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Aging is associated with many complications, including sleep quality disorders, and 

addressing this issue is important in increasing the health level of the elderly. The aim 

of this study was to compare the effectiveness of well-being therapy with acceptance 

and commitment therapy on the quality of sleep in the day care center for the elderly. 
The present study was a quasi-experimental pretest-posttest with a one-month follow-

up phase with a control group. The statistical population of the present study included 

the elderly of Neshat Nursing Home in Mashhad in 2021. Among these people, 45 

people were selected by availability sampling and randomly divided into three groups 

of 15 people. The experimental groups underwent 8 sessions of 90 minutes of well-

being therapy or acceptance and commitment therapy and no action was taken for the 

control group. Data collection tools included Pittsburgh Sleep Quality Index. SPSS 

software version 22 and mixed analysis of variance with repeated measures at the 

level of 0.05 were used to analyze the research data.  The results showed that well-

being therapy and acceptance and commitment therapy had a significant effect on 

improving the quality of sleep of the elderly in the post-test and follow-up stages (P 

<0.001). There was no significant difference between the effectiveness of the two 

groups (P <0.05).  Along with other therapeutic factors, specialists can benefit from 

well-being therapy and therapy based on acceptance and commitment as effective 

psychological interventions in improving the quality of sleep in the elderly. 
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 1401/ 05/ 16دریافت شده:  

 1401/ 07/ 29پذیرفته شده:  

 1402/ 02/ 30  منتشر شده: 

سالمندی با عوارض متعددی از جمله اختلال در کیفیت خواب همراه است و رسیدگی به این موضوع در افزایش 

مقایسه اثربخشی بهزیستی درمانی با درمان مبتنی  پژوهش حاضر با هدف  سطح سلامت سالمندان اهمیت دارد.  

نیمه  .انجام شد  روزانه سالمندان  یخواب مرکز نگهدار  تیفیک  بر پذیرش و تعهد بر از پژوهش حاضر  آزمایشی 

ماهه آزمون  پس   -آزمون پیش نوع   یک  پیگیری  مرحله  کنترل و    به همراه  گروه  پژوهش    بود.   با  آماری  جامعۀ 

نفر    45، تعداد  افراد از بین این  بودند.   1400شامل سالمندان خانه سالمندان نشاط شهر مشهد در سال  حاضر،  

  هایگروهنفری قرار گرفتند.    15گیری در دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی در سه گروه  به روش نمونه

یا درمان  یستیبهز  ایقهیدق  90ه  جلس  8تحت    شیآزما بر پذیرش و تعهد   درمان  ی  برا  ندقرار گرفت   مبتنی    یو 

اقدام  کنترل  جمع  یگروه  ابزار  نگرفت.  بودی  پرسشنامه  شامل   ها داده  آوریصورت  پیترزبورگ  خواب  . کیفیت 

 گیری مکرر تحلیل واریانس آمیخته همراه با اندازه و    22نسخه     SPSSنرم افزارهای پژوهش از  رای تحلیل دادهب

و تعهد بر    رشیبر پذ   یدرمان مبتن  و  یدرمان   یستیبهزدهنده این بود که  استفاده شد. نتایج نشان  05/0در سطح  

خواب  بهبود   آزمونکیفیت  پس  مرحله  در  پیگیری  سالمندان  )اشتهدمعنادار  اثر    و  اماP<001/0اند  تفاوت    (. 

اثربخشی دو گروه وجود نداشته است های  توانند در کنار سایر روش(. متخصصان میP>05/0)  معناداری بین 

  ی موثر در بهبودد. به عنوان مداخلات روانشناختو تعه   رشیبر پذ  یدرمان مبتن  و   ی درمان  یستیبهزدرمانی، از  

 بهره ببرند. سالمندان  درکیفیت خواب 
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 مقدمه 

  عنوان   به  سال  65  بالای  سن  بهداشت،  جهانی  سازمان  گزارش  اساس  بر

شود  می  گرفته  نظر  در  زندگی  چرخه  دوره   آخرین  و  1سالمندی   شروع  نقطه

  60  بالایجمعیت    2025اساس آمار تا سال    بر(.  2021،  2)لیو و همکاران 

  2050میلیارد نفر خواهد رسید و این تعداد تا سال    2/1سال در جهان به  

،  3)اوسترلو، کرول، باتنبرگ دیجانگ، ایکرم و گودجبرگ   برابر خواهد شد  دو

ایران با توجه به ترکیب جمعیتی خود در معرض پدیده سالمندی  .  (2021

و   دارد  در  قرار  مسن  افراد  افزایش    ایراننرخ جمعیت  در حال  روز  به  روز 

سال  و    است تا  که  داده  نشان  در    2050تحقیقات  سالمند  افراد  جمعیت 

پور و  حاجت) خواهد رسید  درصد    26کل جمعیت به حدود  ایران نسبت به  

-های مختلف بدن تحلیل می در این دوره سیستم(.  1400،  هارون رشیدی 

این روند موجب افزایش ناتوانی  و یابدکاهش می فردرود و در عمل، توانایی 

کاهش   رونده در توانایی حرکتی و عملکرد حافظه،و کاهش تصاعدی و پیش

افزااستقلال می،  دیگران  به  وابستگی  و    شودیش  کرمر  وندین،  )جیاکلان، 

-(. بروز علائم افسردگی و اضطراب، احساس ناامیدی، بی2016،  4ریسویک

هایی است که در  از جمله آسیب  خواب  مشکلات  تنهایی و  انگیزگی، احساس

است مشاهده  قابل  دوره  عسگر   یرمضان  ،یاحد )   این  نجات، ی  اول،    و 

از  .  (1399 مسألهآسیب  مشکلاتترین  مهم یکی  سالمندان،  در  کیفیت    زا 

می  5خواب  تجربه  را  آن  مختلف  جوامع  در  آنها  از  بسیاری  که    کنند است 

 (.2021،  6)سلا، میولا، تافلینی و بورلا

  خواب  یکی از مشکلات تاثیرگذار بر کیفیت زندگی سالمندان، مشکلات

  اطلاق   کیفیت   با  خواب  عمیق،  خواب  به  فرد   دستیابی  (.2013،  7است )تل

  چند   برای  فرصتی  یافتن  از  فراتر  چیزی  کیفیت  با  خواب  بنابراین  شود ومی

مشکلات  .  (2019،  8است )گاو، چاپاگاین و اسکالین   رفتن  خواب  به  ساعت

بدون ماندن  خواب  در  و  رفتن  خواب  به  عنوان    در  به  آشکار  علت  هیچ 

نارضایتی در کیفیت  با    این اختلالات معمولاً  شوند وتلقی میاختلال خواب  

میخواب   پالامبو نمایان  و  جیرولمی  برسوکچی،  )کریولو،  (.  2019،  9شوند 

  با   سالمندی  اما  دهد،می  رخ  سنی  هایگروه   تمام  در  خواب  اختلالات  گرچه

است )لان، تسازاکی، لیو و    همراه  ابخو  کیفیت  و  الگوی  در  عمده  تغییرات

با  .  (2017،  10لاین انسان  استسلامت  ارتباط  او در  -بی  و  کیفیت خواب 

می شبانه  تحتخوابی  را  زندگی  کیفیت  دهد  تواند  قرار  -)دالی   تأثیر 

هووارد اسکات،  مکریکن -ایکنهارت،  و  نیکالو  مشکلات 2016،  11جونز،   .)  

  و   شودمی  تجربه  سالمندان  توسط  که  است   مشکلاتی  ترینشایع  جزء   خواب

 
1. elderly 
2. Liu et al 

3. Oosterloo, B. C., Croll, P. H., Baatenburg de Jong, R. J., Ikram, 

M. K., & Goedegebure 

4. Giacalone, D., Wendin, K., Kremer, S., & Risvik 

5. quality of sleep 

6. Sella, E., Miola, L., Toffalini, E., & Borella, E 

7. Tel 

8. Gao, C., Chapagain, N. Y., & Scullin 

9. Crivello, A., Barsocchi, P., Girolami, M., & Palumbo 

10. Lan, L., Tsuzuki, K., Liu, Y. F., & Lian 

11. Daly-Eichenhardt, A., Scott, W., Howard-Jones, M., Nicolaou, 

T., & McCracken 

حکایت    سالمندان  بین  در  خواب  نامناسب  کیفیت  بالای  شیوع  از  مطالعات

  از   بعد  کم  کیفیت  با  خواب  است  داده  نشان  تحقیقات  که  طوری  به  دارند،

  از   و  دارد  قرار  سالمندان  مشکلات  سوم  رتبه  در  گوارشی،  اختلالات  و  درد  سر

است )رامیایرز و    پزشکان  به  سالمند  افراد  مراجعه  دلایل  از  و  شایع  شکایات

از  (2019،  12همکاران،  بعضی  به قدری جدی هستند که    مشکلات.  خواب 

-می  تداخل ایجادجسمانی، ذهنی، اجتماعی و هیجانی    طبیعیعملکرد    در

عملکرد    کم  با کیفیت  . خواب(2017،  13)گپتا، مورگان و گیلکریست   کنند

و  را    زیستی  بدن  ایمنی  منفی  گونهبهپاسخ  میای  قرار  تاثیر    و   دهدتحت 

بخصوص در دوران    تهدیدکننده زندگی  با کاهش کیفیت آنخواب    مشکلات

همکاران،    سالمندی و  )لان  کیفیت2017هستند  کاهش  در    خواب  (. 

با  سالمندان جسمانی،بیماری  اغلب  تغییرات    های  و  اضطراب  افسردگی، 

همراه   )شناختی  همکاران،  است  و  جستجوی    .(2019رامیایرز  بنابراین 

از   باشد  سالمندان  در  خواب  کیفیت  بهبود  به  قادر  که  درمانی  مداخلات 

جنبه سلامت جسمی و روانی حایز اهمیت است. در همین راستا، بهزیستی 

از جمله رویکردهای مداخلاتی هستند    15و درمان پذیرش و تعهد   14درمانی 

   سالمندان مؤثر باشند.  خواب  ر بهبود کیفیتتواند دکه احتمالاً می

متفاوت از رویکردهای دیگر    و  بهزیستی درمانی یک رویکرد به درمان

-کید بر سلامت هیجانی مثبت به جای تمرکز بر کاهش نشانه أکه شامل ت

می است،  منفی  خلقی  مهرو  کاظمی    ،ملکی  ،پیرنیا)   باشدهای  ،  ملکان 

ریف  .  (1399 مفهومی  چهارچوب  بر  درمانی،  بهزیستی  در  درمان  تمرکز 

هدف درمانگر سوق دادن بیمار از یک سطح معیوب به یک  است و  استوار  

می روانشناختی  بهزیستی  بعد  شش  در  مطلوب  پژوهشگر،  )  باشدسطح 

نژاد روان   (. 1398،  بیاضیو    رجایی خوی  بهزیستی  الگوی ریف،  اساس  بر 

داش عامل  شش  از  خود   تنشناختی  دیگران   ،16پذیرش  با  مثبت  ،  17رابطه 

هدفمند18خودمختاری  زندگی  شخصی19،  رشد  محیط  20،  بر  تسلط   21و 

تامبا   شودتشکیل می و  این  7201،  22)فاوا، کاسکی، گودی  نظر  نقطه  از   .)

دیدگاه، فردی که بتواند بر اساس افکار، احساسات و باورهای شخصی خود  

،  23مختاری است )گودی، رافانیلی و فاوا   تصمیم بگیرد، دارای ویژگی خود

با ویژگی2018 افراد  با دیگران  (. همچنین  انسان  رابطه مثبت  هایی عمدتاً 

کوشند رابطه گرم  دوست و توانا در دوست داشتن دیگران هستند و مینوع

فاوا  و  )گودی  کنند  ایجاد  دیگران  با  متقابل  اعتماد  اساس  (.  2021،  24بر 

تسلط   احساس  که  میفردی  باشد،  داشته  محیط  مختلف  بر  ابعاد  تواند 

به   شخصی  رشد  و  بخشد  بهبود  و  دهد  تغییر  امکان  حد  تا  را  محیط 

 
12. Ramirez 

13. Gupta, L., Morgan, & Gilchrist 

14. well-being therapy 

15. acceptance and Commitment Therapy 

16. Self-acceptance 

17. positive relationships with others 

18. autonomy 

19. purposeful living 

20. personal growth 

21. mastery of the environment 

22. Fava, G. A., Cosci, F., Guidi, J., & Tomba 

23. Guidi, J., Rafanelli, C., & Fava 

24. Guidi, J., & Fava 
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دارد.   اشاره  جدید  تجربیات  به  نسبت  که گشودگی  است  شده  داده    نشان 

از عملکرد شناختی و  طور عمده    با احساس بهزیستی بیشتر، به  سالمندان

ا و  هستند  برخوردار  بالاتری  سالمفیزیکی  زندگی  سبک  سلامت  ز  و  تر 

(. یافته برخی 2003،  1دهند )فاوا و روینیجسمی و روانی بالاتری خبر می

از مطالعات دال بر اثربخشی بهزیستی در کاهش مشکلات عاطفی و هیجانی 

  شمسی پور ،  خزایی  و افزایش سطح سلامتی و بهزیستی روانشناختی است.

( در مطالعه خود به این یافته دست پیدا کردند که 1397)  دوازده امامیو  

بهزیستی درمانی گروهی بر رضایت زناشویی و بهزیستی روان شناختی زنان  

دارد.اثربخش  دارخانه مناسبی  )د یشهو    انیرزائیمی،  می قد  ی  در  1400ی   )

بررسی نابارور  یک  زنان  که    در  دادند    کاهش   بر  یدرمان  یستیبهزنشان 

نابار نشخوارذهن  یور استرس  همکاران    پژوهشگراست.    اثربخشی  و  و 

بررسی تاثیر بهزیستی درمانی در زنان مبتلا به    ( در یک مطالعه به1398)

افسردگی، خود    پرداختند نشان دادند که این درمان در بهبود  دیابت نوع دو

خون قند  وکنترل  است.  مدیریتی  جان  ی،سرابند  موثر   وتوزنده  نجات    ی 

  مارانیبدر    یدرمان  یستیروش بهز  ریتأثمطالعه به بررسی    ( در یک1399)

و نشان دادند که این مداخله    ی پرداختنداساس  یمبتلا به اختلال افسردگ

ی افسردگی در این افراد موثر است. فاوا و همکاران  نینشانگان بالدر کاهش  

در افراد مبتلا به    هزیستی درمانی( در مطالعه خود نشان دادند که ب2005)

اختلال اضطراب فراگیر در کاهش اضطراب اثربخشی معناداری دارد. فاوا و  

( در بررسی خود بر روی افراد دارای علائم افسردگی نشان  2017همکاران )

سطح  افزایش  و  افسردگی  علائم  کاهش  در  درمانی  بهزیستی  که  دادند 

 سلامت روان در این افراد اثربخش است.

همانگونه که ذکر شد، درمان پذیرش و تعهد نیز از جمله رویکردهای  

باشد.  کیفیت خواب  تواند در بهبود  مداخلاتی است که می سالمندان مؤثر 

درمانی با هدف ایجاد و ارتقای  ین شیوه درمانی برگرفته از موج سوم روانا

روانی میانعطاف آسیپذیری  است که  این عقیده  بر  این درمان  از    بباشد. 

انعطاف مینوعی  وجود  به  روانشناختی  از  ناپذیری  اجتناب  از  ناشی  و  آید 

-رادریگز و گانزالز -لسمس، فرناندز-)کاتو  افکار و احساسات آزاردهنده است

انتخاب  انعطاف   (.2020،  2فرناندز  ارتقای  و  ایجاد  معنای  به  روانی  پذیری 

راهکارهای موجود مناسب بین  ر راهکاری که  نه  است،  باعث  تر  اهکاری که 

احساس افکار،  از  تمایلاجتناب  خاطرهها،  و  آشفتهها  می  های    شودکننده 

روانی،  (.  1396)ترخان،   آگاهی  روانی،  پذیرش  آموزش  از طریق  این شیوه 

ارزش گسلش شناختی، روشن  برای عمل متعهدانه  سازی  انگیزه  ایجاد  و  ها 

انعطاف  افزایش  میباعث  روانی  لا  شودپذیری  و  )فراس،  سیاروچی  ن، 

تعهد  (. در  2013،  3بلکلدج  و  پذیرش  بر  مبتنی  های  درمان  برخلافدرمان 

به رفتاری  احساس  شناختی  و  افکار  تغییر  بر  تأکید نمیطور مستقیم  -ها 

شود تا آگاه باشند، شرایط را بپذیرند و  شود، بلکه به افراد آموزش داده می 

ین شیوه به افراد  ا(.  2014،  4)اوست   بدون قضاوت و ارزیابی، مشاهده کنند

 
1. Fava, G. A., & Ruini 

2. Coto-Lesmes, R., Fernández-Rodríguez, C., & González-

Fernández 

3. Feros, D. L., Lane, L., Ciarrochi, J., & Blackledge 

4. Öst 

می ارزشکمک  تا  با  کند  و  آنها  درباره  توضیح  با  و  شناسایی  را  خود  های 

استعاره از  بر    تلاشها  استفاده  مبتنی  و  متعهدانه  عمل  مفهوم  تا  کنند 

،  5)اتجاک، دویس، مارینا، پاورز، اسمیتز و املکامپ   ها را بهبود بخشندارزش

پذیرش و تعهد توجه ویژه   درمان مبتنی(.  2015 به  آگاهی    ای به ذهنبر 

لحظه  معنای   به  لحظه  تجربه  و  حال  زمان  به  فرد  قضاوت  بدون  توجه 

دارد تاکید  درونی  و  خزان،  )عباسی،  فرایندهای  جوبنه،    قاسمی  پیرانی 

  ، تماس با لحظۀ حاضر، خود 7گسلش  ،6پذیرش   لو اص  این رویکرد بر  .(1395

که  است    استوارها و عمل متعهدانه  ، ارزشهده خود و مشا  8به عنوان زمینه

زمینهمی روانشناختانعطاف   توانند  و  پذیری  )تاوهیگ  سازند  تسهیل  را  ی 

مشاهده فرایندهای  آگاهی،  این درمان از طریق افزایش ذهن (.  2017،  9لوین 

به درگیری  درونی   تعهد نسبت  ایجاد  و    فعالانهو    تلاش در جهان خارجی 

پذیری  برای دستیابی به یک زندگی پرمعنا و اصیل با هدف افزایش انعطاف 

)وتررل و    زا مقابله کندکند تا با شرایط تنشروانشناختی به فرد کمک می

جای اجتناب از    فرد به  که  این است این درمان هدف(.  2011،  10همکاران

ب کند که از  ساز، عملی را انتخاآشفته   تمایلاتو    اتخاطر   افکار، احساسات،

و به زندگیش معنا و    باشدهایش  ، در جهت ارزشهای گوناگون میان گزینه

(  1400)  بزرگیدشت   و  گلستانی فر(.  1398،  ییزکی  و  خزائیجهت بدهد )

مقایسه اثربخشی درمان پذیرش و تعهد و بهزیستی درمانی   ای بهدر مطالعه

روان  سلامت  و  زندگی  به  امید  غیربستری  بر  افسرده  بیماران  در  شناختی 

امید به زندگی و    پرداختند و نشان دادند که هر دو مداخله در بهبود  سالمند

روان  است.  شناختیسلامت  موثر  گروه  خرامین    و  ماردپور  ،متقی  این 

مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  ای به  مطالعه ( در  1401)

شاخص  و  خواب  برکیفیت  خواب  بهداشت  آموزش  در  و  فیزیولوژی  های 

کیفیت خواب  پرداختند و نشان دادند که هر دو مداخله در بهبود  سالمندان

افراد موثر است.    های فیزیولوژیو شاخص  (  1399ی )مسعود ی و  طرقاین 

و تعهد بر    رشیبر پذ  ی مبتن  یدرمان گروهشان دادند که  در یک مطالعه ن

دارا   تیفیبهبود ک )  درد مزمن  یخواب سالمندان  اوست  ( در  2014است. 

در کاهش    درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  مطالعه فراتحلیلی نشان داد که

علائم بالینی و بهبود فاکتورهای سلامتی از جمله یک الگوی خواب منظم 

دارا  بیماران  برخوردار  در  بالایی  ثربخشی  از  اضطرابی  و  اختلالات خلقی  ی 

با درد  2016و همکاران ) ایکنهارت-است.. دالی افراد  ( در بررسی خود در 

تواند با افزایش  مزمن نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد در این افراد می

 انعطاف پذیری روانی موجب بهبود مشکلات خواب شود. 

آن از جمله  ارتقای  فیت زندگی سالمندان و  سلامت روان و کی  مسئله

  مباحث مهم در حوزه بهداشت روان است. این در حالی است که طبق یافته 

  بیش   و  رنج می برند  خواب  از اختلال  سالمندان  درصد  57  از  مطالعات، بیش

  آنان   خواب  کیفیت  دارند،  سال  60  از  بالاتر  سن  که  افرادی  درصد  40  از

 
5. A-tjak, J. G., Davis, M. L., Morina, N., Powers, M. B., Smits, J. 

A., & Emmelkamp 

6. Acceptance 

7. Defusion 

8. self as context 

9. Twohig, M. P., & Levin 

10. Wetherell 
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و    ضعیف )سلا  به  2021همکاران،  است  دستیابی  برای  تلاش  دنبال  به   .)

کیفیت بهبود  در  مؤثر  به    خواب  مداخلات  حاضر  مطالعه  سالمندان،  در 

مبتن  و   یدرمان  یستیبهز  یاثربخش  بررسی پذ  یدرمان  بر    رشیبر  تعهد  و 

درمان  سالمندان  خواب  کیفیت دو  این  اثربخشی  مقایسه  همچنین  می   و 

درمان مبتنی بر  العه حاضر به بررسی اثربخشی پردازد. بنابراین بخشی از مط

در سالمندان و بخشی از آن نیز به بررسی   خواب  کیفیتتعهد و پذیرش بر  

افراد می  خواب  کیفیت  بهبود  براثربخشی بهزیستی درمانی   پردازد.  در این 

درمان مبتنی بر تعهد و  گرچه در برخی مطالعات قبلی به بررسی اثربخشی  

فیت خواب سالمندان پرداخته شده است ولی مطالعات  در بهبود کیپذیرش  

این    خواب در  کیفیت  بهبود  برمربوط به بررسی اثربخشی بهزیستی درمانی  

مبنی بر اثربخشی بهزیستی  هاپژوهش کمبودبا توجه به  افراد محدود است.  

کیفیتدرمان در  می  خواب  ی  حاضر  مطالعه  جهت  یک  از  تواند  سالمندان، 

فراهم پژوهشی   فرصتی  دیگر  طرف  از  و  باشد  زمینه  این  در  جدید  نسبتاً 

  شود تا اثرات بهزیستی درمانی با اثرات مداخله پذیرش و تعهد بر کیفیت می

مورد مقایسه قرار گیرد. بنابراین، مطالعه حاضر به بررسی   ،سالمندان  خواب

مبتن  یدرمان  یستیبهز  یاثربخش  سهیمقا درمان  پذ  ی با  ب  رشیبر  تعهد  ر  و 

 پردازد. می  روزانه سالمندان  یسالمندان مرکز نگهدار   در  خواب  کیفیت
 

 روش  

نیمه حاضر  نوع  پژوهش  از  همراه  آزمون  پس   -آزمون پیش آزمایشی  به 

ماهه  یک  پیگیری  کنترل و    مرحله  گروه  مطالعه  بود.   با  این  کد    طرح  با 

اخلاق IR.IAU.MSHD.REC.1399.127اخلاق   کمیته  پژوهش   در    در 

اسلامی   آزاد  مشهددانشگاه  است  واحد  گرفته  قرار  تصویب  جامعۀ    .مورد 

حاضر،   پژوهش  مرد(  آماری  و  )زن  سالمندان  تمام  ساله    85تا    65شامل 

با در    افراد و از بین این  ساکن در خانه سالمندان نشاط شهر مشهد بودند.

در دسترس    گیرینفر به روش نمونه  60نظر گرفتن احتمال ریزش، تعداد  

گروه   سه  در  تصادفی  طور  به  و  شدند  گرفتند.    20انتخاب  قرار  نفری 

حداقل  ،  داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتنهای ورود شامل نمره  ملاک 

نداشتن اعتیاد به هرگونه مادۀ مخدر از  ، یک سال اقامت در آسایشگاه روزانه

گردان و  داروهای روانطریق مطالعه پرونده پزشکی بیمار و عدم استفاده از  

ملاک    پزشکیروان ابتلا  بود.  شامل  خروج  بیماریهای  با  به  مزمن  های 

بیمار، دو جلسۀ غیبت   پزشکی  پرونده  بررسی  و  نظر متخصص  از  استفاده 

تکالیف در طی سه   انجام  یا عدم  و  غیرمتوالی غیبت  یا سه جلسۀ  متوالی 

تحت مداخله بهزیستی   های آزمایشیگروهدر نظر گرفته شد. یکی از  جلسه  

تعهد و  پذیرش  درمان  تحت  دیگر  آزمایشی  گروه  و  و   درمانی  گرفت  قرار 

و   ابتدا  نگرفت. هر سه گروه در  قرار  گروه کنترل تحت هیچ گونه درمانی 

آن   از  بعد  ماه  یک  و  مداخله  جلسات  و  خواب  پرسشنامه پایان  کیفیت  ی 

در    گیری تکمیل کردند.آزمون و پیبه عنوان پیش آزمون، پس راپیترزبورگ 

تکمیل    5نهایت   عدم  یا  جلسات  در  شرکت  عدم  دلیل  به  گروه  از  نفر 

نفر در هر گروه(    15نفر )  45های مربوط به  حذف شدند و داده  پرسشنامه

، توان آزمون برابر  05/0تعداد نمونه بر اساس فرمول زیر با دقت  تحلیل شد.

اطمینان    80/0 سطح  گروه    15تعداد    Δ  =5/5و    95/0در  هر  برای  نفر 

به   تعداد  این  ریزش  احتمال  گرفتن  نظر  در  با  که  شد  نفر    20محاسبه 

 (: 2011،  1افزایش یافت )ماشین، کمپل، تان و تان

 
پیترزبورگ   پرسشنامه  خواب  و    :2کیفیت  بایس  توسط  پرسشنامه  این 

( برای بررسی کیفیت خواب در افراد بیمار و سالم طراحی 1989) 3همکاران

جز   7سوال در  18ی کیفیت خواب پیترزبورگ شامل شده است. پرسشنامه 

سوال شماره   با  که  است  ذهنی  خواب  کیفیت  به  مربوط  اول  جز    9است. 

شود. جزء دوم مربوط به تاخیر در به خواب رفتن است که نمره  مشخص می

سوا دو  با  سوال  آن  نمره  میانگین  یعنی  سوال    2ل  الف  قسمت  نمره    5و 

با سوال  شودمشخص می . جزء سوم مربوط به مدت زمان خواب است که 

شود. جزء چهارم مربوط به کارایی و موثر بودن خواب  مشخص می   4شماره  

با تقسیم کل ساعت های خواب بودن و کل ساعاتی که  است که نمره آن 

شود. جزء پنجم مربوط  مشخص می  100گیرد، ضربدر  فرد در بستر قرار می

ی میانگین نمرات سوال پنج به دست  به اختلالات خواب است و با محاسبه 

 6آور است که با سوال شماره  آید. جزء ششم مربوط به داروهای خوابمی

شود. جزء هفتم مربوط به عملکرد نامناسب در طول روز است  مشخص می

شود.  مشخص می  8و    7ی  ن نمرات، سوالات شمارهی میانگیکه با محاسبه

سوال حداقل   هر  این    3و حداکثر    0امتیاز  نمرات  میانگین  مجموع  است. 

  21ی آن بین ه تا  دهد که دامنهی کل ابزار را تشکیل میهفت مولفه نمره 

تر است.  ی به دست آمده بالاتر باشد، کیفیت خواب پاییناست. هر چه نمره

از بالاتر  همکاران    6  نمره  و  بایس  دارد.  نامطلوب  خواب  کیفیت  بر  دلالت 

ویژگی1989) بررسی  به  مختلف  مطالعات  در  این  (  روانسنجی  های 

پرداخته کردهپرسشنامه  تایید  را  آن  پایایی  و  روایی  و  و  اند  بایس  اند. 

( پرسشنامه 1989همکاران  درونی  همسانی  خود  مطالعه  در  کیفیت  (  ی 

  0/ 88و پایایی بازآزمایی آن با مقدار  0/ 94کرونباخ خواب را با ضریب آلفای 

اند. همچنین آنها نشان دادند که این پرسشنامه دارای  مورد تایید قرار داده

این قابلیت است که افراد با مشکلات خواب را از سایر افراد تفکیک کند که  

است.   آن  افتراقی  روایی  دهنده  نشان  در  1398)  ییزکی  و  خزائیاین   )

ی کیفیت خواب به بررسی روایی و پایایی ه خود با ترجمه پرسشنامه مطالع

تایید   را  آن  شده  ترجمه  نسخه  محتوایی  و  صوری  روایی  و  پرداختند  آن 

را   81/0و ضریب پایایی بازآزمایی    90/0کردند. آنها ضریب آلفای کرونباخ  

در مطالعه   ی کیفیت خواب به دست خواب به دست آوردند.برای پرسشنامه 

  74/0  ی کیفیت خواب پیترزبورگپرسشنامه  کرونباخ  یآلفا   بیضر  اضر،ح

 . آمد  به دست

 
1. Machin, D., Campbell, M. J., Tan, S. B., & Tan 

2. Pittsburgh Sleep Quality Index 

3. Buysse 
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برگرفته از فاوا    ازبرگرفته    بهزیستی درمانیحتوای جلسات  م:  برنامه درمانی 

به    1ای اجرا شد که در جدول  دقیقه  90جلسه    8( در قالب  1398/2016)

است. شده  اشاره  جلسات  م  آن  اصول    ازبرگرفته    درمانیبهزیستی  حتوای 

ای اجرا شد  دقیقه 90جلسه  8( در قالب 2011) 1و ویلسون هایز، استراسال 

   به آن اشاره شده است.  2که در جدول  

 

 ( 2016/ 1398بهزیستی درمانی برگرفته از فاوا )   . شرح مختصری از جلسات 1جدول  
تعداد  

 جلسات 
 محتوای جلسه 

جلسه  

 اول 

یکدیگر و درمانگر، بیان قوانین گروه، توضیح در مورد روند  آشنایی اعضای گروه با  

تجربه   لحظات  ثبت  چگونگی  و  روانشناختی  بهزیستی  توصیف  و  درمانی  جلسات 

پیش  انجام  و  گروه  عضو  هر  به  شده  داده  اختصاص  یادداشت  دفتر  در  بهزیستی 

 آزمون

جلسه  

 دوم

تجربه با  ارتباط  در  اعضا  بهزیگفتگوی  لحظات  احتمالی  مجدد  های  شرح  و  ستی 

نحوه نگارش و ثبت وضعیت و تجاری روزانه اعضا در مقیاس صفر تا صد، عدد صفر  

گر عدم حضور و وجود بهزیستی و عدد یکصد بیانگر حداکثر تجربه بهزیستی  بیان

 باشد.می

جلسه  

 سوم

توضیح در مورد شناسایی، تشخیص افکار و باورهایی که منجر به تخریب بهزیستی  

-گردند و آموزش گروهی و ارائه تکلیف خانگی انفرادی و فعالیتی میروانشناخت

 های مرتبط به تک تک اعضا.

جلسه  

 چهارم 

بررسی افکار، باورها و نحوه خود نظارتی ثبت شده دفتر یادداشت روزانه افراد گروه  

باورها های بهزیستی افراد که تحت تاثیر افکار و  تر حوزه به منظور شناسایی دقیق

 باشد.قرار گرفته می

جلسه  

 پنجم

ی ترغیب اعضا در تشخیص افکار و باورهایی که موجب اختلال در بهزیستی  ادامه

تر و تشویق و ترغیب اعضا در  بندی شده پیشرفتهشود، ارائه تکلیف طبقهفرد می

ها و مداخلات شناخت درمانی  انجام تکالیف روزانه و همچنین، انجام برخی تکنیک

 وسط درمانگر.ت

جلسه  

 ششم

گری و ترغیب مجدد اعضا در ادامه موضوع جلسه قبل و تاکید مجدد بر خودنظارت

 های مطلوب.جهت جستجو و همجنین درگیر شدن با تجارب خوشایند و فعالیت

جلسه  

 هفتم

تری از اختلال عملکرد و یا آشفتگی در در این مرحله درمانگر به شناسایی دقیق

شش حوزه بهزیستی روانشناختی )بر اساس مدل ریف( افراد گروه نموده  هر یک از 

دار، مداخلات لازم جهت بازسازی  های مشکلو به طور اختصاصی در همان حوزه 

 دهد.شناختی و ارتقاء بهزیستی روانشناختی اعضا گروه را انجام می

جلسه  

 هشتم

پیشرفته و  تکمیلی  موضوعات  مختصر  اساسآموزش  بر  لازم  ریف جهت    تر  مدل 

 بندی پایان جلسات.دستیابی به بهزیستی روانشناختی بالاتر، مرور و جمع
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 ( 2011. محتوای جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد )هایز و همکاران،  2جدول  

تعداد  

 جلسات 
 محتوای جلسه 

جلسه  

 اول 

بررسی وضعیت   درمانی،  رابطه  برقراری  و  یکدیگر  با  گروه  هر آشنایی  در  بیماری 

و  افراد  وضعیت  کلی  ارزیابی  شده،  انجام  اقدامات  و  سالمندان  گروه  افراد  از  یک 

شیوه  کلی سنجش  معرفی  پژوهش،  موضوع  با  افراد  نمودن  آشنا  کنترلی،  های 

بررسی   تغییر،  برای  افراد  تمایل  میزان  ارزیابی  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

گ قوانین  تنظیم  بیماران،  خوردن  انتظارات  آگاهی:  ذهن  تمرین  اجرای  روهی. 

 کشمش

جلسه  

 دوم

نشانه و  افکار  به توصیف  ناکارآمد  کنترل  سیستم  معرفی  گرسنه،  ببر  استعاره  ها، 

ساز است، تکلیف خانگی: چگونه من  مراجعین، یادآوری این که کنترل خود مشکل 

گودال(،   در  )مرد  استعاره  ارائه  شدم؟  تسلیم  اضطراب  برابر  کیک  در  استعاره 

آگاهی، تکلیف خانگی: برگه نگرانی شکلاتی، توجه به اشتیاق مراجع، تمرین ذهن

 ذهن آگاه 

جلسه  

 سوم

مروری بر جلسه قبلی و دریافت بازخورد از سالمندان، بررسی راهبردهای کنترل 

هزینه بررسی  است.  کرده  استفاده  تاکنون  فرد  که  این  خاصی  که  خساراتی  و  ها 

اند )درماندگی خلاق( توضیح دادن مفهوم پذیرش و  ندگی فرد داشتهراهبردها در ز

همیشگی  فرایند  یک  پذیرش  اینکه  و  مقاومت  یأس،  انکار،  مفاهیم  با  آن  تفاوت 

های پذیرش سالمندی مورد بحث قرار  است نه مقطعی و سپس مشکلات و چالش

 طناب کشی با هیولا –گرفت. استعاره:  شخص در چاه 

جلسه  

 چهارم 

شیوه انتخابی افراد )کنترل  ری بر جلسه قبلی و دریافت بازخورد از سالمندان.  مرو

قابل  رویدادهای  تشریح  به  است.  مسأله  خود  نیست  حل  راه  هیجانات(  و  افکار 

هزینه  ارزیابی  کلامی،  قوانین  تشریح  شد.  پرداخته  کنترل  غیرقابل  و  های  کنترل 

طبقه افکار،  کنترل  برای  افکار،    ها.هزینه بندی  تلاش  تعریف  با  گسلش  معرفی 

باورها، احساسات و قضاوت و مدیریت آنها و دیدن رویدادهای درونی همانگونه که 

با این اقدامات سالمندان متوجه شدند که   هستند نه به جهت کنترل یا حذف آنها.

ین  کردند و اتا به حال چگونه و از چه شیوه هایی برای بیان افکارشان استفاده می

اانتخاب برداشته.  در  را  پیامدهایی  چه  ذهن  ها  گفتگوی   : مسافران    –ستعاره 

 اتوبوس

جلسه  

 پنجم

های هر یک  مرور تجارب جلسه قبلی و دریافت بازخورد از سالمندان؛ بررسی ارزش

ها، اهداف و اشتباهات معمول در  از افـراد و تعمیق مفاهیم قبلی؛ تفاوت بین ارزش

یح داده شد؛ موانع درونی و بیرونی احتمالی در دنبال کردن  ها توضانتخاب ارزش

هایشان و موانع احتمالی در پیگیری آنها ها بحث شد؛ اعضا مهمترین ارزشارزش

و  ارزشها  با  مرتبط  اهداف  گذاشتند.  میان  در  اعضا  سایر  با  و  نموده  فهرست  را 

های شخصی( برای  گرایانه و همسو با ارزشاهداف )اختصاصی، قابل ارزیابی، واقع

مهم از  مورد  سه  اعضا  سپس  شد.  بحث  ارزشگروه  و  ترین  مشخص  را  هایشان 

ارزش آن  از  یک  هر  راستای  در  بودند  مایل  که  تعیین  اهدافی  را  کنند  دنبال  ها 

رفتارهایی که قصد داشتند تا برای تحقق آن اهداف انجام    /کردند و در آخر کارها

 رات تمرکز بر نتایجدهند را مشخص کردند؛ نشان دادن خط

جلسه  

 ششم

از سالمندان؛ نشان دادن جدایی  بازخورد  مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت 

خود   تضعیف  زمینه؛  عنوان  به  خود  مشاهده  رفتار؛  و  درونی  تجربیات  خود،  بین 

و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان   بیان خود )توضیح مفاهیم نقش  مفهومی و 
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اس با خود با استفاده از تمثیل، آگاهی از دریافتهای حسی یک بستر و برقراری تم

هایی که جزء محتوای ذهنی هستند(. در این تمرینات، مختلف و جدایی از حس

می کنندگان  فعالیتشرکت  بر  ...(  آموزند  و  روی  پیاده  تنفس،  نظیر   ( خود  های 

ها  ها، حسنتمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خود آگاه باشند و زمانی که هیجا

-شوند، بدون قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند. یعنی میها پردازش میو شناخت

آموزند به افکار و احساساتشان توجه کنند ولی به محتوای آن نچسبند؛ استراحت  

 و پذیرایی 

جلسه  

 هفتم

بر  ما  توانایی  عدم  سالمندان،  از  بازخورد  دریافت  و  قبل  جلسه  تجارب  بر  مروری 

کنترل افکارمان و دست از جدال با افکار برداشتن، ذهن آگاهی و بودن در زمان 

در  را  کنترل  بودن  نامؤثر  تدریجاً  اعضا  قبل.  جلسه  تکالیف  بر  مروری  حال. 

ذهنحیطه مداخلات  معرفی  هنگام  بودند،  کرده  حس  خاصی  بهتر  های  آگاهی، 

اینکه خود را است اعضا با ماهیت اساسی این مهارت تا حدودی آشنا شون د مثالً 

به عنوان بیننده تلویزیون ببینند و با آگاهی کامل به نظاره تجارب لحظه به لحظه  

خود بپردازند و مهم در لحظه حال بودن آنهاست نه لذتبخش بودن تجربه درونی.  

ژله دونات  )استعاره  فکر  فرونشانی  مهمان تمرین  استعاره  بستنی(،  یا  موز  یا  ای 

تمری و  را  ناخوانده  خود  چشمان  شد  درخواست  سالمندان  از  بخشی.  عینیت  ن 

احساسات و حس به  و  قسمتببندند  به  و  متمرکز شود  بدنی خود  هایی که های 

خواهیم احساس خود را  احساس ناامیدی یا ناراحتی دارد توجه کند. حال از او می

 .از خود جدا کند

جلسه  

 هشتم

مولفه بر  کلی  ششمروری  تعهد،  گانه  های  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  رویکرد 

با   از مشکلات مرتبط  زیربنایی رنج و مشکلات که عبارت بود  بررسی مجدد علل 

های مهم و ارزشمند زندگی، آگاهی، اجتناب از تجارب درونی و عدم انجام فعالیت

ارزش زندگی  ارزشآموزش مباحث  اهداف و  تمایز بین  انتخاب. توضیح  ها،  مدار و 

ارزشهمچنین   اولیه  اعضا خواستهسؤالات اساسی سنجش  از  شد  ها مطرح شد و 

آنها را یادداشت کرده و تا جلسه بعد در موردشان فکر کنند. سؤالات از این قرارند: 

خواسته دوست  بیشترین  خیلی  را  کارهایی  چه  چیست؟  دارید  زندگی  از  که  ای 

 .بندی نهایی و اعلام پایان جلساتدارید انجام دهید؟ جمع

 

 اجرا   روش 

جلسه معارفه با اعضاء، در مورد پژوهش، اهداف و نتایج آن  یک  طی    در ابتدا

کشی و با روش قرعه تصادفی ساده . افراد انتخاب شده به صورتصحبت شد

گروه آزمایشی اول تحت مداخله بهزیستی درمانی .  شدندها گمارش  در گروه

با توجه به   قرار گرفت.   تعهدو گروه آزمایشی دیگر تحت درمان پذیرش و  

مزاحم،   متغیرهای  کنترل  منظور  به  آزمایشی،  تحقیق  روش  ماهیت 

ها قبلاً و در حین اجرای جلسات درمانی پژوهشگر مطمئن شد که آزمودنی

اند. سپس، هر سه  گونه آموزش یا روند درمانی مشابه قرار نگرفتهتحت هیچ

تکمیل کردند )مرحلۀ پیش  را  ی کیفیت خواب پیترزبورگ  پرسشنامه گروه  

آزمون( و دو گروه آزمایشی در جلسات درمانی مربوطه )بهزیستی درمانی و  

ای  دقیقه  90جلسه    8درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( هر کدام به مدت  

مداخله کنترل  گروه  مورد  در  و  نمودند  سه  شرکت  هر  نگرفت.  صورت  ای 

از اتمام جلسات مداخله و یک م  نامه  اه بعد از آن پرسشگروه مجدداً پس 

پس عنوان  به  را  کردند.  مذکور  تکمیل  پیگیری  و  رعایت  آزمون  منظور  به 

، نسبت به دریافت رضایت از  تاصول اخلاق در پژوهش، قبل شروع مداخلا

به   افراد شرکت کننده برای شرکت در پژوهش و همچنین اطمینان دادن 

اقداآن شخصی  مشخصات  ماندن  محرمانه  مورد  در  همچنین  ها  شد.  م 

پژوهش، می پایان  نتایج شرکت کنندگان در  از  تمایل  توانستند در صورت 

چنین بعد از اتمام جلسات آموزشی همخود آگاه شوند.  مطالعه و پرسشنامه

  گروه کنترل اجرا گردید.  برای ه آموزشیجلسچند  ،  مرحله پیگیریو اجرای  

دادهب تحلیل  از  رای  پژوهش  افزارهای  و    22نسخه     SPSSنرم  تحلیل  و 

 استفاده شد.   05/0در سطح    گیری مکررواریانس آمیخته همراه با اندازه

 

 نتایج 
درمان  و  17/70، بهزیستی درمانی، 52/71میانگین گروه سنی گروه کنترل 

تعهد   و  کنترل،  98/71پذیرش  گروه  در  و    بود.  درمانی  درمان  بهزیستی 

به    3ضور داشتند. در جدول  زن ح  11و    12،  10پذیرش و تعهد به ترتیب  

نمرات هر سه گروه در   استاندارد  انحراف  و   ی کیفیت  پرسشنامهمیانگین 

 در طی مراحل درمان پرداخته شده است. خواب  

 
در طی  کیفیت خواب  . میانگین انحراف استاندارد نمرات هر سه گروه در  3جدول  

 مراحل درمان 

 
 

در   بهزیستی  3جدول  همانگونکه  است،  مشاهده  و    قابل  درمان  درمانی 

موجب تغییر نمره کیفیت خواب شده است و در حالی که  پذیرش و تعهد  

در ادامه با استفاده از  در گروه کنترل چنین تغییری قابل مشاهده نیست.  

کیفیت  گیری مکرر به مقایسه تفاوت نمرات  آزمون تحلیل واریانس با اندازه

حسب موقعیت بین گروهی و درون گروهی پرداخته شد. قبل از  بر  خواب  

  متغیرها بررسی شد و نتایج آزمون بودن توزیع فراوانی    آن پیش فرض نرمال

ویلک   بودن  شاپیرو  نرمال  از  فراوانی  حاکی  )دادهتوزیع  بود  (.  <05/0Pها 

  متغیر  ها برایفرض همگنی واریانس  پیشن بیانگر برقراری  ینتایج آزمون لو

نتایج آزمون چندمتغیره در جدول  . (=92/0F= ،18/0p) بود یفیت خوابک

را    کیفیت خوابآورده شده است. این تحلیل در ابتدا ترکیب خطی نمره    4

مورد   جداگانه  طور  به  زمان  و  گروه  تعاملی  اثرات  نیز  و  زمان  حسب  بر 

 دهد. مقایسه قرار می

 گروه 

 پیگیری   آزمون  پس  آزمون  پیش 

میانگین)انحرا 

 ف استاندارد( 

میانگین)انحراف  

 استاندارد( 

میانگین)انحرا 

 ف استاندارد( 

 ( 55/3)35/30 (63/3)05/28 (30/4)60/41 درمانی   بهزیستی 

گروه درمان  

 (12/6)15/23 (19/6)15/21 ( 49/4)75/43 پذیرش و تعهد 

 (68/4)45/38 (62/4)50/38 ( 51/4)95/39 کنترل 
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در    کیفیت خواب  نمرهبین  نشان داده شده است،    4آن چنان که در جدول  

ود دارد.  ج و سه بار اجرای پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار

بین اثر گروه و زمان  دهد که می نشانجدول این بخش دوم نتایج  همچنین

بار اجرای    در سه  کیفیت خوابه  نمر  تعامل وجود دارد و به عبارت دیگر، 

تفاوت    یک کنترلآزمایش و  پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در دو گروه  

بین  ج و  معناداری شد  مشخص  اینکه  از  بعد  دارد.  بارود  )پیش    سه  اجرا 

تفاوت و پیگیری(  آزمون  نتایمعنی  آزمون، پس  دارد،  آزمون    جداری وجود 

می  بررسی  آزمودنی  درون  مفروضه  شود.  اثرات  تا  است  نیاز  آن  از  قبل  اما 

آزمون  - کوواریانس خطا  بررسی همسانی ماتریس –آزمون کرویت موخلی  

مورد   در  فرض  این  که  داد  نشان  آن  نتایج  که  رعایت    کیفیت خوابشود 

و بر این اساس از آزمون گرین هاوس گیزر استفاده   (P<05/0نشده است )

 شد. 5
 

 
آزمون اثرهای درون گروهی نشان داده شده است. همانطور که   5در جدول 

( معنادار  P  ،32/28=F=001/0در جدول بالا مشخص شده است، اثر زمان )

سطح   بین  و  خواباست  و    کیفیت  آزمون  پس  آزمون،  پیش  زمان  در 

پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین در این جدول اثر تعاملی بین  

نیز   اثر )زمان و گروه  این  (  P  ،44/6=F=001/0نشان داده شده است؛ که 

و    ها تعامل دارد با سطوح گروه  کیفیت خوابمعنادار است. بنابراین میزان  

خوابمیزان   گروه  کیفیت  مختلف  سطوح  است.  در  متفاوت  از  ها  پس 

و   آزمایش  گروه  دو  بین  اینکه  کنترلمشخص شدن  پیش    یک  نمرات  در 

پس پیگیری    آزمون،  و  معنیآزمون  آزمون  تفاوت  نتایج  دارد،  وجود  داری 

آمده است.    6شد که طبق نتایج آن در جدول    اثرات بین آزمودنی بررسی

می  6جدول  نتایج   نمرات  نشان  بین  که  خوابدهد  ،  P=001/0)  کیفیت 

62/23=Fها تفاوت معناداری وجود دارد.  ( در بین گروه 

 

 
با در نظر گرفتن نتایج آزمون بین گروهی و در ادامه تحلیل آماری، آزمون  

بنفرونی   گروهتعقیبی  بین  خواب  کیفیت  نمرات  تفاوت  بررسی  و  برای  ها 

 ( آزمایش  مرحله  سه  بین  پیگیری همچنین  و  آزمون  پس  آزمون،  (  پیش 

 .  آمده است  7که نتایج آن در جدول    محاسبه گردید

 
  تعقیبی بنفرونی تفاوت سه گروه در سه مرحله آزمایش در . نتایج آزمون  7جدول  

 کیفیت خواب 

 
نشان    نتایج بنفرونی  تعقیبی  گروه    دادآزمون  بین  تفاوت  بهزیستی که 

به    کیفیت خواببا گروه کنترل در    تعهدو    درمان پذیرشگروه  و    درمانی

تایید شده    بوده  24/10و    65/11ترتیب   نیز  آماری  نظر  از  مقدار  این  که 

( نمرات  (P=001/0است  تفاوت  گروه  .  پذیرشبین  تعهد    درمان  گروه  و  و 

درمانی   نبود    41/1بهزیستی  معنادار  آماری  نظر  از  مقدار  این  که  بود 

(05/0<P.)  و   درمان پذیرش این بدین معنی است که میزان اثربخشی گروه

نسبت به گروه کنترل   کیفیت خواببر بهبود  بهزیستی درمانیو گروه تعهد 

ولی   تفاوت معناداری دارد و این بهبودی مربوط به دو گروه آزمایش است

ندارد وجود  معنادار  تفاوتی  گروه  دو  اثربخشی  نتایج.  بین  آزمون    همچنین 

بنفرونی  تعقیب که ی  داد  نشان  گانه  سه  مراحل  بین  تفاوت  بررسی  برای 

آزمون   پیش  با  آزمون  پس  در  وابسته  متغیر  نمرات  در  42/17تفاوت  و 

است که این مقدار از نظر آماری نیز تایید    96/15پیگیری با پیش آزمون  

در زمان پیگیری با پس    کیفیت خواب(. تفاوت نمرات  P=001/0شده است )

 .( P>05/0بوده که این مقدار از نظر آماری تأیید نشده است )  88/1آزمون  

 

 معناداری  انحراف استاندارد  تفاوت میانگین  ها مقایسه گروه 

 001/0 42/1 65/11 کنترل -بهزیستی درمانی 

-درمان پذیرش و تعهد 

 کنترل 
24/10 42/1 001/0 

  -درمان پذیرش و تعهد 

 بهزیستی درمانی 
41/1 42/1 52/0 

 معناداری  انحراف استاندارد  تفاوت میانگین  مقایسه مراحل 

 001/0 64/1 42/17 پیش آزمون -پس آزمون

 001/0 48/1 96/15 پیگیری -پیش آزمون

 76/0 07/1 88/1 پیگیری -پس آزمون



 و همکاران نرگس حسین نظری                                ...                                                 مقایسه اثربخشی بهزیستی درمانی با درمان مبتنی بر پذیرش و  

110 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

69
ار  

 به
 ،

14
02

 

 گیری حث و نتیجه ب 
و    درمان پذیرشبهزیستی درمانی و مطالعه حاضر با هدف مقایسه اثربخشی 

بهزیستی نتایج نشان داد که  شد.    در سالمندان انجامکیفیت خواب    بر تعهد  

بهبود   درمانی  خواب    در  سالمندانکیفیت  این    در  است.  یافته  اثربخش 

(،  2005، فاوا و همکاران )(2017فاوا و همکاران )همسو با نتایج مطالعات  

 ( است.  1397و همکاران )  خزایی( و  1399)  ی و همکارانسرابند 

  سالمندان کیفیت خواب    در بهبود  در تبیین اثربخشی بهزیستی درمانی

نگرش    تواناست  درمانی  بهزیستی  باید گفت که و  سالمندمواجهه  را    افراد 

دهد قرار  تأثیر  آنها  تحت  به  از  و  استفاده  با  تا  کند  شناسایی   کمک 

های خود و تلاش برای شکوفایی آن و ایجاد یک زندگی استعدادها و توانایی

هدفمند و  محدودیت  بامعنا  و  مشکلات  کنند  هابر  با  غلبه  برخورد  در  ؛ 

باشانعطافی دشوار  ها موقعیت به گونهپذیر  آرامش و  با  متفکرانه  ند،  بر  ای 

بهبود بخشند و از    تسلط یافته و آن راند  نکمحیطی که در آن زندگی می

واقعی  اجتناب زندگی  یک  همکاران،    خزایی)  بپرهیزند  از  افراد    (.1397و 

گرفتند   یاد  اتفاقی سالمند  هر  از  پس  را  خود  شناختی  پردازش  و  افکار 

آید را شناسایی به وجود می  بلافاصلهبررسی و احساس مرتبط با آن را که  

نمایند ارزیابی  را  خود  باورهای  صحت  و  نگرش  کنند  نادرست،  تا  های 

را   غیرمنطقی  و  دادهناکارآمد  نگرش  تغییر  را  و  بیشتری  کارآمد  های 

مداخله بهزیستی درمانی به  (.  1400ی،  د یشهو    انیرزائیم)  جایگزین کنند

افراد و  می  این  نمایند  اتخاذ  فعال  موضعی  جهان،  در  تا  زندگی در  آموزد 

تصویری از زندگی خوب را شخصا شکل دهند و در هر موقعیت بهترین چیز  

ببیند سالمندبه    درمانی  بهزیستی.  را  می  افراد  تبیینی یاد  سبک  که  دهد 

این  و سالمی  متفکرانه   به  و  نمایند  انتخاب  پیدا کنندرا  که    نگرش دست 

  و حوادث ناپایدار هستند و در مورد رویدادهای ناخوشایند به صورت سازنده 

و کنند  فکر  ظرفیت  غیرجبری  تقویت  و  شخصی  رشد  به  با  درونی  های 

خودتوانایی با    های  مقابله  باشند تنیدگی  مشکلاتبرای  داشته  اعتماد    زا 

همکا  پژوهشگر) تا 1398ران،  و  کرد  کمک  سالمند  افراد  به  درمان  این   .)

روشنی بپذیرند و عواطف خود را به  های ناشی از بیماری خود را  محدودیت

های  ها و تواناییقابلیت  شناخت بیشتربا  و    کرده و با آن مواجهه شوندبیان  

ها  و با علم به قابلیت  کردههای خود عمل  تواناییطبق  موقعیت    هر  خود، در

  های کسب شده، تسلط بیشتری در محیط زندگی خود و با توجه به موفقیت

های روانی در زندگی و در مواجهه با  د و در مقابله با دشواریناحساس نمای

از   ناشی  باشندسالمندیاسترسورهای  داشته  فعال  موضعی  در    ،  این  و 

اس امنیت روان و کاهش  مجموع با کاهش اضطراب و پریشانی روانی، احس 

 یست یبهز  بنابراین  (.1395مشکلات خواب همراه است )پیرنیا و همکاران،  

ی در افراد سالمند با ایجاد عواطف مثبت در آنها همچون امید و انگیزه  درمان

های جسمی و روانی کند تا بر نارسایی و ضعفو شادابی، به آنها کمک می

فعالیت درگیر  و  کنند  غلبه  فردی  های  خود  بین  روابط  جمله  از  مختلف 

ی  سرابند ثمربخش شوند و بدین طریق به بهبود سلامت خود کمک کنند )

 (. 1399و همکاران،  

و تعهد    نتایج نشان مطالعه حاضر نشان داد که درمان پذیرشهمچنین  

بهبود   خواب  در  سالمندانکیفیت  است.  در  نتایج   اثربخش  با  یافته  این 

همکاران  متقی  مطالعات و  طرق(،  1401)  و  )مسعود ی  دالی 1399ی   ،)-

 همسو است.   (  2014اوست )و  (  2016و همکاران ) ایکنهارت

اثربخشی   تبیین  پذیرش در  تعهد    درمان  بهبود و  خواب    در  کیفیت 

که    سالمندان گفت  و  در  باید  نواقص  که  است  این  بر  تأکید  درمان  این 

انسانی هستند و لازم است هر  ها بخشی جداناپذیر از زندگی هر  محدودیت

افزایش   با  این  که  بپذیرد  عمومی  تجربه  یک  عنوان  به  را  آن  فردی 

(.  1399و همکاران،    هاشمیپذیری و کاهش اضطراب همراه است )انعطاف 

-ای پدیده بررسی می در بافت زمینهات  ها و هیجانشناختدر این مداخله  

در    ،اینجا و اکنونمفهوم    سبر اسا  شود کهداده می  آموزش  افرادبه    و  شوند

پذیری روانشناختی در زندگی از انعطاف  تاد  نخود را بپذیرات گام اول هیجان

انعطاف  دنبیشتری برخوردار شو این  ایجاد نوعی تابو  آوری  پذیری موجب 

شود  ها می ها و ناتواناییدر سالمندان و افزایش توان آنها در پذیرش نارسایی

در کاهش اضطراب و بهبود کیفیت خواب آنها دارد  ای  که خود تأثیر عمده

تعهد  1398،  ییزکی  و  خزائی) و  پذیرش  درمان  فرایند  در  سالمندان   .)

بیماری کمبودها،  اندوه،  و  غم  که  شدند  و  متوجه  جسمانی  مشکلات  و  ها 

اجتناب میروانی  باقی  فرصت  یک  فقط  و  هستند  این  ناپذیر  در  که  ماند 

ب  طرز  و  نگرش  شیوه  تغییر  موقعیت  را  مصائب  تحمل  و  مشکل  با  رخورد 

ها تمرکز نکنند و با  دهند و با معنا دادن به رنج ها و دردها بر از دست رفته

کیفیت   صرف  را  خود  امکانات  و  عمر  وقت،  زندگی  بودن  گذار  به  توجه 

( کنند  زندگی  به  رشیدیحاجت بخشیدن  هارون  و  بنابراین    (.1400،  پور 

تع و  پذیرش  بر  مبتنی  به  درمان  ارب  تج  آنهاتا    کردکمک    سالمندانهد 

خود   نارساییدرونی  و  نواقص  جمله  از  و  و  جسمی  ناتوانی  مانند  هایی 

  تجربه کنند و به جای   فرایند درونیرا به عنوان یک  محدودیت اجتماعی  

و تجارب  این  آنها  قضاوت  به  ارزش  ،پاسخ  که  به  اموری  و  زندگی  های 

( و این  1400،  بزرگیدشت   و  گلستانی فر)  برایشان بااهمیت است، بپردازند

ها و  معنا و بدون جهت علت بسیاری از ترسدر حالی است که زندگی بی

و  اضطراب هدفمند  زندگی  یک  به  سالمندان  دستیابی  بنابراین  و  است  ها 

تواند با ایجاد امید و انگیزه و تقویت سلامت  های فردی میمطابق با ارزش

آنها، موجب   آنها  بهبود  روان در  برقی و    پیرحیاتی)  شودکیفیت خواب در 

 (. 1396،  ایرانی

بین   تفاوت  بررسی  در  و  همچنین  درمانی  بهزیستی  درمان  اثربخشی 

نشان داده شد  سالمندان    بهبود کیفیت خوابمبتنی بر پذیرش و تعهد بر  

معنیکه   بر  تفاوت  مداخله  این دو  اثربخشی  میزان  بهبود کیفیت  داری در 

ن سالمندان   این   دارد. وجود  با  همسو  وپژوهشی  مقایسه   یافته  زمینه    در 

و    اثربخشی درمانی  بر  بهزیستی  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  بهبود  درمان 

است.  کیفیت خواب نگرفته  نظر می  سالمندان صورت  و  به  اصول  رسد که 

درمان مبتنی بر  فنون مورد استفاده در هر دو مداخله بهزیستی درمانی و  

تعهد و  قا  پذیرش  و  از  منفی  هیجانات  و  افکار  با  مقابله  در  مؤثری  بلیت 

ارزشاضطراب بر  مبتنی  و  هدفمند  زندگی  یک  کردن  دنبال  و  آور،  ها 

اند و از  در سالمندان برخوردار بوده  تمامیت و یکپارچگی  دستیابی به حس

  اند آنها را در بهبود کیفیت خواب طریق ارتقای سطح سلامت روان توانسته

بهزیستی یاری   بر  بیشتر  تمرکز  با  آتی  مطالعات  حال  درعین  برسانند. 
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آسیب بر  آن  درمانی  اثرات  بررسی  و  سالمندی،  درمانی  دوران  روانی  های 

توانند بر غنای پیشینه تجربی این رویکرد درمانی به خصوص در حوزه  می

اثربخشی دال بر  این پژوهش  های  سلامت سالمند بیفزایند. در مجموع یافته

  بهبود کیفیت خواب درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  یستی درمانی و  بهز

و عدم تفاوت معنادار بین اثربخشی این دو مداخله در این زمینه  سالمندان  

 بود. 

کوتاه بودن دوره پیگیری و   توان به. های مطالعه حاضر میاز محدودیت

اشاره   ماه  یک  به  آن  بودن  برنمود.  محدود  مطالعه  بودن  روی    محدود 

دیگر   از  نیز  مشهد  شهر  نشاط  سالمندان  خانه  در  ساکن  سالمندان 

میمحدودیت دشوار  را  نتایج  تعمیم  که  است  حاضر  مطالعه  سازد.  های 

ای مانند سن و جنسیت و  کنندههمچنین عدم کنترل اثر متغیرهای مداخله

شود تا شنهاد میپی  وضعیت بیماری نیز از دیگر محدودیت این پژوهش بود.

تر سالمندان و با در نظر گرفتن اثر سایر  روی گروه وسیع  بردی  عات بعالمط

مداخله دوره  متغیرهای  طول  با  همچنین  و  جنسیت  و  سن  همچون  گر 

پذیرد.پیگیری طولانی انجام  می  تر  پیشنهاد  مطالعات  همچنین  در  تا  شود 

متغیرهای   بر سایر  تعهد  و  پذیرش  بهزیستی درمانی و درمان  تاثیر  بعدی، 

 وانشناسی و بالینی مربوط به سالمندان درمانی نیز بررسی شود. ر

 گیری نتیجه 

ی و درمان پذیرش و درمان یستیبهز دو مداخله پژوهش، این بر اساس نتایج

افراد سالمند برای دستیابی به حستعهد می تمامیت و    توانند با کمک به 

حس  یکپارچگی عواطف  رضایتمندی،  تجربه  زندگی،  کاهش    مثبت  از  و 

اضطراب و نگرانی و در نتیجه تقویت سطح سلامت روان، آنها را در فرایند  

  تواند نتایج این پژوهش می  ،. بر این اساس یاری برساند   کیفیت خواب  بهبود 

قرار گیرد تا   انسالمند  خانهو    هاخانواده،  در اختیار متخصصان حوزه سلامت

های درمانی و سایر مداخلات موجود در ارتباط با  کنار سایر روشآن را در  

سالمندان به کار گیرند و این افراد را در مسیر حفظ و ارتقای سطح سلامت  

     د.  روان از جمله کاهش مشکلات خواب یاری برسانن

 تعارض منافع 

 وجود ندارد.  در این مقاله  هیچ گونه تعارضی در منافع  

 تشکر و قدردانی 

وسیله از تمامی کسانی که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند،    بدین

 آید.تقدیر و تشکر به عمل می 
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