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 چکیده

 استرس و روانی فشارهای با مدت طولانی مواجهه

 حوزه در شاغل متخصصان روان سلامت مراجعان،

 به لذا و دهدمی قرار تأثیر تحت را روانشناختی

 برای استرس با مقابله برای هاییروش کارگیری

 مداخلات امروزه. دارد ضرورت خطرات این کاهش

 کاهش برای درمانیروان در بهوشیاری بر مبتنی

 رو روان سلامت و روانشناسی علائم بهبود و استرس

 توجه طریق از آگاهی بهوشیاری. است افزایش به

 لحظه تجربۀ قضاوت بدون و حال لحظۀ در هدفمند،

 تمرینات انواع با اغلب و آیدمی وجود به لحظه به

 از ایخلاصه بررسی این. شودمی داده آموزش مراقبه

 از تجربی هایپژوهش و مفهومی رویکردهای

مطالعه،  این هدف. است بهوشیاری بر مبتنی مداخلات

 بهوشیاری، بر مبتنی مداخلات بیشتر اثرات درک

 یکپارچه نگاهی و بهوشیاری اثرگذاری هایمکانیسم

تأثیر بهوشیاری بر  مورد در شدهانجام  تحقیقات به

سلامت روان و کاهش استرس متخصصان سلامت 

 ابعاد دادن نشان بر علاوه حاضر پژوهش. روان است

 Abstract 
Long-term exposure to stressors and 

clients stresses the mental health and 

well-being of practitioners in the 

field of psychology, and therefore, it 

is necessary to employ methods to 

deal with stress to reduce these risks. 

Psychosocial-based interventions 

are now on the rise to reduce stress 

and improve the symptoms of 

psychology and mental health. 

Mindfulness can be defined as 

paying attention in a particular way, 

on purpose, in the present moment, 

and non-judgmentally and often 

taught with a variety of meditation 

exercises. This review summarizes 

the approaches of conceptual and 

empirical research that mindfulness-

based intervention. The aim of this 

study was to understand the effects 

of mindfulness-based interventions, 

effective mechanisms of 

mindfulness and integrative 

perspective to research on the effect 

of mindfulness based stress 

reduction mental health and mental 

health professionals. In addition to 

the psychological study mindfulness 

and its effects, coherent and 

comprehensive look at the 
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 و منسجم نگاهی آن، تأثیرات و بهشیاری روانشناختی

 دهد. ارائه می را بهوشیاری های مؤلفه به جانبه همه

 

: بهوشیاری، متخصصان سلامت روان، کلید واژه

 استرس، توجه، مراقبه
 

components of mindfulness gives 

presents. 

 

Keywords: mindfulness, mental 

health professionals, meditation, 
attention 

 
97اردیبهشت، پذیرش 97فروردیندریافت:   

 

        

 مقدمه

 کمک و روانپزشکان و روانشناسان مانند روان سلامت متخصص عنوان به کردن کار     

(. 2010 ،1استام)شود می افراد مندیرضایت به منجر دیگران بهبود مشکلات روانی به

 مواجه ایویژه هایچالش با روانپزشکان و روانشناسان جمله از روان سلامت متخصصان

 نشان مطالعات. کند روبرو مشکل با را آنها روحی و جسمی سلامت تواندمی که هستند

 هایگروه سایر به نسبت بیشتری پذیریآسیب روان سلامت متخصصان که دهند می

 طولانی مواجهه(. 2012 ،3براون استفورد -پاکنهام ،2009 ،2مس -اسمیت) دارند شغلی

 افزایش را 4فرسودگی بروز خطر مراجعان استرس و روانی فشارهای با افراد مدت این

 هیجانی بدنی، افتادگی پا از حالت یک فرسودگی نشانگان(. 1996 ،5کوپر و مور) دهدمی

 شدید درگیری با بیشتر و شود می ناشی پی در پی هیجانی فشارهای از که است ذهنی و

 هاپژوهش(. 1981 ،6جکسون و مسلش) است همراه مدت دراز های دوره برای دیگران با

 پرتیل، سترانو، راسی،) اندداده نشان روانپزشکان و را در روانشناسان فرسودگی بالای نرخ

 پالومبو، لوسیانو، ولپه، ؛2011 ،8نیل مک نیول، ؛2012 ،7همکاران و دونیسی رابی،

                                                           
1. Stamm. 
2. Smit, & Moss. 
3. Pakenham, & Stafford-Brown. 
4. Burnout 
5. Moor, & Cooper. 
6. Maslach, & Jackson. 
7. Rossi., Cetrano., Pertile., Rabbi., Donisi., Grigoletti., et al. 
8. Newell, & MacNeil.   
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 مراجعین، به نسبت منفی نگرش و هیجانی خستگی(. 2014 ،1همکاران و وسیو سمپوگنا،

 متخصصین در فرسودگی هایویژگی از خود کار از منفی ارزیابی و 2شخصیت مسخ

 با درمانی روابط بر  منفی اثرات است ممکن چنین هم استرس. است روان سلامت

 رابطه ایجاد توانایی و گیریتصمیم مهارت و توجه کاهش باعث زیرا بگذارد مراجع

 بیشتر حتی بیمار  درمان  نتیجه در سزاییبه تأثیر درمانی رابطه. شود می مراجعان با مثبت

 (.2011 ،3کیب مک و ادیدیجی کونی، ریچاردسون، پریب،) دارد درمانی هایتکنیک از

 آن، از ناشی هایاسترس و وروانپزشکان روانشناسان کار نوع به توجه با      

. استشده  شناخته  روان سلامت متخصصین برای ضروری عامل عنوان به 4خودمراقبتی

 ،6بیکلی) دهدمی افزایش را 5روانشناختی سلامت که است هاییروش شامل خودمراقبتی

 مانند بسیاری منابع از و( 2017 ،7لوین و کلاریسا ناوینگ، روداز، از نقل به ؛1998

 هاپژوهش(. 2012 ،9گیبسون و هرش وایس،) آورد دست به را آن توانمی 8بهوشیاری

 مندیرضایت میزان خود به توجه و بهوشیاری بالای سطوح که است داده نشان

 کاهش باعث و( 2007 ،10اودانوان و می) دهدمی افزایش را روانپزشکان و روانشناسان

 ،12سوادلینگ بندتو، ؛ دی2016  ،11جان سانگ و تستا) است شده آنها در فرسودگی

 که شودمی محسوب خودمراقبتی هایروش برای کلیدی هدف یک بهوشیاری(. 2014

 این بر علاوه. است روانشناختی سلامت و فرسودگی روانی، سلامت بهبود دنبال به

                                                           
1. Volpe., Luciano., Palumbo., Sampogna., Del Vecchio., & Fiorillo. 
2. depersonalization 
3. Priebe., Richardson., Cooney., Adedeji., & McCabe. 
4. self- care 
5. psychological well being 
6 ..Bickley,. 
7. Rudaz., Twohing., Ong., & Levin. 
8. mindfulness 
9. Wise., Hersh., & Gibson. 
00. May, & O’Donovan. 
11. Testa, & Sangganjanavanich. 
22. Di Benedetto, & Swadling. 
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 رازکیو،) دارد درمانی رابطه یا 1درمانی پیمان با مثبتی رابطه درمانگران در بهوشیاری

 (.3201 ،2وود و اوکورو

 

 بهوشیاری

: کندمی تعریف چنین را آن بهوشیاری درمانی کاربرد در پیشگام ،3زین کبت     

 به لحظه تجربۀ قضاوت بدون و حال لحظۀ در هدفمند، توجه طریق از  که ایآگاهی»

بیشاپ، لاو، شاپیرو، کارلسون، اندرسون و (. 2003  زین کبت) «آیدمی به وجود لحظه

 توجه گردانی خود تداوم» دادند ارائه بهوشیاری برای را تعریف (، این2004) 4همکاران

 ممکن را حاضر لحظۀ در ذهنی رخدادهای فزایندۀ بازشناسی که حاضر تجربۀ بر

 آن مشخصۀ که فردی تجربۀ به نسبت ویژه گیریجهت یک انتخاب» و «سازدمی

 ذهنی حالت و تمرین یک عنوان به بهوشیاری. «است 7پذیرش و 6، گشودگی5کنجکاوی

 به مراقبه مانند بهوشیاری. است همراه نظارت  بعلاوه متمرکز توجه با که است

 فرایندهای بر کنترل افزایش جهت در آگاهی و توجه با که دارد اشاره ذهنی هایفعالیت

 و افکار تغییر بهوشیاری تمرینات هدف. است روانشناختی سلامت نتیجه در و ذهنی

 های تفاوت به بودن آگاه برای افراد به کمک بلکه نیست افراد شناخت و احساسات

 را بهوشیاری اصلی جز چهار( 2004) 8آلن و اسمیت بایر،. است شانذهنی محتوای

 مثال؛ عنوان به) بیرونی و درونی تجربیات به توجه و مشاهده: کنند می توصیف اینگونه

 با عمل ؛"غم" مانند شده مشاهده تجربیات نامگذاری ؛(بدنی های حس و هیجانات

                                                           
1. therapeutic alliance 
2. Razzaque., Okoro., & Wood. 
3. Kabat‐Zinn. 
4. Bishop., Lau., Shapiro., Carlson., Anderson., Carmody., et al 
5. curiosity, 
6. openness 
7. acceptence 
8. Baer., Smith., & Allen. 
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 بر بدون اکنون، لحظه تجربیات قضاوت بدون پذیرش خودکار؛ رفتار مخالف آگاهی

  ارزش. بی یا اشتباه مانند زدن چسب

 

 بهوشیاری  گذاری اثر هایمکانیسم

 که شود می تجربیات واکنشی غیر و انتقادی غیر پذیرش به منجر بهوشیاری مهارت   

 مبتنی هایبرنامه افسردگی، درمان در(. 1982 زین، کبت) دارد مثبت روانشناختی پیامد

 و زمان در که خاص شخصی وقایع به مربوط خاطرات بازیابی توانایی بهوشیاری، بر

 به توجه با تا کندمی تشویق را افراد و دهدمی افزایش را است افتاده اتفاق خاصی مکان

 یا و قضاوت بدون را تجربیات تمام و کنند قبول را آنها خود محیط خاص جزییات

 سرکوب، و موقعیت رمزگردانی کاهش طریق از شرایط این در که بپذیرند آنها از اجتناب

 بایر(. 2000 ،1ویلیامز، تیزدل، سگال و سالسبی) یابدمی بهبود ناخوشایند حافظه بازیابی

 اثرگذاری کلید عنوان به را پذیرش و سازیآرام خود، مدیریت شناختی، ، تغییر(2003)2

 عنوان به را اخلاقی هایشیوه توجه، تنظیم شفقت، /پذیرش بودا،. داندمی بهوشیاری

داند می روانی سلامت افزایش و بالینی علائم کاهش بر بهوشیاری بنایی زیر هایمکانیسم

 تکراری، منفی افکار بهبود با بهوشیاری بر مبتنی هایبرنامه کل در. (2003)بایر، 

 های ارزش بازیابی ،3روانشناختی پذیری انعطاف خود، تعالی خودتنظیمی، خودآگاهی،

 تنظیم عملکرد، سازی یکپارچه بدنی، علایم بر آگاهی توجه، تنظیم و کنترل درونی،

 .گذاردمی تاثیر روانی سلامت بر سازیآرام و پذیرش بینش، خود، شفقت هیجان،

 

 

 

                                                           
1. Williams., Teasdale., Segal., & Soulsby. 
2. Baer. 
3. psychological flexibility 
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 1مواجهه

 مورد را )MBSR2 (بهوشیاری بر مبتنی استرس کاهش اثرات که ایمطالعه اولین     

 (. 1982 زین، کبت) بود مزمن درد به مبتلا بیماران درمان در آن کاربرد داد، قرار توصیف

MBSRوسیع هایدوره شامل غالبا و است، مراقبه سنتی تمرینات بر مبتنی حدی تا 

 اما شود،می ایجاد اییافته آرامش نسبتا وضعیت یک چه اگر. است حرکت بدون نشستن

 دستور در. شود مفاصل و عضلات در درد ایجاد به منجر تواندمی طولانی تحرک عدم

 را خود وضعیت که گرددمی تأکید شود،می داده مراقبه در مراجعان به که هاییالعمل

 درد هایحس بر دقیقی مستقیما توجه عوض در بلکه ندهند، تغییر درد از رهایی برای

 ها،شناخت همچنین کنند؛ توجه هاحس این به قضاوت بدون هاینگرش با و باشند داشته

 و دقیق توجه مورد را هستند همراه درد هایحس با غالبا که هاییکنش و هیجانات

 درد هایحس قضاوت، بدون مشاهده توانایی که است این بر اعتقاد. دهند قرار پذیرش

 دهد.می کاهش را درد با همراه پریشانی و

 

 3تغییرشناختی

 ایجاد باعث تواندمی ذهن حضور تمرینات که اندساخته مطرح متعددی پژوهشگران     

 -کبت مثال، برای. شود افکارش مورد در فرد هاینگرش یا فکری، الگوهای در تغییراتی

 با مرتبط افکار و درد قضاوت بدون مشاهده که کندمی توصیه( 1990،1982) زین

 و «افکارند فقط» اینها که گردد نکته این درک و فهم به منجر است ممکن اضطراب

. شوند اجتنابی رفتار یا فرار باعث نباید لزوماً و نیستند، واقعیت یا حقیقت نمایانگر

 گرفتن کار به و احساسات و افکار مشاهده که سازدمی نشان خاطر نیز( 1993) 4لینهان

 همیشه آنها که آوردمی وجود به را فهم و درک این آنها، برای توصیفی هایبرچسب

                                                           
1. exposure 
2. mindfulness-Based Stress Reduction 
3. cognitive change 
4. Linehan. 
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 که نیست معنی این به ترس احساس مثال برای. نیستند واقعیت از صحیحی نمایانگر

 و کریستلر. نیست واقعی لزوماً «مقصرم من» تفکر و دارد، وجود الوقوع قریب خطر

 بیماران مورد در MBSR هایتکنیک از استفاده با ایمطالعه در ،(1999 ،1990) 1هالت

 از دسته این خصوص در( 1991) 2بومیستر و هیترتون نظریه مرضی، پرخوری به مبتلا

 مطرح خود از آگاهی از فرار عنوان به پرخوری نظریه این در گرفتند، نظر بیماران را در

 ناخوشایندی شرایط داوری بدون پذیرش به منجر تواند می ذهن حضور آموزش و شده

 4تیزدل، سگال و ویلیامز و( 1999) 3تیزدل کنند.می فرار آن از بیماران این که گردد

 عدم باعث آموزش بهوشیاری که بیان داشتند MBCT 5از خود مطالعه در( 1995)

 فکری نشخوار کاهش چنین هم و تکراری فکری الگوهای به نسبت فرد ذهن محوریت

 مهارت یعنی(. 1991 ،6هکسما-نولن) است افسرده بیماران خاص تفکر نوع این. گرددمی

 خود زایافسردگی افکار متوجه دارند، افسردگی سابقه که را بیمارانی بهوشیاری،

 همراه رفتن راه تنفس، نظیر حال، زمان های جنبه سایر به را آنها افکار مجدداً و سازد،می

 نشخوار کاهش باعث طریق این از و سازدمی معطوف محیطی، صداهای یا بهوشیاری

 همکاران و تیزدل. نامدمی «7فراشناختی بینش» را پدیده این تیزدل. گرددمی فکری

 ترغیب بهوشیاری در های مهارت عملی مزیت که شوندمی متذکر چنین هم( 1995)

 انجام قابلیت بهبودی های دوره در حتی تمرینات همیشه که است این شناختی تغییرات

 از توان می کمتر دهند رخ ندرت به است ممکن زاافسردگی افکار که هاییدوره. دارند

 .نمود استفاده شناختی تحریفات و افکار با چالش نظیر درمانی شناخت سنتی هایتکنیک

                                                           
1. Kristeller., & Hallett. 
2. Heatherton., & Baumeister. 
3. Teasdale. 
4. Teasdale., Segal., & Williams. 
5. mindfulness-Based Cognitive Therapy  
6. Nolen‐Hoeksema. 
7. metacognitive insight 
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۶٨       
 مروری مطالعه: روان سلامت در متخصصان بهوشیاری

 

 
 

 داشته کاربرد تواند می فرد افکار کلیه مورد در بهوشیاری بر مبتنی دیدگاه عبارتی، به

 .(2002 سگال، و ویلیامز)باشد 

 

 1مدیریت خود

 آموزش از ناشی یافته بهبود 2گریخود مشاهده که اندداشته اظهار پژوهشگران   

 زین -کبت مثال برای. بخشد ارتقا را ایمقابله هایمهارت از استفاده تواندبهوشیاری می

 را افراد استرس، هایپاسخ و درد حس از یافته فزون آگاهی که سازدمی مطرح( 1982)

( 1999) و همکاران کریستلر .شوند درگیر ایمقابله هایپاسخ انواع در که سازدمی قادر

 باعث بهوشیاری هایآموزش طی درخود –مشاهده  هایمهارت توسعه که کنندمی ادعا

 مشاهده توانایی ترتیب همین به گردد،می پرخورها در سیری هایسرنخ شناخت بهبود

 در را مشابهی اثرات( 1994) 3مارلات. دهدمی افزایش را پرخوری به مربوط هایکشش

 که ساختند نشان خاطر( 1995) همکاران و تیزدل. کندمی بیان بهبود به رو معتادان

 رخ که گونه آن شناختی و هیجانی هایرویداد کلیه از آگاهی باعث ذهن حضور آموزش

 را افسردگی عود اولیه هاینشانه است ممکن که کسانی در ویژه به گردند،می دهند،می

 مشکل یک هاینشانه اولیه بازشناسی تواندبهوشیاری می آموزش رو، این از. کنند تجربه

 تواندمی مشکل از پیشگیری در بسیار احتمال به هامهارت این کاربرد و بخشد ارتقاء را

 (.2002 سگال، و ویلیامز)باشد  موثر

 4سازیآرام

 همکاران، و زین-کبت) پژوهشگران. است پیچیده قدری سازیآرام و مراقبه بین رابطه    

 که اندساخته مطرح( 1994 ،5؛ گلدنبرگ، کاپلان، نادیو،برودر، اسمیت و همکاران1998

                                                           
1. Self- managment 
2. self-observation 
3. Marlatt. 
4. relaxation 
5. Goldenberg., Kaplan., Nadeau., Brodeur., Smith., & Schmid. 
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 از استرس به وابسته طبی اختلالات در است ممکن استرس کاهش بر مبتنی بهوشیاری

 غالباً مراقبه که سازندمی این مطالعات خاطرنشان. باشند داشته کاربرد 1پسوریازیس جمله

 آرامش ایجاد. باشد موثر اختلالات این اداره در تواندمی راه این از و است بخشآرامش

 .(1984 ،2جانسون -اروم) است شده تأیید مراقبه گوناگون راهبردهای طریق از

 

 پذیرش

 هایس،) است درمانیروان مباحث در مرکزی مفهوم یک تغییر و پذیرش رابطه    

 دفاع بدون رویدادها کامل تجربه " عنوان به پذیرش(. 1994 ،3دائر و فولت جاکوبسون،

 دارند، هراس حملات که افرادی مثال برای. شودمی تعریف "هستند همانگونه مقاومت و

 اضطراب یا آورندمی روی مخدر مواد یا الکل مصرف به حملات، این از اجتناب برای

 هراس حملات بتوانند افراد این اگر. دارند خود بدنی هاینشانه به بالا وحساسیت زیاد

 که تحمل قابل تجربه به حملات این بپذیرند، خطر بدون و کوتاه مدت برای را خود

 .شد خواهد تبدیل ندارد اجتناب به نیازی

 

 4خود شفقت

 آگاهی خود، از مراقبت توانایی بهوشیاری است که به ساختارهای از شفقت خود     

 نکته  این پذیرش و خود های شکست و نابسندگی به نسبت داوری بدون نگرش یافتن،

در (. 2003 ،5نف) است، اشاره دارد بشری معمول تجارب از بخشی نیز وی تجارب که

 شرایط از بخشی شکست رنج که است نکته این پذیرش مستلزم خود به شفقت واقع

 است شفقت و مهربانی مستحق فرد خود جمله از و هاانسان همه و است انسانی

                                                           
1. Psoriasis 
2. Orme‐Johnson. 
3. Hayes. Jacobson. Follette, & Dougher. 
4. self-compassion 
5. Neff. 
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٧٠       
 مروری مطالعه: روان سلامت در متخصصان بهوشیاری

 

 
 

 مهربانی گسترش( الف: است جنبه سه دارای خود شفقت(. 1987 فیلد، کارن و گلدستن)

 گرفتن نظر در( ب خود، به نسبت ناگوار هایقضاوت و انتقاد از پرهیز و خود درک و

 جدایی از پرهیز و مشترک انسانی هایتجربه از بخشی عنوان به شخصی دشوار تجارب

 و تعادل حالت در احساسات و افکار دادن قرار و هشیاری( ج خود، درک در انزوا و

 .(2003 نف،) افراطی تخلیه و سازیهمانند از پرهیزی

 

 خودآگاهی و بهوشیاریتفاوت 

اگرچه روانشناسی بهوشیاری را نوعی خودآگاهی می داند، براون، رایان و کرسول      

(  بر تمایز این دو تاکید می کنند. آنها خودآگاهی را نوعی توجه متمرکز بر خود 2007)

 1یدانند. از دید آنها خودآگاهی نه بر اساس توجه به خود، بلکه بر اساس هشیاری تاملمی

( تمایز اساسی بهشیاری را در کیفیت توجه 2007شود . براون و همکاران )تعریف می

کند: نظارت و کنترل. اولی دانند. هشیاری در جهت دو ظرفیت بنیادی عمل میمی

گر است و دومی عامل هدفمند حفظ یا تغییر. در خودآگاهی تاملی  دغدغه فرد، مشاهده

د است. در مقابل بهشیاری مشاهده محض است کنترل، حفظ و یا ارتقا هویت خو

 (.1392)قربانی، 

 

 بهوشیاری بر مبتنی آموزشی های برنامه

 شده ریزیبرنامه روان سلامت بهبود برای بهوشیاری بر مبتنی متفاوتی هایآموزش    

( 2005 ؛1982 زین، کبت) بهوشیاری اساس بر  (MBSR)استرس کاهش برنامه. است

است  یافته ساختار گروهی آموزش یک بود، شده طراحی درد مدیریت برای ابتدا در که

 هفته هشت برنامه یک زین، کبت رویکرد دنبال به. کشدمی طول هفته 8 تا معمولا که

 شامل هم را رفتاری و شناختی عناصر شد که طراحی افسردگی از جلوگیری برای ای

                                                           
1. reflective consciousness 
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 شامل برنامه این شناختی جزء. (MBCT؛ 2013 ،1تیزدل و ویلیامز )سگال، شد می

 برای واقعی رویداد جای به ذهنی رویداد یک عنوان به افکار ماهیت روانشناختی آموزش

 آموزش کنندگان شرکت این بر علاوه. بود افسرده افراد ذهنی های نشخوار از جلوگیری

 و بدنی احساسات رفتارها، ساختن مرتبط با را افسردگی اولیه علائم تا بودند دیده

 بر مبتنی که دیگری رویکرد(. 2013 گرمر، و نف) کنند شناسایی آن همراه هیجانات

 درمان یک که است )ACT2( درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است بهوشیاری و پذیرش

 ارزشمند های فعالیت در تعامل و پذیرش بهشیاری، بهبود بر تمرکز با رفتاری شناختی

 هایی فعالیت در شدن درگیر برای روانشناختی پذیری انعطافACT اصلی  هسته. است

 مبتنی درمانی رویکرد دیگر (،DBT(3دیالکتیکی درمان رویکرد. بالاست تعهد و پذیرش با

 بر مبتنی مداخلات کلی طور به. کندمی استفاده بهوشیاری از که است تغییر و پذیرش بر

 برگس، برتون،) دارند روان سلامت متخصصان استرس کاهش بر اثر بالایی بهوشیاری

 (.2017 ،4جونز و کوتسوپولو دن،

 

 روان سلامت متخصصان در  بهوشیاری با مرتبط های پژوهش بر مروری

 و مشاوران روانپزشکان، روانشناسان، شامل هایینمونه روی بر که مطالعاتی     

 هایبرنامه نقش اند،شده انجام بهوشیاری بر مبتنی هایبرنامه  با دانشجویان و کارآموزان

 بریدی، ؛2010 ،5بامبلینگ و اگز) اندکرده تأیید استرس کاهش در را بهوشیاری بر مبتنی

 و رازکیو(. 2016 ،7راجرز و فراری تاکر، دبی، ؛2012 ،6هانسون و برگرمیستر اوکانر،

 کاهش در بهوشیاری مبتنی بر هایتمرین دادند، نشان خود پژوهش در( 2017) 8وود

                                                           
1. Segal., Williams., & Teasdale. 
2. acceptance and commitment therapy 
3. dialectical behavior therapy 
4. Burton, Burgess, Dean, Koutsopoulou, & Hugh‐Jones 
5. Aggs& Bambling. 
6. Brady., O'Connor., Burgermeister, & Hanson. 
7. Dobie., Tucker., Ferrari., & Rogers. 
8. Razzaque., & Wood. 
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٧٢       
 مروری مطالعه: روان سلامت در متخصصان بهوشیاری

 

 
 

 نقش مطالعه این در چنین هم. است داشته تأثیر روانشناسان متخصصان شغلی فرسودگی

 علاوه. است شده نشان داشته درمان اتاق در درمانیپیمان بهبود در بهوشیاری هایتمرین

 هایتمرین که دادند نشان خود پژوهش در( 2007) 1بیگل و براون شاپیرو، این، بر

 و پارکر ساگ، راب،. بخشدمی بهبود را هاآزمودنی روانشناختی سلامت بهوشیاری

 زن، روانشناسی متخصصان برای ایهفته هشت استاندارد برنامه یک در( 2015) 2فلمنت

 بهبود هاآزمودنی در را خود شفقت بهوشیاری بر مبتنی هایآموزش که دادند نشان

 شناختی هایبرنامه در( 2011) 4وینگرو و رایمز و( 2013) 3پرویو و هاپکینز. بخشدمی

 استرس کاهش بر بهوشیاری شناختی هایتمرین که دادند نشان (MBCT) بهوشیاری

 5همکاران و ویلیامز هاتون، فریرسون، زویسا، دی روتز،. نداشت تأثیری هاآزمودنی

دهد می افزایش را سلامت روانشناختی بهوشیاری شناختی هایبرنامه دادند نشان( 2013)

 به را خود شفقت MBCT  دادند نشان خود پژوهش در نیز( 2011) 6وینگرو و رایمز. 

 نشان( 2015)7 کریستوفر و کواتز فلتون، دیگری مطالعه در. برد می بالا توجهی قابل طور

 حس نفس، به اعتماد ها،آزمودنی بهوشیاری بر مبتنی تمرینات آموزش از بعد دادند

 ویب، دی هالند،. کردند گزارش را بیشتری استرس با مقابله توانایی و خودکارآمدی

 بیشتر سازگاری خود پژوهش در نیز( 2015) 8همکاران و روسنویک فریبورگ، سولهاگ،

 و کوستوپولو دین، برگش، برتون،. کردند گزارش تمرینات انجام از بعد را شرایط با

 هایپژوهش در نیز،( 2015) 10فورنیر و راش شرما، کوری، و( 2017) 9جونز -هیوگ

                                                           
1. Shapiro., Brown., & Biegel. 
2. Raab., Sogge., Parker., & Flament. 
3. Hopkins., & Proeve. 
4. Rimes., & Wingrove.  
5.. Ruths., de Zoysa., Frearson., Hutton., Williams., & Walsh. 
6. Rimes., & Wingrove. 
7. Felton., Coates., & Christopher. 
8. Halland., de Vibe., Solhaug., Friborg., Rosenvinge., Tyssen., et al. 
9. Burton, Burgess, Dean, Koutsopoulou, & Hugh‐Jones 
00. Khoury, Sharma, Rush, & Fournier 
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 درمانی رابطه بهبود و مندیرضایت افزایش استرس، کاهش در را بهوشیاری نقش مشابه

  کردند. تأیید شغلی فرسودگی و

 و ؛ روداز2014 ،1اوست) مختلف افراد را در پذیرش و بهوشیاری تأثیر مطالعات،    

مراقبتی و بهوشیاری خودنقش  نشان داده اند. هم چنین (2015 2؛ گاتنیک2017 همکاران،

( 2008 ،4ویکز ؛2009 ، 3مت و شوارتز) روان سلامت متخصصان روان سلامت را در

 استرس کاهش باعث بهوشیاری آموزش اند داده نشان چنین هم مطالعات. اند کرده تأیید

 چنینهم(. 2013 ،6ویلاردگا ؛ لوما،2015 همکاران، و راب ؛2015 ،5پاکنهام) شود می

 ،(2014 ،7پیترز و آلبرت نفریال اسمیتز،) زندگی از رضایت افزایش با بهوشیاری افزایش

 روانی، پذیری انعطاف و( 2014 ،8هاتون و والش روتز، زویسا، دی) روانشناختی سلامت

. رابطه دارد (2011 ،9برگلاند و هسر میچانک، برینکبورگ،) فرسودگی و استرس کاهش

 روانشناسی متخصصین خودکارآمدی بهوشیاری تمرینات اندنشان داده متعدد مطالعات

 ،10بریر و جیمز بارتون، ؛ گاکل،2015 پاکنهام،) مراجعین با مواجهه و درمان جلسات در

 همچنین بهوشیاری. دهدمی افزایش را( 2016 وود، و رازکیو) درمانی و پیمان ،(2013

 .(2011 وینگرو، و رایمز ؛2014همکاران،  و اسمیتز) است همراه ذهنی نشخوار کاهش با

 هجده پیگیری یک در خود شفقت افزایش با بهوشیاری که داد نشان مطالعات چنینهم

(. 2014 همکاران، و دزویسا) بخشدمی بهبود را هاآزمودنی روانشناختی سلامت ماهه

 فرسودگی استرس، کاهش بر آن مثبت تأثیر و روانی پذیری انعطاف در تغییر با چنینهم

 (.2011 همکاران، و برینکبرگ) کندمی کم را شغلی

                                                           
1. Öst. 
2. Gotink., Chu., Busschbach., Benson., Fricchione., & Hunink. 
3. Schwartz-Mette. 
4. Wicks. 
5. Pakenham. 
6. Luoma., & Vilardaga. 
7. Smeets., Neff., Albert, H., & Peter, M. 
8. De Zoysa, N., Ruths, F. A., Walsh, J., & Hutton.  
9. Brinkborg., Michanek., Hesse., & Berglund. 
00. Gockel., Burton., James., & Bryer. 
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٧۴       
 مروری مطالعه: روان سلامت در متخصصان بهوشیاری

 

 
 

 گیری نتیجه و بحث

جمعیت در را بهوشیاری بر مبتنی های برنامه از استفاده مزایای مختلف هایپژوهش     

 همکاران، و روداز ؛2017 همکاران، و ؛ برتون2014 اوست،) اندداده نشان متفاوت های

 30 حدود مطالعه، این در(. 2015 هیونیک، و بنسن،فریکیم باچبک، چو، ؛ گاتنیک،2017

 تقویت و استرس کاهش برای بهوشیاری بر مبتنی های آموزش اثربخشی منظور به مقاله

 مطالعه گرفت. قرار بررسی مورد روان سلامت متخصصان های نمونه در خودمراقبتی

 که داد نشان روان سلامت متخصصان در بهوشیاری تأثیر حوزه در مقالات این مروری

 از بعد هاآزمودنی استرس دارمعنی کاهش به منجر بهوشیاری بر مبتنی هایآموزش

 روانی سلامت و خودمراقبتی در مهمی نقش بهوشیاری رسدمی نظر به. شودمی تمرینات

 هایمؤلفه پیداکردن منظور به بیشتر هایپژوهش بنابراین،. دارد روانشناسی متخصصان

 تمرینات انجام. باشد مفید تواندمی آموزشی هایبرنامه در بهوشیاری نیاز مورد

 مزایای به است ممکن زیرا کندمی روبرو چالش با را روانشناسی متخصصین بهوشیاری،

 درمان به نیاز این تصور که آنها مثال، عنوان به)  نکنند توجه خود برای هاتمرین این

 در ادغام یا کار زمان طول در بهوشیاری بر مبتنی هایآموزش شودمی پیشنهاد(. ندارند

 .شود ارائه آنها به متخصصین آموزشی هایدوره
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