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اختلالات  های مقابله درآگاهی و سبککننده ذهنبینینقش پیش

 بالینی دانشجویان
 

 2اعظم فرح بیجاری، *1منصوره شفقی
 
 ، تهران، ایران. )نویسنده مسئول(ی بالینی دانشگاه الزهراشناسروانکارشناس ارشد  .1
   ، تهران، ایران.ی دانشگاه الزهراشناسروان گروه اریاستاد. 2

 
 دهیچک

 هنا  ماابهنآ آننان   آگناهی و سن    بینی اختلالات بالینی دانشجویان بر اساس ذهن  پیش هدف پژوهش حاضر مقدمه:

 باشد.  می
باشند کنآ تعنداد    : جامعآ آمار  ای  پژوهش کهیآ دانشجویان ماطع کارشناسی دانشگاه فنی مهندسی گهپایگان میروش
آگناهی،  آور  اطلاعنات سنآ پرسشننامآ ذهن     جهن  جمنع   گینر  در دسنترس انتبناد شندند.    نفر بآ روش نمونآ 222
ها  ماابهآ و خلاصآ علائم مرضی، مورد استفاده قرار گرف . ای  تحاین  ا  ننوه هم سنتگی بنوده و بنرا  تحهین        س  

 ها هم ستگی پیرسون و رگرسیون خطی مورد استفاده قرار گرف .آمار  داده

آگناهی بنا اخنتلالات    هنا  ذهن   جز عام  مشاهده تمام مؤلفنآ آها  ای  پژوهش نشان داد بتحهی  داده نتایج:
ها  ماابهآ، ماابهآ مسئهآ مدار بنا بنرو  اخنتلالات بنالینی رابطنآ      منفی معنادار داشتآ و ا  بی  س   بالینی رابطآ
اد عمن   چننی  نشنان د  ها همو ماابهآ هیجان مدار و اجتناد مدار رابطآ مث   معنادار داشتند. یافتآ منفی معنادار

وارینان    %6/53 تواننند ها  ماابهآ مسئهآ مدار و هیجان مدار منی آگاهی( و س  ها  ذه آگاهانآ )ا  مؤلفآ
 اختلالات بالینی را ت یی  کنند.

شود کنآ درمنانگران ا  راه ردهنا  ماابهنآ و     ها  پژوهش، توصیآ میبا توجآ بآ یافتآگیری: بحث و نتیجه
 ریز  درمان اختلالات بالینی استفاده کنند.آگاهی در طرحها  ذه تمری 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 ها  ماابهآ، اختلالات بالینیآگاهی، س  ذه  :هادواژهیکل

*Email: m.shafaghi86@gmail.com 

 است. اولنامه مقطع کارشناسی ارشد نویسنده این مقاله برگرفته از پایان
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 .98-89، صص.: 1583، بهار و تابستان 26، پیاپی 1، شماره 14، دوره )دانشور رفتار( تیصو شخ ینیبال یشناسروانپژوهشی  –دوفصهنامآ عهمی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 14, No. 1, Serial 26, Spring & Sumer 2016, pp.: 89-98. 

 مقدمه  
قرار گرفته است توجه یکی از موضوعاتی که اخیراً مورد توجه 

در مقابلهه بها   عنهوا  یهت تواندنهشن خهناختی     آگاهی بهه به ذهن
بهه رریقهی   توجهه کهرد    » به معنانآگاهی است. ذهنمشکلات 

 اسهت و از « غیر قضاوتیخاص، معطوف به هشف، در زما  حال و 
بهران پهرورآ آگهاهی و بیهنش اجهرا      تهاکنو    پیش سال 0022
 [.0، 1خود ]می

در هر لحظه از حالت ذهنی خودآگاهی داخهته  ذهن آگاه  فرد
کنهش  مهی اآ متدرکه   هان مختلف ذهنیبه خیوها و توجه خود ر

[3.] 
آگاهی( به رویشاد در )ذهن یقضاوت ریاز لحاظ نظرن، توجه غ

، منجهر بهه ارتقهان    خهود قلدهشاد مهی  آور استرسی که حال وقوع
خههود در فههرم مههی  [.4گههردد ]مههیخههناختی به یسههتی روا 

توانهش از  ازحش با مشکلات میآگاهی فرد با درگیر نشش  بیشذهن
و راهی منطقی بران رههایی   ردهها نگاه کهان مختلف به آ جنبه
آگهاهی و  . مطالعات چنشن به بررسی رابطه ذهنها بینشیششاز آ 

 انشداده نشا  مطالعات این .انشخناختی پرداختههان روا پریشانی

 تهر پهایین  خودمختارن و سطوح از نتربالا سطوح آگاهیذهن که

 [.7، 6، 0] کنشبینی میپیش را عدلکرد در ناخوخاینش عارفه
 منظوربه ها در این حیطهپژوهش اکثر هان اخیر،در ری سال

 "بهر مطالعهات   آگهاهی ذههن  بر مبتنی مشاخلات اثربخشیارزیابی

 ایهن  پژوهشهی  سهیر  [ این8است ] متدرک خشه " بالینی مشاخله

 :دهشمی قرار خطاب مورد را لسؤا

 "انش؟اثربخش آگاهیذهن بر مبتنی مشاخلات آیا"

 بهود   مهؤثر  بهر  مبنهی  نویشبخشهی  نهها داده هها بررسهی  در

 و جسدی روانی علائم درما  نبرا آگاهیذهن بر مبتنی مشاخلات

 پژوهشی سیر این که است واضح[. 11، 12، 9است ] خشه حاصل

 خناختیروا  مشاخله عنوا به  "آگاهینذه" اعتبار تائیش منظوربه

 بهین  در خهشه  کنتهرل  بهالینی  هانکوخش و است نضرور مؤثر،

 گیهرن جههت  حهال، بهااین  .یابهش  ادامه بایش گوناگو  هانجدعیت

 :است مهم آینشه تحقیقات نا بر انشازه هدا  به ندیگر

 کننش؟کارمی چگونه واقعبه آگاهیذهن بر مبتنی مشاخلات

 مههارت  یهت  عنهوا  بهه  آگهاهی ذههن  بهر  بهالینی  نکاربردها

 متغیهر  یت عنوا به را آ  توا می اما کنش،می تدرک  پذیرآموزآ

 ارزیهابی  گ ارخهی  خهود  پرسشهنامه  از استفاده با که نی  انزمینه

 به هاییگ ارخی خود چنین اگرچه[. 9]کرد  سازنمفهوم خودمی

 امها  انهش، حسهاس  آگهاهی ذههن  خهشیش  آمهوزآ  از ناخی تغییرات

 سهطوح  ههایی آمهوزآ  چنهین  بهشو   کهه  دارد وجهود  نخهواهش 

 [13، 10مانهش ] مهی  بهاقی  پایشار نسبتاً زما  رول در آگاهیذهن
 از آگاهی به ربیعی گرایش در افراد رسشمی نظر به بشین ترتیب،

 قضهاوتی  غیهر  و بهاز  رریه   بهه  خود لحظهلحظه نهشیار تجربه

 به را آگاهیذهن گ ارخی، خود بییا اعتبار نهابررسی .انشمتفاوت

 اسهت  کرده مرتبط خناختی و نرفتار نمتغیرها از وسیعی ریف

 دهنشمی بازتاب را آگاهیذهن فرضی پیامشهان که

 خناختیروا  نالگو منظور ترسیمبه هاییتلاآ اخیراً گرچه

 آگاهیذهن از مفهومی مشل است و چنشین خشه انجام آگاهیذهن

 خشه مطرح پشیشه این از هان مختلفجنبه د کر روخن منظوربه

نیاورده است  به دست کامل تجربی اعتباربخشی یتهیچ اما است
 و سهازن مفههوم  نبهررو  توافه  کلهی   خهاص  روربه [ و10، 14]

 نشارد. وجود آگاهیذهن کرد  عدلیاتی

 ههان مؤلفه رابطه بررسی به انشکی نهاپژوهش این بر علاوه

 و قضاوت عشم عدل آگاهانه، کرد ، وصیفت آگاهی )مشاهشه،ذهن
 ما به توانشمی امر این انش؛روانی پرداخته اختلالات با واکنش( عشم

 اختلالات بالینی و آگاهیذهن رابطه در درگیر سازوکار تعیین در

توانش به هان بیشتر در این زمینه میلذا انجام پژوهش .کنش کدت
ههان مبتنهی بهر    ز درمها  خناسایی عوامل مؤثر در تغییر حاصله ا

هها کدهت کنهش و    هان تغییر در این درما و مکانیسم آگاهیذهن
دار کهرده و  آگاهی را جههت بشین ترتیب مشاخلات مبتنی بر ذهن

 و آگاهیذهن سازه زمینه در پژوهش تر سازد علاوه برا اثربخش
 بهه  خهناختی روا  ههان سهازه  دیگهر  با آ  نروابط ساختار کشف

 کنشمی کدت دانش از حیطه ینا خش  ترغنی
از دیگر عواملی که بر چگونگی برخهورد بها مشهکلات و بهروز     

، سهبت مقابلهه  اختلالات بالینی تأثیر دارد سبت مقابله فرد است. 
در پاسخ به مشکلات روزمره و یا وقایع مههم زنهشگی   فرد  رویکرد

زا و هیجانات منفی است و چگونگی واکنش او به رویشادهان تنش
دو نهو  سهبت مقابلهه     ابتهشا  [.16کنهش ] ه با آ  را تعیین میهدرا

مسئله مشار و سبت مقابله هیجا  مهشار و سه س سهبت مقابلهه     
عنوا  مطرح گردیش که از آ  به ادبیات این حوزه مشار دراجتناب 

 [.18، 17برنش ]گری  یا دورن از منابع فشار نام می
مقابلهه بها    ههان گرچه مطالعات زیادن به بررسی رابطه سبت

انهش و اغلهب مقابلهه هیجها  مهشار را بها       اختلالات بالینی پرداخته
بهه اخهتلالات    اف ایش ابتلا و مقابله مسئله مشار را با کاهش ابهتلا 

ها در زمینه مقابله اجتناب مهشار  انش اما یافتهبالینی مرتبط دانسته
متناقض است. بران مثال برخی مطالعات به رابطه مثبهت مقابلهه   

[ امها در  19کردنهش ] ناب مشار با بروز اختلالات بالینی اخهاره  اجت
[. ازآنجاکههه 02نبههود ]هههان دیگههر ایههن رابطههه معنههادار پههژوهش
عنوا  یکهی از عوامهل حفها تی در برابهر     هان مقابله فرد بهسبت
کنش خناخت دقی  رابطه آ  بها  خناختی عدل میهان روا آسیب

ههان بیشهتر   ش. لذا پژوهشرساختلالات بالینی ضرورن به نظر می
 تهر شیپه توانش کارگشا باخش. با توجه به آنچه که در این زمینه می

ههان ایهن   ذکر خش و هدچنین مطالعهات صهورت گرفتهه فرضهیه    
 صورت زیر تشوین گشت.پژوهش به

 آگاهی و اختلالات بهالینی در دانشهجویا  رابطهه    بین ذهن
 وجود دارد.

 لینی در دانشهجویا   هان مقابله و اخهتلالات بها  بین سبت
 رابطه وجود دارد.

 تواننش علائهم  هان مقابله میآگاهی و سبتهان ذهنمؤلفه
 بینی کننش.اختلالات بالینی را پیش
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 بیجار  و منصوره شفایفرح   اعظم                                                                                   .........ها  ماابهآآگاهی و س  کننده ذه بینیناش پیش

 روش
 نوع پژوهش

 پژوهش حاضر توصیفی با تأکیش بر هدبستگی است. نو 
 آزمودنی 

جامعه آمارن این پژوهش کلیه دانشجویا  مقطع کارخناسی  
باخهش کهه در سهال تحیهیلی     فنی مهنشسی گل ایگا  میدانشگاه 

گیهرن ایهن   باخنش. روآ ندونهه مشغول به تحییل می 93-1390
پژوهش از نو  تیادفی است. حجهم ندونهه مکفهی بها قهرار داد       

نفر بودنهش   002تعشاد کل دانشجویا  کارخناسی این دانشگاه که 
 002، %90سهطح معنهادارن    نظر گهرفتن در فرمول کوکرا  و در 

منظور لحاظ کرد  موارد پهرت حجهم ندونهه    به دست آمش. به نفر
اف ایش یافت. پس  040به عشد  هاو پرسشنامهاف ایش یافت  12%

 تیه نهاههان نهاقد در   ها و حذف پرسشنامهاز تکدیل پرسشنامه
عهلاوه در  نفر دانشجون دختر و پسر وارد پژوهش خشنش. بهه  000

لاتی در مههورد ارلاعههات قسههدت فوقههانی اولههین پرسشههنامه سههؤا
هها حاصهل   دموگرافیت افراد خامل سن، جنس، وضعیت تأهل آ 

 ز  نفهر  122 و مرد نفر 100 ندونه ناعضا نفر 000در بین خش. 

خهامل   را ندونه %40 و زنا  %00 مردا  به عبارتی حضور داختنش
( %6/30ساله ) 18ها، آزمودنی بیشترین تعشاد چنینهم .خشنشمی
( بهوده،  %8/1سهاله )  04 یسهن  ریهف  به مربوط عشادت ترینکم و
 %0/93 حاضهر  ندونهه  در تجهرد  درصش و مجرد هاآزمودنی یشترب

 باخش.می
 ابزارهای پژوهش

 گیرن استانشارد استفاده خش.در این پژوهش از سه اب ار انشازه
این پرسشهنامه توسهط بهائر،     :1 آگاهیپرسشنامه ذهن -1

ی گردیش. معرف 0226تونی در سال میر و اسدیت، هاپکین ، کریت
 گویهه  39آگاهی را بر اسهاس  مؤلفه متدای  از ذهن 0این مقیاس 

ها خامل مشهاهشه، توصهیف   دهش. این مؤلفهمورد سنجش قرار می
کرد ، فعالیت هدهراه بها آگهاهی، عهشم قضهاوت و عهشم واکهنش        

آگاهی داران ثبات درونی ی ذهنوجهپنج[. مقیاس 01باخنش ]می
چنهین قابلیهت   انهش ههم  ها با یکشیگر مهرتبط ست و مقیاسخوب ا
[. روایهی و پایهایی نسهخه    00دارد ]بینهی سهایر متغیرهها را    پیش

بهه دسهت آمهشه     1392در  فارسی این پرسشنامه توسط کلانترن
گویه حذف خش و  7هان تحلیل عاملی، است که در نتیجه بررسی

 سههؤال را خههامل گشههت.  30نسههخه فارسههی ایههن پرسشههنامه   
ان لیکهرت  گ ینهه  0وسیله مقیهاس  گذارن این پرسشنامه بهندره

، 0عهشد  ، بنهشرت  1رورن که بهه هرگه  عهشد    گیرد بهصورت می
تعله    0و هدیشهه عهشد    4، اغلب اوقات عشد 3گاهی اوقات عشد 

سازه این پرسشنامه، از تحلیل عاملی  گیرد. بران تعیین رواییمی
رخش واریدهاکس اسهتفاده   هان اصلی هدراه بها چه  به روآ مؤلفه

خشه است. نتایج تحلیل عوامل، استقلال پنج عامل را مورد تائیهش  
درصش واریانس کل ندونهه   40داده و پنج مؤلفه در مجدو  حشود 

بهران عامهل     0226در [. بائر و هدکارا  01دهنش ]را توضیح می
، بهران  87/2 فیتوصه ، بهران عامهل   81/2 نآلفها مشاهشه ضریب 

                                                      
1 Five Facet of Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

و بهران   82/2، بران عامل عهشم واکهنش   90/2وت عامل عشم قضا
و پایهایی کهل را نیه  از رریه       88/2عامل عدل توأم بها آگهاهی   

انهش. در پژوهشهی دیگهر    گ ارآ کرده 88/2ضریب آلفان کرونباخ 
اسهت  گه ارآ خهشه    %93تها   %77آلفان کرونباخ بین  بیضر  ین
[. در نسخه فارسی نی  بران عامهل مشهاهشه، ضهریب آلفهان     03]

، 60/2، بران عامل عهشم قضهاوت   81/2، بران عامل توصیف 60/2
به  77/2و بران عامل عدل آگاهانه  63/2بران عامل عشم واکنش 

[. در پهژوهش حاضهر نیه  ضهریب آلفهان      01اسهت ] دست آمشه 
، بران عامهل مشهاهشه   80/2کل سؤالات پرسشنامه  کرونباخ بران

، بهران  80/2نهه  ، بران عدل آگاها87/2، بران عامل توصیف 60/2
 به دست آمش. 67/2و بران عشم واکنش  73/2عشم قضاوت 

ایهن  : 2های مقابلهه انهر ر و پهار ر   پرسشنامه سبک -0
منظههور سههنجش توسههط انههشلر و پههارکر بههه 1992پرسشههنامه در 

 ( درسهالا  هان مقابله با استرس افهراد )نوجوانها  و به ر    سبت
 زا و بحرانی ساخته خش.هان استرسموقعیت

ماده یکهی از ابه ار مهورد اعتدهاد بهران       48این پرسشنامه با 
خهود و سهه زمینهه اصهلی     هان مقابله محسوب میسنجش سبت
 ان )مقابله مسهئله مهشار، مقابلهه هیجها  مهشار و     رفتارهان مقابله

گذارن ایهن  [. ندره04-00خود ]مقابله اجتناب مشار( را خامل می
( صهورت  0) ادیزا خیلی ( ت1هرگ  )لیکرت از  پرسشنامه در ریف

ان را در آیهتم سهه زمینهه اصهلی رفتهار مقابلهه       48گیرد. این می
آیهتم   16آیتم مهورد مسهئله مهشارن،     16 ن کهروربهگیرد برمی

سهنجنش  آیتم مورد رفتار اجتنابی را مهی  16مورد هیجا  مشارن، 
 1جهشول   در .انهش خهشه صورت ناهدگنی در سؤالات پخهش  که به
 ها آمشه است.از مقیاس ن هر یتهاماده

 مقابله هایسبک یهامقیاس از یک هر های. ماده1جرول 
 هامقیاس از هریت هانماده مقیاس
 مقابله
 مشارمسئله

1،0،6،12،10،01،04،06،07،36،39،41،40،43،46،47 

 مقابله
 مشارهیجا 

0،7،8،13،14،16،17،19،00،00،08،32،33،34،30،38 

 مقابله
 مشاراجتناب

3،4،9،11،10،18،02،03،09،31،30،37،42،44،40،48 

ضریب پایایی پرسشنامه مقابله با فشار روانهی بهران ههر سهه     
گه ارآ   90/2تها   80/2سبت در هر دو گروه دختر و پسهر بهین   

[. در ندونه ایرانی نی  ضریب پایهایی بهران سهبت    18است ]خشه 
 77/2مشار و اجتناب  84/2مشار ، هیجا  87/2مقابله مسئله مشار 

[. در پژوهش حاضهر نیه  ضهریب آلفهان     06است ]محاسبه خشه 
، 83/2، مقابله هیجا  مشار 88/2کرونباخ بران مقابله مسئله مشار 

 به دست آمش. 78/2مشار مقابله اجتناب 
پرسشهنامه خلاصهه   : 3پرسشنامه خلاصه علائم مرضی -3

اسهت کهه   « 4اس. سهی. ال. نهود  »علائم مرضی حاصل پرسشنامه 
خناختی در جدعیت افراد بسهترن در  ان ارزیابی مشکلات روا بر

                                                      
2 The Coping Inventory for Stressful Situation (CISS) 
3 Brief symptom inventory (BSI-18) 
4 SCL 90 
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خهود. نسهخه کوتهاه ایهن     بیدارستا  و غیر بسترن بکار برده مهی  
سؤال است که علائدی را که ری یت هفتهه   18پرسشنامه خامل 

ههان هیجهانی و   گیرد این پرسشنامه نشهانه انش، انشازه میرخ داده
  مثال عیبانیت یا لرزآ عنوابهاضطراب )جسدانی که مرتبط با 

احساس غدگینی و مستعش افسردگی ) یافسردگدرو  بش ( و 
زیهر مقیهاس    3[. ایهن پرسشهنامه   07کنهش ] بود ( را ارزیابی می

سهؤال   18واسهطه  )اضطراب، افسردگی و جسدانی سهازن( را بهه  
سهؤال اختیهاص    3هها  سنجش که به هر یت از این زیر مقیاسمی

 [.08است ]داده خشه 

پرسشنامه بر اساس آلفان کرونبهاخ در ههر    یایی درونی اینپا
ی سهازن در  و جسهدان یت از سه زیر مقیاس اضطراب، افسردگی 

است برآورد گردیشه  89/2و بران کل سؤالات  8/2تا  74/2دامنه 
سهؤال در   18[. در ندونه ایرانی می ا  آلفان کرونبهاخ بهران   08]

محاسهبه خهشه    929/2و بران کل آزمو   929/2تا  897/2ریف 
[. در پژوهش حاضر ضریب آلفان کرونباخ بهران عامهل   07است ]

، بهران عامهل   83/2، بران عامل افسهردگی  77/2جسدانی سازن 
 به دست آمش. 92/2و بران کل آزمو   79/2اضطراب 

 ها شیوه تحلیل داده
ههان پهژوهش از ضهریب    ها و آزمو  فرضیهبران تحلیل داده

 گام استفاده خش.بهلیل رگرسیو  گامهدبستگی پیرسو  و تح

 . حراقل، حرا ثر، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش2جرول 

 خطان استانشارد میانگین حشاکثر ندرات حشاقل ندرات متغیرها

 36/14 16/120 139 07 آگاهیذهن
 29/02 10/13 02 0 مشاهشه
 1/6 63/06 42 8 توصیف

 40/0 16/06 42 8 عدل آگاهانه
 00/4 31/18 32 6 عشم قضاوت
 69/3 91/17 08 7 عشم واکنش

 09/9 79/04 77 02 مقابله مسئله مشار
 94/9 74/47 70 00 مقابله هیجا  مشار
 48/9 64/43 70 19 مقابله اجتناب مشار

 11/0 10/7 03 2 افسردگی
 47/4 09/0 19 2 اضطراب

 18/4 31/4 17 2 جسدانی سازن

 
 نتایج
خههود در بههین مههی مشههاهشه 0جههشول رههور کههه در هدهها 

آگهاهی  ههان ذههن  دانشجویا  بیشترین میانگین در زیهر مقیهاس  
و کدترین آ  مربوط به مشاهشه  63/06مربوط به توصیف، برابر با 

باخش. حهشاکثر میهانگین در سهبت مقابلهه     یم 10/13با میانگین 
آ  مربهوط  و حشاقل  79/04مربوط به مقابله مسئله مشار، برابر با 
چنهین در  باخش؛ ههم می 64/43به مقابله اجتناب مشار با میانگین 

بهیش از سهایر    10/7بین دانشجویا  ابتلا به افسردگی با میانگین 
 در 31/4اختلالات و می ا  ابتلا به جسدانی سهازن بها میهانگین    

 خود.کدترین حش مشاهشه می
ه وجهود  آگاهی و اختلالات بالینی رابطه فرضیه اول: بین ذهن

 دارد.
ان قهرار  ازآنجاکه متغیرهان مورد بررسهی در مقیهاس فاصهله   

داختنش بران سنجش هدبستگی از ضهریب هدبسهتگی پیرسهو     
هان لازم بران آزمهو   فرممنظور بررسی پیشاستفاده گردیش. به
ها مهورد  آزمو  نرمال بود  و خطی بود  داده ضریب هدبستگی،
 بررسی قرار گرفت.

 

 آگاهی، مشاهره، توصیف، عمل آگاهانه، عرم قضاوت، عرم وا نش و اختلالات با ینی، افسردگی، اضطراب و جسمانی سازیستگی بین ذهن. همب3جرول 
 12 9 8 7 6 0 4 3 0 1 متغیرها

          1 آگاهیذهن 1
         1 **34/2 مشاهشه 0
        1 **00/2 **70/2 فیتوص 3
       1 **30/2 /230 **74/2 آگاهانه عدل 4
      1 **40/2 *-16/2 -20/2 **00/2 قضاوت عشم 0
     1 29/2 **37/2 **41/2 11/2 **60/2 واکنش عشم 6
    1 **-33/2 ** -07/2 **-02/2 **-00/2 -22/2 **-46/2 بالینی اختلالات 7

   1 / **88 **-36/2 **-09/2 **-49/2 **-07/2 22/2 **-48/2 یافسردگ 8
  1 **70/2 **89/2 **-31/2 **-03/2 **-43/2 **-01/2 -234/2 **-41/2 طراباض 9
 1 **62/2 **03/2 **82/2 *-16/2 *-16/2 **-38/2 *-10/2 20/2 **-09/2 ی سازنجسدان 12

* p<0/05, ** p<0/01 
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 بیجار  و منصوره شفایفرح   اعظم                                                                                   .........ها  ماابهآآگاهی و س  کننده ذه بینیناش پیش

آگاهی با ندره کهل  حاکی از آ  است که ذهن 3نتایج جشول 
 r=، 2221/2-09/2دار دارد )اختلالات بالینی رابطه منفهی معنها  

p<آگاهی با کاهش اختلالات بالینی ( بشین معنا که اف ایش ذهن 

آگاهی با افسردگی، اضهطراب و  هدراه است، علاوه بر آ  ذهن
رابطهه معنهادار منفهی     >p 2221/2جسدانی سازن نی  در سطح 

چنهههین تدهههام ههههم (=r-09/2و  =r= ،41/2-r -48/2دارد )

ج  مؤلفه مشاهشه با افسردگی، اضهطراب  هی بهآگاهان ذهنمؤلفه
و جسدانی سازن ارتباط دارنش. بها توجهه بهه مطالهب ذکهر خهشه       

 خود.فرضیه اول تائیش می
هان مقابله و اخهتلالات بهالینی رابطهه    فرضیه دوم: بین سبت

 وجود دارد. 

 سازیمرار و اختلالات با ینی، افسردگی، اضطراب و جسمانی ی بین مقابله مسئله مرار، مقابله هیجان مرار، مقابله اجتنابهمبستگ .4جرول 
 7 6 0 4 3 0 1 متغیرها

       1 مسئله مشار مقابله .1
      1 *-10/2 هیجا  مشار مقابله .0
     1 **31/2 11/2 اجتناب مشار مقابله .3
    1 *14/2 **49/2 **-34/2 بالینی اختلالات .4
   1 / **88 10/2 **46/2 **-37/2 یافسردگ .0
  1 **70/2 **89/2 10/2 **48/2 **-32/2 اضطراب .6
 1 **62/2 **03/2 **82/2 13/2 **30/2 **-19/2 سازنیجسدان .7

* p<0/05, ** p<0/01 

ههان  آیش از بهین سهبت  برمی 4جشول رور که از نتایج هدا 
ره کل رور معنادارن رابطه منفی با ندمقابله، مقابله مسئله مشار به

-37/2) یافسهردگ (، >r=، 2221/2 p-34/2) ینیبهال اخهتلالات  
r=، 2221/2 p<( اضطراب ،)3/2-r=، 2221/2 p< و جسدانی )
( دارد، از ررفی مقابله هیجا  مشار >r=، 223/2 p-19/2) نساز

(، >10/2r=، 2221/2 p) ینیبههالنیهه  بهها ندههره کههل اخههتلالات 
 ،=46/2r) یدگافسهر (، >30/2r=، 2221/2 p) نسهاز جسدانی 
2221/2 p< و )( 48/2اضطرابr=، 2221/2 p< رابطه مثبت و )

 معنادار دارد، مقابله اجتناب مشار صرفاً با ندره کل اختلالات 

(؛ >146/2r=، 209/2 pبالینی رابطه مثبت معنادار داخهت ) 
 خود.با توجه به آنچه ذکر گردیش فرضیه دوم تائیش می

تواننهش علائهم   ان مقابله میهو سبت آگاهیذهن فرضیه سوم:
 بینی کننش.اختلالات بالینی را پیش

بران آزمو  این فرضیه از ضریب مشل رگرسیو  چنش متغیره 
گهام در  بهه گام استفاده گردیش ازآنجاکه خهیوه گهام  بهبه خیوه گام

بینی متغیر وابسته، واریانس مشترک متغیرههان مسهتقل را   پیش
گام ترجیح داده خش. نتایج حاصل بهگیرد خیوه گامنی  در نظر می

 بیا  خشه است. 4در جشول 

 های مقابلهآگاهی و سبکهای ذهنبینی اختلالات با ینی بر اساس مؤ فه. پیش5جرول 

 سطح معنادارن F تنظیم خشه R R2 متغیرهان داخل معادله گام

 2221/2 74/76 000/2 029/2 عدل آگاهانه 1

 2221/2 09/07 337/2 086/2 مقابله هیجا  مشار 0

 2221/2 74/41 306/2 624/2 مقابله مسئله مشار 3

 
ههان  آگهاهی و سهبت  دهش که ذههن نشا  می 0نتایج جشول 

بینی اختلالات بالینی، افسهردگی، اضهطراب و   مقابله قادر به پیش
ههان عدهل آگاهانهه،    باخنش، در این بین مؤلفهه سازن میجسدانی

بینهی  بلهه مسهئله مهشار قهادر بهه پهیش      مقابله هیجا  مهشار و مقا 
واریهانس اخهتلالات    %6/30 رفتهه ههم نروباخهنش و  اختلالات می

 .کننشیمبالینی را تبیین 

 گیریبحث و نتیجه
بینی اختلالات بهالینی دانشهجویا    پیش هشف پژوهش حاضر

باخهش. نتیجهه   مهی  هان مقابلهه آنها   آگاهی و سبتبر اساس ذهن
جه   ههان آ  بهه  آگاهی و مؤلفهذهن دهشپژوهش حاضر نشا  می

مؤلفه مشاهشه با اختلالات بالینی رابطه منفی معنادار دارد. نتهایج  
ها هدخوانی دارد و پژوهش هان سایر پژوهشاین پژوهش با یافته

هها  [. ایهن پهژوهش  31، 32، 09، 7] شیه نگردی مشاهشه ناهدخوان

اهش آگاهی با افه ایش به یسهتی ذهنهی، که    نشا  دادنش که ذهن
خهناختی کدتهر و   ن روا ریپهذ بیآسه خهناختی،  ههان روا  نشانه

 تنظیم رفتارن مؤثرتر مرتبط است.
هان ها و حسرسش مشاهشه پایشار تفکرات، هیجا به نظر می

ههان خهرری   دهی اتوماتیت یا واکنش به خهیوه بشنی بشو  پاسخ
روانی را پشیش آورد کهه در آ    "فضان تنفس"خشه هدیشگی، یت

 در مورد افکار، احساسات و احساسات بشنی، مفاهیم قضاوت 
ها و رفتارههان آموختهه خشه/هدیشهگی متوقهف     مرتبط با آ 

ههان  خهود. از ایهن مههارت   ها تجشیش نظر مهی خشه و در مورد آ 
عنوا  بازدریافت یا بازخناخت هان گوناگو  بهخناختی در پژوهش

 [.34، 33، 30خود ]نام برده می
دلیل ناخوخاینش بود  این تجهارب درونهی،    از سویی دیگر به

واسطه منحرف کرد  توجهه  ها بهان از آ صورت فعالانهمعدولاً به
گیهرن از  منظهور پهیش  خود و فرد بهه از تجربه درونی اجتناب می
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هها و یها اخهیا    وسیله دورن گ ینی از افراد، مکا اضطراب آینشه به 
صهورت  ضطراب بهه آگاهی، ادهش. در ذهنمرتبط واکنش نشا  می

خود و به آ  با باز بود  کنجکاون و پهذیرآ  عامشانه نگریسته می
ان با محتهوان  [. چنین مواجهه هدیشگی30خود ]پاسخ داده می

هان مبتنی بهر تهرس هدچهو     ذهن منجر به از بین رفتن واکنش
آگهاهی بها   [. درواقع این جنبه از ذهن36خود ]مقابله اجتنابی می

ان از اخهتلالات در  ه درونهی کهه بهران گسهتره    هان مواجهدرما 
 رسشمی نظر به[. 37خود ]انش، مقایسه میمراک  بالینی موردتوجه

ارلاعات فرد به چنهش   پردازآ بر سیستم ناثرگذار با آگاهی،ذهن
 اعدهال  خهناختی روا  اخهتلالات  کهاهش  در را خهود  نقش رری 

 پهردازآ  خیوه ننیرومنش و خش  فعال سبب آگاهیکنش: ذهنمی
 تسههیل  را خهناختی  نخشه و از ایهن رریه  بازسهاز    فراخناختی

 پردازآ بر ناسازگارانه فراخناختی نباورها تأثیر کنش، از ررفیمی

 بشو  بیرونی و درونی تهشیشهان از را فرد و برده بین از را مستقیم

 آگهاه  نفکهر  نشخوار و نگرانی ناسازگارانه هانسبت ساختن فعال
 را تهشیهش  بهه  دههی پاسخ پذیرانعطاف هانخیوهکنش هدچنین می

 ههشایت  و کنتهرل  نبرا را هان فراخناختیسازد و ررحمی فراهم

 [.38سازنش ]می نیرومنش خناخت
دهش، عهادت  آگاهی توانایی تحدل پریشانی را اف ایش میذهن

کنهش و نیه  کهارکرد سهالم     اجتناب از تجارب درونی را متوقف می
ههان  [. از رریه  ایهن مکانیسهم   39دهش ]یذهن /بش  را بهبود م

توانش استرس دریافتی را کاهش دهش و آگاهی میپیشنهادن، ذهن
هان مقابله را بهبود بخشش و بشین ترتیب امکا  ابتلان فرد مهارت

به اختلالات بالینی را کاهش دهش. نکته جالب توجهه در پهژوهش   
آگهاهی و  نهان ذهکه بین عامل مشاهشه از مؤلفه آ  استحاضر 

ان مشاهشه نگردیهش؛ در تبیهین ایهن مهورد     اختلالات بالینی رابطه
هان بنیادین در توا  بیا  کرد که گرچه مشاهشه یکی از مؤلفهمی
آگاهی است اما چی ن که در این میها  اهدیهت بهالایی دارد    ذهن

ان کهه کیفیتهی   دیگر مشاهشهعبارتیکیفیت این مشاهشه است به
ههان بهالینی تأثیرگهذار    باخش بر خهشت نشهانه   غیر قضاوتی داخته

 [.42نشارد ]است و مشاهشه صرف بر خشت اختلالات تأثیرن 
چنین حاکی از آ  اسهت کهه از بهین    نتایج پژوهش حاضر هم

هان مقابله، مقابله مسئله مشار بها اخهتلالات بهالینی رابطهه     سبت
طهه  منفی معنادار و مقابله هیجا  مهشار بها اخهتلالات بهالینی راب    

 مثبت معنادار نشا  داد.
، 30، 19است ]هان دیگر هم سو ها با نتایج پژوهشاین یافته

دهنش ها نشا  مییافته نیمقابله ا[. نتایج حاصل نشا  داد که 41
بینهی  رور معنادارن قادر به پهیش که سبت مقابله هیجا  مشار به

نی   باخش و مقابله اجتناب مشارهان اضطراب و افسردگی مینشانه
با اف ایش اضهطراب و افسهردگی نوجوانها  رابطهه دارد. بهه نظهر       

ههان  ههان مقابلهه رابطهه بهین اسهترس و نشهانه      رسهش سهبت  می
کننهش. هداهنهب بها نظریهه مقابلهه      اختلالات بالینی را تعشیل می

اثههرات استرسههورها در زنههشگی بههه  1984در فههولکدن لازاروس و 
ارد بشین ترتیهب افهرادن کهه    اسناد فرد و توانایی او بران مقابله د
گیرنش به می ا  کدترن قهادر  بیشتر مقابله هیجا  مشار را بکار می

به مقابله سازگارانه با استرسورها هستنش و در نتیجهه اضهطراب و   

کننش و بالعکس مقابله مسئله مشار افسردگی بیشترن را تجربه می
نهین  چ. در پژوهش حاضهر ههم  با بهبود سلامت روانی ارتباط دارد

مقابله اجتناب مشار و اختلالات بالینی رابطهه منفهی معنهادار    بین 
مشاهشه گردیش. مطالعات مختلف در این زمینه نتایج گوناگونی به 
دست آوردنش در این بین برخی به رابطه مثبت معنادار و باقی بهه  
رابطه منفی معنهادار بهین سهبت مقابلهه اجتنهاب مهشار بها بهروز         

رسهش  [. بهه نظهر مهی   44، 43، 19کردنهش ] ه اختلالات بالینی اخار
ههان  عنهوا  یکهی از سهبت   از مقابله اجتناب مشار به کهیدرصورت

ان متعادل استفاده خود به صهورتی کهه فهرد    گونهبالقوه مقابله به
گیهرن از موقعیهت خهود را بهه     بتوانش در موقعیت مقتضی با فاصله

وقعیت ذههن  گر غیر قضاوتی ن دیت کنش، فرد به ممفهوم مشاهشه
آگاه خشه و با بازدریافت موقعیهت سهازگارن بیشهترن بهه دسهت      

یابهش؛ از  آورده و احتدال ابتلان ون بهه فشهار روانهی کهاهش مهی     
ررفی اگر به سبت مقابله غالب فرد تبشیل خود به دلیل آنکه فرد 
امکا  تجربه اصیل موقعیت و پیامشهان آ  را از دسهت داده و در  

گیرد، احتدال مکرر هیجا  منفی قرار میچرخه اجتناب و تجربه 
. یابشتبع آ  اختلالات بالینی اف ایش میابتلان او فشار روانی و به

آگهاهی و  بینی کننشگی ذهنها حاکی از نقش پیشچنین دادههم
ههان  از بین مؤلفهه  باخش.هان مقابله بر اختلالات بالینی میسبت
ه مقابله هیجا  مشار و هان مقابله، عدل آگاهانآگاهی و سبتذهن

 .باخنشبینی اختلالات بالینی میمقابله مسئله مشار قادر به پیش
بر حضور در لحظه حاضر و با جلهوگیرن از  آگاهی با تکیهذهن

خهود  اجتناب خناختی مانع از ابتلان فرد به اختلالات بالینی مهی 
نش تواآگاهی میهان ذهن[. در این میا  عدل آگاهانه از مؤلفه10]
رسهش  بین اختلالات بالینی عنوا  خود بهه نظهر مهی   عنوا  پیشبه

هایی چو  عشم واکنش و پهذیرآ  زمانی که عدل آگاهانه با مؤلفه
افراد را تسهیل سازد. مکانیسهدی کهه    هدراه گردد بهشاخت روانی
سازد بازدریافت نام دارد. از رری  مههارت  این فراینش را مدکن می
ه اختیاص زما  بران نظارت بهر تجربهه یها    باز دریافت فرد قادر ب

ههان عهارفی منفهی    سهازن حالهت  ررفانه، بشو  فعالرویشاد، بی
کنش کهه  [. بشین ترتیب فرد انتخاب می33باخش ]مرتبط با آ  می

مشار پاسهخ دههش و یها در مقابهل     حلآیا به خیوه خودگردا  و راه
سخ دههش.  ان هدیشگی پاهان مقابلهصورت واکنشی با مکانیسمبه

و تکیهه   افتهه یبهبودپذیرن خناختی رفتارن فرد در نتیجه انعطاف
یابهش.  پهذیرن هیجهانی کهاهش مهی    فرد بر رفتار خودکار و واکنش

ههان  چنین از رری  مکانیسم بازدریافت بر سهبت آگاهی همذهن
مقابله فرد تأثیر گذاخته و از یهن رریه  خهیوه واکهنش فهرد بهه       

تأثیر قرار داده و در عهشم ابهتلان او    زا را تحترویشادهان استرس
کنش، بازدریافهت توانهایی ایجهاد    به اختلالات روانی ایفان نقش می
آمی  را تسهیل سهاخته )مقابلهه   فاصله ذهنی از یت واقعه تحریت
هشفدنهش  تهر و  گیهرن آگاهانهه  انفیالی( و در نتیجه یهت تیهدیم  

 سازد.دهی مدکن میمقابله عقلانی( را در پاسخ)
دههش تدایهل بهه    ه بر این زمانی که این فراینهش رون مهی  علاو

زا از بهین  یا اسهترس   یشآمیتهشصورت منفی پردازآ ارلاعات به
خود که این خود نیاز رود و عارفه منفی مرتبط نی  متوقف میمی

صهورت هیجهانی )مقابلهه هیجهانی( و یها      به واکنش نشا  داد  به
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 بیجار  و منصوره شفایفرح   اعظم                                                                                   .........ها  ماابهآآگاهی و س  کننده ذه بینیناش پیش

، 36، 33] دههش کهاهش مهی  اجتناب از تجربه )مقابله اجتنابی( را 
 از هان تهشیشکننشه سلامتی افراد ذهن آگاهدر موقعیت[. 40، 43

عنوا  یت مکانیسم نظم به ارزیابی مجشد مثبت نسبت به حوادث
زا را موقعیت اسهترس دهی خناختی استفاده کرده و بشین ترتیب 

 [.47، 46سازنش ]میان منطقی بران خود ایدن گونهبه
ررفانه رویشاد دردنهاک یها   مشاهشه پایشار بی رسشبه نظر می 

کننشه، از رری  اف ایش آگهاهی و تحدهل ایهن احساسهات     ناراحت
تهر را مدکهن سهازد. ایهن     هان مقابلهه متنهو   استفاده از استراتژن

آمی  بشو  واکنش نشا  داد  مواجهه پایشار با رویشادهان تحریت
کنش و اثر میرا بی ها، رفتارهان مقابله اجتنابی خرری قبلیبه آ 

سهازد  ترن را مدکن میدر نهایت استفاده از سبت مقابله انطباقی
کهارگیرن  [. چنانچه در مقابله مسهئله مهشار فهرد بها بهه     47، 36]
توانش به حل مشکل موجود کدت کرده و از هان فعالانه میحلراه

که در مقابلهه هیجها    یدرحال گیرن اختلال جلوگیرن کنش.خکل
ازحش در مورد هیجانات خهود از پهرداختن   د از تأکیش بیشمشار فر

کنش که ایهن امهر بهه    زا خوددارن میمستقیم به رویشادهان تنش
 خود.م من خش  مشکلات منجر می

آگهاهی و خیوصهاً تهأثیر عدهل     با توجه به رابطه مثبت ذههن 
ههان  چنین رابطه معنادار سهبت و هم آگاهانه در اختلالات بالینی

کارگیرن رسش با بهها روانی در افراد به نظر میبروز نشانهمقابله با 
منظور ارتقان کیفیت آگهاهی در لحظهه   آگاهی بههان ذهنتدرین

حاضههر و آمههوزآ راهبردهههان مقابلههه احتدههال ابههتلان فههرد بههه  
ههان روانهی کهاهش    تبع آ  بیدارنخناختی و بههان روا آسیب
 یابش.

 محدودیت ها و پیشنهادات
آزمهو    کهارگیرن بهه  پهژوهش،  این هانز محشودیتیکی ا. 1
 در مرضی علائم آزمو  این ازآنجاکه باخشمی مرضی علائم خلاصه
دقتهی در  سهنجیش، بهران مدانعهت از بهی    مهی  را هفتهه  1 رهول 

 را زمهانی  پاسخگویی پرسشنامه و بالا برد  پایایی تشخید بهازه 
 به دهیاسخپ نبرا گردیش درخواست هاآزمودنی از و دادیم اف ایش

 دهنهش. ازآنجاکهه   قهرار  مشنظر را انهفته 0 زمانی سؤالات فاصله

 گه ارآ  بهالا  یهابی  مطالعات اعتبار در آزمو  این کرونباخ نآلفا

 چنهشا   آ  انهفتهه  3 بازآزمهایی  ضهریب  ( امها 9/2است ) خشه

 نهاپژوهش که خودمی پیشنهاد ( لذا40/2) نبوده است مطلوب
 .صورت پذیرد آزمو  این یابی اعتبار منظوربه نبیشتر

 در مقابله هانسبت و آگاهیذهن رابطه خودمی پیشنهاد. 0

 اخهتلالات  و اضهطرابی  هدچو  اخهتلالات  بالینی اختلالات دیگر

 رری  مکانیسهم  از آگاهیذهن مؤثر نقش نایفا به دلیل خورد 

 نخطاهها  ،نفکهر  نشهخوار  ههان چرخهه  خکسهتن  در بازدریافت
 اختلالات این حفظ موجب که هان خناختیسوگیرن و خناختی

 گردد. بررسی خونش،می
 بینیپیش در آ  هانمؤلفه و آگاهیذهن نقش به توجه با. 3

 پیشنهاد (نساز و جسدانی اضطراب افسردگی،) ینیبال اختلالات

 و روانهی  سهلامت  ارتقاء نبرا روانی بهشاخت متخییین خودمی
 از افسردگی و اضطرابی لالاتاخت به افراد ابتلا از نجلوگیر نبرا

 .کننش استفاده آگاهیذهن نهاتیتکن

 تشکر و قدردانی
نامه دانشجویی مقطع کارخناسی ارخش این مقاله حاصل پایا 

بینیم از تدام دانشجویا  ع ی ن که بهه مها   است. بر خود لازم می
 در انجام این پژوهش یارن رسانشنش تشکر و قشردانی کنیم.
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