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Objectives Older people face reduced sleep quality and subsequent mental health issues, such as anxiety 
and depression, which have negative effects on their quality of life and well-being. One of the effective 
interventions for reducing these problems is cognitive behavioral therapy (CBT). This study aims to 
investigate the effectiveness of a CBT-based educational program on sleep quality and general health of 
older men living in nursing homes.
Methods In this randomized, controlled clinical trial, 68 older men living in a nursing home in Kermanshah, 
Iran, participated, who were randomly divided into two groups of 34 including intervention and control. 
The intervention group received the CBT-based educational program for 8 weeks at eight sessions of 45 
minutes. During this period, the control group received no special treatment except for routine daily care 
and verbal communication. The participants were assessed before, immediately after, and one month 
after the intervention using the Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and Goldberg’s general health 
questionnaire (GHQ-28). Finally, the data were analyzed using descriptive (mean, frequency, percentage, 
and standard deviation) and inferential tests (Kolmogorov-Smirnov test, paired t-test, independent t-test, 
and repeated measures ANOVA) in SPSS software, version 16.
Results The within-group comparison showed that the mean scores of PSQI and GHQ-28 immediately 
and one month after the intervention significantly decreased (improved) in the intervention group 
compared to the pretest phase (P<0.001), while no significant change was observed in the control group 
(P<0.05). Also, the between-group comparison showed a significant difference between the two groups 
in the PSQI and GHQ-28 scores, which were improved significantly in the intervention group after the 
intervention compared to the control group (P<0.001).
Conclusion The CBT-based educational program can improve the sleep quality and general health of older 
men living in nursing homes.
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Extended Abstract

Introduction

ne of the problems in old age is the decrease 
in the quality and quantity of sleep, which 
can affect the body and mind, quality of 
life, and daily activities of older adults 
and is closely related to mental health 

problems, including anxiety and anxiety. It can also cause 
a decline in executive function and memory, an increase 
in the risk of falls, and a disruption in strategic planning 
ability. Another problem in old age is the occurrence of 
psychological disorders. It is the second cause of losing 
disability-adjusted life years after traffic accidents. One 
of the non-pharmacological methods for the treatment of 
various sleep disorders in older adults and is used due to its 
simplicity and high effectiveness is cognitive behavioral 
therapy (CBT). This method increases and improves the 
sleep environment, reduces negative actions and thoughts 
that can disturb the quality of sleep, and creates a regular 
sleep schedule. Keeping this in mind, this study aims to 
determine the effectiveness of a CBT-based educational 
program on sleep quality and general health of older men 
living in nursing homes.

Methods

This is a double-blind controlled clinical trial with a 
pre-test/post-test/one-month follow-up design. The study 
population consists of all older men aged >65 years living 
in a nursing home in Kermanshah, Iran (n=85), of whom 
68 were selected based on the inclusion criteria and were 
randomly divided into two groups of intervention (n=34) 
and control (n=34). The intervention group received a 
CBT-based educational program for 8 weeks at eight ses-
sions of 45 minutes (one session per week). During this 

period, the control group did not receive any special treat-
ment except daily routine care and verbal communica-
tion. At the end of the intervention, educational content 
was provided to them in a single session. The data were 
collected before, immediately after, and one month after 
the intervention using the Pittsburgh sleep quality in-
dex (PSQI) and Goldberg’s general health questionnaire 
(GHQ-28), where higher scores indicate higher sleep 
disturbances and distress. Finally, the data were analyzed 
using descriptive (mean, frequency, percentage, and stan-
dard deviation) and inferential (Kolmogorov-Smirnov, 
paired t-test, independent t-test, and repeated measures 
ANOVA) statistics in SPSS software, version 16.

Results

The mean age of the participants was 71.55±5.24 years. 
Most of the participants were married with primary 
school education and no children, and their previous job 
status was retired employees. Using the chi-square test, 
no significant difference in any demographic variables 
was found between the two groups (P>0.05). Tables 1, 2 
and 3 show the mean scores of PSQI and GHQ-28 for 
the intervention and control groups in the three stages 
of pre-test, post-test, and follow-up. The results showed 
a significant difference in the mean scores of PSQI and 
GHQ-28 and their domains between the two groups. 
Their scores decreased significantly in the posttest 
and follow-up phases compared to the pretest phase in 
the intervention group, which shows the positive and 
significant effect of the educational program.

Conclusions 

The CBT-based educational program can improve the 
sleep quality and general health of older men living in 
nursing homes.

Taghinejad H, et al. Effects of CBT on Sleep Quality and General Health of Older Men. IJPCP. 2024; 30:E5070.1.

Table 1. Mean scores of PSQI and GHQ-28 in the study groups at three assessment phases and the results of ANOVA

Variables
Mean±SD Repeated Measures ANOVA

P

Fisher’s exact test

T0 T1 T2 Group Time  Time× Group T0 T1 T2

PS
Q

I Control 14.74±3.61 15.54±3.33 15.90±3.18 F=37.383

P<0.001

F=11.571

P<0.001

F=24.108

P<0.001
0.071 0.016 <0.001

Intervention 14.82±2.67 11.18±2.66 9.56±2.58

GH
Q

-2
8 Control 29.23±5.59 32.51±5.51 33.33±5.50 F=21.124

P<0.001

F=84.102

P<0.001

F=19.879

P<0.001
0.093 0.007 <0.001

Intervention 30.11±4.77 26.53±4.37 25.31±4.36

T0= Pre-test; T1= Post-test; T2= Follow-up
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Table 2. Pairwise comparison of the assessment phases for PSQI and GHQ-28

Variables Group Time Mean±SD P*

PSQI 

Control
T0

T1 0.80±0.28 0.067

T2 1.16±0.43 0.084

T1 T2 0.36±0.15 0.116

Intervention
T0

T1 -3.64±0.01 <0.001

T2 -5.26±0.09 <0.001

T1 T2 -1.62±0.08 <0.001

GHQ-28 

Control
T0

T1 3.28±0.8 0.093

T2 4.10±0.09 0.088

T1 T2 0.82±0.01 0.104

Intervention
T0

T1 -3.58±0.40 <0.001

T2 -4.80±0.41 <0.001

T1 T2 -1.22±0.01 <0.001

T0= Pretest; T1= Posttest; T2= Follow-up; *LSD post hoc test

Table 3. Paired t-test and independent t-test results for PSQI and GHQ-28  

Variables 

Group

Mean±SD P

Control Intervention Independent t-test

PSQI 
Pre-test 14.74±3.61 14.82±2.67  0.649

Post-test 15.54±3.33 11.18±2.66  0.000

Mean difference 0.80 -3.64  0.002

Paired t-test P=0.167 P=0.000 --

GHQ-28 
Pre-test 29.23±5.59 30.11±4.77  0.656

Post-test 32.51±5.51 26.53±4.37  0.000

Mean difference 3.28 -3.58  0.001

Paired t-test P=0.083 P=0.000 --
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اهداف طیف گسترده ای از افراد مسن با کاهش کیفیت خواب و مسائل سلامت روانی متعاقب آن، مانند اضطراب و افسردگی مواجه می شوند که 
تأثیرات منفی بر ابعاد مختلف زندگی و همچنین بر سلامت و رفاه آن ها دارد. یکی از روش های مداخله ای مؤثر در بهبود این مشکلات، استفاده 
از بسته آموزشی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری است. این روش، با بهره گیری از تکنیک های پیچیده ای به بهبود کیفیت خواب و کاهش علائم 
روانی در سالمندان کمک می کند. پژوهش حاضر، اثربخشی بسته آموزشی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری بر کیفیت خواب و سلامت روان در 

سالمندان مرد مقیم خانه سالمندان را بررسی کرده است.
مواد و روش ها در این پژوهش تجربی از نوع کارآزمایی بالینی کنترل شده دوسو کور، نمونه های شامل 68 سالمند مرد مقیم خانه سالمندان شهر 
کرمانشاه انتخاب شدند که براساس معیارهای ورود و خروج به صورت تصادفی به دو گروه 3۴ نفره آزمایش (دریافت کننده بسته آموزشی مبتنی 
بر درمان شناختی رفتاری) و کنترل (بدون مداخله) تقسیم شدند. گروه آزمایش، 8 جلسه ۴5 دقیقه ای در 8 هفته بسته آموزشی را دریافت 
کرد و طی این مدت نیز گروه کنترل به جز مراقبت های معمول روزانه و ارتباط کلامی، تحت درمان خاصی قرار نگرفت. شرکت کنندگان قبل 
از اجرای مداخله، بلافاصله پس از پایان مداخله و 1 ماه پس از پایان مداخله به وسیله پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ (PSQI) و سلامت 
عمومی گلدبرگ (GHQ-28) مورد سنجش قرار گرفتند. در نهایت داده ها با استفاده از آزمون های توصیفی ( فراوانی و درصد و میانگین و 
انحراف معیار) و استنباطی (کلموگروف اسمیرنوف، تی زوجی، تی مستقل و کوواریانس با اندازه های تکراری) به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 16 

تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها  در تجزیه وتحلیل بین گروهی براساس آزمون تی مستقل، نتایج نشان داد میانگین نمرات کیفیت خواب و سلامت روان بلافاصله پس 
 ،(P<0/001) از پایان مداخله (پس آزمون) و 1 ماه پس از پایان مداخله (پیگیری) در گروه آزمایش به طور معناداری کاهش و بهبود یافته است
درحالی که در گروه کنترل تغییر معنی داری مشاهده نشد (P<0/05). همچنین، در تحلیل درون گروهی براساس آزمون تی زوجی، نمرات کیفیت 
خواب و سلامت روان در گروه آزمایش پس از مداخله بهبود قابل توجهی داشت (P<0/001)، اما در گروه کنترل بهبود معنی داری مشاهده نشد 

 .(P<0/05)
نتیجه گیری  نتایج این مطالعه بهبود قابل توجهی در کیفیت خواب و سلامت روان در میان شرکت کنندگانی که بسته آموزشی مبتنی بر درمان 
شناختی رفتاری را دریافت کردند نشان داد، چنان که شرکت کنندگان در گروه آزمایش الگوهای خواب بهتری ازجمله کاهش موارد بی خوابی و 

طول مدت خواب طولانی تر و کاهش معنی داری در سطوح سلامت روان و زیرمقیاس های آن گزارش کردند.

کلیدواژه ها: 
 سالمندی، کیفیت خواب، 

سلامت روان، درمان 
شناختی رفتاری
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مقدمه

کاهش  زندگی،  به  امید  شادکامی،  افزایش  به دلیل  امروزه 
پدیده سالمندی در همه کشورها  و رشد جمعیت،  مرگ ومیر 
سالمندی   .]2  ،1[ است  افزایش  حال  در  چشمگیری  به طور 
یک گذر و حاصل جابه جایی طبیعی حول محور زمان و بخش 
تفکیک ناپذیر زندگی برای کسانی که عمر طبیعی دارند، می باشد 
]3، ۴[. هم اکنون در سراسر جهان 120 میلیون فرد 80 ساله 
یا بیشتر زندگی می کنند که تا سال 2050 نسبت افراد سالمند 
بالای 60 سال، 2 برابر و از 12 درصد به 22 درصد (2 میلیارد 
نفر) افزایش خواهد یافت ]5[. در ایران پیش بینی می شود در سال 
1۴03 به 10/5 درصد و تا سال 1۴30 به 27/9 درصد خواهد 
رسید ]6-9[. یکی از مشکلاتی که با افزایش سن بروز می کند، 
کاهش کیفیت و کمیت خواب می باشد که بر بیشتر جنبه های 

جسم و روان تأثیرگذار است ]10[. 

اختلال در کیفیت خواب سومین جایگاه مشکلات سالمندی 
داده  اختصاص  به خود  را  اختلالات گوارشی  و  از سردرد  پس 
در  تأثیرگذار  عامل  و  چالش  یک  به عنوان  آن  شیوع  و   ]11[
کیفیت زندگی سالمندان، بیش از 57 درصد در بین سالمندان 
سراسر جهان ]12[ و در افراد بالای 60 سال تقریباً 35 درصد 
می باشد. کم خوابی، کیفیت خواب را کاهش می دهد و درنتیجه 
می تواند سلامت روانی، جسمانی، اجتماعی و احساسی را به خطر 
بیندازد ]13[. کاهش کیفیت خواب، همچنین می تواند سبب افت 
قابلیت هایی ازجمله کارکرد اجرایی، سقوط، دقت، حافظه، اخلال 
در بررسی خطر، برنامه ریزی راهبردی و روبه زوال رفتن تفکر 

شود ]1۴[.

 از دیگر مشکلات سالمندی بروز برخی اختلالات روانشناختی 
فقدان  مانند  بی شماری  علل  به  روانشناختی  اختلالات  است؛ 
اجتماعی، مشکلات شناختی، کاهش سطح کیفیت  ارتباطات 
می تواند  سالمند  افراد  در  اختلالات جسمی  افزایش  و  زندگی 
بروز کند که بعد از حوادث ترافیکی، دومین عامل از دست دادن 
سال های زندگی با کیفیت1 می باشد ]15، 16[. بی خوابی تأثیر 
منفی سریعی بر کیفیت زندگی دارد و همچنین خطر شروع 
جدید یا عود شرایط روانپزشکی قبلی، به خصوص افسردگی و 
اضطراب را افزایش دهد ]17[. چندین پژوهش نشان داده اند که 
بی خوابی در بیشتر اوقات با افسردگی یا اضطراب همراه است و 
میزان همبودی آن نزدیک به 50 درصد است. افرادی که مبتلا 
به بی خوابی مداوم هستند درمقایسه با افرادی که بی خوابی آن ها 
در همان بازه زمانی با درمان شناختی رفتاری یا مداخلات دارویی 
درمان می شود، در چند سال آینده 2 برابر افزایش می یابد ]18[. 

1. Disability Adjusted Life Years (DALY )

 شیوع اختلالات روانی در افراد 65 ساله و بالاتر، 15 تا 25 
با علائمی مانند  درصد در سراسر جهان می باشد که می تواند 
اضطراب، احساس انزوا، دگرگونی در عادات خواب شبانه و کاهش 
افسردگی،  همچنین  و   ]20  ،19[ دهد  نشان  را  خود  حافظه 
اضطراب و استرس از معیارهای سلامت روانی می باشند که در 
تمام جوامع بسیار رایج هستند و می توانند به کیفیت زندگی 
افراد و متعاقب آن به کیفیت خواب آن ها آسیب برسانند ]21[. 
مطالعات جدید تأثیر خواب را در تنظیم حالات عاطفی ازجمله 
باتوجه  به   .]23  ،22[ کرده اند  گزارش  احساسات،  و  خلق وخو 
رشد جمعیت سالمندان و جایگاه خاصی که افراد سالمند در 
از  آنان  جسمانی  و  روانی  بهداشت  فراهم سازی  دارند،  اجتماع 
اهمیت خاصی برخوردار است ]2۴[ به همین دلیل شیوه های 
متعددی اعم از روش های درمان دارویی و غیردارویی مانند درمان 
شناختی رفتاری2 (CBT) ]25[، پذیرش-تعهد ]26[، راهبردهای 
آرام سازی و بهداشت خواب برای بهبود اختلال خواب به عنوان 
عامل مهم در ایجاد اختلالات روانی وجود دارد. حدود 39 درصد 
از نسخه های مرتبط با داروهای خواب آور توسط افراد بالای 60 
سال مصرف می شود که باعث بهبود خواب افراد در کوتاه مدت 
می شود اما به دلیل عوارض زیادی که درمان های دارویی برای 
سالمندان دارند، باعث شده است تمایل پژوهشگران بیشتر به 

سمت روش های غیردارویی متمرکز باشد ]29-27[. 

 یکی از روش های غیردارویی که اساس مشترک در درمان 
طیف مختلفی از اختلالات خواب است و به دلیل ساده بودن، 
افراد  در  انسان  نیاز های  از  بهتری  درک  ارائه  و  بالا  اثرگذاری 
سالمند مورد استفاده قرار می گیرد، ارائه بسته آموزشی براساس 
درمان شناختی-رفتاری می باشد ]30[. روش شناختی رفتاری 
به  عنوان خط اول درمان بی خوابی مبتنی بر شواهد3 است که 
باعث افزایش و بهبود محیط خواب به عنوان علامت خواب، کاهش 
اعمال و افکار منفی که کیفیت خواب را دچار اختلال می کنند و 

پدیدار آوردن یک برنامه منظم خواب می شود ]31[. 

در  سالمندان  خواب  اختلال  برای  رفتاری  شناختی  رویکرد 
5 طبقه براساس پروتکل کولین اسپی۴ دسته بندی می شود که 
شامل بهداشت خواب، محدودیت خواب، کنترل محرک، درمان 
شناختی و آرامش درمانی است ]32، 33[. در این روش، آموزش و 
درمان های رفتاری با بازسازی شناختی و بهداشت خواب آموزشی 
ترکیب می شود و بعد شناختی شامل کنترل افکار، درک منطقی 
نیز شامل  از خطاهای شناختی و بعد رفتاری  مشکل و آگاهی 
بهداشت خواب، کنترل محرک، آرام سازی عضلانی و محدودسازی 
درمان شناختی- بی خوابی،  با  ارتباط  در   .]29[ می باشد  خواب 

رفتاری در مقایسه با روش های دارویی، خواب را به طور بلندمدت 

2. Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
3. Evidence Based Medicine 
4. Colin A. Espie

حمید تقی نژاد و همکاران. بررسی تأثیر بسته آموزشی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری بر کیفیت خواب و سلامت روان در سالمندان مرد مقیم خانه سالمندان
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حفظ می کند و برخلاف داروها، عوارض جانبی مانند آسیب های 
شناختی، مقاومت دارویی و وابستگی به داروها را ندارد. این روش 
در درمان اختلالات متعددی مانند افسردگی، اسکیزوفرنی، درد 
مزمن و سرطان مورد استفاده قرار گرفته است و می تواند به بهبود 
کیفیت خواب به عنوان درمانی غیر وابسته به داروها یا مکمل سایر 
درمان ها در سالمندان مبتلا به اختلال خواب کمک کند ]1۴، 3۴، 
35[. همچنین این نوع درمان در بهبود بی خوابی اولیه، ثانویه و 

افسردگی همراه با اختلال خواب مؤثر واقع شده است ]1۴[. 

اثر مثبت درمان شناختی رفتاری در پژوهش عامر و همکاران 
که با هدف اثربخشی مداخله درمان شناختی رفتاری بر علائم 
افسردگی و کیفیت خواب زنان پس از زایمان انجام گردید، حاکی 
از اثر مثبت این روش بر بهبودی کیفیت خواب و به دنبال آن 
در  قبلی،  مطالعه  برخلاف   .]36[ بود  روانی  اختلالات  کاهش 
پژوهش یانگ و همکاران در کشور ایالات متحده آمریکا که با 
هدف »آیا نتایج خواب با درمان شناختی رفتاری برای بی خوابی 
بین افراد مسن 60 ساله و بالاتر جانباز با فعالیت بدنی کم و زیاد 
مشابه است یا خیر« انجام شده بود، نشان داد استفاده از درمان 
شناختی رفتاری باعث بهبود حداقلی در برخی از شاخص های 
کیفیت خواب شده اما به طورکلی سبب تفاوت معنی دار در نتایج 

خواب بین گروه ها با فعالیت بدنی کم و زیاد نشده است ]37[. 

به دلیل اینکه برنامه های متعددی برای افزایش کیفیت خواب و 
سلامت روان در حالت همبودی وجود دارد و هیچ کدام از آن ها بر 
دیگری برتری ندارد، ازاین رو لازم است روش های درمانی متفاوتی 
مورد بررسی و واکاوی قرار بگیرند تا مؤثرترین و متناسب ترین 
روش مداخله برای سالمندان که از لحاظ اجرایی نیز پیچیده 
این  مطرح شده  مسائل  باتوجه  به  شود.  داده  تشخیص  نباشد، 
بر درمان  تأثیر بسته آموزشی مبتنی  تعیین  با هدف  پژوهش 
شناختی رفتاری بر کیفیت خواب و سلامت روان در سالمندان 

مقیم خانه سالمندان انجام شد.

روش

بالینی  نوع کارآزمایی  از  پژوهش حاضر یک مطالعه تجربی 
دوره  و  پس آزمون  پیش آزمون،  با طرح  کور  دوسو  کنترل شده 
پیگیری 1  ماهه است. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر بسته 
بر کیفیت خواب و  بر درمان شناختی رفتاری  آموزشی مبتنی 
سلامت روان سالمندان مرد مقیم سرای سالمندان شهر کرمانشاه 
انجام شد. مطالعه در بازه زمانی بهمن ماه سال 1۴02 تا خرداد 
ماه سال 1۴03 و با روش نمونه گیری تصادفی از میان سالمندان 
مرد 65 ساله و بالاتر که به خانه سالمندان شهر کرمانشاه مراجعه 
کردند (با دوره پنجره یک هفته ای) و مقیم شدند، انجام شد. افراد 
شرکت کننده رضایت خود را برای شرکت در پژوهش اعلام کردند 
و درنهایت، تعداد 68 نفر به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 

(3۴ نفر) و کنترل (3۴ نفر) تقسیم شدند.

گروه آزمایش بسته آموزشی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری 
اخلاق  کمیته  از  اخلاق  تأییدیه  اخذ  از  پس  کرد.  دریافت  را 
دانشگاه علوم پزشکی ایلام و ثبت در سامانه کارآزمایی های بالینی 
دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  با  لازم  هماهنگی  ایران، 
علوم پزشکی ایلام انجام شد. سپس، به اداره کل بهزیستی شهر 
کرمانشاه مراجعه شد و پس از طی مراحل قانونی و رعایت اصول 
اخلاقی پژوهش، به خانه سالمندان مربوطه معرفی  صورت گرفت. 

از مجموع 85 سالمند مراجعه کننده به خانه سالمندان در بازه 
زمانی شروع تا پایان نمونه گیری، 17 نفر شرایط ورود به مطالعه را 
نداشتند. دلایل عدم ورود شامل عدم تطابق با معیارهای ورود (8 
نفر)، عدم تمایل به شرکت در پژوهش (۴ نفر) و اختلالات شناختی 
(5 نفر) بود. آنالیز نهایی بر روی 68 سالمند واجد شرایط انجام شد. 
پس از تقسیم بندی به گروه های آزمایش و کنترل، پیش آزمون با 
استفاده از پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ و سلامت عمومی 
تکمیل  سالمندان  خود  توسط  پرسش نامه ها  شد.  انجام  گلدبرگ 
گردید و در مواردی که قادر به تکمیل نبودند یا سؤالات برایشان 

ابهام داشت، با همکاری منشی آماری تکمیل شد.

کورسازی

کورسازی در این مطالعه از نوع دو سویه کور بود که در چندین 
سطح اجرا شد. در مراحل اولیه این پژوهش، آگاهی نسبت به 
گروه بندی ها5 توسط افراد گروه آزمایش و کنترل حاصل نشد. 
مسئولین جمع آوری داده ها و آنالیزور داده ها در این مطالعه نسبت 
به ماهیت گروه ها آگاهی نداشتند؛ بدین صورت که یک منشی 
برای جمع آوری داده ها از طریق پرسش نامه ها استخدام شد که 
از نوع مداخله یا مدت آن مطلع نبود و همچنین  این منشی 
از ماهیت گروه ها و نحوه تخصیص شرکت کنندگان به گروه ها 
نیز  داده ها  جمع آوری  مسئول  منشی  همان  نداشت.  اطلاعی 
داده های جمع آوری شده را در نرم افزار SPSS نسخه 16 وارد کرد 
و مشاور آماری که داده ها را تجزیه وتحلیل کرد، نسبت به ماهیت 
تخصیص شرکت کنندگان به گروه ها و نوع مداخله کور بود و 

اطلاع نداشت.

تخصیص به گروه ها 

بر  مبتنی  تصادفی  تخصیص  از  تصادفی  تخصیص  برای 
بلوک های تعادلی با جایگشت های ۴تایی استفاده گردید و برای 
تحقیقاتی  آمار  و  تحلیل  نرم افزار  از  تصادفی  بلوک های  تولید 
(6RAS) استفاده شد و برای انتخاب هر بلوک از اعداد تصادفی 
و  آزمایش  گروه های  به  افراد  تخصیص  گرفته شد. روش  بهره 
کنترل بدین صورت بود که بر روی 6 برگه جداگانه جایگشت های 

۴تایی به صورت:

5. Nocebo Effect
6. Research Analysis and Statistics(RAS) Software
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 CPCP (5 CCPP (۴ PCCP (3 PCPC (2 PPCC (1 و 6) 
CPPC نوشته شد که حرف P به معنی Practice (بسته آموزشی 
Con- معنی  به   C و حرف شناختی رفتاری)  درمان  بر   مبتنی 

trol (بدون مداخله) بود. 6 برگه در 6 پاکت جداگانه قرار داده 
شد. در خانه سالمندان موردنظر، ۴ ساختمان وجود داشت که 
ساختمان های شماره 1 و 2 به عنوان یک بلوک و ساختمان های 
شماره 3 و ۴ به عنوان یک بلوک در نظر گرفته شد و از طریق 
تصادفی سازی ساده با پرتاب سکه مداخله یا کنترل بودن آن ها 
خانه  مرکز  به  سالمند  فرد  هر  مراجعه  با  سپس  شد.  تعیین 
سالمندان در صورت داشتن معیارهای ورود و رضایت شخصی، 
براساس روش تصادفی سازی بلوک جایگشت ۴تایی یک پاکت به 
او داده شد که شامل توالی های موردنظر بود و پس از ظاهر شدن 
توالی در صورت نمایش حرف P به او یک ظرف حاوی دو گوی با 
شماره های ساختمان مداخله (ساختمان های شماره 3 و ۴) داده 
شد تا تصادفی یکی انتخاب و وارد یکی از ساختمان های مداخله 
شود و در صورت نمایش حرف C به او یک ظرف حاوی دو گوی 
با شماره های ساختمان کنترل (ساختمان های شماره 1 و 2) داده 

شد تا تصادفی یکی انتخاب و وارد یکی از ساختمان های کنترل 
شود که به جز خود، وضعیت 3 نفر بعدی را هم مشخص کرده و 
به 3 نفر بعدی فقط ظرف حاوی گوی ها داده شد و پاکت بعدی 
توسط نفر پنجم باز شد. هرکدام از پاکت های استفاده شده، مجدداً 
برای افراد جدید استفاده نشدند و برای افراد جدید از پاکت های 
جدید با توالی های گذشته استفاده شد (یعنی به دلیل 6 بلوکه 
بودن و باتوجه به حجم نمونه، 17 بار به افراد پاکت داده شد یعنی 
دو سری 6 تایی و یک سری 5 تایی که در مجموع 17 پاکت 
می شود) عمل فوق تا رسیدن به حجم نمونه موردنظر ادامه پیدا 
کرد. برای پنهان سازی توالی ایجاد شده، پاکت هایی تعبیه شدند 

که کاملاً شبیه همدیگر بودند.

حجم نمونه

باتوجه  به مطالعات مشابه ]38[ و براساس فرمول محاسبه حجم 
نمونه برای مقایسه میانگین ها، میزان خطای نوع اول 0/05 و 
توان آزمون 0/95 حجم نمونه برای تأثیر مداخله بر هر دو متغیر 
کیفیت خواب و سلامت روان به اندازه 56 نفر تعیین گردید (هر 

جدول 1. خلاصه جلسات آموزشی

محتوای جلساتجلسات

خوش آمدگویی، معارفه و آشنایی با نمونه ها، معرفی برنامه درمانی، اهداف برنامه،اول
 قوانین و اهمیت انجام تکالیف، ارائه منطق درمان، معرفی جدول گزارش خواب 

دوم
بازبینی جدول گزارش خواب، ارائه اطلاعات دررابطه با نقش خواب در زندگی، مراحل خواب، 

خواب عمیق و مراحل آن، سخت ترین مرحله از خواب برای بیدار شدن، مقدار چرخه خواب برای سالمندان،
 تأثیر خواب بر سلامت روان و ارائه خلاصه جلسه در قالب پوستر تصویری

سوم
مرور جلسه قبل، بازبینی جدول گزارش خواب، ارائه اطلاعات دررابطه با کنترل محرک خواب، 

نمونه ای از کنترل محرک در زندگی، نحوه ارتباط محل خواب و خواب آلود بودن، 
مراحل کنترل محرک، دادن تمرین برای جلسه بعدی و ارائه خلاصه جلسه در قالب پوستر تصویری 

چهارم
مرور جلسه قبل، بازبینی جدول گزارش خواب، ارائه اطلاعات در رابطه با بهداشت خواب و غذا، 

تأثیر بهداشت خواب بر کیفیت خواب، قوانین مرتبط با بهداشت خواب،
 دادن تمرین برای جلسه بعدی و ارائه خلاصه جلسه در قالب پوستر تصویری

پنجم
مرور جلسه قبل، بازبینی جدول گزارش خواب، ارائه اطلاعات دررابطه با افکار مرتبط با خواب، 

تأثیر این افکار بر بی خوابی، تلقینات مستقیم مرتبط با کنترل افکار، آموزش انسداد فکر، 
دادن تمرین برای جلسه بعدی و ارائه خلاصه جلسه در قالب پوستر تصویری 

مرور جلسه قبل، بازبینی جدول گزارش خواب، ارائه روش های آموزش تمدد اعصاب برای بهبود خواب، ششم
مراحل آرام سازی پیش رونده عضلات، دادن تمرین برای جلسه بعدی و ارائه خلاصه جلسه در قالب پوستر تصویری

هفتم
مرور جلسه قبل، بازبینی جدول گزارش خواب، ارائه اطلاعات دررابطه با محدودیت خواب، 

نحوه اندازه گیری بازده خواب، نحوه محدودیت ساعات خواب،
 دادن تمرین برای جلسه بعدی و ارائه خلاصه جلسه در قالب پوستر تصویری

مرور جلسات قبلی، بازبینی کلی جدول گزارش خواب، کسب بازخورد از شرکت کنندگان،هشتم
 بررسی پایان دوره، رفع اشکال دررابطه با اشکالات شرکت کنندگان و انجام پس آزمون
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گروه شامل 28 نفر) که به منظور افزایش دقت پژوهش با در نظر 
گرفتن ضریب ریزش7 20 درصد، حجم نهایی نمونه ها 68 نفر 
تعیین گردید (هر گروه شامل 3۴ نفر) که این تعداد تا پایان 
پژوهش در پژوهش حاضر بودند و تحلیل داده ها بر روی 68 نفر 

صورت گرفت (فرمول شماره 1) (تصویر شماره 1).

1. N=(Z1-α/2+Z1-β)2(σ12+σ22)/(x1-x2)2=(1.96+ 
1.645)2 ((3.5)2 +(3.7)2)/(13.4-9.9)2 =28×0.20=34

دستورالعمل و شرکت کنندگان

معیارهای ورود به پژوهش شامل سن 65 سال و بالاتر ]39، 
۴0[، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، تمایل به شرکت در 
پژوهش، امضای رضایت نامه کتبی و افراد جدیدالورودی که بیش 

از 1 هفته از سکونت آن ها نگذشته بود. 

معیارهای عدم ورود شامل شرکت در دوره آموزشی مشابه، 
مصرف داروهای خواب آور، مصرف دخانیات و ابتلا به بیماری ها 

7. Atrition Rate

شناختی مانند آلزایمر براساس کسب نمره کمتر از 2۴ از آزمون 
معاینه مختصر وضعیت روانی (MMSE8) و معیارهای خروج نیز 
شامل عدم تمایل به ادامه مشارکت در پژوهش، غیبت بیش از 
2 جلسه در جلسات آموزشی و عدم مشارکت فعال در جلسات 

آموزشی (به صورت انجام ندادن بیش از 2 بار تکلیف) بود.

مداخله

در این پژوهش، برای گروه دریافت کننده بسته آموزشی مبتنی بر 
درمان شناختی رفتاری 8 جلسه ۴5 دقیقه ای در 8 هفته (هر هفته 
شامل 1 جلسه) ]۴1[ به صورت گروهی (3۴ نفره) در یک اتاق با 
ظرفیت مناسب و دارای سیستم کامپیوتری و ویدئو پروژکتور در 
اتاقی در بخش مدیریت داخل خانه سالمندان واقع در طبقه هم 
کف با ابعاد حدود 65 متر مربع با تجهیزات اضافی مانند مبلمان، 
میز و صندلی و یک عدد تلویزیون با سایز ۴0 اینچ به شیوه پرسش 
و پاسخ (از طریق روش تدریس یادگیری مشارکتی)9، سخنرانی، 

8. Mini Mental State Examination (MMSE)
9. Collaborative Learning

تصویر 1. روند اجرای مطالعه و تخصیص نمونه ها به گروه کنترل و آزمایش

 

 نفر 85= طیواجد شراافراد 

 نفر 17خارج شده از مطالعه= 

 نفر 8= ورودعدم تطابق با معیارهای  •
 نفر 4= مطالعه در عدم تمایل به شرکت •
 نفر 5اختلالات شناختی=  •

 
 
 

 نفر 34زشده= آنالی

 نفر 0جداسازی از آنالیز=  •

 

 نفر 0ها= ی نمونهپیگیر ریزش حین

 نفر 0عدم ادامه همکاری و دریافت مداخله= 

 

 نفر 34ل= کنترتخصیص به گروه 
 نفر 0ه= یافتدریافت مداخله اختصاص •

 نفر 34ه= یافتعدم دریافت مداخله اختصاص •
 

 نفر 0ها= ی نمونهپیگیر ریزش حین

 نفر 0عدم ادامه همکاری و دریافت مداخله= 

 نفر 34مداخله= تخصیص به گروه 
 نفر 34ه= دریافت مداخله اختصاص یافت •

 نفر 0ه= عدم دریافت مداخله اختصاص یافت •

 نفر 34شده= آنالیز

 نفر 0جداسازی از آنالیز=  •

هانمونه صیتخص  

 آنالیز

یریگیپ  

 نفر 68ی= سازیتصادف

هانمونه تثب  
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جدول 2. فراوانی سالمندان شرکت کننده در پژوهش برحسب متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه کنترل و آزمایش

متغیر
Pتعداد )درصد(

کای اسکوئرمداخلهکنترل

سن

)44/4(15)55/8(6519 تا 70 سال

0/867
)32/3(11)29/5(7110 تا 75 سال

)17/5(6)11/8(764 تا 80 سال

)5/8(2)2/9(1بالاتر از 80 سال

تحصیلات

)61/7(21)67/6(23ابتدائی

0/920
)26/4(9)20/6(7سیکل

)5/9(2)11/8(4دیپلم

)5/9(2)0/0(0کاردانی و بالاتر

شغل قبلی

)17/6(6)23/5(8بیکار

0/817 )20/6(7)32/4(11شغل آزاد

)61/8(21)44/1(15کارمند بازنشسته )دولتی یا خصوصی(

سابقه بیماری

)32/4(11)23/5(8دیابت

0/925
)26/5(9)23/5(8قلبی

)23/5(8)17/6(6سایر بیماری ها

)17/6(6)35/2(12بدون بیماری

تعداد داروهای مصرفی

)44/1(15)32/4(11بدون مصرف

0/872
)38/2(13)35/3(112 عدد

)11/8(4)20/6(27 عدد

)5/9(2)11/8(34 عدد و بیشتر

وضعیت تأهل
)52/9(18)44/1(15مجرد

0/808
)47/1(16)55/9(19متأهل

تعداد فرزندان

)41/3(14)38/3(13بدون فرزند

0/320
)17/6(6)8/8(13 فرزند

)20/6(7)20/6(27 فرزند

)20/5(7)32/3(311 فرزند و بیشتر
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ارائه مثال، وسایل سمعی و بصری مانند پوستر تصویری، انیمیشن 
و موشن گرافیک آموزشی در قالب خروجی از نرم افزار آرتیکولیت 
(از طریق  ارائه و طراحی پروفایل خواب  استوری لاین10 نسخه 3، 
جدول گزارش خواب به عنوان تکلیف) برای آموزش گروه آزمایش 
براساس طرح درمانی کولین اسپی ]33، ۴2[ در نظر گرفته شد که 

خلاصه جلسات آموزشی در جدول شماره 1 آورده شده است. 

خواب  برای  شناختی رفتاری  مداخله  اجرای  روش  و  اطلاعات 
و  تأیید شد  پرستاری  روان  اساتید مجرب حوزه  از  یکی  به وسیله 
همچنین پژوهشگر دارای مدرک در حوزه درمان شناختی رفتاری 
نیز بوده است. در پایان تمام جلسات برای فراموش نکردن اطلاعات، 
خلاصه جلسه در قالب پوستر تصویری همراه با توضیح کتبی مختصر 
در زیر تصاویر در اختیار نمونه ها و مطالب هر جلسه به صورت نرم افزار 
پرستاران مستقر در خانه  اختیار  تلفن همراه در  قابل نصب روی 
سالمندان قرار گرفت و با این کار سالمندان در تمام اوقات توانستند به 
این محتوا دسترسی داشته باشند و مطالب را مرور کنند. پس از پایان 
مداخلات، مجدداً پس آزمون توسط منشی آماری از شرکت کنندگان 
گرفته شد و پیگیری 1 ماهه بعد براي تعیین اینکه آیا اثربخشي بسته 
آموزشی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری تداوم خواهد داشت یا نه، 
انجام شد. طی این مدت نیز گروه کنترل به جز مراقبت های معمول 
روزانه و ارتباط کلامی، تحت درمان خاصی قرار نگرفت که در پایان 
مداخله محتویات آموزشی در اختیار آن ها طی 1 جلسه قرار گرفت. 

تحلیل و آزمون های آماری

پس از تکمیل پرسش نامه ها، منشی آماری داده ها را در نرم افزار 
با  آماری  تحلیل های  داده ها جهت  درنهایت  و  داد  قرار   SPSS
و  درصد  فراوانی،  (میانگین،  توصیفی  آزمون های  از  استفاده 

10. Articulate Storyline

انحراف معیار) و استنباطی (کلموگروف اسمیرنوف11، تی زوجی12، 
نرم افزار  اندازه های تکراری1۴) در  با  تی مستقل13 و کوواریانس 
SPSS نسخه 16 توسط مشاور آماری انجام شد. سطح معنی داری 

در کلیه محاسبات آماری P<0/05 در نظر گرفته شد.

ابزار ها

ابزار سنجش بدین قرار است:

پرسشنامهاطلاعاتجمعیتشناختی

 این پرسش نامه از دو متغیر جمعیت شناختی کمی و کیفی 
تشکیل شده که متغیر جمعیت شناختی کمی شامل سن، تعداد 
داروهای مصرفی و تعداد فرزندان و متغیرهای جمعیت شناختی 
کیفی شامل وضعیت تأهل، سطح سواد و تحصیلات، شغل قبلی 

و سابقه بیماری بودند.

)PSQI15(پرسشنامهکیفیتخوابپیتزبورگ

 این پرسش نامه را بویس و همکاران در سال 1989 ساخته اند، 
گذشته  هفته   ۴ طی  خواب  کیفیت  پیرامون  را  بیمار  نگرش 
بررسی می کند. شامل 18 سؤال در 7 جزء است و هر مؤلفه 
پرسش نامه نمره ای از صفر (نبودن مشکل) تا 3 (مشکل بسیار 
جدی) می گیرد و درانتها نمره های هر مؤلفه با هم جمع و به یک 
نمره کلی تبدیل می شوند (0 تا 21). نمره 6 و بالاتر نشان دهنده 
کیفیت خواب نامناسب می باشد. بویس و همکاران در سال 1989 
که این پرسش نامه را برای اولین ساختند و معرفی کردند، انسجام 

11. Kolmogorov–Smirnov
12. Paired sample t test
13. Independent Samples T-Test 
14. Repeated Measure ANCOVA
15. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

جدول 3. مقایسه نمره کیفیت خواب و سلامت روان در سالمندان شرکت کننده در پژوهش قبل از مداخله، 8 هفته بعد از شروع مداخله و ۴ هفته بعد از پایان 
مداخله در گروه های کنترل و آزمایش

متغیر

*P آنالیز واریانس با اندازه های تکراریمیانگین±انحراف معیار

قبل از 
مداخله

بعدا از 
اثرپیگیریمداخله

 گروه
اثر
 زمان

تعامل 
زمان×گروه

قبل از 
مداخله

بعدا از 
پیگیریمداخله

کیفیت خواب
3/18F=37/383±3/3315/90±3/6115/54±14/74کنترل

P<0/001
F=11/571
P<0/001

F=24/108
P<0/0010/0710/016<0/001

2/58±2/669/56±2/6711/18±14/82آزمایش

سلامت روان
5/50±5/5133/33±5/5932/51±29/23کنترل

F=21/124
P<0/001

F=84/102
P<0/001

F=19/879
P<0/0010/0930/007<0/001

4/36±4/3725/31±4/7726/53±30/11آزمایش

*مقدار احتمال با آزمون دقیق فیشر محاسبه شده است. 
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درونی پرسش نامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 0/83 به دست 
آوردند ]۴3[. در مطالعه حیدری و همکاران روایی و پایایی این 

پرسش نامه به ترتیب 0/86 و 0/89 به دست آمد ]۴۴[.

)GHQ-2816(پرسشنامهسلامتعمومیگلدبرگ

برای اندازه گیری سلامت روان از پرسش نامه سلامت عمومی 
گلدبرگ استفاده  شد. این پرسش نامه را برای اولین بار گلدبرگ 
در سال 1972 تنظیم کرده و به طور وسیع به منظور تشخیص 
دارای 28 سؤال  برده است که  کار  به  روانی  اختلالات خفیف 
است که از ۴ خرده آزمون علائم جسمانی، اضطراب و اختلال 
خواب، علائم کنش اجتماعی و علائم افسردگی تشکیل شده 
است و هر یک از آن ها خود شامل 7 سؤال می شوند. حداقل نمره 
در این آزمون (0) و حداکثر نمره (8۴) است. در همه گزینه ها 
درجه پایین نشان دهنده سلامتی و درجه بالاتر نشان دهنده عدم 
سلامتی و وجود ناراحتی در فرد است. گلدبرگ و ویلیامز در سال 
ایـن پرسش نامه  بـرای  نیمه کردن  به روش دو  پایایی   1988
را 0/95 گزارش کردند ]۴5[. در ایران تقوی و همکاران پایایی 
پرسش نامه سلامت عمومی را براساس سـه روش بازآزمایی، دو 
نیمه کردن و آلفای کرونبـاخ به ترتیب 0/93، 0/70 و 0/90 را به 

دسـت آوردند ]۴6[.

16. General Health Questionnaire–28 (GHQ-28)

)MMSE(پرسشنامهمختصروضعیتروانی

 به منظور غربالگري اختلالات شناختی در سال 1975 توسط 
مارشال فولستین ابداع گردید. داراي 30 سؤال و کل امتیاز حاصل 
از آن 30 نمره است. نمره گذاری این آزمون به صورت 2۴ و بالاتر 
(سالم)، 18 تا 23 (اختلال شناختی خفیف)، 10 تا 17 (اختلال 
شناختی متوسط) و زیر 10 (دمانس) می باشد. در پژوهش بلسا 
و همکاران در کشور اسپانیا روایی به دست آمده 0/9۴ بود ]۴7[. 
روش  به  را   MMSE آزمون  پایایی  خود  پژوهش  در  بحیرایی 
بازآزمایی در فاصله زمانی 10 روز برابر با 0/73 محاسبه کرد و 
ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون 0/81 محاسبه کرد ]۴8[.

جهت ارزیابی پایایی، نسخه نهایی پرسش نامه ها به 20 نفر 
مرد سالمند مراجعه کننده به یکی از مراکز بهداشت منطقه یک 
شهر کرمانشاه که دارای معیارهای ورود بودند اما جزء جامعه 
روش  به  پرسش نامه ها  این  پایایی  تا  شد  داده  نبودند،  آماری 
ضریب همسانی درونی آلفای کرونباخ بالاتر از 70 درصد بررسی و 
استفاده شود که پایایی پرسش نامه های کیفیت خواب پیتزبورگ 
پرسش نامه  و   (GHQ-28) گلدبرگ  عمومی  سلامت   ،(PSQI)
و   0/829  ،0/771 به ترتیب   (MMSE) ذهنی  وضعیت  کوتاه 

0/753 به دست آمد.

جدول 4. مقایسه تفاوت میانگین نمرات کیفیت خواب و سلامت روان در سالمندان شرکت کننده در پژوهش قبل از مداخله، 8 هفته پس از شروع مداخله و ۴ هفته 
پس از پایان مداخله به تفکیک گروه کنترل و آزمایش

*Pتفاوت میانگین±انحراف معیارزمانگروهمتغیر

کیفیت خواب
(PSQI)

کنترل
T0

T10/28±0/800/067

T20/43±1/160/084

T1T20/15±0/360/116

آزمایش
T0

T10/01±-3/64<0/001

T20/09±-5/26<0/001

T1T20/08±-1/62<0/001

سلامت روان
(GHQ-28)

کنترل
T0

T10/8±3/280/093

T20/09±4/100/088

T1T20/01±0/820/104

آزمایش
T0

T10/40±-3/58<0/001

T20/41±-4/80<0/001

T1T20/01±-1/22<0/001

   T0= قبل از مداخله، T1= بعد از مداخله، T2= پیگیری، #= مقدار احتمال با آزمون تعقیبی DSL محاسبه شده است. 
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در این پژوهش، از تحلیل براساس پروتکل (17PPA) استفاده 
شده است. یعنی تنها شرکت کنندگانی که مداخله را به طور کامل 
دریافت کرده اند، در تحلیل نهایی لحاظ شده اند. شرکت کنندگانی 
که انصراف دادند یا از مطالعه براساس معیارهای خروج حذف 

شدند، از تحلیل نهایی خارج شدند. 

یافته ها

آزمون  از  استفاده  با  داده ها  نبودن  یا  بودن  نرمال  ابتدا  در 
کولموگروف-اسمیرنوف بررسی شد که نتایج آزمون نشان داد 
تمامی داده ها از توزیع نرمال برخوردارند. میانگین و انحراف معیار 
سن افراد سالمند شرکت کننده در پژوهش 55/2۴±71/5 بود. 
دارای  متأهل،  سالمندان  پژوهش  در  افراد شرکت کننده  اغلب 
به صورت  قبلی  شغل  دارای  و  فرزند  بدون  ابتدائی،  تحصیلات 
آماری  آزمون  از  استفاده  با  بودند.  بازنشسته مؤسسات  کارمند 
کای دو18، بین هیچ کدام از متغیرهای جمعیت شناختی اختلاف 

معنی داری وجود نداشت (P<0/05) (جدول شماره 2).

در جدول شماره 3، میانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت 
خواب در گروه کنترل افزایش داشته است، اما در گروه آزمایش 
کاهش داشته است که به معنی بهبود وضعیت کیفیت خواب 
می باشد. میانگین و انحراف معیار نمرات سلامت روان در گروه 
کنترل افزایش داشته است، اما در گروه آزمایش کاهش داشته 
است که به معنی بهبود وضعیت سلامت روان می باشد. آزمون 
آنالیز واریانس با اندازه های تکراری نشان می دهد که تفاوت آماری 

17. Per Protocol Analysis
18. Chi-squared test

معنی داری در کاهش میانگین نمرات کیفیت خواب و کاهش 
میانگین نمرات سلامت روان در گروه کنترل و آزمایش در طول 

.(P<0/001) زمان مطالعه وجود دارد

در جدول شماره ۴، مقایسه میانگین متغیرهای کیفیت خواب 
و سلامت روان در سه بازه زمانی موجود در پژوهش نشان داد که 
در گروه کنترل تفاوت میانگین نمرات کیفیت خواب و سلامت 
تفاوت میانگین  اما در گروه آزمایش،  افزایش پیدا کرده  روان، 
نمرات کیفیت خواب و سلامت روان، کاهش پیدا کرده است. 
آزمون تعقیبی LSD نشان می دهد که انجام بسته آموزشی مبتنی 
بر درمان شناختی رفتاری در طول زمان (بلافاصله پس از پایان 
مداخله و 1 ماه پس از پایان مداخله) برای گروه آزمایش بر روی 
متغیرهای کیفیت خواب و سلامت روان تأثیر داشته و باعث ایجاد 
تفاوت آماری معنی داری شده است که نشان دهنده تأثیر پایدار اثر 
بسته آموزشی در طول زمان می باشد (P<0/001)، اما در گروه 
کنترل در طول زمان تفاوت آماری معنی داری ایجاد نکرده است 

.(P<0/05)

باتوجه به جدول شماره 5، میانگین نمره کیفیت خواب قبل از 
مداخله در گروه کنترل 1۴/7۴ و در گروه آزمایش 1۴/82 بود. 
مقدار P برابر با 0/6۴9 نشان دهنده عدم تفاوت معنی داری در 
میانگین نمره کیفیت خواب بین دو گروه کنترل و آزمایش قبل 
از مداخله است. همچنین، تفاوت میانگین نمره کیفیت خواب 
قبل و بعد از مداخله به این شکل بود که در گروه کنترل افزایش 
و در گروه آزمایش کاهش یافت. مقدار P برای آزمون تی زوجی 
در گروه کنترل 0/167 و در گروه آزمایش P<0/001 است که 
نشان دهنده تفاوت معنی داری در میانگین نمره کیفیت خواب در 

جدول 5. مقایسه و تفاوت آزمون های تی زوجی و تی مستقل برای نمرات کیفیت خواب و سلامت روان در سالمندان شرکت کننده در پژوهش قبل از مداخله و 8 
هفته پس از شروع مداخله به تفکیک گروه کنترل و آزمایش

متغیر 
گروه

Pمیانگین±انحراف معیار

آزمون تی مستقلآزمایشکنترل

کیفیت خواب
2/670/649±3/6114/82±14/74قبل از مداخله

211/660/000±3/3311/18±15/54بعد از مداخله

3/640/002-0/80تفاوت میانگین

--P  0/167 0/000 آزمون تی زوجی

سلامت روان
 4/770/656±5/5930/11±29/23قبل از مداخله

4/370/000±5/5126/53±32/51بعد از مداخله

3/580/001-3/28تفاوت میانگین

--P 0/0830/000 آزمون تی زوجی
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گروه آزمایش قبل و بعد از مداخله می باشد (با اندازه اثر19 بین 
گروه آزمایش و کنترل بلافاصله پس از پایان مداخله: 1/۴5- و 
اندازه اثر بین گروه آزمایش و کنترل 1 ماه پس از پایان مداخله: 

.(-2/19

 ازسوی دیگر، میانگین نمره سلامت روان قبل از مداخله در 
 P بود. مقدار آزمایش 30/11  و در گروه  گروه کنترل 29/23 
برابر با 0/656، نشان دهنده عدم تفاوت معنی داری در میانگین 
سلامت روان بین دو گروه قبل از مداخله است. تفاوت میانگین 
نمره سلامت روان قبل و بعد از مداخله به این صورت بود که در 
 P گروه کنترل افزایش و در گروه معنی داری کاهش یافت. مقدار
برای آزمون تی زوجی در گروه کنترل 0/083 و در گروه آزمایش 
P<0/001 است که تفاوت معنی داری را در میانگین نمره سلامت 
روان در گروه آزمایش قبل و بعد از مداخله نشان می دهد (با اندازه 
اثر بین گروه آزمایش و کنترل بلافاصله پس از پایان مداخله: 
1/20- و اندازه اثر بین گروه آزمایش و کنترل 1 ماه پس از پایان 

مداخله: 1/62-).

باتوجه به جدول شماره 6، میانگین و انحراف معیار زیرمقیاس های 
سلامت روان نشان می دهد که مداخله تأثیر مثبت و معنی داری 
بر کاهش نمره زیرمقیاس ها و در حالت کلی کاهش نمره سلامت 
روان در گروه آزمایش طی 8 هفته پس از شروع مداخله و 1 
ماه پس از پایان مداخله آن ها داشته است که بیشترین کاهش 
نمره برای گروه آزمایش در زیرمقیاس اضطراب و کمترین کاهش 
میانگین  درمقابل،  بود.  جسمانی  سلامت  زیرمقیاس  در  نمره 
نمرات زیرمقیاس های سلامت روان در گروه کنترل روند افزایشی 
داشته که این نشان دهنده افزایش نمره کلی سلامت روان افراد 
گروه کنترل بوده که بیشترین افزایش در زیرمقیاس افسردگی و 
کمترین افزایش در زیرمقیاس سلامت جسمانی برای آن ها بوده 

است.

19. Cohen’s d

بحث

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی بسته آموزشی مبتنی 
بر درمان شناختی رفتاری بر کیفیت خواب و سلامت روان در 
سالمندان مرد مقیم خانه سالمندان انجام شد. باتوجه به نتایج 
جداول شماره 3 و ۴، نشان داده شد که میانگین و انحراف معیار 
نمره کیفیت خواب و سلامت روان در سالمندان شرکت کننده 
در پژوهش 8 هفته پس از شروع مداخله و ۴ هفته پس از پایان 
مداخله در گروه آزمایش کاهش یافته است و این کاهش نمره از 
لحاظ آماری معنی دار می باشد. طبق جدول شماره ۴ و 5، میزان 
تفاوت آماری در میانگین نمرات کیفیت خواب در دو گروه کنترل 
و آزمایش پس از پایان مداخله براساس آزمون تی مستقل در 
گروه آزمایش کمتر می باشد. همچنین، میزان تفاوت نمره کیفیت 
خواب براساس آزمون تی زوجی در مرحله پس آزمون به نسبت 
مرحله پیش آزمون در گروه آزمایش کاهشی بوده است. همچنین، 
میزان تفاوت آماری در میانگین نمرات سلامت روان در دو گروه 
کنترل و آزمایش پس از پایان مداخله براساس آزمون تی مستقل 
در گروه آزمایش کمتر می باشد و میزان تفاوت نمره سلامت روان 
براساس آزمون تی زوجی در مرحله پس آزمون به نسبت مرحله 

پیش آزمون در گروه آزمایش کاهشی بوده است.

در پژوهش ایمر و همکاران ]۴9[ در سال 2021 در کشور 
استرالیا که با هدف بررسی اثر درمان شناختی رفتاری در مقابل 
آموزش بهداشت برای اختلال خواب و خستگی پس از آسیب 
مغزی اکتسابی در افراد مبتلا به آسیب مغزی و سکته مغزی 
با مشکلات خواب و خستگی طی ۴ مرحله در هفته های صفر 
(پس  و 2۴  مداخله)، 16  از شروع  (پس  مداخله)، 8  از  (قبل 
درمان  از  استفاده  داد  نشان  بود،  انجام شده  مداخله)  پایان  از 
شناختی رفتاری به بهبود قابل توجهی در کیفیت خواب در مقایسه 
با آموزش بهداشت خواب، در طول درمان منجر شد. همچنین 
باعث کاهش قابل توجهی در خستگی حفظ شده در تمام نقاط 
نبود، شد. درمان  بهداشت خواب مشهود  با آموزش  زمانی که 

جدول 6. نمره زیرمقیاس های سلامت روان قبل از مداخله، 8 هفته بعد از شروع مداخله و ۴ هفته بعد از پایان مداخله در گروه های کنترل و آزمایش

زیرمقیاس

میانگین±انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

مداخلهکنترلمداخلهکنترلمداخلهکنترل

2/36±2/665/96±2/277/42±2/276/15±2/047/39±2/346/73±7/05سلامت جسمانی

2/22±2/005/50±2/197/72±2/095/93±2/127/39±1/807/02±6/29اضطراب

1/90±2/539/46±1/9410/69±2/339/68±1/7210/90±1/8210/52±9/94کارکرد اجتماعی

1/97±2/924/37±2/187/48±2/634/75±2/306/88±2/945/82±5/94افسردگی
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شناختی رفتاری به دستاوردهای قابل توجهی در خودکارآمدی و 
سلامت روان نیز منجر شد که با نتیجه پژوهش حاضر همسو 
می باشد. از دلایل همسو بودن مطالعه ذکرشده با مطالعه فعلی 

می توان به طول مدت مداخله اشاره کرد. 

در   2020 سال  در   ]50[ همکاران  و  پرادوس  پژوهش  در 
کشور اسپانیا که با هدف تأثیر درمان ترکیبی شناختی رفتاری 
و  سومنوگرافی  پلی  پارامترهای  بر  تأثیر  و  فیبرومیالژیا  برای 
کیفیت خواب درک شده در بیماران زن مبتلا به فیبرومیالژیا و 
بی خوابی که طی 2 مرحله در هفته صفر (قبل از شروع مداخله) 
و 9 (بلافاصله پس از پایان مداخله) انجام شده بود، نشان داد 
فقط  محوریت  با  شناختی رفتاری  درمان  که  شرکت کنندگانی 
درد را دریافت کردند، افزایش زمان در رختخواب و زمان کل 
خواب و کاهش در خواب سبک را نشان دادند، اما هیچ بهبودی 
در آن مشاهده نشد. کیفیت خواب درک شده شرکت کنندگانی 
که درمان شناختی رفتاری ترکیبی متمرکز بر درد و بی خوابی 
دریافت کردند، بهبودهای معنی داری بیشتری در رابطه با خواب 
نشان دادند (یعنی راندمان خواب بالاتر، زمان کمتر بیداری و زمان 
طولانی تر در مرحله ۴ خواب) و این تغییرات با بهبود قابل توجهی 
در کیفیت خواب درک شده مطابقت داشت که با نتیجه پژوهش 
با  ذکرشده  مطالعه  همسویی  دلایل  از  می باشد.  همسو  حاضر 
مطالعه فعلی می توان به افزایش راندمان خواب گروه آزمایش در 

هردو مطالعه اشاره کرد.

 در پژوهش ردکر و همکاران ]51[ در سال 2019 در کشور 
آمریکا که با هدف تأثیر درمان شناختی رفتاری برای بی خوابی بر 
شناخت های مرتبط با خواب در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی 
پایدار که طی 3 مرحله در هفته صفر (قبل از شروع مداخله) و 
8 (بلافاصله پس از پایان مداخله) و 2۴ (پیگیری) انجام شده 
بود، نشان داد درمان شناختی رفتاری، بی خوابی و خستگی را در 
بیماران نارسایی مزمن قلبی بهبود می بخشد و نتایج مثبتی هم 
روی شناخت های مرتبط با خواب و هم کیفیت کلی خواب در 
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی پایدار داشته است که با نتیجه 
پژوهش حاضر همسو می باشد. از دلایل همسویی مطالعه ذکرشده 
با مطالعه فعلی می توان به سه مرحله بودن اندازه گیری متغیرهای 

پژوهش مانند مطالعه فعلی اشاره کرد. 

در پژوهش پادرن و همکاران ]52[ در سال 2022 در کشور 
آمریکا که با هدف تأثیرات درمان شناختی رفتاری برای بی خوابی 
بدخیمی که طی 5 مرحله در  به  زنان مبتلا  بر خواب  و درد 
هفته صفر (ارزیابی قبل از جراحی)، 8-6 هفته بعد (ارزیابی بعد 
از جراحی)، 1 هفته بعد (انجام 6 هفته مداخله)، 1 هفته بعد 
(ارزیابی پس از مداخله) و 8-6 هفته بعد (ارزیابی پیگیری) انجام 
شده بود، نتایج نشان داد درمان شناختی رفتاری در بهبود کیفیت 
خواب، کاهش زمان به خواب رفتن و کاهش کل زمان بیداری در 
طول شب مؤثر است و زنانی که درمان شناختی رفتاری دریافت 

کردند، خواب کلی بهتر و درد کمتری را گزارش کردند که به 
پژوهش حاضر  نتیجه  با  زندگی کمک کرد که  بهبود کیفیت 

همسو می باشد. 

در  در سال 2020   ]53[ همکاران  و  پاردوکوپر  پژوهش  در 
کشور استرالیا که با هدف تأثیر برنامه درمان شناختی رفتاری 
گروهی برای بهبود کیفیت خواب ضعیف و کیفیت زندگی در 
افراد مبتلا به صرع که طی 2 مرحله در هفته صفر (قبل از شروع 
مداخله) و ۴ (پس از انجام مداخله) انجام شده بود، نتایج نشان داد 
پس از درمان شناختی رفتاری، هیچ تفاوتی بین گروه ها در هیچ 
یک از معیارهای خواب یا کیفیت زندگی یافت نشد. بااین حال، 
هر دو گروه آزمایش و کنترل در معیارهای کیفیت خواب، کیفیت 
زندگی، رفتارهای بهداشتی خواب و باورهای ناکارآمد در مورد 
خواب بهبودی جزئی یافتند که با نتیجه پژوهش حاضر ناهمسو 
می باشد. از دلایل احتمالی می توان به این مورد اشاره کرد که 
پژوهش آزمایشی با حجم نمونه کوچک (20 شرکت کننده) بود. 
حجم نمونه کوچک می تواند قدرت آماری یک پژوهش را کاهش 
دهد و تشخیص تفاوت های قابل توجه بین گروه ها را دشوار  کند. 
همچنین، مداخله فقط شامل ۴ جلسه هفتگی بود. این مدت زمان 
نسبتاً کوتاه ممکن است برای بهره مندی کامل شرکت کنندگان از 
درمان شناختی رفتاری کافی نباشد، زیرا تغییرات رفتاری و بهبود 

کیفیت خواب اغلب به زمان بیشتری نیاز دارد. 

باتوجه به اینکه با افزایش سن، الگوهای خواب تغییر یافته و 
احتمال ابتلا به مشکلات خواب افزایش می یابد، سالمندان بیشتر 
در معرض خطر اختلالات روانی ناشی از خواب ناکافی قرار دارند 
و این اختلالات به شدت می تواند کیفیت زندگی و توانایی های 
روزمره آن ها را تحت تأثیر قرار دهند. در پژوهشی که کارلتی 
و همکاران ]5۴[ در سال 2023 در کشور برزیل انجام داده اند، 
مشاهده شد افرادی که از کیفیت خواب پایینی برخوردار بودند، 
علائم افسردگی، استرس و اضطراب بیشتری را نشان دادند و 

.(P<0/001) ارتباط مثبتی بین آن ها بود

در میان روش های مختلف موجود، رویکرد آموزش مبتنی بر 
درمان شناختی رفتاری به عنوان یک مداخله مؤثر و کارآمد، قابلیت 

بهبود قابل توجهی در ابعاد مختلف سلامت روانی افراد دارد. 

در پژوهش آمر و همکاران ]36[ در سال 2022 در کشور مصر 
که با هدف بررسی اثربخشی مداخله درمان شناختی رفتاری بر 
علائم افسردگی و کیفیت خواب 260 زن پس از زایمان در سه 
مرکز بهداشت مادر و نوزاد که از بین 10 مرکز به صورت تصادفی 
انتخاب شده بودند، انجام شد و نتایج نشان داد که 81/5 درصد 
از زنان موردپژوهش قبل از مداخله از علائم احتمالی افسردگی 
(خطر ابتلا به افسردگی) رنج می برند، پس از مداخله به 53/5 
درصد کاهش یافته (P=0/000) و علاوه براین، بهبود معنی داری 
آماری در سطح کیفیت خواب در بین زنان موردپژوهش وجود 
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داشت (P=0/000). 35/7 درصد از زنان موردپژوهش با مشکل 
خواب خفیف قبل از مداخله به 51/2 درصد در بعد از مداخله 
بهبود یافتند. همچنین بین نمره کل علائم افسردگی و کیفیت 
خواب بعد از مداخله درمانی شناختی رفتاری همبستگی منفی 

وجود داشت. 

پژوهش علوی و همکاران ]55[ در سال 2023 در کشور ایران 
که با هدف بررسی اثرات درمان شناختی رفتاری مختصر بر سلامت 
روان در اختلالات مرتبط با مواد بر روی ۴0 فرد مصرف کننده 
مواد افیونی در 2 گروه دریافت کننده مداخله (استفاده از درمان 
نگهدارنده متادون و ۴ جلسه درمان شناختی رفتاری) و کنترل 
بود  متادون) صورت گرفته  نگهدارنده  از درمان  استفاده  (فقط 
تفاوت  آزمایش،  گروه  در  اضطراب  زیرمقیاس  به جز  داد  نشان 
آماری معنی داری در تمامی زیرمقیاس ها و کل نمرات پرسش نامه 
سلامت عمومی گلدبرگ (GHQ-28) برای هر دو گروه مشاهده 
نشد (اضطراب P=0/038). پس از اعمال مقیاس لیکرت با نمره 
از مداخله در گروه  روان پریشی پس  ازنظر  امتیازی،  برش 23 
 (P=0/077) آزمایش ازنظر آماری تفاوت معنی داری مشاهده نشد
که با نتیجه پژوهش حاضر همسو نمی باشد. از دلایل احتمالی 
می توان به این مورد اشاره کرد که در پژوهش تعداد افراد گروه 
کنترل و آزمایش (هر گروه 20 شرکت کننده) کم بود. همچنین 
 (P=0/002) و شغل (P=0/025) تفاوت معنی دار وضعیت تأهل

بین دو گروه وجود داشت.

در   2020 سال  در   ]56[ همکاران  و  آکسلسون  پژوهش 
کشور سوئد که با هدف بررسی تأثیر اینترنت در مقابل درمان 
شناختی رفتاری چهره به چهره برای اضطراب سلامت روی 20۴ 
به صورت  هفته   12 به مدت  سلامتی  اضطراب  به  مبتلا  بیمار 
تصادفی از طریق اینترنت یا حضوری و پیگیری 12 هفته بعد 
از پایان مداخله در 3 گروه (گروه دریافت درمان شناختی رفتاری 
از طریق اینترنت، حضوری و کنترل) صورت گرفته بود نشان 
اندازه درمان حضوری سنتی  به  اینترنت  بر  داد درمان مبتنی 
برای کاهش علائم اضطراب سلامت مؤثر است و این پژوهش 
از استفاده از درمان شناختی رفتاری ارائه شده از طریق اینترنت 
به عنوان یک جایگزین مناسب پشتیبانی می کند که با نتیجه 
پژوهش حاضر همسو می باشد. از دلایل همسو بودن با مطالعه 

فعلی می توان به طول مدت مداخله اشاره کرد. 

پژوهش وینتراب و همکاران ]57[ در سال 2023 در کشور 
آمریکا که با هدف بررسی گروه های شناخت درمانی مبتنی بر 
از راه دور و درمان شناختی رفتاری برای نوجوانان  ذهن آگاهی 
دارای علائم روان پریشی خفیف یا ضعیف روی 66 نوجوانان مبتلا 
به اختلال خلقی یا علائم روان پریشی ضعیف به مدت 2 ماه (9 
جلسه) و پیگیری 3 ماه پس از پایان مداخله در 3 گروه صورت 
بهبودهای  با  شناختی رفتاری  درمان  که  داد  نشان  بود  گرفته 
در  ذهن آگاهی  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  به  نسبت  بیشتری 

تنظیم احساسات و بهزیستی در طول دوره پس از درمان همراه 
بود. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در مقایسه با درمان 
شناختی رفتاری با پیشرفت بیشتر در عملکرد اجتماعی در میان 
بود. هر  بیشتر در دوران کودکی همراه  ناملایمات  با  نوجوانان 
جوانان  اما  داشتند،  قابل مقایسه ای  ماندگاری  میزان  درمان  دو 
و والدین رضایت بیشتری از درمان شناختی رفتاری نسبت به 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی گزارش کردند که با نتیجه 
پژوهش حاضر همسو می باشد. از دلایل همسو بودن با مطالعه 
فعلی می توان به حجم نمونه نزدیک به مطالعه حاضر اشاره کرد.

نتیجه گیری

اجرای بسته آموزشی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری سبب 
بهبود کیفیت خواب، کاهش بی خوابی، افزایش مدت خواب و 
ابعاد سلامت روان شامل اضطراب، افسردگی، کارکرد اجتماعی و 
سلامت جسمانی می شود. پیشنهاد می شود محققین پژوهش های 
بیشتر،  مدت زمان  بزرگ تر،  نمونه های  با  جمعیت  در  را  آینده 
سالمندان دارای اختلال شناختی، جنسیت مؤنث و سالمندان 
دارای منازل شخصی برای تأیید پایداری و تعمیم پذیری یافته های 

این پژوهش انجام دهند. 

از محدودیت های این پژوهش می توان به نبود جنسیت زنان 
در مطالعه و مدت کوتاه دوره پیگیری اشاره کرد که سبب کاهش 
تعمیم پذیری به کل جامعه می شود. همچنین، در زمان نبود برق 
یا اختلال در سیستم کامپیوتری و ویدئو پروژکتور خانه سالمندان، 
پژوهشگر جهت برگزاری جلسات و ارائه مطالب در قالب نرم افزار 
استوری لاین و انیمیشن، از سیستم لپ تاپ شخصی با تعداد 3 
عدد به صورت هم زمان استفاده کرد. در طی 8 جلسه، 2 جلسه 
از آن (جلسه اول و جلسه سوم) که یکی به علت آماده نبودن 
سیستم کامپیوتری مرکز بود و دیگری به علت قطعی برق، به 
ناچار از لپ تاپ شخصی استفاده گردید و محتوای استوری لاین 
طوری تنظیم شدند (ازنظر فونت و ظاهر) که مناسب بینایی افراد 
سالمند بوده و همچنین 3 لپ تاپ به وسیله ابزار سوئیچ 1 به 3 
HDMI (HDMI 1-to-3 switch) به همدیگر وصل شدند تا 
مطالب به صورت هم زمان در نمایشگرها پخش شوند و در ضمن 
نحوه چینش افراد گروه آزمایش در داخل اتاق به 3 گروه (12-

11-11 نفره) بود. برای اینکه همه افراد بتوانند مطالب پخش شده 
را ببینند و در صورت سؤال پرسش و پاسخ همچنان برقرار باشد؛ 
یعنی از روش تدریس در گروه های کوچک (که عمدتاً تعداد اعضا 
بین 15-8 نفر می تواند باشد) با استفاده از روش بحث گروهی 

مدل معلم شناور (FTM) استفاده شد. 

از نقاط قوت این پژوهش نیز می توان به استفاده از روش های 
و  بر درمان شناختی رفتاری  مبتنی  بسته  آموزش  نوین جهت 
تبدیل بسته آموزشی به نرم افزار تلفن همراه که باعث استفاده 

افراد شرکت کننده در اغلب اوقات از محتوا می شود، اشاره کرد.
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مطالعات طولانی مدت با نمونه های بزرگ تر و متنوع تر می تواند 
به تأسیس شواهد قوی تری برای ارزیابی اثرات درمان شناختی 
رفتاری بر کیفیت خواب و سلامت روان کمک کند. همچنین، 
گسترش دامنه مطالعات به جنسیت زنان و مقایسه اثرات درمان 
در مردان و زنان می تواند اطلاعات جدیدی در زمینه تفاوت های 
جنسیتی فراهم کند. برای تعمیم پذیری یافته ها، پیشنهاد می شود 
تحقیقات مشابه در مناطق جغرافیایی و فرهنگی مختلف انجام 
شود تا تأثیرات فرهنگی و اجتماعی بر اثربخشی درمان بررسی 
شناختی  درمان  بلندمدت  تأثیرات  بررسی  علاوه براین،  گردد. 
و  اضطراب  مانند  روانی  سلامت  جنبه های  سایر  بر  رفتاری 

افسردگی می تواند نتایج جامع تری ارائه دهد.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  مجوز  با کسب  پژوهش  این 
در  ثبت  و   (IR.MEDILAM.REC.1402.213) ایلام  پزشکی 
 (IRCT20230808059089N1) ایران  بالینی  کارآزمایی  مرکز 
بسته  محتوای  قراردادن  شامل  ملاحظات  سایر  شد.  انجام 
آموزشی در اختیار گروه کنترل پس از انجام مداخله و پیگیری 
1 ماهه، آزاد بودن کلیه شرکت کنندگان در رد یا قبول شرکت 
در پژوهش و همچنین اختیاری بودن خروج از پژوهش برای 
تمامی شرکت کنندگان، دادن اطمینان به شرکت کنندگان در 
پژوهش از جهت محرمانه ماندن اطلاعات و اجتناب از ذکر نام 
شرکت کنندگان در پرسش نامه ها، گزارش ها و تعلق دادن یک کد 
به هرکدام از افراد شرکت کننده در پژوهش و عدم مغایرت این 
پژوهش با موازین دینی و فرهنگی شرکت کنندگان و جامعه بود.

حامي مالي

این پژوهش بخشی از پایان نامه محمدحسین سهامی گیلان 
مقطع کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی دانشگاه علوم پزشکی 
دولتی،  از سازمانی های  مالی  و هیچ گونه کمک  می باشد  ایلام 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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