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  آموزان دختر کنکوریآگاهی بر کیفیت خواب و سلامت روان دانشاثربخشی آموزش ذهن

 3ه، عذرا محمدپنا2*، حمیدرضا آریانپور1فاطمه سلطانی فر

 41/41/2641پذیرش: تاریخ                        24/21/2642تاریخ دریافت: 

 چکیده

است. این پژوهش شده آموزان دختر کنکوری بررسی ت خواب و سلامت روان دانشبر کیفیآگاهی در این پژوهش اثربخشی آموزش ذهن

ی همهآماری شامل  یآزمون با گروه آزمایشی و کنترل و آزمون پیگیری بود. جامعهپس -آزمونآزمایشی از نوع پیششبه ییک مطالعه

نفر از آنها  14گیری در دسترس که به روش نمونه بود، 2644-2642آموزان دختر کنکوری )پایه دوازدهم( یزد در سال تحصیلی دانش

نفر بودند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل گمارش شدند. گروه  12انتخاب شدند که در نهایت به دلیل ریزش آزمودنی، 

های پژوهش از آوری دادهبرای جمع ای قرار نگرفت.آگاهی دریافت کردند و گروه کنترل تحت هیچ مداخلهآموزش ذهنجلسه  4آزمایشی 

های جهت تحلیل داده(، استفاده شد. 2121) گلدبرگ و هیلرسلامت عمومی  ی( و پرسشنامه2191کیفیت خواب پیتزبورگ ) یپرسشنامه

-SPSSافزارتوسط نرم کرر،گیری مآزمون تحلیل واریاتس با اندازه های آماری فراوانی، میانگین، انحراف معیار وروشاز  ها،حاصل از پرسشنامه

گیری، حداقل از آزمون و پیآزمون، پسها بیانگر آن هستند که بین سطوح مختلف در پیشداری تمامی آزمونسطوح معنیاستفاده شد.   23

 (F=3/981, P<0.05آور )( و داروهای خوابF=10/441, P<0.05در به خواب رفتن ) تأخیر ،( F=6/388, P<0.05لحاظ کیفیت ذهنی خواب )

ها نشان داد که . این یافتهوجود دارددار ( تفاوت معنیF=9/624, P<0.05سلامت روان ) یاز لحاظ نمره همچنین بین سطوح مختلف

  آموزان دختر کنکوری را بهبود بخشیده است.صورت معناداری کیفیت خواب و سلامت روان دانشآگاهی بهآموزش ذهن

 آموزان دختر کنکور سراسری.یفیت خواب، سلامت روان، دانشک آگاهی،هنذ: واژگان کلیدی

 مقدمه 
دهند که در دوره حساس نوجوانی هستند. در این دوران تغییرات آموزان تشکیل میتعداد زیادی از جمعیت کشور ایران را دانش   

شود که بر های روانی در فرد میآمدن تنش وجودشود و باعث بهشناختی و اجتماعی در نوجوانان ایجاد میهنجاری بیولوژیکی، روان

ای هآموزان از یک سو و کمبود امکانات ورود برای رشتهعوامل متعددی تأثیر دارد. نقش کنکور در تعیین سرنوشت و آینده دانش
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ماده شدن، این رقابت را های قبل و استفاده از منابع و امکانات تقویت برای آها و سالها از ماهآموزان و تلاش آنخاص، تجارب دانش

 ها و مدارس تبدیل کرده است.آموزان، خانوادهبه موضوعی جدی برای دانش

شان است. الگوی خواب آنها به دلیل استرس ناشی از تحصیل، آموزان کنکوری، کیفیت نامطلوب خوابیکی از مشکلات دانش

از  %2/2(. حداقل 1424اتی متفاوت است )رنجبران و همکاران؛ مطالع یزندگی و برنامه یحجم کار، فشار روانی، تغییر در شیوه

تواند باعث بروز مشکلاتی خوابی می(. بی1442و همکاران؛  2برند )شلارباز کابوس شبانه رنج می % 1/16خوابی و از بیآموزان دانش

اختلال در حافظه و کاهش توجه گردد گیری در موارد بحرانی، نارضایتی شخصی، کاهش عملکرد شناختی، مثل ناتوانی در تصمیم

کمیت خواب پیوند نزدیکی با ظرفیت یادگیری و عملکرد تحصیلی دارد. بخشی از عملکرد  و (. کیفیت1442و همکاران،  1)ادینگر

های خواب شامل جنبه(. 1441شود )کوین و همکاران، نوجوانان به خواب ناکافی آنها نسبت داده میآموزان دانشتحصیلی نامطلوب 

 دهنگی خواب استهای عینی مثل عمق یا آرامشهای مرتبط با آن و جنبهخواب و برانگیختگی یکیفی خواب مثل مدت زمان نهفته

ر ریتم بیولوژیک تکرا یعنوان یک ضرورت حیاتی و بر پایهیافته است که بهخواب یک رفتار سازمان(. 1424و همکاران،  1)هایاشینو

 (.1421، 6ریو ه شود )لیندهمی

افراد است. انواع  خوابی یک عامل خطر و علامت شایع براینقش مهمی در سلامت روان دارد. کمخواب در طول زندگی فرد     

کند. افرادی که اضطراب دارند بیشتر شناختی را کند میطراب، خواب را مختل و عملکرد عصبپزشکی به ویژه اضاختلالات روان

نند کاحساسات مثبت کمتری را تجربه می هستند و در نتیجه تحریک بیشتر، احساسات منفی مکرر و مستعد از دست دادن خواب

خدشه وارد نموده و باعث (. اختلالات خواب علاوه بر تهدید سلامت انسان، در کارکردهای اجتماعی نیز 1414، 2لی و شیلیا)ت

)نجومی  شودر کیفیت زندگی و عملکرد افراد میج منفی و نامطلوب دکه منجر به نتای شوداجتماعی بسیاری می -های روانیناهنجاری

رفتاری، کاهش اشتها، تنش، -(. خواب ناکافی با پیامدهای مختلف جسمی و روانی از جمله اختلالات شناختی1441و همکاران، 

 اثرات مهم فیزیولوژیکی ندیآفر یک به عنوان خواب(.  1421، 4اضطراب، پرخاشگری و خشونت مرتبط است )کامفویز و همکاران

 سلامتی در روانی بدکارکردی و روزانه آلودگیباعث خواب خواب توانایی در گذارد. اختلالمی افراد جسمی و روحی سلامت بر عمیقی

 تأثیر قرار تحت را جمعیت از درصد 24-12حدود  که است رایج شکایت یک خواب شود. اختلالمی اقتصادی و اجتماعی فعالیت و
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آموزان بیشتر از حد نتایج مطالعات شده است این اختلال در بین دانش ( نیز مشخص2111دهد. در مطالعات حیدری و همکاران )می

  آموزان است.جمعیت دانش از درصد 14-14جهانی و بین 

 در باید افراد به سلامت توجه روبگذارد. از این شدید سوء افراد اثر سلامت روانی و توانایی عملکرد، روی تواندمی خواب اختلالات   

فرح ) استگیرد. سلامت روان شامل علائم جسمانی، علائم اضطرابی و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی  قرار اولویت

اهنگ با سلامت روانی را این گونه تعریف نموده است: قابلیت ارتباط موزون و هم 2سازمان بهداشت جهانی(. 2112بخش و دهقانی، 

ای هنه، منطقی و مناسب. دانستن ویژگیر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور عادلایدیگران، تغی

(. تحقیقات 2116نژاد و همکاران، جهت تشخیص کمک کننده است )موسوی افراد سالم و افرادی که دارای اختلالات روانی هستند،

نجمن ا. باتوجه به تحقیقات کنندآموزان بررسی میت آن را بر میزان یادگیری دانشا تأثیر سلامت روانی و اهزیادی صورت گرفته ت

آموزانی که به بیماری یا پریشانی روانی مبتلا هستند، برای کسب نمرات در امتحانات با مشکلات و دانشگاه سلامت آمریکا دانش

نامه اختلال در عملکرد و نوشتن پایان انشجویان با همین مشکلات روانی هم باعثهمچنین در د .انددههای بزرگی مواجه شسردرد

 شده است.

تر یا های سریعرابطه با اختلالات روانی مداخله که مطابق با آن، اگر دراست ای بیان کرده اخیراً نظریه سازمان سلامت جهانی  

اهمیت سلامت روان در بنابراین  د.کنچنین مشکلاتی فراهم می رای درمانباعث افزایش شانس بیشتر بانجام گیرد  زودهنگام

 یا سنین پایین بسیار بالا و مهم است.  آموزاندانش

کار گرفته شده به 1خوابی، افسردگی، بهبود سلامت روانبرای درمان اضطراب، مشکلات بی 1آگاهیهای اخیر تمرینات ذهندر سال

گاهی روشی مؤثر برای کاهش استرس و اضطراب، تنیدگی و اضطراب اجتماعی و آذهن (. آموزش1424کاران، است )فرهبخش و هم

هد ددلی و شادابی را در افراد افزایش میفیت زندگی، بهزیستی، سلامت، زندههای ناکارآمد در نوجوانان است. همچنین کینگرش

های گیریرفتاری است که در ترکیب با مراقبه و جهتهای شناختی عنوان یکی از درمانآگاهی بهذهن(. 1422)احمدی و همکاران، 

کار دن درگیری در افقضاوتی، با به حداقل رساننحوی غیرذهنی خاص نسبت به یک تجربه، باعث آگاه شدن نسبت به زمان حال، به

آگاهی و قابل آموزش ذهنقیق، متغیر مهم این، این تحبنابر(. 1412و همکاران،  6؛ گال1422شود )احمدی و همکاران، و احساسات می

 آموزان کنکوری مدنظر قرار داده است.را در ارتباط با سلامت روان و کیفیت خواب دانش
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عنوان مثال علائم آگاهی در بهبود نتایج رفاه و سلامت روان افراد بهذهن یهای مراقبهتحقیقات موجود در مورد تأثیر برنامه    

گال و همکاران، دهد )منفی را نشان می شناختی، احساسات مثبت وترس، بهزیستی روان، اس2اضطراب، افسردگی، کیفیت خواب

ن، و همکارا 1بخشی عضلانی و کاهش نگرانی و اضطراب و استرس مؤثر است )کابات زینآگاهی در افزایش آرام(. فنون ذهن1412

خودتنظیمی  ع از اجتناب از روی عادت شده و نهایتاً آگاهی تحمل پریشانی را افزایش داده، مان(. بنابراین، تمرینات ذهن1441

 رفتاری -شناخلی هایدرمان یکی از عنوانآگاهی بهذهن بر دهد. مداخلات مبتنیبدن را افزایش می -سازگارانه و عملکرد سالم ذهن

ی لحظه بر تمرکز و دانهقصدمن قضاوت، آگاهی از کیفیت خودداری سه رشد بر آگاهیذهن شود.سوم قلمداد می موج یا سوم نسل

شناختی،  هایفعالیت شامل واسطهبی های تجربهجنبه حال پردازش تمامی لحظه بر متمرکز توجه که نیاز دارد توجه فرد کنونی در

گاهی آتوان با افزایش ذهندهد که مینتایج مطالعات نشان می(. 1421شود )باباخانی و همکاران، می فیزیولوژیک یا رفتاری را موجب

آموزد تا لحظه به لحظه زندگی بخشد و به افراد میآگاهی به تجربیات وضوح و روشنی میها را افزایش داد. ذهنافراد، سلامت روان آن

(. 1422نژاد و همکاران، شود )موسویهای منفی سلامتی و افزایش سلامت روان میخود را تجربه کنند، همین امر باعث کاهش نشانه

شود وقتی فرد دچار استرس و اضطراب است های ذهن آگاهی باعث می(، استفاده از تکنیک1414لی و شیلی )اعات تبر اساس مطال

یابد، به وضعیت جسمی، تنفس و غیره در خود توجه کند و در این اختلالات، کیفیت خواب کاهش می یواسطهو در زمانی که به

بر سلامت کلی جسمی و روانی و بهبود علائم مربوط به استرس مؤثر است )تالی  و در نتیجه شودنتیجه شدت افکار منفی کنترل می

 (. 1414و همکاران، 

آگاهی بر سلامت روان و کیفیت خواب، تا کنون أثیرات ذهنت یبا این حال، بر اساس بررسی مطالعات انجام گرفته در زمینه   

و این مطالعه در تلاش وجود دارد که شکاف مطالعاتی پژوهش حاضر است آموزان کنکوری زمینه در بین دانشاین مطالعات جزئی در 

طور کلی با توجه به آمار بالای داوطلبان کنکور، اهمیت داشتن آرامش و با توجه به مطالبی که را پر کند. بنابراین، به است این خلأ

زان آموبر کیفیت خواب و سلامت روان دانشگاهی آذهندر فوق ذکر شد، این پژوهش درصدد پاسخ به این پرسش بود که آیا آموزش 

 کنکوری مؤثر است؟

  روش

ی پیگیر بررسی وآزمون با یک گروه آزمایش و یک گروه گواه با پس -آزمون آزمایشی از نوع پیشنیمه ایپژوهش حاضر مطالعه   

آزمایشی در معرض اثر متغیر مستقل قرار گرفت  آزمون اجرا شد اما فقط گروهآزمون و پسدر گروه آزمایش و گروه کنترل پیشبود. 
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آموزان دختر دانش یهمهآماری پژوهش حاضر  یآگاهی قرار نگرفت. جامعهتحت آموزش با درمان مبتنی بر ذهنو گروه کنترل 

 14ترس تعداد گیری در دسنمونه یبودند که با استفاده از شیوه 2644-2642دوازدهم( شهر یزد در سال تحصیلی  یکنکوری )پایه

( به آزمایش برای شرکت 2آموزان دختر کنکوری واجد شرایط ورود به پژوهش بر اساس معیارهای ورود و خروج )جدول نفر از دانش

های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. حجم نمونه با توجه به حداقل حجم نمونه صورت تصادفی در گروهدر پژوهش انتخاب شده و به

 12(. به دلیل ریزش آزمودنی، در نهایت 1411گروه( برای تحقیقات آزمایشی در نظر گرفته شد )سرمد و همکاران، نفر در هر  22)

هفته به همکاری ادامه دادند.  4نفر در گروه کنترل(، به مدت  26نفر در گروه آزمایشی و  21آموزان دختر کنکوری )نفر از دانش

 ن، آزمون پیگیری صورت گرفت. آزموروز بعد از پس 62ای بررسی بیشتر بر

 

  آموزان دختر کنکوری به پژوهش: معیارهای ورود و خروج دانش1جدول 

 معیارهای خروج از پژوهش معیارهای ورود به پژوهش
 پزشکی ی تشخیص روانسابقه سال 29تا  22سنی بین  یمحدوده

 های مغزیی آسیبقهساب (2642-2644اشتغال به تحصیل تمام وقت در مقطع دوازدهم )سال 

 تشنج و حملات صرع و مصرف داروهای مرتبط با آن  یسابقه تحصیل در مدارس عادی

 ی آزمایشآموز برای شرکت و ادامهعدم رضایت دانش عدم وجود اختلالات بارز جسمی، حسی یا حرکتی

 سهغیبت بیش از دو جل آموز مبنی بر شرکت در پژوهشدانش یرضایت کامل و آگاهانه
 

 

سنجش  یبود. یکی از بهترین ابزارهایی که در زمینه 2(PSQI)کیفیت خواب پیتزبورگ  ییکی از ابزارهای پژوهش پرسشنامه

توسط  2191است. این پرسشنامه در سال  (PSQI)کیفیت خواب پیتزبورگ  یپرسشنامه ،کیفیت خواب طراحی و ساخته شده است

گویه است اما چون  1پزشکی پیتسبورگ ساخته شد. این پرسشنامه در اصل دارای وانر یدر مؤسسه 1دکتر بویس و همکارانش

 1تا  4ای از درجه 6آیتم است که در یک طیف لیکرت  21گویه فرعی است، بنابراین کل پرسشنامه دارای  24خود شامل  2سؤال 

 ی. پرسشنامهکندگذشته بررسی می یهفته 6 شود. این پرسشنامه نگرش بیمار را پیرامون کیفیت خواب در طیگذاری مینمره

مدت زمان خواب،  -1تأخیر در به خواب رفتن،  -1کیفیت ذهنی خواب،  -2های: کیفیت خواب پیترزبورگ هفت نمره برای مقیاس

کلی  یرهاختلالات عملکردی روزانه و یک نم -2آور مصرفی، میزان داروی خواب -4لالات خواب، اخت -2میزان بازدهی خواب،  -6

در هر مقیاس  1، 1، 2، 4در نظر گرفته شده است. نمرات  1تا  4های پرسشنامه بین هر یک از مقیاس یدهد. نمرهدست میبه

کل  یترتیب بیانگر نبود مشکل خواب، مشکل خواب متوسط، مشکل خواب جدی و مشکل خواب بسیار جدی است. کسب نمرهبه

                                                           

1 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
2 Buysse et al 
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( که این 2191(. دکتر بویس و همکاران )2191عنی کیفیت خواب ضعیف است )بویس و همکاران، مدر کل پرسشنامه به 2بالاتر از 

 91/4و پایایی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ  94/4پرسشنامه را برای اولین ساخته و معرفی کردند، روایی محتوایی این مقیاس را 

(. همچنین در پژوهشی 2199فر، دست آمد )شهریبه 91/4و پایایی  94/4 ایرانی این پرسشنامه روایی یدر نسخهدست آوردند. به

(. آلفای 2191به دست آمد )حیدری و همکاران،  21/4و به روش تنصیف  64/4دیگر پایایی پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

 بود.  21/4کرونباخ پژوهش حاضر نیز 

سؤالی  19( فرم 2121) 1گلدبرگ و هیلر ی. در این پژوهش از پرسشنامهبود 2(GHQ)ابزار دیگر، پرسشنامه سلامت عمومی      

خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی های جسمانی، اضطراب و بیاستفاده شد. این پرسشنامه از چهار خرده مقیاس نشانه

گذاری نمره 1و  1، 2، 4 صورتلیکرت و به تشکیل شده که به هرکدام از آنها هفت سؤال تخصیص یافته است. این پرسشنامه به روش

ها آید که چهار نمره آن مربوط به خرده مقیاسدست می(. از این آزمون برای هر فرد پنج نمره به1421شود )کریمی و همکاران، می

ها از ز خرده مقیاسفرد در هر یک ا یکلی است. نمره یآید. که نمرهدست میها بهو یک نمره هم از مجموع نمرات خرده مقیاس

کمتر بیانگر سلامت روان  یدر این پرسشنامه نمره(. 1424است )فرهبخش و همکاران،  96و در کل پرسشنامه از صفر تا  12صفر تا 

ی )فتحی آشتیان دهدبه بالا در مقیاس کلی وخامت وضع آزمودنی را نشان می 62به بالا در هر خرده مقیاس و نمره  22 یبهتر است. نمره

گزارش کردند. ثبات درونی  12/4(، اعتبار تنصیفی برای کل پرسشنامه را 2119(. در بررسی گلدبرگ و ویلیامز )1424و همکاران، 

گزارش شده است. متوسط حساسیت پرسشنامه برابر  11/4(، 2196(، و کی یس )2192چان ) یرا با روش آلفای کرونباخ در مطالعه

(. ضریب پایایی 1442و همکاران،  1( است )دیویس%92تا  %29)بین  %91توسط ویژگی آن برابر با ( و م%91تا  %22)بین  %96با 

ترتیب عبارتند های آلفای کرونباخ و تصنیف بهها با روش( در هریک از خرده مقیاس2122این پرسشنامه در تحقیق کلانتر و احمدی )

و پایایی  24/4الی  42/4(، همچنین اعتبار این پرسشنامه P<0/001) 91/4 99/4و  41/4، 22/4و  91/4، 12/4و  99/4، 11/4از 

و  91/4و پایایی تنصیف  24/4الی  42/4گزارش شده است. همچنین اعتبار این پرسشنامه  92/4و پایایی بازآزمایی  91/4تنصیف 

های دیگر پژوهش پروتکل آموزش مهارت بود. ابزار 11/4گزارش شده است. آلفای کرونباخ پژوهش حاضر نیز  92/4پایایی بازآزمایی 

این جلسات  ( آورده شده است.1441، 2؛ بیگل1442، 6آگاهی )کابات زینآموزش ذهنخلاصه جلسات  1آگاهی بود که در جدول ذهن

 برای گروه آزمایش اجرا شده است.
 

 

 

 

                                                           
2 General Health Questionnaire (GHQ) 
2 Goldberg &Hillier 
3 Davis et al 
4 Kabat-Zinn et al 
5 Bigel et al 
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 : پروتکل آموزش مهارت های ذهن آگاهی2جدول 

 شکنعادت رسمیغیر یمراقبه رسمی یمراقبه جلسه/ هفته

 عوض کردن جای وسایل غذا خوردن تؤام با ذهن آگاهی توجه به تنفس در حالت ایستاده اول یهفته

 قدم زدن آگاهانه )توجه به پاشنه انجام تکالیف تؤام با ذهن آگاهی توجه به تنفس در حالت نشسته دوم یهفته

 پنجه(

 موبایل ه جزئیاتتوجه ب صورت نشستههوارسی بدن ب سوم یهفته

 فیلم دیدن توقف ذهن آگاه: تفکر پیش از عمل صورت خوابیدههوارسی بدن ب چهارم یهفته

 مواظبت از گیاه پذیرش هیجانات خود قطار افکار پنجم یهفته

 انجام امور لذت بخش تمرکز بر جنبه های مثبت کنار گذاشتن قضاوت منفی درباره خود ششم یهفته

 

 هایافته

درصد و در گروه  2/69نفر و  21کنندگان در این پژوهش در گروه آزمایش دست آمده مشخص شد شرکتبا توجه به نتایج به   

 یکنندگان از رشتهدرصد شرکت 4/14 ،گروه آزمایشکنندگان از مجموع شرکتدرصد از کل نمونه بودند.  1/22نفر و  26کنترل 

کنندگان درصد شرکت 2/12انسانی بودند. همچنین در گروه کنترل،  یدرصد آنها رشته 4/14و  ریاضی یدرصد از آنها رشته 9/19تجربی، 

انسانی بودند. تعداد اعضای خانواده دو گروه  یدرصد آنها رشته 2/12ریاضی و  یکنندگان رشتهدرصد شرکت 4/19تجربی،  یرشته

های ویژگی 1نفر بود. جدول  6ترل، حداکثر اعضای خانواده دارای کنترل و آزمایش نشان داده شده است، که در گروه آزمایش و کن

ن آزمومیانگین متغیر کیفیت خواب در گروه آزمایش در پیشدهد. لازم به ذکر است که کلی اعضای خانواده دو گروه را نشان می

آزمون در پس 12/9آزمون پیشاست و در گروه کنترل میانگین کیفیت خواب در  21/4و در پیگیری  96/4آزمون در پس 19/24

و در  11/29آزمون در پس 24/12آزمون است. میانگین متغیر سلامت روان در گروه آزمایش در پیش 11/4و در پیگیری  24/1

 است. 12/12و در پیگیری  46/14آزمون در پس 12/14آزمون است و در گروه کنترل میانگین سلامت روان در پیش 42/12پیگیری 

 

 های کلی پاسخگویانویژگی :3جدول 

 مادر پدر ویژگی گروه

 آزمایش

 

 سن
 14 64 حداقل

 44 22 داکثرح

 میزان درآمد
 بدون درآمد میلیون 1 حداقل

 میلیون 1.2 میلیون 6 حداکثر

 تحصیلات
 بیسواد بیسواد حداقل

 دیپلم دیپلم حداکثر

 کنترل

 

 سن
 14 64 حداقل

 44 22 حداکثر

 آمدمیزان در
 بدون درآمد میلیون 1 حداقل

 میلیون 1.2 میلیون 6 حداکثر

 تحصیلات
 بیسواد بیسواد حداقل

 دیپلم دیپلم حداکثر
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. ها در جامعه استهای پارامتریک، فرض نرمال بودن توزیع نمرات گروههای مربوط به آزمونفرضها یکی از پیشدر بررسی فرضیه

دهد که ، نشان میdf1=1و  df2=25استفاده شد. نتایج این آزمون با  2ها از آزمون شاپیرو ویلکمنظور بررسی این مفروضهبه

( 42/4که بالاتر از مقدار مفروض ) است 422/4طور متوسط حدود های آن دارای سطوح معناداری بهمتغیرهای کیفیت خواب و مؤلفه

همچنین برای سلامت است. ها در این متغیرها بودن توزیع نمرات گروه نرمال یاست. لذا، این نتایج حاکی از عدم تخطی از مفروضه

 ها در این متغیرها است.های آن، این نتایج حاکی از عدم تخطی از مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات گروهروان و مؤلفه

 آزمون لوین مراجعه شد. سطوح معناداری ها است. به منظور بررسی این مفروضه به نتایجها برابری واریانسیکی دیگر از پیش فرض   

طور متوسط( در متغیرهای )به 42/4بیانگر عدم تخطی از این مفروضه است. با توجه به نتایج به دلیل سطوح بالاتر از  42/4بالاتر از 

روضه در این متغیرها های آن، از این مفطور میانگین برای کل متغیرها( و سلامت روان و مؤلفههای آن )بهکیفیت خواب و مؤلفه

های پژوهش با استفاده از روش آزمون تحلیل واریانس با های تحلیل واریانس مکرر، فرضیهتخطی نشده است. بعد از بررسی مفروضه

 .شوندمی هایشهایش و سلامت روان و مؤلفهگیری مکرر برای متغیرهای کیفیت خواب و مؤلفهاندازه

گیری مکرر استفاده شده آموزان از آزمون تحلیل واریانس با اندازهآگاهی بر کیفیت خواب دانشجهت بررسی تأثیر آموزش ذهن     

طوری که ملاحظه باکس جهت اطمینان از عدم تخطی مفروضۀ یکسانی ماتریس واریانس بررسی شد. همان Mاست. نتایج آزمون 

آزمون و پیگیری، حداقل آزمون، پسسطوح مختلف در پیشگر آن هستند که بین ها بیانآزمون یهمهداری سطوح معنی ؛شودمی

آور ( و داروهای خوابF= 662/24و  p < 42/4در به خواب رفتن ) تأخیر( F= 199/4و  p < 42/4از لحاظ کیفیت ذهنی خواب، )

(42/4 > p  192/1و =Fتفاوت معنی )کیفیت ذهنی خواب  یفهآگاهی در مؤلشود. بنابراین میزان تأثیر آموزش ذهندار مشاهده می

 درصد بوده است. 2/61آور درصد و داروهای خواب 2/62در به خواب رفتن  تأخیردرصد،  1/12

برای تفسیر نتایج آزمون استفاده شد و برای متغیرهای میزان بازدهی  1با تأیید فرض کرویت از تصحیح آزمون کرویت فرض شده

طور که جدول استفاده شد. همان 1گیسر -هاوسشده است، از تصحیح آزمون گرینخواب و اختلالات خواب که فرض کرویت تأیید ن

مون آزگیری در پیشدر به خواب رفتن تفاوت معنادار بین سه بار اندازه تأخیرهای کیفیت ذهنی خواب و دهد، در مؤلفهنشان می 6

دار وجود ا در گروه کنترل و آزمایش نیز تفاوت معنیه(. همچنین بین نمره این مؤلفهp <42/4آزمون و پیگیری وجود دارد )و پس

آزمون و پیگیری وجود آزمون و پسگیری در پیشآور فقط تفاوت معنادار بین سه بار اندازه(. در مؤلفه داروهای خوابp <42/4دارد )

 یت معنادار وجود دارد. در مؤلفهآزمون و پیگیری تفاودر مؤلفه کیفیت ذهنی خواب بین پیش 2(. با توجه به جدول p <42/4دارد )

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد. در مؤلفه داروهای آزمون و هم در پیشآزمون و پسدر به خواب رفتن هم در پیش تأخیر

 آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود داشته است.آزمون و پیگیری و همچنین در پسآور در پیشخواب

 

                                                           
1 Shapiro-wilk 
2 Sphericity Assumed 
3 Green house-Geisser 
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 مکرر هایگیریاندازه با هاآزمودنی درون و هاآزمودنی بین واریانس تحلیل : نتایح4جدول 

مجموع  متغیر

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

سطح  Fآماره 

 داریمعنی

میزان 

 تأثیر

 211/4 419/4 242/1 221/4 1 612/2 مرحله کیفیت ذهنی خواب

 111/4 442/4 942/2 441/2 1 141/1 مرحله*گروه

    146/4 24 221/24 خطا

در به خواب  تأخیر

 رفتن

 141/4 442/4 914/9 112/1 1 641/6 مرحله

 119/4 442/4 924/2 141/2 1 114/1 مرحله*گروه

    122/4 24 249/21 خطا

 

 مدت زمان خواب

 412/4 219/4 419/4 164/4 1 694/4 مرحله

 262/4 411/4 226/6 226/2 1 262/1 مرحله*گروه

    191/4 24 212/21 خطا

 

 میزان بازدهی خواب

 211/4 446/4 221/1 212/2 211/2 146/2 مرحله

 499/4 214/4 629/1 411/2 211/2 122/2 مرحله*گروه

    626/4 914/11 221/21 خطا

 469/4 192/4 141/2 111/4 262/2 611/4 مرحله اختلالات خواب

 492/4 222/4 199/1 424/4 262/2 161/4 مرحله*گروه

    122/4 421/19 921/1 خطا

 121/4 442/4 124/22 119/2 1 922/22 مرحله آورداروهای خواب

 422/4 261/4 412/1 641/2 1 929/1 مرحله*گروه

    412/4 24 942/16 خطا

اختلالات عملکرد 

 روزانه

 

 429/4 214/4 211/1 269/2 1 114/1 مرحله

 424/4 194/4 142/2 246/4 1 642/2 مرحله*گروه

    211/4 24 141/14 خطا

 های کنترل و آزمایش(گیری با گروهآزمون و پیگیری و مرحله* گروه = تعامل سه بار اندازهآزمون، پسگیری در پیش)مرحله= سه بار اندازه
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 آزمون و پیگیریآزمون، پس: آزمون تعقیبی )بن فرونی( بین پیش5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاگینتفاوت میان گروه متغیر

کیفیت 

 ذهنی خواب

 116/4 219/4 111/4 آزمونپس آزمونپیش

 469/4 214/4 124/4 پیگیری آزمونپیش

 922/4 214/4 422/4 پیگیری آزمونپس

در به  تأخیر

 خواب رفتن

 442/4 212/4 612/4 آزمونپس آزمونپیش

 444/4 266/4 244/4 پیگیری آزمونپیش

 192/4 261/4 441/4 پیگیری آزمونپس

مدت زمان 

 خواب

 192/4 221/4 242/4 آزمونپس آزمونپیش

 129/4 221/4 241/4 پیگیری آزمونپیش

 149/4 221/4 441/4 پیگیری آزمونپس

میزان 

بازدهی 

 خواب

 216/4 221/4 149/4 آزمونپس آزمونپیش

 216/4 224/4 162/4 پیگیری آزمونپیش

 192/4 441/4 411/4 پیگیری آزمونپس

اختلالات 

 خواب

 621/4 246/4 222/4 آزمونپس آزمونپیش

 212/4 224/4 221/4 پیگیری آزمونپیش

 122/4 241/4 412/4 پیگیری آزمونپس

داروهای 

 خواب

 142/4 142/4 -112/4 آزمونپس آزمونپیش

 424/4 112/4 214/4 پیگیری آزمونپیش

 442/4 122/4 429/2 پیگیری آزمونپس

اختلالات 

عملکرد 

 روزانه

 129/4 296/4 221/4 آزمونپس آزمونپیش

 112/4 111/4 641/4 پیگیری آزمونپیش

 641/4 224/4 124/4 پیگیری آزمونپس

 

      



   (2-21) ،2641،  بهار و تابستان 64، شماره 21دوره های تربیتی  پژوهش 

22 

 

گیری مکرر استفاده شده انس با اندازهآموزان از آزمون تحلیل واریآگاهی بر سلامت روان دانشجهت بررسی تأثیر آموزش ذهن      

 4گونه که جدول باکس جهت اطمینان از عدم تخطی مفروضۀ یکسانی ماتریس واریانس بررسی شد. همان Mاست. نتایج آزمون 

است. لذا از این مفروضه تخطی نشده است. با تأیید نشدن فرض کرویت از تصحیح  42/4تر از داری بزرگدهد مقدار معنینشان می

گیری در تفاوت معنادار بین سه بار اندازه 4برای تفسیر نتایج آزمون استفاده شد. با توجه به جدول  گیسر -هاوسآزمون گرین

(. همچنین بین نمره سلامت روان در گروه کنترل و آزمایش نیز تفاوت p <42/4آزمون و پیگیری وجود دارد )پس آزمون وپیش

 دار وجود دارد. معنی

 مکرر هایگیریاندازه با هاآزمودنی درون و هاآزمودنی بین واریانس تحلیل : نتایح6جدول 

 میزان تأثیر داریسطح معنی F آماره میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر

 سلامت روان

 144/4 442/4 666/26 416/942 212/2 222/2111 مرحله

 111/4 442/4 121/24 242/421 212/2 214/122 مرحله*گروه

    422/44 191/19 424/1142 خطا

 گیری با گروه های کنترل و آزمایش(سه بار اندازه آزمون و پیگیری و مرحله* گروه = تعاملآزمون، پسگیری در پیش)مرحله= سه بار اندازه
 

هد دآزمون و پیگیری را نشان میآزمون و همچنین پیشآزمون و پسهای سلامت روان در پیشبا آزمون تعقیبی تفاوت بین نمره 2جدول     

داری شود، سطوح معنیملاحظه می 9که در جدول طوریهمانگیری تفاوت معنادار دیده شد. که با توجه به سطح معناداری در سه مرحله اندازه

(، کارکرد F=422/22و  p < 42/4، )گر آن هستند که بین سطوح مختلف، حداقل از لحاظ نمره مؤلفه علائم اضطرابیها بیانتمامی آزمون

شود. بنابراین میزان یدار مشاهده م( تفاوت معنیF=192/2و  p < 42/4(  و علائم جسمانی )F= 419/24و  p < 42/4اجتماعی )

درصد بوده است.  62رکرد اجتماعی درصد و کا 12درصد، علائم جسمانی  2/29تأثیر آموزش ذهن آگاهی در مؤلفه علائم اضطرابی 

های علائم اضطرابی و کارکرد اجتماعی برای تفسیر نتایج آزمون برای مؤلفه 2با تأیید فرض کرویت از تصحیح آزمون کرویت فرض شده

 1گیسر -هاوساده شد و برای متغیرهای علائم جسمانی و علائم افسردگی که فرض کرویت تأیید نشد، از تصحیح آزمون گریناستف

زمون و آگیری در پیشعلائم اضطرابی و کارکرد اجتماعی تفاوت معنادار بین سه بار اندازهعلائم جسمانی، های استفاده شد. در مؤلفه

دار وجود ها در گروه کنترل و آزمایش نیز تفاوت معنیاین مؤلفه ی(. همچنین بین نمرهp <42/4د )آزمون و پیگیری وجود دارپس

 (.p <42/4دارد )

                                                           
1 Sphericity Assumed 
2 Green house-Geisser 
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 ( وP-value= 0.001آزمون )آزمون و پسعلائم جسمانی و علائم اضطرابی بین پیش یدست آمده از آزمون، در مؤلفهبا توجه نتایج به    

 -آزمون کارکرد اجتماعی، در پیش ی( تفاوت معنادار وجود دارد، در مؤلفهP-value= 0.001) آزمون و پیگیریهمچنین پیش

(، P-value= 0.025) آزمون و پیگیریو هم در پس (P-value= 0.031) آزمون و پیگیری( و در پیشP-value= 0.001آزمون )پس

 تفاوت معنادار وجود دارد.

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش : آزمون تعقیبی )بن فرونی( بین7جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه متغیر

 سلامت روان

 442/4 422/1 141/1 آزمونپس آزمونپیش

 441/4 229/1 964/2 پیگیری آزمونپیش

 924/4 161/2 -141/2 پیگیری آزمونپس

 

 های سلامت روانمرات مؤلفه: نتایج تحلیل واریانس مکرر بر میانگین ن8جدول 

 متغیر
نام 

 آزمون
 F مقدار

درجات آزادی 

 فرضیات

درجات آزادی 

 خطا

-سطح معنی

 داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

علائم 

 جسمانی

اثر 

 پیلایی
124/4 192/2 1 16 421/4 124/4 211/4 

علائم 

 اضطرابی

اثر 

 پیلایی
292/4 422/22 1 16 442/4 292/4 111/4 

کارکرد 

 یاجتماع

اثر 

 پیلایی
624/4 419/24 1 16 442/4 624/4 121/4 

علائم 

 افسردگی

اثر 

 پیلایی
221/4 126/1 1 16 212/4 221/4 622/4 

 

 گیرینتیجهو بحث 
آموزان دختر کنکوری انجام حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کیفیت خواب و سلامت روان دانش یمطالعه    

یری گآموزان دختر کنکوری از آزمون تحلیل واریانس با اندازهآموزش ذهن آگاهی بر کیفیت خواب دانش گرفت. جهت بررسی تأثیر

ری، آزمون و پیگیآزمون، پسگر آن هستند که بین سطوح مختلف در پیشها بیانداری تمامی آزمونمکرر استفاده شد. سطوح معنی

شود. نتایج این دار مشاهده میآور، تفاوت معنیرفتن و داروهای خوابدر به خواب  تأخیرحداقل از لحاظ کیفیت ذهنی خواب، 

(، 1414(، تلی و شیلی )1422(، بساک نژاد و همکاران )1422های صدری دمیرچی و چراغیان )صدری دمیرچی، پژوهش با پژوهش
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توان بیان کرد خواب یه از تحقیق میهای این فرض( همسو است. در تبیین یافته1414( و مقدم و همکاران )1421) 2راچ و همکاران

اساس سلامتی و طول عمر و قسمت مهمی از ریتم زندگی انسان است و در تجدید قوای جسمی و روانی انسان نقش مهمی را ایفا 

توانایی بنابراین هرگونه اختلال در جریان آن علاوه بر ایجاد مشکلات روانی، (. 2114)به نقل از علی میرزایی و همکاران،  کندمی

اندازد. اختلالات دهد. کاهش کیفیت خواب، سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و عاطفی را به مخاطره میروانی فرد را نیز کاهش می

ار ای برخوردآموزان کنکوری است که از اهمیت ویژهخواب از جمله به دلیل تغییر در سبک زندگی یکی از مشکلات شایع در دانش

یت ه نیز با افزایش فعالألافزایش حالت برانگیختگی، تهییج عصبی و فعالیت ذهنی همراه است و این مس مشکلات خواب با است.

در سیستم  سازیولیه ممکن است تحت حالتی از فعالخوابی ابی دستگاه عصبی سمپاتیک ارتباط دارد. علاوه بر این، پی برده شده که

بی سازی عملکرد سیستم عصدر فعال آگاهیها تاثیر ذهنل، ایجاد شود. پژوهشترشح کورتیزوعصبی سمپاتیک، در نتیجه اختلال در 

پذیری فشار کاهش سطح تحریکآگاهی باعث اند. همچنین، پی برده شده است که ذهنخودمختار، ایمنی و مرکزی را نشان داده

دهد و باعث کاهش استرس ذهنی، د میشروع خواب را بهبو ،آگاهیشود. بنابراین، یک مکانیسم که از طریق آن ذهنمیعصبی 

 .(1421)کوشکی و همکاران،  رهاسازی تنش و فشار است ،تحریک آرمیدگی

اساس درمان مبتنی بر ذهن آگاهی، حضور ذهن در هر لحظه، جلوگیری از نشخوارهای ذهنی، کنترل نسبت به وقایع روزانه و    

ستفاده از های معیوب و اتنفس، تمرکز و یکپارچه بودن بیشتر، توجه به شناختآینده، بازشناسی الگوهای افکار خودکار با تمرکز بر 

زای آینده و رد در مورد وقایع استرسباشد. در دانش آموزان کنکوری، نشخوار ذهنی مداوم ف پذیرش افکار و روبرو شدن با آنها می

نند شود. داشتن افکار فراشناخت ما یجانی در فرد میوضعیت قبولی در کنکور در طول روز یا شب منجر به برانگیختگی جسمانی و ه

 (.2644)حمیداوی و همکاران،  تواند به برانگیختگی بیشتر شخص منجر شود می دکه نباید این فکرها را داشته باشاین

ی گیربا اندازهآموزان دختر کنکوری نیز از آزمون تحلیل واریانس همچنین جهت بررسی آموزش ذهن آگاهی بر سلامت روان دانش    

باکس(، برای تحلیل در  Mهای انجام گرفته )آزمون ها در این فرضیه نیز مفروضهمکرر استفاده شد. بر اساس تجزیه و تحلیل داده

 1گیسر -هاوسموچلی تخطی شده است. بنابراین از تصحیح آزمون گرین-کند اما از آزمون آزمون کرویتفوق صدق می یفرضیه

گر آن هستند که بین سطوح مختلف، از لحاظ نمره سلامت ها بیانآزمون یهمهداری اساس این آزمون سطوح معنیاستفاده شد. بر 

های فردی در نمرات سلامت روان گروه آزمایش مربوط به آموزش درصد تفاوت 2/66شود. میزان دار مشاهده میروان تفاوت معنی

نژاد موسوی (،1422(، برقمدی و همکاران )1421نتایج مطالعات باباخانی و همکاران )آگاهی است. نتایج این فرضیه از تحقیق با ذهن

                                                           
2 Rusch et al 
2 Green house-Geisser 
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توان گفت، ( در یک راستا است. در تبیین یافته مذکور می1412) 1(، گال و همکاران1429) 2(، چن و همکاران1422و همکاران )

اهش استرس و رشد سلامت دهد تا برای کموزش میآموزان آآگاهی مبتنی، رویکرد روانی آموزشی است که به دانشآموزش ذهن

افراد است برای هر  یعنوان ظرفیت اساسی که در وجود همهآگاهی بهکند که ذهنآگاهی کنند. این رویکرد تأکید میتمرین ذهن

های ی که از موقعیتآموزان کنکورآگاهی است قابل استفاده است. این روش برای دانشهای ذهنفردی که مشتاق تعهد به اجرای روش

احــساسات بــدون  تعــدیلو آمــوزش آن باعــث  آگــاهیذهــنکار برده شده است. بردند بهزا ناتوان کننده رنج میاسترس

های هدیـدن و پذیرش هیجانات و پدید واضـح شـود و بـهمیو جسمانی  احساسات روانی بــهنــسبت آگــاهی  قــضاوت و افــزایش

 . باشده داشت مهمیروان نقش  نمرات سلامت توانـد در تعدیلمـی کنـد، بنـابراینمـیافتند، کمک اتفاق می ، همان طور کهفیزیکی

آموزان کنکوری تاثیر ذهن آگاهی بر سلامت روانی، ممکن است بر خود مدیریت استرس کنکور بسیار موثر باشد و سبب در دانش   

گاهی آکه ذهنشود و دیگر اینفیت زندگی فرد شود. چرا که با بهتر شدن خلق فرد، رفتارهای خود مراقبتی هم بهتر میبهبود کی

که چون در ذهن این هایش رفتار کند و نهایتاً زا فرد مطابق با ارزشهیجانات و افکار مشکل یشود حتی در حالت تجربهباعث می

شود فرد بیشتر در تماس با بدنش و نیازها و علائم آن باشد که این اش است، بنابراین باعث میآگاهی تمرکز فرد بر احساسات بدنی

آگاهی باعث تقویت توانایی ذهن برای بازگشت به لحظه حال حتی در تمرینات ذهنشود. خود منجر به خود مراقبتی بهتر می

 .(2111های چالش برانگیز است )محمدزاده، موقعیت

های درونی )از جمله افکار، ای از محرکآگاهی از جمله تنفس آگاهانه و اسکن بدن آگاهی فرد را از دامنهنی بر ذهنتمرینات مبت   

های کنترل آموزان کنکوری مهارتدهد. در طول این تمرینات دانشهای بیرونی افزایش میهای فیزیولوژیک( و محرکهیجانات، حس

یار کند تا با هدایت توجه، بازبینی بسآموزان کنکوری کمک مینمایند. این تمرینات به دانشتوجه را با متمرکز کردن توجه کسب می

های درونی و بیرونی )ساعت( مرتبط با خواب را تغییر دهند. همچنین در طول های درونی )حسیاد و توجه انتخابی بر روی نشانهز

های فیزیولوژیک( را از طریق ی ناشی از کنکور )افکار، هیجانات یا حسهاآموزند که ارتباط با ترسآموزان کنکوری میجلسات دانش

 ه مثبتاز وجـو یلات عملیافکار، هیجانات و تما بهنسبت و آگاهی  توجـه پذیرش آنها نه اجتناب یا کنترلشان تغییر دهند. افـزایش

شود و میمعین  یدر هر زمینه مثبـتشـناختی های روانو حالت شدن رفتارهای سازگارانههماهنـگ و باعـث  است آگاهیذهن

 .شودها میفعالیتاین  بـهو علاقه  های انفرادی و اجتماعیفعالیتفردی در جهت  بهبـود توانـایی موجـب حتـی

 از سازد.ضروری می هایتمحدود بستر در را هایافته تفسیر که شودیم محدودیت دچار ناپذیراجتناب طور به ایمطالعه هر  

دوازدهم(  یآموزان دختر کنکوری )پایهدانش به تعمیم قابل حاضر پژوهش نتایج گفت که توانمی حاضر پژوهش هایمحدودیت

در شهر یزد انجام  این پژوهش صرفاً  صورت بگیرد. کار این کافی دانش و احتیاط با جوامع سایر به به تعمیم و نیاز صورت در است و

                                                           
3 Chen et al 
4 Gál É et al 
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یری گکه روش نمونههای پژوهش به سایر شهرها، جانب احتیاط را باید رعایت نمود. به دلیل اینرفته است. لذا، در تعمیم یافتهپذی

  روش در دسترس بوده است، باید در تعمیم نتایج احتیاط نمود.

 شده واقع آموزان کنکوری مؤثردانش و سلامت روان خواب کیفیت بهبود در آگاهیهای تحقیق، ذهنجا که بر اساس یافتهاز آن   

 انجام آموزشی یا جلسات و بروشور مجله، قالب در را ویژه هایمراقبت مدون، ریزیکه برنامهشود می پیشنهاد دلیل همینبه است

د تا آنها آگاهی برگزار شوهای ذهنبهبود مهارت یهای آموزشی برای والدین در زمینهکه کلاس شودهمچنین پیشنهاد می .شود

های ارتباطی و سایر نهادهای لان، رسانهئومس شودها را از کودکی به فرزندان خود آموزش دهند. پیشنهاد میبتوانند این مهارت

وزان آمروان دانش ای بیشتری جهت بهبود سلامتهای مشاورهها و کلاسمناسب بتوانند بستر کارگاه یاجتماعی با فراهم ساختن زمینه

 سترس زیاد را فراهم آورند.دارای ا
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The Effectiveness of Mindfulness Training on Sleep Quality and Mental 

Health of Girl Students Participating in the University Entrance Exam 
 

Fatemeh Soltanifar2, Hamidreza Aryanpour (Corresponding Author)1, Azra Mohammadpanah 1 

 

Abstract 

Due to the fact that adolescence is associated with psychological stress due to students' mental and 

psychological activities, such as entering university and future careers, etc., Therefore, in this study, the 

effectiveness of mindfulness training on sleep quality and mental health of Girl Students Participating 

in the National Exam has been investigated. This study was a quasi-experimental study of pretestposttest 

type with experimental and control groups and follow-up test. The statistical population included all 

Girl Students Participating in the National Exam (12th grade) in Yazd in the academic year 2022-2023, 

27 of whom were selected by convenience sampling method and were randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group received 6 sessions of mindfulness training 

and the control group did not undergo any intervention. The Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire 

(1989) and the Goldberg and Hiller General Health Questionnaire (1979) were used to collect research 

data. In order to analyze the data obtained from the questionnaires, statistical methods of frequency, 

mean, standard deviation and analysis of variates with repeated measurements were used by SPSS-23 

software. The significant levels of all the tests indicate that between the different levels in the pre-test, 

post-test and follow-up, at least in terms of the subjective quality of sleep (F=6.388, P<0.05), delay in 

falling asleep (F=10/441, P<0.05) and sleeping pills (F=3/981, P<0.05), also between different levels in 

terms of mental health score (F=9/624, P<0.05) significant difference. The results showed that 

mindfulness training significantly improved the quality of sleep and mental health of Girl Students 

Participating in the National Exam. 

Keywords: Mindfulness, Sleep Quality, Mental Health, Girl Students Participating in the University 

Entrance Exam. 
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