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Objective: The present study aimed to investigate the effectiveness of the Mindfulness-Based 

Stress Reduction (MBSR) program on psychological well-being and dietary adherence among 

patients with Phenylketonuria (PKU). 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and 

follow-up assessments alongside a control group. The statistical population consisted of patients 

diagnosed with PKU who had active records in the Iranian PKU Association during 2024. Thirty 

eligible participants were selected through convenience sampling and randomly assigned to an 

experimental group (n=15) and a control group (n=15). The experimental group participated in 

eight weekly 90-minute MBSR sessions, while the control group remained on a waiting list. Data 

were collected using Ryff’s Psychological Well-Being Scale and the Dietary Adherence 

Questionnaire. Statistical analyses were conducted using repeated-measures analysis of variance 

and pairwise comparisons in SPSS version 21. 

Findings: Repeated-measures ANOVA revealed significant group effects for psychological 

well-being (F=99.362, p<0.001, η²=0.665) and dietary adherence (F=40.737, p<0.001, 

η²=0.449). Significant effects were also observed for time and the interaction between time and 

group at the multivariate level (p<0.001). Pairwise comparisons indicated significant differences 

between the experimental and control groups at posttest for psychological well-being 

(MD=23.62, p<0.001) and dietary adherence (MD=23.00, p<0.001). These differences remained 

significant at follow-up for psychological well-being (MD=18.54, p<0.001) and dietary 

adherence (MD=23.61, p<0.001), demonstrating the sustained effectiveness of the intervention 

over time. 

Conclusion: The findings suggest that the MBSR program is an effective psychological 

intervention for enhancing psychological well-being and improving dietary adherence among 

individuals with PKU. The maintenance of treatment gains during the follow-up period further 

indicates the durability of mindfulness-based skills in supporting self-regulation and coping with 

the challenges associated with chronic metabolic disorders. Integrating MBSR into routine 

multidisciplinary care may contribute to improved psychological and behavioral outcomes in 

this population. 

Keywords: Mindfulness-Based Stress Reduction, Psychological Well-Being, Dietary Adherence, 

Phenylketonuria, Metabolic Disorders. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Phenylketonuria (PKU) is one of the most common inherited metabolic disorders caused by a 

deficiency in the phenylalanine hydroxylase enzyme, resulting in the accumulation of phenylalanine in 

the blood and central nervous system. Although neonatal screening programs have significantly improved 

early diagnosis and treatment outcomes, lifelong adherence to a strict low-phenylalanine diet remains the 

cornerstone of disease management. Failure to comply with dietary recommendations may lead to 

cognitive deficits, behavioral disturbances, emotional problems, and neurological complications that 

negatively affect patients’ quality of life and psychosocial functioning (Shapouri et al., 2020). Consequently, 

contemporary research has increasingly emphasized the importance of addressing not only the biological 

but also the psychological and behavioral dimensions of PKU management (Molaei & Bavafa, 2021). 

Patients with PKU often experience substantial psychosocial burdens due to dietary restrictions, 

social limitations, treatment fatigue, and concerns regarding long-term health outcomes. These challenges 

can contribute to chronic stress, anxiety, social isolation, and reduced life satisfaction. Evidence suggests 

that even individuals who receive early and continuous treatment may report lower levels of psychological 

well-being compared with healthy populations (Brennan, 2021). Psychological well-being is a 

multidimensional construct encompassing self-acceptance, environmental mastery, positive relationships, 

autonomy, personal growth, and purpose in life. Higher levels of psychological well-being are associated 

with greater resilience, improved coping strategies, and better adaptation to chronic health conditions. 

Recent studies have identified mindfulness as a significant predictor of psychological well-being 

across diverse populations. Mindfulness promotes present-moment awareness and nonjudgmental 

acceptance of internal experiences, allowing individuals to respond more adaptively to stressors and 

emotional challenges. Research conducted among university students has demonstrated positive 

relationships between mindfulness and psychological well-being, highlighting its role in enhancing life 

satisfaction and emotional adjustment (Zhou & Xie, 2025). Similarly, mindfulness-based educational 

programs have been shown to improve well-being and emotional functioning among pre-service teachers 

and adolescents (Ünlü et al., 2025; Wu & Qin, 2025). Furthermore, mindfulness has been associated with 

improved academic performance through its positive influence on subjective well-being and emotional 

regulation (Wang, 2025). 

In addition to psychological well-being, dietary adherence represents a critical factor in the 

successful management of PKU. Adherence to treatment refers to the extent to which patients follow 

prescribed medical and dietary recommendations and is considered a key determinant of therapeutic 

success in chronic illnesses (Shojaei & Mahmoudi, 2021). In PKU, dietary adherence is essential for 

maintaining safe phenylalanine levels and preventing neurological complications. Nevertheless, 

adherence often declines during adolescence and adulthood due to social pressures, emotional difficulties, 

treatment fatigue, and reduced motivation. Because treatment success is highly dependent on consistent 

dietary compliance, PKU has been described as an “adherence disease” (Ponzoni, 2023). 

Psychological factors play a significant role in influencing dietary adherence among individuals 

with PKU. Stress, anxiety, emotional dysregulation, and reduced self-control may contribute to dietary 

lapses and noncompliance. Therefore, interventions targeting psychological functioning may 

simultaneously enhance dietary adherence and overall well-being. Mindfulness-based interventions have 
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gained increasing attention as effective approaches for addressing both psychological and behavioral 

aspects of chronic disease management. 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), originally developed by Kabat-Zinn, is one of the 

most widely researched mindfulness-based interventions. The program integrates mindfulness meditation, 

body awareness exercises, breathing techniques, and mindful movement practices to cultivate 

nonjudgmental awareness of present experiences (Kabat-Zinn, 2022). Rather than attempting to eliminate 

stressors, MBSR teaches individuals to alter their relationship with stress, thereby enhancing emotional 

regulation and adaptive coping. 

A growing body of evidence supports the effectiveness of MBSR in improving health outcomes 

among individuals with chronic illnesses. Studies have reported significant improvements in quality of 

life, emotional well-being, and coping abilities following participation in MBSR programs (Frojd, 2022). 

Meta-analytic findings have also demonstrated that mindfulness-based interventions enhance adherence 

to medical treatments and health-related behaviors (Ho, 2020). In patients with diabetes, MBSR has been 

associated with improved glycemic control and greater adherence to treatment recommendations (Khoury, 

2021). 

Research conducted in clinical populations further supports the benefits of mindfulness-based 

interventions. MBSR has been shown to improve quality of life in individuals with thalassemia (Akbari 

Golvardi et al., 2022), enhance cognitive emotion regulation among patients with psoriasis (Bakhshi et al., 2019), 

and improve distress tolerance and quality of life in cardiac patients (Haqparast Nasrabadi et al., 2021). 

Similarly, MBSR has demonstrated effectiveness in increasing psychological well-being and reducing 

health anxiety among women with breast cancer (Pasiyar et al., 2023). Comparative studies have also 

revealed significant reductions in anxiety, depression, negative automatic thoughts, and psychological 

symptoms following mindfulness-based interventions (Choobforoushzadeh et al., 2023; Shokoohinejad et al., 

2022). Furthermore, evidence from real-world healthcare settings confirms the effectiveness of 

mindfulness-based therapies in routine clinical practice (Tickell et al., 2021). 

Despite the growing literature on mindfulness-based interventions, limited research has examined 

their effectiveness among individuals with PKU. Most existing studies have focused primarily on 

metabolic control and medical outcomes, while psychological well-being and dietary adherence have 

received comparatively less attention. Given the central role of adherence in disease management and the 

psychological challenges faced by individuals with PKU, investigating the effectiveness of MBSR in this 

population appears both timely and necessary. Therefore, the present study aimed to examine the 

effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction on psychological well-being and dietary adherence 

among patients with Phenylketonuria. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, and follow-up assessments 

alongside a control group. The target population consisted of patients diagnosed with Phenylketonuria 

who had active medical records at the Iranian PKU Association during 2024. Thirty eligible participants 

were selected through convenience sampling and randomly assigned to either an experimental group (n = 

15) or a control group (n = 15). 

Participants in the experimental group received an eight-session Mindfulness-Based Stress 

Reduction intervention. Each session lasted approximately 90 minutes and was conducted weekly. The 
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intervention included mindfulness meditation, body scanning, mindful breathing, mindful movement, 

awareness of thoughts and emotions, stress management techniques, and strategies for integrating 

mindfulness into daily life. The control group remained on a waiting list and received no psychological 

intervention during the study period. 

Data were collected using Ryff’s Psychological Well-Being Scale and the Dietary Adherence 

Questionnaire. Measurements were obtained at three time points: pretest, posttest, and follow-up. 

Statistical analyses were conducted using SPSS version 21. Descriptive statistics, repeated-measures 

multivariate analysis of variance, and pairwise comparison tests were used to evaluate intervention effects. 

Findings 

The results demonstrated that participants in the experimental group experienced substantial 

improvements in both psychological well-being and dietary adherence following the intervention. Mean 

psychological well-being scores increased from 40.07 at pretest to 65.15 at posttest and remained elevated 

at 59.07 during follow-up. In contrast, the control group showed minimal changes across assessment 

periods. 

Similarly, dietary adherence scores in the experimental group increased markedly from 30.73 at 

pretest to 55.76 at posttest and remained high at 54.30 during follow-up. The control group displayed only 

minor fluctuations in dietary adherence scores. 

Multivariate repeated-measures analysis revealed significant effects for group, time, and the 

interaction between group and time. For psychological well-being, the between-group effect was 

statistically significant (F = 99.362, p < .001, η² = .665). For dietary adherence, a significant between-

group effect was also observed (F = 40.737, p < .001, η² = .449). Significant within-subject effects were 

identified for both variables, indicating meaningful changes across measurement occasions. 

Pairwise comparisons demonstrated no significant differences between the groups at pretest. 

However, significant differences emerged at posttest and follow-up. Psychological well-being scores were 

significantly higher in the experimental group at posttest (Mean Difference = 23.62, p < .001) and follow-

up (Mean Difference = 18.54, p < .001). Dietary adherence scores also showed significant group 

differences at posttest (Mean Difference = 23.00, p < .001) and follow-up (Mean Difference = 23.61, p < 

.001). These findings indicate that the intervention effects were maintained over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study indicate that Mindfulness-Based Stress Reduction is an effective 

intervention for improving both psychological well-being and dietary adherence among patients with 

Phenylketonuria. Participants who received the intervention demonstrated substantial gains in emotional 

functioning, self-regulation, and adherence-related behaviors compared with those in the control group. 

Furthermore, the persistence of improvements during follow-up suggests that participants successfully 

internalized mindfulness skills and continued to apply them in their daily lives. 

The observed improvement in psychological well-being may be explained by the capacity of 

mindfulness practices to enhance awareness, acceptance, and emotional regulation. Individuals with PKU 

frequently encounter stressors associated with dietary restrictions, social challenges, and concerns about 

disease management. By learning to observe thoughts and emotions without judgment, participants may 

have reduced psychological distress and increased their ability to cope effectively with chronic disease-

related demands. Enhanced self-acceptance, greater emotional balance, and increased perceived control 

over life circumstances likely contributed to improvements in overall well-being. 
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The positive effect of MBSR on dietary adherence is particularly important given the central role 

of dietary management in PKU treatment. Mindfulness training may strengthen self-control and reduce 

impulsive responses to dietary temptations by encouraging greater awareness of internal experiences and 

behavioral choices. Through mindful decision-making, participants may become better able to resist 

unhealthy eating behaviors and remain committed to dietary recommendations. Reduced stress and 

improved emotional regulation may further support adherence by decreasing the likelihood of emotionally 

driven dietary lapses. 

Another noteworthy finding is the durability of treatment effects. The maintenance of gains during 

follow-up suggests that mindfulness skills continue to influence behavior and psychological functioning 

beyond the intervention period. This sustained impact highlights the potential value of integrating 

mindfulness-based approaches into long-term treatment programs for individuals with PKU. 

In conclusion, the present study provides evidence that Mindfulness-Based Stress Reduction can 

significantly enhance psychological well-being and dietary adherence among patients with 

Phenylketonuria. Given the chronic nature of the disorder and the critical importance of dietary 

compliance, mindfulness-based interventions may serve as valuable adjunctive treatments within 

multidisciplinary care programs. Incorporating psychological interventions alongside medical and 

nutritional management may improve both psychological health and treatment outcomes, ultimately 

contributing to a higher quality of life for individuals living with PKU. 
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 گواهی  صمممورت دسمممترسمممی آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) .صورت گرفته است 

  زان ی و م   ی شناخت روان   ی ست ی بر بهز  (MBSR) ی آگاه بر  هن   ی برنامه کاهس استر  مبتن   ی اثربخش   ن یی پژوهس تع   ن ی هدف ا   هدف: 

با طرح    ی ش ی آزما مه ی پژوهس از نوع ن   ن ی ا شناسی:  روش   .بود  (PKU) ی کتونور ل ی مبتلا به فن   ماران ی در ب   یی یذا   م ی به ر    ی بند ی پا 

پرونده فعال در    ی دارا   ی کتونور ل ی مبتلا به فن   ماران ی شامل ب   ی همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار   ی ر ی گ ی آزمون و پ پس   آزمون، س ی پ 

در دو گروه   ی صورت تصادف در دستر  انتخاب و به  ی ر ی گ به روش نمونه   مار ی ب   ۳۰بود. تعداد    ۱۴۰۳در سال   ران ی ا  PKU انجمن 

تحت مداخله کاهس استر     ی ا قه ی دق   9۰هشت جلسه   ی ط  س ی شدند. گروه آزما   ن ی گز ی نفر( جا   ۱۵نفر( و کنترل )   ۱۵)   س ی آزما 

ها شامل پرسشنامه  داده   ی گردآور   ی ماند. ابزارها   ی که گروه کنترل در فهرست انتظار باق   ی قرار گرفت، در حال   ی آگاه بر  هن   ی مبتن 

مکرر و    ی ر ی گ با اندازه   انس ی وار   ل ی ها با استفاده از تحل بود. داده   یی یذا   م ی به ر    ی بند ی و پرسشنامه پا   ف ی ر   ی شناخت روان   ی ست ی بهز 

گیری مکرر نشان داد که اثر  تحلیل واریانس با اندازه   ج ی نتا :  ها افته ی   .شدند   ل ی تحل  SPSS-21 افزار در نرم   ی جفت   سه ی مقا   ی ها آزمون 

روان  بهزیستی  بر  ) گروه  ) F=99.362, p<0.001, η²=0.665شناختی  یذایی  ر یم  به  پایبندی  و   )F=40.737, p<0.001, 

η²=0.449 ( اثر تعاملی زمان×گروه در س ح چندمتغیری معنادار به دست آمد اثر زمان و  بود. همچنین  (.  p<0.001( معنادار 

 ,MD=23.62شناختی ) آزمون برای بهزیستی روان های جفتی نشان داد که تفاوت میان گروه آزمایس و کنترل در مرحله پس مقایسه 

p<0.001 ( و پایبندی به ر یم یذایی )MD=23.00, p<0.001 ها در مرحله پیگیری نیز برای بهزیستی  ( معنادار بود. این تفاوت

( حفظ شد که بیانگر پایداری اثرات  MD=23.61, p<0.001( و پایبندی به ر یم یذایی ) MD=18.54, p<0.001شناختی ) روان 

  ی طور مؤثر به   تواند ی م   ی آگاه بر  هن   ی پژوهس نشان داد که برنامه کاهس استر  مبتن   ی ها افته ی :  ی ر ی گ جه ی نت   مداخله است. 

دهد.    س ی را افزا   ی درمان   یی یذا   م ی آنان به ر    ی بند ی پا   زان ی را ارتقا داده و م   ی کتونور ل ی مبتلا به فن   ماران ی ب   ی شناخت روان   ی ست ی بهز 

است.    ی شناخت و روان   ی رفتار   دار ی پا   رات یی تغ   جاد ی مداخله در ا   ن ی ا   ت ی قابل دهنده  نشان   ی ر ی گ ی در مرحله پ   ج ی نتا   ی دار ی پا   ن ی همچن 

 . شود ی م   ه ی توص   ماران ی ب   ن ی ا   ی برا   ی ا ه ی و تغذ   ی پزشک   ی ها در کنار مراقبت   ی آگاه  هن   ی ها استفاده از برنامه   رو، ن ی ازا 

های  کتونوری، بیماری شناختی، پایبندی به ر یم یذایی، فنیل آگاهی، بهزیستی روان کاهس استر  مبتنی بر  هن کلیدواژگان:  
 متابولیک. 
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 مقدمه 

 ن یآلانلیفن  میاست که در اثر نقص آنز  یارث  کیاختلالات متابول  نیترعیاز شا  ی کی(  PKU  ای  Phenylketonuria)  یکتونورلیفن

 شرفت ی. اگرچه پگرددیم   ، یمرکز  یدستگاه عصب  ژهیوبدن، به  ی هادر خون و بافت  نیآلانلیو منجر به تجمع فن  شودیم  جادیا  لازیدروکسیه

العمر و مادام  قیدق  تیموفق آن همچنان مستلزم رعا  ت یریشده است، اما مد  ی ماریب  نیزودهنگام ا  صینوزادان موجب تشخ  ییربالگر  ی هابرنامه

  یجانیه   ،یرفتار  ،ی شناخت  یامدهایدر معرض پ   مارانیب  ، یدرمان  میر   تی است. در صورت عدم رعا   نیآلانلی محدود از نظر فن  یی یذا  میر   کی

. در (Shapouri et al., 2020)مختل سازد    یآنان را به طور قابل توجه  یو اجتماع   یعملکرد فرد  تواندیکه م  رند یگیقرار م  ی متعدد  ی و عصب

آن مع وف شده است؛   یو رفتار  ی اجتماع   ،یشناختابعاد روان  یبه سو  یماریب  ن یا  یستیصرفاً ز  یامدهایتوجه پژوهشگران از پ   ر،یاخ  ی هاسال

دارد   تیاهم  یماریب  یکیبه اندازه کنترل متابول  یکتونورلیمبتلا به فن  مارانیو سلامت روان ب  ی زندگ  تیفیکه ک  دهد یشواهد نشان م  رایز

(Molaei & Bavafa, 2021) . 

فن  مارانیب به  ب  تیماه  لیبه دل  یکتونورلیمبتلا  به رعا  یماریمزمن  الزام    ی هابا چالس  رانه،یگسخت  یییذا  یهاتیمحدود  تیو 

مستمر    ی خاص، نگران  یی به محصولات یذا  یوابستگ  ج،یرا  ی از یذاها  یاری در مصرف بس  ت یروزمره مواجه هستند. محدود  ی در زندگ  یمتعدد

اند که  است. م العات نشان داده  مارانیب  ن یمداوم در ا  ی روان  یفشارها  سازنهیافراد، زم  ریو احسا  تفاوت با سا   خون  نیآلانلیدرباره س ح فن

  یاز حد م لوب بوده و مشکلات  تر نییپا یشناخت روان  یستیبهز  زانیاند، متحت درمان مناسب قرار گرفته  یکه از دوران نوزاد یمارانیدر ب  یحت

که    دهدینشان م  هاافتهی  نی. ا(Brennan, 2021)  شودیمشاهده م  یاجتماع   یدر سازگار  ینفس و دشوارکاهس عزت   ،یاض راب، افسردگ  رینظ

 است. یشناختو روان ی جسمان یهازمان به جنبهمستلزم توجه هم یماریموفق ب تیریمد

فراتر از   یشناختروان   یستیاست. بهز  یشناختروان  یستیمزمن، بهز  مارانیمرتبط با سلامت روان در ب  یهاسازه  نیتراز مهم  یکی

خود،  رشیهمچون پذ  ییهاسازه شامل مؤلفه نیاشاره دارد. ا یبوده و به تجربه عملکرد م لوب فرد در ابعاد مختلف زندگ یروان یماریفقدان ب

  ی آگاهاند که  هننشان داده  ریاخ  یهااست. پژوهس  گرانیو روابط مثبت با د  طیاستقلال، تسلط بر مح  ،یرشد شخص  ، یدگ در زن  ی هدفمند

  تیسلامت روان و رضا  ،ی آگاهس وح بالاتر  هن  یو افراد دارا  شودیمحسوب م  یشناختروان  یستیبهز  یهاکنندهینیبسیپ   نیتراز مهم  یکی

نشان داده است که   یآموزش  یهاط یشده در محم العات انجام  جینتا  نی. همچن (Zhou & Xie, 2025)  کنندیمرا تجربه    یاز زندگ  یشتریب

 ;Wang, 2025)  شودیم  یو بهبود عملکرد فرد  یاز زندگ  تیرضا  سیافزا  ،یشناختروان   یستیبهز  یموجب ارتقا  یآگاهبر  هن  یآموزش مبتن

Wu & Qin, 2025). 

مبتلا به    مارانیدرمان در ب  تیموفق  کنندهنییعوامل تع  نیتراز مهم  یک ی  یییذا  میبه ر   یبندیپا  ،یشناختروان   یستیکنار بهز  در

 ت یموفق  یهاشاخص  نیتراز مهم  یکیاشاره دارد و    یو مراقبت  یدرمان   یهاه ی فرد از توص  تیتبع  زانیبه درمان به م  یبندیاست. پا  یکتونورلیفن

  ه یتوص  کینه تنها    یی یذا  میر   ت یرعا  ، یکتونورلی. در فن(Shojaei & Mahmoudi, 2021)  شودیمزمن محسوب م  یهایماریب  تیریدر مد

در   ژهیو به ماران،یاز ب یاریکه بس دهد یحال، شواهد نشان م ن یاست. با ا یو شناخت  ی عصب ی هاب یاز آس یریشگیپ   ی بلکه شرط اساس  ،ی درمان

  ی رو، برخ نی. از ا(Ponzoni, 2023)مواجه هستند    یبا مشکلات جد  یییذا  میبه ر   مدتیطولان  یبندیحفظ پا  در  ،یو بزرگسال  یدوره نوجوان

وابسته    ماریب  یخودمراقبت  ی به رفتارها  یگریاز هر عامل د  س یدرمان ب  تیموفق رایز  اند؛دهی نام «یبندیپا  یماریرا »ب  یکتونورلیپژوهشگران فن

 .(Ponzoni, 2023)است 
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پا  یمتعدد  عوامل کاهس  ر   یبند یدر  خستگ  یی یذا  م یبه  مزمن،  استر   دارند.  طولان  ی ناش  ینقس  درمان    یفشارها  مدت، یاز 

  زهیموجب کاهس انگ  توانند یهستند که م  یاز جمله عوامل  ی جانیو مشکلات ه  یی یذا  تیاحسا  محروم  ،ی اقتصاد  یهاتیمحدود  ،یاجتماع 

 ت یفیو افت ک  یاختلالات خلق  ،یمشکلات شناخت  سیبا افزا  یییذا  میبه ر   ی بندیکاهس پا  گر،ید  ی. از سوندشو  یدرمان  میادامه ر   یبرا   مارانیب

 ,Ponzoni)  کنند یم  د ی را تشد  گری کدی  میر   ت یو عدم رعا  یشناختکه در آن مشکلات روان  کند یم  جادیرا ا  وبی مع  یاهمراه است و چرخه   ی زندگ

2023; Shapouri et al., 2020)ت یرا ارتقا دهند، از اهم یخودمراقبت یزمان سلامت روان و رفتارها که بتوانند هم ی مداخلات یطراح ن،ی. بنابرا 

 برخوردار است.  یاژهیو

عنوان    یآگاهبر  هن  یمبتن  یکردهایرو  ر،یاخ  یهادهه  در مؤثرتر  یکیبه  روان   نیاز  قرار   یدرمانمداخلات موج سوم  توجه  مورد 

 ,Kabat-Zinn)و عدم قضاوت است    رشیبر پذ   یمبتن  یتوجه هدفمند به تجربه لحظه حاضر همراه با نگرش  یبه معنا  ی آگاهاند.  هنگرفته

 یطراح  ن یز( که توسط کباتMBSR  ای  Mindfulness-Based Stress Reduction)  ی آگاهبر  هن  یاستر  مبتن  کاهس . برنامه  (2022

است که هدف آن    جاناتیافکار و ه  یرقضاوتیاز بدن، تمرکز بر تنفس و مشاهده ی   ی مراقبه، آگاه  ناتیاز تمر  یاشده است، شامل مجموعه 

 . (Kabat-Zinn, 2022) باشد یم ی زندگ یها با استر   یسازگار دو بهبو یفرد از تجارب درون   یآگاه  سیافزا

اند  مند نشان دادهنظام  یاند. مرورهاکرده  دییمزمن تأ   یهای ماریمبتلا به ب  مارانی را در ب  کردیرو  نیا  یاثربخش  یمتعدد  یهاپژوهس

 ,Frojd) را بهبود بخشند   مارانیسلامت روان و عملکرد روزمره ب ،یزندگ تی فیک یبه طور معنادار توانندیم ی آگاهبر  هن یکه مداخلات مبتن

به درمان و مصرف دارو   مارانیب  یبندیپا  سیموجب افزا  یآگاه آن است که مداخلات  هن  انگریب هال یشواهد حاصل از فراتحل  نی. همچن(2022

 تیعتب   سیموجب بهبود کنترل قند خون و افزا  یآگاهبر  هن  یبرنامه کاهس استر  مبتن  زین  ابتیمبتلا به د  مارانی. در ب(Ho, 2020)  شوندیم

  ، یو خودکنترل  یمیخودتنظ  یارتقا  قیاز طر  تواندیم  ی آگاهکه  هن  دهد ینشان م   ها افتهی  نی. ا(Khoury, 2021)شده است    ی درمان  یهاه یاز توص

 مرتبط با سلامت را بهبود بخشد.  یرفتارها

و همکاران نشان داد که    یگلورد  یاند. پژوهس اکبررا گزارش کرده  ی مشابه  ج ینتا  زیمختلف ن  یها تیشده در جمعانجام  م العات 

گزارش    زیو همکاران ن ی. بخش(Akbari Golvardi et al., 2022) بخشدیرا بهبود م  ی مبتلا به تالاسم مارانی ب ی زندگ تیفیک MBSRآموزش 

ا که  تنظ  کردیرو  نیکردند  بهبود  ب  جانیه  یشناخت  میموجب  پسور  مارانیدر  به  همچن(Bakhshi et al., 2019)  شودیم  سیازیمبتلا    ن ی . 

 Haqparast)  دهد یرا ارتقا م  یقلب  مارانی ب  ی شانیو تحمل پر  یزندگ  تیفیک  یآگاهو همکاران نشان دادند که آموزش  هن  یپرست نصرآبادحق 

Nasrabadi et al., 2021)و    یشناختروان   یستیبهز  سیموجب افزا  یآگاهبر  هن  یکاهس استر  مبتن  زیمبتلا به سرطان پستان ن  ن. در زنا

 . (Pasiyar et al., 2023)کاهس اض راب سلامت شده است 

 ت یفیک  یو ارتقا  یشناختدر کاهس علائم روان  یآگاهبر  هن  یمبتن  یکردهایاند که رونشان داده  یاسهیمقا  یهاپژوهس  ن،یبر ا  علاوه

و تعهد و برنامه کاهس   رشیبر پذ یزاده و همکاران گزارش کردند که آموزش مبتنفروشمثال، چوب یدارند. برا یقابل توجه یاثربخش یزندگ

  ن ی. همچن(Choobforoushzadeh et al., 2023)زنان نابارور مؤثر هستند    یهر دو در کاهس اض راب و افسردگ  یآگاهبر  هن  یاستر  مبتن

  س یو افزا  یشناختو علائم روان  یموجب کاهس افکار خودکار منف  ی آگاهبر  هن یمبتن  ی و همکاران نشان دادند که درمان شناخت  نژادیشکوه

را در    ی آگاهبر  هن  یمداخلات مبتن  یاثربخش  زیو همکاران ن  کل ی. پژوهس ت(Shokoohinejad et al., 2022)   شودیم  مارانیب  ی زندگ  تیفیک

 . (Tickell et al., 2021)کرده است  د ییارائه خدمات سلامت تأ  یواقع طیشرا

اند  نشان داده  دیاست. م العات جد   افتهیگسترش    یدرمان  یهاط یفراتر از مح  ی آگاهدامنه کاربرد مداخلات  هن  ریاخ  یهاسال  در

 Ünlü)شوند    یستیبهز  یسلامت روان و ارتقا  س یافزا  ، ی روان  یموجب کاهس فرسودگ  توانندیم   زیها نمداخلات در مدار  و دانشگاه  نیکه ا
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et al., 2025; Wu & Qin, 2025)است و   یشناختروان   یسازگار  یارتقا  یبرا  یمهارت عموم  کی  یآگاه که  هن  دهدینشان م  هاافتهی  نی. ا

 و در مواجهه با انواع استرسورها کاربرد داشته باشد.  یتیمختلف جمع یهادر گروه تواندیم

  یبه بررس یاندک یهامزمن مختلف، پژوهس یهایماریدر ب یآگاهبر  هن یمداخلات مبتن یوجود شواهد گسترده درباره اثربخش با

  یهاشاخص  ، یکیبر کنترل متابول  یکتونورلیشده در حوزه فنم العات انجام  شتریاند. بپرداخته   یکتونور لیمبتلا به فن   مارانیدر ب  کردیرو  نیا

 ;Brennan, 2021)آن کمتر مورد توجه قرار گرفته است    یو رفتار  یشناختاند و ابعاد روانمتمرکز بوده  یمار یب  یپزشک  یامدهایو پ   یستیز

Molaei & Bavafa, 2021) ی شناختروان  یستیبهز  تیو اهم  یماریدر کنترل ب   یییذا  م یبه ر   یبندیپا  یبا توجه به نقس محور  گر، ید  ی. از سو  

برطرف   یپژوهس را تا حد  اتیخلأ موجود در ادب  تواندیم  یآگاه بر  هن  یمداخلات مبتن  یاثربخش  یبررس  ماران،یب  نیا  ی گزند  تیفیدر ک

 سازد.

و    یشناختروان  یستی( بر بهزMBSR)  ی آگاهبر  هن  یبرنامه کاهس استر  مبتن  یاثربخش  نییپژوهس حاضر با هدف تع   ن،یبنابرا

 انجام شد.  یکتونور لیمبتلا به فن مارانیدر ب  یی یذا میبه ر  یبندیپا زانیم

 مواد و روش پژوهش

ایران دارای    PKUدر انجمن    ۱۴۰۳کتونوری تشکیل دادند که در سال  جامعه آماری این پژوهس را کلیه بیماران مبتلا به فنیل 

  ۳۰آزمایشی پژوهس، تعداد  تشکیل داده است. با توجه به ماهیت نیمه  اندو در بازه مهر تا آبان به این انجمن مراجعه کرده  پرونده فعال بودند

نفره )گروه آزمایس و گروه    ۱۵صورت هدفمند انتخاب شدند. این افراد با رعایت اصل جایگزینی تصادفی در دو گروه  بیمار واجد شرایط به

گیری در  روش نمونه.جلسه مداخله، انتخاب شده است  ۸ها در طول  کنترل( قرار گرفتند. این تعداد با در نظر گرفتن احتمال ریزش آزمودنی

است. ابتدا از میان فهرست بیماران، افرادی که تمایل به شرکت در پژوهس داشتند فراخوانده  گیری در دستر صورت »نمونه این تحقیق به

ک  داوطلبان،  بین  از  به سانی که ملاکشدند؛ سپس  ابتلا  عدم  و  دامنه سنی مشخص  بیماری،  )شامل تشخیص ق عی  به م العه  ورود  های 

های  ملاک.طور تصادفی در دو گروه آزمایس و کنترل جایگزین شدندپزشکی حاد طبق پرونده پزشکی( را داشتند، انتخاب و بهاختلالات روان 

ماه گذشته و پایبندی   ۶آگاهی در  های مشابه  هنورود: داشتن حداقل تحصیلات سیکل )جهت درک مفاهیم جلسات(، عدم شرکت در دوره

های خروج: ییبت بیس از دو جلسه در برنامه آموزشی، تغییر ناگهانی در دوز داروها یا ر یم یذایی پایه به دستور  ملاک.به حضور در جلسات

 پزشک در طول مداخله و عدم تمایل به ادامه همکاری. 

ای آن گویه  ۱۸این پرسشنامه توسط کارول ریف طراحی شده و نسخه    شناختی ریف )نسخه کوتاه(:پرسشنامه بهزیستی روان

ای )از کاملاً مخالفم تا  درجه  ۶گذاری این ابزار بر اسا  طیف لیکرت  شود. نمرهشناختی استفاده میبرای سنجس ابعاد مثبت عملکرد روان

مؤلفه شامل: پذیرش خود،    ۶شناختی بیشتر است. این پرسشنامه دارای  دهنده بهزیستی روان گیرد که نمرات بالاتر نشانکاملاً موافقم( انجام می

در ایران، روایی سازه این ابزار از طریق تحلیل  . داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی، تسلط بر محیط، استقلال و روابط مثبت با دیگران است

دهنده ابزاری گزارش شده است که نشان  ۸۲/۰آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیا  در حدود  عامل تأیید شده و پایایی  

 .معتبر برای سنجس سلامت مثبت است

ای،  های تغذیهبه منظور سنجس میزان التزام بیماران به محدودیت  پرسشنامه پایبندی به رژیم غذایی )خاص بیماران مزمن(:

برای مبتلایان  (  ۱۳9۲( استفاده شد که نخستین بار در ایران توسط صادقی و همکاران )DAQاز پرسشنامه استاندارد پایبندی به ر یم یذایی )

تا   ۱های گویه است که سه مؤلفه اصلی “پایبندی رفتاری” )گویه ۱۵های مزمن طراحی و اعتباریابی شده است؛ این ابزار متشکل از به بیماری
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ای لیکرت )از  درجه را در قالب طیف پنج (  ۱۵تا    ۱۲های  شده” )گویهو “موانع ادراک (  ۱۱تا    ۷های  ، “توانمندی در مدیریت ر یم” )گویه(۶

شده به دلیل ماهیت منفی  مقیا  موانع ادراکهای مربوط به خردهدهد. در این پرسشنامه، گویهمورد سنجس قرار می(  ۵تا همیشه=  ۱هرگز=

تر و  دهنده س ح پایبندی قوینوسان دارد که نمرات بالاتر نشان  ۷۵تا    ۱۵شوند و دامنه کل نمرات ابزار بین گذاری میبه صورت معکو  نمره

پژوهسم لوب این پرسشنامه در  روایی محتوایی و سازه  ر یم یذایی تجویز شده است.  به  بیمار  پیشین توسط متخصصان تغذیه و  تر  های 

و در پژوهس حاضر با ضریب آلفای کرونباخ    ۰/۸۰شناسی تأیید شده و پایایی آن در م العه صادقی و همکاران با ضریب آلفای کرونباخ  روان 

 ای بیماران مزمن است. م لوب و دقت بالای این ابزار در سنجس رفتارهای تغذیه به دست آمد که حاکی از همسانی درونی۷۸/۰

دقیقه   9۰جلسه هفتگی و به مدت    ۸(: مداخله آموزشی در  MBSRآگاهی )خلاصه جلسات برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن

آگاهی و خودکارآمدی بدنی تشریح شد  برای گروه آزمایس اجرا گردید. در جلسه اول، پس از معارفه و برقراری اتحاد درمانی، مفاهیم اولیه  هن

و تمرین »خوردن آگاهانه« )کشمس( جهت درک مستقیم توجه انجام گرفت. در جلسه دوم، بر ادراک و نقس آن در استر  تمرکز شد و  

آگاهانه و آگاهی از حرکات بدن  های جسمانی ناشی از بیماری اجرا گردید. جلسه سوم به یوگای  هنتمرین »اسکن بدن« برای شناسایی تنس

ها با بدن خود مهربان باشند. در جلسه چهارم، موضوع استر  و شناسایی عوامل محدودیتاختصاص یافت تا بیماران یاد بگیرند حتی در  

کتونوری م رح شد و تمرین »نشستن آگاهانه« )تمرکز بر تنفس( آموزش داده شد. جلسه پنجم بر نحوه زای مربوط به ر یم یذایی فنیلتنس

های محی ی تمرکز داشت. در جلسه ششم، ارتباطات  های یذایی و استر ای در برابر وسوسهگری تکانهدهی آگاهانه به جای واکنسپاسخ

اجتماعی )بهفردی و  هنمیان راهکارهای  آگاهی در روابط  به بررسی  با دیگران( مورد بحث قرار گرفت. جلسه هفتم  ویژه هنگام صرف یذا 

در جلسه هشتم ضمن مرور کل م الب، بر حفظ دستاوردها،    مراقبت از خود و ادیام تمرینات در زندگی روزمره اختصاص یافت و در نهایت، 

 بندی نهایی به پایان رسید. آگاهی به تمام ابعاد زندگی تأکید شد و جلسه با جمعپیشگیری از لغزش در ر یم یذایی و تعمیم  هن

استفاده شد. در س ح آمار توصیفی، میانگین و انحراف    ۲۱نسخه    SPSSافزار آماری  های پژوهس، از نرمبرای تجزیه و تحلیل داده

گیری مکرر  استفاده شد تا تغییرات متغیرهای  استاندارد متغیرها محاسبه گردید. در س ح آمار استنباطی، از روش تحلیل واریانس با اندازه

های آزمایس  آزمون و پیگیری، و همچنین تفاوت بین گروهآزمون، پسشناختی و پایبندی به ر یم یذایی( در مراحل پیسوابسته )بهزیستی روان 

 و کنترل مورد بررسی قرار گیرد.

 هایافته

نفر گروه آزمایس( انجام گرفت. در دامنه   ۱۵نفر گروه کنترل و    ۱۵کتونوری  )نفر از بیماران مبتلا به فنیل  ۳۰در این م العه تعداد  

  آزمایس  گروه  برای و  ۰۳/۲۱ ± ۵9/۴ها در گروه کنترل سال مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنی۲۰-۳۰سنی 

ها با استفاده از تحلیل واریانس نیز حاکی از عدم وجود میانگین  مقایسه  و  سال۸۴/۲۱  ±   ۴۸/۳   آگاهی    هن  بر   مبتنی  استر   کاهس   برنامه

  تفاوت معنی دار در میانگین سنی دو گروه بود. نتایج آزمون توزیع نرمال شاپیر و ویلک در گروه آزمایس برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن 

 <۰۵/۰شناختی  برقرار نیست)( اما در بهزیستی روانP>  ۰۵/۰آگاهی  نشان داد که میزان پایبندی به ر یم یذایی در مرحله پیگیری برقرار)

Pها باید جانب احتیاط را رعایت نمود. (. با توجه به عدم برخورداری توزیع نرمال در این مؤلفه، از این رو در تعمیم نتایج این مؤلفه 
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 1جدول 

 پیگیری متغیرهای پژوهس به تفکیک گروه و آزمون -پس آزمون -میانگین نتایج پیس آزمون

 مقایسه پیس آزمون در دو گروه   شناختی  بهزیستی روان  متغیر وابسته 

 F=۲۰۸/۰  برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن آگاهی    آزمایس 

۸۱۳/۰=sig  آزمون 

 میانگین 

 انحراف معیار 

 پیس آزمون 

۰۷/۴۰ 

۳۴/۴ 

 پس آزمون 

۱۵/۶۵ 

۱۱/۵ 

 پیگیری

۰۷/۵9 

۸9/۴ 

 مقایسه پیگیری در دو گروه   کنترل  شاهد 

 F=۳۰۵/۴۱ پیگیری پس آزمون  آزمون پیس  آزمون 

۰۰۱/۰= sig  میانگین 

 انحراف معیار 

۱9/۴۰ 

۵۶/۴ 

۵۳/۴۱ 

9۲/۴ 

۵۳/۴۰ 

۳۷/۴ 

 ها در دو گروه مقایسه پیس آزمون  میزان پایبندی به ر یم یذایی    متغیر وابسته 

بر    ۱آزمایس  مبتنی  استر   کاهس  برنامه 

  هن آگاهی  

 ۲۲۷/۰=F 

۷9۸/۰= sig 

 پیگیری پس آزمون  پیس آزمون  آزمون 

 میانگین 

 انحراف معیار 

۷۳/۳۰ 

۵۸/۱ 

۷۶/۵۵ 

۵۱/۲ 

۳۰/۵۴ 

۶۳/۲ 

 مقایسه پیگیری در دو گروه   کنترل  شاهد 

 F=۴۵۷/۵9 پیگیری پس آزمون  پیس آزمون  آزمون 

۰۰۱/۰= sig  میانگین 

 انحراف معیار 

۵۷/۳۰ 

۷۱/۳ 

۷۶/۳۲ 

۸۴/۳ 

۶9/۳۰ 

۶۲/۳ 

 

شناختی و میزان پایبندی به ر یم یذایی  در مرحله پیس آزمون بین دو گروه  نشان داد که میانگین بهزیستی روان   ۱نتایج جدول  

ها در پس آزمون حاکی از وجود تفاوت  باشد، مقایسه میانگینتفاوت معنی داری وجود ندارد که حاکی از همگن بودن دو گروه در این مرحله می

معنی دار بود که اثربخشی مداخه از جمله برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن آگاهی در مقایسه با گروه کنترل است. همچنین وجود تفاوت  

 باشد.  معنی دار در مرحله پیگیری بین دو گروه نشانگر پایداری اثربخشی مداخلات می

شناختی  و میزان پایبندی به ر یم یذایی  از  جهت بررسی اثربخشی برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن آگاهی  بر بهزیستی روان

های این آزمون برای هر متغیر مورد بررسی قرار گرفت.  تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر چند متغیری استفاده شد. از این رو ابتدا پیس فرض

( بیانگر رعایت پیس فرض این آزمون بود)همبستگی بین متغیرهای وابسته(، سپس  P  ،۴۴۱/۴۷9  =2X  >۰۰۱/۰نتایج آزمون کرویت بارتلت)

های مورد بررسی نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه همگنی ماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان داد این مفروضه برای مؤلفه 

توان گفت این  ( که البته با توجه به بالا بودن حجم نمونه دو گروه میP ،۴۱۳/۱ =۲۴/۷۶۲۷ ،۲۳۱F ،۷۵/۶۰۳ =BoxM >  ۰۰۱/۰باشد)برقرار نمی

های چند متغیری نشان داد که ارائه برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن  آزمون نسبت به تخ ی از این مفروضه مقاوم است.  نتایج آزمون

( گروه  عامل  در  زمان)ƞ۲ ۰۰۱/۰>P  ،۸۲۷/۱۵۳=F  ،9۶۱/۰=trace Pillais=9۶۱/۰آگاهی   عامل  در  و   )9۸۵/۰=۰۰۱ ،ƞ۲/۰>P  ،

۲۰۲/۱۷۸=F  ،9۸۵/۰=trace Pillais(و اثر تعاملی زمان و گروه )2=9۷۶/۰ƞ,۰۰۱/۰>P  ،۰۴۳/۱۰۸=F  ،9۷۶/۰ =trace Pillais   معنی )

باشد. نتایج  دهد که مداخله برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن آگاهی  بر ابعاد مورد بررسی اثر بخس میباشد. این نتایج نشان میدار می

 ارائه شده است. ۲های چند متغیری به صورت کامل در جدول آزمون 
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 کتونوری بیماران مبتلا به فنیلشناختی و میزان پایبندی به رژیم غذایی در ( بر بهزیستی روان MBSRآگاهی )اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

 2جدول  

 نتایج آزمون جهت مقایسه اثر بین گروهی در دو گروه آزمایس و کنترل 

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور  Df مجموع مجذور  متغیر

 ۶۶۵/۰ ۰۰۱/۰ ۳۶۲/99 ۵۵۸/9۱ ۱ ۵۵۸/9۱ شناختی  بهزیستی روان

 ۴۴9/۰ ۰۰۱/۰ ۷۳۷/۴۰ ۰۷۷/۱۱۱ ۱ ۰۷۷/۱۱۱ میزان پایبندی به ر یم یذایی  

 

ها در دو گروه نشان داد که اثر عامل زمان برای متغیرهای  همچنین نتایج آزمون اثر درون گروهی جهت مقایسه بین مراحل آزمون 

  =2ƞ ،  ۰۰۱/۰>P  ،۲۱ /۱۸۶= ۷۸۸/۰پایبندی به ر یم یذایی )( و میزان  2ƞ   ،  ۰۰۱/۰>P  ،۲۱/۱۸۶ =  ۶۳/۱GGF=۷۸۸/۰شناختی )بهزیستی روان 

۶۳/۱GGF ارائه شده است. ۳(، معنی دار است. نتایج این تحلیل به صورت کامل در جدول 

 3جدول 

 مورد بررسی نتایج آزمون اثر درون گروهی جهت بررسی اثربخشی برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن آگاهی  بر ابعاد 

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور  Df مجموع مجذور  آزمون  متغیر

 Greenhouse-Geisser ۳۲۱/۴9۴ ۷۴۳/۱ ۶۸۵/۲۸۲ ۰۶۵/۲۳۸ ۰۰۱/۰ ۸۲۶/۰ شناختی  بهزیستی روان

 Greenhouse-Geisser ۸9۷/۵۶۳ 9۶۸/۱ ۵9۷/۲۸۶ ۷9۶/۲۷9 ۰۰۱/۰ ۸۴۸/۰ میزان پایبندی به ر یم یذایی  

 

های جفتی استفاده شد، تا علاوه بر اثربخشی  های دو گروه در هر سه مرحله ارزیابی از آزمون مقایسه مقایسه میانگینسپس جهت  

 ارائه شده است. ۴مداخله پایداری درمان نیز در مرحله پیگیری بررسی شود و نتایج این تحلیل در جدول 

 4جدول 

 آزمایس و کنترل در مراحل ارزیابی مقایسه جفتی گروه 

 س ح معنی داری  خ ای استاندارد اختلاف میانگین  ۲گروه  ۱گروه آزمون  مولفه 

 ۷۱9/۰ ۳۱۸/۰ - ۱۲/۰ کنترل برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن آگاهی  پیس آزمون  شناختی  بهزیستی روان

 ۰۰۱/۰ ۳9۲/۰ ۶۲/۲۳ کنترل برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن آگاهی  پس آزمون 

 ۰۰۱/۰ ۳۴۳/۰ ۵۴/۱۸ کنترل برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن آگاهی  پیگیری

 ۷۰۱/۰ ۳99/۰ ۱۶/۰ کنترل برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن آگاهی  پیس آزمون  میزان پایبندی به ر یم یذایی  

 ۰۰۱/۰ ۵۵۴/۰ ۰۰/۲۳ کنترل برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن آگاهی  پس آزمون 

 ۰۰۱/۰ ۵۶۴/۰ ۶۱/۲۳ کنترل برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن آگاهی  پیگیری

 

نتایج این پژوهس نشان داد که مداخله برنامه کاهس استر  مبتنی بر  هن آگاهی بر ابعاد مورد بررسی در گروه آزمایس نسبت به  

های دو گروه در مراحل پس آزمون و پیگیری حاکی از پایداری اثر مداخله در گروه آزمایس  گروه کنترل اثربخس بوده است و مقایسه میانگین

 بود.
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 گیری بحث و نتیجه

 زان یو م  یشناختروان   یستی( بر بهزMBSR)  ی آگاهبر  هن  یبرنامه کاهس استر  مبتن  یاثربخش  یپژوهس حاضر با هدف بررس

 سیمنجر به افزا  MBSRبرنامه    یها نشان داد که اجراداده  لیتحل  جیانجام شد. نتا  یکتونورل یمبتلا به فن  مارانیدر ب  یییذا  میبه ر   یبندیپا

  یداریپا نیبا گروه کنترل شده است. همچن سهیدر مقا سی در گروه آزما یییذا میبه ر  یبندیپا زانیو بهبود م یشناختن روا یستیمعنادار بهز

  ی و ماندگار  دار ینسبتاً پا  راتییجلسات نبوده و توانسته است تغ  ینشان داد که اثرات مداخله محدود به دوره اجرا  یریگیدر مرحله پ   راتییتغ  نیا

 یشناختروان   کردیرو  کیبه عنوان    تواندیم   ی آگاهآن است که  هن  انگر یب  ها افتهی   نیکند. ا  جادیا  مارانیب  یو رفتار  یاختشنروان   تیدر وضع

 . ردیمورد استفاده قرار گ یکتونورلیمبتلا به فن مارانیب تیریمکمل در مد 

 یشناختروان  یستیمعنادار بهز  سیموجب افزا  یآگاه بر  هن  یپژوهس حاضر نشان داد که برنامه کاهس استر  مبتن  افتهی  نینخست

را بر    ی آگاه بر  هن یمثبت مداخلات مبتن ریهمسو است که تأث  ی م العات متعدد  ج یبا نتا  افتهی   نیشده است. ا  یکتونورلیمبتلا به فن  مارانیب

 یشناختروان  یستیبهز  س یموجب افزا  MBSRو همکاران نشان داد که    اریمثال، پژوهس پاس  یاند. براروان گزارش کرده  مت ابعاد مختلف سلا

و همکاران گزارش کردند که    یگلورد  یاکبر   نی. همچن(Pasiyar et al., 2023)  شودیزنان مبتلا به سرطان پستان و کاهس اض راب سلامت م

شده  . م العات انجام(Akbari Golvardi et al., 2022)  بخشدیبهبود م  یرا به طور معنادار  یماران مبتلا به تالاسمیب  یزندگ  تیفیمداخله ک  نیا

 Haqparast Nasrabadi) شودیم  یشانیو تحمل پر ی زندگ تیفیک سیسبب افزا ی آگاهاز آن است که آموزش  هن یحاک  زین یقلب مارانیبر ب

et al., 2021)ت یفیک  یمزمن با ارتقا  یهایماریمبتلا به ب  مارانیدر ب  یآگاهبر  هن  ینشان داد که مداخلات مبتن  د یپژوهس فرو  ن،ی. افزون بر ا 

 . (Frojd, 2022)و بهبود سلامت روان همراه است   یزندگ

  ، یاجتماع   ی العمر، فشارهامادام  یی یذا  یهاتیمحدود  لیبه دل  یکتونورلیمبتلا به فن  مارانیکرد که ب  انیب  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در

  ط یشرا  نیقرار دارند. ا  یروان  یهابه طور مداوم در معرض تنس  ،یماریاز عدم کنترل ب  یناش  یامدهایو تر  از پ   ندهیمربوط به آ  یهاینگران

.  دهد یفرد را کاهس م   یشناختروان   یستیبهز  تیمنجر شود که در نها  یمکرر و نشخوار  هن   یهاینگران  ،یافکار منف  یریگبه شکل  تواندیم

با    یتا راب ه متفاوت  کندیکمک م  مارانی به ب  جانات،یبا آموزش مشاهده بدون قضاوت افکار و ه  یآگاه بر  هن  یبرنامه کاهس استر  مبتن

ها را صرفاً به  که آن   رندیگیم  ادیها، مبارزه با آن  ای ندیاجتناب از افکار ناخوشا یافراد به جا کرد،یرو نیخود برقرار کنند. در ا یندرو یهاتجربه 

ا  ی هن   یدادهایعنوان رو افکار منف  یشناخت  یریموجب کاهس درگ  ندیفرآ  نیمشاهده کنند.  افزا  یبا   شود یم   یاحسا  آرامس روان  سیو 

(Kabat-Zinn, 2022) . 

نظر  از تقو  یآگاه  هن  ،یمنظر  پذ   یجانیه  میتنظ  ،یالحظه  یآگاه   تیبا  زم  رشیو  مؤلفه   نهیتجربه،  بهز  یهارشد    یستیمختلف 

  ی شتر ی را بدون قضاوت مشاهده کند، احسا  تسلط ب  یماریاز ب  ی ناش  یمنف  جاناتیکه فرد قادر باشد ه  ی . هنگامکند یرا فراهم م   یشناختروان 

  ی هدفمند  سیافزا ، یبه رشد شخص جیبه تدر یرییتغ نی. چنابدییم سیخود افزا رشیو س ح پذ کند یم  دای خود پ  ی زندگ طیو شرا طیبر مح

  ی هاکنندهینیبسیپ   نیتریاز قو  یکی  یآگاه اند که  هننشان داده  زین  دیجد   یها. پژوهسشودیمنجر م  یو بهبود روابط اجتماع   یدر زندگ

 Zhou)  کندیم   فایو سلامت روان ا  ی اجتماع   تیحما  نیدر ارتباط ب  یمهم  یانجی است و نقس م  مختلف  یهاتیدر جمع  یشناختروان   یستیبهز

& Xie, 2025). 

بر   ینشان دادند که آموزش مبتن نیهمسو است. وو و چ یآموزش یهاطیشده در محبا م العات انجام نیپژوهس حاضر همچن  جینتا

  ن ی. همچن(Wu & Qin, 2025)   شودیمعلم م  ت یترب  انیدر دانشجو  ی جان یه  یسازگار  یو ارتقا  یشناختروان  یستیبهز  س یموجب افزا  ی آگاه  هن

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 کتونوری بیماران مبتلا به فنیلشناختی و میزان پایبندی به رژیم غذایی در ( بر بهزیستی روان MBSRآگاهی )اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن 

 ز ی. پژوهس اونلو و همکاران ن(Wang, 2025) همراه است    یو بهبود عملکرد فرد  ی هن  یستیبهز  س یبا افزا  ی آگاهنوانگ گزارش کرد که  ه

  شودیم  یروان  یستیبهز  سیو افزا  یاجتماع   یهااز رسانه  یناش  یدر نوجوانان موجب کاهس فرسودگ  یآگاه بر  هن  ینشان داد که مداخلات مبتن

(Ünlü et al., 2025)  .محدود    ی شناختروان  یستیبر بهز  یآگاهکه اثرات مثبت  هن  دهدیپژوهس حاضر نشان م  یهاافتهی با    جینتا  نی ا  ییهمسو

 . شودیمشاهده م  هات یاز جمع یاگسترده فیو در ط ستیگروه خاص ن کیبه 

  م یبه ر   ی بندیمعنادار پا  سیموجب افزا  یآگاه بر  هن  یپژوهس حاضر نشان داد که برنامه کاهس استر  مبتن  گر یمهم د  افتهی

عامل در   نیترمهم یییذا  میبه ر   یبندی پا  رایبرخوردار است؛ ز  یاژهیو  تیاز اهم  افتهی  نیشده است. ا  یکتونورلیمبتلا به فن  مارانیدر ب  یی یذا

و همکاران همسو است که نشان دادند مداخلات   یپژوهس خور  یهاافتهیبا    جهینت  نی. اشودیمحسوب م  یکتونور لیفن  یماریکنترل موفق ب

  ن ی. همچن(Khoury, 2021)  شودیسلامت م  یهابه درمان و بهبود شاخص   یبندیپا  سیموجب افزا  یابتید  مارانیدر ب  یآگاهبر  هن  یمبتن

 ,Ho)دارند    یو رفتار  ییدارو  یهااز درمان  مارانیب  تیتبع  سیبر افزا  یمعنادار  ریتأث  یآگاههو و همکاران نشان داد که مداخلات  هن  لیفراتحل

2020) . 

  ی هاپاسخ  ،یکتونورل یفن  مارانی در ب  یییذا  میبه ر   یبندیکاهس پا   یاز عوامل اصل  یکیکرد که    انیب  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  در

کنترل   ،یجان یه  طیشرا  ای   هایمهمان  ،یاجتماع  یدر مواجهه با فشارها  مارانیاز ب  یاریزا است. بساستر    ی هاتیبه موقع  یو تکانش  یجانیه

  سیکه پ   دهد یامکان را م  ن یمحرک و پاسخ، به فرد ا  انیفاصله م سیبا افزا  یآگاه .  هنرندیگیفاصله م  ی درمان  م یخود را از دست داده و از ر 

ارز  طیاز انجام رفتار، آگاهانه شرا ا  یابیرا  افزا  ندیفرآ  نیکند.  انتخاب آگاهانه  یتکانش  یکاهس رفتارها   ،یخودکنترل  سیباعث    یتر رفتارهاو 

با   د(Kabat-Zinn, 2022)  شودیم  سلامتمرتبط  عبارت  به  جا  گر،ی.  به  وسوسه   یفرد  به  خودکار  پ   ،یی یذا  یهاواکنس    کند یم   دایفرصت 

 سازگارانه اتخا  کند.  یمیو تصم ردیبلندمدت رفتار خود را در نظر بگ  یامدهایپ 

  م یبهتر به ر   یبندیپا  یلازم برا  نهیزم  ،ی منف  جاناتیه  میشده و تنظکاهس استر  ادراک   قیاز طر  تواندیم  یآگاه هن  ن،یبر ا  علاوه

  یی ناسازگارانه یذا  یبه سمت رفتارها  ،یناکام   ایهنگام تجربه اض راب، خشم    یکتونورلیمبتلا به فن  مارانیاز ب  یاریرا فراهم سازد. بس  یی یذا

.  دهد یرا کاهس م   ییرفتارها  نیاحتمال چن  ،یآرامس  هن  جادیو ا  کیولو یزیف  یختگیبا کاهس برانگ  یآگاه هن  یهانی. تمرکنند یم  دایسو  پ 

افزا  یآگاه اند  هنمزمن سازگار است که نشان داده  یهایماریب  نهیشده در زمم العات انجام  یهاافتهیبا    نییتب  نیا و    یمیخودتنظ  سیبا 

 .(Ho, 2020; Khoury, 2021)  دهدیمرتبط با سلامت را ارتقا م یرفتارها ،یخودمراقبت

 ی کتونورلیو همکاران فن  ی است. پونزون  ریقابل تفس  یکتونورلی مربوط به فن  اتیدر چارچوب ادب  ن یپژوهس حاضر همچن  ی هاافتهی

  مار یب  یخودمراقبت  یبه رفتارها  یگریاز هر عامل د  سیب  یماریب  نیدرمان در ا  تیاند و معتقدند موفقکرده  یمعرف  «یبندیپا  یماری»ب  یرا نوع 

  یجانی و ه  ی مشکلات رفتار  س یبا افزا  یییذا  م یر   تیو همکاران نشان دادند که عدم رعا   یشاپور  گر،ید  ی. از سو(Ponzoni, 2023)وابسته است  

موجب    میرمستقیدهد، به طور ی   سیرا افزا  یی یذا  م یبه ر   یبندیکه بتواند پا  یاهر مداخله  ن، ی. بنابرا(Shapouri et al., 2020)همراه است  

 . کند یم  دییرا تأ   دگاهید  نیا زیپژوهس حاضر ن جیخواهد شد. نتا  یزندگ تیفیو بهبود ک یشناختروان تکاهس مشکلا

همسو   یآگاه بر  هن  یمداخلات مبتن  یدرباره اثربخش  یم العات قبل  یهاافتهی آمده با  دستبه  جی موج سوم، نتا  یهامنظر درمان   از

 Choobforoushzadeh) شودیدر زنان نابارور م  ی موجب کاهس اض راب و افسردگ MBSRزاده و همکاران نشان دادند که فروشاست. چوب 

et al., 2023)و    یباعث کاهس افکار خودکار منف  یآگاهبر  هن  یمبتن  یو همکاران گزارش کردند که درمان شناخت  نژادی ن شکوهی . همچن

روان بخش (Shokoohinejad et al., 2022)  شودیم  یشناختعلائم  ن  ی.  همکاران  تنظ  زیو  ب  جانیه  یشناخت  میبهبود  در  به   مارانیرا  مبتلا 
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 سیافزا  ،یجانیه  میبهبود تنظ  قیاز طر  ی آگاهکه  هن  دهدیشواهد نشان م  نی. مجموعه ا(Bakhshi et al., 2019)گزارش کردند    سیازیپسور

 قرار دهد.  ریرا تحت تأث یو رفتار یشناختروان  یامدها یاز پ  یعیوس فیط تواندیم  ،یاو کاهس اجتناب تجربه رشیپذ

نتا  در م  جیمجموع،  نشان  حاضر  مبتن  دهدیپژوهس  استر   کاهس  برنامه  ارتقا  یآگاهبر  هن  یکه  موجب  تنها   ی ستیبهز  ینه 

. از آنجا که  دهد یم  س یافزا  زین  یدرمان   یی یذا  م یبه ر   یبندیآنان را در پا  یی بلکه توانا  شود،یم  یکتونورلی مبتلا به فن  مارانیب  یشناختروان 

رفت و  روان  اساس  یخودمراقبت  یارهاسلامت  مؤلفه  مد  یدو  ا  تی ریدر  م  یماریب  نیموفق  نظر  به  مبتن  رسدیهستند،  مداخلات  بر    یادیام 

  ماران ی ب  نیمدت و بلندمدت اکوتاه  یامدهای در بهبود پ   ینقس مهم  تواندیم  یکتونورلیمبتلا به فن  مارانیب   یدرمان   یهادر برنامه  یآگاه  هن

 کند.  فایا

. نخست، حجم نمونه  ردیمورد توجه قرار گ هاافتهی  ریدر تفس  د یبود که با  ییهاتیمحدود  یارزشمند دارا  جیحاضر با وجود نتا  پژوهس

را محدود سازد. دوم، اطلاعات مربوط به   جینتا   یریپذمیتعم  تواند یانتخاب شدند که م  ی مرکز درمان  کیاز    ها ینسبتاً محدود بود و آزمودن

وجود داشت.   ی اجتماع   تیو م لوب  ی دهپاسخ  یریسوگ  ریشد و احتمال تأث  یآورجمع  یخودگزارش  یعمدتاً بر اسا  ابزارها  ژوهس پ   یرهایمتغ

اثرات مداخله فراهم نشد.    مدتیطولان  یداری پا  ی ابینسبتاً کوتاه بود و امکان ارز  یریگیانجام شد، اما مدت زمان پ   یریگیسوم، اگرچه مرحله پ 

 به طور کامل کنترل نشدند.  مارانیب یتیشخص یهایژگ یو و یاقتصاد تیوضع  ، یخانوادگ تیحما زانیمانند م یانه یزم ملعوا یبرخ نیهمچن

مختلف    یهاتیبه جمع  جینتا  میاستفاده شود تا امکان تعم  یتر و چندمرکزبزرگ  یهااز نمونه   ندهیدر م العات آ  شودیم  شنهادیپ 

به فن  مارانیب پژوهس  نی. همچنابد ی  سیافزا  یکتونور لیمبتلا  اطلاعات    تواند یم  سالهکیماهه و  شس  یریگیپ   یهابا دوره  یطول  یهاانجام 

  ، یخودکارآمد  جان، یه  م یمانند تنظ  یانجیم  ی رهاینقس متغ  یفراهم کند. بررس  ی آگاه بر  هن  یاثرات مداخلات مبتن  یدرباره ماندگار  یترقیدق

برنامه کاهس استر     سهیمقا  ن،یمداخله کمک کند. علاوه بر ا  نیا  یاثربخش  یسازوکارها  نییبه تب  تواندیم   زین  یاجتماع   تیو حما  یآورتاب

 ی ارزشمند  یشواهد کاربرد  تواند یم  ی درمانشفقت  ا یو تعهد    رشیبر پذ  یموج سوم مانند درمان مبتن   یهادرمان  ریسا  اب   یآگاه بر  هن  یمبتن

 متخصصان قرار دهد. اریدر اخت

استاندارد در   یشناختاز خدمات روان   یبه عنوان بخش  یآگاهبر  هن  یمبتن  یهابرنامه  شودیم  شنهادیپژوهس، پ   جیتوجه به نتا  با

آنان   یها و خانواده  مارانیب  یبرا  یآموزش  یهاکارگاه  یاجرا شوند. برگزار  یکتونور ل یمبتلا به فن  مارانیاز ب  تی حما   یهاو انجمن  یمراکز درمان

افزا  تواندیم مد  یمیخودتنظ  یهامهارت  سیبه  همچن  تیریو  کند.  اپل  نیآنلا  یهابرنامه  یطراح  نیاستر  کمک  بر    یمبتن  یهاشنیکیو 

متشکل از پزشک،   یاچندرشته   یدرمان   ی هامیکند. استفاده از ت  لیمداخلات را تسه  نیبه ا  مارانیب  یدسترس  تواندیم  ی آگاه هن  یهانیتمر

  ماران ی ب  ی درمان  ی بندیبهبود سلامت روان و پا  نهیداده و زم  سیرا افزا  یمراقبت  یهابرنامه  یاثربخش  تواندیم  زین  شنا و روان  هیمتخصص تغذ

 را فراهم سازد. 

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهس ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در
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 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقس یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهس تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهس حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهس حامی مالی نداشته است.
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