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ABSTRACT

Background & objectives: Mindfulness, a psychological concept involving an individual's
ability to focus on current experiences and regulate them, plays a crucial role in mental health.
Depression and anxiety are prevalent issues among students, affecting their academic and
psychological performance. Given the significance of mindfulness and its impact, this study
aims to explore the correlation between mindfulness, depression, anxiety, and demographic
factors in students at the Khalkhal Faculty of Medical Sciences.
Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study involved 106 students from
Khalkhal School of Medical Sciences. The research instrument was a four-part questionnaire
covering demographic information, anthropometry, Beck's depression, Beck's anxiety, and
five facets of mindfulness. Data were analyzed using Pearson's statistical tests and regression
analysis.
Results: The study found that 1.9% of students were severely depressed, and 22.6% were
severely anxious. There was a significant inverse relationship between depression scores and
mindfulness (p=0.001) and a significant relationship between anxiety and mindfulness
(p=0.0001). The multiple linear regression model indicated that anxiety and depression could
predict changes in the average mindfulness score (R²=38.45).
Conclusion: The findings suggest that mindfulness is significantly related to depression and
anxiety, with an inverse relationship between overall anxiety scores and mindfulness.
Therefore, emphasizing mindfulness is vital for health.
Keywords: Mindfulness; Depression; Anxiety; Students
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مقدمه
جملـه خلــق پـایین، عــدم   افسـردگی کـه بــا علائمـی از   

ر پـذیري، اخـتلال د  احساس لـذت از زنـدگی، تحریـک   
چهار یکی از ؛خواب و اشتها و علایم جسمی همراه است

ترین علت نـاتوانی ناشـی   بیماري عمده در دنیا و شایع

باشد. افسردگی یکی از علل خودکشـی  ها میاز بیماري
ي اخیــر، در جمعیــت جــوان حتــی هــااســت و در ســال

. مطالعـات  )1(اي داشـته اسـت  نوجوان رشد فزآینـده 
ترین نوع در ایران نیز افسردگی را از شایعانجام شده 

انـد کـه در میـان    اختلالات روان پزشکی گزارش کرده

چکیده
شناختی که به توانایی فرد براي توجه به تجربیات حال حاضر و قدرت عنوان یک مفهوم روانآگاهی بهذهنهدف:وزمینه

عنوان اضطراب بهتواند نقش مهمی در سلامت روان داشته باشد. همچنین، افسردگی و تنظیم و کنترل آنها اشاره دارد، می
تـأثیر  شناختی دانشـجو را تحـت  توانند عملکرد تحصیلی و رواناند که میدو مشکل شایع در جامعه دانشجویی شناخته شده

آگـاهی، افسـردگی،   آگاهی و تأثیر آن، این پژوهش باهدف بررسـی ارتبـاط بـین ذهـن    به اهمیت ذهنقرار دهند. باتوجه
نشجویان دانشکده علوم پزشکی خلخال انجام شد.اضطراب و عوامل دموگرافیک در دا

نفر از دانشـجویان دانشـکده 106تحلیلی از نوع مقطعی است که بر روي -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفیروش کار:
نامـه چهارقسـمتی (اطلاعـات دموگرافیـک و     علوم پزشکی خلخال پس از تعیین حجم نمونه انجام شد. ابزار پژوهش پرسش

هـاي آمـاري پیرســون و    ها با استفاده از آزمـون آگاهی) بود. دادهوجهی ذهن، افسـردگی بک، اضطراب بک، پنجسنجیتن
.وتحلیل شدندرگرسیون تجزیه

درصـد بـه شـدت مضـطرب بودنـد.      6/22درصد از دانشجویان به شدت افسـرده،  9/1بر اساس نتایج مطالعه :یافته ها
و بـین  =p)001/0(آگـاهی ارتبـاط معکـوس معنـادار    ین نمره کلی افسـردگی بـا ذهـن   همچنین نتایج حاکی از آن بود که ب

وجود داشت. مـدل رگرسـیونی چندگانـه خطـی نشـان داد      =p)0001/0(آگاهی ارتبـاط آماري معنی داراضطراب با ذهن
.)R2=45/38آگاهی را داشتند (کنندگی تغییرات میانگین نمره ذهناضطراب و افسردگی توان پیشگویی

آگاهی ارتباط معنـاداري بـا افسـردگی و اضـطراب دارد و     هاي این پژوهش نشان داد که ذهنمجموعه یافتهگیري:نتیجه
عنـوان یکـی از   آگاهی بـه آگاهی وجود دارد؛ بنابراین، توجه به ذهنرابطه معنادار معکوسی بین نمره کلی اضطراب و ذهن

عوامل اثرگذار بر سلامت حائز اهمیت است.
آگاهی، افسردگی، اضطراب، دانشجویانذهنکلیدي:ه هايژوا
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ــم   ــه چش ــی ب ــه فراوان ــز ب ــجویان نی ــیدانش ــوردم خ
، دلهره امتحـان و  دانشجویان به علت فشار تحصیل.)2(

زا در طول دوران تحصـیل خـود در   دیگر عوامل تنش
معرض اختلالات مختلف روانی قرار دارند و افسردگی 

شود. حال با توجه میبا درجات متفاوت در آنان دیده
شیوع بـالاي افسـردگی و اضـطراب در دانشـجویان و     

ضـطراب بـر روي   همچنین تـاثیر منفـی افسـردگی و ا   
توجـه و کوشـش در   هـا عملکرد پیشرفت تحصیلی آن

کـاهش اسـترس   .)3(جهت بهبودي آن ضروري اسـت 
ي هــاآگــاهی موجــب تعــدیل نشــانهمبتنــی بــر ذهــن

ل اضـطراب اضطراب و نگرانی در افراد مبتلا بـه اخـتلا  
. در بررســـی پیامـــدهاي آمـــوزش )4(گـــردد مـــی
ي هـا آگاهی بیـان کردنـد کـه آمـوزش مهـارت     ذهن
آگاهی به لحاظ آماري و بـالینی بـه طـور معنـی     ذهن

ي خلـق آسـیب پـذیر و    هـا اري موجب کاهش نشانهد
بـیش از دو  آگاهیذهن. مفهوم )5(شود میاضطراب

ي این مفهـوم را میتـوان   هاهزار سال قدمت دارد. پایه
ــابی کــردهــاتــرین مــتندر کهــن ــودایی ردی .)6(ي ب

آگاهی یعنی بودن در لحظه با هـر آنچـه اکنـون    ذهن
بدون قضاوت و بدون اظهار نظر درباره آنچه ،هست
افتد یعنی تجربه واقعیت محض بدون توضیحمیاتفاق

توان به عنـوان شـیوة فهمیـدن    آگاهی را می. ذهن)7(
ســتلزم درك کــردن احساســات توصــیف کــرد کــه م

آگاهی به معنی توجه کردن به . ذهن)8(شخصی است
اي خــاص، هدفمنــد و خــالی از زمــان حــال بــه شــیوه

آگاهی، هشـیاري غیرقضـاوتی،   . ذهن)9(قضاوت است
غیرقابل توصیف و مبتنی بر زمان حال نسبت به تجربه 

فـرد  در یک لحظه خاص در محدوده توجـه ایست که
قرار دارد؛ علاوه بر آن، این مفهوم اعتراف بـه تجربـه   

. در )10(شـود یادشده و پذیرش آن را نیز شامل می
آگاهی فنی است که در ترکیـب بـا   تعریفی دیگر ذهن

ي ذهنی خـاص نسـبت بـه یـک     هاگیريمراقبه و جهت
شـدن نسـبت بـه زمـان حـال، بـه نحـوه        تجربه، آگاه
، با به حداقل رساندن درگیري در افکـار و  غیرقضاوتی

از ؛آگــاهی. ذهــن)11(کنــدمــیاحساســات را تشــویق

ــان ــادرم ــناختیه ــده و از  -ي ش ــتقی ش ــاري مش رفت
ــه ــامولف ــي مه ــدل ه ــوم م ــوج س ــام م ــانی ه ي درم

ي هـا تمـام تمـرین  . )12(رودروانشناختی به شمار مـی 
آگاهی به نحوي طراحی شـده اسـت   موجود در ذهن

م بـدن  ه ـدهد. نقـش م میکه توجه به بدن را افزایش
ین رشـته اي جدیـد همچـون پزشـکی     ي بهادر حیطه

بـــدن هـــم بـــه اثبـــات رســـیده اســـت. در -ذهـــن
،شـود مـی آگـاهی اسـتفاده  یی که از ذهـن هاپژوهش

شـناختی و  ،ي بـدنی هـا تأکید بر تعامـل بـین فرآینـد   
ــت  ــانی اس ــترده   )13(هیج ــات گس ــل تحقیق . در عم

شده بر جمعیت بزرگسال مفید بودن ایـن روش  امانج
ي گوناگون همچـون مـدیریت   هادرمانی را در حیطه

ي تنظیم هیجان هااسترس و اضطراب و ارتقاي مهارت
ــت  ــانده اس ــات رس ــه اثب ــتفاده از )14(ب ــع اس . در واق

ــن ــن زمی  ذه ــژوهش در ای ــام پ ــاهی و انج ــه در آگ ن
و تحقیقـات  )15(ي اخیـر افـزایش یافتـه اسـت     هاسال

ــد  ــت از مفی ــزون حکای ــنروزاف ــاهی در بودن ذه آگ
اضطراب و افسـردگی دارد ،همچون استرسمواردي

. با توجه به اهمیت افسردگی در دانشـجویان  )19-14(
و همچنین با توجه به این که پژوهشی در ایـن زمینـه   
در دانشجویان علوم پزشکی خلخال انجام نگرفتـه بـود   

 ـاین مطالعه با هدف بررسـی ارتبـاط ذهـن    اهی بـا  آگ
ــک در    ــل دموگرافیـ ــطراب و عوامـ ــردگی، اضـ افسـ

دانشجویان دانشکده علوم پزشکی خلخال طراحی شد.

روش کار
توصـیفی از نـوع   -پژوهش حاضر یک مطالعـه تحلیلـی  

نفــر از  106بـر روي  1402که در سـال  بود مقطعی
ي پرسـتاري، مامـایی،   هـا دانشـجویان کارشناسی رشته

 ـبهداشــت عمـــومی و ب  یط دانشــکده  هداشــت محـ
جامعـه آمـاري ایـن    پزشکی خلخـال انجـام شــد.   علوم

مطالعـه دانشــجویان دانشــکده علــوم پزشــکی خلخــال 
دانشــجویانی بودنــد کــه داراي هــاباشــند. نمونــهمــی

ي شـرکت در  د و بـرا نعیارهاي ورود به مطالعه بودم
معیارهاي ورود بـه مطالعـه:   ند.تــمطالعه رضایت داش
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آزمــودنی بایــد .2؛مطالعــهتمایــل بــه شــرکت در .1
بــود. مـی دانشـجوي دانشـکده علـوم پزشــکی خلخـال    

ســابقه ابــتلا بـــه   .1معیارهــاي خــروج از مطالعــه:    
ي روان مانند افسردگی، اختلالات اضـطرابی،  هابیماري

؛دوقطبی و غیره، تشخیص داده شـده توسـط پزشـک   
ي ضد افسردگی یا آرامـبخش بـود.  هامصرف دارو.2

اي و تصادفی انجام گرفت.ا روش سهمیهگیري بنمونه
کـه  ه بر اسـاس مطالعـه مـنجم و همکـاران    حجم نمون

آگاهی و پـذیرش و  رابطه باورهاي فراشناخت و ذهن
دانشـجویان را بررسـی کـرده    عمل با سلامت عمومی

فرمول تعیین حجم نمونه در .)20(بودند، محاسبه شد 

در ایـن فرمـول   باشـد. میاین مطالعه
Zα درصـد  95مقدار اسـتاندارد اطمینـان   96/1برابر

م نمونه بر حج=02/1dوσ=12/5است. با جاگذاري
نفـر محاسـبه شـد کـه بـراي      96اساس ایـن فرمـول،   
ــتیاب  ــه دس ــان ب ــا  اطمین ــافی و ب ــه ک ــم نمون ــه حج ی ب

106گرفتن احتمال ریزش نمونه، حجـم نمونـه   درنظر
در ایـن مطالعـه با اسـتفاده از  نفر در نظر گرفته شد.

انتخاب شده  هاگیري تصادفی ساده نمونهروش نمونه
 ـ داف مطالعـه و کسـب رضـایت    و پـس از توضـیح اهـ

در اختیـار آنـان    هـا آگاهانه از دانشجویان، پرسشـنامه 
دانشجویانی که در ایـن طـرح شـرکت    قـرار گرفـت.

بهداشت محـیط  ،تغذیه،ي پرستاريهاکردند از رشته
توسط محقـق  هاپرسشنامهو بهداشت عمومی بودند.

در اختیار ذانشجویان قرار گرفت و یـک هفتـه بعـد از    
آوري گردیــد. ابـــزار مــوردجمــعهــاپرسشــنامهآن 

ــژوهش چهــار پرسشــنامه مـــورد   ــن پ اســتفاده در ای
ــک     ــنامه دموگرافی ــت. پرسش ــرار گرف ـــتفاده ق و اس

سنجی که شامل سن، جـنس، وضـعیت تأهـل، تـرم     تن
شـته تحصـیلی و فعالیـت    تحصیلی، وضعیت سـکونت، ر

کنندگان بود. براي تعیین امتیاز مقیاس فیزیکی شرکت
نیز BDI-II1فسردگی از نسخه دوم پرسشنامه بک یا ا

آیتم است. نمره 21استفاده شد. این پرسشنامه شامل 

1 Beck's Depression Inventory II (BDI-II)

تغییـر  63پرسشـنامه بـین صـفر تـا     آزمودنی در ایـن  
کند. آلفاي کرونباخ این پرسشنامه توسط رجبـی و  می

جهت پایایی این پرسشنامه تعیین شـده  87/0همکاران 
پرسشــنامه دیگـر پرسشـنامه افســردگی     .)21(است

21سنجی و شـامل  هــاي خــود  بـک از نـوع آزمــون 
یکــی از چهــار گزینـه را کـه     سؤال بود که آزمـودنی

کند.دهنده شـدت افسـردگی اسـت، انتخـاب مینشان
در این مطالعه براي تعیین امتیاز مقیـاس اضـطراب، از   

اسـتفاده شـد. ایـن    BAIیـا  2پرسشنامه اضطراب بـک 
آیتم اسـت. نمـره آزمـودنی در    21پرسشنامه شامل 

ضـریب  .کنـد تغییر مـی 63این پرسشنامه بین صفر تا 
آلفــا جهــت پایــایی ایــن پرسشــنامه توســط کاویــانی و 

وجهـی  5پرسشـنامه  . )22(شدبرآورد92/0همکاران 
آگاهی کـه  براي نشان دادن عناصر ذهن3آگاهیذهن

شامل پنج جنبـه: مشـاهده، توصـیف، عمـل همـراه بـا       
آگاهی، عدم قضاوت به تجربه درونی، و عدم واکـنش  
به تجربه درونی است. در این پرسشنامه سوالاتی کـه  

گذاريهستند به صورت برعکس نمرهRداراي حرف
باشد نمره 6و اگر 1باشد نمره 5شوند؛ یعنی اگرمی

تعیـین  84/0گیرد. ضریب آلفـا ایـن پرسشـنامه    می4
آوري پس از جمـع هاادهددر نهایت  .)23(شده است 

ـــرم  ـــتفاده از ن ـــا اس ـــزارب ـــار SPSS-26اف و آم
توصـیفی و ضـریب همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون    

.تحلیل شدتجزیه و

هایافته
بـودن  هاي توزیع شده به دلیل کاملنامهتمامی پرسش
وتحلیـل آمـاري قـرار گرفتنـد. میـانگین      مورد تجزیه

نفـــر94بـــود. 19/21±78/1ســـــن دانشـــــجویان 
نفـر 64) از دانشجویان جنس مونث داشـتند. 7/88%(
ــنظم ورزش   3/60%( ــور مـ ــه طـ ــجویان بـ ) از دانشـ

مشخصات فردي شرکت کنندگان کردند. فراوانی نمی
آورده شده است.1در جدول 

2 Beck Anxiety Inventory (BAI)
3 Five Facet Mindfulness Questionnair (FFMQ)
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اجتماعی دانشجویان- مشخصات فردي.1جدول
فراوانی (درصد)متغیرفراوانی (درصد)متغیر

وضعیت 94)7/88(زنجنس
تأهل

105)1/99(مجرد
1)1/0(متأهل12)3/11(مرد

رشته 
تحصیلی

وضعیت 40)7/37(بهداشت عمومی
سکونت

98)5/92(خوابگاه
6)7/5(منزل دانشجویی11)4/10(بهداشت محیط

2)9/1(به همراه والدین26)5/24(تغذیه
29)4/27(پرستاري

از دانشــجویان  )%9/1نفـر ( 2نتایج مطالعه نشـان داد 
) بـه اضـطراب   %6/22نفـر ( 24وبـه افسردگی شدید

نمره اضـطراب  بالاترین.)2جدول (دند شدید مبتلا بو
) مربوط به رشته پرستاري و بالاترین نمـره  84(نمره

محـیط  مربوط به رشته بهداشت)33(نمره افسردگی
نمـره افســردگی مربـوط بـه    بود. بـالاترین میـانگین 

ــین دانشــجویان بهداشــت محــیط و  کمتــــرین همچن
ـــانگین  ـــره می ـــه   نمـ ـــوط بـ ــطراب مربـ ــره اض نم

ــانگین   دا ــود. می ـــتاري ب ــجویان پرس ــره  نش ــی نم کل
بود.53/111±281/19آگاهی برابر با ذهن

نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشـان داد بـین نمـره   
دارآگاهی ارتباط آمـاري معنـی  کلی افسردگی با ذهن

اما بـین نمـره کـل    ،) وجود داشت=001/0pمعکوس (
ثبـت دار مآگاهی ارتباط آماري معنیاضطراب با ذهن

)0001/0p= 3جدول() وجود داشت.(

توزیع فراوانی وضعیت افسردگی و اضطراب به تفکیک رشته در بین دانشجویان. 2جدول 
میانگینرشته تحصیلیفراوانی (درصد)میزانمقیاس

افسردگی

95/8±557/8بهداشت عمومی67)2/63(عادي
91/10±27/10ت محیطبهداش21)8/19(خفیف خلقی

86/6±56/8پرستاري3)8/2(خفیف
77/7±54/7تغذیه13)3/12(متوسط
2)9/1(شدید

اضطراب

85/30±054/9بهداشت عمومی18)17(کم
18/30±98/10بهداشت محیط64)4/60(متوسط
79/29±457/13پرستاري24)6/22(شدید

01/31±984/8تغذیه

آگاهیذهن

1/110±164/18بهداشت عمومی
55/108±821/19بهداشت محیط

03/119±386/19پرستاري
62/106±26/19تغذیه

آگاهی بین دانشجویانسن و ذهن،افسردگی،همبستگی بین متغیرهاي اضطراب.3جدول 
آگاهیذهناضطرابافسردگیسنمتغیر
----سن

----782/0P=(027/0(سردگیاف
--283/0P=(105/0-)001/0P=(687/0(اضطراب

-545/0P=(059/0-)001/0P=(492/0-)0001/0P=(512/0(آگاهیذهن
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مدل رگرسیونی چندگانه خطی نشـان داد اضـطراب و   
کنندگی تغییرات میانگین نمره افسردگی توان پیشگویی

شـدن متغیرهـاي   ه بـا اضـافه  آگاهی را داشتند ک ـذهن
دموگرافیـک از جملـه ســن، جنسـیت، وضـعیت تأهــل،     

و تحصـیلات مـدل رگرسـیونی    BMIرشته تحصـیلی،  
اضـــطراب کـــهانجـــام شـــدforwardصـــورت بـــه

)010/0p=) 001/0)، افسردگیp=   و رشـته تحصـیلی (
)035/0p=     در مدل باقی مانـد و ایـن متغیرهـا تـوان (

ــیش ــی پ ــرات 45/38بین ــد تغیی ــره  درص ــانگین نم می
.)4آگاهی را داشتند (جدول ذهن

آگاهی براساس رگرسیون خطی پیش بینی نمره ذهن.4جدول 
چندگانه

BetapR2متغیرمدل

321/0004/0771/35افسردگی1 525/0001/0اضطراب

2
314/0001/0افسردگی

451/38 521/0010/0اضطراب
135/0035/0ه تحصیلیرشت

بحث  
آگـاهی بـا   د کـه ذهـن  داهاي این پژوهش نشـان  یافته

افســردگی و اضــطراب دانشــجویان ارتبــاط معنــاداري 
دارد، به طـوري کـه ارتبـاط معکـوس بـا افسـردگی و       
ارتباط مثبت با اضطراب مشـاهده شـد. ایـن نتـایج بـا      
تحقیقات پیشین همخوانی دارد. به عنوان مثال، مطالعه 

آگـاهی  عظیمی و همکاران نشان داد که آموزش ذهن
تواند به کاهش اسـترس و افسـردگی دانشـجویان    می

و همکـاران  1گرینـل . همچنین، مطالعه)24(کمک کند 
آگـاهی بـا کـاهش اسـترس و     نیز نشان داد کـه ذهـن  

بهبود رفتارهاي مرتبط با وزن در دانشـجویان ارتبـاط   
آگـاهی بـا   . آهنگري و همکاران رابطه ذهـن )25(دارد 

افسردگی و کیفیت زندگی در زنان مبـتلا بـه سـرطان    
پستان در یک مطالعه مقطعی بررسی نمودند. در ایـن  

ي پـنج عـاملی   هـا مطالعه ابزارهاي مطالعه پرسشـنامه 

1 Grinnell

آگــاهی، بــک، کیفیــت زنــدگی جهــانی و کیفیــت ذهــن
گـام  زندگی خاص بودند. نتایج همبستگی و رگرسیون

هاي جهانی کیفیت زنـدگی  به گام نشان داد که مقیاس
هــاي عملکــرد، علائــم و ســلامت عمــومی) و (مقیــاس

هاي عملکرد، هاي کیفیت زندگی خاص (مقیاسمقیاس
ه، آگـاهی (مشـاهد  هـاي ذهـن  علائم) با خرده مقیـاس 

واکنشـی)  توصیفات، عمل با آگاهانه، غیرقضاوتی و غیر
رابطـه مثبـت و   هیآگـا ذهـن و همچنین نمـره کلـی   

معناداري دارند. همچنین نمره پرسشـنامه افسـردگی   
رابطـه  آگـاهی ذهنو نمره کل هابک با خرده مقیاس

. )26(منفی معناداري داشت
آگـاهی مربـوط   ذهندر مطالعه حاضر، کمترین نمره

به رشته بهداشت عمومی و بیشترین نمره مربوط بـه  
ها ممکن است به دلیـل  رشته پرستاري بود. این تفاوت

هاي خاص هر رشته تحصیلی و میزان اسـترس  ویژگی
2ماسوداها باشد. مطالعهو فشارهاي روانی مختلف آن

توانـد بـه   آگاهی میو همکاران نیز نشان داد که ذهن
ــود  ــایی بهبـ ــجویان آفریقـ ــلامت روان در دانشـ -سـ

هـاي دموگرافیـک و   آمریکایی کمک کنـد، امـا تفـاوت   
.)18(فرهنگی نیز باید در نظر گرفته شود

مدل رگرسیونی چندگانـه نشـان داد کـه اضـطراب و     
هاي معناداري براي کنندهبینیتوانند پیشافسردگی می

آگـاهی باشـند. ایـن نتـایج نشـان      تغییرات نمره ذهـن 
میـزان  آگـاهی،  دهد کـه بـا افـزایش سـطح ذهـن     می

اي یابد. در مطالعهاضطراب و افسردگی نیز کاهش می
نیز به نتایج مشـابهی دسـت یافـت و    3بودنلوسدیگر، 

آگاهی با مشـکلات الکـل و اسـترس    نشان داد که ذهن
ــی دارد  ــتگی منف ــانی و  )27(همبس ــه نریم . در مطالع

اي و هـاي مقابلـه  ، سبکآگاهیذهنهمکاران که رابطه 
هــوش هیجــانی بــا ســلامت روانــی در دانشــجویان را 

هــاي آگــاهی بــا ســبکبررســی نمــوده بودنــد، ذهــن
دار و بـا  اي مسأله مـدار رابطـه مثبـت و معنـی    مقابله

2 Masuda
3 Bodenlos
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ــبک ــهس ــاي مقابل ــانايه ــی و  هیج ــه منف ــدار رابط م
همچنین در مطالعه مقطعی .)28(داري نشان دادمعنی

گی افسرد، هی و استرسگاارتباط بینذهنآدیگري که 
هايکلینیـک به کننـده انی در زنان باردار مراجعهنگرو 

بین بررســـی شـــده بـــود، هر تهران زنان و زایمان ش
ــاهی ذهن اضطراب و ، شدهك با استرسادراآگـــــــ

اما شت منفی و معناداري وجود داتگی همبسگی افسرد
هی و سلامت روانشناختی زنان باردار در گاآبین ذهن

.)29(نداشتسه بازه زمانی تفاوت وجود 
اي اثربخشی آموزش قاسم زاده و همکاران در مطالعه

کاهش اضـطراب و افـزایش بهزیسـتی    آگاهی درذهن
روانشناختی دانشجویان را بررسی نمودند. نتایج نشان 

، اضـطراب را کـاهش و   آگـاهی ذهـن داد که آموزش 
 ـبهزیستی روانشـناختی را افـزایش   دهـد. محققـان   یم

با افزایش آگاهی و آگاهیذهنگیري کردند که نتیجه
توجه در لحظه حال، مشاهده غیرقضـاوتی و پـذیرش   

که هست، یکی ندانستن خود با ذهـن، امور همانطوري
هاي ذهن و کاهش قدرت فرمانکاهش کهنه نمایی و

انجام فعالیت از روي عادات موجب کاهش اضطراب و
وانشناختی دانشجویان شد. بنابراین افزایش بهزیستی ر

بـه عنـوان روش کیفـی    آگـاهی ذهـن پیشنهاد کردند 
زیستن در لحظـه حـال در کـاهش اضـطراب و ارتقـاء      
بهزیستی روانشناختی دانشجویان مورد اسـتفاده قـرار   

اي دیگـر آذرگـون و   چنـین در مطالعـه  . هم)30(گیرد
بـر کـاهش   آگـاهی ذهـن همکاران اثربخشی آموزش 

ــخوار ــردگی و نش ــه  افس ــتلا ب ــجویان مب ــري دانش فک
نتـایج تحلیـل کوواریـانس    افسردگی بررسی نمودنـد. 

روش درمـانی شـناختی مبتنـی بـر     حاکی از اثربخشـی  
بود، به طـوري کـه در نمـرات حاصـل از     آگاهیذهن

ي افســردگی و نشــخوار فکــري گــروه هــاپرسشــنامه
آزمایش در مقایسه با گروه کنتـرل تفـاوت معنـاداري    

ت کیفی نشـان داد ایـن   مشاهده شد. همچنین مشاهدا
ــالا ــگیري از  روش در ب ــین پیش ــز و همچن بردن تمرک

.)31(ستافسردگی موثر ا

هاي این پژوهش اهمیـت توجـه بـه    به طور کلی، یافته
اي براي کاهش آگاهی به عنوان یک ابزار مداخلهذهن

ت روانی و ارتقاي سلامت روانـی دانشـجویان را   مشکلا
ي پــژوهش حاضــرهــاکنــد. از محــدودیتتاییــد مــی

از آنجـایی کـه   .1توان به موارد زیر اشـاره نمـود:   می
بومی و ساکن خوابگاه بودند ممکن اکثر دانشجوها غیر

تر کرده باشـد.  ــاست اضطراب و افسردگی انها را بیش
تـوان  ، نمـی بـود مقطعـی با توجه به نوع مطالعه که .2

ــاط علــت و ــولی را مشــخص نمــود. پیشــنهاد  ارتب معل
هاي آموزشی و مداخلات مبتنی بـر  شود که برنامهمی

هـاي دانشـگاهی توسـعه یابـد و     آگاهی در محیطذهن
هـا بـر کـاهش اضـطراب و     مـدت آن تأثیرات طـولانی 

افســردگی در بــین دانشــجویان مــورد بررســی قــرار 
ت بیشتري براي بررسی تأثیرات گیرد. همچنین، تحقیقا

آگـاهی  دموگرافیک و فرهنگی بر نتایج مطالعات ذهن
هــاي مــداخلاتی مــؤثرتري ضــروري اســت تــا برنامــه

.طراحی شوند

گیري نتیجه
ــه ــه یافت ــه   مجموع ــان داد ک ــژوهش نش ــن پ ــاي ای ه

آگاهی ارتباط معناداري با افسـردگی و اضـطراب   ذهن
نمره کلی اضطراب دارد و رابطه معنادار معکوسی بین

آگــاهی وجــود دارد؛ بنــابراین، توجــه بــه     و ذهــن
عنوان یکی از عوامل اثرگذار بر سلامت آگاهی بهذهن

هـا نشـان دادنـد    حائز اهمیت است. علاوه بر این، یافته
ــی   ــطراب م ــردگی و اض ــه افس ــه ک ــد ب ــوان توانن عن

ــیش ــیپ ــدهبین ــطح  کنن ــرات در س ــادار تغیی ــاي معن ه
. بــا توجــه بــه شــیوع بــالاي آگــاهی عمــل کننــدذهــن

ــاي   ــجویان، ارتق ــین دانش ــردگی در ب ــطراب و افس اض
آگاهی هاي آموزشی و مداخلات مبتنی بر ذهنبرنامه

تواند به کاهش مشکلات روانی و افـزایش سـلامت   می
روانی این گروه کمک کند. همچنین، نیاز است کـه در  

مـدت ایـن مـداخلات    تحقیقات آینده، تأثیرات طـولانی 
شده و سایر عوامـل دموگرافیـک نیـز مـورد     بررسی
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هـاي مـداخلاتی مـؤثرتري    توجه قرار گیرد تـا برنامـه  
طراحی شوند.

ملاحظات اخلاقی
، رضـایت  پس از توضیح اهداف پژوهش توسط محقـق 

کننده اخذ شد. این مطالعه کتبی آگاهانه از هر شرکت
مصوب کمیته اخلاق پزشـکی دانشـکده علـوم پزشـکی     

ــد    ــا ک ــال ب IR.KHALUMS.REC.1400.018خلخ

باشد.می

تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی کمیتـه تحقیقـات و فنـاوري    

باشـد.  مـی دانشجویی دانشکده علوم پزشـکی خلخـال  
وســیله پژوهشـــگران از معاونـــت محتـــرم    بــدین

آموزشــــی و پژوهشـــی ایـــن دانشـــکده و تمـــامی  
نمودنـد  دانشجویان که در انجام این مطالعه همکـاري  

.نمایندتشکر می
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