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 خلاصه

هاای  های گوارشی، بار زیاایی را بار خادمات ااتیااعی و مرا بات     مشکلات خواب علاوه بر کیفیت زندگی مبتلایان به اختلال مقدمه:

 مادت رفتاری کوتااه -و تعهد و یرمان شناختیمقایسه اثربخشی یرمان مبتنی بر پذیرش کند. این پژوهش با هدف بهداشتی تحییل می

 انجام شد. گوارشی هایبر کیفیت خواب نواوانان مبتلا به اختلال

تیاامی نواواناان یارای   ماهاه باوی.   آزمون و گروه کنتارل باا پیریاری یو   آزمون، پستجربی با طرح پیشپژوهش نییهها: روشمواد و 

ایعیت آماری پژوهش را تشاکیل  نفر  168به تعدای  1402ان میلای شهر تهران یر سال کننده به بییارستهای گوارشی مرااعهاختلال

نفاری گیاارش شادند.     15وی اشیوه انتصاب تصایفی یر ساه گاروه مسا   نفر انتخاب و به 45گیری یر یسترس تعدای با نیونه یایند، که

ماداخلات یرماانی    انجام شاد.  Buysseواب پیتزبورگ نامه کیفیت خشناختی و پرسشلیست اطلاعات ایعیتها با چکگریآوری یایه

هاا توسا    های آزمایش اعیال شد. گروه کنترل یرمانی یریافات نکاری. یایه  ( برای گروهیر هفته ایی یقه 90السه )یک السه  8طی 

   های مکرر تحلیل شد.گیریآنالیز واریانس یوطرفه با اندازه

رفتااری  -یرماان پاذیرش و تعهاد و یرماان شاناختی      (.p>05/0) یاری مشااهده نشاد  نای تفاوت مع یرمانبین اثربخشی یو  :هایافته

، F=73/6) تاخخیر یر خاواب رفاتن   (، F ،272/0=η=83/7) کیفیت ذهنی خوابهای مؤلفهبهبوی باعث  مدت نسبت به گروه کنترلکوتاه

243/0=η ،) ماادت زمااان خااواب (98/6=F ،187/0=η ،) میاازان بااازیهی خااواب (14/8=F ،279/0=η ،) 69/8) اخااتلال خااواب=F ،

293/0=η ،)مصاارف یاروی خااواب (10/12=F ،174/0=η ،) اخااتلال عیلکااری روزانااه (49/9=F ،311/0=η ) یو کیفیاات خااواب کلاا 

(07/43=F ،447/0=η ) های گوارشیاختلالیر مبتلایان به (05/0شدند>p.) 

توانند اهت بهباوی کیفیات خاواب ایان بییااران از      ی گوارشی میهااختلالبا تواه به نتایج، متخصصین فعال یر حوزه : گیرینتیجه

 های متداول استفایه کنند.یر کنار یرمانالذکر های فوقیرمان

 اختلال گوارشیمدت، کیفیت خواب، رفتاری کوتاه-یرمان پذیرش و تعهد، یرمان شناختی :یکلیدهای واژه
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 مقدمه

گوارشااای کاااارکریی هاااای اخاااتلالبییااااران باااا 

(isordersnal functional dGastrointesti)  تعااادای

خلای را  هاای عیاومی و یا  مرااعین به کلینیاک زیایی از 

اخااتلال شااامل افاازایش ن علائااا ایاایهنااد. تشااکیل ماای

غییر عیلکری سیستا حساسیت احشایی، تپذیری و واکنش

هااای یورهعصاابی رویه بااا علاات نامشااخ ،    -اییناای

تااخثیرات بیناای بییاااری و غیر اباال پاایشماادت و طااوینی

یهاد  نشان میهای پژوهشی یافته. [1]ت اسیارویی اندک 

سالامتی مارتب    ای بد ا پیامدهبخواب اختلال یر کیفیت 

گوارشای از کیفیات   با اخاتلال  بسیاری از بییاران ست و ا

تواناد خرار   کنند، که این امر مای خواب پایین شکایت می

هایی مانند فشار خون باای، چاا ی، ساکته    ابتلا به بییاری

 .[2، 3]د ی و بییاری  لبی را افزایش یهمغز

Tang  ،نااد کااه میاازان بااروز  انشااان یایهو هیکاااران

هاای التهاابی   باه بییااری   یاان مبتلاخواب یر های اختلال

. [4]ت عیاااومی اسااات یو برابااار ایعیااا تقریبااااً ،رویه

Guadagnoli       و هیکاران، نیاز نشاان یایناد کاه کیفیات

خاواب پااایین یر بییاااران باا التهاااب رویه بااا اخااتلال یر   

عیلکری روزانه، افازایش یری شاکیی و احسااس خساتری     

پژوهشای ذکار   با تواه باه نتاایج    .[5] ارتباط یاریر تبیش

لزوم مداخلات یرمانی مؤثر، به اا و ضاروری  ، [5-2]شده 

گاازارش   و هیکاااران،  Salwen-Deremerنیایااد.  ماای 

التهابی رویه از کیفیت خواب بییاران  % 3/70اند که کریه

مناد باه   از این بییاران علا ه % 5/63شکایت یارند، پایین 

مناد   اه علا % 6/84هایی یر زمینه خواب و هیریافت توصی

. [6]خاوابی بویناد   های مرتب  باا بای  به شرکت یر یرمان

بهباوی  یرخصوص میزان اثربخشای یرماان یارویای بارای     

ی وااوی یاری  هتواناهیرونی  ابل ،گوارشی بییارانخواب 

توااه  عاوار  ااانبی  ابال   ای و یلیل مشکلات بییاه و به

یر  .[7]ی توصایه کار   هاآنتوان یرمان یارویی را برای نیی

هاای سیسااتیاتیک و متاآنااالیز نشااان  بررساایحااال، عاین 

منظاور بهباوی    شاناختی باه  هاای روان د که یرماننیهمی

 .[8، 9]د اند نقش مؤثری ایفا کننکیفیت خواب توانسته

-ان باه یرماان شاناختی   تاو ها میاز ایله این یرمان

 Brief cognitive-behavioral) ماادترفتاااری کوتاااه

therapy=BCBT)  باارخلاف اک اار . [8-11]کااری اشاااره

مادت باا   رفتاری کوتاه-سنتی، یرمان شناختیرویکریهای 

هاای ماوری   مهاارت و بهبوی به یرمان  ،ایمرحله یرویکری

ایاان شاایوه شااوی. هاادایت مااییرمااانی تخکیااد شااناخت

س اسا ها برای برای آموزش مهارت، اایراه ویژهمداخلاتی

اختی  ائال  پاذیری شان  یو مفهوم تنظیا هیجان و انعراف

 .[12] است

علائاا   برمدت تاری کوتاهرف-اثربخشی یرمان شناختی

و ساربازان یارای   بییاران افساریه ، انسالیندخوابی یر بی

. [11-13]افکاااار خویکشااای مشااااهده شاااده اسااات   

Martinson یرمان شاناختی  و هیکاران نشان یایند که-

اسات   اثاربخش مادت بار شادت یری مازمن     کوتاه رفتاری

باراین  و هیکااران   Miller-Mendes، حاال ایان  با. [13]

از  بیال  هایی رفتاری با کاستی-یکری شناختیروکه باورند 

نتایج یرماان  یه افرای به این یرمان، ناپایداری عدم پاسخ ه

خوابی یر طاول  یر یرازمدت و تخثیر اندک بر پیامدهای بی

تواااه بااه پیییاادگی عواماال و    روز هیااراه اساات. بااا   

کیفیات خاواب،   یل یر اتیولوژی و حفا   های یخمکانیسا

ها و رویکریهای یرمانی میکان اسات   پیشرفت یر پروتکل

باارای ارائااه یااک رویکااری اااایرزین مااؤثر باارای افاارای    

هاای متاداول کیفیات خاواب حاائز      گو به یرمانغیرپاسخ

 .[14]د باشاهییت 

یرماان پاذیرش و   از ییررسو، شاواهد یر ماوری تاخثیر    

 Acceptance and commitment)د تعهااااا

therapy=ACT)  رکریهااای عاااطفی و رفتاااری یر باار کا

هادف  . [17-15] روبه افزایش اسات  مختلفهای ایعیت

یاابی باه زنادگی    کیک به بییاران برای یسات یرمان، این 

پذیری اسات  رش و انعرافارزشیندتر از طریق افزایش پذی

و هیکاااران، نشااان یاینااد  Zhangیر ایاان راسااتا،  .[16]

یرش و تعهد منجر به کااهش خساتری و بهباوی    یرمان پذ

یر . [15]کیفیاات خااواب بییاااران ساارطانی شااده اساات  

برخای یرماانرران   که یرمان پذیرش و تعهد از سوی حالی
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رفتاااری یر -بارای یرماان شاناختی   عناوان ااایرزینی   باه 

خوابی پیشنهای شده است، اماا نتاایج پژوهشای    کاهش بی

یرمان ترایحای و   عنوانیرخصوص میزان اثربخشی آن به

تا حاد زیاایی    ،کیفیت خواب پایینیر مرااعان با شکایت 

 .[18]مبها با ی مانده است 

Zeevenhooven    یرصاادی  49و هیکاااران شاایو

یر نواواناان را گازارش و    های گوارشای کاارکریی  اختلال

یلیال  یر نواوانان باه های گوارشی اختلالبیان کریند که 

یابند و از علل الی ایامه میعدم تشخی  به مو ع تا بزرگس

های تحصایلی، مرااعاات مکارر باه     اصلی غیبت از فعالیت

باا توااه باه    . [19]پزشک و بستری یر بییارستان اسات  

هاای  هاای گوارشای یر نواواناان و هزیناه    اهییت اختلال

 مالی، روانی و بهداشتی که برای شاخ  و اامعاه یر پای   

شناختی نقش زیایی که عوامل روانیاری و با عنایت به این

و باا اذعاان باه    ، [1، 19]د هاای گوارشای یارنا   یر اختلال

که تخثیر هیزمان این یو شیوه یرمانی بر وضعیت روانی این

هاای گوارشای بررسای نشاده     و خواب مبتلایان به اختلال

د. بنابراین، ایان  یابمیاست، اارای پژوهش حاضر ضرورت 

ذیرش و تعهد و پیرمان مقایسه اثربخشی هدف پژوهش با 

بار کیفیات خاواب     مادت رفتااری کوتااه  -یرمان شناختی

 انجام شد. گوارشی هاینواوانان مبتلا به اختلال

 

 هامواد و روش

آزماون و  آزمایشای باا طارح پایش    روش پژوهش نییه

ریاری یو ماهاه باوی    آزمون با گروه کنترل و مرحله پیپس

 (.IR.IAU.URMIA.REC.1402.041)کاااد اخااالاق  

هاای  تیامی نواوانان یارای اخاتلال ماری پژوهش اامعه آ

های التهابی رویه مانند کارون، کولیات و   گوارشی )بییاری

کنناده باه بییارساتان    پذیر( مرااعاه سندرم رویه تحریک

باوی.  نفار   168به تعادای   1402میلای شهر تهران یر سال 

های گوارشای بویناد   اختلال بییار یارای 45 ،نیونه آماری

شااکان متخصاا  حاضاار یر بییارسااتان   کااه توساا  پز 

ریافات  های گوارشی را یلای به اختلالتشخی   رعی ابت

سترس و مبتنی بار  گیری یر یکریه بویند و با روش نیونه

برای تعیین حجا نیونه از فرمول زیر  .شدندهدف انتخاب 

و هیکااران   Tajallyاسااس پاژوهش    استفایه شد که بار 

معیاار نیاره   )انحاراف  ơ=8/3، و با توااه باه مقااییر    [20]

آزماون  )اخاتلاف میاانرین پاس    d=82/4کیفیت خاواب(،  

توان آماری =9/0 کیفیت خواب یر گروه آزمایش و کنترل(،

نفر  15حجا نیونه برابر با ، 05/0 برابر با αو سرح خرا یا 

ها بعد از انتخاب شادن  آزموینیبرای هر گروه بدست آمد. 

 (roll of a die)تاس  یعنی پرتابصورت تصایفی سایه  به

یر یو گروه آزمایش و یک گروه کنترل اایرزین شدند، به 

مبتنی بر پاذیرش  برای یرمان  2و  1این صورت که اعدای 

رفتاااری -یرمااان شااناختیباارای  4و  3، اعاادای و تعهااد

برای گروه کنترل یرنظار گرفتاه    6و  5و اعدای  مدتکوتاه

 شد.

 
تشاخی   رعای    بر های وروی به پژوهش علاوهملاک

شامل سپری شدن حدا ل ، های گوارشیابتلای به اختلال

اعالام رضاایت آگاهاناه و    شش ماه از ابتلای باه بییااری،   

 رویی زیار یریافت یرمان یاکتبی برای شرکت یر پژوهش، 

سااال،  20الای   12، یامناه سانی   نظار پزشاک متخصا    

ایت ؤای یزم اهاات خواناادن ساا  یاشااتن حاادا ل سااو  

ایت آن، ؤیهای کامال باه تیاامی سا     خنامه و پاسا پرسش

توانایی شرکت مانظا یر الساات یرماانی تعیاین شاده،      

بااوی. رعایاات نظااا السااات و انجااام تیرینااات مربوطااه   

یاشاتن  م وروی و خروج از پژوهش نیز شامل ای عدهملاک

ر زماان انجاام   پزشکی مستلزم مصارف یارو ی بییاری روان

و  تیکساایکو هاای  یاشاتن هار یاک از اخاتلال    پژوهش، 

اباتلای باه هار یاک     باالینی،  اساس مصاحبه  شخصیتی بر

س تشاخی  و نظار   اساا  های اسیانی هیزمان براختلال

پزشک متخص  گوارش )مانند سرطان یساتراه گاوارش،   

ساالیاک، ساایروز کباادی، و ...( و یاشااتن علائیاای چااون  

ریزی گوارشای و یاا اساهال شابانه، ساابقه اراحای       خون

ن و مشااکل یر بلااع، یاخلاای، کاااهش شاادید وز-شااکیی

سوءمصرف هر یک از انوا  موایمخدر و الکلی، غیبت بیش 
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یرمانی یا یاک  یریافت هیزمان رواناز یو السه یرمانی یا 

 با اارای پژوهش حاضر بوی. شناختی ییرربرنامه روان

پااس از هیاااهنری بااا مساامولین یرمانراااه یاخلاای    

بنای بار   از طریق انتشار اطلاعیاه م بییارستان میلای، ابتدا 

تشااکیل السااات یرمااانی باارای ماارااعین بااا اخااتلایت  

شد. پس از ثبت نام متقاضایان از  گوارشی از افرای ثبت نام 

هااای گوارشاای بااه نفاار نواااوان یارای اخااتلال 58بااین 

تشااخی  پزشااکان متخصاا  حاضاار یر بییارسااتان و از 

طریق مصاحبه مقادماتی توسا  متخصا  روانشاناختی،     

  حضاور یر پاژوهش کاه از    رایبییاران نواوان واااد شا  

نامه کیفیات خاواب   پرسشمشکل خواب شکایت یاشتند، 

(Quality Index=PSQI Pittsburgh Sleep) Buysse 
ه باه خا    ی آنان تکییل شد و با توابرا [20]و هیکاران 

و باایتر را کسا     5نیرات بییار که  45نامه، برش پرسش

 باه  انارغربال و انتخااب شادند. ساپس، ایان بییا     کریند، 

باه یو گاروه آزماایش    پرتاب تاس( )صورت تصایفی سایه 

)گروه آزمایش اول= یرمان پذیرش و تعهد و گروه آزمایش 

مادت( و یاک گاروه    رفتااری کوتااه  -یوم= یرمان شناختی

 نفر گیارش شد.   15کنترل تقسیا شدند و یر هر گروه 

هاای آزماایش یر اریاان مداخلاه  ارار      ، گاروه سپس

یرماان  رت که برای گروه آزمایش اول )ن صوبه ای. گرفتند

اه به پروتکل تدوین شاده  با تو (مبتنی بر پذیرش و تعهد

و برای گروه آزمایش یوم  [16]و هیکاران  Hayesتوس  

ااه باه پروتکال    با تو (مدترفتاری کوتاه-یرمان شناختی)

الساه   8هر کادام طای    Rudd [12]تدوین شده توس  

ای توسا   ی یقه 90السه  ای یکصورت هفته گروهی به

ی یرماانی  یارای تجرباه یر رویکار  یرمانی و روانمتخص  

صورت مجزا و یر یو زمان متفاوت )روزهای  نظر و به موری

یلای ااارا شاد. بعاد از    یر بییارستان ما شنبه( شنبه و سه

هاای آزماایش، از هار ساه گاروه      اعیال مداخلات یر گروه

شاد. اهات رعایات    آزمون و پیریری یو ماهه گرفتاه  پس

اخلاق یر پژوهش، علاوه بر توضیح کامل فرایناد پاژوهش   

یر خصوص نکاات اخلا ای مانناد    برای تیامی افرای نیونه، 

هاا  رازیاری، محرمانه ماندن اطلاعات هویتی و تحلیل یایه

به گاروه کنتارل   رسانی شد. هیینین، به شکل کلی اطلا 

خ  و مشا  اطیینان یایه شد کاه پاس از انجاام پاژوهش    

صاورت   باه هاای یرماانی را   ، یکای از پروتکال  شدن نتایج

محتاوای   2و  1یریافت خواهند نیاوی. یر ااداول   رایران 

 به تفکیک ارائه شده است.السات یو رویکری مداخلاتی 

 

 1402یلاد شهر تهران سال کننده به بیمارستان مهای گوارشی مراجعهاختلالنوجوانان مبتلا به خلاصه محتوای درمان پذیرش و تعهد در -1جدول 
 
 

 محتوای جلسه جلسه

 ها، عنوان کردن قوانین و انتظارات از درمان، معرفی درمان پذیرش و تعهدآشنایی با آزمودنی 1

 هاها، استفاده از استعارهعواطف، معرفی مفهوم درماندگی خلاق، مطرح کردن مفهوم ارزش-ارتباط میان علائم بیماری با خلق 2

 وخو با پرداختن به مفهوم پذیرشتن به مفهوم پذیرش و شناخت هیجانات و عواطف، آموزش رابطه بین خلقپرداخ 3

 ها، معرفی مفهوم گسلش از افکار و احساسات منفی، استفاده از استعارهسازی ارزشها و اهداف، شفافتمایز میان ارزش 4

 عنوان بافتگر و خود بهگاهی، تمایز خود مشاهدهآها، تمرین ذهننواخت کردن فعالیتمرور تکالیف و یک 5

 ها و قلمروهای زندگیها، فرم جستجوی ارزشها در مقابل ابهام ارزشسازی ارزششفاف 6

هـای  ارزش-اهـداف  های خاصی که بـا سازی رفتاری در قالب متعهد ساختن بیمار به فعالیتعمل متعهدانه در مقابل انفعال، ارائه تکلیف با توجه به ویژگی فعال 7

 اند.تر مشخص شدهبزرگ

 های بیمار برای خاتمه دادن به درمانها، آموزش بیمار برای خود درمانگری و پرداختن به نگرانیسازی ارزششفاف 8

 1402ستان میلاد شهر تهران سال کننده به بیمارهای گوارشی مراجعهاختلالمبتلا به نوجوانان مدت در رفتاری کوتاه-خلاصه محتوای درمان شناختی-2جدول 

 

 محتوای جلسه جلسه

 سازیمعرفی و قرارداد درمانی، ارائه اطلاعات آموزشی در مورد اختلالات دستگاه گوارش و تهیه لیست مشکلات فرد و آرام 1

 توضیح افکار خودآیند و علائم اختلال دستگاه گوارش، تمرین بازبینی شناختی 2

 ختیِ زیربنایی افکار خودآیند در رابطه با علائم بیماری و هیجانات مرتبطهای شنامعرفی تحریف 3

 سازی عضلانی و تصویرسازی ذهنی برای کنترل دردهای انحراف ذهن، تعیین خط پایه درد، آموزش آراممعرفی تئوری درد، تمرین روش 4
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لیسات  ها علاوه بر چکایهآوری یپژوهش ایعیر این 

، ایعیت شناختی )شامل اطلاعات مربوط به سن اطلاعات

طاول  انسیت، سرح تحصیلات، نو  اخاتلال گوارشای و   

 ، باا اساتفایه از  ابتلای باه علائاا اخاتلال گوارشای(     مدت

 نامه توس این پرسشنامه کیفیت خواب انجام شد. پرسش

Buysse  یفیت خواب سنجش کمنظور به [21]و هیکاران

که خواب خوب یا بد یارند، یر و کیک به تشخی  افرایی

شاده اسات. ایان ابازار     ماه گذشاته تادوین   بازه زمانی یک

کیفیات ذهنای خاواب،     زیرمقیااس  7 ل باسموا 19 یارای

تخخیر یر به خواب رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازیهی 

و  آوراساتفایه از یاروهاای خاواب   خواب، اخاتلال خاواب،   

یر  ساؤایت گاذاری  نیاره اسات.   اختلال عیلکریی روزاناه 

ای )نبوین مشکل با صافر امتیااز تاا    یراه 4طیف لیکرت 

شاوی. یامناه   ( انجاام مای  امتیااز  3مشکل بسیار ادی باا  

یر نوسان  21نامه از صفر تا نیرات اکتسابی یر این پرسش

بیانرر کیفیت خواب مناسا    4است و کس  نیره صفر تا 

و بایتر بیاانرر کیفیات خاواب نامناسا  اسات.       5و نیره 

Buysse  ماهه این ابزار  18یر یک یوره  [21]و هیکاران

نفار افساریه و    54ا، نفر سال 52آزموینی ) 168را یر بین 

اناد و  نفر با اختلال خاواب( ماوری سانجش  ارار یایه     62

معیارهای  ابل  باول هیرنای یرونای، ساازگاری )پایاایی      

یسات آماد. ضاری  آلفاای     بازآزمون( و روایای باه  -آزمون

ای ها یر یامناه و زیرمقیاس 83/0نامه کرونباخ کل پرسش

و  HasanZadehیر نوسااان بااوی.  87/0الاای  58/0بااین 

ناماه را یر ایاران   بار این پرساش برای اولین [22]هیکاران 

هاا، روایای و   اناد. یر مرالعاه آن  ترایه و هنجاریابی کریه

و ضری  آلفاای کرونبااخ آن    ،نامه تخییدپایایی این پرسش

یر پااژوهش حاضاار محاساابه شااده اساات.  87/0تااا  83/0

ن های آاسو زیرمقی 74/0، ضری  آلفای کرونباخ کل ابزار

 دست آمد.ب 71/0 تا 62/0ای بین یر یامنه

نساخه   SPSSافزار های پژوهش توس  نرمتحلیل یایه

انجام شد. روش آمااری ماوری اساتفایه بارای تحلیال       26

های مکرر بوی. گیریهها آنالیز واریانس یوطرفه با اندازیایه

هاای مرباوط باه تحلیال     فر پیش ، بل از تحلیل آماری

، آزماون  لاوین ، آزمون ویلک-شاپیرومون واریانس شامل آز

بررساای و تخییااد شااد. باارای کرویاات مااوچلی و  ام باااکس

و بارای   فرونای -بنمقایسه مراحل زمانی از آزمون تعقیبی 

شناختی یر ساه گاروه از آزماون    مقایسه اطلاعات ایعیت

هاا  یاری یر آزماون مجذور کای استفایه شد. سرح معنای 

 یرنظر گرفته شد.   05/0

 

 هایافته

 گاروه  کنندگان یرشرکتسن معیار انحرافو  میانرین

-یرماان شاناختی  ، 12/16 ± 41/2یرمان پذیرش و تعهد 

 94/1ل یر گروه کنترو  03/16 ± 07/2 مدترفتاری کوتاه

مجاذور کاای یر    آزماون . نتاایج  بویه استسال  06/16 ±

، نااو  ساارح تحصاایلاتانساایت، خصااوص یر 3ااادول 

 بییااری علائاا  اباتلای باه   طول مادت  و اختلال گوارشی 

تفااوت   آزماایش و کنتارل  هاای  نشان یای کاه باین گاروه   

 (. p>05/0یاری واوی نداری )معنی

 
 
 

 

 

 

اضطراب و سایر هیجانات منفـی نسـبت بـه علائـم اخـتلال گـوارش و اسـتانداردهای         های راه انداز، تمرین مدیریتاستخراج افکار خودآیند در مورد موقعیت 5

 شایستگی بیمار

 رفتاری مدیریت هیجان، آموزش مهارت حل مسئله، توضیح رابطه آن با علائم بیماری-های شناختیتوضیح هیجانات منفی و علائم بیماری و تمرین 6

 گرایی منفی(انداردهای بالا )کمالهای ناکارآمد استشناسایی و چالش با نگرش 7

 های مربوط به خاتمه درمانتوضیح در مورد چگونگی ختم درمان، مقابله با اضطراب 8
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 نفر( 15)تعداد در هر گروه=  1402کننده به بیمارستان میلاد شهر تهران سال های گوارشی مراجعهاختلال مبتلا بهنوجوانان در شناختی های جمعیتویژگی-3جدول 

 

درمان پذیرش و  شناختیمتغیر جمعیت

 تعهد

رفتاری -درمان شناختی

 مدتکوتاه

 P  کنترل

  درصد )فراوانی( درصد )فراوانی( درصد )فراوانی(

 261/0  (6) 40 (7) 47 (6) 40 مذکر جنسیت

  (9) 60 (8) 53 (9) 60 مؤنث

 203/0  (8) 53 (6) 40 (8) 53 ابتدایی سطح تحصیل

  (6) 40 (7) 47 (5) 34 متوسطه اول

  (1) 7 (2) 13 (2) 13 متوسطه دوم

 419/0  (4) 26 (3) 20 (4) 26 کرون نوع اختلال گوارشی

  (6) 40 (6) 40 (5) 34 کولیت

سندرم روده 

 پذیرتحریک

40 (6) 40 (6) 34 (5)  

 طول مدت

 ابتلای به اختلال گوارشی

 115/0  (7) 47 (7) 47 (6) 40 ماه 12ماه الی  6

  (8) 53 (8) 53 (9) 60 ماه و بالاتر 13

 دارختلاف معنیا p<05/0*        نوع آزمون: مجذور کای،
 

کیفیات  نیاره  معیاار  انحاراف میاانرین و   4 یر ادول

یهد های آن ارائه شده است. نتایج نشان میو مؤلفه خواب

های آن یر مراحل و مؤلفه کل کیفیت خوابمیانرین نیره 

نسبت به گاروه  آزمایش های آزمون و پیریری یر گروهپس

 کنترل بهبوی یافته است.

 1402ارستان میلاد شهر تهران سال کننده به بیمشی مراجعهارگوهای نوجوانان مبتلا به اختلالدر کیفیت خواب معیار نمره میانگین و انحراف-4جدول 

 نفر( 15)تعداد در هر گروه= 

 گروه متغیر وابسته
 پیگیری آزمونپس آزمونیشپ

میانگین ±معیار انحراف میانگین ±معیار انحراف  میانگین ±معیار انحراف   

 کیفیت ذهنی خواب

00/2 ± 05/1 درمان پذیرش و تعهد  03/1 ± 90/0  89/0 ± 65/0  

رفتاری -درمان شناختی

 مدتکوتاه
13/1 ± 00/2  33/1 ± 05/1  38/1 ± 90/0  

10/2 ± 99/0 کنترل  96/0 ± 25/2  91/0 ± 40/2  

 تأخیر در خواب رفتن

 80/0 ± 94/0 90/0 ± 03/1 40/2 ± 84/1 درمان پذیرش و تعهد

رفتاری -درمان شناختی

 مدتکوتاه
54/1 ± 65/2 03/1 ± 05/1 02/1 ± 95/0 

 20/2 ± 32/1 10/2 ± 35/1 25/2 ± 38/1 کنترل

 مدت زمان خواب

 50/0 ± 83/0 70/0 ± 96/0 60/1 ± 12/1 درمان پذیرش و تعهد

رفتاری -درمان شناختی

 مدتکوتاه
06/1 ± 00/2 02/1 ± 10/1 91/0 ± 85/0 

 90/1 ± 03/1 85/1 ± 12/1 70/1 ± 16/1 کنترل

 میزان بازدهی خواب

 85/0 ± 83/0 00/1 ± 94/0 05/2 ± 48/1 درمان پذیرش و تعهد

رفتاری -درمان شناختی

 مدتکوتاه
45/1 ± 85/1 72/0 ± 65/0 63/0 ± 50/0 

 00/2 ± 25/1 05/2 ± 27/1 80/1 ± 47/1 کنترل

 اختلال خواب

 85/0 ± 91/0 15/1 ± 99/0 45/2 ± 80/1 درمان پذیرش و تعهد

رفتاری -درمان شناختی

 مدتکوتاه
61/1 ± 30/2 11/1 ± 30/1 99/0 ± 10/1 

 80/2 ± 56/1 65/2 ± 63/1 50/2 ± 80/1 کنترل

 از داروی خواب استفاده

 55/0 ± 51/0 60/0 ± 52/0 80/1 ± 94/0 درمان پذیرش و تعهد

رفتاری -درمان شناختی

 مدتکوتاه
77/0 ± 20/2 94/0 ± 80/0 91/0 ± 60/0 

 85/1 ± 03/1 90/1 ± 03/1 70/1 ± 16/1 کنترل

 اختلال عملکرد روزانه
 00/1 ± 92/0 10/1 ± 99/0 10/3 ± 19/1 درمان پذیرش و تعهد

 60/1 ± 98/0 75/1 ± 03/1 10/3 ± 24/1رفتاری -درمان شناختی
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 مدتکوتاه

 05/3 ± 88/0 20/3 ± 86/0 00/3 ± 19/1 کنترل

 نمره کل کیفیت خواب

 20/5 ± 83/5 35/6 ± 46/6 40/15 ± 42/9 درمان پذیرش و تعهد

رفتاری -درمان شناختی

 مدتکوتاه
80/8 ± 10/16 18/7 ± 70/7 82/6 ± 50/6 

 20/16 ± 98/7 00/16 ± 22/8 05/15 ± 15/9 کنترل

 

 آزماون هت بررسی نرمال باوین توزیاع متغیرهاا از    ا

توزیاع  شد، که شرط نرماال باوین   استفایه  ویلک-شاپیرو

یای نشاان  لوین  آزمونتایج ن(. P>05/0)ی ها بر رار بویایه

نتایج (. P>05/0)است  مشابه هایر گروهپراکندگی نیرات 

نیز حاکی از آن بوی کاه مفروضاه هیرنای     باکساممون آز

ام =086/30) واریاانس بر ارار اسات   وک-ماتریس واریاانس 

هیینین، بررسای نتاایج   (. P=407/0و  F=245/2، باکس

شاارط کرویاات را ری کااری    بر ااراری   مااوچلی آزمااون 

(001/0>P  باا عادم .)    تصاحیح آزماون   فار  کرویات، از

کیفیات  عامل نیره  انجام آزمونبرای  گایسر-گرین هاوس

هاا  گیری و برای آثار یرون آزموینییر سه بار اندازه خواب

 استفایه شد.

یره کال کیفیات   یهد که یر نمینشان  5نتایج ادول 

گروهای،  هاای آن، هار ساه اثار باین     خواب و تیامی مؤلفه

یار گروهای معنای  یرون×گروهیگروهی و تعاملی بینیرون

یهاد یر  نشاان مای   ها(. مقایسه میانرینP<001/0است )

های مداخله یر نیره کل آزمون و پیریری گروهمراحل پس

های آن، نیرات بهتری کس  کیفیت خواب و تیامی مؤلفه

باویه   44/0اند و اندازه اثر آن بر کیفیت خاواب کال   کریه

است. نتیجه کلی گویای آن است که مداخلات یرمانی بار  

اند.هاثربخش بوی های آنبهبوی نیره کیفیت خواب و مؤلفه

 
نوجوانان  نمره کیفیت خوابدت بر مرفتاری کوتاه-هد و درمان شناختیدر اثربخشی درمان پذیرش و تعهای مکرر گیریس دوطرفه با اندازهنتایج تحلیل واریان-5جدول 

 1402ال شهر تهران سبیمارستان میلاد کننده به مراجعه گوارشیهای مبتلا به اختلال

 

 اندازه اثر F P مقدار میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات اثرات هشمتغیر پژو

 205/0 *008/0 410/5 200/15 2 400/30 گروه کیفیت ذهنی خواب

 294/0 *006/0 414/17 335/9 447/1 511/13 زمان

 272/0 *002/0 835/7 176/4 895/2 089/12 زمان×گروه

 299/0 *013/0 111/2 422/8 2 844/16 گروه تأخیر در خواب رفتن

 433/0 *001/0 088/32 912/33 073/1 400/36 زمان

 243/0 *002/0 739/6 122/7 147/2 289/15 زمان×گروه

 143/0 *039/0 499/3 007/9 2 015/18 گروه مدت زمان خواب

 288/0 *005/0 980/16 225/8 396/1 481/11 زمان

 187/0 *001/0 989/6 386/3 792/2 452/9 زمان×گروه

 130/0 *011/0 145/3 274/10 2 548/20 گروه میزان بازدهی خواب

 309/0 *001/0 789/18 450/13 184/1 926/15 زمان

 279/0 *001/0 145/8 830/5 368/2 807/13 زمان×گروه

 142/0 *040/0 487/3 385/17 2 770/34 گروه اختلال خواب

 353/0 *014/0 908/22 470/19 325/1 793/25 زمان

 293/0 *009/0 697/8 392/7 649/2 585/19 زمان×گروه

 185/0 *014/0 759/4 496/8 2 993/16 گروه استفاده از داروی خواب

 485/0 *011/0 507/39 775/16 455/1 415/24 زمان

 174/0 *007/0 106/12 140/5 911/2 963/14 زمان×گروه

 340/0 *003/0 808/10 067/21 2 133/42 گروه اختلال عملکرد روزانه

 405/0 *002/0 587/28 341/34 134/1 933/38 زمان

 311/0 *006/0 497/9 408/11 267/2 867/25 زمان×گروه

 398/0 *005/0 468/28 363/584 2 726/1168 گروه نمره کل کیفیت خواب

 543/0 *003/0 650/129 825/811 368/1 459/1110 زمان

 447/0 *012/0 071/43 695/269 736/2 807/737 زمان×گروه
 دارمعنی اختلاف p<05/0*  ارائه شده است؛ گرین هاوس گایسرنتایج براساس اصلاح *
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نشاان یای   6یر اادول  فرونای  -بان  آزمون تعقیبای نتایج 

تفاوت میانرین یو رویکری یرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

کنتارل یر   مادت باا گاروه   رفتاری کوتاه-و یرمان شناختی

رغاا اثربخشای یو روش   یار است. علیکیفیت خواب معنی

بین یو برنامه مداخلاتی از نظار آمااری تفااوت    ، مداخلاتی

(.P>05/0) یاری مشاااااااااهده نشاااااااادمعناااااااای

 
 کنندهراجعهم های گوارشیدر متغیر کیفیت خواب نوجوانان مبتلا به اختلالها های زوجی گروهبرای مقایسهفرونی -بننتایج آزمون -6جدول 

 1402به بیمارستان میلاد شهر تهران سال 
 

 *P خطای معیار تفاوت میانگین گروه متغیر وابسته

 000/1 353/0 -133/0 مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی درمان پذیرش و تعهد کیفیت ذهنی خواب

 *013/0 353/0 -067/1 کنترلگروه  درمان پذیرش و تعهد

 *035/0 353/0 -933/0 کنترلگروه  مدتکوتاهرفتاری -درمان شناختی

 000/1 421/0 -178/0 مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی درمان پذیرش و تعهد تأخیر در خواب رفتن

 *017/0 421/0 -822/0 کنترلگروه  درمان پذیرش و تعهد

 *040/0 421/0 -644/0 کنترلگروه  مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی

 898/0 338/0 -356/0 مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی درمان پذیرش و تعهد ابمدت زمان خو

 *036/0 338/0 -889/0 کنترلگروه  درمان پذیرش و تعهد

 *037/0 338/0 -533/0 کنترلگروه  مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی

 000/1 381/0 289/0 مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی درمان پذیرش و تعهد میزان بازدهی خواب

 *029/0 381/0 -644/0 کنترلگروه  درمان پذیرش و تعهد

 *046/0 381/0 -933/0 کنترلگروه  مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی

 000/1 471/0 -244/0 مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی درمان پذیرش و تعهد اختلال خواب

 *019/0 471/0 -178/1 کنترلگروه  درمان پذیرش و تعهد

 *027/0 471/0 -933/0 کنترلگروه  مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی

 000/1 282/0 -244/0 مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی درمان پذیرش و تعهد استفاده از داروی خواب

 *014/0 282/0 -844/0 کنترلگروه  درمان پذیرش و تعهد

 *047/0 282/0 -600/0 کنترلگروه  مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی

 544/0 294/0 -400/0 مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی درمان پذیرش و تعهد اختلال عملکرد روزانه

 *001/0 294/0 -333/1 کنترلگروه  درمان پذیرش و تعهد

 *009/0 294/0 -933/0 کنترلگروه  مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی

 576/0 955/0 -267/1 مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی ش و تعهددرمان پذیر نمره کل کیفیت خواب

 *001/0 955/0 -778/6 کنترلگروه  درمان پذیرش و تعهد

 *001/0 955/0 -511/5 کنترلگروه  مدترفتاری کوتاه-درمان شناختی

*05/0>p دارختلاف معنیا 

 

 بحث

مبتنی بر اثربخشی یرمان  مقایسه این پژوهش با هدف

بار  ت ماد رفتاری کوتااه -و یرمان شناختی ش و تعهدپذیر

انجام  گوارشیهای خواب نواوانان مبتلا به اختلالکیفیت 

نخستین یافته پاژوهش نشاان یای یرماان پاذیرش و      شد.

پاژوهش   نتاایج . اسات ماؤثر  کیفیت خواب بهبوی  برتعهد 

Simister  ،که تخثیر یرمان پذیرش و تعهاد بار   و هیکاران

شاد، نشاان    بررسییان به فیبرومیالژیا کیفیت خواب مبتلا

یاری ناداری  خثیر معنییرمان بر کیفیت خواب تاین یای که 

پژوهش حاضر هیاهنگ نیسات،   ین یافته با نتیجها .[23]

از ماؤثر باوین    کایات حها نتایج برخی ییرر از پژوهشاما 

، یاریخاوابی  و تعهد بر کیفیت خواب و بای  یرمان پذیرش

 .[9و  17، 24]ت هیاهنگ اسیافته پژوهش حاضر با که 

باه بررسای تاخثیر     کهو هیکاران،  Zakiei پژوهشیر 

کیفیت خواب، ااتناب تجربای و  یرمان پذیرش و تعهد بر 

پریاختاه  خاوابی  یر بزرگساین مبتلا به بای ا هیجان یتنظ

یاری بار  تاخثیر معنای  یرماان  این شد، نتایج نشان یای که 

 و کیفیات خاواب   بهباوی هیجاان   اتناب تجربای، کاهش ا

کاه   کریناد ینین، این محققاان بیاان   هیها یاری. آزموینی

تخثیر یرمان پذیرش و تعهد بر بهبوی کیفیت خاواب ناشای   

از تخثیر م بت این مداخله بر کاهش ااتناب تجربای باویه   

ها افازایش  کاهش ااتناب تجربی، مدیریت هیجاناست. با 



 حیاتلو و همکاران سحر                                                                         اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب                                                

 1403 زمستان، 4دوره هیجدهم، شماره                                                           47     سلامت جامعه                                                                                   

 

. [17]یهااد ن ماایکیفیاات خااواب بهبااوی نشااا یافتااه و 

Mohammadi نیز طی پژوهشی یر راساتای  ن، او هیکار

نتیجه پژوهش حاضر نشاان یایناد هشات الساه یرماان      

یار منجر به بهباوی معنای   ن  لبیپذیرش و تعهد یر بییارا

 .  [24] شد هاآزموینیکیفیت خواب و کیفیت زندگی 

 Zakiei   و هیکااااران، یر یاااک پاااژوهش ماااروری

باه بررسای ارتبااط شاش فرایناد       یزک و متاآنالسیستیاتی

. با پیامدهای خواب ضعیف پریاختنداصلی پذیرش و تعهد 

 28دسات آماده از   نتایج نشان یای که اندازه اثار تلفیقای ب  

تواهی را بین چهاار اازء یرماان    مرالعه، هیبستری  ابل

اب ضعیف نشان یایه است. پذیرش و تعهد و پیامدهای خو

ین پاذیرش و تعهاد باا    نشاان یای کاه با    ،ناین نتایج هیی

افارای   تحات تاخثیر میاانرین سانی    ضاعیف  کیفیت خواب 

. ایان  [9] یاری واوی یاریتری منفی و معنیهیبسنیونه، 

یر تبیاین ایان    ژوهش حاضر است.یافته هیسو با نتیجه پ

یرمااان و بااه کااارگیری یر طاای تااوان گفاات، یافتااه ماای

های های یرمان پذیرش و تعهد با استفایه از تیرینتکنیک

هاا  ها و اهاداف فاری، باه آن   پذیرش و بحث پیرامون ارزش

شوی که چرونه باورهای ااتناابی خاوی را   آموزش یایه می

هاا را بپذیرناد   رها کنند و به اای تلاش برای کنتارل، آن 

ر سب  بهبوی تنظایا سااعات خاواب و    که هیین ام، [16]

باه زعاا محققاان    از طارف ییرار،   شوی. کیفیت خواب می

ز فری موضع خوی را ا ،از یرمان پذیرش و تعهدس پحاضر، 

یر یهاد،  گر تغییار مای  یک فری یرگیر به یک فری مشاهده

تواند بهباوی  له میمنتیجه تحت تخثیر  رار نررفته و این مس

 یاشته باشد.  کیفیت خواب را یربر

-یای کاه یرماان شاناختی   نتایج ییرر پژوهش نشاان  

واب را بهبوی ببخشاد  تواند کیفیت خمدت میرفتاری کوتاه

و  Chungو نتااایج یر طااول زمااان پایاادار بااا ی بیانااد.   

-هیکاران، طی پژوهشی به بررسی تخثیر یرماان شاناختی  

یو ربای   مبتلایاان باه اخاتلال   ر خاوابی ی رفتاری بار بای  

پریاختند. نتاایج نشاان یای علائاا افساریگی، اضارراب و      

رفتااری  -یرمان شاناختی های منفی با شرکت یر شناخت

یاری خاوابی تاخثیر معنای   اما یرماان بار بای    ،یافتهکاهش 

به زعا محقق این نتیجه ناهیخوان باا  . [25] نداشته است

ماوری   یلیال تفااوت یر ایعیات    تواند باه یافته حاضر می

، شاادت علائااا بییاااری، میاازان هااوش و عواماال مرالعااه

و حجاا نیوناه یر   روانی مرتب  باا یرمانجویاان   -ااتیاعی

 200هاا تعادای   یر پژوهش آنزیرا اشد، ب Chungپژوهش 

 شرکت یاشتند. مبتلا به اختلال یو ربی فرن

و  Wangیر پژوهشااای سیساااتیاتیک و متاآناااالیز   

رفتااری بار   -یرماان شاناختی  هیکاران باه بررسای تاخثیر    

 پریاختناد.  یییابت بییارانخواب برای پیامدهای مرتب  با 

-شاناختی حاضر نشان یای که یرمان  یافتهنتایج هیسو با 

رفتاری توانسته است بر کیفیت خواب نقش مؤثری یاشته 

یر راسااتا و ایاان نتیجااه از پااژوهش حاضاار    .[8]باشااد 

ل و هیکاران، مبنی بر کاهش اخاتلا  Lauبا یافته هیاهنگ 

 Groeneveld، یافتاه  [26] خواب یر افرای با خستری بای

خوابی و علائا  ند خون یر مبنی بر کاهش بیو هیکاران، 

-نو  یوم باا شارکت یر یرماان شاناختی     یییابتییاران ب

تااخثیر و هیکاااران، مبناای باار  Ludwingو  [10]رفتاااری 

خاوابی و  نشانران افسریگی، بیرفتاری بر -یرمان شناختی

اسات  به ضربه مغازی   مبتلایانبهبوی پیامدهای خواب یر 

[11]. 

توان استنباط کاری کاه تخکیاد    می این یافتهیر تبیین 

شیوه مداخلاتی بر اصلاح باورهاای غیرمنرقای،   اصلی این 

راهبریهای کارآماد  آموزش آگاهی از تحریفات شناختی و 

، کاه هیرای نقاش مهیای یر افازایش      اسات له محل مسا 

و کاهش نشخوار فکری یر زمینه خواب  هیجانیتوانیندی 

ی از طریاق افازایش   . به زعا محققان این شیوه یرمانیارند

هااای اعااث بهبااوی ویژگاایرفتاااری ب-توانیناادی شااناختی

و کااهش برانریخترای فیزیولاوژیکی و     افرایشناختی روان

تواند به بهبوی کیفیات  شوی و به این ترتی  میمیهیجانی 

خواب باا  اختلال رسد یرمان نجر شوی. به نظر میخواب م

انات منفی و نشاخوارهای  ، علاوه بر کاهش هیجیرماناین 

یر  کیاک تغییار  ، از طریق کااهش برانریخترای باا    فکری

شاواهدی کاه ایان یافتاه را تخییاد      . افتدشناخت اتفاق می

هااای یرمااان کنااد نشاااندهنده آن اساات کااه برنامااه ماای
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ساارح هورمااون خااواب، کااورتیزول و  رفتاااری-شااناختی

 .[11، 27]ی سازکویمین بییاران را تنظیا میکاته

یافته آخر پژوهش نشاان یای کاه باا وااوی اثربخشای      

رفتاااری -عهااد و یرمااان شااناختی  یرمااان پااذیرش و ت 

از نظاار ایاان یو یرمااان ، ماادت باار کیفیاات خااوابکوتاااه

این نتیجه از پاژوهش   د.نیاری ندارتفاوت معنیسویمندی 

-Millerو  [28]و هیکاااران  Martin نتااایج هیسااو بااا 

Mendes  اساااات [14]و هیکاااااران .Hertenstein  و

خاوابی  باه بای   یاان مبتلاطی پژوهشای یر   [29]هیکاران 

-یرماان شاناختی  پاذیرش و تعهاد و   یرماان  شان یایند ن

اناد، کاه   خاوابی یاشاته  انی بر کاهش بیتخثیر یکسرفتاری 

-Elاماا باا نتیجاه پاژوهش     هیسو با نتیجه حاضر اسات   

Rafihi-Ferreira  ،این یو ررسی تخثیر که یر بو هیکاران

د باا  نشاان یاینا  خاوابی  به بی یانیر مبتلارویکری یرمانی 

خاواب، یر یوره   بهبویبر ی یو روش یرمانی واوی اثربخش

تری خوابی تخثیر بیشی یرمان پذیرش و تعهد بر بیپیریر

ترتیا   باه رفتاری یاشته است )-نسبت به یرمان شناختی

 .[30] است(، ناهیسو %50یر مقابل  7/64%

-El-Rafihi یافتاه حاضار باا   ر تبیین تفااوت یافتاه   ی

Ferreira فاااااوت یر ت عاااالاوه باااار [30] و هیکاااااران

های موری مرالعه، شدت اختلال خاواب و تجاارب   ایعیت

ی و هیکااران، اساتنا   Saldanaنظر  توان بهمییرمانرران، 

رفتااری  -کنند اگرچاه یرماان شاناختی   نیوی که بیان می

با مشکلاتی از  بیل عادم  اما  ،تاسمؤثر برای بهبوی خواب 

یر پیروی از یستورات یرماانی و  راع زویهنراام یرماان     

یر حالی که یرمان پذیرش و تعهد با موااه است مرااعان 

یر تبیین ایان یافتاه    .[31] چنین مشکلاتی موااه نیست

توان اظهاار یاشات یرماان پاذیرش و تعهاد باه افارای        می

کناار  هاا را  پریشانیااتناب از افکار، احساسات و  آموزیمی

راهبریهای مبتنی بر ارزش و پذیرش را انتخااب  برذارند و 

ثیر کیفیاات خااواب نامناساا  یر   اااارا کننااد و از تااخ  و 

یرمان پاذیرش  هیین اساس،  . بر[16] شان بکاهندزندگی

و  آناای تارک  خواب بهتصییا به ماندن یر رخت و تعهد،

مباارزه باا   از کناد و  مای تقویت بیدار ماندن را تیایل برای 

تار،  تار، اتالاف انارژی کاا    د. مباارزه کاا  کاهخوابی میبی

ظرفیت بیشتر بارای   ،تر و یر نتیجهی شبانه کابرانریختر

 یار است و محیری را برای ایجاای ییاشتن یک زندگی معن

 سازی.خواب طبیعی و با کیفیت فراها می

مادت باه بییاار کیاک     رفتاری کوتاه-یرمان شناختی

مدت یر زنادگی  سازگار طوینیکند با اصلاح الروهای نامی

ر ناکارآمد را تغییار یهاد و   ای و رفتاهای مقابلهپاسخخوی، 

های محیری یر خواب الاوگیری کناد و   از تداخل محرک

از یییاال  .[12]د بهبااوی یابااکیفیاات خااواب  ،یر نتیجااه

بر کیفیات  یرمانی یو رویکری تفاوت میان یار نبوین معنی

هاای اساسای یر   گای کری یکای از ویژ  بیانتوان میخواب، 

، کاه  اسات  پاذیری یاشتن انعرافکاهش مشکلات خواب، 

پذیری روانی ها یر یرمان پاذیرش و تعهاد و هاا    انعراف

 باه . شاوی مای  مرارح مادت  کوتاهرفتاری -یرمان شناختی

پذیری روانی انعرافیو یرمان، نقره مشترک بین  ،عبارتی

یر یو رویکاری   آنولای اهات و مسایر رسایدن باه       است

 اادرت   ،متفاااوت اساات. یر یرمااان پااذیرش و تعهااد    

پریشاانی و رناج   تر بر پاذیرش یرونای   شپذیری بیانعراف

 فتاااریر-، امااا یر یرمااان شااناختیاسااتبییااار متیرکااز 

هاا،  پایاه توانینادی  پاذیری بار    درت انعرااف  ،مدتکوتاه

باعاث   نکتاه و هیین  استمتیرکز له محل مسآوری و تاب

 .یرمانی استیو روش یکسان اثربخشی 

ای ها محدوی بوین اامعه آماری به مبتلایان به اختلال

گوارشی با شکایت از کیفیت خواب پایین و تعدای محادوی  

هااای کننادگان یر طارح کااه ناشای از محادوییت    شارکت 

ها را باا  پذیری یافتهشناختی این پژوهش بوی، تعییاروش

کوتاه باوین یوره پیریاری، یر    سازی.محدوییت موااه می

 های خارج از ایران یوره پیریری ششکه یر پژوهشحالی

تارین  یاک سااله ااارا شاده اسات. یکای از مهاا        الی ماه

تواناد یر بخشای از   های پژوهش حاضر کاه مای  محدوییت

نتاااایج آن ابهاااام ایجاااای نیایاااد، اساااتفایه از ابااازار     

یهاای یر گااریآوری اطلاعااات بااوی. ییراار    خااویگزارش

صاورت   گیری آن بهمحدوییت پژوهش حاضر روش نیونه

شاوی  ای مای باشد. پیشنههدف مییر یسترس و مبتنی بر 
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ز بااین هااای بعاادی ایعیاات مااوری مرالعااه ایر پااژوهش

هاای  و با سایر روشهای گوارشی مبتلایان به سایر اختلال

و ی که توان تعییا نتاایج باای باشاد    گیری انجام گیرنیونه

از  ،ناماه برای سنجش متغیرهای پژوهش علاوه بر پرساش 

ناین یر  هیی ها مانند مصااحبه اساتفایه شاوی.   ییرر روش

های آتی از سایر رویکریهای یرمانی یر مقایسه باا  پژوهش

این ها استفایه گریی تا امکان مقایسه سویمندی این روش

 یو رویکری یرمانی با سایر رویکریهای یرمانی فراها گریی.

 

هر یو روش یرمان پاذیرش و تعهاد و    گیری:نتیجه

مدت بر بهبوی نیاره کیفیات   رفتاری کوتاه-یرمان شناختی

هاای گوارشای تاخثیر م بات     به اختلال مبتلایانیر  خواب

عناوان   توانناد باه  یاشتند. این رویکریهای مداخلاتی مای 

مداخلاتی سویمند یر کنار یرماان یارویای متاداول بارای     

هاای گوارشای یر   بهبوی وضعیت خواب بییاران با اخاتلال 

 د.نمراکز یرمانی موری تواه  رار گیر

 

 تعارض منافع

گونه تعار  منافعی هیچنویسندگان  این پژوهش برای

 نداشته است. 

 

 سهم نویسندگان

سااله یکتاری تخصصای رشاته     این مقاله برگرفته از ر

عناوان   نویسنده نخست ایان مقالاه باه   است. شناسی روان

ن اساتای راهنیاا و   عناوا  نویسنده یوم باه پژوهشرر اصلی، 

 عنوان استای مشاور نقش یاشتند. نویسنده سوم به

 

 ر و تشکرتقدی

یر پژوهش و اهت مشارکت  کنندگانشرکتاز تیامی 

اهات پشاتیبانی و   مسموین بییارستان میلای شهر تهران 

شاوی. تشاکر و  ادریانی مای   هیکاری یر اارای پاژوهش  
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Introduction: In addition to the quality of life of people with digestive disorders, sleep 

problems impose a great burden on social services and health care. Therefore, this study was 

conducted with the aim of comparing the effectiveness of acceptance and commitment 

therapy (ACT) and brief cognitive-behavioral therapy (BCBT) on sleep quality of adolescents 

with gastrointestinal disorders. 

Material and Methods: This study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design and a control group with a 2-month follow-up. All adolescents with gastrointestinal 

disorders referred to Milad Hospital in Tehran in 2023 (168 people) formed the statistical 

population of the study; out of which 45 people were selected by convenience sampling and 

randomly assigned to three equal groups of 15. Data collection was done using demographic 

information checklist and PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) by Buysse. Therapeutic 

interventions were applied during 8 sessions (one session of 90 minutes) for the experimental 

groups. The control group did not receive any intervention. Data were analyzed by two-way 

repeated measures ANOVA.  

Results: There was no significant difference between the effectiveness of these two 

treatments (p>0.05). ACT and BCBT improved the subjective sleep quality (F=7.83, 

η=0.272), sleep delay (F=6.73, η=0.243), sleep duration (F=6.98, η=0.187), sleep efficiency 

(F=8.14, η=0.279), sleep disturbance (F=8.69, η=0.293), use of sleeping drugs (F=12.10,  

η=0.174), daytime dysfunction (F=9.49, η=0.311), and overall sleep quality (F=43.07, 

η=0.447) in the patients with digestive disorders compared to the control group (p<0.05).  

Conclusion: According to the results, active specialists in the field of gastrointestinal 

disorders can consider the use of aforementioned treatments alongside common treatments to 

improve the sleep quality of these patients. 

Keywords: Acceptance and commitment therapy, Brief cognitive-behavioral therapy, Sleep 

quality, Gastrointestinal disorders 
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