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Abstract 

 

Background and Aim: Despite the many benefits of the internet and cyberspace, improper use can lead to 

addiction. In recent years, especially due to the COVID-19 pandemic and the shift to online education, this issue 

has affected many students. The aim of the present study was to examine the effectiveness of positive mindfulness 

on reducing impulsivity and improving spiritual health in students with internet addiction after the COVID-19 

pandemic. 

Methods: This study employed a semi-experimental design with a pre-test and post-test approach, along with 

a control group. The statistical population consisted of female middle school students with internet addiction in 

Urmia city in 2024. From this population, 30 participants were selected through purposeful sampling and were 

matched into two groups: the experimental group (15 participants) and the control group (15 participants). The 

experimental group received an 8-session online mindfulness training program, while the control group did not 

receive any training. The research instruments included Kimberly Young's Internet Addiction Questionnaire 

(1999), Barratt Impulsiveness Scale (1994), and the Spiritual Well-Being Scale by Paloutzian and Ellison (2005). 

The data were analyzed using one-way analysis of covariance (ANCOVA).  

Results:  The results showed that the mean impulsivity score in the experimental group decreased significantly 

after mindfulness training (P<0.001), while no change was observed in the control group. The mean spiritual 

health score also increased significantly in the experimental group (P<0.001). These results indicate that 

mindfulness training was effective in improving the psychological indicators of students with Internet addiction.  

Conclusion: Based on the findings, positive mindfulness training can be used as an effective intervention in 

psychotherapy to reduce impulsivity and improve spiritual health in students with internet addiction. 

 

Keywords: Internet Addiction, Mindfulness, Impulsivity, Spiritual Health. 
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افزایش  بر کاهش میزان تکانشگری و   اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی مثبت 

 اینترنت بعد از دوران کرونا به  سلامت معنوی در دانش آموزان مبتلا به اعتیاد 

 
 4ار یساکار کمال  دهی ، س2حاتم پور  م ی، ابراه3یسهراب فه ی، ظر2یسهراب ا ی، پر *1انی احمد ایذکر

 
 گروه علمی حکمرانی آموزشی و سرمایه انسانی، واحد سنندج، دانشگاه آزاد اسلامی، سنندج، ایران   1

 رانینور مهاباد، مهاباد، ا امیدانشگاه پی، عموم یروان شناسگروه  2
 ی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایران عموم یروان شناسگروه   3

 ران ی، ازیتبر ز،یدانشگاه تبر لوانا،یآموزش و پرورش س  4
 

 ده کیچ
 

های اخیر،  تواند به اعتیاد منجر شود. در سالها میبا وجود مزایای زیاد اینترنت و فضای مجازی، استفاده نادرست از آن   زمینه و هدف:

آموزان را درگیر کرده است. هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی  ویژه به دلیل کرونا و مجازی شدن آموزش، این مشکل بسیاری از دانش به 
 . آموزان مبتلا به اعتیاد به اینترنت بعد از دوران کرونا بودآگاهی مثبت بر کاهش تکانشگری و بهبود سلامت معنوی در دانش ذهن

آموزان دختر مقطع  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل دانشپس  -آزمونآزمایشی از نوع پیش این مطالعه، نیمه   ها:روش

گیری هدفمند انتخاب و نفر به روش نمونه   30بود. از بین این جامعه،    1403متوسطه اول مبتلا به اعتیاد به اینترنت در شهر ارومیه در سال  
جلسه   8آگاهی را طی  نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش برنامه آموزشی ذهن  15نفر( و کنترل )  15طور همتاسازی در دو گروه آزمایش )به 
گونه آموزشی دریافت نکرد. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه اعتیاد به اینترنت  صورت مجازی دریافت کرد، در حالی که گروه کنترل هیچبه 

ها با استفاده از  ( بودند. داده2005( و مقیاس سلامت معنوی پولوتزین و الیسون )1994مقیاس تکانشگری بارات )  (،1999کیمبرلی یانگ )
  .متغیره تحلیل شدتحلیل کواریانس تک 

داری کاهش یافته است طور معنی آگاهی به تکانشگری در گروه آزمایش پس از آموزش ذهن   نتایج نشان داد میانگین نمره ها:  یافته 

 (001 /0 >P ) داری طور معنی سلامت معنوی در گروه آزمایش به   ، در حالی که در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد. همچنین میانگین نمره

آموزان مبتلا به شناختی دانش های روان آگاهی بر بهبود شاخص این نتایج حاکی از آن است که آموزش ذهن .  ( P< 0/ 001)   افزایش یافت
 . اعتیاد به اینترنت مؤثر بوده است 

یافته   گیری:نتیجه اساس  میبر  ذهن ها،  آموزش  از  به توان  مثبت  روان آگاهی  مداخلات  در  مؤثر  روشی  کاهش  عنوان  برای  درمانی 

 .آموزان مبتلا به اعتیاد به اینترنت استفاده کردتکانشگری و بهبود سلامت معنوی در دانش 
 

 .اعتیاد به اینترنت، ذهن آگاهی، تکانشگری، سلامت معنوی :هاکلیدواژه
 

  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.4

.2
.6

61
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
21

 ]
 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.4.2.661
mailto:z.ahmadyan2015@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JSH.4.2.661
https://spiritual-health.ir/article-1-241-en.html


 663/  یسلامت معنو شی و افزا  یتکانشگر زانیمثبت بر کاهش م یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان یاثربخش

 

 مقدمه
  ،نترنت ی به ا   ی دسترس   ش یو افزا   تال ی جی د   ی ها ی با گسترش فناور 

نوجوانان و    ان یدر م  نترنتیکرونا، استفاده از ا  یپس از پاندم  ژهیوبه 
تحول، نه   نیاست. ا افتهی شی افزا ریچشمگ یآموزان به شکلدانش 

به منابع    یدسترس  ،یریادگی  یرا برا  یاسابقه یب  یها تنها فرصت
 ی ها کرده است، بلکه چالش   جاد ی ا   ی اجتماع   رتباطات متنوع، و ا   ی آموزش 

 توانیها مچالش نیبه همراه داشته است. از جمله ا زیرا ن یدیجد
 ، یکاهش تعاملات حضور  ،یمجاز  یبه فضا  یوابستگ  شیبه افزا

اشاره کرد. این تحول    یو روان  یبر سلامت جسم  یمنف  راتیو تأث
شناختی و اجتماعی، از جمله طور همزمان با بروز مشکلات روان به 

است بوده  اینترنت، همراه  به  نوعی  (1)   اعتیاد  اینترنت  به  اعتیاد   .
رفتار اعتیادی غیرموادیّ است که در آن فرد کنترل خود را بر میزان 

می از دست  اینترنت  از  استفاده  نوع  بروز  و  باعث  امر  این  و  دهد 
می  او  اجتماعی  و  خانوادگی  تحصیلی،  عملکرد  در  . شوداختلال 

عنوان یک معضل جدی برای سلامت روانی  اعتیاد به اینترنت به 
( و تأثیرات منفی آن بر زندگی فردی و اجتماعی 2)  شودشناخته می

آموزان ممکن ه از دانش (. این گرو3)  نوجوانان غیرقابل انکار است
است با مشکلاتی همچون اضطراب، افسردگی و کاهش سلامت  

ها  معنوی مواجه شوند که در بسیاری از موارد عملکرد تحصیلی آن
 (. 4) دهدرا تحت تأثیر قرار می 

آموزان، تکانشگری  یکی از مشکلات رفتاری رایج در این دانش 
  های گیری های آنی و تصمیم (. تکانشگری ناتوانی در کنترل واکنش 5)   است 

بدون تفکر است که منجر به رفتارهای پرخطر و مشکلات در روابط  
های شخصیتی و  (. تکانشگری یکی از ویژگی 6)  شوداجتماعی می

رفتار   پیامدهای  بر  تفکر  بدون  و  سریع  اقدام  با  که  است  رفتاری 
، ریزی افراد دارای تکانشگری بالا معمولًا در برنامه  . شود مشخص می 

اند و همین امر موجب  کنترل هیجان و تأخیر در ارضای نیازها ناتوان 
های ناگهانی و گاه های محیطی، واکنششود در برابر محرک می

مت معنوی نیز در  کاهش سلاهمچنین     (. 5،6)  پرخطر نشان دهند
طور مستقیم با حس رضایت از  ( و به 7)  این گروه قابل توجه است 

(. این کاهش سلامت 8)  ها در ارتباط استزندگی و ارتباط با ارزش
تواند  گذارد بلکه میمعنوی نه تنها بر کیفیت زندگی فرد تأثیر می

 .(9) موجب مشکلات اجتماعی و شناختی بیشتری شود
طور عمده در نوجوانان مبتلا  ای است که به تکانشگری ویژگی 

  معنای ناتوانی (. این ویژگی به 9)  شود به اعتیاد به اینترنت مشاهده می 
است که می  آنی  رفتارهای  و کنترل  تأخیر  تواند مشکلاتی در  در 

   (.10)   های روزمره، روابط اجتماعی و تحصیل ایجاد کند گیری تصمیم 
طور مستقیم با ارتباط فرد از سوی دیگر، سلامت معنوی که به 

ارزش  از زندگی و هدف معنوی در  با  های اخلاقی، حس رضایت 
یابد و  آموزان کاهش می زندگی مرتبط است، در این گروه از دانش 

های مختلف زندگی فرد ای بر جنبهتواند تأثیرات منفی گستردهمی
باشد سلامت    . (11)  داشته  اساسی  ابعاد  از  یکی  معنوی  سلامت 

انسان است که به احساس معنا، هدف و ارتباط درونی و متعالی فرد  

فرد دارای سلامت معنوی بالا .  با خود، دیگران و هستی اشاره دارد
از حس آرامش درونی، امید، بخشش و هماهنگی درونی برخوردار  

به فرد کمک می از سلامت  بُعد  این  با استرس است.  تا  ا و  هکند 
های زندگی سازگارتر شود و رضایت بیشتری از زندگی داشته  چالش
به    (10)  باشد است  ممکن  نوجوانان  در  معنوی  سلامت  کاهش 

احساس پوچی، ناامیدی و خلأ روانی منجر شود که در نتیجه، تمایل  
آنان به رفتارهای جبرانی مانند استفاده افراطی از فضای مجازی  

های  تقویت سلامت معنوی از طریق تمرین   (11)  یابدافزایش می
تواند یکی از مسیرهای مؤثر  نگر میآگاهی و رویکردهای مثبتذهن

 .(10) های روانی باشد در پیشگیری از آسیب
می  اینترنت  از  مفرط  سلامت  استفاده  و  تکانشگری  بر  تواند 

(. پس از پاندمی  12)  آموزان تأثیرات منفی داشته باشدمعنوی دانش
رویکردهای   به  نیاز  و  است  یافته  افزایش  مشکلات  این  کرونا، 

می احساس  مؤثر  پیشگیرانه  و  راستا  (.  13)  شوددرمانی  این  در 
بر   مبتنی  به ذهنشناخت درمانی  عنوان یک مداخله  آگاهی مثبت 

تواند در کاهش تکانشگری و بهبود سلامت  شناختی مؤثر میروان 
باشد مؤثر  اینترنتی  اعتیاد  به  مبتلا  نوجوانان  در    (. 14)  معنوی 

آگاهی مثبت رویکردی تلفیقی است  درمانی مبتنی بر ذهنشناخت
  های ذهن و تمرین (CBT) رفتاری -یکه از اصول درمان شناخت

نگری، بر ارتقای های مثبتکند و با افزودن مؤلفهآگاهی استفاده می
و زندگی تأکید دارد.  گرانه به خود هیجانات مثبت و نگرش پذیرش

می  فرد  شیوه،  این  یا  در  منفی  افکار  با  مبارزه  جای  به  که  آموزد 
ها را با آگاهی و پذیرش مشاهده اجتناب از هیجانات ناخوشایند، آن 

و   شناختی  انعطاف  خودآگاهی،  افزایش  سبب  فرایند  این  کند. 
تواند در کنترل رفتارهای تکانشی و کاهش شود و میآوری میتاب

های ناسالم، از جمله اعتیاد به اینترنت، نقش مؤثری داشته  وابستگی 
 . (15) باشد

آگاهی در کاهش  با وجود تحقیقات درباره تأثیرات مثبت ذهن
بر   آن  تأثیر  بررسی  به  کمی  مطالعات  افسردگی،  و  اضطراب 

اند. این تحقیق  تکانشگری و سلامت معنوی در این گروه پرداخته
 . ها در ادبیات علمی استدنبال پر کردن این شکاف به 

داده نشان  تمرینات ذهنتحقیقات  که  میاند  در  آگاهی  توانند 
  شناختی نظیر اضطراب، افسردگی و تکانشگری کاهش اختلالات روان 

باشند روان 15)  مؤثر  در حوزه  مثبت(.  نه  نگر، ذهنشناسی  آگاهی 
افزایش   برای  راهی  بلکه  روانی،  رنج  کاهش  برای  ابزاری  تنها 

در زمینه .شودرضایت از زندگی و معنا در تجربه روزمره محسوب می 
تواند  دهند که این پدیده می ها نشان میاعتیاد به اینترنت، پژوهش 

موجب کاهش سلامت معنوی و مشکلات اجتماعی و رفتاری در 
  ی به بررسدیگر    یاریبس  قاتی که تحق  ی(. در حال16)  نوجوانان شود

منف ا  ادیاعت  یاثرات  د(19-17)  اندپرداخته  نترنتیبه  ر خصوص ، 
ذهن سلامت  تأثیر  ارتقای  و  تکانشگری  کاهش  بر  مثبت  آگاهی 

های قابل توجهی در ادبیات علمی  معنوی در این گروه، هنوز شکاف 
 .وجود دارد
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 و همکاران  انیاحمد / 664

 

آیا ذهن که  است  این  تحقیق  این  اصلی  مثبت سؤال  آگاهی 
سلامت  می بهبود  و  تکانشگری  کاهش  در  معناداری  تأثیر  تواند 

آموزان مبتلا به اعتیاد اینترنتی پس از دوران کرونا  معنوی در دانش 
آگاهی مثبت داشته باشد؟ فرضیه تحقیق این است که تمرینات ذهن 

توانند تکانشگری را کاهش دهند و سلامت معنوی را در این  می
 .آموزان ارتقا بخشنددانش 

برنامه  اثربخشی  بررسی  تحقیق،  این  ذهنهدف  آگاهی  های 
آموزان مثبت بر کاهش تکانشگری و بهبود سلامت معنوی در دانش 

این   است.  کرونا  پاندمی  دوران  از  پس  اینترنتی  اعتیاد  به  مبتلا 
روش  و  تجربی  رویکرد  یک  از  استفاده  با  به  تحقیق  کمی،  های 

برنامه  این  اثرات  روان ارزیابی  مشکلات  بر  کیفیت  ها  و  شناختی 
دانش  می زندگی  می آموزان  تحقیق  این  نتایج  مبنای  پردازد.  تواند 
 . های درمانی و پیشگیرانه در مدارس باشدطراحی برنامه 

 

 روش 
نیمه  نوع  از  حاضر  پژوهش  طراحی  طرح  با  آزمایشی 

با  پس   - آزمون پیش  پژوهش  است.  کنترل  گروه  با  آزمون 
ذهن  بر  مبتنی  شناختی  درمان  تأثیر  بررسی    آگاهی هدف 

(Mindfulness-based cognitive therapy – MBCT )  
آموزان دختر مقطع متوسطه اول انجام  بر اعتیاد به اینترنت در دانش 

به  شد. جامعه آماری پژوهش شامل دانش اعتیاد  به  آموزان مبتلا 
تحصیلی   سال  در  جامعه،    1402-1403اینترنت  این  از    30بود. 

 . گیری هدفمند انتخاب شدندآموز با استفاده از روش نمونه دانش 

گیری هدفمند استفاده شد.  ها از روش نمونه برای انتخاب نمونه 
میان   آنلاین  شکل  به  اینترنت  به  اعتیاد  پرسشنامه    300ابتدا 

آموزان  نفر از دانش   30آموز توزیع گردید. پس از بررسی نتایج،  دانش 
عنوان  که بیشترین نمرات را در مقیاس اعتیاد به اینترنت داشتند، به 

طور تصادفی نفر به   15نفر،    30نمونه پژوهش انتخاب شدند. از این  
 .نفر در گروه کنترل قرار گرفتند 15در گروه آزمایش و 

آموزان با تمایل به همکاری، عدم مصرف  های ورود: دانشملاک  -
روان درمانداروهای  و  اختلالات  گردان  نداشتن  و  خاص،  های 

 . شناختی وارد پژوهش شدندروان 

تغییر  ، حضور در بیش از دو جلسههای خروج: شامل عدم ملاک -
برنامه در  یا جسمی شرکت همزمان  روانی  های وضعیت سلامت 

 .شناختی دیگردرمانی یا مداخلات روان 
های انسانی انجام  این پژوهش مطابق با اصول اخلاقی پژوهش

جمع برای  دادهشد.  پرسشنامهآوری  از  بهها  ناشناس  ها  صورت 
اطلاعات شخصی شرکت  تمامی  و  کنندگان محرمانه استفاده شد 

نگهداری گردید. پس از اتمام دوره، به گروه کنترل اطلاع داده شد  
توانند پس از اتمام درمان برای دریافت که در صورت تمایل، می

رضایت   تحقیق،  مراحل  تمام  در  شوند.  دعوت  درمانی  مداخلات 
 .کنندگان کسب گردیدآگاهانه از تمامی شرکت 

 ابزار پژوهش

اینترنت به  اعتیاد  پرسشنامه (:  IAT)   پرسشنامه  این 

سوال است که میزان    20( طراحی شده و شامل  1999توسط یانگ )
  20کند. مقیاس آن از  گیری میاعتیاد به اینترنت را در افراد اندازه

دهنده اعتیاد بیشتر به  ها نشان نمره است و بالاترین نمره  100تا  
به  روایی پرسشنامه  تایید  اینترنت هستند.  یانگ  توسط  طور کیفی 

آلفای کرونباخ   از  استفاده  با  پایایی آن  گزارش شده    89/0شده و 
( روایی پرسشنامه به  1398)  . در پژوهش قدم پور و همکاران است

آلفای  ضریب  از  استفاده  با  پایایی  نیز  و  رسید  متخصصان  تایید 
 به دست آمد.  83/0کرونباخ 

 این پرسشنامه توسط  (: BIS-11)   پرسشنامه تکانشگری 

( ساخته شده است و همبستگی خوبی با تکانشگری  1994بارات )
پرسش ساختار  و  دارد  دو  آیزنک  هر  از  شده  گردآوری  های 

گیری شتاب زده و فقدان  پرسشنامه، نشان دهنده ابعادی از تصمیم
ابزار   سوال دارد و تکانشگری شناختی،    30دوراندیشی است. این 

بر بی ارزیابی میبرنامه حرکتی و مبتنی  را  آلفای گی  کند. ضریب 
ماده  30این پرسشنامه دارای  . گزارش شده است %91کرونباخ آن 

ای این پرسشنامه که در یک مقیاس است و فرد به هریک از ماده
( ای  درجه  )1پنج  هیچگاه،  به 2(   )  ( )3ندرت،  اوقات،  گاهی   )4  )

این مقیاس سه    دهد.( همیشه، تنظیم شده است، پاسخ می5اغلب، )
 مل تکانشگری شناختی/توجهی، تکانشگری حرکتی و تکانشگریعا 

کند. روایی این ابزار در پژوهش  مبتنی بر بی برنامگی را ارزیابی می
  %91( تایید و پایایی نیز با استفاده از آلفای کرونباخ  1994بارات )

می ه  ب ابزار  این  برای  خوب  پایایی  گویای  که  آمد  باشد.  دست 
کرونباخ   آلفای  ضریب  همکاران  و  شعبانی  پژوهش  در  همچنین 

 باشد. دست آمد که مطلوب میه ب % 89برای این ابزار 

  برای ارزیابی ابعاد (: SWBS)   پرسشنامه سلامت معنوی  

معنوی  سلامت  پرسشنامه  از  معنوی  سلامت  افقی  و  عمودی 
ای  گزینه 20( استفاده گردید. پرسشنامه 2005پولوتزین و الیسون )

گزینه ی دیگر    10گزینه سلامت مذهبی و    10سلامت معنوی،  
های سلامت  کرد. برای زیر گروهگیری میسلامت وجودی را اندازه

براساس   قضاوت  و  نداشت  وجود  بندی  وجودی، سطح  و  مذهبی 
نمره به دست آمده صورت گرفت. هر چه نمره به دست آمده بالاتر  

شد. ضریب آلفای بود، سلامت مذهبی و وجودی بالاتر قلمداد می
است. نمره سلامت معنوی، جمع این    82/0  کرونباخ این پرسشنامه

در نظر گرفته شد. پاسخ     20- 120دو زیر گروه بود که دامنه آن  
ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم ه صورت لیکرت گزینه ها بگزینه
)دسته پایین  سطح  سه  به  معنوی  سلامت  شد.  (، 20-40بندی 

ابزار  ( تقسیم می100-120)  ( و بالا41-99)  متوسط  گردد. روایی 
( به تایید نظرات متخصصین 2005در پژوهش پولوتزین و الیسون )

دست آمد که مورد  ه  ب  % 78و پایایی نیز با استفاده از آلفای کرونباخ  
  . همچنین در پژوهش رمضانیان ده زریه و همکاران باشدتایید می

آلفای 1398) از ضریب  استفاده  با  نیز  پایایی  تایید و  ابزار  ( روایی 
 به دست آمد.  89/0کرونباخ 
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 665/  یسلامت معنو شی و افزا  یتکانشگر زانیمثبت بر کاهش م یبر ذهن آگاه  یمبتن  یشناخت درمان یاثربخش

 

  آگاهی در مرحله درمان، از برنامه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 
(MBCT)    برنامه شامل این  ای دقیقه   90جلسه    8استفاده شد. 

تکنیک به  آن  در  که  است  گروهی  ذهنصورت  و های  آگاهی 
شرکت شناخت به  میدرمانی  داده  آموزش  جلسات  کنندگان  شود. 

های گروهی و  طور هفتگی برگزار شد و هر جلسه شامل فعالیتبه 
 های فردی برای کاهش اعتیاد به اینترنت بود. در انتهای هرتمرین

آگاهی های ذهنکنندگان وظایف خانگی برای تمرینجلسه، شرکت
 . کردنددریافت می

 
 شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی مثبت  .1-جدول

 محتوا جلسات

 پذیرش و خوشامدگویی، بیان قوانین و هنجارهای درمان، تشریح مداخله ذهن آگاهی، انجام مراقبه کوتاه تنفس و بدن و گرفتن بازخورد  اول
 شناسایی گرایش درونی ما برای هدایت خودکار، هدایت خودکار در برابر انتخاب آگاهانه، انجام مراقبه تنفس و بدن دوم
 بحث در مورد تاثیر متقابل ذهن و بدن بر قضاوت ها، نحوه تفکر، احساس و رفتار با داستانی کوتاه و پژوهش های مستند، مراقبه وارسی بدن سوم

 انجام تمرین تامل بر تنفس در وضعیت نشسته: تمرین تنفس و انجام حرکات کششی و تنفس با حالت ذهن آگاهی  چهارم
 شوند ای تنفس، شناسایی آن چه تجربیات ناخوشایند محسوب میپنج دقیقه ذهن آگاهی دیداری با شنیداری، تامل در وضعیت نشسته، فضای سه دقیقه  پنجم
های ای تنفس طبق روال )سه بار در یک روز(، تمرین بر روی کاوش الگوهای عادتی واکنش، کاربرد مهارت تامل در وضعیت نشسته، فضای سه دقیقه  ششم 

 ذهن آگاهی برای تسهیل پاسخدهی بیشتر به تجربه زمان حال 
 روندتنظیم وقت )کمال گرا یا شخصیت وسواسی( مدیریت زمان ندارند معمولا کند پیش می  هفتم

مرین، پایان تمرین وارسی بدن، بازنگری تالیف خانگی، بازنگری و مرور کل برنامه، وارسی و بحث در مورد برنامه ها و یافتن دلایل مثبت برای ادامه ت هشتم
 دادن به برنامه با آخرین مراقبه 

 
نرمآوریهای جمعداده از  استفاده  با  نسخه  SPSS افزارشده 

های توصیفی  تجزیه و تحلیل شدند. برای تجزیه و تحلیل داده 24

  های از میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد و برای بررسی فرضیه 

پژوهش از تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد. برای بررسی  

تاثیر ذهن آگاهی بر دشواری در تنظیم هیجان و ناگویی هیجانی  

 از تحلیل کواریانس استفاده شده است.

نظر   از  اصلی  مطالعه  اجرای  از  پیش  پژوهش  ابزارهای  تمام 
ها با نظر روایی محتوایی پرسشنامه.  روایی و پایایی ارزیابی شدند

های شناختی تأیید  شناسی و درمانچندین متخصص در حوزه روان 
با اهداف پژوهش و جامعیت شد، که نشان  دهنده تطابق سؤالات 

پوشش مفاهیم مورد نظر بود. علاوه بر این، پایایی ابزارها با استفاده 
های استاندارد شامل ضریب آلفای کرونباخ و تحلیل عاملی از روش 

از ثبات و   ابزارها  مورد سنجش قرار گرفت و نتایج نشان داد که 
نمونه   در  استفاده  برای  و  بوده  برخوردار  مناسبی  اعتماد  قابلیت 

 . پژوهش قابل اتکا هستند
 

 نتایج
به متغیرهای تحقیق در گروهیافته های های توصیفی مربوط 

جدول در  کنترل  و  است. ئ ارا  2  آزمایش  شده  بررسی  ه  از    قبل 
. شدها پرداخته  فرضیات پژوهش ابتدا به بررسی نرمال بودن داده

نشان  یافته آمده  به دست  داده  دادهای  توزیع  نرمال  که    . استها 
و   هیجان  تنظیم  در  دشواری  بر  آگاهی  ذهن  تاثیر  بررسی  برای 

   4ناگویی هیجانی از تحلیل کواریانس نتایج آزمون لون در جدول  
 05/0در متغیرهای پژوهش در سطح خطای    Fدهد مقدار  نشان می

نمی معنادار  نشاندرصد  که  واریانسباشد،  همگنی  در دهنده  ها 
 .های مورد مطالعه استگروه

می  5جدول   نشان  را  متغیره  چند  آزمون  چهار  با  نتایج  دهد. 
به   پیشآنتوجه  تفاوت  معنیپس  -آزمون،  یکدیگر  با  دار  آزمون، 

این نتیجه نشان دهنده تفاوت   .(05/0P≤  ،828/775  =  Fاست )
های مختلف است. میزان تأثیر ها در زمانمعنادار نتایج بین گروه

 . باشدمیکه مطلوب  است 1و توان آماری  984/0

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش  .2-جدول

 گروه 
 آزمایش  کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 76/2 93/16 5/3 8/14 تکانشگری توجهی/شناختی  تکانشگری  آزمون پیش

 69/3 73/16 27/3 46/17 تکانشگری حرکتی 

 68/2 06/17 59/4 13/16 تکانشگری مبتنی بر بی برنامگی 

 76/9 13/27 19/11 2/29 سلامت مذهبی  سلامت معنوی 

 13/10 93/25 64/8 66/29 سلامت وجودی

 67/1 33/11 12/3 8/14 تکانشگری توجهی/شناختی  تکانشگری  آزمون پس

 83/1 33/11 33/3 4/17 تکانشگری حرکتی 

 52/1 8/11 41/4 8/16 تکانشگری مبتنی بر بی برنامگی 

 8/8 8/33 9/10 8/29 سلامت مذهبی  سلامت معنوی 

 47/10 73/32 58/8 73/30 سلامت وجودی
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 و همکاران  انیاحمد / 666

 

 بررسی نرمال بودن .3-جدول

 
 نتایج آزمون لون مبتنی در دشواری در تکانشگری و سلامت معنوی در گروه کنترل و ذهن آگاهی  .4-جدول

 معناداری F Df1 Df2 متغیر

 07/1 28 1 88/1 تکانشگری 

 08/1 28 1 53/1 سلامت معنوی 

 
توجه  دهد. با  نتایج چهار آزمون چند متغیره را نشان می  5جدول  

پیشآن به   تفاوت  معنی پس  -آزمون،  یکدیگر  با  است آزمون،    دار 
(05/0P≤  ،828/775  =  F).   این نتیجه نشان دهنده تفاوت معنادار

و    984/0های مختلف است. میزان تأثیر  ها در زماننتایج بین گروه
 مشاهده   6  همانطور که در جدول   . باشد می که مطلوب    است   1توان آماری  

است    دارآزمون معنیآزمون بر نمرات پستأثیر نمرات پیش  ،شودمی
(05/0P≤  ،964/159   =  F( و )05/0P≤  ،496/461   =  F).   بنابراین  

مقدار   است.  شده  رعایت  و مستقل  متغیر همپراش    Fهمبستگی 
معنادار گزارش شد   05/0برای ردیف گروه در سطح خطای کمتر از  

(05/0P≤  ،129/597   =  F( و )05/0P≤  ،609/597   =  F  یعنی .)
  آزمون، اختلاف معناداری بین میانگینپس از خارج کردن تأثیر پیش 

آزمون وجود دارد. بنابراین فرضیه صفر رد و  نمرات دو گروه در پس
می تأیید  مقابل  آگاهی فرض  آموزش ذهن  که  معنا  این  به  شود. 

 .مثبت بر تکانشگری و سلامت معنوی دانش آموزان اثربخش است 
 

 های چند متغیره نتایج آزمون .5-جدول

 توان آزمون مجذور اتا معناداری خطای درجه آزادی F df ارزش اثر 

 000/1 984/0 0/ 0001 25 2 828/775 984/0 اثرپیلایی  زمان * گروه 

 000/1 984/0 0/ 0001 25 2 828/775 016/0 لمبدا ویلکس

 000/1 984/0 0/ 0001 25 2 828/775 066/62 اثر هاتلینگ 

 000/1 984/0 0/ 0001 25 2 828/775 066/62 بزگترین ریشه رُی 

 
 آزموننتایج  تجزیه و تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پس .6-جدول

 منبع
مجموع 

 مجذورات 
df 

میانگین 

 مجذورات 
F معناداری 

مجذور 

 اتا 

توان 

 آزمون

 000/1 860/0 0/ 0001 964/159 465/514 1 465/514 آزمون تکانشگریپس آزمون تکانشگری پیش

 000/1 990/0 0/ 0001 496/461 005/8600 1 005/8600 آزمون سلامت معنوی پس آزمون سلامت معنوی پیش

 000/1 985/0 0/ 0001 129/597 438/1920 1 438/1920 آزمون تکانشگریپس گروه 

 000/1 958/0 0/ 0001 609/597 934/2087 1 934/2087 آزمون سلامت معنوی پس

 
 بحث 

آموزش ذهن  پژوهش داد که  نشان  تأث  یآگاهحاضر   ر یمثبت 
تکانشگر   ی معنادار  افزا   ی بر کاهش    در   ی سلامت معنو   ش ی و 
اعتدانش  به  مبتلا  ا  ادیآموزان  از    نترنتیبه  پس  دوران  در  دارد. 
زمان  یپاندم ا  ی کرونا،  از  استفاده  مختلف   یبرا  نترنتی که  اهداف 

  افته ی  شیبه شدت افزا  ناننوجوا  انیدر م  یحیو تفر  یآموزش  ژهیوبه 
. مشکلات  کندیم  دایپ  یاژهیو   تیپژوهش اهم  نیا  یهاافتهیاست،  
و کاهش  یتکانشگر رینظ نترنت،یبه ا ادیاز اعت یناش یشناختروان 

.  شودیگروه مشاهده م  نیدر ا  یاطور گستردهبه   ،یسلامت معنو
از مد  قیتحق  نیا  یهاافتهی استفاده   یشناختروان   اخلاتضرورت 

 ی امدهایمشکلات و کاهش پ  نیبهبود ا  یرا برا  یآگاهمانند ذهن
 .سازدیم انینما  نترنتیبه ا ادیاعت یمنف

مهم  یکی آموزش    ریتأث  ق،یتحق  نیا  جینتا  نیتراز  مثبت 
تکانشگر  یآگاهذهن آزما  یبر کاهش  گروه  واقع  بود.    شیدر  در 
کند تا آگاهانه لحظه حال را مشاهده  آگاهی به فرد کمک میذهن

واکنش و  ثبت  کند  را بدون قضاوت  رفتاری خود  و  های هیجانی 

 شاپیرو ویلک  اسمیرنوف –کولموگروف  

 سطح معناداری درجه آزادی مقدار سطح معناداری درجه آزادی مقدار 

 297/0 15 921/0 200/0 15 199/0 تکانشگری 
 082/0 15 878/0 200/0 15 185/0 شناختی  تکانشگری توجهی/
 007/0 15 790/0 019/0 15 266/0 تکانشگری حرکتی 

 895/0 15 969/0 200/0 15 138/0 تکانشگری مبتنی بر بی برنامگی 
 383/0 15 930/0 200/0 15 162/0 سلامت معنوی 
 619/0 15 949/0 200/0 15 158/0 سلامت مذهبی 
 216/0 15 910/0 030/0 15 255/0 سلامت وجودی
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افزایش خودتنظیمی هیجانی و شناختی  این فرایند موجب  نماید. 
تواند افکار  شود؛ یعنی فرد پیش از انجام هر رفتار تکانشی، می می

تری ارائه دهد.  های آگاهانهو هیجانات خود را ارزیابی کند و پاسخ
  آگاهی با افزایش تواناییهای ذهن اند که تمرین ها نشان داده پژوهش 

های فوری و کاهش رفتارهای هیجانی آنی،  توقف و تأخیر در پاسخ 
می  کمک  تکانشگری  کاهش   ریاخ  یهاپژوهش  ژهیوبه .  کنندبه 

 نترنتی طور مفرط از ا که به   ی اختلال در نوجوانان   ن ی اند که ا نشان داده 
 ن ی شیپ  قاتی. تحق(22-20)  شودیمشاهده م  شتریب  کنند،یاستفاده م

 ی آگاها پس از مداخلات ذهنر  ی کاهش تکانشگر  یطور مشهودبه 
 Shanshal  که توسط   ی ا در مطالعه   ن، ی . همچن ( 23،24)   اند گزارش کرده 
 ی آگاه ذهن   ی ها ن ی که تمر   د ی انجام شد، مشاهده گرد  ( 25)   و همکاران 

و جوانان شده    انیدانشجو  درو اضطراب    یموجب کاهش تکانشگر
همچون    یگرید  یهاپژوهش  جینتا  یدر راستا  هاافتهی  نیاست. ا
قرار دارد که در آن اثرات مثبت   (26) و همکاران Varma مطالعه

 ان ی در دانشجو   ی و تکانشگر   ی در کاهش مشکلات رفتار   ی آگاه ذهن 
 . قرار گرفت دییمورد تأ

پژوهش،   نیا جیاز نتا گری د یکی ،یبر کاهش تکانشگر افزون
معنو  شیافزا سلامت  آزما  یمعنادار  گروه  سلامت    شیدر  بود. 

به   یمعنو مستقکه  رضا  میطور  حس  زندگ  تیبا  با    ، یاز  ارتباط 
مرتبط است، از    یدر زندگ  یمندو داشتن هدف   یشخص  یهاارزش

نشان   جین پژوهش، نتای. در ادیآیبه شمار م  یروان  یستیارکان بهز
  نیا تواندی م یشناختروان کردیرو کیعنوان به یآگاهداد که ذهن

ارزش  ارتباط با خود و  تقو  یدرون  یهاحس  کرده و موجب    ت یرا 
آگاهی به های ذهنتمرین  در واقع  گردد.  یسلامت معنو  شیافزا

دهد که با تجربه لحظه حال و پذیرش بدون قضاوت فرد امکان می 
های شخصی تری با خود و ارزشافکار و احساسات، ارتباط عمیق

این فرایند به ارتقای معنای زندگی، حس هدفمندی و .  برقرار کند
های اصلی سلامت معنوی  شود که شاخصآرامش درونی منجر می 
تواند نگرش مثبت و پذیرش خود  آگاهی میهستند. همچنین ذهن

را تقویت کند، که این امر احساس رضایت و هماهنگی درونی فرد 
می افزایش  میرا  تسهیل  را  معنوی  سلامت  بهبود  و  .  کنددهد 

طور  به  تواندیم  یآگاهکه ذهن  اندنشان داده  نیشی پ  یهاپژوهش
  ش یو نوجوانان افزا  انیدانشجو  انیرا در م  یسلامت معنو  یمعنادار

دارد   یهمخوان  مطالعات دیگر نیز  ج یبا نتا  هاافتهی   نی. ا(27،28)  دهد
داده نشان  ذهنکه  مؤثر  تواندیم  یآگاهاند  افزا  ینقش    ش یدر 

  ن،ی. همچن(29-31)  کند  فایافراد ا   یشناختو روان   یمعنوسلامت  
 ی آگاهذهن  یهاشده است که برنامه   دیتأک  زین  دیگر  یدر پژوهش

بهبود    انیآموزان و دانشجودانش  انیرا در م  یسلامت معنو  تواندیم
 یشناختروان  یهابخشد و آنان را قادر سازد که در مواجهه با چالش 

 (.20) داشته باشند یشتریت بیاحساس آرامش و رضا
 ی آگاهمثبت ذهن  ریپژوهش، تأث  نیمهم ا  جیاز نتا  گرید  یکی

  ی خودکنترل شیو افزا جاناتی ه تیریآموزان در مددانش  ییبر توانا
آموزش  دانش  یآگاهذهن  یهابود.  مبه  کمک  تا    کندیآموزان 

 ند یناخوشا  اتیکرده و از تجرب  تیریاحساسات و افکار خود را بهتر مد
 ی ها پژوهش   ی ها افته ی موضوع با    ن ی کنند. ا   ی ر ی جلوگ   تکانشگری مانند  

اثرات مثبت ذهن  یقبل به  تنظ  یآگاهکه  بهبود   جاناتیه  میدر  و 
ها آن  .(32،33)  راستاستاند، هماشاره کرده  یشناختروان  تیوضع

  یبه کاهش اضطراب و افسردگ  ی آگاه که مداخلات ذهن   ند نشان داد 
نت در  و  کرده  افزا  یخودکنترل  جه یکمک  را  است.    ش یافراد  داده 

دیگری  نیهمچن م  مطالعه  قابل به  یآگاهذهن  دهدینشان    طور 
  انیآموزان و دانشجواسترس دانش   و در کاهش اضطراب    یتوجه 

 ( که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد.34) مثبت دارد ریتأث
  

 گیرینتیجه
 ی شناخت استفاده از مداخلات روان   ت ی بر اهم   ی این مطالعه ها افته ی 

  سلامت   هبود ب   ی برا   ی در مدارس و مؤسسات آموزش   ی آگاه ذهن   ر ی نظ 
معنو  یروان تأکدانش   یو  ذهن  دیآموزان  از  استفاده   یآگاهدارد. 
در مواجهه با مشکلات    یو درمان  رانه یشگیپ  کردیرو  کیعنوان  به 

اعت  یناش  یشناختروان  ا  ادیاز   قابل   یبهبودها  تواندی م  نترنتیبه 
توجه    با  . آموزان به همراه داشته باشددانش   یزندگ  تیفیدر ک  یتوجه 
م  نیا  یهاافتهیبه   مداخلات    جهینت  توانیپژوهش،  که  گرفت 

، بهبود  یدر کاهش تکانشگر  یمؤثر  یابزارها  توانندیم  یآگاهذهن
ه افزا  جاناتیکنترل  معنو  ش یو  به    یسلامت  مبتلا  نوجوانان  در 

دن  ینترنتیا  ادیاعت در  ا  یایباشند.  از  استفاده  که  در    نترنت یامروز 
امر  وزمره ر  یزندگ به  شده است،    لیتبد  ریناپذاجتناب  ی نوجوانان 

 یروان  یستیدر بهبود بهز  ینقش اساس   توانندیم  یمداخلات  نیچن
 یآگاهبر استفاده از ذهن  دیتأک  ن،یکنند. همچن  فایا یگروه سن  نیا

موجب    تواندیدر مدارس م  یو درمان  رانهیشگیپ  یکردیعنوان روبه 
از بس  آموزاندانش   یو معنو  یروان  تیبهبود وضع و  از   یاریشده 

 .کند یریجلوگ یو رفتار یشناختمشکلات روان 
 ج ینتا  یریپذمیاز جمله تعم  ییهاتیمحدود  ی پژوهش دارا  نیا
اثرات بلندمدت آموزش    یابیو عدم ارز   یتیجمع  یهاگروه   ریبه سا
آموزان دانش   یپژوهش فقط بر رو  نیا  ن،یاست. همچن  یآگاهذهن

پژوهش در  است  لازم  و  شد  انجام  نمونه   یآت  یهادختر   ی هااز 
  ،ی آت  قات یتحق  یشود. برا  فادهمختلف است  یهات یاز جنس  یترمتنوع

طول  شودیم  شنهادیپ مطالعات  پا  ی بررس  یبرا  یکه    داریاثرات 
  یروابط اجتماع ،یلیآن بر عملکرد تحص ریتأث ژهیوو به  یآگاهذهن

وضع روان  یعموم  تیو  شوددانش  یسلامت  انجام    ی کی  .آموزان 
 ی هاآموزان، برنامه است که علاوه بر دانش   نیا  شنهاداتیاز پ  گرید

و اجرا گردد.    ی طراح  زین  نیمعلمان و والد  یبرا  یآگاهذهن  یآموزش
و مکمل در کاهش    رانهیشگیراهکار پ   کیعنوان  به   تواندیامر م  نیا

 ت یو در نها  نترنتیاز استفاده مفرط از ا  یناش  یشناختمشکلات روان 
کودکان و نوجوانان کمک کند.   یو معنو  یسلامت روان  ودبه بهب

شرا  ژهیوبه  فضا  یطیدر  از  استفاده  ا  تالیجید  یکه   نترنتیو 
افزا به  رو  آموزش   شیهمچنان  به  توجه    یشناختروان  یهااست، 

 . نوجوانان شود  ی زندگ  تیفیباعث بهبود ک  تواند یم  یآگاهمانند ذهن
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