
 

 کیفیت بر آنلاین و اینترنتی یشیوه به آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی بررسی

 فراگیر اضطراب اختلال به مبتلایان در کرونا بیماری از ناشی وسواسی افکار و خواب
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 (مسئول نویسنده). یرانا شمالی، خراسان بجنورد، واحد ،اسلامی آزاد اهدانشگ ،عمومی روانشناسی دکتری دانشجوی .1

 .یرانا شمالی، خراسان بجنورد، واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه ،عمومی روانشناسی دکتری دانشجوی .2

 .یرانا شمالی، خراسان بجنورد، واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه ،عمومی روانشناسی دکتری دانشجوی .3

 1-11، صفحات 1011 پاییز، یازدهم، شماره سوم، دوره و علوم تربیتی شناسیرواننو در  صلنامه راهبردهایف

 چکیده

 افکار و خواب یفیتبر ک آنلاین و اینترنتی یشیوه به آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی بررسی حاضر پژوهش از هدف

 -آزمونیشپ طرح با آزمایشی شبه حاضر پژوهش .باشدیم فراگیر اضطراب اختلال به مبتلایان در کرونا بیماری از ناشی وسواسی

 ودندب مشهد شهر سطح درمانیروان هایکلینیک به کنندگانمراجعه تمامی حاضر پژوهش آماری جامعه .بود شاهد گروه با آزمونپس

 گرفته را اختلال این تشخیص( 6002) همکاران و اسپیتزر فراگیر اضطراب اختلال یپرسشنامه و بالینی یمصاحبه یوسیلهبه که

 و( نفر 51) آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه افراد این. شدند انتخاب افراد از نفر 00 تعداد ،کنندگانمراجعه میان از. بودند

 املش پژوهش یابزارها. تگرف قرار موردسنجش روهگ دو در آزمونپیش همرحل در پژوهش متغیرهای. گرفتند قرار( نفر 51کنترل )

 مداخله جلسات اتمام از پس .بود( OBQ) وسواسی باورهای پرسشنامه و پیتزبورگ خواب یفیتک فراگیر، اضطراب اختلال پرسشنامه

 گروه دو در آزمونپس مرحله در پژوهش یامتغیره شد تنظیم( 5996) همکاران و زین کابات الگوی درمانی برنامه طبق که

 متغیرهای در کنترل و آزمایش گروه میانگین گفت توانمی اطمینان درصد 91 با که داد نشان آنکووا ایجنت .گرفت قرار موردسنجش

 شناخت و است متفاوت( p=001/0 و F= 989/2) کرونا بیماری از ناشی وسواسی افکار و( p=001/0 و F= 921/1خواب ) کیفیت

 به مبتلایان رد کرونا بیماری از ناشی وسواسی افکار و خواب کیفیت بر آنلاین و اینترنتی یشیوه به آگاهیذهن بر مبتنی درمانی

 .باشدمی مؤثر فراگیر اضطراب اختلال

 .فراگیر اضطراب اختلال کرونا، وسواسی، افکار خواب، کیفیت آنلاین، ،آگاهیذهن درمانی، شناخت :کليدی هایواژه
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 قدمهم

نفر، سه نفر در طول عمر خود دچار  11از هر  کهطوریبه؛ باشندمی پزشکیرواناختلالات  ترینشایعاز  1اختلالات اضطرابی

 باشدمی 2راگیراختلال اضطرابی در کشور اختلال اضطراب ف ترینشایع نتایج مطالعات بر اساس .شوندمیاین اختلالات 

 در مورد شماری کنترلغیرقابلاضطراب فراگیر، با نگرانی مزمن، افراطی و  اختلال (.2111 ،دادخواه و حمیدپور، دولت شاهی)

نشانگان این اختلال شامل:  تردقیقبه بیان  .شودمیمشخص  و علائم بدنی همراه آن زنگیبهگوشاز موضوعات و اضطراب، 

دن، ، زود خسته شقراریبی ها، وجود سه مورد از شش موردنگرانیط، احساس ناتوانی در تسلط بر این اضطراب و نگرانی مفر

(. سن شروع 2113 ،3)سادوک و سادوک باشدمی، تنیدگی عضلانی و به هم خوردن خواب پذیریتحریکدشواری در تمرکز، 

 .یک اختلال ثانویه در نظر گرفت عنوانبهسالگی  23 یک اختلال اصلی و اواخر عنوانبهسالگی  11 توانمیاین اختلال را 

، 4دیویس و دیمیگل است )نات، شدهگزارش سال 33تا  9، میانگین سن شروع این اختلال در مطالعات مختلف بین حالبااین

ه آمریکا را ماهه این اختلال را در ایالت متحد 12راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی شیوع  ویرایش نیپنجم (.2114

شیوع این اختلال در سایر کشورها را در دامنه  نیهمچن ذکر کرده است. %9/2 سالانبزرگو در میان  %9در میان نوجوانان 

 تقریبا  است و  یکدوبهنسبت زن به مرد در این اختلال  (.2113 آمریکا، پزشکیروانانجمن است )گزارش کرده  %6/3/% تا 14

 هستند )سادوک، به اختلال اضطراب فراگیر مبتلا کنندمیروانی مراجعه  اختلالات هایدرمانگاه درصد بیمارانی که به 22

 .است شده 2به نام ویروس کرونا گیرهمهو  مرموز جهان درگیر نوعی از بیماری ناشناخته، 2121در سال  (.2113 سادوک،

ست احاصل از قرنطینه را در کل جهان به راه انداخته اب اضطر و قربانیان زیاد این بیماری موجی از وسواس و افسردگی تعداد

دتر ممکن است باعث ب مستعد اختلالات اضطرابی هستنددر افرادی که از قبل  بودن بیماری ناشناخته (.6،2121مک اینتوش)

فعلانه هستند که افکاری من ایمجموعهافکار وسواسی است. افکار وسواسی  هانشانهاز این  یکی .بیماری شود هاینشانهشدن 

 انجامندمیازگارانه شده و به افزایش افکار منفی ع حل مـسئله سدارند، بر علل و نتایج علائم متمرکزند و مان تکراریجنبه 

ر برخی اختلالات هیجانی نظیـر نوع تفکر د این (.1337 مقدم، یزیعز و یمهراب به نقل از خسروی، ؛1999 ،7)نولن هوکسما

 ،3ولز و )پاپاجریوک شودمیه مشاهده ی، اضطراب فراگیر و اخـتلال اسـترس پس از حادثعمل- ریواس فکسردگی، وساف

 افسردگی اساسی، اضطراب منتشر، دوقطبی، تیک، بیش فعالی هایاختلالبا  وسواس فکری بین طهراب هاپژوهش(. تاکنون 2117

 ( و استرس )خلاصه زاده،2111،یجعفر و یعقوبی ،، خوردن، اوتیسم، اسکیزوفرنی، اسکیزوتایپی )محمد زادهتکانش گری

 .اندداده( رانشان 2114

                                                           
1 Anxiety Disorders 
2 Generaliz anxiety disorder 
3 Sadock, Sadock 
4 Nutt, deMiguel, Davies 
5 covid19 
6 McIntosh 
7 Nolen-hokesema, Davis 
8 Papajerjeyouk, Velz 
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 ینری، ای سب اختلالات اضطرابی شود. مبتلابهباعث مشکلات خواب در افراد  تواندمیبیماری کرونا و استرس ناشی از آن 

، تأخیر 2ی خوابکیفیـت ذهن هازجملواب ن الگوهـای بد کاری خکیفیـت خواب را شامل تعیی 1ر، مانـک، برمـن و کوپفولد

عملکرد  لالاتو اخت 7آورخوابداروهای  مصرف ،6وابخ اختلالات ،2مفید خواب ،4، طول مدت خواب3در به خواب رفتن

خواب  لالاخت  GADمبتلابه، افـراد طورکلیبه .(1397 به نقل از جوادی و قربانی، ؛ و همکاران، بایسی) کنندمیف تعری 3هروزان

الم، در مقایسه بـا افراد س بالأخصراب فراگیـر اضط لالاختـ مبتلابهاران دهند. بیممیان ی نشی و عیناخص ذهنو شر درا در ه

ر طول د یافتهافزایشداری ی خواب و مدت بیازده کلخـواب، کاهـش ب زمانمدتواب، کاهـش تر تأخیر در خطولانیان زم

 (.2111 ،9یدراتالاپکانو  یویلاست )هرناندز، کنندمیزارش خواب را گ

متوالی  هایسالمتعددی نیز در طول  شناختیروان هایدرماندارویی،  هایدرمان، علاوه بر شناختیروانبرای درمان مشکلات 

مبتنی بر  هایمدلتحت عنوان کلی  توانمیرا  هاآنمواجه هستیم که  هادرماناست. امروزه با نسل سوم این نوع  شدهابداع

تا ارتباط  شودمی، سعی هاشناختتغییر  جایبه هادرماناین  در .11آگاهیذهند؛ مانند درمان شناختی مبتنی بر نامی 11پذیرش

 آگاهیذهنمبتنی بر  هایتکنیکو  هاتمرین واسطهبه(. 12،2111فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. )هایس شناختیروان

و از  ابدیمی، به کارکرد خودکار ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی کندمیپیدا روزانه خود، آگاهی  هایفعالیتفرد نسبت به 

و ذهن روزمره و خودکار  کندمیکنترل پیدا  هاآنجسمانی بر  هایحالتاز افکار و احساسات و  لحظهبهلحظهطریق آگاهی 

سبب افزایش پذیرش، ایجاد حس هیجانی  آگاهیذهن (.2119، 13و تیزدل )سگال، ویلیامز شودمیو آینده، رها  برگذشتهمتمرکز 

وند، کنترل یا سرکوب ش هاهیجانکه نیازی نیست  شودمیگناه کمتر و پی بردن به این موضوع  بااحساسقضاوت و  دورازبه

کاهش ر ب آگاهیذهندرمانی مبتنی بر  شناخت . برنامه(2116، 14آرمسترانگ و ریمز)را تحمل و تجربه کرد  هاآن توانمیبلکه 

در  تأثیر دارد و موجب بهبود انعطاف شناختی (2116، 12همکاران و کالین) زاتنشنشخوارهای ذهنی و کاستن از افکار منفی 

وهش حاضر ژهدف از پ شدهگفتهبا توجه به مطالب  لذا (.1396نوروزی، فخری، طالبی، روشندل و محمدی،) شودمیافراد 

                                                           
1 Buysee, Reynolds, Monk, Berman, Kupfer 
2 Subjective Sleep Quality 
3 Sleep Latency 
4 Sleep Duration 
5 Habitual Sleep Efficiency 
6 Sleep Disturbances 
7 Use Of Sleeping Medication 
8 Daytime Dysfunction 
9 Hernandez Cl.Estivill E.Cantalapiedra 

1 Acceptance based Models 

2 Based Cognitive Therapy Mindfulness 

3Hayes 
4 Segal, Williams, & Teasdale 
14 Armstrong, & Rimes 
15 Kline, Chesin, Latorre, Miller, Hill, Shcherbakov 
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و افکار  اینترنتی و آنلاین بر کیفیت خواب یشیوهبه  آگاهیذهناخت درمانی مبتنی بر شن است که آیا سؤالپاسخگویی به این 

 است؟ مؤثر وسواسی ناشی از بیماری کرونا در مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر

 روش پژوهش

 تمامی حاضر پژوهش آماری جامعه .بــود اهدش روهگ اب آزمونپس -آزمونپیش طرح اب آزمایشی شبه حاضر پژوهش

 ختلالا یپرسشنامه و بالینی یمصاحبه یوسیلهبه که بودند مشهد شهر سطح درمانیروان هایکلینیک به کنندگانمراجعه

 افراد از رنف 31 تعداد ،کنندگانمراجعه انمی از. بودند گرفته را اختلال این تشخیص( 2116) همکاران و اسپیتزر فراگیر اضطراب

 پژوهش طرح وارد درمانی جلسات در شرکت رضایت و ورود هایملاک دریافت از پس و شدند ابانتخ دسترس در صورتبه

 بـه رفراگی راباضط لالاخت رایب DSM خیصیتش هایملاک ودنب دارا املش شپژوه هب ارانبیم ورودی معیارهای. شدند

 13 حداقل تنداش ـش،پژوه ـهب ورود از لقب شناختیروان هایدرمان تدریاف دمع ،پزشکروان و یبالین شناسروان خیصتش

 و ایکوتیکس اختلال تنداش املش شپژوه یخروج ایمعیاره و بودنـد یکتب نامهرضایت امضای و الس 21 رحداکث و سال

 الفتمخ ،ساختاریافته بالینـی مصاحبه اساس رب و دو ورمح در خصیتش لالاخت لکام هایملاک ودنب دارا واد،م سوءمصرف

 و( نفر 12) آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه افـراد این بعد، مرحلـه در .بود شپژوه انزم ره در کاریهم رایب اربیم

 شپژوه یابزارها. تگرف رارق موردسنجش روهگ دو در آزمونپیش همرحل در شپژوه یمتغیرها. گرفتند رارق( نفر 12کنترل )

 اماتمـ از سپـ .بود( OBQ) یوسواس ایباوره نامهپرسش و ورگپیتزب وابخ تکیفی فراگیر، اضطراب اختـلال پرسشنامه شامل

 و زین-کابات الگوی طبق که آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت جلسه 3 تحت آزمایش گروه یاعضا ،آزمونپیش مرحله

 و یامزویل گال،س) افسردگی برای آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت کتاب در آن جلسات دستورالعمل که( 1992) همکاران

 یگذارفاصله رعایت لزوم و کرونا پاندمی از ناشی شرایط سبب به همداخل اتجلس. گرفتند قرار است آمده( 2112 تیزدل،

 روهگ دو در آزمونپس مرحله در پژوهش متغیرهای جلسات، اتمام از پس. گرفت انجام آنلاین و اینترنتی صورتبه اجتماعی

 .گرفت قـرار موردسنجش

ر فیی، رینولدز، مونک، برمن و کوپورگ توسـط باکیفیت خـواب پیتزب شنامهپرس (PSQI) :ورگت خواب پيتزبنامه کيفيرسشپ

کیفیت و الگوهای خواب در طی یک  گیریاندازهت خود گزارشی است کـه جه ایپرسشنامهکـه  شدهساخته 1939ال در س

ز ز هر جزء نیاو امتی 3 تـا 1ن بی سؤالهـر  ازیامت ه دارد.گوی 13و  تاندارد استاس ایپرسشنامهاست.  شدهساختهاه گذشته م

ه است. هر چ 21تا  1از که دامنه آن  دهدمیکیل زار را تشره کل ابموع میانگین نمرات ایـن هفت جزء، نت. مجماس 3 حداکثر

. بویس و کندمی لالتب نامطلوب دواکیفیت خر ب 6تر از شت. نمره بیسد، کیفیـت خواب بدتر ابیشتر باش آمدهدستبهنمره 

به دست آوردند. در پژوهش کوشکی و هارون  33/1( انسجام درونی پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 1939همکاران )

 .به دست آمد 31/1پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ  (1393) یدیرش
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 اسپیتزر و همکاران، اختلال اضطراب فراگیر سؤالی 7 اسیمق (:2000همکاران )مقياس اختلال اضطراب فراگيراسپيتزر و  

یک مقیاس تشخیصی کوتاه که بتواند موارد احتمالی اختلال اضطراب فراگیر را شناسایی کرده و شدت  عنوانبه( 2116)

لیکرت  صورتبه 3تا  1از  هرکداماست که  سؤال 7است. این مقیاس دارای  شدهساختهی بالینی را نیز مشخص نماید هانشانه

و پایایی  (92/1)آلفای کرونباخ  العادهفوقدرونی این مقیاس را  ( همسانی2116. اسپیتزر و همکاران )شودمی گذارینمره

بررسی  باهدف( 2111توسط نائینیان و همکاران ) ایمطالعه. در ایران اندنموده ( گزارش33/1)باز آزمون آن را خوب  -آزمون

باز آزمون برابر -پایایی آزمون و 32/1صورت گرفت که آلفای کرونباخ مقیاس برابر  GAD-7 اسیمق سنجیانرو هایویژگی

 آمد. به دست 43/1

را در حیطه  زاییبیماریپرسش است که ابعاد  44ن پرسشنامه شامل ای :1(OBQ)( 2002ی )پرسشنامه باورهای وسواس

سی ی اخـتلال وسواهاشناخت. این پرسشنامه توسط کارگروه دهدمیقـرار  بیاارزیوسـواس مـورد  مبتلابهشناختی بیماران 

گویه(،  16ابی خطر )ب و ارزیسیه احساس مسئولیت برای صدمه و آاس ایـن پرسشناماست. سه خرده مقی شدهساختهطراحی و 

ن آزمون در ایران توسط است. ایگویه(  12فکار )رل اگویه( و اهمیت و کنت 16) اننیاطمکمال طلبی و نیاز به برخورداری از 

همبستگی به  بیضر 92/1اخ ه در این مطالعه آلفای کرونبشد ک یابی( هنجار2112) ی،و ابراهیم شمس، قدیری، اسماعیلی

و  (OCI-R ) یعمل–و روایی آن با دو پرسشنامه وسواس فکری  32/1 بازآزماییپایایی  بیضر ،94/1سازی  دونیمهروش 

 است. شدهگزارش 21/1جبری مادزلی  وسواسی

همکاران  زین و-برنامه درمانی طبق الگوی کابات: آنلاین صورتبه آگاهیذهنگروهی مبتنی بر  درمانیروانساختار جلسات 

افسردگی )سگال، ویلیامز و تیزدل،  برای آگاهیذهن بر مبتنی کتاب شناخت درمانی آن در جلسات ( که دستورالعمل1992)

 شد و به شرح زیر انجام شد: متنظی ( آمده است2112

 محتوای جلسات جلسه

یح ؛ معرفی اختلال اضطراب فراگیر؛ توضآزمونپیش گرفتن ؛تعهدنامه گرفتن معرفی اعضا؛ تعیین قوانین برنامه، اول

 نگرفت ؛هرلحظهبودن  و تجربه لحظهبهلحظهبدنی  هایحسآگاهی بیشتر از احساسات، افکار و  درباره درمان؛

 تکالیف منزل ارائه ؛بازخورد

 و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند و پرخاشگرانه؛ و گسترش، و افکارتوجه به احساسات  مرور جلسه قبل؛ دوم

تمرین دوره تنفس  رفتار در جهت کاهش افکار وسواسی؛ حس، فکر، یچرخهآموزش ؛ پی بردن به ذهن سرگردان

 تکالیف منزل ارائه بازخورد؛ تنگرف جهت انجام آن قبل از خواب؛ ایدقیقهسه

پاسخگویی به فکر یا احساس ناخوشایند، افسرده وار، اضطراب  هایمهارتذهن آگاهانه؛  تنفس مرور جلسه قبل؛ سوم

 ائهار ؛ گرفتن بازخورد؛آورندمیکه توجه را به لحظه حال  هاییتمرینمراقبه نشسته و انجام  ؛زا و پرخاشگرانه

 تکالیف خانگی

 ادگرفتن اینکه بدون اجتناب از افراد، در لحظه حاضر باقی بمانیم و تلاطم افکار را نظاره کنیم؛یمرور جلسه قبل؛  چهارم

تکالیف  ارائه بازخورد؛ گرفتن ؛ایدقیقهسهتنفس  ینتمر حرکت از دنیای درون فردی به سمت دنیای بین فردی؛

 خانگی

                                                           
1 Obsessive Beliefs Questionnaire  
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 جهنتیبی بودن در کارها، انگیزهبی)شناخت امور روزمره خودکار، قدیمی افکار  تغییر عاداتمرور جلسه قبل؛  پنجم

 نگرفت بدون قضاوت و دخالت مستقیم؛ هاآنآگاهی کامل از افکار و احساسات و پذیرفتن  ها؛-دانستن( فعـالیت

 تکالیف خانگی ارائه بازخورد؛

 انعنوبهغییر خلق و افکار از طریق تلقی افکار ت مدیریت افکارخودآیند منفی؛ واقعیت نیستند؛ افکار مرور جلسه قبل؛ ششم

 ارائه تکالیف خانگی گرفتن بازخورد؛ ؛ایدقیقهسهتمرین تنفس  فقط فکر و نه واقعیت؛

 ستنف تمرین ؛م به بهترین شکل از خودم مراقبت کنمتوانمیاین مسئله که چگونه  آموزش مرور جلسه قبل؛ هفتم

 ه تکالیف خانگیدرمان؛ ارائ اتمام برای بیماران کردن هبازخورد؛ آماد گرفتن ؛ایدقیقهسه

دوره  مرور کل است جهت مقابله با خلق نامتناسب در آینده؛ شدهآموخته تاکنون ازآنچهاستفاده  مرور جلسه قبل؛ هشتم

 مامتا ؛آزمونپسگرفتن  جریان زندگی؛ کلبه هاآناستفاده از فنون حضور در حال برای زندگی و تعمیم ؛ درمان

 درمان

 هایافته

و انحراف  31/34ن و در گروه شاهد میانگی 21/6و انحراف استاندارد  63/31ش در گروه آزمای کنندگانشرکتن میانگین س

ت لادارای تحصی (درصد 3/33)نفـر  2ت دیپلم، لادارای تحصی (درصد 41)ر نف 6ش بود. در گروه آزمای 39/4تاندارد اس

ت لادارای تحصی (دصدر 61)ر نف 9کنترل روه . در گاندبوده لیسانسفوق تتحصیلادارای  (صددر 7/26)ر نف 4و  لیسانس

 .اندبوده لیسانسفوق تلادارای تحصی (7/6)ر نف 1و  لیسانسفوق تتحصیلادارای  (ددرص 3/33)ر نف 2م، دیپل

 آزمونپيشتوصيفی دو گروه در  هایشاخص .1جدول 

افکار  کیفیت خواب آماره گروه

 سواسیو
 

 آزمایش

 

 میانگین

 انحراف استاندارد

33/14 

19/3 

74/123 

24/12 

 کنترل

 

 میانگین

 انحراف استاندارد

19/12 

33/7 

29/121 

64/11 

 است. شدهارائه آزمونپستوصیفی دو گروه، در هر یک از متغیرهای پژوهش در قسمت  هایشاخص 1در جدول 

 آزمونپستوصيفی دو گروه در  هایشاخص .2جدول 

  افکار وسواسی کیفیت خواب آماره گروه
 آزمایش

 

 میانگین

 انحراف استاندارد

24/3 

21/6 

14/111 

13/11 

 کنترل

 

 میانگین

 انحراف استاندارد

31/12 

                 92/7 

41/149 

36/11 

 است. شدهارائه آزمونپستوصیفی دو گروه، در هر یک از متغیرهای پژوهش در قسمت  هایشاخص 2در جدول  
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 کيفيت خواب و افکار وسواسی هایميانگينبرای مقایسه  کوواریانس. تحليل 3جدول 

 

حاظ از ل حداقل آزمایش و کنترل، هایگروهبیانگر آن هستند که بین اعضای  هایافتهمشخص است،  3که در جدول  طوریهمان

 منظوربه (.p>13/1 و F =2/312وجود دارد ) داریمعنیوسواسی( تفاوت  افکار یکی از متغیرهای وابسته )کیفیت خواب،

 تفاوت وجود دارد از آزمون آنکوا استفاده شد. موردمطالعه هاگروهاز متغیرهای وابسته بین  یککدامتعیین اینکه در 

 افکار وسواسی در متغيرهای کيفيت خواب، هاگروه. نتایج آزمون آنکوا برای بررسی تفاوت 4جدول 

منبع 

تغييرا

 ت

مجموع  متغير

 مجذورات

درجه 

 آزادي

 ميانگين

 مجذورات

معنی Fمقدار 

 داري

کيفيت  گروه

 خواب

823/01 0 823/01 569/9 189/1 

افکار 

 وسواسی

925/06 0 925/06 935/6 118/1 

کيفيت  خطا

 خواب

996/92 29 110/2   

افکار 

 وسواسی

859/35 29 558/2   

کيفيت  کل

 خواب

05692 81    

افکار 

 وسواسی

03865 81    

ی مطالعه اهگروهدر بین  موردبررسیبرای همه متغیرهای  آزمونپس، نتایج آزمونپیشکه با کنترل  دهدیمنتایج آنکووا نشان 

گفت میانگین گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای کیفیت خواب و افکار  توانمیدرصد اطمینان  92دارد و با  داریمعنیتفاوت 

بر متغیرهای  آگاهیذهنشناخت درمانی مبتنی بر ی از اثربخشی حاک 2در جدول  شدهارائهوسواسی متفاوت است. نتایج 

 .باشدمی ذکرشده

 

 نام

 آزمون
 مقدار

DF 
 فرضيه

DF 
 خطا

F p 

 18/1 9/312 0 9 69/0 آزمون اثر پيلايی

آزمون لامبداي 

 ويلکز

928/

1 
9 0 9/312 18/1 

آزمون اثر 

 هتلينگ

829/

5 
9 0 9/312 18/1 

 ترينبزرگآزمون 

 ريشه روي

829/

5 
9 0 9/312 18/1 
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 گیریو نتیجهبحث 

 ودبهب رب آنلاین و اینترنتی صورتبه آگاهیذهن رب مبتنی درمانی ناختش همداخل یاثربخش نتعیی ر،حاضـ شپژوهـ از دفهـ

 نشـان رحاض شپژوه جینتا .بود فراگیر اضطراب اختلال به یانمبتلا در کرونا بیماری از ناشی وسواسی افکار و وابخ کیفیت

 ناشی سواسیو افکار و وابخ تکیفی ودبهب رب آنلاین و اینترنتی صورتبه آگاهیذهن رب یمبتن درمانی شـناخت وزشآم هک داد

رمانی مبتنی شناخت د ی از آن بود کهحاک اولیافته  .دارد ادارمعن تأثیر رفراگی راباضط اختـلال مبتلابه افراد در کرونا بیماری از

وهش نیز نتیجه این قسمت از پژ است. اثربخش دارمعنی صورتبهب بر کیفیت خوا و آنلاین اینترنتی صورتبه آگاهیذهنبر 

، نشخوار خوابییبدر بیماران با اختلال  .(2112 ،1؛ ژانگ و همکاران1397 )جوادی و قربانی، گذشته است هایپژوهشمؤید 

ی فرد . حتشودمینی مداوم فرد در مورد بخواب رفتن در طول روز یا شب منجر به برانگیختگی جسمانی و هیجانی در فرد ذه

تنفس آگاهانه و اسکن بدن آگاهی  ازجمله آگاهیذهنممکن است در مورد خود این افکار نیز تفکر نماید. تمرینات مبتنی بر 

. دهدمیبیرونی افزایش  هایمحرکفیزیولوژیک( و  هایحسافکار، هیجانات،  ازجملهدرونی ) هایمحرکاز  یادامنهفرد را از 

ی هاشانهنتا با هدایت توجه، بازبینی بسیار زیاد و توجه انتخابی بر روی  کندمیکمک  خوابیبی مبتلابهاین تمرینات به بیماران 

هند. همچنین در طول جلسات بیماران آموختند که درونی( و بیرونی )ساعت( مرتبط با خواب را تغییر د هایحسدرونی )

 .دنه اجتناب یا کنترلشان تغییر دهن هاآنفیزیولوژیک( را از طریق پذیرش  هایحسارتباط با تجاربشان )افکار، هیجانات یا 

ناختی وهای شالگ کارگیریبهتا نسبت  کندمیبه فرد کمک  آگاهیذهندرمانی مبتنی بر  شناخت (.1392 و دهقانی، بخشفرح)

سب ، آگاهی کگرددمیتکراری، در مواجهه با افکار و هیجانات مرتبط با خواب که منجر به بروز استرس و آشفتگی هیجانی 

ه منفی ب هاینگرشلازم را در زمینه تغییر  هایآموزش، آگاهیذهنکنند. بدین ترتیب بیماران با شرکت در جلسات درمان 

بب کاهش س درنتیجهشوند که  شانفکریو نشخوار  کنندهناراحتچگونه کمتر درگیر افکار  خواب کسب نموده و یاد گرفتند

 (.2111 ،2هوگاردو  )پیت اضطراب و افسردگی و بدین ترتیب سلامت روان بیشتر آنان شد

 صورتبه یاسبر افکار وسو و آنلاین اینترنتی صورتبه آگاهیذهنحاکی از آن بود که شناخت درمانی مبتنی بر  دومیافته 

 سونگ ؛2113 ،3ینگلد ؛1392 )مقتدر، گذشته است هایپژوهشاین قسمت از پژوهش نیز مؤید  نتیجه است. اثربخش دارمعنی

بیان نمود که نشخوار فکری و تکرار ذهنی افکار  طوراین توانمیتبیین این امر  در (.2114 کیا، یاناآر ؛2112 ،4و لیندکوئیست

 این نشخوار فکری در دوران ناشی از بیماری ناشناخته کرونا اختلالات اضطرابی است و مبتلابهافراد  یهاویژگیمنفی ازجمله 

ازجمله شناخت درمانی به این بیماران  درمانگریروان هایشیوه. امروز استفاده از شودمیبه افزایش اضطراب در آنان منجر

ذهنی، توقف نشخوار  سازیغنیروی توجه،  پذیریانعطافموزش . آتغییر دهندرا شناسایی و  تا افکار خود کندمیکمک 

فکری، اصلاح باورهای مثبت و منفی غلط و همچنین چالش با باورهای منفی مربوط به هیجانات باعث کاهش افسردگی و 

                                                           
1 Zhang, Liu, Xie, Zhao, Shan, Zhang, Kong, Cui 
2 Piet J Hougaard E 
3 Goldin, Lee, Ziv, Jazaieri, Heimberg, James 
4 Song, & Lindquist  
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تا  ندکمی . درواقع این شیوه درمانی از طریق تمرکز بر زمان حال و با توجه به اتفاقات مثبت کمکشودمینشخوار فکری 

ر نترل اضطراب خود توانمندتکبیماران اضطرابی کمتر به افکار منفی توجه و آن را در ذهن نشخوار کنند و از این طریق بر 

نیست اما مشاهده غیر قضاوتی رویدادهای منفی درونی یا  سازیآرام آگاهیذهنهدف اصلی  هرچند (.1392 مقتدر،) گردند

که در زمان حال حوادث را  دهدمیو به ما اجازه  (2112 ،1)بروکوویچ شودمیروز این حالت برانگیختگی فیزیولوژی باعث ب

دریافت کنیم. وقتی ما نسبت به زمان حال آگاه هستیم دیگر توجه ما روی گذشته یا آینده  اندکنندهناراحتکمتر از آن میزان که 

ناکارآمد  هاینگرشد توانمیخود است و این مسئله  رگذشتهببیشتر مشکلات روانی ناشی از تمرکز  کهدرحالیدرگیر نیست 

 .(2113 ،2)کابات زین .را در بیماران کاهش دهد

مقطع زمانی  در یک هادادهکه در این پژوهش وجود داشت این است کـه پژوهش از نوع مقطعی بوده و  هاییمحدودیتاز 

انجام شد و در تعمیم نتایج آن بایــد جانب احتیاط را مشهد افراد شهر  روی نمونه صرفا خاص بـه دست آمد، این پژوهش 

که گمارش افراد برای اینالبتـه بـه دلیل  .باشدمیمطالعه حاضر  هایمحدودیتاز دیگــر  دسترسدر  گیرینمونهرعایت کرد. 

 پذیریعمیمتبایــد در  حالباایناست ولی  شدهکنترلت تصادفی بـود تا حدودی ایـن محدودی صورتبهرل روه آزمایش و کنتگ

بـر  یدرمانی مبتن آتی اثربخشی مداخله شناخت هایپژوهشدر  شودمیذا پیشنهاد انب احتیـاط را رعایـت کـرد. لنتایـج ج

فتــاری، ر -ر پذیرش و تعهد، درمان شناختیماننـد، درمان مبتنی ب شناختیروانت لابـا سـایر مداخ آنلاین صورتبه آگاهیذهن

نیز  هاآن اثربخشیو  شدهانجامآنلاین  صورتبهنیز در شرایط بیماری کرونا  هادرمانشده و سایر ه و غیره مقایس درمانیدارو

 .مشخص گردد

 منابع 

 للااخت مبتلابهان بر کیفیت خواب زن آگاهیذهنر درمانی مبتنی ب ناختش یاثربخش (.1397) یممر ،یغقربان؛ زهرا جوادی، •

 .117-126(، 2) 22، لنامه علمی پژوهشی افق دانشفص .راضطراب فراگی

های نشخوار فکری در بیماران  ای مولفه (. بررسی مقایسه1337) عادهیم مقدم، یزیعز علی؛ نیحس ،یمهراب ؛معصومه خسروی، •

 .62-72(، 1)11 ،جله علمی دانشگاه علوم پزشکی سمنانمافسرده، وسواس اجباری و افراد عادی. 

اختلال  مبتلابهبر کیفیت خواب و سلامت روان زنان  آگاهیذهنی درمان اثربخش (.1392) یمهفه ،یهقاند ؛عاطفه ،بخشفرح •

 .3-12(، 3)4، مجله طنین سلامت .بیخوابی

مبتنی بر کاهش استرس بر کیفیت خواب و درماندگی  آگاهیذهناثربخشی  (.1393) ونیهما رشیدی، هارون ؛فاطمه کوشکی، •

 326-344 ،(3)7 ،فصلنامه علمی پژوهشی پرستاری دیابت زابل .2دیابت نوع  بهمبتلاروانشناختی افراد 

بر کاهش نشخوار فکری، نگرش ناکارآمد و افکار  آگاهیذهنبررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر  (.1392) یلال مقتدر، •

 .322-332 (،9)27، مجله پزشکی ارومیه .اضطراب فراگیر مبتلابهخودآیند منفی در افراد 

                                                           
1 Borkovec 
2 Kabat-Zinn  
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