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 چکیده
تجربه يک دوره هیجانات منفی در نوجوانی، يک عامل خطر برای بروز 

نشانه های اضطراب و همچنین کاهش نظم جويی هیجانی و شناختی 

محسوب می شود. هدف از اين پژوهش بررسی اثربخشی آموزش ذهن 

تنیدگی برکاهش نشانه های اضطرابی و بهبود نظم آگاهی مبتنی بر 

جامعه مورد  جويی شناختی هیجانی نوجوانان با مشکلات اضطرابی بود.

ساله با تشخیص اختلال  14تا  10مطالعه شامل نوجوانان سنین 

نفر  64 اضطرابی شهر مشهد که از طريق نمونه گیری در دسترس

ابزار به کار رفته در اين  .نفر جايگزين شدند 32انتخاب و در هر گروه 

، پرسشنامه نظم (1997) پژوهش، پرسشنامه اضطراب چند بعدی

جلسه، هر  8بود. طی  (2002) هیجانی گارنفسکی-جويی شناختی

برای  کاهش استرسدقیقه، ذهن آگاهی مبتنی بر  90جلسه به مدت 

و گروه کنترل هیچگونه مداخله ای دريافت  گرفتگروه آزمايشی انجام 

چند  ود. جهت تجزيه و تحلیل داده ها از آزمون تحلیل کوواريانسننم

استفاده شد. نتايج نشان داد که آموزش ذهن آگاهی بر کاهش  متغیره

نشانه های اضطرابی نوجوانان با مشکلات اضطرابی از نظر آماری 

(. همچنین آموزش ذهن اگاهی مبتنی بر =0P<005/0) استمعنادار 

هیجانی گروه آزمايش نسبت به -جويی شناختیتنیدگی بر بهبود نظم 

بنابراين،  (.=0P<005/0) گروه کنترل تفاوت معناداری ايجاد کرد

آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر تنیدگی برکاهش نشانه های اضطرابی و 

موثر هیجانی نوجوانان با مشکلات اضطرابی -بهبود نظم جويی شناختی

  .است

سترس گاهی مبتنی بر آذهن  کلیدی: ه هایواژ ضطراب،    کاهش ا ، ا

 ، نوجوانان  یهیجان-نظم جويی شناختی

 

 Abstract 
Experiencing an episode of negative emotions in 

adolescence, is considered as a risk factor for incidence of 

anxiety symptoms and also reducing emotional and 

cognitive regulation. This study aimed to study the 

effectiveness of mindfulness-based stress reduction 

therapy (MBSR) on the reduction of anxiety symptoms 

and improvement of cognitive-emotion regulation in 

adolescents with anxiety problems. The study population 

included adolescents aged 10 to 14 years old with a 

diagnosis of anxiety disorder in Mashhad city which were 

selected through available sampling 64 people were 

selected and 32 were replaced in each group. The research 

tools used in this study was a Multidimensional anxiety 

scale for children (1997), Garnefski’s Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (2002) and structured clinical 

interview (SCID-5-CV). During eight sessions, each one 

90 minutes, Mindfulness-based Stress Reduction Therapy 

was done for the experimental group, and the control 

group received no intervention. Multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) was used to analyze the 

data.  The results showed that mindfulness-based stress 

reduction therapy (MBSR) on the reduction of anxiety 

symptoms in adolescents with anxiety problems is 

statistically significant (p= 0<0/005). Also, mindfulness-

based stress reduction therapy (MBSR) made a significant 

difference in improvement of cognitive-emotion 

regulation of experimental group compared to the control 

group (p= 0<0/005). Mindfulness-based Stress Reduction 

Therapy (MBSR) is useful in the Reduction of Anxiety 

Symptoms and Improvement of Cognitive-Emotion 

Regulation in Adolescents with Anxiety Problems.  
 

Keywords: Mindfulness-based stress reduction, anxiety, 

cognitive-emotion regulation, adolescents 
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 هیجانی نوجوانان با مشکلات اضطرابی -ذهن اگاهی مبتنی بر کاهش تنیدگی بر کاهش نشانه های اضطرابی و بهبود نظم جويی شناختی درماناثربخشی 

The Effectiveness of Mindfulness-based Stress Reduction Therapy (MBSR) on the Reduction of Anxiety …  

 
 

 مقدمه
اختصاص های زيادی را به خود شناسی روانی پژوهشحوزه آسیب ترين اختلالات روانی است که دراختلال اضطراب يکی از شايع

به اختلال اضطراب اغلب به  شناسی بالینی است. بیماران مبتلانظر آسیب های مختلف ازداده است. اين اختلال شامل زيرگروه

بندلو، ريت، ) گذرانندهای دارودرمانی را میپزشک اغلب دورهکنند و به هنگام مراجعه به روانپزشک مراجعه میپزشکان غیر روان

آمده است، اما عمل های مهمی در فهم تحول و پايداری اين اختلال به(. هرچند پیشرفت2015، 1رلیچ و ودکیندروور، میکائیل، گو

مندی به ابعاد شناختی، باعث شناختی و عوارض جانبی دارويی و همچنین پديد آمدن علاقهها، ملاحظات اخلاقی، زيستمحدوديت

در پاسخ به تهديدی است که ناشناخته، اضطراب  .(2015، 2بائر) شناختی شده استروانهای ها و درمانبه وجود آمدن و توسعه نظريه

مبهم يا متعارض است و حالتی است که پیامد های زيادی دارد و اغلب پیامد های اضطراب، شامل احساس وحشتی است که با علائم 

ی شود. اختلال های اضطرابی در میان اختلال های روان جسمی، بیانگر افزايش فعالیت دستگاه اعصاب خودکار و تپش قلب و تعريق م

درصد کودکان و نوجوانان  18اضطرابی تقريبا ت اختلالا .(2010و همکاران،  3اندروپزشکی، گسترده ترين و فراوان ترين اختلال ها هستند )

درصد يا حتی بیشتر  45تا  27کرده بودند بین اضطرابی در نمونه هايی که به درمان مراجعه ت را تحت تاثیر قرار می دهد. شیوع اختلالا

اضطرابی در دختران معمولآ بیشتر از پسران است البته تفاوت دختران و پسران در ابتلا به ت اختلالا. درصد گزارش شده است 58از 

ها در برخی از اختلال ها آمار اضطرابی وجود ندارد تنت اضطرابی چندان چشمگیر نیست به علاوه اين تفاوت ها در تمامی اختلالات اختلالا

پیشرفت تحصیلی،  ،اضطرابی کودکی و اوايل نوجوانیت اختلالا (.2013، 4باکستر، اسکات، واس و وايتفورد) دختران بیشتر از پسران است

رفع نمی شوند و اضطرابی در طول زمان ت اکثر اختلالا. تحول شناختی، هیجانی و اکثر عملکرد های نوجوان و خانواده را مختل می کنند

اضطرابی ت بسیاری از کودکان و نوجوانان با اختلالا. در بزرگسالی مربوط می شوندت اگر بدون درمان باقی بمانند با ناراسايی ها و اختلالا

نی، توانايی موفق نظم جويی هیجان با شماری از پديده های سلامت جسما. مهارت های کمتری را در نظم جويی هیجانات نشان می دهند

اجتماعی و فیزيولوژيک مرتبط می باشند و در نقطه مقابل فرض بر اين است که نارسايی در نظم جويی هیجان، مکانیسم زيربنايی اختلال 

 .(2013، 5)جیمز، جیمز، کودری، سولز و چوکه خلقی و اضطرابی است

هارت محدودی را در مديريت هیجاناتشان نشان می هنگامی که نوجوانان اضطرابی، خودشان را در موقعیت های اضطرابی می بینند م 

دهند به طوری که آنها گزارش دادند که هیجانات را بسیار شديد تر تجربه می کنند، نارساکنش وری در نظم جويی در هیجانات نشان می 

کنترل کمتری در موقعیت  نوجوانان اضطرابی نارساکنش وری نظم جويی هیجانات را به روش های مختلفی انجام می دهند آنها. دهند

. همچنین آنها تلاش کردند تا از موقعیت های بیرونی برانگیزنده اضطراب و واکنش های درونی شان به اين موقعیت ها گزارش کرده اند

شیوع بالای (. 2010، 6کیسلر، اولاتونجی، فلدنر و فورسیث)هايی که برانگیزنده هیجانات شديد است اجتناب کنند که اين غیر انطباقی است

پولانزکی، )مدت بر تحول کودکان و نوجوانان، نیاز به درمان موثر را برجسته می کند  اضطرابی و ايجاد پیامد های منفی درازت اختلالا

يکی از الگو های رايج درمانی، درمان کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن اگاهی است، ذهن آگاهی مبتنی  (.2015، 7سالوم، سوجايا، کاو و روهد

در مرکز ذهن آگاهی مرکز پزشکی دانشگاه ماساچوست، برای ( 2003) 8زين–بر کاهش تنیدگی يک برنامه گروهی است که توسط کابات

، عمدتاٌ با 1990جمعیت هايی با طیف وسیعی از معضلات بهداشتی، جسمانی و روانی به وجود آمده است. تاثیرات اين برنامه، در سال 

تنیدگی را در درمان اختلالات  همکارانش مورد بررسی قرار گرفته است. اين کار تاثیرات ذهن آگاهی مبتنی بر کاهشزين و –کارهای کابات

 ، که همگی با بهبودی کلی زياد و معناداری در وضعیت جسمی و روانشناختی همراه بودند.گرفتاضطرابی و حمله حاد مورد بررسی قرار 

در طیفی از  استرسحال موج زيادی از تحولات در ارزيابی تاثیرات ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش  از زمان اين پژوهش های اولیه تا به

نتیجه اين کارها تاثیرات مثبت معنادار استفاده که  به وجود آمده است ی اختلالات روانی و جسمی و همچنین جمعیت نرمالموقعیت ها

ذهن آگاهی يک  (.2014، 9شارما و راشده از موقعیت ها نشان داده است )از ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش تنیدگی را در اين طیف گستر

                                                           
1 Bandelow, Reitt, Röver, Michaelis, Görlich, & Wedekind 
2 Baer 
3 Andrews 
4 Baxter, Scott, Vos, & Whiteford 
5 James, A. James, Cowdrey, Soler, & Choke 
6 Cisler, Olatunji, Feldner, & Forsyth 
7 Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 
8 Kabat‐Zinn 
9 Sharma & Rush 
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تکنیک درمانی نو ظهور است که ترکیبی است از عناصر آرام سازی همراه با يک مولفه شناختی منحصر به فرد. ذهن آگاهی، همان طور 

ترين شکل آن، عبارت است از آگاهی از هر لحظه در ساده  .فهوم سازی شده استم زين و راهبان بودايی-که توسط محققانی مثل کابات

همان گونه که اتفاق می افتد. هرچند هدف اصلی ذهن آگاهی آرام سازی نیست، اما مشاهده رويدادهای منفی بدون هیچگونه قضاوتی 

( نشان دادند که 2017)و همکاران  2د وايب(. 2013و همکاران،  1کوری)  درباره آنها، يا برانگیختگی فیزيولوژی باعث بروز آرامش می شود

هرچند . ذهن آگاهی در تعديل الگوهای رفتاری منفی و افکار خودکار موثر و اين منجر به تنظیم هیجان مثبت مرتبط با سلامتی می شود

ال پژوهش هايی اين رويکرد برای جلوگیری از عود در بیماران افسرده که در دوره بهبودی نسبی به سر می برند ساخته شده با اين ح

اثربخشی آن را در اختلال های ديگر مثل اختلالات خوردن، اختلال تنیدگی پس از سانحه، اختلال دوقطبی، اختلال افسرده خويی و 

اما در مورد اثربخشی اين درمان بر روی اختلال های ديگر به جز افسردگی  پژوهش های زيادی به . اختلالات اضطرابی تايید کرده اند

 .(2018و همکاران،  3)خی انجام نشده و نیاز به کار و تحقیق بیشتر در اين زمینه ها هنوز وجود دارددر نوجوانان اختلال افسردگی  اندازه

از سوی ديگر يافتن يک روش درمانی مناسب برای نوجوانان، از عمده ترين مشکلات در روان درمانی است. شکست تلاش های روان درمانی 

افراد در اين مقطع سنی به دفعات زياد گزارش شده است. امروزه بیشتر پژوهشگران از درمان های گروهی کودکان و  فردی در رابطه با

(. بنابراين با توجه به اينکه نوجوانان 2015، 4استراوس، باند و کاواناگو، ) نوجوانان بعنوان درمان منتخب اين دوره سنی حمايت می کنند

کلات روانشناختی و رفتاری گوناگون رنج می برند و با توجه به نقش ارزنده ی ذهن آگاهی بر سلامت روانی، دارای اختلال اضطراب، از مش

ازاين رو در اين پژوهش، با توجه تحقیقات گذشته  جسمانی و اجتماعی افراد، اهمیت انجام اين پژوهش بیش از پیش مشخص می شود.

د نظم جويی هیجان اين طبقه از جامعه که باعث کاهش هزينه های مالی جامعه و مبنی بر وجود شیوع اضطراب، در اين گروه و بهبو

بهزيستی آن می شود محقق بر آنست که با بهره وری از رويکرد ذهن آگاهی مبتنی بر تنیدگی به صورت گروهی، تاثیر اين رويکرد درمانی 

 نوجوانان بسنجد. یهیجان-شناختیرا برکاهش اضطراب و نظم جويی 

 

 روش 
آزمون با گروه کنترل بود. در اين پژوهش کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن پس -آزمونآزمايشی و از نوع  پیشنیمه  پژوهشطرح اين 

روند. در اين پژوهش جامعه آماری هیجانی متغیرهای وابسته به شمار می-آگاهی، متغیر مستقل؛ همچنین اضطراب، نظم جويی شناختی

که با مراجعه به مدارس راهنمايی انتخاب شده بودند و مراجعه کننده به کلینیک مشاوره و روانشناسی  ساله 14تا  10را نوجوانان سنین 

 با استفاده از فرمول کوکران برایحجم نمونه در اين پژوهش  بود. 1397در سال  با تشخیص اختلال اضطرابی شهر مشهد دانشگاه فردوسی

 .شدندزمايش گماشته آونه گیری در دسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه کنترل و که با شیوه نم برآورد شد،نفر  32هر گروه 

 شرکت ، عدمیهیجان-و پايین بودن نمره نظم جويی شناختی از: دارا بودن اختلال اضطراب اندمطالعه عبارت به و خروج ورود معیارهای

 شرو يا دارودرمانی، تمايل و رضايت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش. دیفر دريافت مشاوره عدم درمانی و هایبرنامه ساير زمان درهم

مدرسه پس از  به با مراجعهمشهد، شهر  و مدارس راهنمايی کلینیک مشاوره و روانشناسی دانشگاه فردوسی ازپس از اخذ مجوز  :اجرا

در کسب رضايت از کادر اجرايی، کلیه نوجوانان دارای اختلال اضطرابی شناسايی شدند و از والدين آنها به منظور شرکت در جلسه معارفه 

 ن توضیحاتی ارائه شد، برنامه ذهنآدعوت به عمل آمد. در اين جلسه، در مورد نشانه های اضطراب نوجوانان و روش های بهبود دانشگاه 

که فرم شد نها درخواست آبین والدين توضیح شد و از پژوهش گاهی به والدين معرفی می گردد، و در نهايت رضايت نامه ی شرکت در آ

 تحويل دهند. بعد از جلسه معارفه، طبق نمونه گیری در دسترس و مطابق با معیارهای ورود و خروج در پژوهش،و رضايت نامه را تکمیل 

و به طور تصادفی در  کردندهیجانی رو پر -پرسشنامه اضطراب و تنظیم شناختی ،ان  رضايت خود را اعلام کرده بودندکودکانی که والدينش

و گروه  گرفتندگاهی قرار آگروه آزمايش، تحت آموزش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن  شدند.دو گروه آزمايشی و کنترل گماشته 

 گروه تست های قبلی به عنوان پس آزمون اخذ شد. 2از هر س و سپ موزشی دريافت نمی کندآکنترل هیچ 

 ابزار سنجش

                                                           
1 Khoury 
2 De Vibe 
3 Chi 
4 Gu, Strauss, Bond, & Cavanagh 
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12       
 هیجانی نوجوانان با مشکلات اضطرابی -ذهن اگاهی مبتنی بر کاهش تنیدگی بر کاهش نشانه های اضطرابی و بهبود نظم جويی شناختی درماناثربخشی 

The Effectiveness of Mindfulness-based Stress Reduction Therapy (MBSR) on the Reduction of Anxiety …  

 
 

مصاحبه کلینیکی و نیمه ساختار يافته است که برای تشخیص گذاری  :(CV-5-SCID) 1مصاحبه بالینی ساختار یافته

-توافق کلی برای تشخیص، و 60/0، توافق تشخیصی را بیش از SCID-5-CVرود. نسخه فارسی به کار می DSM-5اختلالات بر اساس 

 .  (2017، 2فیرست)گزارش کرده است  55/0های کل عمر را و کل تشخیص 52/0های فعلی را 

 و همکاران 4مارچکه توسط است گزارشی خود ابزار يک کودکان چند بعدی اضطراب مقیاس: 3پرسشنامه اضطراب چند بعدی

يک  مبنای بر گويه هر. شود می استفاده سال 19 تا 8سنی  های گروه در اضطراب های نشانه ارزيابی برای و گويه دارد 39 که (1997)

 اندازه را بعد مقیاس چهار اين .شود می گذاری نمره همیشه( و اوقات بندرت، گاهی سه )هرگز، تا از صفر لیکرت ای درجه چهار مقیاس

  جسمانی های نشانه آيتم( و 9) از آسیب اجتناب يتم(،آ 9) جدايی يتم(، اضطرابآ 9) اضطراب اجتماعی: از عبارتند که کند می گیری

تا  0/ 64لفای بین آن ضريب آدرصد و برای خرده مقیاس های  87برای کل مقیاس ضريب آلفای ( 2006) 5ايوارسون مطالعه يتم(.آ 12)

برای کل مقیاس و ضرايب  79/0لفای آنیز ضريب  (1390) قی و بهرامیروهش مشهدی، سلطانی، میردوژگزارش شده است. در پ0/ 84

 درصد برای خرده مقیاس ها گزارش شده است. 78درصد تا  43بین 

سوال بوده و هدف آن سنجش  36دارای  پرسشنامهاين  :)فرم کودک و نوجوان( 6هیجان –پرسشنامه نظم جویی شناختی 

به منظور ارزيابی راهبردهای ( 2002و همکاران ) 7خرده مقیاس های نظم جويی شناختی هیجان است. اين پرسشنامه توسط گارنفسکی

خرده  9شامل  اين مقیاس شناختی که هر فرد بعد از تجربه رخدادهای تهديد کننده يا استرس های زندگی به کار می برد ابداع شده است.

راهبردهای مقصر دانستن  از میان اين راهبردها، مقیاس است که هر کدام يک راهبرد خاص از راهبردهای شناختی را ارزيابی می کند.

نشخوار فکری، مصیبت بار تلقی کردن رخداد راهبردهای منفی تنظیم هیجان هستند و راهبردهای پذيرش،  خود، مقصر دانستن ديگران،

به برنامه ريزی، توجه مثبت مجدد، باز ارزيابی مثبت و رسیدن به يک دورنما راهبردهای مثبت تنظیم هیجان را نشان می  توجه مجدد

دهند. نمره هر راهبرد از طريق جمع نمرات داده شده به هر يک از عبارات تشکیل دهنده آن راهبرد به دست می آيد و می تواند در دامنه 

پايايی  در بررسی مشخصات روان سنجی آزمون قرار می گیرد. 180تا  36و جمع کل نمرات در دامنه ای از  قرار بگیرد 20تا  4ای از 

. در ايران (2006)گارنفسکی و کريیج،  به دست آوردند 93/0، 87/0،  91/0 آزمون را با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با

با میانگین   0/68تا  0/40ه کل با نمرات خرده مقیاس ها آزمون بررسی شد که دامنه ای از نیز روايی آزمون از طريق همبستگی نمر

)مشهدی  روايی ملاکی پرسشنامه از طريق روايی همزمان مورد بررسی قرار گرفتو را دربر می گرفت که همگی آن ها معنادار بودند  0/56

 .(1391و همکاران،

بسته ذهن اگاهی در اين پژوهش، بر : (MBSR) 8ترس مبتنی بر ذهن اگاهیساختار جلسه های گروه درمانی کاهش اس

در ابتدا برنامه درمانی برای جلسات يک ساعت و نیم با يک  ( تنظیم شد.2011) 9استال و گلدستیناساس بسته ی مدون شده توسط 

  تمرين آغاز و با بحث در مورد تمرين، ادامه و با تکلیف خانگی پايان می يافت.
 

 ساختار جلسه های گروه درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن اگاهی: 1جدول 
 توضیحات جلسه

هدايت . 1

 خودکار

 های خوردن يک عدد کشمش و سپس به مدت انجام مديتیشن -3؛ جلسه 8 شرح مختصری از -2 معرفی شرکت کنندگان؛ -1

 تکلیف خانگی -3؛ ها انجام اين مديتیشن صحبت درمورد احساسات ناشی از دقیقه مديتیشن اسکن بدن و 30

رويارويی با . 2

 موانع

بحث در مورد تفاوت بین افکار  -3؛ بحث در مورد تکالیف خانگی -2؛ انجام مديتیشن اسکن بدن و بحث در مورد اين تجربه -1 

 تکالیف خانگی -5 انجام مديتیشن در حالت نشسته؛ -4 و احساسات؛

                                                           
1 The Structured Clinical Interview for DSM-5® —Clinician Version 
2 First 
3 Multidimensional anxiety scale for children 
4 March 
5 Ivarsson 
6 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
7 Garnefski 
8 Mindfulness-Based Stress Reduction 
9 Stahl & Goldstein 
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 1398دی ،  43شماره پیاپی  ،  10شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(10), 2020 

 

 

حضور ذهن از . 3

 تنفس

بحث در مورد تکالیف  -3 مديتیشن نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی؛ -2؛ شنیدن تمرين ديدن و -1

 تکالیف خانگی -5آگاه؛ های حرکات ذهن  انجام يکی از تمرين -4؛ خانگی

ماندن درزمان . 4

 حال

 -2 صداهای بدن و افکار؛ توجه به تنفس،دقیقه مديتیشن نشسته همراه با  40 ،"ديدن ياشنیدن"تمرين پنج دقیقه ای -1 

تمرين قدم  -3 ها و رفتارهای جايگزين؛ های دشوار و نگرش بحث در مورد پاسخ های اضطراب و واکنش يک فرد به موقعیت

 تکالیف خانگی– 4 زدن ذهن آگاه؛

 تکالیف خانگی -3 ن؛ارايه و اجرای حرکات ذهن آگاه بد -2؛ چهل دقیقه مراقبه نشسته بازنگری -1 مجوز حضور. 5

افکارحقايق . 6

 نیستند

آماده شدن  تکلیف خانگی، تمرين بازنگری، اصوات و سپس افکار بازنگری، آگاهی از تنفس بدن، دقیقه ای، 40 مراقبه نشسته -1

ارايه ی  -3 بحث در مورد تکالیف خانگی در گروه های دوتايی؛ -2 تمرين فضای تنفسی سه دقیقه ای؛ -1؛ برای اتمام دوره

تکالیف  -5 پی در پی ارايه شد؛ ساعت،1 چهار تمرين مديتیشن به مدت -4؛ ديدگاه هايی جداگانه فکر، خلق، تمرينی باعنوان

 خانگی

 مراقبت ازخود. 7

: مضمون اين جلسه اين است -2 شود؛ مديتیشن چهار بعدی و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد می -1

کنند کدامیک از رويدادهای  ارايه تمرينی که در آن شرکت کنندگان مشخص می- 3 مراقبت از خودم چیست؛بهترين راه 

توان برنامهای چید که به اندازه کافی رويدادهای  زندگیشان خوشايند و کدامیک ناخوشايند است و علاوه بر آن چگونه می

 ف خانگیتکالی -5 فضای تنفسی سه دقیقه ای؛ -4 خوشايند در آن باشد؛

استفاده از . 8

 موخته هاآ

 -4 دقیقه ای؛ 3 تمرين فضای تنفسی -3 استفاده از آنچه تاکنون يادگرفته ايد؛: مضمون اين جلسه اين است -2 اسکن؛ -1

از اين قبیل که آيا  مطرح شدن سوالاتی در مورد کل جلسات، -5 های کنارآمدن با موانع انجام مديتیشن؛ بحث در مورد روش

 کنند مهارت شان رشدکرده؟ آيا احساس می آيا احساس میکنند شخصیت يافته اند؟ کنندگان به انتظارات خود دستشرکت 

 .شان را ادامه دهند های نظم جويی هیجان بهبود يافته و آيا دوست دارند تمرين های مديتیشن

 

 

 یافته ها
از آماره های فراوانی و میانگین و انحراف معیار می پردازيم. در اين بخش به بیان گزارش توصیفی داده های پژوهش، با استفاده 

نفر حضور داشتند  16گروه قرار گرفتند. در هر گروه  2نوجوان بودند که به طور تصادفی در  32شرکت کننده های حاضر در اين پژوهش 

پسر حضور  8دختر و  8و در گروه کنترل  دختر 10پسر و  6که شامل يک گروه آزمايشی و يک گروه کنترل می شدند. در گروه آزمايش 

دختر حضور دارند. میانگین و انحراف استاندارد سن نشان می دهد که میانگین سن  18پسر و  14دارند. به طور کلی در نمونه ی پژوهشی 

و انحراف استاندارد آن    13/12می باشد و برای گروه کنترل نیز میانگین سن  4/1و انحراف استاندارد آن  63/11در افراد گروه آزمايش 

می باشد. در جدول زير میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و  5/1و  88/11می باشد. در کل نیز اين مقادير به ترتیب  64/1

 هیجانی ارائه می شوند.-پس آزمون گروه های دو گانه در علائم اضطرابی و مولفه های نظم جويی شناختی
 

 و انحراف معیار علائم اضطراب اجتماعی در پیش آزمون و پس آزمون : میانگین2جدول 

 میانگین مرحله گروه متغیر انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه متغیر
انحراف 

 معیار

 علائم

اضطراب 

 اجتماعی

 آزمايش
 839/0 25/19 پیش آزمون

معیار تمرکز 

 مجدد مثبت

 آزمايش
 4/1 37/7 پیش آزمون

 3/1 15 پس آزمون 05/2 87/10 پس آزمون

 کنترل
 92/1 5/18 پیش آزمون

 کنترل
 83/1 75/7 پیش آزمون

 2 5/8 پس آزمون 03/2 37/18 پس آزمون

علائم 

اضطراب 

 جدايی

 آزمايش
 9/2 12/12 پیش آزمون

معیار تمرکز 

 بر برنامه

 آزمايش
 68/1 37/7 پیش آزمون

 24/1 12/14 پس آزمون 83/1 75/9 پس آزمون

 کنترل
 56/2 5/13 پیش آزمون

 کنترل
 18/1 62/7 پیش آزمون

 4/1 62/8 پس آزمون 19/1 5/14 پس آزمون
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14       
 هیجانی نوجوانان با مشکلات اضطرابی -ذهن اگاهی مبتنی بر کاهش تنیدگی بر کاهش نشانه های اضطرابی و بهبود نظم جويی شناختی درماناثربخشی 

The Effectiveness of Mindfulness-based Stress Reduction Therapy (MBSR) on the Reduction of Anxiety …  

 
 

علائم 

اجتناب از 

 آسیب

 آزمايش
 03/2 12/16 پیش آزمون

معیار 

ارزيابی 

 مجدد

 آزمايش
 57/3 75/12 پیش آزمون

 06/1 37/18 پس آزمون 6/1 5/10 پس آزمون

 کنترل
 2 17 پیش آزمون

 کنترل
 19/1 5/13 پیش آزمون

 2/1 5/14 پس آزمون 19/1 5/17 پس آزمون

علائم نشانه 

های 

 جسمانی

 آزمايش
 2/3 5/21 پیش آزمون

معیار ديدگاه 

 پذيری

 آزمايش
 37/3 25/9 پیش آزمون

 4/1 37/16 پس آزمون 19/1 5/13 پس آزمون

 کنترل
 24/3 25/21 پیش آزمون

 کنترل
 42/3 5/10 پیش آزمون

 2/2 45/10 پس آزمون 2 5/20 پس آزمون

معیار 

 ملامت خود

 آزمايش
 03/2 87/14 پیش آزمون

معیار فاجعه 

 سازی

 آزمايش
 92/2 37/13 پیش آزمون

 66/1 25/6 پس آزمون 66/1 25/8 پس آزمون

 کنترل
 41/1 5/15 پیش آزمون

 کنترل
 44/2 5/12 پیش آزمون

 4/1 37/12 پس آزمون 3/2 6/15 پس آزمون

معیار 

 پذيرش

 آزمايش
 03/2 12/7 پیش آزمون

معیار ملامت 

 ديگران

 آزمايش
 58/3 37/12 پیش آزمون

 03/1 75/5 پس آزمون 3/1 16 پس آزمون

 کنترل
 44/2 5/7 پیش آزمون

 کنترل
 4/1 37/13 پیش آزمون

 06/1 5/13 پس آزمون 3/1 5/8 پس آزمون

 

يا تحلیل دوگروهی ( MANOVAهای پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل واريانس چند متغیره )در اين بخش به بررسی فرضیه

T  های پیش از آزمون آماری فرضیه .می شودپراخته شده است، که نتايج آن در جداول زير ارايه هاتلینگ و آزمون آماری تی مستقل

مقادير پرت و گم شده می  فرض آزمون بررسیبررسی شد. اولین پیش و تی مستقل چندمتغیری وارايانسهای تحلیل پژوهش، مفروضه

باشد که با غربالگری داده ها رعايت شد. دومین پیش فرض آزمون استقلال گروه های متغیر مستقل می باشد که با تصادفی قرار دادن 

کوواريانس که با -شد. سومین پیش فرض آزمون، همگنی ماتريس های واريانس شرکت کننده ها در کاربندی ها يا شرايط مطالعه رعايت

( معنادار نشد که نشان دهنده برابری ماتريس های کوواريانس می = 001/0P >   ،77/9Box's Mباکس در سطح ) Mاستفاده از آزمون 

( متغیرهای آزمون K-Sاصل از آزمون ناپارامتريک )ح Zکه آماره هست فرض آزمون بررسی نرمال بودن توزيع نمرات پیش باشد. چهارمین

 باشد.دار نبود و توزيع نرمال میمعنی( <005/0P)در همه مراحل در سطح 

در گروه آزمايش نسبت به گروه  نشانه های اضطرابکاهش منجر به  تنیدگیآموزش شیوه ذهن آگاهی مبتنی بر فرضیه ی اول: 

اول از روش تحلیل کوواريانس چند متغیره استفاده شده است که شاخص کلی لامبدای ويلکز کنترل می شود. به منظور آزمون فرضیه 

(. بنابراين می توان استنباط 2R 001/0>P ،34/103=F=651/0نشان داد که اثر گروه در ترکیب خطی متغیرهای چندگانه معنادار بود )

که مشخص شود کدام متغیرها تفاوت معناداری با هم دارند. بر همین  کرد که فرضیه اول پژوهش تايید می شود، اما در ادامه لازم است

 مشاهده کرد. 2اساس می توان مشخصات آماری تحلیل کوواريانس چند متغیره را برای مولفه های اضطراب در جدول شماره 

 

 :  نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مولفه های اضطراب3جدول 

 ضريب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات متغیر

 682/0 021/0 29/48 26/157 1 26/157 اضطراب اجتماعی

 875/0 001/0 81/20 86/59 1 86/59 اضطراب جدايی

 678/0 015/0 7/73 03/143 1 03/143 اجتناب از آسیب

 867/0 007/0 85/125 87/153 1 87/153 نشانه های جسمانی

 

تحلیل کوواريانس چند متغیره نشان می دهد که گروه درمانی ذهن آگاهی به طور معناداری باعث بهبود اضطراب اجتماعی نتايج 

(021/0>P( اضطراب جدايی ،)001/0>P( اجتناب از آسیب ،)015/0>P( و نشانه های جسمانی )007/0>P شده است. بنابراين فرضیه  )
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گرفته می شود که گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث بهبود اضطراب اجتماعی، اضطراب ی اول تحقیق تايید می شود و نتیجه 

 جدايی، اجتناب از آسیب و نشانه های جسمانی در نوجوانان مبتلا به اضطراب  می شود.

در  انیهیج-مولفه های منفی نظم جويی شناختیکاهش منجر به  تنیدگیآموزش شیوه ذهن آگاهی مبتنی بر فرضیه ی دوم: 

گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل می شود. به منظور آزمون فرضیه دوم از روش تحلیل کوواريانس چند متغیره استفاده شده است که 

(. 2R 001/0>P ،55/104=F=967/0شاخص کلی لامبدای ويلکز نشان داد که اثر گروه در ترکیب خطی متغیرهای چندگانه معنادار بود )

می شود که فرضیه دوم پژوهش تايید می شود، اما در ادامه لازم است که مشخص شود کدام متغیرها تفاوت معناداری با  بنابراين استنباط

 هم دارند. 
 هیجانی-: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مولفه های منفی نظم جویی شناختی4جدول 

 ضريب اتا معناداریسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 456/0 021/0 32/77 35/203 1 35/203 ملامت خوشتن

 654/0 015/0 28/218 28/156 1 28/156 نشخوارگری

 755/0 001/0 60/53 71/130 1 71/130 فاجعه سازی

 353/0 001/0 80/211 23/201 1 23/201 ملامت ديگران

 

گروه درمانی ذهن آگاهی به طور معناداری باعث کاهش ملامت خود نتايج تحلیل کوواريانس چند متغیره نشان می دهد که 

(021/0>P( نشخوارگری ،)015/0>P( فاجعه سازی ،)001/0>P( و ملامت ديگران )001/0>P شده است. بنابراين فرضیه ی دوم تحقیق )

مت خود، نشخوار گری، فاجعه سازی و نیز تايید می شود و نتیجه گرفته می شود که گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش ملا

 ملامت ديگران در نوجوانان مبتلا به اضطراب شده است.

در  هیجانی-مولفه های مثبت نظم جويی شناختی منجر به افزايش تنیدگیآموزش شیوه ذهن آگاهی مبتنی بر فرضیه ی سوم: 

روش تحلیل کوواريانس چند متغیره استفاده شده است که  گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل می شود. به منظور آزمون فرضیه سوم از

(. 2R 001/0>P،27/93=F=838/0شاخص کلی لامبدای ويلکز نشان داد که اثر گروه در ترکیب خطی متغیرهای چندگانه معنادار بود )

متغیرها تفاوت معناداری با هم  بنابراين می توان استنباط کرد که فرضیه سوم پژوهش تايید می شود، اما لازم است که مشخص شود کدام

 دارند. 
 : نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مولفه های مثبت نظم جویی شناختی هیجان5جدول 

 ضريب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 435/0 001/0 01/110 78/178 1 78/178 پذيرش

 756/0 031/0 95/65 67/135 1 67/135 تمرکز مجدد مثبت

 456/0 011/0 73/44 52/98 1 52/98 تمرکز مجدد بر برنامه ريزی

 747/0 001/0 92/37 27/46 1 27/46 ارزيابی مجدد مثبت

 813/0 006/0 5/73 89/118 1 89/118 ديدگاه گیری

 

آگاهی به طور معناداری باعث بهبود پذيرش  نتايج تحلیل کوواريانس چند متغیره نشان می دهد که گروه درمانی ذهن 

(001/0>P( تمرکز مثبت مجدد ،)031/0>P( تمرکز بر برنامه ،)011/0>P( ارزيابی مجدد ،)001/0>P( و ديدگاه پذيری )006/0>P )

باعث بهبود  شده است. بنابراين فرضیه ی سوم تحقیق تايید می شود و نتیجه گرفته می شود که گروه درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 پذيرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز بر برنامه، ارزيابی مجدد و ديدگاه پذيری در نوجوانان مبتلا به اضطراب  شده است.

 بحث و نتیجه گیری
هیجانی در نوجوانان -ذهن آگاهی بر کاهش نشانه های اضطرابی و بهبود نظم جويی شناختی آموزش اثربخشیتحقیق حاضر به بررسی 

نشانه های کاهش منجر به  تنیدگیآموزش شیوه ذهن آگاهی مبتنی بر مشکلات اضطرابی است. فرضیه اول پژوهش به بررسی دارای 
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 هیجانی نوجوانان با مشکلات اضطرابی -ذهن اگاهی مبتنی بر کاهش تنیدگی بر کاهش نشانه های اضطرابی و بهبود نظم جويی شناختی درماناثربخشی 

The Effectiveness of Mindfulness-based Stress Reduction Therapy (MBSR) on the Reduction of Anxiety …  

 
 

در گروه آزمايش نسبت به گروه کنترل می شود پرداخته است. نتايج تحلیل آماری نشان می دهد که فرضیه پژوهش حاضر تايید  اضطراب

 های تنیدگی دارای اثربخشی بیشتری در کاهش نشانهآموزش شیوه ذهن آگاهی مبتنی بره شده است. به عبارت ديگر مشاهده شد ک

اضطرابی، نسبت به گروه کنترل است. به طور کلی يافته ها حاکی است که آموزش ذهن اگاهی در کاهش  مشکلات دارای نوجوانان اضطراب

شارما و ؛ 2003،زين–کاباتين يافته، يافته های پژوهش های ديگر )و مولفه های هیجان پذيری و نگرانی موثر است. ا اضطراب های نشانه

( پیشنهاد می کنـد که تمرين مهارت 2003( را مورد تائید قرار می دهد. کابات زين )2011چیسا،  ؛ 1391 ی و همکاران،سهراب ؛2014راش، 

به نظر می  دهد و آنها را به مقابله مؤثر قادر می سازدذهن آگاهـی، توانايی مراجعان برای تحمل حالت های هیجانی منفی را افزايش می 

درواقع، انجـام مستمر تمرين های ذهن آگاهـی، شناخت و آگاهی ما را از . اضطراب را کاهش دهد های رسد، چنین حالتی می تواند نشانه

احساسات بدون قضاوت و افزايش  همچنین، می توان گفت چون ذهن آگاهی باعث تعديل .بدن، احساسات و افکارمان افزايش می دهد

آگاهی نسبت به احساسات روانی و جسمانی می شود و به واضح ديدن و پذيرش هیجانات و پديده های فیزيکی، همانگونه که اتفاق می 

که در پژوهش اضطراب  نقش مهمی داشته باشد و اين امر از اين نظر  های افتند، کمک می کند. بنابراين، می تواند درتعديل نمرات نشانه

ها مشخص شده است که درمان ذهن آگاهی در تعديل رفتارهای منفی و افکار منفی کمک نمايد و موجب رفتارهای مثبت مرتبط با 

سلامتی می شود قابل توجیه است. به عبارت ديگر، می توان گفت که درمان حضورذهن، توجه و آگاهی فرد را نسبت به احساسات جسمانی 

ی کند و احساس اعتماد در زندگی، دلسوزی عمیق، و پذيرش واقعی رخدادهای زندگی را به دنبال دارد زيرا يکی از جنبه و روانی بیشتر م

های مهم درمان مبتنی برذهن آگاهی اين است که افراد ياد می گیرند با هیجانات و افکار منفی مقابله نمايند و حوادث ذهنی را به صورت 

( اشاره کرد که عقیده دارد تنها توجه بیمار گونه است که اساس 2016ی توان به تحقیقات لئو و همکاران )مثبت تجربه کنند. همچنین م

نشانه های اضطراب است و افزايش کنترل توجه بايستی درکاهش اضطراب موثر باشد. تکنیک های آموزش کنترل توجه اساساّ  تکنیک 

( آموزش 2003زين )–به مشکلات روان شناختی مفید واقع می شوند. به نظر کاباتهای افزايش توجه هستند که در درمان افراد مبتلا 

کنترل توجه در جهت روشن بودن و روشن ديدن است که به صورت غیر عادت يافته و متعالی عمل می کند. توجه فراگیر به اين معنی 

اری انجام می دهیم و چرا آن کار را انجام می است که ما درهمة لحظات به صورت گسترده متوجه باشیم که چه کسی هستیم، چه ک

دهیم. در ذهن آگاهی، توجه به بدن و تنفس تمرين می شود و ما از حس های مختلفی که در بدن و حتی تنفس خود تجربه می کنیم، 

ضربـان قلبمان  آگاه می شويم. همچنین در می يابیم زمانی که درحالت خشم و عصبانیت بدن مان گرم می شود و يا در حالت ترس،

به افـزايش می يـابد و تنفس مان تغییر می کنـد، و کوتـاه و تند می شود. با انجام تمرين های يوگا، توجـه به بـدن را هر چـه بیشتر تجـر

 (2011می کنیم و اين آگاهـی کنترل بعـدی را زمینه سازی می کنـد. همچنین نتايج اين پژوهش بـا پژوهش فجوربـک و همکاران )

آزمايش کنترل شـده، تأثیرات کاهش استرس مبتنی بـر ذهن آگاهـی و شناخت درمانـی مبتنی بر ذهن  21همسو است که بـا تحلیل 

آگاهی را مورد ارزيابی قرار می دادند، دريـافتند که در بیشتر مطالعات، شناخت درمانـی مبتنـی بـر ذهن آگاهـی منجر بـه کاهش استرس، 

می شود. همچنین فرايند اثرگذاری بالا در گروه درمانی ذهن اگاهی مبتنی بر تنیدگی بدين صورت قابل تبیین می  اضطراب، پرخاشـگری

باشد که از نظر تئوری، نظريه ذهن اگاهی بیشتر بر روی هیجانات کار می کند. به عبارت ديگر، می توان گفت که درمان حضورذهن، توجه 

بت جسمانی و روانی بیشتر می کند و احساس اعتماد درزندگی، دلسوزی عمیق، و پذيرش واقعی و آگاهی فرد را نسبت به احساسات مث

رخدادهای زندگی را به دنبال دارد، زيرا يکی از جنبه های مهم درمان مبتنی بر ذهن آگاهی اين است که افراد ياد می گیرند با هیجانات 

مثبت تجربه کنند. بنـابراين تمرين مهارت ذهن آگاهـی، توانايی مراجعان برای  و افکار منفی مقابله نمايند و حوادث ذهنی را به صورت

تحمل حالت های هیجانی منفی را افزايش می دهد و آنها را به مقابله مؤثر قادر می سازد. به نظر می رسد چنین حالتی می تواند نشانه 

 های اضطراب را کاهش دهد.

که میزان نظم جويی هیجانی سازگار در افرادی که آموزش ذهن اگاهی دريافت کردند فرضیه دوم و سوم پژوهش نشان داده است 

نسبت به افراد گروه کنترل افزايش يافت و میزان نظم جويی شناختی هیجانی ناسازگار در افرادی که آموزش ذهن اگاهی را دريافت کردند 

ه آموزش ذهن اگاهی در کمک به نظم جويی هیجانی موثر باشد. نسبت به گروه کنترل کاهش يافت. در نتیجه پژوهش حاضر نشان داد ک

؛ 2013کوری و همکاران، پژوهش حاضر با ديگر پژوهش ها که آموزش ذهن آگاهی را در نظم جويی هیجانی مهم تلقی کردند همسو است )

تحقیقات علوم اعصاب نقش آموزش (. 1387کاويانی و همکاران، ؛ 2014شارما و راش، ؛ 2003،زين–کابات؛ 2017د وايب و همکاران، 

ذهن آگاهی را بر فرايند های ذهنی و تاثیر ان بر مکانیسن های مغزی که منجر به نظم جويی هیجانی می شود به تصوير کشیده است 

بر بهبود  (. بنابرين آموزش ذهن آگاهی با تاثیر بر روی مناطق مغزی کورتیکال مرتبط با شناخت و هیجان2015)تانگ، هولزل و پوزنر، 
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هیجانی -فرايند های ذهنی و مکانیزم های مغزی نظم جويی شناختی و هیجانی کمک می کند. پژوهش ها راهبردهای نظم جويی شناختی

را در ايجاد نشانه های اضطراب مهم دانسته اند. رويداد های ناخوشايند زندگی و استرس ها، هیجان ها را درگیر می کند و به مروز زمان 

هیجانی و اضطراب خواهد شد. افراد برای مقابله با اين هیجانات ناخوشايند راهبردهای متفاوتی بکار می گیرند، افراد مضطرب  باعث ضعف

راهبردهای نظم جويی هیجانی ناسازگار مانند نشخوار فکری و ملامت خويش و ... را به کار می گیرند و کمتر از راهبردهای نظم جويی 

ر استفاده می کنند. پژوهش ها حضور ذهن و پذيرش بدون شرط را در نظم جويی هیجان کمک کننده بیان شناختی و هیجانی سازگا

نموده اند. آموزش ذهن آگاهی با تقويت حضور ذهن و پذيرش بدون شرط و تقويت فرايند های ذهنی در تعديل راهبردهای نظم جويی 

(. 2006و در نهايت سلامت روان را در پی خواهد داشت )آرک و گراسک، هیجانی کمک می کند و در نتیجه در بهبود اضطراب -شناختی

در نتیجه آموزش ذهن اگاهی با اثری که بر توجه و حضور ذهن دارد می تواند در بهبود نظم جويی هیجانی کمک کند. بنابرين، ذهن 

ر بهبود نظم جويی هیجانی کمک کند. شرکت اگاهی با داشتن دو ويژگی مهم آن يعنی کمک در آگاهی و پذيرش يا عدم قضاوت افراد د

کنندگان در آموزش ذهن آگاهی ياد می گیرند که نسبت به افکار، هیجانات و احساسات خود آگاهی يابند، آگاهی به اينکه افکار واقعیت 

به صورت خودکار به افکار  ندارند و ساخته ذهن خويش است و تنها نظارگر آن ها است هیجاناتشان را تنظیم می کنند، در صورتی که قبلا

بر ذهن  یرسد فنون مبتن یبه نظر مو هیجانات خود پاسخ می دادند که نتیجه آن نظم جويی هیجانی ناسازگار و ايجاد اضطراب بود. 

از  افراد یدر رهاساز جسم و ذهن، یقصدمندانه رو یو اگاه یخنث یمحرک ها یمکرر توجه متمرکز رو ينافراد به تمر یببا ترغ یگاهآ

. همچنین اين نگرش در آنها به وجود می ايد که به تمامی امور )خوشايند يا ناسالم کمک کند یرفتار یعادت ها و الگو ها افکار خودکار،

ناخوشايند( پذيرش بدون داوری داشته باشند. در مجموع می توان گفت اموزش ذهن آگاهی با تنظیم توجه  و بکارگیری کارکرد های 

ت بر افکار و هیجانات در تنظیم هیجان فرد کمک می کند. با اگاهی فرد نسبت به هیجانات ناخوشايند و پذيرش اين شناختی و نظار

هیجانات، فرد را از حالت تدافعی و اجتناب از رويداد های ناخوشايند که در نهايت به منجر به ناسازگاری هیجانی و خلق نامطلوب می شود 

هش حاضر، علی رغم تلاش پژوهشگر در اجرای دقیق طرح های درمانی، حجم کم نمونه پژوهش که خارج می کند. محدوديت های پژو

قدرت تعمیم پذيری را کاهش می دهد و عدم وجود فرصت کافی، امکان سنجش در مرحله پیگیری را با محدوديت مواجه ساخت. با وجود 

روه های آزمايش فراهم می نمايد.  ابزار به کارگرفته شده در اين اينکه در مرحله پیگیری فرصت مناسبی برای مقايسه سرنوشت سازِ گ

پیشنهادات کاربردی پژوهش، با  .پژوهش فقط پرسشنامه است و استفاده از يک ابزار ممکن است نتواند اطلاعات دقیقی را جمع آوری کند

می تواند به عنوان اصلی ترين  رويکردها در مشاوره توجه به تأکید ويژه ی درمان ذهن آگاهی بر حوزه نوجوانان و خانواده، اين درمان 

های آموزشی گوناگونی در زمینه آموزش رويکرد های مختلف شود دورهنوجوانان و خانواده توسط همکاران به کار گرفته شود. پیشنهاد می

نگهداری کودکان بی سرپرست برگزار شود. گیری از تکنیک های اين ديدگاه در سطح کلینیک های درمانی و مراکز ذهن آگاهی، با بهره

پیشنهادات پژوهشی پژوهش، انجام بررسی مقايسه ای گروه درمانی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر نمونه های بالینی و غیر بالینی 

با ساير رويکردهای  و مقايسه درمان ذهن آگاهی با ساير رويکردهای درمانی و يک گروه پیگیری و همچنین مقايسه درمان ذهن آگاهی

 درمانی، در ساير اختلال ها.
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