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 خلاصه 

مقایسه رویکردهای روان شناختی در جهت اثربخشی بیشتر از موضوعات مورد علاقه  مقدمه:
و درمان  یرفتار یدرمان شناخت سهیمقا پژوهشاز این  هدفپژوهشگران می باشد؛ بنابراین 

 .می باشد یریادگیکودکان اختلال  یمادران دارا یزندگ تیفیو تعهد بر اختلال خواب و ک رشیپذ

با گروه  آزمونپس -آزمونشیپ صورتبه طرح پژوهش وروش پژوهش نیمه تجربی  روش کار:
با اختلال یادگیری مراجعه  دارای فرزندجامعه آماری پژوهش را تمامی مادران . دباشیمکنترل 

شهر تهران تشکیل دادند. روش نمونه گیری به صورت  2کننده به مراکز اختلال یادگیری منطقه 
نفر بود. که به صورت تصادفی ساده  45هدفمند و براساس ملاک های ورود و خروج به پژوهش 

فرم مشخصات بالینی  ی اطلاعات ازآورجمع. برای و یک کنترل تقسیم شدندبه دو گروه تجربی 
استفاده شد.  کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانیو  (PSQIکیفیت خواب پیترزبورگ )فردی، 
 SPSS نرم افزاربا استفاده از متغیره  چندتحلیل کوواریانس  از آزمونها وتحلیل دادهتجزیهجهت 
 .استفاده شد 26نسخه 

گروه برای  آزمون دوپس -آزمونیشپ یها، تفاوت نمرهآزمونیشپس از کنترل اثر پ نتایج:
 -درمان شناختیگروه  یهامعنادار است و میانگین نمرههای کیفیت خواب و کیفیت زندگی متغیر

طور معناداری نیز بهکیفیت خواب و کیفیت زندگی  هایدر متغیر رفتاری و درمان پذیرش و تعهد
 .(.P<05/0) از گروه کنترل است بیشتر

مادران  و کیفیت زندگی اختلال خواب بهبود بر هر دو رویکردتوان گفت که یم :گیرینتیجه
 .ی اثربخش استریادگیاختلال  با کودکان یدارا

 ی،زندگ تیفیک ،اختلال خواب ،و تعهد رشیدرمان پذ ی،رفتار یدرمان شناخت کلمات کلیدی:
  یریادگیاختلال 
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 مقدمه 

اختلالات  يو شناخت يعصب ،يآموزش یبا جنبه ها سهیدر مقا

 تیاهم اتیخاص، مسائل مربوط به خانواده در ادب یریادگی

کودکان  نینشان داد که والد هاافتهی .(1) است افتهی یکمتر

 نینسبت به والد (SpLD) خاص یریادگیاختلالات  مبتلا به

و  کننديمرا تجربه  یشتریاسترس ب( TDکودکان در حال رشد )

(. به عنوان مثال، 2) دهنديآنها را کاهش م يزندگ تیفیک

خاص گزارش  یریادگیمادران کودکان مبتلا به اختلالات 

را  یتر فیضع يو روابط اجتماع يکرده اند که سلامت روان

از اضطراب در مادران تا  يفی(، و سطوح خف3) تجربه کرده اند

مرتبط با  ژهیبه و خاص یریادگیتلالات اخ صیزمان تشخ

 یفرزندشان، رفتار و چشم اندازها ، ضعف عملكردی(4)اختلال 

و شاه،  ،ي)کاراند، کومبهاره، کولكارن (5) يدر زندگ ندهیآ

در  نیوالد يزندگ تیفیک ن،یظاهر شده است. علاوه بر ا (2009

 کودکان HRQoLاز  يبر ابعاد مختلف يرابطه با روابط اجتماع

( عملكرد 3( دوستان، و )2( خانواده، )1) يعنیگذارد،  يم ریتأث

  .(6روزانه مدرسه )

از افراد  يگروه متنوع یریادگی یها يفراد مبتلا به ناتوانا

 زین یرشد ای يذهن يکه ناتوان یریادگی يهستند. برچسب ناتوان

کند که از  يم فیرا تعر ياختلال شناخت کیشود،  يم دهینام

و  یسازگار ،یوجود دارد و بر عملكرد فكر يدوران کودک

 یریادگی یهاي(. اصطلاح ناتوان7) گذارد يم ریفرد تأث ياجتماع

متخصصان با بسیاری از است که توسط  يحیاصطلاح ترج یک

 (8) ده استانتخاب  معاصرتجربه 

ممكن  یریادگی یها يناتوان یطول عمر خود، افراد دارا در

 یو برقرار دیجد یمهارت هاتوسعه  ،یریادگیاست درک، 

 يناتوان يجهان وعیش. (9خود دشوارتر باشند ) یازهایارتباط با ن

در  .(10) برآورد شده است تیدرصد از جمع 1.55تا  یریادگی

 صیتشخ ینفر( دارا ونیلیم 1.5) تجمعی از ٪2.3 باًی، تقر ایتانیبر

 .(11)  هستند یریادگی يناتوان

و  يدر زندگ راتییمبارزه با تغ ،یریادگی یهايناتوان ریتأث

از  يعیوس فیخود، در ط یازهایارتباط با ن یدر برقرار یدشوار

است. افراد  دهیبه اثبات رس يو مراقبت اجتماع يشواهد بهداشت

گسترده تر،  تینسبت به جمع یریادگی یها يناتوان یدارا

احتمال مرگ . (13. 12) دارند یتر فیضع يسلامت جسمان

در  جیرا یهایماریاز ب يو مرگ ناش ترنییپا نیها در سنآن

است )گلاور، و همكاران،  شتریمعلول ب ریبا افراد غ سهیمقا

 ياجتماع یگسترده تر شبكه ها تی(. آنها نسبت به جمع2017

 یها يو دوست ندبر يرنج م دتریشد یيدارند. از تنها یمحدودتر

 شتریب یریادگی يناتوان یافراد دارا. (14دارند ) یو کمتر کینزد

را  فیکننده سلامت ضع نییتع ياحتمال دارد که عوامل اجتماع

خشونت در خانواده، درآمد  ف،یمسكن ضع"تجربه کنند، مانند 

آنها  يزندگ تیفی(، که بر ک15) "ياجتماع یتر و انزوا نییپا

 گذارد.  يم يمنف ریتأث

در  يروانپزشك ی هایماریاز ب یبالاتر وعیش ن،یعلاوه بر ا

وجود دارد  یریادگی يناتوان یبزرگسالان و کودکان دارا نیب

مشكلات سلامت  وعیش ا،یتانیبه عنوان مثال، در بر. (16-18)

 تیاز جمع شتریب يتوجه ابلبه طور ق تیجمع نیا یروان برا

 ن،یعلاوه بر ا. (19شود ) يزده م نتخمی( ٪50-30) يعموم

وجود  تیجمع نیدر ا زیچالش برانگ یاز رفتارها یشتریب وعیش

 یریادگی یها يناتوان یکه دارا یافراد یبرا ژهیدارد، به و

معمولاً به عنوان  زیرفتار چالش برانگ. (20هستند ) دتریشد

 یبرقرار ی[ برایریادگی يناتوان یفرد دارا یتلاش ]از سو"

 يکه م (21شود ) يدرک م "برآورده نشده یازهایارتباط با ن

 باشد. يكیزیدرد ف و يروان يشانیتواند شامل پر

مسئله  کیتوانند  يهستند و م عیهمراه شا يبهداشت طیشرا

. (22کنند ) دهیچیسلامت روان را پنهان کنند و درمان را پ

که بر مسائل  يمعمولاً با ارجاعات يروانپزشك یهاصیتشخ

 ياساس صیتشخ یبه جا کننديتمرکز م یارابطه ای یرفتار

در  ریتاخ، (13) ریپذبیگروه آس نی. در اشونديگرفته م دهیناد

باعث رنج  توانديم يروان یهایماریو درمان ب یيشناسا

شود و ممكن است  يسلامت روان شتریوخامت ب ،یرضروریغ

 ای ياجتماع یهامراقبت یتر، ورودبه درمان فشرده ازین

نوجوانان دچار  .(19داشته باشد ) یبستر نهیپرهز یهارشیپذ

است که در آن  كپارچهی يدوره انتقال کیشوند که  يبلوغ م
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 يو عاطف يكیزیف راتییتغ ،يبلوغ جنس با پسران و دختران

 راتییتغ نیهمه ا. (23دهند ) يرا نشان م عیمشخص و سر

دوره  نیدر طول ا يو اجتماع يجنس ،يكیولوژیب ،يشخص

 نیمراقب یاقابل توجه است، اما بر يهر کودک یبرا يانتقال

 تیفعال شتریدر ب DDکودکان مبتلا به  رای، زدارد یشتریب تیاهم

روزمره خود به مراقبان خود وابسته هستند. با توجه  يزندگ یها

توسط  DDاکثر افراد مبتلا به  ،ياز مطالعات قبل یاریبه بس

 رند،یگيمعمولاً مادرانشان، تحت مراقبت قرار م شان،یهاخانواده

کرده  دایپ يمشابهاز کشورها روند  یاریدر بس که يبا مطالعات

، اختلال یادگیری یو مادران کودکان دارا (27-24) است

 (. 28) داننديخود م ریناپذاجتناب تیمراقبت را به عنوان مسئول

بر عهده  يمنف راتیدر مورد تأث یيحال، گزارش ها نیبا ا

 يبر زندگ DDمراقبت از کودکان مبتلا به  تیمسئول نیگرفتن ا

. گزارش شده است که مادران مادران گزارش شده است

را نسبت  نیاز استرس مراقب یسطوح بالاتر DDنوجوانان مبتلا به 

سطح  ، (29) دکنن يتجربه م TDبه مادران نوجوانان مبتلا به 

 TD (30)را نسبت به کودکان  یشتریب یساز يو جسم يافسردگ

فرزندان  يمراقبت بهداشت یازهاین تیریکنند و بار مد يتجربه م

مادران کودکان  ن،ی(. علاوه بر ا31) دهند يم شیرا افزاخود 

 یشتریب يو اختلالات خانوادگ یيمشكلات زناشو DDمبتلا به 

تر با و مادران مسن .(24) نشان دادند TDنسبت به کودکان 

نسبت به مادران با سن مشابه  DDکودکان نوجوان مبتلا به 

 . (29) ددر معرض استرس هستن شتریب TDکودکان مبتلا به 

 يبه چگونگ ياجمال يتا نگاه دهديفوق اجازه م یهاافتهی

در فرزندان بالغ  راتییبه تغ يدگیبه رس ازیمادران از ن یریرپذیتأث

که مادران از بدو تولد  یادی. با توجه به زمان زمیخود داشته باش

و  میمراقبت از کودکان نوجوان مبتلا به اختلالات بدخ یبرا

 يزندگ تیفیگذرانند، سلامت و ک يآنها م يانسالیم نیهمچن

 تیفیسلامت و ک رایز ردیمورد توجه قرار گ دیمادران با نیا

 نیگذارد. با ا يم ریکودک تاث يزندگ تیفیبر ک نیمراقب يزندگ

گذار کودک مبتلا  ریدر رابطه با تأث يکم يحال، اطلاعات جزئ

از  یاریبر مادران وجود دارد، و بس ندیبه اختلالات ناخوشا

 ،يجنس ،يكیزیف راتییانطباق با تغ یبرا نیبار مراقب یهاجنبه

 شناخته نشده است. يدر فرزندش به خوب یفتارو ر يعاطف

CBT انواع  تیریمد یبرا شدهقیتحق يخوببه كردیرو کی

است.  یو رفتار يمداخله شناخت یاختلالات است که شامل اجزا

CBT افكار، احساسات و  از يبیفرض استوار است که ترک نیبر ا

 نیاز ا يبخش رییتغ ایرفتارها همه به هم مرتبط هستند و پرداختن 

 CBTمداخلات  شتری. بکندياصلاح م زیرا ن گریگانه عناصر دسه

واکنش  يشناخت تیکه فعال کننديرا اتخاذ م «یاواسطه تیموقع»

 (.32) کنديرا واسطه م طیفرد به مح

متمرکز است که  یتفكر یوهاالگ یيبر شناسا يمؤلفه شناخت

 يهدف کاردرمان نیو بنابرا گذارديم يمنف ریبر عملكرد تأث

 يشناخت یهاکیافكار و مفروضات ناسازگار است. تكن رییتغ

 یو بازساز يشامل آموزش روان CBTخاص مورداستفاده در 

 خانوادهشامل آموزش نوجوان و  ياست. آموزش روان يشناخت

کمک به نوجوان و  نیعلائم آن و همچناختلال و  نیدر مورد ا

است. هدف از  CBTکمک به  يدرک چگونگ یخانواده برا

 یاوهیاست که به نوجوان کمک کند به ش نیا يشناخت یبازساز

 یبازساز یهامتفاوت درباره خود و مشكلات فكر کند. روش

ازجمله ثبت افكار  شود،ياستفاده م CBTدر  يمختلف يشناخت

 ،يشناخت یخطاها یيشناسا ینوجوان برا خودکار، کمک به

شواهد موافق و  يمجدد مشكلات و بررس یبندچارچوب

 (.33) مخالف افكار خودکار

(، درمان CBT) يسنت یرفتار يشناخت یهابرخلاف درمان

 ای دنی( با هدف به چالش کشACTو تعهد ) رشیبر پذ يمبتن

 یدادهایکننده مرتبط با رواحساسات ناراحت ایافكار  رییتغ

 جادیبلكه بر ا ست،ین بیماری هامانند  يزندگ یزااسترس

از  آن و هدف  کنديمعنا تمرکز م جیبا ترو« ارزشمند يزندگ»

 ياصل یهمسو با ارزش ها یها تیمشارکت در فعال قیطر

امكان بروز همزمان . این رویكرد (37-34) مي باشد مارانیب

کند که در  يهم ماحساسات غم و اندوه و از دست دادن را فرا

و  يعیطب يمحدودکننده زندگ يآگه شیهنگام مواجهه با پ

بر شواهد  يمداخله مبتن کی ACT. (38هستند ) مورد انتظار

-34) بخشديرا بهبود م يزندگ تیفیاست که خلق و خو و ک
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. با توجه به مطالب دکر شده محقق به دنبال مقایسه (39. 37 

و تعهد بر اختلال خواب  رشیو درمان پذ یرفتار يدرمان شناخت

ی مي ریادگیکودکان اختلال  یمادران دارا يزندگ تیفیو ک

 .باشد

 

 روش کار

هدف کاربردی  ازنظرو  باشديمروش پژوهش نیمه تجربي 

 -آزمونشیپ صورتبه شود. طرح پژوهشمحسوب مي

 باشديمبا گروه کنترل  آزمونپس

داقل یک دارای حجامعه آماری پژوهش را تمامي مادران 

با اختلال یادگیری مراجعه کننده به مراکز اختلال  فرزند

تشكیل خواهند داد.  1402شهر تهران در سال  2یادگیری منطقه 

روش نمونه گیری به صورت هدفمند و براساس ملاک های 

نفر  بود که به صورت تصادفي ساده  45ورود و خروج به تحقیق 

 .به دو گروه تجربي و کنترل تقسیم شدند

 از طریق پروندهابتدا با مراجعه به مراکز اختلال یادگیری 

ر دوره ابتدایي که دارای اختلال سآموزان دختر و پ های دانش

با بهره هوشي  (بدون در نظر گرفتن نوع اختلال)یادگیری خاص 

 5/1 با توجه به نمره هوشي وکسلر در محدوده حداقل)بهنجار 

بودند، از مادرانشان  (گیناستاندارد پایینتر از میان انحراف

 نمایند. شد تا در پژوهش شرکت خواهددرخواست 

ملاکهای ورود به پژوهش داشتن فرزند با اختلال یادگیری 

، نداشتن بیماری و اختلال  ل(مرکز اختلالا تشخیصبا )خاص 

از طریق )تشخیص  (خاص روانشناختي و روانپزشكي مادر

خروج شامل غیبت های معیارخواهد بود.  (مصاحبه با مكادران

جلسه متوالي و عدم تمایل به ادامه رهمكاری در روند  3بیش از 

 پژوهش مي باشد.

)پژوهشگر ساخته( حاوی اطلاعات مربوط به  پرسشنامهیک 

ها قرار گرفت. پس آزمودني نام، سن مادر و کودک، در اختیار

پرسشنامه، افرادی که  سؤالاتها به از بررسي پاسخ آزمودني

یارهای ورود به پژوهش را نداشتند، کنار گذاشته شدند. سپس مع

دارای نفر از مادران  30با توجه به معیارهای ورود به تحقیق 

هدفمند انتخاب  صورتبهبا اختلال یادگیری  حداقل یک فرزند

شدند و به روش تصادفي ساده به دو گروه تقسیم شدند. 

ر اختیار آنان ي دزندگ تیفیاختلال خواب و کی هاپرسشنامه

 و تعهد رشیدرمان پذقرار گرفت.  پروتكل  آزمونشیپ عنوانبه

هفته روی آزمودني های گروه تجربي اجرا شد و در  8به مدت 

 مرحله نهایي از آزمودني ها پس آزمون گرفته شد.

 (PSQIپرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ )

اب یكي از بهترین ابزارهایي که در زمینه سنجش کیفیت خو

طراحي و ساخته شده است پرسشنامه کیفیت خواب 

PSQI) پیتزبورگ توسط  1989این پرسشنامه در سال  .است (

و همكارانش در موسسه روانپزشكي پیتسبورگ  دکتر بویس

این پرسشنامه نگرش بیمار را پیرامون کیفیت خواب ساخته شد. 

. این پرسشنامه در دینمايگذشته بررسي م یهفته 4خود طي 

گویه  10خود شامل  5گویه است اما چون سوال  9صل دارای ا

آیتم است که در  19فرعي است بنابراین کل پرسشنامه دارای 

 شود.گذاری مينمره 3تا  0ای از درجه 4یک طیف لیكرت 

انسجام دروني پرسشنامه را   (1989دکتر بویس و همكاران )

د. در نسخه به دست آوردن 83/0با استفاده از آلفای کرونباخ 

به دست آمد  89/0و پایایي  86/0ایراني این پرسشنامه روایي 

به نقل از حیدری، احتشام زاده و مرعشي،  1388فر، )شهری

(. همچنین در پژوهشي دیگر پایایي پرسشنامه به روش 1389

به دست آمد  52/0و به روش تنصیف  46/0آلفای کرونباخ 

 80/0مقیاس  نیاعتبار ا. (1389)حیدری، احتشام زاده و مرعشي، 

، بین شدهيکه با آزمون مجدد بررسآن شده و پایایي محاسبه

(. 1996 شده است )اگرگون،کارا و انلا ،گزارش 68/0تا  93/0

شده است؛  دیروایي و پایایي این پرسشنامه در ایران نیز تائ

 82/0تا  78/0 ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه تا

در پژوهش  نیچنهم (.1388یي و همكاران، آمده )قرادستبه

 ضریب آلفای کرونباخ( 1396صدری دمیرچي و چراغیان )

 .است آمدهدستبه 72/0

 پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی
سازمان بهداشت جهاني به منظور وجود انسجام در 

ها و سنجش کیفیت زندگي، گروهي را برای ساخت پژوهش

کرد. حاصل کار این گروه پرسشنامه کیفیت پرسشنامه مأمور 
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چند سال بعد برای  .(WHOQOL-100) سوالي بود 100زندگي 

 .تر از این پرسشنامه فرم کوتاهي از آن تهیه شداستفاده آسان

 سوالي 26پرسشنامه کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني 

(WHOQOL-BREF)  سوالي است که کیفیت  26یک پرسشنامه

سنجد. این مقیاس در سال عمومي فرد را مي زندگي کلي و

توسط گروهي از کارشناسان سازمان بهداشت جهاني و با  1996

سوالي این پرسشنامه ساخته شد. این  100های فرم تعدیل گویه

مقیاس و یک نمره کلي است. این زیر  زیر 4پرسشنامه دارای 

ها عبارتند از: سلامت جسمي، سلامت روان، روابط مقیاس

جتماعي، سلامت محیط اطراف و یک نمره کلي. در ابتدا یک ا

آید که باید از طریق مقیاس به دست مي نمره خام برای هر زیر

تبدیل شود. نمره  100تا  0ای استاندارد بین یک فرمول به نمره

 .بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگي بیشتر است

زبان مختلف ترجمه شده است که در  19این مقیاس به 

کشورهای مختلف برای اندازه گیری کیفیت زندگي افراد از آن 

استفاده میشود. گروه مطالعاتي سازمان جهاني بهداشت، این 

مقیاس را یک مقیاس بین فرهنگي مي داند و به همین دلیل از 

های مختلف استفاده مي شود )سازمان بهداشت  آن در فرهنگ

 (.1996جهاني، 

( این مقیاس را به 1385ان )در ایران نیز نصیری و همكار

فارسي ترجمه و روایي و پایایي آن را گزارش کرده است. 

نشان دهنده همساني دروني  84/0ضریب آلفای کرونباخ 

گویه این  26مطلوب آن است. از طرف دیگر تحلیل عاملي در 

مقیاس )یعني  مقیاس، مشخص کرد که در این مقیاس چهار زیر

ختي، روابط اجتماعي و محیط سلامت جسمي، سلامت روانشنا

زندگي که در مقیاس اصلي وجود داشتند( وجود دارد که نشان 

 دهنده روایي ساختاری آن است.

همچنین برای بررسي روایي و پایایي این پرسشنامه پژوهشي 

نفر از مردم تهران انجام گرفت. شرکت کنندگان  1167بر روی 

قسیم شدند. پایایي به دو گروه دارای بیماری مزمن و غیرمزمن ت

ها به این صورت به دست آمد: آزمون بازآزمون برای زیرمقیاس

، روابط اجتماعي 77/0، سلامت رواني 77/0سلامت جسمي 

به دست آمد. سازگاری دروني نیز  84/0، سلامت محیط 75/0

با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد که در جدول زیر آمده 

 (.1385جات و همكاران ) است

 و تعهد رشیدرمان پذپروتکل 

پذیرش و تعهد براساس پروتكل درمان درمان گروه تجربي 

به مدت  (32)فریرا -اختلال بي خوابي فلتچر به نقل از ال رفیهي

دقیقه ای یک بار در هفته در جلسات حضور یافته و  90جلسه  8

 تمرینات مربوطه را انجام خواهند داد.

شنایي با اعضا، ارزیابي و تشریح اهداف آموزش و آ: اول

ناامیدی خلاقانه، معرفي درمان، تعهد به دوره، بنیان اتحاد 

درماني، یادآوری ناتواني خواب از طریق تصاویر، تمایل و 

لجن  :پذیرش مروری بر دفترچه خواب تقویم خواب استعاره ها

مردی در حفره چاه مدیتیشن: ذهن  :دو کوهستان :در لیوان

 تقویم خواب یادداشت و تفسیرشان از بیل آگاهي. تكلیف شب:

ها ارزیابي و تفسیر حواس پرتي آزمودنیها در زمان مدیتیشن در 

 منزل و مطرح کردن در گروه.

مدیتیشن یادآوری ناتواني از به  ،ناامیدی خلاقانه دوم: 

تقویم )مروری بر دفترچه خواب  ،خواب رفتن از طریق تصاویر

 .. استعاره: طناب کشي با هیولاادامه ناامیدی خلاقانه (خواب

ذهن آگاهي با تمرکز بر تنفس و  ،تكلیف شب تقویم خواب

 شمارش و یادداشت تجربه آزمودنیها از رها کردن طناب. 

پذیرش مشكل و عدم بكارگیری راهبردهای سوم و چهارم: 

مروری بر تكالیف  ،ها مدیتیشن بیانیه مراجعان از تجربه ،نامؤثر

ها: پلي گراف یا  چه تقویم خواب. استعارهذهن آگاهي و دفتر

مسافران  ،گرم دروغ سنج، عاشق شدن کیک شكلاتي ژله ای

راهكارهای مطرح شده )داخل اتوبوس درد در برابر رنج کشیدن 

 :تكلیف شب .دو میزان ،توسط آزمودنیها(، تمایل و پذیرش

 ها. تقویم خواب، تمرینات مدیتیشن

عنوان یک مفهوم و  مطرح کردن شخص به: پنجم و ششم

خاطرات اتفاقات )مرور بر دفترچه خواب و مدیتیشها  .رهاسازی

اعداد چه هستند. استعاره ها: شطرنج، تمرین شیر شیر شیر،  (آن

 .برگهای روی رودخانه ،نشانه گذاری افكار ،مدیتیشن در جلسه

مدیتیشن و مرور جلسات و چک  ،شب: تقویم خواب تكلیف

 دقیقه ای 5کردن 
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 ،مرور دفترچه خاطرات خواب و مدیتیشنو هشتم:  هفتم 

 :استعاره ها .توجه بر روی اقدامات متعهدانه ،معرفي ارزشها

مدیتیشن با تمرکز بر ارزشها و  .گذر از باتلاق فولگرد کنار در

مدیتیشنهای تمرین شده در  :تكالیف شب .اقدامات متعهدانه

 8برای جلسه تكمیل برگ ارزیابي ارزشها را  (،7 جلسه)جلسات 

 کامل کردند.

 یرفتار یدرمان شناختپروتکل 
ی رفتار يدرمان شناختگروه تجربي درمان گروه تجربي 

 (40)براساس پروتكل درمان اختلال بي خوابي هدایت و عارفي 

دقیقه ای یک بار در هفته در جلسات  90جلسه  8به مدت 

 حضور یافته و تمرینات مربوطه را انجام خواهند داد.

برنامه تبیین و یادگیری اجتماعي از بي  ه اول بررسي جلس

 خوابي، تعیین هدف و قرارداد رفتاری، 

جلسه دوم: مؤلفة رفتاری شامل شیوه های کنترل خواب و 

 محرک، 

جلسه سوم: مؤلفه رفتاری شامل پرداختن به مشكلات حل 

 منزل  مسأله بیماران درانجام تكالیف

 تي شامل بازسازی شناختي جلسه چهارم و پنجم: مؤلفة شناخ

  خواب، بهداشت شامل آموزشيمؤلفه  :جلسه ششم

جلسه هفتم بررسي و یكپارچه کردن تمامي مؤلفه های 

درمان؛ طراحي روشهایي برای ارتقای پایبندی به درمان؛ برنامه 

 ریزی تعمیم مهارتهای تازه آموخته شده 

رسي جلسه هشتم: تعیین موقعیت های با خطر پذیری بالا بر

 راهبردهای ممانعت از عود بیخوابي و تثبیت منافع درماني

 روش آماری
های اطلاعات خام از روش لیوتحلهیتجزبرای بررسي و 

های آمار توصیفي و استنباطي استفاده شد. برای تعیین شاخص

مرکزی )میانگین( و پراکندگي )انحراف استاندارد( از آمار 

سي مفروضه های امكان ورود برر منظوربهتوصیفي استفاده شد. 

ها ها در بین گروهبه تحلیل استنباطي مانند  توزیع طبیعي داده

آزمون شاپیروویلک و جهت بررسي تجانس واریانس در بین 

قرار گرفت. جهت تعیین  مورداستفادهها آزمون لوین گروه

ها و مقایسه بین گروه ها از ي تمرین در درون گروهاثربخش

استفاده شد. کلیه  P≤0/05در سطح یانس آزمون تحلیل وار

 .انجام شد 25نسخه  SPSSافزار محاسبات با استفاده از نرم

 

 نتایج

دهد که میانگین سن گروه درمان پذیرش و نتایج نشان مي

رفتاری و گروه کنترل به ترتیب برابر  -تعهد، درمان شناختي

تحلیل علاوه، نتایج آزمون سال است. به 15/29، و 6/30، 79/30

واریانس یكراهه حاکي از آن است که بین میانگین سني سه 

 (. p ,30/0=F=745/0گروه تفاوت معناداری وجود ندارد )

های پژوهش از آزمون تحلیل یهفرضبررسي  منظوربه

برای تعیین معناداری تفاوت چندمتغیره و تک متغیره  کوواریانس

، ابتدا نیجوداباومیان دو گروه آزمایش و کنترل استفاده شد. 

ها و همگني ی طبیعي بودن توزیع دادههافرضشیپبرای بررسي 

ویلک و آزمون لون )جدول  -واریانس متغیرها از آزمون شاپیرو

 ( استفاده گردید. 2

از متغیرهای پژوهش  کیچیهویلک برای  -نتایج آزمون شاپیرو

ه توان نتیجه گرفت ک، بنابراین مي(P>05/0معنادار نشده است )

همه متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال هستند. همچنین نتایج 

دهد که واریانس متغیرها بین دو گروه برابر آزمون لون نشان مي

، این به این (<05/0Pبوده و با یكدیگر تفاوت معنادار ندارند )

نتایج آزمون  های دو گروه برابر هستند.معني است که واریانس

های و این بدین معناست که ماتریسام باکس معني دار نیست 

کواریانس همگن هستند و این پیشفرض رعایت شده -واریانس

 خط رگرسیون برای هر دوشیب فرض یكسانيیشپ نتایج است.

 یكسان استکیفیت خواب و کیفیت زندگي  گروه در متغیر

(05/0<P). ی تحلیل هافرضیش پبهیت، نتایج مربوط درنها

 استفاده از تحلیل کوواریانسد که دهيمکوواریانس نشان 

 .بلامانع است
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 کل 145703 30     

کیفیت  گروه 55/69 1 55/69 31/8 008/0 24/0

 خطا 65/217 26 37/8    زندگي

 کل 157580 30    

 

 

کیفیت خواب و کیفیت  آزمونپسشده یلتعدی هانمرهمیانگین  .4 جدول

 زندگی

 خطای استاندارد شدهیلتعدمیانگین  گروه متغیر وابسته

 کیفیت خواب
 68/0 01/71 رفتاری -شناختي

 68/0 26/68 کنترل

 کیفیت زندگي
 8/0 14/74 رفتاری -شناختي

 8/0 66/70 کنترل

که پس از کنترل اثر دهد يمنشان  5و  4جدول  نتایج

گروه  آزمون دوپس -آزمونیشپ یهانمره ، تفاوتآزمونیشپ

معنادار است و های کیفیت خواب و کیفیت زندگي متغیر برای

 هایدر متغیر رفتاری -درمان شناختيگروه  یهامیانگین نمره

از  بیشترطور معناداری نیز بهکیفیت خواب و کیفیت زندگي 

درمان توان گفت که يم(. بنابراین P<05/0) گروه کنترل است

 و کیفیت زندگي اختلال خواب بهبود بر یرفتار -يناختش

ی اثربخش است. از ریادگیاختلال  با کودکان یمادران دارا

 شوند.توان گفت فرضیه فرعي اول و دوم تأیید ميرو، مياین

های فرعي از تحلیل کواریانس چند متغیره جهت آزمون فرضیه

نشان  5ر جدول استفاده شد. نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره د

 داده شده است.

 . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل5جدول 
 ضریب اثر P درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F ارزش منبع تغییرات اثر

 گروه

 45/0 <001/0 25 2 19/10 45/0 اثر پیلایي

 45/0 <001/0 25 2 19/10 55/0 لامبدای ویلكز

 45/0 <001/0 25 2 19/10 81/0 اثر هتلینگ

 45/0 <001/0 25 2 19/10 81/0 بزرگترین ریشه روی

، آزمونیشکه پس از کنترل اثر پدهد يمنشان  5جدول  نتایج

درمان  گروهدو آزمون پس -آزمونیشپ یهاتفاوت نمره

حداقل یكي از متغیرهای کیفیت  برای پذیرش و تعهد و کنترل

رو، (. از اینP<05/0) استمعنادار  و کیفیت زندگي خواب

های فرعي سوم و چهارم توان گفت که حداقل یكي از فرضیهمي

تر نتایج از آزمون شوند. برای بررسي دقیقتحقیق حاضر تأیید مي

تحلیل کواریانس تک متغیر در متن مانكوا استفاده شد که در 

 نشان داده شده است. 6جدول 

 یج تحلیل کوواریانس تک متغیره در متن مانکوا مربوط به متغیر کیفیت خواب و کیفیت زندگی. نتا6جدول 

 متغیر منبع تغییرات P F MS df SS ضریب اثر

 کیفیت خواب گروه 12/50 1 12/50 32/6 018/0 19/0
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 خطا 32/206 26 32/206 94/7  

 کل 144772 30    

کیفیت  وهگر 8/174 1 8/174 26/19 <001/0 43/0

 خطا 01/236 26 08/9    زندگي

 کل 161200 30    

 

 

 

 کیفیت خواب و کیفیت زندگی آزمونپسشده یلتعدی هانمرهمیانگین . 7جدول 
 خطای استاندارد شدهیلتعدمیانگین  گروه متغیر وابسته

 کیفیت خواب
 74/0 74/70 درمان پذیرش و تعهد

 74/0 06/68 کنترل

 گيکیفیت زند
 79/0 71/75 درمان پذیرش و تعهد

 79/0 71/75 کنترل

که پس از کنترل اثر دهد يمنشان  7و  6جدول  نتایج

گروه  آزمون دوپس -آزمونیشپ یها، تفاوت نمرهآزمونیشپ

معنادار است و های کیفیت خواب و کیفیت زندگي متغیر برای

 هاییردر متغ درمان پذیرش و تعهدگروه  یهامیانگین نمره

از  بیشترطور معناداری نیز بهکیفیت خواب و کیفیت زندگي 

درمان توان گفت که يم(. بنابراین P<05/0) گروه کنترل است

مادران  و کیفیت زندگي اختلال خواب بهبود بر پذیرش و تعهد

رو، ی اثربخش است. از اینریادگیاختلال  با کودکان یدارا

 شوند.رم نیز تأیید ميتوان گفت فرضیه فرعي سوم و چهامي

 

 یریگجهیو نتبحث 

و  یرفتار يدرمان شناختنتایج تحقیق نشان داد که بین 

مادران  و کیفیت زندگي و تعهد بر اختلال خواب رشیدرمان پذ

 ی تفاوت معني داری وجود ندارد.ریادگیکودکان اختلال  یدارا

 رفتاری و درمان -به این معني که بین اثربخشي درمان شناختي

پذیرش و تعهد بر اختلال خواب و کیفیت زندگي مادران دارای 

 کودک با اختلال یادگیری تفاوت معناداری وجود ندارد. 

بر درمان پذیرش و تعهد نتایج این تحقیق در ارتباط با 

، همائي (42)خواب با نتایج تحقیق متقي و همكاران  اختلال

همسو مي  (44)و چاپوتوت و همكاران  (43)مجاز  و همكاران 

سازوکار اصلي درگیر باشد.  در تبیین یافته ها مي توان گفت که 

در تأثیر درمان پذیرش و تعهد، مربوط به تأثیری است که این 

پذیری رواني دارد و منجر به پذیرش هیجانات درمان بر انعطاف

سو و از طرف دیگر به دنبال ایجاد آور از یکو رویدادهای رنج

های یكي از نگراني. (37) شودها ميا در رنجتعهد و یافتن معن

خوابي دارند، مربوط به طول مدت خواب افرادی که مشكل بي

کنند بیشتر بخوابند، بیشتر ناکام ها هر چقدر تلاش مياست. آن

شوند. این رفتار که معروف به رفتار جستجوی امنیت است از مي

ز ترس(. این آید )ترس اشمار ميکننده خواب به عوامل مختل

های دروني دارد. به همین درمان تأکید بر تمایل فرد به تجربه

دلیل بخشي از هدف مداخله، کمک به مراجع برای پذیرش این 

تعهد ـعنوان فقط یک فكر است. درمان پذیرشافكار و باورها به

رساند های مناسب، فرد را به این منطق ميکارگیری استعارهبا به

تر است )ناامیدی خلاقانه( و از سوی رآمد مضرکه رفتار ناکا

دیگر از طریق افزایش تمایل بیماران به داشتن تجربه خواب بد 

ها استعاره. (45)  بخشد)قصد متناقض(، خواب آنان را بهبود مي

با ایجاد بازخورد ارزشمند به زندگي منجر به تغییر بازخورد فرد 

گر بیروني تبدیل گردندکه از فرد درگیر به فرد نظارهمي

رسد درمان پذیرش و تعهد با هدف قرار دادن نظر ميشوند. بهمي
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بعُد شناختي )ذهني( و مدیریت هیجان باعث کاهش استرس و  

 . (42)شود مي شود و باعث بهبود کیفیت خوابتنیدگي مي

درمان شناختي رفتاری بر نتایج این تحقیق در ارتباط با 

پاالگیني ، (46)  پال و همكارانقات خواب با نتایج تحقی اختلال

 همسو مي باشد. (48) ردکر و همكاران ، (47) و همكاران

رز فكر رابطه خاصي با طدر تبیین یافته ها مي توان گفت که 

بیخوابي دارد و اکثر افراد در هنگام بیخوابي در رختخواب از 

هجوم افكار منفي شكایت میكنند که اغلب آن را مغز بیخواب 

ند. افراد معموال،ً در پي بروز این مشكالت یک سری مینام

واکنشهای رفتاری و رواني در رختخواب نشان میدهند که خود 

این واکنشها منجر به تداوم بیشتر مشكالت خواب میشود. هجوم 

افكار منفي و تالش برای اجتناب از افكار و باورهای منفي، با 

شناختي  درمان به طور کلي (49)افزایش بیخوابي همراه است 

رفتاری با بهره گرفتن از تكنیكهای شناختي رفتاری به مراجع 

مدت در  ح الگوهای ناسازگار طوالنيلاکمک میكند با اص

ح افكار، رعایت بهداشت خواب، ترمیم لازندگي خود، اص

طرحوارهها، پاسخهای مقابله ای و ذهنیت، رفتار ناکارآمد خود 

ی محیطي در خواب جلوگیری را تغییر دهد و از تداخل محرکها

 دهد. کند و در نتیجه کیفیت خواب خود را افزایش

با نتایج تحقیق  نتایج این تحقیق در ارتباط با کیفیت زندگي

، (51)، محمودی مولایي و همكاران (50)سعیدی و همكاران 

همسو مي  (53)و هرتنستین و همكاران  (52)جوادی و همكاران 

 باشد.

تحقیق در ارتباط با درمان شناختي  در تبیین یافته های

تكنیكهایي که رفتاری بر کیفیت زندگي مي توان گفت که 

مولفه رفتاری اعمال ناکارآمد را هدف قرار میدهند عبارتند از 

شناسایي رفتارهای ایمني ،نگراني شناسایي و حذف رفتارهای 

اجتنابي فعال و منفعل مواجهه ذهني و تمرین مقابله، تغییر رفتار 

سبک زندگي و شناسایي رفتارهایي که نادیده گرفته شده بود. 

این تكنیكها رفتارهای ایمني نگراني و اجتناب فعال و منفعل را 

از طریق مواجهه و تكالیف بازداری ،پاسخ را به تدریج حذف 

همچنین تكنیک آرام سازی به بیماران کمک میكند تا با . میكنند

اني را در خود کاهش دهند. به کار گیری این فنون تنشهای رو

علاوه بر آن، بیماران با فراگیری مهارتهای ارتباطي روابط و 

فعالیتهای اجتماعي خود را بهبود میبخشند و گسترش میدهند. 

 کند این روابط به افزایش کیفیت زندگي بیماران کمک مي

(54). 

درمان پذیرش و تعهد در تبیین یافته های تحقیق در ارتباط با 

درمان پذیرش و تعهد ارزشها را به عنوان فیت زندگي بر کی

و به  (55کیفیت انتخاب شده اعمال هدفمندانه تعریف میكند )

مراجعین یاد میدهد تا بین انتخاب و قضاوتهای مستدل تمایز قائل 

شوند و ارزشها را انتخاب نمایند. به مراجعین گفته میشود تا آنچه 

و آن را در حوزه های  را از زندگي میخواهند بررسي کرده

مختلف زندگي از قبیل زندگي شغلي، روابط صمیمانه، دوستي 

رشد شخصي سلامتي و معنویت مدنظر قرار دهند این عناصر 

(. بررسي ارزشها در این 56) جزء مولفههای کیفیت زندگي است

 (55درمان خود میتواند منجر به بهبود کیفیت زندگي شود )

بر اختلال  یرفتار يدرمان شناخت نتایج تحقیق نشان داد که

ی اثر معني داری ریادگیکودکان اختلال  یخواب مادران دارا

، تفاوت آزمونیشکه پس از کنترل اثر پنتایج نشان داد  .دارد

های متغیر برایگروه  آزمون دوپس -آزمونیشپ یهانمره

درمان گروه  یهامعنادار است و میانگین نمرهکیفیت خواب 

طور معناداری نیز بهکیفیت زندگي  در متغیر تاریرف -شناختي

درمان توان گفت که يم. بنابراین از گروه کنترل است بیشتر

 کودکان یمادران دارا اختلال خواب بهبود بر یرفتار -يشناخت

 ی اثربخش است. ریادگیاختلال  با

نتایج تحقیق نتایج این تحقیق در ارتباط با اختلال خواب با 

مانبر و ، (58) اسكات و همكاران، (57)عرب و محمدی 

 (61) ما و همكاران  و (60) حسن و همكاران ، (59) همكاران

 همسو مي باشد

نشان داد که درمانگری  (62)نتایج پژوهش داني و همكاران 

رفتاری بر اختالل بیخوابي تأثیر مثبت دارد. همچنین _شناختي 

 –شناختي  نشان داد که درمان (60)نتایج حسن و همكاران 

د کیفیت خواب بهبو و خواب آغاز زمان کاهش در رفتاری

اثربخش است. با تلفیق نتایج فرضیه این طور استنباط میشود که 

ل خواب تأثیرگذار لارفتاری بر اخت -آموزش درمان شناختي
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میباشد و میتوان این نتیجه را به جامعه آماری تعمیم داد. در 

گزارش کردند که درمان  (63)پژوهشي دیگر، متقي و همكاران 

رفتاری، کیفیت کلي خواب سالمندان را ارتقا و -شناختي

نشانههای اختالل بیخوابي در آنها را کاهش میدهد. در مطالعه 

دیگری که با رویكرد فراتحلیل و مرور ادبیات توسط میچل و 

انجام شد نیز این پژوهشگران با بررسي تعداد  (64)همكاران 

رفتاری -ای پیشین دریافتند که درمان شناختيزیادی از پژوهشه

 .خواب تأثیر مثبتي داردلالات بر کاهش اخت

در تبیین فرضیه میتوان گفت که خواب یكي از نیازهای 

ل خواب در اغلب موارد یک نشانه لااساسي انسان است و اخت

بنابراین میتوان . (65)زودرس در بیماریهای روانپزشكي است 

جلسات آموزشي انجام شده در گروه گفت که با توجه به 

رفتاری بر نشانگان بیماران  -آزمایش نشان داد درمان شناختي

 :مبتال بیخوابي مؤثر است و این تأثیر به این گونه اتفاق میافتد

پیش از  به بیخوابي تمایل دارند که در وهله لابیماران مبت (الف

ر منفي خواب افكار منفي را برای خود تكرار کنند، این افكا

در این موقعیت بیمار  (های روزمره آنها است. ب نتیجه استرس

 -به بیخوابي به دنبال درمان برمیآید و وارد درمان شناختي لامبت

رفتاری با تكیه بر فنوني که  -درمان شناختي (رفتاری میشود. ج

ح لاخواب را کاهش میدهد، فرایندهای فكری را اص لالاخت

رد فرایندهای فكری را تحت کنترل میكند و کاری میكند که ف

بگیرد، وارد عمل شده و موجب کاهش نشانگان بیخوابي در 

 بیماران میشود

 تیفیبر ک یرفتار يدرمان شناختنتایج تحقیق نشان داد که 

ی اثر معني داری ریادگیکودکان اختلال  یمادران دارا يزندگ

، تفاوت آزمونیشکه پس از کنترل اثر پنتایج نشان داد  دارد.

کیفیت  متغیر برایگروه  آزمون دوپس -آزمونیشپ یهانمره

 -درمان شناختيگروه  یهامعنادار است و میانگین نمرهزندگي 

از  بیشترطور معناداری نیز بهکیفیت زندگي  در متغیر رفتاری

 -يدرمان شناختتوان گفت که يم. بنابراین گروه کنترل است

اختلال  با کودکان یمادران دارا کیفیت زندگي بهبود بر یرفتار

 ی اثربخش است. ریادگی

با نتایج نتایج  نتایج این تحقیق در ارتباط با کیفیت زندگي

.  همسو (67)، مهربان و همكاران (66)تحقیق فتحي و همكاران 

به عنوان استاندارد طلایي  CBT مداخلات مبتني برمي باشد. 

ف آن تغییر روان درمان ی در نظر گرفته میشود که هد

فرآیندهای شناختي ناسازگاری است که باعث ایجاد ناراحتي 

عاطفي میشود و الگوهای رفتاری منفي را با تقسیم کردن 

در . (68) مشكلات طاقت فرسا به بخشهای کوچكتر تغییر میدهد

تبیین این یافته مي توان گفت که مداخله شناختي رفتاری به کار 

تفاده از به کارگیری استفاده از فنون رفته در این پژوهش نیز با اس

آرامسازی، تصویرسازی، آموزش احساسات و حالت های 

هیجاني مختلف، درجه بندی کردن آنها، آموزش این مسئله که 

افكار چگونه بر احساسات اثر مي گذارند و به چالش کشیدن 

افكار و نگراني های مرتبط با بیماری و حتي سایر مسائل 

هارت های کنترل خشم، آموزش مهارت های روزمره، آموزش م

مقابله ای سازگار سبب افزایش کیفیت زندگي در رابطه با 

پژوهش شده باشد. همچنین مي توان گفت که  در آزمودني ها

بین ادراک فرد از خود، اعتماد به نفس او، توانایي ایجاد 

احساسات مثبت در خود و مقاومت در مقابل احساسات منفي، 

ت نسبت به خود، دنیای خود و آینده و واقع بیني با دیدگاه مثب

نحوه کنار آمدن با بیماری های مزمن و از جمله مهم ترین آنها، 

 یعني دیابت، ارتباط تنگاتنگي وجود دارد

و تعهد بر اختلال  رشیدرمان پذنتایج تحقیق نشان داد که 

ی اثر معني داری ریادگیکودکان اختلال  یخواب مادران دارا

، تفاوت آزمونیشپس از کنترل اثر پنتایج نشان داد که  .دارد

کیفیت  گروه برای متغیر آزمون دوپس -آزمونیشپ یهانمره

درمان پذیرش و گروه  یهامعنادار است و میانگین نمرهخواب 

از گروه  بیشترطور معناداری نیز بهکیفیت خواب در متغیر  تعهد

 بر پذیرش و تعهددرمان توان گفت که يم. بنابراین کنترل است

ی ریادگیاختلال  با کودکان یمادران دارا اختلال خواب بهبود

اثربخش است. نتایج این تحقیق در ارتباط با اختلال خواب با 

، نجفي (69)، اکبریان و همكاران (42)نتایج متقي و همكاران 

، وانگ و (71)، روان و همكاران (70)خرم آبادی و همكاران 

 همسو مي باشد.  (72)همكاران 
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 پذیرش و تعهددرمان در تبیین یافته های تحقیق در ارتباط با  

موج سوم درمان  ،ACTمي توان گفت که  اختلال خوابو 

 هیو نظر یعملكرد یيگرانهی( بر اساس زمCBT) یرفتار يشناخت

اصلاح عملكرد  یبا کمک به افراد برا ،یاچارچوب رابطه

از  یاه استفاده از مجموعهآنها ب قیو تشو يدرون اتیتجرب

در هنگام مواجهه،  يشناختروان ریپذانعطاف یهامهارت

و علائم را با افكار، احساسات و  دهديرا ارتقا م يستیبهز

بر  ACT يعنی .(74. 73) دهديناخواسته کاهش م اتیتجرب

 جهیکند و در نت يتمرکز م يروانشناخت یریانعطاف پذ شیافزا

. (75)دهد  يرا کاهش م يذهن ای يكیوژولیزیف يعلائم روان

با  OCDو  يخواب يب ایکه آ اندکرده  يمطالعه بررس نیچند

. 76. 73) ریخ ایاست  افتهیبهبود  يروان یریانعطاف پذ شیافزا

77) . 

 تیفیو تعهد بر ک رشیدرمان پذنتایج تحقیق نشان داد که 

ری ی اثر معني داریادگیکودکان اختلال  یمادران دارا يزندگ

، تفاوت آزمونیشپس از کنترل اثر پنتایج نشان داد که  دارد.

کیفیت  متغیر برایگروه  آزمون دوپس -آزمونیشپ یهانمره

درمان پذیرش و گروه  یهامعنادار است و میانگین نمرهزندگي 

از گروه  بیشترطور معناداری نیز بهکیفیت زندگي در متغیر  تعهد

 بر پذیرش و تعهددرمان ن گفت که توايم. بنابراین کنترل است

ی ریادگیاختلال  با کودکان یمادران دارا کیفیت زندگي بهبود

اثربخش است. نتایج این تحقیق در ارتباط با کیفیت زندگي با 

، نریماني و همكاران (78)نتایج تحقیق ساریزاده و همكاران 

، (80)، اسمعلي و همكاران (79)، جمشیدی و همكاران (70)

همسو  (82)و کنستانتینو و همكاران  (81)ه و همكاران نیک را

خواب  تیفی( در بهبود کACTو تعهد ) رشیدرمان پذمي باشد. 

(SQ مؤثر است )(84. 83) .مطالعه نشان داده اند که  نیچند

ACT دهد،  شیخواب را افزا تیفیتواند به طور موثر ک يم

، طول را کاهش دهد يختشنا تیاسترس مرتبط با خواب و فعال

ناکارآمد  یدهد و باورها و نگرش ها شیمدت خواب را افزا

در  ACT ن،یعلاوه بر ا .(85) دهد رییمرتبط با خواب را تغ

و  يذهن يختگیاز برانگ يناش يخواب يبه ب يدگیرس

به طور خاص،  .(87. 86) موثر ثابت شده است يكیولوژیزیف

ACTتمرکز حواس در  نیتمر ژهی، به وACTیریپذ، انعطاف 

 یریو پ ،يمنیا ،يبالتها یبر نشانگرها ریرا با تأث يشناختروان

 . (88) دهديم شیخواب افزا تیفیبهبود ک یبرا يكیولوژیب

 پذیرش و تعهددرمان در تبیین یافته های تحقیق در ارتباط با 

 شیافزا قیاز طر ACTو کیفیت زندگي مي توان گفت که 

ارتباط کامل با  یيتوانابه عنوان  يشناختروان یریپذانعطاف

به اهداف  يابیفرد آگاه و متعهد به دست کیلحظه حال به عنوان 

. از مواردی (89)باعث ارتقا کیفیت زندگي مي شود  ارزشمند

باعث ارتقا کیفیت زندگي مي شود درگیر شدن در  ACTکه در 

 (91. 90)فعالیت ها معنادار است 

، ACT ياصل کیتكن کیبه عنوان  يذهن آگاه نیتمر

باشد که توسط آن مداخله  یگریبالقوه د سمیممكن است مكان

دهد و تماس مناسب با لحظه  يدرک شدت علائم را کاهش م

 .(89) دهد يحال را ارتقا م

اشاره  حجم نمونه کوچکمي توان به محدودیت های تحقیق از 

؛ کنديم فیاثرات را تضع صیتشخ یبرا یقدرت آمار کرد که

ه گیری هدفمند بوده که باعث مي شود روش نمونهمچنین 

 قدرت تعمیم نتایج پایین بیاید

 یرفتار يدرمان شناختبا توجه به نتایج پژوهش که نشان داد بین 

 يزندگ تیفیکو  و تعهد بر اختلال خواب رشیو درمان پذ

ی تفاوت معني داری ریادگیکودکان اختلال  یمادران دارا

مادران هت بهبود خواب وجود دارد پیشنهاد مي گردد که در ج

ی از هر دو رویكرد درمان ریادگیکودکان اختلال  یدارا

 شناختي رفتاری و درمان پذیرش و تعهد استفاده گردد.

با توجه به نتایج فرضیه اصلي دوم پژوهش که نشان داد بین 

 تیفیو تعهد بر ک رشیو درمان پذ یرفتار يدرمان شناخت

ی تفاوت معني ریادگی کودکان اختلال یمادران دارا يزندگ

 تیفیکداری وجود دارد پیشنهاد مي گردد که در جهت بهبود 

ی از هر دو ریادگیکودکان اختلال  یمادران دارا يزندگ

رویكرد درمان شناختي رفتاری و درمان پذیرش و تعهد استفاده 

بوده  کوچک در این پژوهش حجم نمونهتوجه به اینكه با  گردد.

 یرفتار يدرمان شناختحقیقي به مقایسه است پیشنهاد مي گردد ت
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کودکان  یو تعهد بر اختلال خواب مادران دارا رشیو درمان پذ

 ی با حجم نمونه بزرگتری بپردازدریادگیاختلال 

 تشکر و قدردانی
آزاد دانشـگاه   کارشناسي ارشد نامهپایان برگرفته از مقاله این

هنما و تمامي مي باشد. نویسنده از استاد را محلاتاسلامي واحد 

کمال تشكر را  کساني که در این راستا با محقق همكاری نمودند

 دارد.

 تعارض منافع
 تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

 .است بوده منافع
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 Abstract 

Introduction: Comparing psychological approaches for more effectiveness 
is one of the topics of interest to researchers; Therefore, the purpose of this 

research is to compare cognitive behavioral therapy and acceptance and 

commitment therapy on sleep disorder and quality of life of mothers with 

children with learning disabilities. 

Methods: The research method is semi-experimental and the research 

design is pre-test-post-test with a control group. The statistical population of 

the study was made up of all mothers with children with learning disabilities 

who referred to learning disability centers in the 2nd district of Tehran. The 

sampling method was purposeful and based on the criteria of entering and 

exiting the research was 45 people. which were randomly divided into two 

experimental and one control groups. Individual clinical profile form, 

Petersburg Sleep Quality Score (PSQI) and World Health Organization 
Quality of Life were used to collect data. To analyze the data, multivariate 

analysis of covariance was used using SPSS version 26 software. 

Results: After controlling for the effect of the pre-test, the difference 

between the pre-test and post-test scores of the two groups is significant for 

the sleep quality and quality of life variables, and the mean scores of the 

cognitive-behavioral therapy and acceptance and commitment therapy 

groups in the sleep quality and life quality variables are significantly higher 

than the control group. (P<0.05). 

Conclusion: It can be said that both approaches are effective in improving 

the sleep disorder and the quality of life of mothers with children with 

learning disabilities. 

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Acceptance And Commitment 

Therapy, Sleep Disorder, Quality Of Life, Learning Disorder 

 
 

 


