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Highlights 

Mindfulness training improves the social health and academic vitality of female students. 

Abstract 

Purpose: The aim of this article is to investigate the effectiveness of cognitive therapy 

group training based on mindfulness on academic vitality and social health. Method: 

Quantitative-applied research of an experimental type with a pre-test, post-test design 

with a control group, and the statistical population includes all female students of the first 

grade of high school in Bandar Anzali city, who were randomly divided into two groups 

of 20 people, controlled and tested. Martin and Marsh's (2008) academic vitality 

questionnaires, Keyes and Shapiro's (2004) social health questionnaires, as well as the 

mindfulness training protocol have been used as the intervention variable of the research 

for data collection tools. Findings: The research results showed that mindfulness training 

is effective on academic vitality and social health. Conclusion: Mindfulness training 

improves the social health and academic vitality of female students. 
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 یبر ذهن آگاه یمبتن یشناخت درمان یآموزش گروهی اثربخش

 یماعتو سلامت اج یلیتحص یزندگبر سر 

 3صدیقه میر ،*2علیرضا قربانی ،1جعفر شعبانی

 ، دانشگاه پیام نور، تهران، ایرانگروه روانشناسی.1

  ن، ایران.تهرا دانشگاه پیام نور، ،گروه علوم اجتماعی)نویسنده مسئول( . 2

  ، ایران.پیام نور، گرگان روان شناسی، دانشگاه کارشناس ارشد.2
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 آموزدانش

 

 اصلی یهاافتهی

  آموزش ذهن آگاهی موجب ارتقای سلامت اجتماعی و سرزندگی تحصیلی

 گردد.آموزان دختر میدانش

 دهیچک

هدف: مقاله با هدف بررسی اثربخشی آموزش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

کاربردی از نوع -زندگی تحصیلی و سلامت اجتماعی انجام شده است. روش: تحقیق کمیسر

کلیه  آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل بوده و جامعه آماری شامل

آموزان دختر مقطع اول متوسطه شهر بندرانزلی است که به صورت تصادفی در دو گروه دانش

های نامهها از پرسشآوری دادهنفره کنترل و آزمایش جاگماری شدند. برای ابزار جمع 20

( و 2004(، سلامت اجتماعی کییز و شاپیرو)2008سرزندگی تحصیلی مارتین و مارش )

ای پژوهش استفاده شده است. کل آموزش ذهن آگاهی به عنوان متغیر مداخلهچنین از پروتهم

زندگی تحصیلی و سلامت یافته: نتایج تحقیق نشان داد که همانا آموزش ذهن آگاهی بر سر

اجتماعی موثر است. نتیجه: آموزش ذهن آگاهی موجب ارتقای سلامت اجتماعی و سرزندگی 

 گردد.آموزان دختر میتحصیلی دانش
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 مقدمه

های ترین نظامهای آموزشی از مهمامروزه سازمان

شوند و به عنوان جزء اجتماعی در هر جامعه محسوب می

روند. رسالت این جدایی ناپذیر از این نظام به شمار می

هایی برای آینده ها، آموزش، پرورش و تربیت نسلنظام

تر از تر و کاملیدهتر، پیچای که بسیار پیشرفتهآینده است.

ر (. یکی از 2016، 1وضع موجود خواهد بود )بامب

های آموزشی، عنصر فردی ترین عناصر سیستماصلی

ها هستند و نقش ترین آنآموزان از مهمباشد که دانشمی

های آموزشی دارند والایی در کارایی و اثربخشی سیستم

پرورش (. در واقع آموزش و 2015، 2)تارانتینو و همکاران

آموزان پایه و اساس پیشرفت جامعه بشری است و دانش

به عنوان هسته اصلی این نظام، نقش مهمی در ارتقاء و 

آموزان به جا که دانش از آن بهبود وضعیت جامعه دارند.

عنوان هسته اصلی نظام آموزشی هستند، لازم است، 

های مربوط به آنان با حساسیت و توجه متغیرها و مؤلفه

های مهم در ری مورد لحاظ قرار گیرد. از جمله مؤلفهبیشت

آموزان، توجه به ابعاد رابطه با مسائل مربوط به دانش

های ترین مؤلفهها است. یکی از مهمروانشناختی آن

آموزان روانشناختی توجه به مهارت سازگاری دانش

ها را برای مدیریت موقعیت، سازگاری و باشد که آنمی

کند ها هماهنگ مینیازها و چالشکنار آمدن با 

(. اگر مدرسه 1397الدینی، توحیدی و موسوی نسب، )تاج

را محلی برای پرورش نسل فردای جامعه بدانیم، یکی از 

وظایف آن آماده کردن فراگیران برای سازگاری موفق با 

رو است که ممکن است به های اجتماعی پیشچالش

ها لطمه بزند. آن سلامت اجتماعی و سرزندگی و شادابی

هایی است محیطه مدرسه در ذات خود نیز متضمن چالش

ها هستند. بر همین که فراگیران ناگزیر از کنار آمدن با آن

اساس است که مهارت سازگاری فراگیران در محیط 

مدرسه و فضای آموزشی یک ضرورت است. این نوع 

در  هایی است که افراد راسازگاری نیازمند داشتن توانایی

برابر فشارها و مشکلات حوزه تحصیلی مقاوم کند و 

حاصل این مقاومت چیزی است که از آن با عنوان 

                                           
1 Bamber 
2 Tarantino and et al 

ی زاده و شود )دهقانییاد می 3سرزندگی تحصیل

 (.1391چاری، حسین

های مطرح در سرزندگی تحصیلی به عنوان یکی از سازه

آوری است. این نگر، نماد مقاومت و تابروانشناسی مثبت

آموزان در پیشرفت و پیروزی و ه به عنوان توان دانشساز

های زندگی تحصیلی هنگام مواجه شدن با موانع و چالش

 تعریف 

(. سرزندگی تحصیلی به صورت 2014، 4شود )مارتینمی

آموزان برای موفقیت در برخورد با موانع و توانایی دانش

چالش های تحصیلی که در مسیر زندگی تحصیلی معمول 

(. 2008، 5، تعریف شده است )مارتین و مارشهستند

ای است که از درون روانشناسی سرزندگی تحصیلی سازه

مثبت برخاسته و تحمل کردن روانشناختی فشارهای 

کند؛ در واقع تحصیلی روزمره در مدرسه را منعکس می

سرزندگی تحصیلی به توانایی فراگیران در کنار آمدن 

چون های تحصیلی همموفقیت آمیز با موانع و چالش 

نمرات ضعیف، فشار امتحان و تکالیف سخت و دشواری 

دهد های آموزشی رخ میکه در طول تحصیل و در محیط

زاده، بیرامی، هاشمی و واحدی، اشاره دارد )شیخعلی

(. بنابراین، سرزندگی 2009؛ مارتین و مارش، 1398

تحصیلی به پاسخ مثبت، سازنده و انطباقی به انواع 

ها و موانعی که در عرصه مداوم و جاری تحصیلی، چالش

(. 2012و همکاران،  6شوند، اشاره دارد )پوتوینتجربه می

جا که سرزندگی تحصیلی فرد را در برابر مشکلات  از آن

کند، این مؤلفه در حوزه تحصیلی و خانوادگی مقاوم می

آموزان به خصوص در سنین نوجوانی توانمند کردن دانش

ها و مشکلات این دوره از ر رویارویی با بحرانو به منظو

الدینی و همکاران، ای برخوردار است )تاجاهمیت ویژه

(. پژوهشگران سرزندگی تحصیلی را پاسخی مثبت، 1397

سازنده و انطباقی به انواع موانع موجود در زندگی تحصیلی 

ها و فشارها جزء پایدار دانند و معتقدند که چالشمی

وزشی و مدارس هستند )مارتین و مارش، های آممحیط

جایی که  (. از آن1397الدینی و همکاران، ؛ تاج2019

کند آوری تحصیلی را منعکس میسرزندگی تحصیلی، تاب

یک شاخص مهم تأثیرگذار بر تربیت و یادگیری ثمربخش 

                                           
3 Academic buoyancy (vitality) 
4 Martin 
5 Martin & Marsh 
6 Putwain 
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ها و آمیز فراگیران است که در آن لیاقتو موفقیت

های علمی حاصل پیشرفتنشیند و ها به بار میتوانایی

 (.1398زاده و همکاران، شود )شیخعلیمی

های مهم در حوزه آموزش توجه به یکی دیگر از شاخص

ی یا بهزیستی اجتماعی 1مقوله سلامت اجتماع

 آموزان دانش

باشد. سلامت مفهومی چند بعدی است و سازمان می

جهانی بهداشت به چهار بعد جسمی، روانی، معنوی و 

آن اشاره کرده است. سلامت اجتماعی در کنار اجتماعی 

دهنده سلامت جسمی و روانی یکی از ارکان تشکیل

منش و نجات، سلامت است )حائری، طهرانی، اولیایی

های مهم توسعه (. سلامت اجتماعی یکی از شاخص1394

تواند نقش مثبت و سازنده که در موفقیت فرد می باشدمی

یا بهزیستی اجتماعی از نظر داشته باشد. سلامت اجتماعی 

( به معنای گزارش شخصی افراد از کیفیت 1998) 2کییز

( 2008) 3باشد. اسمیتها با دیگران میارتباطات آن

سلامت اجتماعی را به عنوان ارزیابی رفتارهای معنادار 

کند و مثبت و منفی فرد در ارتباط با دیگران تعریف می

 سلامت معرفی  هایترین شاخصآن را یکی از اساسی

شود. کند که به کارا بودن فرد در جامعه منجر میمی

( بعد اجتماعی سلامت را شامل 2011و همکاران ) 4براون

های اجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی سطوح مهارت

شناخت هر شخص از خود به عنوان عضوی از جامعه 

دانند. مفهوم سلامت اجتماعی دارای تر میبزرگ

ی متعددی از جمله انسجام اجتماعی، پذیرش هاشاخص

اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و انطباق 

(. زمانی فرد 1394باشد )حائری و همکاران، اجتماعی می

ها و دارای سلامت اجتماعی است که بتواند فعالیت

های اجتماعی خود را در حد متعارف بروز دهد و با نقش

ماعی ارتباط برقرار کند جامعه و هنجارهای اجت

ن (. در بعد تربیتی، 2020و همکاران،  5)استراتم

فرایندهای اجتماعی شامل سازگاری جمعی، همکاری، 

توافق، مخالفت و تشابه است. کار مهم تعلیم و تربیت در 

کند در برخورد این فرایند این است که به افراد کمک می

                                           
1 Social well-being 
2 Keyes 
3 Smith 
4 Brown 
5 Straatmann 

چه مفید  آن های مختلف، افکار، عقاید و آداب،با فرهنگ

برای زندگی جمعی و فردی است را مورد توجه قرار داده و 

با باورها مشابه سازد؛ در این جریان فرد نسبت به 

ها  شود و از بین آنتر میرفتارهای دیگران دقیق

کند )رودس، کوردی و رفتارهای پسندیده را جذب می

 (.2019، 6ووتن

بهبود و  چنینتوجه به ارتقای سرزندگی تحصیلی و هم

های آموزان یکی از مأموریتارتقای سلامت اجتماعی دانش

باشد. به نظر مهم نظام آموزشی و ارکان اجرایی آن می

تواند رسد استفاده از مداخلات درمانی و آموزشی میمی

راهکار مناسبی در بهبود و ارتقای سرزندگی تحصیلی و 

ت آموزان باشد. یکی از مداخلاسلامت اجتماعی دانش

ای داشته درمانی که در چند سال اخیر پیشرفت گسترده

و کارایی آن در درمان اختلالات مختلف به اثبات رسیده 

آگاهی است. هدف از  است، مداخلات مبتنی بر ذهن

آگاهی، آموزش راهکارهای مداخلات مبتنی بر ذهن

ی متفاوت با افکار، مختلف برای ایجاد یک نگرش یا رابطه

باشد که شامل حفظ توجه کامل واطف میاحساسات و ع

(. روش 2018، 7به لحظه است )کارپنتر، سنفورد و هافمن

های شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، از روش

شناخت درمانی نسبتا جدیدی است که توجهات زیادی را 

 9آگاهی(. ذهن2016، 8به خود جلب کرده است )استین

مشکلات زندگی، روشی برای کاهش و یا از بین بردن 

شناختی و اضطراب است؛ در های روانها، پریشانیناراحتی

ی اخیر افزایش ناگهانی در استفاده از مداخلات دهه

آگاهی مبتنی بر کاهش اضطراب، دیده شده است. ذهن

های حضور ذهن را برای ارتقای آگاهی، مهارتذهن

دهد، که این شناختی آموزش میسلامت و بهزیستی روان

ذهن  باشد.ویکرد بطور مستمر در حال گسترش میر

ای خاص، هدفمند، آگاهی به معنای توجه کردن به شیوه

داوری تعریف شده در زمان کنونی و بدون قضاوت و پیش

دو جریان عمده  (.2015، 10)مینارد، سولیس و میلر است

آگاهی که سایر رویکردها  نیز به نوعی مبتنی بر ذهن

ند، عبارتند از: الف( کاهش تنیدگی همین دو جریان هست

                                           
6 Rhodes, Cordie, & Wooten 
7 Carpenter, Sanford, & Hofmann 
8 Stein  
9 Mindfulness 
1 0 Maynard, Solis, & Miller 
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آگاهی و ب( شناخت درمانی مبتنی بر مبتنی بر ذهن

آگاهی. رویکردهای درمانی مختلف با ادغام ذهن

های خود، سعی در ارتقای اثربخشی آگاهی در تکنیکذهن

شان داشتند مانند کاهش استرس مبتنی بر درمان

ی، رفتار آگاهآگاهی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهنذهن

درمانی دیالکتیک، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

گیری از عود در افراد وابسته به مواد، های پیشتکنیک

سازی آگاهی، غنیپرورش آگاهی از خوردن مبتنی بر ذهن

آگاهی و درمان فراشناختی، جملگی روابط مبتنی بر ذهن

، 1ها هستند )اتکینسون و ویدهایی از این تلاشنمونه

2019) 

آموزان به عنوان هسته اصلی نظام از آن جا که دانش

های مربوط آموزشی هستند، لازم است، متغیرها و مؤلفه

به آنان با حساسیت و توجه بیشتری مورد لحاظ قرار 

های مهم در رابطه با مسائل مربوط به گیرد. از جمله مؤلفه

ها است. آموزان، توجه به ابعاد روانشناختی آندانش

آموزان از رزندگی تحصیلی و سلامت اجتماعی دانشس

جمله متغیرهای جدید روانشناختی و مهم در حوزه 

آموزان باشند که نقش مهمی در پیشرفت دانشآموزش می

کند تا دارند. سرزندگی تحصیلی به یادگیرنده کمک می

های یاد بگیرد که چگونه در زندگی تحصیلی به پیشرفت

آمیز و ثمربخش داشته ری موفقیتعلمی نائل شود، یادگی

هایش را به بار نشیند و از همه ها و تواناییباشد، لیاقت

های مربوط به افت تحصیلی نظیر تر چگونه با چالشمهم

دریافت نمرات ضعیف، داشتن سطوح استرس، تهدید 

اعتماد به نفس، کاهش عملکرد و انگیزش و از دست دادن 

ها ها را بر طرف یا از آنو آن تعامل مؤثر با افراد کنار آید

زاده ؛ دهقانی1397الدینی و همکاران، پیشگیری کند )تاج

(. سلامت اجتماعی هم به 1391چاری، و حسین

کند مهارت اجتماعی و عملکرد آموزان کمک میدانش

اجتماعی خود را ارتقاء بخشند )حائری و همکاران، 

بالا موزانی که از سلامت اجتماعی آ(. دانش1394

های ها و همکاریبرخوردار باشند، بیشتر مستعد مشارکت

باشند و روابط اجتماعی در کلاس درس و مدرسه می

آموزان دیگر توانند با دانشتری را میتر و سالمشادمانه

 (.2019و همکاران،  2برقرار کنند )آبما

                                           
1 Atkinson & Wade 
2 Abma 

رسد بهبود و ارتقای سرزندگی تحصیلی و به نظر می

آموزان بهتر است در زمره شسلامت اجتماعی دان

های روانشناسان و مشاوران در حوزه آموزش باشد اولویت

های درمانی مؤثر های مختلف به ویژه مداخلهو از روش

برای بهبود و ارتقای سرزندگی تحصیلی و سلامت 

آموزان استفاده کنند. مداخله درمانی اجتماعی دانش

نی است که مبتنی بر ذهن آگاهی یکی از مداخلات درما

ای داشته و کارایی آن در چند سال اخیر پیشرفت گسترده

در درمان اختلالات مختلف به اثبات رسیده است. پژوهش 

دهد که فنون ( نشان می1398زاده و همکاران )شیخعلی

تواند بر ذهن آگاهی با نقش تعدیلی پیشرفت اجتماعی می

ن سرزندگی تحصیلی دانشجویان تأثیر بگذارد. در همی

( نشان 1397الدینی و همکاران )راستا، پژوهش تاج

تواند دهد که مداخله درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی میمی

بر سرزندگی تحصیلی و خودتنظیمی تحصیلی 

آموزان دبیرستانی تأثیر بگذارد. پژوهش فرامرزی، دانش

دهد ( نیز نشان می1395ییلاق )یخچالی و شهنیحاجی

خودکارآمدی خلاق دانشجویان  که سرزندگی تحصیلی با

در ارتباط است. نتایج پژوهش فولادی، کجباف و قمرانی 

( هم حاکی از نقش مثبت سرزندگی تحصیلی در 1395)

باشد. آموزان میمعنای تحصیلی و عملکرد تحصیلی دانش

( نیز 1394در پژوهش عباسی، اعیادی، شفیعی و پیرانی )

اشتیاق  گزارش شده است که سرزندگی تحصیلی بر

 تحصیلی تأثیر مثبت دارد. 

وار پیشینه پژوهش به مواردی اگر چه در بررسی خلاصه

برخوردیم که از فنون ذهن آگاهی در افزایش سرزندگی 

ها بیشتر تحصیلی استفاده کرده بودند اما این پژوهش

چنین متغیر مهم محدود به مقطع دانشگاهی بوده و هم

ها مورد ماعی در آندیگر این پژوهش یعنی سلامت اجت

توجه قرار نگرفته است. لذا، با توجه به توضیحاتی که 

راجع به اهمیت و ضرورت سرزندگی تحصیلی و سلامت 

چنین با آموزان شد و هماجتماعی در فرایند آموزش دانش

توجه به این که در پیشینه پژوهش، پرداختی به نقش 

هن بر ذ یمبتن یشناخت درمان یآموزش گروه یاثربخش

ی در و سلامت اجتماع یلیتحص یبر سرزندگ یآگاه

آموزان مقطع متوسطه نشده است. بنابراین، سوال دانش

 یشناخت درمان یآموزش گروهاین پژوهش این است:آیا 

و سلامت  یلیتحص یبر سرزندگ یآگاهبر ذهن یمبتن
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آموزان دختر مقطع متوسطه اول ی در دانشاجتماع

 اثربخش است؟ 

 روش

شبه از نوع  کاربردی-یکم قاتیضر از نوع تحقحا قیتحق

 پس آزمون با گروه کنترل -آزمون شیبا طرح پ یشیآزما

در این پژوهش یک گروه آزمایش و یگ گروه  باشد.یم

کنترل وجود دارد که یک پیش آزمون و یک پس آزمون 

شود. جامعه آماری این ها اجرا میبر روی هر کدام از گروه

آموزان دختر مقطع متوسطه اول نشپژوهش شامل کلیه دا

-1399باشد که در سال تحصیلی شهر بندر انزلی می

باشند. نمونه آماری این مشغول به تحصیل می 1398

دانش آموز دختر مقطع متوسطه اول  40پژوهش شامل 

نفره گروه کنترل و آزمایش  20باشد که در دو گروه می

توجه به جاگماری شدند. معیار تعیین حجم نمونه با 

های شبه آزمایشی کفایت اندازه نمونه برای پژوهش

باشد که از جدول کوهن برای انتخاب حجم نمونه می

 استفاده شده است.

برای این پژوهش، معیارهای ورودی زیر در نظر گرفته 

باشد که تنها دختران حق شد. اولین معیار، جنسیت می

قطع شرکت در این پژوهش را دارند. دومین معیار، م

آموزان مقطع تحصیلی باشد که تنها دانشتحصیلی می

ششم ابتدایی امکان شرکت در این پژوهش را دارند. 

آموزان باشد که تنها دانشسومین معیار، سال تحصیلی می

امکان شرکت در  8-99در حال تحصیل در سال تحصیلی 

این پژوهش را دارند. چهارمین معیار، دامنه جغرافیایی 

انزلی در این آموزان شهر بندرتنها دانش باشد کهمی

اند. معیارهای خروج از پژوهش پژوهش مد نظر قرار گرفته

آموزانی که هم بدین شرح است که هر یک از این دانش

یک از چهار معیار ورود را نداشته باشند، از حضور در هیچ

چنین انصراف از عدم حضور در شدند. همپژوهش منع 

وهش و یا عدم همکاری و مراعات اصول در ادامه فرایند پژ

های خروج از توانند ملاکنظر گرفته در فرایند پژوهش می

 پژوهش در نظر گرفته شوند.

 ابزارهای پژوهش:  

آوری ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش برای جمع

ها عبارتند از: پرسشنامه سرزندگی تحصیلی مارتین و داده

و  ه سلامت اجتماعی کییز( و پرسشنام2008مارش )

 (.2004شاپیرو )

پرسشنامه سرزندگی تحصیلی مارتین و مارش: پرسشنامه 

 2006سرزندگی تحصیلی توسط مارتین و مارش در سال 

باشد آیتم می 9ساخته شده است. این پرسشنامه دارای 

ای لیکرتی از کاملا مخالفم درجه 5که در قالب مقیاس 

( و کاملا 4(، موافقم )3رم )(، نظری ندا2(، مخالفم )1)

( تنظیم شده است. حداقل نمره در این 5موافقم )

 45و حداکثر نمره در این پرسشنامه  9پرسشنامه 

باشد. تفسیر نمره بدست آمده در این پرسشنامه بدین می

شرح است که هر چقدر شرکت کننده نمره بالاتری کسب 

شد. باکند به معنای سرزندگی تحصیلی بیشتر فرد می

مقیاس سرزندگی تحصیلی مارتین و مارش از همسانی 

 از مقیاس باشد. ایندرونی و پایایی مناسب برخوردار می

 آلفای) باشدمی پایا بازآزمایی و درونی همسانی هایجنبه

 بررسی از حاصل نتایج(. 67/0 بازآزمایی و80/0 کرونباخ

 به کرونباخ آلفای ضرایب که داد نشان درونی همسانی

 باز ضریب و 80/0 با برابر گویه یک حذف با آمده تدس

 هاگویه همبستگی دامنه چنینهم. بود 73/0 برابر آزمایی

 و زادهدهقانی) باشدمی 68/0 تا 51/0 بین کل نمره با

 آموزاندانش روی بر پژوهش در(. 1391 چاری،حسین

 آلفای با پرسشنامه درونی همسانی متوسطه دوم یدوره

 پیش مرحله در 773/0 ضریب که شد رسیبر کرونباخ

. آمد دست به آزمون پس مرحله در 919/0 و  آزمون

 همبستگی محاسبه از استفاده با پرسشنامه روایی بررسی

 ضرایب( مواد تحلیل) پرسشنامه کل نمره با سؤالات

 آزمون پیش مرحله در کل نمره با سؤال 10 همبستگی

 بین ضرایب مونآز پس مرحله در و 740/0 تا 372/0 بین

 دارمعنی 01/0 سطح در که آمد بدست 883/0 تا 691/0

 مطلوب روایی دهنده نشان ضرایب این که بودند

 آلفای ( 1395) زارعی و رحیمی. باشدمی پرسشنامه

 و مرادی. کردند گزارش 85/0 را پرسشنامه این کرونباخ

 پژوهش در( 1395) خلیلی و صادقی و( 1393) چراغی

 بـرای کرونباخ آلفای روش از پایایی ررسیب برای خـود

  ترتیب به آن مقـدار کـه کردنـد اسـتفاده مقیـاس کـل

آلفای کرونباخ برای این  .گردید محاسـبه 86/0 و 70/0

توسط محققان گزارش  67/0و بازآزمایی  80/0پرسشنامه 

 شده است.
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و شاپیرو: پرسشنامه  پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز

 2004عی توسط کییز و شاپیرو در سال سلامت اجتما

برای سنجش سلامت اجتماعی افراد ساخته شده است. 

باشد و پنج مؤلفه یا گویه می 20این پرسشنامه دارای 

یکپارچگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، خرده مقیاس 

مشارکت اجتماعی، خود شکوفایی اجتماعی و چسبندگی 

 5الب مقیاس سنجد. این پرسشنامه در قرا می اجتماعی

(، نظری 2(، مخالفم )1ای لیکرتی از کاملا مخالفم )درجه

( تنظیم شده 5( و کاملا موافقم )4(، موافقم )3ندارم )

این پرسشنامه مؤلفه شکوفایی  4تا  1است. سؤالات 

پرسشنامه مؤلفه  7تا  5سنجد. سؤالات اجتماعی را می

ه پرسشنامه مؤلف 10تا  8همبستگی اجتماعی، سؤالات 

تا  11انسجام اجتماعی یا چسبندگی اجتماعی، سؤالات 

 20تا  16پرسشنامه مؤلفه پذیرش اجتماعی و سؤالات  15

سنجد. حداقل پرسشنامه مؤلفه مشارکت اجتماعی را می

و حداکثر نمره در این پژوهش  20نمره در این پژوهش 

باشد. دامنه نمرات بدست آمده به سه گروه می 100

پایین، سلامت اجتماعی متوسط و سلامت اجتماعی 

شوند )جوادی، سلامت اجتماعی بالا تقسیم می

(. به عبارت دیگر، 1395پور، خلیلی و براری، درویش

تفسیر نمرات این پرسشنامه بدین شرح است که هر چقدر 

نمره فرد در پرسشنامه بالا باشد به معنای سلامت 

سازندگان اجتماعی بالا است. اعتبار این پرسشنامه توسط 

گزارش شده است  71/0و در ایران  70/0آن بالای 

(. در این پژوهش، پایایی از 1396فرد، )نریمانی و صمدی

 گزارش شده است. 91/0طریق آزمون آلفای کرونباخ 

باشد که فرایند و روش اجرای پژوهش به این شرح می

ابتدا مجوزهای لازم از آموزش و پرورش شهرستان 

ردید و بعد از تهیه لیست مدارس جامعه بندرانزلی اخذ گ

آماری مورد نظر، به تعیین چهار نقطه جغرافیایی به عنوان 

گیری پرداخته و مدارس مدنظر برای های نمونهخوشه

انجام پژوهش مشخص شدند. محقق با مراجعه به مدارس 

های تحقیق در قالب پیش آزمون به اجرای پرسشنامه

درمانی به گروه آزمایش در  سپس محقق به ارائه مداخله

قالب هشت جلسه اقدام نمود. در گام نهایی، محقق به 

های پژوهش را به عنوان پس اجرای دوباره پرسشنامه

ها در دو مرحله آوری دادهآزمون پرداخت. بعد از جمع

پیش آزمون و پس آزمون، از روش تجزیه و تحلیل 

ده برای آزمون فرضیات استفا (ANCOVAکوواریانس )

گردید. برای انجام این پژوهش ملاحظات اخلاقی نیز 

صورت گرفت از جمله این که تمامی شرکت کنندگان با 

رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت نمودند. به شرکت 

ها کنندگان این اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات آن

ها چنین به آنمحفوظ خواهد ماند )اصل رازداری( و هم

د که در هر مرحله از فرایند تحقیق که اطمینان داده ش

 توانند از پژوهش خارج شوند.بخواهند می

اصول اخلاقی که در این پژوهش رعایت شد به شرح زیر 

کننده در تحقیق باشد: رضایت آگاهانه: اعضای شرکتمی

با اطلاع کامل و داوطلبانه در فرایند تحقیق مشارکت 

ت کنندگان داشتند. آزادی خروج از پژوهش: به شرک

اطمینان داده شده که در هر مرحله از فرایند تحقیق که 

تواند از ادامه حضور در تحقیق انصراف دهند. بخواهند می

اصل رازداری: به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که 

ها مخفی خواهد ماند. قبل از شروع اطلاعات شخصی آن

تحقیق، روند پژوهش، اهداف آن، مدت زمانی که صرف 

خواهد شد و فواید احتمالی پژوهش برای شرکت کنندگان 

 در تحقیق توضیح داده شد.

ها در بخش آمار توصیفی، از برای تجزیه تحلیل داده

محاسبه فراوانی، میانگین، انحراف معیار و در بخش آمار 

استنباطی تحلیل آماری پارامتریک و آزمون تحلیل 

 .کواریانس تک متغیره استفاده شد

 -اضر از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش آزمونپژوهش ح

پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه پژوهش کودکان 

و مادران آنها در  ADHDهای دبستانی دارای نشانهپیش

های بودند که از میان خانواده 98شهر تهران در سال 

تحت سرپرستی دو خیریه به شیوه در دسترس انتخاب 

که قبلا توسط روانشناس نفر از کودکانی  23شدند. 

گرفته بودند  ADHDهای ها غربال و تشخیص نشانهخیریه

برای مطالعه  معرفی شدند. برای غربال اختلالات مادران 

گرفته شد و یک نفر از مادران به دلیل علائم   GHQآزمون 

نفر دیگر به دلیل عدم تمایل به شرکت در  2افسردگی و 

. بنابراین تعداد جلسات آموزشی کنار گذاشته شدند

نفر  20نفر کاهش یافت. از  20کودکان و مادران به 

نفر در گروه  10نفر در گروه آزمایشی و  10اعضای نمونه، 

کنترل به صورت تصادفی جایگذاری شدند. در گروه 
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نفر  3نفر پسر و در گروه کنترل  6نفر دختر،  4آزمایش 

در  نفر پسر بودند که میانگین سنی کودکان 7دختر و 

سال بود.  3/4و در گروه کنترل  6/4گروه آزمایش 

و در گروه  3/29میانگین سنی مادران در گروه آزمایش 

سال بود که همگی دیپلم بودند و هیچ کدام  7/28کنترل 

از مادران شاغل نبودند. معیارهای ورود شامل موارد زیر 

ناتوانی دارای بوده و  ADHDهای بود: کودکان دارای نشانه

نی نباشند، کودکان و مادران آنها همزمان از خدمات ذه

روانشناختی دیگری استفاده نکنند، مادران کودکان دارای 

اختلالات روانشناختی نباشند. معیارهای خروج نیز شامل 

جلسه غیبت داشته باشند، تمایل  2موارد زیر بود: بیش از 

 به انصراف از شرکت در جلسات داشته باشند.

 هاافتهی

شناختی مربوط به جنسیت و سن عات جمعیتاطلا

 گزارش شده است. 1شرکت کنندگان در جدول 

همه شرکت کنندگان در پژوهش دارای جنسیت دختر 

بودند و توزیع فراوانی جنسی شرکت کنندگان به این 

درصد از شرکت کنندگان  80صورت بوده است که حدود 

درصد از شرکت  20سال سن داشتند و حدود  15

 سال سن داشتند. 16گان کنند

اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار مربوط به 

متغیر سرزندگی تحصیلی در گروه آزمایش و کنترل در 

 نشان داده شده است. 2جدول 

میانگین متغیر سرزندگی تحصیلی در گروه آزمایش نسبت 

چنین نتایج پس آزمون گروه کنترل به پیش آزمون و هم

 ست.افزایش داشته ا

های اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار گروه

نشان  3آزمودنی در متغیر سلامت اجتماعی در جدول 

 .است داده شده

، میانگین سلامت اجتماعی در 3با توجه به نتایج جدول 

چنین پس گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون و هم

 آزمون گروه کنترل افزایش داشته است. 

های آماری، در این بخش به بیان آمار ادهبعد از توصیف د

 بخش در پژوهش این شود؛ دراستنباطی پرداخته می

تحلیل  آزمون از داده تحلیل و تجزیه برای استنباطی

 کوواریانس از استفاده برای. است شده استفاده کوواریانس

 ها، برابریبودن داده نرمال یعنی آن های فرض پیش باید

 بررسی هارگرسیون شیب همگنی و هاگروه هایواریانس

 . شود

 هاالف( نرمال بودن داده

 بر مبتنی صفر فرض ما ها،داده بودن نرمال بررسی هنگام

 %5 خطای سطح در را است نرمال هاداده توزیع این که

 یا مساوی تربزرگ آزمون آماره اگر بنابراین. کنیممی تست

 صفر فرض رد برای دلیلی صورت این در آید، بدست 0.05

 به. داشت نخواهد وجود است، نرمال داده این که بر مبتنی

 . بود خواهد نرمال هاداده توزیع دیگر عبارت

اسمیرنوف برای متغیر سرزندگی -نتایج آزمون کلموگروف

( و برای متغیر سلامت p=35/0و  z=92/0تحصیلی )

( گزارش شده است که p=36/0و  z=94/0اجتماعی )

باشد. یعنی رمال بودن توزیع نمرات میحاکی از تأیید ن

فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای 

سرزندگی تحصیلی و سلامت اجتماعی در پیش آزمون 

تأیید شده است. برای خرده مقیاس های سلامت اجتماعی 

فرض  4های گزارش شده در جدول نیز با توجه به یافته

 گردد.صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات تأیید می

 ب( بررسی همگنی واریانس ها

ها های تحلیل واریانس، همگنی واریانسفرضیکی از پیش

ها را باشد. ابتدا باید فرض تفاوت معناداری واریانسمی

ترین ترین واریانس را بر کوچکبررسی کنیم. اگر بزرگ

بزرگتر از سطح معناداری  Fره واریانس تقسیم کنیم و آما

شود ها رد میهمگنی واریانس باشد، فرض 01/0یا  05/0

گیریم که این فرض واریانس یعنی همگن و نتیجه می

 ها رعایت شده است.بودن واریانس

 تحصیلی برای متغیر سرزندگی لوین آزمون نتایج

(52/0=F  47/0و=P) متغیر سلامت اجتماعی  و برای

(73/0=F  29/0و=P) صفر فرض یعنی. نیست معنادار 

 تحصیلی و متغیرهای سرزندگی هایواریانس تساوی برای

های برای خرده مقیاس. گرددمی تأیید سلامت اجتماعی

سلامت اجتماعی نیز با توجه به نتایج گزارش شده، فرض 

 شود.ها تأیید میصفر برای تساوی واریانس

 ج( بررسی همگنی شیب رگرسیون
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م تحلیل کواریانس باید شیب خط رگرسیون بین برای انجا

پیش آزمون و وابسته در سطوح مختلف متغیر مستقل 

)گروه کنترل و گروه گواه( یکسان باشد. در واقع در این 

شود که متغیرهای بین پیش جا از این طریق بررسی می

 آزمون با متغیرهای مستقل رابطه نداشته باشند.

های رگرسیون متغیر بنتایج آزمون بررسی همگنی شی

نشان  6تحصیلی و سلامت اجتماعی در جدول  سرزندگی

دهد که تعامل بین گروه و پیش آزمون در متغیر می

و در متغیر  (F=78/0و  P<38/0)تحصیلی  سرزندگی

دار ( معنیF=36/0و  P<55/0سلامت اجتماعی )

های باشد. یعنی فرض صفر برای همگنی شیبنمی

شود. در رابطه با خرده أیید میرگرسیون متغیرها ت

های سلامت اجتماعی نیز فرض صفر برای همگنی مقیاس

 شود.های رگرسیون تأیید میشیب

با توجه به آن چه که پیشتر در جداول بالا توضیح داده 

های استفاده از تحلیل کواریانس برقرار شد. پیش فرض

مانع است. بنابراین، استفاده از آزمون تحلیل کواریانس بلا

 است.

بر  یمبتن یشناخت درمان یآموزش گروهفرضیه اول: 

 ی تأثیر دارد.لیتحصی بر سرزندگ یذهن آگاه

نتایج تحلیل کواریانس بعد از تعدیل نمرات پیش آزمون 

 مبتنی درمانی شناخت گروهی برای بررسی تاثیر آموزش

دهد که نشان می تحصیلی سرزندگی بر آگاهی ذهن بر

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی تشناخ گروهی آموزش

( مؤثر است 43/0تحصیلی با اندازه اثر ) سرزندگی

(001/0>P  44/25و=F .) بنابراین، فرضیه اول پژوهش

 شود. تایید می

 بر مبتنی درمانی شناخت گروهی فرضیه دوم: آموزش

 .دارد تأثیر اجتماعی سلامت بر آگاهی ذهن

نمرات پیش آزمون نتایج تحلیل کواریانس بعد از تعدیل 

 مبتنی درمانی شناخت گروهی برای بررسی تاثیر آموزش

دهد که اجتماعی نشان می سلامت بر آگاهی ذهن بر

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت گروهی آموزش

 ( مؤثر است35/0اجتماعی با اندازه اثر ) سلامت

(001/0>P  20/31و=F) بنابراین، فرضیه دوم پژوهش .

  شود.تایید می

 بحث و نتیجه گیری

 گروهی آموزش اثربخشی این پژوهش با هدف بررسی

 سرزندگی بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

اجتماعی انجام شده است. در این  سلامت و تحصیلی

پژوهش، محقق به دنبال آزمون دو فرضیه اصلی و پنج 

فرضیه فرعی بود که عبارت بودند از: )فرضیه اصلی اول( 

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت گروهی شآموز

 )فرضیه اصلی دوم( آموزش .دارد تأثیر تحصیلی سرزندگی

 سلامت بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت گروهی

  .دارد تأثیر اجتماعی

 های تحقیق برای فرضیه اول نشان داد که آموزشیافته

 گیسرزند بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت گروهی

سو با های این پژوهش همیافته .دارد تأثیر تحصیلی

الدینی و (، تاج1398زاده و همکاران )های شیخعلییافته

( و 1394(، عباسی و همکاران )1397همکاران )

باشد. در تبیین ( می2019پولاکاناهو و همکاران )

توان از های مذکور میسویی این یافته با یافته پژوهشهم

نی نظری و مبانی پژوهش به موضوع دو منظر مبا

 ذهن مفهوم به که نگریست. از منظر مبانی نظری زمانی

 آگاهی ذهن که شویممی متوجه اندازیممی نظری آگاهی

 آگاهی ذهن و شودمی توجه و آگاهی تقویت به منجر

 پذیرندگی، بودن، غیرقضاوتی قبیل از هایویژگی شامل

 باشدمی بهتجر توصیف توانایی گری،واکنش عدم

 و مهارت نوع یک واقع در و( 1395 زمیدانی،حقانی)

 معنای به آگاهی ذهن .شودمی تلقی خود شناخت مراقبه

 و کنونی زمان در هدفمند، خاص، ایشیوه به کردن توجه

مینارد و ) است شده تعریف داوریپیش و قضاوت بدون

 بر مبتنی مداخلات از هدف(. 2015 همکاران،

 یک ایجاد برای مختلف راهکارهای موزشآ آگاهی،ذهن

 عواطف و احساسات افکار، با متفاوت یرابطه یا نگرش

 است لحظه به کامل توجه حفظ شامل که باشدمی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                             9 / 18

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4239-en.html


  شناختیروان پژوهش در سلامتفصلنامۀ                                                            3، شمارۀ 16 ۀ، دور1401 پائیز 

 

10 

ذهن آگاهی باعث کاهش  (.2019 کارپنتر و همکاران،)

شود افسردگی، استرس و اضطراب در فرد می

ترلی، ( و باعث افزایش میزان خودکن1398زاده، )سلطانی

 اداره خود و عزت نفس 

( از سوی دیگر، 2015شود )مینارد و همکاران، می

 برای آموزاندانش توانایی صورت به تحصیلی سرزندگی

 در که تحصیلی هایچالش و موانع با برخورد در موفقیت

 است شده تعریف هستند، معمول تحصیلی زندگی مسیر

 به صیلیتح سرزندگی چنینهم(. 2008 مارش، و مارتین)

 موانعی و هاچالش انواع به انطباقی و سازنده مثبت، پاسخ

 شوند،می تجربه تحصیلی، جاری و مداوم عرصه در که

رود انتظار می (.2012 همکاران، و پوتوین) دارد اشاره

افرادی که سرزندگی تحصیلی دارند از سلامت ذهنی 

ی آور(، از تاب2012برخوردار باشند )سولبرگ و همکاران، 

( و 2013تحصیلی بیشتری برخوردار باشند )کارینگتون، 

عملکرد بهتری از خود نشان دهند )پوتوین و همکاران، 

2015 .) 

بنابراین، زمانی که از منظر مبانی نظری به رابطه این دو 

یابیم که به طور کلی ذهن آگاهی پردازیم در میمتغیر می

فرد  یک عامل مثبت و سازنده در سلامت روانشناختی

باشد که باعث کاهش استرس، اضطراب، افسردگی، می

های شناختی، خودکنترلی و اداره خود افزایش مهارت

شود فرد توجه خود را کاملا معطوف به شود. باعث میمی

موضوع کند و یک نگرش و جهان بینی کلی بدست آورد؛ 

ای رود که نقش مثبت و سازندهچنین عواملی انتظار می

رزندگی تحصیلی داشته باشند، چرا که وقتی در ارتقای س

کنیم یعنی داشتن صحبت از سرزندگی تحصیلی می

های تحصیلی. مهارت انطباقی و ارائه پاسخ مثبت به چالش

کند آموزی که از رویکرد ذهن آگاهی استفاده میدانش

کند و توجه به توجه خود را کاملا به موضوع معطوف می

های توانند پاسخکنند میمیمهارت خودکنترلی که پیدا 

چنین های تحصیلی بدهند. همسازنده و مثبتی به چالش

با توجه به این که آموزش ذهن آگاهی باعث کاهش 

شود و استرس و اضطراب عامل استرس و اضطراب می

آموزان است؛ رویکرد ذهن مخرب در فرایند تحصیل دانش

آموزان تواند با کاهش استرس و اضطراب دانشآگاهی می

 ها کمک کند.  به افزایش سرزندگی تحصیلی آن

توان به تبیین نتایج از منظر مبانی پژوهشی نیز می

تواند از منظر پژوهشی پرداخت. از جمله دلایلی که می

های های پژوهش حاضر با پژوهشمنجر به هم سویی یافته

پیشین شود، وجود هدف تحقیق مشابه، روش تحقیق 

ری مشابه، جنسیت شرکت کنندگان، مشابه، جامعه آما

استفاده از ابزار پژوهش مشابه و به طور کلی داشتن طرح 

های باشد. به غیر از این موارد، تفاوتتحقیق مشابه می

توانند عاملی در فرهنگی، قومیتی و اجتماعی نیز می

های تحقیق شود. در سویی یافتهسویی یا عدم همهم

تحقیق حاضر با تحقیقات  سوییرابطه با علل پژوهشی هم

پیشین، برای مثال در پژوهش حاضر، جامعه آماری 

آموزان دختر بود؛ که در پژوهش پژوهش تنها شامل دانش

آموزان دختر ( نیز تنها دانش1397الدینی و همکاران )تاج

چنین ابزار مورد بررسی و پژوهش قرار گرفته بودند. هم

مورد استفاده شده در  مورد استفاده در این پژوهش با ابزار

( مشابه است. 1398زاده و همکاران )پژوهش شیخعلی

توان دلایل مذکور را به بنابراین، از منظر پژوهشی نیز می

های پژوهش را تبیین عنوان عوامل هم سو بودن یافته

 کرد.

های فرعی نتایج برای فرضیه اصلی دوم پژوهش و فرضیه

 بر مبتنی درمانی شناخت گروهی آن نشان داد که آموزش

های آن اجتماعی و خرده مقیاس سلامت بر آگاهی ذهن

 مشارکت اجتماعی، پذیرش اجتماعی، یعنی یکپارچگی

 اجتماعی چسبندگی و اجتماعی خودشکوفایی اجتماعی،

های سو با یافتههای این پژوهش همیافته .دارد تأثیر

(، برغمدی، اسدی و موسی 1396فرد )نریمانی و صمدی

(، 1393کیوی، سواری و اسماعیلی )(، قمری1396ه )زاد

(، سانگ 2019(، تانگ، تانگ و گروهس )2019اسمیت )

(، کنگ، اسموسکی و رابینز 2014و لیندکوئیست )

سویی این یافته با باشد. در تبیین همسو می( هم2011)

توان از دو منظر مبانی نظری های مذکور مییافته پژوهش
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طور که در موضوع نگریست. همانو مبانی پژوهش به 

رابطه با ذهن آگاهی گفته شد، آموزش ذهن آگاهی تأثیر 

ای در کاهش افسردگی، استرس و اضطراب مثبت و سازنده

افراد دارد و به طور کلی بر بهبود بهزیستی و سلامت 

(. 1395زمیدانی، کند )حقانیروانشناختی افراد کمک می

ها پرهیز شود از کشمکششود تا در ذهن آگاهی تلاش می

هایی که (. یکی از مزیت2004 تیازدل، و ویلیامز )سگال،

کند تا عواطف و آموزش ذهن آگاهی دارد به فرد کمک می

توجه خود را نسبت به پدیده معطوف کنند و از 

 داوری و قضاوت دوری گزینند. از سوی دیگر، سلامتپیش

 به( 1998) کییز نظر از اجتماعی بهزیستی یا اجتماعی

 با هاآن ارتباطات کیفیت از افراد شخصی گزارش معنای

 به را اجتماعی سلامت( 2008) اسمیت. باشدمی دیگران

 در فرد منفی و مثبت معنادار رفتارهای ارزیابی عنوان

 از یکی را آن و کندمی تعریف دیگران با ارتباط

 کارا به که کندمی معرفی سلامت هایشاخص تریناساسی

بنابراین، وقتی سخن از  .شودمی منجر جامعه در فرد نبود

گوییم یعنی کیفیت ارتباطات فرد با سلامت اجتماعی می

رسد با توجه به دیگران در حد مطلوب است. به نظر می

کند تا فارغ این که آموزش ذهن آگاهی به فرد کمک می

داوری و قضاوت از استرس و اضطراب و بودن داشتن پیش

به ارتباط بپردازد و از سوی دیگر با توجه به این  با دیگران

گیرد که توجه و که در آموزش ذهن آگاهی فرد یاد می

رود نگرش خود را معطوف به پدیده بکند؛ لذا، انتظار می

هایی به فرد کمک کند تا کیفیت که چنین ویژگی

ارتباطات خود با دیگران را افزایش دهد. بنابراین، از این 

ان گفت که اثربخشی مثبت آموزش ذهن تومنظر می

 آموزان قابل توجیه است.آگاهی بر سلامت اجتماعی دانش

های سلامت اجتماعی، همان طور در رابطه با خرده مقیاس

 اجتماعی شامل سلامت مدل که است معتقد که کییز

اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انسجام و  یکپارچگی

ودشکوفایی خ و اجتماعی پذیرش اجتماعی، چسبندگی

 ارزیابی اجتماعی، یکپارچگی از باشد. منظورمی اجتماعی

جامعه  با او همراهی کیفیت گرفتن نظر در با فرد یک

 تواندمی تعلق (. احساس1998است )کییز،  اطرافش

 لذا و(. 2003 ریف،) باشد سلامت از محوری ایجنبه

  اطراف جامعه و محیط در دیگران با یکپارچگی

 دیگران با شباهت مشترک تجربه یک لحاص بایستمی

با توجه به این که  (.2004 شاپیرو، و کییز) باشد

کند تا از طریق مراقبه درک خودآگاهی به فرد کمک می

توانند احساس تعلق را تری پیدا کنند، لذا بهتر میعمیق

در فرد درک کنند. منظور از شکوفایی اجتماعی، ارزیابی 

 (. شکوفایی1998ست )کییز، پتانسیل و خط سیر جامعه ا

 هم هاآن که است موضوع این از افراد درک شامل اجتماعی

 افراد و نهادها این که و برد سود خواهند اجتماعی رشد از

 نوید که اندشکوفایی حال در شکلی به جامعه در حاضر

(. با توجه 2004)کییز و شاپیرو،  دهدمی بهینه را توسعه

هی دارد و منجر به تقویت هایی که خودآگابه ویژگی

تواند درک آموز بهتر میشود، لذا دانشآگاهی و توجه می

تری از خودشکوفایی اجتماعی در مدرسه و کلاس درست

 اجتماعی نسخه اجتماعی درس داشته باشد. پذیرش

 فرد درک اجتماعی، پذیرش از است. منظور خود پذیرش

 کییز،) است افراد سایر خصوصیات به توجه با جامعه از

 قبیل از هاییویژگی ذهن آگاهی شامل (.1998

 توانایی گری،واکنش عدم پذیرندگی، بودن، غیرقضاوتی

. پذیرنده (1395 زمیدانی،حقانی) باشدمی تجربه توصیف

تواند در پذیرش اجتماعی نقش بودن فرد ذهن آگاه می

ای ایفا کند. در رابطه با مشارکت اجتماعی مثبت و سازنده

ندگی اجتماعی نیز آموزش ذهن آگاهی با توجه به و چسب

هایی که دارد از قبیل عدم قضاوت دیگران، توجه به ویژگی

تواند به گری میها، عدم واکنشدیگران، پذیرش تفاوت

ارکت اجتماعی و انسجام و چسبندگی افزایش مش

 اجتماعی کمک کند.

توان به عوامل پژوهشی که از منظر مبانی پژوهش نیز می

شود اشاره کرد. یکی از ها میسویی یافتهمنجر به هم

ها سویی یافتهتواند باعث همدلایل پژوهشی مهمی که می

های فرهنگی، اجتماعی، شود، وجود اشتراکات و مشابهت

قومیتی و اقتصادی بین مشارکت کنندگان در پژوهش 
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باشد. به عبارت دیگر، اگر بین جامعه آماری دو پژوهش 

رهنگی، اجتماعی، قومیتی، اقتصادی و یا دیگر اشتراکات ف

ها تأثیر سویی یافتهتواند در همنوع مشابهت باشد، می

شود و ها از جامعه جمع آوری میداشته باشد چرا که داده

های مذکور نیستند. ای جدا از این ویژگیافراد پدیده

تواند عامل چنین روش پژوهش و تحلیل مشابه نیز میهم

ها باشد. برای مثال در پژوهش سویی یافتههمدیگری در 

حاضر، روش آزمایشی با تحلیل کواریانس مورد استفاده 

 فردصمدی و های نریمانیقرار گرفته است که در پژوهش

از این روش  (1396) برغمدی و همکاران و (1396)

 تحقیق و تحلیل استفاده شده است. 

اره کرد ها اشتوان به آنپیشنهادات پژوهشی که می

های دیگری به شود در پژوهشعبارتند از:. پیشنهاد می

 بر مبتنی درمانی شناخت بررسی اثربخشی آموزش گروهی

های تربیتی از قبیل آگاهی بر روی دیگر مؤلفه ذهن

درگیری تحصیلی و شادابی تحصیلی پرداخته شود. 

 چنین در پژوهش دیگری به بررسی اثربخشی آموزشهم

آگاهی بر  ذهن بر مبتنی مانیدر شناخت گروهی

آموزان پسر سرزندگی تحصیلی و سلامت اجتماعی دانش

تری مقطع متوسطه اول پرداخته شود تا هم ترسیم جامع

از اثربخشی این رویکرد بدست آید و هم نقش جنسیت در 

شود که در پژوهش این رابطه مشخص شود. پیشنهاد می

یفی یا دیگری، همین موضوع در قالب یک مطالعه ک

ها مورد مطالعه موردی انجام شود تا میزان اعتبار یافته

تری از پدیده چنین تبیین دقیقمقایسه قرار گرفته و هم

 مورد مطالعه بدست آید.

های تحقیق، پیشنهادات کاربردی زیر را با توجه به یافته

 آموزش که داد نشان تحقیق هایتوان ارائه کرد: یافتهمی

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی نیدرما شناخت گروهی

شود که دارد؛ لذا پیشنهاد می تأثیر تحصیلی سرزندگی

آموزان دختر مقطع برای افزایش سرزندگی تحصیلی دانش

 بر مبتنی درمانی شناخت گروهی متوسطه اول از آموزش

 که داد نشان تحقیق های آگاهی استفاده شود. یافته ذهن

 بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت گروهی آموزش

شود که برای دارد؛ لذا پیشنهاد می تأثیر اجتماعی سلامت

آموزان دختر مقطع افزایش سلامت اجتماعی دانش

 بر مبتنی درمانی شناخت گروهی متوسطه اول از آموزش

 آگاهی استفاده شود. ذهن

های این تحقیق عبارت بودند از: با توجه به این محدودیت

آموزان دختر مقطع نشکه در پژوهش حاضر فقط دا

متوسطه اول به عنوان شرکت کنندگان پژوهش در نظر 

گرفته شده بودند؛ لذا در تعمیم نتایج این پژوهش به 

مقاطع تحصیلی یا گروه سنی دیگر با محدودیت مواجه 

هستیم. جامعه آماری پژوهش حاضر محدود به 

آموزان دختر بود؛ لذا، یافته های این پژوهش برای دانش

آموزان پسر قابل تعمیم نیست. به علت شیوع شدان

آموزان جهت اجرای ویروس کرونا دسترسی به دانش

پروتکل آموزشی براحتی میسر نبود. استفاده صرف از 

روش گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی جهت 

آموزان. محدود کردن پژوهش به شهر رفع مشکلات دانش

 نی و بودجه.بندرانزلی به دلیل محدودیت زما

 منابع 

برغمدی، مرضیه. اسدی، جوانشیر و موسی زاده، حسن .1

بر سلامت  یآگاهذهن ریتاث یبررس(. 1396)

و بدسرپرست  سرپرستیروان در نوجوانان ب

، مجله اصول بهداشت روانی. در شهر گرگان

19(3 ،)183-174. 

توحیدی، افسانه و موسوی نسب،  یده.عالدینی، ستاج.2

آموزش کاهش  ریتأث(. 1397)سید حسین 

 یبر سرزندگ یآگاه ذهن بر یاسترس مبتن

 یآگاهو ذهن یلیتحص یمیخودتنظ ،یلیتحص

مجله مطالعات ی. رستانیآموزان دبدانش

  .59-88(، 31)15، روانشناسی تربیتی

پور، آذر. خلیلی، ملاحت و جوادی، نازیلا. درویش.3

(. بررسی سلامت 1395براری، فاطمه )

اعی و عوامل مرتبط در دانشجویان اجتم

فصلنامه دانشکده دانشگاه علوم پزشکی گیلان. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                            12 / 18

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4239-en.html


  شناختیروان پژوهش در سلامتفصلنامۀ                                                            3، شمارۀ 16 ۀ، دور1401 پائیز 

 

13 

، پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

40(3 ،)148-143. 

منش، علیرضا مریم. طهرانی، هادی. اولیاییحائری، سیده.4

(. عوامل مؤثر بر 1394و نجات، سحرناز )

سلامت اجتماعی کارکنان شاغل در وزارت 

فصلنامه اشت، درمان و آموزش پزشکی. بهد
-318(، 4)3، آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت

311. 

 ذهن آموزش بخشی (. اثر1395زمیدانی، مجتبی )حقانی.5

 خانواده –کار تعارض کاهش بر آگاهی

پایانه نامه کارشناسی ارشد،  ،متاهل پرستاران

 دانشگاه علامه طباطبایی. 

چاری، مسعود حسینزاده، محمد حسین و دهقانی.6

(. سرزندگی تحصیلی و ادراک از الگوی 1391)

ای خودکارآمدی. ارتباطی خانواده: نقش واسطه

-49(، 2)4، مجله مطالعات آموزش و یادگیری

22.  

نقش ابعاد (. 1395) رحیمی، مهدی؛ زارعی، الهام.7

سالی در سرزندگی تحصیلی با دلبستگی بزرگ

قابله با گری ابعاد خودکارآمدی مواسطه

پژوهش در یادگیری . گراییمشکلات و کمال
 . 12. ش 3. دوره آموزشگاهی و مجازی

زاده، سیاوش. بیرامی، منصور. هاشمی، تورج و شیخعلی.8

آموزش فنون  یاثربخش(. 1398واحدی، شهرام )

با نقش  یلیتحص یبر سرزندگ یذهن آگاه

در  یاجتماع شرفتیاهداف پ یلیتعد

امه راهبردهای شناختی در دو فصلن. انیدانشجو
 .137-148(، 12)7. یادگیری

 (. نقش1395گشنیگانی، زهرا )صادقی، مسعود و خلیلی.9

 پیش بینی در خودراهبر یادگیری ابعاد

 علوم دانشجویان دانشگاه تحصیلی سرزندگی

 علوم آموزش در پژوهشلرستان.  پزشکی

 .9-17(. 2)8  پزشکی،

شفیعی، هادی و پیرانی، عباسی، مسلم. اعیادی، نادر. .10

و  یاجتماع یستینقش بهز(. 1394ذبیح )

 اقیاشت ینیبشیدر پ یلیتحص یسرزندگ

راهبردهای ی. پرستار انیدانشجو یلیتحص
 .49-54(، 6)8، آموزش در علوم پزشکی

یخچالی، علیرضا و فرامرزی، حمید. حاجی.11

(. رابطه بین 1395ییلاق، منیحه )شهنی

های پیشرفت و سرزندگی تحصیلی، هدف

های انگیزشی با خودکارآمدی جهت گیری

خلاق دانشجویان دانشگاه جندی شاپور. 

فصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم 

 .214-221(. 2)7، پزشکی

فولادی، اسما. کجباف، محمدباقر و قمرانی، امیر .12

(. اثربخشی آموزش سزندگی تحصیلی 1395)

حصیلی بر معنای تحصیلی و عملکرد ت

فصلنامه آموزان دختر پایه سوم دوره اول. دانش
، پژوهش در یادگیری آموزشگاهی و مجازی

4(3 ،)103-93. 

قمری، کیوی. نادر، مقصود. سواری، حسن و .13

(. اثربخشی درمان 1393اسماعیلی، معصومه )

رفتاری و ذهن آگاهی بر سلامت  -شناختی

(، 4)1، سلامت اجتماعی و اعتیاد فصلنامهروان. 

62-47. 

الگوی علّی (. 1393) مرادی، مرتضی و چراغی، اعظم.14

تجربی از روابط بین ادراک از الگوهای ارتباط 

خانواده، ادراک از ساختار کالس، انگیزش و 

لی در خودگردانی تحصیلی و سرزندگی تحصی

مجله مطالعات آموزش و ، »نوجوانان دبیرستانی

  .113-140، 2/66پیاپی (.  1)2، یادگیری

(. 1396فرد، حمیدرضا )نریمانی، محمد و صمدی.15

و  یذهن آگاه ،یرمنطقیغ یارتباط باورها

 نیدر ب یبا سلامت اجتماع یشناخت یهمجوش

(، 4)1، نشریه سالمندشناسی. لیسالمندان اردب

28-20. 
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 . اطلاعات جمعیت شناختی جنسیت و سن1جدول

 درصد تعداد ویژگی متغیر

 %100 40 دختر جنسیت

 %100 40 کل 

 %80 32 15 سن

 16 8 20% 

 %100 40 کل 

 

 به میانگین و انحراف معیار گروه های آزمودنی در متغیر سرزندگی تحصیلی . اطلاعات مربوط2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروهها 

 آزمایش سرزندگی تحصیلی 

 کنترل

14/147 

80/148 

46/9 

9/89 

01/154 

71/147 

45/10 

98/9 

 

 یانگین و انحراف معیار گروه های آزمودنی در متغیر سلامت اجتماعی. اطلاعات مربوط به م3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروهها 

 آزمایش سلامت اجتماعی 

 کنترل

97/67 

40/69 

43/5 

21/5 

20/76 

46/70 

68/6 

60/4 

 آزمایش یکپارچگی اجتماعی

 کنترل

99/7 

12/6 

33/1 

27/1 

89/9 

21/7 

56/1 

81/1 

 آزمایش پذیرش اجتماعی

 کنترل

23/19 

86/18 

30/3 

98/2 

49/21 

19/19 

89/2 

75/2 

 آزمایش مشارکت اجتماعی 

 کنترل

86/19 

23/18 

76/3 

56/2 

12/22 

07/19 

58/2 

17/2 

 53/2 98/15 27/2 14/13 آزمایش خودشکوفایی اجتماعی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

11
 ]

 

                            15 / 18

https://rph.khu.ac.ir/article-1-4239-en.html


  شناختیروان پژوهش در سلامتفصلنامۀ                                                            3، شمارۀ 16 ۀ، دور1401 پائیز 

 

16 

 27/2 63/13 12/2 53/13 کنترل

 آزمایش چسبندگی اجتماعی 

 کنترل

65/7 

99/6 

62/1 

48/1 

84/9 

05/7 

75/1 

89/1 

 

 اسمیرنوف-نتایج آزمون کلموگروف .4 جدول

 اسمیرنوف-آزمون کلموگروف متغیر

Z P 

 31/0 98/0 سرزندگی تحصیلی

 37/0 89/0 سلامت اجتماعی

 38/0 86/0 یکپارچگی اجتماعی

 33/0 93/0 پذیرش اجتماعی

 32/0 97/0 ت اجتماعیمشارک

 38/0 88/0 خودشکوفایی اجتماعی

 35/0 94/0 چسبندگی اجتماعی

 

نیلو آزمون. نتایج 5 جدول  

 F P متغیر

 47/0 52/0 سرزندگی تحصیلی

 29/0 73/0 سلامت اجتماعی

 56/0 42/0 یکپارچگی اجتماعی

 26/0 81/0 پذیرش اجتماعی

 62/0 32/0 مشارکت اجتماعی

 47/0 69/0 اجتماعیخودشکوفایی 

 28/0 79/0 چسبندگی اجتماعی
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  شیب های رگرسیون یهمگن یبررس آزمون. نتایج 6 جدول

 

 متغیر

 منبع تغییرات

 تعامل

 مرحله: پیش آزمون ـ پس آزمون

F  داریمعنی 

 38/0 78/0 گروه * پیش آزمون سرزندگی تحصیلی

 55/0 36/0 گروه * پیش آزمون سلامت اجتماعی

 52/0 43/0 گروه * پیش آزمون یکپارچگی اجتماعی

 49/0 54/0 گروه * پیش آزمون پذیرش اجتماعی

 42/0 72/0 گروه * پیش آزمون مشارکت اجتماعی

 48/0 64/0 گروه * پیش آزمون خودشکوفایی اجتماعی

 34/0 91/0 گروه * پیش آزمون چسبندگی اجتماعی

 

  گروهی برای بررسی تاثیر آموزش تغیره)آنکوا(تک م انسیکووار، نتایج تحلیل 7جدول 

 تحصیلی سرزندگی بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

مجذور ایتا 

 )اندازه اثر(

سطح 

 معناداری

F میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغییر

 

 

 

 پیش آزمون 35/702 1 35/702 01/30 001/0 57/0 سرزندگی تحصیلی

 آزمودنیهابین  35/595 1 35/595 44/25 001/0 30/0

 خطا 94/1333 37 40/23   

 

 گروهی تک متغیره )آنکوا(برای بررسی تاثیر آموزش انسیکووار. نتایج تحلیل 8جدول 

 اجتماعی سلامت بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت 

مجذور ایتا 

 )اندازه اثر(

سطح 

 معناداری

F میانگین 

 مجذورات

درجه 

 زادیآ

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغییر

 

 

 

 پیش آزمون 58/1011 1 58/1011 01/64 001/0 52/0 سلامت اجتماعی

 آزمودنیهابین  06/493 1 06/493 20/31 001/0 35/0

 خطا 67/90 37 80/15   
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