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با   یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن یآموزش گروه  ی اثربخش سهی مقا
خواب در   تیف یو ک یپارادوکس بر ابعاد خستگ یبرنامه زمان یدرمان گروه

 ی خوابیزنان مبتلا به اختلال ب

 رایسم، 3ی فاطمه زلق ، 2ی نکیسیونسی مهسا ، 1مبارکهء یفاطمه صالح

 5انی جعفر یالهد بنتو  4یرمضانخان
 چکیده

باا    ( MBSR)   ی بر ذهن آگااه   ی کاهش استرس مبتن   گروهی   آموزش   ی اثربخش   سه ی هدف پژوهش حاضر، مقا 
خواب در زنان مبات  باه اخات      ت ی ف ی و ک   ی بر ابعاد خستگ   ( PTTTدرمان گروهی برنامه زمانی پارادوکس ) 

ماهاه باا دو گارو     1  ی ر یاگ پی   باا   آزماون پس –  آزمون ش ی از نوع پ   ی ش ی آزما   مه ی ن   ، پژوهش  طرح   خوابی بود. بی 
باه    کنناد  مراجعه خاوابی  زنان مبت  باه اخات   بی   ی شامل تمام   ی گرو  کنتر  بود. جامعه آمار   ک ی و    ش ی آزما 

ه اخات    با  مبات  زن    45باود.    1403شهر تهران در بهار سا     3منطقه  شناختی  مراکز مشاور  و خدمات روان 
بار    ی آموزش کاهش اساترس مبتنا  در گرو    ی صورت تصادف انتخاب و به   در دسترس گیری  خوابی با نمونه بی 

  انتسااب یافتناد. نفار(    15)   کنتر  نفر( و گرو     15)   س پارادوک   ی درمان برنامه زمان   گرو  ،  نفر(   15)   ی ذهن آگاه 
  90جلساه    8  ی ( طا2005)   ن زیا  –کاباات    ی بار ذهان آگااه   ی کاهش استرس مبتن  ی پروتکل آموزش گروه 

اعضاای  ای انجاا  شاد و  دقیقاه   90جلساه    6ی  طا  س پارادوک   ی برنامه زمان   ی درمان گروه و پروتکل  ای  دقیقه 
( و  MFIی ) خساتگ   ی چندبعاد   اهه ی مرحلاه باا سا  3ها در  انتظار قرار گرفتند. آزمودنی   ست ی در ل  کنتر  گرو  

  انس یاوار   ل یاها باا آزماون تحل داد    ل ی وتحل ه ی شدند. تجز   ی اب ی ارز   ( PSQIشاخص کیفیت خواب پیتسبورگ ) 
پاژوهش    ن یاا   ج ی نتا   انجا  شد.   SPSS-28افزار  نر   ق ی از طر  ی بونفرون  ی ب ی و آزمون تعق  های مکرر گیری انداز  

موجب کاهش ابعاد خساتگی و بهباود کیفیات خاواب در زناان مبات  باه    PTTTو    MBSRنشان داد که  
همچناین،    (. p<0/05باود ) شوند و نتایج درمانی آن تا یک ما  پاس از مداخلاه پایادار  خوابی می اخت   بی 
MBSR   ی و  کاهش ابعاد خستگ   ی براPTTT    ی باود. باا توجاه باه  مؤثرتر برای بهبود کیفیت خواب روش

  ی ابعااد خساتگ برای بهباود    PTTTو    MBSRتوانند از  می   درمانگران روان توان نتیجه گرفت که  ها، می یافته 
 ی استفاد  نمایند. خواب ی خواب در زنان مبت به اخت   ب   ت ی ف ی و ک 

 . خواب   ت ی ف ی ک   ؛ ی درمان پارادوکس؛ خستگ   ؛ ی آموزش ذهن آگاه  :هاواژه کلید 
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 مقدمه  
مشااک ت ترین  از شااایع  یکاا یو    یعمااوم  ت یاا ترین اخاات   خااواب در جمعشایع  1خوابیبی

شااود، اگرچااه ا لااب مطاارح می  مصاحبه بااالینیدر طو     مارانیاست که توسط ب  شناختیروان

خوابی باار اساااس ویراساات پاانج  شیوع اخت   بی (.2،2024مورین و بیوسیشود )درمان نمی

 یآمااار یالمللنیب یبندطبقهو نسخه ده   3یپزشکروانراهنمای تشخیصی و آماری اخت لات  

(. 2024و همکاااران، 5پااورچرتاساات )  شااد  گزارشدرصد  9/ 9و  8/ 5به ترتیب  4هایماریب

و  6پاجاااداینیدهاااد )از ماااردان ری می شاااتریدر زناااان ب یتوجهطور قابااالباااه خاااوابیبی

 ،مختص زنان  یهورمون  راتییتغ  به  توانیمدر زنان    خوابیبیی  شناسسبب در    .(2024همکاران،

 گاارینکتااه د(.  2023و همکاران،  7بوئرکرد )اشار     و بارداری  یائسگی  راتییتغی،  چرخه قاعدگ 

برنااد کااه بااا رنااج می یو اخاات لات اضااطراباخاات لات افسااردگی از  شتریاست که زنان ب  نیا

توانااد خااوابی در زنااان می(. اخاات   بی2023و همکاااران،  8بولناادهمرا  اساات )  زیخوابی نبی

 سوءمصاارفبه اخت   افسردگی اساسی، اخاات    ابت ی روانی فرد در برابر ریپذب یآسموجب  

و  10؛ هرتنسااتین9،2023بااروگااردد )مااواد / دارو، سااایکوز و افکااار و اقاادا  بااه خودکشاای 

 یهااات یو فعال  پوتااالاموسیبدن، عملکاارد ه  یمنیا  ست یخوابی عملکرد سبی  (.2023همکاران،

را   یدهد و خطر حماا ت قلباا حافظه( را کاهش می  ت یتمرکز و ظرف  ،یاری)کاهش هوش  یذهن

خااوابی، احساااس خسااتگی (. یکی از پیامدهای بی2023و همکاران،  11زاهیددهد )می  شیافزا

توانااد جساامانی و یااا ذهناای باشد که میمی  ایکنند ناراحت باشد که بیانگر وضعیت روانی  می

گیری و هایی نظیاار ضااعلا عضاا نی، کمبااود انااردی، کاااهش قاادرت تصاامی باشد و با نشانه

 

1 Insomnia 
2 Morin & Buysse 
3 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

4 International Classification of Diseases, 10th revision (ICD-10) 

5 Porcheret 
6 Pajėdienė 
7 Boer 
8 Boland 
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های (. احساس خسااتگی یکاای از شااکایت 2019و همکاران،  1کی است )آلودگی همرا   خواب

هااا محسااوب اصلی بیماران و احساس خستگی مزمن یکاای از ع ئاا  مهاا  تشخیصاای بیماری

تواند موجااب (. شدت و تداو  احساس خستگی در زنان می2023و همکاران،  2رایزنشود )می

بختیااار گااردد )هااا های مختللا زندگی و کاهش س مت روان آننقص عملکرد فردی در جنبه

برنااد خوابی، از کیفیت خااواب پااایین رنااج میبی  به  مبت (. زنان  1402پاکزاد و خوش نویسان،

های ذهنی مربااوب بااه چگااونگی تجربااه (. کیفیت خواب از شاخص2024و همکاران،  3بنجی)

شود مانند میزان رضایتمندی از خواب و احساسی کااه پااس از برخاسااتن از خواب تشکیل می

انااد کااه برخی مطالعات نشااان داد (.  2024و همکاران،  4دوراند-اولارتشود )خواب ایجاد می

شااوند ی کننااد  اخاات لات خااواب محسااوب مینیبشیپنقایص در ذهن آگاهی از عوامل مه   

باار   یآموزش کاهش اسااترس مبتناا اند که  ، محققان دریافتهرونیازا(.  1401کامکار و همکاران،)

(. 1403جااامعی نااژاد و همکاااران،گااردد )تواند موجب بهبود مشک ت خواب  ی میذهن آگاه

اساات   5یبر ذهن آگاااه  یکاهش استرس مبتن  ،یترین روش آموزش ذهن آگاهمتداو درواقع،  

و  یشود )در  زرشااکشناخته می  6تن آرامی  آموزشیعنوان برنامه کاهش استرس و برنامه  که به

لحظه تجربه حاضاار به(. این مداخله شامل یادگیری آگاهی  یر قضاوتی و لحظه2022،همکاران

گااردد کااه اصلی است. نخسااتین مؤلفااه بااه خااودتنظیمی توجااه برمی  مؤلفهاست که دارای دو  

دربرگیرند  توانایی برای کنتر  کردن افکار جاری، هیجانااات و احساسااات، تغییاار تمرکااز بااه 

موقعیت دیگر و بازداری فرایندهایی مانند نگرانی و نشخوار ذهنی است. دومااین مؤلفااه شااامل 

دهااد پذیرش هرلحظه از تجربه شخص که توسط نگرش  یر قضاوتی کنجکاوی که اجاااز  می

توصیلا یا بسااط   کهنیاکه هر فکری، احساسی و هیجانی مطابق با همان حالت ری دهد بدون  

عنوان یک احساس بدون قضاوت و متعاد  از آگاااهی (. ذهن آگاهی به7،2024تروسکات)  ابدی

( که به واضااد دیاادن و پااذیرش هیجانااات و 1399احمدی و رمضان زاد ،است )تعریلا شد   

 

1 Kim 
2 Raizen 
3 Benge 
4 Olarte-Durand 
5 mindfulness based stress reduction (MBSR) 
6 relaxation 
7 Truscott 
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 (.1400صالحی و همکاران،کند )افتد، کمک میطور که اتفاق میی فیزیکی همانهاد یپد

یااافتن حضااور ذهاان در  یباار ذهاان آگاااه  یکاهش استرس مبتناا   یآموزش گروهاساس  

هرلحظه، جلوگیری از نشخوارهای ذهنی، کنتر  نسبت به وقایع روزانااه، بازشناساای الگوهااای 

معیااوب  یهاافکار خودکار با تمرکز بر تنفس، تمرکز و یکپارچه بودن بیشتر، توجه به شااناخت 

کاااهش اسااترس   یباشد، بنابراین آمااوزش گروهاا و استفاد  از پذیرش و رویارویی با افکار می

خوابی منجاار از تکالیلا خانگی با تمرکز اصلی بی  یاافتهیبا برنامه ساختار  یبر ذهن آگاه  یمبتن

آگاااهی  ، تمرینات مبتناای باار ذهاانرونی. ازا(2020و همکاران،  1چنگردد )به بهبود خواب می

ازجملااه )هااای دروناای از محرک  یااز دامنااه  راازجمله تنفس آگاهانه و اسکن بدن آگاهی فرد  

دهااد. در طااو  ایاان های بیرونی افزایش میو محرک   (های فیزیولودیکافکار، هیجانات، حس

نمایند. این تمرینات های کنتر  توجه را با متمرکز کردن توجه کسب میمهارت،  تمرینات افراد

های دروناای کند تا با هدایت توجه، بازبینی بسیار زیاد و توجه انتخابی بر روی نشااانهکمک می

(. 2021و همکاااران، 2سو مرتبط با خواب را تغییر دهند )( ساعت )و بیرونی    (های درونیحس)

آموزند کااه ارتباااب بااا تجاربشااان )افکااار، هیجانااات یااا همچنین در طو  این مداخله افراد می

دهنااد هااا نااه اجتناااب یااا کنترلشااان تغییاار هااای فیزیولودیااک( را از طریااق پااذیرش آنحس

های مهارت پذیرش از طریق مشاهد  افکار، هیجانات یا حس(.  2021و همکاران،  3کرایکوس)

آیااد. ی واقعیت به دساات میجابهدر حا  گذر،    شناختیروان  عنوان رویدادهایفیزیولودیک به

های فیزیولودیک یااا هیجااانی بااه خوابی یاد گرفتند که برانگیختگیدر حقیقت، افراد مبت  به بی

وجود آمد  را بدون ارزیابی کردن آن تجربه کنند. ت ش برای به خواب رفتن و عااد  موفقیاات 

که کمبود خواب چه نتااایج منفاای را در پاای های نادرست از ایندر این زمینه به همرا  برداشت 

شود. در این زمینه، آموزش ذهن آگاهی ازحد در این افراد منجر میدارد، به شناخت منفی بیش

خوابی تا با عد  قضاوت و داوری در مورد رویدادها، افکااار و هیجانااات از به افراد مبت  به بی

تشاادید ایاان رویااداد جلااوگیری کننااد. در حقیقاات، تغییاار ارتباااب بااا محتواهااای شااناختی 

تواند به افراد کمااک کاارد  و از چرخااه نشااخوار )تمرکززدایی( و مدیریت فرایندهای تفکر می

 

1 Chen 
2 Suh 
3 Kriakous 



  

   

 

165 

 های کاربردی در مشاورهپژوهش  فصلنامه

ذهنی برانگیختگی افکار منفی خارج شوند و از ایاان طریااق موجااب افاازایش کیفیاات خااواب 

(. بررسی ادبیااات پژوهشاای در خصااوخ اثربخشاای ایاان 1400ولی زاد  و احمدی،شوند )می

مداخله بر ابعاد خستگی و کیفیت خواب، اندک و در برخی موارد ناسازگار اساات باارای م ااا  

کاهش اسااترس   یآموزش گروه( به این نتیجه دست یافتند که  2022همکاران )در  زرشکی و  

همکاااران و  1بخشااد. چاانبهبود  ائسهیخواب را در زنان   ت یفیک   تواندی میبر ذهن آگاه  یمبتن

باار ذهاان  یکاهش استرس مبتناا ( در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که آموزش 2022)

گااردد. می  مااارانیخااواب در ب  ت یاا فیو ک   یخسااتگ  ،یاحساسااات منفاا ی موجااب کاااهش  آگاه

ممکاان   ( نشان داد که این مداخله2022همکاران )و    2های مطالعه مروری کی وجود، یافتهبااین

 طور معناداری مؤثر نباشد.بهخوابی مزمن مبت  به بی مارانیخواب در ب  ت یفیبهبود ک  یاست برا

باار   یکاهش اسااترس مبتناا   یآموزش گروهدر خصوخ میزان اثربخشی آموزش گروهی  

واحدی وجود ندارد و پژوهشگران بر این باورند که   نظراتفاقی بر مشک ت خواب  ذهن آگاه

قاارار   سهیمورد مقاها  درمانیتر از میزان کارآمدی، این درمان باید با سایر روانبرای تعیین دقیق

اند که ها نشان داد های برخی از پژوهش(. در همین راستا، یافته2015و همکاران،  3کانن)  ردیگ 

و   5ساالی باشااند )  مااؤثرتوانند در بهبود مشک ت خااواب،  می  4های پارادوکسیکا درمانیروان

کاای از جدیاادترین رویکردهااای جااایگزین ، ی6درمان برنامه زمانی پارادوکس(.  2024همکاران،

مد  درمااان پارادوکساای از جهاات نظااری (.  1400نیکان و همکاران،)  شودمحسوب می  تلفیقی

پویشی، روانکاوی و سیستمی دارد، اما در عمل و اقدامات درمانی بااه  های روانریشه در نظریه

دو مؤلفه اساسی در ایاان درمااان وجااود دارد کااه  .(1395پورحسین،فنون رفتاری وفادار است )

نماید. مؤلفه نخست، یعنی پارادوکس، به معنی تجویز نشانه رفتاری سرعت درمان را تسریع می

های رفتاااری و بایااد نشااانه  (بیمااار)جو  یا نشانه بیماری است. بر اساس این فن درمانی، درمان

کشد و برای حذف و درمانشااان ها رنج میهایی را که از آنبیماری، یعنی همان رفتارها و نشانه

هااا را طبااق دسااتوری کااه باارایش تجااویز دیگر، آنعبارتمراجعه کرد  است، بازسازی کند. به
 

1 Chen 
2 Kim 
3 Kanen 
4 Paradoxical psychotherapies 
5 Salim 
6 paradoxical time table therapy 
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مؤلفه دو  یعنی برنامه زمانی، تکلیفی است   (.1402پیمان پاک و همکاران،تجربه کند )،  شودمی

درزمانی معین و برای مدتی مشخص همااان نشااانه یااا ،  شودکه بر اساس آن مراجع موظلا می

برنامااه زمااانی   (.1398بشااارت،رفتار تجویزشد  در قالب پارادوکس را بازسازی و تجربه کند )

دسااتور زنااد. مکانیساا  او ،  پارادوکسی بر اساس چهار مکانیس ، تغییرات درمااانی را رقاا  می

خواهااد یی کااه میهااازمانرا در    هانشااانهی یا مصنوعی سازی است. در این مکانیس  فرد  ساز

های مصاانوعی را تجربااه (. زمانی که بیمار نشااانه1399بشارت،کند )سازد و تجربه میفعا  می

گیرد. مکانیس  دو ، قطع رابطه نشانه و اضطراب است. زمااانی کااه کرد، مکانیس  دو  شکل می

صورت مصنوعی بازسازی و تجربه شاادند، فاارد بااا یااک پدیااد  و تجربااه های اخت   بهنشانه

توانند وجود داشته باشند اما بدون طع  تلخ اضطراب خواهند ها میشود. نشانهجدید مواجه می

زایی ندارد. به ای بدون اضطراب باشد، یعنی دیگر خاصیت بیماریبود. زمانی که رفتار یا نشانه

شود. اصل حاک  باار ایاان مااد  درمااانی حااذف این شکل رابطه بین نشانه و اضطراب قطع می

(. مکانیس  سو  تغییر معنی نشانه است. از زمانی که 1398محمدی و همکاران،است )اضطراب  

ها برای شخص و سیسااتمی کااه او را بازسازی کند، معنی نشانه  اشنشانهشود مراجع  تعیین می

هااا را بااا اراد  خااود کند و مراجع بنااا هساات آناعضای خانواد ( تغییر میاست )را دربرگرفته  

(. مکانیس  چهار ، استحکا  من است. بااا توجااه بااه مااد  1402بابایی و همکاران،کند )تجربه  

تواند قدرتمنااد ها با اضطراب قطع شوند، »من« بار دیگر میروان پویشی، زمانی که رابطه نشانه

های فردی های گذشته و تفاوتشود. قوت و ضعلا »من« که در هر کس متفاوت و تابع تجربه

قاادیمی نااوران و اساات )اصاالی ساارعت و کناادی تحقااق ایاان اقتاادار    کننااد نییتعهاست،  آن

، فقاادان خااواب  ت یفیو ک   یمداخله بر ابعاد خستگ  نیا  یدر خصوخ اثربخش  (.1399همکاران،

باار اخاات     پارادوکس  یدرمان برنامه زماناثربخشی    شد انجا پژوهشی وجود دارد و مطالعات  

پیمااان پاااک و ) ریاا فراگ (، اخاات   اضااطراب 1402بابااایی و همکاااران،) یاجتماااعاضااطراب 

نتااایج شد  اساات.    دییتأ(  1399قدیمی نوران و همکاران،)  یپرخور( و اخت    1402همکاران،

از  شااناختیروانتوانند بر بهبود اخاات لات اند که این دو رویکرد درمانی میمطالعات نشان داد 

 ریتااأثتواننااد  از دو روش می  کیکاادا کااه  طریق کاهش استرس و اضطراب مؤثر باشند اما این

 قرار نگرفته اساات. موردپژوهشداشته باشند،  خواب ت یفیو ک   یابعاد خستگ  درمانی بیشتری بر



  

   

 

167 

 های کاربردی در مشاورهپژوهش  فصلنامه

کاااهش   یآمااوزش گروهاا   یاثربخشاا   سهیمقادرواقع، بررسی پیشینه پژوهشی نشان داد  که به »

و  یپااارادوکس باار ابعاااد خسااتگ یبرنامااه زمااان یبا درمان گروه  یبر ذهن آگاه  یاسترس مبتن

بنااابراین در مطالعااه ؛  « پرداختااه نشااد  اساات خااوابیخواب در زنان مبت  به اخت   بی  ت یفیک 

مشااابه، انجااا  ایاان   نساابتاًحاضر به دلیل فقدان پژوهشی و نتایج ناسااازگار مطالعااات معاادود  

ز اپژوهش حاضر ایاان اساات کااه  اصلی پرسشلذا  باشد.پژوهش دارای ضرورت و اهمیت می

 یبرنامااه زمااان یبااا درمااان گروهاا   یبر ذهاان آگاااه  یکاهش استرس مبتن  یآموزش گروه  انیم

خواب در زنان مبت  بااه  ت یفیو ک   یبر ابعاد خستگ  یشتریب  یاثربخش  زانیم  کیکدا   ،پارادوکس

 ؟داردخوابی  اخت   بی

 جامعه، نمونه و روش آماری

بااا دو گاارو  ماهه  1 آزمون با پیگیریپس–آزمون نیمه آزمایشی از نوع پیش،  پژوهشطرح این  

خااوابی زنااان مباات  بااه اخاات   بیتمامی  بود. جامعه آماری شامل  آزمایش و یک گرو  کنتر   

 1403شهر تهران در بهار سااا     3منطقه  شناختی  کنند  به مراکز مشاور  و خدمات روانمراجعه

خااوابی توسااط تشااخیص اخاات   بی  -1بود. معیارهای ورود بااه پااژوهش عبااارت بودنااد از   

شااناختی عااد  همبااودی بااا اخاات لات روان  -2شناس بالینی.  یا روانمتخصص مغز و اعصاب  

رضااایت و  -5سااا     50تااا    18دامنااه ساانی    -4عد  ابت  به اخت لات حاد جسمانی    -3دیگر  

عد    -2پژوهش  انصراف از    معیارهای خروج از تحقیق عبارت بودند از همکاری در پژوهش.  

درمااانی دیگاار در حااین دریافاات دارودرمااانی یااا روان  -3جلسه درمانی    1حضور در بیش از  

ساااختاریافته  ینیمصاااحبه بااال)تشخیص بااا  خوابیمبت  به اخت   بیزن    60،  ابتدادر    .پژوهش

شااناس روان ایاا متخصص مغااز و اعصاااب    توسط  نگرینسخه بال  DSM-5-CVاخت لات    یبرا

 5نفر به دلیل عد  تمایل به حضور در پااژوهش و   10ی( به پژوهشگران ارجاع داد  شدند.  نیبال

زن مباات  بااه   45شناختی، از مطالعه خارج شاادند.  نفر به دلیل همبودی با سایر اخت لات روان

تصااادفی  صااورتگیری در دسترس انتخاب شد  بودنااد، بهخوابی که به روش نمونهاخت   بی

درمااان گروهاای برنامااه ، گاارو  (نفر 15) یبر ذهن آگاه  یدر گرو  آموزش کاهش استرس مبتن

گاارو  آزمااایش مداخلااه انتساااب یافتنااد. ( نفاار 15)  نفر( و گرو  کنتاار   15)زمانی پارادوکس  
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گاارو  و  1تکاال جاادو  شاامار  ورا بر اساااس پر  یبر ذهن آگاه  یآموزش کاهش استرس مبتن

 2مداخله درمان گروهی برنامه زمانی پارادوکس را بر اساس پروتکاال جاادو  شاامار    شیآزما

 .ندقرار گرفت درمانی در لیست انتظار کنتر گرو   اعضای  و دریافت کردند 

 ابزار سنجش

عنوان این ابزار به  :1نسخه بالینگر  DSM-5-CVمصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات  

باارای تشااخیص اخاات لات   (2014)  فایرساات   یک مصاحبه تشخیصی نیمه ساختاریافته توسط

دقیقه متغیاار  90تا  45در حدود  زمان این مصاحبهطراحی شد  است. مدت  DSM-5روانی در  

در بررسی پایااایی و قابلیاات اجاارای نسااخه فارساای نسااخه   (.2017شریفی و همکاران،است )

SCID-IVهای خاخ و کلی، متوسط تا خااوب )کاپااای ، توافق تشخیصی برای اک ر تشخیص

و باارای کاال   0/ 52های فعلاای  ( و توافق کلی )کاپای مجموع( برای کل تشااخیص0/ 6بالاتر از  

کنندگان شوندگان و مصاااحبهگزارش شد. همچنین اک ر مصاحبه  0/ 55های طو  عمر  تشخیص

در   (.2004)شریفی و همکاران،قابلیت اجرای نسخه فارسی این ابزار را مطلوب گزارش کردند  

بود، اما در   0.4  یبالا  نیانگیطور مکاپا به  ،یجز اخت لات اضطراببه  هاصیهمه تشخ  یبرا  رانیا

گر روانپزشااک و مصاااحبه یهاااگزارش نیباا  یتوافااق متوسااط 0.34با کاپا    یاخت لات اضطراب

SCID  در  ،یاایعنوان اسااتاندارد ط روانپزشک بااه  صیبا توجه به تشخ  نیوجود داشت. همچن

 یژگاا یدهند  وبااود کااه نشااان  0.80کاپااا بااالاتر از    ،یجز اخت لات اضااطرابها بهاک ر تشخیص

 (.2021شعبانی و همکاران،اخت لات است ) صیابزار در تشخ  نیمطلوب ا

دارای   این پرسشاانامه خودگزارشاای:  (1995همکاران )اسمیت و    2یچندبعدی خستگ  سیاهه

طراحی شد  است. (  1995)  3اسمتس  شد  توسطادراک ی  خستگابعاد  باهدف ارزیابی    گویه  20

( 2کلاای روزانااه(    شامل ضعلا در عملکاارد)  یعموم( خستگی  1اند از   بعد خستگی عبارت  5

( کاهش فعالیاات )شااامل کاااهش 3خستگی جسمانی )شامل احساس بدنی مرتبط با خستگی(  

 تااداو شااامل افاات یااا فقاادان انگیااز  باارای شااروع و  )  ز یانگ( کاهش  4های روزمر (  فعالیت 
 

1 The Structured Clinical Interview for DSM-5 
2 Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) 
3 Smets 
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گویه اساات.   4هر بعد شامل    ی شناختی(.هاییتواناشامل کاهش  )  یذهن( خستگی  5(  هات یفعال

تااا   1درست است=  کام ًاز بلی،  ای )درجه  5هر آیت  بر اساس طیلا لیکرت    یگذارشیو  نمر 

و دامنااه   100تااا    20است؛ بنابراین دامنه نمر  کل این پرسشنامه بین    (5 لط است=  کام ًخیر،  

نمر  اکتسااابی فاارد در ایاان پرسشاانامه بیشااتر باشااد،   هرچه  .باشدمی  20تا    4نمر  هر بعد بین  

امتیاااز نساابت روایاای محتااوا و شاااخص شد  نیز بیشتر است و بالعکس. ادراک خستگی  شدت  

 CVRو    CVI  91 /0روایی محتوایی برای این پرسشنامه در جامعه ایراناای ساانجید  شااد  کااه  

(. 1402نااوروزی و همکاااران،آمد )  به دست   0/ 89گزارش شد و میزان پایایی درونی آن    0/ 79

، 0/ 73، خستگی عمااومی  0/ 79در مطالعه حاضر، پایایی به روش آلفای کرونبای برای نمر  کل  

بااه  0/ 78و خسااتگی ذهناای  0/ 71، کاهش انگیز  0/ 81، کاهش فعالیت 0/ 94خستگی جسمانی  

دست آمد. در پژوهش حاضر، پایایی به روش ضریب آلفای کرونبااای نماار  کاال ایاان ساایاهه، 

 محاسبه شد.  0/ 91

 خودگزارشاای شاخصاین :  (1989)  و همکاران  2بیوسی  1شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ 

 7طراحاای شااد  اساات.  (  1989)  یوساا یب  خواب توسط  ت یفیباهدف ارزیابی ک   گویه  19دارای  

در بااه خااواب   ریتااأخ(  2گویه(    1)  3خواب  یذهن  ت یفیک (  1اند از   مؤلفه کیفیت خواب عبارت

( 5(  هیاا گو   3)  6خااواب  یبااازده  زانیاا م(  4(  هیاا گو   1)  5زمان خااوابمدت(  3(  هیگو   2)  4رفتن

اخاات لات (  7(  هیاا گو   1)  8آورخااواب  یاسااتفاد  از داروهااا(  6(  هیاا گو   9)  7اخت لات خااواب

گااذاری ایاان راهنمااای نمر هر آیاات  باار اساااس    امتیازدهیشیو   (.  هیگو   2)  9روزانه  یعملکرد

 21تا  0بین  شاخصدامنه نمر  کل این    شود که برای هر آیت ، متفاوت است.شاخص انجا  می

اساات و  ترکیفیت خواب ضعیلابیشتر باشد،   شاخصنمر  اکتسابی فرد در این    هرچه  .باشدمی

 

1 Pittsburgh sleep quality index (PSQI) 
2 Buysee 

3 subjective sleep quality 
4 sleep latency 
5 sleep duration 
6 habitual sleep efficiency 
7 sleep disturbances 
8 use of sleeping medication 
9 daytime dysfunction 
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( روایی محتوا این شاخص را مطلوب و پایایی به روش ضریب آلفااای 1989)  یوسیبالعکس. ب

( نیااز 1402)  ینعمتبه دست آوردند. قائدی و    0/ 85و    0/ 83کرونبای و باز آزمایی را به ترتیب  

 0/ 91تااا  0/ 76ها بااین و باارای مؤلفااه 0/ 76ضریب آلفای کرونبای نمر  کل ایاان پرسشاانامه را 

 ت یاا فی، ک 0/ 73نمر  کاال    یکرونبای برا  یبه روش آلفا  ییایدر مطالعه حاضر، پا  گزارش کردند.

 یبااازده  زانیاا ، م0/ 70زمان خااواب  ، ماادت0/ 73در به خواب رفتن    ری، تأخ0/ 71خواب    یذهن

اخاات لات و  0/ 77آور خااواب یاسااتفاد  از داروهااا، 0/ 75اخاات لات خااواب  0،/ 72خااواب 

در پااژوهش حاضاار، پایااایی بااه روش ضااریب آلفااای  به دساات آمااد.  0/ 74روزانه    یعملکرد

 محاسبه شد.  0/ 82کرونبای نمر  کل این شاخص،  

 روش اجرای پژوهش

مانند کسب رضایت کتبی، حفظ حااری  صو  اخ ق در پژوهش  کلیه ادر اجرای این پژوهش،  

پروتکل   1جدو  شمار   مطابق با  شد.    رعایت   خصوصی و رازداری و حق انصراف از پژوهش

او   برای گاارو  آزمااایش  (2005)  1زین  –ی کابات  بر ذهن آگاه  یآموزش کاهش استرس مبتن

 2مطااابق بااا جاادو  شاامار  و  صااورت هفتگاایای بهدقیقااه 90جلسه  8طی   به روش گروهی

بااه   دو   شیگاارو  آزمااا  ی( باارا2019پروتکل درمان گروهی برنامه زمانی پارادوکس بشارت )

از مراکااز خاادمات  یکاا یدر  یصااورت هفتگاا ای بهدقیقااه 90جلسااه  6 یطاا  یروش گروهاا 

 .و گاارو  گااوا  در لیساات انتظااار قاارار گرفتنااد  شهر تهااران انجااا  شااد  3شناختی منطقه  روان

ی چندبعدی خسااتگ  اههیسماهه( با    1آزمون و پیگیری  آزمون، پسنوبت )پیش  3ها در  آزمودنی

(MFI( و شاخص کیفیت خواب پیتسبورگ )PSQI)  و  آزمااونارزیابی شاادند. در مرحلااه پس

 ، ریزش نمونه وجود نداشت.پیگیری

 ( 2005) نزی –کابات   یبر ذهن آگاه یپروتکل آموزش کاهش استرس مبتن: 1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 معارفه و شروع وارسی  او  
معرفی سیست  هدایت خودکار/ نحو  کاربرد آگاهی در لحظه حاضار از 

ها در کاهش استرس/ تمرین خوردن احساسات بدنی، تفکرات و هیجان

 

1 Kabat-Zinn 
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 محتوا هدف جلسه

خوراند و بحا  در ماورد تمارین / فضاای تانفس کشمش و دادن پس

 تعیین تکلیلا هفته آیند   /یاقهیدقسه

 آگاهی تنفس  مراقبه ذهن دو  
خوراند و بحا  در ماورد تمارین تمرین مجدد وارسی بدن / دادن پس

 آگاهی تنفس / تمرین کششی یوگا  وارسی بدن/تمرین مراقبه ذهن

 نشست هوشیارانه  سو  
انجاا   /(مراقباه نشساته)انجا  نشست هوشایارانه باا آگااهی از تانفس 

 ایدقیقهتمرینات یوگا / تمرین فضای تنفس سه

 یوگای هوشیار  چهار  

انجا  مجدد تمرین وارسی بادن / انجاا  تمریناات مرباوب باه یوگاای 

دیدن یاا شانیدن / تمارین مجادد نشسات   یاقهیدقهوشیار/ تمرین پنج

 هوشیارانه با آگاهی از تنفس و بدن

 پنج  
توضید استرس و  

 واکنش 

آگاهی از تانفس، بادن، )تمرین تنفس/ تمرین مجدد نشست هوشیارانه  

هاای و شناساایی واکنش توضایحاتی پیراماون اساترس (صداها، افکاار

بررسی آگاهی از وقاایع خوشاایند و   /کنندگان نسبت به استرسشرکت

انجا  تمریناات یوگاای  ی/های بدنناخوشایند بر احساس، افکار و حس

تمرین مجاوز حضاور کاه   /ایدقیقههوشیارانه/ تمرین فضای تنفس سه

 مشاک تآیاد. ماروری بار  هاا میافکار مربوب به خستگی به سراغ آن

آموزش تکنیک   /ها و تکنیک حل مسللهط با خستگی و عوارض آنبمرت

 توجه برگردانی در مواقع خستگی

 یوگای هوشیارانه  شش 
حضور ذهان از صاداها و )انجا  یوگای هوشیارانه/ انجا  مراقبه نشسته  

 )افکار

 مراقبه کوهستان  هفت  
انجا  مراقبه کوهستان / بهداشت خواب / تکرار تمرینات جلسات قبال 

 بخشهای لذتتهیه فهرستی از فعالیت /

 بازنگری برنامه  هشت  
تمرین وارسی بدن / بازنگری کال برناماه / وارسای و بحا  در ماورد 

 ی نهاییبندجمع  /ها / انجا  مراقبه سنگ، مهر  و تیلهبرنامه

 (2019پروتکل درمان گروهی برنامه زمانی پارادوکس بشارت ): 2جدول 

 محتوا هدف جلسه

بیان اهداف مداخله و تعداد جلسات، مرور مختصر چارچوب کلی  و برقراری ارتباب  معارفه  او  
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 محتوا هدف جلسه

 و  پارادوکس زمانی برنامه درمان هتاریخچ  جلسات، بیان مقدماتی دربار اولیه 

 آن  اساسی  اصو 

 دو  
درمانی و   هبرنام  یزیرطرح

 تشرید سازوکار او  

ستفاد  از فنّ سازوکار او ،  ، ا درمان گروهی برنامه زمانی پارادوکس

 سازی  دستوری سازی و مصنوعی

 سو  
 یها نیگسترش تمر

 پارادوکسی

  قبل، هپارادوکسی، پیگیری انجا  تکالیلا جلس یهانیتمر  بسط و تشرید

 مشک ت  کردن تجربه  و بازسازی  کردن عملیاتی میزان بررسی

 چهار  
تشرید سازوکار دو  و  

 سو  

 سازوکار ایجاد. اضطراب و  نشانه هتمرکز بر سازوکار دو ، قطع رابط 

 او   دربرگرفته سیست   و بیمار شخص برای هانشانه تغییر سو ،

 تشرید سازوکار چهار   پنج  
 هاستفاد  از سازوکار چهار ، استحکا  من، کمک به تعارضات با برنام 

 اضطراب  و هارابطه تشخیص با پارادوکسی

 بندی نهایی جمع شش 
بندی از تمامی جلسات برگزارشد ، پاسخ به  پیگیری تکالیلا، جمع

 جلسات هها و خاتمپرسش

 هایافته

انجا  شااد و از روش آماااری   28نسخه    SPSSافزار  های این پژوهش با نر وتحلیل داد تجزیه

ازنظر   ها استفاد  شد.منظور ارزیابی و مقایسه اثربخشیهای مکرر بهگیریتحلیل واریانس انداز 

( %26/ 7نفاار )  4و    متأهاال(  %73/ 3نفر )  11های جمعیت شناختی، در گرو  ذهن آگاهی  ویژگی

 متأهاال(  %60نفر )  9طور یکسان در دو گرو  برنامه زمانی پارادوکس و کنتر   مجرد بودند و به

( %73/ 3نفاار )  11( مجرد بودند. ازنظر سطد تحصی ت در گاارو  ذهاان آگاااهی  %40نفر )  6و  

( تحصاای ت دانشااگاهی داشااتند، در گاارو  برنامااه زمااانی %26/ 7نفاار ) 4تر و دیااپل  و پااایین

( تحصی ت دانشگاهی داشتند و در %46/ 7نفر )  7تر و  ( دیپل  و پایین%53/ 3نفر )  8پارادوکس  

( تحصی ت دانشااگاهی داشااتند. %33/ 3نفر )  5تر و  ( دیپل  و پایین%66/ 7نفر )  10گرو  کنتر   

و   35/ 40کنندگان در گاارو  ذهاان آگاااهی بااه ترتیااب  میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت 

بااود.   5/ 82و    33/ 13و در گرو  کنتاار     7/ 36و    36/ 20، در گرو  برنامه زمانی پارادوکس  6/ 07

 1ای از همگنی نسبی برخوردار بودند. در جدو  مشخصات زمینه  بر این اساس دو گرو  ازنظر
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های آن بااه تفکیااک گاارو  و زمااان آمااد  میانگین و انحراف استاندارد مقیاس خستگی و مؤلفه

 است.

 به تفکیک گروه و زمان  های آنهای توصیفی مقیاس خستگی و مؤلفه . شاخص 1جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

خستگی 

 عمومی

 04/2 00/8 69/2 33/10 83/2 47/13 ذهن آگاهی 

 55/1 87/8 96/2 27/11 71/3 93/12 برنامه پارادوکس 

 58/2 73/8 50/2 47/13 97/2 67/13 کنتر  

خستگی 

 جسمانی

 16/1 93/7 20/2 87/8 90/2 00/10 ذهن آگاهی 

 36/1 00/8 38/2 33/9 72/2 33/10 برنامه پارادوکس 

 51/1 13/8 68/2 80/10 72/2 13/11 کنتر  

کاهش 

 فعالیت 

 72/1 60/6 15/2 80/7 89/2 73/8 ذهن آگاهی 

 06/2 33/7 88/1 33/8 26/2 13/9 برنامه پارادوکس 

 10/2 40/8 59/2 60/8 72/2 47/8 کنتر  

کاهش 

 انگیز  

 96/1 00/9 45/1 40/6 87/1 93/7 ذهن آگاهی 

 93/2 00/10 09/2 07/7 81/1 00/8 برنامه پارادوکس 

 06/3 93/9 87/1 27/8 32/2 33/8 کنتر  

خستگی 

 ذهنی 

 60/1 53/8 73/1 87/7 43/2 27/9 ذهن آگاهی 

 10/2 13/8 04/2 00/8 96/2 80/9 برنامه پارادوکس 

 87/2 60/9 06/3 33/9 11/3 73/9 کنتر  

خستگی 

 )کل( 

 90/5 07/40 02/5 27/41 40/6 40/49 ذهن آگاهی 

 79/5 33/42 84/3 00/44 63/5 20/50 برنامه پارادوکس 

 85/6 80/50 85/4 47/50 04/7 33/51 کنتر  

آزمون برابر  نشان داد در گرو  ذهن آگاهی میانگین خستگی در زمان پیش   1نتایج جدو  

و در زمان پیگیری   41/ 27ای به  نمر    8/ 13آزمون با کاهش  بود که در زمان پس   49/ 40با  
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رسااید. در گاارو  برنامااه زمااانی پااارادوکس میااانگین    40/ 07ای به  نمر    9/ 33با کاهش  

ای بااه  نماار    6/ 20آزمون با کاهش  بود که در پس   50/ 20آزمون برابر با  خستگی در پیش 

رسااید. در گاارو  کنتاار     42/ 33ای به  نمر    7/ 87رسید و در زمان پیگیری با کاهش    44

بود که    51/ 33آزمون برابر با  در پیش   که ی طور به میانگین خستگی تغییرات کمتری داشت  

  0/ 53و در زمااان پیگیااری بااا کاااهش    50/ 47ای بااه  نماار    0/ 86آزمون با کاهش  در پس 

میانگین و انحراف استاندارد مقیاس کیفیت خواب    2در جدو     رسید.   50/ 80ای به  نمر  

 های آن به تفکیک گرو  و زمان آمد  است. و مؤلفه 

 به تفکیک گروه و زمان های توصیفی مقیاس کیفیت خواب. شاخص 2جدول 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

 کیفیت ذهنی خواب 

 59/0 07/1 46/0 73/0 46/0 27/1 ذهن آگاهی 

برنامه  

 پارادوکس 

27/1 46/0 53/0 52/0 73/0 59/0 

 64/0 13/1 72/0 33/1 70/0 27/1 کنتر  

 خواب  زمانمدت

 46/0 07/1 59/0 07/1 70/0 07/1 ذهن آگاهی 

برنامه  

 پارادوکس 

07/1 70/0 87/0 74/0 00/1 76/0 

 78/0 20/1 83/0 13/1 01/1 20/1 کنتر  

در به خواب   ری تأخ

 رفتن

 59/0 07/1 59/0 07/1 19/1 87/1 ذهن آگاهی 

برنامه  

 پارادوکس 

73/1 28/1 80/0 68/0 80/0 68/0 

 88/0 27/1 99/0 40/1 92/0 47/1 کنتر  

 میزان بازدهی خواب 

 74/0 13/1 46/0 93/0 91/0 40/1 ذهن آگاهی 

برنامه  

 پارادوکس 

33/1 90/0 53/0 52/0 67/0 62/0 

 92/0 47/1 05/1 33/1 18/1 60/1 کنتر  

 اخت لات خواب 

 46/0 27/1 70/0 07/1 51/0 60/1 ذهن آگاهی 

برنامه  

 پارادوکس 

60/1 51/0 93/0 70/0 07/1 59/0 

 88/0 73/1 03/1 73/1 74/0 53/1 کنتر  
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 گروه متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 میانگین 
انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

استفاد  از داروهای  

 آور خواب

 59/0 93/0 52/0 87/0 19/1 47/1 ذهن آگاهی 

برنامه  

 پارادوکس 

33/1 11/1 73/0 46/0 87/0 64/0 

 83/0 53/1 06/1 40/1 45/1 40/1 کنتر  

اخت لات عملکردی  

 روزانه 

 80/0 27/1 80/0 27/1 99/0 98/0 ذهن آگاهی 

برنامه  

 پارادوکس 

92/0 01/1 53/0 52/0 80/0 56/0 

 59/0 27/1 80/0 07/1 70/0 27/1 کنتر  

 کیفیت خواب )کل( 

 70/1 80/7 41/1 00/7 60/3 67/9 ذهن آگاهی 

برنامه  

 پارادوکس 

33/9 60/3 93/4 67/1 93/5 09/2 

 27/3 60/9 07/4 40/9 51/4 73/9 کنتر  

 

نشان از این دارد که میانگین کیفیت خواب در دو گرو  ذهاان آگاااهی و برنامااه   2نتایج جدو   

در گاارو  ذهاان آگاااهی میااانگین کیفیاات   کااهیطوربهزمانی پارادوکس روندی کاهشی داشت  

رسااید و  7ای بااه نمر   2/ 67آزمون با کاهش  بود که در پس  9/ 67آزمون برابر با  خواب در پیش

رسااید. در گاارو  برنامااه زمااانی پااارادوکس   7/ 80ای بااه  نمر   1/ 87در زمان پیگیری با کاهش  

ای نمر  4/ 40آزمون با کاهش بود که در پس  9/ 33آزمون برابر با  میانگین کیفیت خواب در پیش

رسید. میانگین کیفیت خواب   5/ 93ای به  نمر   3/ 40رسید و در زمان پیگیری با کاهش    4/ 93به  

بود که تغییاار اناادکی در   9/ 60و پیگیری    9/ 40آزمون  ، پس9/ 73آزمون  در گرو  کنتر  در پیش

 های مداخله داشت.مقایسه با گرو 

های مکرر بااه بررساای مفروضااات آماااری ایاان آزمااون گیریپیش از انجا  آزمون انداز 

های پرت اص ح شدند ای بررسی شد که داد های پرت با نمودار جعبهپرداخته شد. وجود داد 

و در دامنه حداقل و حداک ر قرار گرفتند. بررسی نرما  بودن شکل توزیااع متغیرهااا بااا آزمااون 

(. سااطد p>0/ 05ویلک نشان داد که تمامی متغیرها از توزیع نرما  برخااوردار بودنااد )-شاپیرو

بااود  0/ 420و برای کیفیت خااواب  0/ 387ی آزمون لوین برای مقیاس خستگی برابر با داریمعن

 0/ 001(. مفروضااه کرویاات مااوچلی بااا معیااار p>0/ 05ها بود )همگنی واریانس  دییتأو بیانگر  
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نتااایج   2(. در جاادو   p>0/ 001نشان داد که این مفروضه برای متغیرهای پژوهش برقرار بود )

های ذهاان آگاااهی و برنامااه زمااانی منظور بررسی اثاار مداخلااههای مکرر بهگیریآزمون انداز 

 های آن آمد  است.پاردوکس بر خستگی و مؤلفه

ها بر خستگی و  منظور بررسی اثربخشی مداخلههای مکرر به گیری . نتایج آزمون اندازه 3جدول 

 های آن مؤلفه 

 منبع اثر  متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
آماره  

F 

سطح  

 ی داری معن

مجذور 

 اتا

خستگی 

 عمومی

 467/0 <001/0 20/16 53/34 2 07/69 گرو  

 641/0 <001/0 83/74 92/269 2 84/539 زمان

 130/0 019/0 13/3 30/11 4 19/45 گرو   ×زمان 

خستگی 

 جسمانی

 110/0 115/0 30/2 77/5 2 54/11 گرو  

 331/0 <001/0 83/20 98/70 2 97/141 زمان

 041/0 463/0 91/0 10/3 4 38/12 گرو   ×زمان 

کاهش 

 فعالیت 

 066/0 280/0 32/1 02/3 2 04/6 گرو  

 137/0 002/0 68/6 27/20 2 53/40 زمان

 068/0 203/0 52/1 62/4 4 49/18 گرو   ×زمان 

کاهش 

 انگیز  

 258/0 004/0 42/6 18/9 2 35/18 گرو  

 287/0 <001/0 88/16 70/66 2 39/133 زمان

 035/0 557/0 76/0 98/2 4 94/11 گرو   ×زمان 

خستگی 

 ذهنی 

 206/0 014/0 80/4 51/8 2 02/17 گرو  

 263/0 <001/0 98/14 10/17 2 19/34 زمان

 111/0 041/0 62/2 98/2 4 94/11 گرو   ×زمان 

خستگی 

 )کل( 

 707/0 <001/0 57/49 26/250 2 52/500 گرو  

 626/0 <001/0 26/70 61/722 2 22/1445 زمان

 204/0 <001/0 39/5 38/55 4 54/221 گرو   ×زمان 

نشان داد که اثر زمااان و گاارو    3های مکرر در جدو   گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس انداز 
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های مختللا بود و بیانگر این بود که میانگین خستگی در گرو   داریمعنبرای نمر  کل خستگی  

ها باار سااه مؤلفااه توان اثربخشی مداخلااه(. همچنین میp<0/ 05در طو  زمان تغییر یافته بود )

توان (. بر این اساس میp<0/ 05کرد )  دییتأخستگی عمومی، کاهش انگیز  و خستگی ذهنی را  

 دییتأهای ذهن آگاهی و برنامه زمانی پارادوکس را بر خستگی اثربخشی حداقل یکی از مداخله

بااود کااه نشااان از   0/ 626و زمان مقاادار    0/ 707کرد. مقدار مجذور جزئی اتا برای گرو  مقدار  

های گیرینتااایج آزمااون انااداز   2ها بر خستگی داشت. در جاادو   مداخله  توجهقابلاثربخشی  

های ذهن آگاهی و برنامه زمانی پارادوکس بر کیفیاات خااواب منظور بررسی اثر مداخلهمکرر به

 های آن آمد  است.و مؤلفه

ها بر کیفیت خواب  منظور بررسی اثربخشی مداخلههای مکرر به گیری . نتایج آزمون اندازه 4جدول 

 های آن و مؤلفه 

 متغیرها
منبع  

 اثر

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
آماره  

F 

سطح  

 داری معنی 

مجذور 

 جزئی اتا 

کیفیت ذهنی  

 خواب 

 313/0 001/0 99/7 27/2 2 54/4 گرو  

 119/0 005/0 65/5 92/1 2 84/3 زمان

 ×زمان 

 گرو  

96/2 4 74/0 18/2 078/0 094/0 

 خواب  زمانمدت

 036/0 529/0 65/0 32/0 2 63/0 گرو  

 007/0 742/0 30/0 10/0 2 19/0 زمان

 ×زمان 

 گرو  

16/0 4 04/0 13/0 972/0 006/0 

در به خواب   ری تأخ

 رفتن

 225/0 012/0 07/5 25/2 2 50/4 گرو  

 252/0 <001/0 16/14 83/5 2 66/11 زمان

 ×زمان 

 گرو  

76/3 4 94/0 28/2 067/0 098/0 

میزان بازدهی  

 خواب 

 171/0 038/0 60/3 37/1 2 74/2 گرو  

 169/0 <001/0 56/8 09/3 2 18/6 زمان

 ×زمان 

 گرو  

51/1 4 38/0 05/1 388/0 047/0 

 اخت لات خواب 

 198/0 021/0 32/4 73/2 2 47/5 گرو  

 094/0 016/0 35/4 30/1 2 59/2 زمان

 ×زمان 

 گرو  

72/3 4 93/0 12/3 019/0 129/0 
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 متغیرها
منبع  

 اثر

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات
آماره  

F 

سطح  

 داری معنی 

مجذور 

 جزئی اتا 

استفاد  از داروهای  

 آور خواب

 145/0 065/0 96/2 58/1 2 17/3 گرو  

 064/0 063/0 86/2 92/1 2 84/3 زمان

 ×زمان 

 گرو  

56/2/0 4 64/0 96/0 436/0 044/0 

اخت لات  

 عملکردی روزانه 

 207/0 017/0 57/4 84/1 2 67/3 گرو  

 017/0 478/0 74/0 32/0 2 64/0 زمان

 ×زمان 

 گرو  

12/2 4 53/0 24/1 301/0 056/0 

کیفیت خواب  

 )کل( 

 413/0 <001/0 43/14 75/69 2 50/139 گرو  

 258/0 <001/0 64/14 60/54 2 20/109 زمان

 ×زمان 

 گرو  

22/56 4 06/14 77/3 007/0 152/0 

نشان داد که در سطد اطمینااان   4های مکرر در جدو   گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس انداز 

بود و بیانگر ایاان بااود  داریمعندرصد اثر زمان و گرو  برای نمر  کل کیفیت خواب   95حداقل  

(. همچنااین p<0/ 05های مختللا در طو  زمان تغییر یافتااه بااود )که میانگین خستگی در گرو 

، در بااه خااواب رفااتن  ریتااأخ،  خااواب  یذهن  ت یفیک ها بر چهار مؤلفه  توان اثربخشی مداخلهمی

تااوان (. باار ایاان اساااس میp<0/ 05کاارد )  دییاا تأرا    خااواب  اخت لاتو    خواب  یبازده  زانیم

 دییتأهای ذهن آگاهی و برنامه زمانی پارادوکس را بر خستگی اثربخشی حداقل یکی از مداخله

بااود کااه نشااان از   0/ 258و زمان مقاادار    0/ 413کرد. مقدار مجذور جزئی اتا برای گرو  مقدار  

ها بر خستگی داشت اما در مقایسه با مقیاس خستگی این اثربخشی مداخله  توجهقابلاثربخشی  

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی آمد  است و پس از کنتر  و یکسان کردن   5کمتر بود. در جدو   

 آزمون در سه گرو  مقایسه شد.آزمون، نمر  پسنمر  پیش
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منظور سنجش و مقایسه  با آزمون بونفرونی به  شدهلیتعدآزمون . مقایسه میانگین پس 5جدول 

 هااثربخشی مداخله 

 متغیر
 ( شدهلیتعدآزمون  مقایسه بین گروهی )مقایسه پس

 کنترل برنامه زمانی پارادوکس  ذهن آگاهی

 b20/10 b54/11 a32/13 خستگی عمومی 

 41/10 36/9 24/9 خستگی جسمانی 

 74/8 16/8 83/7 کاهش فعالیت 

 b50/6 ab14/7 a10/8 کاهش انگیز  

 b09/8 b82/7 a29/9 خستگی ذهنی 

 c84/41 b07/44 a82/49 خستگی )کل( 

 b72/0 b55/0 a32/1 کیفیت ذهنی خواب 

 14/1 86/0 07/1 خواب  زمانمدت

 ab96/0 b76/0 a54/1 در به خواب رفتن  ری تأخ

 ab99/0 b60/0 a21/1 میزان بازدهی خواب 

 ab04/1 b93/0 a76/1 اخت لات خواب 

 b87/0 b74/0 a38/1 آور استفاد  از داروهای خواب

 ab28/1 b58/0 a00/1 اخت لات عملکردی روزانه 

 b96/6 c03/5 a34/9 کیفیت خواب )کل( 

 a(، حاارف p<0/ 05) هاساات گرو توجه  حروف انگلیسی بیااانگر تفاااوت آماااری در میااانگین 

 ترین میانگین است.بیانگر پایین cبیانگر بالاترین میانگین و حرف 

آزمااون خسااتگی دهد که میانگین پسنشان می 5نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی در جدو   

داری کمتر از گرو  کنتر  بود و بیانگر اثربخشی هر دو مداخله طور معنیدر دو گرو  مداخله به

ها نشان داد (. مقایسه اثربخشیp<0/ 05ذهن آگاهی و برنامه زمانی پارادوکس بر خستگی بود )

که شدت اثربخشی مداخله ذهن آگاهی بر خستگی بیشتر از مداخله برنامااه زمااانی پااارادوکس 

بود که کمتاار  41/ 84در گرو  ذهن آگاهی مقدار   شد لیتعدآزمون  (. میانگین پسp<0/ 05بود )

بااود.  49/ 82و گرو  کنتاار  بااا مقاادار  44/ 07از میانگین گرو  برنامه زمانی پارادوکس با مقدار 
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ها نشان داد اثربخشی مداخله ذهن آگاهی بر سه مؤلفااه خسااتگی بررسی نتایج مربوب به مؤلفه

شد و اثربخشی مداخله برنامه زمااانی پااارادوکس   دییتأعمومی، کاهش انگیز  و خستگی ذهنی  

 (.p<0/ 05شد ) دییتأخستگی عمومی و خستگی ذهنی   بر دو مؤلفه

ها نشان داد اثربخشی هر دو مداخله ذهن آگاهی و برنامه زمانی پارادوکس همچنین یافته 

ها نشان داد کااه مداخلااه برنامااه (. مقایسه شدت اثربخشیp<0/ 05شد )  دییتأبر کیفیت خواب  

تر از مداخله ذهن آگاهی بر بهبااود کیفیاات خااواب داری اثربخشطور معنیزمانی پارادوکس به

طور بااود کااه بااه  5/ 03شد  در گاارو  برنامااه زمااانی پااارادوکس  آزمون تعدیلبود. میانگین پس

بااود. بررساای   9/ 34و گرو  کنتر  با مقدار    6/ 96داری کمتر از گرو  ذهن آگاهی با مقدار  معنی

و  خااواب یذهناا   ت یاا فیک ها نشان داد اثربخشی مداخله ذهن آگاهی بر دو مؤلفااه  میانگین مؤلفه

شد و اثربخشی مداخله برنامه زمانی پارادوکس باار تمااامی   دییتأ  آورخواب  یاز داروها  استفاد 

همبسااته  tنتااایج آزمااون    6(. در جاادو   p<0/ 05شد )  دییتأخواب    زمانمدت یراز  ها بهمؤلفه

آزمااون، هااای پیشگروهی در دو گرو  مداخله آمد  است و میانگین زمانمنظور مقایسه درونبه

 طور زوجی مقایسه شد  است.آزمون و پیگیری بهپس

 های مختلف گروهی میانگین متغیرها در زمان منظور مقایسه درون همبسته به  t. نتایج آزمون  6جدول 

 متغیر گروه

 ها( گروهی )مقایسه زوجی زمانمقایسه درون

آزمون با پس

 آزمون پیش

پیگیری با 

 آزمون پیش

پیگیری با 

 آزمون پس
 p اختلاف  p اختلاف  p اختلاف 

 ذهن آگاهی 

 022/0 -33/2 <001/0 -47/5 <001/0 -13/3 خستگی عمومی 

 131/0 -93/0 022/0 -07/2 062/0 -13/1 خستگی جسمانی 

 070/0 -20/1 010/0 -13/2 048/0 -93/0 کاهش فعالیت 

 000/0 60/2 100/0 07/1 001/0 -53/1 کاهش انگیز  

 055/0 67/0 159/0 -73/0 006/0 -40/1 خستگی ذهنی 

 354/0 -20/1 <001/0 -33/9 <001/0 -13/8 خستگی )کل( 

 136/0 33/0 271/0 -20/0 015/0 -53/0 کیفیت ذهنی خواب 

 000/1 00/0 000/1 00/0 000/1 00/0 خواب  زمانمدت

در به خواب   ری تأخ

 رفتن

80/0- 017/0 80/0- 005/0 00/0 000/1 
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 متغیر گروه

 ها( گروهی )مقایسه زوجی زمانمقایسه درون

آزمون با پس

 آزمون پیش

پیگیری با 

 آزمون پیش

پیگیری با 

 آزمون پس
 p اختلاف  p اختلاف  p اختلاف 

میزان بازدهی  

 خواب 

47/0- 110/0 27/0- 364/0 20/0 424/0 

 424/0 20/0 055/0 -33/0 027/0 -53/0 اخت لات خواب 

استفاد  از داروهای  

 آور خواب

60/0- 120/0 53/0- 104/0 07/0 792/0 

اخت لات  

 عملکردی روزانه 

27/0 301/0 27/0 413/0 00/0 000/1 

 195/0 80/0 010/0 -47/2 029/0 -87/1 کیفیت خواب )کل( 

برنامه زمانی  

 پارادوکس 

 004/0 -40/2 <001/0 -07/4 001/0 -67/1 خستگی عمومی 

 083/0 -33/1 014/0 -33/2 038/0 -00/1 خستگی جسمانی 

 256/0 -00/1 045/0 -80/1 138/0 -80/0 کاهش فعالیت 

 015/0 93/2 044/0 00/2 010/0 -93/0 کاهش انگیز  

 634/0 13/0 005/0 -67/1 001/0 -80/1 خستگی ذهنی 

 147/0 -67/1 <001/0 -87/7 <001/0 -20/6 خستگی )کل( 

 384/0 20/0 015/0 -53/0 003/0 -73/0 کیفیت ذهنی خواب 

 610/0 13/0 774/0 -07/0 189/0 -20/0 خواب  زمانمدت

در به خواب   ری تأخ

 رفتن

93/0- 014/0 93/0- 025/0 00/0 000/1 

میزان بازدهی  

 خواب 

80/0- 005/0 67/0- 007/0 13/0 433/0 

 546/0 13/0 041/0 -53/0 012/0 -67/0 اخت لات خواب 

استفاد  از داروهای  

 آور خواب

60/0- 120/0 47/0- 264/0 13/0 499/0 

اخت لات  

 عملکردی روزانه 

47/0- 131/0 20/0- 550/0 27/0 217/0 

 140/0 00/1 005/0 -40/3 005/0 -40/3 کیفیت خواب )کل( 

نشان داد در گرو  ذهن آگاااهی میااانگین کاال خسااتگی در   6همبسته در جدو     tنتایج آزمون  

( امااا در p<0/ 05آزمااون بااود )داری کمتر از زمااان پیشطور معنیآزمون و پیگیری بهزمان پس

طور مشااابه در (. بااهp>0/ 05داری نداشاات )آزمون تغییاار معناایزمان پیگیری در مقایسه با پس

داری کمتاار از زمااان طور معنیآزمون و پیگیری بهمتغیر کیفیت خواب نیز میانگین در زمان پس

داری نداشت آزمون تغییر معنی( اما در زمان پیگیری در مقایسه با پسp<0/ 05آزمون بود )پیش
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(05 /0<pدر گرو  برنامه زمانی پارادوکس نیز میانگین پس .) آزمااون و پیگیااری هاار دو متغیاار

(، امااا در زمااان p<0/ 05آزمااون بااود )داری کمتر از پیشطور معنیخستگی و کیفیت خواب به

 (.p>0/ 05داری نداشت )آزمون تغییر معنیپیگیری در مقایسه با پس

 یریگجهینتبحث و  

با   یبر ذهن آگاه  یکاهش استرس مبتن  یآموزش گروه  یاثربخش  سهیمقاهدف از این پژوهش،  

خااواب در زنااان مباات  بااه   ت یاا فیو ک   یپارادوکس بر ابعاد خسااتگ  یبرنامه زمان  یدرمان گروه

باار   یکاهش استرس مبتن  یآموزش گروهبود. نتایج این پژوهش نشان داد که    خوابیاخت   بی

راستا با ه شود.  می  خوابیدر زنان مبت  به اخت   بی  یابعاد خستگ  ی موجب کاهشذهن آگاه

آموزش کاهش ( به این نتیجه دست یافتند که  1401همکاران )، آ ب قی و  مطالعه  نیا  هاییافته

های مطالعه انسااان و ی پرستاران مؤثر است. یافتهروان  یبر خستگ  یبر ذهن آگاه  یاسترس مبتن

بر شدت  یبر ذهن آگاه  یکاهش استرس مبتن  ( نیز حاکی از آن بود که مداخله1399همکاران )

( نیز گزارش 1398زادحسن )مؤثر است. قزاق و    سیاسکلروز  پلیمبت  به مولت  مارانیب  یخستگ

شاادت موجااب کاااهش    یگروهاا   و یبه شاا   یآگاهبر ذهن  یبرنامه کاهش استرس مبتندادند که  

 تااوان گفاات کااهشود. در تبیین این یافتااه میمی  سیاسکلروز  پلیمولتمبت  به    مارانیب  یخستگ

آرامااش رواناای و بودا دارد کااه  یمعنو  ناتیدر تمر شهیاز مراقبه است که ر یشکل یذهن آگاه

شااامل   یمراقبه ذهن آگاه(،  2013)  1زین  –اساس رویکرد کابات    . برجسمانی را به دنبا  دارد

ذهاان   .افکااار و عواطاالا اساات   ،یاحساسات جسمان  یعنیفرد    یمشاهد  تجارب گسترد  کنون

اساات  یروناا یو ب یداشتن توجه بدون قضاوت به رویدادهای دروناا   ندیفرآ  کیعنوان  به  ،یآگاه

هااای ادراکات و حس  جانات،یشامل افکار، ه  یآیند. رویدادهای درونکه در لحظه به وجود می

فرد  ،یاست. ذهن آگاه یفرد نیو ب  یتیموقع  ،یطیشامل تجارب مح  یرونیب  یدادهایو رو  یبدن

از  سااازد کااهی میروناا یو حااوادب ب یرابطه متفاوت با تجربه احساسات دروناا  جادیبه اقادر  را  

جای عاق نااه بااه  ت یباار مساالول  یمبتناا   یگیری رفتااارلحظه و جهت بهلحظه  یآگاه  جادیا  قیطر

همچااون   ییهااانیشامل تمر  MBSR  (.2003ن،یدهد )کابات زری می  کیاتومات  یریپذواکنش

 

1 Kabat – Zinn 
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باشااد مربوب به ارتباااب رفتااار، افکااار و احساااس می  یهانیآرمیدگی، یوگا، اسکن بدن و تمر

های بدنی و پیرامااونی را در توجه به موقعیت   ینوعبه  هانی. تمامی این تمر(1،2015فرایدبرگ)

توجه برگرداناای از خسااتگی  یهاکیبه خاطر استفاد  از تکن آموزشکند در این لحظه میسر می

 ع ئاا باورهااای مربااوب بااه بزرگنمااایی    اصاا حو تغییر باورهای  لط نسبت بااه خسااتگی و  

خسااتگی در زنااان مباات  بااه ابعاااد    خستگی و تغییرات شناختی و رفتاری م بت، باعاا  بهبااود

مربوب به  ع ئ خوابی شد و همچنین با توجه به اینکه در جلسات این درمان لیست اخت   بی

های مربوب به این افکااار خستگی بیان گردید و از افراد خواسته شد افکار و احساسات و حس

ها کمک شد تا لیست را با کمک جدو  ثبت وقایع ناخوشایند یادداشت نمود  و همچنین به آن

هااا بایااد در این فعالیت )ها احساس لذت و مفید بودن بدهد تهیه کنند  هایی که به آناز فعالیت 

هااا و و آن را در مااواقعی کااه دچااار افکااار حس (اجرا باشااندآن شاارایط در دسااترس و قاباال

 (.م  ً نوشیدن یک فنجان قهو  همرا  با ذهن آگاااهی)شوند انجا  دهند  های خستگی میحالت 

گردیااد.   اص حها  نسبت به خستگی آن  دکنند یدرواقع در این جلسات باورهای نادرست و ناام

گااردد و همچنااین گیری و تداو  بیشااتر خسااتگی میزیرا تداو  این باورهای  لط سبب شکل

های ذهن آگاهی که به معنی توجه کردن ویژ ، هدفمنااد، در زمااان با روشها  تکنیکاد ا  این  

شااود و داوری و قضاوت است و فرد در هرلحظه از شیو  ذهنی، آگا  میکنونی و خالی از پیش

هااای حضااور ذهاان و و استفاد  از تکنیک  ردیگ یهای مفیدتر را فرامهای شناسایی شیو مهارت

 لحظه همگا  با تمرکز بر تنفس بر هاار نقطااه ازبهی حا  و افزایش آگاهی لحظهبودن در لحظه

هایی که تنش و درد و سااوزش و خسااتگی دارد، موجااب بهبااود ع ئاا  در قسمت   ژ یوبهبدن  

برنامه تنظی  خواب که در طی جلسات درمااانی ماادنظر قاارار خستگی در این افراد شد  است.  

توانااد نوبه خااود میروزی افراد جلوگیری نمود؛ که این بهگرفت از به ه  خوردن چرخه شبانه

باار آن، انجااا  مدیتیشاان روزانااه،   ع و به کاهش خستگی این افراد در طو  روز کمک نماید.  

ها نیز در بهبود خستگی این افااراد مااؤثر ها و افزایش تدریجی فعالیت ریزی منظ  فعالیت برنامه

 .واقع گردید

ی باار ذهاان آگاااه یکاهش اسااترس مبتناا  یآموزش گروهنتایج این پژوهش نشان داد که  

 

1 Friedberg 
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 هاییافتااهبااا سااو هم شااود.می خوابیخواب در زنان مبت  به اخت   بی ت یفیک   موجب افزایش

( به این نتیجه دست یافتند که آموزش ذهن آگاااهی باار 1402همکاران )، موسوی و  مطالعه  نیا

های مطالعه کاااظمی زهراناای و بهنااا  مؤثر بود. یافته  19-کیفیت خواب در بهبودیافتگان کووید

ی موجااب باار ذهاان آگاااه  یکاهش اسااترس مبتناا ( نیز حاکی از آن بود که مداخله  1399پور )

توان گفت که بر طبااق نظاار گردد. در تبیین این یافته میافزایش کیفیت خواب مادران باردار می

اساس درمان مبتنی بر ذهن آگاهی، حضور ذهن در هرلحظه، جلوگیری از (،  2003)  نیزکابات  

نشخوارهای ذهنی، کنتر  نسبت به وقایع روزانه، بازشناسی الگوهای افکار خودکار با تمرکز بر 

معیوب و استفاد  از پذیرش افکااار   یهاتنفس، تمرکز و یکپارچه بودن بیشتر، توجه به شناخت 

تمرینات مبتنی بر ذهن آگاهی ازجمله تنفس آگاهانه و اسکن بدن .  ها است و روبرو شدن با آن

هااای )ازجملااه افکااار، هیجانااات، حس یهااای دروناا ای از محرک را از دامنااه فااردآگاااهی 

 (. عاا و  باار ایاان،2005زیاان،  –کابااات  دهااد )های بیرونی افزایش میو محرک   (فیزیولودیک

آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر پایه تنظی  خلق، احساس، کنتر  تجارب باادنی 

توانااد از ی میسااازآرا های کششی، تنفساای و هایی نظیر تمرینو رفتاری استوار است. تکنیک

هااای طریق کاهش اضطراب منجر به افزایش کیفیت خواب شااوند. آمااوزش و اجاارای تکنیک

وارسی بدن و تنفس آگاهانه در طو  جلسات منجاار بااه تنظاای  ریاات  تاانفس، ضااربان قلااب و 

توانااد در بااه هایی مانند مراقبه باادن و یوگااا میشود. این مداخله از طریق تکنیکمی  فشارخون

خوابی کمک کند. همچنین فن مراقبه بدن به افراد مبت  تر به افراد مبت  به بیخواب رفتن آسان

خوابی آگااا  های درونی مربوب به بیهای بدنی و تنشکند تا از افکار، حسخوابی کمک میبی

ها را بدون قضاوت مشاهد  کنند و با آگاهی به اینجا و اکنون، در مسیر تقویت تمرکز شوند، آن

هااای و تغییر شناختی گا  بگذارند. آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر پایه مهارت

کنااد پذیرش، گسلش و رها کردن افکار و خلقیات منفی طراحی شد  است و به افراد کمک می

نشخوار فکری و فاجعااه انگاااری فاصااله بگیرنااد. بااه   ژ یوبهمنفی تنظی  هیجان    از راهبردهای

های شاابانه، تنظاای  میاازان ها قبل از خواب باع  کاهش برانگیختگیعبارتی اجرای این تکنیک

 زمانماادتشود که در بهبود روزی در بدن میسروتونین و م تونین در مغز و ایجاد ریت  شبانه

 و بازدهی خواب مؤثر است.
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 موجااب کاااهش  پااارادوکس  یبرنامه زمااان  یدرمان گروهنتایج این پژوهش نشان داد که  

شااود. اگرچااه در ایاان خصااوخ پیشااینه می  خااوابیدر زنان مبت  به اخاات   بی  یابعاد خستگ

( به این نتیجااه دساات 1400همکاران )، نیکان و وجودنیباامرتبطی وجود ندارد   قاًیدقپژوهشی  

 گردد.می  نگرانی و نشخوار فکری  ع ئ برنامه زمانی پارادوکسی باع  کاهش  یافتند که درمان  

ی پارادوکساا   یزمااان  برنامااه  یرگااذاریتأث  یهاساا یمکانتااوان گفاات کااه  در تبیین این یافتااه می

در پایان جلسااه او  درمااان، درمااانگر باار مصنوعی سازی     –سازی    دستوری(  1از     اندعبارت

های بیماااری را در خواهااد کااه نشااانهاساس تکلیاالا برنامااه زمااانی پارادوکساای، از بیمااار می

اش بازسازی و تجربااه کنااد. ایاان بازسااازی کااردن و ای از زندگی روزمر شد های تعیینوقت 

صااورت  یاارارادی و های بیماری کااه بهعکس واقعیت نشانههای بیماری، بهکردن نشانه  تجربه

ماهیتی دسااتوری   اللا( شوند، امری ارادی است ف میل و خواست بیمار بر وی تحمیل می خ

مصاانوعی اساات چااون ؛ ب( اندزشااد یدارد، چااون برحسااب دسااتورالعمل درمااانگر تجو 

قطااع رابطااه ( 2(. 1398بشااارت،) یماریوپرداخته خود بیمار است و نه تحمیل و اجبار بساخته

زمااانی   سرعت با انجا  تکالیلا برنامااهدرمانی، این رابطه بهمد  رواناین  در     نشانه و اضطراب

شود. قطع رابطه اضطراب و هر هیجان منفاای دیگاار بااا نشااانه پارادوکسی توسط بیمار قطع می

ها های بیماری، آنزدایی از نشانه  بیماری؛ یعنی نشانه بدون اضطراب. این مکانیس ، با اضطراب

های دیگری ترتیب، از مسیر عملکرد این مکانیس  ه  را اینسازد. بهمی  ت یخاصیرا مهمل و ب

موازات مصاانوعی بااه  تغییر معنی نشانه( 3(. 1399بشارت،شود )برای درمان بیماری گشود  می

و قطع رابطه بین نشانه و اضااطراب از سااوی دیگاار، معناای   سو کیها از  و اختیاری شدن نشانه

 نیازاشیهایی کااه پاا کند. صرف تجربه عملی بیمار از نشااانهنشانه و بیماری برای فرد تغییر می

ای نگرانی و اضطراب ها را بدون ذر وی را به ستو  آورد  بودند، اما اکنون خودش با اختیار آن

کند؛ برای تغییر معنی و مفهو  بیماری ناازد بیمااار کااافی اساات و استرس بازسازی و تجربه می

شااناختی روان اخاات  هدف اصلی و  ایی درمااان ( استحکا  من  4(.  1400نیکان و همکاران،)

منزلااه سااتون ، قوا  و قدرت و استحکا  ماان اساات. ماان، بهیپارادوکس  یدر درمان برنامه زمان

ضعیلا شد  است و دیگر قادر به انجا  وظایلا و کارکردهااای   دلایلیفقرات شخصیت، گا  به  

هااا و معمو  خود در ادار  امااور شخصاایت و ماادیریت و تنظاای  رفتارهااا، احساسااات، هیجان
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شخصی نیست. این وضعیت، یعنی ضعلا من در انجا  وظااایفش،   عملکردهای شخصی و بین

 (.1399بشارت،است ) درمانیمد  رواناین روانی در   یشناسب یمعیار اصلی آس

ممکن است از طریااق کاااهش اضااطراب موجااب کاااهش ابعاااد پارادوکس    یبرنامه زمان 

آ اااز   هازدایاای از نشااانه  در پارادوکس درمانی از جلسات او  که بااا اضااطرابخستگی شود.  

شااود؛ های آن فرسااتاد  میبه جنگ با اضطراب و نشااانه  آلودشود، فرد در فضایی اضطراب  می

رواناای در   یشناساا ب یمعیااار آس.  جنگی که پیروزی و  لبه بر بیماری در آن تضمین شد  است 

سااه   عنوانها بااهسوپرایگو و روابط بین آن  –ایگو    –اید  مد  پارادوکس، نسبت بین سه پایگا   

ایگااو  عمومی زمااانی برقاارار اساات کااه  س مت روانیساختار اساسی روان و شخصیت است.  

، نظارت، مدیریت و کنتر  داشته باشد. سوپرایگو و   ایدهای بین  بتواند بر تعارضات و کشمکش

عمااومی را  ساا مت رواناایپایگا  دیگر شخصیت، کمیت و کیفیاات  با دو  ایگو نسبت و فاصله  

روی یااک  سوپرایگو و  ایداگر این فاصله ک  و صفر شود، یعنی من در امتداد   .کندمشخص می

رواناای شااکل خواهااد   اخاات  به پایین خط سقوب کنااد،    ایگو خط افقی قرار بگیرد و یا حتی  

درواقااع از طرف دیگر، تجربه کردن اصیل هیجانات، جوهر پارادوکس درمانی اساات و   .گرفت 

اهداف برنامه زمانی پارادوکسی، رفااع کلیااه هیجانااات منفاای ماارتبط بااا خسااتگی و ع ئاا  و 

های روانی مربوب با آن است. در تمرینات مرتبط با تکنیک پارادوکسی از افااراد خواسااته نشانه

شد تا هیچ کنترلی بر روی افکار خود نداشته باشند زیرا یکی از اهداف درمانی، ارتباب با افکار 

به طریقی است که مانع ایجاد مقاومت و یا تحلیل ادراکی پیچیااد  شااود و بتوانااد راهبردهااای 

 تفکر ناسازگار در مورد نگرانی و همچنین، نظارت بر تهدید را از بین ببرد.

 شیافاازاموجااب  پااارادوکس یبرنامه زمااان یدرمان گروهنتایج این پژوهش نشان داد که 

شااود. اگرچااه در ایاان خصااوخ پیشااینه می  خااوابیخواب در زنان مبت  به اخت   بی  ت یفیک 

( در مطالعه خود به ایاان نتیجااه 1398بشارت )وجود،  مرتبطی وجود ندارد بااین  قاًیدقپژوهشی  

تواند موجب کاهش ع ئاا  اضااطرابی گااردد. در ی میپارادوکس  یدرمان برنامه زمان  افت یدست 

ز دو تکنیااک اصاالی یعناای پااارادوکس و برنامااه این مداخله اتوان گفت که  تبیین این یافته می

زمانی تشکیل شد  است. پارادوکس یعنی تجویز نشانه بیماری یا نشانه رفتاری و برنامه زمااانی 

زمان مشخص؛ وقاات و یعنی انجا  تکالیلا تجویزشد  پارادوکسی در وقت معین و برای مدت
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شااود. باار اساااس ایاان تکنیااک طور قطعی و  یرقابل تغییر از قباال تعیااین میکه به  یزمانمدت

شااود و های بیماری باارای بیمااار تجااویز میترکیبی، یعنی برنامه زمانی پارادوکسی، عین نشانه

ر بااا نظاار و همکاااری خااود گدستورالعملی که درمان  قها را، طبشود این نشانهبیمار مکللا می

زمان مشخصاای روز و طاای ماادتهااای معیناای از شاابانهکنااد، در وقت بیمار برایش تجااویز می

، ایاان دو تکنیااک همااوار  باااه  یپارادوکس یبازسازی و تجربه کند. در مد  درمان برنامه زمان

هسااتند. ترکیااب ایاان دو تکنیااک، اصاال  یریناپااذییشااوند و تااابع اصاال جداتجااویز می

درمااانی مد  این  یهاپارادوکس و برنامه زمانی و تجویز عین نشانه از مشخصه  یریناپذییجدا

سازی، قطع ارتباااب نشااانه  مصنوعی-سازی درمانی، دستوری در چهارچوب پارادوکس  .هستند

سااازی توسااط درمااانگر   . دسااتوریکنندیایفا م  یاژ یو اضطراب و تغییر معنای نشانه، نقش و

 اقاادا   مرضاای  هاینشااانه  مصاانوعی سااازی  بااه  دسااتوری  هشود و بیمار با حفظ برنامانجا  می

ای را باارای برای شروع کار همرا  اساات کااه زمینااه  روز کیفرایند با اعما  تأخیر    این.  کندمی

ها را در بیمااار تقویاات آورد؛ امری کااه ظرفیاات مهااار تکانااهمرضی فراه  می  یهاکنتر  تکانه

 آگاهانه  بیمار  کهی. هنگامشودمی  ارائه  زمانی  هسازی پارادوکس، برنام  همرا  با دستوری.  کندمی

 هامید به بهبودی مرحل  و  آگا    ماند و با تکیه بر ارادهای پارادوکسی میانتظار ساعت تمرین  در

تنها شاادت دهد؛ نااهدر برابر واقعیت قرار می  را  خود  من  و  ایگو   درواقع  کند،می  آ از  را  تمرینی

افتااد؛ درنتیجااه، در دست ایگو می  شود، بلکه اجبار سوپرایگو نیز بههای مرضی کنتر  میتکانه

درآمااد  اساات، حااالتی  بیمااار ماان و ایگااو   چنااگ  به  که  پارادوکسی  هاین دستورها، نشان  خ  

 از کند که گویای کنتر  من بر روند ایجاد، تداو  و رفع حالت پریشانی ناشاایمصنوعی پیدا می

دهد که مصنوعی، درمانگر به مراجع این تکلیلا را می  –. در مکانیس  دستور سازی  نشانه است 

شااود ها )ضربان قلب، اضطراب، افکار وسواسی و  یر ( که خارج از کنتر  بیمار فعا  مینشانه

شود را با اراد  خود بازسازی و تجربه کند. مکانیس  دو ، قطع رابطه و باع  اخت   در فرد می

خوابی و کیفیاات باشد. اضطراب و تجربه هیجانات منفی از علل اصلی بینشانه و اضطراب می

شااوند، های اخاات لات باادون اضااطراب ظاااهر میباشد. در این روش، نشااانهخواب پایین می

کنند بلکااه دهند و برای فرد مزاحمت ایجاد نمیبنابراین جنبه اجباری بودن خود را از دست می

راحتی از رفتار و زندگی خودش کنااد. در سااومین تواند آن را بهدر کنتر  فرد هستند و فرد می
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ها خاصاایت پاتولودیااک ندارنااد و باارد کااه نشااانهمکانیس  یعنی تغییر معنی نشانه، فرد پی می

است که فرد معنای   علت نیابهکند. بخشی از اضطراب  ها تغییر پیدا میدرنتیجه معنی این نشانه

زمااان ایاان  درگذرمنفی در مورد بیماری و مجموع سیست  زندگی دارد که با انجا  این تکالیلا 

ها و طورکلی تمااامی اسااترسباشد که بهیابد. چهارمین مکانیس ، استحکا  من میمعنا بهبود می

ساز هستند که »من« قدرتمند و مستحک  نیساات. بااا ها به این دلیل مشکلمشک ت و اضطراب

یابد و از طریق همین تکنیک، اضطراب در افراد کاهش انجا  فرآیندهای بالا »من« استحکا  می

دهااد و بااا کاااهش ترشااد یابد. کاهش اضااطراب، سااطد برانگیختگاای باادنی را کاااهش میمی

شود و فرد را با سهولت بیشااتری ی خارج میزنگبهگوشو    باشآماد کورتیزو ، بدن از حالت  

های کنااد. همچنااین، یکاای از جنبااهشود و کیفیت خااواب بیشااتری تجربااه میآماد  خواب می

توانااد بااازدهی خااواب را ها، میباشد که کاهش آنمی  زاتنشو افکارهای    هاشناخت اضطراب،  

 افزایش دهد.

ی در بر ذهاان آگاااه یکاهش استرس مبتن یآموزش گروهنتایج این پژوهش نشان داد که  

تری برای کاااهش ابعاااد خسااتگی ، روش موثقپارادوکس  یبرنامه زمان  یبا درمان گروهمقایسه  

باار  یکاااهش اسااترس مبتناا  یآموزش گروهتوان گفت که پروتکل است. در تبیین این یافته می

هااای کارآماادتری ، از تکنیکپااارادوکس  یبرنامه زمااان  یبا درمان گروهی در مقایسه  ذهن آگاه

تواند موجب کاهش ابعاد خستگی گردد برای م ا  بااا اسااتفاد  از یوگااا، برخوردار است که می

طور چشمگیری موجااب کاااهش ع ئاا  خسااتگی در فاارد تواند بهمراقبه بدنی و تن آرامی می

تکنیااک توجااه   و  تمرین مجوز حضور تکنیک حل مسللههای  گردند. همچنین آموزش مهارت

ی بر ذهاان آگاااه  یکاهش استرس مبتن  یپروتکل آموزش گروهی در  در مواقع خستگ  یبرگردان

 دهند.طور اختصاصی، کاهش احساس خستگی را هدف قرار میبه

در مقایسااه بااا   پااارادوکس  یبرنامااه زمااان  یدرمان گروهاا   نتایج این پژوهش نشان داد که

تری باارای افاازایش کیفیاات ی، روش موثااقبر ذهن آگاه  یکاهش استرس مبتن  یآموزش گروه

در  پااارادوکس یبرنامااه زمااان یدرمان گروهاا   توان گفت کهمی  افتهی  نیا  نییدر تب  خواب است.

 یهااا، از تکنیکیباار ذهاان آگاااه  یکاااهش اسااترس مبتناا   یپروتکل آموزش گروهاا   مقایسه با

عوامل اضطرابی مرتبط بااا مشااک ت خااواب را بهبااود   تواندبرخوردار است که می  کارآمدتری



  

   

 

189 

 های کاربردی در مشاورهپژوهش  فصلنامه

کنااد، صااورت عااادی تجربااه میرا به  زیچزمانی پارادوکس، بیمار همه  مهدر درمان برناببخشد.  

کند تا اضطراب خود را تحمل کند، بپااذیرد یااا کاااهش دهااد. در ایاان نااوع   ت شکه  بدون این

زمااانی پااارادوکس باار   هکند، بنااابراین، تأکیااد برناماا مداخله فرد احساس توانمندی بیشتری می

پاایش از قوتی است که باع  شد  تا بیماران بهتر بتوانند با مشکل اضطراب طه  استحکا  من، نق

ر برنامه زمانی پارادوکس مراجع و خود فرد نقااش فعااالی دارد و همچنین د، کنار بیایند.  خواب

بااه  در مطالعااه حاضاار، .شااودخود فرد در او ایجاد می ت ش لهیوستغییرات عمیق شخصیت به

برنامااه   یبا درمان گروه  یبر ذهن آگاه  یکاهش استرس مبتن  یآموزش گروه  یاثربخش  سهیمقا

ی پرداختااه خااوابیخواب در زنان مبت  به اخت   ب  ت یفیو ک   یپارادوکس بر ابعاد خستگ  یزمان

خااواب   ت یفیو بهبود ک   یموجب کاهش ابعاد خستگ  PTTTو    MBSRشد که نتایج نشان داد  

 داریاا ما  پس از مداخله پا  کیآن تا    یدرمان  جیشوند و نتاخوابی میدر زنان مبت  به اخت   بی

خااواب روش   ت یاا فیبهبود ک   یبرا  PTTTو    یکاهش ابعاد خستگ  یبرا  MBSR  ن،یهمچن.  بود

 یخااوابیزنااان مباات  بااه اخاات   ب  یباار رو  حاضاار  کااه پااژوهشبا توجه به آن  بود.  یموثرتر

( خااوابیمباات  بااه اخاات   بی)مااردان  هات یجمع ریبه سا  جینتا   یشد ، لاز  است در تعمانجا 

 ریاا    یریگ پژوهش حاضر آن است کااه از روش نمونااه  گرید  ت ی. محدودردیصورت گ   ابیاحت

مطلااوب اساات از  یریپااذ یتعم شیشااد  و لااذا در جهاات افاازادر دسااترس استفاد  یتصااادف

 آمیخته )ترکیباای(  یهااز طرح  یمندبهر   ن،یاستفاد  شود. همچن  یتصادف  یریگ نمونه  یهاشرو

 بااه مطالعااه نیاا ا یهاافتااهی. بااا توجااه بااه گاارددیم شاانهادیمساالله، پ نیدر خصوخ سنجش ا

بهبااود   یباارا  PTTTو    MBSRاز    شااود کااهو روان شناسان بالینی پیشنهاد میدرمانگران  روان

 .ندیاستفاد  نما  یخوابیخواب در زنان مبت  به اخت   ب  ت یفیو ک   یابعاد خستگ
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