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 چکيده

 دانشجویان در سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک و آگاهیذهن رابطه تعیین هدف با حاضر پژوهش

 از ورمنظ بدین. بود همبستگی نوع از و کمی پژوهش روش. شد انجام امام یادگار دانشگاه روانشناسی

 تحصیلی سال در دانشگاه این شناسیروان رشته کارشناسی مقطع سال 12 تا 12 دانشجویان بین

 هاآن نفر 22 و زن هاآن نفر 99 که شدند انتخاب دسترس در بصورت نمونه عنوان به نفر 98، 99-99

 سبک و بائر آگاهیذهن پرسشنامه. بود دسترس در صورت به نیز اطلاعات آوریجمع. بودند مرد

 دهآمبدست هایداده سپس شدند استفاده پژوهش آزمون عنوان به والکر سلامت دهنده ارتقاء زندگی

 آمده تدس به نتایج به توجه با. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد پیرسون همبستگی آماری روش با

 رابطه برای و 88/8 با برابر سلامت دهندهارتقاء زندگی سبک و آگاهیذهن رابطه برای sig نمره

 با ربراب ترتیب به استرس مدریت و سلامت مورد در پذیریمسئولیت شکوفایی، خود با آگاهیذهن

 صفر فرض لذا (.p<80/8) باشدمی 80/8 داریمعنا سطح از ترکوچک که گردید 81/8 و 82/8 ،88/8

 خودشکوفایی، سلامت، دهنده ارتقاء زندگی سبک با آگاهیذهن بین که معناست بدان این. شد رد

 .دارد وجود داریمعنا یرابطه استرس مدریت و سلامت مورد در پذیریمسئولیت

 .آگاهی، سبک زندگی ارتقا دهنده سلامتذهن :واژگان کليدي
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 مقدمه
 یبرا توانندمی که رفتار جمعی الگوهای به دلالتی چند و بعدی چند علتی، چند پدیده یک عنوان به محور سلامت زندگی سبک

 ناسبم تغذیه ورزش، چون متنوع ابعادی از و شودمی مربوط باشد، فرد برای سلامت کننده تضمین و سلامت به مربوط مشکلات از جلوگیری

 ایوعهمجم دادن انجام در انسجام محور، سلامت زندگی سبک زمینه در .است شده تشکیل... و پیشگیرانه رفتارهای خودکنترلی، نامناسب، و

 .[2] محوراست سلامت زندگی سبک تعریف جوهره سلامتی، و بهداشت با مرتبط رفتارهای از

 لکما یا برتری به رسیدن راه در افراد که است عادات و هارفتار ها،ویژگی از فردی به منحصر الگوی زندگی سبک 2آدلر نظریه طبق بر

 خاص رفتارهای فرد آن در که است شناختی چارچوب از است عبارت فردی هر زندگی شیوه 1موساک نظر از همچنین. دهندمی پرورش را آن

 .[2] بیاید کنار زندگی با تا سازدمی قادر را او رفتارها این و کندمی انتخاب را خود

 اتیموضوع بر سالم زندگی شیوه در اولیه مباحث است؛ بوده روبرو مهمی تغییرات با گذشته هایسال طی سالم زندگی شیوه مفهوم

 ندگیز شیوه تغییر برای آموزش و آگاهی ارتقاء بر بهداشتی هاینظام باور رویکرد، این با. داشت تاکید دخانیات مصرف و ورزش تغذیه، چون

 .[2] بود متمرکز

 و خلاق شناختی فرایند یک آگاهیذهن لانجر، نظر به. برد کار به علمی تحقیق رویکرد یک توصیف برای را آگاهیذهن واژه 1لانجر

 جدید بندیطبقه یک خلق.2: از عبارتند ویژگی سه آن. شودمی آشکار گیرد،می کار به را کلیدی ویژگی سه فرد یک که زمانی و است سازنده

 لحظه، به لحظه هشیاری و آگاهی طریق از آگاهیذهن. است بیشتر و ترژرف دید زوایای و دید از آگاهی.1 و جدید اطلاعات بودن پذیرا.1

 وراتتص و افکار عواطف، ادراکات، فیزیکی، احساسات از مداوم آگاهی شامل و شودمی مشخص روانی فرایندهای به نسبت ارزیابانه غیر و مداوم

 .[1] است جداناپذیر افکار از آگاهیذهن. است

 رب آگاهیذهن ژرف تأثیر همچنین و انسان زندگی مختلف هایبخش در سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک نقش و اهمیت به توجه با

 .باشدمی سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک و آگاهیذهن بین رابطه بررسی دنبال به حاضر پژوهش روان، و جسم سلامت

-بهزیستی بر انسجامی خودشناسی و شناختیروان پذیریانعطاف آگاهی،ذهن نقش بررسی به تحقیقی در( 2199) همکاران و ایمانی

-هزیستیب با انسجامی خودشناسی و شناختیروان پذیریانعطاف آگاهی،ذهن بین داد نشان تحقیق نتایج. پرداختند دانشجویان شناختیروان

 و شناختیروان پذیریانعطاف آگاهی،ذهن متغیرهای که داد نشان هایافته همچنین،. دارد وجود داریمعنی مثبت رابطه روانشناختی

 تغییرات از درصد 18 متغیر سه این که طوری به داشته، دانشجویان شناختیروانبهزیستی بینیپیش در داریمعنی نقش انسجامی خودشناسی

 .[1] کردند بینیپیش را شناختیروان بهزیستی

 بالای سطح که دریافتند شکمی چاقی دارای زنان میان در سلامت دهندهارتقاء رفتارهای عنوان با پژوهشی در( 1824) 4همکاران و چو

 .[4] است ارتباط در سلامت دهنده ارتقاء هایرفتار بالای سطح با داریمعنا طور به شده ادراک استرس پایین سطح و فردی بین حمایت

 بوده، آن آز حاکی تحقیق این نتایج. دارد نقش جسمی و روانی سلامت در آگاهیذهن دهدمی نشان( 1821) 0همکاران و پزاک پژوهش

 .[0] هستند برخوردار نیز بهتری جسمی و روانی سلامت از هستند برخوردار بالاتری آگاهیذهن از که افرادی

 در زندگی کیفیت با آن رابطه و سلامت دهندهارتقا زندگی سبک بررسی عنوان با پژوهشی در( 2198)همکاران و طل همچنین،

 باطارت روحی رشد و فردی بین روابط و جسمانی فعالیت تغدیه، وضعیت بین که دهندمی نشان اصفهان دانشگاه کارشناسی دانشجویان

 سلامت ارتقاءدهنده زندگی سبک اتخاذ. دارد وجود داریمعنی ارتباط روحی رشد و عمومی زندگی کیفیت بین ولی ،ندارد وجود داریمعنی

 .[9] داشتند داریمعنی رابطه زندگی کلی باکیفیت دانشجویان درگروه حداقل «استرس مدیریت» و «رشدروحی» وابعاد

 وفقیتم و بهزیستی بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش آموزش دورۀ یک تأثیر بررسی به دیگر تحقیقی در( 1829) 9دُرجی و بِنِت

( پیشرفت)موفقیت و بهزیستی بهبود باعث آگاهیذهن که یافتند دست نتیجه این به تحقیق این در دُرجی و بِنِت. پرداختند تحصیلی( پیشرفت)

 .[7] شودمی تحصیلی

 نشانگر اآنه بین همبستگی و دارند ارتباط یکدیگر با که هستند متغیرهایی جسمی و روانی سلامت و آگاهیذهن شد اشاره که همانطور

 روانی سلامت افزایش باعث که آوردمی وجود به فرد برای را شرایطی آگاهیذهن که صورت این به. است متغیرها این به همزمان توجه لزوم

 در و یکدیگر با ارتباط در را سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک و آگاهیذهن یک هیچ قبلی تحقیقات دیگر سوی از. شودمی فرد جسمی و

                                                           
1 Alfred Adler 
2 Mosak 
3 Langer 
4 Cho, J.H.; Jae, S.Y.; Choo. I.L, & Choo, J 
5 Prazak, Critelli, Martin, Miranda, Purdum, & Powers 
6 Bennett, K., & Dorjee, D. 
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. باشدمی مشهود کاملاً آن کمبود که است ایمسئله یکدیگر با ارتباط در شده ذکر متغیرهای بررسی لذا. اندنداده قرار بررسی مورد پژوهش یک

 .باشدمی بدیع و تازه حیث این از حاضر پژوهش اساس این بر

 ابطهر دانشجویان در سلامت دهندهارتقاء زندگی سبک و آگاهیذهنبین  آیا که است سؤال این به پاسخگویی دنبال به پژوهش این

 ؟وجود دارد
 

 روش
 شناسیروان رشته کارشناسی مقطع دانشجویان حاضر پژوهش آماری جامعه. است همبستگی نوع از و کمیّ پژوهش این انجام روش

-روان کارشناسی مقطع دانشجویان از نفر 98 مذکور جامعه در. باشدمی 99-99 تحصیلی سال در شهرری خمینی امام یادگار آزاد دانشگاه

 که است ذکر به لازم. هستند مرد هاآن نفر 22 و زن هاآن نفر 99 که است گردیده انتخاب نمونه عنوان به سال 12 تا 12 سنین بین شناسی

 هایفرضیه آزمون منظور به و آماری جامعه از اطلاعات آوریجمع برای. انتخاب شد دسترس در شیوه به پژوهش این در گیرینمونه روش

 هایشنامهپرس. است شده استفاده والکر سلامت دهندهارتقاء زندگی سبک پرسشنامه و بائر آگاهیذهن پرسشنامه از تحقیق این شده تنظیم

 حاضر پژوهش در داده آوریجمع ابزار. است گرفتهقرار کنندگان شرکت اختیار در دردسترس گیرینمونه و تصادفیغیر شیوه به مذکور

 . باشدمی والکر سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک پرسشنامه و بائر آگاهیذهن پرسشنامه
 

 بائر آگاهیذهن پرسشنامه
. داد انجام دانشگاه دانشجویان از اینمونه بر را اکتشافی عاملی تحلیل( 1889)بائر. است آیتمی 19 خودسنجی مقیاس یک ابزار این

 نشیواک غیر و توصیف درونی، تجربه به بودن غیرقضاوتی هوشیاری، با توأم عمل مشاهده،: گردید گذارینام چنین این آمده بدست هایعامل

 مقیاس این در نمرات دامنه. باشدمی 0که نمره  همیشهگویه   تا 2نمره  هرگزگویه  از ایدرجه 0 لیکرت مقیاس یک در آزمودنی پاسخ. بودن

 هم آگاهیذهن ،باشد بالاتر نمره چه هر که دهدمی نشان که آیدمی دست به کلی نمره یک مقیاس زیر هر نمرات جمع از بوده که 19-290

 -19)سؤالات. باشدمی امتیاز 2 هرگز امتیاز، 1 بندرت امتیاز، 1 مواقع برخی امتیاز، 4 اغلب امتیاز، 0 همیشهلذا گویه ها به ترتیب . است بیشتر

 عمل صورت این به و دارند معکوس گذارینمره( 11 -21 -29 -0 -9 -21 -29 -11 -19 -14 -19 -1 -28 -24 -27 -10 -18 -10

 ضعیف آگاهیذهن میزان: 79 تا 19 بین نمره. امتیاز 0 هرگز امتیاز، 4 بندرت امتیاز، 1 مواقع برخی امتیاز، 1 اغلب امتیاز، 2 همیشه: شودمی

 .داردرا بیان می قوی آگاهیذهن میزان: 227 از بالاتر نمره. است متعادل آگاهیذهن میزان: 227 تا 79 بین نمره. است

 

 والکر سلامت دهندهارتقاء زندگی سبک پرسشنامه
 مورد در پذیریمسئولیت ورزش، تغذیه،)سلامت دهندهارتقاء رفتارهای گیریاندازه آن هدف و بوده سوال 04 دارای پرسشنامه این

 امتیاز، 2 هرگزکه به ترتیب  باشد،می لیکرت نوع از آن پاسخگویی طیف. است( خودشکوفایی فردی،بین حمایت استرس، مدیریت سلامت،

 مقابل صورت به پرسشنامه این بعد شش به مربوط سوالات. دهدرا به خود اختصاص می امتیاز 4 همیشه امتیاز، 1 اغلب امتیاز، 1 اوقات برخی

 استرس مدریت ،11 تا 10 سؤالات فردی بین روابط ،14 تا 21 سؤالات سلامت مورد در پذیریمسئولیت ،22 تا 2 سؤالات خودشکوفایی: است

 سوالات امتیازات مجموع بعد، هر به مربوط امتیاز آوردن بدست برای. 04 تا 47 سؤالات تغذیه ،49 تا 19 سؤالات ورزش ،19 تا 11 سؤالات

 .کنیممی جمع هم با را سوالات همه امتیازات مجموع پرسشنامه، کلی امتیاز آوردن بدست برای و جمع هم با را بعد آن به مربوط
 

 بائر آگاهیذهن پرسشنامه پایایی و روایی
 در 92/8 تا( بودن واکنشی غیر عامل در) 70/8 بین گسترهای در آلفا ضریب و بود مناسب هاعامل درونی همسانی نتایج، براساس

 همچنین. داشت قرار 14/8 تا 20/8بین طیفی در و بود دارمعنی موارد همه در و متوسط هاعامل بین همبستگی. داشت قرار( توصیف عامل)

 در FFMQ پرسشنامه بازآزمون-آزمون همبستگی ضرایب گرفت، انجام ایران در پرسشنامه این پایایی و اعتباریابی روی بر که ایمطالعه در

 قابل حد در آلفا ضرایب همچنین. گردید مشاهده( مشاهده عامل) =94/8r و( بودن غیرقضاوتی عامل به مربوط) =70/8r بین ایرانی نمونه

 .[9] آمد دستب( توصیف عامل به مربوط مربوط  =91/8αو بودن غیرواکنشی عامل به مربوط  =00/8α بین) قبولی

 :والکر سلامت دهندهارتقاء زندگی سبک پرسشنامه پایایی و روایی

  ،29819Bartlett = ، χ2، ،2119=  df. ) بود 90/8 با برابر اکتشافی عاملی تحلیل در KMO شاخص ،سازه رواییبرای  

882/8>p .)کاربرد با Kaiser criterion 2 (نیافته چرخش عوامل از استفاده و< Eigen value) 28 روش این با. شد استخراج عامل 

 به منجر امر این باشند درگیر متغیر 08 از بیشتر که موقعی کیسر، معیار کاربرد خاطر به. شد داده توضیح نظر مد مقیاس واریانس درصد
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 اسبهمح کرونباخ آلفای گیریاندازه روش از استفاده با آن اعتماد قابلیت یا پرسشنامه پایائی همچنین .[9] شودمی شماریبی عوامل استخراج

 هر و گیردمی قرار کامل پایائی معنای به+( 2)یک مثبت تا پایداری، عدم معنای به( 8)صفر از کرونباخ آلفای اعتماد ضریب دامنه معمولاً. شد

 سبک هپرسشنام برای کرونباخ آلفای. شودمی بیشتر پرسشنامه اعتماد قابلیت ،باشد ترنزدیک یک مثبت عدد به آمده دسته ب مقدار چه

 ،92/8 استرس مدریت ،92/8 سلامت مورد در پذیریمسئولیت ،99/8 ورزش ،79/8 تغذیه: است صورت بدین والکر سلامت دهندهارتقاء زندگی

 . است 92/8شکوفایی خود ،79/8 فردی بین روابط

 و هانمودار و جداول همراه به معیار انحراف و واریانس میانگین، میانه، نما، شامل توصیفی آمار هایروش از هاداده تحلیل و تجزیه برای

 با وهشپژ این آماری هایتحلیل ضمناً برای .شودمی استفاده پیرسون همبستگیگشتاوری  ضریباز  استنباطی آمار هایروش برای همچنین

 .استفاده شد صورت 10 مدل SPSS  افزار نرم از استفاده
 

 نتایج
در متغیرهای پژوهش  در سطح آمار توصیفی به گزارش اطلاعاتی در مورد تعداد نمونه، حداقل و حداکثر، میانگین و انحراف استاندارد

 ه است.پرداخته شد

 7آمار توصيفی-1جدول 

age 

N 
Valid 80 

Missing 0 

Mean 22.4125 

Std. Error of Mean .21472 

Median 22.0000 

Mode 22.00 

Std. Deviation 1.92053 

Variance 3.688 

Skewness 2.842 

Std. Error of Skewness .269 

Kurtosis 9.425 

Std. Error of Kurtosis .532 

Range 10.00 

Minimum 21.00 

Maximum 31.00 

Sum 1793.00 

 

، کمترین و بیشترین باشدمی 42/11ها نفر بوده که میانگین رده سنی آن 98این پژوهش های تعداد نمونه 2-با توجه به اطلاعات جدول

 باشد.سال می 12و  12مقدار عددی متغیر سن به ترتیب 

 توزیع فراوانی متغير سن-2جدول 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

21.00 25 31.3 31.3 31.3 

22.00 32 40.0 40.0 71.3 

23.00 12 15.0 15.0 86.3 

24.00 4 5.0 5.0 91.3 

25.00 3 3.8 3.8 95.0 

26.00 1 1.3 1.3 96.3 

30.00 2 2.5 2.5 98.8 

31.00 1 1.3 1.3 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

                                                           
7 Statistics 

http://www.psyj.ir/


 01 -93، ص  8931 ، زمستان02فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 
هایی را که این مقدار دارند ستون دوم تعداد دادهئه شده است، متغیر سن ارا معلوم شده برایستون اول تمام مقادیر  1-در جدول 

های معتبری هم درصد تمام داده هایی است که این مقدار معین را دارند؛ ستون چهارم دهنده درصد تمام داده دهد. ستون سوم نشاننشان می

 دهد.ی متغیر سن نشان میشوند و ستون پنجم درصد فراوانی تجمعی را براکند که به این مقدار مربوط میرا ارائه می

 توزیع فراوانی متغير جنسيت-3جدول

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

female 69 86.3 86.3 86.3 

male 11 13.8 13.8 100.0 

Total 80 100.0 100.0  

 

هایی را که این مقدار دارند متغیر جنسیت ارائه شده است، ستون دوم تعداد داده اول تمام مقادیر معلوم شده برای ستون 1-در جدول

های معتبری هایی است که این مقدار معین را دارند؛ ستون چهارم هم درصد تمام دادهدهنده درصد تمام داده دهد. ستون سوم نشاننشان می

 دهد.م درصد فراوانی تجمعی را برای متغیر جنسیت نشان میشوند و ستون پنجکند که به این مقدار مربوط میرا ارائه می

، 99کننده در این پژوهش به ترتیب برابر با های معتبر برای دختران شرکتتعداد، درصد و درصد تمام داده 1-لذا با توجه به جدول

باشد. همچنین فراوانی تجمعی متغیر می 9/21و  9/21، 22و برای پسران شرکت کننده در این پژوهش به ترتیب برابر با  1/99و  1/99

 به دست آمده است. 8/288و برای پسران  1/99جنسیت برای دختران،

 نمودار هيستوگرام متغير سن-1نمودار 

 
 

راوانی، نشان داده شده دهد. در محور افقی مقدار متغیر سن و در محور عمودی فنمودار هیستوگرام متغیر سن را نشان می 2-نمودار

 سال سن دارند. 11های پژوهش حدود دهد بیشتر نمونهداد نمودار هیستوگرام متغیر سن نشان میبروناست. 
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 نمودار هيستوگرام متغير جنسيت-2نمودار 

 
 

 راوانی، نشانکنندگان و در محور عمودی فدر محور افقی جنسیت شرکتدهد. نمودار هیستوگرام متغیر جنسیت را نشان می 1-نمودار

 های پژوهش حاضر زن هستند.دهد بیشتر نمونهداد نمودار هیستوگرام متغیر جنسیت نشان میاست. برونداده شده 

ادامه توضیح داده شده  ها هر فرضیه به صورت مجزا با آزمون آماری مناسب، موردبررسی قرار گرفت که دربرای تجزیه و تحلیل داده

  80/8 ها در سطح اطمینانهمبستگی پیرسون استفاده گردید. تمامی آزمون به منظور بررسی رابطه بین دو متغیر از ضریب تمام در است.

 .اندمورد تجزیه و تحلیل قرارگرفته
 

 آزمون فرضيه اصلی

 سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامتآگاهی با همبستگی بين ذهن -4جدول 

 Mindfulness Health promoting lifestyle 

Mindfulness 

Pearson Correlation 1 **.474 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 80 80 

Health promoting 

lifestyle 

Pearson Correlation **.474 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 80 80 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

ود داری وجمعنارابطه  آگاهی و سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در دانشجویان روانشناسی دانشگاه یادگار امام،ذهنفرض صفر: بین 

ود معنا داری وجرابطه  آگاهی و سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت در دانشجویان روانشناسی دانشگاه یادگار امام،ذهنفرض خلاف: بین  .رددان

 رددا

است بنابراین فرض صفر رد و فرض  80/8و کوچکتر از  88/8برابر با   Sigچوندهد که نشان می 4-در جدولنتایج مندرج با توجه 

 داری وجود دارد.رابطه معنیسبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت بین ذهن آگاهی و  ، در واقعشودحکم تایید می
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 آزمون فرضيه فرعی اول

 شکوفاییخود آگاهی با همبستگی بين ذهن -5جدول 

 Mindfulness Self-actualization 

Mindfulness 

Pearson Correlation 1 **.482 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 80 80 

Self-

actualization 

Pearson Correlation **.482 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 80 80 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 .ردداداری وجود نمعنارابطه  در دانشجویان روانشناسی دانشگاه یادگار امام، خود شکوفاییآگاهی و ذهنفرض صفر: بین 

 رد.داداری وجود معنارابطه  در دانشجویان روانشناسی دانشگاه یادگار امام، خود شکوفاییآگاهی و ذهنفرض خلاف: بین 

است بنابراین فرض صفر رد و فرض حکم تایید  80/8تر از و کوچک 88/8برابر با   Sigچوندهد که نشان می 0-نتایج مندرج در جدول

 داری وجود دارد.رابطه معنیخود شکوفایی آگاهی و بین ذهنشود یعنی می
 

 آزمون فرضيه فرعی دوم

 پذیري در مورد سلامتمسئوليتآگاهی با همبستگی بين ذهن -6جدول 

 Mindfulness Health responsibility 

Mindfulness 

Pearson Correlation 1 **.375 

Sig. (2-tailed)  .001 

N 80 80 

Health 

responsibility 

Pearson Correlation **.375 1 

Sig. (2-tailed) .001  

N 80 80 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

د داری وجومعنارابطه  شناسی دانشگاه یادگار امام،در دانشجویان روان مسئولیت پذیری در مورد سلامتآگاهی و ذهنفرض صفر: بین 

 .رددان

داری وجود معنارابطه  شناسی دانشگاه یادگار امام،در دانشجویان روان مسئولیت پذیری در مورد سلامتآگاهی ذهنفرض خلاف: بین 

 رد.دا

بنابراین فرض صفر رد و فرض حکم  ،است 80/8تر از و کوچک 82/8برابر با   Sigچوندهد که نشان می 9-نتایج مندرج در جدول

 داری وجود دارد.رابطه معنیپذیری در مورد سلامت مسئولیتآگاهی و بین ذهنشود یعنی تایید می
 

 آزمون فرضيه فرعی سوم

 مدریت استرسآگاهی با همبستگی بين ذهن -7جدول 

 Mindfulness Stress management 

Mindfulness 

Pearson Correlation 1 **.338 

Sig. (2-tailed)  .002 

N 80 80 

Stress management 

Pearson Correlation **.338 1 

Sig. (2-tailed) .002  

N 80 80 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 .ردداداری وجود نمعنارابطه  در دانشجویان روانشناسی دانشگاه یادگار امام، مدریت استرسآگاهی و ذهنفرض صفر: بین 

 رد.داداری وجود معنارابطه  در دانشجویان روانشناسی دانشگاه یادگار امام، مدریت استرسآگاهی ذهنفرض خلاف: بین 

است بنابراین فرض صفر رد و فرض حکم تایید  80/8تر از و کوچک 81/8برابر با   Sigچوندهد که نشان می 7-نتایج مندرج در جدول

 داری وجود دارد.رابطه معنیمدریت استرس آگاهی و بین ذهنشود یعنی می
 

 بحث
انشجویان در د سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامتآگاهی و ذهنترین سؤال پژوهش این بود که آیا بین همانگونه که قبلاً نیز بیان شد مهم

در این پژوهش  4-های به دست آمده در جدولهای حاصل از تجزیه و تحلیل دادهیافته م رابطه وجود دارد؟روانشناسی دانشگاه یادگار اما

های جزء این داری وجود دارد. همچنین نتایج آزمودن فرضیهدهنده سلامت رابطه معنیتقاءآگاهی و سبک زندگی ارداد که بین ذهننشان

به  7و  9، 0های پذیری در مورد سلامت و مدریت استرس، که در جدول، مسئولیتآگاهی با خود شکوفاییپژوهش در خصوص رابطه ذهن

 داری وجود دارد.تغیر نیز رابطه معنیآگاهی و این سه مترتیب نشان داده شده، حاکی از آن بود که بین ذهن

های هایی وجود دارد ولی یافتههای انجام گرفته )از نظر جامعه، نمونه آماری و روش اجرا( تفاوتاگرچه بین پژوهش و سایر پژوهش 

 های انجام گرفته همخوانی دارد.حاصل از این پژوهش با پژوهش

آگاهی بر کاهش وزن و رفتارهای مرتبط با سلامت به بررسی اثربخشی آموزش ذهن ( که1827) و همکاران 9رافولتاز جمله پژوهش  

کوتاه مدت در رفتارهای مرتبط با سلامت نظیر  در بزرگسالان دچار اضافه وزن و چاقی پرداختند. نتایج نشان داد که این روش دارای مزایای

 .[28] نداشتمدت ش وزن در کوتاهکاه فعالیت بدنی بود. با این وجود روش فوق تأثیر معناداری بر

 (ریاکت)کنندگان مواد مخدرآگاهی بر ارتقاء کیفیت زندگی سوء مصرفدر تحقیقی به اثربخشی درمان ذهن( 2191و همکاران ) ایمانی 

، آزمایش گروهآگاهی در شناختی پرداختند. آنها در این تحقیق به این نتیجه دست یافتند که آموزش ذهنروان بهبود سلامت جسمانی و

 .[22] است داری افزایش دادههای سلامت جسمانی و روانشناختی را به طور معنینمرات مقیاس

روی ورزشکاران  آگاهی و تمرینات یوگا بر( در تحقیقی به بررسی اثر بخشی یک مداخله کوتاه مدت ذهن1824و همکاران ) 9گودمن 

 0دقیقه و متعاقب آن یک ساعت تمرینات یوگا در طی  98جلسه تمرینی حدود  9به مدت  نفر( 21پرداختند، برنامه مداخله گروه آزمایش )

ای را دریافت نکرد. پس از پایان دوره ورزشکاران شرکت کننده در گونه مداخلهنفر( در این مدت هیچ 21هفته ادامه یافت. گروه کنترل )

به نسبت گروه کنترل  دراک شده کمتری به نسبت قبل از دوره مداخلهبیشتر و استرس ا 28آگاهی و انرژی معطوف به هدفمداخله، ذهن

 .[21]گزارش کردند 

های مقابله ای و هوش هیجانی با سلامت آگاهی، سبکرابطه ذهن( در پژوهشی به بررسی 2192پور )همچنین نریمانی و زاهد و گل  

و باسبک  ای مسأله مدار رابطه مثبت و معنی دارمقابله هایی با سبکنتایج پژوهش نشان داد که ذهن آگاهپرداختند،  روانی در دانشجویان

 احساسات های مقابله ای هیجان مدار رابطه منفی و معنی داری دارد. سبک های مقابله ای مسأله مدار با سلامت روانی )نشانه هایی از افکار و

آگاهی با سلامت و هوش هیجانی رابطه ندارد، ذهن .رابطه مثبت دارد روانیای هیجان مدار با سلامت های مقابلهنابهنجار( رابطه منفی وسبک

 .[1] ناداری یافت نشدسلامت روانی رابطه مع و نیز بین هوش هیجانی و

ای و سلامت روان های مقابله، ورزش، سبککیفیت زندگیآگاهی با های پیشین متغیر ذهنشود در تحقیقطور که مشاهده میهمان 

ای هنزدیک به هم هستند و نیز ورزش یکی از خرده مقیاس ی قرار گرفته است. اگرچه کیفیت زندگی و سبک زندگی موضاعاتمورد بررس

ولی هیچ یک از این  ،گیرددهنده سلامت، سلامت روان را هم در بر میک زندگی ارتقاء دهنده سلامتی است و سبک زندگی ارتقاموثر در سب

 آگاهی و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت به طور اخص نپرداختند.ذهنها به بررسی رابطه پژوهش

کنند تا امور را به همان شکلی واقعی که می سعی آگاهیکند، افراد دارای ذهندر مجموع یافته های پژوهش حاضر خاطر نشان می 

بینش مناسب  های روزمره خود با آگاهی وفعالیت مشاهده و توصیف کنند، از ارزیابی و قضاوت امور بپرهیزند و در افتدهست و اتفاق می

ری نسبت یشتمت بپذیری در مورد سلادارای خود شکوفایی و مسئِولیت ارند،برخورد تریزندگی سالم سبک از برخورد کنند. این افراد احتمالاً

  زا، مدریت بهتری دارند.استرس موقیعت و در برخورد باآگاهی هستند به افراد فاقد ذهن

                                                           
8 Ruffault 
9 Goodman, F. R 
10 goal-directed energy 
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