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Abstract 

Background and Objective: Despite its high prevalence, significant adverse 

consequences, considerable economic burden, and diverse clinical manifestations, 

insomnia remains a relatively underrecognized disorder. Therefore, identifying the 

factors influencing it and developing effective therapeutic approaches are of 

undeniable necessity. Accordingly, the present study aimed to examine the effect of 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on cognitive emotion regulation and 

rumination among individuals diagnosed with insomnia. 

Research Methodology: This experimental study employed a pretest–posttest 

control group design with a one-month follow-up. Using a convenience sampling 

method, 30 individuals with insomnia who referred to counseling centers and clinics 

in Tehran were selected and randomly assigned to experimental and control groups. 

The experimental group underwent MBCT sessions over a period of two months. 

The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) and the Ruminative 

Response Scale (RRS) were administered to both groups before and after the 

intervention and at the follow-up stage. Data were analyzed using Mixed Analysis 

of Variance (Mixed ANOVA). 

Findings: The results indicated a significant effect of MBCT on reducing 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies (F = 35.30, p < .001), 

enhancing adaptive cognitive emotion regulation strategies (F = 42.01, p < .001), 

and decreasing rumination (F = 170.34, p < .001) in individuals with insomnia. 

These changes remained stable at the one-month follow-up. 

Conclusion: The findings demonstrated that Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

significantly improved cognitive emotion regulation and reduced rumination. These 

results highlight the potential of MBCT as an effective non-pharmacological 

intervention for the management and treatment of insomnia. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Insomnia is one of the most prevalent sleep disorders worldwide, increasingly recognized as a significant public 

health concern (Yarahmadi et al., 2022). According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition (DSM-5), insomnia is characterized by dissatisfaction with the quantity or quality of sleep despite 

adequate opportunity, accompanied by difficulties in sleep initiation, sleep maintenance, or early morning 

awakenings (Camino et al., 2022). Epidemiological studies suggest that between 20% and 40% of the general 

population experience insomnia, with approximately 10% suffering from its chronic form (Saddichha, 2010). The 

disorder is associated with considerable negative outcomes, including impaired daytime functioning, increased 

risk of psychiatric and medical comorbidities, higher accident rates, and significant economic burden due to 

reduced productivity and greater healthcare utilization (Chen et al., 2025; Riemann et al., 2017). Despite such 

consequences, insomnia remains underdiagnosed and undertreated. 

A growing body of literature emphasizes the role of cognitive emotion regulation in insomnia. Cognitive 

emotion regulation refers to cognitive processes used to manage emotionally arousing information, encompassing 

adaptive and maladaptive strategies (Garnefski et al., 2001). Maladaptive strategies, such as self-blame and 

catastrophizing, have been strongly linked to heightened cognitive arousal, thereby exacerbating sleep problems 

(Amaral et al., 2021; Kirwan et al., 2017). Similarly, rumination, defined as repetitive and passive focus on distress 

and its causes, represents a transdiagnostic risk factor implicated in several psychopathologies, including insomnia 

(Clancy et al., 2020; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991). According to Harvey’s (2002) cognitive model of 

insomnia, repetitive negative thinking perpetuates selective attention toward sleep-related threats, maintaining 

hyperarousal and sleep disturbance. 

While cognitive-behavioral therapy (CBT) remains the gold standard treatment for insomnia, a considerable 

proportion of patients fail to achieve full remission (Bélanger et al., 2016). Consequently, mindfulness-based 

interventions (MBIs) have gained attention as complementary or alternative approaches. Mindfulness-based 

cognitive therapy (MBCT), developed by Segal, Williams, and Teasdale (2002), integrates cognitive-behavioral 

strategies with mindfulness practices, aiming to interrupt maladaptive rumination and enhance attentional control. 

MBCT has demonstrated efficacy in addressing emotional dysregulation and comorbid conditions, suggesting 

promise as a non-pharmacological approach to insomnia management (Camino et al., 2022; Samea et al., 2025). 

In light of the high prevalence, negative consequences, and limited efficacy of existing treatments, further 

research exploring MBCT’s impact on cognitive emotion regulation and rumination among individuals with 

insomnia is warranted. 

Literature Review 

Research increasingly emphasizes the role of maladaptive cognitive and emotional processes in the persistence of 

insomnia. Cognitive emotion regulation strategies, particularly rumination, have been identified as central 

mechanisms linking cognitive hyperarousal to poor sleep outcomes (Harvey, 2002; Amaral et al., 2021). Empirical 

evidence shows that individuals with insomnia exhibit higher levels of rumination and catastrophizing, alongside 

diminished adaptive regulation strategies (Kirwan et al., 2017; Clancy et al., 2020). While cognitive behavioral 

therapy (CBT) remains the gold standard, its limitations have led to interest in mindfulness-based cognitive 

therapy (MBCT), which integrates mindfulness and cognitive strategies to reduce rumination and improve 

emotional regulation (Segal et al., 2002; Camino et al., 2022). 

Methodology 
This study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and follow-up measures using a control 

group. The statistical population comprised individuals diagnosed with insomnia disorder according to DSM-5 

criteria who attended psychological clinics in Tehran during 2025. Thirty participants were recruited via 

convenience sampling and randomly assigned to an experimental group (n = 15) and a control group (n = 15). The 

experimental group received mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) in eight weekly sessions, each lasting 

120 minutes, following the standardized protocol of Segal et al. (2002), while the control group received no 

psychological intervention. 

Assessment tools included the Sleep Condition Indicator (Espie et al., 2014; Ranjkesh et al., 2019), the 

Ruminative Responses Scale (RRS) (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991; Bagherinezhad et al., 2010), and the 
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Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) (Garnefski et al., 2001; Hasani, 2011). Data were analyzed 

using descriptive statistics (mean, SD) and inferential statistics through mixed ANOVA with SPSS-24. 

Results 

Preliminary analyses confirmed homogeneity between the experimental and control groups in terms of 

demographic variables such as age, education, gender, and marital status (all p > .05). Descriptive findings 

indicated differences in mean scores of cognitive emotion regulation and rumination across measurement stages. 

Inferential analyses using mixed ANOVA revealed significant main effects of time and group, as well as time × 

group interactions, for maladaptive cognitive emotion regulation, adaptive cognitive emotion regulation, 

depressive symptoms, and rumination (all p < .001). Specifically, participants in the experimental group who 

received MBCT demonstrated a significant reduction in maladaptive strategies and rumination, alongside 

increases in adaptive regulation strategies, compared to the control group. Pairwise comparisons further indicated 

that improvements from pre-test to post-test were statistically significant and remained stable at follow-up, 

confirming the durability of treatment effects. These findings highlight the efficacy of MBCT in reducing 

maladaptive cognitive-emotional processes associated with insomnia. 

Discussion and Conclusion 

The present study examined the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on cognitive 

emotion regulation and rumination among individuals with insomnia. Findings demonstrated that MBCT 

significantly reduced maladaptive strategies while enhancing adaptive strategies of emotion regulation. These 

results are consistent with previous studies highlighting the role of mindfulness practices in improving emotional 

regulation and sleep quality (Amaral et al., 2021; Camino et al., 2022; Samea et al., 2025; Dana et al., 2022). The 

mechanisms of change may lie in cultivating non-judgmental awareness of the present moment, fostering 

acceptance of thoughts and emotions, and reducing cognitive reactivity (Camino et al., 2022; Nandarathana et al., 

2025). Such processes promote psychological flexibility, reduce catastrophizing, and facilitate adaptive coping, 

ultimately supporting sleep restoration (Cerolini et al., 2015). 

Additionally, the results revealed significant reductions in rumination, aligning with prior findings that link 

repetitive negative thinking with insomnia severity (Clancy et al., 2020; Harvey, 2002; Khadem et al., 2023). 

MBCT reduces engagement with maladaptive rumination by training patients to observe thoughts as transient 

mental events rather than absolute truths, thereby disrupting maladaptive cognitive cycles. By enhancing 

metacognitive awareness, MBCT improves self-regulation, reduces pre-sleep arousal, and supports natural sleep 

processes. 

Overall, the study suggests MBCT as an effective non-pharmacological intervention for insomnia, targeting 

both emotion regulation and rumination—mechanisms often overlooked in standard treatments. Despite 

promising findings, limitations include small sample size, reliance on self-report measures, and absence of long-

term follow-up. Future studies should employ larger, more diverse samples and objective sleep measures to 

validate the sustained efficacy of MBCT in insomnia treatment. 
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 چکیده 

و تظاهرات    ریچشمگ  یقابل توجه، بار اقتصاد  یمنف  یامدهایگسترده، پ  وعیبا وجود ش  ،یخوابی ب:  هدفزمینه و  

عوامل مؤثر بر آن    ییشناسا  رو،ن یشده مطرح است. از اتر شناخته کم   یعنوان اختلالمتنوع، همچنان به   ینیبال
مبه  ریانکارناپذ  یکارآمد، ضرورت  یدرمان  یکردهایرو   یو طراح همرودی شمار  بر  پژوهش    نی.  اساس، هدف 

در افراد    یو نشخوار فکر  جانی ه  یشناخت  میبر تنظ  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یدرمانشناخت   ریتأث  یحاضر، بررس
 است. یخوابی مبتلا به اختلال ب

پس آزمون همراه با گروه کنترل و پیگیری، -در یک طرح آزمایشی با پیش آزمون:  پژوهش  یشناسروش

 ها و مراکز مشاوره کننده به کلینیکنفر از افراد مبتلا به بی خوابی مراجعه   30با روش نمونه گیری در دسترس،  
شهر تهران انتخاب  و به صورت تصادفی به  گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش طی دو ماه  

(،  RRS( و مقیاس پاسخ نشخوار فکری)CERQتحت درمان قرار گرفتند. پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان)
قبل و بعد از مداخله و در مرحله پیگیری یک ماهه در هر دو گروه گردآوری و با استفاده از آزمون آماری تحلیل  

 ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.Mixed ANOVA) واریانس آمیخته

از تأثیر معنادار شناخت   :هاافتهی آگاهی در کاهش راهبردهای ناسازگارانه  درمانی مبتنی بر ذهن نتایج حاکی 

هیجان   شناختی  هیجان (f=30/35؛  =P<001/0)تنظیم  شناختی  تنظیم  سازگارانه  راهبردهای  افزایش   ،  
(001 /0>P=  01/42؛ =f  ،)  نشخوارفکریکاهش  و (001/0>P=   34/170؛=f  ،)  اختلال به  مبتلا  افراد  در 

 در پیگیری نیز پایدار باقی ماندند. و  آزمونخوابی بود. تغییرات ایجادشده در مرحلة پس بی

معناداری تنظیم شناختی  طور  به آگاهی توانست  نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  : یریگجه ینت

عنوان  کارگیری این رویکرد را به هیجان را بهبود بخشد و نشخوارفکری را کاهش دهد؛ این نتایج اهمیت به 
 سازد. خوابی برجسته می ای کارآمد و غیر دارویی در مدیریت و درمان بی مداخله 
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 مه دمق
افزایش شناخته می بی به  افراد جوامع است و به عنوان یک اختلال رو  (.  1401شود )یاراحمدی و همکاران،  خوابی یک مشکل شایع بین 

را تحت عنوان نارضایتی غالب ازکمیت یا    1خوابی طور کلی بی( به DSM-5ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )
کند که با یک یا چند مورد از علائم زیر همراه است: مشکل در شروع خواب، مشکل در حفظ خواب  کیفیت خواب در شرایط مطلوب تعریف می

رغم داشتن فرصت کافی  کند که اختلال خواب، علیو بیدار شدن زودهنگام  در صبح با ناتوانی در بازگشت به خواب. این تعریف تأکید می
(. مطالعات نشان داده است که شیوع  2022،  2شود )کامینو و همکارانبرای خوابیدن، باعث پریشانی یا اختلال عملکردی قابل توجه بالینی می

  30نوان برآورد کرد که  خوابی در کشورهای گوناگون دنیا متفاوت است اما درمجموع میدرصد است.  درواقع شیوع بی  40تا    20خوابی بین  بی
خوابی  که به شکل مداوم و ثابت به بی  کنند اما آمار کسانیمی  خوابی را تجربهدرصد کل افراد سراسر جهان، در یک مقطع از زندگی خود بی

خوابی با افزایش خطر اختلالات روانی، مشکلات پزشکی و تصادفات و همچنین کاهش  بی  (.2010، 3درصد است )شادیچها 10مبتلا هستند 
، 4شود )چن و همکاران ها میوری همراه است که  این به نوبه خود منجر به افزایش استفاده از خدمات درمانی و هزینهکیفیت زندگی و بهره

خوابی همچنان یک بیماری کمتر شناخته شده است؛  علیرغم شیوع بالا، تأثیر نامطلوب، بار اقتصادی و تظاهرات بالینی ناهمگن، بی   (.2025
 رسد.خوابی و متعاقبا یک رویکرد درمانی مناسب جهت درمان آن ضروری به نظر میلذا شناخت عوامل موثر بر بی

ای اشاره دارد که افراد برای  است. این مفهوم به راهبردهای شناختی    5خوابی، مولفه تنظیم شناختی هیجان یکی از عوامل دخیل در بی
شود. به بیان دیگر، تنظیم  گیرند و بخشی از فرایند کلی مقابله شناختی محسوب میکار میبرانگیز به مدیریت و پردازش اطلاعات هیجان 

کند. شده استفاده می های تجربه شود که فرد در سطح شناختی برای کنترل، تعدیل یا بازتفسیر هیجان هایی گفته میشناختی هیجان به شیوه 
سازی( ریزی( و ناسازگارانه )مانند نشخوار فکری یا فاجعهی سازگارانه )مانند بازنگری مثبت یا تمرکز مجدد بر برنامه این راهبردها به دو دسته 

می همکارانتقسیم  و  )گرانفسکی  می6،2001شوند  ناسازگارانه  راهبردهای  این  (.  و  شوند  شناختی  برانگیختگی  افزایش  موجب  توانند 
در مقابل، استفاده از   (.2021،  7)امارال و همکاران  شده در ایجاد مشکلات خواب است های شناختهبرانگیختگی خود یکی از مکانیسمبیش 

شناختی جلوگیری کند. شواهد تواند از تشدید پریشانی روانها نقش محافظتی دارد و میراهبردهای سازگارانه در مدیریت و تنظیم هیجان
خوابی ارتباط مستقیم دارد )کیروان و کننده، با شدت بالاتر بی ویژه در شرایط ناراحتها بهدهد که ناتوانی در تنظیم مؤثر هیجاننشان می
خواب سطوح بالاتری از نشخوار فکری، سرزنش خود، پذیرش،  با توجه به راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، افراد بی  (. 2017،  8همکاران

طور کلی،  به   (.  2021تری از تمرکز مجدد مثبت را نسبت به افراد با خواب خوب گزارش کردند )امارال و همکاران،  سازی و سطوح پایینفاجعه
دهند که این امر حاکی از های عاطفی نامناسب یا ناکارآمد نشان میبرانگیز، بیشتر واکنش های چالشدر مواجهه با موقعیت  بخواافراد بی 

خوابی با افزایش خطر ابتلا به اختلالات  (. علاوه بر این، بی 2025،  9هیجانی است )سامیا و همکاران –اختلال در فرایندهای تنظیم شناختی 
مختلف سلامت روان از جمله اضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه  مرتبط است که با اختلال در تنظیم برانگیختگی و پردازش 

خوابی و نقص در پردازش و تنظیم عواطف تأکید دارند و مزایای  ها بر تعامل قوی بین بیطور کلی، این یافته شوند. به عاطفی مشخص می
 (. 2025دهند )سامیا و همکاران، خوابی را برای بهبود نتایج درمانی نشان می های تنظیم هیجان در مدیریت بی بالقوه ادغام مهارت

افکار تکراری فرآیند مهمی است که در بسیاری از اختلالات وجود دارد.   است. درواقع  10خوابی، نشخوارفکریاز دیگر عوامل مهم در بی
،  11های گذشته یا علت پریشانی فعلی متمرکز است )یانگ و همکاران نشخوار فکری یکی از این فرآیندهای فکری تکراری است که بر شکست 

که شامل خوداندیشی  شود  عنوان یکی از راهبردهای ناسازگارانه تلقی میاز دیدگاه تنظیم شناختی هیجان، نشخوار فکری معمولاً به   (.2024
طور  به  (.2020،  12واتکینز و همکارانساز، احساسات برانگیخته شده و پیامدهای آنها است )ها یا رویدادهای مشکلتکراری متمرکز بر موقعیت

های غیربالینی به خوبی  خوابی و هم در نمونه ویژه، تأثیر مضر تفکر بیش از حد منفی مانند نگرانی و نشخوار فکری، هم در بیماران مبتلا به بی 
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4 Chen  et al. 
5 cognitive emotion regulation   
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در واقع نشخوار فکری منفی یک فرآیند شناختی فراتشخیصی اصلی است که در چندین اختلال   (.2020،  1اثبات شده است )کلنسی و همکاران
دهد که تفکر تکراری بیش از حد  نشان می    2خوابی هارویمدل شناختی بی ( نقش دارد.  2020خوابی )کلنسی و همکاران،  بالینی از جمله بی 

تواند  چنین تفکر تکراری می   (. 2002در طول روز و شب ممکن است منجر به تقویت انتخابی توجه به تهدیدهای مرتبط با خواب شود )هاروی،  
 بخشد.خوابی را تداوم می شود که این چرخه، بی برانگیختگی عاطفی بیشتری را تداوم بخشد و فرض می 

خواب ضرورت دارد. اگر چه شواهد قوی  خوابی، شناخت یک رویکرد درمانی مناسب برای بیبا توجه به شیوع بالا و تاثیرات نامطلوب بی
( اظهار 2016)  4(، اما بلانگر  و همکاران 2017،  3خوابی وجود دارد )ریمن و همکاران ( برای درمان بیCBTرفتاری )  -از درمان شناختی

درصد از   40یابند؛ علاوه بر این، تنها حدود  به بهبود بالینی قابل توجهی دست نمی  CBTدرصد از بیماران پس از    30تا    20کنند که  می
( یک رویکرد جایگزین  MBTآگاهی )های مبتنی بر ذهنیابند. به همین دلیل درمانبه بهبودی بالینی دست می   CBTکنندگان  دریافت

ابتدا بر اساس برنامه اصلی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی مداخلات ذهن آگاهی برای بی   باشند.برای نقایص موجود می خوابی در 
(MBSRبود که توسط کابات )-( درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 2002)  6و همکاران    متعاقباً، سگال  ( توسعه داده شد. 2003)   5زین
(MBCT  ،را با هدف استفاده از اصول ذهن آگاهی برای مختل کردن الگوهای فکری منفی نشخوارکننده که در عود افسردگی نقش دارند )

ریزی شد که در آن عناصر آگاهی نخستین بار توسط سگال و همکارانش پایهتوسعه دادند.  به عبارت دیگر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
به صورت توجه به     7آگاهی(. ذهن2018آگاهی ادغام شده است )سگال و همکاران،  های ذهناصول و مهارترفتاری با    -درمان شناختی

طبق     (.2009،  10و درک خود )جان    9، بودن در لحظه حاضر، بدون قضاوت و در خدمت خرد   8ای خاص تعریف شده است: هدفمند شیوه
آگاهی تجربی،    MBCTخوابی شامل موارد زیر است: الف(  برای درمان بی  MBCT( دلیل استفاده از  2022)  11های کامینو  و همکاران گفته

ی همبودی با افسردگی دارد و  خوابی رابطه دهد، متغیرهایی که با خواب ضعیف مرتبط هستند؛ ب( بی کنترل توجه و پذیرش را آموزش می 
MBCT   هایی که در  طور گسترده اثربخشی خود را در پیشگیری از افسردگی و کاهش علائم افسردگی نشان داده است؛ و ج( مهارتبه
MBCT  خوابی مرتبط  شوند و ممکن است با بهبود بی شوند، پیامدهایی برای بهزیستی دارند که در طول زمان حفظ میآموزش داده می

 باشند. 
بالینی نشان دادهبررسی نظام  نچندی خوابی، کاهش نشخوار  بر بی  MBCT های کلیدی اثراند که یکی از مکانیسممند و کارآزمایی 

منجر به کاهش    MBCTای روی افراد مبتلا به افسردگی عودکننده،  هیجانی است. برای مثال، در مطالعه-فکری و بهبود تنظیم شناختی
 .(2024، 12)ایوانگر و همکاران  رفتاری معیوب شده است -خوابی از طریق کاهش نشخوار فکری و سایر فرآیندهای شناختیمعنادار علائم بی 

پذیری آگاهی، کاهش واکنش باعث بهبود عملکرد تنظیم هیجانی، افزایش توجه MBCT هایی نیز حاکی از آن بودند که  همچنین بررسی 
توانند به شکستن چرخه برانگیختگی و نگرانی ذهنی پیش از ها میشود که همه این مؤلفهشناختی و عاطفی، و تقویت انعطاف شناختی می

کند که ( نیز مطرح می2002،  14خوابی )هاروی رفتاری بی-طور نظری، مدل شناختی( . به 2025،  13خواب کمک کنند)کینتونی و همکاران
شده و انتخاب توجه به تهدیدات مرتبط با خواب، برانگیختگی روزانه و شبانه را  نشخوار فکری مداوم، نگرانی دربارة پیامدهای خواب مختل

هایی مانند که مهارت MBCT دهد، که این برانگیختگی خود مانعی بر خواب عمیق و مداوم است. بنابراین رویکردهایی مانندافزایش می
هایی مؤثر عمل کنند تا  توانند به عنوان مداخلهدهند، میتمرکز توجه، پذیرش، مشاهده فاقد قضاوت فکر و بازنگری شناختی را آموزش می

 .های معیوب را اصلاح کرده، نشخوار فکری را کاهش داده و تنظیم هیجانی ناسازگار را به سوی سازگارانه تغییر دهنداین مکانیسم
خوابی، شناخت مسیرهای منتهی طور خلاصه با توجه به شیوع بالا، تأثیر نامطلوب، بار اقتصادی و تظاهرات بالینی ناهمگن اختلال بیبه 

های دخیل در شناختی موثر بر روی مکانیسمهای روانبه این اختلال و درمان آنها ضروری است، به علاوه کمبود تحقیقات در مورد درمان
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های اخیر،  سازد. همچنین با توجه به اینکه در درمانخوابی را ضروری میخوابی، شناخت یک رویکرد درمانی موثر در درمان بیاختلال بی
هایی که این  خوابی صورت گرفته است و پژوهشای، شناختی و هیجانی در درمان بیآگاهانه، تجربههای توجهای به نقش مولفه توجه ویژه

خوابی بکار برده باشد، معدود است؛ از این و پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر شناخت درمانی ها را به صورت یکپارچه در درمان بیمولفه
 . خوابی انجام شدهیجان و نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال بی آگاهی بر تنظیم شناختیمبتنی بر ذهن

 

 پژوهش  یشناسروش

پس آزمون با گروه کنترل همراه با پیگیری انجام شده است. جامعه آماری شامل   -آزمایشی با پیش آزمونپژوهش حاضر در قالب یک نیمه
مراجعه نموده و توسط متخصص    1404ها و مراکز روانشناختی شهر تهران در سال  خوابی بودند که به کلینیکی افراد مبتلا به اختلال بیکلیه

خوابی تشخیص داده  های تشخیصی اختلال بیو پرسشنامه اختلال خواب، واجد ملاک  DSM- 5های تشخیصی  مرکز و براساس ملاک
نفر از بیماران مبتلا به بی خوابی انتخاب و با استفاده از روش تصادفی در دو گروه   30شده بودند. با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس  

نفر( جایگزین شدند. پس از ارزیابی های اولیه و انتخاب آزمودنی ها و اختصاص آن ها به گروه آزمایشی    15ه  آزمایش و گروه کنترل )هر گرو
جلسه به مدت دو ماه تحت آموزش شناخت    8و گروه کنترل، برای هر کدام از آن ها کد مشخص در نظر گرفته شد. گروه آزمایش  طی  

( به صورت یک  2002ی عملی درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن سگال و همکاران )درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی طبق پروتکل راهنما
دقیقه دریافت کردند. این در حالی بود که گروه کنترل هیچ مداخله روان شناختی را دریافت نکرد و    120جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  

های ورود به پژوهش  زمون و پس آزمون و پیگیری شرکت کردند. ملاکتنها تحت درمان معمول خود قرار داشتند و در جلسات ارزیابی پیش آ
سال، سطح تحصیلات سیکل به بالا و توانایی    50تا    18خوابی، گروه سنی  در این مطالعه عبارتند از: رضایت آگاهانه، تشخیص اختلال بی

های خروج از پژوهش نیز عبارتند از: عدم تمایل به شرکت در جلسات، غیبت بیش از یک جلسه  شرکت در جلسات مداخله گروهی بود. ملاک
پزشکی، سوءمصرف مواد و هرگونه مشکل ذهنی یا شناختی. داده های پژوهش حاضر براساس در فرایند درمان، وجود سایر اختلالات روان 

یجان و نشخوار فکری صورت  نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در مورد ارزیابی های به عمل آمده از متغیرهای تنظیم شناختی ه
یانس  گرفت. بعد از تکمیل و جمع آوری داده ها، با استفاده از روش های آماری توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )تحلیل وار

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS-24آمیخته( با استفاده از نرم افزار 

 آگاهی محتوای جلسات مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  . 1جدول 
 هامحتوای جلسه ها جلسه

 توجه به هدایت خودکار و آموزش حضور ذهن، وارسی بدنی نخست
 های ناراحت، سرگردانی ذهنی و عادات تکرار شونده ذهن، تمرین در دنیای واقعی.رویارویی با موانع، تمرین بر روی حس دوم
ها، بازشناسی الگوهای  حضور ذهن از تنفس، مراقبه نشستن به عنوان تمرین، رویارویی با افکار از طریق تحت کنترل درآوردن آن سوم

 ای.دقیقه  3افکار خودکار، عمومیت بخشی به تمرین فضای تنفس 
های معیوب،  ماندن در زمان حال، تماس راحت، کشف تجربه، دلبستگی و بیزاری، محدود کردن و گسترش توجه، توجه به شناخت چهارم 

 ها. درگیر شدن و جایگزینی آن
های  دستور العمل  –ای متفاوت با تجربه، چگونگی ایجاد و استفاده از پذیرش، استفاده از فضای تنفس  اجازه / مجوز، ایجاد رابطه پنجم 

 های شناختی.ی شیوهگسترده، ادامه
افکار حقایق نیستند، رویارویی با افکار در شناخت درمانی و رویکرد حضور ذهن، دیدن »نوار در ذهن« برای آگاهی از آنچه در ذهن   ششم 

 های شناختی.ی شیوهگذرد، آماده شدن برای آینده، ادامهمی
های خود، برنامه فعالیت چطور می توانم به بهترین شکل از خود مراقبت کنم، توجه به ارتباط بین فعالیت و خلق، شناسایی نشانه هفتم

 برای رویارویی با خطر، پیشگیری از عود 
 بازنگری مطالب گذشته، نگاه رو به جلو، برنامه فعالیت برای پیشگیری از عود مجدد. هشتم

 

 ابزار مورد استفاده در مراحل پیش آزمون و پس آزمون شامل موارد زیر است.
؛ پیامد کیفیت  5و    4،  3،  2،  1سوال است که دو مولفه کمیت در کیفیت خواب با سوالات    9این پرسشنامه شامل    : 1پرسشنامه اختلال خواب 

تا    0باشد و دامنه نمرات بین  می  3تا    0ای از  درجه  4گذاری در طیف لیکرت  کند. نمرهگیری میرا اندازه  9و    8،  7،  6پایین خواب با سوالات  

 
1 Sleep Disorder Questionnaire 
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(. این پرسشنامه در  2014،  1اند )اسپی همکاران گزارش کرده  86/0است. سازندگان پرسشنامه پایایی آن را بررسی و آلفای کرونباخ آن را    32
شاخص نیکویی برازش تعدیل  ،  d/2Xروایی آن با روش تحلیل عاملی بررسی و مقادیر نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی  ایران ترجمه و  

انطباقی   به ترتیب  RMSEAی مجذور میانگین تقریب )( و خطای ریشهCFIای )(، شاخص برازش مقایسه AGFI)شده یا   )53/61  ،
تا    80برای بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب در دامنه  به دست آمده است و    063/0و    977/0،  941/0
 (.  1397رنجکش و همکاران،)محاسبه شده است  82/0

(، طراحی  1991)  3هوکسما و مورو   -سوالی است که توسط نولن  22این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی    : 2مقیاس پاسخ نشخوار فکری 
نمره نحوه  است.  درجهشده  چهار  لیکرت  طیف  براساس  )گذاری  هرگز  از  )1ای  همیشه  تا  از  4(  کمتر  نمرات  باشد.  می  دهنده نشان  33( 

گیری  ای برای سنجش اعتبار با پنج بار اندازهطبقهدهنده نشخوارفکری بالا است. همبستگی دروننشخوارفکری پایین و نمرات بیشتر نشان
دهنده اعتبار قرار دارد که نشان  92/0تا    88/0ای از  گزارش شده  است. اعتبار این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنه  75/0

از   بیشتر  برای مدت  بازآزمایی  (. 1991هوکسما و مورو،    -گزارش شده است )نولن   67/0ماه    12بلای مقیاس است. همچنین همبستگی 
/. گزارش دادند همچنین  89/. و  92/. و برای ابعاد آن  90( ضریب پایایی پرسشنامه را از طریق آلفای کرونباخ  1389همکاران )  نژاد وباقری

 /. گزارش شد. 001/. در سطح 65روایی پرسشنامه را از طریق آلفای همبسته کردن با پرسشنامه باورهای فراشناختی 

تنظیم شناختی هیجان )  : 4پرسشنامه  توسط گارنفسکی و همکاران  این پرسشنامه  اصلی  انگلیسی 2001نسخه  و  زبان هلندی  به دو   )
باشد که به دودسته سازگارانه شامل تمرکز  راهبرد نظم جویی شناختی هیجان می   9خرده مقیاس، معرف    9شده است. این نسخه شامل  تهیه

پذیرش، دیدگاه گیری و ناسازگارانه شامل ملامت خویش، فاجعه سازی، نشخوار    ارزیابی مجدد مثبت،،   ریزیمجدد مثبت، تمرکز بر برنامه 
(  2001دهند. گارنفسکی و همکاران )شوند؛ که هر یک چهار ماده از این پرسشنامه را به خود اختصاص میفکری، ملامت دیگران تقسیم می

/.( بیانگر اعتبار این مقیاس بود. همچنین، الگوی  96/. تا  76ی آلفای کرونباخ  )دامنه  CERQهای  دهند که همسانی درونی مادهنشان می 
بود. در این پژوهش    CERQزمان مناسب  ای این پرسشنامه و پرسشنامه افسردگی بک بیانگر روایی هم هضریب همبستگی بین خرده مقیاس

  CERQسؤال تنظیم کرد. در    18تر این پرسشنامه را در  ( نسخه کوتاه1390سوالی این ئرسشنامه استفاده شده است. حسنی )  18از فرم کوتاه  
شوند. نمره  گذاری می )همیشه( نمره  5)هرگز( تا  1بندی لیکرت از  ها شامل دو ماده هستند که بر اساس مقیاس درجههر یک از خرده مقیاس 

های اصلی از  ( نتایج تحلیل مؤلفه1390در پژوهش حسنی ) آید.دست میها بهی مادهکردن نمرهها از طریق جمع کل هر یک از خرده مقیاس 
برای این    92/0تا    76/0درصد از تغییرات را تبیین کرد و آلفای کرونباخ    74عاملی اصلی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان حمایت و    9الگوی  

 . پرسشنامه گزارش شد

 هاافته ی
میزان  بود که بر اساس    50/4و    07/35و میانگین و انحراف معیار سن گروه کنترل    41/5و    67/35میانگین و انحراف معیار سن گروه آزمایش  

مقایسه    t-testآماره   از  حاصل  آمده  با    سنمتغیر  در  گروه    2بدست  لحاظ  است  t =33/0برابر  به  میزان  این  معنادار آکه  ماری 
 20نفر)  3درصد( راهنمایی،    33/13نفر)  2باشد. در گروه آزمایش  ( که نشان دهنده همگن بودن دو گروه از نظر سن میP=744/0باشد)نمی

درصد( دکترا   33/13نفر )  2درصد( فوق لیسانس و    33/13نفر)  2درصد( لیسانس،    67/26نفر)  4درصد( فوق دیپلم،    33/13نفر)  2درصد( دیپلم،  
  20نفر)  3درصد( لیسانس،    20نفر)  3درصد( فوق دیپلم،    20فر)ن  3درصد( دیپلم،    33/33نفر)  5درصد( راهنمایی،    0نفر)  0بودند و در گروه کنترل  
گروه   2های  بدست آمده حاصل از مقایسه فراوانی  Chi-Squareآماره  میزان  درصد( دکترا بودند که    67/6نفر )  1درصد( فوق لیسانس و  

( که نشان دهنده همگن  P=642/0)یست  ماری معنادار نآکه این میزان به لحاظ    است  Chi-Square =38/3برابر با    تحصیلاتمتغیر  در  
  10درصد( زن بودند و در گروه کنترل    67/46نفر)  7درصد( مرد و    33/53نفر)  8باشد. در گروه آزمایش  بودن دو گروه از نظر تحصیلات می

گروه    2های  بدست آمده حاصل از مقایسه فراوانی   Chi-Squareآماره  میزان  درصد( زن بودند که    33/33نفر)  5درصد( مرد و    67/66نفر)
بودن  ( که نشان دهنده همگن  P=456/0)یست  ماری معنادار نآکه این میزان به لحاظ    است  Chi-Square =56/0برابر با    جنسیتمتغیر  در  

  40نفر)  6درصد( متاهل بودند و در گروه کنترل    67/66نفر)  10  درصد( مجرد و  33/33نفر)  5باشد. در گروه آزمایش  دو گروه از نظر جنسیت می 
متغیر در  گروه    2های  بدست آمده حاصل از مقایسه فراوانی   Chi-Squareآماره  میزان  درصد( متاهل بودند که    60نفر)  9درصد( مجرد و  

 
1 Espie et al. 
2 Ruminative Response Scale (RRS( 
3 Nolen-Hoeksema & Morrow 
4 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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بودن  ( که نشان دهنده همگن  P=705/0)یست  ماری معنادار نآکه این میزان به لحاظ    است  Chi-Square =14/0برابر با    وضعیت تاهل
 های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش آمده است.  یافته 2باشد. در جدول دو گروه از نظر وضعیت تاهل می

 خوابی میانگین و انحراف معیار تنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال بی  . 2جدول 

 متغیرهای وابسته 
 گروه کنترل  گروه آزمایش

 پیگیری  آزمونپس آزمون پیش  پیگیری  آزمونپس آزمون پیش 

 سرزنش خود 
 13/6 07/6 13/6 67/4 53/4 20/6 میانگین 

 06/1 10/1 12/1 05/1 99/0 32/1 انحراف معیار 

 سرزنش دیگران 
 47/5 53/5 60/5 53/3 13/4 27/6 میانگین 

 41/1 41/1 40/1 91/0 56/1 10/1 انحراف معیار 

 نشخوارگری 
 80/5 87/5 93/5 87/3 80/3 93/5 میانگین 

 08/1 12/1 03/1 91/0 86/0 88/0 انحراف معیار 

 نمایی فاجعه
 93/5 87/5 80/5 80/3 33/4 40/6 میانگین 

 96/0 99/0 01/1 01/1 54/1 50/1 انحراف معیار 
نمره کل تنظیم شناختی  

 هیجان ناسازگارانه 

 33/23 33/23 47/23 87/15 80/16 80/24 میانگین 
 47/2 72/2 75/2 03/2 48/2 93/2 انحراف معیار 

 گیریدیدگاه
 00/5 87/4 73/4 00/6 20/6 60/4 میانگین 

 65/0 64/0 59/0 93/0 86/0 63/0 انحراف معیار 

 تمرکز مجدد مثبت 
 53/4 60/4 40/4 67/5 73/5 60/4 میانگین 

 06/1 99/0 83/0 82/0 80/0 51/0 انحراف معیار 

 ارزیابی مجدد مثبت
 20/4 13/4 00/4 47/5 47/5 87/3 میانگین 

 47/1 41/1 19/1 /64 64/0 12/1 انحراف معیار 

 پذیرش
 67/3 60/3 53/3 33/5 00/4 73/2 میانگین 

 23/1 24/1 19/1 02/2 84/0 80/0 انحراف معیار 

 ریزی تمرکز بر برنامه
 60/4 67/4 60/4 60/7 67/4 33/3 میانگین 

 12/1 34/1 24/1 63/0 63/1 40/1 انحراف معیار 
نمره کل تنظیم شناختی  

 هیجان سازگارانه 

 00/22 87/21 27/21 07/30 07/26 13/19 میانگین 
 93/2 04/3 55/2 19/2 25/2 55/1 انحراف معیار 

 بروز دادن 
 20/14 13/14 40/14 07/11 00/11 87/14 میانگین 

 08/1 06/1 91/0 88/0 84/0 52/0 انحراف معیار 

 در فکر فرو رفتن 
 80/15 87/15 93/15 53/11 40/11 80/15 میانگین 

 /94 99/0 88/0 99/0 91/0 70/1 انحراف معیار 

 افسردگی
 27/30 20/30 33/30 80/25 67/25 87/30 میانگین 

 10/1 08/1 11/1 26/1 34/1 99/0 انحراف معیار 

 نمره کل نشخوار فکری 
 27/60 20/60 67/60 40/48 07/48 53/61 میانگین 

 87/1 93/1 88/1 99/1 02/2 64/1 انحراف معیار 

آزمایش و کنترل    در گروه  خوابیتنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال بیمیانگین و انحراف معیار    2جدول  
های فرضآماره استنباطی تحلیل کوواریانس چندمتغیره پیش  در ادامه برای استفاده ازدهد.  را نشان می  آزمونآزمون و پس در دو مرحله پیش
استفاده شد که   shapiro-wilkاز آزمون    (بودننرمال)فرص توزیع طبیعی بودنبررسی قرار گرفت. برای بررسی پیش  این تحلیل مورد

بودند.   نرمال  توزیع نمرات  این پیش  Leveneبا آزمون   هافرض همگنی واریانس   پیشبراساس نتایج  فرض در مرحله پس بررسی شد، 

باکس استفاده از آزمون امکوواریانس  ماتریس  فرض دیگر این آزمون یعنی تساوی  مورد تأیید قرار گرفت. جهت بررسی پیش  (P>05)زمونآ
از آنجایی که پیش  . باشدنس و کوواریانس می های واریادار نبود و این به معنی برقراری مفروضه تساوی ماتریساز لحاظ آماری معنیشد که 

گیری مکرر )تحلیل واریانس آمیخته( رعایت های استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضبا توجه به اینکه پیش . همچنین  ها برقرار بودندفرض
 توان از این آزمون آماری استفاده نمود.  شده است، می 
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 تنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکریها برای ها و کوواریانسزمون برابری واریانسآلی برای  چیج آزمون مو نتا . 3جدول 

 متغیرهای وابسته 
کرویت  

 موچلی 
 Df Sig کای دو 

 اپسیلون

- هاوس تصحیح گرین

 گیسر 

- تصحیح هیون

 فلدت

 58/0 56/0 001/0 2 39/85 22/0 سرزنش خود 

 57/0 54/0 001/0 2 91/100 16/0 سرزنش دیگران 
 56/0 54/0 001/0 2 99/111 13/0 نشخوارگری 

 56/0 54/0 001/0 2 51/107 15/0 نمایی فاجعه

نمره کل هیجان  
 ناسازگارانه 

19/0 34/92 2 001/0 55/0 58/0 

 56/0 54/0 001/0 2 79/106 15/0 گیریدیدگاه
 58/0 56/0 001/0 2 46/90 20/0 تمرکز مجدد مثبت 

 61/0 58/0 001/0 2 67/54 26/0 ارزیابی مجدد مثبت

 72/0 67/0 001/0 2 35/27 51/0 پذیرش

 55/0 52/0 001/0 2 28/104 08/0 ریزی تمرکز بر برنامه

نمره کل تنظیم هیجان  
 سازگارانه 

62/0 71/19 2 001/0 72/0 78/0 

 61/0 58/0 001/0 2 75/52 28/0 بروز دادن 

 54/0 52/0 001/0 2 83/107 07/0 در فکر فرو رفتن 

 60/0 56/0 001/0 2 40/60 23/0 افسردگی

 58/0 55/0 001/0 2 02/68 19/0 نمره کل نشخوار فکری 

 20/0 13/65 2 001/0 56/0 59/0 

معنادار   001/0دهد که آماره کرویت موچلی برای تنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکری در سطح  نشان می  3بر اساس نتایج جدول  
 وابسته به  هایها در میان سطوح متغیرکه واریانس تفاوتن است  این یافته حاکی از آ کوچکتر است(.    0/ 050از    P valueاست )مقدار آماره  

   شود که آمارهفرض کرویت سبب می شود. تخطی از پیشفرض تحلیل واریانس کرویت رعایت نمی صورت معناداری متفاوت است. پیش
F  تحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آمارهF  و   گیسر-هاوسگرین، درجه آزادی را با استفاده از دو روش

فلت و اگر -باشد از تصحیح هیون  75/0اپسیلون بزرگتر از  اگر مقدار  کنند. اینکه از کدام روش تصحیح استفاده کنیم.  تصحیح می  فلدت-هیون
. (24) شودمیگیسر استفاده  -سدر مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاو  اطلاعاتییا هیچگونه  باشد    75/0اپسیلون کوچکتر از  

-سگرین هاوکوچکتر است، لذا از اپسیلون    75/0از    خودمراقبتیگیسر برای  -در پژوهش حاضر مقدار اپسیلون برای شاخص گرین هاوس
گیری مکرر  نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه   4در جدول    گیسر-سگرین هاواستفاده شده است. بنابراین با در نظر گرفتن تصحیح    یسرگ

 گزارش شده است.  فکری تنظیم شناختی هیجان و نشخوار  آزمون و پیگیری  آزمون، پسبرای بررسی تفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله پیش 
 

 تنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکری( گیسر-سگرین هاو و درون آزمودنی )تصحیح  اثرات بین آزمودنی نتایج. 4جدول 

 توان آماری  ضریب تاثیر  داری معنی Fآماره  منابع تغییر  متغیرهای وابسته 

 سرزنش خود 
 00/1 42/0 001/0 99/19 زمان 

 00/1 39/0 001/0 22/18 زمان×گروه
 73/0 20/0 013/0 09/7 گروه

 سرزنش دیگران 

 00/1 71/0 001/0 78/69 زمان 
 00/1 68/0 001/0 93/60 زمان×گروه

 78/0 22/0 008/0 11/8 گروه

 نشخوارگری 

 00/1 62/0 001/0 79/45 زمان 
 00/1 58/0 001/0 67/38 زمان×گروه

 98/0 40/0 001/0 98/18 گروه

 00/1 50/0 001/0 83/27 زمان  نمایی فاجعه
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 00/1 53/0 001/0 21/32 زمان×گروه
 95/0 33/0 001/0 12/14 گروه

نمره کل تنظیم  
شناختی هیجان  

 ناسازگارانه 

 00/1 69/0 001/0 93/108 زمان 
 00/1 79/0 001/0 88/102 زمان×گروه

 00/1 56/0 001/0 30/35 گروه

 گیریدیدگاه

 00/1 43/0 001/0 25/21 زمان 
 00/1 33/0 001/0 70/13 زمان×گروه

 98/0 37/0 001/0 68/16 گروه

 تمرکز مجدد مثبت 

 00/1 52/0 001/0 98/29 زمان 
 00/1 37/0 001/0 14/16 زمان×گروه

 78/0 22/0 009/0 80/7 گروه

 ارزیابی مجدد مثبت
 00/1 60/0 001/0 39/42 زمان 

 00/1 51/0 001/0 73/28 زمان×گروه
 56/0 15/0 037/0 82/4 گروه

 پذیرش
 00/1 47/0 001/0 25/12 زمان 

 00/1 44/0 001/0 13/22 زمان×گروه
 53/0 14/0 043/0 49/4 گروه

 ریزی تمرکز بر برنامه

 00/1 79/0 001/0 01/108 زمان 
 00/1 78/0 001/0 64/104 زمان×گروه

 00/1 44/0 001/0 65/21 گروه

نمره کل تنظیم  
شناختی هیجان  

 سازگارانه 

 00/1 72/0 001/0 39/134 زمان 
 00/1 69/0 001/0 99/106 زمان×گروه

 00/1 60/0 001/0 01/42 گروه

 بروز دادن 

 00/1 74/0 001/0 86/146 زمان 
 00/1 70/0 001/0 99/114 زمان×گروه

 00/1 61/0 001/0 75/44 گروه

 در فکر فرو رفتن 

 00/1 79/0 001/0 83/108 زمان 
 00/1 78/0 001/0 38/99 زمان×گروه

 00/1 72/0 001/0 99/70 گروه

 افسردگی
 00/1 81/0 001/0 72/116 زمان 

 00/1 79/0 001/0 86/107 زمان×گروه
 00/1 69/0 001/0 32/63 گروه

نمره کل نشخوار  
 فکری

 00/1 82/0 001/0 10/326 زمان 
 00/1 80/0 001/0 15/286 زمان×گروه

 00/1 86/0 001/0 34/170 گروه

 
معنادار    اثربخشی و تاثیر  بهبود تنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکریبر    آگاهینشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  4نتایج جدول  

  توان گفت که صرف نظر از گروهگیری بر نمرات تنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکری معنادار است، بنابراین میدارد. تاثیر زمان اندازه
آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین آزمون، پس آزمایشی بین میانگین نمرات تنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکری در پیش

توان گفت که تفاوت میانگین نمرات تنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکری در  باشد، که میاثرات تعامل بین زمان و گروه نیز معنادار می
ی دو به دوی میانگین تعدیل  آزمون و پیگیری( با توجه به سطوح متغیر گروه متفاوت است. در ادامه مقایسهآزمون، پس های مختلف)پیشزمان

 آمده است. 5در جدول تنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکری آزمون و پیگیری( در آزمون، پسآزمون)پیش مراحل
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 تنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکری برای بررسی پایداری نتایج  فرونیبن تعقیبی آزمون نتایج . 5جدول 
 معناداری  تفاوت میانگین  تفاوت مراحل میانگین تعدیل شده  مراحل متغیرهای وابسته 

 سرزنش خود 
 001/0 87/0 آزمون پس -آزمونپیش 17/6 آزمونپیش
 001/0 77/0 پیگیری-آزمونپیش 30/5 آزمون پس

 571/0 - 10/0 پیگیری -آزمونپس 40/5 پیگیری

 سرزنش دیگران 

 001/0 50/1 آزمون پس -آزمونپیش 93/5 آزمونپیش
 001/0 43/1 پیگیری-آزمونپیش 43/4 آزمون پس

 897/0 - 07/0 پیگیری -آزمونپس 50/4 پیگیری

 نشخوارگری 

 001/0 20/1 آزمون پس -آزمونپیش 93/5 آزمونپیش
 001/0 10/1 پیگیری-آزمونپیش 73/4 آزمون پس

 999/0 - 10/0 پیگیری -آزمونپس 83/4 پیگیری

 نمایی فاجعه

 001/0 33/1 آزمون پس -آزمونپیش 10/6 آزمونپیش
 001/0 23/1 پیگیری-آزمونپیش 77/4 آزمون پس

 260/0 - 10/0 پیگیری -آزمونپس 87/4 پیگیری

نمره کل تنظیم شناختی  
 هیجان ناسازگارانه 

 001/0 90/4 آزمون پس -آزمونپیش 13/24 آزمونپیش
 001/0 53/4 پیگیری-آزمونپیش 23/19 آزمون پس

 274/0 - 37/0 پیگیری -آزمونپس 60/19 پیگیری

 گیریدیدگاه

 001/0 - 93/0 آزمون پس -آزمونپیش 67/4 آزمونپیش
 001/0 - 83/0 پیگیری-آزمونپیش 60/5 آزمون پس

 999/0 10/0 پیگیری -آزمونپس 50/5 پیگیری

 تمرکز مجدد مثبت 

 001/0 - 67/0 آزمون پس -آزمونپیش 50/4 آزمونپیش
 001/0 - 60/0 پیگیری-آزمونپیش 17/5 آزمون پس

 505/0 07/0 پیگیری -آزمونپس 10/5 پیگیری

 ارزیابی مجدد مثبت
 001/0 - 93/0 آزمون پس -آزمونپیش 93/3 آزمونپیش
 001/0 - 90/0 پیگیری-آزمونپیش 87/4 آزمون پس

 999/0 03/0 پیگیری -آزمونپس 83/4 پیگیری

 پذیرش

 001/0 - 57/1 آزمون پس -آزمونپیش 13/3 آزمونپیش
 001/0 - 37/1 پیگیری-آزمونپیش 70/4 آزمون پس

 759/0 20/0 پیگیری -آزمونپس 50/4 پیگیری

 ریزی تمرکز بر برنامه

 001/0 - 20/2 آزمون پس -آزمونپیش 97/3 آزمونپیش
 001/0 - 13/2 پیگیری-آزمونپیش 17/6 آزمون پس

 505/0 07/0 پیگیری -آزمونپس 10/6 پیگیری

نمره کل تنظیم شناختی  
 هیجان سازگارانه 

 001/0 - 30/6 آزمون پس -آزمونپیش 20/22 آزمونپیش
 001/0 - 83/5 پیگیری-آزمونپیش 50/26 آزمون پس

 486/0 47/0 پیگیری -آزمونپس 03/26 پیگیری

 بروز دادن 

 001/0 07/2 آزمون پس -آزمونپیش 63/14 آزمونپیش
 001/0 00/2 پیگیری-آزمونپیش 57/12 آزمون پس

 505/0 - 07/0 پیگیری -آزمونپس 63/12 پیگیری

 در فکر فرو رفتن 

 001/0 23/2 آزمون پس -آزمونپیش 87/15 آزمونپیش
 001/0 20/2 پیگیری-آزمونپیش 63/13 آزمون پس

 999/0 - 03/0 پیگیری -آزمونپس 67/13 پیگیری

 افسردگی
 001/0 67/2 آزمون پس -آزمونپیش 60/30 آزمونپیش
 001/0 57/2 پیگیری-آزمونپیش 93/27 آزمون پس

 571/0 - 10/0 پیگیری -آزمونپس 03/28 پیگیری

 نمره کل نشخوار فکری 

 001/0 97/6 آزمون پس -آزمونپیش 10/61 آزمونپیش
 001/0 77/6 پیگیری-آزمونپیش 13/54 آزمون پس

 327/0 - 20/0 پیگیری -آزمونپس 33/54 پیگیری
 

آزمون تاثیر داشته تنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکری در مرحله پسبر    آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن  5بر اساس نتایج جدول  
 . ماه ماندگار و پایدار بوده است 2است و اثرات درمانی آن بعد از 
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 بحث و نتیجه گیری 

آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان و نشخوار فکری در افراد مبتلا به اختلال تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  مطالعه حاضر با هدف بررسی
آگاهی در کاهش راهبردهای ناسازگارانه تنظیم شناختی هیجان و افزایش  خوابی انجام شد. نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهنبی

های کامینو  و دار داشته است. این نتایج با پژوهشخوابی تاثیر معنیراهبردهای سازگارانه تنظیم شناختی هیجان در افراد مبتلا به اختلال بی
سو است. مکانیسم اثر این مداخله را  ( هم1401( و دانا و همکاران )2025(، سامیا و همکاران )2021(، امرال و همکاران )2022همکاران )

  ن ی همچنآگاهی، آگاهی از لحظه حال بدون قضاوت و تغییر افکار و احساسات بدون قضاوت جستجو کرد. این رویکرد  توان در تمرین ذهنمی
)کامینو و   کندی م  دیتأک  ،یمنف  یاوه یفعال کردن مجدد آنها به ش  یکه هستند، به جا  یافکار و احساساتمان به همان شکل  رش یبر لزوم پذ
دهد و  آگاهی، خودآگاهی و هشیاری فیزیکی و شناختی را افزایش می(. در واقع تمرینات ذهن2025،    1ناندارتا و همکاران   ؛2022  همکاران،

شکند و فرد بیشتر در زمان حال  شود و الگوهای معیوب قبلی افکار، خودسرزنشی و احساسات میاین فراشناخت، سبب ارزیابی صحیح خود می
شود و فرد حالات مثبت ذهنی را تجربه  ریزی تسهیل میگیری و برنامهکند همچنین فرایندهای شناختی جدید مانند قدرت تصمیمزندگی می

شود. همچنین فرد در صورت  آید و این خود سبب تسهیل در فرایند خواب می خواهد کرد. از این رو، آرامش جسمی و روانی در وی به وجود می
ریزی برای حل مسئله به وجود آمده با انتخاب کند و به جای آن سعی در پذیرش و برنامهسازی پرهیز میآرامش ذهنی و روانی، از فاجعه

راه افزایش ذهنحل میبهترین  با  فرد  نماید.  به شکل کاملا مستقیم،  و  یافته  افزایش  فرد  تنظیم هیجان و خودمدیریتی در  آگاهی، قدرت 
به تحمل    لیتما  ش یمنجر به افزا  یآگاهذهن  نیتمرآگاهی  هیجانات خود را تنظیم کرده و سطح کیفیت خواب آنان تغییر خواهد نمود. ذهن

تر و مدیریت هیجان نسبت به احساسات و افکار را افزایش دهد، به علاوه استرس را  ، آگاهی عمیقشودی م  ندیاحساسات و عواطف ناخوشا
توان گفت که مشاهده خالی از قضاوت در کلی میطور  به .  تواند در بهبودی و کیفیت خواب موثر باشدکاهش داده و این به نوبه خود می

های هیجانی منفی  آگاهی توانایی مراجعان را برای تحمل حالتهای هیجانی را کاهش دهد، لذا تمرین مهارت ذهنتواند پاسخآگاهی میذهن
آگاهی ها را به مقابله موثر قادر ساخته و کاهش استفاده از راهبردهای مقابله غیر انطباقی را به دنبال خواهد داشت. ذهندهد و آنافزایش می

شود و به واضح دیدن و پذیرش هیجانات و  باعث تعدیل احساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی و جسمانی می
تواند از طریق تاثیرگذاری بر آگاهی، میهنکند. بنابراین تنظیم هیجان به وسیله ذافتند، کمک می طور که اتفاق میپدیدهای فیزیکی، همان

 (. 2015،  2خوابی موثر باشد )کرولینی و همکاران دهد و در کاهش بیساختار مغز )به ویژه سیستم لمبیک( کیفیت خواب افراد را تحت تاثیر قرار  
خوابی  آگاهی در کاهش نشخوارفکری افراد مبتلا به اختلال بیدرمانی مبتنی بر ذهنشناخت  همچنین نتایج پژوهش بیانگر آن بود که

(، خادم و همکاران  2002(، هاروی )2020(، کلنسی  و همکاران )2022های کامینو  و همکاران )تاثیر معناداری دارد. این نتایج با پژوهش
افکار را بدون قضاوت   دهدیبه افراد اجازه م   دهد،ی را ارتقا م  یخودآگاه  MBCTتوان گفت که  ها میسو است. در تبیین این یافته( هم2023)

ذهن    یبا ارتقا  MBCT .کندیکمک م  یشناخت  یداده و به چالش بکشد، که به بازساز  صیمضر را تشخ  یفکر  یمشاهده کنند و الگوها
کمک   بی خوابیبه کاهش    ق، یحقا  یو تمرکز بر افکار به عنوان صرفاً »افکار« به جا  یاز افکار نشخوار  مارانیتوجه ب  ریمس  رییو تغ  یآگاه

نتکندیم افکار منف  ،ینشخوار فکر  وبیمع  یها در چرخه  یریبا کاهش درگ  MBCT  جه،ی. در  )کامینو و    کندیکمک م  یبه اختلال در 
در مورد مشکلات خواب و افکار    ی رونیو ب  یدرون  یریبالا، سوگ  یفراد مبتلا به اختلالات خواب با نشخوار فکر(. در واقع ا2022همکاران،  

مشکلات   و کندیو توجه را فراهم م یآگاه یهاییتوانا ی. ذهن آگاهشودی م در آنان خواب بدتر تیفیکه منجر به ک شوندیمشخص م یمنف
قبل    یختگیبرانگ  ،یمجدد کند و نشخوار فکر  میرا که در خواب تداخل دارند، تنظ  یشناخت  یندها یفرآ  تواندی م  ن،ی. بنابرارساندیرا به حداقل م

بنابراین این رویکرد نشان می2022)کامینو و همکاران،  خواب را کاهش دهد    ریاز خواب، استرس و تأخ در    کیتکن  نیچگونه ادهد که  (. 
  یختگیوادار کردن افراد به تمرکز بر زمان حال، برانگدرواقع این رویکرد با  .  کندی مداخله م  گذارند،یم  ریکه بر روند خواب تأث  یشناخت  یندهایفرآ

 .دهدیکاهش م در آنها را  یخواببیعلائم   جهیو در نت دادهرا کاهش 
درمانی   خوابی مورد مداخله قرار گیرد. در مجموع نتایج پژوهش نشان داد که شناخت در مطالعه حاضر سعی شد که عوامل موثر در اختلال بی

ذهن بر  هیجان مبتنی  شناختی  تنظیم  ناسازگارانه  راهبردهای  کاهش  هیجان،  شناختی  تنظیم  سازگارانه  راهبردهای  افزایش  در  و    آگاهی 
  کمک به افراد  یبرا  یآگاهبر ذهن  یدرمان مبتنخوابی موثر بوده است. به عبارت دیگر شناخت  نشخوارفکری در افراد مبتلا به اختلال بی

اختلال خواب  بهبود  به    ی و کاهش نشخوارفکریعاطف  یهاواکنش  تیریمد  جهت  یآگاهبا استفاده از مراقبه ذهن  خوابیمبتلا به اختلال بی
به ندرت    یخوابی ب  یبرا  یفعل  ایمولفهچند    یهاو درمان  هنددیآور آنها را هدف قرار نمخواب  یهستند که داروها  یاهداف  نهایاکند.  کمک می
تحقق    یبرا  شتریتلاش ب  ای پاک کردن ذهن    یتلاش برا  شیافزا  یبه جا  یآگاهمراقبه ذهن   یهاوهیاصول و ش در واقع    .پردازندیبه آنها م

  یبرا  یی دارو  ریغ  یهاکه به دنبال درمان  ی مارانیب  یممکن است برا  کردیرو  ن ی. افتدیاتفاق ب  یعیطور طبتا خواب به   دهدی خواب، اجازه م
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ما  یخوابی ب و  ا  لیهستند  زندگ  راتییتغ  جادیبه  قبول  ی در سبک  باشد. خود هستند، قابل  و    یشناخت  یندهایفرآ  MBCTکلی  طور  به   تر 
های به دست آمده،  در مجموع با توجه به یافته  باشد.  ی خوابی ب  یبرا  د یمف  یی ردارویمداخله غ  کی  تواند یو م   کندی را اصلاح م  ی متوال  هیجانی

این حوزه در کلینیک به  شناختی می ها و مراکز خدمات رواندرمانگران  افراد مبتلا  توانند، جهت تنظیم هیجان و کاهش نشخوارفکری در 
از اختلالات    یکی تفک  چیمطالعه ه  نیدر اخوابی، از این مداخله استفاده کنند. مطالعه حاضر چندین محدودیت داشت. اول اینکه  اختلال بی

به   کنندگاناز شرکت یمتشکل از گروه نفر( 30) نمونه کوچک کی مطالعه تنها  نیدر ا وم،د مختلف وجود نداشت. یهارگروه یبه ز  خوابیبی
مطالعه    نیا  سوم،   باشند.  خوابیبی  لاز افراد مبتلا به اختلا  یترعیوس  فیط  ندهینما  توانند یآنها نم  نیانتخاب شد، بنابرا   صورت در دسترس

  دشوار است   یکار شناخت  کی خود فرد،    یذهن  یاست. پاسخ دادن به سؤالات مربوط به عادات و رفتارها  یخودگزارش  یارهایبر مع  یصرفاً مبتن
های تواند با برطرف ساختن محدودیتتحقیقات آتی می  مرتبط ندارند.   و هیجانات  نسبت به تمام رفتارها  ی قیدق  نشیکنندگان باحتمالاً شرکت و  

 .خوابی ایفا کننداین مطالعه، نقش موثری در ارتقای مداخلات درمانی برای اختلال بی

 ی ملاحظات اخلاق
شناسی و مطابق با رهنمودهای اعلامیه هلسینکی انجام شد. مشارکت در مطالعه داوطلبانه  این پژوهش بر اساس اصول اخلاق پژوهش در روان 

صورت محرمانه و ناشناس نگهداری شد و آنان در هر  کنندگان بهکنندگان اخذ گردید. اطلاعات شرکتبود و رضایت آگاهانه از تمامی شرکت 
 .زمان امکان انصراف از پژوهش را داشتند. تمامی ملاحظات اخلاقی مرتبط با انجام پژوهش رعایت شده است

 تعارض منافع 
 .گونه تعارضی در منافع بین نویسندگان وجود نداردهیچ

 

 سپاسگزاری 
   کنیم.های پژوهش حاضر با ما مشارکت و همکاری داشتند تشکر و قدردانی میاز تمامی افرادی که در راه گردآوری یافته
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