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Abstract 

Background & Objective: Addiction is one of the most critical problems of the modern era that has found its way worldwide. It has therefore 
been introduced as an acute reversible problem. Substance abuse disorders and their severe and unpleasant consequences are considered as one 

of the most important mental and physical health risks worldwide. These disorders are associated with many serious medical, psychiatric, family, 

occupational, legal, spiritual, and moral problems. Anxiety disorders are one of the most common mental disorders. Regardless of diagnostic 
criteria, anxiety is experienced by almost everyone as an emotional state. For this reason, research attention to this disorder is warranted. The 

dynamic presence of the moment defined as the arousal's state and awareness of what is happening in the present moment.  The presence of a 

new approach in the field of psychology is dynamic at the moment, and research into the effects of such interventions on the reduction of 
symptoms of psychiatric disorders in addicts has rarely been done, the necessity of investigating its effectiveness can lead to a new development 

in psychotherapy. The purpose of this study was to Comparison of the Effectiveness of Langer’s Mindfulness and Meditational-based 

Mindfulness Interventions on reducing anxiety Symptoms in the rehabilitation of addicts. 
Methods: The present study was a quasi-experimental study with pre-test and post-test with control group. The study population consisted of 

people with addiction in: Dezful (12 people), Andimeshk (20 people), Shoosh (6 people) and Shooshtar (4 people) cities who had been referred 

to ‘Hi Life’ camp in Andimeshk county as hospitalized or outpatient. Thirty people were selected by purposive non-random sampling and were 
randomly assigned to two experimental and one control group (each group 10). Intervention started in March 2019 and lasted for 8 weeks. Three 

groups of Langer, Meditation and Control group were tested with Beck Anxiety inventory during one month follow up. This questionnaire has 

high validity. Its internal consistency coefficient was 0.92, its validity by test with one-week interval was 0.75, and its correlation coefficients 

ranged from 0.30 to 0.76. 

Results: The mean score of anxiety in the first experiment group (Langer’s Mindfulness) changed from (86.9) to (74.3) and the mean anxiety of 

the second experiment group (Meditational-based Mindfulness) changed from (84.7) to (73.2). Thus, the scores of the two experimental groups 
(Langer’s Mindfulness and Meditational-based Mindfulness) decreased in the post-test compared to the pre-test. However, this change is not 

seen for the control group. Covariance analysis was used to examine the significance of this difference, and then the covariance analysis 

assumptions were analyzed. First, the assumption of equality of variances using Leven’s test showed that the experimental and control groups 
were homogeneous in terms of variances after the experimental intervention (in the pre-test phase). Analysis of covariance showed that after 

eliminating the pre-test effect, the mean scores of the post-test were significantly different between the two groups (p<0.001). Therefore, Langer’s 

Mindfulness group (0.64) and Meditational-based Mindfulness group (0.61) interventions were effective in reducing anxiety symptoms in 
addicts. 

Conclusion: Finally, in explaining the two methods of Langer’s Mindfulness and Meditational-based Mindfulness, it can be argued that these 

organized interventions attempt to integrate the component of Mindfulness with current cognitive behavioral therapy and as a tool to guide 
vulnerable individuals to anxiety disorders. The title of the most common mental disorders has been designed and a simple way to decentralize 

or stop the relapse of reuse thoughts in addicts. The results indicated that the effectiveness of Langer’s Mindfulness is more effective than 

Meditational-based Mindfulness in reducing anxiety symptoms in the addict’s rehabilitation. Therefore, Mindfulness based group Therapy can 
have beneficial effects on the mental health of addicts, especially in the rehabilitation phase, and can be viewed as a preventive approach. 

Keywords: Langer’s Mindfulness, Meditational-based Mindfulness, Anxiety, Addicts. 
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1 

  .1۹۶:(1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۹ آذرماه برخط انتشار 

 

 علائم کاهش بر شنیتیمد بریمبتن و لانگر لحظهٔ در ایپو حضور مداخلهٔ یاثربخش سهٔیقام
 معتادان یبازپرور در یاضطراب

 امین مرادنژاد1، *مهدی دهستانی۲، محسن فاطمی۳، سوسن علیزاده فرد۴

 سندگانینو حاتیتوض

  ؛یدب المللنیب واحد نور، امیپ دانشگاه سلامت، یشناسروان یدکترا یدانشجو. 1
 ران؛یا تهران، جنوب، تهران نور امیپ دانشگاه یمرکز سازمان ،یشناسروان گروه ار،یدانش. ۲
 ران؛یا مشهد، ،یفردوس دانشگاه ،یشناسروان گروه ار،یدانش. ۳
 .رانیا تهران، جنوب، تهران نور امیپ دانشگاه ،یشناسروان گروه ار،یاستاد. ۴
 dr.dehestani.m@gmail.com: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۸مهر۳ تاریخ پذیرش: ؛1۳۹۸ردادم۴ :تاریخ دریافت

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان لعاتمطا مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 مبارزه، نهٔیهز صرف را یمل کلان یهاهیسرما و ساخته رانیو را یزندگ هاونیلیم که یمشکل است؛ یجهان گسترهٔ با حاضر عصر مهم اریبس مشکلات از یکی اد،یاعتهدف: زمینه و 
 یبازپرور در یاضطراب علائم کاهش بر شنیتیمد بریمبتن و لانگر لحظهٔ در ایپو حضور مداخلهٔ یبخش اثر سهٔیمقا هدف با حاضر پژوهش. دینمایم آن از یناش صدمات و درمان
 .شد اجرا و یطراح معتادان

 1۲) دزفول: یهاشهرستان ادیاعت به مبتلا افراد حاضر پژوهش جامعهٔ. شد انجام گواه گروه با آزمونپس-آزمونشیپ نوع از یشیآزمامهین روش به حاضر پژوهش بررسی:روش
 نموده مراجعه مشکیاند شهرستان در واقع «یزندگ سلام» ادیاعت ترک کمپ به ییسرپا ای یبستر صورت به که بود( نفر ۴) شوشتر و( نفر ۶) شوش ،(نفر ۸) مشکیاند ،(نفر
 دوگروه در یتصادف صورتبه و شده انتخاب هدفمند یرتصادفیغ یریگنمونه صورت به نفر ۳۰ تعداد یخروج و یورود طیشرا احراز از پس افتگانیحضور انیم از. بودند
 هفته ۸ مدتبه مداخله و شد آغاز ۹۸ نیفرورد از یریگنمونه نیا ،(نفر 1۰ گروه هر) شدند گمارده گواه گروه کی و( شنیتیمد بریمبتن و لانگر لحظهٔ در ایپو حضور) شیآزما
 .شد استفاده ۰٫۰۵ یمعنادار سطح در پژوهش یهاداده لیتحل جهت انسیکووار آزمون از. دیکش طول

 بریمبتن لحظهٔ در ایپو حضور» دوم شیآزما گروه اضطراب نیانگیم و ۷۴٫۳ به ۸۶٫۹ از «لانگر لحظهٔ در ایپو حضور» اول شیآزما گروه اضطراب نیانگیم داد نشان جینتاها: افتهی
 دارند یمعنادار یآمار اختلاف گروه دو آزمونپس نمرات نیانگیم آزمون،شیپ اثر حذف از پس که داد نشان انسیکووار لیتحل. کرد دایپ کاهش ۷۳٫۲ به ۸۴٫۷ از «شنیتیمد
(۰٫۰۰1>p.) 
 یدیمف اثرات یبازپرور مرحلهٔ در خصوصاً معتادان روان سلامت تیوضع در تواندیم ذهن حضور بریمبتن یگروه یهادرمان انجام که دهدیم نشان مطالعه نیا: یریگجهینت

 .کرد نگاه آن به رانهیشگیپ یکردیرو عنوانبه توانیم لهذا باشد؛ داشته
 .معتادان اضطراب، شن،یتیمد بریمبتن لانگر، لحظهٔ در ایپو حضورها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 تلفمخ یهادیدگاه از که استتتتت چندعاملی و پیچیدهای پدیده اعتیاد
بررسی شده است.  معنوی و اجتماعی- فرهنگی ،شناختیروان ،زیستی
ماعی معضتتتتلات از یکی عنوانبه و عه در ،اجت  بین در ویژه به ،جام

 مختلف مضتترات تواندمی موضتتوع این کهدارد  بالایی شتتیوع جوانان
 افزایش ،فرد اقتصتتتتادی زمینهٔ به آستتتتیب مانند اشتتتتتیبهد و اجتماعی
 اختلالات افزایش ،بیکاری ،بزهکاری ،ایدز افزایش خطر ،خشتتتتونت
 اعتیاد ،سبب بدین. (1) باشد داشته پی در را خودکشی افکار و روانی
 اختلالات. (۲) است شده معرفی پذیربرگشتو  حادی مشکل عنوانبه
صرف سوء شایند و وخیم پیامدهای و مواد م شی ناخو  از یکی آن از نا

سر درتوجه قابل جسمانی و روانی سلامت خطرات  شمار به دنیا سرا
یدمی یاری با اختلالات این .آ  ،پزشتتتتکی جدی مشتتتتکلات از بستتتت
 .دارند رابطه اخلاقی و معنوی ،قانونی ،شغلی ،خانوادگی ،پزشکیروان

 کنندهصرفم فرد رنج و درد باعث تنها نه مواد مصرف سوء اختلالات
 تحمیل جامعه و خانواده بر نیز را فراوانی آستتتیب و بار بلکه ،شتتتودمی
 آموزش اثربخشتتتتیکه  داده نشتتتتان مطالعات برخی نتایج. (۳) کندمی

 اختلال به مبتلا افراد اضطرابی علائم کاهش در لحظه در پویا حضور
ضطراب شانه در آن اثربخشی اما بوده فراگیر ا ضطراب یهان  معنادار ا
 استتت شتتده نامیده معاصتتر بیماری ترینعمده اضتتطراب. (۴) نیستتت
 .باشتتدمیبستتیار شتتایع  روانی اختلالات از اضتتطرابی اختلالات (.۵)

 هیجانی حالت یک اضتتطراب ،تشتتخیصتتی یهاملاک از نظر صتترف
 توجه، دلیل همین بهو  شتتتتده تجربه همگان توستتتتطاستتتتت که تقریباً 

شی ضطرابی اختلالات .نمایدمی موجه اختلال این به پژوه  همچنین ا
 به گفته این اعتبار ولی شوندمی مشاهده مردان از بیشتر زنان دراً عموم
  (.۶) دارد بستگی بحث مورد اضطرابی اختلال نوع

 یا توجهیبی کلمه مخالف و 1بودنآگاهذهن یا لحظه در پویا حضتتتتور
 حالت عنوانحضور پویا در لحظه به .است ۲خودکار هدایت وضعیت
 تعریف افتدمی اتفاق کنونی لحظه در آنچه از آگاهی و برانگیخته توجه
 آگاهی ،قضتتاوت از خودداری کیفیت ستته رشتتد به و (۷) استتت شتتده

 (.۸) کندمی تأکید فرد توجه در کنونی لحظهٔ بر تمرکز و قصتتتتدمندانه
 یهاراه تصتتتحیح یا گذشتتتته فهمیدن برای فنی لحظه در پویا حضتتتور
 ،پردازدنمی مشکلات درمان به مستقیم و نیست هگذشت در تفکر غلط
 هاهیجان و هاشناخت زیربنایی یهامحرک بررسی به هشیاری با بلکه
 قرار آگاهی معرض در را زندگی هٔنهفت یهامضتتتتمون و کندمی توجه
 اولاً که دهدمی نشان سرزنش یا قضاوت بدون ترتیب این به دهد؛می

 تکانه و خام احستتتتاستتتتات ،بدنی یهاحس ،افکار از مرکب هیجانات
 ناکارآمدی از وستتتیعی و عمیق یهانشتتتانه اغلب هاآن دوماً هستتتتند؛
  (.۹) هستند دنیا و دیگران ،خودمان با ما ارتباط برقراری هٔنحو
 خاص شتتیوهٔبه توجه صتتورتبه را لحظه در پویا حضتتور ۳زین کابات
 نموده ریفتع قضاوت بدون و جاری لحظهٔ بر متمرکز و هدفمند یعنی
 تجارب درونی فرد شتتتتامل آگاهانهٔذهن رویکرد مثال عنوانبه .استتتتت
کار گرفتندرنظر کار صتتتتورت به فقط اف یابی جای به اف  به هاآن ارز
  (.1۰)است  منفی یا مثبت صورت

                                                      
1 to be mindful 

2mindlessness  

 و اهداف با همخوان البته و درمانیروان مکاتب از بستتتتیاری برخلاف
 ایجاد ،ذهن حضور ربردکا از هدف ،مثبت سیشناروان یهامفروضه
 فرآیندهایی از شتتتتدنآگاه به کمک بلکه نیستتتتت ایدئولوژیکی تغییرات
 ماندگیزا  یا درجاآستتیب ذهنیت در فرد گرفتنستتاز قرارزمینه که استتت
  (.11) است ذهنی یهاحالت آن در
 ،روانی شتتناستتیآستتیب گرتبیین نظریهٔ ،ستتوم موج یهادرمان اکثر در
گاهی و هیجانی یهاتنظیمیبد  صتتورتبه که استتت ییهاواکنش از ناآ

کار جان برابر در خود  آشتتتتفتگی کاهش برای تلاش در منفی یهاهی
 یهاروش موارد از بستتتیاری در استتتا  این بر شتتتوند؛می فعال روانی
 این برای توانند نمی کلامی بازستتتازی یهاروش مانند تغییر بر متمرکز
سیب یهاویژگی نوع سانهآ  و عبدالقادری (.1۲) شندبا سازچاره شنا

 درمانیشتتناخت درمانی روش دو که دادند نشتتان تحقیقی در همکاران
 فستتردگیا ،درد کاهش بر شتتناختی درمانیبر ذهن آگاهی و رفتارمبتنی
ضطراب و شی در. (1۳) دارد مثبت تأثیر ا سیابان سید دیگر پژوه  و آ

 در پویا حضتتتور و درمانیوارهطرح که رستتتیدند نتیجه این به همکاران
 تنیروان علائم کاهش در درمان مشتتتتترک یهامؤلفه دلیل به لحظه
 همکاران و ویتکویتز (.1۴)هستند  مؤثر محرک مواد مصرف از ناشی

 نوع هشت به را اعتیادی رفتار عود یهاموقعیت پژوهشی در همچنین
؛ مثبت هیجانی حالات-۲؛ منفی هیجانی حالات -1 کردند: تقستتتیم

 -۵؛ منفی فیزیکی حالات -۴؛ مصتترف شتتخصتتی کنترل آزمون -۳
شار -۷؛ فردیبین تعارض -۶؛ وسوسه  خوشگذرانی -۸؛ دیگران ف

 ،انگیزش ،پیامدها ،انتظارها مانند: دیگری عوامل محققان .دیگران با
 نگرش .دانندمی مهم نیز را اجتماعی حمایت و خودکارآمدی ،مقابله
 این در مهمی نقش موقعیت لکنتر از ارزیابی و مواد از فرد انتظار یا

  (.1۵) دارد مسئله
 بوده سیشناروان هٔحوز در نوینی شیوهٔ لحظه در پویا حضور ازآنجاکه

 علائم کتتاهش بر متتداخلات نوع این تتتأثیر بتتاب در هتتاپژوهش و
 لتتذا ،گرفتتته انجتتام نتتدرتبتته معتتتادان بتتازپروری در روانی اختلالات
 در پویا حضتتتور هٔداخلم اثربخشتتتی مقایستتتهٔ هدف با حاضتتتر پژوهش
 در اضتتتتطرابی علائم کتتاهش بر متتدیتیشتتتتن برمبتنی و لانگر لحظتتهٔ

 .شد انجام معتادان بازپروری

 یبررس روش 2
 گروه با نآزموپس-نآزموپیش نوع از آزمایشتتتینیمه پژوهش این روش
 ی:هاشتتهرستتتان اعتیاد به مبتلا افراد حاضتتر پژوهش جامعهٔ .بود گواه
 ۴) شوشتر و (نفر ۶) شوش (،نفر ۲۰) یمشکاند (،نفر 1۲) دزفول
 ستتلام» اعتیاد ترک کمپ به ییستترپا یا بستتتری صتتورتبه که بود (رنف

 میان از .بودند نموده مراجعه اندیمشتتتک شتتتهرستتتتان در واقع «زندگی
 و سال 1۸ سن با معتادین) ورودی شرایط احراز از پس مذکور جامعهٔ
تکمیل  و یداوطلبابراز  و پژوهش مند به همکاری در اینعلاقه بالاتر؛
 (عدم حضتتتور در کارگاه) خروجی معیارهای و (آگاهانه رضتتتایت فرم
 شده انتخاب هدفمند غیرتصادفی گیرینمونه صورتهب نفر ۳۰ تعداد

3Zinn Kabat  
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۳ 

صادفی صورتبه و  لانگر لحظهٔ در پویا حضور) آزمایش دوگروه در ت
 1۰ گروه هر) شتتتتدند گمارده گواه گروه یک و (مدیتیشتتتتن برمبتنی و
نه این .(نفر غاز ۹۸ فروردین از گیرینمو  ،لانگر گروه ستتتتته .شتتتتتد آ

 اضتتطراب پرستتشتتنامهٔ با درمان انتهای و ابتدا در گواه گروه و مدیتیشتتن
 ،لانگر) آزمایش گروه دو یهاکنندهشتترکت .شتتدند آزمون (BAI) کبِ

شن سهٔ ۸ در (مدیتی  مداخلات تحت باریک هفته هر و ایدقیقه۹۰ جل
ند قرار خود به ربوطم  .نکرد دریافت ایمداخله هیچ گواه گروه .گرفت
 و آزمایش یهاگروه کنندگانشرکت کل از مجدداً جلسات پایان از پس
  .آمد عمل به نآزموپس ،گواه

 (1۹۹۰) همکارانش و بک تمکین آرون :1کبِ اضتتطراب پرستتشتتنامهٔ
 اختصاصی رطوبه که کردند معرفی را (BAI) بک اضطراب پرسشنامهٔ
جدمی افراد در را بالینی اضتتتتطراب علائم شتتتتتدت  این (.1۶) ستتتتن
 همستتانی ضتتریب .استتت برخوردار بالایی روایی اعتبار از پرستتشتتنامه
 ۰٫۷۵ هفته یک فاصلهٔ به بازآزمایی روش با آن اعتبار ،۰٫۹۲ آن درونی
 روایی نوع پنج .استتت متغیر ۰٫۷۶ تا ۰٫۳۰ آن یهاماده همبستتتگی و

 ستتنجیده آزمون این برای عاملی و تشتتخیصتتی ،ستتازه ،زمانهم ،محتوا
شان همگی که است شده  گیریاندازه در ابزار این بالای کارایی دهندهٔن
ضطراب شدت ست ا سشنامه این .ا س پر ست ایماده ۲1 یمقیا  در .ا
شنامهٔ این س شی طیف یک در الؤس هر ،ایگزینه چهار پر  از چهاربخ
 علائم زا یکی آزمون یهاماده از یک هر .شودمی یگذارنمره (۳ تا ۰)

 هٔنمر .کندمی توصیف را (هرا  ،بدنی ،ذهنی علایم) اضطراب شایع

 پرستتتتشتتتتنامه این در روایی .گیردمی قرار ۶۳ تا ۰ از یادامنه در کل
 ۰٫۶۲۹ برابر آمدهدستتتتبه نتایج به توجه با آن پایایی ،استتتت صتتتوری
 در ایران در بک طراباضتتت پرستتتشتتتنامه کل اعتبار ضتتتریب .باشتتتدمی

سون و محمدخانی پژوهش  خصوص در ،آمد دسته ب ۰٫۹1 برابر داب
 .شد استفاده سازه روایی و عاملی تحلیل روش دو از پرسشنامه روایی
 محاستتتتبهٔ توستتتتط پرستتتتشتتتتنامه این عاملی روایی به مربوط شتتتتواهد
 نشتان آزمودنی ۳۵۳ در پرستشتنامه آیتم ۲1 بین درونی یهاهمبستتگی

 تحلیل .هستتتتند استتتتخراج قابل ملاع ستتته پرستتتشتتتنامه کل از که داد
 و ۴۳٫۶۴1 ،۳۷٫۴۳۶ با برابر ترتیببه پرستتشتتنامه استتاستتی یهامؤلفه

  (.1۷) بودند ۴۹٫۲۳۲
 در «زندگی ستتلام» اعتیاد ترک کزمر به مراجعه با پژوهش انجام جهت
 هاآن رشگما و کتبی رضایت با نمونه حجم انتخاب و اندیمشکشهر
 صورتبه پژوهش هایپرسشنامه ،گواه گروه یک و آزمایش هگرودو در

 انجتتام برای .گردیتتد اجرا پژوهش در حتتاضتتتتر افراد روی بر گروهی
له از اخلاقی ملاحظات پژوهش نه جم ما  عدم و اطلاعات بودنمحر
شنامه در کنندگانشرکت نام درج س  نهایت در .شد گرفته نظر در هاپر
مایش گروه دو روی بر طه مداخلات آز جام مربو فت ان  محتوای .گر

 درمانی بستتتتهٔ استتتا  بر لانگر لحظهٔ در پویا حضتتتور درمان جلستتتات
 جلستتتتات جزئیات همچنین. آمده استتتتت 1در جدول  (1۸) ۲کرین
 درمانی بستتتهٔ براستتا  مدیتیشتتن برمبتنی لحظهٔ در پویا حضتتور درمان
درج گردیده است. ۲جدول  رد (1۹) زین کابات

  (1۸) کرین درمانی بسته اسا  بر لانگر لحظهٔ در پویا حضور درمان جلسات .1 جدول
 موضوع جلسات جلسات
 .مدیتیشن و جزوات مربوطه خودکار، مراقبه و وارسی بدن، توزیع لوح فشردهٔ اصول گروه، توضیح هدایت آشنایی، توضیح دربارهٔ اول

 دوم
ذهن، تمرین خوردن کشمش با حضور پویا در لحظه، کشف  وارسی بدن، ده دقیقه تنفس با حضور پویا در لحظه و مراقبهٔ انجام مراقبهٔ

 .قبل تکالیف جلسهٔ های خوشایند با استفاده از فرم ثبت وقایع خوشایند و بازنگریتجربه

 سوم
ای و تمرکز بر تنفس آگاهانه و اعضای بدن، های مراقبهداشتن افکار و ذهن از طریق پیگیری تمرینتنفس با حضور پویا در لحظه، گسترده نگه

 .لقب سه دقیقه تنفس، کشف تجارب ناخوشایند روزانه با استفاده از فرم ثبت وقایع ناخوشایند، بازنگری تکالیف جلسهٔ

 چهارم

بدن، کشف و  ذهن و دقیقه تمرین دیدن و شنیدن با حضور پویا در لحظه، سه دقیقه تنفس، انجام تمرین وارسی بدن، توضیح رابطهٔپنج
له برای بهبودی بیمار، ئبیماری پارکینسون )بیان علائم بیماری با کمک افراد و کامل کردن آن(، استفاده از سیستم حل مس لهٔئتعریف مس
ها در مواقعی که افکار یا احساسات دهد و انجام آنها احسا  مفیدبودن و لذت میهایی که به آنلیستی از فعالیت به افراد در تهیهٔ کمک

 .هاها و افزایش تدریجی آنریزی منظم فعالیتآید. کمک به افراد در برنامهها میمربوط به بیماری به سراغ آن

 پنجم
ها و تکنیک حل آید، مروری بر مشکلات مرتبط با بیماری و عوارض آنها میار مربوط به بیماری به سراغ آنتمرین مجوز حضور که افک

 ها در گروه.بیان تمثیل رومی )مولانا( و دیگر تمثیلات و کشف محتوای متناسب با اهداف آن ... له وئمس

 ششم
ردن مشکلات افراد طی تمرین و کشف اثرات آن بر بدن و ذهن، سه دقیقه کمطرح ،آموزش تفکرات منشأ واقعی ندارند، آگاهی به تنفس بدن

ها برگردانی در مواقع بروز بیماری، کمک به آنو حالات بیماری، آموزش تکنیک توجه له در مواجهه با افکارئتنفس، مروری بر تکنیک حل مس
 .طی جلساتشده ارب کسبتجبارهٔ مرتبط با بیماری، صحبت اعضا در گرایانهٔدر تشخیص افکار کمال

 هفتم
چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم، آگاهی از تنفس، اعضای بدن، اصوات، افکار و هیجانات، انجام تمرین وارسی بدنی، مرور بر 

 .های افزایش فعالیت مفیدمباحث مربوط به بیماری، گرفتن بازخورد از افراد، بررسی راه
 .آزموندرمان و انجام پس برنامه، پایان این از استفاده بندیبدن، جمع رسیوا مراقبهٔ انجام هشتم

 
 
 
 
 

                                                      
1Beck Anxiety Inventory  2Crane   
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۴ 

 (1۹) درمانی بستهٔ اسا  بر مدیتیشن برمبتنی لحظهٔ در پویا حضور درمان جلسات .۲ جدول
 جلسات موضوع جلسات

 اول
 ،اسکن بادی ،خوردن تمریناتبارهٔ در بحث و بازخورد ،خوردن تمرینات ،زندگی راه عنوانبه لحظه در پویا حضور ،آشنایی

 .اسکن بادی مورد در بحث و بازخورد

 دوم
 نگرشبارهٔ در بحث ،اسکن بادی و گیخان تمرینات با آشنایی ،آگاهانهذهن یهافعالیت بین تعاملبارهٔ در بحث ،یوگا
 (،دقیقه 1۰) نشسته مدیتیشن راهنمای ،نشسته مدیتیشن معرفی (،... و آغازگر ذهن ،نکردنکشمکش) آگاهانه:ذهن

 .نشسته مدیتیشنبارهٔ در بحث و بازخورد

 سوم
 نبودن قضاوتی) آگاهانه:ذهن نگرش بارهٔدر بحث (،دقیقه ۵) شنیدن و دیدن تمرینات (،دقیقه 1۵) نشسته مدیتیشن ،یوگا
 فضای) STOPرویپیاده ،مراقبه راهنمای ،تمرین یک عنوانبه آگاهانهذهن دیالوگ آگاهانه:معرفیذهن تقسیم (،متانت و

 .(ایدقیقه یک تنفس

 (،کردن رها و پذیرش) آگاهانه:ذهن نگرشبارهٔ در بحث ،افکار و صداها ،بدن ،تنفس از آگاهی ،نشسته مدیتیشن ،یوگا چهارم
 .سازمشکل هیجانات و احساسات به پرداختن

 تنفس تمرینات ،آفرینمشکل خاطرات و افکار معرفی ،افکار و صداها ،بدن ،تنفس از آگاهی نشسته: مدیتیشن ،یوگا پنجم
 .(دقیقههس)

 مدیتیشن ،ارتباطات و لحظه در پویا حضور ،خشم مدیریت برای تنفس تمرینات ،افکار آگاهیذهن نشسته: مدیتیشن ،یوگا ششم
 .دریاچه و کوهستان

 .مدیتیشن ،شفقت و لحظه در پویا حضور ،افکار و صداها ،بدن ،تنفس از آگاهی نشسته: مدیتیشن ،یوگا هفتم

 هشتم
 خود زندگی سبک در را لحظه در پویا حضور تمرینات چگونه اینکه دربارهٔ بحث ،گیرینتیجه ،نشسته مدیتیشن ،یوگا

 .نآزموپس انجام و درمان پایان ،کنیم یکپارچه
 
 و توصیفی آمار سطح دو از هاداده تحلیلوتجزیه برای پژوهش این در

ستنباطی ستفاده ا صیفی آمار سطح در .شد ا  انحراف و میانگین از تو
ستاندارد ستنباطی آمار سطح در و ا  تحلیل جهت کوواریانس نالیزآ از ا
 افزارنرم از استتتتفاده با آماری تایجن .گردید استتتتفاده پژوهش یهاداده
 .تحلیل شدندوتجزیه ۰٫۰۵ معناداری سطح در SPSS-24 آماری

 هایافته ۳
 و نآزموپیش مرحلهٔ در اضطراب متغیر توصیفی نتایج ۳ جدول
 آنالیز نتایج ههمرا به گواه و آزمایش گروه دو تفکیک به نآزموپس

 ،شودمی مشاهده که طورهمان .دهدمی نشان را متغیرهتک کوواریانس
 از (لانگر لحظهٔ در پویا حضور) اول آزمایش گروه اضطراب میانگین
 در پویا حضور) دوم آزمایش گروه اضطراب میانگین و ۷۴٫۳ به ۸۶٫۹
 نمرات بنابراین ؛یافت تغییر ۷۳٫۲ به ۸۴٫۷ از (مدیتیشن برمبتنی لحظهٔ
 لحظهٔ در پویا حضور و گرلان لحظهٔ در پویا حضور آزمایش گروه دو
 نآزموپیش مرحلهٔ نسبت به نآزموپس مرحلهٔ در مدیتیشن برمبتنی
 دیده گواه گروه برای تغییر این که استحالیدر این .است داشته کاهش
.شودینم

 کوواریانس آنالیز نتایج ههمرا به گواه و آزمایش گروه دو تفکیک به نآزموپس و نآزموپیش مرحلهٔ در اضطراب متغیر توصیفی یهاشاخص .۳ جدول

 گروه متغیر
 نآزموپس مقایسه نآزموپس نآزموپیش

 اثر اندازه p مقدار Fمقدار معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 اضطراب
 ۰٫۶۴ <۰٫۰۰1 ۷۰٫۰۷۵ ۷٫۹ ۷۴٫۳ ۶٫۲ ۸۶٫۹ لانگر لحظه در پویا حضور

 ۰٫۶1 <۰٫۰۰1 ۶۲٫۰۷۳ ۷٫۷ ۷۳٫۲ ۶٫۵ ۸۴٫۷ حضور پویا در لحظه مبتنی بر مدیتیشن
 ۰٫۲۹ <۰٫۰۰1 ۶۰٫۳۲۲ ۷٫۸ ۷۵٫۳ ۷٫۶ ۷۵٫۶ گواه

 
 شد استفاده کوواریانس آنالیز از مذکور تفاوت داریامعن بررسی ایرب
 کوواریانس آنالیز یهامفروضه برقراری بررسی به آن انجام از قبل که

 لون آزمون از تفادهاس با هاواریانس برابری مفروضهٔ ابتدا .شد پرداخته
(۰٫۶1۸=p، ۰٫۲۵۵=F) پیش گواه و شیآزما یهاگروه که داد نشان 
 هاانسیوار نظر از (نآزموپیش مرحلهٔ در) شییآزما مداخلهٔ اعمال از

 اثر حذف از پس که داد نشان کوواریانس تحلیل .اندبوده همگن
 آماری اختلاف گروه دو نآزموپس نمرات میانگین ،نآزموپیش
 در پویا حضور مداخلات بنابراین ؛(>۰٫۰۰1p) داشتند ناداریمع

 برمبتنی لحظهٔ در پویا حضور و (۰٫۶۴اندازه اثر=) لانگر لحظهٔ
 بازپروری در اضطرابی علائم کاهش بر (۰٫۶1اندازه اثر=) مدیتیشن

 .اندبوده اثربخش معتادان

 حثب 4
 لحظهٔ رد پویا حضتتور هٔمداخل اثربخشتتی بررستتی پژوهش این از هدف
 بازپروری در اضتتتتطرابی علائم کاهش بر دیتیشتتتتنم برمبتنی و لانگر
 علائم کاهش بر مداخلات نوع این که داد نشتتتتان نتایج .بود معتادان

 دو در آن کاهش به منجر و دارد معناداری تأثیر معتادان در اضتتتتطراب
 لحظهٔ در پویا حضتتتتور و لانگر لحظهٔ در پویا حضتتتتور) آزمایش گروه
 نتایج با پژوهش این یهایافته نتایج .استتت گردیده (مدیتیشتتن ربمبتنی
 در پویا حضتتتتور آموزش دریافتند که همکاران و یوستتتتفی آقا پژوهش
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۵ 

ضطراب کاهش بر لحظه سردگی ،ا ستر  و اف صرسوء ا  کنندگان فم
 قمری پژوهش ایجنت با همچنین (.۲۰)ستتت همستتو ،استتت مؤثر مواد
 حضور روش و رفتاری -شناختی درمان دریافتند که همکاران و کیوی
 افستتتتردگی و اضتتتتطراب کاهش و روان ستتتتلامت افزایش در ذهن

 در پویا حضور (.۲1) است همسو ،است مؤثر کراک کنندگانمصرف
 یهاهیجان که کنند درک را نکته این تا کندمی کمک افراد به لحظه
 زءج هاآن اما ،دهد رخ استتتتت ممکن اضتتتتطراب هٔوجودآورندبه منفی
 دهدمی را امکان این فرد به مچنینه .نیستند شخصیت دائمی و ثابت
 ،دهد پاستت  تأمل بدون و غیرارادی طوربه رویدادها به آنکه جای به تا
 به باراولین برای لینهان روازاین (.۲۲) دهد پاستتتت  تأمل و تفکر با

 یهامؤلفه از یکی عنوانبه لحظه در پویا حضتتتتور گنجاندن ضتتتترورت
س سا  تبیین در نهایت در (.۲۳) کرد تأکید ختیشناروان یهادرمان یا
شن برمبتنی و لانگر لحظهٔ در پویا حضور روش دو  ادعا توانمی مدیتی
 حضور هٔمؤلف تلفیق برای تلاش در یافتهسازمان مداخلات این که کرد
 جهت ابزاری عنوانبه و رایج رفتاریشتتتتناختی درمان با لحظه در پویا

سیب افراد هدایت ضطرابی اختلالات به پذیرآ  اختلالات ترینشایع) ا
هت ستتتتتاده روشتتتتی و شتتتتتده ریزیطرح ،(روانی  یا تمرکززدایی ج
 معتادان .استتتت معتادان در مجدد مصتتترف افکار عود ستتتازیمتوقف
 خود افکار در مدتطولانی و کامل طور به پژوهش در کنندهشتتتترکت
 یترگسترده دیدگاه از تریوسیع طوربه که بودند قادر و شدندمی غرق
 آگاهیذهن عملی یهاتمرین طی .بیندیشتتتتند مختلف موضتتتتوعات به
شتر برای ستقیم تجربهٔ ،کنندهشرکت معتادان بی شان ادراک م  در افکار
 ،بود همراه ایلحظه و زودگذر احستتتاستتتی با اغلب جدید شتتتیوهٔ این
 ریافکا سادهٔ ازشناسیب .دشمی ایجاد مدنظر عمیق بینش آن حالبااین
 بدون اغلب ،سازد جدا شدهتحریف واقعیت از را هاآن توانستمی که
 که است ایبرنامه درمان این لهذا (.۲۴) گردیدمی ایجاد دشواری هیچ
 ریزیطرح روانی پنهان یهاپذیریآسیب به توجه منظوربه خاص طوربه

 شتتتتناخت برتنیمب لحظهٔ در پویا حضتتتتور درمان هٔامبرن .استتتتت شتتتتده
 .استتتتت اضتتتتطراب شتتتتناختی یهاجنبه در آموزش شتتتتامل همچنین
سات و افکار میان ارتباطات  برای راهبردهایی و گردندمی بحث احسا
 حال در .شتتتتوندمی داده آموزش مجدد مصتتتترف افکار از تمرکززدایی

 عنوانبه ،لحظه در پویا حضور از بالینی سانشناروان از بسیاری حاضر
یارو  غیردارویی یابزار  استتتتتفاده معتادان درمان برای ،دکارآم بستتتت
 لحظه در پویا حضور که داده نشان اخیر یهاپژوهش همچنین .کنندمی
 و ذهنی ،روانی ،جستتتتمی مشتتتتکلات از بستتتتیاری درمان در تواندمی

ستر  و مزمن دردهای شته ایالعادهفوق تأثیر ا شد دا شور در .با  ما ک
 حضتتور نکاراغیرقابل ثیرتأ خصتتوص در زیادی دانشتتگاهی حقیقاتت
 و وستتتتوا  ،ذهنی اختلالات از گیریپیشتتتت و بهبود در لحظه در پویا
سردگیا ست گرفته صورت اعتیاد ترک و ف سبل آینده تحقیقات .ا  پتان

 عصتتتتبی فیزیولوژی فرآیندهای مورد در بیشتتتتتر یادگیری برای بالایی
 پیشنهاد (.۲۵) دارد مغز در مدت دراز در آن عملی مزایای و مدیتیشن

 ابییارز یبرا ماهه ستتتته تا یک یپیگیر کی آتی تحقیقات در دگردمی
 و لانگر لحظهٔ در پویا حضتتتتور مداخلهٔ درمانی گروه اثربخشتتتتی مجدد
 درمانیگروه ،ندهیآ یهاپژوهش در و ردیپذ صتتورت مدیتیشتتن برمبتنی
 ریستتتتا بر مدیتیشتتتتن برمبتنی و لانگر لحظهٔ در پویا حضتتتتور مداخلهٔ
 .گردد بررسی اجتماعی و عاطفی ،یشناخت ،هیجانی لاتکمش

 گیرینتیجه ۵
 از بیش لانگر لحظهٔ در پویا حضور مداخلهٔ جلسات که داد نشان نتایج
 علائم کاهش بر مدیتیشن برمبتنی لحظهٔ در پویا حضور مداخلهٔ جلسات
 گرفت نتیجه توانمی .است داشته تأثیر معتادان بازپروری در اضطرابی

 وضعیت در تواندمی ذهن حضور برمبتنی وهیگر یهادرمان انجام که
 داشته مفیدی اثرات بازپروری هٔمرحل در خصوصاً معتادان روان سلامت
 .کرد نگاه آن به پیشگیرانه رویکرد یک عنوانبه دتوانمی پس ؛باشد
 

 تشکر و قدردانی 6
 هٔرشت در مقاله اول هٔنویسند دکتری هٔرسال از برگرفته مقاله این
 افراد و متخصصان از وسیلهبدین و است سلامت سیشناروان
 شهرستان «زندگی سلام» اعتیاد ترک کمپ در پژوهش در کنندهشرکت

 پژوهش گروه با که افشاری ناهید خانم سرکار همچنین و اندیمشک
 .شودمی قدردانی و تشکر ،نمودند همکاری

 

References 
1. Reed E, Amaro H, Matsumoto A, Kaysen D. The relation between interpersonal violence and substance use 

among a sample of university students: Examination of the role of victim and perpetrator substance use. 

Addictive behaviors. 2009 Mar 1;34(3):316-8. https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2008.10.015 

2. van den Brink W, Haasen C. Evidence-based treatment of opioid-dependent patients. The Canadian Journal 

of Psychiatry. 2006 Sep;51(10):635-46. https://doi.org/10.1177/070674370605101003 

3. Daley DC, Marlatt GA, Spotts CE. Relapse prevention: clinical models and intervention strategies. Principles 

of Addiction Medicine. 3rd ed. Chevy Chase, MD: American Society of Addiction Medicine. 2003:467-85. 

DOI:101016/jaddbeh201211002 

4. Walsh JJ, Balint MG, SJ DR, Fredericksen LK, Madsen S. Predicting individual differences in mindfulness: 

The role of trait anxiety, attachment anxiety and attentional control. Personality and Individual differences. 

2009 Jan 1;46(2):94-9. https://doi.org/10.1016/j.paid.2008.09.008 

5. Dozois DJ, Dobson KS. A longitudinal investigation of information processing and cognitive organization 

in clinical depression: Stability of schematic interconnectedness. Journal of Consulting and Clinical 

Psychology. 2001 Dec;69(6):914-25. https://doi.org/10.1037/0022-006X.69.6.914 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
13

7.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-2

9 
] 

                               6 / 7

https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2008.10.015
https://doi.org/10.1177%2F070674370605101003
https://doi.org/10.1016/j.paid.2008.09.008
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.69.6.914
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.137.6
https://jdisabilstud.org/article-1-1632-en.html


۶ 

6. Kessler RC, McGonagle KA, Zhao S, Nelson CB, Hughes M, Eshleman S, et al. Lifetime and 12-month 

prevalence of DSM-III-R psychiatric disorders in the United States: results from the National Comorbidity 

Survey. Archives of general psychiatry. 1994 Jan 1;51(1):8-19. doi:10.1001/archpsyc.1994.03950010008002 

7.  Segal Z, Williams M, Teasdale J. Mindfulness-based cognitive therapy for depression: A new approach to 

preventing relapse: Book review.New York: Guilford press; 2002: 351-2. 

8. Williams M, Penman D. Mindfulness: a practical guide to finding peace in a frantic world. Hachette UK; 

2011,pp: 273-6.  

9. Rahmani M, Salehi M. The Effect of Mindfulness training on reducing anxiety in patients with anxiety 

disorders. In 2018 [cited 2020 Jan 21]. Available from: https://www.civilica.com/Paper-PSCONF06-

PSCONF06_110.html 

10. Roemer L, Lee JK, Salters-Pedneault K, Erisman SM, Orsillo SM, Mennin DS. Mindfulness and emotion 

regulation difficulties in generalized anxiety disorder: Preliminary evidence for independent and overlapping 

contributions. Behavior therapy. 2009 Jun 1;40(2):142-54. https://doi.org/10.1016/j.beth.2008.04.001 

11. Mohammad Khani P, Khanipour H. Knowledge-based cognitive therapy in the treatment of depression. 

Tehran: Publications University of welfare and Rehabilitation Sciences; 2012: 312-7. [Persian]  

12. Hayes S C, Strosahl K, Wilson K G. Acceptance and Commitment Therapy. (2ed). New York: Guilford 

Press. 2003: 411-7.  

13. Abdolghadery M, Kafee M, Saberi A, Aryapouran S. The effectiveness of mindfulness-based cognitive 

therapy (mbct) and cognitive behavior therapy (cbt) on decreasing pain, depression and anxiety of patients 

with chronic low back pain. Journal of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences (JSSU). 2014 Feb 

15;21(6):795-807. [ Persian] http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2533-fa.html 

14. Seyed Asiaban S, Manshaee GR, Askari P. Compare the effectiveness of schema therapy and mindfulness 

on psychosomatic symptoms in people with substance abuse stimulants. Etiad pajohi. 2017; (40) 10: 181-99. 

[ Persian]  http://etiadpajohi.ir/article-1-1256-fa.html 

15. Witkiewitz K, Marlatt GA, Walker D. Mindfulness-based relapse prevention for alcohol and substance use 

disorders. Journal of cognitive psychotherapy. 2005 Oct 1;19(3):211-9. 

https://doi.org/10.1891/jcop.2005.19.3.211 

16. Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An inventory for measuring clinical anxiety: psychometric 

properties. Journal of consulting and clinical psychology. 1988 Dec;56(6):893-7. 

https://doi.org/10.1037/0022-006X.56.6.893 

17. Mohammad Khani P, Dabson KE. Psychometric coordinates of Beck Depression Inventory-2 in a large 

sample of depressed patients. Special Issue of Rahabilitation in Mental illness and disorders. 2007; 8 (29): 

80-6. [Persian]  

18. Crane R. Mindfulness Based Cognitive Therapy. New York. Routledge Press.2009: 18-19.  
19. Kabat‐Zinn J. Mindfulness‐based interventions in context: past, present, and future. Clinical psychology: 

Science and practice. 2003;10(2):144-56. https://doi.org/10.1093/clipsy.bpg016 

20. Agha Yousefi AR, Oraki M, Zare M, Emani S. Effectiveness of Mindfulness in Decreasing Stress, Anxiety 

and Depression among the Substance Abusers. Journal of Thought & Behavior in Clinical Psychology. 2013; 

7(26):17-26. [Persian] http://jtbcp.riau.ac.ir/article_11_e1495b0bafde8b8408e29c179bc3e908 

21. Ghomri Kivi H, Nader M, Savari H, Esmaeili M. The Effectiveness of Cognitive- Behavioral Therapy and 

Mindfulness on Mental Health of Crackers. Sh-addiction. 2014; 1(4): 47-62. [Persian]  

22.  Emanuel AS, Updegraff JA, Kalmbach DA, Ciesla JA. The role of mindfulness facets in affective 

forecasting. Persd Individ Dif. 2010;49(7):815-8. https://doi.org/10.1016/j.paid.2010.06.012 

23. Linehan M. Cognitive behavioral treatment of borderline personality disorder. New York: Guilford 

Press.1993: 546-58.  

24. Kabat Zinn J. Full catastrophe living: How to cope with stress, pain and illness using mindfulness meditation. 

New York: Dell. 1990: 76-77.  
25. Mousavi SA, Zare-Moghaddam A, Gomnam A, Mirbluk Bozorgi A, Hasani F. Mindfulness from theory to 

therapy. Frooyesh. 2019; 8 (1):155-170. [Persian] http://frooyesh.ir/article-1-413-fa.html 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
13

7.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-2

9 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://doi.org/10.1016/j.beth.2008.04.001
http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2533-fa.html
http://etiadpajohi.ir/article-1-1256-fa.html
https://psycnet.apa.org/doi/10.1891/jcop.2005.19.3.211
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-006X.56.6.893
https://doi.org/10.1093/clipsy.bpg016
https://doi.org/10.1016/j.paid.2010.06.012
http://frooyesh.ir/article-1-413-fa.html
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.137.6
https://jdisabilstud.org/article-1-1632-en.html
http://www.tcpdf.org

