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الگوي ساختاري ذهن آگاهي و كيفيت خواب با ميانجيگري بهزيستي 

  ان دبيرستانيآموزدانشختي در شناروان

  2حديث چراغيان و 1دميرچي اسماعيل صدري

  

  چكيده

ان تاثير دارد ، هدف پژوهش حاضر ارائه ي مدل آموزدانشاز آنجايي كه بي خوابي بر سلامت روان 

باشد. روش پژوهش ختي ميشناروانب با ميانجيگري بهزيستي ساختاري ذهن آگاهي و كيفيت خوا

. جامعه ي پژوهش را باشدو از نوع طرح هاي همبستگي و روش مدل يابي معادلات ساختاري ميتوصيفي 

 241 اين منظور. بهدهدتشكيل مي 92-93تحصيلي ان دبيرستاني شهرستان دلفان در سالآموزدانش

ها از پرسشنامهدادهآورياي انتخاب شدند. براي جمعاي چندمرحلهي خوشهگيرروش نمونه با آموزدانش

ريف، شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ  ختيشنارواني بهزيستي ي ذهن آگاهي پنج وجهي، پرسشنامه

مورد ارزيابي قرارگرفت.  Amosي پژوهش بااستفاده ازروش تحليل مسير با نرم افزار هادادهاستفاده شد. 

دست آمده نشان داد مدل بعد از يك سري اصلاحات از برازش مناسبي برخورداراست. به علاوه نتايج به

ختي بر كيفيت خواب شناروانختي تاثير دارند و بهزيستي شناروانها نشان داد ذهن آگاهي بر بهزيستي يافته

پژوهش  . اينباشدميبين ذهن آگاهي بر كيفيت خواب  ميانجي ختيشناروانچنين بهزيستي  تاثير دارد. هم

 .باشدي مدل ميي پژوهش در زمينهموثر بر كيفيت خواب و توسعه گام مهمي جهت شناخت عوامل

  ، دانش آموزانختيشناروانذهن آگاهي، كيفيت خواب،  بهزيستي : هاي كليديواژه 
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  مقدمه

د مي آيد با تغييرات هنجار فيزيولوژيك، روان شناختي و اجتماعي كه در دوران نوجواني پدي

مدت زمان خواب، خواب ناكافي، زمان بندي نامناسب خواب و بي خوابي در دوران نوجواني 

     خوابي دارند. نوجوانان بي از 25/0نتايج مطالعات نشان داد بيش از به طوري كه همراه است. 

خوابي يكه معمولترين نوع ب باشدميخوابي مربوط به اوايل به خواب رفتن از اين بي بخشي

(كااو، هانگ،  مشكل در نگهداري خواب دارندتعدادي ديگر در صبح زود و بخشي . باشدمي

از آنان  40/0ان ايراني نيز نشان داده آموزدانشهاي تحقيقات روي جمعيت ).2008، 1وانگ، تسيا

  ).1391نامطلوب و كم خوابي دارند (خاكساري و معصومي،  2كيفيت خواب

. باشدميتبط با سطوح بالاي اضطراب، افسردگي و خستگي در طول روز خواب شبانه كمتر مر

) 2006، 3(فوليگني و هاروي باشدميختي شناروانبه علاوه ميانگين خواب شبانه مرتبط با بهزيستي 

هاي اضطراب و افسردگي همراه است (موري و خواب آلودگي با نمرات بالا در مقياسو 

ت خواب مرتبط با سلامت، تعادل عاطفي، رضايت از زندگي و چنين كيفي ). هم2009همكاران (

(پيلچر، گينتر و  باشدميكمبود خواب مرتبط با احساس تنش، افسردگي، خستگي و گيجي 

  .)1997، 4سادواسكاي

ي محيطي، رشد شخصي، هامهارتتري دارند سطوح بالاتري از افرادي كه خواب مطلوب

(هاميلتون، نلسون، استون و  زندگي و پذيرش خود دارند ارتباط مثبت با ديگران، هدفمندي در

  6ختيشناروانهاي بهداشت خواب كه ممكن است مرتبط با بهزيستي مكانيسم ).2007، 5كيتزمن

اند فشار رواني و استرس ميانجي ارتباط بين خواب و نشان داده هاپژوهشاند. باشند، ناشناخته

                                                                                                                            
1. Kao, Huang, Wang & Tsai 
2. sleep quality 
3. Fuligni & Hardway 
4. PPii llcchheerr, Ginter & Sadowsky 
5. Hamilton, Nelson, SStteevveennss & Kitzman 
6. psychological well-being 
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  ). 2014، 1ر، روپرچت و مونز(بارب ختي مي باشندشناروانبهزيستي 

ختي شامل دريافت هاي فرد از ارزيابي هاي ميزان هماهنگي بين هدف هاي شناروانبهزيستي 

معين و ترسيم شده با پيامدهاي عملكردي است كه به رضايت دروني و نسبتاً پايدار در توالي 

  ). 1392ي و غفاري، ؛ عطادخت، نوروز1997، 2(گلداسميت، وئوم و دارتي شودميزندگي منتهي 

هاي ختي به آنچه فرد براي بهزيستي به آن نياز دارد اشاره دارد. تحقق هدفشناروانبهزيستي 

فرد، متضمن قانونمندي و تلاش بسيار است و اين امر حتي ممكن است در تعارض كامل با 

در عوض، شادكامي كوتاه مدت باشد. بهزيستي را نبايد معادل با تجربه بيشتر لذت دانست، 

(اسماعيلي، ختي دربرگيرنده تلاش براي كمال و تحقق نيروهاي بالقوه فرد استشناروانبهزيستي 

ختي شامل احساس شناروان. بهزيستي )1393، نريماني، يوسفي و كاظمي، 1395بصيري و خير، 

ي مختلف خانواده، شغل و نظير اين هاحوزهرضايتمندي عمومي از زندگي و احساس مثبت در 

). افراد با احساس بهزيستي بالا به طور عمده هيجانات مثبت بيشتري را 1989، 3وارد است (ريفم

تجربه و از حوادث و وقايع پيرامون خود ارزيابي مثبتي دارند از سويي افراد با بهزيستي پايين 

و بيشترهيجانات منفي نظير  كنندميشان را نامطلوب ارزيابي هاي زندگيحوادث و موقعيت

 داراي كسي منظر اين از). 1995، 4(مايرز و دينر كنندميضطراب، افسردگي و خشم را تجربه ا

 اجتماعي مانند عزت نفس، ارتباطات هاييويژگي شود كهمي تلقي ختيشناروان سلامت

  .)1998، 5دارد ( ريف و سنيگر استقلال حس و خودكارآمدي گسترده، احساس

نيز ارتباط  6نكه با مسائل خواب رابطه دارد با ذهن آگاهيختي علاوه بر ايشناروانبهزيستي 

ي بين ذهن و بدن را مشخص ميدارد. ذهن آگاهي رويكردي است كه ابعاد جديدي از رابطه

                                                                                                                            
1. barber, Rupprecht & Munz 
2. Goldsmith, Veum & Darity 
3. Ryff 
4. Myers & Diener 
5. Singer 
6. mindfulness 
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سازد. اين رويكرد، رويكردي سيستمي و فشرده براي آرميدگي، توجه كردن، آگاهي و بينش 

 است آگاهي از متعادلي قضاوت و بدون احساس ذهن آگاهي،). 2003، 1زين- (كابات باشدمي

افتند، اتفاق مي كه طورهمان فيزيكي، پديده هاي و پذيرش هيجانات و ديدن واضح به كه

  ). 2003، 2ناكمك مي كند (براون و راي

تعاريف مختلف از ذهن آگاهي سه ويژگي را منعكس مي كند: الف) توجه و آگاهي متمركز 

ج) نگرش،  باشدميي انگيزشي توجه و رفتار بوط به مولفهبر زمان حال ب) هدفمندي كه مر

وضعيت توجه فرد را نشان مي دهد، نظير علاقه، كنجكاوي، عدم قضاوت، پذيرش و پاسخ دهنده 

  ). 2009، 3بودن (دانكان، ميلر، وامپ و هيوبل

 آمدن جهت فايق افراد به كمك قضاوتي، براي غير رويكردي عنوانبه آگاهي ذهن

افراد بدون ارزيابي رخدادهاي  شودمياست. ذهن آگاهي باعث  مطرح شده ناخوشايند برتجارب

 و هستند لحظه در و گذرا ي افكارهمه كه كنند تجربه توانندمي منفي، افكارشان را فروننشانند.

 باشد (دال، قطعي انعطاف ناپذير و نبايد شود انجام براي آنها است لازم اقداماتي كه و هاآن تغيير

بهزيستي  با آگاهي ذهناند ي مختلف نشان دادههاپژوهش). 2005، 4ويلسون، لوسيانو، هايس

كارمودي، ، 2007همكاران  و مثبت دارد (براون رابطه رواني سلامت و شناختي روان و 5ذهني

  . )1394؛ تبريزچي و وحيدي، )2010، 7، فالكنستروم2008، 6ريد، كريستلر و مرتيام

اضطراب  مثل هاييحالت كردن مشاهده براي ما توانايي يابدمي فزايشا آگاهي وقتي ذهن

 از توانيممي يم، بلكهشومين كنترل و ترس اضطراب مثل حالتهايي با مي يابد و ديگر افزايش

                                                                                                                            
1. Kabat-Zinn 
2. Brown &Ryan  
3. Duncan, Miller, Wampold & Hubble 
4. Dahl, Wilson, Luciano & Hayes 
5. subjective well-being 
6. Carmody, Reed, Kristeller & Merriam 
7. Falkenstrom 
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را  خود ختيشناروان بهزيستي نتيجه در و كنيم استفاده هاحالت اين از اطلاعات برخواسته

  ) 2007،  1ئربا دهيم (كارمودي و افزايش

از واريانس آن را 42/0ختي است و شنارواني قوي براي بهزيستي ي كنندهبينپيشذهن آگاهي 

ختي را به دو صورت مستقيم شناروانذهن آگاهي بهزيستي ). 2003ريان،  و بروانكند (تبيين مي

). 2003، 2رون و ريان(ب دهد(با تجربيات غني) و غير مستقيم (با بهبود خود تنظيمي رفتار) ارتقاء مي

هاول، ديجدان، ( بخشدختي را بهبود ميشناروانعلاوه از طريق بهبود كيفيت خواب نيز بهزيستي به

ختي شناروانآمده بين تمام ابعاد بهزيستي  دستبههاي چنين همبستگي. هم)2008، 3بارو و شپتيكي

ن آگاهي با افزايش بهزيستي ي مثبت وجود دارد و افزايش ذهي كل ذهن آگاهي رابطهو نمره

  ).1390ختي همراه بوده (احمدوند، حيدري نسب و شعيري، شناروان

 5 انطباقي ، خودتنظيمي4دروني هايارزش با را آگاهي ذهن مثبت رابطه هاپژوهشچنين،  هم

 ). در2005، 7؛ براون و كاسير2007و همكاران،  اند (براونداده نشان 6گراييمادي پايين و ميزان

ويژه  شخصيت، به بزرگ عامل پنج با آگاهي ذهن كه شد مشخص ) نيز2009( 8پژوهش گيلاك

   دارد. معناداري شناسي ارتباط وظيفه منفي و رنجوري، عاطفه روان

 ختيشناروان بهزيستي در آگاهي نقش ذهن بررسي به ايمطالعه )، در2003ريان ( و بروان

 ختيشناروان افزايش بهزيستي با آگاهي ذهن افزايش كه داد نشان آنها پرداختند. نتايج مطالعه

 دريافتند مزمن درد با روي بيماران بر خود مطالعه )، در2008( همكاران و 9است. مورونه همراه

                                                                                                                            
1. Carmody & Baer 
2. Brown & Ryan 
3. Howell, Digdon, Buro & Sheptycki  
4. intrinsic values 
5. adaptive self-regulation 
6. materialism 
7. Brown & Kasser 
8. Giluk 
9. Morone 



   Journal of school psychology, Summer  2017                                     1396شناسي مدرسه، تابستان رواني مجله     
                  

 Vol.6, No.2/100-123                                                                             100-2/123ي ، شماره6ي دوره       

105 

 تأثير فوري امر اين كه شودمي افراد در ختيشناروان بهزيستي باعث رشد آگاهيذهن تمرين كه

) ماليا و 2015( 10در پژوهش ماليا و فياكو دگي دارد.زن بركيفيت درازمدت اثرات و خلق بر

نتايج چنين  هم) نيز اثر ذهن آگاهي بر بهزيستي افراد بزرگسال سالم نشان داده شد. 2015( 1فياكو

هاي ذهن آگاهي و تنظيم هيجان بر بهبود علائم جسماني و تحقيقي حاكي از اثربخشي آموزش

هاي فيزيكي خود را بپذيرند افراد احساسات و نشانه ودشميسلامت روان بود. ذهن آگاهي باعث 

ها در و قبول اين احساسات باعث كاهش توجه و حساسيت بيش از حد نسبت به گزارش اين نشانه

هايي مانند تن آرامي، پويش بدن وذهن آگاهي تنفس . ذهن آگاهي از طريق تكنيكشودميآنان 

د در توانميدهد. بنابراين آموزش ذهن آگاهي مياي و بدني را كاهش هاي ماهيچهميزان تنش

  ). 1390(نريماني، آرياپوران، ابوالقاسمي، احدي،  بهبود سلامت روان مفيد واقع شود

) اثرات درمان شناختي و ذهن 2015(2به علاوه گارلند، روليو، كمپبل، سامولس، كارلسون

) نيز اثرات كاهش 2015( 3همكارانبر باورهاي خواب نامطلوب نشان دادند. لنگاچر و  راآگاهي 

به علاوه مطالعه ي خوابي ذهني و عيني نشان دادند. هامولفهاسترس مبتني بر ذهن آگاهي را بر 

سطوح بالاي ذهن آگاهي مرتبط با كيفيت خواب بهتر  ) نشان داد2016( 4بوگوش، فكت و اسكينتا

   .باشدمياز طريق ميانجيگري سطوح پايين اضطراب و افسردگي 

با توجه به اهميت متغيرهاي مذكور به خصوص اهميت كيفيت خواب و نگراني در مورد آن، 

جديد بودن ذهن آگاهي و كمبود تحقيقات در رابطه با مدل، ضرورت اين پژوهش احساس 

ي صورت گرفته ارائه دهد. هدف كلي هاپژوهش. اين پژوهش قصد دارد مدلي با توجه به شودمي

 ختي، همشناروانميزان تاثيراتي كه ذهن آگاهي بر بهزيستي  گيرياندازه اين مطالعه شناخت و

. علاوه بر اين اثرات ميانجي باشدميختي بر كيفيت خواب شناروانچنين تاثيرات بهزيستي 

                                                                                                                            
1. Mallyal & Fiocco 
2. Garland, Rouleau, Campbell, Samuels & Carlson 
3. Lengacher  et al.  
4. Bogusch, Fekete, & Matthew & Skinta. 
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. بر همين اساس شودميختي در رابطه بين ذهن آگاهي و كيفيت خواب بررسي شناروانبهزيستي 

ي (ارائه ي حاصل از گروه نمونه با مدل مورد نظرهادادهكه آيا  سوال اصلي پژوهش اين است

ختي) برازش دارد يا شناروانمدل ساختاري ذهن آگاهي و كيفيت خواب با ميانجيگري بهزيستي 

  نه؟ و بر اين اساس فرضيه هاي زير مطرح است:

ختي بر شناروانبهزيستي  -2ختي تاثير مستقيم دارد. شناروانذهن آگاهي بر بهزيستي -1

ختي بر كيفيت شناروانذهن آگاهي به واسطه ي بهزيستي  -3كيفيت خواب تاثير مستقيم دارد. 

  خواب تاثير غير مستقيم دارد. 

                                   

                                

  
  

  

  . مدل بهزيستي رواني،كيفيت خواب و ذهن آگاهي1شكل 

  روش

  يابي معادلات ساختاري است.ش حاضر از نوع همبستگي وخاص مدلروش پژوه

 ان دبيرستاني دخترآموزدانشي پژوهش جامعه: گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

اي ي خوشهگيرنمونه. براي انتخاب نمونه از روش باشدمي92- 93شهرستان دلفان درسال تحصيلي 

دا با مراجعه به اداره آموزش و پرورش شهرستان و تصادفي ساده استفاده شد؛ بدين صورت كه ابت

 5دبيرستان)  9( هاي دخترانه شهرستان تهيه گرديد. سپس از بين اين ليستدلفان ليست دبيرستان

سپس با مراجعه به مدارس منتخب و تهيه ليست كليه  انتخاب شدند. ايخوشهدبيرستان به شيوه 

 ايخوشهنفر با روش تصادفي  300نفر و جمعاً  60ان هر مدرسه، از هر مدرسه تعداد آموزدانش

كلاس به صورت تصادفي از هر مدرسه انتخاب و  2-3به تناسب تعداد نمونه انتخاب شد. 

علاوه بر آمار توصيفي از  هادادهشد. براي تجزيه و تحليل  ان توزيعآموزدانشپرسشنامه ها در بين 

  ذهن آگاهي
  يهزيستي روانشناختي

كيفيت 

  خواب
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استفاده گرديد. مدليابي معادلات ساختاري  خاص مدليابي معادلات ساختاري آزمون همبستگي و

يك روش تحليل چندمتغيري بسياركلي و نيرومند ازخانواده رگرسيون چندمتغيري و به بيان 

اي از معادلات را به دهد تا مجموعهدقيقتر، بسط مدل خطي كلي است كه به پژوهشگران امكان مي

از چهار پرسشنامه به شرح زير  هادادهگونه همزمان مورد آزمون قراردهد. به منظور گردآوري 

 استفاده شد:

) براي 1989(1اين مقياس توسط بايسي و همكارانش شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ:

ارزيابي كيفيت خواب و كمك به تشخيص افرادي كه خواب خوب يا بد دارند ساخته شده است. 

ه ي گذشته بررسي مي نمايد. هفت 4اين پرسشنامه نگرش بيمار را پيرامون كيفيت خواب خود طي 

) تاخير در به خواب 2، 2) كيفيت خواب ذهني1خرده مقياس به شرح:  7اين پرسشنامه شامل 

( براساس نسبت طول مدت خواب مفيد  5) اثربخشي خواب4، 4) طول مدت خواب مفيد3، 3رفتن

 7اي خواب آور) استفاده از داروه6، 6) اختلالات خواب5از كل زمان سپري شده در رختخواب)، 

در نظر گرفته شده  3تا 0. نمره ي هر يك ازمقياس ها از باشدمي 8اختلال عملكرد در طي روز )7و 

است كه به ترتيب بيانگر وضعيت طبيعي، خفيف، متوسط و شديد مي باشند. حاصل جمع نمرات 

ره ي كلي بالاتر خواهد بود. نم 21تا 0ي كلي فرد را تشكيل مي دهد كه از گانه نمره 7هاي مقياس

محاسبه شده و پايايي  80/0اعتباراين مقياس  .به معني نامناسب بودن كيفيت خواب خواهد بود 5از 

 ،9گزارش شده است (اگرگون،كارا و انلا 68/0تا  93/0آن كه با آزمون مجدد بررسي شده، بين 

                                                                                                                            
1. Buysse et al. 
2. subjective sleep quality 
3. Sleep latency 
4. sleep duration 
5. Habitual sleep efficiency 
6. sleep disturbances 
7. use of sleeping medicatin 
8. daytime dysfunction 
9. Agargun, Kara & Anla 
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وري كه در پژوهش انجام ). روايي و پايايي اين پرسشنامه در ايران نيز تاييد شده است؛ به ط1996

). 1388آمده (قرايي و همكاران،  دستبه 82/0تا 78/0شده، ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه 

  آمده. دستبه 72/0ضريب آلفاي كرونباخ چنين در اين پژوهش هم

) ساخته شده. 1989( اين پرسشنامه توسط ريف ختي ريف:شنارواني بهزيستي پرسشنامه

(از كاملا مخالف تا كاملا  ايدرجهپاسخ به هر سوال بر روي يك طيف شش  هادر اين مقياس

شناختي مدل ريف سوال بوده كه ابعاد بهزيستي روان 14. هر مقياس شامل شودميموافق) مشخص 

مشتمل بر، روابط مثبت با ديگران، استقلال، تسلط محيطي، رشدفردي، هدف در زندگي، پذيرش 

سوال به صورت  40سوال به صورت مستقيم و  44از بين كل سوالات  كند.خود، را ارزيابي مي

 رشد براي )،1989( ريف يمطالعه در آمده دستبه كرونباخ آلفايشود. گذاري ميمعكوس نمره

زندگي  در هدفمندي )،93/0( خود پذيرش )،91/0( ديگران با مثبت ارتباط )87/0( شخصي

) گزارش شده است. در مطالعات ايراني 86/0تاري (خودمخ و )90/0( محيط بر )، وتسلط90/0(

، 77/0، 76/0، 75/0، 68/0، 73/0، 81/0هاي فوق به ترتيب ضريب آلفاي كرونباخ براي مقياس نيز

آلفاي  92/0)، 2012كوشه و نواربافي (). كلانتر1387گزارش شده است (مشهدي فراهاني، 

) 2012ارش كلانتر كوشه و نواربافي (كرونباخ اين پرسشنامه را گزارش كردند. براساس گز

در اين تحقيق نيز ضريب آلفاي پرسشنامه مذكور از روايي و پايايي مناسبي برخوردار است. 

  آمد.  دستبه 73/0كرونباخ 

اين پرسشنامه ابزاري است كه براساس  :)FFMQ(1ي ذهن آگاهي پنج وجهيپرسشنامه

، )MAAM( 2آگاهي، شامل آگاهي از توجهي ذهن مطالعه تحليل عاملي روي پنج پرسشنامه

) و CAMS( 4، مقياس ذهن آگاهي عاطفي و شناختيFMI)(3ي ذهن آگاهي فرايبورگپرسشنامه

                                                                                                                            
1 .five facet mindfulness questionnair (FFMQ. 
2. mindfull attention awareness scale (MAAS) 
3. freiburg mindfulness inventory (FMI) 
4. cognitive and affective mindfulness scale (CAMS). 
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ساخته شده است. تحليل ها پنج عاملي را شناسايي كرده است كه  )MQ(1ي ذهن آگاهيپرسشنامه

شاهده، توصيف، عمل از كند. اين عوامل شامل مهاي مختلف ذهن آگاهي را ارزيابي ميجنبه

ي دروني است. اين عوامل از طريق يك پرسشنامه ي ي تجربهروي آگاهي، عدم قضاوت درباره

 ليكرت از ايدرجهبر اساس مقياس پنج  هاپاسخ. شودمي گيرياندازهسوالي  39گزارشي -خود

ند شوميري كدگذا »اغلب اوقات يا هميشه صحيح است«تا  »هرگز يا خيلي به ندرت صحيح است«

 90/0تا  75/0 ي آلفا از(دامنه هاي پنج وجهي از همساني دروني بالايي). مقياس2010، 2(هاسكر

ضريب آلفاي  ).2006، 3مير و تونياسميث، هايكنز، كريت باشد) برخوردار است (باير،مي

ا مناسب بر اساس نتايج، همساني دروني عامل ه آمده است. دستبه 71/0كرونباخ در اين تحقيق 

(در عامل توصيف)  91/0(در عامل غير واكنشي بودن) تا 75/0 اي بينبود وضريب آلفا در گستره

تا  15/0بود و در طيفي بين  دارمعنيها متوسط و در همه موارد قرار داشت. همبستگي بين عامل

ايائي اين اي كه بر روي اعتباريابي و پچنين در مطالعه). هم2010، 4قرار داشت (نئوسر 34/0

) و روايي مناسب اين 55/0-83/0اعتبار مناسب (ضرائب آلفا بين پرسشنامه در ايران انجام گرفت، 

عامل شخصيت به استثناي عامل  5 اند. بينهاي غير باليني ايراني گزارش كردهپرسشنامه را در نمونه

ختي شناروانبهزيستي  چنين بين تمام ابعاد روان رجورخويي همبستگي مثبت و معنادار گرديد. هم

اي اختلال وارسي شده و ذهن آگاهي همبستگي مثبت مضاهده گرديد، در حالي كه با تمام نشانه

ضريب ). 1392نسب و شعيريهمبستگي منفي مشاهده گرديد (احمدوند، حيدري SCL-25در 

  آمده است. دستبه 71/0آلفاي كرونباخ در اين تحقيق 

ي هادبيرستانه اداره آموزش و پرورش شهرستان دلفان ليست ابتدا با مراجعه بروش اجرا: 

 ايخوشهدبيرستان به شيوه  5دبيرستان) 9( دخترانه شهرستان تهيه گرديد. سپس از بين اين ليست

                                                                                                                            
1. mindfulness questionnaire (MQ) 
2. Hasker 
3. Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney 
4. Neuser 
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ان هر مدرسه، از هر آموزدانشسپس با مراجعه به مدارس منتخب و تهيه ليست كليه  انتخاب شدند.

به تناسب تعداد نمونه انتخاب شد.  ايخوشهنفر با روش تصادفي  300نفر و جمعاً  60مدرسه تعداد 

توزيع  انآموزدانشها در بين كلاس به صورت تصادفي از هر مدرسه انتخاب و پرسشنامه 3-2

ي پرسشنامه ها، به صورت هر زير هامولفه(با توجه به تعداد زير 241رسشنامه ها،شدكه از كل پ

مورد تجزيه و  هادادهحقق عودت داده شد. سپس براي نتيجه گيري نفر) پرسشنامه به م 15مولفه 

  تحليل قرار گرفت.

  نتايج

ي هاشاخص 2مشخصات جمعيت شناختي گروه نمونه ارائه شده و در جدول  1در جدول

 توصيفي متغير هاي مورد مطالعه ارائه شده است.

 
  ي. توزيع فراواني نمونه مورد مطالعه به تفكيك پايه تحصيل1جدول

  F  P  پايه تحصيلي

  1/31  75  اول

  9/21  53  دوم

  5/9  23  سوم

  3/37  90  پيش دانشگاهي

  100  241  مجموع كل
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  هاي تحقيقمقياسهاي توصيفي خرده. يافته2جدول 

  M  SD  تعداد  شاخص آماري

  82/6  47/25 241  عمل هوشيارانه

  46/8  34/49 241 غيرقضاوتي بودن

  00/6  64/20 241  توصيف

  27/7  58/20 241 كنشي بودنغيروا

  36/6  84/31  241  مشاهده

  83/0  05/2 241  ذهني خواب كيفيت

  42/2  55/1 241  رفتن خواب دربه تاخير

  31/1  49/0 241  طول مدت خوب مفيد

  44/1  26/1 241  اثربخشي خواب

  45/6  02/1 241  اختلالات خواب

  05/1  62/0 241  داروهاي خواب

  06/1  82/0 241  اختلال عملكرد

  89/6  66/7 241  وقوع خوب آلودگي

  09/11  39/54 241  پذيرش خود

  08/10  79/57 241  روابط مثبت

  95/9  82/57 241  خودمختاري

  59/9  79/57 241  تسلط بر محيط

  55/13  24/60 241  زندگي هدفمند

  09/11  85/58  241  رشد شخصي
  

به متغير زندگي هدفمند و دهد كه بيشترين ميانگين مربوط نشان مي 2مندرجات جدول 

  .باشدميكمترين ميانگين مربوط به متغير طول مدت خواب مفيد 

 براساس ختيشناروانآيا مدل تبيين بهزيستي «در ابتدا براي پاسخ به سوال اصلي پژوهش 



  ان...آموزشناختي در دانشالگوي ساختاري ذهن آگاهي و كيفيت خواب با ميانجيگري بهزيستي روان 

112 

افزار اموس از تحليل مسير و نرم »هاي تجربي برازش دارد؟با داده خواب و ذهن آگاهي كيفيت

ي بدست آمده به هاشاخصبه طور كلي در كار با برنامه آموس هر يك از  شده است.بهره برده 

را در كنار هم بايستي تفسير  هاشاخصتنهايي دليل برازندگي يا عدم برازندگي مدل نيستند و اين 

نشان  هاشاخصمقدارهاي بدست آمده براي اين  شودميملاحظه  3طور كه در جدول  نمود. همان

ر مجموع الگو در جهت تبيين و برازش از وضعيت مناسبي برخوردار نيست و نياز به مي دهد كه د

ي برازش مدل در وضعيت مطلوبي هاشاخصاصلاحات دارد. پس از انجام اصلاحات انجام شده 

  . باشدميبرخوردار شدند و بنابراين پاسخ به فرضيات پژوهش بلامانع 
  

  بل و بعد از اصلاحتحليل مسير مدل قي برازش هاشاخص. 3جدول

 حد مجاز  بعد از اصلاح قبل از اصلاح نام شاخص

 

 3كمتر از  81/1  84/1

 1/0كمتر از  1RMSEA 09/0 05/0(ريشه ميانگين خطاي برآورد)

2CFI (برازندگي تعديل يافته)  9/0بالاتر از  94/0 85/0 

3NFI (برازندگي نرم شده)  9/0بالاتر از   93/0  73/0  
4NNFI9/0بالاتر از   90/0  66/0  نرم نشده) (برازندگي 

5GFI(نيكويي برازش)  9/0بالاتر از   95/0  86/0 

6AGFI (نيكويي برازش تعديل شده)  9/0بالاتر از   93/0  87/0  

                                                                                                                            
1. Root Mean Square Error Approximation 
2. Comparative Fit Index 
3. Normed Fit Index 
4. Non Normed Fit Index 
5. Goodness of Fit Index 
6. Adjusted Goodness of Fit Index 
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ي برازش مدل پس از اصلاح و ايجاد هاشاخص شودميملاحظه  3گونه كه در جدول همان

ختي و كيفيت شناروانن آگاهي، بهزيستي كوواريانس ميان برخي زير مقياس هاي متغيرهاي ذه

 خواب در وضعيت مطلوبي قرار گرفته است. 

 81/1نشان مي دهد مقدار يه دست آمده  df /2χتبديل آماره ي مجزور خي مدل ها به نسبت

نتيجه گرفت احتمالا با مدل نظري پژوهش هماهنگي دارد. آماره هاي  توانمي. بنابراين باشدمي

GFI ،AGF ،CFI كه نشانه  باشدميكه به يك نزديك  باشدمي 94/0و  93/0، 95/0ه ترتيب ب

كه مقدار مناسبي به  باشدمي 5/0نيز برابر  RMSEA. آماره ي باشدميي برازش مناسب مدل 

ي هاداده، نيز مقدار مناسبي دارند. در نتيجه بر اساس NFI ،NNFIي هاشاخص. رودميشمار 

و مورد تاييد  باشدميبرازش دارد و مناسب  هادادهمدل پيشنهادي با آمده در اين بررسي  دستبه

 4در جدول . شودميقرار مي گيرد. در ادامه به بررسي فرضيه هاي مرتبط با مدل پژوهش پرداخته 

  .شودمياثرات مستقيم متغيرهاي پژوهش در مدل تحليل مسير ملاحظه 
  

  ضرايب مسير در مدل كلي. مقادير اثرات مستقيم و غير مستقيم و 4جدول 

 B  β  P Sig  نوع اثر  متغير ملاك  بينپيشمتغير 

  ذهن آگاهي
بهزيستي 

  ختيشناروان
  03/0  09/2  44/0  15/0  مستقيم

بهزيستي 

  ختيشناروان

كيفيت 

  خواب
  04/0  �94/0-23/0  0-/18  مستقيم

  ذهن آگاهي
كيفيت 

  خواب

طريق غير مستقيم از 

  ختيشناروانبهزيستي 
21/0-  33/0-�4/3�04/0  

شود عوامل ذهن آگاهي اثر مستقيم بر بهزيستي ملاحظه مي 4طوركه درمندرجات جدولهمان 

 t= 94/0به صورت مستقيم برابر( ختيشناروانذهن آگاهي با بهزيستي  رابطه ي ختي دارد،شناروان

زيستي از تغييرات به 15/0ي ذهن آگاهي هامولفه) است. نتايج حاكي از آن است كه β=23/0و 
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كند. بنابراين فرضيه مطرح شده در ارتباط با وجود رابطه مثبت بين ي ميبينپيشختي را شناروان

درصد اطمينان مورد تأييد بوده است. نمرات بالا  95با ختي شناروانعوامل ذهن آگاهي و بهزيستي 

ختي با ناشروانبهزيستي  . رابطه يباشدميدركيفيت خواب به معناي كيفيت خواب نامناسب 

) است. نتايج حاكي از آن است كه β=23/0و  t= 94/0به صورت مستقيم برابر ( كيفيت خواب

كند. بنابراين ي ميبينپيشاز تغييرات كيفيت خواب را  18/0ختي شنارواني بهزيستي هامولفه

با  ختي و كيفيت خوابشناروانعوامل بهزيستي فرضيه مطرح شده در ارتباط با وجود رابطه بين 

ي كيفيت خواب درصد اطمينان مورد تأييد بوده است. در اين پژوهش نمره بالا در پرسشنامه 95

 باشدميي كيفيت خواب مناسب ي پايين نشانهو نمره باشدمينشانه نامناسب بودن كيفيت خواب 

گاهي اثر غيرمستقيم عوامل ذهن آ آمد. از ديگر نتايج پژوهش دستبهبه همين دليل ضرايب منفي 

غيرمستقيم ذهن آگاهي با  ي، رابطهباشدميختي شناروانبر كيفيت خواب از طريق بهزيستي 

) است. بنابراين فرضيه مطرح شده β= -33/0و  t= 4/3به صورت غير مستقيم برابر(كيفيت خواب 

  درصد اطمينان مورد تأييد بوده است. 95با 

  گيريبحث و نتيجه

تاري ذهن آگاهي و كيفيت خواب با ميانجيگري بهزيستي ارائه ي مدل ساخاين پژوهش به 

پرداخت. نتايج تحليل نشان داد مدل بعد از يك سري اصلاحات از برازش مناسبي ختي شناروان

 . اين مدل همباشدميختي شناروانبرخوردار است. به علاوه ذهن آگاهي در ارتباط با بهزيستي 

 ي مي كند. همبينپيشطور مثبت كيفيت خواب را  ختي بهشناروانچنين نشان دادكه بهزيستي 

حال به ختي بر كيفيت خواب تاثير دارد. شناروانچنين ذهن آگاهي با متغير ميانجي بهزيستي 

  . شودميي همسو با اين پژوهش و تببين آنها پرداخته هاپژوهشبررسي 

. به باشدمين آگاهي ختي و ذهشنارواني مثبت بين بهزيستي يكي از نتايج اين پژوهش رابطه

د بهزيستي توانميطور مثبت ختي تاثير دارد و بهشناروانعبارتي ذهن آگاهي بر بهزيستي 

كه مورين، كالچي،  نتايجي از اين فرضيه با آمده دستبه نتايجي كند. بينپيشختي را شناروان
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 3و و شپتيكيهاول، ديجدان، بار)؛ 2007(2بائر و )؛ كارمودي2008(1استون، سود و برينك

)؛ 2011)؛ سوور، والاچ وكلز (2003)؛ براون و ريان(2008( مورونه و همكارن ؛)2008(

آورده دستبه) 1391(احمدوند و همكاران ) و 1390()؛ نريماني و همكاران 2010فالكنستروم ( 

  اند همسو است. 

نتايج آگاهي،  ي ذهنهامولفهختي بر اساس شنارواندر پژوهشي تحت عنوان تبيين بهزيستي 

واريانس  42/0ختي است و شنارواني قوي براي بهزيستي ي كنندهبينپيشنشان داد ذهن آگاهي 

ختي و شناروانآمده بين تمام ابعاد بهزيستي  دستبههاي چنين همبستگي آن را تبيين مي كند. هم

بهزيستي ي كل ذهن آگاهي مثبت و معنادار بوده و افزايش ذهن آگاهي با افزايش نمره

  ).1390است (احمدوند و همكاران،  ختي همراه بودهشناروان

ميانجي ذهن آگاهي به سوي بهزيستي  عنوانبهدر پژوهشي تحت عنوان سيستم بازداري رفتاري 

)، نتايج اثرات كلي ذهن آگاهي بر بهزيستي 2011، 4ختي (كلز، سوور و والاششناروان

 اثير ذهن آگاهي بر سيستم بازداري رفتاري نشان داده شد. همختي را نشان داد. به علاوه تشناروان

ختي را شناروانچنين در اين مطالعه سيستم بازداري رفتاري مسير بين ذهن آگاهي و بهزيستي 

  . باشدميميانجي اثرات ذهن آگاهي  عنوانبهتوضيح داد به صورتي كه سيستم بازداري رفتاري 

فتار خودتنظيمي در اشخاصي كه افكار خودكار، ذهن آگاهي ممكن است باعث تقويت ر

شان را ختيشناروانو از اين طريق بهزيستي  شودميعادت ها والگوهاي رفتاري نا سالم دارند 

 ما توانايي مي يابد افزايش آگاهي وقتي ذهن حقيقت در ).2000، 5افزايش دهد (ريان و دسي

مي ما نتيجه مي يابد، در ضطراب افزايشا مثل حالت هايي كردن مشاهده و عقب ايستادن براي

                                                                                                                            
1. Morin, Collechi, Stone, Sood & Brink 
2. Carmody & Bear 
3. Howell, Digdon, Buro & Sheptycki 
4. Kohls, Sauer & Walach  
5. Ryan & Deci 
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 مجدد، ديگر و دريافت درك طريق از و كنيم رها اتوماتيك رفتاري از الگوهاي را خود توانيم

 اين از اطلاعات برخواسته از توانيممي نشويم، بلكه كنترل و ترس اضطراب مثل هاييحالت با

را  خود ختيشناروان بهزيستي نتيجه در و باشيم هيجانات همراه با و كنيم استفاده هاحالت

 آگاهي تمرينات ذهن انجام كه )، معتقدند2007( بائر و ). كارمودي2006دهيم (شاپيرو،  افزايش

بودن،  واكنشي بودن، غير قضاوتي مشاهده، غير آگاهي مانند ذهن مختلف ايهعامل رشد باعث

ختي، شناروان بهزيستي رشد باعث نيز خود هاعامل اين رشد. شودمي هوشياري با توأم و عمل

  .مي شود ختيشناروان نشانه هاي استرس و كاهش

هاي ذهن آگاهي منجر به بهبود كاركردهاي گفت انجام تمرين توانميدر تبيين اين يافته 

. به شودميختي شناروانها، كاهش استرس و افزايش بهزيستي ختي مثل كاهش نشانهشناروان

ي ذهن آگاهي گردش خون و جذب اكسيژن و عملكرد سيستم هابرنامهعلاوه تمرينات تنفسي 

سازي و رهاسازي مديتيشن در اين مداخله به تثبيت كردن سيستم بخشد. آرامهورموني را بهبود مي

. شودميعصبي اتونوميك و كنترل عواطف همگي منجر به احساس بهزيستي و سلامتي در فرد 

نمايند نسبت به آنهايي كه ذهن آگاهي كمتري را تجربه مي افرادي كه افزايش حالت ذهن آگاهي

ند و بنابراين كمتر به شوميهاي دروني و بيروني متمركز ي حال و محركدارند، روي لحظه

  انديشند. هاي آينده ميمسائل و دغدغه

ن . به ايباشدميختي و كيفيت خواب شنارواني بين بهزيستي از ديگر نتايج اين پژوهش رابطه

كند. نتايج اين فرضيه با ي ميبينپيشختي، كيفيت خواب را شناروانصورت كه بهزيستي 

)؛ 2007)؛ هاميلتون، نلسون، استون، كيتزمن (2008( هاول، ديجدان، بارو و شپتيكي يهاپژوهش

)؛ 2006)؛ فوليگني و هاروي (2014)؛ باربر، روپرچت، مونز (2008( 1كااو، هانگ، وانگ و تسيا

)؛ حجتي، طاهري، 1391)؛ محمدي فرخران، مخيري، توكل، منصوري، (2009و همكاران (موري 
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كينگ استون، چادويك، مرون و )؛ 2012(1كينلي و همكاران)؛ مك 1388حيدري، طاهري (

 3)؛ استپ تو، دونل، مارموت، واردل2008)؛ كارمودي، ريد، كريستلر و مرتيام (2007( 2اسكينر

  ) همسو است. 1997( 4سادواسكاي ) و پيلچر، گينتر،2014(

دهد و توانايي كيفيت خواب نامطلوب احتمال ابتلا به افسردگي و اضطراب را افزايش مي

كند. در چنين شرايطي فرد به آساني برانگيخته و عصباني هاي روزمره را كم ميمقابله با تنش

تمركز فرد براي پرداختن به د روي عملكرد شناختي و سطح توانمي؛ به علاوه خواب شبانه شودمي

 5ختيشناروانمسائل خواب به طور معكوس با بهزيستي ي روزانه موثرباشد. بنابراين هافعاليت

  ). 1388(فرهادي نصب و عظيمي،  مرتبطند

اند عوامل رواني منفي مانند فشار مالي، حمايت عاطفي كم، تعاملات نشان داده هاپژوهش

ختي به شناروانباشند. عاطفه مثبت و بهزيستي با مسائل خواب مياجتماعي منفي و استرس مرتبط 

باشند و ممكن است ميانجي اثرات عوامل خطرزاي رواني طور مستقيم مرتبط با خواب مطلوب مي

ختي اثرات عوامل خطرزاي رواني تعديل مي يابد. شناروانباشد. به صورتي كه با افزايش بهزيستي 

ختي همراه است و حالات شناروانطفه مثبت كمتر و كاهش بهزيستي با عا خواب آشفته احتمالاً

  ). 2014، 6استپ تو، دونل، مارموت و واردلدهد (ختي مثبت خواب بهتر را ارتقاء ميشناروان

در پژوهشي تحت عنوان كيفيت خواب در برابر كميت خواب: ارتباط بين خواب و سلامت، 

)، نتايج 1997، 7دانشجويان (پيلچر، گينتر، سادواسكايختي، خواب آلودگي در شناروانبهزيستي 

نشان داد ميانگين كيفيت خواب مرتبط با سلامت، تعادل عاطفي، رضايت از زندگي و كميت 

                                                                                                                            
1. McKinley 
2. Kingston, Chadwick,  Meron & Skinner t 
3. SStteeppttooee,  Donne,  Marmot & Wardle 
4. Pilcher, Ginter & Sadowsky 
5. well- being 
6. SStteeppttooee,  Donne,  Marmot & Wardle 
7. PPii llcchheerr, Ginter & Sadowsky 
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. به علاوه كيفيت خواب بيشتر باشدميخواب مرتبط با احساس تنش، افسردگي، خستگي و گيجي 

ي بهزيستي ي كنندهبينپيشخوابي علاوه بي تا كميت خواب. به باشدميمرتبط با خواب آلودگي 

   ) 2008، 1(كااو، هانگ، وانگ، تسياختي ضعيف است شناروان

هايي افرادي كه مشكل خواب دارند اين است كه در حالي كه در بستر دراز يكي از شكايت

نگراني  اند، قادر به كنترل افكارشان نيستند، و با خصوصياتي نظير ذهن قعال هنگام خواب،كشيده

ختي شناروانافرادي كه بهزيستي  رسدميكردند. به نظر و ناتواني در كنترل افكار توصيف مي

ي اين افكار درگيري ذهني كمتري دارند. در بالاتري دارند پذيرش خود بالاتري دارند و در زمينه

رين علت بيصورتي كه فرد درگيري ذهني كمتر داشته باشد كمتر به افكار قبل از خواب كه مهمت

ختي بالاتري دارد كيفيت خواب شناروان. بنابراين فردي كه بهزيستي شودميخوابي است دچار 

  بالاتري دارد. 

از ديگر نتايج اين پژوهش تاثير غير مستقيم ذهن آگاهي بر كيفيت خواب از طريق بهزيستي 

 باشدمي) 2016( اسكينتا. نتيجه اين پژوهش همسو با مطالعه بوگوش، فكت و باشدميختي شناروان

سطوح بالاي ذهن آگاهي مرتبط با كيفيت خواب بهتر، اختلال  كه در پژوهش خود نشان داد

. بنابراين با توجه به باشدميخواب كمتر از طريق ميانجيگري سطوح پايين اضطراب و افسردگي 

ختي شناروانهزيستي چنين تاثيرات ب ختي دارد و همشناروانتاثيراتي كه ذهن آگاهي بر بهزيستي 

ختي كيفيت خواب را بهبود ميشناروانبر كيفيت خواب، ذهن آگاهي از طريق تقويت بهزيستي 

نمايند اضطراب و افسردگي كمتر و تحمل درد بخشد. افرادي كه حالات ذهن آگاهي را تجربه مي

بالاتري دارند. با  ختيشناروانبالاتري دارند و با آگاهي كه نسبت به اين حالات دارند بهزيستي 

ختي دارند افرادي هدفمند، داراي رشد شخصي، شناروانكه افرادي كه بهزيستي  توجه به اين

چنين خودمختارند و بر محيط پذيرش بالايي نسبت به خود دارند، روابط مثبتي با ديگران دارند، هم

تري دارند. بنابراين افراد با چنين خصوصياتي كيفيت خواب مطلوب رسدميتسلط دارند. به نظر 

                                                                                                                            
1. Kao, Huang, Wang & Tsai 
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  گذارد. ختي بر كيفيت خواب تاثير ميشناروانذهن آگاهي با ارتقاي بهزيستي 

ي . جامعهباشدميهاي اين پژوهش، محدوديت در اعتبار بيروني پژوهش يكي از محدوديت

ان دختر دبيرستاني شهرستان دلفان تشكيل مي دهد كه تعميم دهي آن آموزدانشپژوهش حاضر را 

يد با احتياط صورت گيرد. محدوديت ديگر اين پژوهش مربوط به ابزارپژوهش كه امكان با

از روش آزمايشي براي تعيين تاثيرات  شودميي آتي پيشنهاد هاپژوهشتحريف وجود دارد. در 

از  شودميچنين پيشنهاد  ختي و متغيرهاي ديگر استفاده شود. همشناروانذهن آگاهي بر بهزيستي 

ي ذهن آگاهي و كيفيت خواب دارند استفاده شود و اثرات ديگر كه اثر بيشتري بررابطهمتغيرهاي 

ي ديگر هاگروهختي بر متغيرهاي ديگر سنجيده شود. اين مدل روي شناروانميانجي بهزيستي 

بياوريم و امكان مقايسه شان  دستبهمورد پژوهش قرار گيرد تا فهم بهتري از چنين متغيرهايي 

ان استفاده آموزدانشچنين از رويكرد ذهن آگاهي توسط مشاوران براي كار با  هم فراهم آيد.

 .ختي داشته باشدشناروانشود زيرا احتمالاً اثرات مثبتي بر سلامت روان و بهزيستي 

 منابع

ختي بر اساس شناروان). تبيين بهزيستي 1390شعيري، محمدرضا ( احمدوند، زهرا؛ حيدري نسب، ليلا و

  .60-69)،2(11سي سلامت، شنارواني ي ذهن آگاهي، فصلنامههامولفه

 يروان شناخت يستيو بهز يذهن آگاه جان،يه ميتنظ يسهي). مقا1395زهره ( ،يدينرگس و وح ،يزچيتبر

  .21-35)،  4(4يادگيري،   يهاناتواني ي. مجلهيريادگي يدر مادران دانش آموزان با و بدون ناتوان

). كيفيت خواب رانندگان اتوبوس 1388طاهري، فرشته ( وراالله؛ حيدري، بهروز ود؛ طاهري، نحجتي، حمي

. فصلنامه سلامت 1387شاغل در پايان مسافربري شهر گرگان و ارتباط آن با سلامت عمومي در سال 

  . 20-24 )،2(7كار ايران، 

ان آموزدانش ). بررسي وضعيت سلامت روان و كيفيت خواب1391معصومي، الهام ( و خاكساري، زهرا

دختر دبيرستاني، كنگره بين المللي روانپزشكي كودان و نوجوانان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

   درماني تبريز.
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صادقي كيا،  ه بندي، ميرفرهاد؛ مظاهري، پرويز وزاده، سيد مهدي؛ يداللهي، زهرا؛ قلعقرايي، بنفشه؛ حسن

يت خواب رانندگان و ميزان تصادفات جاده اي. ). بررسي رابطه ي سلام روان و كيف1388عباس  (

  .97-107)، 2( 6مركز تحقيقات سلامت روان، 

بررسي الگو و كيفيت ذهني خواب در دانشجويان پزشكي  ).1387، حامد (عظيمي و عبدااللهفرهادي نسب، 

و . مجله ي علمي دانشگاه علوم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان و ارتباط آن با صفات شخصيتي

  . 11-15)، 1(15خدمات بهداشتي درماني همدان، 

 يدر ارتقا ياجتماع يآموزش حل مسئله ري). تأث1392عذرا ( ،يو  غفار ديحم ،يعطادخت، اكبر؛ نوروز

)، 2(3هاي يادگيري، . مجله ناتوانييريادگياختلال  يكودكان دارا يآورو تاب يشناختروان يستيبهز

108-92 .  

ي كيفيت ). بررسي رابطه1391منصوري، آسيه ( ؛ مخيري، ياسر؛ توكل، زينب والهاممحمدي فرخران، 

  .112-117)، 3(7. فصنامه ي دانش و تندرستي، خواب و سلامت روان در دانشجويان ساكن خوابگاه

در  يزندگ تيفيو ك يدلبستگ يها). نقش سبك1393رضا ( ،يفاطمه و كاظم ،يوسفيمحمد؛  ،يمانينر

 ،يريادگي يهايناتوان ي. مجلهيريادگي يهاينوجوانان مبتلا به ناتوان يشناختروان يستيبهز ينيبشيپ

3)4 ،(142-124.   

ي اثربخشي آموزش). مقايسه1390احدي، بتول ( ياپوران، سعيد؛ ابوالقاسمي، عباس ونريماني، محمد؛ آر
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Modeling of mindfulness and quality of sleep by the 
mediation of psychological well-being in high school students 

E. Sadri Damirchi1 & H. Cheraghian2 

 
 

Abstract 

     Given that insomnia has an effect on the mental health of students, the 
present study aimed to develop a constructing model of mindfulness and 
quality of sleep by the mediation of psychological well-being. The study is 
descriptive/correlational and uses structural equation modeling. The 
population consisted of high school students in Delfan city during 2013-
2014. For this purpose, 241 students were selected by using a multi-stage 
cluster sampling. To collect the data, we used 5-dimensional Mindfulness 
Questionnaire, Psychological Well-being Questionnaire, and Pittsburgh 
Sleep Quality Index. The data were analyzed by Amos using path analysis. 
The results showed that the model had a good fit after a series of 
modifications. Further, they revealed the mindfulness effect on 
psychological well-being and the effect of psychological well-being on 
quality of sleep.  Moreover, psychological well-being was the mediator 
between mindfulness and quality of sleep. This study is an important step 
toward understanding the important factors affecting sleep quality and 
developing research on modeling.  
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