
 60/67/06: مقاله دريافت تاريخ
 51/60/06: مقالهی بررس تاريخ
 06/56/06: مقاله پذيرش تاريخ

 یشناخت روانی آوردها دست مجله
 (شناسی روان وی تربيت علوم)

 5106 زمستان و زييپا اهواز، چمران شهيد دانشگاه
 0 ی شماره ،1-50 سال چهارم، ی دوره

 505-500: ص ص
 
 

شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت  بررسی اثربخشی درمان

 خواب و کیفیت زندگی دانشجویان دختر
 

 سودابه بساک نژاد
 اعظم آقاجانی افجدی

 یدالله زرگر
 چکیده

هدف از اين پژوهش بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کيفيت 
با ها  اهواز بود. آزمودنیخواب و کيفيت زندگی دانشجويان دختر دانشگاه شهيد چمران 

کيفيت  ی پس آزمون با گروه کنترل انتخاب و به پرسشنامه –استفاده از طرح پيش آزمون
پاسخ دادند. در دو جهانی  کيفيت زندگی سازمان بهداشت ی خواب پيتزبورگ و پرسشنامه

جلسه تحت  0گماشته شدند. گروه آزمايش به مدت  نفر 51گروه )آزمايشی و کنترل( 
با ها  ه درمانی قرار گرفت در حالی که گروه کنترل هيچ درمانی دريافت نکرد. دادهگرو

تحليل شدند. نتايج نشان داد که درمان شناختی مبتنی  SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 
داری کيفيت خواب را بهبود بخشيده است اما بر کيفيت  بر ذهن آگاهی به صورت معنی

دهد که درمان شناختی مبتنی بر ذهن  می نشانها  اين يافتهنداشته است.  تأثيرزندگی 
 تواند برای افراد دارای کيفيت خواب نامطلوب مفيد باشد. می آگاهی

 

درمان  ،: درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، کيفيت خواب، کيفيت زندگیگانواژکلید 

  .شناختی

                                                           
   مران اهواز )نويسنده مسئول(دانشگاه شهيد چشناسی  گروه رواناستاديار 

soodabeh_bassak@yahoo.Com 
  شناسی بالينی کارشناس ارشد روان 
  چمران اهواز   شناسی دانشگاه شهيد استاديار گروه روان 
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 مقدمه
ست. فقدان خواب با خستگی حياتی برای عملکرد جسمانی و روانی ا ی لفهؤخواب م

روزانه، نقص عملکرد شناختی، اختلالات خلقی و افسردگی در ارتباط است. کمبود خواب 

مخربی  تأثيرای و حوادث شغلی است و بر سيستم ايمنی بدن  تصادفات جاده ی بينی کننده پيش

 (.0667، 1کاسلر و داويدسون -گذارد )چارتير می

(، کيفيت خواب را شامل تعيين الگوهای 5000) 2کوپفر بای سی، رينولد، مانک، برمن و

خواب،  ی بدکاری خواب از جمله کيفيت خواب، دير به خواب رفتن، کفايت خواب، دوره

کنند.  می در طول روز تعريف خواب آلودگیآور و  اختلال خواب، استفاده از داروهای خواب

های  ته خواب و برانگيختگیهای کيفی خواب مثل مدت زمان نهف کيفيت خواب شامل جنبه

 ،يامازاکیهاياشينو ،باشد ) های عينی مثل عمق يا آرامش دهندگی خواب می مرتبط با آن و جنبه

ب ممکن است در کيفيت خواب نامطلو (.0656 ،3سوکه جيما و همکاران ،ناکاياما ،تاکه گامی

منفی بر کيفيت خوابی به وجود آيد و به صورت  نتيجه خستگی روزمره، کاهش انرژی و بی

های جسمانی و شناختی  (. نشانه0667کاسلر و داويدسون،  -گذارد )چارتير تأثيرزندگی افراد 

کيفيت خواب ضعيف شامل خستگی، فقدان تمرکز، آستانه درد کم، اضطراب، عصبی بودن، 

 (. 0656ناپذير و فقدان اشتياق است )هاياشينو و همکاران،  تفکر انعطاف

خوابی است که ده درصد از جمعيت عمـومی آن را تجربه  خواب بی ترين اختلال شايع

خوابی  (. بی0660، 4خوابی هستند )انگ، شاپيرو، مانبر کننـد و واجد شـرايط تشـخيص بی می

برای حداقل يک ماه تعريف پايدار به صورت مشکل در به خواب رفتن يا تدوام خواب 

های  های راهنمای تشخـيصی آماری بيـماری لاکاسـاس م (. بر0661، 5شود )ادينگر و مينز می

تداوم اين  و ترميم کننده نيستکافی و شکايت از خوابی که  ،به خواب رفتندر روانی، مشکل 

های  يافته (.5101)دادستان،  شود خوابی تلقی می اختلال بی ،حداقل به مدت يک ماهمشکلات 

باعث بروز مشکلاتی مثل  تواند ابی میخو دهد که بی نشان می (0661) ادينگر و مينز یتحقيق

                                                           
1-  Chartier- kasler & Davidson 

2-  Buysse, Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer 

3-  Hayashino, Yamazaki, Takegami, Nakayama, Sokejima, & et al  

4-  Ong, Shapiro, & Manber 

5-  Edinger & Means 
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شخصی، کاهش عملکرد شناختی، اختلال  نارضايتیگيری در موارد بحرانی،  ناتوانی در تصميم

ممکن ها  . دانشجويان با توجه به فشار روانی در محيط خوابگاهحافظه و کاهش توجه گردد

 است عملکرد روزانه کاهش کيفيت ،که پيامد آن کردهرا تجربه نامطلوب است کيفيت خواب 

 (. 5107)قريشی و آقاجانی، 

 1های پژوهشی ليو کاهش کيفيت خواب با نارضايتی از کيفيت زندگی همراه است. يافته

چون، سلامت  هايی هم دهد که هر فردی بر اساس ادراک ذهنی خود از مقوله ( نشان می0660)

ندگی، کيفيت زندگی را جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی و خانوادگی و اميد به ز

کنند که بر اساس معيارهای سازمان  ( توصيف می0660) 2پيخ و پيخ -کند. مالکينا توصيف می

توانند رضايت از زندگی را شکل دهند و  های اجتماعی می بهداشت جهانی، انتظارات و ارزش

های باقری،  شود. يافته گذاری می بر اساس آن مفاهيم اجتماعی، روانی و معنوی افراد پايه

دهد که ارتباطات اجتماعی مطلوب، ايفای  ( نشان می5101اد )ژن شهابی، ابراهيمی و علايی

های اجتماعی مثبت، تعاملات خانوادگی سازگارانه، شرايط جسمانی مطلوب، توانايی  نقش

 کنند. انجام کار در خانه و بيرون از جمله مواردی هستند که کيفيت زندگی مطلوب را ايجاد می

، درمان شناختی رفتاری است که در بهبود کيفيت خواب های رايج از روان درمانی يکی

 بخشیهای آرام  خواب، کنترل محرک يا آموزش سازی همچون محدود  شامل چندين مؤلفه

اسپی،  ؛0660باشد )انگ و همکاران،  شناختی مثل بازسازی شناختی می ی همراه با يک مؤلفه

د که درمان نده ( نشان می0656) 4(. تيکوتزکی و سده0665، 3انجليس، تسير و هاروی

و بهبود کيفيت  6از آغاز خوابپس بيدار شدن  ،5رفتاری در کاهش زمان آغاز خواب -شناختی

ها فوايد درمان شناختی رفتاری را بر روی  حالی که اين يافته در. باشد میخواب اثربخش 

ب مثل کيفيت خواب، عملکرد روزانه و دهد، اثر آن بر ديگر ابعاد خوا می خواب نشان

 (. 0662، 7ساتيا و پيگون ؛0660 برانگيختگی در خواب کمتر روشن است )انگ و همکاران،

                                                           
1-   Liu 

2-  Makina-pykh & Pykh 

3-  Espie, Inglis, Tessier, & Harvey 

4-  Tikotzky & Sadeh 

5-  sleep onset latency 

6-  wake time after sleep onset 

7-  Sateia & Pigeon 
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ميزان بالايی از ، دارند رفتن خواببه خوابی در آغاز خواب يا بعد از  افرادی که مشکل بی

و  (0661، 1و و ايورسدهند )مورين، رودريگ برانگيختگی را نسبت به افراد عادی نشان می

 ؛0661 هاروی،) دهند می سطوح بالاتری از برانگيختگی و نگرانی پيش از خواب را نشان

(. برانگيختگی شناختی بيش از برانگيختگی فيزيولوژيکی باعث 0661و همکاران،  مورين

نگرانی، نشخوار ذهنی، افکار به صورت تواند  شود. برانگيختـگی شناختی می می خوابی بی

 (. 5001 زاحم، مشکل در کنترل افکار هيجانی متجلی شود )مورين،م

، دهد که افراد دارای کيفيت خواب نامطلوب می ( نشان0660انگ و همکاران )های  يافته

منفی های  کنند و شناخت می سطوح بالاتری از نشخوار ذهنی پيش از خواب را گزارش

سطح فعاليت  .خوابند، دارا هستند می وبخواب در مقايسه با افرادی که خ ی بيشتری درباره

هايی از  جنبه ی ممکن است نشان دهندهنها آشناختی قبل از خواب، شدت و محتوای 

گروهی کوتاه مدت  ی ذهن آگاهی يک برنامه ت مبتنی بربرانگيختگی خواب باشند. مداخلا

شود )مورين،  می کاهش فشار روانی مبتنی بر ذهن آگاهی شناخته ی است و با عنوان برنامه

 روان و سلامت نگرانیروانی اجتماعی است که در کاهش  ی يک مداخله  برنامهاين (. 0662

(. در اين برنامه به افراد 0666، 2)اسپکا، کارلسون، گودی و انجن باشد می گذارتأثيربزرگسالان 

حتوای ذهنی ای غير متمرکز با م شود که افکارشان را زير نظر بگيرند و رابطه می آموزش داده

 دهد.  می کنجکاوانه به تفکرات و احساسات را آموزش و رويکرد عينی و خود داشته باشند

کيفيت خواب پيتزبورگ  های ه( گزارش کردند که نمر0660) 3در تحقيقی يوک، لی و رو

ی درمان شناختی مبتنی  هفته برنامه 0بعد از  خوابی بيمار با اختلالات اضطرابی و بی 50در بين 

(، پيامدهای 0661) 4داری يافته است. بريتون، شاپيرو، پن و بوتزين آگاهی بهبود معنی ر ذهنب

آگاهی بررسی  کاهش تنش مبتنی بر ذهن ی خوابی را به دنبال برنامه زن دارای بی 7خوابی  بی

، گروس کردند و دريافتند که بيدار شدن حين خواب در طول شب در آنها کاهش يافته بود.

 دو درمان شناختی مبتنی بر  تأثير(، 0655) 5و همکاران وينبوش، رايل، اسپونج -رايلی ،کرايتزر
 

                                                           
1-  Morin, Rodrigue, & Ivers 

2-  Speca, Carlson, Goodey, & Angen 

3-  Yook, Lee, & Ryu 

4-  Britton, Shapiro, Penn, & Bootzin 

5- Gross, Kreitzer, Reilly-Spong, Wall, Winbush, et al  
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قرار دادند. درمان شناختی مبتنی  خوابی مورد ارزيابی آگاهی و دارو درمانی را بر روی بی ذهن

آگاهی در طی هشت جلسه بر روی گروه آزمايش انجام شد. همچنين گروه دوم در  بر ذهن

گروه  ،کردند. در پايان گرم ازوپيکلان دريافت می ميـزان سه ميلیبه هر شب طی هشت جلسه 

داری در کل زمان خواب، کارآمدی  آزمايشی که روان درمانی دريافت کرده بودند بهبود معنی

 .وردندبه دست آ های ديگر هب و کيفيت خواب در مقايسه با گروخوا

ذهن آگاهی دو جلسه آموزش  تأثير( 0655) 1ناکامورا، لپسچيتزا، لاندوارب، کانا و وسب

به فشار روانی پس آسيبی مورد  را بر روی کيفيت خواب و کيفيت زندگی در افراد مبتلا

اری آموزش بر بهبود کيفيت خواب بود اما از لحاظ ذگتأثيربررسی قرار دادند. نتايج حاکی از 

ی  قيقات بسيار در زمينهعلی رغم تح .داری به دست نيامد متغير کيفيت زندگی تفاوت معنی

شناخت  ی خوابی در خارج از کشور، تاکنون تحقيقی از نوع مداخله اين نوع درمان بر بی تأثير

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر روی کيفيت خواب در داخل کشور انجام نشده است. بنابراين، 

افزايش  رهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی ب

 باشد. می کيفيت خواب دانشجويان دختر دانشگاه شهيد چمران اهواز کيفيت زندگی و

 

 پژوهشهای  فرضیه
درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزايش کيفيت خواب دانشجويان  -5فرضيه 

 .شود می دختر

جويان درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزايش کيفيت زندگی دانش -0فرضيه 

 .شود می دختر

 

 گیری جامعه آماری، نمونه و روش نمونه
دانشجويان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه شهيد چمران بودند  ی جامعه آماری شامل کليه

، به تحصيل اشتغال داشتند. در پژوهش حاضر برای انتخاب 5100-06که در سال تحصيلی 

های  ابتدا از ميان دانشکده ستفاده گرديد.ای ا گيری تصادفی چند مرحله نمونه، از روش نمونه

                                                           
1-  Nakamuraa, Lipschitza, Landwardb, Kuhna, & Westb 
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 علوم، اقتصاد و علوم اجتماعی، کشاورزی، ادبيات و الهيات ی پنج دانشکده ٬مختلف دانشگاه

ه صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس در هر دانشکده تعدادی کلاس به صورت تصادفی ب

 ی ين روش از بين کليهبا ا انتخاب و ابزار پژوهش به دانشجويان دختر هر کلاس داده شد.

تعداد  ،5100-06دانشجويان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه شهيد چمران در سال تحصيلی 

 105 اوليه انتخاب گرديد و مورد آزمون قرار گرفتند. از اين تعداد، ی نفر به عنوان نمونه 166

ور تصادفی به نفر به ط 16کسب نمودند. سپس  1بالاتر از  ی نفر در آزمون کيفيت خواب نمره

 دو گروه آزمايش و گواه تقسيم شدند.

 

 ابزار پژوهش

 ی کیفیت خواب پیتزبورگ سیاهه

گيری کيفيت  ( جهت اندازه5000 ،سی و همکاران )بای 5کيفيت خواب پيتزبورگ ی سياهه

هفت عامل کيفيت  الگوهای خواب در طی يک ماه گذشته ساخته شده است. اين پرسشنامه و

طول مدت خواب، خواب مفيد، اختلالات خواب،  ر در به خواب رفتن،خيأذهنی خواب، ت

گويه است.  50سنجد و شامل  آور و اختلال عملکرد روزانه را می مصرف داروهای خواب

(، يک يا دو بار 5کمتر از يک بار در طول هفته ) از هيچ )صفر(،ها  به طيفی از پاسخها  آزمودنی

از  بالاترنمره کل  دهند. می ( پاسخ1شتر در طول هفته نمره )( و سه مرتبه يا بي0در طول هفته )

، 01/6( پايايی را برابر 5000سی و همکاران ) . بایکيفيت خواب ضعيف است ی نشان دهنده 1

پايايی به  ضريب (0655) 0و همکارانمايوزو  ،دارتورا ،هاف ،سانتوس، فاگوندس ،برتولوزی

بندی، صالحی، کافيان  ، قلعهو افخم ابراهيمی 00/6 برآلفای کرونباخ در پرسشنامه را براروش 

کنند. در تحقيق کنونی نيز  می گزارش 70/6( پايايی را برابر 5107و همکاران ) ، وکيلیتفتی

های  به دست آمد. همچنين يافته 70/6پايايی اين مقياس به روش آلفای کرونباخ برابر با 

 51/6کل کيفيت خواب بين  ی و نمرهها  ن آيتمحاصل از تحليل مواد نشان داد که همبستگی بي

 دار بودند.  یمعن 665/6ضرايب در سطح  باشد و همگی می متغير 70/6تا 

                                                           
1- The Pittsburg Sleep Quality Index  
2-  Bertolazi, Fagondes, Santos Hoff, Dartora, Miozzo, & et al 
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 پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

گويه  00(، دارای 5000فرم کوتاه مقياس ارزيابی کيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی )

الات ؤس کلی فرد از کيفيت زندگی خويش و مابقی سال آن در خصوص احساؤاست که دو س

های: بهداشت و سلامت جسمی  ی اخير در حيطه احساس و رفتار فرد را در دو هفته

فيزيکی، وابستگی به مواد و داروهای کمکی، تحرک، درد و احساس ناراحتی، های  )فعاليت

ساس نسبت به وضع خواب و استراحت و توانايی انجام کارها(، سلامت روان شناختی )اح

ظاهری بدن، احساسات مثبت و منفی، يادگيری، تفکر، حافظه و تمرکز، اعتماد به نفس و 

روحيه و رفتارهای شخصيتی(، روابط اجتماعی )روابط شخصی، حمايت اجتماعی و 

جنسی( و محيط اجتماعی )منابع مالی، آزادی و امنيت فيزيکی، دسترسی به های  فعاليت

اجتماعی، محيط فيزيکی مانند های  تی و اجتماعی، محيط خانه، فرصتبهداشهای  مراقبت

نژاد،  ، اسماعيلیفرد )عمرانی کند می صدا، ترافيک و حمل و نقل( را بررسی و آلودگی، سر

 1ام( تا  )خيلی کم، هرگز، خيلی ناراضی 5هر گويه از  ی (. نمره5100، داورپناه جزیو  مرائی

به  01و  2، 1های  الؤام( قرار دارد. لازم به ذکر است که س ی)خيلی زياد، هميشه، خيلی راض

بالاتری در اين مقياس به دست آورد  ی شوند. هرچه فرد نمره می گذاری صورت معکوس نمره

کيفيت زندگی بالاتری است. پايايی پرسشنامه کيفيت زندگی توسط گروه  ی نشان دهنده

(، ميزان آلفای کرونباخ را بين 5000داشت )سازندگان مقياس کيفيت زندگی سازمان جهانی به

 همسانی درونی خوب است.  ی کنند که نشان دهنده می گزارش 02/6تا  00/6

( برای پايايی مقياس از سه روش بازآزمايی )با فاصله سه 5101در ايران نيز نصيری )

بود.  02/6 و 07/6، 07/6ای( تنصيفی و آلفای کرونباخ استفاده کرد که به ترتيب برابر با  هفته

سازمان جهانی بهداشت  به دست آمد. 06/6در تحقيق کنونی ميزان آلفای کرونباخ برابر 

( برای تعيين روايی اين فرم از پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی فرم 5000)

 دار هستند. در معنی 665/6، که نتايج ضرايب همبستگی همگی در سطح کند می استفاده 5بلند

الات ؤ(، ميزان همبستگی بين تمام س5101کاظم و مجدزاده ) حقيق نجات، منتظری، هلاکويی،ت

داشتند. در پژوهش حاضر نيز برای تعيين روايی از  00/6تا  50/6همبستگی قابل قبولی بين 

                                                           
1-  World Health Organization Quality Of  Life (WHOQOL-100)   
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های ضريب  الات استفاده شد. دامنهؤعد با تک تک ستحليل مواد به صورت همبستگی هر بُ

 دار بودند. معنی 65/6بود و در سطح  70/6تا  26/6همبستگی بين 

 

 روش اجرای پژوهش
اساس رويکرد شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی و با تکيه  محتوای جلسات پژوهش حاضر بر

، 5، ويليامز و تيزدالبر اصول نظری و فنون درمانی در هشت جلسه طراحی و اجرا شد )سگال

0660.)  

 .و آموزش حضور ذهن: توجه به هدايت خودکار جلسه اول

های ناراحت، سرگردانی ذهنی و  رويارويی با موانع، تمرين بر روی حس :جلسه دوم

 .دنيای واقعی در عادات تکرار شونده ذهن، تمرين

: حضور ذهن از تنفس، مراقبه نشستن به عنوان تمرين حضور ذهن، رويارويی جلسه سوم

  شناسی الگوهای افکار خودکار، عموميتبا افکار از طريق تحت کنترل در آوردن آنها، باز
 

 .ای دقيقه 1بخشی به تمرين فضای تنفس  

: ماندن در زمان حال، تماس راحت، کشف تجربه، دلبستگی و بيزاری، جلسه چهارم

 .های معيوب، درگير شدن و جايگزينی آنها گسترش توجه، توجه به شناخت محدود کردن و

ای متفاوت با تجربه، چگونگی ايجاد و استفاده از  همجوز، ايجاد رابط اجازه/ :جلسه پنجم

 .شناختیهای  شيوه ی گسترده، ادامههای  دستورالعمل -پذيرش، استفاده از فضای تنفس

: افکار حقايق نيستند، رويارويی با افکار در شناخت درمانی و رويکرد درمان جلسه ششم

گذرد، آماده شدن  می چه در ذهنبرای آگاهی از آن "نوار در ذهن"شناختی حضور ذهن، ديدن 

 .شناختیهای  شيوه ی برای آينده، ادامه

توانم به بهترين شکل از خود مراقبت کنم، توجه به ارتباط بين  می : چطورجلسه هفتم

خود، برنامه فعاليت برای رويارويی با خطر، پيشگيری از های  فعاليت و خلق، شناسايی نشانه

 .عود

گذشته، نگاه رو به جلو، برنامه فعاليت برای پيشگيری از  : بازنگری مطالبجلسه هشتم

 .مجدد عود
                                                           
1-  Segal, Williams, & Teasdale 
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 توصیفیهای  یافته
کيفيت خواب و کيفيت  ی ، ميانگين، انحراف معيار، کمترين و بيشترين نمره5جدول 

 دهد. می اوليه نشان ی نمونه زندگی را در
 

 اوليه ی نمونهکيفيت خواب و کيفيت زندگی در  ی توصيفی نمرههای  يافته  .5جدول 
 تعداد بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغیر

 166 57 1 05/1 70/0 کيفيت خواب

 166 551 26 07/50 61/06 کيفيت زندگی

 

کيفيت خواب  ی شود ميانگين و انحراف معيار نمره می مشاهده 5گونه که در جدول  همان

باشد. همچنين ميانگين و انحراف معيار  می 05/1و  70/0اوليه به ترتيب برابر  ی نمونه در

 باشد.  می 07/50و  61/06کيفيت زندگی برابر  ی نمره

کيفيت خواب را در گروه آزمايش و کنترل، در  ی ميانگين و انحراف معيار نمره 0جدول 

 دهد.  می پيش آزمون و پس آزمون نشان ی مرحله
 

در  گـروه آزمـايش و کنتـرل   هـای   آزمـودنی کيفيـت خـواب در   های  توصيفی نمرههای  يافته . 0جدول 
 پيش آزمون و پس آزمون ی مرحله

 تعداد بیشترین کمترین معیار انحراف میانگین آماری شاخص مرحله متغیر

 بخوا کيفيت

 آزمون پيش

 51 50 0 10/1 20/0 آزمايش

 51 50 0 06/0 20/0 کنترل

 16 50 0 01/0 00/0 کل

 آزمون پس

 51 0 5 07/5 10/2 آزمايش

 51 50 2 25/0 01/7 کنترل

 16 50 5 70/0 06/0 کل

 

کيفيت خواب در گروه  ی دهد ميانگين نمره می نشان 0طور که مندرجات جدول  همان

باشد. همچنين  می 20/0و در گروه کنترل برابر  20/0پيش آزمون برابر  ی آزمايش در مرحله

و در گروه کنترل  10/2پس آزمون برابر  ی کيفيت خواب در گروه آزمايش در مرحله ی نمره

کيفيت زندگی را در دو گروه  ی ميانگين و انحراف معيار نمره 1باشد. جدول  می 01/7برابر 

 دهد. می پيش آزمون و پس آزمون نشان ی آزمايش و کنترل، در مرحله
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 ی کنترل در مرحلهگروه آزمايش و های  کيفيت زندگی در آزمودنی ی نمره توصيفیهای  يافته . 1 جدول
 پيش آزمون و پس آزمون

 تعداد بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین شاخص آماری مرحله متغیر

 کيفيت
 زندگی

 پيش آزمون

 51 01 10 70/55 70 آزمايش

 51 07 20 01/52 07/71 کنترل

 16 07 20 07/51 20/70 کل

 پس آزمون

 51 566 76 01/7 01/00 آزمايش

 51 556 20 01/57 10/01 کنترل

 16 556 20 11/51 01 کل

 

کيفيت زندگی در گروه آزمايش در  ی دهد که ميانگين نمره می نشان 1مندرجات جدول 

 ی باشد. همچنين ميانگين نمره می 07/71، و در گروه کنترل برابر 70پيش آزمون برابر  ی مرحله

و در گروه کنترل برابر  01/00ش برابر پس آزمون در گروه آزماي ی کيفيت زندگی در مرحله

پژوهش مورد بررسی های  در قسمت مربوط به فرضيهها  داری اين يافته باشد. معنی می 10/01

 قرار خواهد گرفت.
 

 ها بررسی همگنی واریانس
 در دو گروه  وابستههای  )لوين( را بين متغيرها  نتايج آزمون همگنی واريانس 2 جدول

 دهد. می پيش آزمون نشان ی مرحلهآزمايش و کنترل در 
 

در دو گروه آزمـايش و کنتـرل     وابستههای  متغير )لوين( بين ها نتايج آزمون همگنی واريانس  .2 جدول

 پيش آزمون ی در مرحله
 F 2درجه آزادی 8درجه آزادی sig 

 00/6 00 5 660/6 کيفيت خواب

 60/6 00 5 50/1 کيفيت زندگی

 

 متغير کيفيت خوابهر دو شود آزمون لوين در  می مشاهده 2طور که در جدول  همان

باشند. بنابراين واريانس دو گروه آزمايش و کنترل  دار نمی معنی 50/1 و کيفيت زندگی 660/6

 ييدأتها  در نتيجه فرض همگنی واريانس و دار نيست در کيفيت خواب و کيفيت زندگی معنی

 شود. می



 808 ... بررسی اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت خواب

 وهشپژهای  مربوط به فرضیههای  یافته
از روش تجزيه و تحليل کوواريانس چند ها  در پژوهش حاضر جهت آزمون فرضيه

های  متغيری استفاده شد. اين امر به دليل وجود دو متغير وابسته بود که لزوم استفاده از روش

تحليل کوواريانس چند متغيری با  5ی  به منظور آزمون فرضيه نمود. می چند متغيری را ايجاب

 دهد. می نتايج حاصل از بررسی فرضيه را نشان 1ون انجام گرفت. جدول کنترل پيش آزم

دهد که بين گروه آزمايش و کنترل از لحاظ متغيرهای وابسته  می نشان 1 مندرجات جدول

شود. بر اين  می ييدأت 5داری وجود دارد، بنابراين فرضيه  تفاوت معنی 665/6Pدر سطح 

وابسته )کيفيت خواب و کيفيت های  کم در يکی از متغير که دست توان بيان داشت می اساس

داری وجود دارد. جهت پی بردن به اين تفاوت، تحليل  زندگی( بين دو گروه، تفاوت معنی

درج شده است.  0کوواريانس يک متغيری در متن مانکوا انجام گرفت که نتايج آن در جدول 

آزمايشی  ی تفاوت دو گروه مربوط به مداخلهدرصد  27دهد که  می ضريب اندازه اثر نشان

 باشد. می 00/6است. توان آزمون برابر 

 
پس آزمون کيفيت های  نتايج حاصل از تحليل کوواريانس چند متغيری بر روی ميانگين نمره . 1 جدول

 گروه آزمايش و کنترل خواب و کيفيت زندگی دانشجويان دو

 مقدار ها نام آزمون
 نسبت 

F 

درجه آزادی 
 ها فرضیه

درجه آزادی 
 خطا

سطح  
P 

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

 گروه

 00/6 27/6 665/6 01 0 10/56 27/6 اثر پيلايی

 00/6 27/6 665/6 01 0 10/56 10/6 لاندای ويلکز

 00/6 27/6 665/6 01 0 10/56 06/6 اثر هتلينگ

 00/6 27/6 665/6 01 0 10/56 06/6 بزرگترين ريشه روی

 

پس های  نتايج حاصل از تحليل کوواريانس يک متغيری در متن مانکوا بر روی ميانگين نمره . 0 جدول

 گروه آزمايش و کنترلهای  آزمون کيفيت خواب آزمودنی

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 داری معنی

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

 کيفيت خواب

 00/6 60/6 00/6 11/5 60/7 5 60/7 پيش آزمون

 01/6 10/6 665/6 76/52 06/07 5 06/07 گروه

  05/2 02 00/556 خطا
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گروه آزمايش و کنترل از لحاظ های  دهد بين آزمودنی می نشان 0 طور که جدول همان

 نشانداری وجود دارد. ضريب اندازه اثر  تفاوت معنی 665/6Pمتغير کيفيت خواب در سطح 

آزمايشی است و توان آزمون برابر  ی درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخله 10دهد که  می

 .باشد می 01/6

گروه آزمايش و کنترل از لحاظ های  دهد بين آزمودنی می نشان 7طور که جدول  همان

 داری وجود ندارد.  متغير کيفيت زندگی تفاوت معنی
 

پس های  بر روی ميانگين نمره ريانس يک متغيری در متن مانکوانتايج حاصل از تحليل کووا . 7 جدول

 گروه آزمايش و کنترلهای  آزمون کيفيت زندگی آزمودنی

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 داری معنی

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

 کيفيت زندگی

 61/6 665/6 00/6 65/6 60/0 5 60/0 پيش آزمون

 61/6 661/6 77/6 60/6 10/56 5 10/56 گروه

  057/501 02 050/0000 خظا

 

 گیری بحث و نتیجه
ال بود که آيا درمان شناختی مبتنی بر ذهن ؤاين پژوهش در پی پاسخگويی به اين س

دهند که  می نشانها  ثر است؟ يافتهؤآگاهی بر کيفت خواب و کيفيت زندگی دختران دانشجو م

باشد. بنابراين درمان شناختی مبتنی بر  می ثرؤدرمانی در افزايش کيفيت خواب م اين روش

گروه آزمايش در مقايسه با گروه کنترل های  ذهن آگاهی باعث بهبود کيفيت خواب در آزمودنی

تحقيق انگ و همکاران های  پس آزمون شده است. نتايج اين پژوهش با يافته ی در مرحله

تين، پفلاگ،  (، هيدنريش،0667) 0(، ری و کريجی0667) 5و کريتزرگروس (، وينبوش، 0660)

  همسو است. (0661( بريتون و همکاران )0660(، يوک و همکاران )0660) 3ميشل و ميشالاک

جلوگيری از  ،اساس درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی يافتن حضور ذهن در هر لحظه

ه، بازشناسی الگوهای افکار خودکار با تمرکز بر ذهنی، کنترل نسبت به وقايع روزانهای  نشخوار

                                                           
1-  Winbush, Gross, & Kreitzer 

2-  Ree & Craigie 

3-  Heidenreich, Tuin, Pflug, Michal, & Michalak 
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استفاده از پذيرش و  های معيوب و تنفس، تمرکز و يکپارچه بودن بيشتر، توجه به شناخت

خوابی منجر به بهبود  اصلی بی ی باشد. اين روش با تمرکز بر ريشه می رويارويی با افکار

که حذف رفتارهای معيوب مانند کنند  می توصيف (0660) و همکاران سگال گردد. می خواب

ترين  ن يا زمان خوابيدن يکی از حساسدبه محيط خاص برای خوابي نسبت شرطی شدن

شود. در حالت توجه آگاهانه که در ضمن  ها در درمان مشکلات خواب محسوب می لفهؤم

کنونی چرخش  ی معيوب به طرف تجربه تجربياتاطلاعات از  ،کنيم درمان به آن دست پيدا می

 کند. پيدا می

های عادتی را از حالت خود  دهد که چگونه مهارت آگاهی به افراد ياد می آموزش ذهن

تمرکز بر تنفس باعث تغيير جهت دادن منابع پردازش اطلاعات  ی خارج سازند و به وسيله

گيرد که تلاش برای کنترل خواب را  می ذهن آگاهی فرد يادهای  در آموزش ،بنابراين شوند.

)پيت و  دنناحساسات خود ارتباط برقرار ک به صورت متفاوتی با تفکرات و کنند ومتوقف 

هر مشکلی تا  باشند تمايل دارند می افرادی که دارای کيفيت خواب نامطلوبی (.0655، 1هوگارد

به خواب ربط خود را  حالی، کاهش عملکرد و اختلالات خلقی خستگی، بیاحساس را مثل 

را  خستگی و عملکرد پايين مرتبط با خواب آلودگیهای  ه نشانهذهن آگاهی توجه ب دهند.

های  آميز با همکلاسی . دانشجويان اغلب به دليل قرار گرفتن در شرايط رقابتدهد می افزايش

زندگی در محيط جمعی و دشواری در يادگيری حجم دروس زياد در طول يک  ی تجربه ،خود

ذهن آگاهی باعث  ی و برنامه شوند می وخوابی روبر ترم درسی با احساس خستگی و بی

  گردد. می و سطح بهداشت خوابها افزايش تمرکز ذهنی آن

دهد که گروه درمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به  می اين پژوهش نشانهای  يافته

های  های گروه آزمايش نشده است. نتايج اين پژوهش با يافته بهبود کيفيت زندگی در آزمودنی

( همخوان بوده است. با توجه به اينکه کيفيت خواب نامطلوب 0655مورا و همکاران )ناکا

پژوهشگران انتظار داشتند تا اين  ،پيامد منفی برای سلامتی، عملکرد و کيفيت زندگی دارد

اما اين نتيجه حاصل  هم تغيير کند کيفيت زندگی آنان ،درمان با افزايش بهبود کيفيت خواب

ای کوتاه بودن مدت زمان اجرای  يکی از دلايل رسيدن به چنين يافته رسد می به نظرنشد و 

تغييری را در که  استدر محيط خوابگاهی کردن جلسات درمانی و از سوی ديگر زندگی 

                                                           
1-  Piet & Hougaard 
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احساس ، دهااز خانوی تحصيلی، دورهای  عواملی همچون نگرانی کند. زندگی ايجاد نمیکيفيت 

توانند در چگونگی کيفيت زندگی دختران جوان  یمو شرايط همزيستی گروهی  زدگی غربت

تری برای تغيير  جامع وطولانی مدت آموزشی و درمانی های  رسد برنامه می اثر بگذارد و به نظر

  .آنها لازم استدر سبک زندگی 

عواملی مثل استفاده از گروه نمونه دانشجويی که  هايی همراه بود. اين تحقيق با محدوديت

استفاده از سياهه کيفيت خواب که برای نخستين بار مورد  ،کند می يج را محدودپذيری نتا تعميم

مورد بررسی جهت مقايسه  ی د گروه پسران دانشجو در نمونهواستفاده قرار گرفت و عدم وج

اين های  از جمله محدوديت، درمانی ديگر جهت مقايسه بين انواع درمان ی و نبودن يک برنامه

روی  از اين روش درمان آتی پژوهشگرانهای  شود تا در پژوهش می اد. پيشنهباشد می تحقيق

ای ديگر استفاده  مداخله ی با حضور يک برنامههای غير دانشجويی  يا جمعيت دانشجويان پسر

 کنند. 
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