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  رابطه ي ويژگي هاي شخصيت و سلامت روان شناختي با 

   دانشجوياندر  "توجه آگاهانه به حال"
    

  3الهه صادري اسكويي، 2دكتر جليل باباپور خيرالدين ،1سلمان عبدي *
  عمومي، مدرس دانشگاه پيام نور تبريز، مركز مطالعات نصرشناسي  كارشناس ارشد روان1

   دانشگاه تبريز -شناسي باليني وي كارشناسي ارشد رواندانشج3شناسي،  استاديار روان2
  خلاصه
 دانشجويان "توجه آگاهانه به حال"شناختي با  هاي شخصيت و سلامت روان ويژگيي پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه  :مقدمه

  . صورت گرفته است
به صورت تصادفي ساده   87-86 در سال تحصيلي شگاه تبريزن  نفر از دانشجويان دا357در يك مطالعه ي توصيفي از نوع همبستگي  :روش كار

  . براون را تكميل نمودند"توجه آگاهانه به حال" سلامت عمومي گلدبرگ و مقياس هاي شخصيتي آيزنك،انتخاب و پرسش نامه هاي ويژگي 
  .شدنديك طرفه تحليل  وايوم، تست تي و آنآزمون هاي آماري توصيفي و ضريب همبستگي پيرسون، رگرسيون گام به گابا  SPSS توسطها  داده

، با )r+=09/0(گرايي ، با برون) r=-17/0(پريشي هاي شخصيتي روان  با ويژگي"توجه آگاهانه به حال" همبستگي ،مطابق يافته ها :يافته ها
  ه هاي سلامت عمومي در  با مولف"توجه آگاهانه به حال"چنين همبستگي  هم). >01/0P(دست آمد ه ب) r=-25/0(خويي  روان رنجور

دست ه ب )r=-24/0( و افسردگي وخيم )r=-26/0(، نقص در كاركرد اجتماعي )r=-14/0(، اضطراب و بي خوابي )r=-22/0(نشانه هاي بدني 
ا تبيين  ر"توجه آگاهانه به حال" درصد از واريانس 13پريشي مجموعا  نقص در كاركرد اجتماعي، روان رنجور خويي و روان). >01/0P(آمد 

  ).>01/0P(  پايين تري نسبت به دختران برخوردار بودند"توجه آگاهانه به حال"شناختي بهتر و از  پسران از سلامت روان. مي كنند
  . شناختي تفاوت آماري معني داري وجود نداشت  و سلامت روان"توجه آگاهانه به حال" بين دانشجويان ترك، فارس و كرد در ميزان 

  .   را ارتقاء دهد، از اين يافته مي توان در مداخلات رواني استفاده كرد"توجه آگاهانه به حال"لامت رواني قادر است هشياري از نوع س :نتيجه گيري
 شناختي، ويژگي هاي شخصيت   سلامت روان، دانشجويان،توجه آگاهانه به حال :يكليد واژه هاي

 
  مقدمه
ر هشياري و ارتقاء ين عوامل موثر بيشناسان شناختي در تب روان

در اين .  از الگوهاي مختلف تبييني استفاده مي كنند،وضعيت آگاهي
 و  براون .  مطرح شده است"1حالتوجه آگاهانه به " مفهوم اراستا اخير

  خاصي ازكيفيت به حال يا در حال زيستن  را   توجه آگاهانه2ريان
 كرده اند زندگي تعريفي لحظه به لحظه ي  هشياري و توجه به تجربه

توجه آگاهانه به حال، هشياري روشن بر واقعيت حال حاضر و .)1(
                                                 

، درمانگـاه ابوطالـب   ،  نقـلاب تبريز، خيابـان ا    ايران،   :آدرس مولف مسئول   *
  43لاك كوچه آيت اله حكيم، اروجعلي عبدي، پ

Email:abdi.salman@gmail.com                                   
          15/8/87:         تاريخ تاييد23/2/87:  تاريخ وصول

1. Mindfulness Attention Awareness 
2. Brown and Ryan 

 اين مفهوم ريشه در بودائيسم و.  آگاهي از هيجانات شخصي است
كه در آن ها هشياري و آگاهي به طور دارد ساير مكاتب مذهبي 

  ).2(فعال ترويج داده مي شود 
اري به فقدان اشتغال ذهني مفرط به گذشته يا آينده، هشي 

حافظه كوتاه مدت در پيگيري ي هيجانات شخصي، عملكرد بهينه 
شتاب در   عدم  تمركز در انجام امور، حوادث حال حاضر، توانايي

 ترين مصاديق از مهم زندگي،خودكار امور   غذا و انجام  خوردن
مي باشد كه شرايط شناختي مساعد در  آگاهانه به حال توجه

  . )1( مور زندگي را فراهم مي كندبرخورد موثر با مسايل و ا
امروزه اعتقاد بر اين است كه توجه آگاهانه به حال بهزيستي فرد            

ــد  ــزايش ده ــي،     . را اف ــه منف ــد عاطف ــي ده ــشان م ــا ن ــژوهش ه              پ
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  انو همكار  سلمان عبدي                          دانشجوياندر"توجه آگاهانه به حال"رابطه ي ويژگي هاي شخصيت و سلامت روان شناختي با

ــشخوار فكــري، اضــطراب اجتمــاعي و   ــز، ن  خــشم خــصومت آمي
ارتبـاط دارد  و بـا        1حـال خودياري با كمبود توجه آگاهانـه بـه         

 3 و وضـوح 2مثبت، خـوش بينـي، عـزت نفـس، توجـه       ي  اطفه  ع
ــاط مــستقيمي دارد  ــشان مــي دهــد  ). 1(ارتب مطالعــات متعــدد ن

بـه بيمـاران داراي اخـتلالات خلقـي و           4توجه آگـاهي  آموزش  
.  مي شود   رواني سلامتي   قابل ملاحظه  اضطرابي موجب بهبود  

چنين سودمندي آن به عنوان يـك روش مداخلـه اي بـراي              هم
مـزمن نـشان داده شـده اسـت         رواني  از اختلالات   سيعي  وطيف  

بــه طــور   آگــاهي،در كــل درمــان هــاي مبتنــي بــر ذهــن). 3،4(
گسترده براي افراد داراي آشفتگي هاي خلقي، استرس، درمـان        
اختلالات خوردن و جلوگيري از عود افسردگي مـوثر شـناخته           

بـا  علاوه توجه آگاهانه به حال به طـور منفـي           ه  ب). 5(شده است   
رويكرد ارتقاء  ). 1،6(نشانه هاي جسمي ارتباط دارد       شكايت از 

  شـناختي مـرتبط بـا       توجه آگاهي در كاهش ناراحتي هاي روان      
توجـه آگـاهي بـالا در       ). 3(هاي مزمن نيـز مـوثر اسـت          بيماري

بيماران سرطاني با آشفتگي خلقي پـايين و نـشانه هـاي اسـترس              
ه آگاهانــه بــه حــال از از ديــدگاه اســلام توجــ). 6(ارتبــاط دارد 

رواني محسوب مي شود، اساسا انسان هشيار       هاي بهداشت    ملاك
حال نفس مي كـشد و انـسان ناسـالم غـرق در             ي  پيوسته در لحظه    

  ). 7(گذشته يا آينده است 
آلپورت شخصيت را سازمان پوياي درون شخص مي داند كه از       

 الگوهاي  نظام هاي رواني جسماني تشكيل يافته است، اين نظام ها،         
 ).8(شاخص رفتار، افكار و احساسات شخص را ايجـاد مـي كنـد              

پژوهش ها نشان مي دهـد كـه برخـي ويژگـي هـاي شخـصيتي بـا              
   ).9(نشخوار فكري و آشفتگي هاي هيجاني همراه است 
   است و هرچه5هيجان هاي منفي شاخص روان رنجورخويي

ــشتري در      ــاي بي ــد معن ــصلت باش ــن خ ــر داراي اي ــردي كمت   ف
   ).10(اش احساس مي كند  گيزند
    اندك،نظر مك كري كوستا روان پريشي تركيبي از توافق پذيري از

                                                 
1. Mindfulness  
2. Attention 
3. Clarity  
4. Mindfulness Awareness  
5. Neuroticism 

نظـر   وجداني بودن ضـعيف و فـراخ انديـشي انـدك اسـت و از          
آن  پريشي گرايش به سايكوز دارد و يك انتهـاي         آيزنك روان 

 تمايــل بــه انــزوا و بــي تفــاوت بــودن اســت و انتهــاي ديگــر آن
  ).10(عي و توجـه بـه ديگـران مـي باشـد             پذيرش رسـوم اجتمـا    

توجــه بــه اهميـت توجــه آگاهانــه بــه حـال كــه مــي توانــد در    بـا  
حاضر مرتبط با بهزيستي نقش موثري داشته باشد، پژوهش         شياري  وه

   ويژگـي هـاي شخـصيت و سـلامت        ي  با هـدف بررسـي رابطـه        
  روان شناختي بـا توجـه آگاهانـه بـه حـال دانـشجويان صـورت               

  .گرفته است
  

   كارروش
. پژوهش حاضر يك مطالعه ي توصيفي از نوع همبستگي است         

آماري اين تحقيق تمام دانشجويان خوابگـاهي دانـشگاه         ي  جامعه  
  86-87تبريز مي باشد كه در مقطع كارشناسي، در سال تحـصيلي    

  و در رشــته هــاي مختلــف تحــصيل مــي كننــد كــه شــامل اقــوام 
  دانـشجو  5200طبق آمـار در حـدود       .  فارس هستند  ترك، كرد و  

نمونـه گيـري بـه       . در خوابگاه هـاي ايـن دانـشگاه سـاكن هـستند           
 دانـشجويان خوابگـاهي     فهرستصورت تصادفي ساده و از روي       

ــت  ــورت گرف ــري    . ص ــه گي ــدول نمون ــه از روي ج ــم نمون حج
 نفـر   400گرجسي و با در نظر گـرفتن ريـزش آزمـودني          -مورگان

بـا توجيـه    اجراي پـژوهش    . انتخاب گرديد )  پسر 200 دختر، 200(
آزمودني ها درباره ي اهداف پـژوهش و درخواسـت رضـايت از            

 دختر،  198( نفر   357نهايتا تعداد   . همكاري آن ها صورت گرفت    
داده هـاي حاصـل     ي  حاضر به همكاري شدند كه همه       ) پسر159

  .  از آن مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت
  

  ابزارهاي پژوهش
   اطلاعــاتي  شــامل : پرســش نامــه ي جمعيــت شــناختي   -الــف

 و   قوميـت    قبيل سن، جـنس،     وضعيت آزمودني ها از   ي  در زمينه   
  .استسطح تحصيلات 

  :)EPQ-RS(اصلاح شـده شخـصيتي آيزنـك       پرسش نامه ي     -ب
و  شخصيت آيزنك   ي تجديد نظر شده  ي  نامه   كوتاه پرسش ي  نسخه  
ــود ســنـجي  يـــك ــون خـ ــ48 آزمـ ــر«الي ئو سـ اســـت» بلـــي و خيـ
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 پايـداري  (N  شخصيت روان رنجور خـويي   كه براي سنجش سه بعد    
ــاتي هيجــاني / هيجــاني ــي ثب ــي (E 1برونگرايــي ،)ب  / برونگراي

هر .  مورد استفاده قرار مي گيرد     P 2پريشي و روان ) درونگرايي
  .  اســــتشــــده مــــاده تــــشكيل 12كــــدام از ســــه بعــــد از 

 تـا  1نامـه بـين    هر فرد در هر يك از زيرمقياس هاي اين پرسش   
مـذكور يـك مقيـاس      ي  نامه   پرسش. ي كند  نمره دريافت م   12

ــايي را     ــوب نمـ ــه خـ ــرايش بـ ــه گـ ــز دارد كـ ــنج نيـ   دروغ سـ
پـژوهش هـاي   .  مـاده بعـدي را شـامل مـي شـود        12مي سنجد و  

نامـه را قابـل قبـول        مختلف خارجي ضرايب پايايي اين پرسـش      
  ).11(گزارش كرده اند 

) 11( پايايي و روايي اين آزمون توسط بخشي پـور و باقريـان           
هـا    نتايج پژوهـشي آن    .روي جمعيت ايراني انجام شده است     بر  

هـاي   فارسي زيـر مقيـاس    ي  همبستگي نسخه   كه  نشان مي دهد    
EPQ-RS بــا فــرم بلنــد EPQ-R  رضــايت بخــش مــي باشــد و

برخـوردار  سـاختاري  از بهترين بـرازش  آن ساختار چهار عاملي    
ــ. اســت ــايي ب ــاس  ه پاي ــراي مقي ــده ب ــراي P 67/0دســت آم ، ب
 بـوده اسـت و همـساني        N 90/0، بـراي مقيـاس      E 89/0مقياس

، بـراي   E 77/0بـراي مقيـاس     ) ضريب آلفاي كرونبـاخ   (دروني  
  . گزارش كرده اندرا  P 52/0 براي مقياس  وN 74/0مقياس 
 :)GHQ(ســلامت عمــومي گلــدبرگ ي نامــه  پرســش -پ

 1972در سـال     3گسلامت عمومي توسـط گلـدبر     ي  نامه   پرسش
سـرندي، مبتنـي بـر روش       ي  نامـه    سش يك پر   و ساخته شده است  

خود گزارشي دهي است كـه در مجموعـه هـاي بـاليني بـا هـدف                 
رديابي كساني كه داراي يك اختلال رواني هستند مـورد اسـتفاده            

داراي چهار زير مقياس  GHQ ي  نامه  پرسش .)12(قرار مي گيرد    
نـشانه هـاي بـدني، اضـطراب و بـي خـوابي، كـاركرد اجتمـاعي و         

 ســئوالي آن 28در ايــن پــژوهش از فــرم . م اســتافــسردگي وخــي
استفاده شده است كه نمره گذاري آن با استفاده از مقياس ليكرت            

) مراتـب بيـشتر از حـد معمـول        بـه   = 3اصلا الـي    = 0( درجه اي    4
  هر فرد در ايـن آزمـون چهـار نمـره دريافـت        .صورت مي گيرد  

  دسـت  ه  كلـي ب ـ  ي  مي كند و از مجموع نمرات نيـز يـك نمـره             
                                                 
1. Extraversion  
2. Psychosis  
3. Goldberg  

ــ ــدم ــا  .ي آي ــاران 4لانورب ــاي   ) 13( و همك ــي ه ــر ويژگ   از نظ
  .ذكر كرده اندرا  α=83/0 اب GHQسنجي،  ثبات دروني  روان

بـا اسـتفاده     را   GHQهمساني دروني زير مقياس هاي    ) 14(هومن  
، علايـم   85/0از ضريب آلفـاي كرونبـاخ بـراي علايـم جـسماني             

، 79/0عي ، اختلال در عملكرد اجتمـا    87/0  و بي خوابي   اضطراب
ــيم   ــسردگي وخـ ــم افـ ــه  91/0علايـ ــاس كـ ــل مقيـ ــراي كـ    و بـ

  . بيان كرده است83/0سلامت عمومي است ي نشان دهنده 
 مقيـاس توجـه    :)MAAS( 5مقياس توجه آگاهانه به حـال     ) ت

 ساخته شده   2003آگاهانه به حال توسط براون و ريان در سال          
اري نمره گذ .  ماده تك عاملي تشكيل يافته است      15است و از    

تقريبـا  = 1( درجـه اي     6صورت مثبت و بـا مقيـاس ليكـرت          ه  ب
حــداقل و . صــورت مــي گيــرد)  هرگــزاتقريبــ= 6هميــشه الــي 

.  مـي باشـد    90 الـي  15هر فرد در ايـن مقيـاس        ي  حداكثر نمره   
ــان   ــراون و ريـ ــاس را در   ) 1(بـ ــن مقيـ ــي ايـ ــساني درونـ   همـ

پايـايي و روايـي ايـن       .  ذكر كرده انـد    82/0دانشگاهيي  نمونه  
صورت گرفته اسـت كـه در       ) 2(مقياس در ايران توسط عبدي      

 و بـراي    يبراي بررسـي اعتبـار سـازه از روش تحليـل عـامل            آن  
آن از ضريب آلفاي كرونبـاخ اسـتفاده        همساني دروني   بررسي  
مولفه هاي اصـلي     روش    نتايج تحليل عامل تاييدي به     .شده بود 

ــشان  ــه ن ــسخه داد ك ــي ي ن ــاسفارس ــان MAAS مقي  در مي
 و همـساني درونـي      از روايي خوبي برخوردار است    شجويان  دان

تحليل داده هـا بـا    . مي باشد76/0آن ) ضريب آلفاي كرونباخ (
، ميانگين، انحراف معيـار   ( و آمار توصيفي     SPSS.13افزارنرم  

ــي   و ضــريب همبــستگي پيرســون، رگرســيون  ) درصــد، فراوان
گام بـه گـام، آزمـون تـي بـراي گـروه هـاي مـستقل و تحليـل             

   .  صورت گرفتطرفهاريانس يك و
  

  نتايج
وضعيت جمعيت شناختي آزمودني ها نشان مي دهد كـه ميـانگين            

از اين ميان   . مي باشد   66/2 با انحراف معيار     23/21سن آزمودني ها    
  . دختر بودند%) 7/58( نفر215ها پسر و  آن%) 3/41( نفر151

                                                 
4. Noorbala  
5. Mindfulness Attention Awareness Scale  
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  انو همكار  سلمان عبدي                          دانشجوياندر"توجه آگاهانه به حال"رابطه ي ويژگي هاي شخصيت و سلامت روان شناختي با

ــين  هــم ــرك،  از آن%) 2/42( نفــر169چن  109 هــا قوميــت ت
نتايج حاصل از    .كرد داشتند %) 24( نفر   88فارس و   %) 8/29(رنف

 هـاي شخـصيتي    ويژگـي  ضريب همبـستگي پيرسـون نـشان داد       
 بـــا توجـــه) روان رنجورخـــويي پريـــشي، برونگرايـــي و روان(

  دارد >01/0P معني داري در سـطح     آگاهانه به حال همبستگي   
ــ ــين ه ب ــه حــال   روان طــوري كــه ب ــه ب ــشي و توجــه آگاهان  پري

 گرايي و توجـه    ، بين برون  )r=-17/0(ي منفي معني دار   همبستگ
    بـين  و) r+=09/0(آگاهانه به حـال همبـستگي مثبـت معنـي دار          

 روان رنجورخويي و توجـه آگاهانـه بـه حـال همبـستگي منفـي              
چنــين بــين مولفــه هــاي  هــم. وجــود دارد) r=-25/0(معنــي دار

سلامت رواني و توجه آگاهانه به حـال همبـستگي معنـي داري             
 طـوري كـه بـين نـشانه هـاي         ه   وجود دارد ب ـ   >01/0P سطح   در

  ، )r=-22/0 (بدني و توجـه آگاهانـه بـه حـال همبـستگي منفـي             
بين اضطراب و بي خوابي و توجه آگاهانـه بـه حـال همبـستگي               

  بـــين نقـــص در كـــاركرد اجتمـــاعي و     ،)r=-14/0 (منفـــي 
 بين افـسردگي    و) r =-26/0 (توجه آگاهانه به حال همبستگي منفي      

) r=- 24/0 (يم و توجه آگاهانه بـه حـال همبـستگي منفـي           وخ
سلامت عمـومي   ي  نامه   هم چنين بين كل پرسش    . وجود دارد 

دسـت  ه  ب) r=- 28/0 (آگاهانه به حال همبستگي منفي     و توجه 
ــد  ــر و نقـــش  ). >01/0P(آمـ ــق تـ ــاط دقيـ   در بررســـي ارتبـ

ويژگي هاي شخصيت و سلامت رواني بر        پيش بيني كنندگي  
 به حال به كمك رگرسيون گام به گام مشخص توجه آگاهانه

  شد كه در گـام اول نقـص در كـاركرد اجتمـاعي قـادر اسـت       
در گـام   .  درصد از توجه آگاهانه به حال را پيش بينـي كنـد            7

دوم تركيب نقص در كاركرد اجتماعي و روان رنجورخـويي          
 درصد از واريانس توجه آگاهانه بـه حـال را           10توانسته است   
پريـشي تـوان     در گام سـوم بـا اضـافه شـدن روان          تبيين كند و    
جهت ضـرايب بتـا     .  درصد افزايش يافته است    13پيش بيني به    

   نقـــص در كـــاركرد اجتمـــاعي،   نـــشان مـــي دهـــد كـــه   
ايـن   بـر  مـي باشـد بنـا      نفيمروان رنجورخويي و روان پريشي      

صـورت  ه  توجه آگاهانه به حـال ب ـ     در تبيين   متغيرهاي مذكور   
  ).2و1 جدول(هستند  سهيم منفي

 
توجه آگاهانه به حال سلامت رواني بر هاي شخصيت و  ويژگيتحليل رگرسيون گام به گام - 1جدول 

  شاخص                                                            

 F sig ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات منبع گام
 84/2032 1  84/2032 رگرسيون 1

 22/73 356 06/25993 يماندهباق 
  357 90/28025 كل 

76/27 0001/0 

 81/1590 2 62/3181 رگرسيون 2
 18/70 355 27/24844 باقيمانده 
  357 90/28025 كل 

66/22 0001/0 

 64/1333 3  92/4000 رگرسيون 2
 05/68 354 98/24024 باقيمانده 
  357 90/28025 كل 

59/19 0001/0 

  

   عات مربوط به ضريب تعيين، خطاي استاندارد برآورد و ضرايب رگرسيون تحليل تاثير اطلا- 2جدول 
  هاي شخصيت و سلامت رواني بر توجه آگاهانه به حال ويژگي

  شاخص                                           
 خطاي استاندارد برآورد ضريب تبيين  B  β t sig منبع گام

 55/8 07/0 000/0 -26/5 -26/0 -67/0 نقص كاركرد اجتماعي 1
 2 10/0 000/0 -59/4 -23/0 -58/0 نقص كاركرد اجتماعي

    000/0 -04/4 -20/0 -74/0  روان رنجورخويي
37/8 

 /000 -56/4 -22/0 -57/0 نقص كاركرد اجتماعي
  000/0 -25/4 -21/0 -77/0  روان رنجورخويي

3 

  001/0 -47/3 -17/0 -96/0  پريشي روان

13/0 24/8 
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در مقايسه ي دختر و پسر در ويژگي هاي شخـصيت، سـلامت             
رواني، و توجه آگاهانه بـه حـال بـا اسـتفاده از آزمـون تـي بـراي                   
گروه هاي مستقل مشخص شـد كـه بـين دختـر و پـسر در ميـزان                  

 وجـود   سلامت رواني و توجه آگاهانه به حال تفاوت معني داري         
بهتـر و    به حـال     جه آگاهانه  تو  از دختران يعني   )>01/0P( دارد

 ).3 شماره جدول( ندداري برخور پايين ترشناختي روان سلامت
  

   و توجه آگاهانه به حالهاي شخصيت، سلامت رواني دختر و پسر در ويژگيي مقايسه  - 3جدول 
 df t sig   دختر) نفر198(    پسر) نفر159(    متغير

  ** NS 92/1 355 43/2 ±44/1 *75/2 ±72/1 يروان پريش
 NS -19/1 355 66/7 ±92/2  30/7 ±65/2 برونگرايي

 NS -56/1 355 14/7 ±26/2 74/6 ±65/2 روان رنجورخويي

 >01/0 -45/2 355 69/22 ±28/12 65/19 ±18/10  سلامت روانيمقياس

 >01/0 -18/3 355 98/63 ±03/9 0/61 ±41/8  توجه آگاهانه به حالمقياس

  NS =  not significant **.      نشان داده شده است)  انحراف معيار±ميانگين (اعداد به صورت * 
  

 كــرد بــا  ودانــشجويان ســه قــوم تــرك، فــارسي در مقايــسه 
ه مشخص شـد كـه بـين سـه          طرفاي يك   واستفاده از آزمون آنو   

؛ ]f)2وP،28/0)=355=97/0  [پريشي روان گروه در متغيرهاي  
ــي ــويي ؛ روان]f)2وP ،73/0)=355=48/0 [برونگراي   رنجورخ

]12/0=P ،11/2) =3552و(f[ ــي ــلامت روانــ ، P=38/0[ ؛ ســ
ــال    و]f)2و355= (96/0 ــه حـ ــه بـ ــه آگاهانـ ، P=16/0 [ توجـ
  .  تفاوت آماري معني داري وجود ندارد]f)2و355=(78/1

  
  بحث

پژوهش حاضـر كـه بـا هـدف بررسـي نقـش ويژگـي هـاي                 
شـناختي در توجـه آگاهانـه بـه حـال            شخصيتي و سلامت روان   

  هـــاي شخـــصيتي  گرفـــت نـــشان داد كـــه ويژگـــيصـــورت 
 روان رنجورخــويي بــا توجــه آگاهانــه بــه حــال  وپريــشي روان

گرايـي و توجـه      همبستگي منفي معنـي داري دارد و بـين بـرون          
از ايـن   . آگاهانه به حال همبستگي مثبت معني داري وجود دارد        

ــويي و روان  ــل روان رنجورخـ ــان دو عامـ ــش   ميـ ــشي نقـ   پريـ
  عبارت ديگر  ه  ب. ر توجه آگاهانه به حال دارند     پيش بيني كننده ب   

پريشي كه با صفات تكانشي بودن، بي توجه، خودمحـور،           روان
  بــي احــساس، پرخاشــگر، ســخت دل، خــلاق، فاقــد همــدلي و  

 روان رنجورخـويي كـه بـا         و اجتماعي توصـيف مـي شـود       ضد
صفات عصبي بودن، عزت نفس پايين، احساس گنـاه، افـسرده،           

 خجالتي و غيـر منطقـي توصـيف مـي شـود             مضطرب، هيجاني، 

نقش پيش بيني كننـده منفـي در توجـه آگاهانـه بـه حـال                ) 15(
ــد ــزي،    هــم. دارن ــردم آمي ــا صــفات م ــين برونگرايــي كــه ب   چن

بـا افـزايش توجـه      ) 15(زندگي و فعاليت توصيف مي شـود         سر
  نتـايج ايـن بخـش از پـژوهش بـا           . آگاهانه به حال همـراه اسـت      

  همـسو  ) 1،19،23،24(ي مختلفـي ماننـد      يافته هاي پـژوهش هـا     
اسـت دو عامـل روان رنجورخـويي و          مـشخص شـده   . مي باشد 

ــاراحتي هــاي روان  روان ــا ن ــشي ب ــرتبط هــستند   پري شــناختي م
  گرايـــي و ســـطح پـــايين    و ســـطح بـــالاي بـــرون  ) 10،15(

شناختي  روان رنجورخويي با رفتارهاي سازگار و سلامت روان       
  ). 16،17(مرتبط مي باشد 

پريشي   تبيين اين امر مي توان چنين استدلال كرد كه روان          در
 ــروان و  ــويي ب ــطه ه رنجورخ ــا صــفات   ي واس ــودن ب ــرتبط ب م

الگوهـاي ناسـالمي از ارتبـاط شـخص بـا           ) 15(شخصيتي منفـي    
ــد كــه در جهــت    محــيط اجتمــاعي و فيزيكــي ايجــاد مــي كنن
. تكانشگري، ضداجتماعي و بي توجه بودن به ديگران مي باشد         

  چنين الگوي رفتاري عامل سوگيري در تفسير و توجه به          وجود  
هـاي نادرسـت    محرك هاي دروني و بيروني است و با قضاوت   

   بـــه آگـــاهي بـــازداري شـــده امـــي باشـــد كـــه نهايتـــ همـــراه
بخش ديگر يافته هاي پژوهش نشان داد كه بين          . مي شود  منجر

سلامت عمومي و توجـه آگاهانـه بـه حـال ارتبـاط معنـي داري                
ــود ــ.  داردوج ــدني، اضــطراب و   ه ب ــاي ب ــشانه ه ــه ن ــوري ك   ط

كـاركرد اجتمـاعي، افـسردگي وخـيم بـا         بي خـوابي، نقـص در       

285 
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  انو همكار  سلمان عبدي                          دانشجوياندر"توجه آگاهانه به حال"رابطه ي ويژگي هاي شخصيت و سلامت روان شناختي با

در اين ميان نقص در     . كاهش توجه آگاهانه به حال همراه است      
كاركرد اجتماعي توان پيش بيني كننـده بـر توجـه آگاهانـه بـه               

پژوهش ها بـر ارتبـاط بـين سـلامت روانـي و توجـه               . حال دارد 
چه مـشخص شـده اسـت        چنان. مي كنند  هانه به حال تاكيد   آگا

آموزش توجه آگاهانه به حال به افراد داراي اختلالات خلقي و           
قابـل توجـه سـلامت روانـي مـي شـود             بهبـود  اضطرابي موجب 

  ).25(و در درمان مشكلات بي خوابي موثر است ) 3،5،19(
 تــاثير توجــه آگاهانــه بــه حــال در ارتقــاءي نحــوه ي دربــاره 

سلامت رواني چنين استدلال شده است كه در اختلالات خلقي          
و اضطرابي برخي فرايندهاي آگـاهي، بـازداري يـا تحـت تـاثير         

آمــوزش توجــه ي واســطه ه و بــ) 18(قــرار گرفتــه شــده اســت 
چه كه در هر     آگاهي، به فرد اين امكان داده مي شود كه به آن          

 اتخـاذ   لحظه اتفاق مي افتد كمتر واكـنش نـشان دهـد و روشـي             
) مثبـت، منفـي و خنثـي      (تجـارب   ي  كند كه در رابطـه بـا همـه          
در نتيجـه آگـاهي بـازداري       . دهد هيواكنش هيجاني يكساني ارا   

چنــين شــدت واكــنش هــاي عــاطفي و رفتــاري بــه  شــده و هــم
  ). 3(تجارب روان شناختي استرس زا كاهش مي يابد 

 تاثيرسـلامت روانـي در ارتقـاء هـشياري از    ي در تبيين نحـوه     
نوع توجه آگاهانه به حال چنين مي توان بيان كرد كـه سـلامت              

داشـتن مكانيـسم هـاي شـناختي سـازگار در       ي  واسطه  ه  رواني ب 
موجـب مـي شـود كـه فـرد در برابـر             ) 2(برابر هيجانـات منفـي      

حوادث و ناكامي ها، اشتغال ذهني كمتر، تفكـر منطقـي بهتـر و         
حـال اتفـاق    ي  چه كه در لحظه به لحظـه         تفسير صحيحي به آن   

آگـاهي  ) 19(از نظر گروسـمن و همكـاران        . مي افتد نشان دهد   
لحظه به لحظه از تجارب زندگي احساس زنده تر و موثرتري از          
محيط فراهم مي آورد و ادراك هايي صحيح تـر و عمـل مـوثر     
 در جهان فراهم مي كند كه منجر به حس كنترل بيـشتر در فـرد              

 ري كلي از نتـايج پـژوهش      اين در يك نتيجه گي     بر بنا. مي شود 
 كاهش حاضر و مطالعات تجربي قبلي مي توان استنباط كرد كه   

 استرس بر اساس رويكرد توجه آگاهانه به حـال قـادر اسـت بـه              
  ارتقاء سلامت رواني كمك كند و از اين نتيجه مي توان در 

 چنين مي توان نتيجه گرفـت      هم. مداخلات رواني استفاده كرد   
 يتي و سـلامت روانـي مـي توانـد بـه           كه الگوهاي خاص شخـص    

ايـن   بر ارتقاء هشياري از نوع توجه آگاهانه به حال بيانجامد، بنا         
نـد بـه ارتقـاء هـشياري در امـوري كـه            امداخلات رواني مـي تو    

نيازمند به دقت بالايي است موثر واقع شود و هشياري بـازداري            
  .شده را كاهش دهد

 داد كـه بـين      بخش ديگري از يافته هاي پژوهش حاضر نشان       
شناختي تفاوت معنـي داري      دختر و پسر در ميزان سلامت روان      

كه پسران از سلامت عمومي بهتر و توجـه          طوريه  وجود دارد ب  
يافته هاي اين بخـش از      . آگاهانه به حال پايين تري برخوردارند     

 هـاي    پـژوهش  بـا يافتـه هـاي     در مورد سلامت عمومي     پژوهش  
نتــايج  بــا لــي مــي باشــد وهمــسو) 20،21 (فــريمن و ميناكــاري

  ي دست آمده درباره  ه   نتايج ب  .مغاير است  )22( گوديپژوهش  
 تفاوت دختر و پسر درباره توجـه آگاهانـه بـه حـال بـا پـژوهش          

ــوي ــه هــاي ) 23 (رب ــا يافت ــوده و ب ــاهمــسو ب ــژوهش بلن ) 26 ( پ
ي به هر حال پژوهش هاي انجـام گرفتـه دربـاره        . مغايرمي باشد 

 نـشان داده انـد كـه زنـان بـيش از             شيوع افـسردگي و اضـطراب     
ميـزان  ي   در مقايسه ). 9(مردان به اين اختلالات مبتلا مي شوند        

بـه تفكيـك قوميـت      و توجـه آگاهانـه بـه حـال          سلامت روانـي    
  .دست نيامده تفاوت معني داري ب)  كرد وترك، فارس(

انجـام  ي   ده ـ پژوهش حاضر با اسـتفاده از ابـزار خـودگزارش         
ترين محـدوديت پـژوهش حاضـر     مهم كه اين مسئلهه است  شد

كه در بـين دانـشجويان خوابگـاهي         ايني  واسطه  ه  مي باشد و ب   
اين تعميم آن بـه سـاير        بر دانشگاه تبريز صورت گرفته است بنا     
   .جوامع آماري با احتياط انجام گيرد

  

  قدرداني و تشكر
خـصوص از   ه  ين وسيله از مسئولين مركز مطالعات نصر ب ـ       ه ا ب

ين زاده كـه در تـامين مـالي پـژوهش حاضـر             آقاي مسعود حـس   
  .همكاري داشتند تقدير و تشكر مي شود

ــالي     ــافع م ــا من ــژوهش ب ــم كــه ايــن پ ــان مــي داري در ضــمن بي
  .نويسندگان مقاله ارتباطي نداشته است
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