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  دهچكي
سهم ذهن آگاهي را بر بهزيستي پژوهش حاضر  :هدف

براساس نظر كابات زين  .روانشناختي مورد بررسي قرار داده است
ذهن آگاهي كيفيتي از هشياري و به معناي توجه به لحظه ) 1990(

ذهن آگاهي با . باشدكنوني، توجهي هدفمند و بدون قضاوت مي
تي رواني و كاهش هاي سلامت روان و بهزيسمؤلفهبسياري از 

  .هاي جسماني همراه است در موارد بيمارياحساس درد خصوصاً
  عبارت بودند ازابزارهاي استفاده شده در اين پژوهش: روش

 و پرسشنامه پنج )1383طبسي،( بهزيستي روانشناختي پرسشنامه
حجم  )2006 ، بائر و همكاران،FFMQ( وجهي ذهن آگاهي

هاي انساني، فني و دانشكدهنفر از دانشجويان  105 :نمونه
 مهندسي، علوم پايه و كشاورزي دانشگاه شاهد با ميانگين سني

25/20 )SD=1/47 ( مطالعه شركت كردند اين در. 
اي قوي كنندهبينيپيش ها، ذهن آگاهيبا توجه به يافته: هايافته

-را تبيين مي  واريانس آن42/0براي بهزيستي روانشناختي است و 
مده بين تمام ابعاد آدست ه هاي بن  همبستگيهمچني. كند

بهزيستي روانشناختي و نمره كل ذهن آگاهي مثبت و معنادار بوده 
  .و افزايش ذهن آگاهي با افزايش بهزيستي روانشناختي همراه بود

ثير بهزيستي ألفان در مورد تؤهاي ساير مبا توجه به يافته:  بحث
توان انتظار داشت كه يروانشناختي در كاهش استرس و تنيدگي م

هاي ذهن آگاهي، بهزيستي روانشناختي را افزايش مؤلفهبا افزايش 
هاي جسماني و رواني مرتبط داد و از ميزان استرس و بيماري

  . كاست
  بهزيستي روانشناختي، استرس، مديتيشن آگاهي،ذهن :هاكليدواژه

  
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

  lhnpsy@gmail.com:نشاني نويسنده مسؤول.1

Abstract 
Introdution: The purpose of this study was to 
investigate the effect of  mindfulness on well-being. 
According to Kabbat-zinn (1990) Mindfulness is a 
quality of awareness and it is generally defined to 
include focusing one’s attention in a nonjudgmental 
or accepting way on the experience occurring in the 
present moment. Mindfulness is related to 
psychological health, well- being and pain suffering 
reduction, and specially physical diseases. 
Method: Two questionnaires were used in this study 
including of five facet mindfulness questionnaire 
(Baer et al, 2006) and well-being questionnaire 
(Tabasi, 1383). 105 students of shahed university 
with average age of 20/25(Sd=1/47) participated in 
this study. Data were analyzed by using SPSS 15 for 
windows with using of pearson correlation test. 
Results: Results showed that mindfulness is a strong 
predicator for well- being . also  allof correlations 
between well-being and mindfulness total score was 
significant and positive. The result indicates that 
mindfulness correlated positively and significantly 
with well-being.  
Conclusion: Furthermore, the findings will be 
theoretically discussed in comparison with previous 
studies. Mindfulness could be a method for 
decreasing  stress and improving  well- being  and 
the health psychology. 
Keywords: Mindfulness, Psychological well-
being, Meditation, Stress  
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  ...ختي بر اساس تبيين بهزيستي روانشنا

  مقدمه
تحت تأثير هاي اخير ي است كه در سالمفهومذهن آگاهي 

گران و محققان تفكر بودايي، توجه روانشناسان، رواندرمان
ذهن آگاهي به عنوان حالت . ده استرا به خود جلب كر

 اتفاق  لحظه كنوني توجه برانگيخته و آگاهي از آنچه كه در
 ،3؛ والش2003 ،2 و ريان1براون (. شده استافتد تعريفمي

توجهي است هدفمند، به همراه پذيرش  اين توجه،). 2009
لحظه  هاي در حال وقوع در در مورد تجربهبدون داوري

). 2005 ،6 و بوون5به نقل از لي ؛2003 ،4كابات زين( كنوني
درك كنيم كه   اين نكته را دهد تا ذهن آگاهي به ما ياري مي

و منفي ممكن است رخ دهد، اما آنها جزء ثابت هاي هيجان
-همچنين  به فرد اين امكان را مي. شخصيت نيستنددائمي 

بي دهد تا به جاي آنكه به  رويدادها به طور غيرارادي و 
 و 7امانوئل(  پاسخ دهدمل أ و ت پاسخ دهد، با تفكرمل أت

 زندگي ذهن آگاهي روشي است براي ). 2010 همكاران،
 بهتر، تسكين دردها و غنابخشي و معنادارسازي زندگي

 و ادبيات تحقيق نمايانگر همچنين شواهد). 2010 ،8سيگل(
 9كولز(  استگاهي در تندرستيآاثرات مفيد آموزش ذهن 

افزايش ذهن آگاهي با افزايش  ). 2009، 11ش والا،10و سور
 و مندي وجدان،بهزيستي روانشناختي، توافق، گشودگي

در حقيقت افراد ذهن .  همراه استهاي دردكاهش نشانه
آگاه در شناخت و مديريت و حل مشكلات روزمره تواناتر 

  و همكاران،14؛ زيدان2011، 13 و كولوسيمو12واكر( هستند
ذهن آگاهي را براي هاي مرينت) 2010 (يگلس). 2010

                                                 
1. Brown, K. W. 
2. Ryan, R.M. 
3. Walch, J. 
4. Kabat-zinn, J. 
5. Leigh, L. 
6. Bowen, S. 
7. Emanuel, A.S. 
8. Siegel, R. D. 
9. Kohls, N. 
10. Sauer, S. 
11. Walach, H. 
12. Walker, L.H. 
13. Colosimo, K. 
14. Zeidan, F. 

 .داندطيف قابل توجهي از افراد با مشكلات متنوع مفيد مي
خوابي، ، افسردگي، بي و اندوه غمكاهش در از جمله

مشكلات جنسي، درد مزمن و اعتياد به هر چيزي از الكل و 
 ، قمار،غذاوابستگي  و اختلالات عادتي به تا  مخدر مواد 

اثرات مفيد آموزش ذهن  نينهمچ . استؤثرخريد نيز م
يد قرار گرفته است أيآگاهي بر اختلالات خوردن مورد ت

هاي گيرييكي از جهت). 2006  و همكاران،15كريستلر(
اساسي ذهن آگاهي پافشاري بر توجه به لحظه كنوني است، 

در كمك به بيماران » 16اينجا و اكنون«گيري اين جهت
 و 17اسپكا( بوده استثر ؤسرطاني و بيماران با درد مزمن م

  ).2006 ،19 و لوندگرين18داهل  ؛2006 همكاران،
هاي آن يا مقايسه سنجش سازه ذهن آگاهي و همبسته      

هاي باليني و غير باليني بيشينه طولاني ابعاد آن در گروه
. ي اخير  اين امر گسترش يافته استهاتنها در دهه. ندارد

گاهي را در ارتباط با اند ذهن آبدين خاطر  محققان كوشيده
مورد بررسي قرار شناختي هاي بنيادين و يا آسيبسازه
به طور مثال محققان به بررسي رابطه ذهن آگاهي و  .دهند

 ،21و بائر 20كارمودي( و استرس آشفتگي روانشناختي
، )2010 ،23 و لم22سندرس( ، احتمال عود افسردگي)2007
؛ به نقل 2003، براون و ريان( رنجورخويي و اضطرابروان

؛ 2007 كارمودي و بائر،( بهزيستي ،)2008 ،24از هردون
 ،  توانايي سازش و عملكرد هيجاني)2008 هردون،

 ،سازي درد، ترس مربوط به دردفاجعه) 2009 ،25گاردنر(
 1اسكوتز (26، ناتواني كاركرديدردنسبت به گوش به زنگي 

                                                 
15. Kristeller, J.L. 
16. Here and now 
17. Speca, M. 
18. Dahl, J. 
19. Lundgren, T. 
20. Carmody, J. 
21. Baer,R.A. 
22. Sanderse,W.A. 
23. Lam, D.H. 
24. Herdon,F. 
25. Gardner-Nix, J. 
26. Functional disability 
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  زهرا احمدوند، ليلا حيدري نسب، محمدرضا شعيري

  بعد بزرگ شخصيت5و ) 2010 و همكاران، 1اسكوتز(
  و همكاران،2كاشدان ؛2006 بائر و همكاران، :به طور مثال(

  .اندپرداخته) 2011
اي به بررسي نقش در مطالعه) 2003( بروان و ريان

نتايج .  پرداختند3ذهن آگاهي در بهزيستي روانشناختي
مطالعه آنها نشان داد كه افزايش ذهن آگاهي با افزايش 

 همچنين مداخله باليني .بهزيستي روانشناختي همراه است
بر روي بيماران سرطاني نشان داد كه افزايش ذهن آگاهي 

  .با كاهش آشفتگي خلقي و تنيدگي  در آنها همراه است
در مطالعه خود بر روي ) 2008(  و همكاران4مورونه

بيماران با درد مزمن دريافتند كه تمرين ذهن آگاهي اثرات 
همچنين . مثبتي بر روي درد، توجه و مسائل خواب دارد

مطالعه آنها نشان داد  كه تمرين ذهن آگاهي باعث نتيجه 
ثير أشود كه اين امر ترشد بهزيستي روانشناختي در افراد مي

فوري بر افزايش خلق و اثرات درازمدت بر كيفيت زندگي 
در حقيقت آنها دريافتند كه افزايش ذهن آگاهي با . دارد

همراه   5افزايش بهزيستي روانشناختي و بهزيستي جسماني
  .ستا

اي به در مطالعه) 2010(  و همكاران6الجوتسون
بررسي رفتار درماني شناختي مبتني بر مواجه و تمرينات 

ي بيماران با ذهن آگاهي كه از طريق اينترنت داده شد برا
افراد گروه آزمايش  . پرداختند7پذيرسندرم روده تحريك

 هاي اوليه را گزارش كردند در حاليكاهش در نشانه% 42
هاي اوليه  را كاهش در نشانه %12بيماران گروه كنترل كه 

در نتيجه الجوتسون و . پس از اتمام دوره گزارش كردند
درماني شناختي  رفتارگزارش كردند كه ) 2010( همكاران

-مبتني بر مواجه و ذهن آگاهي كه از طريق اينترنت داده مي

مبتلا به سندرم روده تواند در درمان بيماران شود مي

                                                 
1. Skutze,R. 
2. Kashdan, T.B. 
3. Psychological well-being 
4. Morone, N.E. 
5. Physical well-being 
4. Ljotsson, B. 
5. IBS  

دهد و هاي كلي را تسكين ميمؤثر باشد، نشانه پذيرحريكت
  .دهدكيفيت زندگي را افزايش مي

به بررسي ارتباط ذهن ) 2010(  و همكارانش8هوول       
، بهزيستي روانشناختي و 9آگاهي و بهزيستي هيجاني

همچون ساير مطالعات بين .  پرداختند10بهزيستي اجتماعي
 .مشاهده گرديدي مثبت بهزيستي و ذهن آگاهي ارتباط

و  11نيكلي چيك( شودبخش ميسبك زندگي رضايت
از  ). 2009؛ گاردنر، 2007، ؛ كارمودي و بائر2008همكار، 

رو هدف اين پژوهش نيز بررسي رابطه ذهن آگاهي و اين
 هاي ذهن آگاهيمؤلفهسلامت روانشناختي و تعيين سهم 

  .باشدمي در سلامت روانشناختي
ش  پژوهش حاضر، از نوع طرح همبستگي رو :روش      
 علاوه بر هاي پژوهشبه منظور تحليل آماري يافته. است

  از آزمون همبستگي پيرسونمار توصيفيآاستفاده از روش 
  .شد استفاده و رگرسيون نيز
 دانشجويان جامعه تحقيق حاضر: كنندگانشركت

باشد مي  دانشگاه شاهد و كارشناسي ارشددوره كارشناسي
در هد  در دانشگاه شا1390-91  در سال تحصيليكه

كشاورزي و علوم پايه  فني مهندسي، هاي انساني،دانشكده
تعداد نمونه در اين تحقيق برابر . به تحصيل مشغول هستند

-مي)  SD=1/47( 25/20  با ميانگين سنينفر 105با 

گيري در دسترس انتخاب شدند و  نمونهباشد كه به صورت
 وجهي 5پرسشنامه و  هزيستي روانشناختيدو پرسشنامه ب

  .را تكميل كردند ذهن آگاهي
  :  ابزار پژوهش

اين ابزار  : 12پنج وجهي ذهن آگاهيپرسشنامه  .1
 و رائ آيتمي است كه توسط ب39 مقياس خودسنجي يك

هايي از پرسشنامه از طريق تلفيق گويه) 2006 (همكاران

                                                 
8. Howell, A.J. 
9. Emotional well-being 
10. Social well-being 
11. Nyklicek,I. 
12. Five fact mindfulness questionaair 
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  ...ختي بر اساس تبيين بهزيستي روانشنا

، مقياس )2006  و همكاران،1والاش(گ گاهي فريبرآذهن 
، مقياس )2003بروان و ريان، ( هوشياري و توجه ذهن آگاه

، مقياس )2004 ،2ر و اسميتبائ( ذهن آگاهي كنچوكي
 و 3كومر (ذهن آگاهي شناختي و عاطفيتجديدنظرشده 

و پرسشنامه ذهن آگاهي سوتامپتون ) 2005همكاران، 
با استفاده از رويكرد تحليل ) 2007 و همكاران، 4چادويك(

تحليل عاملي ) 2006( رائب. تحول يافته است 5ليعام
 . انجام داددانشجويان دانشگاهاي از  نمونهبراكتشافي را 

 :چنين نامگذاري گرديد دست آمده اينه ي بهاعامل
 به مشاهده، عمل توأم با هوشياري، غير قضاوتي بودن

عامل مشاهده . ، توصيف و غير واكنشي بودنتجربه دروني
هاي بيروني و دروني مانند وجه به محركدر برگيرنده ت

. باشدها، صداها و بوها ميها، هيجاناحساسات، شناخت
هاي  بيروني با كلمات مربوط توصيف به نامگذاري تجربه

م با هوشياري  در برگيرنده عمل كردن با أشود، عمل تومي
حضور ذهن كامل در هر لحظه است و در تضاد با عمل 

هنگام وقوع  ذهن فرد در جاي مكانيكي است كه در 
غير قضاوتي بودن به تجربه دروني شامل  .ديگري است

حالت غير قضاوتي داشتن نسبت به افكار و احساسات 
است و غير واكنشي بودن به تجربه دروني اجازه آمد و 

و احساسات دروني است بي آنكه فرد در  رفت به افكار
مناسب ها  عاملهمساني درونيبراساس نتايج . آنها گير كند

غير در عامل  (75/0 بيناي گسترهضريب آلفا در  بود و
 .قرار داشت) توصيفدر عامل  (91/0 تا) واكنشي بودن

دار بود  و در همه موارد معنيها متوسطهمبستگي بين عامل
.  )2010 ،6نئوسر(  قرار داشت34/0 تا 15/0 در طيفي بين و

ي اين يريابي و پايااي كه بر روي اعتباهمچنين در مطالعه
 -پرسشنامه در ايران انجام گرفت، ضرايب همبستگي آزمون

                                                 
1. Walach, J. 
2. Smith, G. T. 
3. Kumer, S.M. 
4. Chadwick, P. 
5. Factor analyses 
6. Neuser, N.J. 
 

 r=57/0بين  در نمونه ايراني FFMQبازآزمون پرسشنامه 
عامل ( r=84/0 و ) غير قضاوتي بودنعاملمربوط به (

همچنين ضرايب آلفا در حد قابل . مشاهده گرديد) مشاهده
اكنشي بودن و  مربوط به عامل  غير وα=55/0بين (قبولي 

83/0=αاحمدوند، ( دست آمده ب)  مربوط به عامل توصيف
1390.(  

 اين پرسشنامه :پرسشنامه بهزيستي روانشناختي. 2
هاي  با توجه به ويژگي1383كه توسط طبسي در سال 

هاي بهزيستي بومي جامعه ايراني و با تلفيقي از مؤلفه
يراني روانشناختي و  بهزيستي ذهني ساخته و در جامعه ا

 خرده مقياس و يك نمره 6هنجاريابي شده است، شامل 
در . باشدسؤال مي 77اين پرسشنامه شامل  .باشدكلي مي

ل از اجراي هاي روانسنجي حاصواقع اين پرسشنامه از يافته
شناختي ريف و بهزيستي ذهني كيز الگوهاي بهزيستي روان
ش نامه با روپرسشهمساني دروني اين . استخراج شده است

 و در 94/0آلفاي كرونباخ سنجيده شده و در كل مقياس 
 . گزارش شده است90/0تا  62/0ها بين خرده مقياس

همچنين روش بازآزمايي نشان داده است كه ضريب پايايي 
 67/0ها بين زمونآ و ضريب پايايي خرده 76/0 زمونآكل 
همچنين براي سنجش اعتبار سازه از  . قرار دارند73/0 تا

ي سنجش همبستگي بين كل مقياس و خرده هاروش
ها و همچنين تحليل عاملي و چرخش متمايل مقياس

ها هاي اخير نشان دادند كه مقياسروش .استفاده شده است
 عامل اصلي اشباع شده است كه رضايت از زندگي، 6از 

شادي و خوشبختي، رشد و بالندگي فردي، ارتباط  معنويت،
 طبسي،( نامگذاري شده است مثبت با ديگران و خودپيروي

  .)1387؛ به نقل از بي نياز،1383
  
  هايافته

هاي توصيفي هاي مربوط به شاخص يافته2 و 1جداول 
پرسشنامه ذهن آگاهي و پرسشنامه بهزيستي 

  .دهدروانشناختي را نشان مي
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  زهرا احمدوند، ليلا حيدري نسب، محمدرضا شعيري

   )FFMQ( وجهي ذهن آگاهي5هاي توصيفي مربوط به پرسشنامه شاخص .1جدول 
شاخص          متغير  بيشينه كمينه ميانه انحراف معيار ميانگين 

n (  42/25=105(كل  10/5  25 13 39 
n(  14/25=35(مرد  01/5  5/25  15 34 

 مشاهده

n(  55/25=70(زن  17/5  25 13 39 

83/27 كل  51/5  28 15 40 
08/29 مرد  57/5  29 18 40 

 توصيف

21/27 زن  42/5  28 15 38 
60/27 كل  16/5  28 12 40 
28/27 مرد  99/5  26 17 40 

م با أعمل  تو
 هوشياري

76/21 زن  73/4  28 12 37 
63/23 كل  85/4  24 9 35 
6/23 مرد  15/5  22 13 35 

 غير قضاوتي بودن

65/23 زن  74/4  24 9 34 
53/20 كل  09/.3  21 12 28 
20/21 مرد  87/2  21 16 27 

 غير واكنشي بودن

20/20 زن  16/3  20 12 28 

16/122 كل  24/13  122 89 158 
5/123 مرد  88/14  122 89 152 

 نمره كل

50/121 زن  42/12  122 93 158 
 

  )n=105( بهزيستي روانشناختي آزمون مربوط به هاي توصيفي شاخص. 2جدول 
 بيشينه كمينه انحراف معيار ميانه ميانگين     نمونه متغيرها

n(  23/31=105(كل  31 82/3  20 39 
n(  02/31=35(مرد  31 92/3  32 39 

 رشد شخصي

n(  47/31=70(زن  32 79/3  20 38 
16/56 كل  57 80/7  32 70 
42/53 مرد  54 18/9  20 70 

 معنويت

52/57 زن  59 67/6  39 70 
76/28 كل  29 89/3  16 36 
62/27 مرد  28 21/4  26 36 

 ارتباط با ديگران

32/29 زن  30 62/3  16 36 
76/34 كل  36 32/5  21 49 
54/35 مرد  36 27/5  45 49 

 خود پيروي

37/34 زن  5/35  34/5  21 49 

51/66 كل  67 94/11  36 93 
17/67 مرد  66 07/12  52 91 

رضايت از 
 زندگي

18/66 زن  68 95/11  36 93 
20/72 كل  73 42/9  49 89 
91/69 مرد  70 40/10  32 89 

شادي و خوش 
 بيني

35/73 زن  74 75/8  49 89 
75/286 كل  291 68/34  198 367 
74/281 مرد   222 60/37  221 363 

 نمره كل

25/289 زن  295 12/33  198 367 
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  ...ختي بر اساس تبيين بهزيستي روانشنا

 .بهزيستي روانشناختي  وFFMQ)( پرسشنامه پنج وجهي ذهن آگاهي همبستگينتايج مربوط به.  3جدول

 خود پيروي ارتباط با ديگران معنويت رشد شخصي متغير
رضايت از 
 زندگي

و شادي 
بينيخوش  

نمره كل 
 بهزيستي

 مشاهده
 

*23/0  
)018/0(  

11/0  
)249/0(  

01/0  
)917/0(  

05/0  
)583/0(  

08/0  
)400/0(  

15/0  

)110/0(  

13/0  
)175/0(  

 توصيف
 

**42/0  
)0001/0(  

**35/0  
)0001/0(  

 

**54/0  
)0001/0(  

**46/0  
)0001/0(  

 

**44/0  
)0001/0(  

**49/0  

)0001/0(  

**54/0  
)0001/0(  

 توام با عمل 
 هوشياري

*22/0  
)021/0(  

**46/0  
)0001/0(  

**43/0  
)0001/0(  

**36/0  
)0001/0(  

**39/0  
)0001/0(  

**45/0  

)0001/0(  

**47/0  
)0001/0(  

غير قضاوتي 
 بودن

17/0  
)071/0(  

*20/0  
)034/0(  

*24/0  
)012/0(  

**36/0  
)0001/0(  

**33/0  
)001/0(  

**25/0  

)01/0(  

**32/0  
)001/0(  

 غير واكنشي
 بودن

19/0  
)051/0(  

09/0  
)343/0(  

13/0  
)167/0(  

**28/0  
)003/0(  

16/0  
)103/0(  

11/0  

)251/0(  

18/0  
)058/0(  

45/0**  وجه5مجموع   
)0001/0(  

**47/0  
)0001/0(  

**52/0  
)0001/0(  

**55/0  
)0001/0(  

**53/0  
)0001/0(  

**56/0  
)0001/0(  

**62/0  
)0001/0(  

 
مبستگي بين مجموع  ه3هاي جدول  براساس يافته   
 عامل پرسشنامه ذهن آگاهي و همه ابعاد بهزيستي 5

  .باشد معنادار مي0001/0روانشناختي در سطح 
 

 

  عامل ذهن آگاهي5بيني بهزيستي روانشناختي براساس   تحليل رگرسيون پيش.4جدول 

 B Std,Error Beta t Sig متغير
70/0 مشاهده  58/0  104/0  21/1  229/0  
36/2 توصيف  54/0  374/0  32/4  0001/0  

01/2 عمل توأم با هوشياري  58/0  299/0  47/3  001/0  
13/1 غير قضاوتي بودن  64/0  158/0  75/1  082/0  

94/0 غير واكنشي بودن  93/0  083/0  01/1  313/0  
 

بيني بهزيستي  جدول رگرسيون پيش4جدول 
- عامل ذهن آگاهي نشان مي5روانشناختي را براساس 

توصيف و شود دو عامل انگونه كه مشاهده ميهم. دهد
هاي معنادار كنندهبينيعمل توأم با هوشياري پيش

 عامل ذهن 5مجموع . باشندبهزيستي روانشناختي مي
  .كنندواريانس را تبيين مي:R2)% 42(اگاهي توأماً 

  
  گيريبحث و نتيجه

ي ذاتي  يذهن آگاهي به عنوان  نوعي ظرفيت و يا توانا
را  از  توان آنشود گرچه مينظر گرفته ميبشر در 

و )  مديتيشن ذهن آگاهي( ها مثلطريق طيفي از تمرين
، 1مثل ذهن آگاهي مبتني بر كاهش استرس( مداخلات

 ،3كراسكه ،2ارك( افزايش داد) 1990كابات زين،
توان به ذهن آگاهي را مي) 2003( به نظر بائر ).2010

  »فهميدن«وه  يا يك شي»بودن«عنوان يك شيوه 
توصيف كرد كه مستلزم درك كردن احساسات شخصي 

با  بهتر  ذهن آگاهي روشي است براي ارتباط.است
را تسكين دهد و ي جسماني دردهاتواند ميزندگي، كه 

                                                 
1. Minfulnessbased Stress Reduction 
2. Arch, J.J. 
3. Craske, M.G. 
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  زهرا احمدوند، ليلا حيدري نسب، محمدرضا شعيري

ذهن آگاهي اين . زندگي را غني بخشد و معنادار كند
 با تجربه لحظه به لحظه و ارائه شدن كار را با هماهنگ 

هاي  دلشورهدر ايجادذهن نقش م در مورد بينش مستقي
  ).2010 ،سيگل( دهدبي مورد انجام مي

ثير ذهن آگاهي افزايش أمطالعات متعدد نمايانگر ت
افزايش  هزيستي روانشناختي و در نتيجه بيافته در 

كه در نتيجه افزايش چرا. رضايت از زندگي است
هاي بهزيستي اضطراب، افسردگي، عاطفه منفي و نشانه
بيني و روانشناختي كاهش يافته و عزت نفس، خوش

نتايج مطالعه حاضر نشان . يابدعاطفه مثبت افزايش مي
توان با افزايش ذهن آگاهي افراد دهد كه ميمي

ذهن آگاهي . بهزيستي روانشناختي آنها را افزايش داد
-بخشد و به افراد ميبه تجربيات وضوح و روشني مي

ندگي خود را تجربه كنند، آموزد تا لحظه به لحظه ز
هاي منفي روانشناختي و همين امر باعث كاهش نشانه

 بروان و ريان،( شودافزايش بهزيستي روانشناختي مي
2003.(  

شود در پژوهش حاضر بين همانطور كه مشاهده مي
 عامل ذهن آگاهي و رشد شخصي، معنويت، 5مجموع 
و ديگران، خود پيروي، رضايت از زندگي  ارتباط با

ه هاي مثبت و معنادار ببيني همبستگيشادي و خوش
ها در سطح دست آمده است كه تمام همبستگي

هاي بهزيستي از بين عامل .باشد معنادار مي0001/0
روانشناختي ارتباط با ديگران، خود پيروي، رضايت از 

 با 50/0زندگي و شادي و خوشبيني همبستگي بالاي 
ات مختلف از جمله  مطالع. ذهن آگاهي نشان دادند

، بائر و )2004(، بروان و ريان )2003( بروان و ريان
همبستگي مثبت و معنادار بين ذهن ) 2004( همكاران

در نتيجه  .دست آوردنده آگاهي و رضايت از زندگي ب
توان گفت دهد ميطور كه ادبيات تحقيق نشان ميهمان

هاي منفي كه افزايش ذهن آگاهي با كاهش نشانه
شناختي و عاطفه منفي و در نتيجه افزايش رضايت روان

بيني و بهزيستي روانشناختي از زندگي، شادي و خوش

  .همراه است
عامل توصيف و  هاي ذهن آگاهي از بين عامل

عمل توأم با هوشياري با همه ابعاد پرسشنامه بهزيستي 
. هاي مثبت و معنادار نشان دادندروانشناختي همبستگي
ترين همبستگي را با نمره كل عامل توصيف بالا

بهزيستي روانشناختي نشان داده است كه اين نتيجه با 
 5از بين . همسو است) 2004( نتيجه بائر و همكاران

عامل ذهن آگاهي تنها عامل مشاهده با نمره كل 
اين . دست نداده استه بهزيستي همبستگي معنادار ب

 اناي است كه بائر و همكارنتيجه منطبق با نتيجه
در پژوهش آنها همبستگي . دست آوردنده ب) 2008(

عامل مشاهده و بهزيستي در دو گروه دانشجويان و 
دست نيامد ولي اين ه افراد با تحصيلات بالا معنادار ب

دست ه همبستگي در گروه با تجربه مديتيشن معنادار ب
معتقدند كه ) 2008( آمد به همين دليل بائر و همكاران

هاي بيروني و دروني به طور ه محركتمايل به توجه ب
شن با بهزيستي در يقوي تنها در گروه با تجربه مديت

همچنين همبستگي . هاي ديگرارتباط است نه در گروه
 عامل ذهن آگاهي و نمره كل بهزيستي 5بين مجموع 
دهنده دست آمده است كه نشانه  ب62/0روانشناختي 

ن تحليل همچني. باشدارتباط قوي اين دو سازه مي
دهد كه دو عامل رگرسيون انجام شده نشان مي

هاي كنندهبينيتوصيف و عمل توأم با هوشياري پيش
 5باشند و مجموع معنادار بهزيستي روانشناختي مي

. كنندواريانس را تبيين مي% 42گاهي توأماً آعامل ذهن 
به جز عامل ) 2008( در پژوهش بائر و همكاران

هاي معنادار بهزيستي كنندهبينيمشاهده همه عوامل پيش
واريانس را تبيين % 39دست آمدند و عوامل توأماً ه ب

  .كردندمي
تمرينات  معتقدند كه انجام) 2007( كارمودي و بائر

هاي مختلف ذهن آگاهي ذهن آگاهي باعث رشد عامل
مانند مشاهده، غير قضاوتي بودن، غير واكنشي بودن، و 

ها نيز رشد اين عامل. ودشعمل توأم با هوشياري مي
خود باعث رشد بهزيستي روانشناختي، كاهش استرس 

در حقيقت وقتي . شودهاي روانشناختي ميو نشانه
يابد توانايي ما براي عقب ذهن آگاهي افزايش مي

هايي مثل اضطراب ايستادن و مشاهده كردن حالت
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  ...ختي بر اساس تبيين بهزيستي روانشنا

توانيم خود را از يابد، در نتيجه ما ميميافزايش  
درك و ي رفتاري اتوماتيك رها كنيم و  از طريق الگوها

هايي مثل اضطراب و دريافت مجدد، ديگر با حالت
توانيم از اطلاعات  بلكه مي،ترس كنترل نشويم

ها استفاده كنيم و با هيجانات استه از اين حالتوبرخ
نتيجه بهزيستي روانشناختي خود را  همراه باشيم و در

  ).2006 ،1شاپيرو( افزايش دهيم
دست آمده در اين تحقيق با نتايجي كه ه نتايج ب

 مورونه و همكاران ؛)2010( هوول و همكاران
 ؛ بروان و ريان)2007( ؛ كارمودي و بائر)2008(
اند دست آوردهه ب) 2003( بروان و ريان ؛)2004(

دهد كه علاوه بر توجه اين امر نشان مي .همسو است
هاي مشترك ينهتوان از زم، ميهاي فرهنگيبه جنبه

  .ها سخن گفتذهن آگاهي در فراسوي فرهنگ
زمينه مطالعات ذهن آگاهي هنوز در ابتداي رشد 

دست آمده در اين پژوهش  ه نتايج ب. خود قرار دارد
-هاي بسيار زياد جهت انجام پژوهشدهنده زمينهنشان

امروزه  بيشتر مطالعات در زمينه . باشدهاي بعدي مي
هاي ذهن آگاهي بر افزايش ينبررسي اثربخشي تمر

دست آمده حاصل از آن ه باشد و نتايج ببهزيستي مي
تحقيقات بيشتر در ). 2003 بائر،( تقريباً مثبت است

هاي جديدي را براي زمينه ذهن آگاهي ممكن است راه
  .ارتقاي بهزيستي در زندگي افراد باز كند

 
  منابع

يايي پرسشنامه وارسي اعتبار و پا« ،)1390(  احمدوند، زهرا
هاي غير  در نمونه) FFMQ( آگاهي پنج وجهي  ذهن

نامه كارشناسي ارشد روانشناسي  پايان،»باليني ايراني
  . دانشگاه شاهد،باليني

اي روابط بررسي مقايسه«، )1387( نيازجوياني، سعيدبي 
 هاي بهزيستيطبعي با مؤلفههاي شوخسبك

نامه كارشناسي نپايا ،»شناختي با توجه به جنسيتنوار
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