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Purpose: This study was conducted with the aim of determine the 
effect of acceptance and commitment therapy on sleep quality and 

blood pressure of elderly with insomnia. 
Methodology: The present study was a quasi-experimental with 
pre-test, post-test and two-month follow-up with a control group. 
The study population was the elderly with insomnia at the Shiraz 
Visual Elderly Day Care Center in 2019, from which 40 people 
were selected by simple random sampling according to the 
inclusion criteria and randomly replaced in two equal groups. The 
experimental group received 8 sessions of 90 minutes (two sessions 
per week) of acceptance and commitment and the control group 
did not receive training. Data were collected using Pittsburgh Sleep 
Quality Index (Boise et al. 1989) and blood pressure monitor and 
analyzed by chi-square, repeated measures variance analysis and 

Bonferroni post hoc test in SPSS-23 software version 23. 
Findings: The results showed that the experimental and control 
groups did not differ significantly in terms of gender, education and 
marriage (P>0.05). Also, acceptance and commitment treatment 
improved sleep quality and systolic blood pressure in the elderly 
with insomnia (P<0.05), but had no significant effect on their 
diastolic blood pressure (P>0.05) and the results were maintained 

in the follow-up phase. 
Conclusion: According to the results, planning is necessary to use 

the acceptance and commitment therapy method in the field of 

elderly to improve sleep quality and systolic blood pressure. 

Therefore, health professionals and therapists can use acceptance 

and commitment therapy along with other therapies methods to 

improve sleep quality and systolic blood pressure. 
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 یخوابیخواب و فشار خون سالمندان مبتلا به ب تیفیو تعهد بر بهبود ک رشیدرمان پذ ریتاث
 3نیخرام یعلریش، *2ماردپور رضایعل، 1یرضا متق

 چکیده

خوابی به بی لاان مبتاین مطالعه با هدف تعیین تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت خواب و فشار خون سالمند هدف:

 انجام شد.

ژوهش با گروه کنترل بود. جامعه پو پیگیری دو ماهه  آزمونپس ،آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهمطالعه حاضر  روش:

 40 بودند که از میان آنها تعداد 1398دیدگان شهر شیراز در سال خوابی مرکز روزانه سالمندی جهانسالمندان مبتلا به بی

 گیری تصادفی ساده انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه مساویهای ورود به مطالعه به روش نمونهلاکنفر با توجه به م

ای دو جلسه( تحت درمان پذیرش و تعهد قرار گرفت و گروه کنترل ای )هفتهدقیقه 90جلسه  8جایگزین شدند. گروه آزمایش 

آوری و با ( و دستگاه فشارسنج خون جمع1989همکاران،  وی ها با شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ )بویسآموزشی ندید. داده

تحلیل  23سخه ن SPSS-23افزار نرمبی بونفرونی در گیری مکرر و آزمون تعقیدو، تحلیل واریانس با اندازههای خیروش

 شدند.

داشتند ت معناداری نهای آزمایش و کنترل از نظر جنسیت، تحصیلات و تأهل تفاوگروه ها نشان داد کهیافته ها:یافته

(05/0P>.) خوابی یلا به بهمچنین، درمان پذیرش و تعهد باعث بهبود کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک سالمندان مبت

 .یگیری نیز حفظ شدپو نتایج در مرحله  (<05/0P)، اما بر فشار خون دیاستولیک آنها تاثیر معناداری نداشت (>05/0P)شد 

د کیفیت ریزی برای استفاده از روش درمان پذیرش و تعهد در حیطه سالمندی جهت بهبو، برنامهطبق نتایج گیری:نتیجه

تعهد در  توانند از درمان پذیرش وخواب و فشار خون سیستولیک ضروری است. بنابراین متخصصان سلامت و درمانگران می

 استفاده کنند. خواب و فشار خون سیستولیک های درمانی جهت بهبود کیفیتکنار سایر روش
 

 خوابیدرمان پذیرش و تعهد، کیفیت خواب، فشار خون، سالمندان، بی ها:کلید واژه
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 مقدمه

های کشورهای در حال توسعه است که میزان آنها به دلایل کاهش فرزندآوری و بهبود ترین چالشسالمندی یکی از مهم

عنوان (. سالمندی به2020، 1وانتو، لاهیندا، نیوگروهو و هیدایتباشد )ریهای بهداشتی و درمانی در حال افزایش مینظام

، 2آراکا، اوتانی، کوبایاشی و تاناکاسال باشد ) 60شود که سن آن فراتر از مقطعی از زندگی و سالمند به فردی اطلاق می

، دیوویلیرز، پین، کینتر و است )زامیت 3خوابیکند، بیهای شایع که سلامت سالمندان را تهدید می(. یکی از اختلال2021

خوابی ثانویه نتیجه یک اختلال روانی خوابی اولیه برخلاف بیخوابی به شکل اولیه و ثانویه وجود دارد که بی(. بی2019، 4کیونز

 42یابد و (. شیوع اختلال خواب با افزایش سن افزایش می2021، 5یا جسمی دیگر و یا حتی مصرف مواد نیست )چن و سایتو

 (.2013د سالمندان مبتلا به اختلال خواب )دشواری در خوابیدن یا در خواب ماندن( هستند )عباسی و همکاران، درص

ارتباط دوسویه وجود دارد  7و فشار خون 6های خواب در سالمندان و مشکلاتی در زمینه کیفیت خواببین اختلال

(. خواب فرایندی فعال و دارای نقش ترمیمی و 2019، 8ک)یوچمانوویکز، مارکیویکز، یوچمانوویکز، کولتانیوک و راسینزو

شود )کاتز، بلیندر، ریز و عوامل رفتاری تنظیم میحفاظتی است که از طریق سیستم عصبی مرکزی، عوامل عصبی، غدد درون

ته خواب و های کیفی خواب مثل مدت زمان نهف(. کیفیت خواب به معنای رضایتمندی از جنبه2021، 9نایک، بارومن و نارنگ

دهندگی خواب و احساس افراد پس از بیدارشدن از های کمی خواب مثل عمیق یا آرامشهای مرتبط با آن و جنبهبرانگیختگی

آلودگی روزانه، خستگی روزمره، تغییرات ( و کیفیت خواب پایین باعث خواب2021، 10جیو، لی، چوی، هان و لیخواب است )

شود ناپذیر میی بودن، افزایش خطر مصرف موادمخدر، فقدان اشتیاق و تفکر انعطافمزاجی، کاهش انرژی، اضطراب، عصب

نفرین باعث افزایش نفرین و نوراپیخوابی از طریق ترشح اپی(. همچنین، کیفیت خواب پایین و بی2019، 11هاولییا و گایاتری)

ر فشاری است که توسط خون در جریان به (. فشار خون به معنای مقدا2020، 12شوند )علی، گائو و بکریسفشار خون می

شود )مالونگی، بیراواید، آستیوتی کننده عروق خونی میکننده منبسطها وارد و باعث عدم تعادل بین عوامل منقبضدیواره رگ

درصد بوده گزارش شده است )آروین و  60الی  10(. شیوع فشار خون در جوامع مختلف متفاوت و از 2020، 13و صالح

ومیر و سومین های اصلی سلامت است و پس از دخانیات، دومین علت مرگ(. فشار خون یکی از تهدیدکننده2019ن، همکارا

های آشکار به آن قاتل های غیرواگیر در کشورهای در حال توسعه است که به دلیل نداشتن علائم و نشانهعلت خطر بیماری

 (.2019، 14جیون، یینگجی و همکاران ینگ، تیان، جیاکسیانگ،گویند )جیو، یینگخاموش می

است )گلاستر، والدر، لوین، تووهیگ و  15های مختلف روش درمان پذیرش و تعهدهای درمانی برای بهبود ویژگییکی از روش

داند و از طریق پذیرش پذیری روانشناختی می(. این شیوه اضطراب، درد و رنج انسان را ناشی از عدم انعطاف2020، 16کاریکلا

(. درمان پذیرش و 2017، 17میلانکند )هوگس، کلارک، کولکلوق، دالی و مکتوجه همراه با تعهد برای اصلاح آن تلاش میو 

عنوان گرا است که از شش فرایند پذیرش، گسلش شناختی، ارتباط با زمان حال، خود بهتعهد یک شیوه درمانی رفتاری و بافت
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( و 2020، 1کند )هان، یوئن، لی و ژوپذیری روانشناختی استفاده میایش انعطافها و عمل متعهدانه برای افززمینه، ارزش

پذیری روانشناختی به معنای انتخاب راهکاری است که از بین راهکارهای موجود بهتر از هدف اصلی این شیوه ارتقای انعطاف

های درمانی که به دنبال آن ی از روش(. درمان پذیرش و تعهد برخلاف بسیار2020سایر آنها باشد )گلاستر و همکاران، 

نظر از اینکه هستند که درمانجویان در پایان دوره درمانی احساس بهتری داشته باشند، به دنبال زندگی بهتر هستند صرف

زندگی بهتر با احساس بهتر یا بدتر همراه باشد. چون گاهی زندگی بهتر مستلزم احساس درد است که در این صورت این روش 

 (.2017، 2کند تا زمینه را برای ایجاد درد فراهم کند )دیندو، ون لیو و آرچش میتلا

 ای درباره تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب و فشار خون انجام شده است. برای مثالهای اندک و پراکندهپژوهش

ری مبتنی بر درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش ( حاکی از تاثیر مداخله رفتا2020و همکاران ) 3فریرا-رفیهینتایج پژوهش ال

خوابی و ( گزارش کردند که درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش بی2020خوابی بود. در پژوهشی دیگر سالاری و همکاران )بی

درمانی مبتنی بر پذیرش و ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که روان1398افزایش کیفیت خواب شد. ایزدی و رسولی )

( 1398یی )عهد باعث کاهش افسردگی پس از زایمان و افزایش کیفیت خواب شد. علاوه بر آن، نتایج پژوهش خزائی و زکیت

خوابی مزمن شد. نشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش مشکلات تنظیم هیجان و کیفیت خواب بیماران مبتلا به بی

ناپذیری بلاتکلیفی، ش کردند که درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش تحمل( گزار1396در پژوهشی دیگر منصوری و کروژده )

زاده و داودی خوابی مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شد. همچنین، نتایج پژوهش زرگر، حکیمنگرانی و بی

هیجان بود. توکلی و کاهش فشار خون بالا و بهبود تنظیم شناختی  بر( حاکی از اثربخشی درمان پذیرش و تعهد 2019)

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که رفتار درمانی مبتنی بر پذیرش باعث کاهش اضطراب پنهان، 1399همکاران )

( گزارش کردند که درمان 1395عروقی شد. در پژوهشی دیگر برادران و همکاران )اضطراب آشکار و فشار خون بیماران قلبی

 های جسمانی )فشار خون سیستولیک، دیاستولیک و کورتیزول( شد.پذیرش و تعهد باعث بهبود شاخص

 به توجه با و هستند مواجه خوابیبی مشکلات با دیگر سوی از و سالمندی مشکلات با سو یک از خوابیبی به مبتلا سالمندان

 اقدام مناسب درمانی هایروش با تا است نیاز آنان در خون فشار و خواب اختلال بالای شیوع و سالمندان روزافزون و بالا آمار

 روش درمانی،روان سوم جمو از برگرفته درمانی هایروش از یکی که آنجایی از. کرد آنان خون فشار و خواب کیفیت بهبود به

 و شده انجام ایدهپراکن و اندک هایپژوهش خون فشار و خواب کیفیت بر آن تاثیر درباره که است تعهد و پذیرش درمان

وع، پژوهش رابطه با موض لذا باتوجه به مطالب بیان شده وخلأ پژوهشی در .نشد یافت نماید، بررسی را نتایج تداوم که پژوهشی

ود عهد بر بهبرش و تاین مطالعه با هدف تعیین تاثیر درمان پذی حاضر از اهمیت و ضرورت بالایی برخوردار است. در نتیجه

 خوابی انجام شد.بی کیفیت خواب و فشار خون سالمندان مبتلا به

 

 روش
سالمندان با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش و پیگیری دو ماهه  آزمونپس ،آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهمطالعه حاضر 

نفر بودند. حداقل حجم  5000به تعداد  1398دیدگان شهر شیراز در سال خوابی مرکز روزانه سالمندی جهانمبتلا به بی

نفر است و در این پژوهش برای اطمینان از حجم نمونه و با توجه به آمار بالای سالمندان  15ای های مداخلهنمونه در پژوهش

های ورود نفر پس از بررسی ملاک 40بنابراین، تعداد ؛ نفر در نظر گرفته شد 20خوابی حجم نمونه برای هر گروه مبتلا به بی

 مرکز اعضا به رسانی اطلاع از پس که بوده قرار این از گیری نمونه روش دند.گیری تصادفی انتخاب شبه مطالعه با روش نمونه

 شرایط واجد نفر 110 آنها بین از که نمودند مراجعه نفر 350 مرکز در آگهی نصب و پیامک طریق از دیدگان جهان کانون

های ورود به شدند. ملاک دهگمار تصادفی بصورت مجدد نفری 20 گروه دو در و انتخاب تصادفی بصورت نفر 40 که بودن

ای بر اساس مصاحبه بالینی خوابی دورهسال، ابتلاء به اختلال بی 60مطالعه شامل داشتن سواد خواندن و نوشتن، سن بالاتر از 

در شاخص  5های روانی، عدم مصرف سیگار، کسب نمره بالاتر از بر اساس ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اخلال

                                                
1  Han, Yuen, Lee & Zhou 

2  Dindo, Van Liew & Arch 

3  ElRafihi-Ferreira 
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ب پیتزبورگ، موافقت جهت شرکت در پژوهش، عدم دریافت خدمات روانشناختی در سه ماه گذشته و عدم سابقه کیفیت خوا

 های خروج از مطالعه شامل غیبت بیشتر از یک جلسه و انصراف از ادامه همکاری بود.دریافت درمان پذیرش و تعهد و ملاک

دیدگان به سالمندان از طریق پیامک و نصب زانه سالمندی جهانبرای انجام این پژوهش پس از هماهنگی با مسئولان مرکز رو

نفر موافق خود را اعلام و از این  350رسانی شد که تعداد آگهی در مرکز جهت شرکت در دوره درمان پذیرش و تعهد اطلاع

کشی دفی با کمک قرعهنفر آنها با روش تصادفی ساده انتخاب و به روش تصا 40نفر واجد شرایط بودند که تعداد  110تعداد 

خاطر داده شد، رفاه و آسایش ها درباره رعایت نکات اخلاقی اطمیناندر دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. به گروه

نامه کتبی جهت شرکت در خوابی در نظر گرفته شد و در نهایت از آنان رضایتآنان با توجه به شرایط سنی و اختلال بی

ای دو جلسه( تحت درمان پذیرش و تعهد قرار گرفت و گروه ای )هفتهدقیقه 90جلسه  8آزمایش  پژوهش اخذ شد. گروه

 فایل با تعهد و پذیرش درمان و جزوه با خواب بهداشت مداخله تحت کنترل گروه پژوهش اتمام از کنترل آموزشی ندید. بعد

خوابی برگرفته ن پذیرش و تعهد برای مبتلایان به بیمحتوی درما .گردد رعایت پژوهش در خلاقا اصول تا گرفتند قرار صوتی

 ارائه شد. 1( که به طور خلاصه در جدول 2020فریرا و همکاران، -رفیهیال( بود )به نقل از 2008) 1پروتکل فلتچر

 

 جلسه به جلسه درمان پذیرش و تعهدمحتوی  .1جدول 

 محتوی جلسات

طریق  اب ازرفی درمان پذیرش و تعهد، یادآوری ناتوانی خوتشریح اهداف و آشنایی اعضا با یکدیگر، مع اول

ه عقب تا بهای لجن در لیوان )یک قدم به جلو و یک قدم تصاویر، بررسی تقویم خواب، استفاده از استعاره

ده از و استفا قانه(درمان(، دو کوهستان )شرایط درمانجو و درمانگر( و مردی در حفر چاه )ایجاد ناامیدی خلا

 ای مدیتیشن، تمرین تنفس و ذهن آگاهیهمهارت

مرور تقویم  اویر،ایجاد ناامیدی خلاقانه و تمرین مدیتیشن، یادآوری ناتوانی از به خواب رفتن از طریق تص دوم

 کشی با هیولاخواب و استفاده از استعاره طناب

 ز استعارهبردن، استفاده اعان از پیآموزش پذیرش )علت مشکلات کنترل کردن است(، مدیتیشن، بیانیه مراج سوم و چهارم

ان داخل اتوبوس و دو میزان و تمرین ای گرم، مسافرشدن، کیک شکلاتی ژلهسنج، عاشقگراف یا دروغپلی

 پذیرش

های عنوان یک مفهوم و رهاسازی، مرور تقویم خواب مدیتیشن و استفاده از استعارهآموزش شخص به پنجم و ششم

 های روی رودخانهشیر و برگشطرنج، تمرین شیر شیر 

 تمرکز بر ها، تلاش برای اقدامات متعهدانه، انجام مدیتیشن بامرور تقویم خواب و مدیتیشن، معرفی ارزش هفتم و هشتم

ر و گذر های ولگرد در کنار دها و اقدامات متعهدانه، آموزش مدیتیشن متا و تانگلن و استفاده از استعارهارزش

 از باتلاق
 

ازنده سها بازخورد ها ارائه و در آغاز جلسه بعد ضمن بررسی به آنجلسه تکلیف یا تمرینی مرتبط با آن جلسه به آزمودنیدر هر 

د. برای احم بوداده شد که عمده این تکالیف شامل نگراش تقویم خواب و انجام مدیتیشن در منزل و شناسایی عوامل مز

( و 1989شناختی از شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ )بویسی و همکاران، یترم اطلاعات جمعها علاوه بر فآوری دادهجمع

 دستگاه فشارسنج خون در مراحل ارزیابی استفاده شد.

 3شده توسط بویسی، رینولدز، مانک، برمن و کاپفرساخته 2گیری کیفیت خواب از شاخص کیفیت خواب پیتزبورگبرای اندازه

بخش )کیفیت خواب ذهنی، دیر به خواب رفتن، کفایت خواب، دوره خواب،  7گویه و  18 ( استفاده شد. این ابزار دارای1989)

شود. گذاری مینمره 3تا  0آور و عملکرد ناقص در طول روز( است که هر بخش از اختلال خواب، استفاده از داروهای خواب

                                                
1  Fletcher 

2  Pittsburgh Sleep Quality Index 

3  Buysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer 
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به معنای کیفیت خواب  5)نمره بالاتر از  21تا  0شود، لذا دامنه نمرات بین ها محاسبه مینمره ابزار با مجموع نمره بخش

( روایی همگرای ابزار را تایید و 1989تر است. بویسی و همکاران )نامطلوب( و نمره بالاتر به معنای کیفیت خواب نامطلوب

ابزار را با روش ( پایایی 1399آرام، فریور و بشرپور )گزارش کردند. در ایران، عزیزی 83/0پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

محاسبه شد. همچنین، برای  85/0بدست آوردند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ  83/0آلفای کرونباخ 

گیری فشار خون سیستولیک و دیاستولیک از دستگاه فشارسنج خون استفاده شد که انواع مختلفی از آن وجود دارد و در اندازه

و فشار خون دیاستولیک بالاتر از  140ای استفاده شد. فشار خون سیستولیک بالاتر از ه فشارسنج جیوهپژوهش حاضر از دستگا

 دهنده بیماری فشار خون است.نشان 90

گیری مکرر و آزمون دو، تحلیل واریانس با اندازههای خیآوری با ابزارهای فوق و ورود به رایانه با روشها پس از جمعداده

 تحلیل شدند. 23نسخه  SPSS-23افزار نرمونی در تعقیبی بونفر

 

 هایافته
ارائه شد که بر اساس آن،  2های آزمایش و کنترل در جدول شناختی گروهدو برای مقایسه اطلاعات جمعیتنتایج آزمون خی

 (.<05/0P)تفاوت معناداری نداشتند  ها از نظر جنسیت، تحصیلات و تأهلگروه

 

 های آزمایش و کنترلشناختی گروهدو برای مقایسه اطلاعات جمعیتینتایج آزمون خ .2جدول 

 معناداری گروه کنترل آزمایشگروه  سطوح متغیرها

  درصد فراوانی درصد فراوانی  

 جنسیت
 000/1 20 4 20 4 مرد

  80 16 80 16 زن

 تحصیلات

 396/0 15 3 35 7 ابتدایی

  10 2 20 4 راهنمایی

  50 10 25 5 دبیرستان

  25 5 20 4 دانشگاهی

 تأهل

 459/0 10 2 10 2 مجرد

  60 12 50 10 متأهل

  10 2 5 1 مطلقه و متارکه

  20 4 35 7 بیوه
 

آزمون آزمون و پسنتایج میانگین و انحراف معیار متغیرهای کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک پیش

 ارائه شد. 3ل خوابی در جدوسالمندان مبتلا به بی

 

آزمون آزمون و پسنتایج میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک پیش .3جدول 

 خوابیسالمندان مبتلا به بی

 گروه کنترل آزمایشگروه  مراحل متغیرها

 کیفیت خواب

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 46/1 15/13 52/1 30/13 آزمونپیش

 72/1 85/12 26/1 70/9 آزمونپس

 23/1 45/13 49/1 85/9 پیگیری
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 فشار خون سیستولیک

 70/11 00/136 86/11 15/136 آزمونپیش

 10/10 05/137 70/10 80/131 آزمونپس

 69/6 35/137 72/7 60/131 پیگیری

 فشار خون دیاستولیک

 44/7 90/76 33/5 60/76 آزمونپیش

 83/6 65/77 67/6 80/74 آزمونپس

 58/8 35/77 46/4 45/74 پیگیری

 

گیری مکرر نشان داد که فرض نرمال بودن کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک و های تحلیل واریانس با اندازهمفروضه

ها ض همگنی واریانسهای آزمایش و کنترل و فرسمیرنوف در مراحل ارزیابی گروها -دیاستولیک بر اساس آزمون کولموگروف

مون کرویت موخلی بر اساس آزها ( و فرض همگنی کوواریانسP<05/0بر اساس آزمون لوین برای هر سه متغیر تایید شد )

 یسر استفاده کرد.گ -ها باید از شاخص گرینهاوسبنابراین، در تحلیل؛ (P>001/0برای هر سه متغیر تایید نشد )

شار خون فخواب و  یری مکرر برای تعیین تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیتگنتایج تحلیل واریانس با اندازه

یستولیک سارائه شد که بر اساس آن، اثر گروه برای کیفیت خواب و فشار خون  4خوابی در جدول سالمندان مبتلا به بی

اعث بهبود کیفیت ان پذیرش و تعهد باست. پس درم (<05/0P)و برای فشار خون دیاستولیک غیرمعنادار  (>05/0P)معنادار 

ن و تعامل ثر زمااخواب و فشار خون سیستولیک شده، اما تاثیر معناداری بر فشار خون دیاستولیک نداشته است. همچنین، 

 یرمعنادارغو برای فشار خون دیاستولیک  (>05/0P)زمان و گروه برای کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک معنادار 

(05/0P>) .عناداری مخوابی تفاوت بین مراحل ارزیابی کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک سالمندان مبتلا به بی پس است

 وجود دارد.

 

فشار خون  گیری مکرر برای تعیین تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب ونتایج تحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 خوابیسالمندان مبتلا به بی

 معناداری F آماره میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع متغیرها

 کیفیت خواب

 001/0 35/17 26/177 1 26/177 گروه

 005/0 64/7 22/94 35/1 21/127 زمان

 001/0 83/9 51/105 35/1 44/142 زمان*گروه

 فشار خون سیستولیک

 008/0 38/6 28/735 1 28/735 گروه

 012/0 23/4 15/268 47/1 19/394 زمان

 012/0 24/4 26/271 47/1 76/398 زمان*گروه

 فشار خون دیاستولیک

 058/0 12/2 21/345 1 21/345 گروه

 094/0 76/1 49/190 14/1 16/217 زمان

 092/0 84/1 36/199 14/1 28/227 زمان*گروه

 

خوابی در مراحل دان مبتلا به بینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک سالمن

آزمون و پیگیری آزمون با پسارائه شد که بر اساس آن، اختلاف میانگین پیش 5آزمون و پیگیری در جدول آزمون، پسپیش

آزمون ، اما اختلاف میانگین پس(P>05/0خوابی معنادار )در کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک در سالمندان مبتلا به بی

آزمون حاکی از تاثیر آزمون در مقایسه با پیش. تفاوت معنادار مرحله پس( استP<05/0ری آنها در آنان غیرمعنادار )و پیگی

ن اوم تاثیر آآزمون حاکی از تدروش مداخله یعنی درمان پذیرش و تعهد و تفاوت معنادار مرحله پیگیری در مقایسه با پیش

 است.
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خوابی در ونی برای مقایسه کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک سالمندان مبتلا به بینتایج آزمون تعقیبی بونفر .5جدول 

 مراحل ارزیابی

 متغیرها
 کیفیت خواب

 معناداری خطای استاندارد هااختلاف میانگین مراحل ارزیابی

 001/0 26/0 35/4 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 41/0 27/4 پیگیری آزمونپیش

 835/0 37/0 -08/0 پیگیری آزمونپس

 فشار خون سیستولیک

 001/0 21/0 26/5 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 28/0 06/5 پیگیری آزمونپیش

 679/0 19/0 20/0 پیگیری آزمونپس

 

 گیرینتیجه
درمان  تاثیرعیین تا هدف ببا توجه به آمار بالا و روزافزون سالمندان و شیوع مشکلات خواب و فشار خون در آنان، این مطالعه 

 خوابی انجام شد.پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت خواب و فشار خون سالمندان مبتلا به بی

که این  خوابی شدنتایج این پژوهش نشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث بهبود کیفیت خواب سالمندان مبتلا به بی

(، خزائی 1398(، ایزدی و رسولی )2020سالاری و همکاران ) (،2020ریرا و همکاران )ف-رفیهیالهای نتیجه با نتایج پژوهش

( ضمن پژوهشی به این 2020سالاری و همکاران )ثال مهمسو بود. برای ( 1396( و منصوری و کروژده )1398یی )و زکی

و رسولی ی خوابی و افزایش کیفیت خواب شد. در پژوهشی دیگر ایزدنتیجه رسیدند که درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش بی

ی یج بر مبنا. در تبیین این نتادرمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث افزایش کیفیت خواب شدروانگزارش کردند که  (1398)

توانند از طریق افزایش تمایل بیماران توان گفت که فرایندهای درمان پذیرش و تعهد میمی( 1398یی )خزائی و زکیپژوهش 

 هش آن چیزیمایل کاتخواب با کیفیت پایین باعث بهبود خواب آنان شوند. در واقع نتیجه این به داشتن تجربه خواب بد یا 

های محدودکننده، جبران خواب و توان به فعالیتاست که به رفتار جستجوی امنیت معروف است. از جمله این رفتارها می

 ی است و درهای درونی روی تمایل فرد به تجربهتلاش زیاد برای خوابیدن اشاره کرد. در درمان پذیرش و تعهد تاکید اصل

عنوان هبشود تا افکار، باورهای ناکارآمد و فکرهای مرتبط با خواب را فقط خوابی کمک میهمین راستا به بیماران مبتلا به بی

 یوه درمانیشین و ا مثلا این فکر که من باید حتما هشت ساعت بخوابم، صرفا یک فکر و در ذهن است؛ یک فر در نظر یگیرند

های او شهای فعلی برای خوابیدن اطلاع پیدا کند و نتیجه بگیرد که تلاکند که فرد از ماهیت ناکارآمد برنامهبه افراد کمک می

شمند حرکت گی ارزبرای خوابیدن چون کارکردی ندارد، باید کنار گذاشته شوند. همچنین، آنان یادگرفتند که در جهت زند

ه یک فرد رگیر بدها در حوزه خواب نیز برای او وجود دارند و از طرف دیگر موضع خود را از یک فرد کنند که این ارزش

گر تغییر کرده و او های مرتبط با فرایند بافتار انگاشتن خویشتن موضع او به مشاهدهگر تغییر دهند و با انجام تمرینمشاهده

 ورمان پذیرش رد شده و من فقط باید آن را مشاهده کنم. در نتیجه، دگوید که یک فکر مزاحم و ناکارآمد به ذهن من وامی

 خوابی شوند.توانند باعث بهبود کیفیت خواب سالمندان مبتلا به بیتعهد از طریق فرایندهای توضیح داده شده می

خوابی بتلا به بیدیگر نتایج این پژوهش نشان داد که درمان پذیرش و تعهد باعث کاهش فشار خون سیستولیک سالمندان م

شد، اما تاثیر معناداری بر فشار خون دیاستولیک آنان نداشت که این نتایج در زمینه تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر کاهش 

( و برادران و همکاران 1399(، توکلی و همکاران )2019های زرگر و همکاران )فشار خون سیستولیک با نتایج پژوهش

م تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر فشار خون دیاستولیک با نتایج پژوهش برادران و همکاران ( همسو و در زمینه عد1395)

( ناهمسو بود. در تبیین ناهمسویی نتایج پژوهش حاضر مبنی بر عدم تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر فشار خون 1395)

امعه پژوهش اشاره کرد. پژوهش حاضر بر روی توان به تفاوت در ج( می1395دیاستولیک با نتایج پژوهش برادران و همکاران )

سالمندانی اجرا شد که الزاما مبتلا به فشار خون نبودند، اما پژوهش آنان بر روی مبتلایان به فشار خون انجام شد و غالب 
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درمانی های درمانی موثر و برگرفته از موج سوم روانهای روانشناختی از جمله درمان پذیرش و تعهد که یکی از روشدرمان

گذارد تا بر فشار خون غیرمبتلایان به فشار خون. است معمولا بیشتر بر فشار خون مبتلایان به اختلال فشار خون بالا تاثیر می

است،  136و در پژوهش حاضر حدود  148آزمون فشار خون سیستولیک آنها در هر دو گروه حدود از آنجایی که میانگین پیش

های درمانی میزان فشار خون سیستولیک آنها بیشتر کاهش یابد و به ه در نتیجه استفاده از روشتوان انتظار داشت کپس می

همین دلیل نتایج پژوهش حاضر در زمینه فشار خون دیاستولیک برخلاف نتایج پژوهش آنان است. نکته مهم درباره تاثیر 

دیاستولیک این است که فشار خون سیستولیک  درمان پذیرش و تعهد بر فشار خون سیستولیک و عدم تاثیر بر فشار خون

آزمون بالا، اما فشار خون دیاستولیک آنها در حد معمول بوده و شاید این امر باعث خوابی در مرحله پیشسالمندان مبتلا به بی

 تاثیر درمان پذیرش و تعهد بر فشار خون سیستولیک و عدم تاثیر بر فشار خون دیاستولیک شده باشد.

( 2020ران )فریرا و همکا-رفیهیالتاثیر درمان پذیرش و تعهد بر کاهش فشار خون سیستولیک بر مبنای پژوهش در تبیین 

توان از نوسانات فشار خون جلوگیری کرد و توان تغییر داد، بلکه میتوان گفت که برخی از عوامل موثر بر فشار خون را نمیمی

عنوان اساس سلامت پذیری روانشناختی بهپذیرش و تعهد افزایش انعطافآن را تحت کنترل درآورد. همچنین، هدف درمان 

 نماید و سعی در کنترل وپذیری روانشناختی دارد از رویدادهای ناخواسته اجتناب نمیروانشناختی است. شخصی که انعطاف

کند. علاوه ت زندگی میو ارتقای کیفی هاتغییر انها ندارد، لذا انرژی خود را به جای مقابله با رویدادهای ناخواسته، صرف ارزش

یجاد اغییر جدیدی کند تا مسئولیت تغییرات سلامتی خود را بپذیرد و هر زمان که لازم بود تبر آن، این شیوه به فرد کمک می

ریق تواند از طاین شیوه می پسدهی افراد است. های پاسخنماید و در واقع این روش درمانی به دنبال متعادل کردن شیوه

ند و تلاش خوابی خود را عامل مشکلات ایجاد شده بدانفرایندهای توضیح داده شده باعث شود که سالمندان مبتلا به بی

 د.توانند باعث بهبود فشار خون سیستولیک در آنها شونبیشتری برای بهبود سلامتی خود کنند که این عوامل می

ها و گیری تصادفی همراه با جایگزینی تصادفی در گروهونهروش نمترین نقاط قوت پژوهش حاضر شامل استفاده از مهم

سالمندان  توان به محدودشدن جامعه پژوهش بهپیگیری پایداری نتایج در بلندمدت بود، اما از نقاط ضعف این پژوهش می

تی به سیت یا حو عدم بررسی نتایج به تفکیک جن دیدگان شهر شیرازخوابی مرکز روزانه سالمندی جهانمبتلا به بی

ه بالمندان پژوهش بر روی سالمندان سایر شهرها و حتی سبنابراین، انجام این ؛ اشاره کردتفکیک وضعیت تأهل 

شود. با توجه به های جنسیت، تأهل و غیره و مقایسه نتایج آنها با نتایج پژوهش حاضر توصیه میتفکیک وضعیت

ود کیفیت د در حیطه سالمندی جهت بهبز روش درمان پذیرش و تعهریزی برای استفاده انتایج پژوهش حاضر برنامه

ذیرش و توانند از درمان پبنابراین، متخصصان سلامت و درمانگران می؛ خواب و فشار خون سیستولیک ضروری است

 های درمانی جهت بهبود کیفیت خواب و فشار خون سیستولیک استفاده کنند.سایر روشتعهد در کنار 
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