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و تعهد بر مشکلات خواب و حل    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یبا هدف اثربخش   پژوهش  ن یا  هدف: 

آزمون پس  -آزمونش یبا طرح پ  تجربی  مهیپژوهش از نوع ن  نی ا  روش پژوهش:انجام شد.    مسئله

دانش آموزان دختر    یپژوهش شامل تمام  نیا  یماهه بود. جامعه آمار  3  یریگ یبا گروه کنترل و پ 

بود. با   1399-400در مقطع متوسطه شهر کرمانشاه در سال   لیمشغول به تحص لهسا 16تا  14

نمونه  تعداد    یریگروش  دسترس  شنوجوان  دختر     60در  به  و   یسازی تصادف  وهیانتخاب 

مساویکش)قرعه گروه  دو  به  گردآورگ  ینفر  20  ی(  شدند.  پرسشنامه حل  داده   یمارش  با  ها 

( انجام  1989و همکاران،    سیسنجش خواب )بو  پرسشنامه( و  1988)هپنر و پترسون،    مسئله

  ی هافرض  شیپ   ،یفیآمار توص  یهابا روش  25نسخه    SPSS  افزار  ها از نرمداده   لیتحل  یشد. برا

نشان   جینتا  :هایافته استفاده شد.    یفرونمکرر و آزمون بن  یر یگبا اندازه  انسیل واریو تحل  یآمار

و ابعاد آن در افراد   مسئلهبر بهبود مهارت حل    یمعنادار  رو تعهد به طو  رشیداد که درمان پذ

و تعهد بر مهارت   رشینشان داد که درمان پذ جینتا ن،یاثربخش بوده است. همچن شیگروه آزما

پژوهش   یهاافتهیبر اساس    :گیرینتیجه   داشته است.  یمثبت  ریتأث  شیافراد گروه آزما  مسئلهحل  

با بهره  رشیبر پذ  یمبتن  رمانگرفت که د  جهینت  نیچن  توانی حاضر م   ی از فنون  یریگو تعهد 

  ، ی گسلش شناخت  یهاکی تکن  نه،یمشاهده خود به عنوان زم  ،یذهن  یهاک یهمانند کاربرد تکن

درمان کارآمد جهت کاهش مشکلات   کیبه عنوان    تواندیها و عمل متعهدانه مارزش  حیتصر

 . ردیاستفاده قرار گ موردحل مسئله در دختران نوجوان  یهاوه ی خواب و بهبود ش

 ، نوجوانمسئله و تعهد، مشکلات خواب، حل  رشیدرمان پذ :هاکلیدواژه 
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حداقل   انجام شده  مطالعات  و    22براساس  مدرسه، مشکلات جدی  سنین  در  نوجوانان  و  کودکان  درصد 

های بعد هم ادامه  هیجانی یا رفتاری دارند که درصد قابل توجهی از این مشکلات ممکن است تا سال  مستمر

موارد، معلمان و همتایان، آن  (.2017یابد )گوپتا، مونیگا و گارگ،   اغلب  نتیجه  در  را طرد کرده و در  ها 

از دست میفرصت را  مناسب  آموزشی  اجتماعیهای  انزوای  این،  بر  علاوه  بروز   دهند.  باعث  کودکان  این 

ها را در معرض خطر بروز شود و بنابراین، مجموعه این عوامل، آنها میرفتارهای پرخاشگرانه بیشتر در آن

 (.2017دهد )لین مولوی، باسویل و چنگ، رفتارهای ضداجتماعی قرار می

  50الی    30د، بیش از  شایع هستند و نرخ شیوع آن در مطالعات متعددر کودکان بسیار    1اختلالات خواب 

یکی از رفتارهای  در واقع،    (.2018اسمیت، مک کار، چانگ، مارتین و هارود،  درصد گزارش گردیده است )

باشد  می، خواب  دهدبه خود اختصاص میزندگی هر انسانی را    یک سومکه    تأثیرگذار و مرتبط با سلامتی

خواب از نیازهای فیزیولوژیک اساسی بشر بوده و   (.1398پور و چلبیاناو، ترجمه علی 2016)کولب و ویشاو، 

حرکتی نسبی و بالا رفتن قابل  پذیر اُرگانیسم است که با بییک حالت منظم تکرار شونده و به آسانی برگشت

و   سادوک شود )سادوک،های بیرونی در مقایسه با حالت بیداری مشخص میتوجه آستانه واکنش به محرک

های مختلف، تظاهرات  الگوهای خواب ناکافی و اختلالات خواب در دوران کودکی در فرهنگ (.1398روئیز، 

اختلالات   دیگر  با  بالا  دلیل همپوشانی  به  معمولاً  و  دارد  به ،  3سازی شده برونیو    2سازیدرونیگوناگونی 

 . (2019شود )سده، اسیلبرگ، لوگ، هایس و ولف، درستی از سوی متخصصین تشخیص داده نمی

های زیادی رابطۀ نیرومند بین اختلالات خواب و بروز مشکلات روانی و جسمانی متعدد برای کودکان پژوهش

از دیگرسو، امروزه در  2019اند )هان، جوکنر، روئل، اسهابوس، هایب و گروبر،  دادهو نوجوانان را نشان    .)

تر  رفتاری به معنای وسیع -تحقیقات عموماً این نظر اتخاذ شده است که کودکان مبتلا به مشکلات عاطفی 

 مسئله حل  هستند. افرادی که از توانایی   مسئلهدارای کمبودهای شناختی از جمله مشکلاتی در زمینه حل 

از خود بروز دهند، احساس ناکامی    4برخوردار نیستند در مواجهه با موانع ممکن است رفتارهای تکانشی

تواند به  گیر شوند. تکرار چنین تجاربی میساز گوشه کنند، پرخاشگر شوند یا برای دوری از موقعیت مشکل

 (.  1391یکتا و زمانی، ه نقل از شکوهیب 2001، 6منجر شود )شور  5ایجاد و بروز رفتارهای غیرانطباقی 

سال طی  درماندر  عاطفیها  مشکلات  بهبود  برای  گوناگونی  و  -های  کودکان  خواب  مشکلات  و  رفتاری 

اند که این شیوه درمانی به تنهایی منجر  ها در حوزه دارودرمانی نشان دادهاند. پژوهشنوجوانان پدید آمده

اری از افراد نگرش منفی نسبت به دارودرمانی دارند )کاسل، سوریس، شود و بسیبه بهبود این مشکلات نمی

های دارودرمانی، توجه (. لذا با توجه به محدودیت2019پادوانو، سایماکو، فیراسوتی، لامیس و همکاران،  

نات  ها برای مقابله مؤثر با نشانگان و هیجاشناختی این مشکلات شده ااست و انواع درمانزیادی به درمان روان

مرتبط با کودکان پیشنهاد شده است اما آنچه باید مورد توجه قرار گیرد تفاوت این مداخلات از نظر سهولت 

 
1. sleep disorders 

2. Internalizing disorders 

3. Externalizing disorders 

4.�Impulsive behaviors 

5. Maladaptive behaviors 

6. Shure 
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ها  ترین آن اجرا و تداوم نتایج درمانی است. امروزه با نسل سوم رفتاردرمانی مواجه هستیم که یکی از مهم

شود تا ارتباط  ها سعی میی تغییر شناخت باشد. در این درمان به جامی  1درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

شناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. در واقع هدف اصلی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین روان 

از افکار، احساسات و خاطرات آشفتههای مختلفی است که مناسبگزینه  ساز تر باشند و نه صرفاً اجتناب 

 (.  2019کا، هایرونن، اکلاند و همکاران، )پولاکانو، لاپالاینن، موت

( در مطالعه به به بررسی تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر  2020راسماواتی، کلایت و سوسانتی )

عملکرد روانی و کیفیت خواب نوجوانان پرداختند. نتایج نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در  

زمون منجر به بهبود نمره عملکرد روانی و بهبود نمرات کیفیت خواب شده  افراد گروه مداخله در دوره پس آ

است اما نمرات عملکرد روانی و کیفیت خواب افراد گروه کنترل از مرحله پیش آزمون به پس آزمون تغییر 

( در پژوهشی  2020محسوسی را نشان نداد. همچنین، کیوسکلی، اسکات، وینکلی، گودفری و مک کراکن )

تأثیر درمان متمرکز بر پذیرش و تعهد بر شدت بی خوابی و کیفیت خواب نوجوانان دارای اضطراب    به بررسی

اجتماعی پرداختند. نتایج نشان داد که در مرحله پس آزمون میانگین نمره شدت بی خوابی و کیفیت خواب  

افراد گروه کنترل تغییری    افراد گروه مداخله بهبود قابل توجهی داشته است اما در متغیرهای وابسته در 

با  .  باشدجوامع مدرن میبین کودکان و نوجوانان در  ترین مشکلات در  مشکلات خواب از شایعمشاهده نشد.  

در   تشیوع این اختلالا  و آمارهای گسترده ازوجود دارد،  این اختلالات  ای که در مورد  وجود ادبیات گسترده

رای کودکان بر روی آن حساب نمود، دست نیافته ایم.  نتایج درمانی مشخصی که بتوان بکودکان هنوز به  

خوب خوابیدن به اندازۀ خوب خوردن و خوب هضم کردن برای سلامت جسمانی و روانی اهمیت دارد. در  

ترمیم می را  انرژی خود  ارگانیزم،  است که  و سلول خلال خواب  احیا میکند  عصبی  از  های  شوند. خواب 

  - کند. با این وجود، خواب فقط یک کنش عصبیحمایت می 2تنودی -ونارگانیزم علیه خستگی مفرط و فز

ای است که اشخاص تنیده و  تأثیر ترمیم کنندۀ آن به اندازهنیز،    شناختیفیزیولوژیکی نیست؛ از لحاظ روان 

گذاری و  توان گفت چنانچه این مشکلات به درستی تشخیصلذا می  کنند.می  عصبی را با خوابانیدن درمان

تواند  توانند برای زندگی فردی و تحصیلی کودک در آینده مشکل ساز باشند بلکه میدرمان نشوند نه تنها می

بر سلامت روان سایر اعضای خانواده به ویژه والدین و نیز زندگی خانوادگی خود کودک به عنوان بزرگسال 

با اذعان به مطالب بالا و اهمیت جایگاه سلامت روانی و  بگذارد؛    نده تأثیرات متعدد و نامناسبی برجایدر آی

 خواب در کودکان جامعه، لذا سئوال پژوهش حاضر این است:

رفتاری، مشکلات خواب و حل مسئله  -آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش علائم عاطفی .۱

 ؟در مرحله پس آزمون موثر است

رفتاری، مشکلات خواب و حل مسئله  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش علائم عاطفیآیا   .۲

 است؟  پیگیری پایداردر مرحله 

 

 پژوهش   روش

 
1. Acceptance and commitment therapy 

2. Hypertonicity 
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 ی ریگ یآزمون با گروه گواه و پ پس -آزمونشیاست که با طرح پ  یو کاربرد   تجربی مهیپژوهش از نوع ن نیا

 ل یساله مشغول به تحص  16تا    14نوجوانان دختر   یپژوهش شامل تمام  نیا  یماهه انجام شد. جامعه آمار  3

سال   در  کرمانشاه  شهر  متوسطه  مقطع  نمونه   1399-400در  روش  با  تعداد    رد  یریگبود.    60دسترس 

ناحدانش در  دوم(  و  )اول  متوسطه  مقطع  دخترانه  مدرسه  دو  از  دختر  کرم  2  هیآموز  توجه  شهر  با  انشاه 

اکتساب  یهاملاک نمره  و  ابزارها  یورود  عل  یخودگزارش  یدر  و  بالا در مشکلات خواب  -یعاطف  می)نمره 

 20  ی( به سه گروه مساو ی)قرعه کش  یاز س  یتصادف   وهی( انتخاب و به شمسئلهدر حل    ن ییو نمره پا  یرفتار

انتخاب شده    ریملاک ز  2با توجه به    قیتحق  نیگمارش شدند. لازم به ذکر است که حجم نمونه در ا  ینفر

با توجه به   زی( ن2( و )1393  ،ی)مولو  8/0و اندازه اثر    05/0  یسطح آلفا  ،ی( با توجه به توان آمار1است: )

اعضا  نکهیا برنا  یتعداد    یکردهایاستاندارد و رو  ی هابا درمان  ، یگروه   وهیبه ش  ی مداخلات  یهامهگروه در 

نفر   20  یدر افراد نمونه برا  زشیاحتمال ر  لی(، به دل1397و ترال،    نینستاینفر است )پر  15مختلف    ی درمان

 ت یورود به پژوهش شامل جنس  یهااصول اخلاق ملاک  تیرعا  یدر هر گروه در نظر گرفته شد. در راستا

مشترک   یبودن و زندگ   اتیح  د ی ساله(، در ق  14-16)  ی )مقطع متوسطه(، دامنه سن  ی لیتحص  هی(، پار)دخت

ابزارها  لیبا هم، تکم  نیوالد ابزار، و توان شرکت در   یخودگزارش  یکامل  و کسب نمره برش لازم در هر 

از   کیبه هر    راندخت  یبود: ابتلا  ریشامل موارد ز  زیخروج از پژوهش ن  یها شده بود. ملاک  نییجلسات تع

 بت یها، غ مهناقص پرسشنا  لیخاص، تکم  یطب  یمصرف داروها  ای ( و  یروانپزشک-یمزمن )طب  یهایماریب

مشابه با مطالعه   یشده، شرکت در جلسات درمان  نییتع  یاجلسه از شرکت در جلسات مداخله  2از    شیب

  ها، ¬یحفظ حقوق آزمودن  منظور  پژوهش به  یآزمودن  ت یو رضا  ل یماه قبل و عدم تما  6  ا ی حاضر همزمان  

ها ارائه شد. نبود اجبار و حق -یآن به همه آزمودن  یاهداف پژوهش و روال اجرا  نهیلازم در زم  حاتیتصر

 نان اطمی ها¬به همه آن ن،یشد. همچن حیکنندگان تصرهمه شرکت  یعدم شرکت در پژوهش برا ایشرکت 

بدون درج شناسه   ابد، ی¬یکه انتشار م   هایی ¬ داده  و  ماند¬یاخذ شده محرمانه م   ی داده شد که اطلاعات فرد

. پس از اخذ موافقت و  شودیم لیتحل یو با مکتوم ماندن مشخصات فرد  ی صورت گروهبوده و به  یوصخص

   شد.  یآور جمع  لیشد و پس از تکم  عیتوز  ها¬یآزمودن  نیدر ب  یخودگزارش  یهانامهپرسش  ،ی شفاه  تیرضا

 پژوهش  ابزار

 32و شامل    نیتوسط هپنر و پترسون تدو  1988در سال    یابزار خودگزارش  نیا.  مسئلهپرسشنامه حل    .1

سئوالات   یگذاراست. نمره  یاجتناب و مهار شخص-شی، سبک گرامسئلهباور حل    اسیرمقیز  3سئوال با  

.  شودی( انجام م 6  مرهتا کاملاً مخالفم= ن  1کاملاً موافقم= نمره    نهی)گز  یدرجه ا  6  کرتیل  فیپرسشنامه در ط

تا    72/0  نیب  یاآن را در دامنه  یهااسیرمقیکرونباخ کل پرسشنامه و ز  یآلفا  ب یسازندگان پرسشنامه ضر

کرونباخ    یآلفا  بی( ضر1397)  یو مروت  یانتصارفومن  ،یحجاز  ،یلیجل  زین  رانیاند. در اگزارش کرده  85/0

 .اندگزارش کرده 78/0 یال 67/0ن یب یاآن را در دامنه  یهااسیرمقیسشنامه و زکل پر

( ساخته شده است. 1989و همکاران )   سیبو  لهیبوس  اسیمق  نیا.  تزبورگیخواب پ  ت یفیپرسشنامه ک .2

ماه    یخواب ط  ی ژگیو  7  یابیاست که خواب مناسب را از نامناسب، با ارز  یپرسش خودگزارش  19و شامل  

امی  گذشته مشخص از؛ ک  یژگیو  7  نیسازد.  اند  خواب،   ۀرخواب، دو  ینهفتگ  ،یخواب ذهن  تیفیعبارت 

  3، 2،  1خواب آور، اختلال عملکرد روزانه. سوالات شماره  یخواب، اختلال خواب، استفاده از داروها تیکفا
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 کبار یاصلاً )نمره صفر(، کمتر از  های  پاسخ  یدارا  8و    7،  6(،  ی-)با الف  5بصورت باز، سؤالات    اسیمق  4و  

آن   9( و سؤال شماره  3در هفته )نمره    شتریب  ا ی  ار(، سه ب 2دوبار در هفته )نمره    ای  کی(،  1در هفته )نمره  

  ( 3بد )نمره  یلی( و خ2(، نسبتاً بد )نمره 1خوب )نمره صفر(، نسبتاً خوب )نمره  یلیخهای پاسخ یاراد زین

شوند که دامنه نمرات  می  جمع بسته  اسیمقهای  فرد، نمرات مؤلفه   یمشخص ساختن نمره کل  یباشد. برامی

بالاتر    ۀ تر است. نمر  نییخواب پا  تیفیباشد. هرچه نمره بدست آمده بالاتر باشد، کمی  ریمتغ  21تا    0آن از  

 ز، یپرسشنامه ن  لیتکم  یزمان لازم برا  زانینامطلوب خواب فرد است. م  تیفیک  ای، نشانگر اختلال خواب  5از  

بالا گزارش شده است و مورد   اریدر مطالعات متعدد بس  اس،یمق  نیا  یی ایو پا  ییباشد. روامی  قهیدق  10  ی ال  5

درصد   5/86و    6/89  بیمذکور را به ترت  اسیمق  یژگیو و  تی( حساس1989ن )و همکارا  سیباشد. بومی  دییتأ 

را با استفاده از روش   اسیمق ییای پا  ن،یگزارش کرده اند. آنها همچن = a 0/ 83اش را برابر با    یدرون   ییای و پا

   ی مذکور در مطالعه ورنون، بربر و مودسک  اسیمق  یژگیو و  تیبه دست آوردند. حساس = r 85/0  ،ییبازآزما

آن، در مطالعه   یی و روا  یی ا یپا  زین  رانیدرصد گزارش شده است. در ا   87و    90برابر با    بی( به ترت2015)

  .به دست آمد = r 88/0 ،یی(، با استفاده از روش بازآزما1391و توکل ) یمحمد ،یریمخ ،یمنصور

و تعهد به صورت هشت جلسه و هر جلسه   رشیبر پذ یدرمان مبتن  :و تعهد  رشی بر پذ  یدرمان مبتن .3

هفته پس از اتمام جلسات درمان،    کیاعمال شد و    شآزمای گروه    ی( بر رویاقهیدق  60ساعته )  کیبه مدت  

  ر ی و تعهد به قرار ز  رشیجلسات درمان پذ   یآزمون به عمل آمد. محتواو کنترل، پس  ش یآزما  یهااز گروه

  د:بو

و اصول   نیقوان  حیو توض  یآزمون، بحث در مورد حدود رفتار  شیپ   یگروه و اجرا   یاعضا  ییآشنا  اول.  جلسه

  دا ی: پ فیدرمان. تکل  ندیانجام فرا  یآگاهانه افراد گروه برا  تیرضا  ،یاحاکم بر جلسات مشاوره  یقراردادها

 .ناکارآمد گذشته ی هاستم یکردن س

  ی روان  رشیپذ   ، یروان  یریپذو تعهد از جمله انعطاف  رشیبر پذ  یمبتن  یدرمان  م یبا مفاه  ییآشنا  دوم.  جلسه

ها و عمل متعهدانه. ارزش   یسازروشن  ،یداستان شخص  ،یخودتجسم  ،یشناخت  یجداساز  ،یروان  یو آگاه 

 .افکار و احساسات یو کنترل ناکارآمد یکردن تجارب منف ستیل ادداشتی: فیتکل

است، نه راه   مسئلهکنترل    نکهیو درک ا  رونیدرون و ب  یایدن  یخلاق، بررس  یدرماندگ   جلسه سوم و چهارم.

  ی زندگ  یهاارزش   یی خلاق؛ شناسا  یدیو ناام   هایروزانه ناراحت  ادداشتیتجربه روزانه،    ادداشتی:  فیحل. تکل

  یهاکردن ارزش  ستیو ل  ی آگاه  هن ذ  نی: تمرفیها، اعمال و موانع. تکلدر خصوص ارزش  یریگمیفرد و تصم

 .یشخص

ها  آن   کیها و تفکچگونه ارزش   نکهیبه افراد که ا  میها و تفهارزش   تینشان دادن اهم  پنجم و ششم.  جلسه

از استعاره  یها: مشخص کردن ارزش فی. تکلدهدی( را ارزشمند جلوه مرشیپذ/لی)تما ها؛  فرد با استفاده 

 .هااستعاره زگسلش با استفاده ا یبرا ناتی: انجام تمرفی و گسلش. تکل یشیهم اند یبررس

بر زمان   دیبستر و تأک  کیبه عنوان    شتنیمشاهده خو  نه،ینقش و زم  می مفاه  عیتوز  هفتم و هشتم.  جلسه

ها  مطابق با ارزش  یرفتار  یهاطرح  یی : شناسافیعمل متعهدانه. تکل  ی ابی: بودن در زمان حال؛ ارزفیحال. تکل

 .پس آزمون یمطالب و اجرا یبندها، جمعو متعهد بودن به ارزش 
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مکرر استفاده    یریبا اندازه گ  انس یل واریاز تحل  یفیآمار توصهای  علاوه بر روش لیتحل  ین پژوهش برایا  در

 . به کار گرفته شد 25نسخه  SPSS افزار شد. نرم

 

 هایافته

( و دختران گروه گواه برابر با  56/3)  14/ 96میانگین و انحراف استاندارد سن دختران گروه آزمایش برابر با  

 ( بود. 87/3) 10/15

 
 میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته پژوهش به تفکیک گروه و مراحل سنجش . 1جدول 

آزمونپیش گروه  متغیر  آزمون پس   پیگیری  

انحراف   میانگین

 استاندارد 

انحراف   میانگین

 استاندارد 

انحراف   میانگین

 استاندارد 

باور حل  

 مسئله 

ACT 22/14  15/1   15/17  22/1   98/17  34/1   

19/15 گواه   34/1   10/15  20/1   12/15  31/1   

سبک  

- گرایش 

جتناب ا  

ACT 00/16  23/2   19/18  67/2   72/18  40/2   

49/15 گواه   67/1   60/15  23/1   59/15  70/1   

ACT 16/15 مهار شخصی   17/1   00/18  45/1   04/18  49/2   

78/15 گواه   44/1   57/15  33/1   66/15  42/1   

مسئله حل   ACT 38/45  55/4   34/53  34/5   74/54  23/6   

46/46 گواه   42/4   27/46  76/3   37/46  43/4   

مشکلات  

 خواب 

ACT 01/99  99/14  14/75  00/13  05/75  48/10  

04/98 گواه   52/14  97/99  61/13   01/100  66/13   

 

در متغیر درمان پذیرش و تعهد   دهد که نمره میانگین )و انحراف معیار( افراد گروه می نشان  1نتایج جدول 

برابر و در مراحل پس آزمون و پیگیری به ترتیب  (  55/4)و    38/45  در مرحله پیش آزمون برابر با  مسئلهحل  

باشد. اما میانگین )و انحراف معیار( نمره این متغیر در افراد گروه  می  (23/6)و    74/54( و  34/5)و    34/53  با

ب دهد )به ترتینمی  از مرحله پیش آزمون به مراحل پس آزمون و پیگیری تغییر محسوسی را نشانکنترل  

در و مشکلات خواب    مسئلهحل  (. اطلاعات مربوط به هر یک از ابعاد متغیر  37/46و    27/46در برابر    46/46

 ارائه شده است.   1مراحل مختلف سنجش به تفکیک افراد پاسخ دهنده در جدول 
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 اسمیرنف برای نرمال بودن توزیع نمرات - ویلک و کولموگروف -شاپیرو  نتایج آزمون . 2 جدول

Fآزمون  متغیرهای وابسته  لوین   اسمیرنف -کولموگروف  آزمون   

آماره  
F 

درجه  

آزادی  

1 

درجه  

آزادی  

2 

سطح  

 معناداری 

داری سطح معنا df آماره   

مسئله حل   274/1  2 57 096/0  318/0  20 198/0  

541/1 مشکلات خواب   2 57 711/0  444/0  20 307/0  

 

ع نمرات گروه  ینرمال بودن توزفرض  شیک، پیپارامتر  یهااستفاده از آزمون   یلازم برا  یهافرضشیاز پ   یکی

ا  یهاا گروهی اساس  پ ینمونه در جامعه است.  بر آن است که فرض مشین  ع نمرات در یشود، توزیفرض 

افراد  ی تصادف یریگده حاصل شده، به خاطر نمونهیا کشی  ینمونه کج یهاجامعه نرمال است و اگر در گروه

پ  است.  صورتشیبوده  در  بودن  نرمال  م  یفرض  تصادف یرد  احتمال  که  م  یشود  تفاوت  توزی بودن  ع ی ان 

گردد )فرگوسن و تاکانه، ترجمه دلاور و    05/0ع نرمال بودن نمرات در جامعه کمتر از  ینمونه و توز یهاگروه

فرض نرمال بودن در این تحقیق پیش از انجام تحلیل واریانس به منظور بررسی پیش(.  1396نقشبندی،  

از   جامعه  در  نمرات  شاپیروتوزیع  )-آزمون  کولموگروفShapiro-Wilkویلک  و  اسمیرنف -( 

(Kolmogorov-Smirnovاستفاده شد، که نتایج در جدول شماره )  ارائه شده است. این نتایج نشان   2

(، لذا توزیع نمرات  P>05/0است )  05/0تر از  دهد که در تمامی متغیرهای وابسته سطح معناداری بزرگمی

فرض شیباشد. پ های پژوهش بلامانع میاست. بنابراین، استفاده از تحلیل واریانس در دادهدر جامعه نرمال  

ها آن  انسیوار  یش فرض تساویها است. اساس پ انس گروهیوار  یاستفاده از تحلیل واریانس، تساو  یگر براید

وجود ندارد.    یعنادارتفاوت م  یانس نمرات دو گروه در جامعه با هم برابر است و از لحاظ آماریاست که وار

ها از آزمون لوین فرض برابری واریانسدر این تحقیق پیش از انجام تحلیل واریانس به منظور بررسی پیش

(Levene's Testاستفاده شد که نتایج آن در جدول شماره ) همان گونه که در جدول  ارائه شده است 3 .

ل یکه به دل  ،گرددد میییپژوهش تأ وابسته    یارهیمتغ تمامی  در نیلو فرضشیپ شود  یمشاهده م   3شماره  

نمونه  یتصادفگمارش   و حجم  تحلیممناسب    دو گروه  از روش  تحلیارول  یتوان  ها  ه یل فرض یانس جهت 

ناهمگن مقاوم    یهاانسیاز وار  یزان متوسطیدر برابر م  Fنکه آزمون  یگر با توجه به ایاز طرف د  استفاده کرد. 

باشند )فرگوسن و تاکانه، ترجمه دلاور و نقشبندی،    یحجم مساو  یها داراکه نمونه  یاست، به خصوص هنگام

 گردد. یر میپذانس امکانیل واری(، استفاده از آزمون تحل1396

 

 متغیرهای وابسته پژوهش در سه مرحله اجرا  مکرر گیری واریانس اندازه تحلیل نتایج. 3جدول 

رهای پژوهش متغی  توان آماری  ضریب تأثیر  داریمعنی  Fآماره  منابع تغییر  

مسئله باور حل   
720/24 گروه   004/0  265/0  000/1  

611/5 زمان   002/0  318/0  000/1  

380/6 تعامل زمان و گروه   006/0  488/0  000/1  
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اجتناب -سبک گرایش  
620/45 گروه   017/0  189/0  000/1  

106/21 زمان   011/0  413/0  000/1  

392/6 تعامل زمان و گروه   021/0  552/0  000/1  

 مهار شخصی 

392/26 گروه   012/0  417/0  000/1  

809/9 زمان   008/0  542/0  000/1  

200/9 تعامل زمان و گروه   005/0  597/0  000/1  

مسئله حل   
423/25 گروه   018/0  378/0  591/0  

867/16 زمان   013/0  413/0  589/0  

زمان و گروه تعامل    336/22  021/0  588/0  623/0  

 مشکلات خواب 
441/14 گروه   031/0  227/0  544/0  

872/32 زمان   042/0  609/0  704/0  

980/26 تعامل زمان و گروه   017/0  612/0  610/0  

 

را در سه مرحله  نشان می  3نتایج جدول   معناداری  تفاوت  تعهد  و  پذیرش  دهد که روش مداخله درمان 

باور حل  اندازه نمرات  در  )-(، سبک گرایشP=004/0و    F=24/ 720)  مسئلهگیری  و    F=620/45اجتناب 

017/0=P( و مهار شخصی )392/26=F    012/0و=P  و مشکلات خواب دو گروه    مسئله( و نمره کل حل

، نمره کل  مسئلهاست، به این معنی که درمان پذیرش و تعهد تأثیر معناداری بر بهبود ابعاد حل  ایجاد کرده  

 و مشکلا خواب داشته است.  مسئلهحل 

 

 گیری نتیجه  و  بحث

انجام شد.    مسئلهو تعهد بر مشکلات خواب و حل    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  یبا هدف اثربخش  پژوهش   نیا

و تعهد بر بهبود نمره    رشیدرمان پذ  یر یگیپژوهش نشان داد که در مرحله پس آزمون و پ   افتهی  نینخست

  یو متق  یداوود  ،ی املحاضر ش  افتهیموثر بوده است. همسو با    ش یو ابعاد آن در افراد گروه آزما  مسئلهحل  

  مسئله و تعهد بر بهبود مهارت حل    رشیبر پذ  ینشان دادند که درمان مبتن  ی ( در پژوهش1398)  یدستنائ

گفت   د یبا  مسئلهو تعهد بر حل    رشیدرمان پذ  یاثربخش  نییداشته است. در تب  یاثربخش  یو حافظه منطق

 رش ی ( و پذی)ذهن آگاه  جاناتینسبت به ه  حظهلحظه به ل  یبر آگاه  دیو تعهد با تأک  رشیبر پذ  یدرمان مبتن

 مسئله متضمن بهبود مهارت حل    مسئلهحل   یو شناخت  ید عاطفبر ابعا  یرگذار یو شرط ذهن، با تأث  دیق یب

منجر که  چرا  نهامی  است،  هدف  بر  شدن  متمرکز  با  افراد  مهارت  ییشود  نهای  خود  حل   یبرا   ازیمورد 

تقو را در خود  آگاهمی  افراد  گر ید  ی عبارت  به؛  ندینما  تیمشکلات  با ذهن  افکارشان   ی توانند  و  اهداف  بر 

را کنار بگذارند. از آن   ییمتناقض پاسخ گوهای  وهیکنند و ش  کپارچهیمتمرکز شده، اصول و قواعد خود را  

هستند، فعال شدن   یشتریو افکار ناکارآمد بها  ی ریگ  میو تصم  یشناخت  فاتیکه نوجوانان دچار تحر  ییجا

کاهش    جهیمتعدد و در نت  جانات یو تجربه ه  یاارزنده سازخود، ن  یافکار نه تنها باعث تمرکز فرد بر رو  نیا

  یجانیتجارب ه یبه نوجوانان دارا دیهمچون خرگوش سفهایی با استعاره رشیپذ ن،یشود. همچنمی یانرژ

همراه هراس  های  با وجود فشارها و استرس  دی جدهای  و چالش  تیآموزد که موقعمی  پر از تنش  یو رفتار
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مناسب   یتوانند آرامشها میتیموقع  نیشدن با ا   اروی. بلکه با روستینها  اجتناب از آن  به  یازیو ن  ستندیآور ن

 رتریبازتر و انعطاف پذ  ی دگاهیدرصدد فراهم کردن د  مسئلهحل    ندیمهم با کمک به فرا  نیکسب کنند. ا

  نی( در ا2015و نزو )  لایزورید  ن،یاتخاذ کند. همچن  یتر  سبمنا  اتیمیتا بتواند تصم  د یآ  ی فرد برم  یبرا

بهنجار به صورت    یو عملکرد روانشناخت یرفتار  یبا سازگار  مسئلهحل    ییخصوص اذعان داشته اند که توانا

انعطاف    شیو تعهد در تلاش است با افزا  رشیرابطه دارد. درمان پذ  یبه طور منف  یریپذ   جانیمثبت و با ه

  .ندیرا اتخاذ نما میتصم نیکه بتوانند بهتر یداده به طور شیفرد را افزا یسازگار ، یشناخت یریپذ

بر نمرات مشکلات  یریگیو تعهد در مرحله پس آزمون و پ  رشیپژوهش نشان دا د که درمان پذ گرید افتهی

( نشان دادند که در 1398)  یا  یو زک  یحاضر خزائ   افتهیموثر بوده است. همسو با    شیخواب افراد گروه آزما

مؤثر   مارانیخواب ب  تیفیو بهبود ک  جانیه  میو تعهد بر تنظ  رشیدرمان پذ  یریگیمرحل پس آزمون و پ 

و تعهد بر بهبود   رشیدرمان پذ  یاثربخش  یبه بررس  ی در پژوهش  زی( ن1398)  یو رسول  یزدیبوده است. ا

  افتهیهمسو با  ها  مطالعه آن  جیپرداختند. نتا  مانیپس از زا  یخواب زنان مبتلا به افسردگ  تیفیو ک  یافسردگ

  شیو تعهد برخلاف افراد گروه کنترل در گروه آزما  رشیحاضر نشان داد که در مرحله پس آزمون درمان پذ

 .خواب شده است تیفیو بهبود ک یموجب کاهش نمرات افسردگ

توانند می  و تعهد  رشیدرمان پذ  یندهایرا مطرح کرد که فرا  یقاعده کل  کیتوان  می  مطالعه  جینتا  نیی تب  یبرا

. دی( خواب آنان را بهبود بخشنییپا  تیفی افراد به داشتن تجربه خواب بد )خواب با ک  لیتما  شیافزا  قیاز طر

 ن یمعروف است. از جمله ا  تی امن  یاست که به رفتار جستجو  یز یکاهش آن چ  لیتما  نیا  جهیدر واقع نت

اشاره نمود. در درمان   دنیخواب  یبرا  ادیمحدودکننده، جبران خواب و تلاش زهای  تیتوان به فعالمی  رفتارها

. در  (1398)کولب و ویشاو،    است  یدرونهای  فرد به تجربه  ل یتما  یرو  یاصل  د یو تعهد تأک  رشیبر پذ  یمبتن

  ی کمک شده است تا افکار، باورها یمورد بررس  نهخواب در نمو نییپا  تیف یراستا، به افراد مبتلا به ک نیهم

حتما  دیفکر که »من با  نیمثلا ا  رند؛یفکر درنظر بگ  کیمرتبط با خواب را فقط به عنوان    یناکارآمد و فکرها

کند که فرد از می  فکر است و در ذهن فرد است و در ادامه درمان کمک  کیهشت ساعت بخوابم« صرفا  

 دن یخواب  یاو براهای  که تلاش  ردیبگ  جهیکند و نت  دایاطلاع پ   دنیخواب  یبرا  یفعل های  ناکارآمد برنامه  ت یماه

مند ارزش  ی گرفته اند که در جهت زندگ  اد ی درمان    ی کنار گذاشته شوند. افراد ط  د ی ندارند با  یچون کارکرد

طرف   از(؛  1398ای،  )خزائی و زکی  آنها وجود دارند  یبرا  زیدر حوزه خواب نها  ارزش  نیحرکت کنند، که ا

فرد مشاهده گر    کیبه    ریفرد درگ  کیو تعهد فرد موضع خود را از    رشی بر پذ  یپس از درمان مبتن  گرید

نخواهم داشت« به ذهن فرد آمده است و    یفکر که »من اگر نخوابم فردا روز خوب  تیدهد مثلا امی  رییتغ

  یفکر شده و دچار ب  یر محتوایقرار گرفته است، درگ  ریبوده است، تحت تاث  یچون قبلا او در موضع فرد

مشاهده  موضع او به    شتنیبافتار انگاشتن خو  ندیمرتبط با فرا  ناتیشده است. پس از درمان و انجام تمر  یخواب

به ذهن من وارد شده و من فقط آن را مشاهده کرده    یآشغال ذهن  کی  د یگومی  کرده است و او  رییگر تغ

داشته باشد.   ی خواب را در پ تیفیک  شیتواند افزامی مسئله ن یا و قرار نخواهد گرفت  ر یام. لذا فرد تحت تاث

و افکار افراد درباره خواب در ها در نگرش  رییخواب، تغ  تیفیو تعهد بر ک  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ریعلت تأث

افکار    نیا  وبیو مع  یمنف  کلیس  ،یرمنطقیافکار غ   جادکنندهیتوجه افراد به علل ا  ن،یجلسات درمان و همچن

گذشته به های  نسبت به راه حل   یدرماندگ  جادیو ا  یبر آگاه  یمبتن  ناتی درمان با تمر  نیا  ن،ی. همچنتاس
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تنها موجب تشد  شیبرا  یسود  نیشیپ های  حلرسد که راه  می  جهینت  نیا  شودمی  یخواب  ی ب  د یندارد و 

  (.1398)ایزدی و رسولی، 

ن  نیا محدود  زیمطالعه  نخستهایی  تیبا  بود.  مربوط  ت یمحدود  نیمواجه  حاضر  ابزار  می  مطالعه  به  شود 

وجود   یدر پاسخ ده   یریسوگ  ای و    فیبود امکان تحر  یاز نوع پرسشنامه ا  نکهیا  لیبه دلها  داده  یگردآور

  16  یال   14  یدامنه سن  باو    تیجنس   کی مطالعه مربوط به انتخاب نمونه از    نیا  گرید  تیداشته است. محدود

  نیدهد و در امی  افراد جامعه و دانش آموزان پسر را کاهش   گر یبه د  جینتا میامر امکان تعم  نیساله بود که ا

ا استفاده شد که  از روش در دسترس  افراد در    کسانی  طینبود شرا  لیبه دل  امر  نیمطالعه  جهت شرکت 

های  در کنار پرسشنامه از روش  ی گردد در مطالعات آتمی  شنهادیدهد. پ می  را کاهش  جینتا  میمطالعه توان تعم

از هر دو جنس به انتخاب نمونه پرداخته    یاستفاده گردد و در مطالعات بعدها  داده  یدر گردآور  زیمصاحبه ن

بهتر در خصوص   گیرینتیجه به منظور    یتر یطولان  یریگی دوره پ   یشود در مطالعات بعدمی شنهادیشود. پ 

 وه یبه ش  یریاز نمونه گ  یدرنظر گرفته شود و در مطالعات بعد  یمداخلاتهای  روش   نیا  یاثربخش  زانیم

 استفاده گردد.  ی تصادف

 

 ی موازین اخلاق

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با  

کنندگان در مورد ها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 قرار گرفتند. خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله 
 

 سپاسگزاری

نویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت نمودنـد  

 .و همـکاری لازم را جهـت اجـرای پژوهـش نمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد
 

 مشارکت نویسندگان 

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشفهومنویسنده این پژوهش در طراحی، م

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.

 

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 

 

 منابع 
(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر بهبود افسردگی و کیفیت خواب 1398ایزدی، مهنوش.، و رسولی، آراس. ) 

 . 21-28(:1)14. مجله پژوهش در پرستاری ایرانزنان مبتلا به افسردگی پس از زایمان. 
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( ذکراله.  مروتی،  و  غلامحسین.،  فومنی،  انتصار  مسعود.،  حجازی،  اکبر.،  رابط1397جلیلی،  و  (.  فراشناخت  ه 

 . 83-94(:1)5. فصلنامه سلامت روان کودک. مسئلهعملکرد تحصیلی با میانجی گری حل 

اله.، و زکی ای، علی. ) اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر مشکلات تنظیم هیجان و  1398خزائی، حبیب   .)

 . 52-63(: 817)29. مجله علوم پزشکی مازندرانکیفیت خواب در بیماران مبتلا به بی خواب مزمن. 

( پدرو.  روئیز،  و  آلکوت.،  بنیامین جیمز.، سادوک، ویرجینیا  و  (.  1398سادوک،  کاپلان  پزشکی  روان  خلاصه 
 . جلد سوم. ترجمه فرزین رضاعی. تهران: نشر دانژه. سادوک )علوم رفتاری/ روان پزشکی(

دی در کاهش رفتارهای مشکل بین فر  مسئله(. کاربرد آموزش حل  1391شکوهی یکتا، محسن.، و زمانی، نیره. )

 .  55-71(:8) 2. روان شناختیهای و مدل ها مجله روشساز دانش آموزان دیرآموز. 

(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر حافظه 1398شاملی، لیلا.ف داوودی، مریم.، و متقی دستنایی، شکوفه. )

 . 51-62(:2)7. اختی شناختی مجله روانشندر مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس.  مسئلهمنطقی و حل 

. جلد اول. ترجمه احمد علی پور و غلامرضا  مبانی نوروسایکولوژی انسان(.  1398کولب، برایان.، و ویشاو، یانک. )

 چلبیانلو. تهران: نشر ارجمند. 
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*** 

 پرسشنامه حل مسئله 
کاملا  سئوالات

 موافقم 

اندکی  موافقم 

 موافقم 

اندکی 

 مخالفم

کاملا  مخالفم

 مخالفم

زمانی را که راه حل برای مسئله ناموفق بوده است من دیگر از  .۱

 آن استفاده نمی کنم چرا که آن کارایی ندارد.
1 2 3 4 5 6 

شوم من خود را به دنبال  زمانی که با مسائل پیچیده روبرو می  .۲

راهی برای جمع آوری اطلاعات به زحمت نمی اندازم زیرا که 

 من دقیقا می توانم متوجه شوم که مسئله چیست.

1 2 3 4 5 6 

زمانی که اولین تلاش های من برای حل مسدله با شکست   .۳

مواجه می شود من درباره توانایی ام برای تسلط بر موقعیت  

 نگران می شوم.شک می کنم و 

1 2 3 4 5 6 

من بعد از اینکه مسئله ای را حل می کنم بررسی نمی کنم که   .٤

 چه چیز درست یا اشتباه است.
1 2 3 4 5 6 

من معمولا می توان راهی خلاق و موثر برای حل یک مسئله   .٥

 پیدا کنم.
1 2 3 4 5 6 

من بعد از اینکه برای حل مسئله طبق شیوه مشخصی تلاش   ٦

وقت می گذارم و پیامد واقعی را با آنچه که من فکر  کرده ام 

 می کردم اتفاق می افتد مقایسه می کنم.

1 2 3 4 5 6 

زمانی که با مسئله ای روبرو می شوم به همه راههای ممکن  .۷

 فکر می کنم.
1 2 3 4 5 6 

۸C  زمانی که با مسئله ای روبرو می شوم حتما برای فهمیدن آنچه

اتفاق می افتد به احساسی که در من ایجاد  که در مورد مسئله 

 می کند دقت می کنم.

1 2 3 4 5 6 

من برای حل اکثر مسائل تونا هستم حتی اگر هم در آغاز راه  .۹

 حل فوری پیدا نشود.
1 2 3 4 5 6 

من با مسئله های زیادی که حل کردن آن ها برای من   .۱۰

 بسیار دشوار است روبرو هستم.
1 2 3 4 5 6 

 6 5 4 3 2 1 تصمیم می گیرم و بعدا از انها شاد می شوم.من  .۱۱
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زمانی که با مسئله ای روبرو می شوم نخستین چیزی که   .۱۲

به آن توجه می کنم آن است که برای حل کردن آن فکر می  

 کنم.

1 2 3 4 5 6 

من گاهی اوقات صبر نمی کنم و زمانی برای حل کردن  .۱۳

حالت گیجی جلو می  مسئله هایم نمی گذارم ولی تا حدی با 

 روم.

1 2 3 4 5 6 

هنگام تصمیم گیری پیرامون طرز فکر یا راه حل مناسب   .۱٤

برای یک مسئله وقت را صرف پرداختن به احتمال موفق بودن  

 هر گزینه نمی کنم.

1 2 3 4 5 6 

زمانی که با مسئله ای روبرو می شوم من صبر می کنم و   .۱٥

 درباره آن فکر می کنم.قبل از اینکه کاری انجام دهم 
1 2 3 4 5 6 

من معمولا با نخستین راه مناسبی را که به ذهنم می رسد  .۱٦

 جلو می روم.
1 2 3 4 5 6 

زمان تصمیم گیری من پیامد همه راهها را بررسی می  .۱۷

 کنم و انها را با یکدیگر مقایسه می کنم.
1 2 3 4 5 6 

کنم زمانی که من برای حل مسئله برنامه ریزی می  .۱۸

 همیشه مطمئنم که می توانم طبق آنها کار کنم.
1 2 3 4 5 6 

من برای پیش بینی همه پیامدهای انجام راه حل های   .۱۹

 مشخص تلاش می کنم.
1 2 3 4 5 6 

زمانی که من برای پیدا کردن راه حل های ممکن برای   .۲۰

مسئله تلاش می کنم من تعداد زیادی از راه ها را در نظر نمی  

 گیرم.

1 2 3 4 5 6 

من مطمئنم که اگر به اندازه کافی تلاش کنم می توانم   .۲۱

 همه مسائلی را که با ان ها روبر هستم حل کنم.
1 2 3 4 5 6 

زمانی که من با موقعیت جدیدی روبرو می شوم اطمینان  .۲۲

دارم که می توانم بر مسائلی که ممکن است ایجاد شوند ، 

 تسلط یابم.

1 2 3 4 5 6 

مسئله تسلط یابم کاهی اوقات من  حتی اگر من بر   .۲۳

 احساسی شبیه شگفت زدگی دار و به موضوع نمی پردازم.
1 2 3 4 5 6 

من تصمیمات ناگهانی می گیرم و بعدا از ان ها پشیمان   .۲٤

 می شوم.
1 2 3 4 5 6 

من به توانایی ام بای حل مسائل تازه و دشوار مطمئن   .۲٥

 هستم.
1 2 3 4 5 6 

مقایسه راه ها و تصمیم گیری من شیوه ای اصولی برای   .۲٦

 ها دارم.
1 2 3 4 5 6 

زمانی که با مسئله ای روبرو می شوم من معمولا بررسی   .۲۷

نمی کنم که چه دسته عوامل خارجی در محیط من ممکن  

 است باعث ایجاد مسئله ی من شده باشد.

1 2 3 4 5 6 

زمانی که من با مسئله ای روبرو می شوم یکی از نخستین   .۲۸

کارهایی که انجام می دهم این است که موقعیت و همه  

 عواملی را که آن را ایجاد کرده اند بررسی می کنم.

1 2 3 4 5 6 
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گاهی اوقات که من درباره یک مسئله بسیار نگران می   .۲۹

شوم آن ) نگرانی( باعث می شود که نتوانم راه های زیادی را  

 برای حل آن بررسی کنم.

1 2 3 4 5 6 

تصمیم گیری پیامدی که من معمولا انتظارش را  بعد ا  .۳۰

 دارم با پیامد واقعی یکسان است.
1 2 3 4 5 6 

زمانی که با مسئله ای روبرو می شوم من مطمئن نیستم   .۳۱

 که بتوانم بر موقعیت مسلط شوم.
1 2 3 4 5 6 

زمانی که من مسئله ای را متوجه می شوم نخستین کاری  .۳۲

تلاش می کنم بفهمم که  که انجام می دهم این است که 

 مسئله دقیقا چیست.

1 2 3 4 5 6 

*** 

 پرسشنامه کیفیت خواب 

 
 ..................  خوابید؟ها چه ساعتی میمعمولاً شب       .1

 کشد تا خوابتان ببرد؟ ..................روید، چند دقیقه طول میاز زمانی که به رختخواب می       .2

 شوید؟ ..................ها چه ساعتی از خواب بیدار میمعمولاً صبح       .3

 میزان خواب واقعی شما در شب چند ساعت است؟ ..................       .4

بار  یک هیچ اید؟در طی ماه گذشته چند بار به خاطر موارد زیر در خوابیدن مشکل داشته 5

در 

 هفته

دوبار 

در 

 هفته

سه بار یا 

بیشتر در  

 هفته

 توانستید بخوابید.دقیقه نیز نمی 30با گذشت  5/ 1
    

 شدید.های شب یا صبح زود از خواب بیدار می نیمه 5/ 2
    

 مجبور بودید برای دستشویی رفتن بلند شوید. 5/ 3
    

 توانستید به راحتی نفس بکشید.نمی 5/ 4
    

 کردید.خروپف میکردید یا با صدای بلند سرفه می 5/ 5
    

 کردید خیلی سردتان است.احساس می 5/ 6
    

 تان است.کردید خیلی گرماحساس می 5/ 7
    

 دیدید.کابوس می 5/ 8
    

 درد داشتید. 5/ 9
    

اگر به جز موارد فوق دلایل دیگری وجود دارد مطرح کنید و ذکر کنید چندبار  5/ 10

 اید. دلایل شما......................داشتهبه علت موارد فوق مشکل 

    

بخش  یا آرام  آوردر طول ماه گذشته چند بار برای به خواب رفتن داروی خواب 6

 اید؟ مصرف کرده 

    

در طول ماه گذشته چندبار در بیدار ماندن برای رانندگی کردن یا خوردن غذا   7

 یا کار کردن مشکل داشتید؟ 

    

-ماه گذشته چندبار برای حفظ تمایل خود به انجام کارها مشکل داشتهدر طول   8

 اید؟ 

    

خیلی  در طول ماه گذشته به طور کلی کیفیت خواب شما چگونه بود؟ 9

 خوب

نسبتاً 

 خوب

نسبتاً 

 بد

 خیلی بد

    

 *** 
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Abstract  
Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of acceptance and 

commitment therapy on sleep problems and problem solving. Methods: This quasi-

experimental study was a pre-test-post-test design with a control and follow-up group for 

3 months. The statistical population of this study included all 14 to 16 year old female 

students studying in high school in Kermanshah in 1399-1400. By available sampling 

method, 60 female students were selected and randomly assigned to two equal groups of 

20 people. Data were collected using a problem-solving questionnaire (Hepner and 

Patterson, 1988) and a sleep assessment questionnaire (Boyce et al., 1989). For data 

analysis, SPSS software version 25 was used with descriptive statistics, statistical 

assumptions and analysis of variance with repeated measures and Bonferroni test. Results: 

The results showed that acceptance and commitment treatment was significantly effective 

in improving problem solving skills and its dimensions in the experimental group. Also, 

the results showed that acceptance and commitment therapy had a positive effect on 

problem solving skills of the experimental group. Conclusion: Based on the findings of 

the present study, it can be concluded that acceptance and commitment therapy using 

techniques such as mental techniques. Self-observation as a context, cognitive fault 

techniques, values, and committed action can be used as an effective treatment to reduce 

sleep problems and improve problem-solving techniques in adolescent girls. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, sleep problems, problem solving, 

adolescents 
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