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ABSTRACT 

Arefeh Monajem1* 

Marzeh Sadat Ebrahimi2 

Background: Due to the necessity of paying attention to the mental 

health of adolescents and students as the futures of the country, present 

study was implemented in order to predict public health based on 

metacognition beliefs and avoid emotional experiences. 

Materials and Methods: A total of 300 persons (176 girls and 124 

boys) were selected among the students in Qom PNU (Payame Noor 

University) by stratified random sampling method from three different 

colleges of the university and responded to the General Health 

Questionnaires (GHQ-28) and the short form of metacognition 

questionnaire (MCQ-30) and the acceptance questionnaire and second 

version commitment (AAQ-II) and Mindfulness questionnaire 

(FFMQ) that the data obtained was analyzed by using Pearson 

correlation coefficient in the step-wise regression. 

Results: Regression analysis showed that predict general health based 

on metacognition beliefs and mindfulness and avoid emotional 

experiences, emotional experiences and metacognitive beliefs about 

avoiding significant among which may be more important to avoid 

emotional experiences in relation to public health students to discover 

other variables. 

Conclusion: Metacognitive beliefs and avoiding emotional 

experiences and mind awareness are the effective factors in mental 

health and by changing metacognitive and experiential avoidance 

which increases negative thoughts maladaptive approaches or negative 

public beliefs raising public mindfulness, we can help to improve the 

students mental and public health. 

Keywords: general health, metacognitive beliefs, mindfulness, 

acceptances and commitment, students. 
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 مقدمه

[. 3] است انیدانشجو یبرا پرچالش و جیمه یادوره ،ییدانشجو دوران

 دخواهن جامعه سلامت سطح یارتقا و نیتام دارعهده ندهیآ در افراد نیا

 اشندب برخوردار یشتریب ییخوداتکا و یروان سلامت از دیبا که ،[3] بود

 خود هحرف در تینها در و لیتحص در یروزافزون قیتوف به بتوانند تا

 انیدانشجو در یعموم سلامت اختلالات وعیش زانیم[. 3] ابندی دست

 از یکی عنوانبه و باشدیم درصد 33 تا 31 شرفتهیپ یکشورها

 انیدانشجو لیتحص ترک و یلیتحص شکست اخراج، مهم یهاعلامت

 بهداشت یجهان سازمان فیتعر براساس[. 1 و 4] است شده شناخته

(WHO) جسم، در آرامش و شیآسا احساس از است عبارت یسلامت 

 یروان سلامت و رشد نیتأم باعث روان بهداشت و[ 5] طیمح روان،

[. 6] دشویم یروان اختلالات به ابتلا از یریشگیپ ،یاجتماع و یفرد

 انجام یتیشخص یهاپیت و یعموم سلامت نهیزم در ییهاپژوهش

 که برد نام توانیم را[ 9 و 8 ،7] مطالعات جمله آن از که است گرفته

 پیت یهامولفه و یعموم سلامت یهااسیمق خرده نیب یهمبستگ

 پیت فرادا که کردند اشاره پژوهشگران نیا که دادند نشان را یتیشخص

 مجله طب انتظامی
 مقاله تحقیقی

 یعموم سلامت با عمل و رشیپذ و یآگاه ذهن و فراشناخت یباورها رابطه

 انیدانشجو

 3195شهریور  9تاريخ پذيرش:      3195مرداد  7تاريخ اصلاح:      3194دی  36 تاريخ دريافت:

 چکیده

 *1منجم عارفه

  2یمیابراه سادات هیمرض

، ورن امیپ دانشگاهوانشناسی، ر، گروه مربی3

 تهران، ایران.
ی، وانشناسر، گروه اسی ارشدنانشجوی کارشد3

 ، تهران، ایران.نور امیپ دانشگاه

 

 نويسنده مسئول:*

 ی میابراه سادات هیمرض

 +(98) 9337535913تلفن: 

 پست الکترونیك:

ebrahimi5901@gmail.com 

 ور،کش سازانندهیآ عنوانبه انیدانشجو و نوجوانان روان سلامت به توجه ضرورت به توجه بامقدمه: 

 تجارب از اجتناب و فراشناخت یباورها اساس بر یعموم سلامت ینیبشیپ منظوربه حاضر پژوهش
 .شد اجرا یجانیه

 مق استان نور امیپ دانشگاه انیدانشجو نیب از ،(پسر 334 و دختر 376) نفر 111 تعدادها: مواد و روش

 یهانامهپرسش به و شدند انتخاب دانشگاه دانشکده سه نیب از یاطبقه یتصادف یریگنمونه روش به
 و رشیپذ پرسشنامه و( MCQ-30) فراشناخت پرسشنامه کوتاه فرم و( GHQ-28) یعموم سلامت

 آمدهدستبه یهاداده که دادند پاسخ (FFMQ) یآگاه ذهن پرسشنامه و (AAQ-II) دوم نسخه تعهد
 .رفتگ قرار لیوتحلهیتجز مورد گامبهگام ونیرگرس در رسونیپ یهمبستگ بیضر از استفاده با

 یباورها اساس بر انیدانشجو یروان سلامت ینیبشیپ که داد نشان ونیرگرس لیتحل جینتاها: يافته

 یباورها و یجانیه تجارب از اجتناب مورد در ،یجانیه تجارب از اجتناب و یآگاهذهن و فراشناخت
 با ابطهر در یجانیه تجارب از اجتناب شتریب تیاهم به توانیم انیم نیا در که است معنادار فراشناخت

 .بردیپ رهایمتغ ریسا به نسبت انیدانشجو یعموم سلامت

 تیوضع در موثر عوامل از یآگاه ذهن و یجانیه تجارب از اجتناب و فراشناخت یباورها گیری:نتیجه

 تفکرات هناسازگاران یهاوهیش که یتجرب اجتناب و هافراشناخت رییتغ با توانیم و هستند یروان سلامت
 هب یآگاه ذهن بردن بالا و گردندیم یعموم یمنف یباورها شیافزا باعث ای و کنندیم ادیز را یمنف

 .کرد کمك انیدانشجو یعموم و یروان سلامت بهبود

 یآگاه ذهن ،یجانیه تجارب از اجتناب فراشناخت، یباورها ،یعموم سلامتها: کلید واژه

  13-43صفحات  -3شماره  -6دوره  -3196بهار 
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 هستند برخوردار یترنییپا یعموم سلامت از ،ینژدروان یتیشخص

 تیفیک بر هاآن یرگذاریتاث که یشناختروان یهاسازه ازجمله[. 31]

 یهاسازه است، گرفته قرار دییتا مورد یمتعدد قاتیتحق در یزندگ

 دادند نشان قاتیتحق که ،[33] باشندیم یجانیه میتنظ و یآگاهذهن

 افراد یتوانمند شیافزا باعث جانیه میتنظ و یآگاه ذهن كیتکن که

 موثرتر تیریمد پرچالش، و زاتنش یهاتیموقع انواع با سازش در

 تیضار و نفس به اعتماد شیافزا باعث نیهمچن و ییهاتیموقع نیچن

 ،یروانشناخت درمان در هایآور نو از یکی[. 33] گرددیم یزندگ از

 رفتار با یآگاهذهن مراقبه فنون جمله از شرق، یمعنو یهاسنت نیتلق

 سوم وجم عنوان به قیتلف نیا از که باشدیم یسنت یشناخت یدرمان

 به که هایدرمانروان سوم موج در. کنندیم ادی یدرمان رفتار

 که است نیا بر دهیعق. هستند معروف مدرنپست یهایدرمانروان

. تگرف نظر در هادهیپد یمفهوم بافت در دیبا را جاناتیه و هاشناخت

 یآگاه ذهن با را یسنت یرفتار یشناخت فنون هادرمان نیا در که

 یمیمفاه به توجه لیدل به یآگاهذهن روش[. 31] کنندیم بیترک

 لحظه، در حضور ،ییزدا تیحساس ،یآگاه شیافزا رش،یپذ مانند

 کاهش ضمن تواندیم یرهاساز و ییارویرو ،یداور بدون یگرمشاهده

 را ارمیب لغزش از یریجلوگ و درمان یاثربخش طرد، یامدهایپ و علائم

 بخش دو یدارا تعهد و رشیپذ بر یمبتن درمان[. 34] ببرد بالا

 داده آموزش افراد به و است حال زمان در تجربه و عمل و یآگاهذهن

 زا و داشته دیتاک خود جاناتیه و احساسات رشیپذ به که شودیم

 دکنن یزندگ اکنون و حال لحظه در و کرده یخوددار یتجرب اجتناب

 ولع نزایم بر یدرمان وهیش دو نیا یاثربخش مورد در یقاتیتحق[. 35]

 نشان جینتا که است شده انجام یجانیه یشناخت میتنظ و مواد مصرف

 شدت در یآگاهذهن و تعهد و رشیپذ یدرمان وهیش دو که است داده

 از یحاک قاتیتحق جینتا[. 36] است بوده گذار ریتأث مواد مصرف ولع

 به یآگاهذهن و تعهد و رشیپذ مانند یدرمان یهاروش که است آن

 – یدرمان رفتار فنون با قیتلف در آن در نهفته یسازوکارها لیدل

 و ظهور زمان از. دهندیم شیافزا را هادرمان یبخش اثر ،یشناخت

 شاهد مزمن درد یپژوهش اتیادب[ 37] تعهد و رشیپذ درمان گسترش

[ 39] ییهاپژوهش[. 38] است درمان نیا از پژوهشگران افزون روز

 درد، اب گرید یرهایمتغ از شتریب اضطراب، به تیحساس که داد نشان

 سه زا همزمان استفاده با یدرمان مداخله و دارد رابطه استرس و یناتوان

 به تیحساس ریتأث ها،ارزش و یآگاهذهن رش،یپذ یدرمان ریمتغ

 ادهد شیافزا را یعموم سلامت و یزندگ تیفیک و کاهش را اضطراب

 یروان و یعموم سلامت در که ییهامولفه از گرید یکی[. 31] است

 اختفراشن. باشدیم یفراشناخت یباورها باشد،یم لیدخ انیدانشجو

 دهانیفرآ دانش، رندهیبرگ در مفهوم نیا. است یوجه چند مفهوم كی

 ندکنیم کنترل ای نظارت ،یابیارز را شناخت که است ییوراهبردها

 یباورها یعنی فراشناخت از جنبه دو نیب پردازانهینظر اغلب[. 33]

 دانش[. 33 و 33] اندشده قائل زیتما یفراشناخت نظارت و فراشناخت

 یراهبردها و خود شناخت مورد در افراد که است یاطلاعات فراشناخت

 نظارت. گذاردیم اثر هاآن بر راهبردها نیا که دارند یریادگی

 کنترل، توجه، رینظ ییاجرا یکارکردها از یادامنه به یفراشناخت

 [.33] دارد اشاره عملکرد در خطاها صیتشخ و یزیربرنامه

 و قهعلا شیافزا به یروان یشناسبیآس در یشناخت یهاهینظر ظهور

 کنش هینظر. است دهیگرد منجر آن میتنظ و شناخت یهایژگیو

 است یاهینظر نیاول [34] و( S-REE) [31] بخش نظم خود ییاجرا

 یروان اختلالات تداوم و یشناسسبب در را فراشناخت نقش که

 انیم از که داد نشان[ 35] ییهاپژوهش جینتا. است کرده یسازمفهوم

 ترلکن مورد در یمنف یباورها و یشناخت اعتماد ،یفراشناخت یهامولفه

 یشناختروان یامدهایپ یبرا کننده ینیبشیپ نیتریقو افکار، یریناپذ

 عوامل از یکی که دهندیم نشان هایبررس از یبرخ نیهمچن. است

[. 38 و 36،37] است فراشناخت افراد یامقابله یهاوهیش در رگذاریتأث

 ادد نشان شد، انجام معتاد افراد یبررس منظوربه که[ 39] قیتحق جینتا

. دارند مختل یفراشناخت یباورها مواد، کنندگان سوءمصرف که

 یداروها از کننده سوءاستفاده افراد یرو بر یپژوهش در[ 11] نیهمچن

 فادهسوءاست با یشناخت ندیناخوشا یدادهایرو که داد نشان گردانروان

 ندیخوشا یدادهایرو با کهیدرحال. دارد یقو ارتباط مواد مصرف از

 با گردانروان یداروها سوءمصرف. بود فیضع رابطه نیا یشناخت

 مرتبط طراباض و استرس ت،یعصبان ،یختگیبرانگ لیقب از ییهایژگیو

 هک شودیم استنباط نیچن موجود متون اساس بر درمجموع[. 13] بود

 یوانر اختلالات به نسبت یریپذبیآس در یکل عامل كی فراشناخت

 نقش یبررس مورد در متعدد یهاپژوهش باوجود[. 13] رودیم شمار به

 یعموم سلامت و یروان اختلالات در یآگاه ذهن و فراشناخت

 با رابطه در یپژوهش حالتابه نیهمچن. دارد وجود یاندک پژوهش

 با رابطه در تعهد و رشیپذ و یآگاه ذهن و فراشناخت یهامؤلفه

 رابطه به حاضر پژوهش لذا است، نشده انجام یعموم سلامت

 یعموم سلامت با عمل و رشیپذ و یآگاهذهن و فراشناخت

 .است پرداخته انیدانشجو
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 مجله طب انتظامی
 فراشناخت یباورها اساس بر یعموم سلامت ینیبشیپ

  13-43صفحات  -3شماره  -6دوره  -3196بهار 

 هامواد و روش

 یاهخوش روش به که است یهمبستگ -یفیتوص حاضر پژوهش روش

 نیا از. شد انجام 3194 سال در قم شهرستان انیدانشجو یرو بر

( مرد یدانشجو نفر 334 و زن یدانشجو نفر 376) که نفر 111 جامعه

 انیب زا بعد که شد انتخاب یاچندمرحله یتصادف یریگنمونه روش با

 آنان انیم در هاپرسشنامه ان،یدانشجو یهمکار جلب و پژوهش هدف

 مده،آ دست به یهاداده ها،پرسشنامه یگذارنمره از پس و دیگرد عیتوز

 اسیمق سه از حاضر پژوهش در. شد لیتحل SPSS 16 افزارنرم توسط

 .شد استفاده سنجش یبرا

 (GHQ-28) یعموم سلامت پرسشنامه

 یهااسیمق. است یفرع اسیمق چهار و سؤال 38 شامل پرسشنامه نیا

 و طراباض نشانگان ،یجسمان نشانگان: از اندعبارت پرسشنامه یفرع

. یردگافس نشانگان و یاجتماع کارکرد در اختلال نشانگان ،یخوابیب

 دست به یفرع اسیمق چهار نمرات جمع حاصل از فرد هر یکل نمره

 بر آن یگذارنمره وهیش و بوده یانهیچهارگز سؤالات نوع. دیآیم

 یگذارنمره سه دو، ك،ی صفر، صورت به هانهیگز و است کرتیل اساس

 55 تا 38 مطلوب، یعموم سلامت نشانه 37 تا صفر ازیامت. شوندیم

 حد در یعموم سلامت نشانه 84 تا 56 متوسط، یعموم سلامت نشانه

 یبررس در همکاران و پالاهنگ مطالعه در[. 11] است نامطلوب

 ییایپا بیضر یعموم سلامت یسوال 38 پرسشنامه یابیاعتبار

 یبرا [.14] است بوده 1993( ییآزما کار روش با) پرسشنامه

 دو،یخ یآمار یهاآزمون از آمده، دست به یهاداده لیوتحلهیتجز

 نرم یور بر چندگانه ونیرگرس لیتحل و یعامل كی انسیوار لیتحل

 .شد استفاده SPSS-16 افراز

 (MCQ-30) فراشناخت پرسشنامه کوتاه فرم

 مؤلفه پنج و دارد تمیآ 11 شده، ساخته [15] توسط که پرسشنامه نیا

 دمور در مثبت یباورها ،یشناخت اعتماد: از اندعبارت که سنجدیم را

 یریناپذکنترل مورد در یمنف یباورها ،یشناخت یخودآگاه ،ینگران

 یور بر سؤالات. فکر کنترل به ازیموردن در ییباورها و خطر و افکار

 داده پاسخ( 4) موافقم کاملاً تا( 3) ستمین موافق از کرتیل اسیمق

 ك،ی سؤالات با ینگران مورد در مثبت یفراشناخت یباورها. شودیم

 ینگران مورد در یمنف یفراشناخت یباورها 38 و 31 ،39 ،31 هفت،

 دیتأک هاینگران بودن خطرناک و بودن کنترل رقابلیغ یرو که

 یشناخت یکارآمد 33 و 35 ،33 نه، چهار، دو، سؤالات با کنند،یم

 فراشناخت یباورها 39 و 36 ،34 ،37 ،34 هشت، سؤالات با نییپا

 به ازین و تیمسئول ه،یتنب خرافه، موضوعات شامل افکار، مورد در یمنف

 یخودآگاه و 37 ،35 ،33 ،31 ،31 شش، سؤالات با افکار کنترل

 سنجش مورد 11 و 38 ،36 ،33 ،31 پنج، سه، سؤالات با زین یشناخت

 و پرسشنامه نیا کرونباخ یآلفا بیضر دامنه [.16] ردیگیم قرار

 [.17] است شده گزارش 1993 تا 1973 نیب آن یهامؤلفه

 (AAQ-II) دوم نسخه -عمل و رشیپذ پرسشنامه

. است شده ساخته( 3117) همکاران و بوند لهیوس به پرسشنامه نیا

 به که( AAQ-I) است یاصل نامهپرسش از یاماده 31 نسخه كی

 نجدسیم را یاسازه پرسشنامه نیا. بود شده شاخته( 3111) زیه لهیوس

 یاختشنروان یریناپذانعطاف و یتجرب اجتناب رش،یپذ تنوع، به که

. است ترشیب یروان یریپذانعطاف دهندهنشان بالاتر نمرات. گرددیبرم

 3836 جینتا: است شرح نیبد یاصل نسخه یسنجروان مشخصات

 ییروا ،ییایپا ابزار نیا که داد نشان نمونه شش طول در کنندهشرکت

 -1978) 1984 آلفا بیضر نیانگیم. دارد یبخش تیرضا سازه اعتبار و

 1979 و 1983 بیترت به ماه 33 و 1 فاصله در ییبازآزما ییایپا و( 1988

 هنسخ عمل و رشیپذ نامهپرسش که داد نشان جینتا. آمد دست به

 سلامت از جینتا از یادامنه یشیافزا و یطول همزمان، صورتبه دوم

 هینظر اب همسان که کندیم ینیبشیپ را کار از بتیغ زانیم تا یذهن

 نشان را یمناسب یزییتم اعتبار نیهمچن ابزار نیا. است اشییربنایز

 اندازه را AAQ-I با مشابه مفهوم AAQ-II رسدیم نظر به. دهدیم

 [.18] دارد یبهتر یسنجروان ثبات اما رد،یگیم

 كی و رپژوهشگ لهیوس عملبه و رشیپذ پرسشنامه یخارج نسخه ابتدا

 مسلط و یتجرب اجتناب سازه به آشنا ینیبال یروانشناس دیاسات از نفر

 لهیوس به یفارس نسخه سپس،. شد ترجمه یفارس به یسیانگل زبان به

 ترجمه یسیانگل به یسیانگل زبان ارشد یکارشناس انیدانشجو از یکی

 ردمو شده برگردان ترجمه نسخه و یسیانگل نسخه دو سپس. شد

 ینیبال یروانشناس دیاسات نفر 5 از بعد، مرحله در و گرفتند قرار سهیمقا

. کنند یسبرر را پرسشنامه ییمحتوا ییروا تا شد خواسته تهران دانشگاه

 از نفر 11 و تهران یپزشک علوم دانشگاه انیدانشجو از نفر 41 سپس

 خواسته هاآن از و کردند کامل را پرسشنامه تهران شهر ساکن افراد

 ار خود یهاشنهادیپ و کنند مشخص را نارسا مبهم یهاجمله که شد

 مرحله نیا در پرسشنامه در که یمشکلات و هاشنهادیپ طبق. سندیبنو

 هآماد آن یینها نسخه و گرفت صورت لازم اصلاحات بود، شده مطرح

 به ینیبال تیجمع و یعموم تیجمع ان،یدانشجو بعد، مرحله در. شد
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 یمیابراهو  منجم

Spring 2017; Vol. 6, No. 1: 31-42   

 ،یارساخت ییروا یبررس منظوربه. دادند پاسخ پژوهش یهاپرسشنامه

 ریمقاد. دش استفاده یاصل یهامؤلفه وهیش به یاکتشاف یعامل لیتحل از

KMO، 1986 که است آن دهندهنشان زانیم نیا. آمد دست به 

 ناسبم لیتحل یاجرا یبرا پرسشنامه یهاماده یهمبستگ کسیماتر

 لحاظ از که آمد دست به 37879517 بارلت زانیم نیهمچن. است

 روش به یاکتشاف عامل لیتحل(. p<19113) بود داریمعن یآمار

 ییشناسا را عمل و رشیپذ پرسشنامه یبرا عامل 3 ماکسیوار چرخش

 به هاعامل نیا آمده، دست به عوامل یمحتوا یبررس از پس. کرد

. شدند یگذارنام یزندگ یرو کنترل و یجانیه تجارب از اجتناب بیترت

 نیا و بود 395 و 4918 بیترت به شده استخراج عوامل ژهیو ارزش

 نایشا. کردندیم نییتب را کل انسیوار از 58991 مجموع در هاعامل

 .بود 191 کم دست یعامل بار عامل هر انتخاب ملاک که است ذکر

 (:FFMQ) یآگاه ذهن پرسشنامه

 قیطر از همکاران و بائر توسط که است یتمیآ 19 یخودسنج اسیمق 

 اسیمق ،[19] برگیفر یآگاهذهن پرسشنامه از ییهاهیگو قیتلف

 ،[43] یکنچوک یآگاهذهن اسیمق ،[41] آگاهذهن توجه و یاریهوش

 و [43] یعاطف و یشناخت یآگاهذهن شده دنظریتجد اسیمق

 لیتحل کردیرو از استفاده با ،[41] سوتامپتون یآگاهذهن پرسشنامه

 خوب پرسشنامه یهاعامل یدرون یهمسان. است افتهی تحول یعامل

 ،1993 فیتوص ،1975 بودن یواکنش ریغ یبرا آلفا بیضر و است بوده

 1987 بودن یقضاوت ریغ و 1987 یاریهوش با عمل ،1981 مشاهده

 بود، متوسط هاعامل نیب یهمبستگ. [44] است دهیگرد محاسبه

 قرار 1914 تا 1935 نیب یفیط در و بود معنادار یآمار طوربه هرچند

 و سازه اعتبار یبررس یبرا 3116 در همکاران و بائر. [45] داشت

 هوش رینظ ییهاسازه با را یآگاهذهن یوجهپنج پرسشنامه همزمان

 یهانشانه ،ییرنجورخوروان ،ییبرونگرا ،یگشودگ ،یجانیه

 ،یمیتایآلکس جان،یه میتنظ در اشکال فکر، سرکوب ،یشناختروان

 نیب مثبت یهمبستگ هایبررس جینتا. دندیسنج یتجرب اجتناب

 نیب یمنف یهمبستگ و یجانیه هوش و یگشودگ ،یآگاهذهن

 روان ،یشناختروان یهانشانه ه،یتجز ،یمیتایآلکس یآگاهذهن

 ونیسرگر لیتحل انجام با هاآن. داد نشان را فکر سرکوب و ییرنجورخو

 قیطر از را یشناختروان یهانشانه توانیم که دندیرس جهینت نیا به

 عتبارا یبررس به هاآن نیچنهم. کرد ینیبشیپ یآگاه ذهن یهاجنبه

 شنیتیمد باتجربه گروه دو در یآگاه ذهن یوجهپنج پرسشنامه سازه

 .پرداختند شنیتیمد تجربه بدون و

 هايافته

 تعداد به سال، 53 تا 38 انیم انیدانشجو یسن دامنه حاضر پژوهش در

 7891 ،(درصد 43911) پسر نفر 334 ،(درصد 58967) دختر نفر 376

 سه از نفر 66 سانسیلفوق درصد 33997 نفر، 314 سانسیل درصد

 ار یآمار نمونه هیپا علوم و یمهندس یفن ،یانسان علوم دانشکده

 درصد 11977 و متأهل درصد 19911 نمونه افراد کل از. دادند لیتشک

                                  (.3 جدول) بودند شاغل

 و فراشناخت یباورها شودیم ملاحظه 3 جدول در که طورهمان

 نیب و مثبت یهمبستگ یعموم سلامت با یجانیه تجارب از اجتناب

 دارد وجود یمعنادار یمنف یهمبستگ یعموم سلامت با یآگاهذهن

(1911r=، 191113p=)  و(1935- r= ،191113 ≤ p .) 

خلاصه نتایج ضریب همبستگی پیرسون مربوط به باورهای  :2جدول 

 فراشناخت و اجتناب از هیجان و ذهن آگاهی با سلامت عمومی

 سلامت عمومی

 سطح معناداری ونپیرسضریب همبستگی  متغیرها

 191113 1911 باورهای فراشناخت

 191113 -1935 ذهن آگاهی

اجتناب از تجارب 

 هیجانی

**1964 191113 

*1915≥p 0.0.** و≥p 

 یاباوره اساس بر یعموم سلامت ینیبُشیپ یمعنادار یبررس جهت

 لیتحل از یآگاهذهن یهامولفه و جانیه از اجتناب و فراشناخت

 دهیگرد ارائه 3 جدول در آن جینتا که شد، استفاده گامبهگام ونیرگرس

  .است

بینی باورهای دهد، پیشنشان می 1همچنان که نتایج جدول 

 فراشناخت دانشجویان بر اساس سلامت عمومی معنادار است

(191113p≤ ،16957F= باورهای فراشناخت در مجموع .)درصد از  33

  دمور یرهایمتغ نمرات به مربوط اریمع انحراف و نیانگیم :1 جدول

 انحراف معیار میانگین متغیرها

 5913 47986 باورهای فراشناخت

 4966 19973 پذیرش و عمل

 5933 317915 ذهن آگاهی

 4965 44911 سلامت عمومی
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 مجله طب انتظامی
 فراشناخت یباورها اساس بر یعموم سلامت ینیبشیپ

  13-43صفحات  -3شماره  -6دوره  -3196بهار 

(. 2R=1933کنند )ُبینی میپیش سلامت عمومی دانشجویان را میزان

ها باورهای فراشناخت، سلامت عمومی بنابراین با توجه به این یافته

دهد نشان می 2Rکند. همچنین ضریب تعیین بینی میها را پیشآن

درصد واریانس سلامت عمومی دانشجویان مربوط به باورهای  33که 

از مدل مذکور  درصد به عوامل خارج 89(، و 2R= 1933فراشناخت )

 ( است؛=1911Bشود. ضریب تاثیر باورهای فراشناخت )مربوط می

ها باورهای فراشناخت، سلامت عمومی بنابراین با توجه به این یافته

 کند.بینی میها را پیشآن

 توجه اب انیدانشجو یعموم سلامت ونیرگرس معادله برازش نیبنابرا

 :است ریز شرح به نیبشیپ ریمتغ به

 
Y=a+b1X1 

Y=+40.69+0.11 (X1)  
 =Y انیدانشجو یعموم سلامت ،(X1) = فراشناخت یباورها

 افهاض فراشناخت یباورها به که واحد هر یازا به بالا، رابطه یبرمبنا

. شد خواهد افزوده انیدانشجو یعموم سلامت به 1933 زانیم شود،

 رهیچندمتغ ونیرگرس لیتحل از ینیبشیپ و ریتأث قدرت نییتع یبرا

 و( نیبشیپ) مستقل ریمتغ عنوانبه فراشناخت یباورها مولفه انیم

 شرو با ،(ملاک) وابسته ریمتغ عنوانبه انیدانشجو یعموم سلامت

 جینتا. است دهیگرد ارائه( 3 جدول جینتا که شد استفاده گامبهگام

 ینیبشیپ که دهدیم نشان 1 جدول در گامبهگام ونیرگرس لیتحل

 ،یانجیه تجارب از اجتناب مولفه اساس بر انیدانشجو یعموم سلامت

(191113p≤، 317943=F )است معنادار. 

 انسیوار درصد 43 که دهدیم نشان 2R نییتع بیضر نیهمچن

 یانجیه تجارب از اجتناب مولفه به مربوط انیدانشجو یعموم سلامت

(1943=2R، شودیم مربوط مذکور مدل از خارج عوامل به درصد 59 و. 

 بیضرا نیا سهیمقا در لذا است؛( =1991B) یآگاهذهن ریتأث بیضر

 راتییتغ ینیبشیپ در یجانیه تجارب از اجتناب تیاهم به توانیم

 .بردیپ رهایمتغ ریسا به نسبت انیدانشجو یعموم سلامت

 توجه اب انیدانشجو یعموم سلامت ونیرگرس معادله برازش نیبنابرا

 :است ریز شرح به نیبشیپ ریمتغ به

Y=a+b1X1 

Y=28.07+ 0.41 (X1) 

  =Yانیدانشجو یعموم سلامت X)1( =یجانیه تجربه از اجتناب

 یانجیه تجربه از اجتناب به که واحد هر یازا به بالا، رابطه یبرمبنا

 انیدانشجو یعموم سلامت به 1943 زانیم به شود، اضافه انیدانشجو

 لیلتح از ینیبشیپ و ریتأث قدرت نییتع یبرا. شد خواهد افزوده

 عنوانبه یجانیه تجارب از اجتناب مولفه انیم رهیچندمتغ ونیرگرس

 ریمتغ وانعنبه انیدانشجو یعموم سلامت و( نیب شیپ) مستقل ریمتغ

 ارائه (1 جدول) جینتا که شد استفاده گامبهگام روش با ،(ملاک) وابسته

 جانیه تجارب از اجتنابهای فراشناخت و اجتناب از مولفهگام نمره سلامت عمومی بر اساس به نتایج رگرسیون گام :3جدول 

متغیر  مدل

 بینپیش

 هاشاخص 

 
SS df Ms F P R 2R 

 1گام 

باورهای 
 فراشناخت

 3931977 3 3931971 رگرسیون
16957 191113 19113 1933 

 53963 398 3567796 باقیمانده

اجتناب از تجارب 
 هیجانی

 7331934 3 31178931 رگرسیون
317943 191113 1964 1943 

 55919 398 ؟ باقیمانده

 ذهن آگاهی
 319693 3 319693 رگرسیون

39979 191113 1935 19163 
 55919 398 36515937 باقیمانده

 2گام 

اجتناب از تجارب 
  هیجانی

 186398 3 7731961 رگرسیون
336933 191113 19663 1944 

 11936 397 9877977 باقیمانده

باورهای 
 فراشناخت

    رگرسیون
    

    باقیمانده
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 یآگاه ذهن از که واحد هر یازا به بالا، رابطه یبرمبنا .است دهیگرد

 انیدانشجو یعموم سلامت به 1933 زانیم به شود، کم انیدانشجو

 لیلتح از ینیبشیپ و ریتأث قدرت نییتع یبرا. شد خواهد افزوده

 تقلمس ریمتغ عنوانبه یآگاه ذهن مولفه انیم رهیچندمتغ ونیرگرس

 هوابست ریمتغ عنوانبه انیدانشجو یعموم سلامت و( نیبشیپ)

 ارائه 1 جدول در جینتا که شد استفاده گام به گام روش با ،(ملاک)

 .است دهیگرد

 که دهدیم نشان 1 جدول در گامبهگام ونیرگرس لیتحل جینتا

 و تفراشناخ یباورها اساس بر انیدانشجو یروان سلامت ینیبشیپ

 تجارب از اجتناب مورد در ،یجانیه تجارب از اجتناب و یآگاهذهن

(. 191113p≤، 313943=F) است معنادار فراشناخت یباورها و یجانیه

 سلامت انسیوار درصد 43 دهدیم نشان 2R نییتع بیضر نیهمچن

 یباورها و یجانیه تجارب از اجتناب به مربوط انیدانشجو یعموم

 مذکور مدل از خارج عوامل به درصد 56 و( 2R=4491) فراشناخت

 .شودیم مربوط

 بیرتت به فراشناخت یباورها و یجانیه تجارب از اجتناب ریتأث بیضر

(1986  =B 1933 و  =B )توانیم بیضرا نیا سهیمقا در لذا است؛ 

 راتییتغ ینیبشیپ در یجانیه تجارب از اجتناب شتریب تیاهم به

 یرمبناب .برد یپ رهایمتغ ریسا به نسبت انیدانشجو یعموم سلامت

 یجانیه تجارب از اجتناب به که واحد هر یازا به بالا، رابطه

 انیدانشجو یعموم سلامت به 1986 زانیم ،شود اضافه انیدانشجو

 اضافه فراشناخت یباورها به که واحد هر یازا به نیهمچن و افزوده

 .شد خواهد افزوده انیدانشجو یعموم سلامت به 1933 زانیم شود

 رهیچندمتغ ونیرگرس لیتحل از ینیبشیپ و ریتأث قدرت نییتع یبرا

 عنوانبه فراشناخت یباورها و یجانیه تجارب از اجتناب انیم

 عنوانبه انیدانشجو یعموم سلامت و( نیبشیپ) مستقل یرهایمتغ

 ولاجد جینتا که شد استفاده گامبهگام روش با ،(ملاک) وابسته ریمتغ

    .است دهیگرد ارائه 4و  1

  گیریبحث و نتیجه

 یباورها رابطه حاضر پژوهش از هدف شد گفته قبلاً که طورهمان

 یعموم سلامت با عمل و رشیپذ و یآگاهذهن و فراشناخت

 با تفراشناخ یباورها که دادند نشان هاافتهی که. باشدیم انیدانشجو

 نشان قیتحق جینتا که دارد معنادار مثبت یهمبستگ یعموم سلامت

 ینیبشیپ را انیدانشجو یعموم سلامت فراشناخت یباورها که داد

 یاورهاب یکل اسیمق در فرد نمره شیافزا با که صورت نیا به. کندیم

 نیا که افتی شیافزا زین( GHQ) در یو یکل نمره یفراشناخت

 نیا که. بود بدتر یعموم سلامت تیوضع انگریب( GHQ) شیافزا

 نییتب در که باشدیم همسو [46-49، 13] یهاپژوهش جینتا با هاافتهی

 یهاباور خصوصبه یفراشناخت یباورها گفت، توانیم هاافتهی نیا

 ینیبشیپ نیبهتر افکار مهار به ازین و یریناپذکنترل با مرتبط یمنف

 .هستند استرس و اضطراب ،یافسردگ بر کننده

نشان داد که باورهای فراشناختی با  [51]همچنین نتایج پژوهش 

که یدیگر ازآنجایعبارتنمرات سلامت روانی همبستگی مثبت دارد. به

نمرات بالا در پرسشنامه سلامت روانی نشانگر نمره بالا در 

شناسی روانی است. نتایج اشاره دارند که افزایش در آسیب

تر مرتبط ششناسی روانی با تعداد باورهای فراشناختی منفی بیآسیب

است. و باورهای منفی در مورد غیرقابل کنترل بودن و خطر با 

. که در حقیقت این [48] شناختی و افکار وسواسی رابطه داردآسیب

شوند که افراد تهدیدهای محیطی را بیشتر برآورد فرآیندها باعث می

کرده و توانایی مقابله خود را ناچیز تلقی کنند که نتیجه آن تداوم 

 .[53] باشدلات روانی و در نتیجه آسیب به سلامت عمومی میاختلا
 یعموم سلامت با یآگاهذهن نیب که داد نشان پژوهش نیا نیهمچن

 هک واحد هر یازا به کهیطوربه. دارد وجود یمعنادار یمنف یهمبستگ

 انیدانشجو یعموم سلامت به شود، کم انیدانشجو یآگاه ذهن از

 یخارج و یداخل یهاپژوهش با هاافتهی نیا که. شد خواهد افزوده

 قاتیتحق نیا. باشدیم همسو [53-56و 33] یهاپژوهش با ازجمله

 ذهن آگاهی باورهای فراشناخت و اجتناب از تجارب هیجانی وبر اساس  میزان سلامت عمومی گامبهگام ضرایب رگرسیون :4 جدول

 سطح معناداری t بتا ضریب خطای معیار Bضریب  متغیر

 191113 33915  39941 319981 مقدار ثابت

 191113 31933 19595 19165 1986 تجارب هیجانی اجتناب از

 191113 1988 19375 19138 1933 باورهای فراشناخت
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. دارد مثبت ریتأث یعموم سلامت بر یآگاه ذهن آموزش دادند نشان

 رد ذهن حضور به اشاره یآگاه ذهن شد، انیب قبلاً که گونههمان رایز

 نینابراب. دارد حال لحظه در بدن یدرون و یرونیب حوادث و اتفاقات هیکل

 شکل به را یزندگ طیشرا و دادهایرو یآگاهذهن از برخوردار افراد

 ند،یشاناخو و تلخ یهاتیواقع انکار به ازین بدون و مشاهده نانهیبواقع

 زملا راتییتغ و اصلاحات انجام جهت در یدواریام و نفس به اعتماد با

 و روان سلامت دهندهارتقاء خود نیا که کنندیم اقدام یضرور و

 گستره در یآگاهذهن مفهوم تیاهم. [33] باشدیم یفرد یعموم

 یهاهنشان ریسا و یافسردگ و اضطراب کاهش در آن یکارآمد و ینیبال

  .[57] است بوده یشناختروان اختلالات
 رنجورخویی، روان ویژگی سه های مولفان،یافته اساس بر

 دارد. ذهن آگاهی با قبولی قابل ارتباطمنفی  عاطفه و مندیوجدان

 افزایش ازجمله مختلف هایحوزه آگاهی درذهن تأثیر همچنین

 شناختیروان بهزیستی ،[58] خود مثبت، پذیرش هیجانات هوشیاری،

 کاهش مزمن، دردهای احساس کاهش ،[61] تنیدگی کاهش ،[59]

 قرار تائید مورد [63] استرس کاهش ،[63] عود افسردگی احتمال

نیز با نتایج این تحقیق  [64و  61]های همچنین یافته .است گرفته

دارند همبستگی منفی بین اضطراب و هماهنگ است که بیان می

های تأثیرگذار بر افسردگی و ذهن آگاهی وجود دارد. از دیگر مولفه

باشد. به دنبال اثربخشی سلامت عمومی و روانی پذیرش و عمل می

کاوی، های رفتاری، روان)درمان های موج اول و دومدرماننابسنده 

( در درمان بسیاری از اختلالات غیره شناختی رفتاری کلاسیك و

روانی، موج سوم با تاکید بر فرآیندهای هیجانی و البته هم چنان با 

لحاظ داشتن فرآیندهای فکری و رفتاری شکل گرفت. ازجمله 

شود، درمان مبتنی بر پذیرش میهایی که در موج سوم مطرح درمان

. از منظر این رویکرد، یکی از عوامل اصلی [65] و تعهد است

ها شناسی در اختلالات هیجانی نحوه ارتباط فرد با افکار، هیجانآسیب

عنوان عامل . در این نظریه، اجتناب تجربی به[66] و رفتارهایش است

 در نظر گرفتهشناسی روانی شناسی و تداوم آسیبمهمی در سبب

ات ها، احساسشود. اجتناب تجربی به ارزیابی منفی افراطی از حسمی

و افکار خصوصی ناخواسته و عدم تمایل به تجربه کردن این رویدادها 

 .[66] شودها اطلاق میهای عمدی برای کنترل یا فرار از آنو تلاش

یان وبینی سلامتی عمومی دانشجنتایج این تحقیق نشان داد که پیش

های اجتناب از تجارب هیجانی معنادار است و این بر اساس مولفه

که به ازای هر واحد که به اجتناب از طوریباشد، بهرابطه مثبت می

به سلامت  1943شود، به میزان های هیجانی دانشجویان اضافه تجربه

شود که نتایج این تحقیق با پژوهش عمومی دانشجویان اضافه می

دارد اجتناب از تجارب، انجام ندادن همسو هست که بیان می [67]

ترسد و این خود، ها میزند که فرد از آنرفتارهای خاصی را دامن می

دارد. کند و علائم اختلال را نگه میزندگی فرد را محدودتر می

دارد است که بیان می [68] همچنین نتایج این تحقیق همسو با تحقیق

و تعهد درمانی دریافت کرده بودند افسردگی افرادی که پذیرش 

افرادی را که در مرحله آخر  [69]کمتری داشتند. همچنین در تحقیق 

 -شناختیسرطان بودند در دو گروه پذیرش و تعهد درمانی و درمان

درمانی مورد مقایسه قرار دادند، این محققان زمان با شیمیرفتاری هم

درمان پذیرش و تعهد کاهش  گزارش نمودند که بیماران در گروه

چشمگیری در اضطراب، افسردگی، اندوه و پریشانی نسبت به گروه 

( معتقد است که 3114هایز ) درمان شناختی رفتاری نشان دادند.

سازی و حذف جای آنکه روی برطرفرویکرد پذیرش و تعهد درمانی به

و  هیجاناتکند تا زا تمرکز نماید به بیماران کمك میعوامل آسیب

شده خود را بپذیرند و خود را از کنترل قوانین های کنترلشناخت

اید و نمکلامی که سبب ایجاد مشکلاتشان گردیده است، خلاص می

 بردارندها دستدهد که از کشمکش و منازعه با آنها اجازه میبه آن

 . همچنین این پژوهش نشان داد که باورهای فراشناخت و[71]

های پذیرش و یکی از مولفه) اجتناب از تجارب هیجان آگاهی وذهن

یون که نتایج تحلیل رگرس کند.بینی میسلامت عمومی را پیش عمل(

بینی سلامت روانی دانشجویان بر اساس باورهای نشان داد که پیش

آگاهی و اجتناب از تجارب هیجانی، در مورد اجتناب فراشناخت و ذهن

مقایسه اجتناب  فراشناخت معنادار است.از تجارب هیجانی و باورهای 

بینی تغییرات سلامت عمومی نسبت به از تجارب هیجانی در پیش

که به ازای هر واحد که به طوریبه .سایر متغیرها اهمیت بیشتری دارد

به سلامت  1986شود، اجتناب از تجارب هیجانی دانشجویان اضافه می

ازای هر واحد که به  عمومی دانشجویان افزوده شده و همچنین به

به سلامت عمومی  1933شود، میزان باورهای فراشناخت اضافه می

شود. محدود بودن این پژوهش به دانشجویان دانشجویان افزوده می

 تهای این پژوهش هست. بنابراین اجرای تحقیقاازجمله محدودیت

 شناختی و نیزهای روانروی سایر سازه مشابه به سایر افراد جامعه و

تری در خصوص تواند اطلاعات شفافگیری میهای پیاجرای آزمون
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بینی سلامت عمومی براساس باورهای فراشناخت و اجتناب از پیش

 ها ارائه کند. ویژه تأثیر درازمدت آنتجارب هیجانی به

  

 تشکر و قدردانی

های استاد عزیز دکتر عارفه منجم و تمامی جا دارد از حمایتهمین

دانشجویانی که ما را در این تحقیق همراهی کردند تشکر دوستان و 

 .و قدردانی نماییم
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