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 خلاصه 

 مقدمه
 یفیت( بر بهبود کACTو تعهد) یرشبر پذ يمبتن درمان اثربخشي بررسي هدف با حاضر مطالعه

  .شد انجامدرد مزمن  یخواب سالمندان دارا

 روش کار

 نابرابر کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش طرح)آزمایشي نیمههای پژوهش نوع از پژوهش این

خانه سالمندان در مشهد در  یمو بالاتر مق سال 36همه سالمندان  شامل پژوهش این آماری جامعه(. بود

 دو در يدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یرینفر به روش نمونه گ 24بود که تعداد  3693سال 

درد  یاسدرد مزمن از مق یریپژوهش جهت اندازه گ ین. در اشدند جایگزین کنترل و آزمایش گروه

خواب  یفیتاب از پرسشنامه کخو یفیتک یریاندازه گ ی( و برا3996)یلمزمن مک گ

 آزمایش گروه روی بر ایدقیقه 90 جلسه 8 طي درماني مداخله .گردید( استفاده 3996)یتزبورگپ

 یلتحل یاز هر دو گروه پس آزمون گرفته شد و برا ي،دوره گروه درمان یان. پس از پاگردید اجرا

 .شد استفاده متغییره تک کواریانس تحلیل روش از هاداده

  نتایج

 سالمندان خوابکیفیت بهبود بر داریمعنا طور به تعهد و پذیرش بر مبتني ماننشان داد که در یجنتا

 .(>06/0P) مؤثراست مزمندرد دارای

 نتیجه گیری

سالمندان مبتلا به  خواب یفیتو تعهد بر بهبود ک یرشبر پذ ياست که درمان مبتن بیانگر پژوهش نتایج

  .درد مزمن مؤثر است

 کلیدیکلمات 
 خواب ،سالمندان ،درد مزمن تیفیو تعهد ، ک رشیبر پذ يدرمان مبتن 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

جهان در آستانه یک نقطه عطف جمعیت شناختي است. همواره 

فزوني داشته تر از آغاز تاریخ، فرزندان جوان بر جمعیت مسن

ساله،  36آینده تعداد افراد های ر سالاست؛ اما در دنیای جدید د

سال، خواهد بود. نرخ زاد و ولد کاهش  6بیشتر از کودکان زیر 

یافته و افزایش قابل توجهي در افزایش و حرکت به سمت پیر 

شدن جمعیت؛ با سرعت، ادامه خواهد داشت. بیشترین افزایش 

 به طور (.3در حال توسعه خواهد بود)های جمعیت نیز در کشور

تر تعریف شده سالگي یا بزرگ 36سن ،«سالمندی»متعارف، 

« ابتدای سالمندی»ساله را به عنوان  94تا  36افراد  است، همچنین

نامگذاری « انتهای سالمندی» سال رابه عنوان  96و افراد بالای 

یک نفر  ؛سال 36نفر افراد بالای  4هر  در آمریكا از .(2کنند)مي

محققان را  این تغییر جمعیت کند.ميسالگي زندگي  90تا سن 

خود را بر ارتقاء خدمات درماني این  بر آن داشته است تا تمرکز

نیز درصدد ارتقاء بهبود کیفیت  زارانقرار دهند و سیاستگ ،افراد

بیش از یک سوم از سالمندان، ابراز  .(6)هستندها زندگي آن

زیرا فكر گیرند ميرا نادیده تر امیدواری برای زندگي طولاني

شان به مرحله پایاني رسیده است و به عنوان یک کنند زندگيمي

از  یعني؛ دو سوم اما تعداد بیشتری ،سرنوشت باید آن را بپذیرند

معتقدند که زندگي  تری دارند وسالمندان امید زندگي طولاني

تنها در صورتي امكان پذیر است که سطح سلامتي تر طولاني

اخیر نیز های درسال (. 4)قبول حفظ شود به صورت قابل شانفعلی

ای از ادبیات مربوط به پیری بر اساس مدل حمایتي بخش عمده

منفي  دشوار وهای از این قشر است و با عنوان مبارزه با جنبه

دهد ميتحقیقات در ایران نشان  (.36)مطرح است ،زندگي پیری

استا باشد و باید در این رميکیفیت زندگي سالمندان متوسط 

شكایات ترین درد مزمن یكي از شایع .(3)اقداماتي را انجام داد

با  است وسال و بالاتر 36در میان افراد مسن  جهاني مخصوصاً

قابل  يمرتبط با ناتوان یتاجتناب از فعال کاهش تحرک،

و اضطراب، اختلال در  يفسردگادر کاهش تحرک،  یاملاحظه

 و رنج دلایل از یكي ردد . (9) است ارتباط درخواب و انزوا 

 افزایش (.8است) پزشكي درمان برای افراد جستجوی و ناتواني

 60 خوابیدنتا  لحظه رفتن به رختخواب از شود؛يدرد سبب م

 گردد بیدار ،بار درشب 6از  یشطول بكشد و فرد ب یشترب یا یقهدق

مشكل خواب  (.9)داشته باشد یدخواب مف ،ساعت 6و کمتر از 

افراد  (.30)و بیشتر مرتبط با درد است  ر از مرداندر زنان بیشت

کیفیت  ،درد غیر مزمندارای نسبت به افراد  ،دارای درد مزمن

بنیاد ملي خواب آمریكا عوامل  (.33)تری دارندخواب ضعیف

 زماني که در %86خوابیدن در؛ تعیین کننده کیفیت خواب را

دار نشدن بی دقیقه، 60رختخواب هستید، خوابیدن در کمتر از 

دقیقه یا  20بار در طول خواب و هوشیار بودن  بیش از یک

 افراد با مقایسه در (.32)داند مي ،کمتر در آغاز خوابیدن

 مرحله جمله از سن به مربوط خواب تغییرات مسن افراد تر،جوان

 نشان را 2آهسته موج خواب کاهش و 3زودهنگام خواب

 هنگام زود بیداری و غیر مداوم خواب به منجر که دهندمي

بین کیفیت خواب و کیفیت زندگي رابطه وجود  .(36) شودمي

دارد و کیفیت پایین خواب، باعث کاهش کیفیت زندگي در 

شرایط بهداشتي، مسائل رواني و  (.34) شودميافراد سالمند 

ثیر أاجتماعي، اثرات دارو و بسیاری از عوامل دیگر بر خواب ت

اثرات منفي بر سلامت و کیفیت  خوابي نیزو بي گذارندمي

مشكلات خواب شامل  بي خوابي ودرمان  (.36زندگي دارد)

مشاوره بهداشت خواب، درمان رفتاری شناختي، درمان 

 ؛خوابهای تسهیل کننده فیزیوتراپي، سلامت دهان و دندان،

، 4یا داروهای ضد افسردگي، مانند ترازودون 6مثل زولپیدم

برای اختلال خواب  استفاده از دارو (.33)باشدمي 6دلوکستین

یک عارضه  ؛اما داروها عوارض جانبي دارند ،متداول است

جانبي معمولاً به عنوان یک اثر ثانویه نامطلوب در نظر گرفته 

شود. این ميظاهر  ،یک دارو ياثر درمانجدای از شود کهمي

عوارض جانبي ممكن است برای هر فرد بسته به وضعیت بیماری 

متفاوت  مين، وزن، جنسیت، قومیت و سلامت عموفرد، س

از مراقبت از یک  ميدارو درماني بخش مه اگرچه .(39)باشد

                                                           
1 Advanced sleep phase 
2 Slow‐wave sleep 
3 Zolpidem 
4 Trazodone 
5 Duloxetine  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj_38an94HbAhWKCSwKHbSEAToQFgg2MAE&url=http%3A%2F%2Fwww.rpsi.ir%2Ffa%2Fgenericdrug%2Fitem%2F319%2F%25D8%25AA%25D8%25B1%25D8%25A7%25D8%25B2%25D9%2588%25D8%25AF%25D9%2588%25D9%2586&usg=AOvVaw1G1Ssm2VH6UY9HX8IsaEmG
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj_38an94HbAhWKCSwKHbSEAToQFgg2MAE&url=http%3A%2F%2Fwww.rpsi.ir%2Ffa%2Fgenericdrug%2Fitem%2F319%2F%25D8%25AA%25D8%25B1%25D8%25A7%25D8%25B2%25D9%2588%25D8%25AF%25D9%2588%25D9%2586&usg=AOvVaw1G1Ssm2VH6UY9HX8IsaEmG


 
 

 و همكار یطرق یهاد نیحس                                                              درد مزمن یخواب سالمندان دارا تیفیبر بهبود ک یدرمان گروه یاثربخش -9922
 

یند تجویز یک دارو پیچیده است و آفر ولي فرد سالخورده است

تصمیم گیری در مورد دارو، انتخاب بهترین دارو، تعیین  شامل،

، نظارت بر ردوز و برنامه مناسب برای وضعیت فیزیولوژیكي بیما

اثربخشي و مسمومیت، آموزش بیمار در مورد عوارض جانبي 

های دهد درمانميتحقیقات نشان  (.38)باشد مياحتمالي 

دارویي و روان درماني بهتر از درمان دارویي  ،طبيترکیبي یعني 

 مبتني غیردارویي درمانهای یكي از درمان (.39)صرف است

ثر بخشي این درمان را که تحقیقات ا .است 3پذیرش و تعهد

درمان  (.20)دهدميبرای درد مزمن در میان افراد سالمند نشان 

پذیرش و تعهد یک رویكرد درماني رفتاری موج سوم مبتني بر 

هایي است که است که هدف آن افزایش مشارکت در فعالیت

معنای زندگي، اعتبار و ارزش زندگي افراد مبتلا به درد، یا 

 درمان پذیرش و تعهد .(23)کندميفراهم ناراحتي مداوم را 

، زیرا بسیاری از افراد مسن استبرای جمعیت سالمند مناسب 

ممكن است به دلیل آگاهي از زمان محدود زندگي، جهت دهي 

(. تمرکز درمان مبتني بر پذیرش و 22)ارزشي خوبي داشته باشند

است و این انعطاف پذیری  2تعهد بر انعطاف پذیری روانشناختي

 (.26تواند سبب کاهش درد مزمن و اثرات بهتر درمان شود)مي

 رفتاری بر درد مزمن تأثیر دارد، اما این-اگرچه درمان شناختي

، (ACT)درمان مبتني بر پذیرش و تعهد . اثرات محدود است

که هدف آن افزایش عمل ارزشمند در حضور درد است، به 

 درمان، نای . (24) عنوان یک رویكرد جایگزین مطرح است

خوابي مزمن پیشنهاد فرد را برای غلبه بر بي روشي منحصر به

و رواني ناشي از درد  د و آن پذیرش شرایط فیزیولوژیكيکنمي

سبب کاهش  و تمایلي، چنین پذیرشدهد و ميمزمن را افزایش 

در نتیجه حالت  شود،ميبرانگیختگي مغز در هنگام خواب شبانه 

به ارمغان به جای تقلا و بیداری را آلودگياستراحت و خواب

بیشتر باشد،  بر ارزش مبتني هایبر رفتار هر چه تمرکز آورد.مي

الگوی اجتناب تجربي کاهش و نتیجه ایده آل، که خواب با 

  .(26) کندميکیفیت است، بیشتر ظهور 

 مبتني بر در رابطه با اثر بخشي درمان دبا توجه به شواهد متعد

ود ابعاد جسماني و رواني درد مزمن و پذیرش و تعهد در بهب

                                                           
1 Acceptance and commitment therapy 
2 psychological flexibility 

و در نهایت بهبود  همچنین با توجه به اینكه کیفیت خواب

از پژوهش باشد. در این ميکیفیت زندگي در سالمندان ضروری 

استفاده شده است تا بررسي شود این  درمان پذیرش و تعهد

سالمندان مبتلا به درد  بر بهبود کیفیت خواب روش درماني

  بخش است یا خیر؟اثر  مزمن

 کارروش 

-نیمه آزمایشي)طرح پیشهای پژوهش حاضر از نوع پژوهش

پس آزمون با گروه کنترل( بود. تعداد نمونه آماری  -آزمون 

سال و بالاتر دارای در  36نفر از سالمندان  24این تحقیق شامل 

در خانه سالمندان نشاط در شهر  3693درد مزمن بود که در سال 

اشتند. روش نمونه گیری به این صورت بود که مشهد حضور د

مقیاس درد مزمن مک گیل، برای کلیه سالمندان مقیم خانه 

نفر از سالمنداني که  24سالمندان نشاط، اجرا گردید و تعداد 

 دارای درد مزمن بودند ضمن اخذ رضایت، انتخاب شدند. 

نفر از سالمندان دارای درد مزمن به روش نمونه 24بنابراین 

یری در دسترس و داوطلبانه انتخاب شدند. ابتدا از تمام گ

پیش آزمون گرفته شود و سپس به صورت کاملاً ها آزمودني

تصادفي در دو گروه آرمایش و کنترل جایگزین شدند. در 

 8گروه آزمایش مداخله درماني مبتني بر پذیرش و تعهد طي 

ا جلسه برگزار گردید و گروه کنترل هیچ گونه آموزشي ر

دریافت نكردند. در نهایت پس از پایان مداخله، از هر دو گروه 

پس آزمون به عمل آمد و نتایج مورد تجزیه و تحلیل قرار 

ورود افراد نمونه؛ تشخیص ابتلاء به درد های گرفت. ملاک

سال و بالاتر، سطح سواد سیكل و  36مزمن، دامنه سني بالای 

در طرح پژوهشي  و عدم شرکت بالاتر، اخذ رضایت آگاهانه

 خروج؛ غیبت بیش از یک جلسه و عدمهای و ملاک دیگر

 میانگین با سالمند؛ نفر24 کنندگانشرکت تمایل به درمان بودند.

 سال 96 سن حداکثر و سال 34 سن حداقل و سال 90 سن

 بودند، دیپلم از بالاتر نفر4 و دیپلم نفر32 و دیپلم زیر نفر 8.بودند

 .بودند( فوت همسر) بیوه نفر24
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 پژوهش رابزا 

در این پژوهش  :(MPQ)پرسشنامه میزان درد مک گیل

 3جهت تشخیص درد مزمن، از پرسشنامه میزان درد مک گیل

( ساخته شده 3996)2این پرسشنامه توسط ملزاک استفاده شد.

داردکه هر مجموعه مجموعه عبارت  20این پرسشنامه است. 

 30تا  3شود؛ مجموعه ميهای درد را شامل تعدادی از ویژگي

ادراک عاطفي درد،  36تا  33ادارک حسي درد، مجموعه 

دردهای  20تا  39ادراک ارزیابي درد ومجموعه 33مجموعه 

های درد در هر مجموعه، سنجند. هر کدام از ویژگيميمتنوع را 

دارای یک نمره است که توسط جدول نمره گذاری، محاسبه 

روایي این پرسشنامه  (2009دورکین) در پژوهش(. 23شود)مي

ید قرار گرفته است. همچنین پایایي آن با استفاده از ئأمورد ت

آلفای کرونباخ محاسبه گردید. ضریب آلفا برای کلیه ابعاد بین 

رسش نامه فارسي درد مک پ .(29)دست آمده ب 89/0تا  86/0

 یبرا 80/0و ضریب پایایي  %86گیل با ضریب آلفای کرونباخ 

از انطباق فرهنگي  گردید مشخص ومحاسبه شد  يطانسر یمارانب

و پایایي کافي برای استفاده در مطالعات اپیدمیولوژیک درد 

 .(28)ستمزمن برخوردار ا

در این  :(PSQL)پیتزبورگ پرسشنامه کیفیت خواب

پژوهش جهت تشخیص کیفیت خواب از پرسشنامه کیفیت 

 3989سال  این پرسشنامه دراستفاده گردید.  6خواب پیتزبورگ

و همكارانش در موسسه روانپزشكي  توسط دکتر بویس

گویه است  9پیتزبورگ ساخته شد. این پرسشنامه در اصل دارای 

گویه فرعي است بنابراین کل  30خود شامل  6اما چون سوال 

 4آیتم است که در یک طیف لیكرت  39پرسشنامه دارای 

 9شنامه دارای شود. این پرسگذاری مينمره 6تا  0ای از درجه

مدت  ،نتأخیر در به خواب رفت زیرمقیاس کیفیت ذهني خواب،

 استفاده از اختلالات خواب، زمان خواب، میزان بازدهي خواب،

. بویس، است اختلالات عملكردی روزانه آور وداروهای خواب

 این انسجام دروني ری نولدس لي، مونک، برمن وکوپفر

به دست  86/0 ،کرونباخ پرسشنامه را با استفاده از آلفای

                                                           
1 McGill Pain Questionnaire (MPQ) 
2 Melzack 
3 Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQL) 

و  83/0روایي  ،. در نسخه ایراني این پرسشنامه(29)آوردند

 (60)به دست آمد 89/0پایایي 

 روش اجرا

پس از اخذ مجوزهای لازم برای اجرای پژوهش در خانه  

سالمندان مشهد و مراجعه به این مرکز پرسشنامه میزان درد مک 

 24ز آن میان تعداد ( بر روی سالمندان اجرا شد و ا3996گیل )

نفر که بیشترین نمره را کسب کرده بودند و تمایل خود را برای 

شرکت در پژوهش اعلام کردند، انتخاب و به طور تصادفي به 

نفر( تقسیم شدند . در 32نفر(و کنترل)32دو گروه آزمایش )

آزمودني مورد تجزیه و  22نهایت پس از ریزش نتایج مربوط به 

یک آزمودني از شرکت در جلسات تحلیل قرار گرفت )

یک آزمودني مخدوش  به پرسشنامه انصراف داد و نتایج مربوط

دوبار در هفته ای دقیقه 90جلسه  8بود(. سپس گروه آزمایش در 

پروتكل درماني را براساس  پذیرش و تعهد مبتني بردرمان 

( که به اختصار در جدول زیر آمده 62و درد مزمن ) (63)اکت

گروه کنترل بخاطر حفظ و رعایت و ت کردنددریاف ،است

ماندند)بعد مسائل اخلاقي تا پایان پژوهش در لیست انتظار باقي 

. پس از اتمام پژوهش درمان روانشناختي برای آنها نیز انجام شد(

آزمون بر روی هر دو گروه پس از پایان جلسات مداخله،

زمایش آزمایش و کنترل اجرا گردید تا اثر مداخله بر گروه آ

در این پژوهش در  سنجیده شود. روش آماری مورد استفاده

و انحراف  میانگین بخش توصیفي شامل ارائه جدول ،نمودار،

معیار خواهد بود و در بخش استنباطي برای بررسي همگني 

از ها و برای سنجش نرمال بودن داده از آزمون لوینها واریانس

ررسي همگني شیب اسمیرنف و پس از ب–آزمون کولموگراف 

های و بنابراین پس از اطمینان از برقراری مفروضهها رگرسیون

پژوهش از آزمون های جهت تحلیل فرضیه آمارپارامتریک،

 استفاده گردید.تک متغییره تحلیل کواریانس 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=http://www.irantahgig.ir/%3Fp%3D19132&xid=17259,15700021,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700189,15700201&usg=ALkJrhiT8OxVBloxGHT-VxZMbf9ZFUS3mQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=en&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=fa&sp=nmt4&u=http://www.irantahgig.ir/%3Fp%3D19132&xid=17259,15700021,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700189,15700201&usg=ALkJrhiT8OxVBloxGHT-VxZMbf9ZFUS3mQ
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 پذیرش و تعهد مبتني بر خلاصه محتوای طرح درماني -1جدول
 درمانهای محتوا و مؤلفه جلسات

 اولجلسه 

ارائه مفاهیم اساسي درمان؛ آشنا نمودن افراد با موضوع پژوهش؛ بررسي درد مزمن در هریک از اعضای 

توضیح اهمیت  وایجاد درماندگي خلاق؛ای گروه و اقدامات انجام شده؛ بحث پیرامون اجتناب تجربه

 در منزلتكالیف 

 جلسه دوم

بررسي اقداماتي که در باقیمانده عمر  ها مهم است (؛یي برای آنهاچه ارزش ها )بازیابي ارتباط با ارزش

متناسب است؛ آیا  یشانهابا ارزش دردچقدر کنترل کردن  ؛هاخواهند انجام دهند برای کشف ارزشمي

دیگری برای زندگي با درد و ناراحتي وجود دارد . تمرین ابتدائي ذهن آگاهي )خوردن کشمش ( های گزینه

 وردن آگاهانه غذا حتي با وجود درد (در منزل)خو ارائه تكلیف 

 جلسه سوم

داشتن یک فكر در  فقط یک فكر است؛ در مورد در، یک فكر دروني؛های آگاهي از تجربه مرور تكلیف؛

؛ هازندگي با درد مزمن و ناراحتي فاصله گرفتن از آسیب خود مفهوم سازی شده؛ برابر محتوایات یک فكر؛

 در منزل)توجه به اعضای بدن هنگام خواب حتي با وجود درد(ف تكی و ارائه تمرین وارسي بدن

 جلسه چهارم

در لحظه حال بودن و تمرینات؛ عدم قضاوت  ذهن آگاهي و تمرین تنفس آگاهانه؛مرور تكلیف در منزل، 

؛ ارائه ها موجود بر سر راه ارزش و تنها مشاهده آنها؛ بررسي موانع در مورد دردمزمن افكار و احساسات

 در منزل)توجه به تنفس در هنگام خواب( كلیفت

 جلسه پنجم

چه اهدافي در زندگي تان  ؛هو بیان تجربیان تكلیف پیرامون تنفس آگاهان ، تكالیف در منزلمرور جلسه قبلي

؛ حرکت گام به گام به سمت گذارد به سمت آن حرکت کنیدميکه درد مزمن ن هستندها در راستای ارزش

در منزل)دراز کشیدن آگاهانه و توجه به بالا و  آگاهي حرکت آگاهانه؛ ارائه تكلیفهدف ؛ تمرین ذهن

 پایین رفتن شكم در هنگام خواب(

 جلسه ششم
و اهداف برداشته اید؛ برنامه ریزی برای رسیدن ها ؛ چه اقداماتي برای رسیدن به ارزشدر منزل مرور تكیلف 

 در منزل لیفبه هدف همراه با اقدام متعهدانه؛ ارائه تك

 جلسه هفتم
و آشنایي با  (؛ داشتن ذهن مبتدیميروزمره)تمرینات غیر رسهای آگاهي در زندگي و فعالیتتوجه داشتن

  و استعاره شیر شیرشیر، ارائه تكلیف در منزل موانع زبان

 جلسه هشتم
ار؛ اهمیت داشتن اهمیت مداومت در انجام تمرینات؛ اهمیت فقط مشاهده کردن افكجلسات گذشته، مرور 

  زندگي و اهدافحتي با وجود درد ها تعهد در رسیدن به ارزش

 

 نتایج

 تحلیل و تجزیه 20 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده

 دو در مزمن درد دارای سالمندان از نفر 24 پژوهش دراین .شد

و حداقل سن  سال 90 يسن یانگینبا م کنترل و آزمایش گروه

 و دیپلم زیر نفر 8بودند کرده شرکت سال 96و حداکثر  سال 36

)همسرفوت( یوهنفر ب 24و هر  دیپلم از بالاتر نفر4 و دیپلم نفر32

 .بودند

بررسي همگني ها)پس از اطمینان از برقراری مفروضه

بررسي همگني شیب  ،هاسنجش نرمال بودن داده، هاواریانس

نظور بررسي ( آزمون تحلیل کوواریانس به مهارگرسیون

معناداری آماری تفاوت نمرات آزمون پرسشنامه بهبود کیفیت 

 خواب مورد استفاده قرار گرفت.
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 در مراحل پیش آزمون و پس آزمون آنهای میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب و مؤلفه-4جدول

 متغییر

 گروه گواه گروه آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 62/6 66/8 36/6 39/8 93/2 30/3 46/6 60/8 بهبود کیفیت خواب

 92/0 86/3 92/0 86/3 69/0 30/3 36/0 80/3 کیفیت ذهني خواب

 24/3 08/2 24/3 08/2 09/3 30/3 29/3 30/2 تأخیر در به خواب رفتن

 93/0 6/3 3 6/3 98/0 3/3 98/0 9/3 مدت زمان خواب

 28/0 86/0 28/0 86/0 48/0 28/0 63/0 60/0 میزان بازدهي خواب

 63/0 2 69/0 3/2 63/0 2/3 63/0 4/2 اختلالات خواب

 29/3 3 69/3 93/0 96/0 30/3 60/3 90/3 آوراستفاده از داروهای خواب

 90/0 6/0 99/0 43/0 0/3 33/0 48/0 63/0 اختلالات عملكردی روزانه

 

آزمایش، درمتغیر بهبوود   دهد در گروهمينتایج جدول بالا نشان 

آن؛کیفیت ذهنوي خوواب، توأخیر در    های کیفیت خواب و مؤلفه

بوه خووواب رفوتن، موودت زموان خووواب، میوزان بووازدهي خووواب،     

اختلالات خواب، اسوتفاده از داروهوای خوواب آور، اخوتلالات     

روزانه ، بعد از درمان، کاهش میانگین را بوه جوزء در    عملكردی

میزان بوازدهي خوواب، اخوتلالات عملكوردی روزانوه      های مؤلفه

شاهدیم و این در حالیست که در گروه کنترل که هیچ آموزشي 

بسویار کوم بووده    هوا  بر روی آنها انجام نشده است، تغییر میانگین

نس بوا انودازه گیوری    است در ادامه به گزارش نتایج تحلیل واریا

 شود.ميمكرر پرداخته 
 

 درمان مبتني بر پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت خواب نتایج تحلیل کواریانس تأثیر -3جدول 

 جمع مجذورات درجه آزادی مجذور میانگین fنسبت سطح معناداری ضریب اتا توان آماری
 
 

 یفیت خوابپیش آزمون بهبود ک 36/380 3 36/380 93/306 000/0 84/0 3

 پس آزمون 03/33 3 03/33 66/3 023/0 26/0 39/0

 پیگیری 03/33 3 03/33 66/3 023/0 26/0 39/0

 پیش آزمون کیفیت ذهني خواب 38/3 3 38/3 39/39 000/0 98/0 3

 پس آزمون 93/2 3 93/2 23/29 000/0 69/0 3

 پیگیری 89/3 39 30/0    

 تأخیر در به خواب رفتن پیش آزمون 20/26 3 20/26 40/223 000/0 92/0 3

 پس آزمون 66/3 3 66/3 33/32 002/0 69/0 93/0

 پیگیری 32/2 39 33/0    

 مدت زمان خواب پیش آزمون 62/6 3 62/6 03/39 004/0 49/0 99/0

 پس آزمون 42/6 3 42/6 96/30 003/0 63/0 88/0

 پیگیری 38/4 39 22/0    

 میزان بازدهي خواب پیش آزمون 23/0 3 23/0 42/3 249/0 09/0 20/0

 پس آزمون 24/0 3 24/0 34/3 236/0 08/0 26/0

 پیگیری 0 38 0    
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 اختلالات خواب پیش آزمون 99/2 3 99/2 49/24 000/0 63/0 3 

 پس آزمون 93/0 3 93/0 83/6 023/0 26/0 36/0

 پیگیری 33/2 39 33/0    

 آوراستفاده از داروهای خواب پیش آزمون 33/8 3 33/8 63/33 006/0 68/0 90/0

 پس آزمون 68/6 3 68/6 98/4 042/0 20/0 64/0

 پیگیری 98/34 39 99/0    

 اختلالات عملكردی روزانه پیش آزمون 69/8 3 69/8 49/34 003/0 46/0 96/0

 پس آزمون 24/0 3 24/0 42/0 624/0 02/0 09/0

 پیگیری 0 39 0    

 

، بین متغییر کمكي پیش آزمون)به عنوان 6ج جدول باتوجه به نتای

متغییر تعدیل کننده( و متغییر وابسته)بهبود کیفیت خواب و 

(. بعد از درمان >06/0pهایش( رابطه معناداری وجود دارد)مؤلفه

مبتني بر پذیرش و تعهد و اجرای پس آزمون، متغیر مستقل 

)بهبود کیفیت  )درمان مبتني بر پذیرش و تعهد( بر متغیر وابسته

یش به جز بازدهي و اختلالات عملكردی هاخواب و مولفه

( کوچكتر از 00/0روزانه ( تأثیر معناداری دارد، سطح معناداری)

باشد و نشان دهنده تاثیرمعنادار درمان مبتني مي α=06/0آلفای 

درمان مبتني بر  باشد. درنتیجه،ميبر پذیرش و تعهد بر این متغیر 

یش به جز هاپذیرش و تعهد، بر روی بهبود کیفیت خواب ومؤلفه

بازدهي و اختلالات عملكردی روزانه، تأثیر داشته و میانگین 

یش بعد از درمان بیشتر شده است. این هاو مؤلفه بهبود خواب

تغییرات میانگین و معناداری بعد از گذشت سه ماه و در مرحله 

 ایدار بودند.پیگیری همچنان پ

 بحث و نتیجه گیری

هدف تحقیق حاضر تعیین اثر بخشي درمان مبتني بر پذیرش و 

تعهد بر بهبود کیفیت خواب سالمندان دارای درد مزمن بود. 

همانطور که نتایج نشان داد بین نمرات اعضای گروه آزمایش و 

کنترل در متغیر بهبود کیفیت خواب، تفاوت معناداری وجود 

توان فرضیه پژوهش را تایید نمود. این یافته در ميراین دارد. بناب

دیگری همچون اسكات، دالي، های این پژوهش با نتایج پژوهش

(؛ 2039(؛ پییچ، واولس و ویكسل)2039یو و مک کراکن)

(؛ لین، کلارت، مک کراکن و 2033روبرت و سدلي)

(هم سو هم جهت 2039( و هوگهس و همكاران)2038بامیستر)

 (.24،26،22،23،20باشد)مي

باید گفت درمان پذیرش و تعهد به دنبال ها در تبیین این یافته

پذیری رواني به افزایش انعطاف پذیری رواني است. انعطاف

معنای برقراری ارتباط با لحظه حال، به عنوان یک انسان آگاه 

به  است. درمان مبتني پذیرش و تعهد، تغییر یا تداوم رفتار را

 و معتقد است دهدهای انتخابي، تغییر ميرزشا انجام سمت

برای مبارزه با زندگي های بیهودهزبان)ذهن(، افراد را به تلاش

دورني خود)افكار و احساسات( که این افكار جزیي از زندگي 

توانند به صورت مي(. وقتي افراد ن66کند )ميشان هستند، وادار 

حال شوند، ذهن آنها لحظه  انعطاف پذیر، سیال و داوطلبانه وارد

شود و این مشغولیت در آینده و ميمشغول آینده و گذشته 

گذشته به صورت نشخوار فكری، اضطراب، افسردگي و... ظاهر 

 (.64شوند)مي

معتقد است   ( ACT )رویكرد مبتني بر پذیرش و تعهد درماني

که کاهش درد)رواني و جسمي( برای کاهش ناتواني کافي 

ها دهد که پاسخهش ناتواني زماني رخ ميکا در عوض. نیست

ها برای کنترل درد کاهش یابد.بررسيها به درد تغییر و تلاش

دهد افرادی دارای درد مزمن بعد از درمان گروهي مينشان 

مبتني بر پذیرش و تعهد نسبت به کنترل درد مزمن روند کاهشي 

  . (62شوند)ارزشي درگیر ميهای دارند و بیشتر در فعالیت

پذیری انعطاف خط اول دردرمان مبتني بر پذیرش و تعهد 

های شناختي است، یا تمایل به تجربه درد وقتي که تلاشروان

در بهبود  ACT درمان . شوداثر و یا مختل ميکنترل درد بي

های عملكرد جسماني و عاطفي، کاهش میزان استفاده از مراقبت

موثر  زایش حرکت فیزیكيبهداشتي و استفاده از مسكن، و اف

(.تحقیقات تاثیر متوسط تا زیاد معیارهای پذیرش درد 66) است
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و انعطاف پذیری روانشناختي را در کنترل درد مزمن که جزو 

 (.24دهد)ميهستند مورد تاییدقرار  ACTفرایندهای 

از جمله کیفیت خواب  از طرفي درد مزمن کیفیت زندگي افراد

دهد نشان ميها بررسي در این زمینه دهد، کهميآنها را کاهش 

که درمان پذیرش و تعهد تاثیر قابل توجهي در کاهش شدت بي 

خوابي و همچنین افزایش کیفیت و کارایي خواب در افراد 

با  3(. همچنین انعطاف ناپذیری رواني63دارای درد مزمن، دارد)

( . 69سطوح بالای افسردگي و دشواری خواب همبستگي دارد)

د نشانگر نقش مهم انعطاف پذیری رواني، در بهبود که خو

 کیفیت و آساني خواب است.

با استفاده از ذهن آگاهي  شواهد زیادی وجود دارد که درمان، 

خوابي مفید و رویكردهای مبتني بر پذیرش برای بهبود علائم بي

که در هنگام ميهستند، افزایش آگاهي از حالات ذهني و جس

آید، همچنین یادگیری و ميبي بوجود خواتجربه علایم بي

تواند یک موضع نحوه تغییر فرآیندهای ذهني مي آگاهي از

این فرآیندهای . ها ایجاد کندانطباقي برای پاسخ به این نشانه

پذیری شناختي و تعهد به فراشناختي با ارزیابي متعادل ، انعطاف

ختگي و این کاهش بر انگی شوندميکمتر بر انگیخته  هاارزش

نشان ها پژوهش نتایج .(68گردد)ميمنجر به بهبود بي خوابي 

دهد خواب ،با کنترل کمتر اطلاعات پردازشي در طول روز مي

و این موضوع باعث  شودمي تسهیل و غیر فعال سازی شناختي

 پذیرش خود به خودی فرایندهای فیزیولوژیكي و رواني شودمي

ي در هنگام خواب کاهش بیشتر اتفاق بیفتد و در گیری ذهن

  . (69)یابد

رویكردی نوظهور برای  ( ACT ) پذیرش و تعهد درماني

پژوهش حاضر هم  ( .40است) درمان مشكلات رواني سالمندان

دهد درمان مبتني پذیرش و ميدر راستای همین تحقیقات نشان 

تعهد با ایجاد انعطاف پذیری روانشناختي، زندگي درحال، 

توانسته است در بهبود کیفیت خواب  ها وارزشپذیرش، تعهد 

 سالمندان مؤثر باشد. 

یي داشت؛ اول اینكه جامع آماری هااین پژوهش محدودیت 

های پژوهش محدود به سالمندان با درد مزمن بود لذا یافته

                                                           
1 Psychological Inflexibility 

 باشد. دوم، به دلیلميپژوهش، قابل تعمیم به سایر سالمندان ن

دوبار تشكیل شد به همین ای محدودیت زماني، جلسات هفته

دلیل فرصت کافي برای تحلیل و تمرین مطالب آموخته شده 

 وجود نداشت.

شود با توجه به اینكه دومؤلفه کیفیت خواب یعني؛ ميپیشنهاد  

میزان بازدهي خواب و اختلالات عملكردی روزانه ) که به معني 

بهبود مشكلات خواب تائید نشدند در تحقیقات بعدی بویژه 

ی سالمندان دارای درد مزمن به صورت دقیق تری بررسي برا

شود پژوهش مورد نظر روی ميهمچنین، پیشنهاد  شود.

بزرگتر مورد آزمایش مجدد قرار گیرد تا اعتبار این های گروه

روش به اطمینان بیشتری برآورد شود . همچنین این روش با 

لاني و در دوره پیگیری طو دیگر درماني مقایسه شودهای روش

اثر درماني در آن بررسي شود.همچنین جهت اظهار نظر  تداومتر 

و بهتر در مورد نتایج حاصل از این پژوهش، پیشنهاد تر قاطعانه

مي شود پژوهشهای دیگری در همین زمینه و در خانه سالمندان 

فراهم سازی امكان مقایسه، قدرت  دیگر انجام گردد تا بتوان با

 داد. تعمیم نتایج را افزایش

 تشکر و قدردانی

دانند از ریاست و پرسنل مينویسندگان مقاله بر خود لازم 

بهریستي مشهد، مرکز توان بخشي فیاض بخش و مدیریت خانه 

سالمندان نشاط و کارمندان و کلیه شرکت کنندگان در این 

 طرح که نهایت همكاری را داشتند تشكر نماید. 
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 Abstract 

Introduction: This study was performed with aim to evaluate the efficacy 

of acceptance and commitment-based therapy (ACT) on the improvement of 

sleep quality in elderly people with chronic pain. 

Methods: This study was a semi-experimental (Pretest- posttest plan with 

unequal control group). The study population included all the elderly aged 

65 years that 24 cases were selected by sampling method and then were 

randomly into two groups of experimental and control. McGill's Chronic 

Pain scale (1975) was used to measure chronic pain and Pittsburgh Sleep 

Quality Questionnaire (1993) was used to measure sleep quality. Treatment 

intervention was performed in 8 sessions of 90 minute on experimental 

group. After completion of the training program, post test was taken from 

both groups. One variate covariance analysis was used for data analysis. 

Results: Data analysis showed that acceptance and commitment-based 

therapy significantly improves sleep quality among elderly people with 

chronic pain (P<0.05). 

Conclusion: The results indicate that acceptance and commitment-based 

therapy is effective on sleep quality in elderly people with chronic pain.  

Key words: Acceptance and Commitment-Based Therapy, Sleep quality, 

Elderly, Chronic pain 
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