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Abstract 

Introduction: The purpose of this study was modeling the role of the mediator of Mindfulness in the 

relationship between the basic mental needs and Physical health of medical students. 

Methods: Methodology of the research in terms of the main strategy, was quantitative, in terms of the 

strategy, was field, and in terms of analytical, was descriptive-Correlation. The statistical population was 

students of Ardabil University of Medical Sciences during the academic year 2017-2018. The sampling 

method was random. The sample size according to the Kregci-Morgan model and with error α = 0.05, was 

considered 240 persons. To collect data, the Mindfulness Knowledge Questionnaire (FFMQ) by Baer et al. 

(2006), basic mental needs (PNS) by Dyes and Ryan (2000), and the Physical Health Index (PHC) of 

Boardman (2004) were used. Validity of the tools was confirmed by the professors of education and 

psychology. Data were analyzed using two software’s SPSS vs. 22 and lisrel. 8.50 and analyzed by structural 

equation modeling. 

Results: The results showed that the proposed model had suitable fit (x2/df = 1.49, GFI = 0.92, AGFI = 

0.92, CFI = 0.91, NFI = 0.93, RMSEA = 0.046) and the component of basic mental needs has a direct and 

indirect effect through the component of mindfulness on Physical health (P < 0.05). 

Conclusions: Basic mental needs by mediating mindfulness are important components in the development 

and improvement of students' physical health. Therefore, attention to the factors of mindfulness and basic 

psychological needs to advance goals and efforts to push students toward effectiveness recommended and 

stressed. 
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مقدمه

سلامت امروزه به عنوان مفهومی مطرح است که متأثر از عوامل 

ای از زمان تلاش ماعی است و جوامع در هر برههجسمانی، روانی و اجت

. از طرفی دیگر امروزه [1]اند تا سطح سلامت جامعه را ارتقا دهند نموده

دانشجویان، در هر کشوری به علت این که سرمایه بالقوه آن کشور 

 کنند، مورد توجهده و نقشی اساسی در آینده کشور ایفا میمحسوب ش

گیرند. اهمیت این نقش در ریزان و سیاست گذاران قرار میویژه برنامه

های این است که دانشجویان نه تنها بخش اصلی متخصصان حوزه

مختلف، بلکه بدنه اصلی مدیران هر کشوری را نیز تشکیل خواهند داد. 

بدون فراهم نمودن بستری امن و عاری از تنش با عنایت به این که 

زمینه پیشرفت برای دانشجویان فراهم نخواهد شد، لذا لازم است به 

ای شود، سلامت این گروه از ابعاد مختلف جسمانی و روانی توجه ویژه

چرا که سلامت آنان در ابعاد جسمانی و روانی سلامت آینده کشور است 

ها بر کیفیت های روانشناختی که تأثیر گذاری آن. از جمله سازه[2]

 های ذهن آگاهیزندگی در تحقیقات مورد تأیید قرار گرفته است، سازه

های ذهن . برخورداری از تکنیک[3]باشند و نیازهای روانشناختی می

آگاهی و رفع نیازهای بنیادی روانی باعث افزایش توانمندی افراد در 

هایی زا، مدیریت موثرتر چنین موقعیتهای تنشسازش با انواع موقعیت

و همچنین باعث افزایش اعتماد به نقس و متعاقباً سلامت در ابعاد روانی 

 .[4]گردد و جسمانی می

های مبتنی بر ذهن آگاهی مانند برنامه های اخیر درمانگریدر سال

، شناخت درمانگری مبتنی [5]کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن آگاهی 

، رفتاردرمانگری [6]بر ذهن آگاهی برای کاهش عود افسردگی 

درمانگری مبتنی  ،[7]دیالکتیک برای درمان اختلال شخصیت مرزی 

ی اهو نیز شناخت درمانگری مبتنی بر ذهن آگ [8]بر پذیرش و پایبندی 

مورد توجه قرار گرفته است.  [9]برای اختلال وسواس فکری عملی 

ذهن آگاهی به عنوان توجه هدفمند، غیر قضاوتی و لحظه به لحظه به 

. افزون بر آن، شواهد روزافزون از [5]تجارب فعلی تعریف شده است 

ای از های مبتنی بر ذهن اگاهی در درمان گسترهاثربخشی درمانگری

 17/02/1397 تاریخ دریافت:

 25/04/1397 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 آگاهیذهن

 نیازهای بنیادی روانی

 سلامت جسمانی

 دانشجویان

 دانشگاه علوم پزشکی

 برای نشر حقوق تمامی

الله   بقیه پزشکی علوم دانشگاه

 .است محفوظ )عج(

 چکیده
 یو سلامت جسمان یروان یادیبن یازهاین نیدر رابطه ب یذهن آگاه یانجینقش م یپژوهش حاضر با هدف مدلساز :مقدمه

 انجام گرفت. انیدانشجو

  -یفیتوص ،یلیتحل کیو از نظر تکن یدانیم ،ییاز نظر راهکار اجرا ،یکم ،یپژوهش از نظر راهبرد اصل نیا :کار روش

.  دادیم لیتشک 1397-1396 یلیدر سال تحص لیاردب یدانشگاه علوم پزشک انیرا دانشجو یبود. جامعه آمار یهمبستگ

  یمورگان و با در نظر گرفتن خطا -یبه مدل کرجس وجه)در دسترس( بود. حجم نمونه با ت یاز نوع اتفاق یریگروش نمونه

05/0  =α ،240 یذهن آگاه یهاها از پرسشنامهداده یآورجمع یشد. برا نفر در نظر گرفته (FFMQ  بائر و همکاران )

(  2004( بوآردمن )PHC) ی( و فهرست سلامت جسمان2000) انیو را ی( دسPNS) یروان یادیبن یازهای(، ن2006)

 SPSSها با استفاده از دو نرم افزار . دادهدیگرد دییتأ یو روانشناس یتیعلوم ترب دیابزارها با نظر اسات ییاستفاده شد. روا

vs. 22  وlisrel. 8.50 شد. لیو تحل هیتجز یو با روش مدل معادلات ساختار 

، df2x ،92/0  =GFI/=  49/1)نتایج نشان داد که مدل ارائه شده از برازش مناسب و مطلوبی برخوردار است  :هایافته

92/0  =AGFI ،91/0  =CFI ،93/0  =NFI ،046/0  =RMSEA)   و مؤلفه نیازهای بنیادی روانی به صورت مستقیم و

 (.P < 05/0دارد ) داریمعن ریغیر مستقیم از طریق مؤلفه ذهن آگاهی بر سلامت جسمانی تأث

  یمهم در توسعه و بهبود سلامت جسمان ییهامؤلفه یذهن آگاه یبا واسطه گر یروان یادیبن یازهاین :گیرینتیجه

اهداف و تلاش جهت سوق  شبردیجهت پ یروان یادیبن یازهایو ن یتوجّه به عوامل ذهن آگاه نرویاست. از ا انیدانشجو

 .شودیم دیو تأک هیبه سمت اثربخش بودن توص انیدادن دانشجو

             DOI: 10.29252/edcbmj.11.05.04        مقاله پژوهشی 

 یو سلامت جسمان یروان یادیبن یازهاین نیدر رابطه ب یذهن آگاه یانجینقش م یمدلساز

 یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو

 4 فاطمه ضیغمیان، سیده3 اول، قاسم رحیمی2 مهر، منیژه هاشمی،*1 قیزقاپانابراهیم آریانی

 
 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یآموزش تیریمد یدکتر یدانشجو 1
 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یتیترب یارشد روانشناس یکارشناس 2
 رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یآموزش تیریمد یدکتر یدانشجو 3
 رانی، اازچمران اهواز، اهو دیدانشگاه شه ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یآموزش تیریمد یدکتر یدانشجو 4
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 کنندها مانند اضطراب، بهبود سلامت و بهزیستی حمایت میاختلال

تر کنند، راحت. با اینکه افراد ذهن آگاه افکار منفی را تجربه می[10]

های سالم ارتباط با تجارب درونی توانند این افکار را رها و بر روشمی

 اندها سعی کرده. در این راستا بسیاری از پژوهش[12, 11]تمرکز کنند 

های مبتنی بر ذهن آگاهی و نیازهای اساسی روانی بر اثربخشی مداخله

های ذهن آگاهی و های جسمانی، شناختی و عاطفی و نیز مؤلفهمؤلفه

. دلایل متعددی برای گسترش ابزارهای [13]ماهیت آن را بررسی کنند 

هایی همچون ذهن آگاهی و نیازهای بنیادی روانشناختی ارزیابی مولفه

های زیربنایی مداخلات ذهن آگاهی و سی مکانیزموجود دارد. برای برر

نیازهای بنیادی روانی تحقیقات باید اجزای فعال در مداخلات مانند 

. [14]اجزای رفتاری شناختی و نیز ساختار زیربنایی عوامل را بشناسد 

بتنی بر ذهن آگاهی و های مبا اینکه تاریخچه تجربی در مورد مداخله

های کمی ، پژوهش[15]نیازهای بنیادی روانی در حال توسعه است 

ها را بر فرایند ذهن آگاهی و نیازهای بنیادی روانی و اثربخشی آن

اند. در راستای ی همچون سلامت جسمانی بررسی کردهمتغیرهای

نیازهای روانی قابل ذکر است در صورتی که نیازهای بنیادی 

روانشناختی برآورده شوند احساس اعتماد به خود و خودارزشمندی در 

های پژوهشی، ارضای نیازهای . براساس یافته[16]گیرد افراد شکل می

بنیادی روانشناختی موجب رضایت از زندگی و بهزیستی بالای افراد 

( معتقدند 2012و همکاران ) Diseth. در همین رابطه [17]شود می

با رضایت از زندگی به صورت  که نیازهای بنیادی روانی ممکن است

 .[18]مستقیم رابطه داشته باشند 

ای هدفمند در زمان حال ذهن آگاهی به معنای توجه کردن به شیوه 

تعریف خود از ذهن  Kabat-Zinn. [20, 19]و خالی از قضاوت است 

آگاهی را به صورت مفهوم سازی کیفی ارتقا بخشید و نشان داد که 

. [5]چگونه یک فرد از سلامت خود در فرایند ذهن آگاهی مراقبت کند 

Shapiro, Schwartz, Bonner (1998کیفیت ) های ذهن آگاهی را

عبارت از: غیر قضاوتی، پذیرش، صبر، اعتماد، باز بودن، رهاسازی، آرامی، 

د انهمدلی، سپاسگزاری، مهربانی عاشقانه، و ملایمت دانسته سخاوت،

و همکاران  Poormajedمحققانی همچون  . از سوی دیگر[21]

اند که یکی از عوامل تاثیرگذار بر سلامت افراد، ( بیان داشته1390)

باشد. چگونگی حصول میزان پذیرش و ارزیابی مثبت افراد از خود می

عزت نفس حاصله از این قضاوت رابطه تنگاتنگی با عوامل پیرامونی فرد 

. [22]روانشناختی وی دارد  همچون ذهن آگاهی و نیازهای بنیادی

ز تحقیقات مورد ارتباط بین فرایندهای روانی و جسمانی در بسیاری ا

ها را تنی دامنه وسیعی از بیماری –تأکید قرار گرفته است و طب روان 

تنی در  -های روان . گسترش دامنه بیماری[23]در بر گرفته است 

حدی است که امروزه تأثیر عوامل روانشناختی در پیدایش تمام 

. یکی از متغیرهای روان [24]دانند ها را حائز اهمیت میبیماری

های جسمانی فرایندهای خودشناختی است. شناختی مؤثر بر بیماری

شواهد پژوهشی متعدد، بر نقش مثبت خود اگاهی در مدیریت تنیدگی 

. همچنین توجه به خود سازش یافته و [25]مقابله مؤثر، تأکید دارند و 

آگاهی از فرایندهای درونی و نیازهای بنیادی درونی یکی از مباحثی 

ها مورد توجه قرار گرفته ان بیماریاست که در امر پیشگیری و درم

ها و کنار وهشگران جهت درمان بیماری. بسیاری از پژ[26, 23]است 

زای محیطی به فرایندهای خود شناختی توجه آمدن با وقایع تنیدگی

اصل  9( برای پیشگیری از عود بیماری 2006) Kennepsاند. کرده

 .[27]زیربنایی و در آن میان، خودشناسی را مورد توجه قرار داده است 

اکثر مطالعات بر ارزیابی کارآمدی مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی 

های اخیر مداخلات مبتنی بر اند. بر این اساس، در سالمتمرکز شده

آموزش ذهن آگاهی با انواع پیامدهای سلامتی نظیر کاهش درد و نیز 

. ذهن آگاهی [28]وار فکری و افسردگی مرتبط بوده است با کاهش نشخ

ی و حالات هیجانی مثبت، بهزیستی، معنویت و رفتار خود تنظیم

ق کند و از طریداری پیش بینی میسلامتی را به صورت مثبت و معنی

اثر روی کاهش هیجانات منفی، تنظیم خلق و خوی بد و پذیرش خود 

. [29]های افسردگی دارد نقش به سزایی در پیشگیری و تعدیل نشانه

 های کاهشتحقیقات نشان داده است که ذهن آگاهی مبتنی بر برنامه

ندهای عاطفی و خلقی، کارکرد سیستم دفاعی استرسی با بهبود فرای

ت توان گفبدن، بهزیستی جسمانی و روانی، مرتبط است. در مجموع می

های مؤثر برای بهبود سازگاری روانشناختی و کاهش از جمله روش

مشکلات رفتاری جوانان و نوجوانان، رویکردهای مبتنی بر ذهن آگاهی 

. این رویکرد باعث ارتقاء سلامت جسمی افراد و همچنین [30]باشد می

. شواهد تجربی قابل توجهی [31]شود رشد هیجانی اجتماعی آنان می

از این رویکرد حمایت کرده و اخیراً به عنوان یک روش مؤثر برای بهبود 

 های بالقوه تمریناتخته شده و مباحثی پیرامون سودمندیسلامت شنا

. [33, 32, 30]ذهن آگاهی بر افزایش سلامت عمومی مطرح شده است 

علی رغم تحقیقات مرتبط با کارایی ذهن آگاهی و نیازهای اساسی 

می وجود دارد که اثربخشی استفاده از ذهن های کروانشاختی، پژوهش

آگاهی و ارضای نیازهای بنیادی روانشناختی را در سلامت جسمانی 

رسد ذهن آگاهی و . به نظر می[34]دانشجویان بررسی کرده باشند 

ارضای نیازهای بنیادی روانشناختی نیز به دلیل ساختار شناختی و در 

عین حال انعطاف پذیر و غیر قضاوتی که از آن برخوردار است، نه فقط 

که عاطفه را دارند، بل -تر رابطه شناخت ایی لازم برای تبیین عمیقتوان

-35, 5]کنند بدن را مشخص می -ابعاد جدیدی از پیوند بین ذهن 

37]. 

های روان شناختی پزشکی همچنین یکی از علل افزایش پژوهش

 هایی همچون ذهن آگاهی و نیازهای روانشناختی، اینپیرامون مولفه

بدن را مشخص سازد  -تواند ابعاد جدیدی از رابطه ذهن است که می

[38] .Post, Wade (2010معتقدند که اثربخشی درمان ) های مبتنی

ن اگاهی به علت دخالت دادن باورهای معنوی مراجعان در فرآیند بر ذه

. برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به نحو [39]درمان است 

و نیز کاهش استرس و معناداری موجب افزایش ذهن آگاهی و سلامت 

شود. زمان صرف شده در علایم فیزیکی و روانشناختی آن می

های مراقبه مانند یوگا نیز با ارتقاء ذهن آگاهی و سلامت مرتبط تمرین

توان ذهن آگاهی را یک عامل مؤثر برای این، می. بنابر[40]است 

که ادبیات مچنان. ه[42, 41, 6]افزایش و بهبود سلامت در نظر گرفت 

پژوهشی مربوط در زمینه ذهن آگاهی و نیازهای بنیادی روانی نشان 

دهد، توجه گسترده به مفهوم روانشناختی ذهن آگاهی و نیازهای می

های اخیر بیشتر معطوف به مطالعات بالینی بنیادی روانشناختی در سال

ر روان دهد که ددر این زمینه است و مروری بر این مطالعات نشان می

درمانی و شناخت درمانی، ذهن آگاهی و نیازهای بنیادی روانشناختی 

مورد توجه خاصی بوده و ارتقا آن به عنوان یک هدف درمانی مطرح 

های مبتنی بر ذهن های تأثیرگذاری درماناست. با وجود این، مکانیزم
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آگاهی و نیازهای روانشناختی زمینه پژوهشی بسیار مهمی است که در 

 تواند موردعات آتی پیرامون ذهن آگاهی و نیازهای روانشناختی میمطال

های اخیر در . لازم به ذکر است تلاش[14]توجه فراوان قرار گیرد 

راستای تبدیل مفهوم ذهن آگاهی به مفهومی ساده و قابل فهم، سه 

بارتند از: تعمد، توجه و نگرش مؤلفه مهم و عمده را برشمرده که ع

[40]. 

Sattarpoor ( در تحقیق خود نشان دادند که نمره 1394و همکاران )

ر افسردگی قبل از مداخله و بعد از مداخله آموزش ذهن آگاهی تغیی

کرده است و بعد از مداخله ذهن آگاهی، میزان افسردگی کاهش یافته 

دهد . علاوه بر این مروری بر ادبیات پژوهشی نشان می[43]است 

Ghazanfari ( در تحقیق خود نشان دادند که 1395و همکاران )

. [34]آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت عمومی تأثیر گذار است 

Shahmohammadi ( در تحقیق خود نشان دادند 1386و همکاران )

های آن به طور کلی بر سلامت جسمانی موثرند که خودشناسی و عامل

[25]. 

Pakizeh, Nazari (1394 در تحقیق خود نشان دادند که سلامت )

عمومی دانش آموزان گروه کنترل که آموزش ذهن آگاهی دریافت کرده 

و همکاران  Ahmadvand. [2]بودند به نسبت گروه گواه بالاتر بود 

( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که ذهن آگاهی پیش 1391)

. [44]ای قوی برای بهزیستی روانشناختی است بینی کننده

Akhbarati, Bashardoost (1395 در مطالعه خود نشان دادند که )

بین متغیر نیازهای بنیادی روانی با بهزیستی دانش آموزان رابطه و 

 .[45]همبستگی وجود دارد 

Kabat-Zinn (2005 نیز در طی مطالعات خود نشان داده است که )

. [35]ذهن آگاهی بر سلامت روانی و سلامت جسمانی تأثیر دارد  متغیر

Beirami, Abdi (1388 نیز در تحقیق خود که به بررسی اثر ذهن )

آگاهی بر کاهش اضطراب دانش آموزان پرداختند نشان دادند که 

آموزش ذهن آگاهی بر کاهش اضطراب دانش آموزان تأثیر گذار است 

[46] .Narimani ( نیز در تحقی1390و همکاران ) ق نشان دادند که

آموزش ذهن آگاهی باعث تفاوت در سطح سلامت روان افراد شده است 

 .[47]و بنابراین ذهن آگاهی بر سلامت روان مؤثر است 

Ghorbani Sefidehkhan, Hosein Sabet (1395 نیز در تحقیق )

توانند بر آسیب شناسی خود نشان دادند که نیازهای بنیادی روانی می

( نیز 1390) Azargoon, Kajbaf. [48]افسردگی تأثیر گذار باشند 

در مطالعه خود نشان دادند که ذهن آگاهی روشی اثربخش در زمینه 

( در 2005) Ferrando. [49]کاهش نگرش ناکارآمد دانشجویان است 

گاهی آپژوهشی به این نتیجه رسید که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 .[50]در کاهش اضطراب صفت دانشجویان تأثیر معناداری دارد 

Paterniti (2007 در پژوهشی تحت عنوان مقایسه اثربخشی برنامه )

های مطالعه در درمان اضطراب امتحان آگاهی با مهارتمبتنی بر ذهن

دانشجویان، به این نتیجه رسید که هر دو روش در کاهش اضطراب 

امتحان مؤثر است، امّا شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی اثربخشی 

های مطالعه در کاهش وزش مهارتمعنادار بیشتری نسبت به آم

 ,Beauchemine, Hutchins. [51]اضطراب امتحان داشت 

Patterson (2008در پژوهشی تحت عنوان تأثیر ذهن ) آگاهی بر

های اجتماعی و عملکرد کاهش اضطراب امتحان، افزایش مهارت

کرد عملتحصیلی، به این نتیجه رسید که این درمان علاوه بر بهبود 

های اجتماعی منجر به کاهش اضطراب دانشگاهی و افزایش مهارت

 .[52]صفت شده است -امتحان و اضطراب حالت

( انجام دادند نشان 2001) Sarrazin, Guillet, Curyدر تحقیقی که 

یری گدادند که نیاز به استقلال و نیاز به تعلق و وابستگی با جهت

 Jung. [48]پیشرفت مبتنی بر خود، همبستگی منفی و معناداری دارد 

( در پژوهش خود به این نتایج رسید که آموزش فردی برای 2010)

سلامت روانی مفید است و اثرات مثبت آن رفاه اجتماعی را موجب 

شود. همچنین هم آموزش فردی و هم آموزش گروهی باعث ارتقاء می

اعی دی و اجتمشوند و تاثیرات مثبت بر رفاه اقتصاسلامت جسمانی می

 .[22]گذارند می

توان گفت شناسایی در راستای ضرورت و اهمیت پژوهش حاضر می

مسائل و مشکلات دانشجویان در محیط دانشگاه از بعد نیازهای 

تواند بسیار مؤثر واقع شود؛ زیرا درک فیزیولوژیکی و روانشناختی، می

نیازهای دانشجویان از جمله نیاز به سلامت جسمانی و تلاش جهت حل 

ها در این دوره حساس بوده است. از مورد تاکید آنآن همواره از موارد 

سویی دیگر با مشخص شدن نقش ذهن آگاهی و نیازهای بنیادی روانی 

توان از این روش در در پیش بینی سلامت جسمانی دانشجویان، می

ها برای بهبود و ارتقای سلامت جسمانی دانشجویان کنار سایر روش

های درمانی مشکلات ناشی از نهاستفاده کرد و همچنین در کاهش هزی

اضطراب و استرس و ... کمک شایانی به دانشجویان نمود و متعاقباً باعث 

های علمی و پژوهشی شد. رشد، علاقه و بهبود مشارکت آنان در فعالیت

توان گفت از سویی شناسایی متغیرهای روان به طور خلاصه می

نی، مرتبط با سلامت شناختی همچون ذهن آگاهی و نیازهای بنیادی روا

و بیماری جسمانی مورد توجه پژوهشگران قلمروهای روانشناسی و 

 .[53]سلامت بوده است 

آدمی را از ابتدای تاریخ از سویی دیگر یکی از عمده مسائلی که ذهن 

تاکنون به خود مشغول کرده و کنجکاوی وی را برانگیخته، شناخت 

های حصول سلامت بوده است که در عوامل مؤثر در ایجاد بیماری و راه

های مختلف نظریات این راستا با توجه به رشد فکری بشر در دوره

های همتعددی مطرح شده است. همچنین در راستای رابطه بین مولف

ذهن آگاهی و نیازهای روانشناختی با سلامت جسمانی لازم به ذکر 

است که این نگرش که عوامل روانی و محیطی به طور موثری بر سلامت 

 .[54]گذارد از زمان باستان شناخته شده است تأثیر می

جه به این که اکثر مطالعات انجام شده مربوط به کشورهای صنعتی با تو

های انجام شده در ایران به بررسی وضعیت سلامت در است و پژوهش

ای که به اکثر اند و بررسی گستردهیک گروه شغلی خاصی پرداخته

های روانی همچون ذهن های شغلی پوشش دهد و رابطه بین مولفهگروه

یادی روانی را تعیین کند، به ندرت صورت گرفته آگاهی و نیازهای بن

است؛ تحقیق حاضر به دنبال این است که آیا نیازهای بنیادی روانی با 

دار دارد؟ و آیا ذهن آگاهی سلامت جسمانی دانشجویان رابطه معنی

 دانشجویان در ارتباط این دو مؤلفه نقش میانجی مؤثر دارد؟

ی زیر ترسیم و مورد آزمون قرار بر اساس آنچه ذکر گردید، مدل مفهوم

 (.1تصویر گرفت )
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 مدل مفهومی تحقیق :1تصویر 

روش کار

این پژوهش از نظر راهبرد اصلی، کمی، از نظر هدف، کاربردی، از نظر 

تگی همبس -راهکار اجرایی، میدانی، از نظر تکنیک تحلیلی، توصیفی

بود. جامعه آماری این پژوهش را دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

های مختلف تشکیل ، در رشته1397-1396اردبیل در سال تحصیلی 

لاحظات اخلاقی از جمله اخذ رضایت از شرکت داد. با رعایت ممی

کنندگان جهت شرکت در تحقیق، محرمانه ماندن اطلاعات افراد، عدم 

اجبار در ادامه دادن روند کار، در دسترس بودن محقق جهت پاسخگویی 

به سؤالات و کسب مجوز اجرای پژوهش از دانشگاه به توزیع پرسشنامه 

گیری از نوع اتفاقی )در وش نمونهدر بین دانشجویان، اقدام گردید. ر

و با  Kregci-Morganدسترس( بود. حجم نمونه با توجه به جدول 

نفر در نظر گرفته شد که از این  α ،240=  05/0در نظر گرفتن خطای 

پرسشنامه به صورت کامل پاسخ داده شده و قابل تحلیل  238تعداد، 

جهت جلوگیری از های دیگر ناقص و مخدوش بودند و بود و پرسشنامه

هر نوع خطا از تحلیل خارج شدند. در تحقیق حاضر میزان ذهن آگاهی 

و  Baer( FFMQذهن آگاهی )دانشجویان با استفاده از پرسشنامه 

گویه  39( اندازه گیری شد. این پرسشنامه دارای 2006همکاران )

ای )همیشه، اغلب، برخی مواقع، باشد و در طیف لیکرت پنج درجهمی

درت و هرگز( تدوین شده است. دارای پنج زیر مفیاس مشاهده، به ن

توصیف، عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت و زیر مقیاس عدام واکنش 

، به α=  95/0پایایی کلی این ابزار با ضریب آلفای کرونباخ باشد. می

دست آمد. روایی محتوایی ابزار نیز توسط سه تن از اساتید روانشناسی 

ی و یک متخصص تحقیقات آموزشی تأیید گردید. نیازهای و علوم تربیت

 پرسشنامه نیازهای بنیادی روانیبنیادی روانی دانشجویان با استفاده از 

(PNS )Dys, Ryan (2000اندازه ) گیری شده است. مقیاس نیازهای

به منظور  Dys, Ryanتوسط  2000( در سال PNSبنیادین روانی )

های ی ساخته شد و در داخل کشور ویژگیارزیابی ارضاء نیازهای روان

روانسنجی )روایی و پایایی( آن مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است. 

ها خرده مقیاس است. خرده مقیاس 3عبارت و  21این آزمون شامل 

عبارت، نیاز برای وابستگی یا  6عبارتند از: نیاز برای شایستگی دارای 

 7استقلال یا خودمختاری شامل  عبارت و نیاز برای 8ارتباط دارای 

 1درجه است که امتیاز  7عبارت. امتیازبندی برای این مقیاس شامل 

کاملاً خوب »برای گزینه  7و امتیاز « اصلاً درست نیست»برای پاسخ 

، 20، 11، 4های در نظر گرفته شده است. در این مقیاس عبارت« است

شوند. در ری میبه صورت معکوس نمره گذا 18، 16، 7، 19، 15، 3

، α= 81/0مطالعه حاضر پایایی کلی این ابزار در ضریب آلفای کرونباخ 

به دست آمد و روایی محتوایی آن نیز توسط سه تن از اساتید 

روانشناسی و علوم تربیتی و یک متخصص تحقیقات آموزشی بررسی و 

 فهرستتأیید گردید. سلامت جسمی دانشجویان نیز با استفاده از 

گیری شد. ( اندازه2004) Buardman( PHC)جسمانی سلامت 

( یک فرم خودگزارش 2004) Buardmanفهرست سلامت جسمانی 

دهی استاندارد است که از سه قسمت تشکیل شده است. سلامت 

ها به دست های آزمودنیجسمانی با ترکیب سه نمره بر اساس پاسخ

آزمودنی  هاست و ازآید. قسمت اول شامل فهرستی از بیماریمی

هایی که در لیست شود در صورت ابتلا به هریک از بیماریخواسته می

آمده است، مقابل آن علامت گذاری کنند و اگر بیماری فرد در فهرست 

های فرد از نمره کل نباشد، در قسمت سایر موارد قید شود. تعداد پاسخ

رفته ر گشود و باقی مانده به عنوان نمره فرد در این قسمت در نظکم می

به نظر شما چقدر بیماری »شود. در قسمت دوم، پاسخ فرد به سؤال می

ای درجه 5در دامنه « کند؟های شغلی و روزانه شما تداخل میبا فعالیت

مصرف  شود. در قسمت سومبندی میاز خیلی زیاد تا خیلی کم، درجه

 یقالب دو سؤال مورد بررسسیگار نیز به عنوان یک رفتار پر خطر در 

شود. گیرد و پاسخ مثبت به آن به منزله یک نمره منفی تلقی میقرار می

در نهایت این سه نمره به نمرات استاندارد تبدیل شده و مجموع آنها 

های بالاتر دهد. ارزشنمره فرد در سلامت جسمی عینی را نشان می

مت شود سلانشانگر سلامت بهتر است. در بخش دوم، از فرد خواسته می

ای از بسیار خوب تا درجه 5انی خود را به صورت کلی در دامنه جسم

خیلی ضعیف درجه بندی کند. این نمره نیز به نمره استاندارد تبدیل 

شده، معرف سلامت جسمی ادراک شده )ذهنی( فرد است. پرسشنامه 

( به طور وسیعی در 2004) Buardman( PHCسلامت جسمانی )

مربوط به سلامت عمومی به کار  هایجامعه شناسی پزشکی و پژوهش
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Bazazyan, Besharat (1388 )رود. در داخل کشور در تحقیق می

گزارش شده  82/0روایی محتوایی آن تأیید شده و پایایی آن برابر با 

یی محتوایی ابزار با نظر سه تن از . در تحقیق حاضر نیز روا[1]است 

اساتید روانشناسی و علوم تربیتی و یک متخصص تحقیقات آموزشی 

از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد و در  تأیید شد و برای پایایی نیز

دست آمد. سایر اطلاعات به α=  69/0نهایت پایایی کل پرسشنامه برابر 

ارائه شده است. در نهایت قبل  1جدول مربوط به ابزارهای پژوهش در 

ها با استفاده از از پرداختن به تحلیل اصلی، نرمال بودن توزیع داده

ای بررسی و تأیید گردد و آزمون کولموگروف اسمیرنف تک نمونه

و  22SPSS vs .های جمع آوری شده با استفاده از دو نرم افزار داده

. 8.50lisrel با روش مدل معادلات ساختاری تجزیه و تحلیل گردید. و 

 

 های آن و پایایی مربوط به هر متغیرمتغیرها و گویه :1جدول 

 پایایی در ضریب آلفای کرونباخ هاشماره گویه تعداد گویه متغیر

 69/0 1-15 15 سلامت جسمانی

 53/0 15-14-13-12 4 سلامت جسمانی ذهنی

 62/0 11-1 11 سلامت جسمانی عینی

 81/0 1-21 21 نیازهای بنیادی روانی

 61/0 19-15-13-10-5-3 6 نیاز شایستگی

 81/0 21-18-16-12-9-7-6-2 8 نیاز ارتباط

 61/0 20-17-14-11-8-4-1 7 نیاز استقلال

 95/0 1-39 39 ذهن آگاهی

 78/0 36-31-26-20-15-11-6-1 8 مشاهده

 82/0 38-34-28-23-18-13-8-5 8 همراه با آگاهیعمل 

 78/0 39-35-30-25-17-14-10-3 8 عدم قضاوتی بودن

 79/0 27-22-12-7-2-37-16-32 8 توصیف

 83/0 33-24-29-21-19-9-4 7 عدم واکنشی بودن

هایافته

نفر که به صورت کامل به پرسشنامه پاسخ داده بودند  238از تعداد 

نفر( بودند که  92درصد مؤنث ) 7/38نفر( و  146درصد مذکر ) 3/61

درصد(  9/89درصد( و لیسانس ) 1/10در مقاطع تحصیلی کاردانی )

گین و های توصیفی میان، اندازه2جدول مشغول به تحصیل بودند. در 

 انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق گزارش شده است.

 

 (n=  203های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اصلی تحقیق )شاخص :2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین زیرمقیاس

   سلامت جسمانی

 93/0 23/3 سلامت جسمانی ذهنی

 22/1 97/14 عینی سلامت جسمانی

   نیازهای بنیادی روانی

 62/4 15/22 نیاز شایستگی

 69/4 07/31 نیاز ارتباط

 84/4 96/24 نیاز استقلال

   ذهن آگاهی

 91/4 10/25 مشاهده

 90/4 51/25 عمل همراه با آگاهی

 84/4 57/25 عدم قضاوتی بودن

 68/4 47/25 توصیف

 61/4 58/22 عدم واکنشی بودن

های سلامت گردد که در بین زیر مقیاس، ملاحظه می2جدول طبق 

، در 22/1±  97/14جسمانی، زیر مقیاس سلامت جسمانی عینی با 

±  07/31های نیاز بنیادی روانی، بعد نیاز ارتباط با بین زیر مقیاس

های ذهن آگاهی، زیر مقیاس عدم واکنشی مقیاسو در بین زیر  69/4

 باشند.بالاترین مقدار میانگین را دارا می 61/4±  58/22بودن با 

دهد که همبستگی بین نشان می 3جدول نتایج ماتریس همبستگی 

های ذهن آگاهی خرده مقیاس سلامت جسمی ذهنی، با خرده مقیاس

عدم واکنشی و  توصیف، عدم قضاوتی بودنآگاهی، شامل عمل همراه با 

دار است ولی با خرده درصد معنی 99، مثبت و در سطح اطمینان بودن

 دار نیست.مقیاس مشاهده معنی

چنین همبستگی بین خرده مقیاس سلامت جسمی عینی با خرده هم

، مثبت و در سطح عدم واکنشی بودنو  عدم قضاوتی بودنمقیاس 

های مشاهده، دار است ولی با خرده مقیاسد معنیدرص 99اطمینان 

 دار نیست.معنی توصیفعمل همراه با آگاهی و 
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همبستگی بین خرده مقیاس سلامت جسمی ذهنی، با ابعاد نیازهای 

بنیادی روانی شامل نیاز شایستگی و نیاز استقلال در سطح اطمینان 

 چنیننیست. همدار دار است ولی با نیاز ارتباط معنیدرصد معنی 99

همبستگی بین خرده مقیاس سلامت جسمی عینی، با نیاز شایستگی 

دار است ولی با نیاز درصد، معنی 99و نیاز ارتباط در سطح اطمینان 

 دار نیست.استقلال معنی

 دهد که همبستگی بین ابعادعلاوه بر این ماتریس همبستگی نشان می

قلال نیاز ارتباط و نیاز است نیازهای بنیادی روانی شامل نیاز شایستگی،

عدم های ذهن آگاهی )مشاهده، عمل همراه با آگاهی، با خرده مقیاس

 ( مثبت و در سطح اطمینانعدم واکنشی بودنو  توصیف، قضاوتی بودن

 دار است.درصد، معنی 99

به منظور تبیین الگوی ارتباطی بین نیازهای بنیادی روانی و سلامت 

یابی معادلات هن آگاهی از روش مدلگری ذجسمانی با میانجی

 ساختاری استفاده شد.

صویر مدل آزمون شده تحقیق در حالت ضرایب استاندارد و ت 2تصویر 

( را t-valueمدل آزمون شده تحقیق در حالت ضرایب معنی داری ) 3

 .دهدنشان می

 

 های نیاز بنیادی روانی، ذهن آگاهی و سلامت جسمانیماتریس همبستگی بین خرده مقیاس :3جدول 

 

سلامت 

جسانی 

 ذهنی

ا سلامت 

جسمی 

 عینی

نیاز 

 شایستگی

نیاز 

 ارتباط

نیاز 

 استقلال
 مشاهده

عمل همراه 

 با آگاهی

عدم 

قضاوتی 

 بودن

 توصیف

عدم 

واکنشی 

 بودن

سلامت 

جسمی 

 ذهنی

1          

سلامت 

 جسمی عینی
**386/0 1         

نیاز 

 شایستگی
**211/0 **214/0 1        

       1 682/0** 233/0** 143/0 نیاز ارتباط

      1 731/0** 742/0** -148/0 201/0** نیاز استقلال

     1 255/0** 234/0** 263/0** 122/0 011/0 مشاهده

با  عمل همراه

 آگاهی
**221/0 131/0 **421/0 **464/0 **551/0 **361/0 1    

عدم قضاوتی 

 بودن
**282/0 **230/0 **428/0 **212/0 **431/0 **543/0 **511/0 1   

  1 631/0** 653/0** 561/0** 354/0** 384/0** 525/0** 144/0 524/0** توصیف

عدم واکنشی 

 بودن
**632/0 **274/0 **420/0 **359/0 **364/0 **482/0 **489/0 **572/0 **654/0 1 

 *05/0 > P ** ،01/0 > P 

 

 
 مدل آزمون شده تحقیق در حالت ضرایب استاندارد :2تصویر 
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 (t-valueمدل آزمون شده تحقیق در حالت ضرایب معنی داری ) :3تصویر 

نتایج مربوط به پیش بینی سلامت جسمانی دانشجویان  4جدول در 

گری ذهن آگاهی گزارش شده توسط نیازهای بنیادی روانی با واسطه

گردد که نیازهای بنیادی روانی هم به ملاحظه می 4جدول طبق  است.

گری ذهن صورت مستقیم و هم به صورت غیر مستقیم، با میانجی

 (.P < 05/0آگاهی با سلامت جسمانی رابطه معنادار و مثبت دارد )

 tداری نشان داد که مقادیر چنین نتایج حاصل از ضرایب معنیهم

تر بوده بزرگ 96/1مطالعه از  دست آمده برای تمامی متغیرهای موردبه

ج دار است. نتایهای مربوطه معنیو در نتیجه روابط این متغیرها با عامل

های برازش الگوی ساختاری آزمون واسطه گری ذهن مربوط به شاخص

آگاهی در رابطه بین نیازهای بنیادی روانی و سلامت جسمانی برای هر 

( شامل مجذور 9991) Hu, Bentlerهای پیشنهادی یک از شاخص

( شاخص نیکویی برازش df2x/بر درجه آزادی ) 2مجذور خی  (،2xخی )

(GFI( شاخص نیکویی برازش انطباقی ،)AGFI شاخص برازش ،)

( یا همان شاخص NFIشاخص نرم شده برازندگی )(، CFI) ایمقایسه

Bentler-Bonett ( و خطای ریشه مجذور میانگین تقریبRMSEA )

 ارائه شده است. 5جدول در 

( 5جدول های نیکویی برازش الگوی ساختاری )مرور دقیق شاخص

گری ذهن آگاهی در دهد که الگوی ساختاری آزمون واسطهنشان می

رابطه بین نیازهای بنیادی روانی و سلامت جسمانی، از برازش مطلوبی 

 برخوردار است.

 

 

 ضرایب تأثیر نیازهای بنیادی روانی بر سلامت جسمانی از طریق ذهن آگاهی دانشجویان :4جدول 

 نتیجه tآماره  ضریب استاندارد مسیر فرضیه

 رابطه معنادار و مثبت است. 26/3 62/0 سلامت جسمانی -روی –نیازهای بنیادی روانی 

 رابطه معنادار و مثبت است. 95/6 37/0 ذهن آگاهی –روی  –نیازهای بنیادی روانی 

 رابطه معنادار و مثبت است. 66/5 81/0 سلامت جسمانی _روی  -ذهن آگاهی

 

 های برازش مدل آزمون شده پژوهششاخص :5جدول 

 نتیجه برازش دامنه مورد قبول دست آمدهمقدار به های مربوط به برازش مدلشاخص

 عدم تأیید دار نبودن از لحاظ آماری()معنی 3 (P > 00/0) 97/47 مجذور خی

 تأیید مدل df2x/< 3 49/1 خی دو بر درجه آزادی

 تأیید مدل GFI > 90/0 92/0 نیکویی برازش

 تآیید مدل AGFI > 90/0 92/0 شاخص نیکویی برازش انطباقی

 تأیید مدل CFI > 90/0 91/0 ایشاخص برازش مقایسه

 تأیید مدل NFI > 90/0 93/0 بونت(-برازش هنجار شده )بنتلرشاخص 

 تأیید مدل RMSEA < 10/0 046/0 خطای ریشه مجذور میانگین تقریب
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گیرینتیجه

پژوهش حاضر با هدف تبیین نقش میانجی ذهن آگاهی در ارتباط بین 

سلامت جسمانی دانشجویان دانشگاه علوم نیازهای بنیادی روانی و 

ا به هپزشکی اردبیل انجام گرفت. در مطالعه حاضر قبل از تحلیل داده

یابی معادلات ساختاری، همسو با پیشنهاد کمک روش آماری مدل

Kline (2005 و )Meyers, Gamest, Goarin (2006 )

به  –( Univariate normalityهنجاری تک متغیری )های بهمفروضه

 -( kurtosis( و کشیدگی )skewکمک برآورد مقادیر چولگی )

 -( و مقادیر پرتMultivariate normalityهنجاری چندمتغیری )به

. علاوه [56, 55]و تأیید شدند  آزمون Mahalanobisبا روش فاصله 

بر این، نتایج مربوط به پراکندگی مشترک بین متغیرهای مشاهده شده 

 دهدی( گزارش شده است، نشان م2جدول که در جدول همبستگی )

( و هم خطی چندگانه linearityهای خطی بودن )مفروضهکه 

(Multicolliniearity ،رعایت شده است. در نهایت در مطالعه حاضر )

 Expectationهای گمشده از روش بیشینه انتظار )برای مدیریت داده

maximizationچنین برای برآورد مدل از روش ( استفاده شد. هم

( استفاده شد. لازم به ذکر Maximum likelihoodبیشینه احتمال )

چندبعدی مدل منتخب، استفاده از روش است ماهیت پیچیده و 

کند. طبق دیدگاه یابی معادلات ساختاری را گریز ناپذیر میمدل

Weston, Gore (2006 اگرچه روش آماری معادلات ساختاری با )

های کمی پرکاربردی مانند تحلیل رگرسیون و تحلیل دیگر روش

 هاییتفاوت ها،واریانس قابل مقایسه است، اما در مقایسه با این روش

ها های خطی کلی، سازه. اول، در حالی که در دیگر مدل[57]هم دارد 

ند و امکانی برای شمول خطای شوفقط به کمک یک مقدار ارائه می

که محقق از اندازه گیری ندارند، در روش معادلات ساختاری ضمن این

کند، این روش های چندگانه برای هر سازه واحد استفاده میاندازه

کند. این تفاوت از امکان برآورد خطای ویژه هر اندازه را هم فراهم می

ه را برای عوامل مختلف این جهت مهم است که امکان آزمون روایی ساز

آورد. دوم، در این روش، تفسیر معناداری نتایج نه تنها نیازمند فراهم می

های چندگانه است، بلکه قضاوت درباره برازندگی مدل برآورد آماره

های نیکویی برازش های مشاهده شده استفاده از شاخصمفروض با داده

 کند.مختلف را هم گریز ناپذیر می

ه و تحلیل نشان داد که نیازهای بنیادی روانی هم به صورت نتایج تجزی

 گری مؤلفه ذهنمستقیم و هم به صورت غیر مستقیم و از طریق واسطه

آگاهی بر سلامت جسمانی دانشجویان مؤثر است. این یافته با نتایج 

( مبنی بر اینکه آموزش مبتنی 1395و همکاران ) ghazanfariتحقیق 

؛ [34]ت عمومی تأثیر گذار است بر ذهن آگاهی بر سلام

shahmohamadi ( مبنی بر اینکه خودشناسی و 1386و همکاران )

 ,pakizeh؛ [25]های آن به طور کلی بر سلامت جسمانی موثرند عامل

nazari (1394 مبنی بر اینکه سلامت عمومی دانش آموزانی که )

آموزش ذهن آگاهی دریافت کرده بودند به نسبت دانش آموزانی که این 

 narimani؛ با یافته [2]اند، بالاتر است ها را دریافت نکردهنوع آموزش

( مبنی بر اینکه ذهن آگاهی بر سلامت روان مؤثر 1390و همکاران )

( مبنی بر اینکه 2005) Ferrando؛ با نتیجه تحقیق [47]است 

آگاهی در کاهش اضطراب صفت درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

های ؛ با یافته[50]دانشجویان و نهایتاً سلامت آنان تأثیر معناداری دارد 

Kabat-Zinn (2005 که در طی مطالعات خود نشان داده است )

؛ [35]متغیر ذهن آگاهی بر سلامت روانی و سلامت جسمانی تأثیر دارد 

( مبنی 1395) ghorbani sefidehkhan, hosen sabet هایبا یافته

دگی ناسی افسرتوانند بر آسیب شبر اینکه نیازهای بنیادی روانی می

( 1390و همکاران ) ghasemipoorو با یافته  [48]تأثیر گذار باشند 

مبنی بر اینکه مصاحبه انگیزشی در ارضاء نیازهای بنیادی روانی بیماران 

عروق کرونر مؤثر است و ارضای این نیازها به کنترل بهتر عوامل خطر 

همخوان و همسو است. در  [58]کند بیماری قلبی عروقی کمک می

توان گفت نیازهای بنیادی روانی و راستای همخوانی مشاهده شده می

غ از نوع های مختلفی فارهای پنجگانه آن در محیطذهن آگاهی و مؤلفه

افراد و سن افراد بر سلامت در ابعاد مختلف روانی و جسمانی اثر 

گذارند و بنابراین همخوانی مشاهده شده معقول و منطقی به نظر می

رسد. اگرچه در این راستا سابقه پژوهشی چندانی به صورت مستقیم می

در دست نیست، اما به صورت غیر مستقیم یافته پژوهش حاضر مبانی 

و پژوهشی موجود در زمینه ارتباط بین عوامل روانی همچون نظری 

نیازهای بنیادی روانی و ذهن آگاهی و سلامت جسمی را مورد تأیید 

 دهد.قرار می

توان گفت سلامت جسمانی یکی از مباحث بسیار مهم به طور کلی می

است که توجه به آن برای رشد و پیشرفت هر فردی ضرورت دارد. به 

ز جمله عواملی که در حفظ سلامت جسمانی موثرند رسد انظر می

برخورداری از منابع شناختی )ذهن آگاهی( است. یعنی دانش درباره 

ریزی برای تغییر رفتارهای ناسالم رفتارهای سالم و مهارت برنامه

خویشتن و آگاهی از خود با سلامت جسمی افراد مرتبط است. بنابراین 

خودار نبودن از اطلاعات کافی در مورد فقدان ذهن آگاهی و در نتیجه بر

خود باعث رفتارهای خطرزا شده و در نتیجه سلامت جسمانی را کاهش 

توانند با شناخت عوامل مؤثر بر دهد. بر همین اساس مسئولین میمی

سلامت جسمانی دانشجویان، در راستای فراهم آوری سلامت 

د روانی همچون دانشجویان اقدام کنند. علاوه بر این توجه به ابعا

نیازهای بنیادی روانی و ذهن آگاهی در کنار عواملی همچون ورزش 

کند. در کردن و تغذیه مناسب برای ارتقای سلامت اهمیت پیدا می

نهایت با توجّه به افزایش روزافزون اهمیت عوامل روانی از جمله نیازهای 

ن عوامل چنین تأثیر ایها و همبنیادی روانی و ذهن آگاهی در سازمان

روانی بر سلامت جسمانی ذهنی و عینی دانشجویان، بر لزوم توجّه به 

عوامل ذهن آگاهی و نیازهای بنیادی روانی جهت پیشبرد اهداف 

سازمانی و به تبع آن تلاش جهت سوق دادن دانشجویان به سمت 

اه، گردد در دانشگشود و پیشنهاد میاثربخش بودن توصیه و تأکید می

آشناسازی دانشجویان برای استفاده مفید و علمی از  اقداماتی جهت

های آن صورت گیرد و در زمینه نیازهای بنیادی ذهن آگاهی و مولفه

ها جهت شناخت و سازی و آموزش در دانشگاهروانی دانشجویان؛ زمینه

های چنین تدوین برنامههای دانشجویان و همها و قابلیتتقویت انگیزه

ازهای بنیادی دانشجویان، ایجاد و گسترش مراکز آموزشی متناسب با نی

های دانشجویان، مورد توجّه قرار گیری از تواناییپژوهش و توسعه بهره

های اصلی این پژوهش در جریان جمع آوری گیرد. از جمله محدودیت

ها، عدم اعتقاد و علاقه برخی از دانشجویان به تحقیق و موضوع داده

 ها را کند ساخت.د گردآوری دادهتحقیق بود و همین امر رون



 و همکاران زقاپانیقیانیآر
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 سپاسگزاری

در پایان از دانشجویانی که با همکاری صمیمانه خود، امکان انجام 

تحقیق حاضر را فراهم نمودند و از داوران گرامی نیز که وقت ارزشمند 

نمایند و نظرات سودمند خود را صرف مطالعه و بررسی این مقاله می

نمایند، تشکر و قدردانی رائه میخود را در راستای غنای مقاله ا

 نماییم.می

 تعارض در منافع

پژوهشی راهبردهای  -بین نویسندگان مقاله و دفتر دو ماهنامه علمی

 آموزش در علوم پزشکی هیچگونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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