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 چکیده 
ی  آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناخت  یاثربخشمطالعه حاضر با هدف تعیین  

انجام    مبتلا به آپنه خواب   مارانیب  یو درد ذهن  یی رنجورخوبر روان  گروهی

نیمه شد. حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  گروه  پس_آزمونآزمایشی  و  آزمون 

مبتلا   ماران یب کنترل با دوره پیگیری دو ماه بود. جامعه آماری این مطالعه  

گلستان    مارستانیخواب ب   کینیکننده به کلخواب مراجعه  یبه آپنه انسداد

  گیری هدفمند انتخاب نفر به روش نمونه  30. تعداد  بودند  1404در سال  

به کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  گرفتند.  و  قرار  ساده  تصادفی  صورت 

  ی کرمک؛  NEO-FFIنئو )  تیشخص  یپنج عامل  اسیمقابزارهای پژوهش  

(  2003،  اورباخ و همکاران؛  MPS)   یدرد ذهن  اسیمق( و  1991،  و کاستا

  90جلسه  8را در ی آگاهبر ذهن  یمبتن یدرمان شناختآزمایش  گروه بود. 

داده  افتیدر   ایدقیقه تحلکردند.  با  اندازه  انسی وار  لیها  و    یریگبا  مکرر 

آزمون  ها نشان داد که بین پیشیافته.  شدند  لیتحل  ی بنفرون   یبیآزمون تعق

تفاوت  در گروه آزمایش و کنترل    یو درد ذهن  یی رنجورخوروانآزمون  و پس

سطح   در  و  001/0معناداری  داشت  بین وجود    میانگین  همچنین 

  001/0معناداری در سطح   در گروه آزمایش تفاوت آزمون و پیگیریپس

توان نتیجه  وجود نداشت و نتایج در دوره پیگیری حفظ شد. در مجموع می

ی گروهی در طول زمان نقش  آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمان شناختگرفت که  

  مبتلا به آپنه خواب  ماران یب   یو درد ذهن  ییرنجورخو روانموثری بر کاهش  

 داشته است. 

 

کلیدیواژه بر  :  های  مبتنی  درمانی    ،یآگاهذهنشناختی 
 . خواب آپنه ،یذهن درد  ،ییرنجورخو روان

 Abstract 
The present study aimed to Effectiveness of Group 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy Exposure on 

Neuroticism and Mental Pain of Patients Suffering 

from Sleep Apnea. The present study was a quasi-

experimental study with a pre-test-post-test design and 

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

The Population of this study was the patients with 

obstructive sleep apnea who were referred to the sleep 

clinic of Golestan Hospital in 2025. 30 people were 

selected by purposive sampling and were randomly 

placed in two groups: experimental and control. The 

Instruments included neo five factor inventory (NEO-

FFI, McCrae & Costa, 1991) and the Mental Pain 

Scale (MPS; Orbach et al., 2003). The experimental 

group received 8 sessions of 45 minutes of 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy treatments. 

Data were analyzed using repeated measures analysis 

of variance (ANOVA) and Bonferroni post hoc tests. 

The findings showed that there were significant 

differences (p<.001) between the pretest and posttest 

scores for Neuroticism and Mental Pain in the 

experimental and control groups. Additionally, no 

significant difference (p>.001) was found between the 

posttest and follow-up means in the experimental 

group, indicating that intervention effects were 

maintained over the follow-up period. 
Overall, it can be concluded that Mindfulness-Based 

Cognitive Therapy can be effective in decreasing 

Neuroticism and Mental Pain of patients with sleep 

apnea over time. 

Keywords: Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 

Neuroticism, Mental Pain, Sleep Apnea. 
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 مقدمه 
 

های اساسی سلامت روان و جسم تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله اختلالات تنفسی مرتبط با  عنوان یکی از مؤلفه به  1کیفیت خواب

)هوشمند    شودترین اختلالات محسوب میشده گرفتهترین و در عین حال نادیده یکی از شایع  2خواب قرار دارد که در این میان آپنه خواب 

های مکرر یا کاهش قابل توجه جریان هوا در حین  خواب نوعی اختلال مزمن تنفسی در خواب است که با توقفآپنه  (. 1404و همکاران، 

های مکرر و  شود و به بیداری های هوایی فوقانی یا اختلال در تنظیم مرکزی تنفس مشخص میخواب به دلیل انسداد نسبی یا کامل راه

درصد    38تا    9. شیوع آپنه خواب انسدادی در جمعیت بزرگسال حدود  (2026همکاران،  و    3)ماورایس   گرددکاهش اکسیژن خون منجر می 

کند، در حالی که شیوع آن درصد مردان را درگیر می  33تا    13تر بوده و حدود  ای که این اختلال در مردان شایع گونه برآورد شده است، به

این تفاوت عمدتاً به عوامل هورمونی، ساختار آناتومیک و    .(2026کاران،  و هم  4لوجی )وان   درصد گزارش شده است  19تا    6در زنان حدود  

ای بر عملکرد جسمانی، شناختی  . آپنه خواب پیامدهای گسترده (1403مجاز و همکاران،  همائی )  شودهای فیزیولوژیک نسبت داده میتفاوت 

و همکاران،    6بیاچی )  5تلال در توجه و حافظه، کاهش کارکرد اجراییآلودگی روزانه، اختوان به خواب از جمله آن می  که  و هیجانی افراد دارد

افسردگی(2025 خطر  افزایش  اضطراب  7،  تحریک8و  زندگی ،  کیفیت  کاهش  هیجانی،  همکاران،  )محتشم  9پذیری  و  نیز   (2025کیا  و 

  مجموع   در  که  کرد  اشاره  متابولیک  اختلالات  و  10دیابت   بالا،  خون  فشار  عروقی،_یهای قلبپیامدهای جسمانی نظیر افزایش خطر بیماری 

 . (1401کاخکی و همکاران،  )اسحقی   ننده جدی سلامت و کیفیت خواب استتهدیدک  عامل  یک  عنوانبه   اختلال  این  نقش  دهندهنشان 

و سبک  فیزیولوژیک مزمن  برانگیختگی  استرس،  به  مقابلهافزایش حساسیت  ناکارآمد  های  از علائم  ای  است،    11ییورنجورخ روانکه 

و همکاران،    13)جی  زمینه ایجاد یا تداوم آپنه خواب را فراهم سازد  12های بدنی و اختلال در تنظیم هیجانیتواند از طریق تشدید تنشمی

مانند  های منفی  عاملی است که به گرایش پایدار فرد به تجربه هیجانرنجورخویی یکی از ابعاد اصلی شخصیت در الگوی پنج روان   .(2026

پذیری بالای فرد نسبت  پذیری در برابر فشارهای روانی اشاره دارد و با ناپایداری هیجانی و واکنشاضطراب، نگرانی، خشم، غمگینی و آسیب 

رنجورخویی معمولاً در پردازش هیجانی،  . افراد دارای سطوح بالای روان (2025و همکاران،    14چن )  شودشده شناخته می به تهدیدهای ادراک 

تواند از طریق افزایش نشخوار فکری، برانگیختگی شناختی پیش  اند که این امر میتنظیم استرس و کنترل افکار مزاحم با دشواری مواجه 

.  ( 1402و همکاران،    بلوکب یقر)  طور معناداری کاهش دهد، کیفیت خواب را به15سازی مداوم دستگاه عصبی خودمختار از خواب و فعال 

های جسمانی، تفسیرهای تهدیدآمیز از احساسات  های شبانه، حساسیت به نشانهرنجورخویی از طریق افزایش نگرانی ان عبارت دیگر روبه

)یه و   شودهای شبانه و کاهش عمق خواب میبدنی و تداوم تنش فیزیولوژیک، موجب طولانی شدن زمان به خواب رفتن، افزایش بیداری 

ای اجتنابی و تنظیم هیجانی ناکارآمد همراه است که خود به چرخه  های مقابله ی شخصیتی با سبکعلاوه بر این، این ویژگ (.2025، 16لی

زند و در نهایت کیفیت خواب را در سطحی پایدار  خوابی، خستگی روزانه و تضعیف کارکردهای شناختی و هیجانی دامن می معیوب بی

 .(1403)لک و باقریان،    سازدمختل می

  فرایند   کردن  مختل  با  تواندمی  درونی،  برانگیختگی  و  17فکری   نشخوار  تهدید،  با  مرتبط  هیجانی_های شناختیم سازی مداوم نظا فعال 

  رافکن یو ش  یقندهارشود )  منجر  خواب  کیفیت  در  اختلال  تداوم   و  گیریشکل  به  18درد ذهنی و ایجاد   خواب  از  پیش  روانی  سازیآرام 

درد ذهنی به تجربه درونی و عمیق رنج هیجانی ناشی از ادراک فقدان، طرد، شکست، یا گسست در نیازهای بنیادین    (.1401،  کوپکن
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ارزشی، تنهایی یا  صورت احساسات شدید درماندگی، بیشود که فرد آن را بهعنوان حالتی ذهنی توصیف میشناختی اشاره دارد و بهروان 

های منفی گذرا بوده و بازتابی از تهدید در هویت روانی و  . این سازه فراتر از هیجان(2026مکاران،  و ه  1)فالدی   کندناامیدی تجربه می 

می  محسوب  خود  همکاران،    شودانسجام  و  می(1404)مهدوی  ذهنی  درد  تصمیم .  و  تمرکز  در  اختلال  موجب  کاهش  تواند  گیری، 

. همچنین  (2025و همکاران،    3کانوال _)لوپز   تنظیم هیجان و افت انگیزش شود، افزایش نشخوار فکری، تضعیف  2پذیری شناختی انعطاف 

، اجتناب رفتاری و محدود شدن تعاملات اجتماعی همراه است که در مجموع به تضعیف عملکرد فرد 4آوری با کاهش تاب  یتجربه درد ذهن

و همکاران،    5)دورانته   دهدشناختی او را کاهش میروان انجامد و کیفیت کلی سازگاری  فردی می های شناختی، هیجانی و بیندر حوزه 

2025).  

ها اثربخشی قابل  اند که اگرچه برخی از آنکار گرفته شده شناختی متعددی برای بهبود کیفیت خواب بههای اخیر، رویکردهای روان در سال 

داده  نشان  یافته توجهی  اما  آن اند،  نتایج  درباره  پژوهشی  یکد های  میان،  ها همواره  این  در  و  است  نبوده  بر    یمبتن  یدرمانشناخت ست 

استبه  6یآگاهذهن قرار گرفته  اثرگذار مورد توجه  و  نوین  رویکردهای  از  و  باقرزاده حمامچ؛  2025و همکاران،    7)لابارکا   عنوان یکی  ی 

آگاهی ادغام  های ذهن درمانی را با تمرینرویکردی تلفیقی است و عناصر شناخت ، آگاهیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت (. 1402همکاران، 

واکنش می و  نشخوارگرانه  خودکار،  الگوهای  تا  کندکند  تعدیل  را  ذهن  همکاران،    8)آندورفر  محور  مشاهده    کردیرو  نیا(.  2026و  بر 

 دارد دیتأک یذهن یو نشخوارها  های با نگران یاز افکار مزاحم و کاهش همانندساز  یشناخت یریگفاصله ،یدرون یهاتجربه گرانهرقضاوت یغ

برای شناسایی و    افرادآگاهی به منظور کمک به  مبتنی بر ذهن  یدرمانهای آموزش داده شده در شناخت مهارت   .(2026و همکاران،    9)ما 

این   یآگاهذهن  بر  ی مبتن  یدرمانشناختهدف از  ( و  2024،  10و ساسر   )فیلیپس  باشدپذیرش الگوهای ذهنی منفی و دادن پاسخ به آنها می

در حوزه مشکلات خواب، سازوکار  (.  2025و همکاران،    11)جینز   ها، احساسات و حوادث رهایی یابدهای خودکار، اندیشهاز واکنش   است که

  کند ی عمل م  یخوابینسبت به ب  زیآمفاجعه   یرهایتفس  لیدرباره خواب و تعد  یمهار چرخه نگران  ق یمداخله از طر  نیا  یاثرگذار   یاصل

به    تیدر نهای،  روان  یساز آرام  ندیفرا  لیخودمختار و تسه  یدستگاه عصب  تیکاهش فعالبا  که    یاگونهبه (،  1404پیشه و همکاران،  )دل 

در این    .(2025و همکاران،    12)بادر   گرددیخواب منجر م  یکل  تیفیشبانه و بهبود ک یهای داریدر به خواب رفتن، کاهش ب  ریکاهش تأخ

ای نامتمرکز با محتوای ذهنی خود داشته  تری افکار خود را زیر نظر بگیرند و رابطه شود با دیدگاه وسیع روش به بیماران آموزش داده می 

برای درک این موضوع است که بیشتر افکار، فقط افکار هستند و شیء یا  آگاهی آنچه اهمیت دارد چگونگی احساس آزادی  باشند. در ذهن 

شود  شده آزاد سازد، اغلب باعث بینش بیشتر می تواند بیمار را از واقعیت تحریفواقعیت نیستند. عمل ساده بازشناسی افکار همانگونه که می

در این راستا نتایج مطالعات نشان دادند که  (.  1403)دانا و همکاران،    آوردو احساس کنترل بیشتر بر زندگی را برای بیمار به ارمغان می 

آگاهی باعث  (، مداخله ذهن1402زاده و همکاران،  رنجورخویی و با وجوان بودن پرستاران تاثیر مستقیم دارد )صادق آگاهی بر روان ذهن

متمرکز بر    یشناخت  یرفتاردرمان(،  1403ومی و همکاران،  شده است )معص  ریافراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگکاهش تنش روانشناختی  

نوجوان    یآگاهدرمان ذهن(،  1401شده است )الهام و همکاران،  اضطراب درد زنان    باعث  آگاهیبر ذهن  یمبتن  درمانیبهبود خواب با شناخت 

ب افسردگ  یذهن  یسرگردان  اعث کاهشمحور  ایزدی،  ی شده است )صلاحیو علائم  و  ، در یک بررسی متاآنالیز، درمان  (1401اصفهانی 

روان ذهن کاهش  بر  بیشتری  اثربخشی  )ژیا آگاهی  دارد  خواب  اختلال  به  مبتلا  بیماران  پرخاشگری  و  همکاران،    13نژندی  (،  2025و 

ش  (، آموز 2025و همکاران،    14آگاهی بر کاهش درد ذهنی و کیفیت خواب بیماران اثربخش است )کواک درمانی مبتنی بر ذهنشناخت 
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(، کاهش استرس مبتنی بر  2023و همکاران،   1رنجورخویی بیماران مبتلا به اختلالات خواب شده است )ژاو آگاهی باعث کاهش روان ذهن

 (. 2023و همکاران،    2آگاهی باعث بهبود سلامت روان و کاهش درد ذهنی بیماران شده است )فاگترذهن

و    رندیگیشکل م  یادهیچیپ  یو شناخت  یجانیو در بستر عوامل ه  نبوده  یست یز  ییهاده یاختلالات خواب صرفاً پد  نکهیتوجه به ا  با

ابعاد    داریطور پااند به نتوانسته  یظاهر   یهاتمرکز بر نشانه   رغمیاز مداخلات متداول عل  یاریروشن شده است که بس  ابند،یی تداوم م بر 

 یجانیه  یهاتنش  ،یدرون  ی هاکه بتوانند نحوه مواجهه فرد با تجربه  ییکردهایتوجه به رو  رو،ن یازا  .ر بگذارنداث  مارانیب  یدرون  به تجر  ترق یعم

ها،  صرف نشانه   تیریفراتر از مد  کوشدیمحاضر  راستا پژوهش    نیاست. در ا  افتهی  ریانکارناپذ  یدهند ضرورت  ر ییمزاحم را تغ  یذهن  یو الگوها 

امکان بهبود    ن،یمداخله نو کیاز    یریگبهره   قیبپردازد و از طر  مارانیب  نیدر ا  یروان  یدار یتداوم رنج و ناپا  سازنهیزم  یندها یبه اصلاح فرآ

ه و افق  را جبران کرد  نیشی پ  یکردها یخلأ موجود در روکند و  را فراهم    یتجربه درون  وبیمع  یهاو کاهش چرخه  یشناختروان   یسازگار 

 یآگاهبر ذهن  یمبتن  یشناخت درمان  یاثربخشبنابراین هدف از انجام این پژوهش تعیین    .دیحوزه بگشا  نیمداخلات مؤثرتر در ا  یبرا   یا تازه

 بود.   مبتلا به آپنه خواب  مارانیب  یو درد ذهن  ییرنجورخوبر روان گروهی  

 

 روش

 

آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بود. جامعه آماری بیماران  پس _آزمونپیش آزمایشی با طرح  روش پژوهش حاضر نیمه

بودند. حجم نمونه با استفاده از جدول    1404کننده به کلینیک خواب بیمارستان گلستان در سال  مراجعه   خواب  مبتلا به آپنه انسدادی

های ورود به پژوهش، تعداد  نفر برای هر گروه محاسبه شد که از بین افراد دارای ملاک   15برابر    85/0و توان آزمون    5/0با اندازه اثر    3کوهن 

های  نفر( به صورت تصادفی جایگزین شدند. ملاک   15نفر( و کنترل )  15گیری هدفمند انتخاب و در دو گروه آزمایش )نفر با روش نمونه   30

فلوشیپ خواب و درج در پرونده پزشکی، رضایت آگاهانه برای  _یدکتر متخصص روانپزشک ل تشخیص آپنه انسدادی خواب توسط  ورود شام

سال، عدم تشخیص اختلالات روانشناختی و مصرف داروهای روانپزشکی    45تا    20شرکت در پژوهش، حداقل تحصیلات دیپلم، بازه سنی  

،  غیبت بیش از دو جلسه   ،هانین معیارهای خروج شامل عدم تمایل به ادامه جلسات درمانی یا ارزیابی همچبا استفاده از مصاحبه بالینی بود.  

ی  جلسات آموزش   یمؤثر و فعال در ط  یعدم همکار و    های روانشناختی یا داروییشرکت همزمان در سایر درمان وجود پرسشنامه مخدوش،  

ص بدین  پژوهش  اجرای  روند  بود.  خانگی  تکالیف  انجام  که  و  بود  گروه  شرکت ورت  پژوهش  آزمایشکنندگان  شروع  در  کنترل  به  و   ،

 8در    را  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یشناخت درمانبه صورت گروهی   آزمایش، سپس افراد گروه  پاسخ دادندآزمون  پیش   ها به عنوانپرسشنامه 

گلستان توسط   مارستانیخواب ب  کینیکلشاوره  اتاق مجلسات درمانی در  را دریافت نمودند.    جلسه  کیو هر هفته    یاقهیدق  90جلسه  

مجدد به   ای دریافت نکرد، سپس هر دو گروهصورت گروهی اجرا شد. در طول این مدت گروه کنترل هیچ مداخله   آموزش دیده به  درمانگر

اجرای  ماه آزمون پیگیری برای هر دو گروه اجرا شد. در تمام مراحل    دوو پس از گذشت    پاسخ دادندآزمون  پس   ها به عنوانپرسشنامه 

هدف  مطالعه،  آغاز  از  پیش  شد.  رعایت  پژوهش  اخلاقی  اصول  مدتپژوهش،  مداخلات،  ماهیت  اجرا،  روش  حقوق  ها،  و  جلسات  زمان 

آزمون پیگیری جهت رعایت حقوق    انجامز  نامه آگاهانه و کتبی اخذ گردید. پس اصورت شفاف توضیح داده شد و رضایتکنندگان بهشرکت 

کنندگان این حق را داشتند که در هر ها نیز اجرا شد. مشارکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه بود و شرکت افراد گروه کنترل، مداخله برای آن 

کنندگان کدگذاری  دی شرکت منظور حفظ محرمانگی، اطلاعات فرگونه پیامد منفی از ادامه همکاری انصراف دهند. به مرحله بدون هیچ

به  پژوهش  نتایج  و  داده شده  همچنین،  گردید.  خودداری  هویتی  اطلاعات  هرگونه  انتشار  از  و  شد  گزارش  گروهی  و  کلی  های  صورت 

شده صرفاً در راستای اهداف علمی و پژوهشی مورد استفاده قرار گرفت و دسترسی به اطلاعات محدود به پژوهشگر بود. در طول  گردآوری 

شناختی احتمالی پیشگیری شود و در صورت بروز هرگونه ناراحتی یا مشکل، امکان  اجرای مداخلات، تلاش شد از هرگونه آسیب روان 

شده    یگردآور   یهاداده . در نهایت،  های علوم رفتاری انجام شدارجاع به متخصص فراهم بود. این پژوهش مطابق با اصول اخلاق در پژوهش 

  ه ی تجز  95/0  نانیدر سطح اطم  27نسخه    SPSSافزار  نرم   گیری مکرر، آزمون تعقیبی بونفرونی توسطبا اندازه   انسیوار  لیبا استفاده از تحل

 . شدند  لیو تحل

 
1 Zhao 

2 Fagher 

3 Cohen 
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 ابزار سنجش 

( ساخته شده  1991)   2کری و کاستا مقیاس پنج عاملی شخصیت نئو توسط مک   (:FFI-NEO) 1مقیاس پنج عاملی شخصیت نئو 

 6شناسیو وظیفه   5پذیری ، انعطاف 4، گشودگی به تجربه 3رنجورخویی، برونگراییسوال است و پنج ویژگی شخصیتی شامل روان   60که دارای  

آیتم و   12هر عامل دارای  شود.  ثبت می  4تا کاملا موافقم=  0خالفم=ای از کاملا مدرجه  5ها در مقیاس لیکرت  کند. پاسخگیری میرا اندازه 

در پژوهش حاضر    .آیدمربوط به هر آیتم، پنج نمره مجزا به دست می  سوالاتاست. با جمع نمرات هر یک از    48ها از صفر تا  دامنه نمره 

گانه، ضریب همبستگی  مقیاس نیز برای هر یک از عوامل پنجیی استفاده شد. برای بررسی روایی این  رنجورخوروان مقیاس  تنها از خرده 

آزمودنی محاسبه و ضرایب همبستگی به دست آمده برای هر یک از عوامل به    40های فرم کوتاه و فرم بلند آزمون برای  پیرسون بین نمره 

کند. همچنین پایایی مقیاس به روش ضریب  ایید می بود که این نتایج روایی فرم کوتاه را ت  75/0و    41/0،  71/0،  73/0،  70/0ترتیب برابر با  

(. در پژوهش  1991،  و کاستا  یکرمک گزارش شده است )  88/0و    89/0،  90/0،  88/0،  91/0ها به ترتیب  مقیاس آلفای کرونباخ برای خرده 

یی  رنجورخوروان ردند که برای استفاده ک  نئو تیشخص یپنج عامل  اسیمق( برای بررسی روایی ملاک از فرم بلند  1401صادقی و منیرپور )

گزارش شد و پایایی مقیاس به روش ضریب    77/0ی  شناسفهیو وظ   71/0، موافق بودن  74/0  به تجربه  یگشودگ  ،80/0یی  برونگرا  ،75/0

برای    به دست آمد. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر  71/0و    80/0،  75/0،  68/0،  83/0ها به ترتیب  مقیاس آلفای کرونباخ برای خرده 

 به دست آمد.   79/0رنجورخویی به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  مقیاس روان خرده 

گیری شدت درد ذهنی و در قالب  ( برای اندازه 2003و همکاران )  8مقیاس درد ذهنی توسط اورباخ   (:MPS) 7مقیاس درد ذهنی 

و نمره    220تا    44=کاملا موافقم( طراحی شده است. دامنه نمرات از  5=کاملا مخالفم تا  1ای )درجه   5سوال بر اساس طیف لیکرت    44

و ضریب آلفای کرونباخ را برای    94/0تا    79/0است. پایایی پرسشنامه به روش ضریب بازآزمایی را در دامنه بین    110برش پرسشنامه  

گیری اجتماعی  زدگی، از خودبیگانگی، سردرگمی، فاصلههای آن )تغییرناپذیری، فقدان کنترل، خودشیفتگی، آشفتگی هیجانی، خشک عامل 

مبستگی مثبت بوده  دارای ه  50/0و اضطراب    64/0گزارش شده است، همچنین روایی همگرای آن با افسردگی    95/0تا    75/0و پوچی( از  

محاسبه    96/0( پایایی کل مقیاس بر اساس ضریب آلفای کرونباخ  1397(. در پژوهش کرمی و همکاران )2003همکاران،  اورباخ و  است )

و روایی   68/0تا    34/0شده و روایی همگرای آن با پرسشنامه افسردگی بک، اضطراب بک و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان از  

متغییر است. روایی سازه بر اساس تحلیل عاملی    -57/0تا    -38/0ورزی و راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان از  آن با شفقت واگرای  

گیری اجتماعی/از خود بیگانگی  ارزشی، سردرگمی و آشفتگی هیجانی، فقدان کنترل، تغییرناپذیری، فاصله های پوچی و بی عامل به نام   6نیز  

  0/ 87های مذکور از  اند. آلفای کرونباخ مولفه درصد از واریانس درد ذهنی را تبیین کرده  66تایید کرد که در مجموع    و ترس از تنهایی را

( پایایی پرسشنامه به روش ضریب آلفای کرونباخ  1400ی )فرقدان(. در پژوهش نشوه و  1397اند )کرمی و همکاران،  متغیر بوده  96/0تا  

 به دست آمد.   81/0  اسیکل مق  یکرونباخ برا  یپرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفا   ییایپامحاسبه شده است.    82/0

 مداخله درمانی 

و    ایدقیقه  90جلسه    8در    (2005)  9زین _آگاهی کاباتذهن  پروتکلآگاهی بر اساس  مبتنی بر ذهن   درمانی  در این پژوهش شناخت

 . ارائه شده است  1صه آن در جدول  لادید که خ هر هفته یک جلسه به صورت گروهی برای گروه آزمایش اجرا گر
 
 
 
 
 
 
 

 
1 neo five-factor inventory 

2 McCrae & Costa 

3 extraversion 

4 openness to experience 

5 flexibility 

6 conscientiousness 

7 Mental Pain Scale 

8 Orbach 

9 Kabat _zinn 
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276        
 رنجورخویی و درد ذهنی بیماران مبتلا به آپنه خواب روانآگاهی گروهی بر درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

Effectiveness of Group Mindfulness-Based Cognitive Therapy Exposure on Neuroticism and Mental Pain of Patients … 

  

 
 

 ی آگاهبر ذهن یمبتن یصه جلسات شناخت درمانلاخ. 1جدول 

 محتوای جلسه  هدف  جلسات 

 خودکار  تی هدا اول
آگاهی و تاثیر آن بر  تشریح ماهیت تشکیل جلسه و بیان اهداف درمان، بیان لزوم استفاده از آموزش ذهن

 .اضطراب، مشکلات خواب

 با موانع   ییارویرو دوم 
کنندگان، ارائه مبحث  ، تمرین وارسی بدن و دادن بازخورد به شرکتقبلها و تکالیف جلسه مرور آموخته

 . آگاهی تنفسمراقبه ذهن

 حضور ذهن از تنفس  سوم 
کنندگان و ارائه مبحث  بازخورد به شرکت ارائه ها و تکالیف قبلی، تمرین مراقبه نشسته و  مرور آموخته

 .ایتمرین فضای تنفس سه دقیقه

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

 . آگاهی تنفس و اسکن بدنذهن

 مجوز حضور  پنجم

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

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

 . های بدنیاحساس، افکار و حس

 ستند ین  ق یافکار حقا  ششم
ها و تکالیف قبلی، تمرین یوگای هوشیارانه و ارائه مبحث متفاوت دیدن افکار یا افکار  موختهمرور آ

 .جانشین و تمرین مراقبه نشسته

 مراقبت از خود هفتم
بخش برای  های لذتروان، تهیه فهرستی از فعالیتها و تکالیف قبلی، ارائه مبحث بهداشتمرور آموخته

 .جلسات قبلکاهش اضطراب و تمرینات 

 .ها و ادامه تمریناتها و تکالیف قبلی، تمرین وارسی بدن، وارسی و بحث در مورد برنامهمرور آموخته رییو تغ رش یذپ هشتم 

 

 یافته ها 
 

کنندگان  بود. شرکت   41/33±17/6و گروه کنترل    22/35±49/5های جمعیت شناختی نشان داد که میانگین سن گروه آزمایش  یافته

(  % 40نفر معادل )  4( مرد و  % 60نفر معادل )  9( زن بودند و در گروه کنترل  %45نفر معادل )  7( مرد و  %55نفر معادل )  8گروه آزمایش  

 6کنترل    ( متاهل بودند و در گروه%70نفر معادل )  10( مجرد و  %30نفر معادل )  5در گروه آزمایش    کنندگانشرکت زن بودند. از میان  

های توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول  ( مطلقه بودند. یافته6/ 5نفر معادل )  1( متاهل و  %5/58نفر معادل )  8( مجرد و  %35نفر معادل )

 ارائه شده است.   2
 

 ی و درد ذهن ییرنجورخوروانتوصیفی متغیرهای های شاخص. 2جدول  

 مرحله  متغیر
 کنترل آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 یی رنجورخو روان

 31/6 78/43 95/5 66/41 آزمون پیش

 09/6 65/42 74/4 82/33 آزمون پس

 27/6 51/42 59/4 21/33 پیگیری

 یدرد ذهن

 58/11 38/176 39/11 54/175 آزمون پیش

 67/11 25/176 42/8 04/136 آزمون پس

 49/11 44/175 26/8 31/135 پیگیری

 

جدول   می  2در  نشان  گروه  نتایج  که  متغیرهای    آزمایشدهد  در  بیشتری  تغییرات  سنجش  مراحل  طول  در  کنترل  به  نسبت 

بوده است.    کاهش  آزمایشدر گروه    یو درد ذهن  ییرنجورخوروان   در واقع روند تغییرات متغیر ت   .داشته است  یو درد ذهن  ییرنجورخوروان 

(.  P>05/0است )ها دارای توزیع نرمال  ها در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروه ویلک نشان داد داده _همچنین نتایج آزمون شاپیرو

ها در هر یک از متغیرها به تفکیک  ها از آزمون لون استفاده شد و نتایج نشان داد که خطای واریانس جهت بررسی همگونی خطای واریانس 
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(.  P>05/0ها در حالت چند متغیره برقرار است )باکس نشان داد که ماتریس کوواریانس احل سنجش همگون است. نتایج آزمون ام مر

ی و درد ذهن(  =14/0P=  ،83/0W)  ییرنجورخوروان همچنین نتایج آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر  

(63/0P= ،91/0W= معنادار نیست، بر این اساس گزارش شاخص )F    در آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح ندارد. با توجه به برقراری

 ارائه شده است.   3گیری مکرر در جدول  های آزمون تحلیل واریانس با اندازه فرض پیش 
 

 ی و درد ذهن  ییورنجورخ روان یرهایمکرر متغ یریگ با اندازه انسیوار لیآزمون تحل جی. نتا3جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع  

 مجذورات 

  درجه

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F  اندازه اثر  معناداری 

 یی رنجورخو روان

001/0 52/9 68/175 2 37/351 زمان   11/0 

001/0 61/11 07/314 2 14/628 زمان*گروه   14/0 

001/0 25/17 05/1279 1 05/1279 گروهی بین  42/0 

 یدرد ذهن

001/0 24/76 20/284 2 41/568 زمان   29/0 

001/0 38/62 62/259 2 24/519 زمان*گروه   36/0 

001/0 41/19 75/1223 1 75/1223 گروهی بین  40/0 

 

،  =001/0P( و درد ذهنی )001/0P=  ،25/17F=  ،42/0=ηیی )رنجورخوروان ها در متغیرهای  نشان داد که بین گروه  3نتایج جدول  

41/19F=  ،40/0=η ارائه    4فرونی در جدول  ها نتایج آزمون تعقیبی بن( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه

 شده است. 
 

 ی و درد ذهن ییرنجورخوروان ریها در متغگروه نیانگیم سهیمقا جی. نتا4جدول 

 مقایسه مراحل متغیر

 کنترل  آزمایش 

اختلاف  

 میانگین
 داری معنی

اختلاف  

 میانگین
 داری معنی

 رنجورخویی روان
 388/0 13/1 001/0 84/7 آزمون پس آزمون پیش

 262/0 27/1 001/0 45/8 پیگیری آزمون شیپ

 141/0 14/0 511/0 61/0 پیگیری آزمون پس

 درد ذهنی 
 219/0 13/0 001/0 5/39 آزمون پس آزمون پیش

 365/0 94/0 001/0 23/40 پیگیری آزمون شیپ

 179/0 81/0 329/0 73/0 پیگیری آزمون پس

 
آزمون  ی در گروه آزمایش، در مراحل پس و درد ذهن  ییرنجورخوروانهر دو متغیر  که در نشان داد    4فرونی در جدول  نتایج آزمون بن

ها معنادار نیست  حالی که در گروه کنترل این تفاوتدار وجود دارد، در تفاوت معنیp <05/0آزمون در سطح و پیگیری در قیاس با پیش

(05/0<pهمچنین، در هر دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیگیری در قیاس با پس .)نداشت  ها معنادار وجودآزمون تفاوت  (05/0<p .) 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

مبتلا    مارانیب  ی و درد ذهن  ییرنجورخوبر روان گروهی    یآگاهبر ذهن  یمبتن  یشناخت درمان  یاثربخشهدف از انجام این پژوهش تعیین  

مبتلا به    مارانیب  ییرنجورخوروان باعث کاهش    یآگاهبر ذهن  یمبتن  یشناخت درمانهای پژوهش نشان داد که  بود. یافته  به آپنه خواب

(،  2025)  و همکاران  ایژ(،  1402)زاده و همکاران  صادق (،  1403)  و همکاران  یمعصوم  شده است. این یافته با نتایج مطالعات  آپنه خواب

آگاهی تمرکز اصلی خود را بر وقایع  مبتنی بر ذهن   یدرمانشناخت توان گفت که  ( همسو بود. در تبیین این یافته می2023ژاو و همکاران )
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278        
 رنجورخویی و درد ذهنی بیماران مبتلا به آپنه خواب روانآگاهی گروهی بر درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

Effectiveness of Group Mindfulness-Based Cognitive Therapy Exposure on Neuroticism and Mental Pain of Patients … 

  

 
 

شان  کند تا هیجانات منفی دهد و به افراد کمک می کند و این توجه را در وضعیتی غیر قضاوتی انجام میوف می ذهنی در لحظه حال معط

عنوان اموری  ادراک قرار دهند، وقایع ذهنی را به  در هیجانات مورد شناسایی و را بدون اجتناب و تنبیه آنها و همچنین بدون غرق شدن

شود تا افراد کمتر خود را در حالت  از طریق معطوف نمودن توجه فرد به لحظه حال باعث می مچنین  . هگذرا و در حال گذر در نظر بگیرند

  به   مبتلا  مارانیب  (.1402،  زاده و همکارانصادق )  یابدکاهش می   ییرنجورخوتنش و فشار ناشی از مقابله با افکار قرار دهند و در نتیجه روان

شود  آگاهی سبب میربط دهند، ذهن  خواب  آپنهکاهش عملکرد خود را به    و  حالیتمایل دارند تا هر مشکلی را مثل خستگی، بی  خواب  آپنه

،  مؤثر است  خواب  آپنه  به  مبتلا جهت در بهبود وضعیت خواب بیماران  تا با افزایش تمرکز ذهنی، کیفیت خواب آنها بهبود یابد و لذا ازاین 

کنند، از جمله احساسات  شوند تا بر آنچه در هر لحظه تجربه می ، افراد تشویق می  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت از دیگر سو در  

های محیطی مانند مناظر و صداها، تمرکز کنند و بدون قضاوت به این تجربیات های بدنی، افکار و عواطف، همچنین جنبهدرونی، حس 

آگاهی برخوردارند، درک و بینش مناسبی از فرآیندهای شناختی و  ذهن  ی که از سطح بالایی ازافراد.  (2023،  ژاو و همکاران)  بپردازند

ها، منجر به افزایش آگاهی فرد نسبت به خود و  های مؤثر برای رویارویی با چالش های خود دارند. بنابراین، به کارگیری استراتژی قابلیت

با افزایش آگاهی از احساسات شخصی و دیگران، افراد ارتباطات بهتری با دیگران برقرار  و   شودهای کنونی میدیگران، هیجانات و موقعیت 

 (. 2025،  و همکاران   ایژ)  ابدیی کاهش مدر آنان    ییرنجورخوروان فردی، میزان  های بین با پایداری هیجانی و تعدیل واکنش کنند و  می

شده است.    مبتلا به آپنه خواب  مارانیب  یدرد ذهن  باعث کاهش  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت دیگر یافته پژوهش نشان داد که  

  فاگتر و همکاران (،  2025)  کواک و همکاران(،  1401)  یزدیو ا  یاصفهانی صلاح(،  1401)الهام و همکاران  های  این یافته با نتایج پژوهش

کند تا با افزایش آگاهی از لحظه حال، نسبت  فراد کمک می این رویکرد به ا( همسو بود. در تبیین این یافته باید خاطر نشان کرد که  2023)

بر    یمبتن  یدرمانهای روزمره مواجه شوند. شناخت ها و استرس تر شوند و در نتیجه بتوانند بهتر با چالش به افکار و احساسات خود آگاه 

است. با افزایش آگاهی نسبت به افکار و احساسات،    نشخوار فکری در حیطه احساس طرد و شکستابزار مؤثری برای کاهش    یآگاهذهن

نوعی به افراد  آگاهی بهذهن(.  1401ی،  زدی و ا  یاصفهانی صلاح)  ها مواجه شوند و رفتارهای خود را کنترل کنند توانند بهتر با چالش افراد می 

خت بهتری نسبت به خود پیدا نمایند و سپس  شوند، شناسایی کنند و شناهایی را که باعث اضطراب و استرس می کند تا موقعیتکمک می

را برای کنترل اضطراب و استرس دریافت نموده در نتیجه استرس و اضطراب در آنان پیوسته کاهش    لازمای  از اساس آن راهبردهای مقابله 

آگاهی  ز کمک کند. آموزش ذهنتواند به بهبود کیفیت زندگی و روابط اجتماعی افراد نیمی  یآگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانشناخت   .یابدمی

به این   و  دنزا و تسلط بر فرآیندهای ذهنی خویش برسهای استرس به خودباوری مثبت در کنترل موقعیت  بیمارانگردد که  موجب می

گیری  شکل و (  2025، کواک و همکاران)تواند بر دروندادهای ذهنی و بروندادهای رفتاری خویش تسلط یابد د که مینیابآگاهی دست می 

  احساس درماندگی د بر اوضاع مسلط شود و از افکار منفی که منجر به  نتوانرساند که می را به این نتیجه می  بیماراناین آگاهی و شناخت،  

کنمی   یدی ناام  ای  ییتنها  ،یارزشیب جلوگیری  نتیجه  گردد  در  به  ی  آگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانشناختند.  ناسازگار  هیجانات  تعدیل  با 

فاگتر  شود )کند که در نهایت موجب کاهش میزان درد ذهنی در افراد میای جدید و اصلاحی برای فرد ایجاد میجانات سازگار، تجربه هی

 (. 2023،  و همکاران

برد تا دیدگاه فرد را در مورد مفید بودن  هایی را به کار می ی تکنیک آگاهبر ذهن  یمبتن  یدرمانتوان گفت شناخت در مجموع می 

درمانی مبتنی  وه براین، شناخت لاع های مقابله با افکار و هیجانات را تغییر دهد و او را به سمت احساس خودکنترلی بیشتر سوق دهد.  وه شی

قوت  نقاط  تر از  زا را شناسایی کنند و به درک واقعبینانه های منفی و استرس دهد تا موقعیت آگاهی، دانشی را در اختیار افراد قرار میبر ذهن 

 های مقابله مؤثر استفاده کنند.  ها، از روش در مواجهه با این موقعیت  هاو ضعف خود دست یابند و سپس با تکیه بر نقاط قوت 

را  ج ینتا ی دهمیبودن نمونه اشاره کرد که تعم هدفمندبه  توانیاز جمله م، ها دارای محدودیت بود مانند تمام پژوهش حاضر پژوهش 

  یی هااند و احتمال دارد با دادهحاصل شده   یو پرسشنامه خود گزارش  یپژوهش از راه نظرسنج  یهاداده  اجه خواهد ساخت.مو   تیبا محدود

و    ای با حجم نمونه بیشتر، انتخاب تصادفیشود که پژوهشگران در آینده مطالعه لذا پیشنهاد می   متفاوت باشند.  ینیاز مشاهده بال  یناش

آگاهی درمانی مبتنی بر ذهندست آمده از پژوهش حاضر که بیانگر اثربخشی شناخت ه  ا توجه به نتیجه بب  .انجام دهند  مشاهدات بالینی

  آپنه انسدادی خواب ها را با عوامل  های آموزشی در نظر گرفته شود و آن کارگاه   بیماران مبتلا به آپنه خوابشود که برای  است، پیشنهاد می 

 .ی آنها فراهم نمایندانآشنا کرده و راهکارهایی کاربردی جهت کاهش این عوامل ارائه دهند و زمینه را برای بهبود وضعیت جسمی و رو
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و    یبر ذهن آگاه  یمبتن  ی درمان متمرکز بر بهبود خواب با شناخت  یشناخت   یرفتاردرمان   ی اثربخش  سه یمقا   (.1401)  ا.  ،انی، سجاد.م  ، پرورگل.،  آ  ،الهام

http://jap.iums.ac.ir/article-1-. 76-60، (1)13 ،و درد ی هوشیب .  یگرن یبر اضطراب درد زنان مبتلا به سردرد م  سی فوردا ی آموزش شادکام

6295fa.html- 

آگاهی بر کیفیت خواب و شدت درد  درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت(.  1402) ه.    ، نژاداسمخانی اکبری  و  ،.ش  ،، آب خوی.ن  ، باقرزاده حمامچی

 fa.html-5726-1-http://jap.iums.ac.ir/article. 49-39، (3)14  ،بیهوشی و دردزنان مبتلا به میگرن. 

خواب و    تیفیبر ک  یآگاهذهن  شنیتیمد  نیو تمر   یرفتار_یدرمان شناخت  ی مقایسه اثر بخش(.  1404م. )  پیشه، ع.، دهقان قهفرخی، ش.، و نصیری،دل

 http://doi:10.71852/PSS.2025.1221864. 1-17(، 2) 3، در ورزش ی ولوژیز یکوفیمطالعات سا . زنان یافسردگ

آگاهی بر  مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن (.1403. )پروانه  ، ، محمدخانی.ف  ، ، حسنیف.  ، ، کشاورزی.م  ، دانا

روده   سندرم  به  مبتلا  بیماران  در  هیجانی  ناگویی  و  فکری  نشخوار  خواب،  روانشناختی  .پذیرتحریکاختلال  علوم  .  21-37،  (137)23  ،مجله 

-http://psychologicalscience.ir/article2081-1fa.html- 

روان    شی رو  .مادران  یو روابط موضوع  تیبر اساس ساختار شخص  یکودکان دبستان   ییاضطراب جدا  ینیب   شی(. پ1401)  ن.  ،رپوریمنو    ،.م  ی،صادق
 -http://frooyesh.ir/article3421-1fa.html-. 103-110، (8)11 ،یشناس

و با وجدان بودن با سلامت    یی, روان رنجور خو یجان یه  یمی, بدتنظیذهن آگاه   ی(. مدل ساختار1402ن. )  ،ی ، و رسول.ک  ا، ین   عت یشر   ،.صادق زاده، م

م نقش  با  پرستاران  پر   ی انجیروان  پرستار.  یشان یتحمل  دانشکده  ماما  ی مجله  .  141-152(،  2)21  ، هیاروم  ییو 

-http://unmf.umsu.ac.ir/article4825-1fa.html- 

  ،یعلوم رفتار  قات یتحق.  یو علائم افسردگ  یذهن  ی نوجوان محور بر سرگردان   یدرمان ذهن آگاه  ی(. اثربخش1401ر. )  ،یزدی و ا  ،.ن  ، یاصفهان   ی صلاح
20(2 ،)294-304 .-http://rbs.mui.ac.ir/article1305-1fa.html- 

م.م  ،بلوکبی قر م  یبررس (.  1402) س.    ، بلوک  بیقر   و  ،.س  ،بشرپور  ،.ن  ی،لیکائ ی،  ب   جانیه  میتنظ  ی انجینقش  رابطه  در  ناسازگارانه  و    نی سازگارانه 

.  103-117،  (5)10  ،شناخت  یو روانپزشک  یمجله روانشناسخواب در نوجوانان.    تیفیناکارآمد و ک  یهانگرش  ،یروان رنجور  ،یاضطراب   تیحساس

http://doi:10.32598/shenakht.10.5.103 
  نیاول.  روز  فتیشب و پرستاران ش  فتیپرستاران ش  یذهن  یو خستگ  یخواب، درد ذهن  تیفیک  سهیمقا(.  1401. )کوپکن، ع  رافکنیو ش  .،پ  ،یقندهار

 https://civilica.com/doc/1517662. مشاوره، آموزش و پرورش ،یروانشناس ،یتیعلوم ترب  ی الملل نیکنفرانس ب 

چندبعدی  پرسشنامه    یدیتائ   ل عام  تحلیلو    یروانسنج  یهایژگی: ویذهن   سنجش درد(.  1397ع. )  ،ی، و اله. خ  ،ی، مؤمن.مرز، مکوله  انی، بگ.ج  ،یکرم

 DOI:20.1001.1.23221283.1397.7.25.10.7. 146-172(،  1)7، روانشناسی سلامتدرد ذهنی. 

با علائم    یمندو وجدان  ییرنجورخو- روان  یتیشخص  یهایژگیو  نیب   یناسازگار در رابطه  یفراشناخت  یباورها  یانج ی(. نقش م1403)  ر.  ،انیباقر و    ،.م  ،لک

 -http://frooyesh.ir/article5251-1fa.html-.  1-10،  (9) 13  ی،شناسروان  شی رو  .دانشگاه اصفهان  انی و کابوس در دانشجو  یخواب یاختلال ب 

در    یو درد ذهن  نی والد  یاز سو  ی در رابطه با طردشدگ  جانیه  میتنظ  یا(. نقش واسطه1404ح. )  ، و رضابخش  .،ا  ی،گون یمحمد م  یی کربلا  .،ز  ی،مهدو

خو  جرح  به  مبتلا  درمان .  شتنیافراد  روان  و  مشاوره  .  135-170،  (62)16  ، یفرهنگ 
https://doi.org/10.22054/qccpc.2025.79538.3310 

و    ی کوتاه مدت بر نگران   یبا ذهن آگاه  ی و ذهن آگاه  یمجاز  ت یواقع  یبیدرمان ترک  ی اثربخش  سه یمقا(.  1403) ه.    ی،، فرهاد.غ  ی،، منشئ.ت  ی،معصوم

-http://jhpm.ir/article1751-1-.  99-114،  (4)13،  سلامت  ی ارتقا  تیر یفصلنامه مد .  ریدر افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ  یذهن آگاه
fa.html 

  ، یروان شناس شیرو   ی.درون بدن   یاریو هوش  یدرد ذهن  ،یتوجه_ینشانگان شناخت  نی ب شی: نقش پی(. اضطراب دندانپزشک1400)  آ.  ی،، فرقدان .ف  ،نشوه
10(11)،  159-168 .-http://frooyesh.ir/article2950-1fa.html- 

  . سالانانیدر م  یخواب   یو تعهد بر اختلال ب   رشیو پذ   یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  سهی(. مقا 1403)  ر.  ی، کرد نوقاب و  ،  .ع  ،فی، س.ز  ،مجاز  یهمائ 

 http://doi:10.52547/JPS.23.135.641. 139-156،  (135) 23 ،یمجله علوم روانشناخت

مجله علوم    .جانیه  میو تنظ  یشناخت  یری عادات خواب نوجوانان براساس انعطاف پذ  ینیب  ش ی(. پ1404) م.  ی،ش یکلانتر قر و    ، .ع  ، انی ، فرهاد.م  ، هوشمند
 http://doi:10.61186/jps.24.156.15. 257- 269، (156)24 ،یروانشناخت

Andorfer, A., Hiebler, M., Senra, H., Peter, J., Kraler, S., Kaufmann, P., Pollheimer, E., Spah, C., Kresse, A., Kapfhammer, 

H. P., & Unterrainer, H. F. (2026). Effects of a Mindful Self-Compassion Intervention on Emotion Regulation in 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
29

 ]
 

                             9 / 10

../../../../../../../../../Downloads/SID.%20https:/sid.ir/paper/1118614/fa
http://jap.iums.ac.ir/article-۱-۵۶۲۹-fa.html
http://jap.iums.ac.ir/article-۱-۵۶۲۹-fa.html
http://jap.iums.ac.ir/article-۱-۵۶۲۹-fa.html
http://jap.iums.ac.ir/article-۱-۵۶۲۹-fa.html
http://jap.iums.ac.ir/article-۱-۵۶۲۹-fa.html
http://jap.iums.ac.ir/article-۱-۵۶۲۹-fa.html
http://jap.iums.ac.ir/article-1-5726-fa.html
http://doi:10.71852/PSS.2025.1221864
http://psychologicalscience.ir/article-۱-۲۰۸۱-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-۱-۲۰۸۱-fa.html
http://frooyesh.ir/article-۱-۳۴۲۱-fa.html
http://frooyesh.ir/article-۱-۳۴۲۱-fa.html
http://unmf.umsu.ac.ir/article-۱-۴۸۲۵-fa.html
http://unmf.umsu.ac.ir/article-۱-۴۸۲۵-fa.html
http://rbs.mui.ac.ir/article-۱-۱۳۰۵-fa.html
http://rbs.mui.ac.ir/article-۱-۱۳۰۵-fa.html
http://doi:10.32598/shenakht.10.5.103
https://civilica.com/doc/1517662
DOI:20.1001.1.23221283.1397.7.25.10.7
http://frooyesh.ir/article-۱-۵۲۵۱-fa.html
http://frooyesh.ir/article-۱-۵۲۵۱-fa.html
https://doi.org/10.22054/qccpc.2025.79538.3310
http://jhpm.ir/article-۱-۱۷۵۱-fa.html
http://jhpm.ir/article-۱-۱۷۵۱-fa.html
http://frooyesh.ir/article-۱-۲۹۵۰-fa.html
http://frooyesh.ir/article-۱-۲۹۵۰-fa.html
http://doi:10.52547/JPS.23.135.641
http://doi:10.61186/jps.24.156.15
https://frooyesh.ir/article-1-6999-en.html


280        
 رنجورخویی و درد ذهنی بیماران مبتلا به آپنه خواب روانآگاهی گروهی بر درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت

Effectiveness of Group Mindfulness-Based Cognitive Therapy Exposure on Neuroticism and Mental Pain of Patients … 

  

 
 

Psychiatric Rehabilitation: A Randomized Controlled Trial. Neuropsychobiology, 85(1), 12–21. 

https://doi.org/10.1159/000548902 

Beache, G. M., Hutchinson, B., Raman, B., Macey, P. M., Pham, N., Rodriguez-Lozano, P. F., Redeker, N. S., & Somers, V. 

K. (2025). Sleep apnea at the frontier- an integrated multidisciplinary functional framework. Sleep medicine 

reviews, 84(1), 102-119. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2025.102190 

Badr, M. S., Khayat, R. N., Allam, J. S., Hyer, S., Mustafa, R. A., Naughton, M. T., Patil, S., Pien, G. W., Randerath, W., & 

Won, C. (2025). Treatment of central sleep apnea in adults: an American Academy of Sleep Medicine clinical practice 

guideline. Journal of clinical sleep medicine: JCSM: official publication of the American Academy of Sleep 

Medicine, 21(12), 2181–2191. https://doi.org/10.5664/jcsm.11858 

Chen, H., Zhu, J., Yang, Z., Zha, Y., & Yang, J. (2025). The causal role of multiple negative emotions in chronic respiratory 

diseases: A two-sample Mendelian randomized study. Clinics (Sao Paulo, Brazil), 80(1), 100-118. 

https://doi.org/10.1016/j.clinsp.2025.100819 

Duranté, E. K., Ribeiro, A., Gaspard-Boulinc, L., Boutron, I., Henry, C., Petit, A. C., Houenou, J., Lemogne, C., & Chevance, 

A. (2025). Biological research on mental pain, social pain and other pains not primarily felt in the body: methodological 

systematic review. The British journal of psychiatry: the journal of mental science, 227(4), 707–717. 

https://doi.org/10.1192/bjp.2024.292 

Faldi, M., Tarchi, L., Cassioli, E., Rossi, E., Ristori, J., Fisher, A. D., Stanghellini, G., Ricca, V., & Castellini, G. (2026). 

Mental Pain and Psychological Correlates in Individuals With Gender Dysphoria. The International journal of social 

psychiatry, 2(1), 764-782. https://doi.org/10.1177/00207640251409842 

Fagher, K., Dahlström, Ö., & Lexell, J. (2023). Effects of  mindfulness  on Mental health, sleep, and mental pain in elite Para 

athletes and the association with injury and illness-A prospective study. PM & R: the journal of injury, function, and 

rehabilitation, 15(9), 1130–1139. https://doi.org/10.1002/pmrj.12917 

Ji, X., Fang, X., Leung, P. W. L., & Liu, J. (2026). Sleep quality and mindfulness: mediating the relationship between 

neuroticism and subjective well-being in early adolescents. World journal of pediatrics: WJP, 21(11), 1152–1162. 

https://doi.org/10.1007/s12519-025-00979-3 

Janes, E. E., Trevino, Z. R., Koehl, H., & Hung, Y. H. (2025). Internal family systems and spirituality: Implications for 

supervision. Contemporary Family Therapy, 44(3), 215–225. https://doi.org/10.1007/s10591-021-09622-6 

Koc, E. R., Saridas, F., Yetkin, M. F., Bilge, N., Dinc, Y., Akarsu, E. O., Lazrak, S. E., Gluscevic, S., Tunc, A., Seferoglu, 

M., Baydar, C., Sıvacı, A. O., Turan, O. F., & Ozkaya, G. (2025). Effects of Mindfulness on mental health, mental pain, 

sleep and quality of life. Neurological sciences: official journal of the Italian Neurological Society and of the Italian 

Society of Clinical Neurophysiology, 46(9), 4555–4567. https://doi.org/10.1007/s10072-025-08277-6 

Kabat_zinn, J. (2005). Full catastrophe living: using the wisdom of your body and mind to face stress, pain, and illness. New 

York: Delta trade paperback . 

López-Canul, M., Oveisi, A., He, Q., Vigano, M. L., Farina, A., Comai, S., & Gobbi, G. (2025). Neuropathic pain impairs 

sleep architecture, non-rapid eye movement sleep, and reticular thalamic neuronal activity. The international journal of 

neuropsychopharmacology, 28(5), 17-29. https://doi.org/10.1093/ijnp/pyaf017 

Labarca, G., Henríquez-Beltrán, M., & Messineo, L. (2025). Multimodal Treatment of Sleep Apnea. Sleep medicine 

clinics, 20(1), 115–126. https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2024.10.006 
Mohtasham Kia, Y., Haji Mohammadi, A., Emami, S., Barati, M. (2025). The Role of 2-Dimensional and 3-Dimensional Speckle 

Tracking Echocardiography in Detecting Early Myocardial Dysfunction in Obstructive Sleep Apnea Patients. Med J Islam Repub 

Iran, 39(1), 1089-1098. http://mjiri.iums.ac.ir/article-1-9725-en.html 

Ma, R., Wu, X., & Xu, W. (2026). Sip, savor, but don't spill: mindfulness enhances alcohol enjoyment without boosting 

consumption. Addictive behaviors, 172(1), 108-115. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2025.108505 

Mauries, S., Rolland, B., Frija-Masson, J., d'Ortho, M. P., Catoire, S., Zehani, F., Davido, G., Lejoyeux, M., & Geoffroy, P. A. 

(2026). Sleep apnea and substance use: a meta-analysis. Sleep medicine reviews, 85(1), 102-112. 

https://doi.org/10.1016/j.smrv.2025.102228 

McCrae, R. R., & Costa, P. T. (1991). The NEO Personality Inventory manual. Odessa, FL: Psychological Assessment Resources. 

Orbach, I., Mikulincer, M., Sirota, P., Gilboa-Schechtman, E. (2003). Mental pain: A multidimensional operationalization and 

definition. Suicide Life Threatment Behavior, 33(3), 219–30. DOI:10.1521/suli.33.3.219.23219 

Phillips, K. A., & Susser, L. C. (2024). Body Dysmorphic Disorder in Women. The Psychiatric clinics of North America, 46(3), 505–

525. https://doi.org/10.1016/j.psc.2023.04.007 

Van Looij, M. A. J., Singh, S. K., Aarab, G., Plooij, J. M., Reesink, H. J., Schoustra, E., & van Maanen, J. P. (2026). Obstructieve 

slaapapneu bij volwassenen [Obstructive sleep apnea in adults]. Nederlands tijdschrift voor tandheelkunde, 133(2), 60–67. 

https://doi.org/10.5177/ntvt.2026.02.25053 

Xia, M., Liu, T., Chang, F., Salanitro, M., Wessel, N., & Penzel, T. (2025). Impact of obstructive sleep apnea on early renal injury 

biomarkers: A systematic review and meta-analysis. Sleep medicine, 138(1), 186-198. 

https://doi.org/10.1016/j.sleep.2025.108688 

Yeh, M. H., & Li, R. H. (2025). Relationships for Women with Breast Cancer Among Extraversion and Neuroticism Personality, 

Stress, Demoralization, Sleep Disturbance, and Psychological Well-Being: A Structural Equation Model. Cancers, 17(3), 400-

411. https://doi.org/10.3390/cancers17030400 

Zhao, D., Wang, H., Feng, X., Lv, G., & Li, P. (2023). Relationship between neuroticism and sleep quality among asthma patients: 

the mediation effect of mindfulness. Sleep & breathing=Schlaf & Atmung, 23(3), 925–931. https://doi.org/10.1007/s11325-019-

01814-6 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
29

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://doi.org/10.1159/000548902
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2025.102190
https://doi.org/10.5664/jcsm.11858
https://doi.org/10.1016/j.clinsp.2025.100819
https://doi.org/10.1192/bjp.2024.292
https://doi.org/10.1177/00207640251409842
https://doi.org/10.1002/pmrj.12917
https://doi.org/10.1007/s12519-025-00979-3
https://doi.org/10.1007/s10591-021-09622-6
https://doi.org/10.1007/s10072-025-08277-6
https://doi.org/10.1093/ijnp/pyaf017
https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2024.10.006
http://mjiri.iums.ac.ir/article-1-9725-en.html
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2025.108505
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2025.102228
doi:10.1521/suli.33.3.219.23219
https://doi.org/10.1016/j.psc.2023.04.007
https://doi.org/10.5177/ntvt.2026.02.25053
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2025.108688
https://doi.org/10.3390/cancers17030400
https://doi.org/10.1007/s11325-019-01814-6
https://doi.org/10.1007/s11325-019-01814-6
https://frooyesh.ir/article-1-6999-en.html
http://www.tcpdf.org

