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  چكيده
 و هوش هيجاني با سلامت رواني اي مقابله هاي سبك، ژوهش حاضر بررسي رابطه ذهن آگاهيهدف پ

 آزمودني از دانشجويان دانشگاه پيام نور استان مازندران 465 تعداد  بهاي نمونهبراي اين منظور . بود
هوش هيجاني و مقياس سلامت ، اي مقابله هاي سبك، آْگاهياز ابزارهاي پرسشنامه ذهن  .انتخاب شدند

 هاي سبكنتايج پژوهش نشان داد كه ذهن آگاهي با  .براي جمع آوري اطلاعات استفاده شدش عمومي
) >01/0P( مدار هيجان اي مقابله هاي سبكو با) >01/0P( مدار رابطه مثبت و معني دار مسأله اي مقابله

 از افكار و هايي نشانه(  مدار با سلامت روانيمسأله اي مقابله هاي سبك.  داردداري معنيرابطه منفي و 
 از افكار و اييه نشانه(با سلامت رواني مدار  هيجان اي مقابله هاي سبكرابطه منفي و) احساسات نابهنجار
 نظير هاي نشانه( ذهن آگاهي با سلامت رواني ).>01/0P(رابطه مثبت دارد ) احساسات نابهنجار

رابطه ندارد، و نيز بين هوش هيجاني و و هوش هيجاني )  از افكار و احساسات نابهنجارهايي نشانه
 7 د متغيري نشان داد كهنتايج حاصل از تحليل رگرسيون چن. سلامت رواني رابطه معناداري يافت نشد

 مدار هيجان اي مقابله هاي سبكواريانس  درصد از 5 مدار و مسأله اي مقابله هاي سبكدرصد از واريانس 
 هاي سبك در صد از واريانس سلامت رواني از طريق 10 همچنين. شود مياز طريق ذهن آگاهي تبيين 

 مدار هيجان اي مقابله هاي سبكي از طريق  درصد از واريانس سلامت روان18 مدار و مسأله اي مقابله
 كننده بهتري براي بيني  پيش مدار هيجان اي مقابله هاي سبك كه دهد مياين نتايج نشان  .شود ميتبيين 

  . منفي آن مي باشدهاي نشانهسلامت رواني از جهت 
  

  .، سلامت رواني و هوش هيجانياي مقابله هاي سبك، آگاهيذهن  :واژگان كليدي

                                                 
  .استاد دانشگاه محقق اردبيلي .1
  .يار دانشگاه محقق اردبيلياستاد  .2
  .روان شناسي گروه ،دانشجوي دكتري روان شناسي و هيات علمي دانشگاه پيام نور .3
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  ه مقدم
 اي مقابلهسلامت رواني در يك تعامل دو طرفه از سويي از نتايج انتخاب و استفاده از راهبردهاي 

 و از سوي ديگر خود زمينه ساز فضاي رواني سالمي شود مي و متناسب با تغيير و تنش محسوب مؤثر
 اي مقابلهي است كه در پرتو آن شناخت صحيح و ارزيابي درست موقعيت تنش زا جهت انتخاب راهكارها

  ).1387غضنفري و قدم پور،  (شود مي، ميسر مؤثر
 در اين امر مثمر ثمر باشد و اخيرا انديشمندان به بررسي آن پرداختند، تواند ميكه  يكي از متغيرهايي

به .  واژه ذهن آگاهي را براي توصيف يك رويكرد تحقيق علمي به كار برد2لانجر.  است1ذهن آگاهي
اهي يك فرايند شناختي خلاق و سازنده است و زماني كه يك فرد سه ويژگي كليدي ر، ذهن آگجنظر لان

 پذيرا بودن .2 خلق يك طبقه بندي جديد .1: آن سه ويژگي عبارتند از. شود ميرا به كار مي گيرد، آشكار 
  ولانسيون، وينستون، كورت ساين،( تر و بيشتر  آگاهي از ديد و زواياي ديد ژرف.3اطلاعات جديد و 

 مداوم و غير ارزيابانه نسبت به ،ذهن آگاهي از طريق آگاهي و هشياري لحظه به لحظه). 2005 ،3واهلر
 افكار و ، عواطف، ادراكات، و شامل آگاهي مداوم از احساسات فيزيكيشود ميفرايندهاي رواني مشخص 

  ). 2002 ،4ولز( افكار جداناپذير است  ذهن آگاهي از.تصورات است
ختلفي نشان مي دهند كه ذهن آگاهي با سلامت رواني همبسته است و با وجود اين متغير  مهاي پژوهش
، 6؛ جنيس، باون و مارلات2004 ،5بير اسميت و آلن: براي مثال( يابد  روان نژندي كاهش ميهاي نشانه
استون، ؛ كينگ 2007 ،8 فرايبرگ، وانگ، ترافيمو و وولف؛به نقل از وارپلانكن  و همكاران7؛ ميلر2005

هاول، ديجدان، بارو و ) 2008، 10؛ كارمودي، ريد، كريستلر و مرتيام2007 ،9چادويك، مرون و اسكينر
 305 به تعداد اي نمونهذهن آگاهي را در ارتباط با سلامت رواني و كيفيت خواب در ) 2008(11شپتيكي

 كننده بيني  پيش ه ذهن آگاهي بيانگر آن بود كها يافته. فارغ التحصيل دانشگاهي مورد بررسي قرار دادند
خواب را نيز ) از طريق ميانجي سلامت رواني(مستقيم و مثبت سلامت رواني است و به طور غير مستقيم 

 و سلامت اي مقابله ذهن آگاهي بر استرس، سبك تأثيردر بررسي چندگانه  .دهد مي قرار بيني  پيشمورد 
نشان دادند، افراد با ذهن آگاهي بالا بيشتر به ) 2009(12هيجاني نيز نتايج پژوهش ونستين، براون و رايان
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 اجتنابي استفاده كرده و مقابله مسئله مدار را اي مقابلهارزيابي استرس پرداخته، كمتر از راهبردهاي 
 سازگارانه استرس و راهبردهاي مقابله به ميزان زيادي با توجه به هاي پاسخهمچنين . كردند گزارش مي

نيز ) 2009 (1ميت ماسگروبر، بك، هافر و اسچابلر.  آگاهي و سلامت رواني تعديل شدندارتباط ميان ذهن
 روان شناختي سلامت رواني هاي نشانهدر بررسي ذهن آگاهي و فراهيجان در تنظيم هيجاني بيان كردند، 

انات  هاي فوق در تنظيم هيجمؤلفه و شود مي بيني  پيشبه ميزان زيادي توسط ذهن آگاهي و فراهيجان 
  .اي دارند نيز نقش عمده

هايي براي بالا بردن تناسب بين شخص و محيط و يا به   به عنوان كوششاي مقابله هاي سبكهمچنين 
دو روش عمده . شوند، تعريف شده است زا درك مي  براي اداره رويدادهايي كه استرسهايي عنوان تلاش

لازاروس و (  متمركز بر هيجانهاي مقابلهمسئله و مقابله متمركز بر : مقابله با استرس شناسايي شده است
 مستقيم هاي فعاليتدر روش مقابله متمركز بر مسئله، ). 1384 به نقل از ابوالقاسمي و نريماني،2فالكمن

اما در . گيرد مبتني بر محيط است و خود جهت رفع يا تغيير شرايط ارزيابي شده به عنوان تهديد در بر مي
 فعاليت ها يا افكاري را كه براي كنترل احساسات نامطلوب ناشي از شرايط ،ر هيجان متمركز بهاي مقابله

 با سلامت اي مقابله هاي سبكدهد،  نتايج مطالعات نشان مي. شود مي، شامل شود زا استفاده مي استرس
ني با  دريافتند كه مقابله متمركز بر حل مسئله و كنترل هيجا)1984 (3بلينگر و موس. رواني مرتبط است

 دريافتند كه فعاليت )1987( ،4به طور مشابه آلدوين و رونسون .  شديد،كمتر مرتبط استهاي ناهنجاري
به نقل از خسروي ، 5كولينز و مووبرا ( يك عامل حفاظت كننده در مقابل استرس است مسألهمتمركز بر 
 ارتباط منفي ،مشكل با خلق افسردهنيز دريافت كه مقابله متمركز بر ) 1990( 6ويتاليانو .)1381 و آقاجاني،

 قابل تغيير ادراك شود اما زمانيكه ،البته اين ارتباط منفي زماني است كه استرس دريافت شده. دارد
). 1381 به نقل از از خسروي و آقاجاني،( ارتباطي وجود ندارد ،استرسور غير قابل تغيير ادراك شده باشد

 اي مقابله هاي سبك استرس بر خواب و نقش كاهش دهنده يرتأثبه بررسي ) 2004(7دان، ساده و كنين
نتايج نشان داد دوره استرس بالا و كاهش زمان خواب به طور معناداري نمره بالايي از مقابله  .پرداختند

 و اي مقابله هاي سبك نشان از رابطه بين ها پژوهشدر ايران نيز . كند  ميبيني پيشمتمركز بر هيجان را 
 ،؛ محمودي، شريعتي و بهنام پور و همكاران1381 براي مثال، خسروي و آقاجاني،( داردسلامت رواني 

 پور، ؛ بهروزيان و نعمت1385فرنيا، خواجه موگهي، شانه ساز و پاك سرشت،  ؛1383 نيا، ؛ شريفي1381
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) 1383(اخوت، كاوياني و شفيع آبادي؛ اخوت و همكاران   به نقل از1ي بوهننها پژوهشاما نتايج ). 1384
داري وجود   رابطه معنيمؤلفهكند كه بين اين دو  بيان مي) 1385(و ثمري، لعلي فاز، عسگري و عباسي 

تر از  تر و سازگارانهمؤثراغلب گزارش شده است كه مقابله متمركز بر مشكل  بنابراين به طور كلي. ندارد
. دهد ر ميآور را تغيي عيت استرس كه اين نوع مقابله موقبه اين دليل. مقابله متمركز بر هيجان است

دهد  سردگي و ضعف جسماني را افزايش مي متمركز بر هيجان احتمال افاي مقابلهاستفاده از راهبردهاي 
در حاليكه راهبردهاي متمركز بر مشكل عامل حفاظت كننده در مقابل افسردگي و ضعف سلامت 

  . جسماني است
هاي اخير مورد استقبال زيادي قرار داشته است، هوش  هايي كه در چند دهه همچنين يكي از پديده

 است، كه دليل اين امر توانايي فرضي هوش هيجاني بالاتر در حل مسائل به كاستن از ميزان 2هيجاني
و » عقل«كند است، يا همان تقابل قديمي  سان احساس مي كند با آنچه فكر ميتعارضات بين آنچه كه ان

وفقيت آميز كساني كه از تحصيلات عالي برخوردار نيستند ولي به دليل و مشاهده زندگي شاد و م» دل«
ي متعددي نشان ها پژوهش.  استمسألههوش هيجاني بالا به اين خوشبختي دست يافته اند، گواه اين 
 رفاه، ثروت، موفقيت و عشق و شادي ،داده كه هوش هيجاني مي تواند سبب افزايش ميزان سلامتي

در پژوهش خود نشان دادند كه هوش هيجاني با سلامت )2005(3جين و سينها ).1383 تيرگر، (شود
 بني هاشميان، (هاي مناسب آن مي باشد  كنندهبيني  پيش دارد و از داري معنيعمومي رابطه مثبت و 

در بررسي رابطه هوش هيجاني  )1386( پور رودسري پور و بخشي زارعان، اسداله .)1388 صيف و موذن،
 اي مقابله هاي سبك مدار با سلامت عمومي دريافتند كه هوش هيجاني و مسأله اي ابلهمق هاي سبكو 

در ) 1388( خسروي كبير، موسوي و آقايوسفي . دارندداري معني با سلامت عمومي رابطه مسألهحل 
 داري معنيپژوهش خود نشان دادند كه بين هوش هيجاني و سلامت رواني افراد معتاد و عادي رابطه 

با سلامت عمومي و هوش  رابطه بدبيني) 1388(  صيف و موذن،همچنين بني هاشميان. داردوجود 
نتايج نشان داد كه . هيجاني را در دانشجويان دانشگاه شيراز و علوم پزشكي شيراز مورد بررسي قرار دادند

  ديگريها پژوهشنتايج  . وجود داردداري معنيبين هوش هيجاني و سلامت عمومي دانشجويان رابطه 
هاي  كه به كنترل افراد در موقعيت نيز نقش هوش هيجاني را در تعديل استرس و بهبود سلامت رواني

 هولاهان ؛5؛ مارني،4سياروجي، چان و بجكار( مختلف و در مقابله با استرسورها مي انجامد، نشان مي دهد
  ).1386  به نقل از اسمعيلي و همكاران،6و موس
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 مسأله اي مقابله هاي سبك، افراد با ذهن آگاهي بالا، دهد ميت مختلف نشان به طور كلي نتايج مطالعا
 روان شناختي و هاي نشانهتري برخوردار بوده و  مدار و هوش هيجاني بالا از سلامت رواني مطلوب

 با .باشند دارا مي) از جهت آسيب شناختي(آن هاي  مؤلفهجسماني كمتري در ارتباط با سلامت رواني و 
  :هاي ذيل تدوين شدند در پژوهش حاضر فرضيه ه مطالعات صورت پذيرفته و نكات ذكر شده،توجه ب

  .ذهن آگاهي و سلامت رواني در دانشجويان رابطه مثبت وجود دارد بين -
  . مدار و سلامت رواني در دانشجويان رابطه مثبت وجود داردمسأله اي مقابله هاي سبك بين -
  .ني در دانشجويان رابطه مثبت وجود داردبين هوش هيجاني و سلامت روا -
  .باشند  كننده سلامت رواني ميبيني  پيش و هوش هيجاني اي مقابله هاي سبك ،هاي ذهن آگاهي مؤلفه -

  روش 
جويان  جامعه آماري پژوهش را كليه دانش.باشد روش پژوش مطالعه حاضر توصيفي از نوع همبستگي مي

تعداد . دهند  تشكيل ميرا 89-90مازندران در سال تحصيلي استان  داشگاه پيام نور و دختر پسر
از   نفر465شامل  نمونه آماري پژوهش. باشد  دانشجو مي46000معه آماري پژوهش جا دانشجويان در

چند  اي تصادفي خوشه مي باشد كه به شيوه دانشگاه پيام نور استان مازندران و دختر جويان پسردانش
مركز و واحد دانشگاه پيام 16بدين صورت كه از ميان . ورگان انتخاب شدنداي و بر اساس جدول م مرحله

 دانشجويان اين  مركز يا واحد به تصادف انتخاب و سپس نمونه نهايي از5نور استان مازندران ابتدا تعداد 
  . انتخاب گرديد هاي درسي دسته بندي شدند، مراكز و واحدها كه براساس كلاس

  ابزار
 ذهن آگاهي كنتاكي توسط يها مهارت پرسشنامه :1 ذهن آگاهي كنتاكيياه مهارتپرسشنامه 

 ذهن مؤلفهگيري چهار   ماده است و براي اندازه39داراي . تدوين شده است )2004( اسميت و آلن بير،
عملكرد همراه با آگاهي و  مشاهده گري، توصيف بدون برچسب،: آگاهي طراحي شده است كه عبارتند از

هيچ وقت، بندرت تا ( اي ليكرت مقياس پنج نقطهسئوالات پرسشنامه بر اساس . اوتپذيرش بدون قض
لكتيكي ساس مفهوم بندي رفتار درماني ديا تا حدود زيادي بر اKIMS. درجه بندي شده است) هميشه يا

 ذهن آگاهي ساخته شده است و تمايل افراد به هشيار بودن در طي روز و انجام كارهايي يها مهارتاز 
 91/0 تا 76/0آن بين ) ضريب آلفاي(همساني دروني . كند بررسي مي نياز به تجربه مراقبه ندارد را كه

تحليل عاملي مقدماتي و . گزارش شده است) 2004( براي چهار مقياس فرعي توسط بير و همكاران
ها   بررسي.رهاي ديگر مرتبط بوده استقطعي از ساختار چهار عامل حمايت نموده و با بسياري از متغي

نشان داد كه نمرات اين مقياس همبستگي پايين با نمرات حاصل از بيماران مبتلا به اختلال شخصيت 
  . بدست آمد76/0در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه ) بير، زير چاپ( مرزي داشته است

                                                 
1. Kentaki Inventory mindfulness skills 
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 به 1981ر سال و موس د پرسشنامه مقابله با استرس توسط بيلينگز :هاي مقابله پرسشنامه شيوه
 آيتم دارد و سه راهبرد 19اين مقياس . هاي مقابله با استرس طراحي و تدوين شده است منظور شيوه

 مدار را مسأله و مدار هيجانهمچنين اين مقياس دو مقابله . سنجد  شناختي، رفتاري و اجتنابي را ميمقابله
هيچوقت، گاهي اوقات، اغلب ( ها كي از گزينهين مقياس با انتخاب يهر آزمودني به ا. كند گيري مي اندازه

دامنه نمره آزمودني بين . دهد مي پاسخ شود مياوقات و هميشه كه به ترتيب از صفر تا سه نمره گذاري 
 ،r=73/0ضريب بازآزمايي كل پرسشنامه) 1374( در پژوهش پور شهباز.  متغير خواهد بود57صفر و 

دهقاني .  بدست آمده استr= 60/0و مقابله اجتنابي r= 83/0 مقابله شناختي،r=77/0مقابله رفتاري
  . بدست آورده است90/0ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه را بالاي ) 1372(

 سؤال تهيه گرديده سعي شده 36با ) 1386( توسط سپهريان:پرسشنامه هوش هيجاني سپهريان
 انتخاب 10ذاري سؤالات از صفر تا گ  مقياس نمره، براساس فرهنگ بومي ايراني نوشته شوندسؤالات

 شدت و ضعف احساسات ،شود زيرا همانگونه كه بايد براي بيان احساسات لغات مختلف به كار برده شود
 سپهريان ، اكبر زاده،دلاور(گيرد كه بايد آزمودني آن را بشناسد و جواب دهد نيز طيفي را در بر مي

   .استبوده ) 75/0( سؤالي قابل قبول 90آن –ار همبستگي آزمون طراحي شده با آزمون ب). 1387(
از جمله ابزارهاي مورد استفاده در بررسي سلامت روان افراد جامعه و  :مقياس سلامت عمومي

مطالعات اپيدميولوژي اختلالات رواني، پرسشنامه سلامت عمومي مي باشد كه توسط گلدبرگ در سال 
سايي اختلالات رواني در افراد جامعه، مراكز درماني و  ابداع شده و هدف از طراحي آن كشف و شنا1972

 و1981(  سؤالي پرسشنامه سلامت عمومي28در اين پژوهش از فرم . هاي مختلف بوده است موقعيت
28–GHQ ( سؤال 7 خرده مقياس مي باشد كه هر يك از آنها داراي 4كه سؤالات آن در بر گيرنده 

در هر يك از خرده ) 1357( سشنامه در تحقيق كلانتر و احمديضريب پايايي اين پر .شد هستند استفاده
، 75/0و 83/0 ،91/0و88/0، 92/0ترتيب عبارتند از ه هاي آلفاي كرونباخ و تنصيف ب ها با روش مقياس

 و 83/0 و پايايي تنصيف 76/0 الي 67/0همچنين اعتبار اين پرسشنامه . )P>001/0(89/0 و88/0 و69/0
  . گزارش شده است85/0پايايي بازآزمايي 

  
  ي پژوهشها يافته

، اي مقابله هاي سبك هدف پژوهش حاضر بررسي ارتباط بين ذهن آگاهي، ، بيان شدهمان گونه قبلاً
  .  بدست آمده در ادامه ارائه شده استهاي دادههوش هيجاني و سلامت رواني مي باشد كه نتايج 
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  سلامت رواني و هوش هيجاني در دانشجويان، اي مقابله هاي بكس، ذهن آگاهي ميانگين و انحراف معيار .1جدول شماره
  متغير  كل پسر  دختر

N  X  SD N  X  SD N  X  SD 
 1/6 98/27  436 08/6 26/26 156  09/6  54/28  309  مشاهده

  1/4  81/18  436  31/4  98/18  156  3/4  75/17  309  توصيف
  84/3  46/19  436  57/3  43/19  156  99/3  46/19  309  عملكرد همراه با آگاهي
  7/4  14/19  436  69/4  91/18  156  7/4  22/19  309  پذيرش بدون قضاوت

ذهـــــن 
 آگاهي

  45/13  39/85  436  95/12  84  156  43/13  96/85  309  كل
 هاي  سبك 21/5 13/20 465  89/5  41/20 156  22/5  01/20  309   مدارمسأله

  29/3  73/10  465  49/3  44/10  156  16/3  82/10  309  مدار هيجان اي مقابله
 46/4 99/7  465 05/4 02/7  156  58/4  26/8  309  جسماني
  21/5  03/10  465  25/5  7/9  156  16/5  97/9  309  اضطراب

  76/2  8/9  465  95/2  66/9  156  71/2  8/9  309  عملكرد اجتماعي
  93/5  41/6  465  06/6  27/6  156  88/5  27/6  309  افسردگي

ــلامت  س
 رواني

  11/14  23/34  465  83/12  75/32  156  15/14  25/34  309  كل
هــــوش 
  هيجاني

  309  72/212  87/25  156 54/220 99/88 465 86/215 18/48 

 هاي آن مؤلفهو  ، سلامت روانياي مقابله هاي سبك ميانگين و انحراف معيار ذهن آگاهي 1جدول شماره
 و انحراف معيار ذهن نتايج نشان ميدهد كه ميانگين. دهد ميرا در دانشجويان نشان  و هوش هيجاني

و ) 84،95/12( ،)96/85،43/13(آگاهي در دانشجويان دختر و پسر و كل دانشجويان به ترتيب،
  .مي باشد) 39/85،45/13(

 اي مقابله هاي سبك هاي مؤلفههمچنين نتايج بيان مي كند كه ميانگين و انحراف معيار دانشجويان در 
و ) 41/20،89/5( ،)01/0،20/5(  دانشجويان به ترتيب، مدار در دانشجويان دختر و پسر و كلمسأله

  .مي باشد )73/10،29/3(و ) 44/10،49/3(، )82/10،16/3(به ترتيب مدار هيجانو ) 13/20،21/5(
جدول فوق نشان ميدهد كه ميانگين و انحراف معيار سلامت رواني در دانشجويان دختر و پسر و كل 

ميانگين و انحراف  .مي باشد )23/34،11/14(و ) 75/32،83/12(، )25/43،15/14( به ترتيب،ن دانشجويا
، )72/212،87/25( معيار هوش هيجاني نيز در دانشجويان دختر و پسر و كل دانشجويان به ترتيب،

  .مي باشد)86/215،18/48(و ) 54/220،99/88(
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  مت رواني در دانشجويان، هوش هيجاني و سلااي مقابله هاي سبك ضرايب همبستگي ذهن آگاهي، .2جدول شماره
  متغير  اي مقابله هاي سبك

  مدار هيجان   مدارمسأله
هوش 
  سلامت رواني  هيجاني

  351/0  مشاهده
***  

078/0  
-  

033/0  
-  

088/0-  
-  

  357/0  توصيف
***  

175/0-  
**  

028/0  
-  

062/0-  
-  

عملكـرد همـراه بـا    
  آگاهي

085/0  
-  

184/0-  
***  

098/0  
-  

 114/0  
*  

  054/0  ذيرش پ
025-  

272/0-  
***  

109/0  
-  

205/0  
**  

  ذهن آگاهي

  كل
  

274/0  
***  

230/0-  
***  

090/0  
-  

042/0-  
-  

  011/0    هوش هيجاني
-  

018/0  
-  

---  064/0  
-  

  -324/0    سلامت رواني
***  

428/0  
***  

064/0  
-  

---  

* P< ٠٥/٠      ** P < ٠١/٠    ***p< ٠٠١/٠   

، هوش مدار هيجان مدار و مسأله اي مقابله هاي سبك، ذهن آگاهي ضرايب همبستگي 2جدول شماره
، ذهن آگاهي با شود ميهمان گونه كه مشاهده . دهد ميهيجاني و سلامت رواني در دانشجويان را نشان 

 مدار هيجان اي مقابله هاي سبك  و با)r=274/0(  مدار رابطه مثبت و معني دارمسأله اي مقابله هاي سبك
)230/-0=r (اما بين ذهن آگاهي با متغير هاي هوش هيجاني و سلامت .  داردداري معني رابطه منفي و

عملكرد همراه با   هايمؤلفه هاي ذهن آگاهي تنها مؤلفهاز ميان . رواني رابطه معناداري وجود ندارد
  ).r =205/0 و r =114/0(  داردداري معنيسلامت رواني رابطه  پذيرش بدون قضاوت با آگاهي و

) r=-324/0( مدار با سلامت رواني رابطه منفي و معني دار مسأله اي مقابله هاي سبكاي همچنين متغيره
بين  ).r=-428/0(  با سلامت رواني رابطه مثبت و معني دار داردمدار هيجان اي مقابله هاي سبكو 

  . با هوش هيجاني نيز رابطه معني دار وجود نداردمدار هيجان مدار و مسأله اي مقابله هاي سبك
  هاي ذهن آگاهي با سلامت رواني در دانشجويان با روش ورود مؤلفهنتايج تحليل واريانس و ضريب رگرسيون چند متغيري . 3جدول شماره

  متغيرهاي  متغير
  بين پيش

شاخ
  ص

SS  df ms  F  
)p(  

R ٢R SE  B Beta T 
)p(  

/789  رگرسيون
1188  

1  78/1188  

46  408/91014  باقيمانده
2  

عملكرد با 
  آگاهي
  

/39  كل
92203  

46
3  

001/197  
  

034/6  
)014/0

(  

114/0  013/
0  

169/
0  

416/
0  

114/0  55/2  
)01/0(  

/009  رگرسيون
3382  

2  005/
1941  

46  385/88321  باقيمانده
1  

پذيرش 
بدون 
  قضاوت

/39  كل
92203  

46
3  

  
  

13/10  
)001/0

(  

205/0  042/
0  

143/
0  

537/
0  

179/0  75/3  
)001/0

(  

  8/9605  1  8/9605  رگرسيون

سلام
ت 
  رواني

سبك 
 اي مقابله
/32  باقيمانده   مدارمسأله

81752  
45
5  

67/179  
46/53  

)001/0
(  

324/0
-  

10/0  118/
0  

861/0-  324/0
-  

31/7  
)01/0(  
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/12  كل
91358  

45
6  

/88  رگرسيون
16772  

2  44/8386  

/24  باقيمانده
74585  

45
4  

سبك 
 اي مقابله
مدا هيجان
  ر

/12  كل
91358  

45
6  

28/164  

04/51  
)001/0

(  

428/0  18/0  183/
0  

207/
1  

282/0  6/6  
)01/0(  

 عملكرد همراه با آگاهي و پذيرش بدون قضاوت بر واريانس سلامت رواني به عنوان تأثيردر جدول فوق 
. ك در معادله رگرسيون مورد تحليل قرار گرفتمتغيرهاي پيش بين و سلامت رواني به عنوان متغير ملا

 ذهن مؤلفهدو  نتايج تحليل واريانس و مشخصه هاي آماري رگرسيون بين ميانگين نمره سلامت رواني با
  ).P >01/0( مشاهده شده معني دار است fبر اساس اين نتايج ميزان . آگاهي ارائه شد

 عملكرد همراه با آگاهي بر سلامت بيني  پيشت با توجه به قابلي ،دهد ميهمچنين جدول فوق نشان 
همان گونه كه . شود مي تبيين مؤلفهدرصد از واريانس سلامت رواني از طريق اين  )يك( 1 تنها ،رواني

 مي تواند تغييرات مربوط به سلامت رواني را )B= - 416/0(، عملكرد همراه با آگاهي شود ميملاحظه 
درصد از   تنها چهار، پذيرش بدون قضاوت بر سلامت روانيبيني  پيشيت با توجه به قابل . كندبيني  پيش

، پذيرش بدون شود ميهمان گونه كه ملاحظه . شود مي تبيين مؤلفهواريانس سلامت رواني از طريق اين 
  . كندبيني  پيشنيز مي تواند تغييرات مربوط به سلامت رواني را ) B =- 537/0(قضاوت 

 بر واريانس مدار هيجان مدار و مسأله اي مقابله هاي سبك هاي مؤلفهك از  هر يتأثيردر جدول فوق 
سلامت رواني به عنوان متغيرهاي پيش بين و سلامت رواني به عنوان متغير ملاك در معادله رگرسيون 

نتايج تحليل واريانس و مشخصه هاي آماري رگرسيون بين ميانگين نمره . مورد تحليل قرار گرفت
 fبر اساس اين نتايج ميزان .  ارائه شدمدار هيجان مدار و مسأله اي مقابله هاي سبكا ب سلامت رواني

  . )P >01/0(مشاهده شده معني دار است 
 ، مدار بر سلامت روانيمسأله اي مقابله هاي سبك بيني  پيشبا توجه به قابليت  ،دهد ميجدول فوق نشان 

. شود مي مدار تبيين مسأله اي مقابله هاي سبك ؤلفهمدرصد از واريانس سلامت رواني از طريق  )ده( 10
تواند  مي) B  =- 861/0(به شكل منفي   مدارمسأله اي مقابله هاي سبك، شود ميهمان گونه كه ملاحظه 

درصد از واريانس سلامت رواني  )هيجده( 18 همچنين.  كندبيني  پيشتغييرات مربوط به سلامت رواني را 
، شود ميهمان گونه كه ملاحظه . شود مي تبيين مدار هيجان اي قابلهم هاي سبك مؤلفهاز طريق 

  . كندبيني  پيشبه سلامت رواني را مي تواند تغييرات مربوط ) B  =2/1( مدار هيجان مقابله هاي سبك
  بحث و نتيجه گيري

رابطه ) جار از افكار و احساسات نابهنهايي نشانه( با سلامت رواني نتايج پژوهش نشان داد كه ذهن آگاهي
 از هايي نشانهنظير  هايي نشانه ،از جنبه اپيدمولوژي اختلالات به عبارتي با بالا بودن ذهن آگاهي. ندارد

يافته به دست  .افكار و احساسات نابهنجار و رفتارهاي اجتماعي قابل مشاهده در افراد احتمالا كمتر است
؛ 2003 شاپيرو و همكاران،: براي مثال( ي داردي پژوهشي ديگر همخوانها يافتهآمده با نتايج حاصل از 
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 ؛2كارمودي، ريد، كريستلر و مرتيام ؛2005باون و مارلات،  ؛2004 ،1گروسمن، نايمن، اسچميت و والاچ
 مؤلفهنتايج نيز نشان داد دو ). 1384  وكاوياني و همكاران،2008 هاول، ديجدان، بارو و شپتيكي، 2008

و پذيرش بدون قضاوت با سلامت رواني همبسته است و تا   با آگاهييعني عملكرد همراه ذهن آگاهي
 سلامت رواني از بيني  پيشنتايج به دست آمده از توان . دهد مي قرار بيني  پيشاندازه اي آن را مورد 

 تا حوادث ويژه گذشته خود را كنند  وقتي مردم سعي ميدهد مينشان  هاي ذهن آگاهي مؤلفهطريق 
ها به مراحل  يابند، با استفاده از اين توصيف هاي سطح بالاتر دست مي  به توصيفدر ابتدايابند، آنها باز

هاي حوادث خاص  تر يعني بازنمايي هايي با سطوح پايين رسند و سپس به سمت توصيف مياني مي
نامه شخصي به تشخيص حافظه مربوط به زندگي). 1985، 5و آبلسون4، بلك 3ريسر( شوند رهنمون مي

تر   موارد جزئيها همراه است و صيفسلسله مراتب با اطلاعات عمومي بالاتر در سلسله مراتب توصورت 
مردم به طور عادي قادرند تا از طريق سلسله مراتب، . اند ت خاص در سطوح پايين سلسله مراتبو اطلاعا

 تخاب كنندراحت تر سطوح مشخص مورد نياز خود را براي پاسخ دادن مناسب به موقعيت مورد نظر ان
اين افراد از نظر جنبه هاي مختلف ذهن  ،به نظر مي رسد). 2000 سگال، زيندل، تيزدل و ويليامز،(

، توصيف اين شود مينظير مشاهده امور به آن صورتي كه است نه آنچه كه در ذهن وي تصور  آگاهي
 مشكل هستند و با  دچارها دادهروي مشاهدات بر اساس واقعيت و آنچه كه رخ داده، پذيرش اشخاص و

 مختلف در حال هاي فعاليت در هنگام مثلاً.  در عملكرد خود نيز دچار مشكل اندهايي نشانهتوجه به چنين 
  .كنند نگر خوداند و يا در آينده سير مي  گذشته و افكار گذشتهتأثيرحاضر وجود ندارند، تحت 
هاي شناختي و نش و بينش مناسبي در مورد فرايندبالايي برخوردارند از دا افرادي كه از ذهن آگاهي

 را به ها مهارت برخورد با تكاليف و استفاده از مؤثرهاي خود برخوردارند و همچنين راهبردهاي  توانمندي
موجب افزايش آگاهي فرد نسبت به خود، ديگران و موقعيت در زمان كنوني  ذهن آگاهي. كار مي بندند

 سلامتي و سازگاري هاي نشانهبيانگر اين مسئله باشد كه افزايش  تواند مي و اين افزايش آگاهي شود مي
به عبارتي ديگر افزايش سطح آگاهي و هشياري فراگير فرد را . ها بروز نمايد به موازات اين توانمندي

نسبت به شرايط خود هشيار نموده تا بتواند تحت هر شرايطي در زمان كنوني حضور داشته و از موقعيت 
سلامتي افراد  تواند به عنوان راهبردهاي مناسب در جهت  مختلفي كه ميهاي فعاليتدر ( آمده بدست

بالا بيشتر به ارزيابي استرس پرداخته، كمتر  افراد با ذهن آگاهي . نهايت استفاده را داشته باشد)عمل كند
 هاي پاسخهمچنين .  مي كنند اجتنابي استفاده كرده و مقابله مسئله مدار را گزارشاي مقابلهاز راهبردهاي 

                                                 
1. Grossman, Niemann, Schmidt & Walach 
2. Carmody, Reed, Kristeller & Merriam 
3. Reiser 
4. Black  
5. Abelson  
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و سلامت  هاي مقابله به ميزان زيادي با توجه به ارتباط ميان ذهن آگاهيسازگارانه استرس و راهبرد
  .رواني تعديل مي شوند

 هايي نشانه(  مدار با سلامت روانيمسأله اي مقابله هاي سبكي ديگر پژوهش حاضر اين بود كه ها يافتهاز 
 هايي نشانه( با سلامت رواني مدار هيجان اي مقابله هاي سبك رابطه منفي و) هنجاراز افكار و احساسات ناب

 و سلامت اي مقابله هاي سبكدر ارتباط با . )>01/0P(رابطه مثبت دارد ) از افكار و احساسات نابهنجار
ا  باي مقابله هاي سبكغالب اين مطالعات نشان دادند كه . ي متعددي صورت پذيرفتها پژوهشرواني 

بلينگز و موس؛ آلدوين و : عنوان نمونهه ب( نبه مثبت آن همبستگي مستقيم داردسلامت رواني از ج
؛ دان 2003؛ براون و ريان، 1381 از خسروي و آقاجاني، ويتاليانو و ديگرانبه نقل ؛؛ كولينز و مووبرارونسون

 بك، كولمن و آرنولد،اسچن؛ 2007 ؛ ادنل و همكاران،2007 كراكت و همكاران، ؛2004 و همكاران،
 ،؛ فرنيا و همكاران1383 نيا، ؛ شريفي1381 ،محمودي و همكاران ؛1381 ،؛ خسروي و آقاجاني2007
  ).1384 ،؛ بهروزيان و نعمت پور1383

 در دانشجويان نشان اي مقابله هاي سبك سلامت رواني از طريق بيني  پيشنتايج به دست آمده از توان 
هاي فشارزا اعمال نمايند و نيز  توانند بر موقعيت كنترلي كه مي خصوص ميزان  باورهاي افراد دردهد مي

 بر ميزان برانگيختگي ،احساس خودكفايتي آنان براي فائق آمدن بر مشكلات و رويدادهاي آزار دهنده
ها نشانگر آن است كه در  اين يافته.  گذار استتأثيرهاي مذكور  جاني و عملكردهاي فردي در موقعيتهي
 افرادي كه از خود ادراكي مثبت تري برخوردارند و سطوح ،زا استرسدهنده و  نگام رويارويي با وقايع آزاره

يختگي هيجاني كم تري را تجربه  برانگ،بالاتري از باورهاي كنترل و خودكفايتي را نشان مي دهند
تدابير . شود ميركود  كم تر دچار تخريب و ،كنند و به دنبال آن عملكرد آنان در تكاليف شناختي مي

شوند  زا به كار گرفته مي  افكار و رفتارهايي هستند كه پس از روبه رو شدن فرد با رويداد استرس،اي مقابله
هاي خود شخص هستند كه قبل از وقوع استرس وجود دارند، مانند   ويژگياي مقابلهدر حالي كه منابع 

اثربخشي و   منبع كنترل، خودختي، شناهاي كسببرخورداري از عزت نفس، احساس تسلط بر موقعيت، 
  .)1384 ،يبه نقل از فهل  پور،وفايي(توانايي حل مسئله 

 از افكار و هايي نشانه( ي پژوهش حاضر اين بود كه بين هوش هيجاني و سلامت روانيها يافتهديگر 
فراد از هوش هيجاني ، هر چه ادهد مييافته فوق نشان . رابطه معني دار وجود ندارد) احساسات نابهنجار

 افكار و احساسات منفي و نامنعطف را كمتر در خود دارند و در مسائل هاي نشانهبالاتري برخوردار باشند، 
  ديگر همخوان استهاي پژوهشاين نتيجه با نتايج حاصل از . روزمره از احساسات مثبت برخوردارند

 ،؛ فاترمن، كفي1؛ زانرا و همكاران4وي و هايدن؛ ل3؛ دان؛ لئونارد2؛ بيوندي و پانچر1چاهن: براي مثال(
                                                 

1. Chahen 
2. Biondi & Pancher 
3. Leonard 
4. Loy & Hyden 
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سلامت رواني وضعيتي از بلوغ روان شناختي ). 1384 ، به نقل از فهلي2شاپيرو و فيهي؛ استون و همكاران
است كه حداكثر اثربخشي و رضايت خاطر بدست آمده از تقابل فردي و اجتماعي كه شامل تسلط بر 

 رضايت از خوشي هاي خود مي باشد و سلامت رواني تعادل هيجان هاي خود، آگاهي از ضعف خود و
ي هاي آموزش آيد، همچنين برنامه بين اعضاء و محيط در رسيدن به خودشكوفايي به حساب مي

 مؤثرسلامت رواني در پيشگيري از بروز هيجانات شديد بسيار مفيد و   زندگي در زمينه ارتقاييها مهارت
عادل كاركرد سيستم ايمني بازي چه منفي نقش حياتي در ت بت وهاي مردم چه مث هيجان. بوده است

 ، افسردگي و استرس ناشي از رخدادهاي كوچك و بزرگ، نشان داده است كه بدبينيها پژوهش. كنند مي
  .با اختلال سيستم ايمني ارتباط دارند

 منفي روان هاي انهنشاز  كند، افراد داراي ذهن آگاهي ي پژوهش حاضر خاطر نشان ميها يافتهدر مجموع 
هست و اتفاق مي افتد كه  يكنند تا امور را به همان شكلي واقع سعي مي شناختي كمتري برخوردارند،

 روزمره خود با آگاهي و هاي فعاليتمشاهده و توصيف كنند، از ارزيابي و قضاوت امور بپرهيزند و در 
 فعال و كارآمد را براي برخورد با مسائل اي همقابل هاي سبك اين افراد احتمالاً. بينش مناسب برخورد كنند

 كننده مناسبي براي بيني  پيش مدار كه مي تواند مسألهگزينند و در برخورد با استرس از رويكرد  مي بر
بنابراين با توجه به نتايج پژوهش حاضر و از آنجايي كه ذهن آگاهي . سلامت رواني باشد بهره مي گيرند

ند هستي مهارت و بوده مؤثرمله متغيرهايي هستند كه در بهبود سلامت رواني  از جاي مقابله هاي سبكو 
هاي تجربي   آتي معطوف به طرحهاي پژوهش شود ميپيشنهاد  كه از قابليت آموزش پذيري برخوردارند،

همچنين از طرف مراكز ذي صلاح شرايط مناسب در جهت آموزش . شود ها مهارتمرتبط با آموزش اين 
  .شود براي دانشجويان فراهم ها ارتمهو رشد اين 

 به ماهيت طرح پژوهشي مربوط ها محدوديتاز جمله اين .  مواجه بودهايي محدوديتپژوهش حاضر با 
گيري كلي وجود  طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگي بود كه از طريق اين طرح امكان نتيجه. است

همچنين با توجه به اين كه . ررسي قرار مي گيردندارد و رابطه بين متغيرها نيز به صورت غير علي مورد ب
 به جوامع ديگر از جمله دانش ها يافتهپژوهش بر روي دانشجويان صورت پذيرفت امكان تعميم پذيري 

تواند زمينه ساز  از طرفي ديگر پژوهش حاضر مي. آموزان و دانشجويان دانشگاه هاي ديگر وجود ندارد
  .دشوهاي مورد مطالعه ي آتي در ارتباط با متغيرها پژوهش

 نابعم
 . انتشارات باغ رضوان، اردبيل،هاي روان شناختي آزمون ،)1384( ابوالقاسمي، عباس و نريماني محمد

 بر كاهش استرس اي مقابلههاي   آموزش شيوهتأثير ،)1383( عبداالله شفيع آبادي،، حسين كاوياني،،  لادن،اخوت
 . سال چهارم،4 شماره ،هاي علوم شناختي تازه ،اي ان مركز تحقيقات و تكنولوژي هستهكارمند

                                                                                                                            
1. Zanra et.al 
2. Stephen et.al 
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هاي هوش  مؤلفه آموزش تأثير، )1386(آبادي، عبداالله   دلاور، علي و شفيع، حسن،اسمعيلي، معصومه، احدي
 .165-185 صفحه 2 شماره ،مجله روان پزشكي و روان شناسي باليني ،هيجاني بر سلامت روان

بدبيني با سلامت عمومي و هوش  رابطه ،)1383( وذن منصور م، محمدحسن، صيف، كورش،بني هاشميان
مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم ، شيراز هيجاني در دانشجويان دانشگاه شيراز و علوم پزشكي

 56-49، 11  شماره،پزشكي بابل
 و ارتباط آنها با اي مقابله راهبردهاي ،زا استرسبررسي عوامل  ،)1384( نعمت پور، سرور ، فروزان،بهروزيان
مجله ،  دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز84-85مت عمومي دانشجويان ورودي سال تحصيلي سلا

 .276-284 صفحه ،6 شماره ،علمي پزشكي
 ترجمه دكتر علي فتحي آشتياني و هادي عظيمي ،روان شناسي سلامت ،)1384( انتواني ،كرتيسجي 

 . انتشارات بعثت،آشتياني، تهران
مقايسه سطوح  ،)1383( عليرضا، بيان زاده سيد اكبر و عابدين،غر نژاد فريد، علي اصغرتيرگري، عبدالكريم، اص

مجله  ،هوش هيجاني و رضامندي زناشويي و رابطه ساختار آنها در زوجين ناسازگار شهرستان ساري
 .76-87 صفحه ،)55(160 شماره ،)نامه دانشگاه( دانشگاه علوم پزشكي مازندران

هاي مقابله با عوامل  بررسي منابع حمايتي و شيوه ،)1385( عباس علي ، عسگري، فاز، احمد لعلي، علي اكبر،ثمري
 .97-107 صفحه ،سال هشتم، 32 و 31 شماره ،فصلنامه اصول بهداشتي ، در دانشجويانزا استرس

دانش  اي مقابلهبررسي رابطه بين سلامت روان، منبع كنترل و شيوه  ،)1381( مريم ، آقاجاني، زهره،خسروي
 .54-19 صفحه ،)1(1مطالعات زنان ،آموزان دختر سال اول مقطع متوسطه شهر تهران

هاي  ها و شيوه جويان علوم پزشكي مبتني بر استرس ميزان سلامت رواني دانشبيني پيش ،)1383( رضا ،شريفي
 .89-98 صفحه ،53 شماره ،مجله طب و تزكيه ، آناناي مقابله

مقايسه هوش هيجاني و سلامت رواني در  ،)1388(  آقايوسفي، عليرضاد ولي االله،، موسوي، سيخسروي كبير، زهرا
 ،7 شماره ، دوره هيجدهم،مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان ،معتادان به مواد مخدر و افراد عادي

 9-16صفحه
 ،خرم آباد و سلامت رواني در ساكنين شهر اي مقابلههاي بررسي راهبرد ،)1386( غضنفري، فيروزه و قدم پور

 15-47 صفحه ،37 شماره ، سال دهم،اصول بهداشت رواني
 هاي سبكرابطه هوش هيجاني و  ،)1386(امين و بخشي پور رودسري، عباس  اسداالله پور،،زارعان، مصطفي

شماره ،  سال سيزدهم،شناسي باليني ايران پزشكي و روان مجله روان ، با سلامت عمومياي مقابله
 .166-172 صفحه ،2

 ،اي بررسي مقايسه ،)1385(  پاك سرشت، سيروس،عبدالامين  شانه ساز،، ناهيد، خواجه موگهي، مجيد رضا،نيافر
وابسته به راد وابسته به مواد افيوني و غير و ارتباط آنها با سلامت عمومي در افاي مقابله هاي سبك استرس،

 .441-435 ،5 شماره ،مجله علمي پزشكي ،مواد افيوني
 .10 صفحه ، سال سيزدهم،3793 شماره ،روزنامه همشهري ،اي مقابلههاي  مهارت ،)1384(يم  ابراه،فهلي
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اثر بخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي در  ،)1384(  جواهري، فروزانو بحيرايي، هادي،كاوياني، حسين
هاي علوم  تازه ، روزه60پيگيري : كاهش افكار خودآيند منفي، نگرش ناكارامد، افسردگي و اضطراب

  .49-59 صفحه ،1 شماره ،7سال  ،شناختي
 اي مقابلههاي  ارتباط بين كيفيت زندگي و روش ،)1381(  ناصر،بهنام پور، رضا  علي، شريعتي،رضا لامغ ،محمودي

 ،مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان ،به كار گرفته توسط بيماران تحت درمان با همودياليز
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