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(. نتایج آزمون تعقیبی P<05/0) اندداشتهبهبود کیفیت خواب بر معناداری  تاثیرمذکور هر دو مداخله نتایج نشان داد  :تایجن
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Abstract 

Introduction: Generalized anxiety disorder is one of the common psychiatric disorders disorders 

characterized by chronic and uncontrollable worry. The purpose of this study was to comparing 

effectiveness of emotion-focused therapy and mindfulness-based cognitive therapy on sleep quality in 

patients with generalized anxiety disorder.  

Methods: This semi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design with control group 

and follow-up 2 month. The statistical population of the present study was all patients with generalized 

anxiety disorder in Tehran in 2023. In the first stage, the number of 45 patients with a score of 10 and 

above on the generalized anxiety disorder scale was selected and then randomly divided into 2 

experimental groups (each group 15 patients) and one control group (15 patients) were replaced and 

experimental groups underwent emotion-focused therapy and mindfulness-based cognitive therapy, but 

the control group received no training and remained in the waiting list. To collect data generalized anxiety 

disorder scale (GAD-7) of Spitzer and et al and Pittsburgh sleep quality Index (PSQI) of Buysse and et al. 

Data analysis was performed using SPSS-28 software with analysis of variance with repeated measures 

and Bonferroni.  

Results: The results of the study showed that of both interventions had a significant effect on sleep 

quality (P<0.05). In addition, the results of Bonferroni post hoc test showed that emotion-focused therapy 

is more effective (P<0.05).  

Conclusion: It can be concluded that, in addition effectiveness of both treatments, the priority of use in 

the treatment of sleep problems patients with generalized anxiety disorder is with the emotion-focused 

therapy. 

Keyword: Emotion-Focused Therapy, Generalized Anxiety Disorder, Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy, Sleep Quality.  
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 مقدمه

علائم اضطراب به طور  (.2و  1) است یسلامت عموم یچالش بزرگ برا کیو اضطراب،  یمانند افسردگ ،یعلائم و اختلالات عاطف

(. 3شود ) لیتبد ینیاختلال بال کیشود و اگر به آن توجه نشود، ممکن است به یظاهر م یو نوجوان یمعمول در دوران کودک

(. 4) مرتبط است ندهیدر آ یافسردگ ای یاختلال اضطراب کیاحتمال  شیبا افزا یو نوجوان یکدر دوران کود یاختلالات اضطراب

دارد که ممکن  یمشکل اساس نیچندکه  (6و  5)است یاختلالات اضطراب یهارگروهیز نیترعیاز شا یکی 1اضطراب فراگیر اختلال

گرفتن  دهیناد د،یاز حد در برابر تهد شیب یاریوشمشکلات شامل ه نیا و مثبت درمان شوند هیجاناتمثبت  میاست با تنظ

راهنمای تشخیصی و ر د(. 7) است ندهیآ جینادرست در مورد نتا یمنف یهانیبشیپشتکار و پ ،2یاحساسات مثبت همراه با نگران

 یاجتماع یتلال رواناز حد، کنترل دشوار و اخ شیب یبا اضطراب و نگران ریختلال اضطراب فراگا( DSM-5)3آماری اختلالات روانی

 ،ی و کاریلیتحص تیبا اختلال در عملکرد، عدم موفق آنعلائم و  (8) شود یفرد مشخص م یمختلف زندگ یهادر رابطه با جنبه

 (.12)همراه استپایین  4کیفیت خوابو  (11و  10، 9)یعاطف یشانیپری و زندگ نییپا تیفکی

ادامه خواب، با وجود فرصت و  ایبا مشکل در شروع، حفظ  یخواب ی، ب5بلات خوااختلا یالملل نیب یبند سوم طبقه شیرایبر اساس و

 یمشکل رو به رشد بهداشت عموم کیاختلالات خواب توان گفت که همچنین می .(13)شود یخواب، مشخص م یبرا یکاف طیشرا

و در حال توسعه  افتهیتوسعه  یر کشورهانوظهور در سراسر جهان، هم د یهایدمیاست که منجر به در نظر گرفتن آنها به عنوان اپ

 از درصد 50از  شیاز مطالعات نشان داده اند که ب ی(. برخ15و  14شود )یم ینیبال یهاطیو مح یعموم تیو هم در جمع

(. در 16کنند)می گزارش را خواب مزمن درصد مشکلات 20تا  15 باًیکنند و تقر می تجربه را خواب مشکلات غرب در بزرگسالان

دهد که یمطالعات نشان م (.17گزارش شده است ) تیفیکیحفظ خواب، و خواب ب، مسائل، مشکلات در به خواب رفتن نیا انیم

و  12)مرتبط است ریبه طور عمده، اختلال اضطراب فراگ ،یاختلال اضطراب کیبا  ژهیبه وی، اغلب با اختلالات روانپزشک یخوابیب

18 .) 

(، 19) کندیموثر را برجسته م یهابه درمان ازیتواند مزمن و مخرب باشد و نیم ریتلال اضطراب فراگاخبا توجه به آنچه گفته شد 

 43سال،  8 یو عود علائم. در ط یجزئ ایکامل  یاز بهبود ییها مزمن دارد، به دنبال دوره تیماهچرا که اختلال اضطراب فراگیر 

از بر اساس یک پژوهش (. 20) را تجربه خواهند کرد اختلال اضطراب فراگیراز  یگریدرصد از زنان، دوره د 36درصد از مردان و 

                                                           
1. generalized anxiety disorder 
2
. worry  

3
. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5( 

4
. sleep quality 

5
. third edition of the International Classification of Sleep Disorders (ICSD-3) 
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 گذشته سال در که کردند گزارش درصد 48، اندهرا گزارش کرد اختلال اضطراب فراگیرکه سابقه مادام العمر  یپاسخ دهندگان

و  موثر را برجسته یهابه درمان ازین راب فراگیراختلال اضطعود  یخطر بالابنابراین (. 21) اندرا تجربه کرده اختلال اضطراب فراگیر

در این پژوهش به ارائه و همچنین عود بیماری،  کیفیت خواب پاییناز جمله  با توجه به این مشکلات .(19) سازدپراهمیت می

یکی از مداخلات در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر پرداخته شده است. تی برای کاهش این مشکلات مداخلات روانشناخ

است؛ به طوری که بر اساس نتایج تحقیقات اخیرا  1مدار موثر بر کاهش مشکلات بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر، درمان هیجان

ای از آن به دست های بالینی نتایج امیدوار کنندهدرمان هیجان مدار برای اختلال اضطراب فراگیر توسعه یافته است و در کارآزمایی

فرد  یدرمان روان انهیگرا در سنت انسان یو تجرب ندیبر فرآ یدرمان مبتن کی مدارجانیدرمان ه (.25و  24، 23، 22) ستآمده ا

 (.26) محور و گشتالت است

 را،ی، از جمله، اخمشکلات روانشناختیاز  یتعداد یبر شواهد از درمان برا یشکل مبتن کیبه عنوان  مدارهیجاندرمان همچنین 

 ییربنایز یعاطف یریپذ بیآس یکه هم رو خواهد یاز درمانگران م مدارهیجان. درمان (22) شده است جادیا ریضطراب فراگا لاختلا

 ای یگرانکه علائم مرتبط با اضطراب مانند ن ییکار کنند، جا شتریبر علائم ب یکه مراجع نگران آن هستند و هم در سطح مبتن

در  یکنند، کار اصلیم شنهادیپ (28) 3تیمولاک و کئوق ( و25) 2یالوانو مک مولاکیت (.27) ردیگ یاجتناب مورد توجه قرار م

 یگفته م 4یبه آن درد اصل زین مداردرمان هیجانکه در ) است یاصل یعاطف یریپذبیآس رییتغ اختلال اضطراب فراگیردرمان 

بر اساس پیشینه پژوهش  (29) دشویم لیتکم رفراگیاختلال اضطراب فقط با کار در سطح علائم خاص  یکار مرکز نیشود( و که ا

هش ( و در یک پژو30) یر دارددرمان هیجان مدار اثرات مثبت و موثری بر کاهش مشکلات افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگ

 (.22) استموثر برای بهبود مشکلات ناشی از اختلال اضطراب فراگیر  دادند که شانن

و  31تواند اثربخشی معناداری بر بهبود کیفیت خواب داشته باشد)مدار میده است که درمان هیجانهمچنین تحقیقات نشان دا

یکی دیگر از مداخلاتی که اثربخشی آن بر کاهش مشکلات بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تایید شده است، شناخت (. 32

را با  یو اصول ذهن آگاه نی، که تمرآگاهیانگری مبتنی بر ذهنشناخت درم (.34و  33) است 5آگاهیدرمانگری مبتنی بر ذهن

توسعه داده  یحال بهبود رد مارانیدر ب یاز عود افسردگ یریجلوگ یکند، در ابتدا برا یم بیترک رفتاری-درمان شناختی یاجزا

، یآگاه ر ذهنب یعود، مداخله مبتناز  یریشگیپ یاند که به جز راهبردها نشان داده یمطالعات متعدد ر،یاخ یها در سال (.35) شد

                                                           
1. emotion-focused therapy 
2
. Timulak & McElvaney 

3
. Timulak & Keogh 

4
. core pain 

5
. mindfulness-based cognitive therapy 
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مطالعه با  39 زیمتاآنال .(36) کاهش دهد زیرا نممکن است علائم حاد اضطراب  ،آگاهیشناخت درمانگری مبتنی بر ذهناز جمله 

بر کاهش علائم اضطراب در افراد  یقابل توجه راتیتأث یآگاهبر ذهن یمداخله مبتنشرکت کننده نشان داد که  1140مجموع 

که  رندیبگ ادیتوانند یکنندگان مشرکتآگاهی،  در شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن .(37) دارد یبتلا به اختلالات اضطرابم

کنند و در صورت بروز  جادیبرنامه بحران ا کیکنند تا به آنها کمک کند تا  ییرا شناسا یو تفکر منف یعاطف یپاسخ ها یالگوها

 آگاهیشناخت درمانگری مبتنی بر ذهنتوان گفت که همچنین می (.38) نداقدام کن ندهیدر آ یو افکار خودکش یدیناام ،یافسردگ

اضطراب از عود  یریشگیپ یرا برا شتریب ای کسانی ییکارا ،یو شناخت یمانند رفتار درمان کیمشاوره کلاس یها هیبا نظر سهیدر مقا

تواند اثربخشی معناداری بر آگاهی میت درمانگری مبتنی بر ذهنتحقیقات نشان داده است که شناخ (.40و  39) اند نشان داده

 (. 41و  32بهبود کیفیت خواب داشته باشد)

و هم  (30و  28، 25، 24، 23، 22) مدارهیجان درماناند که هم های مختلفی که نشان دادههمانطور که گفته شد با توجه پژوهش

 علائم اختلالات اضطرابی به ویژه اختلال اضطراب فراگیر بر کاهش (40و  39، 34، 33) آگاهیشناخت درمانگری مبتنی بر ذهن

کمتر بر روی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انجام شده است. درمان اما مقایسه اثربخشی این دو . اثربخشی معنادار دارند

شناخت درمانگری مبتنی بر و  مداردرمان هیجاناثربخشی مقایسه به شناختی نیز، مطالعاتی که افزون بر این، از نظر روش

از این بیماران برای کاهش شود که نتوان درمان موثر و مورد نی باشد کمتر وجود دارد و این باعث میپرداخته  آگاهی ذهن

بر اساس لذا  برای روانشناسان و درمانگران برخوردار است. همچنین این پژوهش از تلویحات کاربردیشان را شناسایی کرد. مشکلات

تفاوتی بین اثربخشی درمان هیجان مدار و شناخت  چهپژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال بود که آنچه گفته شد 

 در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر وجود دارد؟ ببهود کیفیت خوابآگاهی بر  درمانگری مبتنی بر ذهن

 پژوهش روش

جامعه آماری پژوهش ماهه بود.  2آزمون همراه با گروه کنترل و پیگیری پس-آزمونا طرح پیشروش پژوهش نیمه آزمایشی ب

حاضر کلیه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی شمال و شمال غرب 

صورت که در  نیحجم نمونه استفاده شد. به ا نییتع یراپژوهش از جدول کوهن ب نیدر ابود.  1402 پاییز سالر شهر تهران د

 زشیکه احتمال ر ییشد. اما از آنجا نیینفر تع 12هرگروه  یبرا 91/0 یو توان آمار 70/0درصد، حجم اثر  95 نانیسطح اطم

گروه درمان  نفر در 15) نفر انتخاب شد 15ج حجم هر گروه ینتا شتریب یرپذیمتعمی جهت در و دارد وجود هانمونه یبرخ

و بالاتر از آن در مقیاس  10کسب نمره نفر گروه کنترل(.  15آگاهی و نفر شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن 15مدار،  هیجان

های ورود به پژوهش بود. اختلال اضطراب فراگیر، داشتن حداقل مدرک تحصیلی دپیلم و حداکثر تحصیلات دکترا از ملاک

Comment [N9 :]مقدمه طولانی است 
 خلاصه تر نوشته شود

  : اصلاح شد.پیام نویسنده مسئول
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ابتلا ها و مداخلات درمانی همزمان با پژوهش، درمانی، شرکت همزمان در دیگر دورهر جلسات جلسه د 2همچنین غیبت بیش از 

میانگین، انحراف ) ها در دو سطح توصیفیشیوه تحلیل دادههای خروج از پژوهش بود.  به سوء مصرف مواد مخدر و سیگار از ملاک

، آزمون تحلیل واریانس یک راهه فرونیگیری مکرر، آزمون تعقیبی بنتحلیل واریانس با اندازه) معیار، درصد و فراوانی( و استنباطی

در ادامه به بررسی ابزارهای گردآوری ها استفاده شد. به منظور تحلیل داده 28نسخه  SPSS( بوده است. نرم افزار و خی دو

 اطلاعات پرداخته شده است که اطلاعات آن در ذیل آمده است.

 سوال دارد 7تدوین شده است و  (42) و همکاران 2اسپیتزراین مقیاس توسط : 1(GAD-7) 7-مقیاس اختلال اضطراب فراگیر

نمره کسب  3تقریباً هر روز نمره و  2 بیش از نیمی از روزنمره،  1چند روز  ،صفر نمرههیچ وقت  با انتخاب گزینه و پاسخ دهنده

و  10نمره . نده اضطراب فراگیر بیشتر در افراد پاسخ دهنده استاست و نمره بالاتر نشان ده 21تا  0دامنه نمرات بین کند. می

های روانسنجی مقیاس را بررسی و برای محاسبه ویژگیسازندگان مقیاس  (.44و  43) تعیین شده استبرش  بیشتر به عنوان نقطه

هفته  2و ضریب بازآزمایی با فاصله  92/0اند که ضریب آلفای کرونباخ پایایی از آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی استفاده کرده

 اند و علاوه بر این روایی مقیاس بررسی و روایی ملاکی به دست آورده 01/0و معنادار در سطح  83/0ضریب همبستگی پیرسون 

 و معنادار 75/0تا  30/0( در دامنه 45) و همکاران 4استورات 3همزمان( آن محاسبه و ضرایب همبستگی با مقیاس سلامت عمومی)

این مقیاس در ایران ترجمه و هنجاریابی شده است و پایایی و روایی آن محاسبه شده (. 42)  گزارش شده است 01/0در سطح 

و ضریب  85/0اند که ضریب آلفای کرونباخ است که برای محاسبه پایایی از آلفای کرونباخ و ضریب بازآزمایی استفاده کرده

همزمان( ) اند و روایی ملاکیبه دست آورده 01/0و معنادار در سطح  48/0تگی پیرسون هفته ضریب همبس 2بازآزمایی با فاصله 

( 46) و همکاران 6( دراگوتیسSCL-90) 5چک لیست اختلالات روانیآن بررسی و ضریب همبستگی با خرده مقیاس اضطراب 

ضرایب آلفای کرونباخ در طالعه ابن مدر (. 43) گزارش شده است 01/0و معنادار در سطح  63/0ضریب همبستگی پیرسون 

 گزارش شد. 90/0و پیگیری  83/0آزمون ، پس80/0آزمون  پیش

 سوال 9شامل تدوین شده است و  (47)و همکاران 8بویساین پرسشنامه توسط : (PSQI)7پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

شامل  خرده مقیاس 7سوال است که  19 سوال فرعی است بنابراین کل پرسشنامه شامل 10خود شامل  5اما چون سوال  است

                                                           
1
. Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) 

2
. Spitzer 

3
. MOS short-form general health survey 

4. Stewart 
5
. Symptom Checklist- 90 (SCL-90) 

6
. Derogatis 

7
. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

8
. Buysse 
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میزان ، 4سوال  3مدت زمان خواب، 5و ماده اول سوال  2با سوال  2تأخیر در به خواب رفتن، 9با سوال  1کیفیت ذهنی خواب

 لاختلاو  6سوال  6آور استفاده از داروهای خواب، 5ماده های دوم تا دهم سوال  5اختلالات خواب، 4و  3، 1سوال  4بازدهی خواب

در هر  3و  2، 1، 0گیرد. نمرات  قرار می 3های پرسشنامه بین صفر تا  است. نمره هر یک از مقیاس 8و  7سوالات  7روزانه عملکرد

ای هفت ه مقیاسخرده باشد. حاصل جمع نمرات مقیاس به ترتیب بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید می

و یا بیشتر به معنی نامناسب بودن کیفیت  5خواهد بود. نمره کلی پرسشنامه  21تا  0د که بین دهگانه، نمره کلی را تشکیل می

های روانسنجی مقیاس . سازندگان پرسشنامه ویژگیباشد بیانگر وضعیت بد هر گروه در هر مؤلفه می لاخواب خواهد بود. میانگین با

به دست آمده است و روایی پرسشنامه نیز با روایی  83/0و ضریب  را بررسی و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده

سنجی آن بررسی و های رواناین مقیاس ویژگی ایران(. در 47)اندبه دست آورده 6/89محاسبه و ضریب روایی شاخص را  8شاخص

و  94/0بی و افراد عادی به ترتیب برای گروه بیماران مبتلا به بیخوا 5و ضریب حساسیت و تمیز با نقطه برش  83/0روایی محتوایی 

ابن در (. 48محاسبه و به دست آمده است) 77/0به دست آمده است و ضریب پایایی با آلفای کرونباخ محاسبه و ضریب  72/0

 محاسبه و گزارش شد. 90/0و پیگیری  82/0آزمون ، پس72/0آزمون ضرایب آلفای کرونباخ در پیشمطالعه 

 درمانیجلسات 

 (27) 9الوانیسات درمان هیجان مدار اقتباس از تیمولاک و مکجل. 1جدول 

 اهداف درمانی گام درمانی گام 

درمانی برای ایجاد احساس امنیت، آشنایی با قوانین کلی درمان، ارزیابی ماهیت  طهآشنایی و برقراری راب ایجاد و حفظ رابطه همدلانه 1

 مشکل، ارزیابی اهداف و انتظارات از درمان

ویت خودآسیب پذیر، افزایش تق 2

آگاهی از هیجان و توسعه 

راهبردهای تنظیم هیجانی 

 ترمثبت

درک معنای تجربه و ایجاد روایت منسجم در زندگی توسط مراجع، درک معنای عاملیت و اعتماد به نفس 

خودگویی ت، ایجاد درون فکنی و لاهای تنظیم هیجانی و باور به مقابله با مشکبیشتر، دستیابی به ظرفیت

 .مثبت برای خلق خودپنداره مثبت

های هیجانی واکنشی ثانویه، مدیریت نشانگرها و تسهیل شناسایی و کار روی اضطراب ثانویه، شناسایی پاسخ کار از طریق دوپارگی اضطراب 3

 ای زیربناییدر دسترسی به احساسات هسته

خنثی کردن یا بی اثر کردن  4

برخورد منفی با خود و 

 زداریخودبا

با خود، شناسایی دوپارگی خودانتقادگر برای تصحیح برخورد منفی  شناسایی خود نگران و سرزنشگر

 وخودبازداری برای افزایش دستیابی به پذیرش و شفقت

                                                           
1
. subjective sleep quality 

2
. sleep latency 

3
. sleep duration 

4
. habitual sleep efficiency 

5. sleep disturbances 
6
. use of sleeping medication 

7
. daytime dysfunction 

8
. Construct  

9
. Timulak & McElvaney 
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ایی درد ای، شناسایی تکالیف ناتمام، شناسشناسایی آسیب در دلبستگی اولیه و منابع عمیق اضطراب نشانه های هیجانیحل و فصل آسیب 5

 ای، دسترسی و ابراز هیجان خشمهسته

-ارتقای توانایی مراجع در دریافت تجربه هیجانی و شفقت به خویش، آموزش خودتسکینی فیزیولوژیکی، مقابله خودتسکینی مراجع 6

 دهی نهفته ای و تبدیلی، افزایش ظرفیت تنظیم هیجان و خودتسکین

آوری و هیجان سازگار توانایی تأمل در تجربه و ایجاد روایت جدید در هویت، افزایش تاب تثبیت معنای جدید، تحکیم یک روایت جدید 7

 . اولیه

 (35) و همکاران 1اقتباس از سگال جلسات آموزش شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن آگاهی. 2جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسات

بین اعضای گروه، هدایت خودکار، خوردن یک کشمش با آگاهی، مراقبه وارسی  آزمون، برقراری ارتباطمعارفه، اجرای پیش معارفه و معرفی 1

 ایدقیقه 45های روزمره و مراقبه وارسی جسمانی جسمانی، اول تکلیف خانگی معطوف کردن توجه به فعالیت

مقابله با موانع و  2

 تلامشک

تنفس با حضور ذهن و معطوف کردن توجه به یک مراقبه وارسی جسمانی، تمرین افکار و احساسات، تکلیف خانگی ده دقیقه 

 .ای متفاوت، ثبت گزارش روزانه از تجربه یک واقعه خوشایندفعالیت روزمره به شیوه

حضور ذهن بر  3

 روی تنفس

حرکت به شیوه حضور ذهن، تمرین تنفس و کشش، سه دقیقه فضای تنفس، تکلیف خانگی تمرین تنفس و کشش و حرکت 

 ای تنقس سه بار در روزو تمرین سه دقیقهبه شیوه حضور ذهن 

بودن در زمان  4

 حال

پنج دقیقه حضور ذهن دیداری با شنیداری، مراقبه نشسته، راه رفتن با حالت حضور ذهن، تکلیف خانگی مراقبه نشسته، 

 . ای در زمان تجربه احساسات ناخوشایندای تنفس به عنوان راهبرد مقابلهفضای سه دقیقه

های مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تاکید بر آگاهی یابی از چگونگی واکنش دهی در برابر افکار، احساسات و حس اجازه پذیرش و 5

 . جسمانی، تکلیف خانگی مراقبه نشسته و سه دقبقه فضای تنفس

کنندگان برای پایان یگزین آماده کردن شرکتها، افکار و دیدگاهی جاراقبه نشسته، آگاهی از تنفس و بدن، تمرین خلقم افکار نه حقایق 6

 . دوره، چهل دقیقه انجام تمرین روزانه، تعمق و کار بیشتر روی برنامه عملی پیشگیری از عود

چگونگی مراقبت  7

 از خود

زینش مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن، اصوات، افکار و احساسات، پی بردن به روابط بین فعالیت و خلق، تکلیف شامل گ

 ه. های دوره برای پیاده سازی بعد از دورالگویی از تمامی انواع مختلف تمرین

های خلقی در آینده، مراقبه وارسی جسمانی، به پایان رساندن مراقبه، مروری ها برای کنار آمدن با وضعیتاستفاده از آموخته جمع بندی نهایی 8

کنندگان بتوانند آن را تا ماه بعد ای برای تمرین خانگی که شرکتبرنامهبر آنچه در دوره گذشت، تکلیفی به عنوان انتخاب 

 . آزمونادامه دهند و در نهایت اجرای پس

 هایافته

میانگین و انحراف معیار سن گروه شناخت  ؛351/5و  73/33 مداردرمان هیجان میانگین و انحراف معیار سن گروهبر اساس نتایج 

 Fآماره میزان بود.  026/4و  07/33و میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل  570/5و  20/31 اهیآگدرمانگری مبتنی بر ذهن

ماری معنادار آباشد که این میزان به لحاظ  میF =023/1برابر با  سنمتغیر در گروه  3 هایمیانگینبدست آمده حاصل از مقایسه 

-Chi) تحلیل خی دوآماره میزان همچنین باشد. ه از نظر سن میگرو 3( که نشان دهنده همتا بودن sig=368/0) باشد نمی

Square ) 648/10برابر با  تحصیلاتمتغیر گروه در  3فراوانی و درصد آمده حاصل از مقایسه= Chi-Square باشد که این  می

 3جدول در  باشد.حصیلات می( که نشان دهنده همتا بودن سه گروه از نظر تsig=100/0) باشد ماری معنادار نمیآمیزان به لحاظ 

  میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب به تفکیک گروه و مراحل سنجش آمده است.

 

 

                                                           
1
. Segal 
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 به تفکیک گروه و مراحل سنجش کیفیت خوابمیانگین و انحراف معیار . 3جدول 

 مرحله متغیرهای وابسته
 انحراف معیار میانگین

 کنترل آگاهیذهن مدارهیجان کنترل آگاهیذهن مدارهیجان

 کیفیت ذهنی خواب

 49/0 51/0 52/0 33/2 60/2 53/2 آزمونپیش

 68/0 68/0 70/0 20/2 12/1 07/1 آزمونپس

 64/0 80/0 83/0 13/1 27/1 13/1 پیگیری

 تاخیر در به خواب رفتن

 52/0 51/0 70/0 47/1 40/1 73/1 آزمونپیش

 59/0 49/0 52/0 27/1 67/0 47/0 آزمونپس

 46/0 46/0 52/0 27/1 73/0 53/0 پیگیری

 مدت زمان خواب

 63/0 52/0 63/0 60/1 53/1 60/1 آزمونپیش

 63/0 49/0 64/0 40/1 67/0 53/0 آزمونپس

 62/0 59/0 74/0 40/1 73/0 60/0 پیگیری

 بازدهی خواب

 52/0 52/0 51/0 53/1 53/1 40/1 آزمونپیش

 63/0 49/0 52/0 40/1 67/0 53/0 آزمونپس

 63/0 46/0 51/0 40/1 73/0 60/0 پیگیری

 اختلالات خواب

 35/0 41/0 35/0 13/2 20/2 13/2 آزمونپیش

 53/0 70/0 64/0 00/2 07/1 87/0 آزمونپس

 59/0 74/0 70/0 07/2 13/1 93/0 پیگیری

 استفاده از دارو

 51/0 74/0 52/0 40/1 60/1 47/1 آزمونپیش

 49/0 51/0 51/0 33/1 60/0 53/0 آزمونپس

 62/0 49/0 51/0 33/1 67/0 60/0 پیگیری

 اختلال عملکرد

 64/0 52/0 52/0 53/1 53/1 47/1 آزمونپیش

 64/0 49/0 49/0 53/1 67/0 67/0 آزمونپس

 63/0 41/0 49/0 60/1 80/0 67/0 پیگیری

 نمره کل کیفیت خواب

 36/1 91/0 80/1 00/12 40/12 33/12 آزمونپیش

 51/1 41/1 59/1 13/11 53/5 67/4 آزمونپس

 32/1 49/1 62/1 20/11 07/6 07/5 پیگیری

های آماری تحلیل واریانس مکرر، از این بعد از بررسی مفروضهدهد.  را نشان می کیفیت خوابمیانگین و انحراف معیار  3جدول 

آزمون و  ی دانستن این مطلب که این تغییرات حاصل شده در پسبراها گردآوری شده استفاده شد. آزمون برای تحلیل داده

گیری مکرر استفاده گردید. استفاده از این آزمون باشند یا خیر، از تحلیل واریانس با اندازهپیگیری به لحاظ آماری معنادار می

باشد که ابتدا ها می همگنی واریانس ها شامل نرمال بودن توزیع نمرات وفرضمستلزم رعایت چند پیش فرض اولیه است، این پیش

ویلکز در -ویلکز استفاده شد. از آنجایی که مقادیر آزمون شاپیرو-ها بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیروفرض پیش

همگنی  باشد. جهت بررسی توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات نرمال می لذا می، (P>05/0) دار نبودهیچ یک از مراحل معنی

دار ها نیز از آزمون لوین استفاده شد. طبق نتایج، شاخص آماره آزمون لوین در سه مرحله ارزیابی به لحاظ آماری معنیواریانس

-های واریانسهای تحقیق فرض همگنی ماتریسها تایید شد. دادهفرض برابری واریانس( و بدین ترتیب پیشP>05/0) نبود

داری اثر تعامل گروه و  سطح معنی(. <05/0P) فرض نیز رعایت شده است ر سؤال نبرد؛ بنابراین این پیشباکس( را زیام) کوواریانس
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های استفاده از  فرض بود. با توجه به اینکه پیش 1خط رگرسیون همگنی شیببود و این نشان دهنده  05/0پیش آزمون بزرگتر از 

از آنجایی که مقدار سطح توان از این آزمون آماری استفاده نمود.  میرعایت شده است،  گیری مکرربا اندازهتحلیل واریانس 

 آمده است.  4 به دست آمده است که نتایج آن در جدول 001/0برابر  کیفیت خوابمعناداری آزمون کرویت موچلی برای 

 کیفیت خوابها برای ها و کوواریانسزمون برابری واریانسآلی برای چیج آزمون مونتا .4جدول 

 df Sig کای دو کرویت موچلی تغیرهای وابستهم
 اپسیلون

 فلدت-تصحیح هیون گیسر-هاوس تصحیح گرین

 64/0 60/0 001/0 2 96/44 33/0 کیفیت ذهنی خواب

 68/0 63/0 001/0 2 29/35 42/0 تاخیر در به خواب رفتن

 65/0 61/0 001/0 2 21/42 36/0 مدت زمان خواب

 76/0 71/0 001/0 2 35/21 59/0 بازدهی خواب

 71/0 67/0 001/0 2 90/27 51/0 اختلالات خواب

 64/0 61/0 001/0 2 72/42 35/0 استفاده از دارو

 71/0 67/0 001/0 2 20/28 50/0 اختلال عملکرد

 72/0 68/0 001/0 2 79/26 52/0 نمره کل کیفیت خواب

 P مقدار آماره) معنادار است 001/0در سطح کیفیت خواب ی برای موچل کرویتدهد که آماره نشان می 4بر اساس نتایج جدول 

value  صورت  وابسته به هایها در میان سطوح متغیرکه واریانس تفاوتن است این یافته حاکی از آکوچکتر است(.  050/0از

 F شود که آمارهب میفرض کرویت سبشود. تخطی از پیشفرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمیمعناداری متفاوت است. پیش

2گیسر-هاوس گرین، درجه آزادی را با استفاده از دو روش Fو افزایش دقت آماره تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل 
 

( اگر 49؛ به نقل از 1996) 4استیونسکنند. اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیم، بنابر پیشنهاد تصحیح می 3فلدت-و هیون

در مورد  اطلاعاتییا هیچگونه باشد  75/0فلت و اگر اپسیلون کوچکتر از -باشد از تصحیح هیون 75/0اپسیلون بزرگتر از  مقدار

شود. در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین میگیسر استفاده -سکرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاو

استفاده شده است. بنابراین  گیسر-سگرین هاوکوچکتر است، لذا از اپسیلون  75/0برای تمامی متغیرهای وابسته از  گیسر-هاوس

گیری مکرر برای بررسی تفاوت نمونه نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 5در جدول  گیسر-سگرین هاوبا در نظر گرفتن تصحیح 

 ش شده است. آزمون و پیگیری گزارآزمون، پسپیشگیری شامل اندازهپژوهش در سه مرحله 

 

 

 

 

                                                           
1
. homogeneity of regression 

2
. Greenhouse–Geisser correction 

3
. Huynh–Feldt correction 

4
. Stevens 
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 کیفیت خواب (گیسر-سگرین هاوتصحیح ) و درون آزمودنی اثرات بین آزمودنی نتایج. 5جدول 

 ضریب تاثیر معناداری آزادی درجه Fآماره  منابع تغییر متغیرهای وابسته
توان 

 آماری

 کیفیت ذهنی خواب

 82/0 21/0 001/0 2 46/5 گروه

 00/1 68/0 001/0 20/1 75/89 زمان

 00/1 43/0 001/0 40/2 68/15 گروه×زمان

 تاخیر در به خواب رفتن

 82/0 20/0 008/0 2 40/5 گروه

 00/1 49/0 001/0 27/1 72/39 زمان

 95/0 25/0 001/0 54/2 00/7 گروه×زمان

 مدت زمان خواب

 81/0 20/0 008/0 2 35/5 گروه

 00/1 48/0 001/0 22/1 35/39 زمان

 86/0 20/0 001/0 43/2 24/5 گروه×زمان

 بازدهی خواب

 92/0 26/0 002/0 2 40/7 گروه

 00/1 51/0 001/0 42/1 24/43 زمان

 96/0 24/0 001/0 84/2 56/6 گروه×زمان

 اختلالات خواب

 96/0 29/0 001/0 2 77/8 گروه

 00/1 72/0 001/0 34/1 51/106 زمان

 00/1 49/0 001/0 68/2 60/20 گروه×زمان

 ده از دارواستفا

 91/0 25/0 002/0 2 05/3 گروه

 00/1 39/0 001/0 21/1 55/26 زمان

 90/0 20/0 001/0 43/2 36/5 گروه×زمان

 اختلال عملکرد

 98/0 32/0 001/0 2 07/10 گروه

 00/1 35/0 001/0 34/1 15/23 زمان

 95/0 24/0 001/0 67/2 56/6 گروه×زمان

 نمره کل کیفیت خواب

 00/1 69/0 001/0 2 72/47 گروه

 00/1 82/0 001/0 35/1 89/396 زمان

 00/1 77/0 001/0 70/2 72/69 گروه×زمان

بیماران مبتلا به  بهبود کیفیت خواببر آگاهی  درمان هیجان مدار و شناخت درمانگری مبتنی بر ذهننشان داد که  5نتایج جدول 

آزمون و آزمون، پسپیش) تعدیل مراحل آزمونی دو به دوی میانگین امه مقایسهمعنادار دارد. در اد تاثیراختلال اضطراب فراگیر 

 آمده است. 6در جدول  برای بررسی ماندگاری نتایج در مرحله پیگیری بهبود کیفیت خوابپیگیری( بر 

 برای بررسی پایداری نتایج کیفیت خواب فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج .6جدول 

 معناداری تفاوت میانگین تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده مراحل متغیرهای وابسته

 کیفیت ذهنی خواب

 001/0 00/1 آزمونپس-آزمونپیش 49/2 آزمونپیش

 001/0 98/0 پیگیری-آزمونپیش 49/1 آزمونپس

 999/0 -02/0 پیگیری-آزمونپس 51/1 پیگیری

تاخیر در به خواب 

 رفتن

 001/0 73/0 نآزموپس-آزمونپیش 53/1 آزمونپیش

 001/0 69/0 پیگیری-آزمونپیش 80/0 آزمونپس

 994/0 -04/0 پیگیری-آزمونپس 84/0 پیگیری

 مدت زمان خواب
 001/0 71/0 آزمونپس-آزمونپیش 58/1 آزمونپیش

 001/0 67/0 پیگیری-آزمونپیش 87/0 آزمونپس
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 994/0 -04/0 پیگیری-آزمونپس 91/0 پیگیری

 ببازدهی خوا

 001/0 62/0 آزمونپس-آزمونپیش 49/1 آزمونپیش

 001/0 58/0 پیگیری-آزمونپیش 87/0 آزمونپس

 994/0 -04/0 پیگیری-آزمونپس 91/0 پیگیری

 اختلالات خواب

 001/0 84/0 آزمونپس-آزمونپیش 16/2 آزمونپیش

 001/0 78/0 پیگیری-آزمونپیش 31/1 آزمونپس

 272/0 -07/0 پیگیری-مونآزپس 38/1 پیگیری

 استفاده از دارو

 001/0 67/0 آزمونپس-آزمونپیش 49/1 آزمونپیش

 001/0 62/0 پیگیری-آزمونپیش 82/0 آزمونپس

 994/0 -04/0 پیگیری-آزمونپس 87/0 پیگیری

 اختلال عملکرد

 001/0 56/0 آزمونپس-آزمونپیش 51/1 آزمونپیش

 001/0 49/0 پیگیری-آزمونپیش 56/0 آزمونپس

 561/0 -07/0 پیگیری-آزمونپس 02/1 پیگیری

نمره کل کیفیت 

 خواب

 001/0 13/5 آزمونپس-آزمونپیش 24/12 آزمونپیش

 001/0 80/4 پیگیری-آزمونپیش 11/7 آزمونپس

 056/0 -33/0 پیگیری-آزمونپس 44/7 پیگیری

آزمون در مرحله پس کیفیت خواب کاهش بر آگاهی  اخت درمانگری مبتنی بر ذهندرمان هیجان مدار و شن 6بر اساس نتایج جدول 

برای  کیفیت خوابنتایج آزمون تعقیبی  7در جدول ماه ماندگار و پایدار بوده است.  2آن بعد از  درمانیاثرات تاثیر داشته است و 

  تر آمده است.بررسی درمان اثربخش

 تربرای بررسی درمان اثربخش وابکیفیت خنتایج آزمون تعقیبی  .7جدول 

 معناداری تفاوت میانگین گروه 2تفاوت میانگین  میانگین تعدیل شده گروه متغیرهای وابسته

 کیفیت ذهنی خواب

 999/0 -11/0 آگاهیذهن -مدار جانیهتفاضل  58/1 مدار درمان هیجان

 011/0 -64/0 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 69/1 آگاهیدرمان ذهن

 043/0 -53/0 گروه کنترل -آگاهیتفاضل ذهن 22/2 کنترل

 تاخیر در به خواب رفتن

 999/0 -02/0 آگاهیذهن -مدار جانیهتفاضل  91/0 مدار درمان هیجان

 017/0 -42/0 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 93/0 آگاهیدرمان ذهن

 025/0 -40/0 گروه کنترل -آگاهیتفاضل ذهن 33/1 کنترل

 مدت زمان خواب

 999/0 -07/0 آگاهیذهن -مدار جانیهتفاضل  91/0 مدار درمان هیجان

 014/0 -56/0 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 98/0 آگاهیدرمان ذهن

 035/0 -49/0 گروه کنترل -آگاهیتفاضل ذهن 47/1 کنترل

 بازدهی خواب

 999/0 -13/0 اهیآگذهن -مدار جانیهتفاضل  84/0 مدار درمان هیجان

 002/0 -60/0 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 98/1 آگاهیدرمان ذهن

 020/0 -47/0 گروه کنترل -آگاهیتفاضل ذهن 44/1 کنترل

 اختلالات خواب

 999/0 -16/0 آگاهیذهن -مدار جانیهتفاضل  31/1 مدار درمان هیجان

 001/0 -76/0 ه کنترلگرو -مدار تفاضل هیجان 47/1 آگاهیدرمان ذهن

 009/0 -60/0 گروه کنترل -آگاهیتفاضل ذهن 07/2 کنترل

 استفاده از دارو

 999/0 -09/0 آگاهیذهن -مدار جانیهتفاضل  87/0 مدار درمان هیجان

 003/0 -49/0 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 96/0 آگاهیدرمان ذهن

 018/0 -40/0 لگروه کنتر -آگاهیتفاضل ذهن 36/1 کنترل

 999/0 -07/0 آگاهیذهن -مدار جانیهتفاضل  93/0 مدار درمان هیجان اختلال عملکرد
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 001/0 -62/0 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 00/1 آگاهیدرمان ذهن

 002/0 -56/0 گروه کنترل -آگاهیتفاضل ذهن 56/1 کنترل

 نمره کل کیفیت خواب

 479/0 -64/0 آگاهیذهن -مدار جانیه تفاضل 36/7 مدار درمان هیجان

 001/0 -09/4 گروه کنترل -مدار تفاضل هیجان 00/8 آگاهیدرمان ذهن

 001/0 -44/3 گروه کنترل -آگاهیتفاضل ذهن 44/11 کنترل

میانگین گروه با گروه کنترل بیشتر از تفاوت  مداردرمان هیجاننشان داد که تفاوت میانگین گروه نتایج  7ل با توجه به جدو

مدار اثربخشی بیشتری درمان هیجاناست که این نشان دهنده آن است که  با گروه کنترلآگاهی  شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن

 دارد.  بهبود کیفیت خواببر آگاهی  شناخت درمانگری مبتنی بر ذهننسبت به 

 گیریبحث و نتیجه

در بیماران  کیفیت خوابآگاهی بر  مدار و شناخت درمانگری مبتنی بر ذهنمقایسه اثربخشی درمان هیجان هدف از پژوهش حاضر 

مدار بر بهبود کیفیت خواب در بیماران مبتلا به اختلال نتایج نشان داد که درمان هیجانبود. مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

همسویی ( 31و همکاران) 2و عمرانی( 32کاران)و هم 1این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات دانا. موثر استاضطراب فراگیر 

 توان گفت کهاند. در تبیین این نتیجه به دست آمده میبر بهبود کیفیت خواب را نشان دادهمدار درمان هیجان دارد که اثربخشی

کار کردهای انطباقی که هیجان را به عنوان اساس و پایه تجربه در ارتباط با  (51و  50)درمان هیجان مدار یک رویکرد تجربی است

بروز، تنظیم، )اساس این درمان، تغییر از طریق کمک به مراجع به وسیله بازنمایی هیجان(. بر 53و  52)داند و غیرانطباقی می

. همچنین مسئله (54)گرددافتد و در بافت ارتباط درمانی این فرآیند تغییر، تسهیل می اتفاق می (بازخورد و انتقال تجربه هیجانی

ترین مدار این است که هیجان، بخش اساسی ساختار فرد و عامل کلیدی برای سازماندهی خود است. اساسیدرمان هیجان اصلی

و آمادگی فرد است که به رفتار او جهت داده و موجب کاهش  اطلاعاتکارکرد هیجان به صورت یک شکل سازگارانه از پردازش 

شود هیجانات، مورد شناسایی قرار همچنین در این رویکرد سعی می. شودمیرابی مشکلات خواب در افراد مبتلا به اختلالات اضط

های هیجانی ممکن است های قابل درک و رفتارهای سازنده تبدیل شوند. فقدان توانایی برای تفسیر موقعیتگرفته و به پیام

یجانی که به عنوان قدرت تشخیص و ابراز های ه اییتی را در پردازش شناختی، روانشناختی و هیجانی ایجاد کند. توانلامشک

شده و از این طریق فرئ هیجانات و همچنین توانایی سازگاری با شرایط چالش برانگیز تعریف شده است باعث افزایش قدرت روانی 

ه لذا منطقی است گفته شود ک تری خواهد داشت.کند و در طول شب خواب با کیفیتآرامش روانشناختی بهتری را تجربه می

  موثر است. مدار بر بهبود کیفیت خواب در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  درمان هیجان

                                                           
1
. Dana 

2
. Omrani 
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آگاهی بر بهبود کیفیت خواب در بیماران مبتلا به اختلال نتایج نشان داد که شناخت درمانگری مبتنی بر ذهناز سوی دیگر 

( همسویی دارد 32دانا و همکاران)( و 41)1جوادی و قربانیج تحقیقات این نتیجه به دست آمده با نتای. موثر استاضطراب فراگیر 

اند. در تبیین این نتیجه به دست آمده بر بهبود کیفیت خواب را نشان دادهآگاهی شناخت درمانگری مبتنی بر ذهنکه اثربخشی 

آگاهانه، وارسی بدنی با با داشتن تمریناتی نظیر تمرین خوردن ذهن آگاهیشناخت درمانگری مبتنی بر ذهنتوان گفت که می

ای، تمرینات مربوط به آگاهی، فضای تنفس سه دقیقهتمرکز بر تنفس کوتاه، مراقبه نشسته، ثبت وقایع خوشایند، قدم زدن با ذهن

ارج از آن و همچنین با دادن تکالیف خانگی و ماندن در زمان حال، حضور ذهن از صداها و افکار و انجام دادن آنها در جلسه و در خ

هایی که همگی در جهت افزایش توجه و ماندن در زمان حال بوده است، توجه مراجعان را افزایش داده است. این داشتن برنامه

ی مبتنی بر (. همچنین شناخت درمانگر38د)باشهای بدنی خود میبردارنده توجه فرد به تجارب، احساسات، افکار و حس توجه در

های عادتی را از حالت خود خارج سازند و به وسیله تمرکز بر تنفس باعث تغییر دهد که چگونه مهارتبه افراد یاد می آگاهیذهن

برای کنترل خواب را  لاشگیرد که تآگاهی فرد یاد میهای ذهنشوند. بنابراین در آموزش اطلاعاتجهت دادن منابع پردازش 

توصیف ( 35و همکاران) سگالاز سوی دیگر د. ورت متفاوتی با تفکرات و احساسات خود ارتباط برقرار کننمتوقف کنند و به ص

ترین شدن نسبت به محیط خاص برای خوابیدن یا زمان خوابیدن یکی از حساس کنند که حذف رفتارهای معیوب مانند شرطی می

شود، اطالعات ه آگاهانه که در ضمن درمان به آن دست پیدا میشود. در حالت توجخواب محسوب می لاتها در درمان مشکمؤلفه

باشند، تمایل دارند تا که دارای کیفیت خواب نامطلوبی می . افرادیکنداز تجربیات معیوب به طرف تجربه کنونی چرخش پیدا می

ذهن آگاهی توجه به . دهند خلقی خود را به خواب ربط اختلالاتحالی، کاهش عملکرد و هر مشکلی را مثل احساس خستگی، بی

اضطراب فراگیر اغلب به دلیل  لالبه اخت لامبت افراددهد. های خستگی و عملکرد پایین مرتبط با خواب آلودگی را افزایش مینشانه

و  (41)شوندرو میخوابی روبههای وابسته به آنها، با احساس خستگی و بیقرار گرفتن در شرایط محیطی و خانوادگی و نگرانی

شناخت لذا منطقی است گفته شود که . گرددآگاهی باعث افزایش تمرکز ذهنی آنها و سطح بهداشت خواب میبرنامه ذهن

 موثر است. آگاهی بر بهبود کیفیت خواب در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر درمانگری مبتنی بر ذهن

بهبود کیفیت آگاهی تاثیر بیشتری بر ه شناخت درمانگری مبتنی بر ذهننتایج نشان داد که درمان هیجان مدار نسبت بدر نهایت 

پژوهشی که نشان داده باشد که درمان هیجان مدار نسبت به شناخت  .دارددر بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  خواب

دارد، وجود ندارد، اختلال اضطراب فراگیر آگاهی تاثیر بیشتری بر بهبود کیفیت خواب در بیماران مبتلا به  درمانگری مبتنی بر ذهن

در تبیین این نتیجه به دست آمده لذا همسویی و ناهمسویی این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات قبلی مشخص نیست. 

                                                           
1
. Javadi & Ghorbani 
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 در بیماران بهبود کیفیت خوابآگاهی بر مبنی بر اثربخش بودن درمان هیجان مدار نسبت به شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن

 دهیدر ساختن خود د یاهیبه عنوان پا جانیه ،مدارجانیه کردیرو کیدر توان گفت که مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر می

ما  هیجاناتدرک  یبرا یدائم ندیفرآ کی، افراد در هیجاناتاست. علاوه بر داشتن  یخود سازمانده یکننده اصل نییشود و تع یم

مستلزم ادغام عقل  نهیبه یشود و سازگاریم داریخود پد یتجربه عاطف نییو تب یودسازماندهبا خ یشخص یکنند. معنایم یزندگ

درمان هیجان مدار یک راهنمای ارزشمند و به موقع برای متخصصانی است که به دنبال بهبود اثربخشی بالینی  .(55)است هیجانو 

(. 56د)ظیم هیجان را در افراد به میزان زیادی بهبود بخشتواند میزان تنمدار میخود هستند و در این زمینه درمان هیجان

 قی( از طربیخوابیغلبه بر علائم)به عنوان مثال، و  ارائه یک رابطه درمانی مشفقانهبر مدار هیجاندرمان توان گفت که همچنین می

و حفظ  جادیرا که باعث ا هیجانی یاندهیفرآ نهیکه هم عملکرد و هم هز یتجرب یکارها قیو از طر یدرون یا منابع مقابله شیافزا

کند و باعث بهبود مشکلات خواب و بهبود کیفیت خواب در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر تمرکز می، شوندیمعلائم 

بهبود کیفیت آگاهی بر لذا منطقی است گفته شود که درمان هیجان مدار نسبت به شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن شود. می

  تر است.در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر اثربخش بخوا

 های پژوهشمحدودیت

پرداخته شده  بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شهر تهرانهای این پژوهش آن بود که تنها به بررسی از جمله محدودیت

تواند  پرسشنامه خودگزارشی بوده است که این می ب فراگیربرای شناسایی افراد مبتلا به اختلال اضطرااست و تنها ابزار گردآوری 

هایی شود پژوهشها پیشنهاد میبرای رفع این محدودیتهای جامعه پسند به سوالات پرسشنامه بدهند.  پاسخ بیمارانباعث شود 

چنین شود پیشنهاد میاستفاده شود.  ها از سایر ابزارها مانند مصاحبه نیزدر سایر شهرها انجام شود و علاوه بر استفاده از پرسشنامه

و به مقایسه  شودتکرار بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر به تفکیک جنسیت از جمله  های دیگرمطالعاتی را در نمونه

لحاظ های بعد با شود در پژوهشماهه بود، بر این اساس پیشنهاد می 2مرحله پیگیری در این پژوهش . جنسیتی نیز پرداخته شود

درمان هیجان ( به به بررسی تداوم و ماندگاری سال بیش از شش ماه یا حتی یک) تر تر و طولانیمدتکردن مرحله پیگیری بلند

 پرداخته شود.آگاهی  مدار و شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن

 کاربرد پژوهش

و  درمانگرانشود که پیشنهاد میوری که توان به طور کاربردی پیشنهاداتی را مطرح کرد. به ط بر اساس نتایج پژوهش می

بیماران مبتلا به اختلال اضطراب خواب کاهش مشکلات جهت  مداخلات درمانیگونه این حوزه از این روانشناسی متخصصان 

ریزی و که متولی برنامه. لذا سازمان نظام روانشناسی و مشاوره ایران و مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی استفاده نمایند فراگیر

Comment [N11 :] نتیجه گیری خلاصه تر نوشته
 شود

  : اصلاح شد.پیام نویسنده مسئول
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بیماران مبتلا به خواب د از نتایج این گونه تحقیقات برای بهبود مشکلات نتوانمیدرمان در زمینه اختلالات روانشناختی هستند 

 استفاده کنند.  اختلال اضطراب فراگیر

 قیلااخ ملاحظات

یماران مبتلا به اختلال اضطراب بتوان به کسب رضایت در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت شده است که از جمله آنها می

، دادن این اطمینان به آنان که پاسخنامه به صورت فردی تحلیل نخواهد شد و اطلاعات درمانیبرای شرکت در مداخلات  فراگیر

آنها به صورت گروهی خواهد بود و پاسخنامه هر فرد محرمانه خواهد بود و در اختیار هیچ کسی قرار داده نخواهد شد، فرآیند 

طالعه برای همه آنان توضیح داده شد، از اهداف مطالعه آگاه شدند، از بی ضرر بودن مداخله، مطلع و آگاه شدند، از سودمندی م

گران، مطلع و آگاه شدند، در مورد علمی بودن روش به مداخله، مطلع و آگاه شدند، شرکت کنندگان از تخصص و صلاحیه مداخله

توضیح داده آگاه شدند، از امکان خروج آزادانه در هر مرحله مطالعه که تمایل داشته باشند فراگیر  بیماران مبتلا به اختلال اضطراب

توضیح داده شد که سازمانی صلاحیت دار مانند دانشگاه ناظر بر فرآیند بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر آگاه شدند، به 

 پاسخ به سوالات و در اختیار قرار دادن نتایج در صورت تمایل بهش، پژوه حق خروج ازو  اختیاری بودن پژوهشپژوهش است، 

همچنین این پژوهش دارای  بعد از اجرای دوره پیگیری اشاره کرد.صورت فشرده به گروه کنترل به  درمانیارائه جلسات و  آنان

واحد شاهرود  آزاد اسلامی از کارگروه/کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه IR.IAU.SHAHROOD.REC.1402.083شناسه اخلاق 

 است.

 سپاسگزاری

در اجرای پژوهش حاضر ( که به سوالات پژوهش پاسخ دادند و بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیرکنندگان )شرکتاز همه 
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