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 چکیده 

 وییج نظم بهبود بر کاهش استرس بر یمبتن یآموزش ذهن آگاهاثربخشی هدف از این پژوهش برسی 

 14 تا 10 ینسن اضطرابی بود.جامعه مورد مطالعه شامل نوجوانان مشکلات با نوجوانان هیجانی شناختی

ر ابزار به کا هدفمند بود. گیری نمونه طریق از که  مشهد شهر اضطرابی های اختلال تشخیص با ی، ساله

ر جلسه هجلسه،  8طی گارنفسکی بود.  هیجانی و شناختی جویی نظم ن پژوهش،  پرسشنامهرفته در ای

و گروه  گروه آزمایشی انجام پذیرفت برای ذهن آگاهی مبتنی برکاهش استرس دقیقه،90به مدت یك 

نس وواریاکتحلیل  جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آزمونکنترل هیچگونه مداخله ای دریافت ننمود. 

 ضطرابیا های نشانه اده شد. نتایج نشان داد که آموزش ذهن آگاهی مبتنی براسترس بر کاهشاستف

اگاهی  (. همچنین آموزش ذهن0P<05/0اضطرابی از نظر آماری معنادار شد ) مشکلات با نوجوانان

نترل گروه آزمایش نسبت به گروه ک هیجانی شناختی جویی نظم مبتنی بر کاهش استرس بر بهبود

 )ملامت انهیج نظم جویی شناختی ناسازگارانه راهبردهای معناداری ایجاد کرد.پس از درمان،تفاوت 

 ثبت،م مجدد سازگارانه)تمرکز راهبردهای از برخی در و کاهش فاجعه سازی( نشخوارفکری، خویش،

زش موان دادکه آکرد. نتیجه گیری: پژوهش نش پیدا مثبت( افزایش مجدد ارزیابی بر برنامه ریزی، تمرکز

با  نوجوانان یجانیهشناختی  ییبهبود نظم جوموجب  (MBS-Rی مبتنی بر کاهش استرس)ذهن اگاه

 می شود یمشکلات اضطراب

 

 ذهن اگاهی مبتنی بر استرس ، نظم جویی شناختی هیجان، نوجوانانواژگان کلیدی: 

 

 
 
 
 
 



 

 مقدمه  

 کولنت،یس ن،ی)ر اختلال ها هستند نیو فراوان تر نیر، گسترده ت یروان پزشک یاختلال ها انیدر م یاضطراب یاختلال ها

درصد  18 بایتقر یاضطراب ی( مطرح کردند اختلال ها2014و همکاران ) ی( ک1393 کدل،ی، به نقل از ن2014 2کلس،یر

ودند به جعه کردن مراکه به درما ییدر نمونه ها یاضطراب یاختلال ها وعیدهد . ش یقرار م ریکودکان و نوجوانان را تحت تاث

 یاضطراب یلال ها(.اخت1392 ،یرجندیب زادهیدرصد گزارش شده است ) به نقل ازعل 58از  شتریب یحت ایدرصد  45تا  27 نیب

 ستین رین چشمگچندا یاضطراب یها لاز پسران است البته تفاوت دختران و پسران در ابتلا به اختلا شتریدر دختران معمولآ ب

سران از پ شتریبختران داز اختلال ها آمار  یوجود ندارد تنها در برخ یاضطراب یاختلال ها یامتفاوت ها در تم نیبه علاوه ا

دهد نشانه  یان منشDSM  کایامر یانجمن روانپزشک راستیو نی(. چهارم2015، 4گرلندی، به نقل از و3،210است)کانا، گندال

باچر، ) میهست یرشد یلال ها شاهد تفاوت هاهستند هر چند در تظاهرات اخت یکی یاضطراب کودکان و بزرگسال یاه

،  یلیتحص رفتشیپ ،ینوجوان لیو اوا یدر کودک یاضطراب ی(اختلال ها1392 ،یرجندیب زادهی، به نقل ازعل 2009، 5زیچم

، 4گرلندیه نقل از وب، 2010کنند )کانا، گندال،  یرا مختل م وادهنوجوان و خان یو اکثر عملکرد ها یجانی، ه یتحول شناخت

 یل هاا و اختلاه ییسابمانند با نارا یشوند و اگر بدون درمان باق یدر طول زمان رفع نم یاضطراب ی(. اکثر اختلال ها2015

ان و نوجوانان با از کودک یاری(. بس1392 ،یرجندیب زادهی، به نقل ازعل 2009 ز،یشوند )باچر، چم یمربوط م یدر بزرگسال

، 2010، 6 زرتیشوا ودهند ) الدا، نولن، هوکسما  ینشان م جاناتیه ییرا در نظم جو یترکم یمهارت ها یاضطراب یاختلال ها

و  یاجتماع ،ینسلامت جسما یها دهیاز پد یبا شمار جانیه ییموفق نظم جو یی(. توانا1392 ،یرجندیب زادهیبه نقل ازعل

لال اخت ییبناریز مسیمکان جان،یه ییر نظم جود ییاست که نارسا نیباشند و در نقطه مقابل فرض بر ا یمرتبط م كیولوژیزیف

 تیدشان را در موقعخو ،یکه نوجوانان اضطراب ی(. هنگام2015 گرلند،یبه نقل از و 2010است)کانا، گندال،  یو اضطراب یخلق

که  دادند که آنها گزارش یدهند به طور ینشان م جاناتشانیه تیریرا در مد یمهارت محدود نندیب یم یاضطراب یها

هوکسم و -نا، نولدهند )الد ینشان م جاناتیدر ه ییدر نظم جو یور کنند، نارساکنش یتر تجربه م دیشد اریرا بس جاناتیه

 یمختلف یوش هار بهرا  جاناتیه یینظم جو ینارساکنش ور ی(.نوجوانان اضطراب2013 س،یبه نقل از تورل 2010،  تزریشوا

ها  تیوقعم نیه اشان ب یدرون یاضطراب و واکنش ها زندهیبرانگ یرونیب یها تیدر موقع یدهند آنها کنترل کمتر یانجام م

که  ییها تیز موقعآنها تلاش کردند تا ا نی(. همچن2013 س،ی، به نقل از تورل2010 وز،یگزارش کرده اند)ژافه، کلونه، ه

قل از ، به ن 2010 ، تزریسم و شوااست )الدا، نولن، هوک یانطباق ریغ نیاست اجتناب کنند که ا دیدش جاناتیه زندهیبرانگ

به  ازین وجوانان،ندرازمدت بر تحول کودکان و  یمنف یها امدیپ جادیو ا یاضطراب یاختلال ها یبالا وعی(.ش2013 س،یتورل

 (.1394،  به نقل از به نقل از نظام پور، 2010کند )کانا، گندال،  یدرمان موثر را برجسته م

 كیس ش استربر کاه یمبتن یاست، ذهن آگاه یبر ذهن اگاه یدرمان کاهش استرس مبتن ،یدرمان جیرا یاز الگو ها یکی 

اساچوست، دانشگاه م ی(  مرکز پزشکGFM) یو همکارانش در مرکز ذهن آگاه نزی –است که توسط کابات  یبرنامه گروه

ال مه ، در سبرنا نیا راتیست. تاثبه وجود آمده ا یو روان ی، جسمان یاز معضلات بهداشت یعیوس فیبا ط ییها تیجمع یبرا

ش بر کاه یتنمب یگاهآذهن  راتیکار تاث نیقرار گرفته است. ا یو همکارانش مورد بررس نزی –کابات  ی، عمدتاٌ با کارها1990

 و همکاران، نزی –ات (، داء الصدف  )کاب2003و همکاران،  نزی –و حمله حاد )کابات  یاسترس را در درمان اختلالات اضطراب

در  یو معنادار دایز یکل یبا بهبود یقرار داد، که همگ ی( مورد بررس1987و همکاران،  نزی –( و درد مزمن )کابات 1990

 همراه بودند. یو روانشناخت یجسم تیوضع

 بر کاهش استرس در یمبتن یذهن آگاه راتیتاث یابیاز تحولات در ارز یادیتا به حال موج ز هیاول یپژوهش ها نیزمان ا از

؛ 2001؛ ساکس  و همکاران، 2003)کارلسون  و همکاران،  یسرطان مارانیها به وجود آمده است، از جمله: ب تیاز موقع یفیط

( و دانش 1394؛ به نقل از نظام پور،  2004و همکاران،  روی؛ شاپ2001 همکاران،؛ هربرت  و 2004کارلسون و همکاران،  

و  گی؛ روزنو1998و همکاران،  روی؛  شاپ1997  ن،ی؛ آست2001و همکاران،  بلی)ر گرید یعموم یها تیآموزان سالم و جمع



 

مثبت معنادار استفاده از  راتین کارها تاثیا جهی(  نت1394به نقل از نظام پور،  2003و همکاران،   دسونیوی؛ د2003همکاران، 

را به  ی(.ذهن آگاه2011، نیاده است )کرها نشان د تیگسترده از موقع فیط نیبر کاهش استرس را در ا یمبتن یذهن آگاه

 ردهد ه یاجازه م رایمهم است؛ ز اریبس یذهن آگاه نیتمر یطرفانه برا یو ب یقضاوت ریغ دگاهیکند: د یم فیصورت تعر نیا

،به نقل از نظام  1994 ن،یز-شده، صرفاً همانطور که هستند درک شوند)کابات جادیا یبدن یافکار و حس ها لیاز قب یزیچ

 یمولفه شناخت كیهمراه با  یاست از عناصر آرام ساز یبینو ظهور است که ترک یدرمان كیتکن كی ی(. ذهن آگاه1394ور، پ

ناهات هان  مفهوم  چیهمچون تا ییو راهبان بودا نیز-مثل کابات یمحققان وسطهمان طور که ت ،یمنحصر به فرد. ذهن آگاه

 یافتد. هرچند هدف اصل یاز هر لحظه همان گونه که اتفاق م یاست از آگاهشکل آن، عبارت  نیشده است، در ساده تر یساز

باعث  یولوژیزیف یختگیبرانگ ایدرباره آنها،  یقضاوت چگونهیبدون ه یمنف یدادهایاما مشاهده رو ست،ین یآرام ساز یذهن آگاه

 لیدر تعد ینشان دادند که ذهن آگاه( 2000) یو دس انی(. ر1394 ،ی، به نقل از اسداله2003، فیشود  )ن یبروز آرامش م

(. 2007ن،یشود)جانک یم یمثبت مرتبط با سلامت جانیه میمنجر به تنظ نیو افکار خودکار موثر و ا یمنف یرفتار یالگوها

حال  نیبرند ساخته شده با ا یبه سر م ینسب یافسرده که در دوره بهبود مارانیاز عود در ب یریجلوگ یبرا کردیرو نیا دهرچن

 ،یمثل اختلالات خوردن، اختلال استرس پس از سانحه، اختلال دوقطب گرید یآن را در اختلال ها یاثربخش ییوهش هاپژ

 نیا ی( اما در مورد اثربخش1394،یبه نقل از اسداله 2003، فیکرده اند)ن دییتا یو اختلالات اضطراب ییاختلال افسرده خو

به کار و  ازیانجام نشده و ن یبه اندازه اختلال افسردگ یادیز یپژوهش ها  یبه جز افسردگ گرید یاختلال ها یدرمان بر رو

یافتن یك روش درمانی مناسب برای نوجوانان، از عمده ترین  گرید یها هنوز وجود دارد.از سو نهیزم نیدر ا شتریب قیتحق

ر این مقطع سنی به دفعات زیاد مشکلات در روان درمانی است. شکست تلاش های روان درمانی فردی در رابطه با افراد د

گزارش شده است. امروزه بیشتر پژوهشگران از درمان های گروهی کودکان و نوجوانان بعنوان درمان منتخب این دوره سنی 

اختلال اضطراب، از مشکلات  ینوجوانان دارا نکهیبا توجه به ا نی(. بنابرا1394؛ به نقل از نظام پور، 1961حمایت می کنند)بل،

 یو اجتماع یجسمان ،یبر سلامت روان یذهن آگاه یبرند و با توجه به نقش ارزنده  یگوناگون رنج م یو رفتار یشناختروان

بر  یگذشته مبن قاتیپژوهش، با توجه تحق نیرو در ا نیشود.ازا یمشخص م شیاز پ شیپژوهش ب نیانجام ا تیافراد، اهم

جامعه و  یمال یها نهیطبقه از جامعه که باعث کاهش هز نیا جانیه ییگروه و بهبود نظم جو نیاضطراب ، در ا وعیوجود ش

 نیا ری، تاث یصورت گروه بهبر استرس  یمبتن یشود محقق بر آنست که با بهره وری از رویکرد ذهن آگاه یآن م یستیبهز

 نوجوانان بسنجد.؟ جانیه یینظم جو ررا ب یدرمان کردیرو

 
 

 روش تحقیق 

 

 10سنین نوجوانان جامعه آماری را  آزمون با گروه کنترل نابرابر بودپس -آزمونمایشی و از نوع  پیشطرح این پژوهش نیمه آز

که نفر می باشد.  8حجم نمونه در این پژوهش در هر گروه  .بود شهر مشهد ، با تشخیص اختلال های اضطرابی ساله ی 14تا 

 قیدر تحق دفی در دو گروه کنترل و آزمایش گماشته می شوندو به طور تصا انتخاب شده اند هدفمندبا شیوه نمونه گیری 

 .استفاده شده است امهپرسشن 1حاضر از 
 

 هیجان )فرم کودکان و نوجوان( –نظم جویی شناختی پرسشنامه 

سوال بوده و هدف آن سنجش خرده مقیاس های نظم جویی شناختی هیجان )ملامت خویش،  36این پرسشنامه دارای  

گری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه گیری، فاجعه سازی، پذیرش، نشخوار

( به منظور ارزیابی راهبردهای شناختی که هر  2001)ملامت دیگران( است. این پرسش نامه توسط گارنفسکی و همکاران ) 

خرده  9این مقیاس شامل به کار می برد ابداع شده است. فرد بعد از تجربه رخدادهای تهدید کننده یا استرس های زندگی



 

مقیاس است که هر کدام یك راهبرد خاص از راهبردهای شناختی را ارزیابی می کند. خرده مقیاس ها عبارتند از : مقصر 

ه مثبت دانستن خود، مقصر دانستن دیگران، پذیرش رخداد، توجه مجدد برنامه ریزی برای چگونگی برخورد با رخداد، توج

مجدد به مسائل خوشایند به جای تفکر دربارهآن رخداد واقعی، نشخوار فکری، باز ارزیابی مثبت، رسیدن به یك دور نما )افکار 

مربوط به نسبی بودن آن رخداد در مقایسه با سایر رخدادها( و مصیبت بار تلقی کردن.از میان این راهبردها،راهبردهای مقصر 

ن دیگران،نشخوار فکری، مصیبت بار تلقی کردن رخداد راهبردهای منفی تنظیم هیجان هستند و دانستن خود، مقصر دانست

راهبردهای پذیرش، توجه مجدد به برنامه ریزی، توجه مثبت مجدد، باز ارزیابی مثبت و رسیدن به یك دور نما راهبردهای 

ت داده شده به هر یك از عبارات تشکیل دهنده آن مثبت تنظیم هیجان را نشان می دهند. نمره هر راهبرد از طریق جمع نمرا

قرار می  180تا  36قرار بگیرد و جمع کل نمرات در دامنه ای از  20تا  4راهبرد به دست می آید و می تواند در دامنه ای از 

آلفای  ( پایایی آزمون را با استفاده از ضریب2001گیرد.در بررسی مشخصات روان سنجی آزمون گارنفسکی و همکاران )

به دست آوردند. در ایران نیز روایی آزمون از طریق همبستگی نمره کل با نمرات  93/0، 87/0،  91/0کرونباخ به ترتیب برابر با.

را دربر می گرفت که همگی آن ها معنادار  56/0با میانگین  68/0تا 40/0خرده مقیاس ها آزمون بررسی شد که دامنه ای از 

پرسشنامه با استفاده از روش تحلیل عامل  4ی ماده بیشتر از  ملی این / همبستگیهای مجموعه. بررسی ساختار عابودند

عاملی تاییدی  CERQ-K درصد واریانس را تبیین میکرد. نتایج تحلیل 68عاملی اصلی حمایت کرد که  9اکتشافی از الگوی 

مقیاسها و روایی ملاکی  ضرایب همبستگی بین خردهها بود. به علاوه، الگوی  نیز حاکی از برازش مطلوب و قابل قبول ماده

 همزمان پرسشنامه، با مقیاس اضطراب چندبعدی کودکان و مقیاس افسردگی کودکان، بیانگر روایی خوب این مقیاس بود

 (.1391)مشهدی و همکاران،

 

 یافته های مربوط به ویژگی های جمعیت شناختی

رکت ردازیم. شنی می پپژوهش، با استفاده از آماره های فراوانی و درصد فراوادر این بخش به بیان گزارش توصیفی داده های 

نفر حضور  8روه گروه قرار گرفتند. در هر گ 2نوجوان بودند  که به طور تصادفی در  16کننده های حاضر در این پژوهش 

 داشتند که شامل یك گروه آزمایشی و یك گروه کنترل می شدند. 

 شده است. نسیت در گروه های پژوهشی آورده( فراوانی ج1-در جدول)

 ( فراوانی متغیر جنسیت در گروه های پژوهشی1-جدول شماره)

  گروه 

 کنترل  آزمایش

 مذکر                 مونث  مذکر                        مونث

    3                          5   4                       4 

 

ارند. به طور کلی پسر حضور د 4دختر و 4دختر و در گروه کنترل  5پسر و  3ه می شود، در گروه آزمایش همانطور که مشاهد

 دختر حضور دارند. 9پسر و  7در نمونه ی پژوهشی 

 

 

 

 

 



 

 ویژگی های توصیفی

 شود. در این قسمت میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان به تفکیك در گروه های دو گانه آورده می

 میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان (-2جدول شماره)
  گروه 

 کنترل  آزمایش

 میانگین       انحراف استاندارد  میانگین             انحراف  استاندارد

63/11                      4/1  13/12              64/1 
 

نحراف استاندارد آن او  63/11که میانگین سن در افراد گروه آزمایش    جدول میانگین و انحراف استاندارد سن نشان می دهد

 .می باشد  64/1و انحراف استاندارد آن     13/12می باشد و برای گروه کنترل نیز میانگین سن     4/1

 

 بررسی استنباطی فرضیات تحقیق

ه ی هترین شیویانس بستفاده از روش تحلیل کوواربرای مقایسه ی اثربخشی گروه ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد.ا

ر تحلیل (.د1385گروه کنترل می باشد)دلاور  پس آزمون با -آماری برای تجزیه و تحلیل داده های طرح های پیش آزمون

د. تحلیل می رو کوواریانس نمرات پیش آزمون بعنوان متغیر تصادفی کمکی و نمرات پس آزمون بعنوان متغیر وابسته بکار

زد)گال و می سا کوواریانس نمره های پس آزمون را بواسطه تفاوت موجود در پیش آزمون گروه های آزمایش و کنترل تعدیل

یش ه بررسی پبی آزمون (.نتایج بررسی و تحلیل داده ها به تفکیك هر فرضیه در زیر ارائه می گردد. قبل از اجرا1383همکاران

 ی باشیم.زمون مآزیم.در صورت رعایت این پیش فرض ها مجاز به استفاده از این فرض های اجرای تحلیل کواریانس می پردا

 (K-S)فبررسی نرمال بودن توزیع نمرات در گروه های آزمایش و کنترل، با استفاده از آزمون کولموگرف اسمیرن

یش و در آزما وی کنترل نتایج آزمون کولموگرف اسمیرنف نشان داد که این آزمون برای متغیرهای این پژوهش در گروه ها

 وا نرمال می باشد ه( و بنابراین نتیجه گرفته می شود  که توزیع داده P>05/0مراحل پیش آزمون وپس آزمون معنی دار نشد)

 یکی از پیش فرض های تحلیل کوواریانس چند متغیره رعایت شده است 



 

 

 ( بررسی نرمال بودن توزیع نمرات در گروه های تحقیقی3-جدول شماره)
 معناداری درجه آزادی گروه متغیر

تنظیم هیجان مثبت 

 پیش آزمون

 215/0 8 کنترل

 250/0 8 آزمایش 

تنظیم هیجان مثبت 

 پس آزمون

 148/0 8 کنترل

 405/0 8 آزمایش 

تنظیم هیجان منفی 

 پیش آزمون

 206/0 8 کنترل

 144/0 8 آزمایش 

تنظیم هیجان منفی 

 پس آزمون

 198/0 8 کنترل

 631/0 8 شآزمای 

. 

 

 بررسی همگنی شیبهای رگرسیونی و همگنی واریانسها

خیر.  ارد یاددر این پیش فرض بررسی می شود که آیا بین پس آزمون و پیش آزمون متغیرهای پژوهش رابطه ی خطی وجود 

شیبهای   ی دهدمن هم چنین نرمال بودن واریانس داده ها در گروه نیز مورد آزمون قرار می گیرد. نتایج بدست آمده نشا

جازه را می دهد که به (  و به ما این اP>05/0رگرسیونی و همگنی واریانس ها، برای آزمون تحلیل کوواریانس معنی دار نیست)

 تحلیل کوواریانس داده ها بپردازیم. 

 بررسی شیب رگرسیونی و همگنی واریانسها در گروه های تحقیق(-4جدول شماره)

 

 گروه

 

 متغیرها

 همگنی شیب ها اریانس هاهمگنی و

 لوین
سطح 

 معناداری
F 

سطح 

 معناداری

 16/0 88/1 91/0 01/0 تنظیم هیجانی مثبت

 09/0 85/5 64/0 21/0 تنظیم هیجانی منفی

 15/0 95/1 82/0 06/0 تنظیم هیجان مثبت

 1/0 33/2 40/0 71/0 تنظیم هیجان منفی

 

 

 

 



 

 تجزیه و تحلیل استنباطی فرضیه های تحقیق

 رار گرفتهقنباطی در این قسمت اطلاعات حاصل از اجرای پرسشنامه ی تحقیق بر روی اعضای نمونه مورد تجزیه و تحلیل است

ق های تحقی فرضیه است. در این تحقیق، از آزمون آماری تحلیل کواریانس چند متغیره به دلیل تناسب و سازگاری بیشتر با

 استفاده شده است.
 فرضیه ی اصلی:

کز نشان دای ویلکه شاخص کلی لامبور آزمون فرضیه اصلی از روش تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شده است به منظ

 داد که اثر گروه در ترکیب خطی متغیرهای چندگانه معنادار بود

 (957/0=R2 001/0>P ،47/419=F.) 

ها دام متغیرشود ک در ادامه لازم است که مشخص بنابراین می توان استنباط کرد که فرضیه اصلی پژوهش تایید می شود، اما

ثبت هارتهای مولفه متفاوت معناداری دارند. بر همین اساس می توان مشخصات آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره را برای م

 مشاهده کرد.  (-5و منفی تنظیم شناختی هیجان در جدول)

 یجانهب، مهارتهای مثبت و منفی تنظیم شناختی ولفه های اضطراتحلیل کوواریانس چند متغیره را برای م 5-جدول شماره 

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

تنظیم هیجانی 

 منفی

234/2600 1 234/2600 795/277 000/0 962/0 

تنظیم هیجانی 

 مثبت

375/2869 1 375/2869 039/148 000/0 931/0 

 

نی نظیم هیجاهبود تلیل کوواریانس چند متغیره نشان می دهد که گروه درمانی ذهن آگاهی به طور معناداری باعث بنتایج تح

 د می شود.(  شده است. بنابراین فرضیه ی اصلی تحقیق تاییP<001/0)( و کاهش تنظیم هیجانی منفی P<001/0)مثبت 
 

 

  گیریبحث و نتیجه

گروه  مثبت در منجر به بهبود تنظیم هیجانی منفی و بهبود تنظیم هیجانی استرس شکاهآموزش شیوه ذهن آگاهی مبتنی بر

 آزمایش نسبت به گروه کنترل می شود.

ت نی مثبنتایج تحلیل آماری نشان می دهد که گروه درمانی ذهن آگاهی به طور معناداری باعث بهبود تنظیم هیجا

(001/0>P و کاهش تنظیم هیجانی منفی )(001/0>Pشد  ) ود.شه است. بنابراین فرضیه ی اصلی تحقیق تایید می 

، 4،چیلورز2012، 3سینگ 2011 ،2،چیسا2013، 1، فیکس2013این یافته، یافته های پژوهش های دیگر )میلانی، 

 ( را مورد تائید قرار می دهد.2011،کاویانی، 2010، 5،بکرمان2011

همچنین،میتوان .ا را ازبدن،احساسات وافکارمان افزایش میدهدانجـام مستمر تمرین های ذهن آگاهـی، شناخت و آگاهی م

گفت چون ذهن آگاهی باعث تعدیل احساسات بدون قضاوت و افزایش آگاهی نسبت به احساسات روانی و جسمانی میشود و به 

                                                           
Fix-1 
Chiesa-2 
Singh-3 
Chilvers-4 

 

 



 

براین،میتواند (. بنا2008واضح دیدن و پذیرش هیجانات و پدیدههای فیزیکی،همانگونه که اتفاق میافتند،کمك میکند)ماس، 

اضطراب  نقش مهمی داشته باشد و این امر از این نظر که درپژوهشها مشخص شده است که درمان  های درتعدیل نمرات نشانه

ذهن آگاهی درتعدیل رفتارهای منفی وافکارمنفی کمك نماید و موجب رفتارهای مثبت مرتبط با سلامتی میشو دقابل توجیه 

گفت که درمان حضورذهن،توجه وآگاهی فردرا نسبت به احساسات جسمانی و روانی بیشترمیکند است. به عبارت دیگر، میتوان 

و احساس اعتماد درزندگی، دلسوزی عمیق، وپذیرش واقعی رخدادهای زندگی را به دنبال دارد زیرایکی از جنبه های مهم 

ارمنفی مقابله نمایند وحوادث ذهنی را به صورت درمان مبتنی برذهن آگاهی این است که افراد یاد میگیرند با هیجانات و افک

( اشاره کرد که عقیده دارد تنها توجه بیمار 2003(.همچنین می توان به تحقیقات بیر )2012مثبت تجربه کنند )بوهلمیجر،

ش گونه است که اساس نشانه های اضطراب است و افزایش کنترل توجه بایستی درکاهش اضطراب موثر باشد. تکنیکهای آموز

کنترل توجه اساساّ  تکنیکهای افزایش توجه هستند که در درمان افراد مبتلا به مشکلات روان شناختی مفید واقع می شوند 

(.همچنین در تببین این مسئله ذکر چند نکته ضروری است. خودتنظیمی هیجان یکی از مقوله هایی است که 2013، 6)سمپل

جان توجه می شود، تحقیقات علوم اعصاب نقش اموزش ذهن اگاهی را بر در آن به نقش حضور ذهن در جریان تنظیم هی

فرایند های ذهنی و تاثیر آن بر مکانیسم های مغزی که منجر به نظم جویی هیجانی می شود به تصویر کشیده است) بیر و 

ر بر روی مناطق مغزی (. بنابرین اموزش ذهن اگاهی با تاثی2012؛ واگو و سیلبرس واگ،2009؛ کارامودی، 2009همکاران، 

کورتیکال مرتبط با شناخت و هیجان بر بهبود فرایند های ذهنی و مکانیزم های مغزی نظم جویی شناختی و هیجانی کمك 

 می کند.

؛ گارنفسگس 1389پژوهش ها راهبردهای نظم جویی شناختی هیجانی را در ایجاد نشانه های اضطراب مهم دانسته اند)حسنی،

 عف هیجانیان باعث ضیداد های ناخوشایند زندگی و استرس ها ، هیجان ها را درگیر می کند و به مروز زم(. رو2006و کریج، 

اد مضطرب د، افرو اضطراب خواهد شد. افراد برای مقابله با این هیجانات ناخوشایند راهبردهای متفاوتی بکار می گیرن

ای نظم ز راهبردهکمتر ا ملامت خویش و.....را به کار می گیرند وراهبردهای نظم جویی هیجانی ناسازگار مانند نشخوار فکری و 

دون شرط ( پذیرش ب2012جویی شناختی و هیجانی سازگار استفاده می کنند. پزوهش ها حضور ذهن )اکسنر و همکارن،

 وضور ذهن یت ح( را در نظم جویی هیجان کمك کننده بیان نموده اند. اموزش ذهن اگاهی با تقو2010)جورمن و اواترز، 

یجه در نت وپذیرش بدون شرط و تقویت فرایند های ذهنی در تعدیل راهبردهای نظم جویی شناختی هیجانی کمك می کند 

( اموزش 2012اران)در بهبود اضطراب و در نهایت سلامت روان را در پی خواهد داشت.. بعلاوه یافته های دسرو سیرس و همک

اضر همسو زوهش حجانی با کاهش نشانه های اضطراب بیان نموده اند که با نتایج پذهن اگاهی را در فرایند نظم جویی هی

یجان هناختی شاست. در نتیجه اموزش ذهن اگاهی با اثری که بر توجه و حضور ذهن دارد می تواند در بهبود نظم جویی 

انمند در تو ای قدرت بیشتریکمك کند .بنابرین ، تمرین های ذهن اگاهی موجب ایجاد بینش فراشناختی می شود که دار

 اگاهی به زش ذهنسازی افراد برای جداشدن ماهرانه از الگوهای نشخوار فکری و تجربه هیجانی ناگوار است. درنتیجه امو

 شرکت کنندگان این اگاهی رو می دهد که نسبت به رویداد ها و هیجانات ناخوشایند پذیرش داشته باشند.
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