
The Effectiveness of Mindfulness- Based Cognitive 
Therapy (MBCT) On the Improvement of Sleep 

Quality in Patients with Generalized Anxiety Disorder

Abstract
Aims: The Sleep quality is the psychological sensation that affects the quality of life 
and feeling healthy and also leads to symptoms of mental and physical illness. The aim 
of the present study was to investigate the effectiveness of mindfulness based cognitive 
therapy (MBCT) on the improvement of sleep quality in patients with generalized 
anxiety disorder.   
Materials & Methods: : In a quasi -experimental study with pre-test and post-test 
design, 30 women with generalized anxiety disorder diagnosis were selected using 
random sampling and were randomly devided into two experimental groups (n = 15) 
and control (N = 15). The intervention which consisted of 8 sessions of 90 minutes of 
MBCT, which was provided only to the experimental group. Data were analyzed by 
SPSS 21 software and by covariance analysis.
Findings: The results of this study showed that mindfulness based cognitive therapy 
(MBCT) had a significant effect on reducing the quality of sleep (F=37.55, P<0.05) in 
the experimental group.  
Conclusion: : Mindfulness- based cognitive therapy can improve dimensionality 
subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration and sleep disturbances women 
with GAD patients.
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چکیده
ــت  ــر کیفی ــه ب ــت ک ــی اس ــاس روان ــواب  احس ــت خ ــداف: کیفی اه
زندگــی و احســاس ســامتی فــرد تاثیــر می گــذارد و منجــر بــه تشــدید 
ــا  ــر ب ــش حاض ــردد. پژوه ــی می گ ــمی روان ــای جس ــم بیماری ه عای
ــی  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــی ش ــی اثر بخش ــدف بررس ه
بــر کیفیــت خــواب زنــان مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر شهرســتان 

محــات انجــام شــد.
ــا طــرح پیــش  ــک تحقیــق نیمــه آزمایشــی ب ــا: در ی ــواد و روش ه م
ــترس، 30  ــری در دس ــتفاده از نمونه گی ــا اس ــون، ب ــس آزم ــون و پ آزم
زن دارای تشــخیص اختــال اضطــراب فراگیــر بــا توجــه بــه ماک هــای 
ــش)n= 15(  و  ــروه آزمای ــی در دو گ ــورت تصادف ــه ص ــاب و ب ورود انتخ
شــاهد )n= 15(  قــرار گرفتنــد. مداخلــه شــامل 8 جلســه 90 دقیقــه ای 
ــروه  ــه گ ــا ب ــه تنه ــود ک ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
آزمایــش ارائــه شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS- 21 و بــا 

ــل شــدند. ــه و تحلی ــس تجزی ــل کوواریان روش تحلی
یافته هــا: نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد کــه شــناخت درمانی 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی اثــر معنــی داری  بــر کاهــش ســطح کیفیــت 

خــواب )p=0/001 و F=37/55( گــروه آزمایــش داشــت.
ــد  ــی می توان ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــری: ش نتیجه گی
ابعــاد کیفیــت ذهنــی خــواب، تأخیــر در بــه خــواب رفتــن، طــول مــدت 
خــواب و اختــالات خــواب زنــان مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر را 

بــه طــور قابــل ماحظــه ای بهبــود بخشــد.
ــال  ــی، اخت ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــا: ش ــد واژه ه کلی

ــان.  ــر، کیفیــت خــواب، زن اضطــراب فراگی
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مقدمه
اضطــراب، پاســخی ضــروری بــه تنیدگــی )Stress( اســت و فــرد 
ــاده    ــش آم ــش و واکن ــرای کن ــر، ب ــا خط ــه ب ــگام مواجه را هن
می ســازد. در بیــن اختال هــای روان شــناختی، طبقــه اختــالات 
اضطرابــی شــایع ترند[1]. یکــی از انــواع اختــالات اضطرابــی، 
 )Generalized Anxiety Disorder( اختــال اضطــراب فراگیــر
ــکی  ــن روان پزش ــب مزم ــایع و اغل ــالات ش ــه از اخت ــت[2] ک اس

ــود[3]. ــده می ش ــر نامی ــاری معاص ــن بیم ــده تری ــت و عم اس

روانــی  اختــالات  آمــاری  و  تشــخیصی  راهنمــای   در 
)DSM-5( اختــال اضطــراب فراگیــر دربرگیرنــده اضطــراب، 
ــده  ــا دی ــتر روز ه ــه در بیش ــت ک ــی اس ــش مفرط ــی و تن نگران
ــی  ــاه ادامــه دارد و محــور نگران ــه مــدت 6 م می شــود، حداقــل ب
فــرد، رویداد هــای معمــول زندگــی اســت. اضطــراب مزبــور 
ــرای  ــی ب ــذاب درون ذهن ــج و ع ــود، رن ــار می ش ــختی مه ــه س ب

ــل  ــرد را مخت ــی ف ــم زندگ ــوزه ای مه ــد و ح ــاد می کن ــرد ایج ف
ــی  ــاص برانگیختگ ــانه های خ ــود نش ــن وج ــم چنی ــد[4]. ه می کن
ــروری  ــز ض ــی نی ــه زنگ ــوش ب ــی و گ ــش عضان ــک، تن آتونومی
ذکــر شــده اســت و اضطــراب و نگرانــی بایــد بــا ســه یــا بیــش از 
ســه مــورد از شــش نشــانه کلیــدی بی قــراری، خســتگی پذیــری، 
اشــکال در تمرکــز، تحریــک پذیــری، تنــش عضانــی و اشــکال در 
خــواب همــراه باشــد. هــم چنیــن ایــن اختــال نبایــد بــه دلیــل 
خصایــص مربــوط بــه اختالــی در محــور I، مصــرف مــواد یــا یــک 

ــده باشــد[5]. ــد آم ــی پدی ــی عموم بیمــاری طب

مبتایــان بــه ایــن اختــال از آســیب های چشــم گیــری در 
ــد[6].  ــی برن ــج م ــغلی رن ــی و ش ــط اجتماع ــه، رواب ــای روزان کار ه
ــودی  ــالا و همب ــیوع ب ــن، ش ــیر مزم ــه س ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
ــا ســایر اختــالات  )Comorbidity( اختــال اضطــراب فراگیــر ب
روان شــناختی، ایــن اختــال بــه عنــوان یکــی از مهم تریــن 
اختــالات ناتــوان کننــده بــرای بزرگســالان مطــرح شــده اســت[7].

ــه  ــنین اولی ــروع در س ــا ش ــولاً ب ــر معم ــراب فراگی ــال اضط اخت
همــراه اســت امــا ممکــن اســت در میــان بزرگســالان نیــز شــایع 
باشــد. نــرخ مبتــا شــدن در بیــن زنــان، افــراد میانســال، افــرادی 
کــه تنهــا زندگــی می کننــد و درآمــد کمــی دارنــد در مقایســه بــا 

جمعیــت عــادی بالاتــر اســت[8]. 

ــژه اختــال  ــه وی ــی ب ــا اختــالات اضطراب یکــی از عواملــی کــه ب
اضطــراب فراگیــر همــراه اســت اختــالات خــواب می باشــد. بــای 
ــد، مانــک، برمــن و کوپفــر کیفیــت خــواب را شــامل  ســی، رینول
تعییــن الگو هــای بــد کاری خــواب از جملــه کیفیــت ذهنــی خواب 
)Subjective Sleep Quality(، تأخیــر در بــه خــواب رفتــن 
 ،)Sleep Duration( طــول مــدت خــواب ،)Sleep Latency(
اختــالات   ،)Habitual Sleep Efficiency( مفیــد  خــواب 
خــواب )Sleep Disturbances(، مصــرف دارو هــای خــواب آور 
ــه  )Use of Sleeping Medication( و اختــالات عملکــرد روزان

)Daytime Dysfunction( تعریــف می کننــد[9].

ــدت  ــل م ــواب مث ــی خ ــای کیف ــامل جنبه ه ــواب ش ــت خ کیفی
و  آن  بــا  مرتبــط  برانگیختگی هــای  و  خــواب  نهفتــه  زمــان 
ــواب  ــی خ ــش دهندگ ــا آرام ــق ی ــل عم ــی مث ــای عین جنبه ه
می باشــد[10]. کیفیــت خــواب نامطلــوب ممکــن اســت در نتیجــه 
خســتگی روزمــره، کاهــش انــرژی و بــی خوابــی بــه وجــود آیــد و 
بــه صــورت منفــی بــر زندگــی افــراد تأثیــر گــذارد[11]. نشــانه های 
جســمانی و شــناختی کیفیــت خــواب ضعیــف شــامل خســتگی، 
فقــدان تمرکــز، آســتانه درد کــم، اضطــراب، عصبــی بــودن، تفکــر 

انعطــاف ناپذیــر و فقــدان اشــتیاق اســت[10]. 

کیفیــت خــواب، احســاس روانــی اســت کــه در ظاهــر فــرد قابــل 
مشــاهده اســت و بــر کیفیــت زندگــی و احســاس ســامتی 
ــای  ــم بیماری ه ــدید عای ــه تش ــر ب ــذارد و منج ــر می گ ــرد تأثی ف
جســمی روانــی می گــردد. کیفیــت خــواب نامطلــوب باعــث 
ــی  ــور کل ــه ط ــی و ب ــری، گیج ــک پذی ــراب، تحری ــش اضط افزای

ــردد[12]. ــی می گ ــدی از زندگ ــزان رضایتمن ــش می کاه

ــت  ــدار و کیفی ــه مق ــد ک ــی نشــان دادن ــادی نســب و عظیم فره
خــواب شــبانه می توانــد روی عملکــرد شــناختی و ســطح تمرکــز 
ــد[13].  ــر باش ــره مؤث ــای روزم ــه فعالیت ه ــن ب ــرای پرداخت ــرد ب ف
خــواب یــک کارکــرد اساســی زیســتی اســت کــه بــرای بهزیســتی 
روانــی و جســمی افــراد ضــروری می باشــد. وجــود رابطــه نزدیــک 
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ــه  ــراد ب ــی در اف ــمی و روان ــامت جس ــواب و س ــد خ ــن فرآین بی
خوبــی شــناخته شــده و هــم چنیــن اختــال خــواب ممکــن اســت 
تأثیــری جــدی بــر ســامتی داشــته باشــد. اختــال خــواب ممکــن 
ــواب  ــتگی و خ ــد خس ــاوت مانن ــالات متف ــواع اخت ــه ان ــت ب اس
ــواری در  ــی، دش ــز و هماهنگ ــش تمرک ــالت، کاه ــی، کس آلودگ
ارتبــاط برقــرار کــردن، مشــکل در حــل مســأله، کاهــش خاقیــت، 
ــه  ــا ب ــر ابت ــش خط ــات و افزای ــاض عض ــی، انقب ــرات خلق تغیی
عفونــت منجــر شــود. هــم چنین تغییــرات چرخــه خــواب می تواند 
موجــب افزایــش مــرگ و میــر نیــز باشــد[14].خواب نــه تنهــا روی 
ــر می گــذارد. در  ــز تأثی ــواده و کل جامعــه نی ــرد بلکــه روی خان ف
ــاری در  ــناختی- رفت ــای ش ــر رویکرد ه ــاوه ب ــر ع ــال های اخی س
ــر  ــر تغیی ــه ب ــاً تکی ــه عمدت ــر ک ــال اضطــراب فراگی ــان اخت درم
ــری  ــی دیگ ــای درمان ــد، روش ه ــار دارن ــای بیم ــکار و نگرش ه اف
ــرش  ــر پذی ــی ب ــای مبتن ــه درمان ه ــدند از جمل ــرح ش ــز مط نی
)Based on Acceptance( و ذهــن آگاهــی )Mindfulness( کــه 
ــاری  ــناختی- رفت ــای ش ــوم درمان ه ــوج س ــوان م ــه عن ــا ب از آن ه
تعبیــر شــده اســت. در ایــن روش هــا تأکیــد اصلــی بــر پذیرفتــن 
افــکار، احساســات و حــالات بدنــی و تجــارب لحظــه بــه لحظــه فرد 
ــرد.  ــرار نمی گی ــر ق ــد نظ ــار م ــکار بیم ــودن اف ــر نم ــوده و تغیی ب
اساســاً در ایــن روش هــا فــرض بــر آن اســت کــه فــرد بــه واســطه 
پذیرفتــن افــکار و احساســات خــود و عــدم قضــاوت در مــورد آن هــا 

بــه بهبــودی می رســد[15].

ــی و  ــن آگاه ــورد ذه ــا در م ــر پژوهش ه ــال اخی ــد س ــی چن ط
ــدا کــرده اســت ــر ذهــن آگاهــی افزایــش پی  مطالعــات مبتنــی ب

[17 ,16]. ذهــن آگاهــی بــه صــورت یــک واژه روان شــناختی تعریــف 

ــر  ــه حاض ــه لحظ ــودن ب ــه نم ــای توج ــه معن ــه ب ــت ک ــده اس ش
بــدون آگاهــی قضاوت مندانــه در مــورد تجــارب درونــی و بیرونــی 

می باشــد[18]. 

ــر ذهــن آگاهــی کــه توجــه زیــادی  یکــی از مداخــات مبتنــی ب
ــر  ــه خــود معطــوف داشــته اســت، شــناخت درمانی مبتنــی ب را ب
 )Mindfulness-Based Cognitive Therapy( ذهــن آگاهــی
ــناخت درمانی  ــاری، ش ــناختی- رفت ــان ش ــاف درم ــت. برخ اس
ــوای  ــر محت ــر تغیی ــری ب ــد کمت ــی تأکی ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــکار  ــا اف ــه ب ــه و رابط ــی و توج ــر آگاه ــتر تغیی ــکار دارد و بیش اف
ــناخت درمانی  ــن ش ــم چنی ــد. ه ــرار می ده ــز ق ــورد تمرک را م
ــه جــای  ــر پذیــرش ب ــادی ب ــر ذهــن آگاهــی تأکیــد زی مبتنــی ب
ــوای  ــر محت ــچ آموزشــی را در خصــوص تغیی ــر داشــته و هی تغیی
ــه  ــکار ب ــرش اف ــر پذی ــده آن ب ــد عم ــه تأکی ــد بلک ــر نمی ده تفک
ــه  ــه صــورت انعکاســی از واقعیــت( اســت ک ــه ب ــکار )ن ــوان اف عن
ــه  ــه ب ــا توج ــد[19]. ب ــی گوین ــز م ــناختی نی ــی فراش ــه آن آگاه ب
ســیر مزمــن، شــیوع بــالا و هــم بــودی اختــال اضطــراب فراگیــر 
ــوان  ــه عن ــال ب ــن اخت ــناختی، ای ــالات روان ش ــایر اخت ــا س ب
ــالان  ــده در بزرگس ــوان کنن ــالات نات ــن اخت ــم تری ــی از مه یک
ــم پیامد هــای منفــی اختــال  ــی رغ ــا عل مطــرح شــده اســت. ام
اضطــراب فراگیــر، مطالعــات پیرامــون ایــن اختــال و درمــان آن 
ــایر  ــا س ــه ب ــه در مقایس ــورت گرفت ــات ص ــن مطالع ــزء کم تری ج

ــد[20].  ــی می باش ــالات اضطراب اخت

بنابرایــن پرداختــن بــه روش هــای درمانــی اثــر بخــش از جایــگاه 
ــرد.  ــرار گی ــه ق ــورد توج ــتی م ــوده و بایس ــوردار ب ــی برخ مهم
یافته هــای حاصــل از پژوهش هــا در ایــن زمینــه بیــان گــر پاســخ 
ســریع بــه درمان هــای دارویــی در ایــن اختــال می باشــد[21]. امــا 
دو چالــش بســیار مهــم در جریــان دارو درمانــی در ایــن اختــال 

ــود،  ــالای ع ــزان ب ــه می ــوط ب ــش اول مرب مشــاهده می شــود. چال
ــورد  ــی در م ــدان داده های ــش دوم، فق ــع دارو و چال ــگام قط هن

ــدت می باشــد[22]. ــی م ــاران در طولان ــن بیم ســامتی ای

بــا وجــود آن کــه مطالعــات زیــادی در خصــوص اثر بخشــی 
شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر پیشــگیری از عــود 
ــم  ــر کاهــش عائ ــا اثر بخشــی آن ب ــه ام افســردگی صــورت گرفت
اضطــراب در افــراد مبتــا بــه اختــالات اضطرابــی کمتــر بررســی 
ــی  ــر روی اثر بخش ــی ب ــه آزمایش ــد مطالع ــا چن ــت. تنه ــده اس ش
ایــن شــیوه درمانــی بــر کیفیــت خــواب صــورت گرفتــه کــه نتایــج 
ــی  ــت. در پژوهش ــوده اس ــانه ها ب ــم و نش ــش عائ ــی از کاه حاک
یــوک، لــی و رو )2008( گــزارش کردنــد کــه نمره هــای کیفیــت 
خــواب پیتزبــورگ در بیــن 19 بیمــار بــا اختــالات اضطرابــی و بی 
خوابــی بعــد از 8 هفتــه برنامــه درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن 
آگاهــی بهبــود معنــاداری یافتــه اســت[23]. بریتــون، شــاپیرو،پن و 
بوتزریــن )2003( پیامدهــای بــی خوابــی 7 زن دارای بــی خوابــی 
ــی  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــش مبتن ــش تن ــه کاه ــال برنام ــه دنب را ب
ــواب در  ــن خ ــدار شــدن حی ــه بی ــد ک ــد و دریافتن بررســی کردن
ــزر،  ــروس، کرایت ــود[24]. گ ــه ب ــش یافت ــا کاه ــب در آنه ــول ش ط
ــر دو  ــکاران )2011( تاثی ــوش و هم ــل، وینب ــپونج، رای ــی اس رایل
درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و دارو درمانــی را بــر 
روی بــی خوابــی مــورد ارزیابــی قــرار دادنــد. گــروه آزمایشــی کــه 
ــی داری در کل  ــود معن ــد بهب ــرده بودن ــت ک ــی دریاف روان درمان
ــه  ــواب در مقایس ــت خ ــواب و کیفی ــدی خ ــواب، کارآم ــان خ زم
ــچیتزا،  ــورا، لپس ــد[25]. ناکام ــت آوردن ــر بدس ــای دیگ ــا گروه ه ب
لانــدوراب، کانــا و وســب )2011( تاثیــر دو جلســه آمــوزش ذهــن 
ــار  ــه فش ــا ب ــراد مبت ــواب در اف ــت خ ــر روی کیفی ــی را ب آگاه
روانــی پــس آســیبی مــورد بررســی قــرار دادنــد کــه نتایــج حاکــی 

ــود[26].  ــر بهبــود کیفیــت خــواب ب از تاثیرگــذاری آمــوزش ب

در ایــران هــم در پژوهشــی ســاعدی و همــکاران )1396( گــزارش 
ــی  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــوزش شــناخت درمانی مبتن ــه آم ــد ک کردن
ــه ســردرد  ــر شــدت درد و کیفیــت خــواب در بیمــاران مبتــا ب ب
میگرنــی  موثــر بــوده اســت[27]. دهقانــی و همــکاران )1395( در 
ــواب  ــت خ ــر کیفی ــی ب ــن آگاه ــان ذه ــی درم ــی اثربخش پژوهش
ــورد  ــی را م ــی خواب ــال ب ــه اخت ــا ب ــان مبت ــامت روان زن و س
ــر  ــان ب ــی درم ــی از اثربخش ــج حاک ــد. نتای ــرار دادن ــی ق ارزیاب
ــکاران  ــژاد و هم ــاک ن ــش بس ــود[28]. در پژوه ــواب ب ــت خ کیفی
)1390( کــه بــه بررســی اثربخشــی درمــان شــناختی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی بــر کیفیــت خــواب و کیفیــت زندگــی دانشــجویان 
دختــر پرداختنــد، نتایــج نشــان داد کــه درمــان شــناختی مبتنــی 
بــر ذهــن آگاهــی بــه صــورت معنــی داری کیفیــت خــواب را بهبود 
ــت  ــوان گف ــش می ت ــن پژوه ــت ای ــت[29]. در اهمی ــیده اس بخش
کــه تعــداد افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر کــه درگیــر 
بــی خوابــی هســتند رو بــه افزایــش اســت و ایــن بیمــاری باعــث 
ــرد  ــره و عملک ــی روزم ــتری را  در زندگ ــکات بیش ــود مش می ش

ــد. ــه کنن اجتماعــی و روانشــناختی تجرب

ــان شــناختی  ــر درم ــه تاثی ــات بســیار در زمین ــم تحقیق ــی رغ عل
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر کیفیــت خــواب، تاکنــون تحقیقــی 
ــر  ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــه ش ــوع مداخل از ن
روی کیفیــت خــواب بیمــاران مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر 
انجــام نشــده اســت. بنابرایــن بــا توجــه بــه مطالــب مطــرح شــده، 
ــا  ــن ســوال اساســی پاســخ داده اســت: آی ــه ای ــه حاضــر ب مطالع
ــود  ــر بهب ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــوزش ش آم
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اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت خواب زنان مبتلا به

کیفیــت خــواب زنــان مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر موثــر 
اســت؟

مواد و روش ها
ــا طــرح پیــش آزمــون- پــس  پژوهــش حاضــر شــبه آزمایشــی ب
ــه  ــدگان ب ــه کنن ــان مراجع ــود. از می ــاهد ب ــروه ش ــا گ ــون ب آزم
مراکــز درمانــی شهرســتان محــات در ســال 1394، تعــداد 
ــر  ــر ب ــال اضطــراب فراگی ــان دارای تشــخیص اخت ــر از زن 30 نف
ــش نامه  ــای DSM-V  و پرس ــی، معیار ه ــه بالین ــاس مصاحب اس
ــر )GAD-7( انتخــاب شــدند و پــس از دریافــت  اضطــراب فراگی
ماک هــای ورود و رضایــت شــرکت در جلســات درمانــی وارد 
ــه صــورت  ــراد ب ــن اف ــد، ای ــه بع طــرح پژوهــش شــدند. در مرحل
 )n= 15( کنتــرل  و   )n= 15( آزمایــش  گــروه  دو  در  تصادفــی 
ــرل: 33/87 و  ــا )کنت ــنی آزمودنی ه ــن س ــد. میانگی ــرار گرفتن ق
ــش در  ــای پژوه ــت. متغیر ه ــوده اس ــال ب ــش: 34/61( س آزمای
مرحلــه پیــش آزمــون در دو گــروه مــورد ســنجش قــرار گرفــت. 
افســردگی  و  اضطــراب  پرســش نامه های  پژوهــش،  ابزار هــای 
ــواب  ــت خ ــر و کیفی ــراب فراگی ــال اضط ــش نامه اخت ــک، پرس ب
ــه ای  ــداد 8 جلســه 90 دقیق ــش تع ــروه آزمای ــود. گ ــورگ ب پیتزب
ــرار  ــی ق ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــه شــناخت درمانی مبتن تحــت مداخل
ــس از  ــد. پ ــت ننمودن ــه ای دریاف ــرل مداخل ــروه کنت ــد و گ گرفتن
ــس  ــه پ ــش در مرحل ــای پژوه ــه، متغیر ه ــات مداخل ــام جلس اتم

ــت. ــرار گرف ــنجش ق ــورد س ــروه م ــون در دو گ آزم

معیارهــای ورودی بیمــاران بــه پژوهــش شــامل دارا بــودن 
اضطــراب  اختــال  بــرای   DSM-V تشــخیصی  ماک هــای 
فراگیــر بــه تشــخیص روان شــناس بالینــی و روان پزشــک، عــدم 
ــش،  ــه پژوه ــل از ورود ب ــناختی قب ــای روان ش ــت درمان ه دریاف
در صــورت مصــرف دارو، امــکان ثابــت نگه داشــتن نــوع و میــزان 
ــل 18  ــد اق ــتن ح ــش، داش ــدت پژوه ــی م ــی ط داروی مصرف
ســال و حداکثــر 50 ســال، دارا بــودن حداقــل تحصیــات دیپلــم 
ــت  ــرای شــرکت در پژوهــش و امضــای رضای ــار ب ــت بیم و موافق
نامــه کتبــی بودنــد و معیارهــای خروجــی پژوهــش شــامل داشــتن 
اختــال ســایکوتیک و ســوء مصــرف مــواد، دارا بــودن ماک هــای 
ــه  ــاس مصاحب ــر اس ــور دو و ب ــخصیت در مح ــال ش ــل اخت کام
ــرای همــکاری در هــر  ــه، مخالفــت بیمــار ب بالینــی ســاختار یافت
ــتن  ــل داش ــار مث ــرای بیم ــی ب ــود مخاطرات ــش، وج ــان پژوه زم
افــکار جــدی در مــورد خودکشــی کــه امــکان عــدم دریافــت دارو 
و ثابــت نگه داشــتن آن را ناممکــن می کــرد، ســابقه دریافــت 
ــی انجــام تکالیــف  درمان هــای روان شــناختی دیگــر، عــدم توانای

ــش از دو جلســه. ــت بی ــزل و غیب من

ابزار های مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از:
ــش نامه  ــن پرس ــناختی: ای ــت ش ــای جمعی ــش نامه ویژگی ه پرس
محقــق ســاخته بــرای جمــع آوری منظــم اطاعــات فــردی 
ــات،  ــیت، تحصی ــن، جنس ــامل س ــد و ش ــم ش ــا تنظی آزمودنی ه

ــد.  ــی می باش ــمی و روان ــاری جس ــابقه بیم ــل و س تأه

 Structured Clinical( SCID مصاحبــه بالینــی ســاختار یافتــه
مصاحبــه   :)Interview for DSM-IV Axis I Disorders
ــه ای  ــور I، مصاحب ــالات مح ــرای اخت ــه ب ــاختار یافت ــی س بالین
انعطاف پذیــر اســت کــه توســط فرســت، اشــپیتز، گیبــون 
و ویلیامــز تهیــه شــده اســت. تــران و هــاگا )2007( ضریــب 
ــرای  ــاب ب ــن ارزی ــی بی ــب پایای ــوان ضری ــه عن ــای 60% را ب کاپ
SCID گــزارش کــرده انــد. امینــی، شــریفی، اســعدی، محمــدی، 
کاویانــی، ســمنانی و همــکاران )1384( ایــن مصاحبــه را پــس از 

ترجمــه بــه زبــان فارســی، بــر روی 229 نفــر اجــرا کردنــد. توافــق 
ــط  ــی، متوس ــاص و کل ــخیص های خ ــر تش ــرای اکث ــخیصی ب تش
ــای  ــی )کاپ ــق کل ــر از 60%(. تواف ــای بالات ــود )کاپ ــوب ب ــا خ ی
مجمــوع بررســی کل تشــخیص های فعلــی 52% و بــرای کل 
ــوب  ــز خ ــده نی ــت آم ــه دس ــر 55%( ب ــول عم ــخیص های ط تش
بــود. نتایــج پژوهشــی آنــان نشــان داد کــه پایایــی قابــل قبــول بــه 
دســت آمــده از نســخه فارســی SCID و قابلیــت اجــرای مطلــوب 
آن میتوانــد بــه پژوهشــگران و متخصصــان بالینــی اطمینــان دهــد 
کــه آن را بــه کار گیرنــد. ایــن ابــزار بــه عنــوان ابــزار تشــخیصی 
ــور  ــه مزب ــت. مصاحب ــده اس ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــن مطالع در ای
ــک  ــور ی ــای مح ــخیص گذاری اختال ه ــور تش ــه منظ ــزاری ب اب
ــاری  ــر اســاس معیار هــای چهارمیــن راهنمــای تشــخیصی و آم ب
اختال هــای روانــی اســت. ایــن فــرم توســط امینــی و همــکاران 
)1384( ترجمــه و انطبــاق داده شــده و در پژوهــش حاضــر مــورد 

ــت[30].  ــرار گرف اســتفاده ق

مقیــاس 7 ســوالی اختــال اضطــراب فراگیــر )GAD-7(: مقیــاس 
ــک،  ــر توســط اســپیتزر، کرون ــال اضطــراب فراگی 7 ســوالی اخت
ویلیامــز و لــو در ســال 2006 بــه عنــوان یــک مقیــاس تشــخیصی 
ــر را  ــی اختــال اضطــراب فراگی ــد مــوارد احتمال ــاه کــه بتوان کوت
ــخص  ــز مش ــی را نی ــانه های بالین ــدت نش ــرده و ش ــایی ک شناس
ــد ســاخته شــده اســت. ایــن مقیــاس دارای 7 ســوال اســت  نمای
ــپیتزر و  ــود. اس ــذاری می ش ــره گ ــا 3 نم ــن 0 ت ــوال بی ــر س و ه
همــکاران )2006( همســانی درونــی ایــن مقیــاس را فــوق العــاده 
)آلفــای کرونبــاخ 0/92( و پایایــی آزمــون- بــاز آزمــون آن را خوب 
ــاس در  ــی مقی ــیت و ویژگ ــد. حساس ــوده ان ــزارش نم )0/83( گ
نقطــه بــرش 10 یــا بیشــتر از 80 درصــد میگــذرد و هــم بســتگی 
ــاس  ــرده مقی ــا خ ــک 0/72 و ب ــراب ب ــاس اضط ــا دو مقی آن ب
اضطــراب SCL-90-R، 0/74 گــزارش شــده اســت[31]. در ایــران 
مطالعــه ای توســط نائینیــان و همــکاران )1388( بــا هدف بررســی 
ــر  ــراب فراگی ــال اضط ــاس اخت ــنجی مقی ــای روان س ویژگی ه
ــاخ  ــای کرونب ــه آلف ــن مطالع ــت. در ای ــورت گرف )GAD-7( ص
مقیــاس برابــر 0/85 و پایایــی آزمــون- بــاز آزمــون برابــر 0/48 بــه 
دســت آمــد. اعتبــار هــم زمــان مقیــاس از طریــق بررســی رابطــه 
آن بــا پرســش نامه اضطــراب حالــت- صفــت اشــپیل برگــر بــرای 
اضطــراب حالــت 0/71 و بــرای اضطــراب صفــت 0/52 و از طریــق 
ــد  ــت آم ــه دس ــراب SCL-90-R، 0/63 ب ــاس اضط ــرده مقی خ
کــه بیانگــر اعتبــار قابــل قبــول بــرای مقیــاس مذکــور در جامعــه 
ایرانــی اســت. ایــن ابــزار هــم بــه عنــوان ابــزار تشــخیصی و هــم 
بــه منظــور ارزیابــی شــدت نشــانه های بالینــی در ایــن مطالعــه در 

نظــر گرفتــه شــده اســت[32]. 

 The Pittsburg(  PSQI پرســش نامه کیفیــت خــواب پیتزبــورگ
Sleep Quality Index(: پرســش نامه کیفیــت خــواب پیتزبــورگ 
توســط بایســی، رینولــدز، مونــک، برمــن و کوپفــر در ســال 1989 
ــه  ــت ک ــی اس ــود گزارش ــش نامه ای خ ــه پرس ــده ک ــاخته ش س
جهــت اندازه گیــری کیفیــت و الگوهــای خــواب در طــی یــک مــاه 
ــت  ــتاندارد اس ــش نامه ای اس ــت. پرس ــده اس ــاخته ش ــته س گذش
و  18 گویــه دارد. ایــن گویه هــا در هفــت جــزء طبقه بنــدی 
می شــوند، جــزء اول مربــوط بــه کیفیــت خــواب بــه طــور ذهنــی 
اســت کــه بــا یــک پرســش )شــماره 9( مشــخص می شــود. جــزء 
دوم مربــوط بــه تأخیــر در بــه خــواب رفتــن اســت کــه نمــره آن 
ــمت  ــره قس ــوال 2 و نم ــره س ــن نم ــی میانگی ــوال، یعن ــا دو س ب
الــف ســوال 5، مشــخص می شــود. جــزء ســوم مربــوط بــه مــدت 
ــا یــک پرســش )شــماره 4( مشــخص  زمــان خــواب اســت کــه ب
می شــود. جــزء چهــارم مربــوط بــه کارآیــی و مؤثــر بــودن خــواب 
ــر کل  ــواب ب ــاعات خ ــیم کل س ــا تقس ــره آن ب ــت. نم ــار اس بیم
ــدر 100  ــرد، ضرب ــی گی ــرار م ــتر ق ــار در بس ــه بیم ــاعاتی ک س
ــواب  ــالات خ ــه اخت ــوط ب ــم مرب ــزء پنج ــود. ج ــبه می ش محاس
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ــه  ــش 5 ب ــات پرس ــرات جزئی ــن نم ــبه میانگی ــا محاس ــت و ب اس
دســت می آیــد. جــزء ششــم مربــوط بــه مصــرف دارو هــای خــواب 
آور اســت کــه بــا یــک پرســش شــماره 6 مشــخص می شــود. جــزء 
هفتــم مربــوط بــه عملکــرد روزانــه نامناســب در طــول روز اســت 
کــه بــا دو ســوال، یعنــی میانگیــن نمــرات پرســش های شــماره 7 
و 8 مشــخص می شــود. امتیــاز هــر ســوال بیــن 0 تــا 3 و امتیــاز 
هــر جــزء نیــز حــد اکثــر 3 اســت. مجمــوع میانگیــن نمــرات ایــن 
ــه  ــه دامن ــد ک ــکیل می ده ــزار را تش ــره کل اب ــزء، نم ــت ج هف
ــتر  ــده بیش ــت آم ــه دس ــره ب ــه نم ــر چ ــت. ه ــا 21 اس آن از0 ت
باشــد، کیفیــت خــواب بدتــر اســت. نمــره بیشــتر از 6 بــر کیفیــت 
خــواب نامطلــوب دلالــت می کنــد. بایســی پایایــی را برابــر 0/83، 
ــرز )2011(  ــورا و مای ــانتوس، هاف، دارت ــدس، س ــوزی، فاگون برتول
ضریــب پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ درپرســش نامه را برابــر 
0/82 و افخــم ابراهیمــی، قلعــه بنــدی، صالحــی، کافیــان تفتــی، 
وکیلــی و اخاقــی فارســی )1387( پایایــی را برابــر 0/79 گــزارش 

ــد[33 ,9]. کردن

رونــد اجــرای پژوهــش: ابتــدا پرســش نامه اضطــراب فراگیــر 
مراجعه کننــده  زنــان  از  نفــری   200 نمونــه  روی   )GAD-7(
ــداد 30  ــرا شــد و تع ــتان محــات اج ــی شهرس ــز درمان ــه مراک ب
نفــر کــه نقطــه بــرش بالاتــر از 10 گرفتنــد بــه صــورت هدفمنــد 
ــرل  ــش و کنت ــروه آزمای ــی در دو گ ــه صــورت تصادف انتخــاب و ب
قــرار گرفتنــد. شــرکت کنندگان در آزمــون زنــان بیــن 18 تــا 50 
ــون در  ــه پیش آزم ــش در مرحل ــای پژوه ــد. متغیر ه ــال بودن س
ــه شــناخت درمانی  ــت. مداخل ــرار گرف ــورد ســنجش ق دو گــروه م
ــورت 8  ــه ص ــاه و ب ــدت 2 م ــه م ــی، ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
جلســه گروهــی 90 دقیقــه ای بــر روی گــروه آزمایــش اجــرا شــد. 
ولــی گــروه کنتــرل مداخلــه ای دریافــت ننمودنــد. پــس از اتمــام 
جلســات کلیــه آزمودنی هــای دو گــروه پرســش نامه کیفیــت 
خــواب پیتزبــورگ )PSQI( را تکمیــل نمودنــد. محتــوای جلســات 
ــی در  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمانی گروه ــه ش مداخل

ــده اســت. جــدول )1( آورده ش

جدول 1( محتوای جلسات مداخله شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی

یافته ها
در ایــن پژوهــش از شــاخص های مرکــزی و پراکندگــی آمــار 

ــه  ــرای خاص ــتاندارد ب ــراف اس ــن و انح ــد میانگی ــی مانن توصیف
نمــودن و توصیــف اطاعــات اســتفاده شــد. بــرای بررســی 
ــن  ــر ذه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمانی گروه ــوزش ش ــی آم اثر بخش
ــل  ــا، روش تحلی ــواب آزمودنی ه ــت خ ــود کیفی ــر بهب ــی ب آگاه

ــد. ــه ش ــه کار گرفت ــس ب کوواریان

ــده  ــه کنن ــان مراجع ــر از زن ــداد 30 نف ــر تع ــش حاض در پژوه
ــای  ــد ماک ه ــه واج ــات ک ــتان مح ــی شهرس ــز درمان ــه مراک ب
پژوهــش بودنــد انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در دو گــروه آزمایــش 
و شــاهد جایگزیــن شــدند، کــه 2 نفــر از گــروه آزمایــش انصــراف 
دادنــد و در نهایــت 28 نفــر باقــی ماندنــد. میانگیــن ســن شــرکت 
ــتاندارد 6/51  ــش 34/61 و انحــراف اس ــروه آزمای ــدگان در گ کنن
ــتاندارد 44/4  ــراف اس ــن 33/87 و انح ــاهد میانگی ــروه ش و در گ
ــود. در گــروه آزمایــش 8 نفــر )61/5 درصــد( دارای تحصیــات  ب
ــم و  ــوق دیپل ــات ف ــد( دارای تحصی ــر )15/4 درص ــم، 2 نف دیپل
ــد. در  ــانس بوده ان ــات لیس ــد( دارای تحصی ــر )23/1 درص 3 نف
ــم،  ــات دیپل ــد( دارای تحصی ــر )66/7 درص ــرل10 نف ــروه کنت گ
3 نفــر )20 درصــد( دارای تحصیــات فــوق دیپلــم و 2 نفــر 

ــد. ــانس بوده ان ــات لیس ــد( دارای تحصی )13/3درص

ــل  ــای حاص ــی داده ه ــاخص های توصیف ــماره )2( ش ــدول ش ج
ــه  ــورگ در مرحل ــواب پیترزب ــت خ ــش نامه کیفی ــرای پرس از اج
پیش آزمــون و پــس آزمــون را نشــان می دهــد. از آن جــا کــه در 
ــه و تحلیــل  ــرای تجزی ایــن پژوهــش از آزمون هــای پارامتریــک ب
ــاوی  ــرض تس ــش ف ــی پی ــت، بررس ــده اس ــتفاده ش ــا اس داده ه
واریانــس گروه هــا در مرحلــه پــس آزمــون پیــش شــرط ضــروری 
ــود. جهــت بررســی ایــن پیــش شــرط از آمــاره لویــن اســتفاده  ب
شــد و مشــاهده شــد کــه آمــاره لویــن در متغیــر کیفیــت خــواب 
معنــی دار نیســت کــه نشــان دهنــده ایــن اســت کــه واریانس هــا 
ــد  ــس چن ــل کوواریان ــون تحلی ــن آزم ــتند؛ بنابرای ــن هس همگ

ــل اجراســت. متغیــره قاب

 جدول 2( میانگین و انحراف معیار مؤلفه های کیفیت خواب گروه های آزمایش و کنترل در
پیش آزمون و پس آزمون

ــه  ــده از مقایس ــت آم ــه دس ــج ب ــماره )3(، نتای ــدول ش ــق ج طب
ــردن  ــرل ک ــا کنت ــروه ب ــواب در دو گ ــت خ ــون کیفی ــس آزم پ
ــرکت  ــس از ش ــه پ ــت ک ــن اس ــی از ای ــون حاک ــش آزم ــر پی اث
ــرات  ــی، نم ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــات ش در جلس
کیفیــت خــواب افــرادی کــه در گــروه آزمایــش شــرکت داشــتند 
ــد،  ــن شــده بودن ــرادی کــه در گــروه گــواه جایگزی ــه اف نســبت ب

ــت. ــته اس ــاداری داش ــش معن کاه



دوره 25، شماره 2، بهار 1398فصل نامه علمی پژوهشی افق دانش

اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت خواب زنان مبتلا به

 جدول 3( نتایج حاصل از تحلیل مانکوا نمرات پس آزمون ابعاد کیفیت خواب در دو گروه
آزمایشي و کنترل

بحث
مداخلــه  اثر بخشــی  تعییــن  حاضــر،  پژوهــش  از  هــدف 
ــت  ــود کیفی ــر بهب ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
ــج  ــود. نتای ــر ب ــراب فراگی ــال اضط ــه اخت ــا ب ــان مبت ــواب زن خ
پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش شــناخت درمانی مبتنــی 
ــه  ــا ب ــان مبت ــواب زن ــت خ ــود کیفی ــر بهب ــی ب ــن آگاه ــر ذه ب

ــادار دارد.  ــر معن ــر تاثی ــراب فراگی ــال اضط اخت

یافته هــای بــه دســت آمــده در ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه 
ــت  ــر کیفی ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــه شــناخت درمانی مبتن مداخل
ــر اســت ــر مؤث ــال اضطــراب فراگی ــه اخت ــا ب ــان مبت  خــواب زن

ــر ذهــن آگاهــی  ــی ب ــه شــناخت درمانی مبتن  )P< 0/05(. مداخل
ــش  ــروه آزمای ــای گ ــواب در آزمودنی ه ــت خ ــود کیفی ــث بهب باع
در مقایســه بــا گــروه کنتــرل در مرحلــه پــس آزمــون شــده اســت. 
ــکاران  ــگ و هم ــق ژان ــای تحقی ــا یافته ه ــش ب ــن پژوه ــج ای نتای
)2015(، بلــک و همــکاران )2015(، گــروس و همــکاران )2011(، 
انــگ و همــکاران )2009(، وینبــوش، گــراس و کریتــزر )2007(، 
ری و کریجــی )2007(، هیدنریــش، تیــن، پفــاگ، میشــل و 
و  بریتــون  و  و همــکاران )2008(  یــوک  میشــالاک )2006(، 

ــم ســو اســت[34-39]. همــکاران )2003( ه

یافته هــای بــه دســت آمــده در خصــوص فرضیه هــا نشــان 
ــر  ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــه ش ــی مداخل ــه اثربخش ــد ک می ده
ــه  ــر در ب ــواب، تأخی ــی خ ــت ذهن ــاد کیفی ــر ابع ــی ب ــن آگاه ذه
خــواب رفتــن، طــول مــدت خــواب و اختــالات خــواب تأییــد شــد 
ــر  ــه شــناخت درمانی مبتنــی ب ــی اثربخشــی مداخل )P< 0/05( ول
ذهــن آگاهــی بــر ابعــاد خــواب مفیــد، مصــرف دارو های خــواب آور 
ــه اختــال اضطــراب  ــان مبتــا ب ــه زن و اختــالات عملکــرد روزان

.)P<0/05( ــد نشــد ــر تأیی فراگی

بــه طــور کلــی، افــراد مبتــا بــه GAD اختــال خــواب را در هــر 
دو شــاخص ذهنــی و عینــی نشــان می دهنــد. بیمــاران مبتــا بــه 
ــا افــراد ســالم،  اختــال اضطــراب فراگیــر بالاخــص در مقایســه ب
زمــان طولانی تــر تأخیــر در خــواب، کاهــش مــدت زمــان خــواب، 
ــه در  ــداری افزایش یافت ــدت بی ــواب و م ــی خ ــازده کل ــش ب کاه
طــول خــواب را گــزارش می کننــد. افــرادی کــه کیفیــت خــواب 
ــه افــراد عــادی از نظــر فیزیولوژیکــی،  نامناســبی دارنــد نســبت ب
نشــان  متعــددی  تحقیقــات  دارنــد.  بیشــتری   برانگیختگــی 
ــب(،  ــب ســریع تر )طپــش قل ــان قل ــراد ضرب ــن اف ــه ای ــد ک داده ان
افزایــش بیشــتر تنــش عضانــی پیشــانی و هدایــت بیشــتر 

ــواب و  ــم در طــی خ ــواب، ه ــل از خ ــم قب ــی پوســت، ه الکتریک
ــرح  ــواهد مط ــد[14 ,6 ,5]. ش ــبانه دارن ــای ش ــد از بیداری ه ــم بع ه
می کننــد کــه فعال ســازی شــناختی در اختــالات خــواب نقــش 
ــتفاده از  ــش اس ــه افزای ــر ب ــا منج ــن یافته ه ــد. ای واســطه ای دارن
ــف  ــه، توق ــوری، مراقب ــوزش تص ــد آم ــی )مانن ــیوه های درمان ش
ــت  ــرل فعالی ــور کنت ــه منظ ــه ب ــی( ک ــری از نگران ــر و جلوگی فک
اســت،  شــده  طراحــی  خــواب  از  پیــش  مفــرط   شــناختی 
ــناخت درمانی  ــی ش ــیوه های درمان ــن ش ــی از ای ــود[24]. یک می ش
ــن حضــور  ــه اســاس آن یافت ــی اســت ک ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ذهــن در هــر لحظــه، جلوگیــری از نشــخوار های ذهنــی، کنتــرل 
نســبت بــه وقایــع روزانــه، بــاز شناســی الگو هــای افــکار خــود کار 
ــودن بیشــتر، توجــه  ــر تنفــس، تمرکــز و یکپارچــه ب ــا تمرکــز ب ب
ــا  ــی ب ــرش و رویاروی ــوب و اســتفاده از پذی ــه شــناخت های معی ب
افــکار می باشــد. ایــن روش بــا تمرکــز بــر ریشــه اصلــی بیخوابــی 

ــردد]40[. ــود خــواب می گ ــه بهب منجــر ب

نگرانــی بیــش از حــد یکــی از مؤلفه هــای اصلــی اختــال اضطــراب 
ــی  ــواب )نگران ــب خ ــت مناس ــدم کیفی ــه در ع ــت ک ــر اس فراگی
قبــل از رفتــن بــه رختخــواب و در رختخــواب کــه باعــث تداخــل 
ــه  ــی مفــرط منجــر ب ــی دارد. نگران در خــواب شــود( نقــش فراوان
نشــخوار فکــری بیشــتر کــه یکــی از فرآیند هــای شــناختی اصلــی 
ــود[19].  ــت، می ش ــناختی اس ــای روان ش ــیاری از بیماری ه در بس

ــخوار  ــا نش ــوند ی ــران میش ــان نگ ــاره مشکاتش ــراد درب ــی اف وقت
ــکلی  ــا مش ــه ب ــد ک ــور کنن ــر تص ــی اگ ــد، حت ــری می کنن فک
مواجــه هســتند، در واقــع از درک مســتقیم ماهیــت مشــکل 
ــد  ــر رخ می ده ــن خاط ــه ای ــر ب ــن ام ــوند. ای ــتر دور می ش بیش
ــه  ــاره تجرب ــاوت درب ــاوی قض ــواره ح ــری، هم ــخوار فک ــه نش ک
ــود  ــه وج ــی را ب ــپس هیجانات ــکار و س ــد، اف ــن فرآین ــت. ای اس
ــی دور  ــت واقع ــه شــدید و شــدیدتر شــده و از موقعی ــی آورد ک  م
ــت از  ــز واقعی ــان، تمای ــول زم ــه در ط ــا ک ــا آن ج ــوند ت می ش
ــه ایــن  ــاره آن، مشــکل و مشــکل تر می شــود. ب قضــاوت فــرد درب
دلیــل، بــر اســاس ذهــن آگاهــی، بســیار مهــم اســت کــه بیمــاران 

یــاد بگیرنــد چگونــه خودشــان را از افکارشــان متمایــز ســازند.

ــه  ــر ب ــبندگی ها، تفک ــن چس ــن و عمیقتری ــر از قویتری ــی دیگ یک
خاطــر تفکــر اســت کــه فــرد، تنهــا زمانــی احســاس بهنجــار بــودن 
می کنــد کــه ذهن هــا بــه میــزان زیــادی فکــر کننــد و بــه عقیــده 

آن هــا راه حــل تمــام مشــکات میتوانــد از افــکار ناشــی شــود.

درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا داشــتن تمریناتــی 
نظیــر تمریــن خــوردن ذهــن آگاهانــه، وارســی بدنــی  بــا تمرکــز 
بــر تنفــس کوتــاه، مراقبــه نشســته، ثبــت وقایــع خوشــایند، قــدم 
ــا ذهــن آگاهــی، فضــای تنفــس ســه دقیقــه ای، تمرینــات  زدن ب
ــا و  ــن از صداه ــور ذه ــال، حض ــان ح ــدن در زم ــه مان ــوط ب مرب
افــکار و انجــام دادن آن هــا در جلســه و در خــارج از آن و همچنیــن 
ــه همگــی در  ــی ک ــف خانگــی و داشــتن برنامه های ــا دادن تکالی ب
جهــت افزایــش توجــه و مانــدن در زمــان حــال بــوده اســت، توجــه 
ــده توجــه  ــن توجــه دربردارن ــش داده اســت. ای ــان را افزای مراجع
ــود  ــی خ ــای بدن ــکار و حس ه ــات، اف ــارب، احساس ــه تج ــرد ب ف
می باشــد. همچنیــن ایــن تمرین هــا باعــث افزایــش خودکنترلــی 
توجــه شــده چــرا کــه متمرکــز نمــودن مکــرر توجــه بــر روی یــک 
ــط  ــدن محی ــه وجــود آم ــث ب ــل تنفــس، باع ــی مث محــرک خنث
توجهــی مناســبی می شــود. ایــن تمرینــات بــه بیمــاران مبتــا بــه 
بــی خوابــی کمــک می کنــد تــا بــا هدایــت توجــه، بازبینــی بســیار 
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ــای  ــی )حس ه ــانه های درون ــر روی نش ــی ب ــه انتخاب ــاد و توج زی
ــا خــواب را تغییــر دهنــد.  ــی )ســاعت( مرتبــط ب ــی( و بیرون درون
ــا  همچنیــن در طــول جلســات بیمــاران آموختنــد کــه ارتبــاط ب
تجــارب شــان )افــکار، هیجانــات یــا حس هــای فیزیولوژیــک( را از 
طریــق پذیــرش آنهــا نــه اجتنــاب یــا کنترل شــان تغییــر دهنــد. 
ــا  ــک ی ــای فیزیولوژی ــه برانگیختگی ه ــد ک ــاران آموختن ــن بیم ای
ــه  ــردن آن تجرب ــی ک ــدون ارزیاب ــده را ب ــود آم ــه وج ــی ب هیجان

کننــد. 

ــه  ــه چگون ــد ک ــاد می ده ــراد ی ــه اف ــی ب ــن آگاه ــوزش ذه آم
مهارت هــای عادتــی را از حالــت خــود خــارج ســازند و بــه وســیله 
ــردازش  ــع پ ــت دادن مناب ــر جه ــث تغیی ــس باع ــر تنف ــز ب تمرک
ــرد  ــی ف ــن آگاه ــای ذه ــن در آموزش ه ــوند. بنابرای ــات ش اطاع
یــاد می گیــرد کــه تــاش بــرای کنتــرل خــواب را متوقــف کننــد 
ــاط  ــود ارتب ــات خ ــرات و احساس ــا تفک ــی ب ــورت متفاوت ــه ص و ب

ــد[22].  ــرار کنن برق

ســگال، ویلیامــز و تیــزدل )2002( توصیــف می کننــد کــه 
حــذف رفتار هــای معیــوب ماننــد شرطی شــدن نســبت بــه 
ــی از  ــدن یک ــان خوابی ــا زم ــدن ی ــرای خوابی ــاص ب ــط خ محی
ــوب  ــواب محس ــکات خ ــان مش ــا در درم ــاس ترین مؤلفه ه حس
ــه  ــان ب ــن درم ــه در ضم ــه ک ــه آگاهان ــت توج ــود. در حال می ش
ــه  ــوب ب ــات معی ــات از تجربی ــود، اطاع ــدا می ش ــت پی آن دس
طــرف تجربــه کنونــی چرخــش پیــدا می کنــد[41].  افــرادی 
ــد  ــل دارن ــند، تمای ــی می باش ــواب نامطلوب ــت خ ــه دارای کیفی ک
ــی، کاهــش  ــل احســاس خســتگی، بی حال ــر مشــکلی را مث ــا ه ت
ــد.  ــط دهن ــواب رب ــه خ ــود را ب ــی خ ــالات خلق ــرد و اخت عملک
ــه نشــانه های خســتگی و عملکــرد پاییــن  ذهــن آگاهــی توجــه ب
ــا  ــان مبت ــد. زن ــش می ده ــی را افزای ــواب آلودگ ــا خ ــط ب مرتب
ــرار گرفتــن در  ــه دلیــل ق ــه اختــال اضطــراب فراگیــر اغلــب ب ب
ــه آن هــا،  شــرایط محیطــی و خانوادگــی و نگرانی هــای وابســته ب
ــه  ــوند و برنام ــه رو می ش ــی رو ب ــتگی و بی خواب ــاس خس ــا احس ب
ــطح  ــا و س ــی آن ه ــز ذهن ــش تمرک ــث افزای ــی باع ــن آگاه ذه

بهداشــت خــواب می گــردد.

ــن  ــا هم چنی ــوص فرضیه ه ــده در خص ــت آم ــه دس ــای ب یافته ه
شــناخت درمانی  مداخلــه  اثر بخشــی  کــه  می دهــد  نشــان 
ــرف  ــد، مص ــواب مفی ــاد خ ــر ابع ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــا  ــان مبت ــه زن ــرد روزان ــالات عملک ــواب آور و اخت ــای خ دارو ه
ــد  ــر می توان ــن ام ــد نشــد. ای ــر تأیی ــراب فراگی ــال اضط ــه اخت ب
ــط  ــرد، فق ــه ف ــرد روزان ــه عملک ــد ک ــأله باش ــن مس ــی از ای ناش
ــز آن  ــری نی ــل دیگ ــت خــواب نیســت و عوام ــر کیفی تحــت تأثی
ــود  ــم بهب ــذا علی رغ ــد. ل ــرار می دهن ــود ق ــعاع خ ــت الش را تح
ــه  ــد. بیمــاران ب ــادار نشــده ان ــن مؤلفه هــا معن کیفیــت خــواب ای
ــان  ــدت زم ــواب آور و م ــای خ ــه داروه ــاد ب ــتگی زی ــل وابس دلی
ــه  ــه ب ــا توج ــه ب ــد ک ــع دارو دارن ــرس از قط ــی، ت ــرف طولان مص
ــه بعــد از اتمــام جلســات، اطمینــان  انجــام پــس آزمــون بافاصل
ــه قطــع  ــه منجــر ب ــا حــدی نیســت ک ــان ت ــن درم ــه ای بیمــار ب
دارو شــود. همچنیــن مصــرف ایــن دارو هــای آرام بخش، مشــکات 
عدیــده ای از جملــه مشــکات گوارشــی و حتــی وابســتگی از نــوع 
ــن  ــه وجــود مــی آورد، وجــود ای ــدگان ب ــرای مصرف کنن ــاد ب اعتی
ــه ســرعت عملکــرد  ــرد ب ــوارض منجــر می شــود ف مشــکات و ع

ــاورد. ــه دســت نی ــی ب ــه بالای روزان

ــن  ــت ای ــود داش ــش وج ــن پژوه ــه در ای ــی ک از محدودیت های

ــک  ــا در ی ــوده و داده ه ــی ب ــوع مقطع ــش از ن ــه پژوه ــت ک اس
ــر  ــاً ب ــن پژوهــش صرف ــه دســت آمــد، ای ــی خــاص ب مقطــع زمان
ــرای  ــج آن ب ــم نتای ــد و در تعمی ــام ش ــای زن انج روی نمونه ه
ــری در  ــرد. نمونه گی ــت ک ــاط را رعای ــب احتی ــد جان ــردان، بای م
دســترس از دیگــر محدودیت هــای مطالعــه حاضــر می باشــد. 
ــرای گــروه آزمایــش  ــراد ب ــن کــه گمــارش اف ــه دلیــل ای البتــه ب
و کنتــرل بــه صــورت تصادفــی بــود تــا حــدودی ایــن محدودیــت 
ــری  ــد در تعمیم پذی ــن حــال بای ــا ای ــی ب ــرل شــده اســت ول کنت
نتایــج جانــب احتیــاط را رعایــت کــرد. در انتخــاب نمونــه پژوهــش 
ــه بیمــاری روان  ــود کــه ب ــی ب ــر انتخــاب بیماران حاضــر تــاش ب
پزشــکی حــاد دیگــری مبتــا نباشــند و لــذا در تعمیــم نتایــج بــه 
بیمارانــی کــه در آن هــا اختــالات همبــود روان پزشــکی مشــاهده 
می شــود، بایــد احتیــاط نمــود. لــذا پیشــنهاد می شــود در 
ــی  ــناخت درمانی مبتن ــه ش ــی مداخل ــی اثر بخش ــای آت پژوهش ه
بــر ذهــن آگاهــی بــا ســایر مداخــات روان شــناختی ماننــد، درمان 
ــاری، دارو  ــناختی- رفت ــان ش ــد، درم ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
درمانــی و غیــره مقایســه شــود. پیشــنهاد می شــود ایــن پژوهــش 
ــرد و  ــام گی ــز انج ــی نی ــناختی و هیجان ــای ش ــایر متغیر ه ــر س ب
ــود و  ــام ش ــس انج ــر دو جن ــای ه ــا آزمودنی ه ــی ب پژوهش های
اثر بخشــی مداخلــه شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا 
توجــه بــه متغیــر تعدیــل کننــده جنســیت مــورد مقایســه  قــرار 
گیــرد و روش درمانــی اســتفاده شــده در ایــن پژوهــش در جامعــه 
آمــاری مختلــف اســتفاده و مــورد مقایســه قــرار گیــرد. پیشــنهاد 
می شــود کــه جهــت ارزیابــی تأثیــر طولانــی تــر زمــان مانــدگاری 

ــا پیگیــری اجــرا شــود. درمــان، پژوهشــی ب

نتیجه گیری 
مداخلــه  می شــود  گرفتــه  نتیجــه  یافته هــا  بــه  توجــه  بــا 
شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی می توانــد ابعــاد 
ــول  ــن، ط ــواب رفت ــه خ ــر در ب ــواب، تأخی ــی خ ــت ذهن کیفی
ــه  ــل ماحظ ــور قاب ــه ط ــواب را ب ــالات خ ــواب و اخت ــدت خ م
ــای  ــود و ارتق ــه بهب ــد ب ــر می توان ــن ام ــد و ای ــود بخش ای بهب
ــه  ــی مداخل ــی اثر بخش ــود ول ــر ش ــا منج ــی آنه ــت زندگ کیفی
ــواب  ــاد خ ــر ابع ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ش
مفیــد، مصــرف دارو هــای خــواب آور و اختــالات عملکــرد روزانــه 
زنــان مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر در ایــن پژوهــش موثــر 
ــه دســت آمــده در ایــن مطالعــه  واقــع نشــد.در کل، یافته هــای ب
ــر ذهــن  ــی ب ــه شــناخت درمانی مبتن ــه مداخل نشــان می دهــد ک
ــال اضطــراب  ــه اخت ــا ب ــان مبت ــت خــواب زن ــر کیفی ــی ب آگاه

ــت.  ــر اس ــر مؤث فراگی

تشــکر و قدردانــی: بدیــن وســیله نویســندگان مراتــب تشــکر و 
قدردانــی خــود را از همــکاری مراکــز درمانــی شهرســتان محــات 

اعــام مــی دارنــد. 

ــی: از مشــارکت کننــدگان در مطالعــه رضایــت  ــه اخاق تاییدی
کتبــی و آگاهانــه اخــذ شــد. همچنیــن بــه منظــور رعایــت اصــل 
ــات  ــام جلس ــس از اتم ــه، پ ــان مطالع ــش در پای ــاق در پژوه اخ
ــج  ــی پن ــار ال ــدود چه ــون، ح ــه پس آزم ــرای مرحل ــد از اج و بع
جلســه مداخلــه MBCT، بــر روی گــروه شــاهد نیــز اجــرا گردیــد. 

تعــارض منافــع: هیــچ گونــه تعــارض منافــع توســط نویســندگان 
مقالــه بیــان نشــده اســت.

ــه کارشناســی  ــان نام ــه بخشــی از پای ــن مقال ــی: ای ــع مال مناب
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اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت خواب زنان مبتلا به

ــر ذهــن  ــی ب ــوان "اثر بخشــی شــناخت درمانی مبتن ــا عن ارشــد ب
ــال اضطــراب  ــه اخت ــا ب ــان مبت ــت خــواب زن ــر کیفی ــی ب آگاه
فراگیــر"، مصــوب دانشــگاه آزاد اســامی واحــد نجــف آبــاد 

ــت. ــان( اس )اصفه

ــندگان: زهــرا جــوادی )نویســنده اول( پژوهشــگر  ــهم نویس س
ــی  ــی )نویســنده دوم( پژوهشــگر اصل ــم قربان ــی  )50%(؛ مری اصل

.)%50(
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