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 چکیده

توصیفی روش پژوهش حاضر بود.  مقطع ابتداییآموزان  بر ذهن آگاهی بر سلامت روان دانش هدف پژوهش تاثیر درمان مبتنی

سال( شهر صدرا بود. از بین جامعه آماری 12تا  9جامعه آماری شامل دانش آموزان مقطع ابتدایی دختر ) از نوع آزمایشی بود.

نفری کنترل و آزمایش جایگزین  25نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب  و به شیوه تصادفی در  دو گروه برابر  50

داده های حاصل از پرسشنامه با . پرسشنامه سلامت روانو  پکیج آموزش ذهن آگاهی بودند از: ابزار این پژوهش عبارت شدند. 

دانش درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روان استفاده از روش تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل شد. نتایح نشان داد 

 آموزان تاثیر دارد.
 

 دانش آموزان ،روان درمان مبتنی بر ذهن آگاهی، سلامتهاي كلیدي: واژه

 



یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس  

 1239-1247، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

1240 

 

 مقدمه

ذهن آگاهی  به این معنی است که ذهن را در مورد امور و مشکلات پیرامونمان آگاه کنیم که این خود یک مهارت است و می 

 ها شود. ذهن آگاهی شکلی از مراقبه  است که ریشه در تعالیم و آیین مذهبی شرقیتواند باعث کاهش مشکلات و استرس

خصوصا بودا دارد. به زبان ساده به معنای آگاه بودن از افکار، رفتار، هیجانات و احساسات است و شکل خاصی از توجه محسوب 

آگاهی یک تکنیک مدیتیشن است (. ذهن1399،حسنی استلخی و میربلوک بزرگی ،زارع مقدم ،پورحسین ،می شود )موسوی

(. ذهن آگاهی مهارتی است که به افراد اجازه می دهد در زمان 2018مکاران، که هدف آن افزایش آگاهی است )شولمن و ه

(. مهارت های مراقبه ذهن 1397حال، حوادث را کمتر از آن میزان که ناراحت کننده است دریافت کنند )راکی و نادری، 

نند یوگا که در همه این موارد از آگاهی عبارتند از وارسی بدنی، مراقبه نشستن با توجه به حالت تنفسی و ژست های بدنی ما

شود تا به تجارب درونی خود بدون اینکه به محتوای درونی آنها غرق یا جذب شوند، توجه نمایند که نتیجه افراد خواسته می

(. به عنوان مثال یاووز و 1397شود )احمدی، هایی است که باعث بالا رفتن سلامت روان میآن به دست آوردن مهارت

شود )یاووز و دیلماک، آگاه شدن باعث افزایش سرسختی در دانشجویان می( در پژوهش خود نشان دادند ذهن2020) 1دیلماک

آموزان با یادگیری ویژه انجام شد، نشان داده شد که آموزش (. همچنین در پژوهشی که بر روی مادران داری دانش2020

(. از سوی دیگر 1398زاده، ن شد )کاظمی، حسینیان و رسولدار سرسختی در این مادراآگاهی باعث افزایش معنیذهن

( 2014) 2اند. به عنوان مثال در پژوهش کی و پیدجیونآوری را نشان دادهآگاهی بر افزایش تابهایی تاثیر مثبت ذهنپژوهش

با سطح بالاتر ذهن آگاهی  رابطه مثبت و معناداری بین ذهن آگاهی و تاب آوری یافت شد. در واقع آنها نتیجه گرفتند که افراد

از سطح بالایی از تاب آوری نیز برخوردار می باشد. نتایج پژوهش بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود تاب 

آوری و کاهش علائم بالینی نوجوانان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه ناشی از آزارجنسی، نیز نشان داد که این مداخله 

 (.1401آوری دارد )کریمی، متقی و مرادی، بسیار مهمی بر افزایش تابتاثیر 

کنعد حقعایر را کند او سععی میگیرد و برای دستیابی به آنها اقدام میشخص سالم))اهداف واقع گرایانه(( برای خود در نظر می

 کنععععععد.قبععععععول کععععععرده و خععععععود را بععععععا آنهععععععا وفععععععر دهععععععد و بععععععا اجتمععععععاع سععععععازش می

ای از سعلامت روان برخعوردار ایستد. خعانوادهگاه از تکامل باز نمیشود و هیچریزی میدر زمان کودکی پیشالوده سلامت روان 

هایشان با هم کم باشد، در غیراینصعورت خعانواده از ها و درگیریاست که همه افراد آن روابط خوبی با هم داشته باشند و تنش

د بینیم به تدریج کعه سعن فعرریزی اساس سلامت روان در دوران کودکی، مینظر سلامت روانی بیمارگونه است. با توجه به پی

شوند و به جای آنها رفتارهعای منطقعی و رود، در اثر همین روند تکاملی است که رفتارهای کودکانه نیز کنار گذاشته میبالا می

ز فردیعت وی را تشعکیل داده و او را اارت از مجموعه رفتارهایی اسعت کعه زنند. شخصیت هر فرد، عبمناسب سن از فرد سر می

توان گفت از سلامت روان برخوردار است. سلامت روان مانند دهد. فردی که شخصیت سالمی دارد میدیگران متفاوت جلوه می

کند و ممکن است به کمال آرزوهعایش نرسعد و در نتیجعه هایی را دنبال میسلامت جسم نسبی است. هر فردی اهداف و آرمان

ر بعهای بروز آن رفتعار بعه حعدی نباشعد کعه ها، مدتی از سلامت روان دور شود. در این حالت تا زمانی که شدت و دفعهناکامی

 (.1375توان گفت که فرد از سلامت روان برخوردار است. )مرعشی، رفتارهای پسندیده و مقبول او غلبه کند، می

 

                                                           
1 Yavuz & Dilmaç 
2 Pidgeon & Keye 
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 روش پژوهش

 پژوهش حاضر توصیفی از نوع آزمایشی بود. 

 جامعه، نمونه  و روش نمونه گیری

 جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گیري 

نفر به روش نمونه  50 سال( شهر صدرا بود. از بین جامعه آماری12تا  9جامعه آماری شامل دانش آموزان مقطع ابتدایی دختر )

 . مایش جایگزین شدندنفری کنترل و آز 25گیری در دسترس انتخاب  و به شیوه تصادفی در  دو گروه برابر 

 ابزاد گردآوری اطلاعات

 پکیج آموزش ذهن آگاهی 

(  در زمینه 2019) 3دقیقه ای، با اقتباس از کتاب ولف و سرپا90جلسه  12در مرحله مداخله جلسات ذهن آگاهی به صورت 

 آمده است. 1-درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی انجام شد که خلاصه ای از محتوای مداخلات در  در جدول 

 آگاهیخلاصه جلسات آموزش ذهن 1جدول 

 خلاصه جلسات جلسه

اری، ب بیمآشنایی با اعضای گروه و انتظارات آن ها، تعیین خط مشی گروه و توضیح پیرامون اضطرا اول

 اجرای پیش آزمون 

ارسی ی و وتمرین خوردن کشمش، تمرین مراقبه وارسی بدن، جام یکی از کارهای روزمره با ذهن آگاه دوم

 بدن ده دقیقه تنفس با ذهن آگاهی، تمرین وارسی بدن

 مرههای روزدقیقه تنفس با ذهن آگاهی، تمرین وارسی بدن، آوردن توجه به یکی دیگر از فعالیتده  سوم

 ثبت وقایع خوشایند، وارسی بدن و ده دقیقه تنفس ذهن آگاهانه چهارم

وی ریاده تمرین حرکات کششی همراه با ذهن آگاهی، تمرین قدم زدن آگاهانه، تمرین وارسی بدن، پ پنجم

 های ناخوشایندوارسی بدن، ثبت تجربهآگاهانه، 

ی، یقه اتمرین ذهن آگاهی نسبت به شنیدن و فکر کردن، داستان ببرهای گرسنه، تمرین مکث سه دق ششم

 یاقیقه تمرین وارسی بدن، وارسی بدن، استفاده از وسایل نقلیه همراه با ذهن آگاهی، مکث سه د

ی آن از دن روبدن، پذیرش، تمرین ایجاد یک مشکل و کار کر تمرین مراقبه نشسته با آگاهی از تنفس و هفتم

 طریر بدن

                                                           
3 Wolf & Serpa 
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سه  ای )به همراه احساس پذیرا بودن(، تمرین وارسی بدن، وارسی بدن و مکثتمرین مکث سه دقیقه هشتم

 دقیقه ای

ستفاده اای و افکار جانشین، تمرین مکث سه دقیقه ای، تمرین وارسی بدن، وارسی بدن، مکث سه دقیقه نهم

 از آن در مواقع بروز احساسات ناخوشایند

هیه دن، تبارتباط بین خلر و احساسات، چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم، تمرین وارسی  دهم

 های انرژی بخش و خسته کنندهلیستی از فعالیت

ت که مانع انجام آن، بررسی مشکلاجهت  ها و برنامه ریزیتمرین وارسی بدن، بحث پیرامون تداوم تمرین یازدهم

 شونداز انجام تکالیف می

 جمع بندی، اجرای پس آزمون دوازدهم

 Hillier (1979 ) و Goldbergسؤالی  28پرسشنامه سلامت عمومی 

 گلدنبرگ و وسطسؤالی استفاده شد. این پرسشنامه ت 28سلامت روان: برای سنجش سلامت روان از پرسشنامه سلامت عمومی 

ردگی اضطراب، افس اختلال در عملکرد اجتماعی، خرده مقیاس 4سؤال و دارای  28ارائه شده و مشتمل بر  1979در سال  هیلر

و دامنه تغییرات آن ) 3و د:  2ج: ،1الف: صفر، ب: (تعلر میگیرد  3-0 و اختلال در سلامت جسمی است که به هر سؤال امتیاز

و همکارانش به  نجفی است پایایی پرسشنامه سلامت عمومی در ایران توسط 0- 21و در هر مقیاس بین  0-84در کل بین 

 (و روایی آن به روش روایی محتوا تأیید شده است.90/0زمون مجدد )آ -روش آزمون

 یافته ها 

روه . میانگین و انحراف استاندارد سلامت روان در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري در  دو گ2جدول 

 و گواهآزمایش 

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 سلامت روان

 82/13 65/103 07/6 75/100 پیش آزمون

 35/10 80/103 38/8 35/120 پس آزمون

 06/11 95/104 87/6 80/121 پیگیری

 

های آزمایش و گواه نشان میانگین و انحراف استاندارد متغیر سلامت روان را در مراحل پیش آزمون، پس آزمون گروه 2جدول 

آزمون، پس آزمون و دهد. با توجه به اطلاعات این جدول، میانگین نمرات سلامت روان در گروه آزمایش در مراحل پیشمی

بوده است. همان طور  95/104و  80/103، 65/103در گروه گواه به ترتیب و  80/121و  35/120، 75/100پیگیری به ترتیب 

آزمایش در متغیر سلامت روان در مراحل پس آزمون و پیگیری  های گروهشود، نمرات آزمودنیکه در جدول ملاحظه می



یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس  

 1239-1247، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

1243 

 

اندازه گیری مکرر صورت گرفت.  تغییراتی داشته است. بررسی معنادار بودن این تغییرات با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با

ها و کرویت بررسی شده است. برای های نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانسفرضپیش از استفاده از این آزمون، پیش

اسمیرنوف استفاده شد. نتایج بررسی این مفروضه نشان داد آماره آزمون برای متغیر  -بررسی نرمال بودن از آزمون کولموگروف

ها نیز های گروهفرض همگنی واریانسفرض تایید گردید. پیش( و بنابراین این پیشp > 05/0باشد )ت روان معنادار نمیسلام

فرض نیز مورد تایید ( این آزمون نشان داد این پیشp > 05/0با استفاده از آزمون لوین بررسی شد که عدم معنادار بودن )

فرض رعایت آزمون موچلی استفاده شد که نتایج این آزمون نشان داد این پیش فرض کرویت نیز ازاست. برای بررسی پیش

شود، استفاده شد. براین فلت که موجب تعدیلاتی در درجات آزادی می-نشده است و بنابراین برای تفسیر نتایج، از ضریب هوین

 است. ارایه شده 3اساس، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس با اندازه گیری مکرر در جدول 

 . نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیري مکرر مربوط به اثرات درون گروهی و برون گروهی3جدول 

 منبع اثرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

درون 

 آزمودنی

  001/0 85/28 66/2719 09/1 81/2987 زمان

  001/0 73/24 62/2331 09/1 51/2561 تعامل

    26/94 74/41 33/3935 خطا

بین 

 آزمودنی

 30/0 001/0 85/16 83/3100 1 83/3100 گروه

    02/184 38 86/6992 خطا

 

ده ان داده شزمودنی نشآگیری مکرر برای بررسی اثرات درون آزمونی و بین ، نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه3در جدول 

(، بنابراین p < 01/0ت )گردد، در اثر زمان با توجه به اینکه متغیر سلامت روان معنادار شده اسهمانطور که ملاحظه میاست. 

مون اده از آزا استفبها بین سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در این متغیر تفاوت وجود دارد که بررسی این تفاوت

ان دول که نشتایج جت و نتایج آن در ادامه ارایه گردیده است. همچنین با توجه به نتعقیبی بونفرونی صورت گرفته شده اس

بین گروه  ،ونگردد بین مراحل پیش آزمون و پس آزم(، مشخص میp < 01/0دهد بین گروه و زمان تعامل وجود دارد )می

سطوح  و Fقادیر موجه به تدر اثر گروه نیز با درمانی و گواه در متغیر وابسته تفاوت وجود دارد که بررسی آن ارایه شده است. 

(. مقایسه p < 01/0د )گردد در متغیر سلامت روان بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معنادار وجود دارمعناداری مشاهده می

دیر به مقاا توجه بها به تفکیک هر مرحله سنجش )پیش آزمون، پس آزمون ( در ادامه ارایه شده است. دو به دوی این گروه

 درصد بوده است. 30گردد تاثیر درمان بر سلامت روان ستون اندازه اثر در جدول نیز ملاحظه می
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 در متغیر بهزیستی ذهنیدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی . مقایسه زوجی مراحل سنجش 4جدول 

 متغیر
مرحله 

I 

مرحله 

J 

تفاوت 

میانگین 

(I-J) 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

سلامت 

 روان

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون
60/19- 79/2 001/0 

 05/0رد )ار وجود دادهد در مقادیر متغیر سلامت روان بین پیش آزمون و پس آزمون، تفاوت معناد، نشان می4اطلاعات جدول 

> p( با توجه به میانگین متغیر سلامت روان در پیش آزمون .)گردد که نمرات  ( ملاحظه می35/120آزمون )(، پس 75/100

 ها افزایش یافته استآزمودنی

 

 هاي آزمایش و گواه در مراحل سنجش در متغیر سلامت روان. مقایسه زوجی گروه5جدول 

 Jگروه  Iگروه  مرحله متغیر
تفاوت میانگین 

(I-J) 

خطای 

 استاندارد

سطح 

 معناداری

 سلامت روان

 پیش آزمون
درمان مبتنی 

 ذهن آگاهیبر 
 396/0 37/3 -90/2 گواه

 پس آزمون
درمان مبتنی 

 بر ذهن آگاهی
 001/0 97/2 55/16 گواه

 پیگیری
درمان مبتنی 

 بر ذهن آگاهی
 001/0 91/2 85/16 گواه

در  واه وجود ندارد گردد در مرحله پیش آزمون، تفاوتی بین گروه آزمایش و گروه گو، ملاحظه می5با توجه به نتایج جدول 

دهد میانگین یها نشان م( که مقایسه میانگینp < 01/0مرحله  پس آزمون بین دو گروه تفاوت معنادار حاصل شده است )

 نمرات سلامت روان در گروه درمانی افزایش یافته است.
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 بحث و نتیجه گیري

وظیفه : ی توان گفتمنتایج نشان داد درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روان دانش آموزان تاثیر دارد. در تبیین این یافته 

ی یعروی انسعانو هدف اصلی بهداشت روانی تأمین سلامت فکر و روان افراد جامعه است. برای رسیدن به این هدف احتیاج بعه ن

های روان پزشعکی و بعالاخره ریزی و بودجه برای ایجعاد و گسعترش سعازمانی دولتی، برنامههافعال و کاردان، همکاری سازمان

   (.1376فر، وار بهداشت روانی چهار هدف اصلی دارد. )میلانیآموزش همگانی در سطح جامعه داریم به طور فهرست

ریع و سعهای روانعی، بیماریعابی، درمعان یماری. خدماتی : جهت تأمین سلامت فکر و روان افراد جامعه، پیشگیری از ابتلا به ب1

های مشورتی به افعرادی کعه دچعار مشعکلات گیر بیماران مبتلا به اختلالات عصبی روانی به طور سرپایی و یا بستری، کمکپی

 اند.روانعععععععععععععععععععععععی، اجتمعععععععععععععععععععععععاعی و خعععععععععععععععععععععععانوادگی شعععععععععععععععععععععععده

اشعت روانعی ار دارنعد و همچنعین آمعوزش بهد. آموزشی : آموزش بهداشت روانی به افرادی که با بیماران عصبی روانی سعروک2

ها و مشعکلات روانعی، های موجود در صورت مواجه با استرسهمگانی و آشنا ساختن مردم جهت همکاری و استفاده از سرویس

ن های بازآموزی کوتاه مدت روان پزشکی بعرای پزشعکاآموزش روان پزشکی به دانشجویان پزشکی و پیرا پزشکی، تنظیم برنامه

 می جهت آشنایی بیشتر علوم روان پزشکی و نظایر آن.عمو

های ذهنعی، اعتیعادات و مانعدگیهعای روانعی، عقب. پژوهشی : تحقیر دربارة علل نحوة شروع، درمان و پیشعگیری از بیماری3

هعای ی. درمانگاهجات و مراکعز کاریعابها، کارخانعههای پلیس، سعربازخانهانحرافات مانند پژوهش در مدارس، دانشگاهها، سازمان

 عمومی، مراکز بهداشت تنظیم خانواده مادر و کودک و نظایر آن.

ای، مراکز بهداشت مادر و کودک و ریزی بهداشتی دربارة ایجاد و گسترش مراکز جامع روان پزشکی، منطقه. طرح و برنامه4

زش جهت بالا بردن کیفیت امور بهداشتی و تنظیم خانواده، مراکز کودکان استثنایی، مراکز مسمومین و مصدومین، مراکز آمو

های گروهی، آشنا ساختن پزشکان عمومی با مسائل روان شناختی که در درمانی و سطح آگاهی مردم به وسیله رسانه

به طور کلی سه هدف  .های خدماتی، آموزشی و پژوهشیکنند و ایجاد هماهنگی بین برنامههای عمومی فعالیت میدرمانگاه

ی آگاهی یک ظرفیت ویژهذهن  (.1376فر، بخشی.)میلانیج( بازتوانی یا توان  ب( درمان  وانی دارد : الف( پیشگیریبهداشت ر

، 4باشد )شولمن، دک، ریان، برو، سوادواسکی و همکارانمتفاوت در افراد مختلف است که هدف آن افزایش آگاهی افراد می

عث تمرکز ذهن می شود و اثرات مثبت بر سلامت روان و کاهش دردهای آگاهی شامل مداخلاتی است که با(. ذهن2018

آگاهی یک فرایند (. همچنین ذهن2017و همکاران،  5ذهنی و روانشناختی دارد )مارساک، الراهال، پترز، کاندو و لامباردو

تجربیات آشکار، لحظه به شناختی خلاق است که از طریر توجه به اهداف واقعی بدن و در زمان حال، بدون قضاوت راجع به 

(. در نتیجه ذهن آگاهی باعث می شود افراد به جای چالش با افکار خود، 2020، 6لحظه پدیدار می شود )سوگیرا و سوگیرا

بدون قضاوت آنها را بپذیرند و ارزش های زندگی خود را درک و بر اساس آنها رفتارهای خود را تنظیم نمایند و برای خود یک 

                                                           
4 Shulman, Dueck, Ryan, Breau, Sadowski et al. 
5 Marusak, Elrahal, Peters, Kundu, Lombardo et al. 
6 Sugiura & Sugiura 
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اند که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی با بهبود اضطراب (. مطالعات نشان داده7،2020هدفمند، غنی و پرمعنا بسازند )خلیدزندگی 

 ( ارتباط دارد.2019، 9( و استرس )کارپنتر، سانفورد و هافمن2017، 8و افسردگی )هافمن و گومز

 منابع 

هزیستی. گی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش ب(. اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کیفیت زند1397احمدی، ع. ) .1

 .1-20(، 50)13. فصلنامه پژوهش های نوین روانشناختی

 یجان, انعطاف(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی ه1397راکی، ش. و نادری، ف. ) .2

 . 26-19(،  6)6. مجله روان پرستاریپذیری کنشی و اضطراب رقابتی ورزشکاران زن. 
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