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Abstract 

Introduction: Sleep disturbances and reduced physical activity are 

common among elderly individuals with type II diabetes. Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) is considered a potential intervention to 

enhance sleep quality and promote adherence to physical activity. This 

study aimed to evaluate the effectiveness of ACT in improving sleep 

quality and increasing physical activity in elderly individuals with type II 

diabetes. Materials and Methods: This quasi-experimental study 

employed a pre-test–post-test design with a control group. The study 

population comprised elderly patients with type II diabetes attending the 

Vali Asr Diabetes Clinic in Mashhad. Thirty participants were selected 

through purposive sampling and randomly assigned to an intervention 

group (n=15) or a control group (n=15). The intervention group 

participated in eight 120-minute ACT sessions, while the control group was 

placed on a waiting list. Data were collected using the Revised Diabetes 

Self-Management Questionnaire and the Pittsburgh Sleep Quality Index. 

Data analysis was performed using univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) with SPSS 22. Results: ANCOVA results showed that ACT 

significantly improved sleep quality and increased physical activity in the 

intervention group compared to the control group at post-test. These 

improvements were maintained at the six-month follow-up. Effect sizes 

indicated substantial and durable effects for both outcomes (p < 0.001). 

Conclusion: ACT effectively enhanced sleep quality and promoted 

physical activity among elderly individuals with type II diabetes. The 

intervention can be considered a viable approach to improving self-care 

behaviors, sleep, and overall quality of life in this population. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, sleep quality, physical 

activity, elderly, and type II diabetes. 
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نی بر پذیرش و تعهد بر  بهبود کیفیت خواب و افزایش فعالیت بررسی اثر بخشی درمان مبت

 6فیزیکی سالمندان دارای دیابت نوع 

 0حسین هادی طرقی، 4 یدرود یهد ،*1یقو دیسع، 6 نژاد یوسفی اریرام، 1 یحامد هیعط

  طباطبائی، تهران، ایرانروانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه کارشناسی ارشد  .1

 ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی علوم پزشکی تهران .2

  گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، ایران .3

  ایرانکارشناسی ارشد رشته روانشناسی عمومی،دانشگاه حکمت رضوی، مشهد،  .4

 کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، گروه مشاوره و روانشناسی ،واحد قوچان ،دانشگاه آزاد اسلامی ، قوچان، ایران .0

   یدانشگاه علامه طباطبائ، سعید قوی: نویسنده مسئول
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 چکیده

 2اختلال خواب و کاهش فعالیت فیزیکی از موضوعات شایع در افراد سالمند دارای دیابت نوع مقدمه و هدف: 

به عنوان یک راهکار بالقوه در رابطه با بهبود کیفیت خواب  و افزایش  باشد. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدمی

رود. این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش شمار میهای فیزیکی بهتعهد برای انجام فعالیت

 د. انجام ش 2و تعهد بر بهبود کیفیت خواب و افزایش فعالیت فیزیکی در سالمندان دارای دیابت نوع 

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه   –با طرح پیش آزمون  تجربیروش مطالعه نیمه  مواد و روش ها:    

عصر )عج( تحت  یدرمانگاه ول ابتید کینیکه در کل هشهر مشهد بود 2نوع  ابتید یپژوهش شامل سالمندان دار

هدفمند  یریگمذکور بودند که به روش نمونه ینفر از جامعه آمار 35شامل  یدرمان قرار گرفتند. نمونه پژوهش

گروه  و ای اجرا شددقیقه 125جلسه  8گروه درمانی در قالب  .و وارد مطالعه شدند ییشناسا  یغربالگر قیاز طر

شرکت کنندگان شرح  هیماه  کل 6بعد از گذشت  آموزش قرار گرفت. یانتظار برا ستیو در ل دیند یکنترل آموزش

 یدرمان بهتر بررس یتا اثر گذار دیگرد لیپژوهش  توسط آنها تکم یبه درمانگاه دعوت شدند و  پرسشنامه ها

یت فرم اصلاح شده و پرسشنامه کیف -گیری متغییرهای وابسته از پرسشنامه خودمدیریتی دیابتبرای اندازه شود.

های پژوهش با تحلیل کواریانس تک متغیری با استفاده از ل دادهخواب پترزبورگ استفاده گردید. تجزیه و تحلی

 انجام شد. 22SSSS افزار نرم

ود طور معناداری موجب بهبنتایج تحلیل کوواریانس بیان کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به یافته ها:

آزمون شد و این بهبودها در دوره در پس 2کیفیت خواب و افزایش فعالیت فیزیکی سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

آزمون و پیگیری ماهه نیز حفظ گردید. اندازه اثر قابل توجه برای هر دو متغیر در مراحل پسپیگیری شش

 (. >5551/5P) دهندۀ اثربخشی و ماندگاری مداخله استنشان

المندان یت فیزیکی سدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب بهبود کیفیت خواب و افزایش فعال  نتیجه گیری:

عنوان درمانی موثر برای بهبود کیفیت خواب و افزایش فعالیت فیزیکی توان از آن بهشده و می 2دارای دیابت نوع 

 سود جست. 2سالمندان دارای دیابت نوع 

 .درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، کیفیت خواب، فعالیت فیزیکی، سالمندان، دیابت: کلید واژه ها
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 و همکاران                                   قوی                                                                                                 ......         بررسی اثر بخشی درمان مبتنی    
 

 
 

 مقدمه و هدف

مزمن در جهان است  یهایماریب نیترعیاز سر یکی ابتید

 422به  1885نفر در سال  ونیلیم 158آن از  وعیکه ش

 ینیبشیو پ افتهی شیافزا 2514نفر در سال  ونیلیم

(. 1نفر برسد ) ونیلیم 055به حدود  2540تا سال  شودیم

 یماریب نیا ابت،ید یالمللنیب ونیبر اساس گزارش فدراس

 لیمرگ و تحم ونیلیم 0/6موجب  2521در سال 

(. 2سلامت شده است ) یهاهنگفت به نظام یهانهیهز

تا  85است که حدود  2نوع  ابتید ابت،ینوع د نیترعیشا

و با اختلالات  شودیدرصد موارد ابتلا را شامل م 80

 نی(. ا3ارتباط دارد ) یتحرکاضافه وزن و کم ک،یمتابول

است که بر  یمزمن جد کیاختلال متابول کی یماریب

 نیو همچن مارانیب یه زندگب دیو ام تیفیسلامت، ک

 (.6-4رد )دا یقابل توجه ریتأث یبهداشت یهانظام

عنوان دارد و به یبالاتر وعیدر سالمندان ش 2نوع  ابتید

شناخته  یگروه سن نیدر ا یاختلال هورمون نیترعیشا

سالمندان در  تیجمع عیسر شی(. با توجه به افزا0) شودیم

 از تیجمع نیگرفتن رشد ا یشیپ ینیبشیو پ رانیا

 یهایماری(، توجه به ب8) ندهیآ یهادر دهه یجهان نیانگیم

است. عوامل  افتهی یشتریب تیاهم ابتید ژهیوبه منمز

 میو رژ یسبک زندگ رییتغ ،یچاق ،یتحرکمانند کم یمتعدد

در سالمندان  2نوع  ابتید یبالا وعیناسالم در ش ییغذا

 14/4 یرانیدر سالمندان ا ابتید وعی(. ش8،15نقش دارند )

در  یرمایب نیا یبار بالا انگریدرصد گزارش شده است که ب

 و یعلل ناتوان نیتراز مهم ابتی(. د11است ) یگروه سن نیا

در سالمندان بوده و ضعف در مشارکت آنان در  ریوممرگ

 کند دیرا تشد امدهایپ نیا تواندیمراقبت از خود م

(12،13 .) 

 حفظ یبرا یاساس کیولوژیزیف یندهایاز فرآ یکی خواب

مطلوب آن نقش  تیفیاست و ک یو روان یسلامت جسم

دارد  یو عملکرد شناخت سمیدر بهبود متابول یمهم

در به  ی(. اختلال خواب که به صورت دشوار3،10،14)

کاهش مدت خواب بروز  ایخواب رفتن، خواب منقطع 

 ،یاز جمله خستگ یمتعدد یمنف یامدهایپ کند،یم

(. 18-16را به همراه دارد ) یزندگ تیفیاضطراب و کاهش ک

 تیاز جمع ترعیشا یابتید مارانیب در باختلالات خوا

است و با کنترل نامناسب قند خون ارتباط دارد  یعموم

، کاهش 2نوع  ابتی(. در سالمندان مبتلا به د18،25)

است که  عیاز مشکلات شا یکیو مدت خواب  تیفیک

 و یافت شناخت ،یمانند افسردگ ییامدهایتواند با پیم

(. بهبود 3،21،22همراه باشد ) یزندگ تیفیکاهش ک

در کنترل قند خون و  ینقش مؤثر تواندیخواب م تیفیک

 (.   0،23)  کند فایا مارانیب نیا یزندگ تیفیک یارتقا

کنترل مناسب قند خون، اصلاح عوامل  تیتوجه به اهم با

(. 24دارد ) یادیز تیاهم یمؤثر بر آن از جمله سبک زندگ

 ییردارویو غ ییدارو یکردهایشامل رو 2نوع  ابتیدرمان د

 رییبا تغ ییدرمان دارو بیترک دهدیاست و شواهد نشان م

ت اس یضرور یماریکنترل بلندمدت ب یبرا یسبک زندگ

 ابتید تیریمد یعنوان هسته اصلبه ی(. خودمراقبت20)

و  ینبد تیبه درمان، کنترل قند خون، فعال یبندیشامل پا

 تیفعال ان،یم نی(. در ا20،20،28است ) ییغذا میرژ تیرعا

در بهبود کنترل قند خون، کاهش  یمنظم نقش مهم یبدن

 تیفیو بهبود ک یزندگ تیفیک یارتقا ،یماریعوارض ب

 (.20،26) خواب دارد

 یارتقا یبرا نینو یشناختمداخلات روان ر،یاخ یهاسال در

مورد توجه قرار  یابتید مارانیب یخودمراقبت یرفتارها

 Acceptance و تعهد رشیبر پذ یگرفته است. درمان مبتن

and Commitment Therapy (ACT) از  یکیعنوان به

 یریپذانعطاف شینسل سوم، با هدف افزا یهادرمان

 رش،یمانند پذ ییندهایفرآ قیاز طر یشناختروان

 یرفتارها رییها و عمل متعهدانه به تغارزش ،یآگاههنذ

 یریپذ(. انعطاف31-28) کندیمرتبط با سلامت کمک م

 نیاست که از ب یانتخاب راهکار یبه معنا یشناختروان

 یریپذآنها باشد. انعطاف ریموجود بهتر از سا یراهکارها

 یاصل ندیبا شش فرا ACT یرماندر روش د یشناختروان

عنوان خود به-3گسلش ، -2 رش،یپذ -1 شودیم جادیا

عمل  -6ها و ارزش -0از لحظه اکنون،  یآگاه-4،  نهیزم

 یآموزش آگاه قیاز طر وهیش نی(. ا35،31متعهدانه )

گسلش  ،یشناخت یجداساز ،یروان رشیپذ ،یشناخت

عمل  یبرا زهیانگ جادیها و اارزش یسازروشن ،یشناخت

 (. 20،32) شودیم یروان یریپذمتعهدانه باعث انعطاف

روش، به علت سازوکار نهفته در آن مانند  نیا رییکارگبه

حضور در لحظه،  ،ییزداتیحساس ،یآگاه شیافزا رش،یپذ

با فنون رفتاری  قیگری بدون قضاوت در تلفمشاهده
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 ماری،یضمن کاهش علائم ب تواندیم یسنت یشناخت

و احساسات  جاناتیه یدهد. از طرف شیآن را افزا یاثربخش

 اًمیفرد را مستق یهستند که سلامت ییرهایاز جمله متغ

ارآمد ناک یجانیه میتنظ هایزمیقرار داده و مکان ریتحت تأث

مزمن  هایمارییب تیریدر مد ییموجب کاهش توانا

 نیا دهدینشان م یشواهد پژوهش (.35،33) شوندیم

ند کنترل بهتر ق ،یموجب بهبود خودمراقبت تواندیم کردیرو

مبتلا به  مارانیدر ب یشناختروان یامدهایپ یخون و ارتقا

 (. 36-34) شود ابتید

در سالمندان و نقش مهم  2نوع  ابتید یبالا وعیوجود ش با

 نیا تیریخواب در مد تیفیو ک یخودمراقبت یرفتارها

درمان  یاثربخش یبه بررس یمحدود یهاپژوهش ،یماریب

در سالمندان  رهایمتغ نیو تعهد بر ا رشیبر پذ یمبتن

 یپژوهش حاضر با هدف بررس رو،نیاند. از اپرداخته

 تیفیو تعهد بر بهبود ک رشیبر پذ یمبتن اندرم یاثربخش

 ابتیدر سالمندان مبتلا به د یبدن تیفعال شیخواب و افزا

 انجام شده است. 2نوع 

 پژوهش روش

و آزمونپیشطرحباتجربیپژوهش نیمهاین 

بود. جامعه پژوهش شامل کنترلگروهباآزمونپس

شهر مشهد بودند که در  2سالمندان داری دیابت نوع 

کلینیک دیابت درمانگاه ولی عصر )عج( تحت درمان قرار 

نفر از جامعه  35گرفتند. نمونه پژوهشی شامل 

گیری هدفمند از مذکور بودند که به روش نمونهآماری

طریق غربالگری شناسایی و وارد مطالعه شدند و سپس 

نفر در  10نفر در دو گروه آزمایش و  10صورت تصادفی به

ود گیری به این صورت بگروه کنترل قرار گرفتند. روند نمونه

که با مراجعه به کلینیک ذکر شده، از سالمندان دارای 

لیستی به دست آمد؛ سپس با این سالمندان  2ع دیابت نو

تماس برقرار شده  و در رابطه با طرح تحقیق توضیحاتی 

داده شد و از سالمندانی که دارای معیار ورود بودند برای 

نفر  35شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد و تعداد 

انتخاب شدند. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: 

؛ دارا بودن تحصیلات 2ی دیابت نوع سالمندان دارا

دم ابتلا به بیماری خاص و عمده دیگر؛ راهنمایی به بالا؛ ع

سال؛ توانایی شرکت  00تا  65قرار داشتن درمحدوده سنی 

در جلسه گروه درمانی و تمایل به همکاری. معیارهای خروج 

از مطالعه عبارت بودند از: استفاده از داروهای غیر دیابتی؛ 

ای ههای مزمن غیر از دیابت؛ داشتن نشانهه بیماریابتلا ب

سایکوتیک و غیبت بیش از دو جلسه. برای رعایت اصول 

اخلاقی در ابتدای تحقیق، با توضیح اهداف و ضرورت 

پژوهش، رضایت آگاهانه از افراد برای شرکت در پژوهش 

اخذ گردید. در اجرای پژوهش رازداری و محرمانه ماندن 

ب پژوهشگر کاملاً حفظ شد و در تمامی اطلاعات از جان

مراحل اجرای پژوهش سعی شد تا هیچ آسیبی به 

کنندگان کنندگان وارد نگردد و در نهایت شرکتشرکت

برای حضور در جلسات تحت فشار نبودند و امکان ترک 

جلسه یا انصراف از ادامه همکاری در پژوهش برای ایشان 

کنندگان در شرکت گیری،وجود داشت. پس از پایان نمونه

دو گروه کنترل و آزمایش جایگزین شدند. گروه آزمایش 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای بیماران دیابتی را طی 

ای دریافت نمود که شرح جلسات دقیقه 125جلسه  8

 ارایه شده است.  1طور خلاصه در جدول به

 انتظارلیستدروندیدآموزشیکنترلگروهدر این مدت 

رای آموزش قرار گرفت. هر دو گروه علاوه بر فرم اطلاعات ب

و وضعیت سنتحصیلات،شاملشناختیجمعیت

آزمون پسوآزمونپیشمراحلدردیابتبهتأهل

در جلسه اول . پرسشنامه خودمدیریتی دیابت دادندبه

 ادامه حذف از مطالعه ، انصراف از یهااهداف ،  ملاک

آنها شرح داده شد  یاز دو جلسه برا شیب بتیوغ یهمکار

و به  شدهیخاص اشاره م  یدرمان برنامه در هر جلسه رای، ز

د. نبو شانیمجدد برا حیامکان توض یزمان تیمحدود لیدل

 آزمون پرسشنامه هاجلسات، مجدد در مرحله پس انیپا در

نفر کامل شد. همه موارد مرتبط با شرکت  35هر  توسط

بعد از گذشت  نیظر گرفته شد. همچندر ن محرمانه کننده

شرکت کنندگان شرح به درمانگاه دعوت شدند  هیماه  کل 6

ثر تا ا دیگرد لیپژوهش  توسط آنها تکم یو  پرسشنامه ها

 شود. یدرمان بهتر بررس یگذار

در این پژوهش برای جمع آوری اطلاعات از دو پرسشنامه 

م فر–( پرسشنامه خودمدیریتی دیابت 1استفاده شده است. 

-R-DSMQ (Diabetes Self اصلاح شده

Management Questionnaire -Revised form ) که

گزینه است. این پرسشنامه در واقع نمونه  20دارای 

  بتشده پرسشنامه خودمدیریتی دیااصلاح
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 خلاصه برنامه آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  : 3شماره جدول

 موضوع جلسه جلسات

آشنایی افراد گروه با یکدیگر ، طول مدتی که دیابت دارند، بیان هدف کلی تشکیل گروه  و قوانین، مشاوره گروهی   1

و بیان اطلاعاتی در مورد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، نگرش کل نگر به خود مدیریتی دیابت ارائه اطلاعات 

مدیریت عوارض دیابت  و تاثیر عمل متعهدانه فرد برای کافی در مورد چگونگی مراقبت از دیابت، نقش خود فرد در 

 این مدیریت، نقش انجام تمرینات در پیشبرد برنامه آموزشی. 

بازگو کردن تلاش های بیماران برای مدیریت گلوکز خون و انجام دقیق فعالیت فیزیکی و خواب مناسب  و میزان  2

ن با اهداف  و معرفی بخش های مختلف زندگی  و درخواست  اثر بخش بودن آنها . بیان تعریف ارزش ها و تفاوت آ

از بیماران برای نوشتن ارزش های خود در حوزه سلامتی .  تمرین سنگ قبر  و در خواست از بیماران برای نوشتن 

یک جمله بر روی آن  و اینکه فرد برای مدیریت بیماری خود چه اقداماتی انجام داد. برای رسیدن به ارزش سلامتی 

 چه هدف هایی را دنبال می کنند. نوشتن اهداف و ارزش ها برای جلسه سوم . 

بررسی تمرینات جلسه دوم . شناخت موانع  برای رسیدن به اهداف و ارزش ها.  چه افکار، و احساساتی مانع حرکت  3

که در رسیدن به به سمت ارزش ها و یا رسیدن به هدف ها می شود. چه چیزهایی را بیمار می تواند یاد بگیرد 

زندگی شادتر به او کمک می کند. انتخاب اهداف در حوزه سلامتی، فعالیت فیزیکی  و خواب کافی به عهده خود 

بیمار  است و اینکه آیا آنها در راستای ارزش های آنان می باشد. شناخت اهداف اصلی افراد مبتلا به دیابت که 

داشتن رژیم مناسب غذایی ، فعالیت های ورزشی مناسب  و شامل؛ حفظ سطح قند خون، لیپید و قند خون ، 

 داشتن خواب . نوشتن برنامه غذایی و ورزشی مناسب برای جلسه چهارم

بررسی برنامه های غذایی  و ورزشی بیماران و ایجاد انگیزه و تشویق  آنها.  اهمیت تعهد در انجام اهداف تغذیه ایی  4

ا از جمله ارزش سلامتی. بیان این نکته که گاهی ذهن با گفتن کلماتی مانع و ورزشی   و نزدیکتر شدن به ارزش ه

رسیدن مانع به سمت اهداف می شود. تمرین شیر شیر شیر و توضیح در مورد بی معنی بودن کلمات با تکرار زیاد 

 آنها. تمرین توجه به بدن و اسکن بدن و تنفس  تا جلسه  پنجم. 

ین مجدد آن. نقش تغییرات سبک زندگی و استرس حاصل از آن.  نرمالیته کردن برسی تمرین  اسکن بدن و تمر 0

احساس ناراحتی در مورد دیابت . نحوه برخورد بیمار با احساسات  خود در مورد دیابت. تمرین صدا کردن ماشین 

خودرویی   دیابت مانند و نشانه تعمیر آن و بی تفاوت نبودن در برابر  آن.  نادیده نگرفتن احساسات بد و پذیرش آنها.

است  که صدا می کند و نیاز است آن را تعمیر کنیم. تمرین ابر  به عنوان احساسات  و آسمان به عنوان بیمار  و 

 توجه به تنفس  برای جلسه ششم. 

بررسی تمرین ابر و آسمان به صورت گروهی . بررسی این موضوع که  چگونه تلاش برای جلوگیری از  افکار و  6

ساسات  در مورد دیابت ممکن است مشکل ساز باشد  و بیمار  را در رسیدن به مدیریت گلوکز  و رژیم غذایی و اح

ورزشی  دچار مشکل نماید.  بیان استعاره دروغ سنج  و بیان مفهوم پذیرش  احساسات  و افکار استرس زا در مورد 

ی ها: معمولا گرد و غبار روی  وسایل  رو تمیز می دیابت . بیان استراتژی مشترک بیماران برای رها شدن  ناراحت

کنیم ولی وسایل رو از بین نمی بریم. یا سیب گندیده رو فقط از بقیه سیب ها جدا می کنیم و به این معنی نیست  

که سیب های دیگه رو نباید مصرف کرد.  تمرین نوشتن افکار و احساسات بیمار در مورد مدیریت دیابت و تغییر 

 ایی و ورزشی و داشتن خواب مناسب.رژیم غذ

بررسی افکار و احساسات بیمار در مورد مدیریت دیابت و  تغییر رژیم غذایی و فعالیت ورزشی ، نقش بیمار به عنوان  0

نقش اصلی برای مدیریت گلوکز خون و انجام  فعالیت های  فیزیکی ، استفاده از استعاره شطرنج یا بیان مفهوم خود 

در مواجهه با  افکار و احساسات . بررسی مجدد موانع  و نقش بیمار برای پیدا کردن استراتژی مناسب  به عنوان اصل

 برای مدیریت این موانع .  تمرین قدم زدن آگاهانه  و خوردن آگاهانه

 وبررسی تمرین قدم زدن و  خوردن آگاهانه . بیان توضیحاتی در مورد عود استرس ها و بلند شدن صدای افکار  8

احساسات  و نحوه مواجهه با انها .  جمع بندی تمرین ها و مهارته ها و فنون جلسات قبل ، ارزیابی  مجدد مفهوم 

های انعطاف پذیری روانی . نقش مهارت های زندگی در مدیریت گلوگز و انجام فعالیت فیزیکی  و گرفتن پس 

 آزمون 
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 DSMQ (Diabetes Self-Management 

Questionnaire )باشد که توسط اسچمیت و همکارانمی 

های این پرسشنامه (. گزینه30تدوین شد ) 2510در سال 

 Glucoseخودمدیریتی دیابت را در زمینه مدیریت گلوکز 

Management  کنترل رژیم غذایی ،Dietary Control  ،

های و ویزیت Physical Activityهای بدنی فعالیت

دهند. پاسخ سوالات این پزشکی مورد سنجش قرار می

خیلی در مورد من "صورت طیف لیکرت از پرسشنامه به

 "0کند =در مورد من صدق نمی"تا  "4کند =صدق می

دهنده امتیاز بالاتر در باشد. نمرات بالا نشانمی

خودمدیریتی است. این پرسشنامه در مطالعات متعدد 

ابی شده و پژوهشگران مختلفی پایایی و روایی این ارزی

(. کیفیت 3838اند )پرسشنامه را مورد برسی قرار داده

سنجی این پرسشنامه مناسب و قابل استفاده در هر دو روان

باشد. بنابراین پرسشنامه نوع دیابت )نوع یک و دو( می

مذکور یک ابزار قابل اعتماد و معتبر است که ارزیابی 

کارآمدی از رفتارهای خودمدیریتی  مرتبط با کنترل 

امه پرسشنسنجی این سازد. روانپذیر میگلیسمی را امکان

انجام شد  1455زادگان و همکاران در سال توسط حسین

و برای ابعاد  88/5درونی برای کل ابزار  که نتایج، همسانی

را بدست آورد. این مطالعه نشان داد  66/5-80/5ابزار بین 

نسخه تعدیل شده فارسی پرسشنامه خودمدیریتی دیابت با 

د برای سنجش توانباشد و میعبارت، معتبر و پایا می 20

خودمدیریتی در بیماران مبتلا به دیابت جامعه ایرانی مورد 

 (. 45استفاده قرار گیرد )

 PSQL( پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ 2

(Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire ) که یکی

از بهترین ابزارهایی است که در زمینه سنجش کیفیت 

پرسشنامه در سال خواب طراحی و ساخته شده است. این 

 روان.. و همکارانش در موسسهتوسط دکتر بویس 1888

 

 

 

 

 

 

روانپزشکی پیتزبورگ ساخته شد. این پرسشنامه در اصل 

گویه  15خود شامل  0گویه است اما چون سوال  8دارای 

آیتم است که  18فرعی است بنابراین کل پرسشنامه دارای 

گذاری نمره 3تا  5ای از درجه 4در یک طیف لیکرت 

زیرمقیاس کیفیت ذهنی  0شود. این پرسشنامه دارای می

خواب، تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان 

بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروهای 

(. انسجام 41است )آور و اختلالات عملکردی روزانهخواب

به  83/5درونی پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 

و  86/5دست آوردند. در نسخه ایرانی این پرسشنامه روایی 

 (.42به دست آمد ) 88/5پایایی 

 SSSS 22آوری شده با استفاده از نرم افزار اطلاعات جمع

و توسط آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد 

های آماری ، تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در کلیه آزمون

داری در نظر به عنوان سطح معنی 50/5تر از کم pمقدار 

 گرفته شد. 

 ها یافته

درسنمیانگینکهدادنشانشناختیجمعیتهاییافته

سال و در گروه کنترل  80/1 43/64گروه آزمایش 

00/2 62/62 .سال بود 

تحصیلات بین سیکل تا فوق دامنهدارایکنندگانشرکت

نفر(  15آزمایش )تعداد گروهدر بینایندردیپلم بودندکه

نفر( سطح تحصیلات دیپلم دارای  11و گروه کنترل )تعداد 

وه کنندگان در هر دو گربیشترین فراوانی بود. تمامی شرکت

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته  متاهل بودند.

پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به 

نشان  2کنترل در جدول شماره تفکیک گروه آزمایش و 

 داده شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 میانگین و انحراف استاندارد بهبود کیفیت خواب و افزایش فعالیت فیزیکی در گروه آزمایش و کنترل :6شماره جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیرها

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

بهبود کیفیت 

 خواب

 64/0 02/23 00/4 04/20 63/6 43/21 آزمایش

 33/8 50/18 11/6 80/18 60/0 00/18 کنترل

افزایش فعالیت 

 فیزیکی

 03/4 03/13 50/0 80/14 84/4 38/8 آزمایش

 01/0 83/8 82/0 21/15 00/3 02/15 کنترل

 

00 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

24
 ]

 

                             6 / 13

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-695-fa.html


 و همکاران                                   قوی                                                                                                 ......         بررسی اثر بخشی درمان مبتنی    
 

 
 

وابسته  متغیرهای میانگین بین دهدمی نشان 2جدول نتایج

 گروه بهبود کیفیت خواب و افزایش فعالیت فیزیکی در

 وجود تفاوت کنترل گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و

 نشانه وابسته، متغیرهای در میانگین هاتفاوت دارد. این

 همچنین نتایج .است آزمایش گروه اثربخشی درمان در

وابسته  تغیرهایم میانگین بین دهدمی نشان 2 جدول

 گروه بهبود کیفیت خواب و افزایش فعالیت فیزیکی در

در دوره  کنترل گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و

دهنده ماندگاری درمان دارد که نشان وجود پیگیری تفاوت

 مبتنی بر پذیرش و تعهد است. 

و  پیش آزمون وجود دلیل به پژوهش، فرضیه آزمون جهت

پیش آزمون،و همچنین با  اثر مهار منظوربه  پس آزمون،

توجه به وجود متغیرهای بهبود کیفیت خواب و افزایش 

شد.  تحلیل کوواریانس استفاده روش فعالیت فیزیکی از

 نمرات بین خطی رابطه های وجود مفروضه بررسی از پس

 برابری وابسته، پس آزمون متغیرهای و آزمون پیش

ها )آزمون لوین(،  واریانس یکوواریانس ها )ام باکس(، برابر

 بودن  نرمال آزمون، پس در رگرسیون شیب های همگنی

 وجود ویلک( و-)آزمون شاپیرو وابسته متغیرهای نمرات

 استفاده از شد مشخص وابسته متغیرهای بین همبستگی

 ها مجاز است. داده تحلیل و تجزیه برای تحلیل کوواریانس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشان می دهد بین گروه آزمایش که تحت  3نتایج جدول 

مداخله آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند 

در برابر گروه گواه که تحت هیچ مداخله ای قرار نگرفتند، 

در میزان میانگین تعدیل شده متغیرهای بهبود کیفیت 

درصد و افزایش فعالیت فیزیکی  33خواب به میزان تاثیر 

درصد، تفاوت معناداری وجود دارد   23میزان  به

(5551/5P<.) 

نشان می دهد بین گروه آزمایش که تحت  4نتایج جدول 

مداخله آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفتند 

د ای قرار نگرفتندر برابر گروه کنترل که تحت هیچ مداخله

یل ماهه، در میزان میانگین تعد 6در مدت زمان پیگیری 

 31شده متغیرهای بهبود کیفیت خواب به میزان تاثیر 

درصد، تفاوت  21درصد و افزایش فعالیت فیزیکی به میزان 

 (.>5551/5Pمعناداری وجود دارد  )

های بدست آمده از تجزیه و تحلیل اطلاعات با توجه به یافته

 88براساس آزمون آماری استفاده شده با ضریب احتمال 

که فرضیه پژوهش اثربخشی درمان  توان گفتدرصد می

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت خواب و افزایش 

فعالیت فیزیکی در سالمندان دارای دیابت نوع دو موثر 

 شود.است، تایید می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحلیل کوواریانس چند متغیره در پس آزمون :1 شماره جدول

مجموع  منبع پراش

 مجذورات

سطح  F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی

 معناداری

 اندازه اثر

 33/5 551/5 322/111 604/3034 1 604/3034 بهبود کیفیت خواب

 23/5 551/5 323/168 443/1046 1 443/1046 فعالیت فیزیکی

 

 تحلیل کوواریانس چند متغیره در پیگیری :1 شماره جدول

مجموع  منبع پراش

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

بهبود کیفیت 

 خواب

421/2342 1 421/2342 032/123 551/5 31/5 

 21/5 551/5 406/115 440/1423 1 440/1423 فعالیت فیزیکی
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 و نتیجه گیری بحث

 بر مبتنی درمان بخشی اثر تعیین حاضر تحقیق هدف

فعالیت فیزیکی و  خواب کیفیت بهبود بر و تعهد پذیرش

نتایج مطالعه حاضر،  .بود 2دیابت نوع  دارای سالمندان در

طور قابل توجهی کیفیت تواند بهمی ACT نشان داد که

کلی خواب و فعالیت فیزیکی را بهبود بخشد. مطالعه حاضر 

های بالینی درمورد اثربخشی درمان یکی از اولین کارآزمایی

زیکی واب و فعالیت فیمبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت خ

باشد؛ بنابراین سابقه می 2در سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

با این حال، نتایج  .تحقیقات کمی در این زمینه وجود دارد

 باشد.مطالعات قبلی همسو با مطالعه حاضر می

( طی یک مطالعه به بررسی 2518زتریست و همکاران )

فراد خوابی ار بیاثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد د

مبتلا به دردهای مزمن پرداختند. نتایج نشان داد که این 

روش رفتاردرمانی باعث بهبود کیفیت خواب در این افراد 

شده و روند درمان بهبود یافته است. این نتایج تا پایان زمان 

ی دیگری که توسط (. نتایج مطالعه43پیگیری ادامه داشت )

خواب در  ( بر روی مشکل بی2511کراکن و همکاران )مک

بیماران مبتلا به دردهای مزمن انجام شد؛ نشان داد که با 

، "پذیریانعطاف"و  "ارزش"بهبود اجزای زندگی مبتنی بر 

(. علاوه 44یابد )داری افزایش میکیفیت خواب بطور معنی

بر این، مطالعات در افراد مبتلا به دیابت نیز اثربخشی درمان 

ش و تعهد بر اختلالات خواب در این افراد را مبتنی بر پذیر

اند. به عنوان مثال، نتایج یک کارآزمایی بالینی نشان داده

( انجام 2514تصادفی که توسط هرتنستین و همکاران )

گرفت؛ نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بطور 

 خوابیداری موجب بهبود کیفیت زندگی و درمان بیمعنی

اسخ رفتاری پ-بتلا به دیابت که به درمان شناختیدر افراد م

(، طی 2525(. داوودی و همکاران )40نداده بودند، شد )

الینی به تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر یک کارآزمایی ب

پذیرش و تعهد بر افسردگی و کیفیت خواب در بیماران 

مبتلا به نوروپاتی دیابتی پرداختند. نتایج این پژوهش نشان 

ه کیفیت کلی خواب در بیمارانی که تحت روش داد ک

درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش قرار داشتند بطور 

، به عنوان یک ACTداری بهبود یافت. در واقع روش معنی

تواند علائم و مشکلات روانی در افرادی درمان تکمیلی، می

 (. 46که درد عصبی دارند را بهبود بخشد )

های پژوهش حاضر مبنی بر افزایش فعالیت همچنین یافته

فیزیکی در گروه آزمون حاضر همسو با نتایج مطالعه سومانی 

( بود که نشان داد سطح فعالیت بدنی در 2523و همکاران )

پس از مداخله درمانی  2بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع 

ACT و چهار هفته پیگیری، بطور معناداری افزایش یافت 

(. بطور مشابه براساس نتایج پژوهش کاردل و همکاران 40)

در افراد بالغ باعث بهبود  ACT(، روش درمانی 2525)

رفتارهای خودمراقبتی دیابت شامل افزایش فعالیت بدنی و 

(. همچنین نتایج مطالعات 48شود )رعایت رژیم غذایی می

(؛ احمدسرایی و 48( )2518بخش و منصوری )فیاض

( 34( )2550( و گرگ و همکاران )05( )2510همکاران )

اثربخشی روش درمانی مبتنی بر تعهد و پذیرش بر بهبود 

بدنی در بزرگسالان  رفتارهای خودمراقبتی از جمله فعالیت

 را اثبات نمود.   2مبتلا به دیابت نوع 

توان گفت که در این درمان، در تبیین نتایج این پژوهش می

ها و افکار ناراحت کننده د، محرکفرد نیازی به کنترل در

بیند. همچنین فرد بیمار مرتبط با روند بیماری نمی

آموزد که این تجربیات دائمی و روزانه بوده و صرف می

حضور آنها به معنای کفاره گناهان نابخشودنی یا از دست 

باشد. این مفاهیم، که در قالب استعاره به دادن زندگی نمی

آگاهی، های ذهنود و نیز تمرینششخص آموزش داده می

شود. حتی منجر به کاهش پریشانی و اضطراب وی می

ردد. گتجربیات منفی و سخت باعث توانمندتر شدن فرد می

های از سوی دیگر، با تغییر سبک زندگی و پیروی از ارزش

تر شده؛ عملکرد بالاتری درونی، فرد به اهدافش نزدیک

ند؛ کضایت بیشتری میداشته و به طور طبیعی احساس ر

این موضوع، به نوبه خود، علائم ناراحت کننده افسردگی و 

دهد و با حصول آرامش روانی کیفیت اضطراب را کاهش می

 حالات از آگاهی افزایش (.46یابد )خواب نیز بهبود می

 بوجود خوابیبی علایم هنگام تجربه در جسمی که و ذهنی

 تغییر نحوه از و آگاهی یادگیری همچنین آید،می

 پاسخ برای موضع انطباقی یک تواندمی ذهنی فرآیندهای

 با فرآیندهای فراشناختی این کند. ایجاد هانشانه این به

 هابه ارزش تعهد و شناختی پذیریانعطاف متعادل، ارزیابی

 برانگیختگی منجر کاهش این و شوندمی انگیخته بر کمتر

نشان  هاپژوهش نتایج(. 10شود )می خوابیبی بهبود به

 در پردازشی اطلاعات کمتر کنترل دهد که خواب، بامی

 این و شودمی تسهیل شناختی سازیغیرفعال روز و طول
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 فرآیندهای خودیخودبه پذیرش گردد کهباعث می موضوع

 ذهنی درگیری و بیفتد اتفاق روانی بیشتر و فیزیولوژیکی

 (.10,01یابد ) کاهش خواب هنگام در

 هاینشانه و احساسات سالمندان شودمی باعث درمان این

 این پذیرش و قبول بپذیرند. را روانی خود و جسمانی

 نسبت بیش ازحد حساسیت و توجه کاهش باعث احساسات

 شودمی احساسات منفی کاهش و هانشانه این گزارش به

 هرچه که شودمی داده آموزش سالمندان به زمینه این در.

 به باشند، تواناتر خود تجربیات تحمل و در پذیرش بیشتر

 کنند. عمل تجربیات این از مستقل تواندمی میزان همان

 سالمندان به و اجتناب است برای مهم جایگزین پذیرش،

 رویدادهای آگاهانه و فعال پذیرش ضمن کند کهمی کمک

 حرکت برای را خود سعی نهایت درونی، تجربیات و شخصی

 این گیرد که کار به هدف به نیل و هاارزش در مسیر

 وجود او برای نیز های خودمراقبتیفعالیت حوزه در هاارزش

(. افزایش تعهد و پایبندی در بیماران دیابتی باعث 31دارند )

شود که آنها بیشتر به خود و سلامتی خود توجه کنند و می

در رابطه با رفتارهای خودمراقبتی شامل مصرف به موقع 

و انجام   سولین، رعایت رژیم غذایی توصیه شدهداروها و ان

های ورزشی کافی عملکرد بهتری داشته باشند فعالیت

(02 .) 

هایی ها، مطالعه حاضر دارای محدودیتبا وجود این یافته 

های پژوهش حاضر، کوچک بودن بود. از جمله محدودیت

حجم نمونه مورد مطالعه بوده است که مانع از برآورد دقیق 

های شود در پژوهشگردد. پیشنهاد میزه اثر برنامه میاندا

تر برای دستیابی به اندازه هایی با حجم بزرگآتی از نمونه

اثر واقعی برنامه استفاده شود. محدودیت دیگر در این 

های مطالعه استفاده از ابزار خودتوصیفی در سنجش فعالیت

ی اکنندگان رفتارهخودمراقبتی بود که ممکن است شرکت

اساس، براین خودمراقبتی خود را کم یا زیاد برآورد کنند.

های منظور افزایش روایی دادهشود بهپیشنهاد می

برنامه ثبت روزانه رفتارهای خودتوصیفی از یک 

 شود اینخودمراقبتی استفاده شود. همچنین پیشنهاد می

روش درمانی در مورد بیماران دیابت نوع یک و نیز بیماران 

 شود کهسال نیز انجام شود. پیشنهاد می 35کمتر از با سن 

های آتی با بررسی متغیرهای میانجی و در پژوهش

 گر، تحقیق مشابهی انجام شده و نتایج مقایسه شوند.مداخله

 گیرینتیجه

 درمان برای نوظهور درمانی رویکردی تعهد و پذیرش

هم  حاضر است. نتایج پژوهش سالمندان روانی مشکلات

 ایجاد با و تعهد پذیرش مبتنی درمان دهدمی نشان

و  تعهد درحال، پذیرش، زندگی روانشناختی، پذیریانعطاف

 خواب سالمندان کیفیت بهبود در است توانسته هاارزش

علاوه بر این، از آنجا که ارتباط معناداری بین  .باشد مؤثر

شدت افسردگی و کیفیت خواب وجود دارد، با شکستن این 

چرخه معیوب، تغییر در وضعیت روانی فرد منجر به بهبود 

 سالمندان به تعهد و شود. درمان پذیرشکیفیت خواب می

 و مدیریت برای و را بپذیرند بیماری خود کندمی کمک

گان کنندکنند. بدین ترتیب آگاهی شرکت شتلا آن کنترل

های خودمراقبتی افزایش برای پذیرش و انجام فعالیت

ترین یابد و فعالیت بدنی بیمار به عنوان یکی از اصلیمی

یابد. رفتارهای خودمراقبتی در بیماری دیابت بهبود می

های مزمن باتوجه به اثربخش بودن این درمان بر بیماری

شود از روانشناسان سلامت و یشنهاد میمانند دیابت پ

همچنین روانشناسان بالینی مسلط به این روش درمانی، 

های مزمن در سیستم برای همکاری برای درمان بیماری

 بهداشت و درمان کشور استفاده گردد.

 قدردانی و تشکر

از تمامی افرادی که در این پژوهش مشارکت داشته اند 

 .تشکر و قدردانی می شود

 منافع تضاد

 بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

 اخلاقی ملاحظات

 IR.UM.REC.1403.261 این مطالعه با کد اخلاق

ازدانشگاه فردوسی مشهد و پس از کسب رضایتنامه کتبی 

آگاهانه از افراد و ضمن بیان اهداف و نحوه انجام مطالعه 

افراد موردپژوهش  سالمندان واجد شرایط انجام شد. ضمنا

های آنان در جهت اهداف اطمینان داده شد که پاسخ

پژوهش به کار گرفته خواهد شد. در این مطالعه تمام موازین 

اخالقی اعم از اخذ مجوزها، رضایت کتبی، بیان اهداف 

 مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات رعایت گردید

 نویسندگان سهم
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هوم و طراحی مطالعه، طور یکسان در مفهمه نویسندگان به

ها، تفسیر نتایج و تهیه وتحلیل دادهآوری و تجزیهجمع

 .نویس مقاله مشارکت داشتندپیش

 مالی حمایت

این پژوهش هیچگونه کمک مالی از سازمانیهای دولتی، 

 .خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است
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