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 چکیده

عنوان یکی از اختلالات اضطرابی مزمن و مخرب شایع دوره کودکی و نوجوانی مشکلات اختلال اضطراب فراگیر به

به همراه داشته است. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر  زیادی را در حوزه سلامت

 –آزمون کاهش استرس بر علائم اختلال اضطراب فراگیر بود. بدین منظور، طی یک پژوهش نیمه آزمایشی با پیش

وش شهرستان آموزان مقطع متوسطه مراجعه کنده به هسته مشاوره آموزش و پرآزمون و گروه کنترل از دانشپس

( GADآموز با تشخیص اختلال اضطراب فراگیر)دانش 33گیری هدفمند کریم استان تهران و با روش نمونهرباط

آموز( قرار داده شدند. سپس دانش 51آموز( و کنترل)دانش51تصادف در دو گروه آزمایش)انتخاب شدند و به

ای اهی قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ مداخلهجلسه تحت برنامه ذهن آگ 8طور گروهی در گروه آزمایش به

( مورد ارزیابی قرار گرفتند.نتایج DAG-7) ها قبل و بعد از درمان با مقیاس اضطراب فراگیردریافت نکردند. گروه

طور معناداری در کاهش ( نشان داد که برنامه ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بهAvocnAتحلیل کوواریانس)

رسد که ذهن آگاهی با کاهش سطح اضطراب آموزان مؤثر است و به نظر میاضطراب فراگیر دانش علائم اختلال

 شود.روش مناسبی در درمان اختلال اضطراب فراگیر محسوب می
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 . مقدمه6

شود که با بیشتر اختلالات روانی ختلالات اضطرابی مزمن و مخرب محسوب مییکی از ا 5اختلال اضطراب فراگیر

عنوان یک اختلال شایع دوره کودکی و نوجوانی مشکلات زیادی در حوزه سلامت به در ارتباط است. این اختلال به

(. 2355، 2د )راشلکنهایی را ایجاد میهمراه داشته است و به دلیل همراه شدن با تغییرات سنی دوره نوجوانی تنش

 عملکرد در اختلالاتی با که باشدمی نوجوانان و در کودکان روانی اختلالات انواع ترینشایع از اضطرابی اختلالات

 همراه روانی اختلالات سایر بروز خطر افزایش و به خودکشی اقدام و الکل به اعتیاد اجتماعی، انزوای تحصیل،

 نگرانی شامل: فراگیر اضطراب اختلال اصلی (. علائم3،2351ن، گریمر و همکارانهازینک، تالن، اتدیلمن،) باشندمی

 کنترل در ناتوانی  شغلی، و اجتماعی عملکرد در ماه، اختلال 6 مدت به حداقل روزها اکثر در ازحدبیش و افراطی

(. نگرانی 2338، 4سدس باشد )کاوین، آمیت وشدت و مدت نگرانی از رویدادهای توأم با تهدید می فزونی نگرانی و

آید که این مؤلفه از طریق راهبرد اجتناب های شناختی تمایزدهنده علائم زیستی اضطراب به شمار مییکی از مؤلفه

هابز، براکویس، بسدو، کراسک و کند )اندرو،در کاهش نگرانی موقتی و درنهایت حفظ اضطراب نقش مهمی ایفا می

گزارش شده است ) کسلر،  7/1/3ها نرخ شیوع این اختلال در طول عمر افته(.  بر اساس برخی ی1،2353همکاران

سالگی با علائم اصلی و  53( و همچنین میانگین سنی شروع این اختلال را 2331، 6برگلوند، دملر، جین و والترز

اند) راجرز، عنوان یک اختلال همراه با سایر اختلالات مطرح نمودهسالگی به 23تشخیص اولیه اختلال و از سن 

(.  بنابراین با توجه به سیر مزمن، شیوع بالا و همبودی 5993، 7وارشاو، گویسمن، گلدنبرگ، رودریگوئز و همکاران

-های ناتوانترین اختلالعنوان یکی از مهمشناختی، این اختلال بههای رواناختلال اضطراب فراگیر با سایر اختلال

شناختی و دارویی رایج امروزه (. علاوه بر مداخلات روان2336، 8ت )بورکوویچشده اسکننده برای بزرگسالان مطرح

ای قرارگرفته است که ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش های دیگری در مورد اختلالات اضطرابی موردتوجه ویژهدرمان

رد دسته که در مو شودز مداخلات محسوب میای اگیرد. ذهن آگاهی جز دستهدر این گروه قرار می 9استرس

وسیعی از افراد ازجمله افراد مبتلابه اختلال درد مزمن، بیماران مبتلابه سرطان و اختلالات اضطرابی مورداستفاده 

 کاهش بر آگاهی مبتنی ذهن آموزش آگاهی، ذهن آموزش روش ترین(. رایج53،2333زین )کابات قرارگرفته است

(.این 5982)کابات زین، شودشناخته می آموزی رامشآ برنامه و استرس کاهش برنامه شکل به که استرس است

ای متمرکز و عنوان دوره( در دانشگاه ماساچوست مطرح گردید که این دوره به5993برنامه توسط کابات زین)

توجه قرارگرفته  گیری از اصول ذهن آگاهی موردهای آموزشی با بهرهها، مدارس و محیطساختاریافته در بیمارستان

حالت ذهنی که با آگاهی متراکم و از  "عنوان طورکلی ذهن آگاهی به(.  به2332، 55ویلیامز و تیزدل است)سگال،

های ذهن آگاهی اند. ویژگی، تعریف کرده"شودهای فرد، مشخص و توصیف میها یا انگیزشتمرکز بر افکار، کنش

                                                           
1  . General Anxiety Disorder 

2. Reuschel  .  

3  .  Dieleman, Huizink, Tulen, Utens, Creemers   & et al 

4  . Covin, Ouimet, Seeds & Dozois 

5  . Andrews, Hobbs, Borkovec, Beesdo, Craske & etal 

6  .  Kessler, Berglund, Demler, Jin & Walters 

7  .  Rodgers, Warshaw, Goisman, Goldenberg, Rodriguez   & et al 

8  .  Borkovec 

9  .  Mindfulness Based Stress Reduction   

10  .  Kabat-Zinn 

11. Segal, Williams & Teasdale 



 58  ( نوجوانانDAGاهش علائم اختلال اضطراب فراگیر )اثربخشی آموزش ذهن آگاه مبتنی بر کاهش استرس بر ک

گیری طرفانه تجربه و جهتپذیرش بیشامل آگاهی پیش مفهومی و پذیرش تجربیات، تنظیم منعطف توجه، قبول و 

 و بخشی عضلانی آرام افزایش در ذهن حضور (. فنون5،2337به سمت اینجا و اکنون است )براون، رایان و کرسول

اند که ها از این نتایج حمایت کرده(. پژوهش2333باشد)کابات زین، می اضطراب مؤثر و استرس نگرانی، کاهش

لاواس، بارسکی  ;3،2334ساگیورا ;2،5999ثبتی بر اختلالات اضطرابی داشته باشد) ولزتواند اثرات مذهن آگاهی می

( در پژوهش خود دریافتند که برنامه درمانی ذهن آگاه مبتنی 2355) 1(. والستد، سیورتن و تیلسون4،2353و آرتور

به اختلال اضطراب های اضطراب و نگرانی و اضطراب صفت در افراد مبتلابر کاهش استرس موجب تعدیل نشانه

( نشان حاکی از آن بود که آموزش ذهن آگاهی در 2352) 6گردد. همچنین نتایج پژوهش تانی، لوتان و برنستینمی

 تحقیقی ( در2351) 7هامیل و پیکت های خلقی و علائم اضطراب از اثربخشی مناسبی برخوردار است.کاهش نشانه

 که داد نشان شناختیروان و استرس رفتاری بازداری بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی اثربخشی شناخت عنوان با

 کنترل توانایی افزایش و و گریز اجتناب رفتار کاهش رفتاری، بازداری سیستم کاهش حساسیت بر مداخله این

 هایعنوان یکی از درمانمداخلات ذهنی آگاهی مبتنی بر کاهش استرس به باشد.می شناختی اثربخشروان پریشانی

تکمیلی در کاهش سطوح حساسیت اضطرابی و درنهایت کاهش اضطراب فراگیر از اثربخشی مؤثری برخوردار بوده 

است. در این راستا پژوهش حاضر باهدف پاسخگویی به این سؤال که آیا برنامه ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش 

 انجام گرفت.آموزان اثربخش است؟ استرس بر میزان علائم اختلال اضطراب فراگیر دانش

 

 . روش پژوهش2

های شهرستان دبیرستان 91-94آموزان مقطع متوسطه مشغول به تحصیل جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه دانش

کریم استان تهران با تشخیص پرورش شهرستان رباط و کننده به هسته مشاوره اداره آموزشکریم مراجعهرباط

های ورود به پژوهش گیری هدفمند بر اساس ملاکامعه با روش نمونهاختلال اضطراب فراگیر بودند که از این ج

جمله تشخیص اختلال اضطراب فراگیر بر اساس مقیاس اضطراب فراگیر و مصاحبه بالینی، تمایل به شرکت  از

آموز انتخاب شدند که قبل از شروع دانش 34جلسات و ادامه جلسات، عدم دریافت دارو، رضایت کتبی والدین 

آموز جهت دانش 2آزمودنی در گروه آزمایش در طول مدت جلسات و عدم رضایت  2با توجه غیبت  جلسات

 51گیری تصادفی ساده آموز انتخاب شدند که بر اساس روش نمونهدانش 33شرکت در جلسات گروهی 

 94/51آموزان میانگین سنی دانش آموز در گروه کنترل قرار داده شدند.دانش51آموز در گروه آزمایش و دانش

 8بود. گروه آزمایش و کنترل قبل از جلسات آموزشی مقیاس اضطراب فراگیر را تکمیل گردند. گروه آزمایش در 

دقیقه مورد  93( هر هفته یک جلسه و به مدت RSBMجلسه با برنامه ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس)

های دو گروه بعد از مداخلات نکردند. آزمودنیگونه آموزشی دریافت آموزش  قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. 8طور مجدد با مقیاس کوتاه اضطراب فراگیربه

                                                           
1. Brown, Ryan & Creswell 

2  . Wells 

3  . Sugiura 

4  . Lovas, Barsky  & Arthur 

5. Vollestad, Sivertsen & Nielsen 

6  .  Tanay, Lotan & Bernstein 

7   . Hamill & Pickett 

8 .general Anxiety Disorder Scale -7 



 دو فصلنامه تحقیقات روانشناختی   55

 

است.  شدهساخته (2336) اسپیتزر توسط پرسشنامه اضطراب فراگیر (:GAD-7) مقیاس اضطراب فراگیر

 پاسخ سؤالات به هرروز، تقریباً و نیمی از روزها، زا بیش روز، چند وقت،هیچ هایگزینه یکی از انتخاب با آزمودنی

 25 مقیاس نمره بالاترین ترتیب بدین و شوندگذاری مینمره3 و 3،5،2 نمرات با ترتیب به هاو گزینه دهدمی

روایی همگرای پرسشنامه اضطراب فراگیر کوتاه با پرسشنامه اضطراب صفت و حالت اسپیل گر برای  .باشدمی

باشد. نتایج آلفای کرونباخ برای نیمه اول و نیمه دوم می 12/3و برای اضطراب صفت برابر  75/3اضطراب حالت 

دهد  این آزمون از بوده است که نتایج نشان می 76/3و برای همبستگی دونیمه برابر با  74/3و  82/3به ترتیب 

)نایبیان،  گیر را از افراد عادی تفکیک نمایدبه اضطراب فرا اعتبار قابل قبولی برخوردار است و قادر است افراد مبتلا

 محاسبه شد. 89/3(. میزان آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 2011هادیان، شعیری، شریفی و
 

 (MBSR)بسته ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس

 ( تنظیم گردید که شرح5992بسته درمانی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر اساس درمان کابات زین )

 شده است: جلسات در زیر  ارائه

 

 گروه متغیرها آزمونپس               آزمون                 پیش        تعداد                

 انحراف 

 معیار
  میانگین انحراف معیار میانگین

51 

51 

 

 

 اضطراب فراگیر

 اضطراب فراگیر

 

 

ذهن 

 آگاهی

 کنترل
 

25/3 

39/2 

83/53 

32/57 

23/2 

91/5 

86/57 

23/58 

 محتوی آموزش جلسه

 

 جلسه اول

آن ازجمله عدم تحمل بلاتکلیف و  هایمؤلفه و علائم اضطراب فراگیر با آشنایی گروه، اهداف و ساختار برنامه، معرفی

 منطق بیان و آگاهی ذهن با همراه کشمش یک خوردن تمرین و اضطرابی، آموزش حساسیت

 

جلسه 

 دوم

 دقیقه 43 مراقبه شامل، تمرکز و توجه ظرفیت افزایش جهت تنفس از آگاهی یا ذهن حضور هایکتکنی تمرین و آموزش

 کردن حس و تمرینها درباره تفکر تکنیکها، این از یک هر منطق بیان و آگاهی ذهن با همراه تنفس دقیقه 53بدن، وارسی

 آن منطق بیان و دقیقه ای سه تنفس و فضای آنها از یک هر دقیق

 

جلسه 

 سوم

تکلیف  .شدند فراخوانده عضلانی رهایی ایجاد تنش طریق از قبلا که عضلاتی هایگروه بازخوانی طریق از آموزی آرامش

خانگی در این مرحله شامل وارسی بدن، یوگا، مراقبه نشسته با تمرکز روی تنفس، آگاهی از رویدادهای غیر دلچسب و 

 باشد.آگاهی از یک رویداد معمول متفاوت می

جلسه 

 چهارم

 الگوبرداری تمرینهای ارائه و دقیقهای سه تنفس تمرین آن، منطق بیان نشسته، مراقبه دقیقه 41 تکنیک تمرین و آموزش

 دقیقه آموزش تنفس 53شویم و تمرین می دشوار احساسات دچار که زمانهایی در جهت کاربرد شده

 

جلسه 

 پنجم

های بدنی( در این جلسه در خصوص حس مشاهده طریق از فراگیر هی)آگا تنفس مراقبه و تنفس کنترل آموزش تمرین

کنندگان ترغیب شدند تا شروع به تجربه نظر پرداخته شد. برای تکالیف خانگی شرکتطی شدن نیمی از مسیر و تبادل

، مراقبه قدم زدن اند و با نیازهایشان متناسب هستند شامل وارسی بدن، یوگاشدهکردن ترکیبی از تمریناتی که قبلا معرفی

 و مراقبه نشسته، فعالیت انجام دهند

جلسه 

 ششم

ای عمیق برای مدتی گونهنظر پرداخته شد. سپس مراقبه نشسته بهابتدا در خصوص تکلیف خانگی به بحث و تبادل

 طولانی در این جلسه تمرین شد. محتوای جلسه شامل توجه هشیارانه به اصوات محیط بود.
 

 



 53  ( نوجوانانDAGاهش علائم اختلال اضطراب فراگیر )اثربخشی آموزش ذهن آگاه مبتنی بر کاهش استرس بر ک

 

 ها.یافته9

پژوهش میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمایش و کنترل در  عات توصیفیمنظور آشنایی با اطلا به 2در جدول 

 شده است.علائم اضطراب فراگیر ارائه

 

 آزمونپس –های توصیفی پیش آمون شاخص ،2جدول

 

 

آزمون و های پیشهای مختلف آماری مربوط به نمرهکه بیانگر شاخص 2شده در جدول با توجه به مقادیر ارائه

مود که توان بیان نهای دو گروه موردمطالعه در متغیر علائم اختلال اضطراب فراگیر  میآزمون آزمودنیپس

سازد مربوط به گروه آزمایش و بیشترین میانگین کمترین میانگین که دلالت بر اثربخشی درمانی را مطرح می

منظور بررسی اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر علائم اضطراب باشد. بهمربوط به گروه کنترل می

منظور بررسی ه گرفته شد که در ابتدا به( بهرANCOVAفراگیر از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره )

منظور نرمال بودن توزیع و آزمون برابری اسمینرف به -های تحلیل کواواریانس از روش کلمو گروف مفروضه

و  gis= 12/3برابر  اختلال اضطراب فراگیرداری در متغیر واریانسهای لوین بهره گرفته شد. با توجه به سطح معنی

ها رعایت شده اند بنابراین مفروضه برابری واریانس( نرسیده31/3داری موردنظر)به سطح معنیکه این مقادیر این

 است.
 

 آزمون کلمو گروف اسمیرنف ،3جدول
 

 

جلسه 

 هفتم

تکلیف خانگی شامل وارسی بدن، مراقبه قدم زدن،  .روزمره هایفعالیت در تنفس مراقبه و تنفس کنترل آموزش یمتعم

های کنندگان خواسته شد تا در فعالیتمراقبه نشسته و به هشیاری در زندگی روزمره بود که در آن از شرکت

 کردن، به کار ببرند، بود. ها، تمیز کردن خانه، خوردن، خریدشان از قبیل شستن ظرفمعمولی

جلسه 

 هشتم

این جلسه با وارسی بدن شروع شد و با مراقبه نشسته ادامه یافت. بحث روی مرور مختصری از دوره متمرکز شد، 

 کنندگان ترغیب شدند تا به بحث در خصوص تجربیاتشان در کل دوره بپردازند.شرکت

 آزمونپس آزمونپیش متغیرها گروه

 داریمعنی مقدار داریمعنی مقدار  

 55/3 391/3 38/3 218/3 علائم اختلال اضطراب ذهن آگاهی

 2/3 549/3 36/3 254/3 علائم اختلال اضطراب گروه کنترل

آزمونپس            آزمون                  پیش      تعداد                گروه متغیرها  

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار
 

15  

51 

 
 

 اضطراب فراگیر

 اضطراب فراگیر

 ذهن آگاهی

25/3 کنترل  

39/2  

83/53  

32/57  

23/2  

91/5  

86/57  

23/58  
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 31/3آزمون در آزمون کلومو گروف  از آزمون و پسمتغیرها در پیش Pدهد که مقدار نشان می 3نتایج جدول 

گیری از تحلیل کوواریانس شرایط برای بهره باشد وداری توزیع نرمال میبزرگتر است. با توجه به سطح معنی

 باشد.فراهم می
 

 های ذهن آگاهی و کنترل، نتایج حاصل از تحلیل آنکوا بر روی میانگین علائم اضطراب فراگیر آزمودنی4جدول 

 

 

 

شود، احتمال پذیرش فرض صفر برای مقایسه گروه آزمایش و کنترل در مشاهده می 4طور که در جدول همان

دیگر جدول عبارت( به p،92/53 =F<35/3کوچکتر است ) 31/3آزمون متغیر علائم اضطراب فراگیر از پس

آزمون اثر آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس های پیشدهد با حذف اثر نمرهتحلیل کوواریانس نشان می

های موردمطالعه توان نتیجه گرفت که بین گروهآزمون علائم اضطراب فراگیر معنادار است که میهای پسبر نمره

 داری وجود دارد. ر تفاوت معنیدر متغیر علائم اضطراب فراگی

 

 گیری. بحث و نتیجه4

پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر علائم اختلال اضطراب 

های تواند در کاهش نشانهفراگیر نوجوانان انجام گرفت. نتایج پژوهش حاکی از آن بود که آموزش ذهن آگاهی می

(، 2353ها ازجمله والستد و همکاران)فراگیر مؤثر واقع شود. نتایج پژوهش حاضر با برخی یافتهاختلال اضطراب 

( در پژوهش خود 2355( همسود بود. والستد و همکاران )2351هامیل و همکاران )( و2352تانی و همکاران )

ی اضطراب و نگرانی در افراد هادریافتند که برنامه درمانی ذهن آگاه مبتنی بر کاهش استرس موجب تعدیل نشانه

( نشان حاکی از آن بود که 2352گردد. همچنین نتایج پژوهش تانی و همکاران ) مبتلابه اختلال اضطراب می

 آگاهی های خلقی و علائم اضطراب از اثربخشی مناسبی برخوردار است. ذهنآموزش ذهن آگاهی در کاهش نشانه

آرامش  پایین میزان با خودآگاهی کهدرحالی دارد مثبت رابطه وانیر سلامت و شناختیو روان ذهنی آرامش با

( معتقدند ذهن آگاهی مبتنی بر 2353(. هوگ و همکاران)2331 ،5مور و چوئن است)دی مرتبط شناختیروان

شده روزانه افراد مبتلابه اضطراب فراگیر تأثیر بگذارد تواند بر میزان اضطراب و استرس تجربهکاهش استرس می

داری در کاهش علائم اضطراب و استرس در افراد مبتلابه اختلال اضطراب فراگیر مؤثر واقع شود. طور معنیبه و

                                                           
1  . De More & Cohen 

 منابع تغیر
 مجموع

 مجذورها
df 

 میانگین

 مجذورها
F 

 سطح

 معناداری
 مجذور ایتا

 23/3 332/3 58/8 861/47 5 861/47 آزمونپیش

 34/3 35/3 92/53 387/85 5 387/85 گروه

    847/1 27 868/517 خطا

 33 33/7169 کل
 

 
   



 36  ( نوجوانانDAGاهش علائم اختلال اضطراب فراگیر )اثربخشی آموزش ذهن آگاه مبتنی بر کاهش استرس بر ک

دهد و درنهایت مرور رسد با توجه به اینکه هسته اصلی اختلال اضطراب فراگیر را نگرانی تشکیل میبه نظر می

تواند در تعدیل افکار توجه و متمرکز کردن آن میتواند در بقای نگرانی نقش داشته کنترل کردن افکار منفی می

 کاهش باعث تواندمثبت است بلکه می ارزیابی فرایند تسهیل یوسیلهبه تنهانه آگاهی نقش داشته باشد.  ذهن

 نامناسب ایمقابله راهبردها از استفاده زدایی طریق عادت از همچنین شود و زااسترس شرایط از ناشی بارزیان نتایج

 ارتباط سازی فاجعه قبیل از ناکارآمد، ایمقابله هایسبک شود. زاشرایط استرس به مربوط مشکلات کاهش عثبا

دارد. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ذهن آگاهی بر کاهش حساسیت اضطرابی  خلقی هایبیماری با مستقیمی

میق نقش زیادی بر کارکردهای ذهنی بر مؤثر است. ذهن آگاهی با توجه عمیق بر فرایندهای شناختی و هیجانی ع

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی اثربخشی شناخت عنوان با تحقیقی ( در2351) هامیل و همکارانعهده دارد.

 رفتاری، بازداری سیستم کاهش حساسیت بر مداخله این که داد نشان شناختیروان و استرس رفتاری بازداری

مداخلات ذهنی  باشد.می شناختی اثربخشروان پریشانی کنترل توانایی ایشافز و و گریز اجتناب رفتار کاهش

های تکمیلی در کاهش سطوح حساسیت اضطرابی و عنوان یکی از درمانآگاهی مبتنی بر کاهش استرس به

 آموزش ذهن آگاهی با دیگر سو درنهایت کاهش اضطراب فراگیر از اثربخشی مؤثری برخوردار بوده است. از

 پذیرش و دیدن واضح به و و جسمانی روانی احساسات به نسبت آگاهی افزایش و قضاوت حساسات بدونا تعدیل

کند که مکانسیم اثر این مداخله را برجسته می کمک افتندمی اتفاق که گونههمان فیزیکی، هایپدیده و هیجانات

 و ی حاضرلحظه تجربیات از فرد یآگاه افزایش با تکنیک این عبارتی (. به2333سازد) براون و همکاران،می

 در فیزیولوژیک تنش و نگرانی کاهش موجب کارآمدتر اطلاعات پردازش و شناختی سیستم بر توجه برگرداندن

 روشن جهت در توجه کنترل (. آموزش2331شود)کاویانی و همکاران، می فراگیر اضطراب اختلال افراد مبتلابه

 که است معنی این به توجه فراگیر کند.می عمل متعالی و یافته عادت رغی صورتبه است که دیدن روشن و بودن

 را کار آن چرا و دهیممی انجام کاریچه هستیم، کسی چه که باشیم متوجه صورت گستردهبه لحظات همه در ما

ا تأکید لحظه حال و ب در که دهداین فرصت را می فرد به آگاهی مهارت ذهن .(2333کابات زین، ) دهیممی انجام

 دریافت و پردازش نماید بطوریکه وقتی ما هستند کنندهناراحت که میزانی آن از را کمتر حوادث بر اینجا و اکنون

 روانی مشکلات بیشتر کهدرحالی نیست درگیر آینده گذشته یا روی ما توجه دیگر داریم آگاه حال زمان به نسبت

رسد که با توجه به علائم شناختی اختلال در این راستا به نظر میبود.  برگذشته و یا آینده خواهد از تمرکز ناشی

های تفکر که در آن مرور خاطرات منفی گذشته و تصورات توأم با استرس آینده با تداوم اضطراب فراگیر و سبک

 تواند با معطوف کردن توجه به زمان حال نقش مؤثر در کاهش علائماختلال همراه است، آموزش ذهن آگاهی می

های پژوهش حاضر همراه شدن اختلال خصوصاً در گروه سنی خاص یعنی نوجوانی داشته باشد. یکی از محدودیت

های صرفاً دختر و آموزان و انتخاب آزمودنیترم دانشبرخی از جلسات آموزش با برخی از امتحانات میان

های آتی پیگیری نیز انجام ود در پژوهششهای دیگر بود که لذا پیشنهاد میدرنهایت عدم امکان پیگیری در دوره

 های شناختی ازجمله حساسیت اضطرابی نیز توجه شود.گیرد و به بررسی اثربخشی دیگر سازه
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