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Abstract 

Objective: The aim of this study was to determine the effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 
on Anxiety and Sleep Disorders in Female Teachers During the Covid-19 Pandemic. This study was applied 
and quasi-experimental in terms of method with a pre-test-post-test design and a control group. The statistical 
population included female elementary school teachers in Dargaz during the Covid-19 pandemic in March 
2021. The research sample consisted of 30 teachers who were selected using the convenience sampling 
method and then randomly assigned to two experimental (15 people) and control (15 people) groups. The 
research instruments were the Zinberg and Barlow Anxiety Questionnaire (1990) and the Petersburg Sleep 
Quality Questionnaire (1989). The research data were analyzed by multivariate analysis of covariance and 
using SPSS-26 software. The results showed that the intervention created a significant difference in the level 
of anxiety between the two groups (P<0.05). The implementation of the intervention on sleep disorders in the 
experimental group teachers did not create a significant difference compared to the control group (P<0.05). 
The results of the study showed that acceptance and commitment therapy is an appropriate solution for 
reducing anxiety in elementary school teachers during the Covid-19 pandemic. 
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 زمان در زن  معلمان خواب اختلالات و  نگرانی بر تعهد  و پذیرش  بر مبتنی درمان اثربخشی

 19 کووید گیريهمه
 

 2نجمه صولتی،  1سید مجتبی عقیلی 

 
 شناسی دانشگاه پیام نوروابستگی سازمانی نویسنده اول: استادیار گروه روان    -1
 شناسیوابستگی سازمانی نویسنده دوم: کارشناس ارشد روان    -2

 

 چکیده 

  19  کووید  گیريهمه  زمان  در  زن  معلمان  خواب  اختلالات  و  نگرانی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  هدف این پژوهش اثربخشی
زن   معلمان  شامل  آماري  بود. جامعه  گواه  گروه  و  آزمونپس  _آزمون پیش   با طرح  آزمایشیبود. این پژوهش کاربردي و از نظر روش نیمه

که   نفر از معلمان بودند 30نمونه پژوهش شامل  .بود 1400 سال  ماه اسفند در 19 کووید گیريهمه زمان در درگز شهر ابتدایی  مقطع
دهی نفر( جاي   15نفر( و گواه )  15انتخاب، سپس به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )  در دسترس  یريگبا استفاده از روش نمونه 

پژوهش   ابزار  )  تیفیک  و  Zinbarg and Barlow (1996)  ینگران پرسشنامه  شدند.  پترزبورگ  داده   (1989خواب    با   پژوهش  هايبود. 
دو گروه در میزان    نتایج نشان داد که مداخله، بین  .شدند  تحلیل  و   تجزیه  SPSS-26  افزارنرم  از  استفاده  و  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل 

(. اجراي مداخله بر اختلالات خواب در معلمان گروه آزمایش تفاوت معناداري  P<05/0)  داري ایجاد کرده استتفاوت معنینگرانی  
  مناسبی   راهکار  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  داد  نشان  پژوهش  از  حاصل  (. نتایجP>05/0نسبت به گروه گواه ایجاد نکرده است )

 . است  19  کووید  گیريهمه  زمان  در  ابتدایی  مقطع   معلمان  نگرانی در  کاهش  براي
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 مقدمه 

ها  هاي روزمره از جمله تهدیدهاي بهداشت جسمانی و روانی است. با توجه به اینکه این تنیدگیتنیدگی روانی و بحران

اجتناب امري  روزمره  زندگی  واکنشدر  مطالعه  است،  تنیدگیناپذیر  مقابل چنین  انسان در  زمینههاي  به وجود  هایی،  ساز 

بوده است ) به آن  ادبیات مربوط  ( Covid-19 virus)  19اضطراب در مورد ویروس کووید  (.  Rahmati et al., 2021آمدن 

می نظر  به  و  است  است شایع  ویروس  این  درباره  افراد  در  شناختی  ابهام  ایجاد  و  بودن  ناشناخته  دلیل  به  بیشتر    رسد 

(Khessere & Mirtaj-Al-Dini, 2021  .) دهد و همواره براي بشر ها ادراک ایمنی را در انسان کاهش میترس از ناشناخته

بوده استاضطراب  با تحریک هیپوتالاموس    ترس  (Huang & Zhao, 2020).  زا  استرس  به  (  Hypothalamus)و  در مغز و 

از قشر غده فوق کلیه و تحریک اعصاب سمپاتیک در سراسر بدن در  (  Cortisol)دنبال آن افزایش ترشح هورمون کورتیزول  

اما اگر این ترس و استرس و پاسخ   (.Barrett et al., 2019)  زا سودمند استمدت براي مقابله بدن با عوامل استرس کوتاه

افزایش سطح کورتیزول و تحریک سمپاتیک در درازمدت باقی بماند، مخرب بوده و منجر به تضع یف سیستم  بدن یعنی 

پRahmanian et al., 2020)  شودها از جمله کرونا میایمنی و کاهش توان بدن در مبارزه با بیماري از  ژوهش (.  هایی که 

اضطراب   افزایش  است،  گرفته  صورت  تاکنون  ویروس  شیوع  شروع  می (  Anxiety) زمان  نشان   ,.Wang et al)   دهد را 

به نظر می ی  از عوامل  (. 2020 باشند، می که  رابطه داشته  با اضطراب کرونا  نگرانی  رسند  به  اشاره نمود Concern)توان   )

 (Shim et al., 2020  .) 

افکار و تصاویر ذهنی همراه با محتواي عاطفی منفی نسبتاً کنترل نشدنی تعریف شده   از  نگرانی به عنوان زنجیرهاي 

کنترل(؛  Toh, 2019)  است غیرقابل  و  ناخوشایند  تصاویر  و  افکار  با  تجربه  کلامی   و  با  آمیخته  و  آینده  به  معطوف  هاي  و 

افراد مضطرب، تمایل زیادي به نادیده گرفتن پیامدهاي نگرانی  (.  Amirfakhraei et al., 2020)  هیجانی منفی همراه است

می تصور  و  دارد دارند  همراه  به  را  منفی  رخدادهاي  پیشامد  از  پیشگیري  چون  را  سازندهاي  اهداف  نگرانی،  که    کنند 

(Lawrence et al., 2019  .)  با مقابله  و  براي حل مسائل  آماده شدن  در  نگرانی  پایین  . استمؤثر    مشکلاتاگرچه سطوح 

پردازش   بر  تأثیر  با  نگرانی  محرک  اطلاعات همچنین  به  نسبت  توجه  سوگیري  اضطراب باعث  افزایش  و  تهدیدآمیز  هاي 

و   .Shamali Ahmadabadi et al (2021)مطالعات  نتایج  (.  Mazhari et al., 2021)  شودمی نگرانی  بین  که  داد  نشان 

شود  سازي فرآیندهاي شناختی میآشفتگی باعث فعالدارد.  داري وجود  آموزان رابطه مثبت معنیدانش  دراضطراب کرونا  

اضطرابی و افسردگی، نگرانی    اختلالاتافراد داراي    .(Hwang et al., 2025)  نگرانی است  و  که مشخصه آن گوش به زنگی

خوابی  هاي اضطرابی و بیلالو تداوم اخت ابتلاافکار عودکننده منفی نقش بسزاي در طور کلی به . کنندبیشتري را تجربه می

 (.Arruda et al., 2024) کندبازي می

 هاییموقعیت  و افراد روزمره هايدر فعالیت و داده کاهش را روانی هايناراحتی  و  اضطراب تواند میزان می مناسب خواب 

 در حالی (. اینYazdan Panah & Teymouri, 2018شود ) تلقی کارآمد و مؤثر مؤلفه یک شود،می تمرکز دیده به نیاز که

 اختلال نیز فرد در تمرکز حتی و شده روز طول در فرد آلودگیخواب  ایجاد خستگی، به منجر مطلوب، خواب نداشتن که است

) می ایجاد اختلال Chatys-Bogacka et al., 2025کند  به Sleep disorder)  خواب (.   خواب  مقدار کیفیت از  نارضایتی ( 

 بودن ناکافی و مکرر  بیداري  ماندن، خواب در رفتن، اشکال خواب به در اشکال هايویژگی داراي  که  شودمی بخش گفتهانرژي 

 است متفاوتی بنديتقسیم و داراي (Thaipisuttikul et al., 2025) شودمی  منجر روزانه  کارکرد ضعف به که خواب است زمان

 American Sleep Disorders خواب آمریکا ) اختلال انجمن از منتشرشده  ICSDکدگذاري   و کتابچه تشخیصی اساس  بر و

Association،) و طبی_روانی اختلالات با مرتبط خواببدخوابی، اختلالات کژخوابی، شامل که شودمی تقسیم دسته 4 به 

از   دیگري  مشکلات ایجاد باعث تواند(. اختلال خواب میMohammadi et al., 2020است ) شدهریزي  خواب برنامه اختلال

 افزایش اضطراب، ناپایدار، خلق ضعف حافظه، آلودگی،خواب پذیري،تحریک  حواس، تمرکز در سردرد، اختلال خستگی، جمله

نشان داد که با   .Miri et al (2020)(. نتایج مطالعات  Boira & Chiner, 2025شود ) عملکرد کاهش سطح و دهیپاسخ زمان
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از کرونا، بی با شروع اپیدمی کرونا کیفیت خواب کاهش  کند.  خوابی هم افزایش پیدا میافزایش استرس و اضطراب ناشی 

بینی اضطراب کرونا در زنان و مردان هاي کیفیت خواب و شاخص کیفیت خواب توان پیشمحسوسی یافته است و مولفه 

 (. Karimi et al., 2021) دارند

به منظور پذیرفتن تغییراتی که در  اضطراب،  ت روانی ناشی از  لاهاي مختلف روانشناختی با هدف قرار دادن مشکدرمان

 Mohammadi et)  کننده به سازگاري افراد داشته باشدتوانند نقشی کمکوضعیت جسمی و روانی پدیدار شده است، می

al., 2022)هاي که در طی دو دهه اخیر، توسعه یافته است، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  . یکی از درمان (Acceptance 

and commitment therapy )است (Mackintosh et al., 2020این درمان مبتنی بر فلسفه زمینه .)  گرایی عملکردي و نظریه

رابطه  روشچارچوب  انسان،  ذهن  توسط  رنج  ایجاد  چگونگی  بر  که  است  ذهنی  بیاي  نیز  هاي  و  آن  با  مقابله  فایده 

 بر  کمتري تعهد تمرکز و پذیرش  بر مبتنی  درمان(.  Uramoto et al., 2023پردازد )اي جایگزین آن میرویکردهاي زمینه 

)می  افراد زندگیکیفیت افزایش روي بر را خود تمرکز بیشتر و داشته هانشانه روي  این ثرگذاريا(.  Hayes, 2013باشد 

 و تمایز  دارد بیشتري نسبت به کارآمدي سوم موج  هايدرمان سایر به نسبت روانشناختی مشکلات درمان  در درمانیشیوه 

 بدون کننده آشفته رویدادهاي دیگر  یا درد تجربه  به تمایل یا پذیرش مانند زیربنایی اصول از  که است خاطر این به آن  برتري

 تجارب حذف از پیش شخصیدار معنی اهداف عنوان به عمل و تمایل با تعهد توأم یا ارزش بر مبتنی عمل  و آنها مهار به اقدام

 از: عبارتند که دارد فرآیند مرکزي ششتعهد  پذیرش و   بر مبتنی(. درمان  Levin et al., 2024)  نماید می استفاده ناخواسته

این   عمده مزیت (.Luck et al., 2024) متعهدانه عمل و هاارزش  حال، زمان با زمینه، ارتباط عنوان به خود گسلش پذیرش،

 تداوم و تأثیر جهت به شناختی هايجنبه  همراه به هاي انگیزشیجنبه  گرفتن نظر در دیگر، هايدرمانی روان به نسبت روش

اثربخشی ) درمان بیشتر  واقعNematpour et al., 2023است  در   زندگی یک  به دستیابی براي تلاش  درمان این هدف (. 

(. در راستاي اهداف پژوهش  Petersen et al., 2024یابد )  زایشاف فرد روانی پذیريانعطاف در نهایت تا است اصیل و پرمعنا

نشان مطالعات  نتایج  کاهشحاضر  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی    شغلی   استرس  و  کرونا  اضطراب  دهنده 

  به   مبتلا  دختر  نوجوانان  در   مرگ  اضطراب  و   کرونا   اضطراب  (؛ کاهش Mohebbi & Navidi Moghadam, 2023پرستاران )

در  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  ثیرأ ت   ؛(Zamani et al., 2024)کرونا   نگرانی  کاهش   19کووید    گیريهمه  طول  بر 

(Garner & Stuart, 2023تأثیر   کنندگانمراقبت  زندگی  کیفیت  و  سلامت  اضطراب  بر  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  (؛ 

  پریشانی  بر  مجازي  شیوۀ  به  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  (؛ اثربخشیShahidi et al., 2023)  19-کووید  به  مبتلا  بیماران

  درمان   (؛ تاثیرAghili & Yazdanimehr, 2023کرونا )  شیوع  گیريهمه  دوران  در   معلمان  خواب  مشکلات   و   شناختیروان 

  مبتنی   درمان  (؛ اثربخشیMohammadi et al., 2022)  بیماران  زندگی  کیفیت  و  خواب  کیفیت  بر   تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی

 ( بود.Wang et al., 2023پرستاران ) خواب کیفیت بر اینترنتی به صورت تعهد  و  پذیرش بر

است  19بیماري کووید   ناشناخته  زیادي  تا حد  و  نوظهور  بیماري  احتمال طو  .یک  به  توجه  گیري ترشدن همه یلانبا 

هاي عفونی و عوامل مرتبط با آن  روانشناختی شیوع این قبیل بیماري   هايتحقیقات بیشتري براي ارزیابی تأثیر  ،19کووید  

به    معلمانرسد  شدگان به بیماري، خانواده آنها و مشاغل حساس در تماس با بیماران مورد نیاز است. به نظر میلا  روي مبت

نگرانی این   .به عفونت کرونا ویروس هستند  ابتلاعلت کار در فضاي بسته نسبت به جمعیت عمومی بیشتر در معرض خطر  

ایجاد    خود و سرایت  ابتلاياز    افراد به  به خانواده ممکن است  بیماري  بنابراین، لااختنگرانی و  دادن  ل خواب منجر شود؛ 

با  .موقع براي جلوگیري از کاهش عملکرد طبیعی افراد ضروري است  به  مداخلاتموقع عوارض روحی روانی و    شناسایی به

به مطالعه  این  ذکرشده،  موارد  اهمیت  به  اثربخشی  منظور  توجه    و   نگرانی  بر  تعهد   و   پذیرش  بر  مبتنی  درمان  بررسی 

به دانش  طراحی    19-کووید   گیريهمه  زمان   در  ابتدایی  مقطع  معلمان  خواب  اختلالات نتایج آن  امید است  انجام شد.  و 

ریزي ها بر وضعیت روحی روانی اقشار و مشاغل مختلف جامعه منجر شود و عاملی براي برنامهبیشتر در زمینه تأثیر پاندمی

 .هاي روحی ناشی از بروز این پاندمی باشدو مراقبان بهداشتی درخصوص مدیریت بحران  مسئولان
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 پژوهش روش

نیمه روش  نظر  از  و  کاربردي  از حیث هدف،  پژوهش  بود.    گواه  گروه  و  آزمونپس  _آزمونپیش  با طرح  آزمایشی  این 

نمونه    .بود  1400  سال  ماه  اسفند  در  19  کووید  گیريهمه  زمان  در  درگز  شهر  ابتدایی  مقطع  معلمان  شامل   آماري  جامعه

انتخاب، سپس به    در دسترس  یريگکه با استفاده از روش نمونه  نفر از معلمان زن مقطع ابتدایی بودند  30پژوهش شامل  

دهی شدند. ملاک هاي ورود به پژوهش، دامنه سنی  نفر( جاي  15نفر( و گواه )  15صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )

سال، تمایل و رضایت کتبی شرکت در پژوهش، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم مصرف داروهاي روانپزشکی    45تا    25بین  

 جلسه، عدم تمایل به ادامه همکاري، شرکت در مداخلات روانشناختی دیگر بود.   2هاي خروج، غیبت بیش از بود و ملاک

بود که   پژوهش بدین صورت  اجراي  ازروند  پیام  IR. PNU.REC.1401.061دریافت کد اخلاق    پس   نور ودر دانشگاه 

. بعد از گذشت  گردید  ارائه یشرکت در طرح پژوهش مندان برايقهنام علا بر ثبت ی مبن یفراخوان با مدیران مدارس ی هماهنگ

  ی داشتند انتخاب و به روش تصادف   انفر که ملاک ورود به پژوهش ر  30  در دسترس  یريگبا استفاده از روش نمونهیک ماه  

  ، گردیدبرگزار    مدیران مدارس  ی که با هماهنگ  ايدر جلسه   قرار گرفتند.  گواهنفر در گروه    15و    شی نفر در گروه آزما  15

جهت شرکت در پژوهش و    درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدنحوه اجرا، مدت زمان اجرا و اهداف اجرا    لیاطلاعات لازم از قب

و از    گردیدارائه    هایکه بخواهند، به آزمودن  مانو امکان خروج از پژوهش در هر ز  بودن اطلاعات شخصیمحرمانه    نیهمچن

آزمون،  ششد. پس از اخذ پی  گرفته  آزمونششد و از هر دو گروه پیشرکت در پژوهش اخذ    يآگاهانه برا  ی کتب  ت یآنها رضا

اي دریافت  همداخل  گواهمدت گروه    نیا  شد. در طی  ارائه  ايقهیدق  60جلسه    8به مدت  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

آموزش    ياجرا  يانتظار برا  ستشد که در لی گروه کنترل گفته    يهایبه آزمودن  یاصول اخلاق  تیبه منظور رعا  یول   نکردند.

آزمون کنند. پس از اتمام جلسات از هر دو گروه پس  افتیرا دردرمان  گروه هم    نیا  ونآزمتا پس از انجام پس  رند،یقرار بگ

 تجزیه و تحلیل شدند.  SPSS-26 افزارنرم و استفاده از متغیره  چند کوواریانس هاي پژوهش با تحلیلشد. داده گرفته

 

 ابزار پژوهش 

نگران بارل  نبارگیز  یپرسشنامه  )و  پن    (:Zinberg and Barlow Anxiety Questionnaireو  نگرانی  پرسشنامه 

نگرانی و    1990استت در سال   براي تشخیص صفت  ابزار خودسنجی  بارلو ساخته شده است که نوعی  توسط زینبارگ و 

ها براي دستیابی به ابعاد عمومیت، شدت و کنترل ناپذیري نگرانی مرضی طراحی شده اند.  ماده است. این ماده  16شامل  

بسیار زیاد در مورد من صادق است(    = 5وجه در مورد من صادق نیست تا  به هیچ  = 1اي )گزینه  5هر ماده روي یک مقیاس  

میرتبه  نمرهبندي  محدوده  بین  شود.  پرسشنامه  این  نمرهمی  80تا    16گذاري  آیتم  یازده  در  نگرانی  باشد.  بر  بالاتر  هاي 

می نشان  را  نگرانی  با  ارتباط  در  مشکلات  نداشتن  دیگر  آیتم  پنج  دارند.  دلالت  آیتمبیشتر  این  که  معکوس دهند  ها 

: میزان نگرانی متوسط است. نمره  48تا    32: میزان نگرانی پایین است. نمره بین  32تا    16شوند. نمره بین  گذاري مینمره

از   نمره48بالاتر  بالا است. محدوده  نگرانی  این پرسشنامه بین  : میزان  آیتم نمرهمی  80تا    16گذاري  یازده  هاي  باشد. در 

ها  دهند که این آیتمبالاتر بر نگرانی بیشتر دلالت دارند. پنج آیتم دیگر نداشتن مشکلات در ارتباط با نگرانی را نشان می

گزارش شده و از نظر روایی نیز این ابزار به    94/0شوند. سازگاري درونی ضریب آلفا براي این ابزار  گذاري میمعکوس نمره

اي این ابزار اختلال اضطراب فراگیر را از بیماران افسرده جدا کند. افزون بر این، روایی سازهتواند بیماران مبتلا به  خوبی می

و    90/0آزمون مجدد آن  _پایایی آزمون (.Zinbarg & Barlow, 1996هاي تحلیل عاملی به تأیید رسیده است )در بررسی

  81/0(. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفاي کرونباخ  Mohammadi et al., 2020باشد )می  94/0ضریب آلفا  

 به دست آمد. 
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کیفیت پترزبورگ پرسشنامه  کیفیت   (:Petersburg Sleep Quality Questionnaire)1خواب   خواب پرسشنامه 

 طراحی دارند، خواباختلال  که افرادي به تشخیص کمک و خوابکیفیت ارزیابی براي .Buysse et al (1989) را پتزبورگ

 طول به خواب رفتن، تأخیر در  خواب، ذهنیکیفیت  خرده مقیاس هفت شامل که سؤال دارد 18این پرسشنامه   اند.کرده

  .شودمی روز طول در اختلال عملکرد و آورخواب  داروهاي از استفاده خواب، هايخواب، اختلال اثربخشی مفید، خواب مدت

پاسخ سوالات   این به خواب اختلالات دهینمره براي سؤالات این مطالعه،  در بود که  شد و  جمع می  10/5تا    2/5صورت 

(، 2ار در هفته )نمره  (، گزینه دوب1(، گزینه یک بار در هفته )نمره  0امتیازدهی در هر سوال به صورت گزینه هیچ )نمره  

به ترتیب بیانگر وجود وضعیت طبیعی،    3و    2،  1،  0یافت. نمرات  ( اختصاص می3گزینه سه بار یا بیشتر در هفته )نمره  

(، براي  1)نمره    9تا    1(، براي نمره  0نهایی امتیازات، براي نمره صفر )بندي  مشکل خفیف، متوسط و شدید است. در جمع

که این پرسشنامه را براي اولین    .Buysse et al(  1989)( داده شد.  3)نمره    27تا    19( و براي نمره  2)نمره    18تا    10نمره  

معرفی کردند، حساسیت   و  ویژگی    6/89بار ساخته  و  انسجام  5/86درصد  نیز  و  از  درصد  استفاده  با  را  پرسشنامه  درونی 

 Backhaus et(2002)بیان کردند. در مطالعه  85/0ن مجدد به دست آوردند و روایی آن را نیز در آزمو 83/0آلفاي کرونباخ 

al.   اند. پایایی پرسشنامه زا ذکر کرده  4/84و ویژگی    7/97به دست آمد و حساسیت    87/0، پایایی بازآزمایی این پرسشنامه

به دست آمد. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش   88/0با آلفاي کرونباخ   .Mohammadi et al (2020)در مطالعه  

 به دست آمد.  79/0آلفاي کرونباخ 

است، استفاده شد.    ارائه شده .Hayes et al (2011ن مبتنی بر پذیرش و تعهد که توسط )در این پژوهش از مدل درما

 خلاصه جلسات درمانی به شرح زیر است:

 
 تعهد و برپذیرش مبتنی درمان . پروتکل1جدول 

 محتوا  جلسه 

 اول

 اساسی درمان  هايشرح بنیان:  موضوع

  هاي بنیان  مرور(  5  برنامه  این  اهداف  و  درمان   مرور(  4  مقدمات (  3  اصلی  قواعد(  2  ایم؟کرده  شرکت  گروه  این  در  چرا (  1:  جلسه  اهداف

 خانگی  تکلیف( 6 درمان این اساسی

 دوم
 درمان  مسیر  تعیین و هاگزینه: موضوع

 آگاهیذهن( 3 کارکرد و خلق دلزدگی،  میان  ارتباط( 2 تکلیف مرور( 1: جلسه  اهداف

 سوم 
 دلزدگی رفع  هايراه با  زندگی یادگیري :  موضوع

 تکلیف  مرور و آگاهی ذهن( 3 هاارزش( 2 دلزدگی  پذیرش( 1: جلسه  اهداف

 چهارم 
 عمل  و ها ارزش:  موضوع 

 آگاهیذهن( 4 عمل و اهداف ( 3 هاارزش  موانع( 2  هاارزش  مورد در  بحث(  1: جلسه  اهداف

 آگاهیذهن( 3 ذهن دیگر  ترفندهاي "ها اما  بله " و  ها" اگر  شد می چه"( 2 ها فعالیت  کردن یکنواخت   و تکلیف مرور( 1: جلسه  اهداف پنجم

 ششم
 عمل  و حرکت  به شروع :  موضوع

 آگاهی ذهن( 3 عمل مقابل در عمل،  براي  ریزيبرنامه(  2 کردن  وارسی و پیشرفت  گزارش:  جلسه  اهداف

 هفتم

 تعهد : موضوع

  عنوان  به   خود  و   شده   سازي مفهوم  خود   کردن   مطرح(  2  شناختی،  گسلش   تمرین   و   آگاهیذهن  تمرین   دادن   ادامه (1:  جلسه  اهداف 

  حین   در  آگاهیذهن  تمرین(   4  موانع   مقابل  در   تعهد( 3  بزرگتر  اهداف   به  رسیدن   براي  کوچک   رفتارهاي)  عمل  مراحل  شناسایی   زمینه

 رفتن  راه

 هشتم 
 العمر مادام نگهداري:  موضوع

 العمر مادام تکلیف( 3 گروه  با خداحافظی ( 2 تعهد( 1: جلسه  اهداف

 

 
1- Petersburg Sleep Quality Questionnaire 
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 هایافته

بود.   40/4و    50/33شناختی نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن افراد نمونه به ترتیب برابر  هاي جمعیتیافته

 ارائه شده است.   2مجرد بودند. میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در جدول  7/1هل و  أ کنندگان مت از شرکت  3/98

 
 هاي نگرانی و اختلال خواب دو گروه آزمایش و گواه. میانگین و انحراف معیار نمره2جدول  

 متغیر مرحله گروه میانگین انحراف معیار

26/6 

02/9 

07/39 

60/46 

 آزمایش 

 کنترل
 آزمون پیش

 نگرانی 
81/5 

68/8 

53/37 

07/47 

 آزمایش 

 کنترل
 آزمون پس

41/0 

48/0 

2/1 

33/1 

 آزمایش 

 کنترل
 آزمون پیش

 اختلال خواب 
25/0 

41/0 

93/0 

2/1 

 آزمایش 

 کنترل
 آزمون پس

 

دهد که  آزمون نشان میآزمون و پسبراي مراحل پیش  خواب  اختلال  میانگین و انحراف معیار نگرانی و   2نتایج جدول  

تفاوت آزمایش  گروه  نمرات  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  از  پیشدار  معنی  پس  بررسی  براي  است.  هاي  فرضداشته 

ویلک و آزمون لون استفاده گردید. نتایج آزمون   -ها و همگنی واریانس متغیرها از آزمون شاپیروطبیعی بودن توزیع داده

دار معنی  (=56/4F=  ،046/0P( و اختلال خواب )=73/5F=  ،024/0Pکه متغیرهاي نگرانی )  داد   نشان  ویلک نتایج_شاپیرو

باشند. همچنین نتایج آزمون لون نشان توان نتیجه گرفت که داراي توزیع طبیعی می(، بنابراین میP>01/0نشده است )

تفاوتمی یکدیگر  با  و  بوده  برابر  گروه  دو  بین  خواب  اختلال  و  نگرانی  متغیرهاي  واریانس  که  ندارند  دار  معنی  دهد 

(05/0P>  ،)واریانس برابري  فرض  متغیرها  ها  بنابراین  این  مورد  میدر  ماتریس  شودپذیرفته  همگنی  نتایج   .

می_واریانس نشان  خواب  اختلال  و  نگرانی  از  کوواریانس  بزرگتر  باکس  آزمون  به  مربوط  معناداري  سطح  که   05/0دهد 

-فرضکوواریانس رعایت شده است. نتایج مربوط به پیش_فرض همگنی ماتریس واریانس(، بنابراین پیش P>05/0باشد )می

 . بلامانع استچند متغیره  استفاده از تحلیل کوواریانس دهد که هاي تحلیل کوواریانس نشان می

 
 نگرانی و اختلالات خواب عیین اثر متغیر گروه بر . نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره براي ت3 جدول

 مجذور ایتا سطح معناداري  خطا   درجه آزادي درجه آزادي فرضیه  F مقدار  ها آزمون

 32/0 029/0 23 3 60/3 32/0 ی یاثر پیلا

 32/0 029/0 23 3 60/3 68/0 لامبداي ویکلز 

 32/0 029/0 23 3 60/3 47/0 هاتلینگاثر

 32/0 029/0 23 3 60/3 47/0 بزرگترین ریشه روي 

 

اثر کلی گروه معنی   دهدمینشان  آزمون لامبداي ویلکز  نتایج   این.  (P  ،63/18=F<001/0)دار است  که    دوبین    رو،از 

ثیر کلی در کدام  أ جهت تعیین اینکه این تدر ادامه    دار وجود دارد.گروه حداقل در یکی از متغیرهاي پژوهش تفاوت معنی

متغیرها گروه کدام  و  دارد،    ها  نمره  ،متغیره  تکواریانس  کوتحلیل  نتایج  وجود  میانگین  به  مربوط  نتایج  هاي  همچنین 

 ارائه شده است. 5و  4 ولادر جدترتیب زمون بهآشده پستعدیل
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 کوواریانس تک متغیره مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر نگرانی و اختلالات خواب . نتایج تحلیل4جدول 

 منبع تغییرات مجموع مجذورات  df میانگین مجذورات F سطح معناداري  مجذور اتا

 گروه 60/79 1 60/79 55/4 043/0 15/0
 نگرانی 

 خطا  98/436 25 47/17 

 گروه 23/0 1 23/0 69/2 11/0 09/0
 اختلالات خواب 

 خطا  20/2 25 08/0 

 

اثر پیشدهد  نشان می  4نتایج جدول   از کنترل  تفاوت نمرهکه پس  براي    زمون دوآپس_آزموناي پیشهآزمون،  گروه 

از گروه کنترل   کمترداري  معنی  نیز به طور  نگرانیهاي گروه آزمایش در متغیر  است و میانگین نمرهدار  معنی  نگرانیمتغیر  

داري  معنی  هاي دو گروه در متغیر اختلالات خواب تفاوت(. همچنین بین نمرهP  ،55/4=F<05/0=مجذور اتا،  15/0)  است

درمان بوده است. بنابراین    15/0(. میزان تاثیر این مداخله بر نگرانی برابر  P  ،69/2=F>05/0=مجذور اتا،  28/0وجود ندارد )

 ثیر دارد. أ ت  19 یدکوو یريگدر زمان همه  ییمعلمان مقطع ابتدابر نگرانی مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 

 گیري بحث و نتیجه

اثربخشی بررسی  هدف  با  پژوهش   مقطع   معلمان  خواب  اختلالات  و  نگرانی  بر  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  این 

  منجر بهو تعهد    یرشبر پذ  یدرمان مبتنانجام شد. نتایج پژوهش حاکی از آن بود که  19  کووید   گیريهمه  زمان   در   ابتدایی

 Zamani(2024)شده است. این یافته با نتایج مطالعات    19گیري کووید  معلمان مقطع ابتدایی در زمان همه  نگرانیکاهش  

et al. (2023) ؛Mohebbi & Navidi Moghadam (2023) ؛ Garner & Stuart(2023) ؛ Shahidi et al. .همسو بود 

 تريدهنده هاي پاداشراه  کند تا کمک می  معلماندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به  توان گفت  در تبیین این یافته می

پاداش) نگران  ( واحد  با  برخورد  رویکـرد    یبراي  پایه  بر  گیرند.  پیش  و    مورد  در   یادگیريدر  انتظارات  اسنادها،  اضطراب، 

درمان مبتنی بر پذیرش و .  شودمیاضطراب    زیادي وجود دارد که مانع برقراري نشاط و دوري از افسردگی و  عواطف منفی

پذیرش، گسلش، خود به عنوان هاي  را شناسایی کرده و از شیوه  یکند تـا دلایل زیربنـایی نگرانکمک می  معلمانتعهد به  

  (. Mohebbi & Navidi Moghadam, 2023)  براي برخورد با آن اسـتفاده کنند  زمینه، ارتباط با زمان حال و عمل متعهدانه

خود را با   ي هاو نقش   ها یتکند تا اجراي فعالکمک می معلمان پذیرش به  با مهارت  در واقع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

معلمان  شود تا  هاي مبتنی بر پذیرش و تعهد موجب میآموزش اصولی مهارت.  دقت بیشتر، موثرتر و کارآمدتر منتقل کنند

موقعیت در  و  نموده  اضافه  خـود  رفتـاري  گنجینه  به  را  عادت  شیوهپریشانهاي  این  از  سازندهزا  کنند.  هاي  استفاده  تري 

بـه مبادلـه  ي  هایادگیري مهارت تعهد منجـر  و  پذیرش  بر  بر درمان مبتنی  و    مثبـت  عاداتی مبتنی    افزایش و خوشـایند 

فعال  یتظرف انجام  ف  هايیتجهت  و  کـاهش    یزیکی فکري    ی، نگرانکاهش  شود.  می  ینگرانهمچون  منفی    هايعادتو 

تغییر اضطراب  شـود و در احساس ناخوشایند مانند  کرده و باعث ایجاد احساس مثبت می  ء را ارضـا  عاطفی معلمان نیازهاي  

  ی روانشناخت  یريپذانعطاف  یجاد، ادرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هدف روش  (.  Shahidi et al., 2023)  کندنگرش ایجاد می

تنها جهت اجتناب   یکه عمل  ین تر باشد، نه امختلف که متناسب  هايینهگز  یندر ب  یانتخاب عمل  یی توانا   یجادا  یعنیاست،  

-هب  هايیکاز تکن  فادهشود و با است  یلبه فرد تحم  یقتدر حق  یاآشفته ساز انجام    یلاتتما  یاها  از افکار، احساسات، خاطره

جاي استدلال از روش بدون اجتناب از افکار و احساسات ناراحت کننده به  ه  ب  گرددیاز امثال و استعارات تلاش م  یريکارگ

کنند کمک  روش    توانیم  ینبنابرا  ،افراد  که  داشت  تعهداظهار  و  پذیرش  بر  مبتنی  نشانه  تواندیم  درمان  و  هاي  علائم 

 (.Garner & Stuart, 2023دهد )کاهش معلمان مختل را در  ی و اجتماع   یجسمان دعملکر  ی،اضطراب، افسردگ

پژوهش نشان داد که   پذ  ی درمان مبتنیافته دیگر  بر    یرشبر  ابتدایی در زمان    خواب  اختلالاتو تعهد  معلمان مقطع 

کووید  همه مطالعات  دار  معنی  تاثیر  19گیري  نتایج  با  یافته  این   (2022)  ؛ Aghili & Yazdanimehr(2023)ندارد. 
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Mohammadi et al.   (2023)  و  Wang et al.,  بر   مؤثر  عوامل  پیچیدگی  به  تواندمی  اثربخشی  عدم  همسویی نداشت. این 

 بیماري،  به  ابتلا  به  نسبت  مداوم  اضطراب  جمله  از  متعددي  عوامل  پاندمی،  دوره  در.  بازگردد   بحرانی  شرایط  در  خواب

  فشار  و  شغلی  آینده  در  قطعیت  عدم   انزوا،   احساس  آموزشی،  و   کاري  ساختار  در  تغییر  خانواده،   سلامت  با  مرتبط  هاي نگرانی

  چنین  در.  اندبوده  تأثیرگذار  خواب  کیفیت  بر  مزاحم،  عوامل  عنوانبه  همگی  مجازي،  آموزش  شرایط  با  تطبیق  از  ناشی  روانی

  ترکیبی  و  چندلایه  خلاتمدا  نیازمند  که  باشند  آمده  در   مزمن  و  پایدار  شکلی  به  است  ممکن  خواب  اختلالات  شرایطی،

 ممکن  دارد،  تمرکز  شناختیروان   پذیريانعطاف  و  هیجانات  پذیرش  ارتقاي  بر  هرچند  تعهد،  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  .است

  دوران   در  محیطیزیست  استرس  شدت  همچنین،.  کند  مقابله  عوامل  این  گستردگی  و   عمق  با  نتواند  تنهایی  به  است

  کاهش   را  تعهد   و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  هايتمرین  اجراي  و  سازيدرونی  براي  معلمان  ذهنی  ظرفیت  احتمالاً  گیريهمه

  فردي   هايتفاوت  همچنین  و  درمان،  جلسات  در  افراد  فعال  مشارکت  میزان  مداخله،  شدت  و  مدت  دیگر،  سوي  از.  است  داده

  نظر   به  کلی،  طوربه.  باشد  داشته  شنق  اثربخشی  کاهش  در  تواندمی   نیز  اولیه  روان  سلامت  وضعیت  و  ايمقابله  سبک  در

  تلفیقی   و  چندبعدي  رویکردهاي  از  گیريبهره  شرایطی،  چنین   در  خواب  اختلالات  حوزه  در  مؤثر  مداخلات  براي  که  رسدمی

 .است ضروري بحران، دوران  خاص روانی و  محیطی شرایط گرفتن نظر  در با

ابتدایی شهر درگز  این تحقیق بین   قابل تعمیم به کل معلمان نمیمعلمان مقطع  لذا  تک جنسیتی    باشد. انجام شده 

 در این گیري در دسترسنمونه شیوه به توجه . باباشدهاي این پژوهش میپیگیري از دیگر محدودیت  انجام  عدم بودن و  

شود این تحقیق در کل استان و در صورت ممکن در  صورت گیرد. پیشنهاد می احتیاط با باید آن هايیافته  تعمیم  پژوهش

  نتایج  ثبات  از تا  کنند  بررسی  طولانی دوره یک در  را درمان نتایج  و  دهند  قرار مدنظر را پیگیري شود، دوره  سطح ملی انجام 

مؤثر و    یروش درمان  یکبه عنوان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  مطالعه از روش  ینا یجبر اساس نتا  .شود حاصل اطمینان

برا نگران  يکارآمد  با  اند، توسط قرار گرفته   يجد  يهایبکه در معرض آسمعلمانی  به    يکمک فور  يبرا  خصوصاًی  مقابله 

ا در  و  شود،  گرفته  کار  به  دور  یندرمانگران  در  آموز  يهاهارتباط  کارگاه   يباز  درمانگران   ین ا  یتخصص  يهاو  به  مهارت 

 .آموزش داده شود
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