
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                                                               

Volume 7, Number 26                     2013,                               زمستان ،26 ي شماره ،هفتم ي دوره  
1391 

 

27 

 
 بررسي خصوصيات روان سنجي سياهه مهارت ذهن آگاهي كنتاكي

 
10Fزبيده دهقان منشادي

  2، سيد محمد رضا تقوي1

 3و ماريه دهقان منشادي

 
 با همراه قضاوت و بدون آگاه، ذهن فرد آنها يط كهست ا يشناخت ينديفرا ،يآگاه ذهن

 اي خود در حالي هلحظ در كه ياتفاقات و احساسات يتجربه يرو ا ر خود تمركز ،رشيپذ
 يآگاه ذهنپژوهشهاي مبتني بر  ،در سالهاي اخير .سازديم متمركز دهد،يم رخ اطرافش

هاي ذهن مهارتي ارزيابي اعتبار و پايايي سياهه ،پژوهش حاضر گسترش يافته است. هدف
رود. به كار ميميزان مهارت هاي ذهن آگاهي افراد آگاهي كنتاكي بود كه براي تشخيص 

شيوه ي نمونه ي در دسترس انتخاب و با  نفر از دانشجويان دانشگاه شيراز به 226 ،ن منظوريدب
د كه ، نشان داهاهاي ذهن آگاهي كنتاكي مورد آزمون قرار گرفتند. يافتهمهارت يسياهه

عامل تمركزگري،  4بيانگر وجود  ،تحليل عوامل است و 82/0ونباخ اين پرسشنامه آلفاي كر
 ،اين عواملكه گري در اين سياهه بود، مشاهده و گريپذيرش -وجه به امورتوصيف گري، ت

هاي اين ي خرده مقياسكند. اعتبار همگرااز واريانس كل آزمون را تبيين مي درصد 26/42
ي بيانگر آن است كه سياهه ،هاي پژوهش حاضريافتهبدست آمد.   78/0تا 47/0بين  ،آزمون

فراد اابزار مناسبي براي ارزيابي ميزان ذهن آگاهي  ، تواندمي مهارت هاي ذهن آگاهي كنتاكي
 باشد.  

 : مهارت ذهن آگاهي، پايايي، روايي، روان سنجيواژه هاي كليدي

 
  مقدمه

شرقي گرفته شده اما بيشترين ي هاي مراقبهيك راه هدايت توجه است كه از سنت ،ذهن آگاهي
درماني است  ،). ذهن آگاهي2000زين، -(كاباتبحث و تمرين را در فرهنگ غربي داشته است 

اي مورد استفاده قرار مطرح شد و امروزه به طور گسترده 1979زين در سال -كه توسط كابات

                                                       
 zobeydemanshadi@gmail.com ، ايرانرازيش دانشگاه ،يروانشناس و يتيترب علوم دانشكده. دپارتمان روان شناسي، 1
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شود كه طي آنها فرد ذهن به طور كلي به فرايندهايي شناختي اطلاق مي ،مي گيرد. ذهن آگاهي
حال در خود يا اطرافش  يكه در لحظه احساسات و اتفاقاتي يآگاه، تمركز خود را روي تجربه

توجه فرد و تمركز  ،). ذهن آگاهي2004، اسميت و آلن، بايرسازد (دهد، متمركز ميرخ مي
و همكاران،  بايردهد (اي است كه در زمان حاضر رخ ميبصورت عدم قضاوت يا پذيرش تجربه

ل ذهني با خاطرات، تخيلات، توان در تقابل با حالاتي مانند اشتغا).  ذهن آگاهي را مي2004
ي متمركز است (براون گريدبر چيز  توجه ،آن دربرنامه ها، يا نگراني و رفتار خودكار  دانست كه 

 ). 2003و ريان، 
هاي مطرح در جهان است. اين درمان در شرايط مختلف و براي افراد يكي از درمان ،ذهن آگاهي

هاي خودكشي (لوما و ويليت، توان به  درمان اختلالسالم و بيمار كاربرد دارد كه از آن جمله مي
)، افسردگي مزمن (بارنوفر، كران، هارگوس، 2008درد (مورون، گريكو و وينر، ، )2012

)، اختلال خواب (شاپيرو، بوتزين، فيگوردو، لوپز و 2009آماراسينق، ويندر و همكاران، 
)، 2008ندل، استول، اسمارت و همكاران، )، اضطراب فراگير (ايوانز، فراندو، في2003اسكوارتز، 

)، اختلالات روانپزشكي (چيسا و سرتي، 2011اختلال اضطرابي (ولستاد، سيورتسن و نلسون، 
) كيفيت زندگي 2011)، پرخاشگري (سينق، لانكيوني، وينتون، سينق، سينق و همكاران، 2009
ان، مرادي، ميرزايي، شادفر، چاقي (موسوي ) و2009ياني، حاتمي و شفيع آبادي، (كاو گيافسرد

شده ها كه در ايران انجام پژوهشاين ) اشاره كرد. در بيشتر 2011محمودي كهريز و همكاران، 
ر اختلال و مشكل مدنظر، شود و فقط ميزان اثربخشي درمان بمتغير ذهن آگاهي سنجيده نمياست، 

، نريماني و همكاران، )2008دباغي، اصغر نژاد، عاطف وحيد و بوالهري، شود (بررسي مي
 )2012؛ مهران فر، يونسي و بني هاشمي، 2009؛ بيرامي و عبدي، 2011

يكي از ابزارهايي كه براي سنجش ذهن آگاهي وجود دارد، سياهه خودگزارش دهي است كه  
11F) بنام مهارت ذهن آگاهي كنتاكي2004و همكاران ( بايرتوسط 

ي . سياههه استساخته شد 1
هاي براي سنجش مهارتكه سوالي است  39 يابزار) KIMSاهي كنتاكي (هاي ذهن آگمهارت

شود. از اين هاي تنظيم هيجاني را نيز شامل ميرود و بخش مهمي از روشذهن آگاهي به كار مي
هاي ذهن آگاهي افراد هاي مختلف براي سنجش ميزان مهارتها و اندازه گيريسياهه در درمان

توان به درمان مشكلات رفتاري خوردن (آلبرت، تويسن و ميمله شود كه از آن جاستفاده مي

                                                       
1. The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills 
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)، 2010فابري، نيل، بوندولفي و همكاران، -)، اختلال دوقطبي (وبر، جرمن، جكس2012رايس، 
)، افسردگي عود كننده (وان 2008رفتارهاي بين فردي (دكيسر، ريس، ليجسن، لوسن و دوالف، 

سانحه )، رشد پس از 2011ارندرجت و همكاران، آلدرن، دوندرز، جيومي، اسپين هوون، ب
استرس پس از سانحه (واجانوويك، يانگ ويرت، جانسون و ولنسكي، ) و 2007(چوپكو، 

گيري ميزان موفقيت درمان در كسب توان از اين ابزار براي اندازهميهمچنين، ) اشاره كرد. 2009
رسي شاخص هاي روايي، اعتبار و هاي ذهن آگاهي استفاده كرد. هدف پژوهش حاضر، برمهارت

) در دانشجويان 2004و همكاران،  بايرمهارت ذهن آگاهي كنتاكي (ي ساختار عاملي پرسش نامه
 دانشگاه شيراز بوده است. 

 

  روش
نفر  116% و 7/48نفر دختر  110(نفر  226، از نوع توصيفي است و براي انجام آن، ژوهشپاين 
هاي علوم دانشجويان دختر و پسر دانشكدهاز بين  ي دردسترسصورت نمونه گيربه %) 3/51پسر 

هاي خارجي، علوم اجتماعي، كشاورزي، علوم و مهندسي تربيتي و روان شناسي، ادبيات و زبان
اين مورد آزمون قرار گرفتند. ي مهارت ذهن آگاهي كنتاكي سياههدانشگاه شيراز انتخاب و با 

 ). =44/2Sdسال بود ( 22/24رار داشتند و ميانگين سني آنها سال ق 45تا  19افراد در دامنه سني 
) ساخته شده است. فرم 2004و همكاران ( بايري به وسيله ،ي مهارت ذهن آگاهي كنتاكيسياهه

چهار عامل گويه كاهش يافت و  39گويه بود كه به  77نامه در ابتدا شامل  انگليسي اين پرسش
 9گويه) و پذيرش گري ( 10گويه)، تمركزگري ( 9(گويه)، توصيف گري  12مشاهده گري (

روي مشاركت كنندگان، نشان داد كه  )2003باير، . نتايج تحليل روان سنجي (سنجديگويه) را م
نيز ضرايب آلفاي كرونباخ خرده  و) برخوردار 73/0اين پرسش نامه از همساني دروني بالايي (

، 84/0، 91/0و پذيرش گري به ترتيب مقياس هاي مشاهده گري، توصيف گري، تمركز گري 
بدست  83/0و  86/0، 81/0، 65/0. روايي باز آزمايي آنها نيز به ترتيب است 87/0و  83/0

آمد. همچنين، همبستگي معناداري بين اين سياهه و مقياس هاي ديگر از جمله ابزار ارزيابي ذهن 
وچلد، گروسمن و والاچ، ذهن آگاهي فريبرگ (بي سياهه )،2003آگاهي (براون و ريان، 

) و 2004)، مقياس شناختي و عاطفي ذهن آگاهي (فلدمن، هايس، كومار و گريسون، 2001
 ) وجود دارد. 2005يلي و داگنان، ذهن آگاهي (چادويك، همبر، ميد، ل يپرسشنامه
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 شيوه ي اجرا

ن از دانشجويان حاضر و دو ت يهاي ذهن آگاهي كنتاكي توسط محقق مقالهمهارتي سياهه ،ابتدا
كارشناسي ارشد بخش زبان انگليسي دانشگاه شيراز به صورت مستقل ترجمه شد. سه ترجمه، پس 

هاي موجود به يك فرم واحد تبديل شد. براي بررسي اين موضوع كه آيا آزمودني از رفع چالش
 دريافت هاي مختلف سياهه را مطابق با منظور و اهداف تهيه كنندگان آزمون ها، جملات ماده

نفر  20ها وجود دارد، از هاي مختلف براي يك ماده در بين آزمودنيكنند يا نه و آيا برداشتمي
منظور پس از آنكه  بدينمقدماتي شركت كنند. ي از دانشجويان خواسته شد كه در يك مطالعه

شركت انفرادي نيز  يدر يك مباحثه ،سياهه را تكميل كردند ،ها به صورت انفراديآزمودني
يكي پس از ديگري با آنان صحبت كرده و  ،هاي سياههكردند و مولف اول در خصوص ماده

هاي هاي واحدي از بسياري از مادهنشان داد كه برداشت ،شد. نتايجمنظور از هر ماده را جويا مي
فرم ي، در گام بعد هاي آن تغيير داده شد.سياهه وجود دارد اما به منظور فهم آسان تر، برخي ماده

ترجمه شده در اختيار يكي از اساتيد بخش زبان انگليسي دانشگاه شيراز قرار گرفت و از وي 
خواسته شد تا با استفاده از روش ترجمه معكوس آن را به انگليسي برگرداند. اين كار موجب 

سياهه به ي ترجمه ،شد. سپسمي KIMS يسياهه ياطمينان يافتن مضاعف از صحت ترجمه
تصحيحات لازم براساس  ،ي و متن اصلي سياهه به انگليسي مقايسه شدند. در اين مرحلهانگليس
 .ي مقدماتي، انجام شدعكوس و مطالعهمي ترجمه

 همگرا ييروا و عامل ليتحل كرونباخ، يآلفا يها روش از ها، داده ليتحل يبرا ،پژوهش نيا در
 ، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.SPSSفزار نرم ا 18ها با استفاده از ويرايش و داده شد استفاده

 
 يافته ها

ها بدنبال آن است كه هاي متنوعي است. تمام اين روشروش يدر بردارنده ،اصطلاح تحليل عامل
د. روش تحليل عاملي كه ها كاهش دهزيادي از متغيرها را به تعداد كمي از عوامل يا مولفه تعداد

 ،هاي اصلي است. در اين روشتحليل مولفه ،قرار گرفته است مورد استفاده KIMSدر ارتباط با 
اي در خصوص ساخت زير بناي متغيرها مورد نياز نيست. محقق به سادگي مايل هيچ فرض ويژه

است بداند كه بهترين تركيب خطي متغيرها چيست؟ منظور از بهترين تركيب ويژه متغيرها اين 
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ري از متغيرها بتواند توجيه ه نسبت هر تركيب خطي ديگها را باست كه واريانس بيشتري از داده
ها اصلي، به عنوان بهترين چكيده از روابط خطي آشكار شده در داده يد. بنابراين، اولين مولفهكن

ممكن است به عنوان تركيب خطي متغيرها كه بيشترين واريانس  ،دومين مولفه مطرح است؛
مولفه هاي بعدي را توجيه كند و  ها كنار گذاشته شداز داده اول يباقيمانده، پس از آنكه اثر مولفه

 . د تا زماني كه تمام واريانس در داده ها خلاص شودشوبه طور مشابهي تعريف مي
مهارت ذهن آگاهي كنتاكي از روش تحليل  يبه منظور تحليل عوامل سياهه ،در پژوهش حاضر

واريانس مجموعه متغيرهاي  يآن است كه همهبه دنبال  ،هاي اصلي استفاده شد. اين روشمولفه
ر بناي زي به احتمال زيادهايي كه مورد نظر را تبيين كند. براي حل نهايي به منظور تشخيص عامل

آن از روش چرخش واريماكس استفاده  يد و همچنين ساختار سادهدهاين سياهه را تشكيل مي
ري آزمون او سطح معناد 5/0) بالاتر از 821/0شد. مقادير به دست آمده براي آزمون كيزر ماير (

 .شتندهاي پژوهش، توان عامل شدن را دا، بنابراين دادهبود 5/0نيز، كمتر از  كرويت بارتلت 
عامل مورد مقايسه قرار گرفتند. با  11و  5، 4، 3تحليل عوامل با چرخ واريماكس بين نتايج مدل 

عاملي،  4رسد مدل هاي ويژه، بنظر ميدير ارزش) و مقا1توجه به آزمون اسكري (نمودار شماره
؛ 2007؛ هانسن و هومن، 2003، بايرهاي پيشين (مناسب ترين مدل باشد. اين مدل، يافته

) مبني بر وجود 2010؛ بام، كويكن، بوهاس، هيدن ريچ، ميكالاك و همكاران، 2010ليگوكي، 
هاي كند. مقادير ويژه براي عاملد ميهاي ذهن آگاهي كنتاكي را تاييمهارت يعامل در سياهه 4

واريانس كل ي است. مقادير تبيين شده 72/1و  82/2، 54/4، 39/7اول تا چهارم به ترتيب
%  41/4% و 24/7%، 64/11%، 96/18هاي اول تا چهارم به ترتيب برابر با آزمون براي عامل

 ند.ك% واريانس كل آزمون را تبيين مي26/42كه در مجموعاست 
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 هاي مهارتي اي مقادير ويژه براي تعيين عوامل سياهه: نمودار صخره1نمودار
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 )KIMSذهن آگاهي كنتاكي (
 

روي  3، 4، 7، 15، 19، 23، 27، 35ماده شامل ماده هاي  10نشان داد كه  ،نتايج اين بررسي
وقتي كه در حال انجام كاري هستم "مانند:  د. اين گويه ها شامل عباراتيگيرعامل اول قرار مي

وقتي مطالعه مي كنم تمام "، "فقط بر روي آنچه انجام مي دهم تمركز مي كنم، نه چيز ديگري
ها به طور . اين عامل با توجه به اينكه گويهاست "مي خوانم معطوف مي كنم توجهم را به آنچه

 نامگذاري شد. "يتمركزگر"اصلي است، عامل  يهمخوان با سياههتقريب 
روي عامل دوم قرار گرفته  2، 6، 10، 14، 16، 18، 22، 26، 28، 32هاي ماده شامل ماده 10 

من "براي آن انتخاب شد و سوالاتي مانند:  "توصيف گري"اصلي عنوان  يو همانند سياهه است
راحتي  من به"، "كنمخوب عمل مي ،كننددر پيدا كردن كلماتي كه احساساتم را توصيف مي
براي من پيدا كردن كلماتي كه به "و  "كنمعقايد، نظرات و توقعات خود را به كلمات تبديل مي

 شود.را شامل مي "ند، سخت استككنم را توصيف خوبي آنچه كه به آن فكر مي
روي عامل سوم  8، 20، 24، 25، 29، 30، 32، 34، 36، 37، 39هاي شامل ماده ،ماده 11 

خود را ارزيابي كنم كه  من تمايل دارم برداشتهاي "توان به كه از آن جمله مي قرار گرفته است
من به صداهايي مانند تيك تاك ساعت، جيك جيك پرندگان و عبور "، "يا غلط درست است

براي آن نامگذاري  "توجه به امور و پذيرش گري"عامل  اشاره كرد و  "كنمها توجه مياشينم
 شد. 

 

 مهارت هاي ذهن آگاهي كنتاكي  يارهاي عاملي سياههها و بجدول: گويه
)KIMS( 

 4عامل  سوال 3عامل  سوال 2عامل  سوال 1عامل  سوال

3 633/0 2 650/0 8 477/0- 1 531/0 

4 479/0 6 568/0 20 620/0- 5 648/0 

7 725/0 10 322/0 24 652/0- 9 522/0 

15 843/0 14 721/0 25 590/0 13 690/0 

19 765/0 16 421/0 29 476/0 17 573/0 

23 725/0 18 805/0 30 484/0 21 543/0 

27 571/0 22 711/0 33 535/0   

35 675/0 26 477/0 34 488/0   
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38 748/0 28 553/0 36 369/0-   

  32 546/0 37 506/0   

    39 442/0   

  
كه  به جهت  ه استر گرفتروي عامل چهارم قرا 1، 5، 9، 13، 17، 21هاي شامل ماده ،ماده 6

هاي عامل چهارم هايي از گويهنمونه نامگذاري شد. "مشاهده گري"اصلي  يشباهت همانند سياهه
من "،"كنم، توجه ميسفت يا شل (منقبض يا منبسط) استمن به اين كه عضلاتم "عبارتند از: 

 . است "كنمساس ميوقتي راه مي روم به صورت ارادي و آگاهانه، حركت اجزاي بدن خود را اح
؛ 12، حذف شدند. همچنين ماده داشتند 3/0به دليل اينكه بار عاملي كمتر از  31و  11 يماده

 2و  1در عامل  "كنمگويم نبايد حالم اينگونه بود كه الان احساس ميمن به خودم مي"يعني 
درك من از  يمن در يافتن كلماتي كه توصيف كننده "يعني ؛10 يمشترك است. همچنين ماده

با توجه به اينكه از نظر محتوا  "كنم، خوب عمل ميهاي چيز هاي مختلف استبو، طعم يا ويژگي
بار عاملي هر يك از  2جاي گرفت. جدول  2، در عامل شباهت داشت 4بيش از عامل  2به عامل 

 يمشخصه 2در جدول  دهد.ها بعد از چرخش واريماكس نشان ميها را براي هر يك از عاملماده
 آماري عامل ها بيان شده است.

 
 هاي ذهن آگاهي كنتاكي از طريق مهارت يهاي آماري نهايي عامل هاي سياهه:مشخصه3جدول

 هاي اصليروش مولفه
  واريانس تبيين شده   

 ارزش عامل عوامل
 ويژه

 درصد
 واريانس

 درصد
 تراكمي

 گويه ها

 3،4،7،15،19،23،27،35 96/18 96/18 39/7 1 تمركزگري

2،6،10،14،16،18،22،26،28 60/30 64/11 54/4 2 توصيف گري

،32 
،8،20،24،25،29،30،32،34،36 58/37 24/7 82/2 3 توجه به امور و پذيرش گري

37،39 

 1،5،9،13،17،21 26/42 41/4 72/1 4 مشاهده گري
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، از ضريب )KIMSي مهارت ذهن آگاهي كنتاكي (به منظور بررسي اعتبار همگراي سياهه
ها در سطح همبستگي پيرسون استفاده شد. نتايج اين بررسي نشان داد كه نمرات تمام خرده مقياس

001/0p< 2كل دارند. در اين ميان، عامل توصيف گري (عاملي داري با نمره همبستگي معنا (
) داراي كمترين 4كل مقياس و عامل مشاهده گري (عاملي بيشترين همبستگي را با نمره

هاي اين عامل باشد. تواند به دليل تعداد كم مادهمي ،كل بود. اين موضوعي همبستگي با نمره
، و با كل مقياس معنادار بودند. 4و  1ها با يكديگر، بجز عامل ضريب همبستگي بين تمام عامل

 مهارت يبراي سنجش پايايي دروني سياهه آمده است. 4ي ها در جدول شمارهنتايج اين تحليل
ذهن آگاهي كنتاكي از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد. بر اساس نتايج، ضريب آلفاي سياهه 

KIMS  001/0است كه در سطح  82/0براي كل نمونهP< دار و بسيار رضايت بخش است. معنا
كزگري، توصيف گري، ضرايب آلفاي كرونباخ براي هر يك از خرده مقياس ها و عوامل تمر

بدست  68/0و  35/0، 82/0، 87/0ش گري و مشاهده گري نيز به ترتيب پذير توجه به امور،
مهارت ي سياههي آمد. محققين بسياري از روش تحليل عاملي براي بدست آوردن روايي سازه

 ).2007؛ هانسن و هومن، 2003اند (باير، ذهن آگاهي كنتاكي استفاده كرده
 

) با يكديگر و با كل KIMSهاي ذهن آگاهي كنتاكي (ارتمه يهاي سياههضرايب همبستگي بين عامل :4جدول 
 مقياس

 KIMS 4عامل 3عامل 2عامل 1عامل 

 736/0* 115/0 249/0* 466/0* 1 1عامل

 782/0* 130/0** 384/0* 1 466/0* 2عامل
 671/0* 432/0* 1 384/0* 249/0* 3عامل
 473/0* 1 432/0* 130/0** 115/0 4عامل

KIMS *736/0 *782/0 *671/0 *473/0 1 
  p≤0/001  p≤0/05 

 
 نتيجه گيري
) KIMSبه منظور بررسي روايي و پايايي سياهه مهارت هاي ذهن آگاهي كنتاكي ( ،اين پژوهش

ي استفاده از آن ايراني محاسبه و زمينهي صورت گرفت تا خصوصيات روان سنجي آن در جامعه
هاي سنجش ذهن آگاهي افراد رين سياههدر حال حاضر يكي از معتبرت ،د. اين سياههفراهم شو
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-و نشان داده هدي فراواني از آن استفاده كراست كه در سطح دنيا مقبوليت فراواني يافته و كشورها

، بايركه در فرهنگ هاي مختلف از ثبات دروني، پايايي و روايي مناسبي برخوردار است (اند 
 ).2010كاران، ؛ بام و هم2010؛ ليگوكي، 2007؛ هانسن و هومن، 2003

ذهن آگاهي كنتاكي از پايايي مناسبي برخوردار  يدهد كه سياههنتايج پژوهش حاضر نشان مي
باير و همكاران محاسبه شده است كه با پايايي براي اين سياه  82/0است. آلفاي كرونباخ 

ن بي ،ها در پژوهش حاضرآلفاي كرونباخ خرده مقياسي ). دامنه73/0هماهنگ است( )2003(
و همكاران  بايرهاي انجام شده توسط بدست آمد كه اين دامنه از پژوهش 87/0تا  35/0

)، بام، كايكن، بوهاس، هيدنريچ، ميكالاك و 87/0تا  76/0و  91/0تا  83/0) (2003(
) 2010) و نيكاسترو، جرمن، بوندولفي و مك كوآلان (88/0تا  72/0) (2010همكاران (

). آلفاي 2010؛ نيكاسترو و همكاران، 2010(بام و همكاران، ) كمتر است 87/0تا  76/0(
و  78/0، به ترتيب 17/125و براي مردان با ميانگين  10/123كرونباخ براي زنان با ميانگين 

تاثير معناداري در ذهن آگاهي  ،، جنسtبه دست آمد. همچنين با توجه به نتايج آزمون  85/0
آن  ،اوت ذهن آگاهي زنان و مردان در پژوهش حاضررسد كه علت عدم تفنداشت. به نظر مي
ايراني ذهن آگاهي متغيري است كه هنوز در بين افراد شناخته شده نيست و ي باشد كه در جامعه

اند آن را در زندگي شان به كار بنابراين نه زنان و نه مردان آگاهي چنداني از آن ندارند و نتوانسته
ده از روش تحليل عاملي، با در نظر گرفتن ضرايب همبستگي با استفا ،ببرند. در پژوهش حاضر

عامل تمركز گري، توصيف گري، توجه به امور و پذيرش گري و مشاهده  4، 30/0بالاتر از 
% از واريانس كل را تبيين 26/42به دست آمد كه در مجموع  1بالاتر از  يگري با ارزش ويژه

روي افراد آلماني داراي اختلال شخصيت  )2010(با پژوهش بام و همكاران كه اين يافته كرد 
مرزي، اختلال استرس پس از سانحه و افسردگي اساسي و افراد انگليسي داراي اختلال افسردگي 

هاي ذهن آگاهي مهارتي ي فرانسوي سياهه) كه نسخه2010و نيز نيكاسترو و همكاران ( راجعه
راي اختلال مرزي اجرا كردند، هماهنگ بود (بام كنتاكي را روي افراد داراي اختلال ارتباطي و دا

اما به دليل وجود تفاوت هاي بين فرهنگي و  )2010ترو و همكاران، ؛ نيكاس2010و همكاران، 
متفاوت (تمركز بر امور و  يتفاوت هاي فردي در شركت كنندگان مورد بررسي، يك مولفه

 پذيرش گري) به دست آمد.
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از همكاري سركار خانم دكتر سپيده علوي، استاديار محترم بخش زبان انگليسي  در پايان لازم استسپاسگزاري: 
دانشگاه شيراز، كه با دقت و حوصله ترجمه معكوس پرسشنامه را انجام دادند و دانشجويان دانشگاه شيراز كه با صبر و 

 م.كنيشكيبايي به پرسشنامه هاي پژوهش پاسخ دادند، تشكر و قدرداني 
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