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 Background and Purpose: Adolescence is recognized as one of the most challenging  periods of 

life, and the need to implement effective interventions in this group is very necessary.. The Learning 

to BREATHE (L2B) curriculum is a new and promising  school-based intervention for adolescents, 

yet a comprehensive systematic review of randomized controlled trials (RCTs) on its efficacy has not 

so far been conducted. Thus, this study aimed to systematically review RCTs concerning the 

effectiveness of the L2B on psychological outcomes in adolescents aged 12 to 19, including 

depression, anxiety, stress, emotion, compassion, resilience, cognitive functions, social support, and 

life satisfaction. 

Method: This systematic review was conducted using keywords such as "Learning to BREATHE," 

"mindfulness," "adolescen*," "randomized controlled trial," "depression," "anxiety," "stress," 

"emotion," "compassion," "resilience," "cognitive functions," "social support," and "life satisfaction" 

across the following databases: PubMed, PsycInfo, Google Scholar, ProQuest, and Scopus (from 

January 2009 to July 2025). Initially, 490 studies were retrieved based on inclusion criteria. After 

applying exclusion criteria and assessing quality according to the PRISMA guidelines, 14 studies 

remained for full analysis. Due to heterogeneity among the studies, data were synthesized and 

described using a narrative synthesis approach. 

Results: The systematic review of 14 RCTs involving 1,314 adolescents indicated that the L2B 

demonstrates favorable effectiveness in several domains. The curriculum was significantly effective 

(p < 0.05) in reducing symptoms of depression and anxiety (with effect sizes ranging from g = -0.34 

to g = -1.26), and showed substantial efficacy in mitigating perceived stress (g = -0.80). Conversely, 

results for variables such as self-compassion, resilience, executive functions, and social support were 

inconsistent across studies. Notably, despite the nature of the intervention, no significant effects were 

reported for mindfulness, acceptance, or academic performance (including grades and school 

attendance) (p > 0.05). 

Conclusion: The findings of this review suggest that the L2B can be effective in improving key 

components of adolescent mental health, such as depression, anxiety, and stress. However, further 

research is required to explore its impact on variables like mindfulness, which serves as the 

theoretical foundation of the intervention. 
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Introduction 
Adolescence is a sensitive period marked by rapid biological 

and cognitive changes which, simultaneous with identity 

formation, can lay the groundwork for mental health challenges 

(1). Lack of attention to these challenges increases the risk of 

disorders such as anxiety and depression; thus, school-based 

preventive interventions, which are directly implemented in 

schools, have been developed to promote adolescent mental 

health (2, 3). Among these methods, mindfulness-based 

interventions, and specifically the Learning to BREATHE 

(L2B) curriculum, have gained attention due to their flexible 

structure and high effectiveness (2, 4). This curriculum, the new 

version of which was introduced in 2021, integrates 

mindfulness, psychoeducation, and neuroscience, focusing on 

six areas: increasing adolescents' awareness of their body, 

reflections, emotions, attention, tenderness, and habits. (5, 6). 

The L2B curriculum includes short meditations and 

developmentally appropriate exercises for adolescents, offered 

in 6, 12, and 18-session formats, tailored to different adolescent 

age groups (7). 

Numerous research studies have confirmed the effectiveness 

of the L2B curriculum on emotion regulation (9), mindfulness, 

self-compassion, and life satisfaction (10), reduction of 

perceived stress (11), and depression (12, 13). However, some 

studies have reported contradictory results, such as a lack of 

significant impact on stress and certain emotional subscales 

(14), depression in younger adolescents (15), and self-

compassion (16). Several randomized controlled trials have 

been conducted to evaluate the effectiveness of the Learning to 

BREATHE on the psychological components of adolescents 

(18-27). However, given the novelty of the L2B, the presence 

of inconsistent findings, and the lack of a comprehensive 

review specifically dedicated to RCTs of this intervention, 

there is a clear need for a systematic review after years of its 

implementation. Thus, this study aimed to systematically 

review RCTs concerning the effectiveness of the L2B 

curriculum on psychological outcomes in adolescents aged 12 

to 19, including depression, anxiety, stress, emotion, 

compassion, resilience, cognitive functions, social support, and 

life satisfaction. 

Method 

This study is a systematic review, the report of which was 

prepared based on the PRISMA guidelines (28). 

Comprehensive data searching was conducted from January 

2009 to July 2025 across the databases PubMed, PsycInfo, 

ProQuest, and Scopus. Google Scholar was also used as a 

supplementary tool to increase coverage. The search strategy 

involved combining the key terms: "Learning to BREATHE," 

"Mindfulness," "Adolescen*," "Randomized Controlled Trial," 

"Depression," "Anxiety," "Stress," "Emotion," "Compassion," 

"Resilience," "Cognitive functions," "Social support," and 

"Life satisfaction". Inclusion criteria for the study were 

English-language Randomized Controlled Trials (RCTs) that 

investigated the effectiveness of the L2B on adolescents aged 

12 to 19, compared to control groups (active, waitlist, or usual 

curriculum). Conversely, studies with quasi-experimental 

designs, non-adolescent populations, low methodological 

quality, or lacking valid assessment tools were excluded from 

the review process. 

Out of 490 initial findings, 14 articles were finally selected for 

analysis after duplicates were removed and a two-stage 

screening process was conducted by two independent reviewers 

(with a Cohen's Kappa agreement of K=0.69). To assess the risk 

of bias, the Cochrane Risk of Bias tool (RoB2) was used (29). 

The risk of bias for each study was assessed based on five 

domains: 1) Randomization process, 2) Deviations from the 

intended interventions, 3) Missing outcome data, 4) 

Measurement of the outcome, and 5) Selection of the reported 

result. The assessments indicated that most studies had "some 

concerns" (moderate risk of bias), and due to limitations such 

as the inability to blind participants and the use of self-report 

measures, no study was classified as entirely "low risk" of bias. 

Finally, due to the high heterogeneity among studies in terms 

of the number of sessions, population type (clinical/general), 

and measurement tools, a meta-analysis was not feasible. In 

situations where quantitative data synthesis is not possible, the 

narrative synthesis approach is considered appropriate for 

summarizing and presenting findings (30). The extracted 

results were first categorized and grouped based on dependent 

variables in the conclusion section, and subsequently, the 

effectiveness of the L2B curriculum in different studies was 

examined and explained. 

Results 
Table 1 presents the characteristics of the 14 studies reviewed 

on the Learning to BREATHE curriculum; the reported items 

include the author, year, country, sample size, results (including 

effect size and significance), and control group. 

 

Table 1. Summary of Studies on the Effectiveness of the Learning to BREATHE Curriculum in Adolescents 

No. Author Year 
Sample 

Size 
Country Results Control Group 

1 Felver et al. (18) 2019 40 USA 

The L2B curriculum significantly improved participants' 

psychological-social resilience (p < 0.05; η² = 0.21). 

However, no significant changes were observed in 

psychosocial problem behaviors, school attendance rates, or 

seasonal academic grades (p > 0.05). 

Usual Health 

Education 

Curriculum 
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2 Bluth et al. (16) 2016 33 USA 

L2B significantly reduced depression in students (p < 0.05; g 

= -1.26). Small to moderate effect sizes were observed for 

anxiety, mindfulness, perceived stress, and social connection, 

but these were not significant (p > 0.05). 

Substance 

Abuse 

Prevention 

Education 

3 
Dvořáková et al. 

(19) 
2017 109 USA 

L2B led to a significant decrease in symptoms of depression 

(p < 0.05; d = -0.34) and anxiety (p < 0.05; d = -0.48), while 

life satisfaction significantly increased (p < 0.01; d = 0.41). 

A near-significant reduction in sleep problems was also 

reported (p = 0.07). 

Waitlist Group 

4 Lau et al. (20) 2020 111 USA 

L2B showed significant effectiveness in variables of 

depression (p < 0.05; R2 = 0.09), emotion suppression (p < 

0.001; B = -0.76), and perceived social support (p < 0.05; R2 

= 0.24). However, no significant effectiveness was reported 

for acceptance, mindfulness, and family support (p > 0.05). 

Interpersonal 

Skills Training 

for Adolescents 

5 Fung et al. (21) 2016 19 USA 

This study showed that L2B was significantly effective on 

parental externalizing behaviors (p < 0.05; η² = 0.29) and 

was effective at the trend level on children's internalizing 

symptoms and expressive suppression (0.05 < p < 0.1). 

Waitlist Group 

6 Fung et al. (22) 2019 145 USA 

L2B resulted in a significant reduction in internalizing 

symptoms (depression and anxiety) (p < 0.05; g = 0.50) and 

perceived stress at the end of the intervention (p < 0.05; g = 

0.80). Small to moderate reductions in attention problems, 

cognitive reappraisal, expressive suppression, emotional 

processing, emotional expression, rumination, and avoidant 

fusion were reported, which were not significant (p > 0.05). 

Waitlist Group 

7 
Lam and Seiden, 

(23) 
2020 115 

Hong 

Kong 

The L2B curriculum showed significant effectiveness on 

executive function components, including emotional 

inhibition (p < 0.05; g = 0.61) and self-monitoring (p < 0.05; 

g = 0.55), as well as melancholic rumination (p < 0.05; g = -

0.75). Intervention effects on working memory and 

internalizing problems were not significant (p > 0.05). 

Usual School 

Curriculum 

8 
Shomaker et al. 

(12) 
2019 32 USA 

L2B was significantly effective in reducing depression (p < 

0.05; g = -0.56) and insulin resistance (p < 0.01; g = -0.74), 

but no significant changes were reported in body fat and 

mindfulness (p > 0.05). 

Usual Health 

Education 

Curriculum 

9 Frank et al. (24) 2021 213 USA 

Significant improvement was reported in executive function 

indicators, such as reduced cognitive interference 

susceptibility and improved working memory (p < 0.05). 
People who practiced regularly (at least once a month) 

reported small to moderate improvements in areas such as 

emotional awareness and clarity, impulsivity control, social 

bonding, self-compassion, and reduced stress and substance 

use. 

Usual Health 

Education 

Curriculum 

10 

Eivaznezhad 

Firouzsalari et al. 

(25) 

2025 60 Iran 

L2B reported significant effectiveness on students' self-

compassion (p < 0.001;  η² = 0.37) and anxiety symptoms (p 

< 0.001; η² = 0.32) compared to the active control group. 

Daily 

Conversation 

with Empathy 

and Reflection 

11 
Helminen et al. 

(26) 
2022 66 USA 

L2B did not have a significant impact on psychosocial 

resilience and perceived stress among adolescents with low 

baseline stress levels (p > 0.05). 

Usual School 

Curriculum 

12 
Gómez-Odriozola 

and Calvete (15) 
2021 300 Spain 

During this study, L2B created a significant reduction in 

depression (p < 0.05; g = -0.74), depressive emotional states 

(p < 0.05; g = -0.74), and interpersonal problems (p < 0.001; 

Inactive Waitlist 

Group 
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g: (Hedges' g) - d: (Cohen's d) - η²: (Eta squared) -  R²: (Coefficient of determination) - B: (Unstandardized regression coefficient - g: 

(Hedges' g) - p: (Significance levels) 
 

The analyzed studies (2016–2025) were primarily conducted 

in the USA and included 1,314 adolescents, with sample sizes 

ranging from 19 to 300 participants. Based on the narrative 

synthesis of the 14 RCTs, the results generally support the 

effectiveness of the L2B across several psychological 

components, although significant inconsistent findings exist. 

For instance, the intervention led to a significant reduction in 

depressive symptoms, with effect sizes often ranging from 

moderate to large (e.g., g = -0.79 to -1.26), and anxiety (e.g., d 

= -0.48 and η² = 0.32). These reductions also encompassed 

depressed emotional states and brooding rumination (e.g., g = -

0.75). Furthermore, the program resulted in a significant 

increase in self-compassion (η² = 0.37) and psychosocial 

resilience (η² = 0.21), though contradictory results were also 

found. In the domain of executive functions, significant 

improvements were reported in key components such as 

emotional inhibition (g = 0.61) and self-monitoring (g = 0.55). 

Finally, in clinical populations, the L2B demonstrated 

significant and substantial effects in reducing insulin resistance 

(g = -0.74) and improving blood glucose control (g = -0.72) 

among adolescents with Type 1 diabetes. 

Conclusion 
This study aimed to systematically review RCTs concerning the 

effectiveness of the L2B curriculum on psychological 

outcomes in adolescents aged 12 to 19, including depression, 

anxiety, stress, emotion, compassion, resilience, cognitive 

functions, social support, and life satisfaction. The review of 

the 14 selected articles indicated that the program is generally 

effective in improving adolescent mental health, although 

contradictory evidence was also observed. 

Depression, Anxiety, and Rumination: In seven RCTs, the 

L2B demonstrated significant effectiveness in reducing 

depression, with moderate to large effect sizes (8, 12, 15, 16, 

19, 20, 22). This intervention was successful in ethnically 

diverse schools (16), among college freshmen (19), and in 

individuals with high levels of depression (20); however, it may 

require modifications for younger adolescents (15).  Findings 

regarding rumination remain inconsistent, with one study 

reporting effectiveness (23) and another showing no significant 

change (22). Regarding anxiety, three out of four studies 

confirmed significant effectiveness in older adolescents (19), 

younger adolescents (22), and Iranian participants (25), while 

one study (16) found the effect size to be small and non-

significant. 

Emotion, Stress, and Cognitive Functions: A review of five 

studies in the domain of emotion yielded inconsistent results: 

significant reductions in emotional suppression (20), trend-

level effectiveness (21), and improvements in emotional 

inhibition (23) were reported. However, regarding emotional 

awareness/clarity, improvements were only achieved through 

regular practice (24), while changes in the variables of 

expressive suppression and cognitive reappraisal were non-

significant (22). 

In the domain of stress (3 studies), the intervention led to a 

significant reduction in perceived stress and an improvement in 

coping skills (22, 27), except among individuals with low 

baseline stress levels (26). Regarding cognitive functions (2 

studies), improvements were observed in interference 

sensitivity, working memory, mind-wandering, and impulse 

inhibition (24), as well as emotional inhibition and self-

monitoring (23). Nevertheless, one study (22) reported the 

impact on attention and working memory to be non-significant. 

Compassion and Third-Wave Behavioral Variables: While 

the L2B led to significant improvement in one study (25) and 

improvement with a small effect size in another (24), it is 

noteworthy that no significant effectiveness was reported for 

the core variables of mindfulness and acceptance—despite 

these being the primary components of the program (12, 16, 

20). This lack of effectiveness may be attributed to the nature 

of mindfulness as a stable trait (12). 

Other Psychological, Social, and Physical Variables: In the 

social domain, results are inconsistent; an improvement in 

social resilience was reported in one study (18), while another 

found no change (26). Furthermore, the intervention was 

effective for social support (20) and life satisfaction (19), but it 

had no impact on problem behaviors or academic achievement 

(18). Regarding physical indicators, the program's 

effectiveness was confirmed in reducing blood glucose and 

insulin resistance (8, 12) and decreasing substance use (24); 

however, no effect on body fat was observed (12). Additionally, 

a reduction in parental externalizing behaviors (21) was among 

the positive outcomes of the program. 

The primary limitations of this review include high 

heterogeneity in the number of sessions, methodologies, and 

g = -0.32), and there was a near-significant trend in reducing 

physical symptoms (p = 0.051; g = -0.16). 

13 Ray et al. (27) 2024 29 USA 

The L2B curriculum significantly improved participants' 

ability to cope with stress (p < 0.05) and led to a near-

significant reduction in diabetes-related distress (p = 0.06). 

Active Diabetes 

Education 

Control Group 

14 Basch et al. (8) 2024 42 USA 

The overall trend of results showed that the L2B curriculum 

can be significantly effective in reducing depression (p < 

0.05; g = -0.79) and improving diabetes-related blood 

glucose levels (p < 0.05; g = -0.72). 

Usual Health 

Education 

Curriculum 
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measurement tools, as well as the heavy focus of studies on 

American populations (11 out of 14 articles), which limits 

generalizability. Moreover, research gaps exist regarding key 

variables such as mindfulness and acceptance, along with a lack 

of full control over confounding factors (such as socioeconomic 

status or intelligence). It is suggested that future research focus 

on diversifying the studied populations internationally (e.g., in 

Iran), standardizing methodologies, prioritizing objective 

variables, and investigating the mediating mechanisms of the 

effects.  

In summary, the L2B is highly effective and pioneering in 

reducing depression, anxiety, and stress among adolescents; 

however, its efficacy regarding cognitive, social, and third-

wave variables still requires further and more rigorous 

investigation. 
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 1404/ 11/08دریافت شده: 

 1404/ 10/ 06پذیرفته شده: 

 10/1404/ 07منتشر شده: 

ازپیش  و نیاز به اجرای مداخلات مؤثر در این گروه بیش  شودبرانگیزترین دوران زندگی شناخته میکشاکشنوجوانی یکی از    :زمينه و هدف 

حال مروری جامع بر  محور جدید و نویدبخش برای نوجوانان است؛ اما تابهبرنامه یادگیری تنفس یکی از مداخلات مدرسهشود. احساس می

  یتصادف   یهاییمند کارآزمانظام  شده این مداخله انجام نشده است. بدین ترتیب این مطالعه با هدف مرورمطالعات کارآزمایی تصادفی کنترل 

اضطراب، تنش،    ،یساله از جمله افسردگ  19تا    12نوجوانان    یشناختروان  یامدهایتنفس بر پ  یریادگیبرنامه    یشده در حوزه اثربخشکنترل 

 ی انجام شد. از زندگ تیرضا ی، واجتماع تیحمای، شناخت هایکنش ،یآورتاب ،شفقت جان، یه

،  «Learning to BREATHE»  ،«mindfulness»ی  د یکلمات کل  با استفاده از  مند بود که مروری نظامپژوهش حاضر،  روش:  

«adolescen*»  ،«randomized controlled trial»  ،«depression»  ،«anxiety»  ،«stress»  ،«emotion»  ،

«compassion»  ،«resilience»  ،«cognitive functions»،«social support»   ،و  «life satisfaction»  های  پایگاه   در

در ابتدا    (.2025تا جولای   2009انجام شد )از ژانویه    Scopus و   PubMed, PsycInfo, Google Scholar, ProQuestاطلاعاتی 

پژوهش    14دست آمد که پس از اعمال معیارهای خروج و ارزیابی کیفیت طبق دستورالعمل پریزما،  پژوهش به  490  ،ورود  یارهایبر اساس مع

 شدند.  فیو توص  ق یتلف یی،روا بیها با استفاده از روش ترکمطالعات، داده  یناهمگون لی دلبه  ماندند.جهت تحلیل کامل باقی

برخی    نشان داد که برنامه یادگیری تنفس درساله    19تا    12نوجوان    1314شده شامل کنترل   یتصادف   ییکارآزما  14  مند برمرور نظام  :هاافته ي

)با  بوده و اضطراب اثربخش ی افسردگ در کاهش علائم (p < 0/ 05)ی تنفس به طور معنادار یریادگیبرنامه ها اثربخشی مطلوبی دارد. حوزه 

در    جیدر مقابل نتا  .(g=    -80/0)شده نشان داده است  اثربخشی مناسبی در تنش ادراک  همچنینو    (g=    -26/1  تا     g=    -34/0اندازه اثر  

  تی ماه  با وجودذکر است که    انیمتناقض گزارش شد. شا  ی، اجتماع  ت یو حما  یی،اجرا  ی هاکنش  ، یآورشفقت به خود، تاب  ر ینظ  ییرهایمتغ

اثربخش متغ   یمعنادار  یمداخله،  پذ  یآگاهذهن  یرهایدر  )نمرات و حضور در مدرسه(    یل یعملکرد تحص  ی هاشاخص  نی و همچن  ،رشیو 

   (. p >  0/ 05)شد مشاهده ن

آموزش  نیا  ج ینتا  ي: ريگجه ينت  برنامه  که  داد  نشان  درمیتنفس    یریادگی  ی مرور  برخ  تواند  مؤلفه  یبهبود  روان    یدی کل  ی هااز  سلامت 

مثابه بنیاد اصلی این مداخله، لازم است  آگاهی بهمانند افسردگی، اضطراب، و تنش مؤثر باشد؛ اما در ارتباط با متغیرهایی مانند ذهن  نوجوانان 

 های بیشتری انجام شود. پژوهش
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 مقدمه 

 ، یستیز  رات ییانسان است که با تغ  2حساس از تحول  ی امرحله  ،1ی نوجوان

ه  ،یشناخت هم   بسیار  یجانیو  و  بوده  با دگرگونهمراه    ق یعم   یهایزمان 

بلندمدت   های3کشاکش   سازنه یزم  ت،ی هو  یریگمانند شکل   یشناختروان 

فراتر از دیدگاه بالینی، حتی نوجوانانِ جمعیت    (.1)  نیز استسلامت روان  

روان  مشکلات  با  نیز  جمله  عمومی  از   ،یل یتحص  ی فشارهاشناختی 

مانند    ی و خطر ابتلا به اختلالات روان  ،ی نوسانات خلق  ت، یهو  یریگشکل

که در صورت عدم توجه متخصصان    رو هستند روبه   یاضطراب و افسردگ

مشکلات   افزایش  شاهد  مناسب،  مداخلات  نشدن  ارائه  و  روان  سلامت 

  ی برا(. 2شناختی در این دوران و در بزرگسالی جوامع خواهیم بود )روان 

آماده   یارتقا و  روان  مسیرنوجوانان    یسازسلامت   ،یبزرگسال   در 

  ی هاو برنامه   ،یخانوادگ  ،یفرد  یهادرمان  مانند  4ایه ران یشگیمداخلات پ

 ی محور که امکان دسترسمدرسه   یهابرنامه   ؛ اندشده   یطراح  5محورمدرسه

  بهبود  ی برا  افتهیساختار  یچارچوب  کنند،ی را فراهم مآموزان  دانش   عیوس

تاب   ،7یاجتماع  یهامهارت  ،6یلیتحص  شرفتیپهمزمان   در   8ی آورو 

 (. 3،  2) کنندیفراهم م تحصیلی طیمح

ده  در مدرسه   ریاخ  ه دو  مداخلات  میان  مداخلات    محور،از 

چشمگ  ،9یآگاهذهن  این  اند  داشته   ی ریرشد  پرکاربردترین  از  که 

برنامه بهبود ذهن مداخلات می به  اشاره کرد    11و یادگیری تنفس   10توان 

جدیدترین  4،  2) میان  این  در  ذهن (.  مدرسه مداخله  یعنی آگاهی  محور 

نسخه کامل و بهبودیافته آن منتشر   2021برنامه یادگیری تنفس که در سال  

  را پژوهشگران  توجه    منعطف و اثربخشی بالا، ساختار    ل یدلبه   شده است، 

هسته اصلی برنامه یادگیری تنفس را    ،یآگاههن (. ذ 4جلب کرده است )

لحظه حال  آگاهانه و بدون قضاوت نسبت به    توجه  دهد و شاملتشکیل می

شناسی، حاصل تلفیق فلسفه بودایی شرقی و علم است؛ این عبارت در روان 

است که ذهن  داده شده  نشان  و  بوده  به غربی  بودن،  مؤلفه آگاه  ای  منزله 

 
1. Adolescence 

2. Development 

3. Challenge 
4. Preventive interventions 

5. School-based interventions 

6. Academic achievement 

7. Social skills 

8. Resilience 

9. Mindfulness-based interventions 

10. Mind-up 

11. Learning to BREATHE curriculum 

کند و از بروز بسیاری از اختلالات روانی مثبت در سلامت روان عمل می

می )جلوگیری  روانی  (. 5کند  آموزش  از  تنفس  یادگیری  ، 12برنامه 

یافته استعاره  بودایی،  نظریه تکامل، و مراقبه های  های  های علوم اعصاب، 

ذهنکوتاه  بر  مبتنی  تنش  کاهش  برنامه  کردن    13آگاهی شده  آگاه  برای 

این برنامه،    (.6)کند  های مختلف استفاده میهرچه بیشتر نوجوانان در زمینه 

مدت  با  قالب  سه  )در  متفاوت  طراح  18و    12،  6زمان  تا    یجلسه(  شده 

گروه  با  گ   یسن  ی هامتناسب  قرار  استفاده  مورد  شامل   و   ردیمختلف 

 تمریناتو    ،افتهیبهبود  هایمراقبه،  تحولی  متناسب با سن  یعمل  یهانیتمر

خود   ساده  به  نظر  14شفقت  کنار  در  که  اجرا  ،یآگاهذهن   هیاست    ی بر 

است که   یاگونه برنامه به  قیدق  ی(. طراح7تمرکز دارد )  میمفاه  یکاربرد

 هآنان در شش حوز  ینوجوانان را برآورده سازد و بر آگاه  خاص  یازهاین

ها است: توجه به  ، مخفف این حوزه 15واژه تنفس متمرکز شود که    یاصل

آگاهی، آگاهی از های متداول تمرینات ذهن منزله یکی از بخش به   16بدن 

شناخت 17افکار با  هیجانات همسو  به  توجه  پذیرش    18درمانی،  و  مختلف 

و توانایی تغییر توجه برای مدیریت احساسات و    19آنها، آگاهی از توجه 

از عادات ذهنی   20رفتارها، شفقت  و    21به خود و تجربیات خود، آگاهی 

سازش عادات  یعنی ایجاد  برنامه  این  اصلی  هدف  پایان،  در  و  یافته، 

(. اجرای این برنامه در کشورهای خارجی، نویدبخش  6)  22توانمندسازی 

صورت گروهی و در به آن    اجرای  رایز   ،شده است  یتلق  صرفهبه و مقرون 

بوده،  این  آن  جلسات    ی بندزمان  مدرسه  در  مربی  تربیت  و  منعطف، 

 .  (8)  هزینه استآورد، کم روی

نوجوانان،   بر  تنفس  یادگیری  برنامه  اثربخشی  بررسی  زمینه  در 

پیشینهاپژوهش  داده   ی  مداخله    اندنشان  مؤلفه   براین  از  های  بسیاری 

یادگیری    هبرنامدر پژوهشی  شناختی نوجوانان مؤثر است؛ برای مثال  روان 

12. Psychoeducation 

13. Mindfulness-based sress reduction (MBSR) 

14. Self-compassion 

15. BREATHE 

16. Body 

17. Reflections 

18. Emotions 

19. Attention 

20. Tenderness 

21. Habits 

22. Empowerment 
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به    یدسترس  ،1هیجانی   یاز جمله آگاه  جانیهمیتنظ  یهامهارت   تنفس بر

وضوح    ،میتنظ  یراهبردها گزارش به   2هیجانیو  اثربخش  طورمعناداری 

 ، یآگاه ذهن این برنامه بر    نیز اثربخشی  ای دیگردر مطالعه (.  9)است  شده 

خود به  زندگ   ت یرضا  ، شفقت  ادراک و    ،یاز  دانش تنش  آموزان،  شده 

اثربخشی این  ای دیگر،  (. همچنین در مطالعه10شده است ) معنادار ذکر 

ادراک  تنش  بر  )مداخله  شده  گزارش  معنادار  همچنین  11شده،  و   )

اند که برنامه یادگیری تنفس بر کاهش علائم داده   مطالعات مختلف نشان

 (.13، 12افسردگی نوجوانان مؤثر است )

  انداثربخشی این مداخله را تأیید کرده   های فوق پژوهش   کهیدر حال

ا  متناقضی  ا یشواهد محدود    هاپژوهش   برخی  ،(9-13) ارائه    نه یزم  ن یدر 

های یک پژوهش، حاکی از عدم اثربخشی معنادار  اند. برای نمونه یافته داده 

ادراک تنش  بر  تنفس  یادگیری  زیرمقیاسبرنامه  از  برخی  و  های  شده 

)تنظیم هستند  یادگیری  14هیجان  مداخله  معنادار  تأثیر  نبود  همچنین   .)

ای دیگر سن، در مطالعهویژه نوجوان کمافسردگی نوجوانان، به تنفس در  

( است  شده  یادگیری  15گزارش  آموزشی  برنامه  دیگر،  پژوهشی  در   .)

آگاهی  شده، و ذهن تنفس در متغیرهای افسردگی، اضطراب، تنش ادراک 

 (.16اثربخش، اما بر شفقت به خود، بدون تأثیر معنادار گزارش شده است ) 

دوره همان نوجوانی  شد،  اشاره  که  که  طور  است  زندگی  ای 

به کشاکش بسیاری  اختلالات های  فزاینده  شیوع  امروزه  و  داشته  همراه 

روان  متخصصان  و  پژوهشگران  توجه  قشر  این  میان  در  را  روانی  شناسی 

(. تعدادی  17تر سوق داده است )هزینهسوی انتخاب مداخله مؤثر و کمبه 

شده در زمینه بررسی اثربخشی برنامه  پژوهش کارآزمایی تصادفی کنترل

- 18شناختی نوجوانان انجام شده است )های روان یادگیری تنفس بر مؤلفه 

، وجود نتایج متناقض یادگیری تنفس  هبرنام   جدید بودنتوجه به    با(. اما  27

یافته  و  در  کنترلبرای کارآزمایی  مرورینبود  ها،  تصادفی  این  های  شده 

ها اجرای این برنامه، دیده مند پس از سال نیاز به انجام مرور نظام مداخله،  

آگاهی مورد  شود. در پایان لازم به ذکر است که مداخله غالب ذهن می

بر  مبتنی  تنش  کاهش  برنامه  ایران،  در  نوجوان  قشر  برای  استفاده 

گذرد. آگاهی قدیمی است که نزدیک به نیم قرن از ساخت آن میذهن 

میبه  بر  نظر  مبتنی  جدید  مداخلات  معرفی  و  بررسی  اهمیت  رسد 

 
1. Emotional awareness 

2. Emotional clarity 

المللی احساس های بین آگاهی به جامعه فارسی زبان، همسو با پژوهش ذهن 

ترتیبمی بدین  ا،  شود.  نظام   ن یهدف  مرور  کارآزمامطالعه،    ی ها ییمند 

  ی امدهایتنفس بر پ  یریادگیبرنامه    یشده در حوزه اثربخشکنترل  یتصادف

اضطراب، تنش،   ،یساله از جمله افسردگ 19تا  12نوجوانان  یشناختروان 

تاب   جان،یه و    ،یاجتماع  ت یحما  ،یشناخت  هایکنش  ، یآورشفقت، 

 بود.  رضایت از زندگی

 روش
های پژوهشی اثربخشی مند در یافتهپژوهش حاضر در قالب یک مرور نظام

مؤلفه  بر  تنفس  یادگیری  روان برنامه  که های  است  آن    شناختی  گزارش 

 (. 28انجام شد ) 3پریزما یهامطابق با دستورالعمل

با استفاده از کلمات   این پژوهش  :هاطرح پژوهش و منابع داده)الف(   

،  «Learning to BREATHE»  ،«mindfulness»ی  دیکل

«adolescen*»  ،«randomized controlled trial»  ،

«depression»  ،«anxiety»  ،«stress»  ،«emotion»  ،

«compassion»  ،«resilience»  ،«cognitive 

functions»،«social support»   ، و   «life satisfaction»  در 

اطلاعاتیپایگاه   ,PubMed, PsycInfo, Google Scholarهای 

ProQuest  و Scopus   در (. 2025  ی تا جولا  2009  ژانویه )از   انجام شد

تکممثابه  به فقط      Google Scholarمطالعه،    نیا کنار   یلیابزار  در 

جلوگ   شیافزا  یبرا  یاصل  یهاگاه یپا و  جستجو  حذف    یریپوشش  از 

داده، مطابق    هایگاه یپا  نیا  جینتا  یکار رفت. تماممنابع مرتبط به   یاحتمال

س  یارهایمع مرور  خروج  و  منابع    شیپالا  کیستماتی ورود  فقط  و  شده 

دست آمد  پژوهش به   490در ابتدا    شدند.  لیشده و معتبر وارد تحلی داور

مع اعمال  از  پس  دستورالعمل   تیفیک   یابیارز  و  خروج  یارهایکه  طبق 

زه وجو در با جست   نیا.  ماندندیکامل باق  لیپژوهش جهت تحل  14،  زمایپر

های داده، پایگاه   در  . انجام شد(  2025 جولای تا   آوریل )از  ماهه زمانی سه

هدف )نوجوانان(،    تیجمعیادگیری تنفس، مرتبط با برنامه  یهادواژه یکل

ذکرشده در   یامدهایشده(، و پکنترل  یتصادف  ییمطالعه )کارآزما  یطراح

به   ،ی)افسردگ  کلمات کلیدی شده و    ییطور مجزا شناسااضطراب، و...( 

3. PRISMA (Preferred reporting items for systematic reviews and 

meta-analyses) 



 انو همکاری روزسالاریف  نژادوض یع رضایعل                                                      نوجوانان ی شناختروان یهاآگاهی مبتنی بر یادگیری تنفس در مؤلفهاثربخشی برنامه ذهن 

92 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

12
، شماره 

4
، زمستان 

1404
 

های  بخش   پایان،و در    ORبا عملگر    وجو،بخش جست سپس درون هر  

 شدند. بیترک  ANDتوسط عملگر  گریکدیبا   وجوجست

شده به زبان  کنترل  یتصادف  یهاییشامل کارآزما  طیمطالعات واجد شرا

  راه یادگیری تنفس  برنامبایست اثربخشی  میمطالعات    نیا  انگلیسی بودند.

مؤلفه  نوجوانان    های سلامت روانبر    یهاط ی مح  و درساله    19تا    12در 

وارد مرور شدند    یمطالعات  قرار داده باشند.  یمورد بررس  ، ینیالب  ای  یآموزش

تنفسکه   یادگیری  آموزشی  گروه   برنامه  با  )مانند    گواه   یهارا  فعال 

 یدرس  هبرنام  ای  1(، گروه انتظار رفتاری-یدرمان شناخت  ایآموزش سلامت  

معیارهای    کرده بودند.  سه یسلامت مدارس( مقا  یهامعمول )مانند کلاس 

ای  خروج شامل موارد زیر بودند: عدم دسترسی به متن اصلی، غیرمداخله 

مروری(،   مثال  )برای  پژوهش  با    نییپا  یشناسروش   ت یفیک بودن  مغایر 

استفاده   تصادفی،  تصادفی یهاطرح  ازکارآزمایی  کارآزمایی  از  غیر  ی 

)کنترل نشده  اجرای  یگروهتک   ا ی  یامشاهده   ،یشیآزمامه یمانند   ،)

در دیگر   ،رنوجوانیغ  یهاتیجمع  مداخله  مداخلات  از  استفاده 

معتبر  ابزارهای جز برنامه یادگیری تنفس، و عدم استفاده ازآگاهی به ذهن 

 . سلامت روانسنجش 

اول  ابزار:(  ب ) استخراج  و  از جستجو  دو    ی غربالگر  ه، یپس  در  مقالات 

چک و  )عنوان  ارز  -   ده یمرحله  دو  توسط  متن(  کامل  مطالعه   ابیسپس 

با بحث و   یینها میمستقل انجام شد. در صورت وجود اختلاف نظر، تصم

تمام    ، یمراحل غربالگر  ان ی. در پاشدی سوم گرفته م  ابیتبادل نظر با ارز

نها ارز  دوباره   ییمقالات  دو  ارز  یاصل  ابیتوسط  قرار   ق یدق  یابیمورد 

کوهن محاسبه   یبا استفاده از آماره کاپا ابانیارز نی توافق ب زانیگرفتند. م

از   زین  مانده ی باق  اختلافاتگزارش شد.   ، متوسط(K=69/0و در سطح )و  

اجماع حل و فصل    قیطر و  بررسی   .شدبحث  مقالات  اینکه  به  با توجه 

 یابیارزشده بودند، جهت  شده، فقط مطالعات کارآزمایی تصادفی کنترل

طور مستقل به   سوم و چهارم   سندگانی نو  ،جینتا  یریو اعتمادپذ  یریسوگ

مطالع را  ههر  ارز  واردشده  ابزار  از  استفاده  سوگ  یابیبا  گروه   یریخطر 

 
1. Waitlist 
2.  Cochrane RoB2 tool 

3. Randomization process 

4. Deviations from the intended interventions 

5. Missing outcome data 

6. Measurement of the outcome 

7. Selection of the reported result 

هر    ی برا  ی ریسوگ  خطر(.  29)  مورد ارزیابی قرار دادند   2نیکاکر  یهمکار

اساس   بر  فرآ1  شد:  یبررس  اریمع  پنجمطالعه  (  2  ،3ی سازی تصادف  ندی( 

نظر  مورد  مداخله  از  داده 3،  4انحراف  پ  یها(  روش 4  ،5امد یناقص   )

طور کلی، مطالعات به   .7جیدر گزارش نتا  نشی( گز5و    ،6امدیپ  یریگاندازه 

متوسط  سوگیری  خطر  تنها  بودند    8دارای  یکو  خپژوهش  در  طر ، 

بالا  شماره   9سوگیری  )پژوهش  شد  مطالعه(2مشاهده  هیچ  خطر .  ای 

پایین  این  کامل  10سوگیری  که  دلیل به   بیشتر   موضوع  نداشت 

درمحدودیت  رایج  و  های  خودگزارشی  ابزارهای  از   عدم  استفاده 

  بود. کورسازی

مقاله در ارتباط با مطالعات کارآزمایی   490ابتدا تعداد    روش اجرا:(  ج)

کنترل مؤلفه تصادفی  بر  تنفس  یادگیری  برنامه  اثربخشی  های  شده 

به روان  نوجوانان  در  آغاز،شناختی  در  آمد.  به   377  دست    ل یدلمقاله 

بررسی عناوین  . پس از  ندحذف شد   و عدم ارتباط با موضوع  بودن   یتکرار

از  به   گریده  مقال  75  ها،ده یچکو   نکردن  استفاده  یادگیری علت  برنامه 

کنار گذاشته    ای بودن غیرمداخله   و یامتن کامل،    عدم دسترسی به،  تنفس

روش کارآزمایی استفاده نکردن    لیبه دل  ز ین  گر ید  همقال   24سپس    شدند. 

همچنین عدم استفاده   پایین، وشناختی  شده، کیفیت روشتصادفی کنترل

روان  معتبر  ابزارهای  پا  . شدندحذف  شناختی  از  برا  14  ان،یدر    ی مقاله 

 .(1انتخاب شد )نمودار  یلیتفص یبررس

ناهمگونب به  توجه  پ  ن بی  بالا  11ی ا  نظر  از  منتخب    ی امدهایمطالعات 

  ی هات یو جمع  ،یابیارز  یابزارها  تعداد جلسات مداخله،  شده،یریگاندازه 

انجام  یعموم/ینی )بال  نمونه  امکان  ترک   12فراتحلیل (،   جی نتا  ی آمار  بیو 

نبود تلفیق کمّ  .فراهم  نیست، روش ی داده در چنین شرایطی که  ها میسر 

خلاصه   ایشیوه   13ییروا  بیترک  برای  یافته مناسب  ارائه  و  ها سازی 

ساده سازی  ترکیب روایی فراتر از توصیف و خلاصه   ؛شودمحسوب می

ها میان ها و تفاوت دهد که شباهت میبه پژوهشگر  این امکان را    و  بوده 

بندی دانش در پاسخ به سؤال  به جمع  پایان،در    کرده و مطالعات را بررسی  

8. Some concerns 

9. High risk 

10. Low risk 
11. Heterogeneity 

12. Meta-analysis 

13. Narrative synthesis 
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وابسته    یرهایشده ابتدا براساس متغاستخراج  جینتا  (.30یابد )مرور دست  

بحث  بخش  گروه   ،یبند دسته  گیری،ونتیجه در  سپس    ندشد  یبندو  و 

آموزش  یاثربخش مورد    یر یادگی  یبرنامه  مختلف  مطالعات  در  تنفس 

   قرار گرفت. ن ییو تب یبررس

 : مراحل پريزما براي انتخاب مطالعات 1نمودار 

 

 هايافته
جدول   آموزشی در    شده یبررس  همطالع  14  یهایژگیو  1در  برنامه 

نویسنده، سال،    شده شاملموارد گزارشارائه شده است؛    یادگیری تنفس 

گواه  و گروه  معناداری(،  و  اثر  اندازه  )شامل  نتایج  نمونه، کشور،  حجم 

فعال، گروه   گواه مطالعات متفاوت بود و شامل    ان یم  سهیمقا  ط ی. شراهستند

تنوع در    ه دهندبدون مداخله بود که نشان   ای  معمول  یدرس  برنامه  و  انتظار،

تفاوت   توان بهدیگر می  یمنابع ناهمگناز  است.    گواه   یهاگروه   یطراح

  6(، شدت مداخله )یمجاز  یفضا، و  کی نیکل  مدرسه، )  ی اجراهاط یدر مح

 .اشاره کرد یریگاندازه  یو ابزارها ،جلسه( 12تا 
 

 

 

 

 

 

 

 490تعداد: 
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 : خلاصه مقالات اثربخشی برنامه آموزشی يادگيري تنفس در نوجوانان1جدول 

 گروه گواه  نتايج کشور نمونهحجم  سال نويسنده  شماره

1 
فلور و همکاران  

(18 ) 
 آمریکا  40 2019

  اجتماعی- روانی یآوردر تاب  ری موجب بهبود چشمگه یادگیری تنفس برنام

قابل توجه در    یریی ، تغوجود نی(؛ با اη²=  21/0؛ p < 05/0) کنندگان شد شرکت

  یل ینمرات تحص ، و حضور در مدرسه زانیم ،یاجتماعی ساز روانمشکل  یرفتارها

 (. p > 05/0) مشاهده نشد  یفصل 

آموزش معمول در  

 حوزه بهداشت 

2 
بلوث و همکاران  

(16 ) 
 آمریکا  33 2016

  < 05/0)آموزان شد معنادار افسردگی در دانشکاهش برنامه یادگیری تنفس باعث 

p 26/1؛ -   =g) .تنش ی، آگاهذهن، اضطراب  یکوچک تا متوسط برا یاندازه اثرها

 (.p  > 05/0) شد، اما معنادار نبودند  شاهدهم، و ارتباط اجتماعی شدهادراک 

آموزش پیگیری از  

 اعتیاد 

3 
دورژکوا و  

 (19همکاران )
 آمریکا  109 2017

  - 34/0؛ p  < 05/0) در علائم افسردگی  برنامه یادگیری تنفس باعث کاهش معنادار 

 =d)  و اضطراب (05/0 >  p 0/ 48؛ -  =d) زمان، رضایت از زندگی به طور  شد و هم

. همچنین کاهش نزدیک به سطح  (d=  - 41/0؛ p < 01/0) چشمگیری افزایش یافت

 (.p =   07/0)معنادار در مشکلات خواب گزارش شد 

 گروه انتظار 

4 
لائو و همکاران  

(20 ) 
 آمریکا  111 2020

سرکوب   ،(R²=  09/0؛ p < 05/0) ی افسردگ  متغیرهایدر برنامه یادگیری تنفس 

؛  p < 05/0)شده ادراک   یاجتماع  تیو حما ،(B=  - 76/0؛ p < 001/0) هیجانی

24/0 =R²)،     ،اثربخشی معناداری داشت. اما اثربخشی معناداری بر پذیرش

 (.p > 05/0)آگاهی، و حمایت خانوادگی گزارش نشد ذهن

 یهاآموزش مهارت

  یبرا ی فردنیب

 نوجوانان

5 
فانگ و همکاران  

(21 ) 
 آمریکا  19 2016

 والدیننمود ­رفتارهای بروننتایج این مطالعه نشان داد که برنامه یادگیری تنفس بر 

علائم  و بر  (η²=  0/ 29؛ p  < 05/0) طور معناداری اثربخش بودهبه

است    اثربخش بوده در سطح روند   و سرکوب ابراز هیجانیکودکان نمود­درون

(05/0 > p >1/0.) 

 

 گروه انتظار 

6 
فانگ و همکاران  

(22 ) 
 آمریکا  145 2019

و   ی)افسردگ نمودمنجر به کاهش معنادار علائم درون  برنامه یادگیری تنفس

  < 05/0) دوره شد  انیشده در پاو تنش ادراک (g=  50/0؛ p < 05/0اضطراب( )

p 80/0؛  =g) .یابیارز،  کاهش کوچک تا متوسط در مشکلات توجه همچنین  

نشخوار  هیجانی، ابراز   ،هیجانیپردازش  ،ی انیسرکوب ب برایمتوسط  ،یمجدد شناخت

 (.p  > 05/0)گزارش شد که معنادار نبود  یاجتناب یو همجوش ی، فکر

 گروه انتظار 

 کنگ هنگ  115 2020 ( 23لام و سایدن ) 7

از   ییاجرا  کنش یهادر مؤلفه  یمعنادار اثربخشی  یادگیری تنفسبرنامه آموزشی 

، و  (g=  55/0؛ p < 05/0) ی( و خودنظارتg=   61/0؛ p < 05/0)ی جانیه مهارجمله 

تأثیرات مداخله بر  .( داشتg=  - 75/0؛ p  < 05/0) ز یانگاز نوع ملال  ی نشخوار فکر

 (. p > 05/0)نمود معنادار نبود ­مشکلات درون و یکار هحافظ

برنامه آموزشی 

 معمول در مدرسه

8 
شوماکر و  

 (12همکاران )
 آمریکا  32 2019

و   (g=  - 56/0؛ p < 05/0)برنامه یادگیری تنفس در کاهش معنادار افسردگی 

طور معناداری اثربخش بود، اما  به (g=   - 74/0؛ p < 01/0)مقاومت در برابر انسولین 

 (.p > 05/0)آگاهی گزارش نشد تغییرات معناداری در چربی بدن و ذهن

آموزش معمول در  

 حوزه بهداشت 

9 
فرانک و همکاران  

(24 ) 
 آمریکا  213 2021

به تداخل   تیمانند کاهش حساس ییاجرا کنش یهادر شاخص  ی بهبود معنادار

منظم   نیافراد با تمر(. p < 0/ 05)گزارش شد  یکار هو بهبود حافظ یشناخت

  ری نظ ییهانهی را در زم  یکوچک تا متوسط  یبار در ماه(، بهبودها ک ی کمدست)

آموزش معمول در  

 حوزه بهداشت 
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و   یورزخودشفقت ،یاجتماع وند ی پ ،ی تکانشگر مهار ، یجانیه تیو شفاف یآگاه

 و مصرف مواد گزارش کردند. تنیدگی کاهش

10 

نژاد  عیوض 

فیروزسالاری و  

 (25همکاران )

 ایران  60 2025

  001/0)در این پژوهش، برنامه یادگیری تنفس اثربخشی معناداری در شفقت به خود 

> p 37/0؛  =η²)  و علائم اضطرابی(001/0 >  p 32/0؛  =η²) آموزان نسبت  دانش

 به گروه گواه فعال گزارش کرد. 

وگوی گفت

همراه  روزمره به

 همدلی و انعکاس

11 
هلیمنن و همکاران  

(26 ) 
 آمریکا  66 2022

و تنش   یاجتماع- یروان یآوربر تاب  ی معنادار ر یتأث ه یادگیری تنفس برنام

 (.p < 05/0)شده در میان نوجوانان با سطح پایین تنش نداشت ادراک 

آموزش معمول 

 مدرسه 

12 
گومز اوردیوزولا  

 (15و کارویت )
 اسپانیا  300 2021

  < 05/0) کاهش معناداری در افسردگیدر طی این مطالعه، برنامه یادگیری تنفس، 

p 74/0؛ -   =g) ،حالات هیجانی افسرده (05/0  > p 74/0؛ -   =g)  و مشکلات ،

در   معناداریروندی نزدیک به  و ایجاد کرد  (g=   - 32/0؛ p < 001/0)فردی بین

 .(g=   - 16/0؛ p  =  051/0) کاهش علائم جسمانی وجود داشت

 گروه انتظار غیرفعال 

13 
ری و همکاران  

(27 ) 
 آمریکا  29 2024

کنندگان در مقابله با تنش را به طور  شرکت یی توانابرنامه آموزشی یادگیری تنفس،  

( و منجر به کاهش نزدیک به سطح معناداری  p < 05/0) بهبود داد ی ریچشمگ

 (. p = 06/0)پریشانی مرتبط با دیابت شد 

گروه گواه فعال  

 آموزش دیابت

 آمریکا  42 2024 (8باخ و همکاران ) 14

در کاهش  تواند یمه آموزشی یادگیری تنفس نشان داد که برنام ج ینتا یروند کل 

  05/0)مرتبط با دیابت  قند خون ( و بهبود سطوحg=  - 79/0؛ p  < 05/0)ی افسردگ

> p 72/0؛ -   =g) طور معناداری مؤثر باشد. به 

آموزش معمول در  

 حوزه بهداشت 

g: (Hedges' g): هان یانگیتفاوت م  یاندازه اثر استاندارد برا  - d: (Cohen's d): اندازه اثر استاندارد    - η²: (Eta squared): شدهن ییتب  انسیسهم وار -  R²: (Coefficient of determination): 

تعیین  نشده:B: (Unstandardized regression coefficient) - ضریب  استاندارد  برا  :g: (Hedges' g) - ضریب رگرسیون  استاندارد  اثر  م  یاندازه  هان یانگیتفاوت   - p: (Significance 

levels): سطح معناداری    

 

در جدول  پژوهش  ذکر شده  اطلاعات    1های  فرم    قیاز طر  آنها که 

انجام    2025تا    2016شد، از سال    یآورمند جمعنظام   یهاداده استخراج  

 در  پژوهش  3صورت گرفته و فقط    کایدر آمر  هاپژوهش   اغلب اند.  شده 

. حجم اند( اجرا شده رانیو ا  ،کنگهنگ  ا،یاسپانکشورهای غیرآمریکایی )

بوده و تعداد کل نوجوانان   رینفر متغ  300تا    19  نیها در مطالعات بنمونه 

از نوجوانان    یمین   حدود.  شودینفر برآورد م  1314  ،حاضر در مطالعات

مشرکت از  جمع  انیکننده  د  یعموم  تینوجوانان  بر پژوهش  گریو  ها 

به د  ی )برا  ینیبال  تیجمع  یافسردگ  و  در معرض خطر،  ابت،یمثال مبتلا 

متغ بودند.  متمرکز شده  ا  ی رهایبالا(  اغلب    ن یمورد هدف در  مطالعات، 

اگر  یشناختروان  برخ  چه بودند؛  با    ی رهایمتغ  ی مطالعات رو  یدر  مرتبط 

اجتماعی  یمغز-یشناخت  هایکنش همچن   و  برخ  نیو  مطالعات،   یدر 

   بود.  یسطح قند خون و چاق مانند  یجسمان یهامؤلفه  یتمرکز بر رو

اساس   رو  ییروا  ترکیببر  بر  شده    یی کارآزما  مقاله  14  یانجام 

نتاکنترل  یتصادف کلبه   جیشده،   یآموزش   ه برنام  یاثربخش  از  یطور 

ازتنفس    یریادگی برخی  می  شناختیروان های  مؤلفه  در  کنند،  حمایت 

برای مثال برنامه یادگیری   توجهی وجود دارد.اگرچه نتایج متناقض قابل 

تا    متوسط اندازه اثر اغلب    با،  یدر علائم افسردگ  معناداریکاهش    تنفس

 32/0  و  d  =  -48/0و اضطراب )مانند    (  g=    -26/1تا    -79/0مانند  )  بزرگ

  =η²)  افسرده و نشخوار    یجانیها شامل حالات هکاهش   ن یکرد که ا  جادیا

نg=    -75/0  )مانند  زیانگملال  یفکر برنامه باعث    نیا  نی. همچناست  زی( 

شف  دارامعن  شیافزا خود    قتدر  تاب   (η²=    37/0)به  - یروان   یآورو 

  کنش  ه . در حوزشد اما نتایج متناقضی هم یافت شد  (η²=    21/0)  یجتماعا

مؤلفه   یدارامعن  یبهبودها   ،اجرایی ه  مانند   ی دیکل  یهادر   ی جان یمهار 

(61/0    =g و در  (g=    55/0)  یخودنظارت  (  شد.  گزارش  در   پایان ، 

تنفس،  ،ینی بال  یهاتیجمع یادگیری  معن  برنامه  بزرگ  دارا اثرات  در    یو 

و بهبود کنترل قند خون  (  g=    -74/0)   ن یکاهش مقاومت در برابر انسول

(72/0-  =g )از خود نشان داد.  1نوع   ابتیدر نوجوانان مبتلا به د 
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 گيريبحث و نتيجه
ا نظام   نیهدف  شده در کنترل  یتصادف  یهاییمند کارآزمامطالعه، مرور 

نوجوانان   یشناختروان  یامدها یتنفس بر پ  یریادگیبرنامه  یحوزه اثربخش

افسردگ  19تا    12 جمله  از  ه  ،یساله  تنش،  شفقت،    جان،یاضطراب، 

ی از زندگ  تیرضا  و  ،یاجتماع  تیحما  ،یشناخت  هایکنش   ،یآورتاب

تواند در مقاله حاکی از آن بود که برنامه یادگیری تنفس می  14مرور    ود.ب

طور معناداری مؤثر باشد،  های سلامت روان نوجوانان به بسیاری از مؤلفه 

   ها گزارش شده است.اگرچه برخی نتایج متناقض در پژوهش 

  هفتدر  ،  »افسردگی«در ارتباط با    :ياضطراب و نشخوار فکر  ،یافسردگ

، برنامه یادگیری تنفس اثربخشی معناداری  شده کارآزمایی تصادفی کنترل 

اثر آن در   اندازه ( و  22،  20،  19،  16،  15،  12،  8)  نشان داد   افسردگیبر  

تا  ه  مطالعه در محدود  نیچند نشان بزرگ  متوسط   هدهندقرار گرفت که 

در   مطلوبقدرت   ا  برنامه  علائم  مثال  است  اختلال   ن یکاهش  برای   .

قومی و در  نظر  از  متنوع  را در یک مدرسه  این مداخله  بالای  اثربخشی 

( شد  گزارش  خطر  مطالعه16معرض  همچنین  و  کاهش  (  از  حاکی  ای 

معنادار علائم افسردگی در دانشجویان خوابگاهی سال یکم دانشگاه بود  

بر افسردگی در   را   نیز اثربخشی مطلوب این برنامه  یدیگر  پژوهش .  (19)

پژوهشی   با وجود این .  کرده است( گزارش  20با افسردگی بالا )  اینمونه 

که   داد  کمنشان  نوجوانان  در  متغیر  این  علائم  بهبود  تر، وسالسنبرای 

در (.  15ممکن است نیاز به ایجاد تغییراتی در برنامه یادگیری تنفس باشد )

مطالعه بهبود    ک یکه  یمتناقض است؛ در حال  ج ینتا  ، یمورد نشخوار فکر

 ر ییتغ   گر ی(، مطالعه د23)  ه را گزارش کرد  زیانگمعنادار در نشخوار ملال 

ا  یمعنادار استنکرد  گزارش  ریمتغ  نیدر  کلی  به   (.22)  ه  نظر به طور 

  و   های نویدبخش یکی از برنامه   ،رسد برنامه آموزشی یادگیری تنفسمی

و قابلیت اجرا و اثربخشی   ،مؤثر در کاهش علائم افسردگی نوجوانان بوده 

 مطلوبی دارد.

پژوهش   میان  کنترلاز  تصادفی  کارآزمایی  مطالعه  های  چهار  شده، 

اثربخشی برنامه آموزشی یادگیری تنفس را بر »اضطراب« نوجوانان بررسی 

اند. در سه مطالعه اثربخشی برنامه آموزشی یادگیری تنفس بر علائم کرده 

آموزان و نوجوانان، معنادار گزارش شد که حاکی از مؤثر  اضطراب دانش 

، 22،  19ویژه اضطراب است )نمود به بودن برنامه در حوزه مشکلات درون

(. همچنین لازم به ذکر است که در یک مطالعه، برنامه یادگیری تنفس  25

(. 16بر اضطراب نوجوانان با اندازه اثر کوچک اما غیرمعنادار تأثیر داشت )

های مختلف با توجه به مؤثر بودن این مداخله بر اضطراب در میان گروه 

بزرگدانش  نوجوانان  شامل  )آموزی  کم 19تر  نوجوانان  و   )( و  22سن   )

از  متفاوت  فرهنگ  با  ایرانی  نوجوانان  بر  آن  معنادار  اثربخشی  همچنین 

(، کاهش علائم اضطراب یکی از نقاط قوت این  25های خارجی )پژوهش 

 شود.برنامه محسوب می

ای که اثربخشی پنج مطالعه  بررسی  :یشناخت   يهاو کنش   ،تنش  جان،يه

بر را  تنفس  یادگیری  کرده   »هیجان«حوزه    متغیرهای  برنامه    اند،ارزیابی 

  برخی متغیرهای مرتبط با  بر  تنفس  یادگیری  آموزشی  هبرنامنشان داد که  

ای مشخص شد که برنامه آموزشی یادگیری در مطالعه   مؤثر است:  هیجان

به   یهیجان  سرکوبتنفس،   )را  داد  کاهش  معناداری  در  20طور  اما   )

(. 21)  در سطح روند اثربخش بود   یجانی سرکوب ابراز هپژوهشی دیگر، بر  

گزارش شده است    ،هیجانی  مهار  درهمچنین اثربخشی معنادار این مداخله  

  متوسط  تا   خفیف   بهبودهای  هیجانی،   وضوح  و   آگاهی  ه زمین  در .  (23)

شده است و مداخله  گزارش    ( برای گروهی که تمرین منظم داشتند)فقط 

 ی انیسرکوب ب متغیردر ای دیگر، در مطالعه .(24صرف مؤثر نبوده است )

مشاهده شد، اما   یاثر متوسط  یهاهرچند اندازه   ،و ارزیابی مجدد شناختی

توان  با توجه به موارد فوق، می  (. 22)  نبودند  دارامعن  یاز نظر آمار  راتییتغ

متناقضی در متغیرهای مرتبط با هیجان وجود دارند و برای  های  گفت داده 

بیشتری  نیاز به مطالعات  برنامه یادگیری تنفس در حوزه هیجان،  ارزیابی 

 است.

در   »تنش«همچنین  مرورشده ،  حوزه  مطالعات  نتایج  )سه   براساس 

  تنشتأثیر معناداری بر کاهش    ،آموزشی یادگیری تنفس  ه، برناممطالعه(

در دو مطالعه با  داشته است.    تنشهای مقابله با  شده و بهبود مهارت ادراک 

  تنش کاهش معناداری در سطح    جامعه متفاوت، برنامه یادگیری تنفس به

پژوهش دیگری این،    وجودبا    (.27،  22)  نوجوانان منجر شدشده  ادراک 

یادگیری   ه پایین، مداخل  ه اولی  تنش که در نوجوانانی با سطح    گزارش داد

طور  (. به 26)ه است شده ایجاد نکردادراک تنش تنفس تغییر معناداری در  

  تنشبا کاهش    یادگیری تنفس  هدهد که برنامها نشان میکلی مرور یافته

ارتقا  مقابله   یو  آن  راهبردهای  اثر  میزان  اما  است،  بوده  همراه  مؤثر  ای 

 . باشد  تنشتواند وابسته به شدت اولیه  می
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 برخییادگیری تنفس در بهبود    همرورشده، برنام  دو پژوهش اساس  بر  

برای مثال نشان داده شده که برنامه  مؤثر بوده است.    «شناختی  های»کنشاز  

،  کاری  هحافظ،  حساسیت به تداخل شناختیآموزشی یادگیری تنفس بر  

ذهنی )تکانه    مهار و    ،سرگردانی  دارد  معناداری  همچنین  24اثربخشی   .)

در  برنامه  این  تأثیر    خودنظارتیو    هیجانی  مهار   اثربخشی  اما  بود  معنادار 

بر    در یک مطالعه،  ن یهمچن(.  23)  گزارش نکرد  کاری  هحافظ  معناداری 

متوسط تا  غیرمعنادار  کاهش کوچک  ارز  ولی  توجه،   ی اب یدر مشکلات 

شناخت برا  ،یمجدد  ب  یمتوسط  ه  ،یانیسرکوب  ابراز   ،یجانیپردازش 

 (. 22)  گزارش شد یاجتناب یو همجوش  ،یجانیه

متغیرهای موج سوم  در ارتباط با    ي موج سوم رفتاري:رهايو متغ  شفقت

آگاهی و شفقت، پنج مطالعه انجام شده است  رفتاری شامل پذیرش، ذهن 

آموزشی یادگیری    هدهد که برناممرورشده نشان می  هنتایج دو مطالع  که

در یکی از  . (25، 24)  دارد  شفقت به خود تنفس تأثیر مثبت و معناداری بر  

صورت منظم را به این برنامه  های  کنندگانی که تمرینشرکت  ها،پژوهش 

  انجام دادند، افزایش خفیف تا متوسطی در سطح شفقت به خود نشان دادند

یادگیری تنفس در   هاجرای برنامای دیگر،  مطالعه؛ افزون بر این در  (24)

آموزان ایرانی منجر به افزایش معنادار شفقت به خود در مقایسه  میان دانش 

اما در ارتباط با متغیرهای بسیار مرتبط با این  .  (25)  فعال شد  گواه با گروه  

ها اثربخشی یک از پژوهشآگاهی، در هیچ مداخله مانند پذیرش و ذهن 

( نشد  گزارش  بر  20،  16،  12معناداری  مداخله  این  اثربخشی  عدم   .)

آگاهی مرتبط بوده و با استفاده تواند با سطوح اولیه ذهن آگاهی میذهن 

ذهن  شخصیت  صفت  نظریه   کی   مثابهبه   یآگاهذهن   ت یماه)1آگاهیاز 

با این وجود، همچنان پژوهش 12توجیه باشد )( قابل دار یصفت پا های  (. 

برنامه   یادگیری تنفس بر متغیرهای موج سوم  بیشتری در زمینه اثربخشی 

 رفتاری نیاز است. 

متغیرهای  در مورد     شناختی، اجتماعی و جسمانی:ساير متغيرهاي روان 

انجام شده صورت پراکنده  به   اندکی  های نیز پژوهش   دیگر  شناختیروان 

نشان داد که  اجتماعی، مطالعه  ه در حوزاست.   تنفس    یریادگ یبرنامه  ای 

چشمگ بهبود  تاب   ریموجب  کنندگان شرکت  یاجتماع-یروان  یآوردر 

 
1. Trait mindfulness 

است شد رفتارها  معناداری  رییتغ  اما  ه  روانمشکل  یدر   ،یاجتماع ی ساز 

تحص  زانیم نمرات  و  مدرسه،  در  )   یفصل  یلیحضور  نشد  (. 18گزارش 

برنامه یادگیری تنفس در همچنین در مطالعه اثربخشی  ای دیگر، به عدم 

(. همچنین در پژوهشی 26اشاره شده است )  یاجتماع  -یروان  یآورتاب

که   شده  حما  یریادگیبرنامه  اشاره  در  شده ادراک   یاجتماع  ت یتنفس 

برای  داشت   یمعنادار  یاثربخش اثربخشی  این  اما   ی خانوادگ  تیحماه، 

نشد  معنادار یافته 20)  گزارش  مجموع  در  اجتماعی، (.  متغیرهای  های 

را گزارش می متناقض  پژوهشگران روندی  بیشتر  توجه  نیازمند  دهند که 

 است.

  ی تنفس باعث کاهش در رفتارها  ی ریادگیبرنامه    گر، ید  یادر مطالعه  

نشان   نوالدی  2نمود برون که  تعاملات شد  بر  مداخله  مثبت  اثرات  دهنده 

اجرای این    نشان داده شد که  یک پژوهشدر    (.21است )  یفرزند -والد

از زندگی دانشجویان سال   افزایش معنادار در رضایت  به    نخستین برنامه 

می منجر  کهدانشگاه  از  شود  کیفیت    حاکی  از  کلی  ارزیابی  در  بهبود 

  .(19زندگی و رضایت شخصی است )

گزارش کردند که   مطالعه  دوهای جسمی و سلامت،  شاخص  مورددر  

تواند با کاهش مقاومت در برابر انسولین و سطوح قند خون  این برنامه می

ظرفیت برنامه در بهبود سلامت    ه دهندکه نشان   مرتبط با دیابت همراه باشد

معناداری  (12،  8)  است   بدنی اثر  بدن،  بر چربی  اما   ،( نشد  . (12مشاهده 

کاهش این،  بر  دانش   افزون  میان  در  مواد  که  مصرف  تمرینات آموزانی 

تنفس  به   برنامه یادگیری  انجام دادندرا  گزارش شده    معنادار  ،طور منظم 

 یادگیری  ه برنام که   است   آن   بیانگر  موجود  شواهد   مجموع   در (.  24) است

بر متغیرهای افسردگی، اضطراب، و تنش اثربخشی مطلوبی دارد،   تنفس 

یافته متناقض اما  موارد،  برخی  و در  متغیرها، محدود  با سایر  مرتبط  های 

 هستند. 

بر   تنفس  یادگیری  برنامه  اثربخشی  تأییدکننده  شواهد  وجود  با 

هایی نیز در این زمینه وجود  های سلامت روان نوجوانان، محدودیت مؤلفه 

نسبت بالایی در تعداد  شده، ناهمگونی به های بررسیدارد. در میان پژوهش

جلسات برنامه یادگیری تنفس، روش، و ابزارهای سنجش متغیرهای وابسته  

می مقایسه دیده  که  می شود  مواجه  محدودیت  با  را  نتایج  کند.  پذیری 

2. Externalizing 
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مقاله فقط بر جمعیت    14شده تصادفی از  مقاله کارآزمایی کنترل  11تمرکز  

های دیگر مطالعات این حوزه است که نوجوانان آمریکایی از محدودیت 

محیط  به  را  نتایج  میتعمیم  مواجه  مشکل  با  دیگر  نوجوانان  سازد. های 

ها، همچنین با وجود تأیید اثربخشی بالای این مداخله در بسیاری از حوزه 

از  در دیگر متغیرها پژوهش انجام شده است )مانند رضایت  های اندکی 

آوری( و در برخی متغیرهای بسیار مرتبط با برنامه یادگیری  زندگی و تاب 

آگاهی و پذیرش( هیچ اثربخشی معناداری گزارش نشده تنفس )مانند ذهن 

پژوهش  برخی  در  که  است  ذکر  به  لازم  پایان  در  عوااست.  تأثیر  مل ها 

طور کامل کنترل ای مثل وضعیت اقتصادی خانواده فرد و هوش به زمینه

 نشده است.  

ا  یبرا بر    یآت  هایپژوهش   شودیم  شنهاد یپ  مشکلات  ن یرفع 

ابزارها روش  سازییکسان و  بخش   ،یریگاندازه   یها  به    دن یتنوع 

ب  یهاتیجمع سطح  در  مطالعه  و   ،یالمللن ی مورد  ابزارها  از    استفاده 

آمار  تر،ینیع  یرهایمتغ کنترل  زم  ق یدق  یو  تا    یانه یعوامل  کنند  تمرکز 

تعم  تری قو  دشواه  قابل  شود.  یترمیو  می  ارائه  پیشنهاد  شود  همچنین 

آگاهی و پذیرش های دارای شکاف مانند ذهن های آینده بر حوزه پژوهش 

کنترل تصادفی  کارآزمایی  مطالعه  هیچ  که  زیرا  شوند،  ای  شده متمرکز 

اثربخشی معنادار مداخله یادگیری تنفس را بر چنین متغیرهای مهمی تأیید  

می پیشنهاد  کاربردی  منظر  از  است.  تنکرده  مشاوران  حصیلی، شود 

بهروان  درمانگران،  و  تربیتی  با  شناسان  همسو  ایران،  کشور  در  خصوص 

بین پژوهش  نوین  المللی حرکت کرده و در کنار مداخلات قدیمی های 

هزینه بوده و  مدت و کم آگاهی، از چنین مداخلات بدیعی که کوتاه ذهن 

حوزه درعین از  بسیاری  در  در حال،  کنند.  استفاده  هستند،  اثربخش  ها 

های  منزله یکی از برنامه بندی باید گفت که برنامه یادگیری تنفس، به جمع

محور، اثربخشی مطلوبی در افسردگی، اضطراب، و تنش  پیشگام مدرسه 

که مشکلات شایعی در میان نوجوانان هستند، نشان داده و در کنار کاربرد 

است بوده  مؤثر  نیز  بالینی  موارد  درمان  مسیر  در  حتی  اما پیشگیرانه،  ؛ 

جوامع،   و  متغیرها  برخی  در  مداخله  این  بیشتر  بررسی  به  نیاز  همچنان 

 شود.احساس می
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از اجرایی ادار آن  مجوز کل    ه سوی  شماره  با  اردبیل  استان  پرورش  و    آموزش 

ملاحظات   است. شده  صادر  1403/ 13/11تاریخ    در  1902/03/ 18908/ 601 همچنین 

شناسی آمریکا و کدهای اخلاقی سازمان اخلاقی مندرج در راهنمای انتشار انجمن روان

 شناسی ایران در این پژوهش رعایت شده است. نظام روان

هزینه  با حمایت مالی دانشگاه محقق اردبیلی در قالب کمک  مطالعه  این  حامی مالی:

 نامه کارشناسی ارشد دانشجویان روزانه انجام شده است. پایانانجام 

ه یکم و دوم این مقاله مسئول گردآوری اولیه  نویسند نقش هر يک از نويسندگان:  

ها و بحث؛ نویسنده سوم مسئول  ها، غربالگری، نهایی کردن مقالات، و نگارش یافتهداده 

غربالگری و بررسی مجدد منابع مقالات و نگارش متن مقدمه، روش، و بحث؛ و نویسنده  

 ها، و تنظیم منابع بود.چهارم مسئول بررسی نهایی، استخراج اطلاعات در جدول سوگیری

گونه تعارض منافعی را به دنبال  یچهانجام این پژوهش برای نویسندگان    :منافع   تضاد

 شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است.  طور کامل بهنداشته است و نتایج آن  

مسئول است   ه های این مطالعه در اختیار نویسند تمامی داده  ها:در دسترس بودن داده 

درخواست همچنین در صورت    نوشته به نشریه تحویل داده شد.و در زمان داوری دست 

 منطقی پژوهشگری خاص در اختیار او قرار خواهد گرفت. 

انتشار: انتشار این مقاله رضایت کامل خود را اعلام    رضايت براي  نویسندگان برای 

 کردند.

قدردانی  و  به  :تشکر  که  عزیز  دانشجویان  و  همکاران  تمامی  این از  مسیر  در  نحوی 

 سپاسگزاریم. پژوهش کمک کردند، صمیمانه 
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 1پيوست 

 ( ROB2شده )تحليل مطالعات  يبرا يريخطر سوگ  یابيارز

 شماره مطالعه 
 نديفرآ

 يسازیتصادف

انحراف از مداخله مورد 

 نظر

ناقص  يهاداده

 امديپ

  يريگروش اندازه 

 امديپ

در گزارش   نشيگز

 جينتا

قضاوت کلی خطر 

 سوگيري 

1  - +  -  -   -  -  

2 ×  -  ×  -   - × 

3 +  -  +  -  +  -  

4 +  -  ×  -  +  -  

5  -  -  +  -  +  -  

6 +  -  +  -  +  -  

7  -  -  +  -  +  -  

8 +  -   -   -  +  -  

9  -  -  +  -  +  -  

10 +  -  +  -  +  -  

11  -  -  +  -  +  -  

12  -  -   -  - +  - 

13  -  -  × × ×  -  

14 +  -  +  -  +  -  

 )نامشخص(  : نگرانی متوسط(-): خطر بالا؛ (× ) : خطر پایین؛(+) 
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