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چكيده
هدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر كيفيت 

ها با آزمودني. خواب و كيفيت زندگي دانشجويان دختر دانشگاه شهيد چمران اهواز بود
 كيفيت ياب و به پرسشنامه پس آزمون با گروه كنترل انتخ–استفاده از طرح پيش آزمون

در دو . پاسخ دادندجهاني  كيفيت زندگي سازمان بهداشتيخواب پيتزبورگ و پرسشنامه
 جلسه تحت 8گروه آزمايش به مدت . گماشته شدند نفر15) آزمايشي و كنترل(گروه 

ها با داده. گروه درماني قرار گرفت در حالي كه گروه كنترل هيچ درماني دريافت نكرد
نتايج نشان داد كه درمان شناختي مبتني .  تحليل شدندSPSSتفاده از نرم افزار آماري اس

داري كيفيت خواب را بهبود بخشيده است اما بر كيفيت بر ذهن آگاهي به صورت معني
دهد كه درمان شناختي مبتني بر ذهن ها نشان مياين يافته. زندگي تأثير نداشته است

.د داراي كيفيت خواب نامطلوب مفيد باشدتواند براي افراآگاهي مي

درمان ، درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي، كيفيت خواب، كيفيت زندگي: گانواژكليد
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مقدمه

فقدان خواب با خستگي .  حياتي براي عملكرد جسماني و رواني استيلفهؤخواب م

كمبود خواب . باط استروزانه، نقص عملكرد شناختي، اختلالات خلقي و افسردگي در ارت

اي و حوادث شغلي است و بر سيستم ايمني بدن تأثير مخربي  تصادفات جادهيبيني كنندهپيش

).2007، 1 كاسلر و داويدسون-چارتير(گذارد مي

، كيفيت خواب را شامل تعيين الگوهاي )1989 (2باي سي، رينولد، مانك، برمن و كوپفر

 خواب، يدير به خواب رفتن، كفايت خواب، دورهبدكاري خواب از جمله كيفيت خواب، 

. كنند در طول روز تعريف ميخواب آلودگيآور و اختلال خواب، استفاده از داروهاي خواب

هاي هاي كيفي خواب مثل مدت زمان نهفته خواب و برانگيختگيكيفيت خواب شامل جنبه

،يامازاكيهاياشينو ،(باشد  ميهاي عيني مثل عمق يا آرامش دهندگي خوابمرتبط با آن و جنبه

كيفيت خواب نامطلوب ممكن است در ). 2010، 3 سوكه جيما و همكاران، ناكاياما،تاكه گامي

خوابي به وجود آيد و به صورت منفي بر كيفيت نتيجه خستگي روزمره، كاهش انرژي و بي

 جسماني و شناختي هاينشانه). 2007 كاسلر و داويدسون، -چارتير(گذارد زندگي افراد تأثير

كيفيت خواب ضعيف شامل خستگي، فقدان تمركز، آستانه درد كم، اضطراب، عصبي بودن، 

). 2010هاياشينو و همكاران، (ناپذير و فقدان اشتياق است تفكر انعطاف

خوابي است كه ده درصد از جمعيت عمـومي آن را تجربه ترين اختلال خواب بيشايع

خوابي بي). 2008، 4انگ، شاپيرو، مانبر(خوابي هستند تشـخيص بيكننـد و واجد شـرايط مي

پايدار به صورت مشكل در به خواب رفتن يا تدوام خواب براي حداقل يك ماه تعريف 

هاي هاي راهنماي تشخـيصي آماري بيـمارياسـاس ملاكبر). 2005، 5ادينگر و مينز(شود مي

 و تداوم اين ترميم كننده نيستكافي و وابي كه  شكايت از خ،به خواب رفتندر رواني، مشكل 

هاي يافته).1383دادستان،  (شودخوابي تلقي مي، اختلال بيحداقل به مدت يك ماهمشكلات 

تواند باعث بروز مشكلاتي مثل خوابي ميدهد كه بينشان مي)2005( ادينگر و مينزيتحقيق

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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 شخصي، كاهش عملكرد شناختي، اختلال ينارضايتگيري در موارد بحراني، ناتواني در تصميم

ها ممكن دانشجويان با توجه به فشار رواني در محيط خوابگاه. حافظه و كاهش توجه گردد

استعملكرد روزانه كاهش كيفيت نامطلوب را تجربه كرده كه پيامد آن،است كيفيت خواب 

). 1387قريشي و آقاجاني، (

1هاي پژوهشي ليويافته.  زندگي همراه استكاهش كيفيت خواب با نارضايتي از كيفيت

چون، سلامت هايي همدهد كه هر فردي بر اساس ادراك ذهني خود از مقولهنشان مي) 2006(

جسمي، سلامت روان، روابط اجتماعي و خانوادگي و اميد به زندگي، كيفيت زندگي را 

 اساس معيارهاي سازمان كنند كه برتوصيف مي) 2008 (2 پيخ و پيخ-مالكينا. كندتوصيف مي

توانند رضايت از زندگي را شكل دهند و هاي اجتماعي ميبهداشت جهاني، انتظارات و ارزش

هاي باقري، يافته. شودگذاري ميبر اساس آن مفاهيم اجتماعي، رواني و معنوي افراد پايه

لوب، ايفاي دهد كه ارتباطات اجتماعي مطنشان مي) 1385(نژاد شهابي، ابراهيمي و علايي

هاي اجتماعي مثبت، تعاملات خانوادگي سازگارانه، شرايط جسماني مطلوب، توانايي نقش

.كنندانجام كار در خانه و بيرون از جمله مواردي هستند كه كيفيت زندگي مطلوب را ايجاد مي

، درمان شناختي رفتاري است كه  در بهبود كيفيت خوابهاي رايجيكي از روان درماني

بخشيهاي آرام  خواب، كنترل محرك يا آموزش سازي همچون محدودچندين مؤلفهشامل 

؛ اسپي، 2008انگ و همكاران، (باشد  شناختي مثل بازسازي شناختي مييهمراه با يك مؤلفه

د كه درمان ندهنشان مي) 2010 (4تيكوتزكي و سده). 2001، 3انجليس، تسير و هاروي

 و بهبود كيفيت 6از آغاز خوابپس بيدار شدن ، 5غاز خواب رفتاري در كاهش زمان آ-شناختي

ها فوايد درمان شناختي رفتاري را بر روي  حالي كه اين يافتهدر. باشدميخواب اثربخش 

دهد، اثر آن بر ديگر ابعاد خواب مثل كيفيت خواب، عملكرد روزانه و خواب نشان مي

). 2004، 7ساتيا و پيگون؛2008، انگ و همكاران(برانگيختگي در خواب كمتر روشن است 

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 بالايي از ،  دارند رفتنخواببه خوابي در آغاز خواب يا بعد از افرادي كه مشكل بي

و )2003، 1مورين، رودريگو و ايورس(دهند برانگيختگي را نسبت به افراد عادي نشان مي

؛2003هاروي،(ند دهسطوح بالاتري از برانگيختگي و نگراني پيش از خواب را نشان مي

برانگيختگي شناختي بيش از برانگيختگي فيزيولوژيكي باعث ). 2003و همكاران، مورين

نگراني، نشخوار ذهني، افكار به صورت تواند برانگيختـگي شناختي مي. شودخوابي ميبي

). 1993مورين،(مزاحم، مشكل در كنترل افكار هيجاني متجلي شود 

، دهد كه افراد داراي كيفيت خواب نامطلوبنشان مي) 2008(ن هاي انگ و همكارايافته

هاي منفي كنند و شناختسطوح بالاتري از نشخوار ذهني پيش از خواب را گزارش مي

 سطح فعاليت .خوابند، دارا هستند خواب در مقايسه با افرادي كه خوب مييبيشتري درباره

هايي از  جنبهيست نشان دهندهممكن اآنها شناختي قبل از خواب، شدت و محتواي 

 گروهي كوتاه مدت ي ذهن آگاهي يك برنامهت مبتني برمداخلا. برانگيختگي خواب باشند

مورين، (شود  كاهش فشار رواني مبتني بر ذهن آگاهي شناخته ميياست و با عنوان برنامه

 روان سلامت ونگراني رواني اجتماعي است كه در كاهش ي يك مداخلهبرنامهاين ). 2004

در اين برنامه به افراد ). 2000، 2اسپكا، كارلسون، گودي و انجن (باشدبزرگسالان تأثيرگذار مي

اي غير متمركز با محتواي ذهني شود كه افكارشان را زير نظر بگيرند و رابطهآموزش داده مي

. دهد ميكنجكاوانه به تفكرات و احساسات را آموزشو رويكرد عيني وخود داشته باشند

 كيفيت خواب پيتزبورگ هايهگزارش كردند كه نمر) 2008 (3در تحقيقي يوك، لي و رو

ي درمان شناختي مبتني  هفته برنامه8خوابي بعد از  بيمار با اختلالات اضطرابي و بي19در بين 

هاي ، پيامد)2003 (4بريتون، شاپيرو، پن و بوتزين. داري يافته استآگاهي بهبود معنيبر ذهن

آگاهي بررسي كاهش تنش مبتني بر ذهنيخوابي را به دنبال برنامه زن داراي بي7خوابي بي

، گروس.كردند و دريافتند كه بيدار شدن حين خواب در طول شب در آنها كاهش يافته بود

، تأثير دو درمان شناختي مبتني بر )2011(5 و همكاران اسپونج، رايل، وينبوش-رايليكرايتزر، 

1- Morin, Rodrigue, & Ivers
2- Speca, Carlson, Goodey, & Angen
3- Yook, Lee, & Ryu
4- Britton, Shapiro, Penn, & Bootzin
5-  ��	��, Kreitzer, Reilly-Spong, Wall, Winbush, et al
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درمان شناختي مبتني .  قرار دادندخوابي مورد ارزيابيآگاهي و دارو درماني را بر روي بيذهن

همچنين گروه دوم در . آگاهي در طي هشت جلسه بر روي گروه آزمايش انجام شدبر ذهن

گروه ،در پايان. كردندگرم ازوپيكلان دريافت ميميـزان سه ميليبه طي هشت جلسه هر شب 

داري در كل زمان خواب، كارآمدي روان درماني دريافت كرده بودند بهبود معنيآزمايشي كه 

.وردند به دست آهاي ديگرهخواب و كيفيت خواب در مقايسه با گرو

ذهن آگاهي تأثير دو جلسه آموزش ) 2011 (1ناكامورا، لپسچيتزا، لاندوارب، كانا و وسب

تلا به فشار رواني پس آسيبي مورد را بر روي كيفيت خواب و كيفيت زندگي در افراد مب

اري آموزش بر بهبود كيفيت خواب بود اما از لحاظ ذنتايج حاكي از تأثيرگ. بررسي قرار دادند

ي علي رغم تحقيقات بسيار در زمينه.داري به دست نيامدمتغير كيفيت زندگي تفاوت معني

 شناخت يقيقي از نوع مداخلهخوابي در خارج از كشور، تاكنون تحتأثير اين نوع درمان بر بي

بنابراين، . درماني مبتني بر ذهن آگاهي بر روي كيفيت خواب در داخل كشور انجام نشده است

افزايش هدف از پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر

.باشدكيفيت خواب دانشجويان دختر دانشگاه شهيد چمران اهواز ميكيفيت زندگي و

هاي پژوهشفرضيه

 درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي باعث افزايش كيفيت خواب دانشجويان - 1فرضيه 

.شوددختر مي

 درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي باعث افزايش كيفيت زندگي دانشجويان -2فرضيه 

.شوددختر مي

گيريجامعه آماري، نمونه و روش نمونه

انشجويان دختر مقطع كارشناسي دانشگاه شهيد چمران بودند  ديجامعه آماري شامل كليه

در پژوهش حاضر براي انتخاب . ، به تحصيل اشتغال داشتند1389- 90كه در سال تحصيلي 

هايابتدا از ميان دانشكده.اي استفاده گرديدگيري تصادفي چند مرحلهنمونه، از روش نمونه

1- Nakamuraa, Lipschitza, Landwardb, Kuhna, & Westb
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 و علوم اجتماعي، كشاورزي، ادبيات و الهيات علوم، اقتصادي پنج دانشكده،مختلف دانشگاه

سپس در هر دانشكده تعدادي كلاس به صورت تصادفي . ه صورت تصادفي انتخاب شدندب

يبا اين روش از بين كليه.انتخاب و ابزار پژوهش به دانشجويان دختر هر كلاس داده شد

تعداد ،1389- 90ي دانشجويان دختر مقطع كارشناسي دانشگاه شهيد چمران در سال تحصيل

321از اين تعداد،.  اوليه انتخاب گرديد و مورد آزمون قرار گرفتندي نفر به عنوان نمونه500

 نفر به طور تصادفي به 30سپس .  كسب نمودند5 بالاتر از ينفر در آزمون كيفيت خواب نمره

.دو گروه آزمايش و گواه تقسيم شدند

ابزار پژوهش

تزبورگي كيفيت خواب پيسياهه

گيري كيفيت جهت اندازه) 1989،سي و همكارانباي (1 كيفيت خواب پيتزبورگيسياهه

اين پرسشنامه هفت عامل كيفيت . و الگوهاي خواب در طي يك ماه گذشته ساخته شده است

خير در به خواب رفتن، طول مدت خواب، خواب مفيد، اختلالات خواب، أذهني خواب، ت

.  گويه است18سنجد و شامل و اختلال عملكرد روزانه را ميآور مصرف داروهاي خواب

، يك يا دو بار )1(، كمتر از يك بار در طول هفته )صفر(ها از هيچ ها به طيفي از پاسخآزمودني

 از بالاترنمره كل .دهندپاسخ مي) 3(و سه مرتبه يا بيشتر در طول هفته نمره ) 2(در طول هفته 

، 83/0پايايي را برابر ) 1989(سي و همكاران باي. ب ضعيف است كيفيت خواي نشان دهنده5

ضريب پايايي به ) 2011 (2فاگوندس، سانتوس، هاف، دارتورا، مايوزو و همكاران،برتولوزي

بندي، صالحي، كافيان ، قلعه و افخم ابراهيمي82/0آلفاي كرونباخ در پرسشنامه را برابرروش 

در تحقيق كنوني نيز . كنندگزارش مي79/0يايي را برابر پا) 1387( و همكاران تفتي، وكيلي

هاي همچنين يافته.  به دست آمد78/0پايايي اين مقياس به روش آلفاي كرونباخ برابر با 

13/0 كل كيفيت خواب بين يها و نمرهحاصل از تحليل مواد نشان داد كه همبستگي بين آيتم

. دار بودندي معن001/0طح باشد و همگي ضرايب در سمي متغير72/0تا 

1-  The Pittsburg Sleep Quality Index
2-  Bertolazi, Fagondes, Santos Hoff, Dartora, Miozzo, & et al
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پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني

 گويه 26، داراي )1998(فرم كوتاه مقياس ارزيابي كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني 

الات ؤال آن در خصوص احساس كلي فرد از كيفيت زندگي خويش و مابقي سؤاست كه دو س

بهداشت و سلامت جسمي : هايير در حيطهي اخاحساس و رفتار فرد را در دو هفته

فيزيكي، وابستگي به مواد و داروهاي كمكي، تحرك، درد و احساس ناراحتي، هاي فعاليت(

احساس نسبت به وضع (، سلامت روان شناختي )خواب و استراحت و توانايي انجام كارها

ماد به نفس و ظاهري بدن، احساسات مثبت و منفي، يادگيري، تفكر، حافظه و تمركز، اعت

روابط شخصي، حمايت اجتماعي و (، روابط اجتماعي )روحيه و رفتارهاي شخصيتي

منابع مالي، آزادي و امنيت فيزيكي، دسترسي به (و محيط اجتماعي ) جنسيهاي فعاليت

اجتماعي، محيط فيزيكي مانند هاي بهداشتي و اجتماعي، محيط خانه، فرصتهاي مراقبت

نژاد، ، اسماعيليفردعمراني(كند ميرا بررسي) افيك و حمل و نقلصدا، تروآلودگي، سر

5تا ) امخيلي كم، هرگز، خيلي ناراضي(1 هر گويه از ينمره). 1388، داورپناه جزي و مرائي

 به 25 و 4، 3هاي الؤلازم به ذكر است كه س. قرار دارد) امخيلي زياد، هميشه، خيلي راضي(

 بالاتري در اين مقياس به دست آورد يهرچه فرد نمره. شوندي مگذاريصورت معكوس نمره

پايايي پرسشنامه كيفيت زندگي توسط گروه .  كيفيت زندگي بالاتري استينشان دهنده

، ميزان آلفاي كرونباخ را بين )1998(سازندگان مقياس كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت 

.  همساني دروني خوب استيكنند كه نشان دهنده مي گزارش84/0 تا 66/0

با فاصله سه (براي پايايي مقياس از سه روش بازآزمايي ) 1385(در ايران نيز نصيري 

.  بود84/0 و87/0، 67/0تنصيفي و آلفاي كرونباخ استفاده كرد كه به ترتيب برابر با ) ايهفته

هاني بهداشت سازمان ج. به دست آمد90/0در تحقيق كنوني ميزان آلفاي كرونباخ برابر 

براي تعيين روايي اين فرم از پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني فرم ) 1998(

در. دار هستند معني001/0، كه نتايج ضرايب همبستگي همگي در سطح كند استفاده مي1بلند

الات ؤ، ميزان همبستگي بين تمام س)1385(كاظم و مجدزاده تحقيق نجات، منتظري، هلاكويي،

در پژوهش حاضر نيز براي تعيين روايي از .  داشتند62/0 تا 18/0همبستگي قابل قبولي بين 

1- World Health Organization Quality Of  Life (WHOQOL-100) 
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هاي ضريب دامنه. الات استفاده شدؤعد با تك تك ستحليل مواد به صورت همبستگي هر ب

.دار بودند معني01/0 بود و در سطح 72/0 تا 40/0همبستگي بين 

روش اجراي پژوهش

اساس رويكرد شناختي مبتني بر ذهن آگاهي و با تكيه اضر برمحتواي جلسات پژوهش ح

، 1، ويليامز و تيزدالسگال(بر اصول نظري و فنون درماني در هشت جلسه طراحي و اجرا شد 

2002.(

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

ني ذهني و هاي ناراحت، سرگردا رويارويي با موانع، تمرين بر روي حس:جلسه دوم

.دنياي واقعيدرعادات تكرار شونده ذهن، تمرين

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

با افكار از طريق تحت كنترل در آوردن آنها، بازشناسي الگوهاي افكار خودكار، عموميت

.اي دقيقه3بخشي به تمرين فضاي تنفس 

ماندن در زمان حال، تماس راحت، كشف تجربه، دلبستگي و بيزاري، : ارمجلسه چه

.هاي معيوب، درگير شدن و جايگزيني آنهاگسترش توجه، توجه به شناختمحدود كردن و

اي متفاوت با تجربه، چگونگي ايجاد و استفاده از مجوز، ايجاد رابطه/اجازه:جلسه پنجم

.شناختيهاي  شيوهيگسترده، ادامههاي رالعمل دستو- پذيرش، استفاده از فضاي تنفس

افكار حقايق نيستند، رويارويي با افكار در شناخت درماني و رويكرد درمان : جلسه ششم

گذرد، آماده شدن  مي براي آگاهي از آنچه در ذهن"نوار در ذهن"شناختي حضور ذهن، ديدن 

.شناختيهاي  شيوهيبراي آينده، ادامه

توانم به بهترين شكل از خود مراقبت كنم، توجه به ارتباط بين  ميچطور: جلسه هفتم

خود، برنامه فعاليت براي رويارويي با خطر، پيشگيري از هاي فعاليت و خلق، شناسايي نشانه

.عود

بازنگري مطالب گذشته، نگاه رو به جلو، برنامه فعاليت براي پيشگيري از : جلسه هشتم

. مجددعود

1- Segal, Williams, & Teasdale
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توصيفيهاي يافته

 كيفيت خواب و كيفيت ي، ميانگين، انحراف معيار، كمترين و بيشترين نمره1جدول 

.دهد مي اوليه نشانينمونهزندگي را در

 اوليهي كيفيت خواب و كيفيت زندگي در نمونهيهاي توصيفي نمرهيافته.  1جدول 

تعدادبيشترينكمترينانحراف معيارميانگينمتغير
78/621/3317500كيفيت خواب
03/8027/1240113500كيفيت زندگي

 كيفيت خواب يشود ميانگين و انحراف معيار نمره مي مشاهده1گونه كه در جدول همان

همچنين ميانگين و انحراف معيار . باشد مي21/3 و 78/6 اوليه به ترتيب برابر ينمونهدر

. دباش مي27/12 و 03/80 كيفيت زندگي برابر ينمره

 كيفيت خواب را در گروه آزمايش و كنترل، در ي ميانگين و انحراف معيار نمره2جدول 

. دهد مي پيش آزمون و پس آزمون نشانيمرحله

در گـروه آزمـايش و كنتـرل   هـاي  كيفيـت خـواب در آزمـودني   هاي  توصيفي نمره هاي   يافته . 2جدول  

 پيش آزمون و پس آزمونيمرحله

تعدادبيشترينكمترينمعيارانحرافميانگينآماريشاخصمرحلهمتغير

42/956/361615آزمايش
42/820/261215كنترل آزمونپيش
92/895/261630كل

58/497/11815آزمايش
83/741/241215كنترل

بخواكيفيت

آزمونپس
20/672/211230كل

 كيفيت خواب در گروه يدهد ميانگين نمره مي نشان2ول طور كه مندرجات جدهمان

همچنين . باشد مي42/8 و در گروه كنترل برابر 42/9 پيش آزمون برابر يآزمايش در مرحله

 و در گروه كنترل 58/4 پس آزمون برابر ي كيفيت خواب در گروه آزمايش در مرحلهينمره

 كيفيت زندگي را در دو گروه ي معيار نمره ميانگين و انحراف3جدول . باشد مي83/7برابر 

.دهد مي پيش آزمون و پس آزمون نشانيآزمايش و كنترل، در مرحله
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يگروه آزمايش و كنترل در مرحلههاي  كيفيت زندگي در آزمودنيينمرهتوصيفيهاي  يافته. 3جدول
پيش آزمون و پس آزمون

تعدادبيشترينكمترينانحراف معيارميانگينشاخص آماريمرحلهمتغير
7972/11569515آزمايش
97/7365/14469715كنترل پيش آزمون
48/7627/13469730كل

65/8625/77010015آزمايش
36/8365/174611015كنترل

كيفيت
زندگي

پس آزمون
8535/134611030كل

 كيفيت زندگي در گروه آزمايش در يانگين نمرهدهد كه مي مي نشان3مندرجات جدول 

يهمچنين ميانگين نمره. باشد مي97/73، و در گروه كنترل برابر 79 پيش آزمون برابر يمرحله

 و در گروه كنترل برابر 65/86 پس آزمون در گروه آزمايش برابر يكيفيت زندگي در مرحله

پژوهش مورد بررسي هاي  مربوط به فرضيهدر قسمتها داري اين يافتهمعني. باشد مي36/83

.قرار خواهد گرفت

هابررسي همگني واريانس

 در دو گروهوابستههاي را بين متغير) لوين(ها نتايج آزمون همگني واريانس4جدول

.دهد مي پيش آزمون نشانيآزمايش و كنترل در مرحله

 در دو گروه آزمـايش و كنتـرل   وابستههاي  متغيربين) لوين(هانتايج آزمون همگني واريانس   .  4جدول

 پيش آزمونيدر مرحله
F2درجه آزادي1درجه آزاديsig

002/012696/0كيفيت خواب
12/312608/0كيفيت زندگي

متغير كيفيت خوابهر دو شود آزمون لوين در  مي مشاهده4طور كه در جدول همان

بنابراين واريانس دو گروه آزمايش و كنترل . باشنددار نمي معني12/3 و كيفيت زندگي002/0

ييدأتها در نتيجه فرض همگني واريانس و دار نيستدر كيفيت خواب و كيفيت زندگي معني

.شودمي
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پژوهشهاي مربوط به فرضيههاي يافته

از روش تجزيه و تحليل كوواريانس چند ها در پژوهش حاضر جهت آزمون فرضيه

هاي اين امر به دليل وجود دو متغير وابسته بود كه لزوم استفاده از روش. تفاده شدمتغيري اس

 تحليل كوواريانس چند متغيري با 1ي به منظور آزمون فرضيه.نمود ميچند متغيري را ايجاب

.دهد مي نتايج حاصل از بررسي فرضيه را نشان5جدول . كنترل پيش آزمون انجام گرفت

دهد كه بين گروه آزمايش و كنترل از لحاظ متغيرهاي وابسته  ميان نش5مندرجات جدول

بر اين . شود ميييدأ ت1داري وجود دارد، بنابراين فرضيه تفاوت معني≥001/0Pدر سطح 

كيفيت خواب و كيفيت (وابسته هاي كم در يكي از متغيرتوان بيان داشت كه دست مياساس

جهت پي بردن به اين تفاوت، تحليل . داري وجود داردوت معنيبين دو گروه، تفا) زندگي

. درج شده است6كوواريانس يك متغيري در متن مانكوا انجام گرفت كه نتايج آن در جدول 

 آزمايشي ي درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخله47دهد كه  ميضريب اندازه اثر نشان

.باشد مي98/0توان آزمون برابر . است

پس آزمون كيفيت هاي  نتايج حاصل از تحليل كوواريانس چند متغيري بر روي ميانگين نمره. 5جدول

گروه آزمايش و كنترلخواب و كيفيت زندگي دانشجويان دو

نسبتمقدارهانام آزمون
F

درجه آزادي 
هافرضيه

درجه آزادي 
خطا

سطح 
P

اندازه 
اثر

توان 
آزمون

47/039/10223001/047/098/0اثر پيلايي
52/039/10223001/047/098/0لانداي ويلكز
90/039/10223001/047/098/0اثر هتلينگ

گروه

90/039/10223001/047/098/0بزرگترين ريشه روي

پسهاي نتايج حاصل از تحليل كوواريانس يك متغيري در متن مانكوا بر روي ميانگين نمره. 6جدول

گروه آزمايش و كنترلهاي آزمون كيفيت خواب آزمودني

منبع تغييراتمتغير
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
Fمجذورات

سطح 
داريمعني

اندازه 
اثر

توان 
آزمون

08/7108/753/122/006/022/0پيش آزمون
80/67180/6770/14001/038/095/0گروه كيفيت خواب
66/1102461/4خطا
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گروه آزمايش و كنترل از لحاظ هاي دهد بين آزمودني مي نشان6طور كه جدولهمان

ضريب اندازه اثر نشان. داري وجود دارد تفاوت معنيP≥001/0متغير كيفيت خواب در سطح 

رابر  آزمايشي است و توان آزمون بي درصد تفاوت دو گروه مربوط به مداخله38دهد كه مي

.باشد مي95/0

گروه آزمايش و كنترل از لحاظ هاي دهد بين آزمودني مي نشان7طور كه جدول همان

. داري وجود نداردمتغير كيفيت زندگي تفاوت معني

پس هاي بر روي ميانگين نمره نتايج حاصل از تحليل كوواريانس يك متغيري در متن مانكوا. 7جدول

گروه آزمايش و كنترلهاي يآزمون كيفيت زندگي آزمودن

منبع تغييراتمتغير
مجموع 
مجذورات

درجه 
آزادي

ميانگين 
Fمجذورات

سطح 
داريمعني

اندازه 
اثر

توان 
آزمون

08/2108/201/089/0001/005/0پيش آزمون
36/10136/1008/077/0003/005/0گروه كيفيت زندگي
818/296624617/123خظا

گيري نتيجهبحث و

ال بود كه آيا درمان شناختي مبتني بر ذهن ؤاين پژوهش در پي پاسخگويي به اين س

دهند كه  مينشانها ثر است؟ يافتهؤآگاهي بر كيفت خواب و كيفيت زندگي دختران دانشجو م

بنابراين درمان شناختي مبتني بر . باشد ميثرؤاين روش درماني در افزايش كيفيت خواب م

گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل هاي هي باعث بهبود كيفيت خواب در آزمودنيذهن آگا

تحقيق انگ و همكاران هاي نتايج اين پژوهش با يافته.  پس آزمون شده استيدر مرحله

 تين، پفلاگ، ، هيدنريش،)2007(2، ري و كريجي)2007(1گروس و كريتزر، وينبوش، )2008(

.همسو است)2003(بريتون و همكاران ) 2008(، يوك و همكاران )2006(٣ميشل و ميشالاك

جلوگيري از ، اساس درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي يافتن حضور ذهن در هر لحظه

ذهني، كنترل نسبت به وقايع روزانه، بازشناسي الگوهاي افكار خودكار با تمركز بر هاي نشخوار

1- Winbush, Gross, & Kreitzer
2- Ree & Craigie
3- Heidenreich, Tuin, Pflug, Michal, & Michalak

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

193 ...بررسي اثربخشي درمان شناختي مبتني بر ذهن آگاهي بر كيفيت خواب

استفاده از پذيرش و هاي معيوب وجه به شناختتنفس، تمركز و يكپارچه بودن بيشتر، تو

خوابي منجر به بهبود  اصلي بيياين روش با تمركز بر ريشه. باشد ميرويارويي با افكار

كنند كه حذف رفتارهاي معيوب مانند  ميتوصيف)2002 ( و همكارانسگال.گردد ميخواب

ترين ن يكي از حساسن يا زمان خوابيددبه محيط خاص براي خوابينسبتشرطي شدن

در حالت توجه آگاهانه كه در ضمن . شودها در درمان مشكلات خواب محسوب ميلفهؤم

 كنوني چرخش ي معيوب به طرف تجربهتجربياتاطلاعات از ، كنيمدرمان به آن دست پيدا مي

.كندپيدا مي

الت خود هاي عادتي را از حدهد كه چگونه مهارتآگاهي به افراد ياد ميآموزش ذهن

 تمركز بر تنفس باعث تغيير جهت دادن منابع پردازش اطلاعات يخارج سازند و به وسيله

گيرد كه تلاش براي كنترل خواب را  ميذهن آگاهي فرد يادهاي در آموزش، بنابراين.شوند

پيت و (دنناحساسات خود ارتباط برقرار كبه صورت متفاوتي با تفكرات ومتوقف كنند و

هر مشكلي  تا باشند تمايل دارند ميافرادي كه داراي كيفيت خواب نامطلوبي).١،2011هوگارد

به خواب ربط  خود را حالي، كاهش عملكرد و اختلالات خلقيخستگي، بياحساس را مثل 

 را خستگي و عملكرد پايين مرتبط با خواب آلودگيهاي ذهن آگاهي توجه به نشانه.دهند

هاي آميز با همكلاسي اغلب به دليل قرار گرفتن در شرايط رقابتدانشجويان. دهدافزايش مي

 زندگي در محيط جمعي و دشواري در يادگيري حجم دروس زياد در طول يك ي تجربه،خود

 ذهن آگاهي باعث يو برنامهشوند ميخوابي روبروترم درسي با احساس خستگي و بي

.رددگ ميو سطح بهداشت خوابها افزايش تمركز ذهني آن

دهد كه گروه درماني شناختي مبتني بر ذهن آگاهي منجر به  مياين پژوهش نشانهاي يافته

هاي نتايج اين پژوهش با يافته. هاي گروه آزمايش نشده استبهبود كيفيت زندگي در آزمودني

با توجه به اينكه كيفيت خواب نامطلوب . همخوان بوده است) 2011(ناكامورا و همكاران 

پژوهشگران انتظار داشتند تا اين ، منفي براي سلامتي، عملكرد و كيفيت زندگي داردپيامد 

 اما اين نتيجه حاصل  هم تغيير كند كيفيت زندگي آنان،درمان با افزايش بهبود كيفيت خواب

اي كوتاه بودن مدت زمان اجراي يكي از دلايل رسيدن به چنين يافتهرسد به نظر مينشد و 

تغييري را در  كه استدر محيط خوابگاهي كردن از سوي ديگر زندگي جلسات درماني و 

1- Piet & Hougaard
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احساس ، دهااز خانوي تحصيلي، دورهاي عواملي همچون نگراني. كندزندگي ايجاد نميكيفيت 

توانند در چگونگي كيفيت زندگي دختران جوان ميو شرايط همزيستي گروهي زدگيغربت

تري براي تغيير جامعوطولاني مدت آموزشي و درماني هاي رسد برنامه مياثر بگذارد و به نظر

.آنها لازم استدر سبك زندگي 

عواملي مثل استفاده از گروه نمونه دانشجويي كه .هايي همراه بوداين تحقيق با محدوديت

استفاده از سياهه كيفيت خواب كه براي نخستين بار مورد ، كند ميپذيري نتايج را محدودتعميم

 مورد بررسي جهت مقايسه يد گروه پسران دانشجو در نمونهورار گرفت و عدم وجاستفاده ق

اين هاي از جمله محدوديت،  درماني ديگر جهت مقايسه بين انواع درمانيو نبودن يك برنامه

 روي  از اين روش درمانآتي پژوهشگرانهاي شود تا در پژوهش ميپيشنهاد. باشد ميتحقيق

اي ديگر استفاده  مداخلهيبا حضور يك برنامههاي غير دانشجويي يت يا جمعدانشجويان پسر

. كنند
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