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Összefoglaló

Háttér és célkitűzések: Az utóbbi időben népszerűvé váltak a mentális egészséget támoga-
tó alkalmazások, a hatásosságukkal kapcsolatban azonban kevés empirikus vizsgálat áll 
rendelkezésre. Jelen kutatás célja egy mindfulness mobiltelefonos alkalmazás, a Mindfulness 
Coach hatásának vizsgálata volt.
Módszer: Pilot-vizsgálatunkban passzív kontrollcsoportos kvázi kísérleti módszert alkalmaz-
tunk összesen 64 felnőtt részvételével (intervenciós: 40 fő, kontroll: 24 fő). Az intervenciós 
csoport tagjai két héten keresztül használták az applikációt, a kontrollcsoport tagjai nem 
részesültek semmilyen beavatkozásban. A használat előtt és után mindkét csoport a jelentu-
datossággal, észlelt stresszel és szorongással kapcsolatos kérdőívet töltött ki.
Eredmények: Az eredmények alapján a Mindfulness Coach kétheti használata pozitív válto-
zásokat idézett elő az intervenciós csoportban; szignifikánsan emelkedett a jelentudatos-
ság és csökkent a stressz- és szorongásszint a kontrollcsoporthoz képest. Az alkalmazással 
kapcsolatban elégedettek voltak a felhasználók. Ugyanakkor fontos megemlíteni, hogy 
a lemorzsolódás viszonylag magas volt (43%).
Következtetések: A vizsgálat alapján a Mindfulness Coach alkalmazás támogatja a mentális 
egészséget, kiegészítő használata indokolt lehet alkalmazott területeken is (pl. szervezet-
pszichológia, iskolapszichológia). A jövőben továbbá érdemes az elköteleződés növelésével 
nagyobb elemszámú mintán megismételni a kutatást. 
Kulcsszavak: mindfulness, mHealth, intervenció, szorongás, stressz, Mindfulness Coach
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Bevezetés

Az utóbbi évtizedben egyre több mentá-
lis egészséget támogató alkalmazás érhető 
el, melyekre a pandémia negatív egészség
mutatói miatt még nagyobb igény mutatko-
zik. Jelenleg 10–20 000 mentális egészséget 
támogató alkalmazás található a piacon (Clay, 
2021; Torous & Roberts, 2017), melyek rend-
kívül változatosak; különböző technikák 
(pl. CBT, relaxáció) megismertetésétől kezd-
ve a mesterségesintelligencia-alapú chatbo-
tos segítő beszélgetésekig elérhetőek. Az 
Amerikai Pszichológiai Társaság a pszicholó-
gia új trendjeként fogalmazza meg a mentális 
egészséggel foglalkozó applikációk elterje-
dését; az alkalmazások eltérő színvonala és 
hatásossága miatt azonban egyúttal szorgal-
mazza a tudományos igényű hatásvizsgálatok 
számának növekedését is (Clay, 2021). Jelen 
tanulmányban egy mobiltelefonos mind-
fulness-alkalmazás, a Mindfulness Coach 
kétheti használatának empirikus vizsgálatát 
mutatjuk be.

Jelentudatosság, mindfulness

A mindfulness, magyarul tudatos jelenlét, 
jelentudatosság, belső vagy éber figyelem, 
az utóbbi évtizedekben egyre jelentősebb 
szemléletmóddá és kutatási területté nőtte 
ki magát. Az éber figyelem eredetileg 
a buddhista meditáció alap figyelmi állapo-
ta, a meditáció „szíve” (Kabat-Zinn, 2009; 
Thera, 1962). A tudatos jelenlét klinikai 
és pszichoterápiás célú felhasználása Jon 
Kabat-Zinn nevéhez fűződik, aki buddhista 
mesterekkel átélt tapasztalatai hatására 
kezdte el a keleti tanításokat a nyugati tudo-
mányba integrálni. Munkatársaival közösen 
1979-ben megalapította a Stresszredukciós 
Klinikát a Massachusettsi Egyetemen, ahol 

meditációs technika által segített stresszel, 
szorongással és fájdalommal küzdő embe-
reknek (Kabat-Zinn és Hanh, 2009). 

A tudatos jelenlét Kabat-Zinn (2009) 
megfogalmazásában olyan sajátos figye-
lemként definiálható, amikor figyelmün-
ket (1) szándékosan, (2) ítélkezésmentesen, 
(3) a jelen pillanat felé fordítjuk. Az évek 
során rengeteg megfogalmazás született, 
melyekből két közös komponens emelkedik 
ki: a jelen pillanatra fordított figyelem és az 
elfogadó attitűd (Creswell, 2017). A jelenta-
pasztalás ébersége megjelenhet a testi érze-
tekben, az érzésekben, a mentális képekben 
vagy a perceptuális élményekben, mint az 
illatok, színek vagy a hangok (Brown et al., 
2007). A nyitott és elfogadó attitűd része-
it pedig a kíváncsiság és a távolságtartó, 
nem reaktív megfigyelés alkotják (Creswell, 
2017). Az éber figyelem elérése megkönnyít-
hető néhány alapvető viszonyulás, orientá-
ció kialakításával, mint a türelem, nyitottság, 
bizalom, a küzdelem és teljesítményre törek-
vés feladása, elfogadás és elengedés (Kabat-
Zinn, 2009).

A tudatos jelenlét széles körű alkalmazá
sához Kabat-Zinn és munkatársai kialakí-
tottak egy csoportterápiás eljárást, a tuda-
tos jelenléten alapuló stresszkezelő tréninget 
(Mindfulness-Based Stress Reduction – MBSR) 
(Kabat-Zinn, 2003). Ma már sokféle mind-
fulness-alapú módszer létezik (pl. MBCT 
– Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
– tudatosságalapú kognitív terápia; MBRP – 
Mindfulness Based Relapse Prevention – mind-
fulness-alapú visszaesés-prevenció függők 
számára; MBCP – Mindfulness-Based Child­
birth and Parenting – mindfulness-alapú szülés 
és gyereknevelés stb.), melyek célja hasonló-
képp a különböző testi fájdalmak és mentá-
lis problémák enyhítése az emberi természet 
mélyebb megértése mellett (Porosz, 2010). 
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Összegzésként, a mindfulness gyakorlatát 
Vajda és Kiss (2017) hét fő jellemzőre bont-
ja: (1) Jelenben való létezés: az „itt és most” 
tudatosabb megélése ahelyett, hogy a múlt-
ban történteken rágódnánk, vagy a jövőbe-
li elvárásokon, eseményeken gondolkod-
nánk. (2) Figyelmi koncentráció: egyfajta 
nyugodt figyelmi képesség, mely hozzáse-
gít az aktuális környezet, események tuda-
tos megéléséhez a szétszórt tudatállapot 
helyett. (3) Tapasztalatok újszerű megköze­
lítése: az események friss, „gyermeki” szem-
mel nézése sablonos és ítélkező gondolko-
dás helyett spontán, újszerű szempontok, 
megoldások észrevételét teszi lehetővé. 
(4) Ítélkezésmentesség: a minket ért ingerek 
túl gyors kategorizálása, értékítélete gyakran 
kognitív torzításokhoz vezethet, míg a medi-
táció szemlélődő figyelme lehetővé teszi, 
hogy a maga valóságában lássuk a körülöt-
tünk lévő világot. (5) Címkézés: a gyakorlás 
során felbukkanó gondolatok, érzések címké-
zése, azaz tudatosítása, mint „ez egy gondo-
lat vagy érzés”, segít minket, hogy ne azono-
sítsuk magunkat ezekkel, és könnyebben 
vissza tudjuk terelni figyelmünket a medi-
tációhoz. (6) Tudatos reagálás: a „robotpi-
lóta üzemmód” vagy automatikus reakciók 
helyett a jelen pillanatban történő esemé-
nyekre való tudatosabb reakciók adekvátab-
bak. (7) Nyitottság, elfogadás: a mindful-
ness szemléletének, valamint a meditáció 
gyakorlásának része az együttérző kedves-
ség mind magunk, mind mások, mind pedig 
a jelen pillanatban éppen történő események, 
érzetek iránt. Ez hosszú távon nyitottságot, 
harmóniát, jóllét érzését eredményezi.

A jelentudatosság pozitívan korrelál 
számos pszichológiai egészségmutatóval, 
mint a vitalitás, élettel való elégedettség, 
pozitív érzelmek és adaptív érzelemszabályo-
zás (pl. Keng et al., 2011). A jelentudatosság 

gyakorlása empirikusan bizonyítottan 
támogatja a mentális és fizikai egészséget, 
csökkenti a stresszt, javítja az érzelmi egyen-
súlyt, növeli az én-tudatosságot, segít a szoron-
gás és a depresszió csökkentésében, valamint 
növeli a hatékonyságot a krónikus betegsé-
gek leküzdésében (Bishop, 2002; Baer, 2003; 
Grossman et al., 2004; Hofmann et al., 2010; 
Khoury et al., 2015). Khouri és munkatár-
sai (2013) 209 tanulmányt bevonó metaana-
lízisében a mindfulness-alapú intervenciók, 
különösen a pszichológiai problémák esetén 
voltak hatékonyak, legerősebb hatást a stressz, 
szorongás és depresszió tekintetében mutat-
tak ki. A mindfulness-technikák elsajátítása 
többnyire hosszabb távú programok kereté-
ben történik (pl. MBSR – 8 hetes program), 
Schumer, Lindsay és Creswell (2018) meta
analízisükben azonban már a rövid mind-
fulness-tréning (egyalkalmas intervenciók-
tól a kéthetes programokig) pozitív hatásait 
is kimutatták a mentális egészségre. Blanck 
és munkatársai (2018) azt is hangsúlyozzák 
metaanalízisükben, hogy pusztán egy mind-
fulness-komponens (pl. testpásztázás) rend-
szeres gyakorlása a komplex, terápiás keret 
hiányában (pl. pszichoedukációs, csoportos 
helyzet) is képes a depresszió és szorongás 
csökkentésére. Napjainkban, a tradicionális, 
terapeuta által vezetett csoportos mindful-
ness-tréning mellett, a jelentudatosság gyakor-
lásának elősegítésére telefonos alkalmazások 
is rendelkezésre állnak (Creswell, 2017).

Mindfulness-alapú applikációk 
hatékonysága

Az utóbbi években egyre népszerűbbek 
a mentális egészséget támogató applikációk. 
A szakirodalomban mHealth-ként hivatkoz-
nak a mobiltechnológia egészségügyben 
való felhasználására (Donker et al., 2013; 



38 Lóki Eszter – Sebestyén Nóra

Lui et al., 2017). Az mHealth-alkalmazások 
előnyei közé sorolják a költséghatékonysá-
got, az azonnali – idői és helyszínkötöttségek 
nélküli – elérhetőséget, a stigmatizáció csök-
kentését, a privát, kényelmes, széles körű 
használatot (Lui et al., 2017). Továbbá a tradi-
cionális terápiák integrált kiegészítőjének 
tartják, mely akár a házi feladatok gyakor-
lását is megkönnyítheti, valós idejű tünet-
követést tesz lehetővé, valamint növelheti 
a későbbi hajlandóságot az intézményi ellátás 
és az offline, személyes terápia megkezdésé-
re (Lui et al., 2017). Pozitívumai közé tarto-
zik még a könnyű személyre szabhatóság, 
a személyes szükségleteknek megfelelően 
szűrhető információk, az aszinkron kommu-
nikáció és a nagy fokú autonómia lehetősége, 
amely miatt a fiatalabb generáció számá-
ra különösen motiválónak tartják (White-
side, 2016). Egyszerű, rugalmas, idő- és 
költséghatékony használata miatt tulajdon-
képpen alacsony intenzitású intervencióként 
is felfogható, amely a mentálhigiénés ellátó-
rendszer tehermentesítéséhez is hozzájárul-
hat (Polyák & Vizin, 2021). A mobiltelefonos 
alkalmazások népszerűsége és előnyei elle-
nére azonban nagyon kevés hatásvizsgálat 
született a témában, így fokozódik az igény, 
hogy a nyilvánosság számára érthető, elegen-
dő és bizonyítékokon alapuló információ 
legyen elérhető az mHealth-applikációkkal 
kapcsolatban (Firth et al., 2017).

A mentális egészséget támogató appliká-
ciók közül a mindfulness-meditációt nyúj-
tó alkalmazások vannak jelen a legnagyobb 
arányban, az Apple és a Google Store-ban 
260-nál is több különböző alkalmazással talál-
kozhatunk (Gál et al., 2021; Mani et al., 2015). 
Az Egyesült Államokban 2002 és 2012 között 
a lakosok 10%-a említette, hogy valamilyen 
mindfulness-meditációt használ a mentális 
jóllétének megőrzése érdekében (Clarke et al., 

2015). A legnépszerűbb meditációs alkalma-
zások között szerepel a Headspace és a Calm. 
A Headspace-nek több mint egymillió fizető 
feliratkozója van, a Calm-ot pedig több mint 
80 millióan töltötték le (Gál et al., 2021). 
A mindfulness-alapú alkalmazások nagyon 
változatosak, közös bennük, hogy többnyire 
napi 10 perces gyakorlást javasolnak és tipi-
kusan vezetett meditációt kínálnak, amelyben 
a testérzetekre és légzésre irányítják a figyel-
met (Daudén Roquet & Sas, 2018). Jellemző-
en az „itt és most” tudatos megtapasztalásán 
és a fókuszált figyelmen alapszanak. 

A mindfulness-applikációk számának 
növekedésével a hatékonyságvizsgálatok 
száma is növekszik, melyek kedvező hatás-
ról számolnak be a mentális egészséggel 
kapcsolatban rákbetegek (Compen et al., 2018; 
Kubo et al., 2019; Rozen et al., 2018), egye-
temista diákok (Sun et al., 2022) és serdülők 
(Donovan et al., 2016) körében is. Továb-
bá, hatásuk univerzálisnak mondható, elté-
rő kulturális hátterű csoportokban is ered-
ményesnek bizonyultak (ld. Sun et al., 2022; 
Watson-Singleton et al., 2021). A témában 
született metaanalízisek és szisztematikus 
irodalomáttekintések is a mindfulness-ala-
pú mHealth-alkalmazások hatásosságáról 
számolnak be (Buneviciene et al., 2021; Gál 
et al., 2021; Mikolasek et al., 2018). Gál és 
munkatársai (2021) kurrens, 34 vizsgálatot 
bevonó metaanalízisében gyenge és közepes 
hatást mutattak ki az észlelt stressz, depres�-
szió, szorongás, élettel való elégedettség, élet-
minőség, kiégés, pszichológiai jóllét, pozitív 
és negatív érzelmek tekintetében. A vizsgá-
latok továbbá arra is felhívják a figyelmet, 
hogy nincs különbség a mobilalkalmazás és 
a tradicionális, terapeuta által vezetett mind-
fulness-tréning hatása között (Compen et al., 
2018; Cox et al., 2019). Ugyanakkor fontos 
figyelembe venni, hogy a legtöbb ilyen vizs-



Alkalmazott Pszichológia 2023, 25(2): 35–54.

Mobilapplikáció a mentális egészség szolgálatában 39

gálat kis elemszámú és módszertanilag 
gyenge minőségű.

A metaanalízisbe vont vizsgálatok 
többsége a legnépszerűbb Headspace és 
Calm alkalmazások hatékonyságát vizs-
gálja, sokkal kisebb arányban találhatunk 
a Google- és Apple-áruházakban fellelhe-
tő, egyéb mindfulness-alapú applikációval 
kapcsolatos hatékonyságvizsgálatot (Gál et 
al., 2021). A jelen vizsgálatban alkalmazott, 
ingyenesen letölthető Mindfulness Coach 
applikációval kapcsolatban csupán néhány 
vizsgálatról tudunk; használata pozitívan 
korrelált a jelentudatossággal (Kozlov et 
al., 2020), valamint 8 hetes alkalmazása 
csökkentette a szorongás- és a stressz-szin-
tet demenciával küzdő páciensek gondozói 
körében (Kozlov et al., 2021).

Magyarországon az mHealth-alkal-
mazások fejlesztése és használata az utób-
bi években kezd megnövekedni. Többnyire 
hangulatnaplózással kapcsolatos applikációk 
férhetőek hozzá magyar nyelven (pl. Daylio, 
RezilienciApp), illetve magyar nyelvű medi-
tációs hanganyagot érhetünk el a Hipnoword 
applikációban, ami a mentális egészség 
megőrzéséhez és az egészségügyi ellátásra 
szorulóknak nyújt támogatást. Hangsúlyosan 
mindfulness-alapú magyar nyelvű applikáci-
ót nem ismerünk, ezért vizsgálatunkban egy 
ingyenesen letölthető, angol nyelvű mindful-
ness-applikációt, a Mindfulness Coach-ot 
teszteltük. 

A Mindfulness Coach alkalmazást az 
amerikai Department of Veterans Affairs 
(VA) fejlesztette ki kezdetben a poszttrauma-
tikus stressz-szindrómávall küzdő veteránok 
számára. Mára az alkalmazás bárki számára 
elérhető és használható, aki szeretne olyan 
gyakorlatokat tanulni, melyek csökkentik 

4	  Lásd https://play.google.com/store/search?q=mindfulness%20coach&c=apps
5	  Lásd https://apps.apple.com/hu/app/mindfulness-coach/id804284729?l=hu

a stresszt és növelik az általános jóllétet. Az 
alkalmazás a Google4 és az Apple Store-ból5 
is letölthető. Az applikáció három fő alko-
tóelemből áll, a Learn – tanulás; Practice – 
gyakorlás; és a Track your progress – kövesd 
nyomon a fejlődésed. Az applikáció használa-
tát menüpontok könnyítik meg, melyek segít-
ségével a felhasználó kiválaszthatja a számára 
szimpatikus felhasználási módot. A konkrét 
gyakorlatokon kívül pszichoedukációs anya-
gok is támogatják a mindfulness szellemisé-
gének elsajátítását. Az ismeretterjesztő szöve-
gek mellett egy kérdőív is kitölthető, melyből 
a felhasználó visszajelzést kaphat arról, hogy 
milyen szintű a tudása, és hogyan tudja alkal-
mazni a tudatos jelenlétet a mindennapok-
ban. A gyakorlás rövid vezetett meditáció 
formájában történik, mely során jellemzően 
a testre, a légzésre és az érzékelésre irányul 
a figyelem. Kiválaszthatunk egy-egy konkrét 
gyakorlatot, de lehetőség van egy komplett, 
egymásra épülő 14 szintes mindfulness-tré-
ning elvégzésére is. 

Jelen vizsgálat célja a Mindfulness Coach 
kétheti használatának mindfulness-szintre 
és pszichés egészségre gyakorolt hatásá-
nak feltárása volt. A fent említett vizsgála-
tok (pl. Gál et al., 2021; Kozlov et al., 2020, 
2021) alapján azt feltételeztük, hogy az alkal-
mazást használó csoport szorongás- (H1) 
és stressz-szintje (H2) csökkenni, a jelen
tudatosság szintje (H3) pedig növekedni fog 
a kontrollcsoporthoz képest a kéthetes inter-
venciót követően.
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Módszer

Eljárás

A kutatás kontrollcsoportos elrendezés-
ben valósult meg. Az egyetemi kurzusokon 
keresztül toborzott résztvevők csoportok 
mentén lettek az intervenciós és kontroll
feltételbe sorolva, az egyéb közösségi plat
formokon keresztül toborzott személyek 
véletlenszerűen kerültek a  különböző 
feltételek egyikébe. Az intervenciós csoport 
két héten keresztül használta az alkalma-
zást, a kontrollcsoport passzív volt, nem 
kapott semmilyen intervenciót. Az adatfel-
vétel online módon, Google-kérdőív formá-
jában történt. Az intervenciós csoport egy 
link segítségével tudta letölteni a Mind-
fulness Coach alkalmazást. A vizsgálati 
személyek szabadon választhattak a felhasz-
nálási módok közül, az instrukcióban a napi 
10-20 perces használat szerepelt. Az inter-
venció előtt és a két hét letelte után mind-
két csoport résztvevői kitöltötték az elő- és 
utókérdőívet. Az intervenciós csoport eseté-
ben az alkalmazás használatával kapcsolat-
ban is tettünk fel kérdéseket. Az adatfelvételi 
időpontok összepárosítása érdekében minden 
résztvevővel egy személyes kódot készíttet-
tünk, melynek generálása objektív adatok 
alapján történt, melyben az édesanya leány-
kori neve, a születési város, valamint a szüle-
tési dátum meghatározott betűi és számai 
szerepeltek. A teljes intervenció a toborzástól 
kezdve az applikáció használatán keresztül 
a kérdőívek kitöltéséig angol nyelven folyt. 
A kontrollcsoport tagjai számára az inter-
venció végeztével biztosítottuk az appli-
káció letöltési linkjét. A kutatásban csak 
azok a személyek szerepeltek, akik elolvas-
ták a tájékoztató nyilatkozatot és beleegyez-
tek a részvételbe. A kutatás rendelkezik az 

ELTE PPK Kutatásetikai Bizottságának 
(ELTE KEB) engedélyével, száma: 2021/471. 
A toborzás és adatgyűjtés 2022. január és 
2022. március között történt két hullám-
ban, a kontrollcsoport adatainak nagy része 
a második adatfelvételből származik.

Vizsgálati személyek

A vizsgálat résztvevői olyan önként vállal-
kozó nagykorú személyek, akik legalább 
középszinten értenek angolul, nem állnak 
aktuálisan pszichiátriai kezelés alatt, vala-
mint nem áll fenn náluk súlyos pszichés 
zavar. Összesen 169 résztvevő jelentkezett 
a vizsgálatra, 100 fő került az intervenciós 
és 69 fő a kontrollcsoportba. A kezdeti 
jelentkezéshez képest az első kérdőívcsomag 
kitöltését már kevesebben kezdték meg 
(intervenciós: 71 fő, kontroll: 29 fő), a két hét 
alatti lemorzsolódással pedig a végső minta 
40 (intervenciós) és 24 fő (kontroll) maradt, 
így összesen 64 fős mintával számoltunk. 
A kontrollcsoportban a résztvevők aránya 
70,8% nő (N = 17) és 29% férfi (N = 7), az 
intervenciós csoportban 90% nő (N = 36) 
és 10% férfi (N = 4) vett részt. Az életkori 
megoszlások a következőképp alakultak: 
a kontrollcsoportban 20 és 49 év közöttiek 
szerepeltek, az átlag 26,88 volt, a szórás 
pedig 7,31; míg az intervenciós csoportban 
a minimum 19 év volt, a maximum 59 év, az 
átlag 24,26 év, a szórás pedig 6,13. A mintát 
többségében magyarok alkották; a feltételek 
mentén volt különbség a két csoport között: 
az intervenciós csoportban több egyetemis-
ta és kevesebb fővárosi lakos vett részt, mint 
a kontrollcsoportban. Az mHealth-alkalma-
zásokkal kapcsolatban a résztvevők többsé-
gének nem volt tapasztalata (kontroll: 79%, 
intervenciós: 82%). A minta részletes leírása 
az 1. táblázatban látható. 
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1. táblázat. A minta demográfiai adatai

Kontrollcsoport Intervenciós csoport
Gyakoriság Százalék Gyakoriság Százalék

N
em

ze
tis

ég

Német 0 0 1 2,5
Magyar 22 91,7 38 95
Magyar–német 1 4,2 0 0
Magyar–szerb 1 4,2 0 0
Szlovák 0 0 1 2,5

Vé
gz

et
tsé

g Érettségi 1 4,2 4 10
Folyamatban levő egyetemi tanulmányok 5 20,8 17 42,5
Egyetem 18 75,0 19 47,5

La
kó

he
ly

Főváros 22 91,7 19 47,5
Város 2 8,3 8 20
Megyeszékhely 0 0 7 17,5
Megosztott 0 0 1 2,5
Kisváros 0 0 3 7,5
Falu 0 0 2 5

Mérőeszközök

A kérdőívcsomagban a demográfiai kérdések 
(nem, életkor, jelenlegi lakóhely, nemzetiség, 
iskolai végzettség, mHealth-applikációkkal 
való tapasztalat) mellett a mentális egészséget 
és a jelentudatosságot mértük. Vizsgálatunk-
ban olyan, gyakran használt mérőeszközö-
ket használtunk, amelyeket már alkalmaztak 
korábbi mHealth-kutatásokban (ld. Kozlov 
et al., 2020; Sun et al., 2022). A kérdőívek 
eredeti, angol nyelvű változatát használtuk.

Észlelt stressz 
A vizsgálati személyek észlelt stressz-szint-
jét az Észlelt Stressz Kérdőív (Perceived 
Stress Scale – PSS; Cohen et al., 1994) 
eredeti verziójával mértük. A kérdőív arra 
kérdez rá, hogy a válaszadó az elmúlt hónap 
során milyen gyakran élt át stresszhelyzetet. 
A kérdőív 10 itemből áll, és 4 fordított tételt 

tartalmaz. A lehetséges válaszokat ötfokú 
Likert-skálán tudja megadni a válaszadó, 
ahol a 0 = Soha, 4 = Nagyon gyakran. Az 
átkódolást követően összpontszám adható, 
mely az észlelt stressz globális mutatója. Az 
eredeti kérdőív Cronbach-alfa értéke 0,82, 
jelen vizsgálatban szintén mindkét időpont-
ban megfelelő értéket kaptunk: preteszt 
esetében 0,8; posztteszt esetében 0,87.

Generalizált szorongás 
Az általános szorongásszint méréséhez 
a Generalizált Szorongás Kérdőívet (Gene­
ralised Anxiety Disorder Scale – GAD-7; 
Spitzer et al., 2006) használtuk. A kérdő-
ív 7 tételes és egyes szorongásos tünetekre 
kérdez rá az elmúlt két hétből. A válaszo-
kat négyfokú Likert-skálán (0 = Egyáltalán 
nem, 3 = Majdnem minden nap) adja meg 
a válaszadó aszerint, hogy milyen gyak-
ran tapasztalta az adott tünetet. A kérdőív 
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bemérése 2149 fős mintán történt, és belső 
megbízhatósága jónak bizonyult (Cronbach-
alfa = 0,92). Jelen vizsgálatban szintén 
megbízható értékeket kaptunk: preteszt 
esetében 0,89; posztteszt esetében 0,9.

Mindfulness 
A mindfulness mérésére az Ötdimenziós 
Mindfulness Kérdőívet (Five Facet Mind­
fulness Questionnaire – FFMQ; Baer et al., 
2006) használtuk, mely egy 39 itemes kérdő-
ív, ami a különböző mindfulness-készségeket 
méri. A kérdőívnek 5 alskálája van: Megfi-
gyelés, Leírás, Tudatos cselekvés, Ítéletmen-
tesség, Reaktivitás-mentesség. Az állítások 
egy ötfokozatú Likert-skálán értékelhe-
tők, ahol 1 = Soha, vagy szinte soha és 5 = 
Nagyon gyakran, mindig. A kérdőív 19 fordí-
tott itemet tartalmaz. Az eredeti kérdőív 
belső megbízhatósága jónak bizonyult, az 
egyes alskálák Cronbach-alfa értékei 0,75 
és 0,91 között mozogtak. Jelen vizsgálatban 
szintén megfelelő értékeket kaptunk: a teljes 
kérdőívre vonatkoztatva preteszt esetében 
0,91; posztteszt esetében 0,93.

Statisztikai módszerek

A statisztikai elemzéseket az SPSS 26-os 
verziószámú szoftver segítségével végeztük. 
A hipotézisek tesztelésére több szempontos, 
2*2-es kevert ANOVA-t használtunk. Az 
ismételt méréses faktor az idő volt (beavat-
kozás előtt és után), a  független mintás 
szempont a csoport (intervenciós vagy kont-
rollcsoport). A post-hoc összehasonlítások-
hoz LSD-tesztet alkalmaztunk, amelynél 
a 0,05-ös p-érték alatti eredményeket tekin-
tettünk szignifikánsnak. 

Eredmények

Az alkalmazás hatása a szorongásszintre

Első hipotézisünkben az alkalmazás szoron-
gásszintre gyakorolt hatását vizsgáltuk. Az 
ANOVA eredményei alapján elmondható, 
hogy az idő tendenciaszintű főhatást muta-
tott közepes hatásmérettel (F[1] = 3,889, 
p = 0,053, ηp

2 = 0,059), második mérésre 
csökkent a szorongás szintje. Ez a csökke-
nés pedig az intervenciós csoportnak tulajdo-
nítható, az interakciós tag is szignifikáns volt 
nagy hatásmérettel (F[1] = 14,229, p < 0,001, 
ηp

2 = 0,187). A post-hoc teszt kimutatta, hogy 
csak az intervenciós csoport két mérése külön-
bözött egymástól szignifikánsan (p < 0,05), 
esetükben az intervenció előtti átlag bizo-
nyult magasabbnak. A csoport főhatása nem 
volt szignifikáns (F[1,62] = 0,221, p = 0,640, 
ηp

2 = 0,004). A szorongás értékének idői válto-
zása a 2. táblázatban és az 1. ábrán láthatóak. 

Az alkalmazás hatása az észlelt stresszre

Második hipotézisünkben az alkalma-
zás hatását vizsgáltuk az észlelt stres�-
szel kapcsolatban. A  varianciaanalízis 
alapján elmondható, hogy a  mérés nem 
mutatott ki idői (F[1] = 0,388, p = 0,536, 
ηp

2 = 0,006) és csoport főhatást (F[1,62] = 
0,424, p = 0,517, ηp

2 = 0,007). Az interakciós 
tag azonban szignifikáns volt nagy hatásmé-
rettel (F[1] = 17,484, p < 0,001, ηp

2 = 0,220). 
A post-hoc tesztek alapján az első mérés 
esetén az intervenciós csoport és a kontroll-
csoport szignifikáns különbséget mutatott, 
az intervenciós csoportban volt magasabb 
az átlag (p < 0,05). Továbbá az interven-
ciós csoportban szignifikánsan csökkent 
a stressz mértéke, míg a kontrollcsoportban 
szignifikánsan nőtt (p < 0,05). Az észlelt 
stressz értékében bekövetkező változásokat 
a 2. táblázat és a 2. ábra szemlélteti. 
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1. ábra. A szorongás-szint (GAD) változása a két hét során az intervenciós és a kontrollcsoportokban
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az intervenciós és a kontrollcsoportokban
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Az alkalmazás hatása 
a jelentudatosságra

A harmadik hipotézisünkben az alkalmazás 
hatását vizsgáltuk a mindfulness-szintre. 
A varianciaanalízis alapján az időnek szig-
nifikáns főhatása van közepes hatásmérettel 
(F[1] = 4,185, p = 0,045, ηp

2 = 0,063); máso-
dik mérésre növekedett a jelentudatosság 
értéke. A csoport főhatása nem volt szignifi-

káns (F[1,62] = 1,234, p = 0,271, ηp
2 = 0,020). 

Az interakciós tag pedig tendenciaszintű 
volt közepes hatásmérettel (F[1] = 3,763, 
p = 0,057, ηp

2 = 0,057). A post-hoc elemzés 
alapján csak az intervenciós csoport első és 
második mérése különbözött egymástól, 
az intervenció végére nőtt a mindfulness 
értéke (p < 0,05). A mindfulness-értékben 
bekövetkező változásokat a 2. táblázat és 
a 3. ábra szemlélteti. 
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3. ábra. A mindfulness-szint (FFMQ) változása a két hét során az intervenciós és a kontrollcsoportokban
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2. táblázat. A szorongás (GAD), az észlelt stressz (PSS) és a mindfulness (FFMQ) értékeinek  
változása az intervenció előtt (pre) és után (post) a két csoportban

Csoport Átlag Szórás N

GAD pre
Kontroll 8,79 4,61 24

Intervenciós 11,33 5,73 40

GAD post
Kontroll 9,71 5,89 24

Intervenciós 8,40 5,24 40

PSS pre
Kontroll 18,33 4,36 24

Intervenciós 21,00 3,50 40

PSS post
Kontroll 20,17 3,71 24

Intervenciós 18,53 3,26 40

FFMQ pre
Kontroll 131,75 20,731 24

Intervenciós 123,85 19,850 40

FFMQ post
Kontroll 131,88 22,162 24

Intervenciós 128,55 18,614 40

Az applikáció használatára vonatkozó 
kérdések

Az applikációhasználatra vonatkozó kérdé-
sek során a  használat gyakoriságára és 
tartalmára, valamint az alkalmazással való 
elégedettség szintjére voltunk kíváncsiak. 
A résztvevők többsége (62,5%) minden nap 
vagy majdnem minden nap; 22,5%-a heti 
3-4 alkalommal; 15%-a pedig heti 1-2 alka-
lommal használta az applikációt. A válaszok 
a kitöltők szubjektív megítélését tartalmaz-
zák, nem állt rendelkezésünkre az applikáció
ból kinyerhető objektív adat. 

A résztvevők többsége elégedett volt az 
applikációval, az elégedettség átlagértéke 
7,05 (szórás 1,8). A gyakorlatok fajtáit tekint-
ve a legtöbben a tudatos légzést (29 fő), 
az ülő meditációt (22 fő), a testpásztázást 
(22 fő) és a tudatos érzékelést (21 fő) próbál-
ták ki, legkevesebben az együttérzés medi-

tációt (8 fő) alkalmazták. Leghasznosabb-
nak az „Érzelmi diszkomfort tudatosítása” 
(Mindfulness of Emotional Discomfort) 
nevű gyakorlatot értékelték (39 fő), mely 
egy olyan mindfulness-meditáció, melynek 
során a felhasználó ítélkezésmentesen feltér-
képezheti, megfigyelheti és elfogadhatja az 
aktuális, adott esetben kellemetlen érzéseit. 
A legkevésbé hasznosnak a „Jelentudatos 
étkezés” (Mindful Eating) nevű gyakorla-
tot említették (28 fő), melynek középpont-
jában az ételek aprólékos ízlelése, valamint 
az étkezéssel járó érzetek és érzések meg
figyelése szerepel.

Diszkusszió

Az utóbbi időben egyre több mindfulness-
alapú mobiltelefonos alkalmazás jelenik 
meg a piacon, a hatásvizsgálatok azonban 
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túlnyomórészt a népszerű Calm és Headspa-
ce alkalmazás tesztelésére vonatkoztak (Gál 
et al., 2021); elvétve találhatunk csak más, 
jelentudatossággal foglalkozó applikációval 
kapcsolatos tudományos hatékonyságvizs-
gálatot (Kozlov et al., 2021). Jelen kutatás-
ban egy ingyenesen letölthető, angol nyelvű 
alkalmazás, a Mindfulness Coach hatását 
vizsgáltuk a  jelentudatosságra, valamint 
a szorongás- és stressz-szinttel kapcsolatban. 
Az eredmények alapján mindhárom hipotézi-
sünk megerősítést nyert, az applikáció csupán 
kétheti használata csökkentette az intervenci-
ós csoport szorongás- és észlelt stressz-szint-
jét, valamint növelte a jelentudatosságukat. 
Ezen eredmények megerősítik a nemzetközi 
szakirodalom eredményeit, amelyek a mind-
fulness-alapú mHealth-alkalmazások kedve-
ző hatásairól számolnak be (ld. Champion et 
al., 2018; Cox et al., 2019; Gál et al., 2021). 
Korábbi vizsgálatok egyértelműen kimu-
tatták a mindfulness-alkalmazások pozitív 
hatását a jelentudatosság növelésére (Kozlov 
et al., 2021; Wen et al., 2017) és a szorongás 
csökkentésére (Roy et al., 2022), valamint az 
észlelt stresszel kapcsolatban is pozitív ered-
ményekről számoltak be (ld. Champion et 
al., 2018; Huberty et al., 2019). Vizsgálatunk 
továbbá megerősíti azokat az eredményeket 
is, amelyekben a rövidebb mindfulness-inter-
venciók esetében mutattak ki kedvező hatást 
(ld. Fish & Saul, 2019; Flett et al., 2019).

Jelen intervenció nem tartalmazott hosszú 
távú utánkövetést, így nem tudhatjuk, hogy 
az alkalmazás pozitív hatása mennyire tartós. 
Korábbi kutatások alapján azonban elmond-
ható, hogy a kedvező hatás az intervenciót 
követően is fennmarad (Gál et al., 2021; 
Krusche et al., 2013), akár négy (Flett et al., 
2019) vagy 16 hét múlva (Bostock et al., 2019) 
is. Feltételezhetően, azok a felhasználók, akik 
hatásosnak találják az alkalmazást, nagyobb 

valószínűséggel gyakorolják az intervenció 
után is a gyakorlatokat, a rendszeres gyakor-
lás pedig fenntartja a pozitív hatást. Az után-
követéses vizsgálatok száma azonban csekély 
(ld. Gál et al., 2021), így az eredményeket 
óvatossággal kell kezelni.

A lemorzsolódás az intervenciós csoport-
ban viszonylag magas volt (43%), amely 
arány illeszkedik a korábbi vizsgálatok 
eredményeihez (áltagosan 42%; Linardon 
& Fuller-Tyszkiewicz, 2020). Több kutatás 
számol be az mHealth-intervenciók lebo-
nyolításának nehézségéről és a magas lemor-
zsolódási arányról (Gál et al., 2021; Linar-
don & Fuller-Tyszkiewicz, 2020; Mak et al., 
2018; Muuraiskangas et al., 2016). Az egyik 
legnagyobb elemszámmal bíró vizsgálatban 
(Mak et al., 2018) a kezdeti 2283 vizsgála-
ti személynek összesen 24%-a fejezte be az 
intervenciót. Muuraiskangas és munkatár-
sai (2016) szervezeti és egyéni akadályo-
zó tényezőket is azonosított munkaválla-
lók jóllétének mHealth-alkalmazással való 
fejlesztése során. Egyéni nehezítő tényezők 
között szerepelt az időhiány, motivációhiány, 
illetve az előnyök észlelésének a hiánya. 
Eredményeik alapján azok, akik használták 
az applikációt, érezték annak pozitív hatását, 
sokuknak azonban nehéz volt beilleszteni 
az applikáció használatát mindennapi tevé-
kenységeik közé. A rendszeres, napi hasz-
nálat a mindfulness-gyakorlatoknál pedig 
különösen fontos (Carmody & Baer, 2008). 
Vizsgálatunkban szintén azok profitáltak 
az applikáció használatából, akik végig-
csinálták a programot. Az mHealth-kutatá-
sok jövőjének fontos kérdése, hogy hogyan 
lehet motiválni a felhasználókat, milyen 
környezeti és személyes feltételek mentén 
lehet növelni a bevonódásukat. A pozitív 
pszichológiai intervenciók új iránya egyre 
nagyobb figyelmet szentel az intervenciók 
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személyre szabottságának, ma már léteznek 
olyan intervenciók, amelyekben a felhasz-
náló megválaszthatja, hogy az intervenciós 
tartalmat játékosított vagy nem játékosított 
formában kéri (Van Zyl & Rothmann, 2019). 
Az autonómia, választási lehetőség növelé-
se mellett az emlékeztetőkkel kíséréssel, 
a részvétel anyagi honorálásával, és mini-
mum egy személyes találkozás beépítésével 
is csökkenthető a lemorzsolódás (Linardon 
& Fuller-Tyszkiewicz, 2020).

Vizsgálatunk pozitív eredményei mellett 
fontos azonban megemlíteni, hogy az inter-
venció számos limitációval rendelkezik. 
A vizsgálat nem volt teljes mértékben rando-
mizált, továbbá a kontroll- és intervenciós 
csoport összetétele kiegyenlítetlen volt, ami 
rontja az eredmények megbízhatóságát. 
Az intervenciós csoportban nagyobb volt 
a nők aránya, kevesebb budapesti lakos és 
több, aktuálisan az egyetemi tanulmánya-
it folytató személy volt, mint a kontroll
csoportban. Az intervenciós és kontrollcso
port esetében jelentkező különbségekhez 
a minták eltérő összetétele is hozzájárulha-
tott. A jövőben, a kutatás minőségének növe-
lése érdekében érdemes illeszteni a mintákat 
minden szempont mentén, illetve kontrollál-
ni az esetleges torzító tényezőket. A kuta-
tási elrendezés tekintetében továbbá fontos 
lenne a későbbiekben randomizált kontrol-
lált elrendezést alkalmazni. A vizsgálati 
személyek véletlenszerű besorolása növelné 
a valószínűségét, hogy a kezdeti értékek 
nem különböznek a feltételek mentén. Jelen 
vizsgálatban a minta egy része csoportos 
besorolás alapján került az intervenciós és 
kontrollfeltételbe, amely hozzájárulhatott 
a kiindulásnál jelentkező csoportok közötti 
különbséghez. Az elemszám továbbá meg
lehetősen alacsony volt, amelyet a lemor-
zsolódás még inkább rontott. Utólagosan 

megvizsgáltuk, hogy a statisztikai erő
elemzés (power analysis) a metaanalízi-
sekben kimutatott közepes hatásnagyság-
gal számolva hány fős mintát irányoz elő. 
A szükséges 112 személyt a toborzás során 
sikerült is elérni, az intervenció végére azon-
ban jóval az előirányzott érték alatt maradt 
a minta, ami megkérdőjelezi a vizsgálat 
megbízhatóságát. Az mHealth-kutatásokban 
a magas lemorzsolódási arány állandó prob-
lémát jelent (Gál et al., 2021), így a jövőben 
érdemes nagyobb kezdeti mintával dolgoz-
ni és az intervenció során folyamatosan 
motiválni a résztvevőket. Fontos megemlí-
teni továbbá, hogy a kontrollcsoport adata-
inak nagy része a második adatfelvételből 
származik, amelyre az orosz–ukrán hábo-
rú kitörésekor került sor, ami magyarázhat-
ta a kontrollcsoport eleve magasabb stres�-
sz-szintjét és a szignifikáns növekedést az 
értékben. A jövőben érdemes az adatfelvé-
tel körülményeire is figyelni. Jelen vizsgá-
lat továbbá passzív kontrollcsoportot alkal-
mazott, ami illeszkedik ugyan a nemzetközi 
gyakorlathoz (ld. Gál et al., 2021), a későb-
biekben azonban fontos lenne növelni az 
aktív kontrollcsoportos vizsgálatok számát 
is. További megfontolandó szempont, hogy 
az alkalmazás használatával kapcsolatban 
csak szubjektív adatok álltak rendelkezésre, 
hasznos lenne az alkalmazás által rögzített 
objektív felhasználói adatokat is elemezni 
(ld. Kozlov et al., 2020). A jövőben érde-
mes lenne az applikációkat bemért mutatók 
mentén is értékelni; a Mobil Alkalmazás 
Értékelő Skála (Mobile App Rating Scale – 
MARS; Stoyanov et al., 2015) használatával 
például öt mutató mentén lehet a mentális 
egészséget támogató alkalmazásokat megí-
télni: bevonódás, funkcionalitás, esztéti-
kusság, információs minőség és szubjektív 
benyomás. Minél több információ áll rendel-
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kezésre az alkalmazásokról, annál inkább 
megvalósíthatóak a felhasználók számára 
készített személyre szabott ajánlások, továb-
bá hasznos visszajelzés lehet a mobiltelefo-
nos alkalmazások fejlesztői számára is.

Összességében, jelen intervenció kedvező 
eredményeket mutatott a Mindfulness Coach 
alkalmazással kapcsolatban, és erősíti azokat 
a hatásvizsgálatokat, amelyek ígéretesnek 
tartják a mobilalapú mentális egészséget 
támogató applikációkat. Az evidenciaalapú 
applikációk körültekintő használata jelentős 
hozadéka lehet az alkalmazott területeknek. 
Megjelenhet alacsony intenzitású interven-
ciók elemeként, hiszen használata egyszerű, 
gyors, olcsó, önálló alkalmazása minimális 

mértékben igényel személyes erőforrást, 
ugyanakkor szerves, integrált része lehet 
a személyes segítő munkának is. Jelenleg 
klinikai területen kísérleteznek az alkalma-
zásával, de új trendként jelenik meg az iskola
pszichológiában, a szervezetpszichológiában 
és a tanácsadói munkában is (De Korte et al., 
2018; Shahidi et al., 2017; Puhy et al., 2021). 
Serdülők és fiatal felnőttek számára az élet-
kori és generációs jellemzők miatt különösen 
vonzó lehet (Whiteside, 2016). Az mHealth-al-
kalmazások vizsgálata az utóbbi években 
kezdődött behatóan, növekvő népszerűségük 
miatt jellemzőiknek, hatékonyságuk egyéni 
és környezeti feltételeinek teljes körű feltér-
képezése kiemelkedően fontos lesz a jövőben.

Summary

Mobile thelephone applications for mental health:  
The effectiveness of Mindfulness Coach

Background and Aims: Recently, mental health applications have gained popularity; however, 
only a few studies have investigated their effectiveness. The aim of the present study was to 
examine the efficacy of a mindfulness mobile phone application, the Mindfulness Coach.
Methods: In this pilot study, a quasi-experimental design was employed with a passive control 
group. A total of 64 participants (intervention group: N = 40, control group: N = 24) took 
part in the intervention. The intervention group used the application for two weeks, while 
the control group did not receive any intervention. Outcome measures such as mindfulness, 
perceived stress, and anxiety were assessed at baseline and after the intervention.
Results: The data from the two-week use of the Mindfulness Coach application show positive 
results. The intervention group demonstrated a significant increase in mindfulness and 
a significant decrease in stress and anxiety compared to the control group. The participants 
showed good acceptance of the app; however, it is important to mention that the dropout rate 
was relatively high (43%).
Discussion: Overall, the study demonstrates the benefits of the Mindfulness Coach app for 
mental health. The app’s advantages can be applied in various fields (e.g., organizational 
psychology, school psychology). Considering the high dropout rate, future research should 
explore strategies to increase intervention engagement and conduct the study with a larger 
sample size.
Keywords: mindfulness, mHealth, intervention, anxiety, stress, Mindfulness Coach
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