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 چکیده 
بر ذهندرمانی  شناخت  یاثربخشتعیین  با هدف  حاضر  پژوهش   -مبتنی 

گرا انجام  آگاهی بر بهزیستی ذهنی و کیفیت خواب در دانشجویان کمال

آزمون  پس  – آزمون  گردید. روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

بود.   کنترل  گروه  کمالو  دارای  دانشجویان  پژوهش  آماری  گرایی  جامعه 

نفر    40داد  بودند. تع   1403دانشگاه آزاد اسلامی واحد رفسنجان در سال  

گیری در هدفمند انتخاب  کننده با استفاده از روش نمونهبه عنوان شرکت

در   تصادفی  صورت  به  کنترل(    20گروه    2و  و  آزمایش  )گروه  نفری 

،  و فلت تی هو، MPS)یی  گرا کمال ی چندبعد اس یمقجایگذاری شدند. از 

(،  2003، ارمویو ماگ زییک، SWBQی )ذهن یستیپرسشنامه بهز(، 1991

و  (  1989همکاران،  و    سی بو،  PSQI)  تزبورگ یخواب پ  ت یفیپرسشنامه ک

دقیقه(   90ای )هر هفته یک جلسه و هر جلسه جلسه 8همچنین پروتکل 

شناخت ذهن  یمبتن  یدرمان برنامه  دادهآگاهبر  آوری  جمع  برای  و  ی  ها 

استفاده شد. آزمون  داده  مداخله  از  استفاده  با    چندکوواریانس    لیتحلها 

با    نتایج نشان داد  تحلیل شدند.  یریمتغ   ن یآزمون ب   شینترل اثر پککه 

  شی در دو گروه آزمابهزیستی ذهنی و کیفیت خواب  پس آزمون    ن یانگیم

-یمهای فوق  از یافته  (.>001/0p)  وجود دارد  یتفاوت معنادار  کنترلو  

  ی ستیبهز  ی بر ارتقا  ی آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناختگرفت    جه یوان نتت

معنادار و    بخشی اثر   گراکمال  انیخواب در دانشجو   ت یفیو بهبود ک  یذهن

 ی مبتن  یدرمان شناختاز    توانیاساس، م  ن ی . بر اداشته است  ی قابل توجه

ذهن روبه  یآگاهبر  در    ی ارتقا  یبرا  ر مؤث  ی کردیعنوان  روان  سلامت 

 بهره گرفت.   گرادانشجویان کمال

ی، ذهن  یستیبهز   ،آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت  :های کلیدیواژه
 . گراییکمال، خواب تیفیک

 Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy on mental well-

being and sleep quality in perfectionist students. The 

present research employed a quasi-experimental 

design with a pretest–posttest and control group. The 

statistical population consisted of perfectionist 

students at Islamic Azad University, Rafsanjan Branch 

in 2024. A total of 40 participants were selected using 

purposive sampling and were randomly assigned to 

two groups of 20 (experimental and control). Data 

collection and intervention were conducted using the 

Multidimensional Perfectionism Scale (MPS; Hewitt 

& Flett, 1991), the Subjective Well-Being 

Questionnaire (SWBQ; Keyes & Magyar-Moe, 2003), 

the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI; Buysse et 

al., 1989), and an 8-session mindfulness-based 

cognitive therapy program (one 90-minute session per 

week). Data were analyzed using multivariate analysis 

of covariance. The results indicated that, controlling 

for the pretest effect, there were significant differences 

between the posttest means of mental well-being and 

sleep quality in the experimental and control groups 

(p<0.001). From the above findings, it can be 

concluded that mindfulness-based cognitive therapy 

had a significant and meaningful effect on enhancing 

mental well-being and improving sleep quality in 

perfectionist students. Therefore, mindfulness-based 

cognitive therapy can be considered an effective 

approach for promoting psychological health in this 

population. 

 

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

Mental Well-Being, Sleep Quality, Perfectionism. 
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 مقدمه 
 

دوره سرشار از    نی. اشودی هر فرد محسوب م  یمراحل زندگ  نیزتریبرانگحال چالش   نیو در ع  نیتراز مهم   یکی  ییدوران دانشجو

  ی قابل توجه   یروان  یخود با فشارها   یو شغل  یلیبه اهداف تحص  ی ابیدست  ریدر مس  انیاست و دانشجو  یجانیو ه  یاجتماع  ، یلیتحص  راتییتغ

با و  یگروه  ان،یدانشجو  تیمعج  انی. در م(2024و همکاران،    1ماستروکوکوکو )   شوندی مواجه م آنان  شناخته    2ییگراکمال   یهای ژگیاز 

کوش، منظم و موفق شناخته شوند، اما در درون خود اغلب با اضطراب، ترس  که گرچه در ظاهر ممکن است به عنوان افراد سخت   شوندیم

  یهای ژگیاز و  یکیبه عنوان    ییگرا. کمال ( 2022و همکاران،    3)فرناندز گارسیا   کنندی وپنجه نرم مدست  دیشد  یاز شکست و انتقاد درون

  ش ی مداوم رفتار خو  یانتقاد  یابیبه ارز  لیعملکرد خود، همراه با تما  یبالا برا   اریبس  یارهایمع  نییبه تع  شیشامل گرا  ده،یچیپ  یتیشخص

شکل    یو اجتماع  ،یخانوادگ  ،یاز عوامل فرد   یامجموعه   ریتحت تأث  تواندیم  انیدر دانشجو  ییگرا. کمال (2022و همکاران،    4پریرا )  است

هستند    یاز جمله عوامل  گرانید  دییبه تأ  ازی و ن  ،یاجتماع  یهاسهیمقا  ن،یانتظارات والد  ،یدانشگاه  دیو رقابت شد   یلیتحص  یرها . فشاردیگ

  ی خود را تنها در صورت  تی گرا اغلب موفقکمال   انی. دانشجو(2022و همکاران،    5)کمپ   نقش دارند  انهیگراکمال   یهاش یگرا  تیکه در تقو

نقص، احساس    ایشکست    نیتردر مواجهه با کوچک   جه،یمطابقت داشته باشد و در نت   شانینذه  آلدهیا  یارهایکه با مع  دانندی ارزشمند م

تنها سلامت  ناسازگار نه  یجان یو ه  یشناخت  یالگوها  نی. ا(2022  ،6)وودرام و کاهن   کنندیرا تجربه م  یخودسرزنش  ایبودن، شرم    یناکاف

،  7)میتچل   کند  فیتضع  زیآنان را ن  یزندگ  تیفیو ک  یروابط اجتماع  ،یلیعملکرد تحص  تواندیبلکه م  کند،ی م  دیرا تهد  انیروان دانشجو

2022)  . 

و   یجانیه  یامدها یدر بروز پی متفاوت  نقش  توانندیم  کیمرتبط است که هر    یشناختروان   یرهایاز متغ  یا با مجموعه  ییگراکمال 

.  (2025و همکاران،    9)سانچز مونکایو   است  8یذهن  یستیبهز  نه،یزم  نیدر ا  ید یکل  یرهایاز متغ  یک یداشته باشند.    یژگیو  نیا  یرفتار

  جانات یه  یتجربه   یو به معنا  شودی م  یو اجتماع  یشناختروان  ،یعاطف  یهااست که شامل مؤلفه   یچندبعد  یمفهوم  یذهن  یستیبهز

  ی ست ی. بهز(1403)رضاقلیان و همکاران،    روزمره است  یهامؤثر با چالش   یسازگار   ییاحساس معنا و هدف، و توانا  ،یاز زندگ  تیمثبت، رضا

پر  تنهاهن  یذهن و همکاران،    10)پلاکت   کندیرا منعکس م  یدرون  تیبلکه وجود کارکرد مثبت ذهن و احساس رضا  ، یروان  یشانیفقدان 

و   ،یمنف یهاسه یمداوم به انتقاد از خود، مقا شیگرا رایقرار دارد، ز یترنییمعمولاً در سطح پا یذهن یستیگرا، بهز. در افراد کمال (2023

  گر، ید  ان ی. به ب(2023و همکاران،    11)کروگر   شودیم  یو آرامش درون  تیاحساس رضامانع تجربه    گران، یمفرط درباره قضاوت د  ینگران

اثر   ی ذهن  یستیمختلف بهز  یهابر مؤلفه   بودن،یافکار ناکاف  تیو تقو  یخودسرزنش  شیافزا  ،یر یکاهش خودپذ  قیاز طر  تواندیم  ییگراکمال 

به    رهایمتغ  نیدر ارتباط است و ا  نییپا  فسنو عزت  یبا اضطراب، افسردگ  ییگرااند که کمالنشان داده   یمتعدد   یهابگذارد. پژوهش   یمنف

 .  (2023و همکاران،    12کوترا )  شوندیمنجر م  یذهن  یستینوبه خود به کاهش احساس بهز

  ی ازها یاز ن  یکی. خواب  ( 2023و همکاران،    14)استریکر   است  13خواب   تیفیک  رد،دا  ییگرابا کمال   یکه ارتباط تنگاتنگ  یگرید  ریمتغ

حافظه و    ،یخواب نه تنها بر عملکرد شناخت  تیفی. کشودیمحسوب م  یو روان  یحفظ سلامت جسم  نیادیانسان و از عوامل بن  یاساس

ن حال، افراد  ی. با ا(2025همکاران،  و    15)تادروس   دارد  ینقش اساس  زی ن  یروان  یو سازگار   جاناتیه  میبلکه در تنظ  گذارد،ی م  ریتأث  یریادگی

  ی دار یپس از ب یاحساس خستگ ایمکرر شبانه، خواب ناآرام  یهای دار یدر شروع خواب، ب ریگرا اغلب با مشکلات خواب از جمله تأخکمال 

  ژه یووجو کرد؛ به آنان جست   یجانیو ه  یدر سبک شناخت  توانیمسئله را م  نیا  یاصل  لی. دل(2022)استریکر و همکاران،    مواجه هستند

ناتوان  ینگران  ،یبه نشخوار فکر   لیتما و  پ  ی در رهاساز  یدر مورد عملکرد،  نگه   تواندیم  ییگرااز خواب. کمال   شی افکار  فعال  داشتن  با 
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پا  یجانیو ه  یشناخت  یهاستمیس ساعات  آرام   یانیدر  از  ب  یریذهن جلوگ  یساز شب،  اختلالات خواب  بروز  به  و  و   1)چن   نجامدیکند 

منجر    یکیولوژیزیف   یختگی برانگ  شیممکن است به افزا  بودنیو احساس ناکاف  کستاز ترس از ش  یاضطراب ناش  ن ی. همچن(2024همکاران،  

 . (2023و همکاران،    2)ماتیچ  است  یخوابی ب  یبرا   یشود که خود عامل

گروه از    ن یخواب را در ا  تیفیو ک   ی ذهن  یستیمؤثر که بتوانند بهز  یدرمان  یکردهایرو  یو اجرا   ییها، شناساچالش   نیبا توجه به ا

  ی درمانخت و اثربخش، شنا  نینو  یکردها ی از رو  یکیموجود،    یشناختمداخلات روان   انی است. در م  یضرور   یبهبود بخشند، امر  انیدانشجو

  6ی آگاهذهن  ناتیو تمر 5ی رفتار-یاز اصول درمان شناخت  یبیترک  کردیرو  نی. ا(2025و همکاران،    4ی نتونیگک)  است  3یآگاهبر ذهن  یمبتن

و همکاران،    7)ژانگ   شده است  یطراح  یفکر   ینشخوارها  اهشو ک  جانات،یه  رشیحال، پذ  یاز لحظه  یآگاه  شیاست که با هدف افزا

حذف آنها، صرفاً   یتلاش برا  ای یبا افکار خودانتقاد یریدرگ یکه به جا آموزندی ، افراد میآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانخت . در شنا(2022

  جانات یه  میو بهبود تنظ  ، ی ریخودپذ  شی افزا  ،یاز حد با افکار منف  شیب  ییموجب کاهش شناسا  ندیفرآ  نی. ارندیها را مشاهده و بپذآن

با کاهش استرس، اضطراب و نشخوار    اندتویم  ی آگاهبر ذهن  یمبتن   یدرمانخت شنا  ق،یطر  نی. از ا(2024و همکاران،    8)فرانسیس   شودیم

  ی آگاهذهن   ناتیاند که تمرها نشان داده پژوهش   گر،ید  ی . از سو(2024،  9)وگرر   گرا شوددر افراد کمال   سلامت روان  یارتقا  سازنهیزم  ،یذهن

سلامت فیزیکی و روانی در   تیفیک   ،یجانیه  م یتنظ  تیو تقو  ،یو ذهن   یبدن  یختگیکاهش برانگ  ،یکی ولوژیزیآرامش ف  شیبا افزا  توانندیم

از    شیافکار مزاحم پ  رشیبا آموزش مشاهده و پذ  ها حاکی از آن هستند که (. پژوهش2024و همکاران،    10)مالونی   را بهبود بخشند  افراد

داشته    یترخواب آرام   یبهو تجر  رندیفاصله بگ  یو اضطراب عملکرد   یافکار وسواس  یتا از چرخه  کندیبه افراد کمک م  یآگاهخواب، ذهن

کنترل    ایحذف    قینه از طر  جاناتش،یرابطه فرد با افکار و ه  رییتغ   قیاز طر  یآگاه. در واقع، ذهن(2023و همکاران،    11گنزالز مارتین )  باشند

  ی درمان شت که شناختانتظار دا  توانیم  ن،ی. بنابرا(2022و همکاران،    12)چان  کندیکمک م  ییگرااز کمال   یناش  هایچالشآنها، به بهبود  

ی ذهن  میو تنظ  یجانیه  یآگاه  ،یر یخودپذ  یو اضطراب، و ارتقا  یخودانتقاد   ،یذهن  یکاهش نشخوارها   قیاز طر  یآگاهبر ذهن  یمبتن

 .  (2025و همکاران،    13گرا شود )وانگ تواند باعث بهبود عملکرد کلی در افراد کمالمی

  ی درمان شناخت   یدرباره اثربخش  یهنوز شواهد کاف  ،یشناخت  یهاو درمان   یآگاهذهن   رامونیها پدر مجموع، با وجود گسترش پژوهش 

که اغلب    دهدینشان م  اتی گرا، وجود ندارد. مرور ادبکمال   انیمانند دانشجو  ر،یپذب یاما آس  ینیربالیغ  یهاتیدر جمع  یآگاهبر ذهن  یمبتن

  ر ی نظ  ییامدهایپروتکل بر پ  نیا  یبه سنجش اثربخش  یاند و کمتر پژوهشکرده  یبررس  ینیبال  یهارا در نمونه   کردیرو  نیا  ن،یشیمطالعات پ

  ر یسه متغ  انیزمان مارتباط هم  زین  یداخل  یهادر پژوهش   گر،ی د  یپرداخته است. از سو  انیخواب در دانشجو  تیفیو ک  یذهن  یستیبهز

  ی انجام پژوهش   ن،ی. بنابراستیموجود ن  نهیزم  نیدر ا  یکاف  یتجرب  یهاشده و داده   یابیر ارزخواب کمت  تیفیو ک  یذهن  یستیبهز  ،ییگراکمال 

  ی اب یگرا ارزکمال  انیدر دانشجو امدیدو پ نیرا بر ا یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانپروتکل مشخصِ شناخت  کی یاثربخش میطور مستقکه به

درباره    ییو قابل اتکا  یکاربرد  یهاداده   تواندیاست که م  نیمطالعه حاضر در ا  تیدارد. اهم  تضرور  دی جد  یشواهد تجرب  جادیکند، از نظر ا

مداخله    نیاستفاده از ا  یبرا   یفراهم آورد و شواهد   انیخواب دانشجو  ت یفیو ک  یشناختروان   تیدر بهبود وضع  کردیرو  نیا  یکارآمد   زانیم

آگاهی بر بهزیستی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  یاثربخش  تعیین  فپژوهش حاضر با هد  رو،ن یارائه کند. ازا  یدانشگاه  یهاطیدر مح

 گرا انجام شد. ذهنی و کیفیت خواب در دانشجویان کمال
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3 Mindfulness-Based Cognitive Therapy - MBCT 
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 روش

 

  40تا    18دانشجویان  . جامعه آماری پژوهش  آزمون و گروه کنترل بودپس   –آزمون  روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش 

به استناد  انجام شد.  به صورت هدفمند یر گیروش نمونهبود.  1403گرایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رفسنجان در سال سال دارای کمال

در  و به صورت تصادفی    نفر محاسبه شد  40  یبررس  نیا  یلازم برا   ۀ( نمون8/0درصد و اثر اندازه بزرگ )  95  نانیجدول کوهن و سطح اطم

واحد    یشده در دانشگاه آزاد اسلامنام ثبت  انیورود شامل دانشجو  یهاملاک نفر( جایگذاری شدند.    20نفر( و کنترل )   20دو گروه آزمایش )

گرایی چندبعدی )نمره  پرسشنامه کمالبر اساس    انهیگراکمال   یهای ژگیهجده تا چهل سال، داشتن و  نی ، سن ب1403رفسنجان در سال  

  نامه ت یبه شرکت در پژوهش همراه با ارائه رضا لیو تما (مدارمدار، دیگرمدار و جامعهگرایی خویشتن کمالدر سه زیر مقیاس  25بالاتر از 

های  ود دادهها و وج ، عدم تکمیل پرسشنامهداوطلبانه از ادامه مشارکت در مطالعه  انصرافخروج شامل    یهاملاک   نیبود. همچن  هانهآگا

کردند و پس    افتیمراحل و انتظارات پژوهش در  ت،یها، ماهدرباره هدف   یاز آغاز مطالعه، اطلاعات کاف  شیکنندگان پتمام شرکت   بود.  پرت

شد و   یآنان با دقت حفظ و به صورت محرمانه نگهدار  یهاو پاسخ   یکردند. اطلاعات فرد   در پژوهش شرکتکامل،    یاز آگاه نانیاز اطم

اصول و    ج،یو گزارش نتا  لیها، تحلداده   یمراحل گردآور  یدر تمام  ن،یقرار گرفت. همچن  لیاهداف پژوهش مورد تحل  چوبا در چار تنه

از    یریکنندگان، امکان خروج داوطلبانه از پژوهش و جلوگاز جمله احترام به حقوق شرکت  یمرتبط با پژوهش انسان  یملاحظات اخلاق

آس غ  ای  یشناختن روا  یاحتمال  بیهرگونه  داده.  شد  تیرعای  رضرور یفشار  نهایت، تحلیل  کوواریانس  در  آزمون تحلیل  از  استفاده  با  ها 

 . انجام گرفت  27  نسخه SPSS افزارچندمتغیری و به کمک نرم 

 سنجش  ابزار

گویه و سه   30و دارای    ه استطراحی شد(  1991)  2این مقیاس توسط هویت و فلت   (:MPS)  1گراییمقیاس چندبعدی کمال 

گویه   10مقیاس شامل هر خرده واست    (30تا  21) مدارو جامعه  (20تا  11) ، دیگرمدار(10تا  1) مدارگرایی خویشتن مقیاس کمال خرده 

  تا کاملاً موافقم   (1)نمره    ای لیکرت از کاملاً مخالفمدرجه های این مقیاس بر روی طیف پنجکنندگان به سؤال های شرکت پاسخ .  باشدمی

گرایی  های کمال پایایی ابزار را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از زیرمقیاس (  1991گیرند. هویت و فلت )قرار می  (5)نمره  

گزارش کردند. در همین پژوهش، روایی همزمان مقیاس با بررسی    87/0و    82/0،  86/0مدار به ترتیب  مدار، دیگرمدار و جامعه خویشتن 

.  ه است تأیید شد( -=39/0rو دیگرمدار )( -=25/0rمدار )گرایی خویشتن ل های کمامقیاس همبستگی مقیاس مطلوبیت اجتماعی با خرده

نفری از دانشجویان دانشگاه تهران، پایایی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای هر    180بر روی نمونه  (  1386در پژوهش بشارت )

. در همین  ه استبه دست آمد  78/0و    83/0،  89/0به ترتیب    مدارمدار، دیگرمدار و جامعه گرایی خویشتن های کمال یک از زیرمقیاس 

گرایی  های نوروزگرایی و برون فردی، سیاهه سلامت روانی و زیرمقیاس پژوهش، روایی همزمان مقیاس با استفاده از سیاهه مشکلات بین 

شناختی  ، بهزیستی روان (=44/0rفردی )نمدار با مشکلات بیگرایی خویشتنها در کمال سیاهه شخصیت نئو نشان داد بین نمره آزمودنی 

(62/0r=-) درماندگی روان ،( 59/0شناختیr=  )( 74/0و نوروزگراییr=  )گرایی دیگرمدار  همبستگی معنادار وجود دارد؛ همچنین بین کمال

بین مشکلات  )با  برون ( =19/0rفردی   ،( )(=25/0rگرایی  نوروزگرایی   ،26/0r=) روان درماندگی   ،( بهزیستی (  -=35/0rشناختی  و 

، نوروزگرایی  (-=29/0rشناختی )مدار با بهزیستی روان گرایی جامعههمبستگی معنادار مشاهده شد؛ و بین کمال (  -=22/0rشناختی )روان 

(27/0r=  ) و برون( 44/0گراییr=  )  نیز همبستگی معنادار وجود داشت که بیانگر روایی همزمان مقیاس است. در پژوهش حاضر، پایایی

مدار به ترتیب  مدار، دیگرمدار و جامعهگرایی خویشتنهای کمال این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از زیرمقیاس 

 گزارش کردند.   82/0و    83/0،  79/0

  45و شامل    ه استشد  یطراح  2003در سال    4ارمو یو ماگ  زییپرسشنامه توسط ک  نیا  :(SWBQ) 3ی ذهن  یتس یپرسشنامه بهز

  ی سؤالات معکوس بوده و بر رو   یپرسشنامه دارا   نیاست. ا  یاجتماع  یستیو بهز  یشناختروان   یستیبهز  ،یجانیه  یستیسؤال و سه بعُد بهز

  ی بررس  یبرا (  2003)  ارمویو ماگ   زیی. کشودی م  یگذار »اصلاً« تا »تمام مدت« نمره   یهانه یگز  ی، برا 5تا    1از    یادرجه پنج  کرتیل  فیط  کی

پرسشنامه به    نیا  ییایپا  ن،یگزارش نمودند. همچن(  68/0را مطلوب )  زانیم  نیاستفاده کردند و ا  ییمحتوا  ییپرسشنامه از روا  نیا  ییروا

 
1 Multidimensional Perfectionism Scale 

2 Hewitt & Flett 

3 Subjective Wellbeing Questionnaire 

4  Keyes & Magyar-Moe 
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  ب یبه ترت  یو اجتماع  یشناختروان   ،یجانیه  یستیآن شامل بهز  یفرع  یهامؤلفه   یو برا  78/0  یذهن  یستیبهز  یکرونباخ برا   یروش آلفا

  د یی آن مورد تأ  یعاملو ساختار سه   دی گرد  یسازروا (  1400)  یو منش  یتوسط شکران  رانیابزار در ا  نیگزارش شد. ا  76/0و    64/0،  76/0

پرسشنامه    ییایپا  یبررس  یبرا   یو   ن،یدست آمد. همچنبه  48/0آکسفورد    یپرسشنامه با پرسشنامه شادکام  نیهمزمان ا  ییقرار گرفت. روا

 61/0و    80/0،  86/0  بیآن به ترت  یفرع  یهامؤلفه  یو برا  80/0کل پرسشنامه    یبرا  زانیم  نیکرونباخ استفاده کرد که ا  یاز روش آلفا 

 به دست آمد.   79/0کرونباخ    یآلفا  بیضربا استفاده از    پایایی این مقیاسدست آمد. در پژوهش حاضر،  به

بو  نیا  :(PSQI) 1تزبورگیخواب پ  تی فیپرسشنامه ک اندازه   1989و همکاران در سال    2س یپرسشنامه توسط    ی ریگبه منظور 

خود    5جا که سؤال شماره  ، اما از آندارد  هیگو  9در اصل  ه است و  شد   یبد طراح  ایخواب خوب  با    افراد  صیخواب و کمک به تشخ  تیفیک

  ی گذار نمره   3تا    0از    یاچهاردرجه  کرتیل  فیط  کی  یکه بر رو   گویه است  19  ی پرسشنامه دارا  موعاست، در مج  یفرع  هیگو  10شامل  

خواب،    یبازده  زانیزمان خواب، مرفتن، مدت خواب در به  ریخواب، تأخ  یذهن  تیفیشامل ک  اسیرمقیهفت ز   یپرسشنامه دارا   نی. اشودیم

در نظر گرفته   21تا   0پرسشنامه از    نیروزانه است. دامنه نمرات در ا  یعملکرد  ختلالاتآور و اخواب   یاختلالات خواب، استفاده از داروها 

خواب    تیفیک  انگریبالاتر ب  ای  6  یخواب نامناسب است. نمره کل  تیفیدهنده کنشان  یدر نمره کل  ایو نمرات بالاتر در هر مؤلفه    شودیم

بوباشدیم  فیضع بر اساس چک   ییو روا  83/0پرسشنامه را    نیکرونباخ ا  یآلفا(  1989و همکاران )   سی.    ست یلآن را به روش همگرا 

آن از   ییو روا  88/0 یی در بازه یک ماههپرسشنامه با استفاده از آزمون بازآزما  نیا ییایپا  ران،یکردند. در ا نییتع r=0/ 85مشکلات خواب 

پایایی این مقیاس  در پژوهش حاضر،  (.  1387و همکاران،    یآباد نی)حس  ه استمحاسبه شد   54/0همگرا با پرسشنامه اضطراب    ییروا  قیطر

 به دست آمد.   86/0کرونباخ    یآلفا  بیضربا استفاده از  

کنندگان  شرکت   ی( بر رو2002و همکاران )  3سگال   یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت ی:  آگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانشناخت

ارائه شده    1از جلسات در جدول  کیاجرا شد. شرح و اهداف هر  یهفتگ گروهی و صورتو به  یاقهیدق 90در هشت جلسه  شی گروه آزما

 است. 
 

 ( 2002)  سگال و همکاران یآگاه بر ذهن یمبتن یدرمانجلسات شناخت. برنامه 1جدول 

 جلسه  هدف  محتوای جلسات ها و فعالیت

آزمون، آشنایی اعضای گروه با درمانگر و یکدیگر، بیان قوانین و ارائه مطالب کلی، تمرین  اجرای پیش

 »خوردن یک کشمش با آگاهی«، مراقبه وارسی بدن 
 اول هدایت خودکار 

 دوم رویارویی با موانع  های افکار و احساسات آگاهانه، تمرینمراقبه وارسی بدن، ده دقیقه تنفس ذهن

 سوم  آگاهی تنفس با ذهن آگاهانه، تمرین کشش و تنفس، مشخص کردن تقویم تجارب خوشایند، تمایز فکر از واقعیت حرکت ذهن

 چهارم  ماندن در زمان حال  های شناختی آگاهانه، بررسی تحریفپنج دقیقه مشاهده یا شنیدن، مراقبه نشستن، راه رفتن ذهن

 پنجم پذیرفتن و اجازه حضور  های قبلی بینینشستن، آگاهی از تنفس و بدن، اجرای »ماشین زمان« و بررسی افکار و پیشمراقبه  

 ششم افکار، حقایق نیستند  های جایگزین ها، افکار و دیدگاهمراقبه نشستن، آگاهی از تنفس و بدن، تمایز فکر از واقعیت، تمرین خلق

ها، شناسایی ارتباط بین فعالیت و خلق،  تنفس، بدن، صداها، افکار و هیجانمراقبه نشستن، آگاهی از 

 آفرینی سازنده حلراه

چگونه بهترین مراقبت را از  

 خود به عمل آورم 
 هفتم

ریزی برای آینده، تعمیم فنون  تمرین وارسی بدنی، بازنگری کل برنامه و مرور آنچه یاد گرفته شده، برنامه

 آزمون قدردانی، اجرای پس حضور در حال، تقدیر و

های  گیریاستفاده در تصمیم

 آینده
 هشتم 

 

 یافته ها 
 

زن( در گروه کنترل مشارکت داشتند. میانگین و   7مرد،  13نفر )  20زن( در گروه آزمایش و  10مرد،   10نفر ) 20حاضر در پژوهش  

درصد( دارای    5/47نفر )  19بود.    87/5و   14/34و میانگین و انحراف معیار گروه کنترل   27/6و    33/ 41انحراف معیار سن گروه آزمایش  

  ار یو انحراف مع  نیانگیمدرصد( دارای مدرک دکتری بودند.    10نفر )   4مدرک کارشناسی ارشد و  ( دارای  5/42نفر )  17مدرک کارشناسی،  

 
1 Pittsburgh Sleep Quality Index 

2 Buysse 

3 Segal 
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The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Mental Well-Being and Sleep Quality in Perfectionist Students 

  

 
 

با    شیگروه آزما  مدار،شتنی خو  ییگراکمال   اسیمقدر خرده   بدین صورت بود که  ییگراکمال   اسیمقو کنترل در سه خرده  شیدو گروه آزما

  یی گراکمال   اسیمققرار داشتند. در خرده   35/5  اریو انحراف مع  45/33  نیانگیو گروه کنترل با م  6/ 34  اریو انحراف مع  52/32  نیانگیم

  ن ی را نشان دادند. همچن  06/5  اریو انحراف مع  60/34  نیانگیو گروه کنترل م  63/6  اریو انحراف مع  53/37  نیانگیم  شیگروه آزما  گرمدار،ید

  5/ 79ار یبا انحراف مع 37/ 57و گروه کنترل  74/4 اری با انحراف مع 16/36 شیگروه آزما نیانگیمدار، مجامعه ییگراکمال  اسیمقدر خرده 

ند. در جدول  داشت  از میانگین  نمرات بالاتر  ییگراکمال   اسیمقدر هر سه خرده  و کنترل  شیکه گروه آزما  دهدی نشان م  هامیانگین  نیبود. ا

 اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش ذکر شده است.   2

 

 پژوهش یرهایمتغ های توصیفیشاخص. 2جدول  

 گروه متغیر مرحله  میانگین  معیار انحراف  کجی  کشیدگی

 پیش آزمون  20/37 17/3 - 421/0 093/0
 بهزیستی ذهنی

 

 پس آزمون  55/54 69/3 - 732/0 - 612/0

 پیش آزمون  05/17 08/2 - 142/0 - 341/0
 کیفیت خواب 

 آزمون پس  20/37 01/2 - 624/0 - 367/0

 پیش آزمون  15/37 16/2 - 804/0 - 476/0
 بهزیستی ذهنی

 پس آزمون  35/38 03/3 - 792/0 - 409/0

 پیش آزمون  80/16 33/2 - 673/0 414/0
 کیفیت خواب 

 پس آزمون  60/17 33/2 - 981/0 203/0

 

 زیخواب ن تیفیو ک افتهی شیآزمون افزاتا پس آزمونش یاز مرحله پ یذهن یستیبهز ش،یدر گروه آزماآن است که  انگرینما 2جدول 

 یداشته و نسبتاً ثابت باق  یجزئ  راتییخواب تغ  تیفیو ک  یذهن  یستی. در گروه کنترل، بهزشودیم   همشاهد  یشیافزا  یبازه زمان  نیدر ا

  ی ها ها در هر مرحله است. شاخص داده   یندگپراک  انگریکه ب  دهندیرا نشان م  ییهاتفاوت   ریدر هر گروه و متغ  ارهایاند. انحراف معمانده 

های آماری،  قبل از انجام تحلیل  .دهندی آزمون را نشان مو پس  آزمونشیپ  نیها بداده   عیدر شکل توز  یجزئ  راتییتغ  زین  ی دگیو کش  یکج

ها  و نرمال بودن داده   هاانس یوار  یبرابر  یبررس  یبرا   رنوفاسمی– و کلموگروف  نیآزمون لوهای آماری مورد بررسی قرار گرفت.  فرض پیش 

مقدار    رنوف،اسمی–وگروفبود و در آزمون کلم  69/0 نیآزمون لو  یو سطح معنادار 51/1برابر  Fمقدار  ،ذهنی یستیبهز ی. برا بررسی شد

Z  مقدار  زیخواب ن تیفیک یها است. برا دهنده نرمال بودن داده دست آمد که نشان به 0/ 76 یو سطح معنادار  82/0برابرF  و    08/1برابر

داشت که    34/0  یو سطح معنادار   79/0برابر    Zمقدار    رنوفاسمی–گزارش شد و آزمون کلموگروف  18/0  نیآزمون لو  یسطح معنادار 

  ،ذهنی  یستیبهز  ی برا  ونی خط رگرس  ب یش  یکسانیدر آزمون    ن،ی. همچنکندیم  دییها را تأو نرمال بودن داده   هاانس یوار  یبرابر  فرضش یپ

  دهد ی م  نشانگزارش شد که    55/0  یو سطح معنادار  43/0برابر    Fمقدار    ،خواب  تیفیک  یو برا   58/0  یو سطح معنادار  31/0برابر    Fمقدار  

  س یماتر  یهمگن  یبررس  یباکس برا آزمون ام   ج ینتاهمچنین    است.  کسانی  ریهر دو متغ  یبرا   یشیآزما  طیدر شرا  ونی خطوط رگرس  بیش

  ی باکس برا برقرار است. مقدار آماره ام   فرضشیپ  نیخواب نشان داد که ا  تیفیو ک  یذهن  یستیبهز  ری ها در هر دو متغگروه   نیب  انسی کووار

دست  به   68/0  یبا سطح معنادار  97/3  ابرابر ب   زیخواب ن  تیفیک  ریمتغ  یو برا   72/0  یو سطح معنادار   23/4برابر با    یذهن  یستیبهز  ریمتغ

پژوهش در هر دو    یهاگروه   نیب  انسیکووار  سیگفت که ماتر  توانی است، م  05/0از    شتریدر هر دو مورد ب  یآمد. از آنجا که سطح معنادار 

 ذکر شده است:    )مانکوا(  رهیچند متغ  انسیکووار  لیتحل  جینتا  3در ادامه و در جدول    لازم برخوردار بوده است.  یاز همگن  ریمتغ
 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکوا(  .3جدول 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  F ارزش  شاخص 

 1 891/0 001/0 587/32 891/0 یی لایپ اثر

 1 891/0 001/0 587/32 109/0 لکز یوی لامبدا

 1 891/0 001/0 587/32 155/8 نگیهتل اثر
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 1 891/0 001/0 587/32 155/8 ی رو شهیر  ن یتر بزرگ

 
  ی لامبدا   ،یلایدر هر چهار آزمون )اثر پ  یکه سطح معنادار  دهدینشان م  3)مانکوا( در جدول    رهیچندمتغ  انسیکووار  ل یتحل  جینتا

از  یرو  شهیر  نیترو بزرگ   نگیاثر هتل  لکز،یو بنابرا  05/0( کمتر  ب  توانیم  ن،یاست؛  از نظر    شیگروه آزما  نیگفت که  و گروه کنترل 

  ی ها ن یانگیمشابه بودن م  ه یفرض  جه، یو در نت  آزمون،شیوجود دارد، با کنترل عامل پ  یدرصد تفاوت معنادار  99  تمالوابسته با اح  یرهایمتغ

 .شود یمرد    رهایمتغ  نیا  یدو گروه برا 
 اریانس چند متغیری در گروه آزمایش و کنترلونتایج تحلیل کو .4جدول  

 اندازه اثر  سطح معناداری  F مجذور میانگین  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

بهزیستی  

 ذهنی 

 18/0 19/0 30/1 55/4 1 55/4 آزمون پیش

 81/0 001/0 46/115 74/4273 1 74/4273 گروه

    71/3 36 44/137 خطا 

کیفیت 

 خواب 

 09/0 41/0 52/0 30/3 1 30/3 آزمون پیش

 87/0 001/0 15/168 69/13505 1 69/13505 گروه

    03/8 36 44/297 خطا 

 

  Fمقدار    ، یذهن  یستی بهز  ی. برادهدی خواب را نشان م  تی ف یو ک  ی ذهن  یستیبهز  ریدو متغ  یبرا   انسیکووار  لیتحل  جینتا  4جدول  

  آزمون ش یها پس از کنترل پتفاوت معنادار گروه  انگریاست که ب 81/0و اندازه اثر  001/0 یبا سطح معنادار 46/115مربوط به گروه برابر 

مربوط    Fخواب، مقدار    تیفیک  یاست. برا   19/0و اندازه اثر    18/0  یبا سطح معنادار  30/1  یذهن  یستیبهز  یبرا   آزمونش یپ  F  دار. مق است

  ی با سطح معنادار  52/0  آزمونشیپ  Fکه مقدار    یگزارش شده است، در حال  87/0و اندازه اثر    001/0  یبا سطح معنادار  15/168به گروه  

متفاوت    یبه صورت معنادار  ریها در هر دو متغگروه   آزمون،شیکه پس از کنترل پ  دهدینشان م  ریمقاد  نیاست. ا  09/0و اندازه اثر    41/0

  ی مبتن  یدرمانکه شناخت   دهدی نشان م  4بنابراین جدول    ها است.گروه   نیتفاوت ب  ایقابل توجه مداخله    ریتأث  انگریهستند و اندازه اثر بالا ب

داشته است. گروه    یمعنادار و قابل توجه  بخشیاثر  گراکمال  انیخواب در دانشجو   تیف یو بهبود ک  یذهن  یستیبهز  یبر ارتقا  یآگاهبر ذهن

  ی ستیدر نمرات بهز  یریچشمگ  شیافزا  آزمون،ش یکرده بود، نسبت به گروه کنترل، پس از کنترل پ  افتیمداخله را در  نیکه ا  شیآزما

 خواب نشان داد.   تیفیو ک  یذهن

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  گرا آگاهی بر بهزیستی ذهنی و کیفیت خواب در دانشجویان کمالذهنشناخت درمانی مبتنی بر    یاثربخش   تعیینهدف  با  حاضر  پژوهش  

معنادار و    بخشیاثر  گراکمال  انیدر دانشجو  یذهن  یستیبهز  یبر ارتقا  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانشناختنتایج نشان داد که    انجام شد. 

و همکاران   مالونی (،2024و همکاران ) فرانسیس(؛ 2025و همکاران ) ینتونیگکهای این یافته با نتایج پژوهش داشته است. یقابل توجه

  ش یموجب افزا  یآگاهذهن  یهانیتمرتوان بیان کرد که  در تبیین این یافته از پژوهش حاضر می بود. ( همسو  2024)  وگرر(، و  2024)

مداوم    یهای و نگران  یافکار خودانتقاد  ریمعمولاً درگ  گرامال ک  انی . دانشجوشوندی م  یروان  یهااز افکار، احساسات و واکنش   یالحظه   یآگاه

مشاهده کنند و   یو منف  عیافکار را بدون واکنش سر  نیتا ا  کندیها کمک مبه آن  یآگاهذهن  یهانیعملکرد خود هستند؛ تمر  یدرباره 

  لیروزمره را تسه  یاحساس کنترل و تسلط بر زندگ  شیو افزا  یکاهش فشار روان   ندیفرآ نیکنند. ا  جادیا  یخود و افکار منف  انیم  یافاصله

  ی ها یی ها و نارسارا در مواجهه با شکست   انیدانشجو  ییتوانا  ،یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانبدون قضاوت در شناخت   رشیپذ  ی. جنبهکندیم

و شکست    کنندیم  نییخود تع  یبرا   ییبالا  اریبس  یمعمولاً استانداردها   انیگرا. کمال (2025ی و همکاران،  نتونیگک)  دهدی م  شیافزا  یشخص

که   آموزندی م  انیبدون قضاوت، دانشجو  رشیپذ  نی. با تمرشودی م  یروان  تیاستانداردها موجب اضطراب و کاهش رضا  نیبه ا  دنیدر رس

  رو شوند روبه   های با خطاها و ناکام  یشتر یآرامش ببا    توانندیو م  ستیها نکمتر آن   یارزشمند   یبه معنا  ینقص فرد   ای شکست    یتجربه

کاهن،  ) و  تمر(2022وودرام  با  م  ییشناسا  رافکا  نیا  ،یشناخت  یبازساز  نی.  اصلاح  جا   شوندی و  منطق  یو  تفکرات  به  را  و    تری خود 
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238        
 گرا آگاهی بر بهزیستی ذهنی و کیفیت خواب دانشجویان کمالدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت ی اثربخش

The Effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy on Mental Well-Being and Sleep Quality in Perfectionist Students 

  

 
 

  ی از خودانتقاد   یناش  یو فشار روان  شودیم  یروان  یستیو بهز  یخوشبخت  ت،یاحساس رضا  شیباعث افزا  ندیفرآ  نی. ادهندی م  رتریپذانعطاف 

گرا،  کمال   انیدانشجو  گریبا د  اتی و اشتراک تجرب  یدرمان  یهاشرکت در گروه   از سویی دیگر.  (2022ژانگ و همکاران،  )  ابدیی مداوم کاهش م

را کاهش دهد و  ی لیتحص ی هااز رقابت یو فشار ناش ییاحساس تنها تواندیتجربه م نی. اکندیم تیرا تقو یاجتماع تیحس تعلق و حما

 میموجب تنظ  یآگاههمراه با ذهن  یو تنفس  یبدن  یهانیتمر  همچنین.  (2024مالونی و همکاران،  )کمک کند    ی ذهن  یستیبه بهبود بهز

مثبت و آرامش    یروان  یتجربه  ینهیزم  ،یبا کاهش اضطراب و فشار روان  هانیتمر  نی. اشوندیمزا  استرس   یهاو کاهش پاسخ   یعصب  ستمیس

  یی گراو کمال  ی لیتحص  یمقابله با فشارها  ییتوانا  تیبه تقو  تواندی به استرس م  کیولوژیزیف  یها. کاهش واکنش کنندیرا فراهم م  یذهن

و    زیبرانگچالش   یهاتیکه در مواجهه با موقع  رندیگیم  ادیبه مرور    انی دهد. دانشجو  شیرا افزا  یذهن  یستیبهز  جه،یمنجر شود و در نت

 راتییتغ  تیمنظم، امکان تثب  نیتمرمداوم و    یریادگی  ندیفرآ  نیرفتار کنند. ا  یشتر یب  یخود، چگونه با آرامش و توانمند   یتوقعات بالا

 .(2024وگرر،  )   شودیگرا مکمال   انیدر دانشجو یذهن  یستیبهز  داریپا  یو باعث ارتقا   آوردیرا فراهم م  یو رفتار  یشناخت

معنادار    بخشیاثر  گراکمال  انیخواب در دانشجو  تیفیبر بهبود ک  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت که    یافته دیگر پژوهش نشان داد

نتایج پژوهش  .داشته است  یو قابل توجه با  )  وانگهای  این یافته    هولمستروم   (،2023و همکاران )  گنزالز مارتین(؛  2025و همکاران 

و  2023) )  چان(  یافته می( همسو  2022و همکاران  این  تبیین  اذعان کرد که  بود. در  تکرارشونده و    ییگراکمال توان  افکار  با  معمولاً 

ناتمام دارند که مانع از    فیوظا  ایبا اشتباهات گذشته    ریفعال و درگ  یاغلب ذهن  گرامداوم قبل از خواب همراه است؛ افراد کمال   یهای نگران

بدون قضاوت افکار، به کاهش  یحال و مشاهده  یبا تمرکز بر لحظه یآگاهذهن یهان ی. تمرشودیاز خواب م شیورود به حالت آرامش پ

  ک ی ولوژیزیف  یختگیبا کاهش برانگ  یآگاه. ذهن دینمایم  لیرفتن را تسه  ببه خوا  ندیفرآ  جه،یو در نت  کندی افکار مزاحم کمک م  یچرخه   نیا

»اگر امشب   ایفوراً بخوابم«  دیچون »با یافراد با افکار  نیاز ا یار ی. بس(2022چان و همکاران، ) در بهبود خواب دارد ینقش مهم یو روان

  شوند ی در هنگام خواب م  ی باعث اضطراب عملکرد  ییباورها  نی. چن روندیداشته باشم« به رختخواب م  یعملکرد خوب  توانمینخوابم فردا نم

  دا ینسبت به خواب پ  یرتریپذتا نگرش انعطاف   کندیها کمک مدر چارچوب درمان، به آن  یشناخت  ی. بازساز کنندیم  دیرا تشد  یخوابیو ب

بر بهبود    یجانیه  میتنظ  شی افزا  قی از طر  ژهیوبه  یآگاهذهن   یهانیتمرهمچنین  را متوقف سازند.    یخوابیاضطراب و ب  یچرخه   نیکنند و ا

شده در خود  صورت سرکوب احساس گناه را به   ایاضطراب    ،یمانند ناکام  یمنف  جاناتیاغلب ه  انیگراخواب اثرگذار هستند. کمال   تیفیک

اجتناب، موجب   ایبدون سرکوب    جاناتیه  یبا آموزش مشاهده   یآگاهدر زمان استراحت شبانه فعال شود. ذهن   تواندیکه م  دارندینگه م

خواب    یچرخه   جه، ی. در نت(2025وانگ و همکاران،  )  شودیاز خواب م  شیپ  یآرامش ذهن  ینهیو فراهم شدن زم  یجانیه  یهاش تنشکاه

  ان یگرااست. کمال   تیحائز اهم  زی درمان ن  نیدر ا  یذهن  یگرو کاهش کنترل   رشینقش پذ  از سویی دیگر.  گرددی تر مو منظم  تریعیطب

رها کردن  یکه گاه آموزدیها مبه آن یآگاه. اما ذهن ندخواب را کنترل کن ت یفیاز جمله زمان و ک  یزندگ یهاجنبه یدارند همه لیتما

اضطراب    رش،ینگرش از کنترل به پذ  رییتغ  نیمنجر شود. ا  شتریبه آرامش ب  تواندی موجود، خود م  ت یوضع  رشیکنترل و پذ  یتلاش برا 

در طول    یآگاهذهن   یهانی در تمر  تمراراس  ت،ی. در نهاکندیتر کمک مو آرام   ترق ی خواب عم یداده و به تجربهمرتبط با خواب را کاهش  

  ی تر منظم   یو الگو   شوندیم   یخستگ  یو روان  یجسم  یهامتوجه نشانه   جی. افراد به تدرشودیتر معادات خواب سالم   یریگدرمان باعث شکل 

 . (2025ی و همکاران،  نتونیگک)  کنندی را دنبال م  یداریاز استراحت و ب

  یستیبهز  شی موجب افزا  یطور معنادارتوانست به   یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانپژوهش نشان دادند که شناخت   یهاافتهی  ، یبه طور کل

بدون قضاوت و    رشیپذ  ،یالحظه  یآن است که تمرکز بر آگاه  انگریب  جینتا  نیگرا شود. اکمال   انیخواب در دانشجو  تیفیو بهبود ک  یذهن

  ن ی مانند خواب را بهبود بخشد. با ا   یکیولوژیزیف  یهاسلامت روان و هم شاخص   یجانیـ ه  یشناخت  یهاهم جنبه  تواندیم  ،یجانیه  میتنظ

  ی ر یگینبود پگیری هدفمند و  روش نمونه  استفاده ازو    یخودگزارش  یاستفاده از ابزارها  ،همچون  ییهات یحال، پژوهش حاضر با محدود

تر بزرگ   یهابا نمونه   یمطالعات طول  ،یآت  یهادر پژوهش   شودیم   شنهادی. پسازدیرا محدود م  هاافتهی  یریپذمیبود که تعم  روه بلندمدت روب

خواب بهره   تیفیک  ینیسنجش ع یضربان قلب( برا یابیارز ا ی یسومنوگراف ی)مانند پل کیولوژیزیف یهاتر انجام شود و از شاخص و متنوع

  تواند یم  یمهارت زندگ  یها و کارگاه  یدانشگاه  یهادر مشاوره   یآگاهذهن  یهاادغام برنامه   رسدیبه نظر م  ،یگرفته شود. از نظر کاربرد

 کند.   فایا  انه،یگراکمال   یهای ژگیو  یافراد دارا  ژهیوبه   ان،یدانشجو  یسلامت عموم  یو ارتقا  یدر کاهش فشار روان  ینقش مؤثر 
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