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 چکیده 
پژوهش حاضر   ذهن  اثربخشیمقایسه  هدف  بر  مبتنی  شناختی  -درمان 

با  خوابی در زنان مبتلا به سرطان پستان  مدار بر بیآگاهی و درمان هیجان

آزمایشی  روش پژوهش نیمهبود.    اختلال استرس پس از سانحه   هاینشانه

پیشآزمون دوره  گـروهو    پسآزمون_با طرح  با  ماهه    پیگیری  کنترل  دو 

شامل  بود.   پژوهش  آماری  پستان جامعه  سرطان  به  مبتلا  دارای    زنان 

از سانحه   هاینشانه ب   اختلال استرس پس  به  شهر    یهامارستانیبود که 

حجم نمونه    .ه بودنددرمان مراجعه کرد  یریگیجهت پ  1403تهران در سال  

گیری دردسترس  نفر( بود که به روش نمونه  15نفر )هر گروه    45شامل  

شدند. ابزار پژوهش    یگذاریدر سه گروه جا  یبه صورت تصادفانتخاب و   

)پرسشنام شامل   سانحه  از  پس  استرس  اختلال  و  PCL-5ة  ودرس    )

و  1993) همكاران   ب (  بود.  1993)  ن یمور   (ISI)  یخواب یشاخص شدت   )

جلسه    8مدار  و درمان هیجان  آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهنگروه  

نشان داد    گیری مكرر تحلیل واریانس اندازه  ج ینتا   مداخله دریافت کردند.   2

با پسزمون بیآتفاوت میانگین پیشکه   آزمون و پیگیری معنادار  خوابی 

-همچنین نتایج نشان داد برای هر دو مولفه تفاوت گروه (.  P<001/0)  است

مدار در  و گروه هیجان  ( P<001/0)ای آزمایش با گروه گواه معنادار است  ه

خوابی  آگاهی کاهش بیشتری در بیمقایسه با گروه شناختی مبتنی بر ذهن

مدار  نتایج بیانگر این بود که درمان هیجان  (.P>001/0)نشان داده است  

ذهن بر  مبتنی  شناختی  درمان  با  مقایسه  درمان  در  احتمالا  آگاهی 

بهبود   برای  مبتلا    خوابییب کارآمدتری  زنان  با  در  پستان  سرطان  به 

 .استاختلال استرس پس از سانحه  یهانشانه

 

  آگاهی، ذهن  خوابی،یب ،  اختلال استرس پس از سانحه:  های کلیدیواژه
 . سرطان پستان مدار،جانی درمان ه

 Abstract 
The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy 

and emotion-focused therapy on insomnia in women 

with breast cancer and symptoms of posttraumatic 

stress disorder. The research method was a quasi-

experimental study with a pretest-posttest design and 

a control group with a two-month follow-up period. 

The statistical population of the study included women 

with breast cancer and symptoms of post-traumatic 

stress disorder who had referred to hospitals in Tehran 

in 2024 for follow-up treatment. The sample size 

consisted of 45 people (15 people in each group) who 

were selected by convenience sampling and randomly 

assigned to three groups. The research instruments 

included the Posttraumatic Stress Disorder 

Questionnaire (PCL-5) by Ders et al. (1993) and the 

Morin Insomnia Severity Index (ISI) by Morin (1993). 

The mindfulness-based cognitive therapy and 

emotion-focused therapy group received 8 sessions of 

intervention 2. The results of repeated measures 

analysis of variance showed that the difference in 

mean pre-test insomnia with post-test and follow-up 

was significant (P<0.001). The results also showed 

that for both components, the difference between the 

experimental and control groups was significant 

(P<0.001) and the emotion-focused group showed a 

greater reduction in insomnia compared to the 

mindfulness-based cognitive therapy group (P<0.001). 

The results indicated that emotion-focused therapy is 

probably a more effective treatment for improving 

insomnia in women with breast cancer and symptoms 

of post-traumatic stress disorder compared to 

mindfulness-based cognitive therapy.  

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder, Insomnia, 

Mindfulness, Emotion-Focused Therapy, Breast 

Cancer. 
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 مقدمه 
 

 میزان که  به طوری است؛ زنان بین  در  مرگ علت دومین  و هاستترین سرطانشایع از  یكی ایران در جمله  از  و  آسیا  در  سرطان پستان

و همكاران،    قتیباشد )حقمی هزار نفر 100 هر در 120 آن شیوع میزان و نفر هزار 100 در هر 22 ایرانی زنان در پستان سرطان بروز

های  باشد که نشانه زا  العاده استرس  فوق  تجربه  کیتواند  می  نظیر سرطان پستان در زنان  کننده زندگیدیتهد  یماریب  کی  صی(. تشخ1401

پاسخی  سانحه،  اختلال استرس پس از    (.2024و همكاران،    2)کاپالدی شناخته شود    1اختلال استرس پس از سانحه روانی همراه آن به عنوان  

  ای زا )برای مثال ترس، درماندگی و وحشت( است که علاوه بر معیاره آمیز یا آسیبشناختی به تجربه تنش حاصل از وقایع ضربهروان

تشخیصی تغییرات منفی پایدار در شناخت و خلق نیز به آن    هایانگیختگی، ملاکتشخیصی تجربه مجدد وقایع تروماتیک، اجتناب و بیش

 کیفیت خواب تا حدودی    به اختلال استرس از سانحه ابتلا از ناشی عاطفی  و روانی آثار(.  2023و همكاران،    3مریانس اضافه شده است )

درصد از مبتلایان به اختلال استرس    50خوابی در  (. بی2019و همكاران،    4دهد )فلمینگقرار می تاثیر تحت را ان پستانسرط به مبتلایان

خوابی علاوه  یابد. بیخوابی حداقل سه بار در هفته و به مدت شش ماه ادامه میرود، یعنی علائم بیپس از سانحه به سمت مزمن شدن می

(.  2021و همكاران،    5شبانه با پیامدهایی در عملكرد روزانه و تاثیرات منفی بر کیفیت زندگی همراه است )لیو   بر مشكلات مربوط به خواب

استفاده بیشتر از    و  خستگی و خواب آلودگی روزانه، مشكلات حافظه، کاهش توجه و تمرکز، ناتوانی در لذت بردن از ارتباط با دیگران

. مبتلایان به  (2023و همكاران،    6)هرنتستین   خوابی گزارش شده استخدمات درمانی از جمله پیامدهایی است که در مبتلایان به بی

ختگی  کردند، و از سطح برانگیدر طول روز خلق افسرده، و مضطرب را بیشتر تجربه می   نرمالی دارندخوابی در مقایسه با افرادی که خوب  بی

 .  (2022و همكاران،    7هستند )پلاگیانی بیشتری برخوردار  

ای به درمان این  کند، امروزه توجه ویژه به روند طبیعی زندگی افراد وارد می   هایی که اختلال استرس پس از سانحهبا توجه به آسیب

، حسیاسیت زدایی  8از سانحه مانند دارودرمانی های درمانی متنوعی برای درمان اختلال استرس پس  شود و در حال حاضر روش اختلال می 

وجود دارد و شواهد تجربی از    12و درمان پردازش شناختی  11، درمان تلقیح فشار روانی 10، درمان شناختی رفتاری 9منظم با حرکات چشم 

هایی که بر ر طول درمان و هزینهها، از نظاما هر کدام از درمان  (.2023و همكاران،    13)مریانس   کنندکارآمد بودن همه آنها حمایت می

(. در این میان، رویكردهای شناختی رفتاری  2023و همكاران،   14)چانگ  هایی روبرو هستندکنند با کاستیدیده تحمیل میشخص آسیب

پس از سانحه  بیشترین شواهد تجربی را به خود اختصاص داده و تبدیل به گزینه نخست درمانی در درمان افراد مبتلا به اختلال استرس 

رود و ابزاری  آگاهی یكی از رویكردهای شناختی رفتاری و از منابع مهم مقابله با استرس به شمار می(. ذهن2023،  15شده است )سالوجا 

 درمان شناختی فنون  (.  2023و همكاران،    16سنگیز   شود )آنراست که انسان از آن برای آزادی خود از درد، رنج و مشكلات به آن متوسل می

از جمله پایش بدن، با بهبود در وضعیت شناسایی احساسات در بیماران، احتمالاً به صورت غیرمستقیم منجر به    17آگاهیمبتنی بر ذهن

از افكار توسط بیمار و درنتیجه باعث افزایش روند بهبود بیمار می درک بهتر علائم و کاهش قضاوت  و   18لی شود )های غیر واقع بینانه 

های محدود محققان در جهت کمک به حل مشكلات افراد دارای اختلال استرس پس از سانحه با رویكردهای  (. بررسی2023همكاران،  

( نشان دادند که مداخلات مبتنی  2017) 19آگاهی دارد. از آن جمله در پژوهش ارتیز و سیبینگا های ذهنمختلف حكایت از اثربخشی روش 

اب و علائم اختلال استرس پس از سانحه و همچنین بهبود کیفیت زندگی افرادی که یک آگاهی موجب کاهش افسردگی، اضطربر ذهن
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نتایج بدست آمده از یک فراتحلیل نیز نشان داده که ذهن آگاهی کیفیت خواب ضعیف را در افراد   شود.اند، میضربة روحی را تجربه کرده

ای دیگر نشان داده  در مطالعه (.2023و همكاران،   1مارتین –دهد )گنزالز مبتلا به اختلالات خواب طولانی مدت و کوتاه مدت کاهش می

  روده  یالتهاب ان مبتلا بهماری بخوابی همزمان در بیماران مبتلا به اختلالات عاطفی و برای درمان بی شده که رویكردهای شناختی رفتاری 

شده که درمان    ای از سالمندان نیز نشان داده(. در نمونه2023و همكاران،    2؛ تر اوست 2025اثربخش است )محمدی جم و همكاران،  

 (.  2021و همكاران،    3خوابی اثربخش است )کامینو آگاهی برای درمان بی ذهن

 دقیقی  هنوز اطلاعات  ، در افراد با اختلال استرس پس از سانحه شده است  بهبود مولفه های روانشناختیرغم توجه روزافزانی که به  علی

،  4)ماراکا و احمید ، در دسترس نیست  دهندو پیامدهای آن را تحت تأثیر قرار میفرآیند    وها  توانند این مولفهدرباره مداخلاتی که می 

این دو  .  (2020و همكاران،    5کونولی)  مدار استتوان برای این بیماران استفاده کرد، درمان هیجان های درمانی که می(. یكی از روش 2021

بر پردازش    مدارن هیجاندرماکند.  اثربخشی آنها را ضروری می  رند مقایسهدیگر داهایی که نسبت به یکها و مزیت درمان به دلیل تفاوت

بر    یآگاهکه ذهن  ی، در حال(2019،  6)گاینر  تمرکز دارد  یدلبستگ  یگذشته و الگوها   اتیتجرب  یبررس  قیاز طر  ژهی، به وهاهیجان لیو تبد

  ت ی و تقو  قیعم  یدر حل مسائل عاطف  مداردرمان هیجاننقاط قوت  .  دارد  دیتأک  تبدون قضاو  هاهیجان  رشیاز لحظه حال و پذ  یآگاه

تنظ  ی که ذهن آگاه  ینهفته است، در حال   منیا  یدلبستگ ارتقا  هاهیجان  میدر  برتر  یو  درمان   .(2021،  7)انز   دارد  ی احساس آرامش 

و    های مزمن است )کونولیروانی ناشی از بیماری های درمانی مناسب برای کار با آسیب  مدار به دلیل تاکید بر همدلی یكی از روش هیجان

بر ارتباط    دیبا تاک  شود وافراد در نظر گرفته میو عملكرد    زهیدر مورد انگ   اطلاعاتمنبع    جاناتیه  نوع درمان   نیدر ا  (.2020همكاران،  

گرینبرگ و واتسون،  )  قرار دهد  ر یرا تحت تاث  سرطان  به  مبتلا  مارانیرنج در ب  رشی پذ  زانیتواند ماحساس می  و  شناخت  نیب  دهیچیپ

مدار در بهبود کیفیت خواب اثربخشی معناداری نشان داده است، البته نمونه مورد مطالعه از جامعه بیماران مبتلا به  درمان هیجان  (.2022

فیبرومیالژیا نیز  ن مبتلا به  (. در بیمارا1403بوده است )گلچین و همكاران،    از کرونا  افتهی بهبود  شدهی بستر  مارانیبسرطان نبوده و شامل  

آگاهی بر بهبود کیفیت خواب اثربخش است )جهانشاهی و  نشان داده شده که مداخله مبتنی بر هیجان همانند درمان مبتنی بر ذهن

  ت ی فیک  شیافزامدار بر  نتایج نشان داد که درمان هیجان  هیمبتلا به علائم سردرد اول  مارانیبای از  همچنین در نمونه   (.2021همكاران،  

 (.  2021پرور،  اثربخش است )بهاروندی و گل خواب  

با توجه به اثرات نامطلوب اختلال استرس پس از سانحه و پیامدهای ناشی از آن، با تشخیص به موقع و با مداخلات مناسب توسط  

(. هر یک از این دو  2022و همكاران،    8از این اختلال کمک قابل توجهی داشت )یاحی توان به بهبود شرایط نامطلوب ناشی درمانگران می 

؛  2021جهانشاهی و همكاران، ) ، به تنهایی برای اختلالات روانشناختی و اثربخشی آنها مورد بررسی قرار گرفته استنام برده شده درمان

اثربخشی بیشتری دارند، پژوهشی انجام نشده    کدام یک از این دو درمان  ، اما برای پی بردن به این نكته که(2023تر اوست و همكاران،  

ترین روش مداخله شناسایی شود.  ترین و مناسبهای درمانی مختلف مورد مقایسه قرار گیرند تا اثربخشاست. بنابراین ضرورت دارد روش 

نظر تأکید هر دو بر اهمیت آگاهی و تجربه   مدل، بخصوص ازتوان در تداوم مفهومی زیادی بین این دو رویكرد را می  دلیل انتخاب این دو

 (.  2018و همكاران،    9مشترک انسانی به عنوان هسته رفاه و سلامت وجود دارد دانست )سیلسون

شود  های مزمن از جمله سرطان پستان محسوب می سانحه پاسخی شایع به بیماری ختلال استرس پس از  توان گفت که  در مجموع می

های کارآمد و اثربخش  باشد که نیازمند ارائه مداخلهخوابی میدهای ناگوار متعددی با خود به همراه دارد. از جمله این پیامدها بیکه پیام

شناسان و متخصصان این  کارایی و اثربخشی مداخلاتی که توسط روان   تواند در بهبودمی  هایی در این زمینهپژوهش وجود    است. بنابراین

مدار در کاهش  آگاهی و درمان هیجانبا نظر به کارآیی درمان شناختی مبتنی بر ذهن  شود، کمک کننده باشد.  گرفته میحوزه به کار  

  ی اثربخش   سهیپژوهش مقا، هدف پژوهش حاضر  های شناختی، روانشناختی و هیجانی افراد مختلفهای روانشناختی و بهبود پردازش آسیب 

اختلال استرس پس از    یها در زنان مبتلا به سرطان پستان با نشانه  خوابییبر ب  مدارجانیدرمان ه  و  آگاهیبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت

 بود.    سانحه

 
1 González-Martín 

2 Ter Avest 

3 Camino 

4 Maraqa & Ahmead 

5 Connolly 

6 Gayner 

7 Enez 

8 Yahi 

9 Cillessen 
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Comparing the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy and emotion-focused therapy on insomnia in ...  

  

 
 

 روش

 

  پژوهش   آماری  جامعهماهه بود.  کنترل با دوره پیگیری دو  گروه    وپس آزمون    -  طرح پیش آزموننیمه آزمایشی با  روش پژوهش حاضر  

های  های شهر تهران )بیمارستاناختلال استرس پس از سانحه بود که به بیمارستان   یهانشانه   یدارا   پستانزنان مبتلا به سرطان    شامل

و موسسه خیریه سمر( تیر  مراجعه    1403در سال    طالقانی، شریعتی، هفت  پیگیری درمان  نمونهکردندجهت  به صورت  . روش  گیری 

. در این مطالعه با توجه به سه  گردیداستفاده  1/3نسخه  GPower ار تخصصی. برای محاسبه حجم نمونه از نرم افز شددردسترس انجام  

گیری  . روند نمونهشدنفر در نظر گرفته    45نفر و در مجموع    15برای هر گروه آزمایش و کنترل  ،  درصد  95درصد و اطمینان    90گروه، توان  

. سپس با این زنان تماس  آمدهای ذکر شده، از زنان مبتلا به سرطان پستان لیستی به دست  که با مراجعه به بیمارستان  یودبه این صورت  

های ورود بودند برای شرکت در پژوهش دعوت به  برقرار نموده و در رابطه با طرح تحقیق توضیحاتی داده شد و از زنانی که دارای ملاک 

های  این شكل بود که پس از انجام مصاحبه روان شناختی و بررسی پرونده   سازی بهند. روش تصادفیدنفر انتخاب ش  45د و تعداد  معمل آ

نفر با استفاده از روش قرعه کشی توسط فردی غیر از    15های ورود به پژوهش هستند تعداد  بیماران، از بین بیمارانی که واجد ملاک 

تشخیص بیماری سرطان پستان توسط متخصص  ش شامل  های ورود به پژوهملاکند.  د آزمایش و کنترل جایگزاری ش  هایپژوهشگر در گروه 

عدم  تمایل به همكاری و  ،  سال   50تا    30سن    ،  (PCL-5پرسشنامة اختلال استرس پس از سانحه )در    33کسب نمره بالاتر از    ،سرطان

های سرطان یا  ر بیماری ابتلا به سای، عدم  استفاده از داروهای روانگردان عدم    بود،  دریافت خدمات مشاوره در خارج در جلسات درمان

)طبق ارزیابی پژوهشگر بر اساس    های سایكوتیک یا افكار جدی خودکشینشانه  و عدم  عروقی(  -های مزمن )دیابت، بیماری قلبیبیماری 

علاوه    .از معیارهای خروج از مطالعه بودعدم تمایل به همكاری و ادامه درمان  و    غیبت در بیش از دو جلسه درمانی  .مصاحبه تشخیصی( بود

کنندگان  های درمان سرطان شرکت بر رضایت آگاهانه، رازداری و محرمانه نگه داشتن اطلاعات، عدم تداخل جلسات مداخله پژوهش با برنامه 

و اولویت بودن پیگیری درمان شخصی، فرآهم آوردن حمل و نقل مناسب و هزینه آن برای شرکت در جلسات در صورت نیاز و درخواست  

ها  ای از پژوهش، همچنین امكان دریافت هر یک از مداخلهکننده در پژوهش، اختیاری بودن خروج از پژوهش در هر مرحلهافراد شرکت  

داده و تحلیل  برای تجزیه  بود.  پژوهش حاضر  اخلاقی  رایگان دیگر ملاحظه  به صورت  از روشبرای گروه کنترل  پژوهش  تحلیل   های 

   استفاده شد.  27نسخه   SPSSگیری مكرر و نرم افزار  اندازه

 ابزار سنجش 

طراحی شده    1993و همكاران در سال    2توسط ودرس   لیستاین چک   :1( PCL-5اختلال استرس پس از سانحه )  لیستچک

ای لیكرت شامل صفر )هرگز(، یک )بسیار کم(، دو )متوسط( سه )زیاد( و چهار )همیشه( نمره  درجه  5گویه است که در مقیاس    17شامل  

متغیر است. نمرات بالاتر نشان دهنده شدت بیشتر اختلال استرس پس از سانحه در افراد    80تا    0گذاری می شود. امتیاز کلی در محدوده  

و روایی همگرا با ابزار اختلال    96/0برابر با    بازآزمایی با فاصله دو هفتهاصلی به وسیله    لیستچک. پایایی  است  33و نمره برش آن نیز    است

(. در مطالعه ورمقانی و  1993،  همكارانو    ودرس)  ( گزارش شده استP<01/0)  93/0استرس پس از سانحه می سی سی پی برابر با  

اختلال    اسیبا نمرات مق  اس یمق  نینمرات ا  نیمعنادار ب  یهمبستگ  بدست آمد و  92/0بر با  کرانباخ برا  یآلفا  زانیم  (1397)  همكاران

- 46/0مطلوب )  یواگرا   روایی  دهنده  نشان  آوریو با نمرات تاب   (74/0مطلوب )  یهمگرا   ییروا  انگریب  یپی سیسیپس از سانحه م  یدگیتن

 بدست آمد.    0/ 91 لیستچک لیست بود. در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ  چک   (

شده    یطراح  4ن یتوسط مور  1993است که در سال    یکوتاه  یابیابزار خودارز  کی  این شاخص    :3( ISIخوابی )شاخص شدت بی 

گذاری نتایج به صورت  نمره.  شودی خود و سنجش شدت آن استفاده م  یخوابی ادراک فرد از ب  یابیارز  یبراگویه    7شاخص از    نیادر  است.  

گیرد. نمره کل سؤال بعدی صورت می  4)بسیار ناراضی( برای    4)بسیار راضی( تا    0سؤال اول و    3)بسیار شدید( برای    4)هرگز( تا    0

 28تا    0خوابی است. دامنه نمرات بین  دهنده شدت بی  آید و نمرات بالاتر نشانها به دست میاز طریق جمع کردن نمره گویه  شاخص

شاخص با    یدرون  یخوابی شدید است. همساندهنده بی نشان  28تا    22خوابی متوسط و  دهنده بی  نشان  21  تا  15خواهد بود. نمرات  

  ، ی خستگ یارها یو مع شاخصنمره کل  نیمعنادار ب یهایهمگرا با همبستگ ییرواگزارش شده و   0/ 91استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 
1 Posttraumatic stress disorder checklist; PCL-5 

2 Weathers 

3 Insomnia Severity Index (ISI) 

4 Morin 
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Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),14(10), 2026 

 

 

. در نمونه ایرانی  (2011گزارش شده است )مورین و همكاران،    30/0همبستگی بالاتر از  با ضریب    ی اضطراب و افسردگ  ،یزندگ  تیفیک

  ی آلودگخواب   اسیمقو    58/0  تسبورگیخواب پ  تیفیشاخص کبدست آمده و همبستگی معنادار آن با    87/0مقدار آلفای کرونباخ شاخص  

 بدست آمد.    0/ 89  ر پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ شاخصد (.  2012بیانگر روایی همگرا شاخص بود )یزدی و همكاران،    42/0  اپورث

و هر دو ساعته  تقریبا  جلسه    8  در(  2005)  1آگاهی کابات زینآگاهی بر اساس کتاب ذهندر این پژوهش درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 .  ارائه شده است  1ل  های آزمایش اجرا گردید که خلاصه آن در جدو هفته یک جلسه به صورت گروهی برای یكی از گروه 
 

 آگاهی جلسات درمان شناختی مبتنی بر ذهن  خلاصه. 1جدول

 

و هر هفته یک جلسه به صورت گروهی دو ساعته تقریبا جلسه  8 در( 2004مدار، بر اساس رویكرد گرینبرگ )پروتكل درمان هیجان

 ارائه شده است   2های آزمایش اجرا گردید که خلاصه آن در جدول  برای یكی از گروه 
 

 مدار هیجان. خلاصه جلسات درمان  2جدول 

 ـ برقراری رابطه درمانى با مراجعان )رابطه مبتنى بر همدلى و بازخورد احساسات(1

 ـ ارزیابى انتظارات و نگرانى های مراجعان2

 ـ آموزش مراجعان درباره درمان3

ــ توزیع بروشورهایى در باره هیجان، آموزش هیجانى، شـناسـایی هیجان، ارایه برگه ثبت هیجانى )در  4 تمامى جلسات  ــ

 این برگهها همراه مراجعان آورده مىشود و در هر جلسه بازخورد مىگیرند(.

 شناسایی چرخه تعامل معیوب _5

 جلسه اول

بازگشـایی مشـكل اعضـای گروه و مشـاهده پردازش هیحان از طریق گوش دادن به مشـكل فعلی وشـناسـایی تجربه  _1

 هیجانی دردناک

 شروع آگاهى هیجانى و توزیع برگه های ثبت هیجانى، شناسایى افكار هوشمند به لحاظ هیجانى. .  _2

 جلسه دوم 

ایی اگاهی، پذیرش و _1 ناسـ رکت کنندگان در گروه ااز طریق مراحل شـ بک پردازش هیجانی شـ اهده و سـ همراهی، مشـ

 تحمل و تنظیم هیجانی

 جلسه سوم 

 جلسه چهارم  اولیه، ثانویه و ابزاری از طریق کار بر روی نشانه و استفاده از فنون کار با صندلی خالیبازگشایی هیجانات   _1

 
1  Kabat– zinn 

 مباحث محتوا جلسات 

آگاهی و تاثیر آن تشریح ماهیت تشكیل جلسه و بیان اهداف درمان، بیان لزوم استفاده از آموزش ذهن هدایت خودکار یكم 

 و بحث پیرامون چگونگی سیستم هدایت خودکار  بی خوابی، اضطراب و افسردگیبر 

کنندگان، ارائه مبحث  شرکتها و تكالیف جلسه یكم، تمرین وارسی بدن و دادن بازخورد به  مرور آموخته رویارویی با موانع  دوم

 آگاهی تنفس مراقبه ذهن

کنندگان و ارائه مبحث  ها و تكالیف قبلی، تمرین مراقبه نشسته و دادن بازخورد به شرکتمرور آموخته حضور ذهن از تنفس سوم

 ای  تمرین فضای تنفس سه دقیقه

آموخته  ماندن در زمان حال چهارم  پنج دقیقهمرور  تمرین  مبحث  ارائه  قبلی،  تكالیف  و  یا شنیدن "ای  ها  تمرین مجدد "دیدن   ،

 آگاهی تنفس و اسكن بدن ذهن

 

 پنجم

تنفس، بدن، صداها    آگاهی از" ها و تكالیف قبلی، تمرین تنفس، ارائه مبحث مراقبه نشستهمرور آموخته  مجوز حضور

افكار توضیحاتی  "و  با،  آن  رابطه  و  استرس  بر    پیرامون  ناخوشایند  و  وقایع خوشایند  از  آگاهی  رنج، 

 های بدنی احساس، افكار و حس 

آموخته  افكار حقایق نیستند ششم متفاوت دیدنمرور  ارائه مبحث  و  یوگای هوشیارانه  تمرین  قبلی،  تكالیف  و  افكار    ها  یا  افكار 

 ی نشسته جانشین و تمرین مراقبه

بهترین  چطور   هفتم به  میتوانم 

 شكل از خودم مراقبت کنم
های لذت بخش  ی مبحث بهداشت روان، تهیه فهرستی از فعالیتها و تكالیف قبلی، ارائهمرور آموخته 

 برای کاهش اضطراب و تمرینات جلسات قبل

 ها و ادامه تمرینات رنامهها و تكالیف قبلی، تمرین وارسی بدن، وارسی و بحث در مورد بمرور آموخته  پذیرش و تغییر هشتم
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Comparing the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy and emotion-focused therapy on insomnia in ...  

  

 
 

 بازگشایی هیجان اصلی شرکت کنندگان از طریق کار با صندلی خالی _2

 جلسة پنجم :  ادامه شناسایی، بازنمایی و تنظیم هیجانات زیر بنایی سازگار/ ناسازگار  

 شناسایی و کار بر روی انسدادهای دسترسی به هیجانات اولیه و ثانویه و تجربه  -1

 های احتمالیرد گیری و شناسایی موضوعات و تصاویر ابژه-2

تفاده از هنرهای بیانگر مثل -3 اویر باقی مانده از طریق اسـ ده و کار با نصـ انگرهای نمودار شـ ایی بر روی نشـ ناسـ ادامه شـ

 رکاتکار با بدن، موسیقی و ح

 جلسة ششم  

 رسیدن به بینش در حین باز نمایی ابژه-1

 شوندارزیابی اینكه چگونه معانی جدید باعث خلق خود جدید می-2

 جلسة هفتم 

 جلسة هشتم  تثبیت خود جدید و تعمیم به آینده  -1

 

 یافته ها 
 

ان   ت آمده نشـ یلات دیپلم و کاردانی،  نتایج بدسـ طح تحصـ د و بالاتر در گروه هیجانداد که فراونی سـ ی ارشـ ناسـ ی و کارشـ ناسـ مدار به  کارشـ

 8درصــد(،    20) 3آگاهی به ترتیب  درصــد(، برای گروه درمان شــناختی مبتنی بر ذهن  20) 3درصــد( و    30/53) 8درصــد(،    70/26)  4ترتیب  

د( و    30/53) د( و برای گروه کنترل نیز    70/26) 4درصـ د(،    20) 3درصـ د(     70/66) 10درصـ عیت    30/13) 2و   درصـ د( بود. همچنین وضـ درصـ

آگاهی به  درصـد(، برای گروه درمان شـناختی مبتنی بر ذهن  70/66) 10درصـد( و    30/33) 5مدار به ترتیب  تامل مجرد و متاهل در گروه هیجان

نین میانگین و انحراف معیار  درصـد( بود. همچ  70/66)  10درصـد( و   30/33) 5درصـد( و برای گروه کنترل نیز    60) 9درصـد( و    40)  6ترتیب  

ــن و مدت بیماری در گروه هیجان ــناختی مبتنی بر ذهن44/1±93/3و   15/5±73/42مدار به ترتیب  سـ آگاهی به ترتیب  ، برای گروه درمان شـ

ار مت  3در جـدول    ، بود.53/1±93/2و    24/5±80/41و برای گروه کنترل نیز     55/1±87/3و    07/42±69/4 انگین و انحراف معیـ غیر پژوهش  میـ

 های پژوهش ارائه شده است.در گروه
 

 خوابی . میانگین و انحراف استاندارد بی3جدول

 انحراف استاندارد  میانگین گروه متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش پیگیری پس آزمون  آزمون پیش

 62/1 48/1 48/1 26/21 73/20 93/20 گواه   خوابی بی

 17/1 24/1 62/1 66/18 13/16 26/21 یآگاهبر ذهن  یمبتن  یشناخت

 83/1 30/1 64/1 16 14 13/21 مدار هیجان

 

آزمون،  های پژوهش در مراحل پیشهای توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفكیک گروهشاخص  3در جدول  

ارائه شده است که حاکی از کاهش مرحله پسپس های  آزمون برای گروهها در مقایسه با پیشآزمون و پیگیری نمرهآزمون و پیگیری 

گیری مكرر مورد بررسی قرار گرفت و  های تحلیل واریانس اندازهفرضقبل از مقایسه اثربخشی دو درمان، پیشآزمایش  پژوهش است.  

ها در متغیر پژوهش در هر سه گروه و در هر دهفرض نرمال بودن داویلک نشان داد که پیش  -نتایج بدست آمده برای برای آزمون شاپیرو  

فرض همگنی واریانس متغیر پژوهش  دهد پیش(. همچنین نتایج آزمون لوین نیز نشان میP>05/0سه مراحله آزمون رعایت شده است ) 

اداری بدست آمده  برای آزمون ام باکس و کرویت موچلی سطوح معن(.  P>05/0ها در سه مرحله آزمون نیز رعایت شده است )گروهبین

نتایج آزمون تحلیل واریانس    4ها و فرض موچلی بود. در جدول  کوواریانس  فرض همگنیبود که بیانگر برقرار بودن پیش  05/0بیشتر از  

 گیری مكرر ارائه شده است. اندازه
 

 مکرر یرگیاندازه انسیوار. نتایج تحلیل 4جدول

مجموع    منبع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

توان   اندازه اثر  Pمقدار  Fمقدار 

 آزمون 

 1 76/0 001/0 18/131 67/192 2 35/385 مراحل آزمون  درون گروهی 
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 1 63/0 001/0 85/35 65/52 4 61/210 تعامل مراحل و گروه 

     47/1 84 38/123 خطا 

 1 75/0 001/0 18/62 21/175 2 42/350 گروه بین گروهی

     82/2 42 36/118 خطا 

 

(.  P<01/0و تعامل مراحل و گروه معنادار است ) ، عضویت گروهیدهد که تفاوت مراحل آزموننشان می  4نتایج بدست آمده در جدول  

 ارائه شده است.   5مقایسه زوجی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  از  های معنادار  برای بررسی نقاط تفاوت در مولفه
 

 خوابی  . مقایسه زوجی تفاوت های بین گروهی و مراحل آزمون بر اساس میانگین های تعدیل شده بی5جدول

مراحل  

 پژوهش

تفاوت   گروه گروه

 میانگین

خطای  

 انحراف معیار

 Pمقدار 

 1 52/0 - 20/0 آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن گواه  آزمون پیش

 1 52/0 - 33/0 مدار هیجان

 1 52/0 13/0 مدار هیجان آگاهیذهنشناختی مبتنی بر 

 

 آزمون پس

 001/0 53/0 73/4 آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن گواه 

 001/0 53/0 81/6 مدار هیجان

 001/0 53/0 08/2 مدار هیجان آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن

 001/0 47/0 73/2 آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن گواه  پیگیری

 001/0 47/0 48/4 مدار هیجان

 001/0 47/0 74/1 مدار هیجان آگاهیشناختی مبتنی بر ذهن

 

خوابی در  بر بی  آگاهیبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناختمدار و  دهد که هر دو گروه درمان هیجان نشان می  5نتایج بدست آمده از جدول  

  ی درمان شناختمدار در مقایسه با  ( و این اثربخشی برای گروه هیجانP<001/0با گروه گواه اثربخشی معناداری داشته است )  مقایسه

ذهن  یمبتن )  آگاهیبر  است  بود  میP<001/0بیشتر  نشان  نتایج  همچنین  است  (.  بوده  پایدار  نیز  پیگیری  مرحله  در  نتایج  که  دهد 

(001/0>P ) . 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

در زنان مبتلا به سرطان    خوابییبر ب  مدارجانیو درمان ه  آگاهیبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخش   سهیمقاهدف پژوهش حاضر  

  خوابی ی بر ب  آگاهیبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناختبود. نتایج بدست آمده نشان داد که    اختلال استرس پس از سانحه  یهاپستان با نشانه 

ارتیز و  اثربخشی معناداری داشته است. این یافته با نتایج    استرس پس از سانحه  اختلال  یهادر زنان مبتلا به سرطان پستان با نشانه 

( و کامینو و همكاران  2023(، تر اوست و همكاران ) 2025(، محمدی جم و همكاران )2023مارتین و همكاران )  –، گنزالز  (2017)  سیبینگا

شناختی به تجربه تنش  پاسخی روانسانحه،  اختلال استرس پس از  توان گفت که  همسو بود. در تبیین یافته بدست آمده می (  2021)

وقایع ضربه از  آسیبحاصل  یا  معیارهایآمیز  بر  علاوه  است که  بیش   زا  و  اجتناب  تروماتیک،  وقایع  مجدد  تجربه  انگیختگی،  تشخیصی 

با توجه به پیشینه نظری و  ن اساس و  . بر همیتشخیصی تغییرات منفی پایدار در شناخت و خلق نیز به آن اضافه شده است  هایملاک

در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمانتحقیقات انجام شده، سازوکار اصلی درگیر در تأثیر  

گذارد.  می  رطان پستانزنان مبتلا به سمربوط به تأثیر عمیقی است که این روش بر افكار باورهای نادرست و اصلاح رفتارهای نامناسب  

خوابی و درک خطاهای شناختی و با خاصیت درمانی و در نهایت  خوابی و اصلاح افكار به واسطه فاجعه تلقی نكردن بی آگاهی از مشكل بی

شود  می  افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحهخوابی در  بیمنجر به در هم شكستن عوامل شناختی تداوم بخش    ،امید به بهبودی

آگاهی از طریق افزایش ثبات مبتنی بر ذهن  شناختیدرمان  توان بیان داشت که  (. در تبیین دیگر می 2023مارتین و همكاران،    –گنزالز  )
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 اختلال استرس پس از سانحه  هایبا نشانهخوابی در زنان مبتلا به سرطان پستان مدار بر بیآگاهی و درمان هیجاندرمان شناختی مبتنی بر ذهن مقایسه اثربخشی

Comparing the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy and emotion-focused therapy on insomnia in ...  

  

 
 

تواند  توانایی آزاد بودن در تجربه شخصی بدون قضاوت و توانایی تفكر هدفمند به جای نشخوار فكری منفی می ،ایهیجانی، آگاهی لحظه

آگاهی با افزایش  مبتنی بر ذهن شناختی های درمان در افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه بهبود بخشد. تكنیک  اب راکیفیت خو 

خوابی  برانگیختگی فیزیولوژیكی افراد مبتلا به بی  (ها و احساساتهای بیرونی و درونی )مانند افكار هیجانآگاهی و پذیرش فرد از محرک

آگاهی علاوه بر کاهش  مبتنی بر ذهن  شناختیرسد درمان  تواند به بهبود کیفیت خواب منجر شود. به نظر میدهد و میرا کاهش می

یر شناخت و با پرداختن  کاهش برانگیختگی از طریق تغی  ،مشكلات خواب را از طریق افزایش سطح ملاتونین  ،نشخوارهای فكری منفی

یاد گرفتند که    زنان مبتلا به سرطان پستاندر این درمان    رسد کهدر مجموع به نظر می   .(2017،  )ارتیز و سیبینگا  بخشدتنفس بهبود می

 ایند.  ای را جانشین آنها نمکند و آموختند تا افكار مقابلهها تداخل ایجاد میکدام یک از افكار خودایند در فرایند خواب آن 

اختلال استرس پس از    یهادر زنان مبتلا به سرطان پستان با نشانه  خوابییبر ب  مدارجانیدرمان ههمچنین نتایج بیانگر اثربخشی  

همسو بود. در    (2021پرور )( و بهاروندی و گل2021جهانشاهی و همكاران )(،  1403بود. این یافته با نتایج گلچین و همكاران )  سانحه

مدار  راهبردهای هیجان  ،هیجان و رفتار کاملاً در تعامل یكدیگر هستند  ،از آنجا که شناخت، عاطفه  توان گفت که ه بدست آمده می تبیین یافت

و همكاران،    یکونول)  شودهای شناختی و سپس تنظیم هیجان میبا کنترل توجه و عواقب شناختی هیجان موجب تغییر عملكرد سیستم

افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه شود. با این رویكرد  بهبود کیفیت خواب در  آموزش این روش توانست موجب  ( بنابراین  2020

ی خواب طبیعی یا متوسط خود دریافت کرد. یاد گرفت چگونه خواب خود را تنظیم کند و تشویق شد بهداشت خواب  بیمار اطلاعاتی درباره

های  را ایجاد کنند تشخیص دهد و آنها را از بین ببرد و عادت  خوابیبیهایی که ممكن است  نوعاً بیمار یاد گرفت نشانه مناسب را رعایت کند.  

تر شدند و بعداً بهتر قادر بودند آنها را تغییر جدیدی یاد گرفت که موجب خواب بهتر شد. بیماران از افكار و انتظارات خود درباره خواب آگاه

سازند. هیجان  شوند و سازگاری فرد را با ضروریات محیط فیزیكی و اجتماعی بهینه میها قبل از رفتارها واقع میی که هیجاناز آنجای.  دهند

های  شود وضعیت فرد با محیط تثبیت شود و ضمن تجهیز وی با پاسخزیستی و انگیزشی موجب می  ،با هماهنگ کردن فرایندهای ذهنی

بیمار    ،مدار هیجان  درمان  .( 2022)گرینبرگ و واتسون،    خوابی شودکاهش مشكلات بی، در نهایت موجب  ویژه و کارآمد مناسب با مسائل

شان را تغییر دهند و یک سری از مسائل وجود  تواند حوادث قطعی زندگیرساند که اگر چه نمیرا به این آگاهی می  مبتلا به سرطان پستان

  . اند یاد بگیرد تا روش مقابله با آنها را تغییر دهند و در مقابل آن رویداد واکنش نشان دهدتواما می  ،دارد که از کنترل آنها خارج است

شناخت هیجانات مرتبط به آن را کنترل  سرطان پستان،  توان شیوه و نگرش فرد نسبت به حقیقت بیماری  بنابراین به کمک این درمان می

به    مدارتوان این نكته را نیز اضافه نمود که درمان هیجانمی  یافته  این  تبیین دیگر  . درنمود تا کیفیت خواب را در این افراد افزایش داد

گذشته،    یهاب یآس  ایآنها نقش داشته باشند، مانند اضطراب، استرس    یخوابیرا که ممكن است در ب  یتا احساسات  کندی افراد کمک م

  باعث   مداردرمان هیجان  که  کرد  استنباط  چنین  توانبر همین اساس می  .(2020و همكاران،    یکونول)  کنند  میپردازش و تنظ  ،ییشناسا

  به   را  خود  ذهن  مشكلات،  با  رویارویی  در  بنابراین.  است  شده  هیجان  تنظیم  مثبت  راهبردهای  از  زنان مبتلا به سرطان پستان  مؤثر  استفاده

  پس .  اندکاسته  آن  جدیت  و  اهمیت  میزان  از  و  اندکرده  تأکید   ناگوار  رویداد  بودن  سازنده  بر  و   کنندمی  معطوف  مثبت   تجارب  و  هافعالیت

 . است  شده  آنان  در  بهتر  خواب  کیفیت  بهبود  باعث  مثبت  هیجانی  نتایج

ده است.  خوابی بوآگاهی بر بیمدار در مقایسه با درمان شناختی مبتنی بر ذهندر نهایت نتایج بیانگر اثربخشی بیشتر درمان هیجان 

همسو بود. در تبیین    (1403و همكاران )  لکیک  یبی( و حب1404و همكاران )  زادهف یشرهای  این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش

  م یمانند تنظ  یخاص  یهانهیممكن است در زم  ،مدارهیجاندرمان    توان این گونه بیان داشت کهمدار میاثربخشی بیشتر درمان هیجان

مبتلایان  (. این امر از آن جهت اهمیت دارد که  2022)گرینبرگ و واتسون،    مؤثرتر باشداگاهی  در مقایسه با ذهندرد    تیریدها و مهیجان

تواند  هستند که میکردند، و از سطح برانگیختگی بیشتری برخوردار و مضطرب را بیشتر تجربه می خوابی در طول روز خلق افسردهبه بی

نا در  تنظیم هیجان ریشه  در  باشد  توانی  پستان  از سرطان  ناشی  دردهای  و  و همكاران،  ها  درمان    . ( 2022)پلاگیانی  اینكه  به  توجه  با 

ها توجه دارد، بنابراین این احتمال وجود دارد که در مقایسه با درمان  مدار در بهبود دردها و تجربه هیجانی از طریق پردازش هیجان هیجان

  ها ندارد، اثربخشی بیشتری نشان دهد. به عبارتی درمانآگاهی که توجه چندانی به بررسی و پردازش هیجانشناختی مبتنی بر ذهن

  دیگر   سویی  از  و  پردازدمی  منفی  هایسایر هیجان  و  خشم  آشفتگی،  اضطراب،  کاهش  به  بخشی هیجانی  نظم  طریق  از  سویی  از  مدارهیجان

.  بخشد می را بهبود خواب  کیفیت مثبت عواطف سایر و همدلی  علاقمندی، شادکامی، خودارزشمندی، مانند انطباقی سازی عواطففعال با

مدار نسبت به درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی را مرتبط با این تبیین دانست  از سویی دیگر اثربخشی بیشتر درمان هیجان

های  دنبال جلوگیری و تسكین فوری هیجانات منفی خود هستند و از شیوه که زنان مبتلا به سرطان پستان در مواجهه با بیماری به  
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  ، هیجان و رفتار کاملاً در تعامل یكدیگر هستند   ،از آنجا که شناخت، عاطفهکنند.  مدار استفاده میهای مسئلهمدار بیش از شیوه هیجان

  شود های شناختی و سپس تنظیم هیجان میملكرد سیستم مدار با کنترل توجه و عواقب شناختی هیجان موجب تغییر عراهبردهای هیجان

افراد  بهبود بیشتر کیفیت خواب در  موجب  در مقایسه با درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی توانست احتمالا آموزش این روشبنابراین 

 مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه شود.  

در زنان مبتلا   خوابییبر بهر دو    مدارجانیو درمان ه  آگاهیبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناختدر مجموع نتایج بدست آمده نشان داد که  

مدار اثربخشی بیشتری نشان  اثربخش بوده است و در این میان درمان هیجان   اختلال استرس پس از سانحه  یهابه سرطان پستان با نشانه 

  های کلاس   در  توانندمی  مدارآگاهی و درمان هیجاندرمان شناختی مبتنی بر ذهن  از  شناسانو روان   مشاورانداده است. بر همین اس  

شناختی و  شود در مراکز روان ببرند. پیشنهاد می   خواب در افراد با اختلال استرس پس از سانحه بهره  مشكلات  کاهش  آموزشی، جهت

درمان شناختی  شود  پیشنهاد می  رسانی هر چه بیشتر در این زمینه برگزار گردد.هایی در زمینه آشنایی و آگاهیها و برنامه مشاوره، کارگاه 

های آموزشی در مراکز درمانی قرار گرفته  مه به عنوان یک اصل در یادگیری جزو اهداف در برنامدار  آگاهی و درمان هیجان مبتنی بر ذهن

 مورد استفاده قرار گیرد.    افراد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحههای آموزشی برای استفاده  گونه بسته و این

پژوهش که به   نیای  ریگبه نمونه توانپژوهش می  نیعمده اهای یت جمله محدود ازپژوهش حاضر با محدودیت هایی نیز مواجه بود.  
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