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  چکیده
 ،بنابراین این حال نقش ناگویی خلقی در آن مشخص نیست.ی است. با شناخت رواني مهم سلامت ها مؤلفهبهوشیاري از  مقدمه: 

-96در بهوشیاري دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه تبریز در سال تحصیلی ناگویی خلقی مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش 
  انجام شد. 95

نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز به صورت در دسترس و داوطلبانه  150تعداد  همبستگی،- در یک تحقیق توصیفی: هامواد و روش
 دست اطلاعات به .آوري شدندجمعمقیاس ناگویی خلقی ی و ذهن آگاه وجهیپنج ها با استفاده از پرسشنامهداده انتخاب شدند.

  .شدند تحلیل و تجزیهآزمون ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون خطی  از استفاده با آمده
قادر  )=029/0pو  = β -24/0دشواري در تشخیص احساسات ( مؤلفهي ناگویی خلقی، ها مؤلفهاز بین ها نشان داد یافته: هایافته

  ي است.ا نهیزمی بهوشیاري نیب شیپبه 
گر تواند تعیینتوان گفت که ناگویی خلقی (دشواري در تشخیص احساسات) میبر اساس نتایج به دست آمده، می گیرينتیجه

   .اي دانشجویان باشدبهوشیاري زمینه
  

 : بهوشیاري زمینه اي، ناگویی خلقی هاکلید واژه 
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  مقدمه .1

به عنوان آگـاهی   اي را به خود اختصاص داده است. بهوشیاريهاي اخیر مطالعات حوزه بهوشیاري توجه فزایندهدر سال
دهـد تـا درك   بهوشیاري به ما یـاري مـی  ]. 1پذیرا و عاري از قضاوت از آنچه اکنون در حال وقوع است تعریف شده است[

جزء ثابت و دائمی شخصیت نیسـتند. همچنـین بـه فـرد ایـن       ها آنهاي منفی ممکن است رخ دهند. اما کنیم که هیجان
داشـته   تأمـل پاسـخ دهـد، پاسـخی بـا تفکـر و       تأمل یبها به طور غیرارادي و رویداددهد تا به جاي اینکه به امکان را می

و قوي بـراي خـاموش کـردن و     مؤثربنایی مهم براي رسیدن به رهایی است زیرا روشی بهوشیاري یک عامل زیر ].2[باشد
-بـا افـزایش بهزیسـتی روان    باشد. علاوه بر ایـن، افـزایش بهوشـیاري   توقف فشارهاي دنیا یا فشارهاي ذهنی خود فرد می

هاي درد همراه اسـت. در حقیقـت، افـراد بهوشـیار در شـناخت و      مندي و کاهش نشانهشناختی، توافق، گشودگی، وجدان
تري دارنـد بـه احتمـال زیـاد     . از طرفی، افرادي که بهوشیاري پایین]3، 4[مره تواناتر هستند مدیریت و حل مشکلات روز

ارزیابی ملی سـلامت دانشـجویان حـاکی از آن اسـت کـه       نتایج پژوهش .]5، 6[جان نیز دارند هایی در تنظیم هیدشواري
هاي جسمانی خفیف (مثل سرماخوردگی و آنفلوآنزا) و اختلالات خواب سه عامل مهمـی هسـتند کـه بـا     استرس، بیماري

  ].7[عملکرد تحصیلی منفی، اضطراب و بهوشیاري پایین در دانشجویان  مرتبط است
رود که به دلیل ناگویی خلقی در توصیف افرادي به کار می ].8[از مفاهیم مرتبط با بهوشیاري، ناگویی خلقی است یکی

ها را ندارنـد و بـا سـه ویژگـی توانـایی      آوردن هیجانمحدودیت در ظرفیت عاطفی، توانایی تشخیص، توصیف و به کلام در
 Difficulty in( )، توصـیف احساسـات  Difficulty in identifying feelingیافته در شناسـایی احساسـات (  کاهش

Describing feeling  و تمایل به تمرکز بر رویـدادهاي بیرونـی (  )Externality oriented thinking   نسـبت بـه (
پزشـکی بـالینی و   شناسـی روان این ویژگی در انواع بیماران و با گستره وسـیعی از آسـیب   شود.تجارب درونی مشخص می

دهنـد و  .  افراد با ناگویی خلقی سطوح کمتري از همدلی را نشـان مـی  ]9[شودی نیز مشاهده مینیبال ریغ جامعهحتی در 
گـذارد و عامـل   شناختی و هیجانی مـی بهزیستی روان دهند که ناگویی خلقی اثرات منفی بر رويتحقیقات اخیر نشان می

  .]9[شناختی و عدم سلامت ذهنی استمشکلات روان در ابتلا افراد به پریشانی هیجانی، خطرساز
هاي پژوهشی بیانگر رابطه بین بهوشیاري و تنظیم هیجانی است که افراد مبتلا به ناگویی خلقـی در آن  از طرفی، یافته

. شواهد بیانگر همبستگی مثبت بین تنظیم هیجانی سـازگار و بهوشـیاري اسـت. بهوشـیاري بـا      ]10[دهندنقص نشان می
ها یا اجتناب از این تجربیات، مرتبط است. در پژوهشی گزارش شـد  از هیجانات، بدون فکر کردن به آنگشودگی و آگاهی 

بـین   بـه رابطـه   ماًیمسـتق . اما هـیچ تحقیقـی   ]10[که بین دشواري در تنظیم هیجان با بهوشیاري همبستگی وجود دارد
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تري دارند به احتمال زیادي دشـواري در تنظـیم   نناگویی خلقی و بهوشیاري اشاره نکرده است. افرادي که بهوشیاري پایی

. در تحقیقات نشان داده شده است که توانـایی تنظـیم  هیجـانی بـا بهوشـیاري همبسـتگی مثبـت        ]5، 6[هیجانات دارند
  .]11[دارد

از سلامت ذهنـی و هیجـانی بیشـتري برخوردارنـد و      آگاه ذهنارش شد که افراد و همکاران گز وین استین در پژوهش
زا به است و در برخورد با عوامل استرس مؤثري سلامت روانی و هیجانی ها مؤلفهشیاري  بر روي خلق، استرس و دیگر بهو

  .  ]12[کندفرد کمک می
اي در زمینه بهوشیاري و مداخلات مرتبط با آن انجام شده است اما مطالعات بسیار هاي گستردهبا وجود اینکه پژوهش

ي دیگـر  هـا  مؤلفـه اي در نمونـه غیـر بیمـار بـه خصـوص دانشـجویان و ارتبـاط آن بـا         زمینـه کمی در زمینه بهوشـیاري  
ی انجام شده است. با توجه به استرس بالاي دانشجویان به دلیل تحصیل و پـایین بـودن بهوشـیاري، ضـرورت     شناخت روان

بهوشـیاري و انطبـاق آن بـا زنـدگی      بردن بالاهایی براي دانشجویان جهت ریزيهایی به منظور برنامهانجام چنین پژوهش
شود. بنابراین، هدف پژوهش حاضر پیش بینـی بهوشـیاري زمینـه اي بـر مبنـاي نـاگویی خلقـی در        روزمره، احساس می

  دانشجویان است.
  

  هامواد و روش .2
دانشـجویان  باشد. جامعه آماري این پژوهش عبارت بود از تمـامی  همبستگی می -روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع 

علوم انسـانی، فنـی و علـوم پایـه      يهادر رشته 95-96که در سال تحصیلی  مقطع کارشناسی دانشگاه تبریزدختر و پسر 
گیري مورگان براي محاسبه حجم نمونه به جدول نمونه بر اساسنفر  150تعداد  ).=11815N( دبودنمشغول به تحصیل 

انتخـاب شـدند. در ابتـدا پژوهشـگر مطـابق بـا بیانیـه         عنوان نمونه پژوهشیدر دسترس و داوطلبانه به گیري نمونه شیوه
هلسینکی، ضمن معرفی خود به دانشجویان، پژوهش و اهداف آن و نحوه تکمیل پرسشنامه را به طور کامـل توضـیح داد.   

شـد کـه    دی ـتأکاین نکته نیز  علاوه بر محرمانه ماندن نتایج اطلاعات و عدم استفاده از نام افراد در انتشار نتایج تحقیق، بر
جهـت   پژوهشگرتوانند از تحقیق خارج شوند. داوطلبانه است و هر زمان که مایل بودند می کاملاًشرکت در فرایند تحقیق 

-دانشجویان در مـورد برخـی آیـتم    سؤالاتماه حضور پیدا کرد و به  2هاي دانشگاه به مدت ها در کلاساجراي پرسشنامه

داد. معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: تحصیل در مقطـع کارشناسـی، رضـایت شـرکت در      هاي پرسشنامه پاسخ
مصرف مواد. معیارهاي خروج نیـز عبـارت بودنـد از: درمـان دارویـی،      ی و عدم سوءپزشک روانمطالعه، عدم ابتلا به بیماري 

ها مـورد اسـتفاده   آوري دادهخلقی جهت جمعی و ناگویی آگاهذهنهاي روان درمانی و مشکلات حاد جسمانی. پرسشنامه
  ها ارائه شده است. قرار گرفتند که در زیر توضیح آن
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 39 یخودسـنج یـک مقیـاس    (Five fact mindfulness questionnaire)آگـاهی ی ذهنوجه پنج) پرسشنامه 1

با هشـیاري،   توأمهاي این پرسشنامه شامل عمل ]. زیرمقیاس19[شده است و همکاران ساخته آیتمی است که توسط بیر
ي بیرونـی و  هـا  محـرك گري است. عامل مشاهده در برگیرنـده  گري، قضاوت نکردن و فقدان واکنشگري، توصیفمشاهده

با هشیاري، عمل کردن با حضور کامـل ذهـن    توأمهاي بیرونی با کلمات است. عمل گذاري تجربهدرونی مانند توصیف نام
ی بـودن بـه   قضـاوت  ریغه، و در تضاد با عمل مکانیکی است که در هنگام وقوع ذهن فرد در جاي دیگري است. در هر لحظ

تجربه درونی، حالت غیرقضاوتی داشتن نسبت به افکار و احساسات است و غیر واکنشی بودن به تجربه درونی، اجازه آمـد  
  .  کند ریگ ها آنآنکه فرد در و رفت به افکار و احساسات درونی است بی

اسـت. نمـره کلـی     39-195) و دامنه نمرات 5موافقم ( کاملاً) تا 0مخالفم ( کاملاًگذاري بر اساس طیف لیکرت از نمره
ی نشـان داد پرسشـنامه همسـانی    سـنج  رواناي بیشتر است. نتـایج تحلیـل   بالا در هر زیرمقیاس نشانگر بهوشیاري زمینه

(در عامل توصـیف )   91/0غیر واکنشی بودن) تا   (در عامل 75/0اي بین در گستره)، ضریب آلفا 73/0درونی بالایی دارد (
اي که براي اعتباریابی و پایایی ایـن پرسشـنامه در ایـران انجـام گرفـت، ضـرایب همبسـتگی        . در مطالعه]19[قرار داشت 

(عامل مشـاهده) تعیـین    80/0ن) و (مربوط به عامل غیر قضاوتی بود 75/0آزمون این پرسشنامه در نمونه بین باز -آزمون
مربـوط بـه    =83/0αمربوط به عامل غیر واکنشی بودن و  =55/0αگردید. همچنین ضرایب آلفا در حد قابل قبولی (بین 

   ].20[عامل توصیف) به دست آمد
که توسط بگبی، پـارکر و تیلـور سـاخته شـده      (Toronto Alexitihymia Scale)) مقیاس ناگویی خلقی تورنتو2
مـاده)، دشـواري در توصـیف     7زیرمقیاس دشـواري در شناسـایی احساسـات (    3ی است و سؤال 20یک آزمون  ]23[است

مخـالف) تـا    کـاملاً ( 1اي لیکرت از نمره درجه 5ماده) را در مقیاس 8ماده) و تفکر متمرکز به طور بیرونی ( 5احساسات (
دهنـده شـدت نـاگویی خلقـی اسـت. در نسـخه       ره بـالاتر نشـان  . در این مقیاس، نم]24[سنجد موافق) می کاملاً( 5نمره 

و سه زیرمقیاس دشواري در شناسایی احساسـات، دشـواري    85/0فارسی، ضرایب آلفاي کرونباخ براي نارسایی خلقی کل 
محاسبه شده که نشانه همسانی درونی  72/0و 75/0، 82/0یرونی به ترتیب در توصیف احساسات و تفکر متمرکز به طور ب

، بـراي  74/0. آلفاي کرونباخ این مقیاس در نمونه ایرانی براي دشـواري در شناسـایی احساسـات    ]25[استخوب مقیاس 
. در مطالعـه داخلـی   ]26[به دست آمـده اسـت   50/0و براي تفکر متمرکز به بیرون  61/0دشواري در توصیف احساسات، 

هـاي دشـواري در توصـیف    و براي زیرمقیـاس  74/0اده از روش آلفاي کرونباخ براي نمره کل برابر با پایایی آزمون با استف
. اعتبـار کـل   ]27[ آمـد  دسـت  به 52/0و تفکر معطوف به بیرون  64/0، دشواري در شناسایی احساسات 70/0احساسات 

گـزارش   85/0و روایـی ایـن مقیـاس     72/0و  74/0مقیاس در نمونه ایرانی با استفاده از روش دو نیمه کردن و بازآزمایی 
 SPSS افـزار  نـرم با استفاده از روش همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه با استفاده از  ها داده ].26[شده است

  تجزیه و تحلیل شدند. 22نسخه 
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  هایافته .3
نفـر   74بـه تعـداد    ،25/20 ± 47/1کننده در تحقیق میانگین و انحراف معیار سنی دانشجویان شرکتنتایج نشان داد 

 19 بودنـد.  تأهـل %) م7/6نفر ( 10%) از دانشجویان مجرد و 3/93نفر ( 140%) پسر بودند.7/50نفر ( 76%) و 3/49دختر (
%) وضعیت اقتصادي بالایی 7/4نفر ( 7%) وضعیت اقتصادي متوسط و 82نفر ( 123%) وضعیت اقتصادي پایین، 7/12نفر (

ی (میـانگین و انحـراف معیـار) متغیرهـاي     فیتوصهاي داده%) بیکار بودند. 12نفر ( 18%) شاغل و 3/87نفر ( 131شتند.دا
  ارائه شده است.  1در جدول  ها مؤلفهپژوهش به تفکیک زیر 

  
  

  )150(تعداد= انیدانشجو درو بهوشیاري  هاي توصیفی ناگویی خلقیآماره -1جدول          

  

  باشد.می 02/123 ± 20/13و بهوشیاري  86/51 ± 46/12میانگین و انحراف معیار ناگویی خلقی در دانشجویان 

هـا  از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شـد. یافتـه  ها هاي آنلفهؤناگویی خلقی مبهوشیاري، براي بررسی روابط بین  
 p>001/0(تشخیص در احساسـات   )-=p ،36/0r>001/0(دشواري در توصیف احساسات با بهوشیاري نشان داد که بین 

،42/0r=-( ، ناگویی خلقی)001/0<p ،33/0r=-( جدول دار وجود داردمعنیمنفی  رابطه) .2(.  
  
  ماتریس ضریب همبستگی پیرسون ناگویی خلقی و  بهوشیاري  :2جدول     

  متغیرها هالفهؤزیرم  انحراف معیار ± میانگین  حداقل نمرات  حداکثر نمرات

24  5  04/13  ± 87/3  

 

    احساسات فیدر توصدشواري 
35  6  68/17  ± 83/6   ناگویی خلقی حساساتادشواري در تشخیص  
77  13  12/21  ± 27/7    تفکر بیرونی 
77  14  37/28  ± 76/6    مشاهده 
49  12  14/23 ±  86/4   بهوشیاري توصیف 
39  8  00/25  ± 27/6    با هشیاري توأمعمل  
38  7  06/22  ± 76/5    غیر قضاوتی بودن به تجربه درون 
34  7  70/21  ± 25/4    ی بودنواکنش ریغ 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           1 احساسات فیدر توصدشواري .1
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-یافته .استفاده شدگانه از روش رگرسیون چند دموگرافیک يمتغیرها و از طریق ناگویی خلقیبهوشیاري بینی راي پیشب

ي ا نهیزم% از واریانس متغیر بهوشیاري 12ی نیب شیپتمامی متغیرهاي وارد شده در مدل قادر به  نشان داد 3جدول هاي 
متغیر  مؤلفهدار بهوشیاري نیستند. از بین سه ی معنینیب شیپکدام از متغیرهاي دموگرافیک قادر به هیچباشند. می

  .)=0β- /24باشد (ی بهوشیاري مینیب شیپدشواري در تشخیص احساسات قادر به  مؤلفهناگویی خلقی، 

یی و  متغیرهاي گرا کمالطریق ناگویی خلقی، ابعاد مثبت و منفی  ازی بهوشیاري نیب شیچندگانه جهت پ ونیرگرس بیضرا -3جدول 
 دموگرافیک در دانشجویان

  
  

  بحث  .4
نشـان داد کـه دشـواري در     هـا  افتـه بین ناگویی خلقی در بهوشـیاري بـود. ی  هدف پژوهش حاضر بررسی نقش پیش

         1 **71/0 دشواري در تشخیص احساسات.2

         1  -02/0  09/0 تفکر بیرونی.3

        1 **60/0 **75/0 **75/0 ناگویی خلقی.4

      1 **-33/0  02/0 **-42/0 **-36/0 بهوشیاري.5

     1 **48/0  000/0  04/0  -05/0  02/0 مشاهده.6

    1  06/0 **57/0  **-34/0  -13/0 **-29/0 **35/0 توصیف.7

   1 * 19/0  - 08/0  **59/0 **-22/0  10/0 **-37/0 **-25/0 با هشیاري توأمعمل .8

  1 **51/0 * 17/0 **-24/0 **48/0 **-22/0  03/0 **-27/0 **-30/0 غیر قضاوتی بودن به تجربه درونی.9

 1 **-27/0 **-28/0  09/0 **29/0 **25/0  - 08/0  -04/0  -06/0  - 07/0 ی بودنواکنش ریغ.10

  t p-Value R2 آماره  β ضرایب  B متغیر

-013/0 -33/0  جنس  176/0-  861/0  12/0  

-10/0 -24/5  تأهلوضعیت   375/1-  171/0  

-31/0 -93/0  وضعیت اقتصادي  424/0-  672/0  

-058/0 -12/2  اشتغال  779/0-  437/0  

 18/0 -35/1 -14/0 -48/0  احساسات وصیفدشواري در ت

 02/0 -20/2 -24/0 -46/0  احساسات تشخیصدشواري در 

 58/0 55/0 04/0 07/0  تفکر بیرونی
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نـاگویی خلقـی    مؤلفـه ي دارد. علاوه بر ایـن، از بـین سـه    ا نهیزمدار با بهوشیاري تشخیص احساسات رابطه منفی معنی

داري را بـین  توان همبستگی منفـی و معنـی  مدار) و بهوشیاري می(تشخیص احساسات، توصیف احساسات و تفکر برون
دشـواري   مؤلفـه ي ناگویی خلقی، ها مؤلفهدشواري در تشخیص احساسات و توصیف احساسات با بهوشیاري دید. از بین 

بینی کند. نتایج ایـن یافتـه یـا نتـایج     دار و منفی پیشا به طور معنیبهوشیاري ر مؤلفهتواند در شناسایی احساسات می
 ]12[و همکـاران  وی ن اس تین، ]11[و همکاران گودال  ]3[و همکاران امانوئل، ]2[ فالکنسترومتحقیقات دیگر از جمله 

  .باشدهمسو می
ی آشـکار از افکـار و   آگـاه تنظیمی و حالات هیجـانی مثبـت بـوده و از طریـق     افراد بهوشیار داراي توانایی رفتار خود

توانند باعث شادکامی شوند. همچنین بهوشیاري با گشودگی و آگـاهی از هیجانـات بـدون قضـاوت     احساسات خود، می
لامی هیجانـات،  ی و توصیف کبازشناسانهمراه است. از طرف دیگر، افراد مبتلا به ناگویی خلقی در  ها آنکردن در مورد 

تواند تبیین همبستگی منفی بین بهوشـیاري و  احساسات و تمایلات خود دچار مشکل هستند. بنابراین، همین عامل می
بیرونـی و عـدم تمـایز بـین     تفکـر  هاي افراد مبتلا به ناگویی خلقی، داشـتن  ناگویی خلقی باشد. علاوه بر این، از ویژگی

ها می توانند مانع از پرورش بهوشیاري گردند. بهوشیاري، مهـارتی اسـت کـه بـه     حالات هیجانی بدنی است. این فرایند
دهد که در زمان حـال،  باشند، به افراد اجازه می خودآگاههاي ایجاد حالات هیجانی درونی کنند از فرایندافراد کمک می

شوند دیگر به زمان حال آگاه میاند دریافت کنند و وقتی اشخاص نسبت حوادث را کمتر از آن میزان که ناراحت کننده
بـا حـوادثی کـه در گذشـته      معمـولاً کنند. بیشتر مشکلات روانی توجه خود را روي گذشته یا آینده بیشتر معطوف نمی
   ].28[روي داده یا در آینده اتفاق خواهند افتاد، مربوط است

بـر   مـؤثر بینانـه و  نوعی فرایند توجـه واقـع   بهوشیارياست چرا که  مؤثرافزایش بهوشیاري در کاهش ناگویی خلقی 
 ]10[و همکـاران  گون دلمنکننده باشد. در پژوهش تواند در تنظیم هیجانات کمکي هیجانی است که خود میدادهایور

هاي دیگر نیـز  مشخص شد که بین دشواري در تنظیم هیجان با بهوشیاري همبستگی وجود دارد. این یافته در پژوهش
از سـلامت هیجـانی    ذهـن آگـاه  و همکاران ذکر شده اسـت کـه افـراد     گ ودالدر مطالعه ]. 10، 5-6[گزارش شده است

  .  ]11[کننداي به جاي اجتنابی استفاده میهاي مقابلهبیشتري برخوردارند، استرس کمتري دارند و از راهبرد
قـوي و هیجـان مثبـت بـالا را     گیري عاطفی تواند به عنوان یک عملکرد تنظیمی استفاده شود و جهتبهوشیاري می

برد که این افزایش، همانند سدي در مقابـل اخـتلالات هیجـانی    موجب گردد. بهوشیاري فرایند خود تنظیمی را بالا می
کمتري با خود  سازآشفتهتواند به الگوهاي رفتاري منجر شود که افکار و هیجانات . بهوشیاري می]30-29[کندعمل می

-هایی از مغز که بـه پـردازش شـناختی، حسـی و هیجـانی مـی      د با تغییرات ساختاري در بخشتواندارند، همچنین می

  .]31[پردازند، رابطه داشته باشد
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توان به توصیفی بودن آن اشاره کـرد کـه بررسـی روابـط     هایی نیز است. از جمله میپژوهش حاضر داراي محدودیت

اي با به کارگیري ایـن  گردد مطالعات مداخلهباشد و پیشنهاد میپذیر نمیعلت و معلولی بین متغیرهاي پژوهشی امکان
گـردد در کنـار   هاي پـژوهش اسـت کـه پیشـنهاد مـی     متغیرها انجام گیرد. استفاده از پرسشنامه نیز از دیگر محدودیت

  هاي بالینی ساختار یافته نیز بهره گرفته شود.استفاده از آن، از مصاحبه
  

تواند بهوشیاري را در دانشجویان به ضر نشان داد دشواري در تشخیص احساسات مینتایج پژوهش حا: يریگ جهینت .5
توان با به کارگیري مداخلات مبتنی بر کاهش ناگویی خلقـی  د. با توجه به این نتایج، میکنبینی داري پیشطور معنی

  میزان بهوشیاري را در دانشجویان افزایش داد.
  

  تشکر و قدردانی .6
دانشـگاه تبریـز کـه در رونـد اجـراي      هاي مختلف مقطع کارشناسی رشته دانند از تمامی دانشجویانلازم مینویسندگان بر خود 

  تشکر و قدردانی نمایند.    را یاري نمودند، پژوهشگران پژوهش، 
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