
 1404آذر  ، 114 ، شماره پیاپی9  شماره،  14لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(9), 2025 

 بر یآگاهذهن   بر یمبتن یشناخت درمان  و تعهد  و رشیپذ  بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا

 آسم به زنان مبتل  خواب  تیفیک و جانیه می تنظدشواری در 

Comparison of the effectiveness of acceptance and commitment therapy and 

mindfulness-based cognitive therapy on difficulties in emotion regulation difficulties 

and sleep quality in women with asthma  

  
 ی فخرالسادات کاظم

 .رانیکرج، ا  ،یو سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام  ی نیبال  یگروه روانشناس

  سوداگر دایشدکتر 

 .رانیکرج، ا  ،یو سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام  ی نیبال  یگروه روانشناس

 )نویسنده مسئول( یتاجر وکیبدکتر 

 .رانیکرج، ا  ،یو سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام  ی نیبال  یگروه روانشناس

 رگزار شک رضایعلدکتر 

 .رانیکرج، ا  ،یو سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلام  ی نیبال  یگروه روانشناس

 توکل  هیمرضدکتر 

 . رانیالبرز، کرج، ا یدانشگاه علوم پزشک ر،یرواگیغ یهایماریب قاتیمرکز تحق

 Fakhro Sadat Kazemi 
Department of Health & Clinical Psychology, Ka.C., 

Islamic Azad University, Karaj, Iran. 

Dr. Sheida Sodagar   
Department of Health & Clinical Psychology, Ka.C., 

Islamic Azad University, Karaj, Iran. 

Dr. Biuok Tajeri * 

Department of Health & Clinical Psychology, Ka.C., 

Islamic Azad University, Karaj, Iran. 
biuk.tajeri@kiau.ac.ir 

Dr. Alireza Shokrgozar 
Department of Health & Clinical Psychology, Ka.C., 

Islamic Azad University, Karaj, Iran. 

Dr. Marzieh Tavakol 

Non-Communicable Diseases Research Center, 

Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran. 

   

 چکیده 
  تعهد  و  رش یپذ  بر   یمبتن  درمان   ی اثربخش  سهیمقا  هدف   با   حاضر   پژوهش

  و   جانیه  میتنظدشواری در    بر   یآگاهذهن  بر  یمبتن  یشناخت  درمان  و

  با  یشیآزما مهین   حاضر  پژوهش.  شد  انجام  آسم   به مبتلا  زنان  خواب   تیفیک

.  بود  ماههسه  یریگیپ  دوره   با  کنترل  گروه  و  آزمون پس-نآزموشیپ  طرح

  به  کننده مراجعه  آسم  به   مبتلا  زن  مارانیب   شامل   پژوهش  نی ا  یآمار  جامعه

  در  کرج  شهر(  ع )ی عل  امام مارستانیب   یآلرژ  یهایماریب   یتخصص  کینیکل

  انتخاب  هدفمند  یریگنمونه  روش  با  نفر  45  ها،آن  انیم  از.  بود  1403  سال

(  نفر 15) 2 ش یآزما  ،(نفر   15) 1  شی آزما گروه سه در  یتصادف صورتبه و

  اس یمق  از  هاداده  یآورجمع  جهت.  شدند  ن یگز یجا (  نفر  15)  کنترل  و

  پرسشنامه  و (  2004،  رومر  و  گراتز؛  DERS)   جان یه  میتنظ  در   ی دشوار

استفاده شد.    (1989  همکاران،  و   سیبو ؛  PSQI)   تزبورگ یپ  خواب  تیفیک

  را   مداخله  یهفتگ  یگروه  جلسه  8  مدت  به  کی  هر  ش یآزما   یهاگروه

  ی ریگاندازه  با  انس یوار   ل یتحل  از  استفاده  با   هاداده  لیتحل.  کردند  افتیدر

  و   جانیه  میتنظ  در  یدشوار  نمرات  که  داد  نشان  جی نتا.  شد  انجام  مکرر

  ی معنادار  تفاوت  یریگیپ  و  آزمونپس  آزمون،شیپ  مراحل  در   خواب  تیفیک

  گروه  دو  نیب   که   داشت   نی ا  بر  دلالت  جی نتا  نیهمچن(.  p<01/0)  داشتند

  از   .(p>05/0)  نشد  مشاهده  یمعنادار   تفاوت  زمان  طول  در  یدرمان 

دشواری    بهبود  در   مداخله  دو  هر  که   گرفت  جه ینت  توانیم  فوق  یهاافتهی

 .هستند مؤثر آسم به مبتلا زنان   خواب ت یفیک و جانیه میتنظ در

درمان مبتی  ،خواب تیفیک جان،ی ه میتنظ دشواری در: های کلیدیواژه
 . آسم ،یآگاهذهن بر  یمبتن یشناخت درمان  تعهد، و رشیپذ بر 

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of 

acceptance and commitment therapy and mindfulness-

based cognitive therapy on difficulties in emotion 

regulation and sleep quality in women with asthma. This 

research employed a quasi-experimental design with 

pretest-posttest and control groups and a three-month 

follow-up period. The statistical population included 

female patients with asthma who attended the Allergy 

Diseases Specialty Clinic of Imam Ali Hospital in Karaj 

in 2024. Using a purposive sampling method, 45 

participants were selected and randomly assigned to three 

groups: experimental group 1 (n=15), experimental group 

2 (n=15), and control group (n=15). Data were collected 

using the Difficulties in Emotion Regulation Scale 

(DERS; Gratz and Roemer, 2004) and the Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI; Buysse et al., 1989). Each 

experimental group received eight weekly group 

intervention sessions. Data were analyzed using repeated 

measures ANOVA. The results showed that the scores of 

emotion regulation difficulties and sleep quality differed 

significantly across the pre-test, post-test, and follow-up 

stages (p<0.01). The findings also indicated that there was 

no significant difference between the two therapy groups 

over time (p>0.05). Based on the above findings, it can be 

concluded that both interventions are effective in 

improving emotion regulation difficulties and sleep 

quality in women with asthma. 

 

Keywords: Difficulties in Emotion Regulation, Sleep 

Quality, Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

Acceptance and Commitment Therapy, Asthma. 
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 مقدمه 
 

(.  2025و همکاران،    1برناب)  است  یعموم سلامت  و یبهداشت  یهانظام  یبرا  مهم  یچالش  جهان، در  مزمن  یهای مار یب  ندهیفزا  وعیش

و همکاران،    2خو )  است  شده  گزارش  گذشته  دهه  دو  برابر  دو  از  شیب  2025  سال  در  و  داشته  یریچشمگ   شیافزا  جهان  در  آسم  وعیش

درصد، و در کشورهای اروپایی نظیر فرانسه، آلمان، ایتالیا و   10درصد، در انگلستان  7/6(. برای مثال، شیوع این بیماری در آمریکا 2025

برآورد شده است )   8/4تا    4/4اسپانیا بین   نیز بین  2025و همکاران،    3خان درصد  ایران  برآورد    14/13تا    9/3(. در    شده است درصد 

 .کندختلف مدیریت و درمان این بیماری را دوچندان می (. این آمارها، اهمیت توجه به ابعاد م2025)پوریوسف و همکاران،  

 ریتأث تحت زی ن را روان  سلامت  و یزندگ تیفیک ،یکیولوژیزیف اختلال بر علاوه که است ییهوا یمجار  مزمن یالتهاب  یماریب کی آسم

  تیریمد  و  درک  ،ییشناسا  را  خود  یهاجانیه  افراد  آن  ی ط  که  است  یندیفرآ  جان یه  م یتنظ(.  2025و همکاران،    4کولین )  دهدیم  قرار

  اند مشکل   دچار  ییتوانا  نی ا  در  اغلب  یآسم  مارانیب(.  2024و همکاران،    5لاوباچر )  شود  سازگار  یطیمح  یازها ی ن  با  شانیهاپاسخ   تا  کنندیم

  کند، ی م  دوچندان  را  جانیه  میتنظ  تیاهم  مسئله  نیا(.  2024  همکاران،  و  لاوباچر )  کندی م  مختل  را  آنان  روان  سلامت  و   یاجتماع  تعامل  که

  همکاران   و  6شزربا عنوان مثال،  به.  است  مؤثر  یماریب  یامدها یپ  و  علائم  تیری مد  بر  ،یاجتماع  روابط  و  یجانیه  تعادل  حفظ  بر  علاوه  رایز

 . شدبا  یمار یب  هیثانو  خطر  عامل  و  کند  دیتشد  را  آسم  علائم  تواندیم  جانیه  میتنظ  در  یدشوار   که  ندداد  نشان(  2025)

  خواب  در یمشکلات هاآن سوم دو از  شیب و است عیشا یآسم مارانیب در  زین  7کیفیت خواب افت  ،یجانه  دشواری در تنظیم کنار  در

  ی جان یه  یری پذکیتحر  شیافزا  و  یروان  و  یجسم  کارکرد  کاهش  موجب  یآسم  مارانیب  در  یناکاف  خواب(.  1393)چهری و همکاران،    دارند

  ن ییپا  تیفیک  و  یخوابیب   جمله  از  خواب،  اختلالات  که  داد  نشان( نیز  3202و همکاران )  9لیوفراتحلیل  (.  2023و همکاران،    8خان )   شودیم

  ی روان   ابعاد  غالباً  آسم  جیرا  ییدارو  یهادرمان( گزارش کرد که  2025)  10لاول حال،  . بااین دارند  ارتباط  آسم  شدت  و  وعیش  شی افزا  با  خواب،

 . است  شده  مکمل  یشناختروان ی  هادرمان  به  شتر یب  توجه  موجب. این خلأ  رندیگینم   نظر  در  را  مارانیب  خواب  تیفیک  و

  ات یتجرب  رشیپذ  بر  تمرکز  بای،  درمانروان   سوم  نسل  مداخلات  از  یکی  عنوانبه  ( ACT)  11تعهد   و  پذیرش   بر  مبتنی  درماندر این راستا،  

 و  یماریب  درد،  با  بهتر  مقابله  به  و  داده  شی افزا  را  یروان  یر یپذانعطاف   ،یشخص  یهاارزش   یسو  به  حرکت  و  لحظه  در  حضور  ند،یناخوشا

پذیری  تواند کیفیت زندگی، انعطاف می  ACT اند کهها نشان داده (. پژوهش 2025،  12ایستوود و گادفری )  کندی م  کمک  یروان  یفشارها

( و در کاهش 2024، همکارانو   13ژانگ افسردگی و اختلالات خواب را در بیماران مبتلا به سرطان بهبود بخشد ) ،اضطراب  ،شناختیروان 

  تواند می ACT لذا، (.2025و همکاران،   14کیمنقش موثری ایفا کند ) یدوقطب اختلال به مبتلا نوجوانانپریشانی و بهبود هیجانات مثبت 

 . باشد  های مزمنبیماری  به  انیمبتلا   خواب  تیفیک  و  جانیه   میتنظ  در  یدشوار   بهبود  یبرا  یمناسب  بستر

  است   یرفتار-یشناخت  یهادرمان   سوم  موج  یکردها یرو  از  گرید   یکی  که   ( MBCT)  15آگاهیذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناختدر مقابل،  

  ی هاچرخه   از  تا  کندیم  کمک   افراد  به،  (2025همکاران،  و    16رودریگز )  در لحظه  احساسات  و  افکار  رشی پذ  و  یرقضاوتی غ  یآگاه  تیتقو  با  که

  نشان   مطالعات(.  2025و همکاران،    17گکینتونی )  دهند  بهبود  را  خود  جانیه  میتنظ  یهامهارت   و  گرفته  فاصله  ناسازگار  یجانیه  و  ی فکر

( گزارش  2024جوادزاده و همکاران )  مثال،  عنوانبه   دهد؛  بهبود  را  خواب  تیفیک  و  جانیه  میتنظ  در  ی دشوار  تواندیم   MBCTکه  اندداده 
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بهبود چشمگیر در  نیز  (  2025. توصیفیان و همکاران )شودمیتنظیم هیجان و کیفیت خواب    در  یدشوارموجب بهبود     MBCTکردند که

   .کردند  آگاهی تأییدتوانایی تنظیم هیجانات و کاهش اضطراب در زنان مبتلا به سرطان پستان را پس از آموزش ذهن 

  دارد؛   وجود  هاآنفرایندهای درمانی    وگذاری  هدف  در  یاساس  ییهاتفاوت  اام    دارند،  یتوجهقابلاثربخشی    یدرمان  روش  دو  هر  اگرچه

شناختی و  مدتاً به کاهش علائم روان ع   MBCTهای فردی تمرکز دارد،بر ترغیب به رفتارهای متعهدانه بر اساس ارزش  ACT در حالی که

( نیز به  2024( و ناصری و همکاران )2025(. میرزایی و همکاران )2025کند )گکینتونی و همکاران،  های آگاهی ذهنی تأکید میمهارت 

عروقی اشاره داشتند، با این  -های قلبیشناختی بیماران مبتلا به سرطان و بیماری های روان بر بهبود شاخص  MBCT و  ACT اثربخشی

 . تفاوت معناداری بین اثربخشی دو رویکرد مشاهده نکردندها  حال، برخی از آن 

  و   است محدود آسم به مبتلا مارانیب بر میمستق یاسه یمقا یهاپژوهش  ، MBCT و  ACT یاثربخش درباره توجهقابل شواهد وجود با

  اثرات   یدار یپا  درباره  ییهاابهام  ن،یهمچن.  اندداشته  تمرکز  سرطان  ای  اضطراب  ،یافسردگ  به  مبتلا  یهات یجمع  یرو   نیشیپ  مطالعات  شتریب

  شده  موجب  یپژوهش خلأ  نیا .دارد وجود آسم با مرتبط یکیولوژیزیف و یجانیه راتییتغ  لیتعد در هاآن  ییتوانا سهیمقا و مداخله دو نیا

  ی اثربخش   سهیمقا  با  حاضر  پژوهش.  بماند  ناقص  یآسم  مارانیب  یزندگ  تیفیک  بهبود  در  مؤثر  یشناختروان  یسازوکارها  از  ما  شناخت  تا  است

  ی دار یپا  و  خواب  ت یفیک  و  جان یه  م یتنظ  در  یدشوار  بر  مداخلات  ن یا  ریتأث  یبررس  به   آسم،  به  مبتلا زنان  در  MBCT  و  ACT  کردیرو  دو

  ی برا   ییمبنا  و  کرده  روشن  را  یشناختروان  سوم  نسل  یهادرمان  ینسب  ییکارا  به  مربوط  ابهامات  تواند یم  جینتا.  پردازدیم  هاآن   اثرات

  هدف بنابراین،  .  کند  فراهم  رشیپذ  و  یآگاهذهن  بر  یمبتن  یدرمان  یهاپروتکل   نیتدو  و  یشناختروان-ییدارو  یقیتلف  یهابرنامه   یطراح

  و   هیجان  تنظیم  در  یدشوار  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان   و  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  مقایسه  پژوهش حاضر

  .آسم بود  به  مبتلایان  در  خواب  کیفیت

 

 روش

 

  پژوهش   نیا  یآمار   جامعه.  بود  ماهه  سه  یر یگیپ  دوره  با  کنترل   گروه  و  آزمونپس -آزمونش یپ  طرح  با  یشیآزمامهین  حاضر  پژوهش

  1403  سال  در  کرج  شهر(  ع)یعل  امام  مارستانیب  یآلرژ   یهای مار یب  یتخصص  کین یکل  به   کنندهمراجعه  آسم  به  مبتلا  زن  مارانیب  شامل

  نفر  45بنابراین،  .شد برآورد گروه هر یبرا  نفر 15 برابر 85/0 آزمون توان و 5/0 اثر اندازه با و کوهن جدول از استفاده با نمونه حجم. بود

.  شدند  نیگزیجا  ی تصادف  صورتبه(  نفر  15)  کنترل  گروه  ک ی  و(  نفر   15  گروه  هر)  شیآزما  گروه  دو   در  و  انتخاب  هدفمند  یریگنمونه   روش  با

  ی آمادگ  اعلام  نوشتن،  و  خواندن  سواد  سال،  45  تا  20  سن  متخصص،  پزشک  توسط  آسم  یقطع  صیتشخشامل    پژوهش  به  ورود  یهاملاک 

  ر یسا  همزمان  افتیدر  عدم  ی،پزشکروان   یداروها   مصرف  عدم  گر،ید   یجسم  ای  یشناختروان   یماریب  سابقه   عدم  و  پژوهش  در  شرکت  یبرا 

براساس  شناختروان   یهادرمان    گر ید  یگروه  یهادرمان   در  شرکت  شامل  نیز  خروج  یهاملاک بود.    کنندهشرکت   یشخص  اظهارنظری 

  به   ازین  و  یدرمان  جلسات  در  شرکت  ادامه  به  لیتما  عدم  ،یبستر  به   ازی ن  مداخله،  یاجرا   طول  در  جلسه  دو  از  شی ب  بتیغ  همزمان،  صورتبه

  نام که  شد داده نانیاطم کنندگانشرکت یتمام  به. شد تیرعا پژوهش  مراحل تمام  در یاخلاق ملاحظات. بود یفرد یدرمانروان  جلسات

  ک ی  پژوهش،  یاجرا   منظور  به.  شودی م  استفاده  هاداده   جینتا  از تنها  و شد نخواهد  ذکر  پژوهش  از  یقسمت   چیه  در  آنان  یتیهو  اطلاعات  و

  ناشناس   نیتضم  یبرا .  شد  عی توز  کنندگانشرکت  نیب  یشناختتی جمع  اطلاعات  یحاو   پرسشنامه  و  نامهت یرضا  فرم  و  برگزار  یهیتوج  جلسه

  تحت   مداخله  یهاگروه   یاعضا  ،یحضور   آزمونش ی پ  یاجرا  از  پس.  شد  داده  اختصاص  کد  کنندهشرکت  هر  یبرا   ،یخصوص  میحر  و  بودن

  ها داده   لیتحلدر نهایت،  .  شد  اجرا  کنترل  گروه  و گروه  دو  هر  در  مداخله از  بعد   ماه  سه یر یگیپ  و  آزمونپس   سپس   و گرفتند  قرار  آموزش

 . شد  انجام  مکرر  یریگ اندازه   با  انسیوار  لیتحل  آزمون  از  استفاده  با  25  نسخه  SPSS  افزارنرم   در

 ابزار سنجش 

  ی خودگزارش  شاخص  کی  و  شده  ساخته(  2004)  2رومر   و  گراتز  توسط  اسیمق  نیا  : (DERS) 1جان یه  می تنظ  در  یدشوار  اسیمق

  ، ( سؤال  6)  یجانیه  یهاپاسخ  رشیپذ  عدم:  است  عامل  شش  و  هیگو  36  شامل  پرسشنامه.  است  جانیه  میتنظ  در  یدشوار   یابی ارز  یبرا 

  به   محدود  یدسترس  ،( سؤال  6)  یجانیه  یآگاه  فقدان  ،( سؤال  6)  تکانه  کنترل  در  یدشوار   ،( سؤال  5)  هدفمند  رفتار  انجام  در  یدشوار

 
1. the Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

2. Gratz & Roemer 
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138        
 آسم به زنان مبتلا خواب  ت یفیک و  جانیه  میتنظدشواری در  بر یآگاهذهن بر یمبتن  ی شناخت درمان  و تعهد و  رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا 

Comparison of the effectiveness of acceptance and commitment therapy and mindfulness-based cognitive therapy on ... 

  

 
 

  ی لیخ)  1  از  یادرجهپنج  کرتیل  اسیمق  کی  اساس  بر  تمیآ  هر(.  سؤال  5)  یجانیه  وضوح  فقدان  و(  سؤال   8)  جانیه  میتنظ  یراهبردها 

  ی دشوار   دهندهنشان   بالاتر  نمرات  است؛  ریمتغ  180  تا  36  نیب  اسی مق  کل  نمره  ن،یبنابرا.  شودیم  یگذارنمره (  شهیهم  باًیتقر)  5  تا(  ندرتبه

  ، 6  ،2  ،1  سؤالات  که  است ذکر  به  لازم.  هستند  هاجانیه  میتنظ  و  تیریمد  در  بهتر  ییتوانا  انگریب  ترنیی پا  نمرات  و  جانیه  میتنظ  در  شتریب

  روش   از  استفاده  با  را  پرسشنامه  نیا  ییایپا(  2004)  رومر  و  گراتز.  شوندی م  یگذار نمره   معکوس  صورتبه   34  و  24  ،22  ،20  ،17  ،10  ،8  ،7

  نمره   با  را  اسی مق  این  همگرا  ییرواهمچنین،    .کردند   گزارش  93/0  کرونباخ  یآلفا  روش  با  و  88/0  یا هفته  دو  یزمان  بازه  در  ییبازآزما

  ن یب یبیضرا جان،یه میتنظ  در یدشوار اسی مق ییبازآزما ییایپا ی بررس در( 1397) بشارتگزارش کردند.  60/0 یجانیه اجتناب  اسیمق

  ی شناخت روان   یستیبهز  با  اسی مق  نیا  که  ندداد  نشان  یافتراق  و  همگرا  ییروا  یبررس  در.  آورد  دست  به  هفته  6  تا  4  فاصله  در  را  87/0  تا  71/0

  ی درماندگ  با  و  معنادار  یمنف   یهمبستگ(  -45/0)  مثبت  عاطفه  و(  -47/0)  جانیه  یشناخت  میتنظ  افتهیرشد  یراهبردها   ،(-53/0)

  پژوهش   در .  دارد  مثبت  یهمبستگ (  46/0)  یمنف  عاطفه  و(  51/0)  جان یه  یشناخت  میتنظ  افتهیرشدنا  یراهبردها   ،(44/0)  یشناختروان 

 . آمد  دست  به  79/0  کرونباخ  یآلفا   روش  به  پرسشنامه  ییایپا  زین  حاضر

  ن یتدو  خواب  ت یفیک  سنجش   یبرا (  1989)  همکاران  و  2سیبو   توسط  پرسشنامه  نیا  :(PSQI) 1تزبورگیپ  خواب   ت یفیک  پرسشنامه

  مدت   رفتن،  خواب  به   در  ریتأخ  خواب،  ی ذهن  تیفیک:  از  اندعبارت  که  است  اسیرمقیز  هفت  یدارا   مذکور  ابزار.  است  هیگو  19  شامل  و  شده

  عدم )   0  از  یاسیمق  در  هیگو  هر.  روزانه  عملکرد  اختلالات  و  آورخواب   یداروها   از  استفاده  خواب،  اختلالات  خواب،  یبازده  خواب،  زمان

  پرسشنامه،   یاصل  نسخه  در.  است  ترن ییپا  خواب  تیفیک  دهندهنشان   بالاتر  نمره  و  شودی م  یگذارنمره (  د یشد  اری بس  مشکل)  3  تا(  مشکل

  6/89  تی حساس  با  را  نامطلوب  و  مطلوب  خواب  تیفیک  با  افراد  توانست  که  یا گونهبه   شد؛  گزارش  5  از  شیب  یکل  نمره  یبرا   یصیتشخ  ییروا

(.  1989  همکاران،  و  سیبو)  است  خواب  مشکلات  ییشناسا  در  ابزار   نیا  یبالا  توان  انگریب  که  کند  ک یتفک  درصد  5/86  یژگیو  و  درصد

  ی آلفا  از استفاده  با پرسشنامه ییای پا و  آمد دست به 76/0 تا 35/0 نیب کل نمره با هااس یرمقیز یهمبستگ قیطر از سازه ییروا نیهمچن

  سه یمقا  در  را  پرسشنامه  نی ا  یهمگرا   ییروا(  1389)  همکاران  و  ی در یح  ز،ین  رانیا  در(.  1989  همکاران،  و  سیبو)   شد  گزارش  83/0  کرونباخ

  پرسشنامه   ییایپا  حاضر،  پژوهش  در.  کردند  گزارش  را  86/0  کرونباخ  یآلفا   بیضر  و(  =r-35/0)  آوردند  دستبه   یخوابی ب  شدت  پرسشنامه  با

 . شد  محاسبه  84/0  کرونباخ  یآلفا   با

  پروتکل   از  ی برگرفتهآگاهذهن   بر  یمبتن  یدرمان  شناختو    (2011)    3هیز و استروسال   درمانی  پروتکل  بر  یمبتندرمان پذیرش و تعهد  

  جلسات   یمحتوا   خلاصه.  شد  ارائه  یهفتگ  و  یگروه  صورتبه  ی،اقهیدق  90  یدرمان-یآموزش  جلسه  8  در  (2002)  و همکاران  4سگال   درمانی

 . است  شده  ارائه  1  جدول  در  هاپروتکل   نیا  یدرمان-یآموزش
 

 درمانی- . خلصه جلسات آموزشی1جدول 

 ی آگاهذهن بر یمبتن یدرمان  شناخت  مبتنی بر پذیرش و تعهد  درمان محتوای جلسات  جلسه 

 اول

  انجام) درمان قواعد یمعرف : موضوع .اعضا  یمعرف و هیاول ارتباط  جادیا : هدف
  انیب درمان،  اهداف یکل  مرور  ، (یهمکار و حضور به تعهد  ف، ی تکال موقعبه

 . گذشته یهادرمان یبررس و بالقوه یهاارزش

ها و بستن قرارداد درمانی، آشنا کردن افراد  برقراری رابطه درمانی، پاسخ به پرسش
های بدنی لحظه  حس با موضوع پژوهش، هدف: آگاهی بیشتر از احساسات، افکار و

به لحظه و تجربه بودن در لحظه. موضوع: توضیح درباره اهمیت حضور در لحظه  
آگاهی برای اعضا با استفاده از فن حال و بودن در اینجا، باز کردن مفهوم ذهن

 )کشمش(. 

 دوم
  نیتمر ف، یتکال  مرور: موضوع .رفتار ریی تغ شروع و یآگاه شیافزا : هدف
  انیم رابطه یبررس  ، (بدن یاعضا و تنفس بر تمرکز و بدن اسکن) یآگاه ذهن
 . یخانگ  فیتکال ارائه  عملکرد،  و خلق درد، 

هدف: توجه به احساسات و افکار، گسترش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند،  
بردن به ذهن سرگردان، تمرین توجه به بدن )فیزیکی و احساسی(،  موضوع: پی

 ها. یادگرفتن انجام امور روزمره همراه با توجه کردن به آنتوجه به تنفس، 

 سوم 

  ، ی آگاهذهن نیتمر ف، یتکل مرور: موضوع .هاارزش  یسازشفاف: هدف
  یزندگ یهاارزش  کشف  ، (یطولان   سفر دفن،  مراسم) هااستعاره از استفاده
 .فی تکال ارائه کنندگان، شرکت

گرفتن  گویی به فکر یا احساس ناخوشایند. موضوع: آرامهای پاسخ هدف: مهارت
هایی که  ذهن سرگردان با تمرین تنفس و مرور بدن، مراقبه نشسته و انجام تمرین

 آورند.  توجه را به لحظه حال می

 
1. the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

2. Buysse 

3. Hayes  & Strosahl 

4. Segal 
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 چهارم 
  نیتمر ف، یتکال  مرور: موضوع .هاارزش به یابیدست موانع یبررس : هدف
  شده، یبندرتبه یهاارزش یبررس  ، ( آب یرو شناور یهابرگ) یآگاه ذهن

 . هاارزش با متناسب  اهداف نییتع  ها، ارزش تحقق موانع ییشناسا

هدف: جلوگیری از ایجاد تثبیت افکار منفی، موضوع: یادگرفتن اینکه بدون فرار و  
بمانیم و تلاطم افکار را  دوری کردن از افکار و احساسات در لحظه اکنون باقی 

 نظاره کنیم. 

 پنجم

  شرفت، یپ گزارش و فیتکل مرور: موضوع .متعهدانه عمل تی تقو: هدف
  یآگاهذهن نیتمر ها، ارزش به دنیرس  یبرا  لازم  اقدامات  یزیرطرح

  متعهدانه،  عمل آموزش ، (شینما صفحه یرو ریتصاو مانند افکار مشاهده)
 . فی تکال ارائه

های قدیمی فکر کردن مانند شناخت امور روزمره خودکار،  عادتهدف: تغییر 
های  ها، فرار یا اجتناب از موقعیتنتیجه دانستن فعالیتانگیزه بودن در کارها، بیبی

سخت زندگی، آرزوهای بزرگ داشتن، مقایسه همیشگی وضع موجود خود با  
ها بدون  فتن آنوضعیت دلخواه، موضوع: آگاهی کامل از افکار و احساسات و پذیر

 قضاوت و دخالت مستقیم.

 ششم

 نیتمر  ف، ی تکال مرور: موضوع.یروان  یریپذانعطاف شیافزا : هدف
  از  پر اتوبوس» نیتمر زبان،  یدهایتهد  از  یگسستگ حرکت،  یسازکنواختی

 و متعهدانه عمل موانع یی شناسا ، ی عموم  یآگاهذهن نیتمر مسافر«، 
 .مقابله یراهکارها

شناختی، موضوع: تغییر  شدن از علائم هشدار دهنده بهزیستی روانهدف: آگاه 
 خلق و افکار از طریق تلقی افکار به عنوان فقط قکر و نه واقعیت. 

 هفتم
  ف، ی تکال مرور: موضوع .هاارزش ریمس در حرکت یبرا  لیتما شیافزا : هدف

 ، ی گرخودمشاهده و پرش نی تمر موانع،  یبررس یبرا  هااستعاره از استفاده
 . شرفتهیپ یآگاه ذهن یهانیتمر

های کاهش  هدف: آگاهی از تغییرات جزئی خلق، موضوع: هوشیار بودن از نشانه
های رو شدن احتمالی با نشانهشناختی و تنظیم برنامه برای روبهبهزیستی روان

نون  ریزی برای آینده و استفاده از فشناختی، موضوع: برنامهکاهش بهزیستی روان
 ها به کل جریان زندگی. حضور در لحظه برای ادامه زندگی و تعمیم آن

 هشتم 
 ییشناسا درمان،  روند مرور: موضوع .ری مس ادامه به تعهد و یبندجمع: هدف
 و یخداحافظ  عود،   از یریشگیپ  متعهدانه،  عمل تیتقو  پرخطر،  یهاتی موقع

 . هاشرفتیپ یابیارز

  استفاده  نده، یآ یبرا  یزیربرنامه: موضوع .روزمره یزندگ به هامهارت میتعم: هدف
 جلسه،  نیا  انیپا در. جلسات یبندجمع و یزندگ انیجر در یآگاه ذهن فنون از

 . شد اجرا  آزمونپس

 

 یافته ها 
 

  سال   31(  درصد  66)  نفر   11  و  سال  30  تا  20  نیب(  درصد  24)  نفر  ACT،  5  گروه  در  که  بود  ینفر   15  گروه  سه  شامل  پژوهش  نمونة

  کنترل،   گروه  در  و  داشتند  قرار   بالاتر  و  سال  31(  درصد  60)  نفر  9  و  سال  30  تا  20  نیب(  درصد  40)  نفر  MBCT،  6  گروه  در  بودند،  بالاتر  و

 74)  نفر  ACT،  11  گروه  در   تأهل،   تیوضع  درباره.  بودند  بالاتر  و  سال  31(  درصد  66)  نفر   10  و  سال  30  تا  20  ن یب(  درصد  24)  نفر  5

  در  و  مطلقه  مجرد(  درصد  40)  نفر  6  و  متأهل(  درصد  60)  نفر  MBCT،  9  گروه  در  بودند؛  مطلقه  مجرد(  درصد  26)  نفر  4  و  متأهل(  درصد

(  درصد  34)  نفر  ACT،  5  گروه  در  لات،یتحص  سطح  نظر  از.  بودند  مطلقه  مجرد(  درصد  34)  نفر  5  و  متأهل(  درصد  66)  نفر  10  کنترل،  گروه

  نفر   7  ،ییابتدا(  درصد  34)   نفر  MBCT،  5  گروه  در  داشتند؛  یکارشناس -یکاردان(  درصد  14)  نفر  2  و   متوسطه(  درصد  52)  نفر  8  ،ییابتدا

  متوسطه ( درصد 60) نفر 10 ،ییابتدا( درصد 24) نفر 4 کنترل، گروه در و یکارشناس-یکاردان( درصد 20) نفر 3 و متوسطه( درصد 46)

 ،MBCTه  گرو  در  سال،  ACT  ،84/5±86/34ه  گرو  در  ماران یب  یسن  نیانگیم.  بودند  یکارشناس-یکاردان(  درصد  14)  نفر  2  و

  نظر   از  کنترل  و  شیآزما  یها گروه   که  داد  نشان  یکا   مجذور  آزمون  جینتا.  بود  سال  80/34±65/5  کنترل،  گروه  در  و  سال  59/6±00/35

گانة  در مراحل سه  متغیرها  های توصیفیشاخص   2جدول    (.<05/0P)  نداشتند  یمعنادار  تفاوت  لاتیتحص  سطح  و  تأهل   تیوضع  سن،

 دهد.نشان می   کنترلگروه  آزمایش و    گروه آزمون و پیگیری را به تفکیک دو  آزمون، پس گیری پیش اندازه 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص2جدول  

 گروه متغیر وابسته 

 گیری مرحله اندازه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 تنظیم هیجان
 03/12 22/77 02/13 50/79 13/13 32/105 تعهد  و  رشی پذ گروه

 35/14 32/82 07/14 58/83 81/15 58/105 ی آگاهذهن گروه

 20/14 51/102 46/14 24/102 52/14 29/102 کنترل

 09/6 76/8 58/5 38/9 80/8 17/22 تعهد  و  رشی پذ گروه خواب کیفیت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             5 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-6567-en.html


140        
 آسم به زنان مبتلا خواب  ت یفیک و  جانیه  میتنظدشواری در  بر یآگاهذهن بر یمبتن  ی شناخت درمان  و تعهد و  رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا 

Comparison of the effectiveness of acceptance and commitment therapy and mindfulness-based cognitive therapy on ... 

  

 
 

 63/6 72/9 44/6 69/10 62/8 99/21 ی آگاهذهن گروه

 06/9 18/23 18/9 11/23 83/9 12/22 کنترل

 

های آزمایشی میانگین  گروه   آسم  به  آموزشی در بیماران مبتلا-بعد از اعمال مداخلات درمانی  شودملاحظه می   2  جدول  در  که  طورهمان

به مقدار قابل توجهی کاهش یافته است. این کاهش میانگین بعد از گذشت سه ماه در   هاآن تنظیم هیجان و مشکلات خواب دشواری در 

 ی پیگیری همچنان پایدار بود.  مرحله 

تنظیم هیجان جهت بررسی نرمال بودن توزیع نمرات    لکیو- رویشاپ، از آزمون  گیری مکررواریانس با اندازهقبل از اجرای آزمون تحلیل  

در سه تنظیم هیجان    هایهمگنی واریانس   ، از آزمون لوین جهت بررسی(p>0/ 05)گیری  گانة اندازه در مراحل سه  گروه  سهو کیفیت خواب  

در سه مرحلة  کیفیت خواب  و    (F  ،330 /0=p=1/ 14)  و پیگیری  (F  ،186/0=p=1/ 75)آزمون  ، پس (F  ،381/0=p= 1/ 18)آزمون  گیری پیش مرحلة اندازه 

و از آزمون باکس جهت    در جامعه  (F  ،209 /0=p=1/ 13)  و پیگیری  (F  ،317 /0=p=1/ 72)آزمون  ، پس (F  ،275/0=p=1/ 41)آزمون  گیری پیش اندازه 

، استفاده شد که نتایج  (F  ،481 /0=p=1/ 01)کیفیت خواب  و    (F  ،379 /0=p=1/ 16)تنظیم هیجان    کوواریانس-های واریانسبررسی همگنی ماتریس 

تنظیم  نیز برای    آزمون  این  نتیجه  که  شد  تفادهاس موخلی  آزمون  کرویت از  فرضپیش   یر بررسمنظو  بهدار نبود، همچنین  ها معنیاین آزمون

واریانس با  های استفاده از تحلیل  فرض ها پیشداده ،  بنابراین  .نبود  دارمعنی  (W ،866 /0=p=0/ 13)کیفیت خواب  و    (W  ،721 /0=p=0/ 24)هیجان  

 اند.  را زیر سوال نبرده   گیری مکرراندازه 

،  F=14/ 95)کیفیت خواب  و    (F  ،01 /0>p=21/ 22)تنظیم هیجان    برای  گروه  و  زمان  تعامل  اثر  که  داد  نشان  ویلکز  لامبدای  آزمون  نتایج

01 /0>p)  عضویت   به  مربوط  شده  ذکر  ترتیب   به  متغیرها  این  برای  نمرات  واریانس  درصد  42  و  درصد  51  که  داد  نشان   اتا  مجذور  .بود  دارمعنی  

 . گزارش شده است  3  جدول  در  یگروهنیب  و  یگروهدرون   اثرات  یبرا   مکرر  یریگاندازه   با   انسیوار  لیتحل  جینتا  .است  گروهی
 

 ی گروهنیب و یگروه درون اثرات یبرا مکرر یریگ اندازه با انسیوار لیتحل جینتا خلصه. 3 جدول

 منابع تغییر  متغیر
مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F p 

Eta  اندازه(

 اثر(

تنظیم 

 هیجان 

 گروهی اثر درون

 53/0 001/0 193/232 19/2315 1 19/2315 زمان  

 47/0 001/0 020/60 32/913 2 64/1826 گروهزمان

    24/21 42 92/891 خطا 

 گروهیاثر بین
 41/0 003/0 108/22 41/1008 2 82/2016 گروه

    26/354 42 52/708 خطا 

کیفیت  

 خواب 

 گروهی اثر درون

 39/0 003/0 933/118 09/1123 1 09/1123 زمان  

 35/0 006/0 164/38 87/380 2 73/761 گروهزمان

    03/5 42 20/211 خطا 

 گروهیبیناثر 
 30/0 005/0 974/30 24/713 2 48/1422 گروه

    03/14 42 11/589 خطا 

 

  . ( p<0/ 01)  شده است  معنادار   کیفیت خواب  و  جانیه  میتنظ  متغیرهای  در  زمان  منبع  گردد،می  ملاحظه  3در جدول    که  طورهمان

  بین   کیفیت خواب  و  جانیه  میتنظ  متغیرهای  در  مشخص شد  نیز  گروه  اثر  در.  (p<0/ 01)  دارد  وجود  تعامل  زمان  و  گروه  بین  همچنین

  سه   بین  گیریاندازه   مراحل  کدام  لحاظ  از  که  نکته  این  به  بردنپی  برای.  (p<01/0)دارد    وجود  معنادار  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  هایگروه 

 است.   شده  ارائه  4  جداول  در  حاصل  نتایج   که  گرفت  انجام   فرونیبن  تعقیبی  آزمون  دارد  وجود  تفاوت  پژوهش  متغیرهای  گروه در
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 ی ریگ اندازه گانةسه مراحل در پژوهش یرهایمتغ نیانگیم یزوج سهیمقا یبرا یبانفرون یبیتعق آزمون جینتا. 4 جدول

 p خطای استاندارد  اختلف میانگین مرحلة مقایسه  مرحلة مرجع متغیر

 جان یه میتنظ
 آزمون پیش

 001/0 033/1 978/15 آزمون پس

 001/0 089/1 067/17 پیگیری

 085/0 326/0 089/1 پیگیری آزمون پس

 کیفیت خواب 
 آزمون پیش

 001/0 699/0 733/7 آزمون پس

 001/0 749/0 244/8 پیگیری

 108/0 164/0 511/0 پیگیری آزمون پس

 

  و   جانیه  میتنظ  برای  (p<0/ 01)  پیگیری  و  (p<0/ 01)  آزمونپس   با  آزمونپیش   مراحل  بین  میانگین  تفاوت  که  دهدمی   نشان  4  جدول

  تفاوت   بررسی  به  ادامه  در  از.  (p>0/ 05)  نیست  معنادار  متغیرها  این  پیگیری  و  آزمونپس   بین  میانگین  تفاوت   اما  است،  معنادار  کیفیت خواب

  است   شده  پرداخته  فرونیبن  تعقیبی  آزمون  از  استفاده  با  یآگاهذهن   بر  یمبتن  یشناخت  درمان  و  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  اثربخشی

 . (5  جدول)

 

 پژوهش یرهایمتغ در کنترل و شیآزما یهاگروه نیانگیم یزوج سهیمقا یبرا یبانفرون یبیتعق آزمون جینتا. 5 جدول

 p خطای استاندارد  اختلف میانگین گروه مقایسه  گروه مرجع متغیر

 جان یه میتنظ
 تعهد  و  رشی پذ گروه

 593/0 377/2 - 111/3 ی آگاهذهن گروه

 001/0 377/2 - 978/14 کنترل

 001/0 377/2 - 867/11 کنترل ی آگاهذهن گروه

 کیفیت خواب 
 تعهد  و  رشی پذ گروه

 000/1 322/1 - 733/0 ی آگاهذهن گروه

 001/0 322/1 - 356/9* کنترل

 001/0 322/1 - 622/8* کنترل ی آگاهذهن گروه
 

بین    ، به این معنا که(p>0/ 05)نیست    دارمعنا   کیفیت خواب  تنظیم هیجان و  در  یدرمان  هایگروه   بین  میانگین  تفاوت  5  طبق جدول

بیماران  تنظیم هیجان و مشکلات خواب  دشواری در    کاهش  در  یآگاهذهن   بر  یمبتن  یشناخت  درمان  و   تعهد  و   رشیپذ  بر  یمبتن  درمان

  دار معنی   کیفیت خواب  تنظیم هیجان و  در  کنترل  گروه  با  درمانی  هایبین گروه   هایتفاوت میانگین   تفاوتی وجود ندارد. البته،  آسم  به  مبتلا

 . (p<0/ 01) است
 

 گیری بحث و نتیجه
 

 و   جانیه   میتنظ  بر  یآگاهذهن  بر  یمبتن  یشناخت  درمان  و  تعهد  و  رشیپذ  بر  ی مبتن  درمان  یاثربخش   سهیمقاهدف پژوهش حاضر  

  یآگاهذهن  بر  یمبتن  یشناخت  درمان  و  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  روش  دو  هر  داد  نشان  جینتابود.    آسم  به  زنان مبتلا  در  خواب  تیفیک

  یافته اول   .نشد  مشاهده  کنترل  گروه  در  رییتغ  نیا  و  شدند  آسم  به  مبتلا  زنان  خواب  تیفیک  و  جانی ه  میتنظ  در  یدشوار   بهبود  به  منجر

  همکاران   و  م یک  نتایج   با  افتهی  نیا.  است  بوده  اثربخش  یآسم  مارانیب  در   جانیه  میتنظ  ی دردشوار  کاهش  در ACT  که  داد  نشان  پژوهش

  ، ی تنفس  یهات یمحدود  تجربه  با  آسم  به  مبتلاتوان گفت که زنان  در تبیین این یافته می  بود.  همسو  (2025)  همکاران  و  ییرزایم  ( و2025)

  ش ی افزا  به  منجر  تواندیم  و  گذاردیم  ریتأث  هاآن  یجانیه  تیوضع  بر  میمستق  صورت  به  که  هستند  مواجه   یجسمان  علائم  نوسانات  و  درد

  ات یتجرب  قضاوت  بدون  رشیپذ  بر  تمرکز  با ACT(.  2025  همکاران،  و  نیکول)  شود  جاناتیه  تیریمد  در  یناتوان  احساس  و  خشم  اضطراب،

  ن ی ا .  رندیبپذ  و  مشاهده  را  هاآن   ،یمنف  جاناتیه  از  اجتناب  ای  سرکوب یبرا  یروان  یانرژ  صرف  یجا  به  که  آموزدی م  مارانیب  به  ندیناخوشا

  ی انرژ   تیهدا  امکان  و  شودیم  آسم  علائم  نوسانات  با  مرتبط  یمنف   جاناتیه  برابر  در  یروان  مقاومت  و  یذهن  مبارزه  کاهش  باعث  ندیفرآ

  ن یا  خاص،  طور  به.  (2025  همکاران،  و  نگاژ)  آوردیم  فراهم  را  ی شخص  یهاارزش  بر  یمبتن  و  متعهدانه  یرفتارها  سمت  به  شده  آزاد  یروان

  اضطراب  با  مواجهه  در  که  کندی م  کمک  هاآن   به  هدفمند  یهاتی فعال  و  هاارزش   بر  تمرکز  رایز  دارد،  ت یاهم  یآسم  مارانیب  یبرا  سمیمکان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                             7 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-6567-en.html


142        
 آسم به زنان مبتلا خواب  ت یفیک و  جانیه  میتنظدشواری در  بر یآگاهذهن بر یمبتن  ی شناخت درمان  و تعهد و  رشیپذ بر یمبتن درمان یاثربخش سهیمقا 

Comparison of the effectiveness of acceptance and commitment therapy and mindfulness-based cognitive therapy on ... 

  

 
 

  مواجهه   در   مارانیب  ییتوانا  جه،ینت  در.  کنند  کنترل  و  میتنظ  را  خود  یجانیه  یهاپاسخ  ،یکیزیف  یهات یمحدود  و  یمار یب  علائم  از  یناش

 فشار  کاهش  و  یزندگ  تیفیک  بهبود  امر  نیا  که  ابد،ییم  کاهش  جانیه  میتنظ  یهای دشوار   و  ابدییم  شیافزا  یمنف  جاناتیه  با  سازگارانه

 .کندیم  لیتسه  را  یماریب  از  یناش  یروان

  با   مؤثر است. این نتیجه   آسم  به   مبتلا  زنان  جان یه  میتنظ  ی دردشوار  کاهش  در   MBCT  نشان داد که  دیگر پژوهش حاضر  افتهی

این یافته می.  همسو است  (2025)  توصیفیان و همکاران  ( و2025)  همکاران  و  ینتونیگک  یهاپژوهش   یهاافتهی  توان گفت در تبیین 

  حملات  دیتشد  ینیبشیپ  علائم،  شدت  از  مداوم  ینگران  مانند  ناسازگار  و  یتکرار   یفکر  یهاچرخه   معرض  در  معمولاً  آسم  به  مبتلا  مارانیب

 یمنف یجانیه یهاواکنش  شیافزا باعث یفکر  نشخوار نیا(. 2024 همکاران، و لاوباچر) هستند یماریب یامدهای پ درباره اضطراب و آسم

  آموزد ی م  مارانیب  به  حال  لحظه  بر  تمرکز  و  یرقضاوتیغ  یآگاه  ی هاک یتکن  آموزش  با  MBCT.  شودی م  هاجانیه  کنترل  ییتوانا  کاهش  و

  ر ی درگ  کمتر  مارانیب  شودیم   باعث  ندیفرآ  نیا.  کنند  مشاهده  فعالانه  دخالت  و  قضاوت  بدون  را  یماریب   علائم  با  مرتبط  احساسات  و  افکار  که

  و   ینتونیگک)  شوند  ییشناسا  یجانیه  ناسازگار  یالگوها  و  ابدی  کاهش  یجانیه  یر یپذواکنش   شوند،  مخرب  یجانیه  و  یفکر  یهاچرخه 

  آسم   علائم  با  مرتبط  یمنف  جانات یه  و  اضطراب  تیریمد  ییتوانا  ماریب  شودی م  باعث  یآگاهذهن   یهانیتمر  ن،یا  بر  علاوه(.  2025  همکاران،

  و   سازگارانه  یامقابله   یهای استراتژ   به  اجتناب،  ای  مقاومت  یبرا  صرف  یجا  به  را  خود  یروان  یانرژ   و  دهد  شیافزا  یالحظه   صورت  به  را

  و   یکیزیف  علائم  از  یناش  یجان یه  نوسانات  که  کندیم  کمک  یآسم  مارانیب  به  MBCT  ب،یترت  نیا   به.  کند  تیهدا  مؤثر  جانیه  میتنظ

  ت یفیک  و  ابدی  کاهش  جانیه  میتنظ  یهای دشوار  جهینت  در  و  کنند  تجربه  آگاهانه  رشیپذ  و  لحظه  در  حضور  با  را  یعملکرد   یهات یمحدود

 . ابدی  بهبود  هاآن   یشناختروان   یزندگ

 یافته  نیا.  ندارد   وجود  یمعنادار  تفاوت  جانیه  میتنظ  یدشوار   بر  MBCT  و  ACT  یاثربخش  نیب  که  داد  نشان  پژوهش  نیا  سوم  افتهی

  عنوان   به  روش،  دو   هر  که   گفت   توانیم  افته ی  ن یا  نییتب  در.  بود  همسو(  2024( و ناصری و همکاران )2025میرزایی و همکاران )  نتایج  با

  دارند   تمرکز  ی ذهن  اجتناب  کاهش  و  ندیناخوشا  یجانیه  اتیتجرب  رشیپذ  ،یالحظه  یآگاه  یارتقا  بر   ،یدرمانروان   سوم  موج  یکردهایرو

  مداوم   ینگران  ،یجسمان  علائم  به  نسبت  دیشد  یهاواکنش   از  یناش  غالباً  جانیه  میتنظ  یدشوار  ،یآسم  مارانیب  در(.  2009  همکاران،  و  زیه)

  مطابق  متعهدانه عمل بر تمرکز با  ACT(. 2024 همکاران، و لاوباچر) است روزمره یهاتیفعال در تی محدود احساس و یمار یب دیتشد از

 از  تا  سازندیم  قادر  را  مارانیب  دو  هر  جانات،یه  و  افکار  یرقضاوتیغ  مشاهده  و  یآگاهذهن  ن یتمر  بر  تمرکز  با  MBCT  و  یفرد  یهاارزش 

 کنندهم یتنظ  یرفتارها  سمت  به  را  خود  یروان  یانرژ  و  دهند  کاهش  را  یمنف  خودکار  یهاواکنش   رند،یبگ   فاصله  ناسازگار  یجانیه  یهاچرخه 

  کاهش   بر  MBCT  و  هاارزش   بر  یمبتن  عمل  بر  شتریب  ACT  تمرکز  اگرچه  ب،یترت  نیا  به.  (2025،  میرزایی و همکاران)   کنند  تیهدا

  جانات یه  با  سازگارانه  مواجهه  ییتوانا  و  یجانیه  یر یپذانعطاف   یارتقا   با  یدرمان  ری مس  دو  هر  است،  یذهن  یآگاه  شیافزا  و  یفکر   نشخوار

 . شوندیم  جانیه  میتنظ  در  یدشوار  کاهش  به  منجر  آسم،  علائم  از  یناش

 و  ژانگ  نتایج   با  افته ی  نیا.  است  اثربخش  آسم  به  مبتلا  مارانیب  خواب  تیف یک  بهبود  در   ACT  که  نشان داد  پژوهش  ج ینتاهمچنین،  

  کاهش   قیطر  از  توانی م  را  آسم  به  مبتلا  مارانیب  خواب  تیفیک  بر   ACT  یاثربخش  بود.  همسو  (2025)   و همکارانکیم    ( و2024)  همکاران

  ی جان یه  یهاواکنش  از  یناش   اغلب  خواب  مشکلات  ماران،یب  نی ا  در .  داد  حیتوض  یروان  یریپذانعطاف   شیافزا  و  یرفتار  و  یشناخت  اجتناب

  خان )  دهد  کاهش  را  خواب  تیفیک  تواندی م  که  است  بدن  کیولوژیزیف  راتییتغ  به  ت یحساس  و  یماریب  دی تشد  از  ینگران  آسم،  علائم  به  یمنف

 با   مرتبط  یذهن  و  یجسم  ی هاتجربه   خواب،  طیشرا  کنترل  یبرا   تلاش  ای  مقاومت  یجا  به  که  آموزدیم  افراد  به ACT(.  2023  همکاران،  و

  خواب،  منظم برنامه تیرعا  مانند کنند، تیهدا بخشآرامش  و ارزشمند یرفتارها سمت به را خود یانرژ  و رندیبپذ قضاوت بدون را خواب

  داده  کاهش را خواب مشکلات با یذهن یریدرگ و یعملکرد  اضطراب سطح ندیفرآ نیا.  حاضر لحظه به کامل توجه و یتنفس یهاکیتکن

  ا ی   افکار  سرکوب  قیطر  از  نه  ماران،یب  خواب  تیفیک  بهبود  جه،ینت  در.  دهدیم  شیافزا  را  تیفیک  با  و  منظم   خواب  داشتن  در  فرد  ییتوانا  و

  و   ژانگ)  شودی م  حاصل  سازگارانه   و  کنندهمیتنظ  یرفتارها   بر  تمرکز  و  یجانیه  اتیتجرب  رشیپذ  ق یطر  از  بلکه  خواب،  میمستق  کنترل

 (.2025  همکاران،  و  میک  ؛2024  همکاران،

 نتایج  با  یافته  نیا.  است  بوده  اثربخش  یآسم  مارانیب  خواب  تیفیک  بهبود  در   زین  MBCT  که  دادند  نشان  ی بعد پژوهشهاافتهی

  نشخوار   کاهش  قیطر  از  نهیزم  نیا  در  MBCT  اثر  سمیمکان  بود.   همسو  (2025)  توصیفیان و همکاران  ( و2024)  همکاران  و  جوادزاده

  ی آسم  مارانیب.  شودیم  داده  حیتوض  تنفس  و  بدن  یالحظه   یهاتجربه   بر  تمرکز  شیافزا  و  آسم  علائم  با  مرتبط  اضطراب  کاهش  ،ی فکر

  کاهش   و   یذهن  یختگیبرانگ  موجب  که   هستند  ریدرگ  یماریب  یامدها یپ  و  ی تنفس  تیوضع  درباره  کنندهنگران   افکار  با  خواب  از  شیپ  معمولاً
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  به   حال  لحظه  در  یرقضاوتی غ  حضور  و  یآگاهذهن   یهاک یتکن  آموزش  با  MBCT(.  2024  همکاران،  و  لاوباچر)  شودی م  خواب  تیفیک

  معطوف   یتنفس  و  یکیزیف  یهانشانه   بر  را  خود  تمرکز  و  کنند  مشاهده  هاآن   با  شدن  ریدرگ  بدون  را   افکار  نیا  تا  کندی م  کمک  مارانیب

  خواب  تیفیک جهینت در و شود ی م خواب از قبل مزاحم افکار از گذر  ییتوانا و  آرامش شیافزا ،یذهن فشار  کاهش باعث ندیفرآ نیا. ندینما

 (.  2025  همکاران،  و  گراوانته)  ابدیی م  بهبود

  جه ینت  نیا.  ندارد  وجود  یمعنادار   تفاوت  خواب  تیفیک  بهبود  در   MBCT  و   ACT  یاثربخش  نیب  که   داد  نشان  نهایی این پژوهش  افتهی

 دو  هر  گفت  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در.  بود  همسو(  2024( و ناصری و همکاران )2025میرزایی و همکاران )  یهاافتهی  باطور کلی  به

  ی ها سم یمکان  و  هاچارچوب   قیطر  از  اما  کنند،یم  کمک  یآسم  ماران یب  خواب  تیفیک  و  جانیه  میتنظ  بهبود  به  MBCT  و  ACT  کردیرو

  با   مواجهه  در  مارانیب  یآورتاب  ،یشخص  یهاارزش  بر  تمرکز  و  یذهن  اجتناب  کاهش  ند،یناخوشا  اتیتجرب  رشیپذ  قیطر  از ACT.  متفاوت

 دهدیم  ارتقاء   را  یمنف  جاناتیه  با  سازگارانه  مواجهه  ییتوانا  و  دهدیم  شی افزا  را  یجسمان  یهات یمحدود  و  مزمن  یماریب  از  یناش  یفشارها

  معنادار  و  متعهدانه یرفتارها  سمت به را  خود یانرژ  جانات،یه کنترل  ای سرکوب یجا   به رندیگیم ادی مارانیب(. 2025 همکاران، و  ژانگ)

  مقابل،   در(.  2025  همکاران،  و  نیکول)  شودیم  یماریب  با  مرتبط  اضطراب  کاهش  و  جانیه  میتنظ  بهبود   موجب  امر  نیا  که  دهند،  سوق

MBCT  ی فکر   نشخوار  مانند  ناسازگار  یفکر  یهاچرخه   از  تا  سازدیم  قادر  را  مارانیب  حال،  لحظه  در  حضور  و  یرقضاوت یغ  یآگاه  آموزش  با  

  نه یزم  و  شودی م  یجانیه  یر یپذواکنش   و  یذهن  یختگیبرانگ  کاهش  موجب ندیفرآ  نیا. رندیبگ  فاصله  ندهیآ  از  ینگران  ای  آسم  علائم  درباره

  تعهد   بر  ACT  خاص،  طور  به(.  2025  همکاران،  و  ینتونیگک)  آوردی م  فراهم  تیفیک  با  خواب  تجربه  و  جاناتیه  با  سازگارانه  مواجهه  یبرا   را

  به  و دهد کاهش را روزمره  یهای نگران و یمار یب تیریمد به مربوط اضطراب تواندیم امر نیا و دارد تمرکز یشخص یهاارزش  و اهداف به

  م ی مستق  کاهش  ،یفکر   نشخوار  از  یریگفاصله   و  ذهن  حضور  نیتمر  با  MBCT  که  یحال  در  بخشد،  بهبود  را  خواب  تیفیک  میرمستقی غ  طور

 (. 2025  همکاران،  و   گراوانته)  کندی م  جادیا  خواب  از  شی پ  آرامش  و  ناسازگار  یذهن  تیفعال  بر

 میتنظ  بهبود  در  یآگاهذهن   بر  یمبتن  یدرمانشناخت   و  تعهد  و  رشیپذ  بر  یمبتن  درمان  که  داد  نشان  پژوهش  نیا  جینتا  مجموع،  در

  و   رشیپذ  بر  یمبتن  درمان.  نشد  مشاهده  هاآن  یاثربخش  در  یمعنادار  تفاوت  ام ا  هستند،  مؤثر  آسم  به  مبتلا   مارانیب  خواب  ت یفیک  و  جانیه

  و   یالحظه   یآگاه  تیتقو  با  یآگاهذهن   بر  یمبتن  یدرمانشناخت   و  متعهدانه  یرفتارها   و  ندیناخوشا  اتیتجرب  رشیپذ  بر  تمرکز  با  تعهد

  ها درمان نیا از ک ی هر ن،یبنابرا. دهندی م شیافزا خواب تیفیک  بهبود و  جانیه تیریمد در را مارانیب ییتوانا احساسات، و افکار رشیپذ

  ی ارتقا   به  و  ردیگ  قرار   استفاده  مورد  یپزشک  یهادرمان   کنار  در  مؤثر  یشناختروان   مداخلات  عنوان  به  تواند ی م  هاآن  از  همزمان  یریگبهره   ای

  ن ی ا  مدتیطولان  سهیمقا  و  یاثرگذار   زمیمکان  یبررس  یبرا   شتریب  یهاپژوهش   انجام.  کند  کمک  مارانیب  یزندگ  تیفیک  و  روان  سلامت

 . است  یضرور  زین  مشابه  اختلالات  در  هادرمان 

 نمونه   حجم.  کندیم  محدود  را  جینتا  میتعم  که  شد  انجام  هدفمند  وهیش  به  و  آسم  به  مبتلا  زنان  از  محدود  یانمونه   با  حاضر  مطالعه

.  بود   هات یمحدود  گرید  از  ی اجتماع-یاقتصاد   تیوضع  و  یماریب   شدت  ،یتیشخص  یهای ژگیو  کنترل  عدم  و  مدتکوتاه   یر یگیپ  کوچک،

 نهیزم  در.  شود  استفاده  تری طولان  یریگیپ  دوره  و  تربزرگ   نمونه  حجم  ،یتصادف  یریگنمونه   از  ندهیآ  یهاپژوهش   در  شودی م  شنهادیپ

  عنوان به  تواندیم  و  شودیم  هیتوص  آسم  به  مبتلا  مارانیب  خواب  تی فیک و  جانیه  میتنظ  بهبود  یبرا MBCT  و ACT  از  استفاده  ،یکاربرد 

 .  شود  گرفته  کاربه   یپزشک  یهادرمان   کنار  در  یشناختروان   مکمل  مداخلات
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