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Abstract 

The purpose of this research was the effectiveness of mindfulness-

based training on sleep problems and emotional regulation of 

employees with chronic fatigue syndrome. The quasi-experimental 

research design was pretest-posttest and follow-up with the control 

group. The statistical population of this research included all 

employees of Urmia University in 2022. The sample size includes 30 

subject (15 subject in the experimental group and 15 subject in the 

control group) from the statistical population were selected by 

available sampling method and they were placed in two control and 

experimental groups. For the experimental group, psychological 

resilience intervention was implemented, while the control group did 

not receive training. The research tools included the DePaul 

Symptom Questionnaire (Jason et al, 2010), the Pittsburgh Sleep 

Quality Inventory (Boyce et al, 1989) and the Cognitive emotion 

regulation questionnaire (Garnefski, Kraaij, 2006). The data was 

analyzed using the analysis of variance test with repeated 

measurements. The results showed that the mindfulness-based 

training had a significant effect on improving sleep problems and 

emotional regulation in the post-test and follow-up stages (P<0.001). 
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The findings of this research provide useful information about 

mindfulness-based training, and counselors and psychologists can 

use this intervention to improve sleep problems and emotional 

regulation of employees with chronic fatigue syndrome. 

Keywords: Sleep Problems, Emotional Regulation, Mindfulness-

Based Training, Chronic Fatigue Syndrome. 

 



 یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان

 29تا  16 ، ص6141بهار ، 16 شمارة هم،شانزدسال 
www.qccpc.atu.ac.ir 

DOI: 10.22054/qccpc.2025.75766.3193 
 

  

ی 
هش

ژو
ه پ

قال
م

   
   

   
   

   
   

   
   

 خیتار
ل: 

سا
ار

42/
70/

22
74

   
   

  
 

 خیتار
یپذ

ش
ر

 :
47/

70/
22

71
   

   
 

   
   

   
   

   
 

2
3

4
5

-6
0

5
1

 
   

   
IS

SN
:

 
eI

SS
N

: 2
4

7
6

-6
1

7
8

 

خواب و  تیفیبر ک آگاهیبر ذهن یآموزش مبتن یاثربخش

 مزمن یسندروم خستگ یکارکنان دارا جانیه میتنظ

  

  عمار جهانبخش فرمان 
دانشاااه   ،یو علوم انساان  اتیدانشکده ادب ،یشناس روان یدکتر یدانشجو

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم
 

   یمانیسل لیاسماع
 ه،یدانشااه اروم ،یو علوم انسان اتیه ادبدانشکد ،یگروه روانشناس اریدانش

 رانیا ه،یاروم

  چکیده
آگاهی بر کیفیت خواب و تنظیم هیجان کارکنان هدف از اين پژوهش اثربخشی آموزش مبتنی بر ذهن

 آزمون و پیگیری پس – آزمون پیش نوع پژوهشی نیمه آزمايشی از دارای سندروم خستگی مزمن بود. طرح

بود.  1041در سال  ارومیه دانشگاه جامعۀ آماری اين پژوهش شامل تمامی کارکنان کنترل بود. گروه با

گیری نفر گروه گواه( از جامعه آماری به شیوه نمونه 11نفر گروه آزمايش و  11نفر ) 04حجم نمونه شامل 

بر  در دسترس انتخاب و در دو گروه گواه و آزمايش جايدهی شدند. برای گروه آزمايشی، آموزش مبتنی

 که گروه کنترل آموزشی دريافت نکردند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه علائم آگاهی اجرا شد درحالیذهن

( و 1191، بويس و همکاران(، پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ )0414، جیسون و همکاراندوپال )

 تحلیل آزمون از دهاستفا با ها داده( بود. 0442هیجان )گارنفسکی و کرايج،  شناختی تنظیم پرسشنامه

آگاهی بر نتايج نشان داد که آموزش مبتنی بر ذهن .گرفت تحلیل قرار مورد گیری مکرربا اندازه واريانس

دار داشته است آزمون و پیگیری تأثیر معنیبهبود کیفیت خواب و تنظیم هیجان در مراحل پس

(441/4P< .)آگاهی فراهم ا آموزش مبتنی بر ذهنهای اين پژوهش اطلاعات مفیدی را در ارتباط بيافته

توانند برای بهبود کیفیت خواب و تنظیم هیجان کارکنان دارای کند و مشاوران و روانشناسان میمی

 .سندروم خستگی مزمن از اين مداخله استفاده نمايند

  .مزمن یسندروم خستگ ،آگاهیبر ذهن یآموزش مبتن جان،یه میخواب، تنظ تیفیک :ها واژهکلید 
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 مقدمه 
کننتد و  های هر سازمانی هستتند کته بترای ستازمان مزيتت رقتابتی ايجتاد متی        کارکنان دارايی

هتا   آيند که سازمان برای خلت  و جت ب ارزش بته آن   عنوان منبع اصلی و درونی به شمار می به

کارکنانی که ازلحتا  جستمی، عتاطفی و    رو  ازاين(. 1044میرمحمدی و همکاران، ) نیاز دارد

توانند برای سازمان مزيت رقابتی کست  و خلت  ارزش کننتد )فترون و     ه باشند نمیذهنی خست

درصتد از کارکنتان ايالتت متحتده آمريکتا بتا        00دهد که (. تحقیقات نشان می0411، 1تیدول

و همکتاران،   0گردنتد )متارکوس  علائم خستگی شديد، به ستندرم خستتگی متزمن مبتتلا متی     

0سندرم خستگی مزمن(. 0440
شتود  هتم شتناخته متی    0وان میالژيت  آنستفالومیلیت  که بتا عنت   

کننتده  متدت و نتاتوان  (، با خستگی غیرقابتل تویتی ، طتو نی   0400، 1نیس-)وين  و وين 

همراه با چندين علامت ديگر مانند درد اسکلتی عضتلانی، ستردرد، اختتلال شتناختی )شتامل      

 ت ختواب و انتواع   توجه، حافظه و تمرکز(، مشکلات روانی )افسردگی، ایترراب(، اختتلا  

(. 0400و همکتاران،   7، فلاسکمپ0400، 2شود )لوروسو و ريکوتیعلائم عصبی مشخص می

در سراستر   ٪1انجام شد، شتیوع تخمینتی ايتن اختتلال      0411در ي  مرالعه اخیر که در سال 

ناشتناخته   سندرم خستتگی متزمن   (. علت0411و همکاران،  9جهان گزارش شده است )والدز

های عفونی يتا ستاير رويتدادهای تشتديدکننده، ماننتد آستی ، ترومتا، يتا          محرک است، اما با

(. ايتن بیمتاری   0400، و همکاران 1قرارگرفتن در معرض خررات محیری مرتبط است )رامیلر

برابتر بیشتتر از    0-0حتال، زنتان    اقتصادی ارتباطی نتدارد  بتااين  -با سن، نژاد يا گروه اجتماعی

 (.0411و همکاران،  14دهند )کورتس ريوراا نشان میمردان علائم اين اختلال ر
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شتناختی   های بیولتویيکی و روان  بینی کننده مرالعات نشان داده است که يکی از پیش

کیفیتت  (. 0400و همکتاران،   0است )لیتگ  1مرتبط با سندرم خستگی مزمن، کیفیت خواب

شود کیل میهای ذهنی مربوط به چگونگی تجربه خواب تشخواب طب  تعريف از شاخص

شود مندی از خواب و احساسی که پس از برخاستن از خواب ايجاد میمانند میزان ریايت

تأثیر عوامتل زيتادی ماننتد ریيتم غت ايی      کیفیت خواب تحت(. 0414و همکاران،  0)ديوالد

(، عوامل ینتیکی 0400، و همکاران 1(، فعالیت بدنی )سجبوک0404و همکاران،  0)سايدی

 .( استت 0419و همکاران،  7مورسینگ-( و محیری )آگربورگ0411ران، و همکا 2)دشتی

( نشتتان داد کتته بیمتتاران مبتتتلا بتته خستتتگی متتزمن علائمتتی ازجملتته    0419) 9نتتتايج فتتری

رفتن و قرعه قرعه شدن خواب ازحد در طول روز، مشکل در به خواب آلودگی بیشخواب

ز حاکی از ارتباط بین کیفیت خواب ( نی0400های لیگ و همکاران )دهند. يافتهرا نشان می

 و خستگی مزمن در بیماران مبتلا به سرطان بود.

از سوی ديگر، يکی از عواملی که در زندگی افراد مبتلا بته ستندروم خستتگی متزمن     

تنظیم هیجان آگتاهی و  (. 0400و همکاران،  1دارای نقص است، تنظیم هیجان است )وانگ

گیرد و همچنین شامل فرايندهايی است کته در  در بر می ارزيابی از حا ت هیجانی انسان را

در فرآينتد  (. 0400و همکتاران،   14درک و تأثیرگ اری بتر هیجانتات او نقتش دارد )تتوملر    

شده به ي   شامل اصلاح معنای شناختی نسبت داده 11تنظیم هیجان، ارزيابی مجدد شناختی

رفتار بیانگر هیجانی مداوم  شامل مهار يا کاهش 10که سرکوب بیانی موقعیت است، درحالی
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(. مرالعات نشان داده است کته بیمتاران مبتتلا بته ستندروم      0400و همکاران،  1است )گولو

خستگی مزمن در مقايسه با افراد سالم بیشتر تمايتل بته سترکوب و جلتوگیری از هیجانتات      

ی بیماران در تواند به دلیل اعتقادات منف(. احتما ً، اين می0412، و همکاران 0دارند )ريمس

(. تحقیقتات  0414موردپ يرش تجربه و بیان افکار و هیجانات منفی باشد )ريمس و چالدر، 

دارای آگتاهی هیجتانی    ستندروم خستتگی متزمن    دهد که بیماران مبتلا بههمچنین نشان می

(، سر  با تری از ناگويی هیجانی و توانايی پايین 0411و همکاران،  0تر )اولدرشاویعیف

 (.0401، 0یص هیجانات در چهره ديگران هستند )رانس و استیلسدر تشخ

شتناختی افتراد دارای   هتای روان های درمانی متثثر بترای بهبتود ويژگتی    يکی از روش

 1آگتاهی انتد، آمتوزش ذهتن   بیماری مزمن که اخیراً ً پژوهشگران زيادی به آن توجه کترده 

های موج سوم است که درمان(. اين درمان جزء 0417و همکاران،  2کوهوت-است )آهو 

گیری ذهنی خاص نسبت به ي  تجربه، آگاه شتدن نستبت بته    در ترکیبی از مراقبه و جهت

گتردد  زمان حال به نحوی غیر قضاوتی منجر بته کتاهش درگیتری افکتار و احساستات متی      

ها در اين استت کته افتراد در    (. تفاوت اين روش نسبت به ديگر درمان0440، 7زين)کابات

دهتد  هتا ايتن اجتازه را متی     رمان بودن در زمان حال را تجربه خواهند نمود کته بته آن  اين د

و  9طرفانته قضتاوت نماينتد )راجتر    طتور بتی   های رفتاری، شناختی و هیجانی خود را بته جنبه

شتودکه بتا انجتام    آگتاهی آموختته متی   (. همچنین به افراد در آموزش ذهن0412همکاران، 

، وارسی بدن، مراقبه نشسته، نسبت به هر نوع فکتر، احستاس،   تمريناتی مثل تمرکز بر تنفس

هتا بته زنتدگی    شتود آگتاه باشتند  ايتن تمترين     ها وجود دارد و نمايان متی هیجان که در آن

گت ارد چتون فترد بته     کند و بر کیفیت زندگی فرد تأثیر مثبت میروزمره نیز تعمیم پیدا می
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اخوشايند، حالتی از پ يرش و آگاهی رسد که در صورت وجود رويدادهای ناين بینش می

های زندگی مقابله توانند با چالشلحظه به لحظه را در خود پرورش دهند، در نتیجه بهتر می

( نشتان  0400و همکاران ) 1نتايج مرالعه يانگ (.1011کارآمد نمايند )اصغری و همکاران، 

های اثربخش است. يافتهآگاهی بر روی کیفیت خواب بیماران داد که مداخله مبتنی بر ذهن

تواند در کم   آگاهی می ( نیز حاکی از اين بود که آموزش ذهن1017برمال و همکاران )

به کاهش افسردگی، نشخوار ذهنی، بهبود شیوۀ حل مستئله و تنظتیم شتناختی هیجتان مفیتد      

 .واقع شود

و  در درمتان اختتلا ت   آگتاهی مبتنتی بتر ذهتن    بنابراين با توجه اينکته روش مداخلته  

شناختی مثثر بتوده استت و همچنتین بته دلیتل یترورت توجته بته ستلامت          مشکلات روان

های صتورت  عنوان قشر فعال و کارآمد جامعه و با توجه به اينکه پژوهش کارکنان شاغل به

ای هستند، انجام چنتین تحقیقتاتی   گرفته در زمینه تنظیم هیجان و کیفیت خواب بیشتر رابره

ای و های مشتاوره های بهینه در انجام فعالیتبه فهم مکانیسم و روشتواند ازلحا  علمی می

بتا توجته بته    درمانی کم  نمايد و زمینه را برای درمان و پیشگیری فراهم نمايد. از سويی 

 ،اختلال ستندرم خستتگی متزمن   شناختی در افراد مبتلا به شیوع با ی مشکلات روان

هتای فیزيکتی و جستمانی    عتلاوه بتر جنبته   شناختی ايتن افتراد   های روانبه جنبه توجه

شتتناختی و متتداخلات یتترورت پتترداختن بتته ابعتتاد روان  یتتروری استتت  بنتتابراين 

بیمتاری  اختتلال ستندرم خستتگی متزمن يت        شود چراکهشناختی احساس میروان

و  و لتت ا مستتتلزم متتداخلات طبتتی اجتمتتاعی چندگانتته استتت -متتزمن بتتا ابعتتاد روانتتی

با توجه به اهمیت و لتزوم حتل مشتکلات و    رو ازاينهست. شناختی چندگانه نیز روان

های روانی کارکنان دارای اختلال خستگی متزمن و يتافتن متداخلات    کاهش آسی 

ايتن پتژوهش باهتدف اثربخشتی آمتوزش مبتنتی بتر         صترفه،  بته  درمانی اثربخش و مقرون

خستتگی   و تنظیم هیجان کارکنان دارای اختلال سندرم آگاهی بر روی کیفیت خوابذهن
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 مزمن انجام گرفت.

 روش

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود.  پس -آزمون روش پژوهش نیمه آزمايشی با طرح پیش

 بترای . بتود  1041در ستال   ارومیته  دانشتگاه  جامعه آماری پژوهش حایتر کلیته کارکنتان   

فتر از  ن 04گیری در دسترس ابتدا با استفاده از روش نمونه در پژوهش اين در نمونه انتخاب

مورد از معیار سوم پرسشتنامه علائتم    0دارای معیارهای اول و دوم و همچنین کارکنانی که 

شتده   . افتراد انتختاب  عنوان افراد مبتلا به سندرم خستگی مزمن غربتال شتدند  بودند به دوپال

نفتتر بتتود در گتتروه آزمايشتتی )گتتروه آمتتوزش  11طتتور تصتتادفی کتته تعتتداد هتتر گتتروه  بتته

و  1مرتاب  بتتتا نظتتتر گتتتال   کنترل جايدهی شدند.  زم به ذکر است  آگاهی( و گروهذهن

نفتر   04تجربتی برابتتر بتتا   های نیمه( حجتتم نمونتته موردنیاز برای پژوهش0412همکاران )

 تتا  01 سن جلسات، در شرکت به تمايل: های ورود به پژوهش عبارت بود ازاست. ملاک

ستوم از پرسشتنامه    معیار از مورد 0 و اول دو معیار وجود، با  به ديپلم سال، تحصیلات 14

و زمتتان  طتتور هتتم هتتای آموزشتتی ديگتتر بتتهشتترکت کتتردن در دورهدوپتتال و عتتدم  علائتتم

 پزشتکی  حتاد روان  اختتلا ت  بته  ابتتلا  ختونی،  کتم  هایبیماری به های خروج: ابتلاملاک

 مالتیپتل  بیمتاری  بته  تلاتیرويیتد، ابت   پرکتاری  و کاری کم اختلا ت به زمان، ابتلا هم طور به

شترکت نکتردن در جلستات     هتای دوه و تمترين  و تکتالیف  دقی  انجام اسکلروزيس، عدم

 اموزشی بود.

 هاابزار گردآوري داده

( جهتت  0414و همکتاران )  0ايتن مقیتاس توستط جیستون     :9دوپمال  پرسشنامه علائمم . 6

باشتد و  ه متی متاد  00طراحی شده است. اين مقیاس شتامل  سندروم خستگی مزمن تشخیص 

ای لیکرت از کاملاً موافقم تتا کتاملاً مختالفم جتواب     ها براساس مقیاس پنج درجههمه ماده

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Gall 

2. DePaul Symptom Questionnaire 

3. Jason 
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 -0 عمتر،  همته  در خستتگی  مشتکل  وجتود  عدم -1 معیار سه سثال 00 اينشوند. داده می

 هشتت  از بیشتتر  يتا  علامتت چهتار   وجود -0 ماه، 2 مدت به حداقل مزمن خستگی حضور

 تورم مفاصل، و درد شدن، بیدار از پس سرحالی عدم تمرکز، و هحافظ در مشکل علامت

با  سردردهايی شروع فعالیتی، هر انجام از پس یعف عضلانی، درد لنفاوی، غدد مشکلات

چهتار   و اول معیتار  دو وجتود  صتورت  در .گیترد برمتی  در را درد وگلو جديد نوع و محل

جیستون و  کنتد.  متی  يافتت در متزمن  خستتگی  ستندرم  تشتخیص  فترد،  معیار ستوم  از مورد

1محتوا روايی از استفاده با آن محتوايی ( اعتبار0414همکاران )
 به 0محتوا شاخص روايی و 

بته دستت آوردنتد.     11/4 0آزمتون  مرحلته  دو پايتايی  یتري   و 74/4و  91/4برابتر   ترتی 

 90/4کرونبتا    آلفتای  از استتفاده  بتا  نامته پرستش  ايتن  ( پايتايی 1017طاهری و ستجاديان ) 

 آلفتای  از یتري   استفاده با نامهپرسش اين پايايیدر پژوهش حایر نیز  اند.زارش کردهگ

 به دست آمد. 91/4کرونبا  

1بتويس  توستط  1191 ستال  در پرسشنامه اين: 1. پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ9
 و 

 زمتان  متدت  فترد،  خود ازنظر خواب کیفیت مقیاس، 7 پرسشنامه اين شد. ساخته همکاران

 مشکلات زمتان  خواب، کفايت بخش، ریايت خواب مدت طول خواب، شروع در تأخیر

 متاه  طول يت   در روزانه را عملکرد های اختلال و آور خواب داروهای از استفاده خواب،

 جمع نهايی حاصل کنند.می ارزيابی (0تا  4ای ) گ شته بر اساس مقیاس لیکرت چهاردرجه

دهنده عدم کیفیت ختواب و  نمرات با تر نشان و است 01 تا صفر بین هایمقیاس های نمره

، و 90/4ابتزار را   ايتن  کرونبا  آلفای یري  (1191بويس و همکاران ) باشد.برعکس می

 اند. در نمونه ايرانیدرصد گزارش کرده 1/92درصد و ويژگی  2/91اعتبار آن با حساسیت 

همچنتین در   ستت آوردنتد.  بته د  77/4کرونبتا  آن را   ( آلفتای 0410نیز مقدم و همکاران )

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Content Validity Ratio (CVR) 

2. Content Validity Index (CVI) 

3. Mixed and Confidence Interva 

4. Pittsburgh Sleep Quality Inventory)PSQI  (  

5. Buysse 
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بته دستت    90/4کرونبتا    آلفای از یري  استفاده با نامهپرسش اين پايايیپژوهش حایر 

 آمد.

گارنفستکی   توستط  هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه: 6هیجان شناختي تنظیم . پرسشنامه3

0و کرايج
ی( بتالین  غیتر  و )جمعیتت بتالینی   بتا   به سال 10 افراد برای و شد تدوين (0442) 

 که باشدمی ماده 02 دارای و است خودگزارشی ابزار ي  پرسشنامه اين است. استفاده قابل

 1تتا   )هرگتز(  1از  ایدامنته  در لیکترت  بنتدی درجه مقیاس اساس بر ها آن به پاسخ ینحوه

 کلتی  دستته  دو بته  هیجتان  تنظیم شناختی راهبردهای پرسشنامه اين دارد. در )همیشه( قرار

 نمترات  .شودمی تقسیم ماده( 9راهبردهای ناسازگارانه ) و ماده( 14گارانه )ساز راهبردهای

 وقايع با مواجهه يا مقابله م کور در راهبرد از بیشتر استفاده میزان بیانگر راهبرد هر در بیشتر

 آلفتای  بتا روش  آزمتون  ايتن  ( پايتايی 0442و کرايج ) است. گارنفسکی منفی و زااسترس

راهبردهتای ناستازگارانه و کتل مقیتاس بته ترتیت         سازگارانه، ردهایکرونبا  را برای راهب

محتتوايی را بتر    ( روايتی 1010بزازيتان )  و انتد. بشتارت  گزارش کترده  10/4و  97/4، 11/4

 همستانی و  97/4تا  70/4 بین پرسشنامه هایمقیاسخرده برای کندال یراي  تواف  اساس

 91/4تتا   72/4کرونبتا    آلفتای  یراي  برحس  پرسشنامه هایزيرمقیاس هایماده درونی

 آلفتای  از یتري   استفاده با نامهپرسش اين پايايیدر پژوهش حایر نیز  اند.گزارش کرده

راهبردهای ناستازگارانه بته ترتیت      سازگارانه و راهبردهای هایمقیاسخرده برای کرونبا 

 به دست آمد. 90/4و  71/4برابر 

 0سترون تفاده در اين پژوهش بر اساس برنامته ون آگاهی مورداسآموزش مبتنی بر ذهن

کته روايتی محتتوايی آن بترای معلمتین دارای       ایدقیقته  24 جلسه 9 ( طی0411همکاران )

(، توسط 1011فرسودگی شغلی در ايران مورد تأيید قرار گرفته است )کاظمی و همکاران، 

 مده است.آ 1آگاهی در جدول ذهن آموزش جلسات شرحمجری مجرب اجرا گرديد. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Cognitive emotion regulation questionnaire 

2. Garnefski, Kraaij 

3. Van Son, Nyklicek, Pop & Pouwer 
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 (9466، سرون و همکارانون)آگاهي آموزش مبتني بر ذهن. خلاصه جلسات 6جدول 
 محتوای جلسات هدف ردیف جلسه

 اول جلسه

معارفه و آشنايی با 

آموزش مبتنی بر 

 آگاهیذهن

آشنايی اولیته بتا مفهتوم ذهتن آگتاهی و پیشتینه آن، توجته بته هتدايت          

هتتتای ذهنتتتی و کلیشتتتهخودکتتتار، افکارعتتتادتی و اهتتتداف برنامتتته،  

هايی درباره نحوه ارتباط افکارخودآيند با عملکترد یتعیف    فرض پیش

 شغلی، آموزش وارسی بدن و حضور در لحظه اينجا و اکنون و تمرين.

 دوم جلسه
ايجاد تقويت و 

 بینی خوش

کننده در شتغل و راهکارهتای    شرح منابع و عوامل ايجادکننده و تسريع

 .تمرين تنفس عمی  شکمی و اسکن بدنبینی، بررسی و  ايجاد خوش

 سوم جلسه
تمرين توجه کردن 

 آگاهانه

بخش روزانه اعضا در محیط کار، آمتوزش و   های ل تفهرست فعالیت

تمتترين توجتته کتتردن آگاهانتته و تمرکتتز بتتر تتتنفس و شتترح تغییتترات   

ايجادشده در الگوی تنفس متناس  با حا ت خلقی، تمترين و فعالیتت   

 سات خودگفتن و شنیدن احسا

 جلسه چهارم

 
 حضور در زمان حال

هدايت افکار به بودن و ماندن در اينجا و اکنون و توجه به نکات مثبت 

 محیط کاری، انجام و تمرين تنفس شکمی

 جلسه پنجم

 

تمرکز بر ویعیت 

 بدن

صورت توجه پ يرش مسئولیت کارهای خود، توصیف ذهن آگاهی به

هتا(،   نی و ذهنتی )افکتار و ادراک  عمی  و آگاهانه به تغییر ویعیت بتد 

 تمرين قدم زدن آگاهانه و تمرکز بر ویعیت بدنی هنگام راه رفتن

 جلسه ششم

 

آگاهی و پ يرش 

 افکار

بعتتدی و  جانبتته، تتت هتتای يتت رهتتا کتتردن افکتتار، باورهتتا و خواستتته

هتا و همچنتین    غیرمنرقی از طري  پ يرش و آگاهی يافتن نسبت بته آن 

صتورت چندبعتدی بتا ذهنتی شتفاف و گشتوده،       در نظر رفتن مسائل به

 تمرين و فعالیت وارسی بدن

 جلسه هفتم

 

آگاهی از 

 فرسودگی شغلی

بینتی آموزشتی و    تمرين آگاهی باز نسبت به فرسودگی شغلی و ختوش 

راهکارهتتای ايجتتاد آن در محتتیط کتتار، تمتترين مراقبتته عشتت  و مثبتتت  

ختود بتدون    های مثبتت و پت يرش  انديشی، تهیه فهرستی از خود گويی

 قضاوت

 جلسه هشتم

 
 بندیجمع

شتده و همچنتین    بازخورد از اعضای گروه درباره اصتول آمتوزش داده  

ها، استفاده ريزی برای فعالیت بندی مرال ، توصیه به برنامهمرور و جمع

 های آتیاز فنون ذهن آگاهی در خانه و در زمان

مویوع و اهداف پژوهش اطلاعتات  پس از انتخاب افراد بر اساس اصول اخلاقی، در مورد 
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کننتدگان اطمینتان داده شتد کته نتتايج پتژوهش        هتا ارائته شتد، بته شترکت      مختصری به آن

ای از آمتوزش  ها اختیار دارند در هر مرحله شوند و آنگیری کلی منتشر می صورت نتیجه به

توستط   هتا ابتتدا  پرسشنامهکنندگان گرفته شد.  نامه کتبی از شرکتانصراف دهند و ریايت

آمتتوزش مبتنتتی بتتر هتتر دو گتتروه تکمیتتل شتتد و ستتپس بتترای گتتروه آزمايشتتی، جلستتات  

ه دلیل ملاحظتات اخلاقتی   ببرگزار شد و گروه کنترل درمانی دريافت نکردند. آگاهی ذهن

در پايان پژوهش، افراد گروه کنترل نیز آموزش را دريافتت شتدند. پتس از پايتان جلستات      

هیجتان   شتناختی  تنظتیم  اب پیتزبتورگ و پرسشتنامه  هتای کیفیتت ختو   پرسشتنامه آموزشی، 

 ماه انجام گرفت. 0آزمون بلافاصله و پیگیری به فاصله  عنوان پسبه

 ها یافته
( و گتتروه کنتتترل 00/09±00/1میتتانگین و انحتتراف استتتاندارد ستتنی در گتتروه آزمتتايش ) 

درصتد(   0/10نفر ) 10درصد( مجرد و  27/2نفر ) 1( بود. در گروه آزمايش 71/0±47/04)

درصتد( متأهتل    7/92نفتر )  10درصد( مجترد و   0/10نفر ) 0متأهل بودند، در گروه کنترل 

آزمتون و پیگیتری بتا    آزمتون، پتس  هتای مربتوط بته متغیرهتای وابستته در پتیش      بودند. داده

 0ها در جتدول شتماره   های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد به تفکی  گروهشاخص

 گزارش شده است.

 کنترل و آزمایش گروه تفکیک به پژوهش متغیرهاي توصیفي هاي . شاخص9جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 کیفیت خواب
 01/1 22/1 04/1 04/1 01/1 10/10 آزمايش

 11/4 07/10 40/1 70/10 99/4 02/10 کنترل

راهبردهای 

 سازگارانه

 07/0 04/07 10/0 04/07 42/0 02/00 آزمايش

 01/0 04/01 40/0 42/00 70/0. 02/00 کنترل

راهبردهای 

 ناسازگارانه

 14/0 04/11 40/0 42/11 01/0 24/17 آزمايش

 20/0 24/11 07/0 42/12 10/0 00/11 کنترل
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آزمتايش در   زمون و پیگیری گتروه آشود نمرات پسمشاهده می 0طور که در جدول  همان

افتزايش   راهبردهای ستازگارانه  مثلفهکاهش و در  راهبردهای ناسازگارانهکیفیت خواب و 

منظور  بهما در گروه کنترل نمرات در هر سه دوره تفاوت چندانی باهم ندارند. اداشته است  

شتد، لت ا ابتتدا     هاستتفاد  گیتری مکترر  واريتانس بتا انتدازه    تحلیتل  آزمتون  از هتا تحلیل داده

 ويل  برای -شاپیرو آزمون از .های زيربنايی اين آزمون موردبررسی قرار گرفتمفرویه

 نرمتال بتودن   فترض  پتیش  که داد نشان نتايج شد. استفاده نمرات بودن توزيع نرمال بررسی

 آزمتون  های فرض پیش رعايت برای لوين آزمون (. از<41/4Pاست ) برقرار هاداده توزيع

، <41/4Pکیفیت خواب )نشان داد واريانس متغیرهای  آن نتايج که شد استفاده انسکوواري

041/0F= ،) راهبردهتتتای ستتتازگارانه (41/4P> ،490/4F= و ) راهبردهتتتای ناستتتازگارانه 

(41/4P> ،200/4F=در گروه ).همچنین نتايج آزمون کرويتت متوچلی نشتان     ها برابر است

شتده، لت ا فترض     41/4تتر از   ای سازگارانه کوچ راهبرده داری در مثلفهداد سر  معنی

 گتايزر در ايتن مثلفته    -کرويت رد شد و از نتايج مربوط به تصتحی  آزمتون گترين هتاس    

 .است برقرار کواريانس اجرای آزمون شرايط  زم برای ترتی  اين استفاده شد. به

 گروهيبین گیري مکرر جهت بررسي تأثیرات درون و. تحلیل واریانس با اندازه3جدول 

 مؤلفه
 

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار 
F 

مقدار 
P 

اندازه 

 اثر

 کیفیت خواب

 719/4 441/4 210/97 700/07 0 091/11 مراحل

تعامل مراحل و 

 گروه
291/109 0 000/20 190/119 441/4 949/4 

راهبردهای 

 سازگارانه

 027/4 441/4 117/14 919/00 041/1 027/17 مراحل

تعامل مراحل و 

 گروه
091/040 041/1 191/111 001/02 441/4 120/4 

راهبردهای 

 ناسازگارانه

 170/4 441/4 790/07 011/91 0 000/179 مراحل

تعامل مراحل و 

 گروه
400/000 0 411/100 271/11 441/4 201/4 
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کیفیتت  متغیرهتای  اثتر تعامتل مراحتل و گتروه بترای       Fدهد میتزان  نشان می 0نتايج جدول 

( 271/11( و راهبردهتای ناستازگارانه )  001/02(، راهبردهای سازگارانه )190/119) خواب

هتتای (. در ادامتته نمتتودار میتتانگین متغیرهتتای پتتژوهش در گتتروه>441/4Pدار استتت )معنتتی

 آزمون و پیگیری نمايش داده شده است. آزمون، پس آزمايش و کنترل در سه مرحله پیش

 

 
آزمون و آزمون، پسهاي آزمایش و کنترل در سه مرحله پیشهاي گروهنمودار میانگین .6نمودار 

 (کیفیت خوابپیگیري )

میتانگین گتروه آزمتايش در     کیفیتت ختواب  ، در متغیتر  1نمتودار   و 0 جتدول  بته  توجته  با

(، >41/4Pآزمتون استت )  داری کمتر از مرحلته پتیش  صورت معنی آزمون و پیگیری بهپس

گروه  (  اما در<41/4Pدار نیست )آزمون و مرحله پیگیری معنیفاوت بین پسکه تدرحالی

 (.<41/4Pندارد ) وجود پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش بین کنترل تفاوتی
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آزمون و آزمون، پسهاي آزمایش و کنترل در سه مرحله پیشهاي گروه. نمودار میانگین9نمودار 

 (تنظیم هیجانپیگیري )

، در مثلفه راهبردهای سازگارانه میانگین گروه آزمايش 0های نمودار و 0 جدول هب توجه با

(، >41/4Pآزمون است )داری بیشتر از مرحله پیشصورت معنی آزمون و پیگیری بهدر پس
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گروه  (  اما در<41/4Pدار نیست )آزمون و مرحله پیگیری معنیکه تفاوت بین پسدرحالی

(. همچنتین در  <41/4Pنتدارد )  وجود پیگیری و آزمونپس ون،آزمپیش بین کنترل تفاوتی

صتورت   آزمتون و پیگیتری بته   مثلفه راهبردهای ناسازگارانه میانگین گروه آزمايش در پس

آزمتون  که تفاوت بین پس(، درحالی>41/4Pآزمون است )داری کمتر از مرحله پیشمعنی

 آزمتون، پتیش  بتین  ه کنترل تفاوتیگرو (  اما در<41/4Pدار نیست )و مرحله پیگیری معنی

آمتوزش مبتنتی   (. اين يافته بدان معنی است که <41/4Pندارد ) وجود پیگیری و آزمونپس

تنها منجر به بهبود متغیرهای کیفیت ختواب و تنظتیم هیجتان کارکنتان در      نهآگاهی بر ذهن

 است.گروه آزمايش شده است، بلکه اين تأثیر در مرحله پیگیری نیز پايدار بوده 

 گیري بحث و نتیجه

و  آگتاهی بتر روی کیفیتت ختواب    پژوهش حایر باهدف اثربخشی آموزش مبتنی بر ذهتن 

تنظیم هیجان کارکنان دارای اختلال سندرم خستگی مزمن انجام گرفت. نتايج نشان داد که 

آگتاهی بتر روی کیفیتت ختواب کارکنتان دارای اختتلال ستندرم        آموزش مبتنتی بتر ذهتن   

و  1(، ستورپور 0400های يانگ و همکاران )بخش است. اين نتیجه با يافتهخستگی مزمن اثر

هتتارون (، 1040زاده و همکتتاران )(، عبدالتته1040(، ستتلگی و کمرختتانی )0401همکتتاران )

(، سلرانی بیتر  و  1044(، برقعی و همکاران )1011(، فرحبخش و دهقانی )1041رشیدی )

تتوان  در تبیین ايتن يافتته متی   ( همسو است. 1014نژاد و همکاران )(، بساک1011پناه علی )

هتای  تلاش برای به خواب رفتن و عدم موفقیت در اين زمینته بته همتراه برداشتت    گفت که 

ازحتد   نادرست از اينکه کمبود خواب چه نتايج منفی را در پی دارد، به شناخت منفتی بتیش  

کند تتا بتا عتدم    کم  می شود. در اين زمینه، ذهن آگاهی به بیماراندر اين افراد منجر می

هتا از تشتديد ايتن رويتداد     قضاوت و داوری در مورد رويدادها، افکتار، هیجانتات و حتس   

جلوگیری کنند. در حقیقت تغییر ارتباط با محتواهای شناختی )تمرکتز زدايتی( و متديريت    

تواند به بیماران با مشکلات خواب کمت  کترده و از چرخته نشتخوار     فرايندهای تفکر می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Surpur 
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افکار منفی خارج شوند و درنتیجه کیفیت خواب بهتری داشتته باشتند    -برانگیختگی -ذهنی

آگتاهی افتراد بتا حضتور ذهتن و      (. همچنتین در درمتان ذهتن   1011)فرحبخش و دهقتانی،  

که هتی  تلاشتی    راحتی بیايند و بروند، بدون اين دهند که بهپ يرش، به افکار خود اجازه می

عنتوان حتوادگ گت را     سط آن داشته باشتند و تفکراتشتان را بته   برای تغییر، فرونشاندن و يا ب

(. درواقتع بتا مهتارت پیتدا کتردن فترد در       0411و همکتاران،   1بینند نه واقعیت )گتروس می

افزايش آگاهی، بودن در زمان حال، رهاسازی و کاهش خودبینی به هنگام خواب، اشتتغال  

يافتته و همتین    ختواب کتاهش   ی مشتکلات ذهنی و افکار خودآيند منفی به وجتود آورنتده  

(. از ستويی حت ف   1011شتود )ستلرانی بیتر  و پنتاه علتی،      باعث بهبود کیفیت خواب می

شدن نسبت به محیط خاص برای خوابیدن يتا زمتان خوابیتدن    رفتارهای معیوب مانند شرطی

شود. در حالت توجته  ها در درمان مشکلات خواب محسوب می ترين مثلفهيکی از حساس

کنتیم، اطلاعتات از   آگاهی به آن دست پیتدا متی  آگاهانه که در یمن درمان مبتنی بر ذهن

کنتد و درنهايتت باعتث ارتقتاء     تجربیات معیوب به طرف تجربه کنتونی چترخش پیتدا متی    

توان عنوان کرد (. در تبیینی ديگر می1014شود )بساک نژاد و همکاران، کیفیت خواب می

تتر افکتار ايجتاد کننتدۀ     های غیرمنرقی بته شتناخت آگاهانته   لیست افکار و خواستهکه تهیۀ 

کشتیدن  افکار غیرمنرقتی و بته چتالش    گونه کند. شناخت اينایرراب و استرس کم  می

شتود کته ختود باعتث کتاهش      تر اين افکار منتهی میبینانهتر و واقعها، به بررسی منرقی آن

آنجاکه کیفیت خواب بتا استترس همبستتگی دارد، انتظتار     شود. ازافکار منفی و استرس می

های متنظم ذهتن آگتاهی تغییراتتی مثبتت در برختی از کارکردهتای        رود با انجام تمرينمی

شناختی مانند کاهش استرس ايجاد شود و درنهايت، منجر به بهبود کیفیتت ختواب در   روان

آگتاهی بته فترد امکتان     ذهتن (. درکل تمرينات مبتنی بر 1041افراد گردد )هارون رشیدی، 

روو شتود  در  بهدهد بدون نشخوارفکری در لحظه حال با احساسات و هیجانات منفی رومی

نماينتد   های کنترل توجه را با متمرکزکردن توجه کس  میطول اين تمرينات افراد مهارت

د و توجته  کتردن توجته، بتازبینی بستیار زيتا     سازد تا با هتدايت اين تمرينات افراد را قادر می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Gross, Kreitzer, Reilly-Spong, Wall, Winbush, Patterson 
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های درونی )احساستات درونتی( و بیرونتی مترتبط بتا ختواب تمرکتز        انتخابی بر روی نشانه

 نموده و آن را تغییر دهند.

آگتاهی بتر روی تنظتیم    آموزش مبتنی بر ذهتن ی ديگر اين پژوهش نشان داد که يافته

 1يجیتانی هیجان کارکنان دارای اختلال سندرم خستگی مزمن اثربخش است. اين يافته بتا نتا 

(، شتعبانی و  1017برمال و همکتاران ) (، 0417و همکاران ) 0(، گوندلمان0411و همکاران )

(، جاويتتدنیا و همکتتاران 1044ختتواه محمتتدآبادی و همکتتاران )  (، وطتتن1019خلعتبتتری )

تتوان گفتت مداخلته مبتنتی بتر      ( همسو است. در تبیین اين يافته می1012(، طاهری )1044)

آگاهی با  در حتالتی بتدون قضتاوت و    ود که افراد از مهارت ذهنشآگاهی باعث میذهن

متعادلی از آگاهی برختوردار شتوند کته ايتن امتر بته وایت  ديتدن و پت يرش هیجانتات و           

افتنتد و همچنتین بته    طور که اتفتا  متی  های فیزيکی، ذهنی، رفتاری، احساسی، همانپديده

های تنظیم هیجان هستت،  از مهارت که جزئیها، پ يرش وجود هیجانات منفی و تحمل آن

( 0411(. از طتترف ديگتتر  نتتی و همکتتاران )1019کنتتد )شتتعبانی و خلعتبتتری، کمتت  متتی

کتردن )رويکترد بتدون    آگاهی بر تنظیم هیجان را از طري  افتزايش توصتیف  اثربخشی ذهن

دانتد. همچنتان کته در پتژوهش حایتر نیتز از طريت         گتری متی  قضاوت( و کاهش واکنش

آگاهی افراد ياد گرفتند نسبت به هیجانات و احساستات ناخوشتايند ختود    ذهنهای تکنی 

های ختود مهتارت  زم را کست  کننتد. بترای      آگاهی کس  کنند و نسبت به کنترل تکانه

شتده مترتبط بتا تنظتیم هیجتان ریه افکتار بتود  ايتن          کار گرفتته های بهمثال يکی از تکنی 

دهد که خواه ناخواه افراد با افکتار و هیجانتات   میتکنی  به افراد اين آگاهی و آموزش را 

جای فرار و سترکوب ايتن افکتار و هیجانتات بهتتر       شوند و بهرو می مزاحم و ناکارآمد روبه

ختواه   هتا را کتاهش داد )وطتن    گری و مراقبه اين افکار اثرگ اری آناست از طري  مشاهده

عنتوان طرحتی    آگتاهی بته  ر ذهتن (. از سويی مداخله مبتنی ب1044محمدآبادی و همکاران، 

سازی شده است که هتدف   اساسی برای درمان مشکلات شناختی، رفتاری و هیجانی مفهوم

دهد. باورها و هیجانتات ختاص بعضتی از    اصلی خود را بهبود خودتنظیمی هیجانی قرار می
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می شناختی به تداخل راهبردهای رفتتاری و شتناختی بتا ختودتنظی    افراد مبتلا به اختلال روان

(. تحقیقات مختلف نشان داده است که بعضی افکتار  1012شود )طاهری، هیجانی منجر می

نظیر باورها در متورد معنتای خاصتی از افکتار و بتاور در متورد اثربخشتی حافظته و کنتترل          

و  1شناختی در به وجود آمدن و تتداوم اشتکال غیتر انربتاقی مقابلته مشتارکت دارنتد )هیتز        

برد تا ديدگاه هايی را بکار میآگاهی تکنی راستا، آموزش ذهن(. در اين 0411همکاران، 

های مقابله و مواجهه با افکار و هیجاناتش را تغییر دهتد و او را  فرد در مورد مفید بودن شیوه

ها سو  دهد تا بیمتار، در مقابلته   به سمت تجربه اصلاحی هیجانات ناخوشايند و پ يرش آن

تسلط و درنهايت ختودتنظیمی هیجتانی بیشتتری داشتته      با هیجاناتش احساس خودکنترلی و

آگتاهی نتوعی از آگتاهی و کیفیتتی از     توان گفت ذهن(. درنهايت می1012باشد )طاهری، 

لحظته بته   بته هوشیاری است که براثر توجه به هدف در لحظه اکنون و بدون ارزشیابی لحظه

انتات مثبتت استت و از طريت      کننتدۀ هیج بینتی آگاهی پیشديگر، ذهنبیانآيد  بهوجود می

تواند تغییترات مثبتتی در فترد ايجتاد کنتد. همچنتین       سرزندگی و وای  ديدن تجربیات می

ای از تفکترات، عواطتف و   شتود توانتايی مواجهته بتا دامنته گستترده      آگاهی باعث میذهن

یت کند واقعها اعم از خوشايند و ناخوشايند ايجاد شود  اين توانايی به فرد کم  میتجربه

درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحريف درک کند و از طري  سرزندگی و وای  ديدن 

 های انسان ايجاد کند و هیجان را بهبود ببخشد.تجربیات تغییرات مثبتی در داوری

 آگاهی بر روی کیفیت خوابآموزش مبتنی بر ذهندرکل پژوهش حایر نشان داد  

 پژوهشل سندرم خستگی مزمن اثربخش است اما اين و تنظیم هیجان کارکنان دارای اختلا

 در گیتری نمونته  استتفاده از شتیوه   از: انتد  عبتارت  کته  داشتت  همتراه  به را هايیمحدوديت

 هتا داده آوریجمتع  ابتزار  عنتوان  بته  هتای خودگزارشتی  نامته پرستش  از استتفاده  دستترس، 

 متغیرهتای  توانتد متی  تصتادفی  انتختاب نمونته  پیگیتری  بنتابراين    زمتان  بودن مدتوکوتاه

شتود  نمايد. همچنین پیشنهاد می کنترل بیشتری میزان به را در پژوهش تأثیرگ ار گرمداخله

هتای تشخیصتی و   مصتاحبه تتر، استتفاده از   هتای بلندمتدت طتو نی   مرالعات آتی، پیگیتری 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Hayes 



 6171 بهار | 16شمارة  | دهمشانزسال  | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 71

هتا  دهی برای گردآوری دادههای خودگزارشعنوان ي  روش مکمل پرسشنامه مشاهده به

آمتده در مرالعته حایتر مبنتی بتر       دستت  درنهايتت بتر استاس نتتايج بته     قرار دهند.  را مدنظر

آگاهی بر کیفیت خواب و تنظتیم هیجتان در کارکنتان دارای    اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

 شتناختی روان درمان هایروش ساير با درمانی گردد اين روشپیشنهاد میخستگی مزمن، 

 رويکردهتا  ديگتر  مقايسته بتا   در آن کتارايی  و ثربخشتی ا تتا  شود مقايسه افراد روی اين بر

تواند به پژوهشگران، مستئو ن و  های اين پژوهش میهمچنین يافته .گیرد قرار موردبررسی

 ريزی برای ارتقاء سلامت روان کارکنان، کم  مثثر کند.متولیان برنامه
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 منابع

(. 1011اصغری، فرهاد.، قاسمی جوبنته، ریتا.، حستینی صتدي ، متريم الستادات.، جتامعی، مینتو. )        

 ر تنظیم هیجان و کیفیت زندگی زنان دارای همسر معتتاد. اثربخشی آموزش ذهن آگاهی ب

 .111-100(: 02)7درمانی،  فرهنگ مشاوره و روان

(. بررستی تتأثیر   1044برقعی، نرجس سادات.، نیازی، آيدا.، بهنام پتور، ناصتر.، اصتفهانی، مهتری. )    

 00. کومش .زا مشاوره گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی، بر کیفیت خواب زنان باردار نخست

(1 :)170-120. 

آگتاهی بتر    اثربخشتی آمتوزش ذهتن    (.1017برمال، فريد.، صالحی فدردی، جواد.، طبیبی، زهترا. ) 

مرالعتات   نشخوار ذهنی، شیوۀ حل مسئله و تنظیم شناختی هیجان افراد مبتلا بته افستردگی.  
 .11-147(: 0)10شناختی.  روان

(. بررستی اثربخشتی درمتان    1014دالله. )بساک نژاد، سودابه.، آقاجانی افجتدی، اعظتم.، زرگتر، يت    

مجلته  شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی دانشجويان دختتر.  
 .191-119(: 0)19 شناختی. دستاوردهای روان

تنظتیم   پرسشتنامه   ستنجی   روان هتای   ويژگتی  (. بررستی  1010ستعیده )  بزازيان، علی و محمد بشارت، 

(: 90)00و مامتايی،   پرستتاری   دانشتکده   مجلته   ايرانتی.  از جامعه  ای نمونه  در هیجان  شناختی  

74-21. 

(. مقايسه تأثیر درمان متمرکز بر هیجان 1044جاويدنیا، سهیلا.، مجتبايی، مینا.، بشردوست، سیمین. )

و درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم هیجان زنان مبتلا به اختلال سوگ ناشی از 

 .1-10(: 2) 1. روان پرستاری .11 –ويد کو

آگتاهی بتر    (. اثربخشی درمان شناختی مبتنتی بتر ذهتن   1011سلرانی بیر ، پديده.، پناه علی، امیر. )

انديشته و   استرس، افکار خودآيند منفی و کیفیت خواب در بیماران مبتلا به فشارخون با .
 .07-12(: 19)11شناسی بالینی.  رفتار در روان

شناختی  آگاهی بر درماندگی روان اثربخشی آموزش ذهن  (.1041کمرخانی، آمنه. ) زهرا.،سلگی، 

-114(: 00)11روانشناستی ستلامت،    و کیفیت خواب دختران دارای سندرم درد قاعدگی.

101. 

(. اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگتاهی  1019شعبانی، مهشید.، خلعتبری، جواد. )
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فصلنامه  شناختی در سندرم پیش از قاعدگی. ظیم هیجان و بهزيستی روانهای تن بر دشواری
 .100-110(: 01)9پژوهشی روانشناسی سلامت.  -علمی

(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگتاهی بتر حساستیت ایتررابی و     1012طاهری، الهام. )

 .141-100(: 0)7شناسی بالینی و مشاوره.  های روان پژوهش تنظیم هیجان.

(. اثربخشتی شتناخت درمتانی مبتنتی بتر ذهتن آگتاهی بتر         1017طاهری، ستارا.، ستجاديان، ايلنتاز )   

خستتتگی، ایتترراب و افستتردگی کارکنتتان دارای ستتندرم خستتتگی متتزمن. دستتتاوردهای  

.101-114(: 0)01روانشناختی.   

بخشتی درمتان   (. اثر1040الله.، طبیبتی، زهترا. )  زاده، زين .، مشهدی، علتی.، بیگتدلی، ايمتان   عبداله

آگاهی کودک بر مشکلات خواب و مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختتلال کتم    ذهن

 .01-01(: 0) 1. مجله پرستاری کودکان بیش فعالی.-توجهی

(. اثربخشتی درمتان ذهتن آگتاهی بتر کیفیتت ختواب و        1011فرحبخش، عاطفه.، دهقانی، فهیمه. )

 0. حیدريته  مجله دانشگاه علوم پزشکی تربتت  خوابی. سلامت روان زنان مبتلا به اختلال بی

(0 :)11-9. 

(. 1011محمتدی، ستید تقتی. )   و زاده، وحیتد   کاظمی، نتواب.، حستین ختانزاده، عباستعلی.، رستول     

بینتی آموزشتی در معلمتان     اثربخشی آموزش ذهن آگتاهی بتر فرستودگی شتغلی و ختوش     

 .11-70(: 00)10 مشاوره شغلی و سازمانی، .ابتدايی
بررستی نقتش عتدم     (.1044ید محمد.، رحیمیان، محمد.، سديری جوادی، عاطفته. ) میرمحمدی، س

 شتناختی.  امنیت شغلی بر خستگی کارکنان با توجه بته نقتش میتانجی نقتا قترارداد روان     

 .110-172(: 1)00های مديريت در ايران.  پژوهش
اهی بتر  آگت  (. اثربخشتی مداخلته کتاهش استترس مبتنتی بتر ذهتن       1041هارون رشتیدی، همتايون. )  

(: 0)19شتناختی.   مرالعتات روان  پ يری شناختی و کیفیتت ختواب متردان ستالمند.     انعراف

02-01. 

(. 1044شتاکرنیا، ايترج. )   خواه محمدآبادی، محمد.، کافی، سید موسی.، ابوالقاسمی، عباس.، وطن

آگاهی با تعامل شاخص توده بدنی بر کنتترل وزن،   اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

شناستتی مدرستته و  روان کردهتتای اجرايتتی و تنظتتیم هیجتتان دانتتش آمتتوزان نوجتتوان. کار
 .191-040(: 0)14آموزشگاه. 
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