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Abstract 

Background & Objectives: Asthma is one of the most common chronic inflammatory diseases of the respiratory system, characterized by 
reversible airway obstruction, bronchial hyperresponsiveness, and symptoms such as dyspnea, wheezing, and chest tightness. As a chronic 
condition, asthma has extensive consequences for various dimensions of patients' lives, including psychological, emotional, and social 
functioning, often leading to a decreased sense of control, increased feelings of helplessness, and diminished mental health. Previous studies 
have shown that patients with asthma experience higher levels of anxiety, depression, and rumination compared to healthy individuals, which 
weakens their coping resources. One important construct in explaining this process is the sense of coherence, which represents a global life 
orientation regarding the extent to which individuals perceive the world as comprehensible, manageable, and meaningful. Furthermore, 
difficulties in emotion regulation and poor sleep quality are prevalent psychological challenges in this population, significantly affecting  disease 
management and quality of life. The present study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness–based cognitive therapy (MBCT) on 
the sense of coherence, difficulties in emotion regulation, and sleep quality in women with asthma.   
Methods: This study employed a quasi–experimental pretest–posttest design with a three–month follow–up. The statistical population included 
all women with asthma who were referred to the Allergy Specialty Clinic of Imam Ali Hospital in Karaj, Iran, in 2024. Among them, 30 
participants were selected via purposive sampling according to the inclusion criteria and were randomly assigned to two groups (one experimental 
group and one control group), with 15 participants in each group. The inclusion criteria were as follows: a confirmed diagnosis of asthma by a 
pulmonologist; age between 20 and 45 years; the ability to read and write; provision of written informed consent to participate in the study; no 
use of psychiatric medications; and no concurrent receipt of other psychological treatments, based on self–report. The exclusion criteria included 
absence from more than two intervention sessions, concurrent participation in other group–based treatments, the need for hospitalization, 
unwillingness to continue participation, and the need for individual psychotherapy during the intervention period. It should be noted that, in this 
study, the use of asthma–related medications was kept constant throughout the study period, and participants continued taking their prescribed 
medications according to their treating physician’s instructions. This procedure was implemented to control the potential effects of medication 
changes and to ensure that the observed changes in the psychological variables were, to the greatest extent possible, attributable to the 
mindfulness–based cognitive therapy (MBCT) intervention rather than to changes in asthma pharmacotherapy. The experimental group received 
eight 90–minute weekly sessions of mindfulness–based cognitive therapy based on the protocol developed by Segal et al. (2002). The control 
group received no intervention. Data were collected using the Sense of Coherence Scale (Antonovsky, 1993), the Difficulties in Emotion 
Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer, 2004), and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI; Buysse et al., 1989). Data were analyzed using 
SPSS software, version 25. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, were used to summarize the 
data. In the inferential statistics section, repeated–measures analysis of variance, the Bonferroni post hoc test, and the chi–square test were used 
to examine differences between the two groups in terms of demographic variables. The significance level for all statistical tests was set at 0.05.  
Results: The results showed that the main effects of group and time, as well as the group×time interaction, were significant for the sense of 
coherence, difficulties in emotion regulation, and sleep quality (p<0.001). Furthermore, the mean scores of these variables differed significantly 
between the pretest and posttest, as well as between the pretest and follow–up assessments (p<0.001). However, no significant differences were 
observed between the posttest and follow–up assessments (p>0.05), indicating that the effects of the intervention were maintained during the 3–
month follow–up period.  
Conclusion: Based on the results of the present study, mindfulness–based cognitive therapy improved sense of coherence, reduced difficulties 
in emotion regulation, and enhanced sleep quality in women with asthma. Therefore, this intervention may be considered to improve these 
outcomes when designing psychological interventions for patients with asthma.  
Keywords: Mindfulness–based cognitive therapy, Sense of coherence, Difficulties in emotion regulation, Sleep quality, Asthma. 
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١ 

  ٢٧ مقاله ، وستهیپ انتشار ،)١۴٠۵( ١۶ دوره ؛ی ناتوان مطالعات مجله ١
ل یاصی پژوهش مقاله ١۴٠۵خرداد  برخط انتشار   

گاهیذهن برمبتنی  درمانیشناخت اثربخشی بررسی  هیجان تنظیم دشواری در  انسجام،  حس  بر آ
 آسم  به مبتلا زنان خواب کیفیت و 

 ٢توکل  ، مرضیه١شکرگزار علیرضا  ،١تاجری بیوک ،١سوداگر  *شیدا ،١کاظمی فخرالسادات

 سندگانینو  حاتی وضت
 ایران؛   کرج، اسلامی،  آزاد دانشگاه کرج،  واحد سلامت و بالینی، شناسیروان . گروه١
 . ایران  کرج، البرز، پزشکی  علوم  دانشگاه غیرواگیر، هایبیماری تحقیقات . مرکز٢

 sh.sodagar@iau.ac.ir رایانامۀ نویسندۀ مسئول: 

 ١۴٠۵خرداد١۵تاریخ پذیرش: ؛ ١۴٠۴بهمن٢٨تاریخ دریافت: 
 

 
  

 
)  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللنیب  ۴٫٠ی  رتجاریغ‑ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،١۴٠۵  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  آگاهی ذهن برمبتنی درمانی شناخت اثربخشی این پژوهش باهدف بررسی. تأثیرگذار است  بیماران زندگی  کیفیت و هیجاناتبر  بیماری مزمن تنفسی، عنوانبه آسم زمینه و هدف:
 . انجام شد آسم به مبتلا زنان خواب کیفیت و هیجان  تنظیم دشواری در  انسجام، حس  بر

  به کنندهمراجعه آسم به مبتلا زنان را تمامی آماری جامعۀ. بود ماههسه همراه با گروه گواه و دورۀ پیگیری آزمونپس  و آزمونپیش  طرح با آزمایشینیمه پژوهش  روش بررسی:روش
  رعایت   باو  هدفمند    یریگ روش نمونه با استفاده از    ،داوطلب  مار یب  یها سآن  نی. از بتشکیل دادند  ١۴٠٣  سال  در  کرج  شهر)  ع(یعل  امام  آلرژی   هایبیماری  تخصصی  کلینیک

  آگاهی ذهن برمبتنی درمانیشناخت برنامۀ اینوددقیقه جلسۀهشت مدتبه آزمایش  گروه. گمارده شدند گواه  و آزمایش  هایگروه در  تصادفی صورتبه  انتخاب وورود،  یهاملاک 
  رومر،   و  گراتز(  هیجان  تنظیم  در  مقیاس دشواری  ،)١٩٩٣  آنتونوفسکی،(  انسجام  مقیاس حس   ،پژوهش   یگروه گواه در فهرست انتظار ماند. ابزارها  کهیدرحال  کرد؛  دریافت  را

  معناداری   سطح  در   بونفرونی  تعقیبی  آزمون  و  مکرر  گیریاندازه  با  واریانس   از تحلیل  هاداده  برای تحلیل.  بود)  ١٩٨٩  همکاران،  و  بویس (  خواب  کیفیت   نامۀپرسش   و)  ٢٠٠۴
 . استفاده شد ٢۵نسخۀ  SPSS افزارنرم کمکبه ٠٫٠۵
  . همچنین، تفاوت)p>٠٫٠٠١(بود    معنادار  خواب  کیفیت   و  هیجان   تنظیم   دشواری در   انسجام،بر حس    زمان و گروه  اثر متقابل  و   اثر زمان  گروه،  اثر نتایج نشان داد،    ها:یافته

آزمون و پیگیری  )؛ اما بین مراحل پس p>٠٫٠٠١بود (  معنادار  پیگیری  و  آزمون پیش   و نیز بین مراحل   آزمونو پس   آزمونپیش   مراحل  بین  متغیرهای یادشده،  هاینمره  میانگین
 . )p<٠٫٠۵(تفاوت معناداری مشاهده نشد 

  و  اثربخشی دارد آسم به  مبتلا زنان خواب و کیفیت  هیجان  تنظیم دشواری در انسجام، بهبود حسبر   آگاهیذهن  برمبتنی درمانی شناخت، های پژوهش براساس یافته  گیری:نتیجه
 است.   ماهه ماندگارسه یریگیطول پ در  اثرگذاری این

 آسم.  خواب، کیفیت هیجان،  تنظیم انسجام، دشواری در حس  آگاهی،ذهن برمبتنی  درمانیشناخت ها: کلیدواژه
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٢ 

 مقدمه  ١
  با  که  است  تنفسی  دستگاه  التهابی  مزمن   هایبیماری  ترینشایع  از   ١آسم

  تنفسی   مجاری  حساسیت   افزایش  هوایی،  هایراه  پذیربرگشت   انسداد
  و  مکرر  هایسرفه  سینه،   خس خس  نفس،   تنگی   همچون   علائمی  و

  حاصل   بیماری  این).  ١(  شودمی  مشخص   سینه  قفسه  در  فشار   احساس 
  است  محیطی  و  ایمنی   فیزیولوژیک،   ژنتیکی،  عوامل   از  ایپیچیده  تعامل

  درمعرض   را  فرد  و  کندمی  مختل  را  تنفسی  سیستم   طبیعی   عملکرد  که
  اختلال   صرفاً  آسم).  ٢(  دهدمی  قرار   علائم  عود  مکرر   هایدوره

  مزمن،   بیماری   عنوان به  بلکه  نیست،   تنفسی   سیستم  به  محدود  جسمانی 
  کارکردهای ازجمله   فرد زندگی   مختلف  ابعاد برای  ای گسترده پیامدهای

  تواند می  و  دارد  زندگی  کیفیت   و   اجتماعی  هیجانی،  شناختی،روان
  افت  و  درماندگی  افزایش  زندگی،  بر  فرد  کنترل  احساس  کاهش  منجربه

 ). ٣(  شود روان  سلامت 
  سالم، افراد با درمقایسه آسم به مبتلا بیماران دهد،می نشان هاپژوهش
  را   ذهنی  نشخوار  و  استرس  افسردگی،  اضطراب،  از   بالاتری  سطوح
).  ۴(  دارند  قرار  تنیروان  اختلالات  درمعرض  بیشتر  و   کنندمی  تجربه

  ظرفیت  کاهش  و  فرد  ایمقابله  منابع  تضعیف  به  تواندمی  وضعیت   این
  این   تبیین  در   مهم   هایسازه  از  یکی.  شود  منجر   شناختیروان  سازگاری 

  گیریجهت   عنوانبه  ٣آنتونوفسکی  توسط  که  است   ٢انسجام  حس  فرایند،
  عنوان به  جهان  از   فرد  درک   میزان  بیانگر  و  شد  تعریف   زندگی  کلی

  زیاد   انسجام   حس ). ۵( است  معنادار  و  پذیرپذیر، مدیریت فهم  محیطی
  با  مواجهه  در   بیشتر  توانایی  و  بهتر  روان  سلامت   بیشتر،  آوریتاب   با

  برابر  در   مهمی  حفاظتی  نقش  و  است   همراه  مزمن  هایاسترس
  شواهد).  ۶(  کند می  ایفا  مزمن  هایبیماری  شناختیروان  پیامدهای
  حس   آسم،  مزمن نظیر  هایبیماری  به  مبتلا  افراد  دهد،می  نشان  پژوهشی
  کیفیت  و   بیشتر  افسردگی  شدیدتر،  جسمانی  علائم   کمتر،   انسجام
 ). ٧دارند ( تریضعیف زندگی
  در  دشواری  آسم،  مهم   شناختیروان  پیامدهای  از   یکی  دیگر، ازسوی
  که   شودمی  اطلاق  فرایندهایی  به  هیجان  تنظیم.  است   ٤هیجان  تنظیم
  خود  هایهیجان  ابراز   و  مدت  شدت،  تجربه،   بر  هاآن  ازطریق  افراد

  به   تواندمی  فرایند   این   در  نقص ).  ٨(  کنند می  اعمال   کنترل   و   نظارت
  و  منفی   هایهیجان  مهار   در   ناتوانی  هیجانی،  پذیریواکنش  افزایش 
  که   گزارش کردند  ژنگ و همکاران.  منجر شود  تنی روان  علائم   تشدید 
 عملکرد   هاهیجان  مدیریت   و  درک   شناسایی،  در   آسم  به  مبتلا  بیماران
 بیماری،  علائم  شدت  با  هیجانی  بدتنظیمی  این  و  دارند  تریضعیف
  دارد   معنادار   رابطۀ  افسردگی   و  اضطراب  افزایش  و  آسم   حملات  دفعات

  کلیدی   هایمؤلفه  از   یکی  عنوانبه  هیجان  تنظیم  ترتیب،بدین  ؛)٩(
  سازگاری   در  ایکنندهتعیین  نقش  مزمن،  بیماران   در  روان  سلامت 

 ). ١٠( کند می ایفا بیماری  علائم کنترل و شناختیروان
  بیماران   سلامت   با  مرتبط  مهم  متغیرهای  دیگر  از   نیز  ٥خواب  کیفیت 

  شایع   هایشکایت   از   کیفیت، بی  یا  ناکافی  خواب .  است   آسم   به  مبتلا
  شبانه،   نفس  تنگی  دلیلبه  اغلب   و  شودمی  محسوب  بیماران  این

 
1. Asthma 
2. Sense of coherence 
3. Antonovsky 
4. Emotion regulation 

  یابدمی  بروز   تنفسی  حملات  از   ناشی  اضطراب  و  مزمن  هایسرفه
  مزمن،   خستگی  نظیر  با پیامدهایی  ممکن است   خواب  اختلال).  ١١(

  تضعیف  و  شناختی  کارکرد  کاهش هیجانی،  پذیری تحریک  تمرکز،   افت 
باشد  ایمنی  سیستم   علائم   معیوب  چرخۀ  تشدید  منجربه  و  همراه 

و همکاران ١٢(  شود  روانی   و  جسمانی  تاکمورا    که  گزارش کردند  ). 
  علائم  شدت  افزایش با آسم به مبتلا بیماران در  خواب  ضعیف کیفیت 

  اختلالات  به   ابتلا  خطر  افزایش   و  زندگی   کیفیت  کاهش   بیماری،
 ).١٣( است همراه افسردگی   و اضطرابی

  و   جسمانی  عوامل   دوسویۀ   تعامل  و   آسم  تنی روان  ماهیت   به باتوجه
  مکمل   عنوانبه  شناختیروان  مداخلات   به   توجه   شناختی، روان

  دارویی   هایتمرکز درمان.  رسدمی  نظر به  ضروری  دارویی،  هایدرمان
  هیجانی،  ابعاد   اغلب  و   است  فیزیولوژیک   علائم   کنترل   بر  عمدتاً

  دهند نمی  قرار  هدف   مستقیم   طور به  را   بیماران  خواب  کیفیت  و  شناختی 
  رفتاری، شناختی  هایدرمان  سوم  موج   رویکردهای  میان، این در ).  ١۴(
  نوین   مداخلاتی  عنوان به  ،٦آگاهیذهن  بر مبتنی  درمانیشناخت   ویژهبه

آگاهی  ذهن  برمبتنی  درمانیشناخت .  اندگرفته  قرار   پژوهشگران  مدنظر
  آگاهیذهن  هایتمرین  و  ٧بک  درمانیشناخت   اصول  از   ترکیبی
  افکار،   دربارۀ  غیرقضاوتی  آگاهی  افزایش   بر  که   است   ٨زینکابات 

  این ).  ١۵(  دارد   تأکید  حال   لحظۀ  در  بدنی  های تجربه  و  احساسات 
  و  درونی  هایتجربه  پذیرش   افزایش  ذهنی،   نشخوار  کاهش  با  رویکرد
  هیجانی   کارکردهای  بهبود  به   تواندمی  خودتنظیمی   هایمهارت  تقویت

 ). ١۶(  کند کمک افراد  شناختی و
  بهبود  بر آگاهیذهن برمبتنی مداخلات که دهدمی نشان تجربی شواهد
  و   خواب  کیفیت   افزایش  افسردگی،  و  اضطراب  کاهش  هیجان،  تنظیم

  است   اثربخش  مزمن   هایبیماری  به   مبتلا  افراد  زندگی   کیفیت   ارتقای
  با  تواند می  آگاهیذهن  که  گزارش کردند  نیز  ژو و همکاران ).  ١٧،١٨(

  کنترل   بهبود  به   هیجانی،  پذیری واکنش  کاهش   و  بدنی   آگاهی  افزایش 
  حال،بااین  ؛) ١٩(  شود  منجر  مبتلا به آسم  بیماران  در   جسمانی  علائم
  بوده  متمرکز  روان  سلامت   کلی  پیامدهای   بر  هاپژوهش  عمدۀ  بخش
  بهبود  آگاهی در ذهن  بر مبتنی  درمانیشناخت   نقش  خاص،  طوربه  و  است
  مبتلا  زنان  در  خواب   کیفیت  و  هیجان  تنظیم  دشواری در  انسجام،  حس 

 . شده است   بررسی کمتر  آسم، به
زنانافزون   چندگانۀ   هاینقشداشتن    دلیلبه  آسم  به  مبتلا  براین، 

  درمعرض   بیشتر،   هیجانی  حساسیت   و  روانی  فشارهای  اجتماعی، 
).  ٢٠(  دارند  قرار   مردان   درمقایسه با  بیشتری  شناختیروان  پذیریآسیب 

  و  خواب  اختلالات  افسردگی،  اضطراب،  از   بیشتری  شیوع  گروه،  این
روند  تواندمی  که  کنند می  تجربه  را   هیجانی  بدتنظیمی   و  بیماری  بر 

  در  باوجوداین،   ؛) ٢١(  بگذارد  تأثیر  شدتبه  آنان  زندگی  کیفیت 
  مداخلات   بررسی  بر  اندکی  تمرکز  خارجی،  و  داخلی  هایپژوهش

  ویژه به  صورت گرفته و  آسم  به  مبتلا  زنان  برای  اختصاصی  شناختیروان
  سلامت  بنیادین  متغیرهای  بر  آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت   نقش
  به باتوجه  )؛ بنابراین، ١۴است (  شده  مطالعه   کمتر   جمعیت،   این  در  روان 

5. Sleep quality 
6. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) 
7. Beck 
8. Kabat-Zinn 
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٣ 

  تنظیم   نقش  شناختی،روان  مقاومت   منبع  عنوان به  انسجام  حس  اهمیت 
  در   خواب   کیفیت  جایگاه  مزمن،   های بیماری  با  سازگاری   در   هیجان

  درمانیشناخت   اثربخشی  درزمینۀ   پژوهشی   خلأ   و   روان  و  جسم   سلامت 
  ت ی فیو ک   جانیه  میتنظدر    یحس انسجام، دشوار   آگاهی برذهن  برمبتنی

  پژوهش   انجام   ضرورت  ، خاص زنان مبتلا به آسم  تیخواب در جمع
  ج یبا استفاده از نتا  ی. نظام سلامت و مراکز درمانشودمی  آشکار  حاضر

م  نیا روش  توانندیپژوهش  و  و    یدرمان  یهامداخلات  مؤثرتر 
برا  ی ترجامع و ک   ی را  روان  آسم    ماران یب  ی زندگ   تیفیبهبود سلامت 

است.    یمهم و ضرور   نهیزم  نیپژوهش در ا انجام    ن،یبنابرا  رند؛ یکار گبه
مطالب  باتوجه   اثربخشی   بررسی  باهدف  حاضر  پژوهش  مذکور،به 

  در تنظیم  دشواری  انسجام، حس   بر آگاهیذهن برمبتنی درمانیشناخت 
   . شد انجام  آسم  به مبتلا  زنان  خواب  کیفیت  و هیجان

 بررسی روش ٢

و پسپیش  طرح  با  آزمایشینیمه  پژوهش  روش   با   همراه  آزمونآزمون 
  را تمامی   پژوهش  آماری  جامعۀ.  بود  ماههسه  پیگیری  دورۀ  و  گواه  گروه
  آلرژی  هایبیماری  تخصصی  کلینیک  به  کنندهمراجعه  آسم  به  مبتلا  زنان

که   ١۴٠٣  سال  در   کرج  شهر)  ع(ی عل  امام  بیمارستان دادند    تشکیل 
  جامعۀ   بین  از.  شد  تأیید  ریه  متخصص  پزشک   توسط  آنان  آسم   تشخیص

جینرم  از   استفاده   با  آماری،   متوسط   اثر   اندازۀ   براساس  و  ١پاور افزا 
  برابر  نمونه   حجم   ، ٠٫٨۵  آزمون  توان  و  ٠٫٠۵  معناداری   سطح   ،)٠٫۵(
پژوهش .  شد  برآورد  نفر  ۴۵  با از    نمونۀ  استفاده    گیری نمونه  روش با 

پانزده  (  آزمایش   گروه   در   تصادفی  صورتبه  سپس  انتخاب و  هدفمند
ها آزمودنی  ورود  هایملاک.  گمارده شد)  (پانزده نفر  گروه گواه  و)  نفر
از:  پژوهش   به بود    پزشک  توسط   آسم  قطعی   تشخیص  عبارت 

ریه؛   و   خواندن  سواد  حداقل  سال؛   ۴۵تا٢٠  سنی  دامنۀ   متخصص 
  نکردنپژوهش؛ مصرف  در  شرکت برای   آگاهانه  رضایت اعلام  نوشتن؛

  هایدرمان  سایر   زمانهم  نکردندریافت   پزشکی؛روان  داروهای
ها  آزمودنی  خروج  هایملاک.  دهیخودگزارش  براساس  شناختیروان

شامل  از    شرکت  مداخله،  دورۀ  در  جلسه  دو   از   بیش  غیبت   پژوهش 
  نداشتن تمایل شدن، بستری به نیاز  گروهی، هایدرمان سایر در زمانهم
  مداخله   اجرای  طول  در   فردی  درمانیروان  به  نیاز   و  همکاری  ادامۀ  به

  آسم   با  مرتبط   داروهای  پژوهش مصرف   این  شایان ذکر است، در  .بود
  داروهای  کنندگانشرکت   و   شد  داشته  نگه  ثابت  مطالعه   دورۀ   طول  در 

  هدف   با  رویه   این.  دادند  ادامه   معالج  پزشک   دستور  مطابق   را   تجویزشده 
  که  شد  انجام  آن   از   اطمینان  و  دارویی  تغییرات  احتمالی  اثرات  کنترل

  از   ناشی   تاحدامکان  شناختی،روان  متغیرهای  در  شدهمشاهده  تغییرات
  تغییرات   تأثیر تحت   و  باشد  آگاهیذهن  بر مبتنی  درمانی شناخت   مداخلۀ 
 .نگیرد قرار آسم   دارویی درمان

  مطالعه   اهداف توضـیح  از   پس  پژوهش،  اخلاق  اصـول  رعایت   منظور به
  داده   پاسـخ  کنندگانشـرکت   احتمالی  سـؤالات  به  مداخله،  اجرای  نحوۀ و

ــد ــایـت   و  شــ امـۀرضــ ــد  اخـذ  آنـان  از   کتبی  آگـاهـانـه  نـ  بـه  همچنین،.  شــ

 
1. G*Power 
2. Segal 

3. Sense of Coherence Scale (SOC) 
4. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

ــرکـت  ــد  داده  اطمینـان  کننـدگـانشــ  بـاقی  محرمـانـه  آنـان  اطلاعـات  کـه  شــ
  حفظ   برای. شــد  خواهد  گزارش  کلی  صــورتبه صــرفاً نتایج و ماندمی

 گروه.  شـد  داده  اختصـاص  کد  یک  کنندهشـرکت  هر  به  خصـوصـی،  حریم
ــایـش ــۀ  هشــــــت   طـی  آزم ــه  جـلســــ ــۀ   هـفـتـگـی،  و  اینـوددقـیـق ــداخـل   م

ــناخت  ــکل  به  را آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشـ . کرد  دریافت  گروهی  شـ
ۀ  کـه  درمـانگری اخـت   مـداخلـ ــنـ   این   در   را  آگـاهیذهن  برمبتنی  درمـانیشــ

ناسـیروان  تخصـصـی دکتری  مدرک  دارای کرد،  اجرا  پژوهش  بالینی  شـ
ــال  ده با ــابقۀ س ــاوره  مراکز  بالینی در   کار   س ــده ارائه  مداخلۀ .بود  مش   ش

 با آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشـناخت  برنامۀ  اجرای  آزمایش، گروه  برای
ــگال  درمانی پروتکل  از   اقتباس ــۀ   که بود)  ١۵(  همکاران و ٢سـ   خلاصـ

ــات ــت؛ اما  آمده ١  جدول  در   جلسـ ارائه    ایمداخله  گواه  گروه برای  اسـ
 و آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشــناخت   دورۀ  اجرای  از   بعد و  قبل.  نشــد

  سؤالات   به شد خواسته گروه  دو  هر از   مداخله،  انجام  از  پس  ماه سه  نیز
واری  مقیاس  ،)۵(  ٣انسـجام  حس مقیاس )  ٢٢( ٤هیجان  تنظیم  در   دشـ

  شــاخص . دهند  پاســخ) ٢٣(  ٥پیتزبورگ  خواب  کیفیت   نامۀپرســش و
 در   کاررفتهبه آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشـناخت  برنامۀ  محتوایی  روایی

  مدرک  با  شـناسـیروان متخصـصـان  از  نفر  پنج  توسـط حاضـر،  پژوهش
 مشـاوره برابر با  مراکز در   سـال ده  حداقل  کار  سـابقۀ و تخصـصـی دکتری
  این برنامه بود.  مطلوب  دهندۀ روایینشان  که  آمد  دست به ٠٫٨٩

 کار رفت.  ها ابزارها و جلسات درمانی زیر بهآوری دادهبرای جمع
حس‑ حس  کوتاه   فرم:  انسجام  مقیاس    توسط   انسجام  مقیاس 

دارای).  ۵(  شد  طراحی  ١٩٩٣  سال  در   آنتونوفسکی ابزار  سیزده    این 
  بدون   نامهپرسش  این.  است   ایدرجههفت   لیکرت  طیف  در   گویه
).  ۵(  است   بیشتر  انسجام  حس  بالاتر بیانگر  نمرۀ  و  است   مقیاسخرده

  آلفای   ضریب  از  استفاده   با  مقیاس  پایایی   آنتونوفسکی،   پژوهش   در 
  از  استفاده  با  آن   تأیید روایی  و  شد  گزارش  ٠٫٩١تا٠٫٧۴  بین  کرونباخ

  و  انسجام   حس   مقیاس  بین   کهایگونهبه  صورت گرفت؛   گرا هم  روایی 
عمومی  مانند   مرتبط  هاینامهپرسش  سایر بهزیستی   ٦دوپی  مقیاس 

  پژوهش   در).  ۵(  آمد  دست به  ٠٫۶٢  معنادار برابر با  همبستگی)  ١٩٧٧(
  بررسی   انسجام و  حس  مقیاس  اعتباریابی  منظور به  آباد،محمدزاده ینگی

  نمرات   با  انسجام  حس   نمرات مقیاس  همبستگی  میزان   ملاکی،  روایی 
  ضریب  که   شد   محاسبه )  ٢٠١٢(  ٧بشارت  روییسخت   مقیاس

  همچنین .  آمد  دست به   ٠٫٠١  معناداری  سطح  در   ٠٫۵۴  همبستگی
  آلفای   ضریب   از   استفاده   با  انسجام  حس   مقیاس   درونی  همسانی
  ).٢۴(  شد  گزارش ٠٫٧٧ با برابر کرونباخ

ــوار   اسیــمق‑ ــاخص کــه    اسیــمق  نیا:  جــانیه  میتنظ  در   یدشــ   شـــ
ــ ــوار   یابیارز   یبرا  یخودگزارش ــت، جانیه  میتنظ  در   یدش ــط  اس  توس

 ٣۶  شـامل  نامهپرسـش. )٢٢(  شـد  سـاخته  ٢٠٠۴در سـال    رومر و  گراتز
  شـــش ( یجانیه یهاپاســـخ  رشیپذ  عدم:  اســـت  عامل  شـــش و  هیگو

 در   یدشــوار   ،)ســؤال  پنج(  هدفمند  رفتار  انجام  در   یدشــوار   ،)ســؤال
  ، ) ســـؤال  شـــش( یجانیه  یآگاه  فقدان  ،)ســـؤال  شـــش( تکانه  کنترل

  فقدان  و)  سـؤال  هشـت ( جانیه  میتنظ  یراهبردها  به محدود  یدسـترسـ

5. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

6. Dupuy's General Well-Being Schedule) GWBS) 
7. Besharat's Hardiness Scale 
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۴ 

ــوح ــؤال  پنج(  یجـانیه  وضــ ه  هر).  ســ  کرتیل  طیف  براســـــاس  گویـ
اًیتقر(  ۵  تـا)  نـدرتبـه  یلیخ (  ١  از   یادرجـهپنج ــهیهم  بـ   ی گـذارنمره)  شــ

 نمرات  .اسـت  ریمتغ ١٨٠تا٣۶ نیب اسیمق  کل  ۀنمر  ن،یبنابرا  ؛شـودیم
 کمتر  نمرات و جانیه  میتنظ  در  شــــتریب  یدشــــوار   ۀدهندنشــــان بالاتر

ــت  هـاجـانیه  میتنظ  و  ت یـریمـد  در   بهتر  ییتوانـا انگریـب ــؤالات .  اســ   ســ
ــورتبه ٣۴،٧،٨،١٠،١٧،٢٠،٢٢،٢۴،۶،١،٢   ی گذارنمره  معکوس  صـ

  روش   از   اســتفاده  با  را مقیاس  نیا  ییایپا  رومر و  گراتز.  )٢٢( شــودیم
 اسـتفاده از ضـریب  با ،٠٫٨٨ ی برابر باادوهفته  یزمان  ۀباز   در   ییبازآزما

اخ  یآلفـا ا  کرونبـ ا  آن را  یگراهم  ییروا  و  ٠٫٩٣  برابر بـ  اسیـمق  ۀنمر  بـ
ــارت).  ٢٢گزارش کردنـد (  ٠٫۶٠  برابر بـا  ١یجـانیه  اجتنـاب  در   بشـــ

ــ   ی بیضــرا جان،یه  میتنظ در   یدشــوار  اسیمق  ییبازآزما  ییایپا  یبررس
ــلـ  در   را  ٠٫٨٧تا٠٫٧١ نیب ــت به هفتـه  شــــش تاۀ چهـار  فاصــ .  آورد  دســ

  م یتنظ  در   یدشـــوار   ی مقیاسافتراق و  گراهم  ییروا  یبررســـ  همچنین،
  ی شـناخت روان  یسـتیبهزهای  نامهپرسـش با اسیمق  نیا  ،داد نشـان جانیه
 و) ‑٠٫۴٧( جانیه  یشــناخت  میتنظ  ۀافتیرشــد  یراهبردها  ،)‑٠٫۵٣(

اطفـ ت   ۀعـ ــتگ)  ‑٠٫۴۵(  مثبـ ادار   ی ومنف  یهمبســ ا  و  معنـ دگ   بـ انـ   ی درمـ
  جانیه  یشــناخت  میتنظ  ۀافتیرشــدنا  یراهبردها  ،)٠٫۴۴(  یشــناختروان

ــتگ) ٠٫۴۶(  یمنف عاطفه و)  ٠٫۵١( و معنادار داشــــت    مثبت   یهمبســ
)٢۵(.   

 آگاهی ذهن برمبتنی درمانیشناخت   جلسات مداخلۀ  . برنامۀ١جدول 
 تکلیف جلسه محتوا هدف  جلسه

 اول 

برقراری رابطۀ درمانی، پاسخ به  
ها و بستن قرارداد درمانی، آشنا  پرسش 

کردن افراد با موضوع پژوهش، آگاهی 
های  بیشتر از احساسات، افکار و حس 

لحظه و تجربۀ بودن در  بهبدنی لحظه
 لحظه

توضیح دربارۀ اهمیت حضور در لحظۀ حال و بودن 
گاهی برای در اینجا و اکنون، آموزش مفهوم ذهن آ

 اعضا با استفاده از فن کشمش

تمرین روزانه سه بار، هر بار پنج دقیقه، با تمرکز بر  ‑
 های بدنی (مانند حس لباس بر تن، حس پاها بر زمین) حس 

 مدت پنج دقیقه تمرین روزانه یک بار با تمرکز بر تنفس به‑

 دوم 
توجه به احساسات و افکار، گسترش و 
 پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند 

بردن به ذهن سرگردان، تمرین توجه به بدن  پی
(فیزیکی و احساسی)، توجه به تنفس، یادگرفتن 

 ها کردن به آنانجام امور روزمره همراه با توجه

مدت ده تا پانزده  صورت روزانه، بهتمرین وارسی بدن به‑
 دقیقه

زدن یا شستن  انتخاب یک فعالیت روزمره (مانند مسواک‑
 ها) و انجام آن با تمام توجه و آگاهی، روزی یک بار ظرف 

 سوم 
گویی به فکر یا  های پاسخمهارت

 احساس ناخوشایند 

گرفتن ذهن سرگردان ازطریق تمرین تنفس و آرام
های معطوف  مرور بدن، مراقبۀ نشسته و انجام تمرین

 به توجه به لحظۀ حال 

مدت ده تمرکز بر تنفس، روزانه بهتمرین مراقبۀ نشسته با ‑
 دقیقه

تمرین آگاهی از افکار و تلاش برای مشاهدۀ افکار بدون ‑
 ها، روزی دو بار، هر بار پنج دقیقهدرگیرشدن با آن

 جلوگیری از ایجاد تثبیت افکار منفی  چهارم
یادگرفتن ماندن در لحظۀ اکنون بدون فرار یا  

کردن از افکار و احساسات و مشاهدۀ تلاطم دوری
 افکار

عنوان رویدادهای ها بهتمرین پذیرش افکار و مشاهدۀ آن‑
 مدت ده دقیقه ذهنی، نه واقعیت، روزانه به

پاها، بدن و   هایبه حس رفتن آگاهانه، توجه تمرین راه‑
 مدت ده دقیقهرفتن، روزانه بهمحیط اطراف هنگام راه

 پنجم

مانند  های قدیمی فکرکردن تغییر عادت
بودن در  انگیزهشناخت امور روزمره، بی

ها، فرار  دانستن فعالیتنتیجهکارها، بی
های سخت یا اجتناب از موقعیت

زندگی، آرزوهای بزرگ داشتن، مقایسۀ  
همیشگی وضع موجود خود با وضعیت 

 دلخواه 

گاهی کامل از افکار و احساسات و پذیرفتن آن ها  آ
 بدون قضاوت و دخالت مستقیم

های روزانه  های روزانه، ثبت فعالیتتمرین بررسی فعالیت‑
 ها و احساسات مرتبط با آن

گاهی در فعالیت‑ های روزمره و تلاش برای تمرین خودآ
 انجام هر فعالیت با آگاهی کامل 

 ششم
گاه  شدن از علائم هشداردهندۀ آ

 شناختی بهزیستی روان
عنوان صرفاً  تغییر خلق و افکار ازطریق تلقی افکار به

 فکر، نه واقعیت

گذاری افکار (مانند  گذاری افکار، تشخیص و نامتمرین نام‑
 مدت پنج دقیقهفکر نگرانی و فکر قضاوت)، روزانه به

گیری از افکار و مشاهدۀ افکار بدون پذیرفتن تمرین فاصله‑
 عنوان واقعیت ها بهآن

گاهی از تغییرات جزئی خلق  هفتم  آ

های کاهش بهزیستی دربرابر نشانههوشیاربودن 
روشدن احتمالی  ریزی برای روبهشناختی، برنامهروان

ریزی برای آینده و استفاده از فنون  ها، برنامهبا آن
ها به کل  حضور در لحظه در ادامۀ زندگی و تعمیم آن

 جریان زندگی 

آگاهی، شناسایی ریزی برای آینده با ذهنتمرین برنامه‑
  بربرانگیز و تدوین راهکارهای مبتنیهای چالش موقعیت

 ای یک بار آگاهی، هفتهذهن
 ها در زندگی روزمرهمرور تمرینات گذشته و ادغام آن‑

 ها به زندگی روزمره تعمیم مهارت هشتم
آگاهی ریزی برای آینده، استفاده از فنون ذهنبرنامه

بندی جلسات، اجرای  در جریان زندگی و جمع
 آزمون در پایان جلسه پس 

صورت خودکار و  آگاهی بهدادن تمرینات ذهنادامه‑
 عنوان بخشی از زندگی روزمرهبه
شده در های کسبها و تجربهای از آموختهنوشتن خلاصه ‑

 طول دوره 

 
1. Emotional Avoidance Scale (EAS) 
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  و  سی بو  توسط  نامهپرسش  نیا:  تزبورگیپ  خواب  ت ی فیک   ۀنامپرسش‑
.  )٢٣(  شد  ن یتدو  خواب   تیفیک   سنجش   یبرا  ١٩٨٩در سال    همکاران

  ، خواب  یذهن   ت یفیک   :دارد  اسی رمقیز   هفت و    ه یگو  نوزده   ابزاراین  
  اختلالات   ، خواب  یبازده  ،خواب  زمانمدت  ،رفتنخواببه  در   ریتأخ 

  هر.  روزانه  عملکرد  در   اختلال   ر وآوخواب  یداروها  از   استفاده، خواب
)  دیشد  اریبس  مشکل (  ٣  تا )  مشکل  عدم(  صفر  از  ی اسیمق  در  هیگو

  تر ضعیف  خواب   تیفیک   ۀدهندنشان  بیشتر  ۀ نمر  و  شودیم  ی گذار نمره
با   ی کل  ۀنمر  یصیتشخ ییروا نامه، پرسش یاصل ۀنسخ  در . )٢٣( است

  افراد  توانست این ابزار    که  یاگونهبه  شد؛  گزارش  ۵  از   شیبنقطۀ برش  
  و   درصد٨٩٫۶  ت یحساس  با  را  نامطلوب  و  مطلوب  خواب  ت یفیک   با
  در  ابزار  ن یا  مطلوب  توان  انگریب   که  کند  ک یتفک  درصد٨۶٫۵  یژگ یو

  ق یازطر  سازه  ییروا  نیهمچن).  ٢٣(  است   خواب  مشکلات  ییشناسا
  و   آمد  دست به  ٠٫٧۶تا٠٫٣۵  نیب  ،کل  ۀنمر  با  هااسیرمقیز   یهمبستگ

  شد  گزارش  ٠٫٨٣  کرونباخ  ی آلفاضریب    از   استفاده  با  نامه پرسش  ییایپا
  نامه پرسش  نیا  یگراهم  ییروا  همکاران  و  یدر یح   زین  رانیا   در ).  ٢٣(
با  ١یخوابیب  شدت  ۀنامپرسش  با  سهیدرمقا  را   دستبه  ‑٠٫٣۵  برابر 

   .)٢۶(  کردند گزارشرا  ٠٫٨۶ کرونباخ یآلفا بیضر و آوردند
کاررفته در این  آگاهی: مداخلۀ بهذهن  برمبتنی  درمانیآموزش شناخت ‑

  سگال   پروتکل   از   برگرفته   آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیپژوهش، شناخت 
  جلسۀ  قالب هشت  در  که   )١۵بود (  ٢٠٠٢شده در سال  ارائه  همکاران   و

 درمانگر  توسط   جلسات .  شد  اجرا   هفتگی  صورتبه  اینوددقیقه  گروهی
  و  رسمی   هایتمرین  شامل  جلسات  محتوای   شد.   برگزار   دیدهآموزش

  و  افکار  به  توجه   بدن،   اسکن  تنفسی،  مراقبۀ   آگاهی،ذهن  غیررسمی
.  بود  درونی  هایتجربه  پذیرش  آموزش   و  قضاوت  بدون  هاهیجان 
 . است  شده   ارائه  ١ جدول  در  درمانی  جلسات  محتوای خلاصۀ 
دادهتجزیه   انجام  ٢۵  نسخۀ   SPSS  افزارنرم  از  استفاده  با  هاوتحلیل 

فراوانی،   شامل توصیفی  آمار   هایشاخص  از هاداده  توصیف برای.  شد

  استنباطی،  آمار  بخش  در.  شد  استفاده  معیار  انحراف   و  درصد، میانگین
  و   آزمون پس  آزمون،پیش  مرحلۀ  سه  در  مداخله   اثر   بررسی   منظوربه

  انجام   از  پیش . کار رفت به  مکرر  گیریاندازه با  واریانس   تحلیل  پیگیری،
  آزمون(   هاداده  توزیع  بودننرمال  شامل  آماری  هایمفروضه  تحلیل،

همگنی ) اسمیرنفکلموگروف   کرویت  و)  لوین  آزمون(  هاواریانس  ، 
  اثرات،   معناداربودن   صورت   در.  شد  بررسی )  موچلی   آزمون(   هاداده
کار  به  بونفرونی  تعقیبی   آزمون  از   هامیانگین  زوجی  هایمقایسه  برای
نیز برای بررسی تفاوت بین دو گروه از    یکا  مجذور   آزموناز  .  رفت 

استفاده شد.   و تحصیلات  تأهل    معناداری   سطح نظر سن، وضعیت 
 شد.   گرفته درنظر ٠٫٠۵ هاآزمون

 هایافته ٣
  نفرشش  ،آزمایش   گروه در  که بود یفرنپانزده گروه دو ،پژوهش ۀنمون

 یشترب  و  سال  ٣١)  درصد۶٠(  نفر  نُه  و  سال  ٣٠تا٢٠  نیب)  درصد۴٠(
  نفر   ١٠  و  سال  ٣٠تا٢٠  نیب)  درصد٣٣(  نفر  ۵  ،گواه   گروه  در و  
  گروه   در  تأهل،   تی وضع  از نظر.  داشتند   بیشتر  و   سال   ٣١)  درصد۶٧(

  مجرد )  درصد ۴٠(  نفرشش    و  متأهل)  درصد۶٠(  نفرنُه    ،آزمایش
  نفر  پنج   و  متأهل)  درصد۶٧(  نفر  ده  ،گواه  گروه   در   و  مطلقه

  گروه   در   لات،یتحص  سطح  لحاظ  از .  بودند  مطلقه  مجرد)  درصد٣٣(
  متوسطه ) درصد۴٧(  نفرهفت  ،یی ابتدا)  درصد٣٣(  نفر پنج ، آزمایش

  نفر چهار    ، گواه  گروه   در   و  ی کارشناسی یا  کاردان  ) درصد٢٠(  نفر سه    و
)  درصد١٣(  نفردو    و   متوسطه)  درصد۶٠(  نفر   نُه  ،یی ابتدا)  درصد٢٧(

  ، ه آزمایش گرو  در   مارانیب  یسن  نی انگیم.  داشتند  یکارشناسی یاکاردان
  ج ینتا.  بود  سال  ٣۴٫٨٠±۵٫۶۵  ، گواه  گروه   در   و  سال  ٣۵٫٠٠±۶٫۵٩

  سن،   نظر  از   گواه  و  شی آزما  یهاگروه  ،داد  نشان  یکا  مجذور   آزمون
  نداشتند با یکدیگر    ی معنادار   تفاوت  لاتیتحص  سطح  و  تأهل  ت یوضع

)٠٫٠۵>p.(  

   گروهتفکیک به گیریگانۀ اندازهمراحل سهمتغیرهای پژوهش در  های توصیفیشاخص  .٢جدول 

 گروه متغیر 

 گیری مرحلۀ اندازه

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 حس انسجام 
 ٧٫٣۶ ۵٠٫٧٣ ٧٫۵۴ ۵٠٫۵٢ ٧٫١٣ ٣۵٫٩٨ آزمایش 

 ۶٫٢۵ ٣٧٫٧٢ ۶٫٢١ ٣٧٫٩٢ ۶٫۵٣ ٣٩٫٢۶ گواه 

 دشواری در تنظیم هیجان 
 ١۴٫٣۵ ٨٢٫٣٢ ١۴٫٠٧ ٨٣٫۵٨ ١۵٫٨١ ١٠۵٫۵٨ آزمایش 

 ١۴٫٢٠ ١٠٢٫۵١ ١۴٫۴۶ ١٠٢٫٢۴ ١۴٫۵٢ ١٠٢٫٢٩ گواه 

 کیفیت خواب 
 ۶٫۶٣ ٩٫٧٢ ۶٫۴۴ ١٠٫۶٩ ٨٫۶٢ ٢١٫٩٩ آزمایش 

 ٩٫٠۶ ٢٣٫١٨ ٩٫١٨ ٢٣٫١١ ٩٫٨٣ ٢٢٫١٢ گواه 

گیری  گانۀ اندازهرا در مراحل سه  متغیرها  های توصیفیشاخص  ٢جدول  
در  آزمون، پسپیش پیگیری،  و  و    هایگروهآزمون  نشان    گواه آزمایش 

 دهد. می

 
1. Insomnia Severity Index (ISI) 

یافته در    ۀنمر  میانگین  ،٢جدول    هایبراساس  انسجام  گروه  حس 
افزایش    و پیگیری  آزمونپسمراحل  در    ،گروه گواه  درمقایسه با  ،آزمایش

دشواری در تنظیم هیجان و کیفیت های  نمره  یافت؛ درمقابل میانگین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

08
-1

5 
] 

                             6 / 10

https://www.jdisabilstud.org/article-1-3760-en.html


۶ 

  آزمونپسمراحل  در    ، گروه گواه  درمقایسه با   ،گروه آزمایش خواب در  
   .کاهش یافت  و پیگیری

  داد،  نشان  مکرر  گیری اندازه  با  واریانس  تحلیل  هایفرضپیش  نتایج
  و   اسمیرنفکلموگروف  آزمون  براساس  هابودن توزیع دادهنرمال  فرض
  در   متغیرها  همۀ  برای  لوین،  آزمون  براساس  هاواریانس  همگنی  فرض

مراحل    براساس   کرویت  فرض  اما   ؛)p<٠٫٠۵(  نشد  رد  ارزیابی  تمام 

  ؛ )p>٠٫٠۵(  نشد   تأیید  متغیرها  از   کدامهیچ  برای   موچلی،   آزمون 
نتایج  کار به  گیسرهاوسگرین  شاخص  هاتحلیل  در  بنابراین،   رفت. 

ماندگاری    و  اثربخشی  تعیین  برای  مکرر   گیریاندازه  با  واریانس  تحلیل
گاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت    در تنظیم   دشواری  انسجام،  حس  بر  آ
 است.    شده  آورده   ٣  جدول  آسم در  به   مبتلا   زنان   خواب   کیفیت  و  هیجان

 متغیرهای پژوهش    برای مکرر  گیریاندازه با واریانس  . نتایج تحلیل٣جدول 

 توان آماری  اندازۀ اثر مقدار احتمال  F منبع اثر متغیر 

 حس انسجام 

 ٠٫٩٩۶ ٠٫٢٧٢ > ٠٫٠٠١ ٢٨٫٠٢۶ گروه

 ١٫٠٠٠ ٠٫٣٨۵ > ٠٫٠٠١ ٣٢٣٫١۵۶ زمان

 ٠٫٩٩۴ ٠٫٣٣۶ > ٠٫٠٠١ ١٠٧٫١٨٧ زمان×گروه

 دشواری در تنظیم هیجان 

 ٠٫٩٩۵ ٠٫۴۴١ > ٠٫٠٠١ ٢٢٫١١٧ گروه

 ١٫٠٠٠ ٠٫۶٧٧ > ٠٫٠٠١ ۵٨٫٧۴٨ زمان

 ١٫٠٠٠ ٠٫۶٨٠ > ٠٫٠٠١ ۵٩٫۵۶٠ زمان×گروه

 کیفیت خواب 

 ١٫٠٠٠ ٠٫٣۶۶ > ٠٫٠٠١ ٣٠٫٩٧۴ گروه

 ١٫٠٠٠ ٠٫۵٣٩ > ٠٫٠٠١ ١١٨٫٩٣٣ زمان

 ١٫٠٠٠ ٠٫۴۴۵ > ٠٫٠٠١ ٣٨٫١۶۴ زمان×گروه

بر  گروه   اثر   ،٣  جدول  نتایج   براساس زمان  اثر    حس  متغیر  سه   هر   و 
بود    معنادار   خواب  کیفیت   و  هیجان  تنظیم  در  دشواری   انسجام،

)٠٫٠٠١<p(بر مبتنی  درمانیشناخت   ها،میانگین  به   باتوجه  بنابراین،  ؛  
گاهیذهن   افزایش   باعث   گواه،  گروه  با  مقایسه  در   آزمایش  گروه  در   آ
خواب    بهبود کیفیت   و  هیجان  تنظیم  در   دشواری  کاهش   و  انسجام   حس 

به آسم  زنان  در    همۀ   بر  گروه  و  زمان  اثر متقابل  همچنین، .  شد  مبتلا 
 بونفرونی   تعقیبی  آزمون  نتایج  .)p>٠٫٠٠١(بود    معنادار   متغیرها

اندازهبه مراحل  زوجی  مقایسۀ  متغیرهایمنظور  از  هریک  برای    گیری 
مبتلا به    زنان  خواب  کیفیت   و  هیجان  تنظیم  در   دشواری  انسجام،  حس
 . است  شده گزارش  ۴ جدول  در  آسم

 گیری در متغیرهای پژوهش مقایسۀ زوجی مراحل اندازه برای بونفرونی تعقیبی آزمون   نتایج .۴جدول 

 مقدار احتمال  انحراف معیار تفاوت میانگین  مرحلۀ مقایسه مرحلۀ مرجع  متغیر 

 حس انسجام 
 آزمون پیش 

 > ٠٫٠٠١ ٣٫۶۴ ‑ ٩٫۴٨٩ آزمون پس

 > ٠٫٠٠١ ٣٫٩٠ ‑ ٩٫٨۶٧ پیگیری 

 ٠٫٢٣٧ ١٫۵٣ ‑ ٠٫٣٧٨ پیگیری  آزمون پس

 دشواری در تنظیم هیجان 
 آزمون پیش 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۵٧ ١١٫٠٣٣ آزمون پس

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۴۶ ١١٫۵٣٣ پیگیری 

 ٠٫٣٣۵ ٠٫۴۵ ٠٫۵٠٠ پیگیری  آزمون پس

 کیفیت خواب 
 آزمون پیش 

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۴۶ ٧٫٧٣٣ آزمون پس

 > ٠٫٠٠١ ٠٫۵٧ ٨٫٢۴۴ پیگیری 

 ٠٫٠٨۴ ٠٫٣۵ ٠٫۵١١ پیگیری  آزمون پس

  حس   هاینمره  میانگین  تفاوت  دهد، می  نشان   ۴  طورکه جدول همان
  آسم،  به  مبتلا  زنان  خواب   کیفیت   و  هیجان تنظیم در دشواری انسجام، 

پس  آزمونپیش  مراحل   بین مراحل  آزمون و  بین  نیز    و  آزمون پیش  و 
آزمون و پیگیری  )؛ اما بین مراحل پسp>٠٫٠٠١بود (  معنادار   پیگیری

  دهد،می  نشانها  . این یافته)p<٠٫٠۵(تفاوت معناداری مشاهده نشد  

بود و تغییرات ایجادشده حفظ شد.    پایدار   مداخله تا مرحلۀ پیگیری  اثر
حسنمودار   میانگین   و  هیجان  تنظیم  در   دشواری  انسجام،  تغییرات 
آزمون و  آزمون، پسدر مراحل پیش  آسم،   به   مبتلا   زنان  خواب   کیفیت 

 نشان داده شده است.    ١های آزمایش و گواه در شکل  در گروهپیگیری،  
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   تفکیک گروهارزیابی به  مراحل در متغیرهای پژوهش هاینمره میانگین ۀمقایس . ١شکل 

شکل   نتایج    ١اطلاعات  تأیید  در  اجرای    نشان  ۴  جدولنیز  داد، 
گاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت  افزایش    آ و    انسجام   حسضمن 
مبتلا به    خواب زنان  بهبود کیفیت   و  هیجان  تنظیم   در   دشواری  کاهش

  .بود پیگیری پایدار آسم، اثر آن در مرحلۀ  

 بحث ۴

  بر مبتنی  درمانیشناخت   اثربخشی  بررسی  باهدف  حاضر  پژوهش
  خواب   کیفیت   و  هیجان  در تنظیم  دشواری  انسجام،   حس  بر  آگاهیذهن
  درمانی شناخت   یافتۀ پژوهش نشان داد،.  شد  انجام  آسم  به  مبتلا  زنان

در گروه    آسم  به  مبتلا  زنان  انسجام  حس  افزایش  بر  آگاهیذهن  برمبتنی
اثربخشی یافته   .داشت   آزمایش  پژوهش  با  این    و  فرمعتکف  نتایج 

  با  آگاهیذهن  ازجمله  سوم  موج  رویکردهای  دریافتند   که  همکاران
  و   شناختی  کارکردهای  بهبود  منجربه  درونی،   های تجربه  پذیرش   افزایش 
های  هافت ی  ن، یهمچن، همسوست؛  )١٨(شود  می  انسجام  حس  ارتقای 
مبن  مطالعۀ  همکاران  و  اثربخشیفلسک    برمبتنی  درمانیشناخت   یبر 

  ی طور ضمنبه  ، )١۶ی (و شناخت  یجانیه  یر بهبود کارکردهاب  آگاهیذهن
 .  دارد یهمخوانمذکور پژوهش حاضر  ۀجیبا نت

  با   آگاهیذهن  هایتمرین  گفت،  توان می  پژوهش کنونی  یافتۀ   تبیین   در 
  تأکید   و  بدنی  هایتجربه  و  افکار   دربارۀ  گرانه غیرقضاوت  آگاهی  افزایش 

  تأثیر  افراد   اطلاعات  پردازش   و  شناختی  نظام   بر  ، )١۵(  حال   لحظۀ  بر
  بر   تمرکز  و  آگاهیذهن  تمرینات  آموزش  روش،  این  در .  گذاردمی  مثبت 

  باعث  علائم،  از   اجتناب  یا  سرکوب  جایبه  درونی،  هایتجربه  پذیرش
  درک   پذیرمدیریت   و   پذیرفهم  صورت محیطیبه  را   جهان  فرد   شودمی

  قضاوت  بدون   مشاهدۀ  نظیر  فنونی  از   استفاده   با  آگاهیذهن).  ١۶(  کند
  سازگاری   ظرفیت   افزایش  سبب   خویش،   دربارۀ   هشیاربودن  و

  درنهایت  ) که٧(  شودمی  فرد  ایمقابله  منابع  تقویت   و  شناختیروان
علاوه،  به  .شده است   آسم   به   مبتلا زنان در   انسجام  حس ارتقای منجربه
  توانایی   افزایش  با  آگاهیذهن  بر مبتنی  درمانیشناخت   هایتمرین
  منابع  هیجانی،  خودکار   هایواکنش  کاهش  و  شناختی  گذاری فاصله

  زا استرس  و  پیچیده   هایتجربه  پردازش  و  بازبینی   برای   را  فرد   شناختی 
  محیطی   صورت به  را  جهان توانندمی  بیماران   ترتیب، کند؛ بدینمی  فعال 
  حس   افزایش  به   فرایند   این   و  کنند   درک   معنادار   و  پذیر مدیریت   پذیر، فهم

   .)١٨شود (می منجر انسجام
بیانگر  پژوهش   دیگر  یافتۀ   بر مبتنی  درمانیشناخت   اثربخشی  حاضر 
.  بود  آسم  به  مبتلا  زنان  هیجان  تنظیم  دشواری در   کاهش  بر  آگاهیذهن

یافته  زیر همسوست:  پژوهش  با  این  که    دریافتند   همکاران  و  ژو های 
  در  هیجانی،  پذیریواکنش  کاهش  و  بدنی  آگاهی  افزایش   با  آگاهیذهن
و    مدیریت  بهبود از    ش ی افزاهیجانات    سازگارانه   یراهبردهااستفاده 

  درمانی اولیه بیماران مبتلا به سرطان سینه تحت شیمی  در  جانیه  میتنظ
گاهذهن  که  نیز بیان کردند  همکاران   و  فلسک  ؛)١٩(  است   مؤثر   و  یآ

  ش یافزا   در   ،مداخله  نوع  نیا  با   طتبمر  یهاکیتکن  و  هامهارت
  د یمف  یچاق   یجراح   بانداوطل  در   جانیه  ۀ سازگاران  میتنظ  و  یخودکارآمد 

   ). ١۶است (
حاضر  یافتۀ  تبیین  در    بر مبتنی  درمانیشناخت   گفت،  توانمی  پژوهش 

  پذیرش،   افزایش  و  خودتنظیمی   هایمهارت  آموزش  با  آگاهیذهن
  کمک   آسم   به  مبتلا   زنان  در   هیجانی  مدیریت و تنظیم  بهبود   به   تواندمی

  و  بدنی   هایتجربه مجدد ارزیابی برای   افراد  آموزش  با  آگاهیذهن.  کند
  را   عاطفی   و  شناختی   تنظیمات  قضاوت،  بدون  ای شیوهبه  هیجانی
  از  جلوگیری  و  ذهنی   نشخوار   کاهش  با  مداخله  این.  کندمی  تقویت 

  تواند می  ،)١٩(  دارد  رابطه  بیماری  علائم  شدت  با  که   هیجانی  بدتنظیمی
  دهد؛   تغییر  مؤثری   طوربه  را   کنندگان شرکت   ای مقابله  راهبردهای

  خود  هیجانی  هایپاسخ  خودکار،  گریواکنش  جایبه  افراد  کهطوریبه
  درمانیعلاوه، شناخت به  ). ١۶(  کنند می  مدیریت  کارآمدتری   شکل به  را 

  و   هیجانی  هایتجربه  به   توجه  افزایش   طریق   از   آگاهیذهن  برمبتنی
  منفی   هیجانات  تا   دهدمی امکان  بیماران   به  خودکار،   های پاسخ  کاهش

   .)١٩(کنند    مدیریت   سرکوب یا اجتناب   بدون را
یافتۀ   بر مبتنی  درمانیشناخت   اثربخشی  دهندۀنشان  پژوهش  دیگر 

  این یافته با .  بود  آسم  به  مبتلا  زنان  خواب  کیفیت   بهبود  بر  آگاهیذهن
مداخلات که    همکاران   و  هلدبروم‑گلیهلر  پژوهش   گزارش کردند 

  آپنۀ  به  مبتلا  بیماران   خواب   کیفیت   بهبود   در  آگاهیذهن  برمبتنی
و  انسدادی اثربخشبیش  آلودگیخواب  خواب  ،  )١٧(است    ازحد 

 همسویی دارد.  
می  یافتۀ  تبیین  در  حاضر  آسم   بیماران  گفت،  توانپژوهش  به    مبتلا 

  و   تنفسی  وضعیت   دربارۀ  کنندهنگران  افکار   با  خواب  از   پیش  معمولا�
 کاهش  و  ذهنی  برانگیختگی  موجب   که  هستند  درگیر  بیماری  پیامدهای

شناخت میها  آن  خواب  کیفیت  بنابراین،    برمبتنی  درمانیشود؛ 
  تنگی   و  بیماری   پیامدهای  دربارۀ   ذهنی  نشخوار  کاهش   با  آگاهیذهن
اهدافبه  را  اطلاعات  پردازش  منابع  ،)١٣(  شبانه  نفس   خنثی   سوی 

  کاهش   با  آگاهیذهن.  کندمی  فراهم  آرامش  برای  را  موقعیت   و  بردمی
  های تجربه  پذیرش  افزایش  و  تنفسی   حملات  از   ناشی  اضطراب
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٨ 

  تعدیل   را  خواب  اختلال  و  جسمانی  علائم  معیوب  چرخۀ  ای،لحظه
  و   هیجانی  پذیریتحریک  کاهش  منجربه  فرایند  این).  ١٧(  کندمی

  کیفیت  روانی،  و  شناختی  کارکرد  بهبود  با  و  شودمی  مزمن  خستگی
  فشارهای  و  اجتماعی   هاینقش  دلیلبه  که  را   آسم  به   مبتلا  زنان  خواب
   ).١۶(  بخشدمی ارتقا هستند، بیشتری آسیب   عرض در روانی

  یک   از   آسم   به   مبتلا   زنان  انتخاب  کنونی،   پژوهش  هایمحدودیت   از
  و  مردان مطالعه به نتایج  تعمیم که بود کرج شهر  در  تخصصی  کلینیک

  پیگیری  کند. همچنین،می  همراه  احتیاط  با  را  جغرافیایی  سایر مناطق
در    شود می  پیشنهاد .  شد  انجام   ماههسه  دورۀ   یک   در  تنها   کنندگانشرکت 

  بیماری،  شدت  مانند  کنندهتعدیل  متغیرهای  نقش  آینده،  هایپژوهش
و  حمایت   و  شخصیتی  هایویژگی  ابتلا،  مدت   پایداری   نیز  اجتماعی 
  براین، افزون.  بررسی شود  تر،طولانی  پیگیری  هایدوره  در  درمان   اثرات 

رویکردهای   سایر  با  آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت   مقایسۀ
  روش   شناسایی  تعهد، به  و  پذیرش  برمبتنی  درمان  مانند  شناختیروان

   .کندمی کمک  آسم  به مبتلا زنان  درمانی مؤثرتر برای

 گیری نتیجه  ۵
  در  آگاهیذهن  برمبتنی  درمانیشناخت   جلسۀ  هشت   داد،  نشان  نتایج
  بر  معناداری  تأثیر  پژوهش،  این  در   کنندهشرکت   آسم  به  مبتلا  زنان

  کیفیت   بهبود  و  هیجان  تنظیم  در   دشواری   کاهش  انسجام،  حس افزایش
شده    حفظ  نیز  ماههسه  پیگیری  مرحلۀ  در   تغییرات  این  و  دارد  خواب

بنابراین،   بر مبتنی  درمانیشناخت   که  گرفت   نتیجه  توانمی  است؛ 
  بهبود  با  پژوهش،   این   در   شده بررسی  آسم   به   مبتلا   زنان  در  آگاهیذهن

   .همراه است  خواب  کیفیت و   شناختیروان  هایشاخص

 تشکر و قدردانی ۶
 سپاسگزاریم.  کردند،  یاری  را  ما پژوهش  این در که افرادی   همۀ از 

 هابیانیه ٧
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  تأییدیۀ

اخلاق   با  اول   نویسندۀ   دکتری   رسالۀ  از   برگرفته   مقاله   این   شناسۀ 
IR.IAU.K.REC.1403.14   اسلامی   آزاد   دانشگاه   مشاورۀ   گروه  در  

کرج    رضایت   مانند  اخلاقی   ملاحظات   پژوهش  این   در .  است   واحد 
 اطلاعات  ماندنمحرمانه  و  رازداری   اصل  رعایت   نمونه،   افراد   کامل

   . است  شده   رعایت 
 انتشار برای رضایت 

 . اجرایی نیست  امر  این
 مواد  و هاداده بودندردسترس

  پژوهش   طول   در   که   مقاله   در   شدهگزارش  نتایج  پشتیبان  هایداده  تمامی
قالب   شدند،  تحلیل   نگهداری  مسئول  نویسندۀ  نزد  Word  فایل  در 

   شوند.می
 منافع  تضاد

 . است  نداشته  منافعی  تضاد گونههیچ نویسندگان  برای  پژوهش این
 منابع مالی 

   . است   شده   انجام   دکتری   رسالۀ  قالب   در  حامی مالی و  بدون  مطالعه  این
 نویسندگان  مشارکت 
سوم   نویسندگان  اصلی،  پژوهشگر  مقاله   این  نخست  نویسندۀ و    دوم 
این پژوهش    مشاور   چهارم و پنجم استادان  نویسندگان   راهنما و   استادان

.داشتند نقش  بودند در انجام آن
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