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 مقاله پژوهشي 

  ) بر نشخوار فکري دانشجویان CFTدرمان متمرکز بر شفقت ( یاثربخش
  ک مطالعه شبه تجربی قبل و بعدی :داراي اختلال خواب

  
  ٢*عامليجبل ، شيدا١صفورا هاديان

 
  19/12/1397تاریخ پذیرش  12/09/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

بر شفقت  متمرکزدرمان  یاثربخش یژوهش بررسن پیا فشارهاي روانشناختی در دانشجویان، هدف مشکلات خواب و يوع بالایبا توجه به ش :هدف و زمینهپیش
  .بودنشخوار فکري دانشجویان داراي اختلال خواب بر 

دانشجویان  همه هشاین پژو يد. جامعه آماربوپیش آزمون و پس آزمون  و مراحلبا گروه کنترل همراه  ینیمه آزمایش حاضر پژوهشروش  مواد و روش کار:
انتخاب هدفمند  گیري نمونه شیوهبه نفر از دانشجویان داراي اختلال خواب  30 ان آن هایکه از م بود 1396 -97دانشگاه پیام نور قهدریجان در سال تحصیلی 

 مرکزمت یدقیقه اي تحت درمان گروه 90جلسه  8 یط گروه آزمایش .نفر براي هر گروه) 15کنترل قرار گرفتند (آزمایش و در دو گروه  یو به طور تصادف شدند
 و اختلال خواب در مراحل پیش آزمون و پس آزمون توسط هر دو ينشخوار فکر يارائه نشد. پرسشنامه ها یقرار گرفت اما به گروه کنترل هیچ درمانبر شفقت 
   ل شد.یره(مانکوا) تحلیانس چند متغیل کوواریو روش تحل SPSS -16به دست آمده با  يل شد. داده هایگروه تکم

 ).P=003/0وجود دارد ( يش و کنترل تفاوت معناداریگروه آزما ين نشخوار فکریب در مرحله پس آزمون، نشان داد که چند متغیره انسیکووارنتایج تحلیل : هاافتهی
  ).P>05/0( ر داشته و باعث بهبود آن ها شده استیز تأثینپرتی، تأمل، خودخوري) نشخوار فکري (حواس ياس هایرمقیدرمان بر ز ،نیاعلاوه بر 
  اختلال خواب موثر باشد. يان دارایدانشجونشخوار فکري تواند بر  یج پژوهش حاضر، درمان متمرکز بر شفقت میطبق نتا :يریگجهینتبحث و 

 .نشخوار فکري بر شفقت، متمرکزدرمان دانشجو،  اختلال خواب، :هادواژهیکل

  
 ١٣٩٨ ارديبهشت، ٨٦-٩٦ ، صدوم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۳۴۱۳۹۴۶۴تلفن:، ايران. آبادنجف، دانشگاه آزاد اسلامي، آبادنجفگروه روانشناسي، واحد : آدرس مکاتبه

Email: Sh.jabalameli@yahoo.com 

  
  

  مقدمه
 ددوحو باشد يخواب م يآدم يزندگ يهان جنبهيتراز مهم يکي

ن حال يبا ا). ١( شود يم يب سپراخو ردساعت از عمر ما  ۱۷۵۰۰۰
 ياتيو ح يک امر ضروريک رفتار منظم است که به عنوان يخواب 

اختلالات خواب  ).٢( شود يتکرار م يستيتم زيک رياساس  و بر
خواب) با علائمي  تيو کم(نارضايتي از کيفيت  يخوابيب :شامل

همچون سختي در شروع خواب، حفظ و تداوم خواب و يا ناتواني در 
افراد ممکن است . همه )٣( باشديم بخشآرامشداشتن يک خواب 

 يهاعادت نيباوجودانرم کنند.  وپنجهدستبا مشکلات خواب 

                                                             
 گروه روانشناسي، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامي، نجف آباد، ايران ۱
  گروه روانشناسي، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامي، نجف آباد، ايران (نويسنده مسئول) ۲

1. Regestein 

 ).٤است ( يدانشگاه يهاطيمحدر  يعيشا مسئلهف خواب يضع
 در برابر مشکلات خواب هستند. ريپذبيآس يهاگروهان از يدانشجو

مشکلات خواب در  يامطالعه) بر پايه ٥و همکارانش (١رجستاين 
برابر بيش از جمعيت عمومي به دست  ٥تا  ٢دانشجويي را  يهاگروه
 و کاهش يليبا افت تحصت از خواب يو محروم يخواب ناکاف .اندآورده

) و مانع شرکت ٦روزانه در کلاس درس همراه است ( يعملکرد عاد
آنان هنگام شرکت در  يآلودگخوابدرس و  در کلاسان يدانشجو
در روز را به دنبال  يو ناراحت ياحساس خستگ )،٧( شوديم هاکلاس

ا يد آورده و يو اضطراب را در آنان پد يافسردگ يهانشانهدارد و 
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در جمعيت غير  شدهانجام يهاپژوهشطي  ).٨( دهديمش يافزا
مستقيم در بروز  طوربهنشخوار فکري  دهديمباليني نشان 

 واقع در). ٩،١٠و اختلالات خواب نقش اساسي دارد ( هايآشفتگ
عمومي است که به چند نوع تفکر اشاره  ياواژه(٢نشخوار فکري

افکار سمج، چرخان و افسرده کننده شناخته  عنوانبهو غالباً  کنديم
 ٣). پاپا جورجيو و ولز١١که پاسخي به خلق پايين هستند ( شوديم

، ٤ يپرتحواسنشان دادند که نشخوار فکري متشکل از سه مؤلفه 
و همکارانش نشان  ٧است و همچنين ترينور ٦ يخودخورو  ٥تأمل 

و تأمل  يخودخور رمجموعهيزدادند که نشخوار فکري شامل دو 
، شکل انفعالي نشخوار يخودخورکه  رسديم) به نظر ١٢(است 

تأمل در  يريکارگبه درواقعفکري و تأمل، شکل فعال آن باشد. 
يش پ مسئلهارتباط با رويدادهاي منفي زندگي افراد را به سمت حل 

 يخودخور، در مقابل کنديمهدايت  شانيمنفاز غرق شدن در افکار 
رويدادهاي منفي زندگي  يدربارهمنفي  يهاشناختبا سرکوب 

منفعلانه  يامقابله يهاتلاشمشکل و  از موجب ترغيب فرد به فرار
 ،يخوابيببه  انيمبتلا در). ١٣،١٤( شوديماجتناب  و همچون انکار

 يکمتر يياز کارا دارند، يترشيب يکه نشخوار فکر يکسان
 نندمايمرا در بستر  يشتريب دن، زمانيهنگام خواب و دربرخوردارند 

در درمان اختلالات خواب،  يج امروزيرا يهادرمان ازجمله). ١٥(
ن داروها مؤثر هستند اما اغلب عوارض يگر چه ا است. يدارودرمان

 مسکن در طول روز در بدن، ريتأثماندن  يمانند باق ياديز يجانب

و  يشناخت يهانقص ف،يخف يسردردها، يجي، گيآلودگخواب
قات ثابت ير تحقياخ يهاسال). در ١٦( کنديمجاد يا يوابستگ

 ).١٧است (خواب مؤثر بوده  در اختلال هايدرمانروانکه  اندکرده
بر شفقت است که توجه  ي، درمان مبتنهادرمانن يا ازجمله

است خاص جلب کرده  يهايماريب يبرا ين را حتيدرمانگران نو
 يدرمان يکردهاير رويبر شفقت، در کنار سا ي). درمان مبتن١٨(

کاهش  باهدفن اساس و يموج سوم، بر ا يشناسرواند در حوزه يجد
)، ۲۰لبرگ (يگ )١٩جاد شده است (يا يو افسردگ يدرد، رنج، نگران

 ي، فلسفه عمليه عاطفي، علم عصب پايتحول يروانشناس هيبرپا
را  يتجرب ياز رفتار درمان ي، نوع کامليه تکامليو نظر يستيبود
 ين کرده است که با نام "درمان متمرکز بر شفقت " شناخته ميتدو

عنوان درمان اصلي و حتي درماني مکمل باشد تواند بهيمکه  شود.
)٢١.(    

                                                             
2. Rumination 
3. Papageorgiou &Wells 
4. Distraction 

افکار، ، که رفتارها ن استيادرمان متمرکز بر شفقت موضوع 
شوند ل يتبد يدرون به يبيرون از حالت ديباآرامبخش  ريتصاو و عوامل

 نيز آرام يعوامل درون نيبا ا برخورد، ذهن انسان در ريين تغيبا او 
 قيتغيير از طرجاد يا يدر پبر شفقت  رکزدرمان متم). ۲۲شود ( يم

 در که شفقت استاندارد فيتعر). ۲۳(" است "ذهن مشفق گسترش
 بودن حساس« عبارت است از:  شود يدرمان از آن استفاده م نيا

 ايبهبود  يبرا  و تلاش گرانيخود و د رنج در وجودنسبت به 
ر نشان داده شده است که يدر مطالعات اخ .)۲۲( »از آن يپيشگير

 يربر شفقت بر نشخوار فک يرگذار درمان مبتنيعنصر تأث نيترعمده
). ١٩( باشديم يدر افراد دچار افسردگ يو با موضوع خود سرزنشگر

قرار  دييافراد مورد تأ يين درمان بر نشخوار گرا ياثربخشن يبنابرا
در  يموردبررسمهم و  يهاطهيحاز  يکي ازآنجاکهگرفته است و 

ن يا يو از طرف باشديمافراد  يخواب، نشخوار فکر اختلالات
اشد لذا ب رگذاريتأثت خواب يفيت و کيبر کم توانديمها ينشخوارگر

برخوردار  ييت بالاياز اهم هايگرن نشخوار يدرمان و کنترل ا
. همچنين با توجه به اهميت خواب در زندگي انسان و ميزان باشديم

بالاي شيوع اختلالات خواب و نشخوارهاي فکري در جمعيت 
رمان ن ديا ياثربخش ياز به بررسيبا توجه به ن همچنينو  دانشجويان

 کمتر به درمان داخل کشورنکه در يو با توجه به ا يدر فرهنگ شرق
ت يماه ،است ان پرداخته شدهيدر دانشجو متمرکز بر شفقت خصوصاً

 ين بررسيهمچن شود. ين پژوهش احساس ميو ضرورت انجام ا
 يران پژوهشيدر دسترس نشان داد که تاکنون در ا يمنابع مطالعات

اختلال خواب  ين درمان بر مشکلات افراد دارايا ينه اثربخشيدر زم
ن درمان يپژوهش حاضر در استفاده از ا يانجام نشده است و نوآور

 ن پژوهشيلذا اان مبتلا به اختلال خواب بوده است. يدانشجو يبرا
درمان ر يتاث يبررس بهت موضوع، يبر آن است تا با توجه به اهم

 اختلال خواب يان دارايدانشجو ينشخوار فکرمتمرکز بر شفقت بر 
 بپردازد.

   
  مواد و روش کار

آزمون ـ پس  شيپمراحل آزمايشي با  مهين حاضر پژوهشروش 
دانشجويان دانشگاه  همه يبود. جامعه آمارکنترل گروه  وآزمون 

ان آن يکه از م بود ۱۳۹۶ -۹۷پيام نور قهدريجان در سال تحصيلي 
ان افراد ياز م نفر از دانشجويان دختر داراي اختلال خواب ۳۰ ها

5. Reflection 
6. Brooding 
7. Treynor 
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 گيري نمونه روشبه  ورود به پژوهش، يملاک ها يدارا داوطلب و
آزمايش و در دو گروه  يو به طور تصادف انتخاب شدندهدفمند 
ورود به  يملاک ها .نفر براي هر گروه) ۱۵قرار گرفتند (کنترل 

 5هاي  ملاك طبق اختلال خواب يداشتن نشانه ها پژوهش شامل
DSM و گرفتن شرح حال، دامنه  باليني ي و بر اساس مصاحبه

، يسال، عدم شرکت در دوره هاي درماني روانشناخت ۳۵-۲۰ يسن
تن سابقه ابتلا به عدم مصرف دارو در طول دوره پژوهش و نيز نداش

 خروج از پژوهش يها ملاکن يهمچن اختلالات رواني شديد بود.
ل پيش آزمون و پس يو عدم تکماز دو جلسه  شيب بتيغ شامل

ر آمده يمورد استفاده در اين پژوهش در ز يپرسشنامه ها .آزمون بود
  است:

 مقياس توسط اين ):RRS(٨پرسشنامه پاسخ نشخواري

براي و  ) ساخته شده است٢٤(١٩٩١در سال  ٩نولن هوکسما و مارلو 
روي يک مقياس  هامادهماده دارد که اين  ٢٢فکري ارزيابي نشخوار 

) هميشه باًيتقر( ٤) تا هرگز باًيتقر( ١) از ٢٥ليکرت ( ياچهاردرجه
قرار  ٨٨ تا ٢٢از  هانمره. در اين آزمون دامنه شوديم يگذارنمره

 شوديممحاسبه  هاماده دارد. نمره کل نشخوار فکري از جمع همه
اين مقياس را با استفاده از آلفاي  پايايي )٢٧( ولز و وي). پاپاجورج٢٦(

 ٧٥/٠آن را  ياطبقهو همبستگي درون  ٩٢/٠تا  ٨٨/٠کرونباخ بين 
اين مقياس را با  پايايي )٢٨همکاران ( و ي. منصوراندکرده گزارش

زاده و  ي، ولين حسنونديو همچن ٩٠/٠استفاده از آلفاي کرونباخ 
آن گزارش  يبرا را ٨٦/٠کرونباخ  يآلفا )٢٩( زاده هنرمند يمهراب

نشخوار فکري سه خرده  براي)، ١٢( ١٠و همکارانشنور يترکردند. 
 يهاپرسش( يپرتحواس مقياس

 يهاپرسشتأمل ( )،١،٢،٣،٤،٦،٨،٩،١٤،١٧،١٨،١٩،٢٢
 ) را٥،١٠،١٣،١٥،١٦ يهاپرسش( ) خودخوري٧،١١،١٢،٢٠،٢١

 هااسيمقحاکي از پايايي و اعتبارخرده  هاگزارشمعرفي کرده است. 
 پايايي يدر پژوهش )٣١پور ( يدزاده و مصطفي، سي). فرخ٣٠است (

 بيضرو  ٨٧/٠کرونباخ  يب آلفايضر اين مقياس را با استفاده از
نشان  هاافتهي يطورکلبهگزارش کردند.  ٧٨/٠ ييآزمااعتبار باز

 يمناسب يدرون يو همسان يياز روا پرسشنامه نيکه ا دهديم
 امونريپ يو پژوهش يدرمان ،يصيتشخ يکاربردها يو برا رندبرخوردا

  .باشديم يابزار مناسب ينشخوار فکر
در سال  اختلال خوابپرسشنامه  پرسشنامه اختلال خواب:

ساخته   )۳۲( ييو مولا ي، دادخواه، مظفريمحمد يعلتوسط  ۱۳۸۸

                                                             
8. Ruminative Response Scale 
9. Nolen-Hoeksema & Morrow. 

را در سه  اختلال خوابکه است  سوال ۱۷ن پرسشنامه شامل ي. اشد
 ۷در تداوم خواب (مشکل سوال)  ۵مشکل در شروع خواب ( طهيح

به . دهد يقرار م يمورد بررسسوال)  ۵از خواب ( يداريسوال) و ب
ه رنم نيکمترشود.  يم پاسخ دادهر ينه بله و خيدو گزل با سواهر 
 اول و سوم يقسمت ها يبراه نمر نيشتريبصفر و  طهيحهر  يبرا

از  يداريدر شروع و ب مشکلنشانه  ۵ يکه نمره بالا باشد يم ۱۰
مشکل نشانه  ۷ ياست که نمره بالا ۱۴قسمت دوم  يخواب و برا

مورد ن پرسشنامه يا ييمحتوا ييروا در قسمت تداوم خواب است.
 يندرو يآن با روش همسان يياين پايگرفته است. همچند قرار ييتا

آن  ييبازآزما ييايو پاباشد  ي) م=r ۹۴/۰کرونباخ ( يب آلفايو ضر
)۸۶/۰ r=۳۲( ) بوده است(. 

 روند يطاهداف و  نييتعپس از  ن پژوهش،يبه منظور انجام ا
دانشگاه  اي درلاعيهق نصب اطياز طر ، ابتدايو اخذ کد اخلاق اداري

ت مايل به شرکتداوطلبي که  انيدانشجواز  جانينور شهر قهدرام يپ
که  يداوطلب يدانشجو ۶۰داشتند دعوت شد. سپس با در پژوهش 

پرسشنامه اختلال خواب  و شد، مصاحبه ه بودندثبت نام کرد
ها کساني آن انيم ازآن ها اجرا شد و  يوهمکاران) بر رو ي(محمد

انتخاب نفر  ۳۰بودند تعداد هاي ورود به پژوهش که داراي ملاک
 ۱۵کنترل (و  نفر) ۱۵( آزمايشدر دو گروه  يو به طور تصادفشدند 

گروه آزمايش و گروه دو  درپيش آزمون سپس  .نفر) قرار گرفتند
 ۸ يشد. در گروه آزمايش، درمان متمرکز بر شفقت طکنترل اجرا 

درماني  ،گروه کنترلانجام شد اما  يدقيقه اي هفتگ ۹۰جلسه 
لسات اتمام ج ماند. سپس بعد از يست انتظار باقينکرد و در لدريافت 

از  بعدش و کنترل اجرا شد. يدرمان، پس آزمون در هر دو گروه آزما
در گروه کنترل  درماناخلاقي،  اصولرعايت  ، جهتپژوهشان يپا
شرکت در پژوهش  يفرم رضايت آگاهانه برا نيهمچنز اجرا شد. ين

ن، بر يل شد. علاوه بر ايهر دو گروه تکم يها يتوسط آزمودن
اهداف  يبرا و استفاده از آن ها پژوهش يافته هايبودن محرمانه 

 هانامهپرسش جينتا که ها گفته شد يبه آزمودن و د شديتاک يپژوهش
 تيرعا يضمناً برا تفسير خواهد شد. هاآندر صورت تمايل براي 

 نياستفاده شد. همچنبدون نام  يهاپرسشنامه از هايآزمودنحقوق 
  .نداشت هايآزمودنبار مالي براي  گونهچيهن تحقيق يمشارکت در ا

رت لبيگ يبرگرفته از پروتکل درمان يج آموزشيخلاصه پک 
  ) آمده است:۱خلاصه در جدول ( طوربه) ۲۰۱۰(

10.Treynor et al 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                             3 / 11

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4677-fa.html


 هاديان و همکارانصفورا   ... ) بر نشخوار فکري دانشجويانCFTاثربخشي درمان متمرکز بر شفقت (
 

89  

  
  خلاصه بسته آموزش درمان متمرکز بر شفقت ):۱جدول (

 محتوا عنوان جلسات

آزمونشيپمعارفه،  جلسه اول  
ن رئوس و يي، تعمسئلهت يو اهمح هدف پژوهش يگر و با درمانگر، تشريکديگروه با  ياعضا ييمعارفه و آشنا

يبر اصل رازدار ديتأکو  هايآزمودنت آگاهانه شرکت در پژوهش از يجلسات، اخذ رضا يساختار کل  

يمورد يسازمفهوم جلسه دوم  
با  ييو آشنا يشفقت؛ معرف فيبر شفقت؛ تعر يمبتن يمورد يسازمفهومبا مراجع،  يرابطه درمان يبرقرار

 درمان متمرکز بر شفقت

 جلسه سوم
 يهاستميس يمعرف

 تنظيم هيجان

ت آن بر فرد، توضيح تفاو ريتأث يسه سيستم تنظيم هيجان و چگونگ يجلسه قبل. معرف از ياخلاصهارائه 
  و ذهن مشفق. ديبين ذهن متمرکز بر تهد

 است؟ ترفعال يکدام سيستم هيجان آوررنج يهاتيموقعموضوع که در  نيا يتکليف: بررس

جلسه 
 چهارم

مغز  م،يبا مغز قد ييآشنا
  آگاه و مغز ديجد

 

نفس ت نيتمر و مغزآگاه؛ آموزش ديمغز جد م،يبا مغز قد يي. آشناقبلاز جلسه  ياخلاصهتکليف و ارائه  يبررس
 ني: تمرمثالعنوانبهتوجه آگاهانه ( دنيشن ،يتوجه آگاه يهامهارت يآن؛ معرف يو نحوه اجرا بخشآرام
  .اطراف) يدن صداهايشن

ر آگاهانه د توجه و خوردن دنيد دن،يشنخارج از جلسه،  يهاتيموقعدر  بخشآرامتنفس  نيتکليف: انجام تمر
  خانه

 جلسه پنجم
 يهاتيخصوصبا  ييآشنا

 شفقت و شناخت فرد مشفق
 

اشتياق)  بعد يهامؤلفهشفقت ( گانهشش يهاتيخصوصجلسه قبل. توضيح  از ياخلاصهتکليف و ارائه  يبررس
رد مشفق ف في. تعريبودن، تحمل آشفتگ يغير قضاوت ،يهمدرد ،يهمدل ،يستيشامل: حساسيت، مراقبت از بهز

موضوع که مراجع  ني)، توضيح ايريپذتيمسئول ،يغيرقضاوت ،يقدرت، مهربان ،يآن (خردمند يهايژگيوو 
  بگيرد. اديرا  ييهامهارت ديشود با ليتبد يبه فرد مشفق نکهيا يبرا

 يهايژگيو. مراجع سديجلسه بعد بنو يرا برا اشيزندگبعد اشتياق در  يهامؤلفهاز  ييهانمونهتکليف: مراجع 
  کند يفرد مشفق را در خود بررس

 جلسه ششم
استدلال مشفقانه و توجه 

 مشفقانه

خود  يرسازيتصو، آموزش نحوه بخشآرام يتنفس تمياز جلسه قبل. استفاده از ر ياخلاصهتکليف و ارائه  يبررس
  ).يصندل دو فن ايمشفق ( يصندل فن يحالت خود، اجرا نيتصور بهتر نيمشفق، تمر

دو  نيخودمشفق شدن را انجام دهند و به تفاوت ا نيکنند و بعد تمر ينشخوار فکرتکليف: مراجع چند ثانيه 
بپردازد يانتقادگر مشفقانه به مقابله با خود يصندل نيوضعيت دقت کنند؛ مراجع با استفاده از تمر  

 جلسه هفتم
مشفقانه و  يرسازيتصو

مشفقانه يتجربه حس  
 

 يبرا يرسازيتصوقدرت  ي، معرفبخشآرام يتنفس تمياز جلسه قبل. انجام ر ياخلاصهتکليف و ارائه  يبررس
 جاديا يسازريتصو ست،ير تو نيتقص مغز واگرام يح ديتوضو ارتباط آن با سه سيستم تنظيم هيجان،  هاانسان

  مشفقانه. يزيآمرنگامن،  يمکان
  مشفقانه هنگام مواجهه با رنج يهايرسازيتصوتکليف: استفاده از 

جلسه 
 هشتم

مشفقانهاحساس   

 يورز فقتش ني. تمرنيقبل از تمر بخشآرام يتنفس تمياز جلسه قبل. انجام ر ياخلاصهتکليف و ارائه  يبررس
انجام  ،مختصر به مفهوم ترس از شفقت يااشارهخود،  يو کامل برا دئاليامشفقِ  ريتصو کي جاديا فنبه خود، 

  .هاارزششناخت  يدر جلسه برا ين استعاره روز عاليتمر
  کار برد به گرانيد با يرا در خارج از جلسه و در محيط واقع گرفته ادي يهانيتمرتکليف: مراجع 

 جلسه نهم
 رفتار مشفقانه

 

رفتار  يراب ييهادهيارفتار مشفقانه، توليد  يواقع ياز جلسه قبل. توضيح معن يهاخلاصتکليف و ارائه  يبررس
 يگريفرد د ايخود  يمهربانانه برا يمشفقانه، آموزش نوشتن نامه مشفقانه به خود، تکليف: مراجع هر روز اقدام

  سديخود در خانه بنو يمشفقانه برا يهانامکند؛  نيرفتار مشفقانه توليد و تمر يبرا ييهادهياانجام دهد؛ مراجع 

هياختتام جلسه دهم  
 يکل برنامه، اجرا يبازنگرو  يف خانگيتکال يبازنگر از جلسات گذشته. ياخلاصهو ارائه  يبندجمع
نيادامه تمر يل مثبت برايافتن دلايو  هابرنامهو بحث در مورد  ي، وارسآزمونپس  
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  SPSS16به دست آمده با نرم افزار يداده هان پژوهش، يدر ا
 )ميانگين و انحراف استاندارد (آمار توصيفي يروش ها استفاده ازو با 
 يريانس چند متغيل کوواري(آزمون تحل يآمار استنباطو 

)MANOVA ( (ل قرار گرفت.يمورد تحل  
  
  هايافته

 شناختي جمعيت يرهايمتغ مربوط به يدادهها توصيفي تحليل
 ۳۶/۶( شيگروه آزما سن استاندارد انحراف و ميانگين که داد نشان

ن از يهمچن .بود سال) ۶۶/۲۴ ±۹۲/۵(و در گروه کنترل ) ۴۶/۲۶ ±
مجرد و  نفر ۴ و تأهلم نفر ۱۱ش ي، در گروه آزماتأهل وضعيت نظر

ت ينفر مجرد بودند. از لحاظ وضع ۸و  متأهل نفر ۷ در گروه کنترل
کار و يدرصد ب ۶۰شاغل و  درصد ۴۰ش يآزما گروه درز ياشتغال ن

داده  .بودند بيکار درصد ۳/۵۳ و شاغلدرصد  ۷/۴۶در گروه کنترل 
گروه  دوآن در  ياس هايرمقيو ز ينشخوار فکر نمره فييتوص يها

  آمده است. ۲ در جدول آزمون و پس آزمون شيدر پگواه آزمايش و 
  

  
     آزمونپسو  آزمونشيپ در گروه دو ينشخوار فکر استاندارد انحراف و ميانگين ):۲( جدول

  انحراف استاندارد  ميانگين آزمون گروه  ريمتغ

  يپرتحواس
  کنترل
  

  آزمايش

  آزمونشيپ
  آزمونپس

   
  آزمونشيپ

  آزمونپس

۲۶/۲۵  
۸۶/۲۵  

  
۲۶/۲۸  
۳۳/۲۳  

۰۹/۶  
۲۸/۷  

  
۸۴/۳  
۱۹/۳  

 تأمل 

  کنترل
  

  آزمايش
  

  آزمونشيپ
  آزمونپس

  
  آزمونشيپ

  آزمونپس

۶۰/۱۰  
۸۶/۱۱  

  
۶۶/۱۲  
۸۶/۱۰  

۹۹/۲  
۶۲/۳  

  
۶۰/۲  
۵۵/۲  

  خودخوري

  کنترل
  

  آزمايش
  

  آزمونشيپ
  آزمونپس

   
  آزمونشيپ

  آزمونپس

۳۳/۱۱  
۲۰/۱۲  

  
۵۳/۱۳  
۲۰/۱۱  

۹۱/۲  
۸۳/۲  

  
۹۵/۱  
۰۰/۲  

  نمره کلي
  نشخوار فکري

  کنترل
  

  آزمايش

  آزمونشيپ
  آزمونپس

   
  آزمونشيپ

  آزمونپس

۲۶/۴۷  
۹۳/۴۹  

  
۲۶/۵۴  
۴۰/۴۵  

۰۰/۱۱  
۲۵/۱۲  

  
۶۱/۶  
۷۶/۵  

  
و  ين نمرات نشخوار فکريانگيم دهد که ينشان م ۲جدول 

ش در مرحله پس آزمون نسبت به يآن در گروه آزما ياس هايرمقيز
ا ش رير درمان بر گروه آزمايافته است که تاثيش آزمون کاهش يپ

ش ين نمرات پس آزمون با پيدهد اما در گروه کنترل ب ينشان م
  شود. يمشاهده نم يآزمون تفاوت معنادار

کوواريانس  لياز تحل هاتفاوت يبررسي معنادار منظوربه
 يهاليتحلمربوط به  يهافرض شيپاستفاده شد. ابتدا  يريچندمتغ

پارامتريک از طريق آزمون لوين، آزمون کولموگراف ـ  يآمار
ذيل ارائه  يهاجدولقرار گرفت. نتايج در  يبررس مورد رونوفياسم

  .شده است
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     اسميرونوف جهت نرمال بودن توزيع متغير وابسته -نتايج آزمون کولموگراف ):۳جدول (

 گروه متغير
  
  آماره

  نتيجه  يداريمعن  درجه آزادي

  يپرتحواس
  کنترل
  

  آزمايش

٩٤٢/٠ 

  
٨٧٧/٠  

١٥ 

  
١٥  

٤٠/٠ 

  
٥١/٠  

 ها نرمال استتوزيع داده

  تأمل
  کنترل
  

  آزمايش

٩٦٧/٠ 

  
٨٤٦/٠  

١٥ 

  
١٥  

٨١/٠ 

  
٠١/٠  

  ها نرمال استتوزيع داده

  يخودخور
  کنترل
  

  آزمايش

٩٤٢/٠ 

  
٨٦٨/٠  

١٥ 

  
١٥  

٠٥/٠ 

  
٠٣/٠  

 ها نرمال استتوزيع داده

  نمره کلي
  فکرينشخوار 

  کنترل
  

  آزمايش

٩٤٢/٠ 

  
٨٧٧/٠  

١٥ 

  
١٥  

٠٤/٠ 

  
٤٠/٠  

  ها نرمال استتوزيع داده

  
جدول   تايج  مال بودن توزيع   حاکي  ٢ ن  ريمتغدر  ها دادهاز نر

آزمايش  در گروه يخودخور. در زير مقياس تأمل و باشديمپژوهش 
  برقرار نبود. هادادهنرمال بودن توزيع 

  متغيرهاي پژوهش در انس خطايوارنتايج آزمون لوين جهت بررسي همگني  ):۴جدول (

داريمعنيسطح  F DF1 DF2 متغير  

يپرتحواس  ٠٣٧/٠  ۱ ۲۸ ۸۵۰/۰  
۰۴۶/۰ تأمل  ۱ ۲۸ ۸۳۱/۰  

۰۵۰/۳ خودخوري  ۱ ۲۸ ۰۹۲/۰  

ينشخوار فکر  ۰۱۸/۰  ۱ ۲۸ ۸۹۴/۰  

  
نشان داد که اين مفروضه در رابطه با بررسي  ٤جدول نتايج 

درمان متمرکز بر شفقت بر متغير نشخوار فکري برقرار است 
)٨٩٤/٠=P ،٠١٨/٠=F(خص آماري لوين در تمام همچنين شا ؛ و

)، بنابراين فرض P <۰۵/۰(ابعاد نشخوار فکري معنادار است 
  .گردديمتأييد  هاانسيوارهمساني 

  
  چند متغيره براي نشخوار فکري انسيکووارتحليل  ):۵(جدول 

 F ارزش اثرات
فرضيه درجه 

 آزادي
درجه خطاي 

 آزادي
 معناداري

توان  مجذورات
 آماري

نشخوار 
 فکري

۵۵۴/۰  ۱۷۶/۶  ۰۰۰/۳  ۰۰۰/۲۳  ۰۰۳/۰  ٤٤/٠  ٩٢/٠  

  
 دهديمنشان  ۵در جدول  رهيمتغچند  انسيکووار ليتحل جينتا

 ينشخوار فکر يهااسيمق ريو کنترل در تمام ز شيدو گروه آزما نيب
  وجود دارد ي) تفاوت معناداري، تأمل و خودخوريپرتحواس(

) ۰۵/۰p<(. درصد  ۴۴، هانيانگيمنابراين با توجه به مقايسه ب
درمان متمرکز بر شفقت  بهمربوط  شيدر گروه آزما راتيياز تغ

  دارد. اين مداخله يرگذاريتأثاز  يکه حاک باشديم
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   چند متغيره براي نشخوار فکري  انسيکووار لتحلي ):۶جدول (

 
 اثرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
يآزاد  

نيانگيمجذور م  F معناداري 
 

مجذور 
 اتا

توان 
 آماري

يپرتحواس  ۹۹۸/۱۸۲  ۱ ۹۸۸/۱۸۲  ۹۷۴/۱۵  ۰۰۰/۰  ٣٩٠/٠  ٩٧٠/٠  
۸۱۴/۵۳ تأمل  ۱ ۸۱۴/۵۳  ۴۸۶/۸  ۰۰۷/۰  ٢٥٣/٠  ٧٩٩/٠  

۸۹۷/۳۶ خودخوري  ۱ ۸۹۷/۳۶  ۵۶۱/۱۰  ۰۰۳/۰  ٢٩٧/٠  ٨٧٨/٠  
  

 ، بينآزمونشيپنمرات  ليبا تعد داد که) نشان ۶(جدول  جينتا
 يرهايمتغ يدر تمام آزمونپسدر مرحله  و کنترل شيآزما يهاگروه

با توجه  يعبارتبه  .)>p ۰۵/۰ (وجود دارد يمعنادارپژوهش تفاوت 
 تدر صد از نمرا ۲۵و  يپرتحواسدرصد از نمرات  ۳۹به مجذور اتا 

 يناش آزمونپس يمرحلهدر  يدرصد از نمرات خودخور ۲۹تأمل و 
 ۳هر  يبرا يدرمان متمرکز بر شفقت بوده است. توان آمار ريتأث از
  حجم نمونه دارد. تياز کفا تيحکا اسيمق ريز

  
  يريگجهينتبحث و 

درمان متمرکز بر شفقت  رين تأثييتعپژوهش ن يا ياصلهدف 
 بود. بر اساساختلال خواب  مبتلا به انيدانشجو ينشخوار فکربر 
 متمرکز بر شفقت باعث درمانتوان گفت که  يج به دست آمده مينتا

 .مبتلا به اختلال خواب شده است انيدانشجو ينشخوار فکر بهبود
 نوربالانوربالا، برجعلي و  يهاافتهياز پژوهش حاضر با  افتهي نيا
 يالهو امان  يا، چلداوين يرالي)، ش۳۴همکاران (و  ي)، قنوات۳۳(
) ١٩( يوتليوس ي) و لو۳۷گر و همکاران (ي)، کر۳۶رايس ( )،۳۵(

نشان داد که درمان متمرکز بر  هاپژوهش نيا جينتاهمسو است. 
را کاهش و هيجانات مثبت و شفقت  نشخوار فکري توانديمشفقت 

ل خود يدر فرا تحل يوتليس و يلودهد.  شيرا افزا هاآنبه خود 
آن  ياثرگذارن درمان بر افراد افسرده يا اثربخشافتند که عنصر يدر

 . عنصرباشديم يخود سرزنشگربا موضوع  يبر نشخوار فکر
 يموردبررساست که در پژوهش حاضر  يريمتغهمان  ينشخوارگر

و  گرين پژوهش کريج اينتا ين در راستايقرار گرفته است. همچن
 يترشيکه شفقت به خود ب ييفراد افسرده اافتند که ايهمکاران در

را تجربه کردند. از  يو اجتناب کمتر يرا پرورش دادند نشخوار فکر
 از يکينکه درمان متمرکز بر شفقت يگر با توجه به ايطرف د

ت يو خصوص شوديممحسوب  يرفتاردرمانموج سوم  يهادرمان
ذهن  يهافناستفاده از عامل فراشناخت و  هادرمانن يمشترک ا

 ريتأث نيشترين راهکارها بين استفاده از اي) بنابرا٣٨( باشديمآگاهانه 
اگر نشخوار بالا  کنديمز ادعا يس نيرا داراست. يرا بر نشخوارگر

، جهيدرنتر دهد، ييبر شفقت نتواند آن را تغ يباشد و درمان مبتن
در ). ۳۶شتر خواهد شد (يمعکوس بدتر و ب طوربه ينشخوار فکر

که در بسياري از افرادي که با  گفت توانيم افتهي نيتبيين ا
درگيرند، سيستم تهديد و محافظت از خود  يشناختروان يهااختلال

پرکاري شديد، دچار است که نتيجه آن سطوح بالاي استرس  ينوعبه
و نگراني در اين افراد خواهد بود؛ از طرف ديگر سيستم رضايت و 

 هاآنرا دارد، زي يترنييپاامنيت نيز در اين افراد، سطح رشد يافتگي 
قت . درمان مبتني بر شفاندنداشتههرگز فرصت تحول اين سيستم را 

ک ، يعني با تحريکنديمند فيزيوتراپي ذهن عمل براي اين افراد مان
و با تحول اين  کنديمسيستم امنيت، زمينه تحول آن را فراهم 

ديگري که  يمؤلفه) ۳۹( ابدييمسيستم، نشخوارهاي فکري کاهش 
درمان متمرکز بر شفقت بر نشخوار فکري نقشي مهم  ياثربخشدر 

با افراد در اين مدل ابتدا  واقع دراست.  ياريبه هوش کنديمايفا 
 ييخود را شناسا يجانيد تجارب هنتوانمی  يارياستفاده از بهوش

و  ياحساسات منف افکار ونسبت به  نگرش مشفقانه کيد و نکن
 ،يخوابيب اختلال با بيماران در .دنکن يدا ميخود پناراحت کننده 

 شب يا روز طول در رفتن بخواب مورد در فرد مداوم ذهني نشخوار
 فرد حتي. شوديم فرد در هيجاني و جسماني برانگيختگي به منجر

 افکار داشتن. نمايد تفکر نيز افکار اين خود مورد در است ممکن
 به توانديم باشم داشته را فکرها اين نبايد اينکه مانند فراشناخت

 ذهن بر مبتني تمرينات. شود منجر شخص بيشتر برانگيختگي
 يادامنه از را فرد آگاهي بدن اسکن و آگاهانه تنفس ازجمله آگاهي

 يهاحس ،هيجانات ،(افکار ازجمله دروني يهامحرک از
علاوه بر اين . دهديم افزايش بيروني يهامحرک و فيزيولوژيک)

ذهن آگاهي مؤلفه مهمي است که از عناصر عمده در تمرينات درمان 
 يرسازيوتصمتمرکز بر شفقت است. تفکر مشفقانه، رفتار مشفقانه و 

). ذهن ۲۳( رديپذيمو انجام  دشدهيتولمشفقانه با ذهن آگاهي 
تا چطور به دنياهاي دروني به بيروني خود  آموزديمآگاهي به افراد 

با کنجکاوي، مهرباني و عدم قضاوت توجه کنند و همچنين ذهن 
نشخوار گر خود و  يهاتيذهنبا کمک کند تا از  توانديمآگاهي 
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نشخوار فکري  يهاچرخهآگاه شده، اين  آورنديمآسيبي که به بار 
را درهم  هاآنکرده و را بهتر درک  گربيتخرو افکار خود اعتقادي و 

 دکننيممنفي که افراد تجربه  يهاجانيهاز  ياعمدهشکنيم بخش 
ناشي از نشخوارهاي فکري است که به دنبال تجارب منفي در ذهن 

گفت مؤلفه ذهن آگاهي با کاهش  توانيم درواقع. شوديمايجاد 
همچنين  ؛ وشوديمنشخوار فکري منجر به کاهش عاطفه منفي 

افکار وارسي و معطوف به ارزيابي  يريگشکلکه از  کنديمکمک 
ت يدر نهاخود پيشگيري کند و باعث کاهش نشخوار فکري شود. 

 درمان متمرکز بر شفقت براثر بخش بودن از  يحاک اين پژوهش
 جمله از بود.اختلال خواب  يدارا انيدانشجو ينشخوار فکر

 نيان مورد اشاره کرد که يتوان به ا يمطالعه ماين  يها محدوديت
 زنان دانشجو) (دختران وان يک نمونه خاص از دانشجويپژوهش در 

ان جيام نور قهدريدر دسترس مبتلا به اختلال خواب در دانشگاه پ
ر جوامع و يج را به ساينتا يريم پذين تعميصورت گرفته است، بنابرا

 يسازد. از سو يت مواجه ميبا محدود تييفرهنگي و جنس يگروه ها
ر بلند ددرمان نتايج  يپايدار ،يريگيپ نداشتن دوره ليبه دلگر، يد

ن مطالعه در يشود که ا يشنهاد ميلذا پمدت بررسي نشده است. 
ام انجز يگروه مردان ن يگر و بر رويو مناطق د يير دانشجويجوامع غ

در اين نتايج مشخص  ، فرهنگ و نوع گروهتيجنس ريتا تأث رديگ

ن يدر بمشکلات خواب  يبالا وعيبا توجه به ش گريد ياز سو شود.
افراد،  نيمختلف ا يهاعملکرداثرات مخرب آن بر  وان يدانشجو

ن مطالعه در مراکز سلامت و بهداشت يج اياز نتاد که شو يم هيتوص
توسط  دانشگاه ها يو مشاوره ا يجامعه خصوصاً مراکز درمان

  .استفاده شود يبهداشت روان نيمتخصص
متمرکز بر  درمان که داد نشان پژوهش اين نتايج، يطورکلبه

 خواب اختلال به مبتلا دانشجويان فکري نشخوار کاهش شفقت بر
 يهاجنبه از يکينشخوار فکري  خود کهييآنجا ازلذا . باشديم مؤثر

 باشديمو ايجاد مشکلات خواب در دانشجويان  يخوابيب بر اثرگذار
 زمينه، فکري منفي ينشخوارها کاهش با که رسديم نظر به

بهبود در کيفيت و کميت خواب اين گروه از افراد  براي مساعدتري
  .شود فراهم
   

  يتشکر و قدردان
در مرکز دانشگاه  يگرامو همکاران  انيدانشجو يان از تماميدر پا

نمودند  يارين پژوهش ما را يا ياجراکه در جان يام نور شهر قهدريپ
اخلاق کد  داراي تحقيق اين ضمن در م.يرا دار يو قدردانتشکر کمال 

 .باشديم IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1397.033با شماره 
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Abstract 
Background & Aims: According to the high prevalence of sleep disorders and psychological problems 
in students, the purpose of this research was to study the effectiveness of Copassion-Focused Therapy 
(CFT) on rumination of the students with sleep disorders. 
Materials & Methods: The research method was semi-experimental with pre-test and post-test design 
with control group.The statistical population of this study was students with sleep disorders in Payame 
noor university of Ghahderijan in 2017-2018. The sample consisted of 30 students from this population 
that were selected by available sampling method and were randomly assigned to two experimental and 
control groups (15 individuals for each group).Participants in the experimental group participated in 
8weekly sessions, 90 minutes of CFT, while the control group did not receive any interventions. Both 
of the groups completed Rumination Questionnaire (Nolen- Hokesema, 1991) in pre-test and post–test. 
Data were analyzed using multivariate covariance analysis using SPSS-16 software. 
Results: The results of multivariate covariance analysis indicated a significant difference between the 
two groups (experiment and control) in all research variables of Rumination(p=0/003).Furthermore, this 
intervention affected and improved the components of rumination (Distraction, Reflection, and 
Brooding)(p<0/05). 
Conclusion: According to the findings of this study the CFT can be effective on rumination of the 
students with sleep disorder. 
Keywords: Sleep Disorder, Student, Compassion- Focused Therapy (CFT), Rumination. 
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