
 
Journal Website 

 
Article history: 

Received 19 May 2024 

Revised 15 August 2024 

Accepted 09 September 2024 

Published online 09 September 2024 

Journal of Psychological Dynamics in  

Mood Disorders 
 

 
Volume 3, Issue 2, pp 73-82 

 

 

 

 

 

 

 

The Impact of Mindfulness-Based Stress Reduction Program on Anxiety, 

Rumination, and Dysfunctional Attitudes in Men Undergoing  

Drug-Free Addiction Treatment 

 

Ayatollah Karimi Baghmalek1 , Foroogh Mahigir2 * , Nastaran Riazi 3  

 

1. Assistant Professor, Department of Educational Sciences, Farhangian University of Shiraz, Shiraz, Iran. 

2. Assistant Professor, Department of Educational Sciences, Farhangian University, Shiraz, Iran (Corresponding author) 

3. PhD of Health Psychology, Payam Noor University of Nakhjavan, Nakhjavan, Iran. 

 

* Corresponding author email address: fmahigir@gmail.com 

 

 

A r t i c l e  I n f o  A B S T R A C T  

Article type: 

Original Research 

 

How to cite this article: 

Karimi Baghmalek A, Mahigir F, 

Riazi N. (2024). The Impact of 

Mindfulness-Based Stress Reduction 

Program on Anxiety, Rumination, and 

Dysfunctional Attitudes in Men 

Undergoing Drug-Free Addiction 

Treatment. Journal of Psychological 

Dynamics in Mood Disorders, 3(2), 

73-82  
 

 
© 2024 the authors. Published by 

Maher Talent and Intelligence Testing 

Institute, Tehran, Iran. This is an open 

access article under the terms of the 

Creative Commons Attribution-

NonCommercial 4.0 International (CC 

BY-NC 4.0) License. 

Objective: The primary objective of this study was to evaluate the effectiveness of the 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) program on reducing anxiety, rumination, and 

dysfunctional attitudes in men undergoing drug-free addiction treatment. 

Methods and Materials: This randomized controlled trial included 30 men undergoing drug-

free addiction treatment in Ahvaz city. Participants were randomly assigned to either the 

experimental group (MBSR program) or the control group, with 15 participants in each group. 

The MBSR program consisted of eight weekly sessions. Anxiety, rumination, and dysfunctional 

attitudes were measured using the Beck Anxiety Inventory (BAI), Ruminative Responses Scale 

(RRS), and Dysfunctional Attitude Scale (DAS), respectively. Data were collected at three time 

points: pre-test, post-test, and five-month follow-up. Statistical analyses included repeated 

measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests, conducted using SPSS-27. 

Findings: The experimental group showed significant reductions in anxiety, rumination, and 

dysfunctional attitudes from pre-test to post-test and follow-up assessments. Specifically, 

anxiety decreased from a mean of 24.67 (SD=3.45) at pre-test to 15.33 (SD=2.88) at post-test 

(p<.001), and 16.45 (SD=3.12) at follow-up (p<.001). Rumination decreased from 42.78 

(SD=5.67) at pre-test to 30.45 (SD=4.88) at post-test (p<.001), and 32.12 (SD=5.13) at follow-

up (p<.001). Dysfunctional attitudes decreased from 95.56 (SD=8.45) at pre-test to 78.33 

(SD=7.12) at post-test (p<.001), and 80.01 (SD=7.34) at follow-up (p<.001). The control group 

did not show significant changes in any of the variables. 

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

reducing anxiety, rumination, and dysfunctional attitudes in men undergoing drug-free addiction 

treatment. These results highlight the potential of mindfulness-based interventions to support 

cognitive and emotional recovery in addiction treatment settings. 
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Addiction Treatment 
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هش در کا (MBSR) یبر ذهن آگاه یبرنامه کاهش استرس مبتن یاثربخش یابیمطالعه ارز نیا یهدف اصل هدف:

مطالعه  نیا روش: مواد و .بدون دارو بود ادیناکارآمد در مردان در حال ترک اعت یهاو نگرش یاضطراب، نشخوار فکر

دون دارو ب ادیمرد در حال ترک اعت 30با گروه کنترل انجام شد.  (RCT) یکنترل شده تصادف ییصورت کارآزمابه 

 میقستو کنترل  (MBSR برنامه) یشیبه دو گروه آزما یانتخاب و به صورت تصادف 2022از شهر اهواز در سال 

و  یبود. اضطراب، نشخوار فکر یجلسه هفتگ شتشامل ه MBSR نفر بود. برنامه 15شدند. هر گروه شامل 

 اسیقمو  (RRS) ینشخوار یهاپاسخ اسی، مق(BAI) اضطراب بک اسیناکارآمد با استفاده از مق یهانگرش

پنج ماهه  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیسه زمان پها در شدند. داده یریگاندازه (DAS) ناکارآمد یهانگرش

 تعقیبیمون و آز (ANOVA) مکرر یهایریگبا اندازه انسیوار لیشامل تحل یمارآ یهالیشد. تحل یآورجمع

در اضطراب، نشخوار  یکاهش معنادار یشیآزما گروه :هاافتهی .انجام شد SPSS-27 افزاربا استفاده از نرم یبونفرون

 نیانگیور خاص، اضطراب از منشان داد. به ط یریگیآزمون و پبه پس آزمونشیناکارآمد از پ یهاو نگرش یفکر

 (p<.001) آزمونس( در پ2.88)انحراف استاندارد =  15.33به  آزمونشی( در پ3.45)انحراف استاندارد =  24.67

راف استاندارد )انح 42.78از  ی. نشخوار فکرفتایکاهش  (p<.001) یریگی( در پ3.12استاندارد =  حراف)ان 16.45و 

)انحراف استاندارد  32.12و  (p<.001) آزمون( در پس4.88)انحراف استاندارد =  30.45به  آزمونشی( در پ5.67= 

( در 8.45)انحراف استاندارد =  95.56ناکارآمد از  یها. نگرشافتیکاهش  (p<.001) یریگی( در پ5.13= 

( در 7.34اف استاندارد = )انحر 80.01و  (p<.001) آزمون( در پس7.12)انحراف استاندارد =  78.33به  آزمونشیپ

 :یریگجهینت .نشان نداد رهایاز متغ کی چیدر ه یمعنادار راتیی. گروه کنترل تغافتیکاهش  (p<.001) یریگیپ

ه موثر مداخل کی( MBSR) یبر ذهن آگاه یکه برنامه کاهش استرس مبتن دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی
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 مقدمه

مضر مشخص  یامدهایپ رغمیمواد مخدر و استفاده از آنها عل یاجبار یاختلال مزمن و عودکننده است که با جستجو کی ادیاعت

که به عود کمک  یو احساس یشناخت یندهایتمرکز دارند اما ممکن است به فرآ زیو پره ییزدااغلب بر سم ادیاعت یسنت یها. درمانشودیم

نشان  قاتی. تحقدهدیهدف قرار م یذهن آگاه نیتمر قیرا از طر ندهایفرآ نیکه ا دهدیمکمل ارائه م کردیرو کی MBSRنپردازند.  کنندیم

احساسات  میدهند و تنظ شیها را افزااز محرک یبه مواد مخدر را کاهش دهند، آگاه لیم توانندیم یبر ذهن آگاه یاند که مداخلات مبتنداده

 .(Gordon, 2013)کنند  تیحما مدتیطولان یبهبود زا جهیرا بهبود بخشند و در نت

به طور  یکاهش استرس و بهبود سلامت روان یگسترده برا یمداخله کی( به عنوان MBSR) یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن

 یابرنامه هشت هفته کیتوسعه داده شد،  نیز-توسط جان کابات 1970برنامه که در اواخر دهه  نیگسترده مورد استفاده قرار گرفته است. ا

از لحظه حال را پرورش دهند و  یشتریب یتا به افراد کمک کند حس آگاه شودیم وگایو  یبدن یآگاه ،یآگاهذهن  شنیتیاست که شامل مد

رکن  کیقرار گرفته است و آن را به  یمورد بررسمختلف به طور گسترده  طیو شرا هاتیبرنامه در جمع نیا یاسترس را کاهش دهند. اثربخش

 .(Sevinc et al., 2018)کرده است  لیتبد یاهبر ذهن آگ یدر حوزه مداخلات مبتن یاساس

 Parvaresh et) شودیم فیدر لحظه حال و بدون قضاوت تعر ،یخاص، به صورت عمد یاوهیکه به عنوان توجه به ش یآگاه ذهن

al., 2024)،  در قلبMBSR آگاه شوند و  شتریخود ب یبدن یهاتا به افکار، احساسات و حس کندیم قیراد را تشواف نیتمر نیقرار دارد. ا

 ,.Eisendrath et al)منجر شود  یبه کاهش استرس و بهبود سلامت کل تواندیم شتریب یآگاه نیکنند. ا جادیبا لحظه حال ا یترقیارتباط عم

2014; Enayati Shabkolai et al., 2023; Shoghi et al., 2023)وجود دارد،  یذهن آگاه نیکه در پشت تمر یکیولوژینوروب یهازمی. مکان

 ,.Santarnecchi et al) دهدیرا نشان م گدالایو آم یشانیپشیاحساسات مانند قشر پ میمرتبط با استرس و تنظ یدر مناطق مغز یراتییتغ

2021). 

 ;Atayi et al., 2023) دهدیقرار م ریافراد را تحت تاث یزندگ تیفیدر سلامت روان است که به شدت ک جیمسئله را کی اضطراب

Dehnamaki Moshgabadi et al., 2024; Ofem et al., 2024; Seghatoleslam et al., 2024)یاثربخش یلعات متعدد. مطا MBSR  در کاهش

 یمنجر به کاهش معنادار MBSRبرنامه  کی( نشان داد که شرکت در 2020. )Brown et alمثال،  یاند. براعلائم اضطراب را نشان داده

آنها  قیکه از طر ییهازمی. مکان(Brown et al., 2020) حفظ شد زین هایریگیبهبودها در پ نیکنندگان شد و ادر علائم اضطراب در شرکت

MBSR یاصل یاجزا - یو نگران یاست که موجب کاهش نشخوار فکر رشیو پذ یذهن آگاه شیشامل افزا دهدیاضطراب را کاهش م 

 .(Hassirim et al., 2019) شودیم -اضطراب 

و  یاست که به شدت با افسردگ یشناخت ندیفرآ کیکننده، تمرکز مکرر و منفعلانه بر افکار و احساسات ناراحت ،یفکر نشخوار

 قیرا کاهش دهد با تشو ینشخوار فکر یبه طور موثر تواندینشان داده است که م MBSR. (Nematollahi et al., 2023) اضطراب مرتبط است

به افراد  رییتغ نی. ا(Fang, 2024)خود  اتیاز برخورد با تجرب تریتر و عمدآگاهانه یهاوهیبه ش یخودکار و عاد یفکر یاز الگوها رییافراد به تغ

 .(Hsu et al., 2008) ابندیبه استرس دست  یترسازگارانه یهارا شکسته و به پاسخ یتا چرخه تفکر منف کندیکمک م

از  یبه شدت به انواع اختلالات روان شوند،یسخت و ناسازگارانه درباره خود و جهان مشخص م یناکارآمد، که با باورها یهانگرش

 جهیناکارآمد منجر شود و در نت یهابه کاهش معنادار نگرش تواندیم MBSRکه  دهندینشان م قاتی. تحقکنندیکمک م یجمله افسردگ
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که به  شودیبدون قضاوت نسبت داده م یاثر به پرورش آگاه نی. ا(Eisendrath et al., 2014)را بهبود بخشد  یکل تو سلام یروان یآورتاب

 .(Sevinc et al., 2018)و به چالش بکشند  ییخود را شناسا یمنف یتا باورها کندیافراد کمک م

اضطراب و اختلالات مصرف مواد مخدر  ،یبا درد مزمن، افسردگ یمختلف شامل افراد یهاطیو مح هاتیدر جمع MBSR کاربرد

در درد  یمنجر به بهبود معنادار MBSRبرنامه  کی( گزارش دادند که شرکت در 2012. )Morone et alمثال،  یاست. برا افتهیگسترش 

به طور  MBSR( نشان دادند که 2022. )Hunt et al. به طور مشابه، (Morone, 2019) مسن شد ندر بزرگسالا یروان یمزمن و ناراحت

در مواجهه با انواع  MBSR یبر تنوع و اثربخش هاافتهی نی. ادهدیکاهش م یادوره گرنیمبتلا به م مارانیرا در ب یزندگ تیفیک درد و یموثر

 .(Hunt et al., 2022) کنندیم دیتأک یو جسمان یسلامت روان طیشرا

به تلفن هوشمند مورد  ادیمانند اعت یرفتار یادهایاعت یبرا یبه عنوان درمان یبر اختلالات مصرف مواد مخدر، ذهن آگاه علاوه

 شیبه تلفن هوشمند را با افزا ادیاعت توانندیم یبر ذهن آگاه ی( نشان دادند که مداخلات مبتن2018. )Kim et alقرار گرفته است.  یبررس

به  تواندیم یذهن آگاه دهدیم شنهادیکه پ یترگسترده اتیبا ادب هاافتهی نی. ا(Kim et al., 2018) خود کاهش دهند میتنظاز خود و  یآگاه

 .(Hsu et al., 2008)را کاهش دهند  یاراجب لاتیخود به دست آورند و تما یبر رفتارها یشتریافراد کمک کند کنترل ب

و  Dam. رندیمدنظر قرار گ دیبا هاتیها و محدودچالش یبرخ کنند،یم تیحما MBSRکه از  یادوارکنندهیشواهد ام رغمیعل

Galante (2020به پتانس )اشاره  یروان دیشد طیبا شرا یدر افراد ژهیبه و ،یبر ذهن آگاه یدر مداخلات مبتن بیبه آس دادنتیاهمکم لی

خطرات کاهش  نیمناسب ارائه شود تا ا یبانیشوند و پشت یبه دقت غربالگر کنندگانتاست که شرک ی. ضرور(Dam & Galante, 2020) کردند

Li (2022 )و  Abdulkerimمثال،  یقرار دهند. برا ریرا تحت تأث MBSR یاثربخش توانندیم یانهیو زم یعوامل فرهنگ ن،ی. علاوه بر اابدی

 یها و باورهادر نظر گرفتن ارزش تیپرداختند و اهم متحده الاتیان مسلمان در ایمشتر یسازگار با فرهنگ برا یبه مداخلات ذهن آگاه ازیبه ن

 .(Abdulkerim & Li, 2022) کردند دیتأک یذهن آگاه یهابرنامه یرا در اجرا یفرهنگ

 ادیناکارآمد در مردان در حال ترک اعت یهاو نگرش یبر اضطراب، نشخوار فکر MBSRبرنامه  ریتأث یابیمطالعه با هدف ارز نیا

 نهیزم نیدر ا MBSRبپردازد و  زین ادیاعت یروانشناخت یهادارد که به جنبه ازیجامع ن یکردهایاغلب به رو ادیدارو انجام شد. درمان اعتبدون 

 یباشد و از بهبود ادیاعت یسنت یهامکمل درمان تواندیم MBSR ،یو احساس یشناخت یندهایداده است. با تمرکز بر فرآ ننشا لیپتانس

کنترل گروه  کی( با RCT) یکنترل شده تصادف ییکارآزما یطراح کیمطالعه با استفاده از  نی. ا(Gordon, 2013)کند  تیحما مدتیطولان

 انجام شد. جیو اعتبار نتا یریگاز سخت نانیاطم یبرا

 پژوهشمواد و روش 

 یر ذهن آگاهب یبرنامه کاهش استرس مبتن یاثربخش یابیارز ی( براRCT) یکنترل شده تصادف ییکارآزما یطراح کیمطالعه از  نیا

(MBSRدر کاهش اضطراب، نشخوار فکر )کنندگان از شرکت بدون دارو استفاده کرد. ادیناکارآمد در مردان در حال ترک اعت یهاو نگرش ی

نفر بود که براساس  30کنندگان انتخاب شدند. تعداد کل شرکت 2022بدون دارو در شهر اهواز در سال  ادیاعت کجامعه مردان در حال تر

 یارهایفر بود. معن 15شدند. هر گروه شامل  می( و کنترل تقسMBSRامه )برن یشیبه دو گروه آزما یورود و خروج به صورت تصادف یارهایمع

 یاستفاده از داروها خروج شامل یارهایبدون دارو بودند، بود. مع ادیحداقل سه ماه در حال ترک اعت کهسال  50تا  18 نیورود شامل مردان ب

 یریگیپ یهایابیانجام شد و ارز مطالعه به مدت پنج ماه نیبود. ا یشناختمداخلات روان گریو شرکت در د دیشد یاختلالات روان ،یپزشکروان

 اثرات مداخله انجام شد. یداریپا یبررس یدوره برا نیا انیدر پا
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. بک و یپرسشنامه توسط آرون ت نیکنندگان استفاده شد. ااضطراب در شرکت یریگاندازه ی( براBAIپرسشنامه اضطراب بک )

. ردیگیشدت علائم اضطراب مورد استفاده قرار م یابیارز یابزار استاندارد و شناخته شده برا کیشده و به عنوان  هیته 1988همکاران در سال 

دهندگان بر اساس تجربه خود در طول و پاسخ کندیم فیاضطراب را توص جینشانه را کیاز آنها  کیماده است که هر  21پرسشنامه شامل  نیا

تحمل کردم(  یبه سخت د،ی)شد 3)اصلاً( تا  0از  یانقطه 4 کرتیل اسیبر اساس مق یده. نمرهدهندیم ازیها امتنشانه نیهفته گذشته، به ا

 یهمبستگ نیپرسشنامه همچن نیاست. ا 0.90 یکرونباخ معمولاً بالا یآلفا بیاست و ضر ییبالا ییایاعتبار و پا یدارا BAI. شودیانجام م

 ;Nematollahi et al., 2023) شودیقائل م زیتما یاضطراب و افسردگ نیب یاضطراب دارد و به خوب یریگندازها یابزارها گریبا د یخوب

Seghatoleslam et al., 2024). 

 مایهوکس-توسط نولن اسیمق نی( استفاده شد. اRRS) ینشخوار یهاپاسخ اسیکنندگان، از مقدر شرکت ینشخوار فکر یابیارز یبرا

 یتمرکز افراد بر علائم ناراحت زانی( است که به طور خاص مRSQ) یدهپاسخ یهااز پرسشنامه سبک یشده و بخش هیته 1991و مورو در سال 

: نشخوار شوندیم میتقس اسیرمقیماده است که به سه ز 22شامل  اسیمق نی. اکندیم یریگعلائم را اندازه نیا یتمالاح یامدهایو علل و پ

 باً ی)تقر 4هرگز( تا  باًی)تقر 1از  یانقطه 4 کرتیل اسیکنندگان به هر ماده در مقخودمحور و تأمل. شرکت یبر علائم، نشخوار فکر یمبتن یفکر

 است 0.92تا  0.88 نیکرونباخ عموماً ب یآلفا بیدر مطالعات مختلف است و ضر یقو ییایاعتبار و پا یدارا RRS. دهندیم ازی( امتشهیهم

(Nematollahi et al., 2023). 

ابتدا توسط  اسیمق نی( استفاده شد. اDASناکارآمد ) یهانگرش اسیکنندگان، از مقناکارآمد در شرکت یهانگرش یریگاندازه یبرا

 یاختلالات روان گریو د یکه با افسردگ یاناسازگارانه یهاباورها و نگرش یریگو اندازه ییشناسا یشده و برا هیته 1978و بک در سال  زمنیوا

کنندگان به هر ماده ماده دارند( که شرکت 20هر کدام  Bو  Aکوتاه  یهاماده است )فرم 40شامل  DASشده است.  یطراح ستند،مرتبط ه

 یو وابستگ تیموفق رینظ ییهااسیمقریشامل ز اسیمق نی. ادهندیم ازی)کاملاً مخالف( امت 7)کاملاً موافق( تا  1از  یانقطه 7 کرتیل اسیدر مق

 کیابزار را به  نیاست که ا 0.90 یکرونباخ معمولاً بالا یآلفا بیاند و ضررا نشان داده DAS ییایبه طور مستمر اعتبار و پا تاست. مطالعا

 ,.Imanizad et al., 2022; Salmani et al) کندیم لیتبد کنند،یکمک م یروان یکه به ناراحت یشناخت یالگوها یریگاندازه یبرا یابزار قو

2019). 

 یپرورش ذهن آگاه یاست که برا یاهشت هفته افتهیمداخله ساختار  کی( MBSR) یبر ذهن آگاه یبرنامه کاهش استرس مبتن

 2.5حدود  ی. هر جلسه هفتگ(Brown et al., 2020; Dam & Galante, 2020; Sevinc et al., 2018) شده است یو کاهش استرس طراح

از هر جلسه  یقیدق حاتیاست. در ادامه، توض یو آموزش روان یگروه یهابحث ،یذهن آگاه ناتیاز تمر یبیو شامل ترک کشدیساعت طول م

 ارائه شده است:

 و استرس یبر ذهن آگاه یا: مقدمه1 جلسه

ذهن  نیکنندگان در مورد ارتباط ب. شرکتکندیآشنا م MBSRو اصول برنامه  یهکنندگان را با مفهوم ذهن آگاجلسه شرکت نیاول

و  یبدن یهااز حس یآگاه کندیکنندگان کمک ماسکن بدن است که به شرکت نی. جلسه شامل تمررندیگیم ادیو کاهش استرس  یآگاه

 .شودیمنظم ارائه م نیتمر تیاز برنامه و اهم یمرور کل کی نیهمچن کنندگانشرکتلحظه حال را توسعه دهند. به 
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 : ادراک و پاسخ خلاقانه2 جلسه

 دهندیگاهانه را انجام مآتنفس  نیکنندگان تمرجلسه دوم، تمرکز بر نقش ادراک در استرس و مفهوم خودکار بودن است. شرکت در

واکنش  یسترس به جااجلسه مفهوم پاسخ خلاقانه به  نیهستند. ا به هم مرتبط یبدن یهاکه چگونه افکار، احساسات و حس کنندیم یو بررس

 .شودیانجام م میمفاه نیا تیتقو ینشسته راهنما برا شنیتیمد کیکند. یم یخودکار را معرف

 از تنفس و بدن در حرکت ی: ذهن آگاه3 جلسه

. کندیم یمعرف یبدن تیدر فعال یادغام ذهن آگاه یرا برا میملا یوگایو حرکات  کندیم دیاز تنفس تأک یجلسه بر ذهن آگاه نیا

از  یبی. جلسه شامل ترککنندیم روزمره بحث یهاتیحضور در فعال تیو در مورد اهم دهندیحرکت آگاهانه را انجام م نیکنندگان تمرشرکت

 است. یبدن یآگاه شیافزا یو حرکت آگاهانه برا نشسته شنیتیمد ناتیتمر

 س و پاسخ آگاهانه: واکنش به استر4 جلسه

را انجام  یروادهیپ نشیتیکنندگان مد. شرکتکندیم یواکنش و پاسخ را بررس نیچهارم واکنش بدن به استرس و تفاوت ب جلسه

استرس  یکیولوژیزیف یهادر مورد جنبه ی. جلسه شامل بحثکنندیشرکت م کنندیکه واکنش به استرس را برجسته م یناتیو در تمر دهندیم

 زا است.استرس یهاپاسخ آگاهانه به محرک یبرا ییهاکیو تکن

 رشی: احساسات دشوار و پذ5 جلسه

. جلسه شامل رندیبپذ و ییشناسا یذهن آگاه ناتیتمر قیکه احساسات دشوار را از طر رندیگیم ادیکنندگان جلسه، شرکت نیا در

 یرش( براو پرو ،یاجازه دادن، بررس ،یی)شناسا RAIN کیتکن یراهنما متمرکز بر مشاهده احساسات بدون قضاوت و معرف شنیتیمد کی

 گریکدیا به اشتراک بگذارند و از رخود  اتیتجرب کندیکنندگان کمک مبه شرکت یگروه یهااست. بحث زینگبرامقابله با احساسات چالش

 .اموزندیب

 : ارتباط آگاهانه6 جلسه

گوش دادن  یهانیکنندگان تمر. شرکتکندیاسترس دارد، تمرکز م تیریو مد که در روابط یششم بر ارتباط آگاهانه و نقش جلسه

 ناتیاز تمر یبیدهند. جلسه شامل ترک شیرا افزا یواکنش یارتباط یو کاهش الگوها یتا آگاه دهندیو صحبت کردن آگاهانه را انجام م

 ارتباط آگاهانه است. یهاتوسعه مهارت یبرا یتعامل ناتیو تمر شنیتیمد

 یسبک زندگ یهاو انتخاب ی: خودمراقبت7 جلسه

 یهاکنندگان در مورد عادات و روال. شرکتکندیم دیآگاهانه تأک یسبک زندگ یهاو انجام انتخاب یخودمراقبت تیجلسه بر اهم نیا

 کیتوسعه  یراب یناتیتمرو  زیآممحبت شنیتیمد کی. جلسه شامل کنندیتأمل م یآنها بر سطح استرس و سلامت کل ریتأث یخود و چگونگ

 است. یخصش یبرنامه خودمراقبت

 یذهن آگاه نی: حفظ و گسترش تمر8 جلسه

 کنند،یود را مرور مخ شرفتیکنندگان پ. شرکتکندیفراتر از برنامه تمرکز م یذهن آگاه نیبر حفظ و گسترش تمر یینها جلسه

. جلسه شامل دهندیروزمره خود مورد بحث قرار م یدر زندگ یادغام ذهن آگاه یبرا ییو راهبردها گذارندیخود را به اشتراک م اتیتجرب

 مداوم است. نیتعهد به تمر تیتقو یبرا یانیپا یانعکاس ناتیو تمر شنیتیمد ناتیاز تمر یبیترک
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وابسته )اضطراب، نشخوار  یرهایبر متغ MBSRبرنامه  ریتاث یابیارز ی. براانجام شد SPSS-27افزار ها با استفاده از نرمداده لیتحل

نمرات در  راتییتغ یررسروش امکان ب نی( استفاده شد. اANOVAمکرر ) یهایریگبا اندازه انسیوار لیناکارآمد(، از تحل یهاو نگرش یفکر

 یشد. برا لیداخله تحلم یاثربخش نییتع یبرا یریگیآزمون و پپس آزمون،شیپ یهایریگها را فراهم کرد. اندازهگروه نیو ب درونطول زمان 

 یهاتفاوت ییشناسا یرا برا یجفت یهاسهیآزمون مقا نیاستفاده شد. ا یبونفرون تعقیبیمعنادار، از آزمون  یتعاملات و اثرات اصل شتریب یبررس

 شد. نییتع 0.05 هالیهمه تحل یبرا یآمار یادارنوع اول ارائه داد. سطح معن یها با کنترل خطاها و گروهن زمانیخاص ب

 هایافته

 ادیمرد در حال ترک اعت 30ارائه شده است. نمونه شامل  1مطالعه در جدول  نیکنندگان در اشرکت یشناخت تیجمع یهایژگیو

کنندگان در بازه ( از شرکتn=4) %26.7 ،یشیشدند. در گروه آزما میو کنترل تقس یشیبه دو گروه آزما یبدون دارو بود که به صورت تصادف

 50-46 ی( در بازه سنn=3) %20.0سال و  45-36 ی( در بازه سنn=3) %20.0سال،  35-26 ی( در بازه سنn=5) %33.3سال،  25-18 یسن

سال،  35-26 ی( در بازه سنn=6% )40.0سال،  25-18 یکنندگان در بازه سن( از شرکتn=3) %20.0سال قرار داشتند. در گروه کنترل، 

26.7% (n=4در بازه سن )13.3سال و  45-36 ی% (n=2در بازه سن )متفاوت بود؛ در گروه  یلیسطوح تحص ن،ی. همچنسال بودند 50-46 ی

دند. در گروه بو سانسیمدرک ل ی( داراn=4) %26.7و  یدانشگاه لاتیتحص ی( داراn=5) %33.3 پلم،یمدرک د ی( داراn=6) %40.0 یشیآزما

 ند.بود سانسیمدرک ل ی( داراn=4) %26.7و  یدانشگاه لاتیتحص ی( داراn=4) %26.7 پلم،یمدرک د ی( داراn=7) %46.7کنترل، 

 1جدول 

 ناکارآمد یهاو نگرش ،یاضطراب، نشخوار فکر یبرا یفیآمار توص

 )انحراف استاندارد(میانگین پیگیری  آزمون )انحراف استاندارد(میانگین پس آزمون )انحراف استاندارد(میانگین پیش گروه متغیر

 (3.12) 16.45 (2.88) 15.33 (3.45) 24.67 آزمایشی اضطراب

 (3.47) 25.01 (3.42) 24.78 (3.56) 25.12 کنترل 

 (5.13) 32.12 (4.88) 30.45 (5.67) 42.78 آزمایشی نشخوار فکری

 (5.81) 43.02 (5.77) 42.90 (5.89) 43.23 کنترل 

 (7.34) 80.01 (7.12) 78.33 (8.45) 95.56 آزمایشی های ناکارآمدنگرش

 (8.60) 96.00 (8.58) 95.89 (8.67) 96.12 کنترل 

 

ناکارآمد  یهاو نگرش یدر اضطراب، نشخوار فکر یکاهش قابل توجه یشیکه گروه آزما دهدینشان م 1جدول در نتایج آمار توصیفی 

 نشان نداد.ها دوره نیدر ا یقابل توجه راتیینشان داده است. در مقابل، گروه کنترل تغ یریگیآزمون و پبه پس آزمونشیاز پ

نمرات با استفاده  عیشدند. نرمال بودن توز دییو تا یمکرر بررس یهایریگبا اندازه ANOVAاز انجام  شیپ انسیوار لیتحل یهامفروضه

( و W=0.97 ،p=0.446) ی(، نشخوار فکرW=0.96 ،p=0.328نمرات اضطراب ) عینشان داد توز جیشد که نتا یبررس لکیو-رویاز آزمون شاپ

مورد  نیبا استفاده از آزمون لو هاانسیوار یانحراف نداشتند. همگن تیاز نرمال ی( به طور معنادارW=0.95 ،p=0.237) دناکارآم یهانگرش

، F=1.03ناکارآمد ) یها( و نگرشF=0.67 ،p=0.519) ی(، نشخوار فکرF=1.23 ،p=0.278اضطراب ) یآن برا جیقرار گرفت که نتا یابیارز

p=0.314تیمفروضه کرو یبررس یبرا یماچل تیآزمون کرو ن،یها برابر هستند. علاوه بر ادر گروه هاانسیداد که وار نشانبود و  رمعناداری( غ 

، χ²(2)=1.14ناکارآمد ) یها( و نگرشχ²(2)=1.05 ،p=0.591) ی(، نشخوار فکرχ²(2)=0.72 ،p=0.698اضطراب ) یآن برا جیانجام شد که نتا
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p=0.565انجام  یلازم برا یهاها مفروضهداده ها،افتهی نیبرقرار است. با توجه به ا تید کرد که مفروضه کروییبود و تا ناداررمعی( غANOVA  با

 مکرر را داشتند. یهایریگاندازه

 2جدول 

 ناکارآمد یهاو نگرش ،یاضطراب، نشخوار فکر یمکرر برا یهایریگبا اندازه ستحلیل واریان جینتا

 SS df MS F p منبع

      اضطراب

 001.> 56.78 372.83 2 745.67 گروهیدرون

 001.> 24.20 158.90 1 158.90 گروهیبین

   7.01 28 196.23 گروهی(خطا )درون

      نشخوار فکری

 001.> 38.88 783.73 2 1567.45 گروهیدرون

 001.> 28.14 567.89 1 567.89 گروهیبین

   20.19 28 565.34 گروهی(خطا )درون

      های ناکارآمدنگرش

 001.> 52.23 1949.06 2 3898.12 گروهیدرون

 001.> 33.08 1234.78 1 1234.78 گروهیبین

   37.33 28 1045.12 گروهی(خطا )درون

 

 داریناکارآمد( معن یهاو نگرش ،ی)اضطراب، نشخوار فکر ریهر سه متغ یزمان و گروه برا یکه اثرات اصل دهدینشان م 2جدول 

، و F(2, 28) = 38.88 ،p < .001 ،یفکر، نشخوار F(2, 28) = 56.78 ،p < .001زمان در اضطراب،  یبرا یگروهبوده است. اثرات درون

 > F(1, 28) = 24.20 ،pدر اضطراب،  زیگروه ن یبرا یگروهنیبود. اثرات ب داریمعن F(2, 28) = 52.23 ،p < .001ناکارآمد،  یهانگرش

 بود. دارینمع F(1, 28) = 33.08 ،p < .001ناکارآمد،  یها، و نگرشF(1, 28) = 28.14 ،p < .001 ،ی، نشخوار فکر001.

 3جدول 

 ناکارآمد یهاو نگرش ،یاضطراب، نشخوار فکر یبرا یبونفرون تعقیبیآزمون  جینتا

 p (SE) اختلاف میانگین مقایسه

   اضطراب

 001.> (0.78) 9.34 آزمونآزمون در برابر پسپیش

 001.> (0.81) 8.22 آزمون در برابر پیگیریپیش

 094. (0.65) 1.12- در برابر پیگیری آزمونپس

   نشخوار فکری

 001.> (1.02) 12.33 آزمونآزمون در برابر پسپیش

 001.> (1.05) 10.66 آزمون در برابر پیگیریپیش

 061. (0.87) 1.67- آزمون در برابر پیگیریپس

   های ناکارآمدنگرش

 001.> (1.56) 17.23 آزمونآزمون در برابر پسپیش

 001.> (1.59) 15.55 آزمون در برابر پیگیریپیش

 171. (1.22) 1.68- آزمون در برابر پیگیریپس
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ناکارآمد  یهاو نگرش ،یدر اضطراب، نشخوار فکر یمعنادار یهاکه کاهش دهدینشان م 3جدول در  یبونفرون تعقیبیآزمون  جینتا

 SE) 9.34آزمون و پس آزمونشیپ نیب نیانگیاضطراب، اختلاف م یمشاهده شد. برا یشیدر گروه آزما یریگیآزمون و پبه پس آزمونشیاز پ

= 0.78 ،p < .0018.22 یریگیو پ آزمونشیپ نی(، و ب (SE = 0.81 ،p < .001بود. برا )آزمونشیپ نیب نیانگیاختلاف م ،ینشخوار فکر ی 

ناکارآمد،  یهانگرش ی( بود. براSE = 1.05 ،p < .001) 10.66 یریگیو پ آزمونشیپ نی(، و بSE = 1.02 ،p < .001) 12.33آزمون و پس

( SE = 1.59 ،p < .001) 15.55 یریگیو پ آزمونشیپ نی(، و بSE = 1.56 ،p < .001) 17.23آزمون پس و آزمونشیپ نیب نیانگیاختلاف م

 مشاهده نشد. رهایاز متغ کیچیه یبرا یریگیآزمون و پپس نیب یاختلاف معنادار چیبود. ه

 گیریبحث و نتیجه

بر کاهش اضطراب، نشخوار  یمثبت راتی( تأثMBSR) یبر ذهن آگاه یکه برنامه کاهش استرس مبتنداد مطالعه نشان  نیا جینتا

اند دارد که نشان داده یهمخوان یمطالعات قبل جیبا نتا هاافتهی نیبدون دارو دارد. ا ادیناکارآمد در مردان در حال ترک اعت یهاو نگرش یفکر

MBSR طراب را کاهش دهد علائم اض یبه طور موثر تواندیم(Brown et al., 2020) یهاو نگرش یدر نشخوار فکر یمشابه یو بهبودها 

 .(Fang, 2024; Hsu et al., 2008)کند  جادیناکارآمد ا

 یهایو نگران یاست که به کاهش نشخوار فکر رشیو پذ یآگاه شیدر کاهش اضطراب، افزا MBSR یاثربخش یاصل لیاز دلا یکی

 نیکنندگان قادر به کاهش استرس و اضطراب شدند. ابدون قضاوت، شرکت رشی. با تمرکز بر لحظه حال و پذکندیکمک م ندهیمربوط به آ

شده است  دییاند، تأاحساسات را نشان داده میمرتبط با استرس و تنظ یدر مناطق مغز راتییکه تغ یکیولوژینوروب قاتیتوسط تحق هازمیمکان

(Santarnecchi et al., 2021). 

کننده و احساسات ناراحت یکه به تمرکز مکرر بر افکار منف ،یمطالعه بود. نشخوار فکر نیا گریمهم د جیاز نتا یکی ینشخوار فکر کاهش

از افکار و احساسات و کمک به افراد در  یآگاه تیبا تقو MBSRقرار دهد.  ریافراد را تحت تأث یشدت سلامت روان به تواندیاشاره دارد، م

بر  MBSRمثبت  راتیکه تأث نیشیبا مطالعات پ هاافتهی نی. اکندیکمک م یخودکار و ناسالم، به کاهش نشخوار فکر یفکر یگوهاال رییتغ

 .(Fang, 2024)اند، همسو است را گزارش کرده یکاهش نشخوار فکر

کنندگان توانستند که شرکت دهدیکاهش نشان م نی. اافتیکاهش  یبه طور معنادار یشیدر گروه آزما زیناکارآمد ن یهانگرش

کنندگان کمک کرد تا بدون قضاوت، به شرکت یبا پرورش آگاه MBSRو به چالش بکشند.  ییو ناسازگارانه خود را شناسا یمنف یباورها

 .(Sevinc et al., 2018)خود تجربه کنند  یدر سلامت روان یمعنادار یدهند و بهبودها رییناکارآمد خود را تغ یهانگرش

مثال،  یاند. براکرده دییرا تا یدر کاهش علائم اضطراب و افسردگ MBSR یربخشاث زیمشابه ن قاتیمطالعه، تحق نیا جیبر نتا علاوه

 هاافتهی نیموثر است. ا زیمقاوم به درمان ن یدر کاهش علائم افسردگ MBSR( نشان داد که 2014. )Eisendrath et alتوسط  یامطالعه

 Eisendrath) ردیمختلف مورد استفاده قرار گ یموثر در درمان اختلالات روان یمداخله کمک کیبه عنوان  تواندیم MBSRکه  دهدینشان م

et al., 2014). 

اند. به عنوان مزمن را نشان داده طیدر شرا یزندگ تیفیبر کاهش استرس و بهبود ک MBSRمثبت  راتیتاث زین یگرید یهاپژوهش

در بزرگسالان مسن کمک  یروان یبه بهبود درد مزمن و ناراحت MBSR( نشان داد که 2012. )Morone et alتوسط  یامثال، مطالعه
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 یقابل توجه یبهبودها تواندیم MBSRکه  دهدیدارد و نشان م یمطالعه همخوان نیا یهاافتهیبا  جینتا نی. ا(Morone et al., 2012) کندیم

 کند. جادیافراد ا یو جسم یروان طیدر شرا

 مارانیرا در ب یزندگ تیفیدرد و ک یبه طور موثر تواندیم MBSR( نشان داد که 2022. )Hunt et alتوسط  یامطالعه ن،یهمچن

موثر است، بلکه  ینه تنها در کاهش علائم اضطراب و نشخوار فکر MBSRکه  کنندیم دییتا هاافتهی نیکاهش دهد. ا یادوره گرنیمبتلا به م

 کی MBSRکه  دهدینشان م جینتا نی. ا(Hunt et al., 2022) کمک کند زیمزمن ن طیو کاهش درد در شرا یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیم

 در افراد مختلف است. یو جسم یبهبود سلامت روان یابزار قدرتمند برا

 جینتا میتعم تیلشهر خاص ممکن است قاب کیمواجه بود. اندازه نمونه کوچک و محدود بودن به  هاتیمحدود یمطالعه با برخ نیا

 قاتیاست. تحق یشتریمطالعات ب ازمندین MBSR مدتیاثرات طولان یتنها پنج ماه بود و بررس یریگیمدت زمان پ ن،یرا محدود کند. همچن

 مدتیاثرات طولان یبررس ن،یمچن. هابدی شیافزا جینتا میتعم تیمختلف انجام شوند تا قابل یهابزرگتر و در مکان یهاونهبا نم توانندیم ندهیآ

MBSR مداخله ارائه دهد. نیا یدر مورد اثربخش یشتریاطلاعات ب تواندیم یدرمان یهاروش گریآن با د سهیو مقا 

روش  کیبه عنوان  تواندی( مMBSR) یبر ذهن آگاه یکه برنامه کاهش استرس مبتن دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا ،یطور کل به

 هاافتهی نی. اردیار گبدون دارو مورد استفاده قر ادیناکارآمد در مردان در حال ترک اعت یهاو نگرش یکاهش اضطراب، نشخوار فکر یموثر برا

 نیمثبت ا جیوجه به نتااشاره دارد. با ت ادیدر درمان اعت یو احساس یاز بهبود شناخت تیحما یبرا یبر ذهن آگاه یمبتن خلاتمدا لیبه پتانس

 گنجانده شود. ادیافراد در حال ترک اعت یبرا یدرمان یهااز پروتکل یبه عنوان بخش MBSR یهاکه برنامه شودیم هیمطالعه، توص

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

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

 هاشفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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