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Abstract  

Death anxiety and sleep disorder seem to be of the common 

disorders in the elderly. Among the different treatment 

methods, cognitive-behavioral therapy (CBT) is considered 

as a potential solution in relation to reducing death anxiety 

and sleep disorder. Therefore, the purpose of the current 

study was to consider the effectiveness of CBT on sleep 

disorder and death anxiety in the elderly. This was a 

practical study in terms of its purpose and according to the 

nature of the research, it was a quasi-experimental study 

with a pretest-posttest and a control group design. The 

statistical population included all the elderly living in 

nursing homes in Sari, Iran among which one nursing home 

was randomly selected, and a sample of 32 people was 

selected among its members by convenience sampling 

method and based on the inclusion and exclusion criteria of 

the study and were randomly assigned to two experimental 

and control groups in the same ratio. The tools applied in 

the study included Baisi et al.’s Petersburg sleep 

questionnaires, Templer’s death anxiety scale, and Beck et 

al.’s CBT protocol which represented in form of eight 90-

minute sessions. Data were analyzed using univariate 

covariance analysis (ANCOVA) in SPSS-16 software. The 

findings illustrated that CBT resulted in a significant 

decrease of sleep disorder and death anxiety in the elderly. 

The findings of this research indicated that using a suitable 

treatment method can improve the quality of sleep in the 

elderly and reduce the level of their death anxiety. 
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 پژوهشیمقاله 

 چکیده

رود. از بین اضطراب مرگ و اختلال خواب از اختلالات شایع در افراد سالمند به شمار می

ی بعنوان یک راهکار بالقوه در رابطه با رفتار-یدرمان شناختهای مختلف درمانی، روش

درمان  یاثر بخش هدفبا  حاضر پژوهشرود. بنابراین کاهش اضطراب مرگ به شمار می

از  انجام شد. این پژوهش بر اختلال خواب و اضطراب مرگ سالمندان یرفتار-یشناخت

رح با ط یشیآزمامهین هایپژوهش، جزء پژوهش تیماه از نظرو  ینظر هدف، کاربرد

 هیشامل کلجامعه آماری مورد مطالعه،  .بود کنترل گروه با آزمونو پس آزمونشیپ

 یسرا به طور تصادف کیآنها  انیکه از م بود یشهرستان سار یسراها میسالمندان مق

در دسترس و بر  یریگآنها به روش نمونه نیاز ب ینفر 32که نمونه که  بودانتخاب شد 

به دو گروه  یورود و خروج به مطالعه انتخاب و به صورت تصادف یارهایاساس مع

ها دو پرسشنامه . ابزار گرداوری دادهگمارده شدند کسانیو کنترل به نسبت  شیآزما

تمپلر و  مرگ اضطراب پترزبورگ توسعه یافته توسط بایسی و همکاران و مقیاس خواب

رون بک و همکاران که در آ (CBT) رفتاری-شناختی همچنین پروتکل آموزشی درمان

های پژوهش از طریق تحلیل ای استفاده شد. دادهدقیقه 90 جلسه هشت قالب

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 16نسخه   SPSS افزارنرم درکوواریانس تک متغیره 

رفتاری باعث کاهش معنادار اختلال -های پژوهش نشان داد که درمان شناختییافته

 بودهای این تحقیق در مجموع حاکی از آن یافته .خواب و اضطراب مرگ سالمندان شد

در سالمندان را بهبود  تواند کیفیت خوابکه استفاده از یک روش درمانی مناسب می

  را کاهش دهد.میزان اضطراب مرگ در آنها  بخشد و
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 ناگزیر و طبیعی شناختیزیست پدیده یک عنوان به سالمندی
 جمعیت متحد ملل سازمان تخمین اساس بر آید ومی شمار به

 یک به 1975 سال در نفر میلیون 350 جهان از سالمندان
)ژو و  رسید خواهد 2025 سال در نفر میلیون یکصد و میلیارد

 هایبرنامه به نیاز جامعه از کثیر جمعیت این. (2022همکاران، 
. دارند روان و جسم بعد دو در سلامت منظم بررسی و مدون

 مختلف ابعاد در جوامع که است یالهأمس ،یسالخوردگ دهیپد
 از موضوع تیاهم آن، بعد نیترمهم و هستند مواجه آن با

 جمله از سالمندان (.2022)فرانسیس،  است یاجتماع منظر
 شمار به زین مختلف یهابحران در هاگروه نیریپذبیآس
 توجه قابل تیجمع. (2022، ایوانیدیس)آکسفورس و  روندیم

 حفظ لزوم ران،یا در طبقه نیا رشد شیافزا و سالمندان یفعل
 نیتأم نیهمچن و جامعه و خانواده در سالمند شأن و گاهیجا
)کریمی و همکاران،  کندیم یضرور را آنهای اساس یازهاین

سالمندان با مشکلات مختلف جسمانی و روانی رو به  .(1401
خوابی و کیفیت پایین توان به بیرو هستند که از این جمله می

 خواب اشاره کرد. 
 مزمن خوابیبی اصلی علائم از یکی خواب پایین کیفیت

 روبرو آن با سالمندان که است مشکلاتی ترینشایع از یکی و
 نکهیا یعنیاختلال خواب  .(2019هستند )رن و همکاران، 

دهد دهد یا در زمان نامناسب روی میگاهی خواب روی نمی
رسد که آن را اختلال خواب یا اینکه به نظر آرام بخش نمی

 طیاز شرا یااختلالات خواب به مجموعه نیمی نامند. همچن
 کی دنیکه به طور مستمر مانع از خوب خواب شودیگفته م
سن  افزایش با (.1401و زر، پور  یصادق) گرددیفرد م

 ایجاد ریتم سیرکادین و خواب ساختار و کیفیت در تغییراتی
 شکایات و خواب اختلالات بروز به منجر تغییرات این. شودمی

 .(1400ی و همکاران، مرتضوگردد )می از آن ناشی مکرر
 قرار،یب یپاها سندرم ،یخوابیب مانند جیرا 1خواب اختلالات
افراد  یزندگ یهاجنبه همه بر توانندیمو غیره  ینارکولپس

 روابط ،(2022ی )هوندا و همکاران، منیا جمله از مسن
)بارتل و  روان سلامت ،(1401اجتماعی )صادقی پور و زر، 

 به ابتلا و (2019)هاوز و همکاران،  وزن ،(2020همکاران، 
 . بگذارند تأثیر (2020ی )ژو و همکاران، قلب یماریب و ابتید

 مؤثر عوامل از یکی 2مرگ از سوی دیگر، اضطراب
است )ژانگ و همکاران،  سالمندان روان سلامت در

 دوره در مرگ با انسان ناپذیراجتناب رویارویی. (2019
                                                 
1 sleep disorders 
2 death anxiety 

 شود؛می شناخته اضطراب و ترس از منبعی عنوان به سالمندی
 زندگی به و کندمی تهدید را هستی و وجود معنای مرگ زیرا

 سن، با مرتبط کمبودهای و هازوال دلیل به. بخشدمی پایان
 افزایش نیز مرگ اضطراب سن، افزایش با همراه رودمی انتظار

 بعُد عنوان به مرگ اضطراب (.2022و همکاران،  )اوزر یابد
تنش  به و است شده تعریف مرگ به نگرش عاطفی

کند. می اشاره مرگ از ناشی ادراک شده شناختیروان
 هایسال در. هستند ترنزدیک مرگ به آماری نظر از سالمندان

 سالمندی دوره در ایطورگسترده به مرگ اضطراب اخیر
های پژوهش (.2019و همکاران،  است )شارما شده بررسی

انجام شده حاکی از آن است که اضطراب مرگ با مشکلات 
 (، کاهش امید2021متعددی چون انزواطلبی )گانر و همکاران، 

(، عدم صمیمیت با 1393به زندگی )احتشام زاده و دخیل پور، 
 3(، فرسودگی عاطفی1394اعضا خانواده )قمری و همکاران، 

( و کاهش سلامت روانی )اوزر و 2019)بالا و ماهشواری، 
 ( همراه است. 2022همکاران، 
کاهش  و کیفیت خواب ارتقا یبرا یادیز یهادرمان

 آنها انیم از که است رفته کار به سالمندان در اضطراب مرگ
میرزادوستان و ) 4درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به توانیم

( 2014پواتش و همکاران، ) 5هنر درمانی ،(2019همکاران، 
وانگ و ) 6موسیقی درمانی و کاهش اضطراب مرگ یبرا

چیتل و ) 7استفاده از مواد خواب آور ،(2014همکاران، 
اسکات و ) 8درمان شناختی هایروش و( 2015وبسرت، 
 درمان. کرد اشاره بهبود کیفیت خواب یبرا( 2023همکاران، 

ی است که رفتار-یشناخت درمان مطالعه نیا در شده ارائه
 مانند شناختیروان اختلالات از بسیاری درمان برای

وسواس ، (2012افسردگی )هافمن و همکاران،  اختلالات
 اضطرابی اختلالات از برخی، (2022)حسن و همکاران، 

، اضطراب مرگ )منزیس و (2019مانبر و همکاران، )
)کاریوتاکی  و برخی از اختلالات شخصیتی (2021همکاران، 

 شود.استفاده می (2021و همکاران، 
نیز به اثربخشی درمان  نهای پیشیدر پژوهش

رفتاری در درمان اضطراب مرگ و اختلال خواب -شناختی
ت. بعنوان مثال، متقی و همکاران سالمندان اشاره شده اس

 تیفیک ،یرفتار-یدرمان شناخت( گزارش کردند که 1395)
                                                 
3 emotional exhaustion 
4 acceptance and commitment therapy 
5 art therapy 
6 music therapy 
7 opioid therapy 
8 cognitive therapy 
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 یخوابیاختلال ب یهاخواب سالمندان را ارتقا و نشانه یکل
اخیراً نیز یاراحمدی و همکاران  .دهدیدر آنها را کاهش م

با توجه به تأثیر معنادار درمان ( گزارش کردند که 1401)
 یو باورها یجانیه میبر تنظ یخوابیب یرفتار-یشناخت

 یخوابیمبتلا به اختلال ب مارانیناکارآمد خواب در ب
اختلال  نیبهبود افراد مبتلا به ا یدرمان را برا نیا توانیم

 استفاده کرد. یپزشکاختلال خواب و روان یهادر درمانگاه
 یگروه درمان یاثربخش( نیز به 1397) رفیعیمومنی و 

در سالمندان اشاره  بر اضطراب مرگ یرفتار-یشناخت
همچینن از این نوع درمان برای مقابله با برخی از اند. کرده

خوابی، پرخاشگری و عدم توانایی مشکلات مانند مشکل بی
)لشگری و همکاران،  شودها نیز استفاده میدر ابراز خواسته

های تجربی که به کمک مقایسه . نتایج پژوهش(1400
 رفتاری-اجرای روش دارو درمانی با درمان شناختینتایج 

 میزان که مواقعی در دهدمی نشان است آمده عمل به
 یا و افسردگی اختلال مانند) شناختیروان اختلالات شدت

 باشدمی شدید یا و خفیف سطح در( اضطرابی اختلالات
بوده  مشابه سطح در درمانی روش نوع دو این کارآمدی میزان
 ،رفتاری-درمان شناختی(. 2020و فریدمن،  )آتوود است

اصول و که  ؛ بدین معنیدرمانی تجربی و ساختار یافته است
توان انتظار اند و میقوانین درمان از قبل مشخص شده

 نوع این درست اصول اساس بر کهداشت درمانگرانی 
 همدیگر با مشابهی تقربیا نتایج توانندمی کندمی کار درمان
 درمان در اگرچه. (2019)مانبر و همکاران، آوردند  بدست

ر روی لزوم رسیدن به تشخیص ب رفتاری-شناختی
اما در این  ،شودشناختی تأکید زیادی نمیاختلالات روان

شناختی از نوع درمان رسیدن به تشخیص اختلالات روان
در  تواندشود که این موضوع میاین جهت مهم تلقی می

استفاده  آنها برای درمان باید ازهایی که تعیین نوع تکنیک
در این  .(1401و همکاران،  نسب یشاکر) مؤثر باشد ،نمود

ای برای رفتاری به طور گسترده-راستا درمان شناختی
های روانی مختلف مورد استفاده قرار گرفته درمان اختلال

است و اغلب مطالعات اثربخشی این روش درمانی را در 
-اند )واندرخوابی تأیید کردهبیدرمان و کاهش نشانگان 

( نشان 1396)(. پورفرخ و همکاران 2019و همکاران،  زوئرد
 یسازگار اختلال رفتاری بر-شناختی درمان مداخلهدادند که 
( در 2023و همکاران ) دانی .باشدیم مؤثر سالمندان

-های تایپژوهشی تحت عنوان ارزیابی اثربخشی آموزش
خوابی سالمندان بی با رفتاری مرتبط-شناختی درمان چی و

رفتاری بر اختلال -نشان دادند که درمانگری شناختی
و همکاران  خوابی سالمندان تأثیر مثبت دارد. حسنبی

رفتاری به -( در فراتحلیل اثربخشی درمان شناختی2022)
این نتیجه رسیدند که این مداخله درمانی اثرات امیدوار 

ه با درمان اختلالات خواب سالمندان دارد. ای در رابطکننده
-( نیز نشان دادند درمان شناختی2022و همکاران ) کالمباخ

شود، بلکه رفتاری نه تنها باعث تسکین اختلالات خواب می
  دهد.داری کاهش میتمایل به خودکشی را نیز به شکل معنی

هایی چون کاهش امید، دوران سالمندی با شاخصه
ی عاطفی، انزواطلبی و غیره همراه است. در ناتوانی، خستگ

کشورهای در حال توسعه که بعضاً از شرایط نامناسب 
برند، میزان مشکلات اجتماعی رنج می-اقتصادی

شناختی و رفتاری سالمندان به مراتب بیشتر است. به روان
طور مشخص در کشور ایران، جمعیت سالمند کشور از 

توجهی نسل عی، بیمشکلاتی چون کمبود تأمین اجتما
جدید به دلیل گسست اجتماعی، احساس انزوا و تنهایی و 

برد )شرفی شناسی رنج میهای پزشکی و روانکمبود مراقبت
(. در چنین شرایطی که بخش بزرگی از 1401و همکاران، 

رو هستند، استفاده بهای روسالمندان کشور با مشکلات عدیده
-تا حدی از مشکلات روحیتواند های درمانی میاز مداخله

روانی این قشر جلوگیری کند. از طرف دیگر اگرچه درمان 
ای شناخته شده برای مقابله با رفتاری، شیوه-شناختی

رود و اثربخشی آن مشکلات روحی و روانی به شمار می
بارها مورد تأیید قرار گرفته است؛ اما در قیاس با سایر 

اندکی در زمینه های های درمانی، تاکنون پژوهشروش
رفتاری بر اختلال خواب و -اثربخشی درمان شناختی

 شرایط به توجه اضطراب مرگ سالمندان انجام شده است. با
مراکز  در زندگی و اضطراب واختلال خواب سالمندان خاص

در  علمی بررسی هیچگونه تاکنون از آنجایی که و نگهداری
بنابراین پژوهش است؛  نشده انجام ساری شهر در زمینه این

بر اختلال  یرفتار-یاثربخشی درمان شناخت حاضر با هدف
انجام شده است.  خواب و اضطراب مرگ سالمندان

-یدرمان شناخت (1های پژوهش عبارت بود از اینکه فرضیه
درمان ( 2و  اضطراب مرگ سالمندان تأثیر داردبر  یرفتار

 .بر اضطراب مرگ سالمندان تأثیر دارد یرفتار-یشناخت

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت
و از لحاظ روش،  یکاربرد از نظر هدف، پژوهش حاضر

 کنترل گروه  با   آزمونپس-آزمونپیش با طرح  یشیآزمامهین
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 میسالمندان مق هیمورد مطالعه، شامل کل یجامعه آمار بود.
سرا به طور  کیآنها  انیبود که از م یشهرستان سار یسراها
 از استفاده با نفر 32 جامعه آماری بین . ازانتخاب شد یتصادف
 نفر 16 و آزمایش گروه نفر 16) دسترس در گیرینمونه روش
 مرد سالمندان از %50 و زن سالمندان از %50 که (کنترل گروه

 ساده تصادفی بصورت که شدند انتخاب آماری نمونه عنوان به
گیری به شدند. نمونه تقسیم آزمایش و کنترل گروه دو به

ای )برحسب جنسیت( انتخاب شدند. صورت تصادفی طبقه
 70تا  60( سن بین 1های ورود به مطالعه عبارت از )ملاک
( افراد تحت پوشش سرای سالمندان )جدا از خانواده( 2سال، )

از نقطه برش در  ترنیینمره پا (3) و قرار گرفته باشند
( عدم توانایی 1های خروج شامل )و ملاک ،بودندنامه پرسش

( سابقه 2) ،جسمی به دلیل روند رو به رشد اختلال خواب
( ابتلا همزمان به 3) ،پزشکبیماری روانی حاد با نظر روان

 6های دیگردر ( حضور در دوره4سایر انواع اختلالات روانی و )
نفر  8فر کل پاسخگویان به تعداد برابر ن 32ماه گذشته بود. از 
نفر از مردان  8درصد( در گروه کنترل،  25/0از مردان برابر با )

 8درصد( در گروه آزمایش قرار دارند. همچنین  25/0برابر با )
نفر از  8درصد( در گروه کنترل و  25/0نفر از زنان برابر با )

دامنه  ر دارند.درصد( در گروه آزمایش قرا 25/0زنان برابر با )
 حضور سابقه سواد تا دیپلم بوده است.تحصیلات نمونه از بی

 سال متغیر بود.  10نیز از یک سال تا بالای  شگاهیآسا در

 ابزار

نامه کیفیت . پرسش1پترزبورگ نامه خوابپرسش

( توسعه 1989)و همکاران  یسیتوسط با خواب پیتزبورگ
داده شده است که نگرش افراد را پیرامون کیفیت خواب در 

کند و هفت نمره دارد. هر چهار هفته گذشته را بررسی می
در  گیرد.ای از صفر تا سه مینامه نمرهمقیاس پرسش

آید. نمرات بدست می 21تا  صفرنتیجه نمرات افراد بین 
. بر اساس نظر باشدبالاتر مربوط به کیفیت خواب بدتر می

، بیانگر کیفیت خواب 5طراحان پرسشنامه، نمره بزرگتر از 
 تیفیکمؤلفه ) 7باید  PSQLگذاری در نمره نامطلوب است.

در به خواب رفتن، طول مدت خواب،  ریخواب، تاخ یذهن
خواب آور،  یخواب، اختلالات خواب، مصرف داروها ییکارا

قرار دارد. پایایی ( را مورد بررسی و اختلال عملکرد روزانه
گزارش  86/0نامه بر اساس ضریب آلفا کرونباخ این پرسش

شده است و روایی آن نیز مورد تأیید قرار گرفته است. در 
( ضریب آلفای کرونباخ 1391مطالعه منصوری و همکاران )

                                                 
1 Pittsburgh sleep quality index (psql) 

گزارش شده و روایی آن به شیوه  82/0نامه این پرسش
روایی حاضر  محتوایی تأیید شده است. در پژوهش-صوری
لات ؤانامه این پژوهش از طریق مطالعه مقدماتی سپرسش
نامه و تأیید استاد راهنما و مشاور و تعدادی از اساتید پرسش

همچنین  و متخصصان آموزش مورد تأیید قرار گرفت.
بدست آمد که نشان دهنده  773/0ضریب آلفا کرونباخ 

 نامه است. پایایی پرسش

مقیاس اضطراب مرگ  .2رمرگ تمپل اضطراب مقیاس

( توسعه داده شد و ابزاری برای 1970توسط تمپلر )
گیری اضطراب مربوط به مرگ بوده که بیشترین اندازه

کاربرد را در نوع خود داشته است. این مقیاس، 
خیر -ای خود اجرایی متشکل از پانزده سؤال بلیپرسشنامه

( به 1380توسط رجبی و بحرانی ) نامهاست. این پرسش
(، 1996) 3فارسی برگردانده شده است. ساینو و کلاین

ای که با های سه گانهضرایب آلفای کرونباخ را برای عامل
ها روش تحلیل عوامل و ویرایش ایتالیایی این مقیاس

عبارتند از )اضطراب مرگ صرف، عامل عمومی و ترس از 
گزارش  60/0و  49/0، 68/0درد و جراحی( به ترتیب 

 83/0( ضریب بازآزمایی مقیاس را 1970اند. تمپلر )کرده
نامه در پژوهش بدست آورده است. همچنین پایایی پرسش

( با استفاده از آزمون آلفای 1391پور و همکاران)قاسم
بدست آمد در پژوهش رجبی و بحرانی  %65کرونباخ 

شکار ( برای بررسی روایی، از مقیاس اضطراب آ1380)
روایی همبستگی را نشان داد.  %34استفاده شد که نتیجه 

لات ؤانامه این پژوهش از طریق مطالعه مقدماتی سپرسش
نامه و تأُیید استاد راهنما و مشاور و تعدادی از اساتید پرسش

با توجه به  .و متخصصان آموزش مورد تأیید قرار گرفت
اضطراب های اختلال خواب و استاندارد بودن پرسشنامه

باشد. ولی نامه از پایایی خوبی برخوردار میمرگ پرسش
 از گیری،اندازه ابزار پایایی بررسی جهت اطمینان بیشتر

نتایج  به توجه با. است شده استفاده کرونباخ آلفای آماره
 خواب اختلال متغیر در آلفا آماره مقادیر تمامی بدست آمده،

 تعداد با مرگ اضطراب ،(773/0) با برابر 9 گویه تعداد با
 . باشندمی بالا( 859/0) با برابر 15 گویه

 درمان روشرفتاری. -پروتکل درمان شناختی

 جلسه 8 در که است، شده ارائه بک رفتاری توسط-شناختی
 تا کندمی کمک افراد به یشناختی درمان رفتار .شودمی اجرا

                                                 
2 Templar death axiety scale 
3 Saino & Klein 
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 یواقع زانیم و کرده ییشناسا را خود کننده ناراحت افکار
 تفکر که رندیگمی ادی سپس. کنند یابیارز را افکار بودن
 فکر ترنانهیب واقع یوقت. دهند رییتغ را خود شده فیتحر
 شده هیته پروتکل .کنندمی دایپ یبهتر احساس کنند،می

 از یاریبس در یگروه درمان است؛ یدرمان گروه بصورت
 یاعضا درمان نوع نیا در. است یفرد درمان از بهتر هاجنبه
 شانمشکل رشیپذ و کنندمی یپندارهمذات هم با گروه

 با درمان یبرا ترراحت زین ادامه در و است ترآسان شانیبرا
 لحاظ از یگروه درمان نیهمچن کنند،می یهمکار درمانگر

 .باشدمی صرفه به مقرون زین نهیهز و زمان

 روش اجرا
 یسراها میمقپیش از شروع، از بین افراد مراجعه کننده به 

ها گیری اول با توزیع پرسشنامهی، اندازهشهرستان سار
انجام شد و افرادی که نمره کمتر از نمره برش بدست 

 افراد انتخاب از آوردند بعنوان نمونه انتخاب شدند. پس

 به مداخله هایجلسه انجام مکان و زمان آزمایش، گروه
 این اهداف حوزه در مختصری و رسید گروه آن افراد اطلاع
 آزمایش گروه برای سپس. شد داده توضیح مداخله

 ایدقیقه 90 جلسه هشت شامل رفتاری، شناختی مداخلات
 ایمداخله هیچ مدت این در کنترل گروه و شد انجام

 جلسه که آزمون،پس یعنی دوم مرحله در. نکردند دریافت
 هایپرسشنامه دوباره رفتاری بود،-شناختی مداخلات پایانی

اعلام انصراف  .گردید توزیع گروه دو اعضای بین در مطالعه
های ریزش در و یا غیبت بیش از یک جلسه بعنوان ملاک

نظر گرفته شدند. انجام پروتکل درمانی با مشارکت 
پژوهشگرانی که اشراف کامل به این روش داشتند و زیر 

وتحلیل نظر یک استاد دانشگاه انجام شد. برای تجزیه
 افزارنرم برنامه از روش تحلیل کواریانس توسطها، داده

 یدرمان آموزش پروتکل .شد استفاده SPSS آماری
 .است شده انیب 1 جدول در یرفتار-یشناخت

  1جدول 
 حل محورپروتکل مربیگری راه

 محتوا هدف  جلسه

 شد حیکننده مشکل تشر جادیقرار گرفته و علل ا یجلسه، مشکل موجود مورد بررس نیدر ا یجلسه مقدمات اول

 انیو ب یابیارز معارفه، دوم  
 منطق درمان

و نحوه  یداده شده و در ادامه مبان حیقابل فهم توض یپژوهش به شکل یرهایجلسه متغ نیدر ا
 داده شد. حیتوض یرفتار-یروش درمان شناخت یاثرگذار

 رهایوسوء تعب نانهیواقع ب ریداده شده و انتظارات غ حیتوض رفتاری– یجلسه، اهداف درمان شناخت نیدر ا یمراحل درمان یاجرا سوم
 شد. حیتشر یشناخت یبازساز کیبا استفاده از تکن

آن  یهااختصاص داده شد و بهداشت خواب و مؤلفه یخوابیب یمدل رفتار یجلسه به معرف نیا اختلال خواب یبررس چهارم
 از سالمندان خواسته شد تا روند درمان و مشارکت در گروه ادامه دهند. نیداده شد. همچن حیتوض

اضطراب و ترس  یبررس پنجم
 از مرگ و چالش با آنها

 یهاعلل ترس افتنی یاضطراب مرگ در راستا اتیتجرب نیاول یسالمندان، بررس یزندگ تیفیک یبررس
 ،یعدم وجود، ترس از مرگ در دوران کودک ایاز وجود  نانیحصول اطم ،یاز دوران کودک ماندهیباق

 سالمندان به آن. یهانگرش یاجمال یاضطراب مرگ، بررس ۀکنند جادیا یعلل احتمال یبررس

 یباورها استخراج ششم
 ناکارآمد اضطراب مرگ و

 چالش با آنها

آموزش داده شد. تمرکز  یاز ذهن مشغول ییرها کیتکن ،یجلسه ضمن مرور اتفاقات جلسه قبل نیدر ا
 ماریشده توسط ب اداشتی یو مرور افکار منف یرمنطقیباورها و انکار غ صیجلسه بر تشخ نیا یاصل

 پرسش و پاسخ با خود بوده است. کیدر خصوص اضطراب مرگ به کمک تکن

 ،یدگیها و علائم تننشانه ییبوده است با هدف شناسا یجلسات درمان نیاز مهمتر یکیجلسه که  نیا رفتاری-درمان شناختی هفتم
 ینگران کیدر خصوص اختلال خواب و اضطراب مرگ، آموزش تکن یدگیراهبردهای مقابله با تن

 یبرا یو تن آرام یدگیآرم یهاکیزمان خواب و آموزش تکن میسازنده، کاربرد فرم ثبت افکار و تنظ
 روزمره و بخصوص اضطراب مرگ در سالمندان انجام شد. یاضطراب در زندگ شتریکاهش هر چه ب

 آزمونو بازخورد و انجام پس یبندجمع جلسه پایانی هشتم

 هایافته
 شده است. ارائه آزمون و پس آزمونبرای دو گروه در پیش در  اطلاعات توصیفی متغیرهای مورد مطالعه 2در جدول 
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 2جدول 
 آزمونو پس آزمونشیمربوط به اختلال خواب و اضطراب مرگ دو گروه در پ یفیاطلاعات توص

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها
 معیار(میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف  (معیارمیانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف

 اختلال خواب (042/0) 13/3 (106/0) 63/1  (115/0) 41/4 (111/0) 15/4

 خواب یذهن تیفیک (031/0)3  (093/0) 4/1  (078/0)2/4 (154/0)5
 در به خواب رفتن ریتأخ (038/0)932/2 (114/0) 170/1  (089/0) 8/3 (108/0)9/3
 مدت زمان خواب (040/0)6/2 (106/0) 340/1  (124/0) 4 (137/0) 7/4

 خواب یبازده زانیم (043/0)230/2 (079/0)6/1  (137/0)6/3 (088/0) 4
 اختلالات خواب (037/0)082/3 (098/0) 550/1  (139/0)650/3 (076/0)4/3
 آورخواب یاستفاده از داروها (032/0)920/2 (064/0) 3/1  (098/0)4 (096/0) 5/3
 روزانه یاختلالات عملکرد (034/0) 230/2 (080/0) 4/1  (142/0) 2/3 (114/0) 5/4

 اضطراب مرگ (012/0) 18/5 (17/0) 08/2  (092/1) 45/10 (67/1) 49/9

 اضطراب مرگ صرف (014/0) 1/5 (192/0) 920/1  (097/1) 670/10 (818/1) 10

 یعامل عموم (011/0) 6/5 (163/0) 220/2  (214/1) 7/9 (587/1) 46/9
 یترس از درد و جراح (012/0) 8/4 (159/0) 090/2  (965/0) 11 (601/1) 9

  
، میانگین نمرات متغیر اختلال 2جدول  با توجه به نتایج

و در گروه  41/4در گروه کنترل،  آزمونخواب، در مرحله پیش
دهنده باشد که نشانمی 13/3آزمایش با اندکی تغییرات 

باشد. در حالی که اختلال خواب شدید در سالمندان می
آزمون در گروه میانگین نمرات همین متغیر در مرحله پس

-دهد آموزش درمان شناختیبوده که نشان می 63/1آزمایش 
در این مرحله اثربخش بوده، رفتاری بر روی سالمندان 

همچنین در همین مرحله در گروه کنترل نیز این تغییرات 
جزئی بوده است. از سوی دیگر میانگین متغیر اضطراب مرگ، 

و در گروه  45/10آزمون در گروه کنترل، در مرحله پیش

دهنده اضطراب مرگ بالا در باشد که نشانمی 18/7آزمایش 
لی که میانگین نمرات همین متغیر در باشد. در حاسالمندان می
 بوده که نشان  08/2آزمون در گروه آزمایش مرحله پس

رفتاری بر روی سالمندان در -دهد آموزش درمان شناختیمی
این مرحله اثربخش بوده، همچنین در همین مرحله در گروه 

توان کنترل نیز این تغییرات جزئی بوده است. بنابراین می
یرهای اختلال خواب و اضطراب مرگ در گفت میانگین متغ

 آزمون کاهش چشمگیری نسبت به مرحله مرحله پس
دهنده تأثیر مداخله آموزش درمان آزمون داشته که نشانپیش

 مقدار   است.  ساری  شهر  رفتاری بر روی سالمندان-شناختی

 3جدول 
هانتایج آزمون نرمال بودن داده   

 اضطراب مرگ اختلال خواب 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
 16 16 16 16 تعداد

 78/1 45/8 63/1 41/3 میانگین
 065/0 215/0 136/0 392/0 انحراف معیار

Z ns405/0 295/0 ns339/0 326/0 
Sig 570/0 650/0 515/0 507/0  

اسمیرنوف برای -داری در آزمون کولموگروفسطح معنی
آزمون اختلال خواب در پیش های متغیرتوزیع فراوانی داده

 اضطراب مرگ در و برای متغیر 650/0آزمون و پس 570/0
بیشتر از خطای مجاز 507/0 آزمونو پس 515/0آزمون پیش
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های متغیرهای ( شده است. بنابراین تفاوت توزیع داده05/0)
-آزمون دارای توزیع نرمال میآزمون و پسیاد شده در پیش

باشد. بنابراین پیش فرض نرمال بودن برای تحلیل کوواریانس 
 های اصلی و فرعی پژوهش فراهم شده است.فرضیه

 

 4جدول 

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره برای متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل
ضریب بتای  متغیر

 استاندارد نشده

خطای 
 استاندارد

ضریب 
 استاندارد بتا

t  مقدار معناداری
 نرمال

 نتیجه

 تأیید 000/0 374/21 835/0 043/0 916/0 کاهش اختلال خواب  -درمان شناختی رفتاری

  تأیید 000/0 847/13 701/0 049/0 676/0 کاهش اضطراب مرگ –رفتاری -درمان شناختی
 

 جمله از آزمون این یمفروضه کوریانس انجام از قبل
بودن، پیش فرض همگن بودن  شدت همبستگی و خطی

شود. نتایج بدست آمده در رابطه با تست  انجام ها بایدواریانس
های آماری نشان داد که رابطه خطی مثبت بین پیش فرض

 مفروضه بررسی برای لون F متغیرها وجود دارد. از آزمون
 آزمونپس و آزمونپیش گروه دو در هاواریانس یکسانی

استفاده شد. براساس نتایج، با توجه به اینکه در هر دو متغیر 
باشد، هم در می اضطراب مرگو  اختلال خوابکه شامل، 
داری آزمون سطح معنیآزمون و هم در مرحله پسمرحله پیش

 به توجه ( شده است و با05/0بیشتر از مقدار خطای مجاز )
 که گفت توانمی نیست، دارمعنی که لون آزمون در F مقدار
 پایایی امر و این است شده رعایت هاواریانس برابری شرط
آماره لون برای متغیر  .دهدمی قرار تأیید مورد را بعدی نتایج

و  882/0آزمون به ترتیب آزمون و پساختلال خواب در پیش
بوده است. آماره لون برای متغیر اضطراب مرگ در  218/0
 .بوده است 214/0و  906/0به ترتیب  آزمونآزمون و پسپیش

 Fداری و مقدار با توجه به اینکه مقدار سطح معنی

برای بررسی همگونی شیب رگرسیون برای متغیرهای 
در تعیین اثربخشی آموزش  اضطراب مرگو  اختلال خواب

 05/0رفتاری بیشتر از مقدار خطای مجاز -درمان شناختی
توان گفت که فرض همگونی شیب می بنابراینشده است. 

و  اختلال خوابرگرسیون برای متغیر کل و متغیرهای 
 همگنی مفروضه از باشد. بنابراینصادق می اضطراب مرگ

 .است شده رگرسیون تخطی هایشیب
بین متغیرهای درمان  شده مشاهده همبستگی مقدار
است  835/0برابر  کاهش اختلال خواب رفتاری و-شناختی

دهد همبستگی بین این دو متغیر مستقیم و که نشان می
 ضریببا تقسیم  نیز آزمون آماره. (>05/0pقوی است )

قابل محاسبه است  استاندارد خطایبر  نشده استاندارد بتای
 بحرانی مقدار از تربزرگ کهآید بدست می 374/21که عدد 

 دارمعنی شده مشاهده بتای ضریب بنابراین است. 96/1
 خطا سطح زا ترکوچک نیز نرمال معناداری مقدار. است
 95 اطمینان با کند. بنابراینمی تائید را فوق یافته که است

و کاهش رفتاری -درمان شناختی گفت توانمی درصد
 قابل تأثیر دارد. اختلال خواب

بین دو متغیر درمان  شده مشاهده همبستگی مقدار
بر اساس جدول کاهش اضطراب مرگ  رفتاری و-شناختی

دهد همبستگی بین این است که نشان می 701/0برابر  4
 نیز آزمون آماره. (>05/0pدو متغیر مستقیم و قوی است )

 استاندارد خطایبر  نشده استاندارد بتای ضریببا تقسیم 
 کهآید بدست می 847/13قابل محاسبه است که عدد 

 بتای ضریب بنابراین است. 96/1 بحرانی مقدار از تربزرگ
 نیز نرمال معناداری مقدار. است دارمعنی شده مشاهده
کند. یم تائید را فوق یافته که است خطا سطح از ترکوچک
درمان  گفت توانمی درصد 95 اطمینان با بنابراین
 تأثیر دارد.رفتاری بر کاهش اضطراب مرگ -شناختی

 گیریبحث و نتیجه

 دارای انسان، تحول حساس مراحل از یکی سالمندی
 اضطراب میان این در است، خود خاص شرایط و هاویژگی
 ترینشایع از خوابی و کیفیت پایین خواببی و مرگ

 مداخله با که است، سالمندان روان سلامت موضوعات
ضمن بهبود کیفیت خواب در سالمندان،  توانمی مناسب

سطح اضطراب مرگ در آنها را بهبود بخشید. با توجه به 
رفتاری که در -گزارشاتی مبنی بر اثربخشی درمان شناختی

های قبلی مقاله به آن اشاره شد، در این پژوهش به قسمت
 خواب اختلال بر یرفتار-یشناخت درمان اثربخشیبررسی 

 پرداخته شده است. سالمندان مرگ اضطراب و
رفتاری بر -نتایج فرضیه اول نشان داد درمان شناختی

باشد. این نتیجه با اختلال خواب سالمندان تأثیرگذار می
(، 2023نتایج سایر پژوهشگران مانند اسکات و همکاران )
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( ما و 2022(، حسن و همکاران )2019مانبر و همکاران )
 و پژوهش دانی نتایج باشد.( همسو می2021همکاران )

 شناختی درمانگری که داد نشان( 2023) همکاران
 دارد. همچنین مثبت تأثیر خوابیبی اختلال بر رفتاری_

 درمان که داد نشان (2022) حسن و همکاران نتایج
 و بهبود خواب آغاز زمان کاهش در رفتاری – شناختی
با تلفیق نتایج فرضیه این . است اثربخش خواب کیفیت

 رفتاری -شناختی درمانآموزش  شود کهطور استنباط می
توان این باشد و میمی تأثیرگذار سالمندان خواب اختلال بر

نتیجه را به جامعه آماری تعمیم داد. در پژوهشی دیگر، 
درمان ( گزارش کردند که 1395متقی و همکاران )

خواب سالمندان را ارتقا و  یکل تیفیک ،یرفتار-یشناخت
در  .دهدیدر آنها را کاهش م یخوابیاختلال ب یهانشانه

مطالعه دیگری که با رویکرد فراتحلیل و مرور ادبیات 
( انجام شد نیز این 2019توسط میچل و همکاران )

های پیشین پژوهشگران با بررسی تعداد زیادی از پژوهش
کاهش اختلالات  رفتاری بر-دریافتند که درمان شناختی

 خواب سالمندان تأثیر مثبتی دارد.
 از یکی توان گفت که خوابدر تبیین فرضیه می

 موارد در اغلب خواب اختلال و است انسان اساسی نیازهای
است  پزشکیروان هایبیماری در زودرس نشانه یک

 از آمده بدست (. نتایج2019زوئر و همکاران، _)واندر
 همسان کمی نظر از اگر چه مختلف ها و مطالعاتپژوهش

 در را خواب کیفیت بودن پایین کلی به صورت نیستند، ولی
؛ ژو و 2022دهند )هوندا و همکاران، می را نشان سالمندان

 میزان اختلاف دلایل از رسدمی نظر به .(2020همکاران، 
 به توانمختلف، می مطالعات در محاسبه شده خواب کیفیت
 غیره و دموگرافیک هایسالمندان، ویژگی زندگی محیط
؛ صادقی پور و زر، 1400نمود )مرتضوی و همکاران،  اشاره
 به نیاز موضوع این بر مؤثر عوامل کردن مشخص. (1401
 همچنین. دارد زمینه این در تریدقیق و بیشتر هایبررسی

به طور  مورد پژوهش سالمندان از نیمی اینکه به توجه با
 به بنابرایننمودند، می استفاده خواب آور هایدارو از معمول

 میزان از مورد مطالعه سالمندان خواب کیفیت رسدمی نظر
با  که گفت توانمی بنابراین .باشد ترمشاهده شده، نامطلوب

توجه به جلسات آموزشی انجام شده در گروه آزمایش نشان 
 مبتلا بیماران نشانگان بر رفتاری -شناختی داد درمان

 :افتدمی اتفاق این گونه به تأثیر این و است مؤثر خوابیبی
 وهله در که دارند تمایل خوابیبی به مبتلا بیماران الف(

 این کنند، تکرار خود برای را منفی افکار خواب از پیش
 ب( در روزمره آنها است. هایاسترس نتیجه منفی افکار
 درمان دنبال به خوابیبی به مبتلا بیمار موقعیت این

 درمان شود. ج(می رفتاری -شناختی درمان وارد و آیدبرمی
 را که اختلال خواب فنونی بر تکیه با رفتاری -شناختی
 و کندمی اصلاح را فکری دهد، فرایندهایمی کاهش
 کنترل تحت را فکری فرایندهای فرد که کندمی کاری

 خوابیبی نشانگان کاهش موجب و شده عمل بگیرد، وارد
های های پژوهشو همچنین یافتهشود می بیماران در

؛ هوندا و همکاران، 1401داخلی و خارجی )صادقی پور وزر، 
 بین در خواب نامناسب کیفیت بالای شیوع از حاکی (2022

 در آنها عدیده مشکلات به توجه با که باشدمی سالمندان
 به پایین باکیفیت خواب شدن سلامت، جایگزین زمینه
 مشکلات معرض در را آنهاکیفیت  با و مفید خواب جای

 مؤثر بر عوامل شناسایی بنابرایندهد، می قرار زیادی
مداخلات درمانی  طراحی و سالمندان خواب کیفیت
 بهبود جهت در عوامل این اساس بر رفتاری-یشناخت

 .گرددمی پیشنهاد سالمندان خواب کیفیت
رفتاری بر -داد درمان شناختی نشان نتایج فرضیه دوم

 با نتیجه باشد و اینتأثیرگذار میاضطراب مرگ سالمندان 
، مانبر و (1395) مرادی و فتحی پژوهشگران سایر نتایج

باشد. همسو می (2021) و همکاران ، منزیس(2019) همکاران
 که دادند نشان( 2014) همکاران و هوفمن پژوهش نتایج

 را پرخاشگری و اضطراب میزان رفتاری-شناختی درمان
( نشان داده 2022در مطالعه اوزر و همکاران ) .دهدمی کاهش

یکی از مشکلات بسیار مهم در  مرگ اضطرابشده است که 
دوره سالمندی است. همچنین در تأیید نتیجه بدست آمده در 

( نشان 2021پژوهش حاضر، پیش از این منزیس و همکاران )
 مرگ اضطراب کاهش بر یرفتار_یشناخت درماندادند که 
تأثیر مثبتی دارد. به همین ترتیب مانبر و همکاران  سالمندان

 کاهش بر یرفتار-یشناخت درمان( نیز نشان دادند که 2019)
تأثیر مثبتی دارد. مومنی و  سالمندان یاضطراب تاختلالا
( نیز با توجه به نتایج بدست آمده در رابطه با 1397) رفیعی

ای متشکل از رفتاری در نمونه-اثربخشی درمان شناختی
در  یرفتار-یآموزش شناخت یکاربرد جلسات درمان سالمندان،

 یکاهش اضطراب مرگ و بهبود سلامت عموم یراستا
 را توصیه کردند. سالمندان
 است شود، اینمی حاصل های پژوهشییافته از آنچه

دوره سالمندی،  در رفتاری -شناختی درمان که آموزش
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دارد و همچنین  مرگ از بر اضطراب غلبه در مهمی نقش
 زندگی، مفهومی حادثۀ و مشکل بزرگترین به عنوان مرگ

 روانی و جسمی رنج و درد نشانگان با که پیچیده دارد
نتایج بدست آمده در این پژوهش بار  .است همراه فراوان

رفتاری در اختلالات –دیگر اثربخشی درمان شناختی 
ها تأیید دهد. این یافتهشناختی سالمندان را نشان میروان
 شیافزارفتاری از طریق -کند که درمان شناختیمی

 بهبود و بهتر یادراک-خود لیتسهی، آگاه_خود

بررسی ی باعث کاهش اختلالات مورد کنترل_خود
رسد شود. به نظر می)اضطراب مرگ و اختلال خواب( می
 مناسب رشد از طریق جلسات برگزار شده توانسته است که

ی، به درمان )و یا حداقل رفتار و یشناخت یهامهارت
تخفیف( اختلالات مورد بررسی منجر شود. با عنایت به 

و  یاراحمدرفتاری )ی-مبانی نظری درمان شناختی
های این (، یافته2019؛ میچل و همکاران، 1401همکاران، 

از طریق فرایند دهد که این شیوه درمانی پژوهش نشان می
باعث شده  کنترل و ارزشیابی مداخله، بیان مشکل، ارزیابی،

کننده در این پژوهش نسبت به است که سالمندان مشارکت
رسند که آگاهی یافته و به این توانایی ب-افکار منفی خود

افکار منفی خود را تا حد زیادی کنترل کنند. در عین حال 
ذکر این نکته الزامی است که ماهیت گروهی جلسات 

رفتاری _برگزار شده باعث افزایش اثربخشی درمان شناختی
با توجه به نتایج بدست آمده از فرضیه پژوهش شود. می

نکته مهم این است که این درمان وقتی به صورت گروهی 
تواند باعث ایجاد انگیزه شود؛ میدر بین سالمندان اجرا می

بیشتر در افراد شود. از دیگر دلایل اثربخش بودن درمان 
توان به ساختار منظم جلسات آموزشی رفتاری می-شناختی

گروهی و تعهد اعضای گروه نسبت به یکدیگر اشاره کرد و 
اشت و های آموزش آرمیدگی و بهدهمچنین استفاده از تکنیک

  تواند منجر به کاهش اضطراب مرگ شود.کیفیت خواب می
های در نهایت با توجه به مبانی نظری و پیشینه پژوهش

انجام شده در داخل و خارج از کشور وهمچنین نتایج بدست 
 های پژوهش حاکی از آن است که درمانآمده از فرضیه

 سالمندان مرگ اضطراب و خواب اختلال بر رفتاری-شناختی
 پژوهش این ترتیب، نتایج باشد و بدینزن اثرگذار می و مرد

 در رفتاری-شناختی درمانی اثربخشی گروه از را ما شناخت
 به لازم حال درعین. دهدمی زن و مرد گسترش سالمندان

 از تریشناخت جامع به پژوهش این اگرچه ذکر است
اضطراب مرگ  بر رفتاری_شناختی درمانی گروه اثربخشی

یافته  دست سالمندان زن و مرد در بین اختلال خواب وکاهش
و  مرگ اضطراب تشدید مؤثر در عوامل به است لازم است، اما

اثربخشی  میزان یمقایسه همچنین اختلال خواب و
مرگ و اختلال  اضطراب میزان کاهش در مختلف هایدرمان
 شودمی پیشنهاد و شود پرداخته مفصل سالمندان بطور خواب

 پیشنهاد همچنین. گیرند قرار بررسی آتی مورد هایپژوهش در
 رشدی و فردی، خانوادگی، محیطی نقش عوامل که شودمی
 .گیرد قرار پژوهش مورد سالمندان میزان اضطراب در

کیفیت  یبا توجه به نقش مهم خانواده در روند بهبود
یما، صدا وسی، و آموزش یاز مراکز درمانزندگی سالمندان 

مندان علاقه یرو سا یاتو نشر یدپژوهشگران، اساتپزشکان، 
در جهت آموزشی  های ویژهبا برگزاری برنامهردد گیم یشنهادپ

برای  یزندگ یهاها و کسب مهارتاطلاعات و دانسته یشافزا
سالمندان دارای  دارای یهاخانوادهشهروندان به ویژه 

 .یندکوشش نما اضطراب مرگ و اختلال خواب
 یجیتدر رفتاری-شناختی درمانتأثیر  ینکها با توجه به

برنامه  ینا یبعد هایپژوهششود در می یشنهاداست، پ
 اجرا شود. و در جلسات بیشتر مدت یدر طولان یآموزش

 با توجه به اینکه نتایج فرضیه پژوهش نشان داد درمان
باشد می تأثیرگذار سالمندان خواب اختلال بر رفتاری-شناختی

شناختی مورد تأکید قرار گیرد ارائه خدمات روان شودتوصیه می
تواند نقش مهمی در افزایش ها میزیرا انجام چنین مداخله

کیفیت خواب سالمندان و ارتقای سلامت جسمانی و 
محدودیت عمده این پژوهش شناختی آنها ایفا کند. روان

پژوهش  یباشد چرا که جامعه آمارمربوط به روایی بیرونی می
 یسالمندان شهرستان سار یعنیاز جامعه،  یصگروه خا

به کل جامعه با  جینتا میامکان تعم بنابراین باشند،یم
آوری اطلاعات دراین پژوهش جمع روبرو است. تیمحدود

دهی بود. بنابراین، محدودیت گزارشهای خودبراساس مقیاس
باشد؛ چرا که این گیری میدیگر این پژوهش مربوط به اندازه

دهی، های ناخودآگاه، تعصب درپاسخها به دلیل دفاعگزارش
های معرفی شخصی و بطورکلی مطلوبیت اجتماعی شیوه

 .تندمستعد تحریف هس
 گزاریسپاس

کننده در سالمندان شرکت هیمقاله از کل نیا سندگانینو
 آورند.به عمل می یمطالعه حاضر تشکر و قدردان

 منابع
 یدرمان گروه یاثربخش. (1393) .، سپور لیدخ و پ.، زاده، احتشام

 یسرطان مارانیب مرگ اضطراب کاهش رفتاری بر-شناختی
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 و پژوهش یمل شیهما نیدوممقاله ارائه شده در  ،اهواز شهر

 یاسلام آزاد دانشگاه جام، تربت ،ینیبال شناسیروان در درمان
بازیابی شده از  .جام تربت واحد

https://civilica.com/doc/434359 

 درمان یاثربخش (،1396). ی، حاحدر.، و  ا،ینیکرم م.،پورفرخ، 
 در یسازگار اختلال کاهش بر یگروه( CBT) یرفتار -یشناخت

 . 189-197 (،2) 48 .یرفتار علوم پژوهشات. سالمندان

و  .،ح ارت،یز یمناد .،س ،یحاتم .،ک حجت، .،م ،ییرضا
 مارانیب بر یفراشناخت درمان یاثربخش ،(1394. )ا ،یگینبیع

 یروانپزشک کینیکل به کننده مراجعه خوابیبی به مبتلا
 خراسان یپزشک علوم دانشگاه مجله. زیتبر شهرستان

 .321-328 ،(2) 7 .یشمال

های مقیاس (، تحلیل عاملی سؤال1380رجبی، غ.، و بحرانی، م )
 344-330(، 20)3شناسی، مجلۀ رواناضطراب مرگ، 

 ی،رستم .،نگار ی،طهران زاده میعظ .،محسن ،نسب یشاکر
-شناختی درمان یاثربخش (،1401م. ) ،پارسانژادو  .،طاهره

 و مصرف ولع بر مارلات مدل بر یرفتاری مبتن
. متادون با درمان تحت مارانیب در ادیاعت ترک یخودکارآمد

 .241-258، (64) 16 ،اعتیادپژوهی یعلم فصلنامه

 یبخشاثر. (1401) ی، ب.مکوند ف.، و ،یحافظ م.، ،یاراحمدی
 یباورها و یجانیه میتنظ بر یخوابیب یرفتاریشناخت درمان

 مجله. یخوابیب اختلال به مبتلا افراد در خواب ناکارآمد
 . 196-209 ،(2) 28. ایران بالینی روانشناسی و روانپزشکی

 یدرمان گروه یاثربخش(. 1397. )ز, یعیرفو  خ.،, یمومن
 زنان یعموم سلامت و مرگ اضطراب بر یرفتار-یشناخت

  .141-131(, 2) 4, یریپ شناسیروان. سوگوار سالمند

 درمان یاثربخش (.1395) .، عماردپور ،ع. ،کامکار ،ر. ی،متق
 اختلال به مبتلا سالمندان خواب تیفیک بر یرفتار-یشناخت

 .243-234، (2) 11. رانیا یسالمند مجله: سالمند. یخوابیب

و  ا.، ،یفروهر ،ح. ،کین یدیتوح م.، ،یداوران فداکار ،م. ی،شرف
 بازدارنده و کنندهلیتسه عوامل. (1401، و. )نژاد یبرهان

 یهاتیفعال براساس سالمندان یاجتماع مشارکت
 یسالمند مجله: سالمند. یمقطع مطالعه کی: محورسلامت

 .304-321 ،(3) 17 ،رانیا

 بر یاستقامت ناتیتمر تأثیر (،1401ع. ) ،زر ح.، ،پور یصادق
. کیستماتیس مرور مطالعه کی: سالمندان خواب تیفیک

 .1-10،(2) 2 در علوم پزشکی، کیستماتیس مرور

 گروه یاثربخش ،(1394. )د ی،فتحو  ع.، ،بابلان زاهد ح.، ی،قمر
 مرد سالمندان در مرگ اضطراب رفتاری بر-شناختی یدرمان

 .60-69 ،(4) 1 ،سالمندان یپرستار فصلنامه. سوگوار

(. 1401. )اصغر یی،آقا و .،محسن ،پرور گل .،هیسم ی،میکر
 درمان و سالم یسالمند یالگو آموزش یاثربخش سهیمقا

 یعاطف هیسرما یهامؤلفه بر محور تیمعنو یوجودگرا
 .219-234 ،(3)8 ی،ریپ شناسیروان. سالمندان

. (1400ا. ) ی،منصورو  ف.، ،زاده یشهاب ق.، ی،آه م.، ی،لشگر
 تحمل عدم بر یرفتاری مبتن-شناختی درمان یاثربخش
 کرونا اضطراب به مبتلا زنان اضطراب و ینگران بر یفیبلاتکل

 . 427-438 ،(3) 19 ی،رفتار علوم پژوهشات(. یمورد گزارش)

 -شناختی درمان اثربخشی(. 1395. )مرادی، م.، و فتحی، د
 دانشجویان معنوی بهزیستی و زندگی به امید بر رفتاری
 مطالعات فصلنامه .اردبیلی محقق دانشگاه دیدهسوگ 

 دانشگاه شناسیو روان تربیتی علوم دانشگاه شناختیروان
 .63-82(، 2)11الزهرا. 

ا.، و  ی،رینص س. ع.، ی،نیحس م.، ،فروغان س.س.، ی،مرتضو
 خواب بر تأثیرگذار یمنف عوامل. (1400ف. ) ی،شهباز

 22 ی،توانبخش مجله. یمرور مطالعه کی: یرانیا سالمندان
(2) ،153-132. 

و  ،ز. ،توکل ا.، فرخران، یمحمد ی.، ،یریمخ ،ا. ی،منصور
 ساکن انیدانشجو خواب تیفیک یبررس. (1391ی، ا. )فتوح

. 1390 سال در تهران یپزشک علوم دانشگاه یهاخوابگاه در
 . 71-82 (،2) 8 ;رانیا یولوژیدمیاپ مجله
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