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Abstract 

Background and Aim: Anxiety and depression have a reciprocal relationship 
with insomnia, causing sleep disruption. Additionally, insomnia exacerbates 
these disorders. The present study aimed to compare the effectiveness of the 

Unified Protocol for transdiagnostic treatment and mindfulness-based treatment 
for emotional symptoms in individuals with insomnia.  
Materials and Methods: The present study was conducted using a quasi-
experimental method with a pre-test - post-test design and a 2-month follow-up 
in two groups. Using voluntary sampling, the first 32 individuals with insomnia 
who were referred to psychiatric centers in Tehran in 2025 were selected and then 
randomly assigned to research groups (16 people per group) using block 
randomization. The first group received the Unified Protocol for Transdiagnostic 
Treatment, and the second group received mindfulness-based treatment. The 
tools used included the 21-item Depression, Anxiety, and Stress Scale and the 
Pittsburgh Sleep Quality Index. For data analysis, SPSS (version 25) and repeated-
measures analysis of variance were used. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the 
research stages in the transdiagnostic treatment group in terms of depression (F 
= 32.14, P < 0.001) and anxiety (F = 30.55, P < 0.001), and between the research 
stages in the mindfulness-based treatment group in terms of depression (F = 5.72, 
P = 0.008) and anxiety (F = 8, P = 0.002). In addition, there was a significant 
difference between the research groups in depression (F = 20.14, P-value < 0.001). 
However, there was no significant difference between the groups in anxiety (F = 
3.76, P = 0.062). 
Conclusion: Therefore, it is suggested that mental health professionals, based on 
the individual conditions of clients, utilize transdiagnostic and mindfulness-based 
therapeutic methods to improve emotional symptoms associated with insomnia. 
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آگاهی بر علائم هیجانی مقایسة اثربخشی پروتکل یکپارچة درمان فراتشخیصی با درمان ذهن 

 خوابیدر افراد مبتلابه مشکل بی 

1آزاده سادات حسینی
   3صفت، فرناز فرشباف مانی * 2، علی خادمیپ 

 . رانیا ه،یاروم  ،یدانشگاه آزاد اسلام ه، یواحد اروم ،یشناس گروه روان ، یدکتر ی. دانشجو 1

   .رانیا ه،یاروم  ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم  ،یشناسروان گروه .2

 .  رانیا ه،یاروم  ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یواحد اروم  ،یشناسروان گروه. 3

 
 

 تاریخچه مقاله:

 10/09/1404دریافت: 

 30/10/1405 ویرایش:

 06/20/1405: پذیرش

 

  چکیده 

با بی   و هدف:   زمینه  رابطهاضطراب و افسردگی  باعث مختل شدن خواب میخوابی  دارند و  شوند.  ای متقابل 

پژوهش حاضر با هدف مقایسة اثربخشی پروتکل یکپارچة    .کندخوابی این اختلالات را تشدید میهمچنین، بی

 خوابی انجام شد. آگاهی در علائم هیجانی در افراد مبتلابه مشکل بیدرمان فراتشخیصی با درمان ذهن

روش  و  نیمه  : ها مواد  روش  به  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  پسآزمایشی  ـ  دوماهة آزمون  پیگیری  و  آزمون 

نمونه روش  براساس  شد.  انجام  ابتدا  دوگروهی  داوطلبانه،  بی  32گیری  مشکل  مبتلابه  افراد  از  خوابی  نفر 

سازی تصادفی در  انتخاب و سپس به روش بلوکی 1403پزشکی شهر تهران در سال کننده به مراکز روانمراجعه

نفر( گمارده شدند. گروه اول پروتکل یکپارچة درمان فراتشخیصی و گروه دوم    16های پژوهش )هر گروه  گروه 

آیتمی  21شده شامل مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  آگاهی را دریافت کردند. ابزارهای استفادهآموزش ذهن

داده تحلیل  برای  بود.  خواب  پیتسبورگ  خواب  کیفیت  او  نرمها  آماری  ز  واریانس   SPSS-25افزار  تحلیل  و 

 . گیری مکرر استفاده شداندازه

فراتشخ  نیب   نشان داد که  جینتا  : ها یافته  افسردگ  یصیمراحل پژوهش در گروه درمان   ، F=14/32)  یاز نظر 

001/0>P( و اضطراب )30/ 55=F،  001 /0>P  )یاز نظر افسردگ  یآگاهمراحل پژوهش در گروه درمان ذهن   نیب  و  

(72 /5=F،  008/0=P ( و اضطراب )8=F،  002/0=Pتفاوت معنادار ) ی از نظر افسردگ  ن، یا  برعلاوهوجود داشت.    ی 

تفاوت    هاآن  نیاز نظر اضطراب ب   اما  ،(F،  001/0>P=14/20)  داشت وجود    یپژوهش تفاوت معنادار  یهاگروه  نیب

 (. F، 062/0=P=3/ 76) نداشتوجود  یمعنادار

شود متخصصان سلامت روان براساس شرایط فردی مراجعان، برای بهبود علائم هیجانی  پیشنهاد می  گیری: نتیجه 

 .آگاهی بهره گیرندهای درمانی فراتشخیصی و ذهنخوابی، از روشمرتبط با بی
 

 خوابی آگاهی، علائم هیجانی، بیدرمان فراتشخیصی، درمان ذهن واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق  تمامی

 .است محفوظ کردستان

 
مسئول:* خادمی   نویسنده  گروه ،  علی 

آزاد  روان دانشگاه  ارومیه،  واحد  شناسی، 

 . اسلامی، ارومیه، ایران

 

 

 dr_ali_khademi@yahoo.com :ایمیل

 

 

آگاهی بر علائم هیجانی در افراد یکپارچة درمان فراتشخیصی با درمان ذهن مقایسة اثربخشی پروتکل    . ، فرنازصفتفرشباف مانیعلی؛  ،  خادمی؛  آزاده سادات ،  حسینی  ستناد: ا 

 .44-32: (1)13؛1405بهار   ،شناخت   یروانپزشک و  ی روانشناس  یپژوهش   یعلم   مجله .  خوابیمبتلابه مشکل بی 
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مقدمه 
  و   یعاد  تیجمع  در  2خواب  اختلال  نیترمتداول   1یخوابیب

 ی هامراقبت   یهات یزیو  در  مارانی ب  یهاتیشکا  نیترع یشا  از  یکی

  ی با ناتوان یخوابی(. اختلال ب2020 همکاران، و 3لیاوگ)  است هیاول

به خواب  خوابدر  حفظ  با  داریب  ایرفتن،  همراه  زودهنگام،  شدن 

ک  یتینارضا روزانه مشخص   4خواب  تیفیاز  در عملکرد  اختلال  و 

 سالانبزرگ ازدرصد  10(. حدود 2024 ،5سهیبو و نیمور)  شودیم

  درصد  20تا    15  و  دارند   را   ی خوابیب  اختلال  صیتشخ  یارهایمع

 و  نیمور)   کنندی م  تجربه  را  یخوابیب  علائم  اوقات  یگاه  گرید

مکان2022  ،6نیجار هنوز   یخوابی ب  کیولوژیزی پاتوف  یهاسم ی(. 

 یو جسمان  یروان  یختگیبرانگشیاند، اما بطور کامل شناخته نشدهبه

 (.  2024 سه،یبو و نیمورآن هستند )  یاصل یهایژگیاز و

  ة چرخ  عملکرد  و   استرس  به  پاسخ  ها،احساس  میتنظ  در   خواب

 تیفیباک  و  یکاف  خواب   داشتن  و  کندی ایفا میدیکل  نقش  استرس

 ؛2010  همکاران،  و  7یونی باگل)   است  یضرور   روان  سلامت  یبرا

(. خواب  2022  همکاران،  و  9ینیپالاگ  ؛2020  همکاران،  و  8ر یمارتا

 تواندیم  یخوابیب  .است  یمغز ضرور  کیحفظ تعادل هموستات  یبرا

را مختل  مغز  یریپذشود که انعطاف   کی بار آلوستاتاضافه  جادیباعث ا

منجر شود   یممکن است به بروز اختلالات روان  تیوضع  نی. اکندیم

 ؛2019  همکاران،  و  ینیپالاگ  ؛2015  همکاران،  و  10مان یر) 

 ؛2020  همکاران،   و  ریمارتا  ؛2019  همکاران،  و  11نیهرتنشتا

 (.2021 ،12سومرن ون

  ی روان  اختلالات  تمام  باًیتقر  یدارا  مارانیب  در   خواب  اختلالات

  همکاران،  و  13و یس  ؛2016  همکاران،  و  یونیباگل)   است  ع یشا  اریبس

  در   شناخت  و  هاجانیه  میتنظ  در  اختلال  ازآنجاکه(.  2018

می  یاساس  نقش  ی روان  یشناسب یآس  خواب  یندهاایفر  ،کندایفا 

  همکاران،   و  ینیپالاگ)   است  یاتیح  یروان  سلامت  حفظ  یبرا

ب2022 اختلال  و  ی کی  ی خوابی(.  در    ی نیبال  یهایژگیاز  برجسته 

  ماران یدرصد ب  80تا    70است و در حدود    ی روان  اختلالات از    یاریبس

روان اختلالات  حاد  فاز  بدنشویم  دهید  یدر  شدت    یخوابی.  با 

خودکش  یتکانش  یرفتارها  ،یشناخت  یهانقص   اختلال، خطر   یو 

 ( است    همکاران،   و  ینیپالاگ  ؛2019  همکاران،  و  ینیپالاگمرتبط 

ب2022 رابطة  روان  نی(.  خواب    یاختلالات  علائم   .است  متقابلو 

روان خواب   توانندیم  یاختلالات  و  شوند  خواب  اختلال  موجب 

 
1 Insomnia 
2 Sleep disorder 
3 Ogeil 
4 Sleep quality 
5 Morin, & Buysse 
6 Jarrin 
7 Baglioni 
8 Martire 
9 Palagini 
10 Riemann 
11 Hertenstein 

بروز اختلالات   یبرا  یتوجهعامل خطر قابل  ، یخوابیب  ژهیوبه   ،آشفته

)   د یجد  یروان ا2019  همکاران،  و  نیهرتنشتااست  رابطه   نی(. 

و    یاختلالات روان  ، که در آن  کندیعمل م  چیصورت چرخة مارپبه

به خواب  متقابل  مشکلات  پ  گریکدیطور    د یتشد  ا ی  ینیبشیرا 

 یها پژوهش(.  2008  ،14ندبلوم یل  و  مارکیفر  ـ  جانسون)   کنندیم

 یعلامت  عنوانبه  روانی  اختلالات  از  بسیاری  برای  را  یخوابیب  ریاخ

 یخوابیب  یبررس  ،زمینه  نیهم  دراند.  کرده   ییشناسا  یصیفراتشخ

 ةمطالع یبرا را  ی دیجد یهادگاهید ،یصیفراتشخ یپیفنوت منظر  از

  و   15مانیر)  است   کرده  فراهم  ینیبال  یکاربردها  و  هاسم یمکان

 (.2020 همکاران،

  ، یاضطراب  اختلالات   ازجمله  اختلالات،   از   ی عیوس  فیط  ،راًیاخ

ـفکر  وسواس   «یجانیه  اختلالات»  عنوانبه   یافسردگ  و  یعمل  ی 

  با  اختلالات   نیا(.  2019  همکاران،  و  16سیبول)  اندشده  یسازمفهوم 

 مشخص  ندیناخوشا  و  حد  از  شیب  د،یشد  مکرر،  یمنف  یهااحساس 

 ؛2021  همکاران،   و  17بارلو  ؛ 2019  همکاران،  و  سیبول)   شوندیم

  یخواب یب  ،زمینه  نیهم  در (.  2021  همکاران،  و  18زاوالا  -  سائر

 اختلالات  دربرجسته    ینیبال  یژگیو  و  همراه  ت یوضع  عنوانبه

  در   افراد   درصد  100تا    80  حدود  لذا،.  شودیم  شناخته  یجانیه

 یفازنیب  یهادوره  در  افراد  درصد  55تا    45  و  یافسردگ  یهادوره

و همکاران،    ینی)پالاگ  کنندیم  تجربه  را  یخوابیب  یدوقطب  اختلال

 بروز  یاصل  یهاکنندهینیبشیپ  از   یکی  یخوابیب  ن،ی. همچن( 2022

  با  جهان  در   روان  سلامت  اختلال  نیترع یشا  اضطراب.  است  اضطراب

 (. 2013  ،19کایآمر  یروانپزشک  انجمن )   استدرصد    25  یجهان  وعیش

که عملکرد   ، حد از  شیب ی با ترس و نگران یاختلالات اضطراب

درصد    80در    یخوابی. بشوندیشناخته م  کند، یروزانه را مختل م

به اختلال   ان یدرصد مبتلا  70و    ریبه اختلال اضطراب فراگ  انیمبتلا

 گروه  دو  هر  در  یخوابیب(.  2022  ،20چلاپا است )   ع یشا  یزدگوحشت 

 عوارض  شیافزا  یبرا  یانشانه   عنوانبه  یاضطراب  و  یخلق  اختلالات

  همکاران،  و  21و یس)   شودی م  شناخته  درمان  به  ترفیضع  پاسخ  و

 یمتعدد مداخلات تاکنون ،زمینه نی(. در هم2022 چلاپا، ؛2018

پروتکل  اندشده  یطراحافراد    روان  سلامت  بهبود  یبرا   ةکپارچی. 

فراتشخ برا  یرفتارـ    یشناخت  یکردیرو  ،یصیدرمان  که   یاست 

اضطراب  ی عیوس  فیدرمان ط اختلالات  شده    ی طراح  یو خلق  یاز 

12 Van Someren 
13 Seow 
14 Jansson-Fröjmark, & Lindblom 
15 Riemann 
16 Bullis 
17 Barlow 
18 Sauer-Zavala 
19 American Psychiatric Association 
20 Chellappa 
21 Seow 
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ا شناسا  نیاست.  هدف  با  الگوها  ییپروتکل  اصلاح  ناسازگار    یو 

رفتار  یشناخت  ،یجانیه دیگرهادرمان  یهاتیمحدود  ،یو  را    ی 

  ه یاژیمحسن)  دهد یکارآمد و جامع ارائه م  ی انو درم  کندمیبرطرف  

  ة دربار  یتجرب  و  ینظر  میمفاه  یةپا  بر  درمان  ن یا(.  1396  ،و همکاران

 افراد  به  و  است  گرفته  شکل  یجانیه  اختلالات  انیم  مشترک  عوامل

  به   و  شوند  مواجه  خود   ندیناخوشا  یهاجانیه  با  تا  کندیم  کمک

 (.2020 ،22یمچیارنر و گراسمن)  دهند پاسخ هاآن  به مؤثر یشکل

مراقب با   یرفتار  یکردیرو  یآگاهذهن   ةآموزش  که  است 

لحظه بهلحظه   یبدون قضاوت و آگاه  رشیتمرکز حواس، پذ تیتقو

بهبود سلامت   یعاطف  یهات حال   ،یجسم  یهاحساز   به  افکار  و 

 یبا آرامش و آگاه  توانندمی افراد    ،روش  نیابا  .  کندی روان کمک م

  ،23نی زکاباتمقابله کنند )  مرهروز یهاو استرس هاجانیبا ه شتریب

حال را   ةحضور در لحظ یآگاهذهن ة(. مراقب2011 ،24بلک  ؛2003

  ی ابیو ارز   یو افراد را به همدل  دییرا تأ  یشخص  یهاتجربه ،  لیتسه

. کندیم  قیو افکار خود تشو  هااحساسدربارة  بدون قضاوت    یانتقاد

  شیروش موجب بهبود تمرکز، کاهش استرس و اضطراب، افزا   نیا

مد  یآگاه ه  تیری و   ؛2009  ،25ی کارمود)   شودی م  هاجان یبهتر 

 شی افزا  به  یآگاهذهن   یهامهارت  نیتمر(.  2017  همکاران،  و  26نید

 و  بدو)   شودیم  منجر  باز  ینگرش  پرورش  و  حال  زمان  به  توجه

  یافسردگ   و  اضطراب  با  یآگاهذهن  ن،یا  برعلاوه(.  2004  ،27یمورف

 بالاتر   سطوح   لذا،(.  2019  ،28چیمام  و  چینک)   دارد  یمنف  ةرابط

 کاهش  با  پرورش  قابل  یمهارت  و  یذات  یژگیو  عنوانبه  یآگاهذهن

 (.2008 ،29امزیلیو)  است مرتبط روان سلامت مشکلات

درمان   کپارچهیپروتکل    یاثربخش  ،ریاخ  یهاپژوهش  در و 

تنظ  رد  یآگاهذهن ه  ها،جانیه  میبهبود  کاهش   یجانیعلائم  و 

ف  ی روان  یختگیبرانگ است   یخوببه  کیولوژیزیو  شده  داده  نشان 

همکاران،    30یکارلوچ)  تمر( 2021و   عنوانبه   یآگاهذهن   یهان ی. 

پروتکل    یبخش پروتکل   تیجامع  که  دشویم  استفاده  کپارچهیاز 

م  کپارچهی نشان  همکاران،    دهد یرا  و   نیهم  در (.  2011)بارلو 

درمان  ،زمینه ه  یبرا  ی متعدد  یهااگرچه  علائم  در    یجانیبهبود 

طور که به   یاانجام شده است، تاکنون مطالعه  یخوابیب  یدارا  افراد

اثربخش فراتشخ  ةکپارچیپروتکل    یخاص  درمان   یصیدرمان  با 

  لذا، باشد انجام نشده است.    کرده  هسیافراد مقا  ن یدر ارا    یآگاهذهن

درمان   کپارچةیپروتکل    یاثربخش  ةس یمقاهدف    با  حاضر  پژوهش

  مبتلابه  افراد   در  یجانیه  علائم   ر د  یآگاهذهن  درمان  با  یصیفراتشخ

 .شد انجام یخوابیب مشکل

 
 

 

 

 
22 Grossman, & Ehrenreich-May 
23 Kabat-Zinn 
24 Black 
25 Carmody 
26 Dean 

 کار   روش 
ن ـ    آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامهیپژوهش حاضر به روش 

پپس و  جامع  یدوگروه  ةماهدو   یریگیآزمون  شد.  مورد   ةانجام 

به مراکز    1403بود که در سال    یخوابیمطالعه شامل افراد مبتلابه ب

 کردهسلامت روان( مراجعه    یهاک ینیتهران )کل  شهر  یپزشکروان

آن  32  ،ابتدا  دربودند.   از  نمونهنفر  روش  به   وطلبانهدا  یر یگها 

  یی چهارتا  یتصادف  یسازیبلوک  روشانتخاب و سپس با استفاده از  

گروه    یهاگروه   در )هر  شدن  16پژوهش  گمارده  ابتدادنفر(   . ،  

مراکز اهداف    ی خوابیب  مشکلمبتلابه    مارانیب  ،مسئولان  با  را 

 ی دکتر  ی)دانشجو  دهیدآموزش   ابیپژوهش آشنا کردند و سپس ارز

ارزینیبال  ی شناسروان  یتخصص . دادانجام  را    هیاول  یهایابی( 

تما  یارهایمع شامل  پژوهش  به  رضا  لیورود   برایآگاهانه    تیو 

 یمصرف مواد مخدر، مشروبات الکلء سونداشتن    ،شرکت در پژوهش

داروها اختلال   نبودنبتلام  گردان،روان  یو  و   یروان  یهابه  مزمن 

و کسب نمرة   نخواندن و نوشت  ییداشتن توانا  ت،یشخص  یهااختلال

 ( برش  نقطة  از  پرسش  6بالاتر  در  بالاتر(  کو  خواب   تیفینامة 

 افتیخروج از پژوهش شامل در  یارهایمع  ،نیبود. همچن  تسبورگیپ

ناقص   یدهخ پاس  ،انجام پژوهش  نیدر ح  یشناختخدمات رواندیگر  

  ،در پژوهش  شدهاستفاده  یهانامه پرسش   یهال اؤبه س  رانهیو سوگ

به  نداشتنل یتما ی ودرمان یهاهدر دو جلسه از جلس نداشتنحضور

  .بود هااز درمان کیادامة روند هر

فرم    ند شرکت در پژوهش را داشت  طیکه شرا  یکنندگانشرکت 

فرم  نیا یو امضا لیو پس از تکم ندکرد افتیدر راآگاهانه  تیرضا

کامل اهداف،    حی فرم شامل توض  نیپژوهش وارد شدند. ا  ندیفرآبه  

کنندگان به زبان ساده و قابل فهم ها، منافع و حقوق شرکت روش

شرکت در مطالعه   یبرارا  افراد    ةآگاهانه و داوطلبان  تیرضاو    بود

شرکت کردمی   نیتضم اول    کنندگان.  گروه    کپارچةیپروتکل  در 

فراتشخ آموزش   کنندگانشرکت و    یصیدرمان  دوم  گروه  در 

  یصی درمان فراتشخ  کپارچةیپروتکل  .  ندکرد  افتیرا در  یآگاهذهن

و برگرفته از مدل   ی هفتگ  صورتبه  یاقهیدقنود    ةجلس  هشت  شامل

 شامل  یآگاهآموزش ذهن  ن، یبر ا( بود. علاوه2011بارلو و همکاران ) 

 ی هاتیو برگرفته از فعال  یهفتگ  صورتبه   یاقه یدق  نود  ةجلس  هشت

)   نیز  ـ  کابات همکاران  شرکت 1998و  بود.  از  (  قبل  کنندگان 

از    ،مداخله  افتیدر و    افتیدرپس  از    دومداخله   افتی درماه پس 

استفاده در پژوهش حاضر   مورد   یابزارها(  یریگیمداخله )مرحلة پ

 . دکردن لیتکم را

فراتشخ  کپارچةیپروتکل    یهاجلسه   ساختار به   یصیدرمان 

 : بود ذیل شرح 

27 Beddoe, & Murphy 
28 Nekić, & Mamić 
29 Williams 
30 Carlucci 
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  در شرکت در درمان بود.    یبرا  زهیانگ  شیاول شامل افزا  ةجلس •

درمان،    ی عیبخش طب  عنوانبه  ییدوسوگرا  درک  بهجلسه    نیا

معا  ایمزا  ییشناسا اختصاص  ی طراح  ر،ییتغ  بیو  و    یاهداف 

 ؛ شد پرداختهدراز مدت 

روان   ةجلس •   ی هاتجربه  یابیو رد  یشناختدوم شامل آموزش 

 تیماه  ةنیدر زم  یروان  آموزش  بهجلسه    نیا  دربود.    یجانیه

  ی هامولفه  بارة در  یشرح کوتاه  ها،جانیه  یناسازگار و کارکرد

 شد.   پرداخته شدهآموخته  یهاو پاسخ جانیه یاصل

جلسه   ن یبود. در ا  جانیاز ه  یسوم شامل آموزش آگاه  ةجلس •

  در مقایسه با و معطوف به حال    ینیع  ،یرقضاوتیغ  یبه آگاه

مهارت  ،یجانیه  یهاتجربه  براپرورش  رصد    یها  به  کمک 

 یبرا  یمحرک  جادیو ا  یکنون  ةخود در لحظ  یجانیه  یهاتجربه 

 ؛پرداخته شد یکنون ةجلب توجه خود به لحظ

بود. در    یشناخت  ی ابیارز  رییو تغ  یاب یچهارم شامل ارز  ةجلس •

کمک   ، یشناخت  ی ابیارز  رییو تغ  ی ابیارز  ی جلسه به بررس  نیا

  یی در تفکر خود، شناسا  شتریب  یریپذانعطاف  یبه مراجع برا

سنجش   ندیخودآ  یهایابیارز مراجع،  توسط  ناسازگارانه 

افزا  ندیخودآ  یهایابیارز و  مراجع  توسط   شیناسازگار 

 ؛ ها پرداخته شددر تفکر آن  یریپذانعطاف

 ـ  جانیه  یو رفتارها  هاجانیپنجم شامل اجتناب از ه  ةجلس •

مفهوم اجتناب از   ئةاراجلسه به    نی( بود. در اEDBخاست ) 

ه  یالگوها  ییشناسا  جان،یه از  نقش   جانیاجتناب  درک  و 

ه  یراهکارها از  ا  جانیاجتناب  ه  جادیدر  حفظ   یهاجانیو 

  ، EDB  ییمفصل، شناسا  صورتبه   EDBمفهوم    ئةارا  ،یمنف

شناسا  یریادگی  ،یجانیه  یهاتجربه   بر  EDB  ریثأت  ییو 

 ؛ ها پرداخته شدو مقابله با آن  ناسازگار EDB ییشناسا

با    کردنو مدارا  یبدن  یهااز حس  یششم شامل آگاه  ةجلس •

اآن در  بود.  به    نیها  معرض    قراردادنجلسه  در  مراجع 

در   یبدن  یهاشناخت از نقش حس  شیافزا  ،یبدن  یهاحس

 یدرون  یبدن  یهاحس  ییشناسا  ،یجانیه  یهاواکنش   نییتع

ه با  تمر  جان،یمرتبط  مکرر   یبرا  شدهیطراح  یهان یانجام 

تحمل    شیو افزا  یبدن  یهاحس   به  مراجع   شدنترکمک به آگاه 

 ؛ پرداخته شد  مئعلا نیا

با    ةجلس • مواجهه  شامل  ب  یدرون  یاندازهاراههفتم   یرونیو 

ا  هاجانیه در  به    نیبود.   ،یجانیه  ةمواجهبر    تمرکزجلسه 

محرک  ییارویرو ب  یدرون  یهابا    ی ریکارگبه  ، یرونیو 

و    یجانیه  یهااز اجتناب  یریجلوگ  شده،آموخته   یهامهارت

قرارگ  یابیدست هدف  از  درک  ه  یریبه  معرض   هاجانیدر 

   ؛پرداخته شد

از عود   یریشگیها و پهشتم شامل دستاوردها، حفظ آن   ةجلس •

 یبرا  یزیربرنامهمراجع،    شرفتیپ  ی ابیجلسه به ارز   ن یبود. در ا

مرور   یریشگیپ  یبرا  ییراهکارها  جادیا  نده،یآ و  عود  از 

 پرداخته شد.  جانیمقابله با ه یهامهارت

 : بود ذیل شرح  به  یآگاهذهن  آموزش یهاجلسه  ساختار

معرف  ةجلس ➢ شامل  نگرش   ةدربار  وگوگفت برنامه،    یاول 

مولف  نیتمر هفت  و    ی معرف  ،یآگاهذهن  ةمراقبه 

بدن و   یوارس  نیخوردن کشمش، تمر  نیتمر  کننده،شرکت 

  ؛گرفتن بازخورد بود

  قه، یدق  بیست تا سی بدن در    ی وارس  نیدوم شامل تمر  ةجلس ➢

تمر   ی معرف  ند،یخوشا  یدادهایرو  میتقو  ،یخانگ  نیمرور 

هدف   عنوانبه از تنفس    ینشسته همراه با توجه، آگاه  ةمراقب

  ة جلس  یهاکاربرگ  عیو توز  قهیدق  ده تا پانزده   توجه در  یةاول

 ؛دوم بود

تنفس    به  ینشسته با تمرکز بر آگاه  ةسوم شامل مراقب  ةجلس ➢

شامل    ی، خانگ  فیمرور تکل  ن،یمرور تمر  قه، یدق  دهو بدن در  

مراقبه  یوارس از    یآگاه  باتوجه،  ةروزان  ةنشست  یهابدن، 

 ؛بود ندیخوشا یدادهایرو میروزانه و تقو یهات یفعال

مراقب  ةجلس ➢ شامل  تنفس،   ةچهارم  بر  تمرکز  با  نشسته 

در    ،یبدن  یصداها افکارها  و  مرور   قه؛یدق  بیستصداها 

  ن یبدن، انجام تمر ی شامل وارس یخانگ فیمرور تکل ن،یتمر

و    ندیناخوشا  یدادها یرو  میتقو  ةبحث دربار  ستاده،یا  یوگای

  ؛چهارم بود ةجلس یهامرور کاربرگ 

مراقب  ةجلس ➢ شامل    چهل در    شده تیهدا  ةنشست  ةپنجم 

تکل   ن،یمرور تمر  قه،یدق انجام   ةجلس  یخانگ  فیمرور  قبل، 

کوه و   عنوانبه کوهستان در سه فصل و تجسم خود    ةمراقب

  ی دادهایافراد از واکنش به رو کهبود  یمشاهدات ةبحث دربار

 ؛ قبل داشتند ةدر هفت ندیناخوشا

  ة مراقب  قه،یدق  بیستکوهستان در    ةششم شامل مراقب  ةجلس ➢

ها، افکار  خلق  نیتمر  ن،یمرور تمر  قه،یدق  بیستدر    اچهیدر

ده تا   در  تمندانهئجررفتار    نیو تمر  نیگزیجا  یهادگاهیو د

  ؛بود قهیدق پانزده

تمر  ةجلس ➢ شامل  تنفس    نیهفتم  از  استفاده  با  نشستن 

آگاه  رفتنراهلنگرگاه،    عنوانبه و  توجه   یادآوریو    یبا 

و سنجش بعد از اتمام درمان به    یابیارز  ةدربار  یهاتح یتوض

   ؛مراجع بود

نگه  ةجلس ➢ زندگ  داشتن هشتم شامل  در  تمر  ی تعادل    ن یبا 

تقو  یآگاهذهنمنظم   مرتبط   یهات ین  تیو  با   نکردخود 

 مراقبت از خود بود.   یبرا یمثبت لیدلبه ها آن

 

 ابزار 

جمع  فرم به  نیا  :یشناست یاطلاعات  صورت فرم 

  لات، ی سن، تحص  ت،یجنس  بارةدر  یساخته بود و شامل اطلاعاتمحقق 

 .کنندگان بودشرکت  یاجتماع ـ یاقتصاد تیهل و وضعأت تیوضع
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DASS-) 2131ـ    اضطراب و استرس  ،یافسردگ  اسیمق

  و کردند    ه ی( ته1995)   بوندیو لاو  32بوندیلاو  را  اسیمق  نیا (:21

. در پژوهش دارد(  یاماده  21( و فرم کوتاه ) ی اماده  42فرم بلند ) 

از    یتمیآ21استفاده شد. در فرم    یتمیآ21از فرم    حاضر هرکدام 

  ی ماده بررس  هفت  ا اضطراب و استرس ب  ،یسردگاف  یهااس یمقخرده

 ی،ادرجهچهار کرتیل فیدر ط اسیمق نیا یها. تمام ماده ندشومی

ه هم  0وقت=چ یشامل  نمرشوندیم  یگذارنمره   3=شه یتا    ن یا  ة . 

  0  نیب  اسیمقکل    یو برا  21تا    0  نیب  هااس یمقخرده   یبرا  اسیمق

ضرب در    دیها باآن  ییآوردن نمرة نهادست ه ب  یاست که برا  63تا  

و  42تا   0 نیب هااس یمقخرده یکل برا ةنمر ،بیترتنیابه .شوند 2

دهندة  انخواهد بود. نمرة بالاتر نش 126تا  0 نیب اسیمقکل  یبرا

و    بوندیلاو  . در پژوهش است  بیشتراضطراب و استرس    ،یافسردگ

پا1995)   بوندیلا ش  ییای(   ی هااس یمقخرده  یبرا  ییبازآزما  وةیبه 

 گزارش  81/0و    79/0،  71/0  بیترتبهاضطراب و استرس    ،یافسردگ

مق  DASS-21  یبستگهم   ن،یهمچنشد.   و   یهااس یبا  اضطراب 

به   یافسردگ )لاو  گزارش  74/0و    81/0  بیترت بک  و   بوندیشد 

صاحب1995  بوند،یلا )   ی(.  همکاران  آلفا1384و  کرونباخ    ی( 

،  77/0  بیترتاضطراب و استرس را به  ،یافسردگ  یهااس یمقخرده

کردند. علاوه  78/0و    79/0 اگزارش  و همکاران  یمراد  ن،یبر  پناه 

اضطراب   ،یافسردگ  یهااس یمقخرده   ینباخ براوکر  ی( آلفا2009) 

 شایان  .گزارش کردند  82/0و    92/0،  94/0  بی ترتو استرس را به

از   حاضر  پژوهش  در  است  و    یافسردگ   یهااسیمقخردهذکر 

 .  دشاضطراب استفاده 

 نیا(:  PSQI)  33تسبورگ یخواب پ  ت یفیک  ةنامپرسش

)   سهیبو  رانامه  پرسش  تیف یک  یابیارزهدف    با(  1989و همکاران 

ال ؤس  هجدهشامل  و کردند یطراحماه گذشته  کیخواب در طول 

تا   0=چیاز ه  ی،اچهاردرجه  کرتیل  فیالات در طؤس  یاست. تمام

نامه پرسش   نی. اشوندیم  یارذگنمره   3در هفته=  شتریا بیسه بار  

و بالاتر    6نامه نمرة  پرسش  نی. نقطة برش ادارد  اسیمقخرده   هفت

)بو اسپ1989و همکاران،    سهیگزارش شده است  و همکاران،    رای؛ 

نباخ کل وکر  یآلفا  ی( در پژوهش2018و همکاران )   چی(. پوپو2012

را  پرسش  نیا ضر  79/0نامه    ن یا  یطبقاتدرون  یبستگهم  بیو 

بر گزارش کردند. علاوه  >001/0P  و  ICC=997/0نامه را  پرسش

رواآن  ن،یا مقرا  خواب    تیفیک  ةنامپرسش  ییواگرا  ییها   اسی با 

 چیگزارش کردند )پوپو  >001/0P  و  r=33/0  وورثیا  یخواب آلودگ

نباخ کل وکر  ی( آلفا2019و همکاران )   یدی(. سع2018و همکاران،  

را  پرسش  نیا همچن  70/0نامه  کردند.  ضرآن  ن،یگزارش   بیها 

ا بازآزمون  هفته  پرسش  نیآزمون  شش  از  بعد  را   و  r=83/0نامه 

001/0P<  کل    یبستگهم  بیها ضرآن  ن، یبر ا گزارش کردند. علاوه

خرده  تیفی ک  ةنامپرسش و  پرسش   یهااس یمقخواب  با  نامة آن 

عموم گزارش   >r  ،05/0P=23/0-72/0را    یالؤس  28  یسلامت 

 (.2019و همکاران،  یدیکردند )سع

افزار ها از نرمداده  لیتحل  یبرا  اطلاعات:  لیوتحلهیتجز  روش

شد.    SPSS-25  یآمار  درصد،  ،یفراوان  یبررس  یبرااستفاده 

شد.   استفادهتوصیفی    هایاز شاخص  استانداردو انحراف    نیانگیم

ت  یگروهنیب  تفاوت   یبررس  یبرا آزمون  از  و    یسن   یبرامستقل 

آزمون  یشناختت یجمع  یرهایمتغ  یهمسان  یبررس   ی کا  یهااز 

دق و  شد.    شریف  قیاسکوئر   نیب  یهاتفاوت  ی بررس  یبرااستفاده 

از مراحل پژوهش از آزمون   کدامو اضطراب در هر  یافسردگ  یگروه

شد.    یت استفاده  ن  یآمار  یهافرض شیپ  یتماممستقل    از یمورد 

 انسیوار  لیتحلها از  داده  لیتحل  برای   ،. سپسشدند  دأییتو    یبررس

 .مکرر استفاده شد یریگاندازه
 

 نتایج 
)   32پژوهش حاضر    در افراد    16گروه    هرنفر  از    مبتلابه نفر( 

ب م  یخوابی مشکل  کردند.  استاندارد سن   نیانگیشرکت  انحراف  و 

گروه  کنندگانشرکت   یبرا فراتشخ  ی هادر  درمان   و   یصیدرمان 

بود. براساس   44/39±98/9و    81/36±26/8  بیترتبه   یذهن آگاه

از نظر سن تفاوت   ،پژوهش  یهاگروه   نیمستقل ب  یآزمون ت  جینتا

)   یمعنادار نداشت  جدول  t،  424/0=P=81/0وجود  در   .)1  

نتا  یفی توص  یهاافتهی   ی شناستیجمع  یرهایمتغ  یهمسان  جیو 

پژوهش ارائه شده است. 

 

 . شناسی پژوهشهای توصیفی و نتایج همسانی متغیرهای جمعیتیافته . 1 جدول

 ر یمتغ
 یهمسان تیوضع ی آگاهدرمان ذهن  گروه ی صیدرمان فراتشخ گروه

 P-value آماره درصد  ی فراوان درصد  ی فراوان

 ت یجنس
 56/ 25 9 37/ 50 6 مذکر 

*13/1 288/0 
 43/ 75 7 50/62 10 نثؤم

 لاتیتحص سطح

 12/ 50 2 25 4 ترنییپا ای پلمید

**20/1 838/0 
 18/ 75 3 12/ 50 2 پلمید فوق

 50 8 50 8 سانسیل

 18/ 75 3 12/ 50 2 بالاتر ای سانسیل فوق

 414/0 67/0* 31/ 25 5 18/ 75 3 مجرد

 
31 Depression, Anxiety and Stress Scale 
32 Lovibond 

33 Pittsburgh Sleep Quality Index 
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 75/68 11 81/ 25 13 متأهل تأهل تیوضع

 خانواده  یاجتماع  ـ یاقتصاد تیوضع

 31/ 25 5 25 4 نییپا
 50 8 50/62 10 متوسط  796/0 64/0**

 18/ 75 3 12/ 50 2 بالا
 

  ج یبراساس نتا  ، است  نشان داده شده   1که در جدول    طورهمان 

 تیو وضع   تیپژوهش از نظر جنس  یهاگروه  نیاسکوئر ب   یآزمون کا

)   یتأهل تفاوت معنادار براساس   ن،ی(. همچنP>05/0وجود ندارد 

دق  جینتا سطح   یهاگروه   نیب  شریف  قیآزمون  نظر  از  پژوهش 

 یخانواده تفاوت معنادار  یاقتصاد  ی ـاجتماع  تیو وضع  لاتیتحص

 ( ندارد  جدول  P>05/0وجود  در  نتا  یفیتوص  یهاافتهی  2(.   جیو 

پژوهش براساس مراحل پژوهش   یرها یمتغ  یمستقل برا  یآزمون ت

   پژوهش ارائه شده است. یهاگروه  کی تفکبهو 

 یتمام  ةنمر  ،است  نشان داده شده  2که در جدول    طورهمان 

پژوهش بالاتر از   یهاگروه درخواب  تیفینظر ک از کنندگانشرکت 

)نمر  ةنقط آزمون   جینتا  براساس  ن،یمچنبالاتر(. ه   ای  6  ةبرش بود 

 یخواب، افسردگ  تیفیپژوهش از نظر ک  یهاگروه  نیمستقل ب  یت

مرحل در  اضطراب  ندارد    وجود  یمعنادار  تفاوت  آزمونپیش   ةو 

 (05/0<Pدر هم .)و   یافسردگ   یهاداده  لیتحل  منظوربه  ،زمینه  نی

. دشمکرر استفاده   یریگاندازهبا  انسیوار  لیاضطراب از آزمون تحل

موخل  جینتا کا918/0=  یموخلبرابر    ی،افسردگ  یبرا  یآزمون    ی ، 

درج480/2اسکوئر=   معنادار2=  یآزاد  ة،  سطح  ،  289/0=  ی، 

 500/0=  نییو حد پا  1فلت=    ـ ونی، ه924/0=  سر یگ  هاوسن یگر

  ة، درج582/2اسکوئر=    ی، کا915/0=  یموخلبرابر    ،اضطراب  یو برا

،  922/0=  سری گ  هاوسن ی، گر275/0=  ی، سطح معنادار2=  یآزاد

پا  1فلت=    ـ  ونیه  یموخل  تیکرو  فرضبود.    500/0=  نییو حد 

اضطراب    یافسردگ  یبرا معنادار  لیدلبه و  از    یسطح   05/0بالاتر 

  ةریمتغآزمون چند  جینتا  3(. در جدول  P>05/0است )   شده  دأییت

مشکل   مبتلابه و اضطراب در افراد    یافسردگ  یبرا  یگروهدروناثر  

ارائه شده است. یخوابیب

 
 .پژوهش یهاگروه ک یتفک بهپژوهش براساس مراحل پژوهش و  یرهایمتغ یمستقل برا یآزمون ت جیو نتا یفیتوص یهاافتهی .2 جدول

 مراحل ر یمتغ
 مستقل یت آزمون ی آگاهگروه درمان ذهن  ی صیفراتشخ درمانگروه 

 t P-value انحراف استاندارد  ن یانگیم انحراف استاندارد  ن یانگیم

 180/0 -1/ 37 2/ 31 9/ 50 06/2 8/ 44 آزمون پیش خواب تیفیک

DASS-21 

 یافسردگ

 597/0 0/ 53 4/ 92 24/ 13 4/ 32 25 آزمون پیش

 003/0** -3/ 18 4/ 44 21/ 13 76/3 16/ 50 آزمون پس

 005/0** -2/ 99 10/6 17/ 38 4/ 10 11/ 88 ی ریگیپ

 اضطراب 

 585/0 0/ 55 4/ 73 23/ 75 65/6 24/ 88 آزمون پیش

 0/ 017* -2/ 53 3/ 50 21 4/ 54 17/ 38 آزمون پس

 003/0** -3/ 18 4/ 77 63/18 86/3 13/ 75 ی ریگیپ

05/0P<*005/0 ؛P≤ ** 

 
 . یخوابیمشکل ب مبتلابهو اضطراب در افراد  یافسردگ  یبرا یگروهدروناثر  ةریمتغآزمون چند جینتا .3 جدول

 آزمون  منبع  ر یمتغ
  مجموع

 مجذورات
df 

  نیانگیم

 مجذورات
F P-value اتا مجذور 

 ی افسردگ
 0/ 50 < 001/0 29/ 48 542/796 2 083/1593 ت یکرو فرض پژوهش  مراحل

 0/ 10 035/0 3/ 54 542/95 2 083/191 ت یکرو فرض گروه ×پژوهش  مراحل

 اضطراب 
 0/ 54 < 001/0 35/ 98 167/540 2 333/1080 ت یکرو فرض پژوهش  مراحل

 0/ 15 007/0 5/ 34 167/80 2 333/160 ت یکرو فرض گروه ×پژوهش  مراحل

 
اثر مراحل   ،است  نشان داده شده  3که در جدول    طورهمان 

  و (  F،  001/0 >P=48/29)   یافسردگ  ة ریمتغپژوهش بر مدل چند

 یخوابیمشکل ب مبتلابهافراد  در( F، 001/0>P=98/35اضطراب ) 

پژوهش   مراحلبا توجه به مجذور اتا    ن،یا  برعلاوهمعنادار بوده است.  

اضطراب را   انس یدرصد از وار 54و  یافسردگ انسیدرصد از وار  50

مراحل پژوهش با گروه بر    یاثر تعامل  ن،یاست. همچن  کرده  نییتب

متغ چند  اضطراب F،  035/0=P=54/3)   یافسردگ  ةریمدل  و   )

 (34/5=F،  007/0=P  )ب  مبتلابه افراد    در معنادار    یخوابیمشکل 

اتا  و  بوده مجذور  به  توجه  تعامل  ،با  گروه   یاثر  با  پژوهش  مراحل 

اضطراب   انسیدرصد از وار  15 و  یافسردگ  انسیدرصد از وار 10/0
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موخل  جینتا  ، زمینه  نیهم  در است.    کرده   نییتب  را  یبرا  یآزمون 

افراد    یافسردگ ب  مبتلابهدر  درمان   در  یخوابیمشکل  گروه 

کا962/0=  یموخلبرابر    ی،صیفراتشخ   ة، درج538/0اسکوئر=    ی، 

،  964/0=  سریگ  هاوسنی، گر764/0=  ی، سطح معنادار2=  یآزاد

  ی،آگاهذهن و در گروه درمان    500/0=  نییو حد پا  1فلت=    ـ  ونیه

، سطح 2=  یآزاد  ة، درج828/1اسکوئر=    ی، کا878/0=  یموخلبرابر  

و   1فلت=  ـ ونی، ه891/0= سریگ هاوسنی، گر401/0= یمعنادار

   بود. 500/0= نییحد پا

مشکل   مبتلابهاضطراب در افراد    یبرا  یآزمون موخل  جینتا  ن،یهمچن

  ی ، کا878/0=  یموخلبرابر    ی،صیدر گروه درمان فراتشخ  یخوابیب

درج814/1اسکوئر=   معنادار2=  یآزاد  ة،  سطح  ،  404/0=  ی، 

 500/0=  نییو حد پا  1فلت=    ـ ونی، ه892/0=  سر یگ  هاوسن یگر

اسکوئر=    ی، کا952/0=  یموخلبرابر    ی،آگاهذهنو در گروه درمان  

درج690/0 معنادار2=  یآزاد  ة،  سطح  گر708/0=  ی،   هاوسنی، 

  ن، یبود. بنابرا   ( 500/0=  نییو حد پا  1=  فلتـ    ونی ، ه954/0=  سر یگ

برا  یاز نظر افسردگ و    یص یدرمان فراتشخ  یهاگروه  یو اضطراب 

کرو  یآگاهذهندرمان   معنادار  لیدلبه   یموخل  تیفرض   یسطح 

آزمون   جینتا  4جدول    در(.  P>05/0است )   شده  دأییت  05/0بالاتر از  

افراد   یافسردگ  یبرا  یگروهدروناثر    ةریمتغچند در  اضطراب  و 

ب  مبتلابه شده    یهاگروه   کیتفکبه  ی خوابیمشکل  ارائه  پژوهش 

 است.

جدول    طورهمان  در  شده  4که  داده  ب  ،است  نشان   نیدر 

برا پژوهش  فراتشخ  یمراحل  درمان  افسردگ  یصیگروه  نظر   یاز 

 (14/32=F،  001/0>P ( و اضطراب )55/30=F،  001/0>P تفاوت )

  ، شدهگزارشاثر    ة با توجه به انداز  ن، یا  بر علاوهوجود دارد.    یمعنادار

فراتشخ وار  68  یصیدرمان  از   یگروهدرونتفاوت    انسیدرصد 

اضطراب را در    یگروهتفاوت درون  انسیدرصد از وار  67و    یافسردگ

مراحل پژوهش   نیدر ب  ن،یاست. همچن  کرده  نییمراحل پژوهش تب

درمان    یبرا افسردگ  یآگاهذهنگروه  نظر   ،F=72/5)   یاز 

008/0=P ( اضطراب  و   )8=F،  002/0=Pمعنادار تفاوت  وجود   ی( 

انداز  ن،یا   برعلاوهدارد.   به  توجه  درمان   ،شدهگزارشاثر    ةبا 

و    یافسردگ   یگروهدرونتفاوت    انسیدرصد از وار   28  یآگاهذهن

وار  35 از  درون  انسیدرصد  مراحل   یگروهتفاوت  در  را  اضطراب 

 است.   کرده نییپژوهش تب

در گروه   یبونفرون  یبیآزمون تعق  جیبراساس نتا  ن،یا  برعلاوه

فراتشخ افسردگ  یصیدرمان  نظر  مراحل   نیباضطراب    و  یاز 

پ  آزمونپسبا    آزمونپیش بP<001/0)   یریگیو  و   ةمرحل  ن ی( 

پ  آزمونپس معنادارP<05/0)   یریگیبا  تفاوت  دارد.    ی(  وجود 

در گروه درمان  یبونفرون یبیآزمون تعق جیبراساس نتا ن، یا برعلاوه

با   آزمونپیش مراحل    نیباضطراب    و  یاز نظر افسردگ  یآگاهذهن

 جینتا 5جدول  دروجود دارد.  یمعنادار تفاوت( P<05/0)  یریگیپ

و اضطراب در افراد   یافسردگ  یبرا  یگروهن یباثر    ةریمتغآزمون چند

 ارائه شده است. یخوابیمشکل ب مبتلابه

 یاز نظر افسردگ  ، است  نشان داده شده   5که در جدول    طورهمان 

معنادار  یهاگروه   نیب تفاوت  )   یپژوهش  دارد   ،F=14/20وجود 

001/0>Pهمچن به    ن،ی(.  توجه  تفاوت   ،شدهگزارش  اثر  ةاندازبا 

 نییپژوهش تب  ی را در ط  ی افسردگ  انسیدرصد از وار  40  یگروهنیب

ب  اما  ،است  کرده اضطراب  نظر  تفاوت   یهاگروه  نیاز  پژوهش 

با توجه به    ن، ی(. همچنF،  062/0=P=76/3وجود ندارد )   یمعنادار

 انسیدرصد از وار 11تنها  یگروهنیبتفاوت  ،شدهگزارش اثر ةانداز

است. کرده نییتب پژوهش ولطاضطراب را در 

 

 .پژوهش یهاگروه کی تفک به یخوابیمشکل ب مبتلابهو اضطراب در افراد  یافسردگ  یبرا یگروهدروناثر  ةریمتغآزمون چند جینتا .4 جدول

 آزمون  منبع  ر یمتغ
  مجموع

 مجذورات
df 

  نیانگیم

 مجذورات
F P-value 

 مجذور

 اتا

 ی افسردگ

گروه درمان  × مراحل

 یصیفراتشخ
 68/0 < 001/0 32/ 14 083/709 2 167/1418 ت یکرو فرض

گروه درمان  × مراحل

 ی آگاهذهن
 0/ 28 008/0 5/ 72 183 2 366 ت یکرو فرض

 اضطراب 

گروه درمان  × مراحل

 یصیفراتشخ
 67/0 < 001/0 30/ 55 083/515 2 167/1030 ت یکرو فرض

گروه درمان  × مراحل

 ی آگاهذهن
 0/ 35 002/0 8 250/105 2 500/210 ت یکرو فرض

 

 

 . یخوابیمشکل ب مبتلابهو اضطراب در افراد  یافسردگ  یبرا یگروهنیباثر  ةریآزمون چند متغ جینتا .5 جدول

 اثر  ة انداز F P-value مجذورات نیانگیم df مجموع مجذورات منبع  ر یمتغ

 ی افسردگ

 0/ 99 < 001/0 67/3167 667/35882 1 667/35882 عرض از مبدأ 

 0/ 40 < 001/0 20/ 14 167/228 1 167/228 گروه 

 - - - 328/11 30 833/339 خطا 
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 بحث
مقا  پژوهش هدف  با   ةکپارچی  پروتکل  یاثربخش  ةسیحاضر 

در افراد  یجانیعلائم ه رد یآگاهبا درمان ذهن یصیفراتشخ درمان

پژوهش حاضر نشان   جیاست. نتا  ه انجام شد  یخوابیمشکل ب  مبتلابه

کاهش معنادار    به  یآگاهذهنو درمان    یصیداد که درمان فراتشخ

  ن،ی. همچن دشویم  ی منجرخوابیمشکل ب  مبتلابه در افراد    یافسردگ

ب   ر د  یآگاه ذهندرمان    با  یصیدرمان فراتشخ  یاثربخش  نیتفاوت 

پژوهش   جینتا  ، زمینه  نیافراد معنادار بود. در هم  نیدر ا   یافسردگ

 یزمان  صاحب  ،( 2024و همکاران )   شاهکرمپژوهش    جیحاضر با نتا

و همکاران    یزیعز ،( 1402و همکاران )  یشرف ،( 1402و همکاران ) 

  ، ( 2023و همکاران )   34ی (، ل1402و همکاران )   یزرکلاه  ،( 1402) 

)   35کورپس همکاران  رش  دیرش  ،( 2022و  و   نامور  ،( 1400)   دیو 

و   بخشفرح ( و  1398و همکاران )   یخطخوش   ،( 1399همکاران ) 

 . بود سوهم( 1395)  یدهقان

در    یصیفراتشخ  یعامل  عنوانبه  جانیه  میتنظ  یراهبردها

مهم است که    و   گذاردمی  ریثأت  یجانیاز اختلالات ه  یانواع متفاوت

ا درمان  بگ  نیدر  قرار  توجه  مورد  نولن    ردیاختلالات  و  ـ )آلدو 

کاهش   ن،یا  برعلاوه(.  2014  ،37و فرسکو   نی؛ من2010  ،36هوکسما 

افسردگ  یشناختروان  یآشفتگ علائم  مبتلابه  افراد  از    یدر  عمدتاً 

که درمان   شودیم  جاد یا  یجانیدر عوامل مشترک ه  رییتغ  قیطر

 کندیدرمان به افراد کمک م نیها تمرکز دارد. ابر آن  یصیفراتشخ

تر سازگارانه  یاوه یو به ش  شوندمواجه    ندیناخوشا  یهاجانیتا با ه

منجر  یپاسخ دهند که به کاهش علائم افسردگ خود یبه خلق منف

برل   سیری)ساک  شودیم فراتشخ2019  ،38و  درمان    دی کأت  یصی(. 

  یصیدارد. درمان فراتشخ  یشناخت  ی بر بازساز  یو قابل توجه  ادیز

طر شناخت  یابیارز  قیاز  رو  هادهیپد  یمجدد   تواندیم  دادهایو 

کاهش   به  تواندی م  موضوع  نیا  کند؛  لیرا تسه  یشناخت  یخطاها

  ن، یا   برعلاوه(.  2022و همکاران،    ی)اکبر  دمنجر شو  یعلائم افسردگ

فراتشخ  ةکپارچیپروتکل   افزا  یصیدرمان   یریپذانعطاف  شیبر 

الگوها   ،یشناخت ه  یکاهش  از  مواجه  جانیاجتناب  با   ةو  مؤثر 

 ی دادهایمجدد قبل از وقوع رو  یابیتمرکز دارد. ارز  یقو   یهاجانیه

  یجانی ه  یهاو بهبود پاسخ   یمنف  یهادر کاهش احساس   ،یجانیه

 کنندیبه افراد کمک م هایابیارز ن یا را یز  کند؛ایفا می ینقش مهم

 تیری مد  ییکنند و توانا  یخود را اصلاح و بازنگر  یجانیه  یهاپاسخ

افزا  ندیناخوشا  یهاجانیه )   شیرا  تلچ  اسلوندهند  (.  2002  ،39و 

 
34 Li 
35 Corpas 
36 Aldao, & Nolen-Hoeksema 
37 Mennin, & Fresco 
38 Sakiris, & Berle 

مانند   یفنون  ،یاختلالات خلق  یبرا  یصیدر درمان فراتشخ  ن،یهمچن

خلق به کار    یو القا   یقضاوتریغ  یمتمرکز بر زمان حال، آگاه  یآگاه

 (.  2011)بارلو و همکاران،  روندیم

آگاهبه   یآگاهذهن با   یر یدرگ  ،یرقضاوتیغ  یعنوان  سالم 

 ی هاتا احساس  سازد یو افراد را قادر م  کند یم  لیها را تسهاحساس 

؛ 2004 ،40و فلدمن  زیهتجربه و ابراز کنند )  یواقع صورتبهخود را 

اصلاح رابطة   ق یاز طر  ند ایفر  ن ی(. ا2004و همکاران،    41دجز یبر،  

بهبود سلامت روان   ،هاآن تیریمد ییتوانا شیو افزا هاهفرد با تجرب

در    یاستراتژنوعی  عنوان  به  یآگاهذهن  ن،یچندنبال دارد. همرا به

شناخته   یعاطف  یهاتعامل با ادراک  تیفی ک  رییو تغ  جانیه  میتنظ

و    شودیم افکار  از  زحمت  بدون  و  خودکار  استقلال  شامل  که 

) هااحساس  همکاران،    ی ثارالله  ازنقلبه؛  1973  ،42پا ترانگ ست  و 

م  ج ینتا  نییتب  منظوربه  ،تینها  در(.  2021 حاضر   توانیپژوهش 

فراتشخ درمان  در  تکن  یصیگفت  ا  ییهاک ی از   زه،یانگ   جادیمانند 

خلق،   یالقا  ،یقضاوتریغ  یآگاه  ،یجانیه  یهالفه ؤم  ییشناسا

بهبود   یبرا  یبدن  یهااز احساس   یو آگاه  یمجدد شناخت  یابیارز

ه م  یجانیعلائم  ذهنشودیاستفاده  درمان  مقابل،  در  بر    یآگاه . 

تمرمراقبه  و  اس  ییهانیها  آگاه  تمتمرکز  احساس   یکه   ی هااز 

حس  یدرون افزا  یبدن  یهاو  عوامل   ،دهدیم  شیرا  به  کمتر  اما 

ز   جان یه  میتنظ  ،یشناخت م  یهارساختیو  .  پردازدیمشترک 

در    یصیاز درمان فراتشخ  یبخش  عنوانبه  یآگاهذهن  ن، یا  برعلاوه

 درمان گنجانده شده است.   نیپروتکل ا

درمان   جینتا  ن،یا  برعلاوه که  داد  نشان  حاضر  پژوهش 

درمان    یصیفراتشخ در    به  یآگاهذهن و  اضطراب  معنادار  کاهش 

ب  مبتلابهافراد   ب  اما  ، دشویممنجر    ی خوابیمشکل   نیتفاوت 

در    یآگاه ذهنبا درمان    اضطراب  رد  یصیدرمان فراتشخ  یاثربخش

 جیپژوهش حاضر با نتا  جینتا  ،زمینه  نیافراد معنادار نبود. در هم  نیا

 ( همکاران  و  شاهکرم  همکاران    ی زمان  صاحب  ، ( 2024پژوهش  و 

  ، ( 1402و همکاران )   یزیعز  ،( 1402و همکاران )   یشرف  ،( 1402) 

)   ییکربلا همکاران  )   یل  ،( 1402و  همکاران  و    یقوت  ،( 2023و 

 ( )   کورپس  ،( 1401همکاران  همکاران  رش  دیرش  ،( 2022و   دیو 

)   نامور  ،( 1400)  همکاران  همکاران    یخطخوش  ،( 1399و  و 

( 1395)   یو دهقان  بخشفرح ( و  2017و همکاران )   بارلو  ،( 1398) 

 جینتا( با  1402و همکاران )   یزرکلاهپژوهش    جینتا  اما  ،بود  سوهم

 . بودن همسوحاضر  پژوهش

39 Sloan, & Telch 
40 Hayes, & Feldman 
41 Bridges 
42 Trungpa 
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فراتشخ  در مشترک   جانیه  میتنظ  بر  یصیدرمان  عوامل  و 

توجهیربنایز قابل  تأکید  که 2017؛  2011)بارلو،    شودیم  یی   )

فراتشخ  یژگیو  نیهم مشکل   مبتلابهافراد    یبرا  یصیدرمان 

قابل توجه باشد و در    تواندی م  یجانیعلائم ه  یبا همبود  یخوابیب

مهم در درمان   یهاروشاز    یکی.  ایفا کند  یها نقش مهمبهبود آن

با ه  ،یصیفراتشخ است. در    تیمتمرکز بر موقع  یهاجانیمواجهه 

به  نیا فرد  و  اضطراب  یدادهایبا رو  یمراتبصورت سلسلهروش،  زا 

جسمان روان  یعلائم  روب  ی ناش  ی و  اضطراب  مهاز  تا    شودیرو 

 ،زمینه  نیهم  در .  ابدیعلائم کاهش    نیبه ا  ریو سوءتعب  تیحساس

 رییها، تغاعتباردادن به آن ها،جان یه رشیبا پذ یصیدرمان فراتشخ

 ها،جانیغلط و آموزش مشاهده بدون قضاوت ه  یفراشناخت  یباورها

نشانه  کاهش  اضطرابباعث  علائم  و  و   ونی)فارچ  شودیم  یها 

مهارت  ن،یهمچن  (.2012همکاران،   در    یآگاهذهن  یهاآموزش 

فراتشخ  ةکپارچیپروتکل   نحوه   ةمشاهد  یبرا  یفرصت  یصی درمان 

و اجتناب   کندیفراهم م  هاجانیه  ی جیو کاهش تدر  دیتشد  جاد،یا

با هدهدیرا هدف قرار م  یتجرب   روشی عنوان  به  ها،جان ی. مواجهه 

به  مستقمؤثر،  فراتشخ  میطور  تجرب  یصی عامل   نشانهرا    یاجتناب 

 میبا مشکلات تنظ  ،مانند اضطراب  ی،جانی. ازآنجاکه علائم هردیگیم

روش باعث  ن یارتباط مثبت دارند، ا ی ازجمله اجتناب تجرب جانیه

تنظ ه  جانیه  میبهبود  علائم  کاهش  و    شودیم  یجانیو  )شوکلا 

و همکاران،   44ترهی؛ کلو2017؛ اسلون و همکاران،  2021  ،43یپاند

 ی کی(.  2019  ،46ی؛ موروز و دانکل2016  ،45و فرگوس  نی؛ بارد2019

است که   یمجدد شناخت یابیدرمان، ارز  نیمهم ا یهاروشاز  گرید

بنگرند   یتر به مسائل زندگمتعادل   یدگاهیبا د  کندی به افراد کمک م

)بارلو و همکاران،  آن  با  یترصورت سازگارانهو به ها برخورد کنند 

به   یمجدد شناخت  یابی( ارز 2014)   47گراس  یةنظردر    لذا،(.  2011

 میتنظ  یبرا  ندیخوشا  صورتبه  طیشرا  ةمشاهد  یتلاش برا  یمعنا

)گراس،    یخلق  یهاحالت  هم2014است  به   روشمنظور،    نی(. 

روزمره دارد و   یدر زندگ  یاگسترده   کاربرد  یمجدد شناخت  یابیارز

 کیکلاس یرفتارـ  یکه در درمان شناخت ،مجدد یابیارز یهاروش

 نینو  یهادر مداخله  شدهدادهگسترش   یهابا مهارت  ،روندیبه کار م

  ،48)هافمن و آسموندسون  ندامرتبط   یو اضطراب  یخلق  یهااختلال

2008.) 

  مبتلابه اضطراب افراد    رد  یآگاهذهندرمان    یاثربخش  نییتب  در

دچار اضطراب   یافراد زمان  گفت که معمولاً  توانیم  یخوابیمشکل ب

ها را به خود مشغول ذهن آن  یرارادیو غ  ی منف  افکار  که  شوندیم

برداشت  کندیم نظر   تیواقع  عنوانبهرا    یذهن  یمنف  یهاو  در 

ذهن رندیگیم ناخوشا  یآگاه.  و  وحشتاک  افکار  توقف  از    ندیبا 

عال  یعیطب  تیظرف حما  یمراکز  مغز  موقع   کندی م  تیقشر   تیتا 

ساز  یدرستبه تفس  یمفهوم  ادشو  ریو  بر  علاوه   ی هانیتمر  ن،ی. 

 
43 Shukla, & Pandey 
44 Cloitre 
45 Bardeen, & Fergus 

بادامه   ستمیس  تیفعال  ةچرخ  توانندیم  یآگاهذهن در  را  ترس 

کنند.   م  یآگاهذهن  درکنترل  فاصله  خود  ذهن  از  و    ردیگیفرد 

محتوا با  را  نم  یکیذهنش    یخودش  نظر    از نقلبه)   ردیگیدر 

همکاران،  قاسم و  فرد    شودیم  باعث  ند ایفر  نیا (.  1400زاده  که 

را تجربه   یاضطراب کمتر  و  ییخودش را شناسا  یشناخت  یخطاها

ذهندکن درمان  که  شد  داده  نشان  حاضر  پژوهش  در  و    یآگاه. 

فراتشخ به   یصیدرمان  دو  مؤثرهر  مبتلابه    یطور  افراد  اضطراب 

 یدر اثربخش  یو تفاوت معنادار  دهندیرا کاهش م  یخوابیمشکل ب

ذهنآن درمان  ندارد.  وجود  افزا  یآگاهها  و   شیبا  هدفمند  توجه 

اضطراب و بهبود   کاهشبه    یمنف  جاناتیبدون قضاوت ه  رشیپذ

م کمک  فراتشخیدرحال  کند،ی خواب  درمان  تقو  یصیکه   تیبا 

شناخت  جانیه  میتنظ  یهامهارت اضطراب   یو  علائم  کاهش  به 

ب  نیمشابه ا  یاثربخش  . با توجه بهپردازدیم  نیدو درمان، انتخاب 

صورت    هامراجع   یفرد   یهاح یو ترج  ازهایبراساس ن  تواندی ها مآن

 به  یو کاربرد   دیمف  ،یلمع  صورتبه  درمانهر دو    ن،یبنابرا.  ردیگ

 . کنندکمک می یخوابیبهبود علائم اضطراب در افراد مبتلابه ب 

 

   گیری نتیجه

 کپارچةیپروتکل    ی اثربخش  ةسیپژوهش حاضر با هدف مقا

در افراد  یجانیر علائم هد یآگاهدرمان ذهن با یصیدرمان فراتشخ

ب مشکل  نتا  یخوابیمبتلابه  شد.   انسیوار  لیتحل  ج یانجام 

معنادار    یریگهانداز کاهش  باعث  درمان  دو  هر  داد  نشان  مکرر 

اضطراب    یافسردگ باا  کنندگانشرکت   درو  تفاوت ن یشدند.  حال، 

افسردگدرمان  یاثربخش بر  بود،    یها  برا  نیا  امامعنادار   یتفاوت 

ا  معناداراضطراب   براساس   شودیم  هیتوص  ها،افتهی  ن ینبود. 

از هر   مراجعان،  یفرد  طیتوجه به شرا  بامتخصصان سلامت روان،  

درمان روش  ذهن   یصیفراتشخ  یدو  بو  علائم   یراآگاهی  بهبود 

 .رندیبهره گ یخوابیمرتبط با ب یجانیه

  د یبا  جینتا  ریداشت که در تفس  ییهات یپژوهش حاضر محدود

 یخوابیفقط شامل افراد مبتلابه ب  یآمار  ة. جامعردیمدنظر قرار گ

 اطیبا احت   دیاختلالات خواب با  دیگربه    جینتا  میتعم  ،نیبنابرا  .بود

همچن شود.  مقا  فقدان  ،نیانجام  در  کنترل   یاثربخش  ةسیگروه 

فراتشخ ذهن   یصیدرمان  درمان  پژوهش   ازین  یآگاهو   ی هابه 

افزا  یلی تکم ددهدیم  شیرا  از  به    توانیم  هاتیمحدود  گری . 

مصاحب  نکردناستفاده بر   یاتکا  افته،یساختار  ینیبال  ةاز  صرف 

  شنهادیداوطلبانه اشاره کرد. پ  یریگو نمونه   یخودگزارش  یابزارها

  ا ی  یتصادف   یر یگنمونه   یهااز روش  ندهیآ  یهاپژوهشدر    شودیم

ارز مصاحبه  یچندوجه  یابیهدفمند،  استاندارد    ینیبال  یهاو 

  ی بررس  گر یر اختلالات خواب ددها  درمان  نیا  یاستفاده و اثربخش

 . ابدی شیافزا جینتا یریپذم یشود تا تعم

46 Moroz, & Dunkley 
47 Gross 
48 Hofmann, & Asmundson 
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 تشکر و قدردانی  

نویسندگان پژوهش حاضر از تمامی افرادی که در این پژوهش 

 شرکت و همکاری کردند، کمال تقدیر و تشکر را دارند.  
 

 

 منافع تضاد 

گونه تعارض منافعی برای افشا براساس اظهار نویسندگان هیچ 

 .وجود ندارد
 

 

 

 

 ی اخلاق ملاحظات

آزاد اسلامی، واحد ارومیه،   کمیتة اخلاق در پژوهش دانشگاه 

شناسة  با  را  پژوهش  این 

IR.IAU.URMIA.REC.1404.073 تأیید کرده است . 
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