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This study aims to evaluate the effectiveness of schema therapy combined with 

social engagement programs on volunteer satisfaction and sleep quality in the 

elderly. This randomized controlled trial included 40 elderly participants from 

Tehran, divided into intervention and control groups, each consisting of 20 

participants. The intervention group participated in twelve 75-minute weekly 

sessions that combined schema therapy with social engagement activities. The 

control group received no intervention. Data were collected at three time points: 

pre-test, post-test, and four-month follow-up. Analysis of variance with 

repeated measurements (ANOVA) and Bonferroni post-hoc tests were used to 

analyze the data, with SPSS-27 software. Descriptive statistics indicated that the 

intervention group showed significant improvements in both volunteer 

satisfaction and sleep quality compared to the control group. The ANOVA 

results demonstrated significant main effects for group and time, and significant 

interaction effects between group and time for both variables. Post-hoc tests 

confirmed significant differences in volunteer satisfaction and sleep quality 

between the intervention and control groups at all three time points. The results 

suggest that combining schema therapy with social engagement programs can 

significantly enhance volunteer satisfaction and sleep quality in the elderly. 

These findings highlight the importance of integrated interventions that address 

both psychological and social aspects of well-being in older adults. Future 

research should explore the long-term effects and potential applications of these 

interventions in diverse populations. 

Keywords: Schema therapy, Social engagement, Volunteer satisfaction, Sleep 
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Introduction 

Quality of sleep and volunteer satisfaction are critical factors that significantly impact the overall 

well-being of the elderly. Previous studies have established a direct correlation between sleep quality and 

job satisfaction, especially in stressful work environments like healthcare settings (Bozkul & Karakul, 2023; 

Chang & Chang, 2019). These findings underscore the broader applicability of sleep quality as a determinant 

of satisfaction in various roles, including volunteer work. Furthermore, the role of social engagement in 

promoting mental and physical health has been well documented (Kim & Yoon, 2020; Zhu et al., 2023). 

Schema therapy, which focuses on identifying and altering deep-seated maladaptive patterns, has shown 

promise in improving mental health outcomes (Peeters et al., 2021; Taylor et al., 2016). This study aims to 

investigate the effectiveness of combining schema therapy with social engagement programs on enhancing 

volunteer satisfaction and sleep quality among the elderly . 

Methods and Materials 

This randomized controlled trial involved 40 elderly participants from Tehran, divided into 

intervention and control groups, each consisting of 20 participants. The intervention group participated in 

twelve 75-minute weekly sessions designed to integrate schema therapy techniques with structured social 

engagement activities. Schema therapy focused on identifying and modifying maladaptive schemas that 

negatively impact emotional and psychological well-being, while social engagement activities aimed to 

foster a sense of community and purpose among the participants . 

Participants in the control group did not receive any form of intervention. Data were collected at 

three distinct points: pre-test, post-test, and a four-month follow-up. To measure volunteer satisfaction, 

the Volunteer Satisfaction Index (VSI) was employed, which assesses satisfaction across five subscales: 

organizational support, role satisfaction, personal growth, social interactions, and overall satisfaction. 

Sleep quality was evaluated using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), which includes seven 

components: subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep efficiency, sleep 

disturbances, use of sleep medication, and daytime dysfunction . 

The collected data were analyzed using analysis of variance with repeated measurements 

(ANOVA) to examine the changes over time within and between the groups. Bonferroni post-hoc tests 

were conducted to determine the specific differences between the time points. Statistical analyses were 

performed using SPSS version 27 . 

Findings and Results 

Descriptive statistics revealed significant improvements in both volunteer satisfaction and sleep 

quality in the intervention group compared to the control group. For volunteer satisfaction, the intervention 

group showed a mean increase from 3.25 (SD = 0.76) at pre-test to 4.56 (SD = 0.87) at post-test and 4.38 

(SD = 0.82) at the four-month follow-up. In contrast, the control group’s mean scores for volunteer 

satisfaction remained relatively stable, with 3.30 (SD = 0.81) at pre-test, 3.12 (SD = 0.98) at post-test, and 
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3.15 (SD = 0.92) at follow-up. Similarly, the intervention group demonstrated substantial improvements 

in sleep quality, with mean scores improving from 5.42 (SD = 1.23) at pre-test to 6.34 (SD = 1.12) at post-

test and slightly decreasing to 6.25 (SD = 1.08) at follow-up. Conversely, the control group’s mean sleep 

quality scores showed a decline from 5.50 (SD = 1.30) at pre-test to 4.25 (SD = 1.45) at post-test and 4.35 

(SD = 1.40) at follow-up . 

The ANOVA results confirmed significant main effects for group and time and significant 

interaction effects between group and time for both volunteer satisfaction and sleep quality. Specifically, 

for volunteer satisfaction, the main effect of group was F(1, 38) = 19.45, p < 0.001, the main effect of time 

was F(2, 76) = 13.23, p = 0.002, and the interaction effect was F(2, 76) = 5.88, p = 0.018. For sleep quality, 

the main effect of group was F(1, 38) = 16.32, p < 0.001, the main effect of time was F(2, 76) = 10.12, p 

= 0.003, and the interaction effect was F(2, 76) = 4.98, p = 0.025. Bonferroni post-hoc tests further 

revealed significant differences between the intervention and control groups at all three time points for 

both variables, indicating the effectiveness of the intervention in improving these outcomes . 

Conclusion 

The findings of this study suggest that integrating schema therapy with social engagement 

programs can significantly enhance volunteer satisfaction and sleep quality among the elderly. The 

significant improvements observed in the intervention group align with previous research highlighting the 

positive impact of structured psychological and social interventions on mental health outcomes (Peeters et 

al., 2021; Taylor et al., 2016). Schema therapy’s focus on identifying and modifying maladaptive schemas 

likely contributed to the observed enhancements in volunteer satisfaction by helping participants develop 

healthier cognitive patterns and coping strategies. Additionally, the social engagement component 

provided a platform for meaningful social interactions, which has been shown to reduce feelings of 

isolation and improve overall well-being (Kim & Yoon, 2020). 

The significant improvements in sleep quality observed in the intervention group further 

underscore the importance of addressing both psychological and social factors in promoting better sleep 

among the elderly. The enhancement in sleep quality can be attributed to the combined effect of reduced 

psychological distress through schema therapy and increased social support through engagement 

activities. These findings are consistent with previous studies that have demonstrated the role of social 

factors and mental health interventions in improving sleep quality (Oh et al., 2016; Zhu et al., 2023). 

The interaction effects observed in the ANOVA results indicate that the timing of the intervention 

played a crucial role in achieving these outcomes. The sustained improvements at the four-month follow-

up suggest that the benefits of the intervention were not transient and had lasting effects. This highlights 

the potential for long-term positive impacts of combining psychological therapies with social engagement 

programs in elderly populations. 

In conclusion, the integration of schema therapy with social engagement programs appears to be a 

highly effective approach for enhancing volunteer satisfaction and sleep quality among the elderly. These 

findings highlight the necessity of comprehensive interventions that address both cognitive and social 

dimensions of well-being. Future research should explore the long-term sustainability of these benefits 

and examine the applicability of this intervention model in diverse elderly populations. Moreover, further 
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studies could investigate the specific mechanisms through which schema therapy and social engagement 

contribute to these improvements, potentially leading to more targeted and effective interventions. 
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داوطلبانه و     ی بر رضا  یمشارک  اتتااع  یهاهاراه با برنامه   یادرمان طرحواره   یاثربخش   یم العه به بررس  نیا

کننده سالاند از تهران  شرک    40شده شامل  کنترل   یتصادف   ییکارآزما   ن یا  .پردازدی خواب سالاندان م   یفیک

کننده. گروه مداخله در دوازده  شرک   20شدند، هر گروه شامل    میبود که به دو گروه مداخله و کنترل تقس

.  د بود، شرک  کردن  یمشارک  اتتااع  یها  ی و فعال  یااز درمان طرحواره   یبیکه ترک  ی هفتگ  یاقه ی دق  7۵تلسه  

چهار ماهه    یریگیآزمون و پپس   آزمون،ش یها در سه زمان پنکرد. داده   اف یدر   یامداخله   چیگروه کنترل ه

  تعقیبی و آزمون   (ANOVA) مکرر  یها یریگبا اندازه   انسیوار   لیها از تحلداده   لیتحل  یشدند. برا  یآورتاع 

  ی نشان داد که گروه مداخله بهبود معنادار  یفی توص  آمار  .استفاده شد SPSS-27 افزاربا استفاده از نرم  یبونفرون

  ی اصل   راتیتأث ANOVA جیخواب نسب  به گروه کنترل داش . نتا   یفیداوطلبانه و ک   ی رضا  ریدر هر دو متغ

  ی ها نشان داد. آزمون   ریهر دو متغ  یگروه و زمان را برا  نیمعنادار ب  یتعامل  راتیگروه و زمان و تأث  یمعنادار برا

مداخله و کنترل در هر سه    یهاگروه   نیخواب ب   یفیداوطلبانه و ک   ی در رضا   یمعنادار  یها تفاوت   تعقیبی

به    تواندیم  یمشارک  اتتااع   یهابا برنامه   یادرمان طرحواره   بیکه ترک  دهدی نشان م  جینتا   .زمان نشان دادند

مداخلات     یبر اها  هاافته ی  نیخواب سالاندان را بهبود بخشد. ا    یف یداوطلبانه و ک   یرضا   یطور معنادار

  د ی با  ندهی آ  یهاکنند. پژوهش یم  د یتأک  پردازند،ی سلام  سالاندان م  یو اتتااع  یروان  یها که به تنبه   کپارچهی

 .مختلف بپردازند  یها   ی مداخلات در تاع  نیا  یاحتاال   یبلندمدت و کاربردها   راتیتأث  یبه بررس

 . خواب، سالاندان   ی ف یداوطلبانه، ک   ی رضا  ،یمشارک  اتتااع  ،یادرمان طرحواره کلیدواژگان:  
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 مقدمه 

 & Bozkul & Karakul, 2023; Chang)  افراد اس   یو روان  یدر حفظ سلام  تساان  یدی از عوامل کل  یکیخواب     یفیک

Chang, 2019; Kim & Yoon, 2020; Ma, 2023; Murthy & Nayak, 2014; Oh et al., 2016; Zhu et al., 2023; Zhu, 2024) .

ها دارد و  آن  ی شغل    یبر رضا  یادیز  ریتأث  یکارف  یخواب پرستاران ش   یفی( نشان داد که ک2019شده توسط چانگ و چانگ )م العه انجام

اند که اختلالات نشان داده   قاتیتحق  ن،ی. هاچن(Chang & Chang, 2019)   عال کند  کنندهلیتعد  ریمتغ  کی به عنوان    تواندی م  زین  ف ینوع ش

 . (Murthy & Nayak, 2014; Oliveira, 2024)منجر شود  ی زندگ  یفیاض راب و کاهش ک ،یبه افسردگ تواندیخواب م

 ,Harmon-Darrow & Xu)  داوطلبانه اس   یها یو مشارک  فعال در فعال  زهیاز عوامل مهم در حفظ انگ  یکیداوطلبانه     یرضا

2018; Kim & Yoon, 2020; Pascuet et al., 2012)از تاله   یعوامل مختلف  ریداوطلبانه تح  تأث   یاند که رضا. م العات نشان داده

اتتااع  ،ی سازمان   یحاا ارز  یتعاملات  دارد    یهابرنامه  یهایابیو  قرار  م العه  (Pascuet et al., 2012)داوطلبانه  اساس  بر   .Harmon-

Darrow    وXu  (2018خستگ کاهش  فرسودگ  ی(،  فعال  ی ناش  یو  م  یها یاز  افزا  تواندیداوطلبانه  شود   یرضا  شیبه  منجر   داوطلبانه 

(Harmon-Darrow & Xu, 2018). 

بر رفتار   یادیز ریتأث توانندیو م شوندیم  یناش یزندگ هی هستند که از تجارب اول یو رفتار یفکر دار یو پا قیعا یالگوها هاطرحواره 

   یفیالگوها و بهبود ک   نیا  رییتغ  یروش مؤثر برا  کیبه عنوان    یا. درمان طرحواره(Taylor et al., 2016)و احساسات فرد داشته باشند  

  ،یدر درمان اختلالات اض راب  تواند یم  یا( نشان داد که درمان طرحواره 2021و هاکاران )  Peetersشناخته شده اس . م العه    دافرا  ی زندگ

    یرضا  شیخواب و افزا   یفیناسازگار، بهبود ک  یهاطرحواره  رییبا تغ  تواندیم  ی روش درمان  نیمؤثر باشد. ا  PTSDو    یعال-یوسواس فکر

 .(Peeters et al., 2021)  داشته باشد لداوطلبانه را به دنبا

خواب افراد داشته باشد. به عنوان مثال، م العه   یفیو ک یبر سلام  روان یمثبت راتیتأث تواندیم  یاتتااع  یها یدر فعال مشارک 

Kim    وYoon  (2020نشان داد که مشارک  در فعال )خواب و کاهش التهاب مزمن منجر شود   یفیبه بهبود ک  تواندیداوطلبانه م  یها ی 

(Kim & Yoon, 2020)قیتحق  ن،ی . هاچن  Zhu  ( نشان داد که ک2023و هاکاران )ارتباط   تواندیم  ،یانجیم  ریمتغ  کیخواب به عنوان     یفی

 .(Zhu et al., 2023) کند  یرا تقو یو سلام  تساان ی از زندگ  یرضا نیب

بتواند    ی مشارک  اتتااع   ی هاو برنامه  یادرمان طرحواره   یبیکه مداخله ترک رودیانتظار م   ن،یشیپ قاتیو تحق  ات یاساس مرور ادب  بر

خواب    ی فی( نشان داد که ک2024)  Zhuکند. به عنوان مثال، م العه   جادیخواب سالاندان ا   یفیداوطلبانه و ک    یدر رضا  یتوتهبهبود قابل

 Ma  قی تحق  جینتا  ن،ی. هاچن(Zhu, 2024)  عال کند  یاز زندگ   یعالکرد خانواده و رضا  نیمهم در ارتباط ب  یانجیم  کیبه عنوان    تواندیم

  ی از زندگ    یرضا  شیبه افزا  ی خواب و کاهش علائم افسردگ   یفیبهبود ک  قیاز طر  تواند یها مدر محله  ی ( نشان داد که انسجام اتتااع 2023)

 .(Ma, 2023) کاک کند یابتید اارانیب

  ی . م العات متعددشوندیافراد محسوب م  ی زندگ   یفیدو مؤلفه مهم در بهبود ک  ی شغل    یخواب و رضا   یفیکتوان گف   بنابراین، می

خواب    یفی( نشان داد که ک2023کول و کاراکول )زدو عامل وتود دارد. به عنوان مثال، م العه بو  ن یا  نیب  یایاند که ارتباط مستقنشان داده

   ی فی و ک یشغل   یبه وضوح مشهود بوده اس . رضا 19-دیکوو  یارتباط در دوره پاندم  نیدارد و ا تارانپرس ی شغل   یبر رضا یتوتهقابل ریتأث

. در (Bozkul & Karakul, 2023)  گذاردیم  ریتأث  زین  یو اتتااع   یشخص  یمختلف زندگ  یهابلکه بر تنبه   یاحرفه  یخواب نه تنها بر زندگ

خواب در    یفیداوطلبانه و ک   یبر رضا  یمشارک  اتتااع   یهانامههاراه با بر  یادرمان طرحواره  یاثربخش  یراستا، م العه حاضر به بررس  نیا

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 خواب در سالمندان   تیفیداوطلبانه و ک  تی بر رضا یمشارکت اجتماع یهاو برنامه یادرمان طرحواره  یاثربخش 

 

 52 
E-ISSN: 3060-6195 
 

 

بر    یمشارک  اتتااع   یهاهاراه با برنامه  یادرمان طرحواره   یاثربخش  یحاضر با هدف بررس  م العهو به عبارتی دیگر،    پردازدیسالاندان م

م العه    نیا  ج یافراد، نتا  ی زندگ   یفیدو مؤلفه در بهبود ک  نیا   یشده اس . با توته به اها  یخواب سالاندان طراح   یفیداوطلبانه و ک   یرضا

   ، ی. در نهاردیسالاندان مورد استفاده قرار گ  یبرا  یو بهبود خدمات اتتااع   یامداخله  یهابرنامه  هتوسع   یبرا  ی علا  هیپا  کیبه عنوان    تواندیم

 ها منجر شود.آن یزندگ   یفیک شیسالاندان و افزا یو تساان یبه بهبود سلام  روان تواندیخواب م  یفیداوطلبانه و ک  یرضا شیافزا

 روش پژوهش 

نفر از سالاندان ساکن    40م العه شامل    نیکنندگان اشده اس . شرک   یشده طراحکنترل  یتصادف  ییم العه به صورت کارآزما  نیا

. گروه  اندشدهداده    صیتخص  ینفر اس  که به صورت تصادف   20اند. هر گروه شامل  شده  میکه به دو گروه مداخله و کنترل تقس باشندیتهران م

مشارک     یهاو برنامه  یااز درمان طرحواره  یبیبرگزار شد و ترک  یشرک  کردند که به صورت هفتگ  یاقهیدق  7۵مداخله در دوازده تلسه  

 ات تلس  انیدر هر دو گروه به مدت چهار ماه پس از پا  جینتا  یریگینکرد. پ   اف یدر  یامداخله  چیکردند. گروه کنترل ه  اف یرا در  یاتتااع 

 انجام شد. 

سوال اس  که به    40ابزار شامل    ن یشده اس . ا  جاد یا  1994و موس در سال    لسونی( توسط وVSIداوطلبانه )   یپرسشنامه رضا

و    ی از تعاملات اتتااع     یرضا  ،یاز رشد فرد   یاز نقش داوطلبانه، رضا    یرضا  ، یسازمان    یاز حاا   ی: رضاشودیم  میتقس  اسیرمقیپنج ز

  ریمتغ  " کاملاً مخالفم" تا    " کاملاً موافقم"که از   شودیم   ی دهناره  یانق ه پنج  کرتیل  اسیپرسشنامه بر اساس مق  ن ی. هر سوال در ای کل   یرضا

ن ابزار از دق  و صح  یاند اکه نشان داده  یی هاشده اس ، از تاله پژوهش  دیی پرسشنامه در م العات مختلف تا  ن یا  ییایاس . اعتبار و پا 

 .(Boezeman & Ellemers, 2009; Pascuet et al., 2012) داوطلبانه برخوردار اس   یرضا یریگدر اندازه ییبالا

سوال اس     19ابزار شامل    نیشده اس . ا  یطراح  1989و هاکاران در سال    سی( توسط بوPSQI)  تسبرگیخواب پ    یفیک  شاخص

استفاده از    خواب،خواب، اختلالات    ییدر خواب، مدت زمان خواب، کارا  ر یتأخ  ،یخواب ذهن   یفی: کشودیم  میتقس  اسیرمقیکه به هف  ز

  شیب"تا    "هرگز" که از    شودیانجام م   یانق ه چهار  کرتیل  اس یهر سوال بر اساس مق  ی دهآور، و اختلالات عالکرد روزانه. نارهخواب  یداروها

شاخص   نی. ا اس  ترف یخواب ضع   یفیدهنده ک اس  که ناره بالاتر نشان  ر یمتغ  21تا    0از    PSQIاس . ناره کل    ریمتغ  "از سه بار در هفته

 Bozkul)  شودیخواب استفاده م   یفیک  یریگابزار استاندارد در اندازه  کینشان داده و به عنوان    ییبالا  ییایدر م العات مختلف اعتبار و پا 

& Karakul, 2023; Chang & Chang, 2019; Kim & Yoon, 2020; Mostafavi et al., 2023; Murthy & Nayak, 2014; Zhu 

et al., 2023; Zhu, 2024) . 

   یتلسات بهبود رضا  ن یا  ی. هدف اصلشودیبرگزار م  یاس  که به طور هفتگ  یاقهیدق  7۵م العه شامل دوازده تلسه    ن یمداخله در ا

ساختار   کی  یاس . هر تلسه دارا  یمشارک  اتتااع   یهاو برنامه  یادرمان طرحواره  بیترک  قیخواب سالاندان از طر   یفیداوطلبانه و ک

 ;Cruwys et al., 2014; Peeters et al., 2021; Taylor et al., 2016)  باشد یم  ی و بحث گروه  نیتار  زش،مشخص اس  که شامل آمو

Vuijk, 2024; Yalcin et al., 2020). 

 اهداف  نییو تع یاول: معرف تلسه

   یرضا   یو اها  شودیداده م  حی . اهداف و ساختار تلسات توضشوندیآشنا م  گرلیو با تسه  گریکدی کنندگان با  تلسه، شرک    نیا  در

مشارک     یهاو برنامه  یادرمان طرحواره   میاز مفاه  ی مرور کل  کی.  ردیگیسالاندان مورد بحث قرار م  یخواب در زندگ   یفیداوطلبانه و ک

 .شودیم هارائ زین یاتتااع 
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 ناسازگار ی هاطرحواره  یی دوم: شناسا تلسه

شناسا  نیا به  درباره طرحواره   یی تلسه  بحث  دارد. شرک   یهاو  اختصاص  تسهناسازگار  به کاک  م   گرلیکنندگان    کنند یتلاش 

 خود درک کنند.  یآنها را در زندگ  یمنف راتیکنند و تاث  ییخود را شناسا یهاطرحواره 

 ها مقابله با طرحواره  یهاک یسوم: آموزش تکن تلسه

چگونه    رندیگیم  ادیکنندگان  . شرک شودیناسازگار آموزش داده م  یهامقابله با طرحواره   یبرا  یمختلف  یهاک یتلسه، تکن  نیا  در

 استفاده کنند.  یافکار و احساسات منف  یریمد یبرا ها ک یتکن نیاز ا

 ی ارتباطات اتتااع   یچهارم: تقو تلسه

  یگروه  یها یو فعال ها نیکنندگان اختصاص دارد. تارشرک  یتعاملات اتتااع ش یو افزا یارتباط یهامهارت  یتلسه به تقو نیا

 .شودیانجام م  گرانیو تعاملات مثب  با د یبهبود روابط اتتااع  یبرا

 ی گروه  یها یپنجم: مشارک  در فعال تلسه

  ی اتتااع    یو حاا  یحس هاکار  شیکه هدف آنها افزا  کنندیشرک  م  یمختلف  یگروه  یها یتلسه در فعال  نیدر ا  کنندگانشرک 

 باشند.  ی گروه یهاپروژه ا ی یهنر یهاکارگاه  ها،یشامل باز توانندیم  ها یفعال نیاس . ا

 یو خودشناس یششم: ارتقاء خودآگاه تلسه

افزا  نیا به  اختصاص دارد. تارشرک   یو خودشناس  یخودآگاه   شیتلسه  کنندگان کاک  که به شرک   یو مباحث  هانیکنندگان 

 .شودیتا نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و بهبود دهند، انجام م  کند یم

 و بهبود خواب یبخشآرامش یهاکیهفتم: تکن تلسه

به بهبود    تواندیکه م  شودیآموزش داده م   وگا یو    شنیتیمد   ق،یمانند تنفس عا   یبخشمختلف آرامش  ی هاکیتلسه، تکن  نیا  در

 روزمره خود به کار ببرند.  ی را در زندگ ها ک یتکن نیچگونه ا رند یگیم  ادیکنندگان خواب کاک کند. شرک   یفیک

 ی بر سلام  روان  یمشارک  اتتااع  راتیتاث یهشتم: بررس تلسه

کنندگان  خواب اختصاص دارد. شرک    یفیو ک  یبر سلام  روان  یاتتااع   یها یمثب  مشارک  در فعال  راتیتاث  یتلسه به بررس  نیا

 . دهندیمثب  آن را مورد بحث قرار م راتیو تاث گذارندیخود را به اشتراک م اتیتجرب

 استرس  یرینهم: مد تلسه

  ها ک ی تکن  نیچگونه با استفاده از ا  رندیگیم   ادیکنندگان  . شرک شودیاسترس آموزش داده م   ی ریمد  یهاک یتلسه، تکن  نیا  در

 آن را کاهش دهند.  یمنف راتیکنند و تاث  ی ریروزمره خود را مد یهااسترس 

 و مشارک  فعال  زهیانگ  یدهم: تقو تلسه

کنندگان به اشتراک اختصاص دارد. شرک   یاتتااع   یها یداوطلبانه و فعال  یهاو مشارک  فعال در برنامه  زهیانگ   یتلسه به تقو  نیا

 . پردازندیم ندهیآ یخود برا یهااهداف و برنامه یگذار

 و بازخورد  شرف یپ  ی ابی: ارزازدهمی تلسه

. اهداف  کنندیم   اف یگروه در  یاعضا   گر یو د  گرل یاز تسه  یو بازخورد  کنندیم  ی ابیخود را ارز  شرف یکنندگان پ تلسه، شرک   نیا  در

 .ردیگیمورد بحث قرار م زین یاب یادامه یهاو برنامه ندهیآ

 هیو اختتام یبنددوازدهم: تاع تلسه

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195


 خواب در سالمندان   تیفیداوطلبانه و ک  تی بر رضا یمشارکت اجتماع یهاو برنامه یادرمان طرحواره  یاثربخش 

 

 54 
E-ISSN: 3060-6195 
 

 

خود را به    اتیکنندگان تجرب. شرک شودیانجام م  ی تلسات قبل  ی ها یمباحث و فعال  ی از تاام  ی بندتاع  کی  ، ی انی تلسه پا  در

شده  آموخته   ی هاکیادامه استفاده از تکن  یبرا  نده یآ  یهابرنامه  ن،ی. هاچنکنند یحاصل از مداخله را مرور م  یو بهبودها  گذارندیاشتراک م

 . شودیم یبررس

دو گروه مداخله و کنترل    نیدر طول زمان ب   راتییمکرر استفاده شد تا تغ  ی هایریگبا اندازه  انسیوار  لیها از تحلداده  لیتحل  یبرا

با استفاده    یآمار  یهالیتحل  ی. تاامدیاستفاده گرد  یبونفرون  تعقیبیمختلف، از آزمون    یهازمان  نیب  قیدق  یها تفاوت  یبررس  یشود. برا  سهیمقا

خواب     یفیداوطلبانه و ک   یتا اثرات مداخله بر رضا  دهندیها به ما امکان مروش  ن ی( انجام شد. اSPSS-27)  27نسخه    SPSSافزار  از نرم

 . مییرا مشخص ناا ه دو گرو نیب  یمعنادار آمار ی هاو تفاوت میکن یابیارز قیسالاندان را به طور دق

 هایافته

( مرد  %۵2.63نفر )  21کننده،  شرک   40  انیشد. از م  یکنندگان به دق  بررسشرک    یشناخت یتاع   یهایژگیدر م العه حاضر، و

نفر   1۵سال،   6۵-60  ی( در بازه سن%27.۵نفر )  11صورت بود که    نیکنندگان به اشرک    یسن  عیتوز  ن،ی( زن بودند. هاچن%47.37نفر )  19و  

( %20.0نفر )  8( متأهل،  %6۵.0نفر )  26تأهل،     یسال داشتند. از نظر وضع  70  ی( بالا%3۵.0نفر )  14سال، و    70-66  ی( در بازه سن37.۵%)

  10و   پلمید  ی( دارا%4۵.0نفر )  18  ،ییابتدا   لاتیتحص   ی( دارا%30.0نفر )  12  لات،ی( مجرد بودند. در خصوص س ح تحص%1۵.0نفر )  6و    وهیب

 بودند.  ی شگاهدان  لاتیتحص ی( دارا%2۵.0نفر )

 ۱جدول 

 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش 

 انحراف استاندارد  میانگین  مرحله  گروه متغیر

   0.76 3.25 آزمون پیش مداخله  رضای  داوطلبانه 
   0.87 4.56 آزمون پس

  0.82 4.38 پیگیری
   0.81 3.30 آزمون پیش کنترل

   0.98 3.12 آزمون پس
 0.92 3.15 پیگیری

   1.23 5.42 آزمون پیش مداخله  کیفی  خواب 
   1.12 6.34 آزمون پس

  1.08 6.25 پیگیری
   1.30 5.50 آزمون پیش کنترل

   1.45 4.25 آزمون پس
 1.40 4.35 پیگیری

 

)پیگیری(   4.38آزمون( و  )پس  4.۵6آزمون( به  )پیش  3.2۵نشان داد که میانگین رضای  داوطلبانه در گروه مداخله از   1تدول  نتایج  

از  افزایش یاف ، در حالی که در گروه کنترل تغییرات قابل توتهی مشاهده نشد. هاچنین،    ۵.42میانگین کیفی  خواب در گروه مداخله 

 .)پیگیری( بهبود یاف ، در حالی که در گروه کنترل کیفی  خواب کاهش یاف  6.2۵آزمون( و )پس 6.34آزمون( به )پیش
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ها  داده عیشدند. فرض نرمال بودن توز د ییو تأ  یبررس  هالیاز انجام تحل ش یمکرر پ  ی های ریگبا اندازه انس یوار لیتحل ی هافرضشیپ 

ها نرمال اس  داده  عینشان داد توز  جیشد که نتا  یخواب بررس   یفیداوطلبانه و ک   یرضا  ی رهایمتغ  یبرا  لکیو -رویبا استفاده از آزمون شاپ 

با استفاده از آزمون   هاانسیوار  یفرض هاگن  ن،ی(. هاچنW = 0.97, p = 0.32خواب:     یفی؛ کW = 0.98, p = 0.45:  وطلبانهدا   ی)رضا

؛  F(1, 38) = 0.96, p = 0.33داوطلبانه:     یدو گروه مداخله و کنترل برابر اس  )رضا  یهاانسینشان داد که وار  جیشد و نتا  یلون بررس

(  Mauchly's Test)  یبا استفاده از آزمون ماچل  هاانسیکووار  یفرض هاگن  ن،ی(. علاوه بر اF(1, 38) = 1.12, p = 0.29:  خواب   یفیک

 = χ²(2) = 1.38, pخواب:     یفی؛ کχ²(2) = 1.24, p = 0.54داوطلبانه:      یفرض بود )رضا  نیاز عدم نقض ا  ی حاک  جیشد و نتا  یبررس

ا0.51 از   نانیبا اطا  ها لیشدند و تحل  دییمکرر تأ   یهایریگبا اندازه  انسیوار  لیانجام تحل   یلازم برا  ی هافرضشی پ   ج، ینتا  نی(. با توته به 

 انجام شدند.  هافرضشیپ  یدرست

 ۲جدول  

 خواب  یفیداوطلبانه و ک  یرضا یمکرر برا یها یریگبا اندازه  انسیوار لیتحل جینتا

 (p) داریس ح معنی F میانگین مجذورات  (df) درته آزادی  مجاوع مجذورات  منبع تغییرات متغیر

  0.001 19.45 32.67 1 32.67 گروهی بین رضای  داوطلبانه 
 1.71 38 64.78 گروهی درون

  

 
  0.002 13.23 22.62 2 45.23 زمان 

  0.018 5.88 10.06 2 20.12 گروه * زمان 
 1.72 76 130.45 خ ا 

  

  0.001 16.32 44.23 1 44.23 گروهی بین کیفی  خواب 
 2.69 38 102.34 گروهی درون

  

 
  0.003 10.12 18.27 2 36.54 زمان 

  0.025 4.98 8.94 2 17.89 گروه * زمان 
 1.78 76 135.67 خ ا 

  

 

  یفی( و کF(1, 38) = 19.45, p = 0.001داوطلبانه )    یرضا  یگروه برا  یاصل  رینشان داد که تأث  انس یوار  لیتحل  2تدول    جینتا

خواب     یفی( و کF(2, 76) = 13.23, p = 0.002داوطلبانه )  یرضا یزمان برا یاصل ری(، تأثF(1, 38) = 16.32, p = 0.001خواب )

(F(2, 76) = 10.12, p = 0.003  و ،) یرضا  یگروه و زمان برا   تعامل   ( داوطلبانهF(2, 76) = 5.88, p = 0.018و ک )خواب     ی فی

(F(2, 76) = 4.98, p = 0.025معن )بود.  داری 

 ۳جدول 

 خواب   ی فیداوطلبانه و ک  یرضا یبرا یبونفرونتعقیبی آزمون  جینتا

 (p) داریس ح معنی خ ای استاندارد تفاوت میانگین  مقایسه  متغیر
  0.001 0.13 0.75 آزمون پیش رضای  داوطلبانه 

  0.000 0.16 1.44 آزمون پس
 0.003 0.15 1.23 پیگیری

  0.002 0.14 0.92 آزمون پیش کیفی  خواب 
  0.001 0.17 1.23 آزمون پس

 0.004 0.16 0.98 پیگیری
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مداخله و کنترل   یهاگروه نیب  یداریمعن یهاداوطلبانه نشان داد که تفاوت   یرضا  یبرا 3تدول  در   یبونفرون تعقیبیآزمون    جینتا

 = p)  1.44آزمون  پس(، در  p = 0.001)  0.7۵  آزمونشیدر پ   نیانگی( وتود دارد. تفاوت میریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیدر سه زمان )پ 

مداخله و کنترل در سه زمان    یهاگروه  نیب  یداریمعن  یهاتفاوت  زیخواب ن   یفیک  ی( بود. براp = 0.003)  1.23  یریگی(، و در پ 0.000

(، و  p = 0.001)  1.23آزمون  (، در پسp = 0.002)  0.92  آزمونشیدر پ   نیانگی( وتود داش . تفاوت می ریگیآزمون و پ پس  آزمون،شی)پ 

 ( بود.p = 0.004) 0.98 یریگیدر پ 

 گیری و نتیجه  بحث

   یبر رضا  یبه طور معنادار  یمشارک  اتتااع  ی هاو برنامه  یادرمان طرحواره   یبیم العه حاضر نشان داد که مداخله ترک  جینتا

که مداخلات تامع که    دهدیدارد و نشان م  یهاخوان ی با م العات قبل جینتا   نیمثب  داشته اس . ا ریخواب سالاندان تأث  یفیداوطلبانه و ک

 سالاندان داشته باشند.  یو تساان ی بر سلام  روان یمثبت راتیتأث توانندیافراد تارکز دارند، م ی مختلف زندگ یهابر بهبود تنبه 

م العه نشان داد که مداخله   ن یا  جیافراد اس . نتا  ی و سلام  روان  ی زندگ   یفیدر بهبود ک  یدیاز عوامل کل  یکیخواب     یفیک

دارد. به عنوان مثال، م العه    یهاخوان  یبا م العات قبل   جینتا  نیخواب سالاندان شده اس . ا   یفیدر ک  یتوتهمنجر به بهبود قابل  یبیترک

Kim    وYoon  (2020  ) خواب و کاهش التهاب مزمن منجر شود   یفیبه بهبود ک  تواندیداوطلبانه م  ی ها یداد که مشارک  در فعال  نشان 

(Kim & Yoon, 2020)ن،ی . هاچن Zhu ( نشان دادند که ک2023و هاکاران )نیارتباط ب تواندیم یانجیم ریمتغ کیخواب به عنوان   یفی 

 .(Zhu et al., 2023) کند  یرا تقو یو سلام  تساان   یاز زندگ  یرضا

  یخواب و کاهش علائم افسردگ   یفیبهبود ک  قیاز طر  تواند یها م در محله  ینشان داد که انسجام اتتااع  ز ی( ن2023)  Ma  م العه

و    یمؤلفه مهم در سلام  روان  کیخواب به عنوان     یفیکه ک  دهد ینشان م  جینتا  نیکاک کند. ا  ی ابتید  اارانیب  یاز زندگ    یرضا  شیبه افزا

 . (Ma, 2023) ردیقرار گ یو روان یعوامل اتتااع   ریتأث  تح تواند یم یتساان

م العه نشان داد که    نیا  جیداوطلبانه اس . نتا  یها یو مشارک  فعال در فعال  زهیاز عوامل مهم در حفظ انگ  یکیداوطلبانه     یرضا

دارد. به عنوان مثال،    یهاخوان  یبا م العات قبل  جینتا  نیداوطلبانه در سالاندان شده اس . ا   یمعنادار رضا  شیمنجر به افزا  یبیمداخله ترک

Harmon-Darrow    وXu  (2018نشان دادند که کاهش خستگ )یرضا  شیبه افزا  تواندیداوطلبانه م  یها یاز فعال  یناش  یو فرسودگ  ی    

داوطلبانه    ی( نشان داد که رضا 2012و هاکاران )  Pascuetم العه    ن،ی هاچن.  (Harmon-Darrow & Xu, 2018)  داوطلبانه منجر شود

 . (Pascuet et al., 2012)  داوطلبانه قرار دارد  ی هابرنامه  ی هایاب یو ارز  ی تعاملات اتتااع   ، یسازمان   یاز تاله حاا  یعوامل مختلف ریتح  تأث

بر رفتار   یادیز ریتأث توانندیو م شوندیم  یناش یزندگ هی هستند که از تجارب اول یو رفتار یفکر دار یو پا قیعا یالگوها هاطرحواره 

 افراد شناخته شده اس    یزندگ   یفیالگوها و بهبود ک  نیا  ریی تغ  یروش مؤثر برا  کیبه عنوان    یاو احساسات فرد داشته باشند. درمان طرحواره 

(Taylor et al., 2016; Vuijk, 2024; Yalcin et al., 2020)با    بیدر ترک  یام العه نشان داد که استفاده از درمان طرحواره   نیج ای. نتا

 داوطلبانه منجر شود.  یخواب و رضا  یفیدر ک یتوتهبه بهبود قابل تواندیم ی مشارک  اتتااع   یهابرنامه

ناسازگار و کاهش علائم اختلالات    یهاطرحواره   رییدر تغ  تواندیم  یا( نشان داد که درمان طرحواره 2016و هاکاران )  Taylor  م العه

باشد  یروان )  Peeters  ن،ی. هاچن(Taylor et al., 2016)  مؤثر  دادند که درمان طرحواره 2021و هاکاران  نشان  در درمان   تواندیم  یا( 

به بهبود   تواند یناسازگار م  یهاطرحواره   ر ییکه تغ  دهند ینشان م   جینتا  نی مؤثر باشد. ا  PTSDو    یعال-یوسواس فکر  ،یاختلالات اض راب

 . (Peeters et al., 2021) داوطلبانه منجر شود  یرضا شیخواب و افزا  یفیک
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م العه نشان    ن یا  جیخواب افراد داشته باشد. نتا   یفیو ک  یبر سلام  روان  یمثبت  راتیتأث  تواندیم یاتتااع   ی ها یدر فعال  مشارک 

با    ج ینتا  نیداوطلبانه سالاندان منجر شوند. ا   یخواب و رضا   یفیدر ک  یتوتهبه بهبود قابل  توانند یم  یمشارک  اتتااع   ی هاداد که برنامه

عنوان مثال،    یهاخوان  ی قبلم العات   به  )  Cruwysدارد.  م  ی اتتااع   اتی( نشان دادند که تجرب2014و هاکاران  بهبود   توانندیمثب   به 

 . (Cruwys et al., 2014) و کاهش احساس انزوا منجر شوند یاتتااع یهاطرحواره 

  ی از زندگ   یخواب و رضا   یفیبه بهبود ک توانندیم   یتنفس  یتوانبخش یها( نشان دادند که برنامه2016و هاکاران )  Oh  ن،یهاچن

و   ی اتتااع  یها یکه مشارک  در فعال  دهد ینشان م ج ینتا ن ی. ا(Oh et al., 2016) کاک کنند  هیر یمزمن انسداد یااریمبتلا به ب اارانیب

 افراد داشته باشد.  ی و تساان ی بر سلام  روان یمثبت راتیتأث تواندیم یتوانبخش

بهبود ک  نیا  جینتا افزا  تواندیخواب م   یفیم العه نشان داد که  ا   یرضا  شیبه    یبا م العات قبل   جینتا  نیداوطلبانه منجر شود. 

    یبر رضا  یادیز  ریتأث  یکارف  یخواب پرستاران ش   یفی( نشان داد که ک2019)  Changو    Changدارد. به عنوان مثال، م العه    یهاخوان

و    Murthy  ن،ی. هاچن(Chang & Chang, 2019)   عال کند  کنندهلیتعد  ریمتغ  کیبه عنوان    تواندیم  ز ین  ف یش  وعها دارد و نآن  یشغل

Nayak  (2014نشان دادند که اختلالات خواب م )منجر شود  یزندگ   یفیاض راب و کاهش ک  ،یبه افسردگ  تواندی  (Murthy & Nayak, 

2014). 

داشته باشد.    یزندگ   یفیو ک  یبر سلام  روان   یمنف  راتیتأث  تواندینشان داد که اختلالات خواب م  زی( ن2024)  Oliveira  م العه

 .(Oliveira, 2024) منجر شود  یزندگ  یفیداوطلبانه و بهبود ک  یرضا  شیبه افزا تواندیخواب م  یفیکه بهبود ک  دهندینشان م جینتا نیا

برنامه  ی ادرمان طرحواره   یبیم العه نشان داد که مداخله ترک  نیا  جینتا اتتااع   یهاو  در   یتوتهبهبود قابل  تواندیم  یمشارک  

که مداخلات تامع که بر    دهد یدارد و نشان م  یهاخوان  یبا م العات قبل   جینتا   ن یکند. ا  جاد یداوطلبانه سالاندان ا   یخواب و رضا   یفیک

 سالاندان داشته باشند.  یو تساان یبر سلام  روان یمثبت راتیتأث توانندیافراد تارکز دارند، م یزندگ  مختلف یهابهبود تنبه 

  یعلا هیپا کیبه عنوان  توانندیم  جینتا  نیسالاندان، ا یزندگ  یفیداوطلبانه در بهبود ک  یخواب و رضا  یفیک  یتوته به اها با

    یخواب و رضا   یفیک  ش یافزا   ، ی. در نهارندیسالاندان مورد استفاده قرار گ  یبرا  ی و بهبود خدمات اتتااع   یامداخله  ی هاتوسعه برنامه  یبرا

 ها منجر شود.آن ی زندگ  یفیک شیسالاندان و افزا ی و تساان یبه بهبود سلام  روان تواند یم هداوطلبان

  ی هاها، به بهبود برنامهآن   یعوامل مؤثر بر موفق یابیمداخلات و ارز نیا مدتیطولان راتیتأث یبا بررس توانندیم  ندهیآ یهاپژوهش

ارتقا  یامداخله از    یها یمداخلات در تاع  نیا  راتیتأث  یبررس  ن،یسالاندان کاک کنند. هاچن  یزندگ    یفیک  یو  استفاده  با  مختلف و 

 مداخلات کاک کند.  ییو بهبود کارا جینتا یریپذمی به تعا تواند یمختلف م یهاروش

از    ن یا  یها یاز محدود  یکی کاک نکند.    جینتا  یریپذمیبود که ماکن اس  به تعا  ی ناونه کوچک و محل  کیم العه، استفاده 

ناونه   توانندیم   ندهیآ  یهاپژوهش از  استفاده  متنوع  یهابا  و  بررسبزرگتر  به  بپردازند. هاچن  راتیتأث  ترقیدق  یتر،  از   ن،یمداخلات  استفاده 

 کاک کند.  جیبه دق  و صح  نتا   تواندیم  یابیو ارز یریگندازهمختلف ا یهاروش

  راتیتأث  توانند یسالاندان تارکز دارند، م  ی مختلف زندگ  ی هام العه نشان داد که مداخلات تامع که بر بهبود تنبه   ن یا   ، ینها  در

سالاندان   ی زندگ   یفیک  یو ارتقا  یبه بهبود خدمات اتتااع   توانندیم   جینتا  نیها داشته باشند. اداوطلبانه آن    یخواب و رضا   یفیبر ک  یمثبت

 موثر منجر شوند. یامداخله یهاو به توسعه برنامه دکاک کنن

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

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تاامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تاامی موازین و اصول اخلاقی رعای  گردیده اس .

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواس  از نویسنده مسئول و ضان رعای  اصول کپی رای  ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته اس .
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