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 Depression and anxiety disorders, which are very common 
among adolescents today, cause disorders such as 
rumination, reduced resilience, and poor sleep quality. The 
present study aimed to determine the effect of 
mindfulness-based cognitive therapy on rumination, 
resilience, and sleep quality. The present research method 
was quasi-experimental and a pre-test-post-test design 
with a control group was used to collect data. The 
statistical population of the research consisted of all 
eleventh and twelfth grade students in Meybod city, from 
whom 24 people were selected by convenience sampling 
and randomly assigned to the experimental group (12 
people) and the control group (12 people). The 
intervention was based on the cognitive therapy method 
based on group mindfulness, which was held in 8 weekly 
sessions of 45-60 minutes. The Nolen et al. (1997) 
rumination questionnaire, Connor and Davidson's 
resilience questionnaire (2003) and Boyce et al. (1989) 
sleep quality questionnaires were used to collect data. The 
findings from statistical data analysis showed a significant 
difference in the post-test between the experimental and 
control groups in the variables of rumination, resilience 
and sleep quality. Based on these findings, it can be 
concluded that mindfulness-based cognitive therapy 
intervention can be effective in controlling and reducing 
rumination and increasing resilience and sleep quality, 
especially in adolescents. 
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آوري و کیفیت خواب در نوجوانانفکري، تاب آگاهی بر نشخواردرمانی مبتنی بر ذهنشناختتاثیر   

 3عارفه شیرغلامی، 2مطهره کارگر شورکی، ،*1عذرا محمدپناه اردکان

 کان، ایران رد، دانشگاه اردکان، اشناسیروانگروه  ،دانشیار  1
 ایران اردکان، ، دانشگاه اردکان، عمومی  شناسیروان ارشد کارشناسی 2

 یزد، ایران  ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد،کارشناسی ارشد مشاوره توانبخشی،  3
 
 

     چکیده   مقاله  اطلاعات

 تاریخچه 
 1403مهر  3دریافت: 

 1404مرداد  2: نهایی اصلاح
 1404شهریور  9 :پذیرش
 1404مهر  13 :آنلاین انتشار

 قاله پژوهشی منوع مقاله: 

 ها کلیدواژه
ذهنشناخت  آوري؛تاب بر  مبتنی  خواب؛  آدرمانی  کیفیت  گاهی؛ 

 ؛ نوجوانان نشخوار فکري 

 *مسئول  نویسنده
دکتري   درجه  اردکان  محمدپناه  از   شناسیروانعذرا  را  خود 

 شناسی رواندانشگاه تبریز دریافت کرد. در حال حاضر او دانشیار  
بالینی  شناسیرواندانشگاه اردکان است. علایق پژوهشی ایشان 

آسیب اختلالات،  درمان  نوجوان، و  و  کودك  روانی  شناسی 
مدل  شناسیروان عوامل سالمندي،  و  ساختاري  معادلات  یابی 
زیبایی است. براي مکاتبه در   هايشناختی مرتبط با جراحیروان

گروه   اردکان،  محمدپناه  دکتر  با  مقاله  این    ، شناسیروانمورد 
دانشگاه اردکان، اردکان، بلوار    ،دانشکده علوم انسانی و اجتماعی

 89518-95491االله خاتمی (ره)، دانشگاه اردکان، کد پستی  آیت
 تماس داشته باشید. 

 0000-0003-0259-5733 ارکید:

 azramohammadpanah@ardakan.ac.ir ی:پست الکترونیک 

و  اختلال    نوجوانان  اضطراب  افسردگی  بین  در  امروزه  موجب  بسیار  که  دارد،  رواج 

همانند   فکرياختلالاتی  تاب  ، نشخوار  و  کاهش  در  آوري  خواب  تغییر    آنان کیفیت 

تاثیر    پژوهششود.  می تعیین  هدف  با  بر  شناختحاضر  مبتنی  بر   آگاهیذهندرمانی 

 ، پژوهشن  روش ای  . انجام شددر نوجوانان  آوري و کیفیت خواب  ، تاب نشخوار فکري

 يجامعه آمار.  بود  پیگیريدوره    و  کنترل  گروه  با  آزمونپس- آزمونشی آزمایشی با طرح پ

دانش مقطع  شامل  دختر  م  ازدهم یآموزان  دوازدهم شهرستان  تحص  بدیو   یلیدر سال 

 در دسترس انتخاب شدند  يرگینفر به روش نمونه  24  ان،یم  نیبود. از ا  1403-1402

مداخله  نفر) گمارده شدند.  12نفر) و کنترل ( 12گروه آزمایش (دو طور تصادفی در  بهو 

جلسه    8  در طی  کهبود    گروهی   آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناختبر اساس روش  

به  ايدقیقه  60-45 هفتهو  یکصورت  شد.    بار اي  دادهجمع  جهتبرگزار   از   هاآوري 

(   نولن وهاي نشخوار فکري  پرسشنامه و دیویدسون تاب  ،)1997همکاران  کانر  آوري 

آمده دستي بههایافته  د.ش  استفاده )1989) و کیفیت خواب بویس و همکاران (2003(

بین دو گروه آزمایش   آزمونتفاوت معنادار در پسدهنده  نشان،  هاي آماريتحلیل داده از  

نشخوار  کنترلو   متغیرهاي  تابفکر  در  بود.  آوريي،  کیفیت خواب  این   رب و  اساس 

  د توانمیآگاهی  درمانی مبتنی بر ذهنشناختتوان نتیجه گرفت که مداخله  ها مییافته

خصوص در به  ،آوري و کیفیت خوابو افزایش تاب  نشخوار فکريو کاهش    کنترل  رد

 نوجوانان موثر باشد. 

 

 مقدمه

ها ترین دوره رشد هر انسان، دوره نوجوانی از حساس  در طول
  غالب بودن هیجان و عدم پختگی   ،دوره آید؛ چرا که در این  شمار میه  ب

شفیعی و ها را در پی دارد (آمار بالاي آسیب  ،در فرایندهاي شناختی
دوره   .)2019همکاران،   نوجوانی،  دوره  واقع  به   عبور   در  کودکی    از 

می مشخص  بلوغ  با  دوره  این  شروع  و  است  با بزرگسالی  که  شود 
   از یکی ،یـنوجوان ).2022برك، راه است (ـگیري هممـرات چش ـتغیی

 

 
نظر  که يطوربه   ؛است  یزندگ  يهادوره   ن یترحساس    هاه ی اکثر 
مپفر  اک(  روبرو هستند  ياد یز  يهاکه نوجوانان با تنش   نظر دارندتوافق

ماگالهاس درهمان  ،نوجوانی).  2018،  و  که  فرصت  گونه  ها  بردارنده 
دن، ورود  شنوجوانان در آستانه عاشق  د.همراه دار  است، خطراتی نیز به 

  ، در این میان  . بزرگسالان قرار دارند  به دنیاي کار و مشارکت در جمع
این گروه سنی را دچار چالش کند،    اختلالاتی که ممکن است  جمله   از
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 . . .  یآگاهبر ذهن یمبتن ی درمانشناخت ریتاث        و همکاران  اردکان محمدپناه

است. وسواس   2و اختلالات اضطرابی   1عملی -اختلال وسواس فکري
اضطراب  عملی  -فکري سنیو  گروه  نوجوان  در  و    ء جز  انکودکان 

د که مستلزم توجه متخصصان  نآیو مزمن به شمار می جدي    تاختلالا
 ).2019استروچ و همکاران، ( استبالینی و پژوهشگران 

  ي پنجم کتابچه راهنما   شی رایدر و  کایآمر   یپزشکانجمن روان
را    عملی-فکري  اختلال وسواس  ،یاختلالات روان  يو آمار  یصیتشخ

کتابچه راهنماي (است    ده کر  يبند طبقه   یدر دسته اختلالات اضطراب
-يفکر. اختلال وسواس  )2013تشخیصی و آماري اختلالات روانی،  

اضطراب  کی  ،ملیع که شامل وسواس  یاختلال  و   یذهن  يهااست 
روزانه   يعملکردها  که شود  یم  يار یبس  يهابیها و آسیناراحت  موجب
حت رشد  یو  م  يتحول  مختل  و  (  کندیرا  میرحلهخواجه  ،  دامغانی 

تکرار  نیا  یاصل  مشخصه).  2023 افکار  آزاردهنده    ياختلال،  و 
و همچن ب  يتکرار  يرفتارها  ،نیناخواسته  که  است  آزاردهنده   ماریو 

 دهدیانجام م  یکردن افکار وسواسیخنث  ای  از اضطراب  اجتناب  يبرا
 یوسواس  مارانیدر ب  یعلائم اصل  ).2000آمریکا،    شناسیروانانجمن  (

از جمله    ، یمنف  هايو احساس   یاب یمانند ترس از ارز  ی و عوارض جانب
منفعل    ،اختلال  نیا  ریشود فرد تحت تاثیم  موجباست که    یعوامل

واکنش  و  دهد  يدیشد  يها شود  نشان  خود  همکاران،    لبویتز(  از  و 
اغلب در    ،اختلالاین  دهد که افراد مبتلا به  شواهد نشان می).  2016

و   هاي غیرمتعارفی نسبت به افراد سالم دارندقضاوت  ،مسائل اخلاقی
کنند  بر انجام عمل صحیح تمرکز می   ،جاي دستیابی به بهترین نتایج به 
نوجوانان   رسدنظر میه  ب  ،بر همین اساس).  2020کاکس و همکاران،  (

آوري نسبت به  تاب  فکري و  در کنترل نشخوار  ،مبتلا به این اختلال
؛ خیري 2022  حسینی و همکاران،(  با مشکل مواجه شونداین هیجانات  
 ).2019و همکاران، 

است که عامل    يامقابله   يهااز سبک  یکی   ،3يفکر  نشخوار
 ي امدهایو اضطراب است و پ  یمانند افسردگ  یدر بروز اختلالات  یمهم

آن ک  موجب  ، نامطلوب  شود. یم  نوجوانان  یزندگ  تی فیکاهش 
و علائم    یعاطفه منف  شامل  نشخوار فکريمرتبط با    يدیکل  يامدهایپ

منف  ،یافسردگ حل  یتفکر  در    ف،ی ضع  مسئله نشخوارکننده،  اختلال 
رفتارها  زه یانگ افزا  د،یمف  يو مهار  استرس و   شیاختلال در تمرکز، 

خاص تهد  مشکلات  جسمان  دیمانند  روابط   یدگیدبیآس  ،یسلامت 
اسمیت و آلوي، (است  ی  عاطف  ياسترس و اختلال در سازگار  ،یاجتماع
 که   است  ايافکار مقاوم و تکرارشونده   ،يفکر  نشخواردر واقع    ).2009

  ک یبه    ياو چرخه   یشناختبیصورت آستوجه فرد به   شودموجب می
تواند برگردد و توجه را کنترل  نشود و فرد    موضوع مشترك معطوف

ناتوان جلوگ  یکند.  در  درگ  يریفرد  اریاز  در  توجه  و    ن یشدن  افکار 
تغ  لیدلبه   یوسواس  ينشخوارها  در   ؛ شودیم  دیتشد  ،توجه   ریینقص 

 
1 obsessive compulsive disorder 
2 anxiety disorders 

و ناتوانی   نشخوار فکري  تواند برايینقص در کنترل توجه م  ن،یبنابرا
م مقابله  شناختوبراي  این  با  گیرد ثر  قرار  مدنظر  اضافی   هاي 

 ).2011و همکاران،  آرمسترانگ(
نهمچنین،   که  عواملی  از  دیگر  کاهش یکی  در  مهمی  قش 

  4آوريتاب  ،علائم و پیشگیري از اختلالات افسردگی و اضطراب دارد
مقابله براي  مهم    يمتغیر  ،آوريتاب).  2003کانر و دیویدسون،  (  است

و شرایط  با  زندگی    افراد  در  ایجادشده  براي و  مشکلات  ظرفیتی 
در  ).  2017و همکاران،    سئو(  مقاومت در برابر استرس و فاجعه است

تاب واکنش  ياده یپد   ،يآورواقع  از  که  طب  يهااست    ی عیسازگارانه 
ها را  آن  ،يجد  داتیمواجهه با تهد  رغمی شود و علیم  یها ناشانسان 

موفق   یابیدست  يبرا تهد  تیبه  بر  غلبه  م  دهای و  سازد. یتوانمند 
از تعادل   يبه سطح بالاتر  دنیرس  ای  ه یبازگشت به تعادل اول  ،يآورتاب

را فراهم    یموفق در زندگ  يسازگار  ، جه ی) و در نتزیدآم یهدت  طی(در شرا
و مقاوم در برابر    ظ محاف  یلامعنوان عبه   این متغیر طورکلی،  به کند.  یم

م گرفته  نظر  در  آینده  خطرساز  شریفی  (  شودیعوامل  و  احمدي 
 ). 2014درآمدي، 

این بر  از  علاوه  نیز جزئی جدا نشدنی  افراد ، مشکلات خواب 
مطابق  ).  2019و همکاران،    گاپتا(  است  یافسردگ  اختلالات  مبتلا به 

درصد از    27تا    14حدود    ،)2017(  سئو و همکاران  شپژوه  جینتا  با
  ، در روند خواب مشکل دارند. خواب  یافسردگ  اختلال  نوجوانان مبتلا به

فر طب   جهینتاست.    یکیولوژیزیف  يندهایااساس  کاهش    ،یعیخواب 
است.    ،بدن  کیسمپات  تیفعال قلب  ضربان  و  خون  ها  پژوهش فشار 

  افتهیو سازمان  ایپو  زیستی  ندایو فر  تیفعال  کیکه خواب    ندانشان داده 
  ی و زندگ  یسلامت  يبرا  ي که ادی ز  یاتیح  يندهاایفر  ،آن  ی ط  است که 

؛  2023،  الهی مریانعینپور و  (اعتصامی  دهد لازم هستند، رخ میخوب  
جهانگیري،   و  خواب،  طورکلیبه   .)2024کوکبی   موجب   مشکلات 

به  ناکاف  که طوريبه   شود؛می  یذهن  يندهایافر  آسیب  با   یخواب 
ضع  یسلامت  يهای نگران  شیافزا بهداشت   ، يریپذکیتحر  ف،یو 

عملکرد    ،یخستگ  ،یافسردگ و  توجه  مشکلات  تمرکز،  مشکلات 
 .)2018جوهانسون و همکاران،  ( مرتبط است یلیتحص فیضع

است که با مشکل ی  خوابیبب،  اختلالات خوا  ترینعیشا  از  یکی
خوا به  م  ا یرفتن  بدر  مشخص  خواب  در  بیماندن    ی خوابیشود. 

 یشغل  ،یاجتماع  يهانه یدر زم  یمشکلات   ایتواند منجر به اضطراب  یم
(  یزندگ  يهانه ی زم  ریو سا لی،  فرد شود    ، نیهمچن  ).2008سمپل و 
مانند اضطراب و   یبرند اختلالات روانیرنج م  یخوابی که از ب  يافراد

سا  شیبرا    یافسردگ مافراد    ریاز  امروزه    د.کننیتجربه  اگرچه 
دارودرمان  یخوابیب  جیرا  يهادرمان شناخت  یشامل  درمان  - یو 

3 rumination 
4 resilience 
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دارند.    ییهاتیها محدوددرمان  نیاما هر کدام از ا  ؛ وجود دارد   1يرفتار
سال ا  ر یاخ  يهادر  بر  مبتن  ن یعلاوه  درمان  از  درمان،  بر    یدو 

بر    یمبتندر درمان    ست.ا  استفاده شده  نه یزم  نیدر ا  زین  یآگاهذهن
 که به او کمک  شودیبه فرد آموزش داده م  ییهاروش  ،یآگاهذهن
). 2017و همکاران،    آراجوحال حفظ کند (کند توجه خود را در زمان  می

مزاحم اجتناب   یدارند از تجارب درون  لیکه افراد معمولا تما  ییاز آنجا
دهد که در آن  یرا ارائه م  یمتفاوت  کردیرو  یآگاهکنند، آموزش ذهن

شده پرداخته و به آن پاسخ  رفته یباز و پذ   ياوه یاضطراب عمدتا به شبه  
 شی، تحمل اضطراب را افزاآگاهیذهن  آموزش  ن،ی شود. بنابرای داده م

اجتنا   ؛دهدیم عادت باز  برابر  در  در  یم  يریجلوگها  کردن  و  کند 
و عملکرد سالم ذهن و بدن   یانطباق  یمیخودتنظ  شیباعث افزا  ،تینها

 . )2016فرحبخش و دهقانی، ( شودیم
در نوجوانان   یآگاهذهن  نیی که سطح پا  اندداده نشان    هاپژوهش 

عنوان  و تمرکز مرتبط است. به   ی افسردگ  ،روان، اضطراب  با سلامت
توانند  یاند، مده یآموزش د  یآگاهذهن  نهیکه در زم  یآموزانمثال، دانش

مختاري و ذوالفقاري، (  درس داشته باشند   ایکار    يرو   يشتریتمرکز ب
از م   درك  ،). همچنین2019 یا فه ولآگاهانه  هایی که حالت اضطراب 

افراد متفاوت باشد و    دهند، ممکن است بین افسردگی را تشکیل می
تفاوت حالتبه  این  تجربه  در  فردي  کند هاي  کمک  خلقی  هاي 

همکاران،  ( و  وارنا    ی درمان  يهاروش  ،طورکلیبه .  )2014سوبیک 
  ی کی  است.  استفاده شده   یافسردگ  اختلال   مبتلا به   افراد   يبرا  یمختلف

خواه  نیک(  است  2یآگاهبر ذهن  ی مبتن  یدرمانشناخت   ،هاروش  ن یاز ا
 ).2019و همکاران، 

ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت مد   یآگاهبر   يهاشنیتیشامل 
است   یدرمانشناخت  ناتیتمر  یبدن و برخ   یمختلف، ورزش و بررس

ب ارتباط  بدن  ن یکه  احساسات  و  افکار  م  یخلق،  نشان  ایرا    ن یدهد. 
موقع  ندهایافر به  لحظه حال   یطیو مح  یک یزیف  يهاتیتوجه  در  را 

م پردازش نکیممکن  و  م  هايند  کاهش  را  که  ندهیخودکار  د 
و   پارسونز(  است  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  تاثیردهنده  نشان

 یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  ن،ی علاوه بر ا).  2017همکاران،  
بر گذشته  یم  موجب و  آگاه شوند  زمان حال  به  نسبت  افراد    ا ی شود 

معمولا مربوط به   یو عاطف  یاغلب مشکلات روان  تمرکز نکنند.  نده یآ 
رخ خواهد داد   نده یدر آ   ایاست که در گذشته اتفاق افتاده    ییدادهایرو
 ).2017، گومزهافمن و (

بیرونی ذهن و  درونی  تجارب  انواع  از  آگاهی  شامل  آگاهی 
حالتی از آگاهی بدون قضاوت است   ، عبارتیظهور است. به   محض به 

بارتلت (  شودمشخص می  که با کاهش دلبستگی به افکار و احساسات
همکاران،   ذهن  ).2021و  رو  یآگاهآموزش    ر یاخ  يکردهایدر 

 
1 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

قرار    یشناخت   يهادرمان استفاده  استمورد  درمان.  گرفته    يهادر 
 ي ریکارگبه   ،سبک تفکر مراجع و سپس  ییشناسا  ،قدم   نیاول  یشناخت

ا  ایبهبود    ي برا  ییهاکیتکن است.  نیدرمان  تفکر   نتایج  سبک 
نشاني  هاپژوهش  آموزش    تاثیردهنده  متعدد   هايمولفه متفاوت 

 آوري است. تاب و نشخوار فکريآگاهی بر ذهن
و همکاران   تیاموري  ،)2016(  اجاج و پنده بهاي  پژوهشنتایج  

(  حیدریانو    )2015( همکاران  داده )  2016و  آموزش   که  اندنشان 
را  ،آگاهیذهن خاص  شرایط  با  کودکان  و  مادران  زندگی   کیفیت 

می جستجوهاي   پژوهشیتاکنون  اما    ؛دهدافزایش  محدوده   (در 
آگاهی مبتنی بر شناخت  آموزش ذهن  تاثیر  منظور بررسی) به پژوهشگر

نشخوارتاب  بر کاهش  و  خواب  فکري    آوري  کیفیت  نوجوانان  در  و 
 ی نامطلوب اختلال افسردگ  يامدهایبا توجه به پحال    ت.نشده اسانجام  

ا  نوجوانان  یو اجتماع  يفرد  یگسترده آن بر زندگ  راتیثاو ت  نکه یو 
زندگیم آس  ندهیآ  ی تواند  و  کند  تباه  را   یاجتماع  يها بیفرد 

مناسب  يریناپذجبران اقدامات  است  باشد، لازم  داشته  همراه  به   یرا 
  لی اختلال و تبد  نیا  شرفتیاز پ  ي ریجلوگ  و  نوجواناندرمان    منظوربه 

 انجام شود.   نده یدر آ  ینیاختلالات بال ریآن به سا
یی دانشجو  يهاگروه   يشده بر رومطالعات انجام   گر،ید  ياز سو

نشخوار دنبال  را به   یاز اختلال افسردگ  ییسطح بالا  زین  آموزيو دانش
رسد حدود  ینظر م. به اندن داده مرتبط است، نشا  یکه با افسردگ  فکري

دانش   78 دانشجویان  آموزان  درصد  برخو  افسردگ  یاز  رنج    یعلائم 
است که   يحدبه   هاآندرصد    46شدت علائم    ،انیم  نیبرند. در ایم
  ، همچنین).  2005،  همکارانکاویانی و  (  دارند  یبه کمک تخصص  ازین

شیوع اضطراب در جامعه ایران نیز همانند که  اند  ه اددن  نشا  هاپژوهش 
است اختلالهمو    افسردگی  دو  این  علائم  فقط   احتمالبه   پوشانی 
 ).2005کاویانی و جواهري، ( ستادرصد  60اندکی کمتر از 

روند توجه به سلامت روان کودکان و نوجوانان   ن، یعلاوه بر ا
 يفای به ا  ریناگز  يزودگروه از جامعه به   ن یا  ،رایز؛  است  ریناپذاجتناب

  موجب ها  آن  یروان  يریپذبیخواهند بود و آس  یو شغل  ینقش اجتماع
از خود   یمناسب  یلیو تحص  یروان  ،یشود که نتوانند عملکرد اجتماعیم

دهد. یامر ضرورت انجام پژوهش حاضر را نشان م  ن ی نشان دهند که ا
و کاهش    نشخوار فکري  ،خواب  مشکلاتتوان به  ی م  ،گرید  ياز سو
افسردگ  ییندهایافر  عنوان به   يآورتاب با  رخ   یاشاره کرد که همراه 

قرار   تاثیرتحت    ). با2018نادري،  ؛  2017  ،سئو و همکاران(  دندهیم
 یمبتن  یدرمانشناخت  هایی از قبیلتوسط درمان  علائم ذکرشده دادن  

 ی شد. علائم افسردگ گیرچشم کاهش توان موجبی، می آگاهبر ذهن
  پیشین  هايپژوهششده و  ذکربنابراین، با توجه به موضوعات  

پژوهشی   نبوددلیل  سوي دیگر، به   درمانی و ازشناخت  تاثیر  زمینه  در

2 Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 
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 . . .  یآگاهبر ذهن یمبتن ی درمانشناخت ریتاث        و همکاران  اردکان محمدپناه

اصلی این  مشابه، هدف  در  بررسی  شپژوه   ما  درمانی  شناخت  تاثیر، 
 و مشکلات خواب   آوري، تابنشخوار فکريآگاهی بر  ذهن  مبتنی بر

 ود. ب نوجوانان دختردر 
 

 روش 

 کنندگان پژوهش و شرکت طرح

  با   آزمونپس-آزمونش یآزمایشی با طرح پ  ،پژوهشن  ایروش  
  آموزان دختردانششامل  آماري  جامعه  .  بود  پیگیريدوره    و   کنترل  گروه 
میبد    مقطع دوازدهم شهرستان  و  - 1403  در سال تحصیلییازدهم 
میان،   .دبو  1402 این  نمونه   نفر   24  از  روش  دسترس به  در    گیري 

نفر در گروه    12نفر در گروه آزمایش و    12  ،بدین ترتیب؛  ندشدانتخاب  
اصلی مراجعه خود را عدم    علت  ،کنندگانشرکت   .کنترل قرار گرفتند 

(ناسازگار)   منفی  راهبردهاي  و  خودآگاهانه  کنترل  از  روند  درك  در 
بو  یتحصیل کرده  بسته  شرکت  .ندداعلام  آزمایش،  گروه  کنندگان 

به   ايدقیقه   45-60جلسه    8مدت  به   را  آموزشی هفته و  اي صورت 
آزمون گرفته  پیش  ،از آنلازم به ذکر است پیش    ؛بار دریافت کردندیک
  و رغبت   علاقه   آگاهانه،  رضایتشامل    پژوهش  به   ورود  هايملاكشد.  
  زمان هم   درمانیروان  دریافت  عدم  و  پژوهش  در  شرکت   جهت  افراد
 جلسه  دو  از  بیش  شامل داشتن  از پژوهش نیز  خروج   هايملاك  بود.

  جلسه در شده مشخص تکالیف ندادن  انجام و همکاري نکردن غیبت،
 د.بو نشده بینیپیش  وقوع حوادث و آموزشی

 سنجش ابزار 
  )، 1997(  کارانمه  نولن و  :1) RRS( نشخوار فکريپرسشنامه  

واکنش به خلق    کردند که چهار نوع  تدوینرا  پرسشنامه خودآزمایی  
قرار ارزیابی  مورد  را  داراي    .دهدمی  منفی  پرسشنامه   سوال  22این 

=  4  هرگز تا   تقریبا=  1(اي  گزینه   چهار   لیکرت  است و بر اساس طیف 
همیشه  سو)تقریبا  با  ماننالا،  « تی  مید  را  سعی  خود  شخصیت  کنید 

 نشخوار فکريبه سنجش  ؟»  ایدبررسی کنید تا بفهمید که چرا افسرده 
کل    نمره در نهایت،    .قرار دارد  88تا   11  بین  اتنمر  دامنه   پردازد.می

مجموع    فکري  نشخوار طریق  . شودمیمحاسبه    هاسوال   اتنمراز 
ت لااوس(پرتی  مقیاس حواس سه خرده   شامل  پرسشنامه   این   ،همچنین

،  85/0آلفاي کرونباخ    با  )22و    19،  18،  17،  14،  9،  8،  6،  4،  3،  2،  1
و در فکر    81/0با آلفاي کرونباخ    )21و    20،  12،  11،  7سوالات  (تعمق  

 ت.اس  77/0با آلفاي کرونباخ  )  16و    15،  13،  10،  5سوالات  (  رفتن   فرو
  شده  ترجمه   )2010(و همکاران    نژادان توسط باقريین مقیاس در ایرا

ي  لاشاخصی از همسانی درونی با   88/0است و ضریب آلفاي کرونباخ  

 
1 Rumination Scale 
2 Connor and Davidson Resiliency Questionnaire 

توسط اساتید و متخصصان این حوزه    پرسشنامه این  روایی  .  آن است
پایایی این مقیاس با استفاده از آزمون  علاوه بر این،    ت.اس  شده   ییدات

کرونباخ  پژو  آلفاي  شریعت  هشدر  و    دامنه  در  ،)2018(  مدارامینی 
  در دامنه  )،2010(منصوري و همکاران  در پژوهش  و    91/0تا   61/0
آن    لايهمسانی درونی با  دهنده که نشان  مد دست آ به   88/0تا    60/0

همکاران    همچنین،  .است و  این    آلفاي   ، )2015(بهزادپور  کرونباخ 
را   آوردندبه   9/0مقیاس  آلفاي )،  2006(  مینت لو،  علاوه به .  دست 

را   مقیاس  این  آورد.  به   92/0کرونباخ  حاضر  دست  پژوهش  نیز  در 
 محاسبه شد. 84/0آلفاي کرونباخ پرسشنامه برابر با  ضریب

تاب را   : RSC-CD(2( آوريپرسشنامه  پرسشنامه  و    این  کانر 
پژوهشی  بررسیبا    )2003(  دسونیدیو سال  منابع  در  هاي پیشین 

تابدر    1991-1979 تحوزه  کردندآوري  ویژگی  .هیه  هاي  بررسی 
  ن یا سازندگان .است تهیه شده  گروه  ششسنجی این مقیاس در روان

قادر است افراد   یخوببه   مقیاس  نی که ا  این عقیده هستند  بر   پرسشنامه 
  جدا کند   ینیربالیو غ  ینیبال  يهاآور در گروه تابریغافراد  آور را از  تاب

این   استفاده کرد.  ینیو بال  پژوهشی  يهاتیاز آن در موقع  توانیمو  
=  0اي (پنج درجه   لیکرت  طیفکه در    استگویه    25  داراي  پرسشنامه 

نمرات  دامنه  .  شودمی   گذاريهمیشه درست) نمره =  4تا    کاملا نادرست
در    بیشتر  آوريابدهنده تنشان  نمره بالاتردارد.  قرار    100  تا   0بین  
تصور   عامل  پرسشنامه شامل پنجاین  .  و برعکس  است  دهنده پاسخ  فرد

با  )  25  و   24،  23،  17،  16،  12،  11،  10  هايگویه (شایستگی فردي  
عاطفه 89/0کرونباخ    آلفاي تحمل  و  فردي  غرایز  به  اعتماد  منفی    ، 

کرونباخ    )20  و  19،  18،  15،  14،  7،  6  هايگویه ( آلفاي  ،  71/0با 
با آلفاي   )8  و  5، 4،  2،  1  هايگویه (ر و روابط ایمن  ی پذیرش مثبت تغی 

 74/0با آلفاي کرونباخ    )22  و  21،  13هايگویه (کنترل  ،  78/0کرونباخ  
نقطه    است.  69/0با آلفاي کرونباخ    ) 9و    3هاي  گویه ( ثیرات معنوي  او ت

پرسشنامه   تمایز ازبه   ؛است  50  نمره  ،این  بالاتر  نمره    50  عبارتی، 
  ، آوري بالا است. براي تعیین روایی این مقیاس نخستتابدهنده  نشان

کل نمره  با  نمره  هر  در    محاسبه   ، 3  گویه   جزبه   ،همبستگی  و  شده 
همچنین،    است.دست آمده  به   0/ 64  تا  41/0  هاي بین ضریب  ،نهایت

  اطمینان   ن، قابلیتبازآزمو-در روش آزمون)  2003(   نر و دیویدسون اک
گزارش    87/0  را   ضریب پایایی  وو پایایی این آزمون را بررسی کردند  

که این ابزار روایی و   نشان داد  )2005(ایران نیز محمدي  در    .دکردن
گزارش    81/0  برابر با  کرونباخ راآلفاي ضریب  قبولی دارد و  پایایی قابل 

 . کرد
رسشنامه  پ  این  :IQPS(3(  پرسشنامه کیفیت خواب پترزبورگ

آیتم   18داراي    مقیاس. این  ابداع شد)  1989و همکاران (  توسط بویس
 خواب در چهار هفته   ت یفینگرش افراد نسبت به ک یبه بررس و است

3 Pittsburgh Sleep Quality Index 
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 14-1  صفحات ،2، شماره 19 دوره               1403ستان  زمو  پاییز        معاصر  شناسیرواندوفصلنامه 

 
هفت نمره    يدارا   ،خواب پترزبورگ  تیف یپردازد. پرسشنامه کیگذشته م

(سوال   خواب  یذهن  ت یفیکفرد از    یکل  فیتوص  يهااسیمقخرده   يبرا
  د ی ، مدت زمان خواب مف)6و  2(سوالات  رفتن در به خواب  ر ی، تاخ)18

  ) 15تا    6ت  (سوالا  اختلالات خواب  ،)4(سوال    کافیخواب    ،)4(سوال  
داروهاي  و   بهبه   و   است  )17و    16(سوالات    خوابمیزان    طورکلی، 

روزانه   عملکرد  هرپردازدمیاختلال  نمره  از    .   هاي مقیاسخرده یک 
نمرات    بدین ترتیب،  .است  در نظر گرفته شده  3  تا  0  پرسشنامه بین 

به  3و    2  ،1  ،0 مقیاس  هر  طبیعی، در  وضعیت  بیانگر  وجود    ترتیب 
و  مشکل متوسط  (  و  بویس  .استشدید    خفیف،    ) 1989همکاران 
با  کرونباخ   آلفاي  از  استفاده   با  را  پرسشنامه   این  درونی  انسجام  برابر 

حیدري   همچنین، .  آوردند  دستبه   83/0 پژوهش  همکاران   در  و 
و به   76/0  برابر با  پایایی پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ )،  2010(

  ضریب نیز    در پژوهش حاضر  دست آمد.به   72/0برابر با    روش تنصیف 
 محاسبه شد.  0/ 82آلفاي کرونباخ پرسشنامه برابر با 

 

 پروتکل درمانی 

شناخت درمانی مبتنی بر  «محتواي جلسات آموزشی از کتاب  
کتاب به   محتواي.  است  ه شداستفاده    1نوشته ربکا کرین  »آگاهیذهن

توانند از آن  و متخصصان می  درمانگراناست که    شکلی تنظیم شده 
و    است مرحله ذکر شده به به شکل مرحله  هاتمرین ،زیرا ؛استفاده کنند

 ، هلاوعبه   است.  ضمیمه شده   نیز  اهداف و دانش در مورد هر تمرین
کتاب در پانزده فصل نظري و پانزده فصل عملی به    این   نویسنده در

پرداخته  درمانی  شیوه  این  برخی  توضیح  مطالب عنوان  است.  هاي 
یکپارچه عبارت از:  ذهناند  بر  مبتنی  استرس  کاهش  آگاهی،  سازي 

منظور کاهش خطر احتمال عود افسردگی، مواجهه ها به آموزش مهارت
از   پیش  .آموزش با شیوه تجسمو    و اختصاصیپذیري عمومی  با آسیب

اجرا، جلسه  توجیهشروع  روند    اي جداگانه جهت  و  اهداف  از  والدین 
شرایط    ، نامه ارائه شدفرم رضایت  این جلسه،طی  .  شد  پژوهش برگزار

. والدین پاسخ داده شد  سوالاتورود و خروج از دوره تشریح شد و به  
 .آموزان هم اتفاق افتادهمین فرایند در جلسه اول براي خود دانش 

 )2017(کرین،  آگاهیجلسات درمانی مربوط به ذهن . 1جدول 
 خلاصه محتواي جلسه جلسه 

 آگاهانهذهن  تنفس،  خوردن کشمشآگاهی،  ، تعریف اضطراب، استرس و ذهنگرفتن تعهد به انجام تکالیف  ،بخشیاطمینان،  درمانی  هایجاد رابط جلسه اول 
 تعیین تکالیف خانگی و

لیف هفته گذشته، آموزش تمرین وارسی بدن، بازنگري تمرین وارسی بدن، تمرین افکار و احساسات جایگزین و آموزش خطاهاي اتک  بررسی جلسه دوم 
 تعیین تکالیف خانگی  و مراقبه نشستهدقیقه  10تا  1شناختی، تمثیل چمدان، ثبت وقایع خوشایند، 

 جلسه سوم 
و    بودن دقیقه مراقبه، تقویت حوزه حالت ذهنی  40تا    30، تمرین دیدن یا شنیدن، آموزش برداشت غیرقضاوتی،  لیف هفته گذشتهاتک  بررسی

 تعیین تکالیف خانگی

تعیین و    آگاهیاي و بازنگري آن، تمرین مراقبه ذهندقیقه  3اي دیدن یا شنیدن، آموزش تنفس  دقیقه  5هفته گذشته، تمرین    لیفابررسی تک جلسه چهارم 
 تکالیف خانگی 

دهی  بپذیریم و این مستلزم اجازه  ،که هستیم  گونهري باید خود را همانیتغی  از هر  پذیرش احساسات، پیشآموزش  هفته گذشته،    تکالیف  بررسی جلسه پنجم 
 تعیین تکالیف خانگی و  دقیقه مراقبه نشسته با بازنگري 40و مجوز بخشیدن به حضور احساسات ناخوشایند در آگاهی است، 

 40د،  نکنرا با تجربه محدود می  خلق و افکار منفی ارتباط ما  حقایق نیستند،  ،تکالیف هفته گذشته، آموزش توجه به ذهن و اینکه افکار  بررسی جلسه ششم 
 تعیین تکالیف خانگی و آگاهی از اصوات و افکار و  آگاهانهمراقبه نشسته، تنفس ذهندقیقه 

هایی که براي فرد آگاهانه و آگاهی از اصوات و افکار، تهیه فهرست از فعالیتذهنتنفس  دقیقه مراقبه نشسته،    40تکالیف هفته گذشته،    بررسی جلسه هفتم 
 تعیین تکالیف خانگی  و بخش است و نیازمند تمرکز و تسلط فرد است، تمرین و مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلقلذت

 آزمون بندي و اجراي پس، جمعبررسی تکالیفبازنگري مطالب گذشته و  جلسه هشتم 

 
 ملاحظات اخلاقی 

ملا پژوهش  این  اخلادر  شامل  حظات  و اصل  قی  رازداري 
اطلا شرکتمحرمانگی  براي عات  کامل  اختیار  و  آزادي  کنندگان، 

   وص فرایند ـه توجیهی در خصـبرگزاري جلس  یري از پژوهش،ـگکناره 

 
1 Rebecca Crane 

 
والدین براي  آن  اهداف  و  اخذپژوهش  از  رضایت  ،  و   والدیننامه 

داده دانش  از  استفاده  و  پژوهآموزان  اهداف  راستاي  در  فقط  ش،  ها 
 رعایت شد.
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 شیوه اجرا 
 و   از آموزش  لازم  ياز اخذ مجوزها  پس،  اجراي پژوهشجهت  

درمانی مبتنی بر  شناختپروتکل    ،بر اساس الگوي پیشنهادي  ،پرورش
شد.    آگاهیذهن به  نخست،  تدوین  مربوط  آموزشی  و  درمانی  فنون 

  و   شد  بنديشده استخراج و طبقه هاي انجام خودارزشمندي از پژوهش
آموزش بودن و پرتکرار بودن در مطالعات قابل  با استفاده از معیارهاي

تدوین   به  اقدام  سپسشد  موردنظرپروتکل  گذشته،  اختیار  ،.   در 
روایی    توجه به و با    گذاشته شد   (پژوهشگر اول)  شناسیروانمتخصص  

استفاده از آن در طرح پژوهشی درمانی،    بسته   اولیه   تاثیرو    محتوایی
آموز انتخاب دانش  24  ،يریگنمونه   ندیفرا  طی  ،بعدمرحله    در  .تایید شد

و  از مشکلات خواب    ،شده و مصاحبههاي انجام شدند که طبق بررسی
فکري می  نشخوار  دانشرنج  گروه  بردند.  دو  در  نفري    12آموزان 

نفر در گروه آزمایش و    12عبارتی،  ؛ به شدند  گمارده صورت تصادفی  به 
گروه    12 در  گرفتند.    کنترلنفر  در    ،سپسقرار  حاضر   گروه افراد 
بر ذهنشناختمداخلات    شیآزما  8ی  را در ط  آگاهیدرمانی مبتنی 

با .  بار دریافت نمودنداي یکصورت هفته و به   ايدقیقه   45-60جلسه  
   را در طول ياله ـمداخ  گونه چیه کنترلحاضر در گروه افراد  این حال،

 
 زیر  ،دوم  توسط پژوهشگر  ینکردند. جلسات آموزش  افتیدر  پژوهش

متخصص اول)  شناسیروان  نظر  مح  ،(پژوهشگر  با   و  منیا  یطیدر 
پس  در نهایت،    اجرا شد.  ی و اخلاقیبهداشت  يهاتمام پروتکل  تیرعا

  جهت آزمون،  آزمون و پسآوري نتایج پیش از اجراي پژوهش و جمع
درمانی  بررسی جلسات    کوواریانس ل  تحلی   ،شدهتدوین  تاثیر 

 .شد انجام 26نسخه   SPSS آماري افزارنرم از استفاده  با يچندمتغیر

 
 نتایج

هاي پژوهش حاضر در دو بخش توصیفی و استنباطی ارائه یافته 
استاندارد شاخص  ارائه با    نخست،گردید.   انحراف  میانگین،    هاي 

. هاي مورد مطالعه به توصیف و بررسی کلی پژوهش پرداخته شدگروه 
است،    هاي مورد نیاز حفظ شدهفرضبا اطمینان از اینکه پیش  ،سپس

اجرا   کوواریانس  تحلیل  آماري  توصیفی شاخص.  شدعملیات   هاي 
پژوهش مراحل  متغیرهاي  پسشیپ  در  و  درآزمون  گروه   دو  آزمون 

 .است ارائه شده  2در جدول  و کنترل شیآزما

 کنترل و آزمایش گروه دو در آزمونپس و آزمونپیش مراحل در پژوهش متغیرهاي توصیفی هايشاخص .2جدول 

 آماره  متغیر 
 گروه

 کنترل   آزمایش 
 آزمون پس آزمون پیش  آزمون پس آزمون پیش

 نشخوار فکري 
53/ 06 میانگین   13 /42   61 /52  19 /47  

789/2 انحراف استاندارد   853/5   781/4  786/6  

 آوري تاب
50/ 20 میانگین   06 /68   28 /51  96 /58  

802/7 انحراف استاندارد   105/5   343/8  938/10  

11/ 33 میانگین  خواب  کیفیت  81 /8   18 /11  46 /9  
296/0 انحراف استاندارد   879/0   029/1  883/0  

که همان جدول    طور  م  2در  میمشاهده  متغیر    نیانگیشود، 
یافته  آزمون کاهش  شینسبت به پ  آزموندر مرحله پس  نشخوار فکري

نسبت    آزمون پسمرحله  در    يآورتابمیانگین متغیر    است. همچنین،
 در میانگین متغیر کیفیت خواب    ،اما  یافته است.  شی افزاآزمون  به پیش
بر    است.  آزمون گروه آزمایش کاهش یافته آزمون و پس پیش  مرحله 
پرسشنامه   اساس نشان   ،توضیحات  نمره  کاهش  کاهش  دهنده 

افزایش کیفیت   دهندهنشان  ، این یافته بنابرایناست؛    مشکلات خواب
  تحلیل   نتایج   ارائه   از  پیشعلاوه بر این،    .استخواب پس از درمان  

  مورد  تحلیل  این   زیربنایی  هايمفروضه   چندمتغیري،  کوواریانس
از پیش  .گرفت   قرار  بررسی اجراي روش فرض یکی  براي  هاي لازم 

در    .رگرسیون است  شیب   همگنی  بررسیآماري تحلیل کوواریانس،  
ت. اس ه شد  ارائه نتایج این بررسی  3جدول 

 ی شیب رگرسیون نتایج همگن. 3 جدول

مجذورات  نیانگیم درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع  وابسته  متغیر  اندازه اثر  F pآماره  
730/5 آزمون گروه*پیش نشخوار فکري   1 730/5  195/0  663/0  009/0  

047/21 آزمون گروه*پیش آوري تاب  1 047/21  362/0  553/0  016/0  
471/0 آزمون گروه*پیش خواب  کیفیت  1 471/0  774/1  197/0  075/0  
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  آزمونپس  و  آزمونپیش   که تعامل   داد  تایج این بررسی نشانن
فکري  متغیر   و   F=195/0(  کنترل  و  آزمایش  گروه دو  در    نشخوار 

05/0>Pگروه دو    درآوري  تابمتغیر    آزمونپس  و   آزمونپیش  تعامل   )؛  
تعامل   )P<05/0  و  F=362/0(  کنترل  و  آزمایش   و   آزمونپیش  و 

کیفیت  آزمونپس  در  متغیر    کنترل   و  آزمایش  گروه دو    خواب 
)774/1=F  05/0  و>P  (همگنی  مفروضه   بنابراین،.  نبود  دارنامع 

  سطوح  در  متغیرهاي پژوهش  آزمونپس  و  آزمون پیش  در  رگرسیون
این،  .شد  ییدات  عامل بر  پیش  علاوه  دیگر  براي    هايفرض از  لازم 

آماري روش  کوواریانس  اجراي  یکسان  ،تحلیل  از  بودن اطمینان 
  ، جهت آزمون فرضیه مزبور  .هاي مورد مطالعه استها در گروه واریانس 

 ارائه شده است. 4. نتایج این آزمون در جدول شداجرا  آزمون لوین 

 آزمایش و کنترل  در دو گروه ي پژوهشاي بررسی همگونی واریانس خطاي متغیرهاآزمون لوین بر .4جدول 
 2درجه آزادي  1درجه آزادي  p (لوین) Fآماره  متغیر 

 28 1 304/0 096/1 ي فکر نشخوار
 28 1 0/ 004* 9/ 55 آوري تاب

 28 1 397/0 0/ 74 خواب کیفیت 
 درصد  5معناداري در سطح خطاي * 

 

مفروضه یکسانی ،  شودیمشاهده م  4در جدول    طور که همان
خواب برقرار کیفیت  و    نشخوار فکريواریانس خطا براي متغیرهاي  

دست ه ب  05/0سطح معناداري آزمون لوین، بیش از خطاي    ،زیرا  ؛است
 با توجه به حجم مساوي دو گروه،  علاوه بر این   ).P<05/0(  است  آمده

، عدم برقراري مفروضه همگونی واریانس در متغیر  و کنترل  آزمایش
ماتریس   برابريمنظور بررسی  به در ادامه،    .اغماض استوري قابلآ تاب

آزمونوکو -سواریان از  شدM   اریانس  استفاده   p>0.05  ؛باکس 
،29/4=F  ،17/29=M.  می نتایج  اساس  گفتبر  ماتریس    توان 

مشاهده وکو -سواریان در  اریانس  وابسته  متغیرهاي  گروه  شده  دو 
باکس   Mسطح معناداري آزمون    ،زیرا  ؛برابر نیست  کنترلو    آزمایش

براي انجام تحلیل   بنابراین،  آمده است.  دسته ب  05/0کمتر از خطاي  
مفروضه  ویلکس که به این    شاخص لامبداي  ،يواریانس چندمتغیروک

  . شدگزارش    ،کمتر وابسته است   اریانس)وکو-سس واریانی(برابري ماتر
نجا که سطح معناداري براي شاخص لامبداي ویلکس براي عامل  آ از  

آمدهبه   002/0گروه   خطاي    است  دست  از  کمتر  ؛  است  05/0که 
  آزمایش توان نتیجه گرفت دو گروه درصد می 95با اطمینان  ،بنابراین

متغیرهاي    کنترلو   از  یکی  در  فکري حداقل  و  آوري  ابت،  نشخوار 
خواب   دارندکیفیت  یکدیگر  با  معناداري   8/45  ،که طوريه ب  ؛تفاوت 

از   ناشی  متغیر،  سه  این  در  گروه  دو  بین  تفاوت  از    ت ی عضودرصد 
) p ،49/6=23،3F  ،54/0=λ=002/0( است انجام مداخله گروهی و 

 متغیرهاي پژوهش  هر یک از در کنترلو  آزمایشدو گروه براي بررسی تفاوت  اریانسوتحلیل کونتایج . 5جدول 
 متغیر وابسته 

 توان آزمون  نشدهمقادیر محاسبه اندازه اثر  F p)1و28(آماره  میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  آزمون در مرحله پس

 نشخوار فکري 
 050/0 > 001/0 000/0 995/0 000/0 001/0 1 001/0 آزمون پیش
 543/0 598/4 146/0 041/0 598/4 497/191 1 479/191 گروه
      646/41 27 436/1124 خطا 

 آوري تاب
 813/0 742/8 245/0 006/0 742/8 943/498 1 983/498 آزمون پیش
 921/0 222/12 312/0 002/0 222/12 631/697 1 631/697 گروه
      081/57 27 184/1541 خطا 

 خواب کیفیت 
 165/0 031/1 037/0 319/0 031/1 800/0 1 800/0 آزمون پیش
 527/0 416/4 141/0 045/0 416/4 427/3 1 427/3 گروه
      776/0 27 935/20 خطا 

 درصد  5معناداري در سطح خطاي * 

نهایت،   گروه    یبررس  ي برا  انسیکووار  ل یتحلدر  دو  تفاوت 
در    نتایج انجام شد.    پژوهش  يرهایاز متغ   کیدر هر    کنترلو    آزمایش
، شودیمشاهده م  5در جدول    طور که همانارائه شده است.    7جدول  

و کیفیت    آوري، تابفکري  نشخوار  مداخله بر روي هر سه متغیر   اثر

تغییرات بین    درصد   6/14که  طوريه ب)؛  P>05/0(معنادار است    خواب
درصد تغییرات بین    2/31،  نشخوار فکريدر    کنترلو    آزمایشدو گروه  
درصد تغییرات بین دو    1/14آوري و  در تاب  کنترلو    آزمایش  دو گروه 

ناشی از عضویت گروهی و    کنترل در کیفیت خوابو    آزمایش  گروه 
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بوده مداخله  در  همچنین،  است.    انجام  میانگین    هاي شاخصمقادیر 
می نشان  مداخله  توصیفی  ذهنشناختدهد  بر  مبتنی   آگاهی درمانی 

افزایش    از طرفی،و مشکلات خواب و    نشخوار فکريسبب کاهش  
 شود. آوري میمعنادار تاب

 بحث

حاضر پژوهش  تاثیر  ،هدف  بر  شناخت  بررسی  مبتنی  درمانی 
آوري و کیفیت خواب در نوجوانان ، تابنشخوار فکريآگاهی بر  ذهن

به با    .دبو نتایج  به  و  دستتوجه    چ یه  ،پژوهش  نهیشیپ  یبررسآمده 
 یمبتن  یدرمانشناخت   تاثیربه    طور مستقیمبه   نشد که   افتی  یپژوهش
خواب نوجوانان   ت یفیو ک  يآورتاب  ،يبر نشخوار فکر  یآگاهنبر ذه

باشد ا  .پرداخته  توض  ،رو  نیاز  به    شده   ی سع  جینتا  حیدر  است 
اشاره شود  يهاپژوهش  ن یترک ینزد حاضر  موضوع  با  یافته    .مرتبط 

  ، آگاهیذهن  بر  مبتنی  یدرمانشناختکه    اصلی این پژوهش این بود
  گروه آزمایش نسبت به  در  را  نشخوار فکريداري میزان  اطور معنبه 

کنترل نتیم  ،ن یبنابرا  داد.کاهش    گروه  که    جهیتوان  گرفت 
 نشخوار فکري  يموثر برا  یدرمان  ی،آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت

است. با    مراجعان  یافته  پژوهش   پیشیني  هاپژوهشاین  جمله  از 
 . همسو بود) 2023) و عزیزي و همکاران (2022گر و همکاران (فعله 

که    این استی  آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  هايزیتماز  
  ي دادهایو رو  آیندکنار    یبا احساسات و افکار منف  رندیگی م  ادیافراد  

  نظر به   ).1991نولن هوکسما و مارو،  (  طور مثبت تجربه کنندرا به   یذهن
از لحظه حال،    فرد  یآگاه  شیبا افزا  یآگاهذهن  هاينیرسد تمریم

به    یآگاه  تیمانند توجه به تنفس و بدن و هدا   هاییروش  ق یاز طر
 گذارد.یم  ریثاو پردازش اطلاعات ت  یشناخت  ستمیو اکنون، بر س   حال

طور  به   یآگاهذهنو    شنیتیمد  هاينیکه تمر  اندها نشان داده پژوهش 
کاهش به نوبه خود    ن یاست و ا  موثر  نشخوار فکري  کاهشدر    اساسی
محتوا  موجب شناخت  يکاهش  ه  یناسازگار  علائم    ویژه به   ،یجانیو 

با    ن، ی علاوه بر ا  .شودمی  ناکارآمد  يهاو نگرش  یاضطراب، افسردگ 
اینکه  به  بالا  توجه  اضطراب  يسطوح  با    یاختلالات  زیادي  همبودي 

ت. مشابه اس  اریاختلالات بس  نیا  یشناخت  يندهایاد، فرندار  یافسردگ
  ی ـآگاهبر ذهن  ی ـمبتن  یدرمانت ـشناخکند که    هی ـتواند توجیـم   نیا

درمان  ییتنهابه  افسردگ  يانحصار  یاثرات  م  یبر  بلکه  تواند  یندارد، 
 ). 2012و همکاران،  گسچیوند( باشد زین یشامل اختلالات اضطراب

درمانی شناخت  تاثیر  توان به می  ،هاي این پژوهشافته از دیگر ی
 با توجه به .  اشاره کرد  نوجوانانآوري در  آگاهی بر تاببر ذهن  مبتنی

وري آ را بر تاب  یدرمانروش  این  تاثیر  یافت نشد که    اینکه پژوهشی
  این مداخله در سایر جوامع آماري   بنابراین،  ؛بررسی کرده باشد  نوجوانان
و   تسدال(و عصبی    مزمن  نوجوانان و کودکان داراي سردرد  از جمله 

خانوار  ، )2000همکاران،   سرپرست  همکاران،  (  زنان  و  کالاپوراکل 

  ی بررس)  2016و همکاران،  ن  چرکیبیماران داراي افسردگی (و  )  2015
  شتند.مطالعه حاضر مطابقت دا يها افته یبا ها این پژوهش جینتا د.ش

ب   ،نیهمچن تاب  یآگاهذهن  نیارتباط  بس  يآورو  از   ياری در 
پژوهش    هاپژوهش  جمله  (  لیواز  همکاران  و  2022و  کوتوك  و   (

اغلب مداخلات    نکه یو با توجه به ا  است  ه شد  دییتا  )2023همکاران (
  ماران یدر ب  یآگاهنذه  ءارتقا  يبرا  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت
در   .دانستپژوهش حاضر همسو    ج یرا با نتا  ج ینتا  ن یتوان ایاست، م

آن  توان گفتمی  افتهی  نی ا  تبیین   ي آورتاب  يهاکه مهارت  ییجااز 
  یدرماناز جمله شناخت یشناختو مداخلات روان یادگیري هستندقابل
ذهن  یمبتن طر  ،یآگاهبر  ه  ق یاز  ا  یمنف  يهاجانیکاهش   جادیو 

 ؛دهندکاهش می  يآوررا در برابر تاب   يریپذبیمثبت، آس  يهاجانیه
آوري در نوجوانان  طور موثري موجب بهبود تاباین درمان به   ،بنابراین

 شود. می
واقع طر  يآوربتا  ،در  عوامل    قیاز  و  مشکلات  شناخت 

تصمانه خلاق  يفکر  بارشزا،  استرس  مذاکره،    يریگم ی،  مشترك، 
مد متقابل،  روابط  و  اهداف    ت یریسازش  بر  تمرکز  تعارض،  حل  و 

از مشکلات و اجتناب    يریشگیدرس گرفتن از شکست، پ  ،یافتنیدست 
بحران   افراد  یابدیم  افزایش از  گر  تخریب  خود  رفتارهاي  آور،تاب. 

نظر  ،عبارتیبه   ؛دارندکمتري   تغییر    از  توانایی  و  آرام هستند  عاطفی 
  ، نیهمچن).  2000تسدال و همکاران،  (  زا را دارنداسترس  هايموقعیت

 د، یعنی در افرا  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  با توجه به هدف
قابل  یآگاه لحظه  در  آنچه  از  قضاوت  بدون  و  است روشن    ؛ درك 

درمانی  بنابراین،   روش  تغیماین  زندگ  چشمگیري  راتییتواند    ی در 
 وجود بیاورد. به ها آن یشناختروان سازوکارهايو  مارانیب

  ی مبتن  یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که شناخت  يبعد  افته ی
ذهن به یم  یآگاهبر  خواب   گیريچشمطور  تواند  مشکلات 

  نتایج   ،عبارتیبه   را کاهش دهد.  یافسردگاختلال  آموزان مبتلا به  دانش 
 کیفیت خواب نوجوانان بهبود پیدا کرده   ، نشان دادند که بعد از درمان

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت  تاثیرنتایج پژوهش در حوزه    .است
در با  نوجوانان  داغدیده  نوجوانان  خواب  اونامطالع  مشکلات  و   گت 

  ،همچنین  همسو است.)  2011(  و گروس و همکاران )  2014(همکاران  
نیک  پژوهش  (نتایج  همکاران  و  همکاران  2019خواه  و  طاهري  و   (

تایید مینیز  )  2020( را  یافته  ایندر    د.ن کناین  توان  می  یافته   تبیین 
بر کاهش مشکلات    یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت  تاثیر  کهگفت  

در زمان حال،    که   دهدیمرا  امکان  این    آنان آموزان، به  خواب دانش 
، دریافت کنند  هستند  کنندهاز آن میزان که ناراحت   را کمتر  هارویداد

 دارايآموزان  ، وقتی دانشبر این اساس).  2017و همکاران،    کراسول(
و دیگر توجه خود    شوندنسبت به زمان حال آگاه می  ،فسردگیا  اختلال

  ، میزان نشخوار فکري کاهشکنندروي گذشته یا آینده معطوف نمی  را
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 . بیشتر مشکلات روانیرودتر به خواب میپیدا کرده و فرد با ذهنی آرام
 ت.مرتبط اسحوادث گذشته یا آینده  مورد  نگرانی درمعمولا با 
فرد  می،  طورکلیبه  که  کرد  استنتاج  اختلال  توان  به  مبتلا 
ه  ب افکار مربوط    واست  آینده درگیر    با رویدادهاي گذشته و   افسردگی

.  تمرکز داشته باشدبر زمان حال    فردد که  ندهاجازه نمی  ،این رویدادها
موجب شود   تواندمی  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناختعلاوه بر این،  

چرخه    با تغییر الگوهاي معیوب تفکر و آموزش مهارت کنترل توجه، که  
پردازش اضطراب  (  آفرین متوقفشناختی و  بارتلت و همکاران، شود 

حال  نیا  ).2021 فرد    یدر  که  افسردگی،  است  اختلال  به  در  مبتلا 
مواقع   ياریبس تفس  از  تعب  ریبا  خود   يبرا  ،اطلاعات  نادرست  ری و 

فکري را یم  جادیا   اختلالات  او  خواب  چرخه  که  مشکل   کند    دچار 
بنابرایم در  یدرمانروش  این    ن،یکند.  مداخله  و   ندیافر  با  پردازش 

مشکلات    ،ضطرابای و  افسردگآموزان مبتلا به اختلال  دانش   یشناخت
 بخشد.را بهبود می خواب خواب را کاهش داده و کیفیت 

  ، یآگاهبر ذهن  ی مبتن  یدرمانشناخت  يهاتی از مز   ی دیگر کی
ب  یگروه  دگاه ید تعداد  به  که  ن  يشتری است  افراد  خدمات    ، ازمندیاز 

و هم    يماد  يهانه یهم از نظر هزگونه  ؛ اینکندیارائه م   شناسیروان
 یتواند پاسخیم  نی ، اعلاوه بر این  بهینه است.  ،در واحد  تاثیراز نظر  

، شناسیروانباشد که در انتظار خدمات    یمراجعان  ي بالالندب  ستیبه ل
همچنین، این روش درمانی، شوند.  می  متحملفشار روحی زیادي را  

از انواع   يمنددارد و امروزه بهره   در نظرنیز  را    زیستیجنبه رفاه و به
  ت یبا وضع  ژهیو به   ،مردم  انیدر مو مراقبه    شن یتیمد  ،وگای  يهاروش

 . است عیمتوسط و بالاتر شا یاجتماع-ياقتصاد 

محدودیت برخی  داراي  حاضر  هنگام   بود  هاپژوهش  باید  که 
تعمیم  تفسیر و  گروه نتایج  به  دیگر  دهی  آنهاي  داشت. به  توجه   ها 

به مینخست،   منطقه    وابستگی  توان  و  گروه  به  پژوهش  نتایج 
خا میبد(  صجغرافیایی  شهر  که    )نوجوانان  کرد  تعمیم    دراشاره 

ازیافته  حاصل  آماري  هاي  جوامع  سایر  به  پژوهش  است   ،این  لازم 
  دلیلبه نوع درمان  امکان دارد    دوم، .  گرفتجوانب احتیاط را در نظر  

خود يخودبه   ،انیجودرمان  جمع  در   گردرمان  حضور  و  یجلسات گروه
  ، بنابراین  .تاثیر بگذارد  هاپژوهش  جه ینتدر نهایت،  و    یبر حالات روان 

،  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناختواقعی    تاثیراز    سوء  این اثر  تمایز
صورتی   در  داردتنها  در  که   امکان  حاضر  در    افراد  نیز  کنترل  گروه 

با  گروهی  درمان  جلسات  درماناین  انجام    نبدو  ، گرحضور  ی  روش 
امادنکنشرکت   محدودیت   ، ؛  به  توجه  امري  با  چنین  پژوهش  هاي 

 .ممکن نبود
از درمان  ی بیترک روش درمانیاین  نکهیبا توجه به ا نهایت،در 

جامع    پژوهشیشود  یم  شنهادیاست، پ  یآگاهو ذهن  يرفتار-یشناخت
نوجوانان    يصورت جداگانه برابه   یدو روش درمان  ن یا  سه یمقا  يبرا
خواب  يدارا  فکري  ،مشکلات  تا  نشخوار    ن یی تع  منظوربه  ، يآوربو 

با توجه به آمار بالاي   ،همچنین  انجام شود.  یبیاثر درمان ترک  سمیمکان
درمانی  هاي  موسسه و    مدارس  به   ،اضطراب و افسردگی در نوجوانان

این روش    مسلط به   با استفاده از نیروي متخصص و  شود که پیشهاد می
  آنان، بهبود یادگیري و سلامت روان    ،، جهت کاهش این علائمدرمانی

 بپردازند.  آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت گیري از  استفاده و بهره به  

 
 . شودتشکر و قدردانی می ،انجام این پژوهش نویسندگان را یاري کردند کنندگان در پژوهش که با حضور خود دررکتشدین وسیله از تمامی  ب  قدردانی:
 د. انم نکردهلا اعی تعارض منافع  گونهنویسندگان هیچ  منافع: تعارض

 ت. ین مقاله هیچ نوع حامی مالی نداشته اسا :حامی مالی
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