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Abstract 
 

Background and purpose: There is paucity of information on the effect of acceptance and 

commitment therapy on emotional dysregulation and sleep quality. So, the present study was done to evaluate 

the effectiveness of acceptance and commitment therapy on emotional dysregulation and sleep quality in 

patients with chronic insomnia. 

Materials and methods: A quasi- experimental research with one-group pretest-posttest design 

was performed in 15 individuals with chronic insomnia attending Sleep Disorders Research Center affiliated to 

Kermanshah University of Medical Sciences, 2018. Insomnia had been confirmed by polysomnography and 

diagnostic interview. Then, acceptance and commitment therapy was delivered in eight weekly individual 

sessions. Pittsburgh Sleep Quality Index and Difficulties in Emotion Regulation Scale were administered. Data 

were analyzed applying Repeated Measures Analysis of Variance (ANOVA). 

Results: Linear trends in changes in sleep quality and emotional dysregulation were found to be 

significant at pretest, post-test, and follow-up (P<0.001). The results also indicated that acceptance and 

commitment treatment had a significant effect on the subscales of emotional dysregulation (P <0.05) which 

could even persist through time. 

Conclusion: According to current study, acceptance and commitment therapy can improve sleep 

quality in patients with chronic insomnia and also reduce emotional dysregulation in these patients. 
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 پژوهشي

مان مبتني بر پذيرش و تعهد بر مشكلات تنظيم هيجان و اثر بخشي در
 كيفيت خواب در بيماران مبتلا به بي خوابي مزمن

  

        1جبيب اله خزائي
  2ييعلي زكي 

  چكيده
با توجه به اندك بودن مطالعات در زمينه تاثير درمــان مبتنــي بــر پــذيرش و تعهــد بــر مشــكلات تنظــيم  و هدف: سابقه

مطالعه حاضر با هدف بررسي اثر بخشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر مشكلات تنظــيم هيجــان  هيجان و كيفيت خواب،
  وكيفيت خواب افراد مبتلا به بي خوابي مزمن انجام پذيرفت.

بوده است. بــراي انجــام مطالعــه، از  گروهي با پيش آزمون و پس آزمون تك آزمايشي حاضر مطالعه ها:مواد و روش
نفر، كه طبق نتايج  15تعداد  1397ركز تحقيقات اختلالات خواب دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه در سال بين مراجعين به م
پلي سومنوگرافي و مصاحبه روانپزشك ابتلا اين افراد به بي خوابي تاييد شــده بــود انتخــاب شــدند. هشــت  استخراج شده از

م گرفــت و بــراي گــردآوري داده هــاي مطالعــه از پرسشــنامه جلسه هفتگي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد براي بيماران انجا
كيفيت خواب پيتزبورگ و پرسشنامه مشكلات تنظيم هيجــان اســتفاده شــد. در نهايــت، نتــايج مطالعــه بــا اســتفاده از آزمــون 

  آماري تحليل واريانس مكرر مورد تحليل قرار گفت.
ي جان در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيرروند خطي تغييرات كيفيت خواب و مشكلات تنظيم هي ها:يافته

داري بــر خــرده يبيانگر اين بود كه درمان مبتني بر پــذيرش و تعهــد تــاثير معنــ نتايج تحليل .)P>001/0دار بوده است (يمعن
  ) و نتايج در طول زمان پايدار است.P>05/0( هاي مشكلات تنظيم هيجان دارد مقياس

تواند اين درمان ميشده و خوابي  ذيرش و تعهد سبب ارتقا كيفيت خواب بيماران مبتلا به بيدرمان مبتني بر پ استنتاج:
  خوابي كمك كند. به كاهش مشكلات تنظيم هيجان در بيماران مبتلا به بي

 

 11N20150822023705IRCT شماره ثبت كارآزمايي باليني :
 

  ن مبتني بر پذيرش و تعهدهيجان، درماخوابي مزمن، كيفيت خواب،  بي واژه هاي كليدي:
  

  مقدمه
 كــرد مطــرح را ادعــا ايــن توانمي كنوني، دنياي در

 و اســت ســالم زنــدگي ســبك از مهمــي جنبه خواب كه
 خوابيبي .)1(است خوابيبي خواب، هاياختلال از يكي

 توانــدمــي دارد و زندگي كيفيت بر زيادي منفي تاثيرات
 هــاييمــاريب و ديابــت مثــل هاييبيماري فاكتور ريسك

 نشان متاآناليز مطالعه يك نتايج همچنين .)2-4(باشد قلبي
 مثــل روانــي هــاياختلال بروز پيش بين خوابيبي كه داد

  .)5(است الكل سوء مصرف و اضطراب افسردگي،
 در خــوابيبي شيوع دهدكهمي نشان مطالعات بررسي

  .)6(است درصد 40 تا 20 نـبي غربي ايـاروپ ورهايـكش
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 بــر مبتنــي مطالعــه 50 بين از نيز مروري مطالعه يك نتايج
 در خــوابيبــي شــيوع كــه دهــدمــي نشــان گيرشناسيهمه

ــين عمــومي جمعيــت ــا 9 ب  برخــي و اســت درصــد 15 ت
 بــرآورد درصــد 25 تــا 5 بــين را نرخ اين ديگر مطالعات

 30 كــه كــرد بــرآورد تــوانمي مجموع در. )7،8(اندكرده
 زنــدگي از مقطع يك در جهان، سراسر افراد كل ددرص
ــود ــي خ ــوابيب ــه را خ ــي تجرب ــد م ــاي).  9(كنن  معياره

  ) ICSD-3( اســـاس بـــر مـــزمن خـــوابيبـــي تشخيصـــي
  

International Classification of Sleep Disorders   
  

 در مشــكل خواب، شروع در مشكل مانند مواردي شامل
 و دلخــواه، عــدمو از زودتــر شــدن بيــدار خــواب، ادامــه

 باشــد.مــي مناسب برنامه طبق رفتن خواب به در مقاومت
 دارنــد، حافظــه و تمركــز توجــه، در مشــكلاتي افراد اين

 خــواب آلــوده روز طــول در و كنندمي خستگي احساس
 حــداقل آن از ناشــي مشكلات و خواب آشفتگي هستند.
. )10(دارنــد وجــود مــاه سه براي حداقل و بار سه ايهفته
 بررسي مورد تربيش مزمن خوابيبي اختلال كهستا لازم
. بــود مناســب راه حل دنبال آن درمان براي و گيرد، قرار
 بــراي)  CBT(رفتــاري  شــناختي درمــان از هــاســال براي
 مطالعــه يــك نتــايج امــا مي شد، استفاده خوابيبي درمان

 در خــوابيبي روي CBT اثر اندازه كه داد نشان متاآناليز
 روي CBT اثر اندازه از ترپايين اين و ست،ا متوسط حد
 آن بيــانگر مســئله ايــن. )11(است رواني هاياختلال ساير
يكــي از  بــود. ديگــري هــايدرمــان فكر به بايد كه است
 درمــان گيــرد، قــرار توجــه مورد تواندمي كه هاييدرمان
 درمــان ايــن در اســت.) ACT(تعهــد  و پــذيرش بر مبتني
ايــن  گيــرد.مــي قــرار توجــه ردمو مهارت يا فرآيند شش

فرآيندها شامل پذيرش، گســلش، بــودن در زمــان حــال، 
ــار ــتن، ارزش بافت ــاري خويش ــاانگ ــل و ه ــه عم  متعهدان
 ايـــن دريافـــت از پـــس ACT واقـــع در. )12(باشـــدمـــي

 روانشــناختي پــذيريانعطــاف افــزايش ســبب هــا،مهارت
 انجــام توانــايي روانشــناختي، پذيريانعطاف .)13(شودمي
ــاررف ــازگارانه ت ــابق و س ــاارزش مط ــا ه ــتن وجــود ب  داش

 روانشناختي پذيريانعطاف. )14(است دردناك تجربيات

 كــه گفــت تــوانمــي و دارد روان ســلامت بر تاثير مثبتي
 ACT در درمان اصلي هدف روانشناختي پذيريانعطاف
ــت ــات در. )15،16(اس ــاگون مطالع ــاثير گون ــر ACT ت  ب
 است. بر اساس گرفته قرار سيبرر مورد رواني هاياختلال
 دارد تــاثير اضطراب بر ACT متاآناليز، مطالعه يك نتايج

ــر اســاس ــايج و ب ــه نت ــان يــك ACT ديگــر، مطالع  درم
ــده ــراي اميدواركنن ــين. )17،18(اســت افســردگي ب  همچن
 درمان نوع اين بودن موثر از حاكي ديگر نتايج مطالعات

ــر ــتلال ب ــايياخ ــون ه ــترس همچ ــس اس ــانحه از پ  و س
 خــوابيبــي حــوزه در .)19،20(باشــدمــي مواد سوءمصرف
 آن هــايمولفــه و ACT مطالعــه بــه تــركــم پژوهشــگران

 هــاييجنبــه صرفا مطالعات از برخي پرداخته شده است و
 بررســي نتــايج مثــال براي اند.كرده بررسي را مدل اين از

 بــر مبتنــي مــداخلات كــه دهــدمــي نشان پيشين مطالعات
 كمــك خــواب كيفيــت بهبــود بــه وانندتمي آگاهيذهن

 را خــواب كيفيــت ACTو براساس مطالعــه ديگــر، كنند 
بخشي  اثر ي كه به بررسيمطالعات .)21،22(بخشدمي بهبود

ــاثير  و ــر ACTت ــي خــوابي ب ــراد مشــكلات و ب ــتلا  اف مب
 از ديگر برخي نقش اما است، اندك بسيار پرداخته باشد

 خــوابيبــي در يتجربــ اجتنــاب جمله از ACT هايمولفه
 كه اندكرده تاييد نتايج و است، گرفته قرار بررسي مورد

 نياز اين اما دارد، نقش بي خوابي بروز در تجربي اجتناب
بــي  بــر درمان اين تاثير آزمايشي شكل به كه دارد وجود
. از سوي ديگر يكي از )23(گيرد قرار توجه مورد خوابي

 درگيــر را مــزمن خــوابيمشكلاتي كه بيماران مبتلا به بي
 نتــايج باشــد كــهمــي هيجــان تنظيم مشكلات كرده است

 خــواب هــاياخــتلال در هــاهيجان نقش از حاكي مطالعه
 الگوهاي است ممكن هيجاني نيز هايموقعيت. )24(است
 دهند كــه قرار تاثير تحت مختلف هايشكل به را خواب
 رفتن خواب به در مشكل به منجر توانندمي هامشكل اين
 از يكــي بنــابراين. )24،25(شوند خواب هايآشفتگي يا و

 تنظيم مشكلات حاضر مطالعه در بررسي مورد متغيرهاي
 اســت مطــرح ادعــا اين امروزه شد. گرفته نظر در هيجان

 روانــي هــاياخــتلال تمــام در هيجــاني بد كار كردي كه
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 حاكي مطالعه نتايج نيز خواب مورد در. )26(كندمي بروز
 كــه اســت خــوابيبــي در هيجان تنظيم تمشكلا نقش از
 به مشكلات اين كاهش براي راه حلي كردن پيدا با توانمي

 ديگر، سوي از .)23،27(نمود كمك نيز بيماران درمان روند
 بــه و پزشــكان توسط خواببي اختلال درماندر گذشته 

 عوامــل نقش به توجه با اما شد،انجام مي درماني دارو شكل
ــنا در روانشــناختي  پزشــكان دانــش نقــص و اخــتلال، ي

 امكــان و تــوان افــراد اين روانشناختي، هايدرمان درباره
 طرفــي از ندارنــد. را غيــر دارويــي هــايدرمان از استفاده
 مبــتلا افــراد براي مشكلاتي باعث داروها جانبي عوارض

 هــايدرمــان لــزوم مســئله ايــن كــه شــودمي بي خوابي به
 هــدف بــا حاضــر مطالعه .)28(كندمي مطرح را جايگزين
 بــر تعهــد و پــذيرش بــر مبتنــي درمــان اثر بخشــي بررسي

 بــه مبــتلا افــراد خــواب و كيفيت هيجان تنظيم مشكلات
  .پذيرفت انجام مزمن خوابيبي

  

  روش ها و مواد
 و پيش آزمــون با گروهي تك آزمايشي اين مطالعه

ــت ــس از، ثب ــه پ ــون، ك ــس آزم ــات  پ ــز تحقيق در مرك
گاه علــوم پزشــكي كرمانشــاه در دانشــ خــواب اختلالات

و از كميته اخــلاق دانشــگاه  ، دريافت مجوز اخلاقايران
 IRCT20150822023705N11 باليني كارآزمايي با كد

 بــه مبتلا بيماران كليه شامل آماري جامعه انجام پذيرفت،
 تست و روانپزشك مصاحبه اساس بر( بي خوابي اختلال
 1397 سال طول در خود اختلال درمان براي كه) خواب

ــه ــز ب ــتلالات مرك ــواب اخ ــگاه خ ــوم دانش ــكي عل  پزش
 پرونــده داراي مركــز ايــن در و كــرده مراجعــه كرمانشاه
 اخــتلال به مبتلا بيماران بين از. هستند، بوده است درماني

) دسترس در نمونه گيري( نفر 15تعداد  مزمن، بي خوابي
اج طبق نتايج استخر ند.انتخاب شد آماري نمونه عنوان به

 بــر( روانپزشــك مصاحبه و polysomnography شده از
 ;International Classification of Sleep Disorders اساس

ICSD ( در واقع در شد. تاييد خوابيابتلا اين افراد به بي 
 بيمــاران هــايگــزارش و هــاشــكايت به صرفا مطالعه اين

 دســتگاه با خواب تست بيماران از بلكه است، نشده اكتفا
polysomnography خوابي تاييــد شــود.گرفته شد تا بي 

توضيح داده شد كــه در صــورت  شده انتخاب افراد براي
 مطالعــه در و كرده استفاده روان درماني از توانندتمايل مي
 و دريافــت از بايستمي شده انتخاب افراد .كنند شركت
 معيارهــاي. كردندمي پرهيز آورخواب داروهاي مصرف
 بيمــاران كامــل رضــايت داشــتن شــامل، مطالعــه به ورود
ســال،  60 تــا 18 سني محدوده مطالعه، در شركت جهت
 هايبيماري تحصيلات و عدم ابتلا به سال 9 حداقل داراي
 عروقــي، -قلبي هايبيماري ديابت، قبيل از مزمن جسمي
تيروئيــدي، بــوده  غــدد هايبيماري و تنفسي هايبيماري
 ســاير بــه ابــتلا شــامل طالعــهم از خــروج معيارهــاي. است

 ديگــر هــايدرمــان همزمــان دريافت خواب، هاياختلال
 مــزمن روانــي هــاياخــتلال داشــتن نظر، مورد درمان غير

 روانپزشك مصاحبه با شخصيت كه هاياختلال خصوصاً
داشتن اعتيــاد بــه انــواع مــواد  گرفت و قرار بررسي مورد
 بـــه تلايـانمب مطالعه اين هايآزمودني. ، بوده استمخدر

 اخـــتلالات تحقيقات مركز به كنندهمراجعه مزمن خوابيبي
ــگاه خــواب ــوم دانش ــاه پزشــكي عل ــد كرمانش ــه بودن  ك

 ســومنوگرافي پلــي انجــام بــا هــاآن خــوابيبــي تشـخيص
 يـــا و بـارداري دليـل به هـاآن خـوابيبـي و محـرز گرديد

 سردگي،اف و اضطراب مانند روانپزشكي هايبيماري به ابتلا
 ديابــت، قلبــي، هــايبيمـــاري ماننــد طبــي هــايبيمــاري
 مصرف سوء همچنين و روماتوئيد، آرتريــت و سـرطان،

 مطالعه مــورد اين در اخلاقي ملاحظات. است نبوده مواد
 كنندگانشركت براي كه شكل بدين گرفت، قرار توجه

 مشــاركت گرديــد. بيان فهم قابل شكل به مطالعه اهداف
بــوده  اجبــار هيچ گونه بدون و داوطلبانه املاك مطالعه در

 از حاصــل نتــايج كــه شــد داده اطمينــان آنــان بــه است و
 ايــن در بــود. خواهد محرمانه كاملا هاآزمون و هابررسي
 هــويتي اطلاعــات گرديــد، رعايــت راز داري اصــل باره

 از صرفا هاداده شناسايي براي و نگرديد ثبت هاآزمودني
. بودنــد كــرده ارائــه هــاآزمودني كه شد استفاده كدهايي
 آوريجمــع جملــه از مطالعــه مراحل تمام در هاآزمودني
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 حــق پيگيــري و پــس آزمــون مداخلــه، مصاحبه، ها،داده
 از آگاهانــه رضــايت داشــتند. را مطالعــه ادامه از انصراف
نيــز  شــده تهيــه فــرم و گرديــد كســب هاآزمودني تمامي

  .ها امضا شدتوسط آزمودني
  

  ها داده گردآوري ابزار
ــنامه ــت پرسش ــواب كيفي ــورگ خ ــنامه: پيتزب  پرسش

 پرسشــنامه يــك) Pittsburgh( پيتزبورگ خواب كيفيت
 ســي بــاي جــي دانيــل توســط كــه اســت، خود گزارشــي

)Daniel J Buysse (ســاخته 1989 ســال در همكــاران و 
 ســوال 18 بــا اســتاندارد پرسشنامه يك پرسشنامه اين. شد

. شــودمــي بنــديطبقــه مولفــه 7 در آن ســؤالات كه است
 كه است ذهني طوربه خواب كيفيت به مربوط اول مؤلفه

 مربوط دوم مؤلفه. گرددمي مشخص) 9 سؤال(سؤال يك با
 ســؤال دو بــا آن نمــره كــه است رفتن خواب در تأخير به

 5 ســؤال الــف قســمت نمــره و 2 ســؤال نمــره ميانگين يعني
 خواب زمان مدت به مربوط سوم مؤلفه. شودمي مشخص
. شودمي مشخص) 4 شماره( سؤال يك با كه است بودن
 فــرد خــواب بــودن مؤثر و كارايي به مربوط چهارم مؤلفه
 بــر بــودن خــواب ســاعات كــل تقسيم با آن نمره كه است
ضــرب  گيــرد،مي قرار رختخواب در فرد كه ساعتي كل
 اختلالات به مربوط پنجم مؤلفه. شودمي محاسبه 100 در
 بــه 5 ســؤال نمــرات ميــانگين محاســبه بــا و اســت بخوا

 داروهــاي مصــرف بــه مربوط ششم مؤلفه. آيد مي دست
 مــي مشخص) 6 سؤال( سؤال يك با كه است آورخواب
 طــول در نامناســب عملكــرد به مربوط هفتم مؤلفه. گردد
 ســؤالات نمــرات ميــانگين( ســؤال دو بــا كــه اســت روز

 صــفر از ســؤال هر زامتيا. شودمي مشخص) 8 و 7 شماره
 ايــن مجموعــه. باشــدمي 3 حداكثر مؤلفه هر امتياز و 3 تا

 كــه دهــدمــي تشــكيل را ابــراز كــل نمــره مؤلفــه هفــت
 دســتهبــ نمــره هــر چــه. است 21 تا صفر از آن محدوده

 ينمــره. اســت ترپــايين خــواب كيفيــت باشد بالاتر آمده
ــالاتر ــر 5 از ب ــامطلوب خــواب كيفيــت ب ــت ن . دارد دلال

   از استفاده با بورگ پيتز خواب كيفيت نامهپرسش اييپاي
  

  ).27(است 83/0 آن مقدار و شده محاسبه كرونباخ آلفاي

 پرسشــنامه ايــن: هيجــان تنظــيم مشــكلات پرسشنامه
ــامل ــه 36 ش ــرده 6 و گوي ــاس خ ــي مقي ــدم ــرده. باش  خ
 هــايپاسخ پذيرش عدم شامل، پرسشنامه اين هايمقياس

 دشــواري هدفمند، رفتار به زدن دست دشواري هيجاني،
 بــه محدود دسترسي هيجان، آگاهي فقدان تكانه، كنترل

. اســت هيجــان شفافيت فقدان و هيجان تنظيم راهبردهاي
 مقياس خرده هر براي و ،93/0 با برابر كلي دروني پايايي

 و 88/0 ،80/0 ،86/0 ،89/0 ،85/0 شــده، بيــان ترتيب به
 يك در كه دروني پايايي بررسي براساس. باشدمي 84/0

 گــزارش 86/0 كــل درونــي همســاني شــد، انجــام مطالعه
 بــالا دهنــده نشــان باشد بالاتر فرد نمره هر چه. است شده
  .)27(بود خواهد هيجان تنظيم مشكلات بودن

 )PSGســـومنوگرافي ( پلـــي :ســـومنوگرافيپلـــي
 خــواب اخــتلالات در مراكز كه است تستي ترينمتداول
 از بســياري تشــخيص بــراي تســت ايــن. شــودمــي انجــام

 پلــي واقــع در باشــد.مناســب مــي خــواب اخــتلالات
 اخــتلال بــه بــردنپــي بــراي مناســبي روش ســومنوگرافي

ــه. اســت خــواب ــه روش س ــه تشخيصــي مطالع ــي پاي  پل
 شــامل روش ســه ايــن مي دهند، تشكيل را سومنوگرافي

 ،)EEG( الكتروآنســفالوگرام وســيله به مغزي امواج ثبت
 ،)EOG( الكترواكولــوگرام وسيله به چشم حركات ثبت
ــت و ــت ثب ــلات فعالي ــورت عض ــه ص ــيله ب ــرانس وس  ت

) transcutaneous electromyogram(الكتروميلــوگرام 
 تعيــين هــاروش ايــن وســيله بــه خــواب مراحــل و اســت
 هــاروش ايــن وســيله بــه خــواب مراحل اگر چه. شودمي

 بــراي EMG و EOG روش دو امــا شــوند،مــي مشــخص
 يــك در. هســتند مفيــد ديگر ايمرحله از رعبو تشخيص
 در بيداري و خواب سيكل يك پلي سومنوگرافي مطالعه

 ،مراحــل شــامل كه شودمي بنديطبقه مرحله متفاوت سه
 و خــواب، در چشم سريع حركات مرحله كامل، بيداري
ــدون مرحلــه  مرحلــه در. اســت چشــم ســريع حركــات ب
 4-25 كــانسفر با ولتاژ كم امواج معمولا EEG بيداري،
 در بيمــاران در EOG و مــي كنــد ثبــت را ثانيــه در هرتــز
 ثبــت ســريع امــواج صورت به استراحت و بيداري حالت
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 پژوهشي

 مشــخص را صــورت عضلات پايه توان EMG و شودمي
 تســت يــك سومنوگرافي پلي كه گفت توانمي. كندمي

 و اعضــا از تعــدادي عملكــرد كــه اســت پــارامتري چنــد
 .كندمي ثبت و ضبط خواب در را انسان بدن هايسيستم
EEG )مغــز نــوار( ،EKG )نــوار قلــب( ،EMG )نـــوار 
 تــلاش تنفسي، هواي جريان ،)چشم نوار( EOG، )عضله
 معمــول اجــزاي از خــون اكســيژن اشباع درصد و تنفسي

  .)28(شوندمي محسوب سومنوگرافي يك پلي
 و پــذيرش بــر مبتني درمان جلسات: درمان پروتكل

 Lindsay Fletcher شــده ارائــه تكــلپرو اســاس بر تعهد
  شد. ارائه 1 جدول شماره الگوي طبق

  
 بــي بــراي تعهــد و پــذيرش بر مبتني درمان پروتكل :1 شماره جدول
   )29( خوابي

 

  جلسات شرح   درمان جلسه
، )، كسب تعهد شيشهفلسفه درمان (استعاره لجن و  يانخواب، ب يمرور الگو سازنده، نااميدي ارزيابي  اول جلسه

سازنده(استعاره چاله )،  يديناام درماني، اتحاد برقرارياز درمان(استعاره دو كوه)،  يبخش يآگاه يابي،ارز
  منزل تمرين ،) تنفس تمرين( آگاهيذهن 

  

 سازي تصوير طريق از رفتن خواب به در ناتواني بازسازي ي،ذهن آگاه ينتمر سازنده، نااميدي ادامه  دوم جلسه
 و تجربيات به توجه جمله از منزل تمرين ارائه يولا،با ه كشي طنابواب، استعاره خ ي، مرور الگوذهني
   ها آن ثبت و افكار

  

 و سوم جلسه
  چهارم

 تجربي، اجتناب بررسي و گيري اندازه ،"است حل راه پذيرش و است مسئله كنترل " اصل به توجه
 هاي راهبرد درباره مراجع هاي رحط و ها برنامه بررسي آگاهي، ذهن تمرين پذيرش، فرآيند ارزيابي
(استعاره  يرشو پذ يلرنج پاك و رنج ناپاك، تما يزاستعاره مسافران اتوبوس، تما يل،تما يحتوض كنترل،

  منزل تمرينكفه ترازو )، 
  

 و پنجم جلسه
  ششم

 اسم تمرين آگاهي، ذهن تمرين و خواب الگوي مرور گسلش، و خويشتن انگاشتن بافتار درباره توضيح
 تمرين و شطرنج صفحه استعاره( شناختي گسلش و بافتاري خود مفاهيم توضيح و معرفي، افكار ذاريگ

  منزل تمرين ،) برگ روي ها هيجان و افكار( آگاهي ذهن تمرين ،) شير
  

 و هفتم جلسه
  هشتم

، ها آن كشف چگونگي نحوه و ها ارزش درباره توضيح آگاهي، ذهن تمرين و خواب الگوي مرور
بر  تمركزبا  ي، استعاره مهمان ناخوانده، ذهن آگاهارزش بر مبتني عمل درباره توضيحبر تعهد و تمركز 

  منزل تمرين ها و اعمال متعهدانه، ارزش برگ كار تكميل)،  يجانه يكي،تار ،ارزش و تعهد (نو

 
 در شــركت جهــت بيمــاران آمــادگي اعــلام از پس
 و خـــواب كيفيـــت( مطالعـــه پرسشـــنامه هـــاي مطالعـــه،
 گرفــت، قــرار آنــان اختيــار در) هيجــان تنظــيم مشكلات

 پيش آزمــون عنوان به مرحله اين در آمده دست به نتايج
 شــكل بــه هــاآزمــودني آن از پــس شــد، گرفتــه نظــر در

 پروتكــل طبق كردند. شركت درمان جلسات در انفرادي
 يــك هفتــه هــر كــه بود ساعته يك جلسه 8 شامل درمان
 داراي كــه نفــر يــك طتوســ درمــان، شــد برگــزار جلسه

 صــلاحيت و بــود روانشناســي دكتــراي تحصيلي مدرك
 انجــام بــود، كــرده دريافــت را مداخلــه انجام جهت لازم

 هــايپس از اتمام جلســات بــار ديگــر پرسشــنامه گرفت.
 آنــان اختيــار در هيجان تنظيم مشكلات و خواب كيفيت
 عنــوان به مرحله اين در آمده دست به نتايج. گرفت قرار

 اتمــام از پــس مــاه ســه. شــد گرفتــه نظــر در زمــونپس آ
 در شــركت جهــت و شــد گرفته تماس بيماران با درمان،
. شــدند دعــوت خواب اختلالات مركز به پيگيري مرحله
 3 شــدند مطالعــه وارد كه نفري 15 از كه است ذكر قابل
 12 و شدند منصرف درمان ادامه از شخصي دلايل به نفر
 قابــل. كردند شركت كامل طور به را درمان جلسات نفر
 پــيش آزمــون، مرحلــه سه هر در هاآزمون كه است ذكر

 كــه گرفــت انجــام فــردي توســط پيگيــري و پس آزمون
ـــافعي تعـــارض ـــا من ـــايج ب  تســـت. نداشـــت مطالعـــه نت

 مركــز ديده آموزش تكنسين توسط سومنوگرافي نيزپلي
 روانپزشك توسط نتايج و گرفت انجام خواب اختلالات
 براي تحليل. گرفت قرار بررسي مورد صلاحيت صاحب

 آمــار و توصــيفي آمــار هــايروش از مطالعــه، هــايداده
 درصــد، فراوانــي، از هــاداده توصــيف جهت و استنباطي
اين  به توجه با. شد استفاده استاندارد، انحراف و ميانگين

 بــر مبتنــي درمــان تــاثير بررســي حاضــر مطالعه هدف كه
 تنظــيم مشــكلات و خــواب كيفيــت بــر تعهــد و پــذيرش
 منظــور بــه مطالعــه، هــاي داده تحليــل بــراي بــود، هيجان

ــي ــا، بررس ــه بــا فرضــيه ه ــه توج ــداد ب ــا، تع  از متغيره
 تكراري هاياندازه با واريانس تحليل آماري هايآزمون
 بنفرونــي آزمــون از نيــز سطوح مقايسه براي. شد استفاده
ــتفاده ــل شــد و اس ــاداده تحلي ــه يه ــتفاده  مطالع ــا اس از ب

ــرم ــزار ن ــت انجــامSPSS-19 اف ــراي. گرف ــتفاده ب  از اس
 واريــانس تحليــل مثــل پارامتريــك، آمــاري هايشاخص

 توزيــع تعيين براي. باشند طبيعي توزيع داراي هاداده بايد
 -هــا) از آزمــون كولمــوگروفداده بــودن نرمال( جامعه
انجام شده ســطح  يدر آزمون ها .استفاده شد يرنوفاسم
05/0<P دار در نظر گرفته شد،كه نتــايج حــاكي از  يمعن

ــود. در جهــت بررســ ــع ب ــودن توزي ــال ب  يهمگــون ينرم
 آزمون از مختلف سطوح در هاداده يانسكووار يسماتر

 ايــن معنــاداري عــدم كــه شــد اســتفاده مــوچلي كرويــت
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 آزمــون از استفاده هايپيش فرض و گرديد مشاهده آزمون
  .بود برقرار كراريت هاياندازه با واريانس تحليل آماري

  

  يافته ها
 تعــداد اين از كه شد انجام نفر 12 براي هاداده تحليل

 هــاآزمــودني ســن ميــانگين بودنــد، مرد نفر 5 و زن نفر 7
جــدول  در بوده اســت. 36/8 استاندارد انحراف با 50/40

 بررســي مــورد نمونــه دموگرافيك هايويژگي ،2 شماره
  .است آمده

ــانگين ــتان انحــراف و مي ــاي دارداس ــر ه ــورد متغي  م
 پيگيــري و آزمــون پــس آزمون، پيش مراحل در بررسي

  .است آمده ،3 جدول شماره در
 اســت، آمــده 3 جــدول شــماره در كــه گونــههمــان

 پــيش آزمــون مرحلــه در هيجان تنظيم مشكلات ميانگين
 بــه آزمــون پس مرحله در كه است بوده ±42/108 75/32
 مرحلــه در مقــدار اين است، يافته كاهش 33/60 ± 20/13

 يندســت آمــده اســت. همچنــبــه 33/61 ±72/11 پيگيــري
 58/15±31/2آزمونيشمرحله پ خواب در يفيتكيانگينم

 17/5±88/2بوده اســت كــه در مرحلــه پــس آزمــون بــه 
 مرحلــه در خــواب كيفيــت ميــانگين اســت، يافته كاهش

 واريــانس تحليل نتايجبه دست آمده است.  17/3 03/2±
  .است آمده 4 جدول شماره در تكراري هاياندازه با

 تغييـــرات خطـــي رونـــد ،4 شـــماره جـــدول نتـــايج
 پــيش آزمــون، مرحلــه ســه در را بررســي مورد متغيرهاي

 ميزان جدول اين در دهد.مي نشان پيگيري و پس آزمون
F است. مشاهده قابل معناداري سطح و خطي روند براي 

 غيرهــامت تمــام بــراي آمده است، جدول در كه طورهمان
 اســت اين دهنده نشان اين كه مي باشند، معنادار تغييرات

 خــواب مشــكلات و هيجــان تنظــيم مشــكلات نمــره كــه
 يعنــي است، يافته كاهش خطي روند يك در هاآزمودني
 مشكلات مقياس خرده بر تعهد و پذيرش بر مبتني درمان
 كيفيت و هيجان تنظيم مشكلات كل نمره هيجان، تنظيم
 تعقيبــي آزمون نتايج. است داشته داريينمع تاثير خواب

 هــايميــانگين بــين تفــاوت كــه دهــدمــي نشان بن فروني

 امــا اســت، داريمعن متغيرها در آزمونپس و آزمونپيش
 نــدارد، وجود معناداري تفاوت پيگيري و آزمونپس بين
 طــول در بررســي مــورد متغيرهــاي بر درمان اثر يعني اين
 تحليــل، نتايج به توجه با همچنين. است بوده پايدار زمان
 در تعهــد و پــذيرش بــر مبتنــي درمــان كــه گفت توانمي

ــاس خــرده مقايســه ــايمقي  هيجــان، تنظــيم مشــكلات ه
ــترين ــاثير بيش ــرده روي را ت ــاس خ ــدم" مقي ــذيرش ع  پ

 وجــود بــه تغييرات روند. است داشته "هيجاني هايپاسخ
 ونپس آزمــ پيش آزمون، مراحل در مداخله اثر بر آمده

  .است آمده 1 شماره تصوير در پيگيري و
  

  بررسي مورد نمونه دموگرافيك هايويژگي :2شماره  جدول
  

  )درصدتعداد (  متغير
  )3/58( 7  زن  جنس

  )7/41( 5 مرد
  )3/8( 1  ديپلم زير  تحصيلات

  )7/66( 8 ديپلم
  )25( 3  دانشگاهي

  )75( 9  دار خانه يا بيكار  شغل
  )3/8( 1  دولتي
  )7/16( 2  دآزا

 ميانگين ±معيار  انحراف  

  50/40 ± 36/8  ) سال( سن
  83/5 ± 08/2 ) سال( بيماري مدت طول

  
 مــورد هــاي متغيــر اســتاندارد انحــراف و ميــانگين :3شــماره  جدول
  پيگيري و آزمون پس آزمون، پيش مراحل در بررسي

  

 آزمون مراحل
  ها متغير

  پيگيري  آزمون پس  آزمون پيش
  ميانگين ±معيار  انحراف  ميانگين ±معيار  انحراف  ميانگين ±يار مع انحراف

  33/9 ± 06/2  10 ± 59/3  33/19 ± 79/5  هيجاني هاي پاسخ پذيرش عدم
  81/4  41/11  77/4  42/10  42/17 ± 34/6  هدفمند رفتار انجام در دشواري
  92/1  75/10  15/2  50/9  17/9  58/19  تكانه كنترل در دشواري
  92/1  41/9  55/3  58/10  58/6  17/14  يجانيه آگاهي فقدان

 هاي راهبرد به محدود دسترسي
  هيجاني تنظيم

91/26  78/7  33/13  14/3  92/13  50/2  

  64/2  50/6 28/2  50/6  86/3  11  هيجاني وضوح عدم
 72/11  33/61 20/13  33/60  75/32  42/108  هيجان تنظيم مشكلات كل نمره

  03/2  17/3  88/2  17/5  31/2  58/15  خواب كيفيت

  
 متغيرهــاي براي ها آزمودني درون هاي تفاوت آزمون :4شماره  دولج

  بررسي مورد
  مجموع  متغير

  df  مجذروات
  ميانگين
 F  مجذروات

  سطح
  اتا مجذور  داريي معن

 77/0  001/0  29/37  600  1  600  هيجاني هاي پاسخ پذيرش عدم

 43/0  016/0  16/8  216  1  216  هدفمند رفتار انجام در دشواري

 48/0  009/0  10/10  17/468  1  17/468  تكانه كنترل در دشواري

  46/0  011/0  30/9  37/135  1  37/135  هيجاني آگاهي فقدان
 راهبردهاي به محدود دسترسي
  هيجاني تنظيم

1014  1  1014  94/25  001/0  70/0 

 75/0  001/0  33  50/121  1  50/121  هيجاني وضوح عدم

 67/0  001/0  61/22  04/13301  1  04/13301  هيجان تنظيم مشكلات كل نمره

  97/0  001/0  77/433  04/925  1  04/925  خواب كيفيت
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 هيجان تنظيم مشكلات در شده ايجاد تغييرات روند: 1شماره  تصوير
  مداخله فرآيند در خواب كيفيت و
  

  بحث
 درمــان اثــر بخشــي بررســي هــدف بــا حاضر مطالعه

 و هيجــان متنظــي مشــكلات بــر تعهــد و پــذيرش بر مبتني
 شــد، انجــام مزمن خوابيبي به مبتلا افراد در خواب كيفيت

 تعهــد و پــذيرش بر مبتني درمان داد، نشان مطالعه نتايج كه
 يعنــي است، موثر خواب وكيفيت هيجان تنظيم برمشكلات

مشكلات تنظيم هيجــان  كاهش سبب تواندمي درمان اين
 مــزمن ابيخــوو بهبود كيفيت خواب در بيماران مبتلا به بي

 ايــن در نتــايج تبيــين بــراي پيشــين مطالعات بررسي. شود
 مطالعــه يــك باشــد. نتــايج كننــده كمك تواندمي بخش

 است، ACT از بخشي كه ذهن آگاهي داد نشان متاآناليز
  .)30(باشد داشته خواب كيفيتبر معناداري تاثير تواندمي

 بررسي به كه) 2018( همكاران و Simister در مطالعه
 خــواب كيفيــت بــر تعهــد و پذيرش بر مبتني درمان يرتاث

 و پذيرش بر مبتني درمان كه داد نشان نتايج پرداخته شد،
 ايــن .)31(نــدارد دارييمعنــ تــاثير خواب كيفيت بر تعهد
 نتــايج امــا نيســت، هماهنــگ مطالعه حاضــر نتايج با نتايج
 مبتنــي درمان بودن موثر از حاكي مطالعات از ديگر برخي

 كه است خوابيبي و خواب كيفيت بر تعهد و شپذير بر
 .)32،33(اســت هماهنــگ نتــايج اين با مطالعه حاضر نتايج
 مطالعــات خواب كيفيت و خوابيبي بر ACT تاثير زمينه در

 مطالعــات بــا مقايسه بخش در لذا است، گرفته انجام اندكي
 مثــل مــرتبط هــايمولفــه شــده اســتناد مطالعــات به پيشين
 هــايتمــرين از يكي كه اند،كرده بررسي را آگاهيذهن
  .است آگاهيذهن درمان اين در استفاده مورد

 بــه كــه) 2014( همكاران و Hertensteinدر مطالعه 
 كيفيــت بــر تعهــد و پــذيرش بر مبتني درمان تاثير بررسي
 نمونــه پرداختــه شــد، اوليه خوابيبي به مبتلا افراد خواب
 داد نشــان نتــايج و بوده اســت نفر 10 شامل بررسي مورد
 بــر معنــاداري تــاثير تعهــد و پــذيرش بــر مبتني درمان كه

ــت ــدگي كيفي ــرتبط زن ــا م ــواب ب ــت و خ ــواب كيفي  خ
 كيفيــت بــراي مطالعــه اين در اثر اندازه. دارد هاآزمودني
 كــه داد نشــان مطالعه اين نتايج همچنين. بود قوي خواب
 يــينتب بــراي .)34(اســت پايــدار زمان طول در درمان تاثير
 كــه كرد مطرح را كلي قاعده يك توانمي مطالعه، نتايج

ــدمــي ACT فرآينــدهاي ــزايش طريــق از توانن  تمايــل اف
 كيفيــت بــا خــواب( بــد خــواب تجربــه داشــتن به بيماران
 ايــن نتيجــه واقــع در بخشيد. بهبود را آنان خواب ،)پايين
 جســتجوي رفتــار بــه كــه اســت چيــزي آن كاهش تمايل
 بــه تــوانمــي رفتارهــا، ايــن جمله ازاست.  معروف امنيت
 زيــاد تــلاش و خــواب جبــران محدودكننده، هايفعاليت
 پذيرش بر مبتني درمان در. )35(كرد اشاره خوابيدن براي

 درونــي هايتجربه به فرد تمايل روي اصلي تاكيد تعهد، و
 مــزمن خوابيبي به مبتلا بيماران به راستا، همين در است.
 افكــار، تــا اســت شــده كمــك بررســي مــورد نمونــه در

 بــه فقط را خواب با مرتبط فكرهاي و ناكارآمد باورهاي
 مــن" كــه فكــر ايــن مثلا بگيرند، نظر در فكر يك عنوان
 و اســت فكر يك صرفا "بخوابم ساعت هشت حتما بايد
 كــه كنــدمــي كمك درمان ادامه در است و فرد ذهن در
 ابيــدنخو بــراي فعلــي هايبرنامه ناكارآمد ماهيت از فرد

 بــراي او هــايتــلاش كــه بگيــرد نتيجــه و كند پيدا اطلاع
. شوند گذاشته كنار بايد ندارند كاركردي چون خوابيدن
 زنــدگي جهت در كه اندگرفته ياد درمان طي در بيماران
 خواب حوزه در هاارزش اين كه كنند، حركت ارزشمند

 درمــان از پــس ديگــر طــرف از. دارند وجود او براي نيز
 فــرد يــك از را خــود موضع فرد تعهد و پذيرش بر مبتني
 ايــن مــثلا دهــد،مــي تغيير مشاهده گر فرد يك به درگير
 نخــواهم خــوبي روز فــردا نخــوابم اگــر مــن" كــه فكــر
 در او قــبلا چــون اســت و آمــده بيمــار ذهــن به ،"داشت
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 اســت، گرفتــه قــرار تــاثير تحت است، بوده فردي موضع
. اســت شــده خــوابيبــي دچار و شده فكر محتوي درگير
 بافتــار فرآينــد بــا مــرتبط تمرينــات انجام و درمان از پس

 كــرده تغييــر مشــاهده گــر بــه او موضع خويشتن انگاشتن
 وارد مــن ذهــن به ذهني آشغال يك مي گويد او و است
 تحــت فــرد لــذا. )29(كــردم مشاهده را آن فقط من و شد
 افــزايش مي توانــد مسئله اين گرفت و نخواهد قرار تاثير

  .باشد داشته پي در را خواب كيفيت
 هــانگرش در تغيير خواب، كيفيت بر ACTتأثير علـت

ــاره بيمــاران افكــار و  و درمــان جلســـات در خــواب درب
غيــر  افـــكار ايجـــادكننده علـل به بيماران توجه همچنين
 همچنين است. افكار ايـن معيوب و منفي سـيكل منطقي،

 درماندگـــي ايجاد و گاهيآ بر مبتني تمرينات با درمان اين
 كــه رسدمي نتيجه اين به گذشـته هايحـل راه بـه نسـبت

  تشديد موجب تنها و ندارد برايش سودي پيشين هايحلراه
 حاضــر مطالعه نتايج ديگر، قسمت در. شودمي خوابيبي

 كــاهش ســبب تعهد و پذيرش بر مبتني درمان كه داد نشان
 مطالعــات اسبراســ شــود.مــي هيجــان تنظــيم مشــكلات

 توانــدمــي ACT كــه داد نشــان مطالعه يك نتايج پيشين،
  .)36(شود واقع مفيد هيجان تنظيم مشكلات حل براي

 توانــدمي درمان اين كه داد نشان ديگر مطالعه نتايج
 طــول در نتــايج و كنــد اصلاح را هيجان تنظيم مشكلات

 داد نشــان مطالعــه يــك نتايج. )37(بماند باقي پايدار زمان
 بــر معنــاداري تاثير) ACT هايمولفه از(ذهن آگاهي  كه

 ايــن گويــاي ديگــر مطالعــه نتايج. )38(دارد هيجان تنظيم
 هيجــان تنظيم مشكلات كاهش آگاهيذهن كه است نكته
 نتــايج كــه گفــت تــوانمــي بنــابراين. )39(دارد دنبال به را

 برخــي. دارد همخــواني پيشــين مطالعات با حاضر مطالعه
ــد ــايســتراتژيا كــه معتقدن ــورد ه ــتفاده م  ،ACT در اس

 بيولوژيــك مبــاني هيجــان، تنظــيم بــر تمركــز با توانندمي
 داراي افــراد شدن بهتر سبب و داده تغيير را هيجان تنظيم

رويكــرد  واقــع در. )40(شــوند هيجــان تنظــيم مشــكلات
ACT مراجع سازمشكل هاينهيجا مستقيم تجربه شامل 

 اللفظيردهاي تحتآن عملك در كه است بافت در يك

 دهــد،مــي افزايش را هاهيجان آن منفي مفاهيم زباني كه

  .)41(رودمي بين از
 مثــل هيجــان تنظيم معيوب هاياستراتژي ،ACT در
 درمان اين در يعني گيرند،مي قرار هدف تجربي اجتناب
 تنظــيم ناكارآمــد هايتكنيك مراجع كه است اين هدف
 بيهــوده را خوشــايندنا هــايهيجــان ســركوب مثل هيجان
 ناسازگارانه هايپاسخ ،ACTدر ديگر عبارتبه كند، تلقي
 در همچنــين. )42(گيــردمي قرار توجه مورد هيجان تنظيم
ACT، ايجــاد و پــذيرش مثــل هــايياستراتژي از استفاده 
 ســبب ناخوشــايند، هــايهيجان به نسبت مراجع در تمايل
 بيمــاران در لمسائ اين. )36(شودمي هيجاني آگاهيافزايش
 كــاهش سبب تواندمي نيز حاضر مطالعه در بررسي مورد

 دســت بــه نتــايج بــه توجه با. شود هيجان تنظيم مشكلات
 تعهــد و پــذيرش بــر مبتني درمان كه گفت توانمي آمده
 مــوثر هيجــان تنظــيم مشــكلات و خــوابيبي درمان براي
 بــراي نمونــه حجم بودن محدود به توجه با. است شده واقع
 به توجه با. كرد رعايت را احتياط جانب بايد نتايج ميمتع

 ارتقــا ســبب ACT كه گفت توانمي مطالعه حاضر نتايج
 همچنــين شود.مي خوابيبي به مبتلا بيماران خواب كيفيت

 در هيجــان تنظيم مشكلات كاهش به تواندمي درمان اين
 گرفت نتيجه توانمي كلي حالت در. كند كمك بيماران

 يــك خــوابيبــي بــه مبتلا بيماران بهبودي رايب ACT كه
 شــودمــي توصــيه درمــانگران بــه لذا است، مناسب درمان
 بــه مبــتلا بيمــاران مشــكلات حــل بــراي درمان اين از كه
 توصــيه پژوهشــگران بــه همچنين. كنند استفاده خوابيبي
 بــه كنتــرل گــروه انتخــاب بــا ديگــر مطالعات در شودمي

  .بپردازند خواب كيفيت بر درمان اين تاثير بررسي
  

  سپاسگزاري
ــه نويســندگان ــر مقال ــدمــي لازم خــود ب  از كــه دانن

 تشــكر مطالعــه در شــركت جهــت گرامــي هــايآزمــودني
كشور  پژوهشگران از حمايت صندوق از همچنين .نمايند

)INSF (حمايــت جهت كرمانشاه پزشكي علوم دانشگاه و 
 .سپاسگزاريم مطالعه اين انجام از مالي
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