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ررفتاري ب-آگاهی و شناختیذهنهاي مبتنی بر ي اثربخشی درمانمقایسه
 خوابیبیاجتناب تجربی زنان مبتلا به 

4،محمد اورکی3،شیرین کوشکی2جمالی،شکوه السادات بنی1زهرا کمالینسب

چکیده
زنان اجتناب تجربیر رفتاري ب-و شناختی آگاهیدرمان مبتنی بر ذهنهدف از پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی 

ماهههسآزمون با گروه کنترل و پیگیري پس -آزمونآزمایشی از نوع پیششبهبود. این پژوهش  خوابیبیمبتلا به 
دانشگاهمرکز مشاوره به  1399در سال از طریق فراخوان، جامعه آماري بودند که  خوابیبیزنان با اختلال  بود.

گیري هدفمند انتخابفر به روش نمونهن 63ها تعداد از میان آن .مراجعه کرده بودندکاربردي فرهنگ و هنر علمی
جلسه، 8) جاي داده شدند. هر دو گروه آزمایش به طور جداگانه طی هنفر21(سه گروه  و به روش تصادفی در

تجربی اجتناب پرسشنامه .اي به صورت انفرادي، تحت درمان قرار گرفتنددقیقه 60تا   45ه جلس یکاي هفته
ها با تحلیلماه بعد به صورت انفرادي اجرا شد. داده 3پایان جلسات درمان و پیش ازآغاز درمان و چندبعدي 

درمان بر کاهش اجتناب تجربی زنان مبتلا گیري مکرر تجزیه و تحلیل شد. نتایج نشان داد هر دوواریانس با اندازه
مچنینآگاهی مؤثرتر بود و هنخوابی تأثیر داشت و هر دو به یک اندازه در پیگیري مؤثر بودند، اما ذهبه اختلال بی

اجتناب تجربیتوان از این دو روش درمان در جهت کاهش می ،بنابراینجنبه پیشگیري از عود را داشت. 
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آگاهی.رفتاري، درمان مبتنی بر ذهن-خوابی، درمان شناختیاجتناب تجربی، بی ها:کلیدواژه 2

مقدمه

عوامل فردي، روانی و محیطی بر کیفیت و .گذرانندرا در خواب میها یک سوم از زندگی خود انسان

، مالوبابیک،شوند (استوجانوگذارند و گاهی موجب اختلال در فرایند خواب میکمیت خواب اثر می

عبارت است از نارضایتی از کیفیت یا کمیت 2خوابی. بی)2021و همکاران،  1استانوجویک و استویک

خواب همراه با یک یا چند مورد از علایم زیر: اشکال در شروع خواب، اشکال در تداوم خواب، همراه

هاي مکرر یا اشکال در بازگشت به خواب و سحرخیزي همراه با ناتوانی براي به خواببا بیدار شدن

ترین اختلالات خوابخوابی (به صورت مداوم یا گذرا) از شایعبی). 2020، 3رفتن (برانلو، میلر و گراهام

). میزان شیوع آن2020وهمکاران،  4در بین بزرگسالان است (سکستون، سایکارا، کاراگرو و زیستر

).2020است (برانلو، میلر و گراهام، درصد گزارش شده 50تا  30درجمعیت عمومی 

خوابی وکاهشبیشناختی مانند وز و تشدید اختلالات روانموجب بر  5اجتناب تجربیعواملی مانند 

). اجتناب تجربی عبارت2020و همکاران، 6ئی، خزائی، رشادت، رضاییزکیشوند (کیفیت خواب می

ها رااي که آناست از فرایند اجتناب، گریز یا تغییر رویدادهاي خصوصی ناخواسته و بافت و زمینه

). تلاش براي اجتناب از افکار و باورهاي منفی، با2018، 7ریدرال و پالمکند (بیشاپ، امفراخوانی می

1 Stojanov, Malobabic, Stanojevic & Stevic 
2 Insomnia 
3 Brownlow, Miller & Gehrman 
4 Sexton, Sykara, Karageorgiou & Zitser 
5 experiential avoidance 
6 Zakiei, Khazaie, Reshadat, Rezaei, & Komasi 
7 Bishop, Ameral & Palm Reed 
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).1396خوابی همراه است (داودي، نیسی، خزائی، ارشدي و همکاران، افزایش اجتناب تجربی و بی 3

،1ناسکلتون و آستی_هاي درونی ناخواسته (هیزاجتناب تجربی با سرکوب احساسات، افکار و تجربه

؛ لئونیدو و2018دهد (بیشاپ و همکاران، تگی فیزیولوژیکی و هیجانی را افزایش می)؛ برانگیخ2020

تواندکننده، زمینه براي بروز نشخوار فکري آماده شده که می)، با افزایش وقوع افکار نگران2021، 2پانایوتو

خوابیلا به بیدهد افراد مبتها نشان می). پژوهش2018خوابی را تشدید کند (بیشاپ و همکاران، بی

دهد (صدوقی ومیاي دارند که برانگیختگی هیجانی را افزایش اغلب نشخوارهاي فکري آزاردهنده

تخوابی بالاتر از جمعیت عادي اسبی) و میزان اجتناب تجربی در بین افراد مبتلا به 1399محمدصالحی، 

).2020ئی و همکاران، (زکی

خوابی،شناختی افراد مبتلا به بیراي کاهش مشکلات روانهایی مورد استفاده بیکی از درمان

شناختی آوردن توجه به تجربیات زمان حال یا پرورش آگاهیآگاهی فرایند رواناست. ذهن3آگاهیذهن

آگاهی مستلزمآموزش ذهنو هوشیاري با تکیه بر مراقبت و زیرنظرگرفتن توجه در زمان حال است. 

هاي رفتاري جدید براي متمرکز شدن روي توجه، جلوگیري از نشخوارهايیادگیري فراشناختی و راهبرد

آگاهی با تاکید بر پذیرش تجربیات درونی و بیرونیذهناست. هاي نگران کنندهفکري و گرایش به پاسخ

تواند تحمل پریشانی را افزایش داده و به کاهش اجتناب منجر شود (اندرئوتی، کونگراد،منفی، می

در آگاهی را آموزش مبتنی برذهن اثربخشی پژوهشگران). 2018و همکاران،  4، دویرویگوروکسلی

1 Hayes-Skelton & Eustis 
2 Leonidou & Panayiotou 
3 mindfulness 
4 Andreotti, Congard, Le Vigouroux & Dauvier 
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رو بررسی اثربخشیاز این). 1396وند، پور، رادمهر و یوسفاند (قدمکاهش اجتناب تجربی تاییدکرده2

ت.فخوابی در پژوهش حاضر مدنظر قرارگرآگاهی براي کاهش اجتناب تجربی افراد مبتلا به بیدرمان ذهن

رفتاري از دیگر مداخلات موثر است.این مداخلات کوتاه-مداخلات خواب مبتنی بر درمان شناختی

اي و هدفمند هستند که با هدف اصلاح الگوهاي شناختی و رفتاري موثر بر اختلالمدت، چند مؤلفه

و ... انجام خواب افراد، مانند بهداشت خواب ضعیف، برنامه خواب بیداري نامنظم، تاخیر در خوابیدن

2هاي اسپجو، گورلیک و کاستریوتیافته). 2019و همکاران،  1جین، اندرو، کلاین شوند (ردکر،می

هاي تهدید کننده و اجتناب تجربیرفتاري موجب کاهش ادراك-) نشان داد درمان شناختی2017(

؛ شفیعی، صادقی و2020و همکاران،  3 زاوالا_کاردونا، نافال، سائر اوستیس،هاي دیگر (شود. پژوهشمی

.اندرفتاري را برکاهش اجتناب تجربی تایید کرده-) نیز اثر مداخلات شناختی1396رمضانی (

ي ورفتار -رسد مقایسه اثربخشی درمان شناختیبا مرور ادبیات پژوهشی داخل ایران، به نظر می

قشنکه، است؛ درحالیوابی بررسی نشدهخآگاهی بر کاهش اجتناب تجربی زنان داراي اختلال بیذهن

(داودي و همکاران،شود گرفته درنظرباید  خوابیبیاختلال  بروز و تداوم  در هیجانی و شناختی عوامل

ژوهشپبنابراین، شناختی بر مشکلات همبود با آن مورد مطالعه قرار گیرد. هاي روانو پیامد درمان )1396

نان مبتلا بهزرفتاري بر اجتناب تجربی -آگاهی و شناختیمبتنی بر ذهن درمانحاضر به مقایسه اثربخشی 

زد.پرداخوابی میبی

روش

1 Redeker, Jeon, Andrews & Cline 
2 Espejo, Gorlick, & Castriotta 
3 Eustis, Cardona, Nauphal & Sauer-Zavala 
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با گروه کنترل (گروه در لیست 1آزمون پس –آزمون آزمایشی از نوع پیشروش پژوهش با طرح شبه 3

دادند که تهران تشکیلخوابی شهر ماهه بود. جامعه آماري را کلیه زنان مبتلا به بی) و پیگیري سه2انتظار

هاي اجتماعی به مرکز مشاوره دانشگاه ها و شبکهها، بیمارستاناز طریق فراخوان درسطح شهر، دانشگاه

هاي تشخیصی ویراست پنجم ملاك پس از معاینه بر اساس کاربردي فرهنگ و هنر مراجعه کردند،علمی

، داراي متخصص اعصاب و روانشناس و و نظر روان 3راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی

خوابی؛ بیمعیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به اختلال گذاري شدند. خوابی تشخیصبی

شناختی نباشد هاي روانسال، حداقل تحصیلات دیپلم، تحت سایر درمان 40تا  18جنسیت مونث، سن 

خوابی با اختلالاتی مانند اي خروج از مطالعه عبارت بودند از: بیو تمایل به شرکت در پژوهش. معیاره

 غیبت بیش ازو اي و روانی و اختلالات نورولوژیک زمینهحمله خواب، داشتن هرگونه بیماري جسمی 

الاتر دادند و با کسب نمره کل ب اجتناب تجربی پاسخ . این افراد به پرسشنامهسه جلسه درجلسات درمانی

 حجم حداقل بر اساس، به روش هدفمند انتخاب شدند و به روش تصادفی  150یعنی  از خط برش

رفتاري و گروه -آگاهی و درمان شناختینفره (ذهن 21به سه گروه ) 2007 ،4نمونه (اونگبازي و کالینز

ه کنندگان مایل به همکاري نبودند کدرمراحل مختلف درمان برخی از شرکتلیست انتظار) تقسیم شدند. 

 نفري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  18هاي ها براي گروها حذف این افراد، یافتهب

                                                                                                                                                     
1 Pre- Test __Post- Test 
2 waiting list group 
3 Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM5) 
4 Onwuegbuzie & Collins 
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است: حق اختیار براي مشارکت در طرح، محرمانگیاصول اخلاقی زیر در پژوهش رعایت شده2

رسان، ارائه اطلاعات در زمینه نحوه اجراي پژوهشهاي آسیبکاربرد نبردن روشاطلاعات شخصی، به

ها.مانتداري در تجزیه و تحلیل و ارائه دادهو رعایت ا

در پژوهش حاضر از ابزار زیر استفاده شد:

اند.) تدوین کرده2011و همکاران ( 2:  این پرسشنامه را گامز1پرسشنامه اجتناب تجربی چندبعدي

،5، تعویق4، پریشانی گریزي3مقیاس اجتناب رفتاريخرده ششگویه و  62 ايپرسشنامه دار

ايدرجه 6در یک طیف لیکرت  است که 8و تحمل پریشانی 7، سرکوبی/انکار6پرتی/فرونشانیحواس

تا 91/0هاي مختلف ) ضرایب آلفاي کرونباخ را در نمونه2011شود. گامز و همکاران (گذاري مینمره

در پژوهشنتایج روایی افتراقی گزارش کردند. 74/0همبستگی آن را با پرسشنامه تعهد و عمل و  95/0

داريداد که اجتناب تجربی بین دو گروه بالینی و غیربالینی تفاوت معنی) نشان1396مرادي و همکاران (

مقیاس F ،001/0<P=53/207دارد ( کل براي کرونباخ مقیاس 82/0). آلفاي خرده بهو ،89/0ترتیب ها

محاسبه 81/0مه در پژوهش حاضر دست آمد. آلفاي کرونباخ پرسشنابه 82/0و  82/0، 68/0، 79/0، 83/0

شد.

1 Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire (MEAQ) 
2 Gamez 
3 behavioral avoidance 
4 distress aversion 
5 procrastination 
6 distraction/ suppression 
7 repression/ denial 
8 distress endurance 
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 45جلسه  8) طی 2010( 1آگاهی بر اساس پروتکل اُنگ و شولتزجلسات درمان ذهن روش اجرا: 3

اي دقیقه 60جلسه  8) طی 2005و همکاران،  2خوابی (پرلیسبیرفتاري براي -اي و درمان شناختیدقیقه

یک بار در هفته و به صورت انفرادي هاي آزمایش را دو نفر از پژوهشگران (به طور مجزا) براي گروه

. شد. گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتانجام دادند. در شروع هر جلسه، تکلیف جلسه قبل بررسی 

مراحل انتخاب ي اجرا شد. ها اجرا و بعد از سه ماه مرحله پیگیرآزمون در همه گروهدر پایان جلسات، پس

ها تجزیه و تحلیل دادهبه طول انجامید.  99تا آذر  99ها، اجراي مداخله و پیگیري از فروردین آزمودنی

شد. خلاصه ) انجام3گیري مکررهاي آمار استنباطی مانند تحلیل واریانس(اندازهبا  آمار توصیفی و نیز روش

 است.ارائه شده 2و  1جلسات در جدول 

 )2010اُنگ و شولتز، خوابی (بیبراي  ذهن آگاهی. جلسات درمان 1ولجد

 تکالیف خانگی تغییر رفتار مورد نظر محتوي هدف جلسه جلسه
ایجاد ارتباط درمانگر با  اول

 جویاندرمان
آموزش خوردن به 

آگاهانه و شیوه ذهن
 تمرین تنفس عمیق

تمرین روزانه تنفس  آگاهی از لحظه
 عمیق

توانایی حضور  افزایش دوم
 قضاوتدر لحظه/بی
 بودن

آموزش حضور در 
قضاوت بودنبیلجظه/

 افکار قضاوت کاهش
گرانه/ افزایش حضور 

 در لحظه

انتخاب و اجراي 
 آگاهانهفعالیت  ذهن

یادگیري تنفس  سوم
اي و پذیرش دقیقهسه
 خوابیبی

 آموزش تنفس  سه
اي و پذیرش دقیقه
 خوابیبی

 ایجادافزایش توانایی 
-وقفه بین فکر

تمرین روزانه تنفس 
 ايدقیقهسه

                                                                                                                                                     
1 Ong & Sholtes 
2 Perlis, Jungquist, Smith & Posner 
3 repeated measurement 
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عمل/کاهش وضعیت  2
 گریز-جنگ

یادگیري تمرین چهارم
کششی آگاهانه، تنفس 

 شکمی و مشفقانه

آموزش و تمرین 
کششی آگاهانه، تنفس 

 شکمی و مشفقانه

افزایش توانایی مواجهه 
 خوابیبا بی

انجام روزانه تمرین 
کششی آگاهانه، تنفس 

تنفس شکمی و 
 مشفقانه

افزایش توجه و  پنجم
پذیرش افکار و 

 هیجانات

آموزش توجه، پذیرش 
و رفتار دوستانه با 

 افکار و هیجانات  

توانایی شناسایی و 
 نامگذاري هیجانات

انجام تمرین توجه به 
افکار و هیجانات در 

 روز
گیري از فاصله ششم

و انجام  تکنولوژي 
آگاهی تمرینات ذهن

-خودعنوان عمل به
 1شدندوست

وزش و بررسی آم
 هاي فاصلهروش
 از تکنولوژي گرفتن

گرفتن از فاصله
تکنولوژي و رابطه 

 دوستانه با خود

گرفتن از فاصله
تکنولوژي و تمرینات 

 آگاهیروزانه ذهن

خوشحال کردن ذهن  هفتم
و مراقبه عشق و 

 مهربانی

آموزش مراقبه عشق و 
  لمس مهربانی

افزایش شفقت و 
 جومهربانی درمان

تمرین لمس مهربانانه 
 و مراقبه عشق

آموزش تصویرسازي  هشتم
 خواب آرام

هاي آموزش روش
سازي ذهن/اسکن آرام

 بدن و...

حضور در لحظه و 
 تجربه آرامش 

انجام تکالیف 
تصویرسازي، اسکن 

 بدن و...
 

 

 

                                                                                                                                                     
1 Befriending  
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)2005همکاران، خوابی (پرلیس و بی. خلاصه جلسات درمان شناختی رفتاري براي 2جدول  3

تکالیف خانگی تغییر رفتار مورد نظر محتويهدف جلسه جلسه
ایجاد ارتباط و آشنایی اول

جویاندرمانگر با درمان
گفتگو درباره خلق و

خوابیمشکل بی
افزایش انگیزه و آمادگی
براي شرکت در جلسه

روزانه خواب یادداشت

1A_B_Cدرك منطق  دوم

خوابیدر  بی
گفتگو درمورد منطق

A_B_C در
خوابی و تاثیربی

افکار بر پیامدها

درك تاثیر افکار بر
خوابیبی

یادداشت روزانه خواب
و نوشتن افکار درباره

خوابیبی

محدودسازي خواب و سوم
کنترل محرك

آموزش
محدودسازي خواب

و کنترل محرك

افزایش خواب، تثبیت
ریتم سیرکادین و ارتقاي

بین خواب و مکان پیوند
خواب

انجام محدودسازي
خواب و کنترل محرك

آموزش بهداشت بهبود بهداشت خوابچهارم
خواب

کاهش رفتارهاي
یخواببرانگیزاننده  بی

انجام تمرینات
شدهآموخته

هاي شناخت تحریف پنجم
 شناختی

هايمعرفی تحریف
اششناختی و رابطه

خوابیبا  بی

هايآگاهی از تحریف
شناختی/تمایز بین
واقعیت، تعبیر و
تفسیرهایی که به شکل
تحریف شناختی بروز

کندمی

نوشتن افکار و باورها
خوابیدر مورد  بی

اصلاح و بازسازي ششم
شناختی

تمرین جایگزینی
جايافکار منطقی به
افکار غیرمنطقی

کاهش افکار غیرمنطقی
و جایگزینی آن با افکار

منطقی

نوشتن افکار و
باورهاي غیرمنطقی و

1 Activating event- Beliefs- Consequence 
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یافتن افکار منطقی  2
 جایگزین

آشنایی با تنفس  هفتم
دیافراگمی و آرامش 

 عضلانی پیشرونده

آموزش تنفس 
دیافراگمی و آرامش 
 عضلانی پیشرونده

درك و تشخیص تفاوت 
وضعیت  عضلات در

 منقبض    / آرام

انجام تنفس دیافراگمی 
 و آرامش عضلانی

آگاهی از بازگشت   هشتم
زي ریخوابی و برنامهبی

 براي مقابله با آن

آموزش بازگشت  
خوابی ومرور بی

 هايمهارت

 شدهکسب

آمادگی براي بازگشت  
خوابی و توانایی بی

 مقابله با آن

ها اجرا و ادامه مهارت
براي غلبه بر مشکلات 

 احتمالی آتی

 

 هایافته

نفر  10) کارشناسی و %7/40نفر ( 22تر، پایینکنندگان تحصیلات کاردانی و )شرکت%7/40نفر ( 22

) سه %2/22نفر ( 4آگاهی مدت زمان اختلال ارشد داشتند. در گروه ذهن) تحصیلات کارشناسی5/18%(

) بیش از یکسال بوده است. در گروه %8/27نفر ( 5) شش ماه تا یک سال و %50نفر ( 9تا شش ماه، 

  8) سه تا شش ماه، %1/11نفر ( 2)و %7/16( 3ان اختلال رفتاري و کنترل به ترتیب مدت زم-شناختی

نفر  8رفتاري و  -) در گروه شناختی%98/38نفر ( 7) شش ماه تا یک سال و %4/44نفر در هر دو گروه (

-آگاهی، شناختیهاي ذهن) در گروه کنترل بیش از یکسال بوده است. میانگین سنی در گروه4/44%(

 ) بود.70/4( 33) و 30/4( 43/33)، 41/6( 10/31رفتاري و کنترل به ترتیب 

شاپیروویلک براي بررسی  است. آزمونارائه شده 3هاي توصیفی متغیر مورد مطالعه در جدول آماره

) بهنجار P>05/0( ها در سطح معناداريها استفاده شد و نتایج نشان داد دادهمتغیري دادهبهنجاري تک
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دورة 
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استفاده و نتایج نشان  1ها از آزمون برابري خطاي واریانس لوینواریانسجهت بررسی همگنی  هستند. 3

-واریانس همگنی ماتریس نشان داد 2آزمون ام. باکسنتایج  ).P<05/0است (داد مفروضه رعایت شده

). بررسی مفروضه کرویت بارتلت نیز نشان داد که میان ابعاد P<05/0است (کوواریانس محقق شده

تساوي کواریانس بین متغیرهاي  ).P>05/0بستگی متوسط و معناداري وجود دارد (اجتناب تجربی هم

ارزیابی  3گیري مکرر است که با آزمون کرویت موچلیهاي تحلیل واریانس با اندازهمفروضهوابسته از 

) و ناهمگنی کواریانس وجود دارد. بنابراین، P>05/0شد. نتایج نشان داد آزمون موچلی معنادار است (

 استفاده شد. 4از اصلاح اپسیلن گرینهاوس گیزر

 هاي آزمایشی و کنترل. میانگین و انحراف معیار اجتناب تجربی در گروه3جدول

 کنترل رفتاري-شناختی آگاهیذهن گروه متغیر
 میانگین

 
انحراف 
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

انحراف  میانگین
 استاندارد

 81/8 86/38 03/8 33/38 36/9 67/39 آزمونپیش اجتناب رفتاري
 67/8 71/38 65/8 48/30 27/7 24/21 آزمونپس

 56/8 67/38 51/8 33/30 17/7 19/21 پیگیري
 40/8 48/43 18/8 29/42 46/9 44 آزمونپیش گریزيپریشانی

 11/8 24/43 21/9 43/34 27/7 24/24 آزمونپس
 16/8 14/43 09/9 14/34 17/7 19/24 پیگیري

 32/4 02/20 02/4 17/19 27/4 1/20 آزمونپیش تعویق
 22/4 9/19 24/4 45/15 44/3 88/10 آزمونپس

 16/4 88/19 14/4 4/15 32/3 81/10 پیگیري
 32/4 02/22 02/4 17/21 27/4 1/22 آزمونپیش فرونشانی

 22/4 9/21 20/4 38/17 44/3 88/12 آزمونپس
                                                                                                                                                     
1 Levene`s test of equality of error variance  
2 Box` s M 
3 Mauchly `s test of Sphericity 
4  Greenhouse-Geisser 
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 16/4 88/21 09/4 29/17 32/3 81/12 پیگیري 2
 40/8 48/46 18/8 29/45 46/9 47 آزمونپیش انکار/سرکوبی

 11/8 24/46 26/9 57/37 27/7 24/27 آزمونپس
 16/8 14/46 15/9 33/37 14/7 1/27 پیگیري

 40/8 48/42 20/8 43/41 45/9 14/43 آزمونپیش تحمل پریشانی
 11/8 24/42 24/9 52/33 37/7 14/23 آزمونپس

 16/8 14/42 10/9 19/33 22/7 14/23 پیگیري
 اجتناب تجربی

 کل

 33/2146/39 67/21521/39 52/43 216 آزمونپیش
 24/21265/38 83/16832/43 62/11975/35 آزمونپس

 86/21161/38 69/16750/42 24/11901/35 پیگیري

رفتاري و کنترل در اجتناب تجربی –آگاهی، شناختی داد که میان سه گروه ذهن نشان 4نتایج جدول 

و ابعاد آن بر حسب آزمون/زمان، عضویت گروهی و اثرتعاملی آزمون و عضویت گروهی تفاوت معناداري 

ه در سه مرحل لعههاي مورد مطااجتناب تجربی و ابعاد آن در گروهتفاوت میانگین ). P>01/0وجود دارد (

). این بدان معناست که اجتناب تجربی و ابعاد آن در سطح P>01/0دار است (گیري معنااندازه

ت. اسآزمودنی بین سه مرحله سنجش (پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري) تفاوت معنادار داشتهدرون

اب تجربی و ابعاد آن اجتنهاي آزمایشی نیز نشان داد تفاوت میانگین تعامل تکرار آزمون و گروه

اجتناب تفاوت میانگین ). P>01/0است ( دارگیري معنادر سه مرحله اندازه هاي مورد مطالعهگروهدر

درصد تغییرات  9/34) و مداخلات P>01/0(معنادار است هاي مورد مطالعهگروهبین تجربی و ابعاد آن 

 کنند.ها را تبیین میگروهاجتناب تجربی (نمره کل) بین 
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گروهیگروهی و بینگیري مکرر در اثرات درون. نتایج تجزیه و تحلیل واریانس با اندازه4جدول  3

مجموع منبع تغییرات متغیرها
مجذورات

درجات
آزادي

میانگین
مجذورات

Fسطح
معناداري

اندازه
اثر

توان
آماري

اجتناب
رفتاري

15/328901/198/326700/69001/053/000/1آزمون
07/4080203/204056/12001/029/099/0عضویت
43/235801/262/117174/24001/045/000/1×آزمون

پریشانی
گریزي

367801/121/365061/79001/057/000/1آزمون
52/4903276/245190/14001/033/099/0عضویت
76/270002/218/134023/29001/049/000/1×آزمون

24/80301/198/79695/71001/054/000/1آزمونتعویق
79/1139289/56914/15001/033/099/0عضویت
57/59002/298/29245/26001/047/000/1×آزمون

00/81501/159/80733/73001/055/000/1آزمونفرونشانی
34/1141267/57025/15001/034/099/0عضویت
98/58802/281/29149/26001/047/000/1×آزمون

انکار/
سرکوبی

02/364701/189/361700/80001/057/000/1آزمون
16/4928208/246488/14001/033/099/0عضویت
13/272102/269/134984/29001/050/000/1×آزمون

تحمل
پریشانی

23/375301/145/372319/80001/057/000/1آزمون
14/4903257/245187/14001/033/099/0عضویت
23/276101/166/136949/29001/050/000/1×آزمون

اجتناب
تجربی

57/87936254/8732510/80001/057/000/1آزمون
93/11668001/246/5834008/16001/035/099/0عضویت
19/6440601/133/3197933/29001/049/000/1×آزمون

ها بر حسب عضویت گروهی و مراحل آزمونجهت مقایسه میانگین بونفرونینتایج آزمون تعقیبی 

آگاهی باتفاوت میانگین گروه ذهن 5است. بر اساس نتایج جدول گزارش شده 5ها در جدول در گروه

رفتاري با-آگاهی و شناختیهاي ذهن). تفاوت میانگین گروهP>05/0رفتاري معنادار است (-شناختی
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توان گفت افزون بر آنکه دو روش درمانی در بهبود ). بنابراین میP>05/0است ( گروه کنترل نیز معنادار 2

مبتلا  رفتاري بر اجتناب تجربی زنان-آگاهی و شناختیاند، بین اثربخشی ذهناجتناب تجربی موثر بوده

هر دهد که در نشان می 5خوابی پس از درمان و پیگیري سه ماهه تفاوت وجود دارد. نتایج جدول به  بی

ها از ). تفاوتP>05/0آزمون تفاوت معناداري وجود دارد (آزمون به پسدو گروه آزمایشی از پیش

 . اند). به این معنا که اثرات درمانی در طول زمان ثبات داشتهP<05/0آزمون به پیگیري معنادار نیستند (پس

 نحسب رویکرد و مراحل آزمو.آزمون تعقیبی بونفزونی جهت مقایسه میانگین اجتناب تجربی بر 5جدول 
 مقایسه جفتی 

 مراحل-رویکردها

تفاوت 
 هامیانگین

خطاي 
 استاندارد

سطح 
 داريمعنا

 045/0 27/2 *68/5-ي رفتار-شناختی  آگاهیذهن اجتناب رفتاري

 001/0 27/2 *38/11- کنترل

 0044/0 27/2 *-69/5 کنترلي رفتار-شناختی 

 001/0 06/1 *81/8 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 06/1 *88/8 پیگیري

 782/0 07/0 08/0 پیگیري آزمونپس

 028/0 28/2 *14/6-ي رفتار-شناختی  آگاهیذهن پریشانی گریزي

 001/0 28/2 *48/12- کنترل

 022/0 28/2 *33/6- کنترلي رفتار-شناختی 

 001/0 04/1 *29/9 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 04/1 *43/9 پیگیري

 181/0 07/0 14/0 پیگیري آزمونپس

 044/0 09/1 *75/2-ي رفتار-شناختی  آگاهیذهن تعویق

 001/0 09/1 *01/6- کنترل
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 012/0 09/1 *26/3- کنترلي رفتار-شناختی  3

 001/0 51/0 *35/4 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 51/0 *40/4 پیگیري

 629/0 04/0 05/0 پیگیري آزمونپس

 050/0 09/1 *68/2-ي رفتار-شناختی  آگاهیذهن پرتی/فرونشانیحواس

 001/0 09/1 *01/6- کنترل

 010/0 09/1 *-33/3 کنترلي رفتار-شناختی 

 001/0 51/0 *37/4 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 511/0 *44/4 پیگیري

 366/0 04/0 06/0 پیگیري آزمونپس

 024/0 29/2 *29/6-ي رفتار-شناختی  آگاهیذهن انکار/سرکوبی

 001/0 29/2 *51/12- کنترل

 026/0 29/2 *22/6- کنترلي رفتار-شناختی 

 001/0 04/1 *24/9 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 03/1 *40/9 پیگیري

 128/0 07/0 16/0 پیگیري آزمونپس

 025/0 28/2 *24/6-ي رفتار-شناختی  آگاهیذهن تحمل پریشانی

 001/0 28/2 *-48/12 کنترل

 025/0 28/2 *-23/6 کنترلي رفتار-شناختی 

 001/0 05/1 *38/9 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 05/1 *52/9 پیگیري

 207/0 07/0 143/0 پیگیري آزمونپس

 اجتناب تجربی 
 

 022/0 73/10 *77/29-ي رفتار-شناختی  آگاهیذهن

 001/0 73/10 *85/60- کنترل

 016/0 73/10 *07/31- کنترلي رفتار-شناختی 
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 001/0 12/5 *43/45 آزمونپس آزمونپیش 2

 001/0 09/5 *07/46 پیگیري

 223/0 35/0 63/0 پیگیري آزمونپس

*= P 05/0<  

 گیريبحث و نتیجه

 به  آگاهی بر اجتناب تجربی زنان مبتلاهاي پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنیافته

هاي پژوهش حاضر در مورد ) همخوانی داشت. یافته1396پور و همکاران (هاي قدمخوابی با یافتهبی

همکاران(  ي اوستیس وهاهاي پژوهشرفتاري بر اجتناب تجربی با یافته-اثربخشی معنادار درمان شناختی

داد اثرات هر دو همسوست. نتایج نشان) 1396شفیعی و همکاران ()؛ 2017)؛ اسپجو همکاران( 2020

ي بر رفتار-آگاهی و شناختیاند و بین اثربخشی درمان ذهنشده روش درمانی در پیگیري سه ماهه حفظ

ناب تجربی را بیشتر از درمان مبتنی آگاهی اجتاجتناب تجربی تفاوت معناداري وجود دارد. درمان ذهن

 دهد. میرفتاري کاهش -بر شناختی

آموزند به جاي انکار تجربیات میآگاهی افراد در درمان ذهن توان گفتهاي حاضر میدر تبیین یافته

نوان یک عو خواب خود را بههاي درونی خود را بدون قضاوت بپذیرند تجربه، خوابیمنفی مرتبط با  بی

 آگاهانه و بدون قضاوتیدهد. توصیف ذهنمیاین امر انکار و سرکوبی را کاهش  در نظر نگیرند؛ شکست

تواند نوعی تخلیه هیجانی به شمارآمده و آرامش میشود میکه از یک تجربه درونی یا بیرونی انجام 

ش را افزایش دهد؛ زا، پذیربا کاهش حساسیت رویداد آسیب شناختی را به ارمغان آورد. همچنین روان

بنابراین، موجب کاهش تمرکز افراد بر افکار و نشخوارهاي فکري مرتبط با خواب شده و تحمل پریشانی 

نشخوارهاي فکري با حضور در لحظه و توجه دهد. ها افزایش و اجتناب تجربی را کاهش را در آن
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هیجانات و خاطرات است کاهش هاي فیزیکی، احساسات، افکار،متمرکز بر خود که شامل آگاهی ازحالت 3

ی راخوابهاي منفی مرتبط با  بیآگاهی تمایل افراد براي کنترل افکار و هیجانیابد. همچنین ذهنمی

وابستگی به این ایده که خواب مشکلی است کهکند میآگاهی به افراد کمک درمان ذهندهد. کاهش می

افتد (مانند به خواب نرفتن) بدون تلاشمیآنچه اتفاق اجازه دهند هر  وباید برطرف شود را رها کنند 

رسدنظر میخودداري کنند؛ به» خوابیبی« از برچسب زدن به عنوان همچنین  .براي رفع آن رخ دهد

دهد.ها نشخوار فکري و اجتناب تجربی را کاهش میکاربرد این آموزه

آگاهی با تمرکز به حال و افزایش خودنظارتی، هشیاري بدن را افزایش داده و از طریق تمریناتذهن

کندمیبه افراد کمک شود. میسازي منجر به کاهش علایم برانگیختگی هیجانی و جسمانی تنفسی و آرام

ن وارسیتمری را دارند.خواب خود ذهن و بدنشان با توجه به شرایط مناسب توانایی تنظیم اطمینان کنند 

دهد ویمپرتی و فرونشانی را کاهش بدن با افزایش توجه، تصدیق و برگرداندن توجه به بدن، حواس

ها را تحلیل کنند. وارسی بدنی همچنیندهد افراد نسبت به احساسات واکنش نشان داده و آنمیاجازه 

لهگذارند. این مسئطریق برکاهش اجتناب اثر میها را فراهم ساخته و از این امکان تخلیه هیجان و تنش

سازد.میپذیر برقراري ارتباط ماهرانه باآشفتگی ذهنی را هم امکان

خوابیرفتاري بر اجتناب تجربی زنان مبتلا به  بی-هاي پژوهش حاضر نشان دادند درمان شناختییافته

کنندمینادرستی درباره خواب دارند و فکر خوابی، باورهاي توان گفت افراد مبتلا به بیموثر است. می

هاخوابی به آنرفتاري براي بی-خوابی مبتنی بر شناختیخوابی خود را کنترل کنند. درمان بیتوانند بینمی

هاآن اي مناسب را جایگزینکننده خوابشان را ، بپذیرند و افکار مقابلهکند افکار خودآیند مختلمیکمک 

تواند از طریق بازسازي شناختی و اصلاحرفتاري می-توان گفت درمان شناختی میکنند. بنابراین، 
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خوابی را کاهشهاي تهدیدکننده، باورها و افکار منفی افراد در مورد بیباورهاي ناکارآمد، کاهش ادراك2

دهد و از این طریق به کاهش اجتناب تجربی و عواطف منفی بینجامد.

شناختی و آموزشپذیري روانتواند با افزایش انعطافرفتاري می-رسد درمان شناختی نظر میبه

و خوابی را کاهش دهدهاي منفی افراد مبتلا به بیاي جایگزین موثر، استرس و هیجانراهبردهاي مقابله

ازي وهمچنین با بازس دسترسی به راهبردهاي تنظیم هیجان موثرتر (مانند ارزیابی مجدد) را تسهیل کند.

هاي پردازشی به اصلاح نظام پردازش اطلاعات در تمامی سطوح، از جمله ادراك، توجه،اصلاح سوگیري

ی، پریشانیهاي منفی نسبت به آشفتگحافظه و تعبیر و تفسیر کمک کند و از طریق تغییر و تعدیل نگرش

آموزدمیي با تاکید بر تکالیف، به افراد رفتار -گریزي و اجتناب تجربی را کاهش دهد. درمان شناختی

خوابیهاي درمان و در فاصله بین آن، منفعل نبوده و فعالانه براي رفع افکار منفی مرتبط با بیدر جلسه

کیفیت پایینخوابی ورفتاري، بی-و تغییر رفتارهاي خود تلاش کنند؛ براي نمونه، براساس نظریه شناختی

تیهاي شناخهاي آن است، با استفاده از تکنیکناسب بین خواب و محركسازي نامخواب نتیجه شرطی

شود رابطه بین این عوامل اصلاح شود. مواجهه با افکار و نشخوارهاي فکري مرتبط بامیرفتاري تلاش 

دهد.میخوابی و رفتارهاي ناسازگار مرتبط با خواب میزان اجتناب تجربی را در افراد کاهش بی

اکیدها تصه، هر دو رویکرد بر پذیرش تجربیات درونی و بیرونی به جاي اجتناب از آنطور خلابه

تواند میزان اجتناب را کاهشمیها ها در فضاي امن درمان، از طریق مواجهه با هیجاندارند. کاربرد تمرین

شدهجه کنترلهاي توآگاهی با تغییر الگوهاي فکري ناسازگار و آموزش مهارتهاي ذهندهد. آموزه

هاتواند علاوه برکاهش اجتناب و نشخوار فکري، جنبه پیشگیري از عود داشته باشد و انتقال این آموزهمی

شود. فراگیري راهبردهايمیهاي روزمره به تداوم نتایج درمان بعد از پایان یافتن آن منجر به موقعیت
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کار نو و کاهش هیجانات ناخوشایند جدید براي جلوگیري از نشخوارهاي فکري باعث گسترش اف 3

هاي غیرمنطقی و اصلاح رفتارهاي ناسازگار اجتناب رفتاري را کاهش شود. همچنین تعدیل شناختمی

 دهد.می

وت و شود پژوهش درجامعه آماري متفامیپذیري و اعتبار بیرونی نتایج پیشنهاد  براي افزایش تعمیم

 در سوگیري تواند باعثمختلف می مراحل در آزمون تکرار گیري تصادفی انجام شود.نمونه با روش

هاي پژوهشی دیگر (مانند طرح چهارگروهی شود محققان بعدي از طرحها شود. پیشنهاد میپاسخ

هاي پیگیري چندگانه بهره تر و دورهطولانی فواصل با پیگیري هايدوره از سولومون) استفاده کنند و

شود این میآگاهی براي کاهش اجتناب تجربی، پیشنهاد بیشتر درمان ذهنگیرند. با توجه به اثربخشی 

 درمان به عنوان درمان انتخابی اجتناب تجربی به کار رود.

 تقدیر و تشکر

 کنیم.پژوهش یاري کردند تشکر میاین از افرادي که ما را در اجراي 
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Comparison of Effectiveness Mindfulness and 
Cognitive-behavioral Therapies on Experiential Avoidance of 

Women with Insomnia
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Abstract 
The purpose of the study was to compare the effectiveness of Mindfulness 
Therapy and Cognitive-behavioral therapy on experiential avoidance in women 
with insomnia. This was a quasi-experimental study pre-test, post-test, with the 
control and 3-months follow-up. The statistical population study included 
women with insomnia who referred to the counseling center of the University of 
Applied Sciences, Arts and Culture by recall in 2020. A sample of 63 
participants were selected by purposive sampling method and randomly divided 
into three group (21 people in each group). Both two experiments were under 
treatment individually within 8 sessions of 45-60 minutes. Multidimensional
Experiential Avoidance Questionnaire (MEAQ) were administered before
treatment, the end of treatment sessions and after 3 months. Data were analyzed 
using analysis of variance with repeated measure analysis. The results showed 
that both Mindfulness Therapy and Cognitive-behavioral therapy had impact on 
reducing experiential avoidance of women with Insomnia disorder, and both 
were equally effective at follow up, however the first was more effective as well 
as had the aspect of preventing recurrence. Therefore, these two therapies can be 
used either way to decrease experiential avoidance.
     Keywords: Cognitive-behavioral therapy, experiential avoidance, insomnia, 
mindfulness-based therapy.
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