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 چکیده
از نوع همبستگی می باشد. مطالعه حاضر توصیفی بررسی رابطه ذهن آگاهی با اضطراب اجتماعی در دانش آموزان هدف پژوهش حاضر 

در سال تحصیلی  اردبیل ستاننفر از دانش آموزان مقطع دوم متوسطه شهر 101ای تصادفی تعداد گیری خوشهاست که به شیوه نمونه

ذهن آگاهی و اضطراب مقیاس  دوها را تکمیل کردند و از طریق ها، پرسشنامهنفر از آن 100انتخاب شده که از این میان  1403-1402

 SPSS 21ها از همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغییره با کمک نرم افزار مطالعه قرار گرفتند. برای تجزیه و تحلیل داده اجتماعی

همچنین  .است 51/0تعدیل شده برابر با   2R و مقدار 11/0ضریب همبستگی برابر با . نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که ستفاده گردیدا

با اضطراب  که ذهن آگاهی نتایج این پژوهش نشان داد دست آمده معنادار است.هب Fدهد که میزان شان مینتایج تحلیل واریانس ن

اضطراب اجتماعی های دانش آموزان، تقویت توانمندی توان با آموزش ذهن آگاهی وبنابراین میاجتماعی رابطه معنادار و منفی دارد؛ 

 کنترل کرد و حتی کاهش داد.ها آن

 

 ذهن آگاهی، اضطراب اجتماعی، دانش آموزان.واژگان کلیدی: 
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 مقدمه :
هر جامعه ای برای پیشرفت و رشد در ابعاد مختلف اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی و ... نیاز به افرادی دارد که از نظر روانی و جسمانی 

جامعه هستند، سلامتی و بیماری آنان در سلامتی و بیماری جامعه  سالم باشند. با توجه به اینکه فرزندان امروز، صاحبان بلافصل آینده

جسمانی  –(؛ بنابراین، لازم است به سلامت روانی 1402، ، نرگسی، رستمیفردا و نسل های آینده اثراتی قابل توجه خواهد داشت )رستمی

ها و اختلالات روانی و رفتاری آنان برداشته شود هایی اساسی در جهت پیشگیری و درمان بیماریاین قشر عظیم بیشتر توجه شود و گام

حتلال کند اها را مختل میگیر نوجوانان است و عملکرد تحصیلی و اجتماعی آنیکی از مشکلاتی که گریبان (.1331)مقصودی و عروجی، 

مای تشخیصی و آماری اختلالات (. این اختلال در راهن1402نژاد،  است )فایدی و گل محمد 1فوبی اجتماعی یا همان اضطراب اجتماعی

ماهه این اختلال  12(. برآوردهای جهانی شیوع 2022، 2ترین اختلال شناسایی شده است )کریگیسمن و ویلانکورتروانی به عنوان شایع

از ترس یا (. اضطراب اجتماعی عبارت است 2012، 3اند )استین و همکاراندرصد نشان داده 4درصد و شیوع مادام العمر آن را  4/2را 

گیرد و یا مجبور است در اضطراب شدید، مشخص و مداوم از یک یا چند موقعیت اجتماعی که در آن، فرد در حضور دیگران قرار می

های اجتماعی یا عملکردی اشاره (. اضطراب اجتماعی به ترس آشکار و پیوسته از موقعیت2011، 4ها کاری انجام دهد )آساکورامقابل آن

ها انواع آور یا تحقیرآمیزی عمل کند. این موقعیتهایی به طرز خجالتشود که فرد در چنین موقعیتین باور فرد ناشی میدارد و از ا

هایی که فرد هنگام خوردن یا آشامیدن مورد مشاهده گیرند که عبارتند از ملاقات با افراد ناآشنا، موقعیتهای اجتماعی را در برمیتعامل

پردازی شناختی در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی دهد. اندیشههایی که فرد در حضور دیگران کاری انجام میموقعیتگیرد، یا قرار می

ور طشامل مورد ارزیابی منفی قرار گرفتن از سوی دیگران، دستپاچه شدن، تحقیر شدن، طرد شدن، یا آزردن دیگران است. این افراد به

کنند )انجمن روانپزشکی ها را با ترس و اضطراب شدید تحمل میکنند یا این موقعیتجتناب میهای اجتماعی امعمول از موقعیت

وری کار، وضعیت اقتصادی و کیفیت زندگی افراد (. اضطراب اجتماعی، به روابط اجتماعی، دستاوردهای تحصیلی، بهره2013 ،1آمریکا

شود. این اختلال در صورت عدم های اقتصادی و اجتماعی هنگفتی میزینهرساند و بر این اساس باعث ناراحتی شخصی بالا و هآسیب می

(. افزون بر این، این اختلال با افزایش سن، افزایش یافته 2022، 5شود )دنگ و همکاراندرمان به یک وضعیت و مشکل مزمن تبدیل می

ارتباط دارد  1آگاهیتغیرهای مختلفی مانند ذهن(. اضطراب اجتماعی با م2022، 2گیرد )خین و شنگو بهبود آن به سختی انجام می

شود )ایسندراث و های شناختی رفتاری موج سوم قلمداد میعنوان یکی از درمان(. ذهن آگاهی به1333)سادات گلی و همکاران، 

نگ غربی بیشترین گردد؛ اما در فرههای شرقی برمی(. این روش راهی برای هدایت توجه بوده که ریشه آن به سنت2012 ،3همکاران

هد دتاثیر و تمرین را به خود اختصاص داده است. در واقع ذهن آگاهی تعمقی است که به شکل غیر عمد بر اتفاقات حاضر و جاری رخ می

( ذهن آگاهی به عنوان یکی از مفاهیم مرتبط با  سلامت 2021، 10ای است )ریان و همکارانو نوعی آگاهی بدون قضاوت از رویداد لحظه

(. ذهن آگاهی به معنای توجه 2021 ،11ر سال های اخیر مورد توجه روانشناسان و متخصصان سلامت قرار گرفته است )اکونر و همکاراند

(. و به پذیرش احتمال وقوع 2013داوری است )دنگ و همکاران، به طریقی خاص، معطوف به هدف در لحظه حال و بدون قضاوت و پیش
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ی کند و سبب بهزیستی و بالندگهای منفی دائمی و ثابت نیستند کمک میو درک این مطلب که این هیجان ها و رویدادهای منفیهیجان

های ارادی و آگاهانه و کارآمدتر ها و رویدادهای منفی از واکنشهای غیر ارادی به هیجانشود؛ بنابراین فرد به جای واکنشفرد می

های منفی در خود آگاهی ها و هیجانکند تا از احساسذهن آگاهی به افراد کمک می (.2021 ،12کند )سالازر و خاندلوالاستفاده می

طور مناسبی پیاده کنند؛ بنابراین آنان در زندگی با ها را بهها را شناسایی نمایند و راهکارهای مواجهه با آنیابند، افکار مرتبط با آن

 (.2011 ،13یت زندگی مطلوب تر برخور دار هستند )هیوبرتی و همکاراناسترس و اضطراب کمتری مواجه می شوند و از سلامت و کیف

( نشان داد، آموزش ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب اجتماعی زنان دارای وسواس تاثیر 1331نتایج پژوهش سلطانی و محمدی فرود )

شند. وقتی فرد دچار اضطراب می شود معنی داری دارد؛ ذهن آگاهی و اضطراب اجتماعی می توانند تاثیر زیادی بر یکدیگر داشته با

تواند این اضطراب سرچشمه گرفته شده از مسائلی مریوط به گذشته و یا آینده و یا مورد ارزیابی قرار گرفتن دیگران باشد بنابراین می

ذهن آگاهی پایینی دارد توجه خود را از زمان حال از دست می دهد و به مسائل حاشیه ای مربوط به گذشته و آینده می پردازد بنابراین 

و وقتی فرد ذهن آگاهی پایینی داشته باشد می تواند دچار اضطراب اجتماعی شود بنابر این این دو پدیده می توانند مانند چرخه باهم 

بر  ( نشان داد که آموزش شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی1331پور و همکاران )(. پژوهش قدم1333 در ارتباط باشند )گلی و همکاران،

( به این نتیجه دست 2011، 14بهبود باورهای فرا شناختی در مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی موثر است )سونگ و لیند کوئیست

( نیز در 2023)11براین ساری و تارمانیافتند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب و افسردگی تاثیر دارد. علاوه

ان، نقش میانجی ذهن آگاهی بر اضطراب اجتماعی و اهمال کاری، نشان دادند بین ذهن آگاهی و اضطراب پژوهش خود تحت عنو

اجتماعی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. اضطراب اجتماعی یکی از اختلالات مزمن محور یک و شایع ترین نوع اختلال اضطرابی 

، 15اد می کند و عامل خطر آفرینی برای توسعه افسردگی است )فهم و همکارانهای اجتماعی اختلال اساسی ایجاست که در کار و حوزه

پزشکی درصدی در جمعیت عمومی، چهارمین اختلال روان 2/1دهد که این اختلال با شیوع گیر شناسی نشان می(. مطالعات همه2001

(. مبتلایان به اضطراب اجتماعی 2011، 12ل و زیمرمانترین اختلالات اضطرابی در نمونه های بالینی است )دالریمپبوده و یکی از رایج

 گذاردها میمشکلات اجتماعی بسیاری داشته و این اختلال اثرات منفی بر عملکرد اجتماعی، تحصیلی، شغلی و سلامت روانی آن

ه بررسی رابطه متغیر (. باتوجه به مطالب گفته شده و با در نظر گرفتن اینکه پژوهش های کمتری ب2011، 11)گاتزلنیک و همکاران

اضطراب اجتماعی و ذهن آگاهی در دانش آموزان پرداخته اند، بنابراین پژوهش حاضر در پی پاسخ به این پرسش است که، آیا بین ذهن 

 رابطه وجود دارد؟ 13آگاهی و اضطراب اجتماعی دانش آموزان

 

 ابزارهای پژوهش
 :شد استفاده ابزارها نیا از رهایمتغ به مربوط اطلاعات یآور جمع یبرا حاضر پژوهش در

( به منظور ارزیابی 2000اجتماعی اولین بار توسط کانور دیویدسون و چورچیل ) اضطرابپرسشنامه  :20اجتماعی اضطرابپرسشنامه 

این پرسشنامه از اعتبار بالایی  .(2000ای است ) کانور و همکاران درجه 1صورت لیکرت سوال به 12هراس اجتماعی تهیه و دارای 

بوده و ضریب همسانی  13/0تا  21/0هایی با تشخیص اختلال هراس اجتماعی برابر با عتبار آن با روش بازآزمایی در گروها برخوردار است.

                                                           
12 . Salazar and Khandelwal 

13 . Huberty et al 

14 . Song and Lindquist 

15 . Tarman 

16 . Fahm et al   

17 . Dalrymple and Zimmerman 

18 . Gatzelnik et al 

19 . Students 

20 .Social anxiety questionnaire 
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و  31/0اجتناب ، 13/0های فرعی ترس همچنین برای مقیاس ؛گزارش شده است 34/0درونی آن آلفای کرونباخ در یک گروه بهنجار 

های با تشخیص اختلال گزارش شده است. درستی سازه در مقایسه نتایج این آزمون در دو گروه از آزمودنی 10/0ناراحتی فیزیولوژیکی 

ی گروه افراد بهنجار بدون تشخیص روان پزشکی بررسی شد که تفاوت معناداری با هم نشان دادند که این هاهراس اجتماعی و آزمودنی

با کارایی دقت تشخیص  40بر اساس نتایج بدست آمده برای تفسیر نمرات نقطه برش  د.باشاز اعتبار سازه بالای این آزمون میحاکی 

کند. کانور درصد افراد مبتلا به هراس اجتماعی را از افراد غیر مبتلا متمایز می 13با کارایی دقت تشخیص  10درصد و نقطه برش  10

 .دست آمدهب 32/0ت اعتماد پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ ( قابلی2000و همکاران )

گویه طراحی شد. برای پاسخگویی به هر گویه از طیف  11با ( 2003این پرسشنامه توسط براون و ریان ): 21پرسشنامه ذهن آگاهی

 ؛ شودها محاسبه میاستفاده و نمره ابزار با مجموعه نمره گویه( 5تا تقریبا همیشه نمره )( 1ای از تقریبا هرگز نمره )درجه 5لیکرت 

براون و ریان  ؛باشداست و نمره بالاتر نشان دهنده ذهن آگاهی بیشتر می 30و حداکثر نمره در آن  11بنابراین حداقل نمره در آن 

 12/0ایایی آن را با روش ضریب آلفای کرونباخ روایی واگرای پرسشنامه ذهن آگاهی را با سیاهه اضطراب و افسردگی تایید و پ( 2003)

گزارش کردند.  25/0پایایی پرسشنامه ذهن آگاهی را با روش ضریب آلفای کرونباخ ( 1331گزارش کردند. در ایران رحیمی و همکاران )

 .حاسبه شدم 12/0کرونباخ  آلفای ضریب روش با پایایی مقدار حاضر پژوهش  در

 

 روش پژوهش :

. ادندد لیتشک اردبیل شهرستان دوم متوسطه آموزان دانش هیکل را آن یآمار جامعه و است یهمبستگ و یفیتوص نوع از حاضر، پژوهش

 4 یفتصاد صورتبهاردبیل  شهرستان مدارس نیب از که صورت نیا به. گرفت انجام یتصادف یا خوشه روش از استفاده با یریگنمونه

 نیا از تینها در که گرفت قرار نفر 101 اریاخت در مطالعه مورد پرسشنامه. شد انتخاب کلاس کی مدرسه هر از و شدند انتخاب مدرسه

 یبررس یبرا) رنوفیاسم کلموگروف هایآزمون از استفاده با هاداده لیتحل. کردند لیتکم را هاپرسشنامه آموزان دانش نفر 100 نیب

 چندگانه خطیهم یبررس) Tolerance و VIF آزمون ،(خطاها استدلال یبررس) واتسون نیدورب آزمون ،(یریمتغ چند عیتوز بودن نرمال

 .دیگرد استفاده 21 نسخه SPSS افزارنرم از زین هاداده لیتحل یبرا. گرفت انجام رهیچندمتغ ونیرگرس و یهمبستگ ،(رهایمتغ

 هاجدول

کنندگان زن ( از شرکت%25نفر معادل ) 25از این تعداد  نفر در این پژوهش شرکت کردند که 100های پژوهش، تعداد با توجه به یافته

( %22نفر معادل ) 22سال،  15ها دارای سن ( از آزمودنی%51نفر ) 51ها نشان داد که ( مرد بودند. همچنین نتایج یافته%24نفر ) 24و 

نفر  54دهد که ها نشان میلات آزمودنیبراین وضعیت تحصیسال بودند. علاوه 11( دارای سن %12نفر معادل ) 12سال،  12دارای سن 

 ( نیز دوازدهم بودند.%3نفر ) 3یازدهم و  %22نفر معادل  22دهم،  %54معادل 

دهد. آگاهی نشان میها را در اضطراب اجتماعی و ذهنهای آمار توصیفی و ضرایب همبستگی نمرات آزمودنیشاخص 1های جدول داده

( بیشترین میانگین نمرات 32/24 ±22/12آگاهی با میانگین و انحراف استاندارد )آن است که ذهننتایج مندرج در این جدول حاکی از 

 ( کمترین میانگین را دارد. 54/13 ±24/3را دارد و متغیر اضطراب اجتماعی با میانگین و انحراف استاندارد )

مشاهده  1گونه که در جدول معناداری وجود دارد. همانآگاهی با اضطراب اجتماعی رابطه کند که بین ذهنفرضیه پژوهشگر بیان می

، r=51/0دهد که ذهن آگاهی با اضطراب اجتماعی رابطه منفی معناداری دارد )شود، نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان میمی

003/0>pود اضطراب اجتماعی کمترگر وج(. این نتایج بدین معناست که هر چه نمره آزمودنی در متغیر ذهن آگاهی بیشتر باشد، نشان 

                                                           
21 . Mindfulness questionnaire 
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گر وجود اضطراب اجتماعی بیشتر در کنندگان پژوهش است و بالعکس؛ هر چه میزان این متغیر مثبت نگر کمتر باشد، نشاندر شرکت

 ها است.میان آزمودنی

 

 ، ذهن آگاهی اجتماعیاضطراب ها در هر یک از متغیرهای . میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی نمرات آزمودنی1جدول

 M متغیرها

(±SD) 
 یلیتحص یسازگار ذهن اگاهی

 ذهن آگاهی
32/24 

(22/12±) 
1    

 اضطراب اجتماعی
54/13 

(24/3±) 

51/0 

01/0 
1   

 

 عنوانزمان استفاده شد. در این تحلیل نمرات ذهن آگاهی بهها از آزمون تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همبه منظور آزمون فرضیه

ای هعنوان متغیر ملاک وارد تحلیل شدند؛ اما قبل از انجام این تحلیل آماری، پیش فرضبین و متغیر اضطراب اجتماعی بهمتغیرهای پیش

بودن نمرات خطی و استقلال خطاها. جهت بررسی نرمالها، تشخیص همها عبارتند از: نرمال بودن دادهآن بررسی شد. این پیش فرض

بوده که به  -2و  2بین )ذهن آگاهی( و ملاک )اضطراب اجتماعی(، کجی و کشیدگی این نمرات بررسی شد که در بازه یشمتغیرهای پ

بین بررسی شد که هیچ خطی برای متغیر پیشهای تشخیص همعلاوه در تحلیل حاضر، شاخصباشد؛ بهها میمعنای نرمال بودن داده

برای این متغیر در بازه زمانی صفر و  Toleranceنبود. همچنین تمامی مقادیر  10تر از بزرگبین برای متغیر پیش VIFیک از مقادیر 

ینی ببین وجود نداشت. همچنین مقادیر آماره دوربین واتسون برای پیشخطی چندگانه بین متغیرهای پیشیک قرار داشت؛ بنابراین هم

دست آمد؛ بنابراین مفروضه استقلال خطاها برای متغیرهای فوق به 4 ( کمتر از12/3اضطراب اجتماعی از طریق ذهن آگاهی برخط )

های تحلیل رگرسیون چندگانه برای آزمون فرضیه است؛ بنابراین استفاده از برقرار بود. در مجموع نتایج فوق حاکی از برقراری مفروضه

 این تحلیل بلامانع است.

 ؛کرد آگاهی را پیش بینیداری نوسان نمره های نهایی ذهنابه شکل معن جتماعیاضطراب انتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که 

(003/0>P ،11/5==(3935)F )2 و مقدار 11/0. طبق این جدول ضریب همبستگی برابر با آمده استرایب بتا در جدول ضR   تعدیل شده

کند. ش بینی مییآگاهی را پ درصد از واریانس ذهن 51بر این اساس اضطراب اجتماعی  دهد که است. این مقدار نشان می 51/0برابر با 

با افزایش یک انحراف  کند.یرا پیش بینی م اضطراب اجتماعیبه شکل معناداری  ذهن آگاهیمشخص است،  p همانگونه که از مقدار

و همچنین با افزایش یک واحد نمره استاندارد در  یافتاهش خواهد ک 22/0آگاهی  مره ذهنن ،اضطراب اجتماعیاستاندارد در نمره 

 .کاهش خواهد یافت12/0آگاهی نمره ذهن ،اضطراب اجتماعی

 

 بر اساس اضطراب اجتماعی یذهن آگاه. تحلیل رگرسیون 2جدول  
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متغیر 

 ملاک

متغیرهای 

 بینپیش
2R F 

Sig 

Off 
B SEB β T P 

-های همآماره

 خطی

 VIFتحمل          

ذهن 

 آگاهی

 15/0 11/3 001/0        

   000/0 23/24  11/1 32/11    مقدار ثابت

 12/3 51/0 0./00 -33/4 -12/0 22/0 -33/1   اضطراب اجتماعی

 

 گیرینتیجه

عنوان رکن از آنجایی که دانش آموزان بهانجام شد. در دانش آموزان  یو اضطراب اجتماع یرابطه ذهن آگاه یبررسپژوهش حاضر با هدف 
ای دارند، توجه به این قشر از جامعه از لحاظ آموزشی و اساسی نظام آموزش و پرورش کشور، در دستیابی به اهداف نظام آموزشی نقش و جایگاه ویژه

از  یکی عنوانی بهگاهذهن آ(. 1931گردد )میکائیلی و همکاران، تربیتی، باروری و شکوفایی هر چه بیشتر نظام آموزشی و تربیتی جامعه را موجب می
به سازه  نیا .(0201و همکاران،  اکونور)مورد توجه روانشناسان و متخصصان سلامت قرار گرفته است  ریاخ یهاموضوعات مرتبط با سلامت در سال

 در سلامت موثریه نقش مهم و کاشاره  وقوعدر حال  یهاتجربهو  دادهایدرباره رو (ابانهیارز ریغ) یکه مدام و بدون داورهدفمند  یتوجه ای یآگاه
 دنگ)است  یداورشیو بدون قضاوت و پحال  خاص معطوف به هدف در لحظه یقیتوجه به طر یبه معنا یذهن آگاه (0200و همکاران،  ویل) دارد

مک ک نیستند، و ثابت یدائم یاحساسات منف نیکه امطلب  نیدرک ا و یمنف رویدادهایو  جاناتیهوقوع احتمال پذیرش ( و به  0213،  و همکاران
 یرادا یهااز واکنش یمنف یدادهایها و روجانیبه ه یرارادیغ یواکنش ها یفرد بجا نیبنابرا ؛شودیفرد م یو بالندگ یستیکند و باعث بهزیم

 یدر خود آگاه یمنف یهاجانیو هها کند تا از احساسیبه افراد کمک م آگاهی ذهن (.0201 ،خاندلوال )سالارز وکند  یآگاهانه و کارآمدتر استفاده م
 یکمتر اضطراب با استرس و یها در زندگآن ن،یکنند. بنابرا ادهیپ یها را به مناسببا آن صیتشخ یهاکنند و راه ییها را شناساافکار مرتبط با آن ابند،ی
اضطراب اجتماعی یکی از اختلالات مزمن محور یک . (021۲ ی و همکاران،وبرتیهستند )ه برخوردار مطلوب تر یزندگ تیفیو از سلامت و ک شوندیم

ند کهای اجتماعی اختلال اساسی ایجاد میمعروف است که در کار و حوزه ،ترین نوع اختلال اضطرابی است که به اختلال نادیده انگاشته شدهو شایع
شان داد که فاکتورهای شناختی اختلال اضطراب اجتماعی نتایج پژوهشی ن( 022۲و همکاران،  و عامل خطر آفرینی برای توسعه افسردگی است )فهم

؛ به نقل از 0223کنند و فاکتورهایی همچون عوامل ژنتیکی وسوس شخصیت و خلق و خو در ابتلا به اضطراب اجتماعی نقش دارند )لمپ را حفظ می
 ؛دناشب تاثیر زیادی بر یکدیگر داشتهند نتوااجتماعی می اضطرابو  یذهن آگاهطبق نتایج به دست آمده  .(193۱بیرامی موحدی و علیزاده گورادل، 

دیگران  ارزیابی قرار گرفتنمورد مسائلی در مورد گذشته یا آینده یا تواند این اضطراب سرچشمه گرفته شده از شود، میی دچار اضطراب میوقتی فرد
تواند می باشد، تهداش پایینی آگاه ذهن فرد که زمانی و دارد پایینی آگاهی ذهن بنابراین پردازد؛می آینده و گذشته به مربوط ایحاشیه به مسائل باشد و

توان گفت میان ذهن آگاهی و بر این اساس می .باشند ارتباط در باهم ند مانند چرخهتوانراین این دو پدیده میبناب شود؛ اجتماعی دچار اضطراب
که با افزایش ذهن آگاهی در دانش آموزان، میزان اضطراب اجتماعی طوریبرقرار است؛ به اضطراب اجتماعی در دانش آموزان رابطه منفی و معناداری

و  نریمانیو ( 1933) همکارانو  گلی ،(1۱20و همکاران ) دارابی، (1۱21) کوهکن و عربهای این یافته با نتیجه پژوهشکند. ها، کاهش پیدا میآن
از جمله در این پژوهش تنها از پرسشنامه  ؛رو بودیمهایی روبههای دیگر با محدودیتمانند پژوهشدر پژوهش حاضر هم  .همسو است( 1931) همکاران

لذا پرسشنامه روشی خود گزارشی  ؛به همین خاطر ممکن است در اطلاعات به دست آمده سوگیری ایجاد شده باشد ؛ها استفاده شدآوری دادهبرای جمع
وانی و ر های شخصیتی مشکلاتشود و عدم کنترل ویژگیآوری اطلاعات استفاده میاز پرسشنامه برای جمع است و در تحقیقات علوم انسانی عموماً
سه های آتی به مقایشود در پژوهشباشد. با توجه به مطالب ذکر شده پیشنهاد میها میاز دیگر محدودیت ،وضعیت اقتصادی اجتماعی دانشجویان
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های شناختی و رفتاری و های مؤثر بر کاهش اضطراب مانند درمانمبتنی بر ذهن آگاهی و سایر روش طراباضکاهش درسی در تأثیر آموزش برنامه 
 .ها به بررسی متغیرهای پژوهش پرداخته شودموج سوم پرداخته شود و در سایر شهرها و فرهنگ
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