا جیو نتا

 یخوناز افراد مبتلا به کم یاز مشکلات تعداد یبخش کوچک

عدد مت کیهماتولوژ ریپرداخته است، با توجه به عوارض غ

 یعوارض و راهکارها نیا ۀدربار شود،یم شنهادیپ یخونکم

صورت  یشتریب یکاربرد یهاکاهش آن در زنان پژوهش

بر  یدرمان مبتن یاثربخش شود،یم شنهادیپ نیهمچن رد؛یگ

ردد. گ یبررس زین یشناختمشکلات روان ریبر سا ندیفرا

مانند  گرید یهادرمان با درمان نیا ییکارا شود،یم شنهادیپ

 .ردیقرار گ یرد سنجش و بررسمو زین مدارجانیه
 

  گزاریسپاس

اول است.  ۀسندینو یدکتر ۀمقاله برگرفته از رسال نیا

از مسئولان و  دانندینویسندگان بر خود لازم م لهیوسنیبد

اراک و  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش و فناور

که در این پژوهش همکاری کردند، تشکر  یکنندگانشرکت

 .ندیو قدردانی نما

 تعارض منافع 

مقاله  نیدر ا کنندیاعلام م سندگانینو لهینوسیبد

 .وجود ندارد یتضاد منافع

  کد اخلاق

 IR.IAU.SARI.REC.1401.073پژوهش با کد  نیا

ثبت شد و  یسار یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیدر کم

در مرکز  IRCT20230706058686N1با کد  نیهمچن

 .شده استثبت رانیا ینیبال ییکارآزما

 یمال تیحما

برخوردار  یمال تیحما چگونهیپژوهش حاضر از ه

اول  دهسنیمربوط به پژوهش توسط نو یهانهینبوده است و هز

 .است دهیگرد نیتام

 سندگانیمشارکت نو

 به عنوان استاد راهنما، و دکتر یالله عباسدکتر قدرت

 ییبه عنوان استاد مشاور، کار نظارت و راهنما انییرزایبهرام م

 اسمنیمطالعه و نوشتن مقاله توسط  یرا بر عهده داشتند. اجرا

 .انجام شد یریکث
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