
 1403مرداد  ، 98، شماره پیاپی5ه  شمار، 13لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),13(5), 2024 

 یشانپری بر آگاه و تعهد و درمان شفقت به خود ذهن  رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

 ی گرنیم دخواب زنان شاغل مبتلاء به سردر تی فیو ک  یشناختروان

Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Mindful 

Self-Compassion Therapy on Psychological Distress and Sleep Quality in Working 

Women with Migraine Headaches  

  
 اهکوچهیس یوسفیعادله 

شناس  ی دکتر  ی دانشجو ترب   ،یعموم  ی روان  علوم  و    یتیدانشکده 

 . رانیا ل،ی اردب  ،یلیدانشگاه محقق اردب  ، یروانشناس

 )نویسنده مسئول( یمانیمحمد نردکتر 

روان گروه  ترب   ، یشناساستاد  علوم  روانشناس  یتیدانشکده  دانشگاه    ،یو 

 . رانی ا  ل،یاردب  ، یلیمحقق اردب 

   نادر حاجلودکتر 

روان گروه  ترب   ، یشناساستاد  علوم  روانشناس  یتیدانشکده  دانشگاه    ،یو 

 . رانی ا  ل،یاردب  ، یلیمحقق اردب 

 Adeleh Yousefi Siakoucheh 
Ph.D. Student of general psychology, Faculty of 

Educational Sciences and Psychology, Mohaghegh 

Ardabili University, Ardabil, Iran. 

Dr. Mohammad Narimani  * 
Professor, Department of Psychology, Faculty of 

Educational Sciences and Psychology, Mohaghegh 

Ardabili University, Ardabil, Iran. 

m_narimani@uma.ac.ir 
Dr. Nader Hajloo 

Professor, Department of Psychology, Faculty of 

Educational Sciences and Psychology, Mohaghegh 

Ardabili University, Ardabil, Iran. 

   

 چکیده 
و تعهد    رش یبر پذ  یدرمان مبتن  ی اثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  

خواب    ت یفیو ک  یشناختروان  یشان پری  بر   آگاهو درمان شفقت به خود ذهن

-مهیروش پژوهش حاضر، ن ی انجام شد.  گرن یم  سردردزنان شاغل مبتلاء به  

  ی جامعه آماربود.    کنترل  گروه  و  آزمونپس-آزمونشیبا طرح پ  یشیآزما

شـهر رشت    میگرنیزنان شاغل مبتـلا بـه سـردرد    ـهیپژوهش شـامل کل

نفر به روش هدفمند انتخاب و به    60آنها    نیکه از ب   بـود  1402در سال  

  .شدند  ی گذاریجا  گواه و    شی زماآ   ینفر  20در سه گروه    یصورت تصادف

-DASSاضطراب و استرس )   ،یافسردگ   اس یمقآوری داده از  جهت جمع

و  1995،  بوندیلاو و    بوندیلاو،  42 ک(  پ  تیفیپرسشنامه    تزبورگیخواب 

(PSQI  ،همکاران،    سی بو شد.  1988و  استفاده  آزما (  گروه  دو    شی هر 

به  ای یکبار  هفتهرا    آگاه پذیرش و تعهد و شفقت به خود ذهنمداخلات  

  لیها با استفاده از تحلکردند. داده  افتیدر به    یاقهیدق  90جلسه    8مدت  

با  افته. ی قرار گرفت  تحلیل مورد    کوواریانس چندمتغیری  ها نشان داد که 

و کیفیت  اضطراب و استرس،    ،یسردگاف  ن یانگیم  ن یآزمون ب شیکنترل اثر پ

معنپسخواب   تفاوت  گروه  سه  دارد    یداراآزمون  (.  P<01/0)وجود 

و تعهد و   رشیبر پذ  یپس آزمون گروه درمان مبتن نیانگیم نیب همچنین 

مشاهده    05/0در سطح    یآگاه تفاوت معناداردرمان شفقت به خود ذهن

یافتهP>05/0)  نشد اساس  بر  اثربخشی  (.  بین  مطالعه  این    یدرمان های 

تفاوت معناداری    آگاه شفقت به خود ذهن  درمان  و تعهد و   رشی بر پذ  یمبتن

 وجود نداشت.

و تعهد، درمان شفقت به خود    رشیبر پذ  یدرمان مبتن  :های کلیدیواژه

 . یگرن یم رد سرد ، خواب تیفیک ،یشناختنروا  یشان پری ، هآگاذهن

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) and 

Mindful Self-Compassion Therapy (MSCT) on 

psychological distress and sleep quality in employed 

women suffering from migraine headaches. The 

present research employed a quasi-experimental 

design with a pre-test-post-test and control group. The 

population of the study included all employed women 

suffering from migraine headaches in Rasht city in the 

year 2023. Sixty individuals were deliberately chosen 

from this pool and then randomly allocated into three 

groups, each consisting of 20 participants: 

experimental group 1, experimental group 2, and a 

control group. The Depression, Anxiety, and Stress 

Scale (DASS-42, Lovibond & Lovibond, 1995) and 

the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, Buysse et 

al., 1988) were used to collect data. Both experimental 

groups received interventions of ACT and MSCT once 

a week for a duration of 8 sessions, each lasting 90 

minutes. The data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance in SPSS24. The results indicated 

that, after controlling for the pre-test effects, there was 

a significant difference in the post-test mean scores of 

depression, anxiety, stress, and sleep quality among 

the three groups (P<0.01). Additionally, no significant 

difference was observed in the post-test mean scores 

between the ACT and MSCT groups at the 0.05 level 

(P>0.05). Based on the findings of this study, there is 

no significant difference between the effectiveness of 

ACT and MSCT. 

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, 

Mindful Self-Compassion Therapy, Psychological 

Distress, Sleep Quality, Migraine Headaches. 
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 مقدمه 
 

و معمولاً با حس    شـودیشـناخته م  ینوع اختلال سـردرد  کیزنان اسـت که به عنوان    یاختلالات سـلامت  نیترعیاز شـا یکی  گرن،یم

 تیفیبر ک  یجد  راتیتأث  تواندیاختلال م  نی. ا(2020و همکاران،    1روحمان)  هر دو طرف سر همراه است  ای  کیدر    یو درد فشار  ینیسنگ

وجود    با(.  2021و همکاران،    2اورلو)  محدود کند  زیروزمره را ن  یهاتیفعال  امهاد  ییتوانا  یموارد حت  یفرد داشــته باشــد و در برخ  یزندگ

درصـد از زنان تا    43سـه برار شـیوع بیشـتری دارد و نزدیک به   زناندر  قرار دهد، اما   ریرا تحت تأث  تیهر دو جنس ـ  تواندیم  گرنیم  نکهیا

  گرن یزنان مبتلاء به م تیو توجه به وضـع  یکه بررس ـ  شـودیموضـوع باع  م  نی. ا(2020،  3پاولوویکبرند )پایان عمر خود از میگرن رنج می

لامت روانیو اثرات آن بر   غل  سـ د  یاژهیو  تیاز اهم  آنان  یو عملکرد شـ ی2020و همکاران،    4ایوانس)  برخوردار باشـ ده  (. بررسـ های انجام شـ

ینی یوع2023و همکاران )  5توسـ  پاسـ محمدی و همکاران  ای مروری  در مطالعه  .بالای میگرن و زنان و مردان آلمانی داشـت  ( حاکی از شـ

 از مردان بود.  شتریدر زنان ب  گزارش کردند کهدرصد    1/15  رانیا  یعموم  تیدر جمع  گرنیم  وعیش  (2023)

ردردها ت به عنوان    یگرنیم  یسـ ود که م کیممکن اسـ روزانه افراد    یهاتیو انجام فعال  یبه تحمل روزمرگ  تواندیدرد مزمن تجربه شـ

ــکل کند. ا ــردگ  تواندیدرد م  نیدچار مش ــود  ،یمنجر به افس ــترس ش ــطراب و اس (. بدین منظور، نتایج 2019و همکاران،    6راموهان)  اض

انی روان ردرد میگرنی زنان و پریشـ ده حاکی از همبسـتگی بالای سـ ناختیمطالعات انجام شـ انی  (.  0192و همکاران،  8دارد )هاموند  7شـ پریشـ

کل میروان یح حالتی اسـت که شـخ  به لحاج هیجانی دچار مشـ ناختی به منظور توصـ طوحی از کارکرد طبیعی فرد را دچار  شـ ود و سـ شـ

(. بسـیاری از  2024و همکاران،    9سـیلمزشـود )وانهای اسـترس، اضـطراب و افسـردگی مشـخ  میکند. این حالات معمولاً با نشـانهمختل می

توانند تمرکز کافی برای انجام کارهای خود داشـته باشـند، به مرور زمان دچار افسـردگی  میگرنی به علت اینکه نمیسـردرد  بیماران مبتلا به 

طراب بالایی می وند )لبیدیواو اضـ ت  2017و همکاران،    10شـ طراب دارد ممکن اسـ ردرد  (. زمانی که بیمار اضـ دیدی را تجربه  خفیح تسـ ا شـ

ود از سـطوح بالایی از اضـطراب رنج  میگرنی عملکردش مختل میسـردرد  (، یا وقتی که شـخ  به علت  2021و همکاران،  11رانگلنماید ) شـ

ــیت اضــطرابی  2019و همکاران )  13فاریس  نتایج پژوهش  (.2016و همکاران،    12برد )یانگمی ( مشــخ  کرد بیمارانی که دارای حســاس

یافته   .شـدبردند و همین موضـوع باع  کاهش عملکرد روانی و جسـمانی آنها مید از ناتوانی بیشـتری در مقابل میگرن رنج میبالایی بودن

برند.  ( نشــان داد بیشــتر بیماران مبتلا به میگرن از اختلال افســردگی خفیح تا شــدید رنج می2019و همکاران )  14مطالعه مروری ژانگ

و همکاران    نتایج مطالعه راموهان  حاکی از نقش ژنتیک در ابتلا به افســردگی در بیماران مبتلا به میگرن دارد.های انجام شــده  بررســی

 ( حاکی از شیوع بالای مشکلات روانشناختی در بیماران مبتلا به میگرن داشت.2019)

ــو،   ــردرد ماز دیگر س ــوند. برخ  یقرار دهند و منجر به اختلال در الگو ریخواب را تحت تأث  یالگو  توانندیم  یگرنیس افراد    یخواب ش

ت دچار ب وند    یهایداریممکن اسـ کلات  ایمکرر در شـ  شـ ند  یمشـ ته باشـ  تیفیک  .(2019کوثری و همکاران،  )  در فرو رفتن به خواب داشـ

  زانیشــود مانند میم لیاب تشــکتجربه خو  یمربوط به چگونگ یذهن  یهااز شــاخ   حیمهم اســت که طبق تعر  ینیســازه بال  کیخواب  

در به خواب رفتن، حفظ و    یعنصر، ناتوان  نیا  یاصل  یژگیشود. ویم  جادیکه پس از برخواستن از خواب ا  یاز خواب و احساس  یمندتیرضا

(. از  2013و همکاران،  15)ژو،  بازگشــتن به خواب اســت  یبرا  یدر صــبح زود و ناتوان  ایخواب    یمکرر ط  یهاشــدن  داریب  زیتداوم خواب و ن

ــایع ــردرد  ترین اختلالات همراه بـا  جملـه شـ ــت  سـ ــکـل در بـه خواب رفتن، کیفیـت خواب، و طول مـدت خوابیـدن افراد اسـ میگرنی، مشـ

ــیاری از بیماران دارای میگرن مزمن به علت تحمل دردهایی که تجربه می2021و همکاران،  16)وگونتزاس ــمان  د نمیکنن(. بس توانند چش
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توجهی در آور کمک قابلهای خواب(. مصـــرف قر 2019و همکاران،    1خود را ببندند و تمرکز کافی برای خوابیدن ندارند )وفارســـیدین

(  2019)  3دمیر و ســامر  نتایج پژوهش(.  2017و همکاران،  2کند )آیدینلارمیگرنی میســردرد  بهبود کیفیت و کمیت خواب بیماران دارای  

های هوشـمند و بازی کردن طولانی بر افزایش شـدت سـردرد داشـت. افرادی که در طول روز زمان زیادی را  حاکی از نقش چشـمگیر گوشـی

ایل الکترونیک می تفاده از وسـ رف اسـ المی را تجربه میصـ بک زندگی ناسـ ردرد  کنند و از  کنند کیفیت خواب پایینی دارند، سـ  زیادی رنجسـ

 ــ( به بررســـی  2019ای دیگر، کوثری و همکاران )در مطالعه  برند.می ــتق  انیجر کیو تحر  دبکینوروف  یاثربخشـ بر    الیترانس کران  میمسـ

اران مبتلا بـه  گرنیمبتلا بـه م مـارانیخواب ب  تی ـفیک ــت آمـده هر دو درمـان موجـ  بهبود کیفیـت خواب بیمـ ایج بـدسـ د. طبق نتـ پرداختنـ

کارایی خواب را    الیترانس کران  میمســـتق  انیجر  کیتحرمیگرن شـــدند. با این حال، نوروفیدبک تاخیر در به خواب رفتن را کاهش داد و  

 .افزایش داد

ردرد م لامت رواندر    یباع  اختلالات  ،یگرنیسـ وندیمناختی زنان  ش ـسـ کلات  یاریبس ـ  یو برا  شـ   ن ی. اکنندیم  جادیا  یجد  یاز افراد مشـ

ــد ــردردها نه تنها با درد ش ــر و عوارف ف  دینوع س ــان نروزمره  حیانجام وظا  یافراد برا  ییهمراه هســتند، بلکه بر توانا یکیزیس  ریتأث  زیش

و    4واســیلیو)  شــودیاحســاس م  شیاز پ  شیب  گرنیو درمان م  تیریمد  یموثر برا  یهاو اعمال روش  افتنی  تیاهم  رو،  نی. از اگذارندیم

 کیبه عنوان    ریاخ  یهااســت که در ســال  نینو  یدرمانروان  کردیرو کی  و تعهد  رشیبر پذ یرمان مبتند(. در این بین،  2021همکاران،  

  کرد یرو  نی. ا(2022و همکاران،    5)بنسـتین  شـناخته شـده اسـت  گرن،یاز جمله م  ،یو جسـم  یاز اختلالات روان  یبرخ  تیریروش موثر در مد

ردرد  به زنان مبتلا به   د  یزندگ  تیفیدرد و بهبود ک  تیریدر مد  تواندیم  یگرنیمسـ انچز-)گالوز  آنها مؤثر باشـ   ی زنان(.  2021و همکاران،    6سـ

ردرد  که با   ات  یگرنیمسـ اسـ ت احسـ تند، ممکن اسـ طراب را تجربه کنند. ا  ،یدیمانند ناام  یمبتلا هسـ ترس و اضـ به آنها کمک    کردیرو  نیاسـ

آنها داشــته باشــند، به ارتباط معنادار با آنها    رییتغ در  یســع  نکهیمواجه شــوند و بدون ا  اتیاحســاســات و تجرب  نیا  رشیتا با پذ  کندیم

  ، یزندگ  تیفیدرد و بهبود ک  تیریمد  یممکن است در تلاش برا  کنند،یمبارزه م  گرنیکه با م  یزنان.  (2021و همکاران،    7)گرازی  بپردازند

در    یبهبود  ق،یطر  نیخود متعهد شـوند و از ا  یمهم برا  یهاتا به ارزش  کندیبه آنها کمک م  کردیرو  نیها و موانع روبرو شـوند. ابا چالش

  یر ی شــگ یاز علائم پ  یبا آگاه  توانندیم  گرنیزنان مبتلا به م(. همچنین  2022)واســیلیو و همکاران،   شــان را تجربه کنندروزمره  یزندگ

 (.  2019)گرازی و همکاران،    را تجربه کنند  گرنیدرد و کنترل م  تیریدر مد  یخود، بهبود  اتیکننده و تجرب

)میسـتریتا    باشـد  یگرنیمسـردرد  کمک به زنان مبتلا به    یمؤثر برا  کردیرو  کی  تواندیمآگاه  رمان شـفقت به خود ذهناز سـویی دیگر، د

  تواندیداشـته باشـند، که م  ییکنند و از خودشـان انتظارات بالا  یریخود سـختگ  یممکن اسـت برا  گرنیزنان مبتلا به م(.  2021،  8و دیویس

  ی کند تا با داشـتن رفتارهایکمک م  بیماران. شـفقت به خود به  (2021و همکاران،    9دوسـل-)ماجوری  درد و اسـترس منجر شـود  دیبه تشـد

از    یبـا آگـاه(. همچنین بیمـاران  2023و همکـاران،    10)زمیر درد، بـا درد خود بهتر برخورد کننـد  تی ـریمـد  یهـااز مهـارت  یبیمهربـانـانـه و ترک

ممکن اسـت در مواجهه با    گرنیدرد و اسـترس متمرکز شـوند. زنان مبتلا به م  یر روب  یبخش ـو احسـاسـات خود، به طور آرامش  اتیتجرب

کمک    نهابه آ  ی. ذهن آگاه(2020و همکاران،    11)ولز  دهد  شیشـدت درد را افزا  تواندیدرد، به تنش و اسـترس واکنش نشـان دهند که م

ــور ذهن  کندیم ــترس را تجربه کنند  تیریدر مد  یدردناک، بهبود  یهاآگاه در لحظه یتا با حضـ و همکاران،    12)رحمان درد و کاهش اسـ

که به زنان    شــودیم  یتمرکز و ذهن آگاه  ناتیو تمر  شــن،یتیمد  ق،یمانند تنفس عم ییهاکیو تکن  ناتیشــامل تمر  کردیرو  نیا(.  2022

 (.2024و همکاران،    13)دمیر  و شفقت به خود بپردازند  یبا مهربانداشته باشند و با آنها    یتا به احساسات و درد خود آگاه  کندیکمک م

ورت کلی،  اس رو  و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتنبه صـ ت که بر تحمل درد و نوع  یرفتار  کردیبر اسـ تعامل با آن تمرکز دارد، در   یاسـ

همین موضـوع باع  شـد تا در این پژوهش این دو    دارد. دیدرد و احترام به خود تأک  رشیپذ  یبر رو  شـتریکه درمان شـفقت به خود ب  یحال
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36        
 یگرنیم دخواب زنان شاغل مبتلاء به سردر تیفیو ک یشناختروان یشانپری بر  آگاه و تعهد و درمان شفقت به خود ذهن رشیبر پذ یدرمان مبتن یاثربخش سهیمقا

Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy and Mindful Self-Compassion Therapy on … 

  

 
 

ــه قرار دهیم.  ــوع م  نیادرمان را با یکدیگر مورد مقایس ــعه روش  تواندیموض  نیکمک کند و همچن  گرنیو درمان م  تیریمد  یهابه توس

 ــدینما لیرا تســه  یماریب  نیافراد مبتلا به ا  یزندگ تیفیبهبود ک به    تواندیخواب م تیفیو ک  یســلامت روان  گرن،یم  انیارتباط م  ی. بررس

  توانندیها مپژوهش  نیکاهش آنها ارائه دهد. به علاوه، ا  یبرا  ییکمک کند و راهکارها  گرنیشــناخت بهتر عوامل مؤثر در بروز و شــدت م

و    یدرمان  یهاو خواب فراهم کنند و باع  بهبود روش  یسـلامت روان  یموجود بر رو  یهادرمان  یجانب راتیدرباره تأث  یاطلاعات ارزشـمند

و    یبهداشــت  یهاتوســعه دانش و بهبود مراقبت  یبرا  یاتیح نهیزم  کیها به عنوان  پژوهش  نیا  تیاهم جه،یگردند. در نت  مارانیب  یتیریمد

و تعهد و    رشیبر پذ یدرمان مبتن  یاثربخش ـ  مقایسـه  در این زمینه، پژوهش حاضـر با هدف  بزرگ اسـت.  اریبس ـ  گرنیزنان مبتلا به م  یدرمان

 .انجام شد  یگرنیخواب زنان شاغل مبتلاء به سردرد م  تیفیو ک  یشناختروان  یشانپری  بر  آگاهدرمان شفقت به خود ذهن

 

 روش

 

ــامل کلجامعه آماری پژوهش حاضر  آزمون و گروه کنترل بود.  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر، نیمه زنان   ــهیش

ــردرد   ــه س ــلا ب ــهر رشت در سال    میگرنیشاغل مبت ــان نمونه  1402ش ــه در زم ــود ک ــود به    یبرا  یــرگیب ــ ــردرد خ ــ ــان س ــ درم

از    مــاران،یو ب  هــاکینیکل  نیاز مســوول  تیمغــــز و اعصــــاب شــــهر رشت مراجعــــه کــــرده بودنــــد. پــس از کســ  رضا  هــــایکینیکل

که از    ، بــودندبــود  دریافت کرده  میگرنیابتــلا بــه ســردرد     یمتخصــ  مغــز و اعصــاب تشــخ  ــایتوســ  روانپزشــک   ی کهمارانیــن بیب

ادفنفر به روش هدفم  60آنها    نیب ورت تصـ ه گروه   یند انتخاب و به صـ دند  یگذاریجا  کنترلو    شیآزما  ینفر  20در سـ های ورود  ملاک  .شـ

ابقه ابتلاء به بیماری سـردرد میگرنی در   واد خواندن و نوشـتن، سـ امل زن بودن، داشـتن سـ ال گذشـته، دامنه سـنی   2به پژوهش شـ تا   15سـ

شـنامه  50 ال بود. عدم تکمیل پرسـ ؤالات، دریافت مداخلات روانها، غیبت بیش از دسـ انسـی جواب دادن به سـ شـناختی دیگر و  و جلسـه، شـ

های خروج از مطالعه نظر گرفته شدند. قبل از شروع جلسات درمانی توضیحات کاملی پیرامون اهداف اصلی  تشدید سردرد به عنوان ملاک

کنندگان این اطمیمنان  زنان داده شد. در طول جلسات به شرکتدست آمده به  پژوهش، حفظ کامل اطلاعات افراد و تحلیل کلی نمرات به

ها با اسـتفاده  نامههای حاصـل از تکمیل پرسـشدادهتوانند از مطالعه خارج شـوند.  خاطر داده شـد که هر زمان احسـاس مطلوبی نداشـتند می

ــاخ   26نســخه    SPSSاز نرم افزار آماری   ــد و از ش س چند متغیره و آزمون تعقیبی بونفرونی به  های آماری و تحلیل کوواریانتحلیل ش

 در نظر گرفته شد.  05/0داری در این پژوهش  های پژوهش استفاده شد. لازم به ذکر است سطح معنیمنظور آزمون فرضیه

 سنجش  ابزار

انی روان(:  DASS-42)  1مقیاس افسرردگی، اطراراب و اسرترس    ناختی از  فرم کوتاه مقیاس پریشـ ه   42شـ زیرمقیاس  گویه و سـ

امل می 14(. هر زیر مقیاس  1995،  2افسـردگی، اضـطراب و اسـترس تشـکیل شـده اسـت )لاویبوند و لاویبوند وال را شـ شـود که به صـورت  سـ

ه نمره فر تا سـ رکتگذاری میلیکرت از صـ وند. از شـ ته میشـ دت/ فراوانی  کنندگان خواسـ تفاده از یک مقیاس شـ ود تا با اسـ ای به  نقطه  4شـ

  42تا   0اند، بپردازند. دامنه نمرات بدســت آمده برای هر خرده مقیاس از  میزانی که هر حالت را در هفته گذشــته تجربه کردهبندی  درجه

ت. لاویبوند و لاویبوند ) ی و  نیعگزارش کردند. در ایران،    92/0و    85/0( در پژوهش خود روایی و پایایی این مقیاس را به ترتی  1995اسـ

و    83/0،  80/0،  84/0های افسـردگی، اضـطراب و اسـترس به ترتی  ضـری  پایایی بازآزمایی  کل مقیاس، زیرمقیاس  ( برای1401همکاران )

ــاخ  روا  رو،شیدر مطالعه پکنند.  بیان می  81/0 ــبت رواCVI)  3محتوا  ییاز ش ــاخ  نس ــنجش  CVR)  4محتوا  یی( و ش ( به منظور س

  مقیاسمطلوب    یمحتوا  ییبدست آمدند که روا  86/0و    82/0  یپرسشنامه به ترت CVRو   CVIپرسشنامه استفاده شد.    یمحتوا  ییروا

( مطلوب  86/0( و اسـترس )82/0(، اضـطراب )79/0ی افسـردگی )کرونباخ برا  یآلفا   یپژوهش، ضـر  نیدر ا نیهمچن.  ددهنیرا نشـان م

 گزارش شد.

طراحی شـده و در سـال    1988در سـال    همکارانو    6این پرسـشـنامه توسـ  بویس(:  PSQI)  5تزبورگیپپرسرشرنامه کیفیت خواب 

 9توسـ  اسـمیت مورد بازبینی قرار گرفته اسـت. این پرسـشـنامه برای بررسـی کیفیت خواب در طول یک ماه گذشـته بوده که داری    2007
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هیچ وقت، کمتر از یک )امتیازی    4به صـورت طیح لیکرت   9تا    5صـورت پاسـت تشـریحی و موارد   به  4تا   1اسـت. سـؤالات    مؤلفه 7گویه و  

در نظر گرفته شـده اسـت.   3اسـت. نمره هر سـؤال به ترتی  بین صـفر تا    (بار در هفته، یک یا دو بار در هفته، سـه بار در هفته یا بیشـتر

تف به امتیازات اسـ میت برای محاسـ پس از روش امتیازدهی اسـ فر تا  گرددیمتاده  سـ نامه بین صـ شـ ت که نمره    21. نمره کل در این پرسـ اسـ

فر تا  عیت بد کیفیت خواب تلقی  5به منزله کیفیت خواب مطلوب و نمره کلی   4صـ ان دهنده وضـ نامه نشـ شـ ودیمو بالاتر در این پرسـ   . شـ

و    بلوک   ی ـقر  پژوهش در  گزارش کردنـد 84/0و   79/0( در پژوهش خود روایی و پـایـایی این مقیـاس را بـه ترتیـ   1988بویس و همکـاران )

پرسـشـنامه به   CVRو   CVIدر پژوهش حاضـر    گزارش شـده اسـت.  89/0تا   84/0این پرسـشـنامه    ( ضـری  بازآزمایی1401)همکاران  

ضـری  آلفای کرونباخ    پژوهش،  نیدر ا  نیهمچن.  ددهنیرا نشـان م  مقیاسمطلوب    یمحتوا  ییبدسـت آمدند که روا  91/0و   89/0   یترت

 محاسبه شد.  89/0تا    83/0این مقیاس بین  

و همکاران    1به منظور بررســی و درمان زنان شــاغل دارای ســر درد مزمن از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد هیزای:  های مداخلهبرنامه

ــفقت به خود ذهن2011) ــد.   90جلســه )هر هفته یک جلســه(    8( طی 2013)  2آگاه نح و گرمر( و درمان ش ــتفاده ش دقیقه گروهی اس

 همچنین در طول دوره، اعضای گروه آزمایش و گواه از درمان روتین خود برای سردرد برخوردار بودند.

 

 درد مزمنمبتلاء به سر  زنان یبراآگاه و درمان شفقت به خود ذهنو تعهد  رشیبر پذ یجلسات درمان مبتن  یمحتوا. 1جدول 

 آگاهدرمان شفقت به خود ذهن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

ت    ،یرابطه درمان   یبرقرار 1 وع پژوهش، پاسـ نا نمودن افراد با موضـ آشـ

 ی.به پرسشنامه و بستن قرارداد درمان 

ــریح ــنـایی  افراد،  انتخـاب  علـت  کار،  انجـام  چگونگی  تشـ  و  گروه  با  آشـ

 .خود  به  شفقت  مفهوم  با  آن آشنایی  بر  حاکم  مقررات

 ریتأث  زانیم  یابــیو ارز  مــاریب   یدرمانــ  هایروش  یکشــح و بررســ 2

ــ ــا، بح  در مورد موقت ــتفاده  و کم اثر بودن درمان یآنه ــا با اس ه

 .حیو ارائه تکل  بازخـورد  افتیدر ل،یاز تمث

 ذهن  حضـور  خودکار،  هدایت  آگاهی، ذهن  تمرین  چگونگی  با  آشـنایی

 .روزمره  هایفعالیت  از

ناکارآمــد کنترل   یراهبردهــا  یتشــخ  یکمــک بــه مراجــع بــرا 3

ــردن به ب  یو پ ــیب ــخص  عیوقا  ــرشیآنها، پذ  یهودگ دردناک    یش

بازخورد    افــتیدر  ل،یآنهــا بــا اســتفاده از تمث  بــا  بدون کشــمکش

 .حیو ارائـه تکل

 دوسـت  یک  با  آدلر،  فشـار  دکمه  تکنیک  خود،  به  شـفقت  برای  فرصـتی

ه ار  چگونـ د می  رفتـ دردی   آموزش  کنیـ ل  همـ ــکـ اد   و  گیری  شـ   ایجـ

  افزایش   برای  افراد  مسـائل  با  ارتباط  در ترمتنوع و بیشـتر  احسـاسـات

 .خود  سلامتی  به  توجه و  مراقبت

از   یدر مـــورد اجتنـــاب از تجـــارب دردنـــاک و آگاهـــ  ـــحیتوض 4

زبان بـا   میمفاه ـرییتغ  ـرش،یپذ  یهـاآن، آمـوزش گام  یامدهـایپ

بازخــورد و ارائــه    افتیدر ،یتــن آرامــ آمــوزش ل،یاســتفاده از تمث

 .حیتکل

ــایند،  وقایع  از آگاهی ــتباهات  پذیرش  خوش ــیدن و  اش   به   خود  بخش

ــتباهات  خاطر ــرعت  برای  اش ــیدن  س   این   در. تغییرات  ایجاد  به  بخش

 آموخته  مطال   باره  در را پیشرفتشان  درمانجویان  با  درمانگران جلسه

ــده ــه  از  ش ــی  را  کنون تا اول  جلس   درمانجو   بازخورد. کنندمی  بررس

ــبت ــرفت  و  فرایند  به  نسـ .  گیرد می  قرار  بح  مورد  نیز  درمانی پیشـ

ــاس  تـا  کنـدمی  کمـک  افراد  بـه  درمـانگر  درون  بـه  کننـد،  آرامش  احسـ

ــکلات  بروز  هنگـام  در  و  بنگرنـد  خود ــفقـت   بر مبتنی  واکنش  مشـ   شـ

 .دهند  نشان

ــ 5 ــار  یمعرفـ ــدل رفتـ ــه بعد  یمـ ــه منظور ب   یسـ ارتباط    انیبـ

ــات، کارکردها ــار/ احساس ــترک رفت ــناخت  یمش ــار    یروانش و رفت

رفتار بر   ـــرییتغ  یتـــلاش بـــرا مـــورد  قابل مشـــاهده و بح  در

 .حیبازخورد و ارائـه تکل  افـتیاسـاس آن، در

ــی  زندگی،  هایارزش تعیین ــح  و  بررس ــد   آموزش  ها،ارزش کش   رش

ات اسـ مند  احسـ ات  ایجاد  متعالی  و  ارزشـ اسـ مند  احسـ  تا  خود در  ارزشـ

 .باشند  داشته  محی   با  کارآمدی و  مناس   برخورد  بتوانند

ــه،ینقــش و زم ــمیمفاه  ــحیتوض 6 ــوان    شــتنیمشــاهده خو  ن به عن

  ی آگاهـ  ـل،یتماس بـا خود با اسـتفاده از تمث  یبسـتر و برقرار  کی

ــی  هاافتیاز در ــح و جدا  یحس که جزء    یــیهااز حس  یــیمختل

 .حیبازخورد و ارائـه تکل  افـتیهسـتند. در یذهن  یمحتـوا

 آموزش  هیجانها،  مدیریت  مهارت  زندگی، در متداول  منفی  احساسات

 و  سـخت  شـرای   تحمل و  رو پیش تغییرات  پذیرش  مسـائل،  پذیرش

ــدن   مواجـه  و  زنـدگی  رونـد  بودن  متغیر  بـه  توجـه  بـا  برانگیز  چـالش   شـ

 .مختلح  هایچالش  با  افراد

 
1 Hayes 

2 Neff & Germer 
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و توانمند نمودن   رییتغ  یبرا  زهیانگ  جادیها، امفهوم ارزش  حیتوضـــ 7

بـازخورد و ارائـه    افـتیـدر  ،یتمرکز  نیبهتر، تمر  یزنـدگ  یمراجع برا

 حیتکل

ســازنده و مهربانانه با خود و   قواعدارتباط  ارتباط،  موانع مؤثر،  ارتباط

 دیگران

ــا 8 ــه عمل، شناس ــد ب ــوزش تعه ــار  یهاطرح  ییآم مطابق با    یرفت

جلســــات،    یبندعمل به آنها، جمع  یتعهد برا  جادیهــــا و اارزش

 پس آزمون  یاجـرا

 تعصــ ، در  تعادل  حفظ  اهمیت  زندگی، منفی  شــناســایی تعصــبات

ده  ارائه  هایمهارت  تمرین و  مرور ات در  شـ ته  جلسـ   کمک   برای  گذشـ

رکت  به رای   با  مختلح  هایروش  به  بتوانند تا  کنندگانشـ   متفاوت   شـ

 .کنند  مقابله خود  زندگی

 

 یافته ها 
 

  84/30(،  62/4)  17/31، شفقت به خود و گواه به ترتی   پذیرش و تعهدگروه    گرنیزنان مبتلا به م  یسن  (اریو انحراف مع)  نیانگیم

تأهل،    تیو گواه از نظر سن، وضع  آزمایش یهانشان داد که گروه  یآزمون مجذور کا  جنتای( سال بود. همچنین  93/4)  54/31(، و  41/5)

 . (P>005/0)  نداشتند  یداریتفاوت معن  لاتیو تحص  یمار یمدت زمان ب

 

 های پژوهششناختی و کیفیت خواب به تفکیک گروههای پریشانی روانتوصیفی مولفههای شاخص .2جدول  

 کشیدگی  کجی  انحراف معیار میانگین گروه مرحله مولفه

 آزمون پیش افسردگی 

 پذیرش و تعهد 

 شفقت به خود 

 گواه 

45/28 22/11 23/0 - 9/0 - 

3/32 21/10 25/1 - 01/1 

95/23 74/15 92/1 - 097/0 

 آزمون پس  

 پذیرش و تعهد 

 شفقت به خود 

 گواه 

6/12 7/11 24/0 71/1 - 

55/8 42/9 04/1 031/0 - 

3/32 21/10 01/1 25/1 - 

 آزمون پیش اضطراب 

 پذیرش و تعهد 

 شفقت به خود 

 گواه 

05/27 53/10 028/0 - 04/1 

1/30 36/8 08/1 - 99/0 

85/24 6/10 077/0 65/1 - 

 پس آزمون  

 تعهد پذیرش و 

 شفقت به خود 

 گواه 

85/9 72/7 62/0 59/0 - 

6/7 06/7 32/1 55/1 

1/30 36/8 08/1 - 99/0 

 آزمون پیش استرس 

 پذیرش و تعهد 

 شفقت به خود 

 گواه 

3/28 81/12 63/0 - 72/0 - 

41/35 22/11 46/1 - 03/2 

9/29 08/12 15/1 - 93/0 

 پس آزمون  

 پذیرش و تعهد 

 شفقت به خود 

 گواه 

05/10 4/9 88/0 72/0 - 

6/6 05/10 27/1 188/0 

45/16 22/11 46/1 - 03/2 

 آزمون پیش کیفیت خواب 

 پذیرش و تعهد 

 شفقت به خود 

 گواه 

02/16 45/5 12/1 - 31/0 

1/16 81/4 89/0 - 45/0 - 

75/15 98/4 12/1 - 94/0 

 پس آزمون  

 پذیرش و تعهد 

 شفقت به خود 

 گواه 

75/7 29/3 65/0 31/0 - 

1/8 

11/15 

05/3 

35/3 

19/1 - 

23/1 

79/0 

81/0 
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ها از شـاخ  کجی و کشـیدگی اسـتفاده شـد و نتایج نشـان داد که شـاخ  کجی و کشـیدگی فرف نرمال بودن دادهجهت بررسـی پیش

به منظور بررس همگنی واریانس  های پژوهش اســت.  قرار داشــت که به معنای نرمال بودن داده -2و   2هش در دامنه  همه ســطوح پژو

های آزمایش و گواه از آزمون لوین اســتفاده شــد. نتایج نشــان از عدم معناداری آزمون لوین برای همه خطای متغیرهای پژوهش در گروه

گروهی رعایت شــده اســت. نتایج آزمون  های بینبوده اســت. بنابرین شــرط همگنی واریانس  05/0ســطوح متغیرهای پژوهش در ســطح  

نتایج آزمون    (  P>05/0)باکس، همگن بودن ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسـته در تمام سـطوح متغیر مسـتقل را مورد تایید قرار داد  ام

ــت  خی ــان داد که رابطه بین آنها معنادار اس ــی کرویت یا معناداری رابطه بین متغیرها نش  نییتع  یبرا.  (P<01/0)دو بارتلت برای بررس

گروه معنادار    یاثرکل جیاستفاده شد که نتا  لکزیو  یخواب از آزمون لامبدا  تیفیو ک  شناختیروان  یشانیپر  هایگروه بر مولفه  ریمتغ  یاثرکل

  ی. برا سـت( ا387/0معنادار و اندازه اثر آن )  01/0( در سـطح  9)  ی( و با درجه آزاد09/12با )  لکزیو  یمربوط به آزمون لامبدا F  رایاسـت، ز

ــطراب درد وجود دارد، نتا یجانیه  ییناگو  هایاز مولفه  کی ـدر کدام   یکل  ریتاث  نیا  نکـهیا نییتع   ی ریچند متغ  انسیکووار  یلیتحل  جیو اضـ

 شده است.  هارائ  3در جدول  
 

 شناختی و کیفیت خواب های پریشانی روانچندمتغیری برای تعیین تفاوت گروهی در مولفهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس  .3جدول 

مجموع   ها مولفه  

 مجذورات

 میانگین  درجه آزادی

 مجذورات 

F   ساح

 معناداری

اندازه  

 اثر

 566/0 001/0 07/73 097/11482 1 097/11482 افسردگی  

 628/0 001/0 5/94 96/9722 1 96/9722 اضطراب  پیش آزمون

 573/0 001/0 02/75 34/11297 1 34/11297 استرس 

 058/0 006/0 44/3 29/1 1 29/1 کیفیت خواب 

 309/0 001/0 33/8 92/1309 3 77/3929 افسردگی  

 397/0 001/0 28/12 99/1263 3 99/3791 اضطراب  گروه

 363/0 001/0 65/10 3/1604 3 92/4812 استرس 

 667/0 001/0 31/37 98/13 3 95/41 کیفیت خواب 

 - - - 12/157 56 2/8799 افسردگی  

 - - - 88/102 56 65/5761 اضطراب  خطا

 - - - 58/150 56 8433 استرس 

 - - - 37/0 56 98/20 کیفیت خواب 

 

(  46/29(، و کیفیت خواب )65/10)(، استرس  28/12(، اضطراب )33/8های افسردگی )برای مولفه  Fآماره    3با توجه به جدول شماره  

ها تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین میزان اندازه اثر در  دهد بین سـه گروه در این مولفهمعنادار اسـت که نشـان می  001/0در سـطح  

ان می  3جدول   ویت گروهی  نشـ د از تغییرات309/0دهد عضـ ردگی،    درصـ طراب،  397/0افسـ د از تغییرات اضـ د از تغ363/0درصـ ییرات  درصـ

توان اذعان داشــت درمان شــفقت به خود  ها میکند. باتوجه به این یافتهدرصــد از تغییرات کیفیت خواب را تبیین می332/0اســترس، و  

ــانی روانآگاه و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهـد موج  کاهش مولفـهذهن ــنـاختی و افزایش کیفیـت خواب در زنان مبتلا به های پریشـ شـ

آگاه و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر متغیرهای وابسته از  ادامه جهت مقایسـه اثربخشـی درمان شـفقت به خود ذهن  شـود. درمیگرن می

 گزارش شد.  4نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شده است که در جدول  

 

 های آزمایششناختی و کیفیت خواب در گروههای پریشانی رواننتایج مقایسه زوجی مولفه . 4جدول 

 معناداری خاای انحراف معیار  ها تفاوت میانگین   گروه  ها مولفه 

 افسردگی 
 پذیرش و تعهد

 06/0 16/2 16/4 شفقت به خود 

 008/0 28/2 - 28/6 گواه 

 001/0 2/2 -44/10 گواه  شفقت به خود 
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 اضطراب 
 پذیرش و تعهد

 شفقت به خود 

 گواه 

02/3 75/1 091/0 

96/6 - 84/1 001/0 

 001/0 78/1 99/9 گواه  شفقت به خود 

 استرس
 پذیرش و تعهد

 شفقت به خود 

 گواه 

92/2 12/2 017/0 

81/7- 23/2 001/0 

 001/0 16/2 -73/10 گواه  شفقت به خود 

 کیفیت خواب
 پذیرش و تعهد

 شفقت به خود 

 گواه 

35/0- 26/1 96/0 

55/8- 26/1 001/0 

 001/0 26/1 -2/8 گواه  شفقت به خود 

 

تفاوت بین دو گروه آزمایش    شـناختی و کیفیت خوابهای پریشـانی رواندهد که در مولفهنشـان می  4نتایج آزمون بونفرونی در جدول  

ــه بـا گروه گواه،   ــت. بـدین معنـا کـه هر دو درمـان در مقـایسـ های  تـاثیرمعنـاداری بر مولفـه و گواه معنـادار ولی بـا همـدیگر غیرمعنـادار بوده اسـ

 زنان مبتلا به میگرن داشته است و تاثیر این درمان یکسان بوده است.  پریشانی روانشناختی و کیفیت خواب
 

 گیری بحث و نتیجه
 

و    یشناختروان  یشانپری  بر  آگاهو تعهد و درمان شفقت به خود ذهن  رشیبر پذ یدرمان مبتن  یاثربخش  سهیمقاپژوهش حاضر با هدف  

و تعهد و    رشیبر پذ ینشـان داد که درمان مبتن  دسـت آمدههای بهی انجام شـد. یافتهگرنیم  سـردردخواب زنان شـاغل مبتلاء به   تیفیک

زنان شاغل مبتلاء    (اضـطراب و استرس  ،یافسـردگی )شـناختروان  یشـانیباع  کاهش پر  یآگاه به صـورت معناداردرمان شـفقت به خود ذهن

(، ژانگ و همکاران  2019و همکاران )  سیفار قاتیاز جمله تحق یبا مطالعات قبل قیتحق  نیا  یهاافتهی  شــده اســت.  یگرنیم  ســردردبه  

و تعهد و    رشیبر پذ یمبتن  یهاکه اســـتفاده از روش  دهدینشـــان م  یهمخوان  نی. اهمســـو بود(  2019( و راموهان و همکاران )2019)

 .دموثر باش  یگرنیم  سردردخواب در افراد مبتلا به    تیفیو بهبود ک  یتروانشناخ  یهایشانیدر کاهش پر  تواندیم  یآگاهذهن

ــان داده  ریاخ  یهـاژوهشپ ــردگ  کی ـبـه عنوان    توانـدیم  و تعهـد  رشیبر پـذ یانـد کـه درمـان مبتننشـ   ، یروش مؤثر در کـاهش علائم افسـ

  رشی چون پذ  یبر اسـاس اصـول  ،یدرمانروش روان  نی. ا(2022بنسـتین و همکاران،  )  عمل کند  گرنیاضـطراب و اسـترس در افراد مبتلا به م

عه آگاه ،یذهن  یهاتجربه خص ـو ارتباط با ارزش  یتوسـ ت که به فرد کمک م  یها و اهداف شـ ترس  یهاتیبا موقع  کندیمتمرکز اسـ زا و  اسـ

افراد    یزندگ  وهیمتفاوت و ش ـ  یهاتیانطباق با وضـع  تیقابل  ،یدرمان  کردیرو  نیا  یایاز مزا  یکی  برخورد کند.  یترناگوار به صـورت سـازنده

مختلح ظاهر شود،     یو در شـرا  یممکن اسـت به صـورت ناگهان  گرنیکه م  نیا  لی. به دل(2021واسـیلیو و همکاران،  )  اسـت  گرنیمبتلا به م

و کاهش علائم    تیریمد  یراه برا  نیکند تا بهتر  مکبه فرد ک  تواندیو تعهد تمرکز دارد، م  رشیکه بر پذ  یدرمان یروش کل کیاسـتفاده از  

ا  کنـد.  دای ـخود را پ مؤثر در    نـهیگز  کی ـبـه عنوان    توانـدیو تعهـد م  رشیبر پـذ  یگرفـت کـه درمـان مبتن  جـهینت توانیموارد، م  نیتوجـه بـه ا بـ

  ی درمان  یهاروش  نی. ا(2021گرازی و همکاران،  )  ردیمورد اسـتفاده قرار گ  گرنیاضـطراب و اسـترس در زنان مبتلا به م  ،یافسـردگ  تیریمد

خود را    یزندگ تیفیدر ک  یبرخورد را داشـــته باشـــند و بهبود قابل توجه  نیناگوار خود بهتر  یهابه فرد کمک کنند تا با تجربه  توانندیم

یلیو و همکاران،  ) تجربه کنند و،    .(2022واسـ فقت به خود  از آن سـ اس ا  یدرمانروان  کردیرو  کآگاه یذهندرمان شـ ت که بر اسـ   یها ده یاسـ

ناس ـ  یارتقا ائل شـخص ـ  قیو درک عم  ازهایتوجه به ن  ،یخودشـ انچز و همکاران،  -گالوز)  متمرکز اسـت  یاز خود و مسـ   کرد،یرو  نی. ا(2021سـ

ــفقت و محبت م دنیفرد را به د ــو  آموزدیخود با ش که   یی. از آنجاکندیم  تیخود هدا  یمثبت در زندگ  راتییو تغ  رشیپذ  یو او را به س

  ن یدر کاهش ا  یاثربخش  تواندیاضطراب و استرس منجر شود، درمان شفقت به خود م  ،یر به عواق  افسردگبه طور مستم  تواندیم  گرنیم

ابزار موثر در   کیبه عنوان    تواندیم  یدرمان  کردیرو  نیاند که انشـــان داده  ریاخ  مطالعات  .(2023و همکاران،    زمیر)  علائم داشـــته باشـــد

ممکن    گرنیم  نکهی. با توجه به ا(2021میســتریتا و دیویس،  )  عمل کند  گرنیاضــطراب و اســترس در زنان مبتلا به م  ،یکاهش افســردگ

بهتر     یشرا  نیبه فرد کمک کند تا با ا  تواندیشفقت به خود م  یروزمره فرد داشته باشد، ارتقا  یزندگ  یبر رو  یادیز  یاسـت منشـأ فشـارها

کمک    گرنیبه زنان مبتلا به م  تواندیعلاوه، درمان شـفقت به خود م  به  کند.  دایعلائمش پ  تیریمد  یبرا  یترسـازنده  یهامقابله کند و راه
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عامل    کیبه عنوان    تواندیارتباطات سالم م  نی. ا(2024دمیر و همکاران،  )  اطرافشان برقرار کنند   یبا خود و با مح  یترکند تا رواب  سالم

ردگ  یمحافظت ترس عمل کنند و به فرد کمک کنند تا در مقابل مواجهه    ،یدر برابر افسـ طراب و اسـ تفاده از    یهاتیموقع  بااضـ ناگوار، با اسـ

 .(2022رحمان و همکاران،  )  را تجربه کنند  یشتریب  یداریخود، پا  یمنابع داخل

آگاه،  و تعهد و درمان شـفقت به خود ذهن  رشیبر پذ یدرمان مبتن یعنی  ،یپژوهش حاضـر نشـان دادند که هر دو روش درمان  هاییافته

ورت معنادار اغل    تیفیباع  بهبود ک  یبه صـ ردردبه  مبتلا  خواب زنان شـ ت. ا  یگرنیم  سـ ده اسـ تفاده از    دهندینشـان م  جینتا  نیشـ که اسـ

ان  یهـاروش ــفقـت بـه خود ذهن کردیرو  نیو تعهـد و همچن  رشیبر پـذ  یتنمب  یدرمـ اه مشـ ا توانـدیآگـ   ت ی ـریمؤثر در مـد  یبـه عنوان ابزارهـ

ــردردبه    مبتلاخواب زنان   تیفیک ــامر )  ریدم  ریبا مطالعات اخ هاافتهی  نیا عمل کند.  یگرنیم  س (  2019و همکاران )  ی( و کوثر2019و س

  توانندیآگاه مشــفقت به خود ذهن  کردیرو نیو تعهد و همچن  رشیبر پذ یمبتن  یدرمان  یهاکه روش  دهندیدارند که نشــان م  ییهمســو

 کنند.  جادیا  یگرنیم  سردرد  نندمزمن ما  یهایماریبه ب  انیخواب مبتلا  تیفیدر ک  یبهبود قابل توجه

 یها و اهداف مهم زندگو تعهد به ارزش  ندیناخوشا  یهاتجربه  رشیاست که بر پذ  یدرمان  کردیرو  کیو تعهد    رشیبر پذ یرمان مبتند

ــت ــیلیو و همکاران،  )  فرد متمرکز اس ــطراب و افزا  تیریمد  یهابا ارائه مهارت  تواندیروش م  نی. ا(2021واس ــترس، اض از    یآگاه  شیاس

انچز  -گالوز)  ابدیخواب بهبود   تیفیموثرتر برخورد کند و ک  یاوهیبه ش ـ  یزندگ  یهایاراحتخود، به فرد کمک کند تا با موانع و ن  یازهاین سـ

ــان داده ریاخ  هـایپژوهش .(2021و همکـاران،  مؤثر در بهبود    کردیرو  کی ـبـه عنوان   توانـدیو تعهـد م رشیبر پـذ  یانـد کـه درمـان مبتننشـ

ه م  تی ـفیک ان مبتلا بـ د  گرنیخواب زنـ ل کنـ اران،  )  عمـ ان  نی. ا(2019گرازی و همکـ دیم  یروش درمـ اه  توانـ اء آگـ ا ارتقـ ه  یبـ ا از تجربـ   یهـ

زا که ممکن است  کننده و استرسناراحت   یفرد کمک کند تا با شرا  بهآنها،    تیریمد  یموثر برا  یآنها و ارائه راهکارها  رشیپذ  ند،یناخوشـا

ارتباط    جادیبا ا  تواندیم  یدرمان  کردیرو  نیعلاوه، ا به  .(2019،  و ســامر  ریدم)  راهکارها را انتخاب کند  نیبهتر  د،یایب  شیپ  گرنیم لیبه دل

  تواندیارتباطات مثبت م  نیکند. ا  جادیفرد ا  یو رواب  شخص  یزندگ  تیفیدر ک  یبهبود قابل توجه  ،یاز زندگ  تیمثبت با خود و ارتقاء رضا

کننـده کـه نـاراحـت  یهـاتی ـکننـد تـا بـا موقع  کمـکعمـل کننـد و بـه زنـان    گرنیم  یو اجتمـاع  یدر برابر عوارف روان یمحـافظت  یبـه عنوان عـامل

درمان شــفقت به  از دیگر ســو،    .(2022بنســتین و همکاران،  )  ها را انتخاب کنندراه حل  نیبهتر  د،یایب  شیپ  گرنیم  لیممکن اســت به دل

ت که بر پذ تیفیک  یمؤثر در ارتقا  یهااز روش  یکآگاه یذهنخود   ات و   یآگاه  جادیا  ،یو روان یذهن  یهاتجربه  رشیخواب اسـ اسـ از احسـ

با توسـعه    تواندیم  کردیرو  نی. ا(2021میسـتریتا و دیویس،  )  دارد دیاسـترس و اضـطراب تأک  تیریمد  یهاو توسـعه مهارت  ،یشـخص ـ  یازهاین

- ماجوری )  خواب را فراهم کند  تیفیســازنده، بهبود ک  یفتارهابه ر  قیو تشــو  ،یزندگ  یهاچالشاز موانع و    یشــفقت به خود، ارتقاء آگاه

 تیفیمؤثر در بهبود ک  کردیرو  کیبه عنوان    تواندیاند که درمان شــفقت به خود منشــان داده  ریاخ قاتیتحق  .(2021دوســل و همکاران،  

ا تـأک  یروش درمـان نی. ا(2022رحمـان و همکـاران، )  عمـل کنـد گرنیخواب زنـان مبتلا بـه م ــفقـت بـه خود، پـذ  دی ـبـ   ی هـاتجربـه رشیبر شـ

راهبردها را    نیبهتر  یزندگ  یهایبا موانع و ناراحت  تا  کندیاســترس و اضــطراب، به فرد کمک م  تیریمد  یهامهارت  تیو تقو  ند،یناخوشــا

بهبود قابل    ،بهزیســتیو   تیبا ارتقاء رضــا  تواندیم  یدرمان  کردیرو  نیعلاوه، ا  به  تجربه کند.  یآنها انتخاب کند و خواب بهتر  تیریمد  یبرا

 ــ  یزندگ تی ـفیدر ک  یتوجه ــخصـ به    تواننـدیارتبـاطات مثبـت م  نی. ا(2020ولز و همکـاران،  ) کنـد  جادیا  گرنیزنان مبتلا به م  یو رواب  شـ

کـه   یاکننـدهنـاراحـت  یهـاتی ـکننـد تـا بـا موقع مـکعمـل کننـد و بـه زنـان ک  گرنیم  یو اجتمـاع  یدر برابر عوارف روان  یمحـافظت یعنوان عـامل

 .(2024دمیر و همکاران،  )  ها را انتخاب کنندراه حل  نیبهتر  د،یایب  شیپ  گرنیم  لیممکن است به دل

  یی توانا،  فرد و توجه به آن  یالحظه  اتیاز تجرب  یآگاه  رشـدهر دو روش بر  اینکه  با توجه به  در انتها لازم اسـت این نکته بیان شـود که 

ات و تفکرات منف  تیریمد اسـ عه مهارت  یاحسـ ناختروان  یهاو توسـ باور   و    فرد یفعل  اتیاز تجرب  یتوجه به لحظه حال و آگاه  ییتوانای،  شـ

  ی گرنیم  سـردردبه    مبتلازنان  توان انتظار داشـت تفاوت معناداری بین این دو درمان در  ، میدارند دیتأکبه پذیرش مشـکلات ایجاد شـده  

  کردیرو نیو تعهد و همچن  رشیبر پذ یمبتن  یدرمان  یهاکه اسـتفاده از روش  دهندیپژوهش نشـان م  نیا جیدر مجموع، نتامشـاهده نشـود.  

به    مبتلاخواب زنان    تیفیک  تیریمد  شــناختی وکاهش پریشــانی روان  در  یمؤثر  یکردهایبه عنوان رو  تواندیآگاه مشــفقت به خود ذهن

ردرد تفاده قرار گ  یگرنیم  سـ لامتمتخصـصـان    یبرا  توانندیم  هاافتهی  نی. ارندیمورد اسـ واهد، راهنما یو درمانگران مبتن  یروان  سـ   یی بر شـ

که توسـعه و    شـودیم  شـنهادیرو، پ  نیباشـند. از ا  یگرنیم  دردسـرافراد مبتلا به   یبهتر و موثرتر برا  یدرمان  یکردهایارائه رو  یبرا  یدیمف

مورد توجه قرار    ،یچندتخصـص ـ  یهامیت  یو تجربه  یبا همکار  ،یاشـتبهد  و مراکز هاکینیدر کل  یدرمان  یهاروش  نیا  شـتریب  یسـازادهیپ
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