
 
 

 

 

 

 
 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.           2821-0298: شاپا    1401  بهار - اول شماره - اول سال

75 

 75-67 فحاتص

 

 

 آموزان مبتلا به اضطراب فراگیرآگاهی بر گرایش به ورزش در دانشتاثیر ذهن

 *2، لیلا حیدریانی1پناهیانرسول علی

 آباد، ایراندانشگاه فرهنگیان، پردیس علامه طباطبایی، خرم . مدرس1

 آباد، ایرانلرستان، خرم دانشگاه ،روانشناسی تربیتی دکتری  .2

 

 چکیده:

 روش .انجام گرفت آموزان مبتلا به اضرراراف فراگیرآگاهی بر گرایش به ورزش در دانشذهنتأثیر  هدف با حاضررر پژوهش

آماری ماالعه حاضرررر، ک یه  گواه بود. جامعه گروه با آزمونپس – آزمونشیپ طرح نوع از  و یشررریآزمامهین قیتحق

  نفر به 65ها،تشریی  دادند که از میان آن 1011-1011بروجرد در سرا  تحیری ی شررر  آموزان دختر متوسراه او دانش

( با گمارش تیادفی جایگزین شدند. سپس گواهنفری )گروه آزمایش و گروه  22انتخاف شدند و در دو گروه  هدفمندصورت 

طی آزمایش  گروه بعد، مرح ه در. کردند را تیمی   گرایش به ورزشهای نامهها پرسشآزمودنی آزمون، همهپیش مرح ه در

 گواهدریافت کرد و گروه آگاهی را مداخ ه ذهنبه صررورت گروهی   ماه 2ای یک ج سرره( به مدت )هفته سرراعته2ج سرره  2

 Spss افزار و نرم متغیرهکوواریانس تکآمده با اسرررتفاده از روش تح ی   دسرررت های بهای دریافت نیرد. دادههیچ مداخ ه

سخه  ص  از پس 25ن شدند. نتایج پژوهش حا شان داد، نمرات  آزمون از هر دوتح ی   گروه آزمایش  گرایش به ورزشگروه ن

سبت به پیشدر پس ساس نتایج ماالعه  .بود بالاترطور معناداری آزمون بهآزمون ن ضر، مداخ ه ذهنبر ا  آگاهی بر افزایشحا

 ت.اسمؤثر  آموزان مبتلا به اضاراف فراگیرگرایش به ورزش دانش
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 مقدمه:

طوری که بدون حفظ سلامت و رعایت سلامت جسمی و روانی افراد در یک جامعه از اهمیت بسزایی برخوردار است، به

شوند و قادر نخواهند بود به زندگی خود ادامه دهند و نس  خود را حفظ نمایند)گا و برداشت، افراد مبتلا به بیماری می

(. در این میان، اضاراف به منزله بخشی از زندگی هر انسان، در همه افراد به حدی اعتدا  آمیز وجود دارد 2116 همیاران،

 1شود، اما تا جایی که به اضاراف مرضی تبدی  نشود. اختلا  اضارافیافته ت قی میو این حد، به عنوان پاسخی سازش

(. اختلا  اضاراف فراگیر با نگرانی مفرط 2116، 2)لیب، بییر و آلتموراپزشیی استترین اختلالات روانفراگیر ییی از شایع

های جسمانی است. بر خلاف سایر اختلالات اضارابی، اختلا  اضاراف شود و همراه با نشانهو غیر قاب  کنتر  مشخص می

اختلا  اضاراف فراگیر  های اص یهای خاص است. ویژگیها و موقعیتفراگیر شام  نگرانی مبرم در غیاف اشیاء، محرک

ماه، اختلا  در عم یرد اجتماعی و  5شام  نگرانی شدید در مورد چندین رویداد یا فعالیت در اکثر روزها حداق  به مدت 

، 3شغ ی، دشواری در کنتر  نگرانی و فراوانی شدت و مدت نگرانی فراتر از احتما  وقایع تردیدزا است)اسچولز، گاتو و راپاپورت

2116.) 

درصد و در  9/2و  9/1ی این اختلا  در جمعیت نوجوانان و بزرگسالان ایالات متحده به ترتیب میزان شیوع یک ساله     

(. اختلا  اضاراف فراگیر 2113انجمن روانپزشیی آمرییا، درصد است) 9/3تا  0/1ای از میان جمعیت سایر کشورها در دامنه

(. 1995، 0درمان احتما  بربودی ضعیفی دارد)یانیرز، وارشاوف ماسیان و ک رشود و بدون باعث اختلا  عم یرد شدیدی می

شود. افراد مبتلا از مشیلات جزئی در زندگی های شناختی ناشی میاز دیدگاه شناختی رفتاری اضاراف فراگیر از تحریف

کنند و درباره پیامد آن بیش بزرگ میها رخ دهد آن را شوند، اگر مشی ی در زندگی روزمره آنروزمره به راحتی ناراحت می

ها دوچندان شود، در نتیجه نگرانی آنهای خودشان جابجا میها از خود مشی  به نگرانیشوند. توجه آناز حد نگران می

 ،چه زیانبار استشود. آنشود از کنتر  خارج شده و نگرانی روی هم انباشته میشود. وقتی اضاراف به هر دلی ی آغاز میمی

های اضارابی و عدم اطمینان به توانایی اداره کردن عدم اطمینان  فرد به توانایی خودش در کنتر  کردن احساسات، واکنش

نتایج ماالعات حاکی از آن است که ارتباط قوی بین  (.2113، 6تیالیف زندگی به نحو شایسته است)هالجین و ویتبورن

های ورزشی به بربود علائم اختلالات روانی نظیر افسردگی و به فعالیت فعالیت بدنی و سلامت روان وجود دارد، گرایش

، 5کند )پترسون، کامر و ماچوتیااضاراف و بربود عم یرد روانی چون سرسختی روانی در افراد با اختلالات روانی کمک می

شعار سازمان  2112ر سا  توان گفت که ورزش نقش نقش مرمی در سلامت روان انسان دارد به طوری که د(. لذا می2111

دقیقه  31عنوان شده است. سازمان جرانی برداشت اعلام نموده است که روزانه  "تحرک رمز سلامتی "برداشت جرانی 

(. 2119فعالیت جسمانی با شدت متوسط، همانند راه رفتن سریع، اثرات فراوانی برای سلامت بدن دارد )میرچر و همیاران، 

                                                           
1 generalized anxiety   disorder � 
2 Lieb, Becker & Altamura 
3 Schulz, Gotto & Rapaport 
4 Yankers, Warshaw, Massion & Keller 
5  Halgin & Whitbourne 
6 Perraton, Kumar & Machotka 
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ود شهای دیگری نیز خیوصا در سنین میانسالی و کرنسالی میوه بر ایجاد چاقی، سبب بیماریکاهش فعالیت فیزییی علا

ان اند. ف یپ و همیار(. تحقیقات بسیاری فواید حاص  از انجام فعالیت جسمانی منظم را تایید نموده2112و همیاران،  1)ف چر

از نظر عوام  عیبی زیستی به خوبی شرح دادند )به ای تاثیر ضد اضاراف و افسردگی ورزش را در ماالعه 2116در سا  

ارتباط دو طرفه فعالیت بدنی و افسردگی در یک ماالعه  2112(. برونر و همیاران در سا  2115و همیاران،  2نق  از اسچوچ

لامتی س اقتیادی، رفتارهای مرتبط با -طولی مورد بررسی قرار گرفت، بدین صورت که پس از در نظر گرفتن شرایط اجتماعی

کردند، افسردگی و فعالیت بدنی در هر دو جنس راباه دو طرفه و معیوسی با هم و سایر عوام ی که نتایج را مخدوش می

ای تحت عنوان ورزش و سلامت روان به تشریح اثرات ورزش بر سلامت در ماالعه 2113داشتند. امی و همیاران در سا  

های فردی باشد و موانع اثرات طبع ورزشی های ورزشی باید ماابق با اولویتکه برنامهروان پرداختند و نتایج حاکی از این بود 

آموزان مبتلا به اضاراف (. بر اساس آنچه گفته شد، دانش2113را به حداق  برساند )به نق  از مورگان و همیاران، 

 زندی ومثبت قرار دهد )زادخوش، غرایاق تواند گرایش به ورزش را در افراد مبتلا به اضاراف تحت تاثیرفراگیرآگاهی می

 (. 1392ط ب، حمایت

های مذهبی شرقی به ویژ بودا درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن، نوعی از مراقبه است که ریشه در تعالیم و آیین    

این حالت در (. حضور ذهن به عنوان حالتی از آگاهی، بدون قضاوت تمرکز بر خود، مشخص شده است. 2112، 3دارد)اوست

باشد. حضور ذهن شام  آموزش افراد برای یک تقاب  با تمرکز بر گذشته به خیوص در بیماران مبتلا به اضاراف مرگ می

های بدنی برای خلاص شدن از حالات خ قی نگرش جدید، پذیرش بدون قضاوت، نزدیک شدن به احساسات، افیار و حس

 -های شناختی(. مداخلات مبتنی بر حضور ذهن به عنوان ییی از درمان 2211، 0منفی است)ایسندرات، چارتیر و میلان

های مخت ف، یوگای کشیدگی، آموزش مقدماتی درباره ( که شام  مراقبه2112شود)اوست، رفتاری موج سوم ق مداد می

های بدنی را نشان اضاراف، تمرین مرور بدن و چند تمرین شناخت درمانی است که ارتباط بین خ ق، افیار، احساس و حس

ای هسازد، پردازشمیسر می« لحظه اکنون»های بدنی و پیرامون را در ها به نوعی توجه به موقعیتدهد. تمامی این تمرینمی

دهد و به عنوان درمانی برای پیشگیری از عود اضاراف مرگ ابداع شده است که در آن خودکار اضاراف مرگ را کاهش می

شود الف( تنظیم توجه ف( ایجاد آگاهی فراشناختی ج( تمرکز زدایی و ایجاد پذیرش نسبت به یسه هدف اساسی دنبا  م

سازد تا به صورت آشیارتری، ها و محتویات ذهنی. فرض براین است که پرورش آگاهی به این شیوه، بیماران را قادر میحالت

ند از چنین الگوهای فیری، تمرکززدایی کنند و به های نشخواری و منفی را مشاهده کنند و بتوانبرانگیخته شدن واکنش

بنابراین، با ماالعه (. 2112، 6هایی از واقعیت یا ویژگی خود  نیستند)مکها به عنوان رویدادهای ذهنی بنگرند که بازنماییآن

 انجام گرفت.آموزان مبتلا به اختلا  اضاراف فراگیر آگاهی بر گرایش به ورزش دانشحاضر با هدف بررسی تاثیر ذهن

                                                           
1 Fletcher� 
2 Schuch 
3 Ost 
4 Eisendrath, Chartier & Mclane  
5 Mace 
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 :پژوهش روش

ماالعه حاضر، ک یه  جامعه آماری آزمون با گروه گواه بود.پس -آزمونبا طرح  پیش روش پژوهش حاضر به شیوه آزمایشی

 65از میان جامعه مذکور، . تشیی  دادند 1011-1011آموزان دختر متوساه او  شررستان بروجرد در سا  تحیی ی دانش

آموزانی که نمره آنرا در مقیاس شدنده این صورت که دانشهدفمند انتخاف شدند )بانتخاف می گیرینفر به صورت نمونه

نفری )گروه آزمایش و گروه گواه( با گمارش تیادفی  22اضاراف فراگیر یک انحراف معیار بالاتر از میانگین بود( و در دو گروه 

راف فراگیر، رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و عدم دریافت جایگزین شدند. معیار ورود به ماالعه: ابتلا به اختلا  اضا

درمان همزمان با مداخ ه پژوهش بود. ملاک خروج: عدم مشارکت منظم در ج سات درمانی، غیبت بیش از دو ج سه و عدم 

ه خواسته شد که در های دو گروهای نرایی پژوهش، از آزمودنیعد از انتخاف گروهتمای  به ادامه همیاری در مداخ ه بود. ب

یک ج سه توجیری شرکت کنند، در این ج سه با تشریح اهداف پژوهش سعی شد که انگیزه و موافقت لازم مراجعان برای 

شرکت در پژوهش ج ب شود. فرم موافقت برای همیاری در پژوهش توسط مراجعان تیمی  شد و به مراجعان اطمینان داده 

های آماری، با آوری دادهداخ ه و نتایج محرمانه خواهد بود. بعد از پایان مداخ ه و جمعشد که ماالب ارائه شده در ج سات م

ها در دو ساح توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تح ی  قرار گرفت. برای توصیف داده 25نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

ها، تح ی  کوواریانس یار و برای استنباط آماری دادههای آمار توصیفی مث  میانگین، انحراف معها از جداو  و شاخصداده

 متغیری محاسبه گردید. تک

 گیری: ابزار اندازه

( که توسط کت  طراحی شده، استفاده شد. این ابزار GAQبرای سنجش اضاراف فراگیر  از مقیاس) مقیاس اضطراب فراگیر:

 شود. نمره اینگذاری میای لییرت از یک تا سه نمرهدرجهای است که با استفاده از مقیاس سه گویه، سه گزینه 01دارای 

آید و هر چقدر نمره آزمودنی بیشتر باشد، به میزان بیشتری دارای آن ویژگی های آن به دست میابزار با جمع کردن گویه

( ترجمه و هنجاریابی 1326بود. در ایران این ابزار توسط شاهجویی) 23/1باشد که پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ می

 گزارش کرد و روایی آن را با نظر متخییان تأیید نمود. 82/1شد. او پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه برای سنجش جایگاه تربیت بدنی در شررستان زرندیه طراحی شده است که در  مقیاس گرایش به ورزش:

( طراحی شده 6( تا کاملًا موافقم )1ای از کاملًا مخالفم )ف لییرت پنج درجهسوا  تنظیم شده است و در یک طی 25قالب 

تر باشد نشان دهنده گرایش و تمای  فرد به باشد و هر چه نمره فرد بیشمی 131و بالاترین نمره  25ترین نمره است. پایین

 به دست آمد. 28/1ضریب آلفای کرونباخ های ورزشی است. میزان پایایی در پژوهش حاضر با استفاده از ورزش و فعالیت

 

 

 

 

https://sportssciencejournal.ir/


 
 

 

 

 

 
 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.           2821-0298: شاپا    1401  بهار - اول شماره - اول سال

61 

 

 آگاهی.  محتوای جلسات درمان ذهن1جدول 

 محتوا  جلسه

ی محرمانه بودن و زندگی شخیی افراد، دعوت افراد به معرفی خود با ییدیگر، تمرین خوردن مشی ک ی با در نظر گرفتن جنبهتنظیم خط .1

 تعیین ج سات هفتگی توزیع نوارها و جزوات ج سه او .کشمش، تمرین وارسی بدنی، تی یف خانگی، بحث و 

مرور تی یف هفته گذشته، تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، تمرین افیار و احساسات جایگزین و آموزش تمرکززدایی از افیار و فرضیات  .2

 دقیقه، تعیین تی یف خانگی. 11تا1ها، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته ذهنی با گذاشتن برچسب فرضیه روی آن

3. 

 

دقیقه در حالت مراقبه،  بازنگری تی یف، تمرین فضای  01تا 31ی نشسته و مناق اجرای آن، تمرین دیدن یا شنیدن، معرفی تمرین مراقبه

 ای و بازنگری، تی یف خانگی، تعیین تی یف خانگی.دقیقه3تنفس 

 آگاهی، تی یفی ذهنآگاهی از تنفس، بدن، صدا و افیار بازنگری، تمرین مراقبهدقیقه مراقبه، ذهن 01ای دیدن یا شنیدن، تمرین پنج دقیقه .0

 خانگی، تعیین تی یف خانگی.

دهی و مجوز بخشیدن به حضور احساسات ناخوشایند ای که هستیم بپذیریم و این مست زم اجازهگونهقب  از هر تغییری باید خود را به همان .6

 دقیقه مراقبه نشسته بازنگری، تمرین بازنگری، مرور و بررسی تمرین ج سه قب ، تعیین تی یف خانگی. 01است، در آگاهی 

ط کنند؛ درک این ما ب که افیار، فقآموزش توجه به ذهن و اینیه افیار حقایق نیستند، خ ق و افیار منفی، ارتباط ما را با تجربه محدود می .5

آگاهی از تنفس، بدن، اصوات و افیار بازنگری،  تمرین بازنگری تی یف خانگی، آماده شدن ای، ذهندقیقه 01فیر هستند، مراقبه نشسته 

 برای اتمام دوره.

ررستی از ی فریزی فعالیت: تعیین و تریهها، برنامهآگاهی از تنفس، بدن، صداها و سپس افیار بازنگری تمریندقیقه مراقبه نشسته،  01 .8

 بخش و تس ط برانگیز، بازنگری تی یف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خ ق.ذتهای لفعالیت

 بندی.بازنگری ماالب گذشته و جمع .2

 

 های پژوهش:یافته

 ها وآموزان مبتلا  اضاراف فراگیر به تفییک گروه، میانگین و انحراف معیار نمرات گرایش به ورزش را در دانش2جدو 

شود که میانگین نمرات کمتر در این متغیر، نشان از مشی  دارد، ملاحظه می جا که کسب نمرهدهد. از آنمیمراح  نشان 

 .(P>111/1)آزمون نسبت به گروه گواه افزایش معناداری داردگروه آزمایش در مرح ه پس

 

 ها. میانگین و انحراف معیار نمرات گرایش به ورزش به تفکیک گروه2جدول

 به ورزشگرایش  

 گواه آزمایش گروه  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 12/3 91/69 96/3 59/51 آزمونپیش

 92/3 50/62 12/0 02/88 آزمونپس
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شاهده های مبرای مشخص شدن معناداری تفاوت بین متغیرهای فوق از تح ی  کوواریانس استفاده شد و برای بررسی تفاوت

شان ها نهای لازم جرت انجام تح ی  کوواریانس بررسی شد. بررسی همگنی واریانسبه ورزش، ابتدا مفروضه شده در گرایش

ی ها دربارهتوان نتیجه گرفت که همگنی واریانس( می<16/1pدهد که با توجه به عدم ساوح معناداری مشاهده شده)می

ی ها وجود ندارد. بررسر دلی ی برای ناهمگن فرض کردن واریانسباشد،  با توجه به این اممتغیر گرایش به ورزش برقرار می

کند. همچنین قب  از انجام آزمون کوواریانس با آزمون حمایت میهمگنی رگرسیون نیز از معنادار نبودن شرایط و پیش

س ین از تح ی  کوواریانها مورد بررسی قرار گرفت،  بنابرااسمیرنف، نرما  بودن توزیع نمونه استفاده از آزمون کولموگروف

 برای تح ی  آماری استفاده شد. 

ر  های فوق و بعد از کنتدهد. با توجه به یافتههای پژوهش را نشان می. نتایج مربوط به تح ی  کوواریانس یافته3جدو     

آگاهی یزان تأثیر ذهنآزمون مو در مرح ه پس (P>111/1) برای گرایش به ورزش معنادار بوده است Fآزمون، نمره نمره پیش

هم حاکی از دقت آماری بسیار بالا و کفایت حجم  %111درصد بوده است. همچنین توان آماری  81بر گرایش به ورزش 

آگاهی باعث افزایش میزان گرایش به ورزش در افراد مبتلا به اضاراف دهد که ذهنباشد. این موضوع نشان مینمونه می

 شود.فراگیر می

 

 آموزان مبتلا به اضطراب فراگیردر دانشیانس عضویت گروهی بر میزان گرایش به ورزش کووار. نتایج تحلیل 3جدول 

 

 :گیریو نتیجهبحث 

آموزان مبتلا به اضاراف فراگیر انجام گرفت. آگاهی بر گرایش به ورزش در دانشذهن پژهش حاضر با هدف بررسی تأثیر 

آموزان مبتلا به اضاراف فراگیر تاثیر دارد. گرایش به ورزش در دانشآگاهی بر های این ماالعه نشان داد که درمان ذهنیافته

( و فی یپ و 1390(، بابایی و بادامی )1396امینی و سیوتی جویباری )(، 1392های زادخوش و همیاران )این یافته با یافته

  باشد.( هماهنگ و همسو می2116همیاران )

ی هیجانات، ابعاد جسمی و ذهنی همزمان ، کنتر  و ادارهآگاهیذهنمداخ ه در روش توان گفت در تبیین این یافته می    

شود که به افیار و احساسات خود، آگاهی و حضور ذهن کام  داشته باشد، همچنین گیرند، به فرد یاد داده میمد نظر قرار می

 متغیر              
 متغیرهای     مراحل              

 پژوهش                   

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 11/1 66/1 111/1 90/33 81/205 1 81/205 آزمونآزمون            پیشپس 

گرایش به 

 ورزش

 11/1 81/1 111/1 39/53 82/051 1 82/051 عضویت گروهی                       

 11/1 09/1 111/1 18/26 20/199 1 20/199 آزمونپیش                پیگیری  

 11/1 52/1 111/1 32/00 26/363 1 26/363 عضویت گروهی                        
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ه به تغییراتی که در علایم بدنی از جم ی حا  در تماس هستند، نسبت کمتر با لحظه اضاراف فراگیرجایی که بیماران از آن

کند، آگاه و هوشیار نیستند و در نتیجه در کنتر  این ضربان ق ب و تنگی نفس که قب  از گسترش حاد بیماری بروز می

ا هشوند که علایم بیماری از حد معمو  خود گذشته و عم یرد آنمانند و تنرا زمانی متوجه بیماری خود میعلایم ناکام می

شود و به فرد بیمار ا دچار اختلا  کرده است، در این راستا حضور ذهن و آموزش آن از طریق کنتر  توجه مؤثر واقع میر

ها بدون داوری در یک وضعیت آرامش و تمرکز کند علاوه بر هوشیاری کام  از افیار و احساساتش و پذیرش آنکمک می

   را به دست آورد، کسب این توانایی باعث شده که فرد احساس کنتر   قرار گیرد و توانایی کنتر  افیار و اضاراف خود

آور، با های اضارافهای خودکار منفی در موقعیتتری در تمام امور زندگی خود داشته باشد و به جای دادن پاسخبیش

 ام ورزش با توجه به فع  وهنگ از طرف دیگر، .تری پاسخ دهد و با مشیلات، برتر مقاب ه نمایدکنتر ، آرامش و آگاهی بیش

وند. به ربه تدریج از بین می فراگیرهایی از قبی  استرس، افسردگی و اضاراف گیرد، بیماریانفعالاتی که در بدن صورت می

اضاراف نظران در مورد آن در خیوص کاهش هایی است که همه متخییان و صاحبورزش کردن ییی از روشعبارت دیگر، 

ت. در این شرایط سلامت جسمانی و روانی افراد اسمین أیک راهبرد مناسب و کارآمد برای تو  هستندعقیده هم و استرس

های برداشتی و رفتارهای وسواسی در این خیوص هستند، لذا حتی تر درگیر مراقبتکه افراد بیشکرونایی با توجه به این

تشویش و نگرانی درباره خود و اطرافیان هستند، به همین  در زمان استراحت و بییاری نیز با اشتغا  فیری، دائماً در حا 

های ورزشی پر کنند و فرصتی را برای فیر در خیوص افیار منفی باقی خاطر اگر حداق  زمان اوقات فراغت را با فعالیت

  بینی نمود.توان کاهش اضاراف فراگیر را پیشنگذارند به تدریج می

 

 :تشکر و قدردانی

دگان مقاله مراتب سپاس و قدردانی را از ک یه کسانی که در انجام این ماالعه همیاری نمودند، مخیوصاً بدین وسی ه، نویسن

 آورند.های ماالعه همیاری نمودند، به عم  میآموزان عزیز شرر بروجرد که در جریان مداخ ه و تیمی  پرسشنامهدانش
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Abstract: 
The aim of this study was to investigate the effect of mindfulness on exercise orientation in students with 

generalized anxiety disorder. The research method was quasi-experimental and was a pre-test-post-test design 

with a control group. The statistical population of the present study was all female high school students in 

Boroujerd in the academic year 1401-1400, of which 56 were purposefully selected and alternated in two 

groups of 28 (experimental group and control group) by random assignment. Were. Then, in the pre-test, all 

subjects completed the sports orientation questionnaires. In the next stage, the experimental group received 8 

sessions of 2 hours (one session per week) for 2 months as a group and the control group did not receive any 

intervention. The obtained data were analyzed using univariate analysis of covariance and Spss software 

version 26. The results of post-test research from both groups showed that the scores of exercise tendency in 

the experimental group in the post-test were significantly higher than the pre-test. Based on the results of the 

present study, mindfulness training has been effective in increasing the tendency to exercise in students with 

generalized anxiety disorder. 

    Keywords: Mindfulness, tendency to exercise, pervasive anxiety, students. 

* Correspondence: heidaryani.2019@gmail.com 

https://sportssciencejournal.ir/
mailto:heidaryani.2019@gmail.com

