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 خلاصه 

بيمقدمه:   با  فكری  نشخوار  و  ابهام  تحمل  رابطهعدم  خواب    خوابي  شدن  مختل  باعث  و  دارند 

با درمان   درمان فراتشخیصي  ی اثربخشي پروتكل یكپارچهپژوهش حاضر با هدف مقایسه  گردند.مي

 خوابي انجام شد. در افراد مبتلا به مشكل بي عدم تحمل ابهام و نشخوار فكریآگاهي بر ذهن

به :  کار  روش پیش آزمون    پژوهش حاضر  با طرح  نیمه آزمایشي  پیگیری    -روش    2پس آزمون و 

ابتدا   نمونه گیری داوطلبانه  براساس روش  انجام شد.  به مشكل    32ماهه دو گروهي  مبتلا  افراد  از  نفر 

سال  بي در  تهران  شهر  روانپزشكي  مراکز  به  کننده  مراجعه  روش    1403خوابي  به  سپس  و  انتخاب 

گروه  در  تصادفي  سازی  گروه  بلوکي  )هر  پژوهش  اول    16های  گروه  شدند.  گمارده  پروتكل  نفر( 

فراتشخیصي   ییكپارچه ذهن  درمان  آموزش  دوم  گروه  مورد  و  ابزارهای  کردند.  دریافت  را  آگاهي 

 ( ابهام  تحمل  عدم  مقیاس  شامل  )IUS-12استفاده  همكاران  و  کارلتون  نشخوار  س  مقیا،  (2007(: 

)  -نولن   (:MRQفكری) مارو  و  )  پرسشنامهو    (1991هوکسما  پیتسبورگ  خواب   (PSQIکیفیت 

، تحلیل واریانس  SPSS-25ها از نرم افزار آماری  بود. جهت تحلیل داده (  1989و همكاران )  بویسه

 اندازه گیری مكرر و تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنكووا( استفاده شد. 

درمان فراتشخیصي با گروه    نتایج تحلیل آنكووا نشان داد که از نظر نشخوار فكری بین گروه   نتایج:

علاوه بر    ی پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت.پس آزمون و مرحله  درمان ذهن آگاهي در مرحله

گیری مكرر نشان داد که بین مراحل پژوهش از نظر عدم تحمل ابهام  این، نتایج تحلیل واریانس اندازه 

 داری وجود داشت.  آگاهي تفاوت معنيدر گروه درمان فراتشخیصي و در گروه درمان ذهن

پیشنهاد ميگیری:  نتیجه  از بنابراین،  مراجعان  فردی  براساس شرایط  روان،  متخصصان سلامت  شود 

آگاهي جهت بهبود عدم تحمل ابهام و نشخوار فكری مرتبط با  های درماني فراتشخیصي و ذهنروش

 خوابي بهره گیرند. بي

یكپارچهکلمات کلیدی:   ذهن  ،پروتكل  درمان  فراتشخیصي،  عدم  درمان  فكری،  نشخوار  آگاهي، 

 خوابي تحمل ابهام، بي
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 مقدمه 

خوابي به صورت ناتواني مكرر و مداوم در به خواب  اختلال بي 

نظر گرفته مي ماندن در  یا در خواب  از جمله    .(1)  شودرفتن  و 

محسوب  شایع جهان  در  بزرگسالي  خواب  اختلالات  ترین 

)مي )2گردد  همكاران  و  بنجافیلد  جهاني    (2)(2025(.  شیوع 

را  بي بزرگسالان  در  مزمن  زدند.   2/16خوابي  تخمین    درصد 

بر    (3)(2024ای که خزائي و همكاران )همچنین براساس مطالعه

کلي    18-72بزرگسالان   شیوع  دادند،  انجام  ایراني  ساله 

خواب   بي   1/44اختلالات  شیوع  و  درصد    35خوابي  درصد، 

خوابي یک مشكل بهداشت عمومي است که  برآورد گردید. بي

هزینه  افزایش  و  متعدد  رواني  و  جسماني  مشكلات  های  با 

بي  نمونه  عنوان  به  است.  مرتبط  عمومي  با  بهداشت  خوابي 

)بیماری عروقي  و  قلبي  )4های  اضطراب  و  افسردگي  به  5(،  و   )

  ( ارتباط دارد.6طور کلي کاهش کیفیت زندگي ) 

های  افراد مبتلا به مشكلات خواب اغلب افكار مزاحم و نگراني 

کنند  ی قبل از خواب تجربه ميغیر قابل کنترل را در طول دوره 

شود که  نشخوار فكری شامل پردازش شناختي افرادی مي  (.7؛8)

آسیب رویداد  درباره یک  مداوم  تفكر  با  را  رویداد/تجربه  زا  ی 

ميصورت )بندی  بي9کنند  شناختي  مدل  به  توجه  با  خوابي  (. 

توانند  ، کساني که مشكلات خواب دارند مي(7)(2002هاروی )

طول   ببرند.   24در  رنج  تكراری  تفكر  از  فكری    ساعت  نشخوار 

یک فرآیند فكر تكراری با ظرفیت منفي و غیرقابل کنترل است  

تجربه  بر  معمولاً  تجربه که  و  شخصي  متمرکز ی  گذشته  های 

نیازهای محیطي رخ مي از  نشخوار    (.9؛  10دهد )است که بیش 

با   مرتبط  ناکارآمد  هیجان  تنظیم  استراتژی  به عنوان یک  فكری 

نظر   در  منفي  احساسات  آمیز  موفقیت  تنظیم  در  توانایي  کاهش 

( است  شده  برای    (.9گرفته  احساسات  سازگارانه  تنظیم  توانایي 

نظر مي به  بسیار مهم است و  تنظیم  عملكرد سالم  رسد نقص در 

هیجان در ایجاد و حفظ اشكال مختلف آسیب شناسي رواني، از  

  ( 11)(2017و همكاران )  1پالاگیني  خوابي، حیاتي است.جمله بي

که  گرفتند  بي  نتیجه  خاص  فكری  است  نشخوار  ممكن  خوابي 

احساسات   تنظیم  در  اختلال  و  برانگیختگي  در  مرکزی  نقشي 

 
1. Palagini 

ای در  ها و تأثیر واسطه داشته باشد و تأثیر مستقیمي در تعدیل آن 

گیری با چارچوب مفهومي مدل  ارتباط آنها نشان دهد. این نتیجه 

بي نشان  شناختي  که  دارد  همخواني  نقش  دهنده خوابي  ی 

 (.  7خوابي است )محوری نشخوار فكری در تداوم بي

های شناختي آسیب شناسي رواني معتقدند  علاوه بر این، تئوری 

ابهام  تحمل  عدم  برای    2که  بیشتری  خطر  اضطرابي  حساسیت  و 

(. عدم تحمل ابهام  12کند )ایجاد اضطراب و افسردگي ایجاد مي

مي  بر  در  را  باور  صورت  این  به  نامطمئن،  رویدادهای  که  گیرد 

عدم تحمل    بعید، ناعادلانه، غیر قابل قبول و تهدید کننده هستند. 

شود  ابهام به غیر قابل قبول بودن شناختي عدم اطمینان مربوط مي

گسترده  طیف  برای  مي و  اعمال  آینده  رویدادهای  از    شود ای 

عدم تحمل ابهام افراد را بیشتر در معرض اضطراب شدید    (.13)

نوبه قرار مي به  باعث برانگیختگي  دهد، که  ی خود ممكن است 

عدم تحمل ابهام ممكن است این   (.14فیزیولوژیكي پایدار شود )

ی قبل از خواب درگیر  احتمال را افزایش دهد که فرد در دوره 

مي فعالیت که  شود  نگراني(  )مانند  شناختي  تواند  های 

های برانگیختگي  برانگیختگي شناختي را افزایش دهد و واکنش 

خودمختار )مانند هوشیاری بیش از حد و تپش قلب( را تحریک  

( نوبه   (.15کند  آن  به  است  ممكن  اضطرابي  ی خود، حساسیت 

ها را برای مهار الگوهای  ها را تقویت کند و پتانسیل آن واکنش

( دهد  افزایش  طبیعي  ابهام  16خواب  تحمل  عدم  بنابراین،   .)

کننده مي آغاز  به  تواند  منجر  نهایت  در  که  باشد  فرایندی  ی 

 گردد. خوابي ميبي

داده  نشان  قبلي  که  مطالعات  مورد  اند  در  فكری  نشخوار 

رویدادهای منفي، نگراني بیش از حد در مورد رویدادهای آینده  

بین افرادی که به دلیل عدم تحمل   و تهاجمات شناختي، که در 

هستند،   دهنده  آزار  و  مكرر  بالا،  اضطرابي  حساسیت  و  ابهام 

دوره مي در  خواب  شروع  از  جلوگیری  توانند  خواب  از  قبل  ی 

( خوابنده (7،8،17کنند  نشخوار  .  تفكر  از  اغلب  ضعیف  های 

ی قبل از خواب  کننده سر زده و غیر قابل کنترل در طول دوره 

مي گزارش  و  دارند  استراتژیشكایت  از  که  کنترل  دهند  های 

 
2. Intolerance of uncertainty 
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کنند  ذهني ناکارآمد برای سرکوب افكار ناخوشایند استفاده مي

(7 .) 

بي دادن  قرار  هدف  مورد  شد،  گفته  آنچه  و  براساس  خوابي 

بي  است.  آن ضروری  زیربنایي  و  عوامل  فكری  نشخوار  خوابي، 

تا   رواني  اختلالات  به  مبتلا  افراد  از  طیفي  در  ابهام  تحمل  عدم 

آسیب  بدون  همچنین    افراد  است.  شده  گزارش  رواني  شناسي 

گرفته  بي نظر  در  مستقل  رواني  اختلال  یک  عنوان  به  خوابي 

اختلالات  مي فراتشخیصي  درمان  برای  یكپارچه  پروتكل  شود. 

این  (. 18رفتاری متمرکز بر هیجان است )  -یک مداخله شناختي  

درباره  تجربي  و  نظری  مفاهیم  پایه  بر  مشترک درمان  عوامل  ی 

کند تا با  میان اختلالات هیجاني شكل گرفته و به افراد کمک مي

ها  های ناخوشایند خود مواجه شوند و به شكلي مؤثر به آن هیجان 

پروتكل یكپارچه با توانمند کردن فرد مبتلا به   (.19پاسخ دهند )

مي بي هیجانات  تنظیم  در  عدم  خوابي  و  فكری  نشخوار  تواند 

به   منجر  نهایت  در  و  داده  کاهش  افراد  این  در  را  ابهام  تحمل 

 بهبود اختلال خواب در شخص گردد.

ذهن درمان  دیگر،  سوی  توصیف  از  فرآیندی  عنوان  به  آگاهي 

قادر ميمي فرد  آن  در  که  لحظه شود  تجربیات  به  ی حال  گردد 

ای باز و بدون  های بدني، به شیوه مانند افكار، احساسات و حس 

( کند  توجه  بهره 20قضاوت  با  آگاهي،  ذهن  از  (.  گیری 

ای از راهبردها مانند پذیرش، آگاهي و تمرکز بر لحظه  مجموعه

ها، خاطرات  ی کامل افكار، نگرشاکنون، گرایش فرد به تجربه 

نتیجه سطح آگاهي و توانایي  ها را افزایش ميو هیجان  دهد. در 

مي ارتقا  توجه  نشخوار  هدایت  بیشتر  کاهش  به  امر  این  و  یابد 

واکنش و  ميفكری  آن  از  ناشي  هیجاني  )های  (.  21انجامد 

ذهن  بسیار  همچنین  اثر  سازگارانه  راهبرد  یک  عنوان  به  آگاهي 

(. با توجه به  22قدرتمندی در کاهش عدم تحمل قطعیت دارد )

درباره  موجود  پژوهشي  و  نظری  بودن  مبنای  اثربخش  ی 

مداخلات  ذهن  ابهام،  تحمل  عدم  و  فكری  نشخوار  بر  آگاهي 

افراد مبتلا به بي آگاهي ميمبتني بر ذهن  خوابي امید  توانند برای 

 بخش باشند. 

های متعددی برای بهبود نشخوار  در همین راستا، اگر چه درمان

بي  مبتلا  افراد  در  ابهام  تحمل  عدم  و  شده  فكری  انجام  خوابي 

مطالعه ولي  به است،  که  مقایسه   ای  به  خاص  اثربخشي  طور  ی 

ذهن درمان  با  فراتشخیصي  درمان  یكپارچه  در  پروتكل  آگاهي 

پژوهش   لذا،  است.  نشده  انجام  تاکنون  باشد،  پرداخته  افراد  این 

مقایسه  هدف  با  یكپارچهحاضر  پروتكل  اثربخشي  درمان  ی  ی 

نشخوار  و    آگاهي بر عدم تحمل ابهامفراتشخیصي با درمان ذهن

 خوابي انجام شد. فكری در افراد مبتلا به مشكل بي 

 کار روش

نیمه  روش  به  حاضر  پیش   پژوهش  طرح  با    -آزمون  آزمایشي 

ماهه دو گروهي انجام شد. جامعه مورد    2آزمون و پیگیری  پس

بي  به  مبتلا  افراد  شامل  سال  مطالعه  در  که  بود  به    1403خوابي 

تهران شهر  روانپزشكي  فرهاد    ریم  يروانپزشك  کینیکل)  مراکز 

مراجعه   (،خواب مهر  کینیکل  خواب صدر،  کینیکل  ،یقلعه بند

ابتدا   در  بودند.  آن   32کرده  از  نمونه نفر  روش  به  گیری ها 

سازی   بلوکي  روش  از  استفاده  با  سپس  و  انتخاب  داوطلبانه 

گروه  در  چهارتایي  گروه  تصادفي  )هر  پژوهش  نفر(    16های 

یید کمیته اخلاق دانشگاه  أگمارده شدند. پژوهش حاضر پس از ت

تهران   شهر  روانپزشكي  مراکز  در  ارومیه،  واحد  اسلامي  آزاد 

بیماران مبتلا به مشكل بي ابتدا مسئولان مراکز  خوابي  انجام شد. 

ارزیابي سپس  و  کردند  آشنا  پژوهش  اهداف  با  اولیه  را  های 

آموزش  ارزیاب  تخصصي  توسط  دکترای  )دانشجوی  دیده 

با معیارهای ورود  روان  متناسب  افراد  تا  انجام شد  بالیني(  شناسي 

نمره  پژوهش و  نقطه به  از  بالاتر  پرسشنامه کیفیت  ی  برش در  ی 

انتخاب شوند.  6ی  خواب )نمره  شرکت کنندگاني که    و بالاتر( 

داشتند را  پژوهش  در  شرکت  را    ،شرایط  آگاهانه  رضایت  فرم 

فرآیند   وارد  فرم  این  امضای  و  تكمیل  از  و پس  دریافت کردند 

روش  اهداف،  کامل  توضیح  شامل  فرم  این  شدند.  ها،  پژوهش 

کنندگان به زبان ساده و قابل فهم بود که    منافع و حقوق شرکت

رضایت آگاهانه و داوطلبانه افراد برای شرکت در    کننده   تضمین

بود.   ملاکمطالعه  بررسي  به  ادامه  از  در  خروج  و  ورود  های 

 پردازیم.پژوهش مي

 ورود به پژوهش:   یهاملاک

 . آگاهانه جهت شرکت در پژوهش تی و رضا لیتما_ 
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-روان یداروها ،يعدم سو مصرف مواد مخدر، مشروبات الكل_ 

 داروها )بر اساس اظهارنظر شرکت کنندگان(  ریگردان و سا

 . تیشخص  یهامزمن و اختلال  يعدم ابتلا به اختلال روان_ 

 .خواندن و نوشتن یيداشتن توانا_ 

نمره _  نقطه   کسب  از  پرسشنامه  بالاتر  در  خواب    ت یفیک   برش 

 . تسبورگیپ

 

 خروج از پژوهش: یهاملاک

 . انجام پژوهش  نیدر ح يشناختخدمات روان ریسا افتیدر

سوال   يخدهپاس به  در   یهاپرسشنامه  یهاناقص  استفاده  مورد 

 .پژوهش

 ي.درمان یها حضور در دو جلسه از جلسه  عدم

 .هااز درمان  کیروند هر  یبه ادامه   لیتما عدم

اول   گروه  در  کنندگان  یكپارچهشرکت  درمان   پروتكل 

ذهن    فراتشخیصي آموزش  دوم  گروه  در  کنندگان  شرکت  و 

کردند.   دریافت  را  یكپارچهآگاهي  درمان   یپروتكل 

و  دقیقه   90ی  جلسه  8شامل    فراتشخیصي هفتگي  به صورت  ای 

بود. علاوه بر این،    (23)(2011برگرفته از مدل بارلو و همكاران ) 

ذهن شامل  آموزش  صورت  دقیقه  90ی  جلسه   8آگاهي  به  ای 

فعالیت  از  برگرفته  و  کابات  هفتگي  همكاران    1زین  -های  و 

از دریافت مداخله  (24)(1998) قبل    2و    بود. شرکت کنندگان 

)مرحله مداخله  دریافت  از  پس  مورد  ماه  ابزارها  پیگیری(  ی 

 استفاده در پژوهش حاضر را تكمیل کردند. 

 

جلسه یکپارچههای  ساختار  درمان   یپروتکل 

 فراتشخیصی به صورت زیر بود: 

درمان  جلسه • در  شرکت  برای  انگیزه  افزایش  شامل  اول  ی 

به   جلسه  این  در  بخش  بود.  عنوان  به  دوسوگرایي  درک 

طبیعي درمان، شناسایي مزایا و معایب تغییر، طراحي اهداف  

 اختصاصي و دراز مدت پرداخته شد.

روان جلسه • آموزش  شامل  دوم  ردیابي  ی  و  شناختي 

بود. در این جلسه به آموزش رواني در  تجربه  های هیجاني 

هیجانزمینه کارکردی  و  ناسازگار  ماهیت  شرح  ی  ها، 
 

1. Kabat-Zinn 

مولفه  مورد  در  پاسخ کوتاهي  و  هیجان  اصلي  های  های 

 آموخته شده پرداخته شد.  

این  جلسه • بود. در  از هیجان  ی سوم شامل آموزش آگاهي 

حال   به  معطوف  و  عیني  قضاوتي،  غیر  آگاهي  به  جلسه 

ها برای کمک  های هیجاني، پرورش مهارتنسبت به تجربه 

ی کنوني و ایجاد  های هیجاني خود در لحظه به رصد تجربه 

لحظه  به  توجه خود  برای جلب  پرداخته  محرکي  کنوني  ی 

 شد. 

ی چهارم شامل ارزیابي و تغییر ارزیابي شناختي بود.  جلسه •

شناختي،   ارزیابي  تغییر  و  ارزیابي  بررسي  به  جلسه  این  در 

تر در تفكر خود،  پذیری بیش کمک به مراجع برای انعطاف

ارزیابي مراجع،  شناسایي  توسط  ناسازگارانه  خودآیند  های 

ارزیابي و  سنجش  مراجع  توسط  ناسازگار  خودآیند  های 

 ها پرداخته شد. پذیری در تفكر آن افزایش انعطاف

ها و رفتارهای هیجان  ی پنجم شامل اجتناب از هیجانجلسه •

مفهوم اجتناب    ئهارا( بود. در این جلسه به  2EDBخاست )  -

درک   و  هیجان  از  اجتناب  الگوهای  شناسایي  هیجان،  از 

حفظ   و  ایجاد  در  هیجان  از  اجتناب  راهكارهای  نقش 

ارایه هیجان  منفي،  مفهوم  های  مفصل،    EDBی  صورت  به 

تاثیر  EDBشناسایي   شناسایي  و  یادگیری   ،EDB    بر

شناسایيتجربه  هیجاني،  با    EDB  های  مقابله  و  ناسازگار 

 ها پرداخته شد.آن

حسجلسه • از  آگاهي  شامل  ششم  مدارا  ی  و  بدني  های 

آن با  به  کردن  جلسه  این  در  بود.  در  ها  مراجع  دادن  قرار 

های  های بدني، افزایش شناخت از نقش حس معرض حس

واکنش  تعیین  در  حسبدني  شناسایي  هیجاني،  های  های 

تمرین مكرر  انجام  هیجان،  با  مرتبط  دروني  های  بدني 

آگاه  به  برای کمک  شده  به  طراحي  نسبت  مراجع  تر شدن 

 های بدني و افزایش تحمل این علایم پرداخته شد. حس

ی هفتم شامل مواجهه با راه اندازهای دروني و بیروني  جلسه •

به  هیجان  جلسه  این  در  بود.  هیجاني،  ها  مواجهه  بر  تمرکز 

محرک با  کارگیری  رویارویي  به  بیروني،  و  دروني  های 

 
2. Emotional Drive Behaviors 
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های هیجاني  های آموخته شده، جلوگیری از اجتنابمهارت

ها  و دستیابي به درکي از هدف قرارگیری در معرض هیجان 

 پرداخته شد.  

ها و پیشگیری از  ی هشتم شامل دستاوردها، حفظ آن جلسه •

برنامه   مراجع،  پیشرفت  ارزیابي  به  جلسه  این  در  بود.  عود 

از   پیشگیری  برای  راهكارهایي  ایجاد  آینده،  برای  ریزی 

 های مقابله با هیجان پرداخته شد.  عود و مرور مهارت

 

آگاهی به صورت زیر آموزش ذهنهای  ساختار جلسه

 بود:

درباره جلسه • گو  و  گفت  برنامه،  معرفي  شامل  اول  ی ی 

مولفه  و هفت  مراقبه  تمرین  ی ذهن آگاهي، معرفي  نگرش 

شرکت کننده، تمرین خوردن کشمش، تمرین وارسي بدن  

 و گرفتن بازخورد بود.  

در  جلسه • بدن  وارسي  تمرین  شامل  دوم  دقیقه،    20-30ی 

معرفي   خوشایند،  رویدادهای  تقویم  خانگي،  تمرین  مرور 

عنوان  مراقبه به  تنفس  از  آگاهي  توجه،  با  همراه  نشسته  ی 

های  دقیقه و توزیع کاربرگ  10-15ی توجه در  هدف اولیه 

 ی دوم بود. جلسه

مراقبه جلسه • شامل  سوم  آگاهي ی  بر  تمرکز  با  نشسته  ی 

در   بدن  و  تنفس  به  مرور    10نسبت  تمرین،  مرور  دقیقه، 

های نشسته روزانه  تكلیف خانگي شامل وارسي بدن، مراقبه

های روزانه و تقویم رویدادهای  با توجه، آگاهي از فعالیت 

 خوشایند بود. 

مراقبهجلسه • شامل  چهارم  تنفس،  ی  بر  تمرکز  با  نشسته  ی 

در   افكارها  و  صداها  بدني،  مرور    20صداهای  دقیقه؛ 

انجام   بدن،  وارسي  شامل  خانگي  تكلیف  مرور  تمرین، 

درباره  بحث  ایستاده،  یوگای  رویدادهای  تمرین  تقویم  ی 

 ی چهارم بود.  های جلسه ناخوشایند و مرور کاربرگ 

مراقبه جلسه • شامل  پنجم  نشستهی  در  ی  هدایت شده    40ی 

جلسه خانگي  تكلیف  مرور  تمرین،  مرور  قبل، دقیقه،  ی 

ی کوهستان در سه فصل و تجسم خود به عنوان  انجام مراقبه 

درباره  بحث  و  به  کوه  واکنش  از  افراد  که  مشاهداتي  ی 

 ی قبل داشتند بود. رویدادهای ناخوشایند در هفته 

مراقبه جلسه • شامل  ششم  در  ی  کوهستان  دقیقه،    20ی 

ها،  دقیقه، مرور تمرین، تمرین خلق  20ی دریاچه در  مراقبه

های جایگزین و تمرین رفتار جرأتمندانه در  افكار و دیدگاه 

 دقیقه بود.   15-10

به  جلسه • تنفس  از  استفاده  با  نشستن  تمرین  شامل  هفتم  ی 

یادآوری   و  آگاهي  و  توجه  با  رفتن  راه  لنگرگاه،  عنوان 

ی ارزیابي و سنجش بعد از اتمام درمان  هاتي درباره توضیح 

 به مراجع بود.  

ی هشتم شامل نگه داشتن تعادل در زندگي با تمرین  جلسه •

های خود با مرتبط ساختن  منظم ذهن آگاهي و تقویت نیت 

 ها به دلیل مثبتي برای مراقبت از خود بود.  آن

 

 ابزارهای سنجش

شناسی: جمعیت  اطلاعات  محقق    فرم  صورت  به  فرم  این 

ساخته بود و شامل اطلاعاتي در مورد جنسیت، سن، تحصیلات،  

اجتماعي شرکت کنندگان    -وضعیت تاهل و وضعیت اقتصادی  

 .بود

فکری)پرسشنامه نشخوار  پرسشنامه (:1MRQی  توسط    این 

)  -نولن   مارو  و  نشخوار    (25)( 1991هوکسما  سنجش  برای 

ال و سه خرده مقیاس  ؤس 22فكری تهیه شد. این پرسشنامه دارای 

های  الؤبروز دادن، در فكر فرو رفتن و افسردگي است. تمامي س

درجه چهار  لیكرت  طیف  در  پرسشنامه  گزاری این  نمره  ای 

متغیر است.    22-88کل این پرسشنامه بین    ی نمره شوند. دامنه مي

همكاران  -نولن   و  نمره   ( 9)  هوکسما  خرده  پایایي  و  کل  ی 

این مقیاس افسردگي  و  رفتن  فرو  فكر  در  دادن،  بروز  های 

ترتیب   به  را  گزارش   88/0و    0/ 84،  87/0،  85/0پرسشنامه 

هم مطلوب  کردند.  را  پرسشنامه  این  محتوایي  روایي  چنین، 

کل    پایایي نمره   (26)  (. آقایوسفي و همكاران9گزارش کردند )

مقیاس  خرده  بین  و  را  پرسشنامه  این  گزارش   77/0-90/0های 

همكاران   و  اسدی  کر  ( 27)کردند.  نمره وآلفای  و نباخ  کل  ی 

 
1. Mental Rumination Questionnaire 
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های بروز دادن، در فكر فرو رفتن و افسردگي این  خرده مقیاس

ترتیب   به  را  گزارش   90/0و    0/ 89،  87/0،  89/0پرسشنامه 

 .کردند

( ابهام  تحمل  عدم  توسط    (:IUS-112مقیاس  مقیاس  این 

همكاران   و  دارای    (28)کارلتون  و  شد  خود    12تهیه  آیتم 

اضطراب   و  نگر  آینده  اضطراب  مقیاس  خرده  دو  و  گزارشي 

آیتم تمامي  است.  طیف  بازدارنده  براساس  مقیاس  این  های 

تا    1کند=ای از هرگز در مورد من صدق نميلیكرت پنج درجه 

مي صدق  من  مورد  در  مي  5کند=کاملا  گزاری  شوند.  نمره 

ی بالاتر  متغیر است و نمره   12-60ی این مقیاس بین  ی نمره دامنه 

ی عدم تحمل ابهام بیشتر است. کارلتون و همكاران  نشان دهنده 

با    (28)(2007) ابهام  تحمل  عدم  مقیاس  همگرای  روایي 

پرسشنامه   و  پنسیلوانیا  نگراني  بک،  اضطراب  بک،  افسردگي 

به ترتیب    r  ،62/0=r  ،57/0=r=63/0اختلال اضطراب فراگیر را 

همكاران    r=64/0و   و  ویلسون   همچنین،  کردند.  گزارش 

کر  (29)(2020) را  وآلفای  مقیاس  این  کل  گزارش   93/0نباخ 

نباخ کل این مقیاس  وآلفای کر  ( 30)کردند. پورپیچا و همكاران  

 گزارش کردند.  90/0را 

( پیتسبورگ  خواب  کیفیت  این (:  2PSQIپرسشنامه 

بویسه  توسط  )  3پرسشنامه  همكاران  هدف    (31)(1989و  با 

و   شد  طراحي  گذشته  ماه  یک  در طول  خواب  کیفیت  ارزیابي 

چهار    18شامل   لیكرت  طیف  در  سوالات  تمامي  است.  سوال 

هیچ=درجه از  هفته=  0ای  در  بیشتر  یا  بار  سه  گزاری   3تا  نمره 

ی برش  خرده مقیاس است. نقطه   7شوند. این پرسشنامه دارای  مي

نمره  پرسشنامه  )  6ی  این  است  شده  گزارش  بالاتر  (. 31؛  32و 

)  4پوپویچ  همكاران  کر  (33)(2018و  آلفای  پژوهشي  نباخ  ودر 

و ضریب همبستگي درون طبقاتي این    79/0کل این پرسشنامه را  

( گزارش کردند. علاوه بر  >ICC  ،001/0P=997/0پرسشنامه را )

آن  مقیاس  این،  با  خواب  کیفیت  پرسشنامه  واگرایي  روایي  ها 

 
1. Intolerance of Uncertainty Scale-12 
2. Pittsburgh sleep quality index 
3. Buysse 
4. Popević 

ا آلودگي  )  5وورث پخواب  گزارش >r  ،001/0P=33/0را   )

نباخ کل این  وآلفای کر  (34)( 2019کردند. صیدی و همكاران )

ها ضریب آزمون  گزارش کردند. همچنین، آن  70/0پرسشنامه را 

( هفته  شش  از  بعد  را  پرسشنامه  این  آزمون  ،  r=83/0باز 

001/0P< آن این،  بر  علاوه  کردند.  گزارش  ضریب  (  ها 

های آن با  همبستگي کل پرسشنامه کیفیت خواب و خرده مقیاس

عمومي  پرسشنامه سلامت  )  28ی  را  ، r=23/0-72/0سوالي 

05/0P<.گزارش کردند ) 

آگاهانه،  موازین اخلاقی:   اصول رضایت  پژوهش حاضر  در 

رعایت   رساني  آسیب  و عدم  اطلاعات  بودن  محرمانه  رازداری، 

دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  کمیته  توسط  پژوهش  این  گردید. 

اسلامي   شناسه    -آزاد  با  ارومیه  واحد 

IR.IAU.URMIA.REC.1404.073  ت گرفته  أمورد  قرار  یید 

 است.

استفاده شد. از    SPSS-25ها از نرم افزار آماری  برای تحلیل داده 

و  شاخص میانگین  درصد،  فراواني،  بررسي  برای  توصیفي  های 

بین گروهي    انحراف استاندارد استفاده شد. برای بررسي تفاوت

متغیرهای   همساني  بررسي  برای  و  مستقل  تي  آزمون  از  سن 

آزمون  از  شناختي  فیشر  جمعیت  دقیق  و  اسكوئر  کای  های 

تفاوت بررسي  برای  شد.  تحمل  استفاده  عدم  گروهي  بین  های 

ابهام و نشخوار فكری در هر کدام از مراحل پژوهش از آزمون  

استفاده شد. تمامي پیش فرض نیاز  تي مستقل  های آماری مورد 

داده  تحلیل  جهت  سپس،  شدند.  تایید  و  تحلیل  بررسي  از  ها 

مكرر   گیری  اندازه  متغیره  واریانس  تک  کوواریانس  تحلیل  و 

 استفاده شد.)آنكووا( 

 

 نتایج

حاضر   پژوهش  گروه    32در  )هر  به    16نفر  مبتلا  افراد  از  نفر( 

بي استاندارد  مشكل  انحراف  و  میانگین  کردند.  شرکت  خوابي 

گروه  در  کنندگان  شرکت  برای  برابر    سن  فراتشخیصي  درمان 

ذهن    26/8±81/36 درمان  گروه  در  کنندگان  شرکت  برای  و 

بود. براساس نتایج آزمون تي مستقل    44/39±98/9آگاهي برابر  

 
5. Epworth 



 

 69، سال 4، شماره  1405تیر مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -505

گروه  وجود  بین  معناداری  تفاوت  سن  نظر  از  پژوهش  های 

های توصیفي و  ، یافته 1(. در جدول  t  ،424/0 =P=81/0نداشت )

 نتایج همساني متغیرهای جمعیت شناسي پژوهش ارائه شده است.

 

 

 های توصیفي و نتایج همساني متغیرهای جمعیت شناسي پژوهش یافته . 1جدول 

 متغیر
 وضعیت همسانی  گروه درمان ذهن آگاهی گروه درمان فراتشخیصی 

 P-value آماره  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

 0/ 288 13/1* 25/56 9 50/37 6 مذکر جنسیت 

 75/43 7 50/62 10 مونث 

 0/ 838 20/1** 50/12 2 25 4 تردیپلم یا پایین سطح تحصیلات 

 75/18 3 50/12 2 فوق دیپلم 

 50 8 50 8 لیسانس 

 75/18 3 50/12 2 فوق لیسانس یا بالاتر 

 0/ 414 67/0* 25/31 5 75/18 3 مجرد وضعیت تأهل

 75/68 11 25/81 13 متأهل 

  –وضعیت اقتصادی 

 اجتماعی خانواده

 0/ 796 64/0** 25/31 5 25 4 پایین

 50 8 50/62 10 متوسط 

 75/18 3 50/12 2 بالا

 * آزمون کای اسكوئر، ** آزمون دقیق فیشر 

 

در جدول  همان که  نتایج    1طور  براساس  شده،  داده  نشان 

گروه  بین  اسكوئر  کای  و  آزمون  جنسیت  نظر  از  پژوهش  های 

( ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  تأهل  (.  P-value>05/0وضعیت 

های پژوهش  چنین، براساس نتایج آزمون دقیق فیشر بین گروه هم

اقتصادی خانواده    -از نظر سطح تحصیلات و وضعیت اجتماعي  

( ندارد  وجود  معناداری  جدول  P-value>05/0تفاوت  در   .)2  ،

متغیرهای  یافته برای  مستقل  تي  آزمون  نتایج  و  توصیفي  های 

گروه  تفكیک  به  و  پژوهش  مراحل  براساس  های  پژوهش 

 پژوهش ارائه شده است.  

 

 

 های پژوهش های توصیفي و نتایج آزمون تي مستقل برای متغیرهای پژوهش براساس مراحل پژوهش و به تفكیک گروه یافته . 2جدول 

 مراحل متغیر
 آزمون تی مستقل گروه درمان ذهن آگاهی فراتشخیصی  گروه درمان

 t P-value انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 0/ 180 -37/1 31/2 50/9 06/2 44/8 پیش آزمون کیفیت خواب 

 033/0* 23/2 10/4 56/49 18/5 25/53 پیش آزمون نشخوار فکری 

 026/0* -35/2 88/4 63/45 74/4 63/41 پس آزمون

 < 001/0** -36/4 40/5 94/43 70/4 13/36 پیگیری

 0/ 122 59/1 46/4 44/30 94/2 56/32 پیش آزمون عدم تحمل ابهام 

 0/ 060 -96/1 50/3 69/26 73/3 19/24 پس آزمون

 < 001/0** -03/6 74/2 25/24 71/1 38/19 پیگیری

Note. * P<0.05; ** P<0. 001 
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ی  ی بالاتر از نقطه یكي از معیارهای ورود به پژوهش نمره 

برش در کیفیت خواب بود. در همین راستا، براساس میانگین و  

جدول   در  خواب  کیفیت  استاندارد  تمامي  نمره   2انحراف  ی 

گروه  در  کنندگان  نقطه شرکت  از  بالاتر  پژوهش  برش  های  ی 

)نمره  جدول    6ی  بود  در  که  همانطور  بالاتر(.  داده    2یا  نشان 

های پژوهش از  شده، براساس نتایج آزمون تي مستقل بین گروه 

مرحله  در  فكری  نشخوار  معناداری  نظر  تفاوت  آزمون  پیش  ی 

( دارد  در  P-value<05/0وجود  ابهام  تحمل  عدم  نظر  از  اما   ،)

)مرحله ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  آزمون  پیش  -P>05/0ی 

valueهای نشخوار فكری از  لیل داده (. در همین راستا، جهت تح

های  تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنكووا( و جهت تحلیل داده 

عدم تحمل ابهام از تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر استفاده  

جدول   در  تک  3گردید.  کوواریانس  تحلیل  آزمون  نتایج   ،

مشكل   به  مبتلا  افراد  فكری  نشخوار  برای  )آنكووا(  متغیره 

 خوابي در مراحل پس آزمون و پیگیری ارائه شده است. بي

 

 

خوابي در مراحل پس آزمون  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنكووا( برای نشخوار فكری افراد مبتلا به مشكل بي. 3جدول 

 و پیگیری 

 شاخص      

 متغیر
 منبع مرحله

مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

مجذور  

 میانگین 
F P-value  اندازه اثر 

 06/0 0/ 167 01/2 45/ 105 1 45/ 105 پیش آزمون پس آزمون نشخوار فکری 

 21/0 01/0 55/7 169/ 305 1 169/ 305 عضویت گروهي 

 22/ 427 29 650/ 395 خطا
- 

 - 32 61724 کل

 10/0 0/ 088 3/ 118 74/ 616 1 74/ 616 پیش آزمون پیگیری

 45/0 < 0/ 001 51/23 562/ 781 1 562/ 781 عضویت گروهي 

 23/ 934 29 694/ 072 خطا
- 

 - 32 52537 کل

جدول  همان در  که  به    3طور  توجه  با  و  شده  داده  نشان 

گروه میانگین  برای  شده  ارائه  و  های  فراتشخیصي  درمان  های 

توان  مي  2ی پس آزمون در جدول  درمان ذهن آگاهي در مرحله

و  آزمون  پس  مراحل  در  فراتشخیصي  درمان  که  گرفت،  نتیجه 

نشخوار   میانگین  است  توانسته  معناداری  صورت  به  پیگیری 

فكری را نسبت به درمان ذهن آگاهي کاهش دهد. نتایج تحلیل  

نشخوار   نظر  از  که  داد  نشان  )آنكووا(  متغیره  تک  کوواریانس 

درمان فراتشخیصي با گروه درمان ذهن آگاهي    فكری بین گروه 

مرحله )  در  آزمون  مرحلهF، 01/0=P-value=55/7پس  و  ی  ( 

( وجود  F، 001/0>P-value=51/23پیگیری  معناداری  تفاوت   )

توان گفت  دارد. همچنین، با توجه به اندازه اثر گزارش شده مي

آزمون   پس  مرحله  در  فراتشخیصي  درمان  در    21که  و  درصد 

پیگیری  مرحله گروهي    45ی  بین  تفاوت  واریانس  از  درصد 

 کند.  نشخوار فكری را نسبت به درمان ذهن آگاهي تبیین مي

مكرر   گیری  اندازه  تحلیل  از  ابهام  تحمل  عدم  تحلیل  برای 

در   ابهام  تحمل  عدم  برای  موخلي  آزمون  نتایج  و  شد  استفاده 

بي  مشكل  به  مبتلا  )موخلي=  افراد  برابر  کای 915/0خوابي   ،

، 275/0، سطح معناداری=  2ی آزادی=  ، درجه2/ 586اسكوئر=  

هیون  921/0گیسر=    -هاوس  گرین پایین=    1فلت=    -،  حد  و 

به  500/0 ابهام  تحمل  عدم  برای  موخلي  کرویت  فرض  بود.   )

(.  P-value>05/0)  تایید شد   05/0دلیل سطح معناداری بالاتر از  

ی اثر درون گروهي برای  ، نتایج آزمون چند متغیره 4در جدول  

بي مشكل  به  مبتلا  افراد  در  ابهام  تحمل  شده  عدم  ارائه  خوابي 

 است.
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 خوابياثر درون گروهي برای عدم تحمل ابهام در افراد مبتلا به مشكل بي  نتایج آزمون چند متغیره . 4جدول 

 آزمون منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F P-value 

مجذور  

 اتا

عدم تحمل  

 ابهام

 68/0 < 0/ 001 67/62 766/ 625 2 1533/ 250 فرض کرویت مراحل پژوهش 

مراحل پژوهش ×  

 گروه
 22/0 < 0/ 001 29/8 101/ 375 2 202/ 750 فرض کرویت

نشان داده شده، اثر مراحل پژوهش بر   4طور که در جدول  همان

( F  ،001/0>P-value= 67/62عدم تحمل ابهام )   مدل چند متغیره 

بي به مشكل  مبتلا  افراد  معنا  در  این  به  است  بوده  خوابي معنادار 

که میزان عدم تحمل ابهام براساس مراحل پژوهش در طي زمان 

اتا   به مجذور  با توجه  این،  تغییر معناداری داشته است. علاوه بر 

درصد از واریانس عدم تحمل ابهام را تبیین    68مراحل پژوهش  

اثر تعاملي مراحل پژوهش    4کند. همچنین، با توجه به جدول  مي

متغیره  چند  مدل  بر  گروه  )با  ابهام  تحمل  عدم  ، F=29/8ی 

001/0 >P-valueخوابي معنادار بوده  ( در افراد مبتلا به مشكل بي

است و با توجه به مجذور اتا اثر تعاملي مراحل پژوهش با گروه  

تبیین مي   22/0 ابهام را  از واریانس عدم تحمل  لذا،  درصد  کند. 

نقطه بررسي  تحمل  برای  عدم  نظر  از  گروهي  درون  تفاوت  ی 

های پژوهش به تفكیک  ابهام اثر تعاملي مراحل پژوهش با گروه 

برای   موخلي  آزمون  نتایج  لذا،  است.  گرفته  قرار  بررسي  مورد 

بي مشكل  به  مبتلا  افراد  در  ابهام  تحمل  گروه عدم  در  خوابي 

)موخلي=   برابر  فراتشخیصي  اسكوئر= 911/0درمان  کای   ،

درجه302/1 آزادی=  ،  معناداری=  2ی  سطح   ،521/0  ،

هیون  918/0گیسر=    -هاوس  گرین پایین=    1فلت=    -،  حد  و 

برابر )موخلي=  500/0 ، 791/0( و در گروه درمان ذهن آگاهي 

اسكوئر=   درجه275/3کای  آزادی=  ،  معناداری=  2ی  سطح   ،

هیون  827/0گیسر=    -هاوس  ، گرین195/0 و    917/0فلت=    -، 

( بود. لذا، از نظر عدم تحمل ابهام برای گروه  500/0حد پایین=  

کرویت   فرض  آگاهي  ذهن  درمان  و گروه  فراتشخیصي  درمان 

از   بالاتر  معناداری  دلیل سطح  به  است    05/0موخلي  شده  تایید 

(05/0<P-value  در جدول متغیره 5(.  آزمون چند  نتایج  اثر ،  ی 

مشكل   به  مبتلا  افراد  در  ابهام  تحمل  عدم  برای  گروهي  درون 

 های پژوهش ارائه شده است. خوابي به تفكیک گروه بي

 

 

 

های  خوابي به تفكیک گروه ی اثر درون گروهي برای عدم تحمل ابهام در افراد مبتلا به مشكل بي نتایج آزمون چند متغیره . 5جدول 

 پژوهش 

 متغیر
 آزمون منبع

مجموع 

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F P-value 

مجذور  

 اتا

عدم تحمل  

 ابهام

مراحل × گروه درمان  

 فراتشخیصی 
 84/0 < 0/ 001 53/81 712/ 563 2 1425/ 125 فرض کرویت

مراحل × گروه درمان ذهن 

 آگاهی 
 40/0 < 0/ 001 88/9 155/ 438 2 310/ 875 فرض کرویت

 

جدول  همان در  که  مراحل    5طور  بین  در  شده،  داده  نشان 

ابهام   پژوهش برای گروه درمان فراتشخیصي از نظر عدم تحمل 

( دارد  وجود  معناداری  (. F  ،001/0>P-value= 53/81تفاوت 

اندازه  به  توجه  با  این،  بر  درمان    علاوه  شده  گزارش  اثر 

عدم    84فراتشخیصي   گروهي  درون  تفاوت  واریانس  از  درصد 

مي تبیین  پژوهش  مراحل  در  را  ابهام  همچنین  تحمل  کند. 

نشان داده شده، در بین مراحل پژوهش    5همانطور که در جدول  

تفاوت   ابهام  تحمل  نظر عدم  از  برای گروه درمان ذهن آگاهي 
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( دارد  وجود  بر  F  ،001/0 >P-value=88/9معناداری  علاوه   .)

  40ی اثر گزارش شده درمان ذهن آگاهي  این، با توجه به اندازه 

درصد از واریانس تفاوت درون گروهي عدم تحمل ابهام را در  

، نتایج آزمون تعقیبي  6کند. در جدول  مراحل پژوهش تبیین مي 

عدم   نظر  از  پژوهش  بین مراحل   تفاوت  بررسي  برای  بونفروني 

بي مشكل  به  مبتلا  افراد  ابهام  در گروه تحمل  درمان  خوابي  های 

 فراتشخیصي و درمان ذهن آگاهي ارائه شده است.

 

 

خوابي در  نتایج آزمون تعقیبي بونفروني برای بررسي تفاوت بین مراحل  پژوهش از نظر عدم تحمل ابهام افراد مبتلا به مشكل بي. 6جدول 

 های درمان فراتشخیصي و درمان ذهن آگاهي گروه 

 P-value ها تفاوت میانگین دوم  مرحله  اول  مرحله  گروه متغیر

 < 001/0** 37/8 پس آزمون پیش آزمون درمان فراتشخیصی  عدم تحمل ابهام 

 < 001/0** 19/13 پیگیری

 002/0* 81/4 پیگیری پس آزمون

 0/ 102 75/3 پس آزمون پیش آزمون درمان ذهن آگاهی 

 003/0* 19/6 پیگیری

 0/ 102 44/2 پیگیری پس آزمون

               Note. * P<0.005; ** P<0.001 

 

نشان داده شده، براساس نتایج آزمون    6طور که در جدول  همان

تعقیبي بونفروني در گروه درمان فراتشخیصي از نظر عدم تحمل  

پیگیری   و  آزمون  پس  با  آزمون  پیش  مراحل  بین  ابهام 

(001/0>P-valueمرحله بین  و  پیگیری    (  با  آزمون  پس 

(002/0P-value=  ،این بر  دارد. علاوه  معناداری وجود  تفاوت   )

ذهن   درمان  گروه  در  بونفروني  تعقیبي  آزمون  نتایج  براساس 

با   آزمون  پیش  مراحل  بین  ابهام  تحمل  عدم  نظر  از  آگاهي 

( در  P-value=002/0پیگیری  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت   )

با گروه 1نمودار   اثر تعاملي مراحل پژوهش  های پژوهش برای  ، 

بي مشكل  به  مبتلا  افراد  در  ابهام  تحمل  شده  عدم  ارائه  خوابي 

 است.

 
 خوابيهای پژوهش برای عدم تحمل ابهام در افراد مبتلا به مشكل بياثر تعاملي مراحل پژوهش با گروه . 1 شکل
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جدول   متغیره 7در  چند  آزمون  نتایج  برای  ،  گروهي  بین  اثر  ی 

بي مشكل  به  مبتلا  افراد  در  ابهام  تحمل  شده  عدم  ارائه  خوابي 

 است.

 

 

 خوابيی اثر بین گروهي برای عدم تحمل ابهام در افراد مبتلا به مشكل بي نتایج آزمون چند متغیره . 7جدول 

 متغیر
 منبع

مجموع 

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F P-value 

اندازه  

 اثر 

 99/0 < 0/ 001 50/8183 66150 1 66150 عرض از مبدأ  عدم تحمل ابهام 

 23/0 0/ 005 09/9 50/73 1 50/73 گروه

 - - - 08/8 30 50/242 خطا

نشان داده شده، از نظر عدم تحمل ابهام   7همانطور که در جدول  

گروه  )بین  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  پژوهش  ، F=09/9های 

005/0 =P-value  نشان داده    2(. همچنین همانطور که در جدول

تي   آزمون  نتایج  و  ابهام  تحمل  عدم  میانگین  براساس  شده، 

گروه  بین  در  مرحله مستقل  در  پژوهش  تفاوت  های  پیگیری  ی 

( دارد  وجود  همP-value<001/0معناداری  به  (.  توجه  با  چنین، 

شده   گزارش  اثر  گروهياندازه  واریانس    23  تفاوت  از  درصد 

 کند.را در طي پژوهش تبیین مي عدم تحمل ابهام

 

 گیریو نتیجه بحث

ی اثربخشي درمان فراتشخیصي با  پژوهش حاضر با هدف مقایسه 

درمان ذهن آگاهي بر نشخوار فكری و عدم تحمل ابهام در افراد  

بي  مشكل  به  نشان  مبتلا  حاضر  پژوهش  نتایج  شد.  انجام  خوابي 

نظر   از  آگاهي  ذهن  درمان  با  فراتشخیصي  درمان  بین  که  داد 

خوابي در اثربخشي بر نشخوار فكری در افراد مبتلا به مشكل بي 

این،    مرحله بر  دارد. علاوه  وجود  معناداری  تفاوت  آزمون  پس 

پیگیری تداوم داشته است. در همین راستا،    این تفاوت در مرحله 

همكاران   و  شاهكرم  پژوهش  نتایج  با  حاضر  پژوهش  نتایج 

، قوتي و همكاران  (36)(1402، عزیزی و همكاران ) (35)(2024)

(1401)(37)( همكاران  و  دانا  کورپس(38)(1401،  و    1، 

( ، نصری  (40)(1399، هوشي و همكاران )(39)(2022همكاران 

( همكاران  فرح  (41)(1397و  )و  دهقاني  و    ( 42)(1395بخش 

بود. مي   همراستا  نشان  نقش  شواهد  فكری  نشخوار  که  دهند 

احساس بر  تأثیرگذاری  در  )مهمي  دارد  منفي  نشخوار  43های   .)

 
1. Corpas 

گرفته   نظر  در  منفي  خلق  با  مقابله  برای  روشي  عنوان  به  فكری 

شود که شامل توجه متمرکز بر خود است و با خود اندیشي و  مي

هیجان  بر  منفعل  و  تكراری  )تمرکز  است  منفي همراه  (.  44های 

تجربه  به  فكری  نشخوار  که  شده  داده  نشان  این،  بر  و  علاوه  ها 

دوره  دارد  احتمال  کننده  کسل  را  رویدادهای  افسرده  خلق  های 

به  طولاني  منجر  فكری  نشخوار  همچنین،  کند.  شدیدتر  و  تر 

مي افراد  در  منفي  گیری  مسئله جهت  حل  توانایي  که  ی شود 

نتایج شواهد موجود  9؛  45دهد )ها را کاهش مي آن (. همچنین، 

نشان داده است که افراد دارای سطح بالایي از نشخوار فكری به  

برند و بیشتر  های منفي رنج مياحتمال بیشتر از دور باطل هیجان 

( دارند  خواب  از  21آشفتگي  برگرفته  فراتشخیصي  درمان   .)

  -رفتاری است. در همین راستا، درمان شناختي    -درمان شناختي  

بي درمان  برای  را  اصلي  هدف  دو  ميرفتاری  دنبال  کند  خوابي 

های آن  ی بین رفتارهای خواب و محرک که شامل تقویت رابطه 

دوره  ایجاد  طولانيو  )های  است  خواب  تكنیک46تر  های  (. 

شناختي   آرام   -درمان  رفتار،  تغییر  طریق  از  و  رفتاری  سازی 

را   خواب  هنگام  در  هیجاني  برانگیختگي  شناختي،  بازسازی 

 (.  47گردد )دهد و منجر به افزایش کیفیت خواب ميکاهش مي

چنین، براساس شواهد قبلي نشان داده شده که نشخوار فكری  هم

تداوم   و  ایجاد  در  فعالي  نقش  که  است  فراتشخیصي  متغیری 

)مشكل دارد  هیجاني  براساس  49؛  48های  این،  بر  علاوه   .)

در نظریه تكراری  تفكر  شامل  فكری  نشخوار  هوکسما  نولن  ی 

مورد علائم افسردگي، دلایل بروز افسردگي و پیامدهای علائم  

طریق   از  را  افسردگي  فكری  نشخوار  لذا،  است.  افسردگي 

مسئله  حل  منفي،  تفكر  رفتار    افزایش  در  اختلال  ناکارآمد، 
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مي  تداوم  اجتماعي  حمایت  کاهش  و  همچنین،  هدفمند  دهد. 

ارزیابي  و  آینده  مورد  در  ناامیدی  به  منجر  فكری  های  نشخوار 

مي خود  مورد  در  تاثیر  منفي  فرد  خلق  بر  فكری  نشخوار  شود. 

دهد و در نهایت منجر  ی وی را تحت تاثیر قرار ميدارد و انگیزه 

 (. 50شود ) به کاهش کیفیت زندگي مي 

مي پژوهش حاضر  نتایج  این  تبیین  آگاهي  در  ذهن  توان گفت، 

یكي از فرآیندهای درماني مورد استفاده در درمان فراتشخیصي 

است. در درمان فراتشخیصي با استفاده از آگاهي غیر قضاوتي و  

یابد. این فرآیند  معطوف به زمان حال نشخوار فكری کاهش مي

افراد   به  پذیر است که  از تكنیک ذهن آگاهي امكان  استفاده  با 

مي نشانه کمک  یا  محرک  از  استفاده  با  بتوانند  رفتاری  کند  ی 

متمرکز   حال  زمان  بر  تنفس(  بر  کردن  تمرکز  )مانند  خاصي 

( تكنیک51گردند  تمرین  است  (.  ممكن  آگاهي  ذهن  های 

نوبه انعطاف به  که  بخشد،  بهبود  را  ميپذیری  خود  تواند  ی 

( دهد  کاهش  را  فكری  نشخوار  و  همچنین،  52سردرگمي   .)

آگاهي هیجاني در درمان فراتشخیصي منجر به درک بهتر افراد  

احساس  افكار،  تجربه از  ایجاد  برای  خود  رفتارهای  و  های  ها 

مي خوشایند  دروني  )هیجاني  منجر  53گردد  فرآیند  این   .)

خوابي متوجه شوند که افكار  شود که افراد مبتلا به مشكل بيمي

احساس  آن و  منفي  فرآیندهای  های  از  بسیاری  ایجاد  به  منجر  ها 

شود. لذا، درمان فراتشخیصي  شناختي )مانند نشخوار فكری( مي

مي کمک  افراد  تجربه به  از  بهتری  آگاهي  تا  هیجاني  کند  های 

های خود داشته باشند  تری نسبت به احساسخود و دیدگاه عیني

پاسخ  درگیر  اینكه  )تا  باشند  هیجاني  درمان  54های  در   .)

افزایش   و  پذیری  آسیب  میزان  کاهش  بر  تمرکز  فراتشخیصي 

احساس  و  رفتارها  افكار،  درمان  این  در  است.  با  عملكرد  ها 

همه و  دارند  تعاملي  روابط  آن یكدیگر  تجربه ی  در  هیحاني    ها 

بر نشخوار   این درمان  موثر هستند. در همین راستا، احتمال دارد 

ت )أفكری  دهد  کاهش  را  اضطراب  میزان  و  باشد  ،  56ثیرگذار 

مسئله  55 حل  مفهوم  به  فراتشخیصي  درمان  در  همچنین،   .)

مي فكری،  پرداخته  نشخوار  جای  به  افراد  آن  براساس  که  شود 

ميمهارت یاد  را  مسئله  حل  نشخوار  های  طریق  این  از  و  گیرند 

این، درمان 37؛  57یابد )ها کاهش ميفكری در آن بر  (. علاوه 

تكنیک  شامل  هیجان فراتشخیصي  بازشناسي  ردیابي  های  ها، 

)تجربه  است  شناختي  مجدد  ارزیابي  و  هیجاني  (.  57های 

های  همچنین، درمان فراتشخیصي مبتني بر هیجان است و بر نشانه 

(. در همین راستا، در پژوهش حاضر  57؛  58هیجاني تاکید دارد )

بي مشكل  به  مبتلا  افراد  با  به  که  شد  داده  آموزش  خوابي 

و  هیجان  موثر  صورت  به  و  شوند  مواجهه  ناخوشایندشان  های 

ها پاسخ دهند. لذا، این فرآیند احتمال  ای به این هیجانسازگارانه

هیجان بروز  و  شدت  هیجاني  راهبردهای  تنظیم  با  های  دارد 

 گردد. ها  ناسازگار را کاهش دهد و منجر به بهبود عملكرد آن 

علاوه بر این، درمان ذهن آگاهي از طریق افزایش ثبات هیجاني،  

لحظه  تجربه آگاهي  در  بودن  آزاد  توانایي  غیر  ای،  شخصي  ی 

منفي   فكری  نشخوار  جای  به  هدفمند  تفكر  توانایي  و  قضاوتي 

های درمان ذهن  تواند کیفیت خواب را بهبود بخشد. تكنیکمي

های بیروني و  آگاهي با افزایش آگاهي و پذیرش فرد از محرک

به   مبتلا  افراد  هیجاني  و  فیزیولوژیكي  برانگیختگي  دروني 

مي بي کاهش  را  ميخوابي  و  خواب  دهد  کیفیت  بهبود  به  تواند 

مي نظر  به  راستا،  همین  در  شود.  آگاهي  منجر  ذهن  درمان  رسد 

بر کاهش هیجان  منفي مشكلات  علاوه  نشخوارهای فكری  و  ها 

از   برانگیختگي  کاهش  ملاتونین،  افزایش  طریق  از  را  خواب 

مي بهبود  آگاهانه  ذهن  تنفس  با  و  شناخت  تغییر  بخشد.  طریق 

ذهن   درمان  که  است  داده  نشان  شواهد  از  برخي  این،  بر  علاوه 

کاته  و  کورتیزول  مي آگاهي سطح  کاهش  را  که  کولامین  دهد 

 (.  59گردد )منجر به بهبود کیفیت خواب مي

مي نهایت  رویكردی  در  فراتشخیصي  درمان  که،  گفت  توان 

متمرکز بر تغییر عوامل شناختي و هیجاني زیربنایي در اختلالات  

با   اغلب  افسردگي است که  اضطراب و  از جمله  مختلف رواني 

خوابي همراه هستند. این پروتكل به صورت مدولار، با هدف  بي

هیجان  آگاهي  تنظیم  افزایش  و  اجتنابي  رفتارهای  کاهش  و  ها 

به بهبود  هیجاني و شناختي، نشخوار فكری را کاهش مي  دهد و 

آگاهي به منظور  کند. اما، درمان ذهن  کیفیت خواب کمک مي

لحظه  پذیرش  و  غیرقضاوتي  توجه  شده    افزایش  طراحي  حال 

واکنش  از  کاستن  با  و  افكار  است  به  شناختي  و  هیجاني  های 

مي کاهش  را  فكری  نشخوار  درمانمنفي،  بر  دهد.  مبتني  های 
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توانند به صورت تخصصي نشخوار فكری مرتبط  آگاهي ميذهن 

خوابي در طولاني مدت کاهش  با استرس را در افراد مبتلا به بي 

به  بهبود    دهند،  به  منجر  نشخوار،  کاهش  بر  افزون  که  طوری 

مي خواب  کیفیت  در  درمان پایداری  بنابراین،  گردد. 

هیجان  تنظیم  به  بیشتری  توجه  فرآیندهای  فراتشخیصي،  و  ها 

مي فكری  نشخوار  بروز  باعث  که  دارد  زیربنایي  شوند.  شناختي 

های شناختي و هیجاني،  این درمان به علت هدف قرار دادن ریشه 

اجتنابي و آشفتگي هیجاني را فراهم  امكان کاهش واکنش  های 

کند که در کاهش نشخوار بسیار مؤثر است. علاوه بر این در  مي

ای، درمان فراتشخیصي اثربخشي بالاتری در  های مقایسه پژوهش 

آن   با  مرتبط  هیجاني  مسائل  همچنین  و  فكری  نشخوار  کاهش 

نشخوار،   بر  علاوه  که  افرادی  در  خصوص  به  است،  داشته 

ذهن   درمان  دارند.  نیز  افسردگي  و  اضطرابي  آگاهي  اختلالات 

کند تا با بیشتر یک مهارت حمایتي است که به افراد کمک مي

بهتری   واکنش  افكارشان  به  نسبت  لحظه  در  آگاهي  و  پذیرش 

بهبود   و  تغییر  به  مستقیماً  فراتشخیصي  درمان  ولي  دهند،  نشان 

مي شناختي  و  هیجاني  باعث  راهبردهای  همین  که  پردازد، 

عمیقمي اثربخشي  فراتشخیصي  درمان  گسترده شود  و  تری تر 

 نسبت به درمان ذهن آگاهي داشته باشد.

این،   بر  درمان  علاوه  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

به کاهش معنادار عدم   فراتشخیصي و درمان ذهن آگاهي منجر 

گردد. همچنین،  خوابي ميتحمل ابهام در افراد مبتلا به مشكل بي 

با   ابهام  تحمل  عدم  بر  فراتشخیصي  درمان  اثربخشي  بین  تفاوت 

راستا،   همین  در  بود.  معنادار  افراد  این  در  آگاهي  ذهن  درمان 

پژوهش نتایج  با  حاضر  پژوهش  همكاران  نتایج  و  کربلائي  های 

، صدیق و همكاران  (37)(1401، قوتي و همكاران )(60)(1402)

(1400)(61)( و همكاران  آزاد  اصلي  و  ، حسن (62)(1398،  پور 

( فرح(63)(1397همكاران   ،( دهقاني  و  ،  (42)(1395بخش 

( همكاران  و  همكاران    (64)(2013بوسول  و  فارچیون  و 

 همراستا بود.  (65)(2012)

های  تحمل ابهام اشاره به تمایل افراد برای تفسیر و تعبیر موقعیت 

مبهمي است که دارای منشاء خطر و ناراحتي هستند. افراد دارای  

موقعیت  در  ابهام  عملكرد تحمل  پیچیده  و  جدید  یادگیری  های 

از   که  دارند  تمایل  ابهام  تحمل  بدون  افراد  اما  دارند،  بالایي 

افراد موقعیت دیگر،  طرفي  از  کنند.  اجتناب  مبهم  و  جدید  های 

محرک چون  پایین  ابهام  تحمل  موقعیتدارای  یا  مبهم  ها  های 

محرک نظر  مانند  در  کننده  تهدید  را  جدید  یا  پیچیده  های 

پاسخمي مختلف  شرایط  برای  را  گیرند،  دسترس  در  سریع  های 

مي )فوری  یک  66پذیرند  عنوان  به  اخیراً  ابهام  تحمل  عدم   .)

آسیب آسیب مختلف  اشكال  برای  فراتشخیصي  شناسي پذیری 

افراد شناسایي شده است ) به   (. 67رواني در  درمان فراتشخیصي 

مي کمک  هیجان افراد  با  چگونه  که  بگیرند  یاد  تا  های  کند 

دهنده  آزار  و  شیوه ناخوشایند  به  و  شوند  مواجهه  خود  ی  ی 

به هیجان سازگارانه )تری  فرآیند  68های خود پاسخ دهند  این   .)

عادت  تنظیم  با  که  دارد  و  سعي  شدت  هیجاني  بخشي  نظم  های 

عادت  کم وقوع  را  آسیب  میزان  دهد،  کاهش  را  هیجاني  های 

درمان   در  این،  بر  علاوه  دهد.  افرایش  را  کارکرد  و  نماید 

هیجان رفتارها،  افكار،  احساسفراتشخیصي  و  یكدیگر  ها  با  ها 

ی هیجاني نقش  ها در تجربه تعامل پویایي دارند و هر یک از آن

مي تاثیر  آن  در  و  ) دارند  درمان 69گذارند  دیگر،  طرف  از   .)

ویژه  تاکید  هیجان فراتشخیصي  نقش  بر  و شیوه ای  پردازش  ها  ی 

تكنیک آن از  درمان  این  در  همچنین،  دارد.  اختصاصي  ها  های 

هیجان  پردازش  و  مدیریت  ميبرای  استفاده  همین  ها  در  شود. 

بي  مشكل  به  مبتلا  افراد  به  فراتشخیصي  درمان  در  خوابي راستا، 

ها  شود تا درک بهتری از تعامل افكار، احساس آموزش داده مي

تجربه  ایجاد  در  رفتارها  باشند.  و  داشته  دروني  هیجاني  های 

بي مشكل  به  مبتلا  افراد  درمان  همچنین،  فرآیند  در  خوابي 

مي تجربه فراتشخیصي  از  بهتری  آگاهي  تا  خود  آموزند  های 

ارزیابي  با  نمایند،  احساسکسب  از  منفي  شناختي  و  های  ها 

را  هیجان  هیجان  از  ناشي  رفتارهای  کنند،  چالش  منفي  های 

های مبهم در  شناسایي و اصلاح نمایند، آگاهي و تحمل احساس 

درون  مواجهه  تجربه طول  با  و  کنند  کسب  را  هیجاني  زاد  های 

 (. 23خود مواجهه گردند )

مي  آگاهي  ذهن  و  درمان  هیجاني  آگاهي  کارگیری  به  با  تواند 

(. همچنین، ذهن  70شناختي، سلامت هیجاني افراد را ارتقا دهد )

مهارت  و  ميآگاهي  کمک  افراد  به  آگاهي  ذهن  تا  های  کنند 
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هیجان  افكار،  الگوهای  به  خود  نسبت  رفتارها  و  عواطف  ها، 

بینش پیدا کنند و بتوانند به شیوه  های  ای ماهرانه پاسخ آگاهي و 

با   خودکار  صورت  به  که  آن  جای  به  را  مفید  و  هدفمند 

محیطي  روش وقایع  به  نسبت  ناهشیار  و  شده  گرفته  خو  های 

( کنند  انتخاب  دهند،  نشان  ذهن  71واکنش  اصلي  هدف   .)

ی غیر قضاوتي رویدادهای  سازی نیست ولي مشاهده آگاهي آرام 

ناخوشایند دروني یا برانگیختگي بدني منجر به بروز این شرایط  

مراقبه  شد.  ناحیه خواهد  شدن  فعال  باعث  آگاهي  ذهن  از  ی  ای 

شود که با عواطف مثبت و اثرهای سودمند کارکرد ایمن مغز مي

( است  ارتباط  در  آگاهي  72سازی  ذهن  درمان  بدني  توجیه   .)

این صورت است که مشخص   به  ابهام  برای کاهش عدم تحمل 

آگاهي   و  هشیاری  حالت  ایجاد  به  منجر  مراقبه  این  که  شده 

)مي است  ارزیابي  قابل  عیني  صورت  به  حالت  این  و  (.  73شود 

شود که فرد از محیط  ی ذهن آگاهي باعث مياستفاده از مراقبه

خود، آگاهي کامل داشته باشد و هر لحظه را به آرامي و فارغ از  

در   و  کند  تجربه  حواس  شدن  منحرف  یا  وابستگي  گونه  هر 

مي باعث  بیشتر  تمرکز  کاهش  نهایت  ابهام  تحمل  عدم  که  شود 

خوابي دارند و  آگاهي برای افرادی که بي درمان ذهن   (. 74یابد )

لحظه  از  آگاهي  افزایش  با  دارند،  پاییني  ابهام  و  تحمل  حال  ی 

اضطراب  توسعه و  استرس  کاهش  به  انطباقي  راهبردهای  ی 

مرتبط، بهبود تنظیم هیجاني و نهایتاً افزایش تحمل ابهام و بهبود  

 کند. کیفیت خواب کمک مي

 توان گفت که، درمان فراتشخیصي نسبت به درمان در نهایت مي

بهبود  ذهن  بیشتری  شكل  به  را  هیجاني  تنظیم  توانایي  آگاهي 

ابهام  مي تحمل  افزایش  با  مستقیم  طور  به  عامل  این  که  بخشد، 

هیجان بهتر  تنظیم  زیرا،  است.  و  مرتبط  ترس  کاهش  موجب  ها 

ناشناخته واکنش و  ابهام  به  اجتنابي  ميهای  همچنین،  ها  شود. 

طیف   بر  است  قادر  خود  جامعیت  دلیل  به  فراتشخیصي  درمان 

در   که  کند  کار  رفتاری  و  شناختي  فرآیندهای  از  وسیعي 

خوابي و عدم تحمل ابهام نقش دارند. از سوی دیگر، درمان  بي

برهمذهن  بر  بیشتری  تمرکز  پذیرش آگاهي  و  توجه  بین  کنش 

تجربه  به  بهبود  نسبت  و  استرس  کاهش  در  که  دارد  ذهني  های 

در   کمتری  اثر  است  ممكن  ولي  است،  اثرگذار  خواب  کیفیت 

تنظیم هیجاني تخصصي نسبت به درمان فراتشخیصي داشته باشد.  

خوابي، دارای مشكلات هیجاني  در مواردی که فرد علاوه بر بي

تر و افزایش عدم تحمل ابهام است، درمان فراتشخیصي به  پیچیده 

مي مناسبنظر  گزینه  آگاهي  رسد  ذهن  درمان  به  نسبت  تری 

باشد. علاوه بر این، درمان فراتشخیصي با مورد هدف قرار دادن  

فرآیندهای مشترک زیر بنایي هیجاني و شناختي، مانند رفتارهای  

تنظیم هیجان، علاوه   به اضطراب و نقص در  اجتنابي، حساسیت 

تحمل   عدم  و  ابهام گریزی  بر  مستقیماً  کیفیت خواب،  بهبود  بر 

مي تاثیر  ذهن ابهام  درمان  مقابل،  در  افزایش  گذارد.  با  آگاهي 

کند  ها، فرآیندهای شناختي را تعدیل ميتوجه و پذیرش هیجان 

مقابله  توانایي  کمتر  یا اما  گریزی  ابهام  الگوهای  با  مستقیم  ی 

کند. به همین خاطر، در افراد مبتلا به مشكل  اجتناب را ایجاد مي

خوابي و دارای عدم تحمل ابهام، درمان فراتشخیصي اولویت  بي

ابهام  مدت نشانه   بهتری برای کاهش طولاني  ها و افزایش تحمل 

 دارد.

هایي مواجه بود که در تفسیر نتایج  پژوهش حاضر با محدودیت 

شامل   صرفاً  آماری  جامعه  نخست،  گیرد.  قرار  توجه  مورد  باید 

بي  به  مبتلا  ازاینافراد  بود؛  یافتهخوابي  تعمیم  سایر  رو  به  ها 

امكان احتیاط  با  خواب  مقایسه  اختلالات  دوم،  است.  پذیر 

ذهن درمان  و  فراتشخیصي  درمان  وجود  اثربخشي  بدون  آگاهي 

تفاوت  دقیق  تبیین  نتیجه،  در  و  شد  انجام  کنترل  های  گروه 

پژوهش مشاهده   نیازمند  عدم  شده  همچنین،  است.  تكمیلي  های 

ساختار   بالیني  مصاحبه  از  تشخیص  استفاده  تأیید  برای  یافته 

و  بي خودگزارشي،  ابزارهای  بر  صرف  اتكای  خوابي، 

نمونه به  محدودیت کارگیری  دیگر  از  داوطلبانه  این  گیری  های 

مي محسوب  ميمطالعه  پیشنهاد  اساس،  این  بر  در  شوند.  شود 

روش  از  آینده،  نمونهمطالعات  هدفمند،  های  یا  تصادفي  گیری 

مصاحبهروش و  چندوجهي  ارزیابي  استاندارد  های  بالیني  های 

بهره گرفته شود و اثربخشي مداخلات مذکور بر سایر اختلالات  

.  پذیری نتایج افزایش یابدخواب مورد بررسي قرار گیرد تا تعمیم

یافته  این  اساس  بر  مي همچنین،  توصیه  متخصصان  ها،  شود 

ی خواب، با توجه به شرایط فردی مراجعان، سلامت روان حوزه 
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و ذهن   فراتشخیصي  هر دو روش درماني  بهبود  از  برای  آگاهي 

 خوابي بهره گیرند.علائم رواني مرتبط با بي

که  سپاسگزاری:   افرادی  تمامي  از  حاضر  پژوهش  نویسندگان 

در این پژوهش شرکت و همكاری داشتند، کمال تقدیر و تشكر  

 را دارند. 

هیچگونه  اظهار  براساسمنافع:   تعارض  تعارض نویسندگان 

 منافعي برای افشا وجود ندارد.  

مالی: یا    حمایت  دانشگاه  هیچ  توسط  حاضر  پژوهش 

 ای مورد حمایت مالي قرار نگرفته است. سسهؤم
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 Abstract 

Introduction: Intolerance of uncertainty and Rumination are associated 

with insomnia and cause sleep disturbance. The present study aimed to 

compare the effectiveness of the Unified Protocol (UP) for Transdiagnostic 

Treatment and mindfulness-based treatment on intolerance of uncertainty 

and rumination in individuals with insomnia. 

Materials and Methods: This study employed a quasi-experimental design 

with pre-test, post-test, and a 2-month follow-up, involving two groups. 

Using a voluntary sampling method, 32 individuals with insomnia who 

referred to psychiatric centers in Tehran in 2024 were selected and randomly 

assigned to two groups (16 participants in each group) using a block 

randomization method. The first group received the UP, and the second 

group received mindfulness-based treatment. The instruments used included 

the Rumination Scale, the Intolerance of Uncertainty Scale, and the Sleep 

Quality Index. SPSS-25 statistical software, repeated measures analysis of 

variance, and univariate analysis of covariance (ANCOVA) were used to 

analyze the data. 

Results: The results of the ANCOVA analysis showed that, in terms of 

rumination, there was a significant difference between the Up group and the 

mindfulness-based treatment group at the post-test stage (F = 7.55, p = 0.01) 

and at the follow-up stage (F = 23.51, p < 0.001). In addition, the results of 

repeated-measures analysis of variance indicated that there were significant 

differences across the study phases with respect to intolerance of uncertainty 

in the UP group (F = 81.53, p < 0.001) as well as in the mindfulness-based 

treatment group (F = 9.88, p < 0.001). 
Conclusion: Based on the results, it is recommended that mental health 

professionals consider using both the Unified Protocol and mindfulness-

based interventions according to clients’ individual conditions  to improve 

intolerance of uncertainty and rumination associated with insomnia. 

Keywords: Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment, Mindfulness-

Based Treatment, Rumination, Intolerance of Uncertainty, Insomnia 

 

 

 

 

 


