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Abstract
There has been substantial interest in mindfulness as an approach to reduce cognitive vulnerability to stress and emotional distress
in recent years, and mindfulness meditation practices have been incorporated into several interventions that are now widely
available in medical and mental health settings. However, thus far mindfulness has not been defined operationally. Among the
important questions that can be studied is whether mindfulness should be described as a multifaceted construct and, if so, how the
facets should be defined. Several current descriptions of mindfulness suggest a multidimensional nature. The aim of the present
study was to investigate the factor structure and psychometric properties of Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) in Iran.
247 Iranian university student (188 women, 53 men and 6 undefined) filled following scales:  FFMQ (Baer, Smith, Hopkins,
Krietemeyer, & Toney, 2006), Integrative Self-Knowledge (Ghorbani, Watson, & Hargis, 2008), BSCS(Tangney, Baumeister, &
Boone, 2004) , Rumination Scale (Trapnell & Campbell, 1999), Penn State Worry Questionnaire (PSWQ; (Meyer, Miller, Metzger,
& Borkovec, 1990), Vitality Scale (Ryan & Frederick, 1997), symptom checklist (Bartone 1995), perceived stress(Cohen,
Kamarack, & Mermelstein, 1983) & Anxiety and Depression Scale(Costello & Comrey, 1967).  The second order CFA showed that
five-factor structure of FFMQ in first order and one-factor in second order did not fit the data well and EFA proved five-factor
structure in first order and two-factor in second order of the scale that fit the data well. These results point toward conceptual
distinction between facets of mindfulness. Mindfulness facets were shown to be differentially correlated in expected ways with
several other constructs and to have convergent and divergent validity. Findings suggest that conceptualizing mindfulness as a
multifaceted construct is helpful in understanding its components and its relationships with other variables, and suggested a need for
reviewing the research and theory of mindfulness due to exposed facets.

Keywords: Attention, Awareness, Mindfulness, Facets of Mindfulness, Factor Structure, Psychometrics properties.
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چکیده
پـذیري بـه اسـترس در غیـاب تعریـف عملیـاتی هماهنـگ رشـد کـرده و ایـن تمـرین در            هاي اخیر علاقه به استفاده از تکنیک ذهن آگاهی جهت کاهش آسیبطی سال

اي واحـد  دارد این است که آیا ذهن آگاهی سـازه شناختی در دسترس است، اما سوال مهمی که وجودهاي درمانی مختلف، ادغام شده و در مراکز درمان طبی و روانرویکرد
هاي روان سنجی نسخه فارسـی مقیـاس پـنج    است یا اجزاي متمایزي دارد و اگر داراي ابعادي است این ابعاد کدامند؟ مطالعه حاضر با هدف بررسی ساختار عاملی و ویژگی

هاي اسـتان تهـران بـه    ) دانشجوي دانشگاه6، نامشخص: 53، پسر: 188(دختر: 247ایران انجام شد. ) در 2006عاملی ذهن آگاهی (بائر، اسمیت، هاپکینز، کریتمیر و تونی، 
فـرم کوتـاه مقیـاس خـود     )، 2008(قربانی، واتسون و هـارگیس،  )، خودشناسی انسجامی2006(بائر، اسمیت، هاپکینز، کریتمیر و تونی، هاي پنج عاملی ذهن آگاهیمقیاس

)، مقیـاس احسـاس   1990(می یر، میلر، متزگـر و برکـوك،   مقیاس حالت نگرانی)، 1999(تراپنل و کامپ بل، ذهنیمقیاس نشخوار )، 2004ان،مهارگري (تانجنی و همکار
ومقیـاس اضـطراب  و) 1983اشـتاین،  مرمـل وکامـاراك .کوهن(، استرس ادراك شده)1995بارتون، (چک لیست علائم جسمانی)،1997(ریان و فردریک، سرزندگی
هـا بـرازش   هاي تحلیل عامل تأییدي مرتبه دوم نشان داد مدل پنج عامل مرتبه اول و یـک عامـل سـطح دوم بـا داده    پاسخ دادند. یافته)1967(کاستلو و کمري، افسردگی

شکار کرد. نتایج بر تمایز اجزاي ذهن آگـاهی تاکیـد   ندارد. تحلیل عامل اکتشافی پنج عامل مرتبه اول مشابه عوامل به دست آمده در نمونه خارجی و دو عامل مرتبه دوم را آ
ها حاکی است مفهوم سازي چند وجهی ذهن آگاهی به فهـم ایـن   هاي این عوامل با متغییر هاي پژوهش روایی همگرا و واگراي این ابعاد را نشان داد. یافتهکرد. همبستگی

صحه گذاشت.مختلف ذهن آگاهیها و پژوهش در وجوه گري نظریهکند و بر لزوم بازنها کمک میسازه و ارتباط آن با سایر متغیر
.سنجیهاي روانذهن آگاهی، ابعاد ذهن آگاهی، ساختار عاملی، ویژگیها:کلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

10/7/1395پذیرش نهایی: 10/7/1395پذیرش اولیه: 27/5/1395تاریخ دریافت: 
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مقدمه
هاي مراقبه شرقی مفهومی برگرفته از تمرین1»ذهن آگاهی«

کاهش اسـترس بـر مبنـاي ذهـن     «که با معرفی روش است
براي مداخله در افـراد مبـتلا بـه درد مـزمن توسـط      » آگاهی

)، مورد توجه قرار گرفت. شهرت و استفاده 1993(2کابات زین
دقیق آن رشـد کـرد و   سازيمفهوماز ترسریعاز این مداخله، 

ن و زیادي از درمانگرايعدهطی بیست سال اخیر مورد توجه 
و 3(بیشـاپ تعداد کمتري از پژوهشـگران قـرار گرفتـه اسـت    

هاي درمانی مختلف با ادغام ذهـن  ). رویکرد2004همکاران، 
هـاي خـود سـعی در ارتقـاي اثـر بخشـی       آگاهی در تکنیـک 

4داشــتند. شــناخت درمــانی ذهــن آگــاهی محــوردرمانشــان

)MBCTرفتاردرمـانی  2002، 7و تیـزدل 6، ویلیامز5؛ سگال ،(
)، درمان مبتنی بر پذیرش 1993، 9؛ لینهانDBT(8تیکدیالک
) و 13،1999و ویلسـون 12، استروسـال 11؛ هیـز ACT(10تعهد

14هاي پیشـگیري از عـود در افـراد وابسـته بـه مـواد      تکنیک

هایینمونه)، همگی 2001، 17و مارلات16، اندرسون15(پارکس
ها هستند.از این تلاش

ذهن تأثیر مداخلاتاز طرفی مطالعات انجام شده در رابطه با 
ــا ســلامت جســمانی و روانــی، یافتــه  هــاي آگــاهی محــور ب

، 19، پرنگرا18(براي مثال: بوهلمیجااندکردهناهمگونی گزارش 
و 22؛ لدســـما2003؛ بـــائر، 2010، 21و گویجپرســـب20تـــالا
، 27و والاچ26، شـمیدت 25، نیمـان 24؛ گروسمن2009، 23کومانو

1. Mindfulness
2. Kabat-Zinn
3. Bishop
4. Mindfulness-Based Cognitive Therapy
5. Segal
6. Williams
7. Teasdale
8. Dialectical Behavior Therapy
9. Linehan
10. Acceptance and Commitment Therapy(Reibel, Greeson,
Brainard, & Rosenzweig, 2001)
11. Hayes
12. Strosahl
13. Wilson
14. Relapse Prevention for Substance Abuse
15. Parks
16. Anderson
17. Marlatt
18. Bohlmeijer
19. Prenger
20. Taal
21. Cuijpers
22. Ledesma
23. Kumano
24. Grossman
25. Niemann
26. Schmidt
27. Walach

؛ 2001همکاران، ؛ ریبل و 2003؛ کارلسون و همکاران، 2004
؛ 2003؛ دیویدسون و همکـاران،  2008کارمودي و همکاران، 
این ناهمگونی لزوم بـازنگري و  ).2005سوراوي و همکاران، 

نظـري و عملیـاتی ایـن سـازه را     سـازي مفهومهماهنگی در 
گوشزد کرد.

در این جهت انجام شد (بـائر،  هاییتلاشاخیر هايسالطی 
چندبعـدي اما بحـث در مـورد   ؛ )2003؛ براون و رایان، 2003

بودن یا وجود یـک جنبـه محـوري در مفهـوم ذهـن آگـاهی       
در تعاریف عملیـاتی و مفهـومی ایـن    ؛ کههمچنان ادامه دارد
سازه نمایان است.

کابت زین از پیشروان کاربرد تکنیکی ذهن آگاهی، این سـازه  
دانـد مـی را کیفیت خاصی از توجه به تجربـه در حـال وقـوع    

) معتقدنـد مفهـوم   2003(انیرا). براون و 1990زین، کابات(
محوري ذهن آگاهی، آگاهی و توجه به تجربه در حال وقـوع  

ذکر شده توسط سـایر محققـان از تبعـات    هايکیفیتاست و 
) ذهن آگاهی 2004(شاپیبتوجه و آگاهی تقویت شده است. 

گیـري جهتشامل دو جزء محوريِ توجه به تجربه فوري و را
ــذیرش      ــراه بــا پ ــاز و هم ــه، ب ــیکنجکاوان ــدم . ایــن دان

عملیـاتی و ابزارهـاي   هـاي تـلاش متفاوت، هايسازيمفهوم
هـاي تفاوتمختلفی را نیز موجب شده است. این گیرياندازه

به رشد در زمینـه بررسـی   علاقه پژوهشی روهنظري به همرا
سلامت جسمی و روانـی از  هايشاخصرابطه ذهن آگاهی با 

اند پژوهشی مثل مطالعاتی که نشان دادههايیافته؛ و سویک
(بـراون و رایـان،   ذهن آگاهی با کاهش افسردگی و اضطراب

ــانی،2003 ــون؛  قرب ــون و وثینگت ــترس 2009(، 28واتس )، اس
ي کمتر، اضطراب اجتماعی پایین و افکار وسواسی ادراك شده

(مـک  )، کـاهش شـدت درد  2009کمتر (قربانی و همکاران، 
قربـانی و  کمتـر ( )، علائـم بـدنی   2010، 30و ولمـن 29کراکن

)، تـرس از درد کمتـر  2003؛ براون و رایـان،  2010همکاران،
)، همچنین افـزایش  2010و شوتز، 33، پریس32، ریس31(شوتز

و عملکرد هیجانی بهتر )2009(قربانی و همکاران، بهزیستی
ط )، ارتبا2010(مک کراکن و ولمن، و سلامت عمومی بالاتر

) را بر آن داشت تا 2006(و همکارانبائردارد از سویی دیگر؛
ذهـن آگـاهی را   گیـري انـدازه جهـت  هـا تـلاش در پژوهشی 

هـاي ابزارهـاي سـاخته    هماهنگ کنند. این پژوهشگران گویه

28. Weathington
29. McCracken
30. Velleman
31. Schütze
32. Rees
33. Preece
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مختلف را ادغام و طی چند هايسازيمفهومي شده در حیطه
تأییـدي مطالعه با استفاده از تکنیک تحلیل عامل اکتشافی و 

به بررسی ساختار عاملی این مجموعه پرداختند، نتیجه ابزاري 
ی صورتبهو پنج عاملی شد که سازه ذهن آگاهی را سؤالی39

هـاي دیـدگاه و گیـري انـدازه جامع شامل پنج وجـه مختلـف   
. ایـن ابـزار بـا هـدف هماهنـگ      کردیممختلف را هماهنگ 

کــردن مطالعــات ذهــن آگــاهی و ارزیــابی اثربخشــی و      
این اثر بخشی در مداخلات ذهن آگاهی محـور  هايمکانیسم

هـاي آن انجـام   همبستهيزمینهنظري در هايپژوهشو نیز 
شد.

این مقیاس ترکیب حداقل سه تعریف نظري از ایـن  ازآنجاکه
زین، بروان و رایان و بائر را شامل مفهوم، یعنی تعریف کابت 

احتمال وجود ساختار عـاملی نـاهمگون در آن وجـود    شودمی
ازجملـه دارد، با توجه به علاقـه رو بـه رشـد پژوهشـگران و     

پژوهشگران ایرانی به مطالعه در مورد این سـازه و نیـز لـزوم    
جهت پیشگیري از ارزیابی روایی و ساختار عاملی این مقیاس،

مطالعـه  نظري و عملیاتی پژوهش در این حـوزه، ناهماهنگی
ــاملی و    ــاختار ع ــدف بررســی س ــا ه ــیحاضــر ب ــايویژگ ه

این مقیاس در ایران انجام شد.سنجیروان

روش
ــه ــژوهش را نمون ــاري پ ــث: 247ي آم ، 53، پســر: 188(مؤن

اســتان تهــران بــا هــايدانشــگاه) دانشــجوي 6نامشــخص: 
تشکیل دادند که )71/3(انحراف معیار: 97/23میانگین سنی 

به شیوه تصادفی در دسترس انتخـاب شـدند. طـرح پـژوهش     
صـورت بههمبستگی بود. ابزار پژوهش هايطرحزیرمجموعه

فـردي در اختیـار   صورتبهیک دفترچه همراه با پاسخنامه و 
به هـر مقیـاس در   گرفت. توضیح مربوطدانشجویان قرار می

کننـدگان شـرکت ابتداي آن چاپ شده، بنـابراین بـراي همـه    
یکسان بود. ابزار مورد استفاده در این پژوهش عبـارت بودنـد   

): 2006ذهن آگاهی (بـائر و همکـاران،   سؤالی39مقیاس از:
احتمـالی سـازه   هـاي جنبهبائر و همکاران جهت آشکار کردن 
جـود سـاخته شـد. سـاختار     ذهن آگاهی با تلفیق ابزارهـاي مو 

است که پنج وجه مختلف را سؤال39شده شامل تأییدنهایی 
ــی ــنجدم ــاران ( .س ــائر و همک ــاملی و  2006ب ــاختار ع ) س

مناسـب  آن را در نمونـه آمریکـایی  سـنجی روانهـاي ویژگی
هدف مطالعه حاضر بررسی ایـن مقیـاس در   ؛ وگزارش کردند

نمونه ایرانی است.
گیـري انـدازه مقیاس استرس ادراك شده: این مقیاس براي 

زندگیدرگذشتهماهیکطولدرشخصکهاسترسیمیزان

)، 1983همکـاران ( و کـوهن توسـط اسـت، کردهتجربهخود
ايدرجـه 5و دامنـه  ساخته شده و داراي چهارده مـاده اسـت  

ــخ ــاي آن از پاس ــز«ه ــا )1»(هرگ ــات«ت ــیاري اوق )، 5»(بس
همکـاران وقربـانی مقیاس توسـط اینشود.میبنديدرجه

ایرانیهايآزمودنیبرايفرهنگی،بینپژوهشیدر)،2002(
ایـالات هـاي آزمـودنی بـراي و81/0بـا برابرآلفايضریب

است.داده/. نشان86با برابرآلفايمتحده ضریب
مقیـاس هـاي مقیـاس : یکـی از زیـر   ذهنـی مقیاس نشـخوار  

کامپبـل  اسـت کـه توسـط تراپنـل و     تأمـل -نشخوار ذهنـی 
) ساخته شده است. زیر مقیاس نشخوار ذهنـی شـامل   1999(

هــاي آن از پاســخايدرجــه5و دامنــه دوازده عبــارت اســت
شود. میبنديدرجه)، 5(»بسیار موافق«تا )1»(بسیار مخالف«

آن را در نمونـه خـارجی   سـنجی روانهـاي ویژگیسازندگان 
)، 2008انی، واتسـون و هـارگیس (  قربمناسب گزارش کردند.

) و α=84/0نیز همسـانی درونـی ایـن مقیـاس را در ایـران (     
) مطلوب گزارش کردند.α=80/0آمریکا (

يخصیصـه : این مقیاس براي سـنجش  مقیاس حالت نگرانی
داراي ) سـاخته شـد.   1990(،نگرانی توسط میـر و همکـاران  

اصـلاً  «هاي آن از پاسخايدرجه5و دامنه چهارده ماده است
کاملاً در مورد من صـدق  «تا )1»(کندنمیدر مورد من صدق 

ایـن  سنجیروانهايویژگیشود. میبنديدرجه)، 5(»کندمی
ينمونـه ابزار توسط سـازندگان مطلـوب گـزارش شـده و در     

ایرانی نیز طی این مطالعه ساختار عاملی و همبستگی درونـی  
مده است.مطلوبی نشان داد که در ادامه آ

23):1967کاسـتلو و کمـري،   افسردگی (ومقیاس اضطراب
وصـفت عنوانبهرامیزان اضطرابآنمادهنُهکهداردماده
بایدهاآزمودنی.سنجدمیافسردگی رامیزانآنماده14بقیه

طبـق مقیـاس هـاي مادهیک ازهرباراخودموافقتمیزان
تـا  )1»(عمـدتاً مخـالف  «از لیکـرت، ايدرجـه پنجبنديدرجه

ایـن پایـایی وروایـی .کننـد مشـخص )،5»(عمدتاً موافـق «
شـده ) تأییـد 2008(و همکـاران قربـانی پژوهشدرمقیاس

/. بـراي  75اضطراب ضریب آلفـاي  مقیاسکهطوريبهاست
آمریکـایی  هـاي آزمـودنی /. بـراي  82ایرانـی و  هايآزمودنی

/. 92افسـردگی ضـریب آلفـاي    داشته است. همچنین مقیاس
آمریکایی هايآزمودنی/. براي 93ایرانی و هايآزمودنیبراي 

نشان داده است.
اسـت کـه بـراي    ايماده20علائم بدنی: مقیاسی لیستچک

يانـدازه ارزیابی مشکلات جسمانی و بدنی سـازي افـراد در   
تقریبـاً  «تـا  )1»(وقـت هـیچ تقریبـاً  «از لیکـرت ايدرجـه پنج

)، ساخته شده است.1995)، توسط بارتون (5»(همیشه
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) 1997: توسط رایـان و فردریـک (  مقیاس احساس سرزندگی
اصـلاً  «ماده است که دامنه پاسخی از 7ساخته شده و داراي 

) دارد. قربـانی و  7»(بسیار درست است«تا )1»(درست نیست
ایـن مقیـاس را در   سنجیروانهايویژگی) 2008همکاران (

) مطلوب گزارش کردند.α=80/0) و آمریکا (α=84/0ایران (
): 2004(تانجنی و همکاران،فرم کوتاه مقیاس خود مهارگري

گـرایش خـود   عبارت است که به منظـور سـنجش  13شامل 
ــهمهــارگري ســاخته شــده و  ــنجپاســخ يدامن از ايدرجــهپ

)، دارد. تـانجنی و همکـاران   5»(بسـیار زیـاد  «تـا  )1»(اصلاً«
) ایــن فــرم کوتــاه را داراي روایــی و پایــایی مطلــوب 2004(

خارجی و ایرانـی  ينمونهجدید در هايبررسیدانستند. نتایج 
نشان داد این مقیاس از دو عامل همبسته تشـکیل شـده کـه    

کـه  سنجدمییکی جنبه بازدارندگی و دیگري برانگیزندگی را 
ن دو عامل همسانی درونی مطلوبی در هر دو نمونـه نشـان   ای

صـورت بـه داد. در مطالعه حاضر نتایج مربوط به هر دو عامل 
جداگانه و نیز مربوط به نمره کلی مقیاس آورده شده است.

مقیاس خودشناسی انسجامی: ایـن مقیـاس توسـط قربـانی و     
ــاران ( ــه 2008همک ــه تجرب ــام دو وج ــا ادغ ــأملی )، ب اي و ت

دآگاهی به منظور سـنجش خودشناسـی مبتنـی بـر ادغـام      خو
هاي گذشته با آگاهی تجربی کنونی و پیوسـتن آن بـه   تجربه
مـاده  12ي مطلوب ساخته شده است. ایـن ابـزار داراي   آینده

)1»(عمدتاً درسـت «هاي آن از پاسخايدرجه5است و دامنه 
 ـمیبنديدرجه)، 5»(عمدتاً نادرست«تا  ی، شود. همسانی درون

روایی مـلاك و همگـراي ایـن مقیـاس در ایـران و آمریکـا       
).2008قربانی و همکاران، است (مطلوب گزارش شده 

هایافته
، تأییـدي تحلیـل عامـل   هـاي روشاز هایافتهبراي تحلیل 

تحلیل عاملی اکتشافی، آمار توصیفی، آلفاي کرونبـاخ و نیـز   
هـاي روشهايفرضپیشهمبستگی پیرسون استفاده شد. 

آماري استفاده شده، شامل نرمـال بـودن توزیـع دادهـا کـه      
متغیرها با استفاده از دو آزمون هايدادهارزیابی نرمال بودن 

ویلک و توجـه بـه نمـودار   -اسمیرنف، شاپیرو–کلموگراف 
شـد. همچنـین   تأییـد و این مفروضـه  هیستوگرام انجام شد

پـرت نیـز مفروضـه بعـدي اسـت کـه       هايدادهعدم وجود 
خاص هر تحلیل مثـل کرویـت و   هايمفروضهبررسی شد. 

نیز ارزیابی شد که در قسمت مربوط بـه  گیريمونهنکفایت 
هر تحلیل جداگانه نتایج آن ذکر شده است.

ي یـک میـانگین، انحـراف معیـار و همسـانی      جدول شماره
هــاي اســتفاده شــده در پــژوهش را نشــان درونــی مقیــاس

کـه ایـن جـدول گویـا اسـت ابزارهـاي       گونههمان. دهدمی
و بـالایی  قبـول قابـل همگی از همسـانی درونـی   کاررفتهبه

جهـت بررسـی   برخوردارند. پس از بررسی آلفـاي کرونبـاخ،   
ساختار پنج عاملی مقیاس ذهن آگاهی که بائر و همکـاران 

انجـام شـد   تأییديتحلیل عاملی ،اندکرده)، گزارش 2006(
)RMSEA=0.069; CFI=0.87; GFI=0.74;

SRMR=0.096; Chi-Square=1378.27, df=697,
p=0.00 Chi-Square/ df= 1.97(     بـا توجـه بـه پـایین

و )،90/0کمتـر از  CFI(ايمقایسـه بودن شاخص بـرازش  
) و بـالا بـودن   90/0کمتـر از  GFIبـرازش ( شاخص خوبی 

بیشـتر از  RMSEAخطـا ( برآورد مجذور میـانگین ریشـه   
نشد، در نتیجه ایـن  تأیید)، ساختار عاملی این مقیاس 06/0

اصـلی و بـا انتخـاب    هـاي مؤلفـه مقیاس به روش تحلیـل  

. میانگین، انحراف استاندارد و آلفاي کرونباخ متغیرهاي پژوهش1جدول 
آلفاي کرونباخانحراف استانداردمیانگینمتغیر

25/343/087/0ذهن آگاهی (کلّی)- 1
86/221/086/0شدهاسترس ادراك- 2
23/379/087/0نشخوار ذهنی- 3
21/280/091/0افسردگی- 4
74/279/082/0اضطراب- 5
86/277/091/0نگرانی- 6
77/107/088/0علائم بدنی- 7
73/313/078/0خودشناسی انسجامی- 8
431/189/0احساس سرزندگی- 9
47/362/080/0خود مهارگري-10
50/367/074/0بازدارندگی-11
41/377/068/0برانگیزندگی-12
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چرخش ابلیمین مورد تحلیل عامل اکتشافی قرار گرفت. بـا  
در نظر گرفتن آزمون اسـکري و ارزش ویـژه سـاختار پـنج     

هاعاملعاملی مورد توجه قرار گرفت و با ثابت کردن تعداد 
نتیجـه آزمـون   روي پنج عامل، دوباره تحلیـل انجـام شـد.   

دهنـده نشـان ) 81/0اولکین (-مایر-کیزرگیرينمونهکفایت 
حجم نمونه مناسب است. همچنین آزمون کرویـت بارتلـت   

ــت  ــادار اسـ ؛ Approx. Chi-Square=3095.65(معنـ
df=703 ؛p=0.00 قابلیت استخراج عامل هاداده) در نتیجه

را دارند و نتایج تحلیل عامل اکتشـافی اعتبـار دارد. در ایـن    
عـدم واکنشـگري در   کی از عبارات مربوط به عاملیمرحله

شوم، بـدون  متوجه احساسات و هیجاناتم میمقیاس اصلی (
کـه بـار   .)باشمهاآناینکه مجبور به واکنش نشان دادن به 

عاملی مشترك روي دو عامـل داشـت و اخـتلاف بارهـاي     
بود به دلیل قدرت تمایز کـم حـذف   1/0عاملی آن کمتر از 

نتـایج  دهنـده نشان2جدول شماره شد و تحلیل تکرار شد.
این تحلیل است.

سـاختار عـاملی   دهـد مینشان 2که جدول شماره گونههمان
عامـل مرحله اول در ایران با حذف یـک عبـارت مربـوط بـه     

که عدم واکنش به تجربۀ درونی) مشابه عواملی است (چهارم
در نسخه انگلیسی شناسایی شده است.

نتایج تحلیل مؤلفه هاي اصلی با استفاده از چرخش ابلیمین در مورد مقیاس ذهن آگاهی. 2جدول 
بار هاها/ گویهعامل

عاملی
ارزش 
ویژه

آلفاي واریانس
کرونباخ

31/722/19عمل کردن با آگاهی/ خودانگیختگی/ تمرکز/ عدم حواسپرتی)عامل اول: عمل آگاهانه(
70/0(AWA7)به خاطر خیالبافی، نگرانی، یا حواسپرتی، توجه ندارم که در حال انجام چه هستم.-1
68/0(AWA8)شود.زود حواسم پرت می-2
67/0(AWA2)دهم.کنم، به طور خودکار کاري را ادامه میآنکه دارم چه میرسد بدون آگاهی زیاد از به نظر می-3
59/0(AWA5)بینم، بدون اینکه توجه کنم.مشغول انجام چیزهایی میخود را -4
58/0(AWA4)کنم. دهم، بدون آگاهی به اینکه دارم چکار میکارها و تکالیف را به صورت خودکار انجام می-5
57/0(AWA6)شود.وقتی در حین انجام چیزي هستم، ذهنم سرگردان است و به سادگی حواسم پرت می-6
56/0(AWA3)دهم بدون آنکه واقعاً متوجه آنها باشم.فعالیتهایم را با عجله انجام می-7
47/0(AWA1)بمانم.دهد متمرکز برایم دشوار است بر آنچه در لحظۀ حال رخ می.٨

08/473/10(قضاوت نکردن در مورد تجارب)عامل دوم: عدم قضاوت 
.73/0-5.6.7(NJ3)و ناهنجارند و نباید آن طور فکر کنم.بر این باورم که برخی افکارم بد-1
.71/0-8.9.10(NJ5)کنم، فکر کنم.گویم نباید اینطور که فکر میبه خودم می-2
اي دارم، بسته به اینکه افکار یا تصوراتم در مورد چه چیزي باشند، خودم را خوب کنندهمعمولاً هنگامی که افکار یا تصورات ناراحت-3

(NJ8)دانم.مییا بد 
62/0-11.12.13.

.60/0-14.15.16(NJ6)کنم بعضی هیجاناتم بد یا نامناسب هستند و نباید آنها را احساس کنم.فکر می-4
-60/0(NJ4)کنم که آیا افکارم خوبند یا بد.قضاوت می-5
-55/0(NJ7)کنم.زمانی که افکار نامعقول دارم خودم را تأیید نمی-6
-54/0(NJ2)نباید احساساتی را که اکنون دارم داشته باشم.گویم به خودم می-7
-54/0(NJ1)کنم.به خاطر هیجانات نامناسب یا نامعقول، خودم را سرزنش می-8

55/272/6هاگذاري کردن با استفاده از واژه: شرح دادن/نامعامل سوم: 
-82/0(DES1)کنم.میها براي توصیف احساساتم خوب عمل در پیدا کردن واژه-1
-81/0(DES3)اندیشم توصیف کند.هایی بیابم که آنچه را به آن میبرایم سخت است واژه-2
-76/0(DES2)توانم باورها، نظرات، و آرزوهایم را در قالب کلمات بریزم.به سادگی می-3
-75/0(DES5)توانم کلمات مناسبی براي بیان آن پیدا کنم.نمیوقتی در بدنم احساسی دارم توصیف آن برایم سخت است، زیرا -4
-74/0(DES4)اندازد.کنند، مرا به زحمت میهاي درست چگونگی احساستم را در مورد چیزي بیان میفکر کردن به واژه-5
-72/0(DES8)توانم با جزئیات قابل توجه توضیح دهم که در حال حاضر چه حسی دارم.معمولاً می-6
-62/0(DES6)توانم راهی براي بیان کلامی آن بیابم.کنم ناراحتم، میحتی زمانی که شدیداً احساس می-7
-55/0(DES7)گرایش طبیعی من بیان تجاربم در قالب کلمات است.-8

223/5عدم واکنش به تجربۀ درونیعامل چهارم: 
71/0(NR3)توانم مکث کنم.واکنش فوري میدر موقعیتهاي دشوار، بدون -1
گیرم و بدون اینکه مرا تسخیر کنند از آنها آگاهم.اي دارم، از آنها فاصله میکنندهمعمولاً زمانی که افکار یا تجسمات ناراحت-2

(NR6)
65/0

61/0(NR4)دادن صرفاً به آنها توجه کنم.اي دارم، قادرم بدون واکنش نشان کنندهمعمولاً زمانی که افکار یا تجسمات ناراحت-3
58/0(NR2)کنم.احساساتم را بدون اینکه در آنها غرق شوم نظاره می-4
57/0(NR7)دهم بگذرند.کنم و اجازه میاي دارم، فقط به آنها توجه میکنندهمعمولاً زمانی که احساسات ناراحت-5
50/0(NR5)کنم. اي دارم، پس از آن زود احساس آرامش میکنندهمعمولاً زمانی که افکار یا تجسمات ناراحت-6
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به منظور ارزیابی اینکه آیا پنج عامل به دست آمده در مرتبـه  
بالاتر همانند نسخه انگلیسی یک عامل مرتبـه دوم را شـکل   

؛ با استفاده از عوامل مرتبه اول تحلیل عاملی مرتبـه  دهندمی
اصـلی و بـا انتخـاب چـرخش     هـاي مؤلفهدو به روش تحلیل 

ن انجام شد. با در نظر گرفتن آزمـون اسـکري و ارزش   ابلیمی
در جمع ؛ کهویژه بالاتر از یک دو عامل همبسته استخراج شد

. نتیجـه  کنـد مـی را توجیـه  هـا دادهدرصد از واریانس 90/68
ــهآزمــون کفایــت  ) 64/0اولکــین (-مــایر-کیــزرگیــرينمون

قابل پذیرش اسـت. همچنـین   گیرينمونهکفایت دهندهنشان
-Approx. Chi(ون کرویــت بارتلــت معنــادار اســتآزمــ

Square=205 ؛df=10 ؛p=0.00 هــــاداده) در نتیجــــه
قابلیت استخراج عامل را دارند و نتایج تحلیل عامل اکتشـافی  

.دهدمینتایج این تحلیل را نشان 3جدول شماره اعتبار دارد.
در تحلیل عاملی دهدمینشان 3که جدول شماره گونههمان

مرتبه دوم، مقیاس ذهن آگاهی از دو عامل کلـی و همبسـته   
تشکیل شده است که این یافته با تحلیل عاملی مرتبه دوم در 

عامـل کلـی   که یک)2006نسخه انگلیسی (بائر و همکاران، 
مرتبه دوم به دست آمده بود متفاوت است.

يادامـه پس از بررسی ساختار عاملی مقیاس ذهن آگاهی، در 
آن مـاتریس  همگـراي جهت بررسی روایـی واگـرا و   هایافته

همبستگی نمره کلی این مقیاس و نمره عوامل مرتبـه اول و  

جـدول شـماره   است (دیگر مطالعه آمده متغیرهايدوم آن با 
4.(

کلـی مقیـاس   ينمـره دهدمینشان 4توجه به جدول شماره 
هـاي شـاخص بـا  رفـت میکه انتظار گونههمانذهن آگاهی 

آسیب روانی مثل نشخوار ذهنی، نگرانی، اضطراب، افسردگی، 
استرس ادراك شده و علائم بدنی رابطه منفی و بـا احسـاس   
سرزندگی رابطه مثبت دارد. همچنین با خودشناسی انسـجامی  

و خودمهارگري نیز همسوست.
عامـل  دهـد مـی نگاهی به رابطـه عوامـل مرتبـه اول نشـان     

آسـیب روانـی فقـط بـا اسـترس      هايشاخصمشاهده از بین 
معکوس دارد که در مقایسـه  يرابطهادراك شده و افسردگی 

است. همچنین ترضعیفمتغیربا رابطه سایر عوامل با این دو 
با عامل بازدارندگی از مقیاس خودمهـارگري رابطـه نـدارد. از    
چهار عامل دیگر عامل توصیف نسبت بـه سـه عامـل دیگـر     

آسیب روانی و رابطـه  هايشاخصبا ترضعیفرابطه معکوس 
سازش یـافتگی دارد. تمـایز   هايشاخصي با ترضعیفمثبت 

دیگـر  متغیرهـاي بـا  هـا آنعوامل مرتبه دوم نیـز در رابطـه   
پژوهش آشکار است که در قسمت بحث آمده است.

گیريو نتیجهبحث
پژوهش در دو بخش قابل تبیین است. بخـش اول  هايیافته

.2ادامه جدول 
67/144/4ادراکات/ افکار/ احساساتمشاهده/ توجه/ و نظارة حسها/ عامل پنجم: 

65/0(OBS4)کنم، همچون حس وزش باد به موهایم یا تابش آفتاب به صورتم.به حسهایم توجه می- 1
63/0(OBS5)کنم.ها توجه میبه صداهایی همچون تیک تیک ساعت، جیک جیک پرندگان، و عبور ماشین- 2
58/0(OBS2)مانم.کند هشیار باقی مینسبت به حسی که آب بر بدنم ایجاد میکنم، گیرم یا حمام میوقتی دوش می- 3
57/0(OBS1)کنم.وقتی در حال راه رفتن هستم، به میل خودم به حسهاي ناشی از حرکت بدنم توجه می- 4
55/0(OBS7)کنم.روشن توجه می-، یا الگوهاي سایهبه عناصر بصري هنر یا طبیعت مانند رنگ ، شکل، زمینه- 5
55/0(OBS3)کنم.گذارند توجه میها چگونه بر افکار، حسهاي بدنی و هیجاناتم اثر میبه اینکه غذاها و نوشیدنی- 6
52/0(OBS6)کنم.به عطر و بوي چیزها توجه می- 7
49/0(OBS8)کنم.گذارند توجه میبه اینکه هیجاناتم چگونه بر افکار و رفتارم اثر می- 8

,    Act with Awareness(AWA) ,NonJudge(NJ), Describe(DES)دارداشارهاستشدهشناساییمقیاسانگلیسیينسخهدرکهعواملیبهپرانتزداخلحروف*
Nonreact(NR), Observe(OBS)

مرتبه اول مقیاس ذهن آگاهینتایج تحلیل مؤلفه هاي اصلی مرتبه دوم با استفاده از چرخش ابلیمین در مورد عوامل . 3جدول 
ارزش بار عاملیعوامل مرتبه اولعوامل مرتبه دوم

ویژه
واریانس 

تبیینی
مشاهده/ توجه/ و نظارة حسها/ ادراکات/ افکار/ احساساتعامل پنجم: عامل اول

هاگذاري کردن با استفاده از واژه: شرح دادن/نامعامل سوم: 
درونیعدم واکنش به تجربۀ عامل چهارم: 

82/0
76/0
65/0

11/215/42

(قضاوت نکردن در مورد تجارب) عامل دوم: عدم قضاوت عامل دوم
عمل کردن با آگاهی/ خودانگیختگی/ تمرکز/ عدم حواسپرتی)عامل اول: عمل آگاهانه(

88/0
81/0

24/175/24
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نشـان  هـا یافتهکه گونههمانساختار عاملی مقیاس است که 
سـاختار عـاملی ایـن مقیـاس در مرتبـه اول هماننـد       دهدمی

جـز بهسؤالاتتمامی ؛ و) است2006مطالعه بائر و همکاران (
مربوط به سؤالاتو اندشدهال در پنج عامل متمایز بار سویک

مسئله نشـان  هر عام نیز با نسخه انگلیسی یکسان است. این
در این سطح ساختار عـاملی سـازه ذهـن آگـاهی در     دهدمی

امـا تحلیـل عـاملی    ؛ فرهنگ ما مشابه نمونه آمریکایی اسـت 
مرتبه دوم ساختار تک عاملی این مقیاس در نمونـه غربـی را   

بـالاتر  يمرحلـه نکـرد و در عـوض دو عامـل    تأییددر ایران 
ف و عـدم  استخراج شد که یک عامل شامل مشـاهده، توصـی  

واکنش گري و عامل دوم عمـل آگاهانـه و عـدم قضـاوت را     
فرایندهايایرانی توجه به ينمونهبنابراین در ؛ شودمیشامل 

عاملی متمـایز  هاآنذهنی، توانایی توصیف و عدم واکنش به 
و عمـل آگاهانـه اسـت. بـراي     هاآناز عدم قضاوت در مورد 

دهـد میی نشان درك این تمایز، نگاهی به ماتریس همبستگ
از عامـل  تـر قـوي رابطه معکوس عامل دوم با نشخوار ذهنی 

اول است و این بـدین معناسـت کـه عـدم قضـاوت و عمـل       
آگاهانه در کاهش نشخوار ذهنی بیشتر از توجه صرف کمـک  

شکایات لیستچکو نیز این مسئله در مورد نگرانی و کندمی

ست که تمـایز  جسمانی نیز چنین است. این یافته گویاي ان ا
) که توجه و آگاهی را محور سـازه  2003یافته براون و رایان (

) و 2004بهوششیاري می دانند و سایر محققان مانند بیشاب (
) که کیفیت خاصی از توجه و آگاهی یعنـی  1990(نیزکابات 

در فرهنـگ  دهنـد میآگاهی همراه با پذیرش را مد نظر قرار 
توجه و آگاهی تاثیر بیشتري و کیفیت ایرانی برجسته تر است

بر سازش یافتگی این سازه می گذارد.
این مسئله بین عامل بازدارندگی خـود مهـارگري بـا ایـن دو     

عامـل دوم بـا   تـر قـوي عامل نیز قابل توجه است. همایندي 
عدم قضاوت در دهدمیعامل بازدارندگی خودمهارگري نشان 

ذهنی و عمل آگاهانه کمک بیشتري به مهار فرایندهايمورد 
ایش تـا توجـه و اگـاهی افـز    کندمیتکانه هاي نامطلوب فرد 

یافته.
همچنین ارتباط مثبت عوامل سطح اول، هر دو عامـل سـطح   

سـازش  دهندهنشاندوم ذهن آگاهی با خودشناسی انسجامی 
یافته بودن هر دو عامل سطح بالاتر دارد.

مجموع نتایج تحلیل عـاملی، روایـی همگـرا و واگـراي زیـر      
که این کندمیتأییدسطح اول و دوم مقیاس بائر هايمقیاس

مقیاس در سطح نظري دو مبنا را با هم ترکیب کـرده اسـت،   

ماتریس همبستگی نمره کلی ذهن آگاهی و نمره عوامل مرتبه اول و دوم آن با متغیرهاي دیگر. 4جدول 
1234567نمره کلی ذهن آگاهی

**56.مشاهده-1

**41.**74.توصیف-2

**35.*14.**72.عمل آگاهانه-3

**51.*08.16.-**56.عدم قضاوت-4

**23.**31.**33.**31.**62.عدم واکنشگري-5

**70.*14.**37.**80.**75.**85.عامل اول-6

**29.**31.**87.**87.**03.29.**74.عامل دوم-7

**44.-**41.-**50.-**40.-**37.-**26.-**22.-**52.-استرس ادراك شده-8

**62.-**30.-**42.-**58.-**50.-**25.-01.**52.-نشخوار ذهنی-9

**54.-**38.-**56.-**48.-**41.-**23.-01.-**53.-اضطراب-10

**31.-**42.-**35.-**25.-**29.-**39.-**24.-**47.-افسردگی-11

**58.-**31.-**48.-**55.-**41.-**22.-006.-**51.-نگرانی-12

**46.-**27.-**38.-**40.-**40.-**23.-007.-**41.-علائم بدنی-13

**25.**36.**34.**21.**24.**27.**21.**37.احساس سرزندگی-14

**57.**50.**45.**44.**54.**45.**20.**65.خودشناسی انسجامی-15

**49.**37.**33.**34.**52.**34.*16.**51.خود مهارگري-16

**53.**32.**29.**39.**54.**12.31.**50.بازدارندگی)(خود مهارگري-17

**29.**31.**28.**19.**32.**26.*15.**36.خودمهارگري(برانگیزندگی)-18
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یکی دیدگاهی که ذهن آگاهی را نوعی توجه و تمرکز تقویت 
و دوم دیدگاهی که بـه کیفیـت توجـه و تمرکـز     داندمیشده 

ی شبیه عدم قضاوت و کنتـرل،  هایکیفیتتاکید دارد یعنی به 
ی را ترکیـب  با وجود اینکه بائر تلاش کرده کـه ذهـن آگـاه   

بهبود کمی و کیفی توجه و تمرکـز بدانـد و از ایـن رهیافـت     
مقیاسی هم طراحی کند، اما نتایج این پژوهش حکایت از این 
دارد که کمیت و کیفیت در توجه و تمرکـز دو نکتـه مسـتقل    

بنـابراین نتـایج   ؛ هستند ولی احتمالا دو مفهوم به هم مربـوط 
ابی دقیقتر مفهوم نظـري  این مطالعه می تواند راه گشاي ارزی

سازه ذهن آگاهی و نیز تعریف دقیقتر عملیاتی و سـنجش آن  
شود.

این ساختار عـاملی، مقیـاس ذهـن    هايیافتهدر جمع مطالعه 
ي مرتبـه اول مشـابه نسـخه ي    هـا عامـل آگاهی را در سطح 

ــدانگلیســی ان را  ي مرتبــه دوم هــاعامــل. در کنــدمــیتأیی
بیشتر هايپژوهشه راهگشاي کدهدمیی را نشان هایتفاوت

بین فرهنگـی اسـت. از طرفـی همبسـتگی هـاي      يزمینهدر 
مشاهده شده روایی همگرا و واگراي این مقیاس و ابعاد آن را 

و حکایت از سازش یافتگی این ایـن سـازه بـه    دهدمینشان 
ویژه ابعاد عدم قضاوت در مورد عمل آگاهانـه، عـدم واکـنش    

ــی    ــایی توص ــدم توان ــه ع ــبت ب ــی دارد.  نس ــارب ذهن ف تج
آینده باید با استفاده از این تمایز ها نحـوه تـاثیر   هايپژوهش

مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی را دقیق تر بررسی کنند و این 
مطالعه حاضر هايیافتهنکته را نیز نباید از نظر دور داشت که 

نتیجه بررسی جمعیت دانشجوست و براي تعمیم آن به دیگـر  
بیشتر ضروریست.هايیبررسها نمونه
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