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Objective: The present study aimed to examine the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy (CBT) on sleep problems and pain experience in the elderly.  

Methodology: This research employed an experimental design with a pretest-posttest 

and control group, including a follow-up phase. The statistical population consisted of 

all elderly individuals in Mashhad in 2024, from which 30 participants were selected 

using a simple random sampling method and assigned to experimental and control 

groups. The experimental group received CBT intervention, while the control group 

did not receive any treatment. The research instruments included the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) and the McGill Pain Questionnaire. CBT was administered based 

on the protocol by Wright et al. (2006) in eight 90-minute weekly sessions. After the 

intervention, participants completed the questionnaires again, and a three-month 

follow-up was conducted. Data were analyzed using repeated-measures analysis of 

variance (ANOVA).  

Findings: The findings indicated that CBT was effective in reducing sleep problems 

and pain among the elderly, and these effects remained stable at the three-month 

follow-up (p < .05).  

Conclusion: This study highlights the positive impact of CBT on improving sleep 

quality and reducing pain in elderly individuals and recommends the application of this 

therapeutic approach in geriatric interventions. 
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Introduction 

Aging is a multidimensional process associated with physical, psychological, and social changes 

that often reduce individuals’ quality of life. Among the most prevalent challenges faced by older adults 

are sleep disturbances and chronic pain, which are closely interrelated and mutually reinforcing (Burmistrov 

et al., 2024; Stearns, 2024). Sleep problems are highly common in older populations, with studies reporting 

high rates of insomnia, frequent awakenings, and poor sleep quality, which contribute to declines in 

cognitive function, reduced independence, increased risk of falls, and vulnerability to chronic diseases 

(Ekström et al., 2024; Svavarsdottir et al., 2025). Similarly, chronic pain is one of the most significant complaints 

among older adults, often resulting from musculoskeletal conditions, diabetes, cardiovascular disease, and 

age-related degenerative processes. However, beyond biological causes, psychological and social factors 

such as anxiety, depression, loneliness, and cultural differences in pain perception play an important role 

in shaping pain experiences (Athnaiel et al., 2025; Okolo, 2024; Rocamora‐Pérez et al., 2025). 

The interaction between sleep disturbances and chronic pain is highly complex and cyclical. Poor 

sleep exacerbates sensitivity to pain and decreases pain tolerance, while chronic pain disrupts sleep 

continuity and efficiency (Malfliet et al., 2024; Vaishnav et al., 2024). Empirical evidence indicates that nearly 

half of older adults experiencing chronic pain simultaneously suffer from insomnia or related sleep 

disorders (Xu et al., 2024). This creates a vicious cycle that worsens both conditions and negatively impacts 

psychological well-being, overall functioning, and quality of life. Additional psychological constructs 

such as death anxiety, emotional distress, and social isolation further intensify this cycle (Menzies et al., 

2025; Poon et al., 2024). Furthermore, age-related hormonal changes, including decreases in estrogen and 

testosterone, heighten vulnerability to both pain and sleep disorders (Athnaiel et al., 2025; Taffet, 2024). 

Given these challenges, there is a pressing need for evidence-based, non-pharmacological 

interventions that can simultaneously address sleep disturbances and chronic pain in elderly populations. 

Cognitive-behavioral therapy (CBT) has emerged as one of the most validated approaches in health 

psychology. Based on the assumption that dysfunctional thoughts contribute to maladaptive behaviors and 

emotional distress, CBT emphasizes cognitive restructuring, behavioral strategies, and coping skills to 

improve well-being (Samara, 2024; Tiba, 2024). Specifically, CBT for insomnia (CBT-I) has been identified 

as the gold-standard psychological intervention for sleep disorders, with robust evidence supporting its 

efficacy in improving sleep quality, reducing wakefulness after sleep onset, and enhancing circadian 

regulation in older adults (Ritterband et al., 2025; Taghinejad et al., 2024). 

Importantly, CBT has also been shown to alleviate chronic pain. For instance, studies demonstrate 

that CBT can reduce pain severity, improve functional outcomes, and enhance quality of life in patients 

with conditions such as chronic low back pain and musculoskeletal disorders (Burns et al., 2025; Delasas et al., 

2025; Mehta et al., 2025). The mechanisms through which CBT exerts these effects include cognitive 

reframing, reducing catastrophic thinking, improving emotional regulation, and teaching relaxation and 

coping strategies (García-Reyes et al., 2024; Zgierska et al., 2025). 

Technological advances have extended CBT delivery to digital formats, with promising results for 

older adults. Digital and AI-assisted CBT interventions have improved adherence, engagement, and 

clinical outcomes in insomnia treatment (Gkintoni et al., 2025; Kim et al., 2025). Similarly, internet-based CBT 

applications tailored to community-dwelling older adults have been developed and validated (Lee et al., 

2024). Complementary non-pharmacological strategies such as progressive muscle relaxation, 
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mindfulness, and behavioral activation have also demonstrated effectiveness in managing sleep and pain 

among the elderly (Apriany, 2024; Bryant, 2024). 

Nevertheless, most prior studies have focused exclusively on either sleep problems or pain, with 

limited attention to their co-occurrence in elderly populations. Moreover, the majority of randomized 

controlled trials have examined younger adults or disease-specific cohorts, limiting generalizability to the 

elderly (Hoegh et al., 2024; Marchand, 2024). Therefore, the current study aimed to evaluate the effectiveness 

of CBT on both sleep problems and pain experience simultaneously in older adults, addressing a critical 

gap in the literature. 

Methods and Materials 

This study employed an experimental design with pretest-posttest control groups and a three-

month follow-up. The statistical population comprised all elderly individuals residing in Mashhad in 2024. 

A sample of 30 participants was selected using simple random sampling and assigned to experimental and 

control groups (n = 15 per group). The experimental group received eight 90-minute weekly sessions of 

CBT based on the Wright et al. (2006) protocol, while the control group received no intervention. 

The instruments used included the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to assess sleep problems 

and the McGill Pain Questionnaire to measure pain experience. Data collection occurred at pretest, 

posttest, and follow-up stages. Data were analyzed using repeated-measures analysis of variance 

(ANOVA) to determine within-group and between-group differences over time. 

Findings 

The results demonstrated that CBT significantly reduced sleep problems in the experimental group 

compared to the control group. Post-intervention scores on the PSQI indicated improved sleep quality, 

decreased sleep latency, and reduced night awakenings. These improvements were sustained at the three-

month follow-up, indicating long-term efficacy. 

Similarly, the CBT group reported significant reductions in pain severity on the McGill Pain 

Questionnaire compared to the control group. Participants reported lower levels of sensory and affective 

pain descriptors, as well as improved pain tolerance and reduced interference of pain with daily activities. 

These reductions in pain remained stable at the three-month follow-up. 

Overall, repeated-measures ANOVA confirmed significant time × group interaction effects for 

both sleep problems and pain, demonstrating the superior effectiveness of CBT over no intervention. 

Discussion and Conclusion 

The present study provides strong evidence that CBT is an effective intervention for improving 

sleep quality and reducing pain in elderly individuals, with sustained effects over a three-month follow-

up period. These findings align with prior research demonstrating the efficacy of CBT in managing 

insomnia and chronic pain across different populations. For instance, Malfliet et al. (2024) showed that 

CBT-I not only improved sleep but also alleviated nonspecific spinal pain (Malfliet et al., 2024). Similarly, 

Salazar-Méndez et al. (2024) confirmed through meta-analysis that CBT is effective in patients with 

chronic musculoskeletal pain, corroborating the present study’s results (Salazar-Méndez et al., 2024). 

The sustained effects observed in this study highlight the role of CBT in equipping older adults 

with long-term coping skills. Consistent with Burns et al. (2025), who found that CBT, acceptance and 

commitment therapy, and emotional awareness therapies all provided enduring benefits for chronic pain, 

our findings suggest that CBT fosters resilience and self-efficacy in elderly populations (Burns et al., 2025). 
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Similarly, Zgierska et al. (2025) demonstrated that CBT was as effective as mindfulness interventions for 

chronic pain management in opioid-treated patients, indicating that CBT offers broad utility across clinical 

settings (Zgierska et al., 2025). 

Furthermore, our findings support the growing literature emphasizing the dual benefits of CBT on 

sleep and pain. Xu et al. (2024) highlighted the mediating role of frailty in linking sleep quality with life 

quality in older inpatients (Xu et al., 2024). By improving sleep, CBT may indirectly enhance broader aspects 

of life quality and reduce frailty-related vulnerabilities. The reduction in pain observed also echoes the 

work of Mehta et al. (2025), who reported that CBT improved pain tolerance and quality of life in patients 

with chronic low backache (Mehta et al., 2025). 

Importantly, the results underscore the applicability of CBT beyond pharmacological 

management. As noted by Nourian et al. (2024), CBT was effective in improving sleep and mental health 

among healthcare workers compared to pharmacological alternatives (Nourian et al., 2024). This suggests 

that CBT may reduce reliance on medications, which is especially important in elderly populations who 

are often already on multiple prescriptions. Moreover, innovative delivery methods such as digital CBT 

and AI-based interventions highlight future opportunities to enhance accessibility and adherence among 

older adults (Gkintoni et al., 2025; Ritterband et al., 2025). 

In conclusion, the current study demonstrates that CBT is a robust, non-pharmacological 

intervention that effectively improves sleep quality and reduces pain in elderly populations. These results 

highlight the importance of integrating CBT into geriatric care strategies, both in clinical and community 

settings. By addressing the interconnected challenges of sleep disturbances and chronic pain, CBT offers 

a holistic approach to enhancing quality of life among older adults. Future studies with larger samples, 

longer follow-up durations, and comparisons with digital CBT formats will further strengthen the evidence 

base and expand the applicability of this intervention. 
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 اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مشکلات خواب و تجربه درد در سالمندان 

 مقدمه 

همراه است.    یو اجتماع   یشناختروان  ،ی یولوژیزیف  ،یستیگسترده ز  راتییاست که با تغ  ریناپذ و اجتناب  یعیطب  یندیفرآ  یسالمند

.  شوندیمواجه م  ی و روان  یدر حوزه سلامت جسم  یو افراد سالمند با مش لات متعدد  ابد ی یکاهش م  یبدن   یها ستمیس  یی سل، کارا  ش یبا افزا

  توانندیعوامل م   لیبالاست و ا  یر یطور چشمگسالمندان به  انیهمچون اختلالات خواب و درد مزمل در م  یمش لات  وعیشبر اساس م العات،  

  یینشان داده است که درصد بالا  یتیجمع  قاتی. تحق(Burmistrov et al., 2024; Stearns, 2024) آنان را به شدت کاهش دهند    ی زندگ  تیفیک

مانند کاهش تمرکز،  ییامدهایامر با پ   لی که ا  کنند یمفرط روزانه را تجربه م  یآلودگخواب  ای   یخوابیاختلالات خواب، ب  از  ی از سالمندان درجات

 .(Ekström et al., 2024; Svavarsdottir et al., 2025)همراه است  یکاهش استقلال و ابتلا به اختلالات شناخت خوردن،ل یخ ر زم شیافزا

همچون    یانهیزم  ی های ماریب   لیاست که نه تنها به دل  یمش لات در دوران سالمند  لیتراز مهم  ی  ی  زیدرد مزمل ن  گر،ید  یسو  از

و    یهورمون  راتییتغ  ،یمانند اض راب، افسردگ  یو اجتماع  یشناختبل ه عوامل روان  کند، یبروز م  یعروق -ی قلب  ی هایماریو ب  ابت یآرتروز، د

. (Athnaiel et al., 2025; Magi et al., 2024; Rocamora‐Pérez et al., 2025)در شدت و تجربه آن دارند    ینقش مهم  زین  یاجتماع   یانزوا

. ( LaRowe et al., 2024)  کنند یخود درد مزمل را تجربه م  ی از زندگ  یدرصد سالمندان در مقاطع  85تا    45  ل یکه ب  دهد ینشان م   هایبررس

قرار   یفرهنگ  طیاض راب و شرا  ،یمنف  یها نگرش  ریهست که تحت تأث  زی ن  یزشیو انگ  یابعاد عاطف  یدارا  ،یجسمان  بهدرد، علاوه بر جن  لیا

 . (Canepa et al., 2024; Okolo, 2024)  ردیگیم

پ   انیم  ارتباط سالمندان  در  درد  و  خواب  دوسو   ده یچیمش لات  م   هیو  درد  موجب   تیفیک  تواند یاست.  و  داده  کاهش  را  خواب 

 Malfliet et) کندیم دیآورده و تجربه آن را تشد لییآستانه تحمل درد را پا زیکه اختلالات خواب ن یم رر شبانه شود، در حال یهادارشدنیب

al., 2024; Vaishnav et al., 2024)برند یرنج م  زیزمان از مش لات خواب ناز افراد مسل مبتلا به درد مزمل، هم  یمی. بر اساس شواهد، ن  (Xu 

et al., 2024)هدفمند دشوار است.  یکه خروج از آن بدون مداخله درمان  شودیمنجر م وبیمع یاچرخه جادیبه ا ، یتعامل منف لی. ا 

با اختلالات خواب   توانندیم   ی یمح  یهاو استرس  ییتنها  ، یهمچون اض راب مرگ، افسردگ  یعوامل متعدد  ،یشناختنظر روان   از

  رات ییاند که تغم العات نشان داده لی. همچن(Menzies et al., 2025; Poon et al., 2024)داشته باشند   یو تجربه درد در سالمندان همپوشان

  فا یخواب ا  تیفیبه درد و کاهش ک  تیحساس   شیدر افزا  یسل از جمله کاهش استروژن و تستوسترون، نقش مهم  شیافزا  با مرتبط    یهورمون

 . (Athnaiel et al., 2025)  کنندیم

شدت زمان مش لات خواب و درد در سالمندان بههم تیریمد یعارضه براو کم ییردارویغ  یبه مداخلات ازیها، نچالش لیتوجه به ا با

  یشناسدر روان   یاژهیو  گاهیبر شواهد، جا  یمبتن  یهااز روش   ی یعنوان  ( بهCBT)  رفتاری–یدرمان شناخت  ان،یم  لی. در اشودیاحساس م

منجر شوند    یمنف  جاناتیناسازگارانه و تجربه ه  یبه بروز رفتارها  توانندیاصل استوار است که اف ار ناکارآمد م  لیبر ا  CBTاست.    افتهیسلامت  

 .(Samara, 2024; Tiba, 2024)خواهد شد  یزندگ  تیفیموجب بهبود ک ،یو رفتار  یشناخت یالگوها لیو اصلاح ا

مش لات خواب است. م العات    تیریدر مد  ییردارویغ   ی  ردهایرو  لیاز مؤثرتر  ی  ی(  CBT-I)  یخوابیب   یبرا  رفتاری–یشناخت  درمان

چرخه خواب در سالمندان   میپس از شروع خواب، و تنظ  یداریخواب، کاهش زمان ب  تی فیموجب بهبود ک  CBT-Iاند که  متعدد نشان داده

بل ه بر کاهش    دهد،ی نه تنها اختلالات خواب را بهبود م  CBT  ل،ی. افزون بر ا(Ritterband et al., 2025; Taghinejad et al., 2024)  شودیم

  یهاآموزش مهارت  ، یمنف  یهااصلاح شناخت  قیاز طر  CBTاز آن است که    یحاک  ریاخ  یهامثال، پژوهش  یمؤثر است. برا  زیدرد مزمل ن
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 Burns et al., 2025; Delasas et al., 2025; Mehta)  دهدیتجربه درد را در سالمندان کاهش م  ،یسازام آر  ی هاکیو استفاده از ت ن یامقابله

et al., 2025). 

داشته است. مداخلات  یادوارکنندهیام جینتا زین CBTاز  یبر فناور یو مبتن تالیجید یهااند که استفاده از نسخه نشان داده شواهد

کتوانسته   تالیجید بهبود  در  ب  تیفیاند  به  مبتلا  سالمندان  مصنوع   یریچشمگ  ریتأث  یخوابیخواب  از هوش  استفاده  با  و  باشند  و    یداشته 

  ل ی. چن(Gkintoni et al., 2025; Kim et al., 2025; Lee et al., 2024)را فراهم آورند    مارانیب  شتریب  یبندیتعامل مداوم و پا    انها، امباتچت 

 کارآمدتر عمل کنند.  ،یدسترس ت یمحدود طیباشند و در شرا یحضور یهام مل درمان توانند یم یی  ردهایرو

  یرفتار یسازو فعال ،ی آگاهذهل شلیتیمد شرونده، یپ   یعضلان  شلیل سیبه ر توانیم CBTمرتبط با  یی دارو ریمداخلات غ  گرید از

  ل یچن. هم(Apriany, 2024; Bryant, 2024; García-Reyes et al., 2024)اند  زمان مش لات خواب و درد کارآمد بودهاشاره کرد که در بهبود هم

بر احساس کنترل و    تواندیم  ،یامقابله  ی هامهارت  تیساز مرتبط با درد و تقوفاجعه  یف ر  یالگوها  رییبا تغ  CBTاند که  م العات نشان داده

 . (Burns et al., 2025; Zgierska et al., 2025) دیفزایسالمندان ب یآورتاب

 Ekström)اختلالات خواب و درد دارد  د یدر بروز و تشد ینقش مهم یاجتماع تیسالمندان و کاهش حما یانزوا ،یمنظر اجتماع  از

et al., 2024; Overen et al., 2025)توجه کنند،    زین  یو خانوادگ  یبه ابعاد اجتماع   یو رفتار  یکه علاوه بر س ح شناخت  یمداخلات  ل،ی. بنابرا

 .(Svavarsdottir et al., 2025)داشته باشند  یشتریب یثربخشا توانندیم

مش لات    تیریمد  یکارآمد برا  یابزار  رفتاری–یکه درمان شناخت  دهد ینشان م  ی و خارج  ی داخل  ی هابر پژوهش  یمرور  ، یکل  طوربه

 ;Hamedi et al., 2024; Jami et al., 2024; Ketabi & Mousavi-Asl, 2024)سالمندان است    ژه یوبه  ،یمختلف سن  یهاگروهخواب و درد در 

Nourian et al., 2024)ی زمان اثربخشهم  یاند و کمتر به بررسدرد( تمرکز کرده  ایدو مش ل )خواب    لیاز ا  ی یبر    ایحال، اکثر م العات    لی. با ا 

CBT  متغ اپرداخته   ریبر هر دو  بر  پژوهش  یاریبس  ل،یاند. علاوه  ب  یخاص  یهاتیها در جمعاز  ب  مارانیچون  به    ا یخاص    یهای ماریمبتلا 

 .(Hoegh et al., 2024; Marchand, 2024)شده است  امانج رسالمندیغ  ی هاگروه

بر مش لات خواب و تجربه درد در سالمندان وجود دارد. م العه حاضر با هدف    CBT  یاثربخش  یدر بررس  یش اف پژوهش  ل،یبنابرا

  ت یخواب و کاهش تجربه درد در جمع  تیفیرا در بهبود ک  ی درمان   ردیرو  لی نقش ا  ، یشد تا بتواند با ارائه شواهد تجرب  یخلأ طراح  ل یپر کردن ا

 .بودبر مش لات خواب و تجربه درد در سالمندان  رفتاری–یدرمان شناخت یاثربخش یپژوهش حاضر بررس هدف بنابرایل،  سالمند نشان دهد. 

 پژوهشمواد و روش  

پس آزمون و گروه کنترل با پیگیری بود. پس ازکسب رضایت آگاهانه و دریافت  -ایل پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با پیش آزمون

های مربوطه را ت میل کردند و در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. گروه  ها انتخاب شدند و پرسشنامهمجوز از مراجع ذیصلاح آزمودنی

ها  رفتاری قرار گرفت در حالی ه گروه کنترل هیچ درمانی دریافت ن ردند. در پایانِ درمان، آزمودنی  -آزمایش تحت مداخله درمان شناختی

ها ت میل شد. جامعه ماه، دوباره برای پیگیری، پرسشنامهها توسط آزمودنی   3پرسشنامهها را دوباره ت میل کردند. همچنیل پس از گذشت  

نفر تعییل شد.    30حجم نمونه پژوهش حاضر با استفاده از   تش یل دادند.  1403لمندان شهر مشهد در سال  آماری پژوهش حاضر را کلیه سا

سال، داشتل رضایت آگاهانه، وجود مش لات خواب و درد بنا به گزارش شخصی، و عدم ابتلا به   60ملاکهای ورود عبارت بودند از سل بالای  

جلسه، شرکت همزمان در سایر مداخلات روانشناختی،    1شناختی شدید. ملاکهای خروج نیز عبارت بودند از غیبت در بیش از  های روانبیماری

 و مصرف داروهای مرتبط با درد و خواب )بیش از دوز معمول(.
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ای ( ساخته شده و یک شاخص وسیله1989پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ توسط بویوس )  پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ:

به ش ل جای    4تا    1خود ارزیاب، برای تعییل کیفیت و الگوی خواب افراد است. نمره گذاری ایل پرسشنامه بدیل صورت است که سؤالات  

در طی ماه گذشااته اصلاً رخ   3تا    0ی  اند که هر ماده نمرهی سؤالات به صورت لی رتی مرتب شدهخالی باید توسط آزمودنی پر شود. بقیه

(، سااه مرتبه یا بیشتر در طول هفته 2(، یک یا دو بار در طول هفته )امتیاز  1(، کمتر از یک بار در طااول هفته )امتیاز  0نداده است )امتیاز  

که در برگیرنده    18زیرمقیاس اساات که شامل کیفیت ذهنی خواب؛ عبارت شماره    7دهد. پرسشاانامه دارای  ( را به خود اختصاص می3)امتیاز  

باشد. خرده مقیاس دوم؛ تأخیر ( می3(، و خیلی بد )امتیاز  2(، به نسبت بد )امتیاز  1(، به نساابت خوب )امتیاز  0های خیلی خوب )امتیاز  گزینه 

دقیقه   30تا   16(، کمتر یا مساااوی 0دقیقه )امتیاز  15باشد، کمتر یا مساوی می  5و   2در به خواب رفتل اساات که شامل مجموع امتیازات 

باشد. خرده مقیاس سوم؛ طول مدت خواب  ( را دارا می3دقیقه )امتیاز    60(، و بیش از  2دقیقه )امتیاز    60تا    31(، کمتر یا مساوی  1)امتیاز  

(،  2ساااعت )امتیاز  6تا  5(، 1ساعت )امتیاز  7تا  6(، 0ساااعت )امتیاز  7ورت است که شااامل: بیش از اساات که نمره گذاری آن به ایل ص

پرسشنامه است. اختلالات خواب مجموع    4( است. خرده مقیاس بعدی؛ خواب مفید اساات که مربوط به سؤال  3ساعت )امتیاز    5و کمتر از  

را در برمی گیرد. در   17و    16و اختالل در عمل رد روزانااه مجموع سؤالات    15، امتیاز سؤال  داروهای خواب آور  14تا،  6امتیازات سؤالات  

مش ل خواب بسیار جدی   3ی  مش ل خواب جدی و نمره  2ی  مش ل خواب متوسط، نمره  1ی  ی صفر بیانگر نبود مش ل، نمرهنهایت نمره

از  می حی ه    2باشد و دارای مش لات شدید حداقل در  یفیت خواب نام لوب میدر پرسشنامه به معنی ک  5باشد. کسب نمرهی کل بالاتر 

برخوردار است. در    89/0و پایایی    86/0حی ه است. پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ از اعتبار    3یادداری مش لات متوسط در بیشتر از  

به دست آمد، در ایران نیز ایل پرسشنامه   87/0( پایایی بازآزمایی ایل پرسشنامه  2002ی باخاوس، جانخاس، بروکس، ریمان و هرگل )م العه

های روان سنجی آن قبول گزارش شده است. برای مثال م رمی و هم اران  های مختلف مورد استفاده قرار گرفته است و ویژگیدر جمعیت

 (.1402دند) به نقل از رضایی و هم اران، را برای ایل مقیاس گزارش کر 0/ 93و محمدی زاده و هم اران آلفای کرونباخ  89/0آلفای کرونباخ 

مجموعه عبارت دارد. هدف آن سنجش درک افراد از درد است.    20( ساخته شده و 1975توسط ملزاک ) :1پرسشنامه درد مک گیل 

شود؛ به ایل صورت که اگر پاسخ دهنده هیچ یک از عبارات را م ابق با توصیف درد خود ندانست به آن انجام می  1تا    0نمره گذاری به صورت  

خرده  4دهد. نتایج تحلیل عامل اکتشافی و تاییدی حاکی از وجود گیرد و بلاع س نمره یک را به خود اختصاص میتعلق می 0مجموعه نمره 

، 91/0، 77/0مقیاس ادراک حسی، ادراک عاطفی درد، ادراک ارزیابی درد و دردهای متنوع و گوناگون بود. ضریب کودر ریچاردسون به ترتیب 

اند. در پژوهش دورکیل برآورد کرده   95/0پرسشنامه را    (، ضریب آلفای کرونباخ ایل2009گزارش شده است. دورکیل و هم اران )  89/0و    75/0

( پایایی  1398باشد که مورد تأیید قرار گرفته است. در پژوهش طرقی و مسعودی )می  61/0( روایی محتوایی ایل پرسشنامه  2009و هم اران )

بدست آمد و روایی محتوایی   85/0تا    79/0ایل پرسشنامه با استفاده از ضریب کودر ریچاردسون محاسبه شده و ضریب آلفا برای کلیه ابعاد بیل  

 (. 1402گزارش شد )به نقل از نادری پور و هم اران،  87/0نیز 

به شماره   کداخلا   ابتدا  از   IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1404.020در  پژوهش  ایل  در  شد.  اخذ  دانشگاه  کداخلا   کمیته  از 

نفر به عنوان آزمودنی از بیل سالمندان، با رضایت آگاهانه    30ها به صورت میدانی بود.  های میدانی استفاده شد و روش گردآوری دادهروش

ی کنترل و آزمایش اجرا شد. گروه آزمایش  هاگروهنفری قرار گرفتند. پیش آزمون بر روی    15انتخاب شدند و به صورت تصادفی، در دو گروه  

ای دریافت ن رد، پس از آن دوباره هر دو گروه ابزار پژوهش را  در معرض متغیر مستقل قرار گرفت. ولی در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله

 یگیری انجام شد. ماه پ  3ت میل خواهند کرد. پس از 

 
1 McGill Pain Questionnaire (MGPQ) 
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 از  گیریبهره  با  و  شد  طراحی(  2006)  هم اران  و  رایت  الگوی  اساس  بر  پژوهش  ایل  در  رفتاری–پروت ل مداخله درمان شناختی

 سالمندان   در   درد   تجربه  و  خواب  مش لات  برای  اختصاصی  طوربه(  1394)  هم اران  و   کولیوند  و(  1403)   هم اران  و   نژاد تقی  های پروت ل

،  CBT اساسی  اصول معرفی به نخست جلسات در آن، طی که بود هفتگی  صورتبه  ایدقیقه  90 جلسه 8 شامل پروت ل ایل. گردید سازیغنی

 بندیفرمول   همچون  فنونی  و  محورها  ادامه،  در.  شد  پرداخته  خواب  گزارش  ثبت   نحوه  آموزش  و  آن  اجتماعی–سازی درد و پیامدهای روانی مفهوم 

  عضلانی،   سازیآرام  آموزش  درمانی،  گذاریهدف  سالمندان،  خواب  هایویژگی  و  خواب  مراحل  بررسی  درد،  دروازه   کنترل  نظریه  فردی،   مسائل

  بخش، لذت های فعالیت با توجه انحراف هفتگی،  هایفعالیت  ثبت من قی، جایگزینی  آموزش خودآیند، اف ار اصلاح  و شناسایی خواب، بهداشت

  از   خانگی  ت الیف  همچنیل. شد  گرفته  کاربه  خواب  محدودیت   های ت نیک  و  تنفس  آموزش  مقابله،  هایکارت  تهیه شناختی،  خ اهای  تشخیص

بندی مباحث ها، جمعها به مراجعان محول گردید. در پایان، مرور ت الیف، پاسخ به پرسشخواب و یادداشت فعالیت  گزارش  اف ار،  ثبت  جمله

 .و بازبینی نهایی جدول گزارش خواب صورت گرفت تا تداوم یادگیری و تثبیت تغییرات رفتاری و شناختی تضمیل شود

از روشبه منظور تجزیه و تحلیل داده پژوهش  افزار  ها در ایل  از نرم  با استفاده    26نسخه    SPSSهای آمار توصیفی و استنباطی 

های  های چمعیتشناختی شرکت نندگان، بررسی میانگیل و انحراف استاندارد نمرات آزمودنیاستفاده شد. در بخش توصیفی به بررسی ویژگی

 گیری م رر استفاده شد. آزمون و پیگیری پرداخته شد. در بخش استنباطی از تحلیل واریانس با اندازهآزمون و پسدو گروه در مراحل پیش

 هایافته

دهد که دو گروه آزمایش و کنترل از نظر سل، تحصیلات و جنسیت از همگنی برخوردار بودند.  شناختی نشان میهای جمعیتیافته

(. همچنیل، در p<05/0ها مشاهده نشد )سال بود که تفاوت معناداری بیل آن   93/69سال و گروه کنترل    53/68میانگیل سل گروه آزمایش  

درصد هر دو گروه(. از نظر    3/53تر بودند )س ح تحصیلات نیز دو گروه تفاوت معناداری نداشتند و بیشتریل درصد افراد دارای دیپلم و پاییل

درصد مرد حضور داشتند که باز هم تفاوت    7/46درصد زن و    3/53درصد مرد و در گروه کنترل    20درصد زن و    80جنسیت، در گروه آزمایش  

 اند.  های دموگرافیک به خوبی همسان شدهاز نظر ویژگی ها گروهدهد که (. ایل نتایج نشان میp<05/0) معناداری بیل دو گروه وجود نداشت

آزمون و پیگیری نشان  آزمون، پسمیانگیل و انحراف معیار نمرات متغیرهای پژوهش در بیل دو گروه و در سه زمان پیش  1جدول  

 دهد.  می

 1جدول 

 معیار متغیرهای وابسته دو گروه در مراحل مختلف سنجشمیانگیل و انحراف

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش تعداد گروه متغیر وابسته 

 معیار انحراف  ±میانگیل   معیار انحراف  ±میانگیل   معیار انحراف  ±میانگیل  

 60.3 ± 13.11 72.3 ± 00.10 66.4 ± 93.18 نفر  15 آزمایش  مش لات خواب 

 65.5 ± 20.17 78.5 ± 26.17 33.5 ± 53.16 نفر  15 کنترل

 51.2 ± 20.27 38.2 ± 13.27 23.8 ± 86.43 نفر  15 آزمایش  تجزبه درد 

 37.8 ± 93.44 80.8 ± 66.45 05.9 ± 40.45 نفر  15 کنترل
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آزمون  آزمون، پسهای توصیفی متغیرهای وابسته مورد م العه در دو گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش آماره  1در جدول شماره  

کننده در جلسات درمان شناختی رفتاری های شرکتشود که در آزمودنیو پیگیری به تف یک ارائه شده است. با توجه به ایل نتایج، مشاهده می

های گروه کنترل  نمره مش لات خواب و تجربه درد بهبود داشته است، و ایل تأثیر در دوره پیگیری همچنان پابرجا بوده است، اما در آزمودنی

 آزمون و پیگیری( تغییر محسوسی مشاهده نشد. آزمون به پسدر میانگیل نمرات ایل متغیرها در مراحل مختلف سنجش )از پیش

های لازم  فرضگیری م رر )یا تحلیل واریانس مختلط( و اطمینان از اعتبار نتایج، بررسی پیشبرای انجام تحلیل واریانس با اندازه

ها( و همچنیل  ها )برابری ماتریس کوواریانسها و کوواریانسها، همگنی واریانسها شامل نرمال بودن توزیع دادهفرضضروری است. ایل پیش

 باشد. شرط کرویت می

ها در متغیرهای مش لات خواب و تجربه درد در تمامی مراحل سنجش نرمال  ویلک نشان داد که توزیع داده-نتایج آزمون شاپیرو

ها نیز تأیید  های کجی و کشیدگی نیز در بازه قابل قبول قرار داشتند. آزمون لویل برای بررسی همگنی واریانسو شاخص(  p>    0.05)است  

فرض  ها نشان داد که ایل پیشباکس برای بررسی همگنی ماتریس کوواریانسوجود ندارد. آزمون ام  هاگروهکرد که تفاوت معناداری بیل واریانس  

پوشی است. آزمون کرویت موچلی نیز نشان ها، ایل موضوع قابل چشمبرای متغیر تجربه درد برقرار نیست، اما با توجه به برابر بودن اندازه نمونه 

گیزر استفاده شد. به طور کلی،  -هاوسها رعایت نشده است؛ بنابرایل برای تفسیر نتایج از اصلاح ضریب گریلت در دادهداد که شرط کروی

 گیری م رر یا مختلط برقرار بوده و تحلیل با در نظر گرفتل ایل موارد انجام شد.های لازم برای اجرای تحلیل واریانس با اندازهفرضپیش

گیری م رر استفاده جهت سنجش اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر مش لات خواب در سالمندان موثر است از واریانس با اندازه

 نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری م رر برای متغیر مش لات خواب را نشان میدهد.  2شد. جدول 

 2جدول  

 نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری م رر برای متغیر مش لات خواب 

 مجذور اتا  س ح معناداری  درجه آزادی خ ا  درجه آزادی فرضیه  Fمقدار  مقدار  نام آزمون 

 823.0 001.0 27 2 566.62 823.0 اثر پیلایی 

 823.0 001.0 27 2 566.62 1177.0 لامبدای ویل ز 

 823.0 001.0 27 2 566.62 635.4 اثر هتلینگ

 823.0 001.0 27 2 566.62 635.4 تریل ریشه روی بزرگ

 

  3دهد اثر اجرای متغیر مستقل بر متغیر وابسته یعنی مش لات خواب معنادار بوده است. در ادامه جدول  نشان می  2جدول شماره  

 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری م رر در تبییل اثر اجرای متغیر مستقل )درمان شناختی رفتاری( بر مش لات خواب ارائه شده است.

 3جدول 

 گیری م رر در تبییل اثر متغیر مستقل بر مش لات خواب نتایج تحلیل واریانس با اندازه

 اندازه اثر  F Pآماره  مجذورات خ ا  مجموع  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر  متغیر وابسته 

 135.0 045.0 388.4 844.298 1 844.298 گروه مش لات خواب 

 771.0 001.0 060.94 525.181 64.1 156.298 زمان 

 824.0 001.0 370.131 529.253 64.1 422.416 زمان*گروه 
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کننده درمان  گیری، گروه دریافتدهد اثر اصلی گروه معنادار بوده و بیانگر آن است که فارغ از زمان اندازهنشان می  3جدول شماره  

  که  معنا  ایل  به  بود؛  معنادار  نیز  زمان  اصلی  اثر  همچنیل(.  η²=  13/0اند )طور کلی نمرات بالاتری در مش لات خواب داشته شناختی رفتاری به 

  تعاملی اثر همه،  از ترمهم(. η²= 77/0و پیگیری افزایش یافته است ) آزمونپس، آزمونپیش مراحل طی در خواب  مش لات نمرات مجموع، در

 دو  بیل  زمان  طول  در  خواب  مش لات  نمرات  تغییر  الگوی  دهدمی  نشان  که  ،(η²=  82/0)  بود  معنادار  آماری  نظر  از  و  معنادار  نیز  زمان  ×  گروه

  مانده  پایدار  نیز  پیگیری  دوره  در  بهبود  ایل  و  است  کرده  تجربه  را  معناداری  بهبود  آزمایش  گروه  تنها  که  ایگونهبه  است؛  بوده  متفاوت  گروه

 .است

 4جدول 

 فرونی برای مقایسه زوجی میانگیل زمان اندازه گیری نمره مش لات خواب نتایج آزمون تعقیبی بل

 س ح معناداری  خ ای معیار  تفاوت میانگیل  ها زمان متغیر وابسته 

 000.0 381.0 100.4* آزمون پس آزمون پیش مش لات خواب 

 000.0 334.0 567.3* پیگیری آزمون پیش

 116.0 246.0 -533.0 پیگیری آزمون پس

 

دهد که در نمرات مش لات خواب  تفاوت میانگیل  نشان می  5فرونی در مقایسه اثر زمان در جدول شماره  نتایج آزمون تعقیبی بل

پیش مراحل  در  پیشپس-آزموننمرات  و  مراحل -آزمونآزمون  در  متغیرها  ایل  نمره  میانگیل  تفاوت  اما  معنادار،  آماری  لحاظ  به  پیگیری 

گیری شد که درمان شناختی رفتاری بر بهبود نمرات مش لات خواب  (. برایل اساس چنیل نتیجه P>05/0پیگیری غیرمعنادار است )-آزمونپس

 در افراد نمونه اثربخشی داشته است و ایل اثربخشی در دوره پیگیری پایدار مانده است.

 1شکل 

 در سه مرحله ارزیابی ها گروه تغییرات میانگیل نمرات مش لات خواب به تف یک 
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گیری آزمون کاهش چشمپیشآزمون نسبت به  شود، نمرات مش لات خواب گروه مداخله در پسملاحظه می  1چنان ه در نمودار  

که نمرات گروه آزمایش پس از گذشت زمان با  داشته است. همچنیل کاهش نمرات گروه گواه در پیگیری تفاوتی چندانی نداشته است، درحالی

 ماندگاری روبرو بوده است.  

 گیری م رر استفاده شد. جهت سنجش اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر تجربه درد از واریانس با اندازه

 5جدول 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس با اندازه گیری م رر برای متغیر تجربه درد

 مجذور اتا  س ح معناداری  درجه آزادی خ ا  درجه آزادی فرضیه  Fمقدار  مقدار  نام آزمون 

 676.0 001.0 27 2 118.28 676.0 اثر پیلایی 

 676.0 001.0 27 2 118.28 324.0 لامبدای ویل ز 

 676.0 001.0 27 2 118.28 083.2 اثر هتلینگ

 676.0 001.0 27 2 118.28 083.2 تریل ریشه روی بزرگ

 

  6دهد اثر اجرای متغیر مستقل بر متغیر وابسته یعنی مش لات خواب  معنادار بوده است. در ادامه جدول  نشان می  5جدول شماره  

 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری م رر در تبییل اثر اجرای متغیر مستقل )درمان شناختی رفتاری( بر تجربه درد  ارائه شده است. 

 6جدول 

 گیری م رر در تبییل اثر متغیر مستقل بر تجربه دردنتایج تحلیل واریانس با اندازه

 اندازه اثر  F Pآماره  مجذورات خ ا  مجموع  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر  متغیر وابسته 

 502.0 001.0 216.28 100.3572 1 100.3572 گروه تجربه درد 

 642.0 001.0 144.50 428.1144 23.1 867.1412 زمان 

 636.0 001.0 985.48 553.1117 23.1 200.1380 زمان*گروه 

 

کننده درمان  گیری، گروه دریافتدهد اثر اصلی گروه معنادار بوده و بیانگر آن است که فارغ از زمان اندازهنشان می  6جدول شماره  

  در که معنا ایل به  بود؛ معنادار نیز زمان اصلی اثر همچنیل(.  η²= 50/0اند )تری در تجربه درد داشته طور کلی نمرات پاییلشناختی رفتاری به

  ×   گروه  تعاملی  اثر  همه،  از  ترمهم(.  η²=  64/0و پیگیری کاهش یافته است )  آزمونپس،  آزمونپیش  مراحل  طی  در  درد  تجربه  نمرات  مجموع،

 متفاوت  گروه   دو بیل زمان  طول در  درد تجربه نمرات تغییر  الگوی دهدمی  نشان  که ، (η²=  63/0)  بود معنادار آماری نظر از و  معنادار نیز زمان

 .است یافته تداوم نیز پیگیری  دوره در  کاهش ایل  و کرده تجربه را معناداری  کاهش  آزمایش گروه  تنها که ایگونهبه است؛ بوده

 

 

 



 1404، سوم، شماره چهارم، دوره ی خلقهای در اختلال  یروانشناخت های  ییای پو                                                                                                  برومندو  خدابخش

 

 13 
E-ISSN: 2981-1759 
 

 7جدول 

 فرونی برای مقایسه زوجی میانگیل زمان اندازه گیری نمره تجربه دردنتایج آزمون تعقیبی بل

 س ح معناداری  خ ای معیار  تفاوت میانگیل  ها زمان متغیر وابسته 

 001.0 165.1 233.8* آزمون پس آزمون پیش تجربه درد 

 001.0 122.1 567.8* پیگیری آزمون پیش

 000.1 450.0 333.0 پیگیری آزمون پس

 

دهد که در نمرات تجربه درد تفاوت میانگیل نمرات نشان می  7فرونی در مقایسه اثر زمان در جدول شماره  نتایج آزمون تعقیبی بل

- آزمونپیگیری به لحاظ آماری معنادار، اما تفاوت میانگیل نمره ایل متغیرها در مراحل پس-آزمونآزمون و پیشپس-آزموندر مراحل پیش

گیری شد که درمان شناختی رفتاری بر بهبود (. برایل اساس در آزمون فرضیه کلی پژوهش چنیل نتیجه P> 05/0پیگیری غیرمعنادار است )

 نمرات تجربه درد در افراد نمونه اثربخشی داشته است و ایل اثربخشی در دوره پیگیری پایدار مانده است.

 2شکل 

 و مراحل ارزیابی ها گروهتغییرات میانگیل تجربه درد به تف یک 

 

 

گیری داشته آزمون کاهش چشمپیشآزمون نسبت به  شود، نمرات تجربه درد گروه مداخله در پسملاحظه می  2چنان ه در نمودار  

است، درحالی نداشته  تفاوتی چندانی  پیگیری  نمرات گروه گواه در  با  است. همچنیل کاهش  زمان  از گذشت  آزمایش پس  نمرات گروه  که 

 ماندگاری روبرو بوده است. در نتیجه میتوان گفت درمان شناختی رفتاری بر مش لات خواب و تجربه درد در سالمندان موثر است. 
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 گیری بحث و نتیجه

بر بهبود مش لات خواب و کاهش تجربه درد در سالمندان اثربخش    رفتاری–یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت  ی هاافتهی

م رر نشان داد که نمرات    یریگبا اندازه  انسیوار  لیآزمون تحل  جیمانده است. نتا  داریپا  زیماهه نسه   یریگیدر دوره پ   یحت  راتیتأث  لیبوده و ا

  هاافتهی   لیرا تجربه ن رد. ا  یمحسوس  رییکه گروه کنترل تغ  یداشتند، در حال  یکاهش معنادار  شیدرد در گروه آزما  تجربهمش لات خواب و  

و درد مزمل    یخوابیچون ب   یادهیچیمش لات پ   ت یریمد  یبر شواهد برا یو مبتن ییردارویغ   ی ردیعنوان روبه  تواند یم CBTکه    کند یم   د ییتأ 

ناکارآمد،   یهابا اصلاح شناخت  CBTکه   دهد ینشان م  لیشیپ   ی هابا توجه به پژوهش  ها افتهی  لیا  لیی. تبردیقرار گ  فادهدر سالمندان مورد است

درد   وبیزمان در بستر و کنترل محرک، قادر است چرخه مع  یمانند محدودساز  یرفتار  یهاک یت ن  یریکارگو به  یامقابله  یهاآموزش مهارت 

 .(Ritterband et al., 2025; Tiba, 2024)و اختلال خواب را بش ند 

مثال، م العه   یاند. برارا در حوزه اختلالات خواب نشان داده CBT یگذشته است که اثربخش قاتیم العه حاضر همسو با تحق جینتا

 ت ی فیهم ک   تواندیم  یخوابیب  یبرا  رفتاری–ینشان داد که درمان شناخت  یمبتلا به درد مزمل نخاع  مارانی ( بر ب2024و هم اران )  تیمافل

دارد،    ی پوشانسالمندان هم  تیم العه ما در جمع  جیبا نتا  افتهی  لی. ا(Malfliet et al., 2024)و هم شدت درد را کاهش دهد    دخواب را بهبود ده

  ی هاافتهی پژوهش حاضر با    جینتا  ل،یاثرگذار است. همچن  زیفراتر از بهبود خواب، بر تجربه درد ن  CBTکه    دهند یهر دو پژوهش نشان م  رایز

مزمل نه   عضلانی–یاس لت  یافراد مبتلا به دردها  یبرا  CBTخود نشان دادند    لیراستا است که در فراتحل( هم2024مندز و هم اران )-سالازار

 . (Salazar-Méndez et al., 2024)  دهدیکاهش م زیبل ه شدت درد را ن شودیخواب م تیفیتنها باعث بهبود ک

مثبت بگذارد. در واقع،    ریخواب و درد تأث  هیبر تعامل دوسو  تواندیم   CBTدارد که    دین ته تأک  لیم العه حاضر بر ا  ،یمنظر کارکرد  از

را تشد اغلب تجربه درد  از سو  کنند یم  دی اختلالات خواب  م  گری د  یو  ب  تواند یدرد  به  خواب شود   تیفیم رر و کاهش ک  یهایداری منجر 

(Vaishnav et al., 2024; Xu et al., 2024)ی بازساز  یی و کاهش توانا  یهورمون  راتیی تغ  رایاست، ز  دتر یدر سالمندان شد  وبیچرخه مع  لی. ا 

  ل یتوانست ا CBTما نشان داد که    جی. نتا(Athnaiel et al., 2025; Taffet, 2024) دهد یم شیبه درد و اختلال خواب را افزا  تیها حساسبافت

ساز، آموزش در اصلاح اف ار فاجعه  CBT  یی از توانا  ی ناش  توانیامر را م   لی کند. ا  جاد یا  ریدر هر دو متغ  یبش ند و بهبود معنادار  اچرخه ر

 . (Burns et al., 2025; Mehta et al., 2025)دانست  ی یولوژیزیف یختگیو کاهش برانگ  یامقابله یراهبردها

  یی کارآزما  کی( در  2024و هم اران )  نژادیدارد. به عنوان نمونه، تق  یهمخوان  زین  یداخل  یهاپژوهش  جیپژوهش حاضر با نتا   یهاافتهی

پژوهش    جینتا  لی. همچن (Taghinejad et al., 2024)خواب و سلامت روان در سالمندان مؤثر است    تیفیبر بهبود ک  CBTنشان دادند که    ینیبال

خواب و شدت درد را در زنان   تیفیک ، یجان یمش لات ه تواند یم  CBTبر   یاسترس مبتن ت یری( نشان داد که مد2024اصل ) یوسوو م یکتب

  ت یتفاوت که جمع  لیراستا است، با اهم  جی نتا  لی. م العه حاضر با ا(Ketabi & Mousavi-Asl, 2024)مزمل کاهش دهد    یمبتلا به سردرد تنش

 دارد.  یداریپا  جینتا  زیگروه ن لیدر ا  CBTنشان داد   جیهدف ما سالمندان بودند و نتا

بر هوش   یمبتن  تالیجید  CBT( همسو است که نشان دادند  2025و هم اران )  ینتونیما با پژوهش گ   یهاافتهی  ،یالمللل یمنظر ب  از

( 2025و هم اران )   تربندیر  لی. همچن(Gkintoni et al., 2025)را بهبود بخشد    یخوابیخواب سالمندان مبتلا به ب  تیفیک  تواندیم   یمصنوع 

  جی. نتا(Ritterband et al., 2025)اثربخش بوده است    یخوابیسالمندان مبتلا به ب  یبرا  تالیجید  CBTکه    افتند یخود در  ینیالب   ییدر کارآزما

در هر دو   CBTکه   دهدینشان م یپوشانهم لی. اکند یم  جادیا یمشابه جیدر سالمندان نتا زین یسنت یحضور CBT یکه حت دهدیما نشان م

 مداخله در مش لات خواب و درد باشد.  یبرا  یابزار مؤثر  تواند یم تالیجیو د یقالب حضور
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را در بهبود عمل رد  CBT ی( است که اثربخش2025دلاساس و هم اران ) یهاافتهی م العه ما همسو با   جیدرد، نتا تیریحوزه مد در

موجب   CBT( نشان داد که  2025پژوهش مهتا و هم اران )  ل،ی. همچن(Delasas et al., 2025)مبتلا به کمردرد نشان دادند    مارانیب  یشغل

  ت یدر جمع CBTدارد که   دین ته تأک لیما بر ا یهاافتهی. (Mehta et al., 2025) شودیمبتلا به کمردرد مزمل م  مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک

 را ارتقا بخشد. یزندگ  تیفیتجربه درد را کاهش دهد و ک تواندیم زیسالمندان ن

با آموزش  CBTکه  دهد ینشان م افتهی  لیماند. ا داریپا  زیماهه نسه  یریگیدر پ  CBTاست که اثرات  لیما ا جیقابل توجه در نتا ن ته

روزمره به کار   یها را در زندگ مهارت  لیا   زین  یجلسات درمان   انیتا پس از پا   سازدیبه سالمندان، آنان را قادر م  یو رفتار  یشناخت  یهامهارت

مشابه در    یهاو درمان  CBTخود نشان دادند اثرات    یی ( ارائه شده است که در کارآزما2025توسط برنز و هم اران )  ی. شواهد مشابه رندیگ

( 2025و هم اران )  رس ایزگ  یهاافتهی  لی . همچن(Burns et al., 2025)   ماندیم  یباق  داریدرمان پا  انیپس از پا  یمبتلا به درد مزمل حت  مارانیب

 Zgierska)به همراه دارد    یداری پا  جینتا  د یوئیمبتلا به کمردرد مزمل تحت درمان با اوپ   مارانیب  یبرا  یآگاهبا ذهل  سهیدر مقا  CBTنشان داد که  

et al., 2025). 

نه تنها    CBT.  سازدیبرجسته م  یجامع در مداخلات سالمند   ردیرو  کیعنوان  را به  CBT  تیپژوهش حاضر اهم  ی هاافتهی   ت، ینها  در

  لیمرتبط با ا  یاحساس کنترل و کاهش اض راب و افسردگ  شیسلامت روان، افزا  یبل ه به ارتقا  کند،یبه بهبود خواب و کاهش درد کمک م

ن بنابرا(García-Reyes et al., 2024; Yu et al., 2024)  انجامدیم  زیمش لات  از    ل،ی.  عموم   یهااستیدر س  CBTاستفاده    ی برا  یسلامت 

 . د ینما  یان یکمک شا یبهداشت یهانهیو کاهش هز ی زندگ تیفیبه بهبود ک تواندیسالمندان م

  یریپذمینفر( مم ل است تعم  30داشت. نخست، حجم نمونه نسبتاً کوچک )  یی هاتیم العات محدود  ریحاضر همانند سا  پژوهش

سالمندان کشور نباشد.    تیکل جمع  انگریمم ل است نما   ج ینتا  لیتنها از شهر مشهد انجام شد و بنابرا  یری گرا محدود کند. دوم، نمونه  جینتا

  ی های ریسوگ  ریتحت تأث  تواندیم  لیگو پرسشنامه درد مک  تسبورگیخواب پ   تیفیمانند پرسشنامه ک  یخودگزارش  یهاسوم، استفاده از ابزار

بر مش لات خواب و درد سالمندان  CBTماهه داشت و اثرات بلندمدت  سه یریگیدوره پ  کیپژوهش تنها  ل،ی. همچنردیدهندگان قرار گپاسخ

 مورد م العه قرار نگرفت.  لیو آنلا تالیجید یهانسخه یکرد و اثربخش یرا بررس یحضور CBT هاپژوهش حاضر تن ت، ینشد. در نها یبررس

 ی شتریب  میتعم  تیقابل  جیمختلف انجام شوند تا نتا  ییایتر و در مناطق جغرافبا حجم نمونه بزرگ  ندهیم العات آ  شودیم  شنهادیپ 

را با دقت    CBTاثرات    یداریپا  تواندی( مسالهکی  ایماهه  )شش  تریطولان  یریگیپ   یهابا دوره  یطول  یهااستفاده از طرح   لیداشته باشند. همچن

مش لات سالمندان فراهم    تیریدر مد   ینینو  یهادگاهی د  تواندیم   زیها، نآن  بیترک  ای  تال،یجیو د  یحضور  CBT  سهیکند. مقا   یررسب  یشتریب

را   CBT  یاثرگذار  ی هازمیم ان  تواندیم  یاجتماع  تیو حما  یآورتاب  ،یهمچون خودکارآمد  یانجی م  یرهایسنجش متغ  ل، یآورد. علاوه بر ا

)مانند ترک  یهاگروهاز    توانندیم  لیهمچن  نده یآ  ت تر کند. م العاشفاف   ای  ییبا مداخلات دارو  CBT  بیکنترل فعال و مداخلات چندگانه 

 . رندی( بهره گیورزش

از مداخلات استاندارد در مراکز   یعنوان بخشبه CBT شودیم هی دارند. نخست، توص یمهم یکاربرد یامدهایپژوهش پ  لیا یهاافتهی

  ی هاسالمندان و توسعه پروت ل یبرا CBTسلامت ادغام شود. دوم، آموزش درمانگران در حوزه  یشناسروان   یهاکینیسالمندان و کل یمراقبت

سالمندان   یدسترس  تواند یم  CBT  ی لیو موبا  ل یآنلا  یهابرنامه  ی سازادهی و پ   یاست. سوم، طراح  یگروه ضرور  ل یا  یازهاین  ا متناسب ب   یاختصاص

  تواند یدرمان، م   ند یها در فرآمشارکت خانواده  یو ارتقا  ی میجامع مراقبت ت ی هادر برنامه  CBTادغام   ل،یدهد. همچن شیخدمات را افزا  لیبه ا

سالمندان   یبرا  ی خدمات سلامت عموم  ی هادر بسته  CBTبه گنجاندن    گذاراناستیتوجه س  ت، یسازد. در نها   شتریمداخلات را ب  یاثربخش

 ارتقا دهد.  یطور معنادارگروه را به  ل یا یزندگ تیفیک تواندیم
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 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در ایل پژوهش ما را یاری نمودند تش ر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش ایل مقاله تمامی نویسندگان نقش ی سانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

   .(IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1404.020)کد اخلا :   در انجام ایل پژوهش تمامی موازیل و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمل رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 ایل پژوهش حامی مالی نداشته است.
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