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 چکیده
بتنی بر بهوشیاری طی سالهای اخیر پژوهشهای بسیاری در زمینه، درمانهای م

در این پژوهش تلاش شد با بررسی مقالات پژوهشگران ایرانی انجام شده اند. 

م. از این زمینه به بررسی اثر این نوع درمان در میان جامعه ایران بپردازی در

مقاله با جستجوی کلید واژه های بهوشیاری، ذهن آگاهی، توجه  31این رو 

 1391آگاهی و کاهش استرس انتخاب شدند.. این مقاله ها در فاصله سالهای 

درمانی، یکی از در همه این پژوهش ها مداخله منتشر شده بودند.  1397تا 

پس از بررسی دقیق هر یک از این در ادامه  درمانهای مبتنی بر بهوشیاری بود.

این حوزه ارائه شده  آتی در پژوهشها، پیشنهاداتی جهت بهبود، پژوهشهای

 است. 

 

: بهوشیاری، ذهن آگاهی، توجه آگاهی، کاهش استرس، کلمات کلیدی

 افسردگی

 

 

 

Abstract 
During last years, a growing body of research has 

been conducted into mindfulness-based 

therapies. This review aimed to examine the 

impact of mindfulness-based interventions upon 

the Iranian. Therefore, in the literature reviews 

from 1391 to 1397, the mentioned treatment was 

the main one. Then, upon detailed investigation 

of the studies, some recommendations is offered 

in order to improve methodological quality of 

individual studies or logical links among 

therapeutic elements.  
 

Keywords: Mindfulness, MBRT, MBCT, 

MBSR, 
 98خرداد     پذیرش   98خرداد  دریافت :   فرا تحلیل  نوع مقاله :

 

 هقدمم
اگرچه امروزه واژه بهوشیاری در میان روانشناسان و روان پزشکان به صورت گسترده ای بکار می رود. اما در بسیاری مواقع مقصود آنها       

از این کلمه یک معنای یکسان نیست. همچنین زمانی که از بهوشیاری به عنوان یک مداخله یاد می شود، این متخصصان ممکن است به 

اصطلاح در ابتدا به بررسی تعریف از اینرو ضروری است  دارند.با یکدیگر اشاره کنند، که تفاوتهای بسیاری  های درمانیوسیعی از روشگستره 

 کنیم.  ی یکسان برای این کلمه، اتخاذدازیم تا معنایف درمانهای مبتنی بر بهوشیاری بپربهوشیاری و در ادامه به بررسی تعری

 تعریف بهوشیاری

در زبان پالی. این کلمه در زبان پالی بر توجه،  "ساتی"ی است برای کلمه اترجمهو مایندفولنس در انگلیسی  بهوشیاری در فارسی     

(. 1976)هان،  کندیم فیتعر "حال تیواقع" در رابطه با یاریزنده نگه داشتن هش"را  یاریبهوش 1هاناگاهی و به یاد داشتن دلالت دارد. 

ما و در درون ما  یادراک، برا یدر پ ی، از آنچه در لحظات پ3شفاف و متمرکز یآگاه ":کندیم فیتعر نگونهیرا ا یاری، بهوش2کایاناپونین

نوعی از آگاهی که بر  "است 4نیجان کابات ز فیشده است، تعر دهیشن شتریکه ب یگرید فیر(. تع1972 کا،یاناپوتین) "دهدیواقعاً رخ م

)کابات زین،  "کندیمبه آشکار شدن لحظه به لحظه تجربه، ظهور  نسبت حال و بدون قضاوت صورت قصدمند، در لحظه توجه کردن به اثر

2003). 

                                                           
1 Hanh, N. 
2 Nyanaponika 
3 Single-minded 
4 Jon Kabat-Zinn 
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 تعریف درمانهای مبتنی بر بهوشیاری و درمانهای الهام گرفته از بهوشیاری

از این رو در ابتدا بایستی همانطور که پیش تر گفته شد، در این مقاله قصد داریم به بررسی اثر درمانهای مبتنی بر بهوشیاری بپردازیم.      

به سه سوال پاسخ دهیم. اول اینکه درمان مبتنی بر بهوشیاری چیست؟ دوم اینکه چه درمانهایی شامل این تعریف می شوند؟ و سوم اینکه 

 سایر درمانها در چه گروهی قرار می گیرند؟

کرین  .2و دوم درمانهای الهام گرفته از بهوشیاری 1وشیاریدرمانها را می توان به دو دسته کلی تقسیم کرد. اول درمانهای مبتنی بر به       

گرفته از بهوشیاری ارائه دهند.  در مقاله خود سعی کرده اند تعریفی جامع از درمانهای مبتنی بر بهوشیاری و درمانهای الهام 3و همکارانش

 اداره می کند، به صورت مداوم به تمرین بهوشیاری می پردازدبه اعتقاد آنها در درمانهای مبتنی بر بهوشیاری مربی یا درمانگری که گروه را 

شرکت کنندگان در این درمانها بایستی به تمرین پیوسته ی بهوشیاری در طی جلسات و تمرینهای خانگی بپردازند. مثال های این نوع  و

آنها معتقدند در درمانهای الهام  در مقابلشد. درمانها دوره کاهش استرس مبتنی بر بهوشیاری و شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری می با

 (. 2016نیست ) یگرفته از بهوشیاری تمرین شخصی برای درمانگران و مراجعان الزام

، به بررسی پژوهشهای انجام شده در زمینه درمانهای مبتنی بر بهوشیاری (2016)در این مقاله ما با توجه به تعریف کرین و همکارانش        

زیم. درمانهایی که در این مقاله بررسی شده اند عبارتند از دوره کاهش استرس مبتنی بر بهوشیاری، شناخت درمانی در ایران می پردا

 مبتنی بر بهوشیاری و پیشگیری از عود مبتنی بر بهوشیاری. 

 

 روش پژوهش

، 4کز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهیدر ابتدا جستجو در پایگاه مر به روش مروری انجام شد.با جستجو در پیشینه ادبیات، این پژوهش      

. کلید واژه های مورد استفاده بهوشیاری، ذهن آگاهی، صورت گرفت 6و موتور جستجو گوگل، پرتال جامع علوم انسانی 5یکاپایگاه سویل

 به دست آمده، نتایج. از میان بررسی شدند 1397تا  1391مقاله های منتشر شده در فاصله سالهای توجه آگاهی و کاهش استرس بودند.  

 .پژوهش انتخاب شدند جهت این، ( از درمانهای مبتنی بر بهوشیاری2016با توجه به تعریف کرین و همکاران ) مقاله 31

 

 یافته ها
  آمده اند. 1مورد بررسی در این پژوهش در جدول شماره  مقاله 31خلاصه      

 گزارش شده یمقاله شامل مداخله، نمونه و اثر بخش نیمطرح شده در ا یاز پژوهشها یخلاصه ا -1جدول 

 اثربخشی نمونه مداخله نویسندگان ردیف

کاهش استرس مبتنی بر  (1394طالقانی ) 1

 بهوشیاری

دانش آموز دختر  24

 دبیرستانی

کاهش اضطراب و 

 افسردگی

کاهش استرس مبتنی بر  (1394دهستانی ) 2

 بهوشیاری

دختر  دانش آموز  40

 دبیرستانی

کاهش استرس، اضطراب و 

 افسردگی

شناخت درمانی مبتنی بر  (1395) یو مصدر یشعبان 3

 بهوشیاری

دانش آموز دختر   40

 مقطع متوسطه

 کاهش اضطراب اجتماعی

شناخت درمانی مبتنی بر  (1395قدم پور و همکاران ) 4

 بهوشیاری

دانش آموز دختر دوره  30

اختلال دبیرستان مبتلا به 

همبود اضطراب اجتماعی 

 و افسردگی

سوگیری تعبیر و کاهش 

 نگرش ناکارآمد

                                                           
1 Mindfulness-based 
2 Mindfulness-informed 
3 R. S. Crane et al. 
4 SID 
5 Civilica 
6 Google Scholar 
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 (1395شهریاری و مهماندوست ) 5

 

شناخت درمانی مبتنی بر 

 بهوشیاری

نفره از دختران  50

نوجوان که والدین آنها 

 طلاق گرفته بودند

افسردگی و کاهش 

 اضطراب

مبتنی بر شناخت درمانی  (1394بیرامی و همکاران ) 6

 بهوشیاری

نفر از دانش آموزان  30

 پسر دبیرستانی

کاهش اضطراب اجتماعی 

 و نگرشهای ناکارآمد

شناخت درمانی مبتنی بر  (1396موحد زاده و شاه ویسی ) 7

 بهوشیاری

نفر از مددجویان  30

 کمیته امداد

کاهش نمرات افسردگی و 

افزایش کیفیت زندگی و 

 امیدواری

کاهش استرس مبتنی بر  (1394و همکاران ) سید اسماعیلی قمی 8

 بهوشیاری

نفر از مادران کودکان  24

 کم توان ذهنی

 کاهش فشار روانی

کاهش استرس مبتنی بر  (1393رحیمی و همکاران ) 9

 بهوشیاری

 کاهش اهمالکاری نفر از پرستاران 30

شناخت درمانی مبتنی بر  (1388آذرگون و همکاران ) 10

 بهوشیاری

از دانشجویان  نقر  46

 مبتلا به افسردگی

 افسردگی و نشخوار فکری

کاهش استرس مبتنی بر  (1395عربقائی و همکاران ) 11

 بهوشیاری

دانشجوی دختر که  45

جرئت ورزی پایین و 

 اضطراب بالا

افزایش جرئت ورزی و 

 کاهش اضطراب

کاهش استرس مبتنی بر  (1397و صالحی ) رحمانی 12

 بهوشیاری

 یدارا افرادنفر از  30

 ریفراگ اضطراب اختلال

 کاهش علایم اضطرابی

کاهش استرس مبتنی بر  (1394رضیان و همکاران ) 13

 بهوشیاری

 شجویانداننفر از  21

کارشناسی مقطع در  دختر

مبتلا به اضطراب 

 اجتماعی

کاهش اجتناب ، ترس و 

 اضطراب اجتماعی

مبتنی بر  شناخت درمانی (1396احمدی و همکاران ) 14

 بهوشیاری

جویان مرد دانشاز نفر  30

دانشکده کشاورزی دارای 

 اضطراب بالا

 بهبود بهزیستی ذهنی

 

 

شناخت درمانی مبتنی بر  (1393ملیانی و همکاران ) 15

 بهوشیاری

نفر از زنان مبتلا به  40

افسردگی اساسی 

 عودکننده

ارتقاء سطح رضایتمندی از 

خود و کاهش واکنش 

 شناختیپذیری 

شناخت درمانی مبتنی بر  (1396مومنی و همکاران ) 16

 بهوشیاری

نفر از مادران دانش  30

آموزان دختر مبتلا به 

 اختلال اضطراب فراگیر

بهبود شفقت ورزی و 

 توجه بهوشیارانه

درمان مبتنی بر  (1395کاکاوند ) 17

 بهوشیاری

 کاهش علائم افسردگی نفر زن سالمند 30

شناخت درمانی مبتنی بر  (1396همکاران )پاسدار و  18

 بهوشیاری

بیمار مبتلا به اختلال  3

 افسردگی اضطراب مختلط

کاهش اضطراب و 

افسردگی و بهبود خود 

 شفقتی

شناخت درمانی مبتنی بر  (1391طالبی زاده و همکاران ) 19

 بهوشیاری

بیمار مبتلا به اختلال  19

 دو قطبی

 کاهش علائم افسردگی

کاهش استرس مبتنی به  (1391معصومیان و همکاران ) 20

 بهوشیاری

نفر از زنان مبتلا به  23

 کمردرد مزمن

 کاهش افسردگی

کاهش استرس مبتنی به  (1392)معصومیان و همکاران ) 21

 بهوشیاری

نفر از بیماران مبتلا به  23

 کمردرد مزمن

 افزایش خودکارآمدی
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استرس مبتنی به کاهش  (1395امیدی و همکاران ) 22

 بهوشیاری

نفر از بیماران قلبی  60

 عروقی

 بهبود کیفیت زندگی

شناخت درمانی مبتنی بر  (1392جهانگیرپور و همکاران ) 23

 بهوشیاری

نفر مرد مبتلا به  22

 بیماری عروق کرونر قلب

کاهش خصومت، 

 افسردگی و اضطراب

شناخت درمانی مبتنی بر  (1392فرهادی و همکاران ) 24

 بهوشیاری

نفر مرد مبتلا به  40

 بیماری عروق کرونر قلب

 کاهش افسردگی

کاهش استرس مبتنی بر  (1395خسروی و قربانی ) 25

 بهوشیاری

 به مبتلا بیماراناز نفر  30

 بالا خون فشار

 کاهش فشار خون

شناخت درمانی مبتنی بر  (1394شریفی ساکی و همکاران ) 26

 بهوشیاری

 نفر زن دارای سقط 40

 جنین مکرر

 کاهش اضطراب

شناخت درمانی مبتنی بر  (1396حسنی و امام وردی ) 27

 بهوشیاری

نفر از زنان مبتلا به  24

 سرطان سینه

 بهبود ابراز وجود

کاهش استرس مبتنی بر  (1396پیرنیا و همکاران ) 28

 بهوشیاری

نفر مرد در فاز سم  50

زدایی مورفین بستری در 

 کمپ

دو بهبود شاخص درد در 

 مولفه حسی و نوروپاتیک

پیشگیری از عود مبتنی بر  (1387دباغی و همکاران ) 29

 بهوشیاری

 با مرد ماریبنفر  90

 مواد به یوابستگ صیتشخ

پس از دوره سم  یونیاف

 زدایی

کاهش میزان عود، افزایش 

میزان اطاعت درمانی، 

 کارکرد اجتماعیبهبود

عود مبتنی بر پیشگیری از  (1391اورکی و همکاران ) 30

 بهوشیاری

نفر از افراد وابسته به  45

کراک پس از دوره سم 

 زدایی

 

 بهبود سلامت روان

پیشگیری از عود مبتنی بر  (1392حامدی و همکاران ) 31

 بهوشیاری

نفر از مردان  90

 سوءمصرف کننده مواد

 پس از دوره سم زدایی

 کاهش عود

 

 اختصاص یافته به هر رویکرد ذکر می گردد.  های تعداد مقاله 2در جدول       

 تعداد پژوهشهای صورت گرفته در زمینه رویکردهای مختلف مبتنی بر بهوشیاری -2جدول 

 درصد تعداد پژوهش رویکرد مبتنی بر بهوشیاری

 38 12 کاهش استرس مبتنی بر بهوشیاری

 51 16 شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری

 1 3 پیشگیری از عود مبتنی بر بهوشیاری

 
مقالات در هر گروه ذکر شده است. مقالات در گروههای مختلفی بر حسب نمونه تقسیم بندی شده  تعداد و  درصد  3در جدول        

دانشجویان، بزرگسالان، بیماران جسمی، افراد مبتلا به اعتیاد و گروه های خاص می باشند. اند. نمونه های مورد بررسی دانش آموزان، 

گروه های خاص شامل پرستاران، مددجویان کمیته امداد و مادران کودکان کم توان ذهنی در نظر گرفته شده اند. چرا که تعمیم نتایج به 

 این نمونه ها بایستی با احتیاط صورت گیرد. 

 تعداد و درصد مقالات با توجه به نمونه مورد بررسی -3جدول 

 درصد تعداد مقاله نمونه

 19 6 دانش آموزان

 13 4 دانشجویان
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 19 6 بزرگسالان

 26 8 بیماران جسمی

 13 4 اعتیاد

 10 3 گروههای خاص

 

در نمونه های مختلف پژوهشهای بسیاری به بررسی اثر درمانهای مبتنی بر بهوشیاری بر مشکلات افسردگی، اضطراب و استرس      

هفته درمان کاهش  8نفر از دانش آموزان دوره دبیرستان، به بررسی اثر  24القانی در پژوهش خود بر روی  ط به عنوان مثالپرداخته اند. 

پرداخته است. نتایج حاکی از آن بود که این روش می تواند سبب کاهش اضطراب و افسردگی در  این دانش  استرس مبتنی بر بهوشیاری

نفر از دانش آموزان دختر  40نتایج مشابهی در پژوهش دهستانی بدست آمده است. در این پژوهش که بر روی  (.1394آموزان شود )

هفته ای کاهش استرس مبتنی بر بهوشیاری نمرات استرس، اضطراب و  8دبیرستانی در شهر همدان صورت گرفت، طی یک دوره ی 

( به بررسی اثر شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری پرداختند. 1395عبانی و مصدری )ش .(1394) افسردگی به صورت معناداری کاهش یافت

نفر از دانش آموزان دختر مقطع متوسطه  40نه . نمونیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون همراه با گروه کنترل بود پژوهش روش

جلسه شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری می تواند اضطراب  هشتراب اجتماعی بالایی داشتند. آنها نتیجه گرفتند، که بودند که نمره اضط

که مبتلا به اختلال همبود اضطراب اجتماعی و نفر از دانش آموزان دختر دوره دبیرستان  30در پژوهشی دیگر  اجتماعی را کاهش دهد.

میزان شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری  در پایان دورهافسردگی بودند در دوره شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری شرکت کردند. 

اه بعد از پایان درمان که دو مسوگیری تعبیر و نگرش ناکارآمد این دانش آموزان کاهش معناداری داشت. این نتایج در مرحله پیگیری 

  (.1395پور، غلامرضایی، رادمهر،  صورت گرفت پایدار بود )قدم
توسط شهریاری و که والدین آنها طلاق گرفته بودند، نفره از دختران نوجوان  50اثر شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری در گروهی      

بیرامی،  .مرات افسردگی و اضطراب پس از درمان کاهش یافته استنتایج بدست آمده نشان می دهد که نبررسی شد.  (1395) مهماندوست

( که در مقاله ی پژوهشی خود اثربخشی درمان شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری در کاهش اضطراب 1394موحدی و علیزاده گوردال )

 30مبتنی بر بهوشیاری برای  شناخت درمانیاجتماعی و نگرش های ناکارآمد نوجوانان را بررسی کرده اند، پس از  برگزارکردنِ جلسات 

نفر از دانش آموزان پسر دبیرستانی شهرستان خرم آباد، نتیجه گرفتند این نوع درمان در کاهش اضطراب اجتماعی و نگرش های ناکارآمد 

به طور چشمگیری کاهش پیدا نوجوانان می تواند موثر باشد. چرا که میزان اضطراب اجتماعی و نگرشهای ناکارآمد در افراد تحت مداخله 

 کرده بود.

نفر از مددجویان کمیته امداد  30پژوهشی که در میان به عنوان مثال در گروه های خاص صورت گرفته اند.  رخی از این پژوهش هاب      

زندگی و  صورت گرفته است. نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری می تواند سبب کاهش نمرات افسردگی و افزایش کیفیت

اثر کاهش استرس مبتنی بر ( 1394(. سید اسماعیلی قمی، کاظمی و پزشک )1396ویسی،  امیدواری مددجویان گردد)موحد زاده، شاه

نتیجه آنکه برنامه درمانی نفر بود.  24حجم نمونه در این پژوهش را درمیان مادران کودکان کم توان ذهنی بررسی کرده است.  بهوشیاری

نفر از پرستاران شهر مریوان انجام شد  30همچنین  پژوهشی که بر روی ر روانی در مادران کودکان کم توان ذهنی شد. سبب کاهش فشا

نشان داد که کاهش استرس مبتنی بر بهوشیاری می تواند سبب کاهش اهمالکاری در پرستاران شود )رحیمی، احمدیان، مسلمی، قادری 

 . (1393و خوشرویی، 

( در پژوهش خود به 1388آذرگون، کجباف، مولوی و عابدی )نمونه های مورد علاقه پژوهشگران مختلف بوده اند.  دانشجویان یکی از      

نقر از  36بررسی اثر شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری بر  نشخوار فکری و افسردگی پرداختند. شرکت کنندگان در این پژوهش 

بودند. که پس از هشت هفته افسردگی و نشخوار فکری در گروه آزمایش به شکل دانشگاه اصفهان مبتلا به افسردگی در دانشجویان 

شناخت درمانی مبتنی بر این پژوهش گزارش کرده اند که با توجه به مشاهدات بالینی معناداری کاهش یافت. همچنین پژوهشگران 

دانشجوی  45ی دیگر که بر روی دانشجویان صورت گرفته است. شژوهپ در شرکت کنندگان موثر بوده است.بهوشیاری در بهبود تمرکز 

در جرئت ورزی پایین و اضطراب بالا داشتند در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند با توجه به نتایج پژوهش، این مداخله دختر که 

 (.1395میان، مجتبایی، مجدآرا و آقابیکی، )عربقائی، هاش داری تاثیر گذار بوده استاافزایش جرئت ورزی و کاهش اضطراب به طور معن

ی با انجام پژوهش( 1397و صالحی ) رحمانیبه عنوان مثال بر بهوشیاری می تواند در درمان اختلالات اضطرابی مفید باشد.  درمان مبتنی

نفره  15در این پژوهش و انتخاب گروه  نتهرا یدرمان مراکز به کننده مراجعه ریفراگ اضطراب اختلال یدارا افرادنفر از  30شرکت دادن و 
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  در ایران بهوشیاری انجام شده در زمینه درمانهای مبتنی بر روری بر پژوهشهایم

A Review of Studies on Mindfulness-based Interventions in Iran 

 
 

کاهش استرس مبتنی بر  نتیجه دست یافتند که نبه ایبهوشیاری هفته ای شناخت درمانی مبتنی بر  8در جلسات آزمایش برای شرکت 

پژوهشگران با بررسی در پژوهشی دیگر  تاثیر بسزایی داشته است.بر کاهش علایم اضطرابی افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر  بهوشیاری

کارشناسی در سال تحصیلی  در دانشگاه های شاهد و تهران که مقطع ساله مشغول به تحصیل در  30تا  18دختر  شجویانداننفر از  21

بر کاهش اجتناب ، ترس و بهوشیاری کاهش استرس مبتنی بر  ، نتیجه گرفتند شرکت در دورهمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بودند

(. احمدی، 1394ه اضطراب اجتماعی تاثیر گذار است )رضیان، حیدری نسب، شعیری و ظهرابی، اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر مبتلا ب

بهزیستی ذهنی دانشجویان بر  بهوشیاریمبتنی بر  شناخت درمانی میزان اثربخشیکرده اند طی پژوهشی تلاش  (1396نوروزی و حامدی )

که دارای اضطراب بالا بودند،  جویان مرد دانشکده کشاورزی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساریدانشاز نفر  30 .نمایندبررسی  اضطرابی

نتیجه حاصله از این پژوهش آن بود  قرار بگیرند. بهوشیاریمبتنی بر درمان شناختی هفته ای تحت  8انتخاب شدند تا طی یک دوره ی 

 .شودبهزیستی ذهنی دانشجویان اضطرابی می تواند سبب بهبود ری بهوشیامبتنی بر شناخت درمانی دوره  که

دو  پس آزمون با -با طرح پیش آزمون  و درمان شناختی رفتاری اثر شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری دیگر به مقایسه پژوهشی       

بودند، در دو گروه درمان شناختی  که دارای نشانه های باقی مانده اساسی عودکننده زنان مبتلا به افسردگیاز  گروهی پرداخته است. گروه 

هر دو مداخله ی درمانی درمان شناختی رفتاری و  نفر( قرار گرفتند. 16نفر( و شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری ) 15رفتاری گروهی )

ختی تاثیرگذارند اما درمان شناختی مبتنی بر درمان شناختی مبتنی بر بهوشیاری  بر روی رضایتمندی از خود و واکنش پذیری شنا

بهوشیاری در ارتقاء سطح رضایتمندی از خود و کاهش واکنش پذیری شناختی نسبت به درمان شناختی رفتاری ، کارآمدتر بوده است 

مبتنی بر بهوشیاری خت درمانی شناعلاوه بر این اثر درمان شناختی رفتاری و (. 1393)ملیانی، اللهیاری، آزاد فلاح، فتحی آشتیانی و طاولی 

در مقایسه با درمان  مبتنی بر بهوشیاریشناخت درمانی در مورد اختلال اضطراب فراگیر هم بررسی شده است. نتایج این پژوهش نشان داد 

 (. 1396)مومنی، شهیدی، موتابی و حیدری، اثر گذاری بیشتری داشته است بر شفقت ورزی و توجه بهوشیارانه  شناختی رفتاری 

( گزارش 1395درمان مبتنی بر بهوشیاری در زنان سالمند مبتلا به اختلال افسردگی موثر باشد. کاکاوند )که چنین به نظر می رسد        

این اما نگرش های ناکارآمد  شته است،می کند که درمان مبتنی بر بهوشیاری  بر کاهش علائم افسردگی در زنان سالمند تاثیر بسزایی دا

در کنار اثراتی که درمانهای مبتنی بر بهوشیاری می توانند بر افسردگی و اضطراب داشته  را به میزان قابل توجهی کاهش نداده است. زنان

هشت باشند، این درمانها می توانند در مورد افرادی که مبتلا به اختلال اضطراب و افسردگی مختلط هستند، مفید باشند. به عنوان مثال 

حسنی و نوری،  می تواند سبب کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود خود شفقتی شود )پاسدار،رمانی مبتنی بر بهوشیاری شناخت دجلسه 

می تواند سبب کاهش شدت علائم افسردگی در افراد مبتلا به اختلال دوقطبی شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری همچنین   (.1396

به اختلال دو قطبی انجام شد، علائم افسردگی کاهش یافت اما علائم شیدایی کاهش معناداری  بیمار مبتلا 19شود. در پژوهشی که بر روی 

  (.1391جعفری فرد،  طالبی زاده، شاهمیر ونداشت )

درمانهای مبتنی بر بهوشیاری تنها در اختلالات روانپزشکی کاربرد ندارند. پژوهشهایی که در ادامه می آیند به بررسی اثر بخشی این        

کاهش  یک دوره کاهش استرس مبتنی به بهوشیاری می تواند سبببه عنوان مثال پرداخته اند. بیماران جسمی درمانها در میان نوع 

(. همچنین تحقیق دیگری نشان داده است 1391افسردگی در زنان مبتلا به کمردرد مزمن شود )معصومیان، گلزاری، شعیری، مومن زاده، 

شعیری، شمس و مومن زاده، )معصومیان، در این زنان شود افزایش خودکارآمدی  که کاهش استرس مبتنی بر بهوشیاری می تواند سبب

1392). 

نفر از بیماران  60قلبی صورت گرفته است. به عنوان مثال در پژوهشی بر روی  مختلفی در میان افراد مبتلا به بیماریپژوهشهای        

کیفیت زندگی شرکت کنندگان، پس از دوره کاهش استرس مبتنی بر که ن کاشان، پژوهشگران گزارش کرده اند قلبی عروقی شهرستا

شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری می تواند سبب کاهش خصومت،  (.1395رایگان، اکبری،  بهشیاری بهبود یافته است )امیدی، مومنی،

در (. 1392افسردگی و اضطراب در افراد مبتلا به بیماری عروق کرونر قلب شود )جهانگیرپور، موسوی، خسروجاوید، سالاری، رضایی، 

مرد مبتلا به دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم  40ورت گرفته است. ی عروق کرونر قلب صپژوهش دیگری که بر روی افراد مبتلا به بیمار

در پیگری در افسردگی حتی دو ماه بعد،  شدند و پس از هشت هفته درمان نمرات افسردگی به صورت چشمگیری کاهش یافت. این کاهش

 (.1392معنادار بود )فرهادی، موحدی، کریمی نژاد، موحدی، توسط پژوهشگران انجام شده 

با بهبود عوامل روانشناختی دخیل خسروی و قربانی در پژوهش خود نتیجه گرفته اند که کاهش استرس مبتنی بر بهوشیاری می تواند       

(. علاوه بر این زنان دارای سقط 1395در فشارخون، سبب کاهش فشار خون آنها شده و در کنار دارودرمانی مورد استفاده قرار گیرد )
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درمان می تواند سبب کاهش اضطراب در این زنان شود د از شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری بهره ببرند. جنین مکرر هم می توانن

(. برخی از پژوهشها به بررسی اثر شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری 1394هیمی فر، تقدسی و همکاران، )شریفی ساکی، آخته، علی پور، ف

نفر از زنان مبتلا به سرطان سینه شهر زنجان، در دو گروه  24ند. به عنوان مثال در پژوهشی در میان بیمارن مبتلا به سرطان پرداخته ا

جود در ابراز وکنترل و آزمایش قرار گرفتند. یافته ها حاکی از آن بود که پس از درمان به وسیله شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری 

  (.1396)حسنی، امام وردی، کت کنندگان بهبود یافت شر

شرکت انجام شد، نشان دادند که )مورفین( فاز سم زدایی  و دردر کمپ اقامتی  بستریسال 38تا   18روی مردان  بر  در پژوهشی که       

منجر به بهبود شاخص درد در دو مولفه حسی و نوروپاتیک شد  بهوشیاری،درمان کاهش استرس مبتنی بر دوره دادن این گروه در یک 

این یافته ها تایید کننده اثر بخشی در مجموع نویسندگان معتقدند،  ننمود.معناداری تغییر مولفه عاطفی درد در نمونه مورد پژوهش   لیو

علاوه بر این در  (.1396می باشد )پیرنیا، تیموری و رحمانی، بر کاهش درد در بیماران  بهوشیاریبرنامه درمان کاهش استرس مبتنی بر 

که پس از دوره ی سم زدایی بودند انجام شد، پژوهشگران  یونیاف مواد به یوابستگ صیتشخ با مرد ماریبنفر  90که بر روی پژوهشی دیگر 

 روش دو هر کهبه مقایسه اثر پیشگیری از عود مبتنی بر بهوشیاری و رفتاردرمانی شناختی و نالتروکسون پرداختند. آنها نتیجه گرفتند 

 در ماندنی باقزمان  مدتی، درمان اطاعت شیافزا، عود زانیم کاهش در ،یشناخت یرفتاردرمان و بهوشیاری بر یمبتن عود از یریشگیپ

روش پیشگیری از  می توانند اثر بخش باشند. اما نالترکسون ازبیش  ،یاجتماع کارکرد بهبود و اضطراب ،یجسمان میعلا کاهشدرمان، 

از نظر کاهش میزان عود، افزایش میزان اطاعت  در برخی موارد موثر تر از دور روش دیگر می باشد. این روش بهوشیاریعود مبتنی بر 

اصغرنژاد فرید، عاطف وحید و بوالهری،  )دباغی، کارکرد اجتماعی از رفتار درمانی شناختی و نالترسکون به تنهایی موثرتر بودبهبود درمانی، 

1387) . 

گروهی دیگر به مقایسه نسبتا مشابهی پرداخته اند. با این تفاوت که به جای مداخله پیشگیری از عود مبتنی بر بهوشیاری،  شناخت       

 درنفر از افراد وابسته به کراک،  45بررسی این پژوهشگران با درمانی مبتنی بر بهوشیاری را با درمان شناختی رفتاری مقایسه نموده اند. 

بهبود  سم زدایی نتیجه گرفتند که شناخت درمانی مبتنی بر بهوشیاری، نسبت به درمان شناختی رفتاری، تاثیر بیشتری دردوره پس از 

 بررسی به گروهی از پژوهشگران. (1391)اورکی، بیات و خدادوست،  سلامت روان افراد وابسته به کراک در دوره پس از سم زدایی دارد

نفر از مردان سم زدایی شده در  90این پژوهش  جامعه آماری پرداختند؛ مخدر مواد مصرف مجدد عود از پیشگیری بر بهوشیاری اثربخشی

 دارد بسزایی تأثیر مواد مصرف مجدد عود از پیشگیری بر بهوشیاری که داد نشان این پژوهش های یافته سال بود. 45تا 18محدوده سنی 

  (.1392)حامدی، شهیدی و خادمی، 

 

 گیرینتیجه بحث و 
پژوهش بررسی شده در این مقاله، تفاوتهای فراوانی وجود دارد که رسیدن به یک جمع بندی نهایی و مقایسه آنها را دشوار  31در میان     

 3نفر متغیر است. بدون در نظرگرفتن پژوهشی که بر روی  90نفر تا  3می کند. نمونه مورد استفاده در این پژوهشها متفاوت بوده و بین 

(. 1391نفر بوده است )طالبی زاده و همکاران،  19کمترین تعداد نمونه در این پژوهشها، (،1396ه است )پاسدار و همکاران، ام شدنفر انج

همچنین روش درمانی مورد استفاده در این پژوهشها متفاوت بوده است. اگرچه همگی جزو درمانهای مبتنی بر بهوشیاری طبقه بندی 

ه بررسی تفاوت بین این روشها نپرداخته است و مشخص نیست، کاهش استرس مبتنی بر بهوشیاری، شناخت شده اند ولی هیچ پژوهشی ب

راین پیشنهاد بنابدرمانی مبتنی بر بهوشیاری و همچنین پیشگیری از عود مبتنی بر بهوشیاری هرکدام در چه مواردی مناسب تر هستند. 

ر یک گروه خاص مثلا افراد مبتلا به سوء مصرف مواد یا بیماران قلبی با یکدیگر مقایسه می شود در پژوهشهای آتی هرکدام از این درمانها د

 .گردند

پرسشنامه های انتخاب شده در این مقالات برای بررسی اثر درمانهای مبتنی بر بهوشیاری بسیار متنوع بوده و از این رو تفسیر نتایج       

اثر نتایج در دوره  داد کمی از این پژوهشها به بررسیر گیرد. علاوه براین از آنجایی که تعمی تواند تحت تاثیر این تفاوتهای اندازه گیری قرا

( در مورد اضطراب اجتماعی و افسردگی دانش آموزان و فرهادی و 1395به عنوان مثال قدم پور و همکاران ) های پیگیری پرداخته اند.

براین با توجه . بنانتایج را پایدار گزارش کرده اند از مداخله ( در مورد افسردگی بیماران عروق کرونر قلب هر دو دوماه بعد1392همکاران )

مشخص نیست که اثر مداخلات مبتنی بر بهوشیاری در گروه های مختلف تا چه مدت پایدار ا، هنوز به کم بودن تعداد این دست پژوهشه
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  در ایران بهوشیاری انجام شده در زمینه درمانهای مبتنی بر روری بر پژوهشهایم

A Review of Studies on Mindfulness-based Interventions in Iran 

 
 

ماه پس از مداخله صورت گیرد، تا میزان پایداری اثرات درمانی، در  12ماه و  6ماه،  3از این رو پیشنهاد می شود پیگیری هایی در   است.

 پژوهشهای آتی قابل بررسی و مقایسه باشد. 

یکی دیگر از مشکلات موجود در این پژوهشها عدم توضیح شفاف و کامل متغیرهای خود مداخله است. مثلا میزان تمرینات خانگی        

مراجعین یا نحوه ارائه تمرینات به آنها  در بسیاری موارد مشخص نیست. این موضوع از این رو حائز اهمیت است که نقش اساسی در 

پیشنهاد می شود پژوهشگران، در آینده با ذکر جزئیات مداخله و میزان (. 2016دارد )کرین و همکاران، درمانهای مبتنی بر بهوشیاری 

 تمرینات خانگی مراجعین امکان تحلیلهای دقیق تر را فراهم نمایند. 

تیجه گرفت که درمانهای با توجه به اینکه هیچ یک از پژوهشها به مقایسه اثر درمان بر افراد مونث و مذکر نپرداخته اند. نمی توان ن       

در بنابراین تر است. موثرمبتنی بر بهوشیاری در مورد کدام یک از این دو گروه موثرتر بوده و یا کدام یک از روشها در کدام گروه جنسیتی 

 شود.پیشنهادهای آتی نقش تفاوتهای جنسیتی بررسی  مورد اثر تفاوتهای جنسیتی در فرآیند درمان اطلاعاتی موجود نمی باشد.

با توجه به بررسی هایی که پیشتر در این مقاله صورت گرفت و محدودیتهایی که بحث شد،  به نظر می رسد درمان های مبتنی بر        

د اما برای تعمیم این نتایج و تعیین میزان اثر بخشی نبهوشیاری می توانند سبب بهبود افسردگی و اضطراب در میان گروههای مختلف شو

 گسترده تری می باشد. نیاز به پژوهشهای 

 منابع 
. اصفهان دانشگاه انیدانشجوی افسردگ وی فکر نشخوار کاهش بری آگاه ذهن آموزشی اثربخش(. 1388) .م ،یعابد و. ح ،یمولو ،.م کجباف، ،.ح آذرگون،

 .20-13 ص ،(34) شماره ،16 دوره ،رفتار دانشور یپژوهش -یعلم ماهنامه دو

ی. مجله ایده های اضطراب انیدانشجو یذهن یستیبهز بر یآگاه ذهن بر یمبتن یشناخت درمان یاثربخش(. 1396احمدی، ز.، نوروزی، الف. و حامدی، م. )

 .44-35، ص 2، شماره 1نوین روانشناسی، دوره 

 مارانیبی زندگ تیفیک بری آگاه ذهن بری مبتن استرس کاهش آموزشی اثربخش(. 1395) .الف ،یقیطل و. ح ،یاکبر ،.ف گان،یرا ،.ج ،یمؤمن ،.ع ،یدیام

 .7-16 ص ،(42) شماره ،11 دوره ،ینیبالی روانشناس در رفتار و شهیاند فصلنامه. یعروق -یقلب

 شناخت مداخلةی اثربخش با مارلاتی الگو بری مبتنرفتاری –یشناخت مداخلةی اثربخش سهیمقای بررس (.1391). س ،. و خدادوستش ات،یب ،.م ،یاورک

 ،(2) شماره ،1 دوره ،سلامتی روانشناسی پژوهش-یعلم فصلنامه .کراک به وابسته انیدرمانجو روان سلامت دری آگاه ذهن بری مبتنی درمان

 .22-31 ص

 نای ها نگرش وی اجتماع اضطراب کاهش در شناخت بری مبتنی آگاه ذهن درمانی اثربخش(. 1394. )ج ،وردالگ زادهیعل و ی. ،یموحد ،.م ،یرامیب

 .41-52 ص ،(7) شماره ،4 دورهی، اجتماع شناختی پژوهش-یعلم فصلنامه دو. نوجوانان کارآمد

 یافسردگ اضطراب اختلال به مبتلا مارانیب یخودشفقت بر یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش. (1396) .ری، نور. و جی، حسنک.،  پاسدار،

 .21-9(، ص 2، شماره )5نیشابور، دوره  یپزشک علوم هکددانش ةمجل. مختلط

 حال در مرد مارانیب در درد کاهش بری آگاه ذهن بری مبتن استرس کاهش درمان برنامهی اثربخش(. 1396) .س ،یرحمان و .م ،یموریت ،.ب ا،یرنیپ

 ص ،(2) شماره ،4 دوره ،شناختی روانپزشک وی روانشناس فصلنامه. یتصادف شده کنترلیی آزما کار کی ن،یمورفی سمزدائ فاز دری بهبود

71-58. 

 و خصومت ،یافسردگ کاهش بر یآگاه ذهن یگروه آموزش ریتأث(. 1392) .س ،ییرضا و .الف ،یسالار ،.م د،یجاو خسرو ،.و ،یموسو، .م رپور،یجهانگ

 .730-739 ص ،(9) شماره ،24 دوره ،هیارومی پزشک علوم دانشگاه یپزشک ماهنامه. قلب کرونر عروق یماریب به مبتلا افراد در اضطراب

 فصلنامه. مخدر مواد مصرف مجدد عود ازی ریشگیپ بر بیآس کاهش مشاوره وی آگاه ذهنی اثربخش(. 1392) .ع ،یخادم و .ش ،یدیشه ،.ع ،یحامد

 .101-118 ص ،(28) شماره ،7 دورهی، پژوه ادیاعتی پژوهش و یعلم

 یعلم مجله. نهیس سرطان به مبتلا زنان وجود ابراز در یآگاه ذهن بر یمبتن یگروه یدرمان شناخت یاثربخش(. 1396.)ف ،یورد امام و .ج ،یحسن

 .21-27 ص ،(2) شماره ،19 دوره، نهاجا درمان و امداد بهداشت، اداره /نایس ابن یپژوهش

 دو. بالا خون فشار به مبتلا زنان خون فشار و شده ادراک استرس بر استرس کاهش بری مبتنی آگاه ذهنی اثربخش (.1395) .م ،یقربان و. الف ،یخسرو

 .361-368 ص ،(4)شماره ،20دوره، ضیفپژوهشی  –یعلم ماهنامه

ی ونیاف مواد بهی وابستگ درمان در یآگاه ذهنیة پا بر عود ازی ریشگیپی اثربخش(. 1387) .ج ،یبوالهر و .م د،یوح عاطف ،.ع د،یفر اصغرنژاد ،.پ ،یدباغ

 .29-44 ص ،(7) شماره ،2 دوره ی،پژوه ادیاعتی پژوهش وی علم فصلنامه .یروان سلامت و

 و شهیاند فصلنامه .دختر آموزان دانشی افسردگ و اضطراب ،یافسردگ بری آگاه ذهن بری مبتن استرس کاهش آموزشی اثربخش(. 1394) .م ،یدهستان

 .34-44 ص، (37) شماره ،9 دوره ی،نیبالی روانشناس در رفتار
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 1398 خرداد،   36شماره پیاپی  ،  3شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(3), 2019 

 

 

اردیبهشت(. اثربخشی استرس زدایی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش علایم اضطرابی افراد مبتلا به اختلال اضطراب  18، 1397رحمانی، م. و صالحی، م. )

ران، تهران. فراگیر. ارائه شده در سومین کنفرانس بین المللی پژوهش های نوین در حوزه علوم تربیتی و روانشناسی و مطالعات اجتماعی ای

 ی.مرتضو حکمت سروش یاسلام قاتیتحق و مطالعات مرکزتهران: 

 یکار اهمال کاهش بر استرس، کاهش بری مبتنی آگاه ذهن آموزش ریتأث (.1393) .م ،ییخوشرو و .ن ،یقادر ،.ب ،یمسلم ،.ح ان،یاحمد ،.ل ،یمیرح

 .29-39 ص ،(46) شماره ،15 دوره ،زانکوی پزشک علوم مجله .وانیمر شهرستان پرستاران

 نشانه کاهش بر (MBSRی )آگاه برذهن یمبتن استرس کاهش برنامه یاثربخش .(1394)رضیان، ش.، حیدری نسب، ل.، شعیری، م. و ظهرابی، ش. 

(، ص 12شماره )، 13پژوهشی روانشناسی بالینی و شخصیت )دانشور رفتار(، دوره  -ی. دو فصلنامه علمیاجتماع اضطراب به مبتلا افراد یها

37-50. 

 مادرانی روان فشار زانیم بری آگاه برذهنی مبتن استرس کاهش ةبرنام رآموزشیتأث(. 1394) .ش پزشک، و .ف ،یکاظم ،.ن ،یقمی لیاسماع دیس

 .133-148 ص ،(17)شمارة ،5 دوره یی،استثنا افرادی روانشناس ةفصلنام .یذهن توان کم کودکانِ

ی مبتنی گروهی درمان شناخت آموزشی اثربخش(. 1394) .م ،ینجف و .ر ،یمیکر ،.م ،یتقدس ،.الف فر،ی میفه ،.الف پور،یعل ،.م آخته، ،.ش ،یساکی فیشر

-340 ص ،(4) شماره ،19 دوره ،ضیف یپژوهش یعلم ماهنامه دو .نیجن مکرر سقطی دارا زنانی نگران فرا و اضطراب کاهش بری آگاه ذهن بر

334. 

 مقطع دختر آموزان دانش یاجتماع اضطراب اختلال بری آگاه ذهن بری مبتنی درمان شناخت آموزشی اثربخش (.1395) .م ،یمصدر و .ج ،یشعبان

 .12-27 ص ،(3) شماره ،3 دوره، شناخت یروانپزشک وی روانشناس مجله. اول متوسطه

 طلاق نیوالدی دارا نوجوان دختران اضطراب و یافسردگ زانیم بری آگاه ذهن کردیرو بای درمان شناخت ریتأث(. 1395. )م مهماندوست، و .و ،یاریشهر

 .579-569 ص ،(4) شماره ،8 دورهی، شمال خراسان یپزشک علوم دانشگاه مجله. گرفته

 شیدایی و افسردگی علایم شدت کاهش بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی. (1391). س، فرد جعفریف. و ال، شاهمیر .،م، زاده طالبی

 .26-17 ص ،(26) شماره ،7 دوره ،ینیبالی درروانشناس رفتار و شهیاند فصلنامه. دوقطبی اختلال به مبتلا بیماران

ی افسردگ و امتحان پنهان و آشکار اضطراب در اریبهشی وگای وی آگاه ذهن بری مبتن استرس کاهش برنامهی اثربخش(. بهمن 28، 1394). ز ،یطالقان

 .مرکز همایشهای توسعه ایران .تهران ،رانیا یشناس روان جامع یالملل ینب کنگره نینخست در شده ارائه. یرستانیدب دختر آموزان دانش

 بر( MBSR) استرس کاهش بر یمبتن یآگاه ذهن آموزش یاثربخش(. 1396. )الف ،یکیآقاب . والف آرا، مجد ،.م ،ییمجتبا ،.ک ان،یهاشم ،.م ،یعربقائن

 .119-129 ص ،(2) شماره ،28 دوره ،هیاروم یپزشک علوم دانشگاه یپزشک ماهنامه. مضطرب انیدانشجو انیم در یورز جرئت شیافزا

 عروقی ماریب به مبتلا مردانی افسردگ بر یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت ریتأث(. 1392) .م ،یموحد و، ک. نژادی میکر ،.ی ،یموحد ،.ع ،یفرهاد

 .6-14 ص ،(4) شماره ،2 دوره ،عروق و قلب یپرستار یپژوهش وی علم فصلنامه .کرونر

 در ناکارآمد نگرش و ریتعبی ریسوگ زانیم بری آگاه ذهن بری مبتنی درمان شناختی اثربخش(. 1395) .پ رادمهر، و. س ،ییغلامرضا ،.ع پور، قدم

 .21-34 ص ،(2)شماره ،18 دوره ،کرد شهری پزشک علوم دانشگاه مجله .یافسردگ وی اجتماع اضطرابی همبود اختلال به انیمبتلا

ی. فصلنامه روانشناسی افسردگ اختلال به مبتلا سالمند زنان در یافسردگ یها نشانه و ناکارآمد یها نگرش بر یآگاه ذهن یاثربخش. (1395). ع، کاکاوند

 .101-91(، ص 2، شماره )2پیری، دوره 
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