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 چكيده

افراد  یی، حافظه سرگذشتی و کیفیت خوابتحقیقات متعددی به اثر بخشی آموزش شفقت به خود ذهن آگاه و بررسی لذت جو :زمينه

سرده حافظه سرگذشتی و کیفیت خواب دانشجویان اف جویی،آگاه بر لذتآموزش شفقت به خود ذهن اند. اما پیرامون تاثیرافسرده  پرداخته

 خواب فیتکی و سرگذشتی حافظه جویی،لذت بر آگاهذهن خود به شفقت بررسی اثربخش آموزش هدف: شکاف تحقیقاتی وجود دارد.

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری آزمون و پسپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش :روشافسرده بود.  دانشجویان

افسرده به  دانشجویان نفر از 36در دانشگاه آزاد لاهیجان مشغول به تحصیل بودند بود، تعداد  0312-11پژوهش کلیه دانشجویانی که سال 

نفر( جایگزین شدند. ابزار  01و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )برای هر گروه  وه در دسترس به عنوان نمونه انتخابشی

 و خواب )بویس کیفیت و (0116برودبنت،  و سرگذشتی )ویلیامز حافظه (،0111 جویی )همیلتون،ی لذتپرسشنامه پژوهش عبارتند از:

جویی، بر لذت آگاهآموزش شفقت به خود ذهن :هايافتهانجام شد.  کوواریانس ها با استفاده از روش تحلیلداده(. تحلیل 0111 همکاران،

 بهبود سبب آگاهذهن خود به شفقت برنامة آموزش :گيرینتيجه(. p< 110/1یر معنادار داشت )ت ثحافظه سرگذشتی و کیفیت خواب 

 به ی، شفقتسرگذشت حافظه واژه كليدها:شد.  افسردگی هاینشانه دارای دانشجویان در خواب کیفیت و سرگذشتی حافظه جویی،لذت

 خواب کیفیت جویی،لذت آگاه،ذهن خود

Background: Numerous studies have examined the effectiveness of compassionate education on the 

conscious mind and the study of pleasure-seeking, historical memory, and sleep quality in depressed 

individuals. But there is a research gap about the impact of self-awareness training on self-awareness, 

pleasure-seeking, recollective memory, and the quality of sleep of depressed students. Aims: To 

evaluate the effectiveness of self-conscious compassion training on the enjoyment, self-esteem and 

sleep quality of depressed students. Method: This study was a quasi-experimental study with pre-

test and post-test with control group. The statistical population of the study consisted of all students 

who were studying in Lahijan Azad University during the years 2018-2019. 36 depressed students 

were selected by convenience sampling method and randomly divided into two experimental and 

control groups (18 for each group). Were replaced. Research tools include the Pleasure Questionnaire 

(Hamilton, 1995), Memory of the Self (Williams & Broadbent, 1986), and Sleep Quality (Boyce et 

al., 1988). Data were analyzed using covariance analysis. Results: Self-conscious compassion 

training had a significant effect on enjoyment, self-remembering and sleep quality (p< 0/001). 

Conclusions: Self-conscious compassion training program improved enjoyment, memory and sleep 

quality in students with depressive symptoms. Key Words: Autobiographical memory, mindful self-

compassion training, hedonia, sleep quality 
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 مقدمه

یکی از مهمترین و پویاترین اقشار جامعه هستند که  0دانشجویان

گیرند و با ورود به سال قرار می 24تا  01ی سنی معمولاً در محدوده

، توت دیبنتوشوند )رو میهای جدید روبهدانشگاه با انواعی از تجربه

 در اوقات مهمترین از یکی دانشجویی دوران (.2101و جکسون، 

 وملز دوره، این ماهیت به توجه با و است افراد از یاریبس زندگی

 مطرح تیسلام بهبود همچنین و و هم با دانشجویان بیشتر چه هر ارتباط

 پژوهشگران توجه مورد همواره تغییرات این با سازگاری .شودمی

 هاینشانه ترینشایع از یکی 2افسردگی. است بوده تربیت و تعلیم

 به هتوج ضرورت که است ایران در وییدانشج جمعیت روانشناختی

. (0316نامداری،  کند )یزدانی، اسماعیلی ومی برابر چندین را آن

 رکشو هر فردای سازندگان و جامعه برگزیده اقشار از دانشجویان

 است برخوردار ایویژه اهمیت از آنان روانیسلامت لذا هستند؛

 بسیار مقطعی اهدانشگ به ورود(. 2106 و هو، ، ژانگ، تامپوتران)

 قرار اغلب. است جوان و فعال کارآمد، نیروهای زندگی در حساس

 بزرگتر، ایجامعه به شدن وارد جمله از خاص شرایط در گرفتن

 دی،اقتصا مشکلات متفاوت، فرهنگی و اجتماعی آموزشی، محیط

 یزندگ در تغییر خانواده، از دوری تحصیلی، رشته به علاقه عدم

 در راداف سایر با تخصصی، ناسازگاری دروس سبین روزانه، دشواری

 ردیف زندگی در زیاد تغییرات کلی طور به و جدید، آموزشی محیط

 را راداف بازدهی و عملکرد و است توأم نگرانی و فشار با اجتماعی و

(. میزان شیوع اختلالات 2101 گدیک،) دهدمی قرار یرت ث تحت

درصد  02تا  01رفته سلامت عمومی در دانشجویان کشورهای پیش

شکست تحصیلی و ترک تحصیل  ،یکی از دلایل مهم اخراج است و

ی نتیجه .(2101دانشجویان شناخته شده است )آئورباچ و همکاران، 

درصد از دانشجویان  61( نشان داد 2101و همکاران ) دیبنتوپژوهش 

از کیفیت خواب نامطلوبی برخوردارند. همچنین در پژوهش یعقوبی 

درصد از دانشجویان علوم  21/42( مشخص شد 0312اران )و همک

وع برند. شیپزشکی تهران از اختلالات روانی و افسردگی رنج می

سازان بالای اختلالات روانی در دانشجویان که منابع معنوی و آینده 

شوند، توانایی یادگیری تحصیلی و کارایی کشور محسوب می

رد و وضعیت بهداشت روان آنان آوشدت پایین میآموزشی آنان را به

دهد )شباهنگ، بشارت، نیکوگفتار و باقری شیخانگفشه، را تغییر می

                                                           
1. Students 
2. Depression 

 دهد، افرادی که دچار افسردگی(. مرور مطالعات نشان می0311

 و کارهای ناسازگارانه تنظیم هیجان نظیر، نشخوارگریاز راههستند، 

طراب، ل اضکنند و در نتیجه متحمسازی بیشتر استفاده میفاجعه

 چارلسون و)گردند های روانشناختی میپرخاشگری و سایر نشانه

برای اولین بار توسط رابیوت  3جوییفقدان لذت (.2103همکاران، 

رفی بخش مع( به عنوان کمبود ظرفیت تجربه خشنود یا لذت0116)

ی اختلال افسردگ جویی مشخصه اصلیفقدان لذت شد علاوه بر این

به  جویین راستا مشخص شده است که فقدان لذتباشد؛ و در اییم

برگ، گلدم منفی مهم در اختلال افسردگی است )ئعنوان یکی از علا

 عنوان به جوییلذت (. فقدان2100، استوود، لاگوئاردیا و دانکرت

 که است شده تعریف لذت در کسری و لذت تجربه ظرفیت کاهش

 و مواد رفمص وءس اسکیزوفرنی، افسردگی، به مبتلایان در بیشتر

 رخطرپ رفتارهای در کلی طور به و پرخوری: مانند ناسالم رفتارهای

 (.2101 هوتا،) است شده مشاهده

های هیجانی منفی مانند اضطراب و افسردگی، افراد مستعد حالت

احتمال بیشتری دارد که اطلاعات هماهنگ با خلق منفی را برگزینند 

(. ویلیامز و 2103همکاران،  و آنها را به یاد آورند )چارلسون و

در ارتباط با افسردگی پیشنهاد کردند که سوگیری  (2102همکاران )

پردازش اطلاعات هماهنگ با خلق در افراد افسرده مربوط به پردازش 

بسط یافته اطلاعات است. بنابراین اطلاعات هماهنگ با خلق در افراد 

 اطلاعات موجب شود. بازنماییافسرده به طور گسترده پردازش می

ود. شهای موجود در حافظه میییبازنمابرقراری پیوندهای زیادی با 

که حافظه شخصی و تجارب زندگی فرد  4از طرفی حافظه سرگذشتی

رد و در گیهای هیجانی منفی آنها قرار میاست، نیز تحت ت ثیر حالت

بازیابی خاطرات سرگذشتی به طور اختصاصی یا کلی دچار مشکل 

(. مطالعات تجربی بسیاری 2103)آدام، روت و ویلیام،  شوندمی

تاکنون بر بیماران افسرده انجام شده است که نتیجه آن تمایل این افراد 

اصی به جای خاطرات اختص (گرابه بازیابی خاطرات کلی )بیش کلی

(. حافظه سرگذشتی در 2104ماسن و برنتسن،  رأسباشد )هریس، یم

شده است که در آن اطلاعات در سطوح  سلسله مراتبی سازمان دهی

وند: شاند که در سه سطح متمایز میمتفاوتی از حافظه ذخیره شده

سطح اول شامل رویدادهای گستره زندگی است که به خاطرات 

شود. های مهم مربوط میهای اساسی عمر هر فرد با موقعیتدوره

3. Lack of hedonia 
4. Autobiographical Memory 
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گیر ا فراسطح دوم، رویدادهای کلی که اشاره به رخدادهای تکراری ی

انجامد، دارد. سطح سوم ها به طول میتا ماه روزهاکه دوره زمانی آن 

خاص؛ که شامل تصاویر ذهنی،  نیز مربوط به دانش رویدادی

 های زمانی ازاحساسات و جزئیات مربوط به رویدادهای کلی با دوره

 (.2101 ،و برنستین برلیم وچند ثانیه تا چند ساعت است )ریچاردز 

جویی و حافظه سرگذشتی، یکی از فقدان لذت علاوه بر

 متغیرهایی که با اختلال افسردگی در رابطه است، کیفیت خواب می

هایی چون نوراپی نفرین، سروتونین و باشد. هنگام خواب هورمون

شود و تغییرات شیمیایی و افزایش تغذیه سلولی هورمون رشد آزاد می

های روز بعد آماده شود؛ گیرد تا بدن برای انجام فعالیتصورت می

همچنین ترمیم، سازماندهی مجدد، تقویت حافظه و یادگیری در 

)ایریش، کلاین، گان، بویس و هال،  دهددستگاه عصبی رخ می

. تحقیقات اخیر نشان داده است که محرومیت از خواب (2101

تواند منجر به نتایج فیزیولوژیک مدت در افراد سالم میکوتاه

ند کاهش تحمل گلوکز، افزایش فشار خون، افزایش ناخواسته مان

سطح کورتیزول و افزایش فعالیت دستگاه عصبی سمپاتیک شود 

از  (. بیماران دچار افسردگی اساسی که2101)اسکالین و بلوایز، 

کیفیت خواب نامطلوبی برخوردارند، نه تنها از خستگی، بلکه از 

نش و ری، افزایش تیم سلولی، نقص در حافظه و یادگیترم دراشکال 

و  برند )چانگاضطراب و کاهش کیفیت زندگی روزمره نیز رنج می

(. دانشجویان به علت الزامات دانشگاهی در معرض 2106چن، 

فشارهای زیادی قرار دارند؛ به علاوه، دوره خواب و بیداری 

های خواب ناکافی، ت خیر در به خواب رفتن و دانشجویان با دوره

شود )دهداری، طاعتی ن در طول روز مشخص میهای چرت زددوره

 (.0311و چابک سوار، 

شیوع بالای اختلال افسردگی در بین دانشجویان، همچنین دامنه 

 جوییهای روانشناختی اختلال خواب و فقدان لذتوسیع نشانه

ه کند. بنابراین مداخلاتی کیمضرورت توجه به آن را چندین برابر 

روری لازم و ض، بله با این مشکل کمک کندبه این بیماران برای مقا

 باشد،، رویکردی جدید می0آگاهرسد. شفقت به خود ذهنبنظر می

ای همزیت عمده آن نسبت به سایر رویکردها استفاده از مهارت که

(. 2100نف، )آگاهی، پذیرش هیجانات و مراقبت از خود است ذهن

 یدگاهد ل شدنمتعاد باعث که خود به نسبت مشفقانه نگرش داشتن

                                                           
1. Mindful Self- Compassion 

شود )نف و ونک، می خوانده آگاهیذهن گردد،می فرد ذهنی

 گرایانه وقضاوت غیر نگرش داشتن معنای به آگاهیذهن (.2101

 خود ساتو احسا افکار فرد که یاگونه به است، خود به نسبت پذیرنده

 آنها تنگذاش کنار یا به تغییر نیازی که کندمی مشاهده یاگونه به را

 خود شفقت کاملاً افراد اینکه برای (.2101د )پالر و همکاران، نباش

 هب نمایند. آگاهانه اتخاذذهن دیدگاه است لازم کنند، تجربه را ورزی

 زیرا ند،نکن دردناک اجتناب احساسات تجربه از بایستی آنها عبارتی

 خود احساس داشتن به منظور خود احساسات شناخت برای امر این

 (. خود2101است )مارشال، پارکر، کیاروچی،  لازم ورزیشفقت

 و مهربانی . داشتن0است:  اساسی جزء سه بردارنده در ورزیشفقت

 دخو و قضاوتی داشتن دیدگاه بدون خود به نسبت صحیح درک

 همه تجارب از جزیی فرد که تجارب دیدگاه این . داشتن2 انتقادگر؛

 زندگی در را تجاربی نچنی نیز دیگر، سایرین عبارت به است. هاانسان

. 3 دیگران؛ از بودن متمایز و بودن دور داشتن احساس بدون دارند خود

آنها  نکهای بدون نگریسته متعادل یاگونه به را خود و احساسات تجارب

کند. اصول پایه در آموزش شفقت به خود به این  بزرگ نمایی را

-کینرهای تسکند که افکار، عوامل، تصاویر و رفتاموضوع اشاره می

-بخش بیرونی باید درونی شوند و در این صورت ذهن انسان، همان

ا دهد در مواجه بگونه که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می

همچنین،  (.2103شود )گرمر و نف، عوامل درونی نیز آرام می

مراه آگاهی هتر شفقت به خود و ذهنمشکلات خواب با نمرات پایین

 (.2101خیاط،  ، مو،است )کمپر

واگار و هافمن  -، ویسنوسکی، مارتین کلتتیدر این راستا، 

متمرکز بر ی گتروه درمتان "کته بتا عنتوان  یپژوهش در (2102)

ه درمتان بیماران سرپایی مبتال ب یشفقت به عنتوان یتک مکمتل برا

انجام دادند. نتتتایج نشتتان داد کتته گتتروه  "اختالالت خوردن

اران برای بیممعمولی مرکز بر شفقت که همراه بتا درمتان درمانی مت

به اختالالت خوردن ارائه شده بود، توانست بهبتود را  لاسرپایی مبت

( 2102)کتولینز، گیلیگتان و پوز  .همتراه داشته باشدبه  بیمتاران یبرا

ای به ارزیابی گروه درمتانی مبتنتی بتر شتتفقت بتترای در مطالعه

کردند، پرداختند. نتایج ته زوال عقتتل را تجربتته میکت ییهازوج

مطالعه نشتان داد کته گتروه درمتتانی متمرکتتز بتتر شتتفقت بتتر 

نفس در افتراد دارای زوال تعزافستردگی و  کتتاهش اضتتطراب،
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ه زوال ب تلاعقتل و همسران آنها و افزایش کیفیت زندگی در افراد مب

تتانگین نمتترات اضتتطراب و افسردگی در می. عقتتل متتؤثر بتتود

ه اگرچ .قرار گرفت "نرمال طیف"و پتس از ستنجش، در یه ختط پا

دار در افستردگی بتا برای افراد دارای زوال عقل، یک کتاهش معنتی

بته زوال عقتل بتا مبتلا درصد افتراد  12اثتری متوستط مشاهده شد.

ی در داربهبتود بتالینی معنی نمترات ختط پایته مترزی تتا نابهنجتار،

درصتتد  11اضطراب و افسردگی نشان دادند. بترای همستتران، 

درصد نیز در اضطراب  11داری در افسردگی و بهبتتود بتتالینی معنتتی

 بتته زوال عقتتل تلابتترای بیمتتاران مب نفسعزت خنتترمشاهده شد. 

بتته تلا مب افرادهمسران آنها کاهش یافت، همچنین کیفیت زندگی  و

، . اسمیتز، نفبهبتتود یافت گزوال عقتتل بتتا انتتدازه اثتتری بتتزر

یر مداخله شفقت ت ث( در پژوهشی که با هدف 2104آلبرتز و پیترس )

به خود در دانشجویان دختر انجام شد دریافتند که مداخله شفقت به 

 ،بینیخوش ،شفقت به خود ،آگاهیخود باعث افزایش ذهن

کارآمدی و کاهش نشخوار فکری در دانشجویان گروه آزمایش خود

 گردید.

 در خواب اختلالات و افسردگی بالای شیوع توجه در مجموع، با

 و سلامت بر خواب اختلال مخرب اثرات همچنین دانشجویان، بین

نین از همچ گرفته صورت مطالعات کمبود و آنان تحصیلی عمکلرد

ه شناسی است، با توجه بنوپا در رواای نآنجا که شفقت به خود سازه

اینکه در ایران تاکنون پژوهشی به ت ثیر این آموزش بر لذت جویی، 

حافظه سرگذشتی و کیفیت خواب در دانشجویان افسرده نپرداخته 

 است که آیا آموزش سؤالدهی به این است، این مطالعه درصدد پاسخ

یفیت ی و کجویی، حافظه سرگذشتآگاه بر لذتشفقت به خود ذهن

 است؟ مؤثرخواب در دانشجویان افسرده 

 روش

 پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه حاضر از نوع پژوهش

بود. در این مطالعه آموزش شفقت به خود ذهن  آزمون با گروه گواه

یت جویی، حافظه سرگذشتی و کیفآگاه متغیر مستقل و فقدان لذت

ت. ش در نظر گرفته شده اسخواب به عنوان متغیرهای وابسته در پژوه

در  0312-11جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانشجویانی که سال 

دانشگاه آزاد لاهیجان مشغول به تحصیل بودند، تشکیل داد.، تعداد 

افسرده به شیوه در دسترس به عنوان نمونه  دانشجویان نفر از 36

                                                           
1. Beck Depression Inventory 

هر  یو به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه )برا انتخاب

های ورود به پژوهش شامل ملاک نفر( جایگزین شدند. 01گروه 

در پرسشنامه افسردگی بک و دانشجویان شاغل به  20نمره بالاتر از 

های خروج از پژوهش نیز لاهیجان بود. ملاک تحصیل در آزاد

ی همکاری در پژوهش، تعداد غیبت بیش از دو انصراف از ادامه

جسمی دیگری که فرد را از شرکت در  جلسه، داشتن هرگونه بیماری

پزشکی و برنامه پژوهشی باز دارد، سابقه مصرف داروهای روان

شد. به را شامل می ماه گذشته 6دریافت مداخلات روانشناختی در 

منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش برای گروه گواه بعد از پژوهش 

بودن جلسات درمانگری گذاشته شد و همچنین در مورد محرمانه 

های پژوهش اطمینان داده شد. تجزیه و تحلیل اطلاعات به نمونه

با ( MANCOVA)آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری  با هاداده

 انجام شد. SPSS-24افزار آماری نرم استفاده از

 ابزار

توسط  0116: این پرسشنامه که در سال 0پرسشنامه افسردگی بک

است  سؤال 20ه است دارای آرون تی بک ساخت و اعتباریابی شد

-1سال مناسب است. در این پرسشنامه نمره ) 03که برای افراد بالای 

( نشانه افسردگی خفیف. نمره 04-01نمره ) ،( نشانه به هنجار بودن1

افسردگی  و بالاتر نشانه 21( نشانه افسردگی متوسط و نمره 21-21)

 را آن دونی همسانی (0111) همکاران آید. بتکویمشدید به شمار 

 ی،اهفته یک بازآزمتایی همچنیناند. گزارش کرده 1/ 13 با برابر

 نیز ایران در. است کرده برآورد 21/1 را بک اضطراب آزمون پایایی

 استتفاده بتا را آزمتون ایتن درونی ثبات (0314) حمیدی و همکاران

در  .است آورده دست به 21/1تا  16/1 کرونباخ آلفتای ضتریب از

 به دست آمد. 12/1وهش حاضر نیز آلفای کرونباخ این مقیاس پژ

 در : این ابزار توسط اسمیت همیلتون2جوییمقیاس فقدات لذت

سؤال است که  04مزبور شامل  ابزار ساخته شده است. 0111سال 

لذت، طراحی شده است. این گیری کاهش ظرفیت تجربهبرای اندازه

املات اجتماعی، تجربیات خرده مقیاس شامل: تع 4مقیاس دارای 

 باشد. نمره گذارییمحسی، تفریح / سرگرمی و آشامیدن و خوراک 

 کاملاً( به صورت 0-1)ای لیکرت ینهگز 1این مقیاس در طیف 

باشد. نمره بالا در این مقیاس نشان یم 0=مخالفم  کاملاًتا  1=موافقم 

 ر لذتد جویی و نمره کم نشان از ظرفیت پاییناز ظرفیت بالای لذت

2. The scale of Anhedonia 
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 باشد. روایی و پایایی مقیاس فقدان لذت جویی در پژوهشجویی می

 و رهنجا خوبی به مقیاس های متعدد مطلوب ارزیابی شده است. این

 خهنس در. است گرفته قرار بررسی مورد آن روانسنجی هایویژگی

 بررسی مورد( 0312) قمرانی و سیادتیان توسط که مقیاس این ایرانی

 و صصانمتخ نظر از استفاده با پرسشنامه محتوای واییر گرفت، قرار

 و 16/1 اسمقی کل برای کرونباخ آلفای ضریب محاسبه با آن پایایی

 اجتماعی تعاملات ،14/1 خوراک و آشامیدن هاییاسمق خرده برای

 ت یید مورد 11/1 تفریح و سرگرمی و 21/1 حسی تجربیات ،21/1

 جوییلذت فقدان مقیاس یفیتنص پایایی ضریب همچنین. گرفت قرار

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ این . شد محاسبه 16/1

 به دست آمد. 12/1مقیاس 

: این آزمون برای اولین بار 0آزمون بازیابی خاطرات سرگذشتی

 01 به کارده شد. دارای 0116در سال  توسط ویلیامز و برودبنت

 بتداا آزمون، این در. باشدمی منفی مثبت، هیجانی بار با واژه محرک

 دهدمی آموزش آزمودنی به. شودمیارائه  آزمودنی به دستورالعمل

 هب که را رویدادی نخستین آن، خواندن و لغت هر دیدن از پس که

 ویدادر این که شودمی گفته او به همچنین. کند بیان رسدیم ذهنش

 باشد راخی یا هگذشت هایزمان به مربوط باشد، معمولی یا مهم تواندمی

 رد که است رویدادی خاص رویداد. باشد خاص رویداد یک باید اما

 مورد نظر رویداد زمان طول و داده روی خاص مکان و زمان یک

 وششک سه کمک با سپس. باشد روز یک از بیشتر بایستینم

 رفتهگ یاد را اجرا شیوه آزمودنی که شودمی حاصل اطمینان تمرینی

ارائه  آزمودنی به هم در صورت به اصلی لغت 01 آن از پس. است

 چنانچه دارد، فرصت ثانیه 31 خاطره هر بازیابی برای او و شودمی

 هخاطر یک تا شودمی تشویق آزمودنی نباشد، خاص خاطره اولین

 بتث گوییپاسخ هنگام در آزمودنی زمانی. ت خیر یادآورد به خاص

 یادآوری خاص یا عام سخپا عنوان به ها،پاسخ از یک هر و گرددمی

 می 01نمره کل در این پرسشنامه بین صفر تا . شودمی گذاری کد

باشد. در پاسخ به هرمحرک، درصورتی که آزمودنی یک خاطره 

خاص را به یادآورد نمره یک و در حالتی که یک خاطره کلی را 

 سنجیروان شاخص کند. بررسیبازگو کند نمره صفر را دریافت می

 آزمون روایی نشانگر (،0321همکاران ) و کاویانی توسط آزمون این

 شاخص بررسی راستتای در باشد.می سرگذشتی حافظه بررسی برای

                                                           
1. Memory Recovery Test 

 اویتانیک توستط پیگیتر و مقتدماتی مطالعه آزمون این روانسنجی های

 ونآزمت این روایی نشانگر که است گرفته انجام( 0321) همکاران و

 محتوا باراعت مطالعه این در. باشدمی یسرگذشت حافظته بررستی بترای

 طرفی از. است رسیده امر متخصتصان ییدت  بته آزمون صوری و

 باتث کرونبتاخ آلفای ضریب محاسبه با( 0321) همکاران و کاویانی

در پژوهش  .است نموده گزارش 16/1 را آزمون اینسؤالات  درونی

 دست آمد.به  13/1حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس 

این پرسشنامه توسط بویس و  :2پرسشنامه کیفیت خواب 

توسط کارول  2112طراحی شده و در سال  0111در سال  همکاران

اسمیت مورد بازبینی قرار گرفته است. این پرسشنامه برای بررسی 

 2گویه و  1کیفیت خواب در طول یک ماه گذشته بوده که داری 

 خواب به در خواب، ت خیر یفیتک از فرد کلی شامل: توصیف مؤلفه

 خواب، میزان رفتن، مدت زمان خواب، بازدهی خواب، اختلالات

باشد. سؤالات می اختلال عملکرد روزانه مصرفی، آورخواب داروی

به صورت طیف  1تا  1به صورت پاسخ تشریحی و موارد  4تا  0

امتیازی )هیچ وقت، کمتر از یک بار در هفته، یک یا دو  4لیکرت 

ترتیب  باشد. نمره هر سؤال بهمی ار در هفته، سه بار در هفته یا بیشترب

در نظر گرفته شده است. سپس از روش امتیازدهی  3بین صفر تا 

ل در گردد. نمره ککارول اسمیت برای محاسبه امتیازات استفتاده می

به منزله کیفیت  4باشد که نمره صفر تا یم 20این پرسشنامه بین صفر تا 

و بالاتر در این پرسشنامه نشان دهنده  1مطلوب و نمره کلی  خواب

این  شود. ضریب آلفای کرونباخوضعیت بد کیفیت خواب تلقی می

گزارش شده است.  11/1پرسشنامه توسط کارول اسمیت و همکاران 

این  ( ضریب بازآزمایی0312زاده و همکاران )در پژوهش حسن

 آلفای ضریب و ت. همسانیگزارش شده اس 12/1تا  12/1پرسشنامه 

 .به دست آمد 11/1در مطالعه حاضر  پرسشنامه این کرونباخ

معیارهای ورود و روش اجرا: به منظور اجرای پژوهش، بر اساس 

مره پرسشنامه نفر از دانشجویانی که ن 36خروج از پژوهش، تعداد 

کسب کردند، انتخاب شده و به صورت  20افسردگی بک بالاتر از 

( و نفر 01آگاه )دو گروه آموزش شفقت به خود ذهنتصادفی در

ر ها شامل حضوقوانین و ضرورت( قرار گرفتند. نفر 01گروه کنترل )

به موقع و بدون غیبت شرکت در جلسات، احترام به دیگر اعضای 

 گتروه، حفظ صداقت و همکاری در تکالیف و انجتام تمتام تکالیف

2. Sleep Quality Questionnaire 
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 ی آموزشیمداخلهابتدای  کننده درارائه شده برای اعضای شرکت

ای ههر دو گروه آزمایش و کنترل پرسشنامه سپس .شدتوضیح داده 

 جویی، کیفیت خواب و مقیاس حافظه سرگذشتی رافقدان لذت

مربوطه  یهافرمآزمون(. پس از اتمام جلسات نیز تکمیل کردند )پیش

های آزمایش و کنترل تکمیل گردید. جلسات مداخله توسط گروه

جلسه بود، به این صورت که هر هفته یک  1گروه آزمایش برای 

 آگاه برای برای گروهدقیقه(، رویکرد شفقت به خود ذهن 11)جلسه 

 پس از اتمام جلسات آموزشی نیز، شرکت آزمایش اعمال شد.

های پژوهش را تکمیل کردند پرسشنامه مجدداًکنندگان در پژوهش 

رد کلیات درمان ازجمله قبل از اجرای پژوهش در موآزمون(. )پس

هتا و تکنیک هایی که استفاده تعداد جلسات، زمان هر جلسته، روش

های شفقت به خود، ذهن آگاهی و پذیرش شد )آموزش تکنیک

هیجانات منفی، بحتث و بته چتالش کشتیدن افکار و هیجانات منفی 

 .تجربه شده(، به اعضای گروه توضیح داده شد
 

 (2103)گرمر و نف،  آگاهذهن با خود شفقت وزشیآم جلسات . خلاصه0جدول

 عنوان جلسات جلسات

 .خود هب شفقت مفهوم با آشنایی آن بر حاکم مقررات و گروه با آشنایی افراد،، انتخاب علت کار، انجام چگونگی آگاه تشریحذهن خود به شفقت درک اول جلسه

 .روزمره هایفعالیت از ذهن حضور خودکار، هدایت هی،آگاذهن تمرین چگونگی با آگاهی: آشناییذهن دوم جلسه

 .خود سلامتی به هتوج و مراقبت افزایش برای افراد مسائل با ارتباط در ترمتنوع و بیشتر احساسات ایجاد و گیریشکل همدلی؛ ورزیدن و آموزش شفقت تمرین سوم جلسه

 اشتباهات خاطر به خود بخشیدن و اشتباهات پذیرش بخشایش، آموزش خوشایند، وقایع از اهیبا خود در زندگی روزمره: آگ شفقت جایگاه یافتن چهارم جلسه

 متعالی و ارزشمند احساسات رشد آموزش ها،ارزش کشف و بررسی زندگی، هایارزش کردن: تعیین زندگی عمیق پنجم جلسه

 دشوار، درک و پذیرش خود عواطف و احساسات مدیریت ششم جلسه

 ورزپرورش خود شفقت ارتباط، موانع مؤثر، روابط ارتباط ییرتغ هفتم جلسه

 گذشته جلسات در شده ارائه هایمهارت تمرین و مرور تعصب، در تعادل حفظ اهمیت زندگی، منفی تعصبات زندگی: شناسایی پذیرش و قبول هشتم جلسه
 

 

 هايافته

آزمون پس -آزمون میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش

فسرده در ا دانشجویان خواب کیفیت و سرگذشتی حافظه جویی،ذتل

ارائه شده است. همچنین در این  2جدول گروه آزمایش و گواه در 

( برای بررسی نرمال بودن S-Wجدول نتایج آزمون شاپیرو ویلک )

توزیع متغیرها در دو گروه گزارش شده است. با توجه نتایج آزمون 

 باشد. لذا میدار نمیامی متغیرها معنی( برای تمS-Wشاپیرو ویلک )

 توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال است.

 ر لذتب آگاهذهن خود به شفقت آموزش یرت ثبرای بررسی اثر 

ده از افسر دانشجویان خواب کیفیت و سرگذشتی حافظه جویی،

تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. نتایج آزمون لوین برای 

ه ها نشان داد کهمگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروهبررسی 

باشد و برابر است واریانس تمامی متغیرهای پژوهش معنادار نمی

(11/1 <p نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری ماتریس .)

کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و گواه نیز نشان 

ی وابسته دو گروه برابر است داد که ماتریس کوواریانس متغیرها

(11/1 <p میزان معناداری آزمون باکس از .)بیشتر است در  11/1

نتیجه این مفروضه برقرار است. همچنین نتایج آزمون خی دو بارتلت 

 ظهحاف جویی،لذت داری رابطه بینبرای بررسی کرویت یا معنی

ه بین افسرده نشان داد که رابط دانشجویان خواب کیفیت و سرگذشتی

(. مفروضه مهم دیگر تحلیل کوواریانس p<11/1دار است )آنها معنی

چندمتغیری، همگونی ضرایب رگرسیون است. لازم به ذکر است که 

آزمون همگونی ضرایب رگرسیون از طریق تعامل متغیرهای وابسته و 

آزمون آزمون و پسمتتغیر مستقل )روش مداخله( در مرحله پیش

ا با هآزمونها و پست. تعامل این پیش آزمونمورد بررسی قرار گرف

متغیر مستقل معنادار نبوده و حاکی از همگونی شیب رگرسیون است؛ 

نتایج آزمون تحلیل  3بنابراین این مفروضه نیز برقرار است. در جدول 

 کوواریانس چندمتغیری گزارش شده است.
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 (n=36مون در دو گروه آزمایش و گواه )آزآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیش. شاخص2جدول

 S-W p انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 لذت جویی

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

14/33 

02/32 

20/4 

12/1 

21/0 

11/1 

11/1 

12/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

22/41 

01/32 

32/6 

22/2 

24/0 

110/1 

11/1 

12/1 

 تعاملات اجتماعی

 آزمونپیش
 یشآزما

 گواه

36/02 

23/02 

41/2 

12/2 

11/1 

11/1 

11/1 

62/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

14/02 

21/21 

3 

11/3 

21/1 

12/1 

24/1 

13/1 

 تجربیات حسی

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

14/1 

1 

36/2 

03/2 

41/1 

16/1 

62/1 

22/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

12/04 

12/1 

2 

41/2 

11/1 

21/1 

63/1 

13/1 

 گرمیسر -تفریح 

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

20/2 

11/2 

21/0 

11/2 

11/1 

63/1 

66/1 

12/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

30/01 

01/2 

11/0 

12/3 

12/1 

11/1 

63/1 

13/1 

 آشامیدن و خوراک

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

42/1 

42/4 

64/0 

42/0 

11/1 

11/1 

11/1 

62/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

2 

20/4 

0 

41/0 

11/1 

12/1 

22/1 

13/1 

 حافظه سرگذشتی

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

26/3 

3 

12/1 

10/0 

66/1 

24/1 

62/1 

11/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

21/4 

10/3 

12/1 

41/0 

61/1 

62/1 

24/1 

11/1 

 خواب زمان مدت

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

61/0 

12/0 

12/1 

26/1 

22/1 

21/1 

26/1 

62/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

00/0 

12/0 

21/1 

11/1 

12/1 

24/1 

12/1 

66/1 

 خواب اختلالات

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

11/0 

11/0 

11/1 

11/1 

11/1 

11/1 

61/1 

21/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

00/0 

11/0 

11/1 

21/1 

12/1 

12/1 

61/1 

13/1 

 آورخواب داروهای از استفاده

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

42/1 

42/1 

61/1 

61/1 

22/1 

11/1 

60/1 

11/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

42/1 

44/1 

61/1 

61/1 

12/1 

16/1 

11/1 

13/1 

 رفتن خواب به در ت خیر

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

3 

10/3 

31/0 

24/0 

61/1 

22/1 

62/1 

62/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

14/0 

01/3 

14/1 

24/0 

62/1 

63/1 

24/1 

13/1 

 روزانه عملکردی اختلالات

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

20/3 

10/3 

22/0 

43/0 

62/1 

11/1 

21/1 

62/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

20/2 

12/3 

21/1 

40/0 

20/1 

12/1 

24/1 

13/1 
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 (n=36مون در دو گروه آزمایش و گواه )آزآزمون و پسهای توصیفی نمرات پیش. شاخص2جدول

 خواب کیفیت ذهنی

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

42/2 

36/2 

60/1 

11/1 

11/1 

23/1 

16/1 

24/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

14/0 

31/2 

61/1 

61/1 

21/1 

12/1 

22/1 

13/1 

 خواب تکیفی

 آزمونپیش
 آزمایش

 گواه

11/01 

64/01 

11/0 

36/0 

12/1 

11/62 

63/1 

61/1 

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

12/2 

64/01 

61/0 

06/0 

11/1 

63/1 

24/1 

21/1 
 

 

 جوییلذت یهامؤلفه در گواه و شیآزما گروه تفاوت راههکی انسیکووار لیتحل جینتا. 3جدول

 آزمون توان اندازه اثر F p خطا MS یشیآزما MS خطا SS آزمایشی SS مؤلفه

 0 116/1 110/1 220/41 421/1 412/313 301/220 412/313 تعاملات اجتماعی

 0 610/1 110/1 110/11 221/4 110/211 133/012 110/211 تجربیات حسی

 0 416/1 110/1 111/26 036/4 111/000 362/032 111/000 سرگرمی -تفریح 

 0 444/1 110/1 120/21 346/0 430/34 112/43 430/34 آشامیدن و خوراک

 0 413/1 111/1 22/22 131/41 430/0104 410/0112 430/0104 جوییلذت
 

 

 های تعاملات اجتماعیبرای مؤلفه Fآماره  3با توجه به جدول 

، (111/26) سرگرمی -(، تفریح 110/11) (، تجربیات حسی220/41)

 ها نشانگرباشد. این یافتهیمدار ی( معن120/21) آشامیدن و خوراک

ت ها تفاودر این مؤلفه های آزمایش و گواهآن هستند که بین گروه

 های تعاملات اجتماعیداری وجود دارد. اندازه اثر برای مؤلفهمعنی

(، 416/1) سرگرمی -(، تفریح 610/1) (، تجربیات حسی116/1)

دهد این تفاوت باشد که نشان می(، می444/1) آشامیدن و خوراک

 10/1لازم به ذکر است که مقدار در جامعه بزرگ و قابل توجه است. 

به عنوان اندازه اثر  0/1متوسط و  14/1به عنوان اندازه اثر کوچک، 

قت به آموزش شفیر ت ثبرای بررسی  شود.بزرگ در نظر گرفته می

دانشجویان افسرده از حافظه سرگذشتی بر کاهش آگاه خود ذهن

نتایج تحلیل  4کوواریانس یک راهه استفاده شد. در جدول  تحلیل

ر د کوواریانس یک راهه برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و گواه

 پیش آزمون این متغیر گزارش با گواهحافظه سرگذشتی آزمون پس

 شده است.

کل در پس آزمون حافظه سرگذشتی  Fآماره  4با توجه به جدول 

 باشد و این نشان مییمدار معنی 110/1( است که در سطح 62/20)

دار نیکل تفاوت معحافظه سرگذشتی دهد که بین دو گروه در میزان 

دهد که این تفاوت در نیز نشان می 312/1وجود دارد. اندازه اثر 

حافظه آزمون پیش Fجامعه بزرگ و قابل توجه است. آماره 

دار یمعن 110/1باشد که در سطح یم( 14/03کل نیز )سرگذشتی 

داری بر نمرات پس آزمون دارد و یر معنیت ثآزمون است. یعنی پیش

 استفاده از تحلیل کوواریانس ضروری است.

 لفه هایمؤآگاه بر آموزش شفقت به خود ذهنیر ت ثبرای بررسی 

از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. در  کیفیت خواب

متغیری گزارش شده نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند 1جدول 

 است.

مدت زمان خواب های برای مؤلفه Fآماره  1با توجه به جدول 

، استفاده از داروهای 133/22(، اختلالات خواب )061/00)

 ذهنی (، کیفیت21/21رفتن ) خواب به در (، ت خیر410/1آور )خواب

 روزانه عملکردی باشد. اما در اختلالات(، معنی دار می23/1) خواب

ها نشانگر آن هستند که بین این یافته. باشدنمی دار( معنی01/02)

داری وجود ها تفاوت معنیدر این مؤلفه های آزمایش و گواهگروه

(، 220/1)مدت زمان خواب های دارد. اندازه اثر برای مؤلفه

(، 103/1آور )(، استفاده از داروهای خواب423/1اختلالات خواب )

 روزانه عملکردی (، اختلالات460/1) رفتن خواب به در ت خیر

 (131/1) کل خواب کیفیت ( و201/1خواب ) ذهنی ( کیفیت211/1)

دهد این تفاوت در جامعه بزرگ و قابل توجه باشد که نشان میمی

 است.
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 کلحافظه سرگذشتی  در گواه و شیآزما گروه تفاوت راههکی انسیکووار لیتحل جینتا. 4جدول

 آزمون توان اندازه اثر داریسطح معنی Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع

 - 211/1 110/1 14/03 21/06 0 21/06 پیش آزمون

 0 312/1 110/1 62/20 241/21 0 241/21 عضویت گروهی

 - - - - 061/0 31 122/41 خطا
 
 

 کیفیت خواب یهالفهؤم در گواه و شیآزما گروه تفاوت راههکی انسیکووار لیتحل جینتا. 1جدول

 آزمون توان اندازه اثر F p خطا MS آزمایشی MS خطا SS آزمایشی SS مؤلفه

 12/1 220/1 112/1 061/00 041/1 66/0 461/4 66/0 خواب زمان مدت

 0 423/1 110/1 133/22 221/1 103/1 12/6 103/1 خواب اختلالات

  103/1 132/1 410/1 040/1 112/1 23/4 112/1 آورخواب داروهای از استفاده

 0 460/1 13/1 21/21 461/1 14/02 16/04 14/02 رفتن خواب به در ت خیر

 13/1 211/1 112/1 01/02 601/1 43/2 304/01 43/2 روزانه عملکردی اختلالات

 11/1 201/1 112/1 23/1 344/1 13/2 32/01 13/2 خواب ذهنی کیفیت

 0 131/1 111/1 10/31 010/2 11/11 41/61 11/11 کیفیت خواب کل
 

 

 گيریيجهنتبحث و 

 خود به شفقت آموزش اثربخش بررسی حاضر پژوهش هدف

 خواب کیفیت و سرگذشتی حافظه جویی،لذت بر آگاهذهن

ای هیافته اول نشان داد که که بین گروه. بود افسرده دانشجویان

وجود دارد. اندازه  داریها تفاوت معنیدر این مؤلفه آزمایش و گواه

 -های تعاملات اجتماعی، تجربیات حسی، تفریح اثر برای مؤلفه

دهد فرضه اول باشد که نشان میسرگرمی، آشامیدن و خوراک، می

 و تزهای اسمییید شده است. نتیجه بدست آمده با یافتهت پژوهش 

 و ، کلتتی(2102) پوز و گیلیگتان ، کتولینز،(2104) همکاران

 محتوای به یافته این تبیین باشد. درهمسو می (2102) همکاران

 مجدد دهیارزش شامل مداخله این. شودمی اشاره آموزشی جلسات

. بود ن لذتفقدا فکری، نشخوار به پرداختن برای خود به شفقت نیز و

 گنجاندن مداخله، این ویژة اهمیت و مزیت یک در واقع

 دیگر در آن به کمتر که است آگاهجامع ذهن هایاستراتژی

 آگاهذهن خود به شفقت این، به توجه با. شودمی توجه مداخلات

و نف،  )گرمرکند  اصلاح را خود به شفقت مختلف هایجنبه تواندمی

 ارقر توجه شایان مداخله این در که مواردی مهمترین از یکی. (2103

 را انکنندگمشارکت که بود یار اجتماع هاینگرش ترویج گرفت،

 را هشدشکسته  هایلذت و کنند اذعان خطا دربارة کردمی ویقتش

 براساس هاآسیب ترمیم برای را خاصی اقدامات و کنند مشخص

. در تبیین (2100نف، )کنند  ریزیبرنامه هدف تعیین هایاستراتژی

 بی ردگی،افس در کلیدی علائم از توان گفت که یکیاین فرضیه می

 هرگونه از گیری کناره و علاقه فقدان یبه معنا لذتیبی است؛ لذتی

 است. آموزش همراه افسردگی با اغلب معمول، بخشلذت فعالیت

 هایراه و دیگران با مثبت روابط فواید دربارة خود، بحث به شفقت

 از و فسردها فرد لذت جویی سبب از طرفی آنها، با مثبت روابط بهبود

 مارشال و) است شده آنها انزوای کاهش باعث دیگر، سویی

 هایانهنش اصلی هایهسته از (. به عبارتی دیگر، یکی2101همکاران، 

 آگاههنذ خود به شفقت آموزش. است تنهایی و انزواطلبی افسردگی،

 را ورزیتخودشفق درنتیجه، و شودمی خویشتن به ترمثبت دید سبب

 بر وجهت و هاواقعیت بر تمرکز با برنامه این ازطرفی. دهدمی افزایش

 و موضوعات انکار نکردن یا و رد همچنین و اکنون و اینجا اساس

 را اندانشجوی نماییبزرگآنها  تجربة مقابل در و مختلف مشکلات

 را مشکلات (. در واقع، فرد2101)کمپر و همکاران،  دهدمی کاهش

 شرایط ت ثیر در که گونهآن نه گیرند،می نظر در هستند، که چنان آن

 و مشکلات از بینانهواقع و درست درک رند و باپندامی مختلف

 آنها انگاشتن نادیده جای به خود نواقص کردنمشاهده وضوحبه

 زندگی هب بینانهخوش نگرش و ترمثبت رویکرد آمدن وجود به باعث

 گی،زند تغییرات برای را خود ملایمت با فرد طریق این از و شودمی

ند کمی اصلاح را خود طلوبنام و مضر رفتاری الگوهای و ترغیب

 نشان مینتایج بدست آمده  (.0316نامداری،  یزدانی، اسماعیلی و)

دار نیکل تفاوت معسرگذشتی  حافظهدهد که بین دو گروه در میزان 

(؛ 2103آدام و همکاران ) هاییافته با آمده به دست نتیجه وجود دارد.

 ( و اسکالین 2101ریچاردز و همکاران ) (؛2101ایریش و همکاران )
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 فتگ توانمی فرضیه این تبیین در. باشدمی  همسو (2101و بلوایز )

 ستنخ کند، بازیابی را رخداد یک تا کوشدمی فرد که زمانی که

 سپس توصیف این آوردمی فراهم فراتر لایه در را کلی توصیف یک

 می رفتهگ کار به فروتر لایه حافظه اطلاعاتی بانک در جستجو برای

ن، ریچاردز و همکاراشود ) یافت احتمالی متناسب خاطره یک تا شود

 لسهس صورت به سرگذشتی حافظه حافظته، هاییهنظر طبتق. (2101

 که نپایی سطوح و کلتی اطلاعتات حتاوی بتالا، سطوح شامل مراتبی

ین و اسکالمی باشند ) هستند، جزئیتر و اختصاصی اطلاعات شامل

 یخاص رویداد یک تا شودمی خواسته فرد زا کهزمانی. (2101، بلوایز

 طوحس در کلی توصیف یک نخست کند، یادآوری اشگذشته از را

 رد جتستجو برای سپس توصیف این آورد،می فراهم حافظه بالای

 تا شودمی گرفته کار به تریینپا سطوح حافظه اطلاعاتی بانتک

-تطهواس سطح این در افسرده بتیماران. شتود یافتت متناستب ختاطره

 برای لیک هایتوصیف از ستهولت بته نیتستند قتادر و کننتدمتتی گیتر

، آدام و همکاران)ببرند  سود خاص هاینمونه بازیابی به کمک

2103.) 

 دهد که بین دو گروه در میزاننشان می همچنین نتایج یافته سوم

 اما در اختلالات داری وجود دارد.تفاوت معنیکیفیت خواب 

ای هنتیجه بدست آمده با یافته. باشدینم دارمعنی روزانه ردیعملک

( و چانگ و چن 2101(؛ اسکالین و بلوایز )2101ایریش و همکاران )

 باشد.یمهمسو  (0316( و دهداری و همکاران )2106)

 عهده به ار بیشتری هایمسئولیت دانشجویان دانشگاه، به ورود با 

 والدین هب پشتیبانی منبع عنوان به هم زهنو آنها حال این با. گیرندمی

. (2101دیبنتو و همکاران، کنند )می اعتماد خود دیگر بزرگسالان یا

 بزرگسال یک هایمسئولیت از حدی تا سنتی بطور دانشجویان بیشتر

 تجربه یک تواندمی دانشگاه به دبیرستان از رفتن اما هستند، عاری

 .(0316و همکاران،  یزدانیشد )با دانشجویان از برخی برای زااسترس

 سایینار به منجر می تواند دانشجویان روزمره زندگی در زیاد استرس

 یت خوابکیف بر منفی ت ثیر و شود سازگاری مشکلات و تحصیلی

 از کیی توان گفت که خوابدر تبیین این فرضیه می. بگذارد آنها

 رب مهمی یرت ث ناپذیری انکار بطور و بوده انسان اصلی نیازهای

 یزندگ گوناگون هایجنبه در افراد روزانه عملکرد و روانیسلامت

 خواب ریتم در اختلال. غیره دارد و شغلی اجتماعی، روابط جمله از

 هخدش نیز اجتماعی کارکردهای در انسان، سلامت تهدید بر علاوه

گردد می بسیار اجتماعی -روانی  هایناهنجاری باعث و نموده وارد

 اختلال یا و کمبود دچار دانشجویان اگر. (2101، همکاران ایریش و)

 و ودهب ت ثیرگذار آنها یادگیری رویقطعاً  مشکل این شوند، خواب

 متسلا وضعیت با آشنایی. داد خواهد کاهش را آنها آموزشی بازده

 سلامت ینت م در ایعمده نقش تحصیل شروع در دانشجویان روانی

 ینت م رایب گفت توانمی و دارد آنان تحصیلی پیشرفت نیز و روانی

 جدا سلامتی اجزای دیگر از که آن روانی جزء به بایدحتماً  سلامتی

 مثبت آگاهیذهن. (2101، اسکالین و بلوایزنمود ) توجه نیست شدنی

 ،روان شناختی عملکرد افزایش بر ایواسطه عامل عنوانبه تواندمی

جامد )نف، بیان افسرده فرد مشکلات کاهش و زندگی کیفیت بهبود

 مگا ورزیخودشفقت افزایش راستای در ترتیب این (. به2100

 بر ادیزی یرت ث تواندمی شوند اصلاح الگوها این که هنگامی .بردارد

مر و باشد )گر داشته افراد بهبود کیفیت خواب و روانسلامت روی

 د،دار خود شفقت که فردی مثبت فکر طرز همچنین. (2103نف، 

 با همراه انطباقی سازگاری هایمهارت و خرسندی و خود از ترضای

 مکک انسجام روانی و بهبود کیفیت زندگی حفظ به است ممکن آن

 مثبت قخل و هیجانات دارد، بالایی خود شفقت که فردی اینکه و کند

، چانگ و چنکند )می تجربه را کمتری منفی هیجانات و بیشتر

 تواندمی خود به شفقت آموزش هک گفت توانمی بنابراین. (2106

 راساسب بنابراین .باشد داشته در بهبود کیفیت خواب مهمی را نقش

 آگاهذهن خود به شفقت آموزش شد مشخص پژوهش هاییافته

 است. اثربخش افسرده دانشجویان جوییلذت

 عدم خاطر به که گفت توانمی پژوهش هایمحدودیت از جمله 

-امکان جنتای پیگیری اجرای مدت، طولانی در نمونه افراد به دسترسی

 فرادا فرهنگی و اجتماعی از سویی دیگر، شرایط .است نبوده پذیر

 نای در مذکور آموزش شودمی پیشنهاد. است نشده کنترل نمونه

 حل هدفمندی، زندگی، معنای و ارزش درک تقویت برای پژوهش

 چنینهم. شود انجام دیگران و جهان خود، با ارتباط و مسائل

 هایخانه زنان، مطالعات مرکز و هاپژوهشکده همچون هاییسازمان

 این به خود هایپژوهش گیریجهت در دانشگاه و شهرداری سلامت

 احتمالی هایآسیب از پیشگیری زمینة تا باشند داشته ایویژه توجه امر

ضر در پژوهش حااز طرفی دیگر،  .آید فراهم افسرده دانشجویان برای

ای هکنندگان و بررسی پایداری اثرهای برنامهپیگیری شرکتمرحله 

ای وجود نداشت. همچنین پیشنهاد می گردد در مطالعات آتی مداخله

 کنندگان از نظر سن، تحصیلات و غیره همتا گردند.شرکت

 حافظه آگاهذهن خود به شفقت آموزش به توجه با در مجموع،
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 گردد،یم ییشنهاد بخشد،یم بهبود را افسرده دانشجویان سرگذشتی

 وهگر بر تجربی یشیوه به متغیرها، این بر مبتنی هایآموزش

ناختی روانش عملکردهای روی بر آن ت ثیر و گیرد صورت دانشجویان

 هایافتهی براساس بنابراین .گیرد قرار بررسی مورد دانشجویان مثبت

 کیفیت آگاه ذهن خود به شفقت آموزش شد مشخص پژوهش

 شودیم پیشنهاد بنابراین است؛ اثربخش افسرده شجویاندان خواب

 یفیتک بهبود برای روانشناختی عوامل به دارویی، هایدرمان بر علاوه

 .شود توجه خواب

نامه کارشناسی ارشد روانشناسی این مقاله مستخرج شده از پایان

وسیله نویسندگان است. بدین 0311عمومی از دانشگاه گیلان در سال 

کنندگان در این پژوهش و تمام کسانی که به نحوی ی شرکتاز کلیه

 نند.کمؤثر در انجام این پژوهش همکاری کردند، تقدیر و تشکر می

 منابع
(. بررسی 0311فخرالدین ) سوار، چابک رضا و طاعتی، طاهره؛ دهداری،

جله مارتباط بین کیفیت خواب با وضعیت روانشناختی دانشجویان. 
 .0-1، (0) 2، ره آورد سلامت

(. بررسی روایی و پایایی مقیاس 0312امیر ) قمرانی، حسین و سید سیادتیان،

جله مجویی در دانشجوان دانشگاه اصفهان: بررسی مقدماتی. لذت
 .112 – 101، 02دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،

شباهنگ، رضا؛ بشارت، محمد علی؛ نیکوگفتار، منصوره و باقری 

 متنظی و شناختی پذیریانعطاف (. نقش0311شیخانگفشه، فرزین )

ش مجله دانمشهور دانشجویان.  افراد پرستش بینیپیش در هیجانی
 .03-21(، 0)21 و پژوهش در روانشناسی کاربردی،

یدالهی، زهرا؛  فرهاد؛ میر بندی، قلعه کاوه؛ علوی، مهدی؛ زاده، حسن

(. کیفیت خواب در 0311عباس ) کیا، صادقی بنفشه و غرایی،

، (4) 21 فصلنامه علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی،نندگان. را

214-221. 

 ،گرمارودی ،مجتبی ،آزادبخت ؛زهره ،فکری زاده ؛رزگار، حمیدی

 ،یقیسوند و شادی ،فتحی زاده ؛پریسا ،طاهری تنجانی ؛غلامرضا

 یی دوم پرسشنامه(. بررسی روایی و پایایی نسخه0314الهام )

پژوهشی دانشگاه  - مجله علمی .ان ایرانیدر سالمند افسردگی بک
 .011-011(، 0)22، علوم پزشکی سبزوار

 . بررستی(0321) حمیدرضتا نقتوی، پریتسا و رحیمتی، حتسین؛ کاویتانی،

 به کنندگاناقدام در شخصی حافظه از بازخوانی در کمبودهتا

 .06- 21،  3 و 2 ،شناختی علتوم یهاتازه فصلنامه. خودکشی

 اثربخشی(. 0316) کوروش نامداری، مریم و اسماعیلی، محمد؛ یزدانی،

 پسر نوجوانان ورزیخودشفقت بر مثبت آگاهیذهن آموزش

 ،(4)3،مثبت روانشناسی نامهپژوهش. افسردگی هاینشانه دارای

26-61. 
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(. شیوع شناسی 0312) میلاد قشلاقی، قلیچ عابدی الدین و شمس

اختلالات روانی و عوامل جمعیت شناختی مؤثر بر آن در 

 علوم پزشکی شهر تهران. یهادانشجویان جدید الورود دانشگاه
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