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  خوابي بخشي درمان ذهن آگاهي بر کيفيت خواب و سلامت روان زنان مبتلا به اختلال بي اثر
  

 *۲، فهيمه دهقاني۱بخشعاطفه فرح
  
  باليني دانشگاه آزاد يزد، يزد، ايران دانشجوي کارشناسي ارشد روانشناسي  -  ۱
  استاديار گروه روانشناسي، دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه يزد، يزد، ايران   -۲
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 :دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه يزد، يزد، ايرانآدرس نويسنده مسئول  
f.dehghani@yazd.ac.ir آدرس پست الکترونيک:

 چکيده

فرد  هاي مختلف زندگيهاي عملکردي در حوزهآسيب ترين اختلالات خواب است که در صورت عدم درمان، منجر بهخوابي از شايعبيزمينه و هدف: 

 خوابي مزمن انجام شد.آگاهي بر کيفيت خواب و سلامت روان زناني دچار بين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي درمان ذهن يشود. امي

نفر از زنان مراجعه  ۲۰مورد مطالعه شامل  يپس آزمون همراه با گروه کنترل بود. نمونه ها -ن پژوهش نيمه تجربي از نوع پيش آزمونيا ها:روش

دند. ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش يگيري در دسترس انتخاب گرد پزشکي شهرستان تفت بودند که به روش نمونهده به کلينيک روانکنن

ص داده شدند. گروه يمطالعه به صورت تصادفي به دو گروه آزمايش و کنترل تخص يپرسشنامه سلامت روان و کيفيت خواب پترزبورگ بود. واحدها

و آزمون  ۲۰نسخه   SPSSها با استفاده از نرم افزار آزمايش به مدت دو ماه طي هشت جلسه تحت آموزش مبتني بر ذهن آگاهي قرار گرفتند. داده

 د.يل گرديتحليل کوواريانس تحل

) بيماران مبتلا به اختلال P=۰۰۷/۰) و سلامت روان (P=۰۴۲/۰نتايج به دست آمده حاکي از اثربخشي درمان ذهن آگاهي بر کيفيت خواب ( نتايج: 

 خوابي بود. بي

خوابي هاي دارويي براي افراد با مشکلات بيتوان از درمان ذهن آگاهي در کنار درمانرسد ميمطالعه به نظر مي يافته هايبا توجه به  گيري:نتيجه

 ست. ا يشتريب يازمند بررسين موضوع نيمزمن استفاده نمود. گرچه ا

 آگاهي خوابي، سلامت روان، کيفيت خواب، درمان ذهن اختلال بي کلمات کليدي:
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  مقدمه
يافته است که به عنوان يک ضرورت خواب يک رفتار سازمان 

خوابي  ). بي۱شود ( حياتي و بر پايه ريتم بيولوژيک تکرار مي
يکي از انواع رايج اختلالات خواب است که با دشواري در 

خوابي  ). بي۲گردد ( خواب رفتن يا تداوم خواب مشخص مي به
تواند منجر به پريشاني يا مشکلاتي در عملکرد اجتماعي،  مي

). همچنين افراد ۳هاي زندگي فرد شود ( ديگر حوزهشغلي و 
خوابي بيشتر از ديگر افراد، اختلالات رواني از جمله  مبتلا به بي

  ).۵، ۴اضطراب و افسردگي را تجربه مي نمايند (
شامل  ،خوابي هاي رايج امروزي در درمان بي با آن که درمان

م از اين دارو درماني و درمان شناختي رفتاري است، اما هر کدا
هايي هستند. استفاده از داروهايي  ها داراي محدوديت درمان

هاي قديمي در زمينه درمان  ها از جمله درمان مانند بنزوديازپين
هاي دارويي باعث کاهش تاخير  خوابي هستند. گرچه درمان بي

شوند، اما منجر  خواب رفتن يا افزايش طول مدت خواب مي در به
عوارض جانبي از جمله خواب آلودگي در به وابستگي به دارو و 

  ). ۷، ۶شوند ( طول روز، اختلال در حافظه و آتاکسيا مي
رفتاري به -شناختي مانند درمان شناختي هاي روان اخيرا درمان

خوابي مطرح شده  هاي موثر در درمان بي عنوان يکي از درمان
). بطور معمول درمان شناختي رفتاري بر تغيير ۹، ۸است (

منطقي فرد درباره خواب تاکيد دارد. با اينکه درمان  اي غيرباوره
شناختي رفتاري کارآمدي بيشتري نسبت به داروهاي آرامبخش 

  ).۱۰دارد، اما اثربخشي اندکي در درمان بيماري دارد (
هاي اخير علاوه بر درمان شناختي رفتاري از درمان  در سال

). ۱۱استفاده شده است (مبتني بر ذهن آگاهي در اين زمينه 
ذهن آگاهي يعني آگاهي از زمان حال همراه با پذيرش. افراد با 

صورت  ها به ذهن آگاهي بالا هنگام مواجهه با محرک
دهند و افکار، باورها و هيجاناتي را که  غيرقضاوتي پاسخ مي

، ۱۲کنند ( شوند، رها مي منجر به پريشاني و برانگيختگي مي
هايي به فرد آموزش داده  آگاهي روش ). در درمان ذهن۱۳
اش را در زمان حال نگه  کند توجه شود که به او کمک مي مي

). از آنجايي که افراد معمولاً تمايل دارند از تجارب ۱۴دارد (
آگاهي  کننده اجتناب نمايند، تمرينات ذهن دروني پريشان

دهد که در آن اضطراب عمدتاً  گيري متفاوتي را ارائه مي جهت
صورت آشکار و پذيرفته شده  رد توجه قرار گرفته و به آن بهمو

آگاهي تحمل پريشاني  شود. بنابراين تمرينات ذهن پاسخ داده مي
را افزايش داده، مانع از اجتناب از روي عادت شده و نهايتاً خود 

دهد   بدن را افزايش مي -تنظيمي سازگارانه و عملکرد سالم ذهن
)۱۵ .(  

آگاهي جهت پيشگيري از عود اختلال  ندر ابتدا درمان ذه
ها از جمله افسردگي استفاده گرديد، اما بتدريج در ساير زمينه

، افسردگي مقاوم ١اختلال اضطراب فراگير، اختلال خلقي آميخته
) و ۱۶و بهبود سلامت روان بيماران سرطاني ( ٢به درمان

  ). ۱۷، ۱۰خوابي بکار گرفته شده است ( همچنين مشکلات بي
هاي ذهن آگاهي، مشکلات  بنظر مي رسد اثربخشي تکنيک

بيماران از جمله نشخوارهاي ذهني و نگراني آنها را کاهش و 
خوابي آنها کمک کند. در اين راستا بساک  تواند به درمان بي مي

)، اثربخشي درمان شناختي مبتني بر ۱۳۹۰نژاد و همکارانش (
نشجويان دختر آگاهي بر کيفيت خواب و کيفيت زندگي دا ذهن

دانشگاه شهيد چمران اهواز را بررسي کردند، نتايج نشان داد که 
داري  درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي به صورت معني

). با توجه به ۱۸بخشد (کيفيت خواب دانشجويان را بهبود مي
خوابي و اهميت آن و نيز خلاء اطلاعاتي  شيوع اختلال بي

هش با هدف تعيين ميزان موجود در اين زمينه، اين پژو
اثربخشي درمان ذهن آگاهي بر کيفيت خواب و سلامت روان 

  خوابي انجام گرفت. زنان مبتلا به اختلال بي
  ها روش

پس  -اين پژوهش از نوع نيمه تجربي و با طرح پيش آزمون 
آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش را زنان مراجعه 

کي شهرستان تفت که طبق نظر پزش کننده به کلينيک روان
داراي اختلال  DSM-5هاي  پزشکان براساس ملاک روان

خوابي بودند و تمايل به شرکت در جلسات داشتند تشکيل  بي
نفر از اين زنان  ۲۰مي دادند. نمونه هاي مورد مطالعه شامل 

صورت  گيري در دسترس انتخاب و به بودند که به روش نمونه
نفر)  ۱۰ايش و کنترل (هر گروه تصادفي به دو گروه آزم

تخصيص داده شدند. سپس پيش آزمون در هر دو گروه آزمايش 
و کنترل اجرا گرديد و افراد گروه آزمايش در جلسات درمان 
ذهن آگاهي شرکت داده شدند. در اين مرحله گروه کنترل هيچ 

جلسه  ۸گونه مداخله درماني دريافت نکردند. پس از گذشت 
و ماه) از هر دو گروه آزمايش و کنترل پس درماني(بعد از د

آزمون گرفته شد. برنامه درماني شامل درمان شناختي مبتني بر 
ها،  شد. سرفصل صورت گروهي اجرا  حضور ذهن بود که به

                                                             
1 - mixed mood disorders 
2 - treatment resistant depression 
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 ۸صفحه 
ها و تکاليف هر جلسه بر اساس راهنماي  موضوعات، تمرين

عملي درمان شناختي مبتني بر حضور ذهن تنظيم شده بود 
)۱۹-۲۰ .(  

استفاده شد که  ١در اين مطالعه از پرسشنامه سلامت عمومي
يک پرسشنامه غربالگري مبتني بر روش خود گزارشي است که 
در شرايط باليني با هدف بررسي اختلال رواني افراد مورد 

ماده و شامل  ۲۸گيرد. اين پرسشنامه داراي  استفاده قرار مي
جسماني، علائم ها علائم  چهار خرده مقياس است. خرده مقياس

اضطراب، اختلال خواب و کارکرد اجتماعي و علائم افسردگي را 
کنند. مدت زمان اجراي آزمون به طور متوسط  گيري مي اندازه

باشد. از اين آزمون براي هر فرد پنج  دقيقه مي ۱۲تا  ۱۰حدود 
ها  آيد که چهار نمره آن مربوط به خرده مقياس نمره به دست مي

ها به دست  مجموع نمرات خرده مقياس و يک نمره هم از
باشد. نمره فرد در هر يک از خرده  آيد که نمره کلي مي مي

مي  ۸۴و در کل پرسشنامه از صفر تا  ۲۱ها از صفر تا  مقياس
باشد. پايايي و روايي اين پرسشنامه در مطالعات متعددي بررسي 

  ).۲۴-۲۱و تاييد گرديده است (
پيتزبورگ نيز کيفيت و الگوهاي خواب پرسشنامه کيفيت خواب 

گيري مي نمايد. اين  افراد را در طي يک ماه گذشته اندازه
پرسشنامه هفت عامل کيفيت ذهني خواب، تأخير در به خواب 
رفتن، طول مدت خواب، خواب مفيد، اختلالات خواب، مصرف 

سنجد و  داروهاي خواب آور و اختلال عملکرد روزانه را مي
ها از هيچ  ها به طيفي از پاسخ است. آزمودني گويه ۱۸شامل 

)، يک يا دو بار در طول ۱(صفر)، کمتر از يک بار در طول هفته (
) پاسخ ۳) و سه مرتبه يا بيشتر در طول هفته نمره (۲هفته (

نشان دهنده کيفيت خواب ضعيف  ۵دهند. نمره کل بالاتر از  مي
گزارش شده است  است. پايايي اين ابزار  نيز در مطالعات مناسب

)۲۵-۲۶.( 
ها كاملاً محرمانه بود و  در اين پژوهش اطلاعات آزمودني

آوري اطلاعات همراه با توافق آگاهانه شركت كنندگان  جمع
صورت گرفت. بعلاوه پژوهش هيچ گونه ضرر و زياني براي 
افراد شركت كننده در آزمون به همراه نداشت و مشارکت 

مطالعه  کنندگان هر زمان که مايل بودند مي توانستند از جريان
خارج شوند. همچنين، براي رعايت مسائل اخلاقي در پايان 
مطالعه براي گروه كنترل نيز جلسات گروه درماني برگزار گرديد. 

                                                             
1 - General health Questionnaire 

و  ۲۰نسخه  SPSSهاي حاصله با استفاده از نرم افزار  داده
 آزمون تحليل کوواريانس مورد بررسي قرار گرفت. 

  نتايج
سال و  ۴۵تا  ۲۸نندگان در اين مطالعه دامنه سني مشارکت ک

درصد واحدها داراي  ۷۵سال بوده.  ۵/۳۲ميانگين سني آنها نيز 
درصد هم خانه دار بودند. در  ۹۰تحصيلات ديپلم و ليسانس و 

ميانگين و انحرف معيار نمرات سلامت روان و کيفيت  ۱ جدول
خواب مشارکت کنندگان دو گروه آزمايش و کنترل به تفکيک 

 زمون ارائه شده است. پيش آزمون و پس آ
ميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت روان و  - ۱جدول 

  هاي مورد مطالعه  کيفيت خواب به تفکيک گروه
  پس آزمون  پیش آزمون  ها گروه  متغیرها

 ±انحراف معیار    
  میانگین

 ±انحراف معیار
  میانگین

سلامت 
  روان

  87/40±43/8  52±96/11  گروه آزمایش
  7/51±05/8  50/54±26/11  گروه کنترل

کیفیت 
  خواب

  80/17±23/1  60/29±08/5  گروه آزمایش
  2/18±93/1  8/19±19/3  گروه کنترل

 
آزمون) به منظور بررسي  نتايج تحليل کوواريانس (با کنترل پيش

تأثير آموزش ذهن آگاهي بر روي گروه آزمايش در جدول شماره 
معناداري بين ميانگين ارائه شده است. آناليز آماري تفاوت  ۲

هاي  برآورد شده نمرات کيفيت خواب و سلامت روان آزمودني
ها  ) که ميزان تفاوتP>۰۵/۰گروه آزمايش و کنترل نشان داد (

درصد تغييرات  ۳/۳۵درصد و  ۲۲حاکي از آن است که به ترتيب 
نمرات پس آزمون در دو ابزار مورد اندازه گيري ناشي از تأثير 

  آموزش ذهن آگاهي است. 
 آموزش ذهن آگاهي بر سلامت روان و کيفيت مقايسه - ۲جدول 

 هاي مورد مطالعهخواب واحد

 *Fآماره   متغیرها
سطح 

 معناداري

میزان 
اثیر  ت

کیفیت 
  خواب

 335/0 009/0 551/8 پیش آزمون

 222/0 042/0 850/4 گروه

سلامت 
  روان

 558/0  001/0 450/21 پیش آزمون

 353/0 007/0 262/9 گروه

  آزمون کوواريانس *
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  بحث
نتايج پژوهش حاضر تاثير درمان ذهن آگاهي بر سلامت روان و 

خوابي را نشان داد. اين نتيجه به بي کيفيت خواب بيماران مبتلا
)؛ گروس و همکاران ۲۰۱۴با مطالعات اونگ و همکارن (

) ۲۰۱۴و همکاران ( ٢)، گارلند۲۰۱۵و همکاران ( ١)، ژانگ۲۰۱۱(
خوابي  آگاهي بر اختلال بي هاي ذهن در زمينه اثربخشي درمان

  ).۲۸،  ۲۷، ۱۷، ۱۰همخواني دارد (
هي، حضور ذهن در هر لحظه، اساس درمان مبتني بر ذهن آگا

جلوگيري از نشخوارهاي ذهني، کنترل نسبت به وقايع روزانه، 
بازشناسي الگوهاي افکار خودکار با تمرکز بر تنفس، تمرکز و 

هاي معيوب و استفاده از  يکپارچه بودن بيشتر، توجه به شناخت
  ). ۲۹باشد ( پذيرش افکار و روبرو شدن با آنها مي

خوابي، نشخوار ذهني مداوم فرد در مورد  اختلال بيدر بيماران با 
بخواب رفتن در طول روز يا شب منجر به برانگيختگي جسماني 

شود. حتي فرد ممکن است در مورد خود  و هيجاني در فرد مي
اين افکار نيز تفکر نمايد. داشتن افکار فراشناخت مانند اينکه 

رانگيختگي بيشتر تواند به ب نبايد اين فکرها را داشته باشم مي
شخص منجر شود. تمرينات مبتني بر ذهن آگاهي از جمله 

اي از  تنفس آگاهانه و اسکن بدن آگاهي فرد را از دامنه
هاي  هاي دروني (از جمله افکار، هيجانات، حس محرک

دهد. در طول  هاي بيروني افزايش مي فيزيولوژيک) و محرک
را با متمرکز  هاي کنترل توجه اين تمرينات بيماران مهارت

کردن توجه کسب مي نمايند. اين تمرينات به بيماران مبتلا به 
کند تا با هدايت توجه، بازبيني بسيار زياد و  خوابي کمک مي بي

هاي دروني) و  هاي دروني (حس توجه انتخابي بر روي نشانه
بيروني (ساعت) مرتبط با خواب را تغيير دهند. همچنين در طول 

شان (افکار،  که ارتباط با تجارب وختندجلسات بيماران آم
هاي فيزيولوژيک) را از طريق پذيرش آنها نه  هيجانات يا حس
  شان تغيير دهند.  اجتناب يا کنترل

هاي  مهارت پذيرش از طريق مشاهده افکار، هيجانات يا حس
فيزيولوژيک به عنوان رويدادهاي روانشناختي در حال گذر، 

د. در حقيقت اين بيماران ياد آي دست مي جاي واقعيت به به
هاي فيزيولوژيک يا هيجاني به وجود  گرفتند که برانگيختگي

  آمده را بدون ارزيابي کردن آن تجربه کنند. 

                                                             
1-  Zhang 
2-  Garland 

تلاش براي به خواب رفتن و عدم موفقيت در اين زمينه به 
هاي نادرست از اينکه کمبود خواب چه نتايج همراه برداشت

را در پي دارد، به شناخت منفي بيش از حد در اين بيماران منفي 
شود. در اين زمينه، ذهن آگاهي به بيماران کمک  منجر مي

کند تا با عدم قضاوت و داوري در مورد رويدادها، افکار،  مي
ها از تشديد اين رويداد جلوگيري کنند. در  هيجانات و حس

رکز زدايي) و حقيقت تغيير ارتباط با محتواهاي شناختي (تم
تواند به بيماران با بيخوابي کمک  مديريت فرايندهاي تفکر مي

افکار منفي خارج -برانگيختگي-کرده و از چرخه نشخوار ذهني
و همکاران، اثربخشي درمان ذهن  ٣شوند. در اين راستا گروس

آگاهي مبتني بر کاهش استرس را بر روي افرادي که داراي 
جلسه مداخله  ۸خوابي بودند، مورد بررسي قرار دادند.  اختلال بي

بر روي اين افراد نشان داد که کيفيت خواب افزايش و تاخير در 
 به خواب رفتن کاهش داشت. در مطالعه آنان ميزان تاثير درمان

). مطالعه ديگري توسط ۱۷بود ( ۷۵/۰در زمينه کيفيت خواب 
و همکاران بر روي سالمندان داراي اختلال خواب انجام  ٤بلک
هفته مداخله مبتني بر ذهن آگاهي، استرس و افسردگي  ۶شد. 

افراد شرکت کننده را کاهش و کيفيت خواب آنها را بهبود 
 ۸۹/۰خواب بخشيد. ميزان اثربخشي مداخله بر روي کيفيت 

). ژانگ و همکاران نيز اثربخشي درمان ذهن ۳۰گزارش شد (
سال با اختلال  ۷۵آگاهي بر کيفيت خواب سالمندان بالاي 

). در مطالعه حاضر ميزان ۲۷گزارش کردند ( ۵۹/۰بيخوابي را 
  بود. ۲۲/۰اثربخشي درمان 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که درمان شناختي مبتني بر ذهن 
خوابي موثر است.  آگاهي بر سلامت روان بيمارن مبتلا به بي

کند تا  ي به فرد کمک ميشناخت درماني مبتني بر ذهن آگاه
کارگيري الگوهاي شناختي تکراري، در مواجهه با افکار  نسبت به

و هيجانات مرتبط با خواب که منجر به بروز استرس و آشفتگي 
گردد، آگاهي کسب کنند. بدين ترتيب بيماران با  هيجاني مي

هاي لازم را در  شرکت در جلسات درمان ذهن آگاهي، آموزش
هاي منفي به خواب کسب نموده و ياد گرفتند  رشزمينه تغيير نگ

شان  چگونه کمتر درگير افکار ناراحت کننده و نشخوار فکري
شوند که در نتيجه سبب کاهش اضطراب و افسردگي و بدين 
ترتيب سلامت روان بيشتر آنان شد. فرايند ديگري که به 
افزايش سلامت روان بيماران کمک کرد توجه غير قضاوتي 

                                                             
3 - Gross 
4-  Black 
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ه رويدادها بود. زماني که بيماران سعي کردند همه افکار و افراد ب
رويدادهاي مرتبط با خواب را بدون قضاوت يا اجتناب از آن 

  بپذيرند، عواطف منفي آنها کاهش يافت.
مطالعه بلک و همکاران بر روي سالمندان داراي اختلال خواب، 
اثربخشي ذهن آگاهي بر روي استرس و افسردگي افراد شرکت 

). نتايج ۳۰گزارش نمودند ( ۶۸/۰و  ۳۳/۰ده را به ترتيب کنن
و همکاران با هدف اثربخشي درمان شناختي  ١مطالعه يوک

مبتني بر ذهن آگاهي بر روي اختلال خواب بيماران با اختلالات 
اضطرابي، نشان داد علاوه بر اينکه کيفيت خواب بيمارن بهبود 

درصد بوده  ۸۸ماران يافته، ميزان اثربخشي درمان بر نگراني بي
). در مطالعه حاضر اثربخشي درمان، کمتر از مطالعات ۳۱است (

   هاي تواند تفاوتديگر بيان شده است که يکي از علل آن مي
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هاي مورد مطالعه باشد. در پژوهش حاضر  موجود بين نمونه
سال بودند. از  ۵/۳۲ميانگين سني بيماران همگي زن با 

توان به انجام مطالعه بر روي  هاي مطالعه حاضر مي محدوديت
حجم نمونه کم و انتخاب شده از بين زنان مراجعه کننده به 

گردد در  پزشکي شهر تفت اشاره کرد. پيشنهاد مي کلينيک روان
مطالعات آتي اثربخشي درمان ذهن آگاهي بر روي جمعيت 

  هاي متفاوت نيز بررسي شود. ساير شهرها با فرهنگمردان و در 
  گيري نتيجه

توان از درمان  رسد مي نظر مي هاي مطالعه به با توجه به يافته
هاي دارويي براي افراد با مشکلات  ذهن آگاهي در کنار درمان

خوابي مزمن استفاده نمود. گرچه اين موضوع نيازمند بررسي بي
  بيشتري است.

References 
 
1. Linde Sh & Hauri P. Sleep and sleepless. 

Translate by Mehdi Gharachdaghi. Tehran: 

Mosalas; 2012. (In Persian) 
 

2. Araujo T, Jarrin DC, Leanza Y, Vallières A, 

Morin CM. Qualitative studies of insomnia: 

Current state of knowledge in the field. Sleep 

medicine reviews. 2016; 31: 58-69.  
 

3. Kierlin L, Olmstead R, Yokomizo M, 

Nicassio P, Irwin MR. Diagnostic and 

Statistical Manual criteria for insomnia related 

impairment in daytime functioning: 

Polysomnographic correlates in older adults. 

Sleep medicine. 2012; 13(7):958-60. 
  

4. Sivertsen B, Krokstad S, Overland S, 

Mykletun A. The epidemiology of insomnia: 

Associations with physical and mental Health: 

The HUNT-2 study. J. Psychosom. Res. 2009; 

67(2):109-16. 
  

5. Bixler EO, Vgontzas AN, Lin HM, Vela-
Bueno A, Kales A. Insomnia in central 
Pennsylvania. J. Psychosom. Res. 2002; 
53(1):589-92.

 ۱۲صفحه 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  فهيمه دهقانيو  بخشعاطفه فرح        ...                                                                                             اثر بخشي درمان ذهن آگاهي
 

 

10. Ong JC, Manber R, Segal Z, Xia Y, 

Shapiro S, Wyatt JK. A randomized controlled 

trial of mindfulness meditation for chronic 

insomnia. Sleep. 2014; 37(9):1553-63. 
 

11. Martires J, Zeidler M. The value of 

mindfulness meditation in the treatment of 

insomnia. Curr Opin Pulm Med . 2015; 21(6): 

547-52. 
 

12. Ludwig DS, Kabat-Zinn J. Mindfulness in 

medicine. Jama. 2008 300(11):1350-2. 
 

13. Kabat-Zinn J. Full catastrophe living: 

using the wisdom of your body and mind to 

face stress, pain, and illness. New York: 

Delacorte Press; 1990. 
 

14. Semple RJ, Lee J. Treating anxiety with 

mindfulness: Mindfulness-based cognitive 

therapy for children. In S. C. Hayes, & L. A. 

Greco, Acceptance & mindfulness treatments 

for children & adolescents: a practitioner's 

guide. Oakland CA: Context Press/New 

Harbinger Publications; 2008. 
 

15. Greeson J, Brantley J. Mindfulness and 

anxiety disorders: Developing a wise 

relationship with the inner experience of fear. 

InClinical handbook of mindfulness (pp. 171-

188). New York: Springer; 2009. 
   

16. Burke CA. Mindfulness-based approaches 

with children and adolescents: A preliminary 

review of current research in an emergent 

field. J Child Fam Stud.. 2010; 19(2):133-44. 
  

17. Gross CR, Kreitzer MJ, Reilly-Spong M, 

Wall M, Winbush NY, Patterson R, Mahowald 

M, Cramer-Bornemann M. Mindfulness-based 

stress reduction versus pharmacotherapy for 

chronic primary insomnia: a randomized 

controlled clinical trial. Explore: the journal of 

science and healing. 2011; 7(2):76-87.  
 

18. Basaknejad S, Aghajani A, Zargar Y. The 

efficacy of mindfulness based cognitive 

therapy on quality of Life and quality of sleep 

in girl students. J Psychol Achiev. 2011; 

4(2):181-98. (Persian) 
 

19. Earley J. Interactive group therapy: 

Integrating interpersonal, action-oriented, and 

psychodynamic approaches. Philadelphia, Pa: 

Brunner/Mazel; 2000. 
 

20. Segal Z, Williams M, & Teasdale J. 

Mindfulness-based cognitive therapy for 

depression: A new approach to preventing 

relapse. Translate by Mohammad Khani P; 

Jahani, A & Tamanaei far, Sh. Tehran: 

Faradid; 2002. (In Persian) 
 

21. Sterling M. General Health Questionnaire–

28 (GHQ-28). J Physiother. 2011; 57(4):259. 
 

22. Yaghoubi H, Karimi M, Omidi A, Baruti 

A, Abedi M. Validation and factor structure of 

the General Health Questionnaire (12– GHQ) 

among thstudents. Behavioral Sciences. 2012; 

6:153–60. (In Persian) 
 

23. Ebrahimi A, Molavi H, Moosavi G, 

Bornamanesh A, Yaghoubi M. Psychometric 

properties and factor Structure of General 

Health Questionnaire 28 (GHQ-28) in Iranian 

psychiatric patients. J Res Behav Sci .2007; 5: 

5-11. (In Persian) 
 

24. Taghavi MR. Validity and Reliability of 

the General Health Questionnaire (GHQ-28). 

Psychology Journal. 2002; 5(4): 381-398. (In 

Persian) 
 

25. Afkham Ebrahimi A, Ghale Bandi M.F, 

Salehi M, Kafian Tafti AR, Vakili Y, 

 ۱۳صفحه 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  ۹۵ زييپا۳ه شمارچهارم دوره                                                                                        طنين سلامت                           مجله
 

 
  

Akhlaghi Farsi A, Sleep Parameters and the 

Factors Affecting the Quality of Sleep in 
Patients Attending Selected Clinics of Rasoul-

e-Akram Hospital. Journal of Iran University 

of medical Sciences .2008; 15(58): 31-38. (In 

Persian) 
 

26. Shahrifar M. Effect of Calming on sleep 

quality and sleepiness in shift work Nurses. 

Master Thesis. Jondishapoor University; 2010. 

(In Persian) 
 

27. Zhang JX, Liu XH, Xie XH, Zhao D, Shan 

MS, Zhang XL, Kong XM, Cui H. 

Mindfulness-based stress reduction for chronic 

insomnia in adults older than 75 years: a 

randomized, controlled, single-blind clinical 

trial. Explore: The Journal of Science and 

Healing. 2015; 11(3):180-5.  
 

28. Garland SN, Carlson LE, Stephens AJ, 

Antle MC, Samuels C, Campbell TS. 

Mindfulness-based stress reduction compared 

with cognitive behavioral therapy for the  

treatment of insomnia comorbid with cancer: a 

randomized, partially blinded, noninferiority 

trial. J Clin Oncol. 2014; 32(5): 449-57. 
 

29. Keng SL, Smoski MJ, Robins CJ. Effects 

of mindfulness on psychological health: A 

review of empirical studies. Clinical 

psychology review. 2011; 31(6):1041-56. 
 

30. Black DS, O’Reilly GA, Olmstead R, 

Breen EC, Irwin MR. Mindfulness meditation 

and improvement in sleep quality and daytime 

impairment among older adults with sleep 

disturbances: a randomized clinical trial. 

JAMA internal medicine. 2015;175(4):494-

501. 
 

31. Yook K, Lee SH, Ryu M, Kim KH, Choi 

TK, Suh SY, Kim YW, Kim B, Kim MY, Kim 

MJ. Usefulness of mindfulness-based 

cognitive therapy for treating insomnia in 

patients with anxiety disorders: a pilot study. J 

Nerv Ment Dis. 2008; 196(6):501-3. 

 
                                      

 ۱۴صفحه 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


Journal of Health chimes. 2017; 4(3): 8-15  
 

 

Page 6 Page 15 

Effectiveness of Mindfulness therapy in sleep quality and mental health of 
women with insomnia disorder 

 

Atefe Farahbakhsh1, Fahimeh Dehghani2  
 
1- M.A. student in Clinical Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Yazd Branch, Yazd, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Yazd 
University, Yazd, Iran 
 

*Corresponding Address: Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, Yazd University, Yazd, Iran. 

Email address: dehghanif@hotmail.com 
Abstract 

Background & Aim: One of the most common sleep disorders is insomnia, which if untreated, 

can lead to functional damage in various aspects of life. The aim of the present study was to 

investigate the efficacy of mindfulness therapy on sleep quality and mental health of women with 

chronic insomnia.  

Method: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest design and a control group. 

Using convenience sampling method, 20 persons were selected among women admitted to 

psychiatric clinic of Taft city. The study tools included GHQ questionnaire and Petersburg sleep 

quality questionnaire. Subjects were randomly assigned to two groups of experimental and 

control. The experimental group underwent eight sessions of mindfulness-based training for two 

months. The data were analyzed using analysis of covariance in SPSS 20.  

Results: The obtained results indicated the effectiveness of mindfulness therapy in the quality of 

sleep (p=0.042) and mental health (p =0.007) in patients with insomnia disorder.  

Conclusion: According to the findings, it seems that mindfulness therapy can be used alongside 

drug therapy for people with chronic insomnia disorders although it needs to be further studied. 

Keywords: insomnia disorder, mental health, sleep quality, mindfulness therapy 
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