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Abstract 

Introduction and Aim: Dormitory students have challenges and problems in terms of 

decreased sleep quality and increased distress. Therefore, the aim of this study was 

determine the effectiveness of acceptance and commitment-based group psychotherapy 

on increasing sleep quality and reducing distress of dormitory students at Zabol 

University. 

Methodology: This research was a quasi-experimental with a pre-test and post-test 

design with a control group. The research population was all dormitory students at Zabol 

University in 2024-5 academic years, which 40 students were selected by purposive 

sampling method and randomly assigned to two groups of 20, including experimental 

and control groups. The experimental group received 8 sessions of acceptance and 

commitment-based group psychotherapy, and the control group remained on the waiting 

list for training. Data were collected using the Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse et 

al., 1989) and Psychological Distress Scale (Kessler et al., 2002) and analyzed using 

univariate and multivariate analysis of covariance in SPSS software. 
Findings: The results of this study showed that acceptance and commitment-based 

group psychotherapy improved the sleep quality (and all its components) and reduced 

distress of dormitory students (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, psychologists and therapists can use 

acceptance and commitment-based group psychotherapy alongside other psychotherapy 

methods to improve sleep quality and reduce distress. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Students are usually a privileged segment of society 

in their early youth, who can provide the basis for the 

growth and development of society (Altun et al., 2025). 

The lack of familiarity of many students with the 

university environment upon arrival, lack of interest 

in their field of study, cultural differences and 

incompatibility with other people, and insufficient 

welfare and economic facilities compared to their 

home environment can cause problems in their 

education, health, communication, and even sleep 

(Young et al., 2023). Among students, dormitory 

students, compared to other students, lose a large part 

of the social support of their family and old friends 

due to being away from their families and experience 

feelings of loneliness, alienation, depression, anxiety, 

lack of belonging, and dependence on the new 

environment (Attlee et al., 2022). 

One of the challenges faced by dormitory students is 

poor sleep quality (Li et al., 2022). Sleep quality is a 

concept derived from the subjective assessment of 

sleep continuity, subjective feeling of comfort, 

daytime alertness, and the absence of sleep 

disturbances and the absence of sleep medication 

(Edmiston et al., 2023). People who do not have adequate 

sleep quality have problems such as digestive 

disorders, metabolic disorders, heart problems, 

nervous fatigue, lack of concentration, inappropriate 

and abnormal behavior, hallucinations, anxiety and 

stress, aggression, daytime boredom, headaches, 

emotional dysregulation, poor performance, and low 

quality of life (Sowers et al., 2023). 

Another challenge faced by dormitory students is 

increased distress (Youssef et al., 2024). Distress refers to 

a wide range of conscious and unconscious 

psychological activities with signs of sadness and 

restlessness, low levels of which are necessary and 

necessary for performing activities, but high levels are 

harmful and cause psychological distress (O’Leary, 

2025). People with this disorder describe and evaluate 

their level of distress as unbearable and unacceptable, 

have difficulty paying attention and focusing on a 

specific topic, are more likely to complain of 

symptoms of physical illnesses, and show poorer 

performance in emotional, cognitive, and social 

functions (Kunst & Hoek, 2024). 

One of the psychotherapy methods for improving 

psychological characteristics is acceptance and 

commitment-based group psychotherapy (Casey et al., 

2024). This therapy method is derived from the third 

wave of psychotherapy, which, instead of changing 

cognitions and beliefs, seeks the psychological 

connection of the individual with the thoughts, 

beliefs, cognitions and feelings arising from them 

(Lewin et al., 2023). Acceptance and commitment-based 

psychotherapy helps individuals accept existing 

conditions and events and, using desirable action, 

seek to improve the current situation in a committed 

manner (Shi et al., 2023). This psychotherapy method 

seeks to create psychological flexibility, that is, to 

make better and more desirable practical choices 

between existing actions, in order to reduce negative 

behavioral patterns and modify and regulate positive 

behavioral patterns (Morris et al., 2024). 

Dormitory students face many challenges due to being 

away from their families and having to adapt to a new 

environment, which can, on the one hand, cause a 

decrease in their sleep quality and, on the other hand, 

increase their psychological distress or distress. 

Therefore, it is necessary to use appropriate and 

effective treatment methods to improve their 

characteristics, including group psychotherapy based 

on acceptance and commitment, among the third wave 

treatment methods for this purpose. Although research 

has been conducted on the effectiveness of this 

treatment method on sleep quality and distress in 

different groups, no research in this field was found 

on dormitory students, and the present study was 

conducted with the aim of filling this research gap. 

Considering the above-mentioned materials, the aim 

of this study was determine the effectiveness of 

acceptance and commitment-based group 

psychotherapy on increasing sleep quality and 

reducing distress of dormitory students. 

Methodology 

This research was a quasi-experimental with a pre-test 

and post-test design with a control group. The 

research population was all dormitory students at 

Zabol University in 2024-5 academic years, which 40 

students were selected by purposive sampling method 

and randomly assigned to two groups of 20, including 

experimental and control groups. 

In this study, there were 1860 dormitory students, 40 

of whom were selected as a sample through clinical 

interviews and after reviewing the inclusion criteria. 

These criteria included being a dormitory student, not 

being addicted to or taking psychiatric medications, 

willing to participate in the study, not having received 

acceptance and commitment therapy, and not using 

other treatment methods simultaneously. The 
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exclusion criteria included missing more than one 

session and withdrawing from further participation. 

The experimental group received 8 sessions of 

acceptance and commitment-based group 

psychotherapy, and the control group remained on the 

waiting list for training. Data were collected using the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse et al., 1989) and 

Psychological Distress Scale (Kessler et al., 2002) and 

analyzed using univariate and multivariate analysis of 

covariance in SPSS software at a significant level of 

0.05. 

Findings 

This study was conducted on 40 dormitory students in 

two groups of 20. Examination of the assumptions of 

the analysis of variance method showed that the 

assumption of normality based on the Shapiro-Wilk’s 

test, the assumption of homogeneity of variances 

based on the Levene’s test, and the assumption of 

homogeneity of regression slopes based on the 

interaction effect of group and pre-test were not 

rejected (P>0.05). 

The results of this study showed that acceptance and 

commitment-based group psychotherapy improved 

the sleep quality (and all its components include 

general sleep description, sleep latency, sleep 

duration, sleep adequacy, sleep disturbances, use of 

sleeping medications, and morning function.) and 

reduced distress of dormitory students (P<0.05). 

Discussion and Conclusion 

The results of this study indicated the effectiveness of 

acceptance and commitment-based group 

psychotherapy on improving sleep quality (and all its 

components include general sleep description, sleep 

latency, sleep duration, sleep adequacy, sleep 

disturbances, use of sleeping medications, and 

morning function) and reducing distress in dormitory 

students. According to the results of this study, 

psychologists and therapists can use acceptance and 

commitment-based group psychotherapy alongside 

other psychotherapy methods to improve sleep quality 

and reduce distress 
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درمانی‌گروهی‌مبتنی‌بر‌پذیرش‌و‌تعهد‌بر‌افزایش‌کیفیت‌خواب‌و‌کاهش‌‌رواناثربخشی‌

خوابگاهی‌دانشگاه‌زابلانشجویان‌پریشانی‌در‌د  

 
 

 رانیدانشگاه زابل، زابل، ا ،یتیترب یشناس روان یدکترا: *یعلیرضا نخع. 2

 Nakhaei@uoz.ac.irنویسنده مسئول:  *ایمیل

 
 20/03/1404انتشار:  22/02/1404پذیرش:  30/12/1403بازنگری:  22/11/1403دریافت: 

 چکیده

‌ ‌و هایی در زمینه افت کیفیت خواب و افزایش پریشانی  ها و مشکل ی دارای چالشدانشجویان خوابگاه هدف:مقدمه

درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش کیفیت خواب و  اثربخشی روان هستند. بنابراین، هدف این مطالعه تعیین

 .بود کاهش پریشانی در دانشجویان خوابگاهی دانشگاه زابل

‌شناسی‌روش همه پژوهش جامعه  بود. کنترلگروه  همراه با آزمون پس آزمون و آزمایشی با طرح پیش نیمه پژوهشاین :

صورت  گیری هدفمند انتخاب و به دانشجو با روش نمونه 40بودند که  1403-4دانشجویان خوابگاهی دانشگاه زابل در سال 

درمانی  جلسه روان 8وه آزمایش گر های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. نفری شامل گروه 20تصادفی در دو گروه 

ها با شاخص کیفیت  گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کرد و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. داده

( گردآوری و با 2002، و همکاران شناختی )کسلر پریشانی روان مقیاس ( و1989، بویسی و همکارانخواب پیتزبورگ )

 تحلیل شدند. SPSSر افزا نرم رد متغیری و تک چندمتغیری روش تحلیل کوواریانس

)و همه  کیفیت خواببهبود گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث  درمانی رواننشان داد که  این مطالعه جینتا‌:ها‌افتهی

 (.>05/0Pشد )و کاهش پریشانی در دانشجویان خوابگاهی  های آن( مولفه

درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و  توانند از روش روان شناسان و درمانگران می روان ،هاین مطالعطبق نتایج ‌:یریگ‌جهینت

 .درمانی جهت بهبود کیفیت خواب و کاهش پریشانی استفاده نمایند های روان تعهد در کنار سایر روش

 

 .درمانی گروهی، پذیرش و تعهد، کیفیت خواب، پریشانی، دانشجویان خوابگاهی روان کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی  صورت دسترسی آزاد مطابق با انتشار این مقاله به. تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1404 ©: مجوز و حق نشر

 .صورت گرفته است (4.0

 
‌

‌استناددهی (. 1404. )نخعی، علیرضا :نحوه

درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد  رواناثربخشی 

بر افزایش کیفیت خواب و کاهش پریشانی در 

 شناسی روان. خوابگاهی دانشگاه زابلانشجویان د
 .1-12(، 1)3، انگیزش، رفتار و سلامت
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 مقدمه

دانشجویان معمولاً قشر ممتاز جامعه در دوره سنی اوایل جوانی هستند 

 Altun etتوانند زمینه رشد و توسعه جامعه را فراهم آورند ) که می

al., 2025.) بسیاری از دانشجویان با محیط دانشگاه از  عدم آشنایی

بدو ورود، علاقه نداشتن به رشته تحصیلی، اختلاف فرهنگی و 

ناسازگاری با افراد دیگر، کافی نبودن امکانات رفاهی و اقتصادی در 

ی در زمینه تحصیل، تواند باعث مشکلات میمقایسه با محیط خانه 

در (. Young et al., 2023) سلامت، ارتباط و حتی خواب آنان گردد

در مقایسه با سایر دانشجویان  دانشجویان خوابگاهیمیان دانشجویان، 

های اجتماعی  مایتدوری از خانواده بخش زیادی از ح به دلیل

احساس  دهند و دچار یخانواده و جوامع دوستان قدیمی را از دست م

تنهایی، غربت، افسردگی، اضطراب، عدم تعلق و وابستگی به محیط 

 (.Attlee et al., 2022شوند ) جدید می

هایی که دانشجویان خوابگاهی با آن مواجه هستند،  یکی از چالش

عنوان یک  به خواب (.Li et al., 2022افت کیفیت خواب است )

روزی  های شبانه ترین سیکل از مهمیکی  شناختی الگوی پیچیده زیست

 -سلامت جسمی و روانی، ثبات رفتاری ی درمهم است که نقش

کیفیت خواب  (.Hu et al., 2024د )دارهیجانی و عملکرد شناختی 

یک مفهوم برگرفته از ارزیابی ذهنی از پیوستگی خواب، احساس 

 ذهنی راحتی، هوشیاری در طول روز به همراه نداشتن اختلال خواب

(. Edmiston et al., 2023آور است ) و عدم مصرف داروهای خواب

ای از معیارهای خواب  این سازه گاهی اوقات برای اشاره به مجموعه

مانند زمان کل خواب، تأخیر در شروع خوابیدن، زمان بیداری، 

کارآیی بعد از بیدارشدن یا طول روز و حالت آسایش و رفاه پس از 

افرادی که کیفیت (. Nelson et al., 2022) رود کار می خوابیدن به

گوارشی،  تمشکلاتی مانند اختلالا دارایخواب مناسبی ندارند 

های عصبی، عدم  اختلالات متابولیک، مشکلات قلبی، خستگی

، ، توهم، اضطراب و استرسو ناهنجار تمرکز حواس، رفتار نامناسب

ی، ، ناسازگاری عاطفپرخاشگری، کسالت در طول روز، سردرد

 ,.Sowers et al) هستندپایین زندگی کیفیت و عملکرد ضعیف 

2023.) 

هایی که دانشجویان خوابگاهی با آن مواجه  یکی دیگر از چالش

پریشانی به  (.Youssef et al., 2024هستند، افزایش پریشانی است )

های غم  های روانی هشیار و ناهشیار با نشانه ای از فعالیت طیف گسترده

شود که سطح پایین آن برای انجام فعالیت لازم  ی اطلاق میقرار و بی

باشد و باعث  زا می و ضروری است، اما سطح بالای آن آسیب

(. این اختلال O’Leary, 2025شود ) شناختی می آشفتگی روان

شناختی باعث افت عملکرد  عنوان یک اختلال هیجانی و روان به

تداوم آن سبب  شود و شخصی، شناختی، هیجانی و اجتماعی می

(. Rogers et al., 2023گردد ) شناختی می ایجاد درماندگی روان

های مهم سلامت روان است که برخی  پریشانی یکی از شاخص

کردن  های ذهنی ناخوشایند فیزیولوژیکی مانند تپش قلب، عرق حالت

و غیره و هیجانی مانند استرس، اضطراب، افسردگی و غیره را با خود 

مبتلایان به این اختلال، میزان  (.Halain et al., 2022رد )به همراه دا

پریشانی خود را غیرقابل تحمل و غیرقابل پذیرش توصیف و ارزیابی 

کنند، در توجه و تمرکز بر یک موضوع خاص مشکل دارند، به  می

کنند و در  های جسمی شکایت می احتمالی بیشتری از علائم بیماری

و اجتماعی از خود عملکرد عملکردهای هیجانی، شناختی 

 (.Kunst & Hoek, 2024دهند ) تری نشان می ضعیف

شناختی،  های روان درمانی جهت بهبود ویژگی های روان یکی از روش

 ,.Casey et alمبتنی بر پذیرش و تعهد است ) گروهی درمانی روان

باشد  درمانی می این شیوه درمانی برگرفته از موج سوم روان (.2024

شناختی فرد  دنبال ارتباط روان ها و باورها به ای تغییر شناختکه به ج

 Lewinهای ناشی از آنها است ) ها و احساس با افکار، باورها، شناخت

et al., 2023.) درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق شش  روان

عنوان  فرآیند پذیرش، گسلش شناختی، ارتباط با زمان حال، خود به

کند تا شرایط و  و عمل متعهدانه به افراد کمک می ها زمینه، ارزش

صورت  رویدادهای موجود را بپذیرد و با استفاده از عملی مطلوب به

(. این Shi et al., 2023دنبال بهبود وضعیت موجود باشد ) متعهدانه به

شناختی یعنی  پذیری روان دنبال ایجاد انعطاف درمانی به شیوه روان

تر بین اعمال موجود است تا بتواند  لوبانتخاب عملی بهتر و مط

را  الگوهای رفتاری منفی را کاهش دهد و الگوهای رفتاری مثبت

درمانی مبتنی بر  روان (.Morris et al., 2024) تعدیل و تنظیم نماید

کند تا با افزایش پذیرش خود و  پذیرش و تعهد به افراد کمک می
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پذیری  انعطافدنبال کاهش موانع تحقق  رویدادهای ممکن به

شناختی  های روان شناختی باشد و زمینه را برای بهبود ویژگی روان

 (.Simons et al., 2024) فراهم آورد

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت  درباره اثربخشی روان

نتایج شده است. برای مثال،  هایی انجام خواب و پریشانی پژوهش

نامه آموزش پذیرش و تعهد که بر نشان دادSaid (2025 )پژوهش 

باعث افزایش شفقت به خود و بهبود کیفیت خواب در بیماران مبتلا 

( ضمن پژوهشی 2024) Homaie Mojaz et al به بیماری روانی شد.

به این نتیجه رسیدند که هر دو روش درمان شناختی رفتاری و پذیرش 

ثربخشی خوابی در میانسالان شدند و ا و تعهد باعث کاهش اختلال بی

نتایج  درمان پذیرش و تعهد بیشتر از درمان شناختی رفتاری بود.

که درمان مبتنی  حاکی از آن بودEbrahimi et al (2023 )پژوهش 

بر پذیرش و تعهد باعث کاهش نوسانات خلقی و بهبود کیفیت 

در پژوهشی مروری و  خواب و عملکرد جنسی در زنان یائسه شد.

که درمان مبتنی بر  ند( گزارش کرد2022) Ruan et alفراتحلیلی 

خوابی و افزایش کیفیت  پذیرش و تعهد نقش موثری در کاهش بی

 نشان دادSauer et al (2024 )نتایج پژوهش همچنین،  خواب داشت.

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش اضطراب، افسردگی 

وهشی از ( ضمن پژ2023) Jiang et al شناختی شد. و پریشانی روان

نوع مروری و فراتحلیل گزارش کردند که درمان مبتنی بر پذیرش و 

شناختی در بیماران مبتلا به سرطان  تعهد باعث کاهش پریشانی روان

حاکی از آن Zamani Froshani et al (2023 )نتایج پژوهش  شد.

که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش پریشانی  بود

در پژوهشی دیگر  های ناکارآمد در زنان شد. شناختی و نگرش روان

Baniasadi et al (2021 )که درمان مبتنی بر پذیرش  گزارش کردند

شناختی در افراد مبتلا به سرطان  و تعهد باعث کاهش پریشانی روان

 پروستات شد.

دانشجویان خوابگاهی به دوری از خانواده و نیاز به سازگاری به 

ها  شوند که این چالش دی مواجه میهای زیا محیط جدید با چالش

توانند از یک سو باعث افت کیفیت خواب آنها و از سوی دیگر  می

شناختی آنان شوند. بنابراین،  باعث افزایش پریشانی یا پریشانی روان

دنبال بهبود  های درمانی مناسب و موثر به باید با استفاده از روش

مانی برگرفته از موج های در های آنان بود که از جمله روش ویژگی

درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش  توان به روان سوم برای این منظور می

هایی درباره اثربخشی این روش  و تعهد اشاره کرد. با اینکه پژوهش

شده  های مختلف انجام درمانی بر کیفت خواب و پریشانی گروه

فت است، اما پژوهشی در این زمینه بر روی دانشجویان خوابگاهی یا

کردن این خلأ پژوهشی  نشد و پژوهش حاضر نیز با هدف تکمیل

، هدف این مطالعه تعیین شده انجام شد. با توجه به مطالب مطرح

درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش  اثربخشی روان

 بود.کیفیت خواب و کاهش پریشانی در دانشجویان خوابگاهی 

 شناسی‌روش

آزمون همراه با  آزمون و پس شی با طرح پیشآزمای این پژوهش نیمه

گروه کنترل بود. جامعه پژوهش همه دانشجویان خوابگاهی دانشگاه 

گیری  دانشجو با روش نمونه 40بودند که  1403-4زابل در سال 

نفری شامل  20صورت تصادفی در دو گروه  هدفمند انتخاب و به

ژوهش تعداد در این پ های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه

نفر از آنها  40نفر دانشجوی خوابگاهی وجود وجود که تعداد  1860

های ورود به مطالعه  از طریق مصاحبه بالینی و پس از بررسی ملاک

ها شامل خوابگاهی بودن،  عنوان نمونه انتخاب شدند. این ملاک به

پزشکی، تمایل جهت شرکت در  عدم اعتیاد و مصرف داروهای روان

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد و  م سابقه دریافت روانپژوهش، عد

صورت همزمان و  های درمانی به عدم استفاده از سایر روش

های خروج از مطالعه شامل غیبت بیش از یک جلسه و  ملاک

 انصراف از ادامه همکاری بودند.

های لازم با دانشگاه زابل به  برای انجام این پژوهش ابتدا هماهنگی

سپس از میان دانشجویان خوابگاهی و طی مصاحبه تعداد  عمل آمد و

عنوان نمونه  های ورود به مطالعه بودند به نفر که دارای ملاک 40

صورت تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین و  انتخاب و به

عنوان گروه آزمایش و گروه  ها به صورت تصادفی یکی از گروه به

جلسه  8گروه آزمایش ه شد. عنوان گروه کنترل در نظر گرفت دیگر به

درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کرد و گروه  روان

مداخله توسط یک  کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند.

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد  متخصص دارای مدرک دوره روان

های آزمایش و کنترل در  صورت گروهی انجام و دانشجویان گروه به

آزمون از نظر کیفیت خواب و پریشانی  آزمون و پس پیش مراحل
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 .شدارائه  1ها در جدول  جلسهتفکیک  پذیرش و تعهد بهدرمانی گروهی مبتنی بر  عنوان و محتوای مداخله روان ارزیابی شدند.

‌

‌ها‌تفکیک‌جلسه‌درمانی‌گروهی‌مبتنی‌بر‌پذیرش‌و‌تعهد‌به‌محتوای‌مداخله‌روانعنوان‌و‌.‌1جدول‌

 محتوا عنوان جلسه

 اول
های مداخله، دلیل حضور در جلسه، مرور کلی درمان و اهداف آن، بررسی  قواعد اصلی جلسه مقدمه و مفاهیم اساسی درمان

 های گذشته و بررسی نتایج درمانی امروز درمان

 دوم
های برای یادگیری در  شناخت گزینه

 رغم مشکلات زندگی، علی

های موجود، روابط کیفیت خواب، خلق و عملکرد و بررسی  آگاهی، تمرین گزینه تمرین ذهن

 نتایج درمانی امروز

 ها و بررسی نتایج درمانی امروز آگاهی، پذیرش رویدادها، شناخت ارزش تمرین ذهن یادگیری زندگی با مشکلات سوم

 چهارم
شناخت موانع ها و عمل، شناسایی اهداف ارزشمند،  آگاهی، بحث درباره ارزش تمرین ذهن ارزش و عمل

 ها و عمل و بررسی نتایج درمانی امروز موجود در مسیر ارزش

 پنجم
آگاهی و مشاهده خود، عمل متعهدانه و بررسی  ریزی و اقدام، ذهن آگاهی، طرح تمرین ذهن حرکت رو به جلو

 نتایج درمانی امروز

 ششم
وجود موانع و بررسی نتایج  ها با توجه به آگاهی، تمایل و تعهد به اعمال و ارزش تمرین ذهن تعهد

 درمانی امروز

 های قبل و بررسی نتایج درمانی امروز آگاهی، مرور تمرین جلسه تمرین ذهن مرور و تمرین هفتم

 نشینی، تکالیف همیشگی و خداحافظی آگاهی، تعهد، جلوگیری از عود و عقب تمرین ذهن حفظ عایدات درمانی در طول زندگی هشتم

که در پایان هر جلسه تکلیفی مرتبط به دانشجویان  لازم به ذکر است

خوابگاهی داده شد و در آغاز جلسه بعد ضمن بررسی به آنان 

ها از  بازخورد سازنده داده شد. در این پژوهش برای گردآوری داده

 دو ابزار زیر استفاده شد.

 Pittsburgh Sleep)شاخص‌کیفیت‌خواب‌پیتزبورگ‌.‌1

Quality Index:) توسط  فیت خواب پیتزبورگشاخص کی

Buysse et al (1989 )گیری کیفیت خواب ساخته شده  برای اندازه

 5عبارت است، اما چون عبارت  9این شاخص در اصل دارای  است.

عبارت دارد که هر عبارت  18عبارت فرعی است، لذا  10خود شامل 

های هیچ مرتبه،  ای از صفر تا سه )گزینه با طیف لیکرت چهار درجه

کمتر از یک بار در طول هفته، یک یا دو بار در طول هفته و سه بار یا 

گذاری  ( نمره3و  2، 1، 0های  ترتیب با نمره بیشتر در طول هفته به

زیرمقیاس  7شود. شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ دارای  می

و دامنه نمرات صفر تا سه(، تأخیر  18)عبارت  توصیف کلی خواب

و دامنه نمرات صفر تا شش(،  5و  2های  تدر به خواب رفتن )عبار

 کفایتو دامنه نمرات صفر تا سه(،  4طول مدت خواب )عبارت 

 2و  1های  بر حاصل جمع عبارت 4خواب )تقسیم نمره عبارت 

 85طوری که اگر بیشتر از  و دامنه نمرات صفر تا صد؛ به 100ضربدر 

ره یک، اگر درصد باشد نم 84تا  75درصد باشد نمره صفر، اگر بین 

درصد باشد نمره  65درصد باشد نمره دو و اگر کمتر از  74تا  65بین 

که اگر  14تا  6های  خواب )عبارت های (، اختلالگیرد تعلق می سه

باشد  9تا  1باشد نمره صفر، اگر جمع آنها  14تا  6جمع نمره آنها 

 سهباشد نمره  27تا  19باشد نمره دو و اگر  18تا  10نمره یک، اگر 

و دامنه  15آور )عبارت  (، مصرف داروهای خوابگیرد تعلق می

که  17و  16های  )عبارت عملکرد صبحگانینمرات صفر تا سه( و 

 3باشد نمره یک، اگر  2تا  1اگر جمع آنها صفر باشد نمره صفر، اگر 

گیرد( است که  باشد نمره سه تعلق می 6تا  5باشد نمره دو و اگر   4تا 

ها به معنای کیفیت خواب  ر کل و هر یک از زیرمقیاسنمره بالاتر د

( روایی همگرای شاخص 1989)Buysse et al  باشد. تر می ضعیف

برآورد و  86/0کیفیت خواب پیتزبورگ را با سیاهه اضطراب بک 

در  گزارش کردند. 83/0پایایی کلی آن را با روش آلفای کرونباخ 

ایایی شاخص کیفیت ( پ2019) Sanagouye Moharer et alپژوهش 

در این  گزارش شد. 87/0خواب پیتزبورگ با روش آلفای کرونباخ 

 دست آمد. به 83/0مطالعه، مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 

2‌ ‌روان. ‌پریشانی ‌)‌مقیاس  Psychologicalشناختی

Distress Scale:) شناختی توسط  مقیاس پرسشانی روانKessler 
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et al (2002برای انداز )مقیاس گیری پریشانی ساخته شده است. این  ه

ای از  عبارت است که با استفاده از طیف لیکرت پنج درجه 10دارای 

گذاری شد. بنابراین  هرگز با نمره صفر تا همیشه با نمره چهار نمره

بالاتر به معنای پریشانی  بود و نمره 40تا  0دامنه نمرات آن 

( روایی محتوایی 2002)Kessler et al .  باشد. شناختی بیشتر می روان

ابزار را با نظر متخصصان تایید و پایایی کلی آن را با روش آلفای 

 Bagher Zadeh et alدر پژوهش گزارش کردند.  75/0کرونباخ 

کرونباخ با روش آلفای  شناختی مقیاس پریشانی روان( پایایی 2025)

آلفای  گزارش شد. در این مطالعه، مقدار پایایی با روش 95/0

 دست آمد. به 91/0کرونباخ 

 شده در بالا های مطالعه حاضر پس از گردآور یبا دو ابزار تشریح داده

افزار  نرم رد متغیری و تک تحلیل کوواریانس چندمتغیری های با روش

SPSS .تحلیل شدند 

‌ها‌یافته

 20نفر از دانشجویان خوابگاهی در دو گروه  40این پژوهش بر روی 

آزمون و  نتایج میانگین و انحراف معیار پیش شد.نفری انجام 

آزمون کیفیت خواب و پریشانی دانشجویان خوابگاهی در جدول  پس

 ارائه شد. 2

‌

‌آزمون‌کیفیت‌خواب‌و‌پریشانی‌دانشجویان‌خوابگاهی‌آزمون‌و‌پس‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیش.‌2جدول‌

 آزمون پس آزمون پیش  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مرحله متغیر

 کیفیت خواب
 12/2 25/12 30/2 86/15 آزمایش

 2/2 70/17 37/2 16/18 کنترل

 توصیف کلی خواب
 32/0 0/2 44/0 75/2 آزمایش

 50/0 60/2 51/0 55/2 کنترل

 تأخیر در به خواب رفتن
 67/0 95/1 66/0 30/2 آزمایش

 51/0 55/2 60/0 45/2 کنترل

 مدت خواب طول
 50/0 60/0 41/0 20/0 آزمایش

 48/0 35/2 44/0 25/2 کنترل

 کفایت خواب
 48/0 31/1 68/0 15/2 آزمایش

 51/0 45/2 64/0 26/2 کنترل

 های خواب اختلال
 50/0 41/1 51/0 55/2 آزمایش

 51/0 56/2 50/0 62/0 کنترل

 آور مصرف داروهای خواب
 50/0 60/1 51/0 55/2 آزمایش

 41/0 80/2 47/0 70/2 کنترل

 عملکرد صبحگانی
 41/0 21/1 48/0 38/2 آزمایش

 50/0 42/2 48/0 34/2 کنترل

 پریشانی
 93/1 24/9 24/2 48/12 آزمایش

 08/2 42/13 18/2 60/13 کنترل

های آن شامل  کیفیت خواب )و همه مولفه ،2نتایج جدول  طبق

ن، طول مدت خواب، ، تأخیر در به خواب رفتتوصیف کلی خواب

و  آور های خواب، مصرف داروهای خواب کفایت خواب، اختلال

( و پریشانی گروه آزمایش در مقایسه با گروه از عملکرد صبحگاهی

بررسی  آزمون بهبود یافته است. آزمون به پس مرحله پیش

بودن  های روش تحلیل واریانس نشان داد که فرض نرمال فرض پیش

ها بر اساس  ویلک، فرض همگنی واریانس -وبر اساس آزمون شاپیر

آزمون لوین و فرض همگنی شیب رگرسیون بر اساس اثر تعامل 
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ها  برای تحلیل ،بنابراین(. <05/0P)آزمون رد نشد  گروه و پیش

. نتایج تحلیل توان از روش تحلیل واریانس استفاده کرد می

وهی درمانی گر چندمتغیری برای تعیین اثربخشی روان واریانسکو

کیفیت خواب دانشجویان  های مولفه مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

 .شدارائه  3خوابگاهی در جدول 

‌

کیفیت‌خواب‌های‌‌مولفهدرمانی‌گروهی‌مبتنی‌بر‌پذیرش‌و‌تعهد‌بر‌‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌روان.‌3جدول‌

‌دانشجویان‌خوابگاهی

 اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات‌درجه آزادی ع مجذوراتمجمو منبع تغییرات متغیر

 37/0 <05/0 55/17 20/11 1 20/11 گروه توصیف کلی خواب

 60/0 <05/0 67/45 46/47 1 46/47 گروه تأخیر در به خواب رفتن

 60/0 <05/0 94/47 67/24 1 67/24 گروه طول مدت خواب

 51/0 <05/0 60/32 25/24 1 25/24 گروه کفایت خواب

 26/0 <05/0 30/13 78/13 1 78/13 گروه های خواب اختلال

 55/0 <05/0 56/41 90/45 1 90/45 گروه آور مصرف داروهای خواب

 69/0 <05/0 88/78 44/42 1 44/42 گروه عملکرد صبحگاهی

درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد  روان ،3جدول  نتایج طبق

توصیف کلی  شامل های کیفیت خواب مولفه همه باعث بهبود

طول مدت خواب، کفایت خواب، خواب، تأخیر در به خواب رفتن، 

آور و عملکرد  های خواب، مصرف داروهای خواب اختلال

نتایج تحلیل  (.>05/0Pشد )دانشجویان خوابگاهی  صبحگاهی

درمانی گروهی  متغیری برای تعیین اثربخشی روان کوواریانس تک

ر پذیرش و تعهد بر کیفیت خواب و پریشانی دانشجویان مبتنی ب

 ارائه شد. 4خوابگاهی در جدول 

‌

درمانی‌گروهی‌مبتنی‌بر‌پذیرش‌و‌تعهد‌بر‌کیفیت‌خواب‌و‌پریشانی‌‌متغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌روان‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌تک.‌4جدول‌

‌دانشجویان‌خوابگاهی

 اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات‌رجه آزادید مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 63/0 <05/0 21/40 59/35 1 59/35 گروه کیفیت خواب

 90/0 <05/0 73/451 34/1367 1 34/1367 گروه پریشانی

درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد  روان ،4طبق نتایج جدول 

شد ابگاهی باعث بهبود کیفیت خواب و پریشانی دانشجویان خو

(05/0P<.) 

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

و لزوم  دانشجویان خوابگاهیهای  با توجه به اهمیت بهبود ویژگی

ویژه برگرفته از موج سوم  های مداخله موثر به استفاده از روش

درمانی گروهی  اثربخشی روانهدف این مطالعه تعیین  درمانی، روان

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر افزایش کیفیت خواب و کاهش پریشانی 

 بود.در دانشجویان خوابگاهی 

درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و  نتایج این مطالعه نشان داد که روان

توصیف های آن شامل  تعهد باعث بهبود کیفیت خواب و همه مولفه

اب رفتن، طول مدت خواب، کفایت کلی خواب، تأخیر در به خو

آور و عملکرد  های خواب، مصرف داروهای خواب خواب، اختلال

در دانشجویان خوابگاهی شد. این نتیجه با نتایج  صبحگاهی

Said (2025 ،)Homaie Mojaz et al (2024 ،)های  پژوهش

Ebrahimi et al (2023 و )Ruan et al (2022 ) همسو بود. در تبیین

درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود  واناثربخشی ر

درمانی گروهی  روانتوان گفت که  های آن می کیفیت خواب و مولفه

شناختی یعنی  پذیری روان مبتنی بر پذیرش و تعهد با افزایش انعطاف
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های ممکن و  ها و فعالیت انتخاب عملی مبتنی بر ارزش در میان عمل

خوابی و کیفیت  ساز بر بی ها مشکل ساسدر حضور افکار، باورها و اح

گذارد. همچنین، این روش درمانی به افراد آموزش  خواب تاثیر می

ها و  ها، مشکل ها، تمایل دهد تا بتوانند اجتناب از افکار، احساس می

دادن به  ها را تشخیص دهند و کنار بگذارند و به جای ادامه پریشانی

مبتنی بر ارزش و پذیرش را  الگوهای ناسالم، راهبردهای مناسب و

خوابی در زندگی بکاهند. در  انتخاب و اجرا نمایند و از تاثیر بی

درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد تصمیم به ماندن  نتیجه، روان

در رختخواب به جای ترک اتاق خواب و تمایل برای بیدارماندن را 

دهد. بر  ش میکند و مبارزه با خوابیدن را کاه در افراد تقویت می

همین اساس، مبارزه کمتر، اتلاف انرژی کمتر، برانگیختگی شبانه 

کمتر و در نتیجه ظرفیت بیشتر برای داشتن یک زندگی معنادار و 

آورد. با توجه به مطالب  محیطی مناسب برای خواب طبیعی فراهم می

درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد از طریق  شده، روان مطرح

تواند نقش موثری در بهبود کیفیت خواب و همه  ی فوق میراهکارها

های آن شامل توصیف کلی خواب، تأخیر در به خواب رفتن،  مولفه

های خواب، مصرف  طول مدت خواب، کفایت خواب، اختلال

در دانشجویان خوابگاهی  آور و عملکرد صبحگاهی داروهای خواب

 .داشته باشد

درمانی گروهی مبتنی بر  ه رواندیگر نتایج این مطالعه نشان داد ک

در دانشجویان خوابگاهی شد.  پذیرش و تعهد باعث کاهش پریشانی

 Sauer et al (2024 ،)Jiang et alهای  این نتیجه با نتایج پژوهش

(2023 ،)Zamani Froshani et al (2023 و )Baniasadi et al 

تنی بر درمانی گروهی مب همسو بود. در تبیین اثربخشی روان( 2021)

این روش توان گفت که  پذیرش و تعهد بر کاهش پریشانی می

های  ولیتهای انسان در قبول مسئ دنبال افزایش توانمندی درمانی به

دنبال آن است که با تغییرهای  فردی و اجتماعی است. این روش به

پذیری کرده و به آنها  شناختی در افراد، آنها را مسئولیت

پذیری  دهد که سبب گسترش انعطاف هایی ارائه می توانمندی

ناپذیری  شود. دانشجویان خوابگاهی معمولاً انعطاف شناختی می روان

کنند و از تغییر در زندگی هراس دارند که  شناختی را تجربه می روان

های  درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد با ارائه آموزش روان

شناختی و پذیرش  پذیری روان نهفته و مبتنی بر افزایش انعطاف

ای را در دانشجویان  تواند تغییرهای گسترده ها دیگران می دیدگاه

خوابگاهی ایجاد کند و زمینه را برای کاهش پریشانی در آنان فراهم 

درمانی گروهی مبتنی بر  شده، روان با توجه به مطالب مطرح .آورد

تواند نقش موثری در  پذیرش و تعهد از طریق راهکارهای فوق می

 در دانشجویان خوابگاهی داشته باشد. کاهش پریشانی

های آن توجه نمود  های هر پژوهشی باید به محدودیت در تعمیم یافته

توان به استفاده از روش  های این مطالعه می که از محدودیت

گیری هدفمند، محدودشدن جامعه پژوهش به دانشجویان  نمونه

رهای خودگزارشی اشاره خوابگاهی دانشگاه زابل و استفاده از ابزا

های بیشتر درباره دانشجویان خوابگاهی  کرد. بنابراین، انجام پژوهش

گیری تصادفی به دلیل خطای  های نمونه با استفاده از روش

گیری کمتر، پژوهش بر روی دانشجویان خوابگاهی سایر  نمونه

تفکیک جنسیت و  ها، دانشجویان خوابگاهی دختر و پسر به دانشگاه

شود.  ه از ابزارهایی مانند مشاهده یا مصاحبه پیشنهاد میاستفاد

درمانی گروهی مبتنی بر  شود که اثربخشی روان همچنین، پیشنهاد می

درمانی  درمانی مانند روان های روان پذیرش و تعهد با سایر روش

درمانی گروهی مبتنی بر شفقت و  آگاهی، روان گروهی مبتنی بر ذهن

درمانی  رواناین پژوهش حاکی از اثربخشی  غیره مقایسه شود. نتایج

گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود کیفیت خواب )و همه 

آن شامل توصیف کلی خواب، تأخیر در به خواب رفتن، های  مولفه

های خواب، مصرف  طول مدت خواب، کفایت خواب، اختلال

( و کاهش پریشانی در آور و عملکرد صبحگاهی داروهای خواب

شناسان و  طبق نتایج این پژوهش، روانبود. جویان خوابگاهی دانش

درمانی گروهی مبتنی بر پذیرش و  توانند از روش روان درمانگران می

درمانی جهت بهبود کیفیت خواب  های روان تعهد در کنار سایر روش

 و کاهش پریشانی استفاده نمایند.

 منافع‌تعارض

 .افعی وجود نداشتبین نویسندگان مقاله حاضر هیچ تعارض من

 مالی‌حامی

 .ه استانجام شداین پژوهش با هزینه شخصی 

 اخلاقی‌ملاحظات

همه موازین اخلاقی لازم برای انجام پژوهش مانند رازداری، آزادی جهت شرکت 

 .شد رعایتها و غیره  در پژوهش یا انصراف از آن، حفظ حریم نمونه

 مشارکت‌نویسندگان



‌1-12،‌صفحات‌1،‌شماره‌3شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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 .اشتندد گر همکاری کاملاین مقاله با یکدینویسندگان 

 تشکر‌و‌قدردانی

 .شود از همه کسانی که سهمی در انجام بهتر این پژوهش داشتند، تشکر می
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