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   پرسشنامه عاملي ساختار و روان سنجي ويژگي هاي بررسي

  آگاهي ذهن وجهي پنج
  

  ،4مرجان حسنوند ،3فاطمه اكبري ،2اسماعيليان نسرين ،1دهقاني محسن
  5منش نيك احسان و 

  
آگاهي توجه بسياري از پژوهشگران را به خود جلب كرده است و ابزارهاي ي گذشته، ذهنهادر دهه

هاي روانسنجي و از كه هنوز بر حسب ويژگي ساخته شده استگيري اين سازه متعددي نيز براي اندازه
، بررسي اعتبار و پايايي  حاضر هدف پژوهش. استفرهنگي مورد سنجش قرار نگرفتهديدگاه بين 

نفر از دانشجويان دانشگاه  335ين منظور، بد. ي ايراني بود آگاهي در جامعهپنج بعدي ذهن ي نامهپرسش
چندبعدي اجتناب  ي آگاهي، پرسشنامهپنج بعدي ذهن ي به صورت در دسترس انتخاب و با پرسشنامه

ايج تحليل نت. كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني مورد آزمون قرار گرفتند ي از تجربه و پرسشنامه
آگاهي در جمعيت ايراني داراي شش بعد پنج بعدي ذهن ي عاملي اكتشافي نشان  داد كه پرسشنامه

كل  ي آگاهي با نمرهكل ذهن ي نشان مي دهد و نمره) 93/0تا  81/0(است و همساني دروني مطلوبي 
و بيزاري از آشفتگي  ليتن فعااجتناب رفتاري، به تعويق انداخت(اجتناب از تجربه و  برخي از عوامل آن 

آگاهي نيز نشان داد كه نتايج حاصل از سنجش اعتبار همگراي ذهن. همبستگي معناداري دارد) رواني
 ي هاي پرسشنامهخرده مقياس ي كل اين پرسشنامه با همه ي همبستگي مثبت و معناداري بين نمره

. وجود دارد است،لامت محيط كيفيت زندگي كه شامل سلامت جسماني، رواني، روابط اجتماعي و س
 بر همين اساس، پرسشنامه. كنندآگاهي حمايت ميها از اعتبار و پايايي پرسشنامه ي پنج بعدي ذهنيافته
آگاهي در جامعه ايراني به كار گرفته تواند براي سنجش و ارزيابي ذهنآگاهي ميپنج بعدي ذهن ي

  . شود
  .هاي روانسنجيآگاهي، ساختار عاملي، ويژگيپنج بعدي ذهن ي پرسشنامه :هاي كليديواژه
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آگاهي، توجه بسياري از پژوهشگران و متخصصان اخير رويكردهاي مبتني بر ذهن ي در چند دهه
هايي كه از اثربخشي طوري كه تعداد پژوهشه ب استمت روان را به خود معطوف كردهسلا ي حيطه
 استه مراقب از شكلي آگاهيذهن). 2006ر،باي(زايش است وز به روز در حال افكنند رها دفاع ميآن

كردن به تجارب لحظه به لحظه، تركيب خودتنظيمي توجه با نگرش  به عنوان فرآيند توجهكه 
يعني  ،آگاهيذهن). 2004، اسميت، و آلن، باير(كنجكاوانه و پذيرش تجارب فرد توصيف شده است 

كابات (داوري و بدون قضاوت و پيش در زمان حال خاص، معطوف به هدف، توجه كردن به طريقي
كند تا بپذيرند كه اگر چه هيجانات منفي در آگاهي به افراد كمك ميمفهوم ذهن ).1992زين، 

پذيرش اين . ثابتي از شخصيت و روند زندگي نيستند بخش ،د اماها وجود داري انسان زندگي همه
 آنها ي غيرارادي به هيجانات و رويدادهاي برانگيزانندهسازد كه بجاي واكنش فرد را قادر مي مساله

 ي سازه). 2010سگال، (اي كارآمدتر با زندگي رابطه برقرار كند آگاهانه واكنش نشان دهد و به شيوه
آگاهي افرادي كه ذهن). 2003براون و ريان، (آگاهي در اغلب موارد يك متغير گرايشي است ذهن

در زمان حال زندگي كنند، نسبت به تجارب زمان حال آگاه باشند و اين تمايل دارند  ،بالايي دارند
  ). 1982كابات زين، (تجارب را بدون قضاوت و ارزيابي بپذيرند 

- و بهبود مهارت روان شناختيهاي مرتبط با آن، در درمان اختلالات جسماني و آگاهي و رويكردذهن

-آگاهي در كاهش روانهاي ذهنمثال، تكنيك براي ؛انداثربخشي بالايي نشان داده ،هاي افراد

، )2010سندرز، و لام، (و استرس  روان شناختي، بهبود آشفتگي )2003براون و ريان، (رنجورخويي 
زين، ماسن، كريستلر، پترسون، فلتچر، پبرت، ليندركينگ،  ـكابات(درمان اختلالات اضطرابي 

سگال، ويليامز، و (، جلوگيري از عود افسردگي )1995؛ ميلر، فلتچر، و كابات زين، 1992سنتورلي، 
، مقابله )2002مارلات، (، سو مصرف مواد )1987لينهان، (، اختلال شخصيت مرزي )2002تيزدل، 

؛ جمشيدي فر و لطفي 2002؛ ترگ و لوين، 2000اسپكا، كارلسون، گودي و آنگن، (بيماران با سرطان 
روان افزايش بهزيستي . دت ديگر اثربخشي بالايي دارختلالاو بهبود بسياري از ا) 2012كاشاني، 
آگاهي به شمار مزاياي ذهن ، بالا بردن توانايي سازگاري و  بهبود كاركرد هيجاني نيز از ديگرشناختي

، از اين رو استهاي زندگي بشري آن در تمام حوزه ي كاربرد گسترده ي د كه نشان دهندهرومي
پركاربرد بنا به دلايل  ي گيري اين سازهبزارهايي براي سنجش و اندازها ي آگاهي و تهيهارزيابي ذهن

آگاهي با اين وجود، از يك سو بدون وجود ابزارهايي براي سنجش ذهن. زير اهميت زيادي دارد
مشكل  روان شناختيآگاه بودن در زندگي روزمره و ارتباطش با ساير متغيرهاي بررسي تمايل به ذهن

هايي كه موجب اثرات سودمند مداخلات مبتني طلاعات و آگاهي در مورد مكانيسمدستيابي به ا. است
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هاي اختلالات د نيازمند ابزارهايي است كه به متخصصان نشان دهد آيا نشانهشوآگاهي ميبر ذهن
كنند در نتيجه آگاهي استفاده ميهاي مبتني بر ذهنافرادي كه از تكنيك روان شناختيجسماني و 
هاي بيماري در اين آگاهي، كاهش يافته است يا بهبود كيفيت زندگي و كاهش نشانهنافزايش ذه

از سوي ديگر در ). 2003ديميديان و لينهان، (افراد، از نظر كاركردي با پيامدهاي ديگري مرتبط است 
ش د به ميزان زيادي افزايكنمي تاكيدآگاهي هاي اخير استفاده از مداخلاتي كه بر آموزش ذهنسال

و در مراكز مرتبط با سلامت  استهاي تجربي زيادي كسب كردهاين مداخلات حمايت. يافته است
ي بسيار مورد استفاده جسمانهاي يبيمار ورواني  اختلالات خيبر درمانو پزشكي در  روان شناختي
گيري نمايد ي اندازهبنابراين، نياز به ابزاري كه بتواند اين مفهوم را بسنجد و از لحاظ كم. اندقرار گرفته

  . شودبه فراواني احساس مي
 پرسشنامه. استآگاهي در بزرگسالان ساخته شدهابزارهاي زيادي براي سنجش ذهن ،هاي اخيردر سال

براون و ريان، (آگاه ، مقياس توجه ذهن)2001باچلد، گراسمن، و والاچ، ( آگاهي فرايبرگذهن ي
آگاهي ، مقياس ذهن)2004، و آلن، بايركيمز، (ي كنتاكي آگاههاي ذهن، پرسشنامه مهارت)2003

آگاهي ذهن ي و پرسشنامه) 2007فلدمن، هايز، كومار، گريسون، و لورنسو، (عاطفي و شناختي 
با اينكه . ستهايي از اين ابزارهانمونه) 2008چادويك، همبر، سيمز، پترز، كويپرز، داگنان، (فيا لفيلاد

 آگاهي ايجاد كردهذهن ي اي در مطالعهزمينه، تاكنون پيشرفت قابل ملاحظهابزارهاي موجود در اين 
ها به آگاهي و ارتباط آن با ديگر سازههاي جديدي براي بررسي تجربي ماهيت ذهنو فرصت است

هايي ولي هنوز هم محدوديت )2006، اسميت، هاپكينز، كرايتمر، و توني، باير( ستاوجود آورده
براي مثال (آگاهي را از بين ساير ابعاد بيشتر اين ابزارها تنها يك يا دو بعد از ابعاد ذهن براي مثال، ؛ددار

تجارب زمان حال، رفتار آگاهانه در اعمال كنوني فرد، عدم قضاوت در مورد رويدادها،  ي مشاهده
هي يك آگااز آنجايي كه ذهن. گيرنداندازه مي) ها، هيجانات و حواس بدنيعدم واكنش به شناخت

هاي جسماني و م و نشانهد بر كاهش و بهبود علايتوانچند بعدي است و ابعاد مختلف آن مي ي سازه
، اسميت، هاپكينز، توني، و باير بنابرايند اختلالات مختلف نقش مهمي ايفا كنهيجاني در افراد مبتلا به 

-ذهن ي وجود در زمينهابزارهاي م به منظور به حداقل رساندن محدوديت 2006كرايتمر در سال 

اي تحت عنوان پرسشنامه هاي تمام ابزارهاي موجود در اين حيطه، پرسشنامهآگاهي، با تركيب آيتم
در حال حاضر اين پرسشنامه، يكي از كاملترين ابزارهاي موجود براي . آگاهي ساختندپنج وجهي ذهن

آگاهي به وجود آمد ذهن ي هاي چند پرسشنامهسنجش ذهن آگاهي است كه براساس تركيب آيتم
مشاهده، توصيف، عملكرد آگاهانه، : و داراي پنج بعد است كه عبارتند از) 2006و همكاران،  باير(
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بعد مشاهده به معناي توجه به تجارب دروني و بيروني . عدم قضاوت و عدم واكنش به تجارب دروني
ست؛ توصيف يعني توانايي نامگذاري ها، صداها و بوها ااحساسات، هيجانات، شناخت ي مانند مشاهده

هاي زمان حال با هاي مشاهده شده با استفاده از كلمات مناسب؛ عملكرد آگاهانه، انجام فعاليتتجربه
واري است كه در تضاد با رفتار عادتي و اتوماتيك اآگاهي كامل است؛ به عبارت ديگر، اين بعد دقيق

به چيزهاي ديگري توجه دارند و بر كار متمركز نيستند؛ عدم بر مبناي آن، افراد در حين انجام فعاليت، 
قضاوت در مورد تجارب دروني به معناي اتخاذ يك نگرش غير ارزيابانه به افكار و هيجانات دروني و 

دهد احساسات و سرانجام عدم واكنش به تجارب دروني، گرايشي است كه به افراد اجازه مي
پژوهش . ها قرار بگيرندآن تاثيرها شوند يا تحت نكه درگير آنافكارشان را مشاهده كنند، بدون آ

  .در جمعيت ايراني مورد بررسي قرار مي دهدرا هاي روانسنجي اين پرسشنامه ويژگي ،حاضر
  

  روش 
 دانشگاه ساله 24تا  18دانشجويان  آن را آماري ي جامعه و اين پژوهش يك پژوهش توصيفي بود

-دانشجوي پسر با نمونه 165دانشجوي دختر و  170از اين جامعه . مي داد تشكيلشهيد بهشتي و تهران 

اجتناب از  ي ، پرسشنامه)FFMQ( 1آگاهيپنج وجهي ذهن ي گيري در دسترس انتخاب و با پرسشنامه
  .مورد آزمون قرار گرفتند) WHOQOL-BREF( 3كيفيت زندگي ي و پرسشنامه )MEAQ( 2تجربه

و  بايراي است كه توسط ماده 39اي پرسشنامه): FFMQ(اهي آگپنج وجهي ذهن ي پرسشنامه
، مقياس )2001باچلد، گراسمن، و والاچ، (فرايبرگ  هايهاي پرسشنامههمكاران از طريق تلفيق سوال

آگاهي شناختي و ذهن ي ،  مقياس تجديدنظر شده)2003براون و ريان، (هشياري و توجه آگاهانه 
آگاهي فيلادفيا ذهن ي ، پرسشنامه)2007، گريسون، و لورنسو، فلدمن، هايز، كومار(هيجاني 

-پنج بعد ذهن FFMQ. و با استفاده از روش تحليل عاملي ساخته شد) 2008چادويك و همكاران، (

، عدم قضاوت )آيتم 8(، عملكرد آگاهانه )آيتم 8(، توصيف )آيتم 8(آگاهي را تحت عنوان مشاهده 
و  باير( اندازه مي گيرد) آيتم 7(و عدم واكنش به تجارب دروني ) آيتم 8(در مورد تجارب دروني 

  ). 2006همكاران، 

                                                       
1. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 
2. Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire (MEAQ)   
3. World Health Organization Quality Of Life BREF (WHOQOL-BREF) 
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و شش خرده مقياس تحت عنوان  اجتناب رفتاري، بيزاري از  ماده 62 ،اجتناب از تجربه ي پرسشنامه
گامز  . راني و انكار و تحمل پريشاني داردكردن حواس و سركوبي، واپسپريشاني، اهمالكاري، پرت

. اعتبار و پايايي اين پرسشنامه را مورد تاييد قرار داده اند،   )2011(چملوسكي، كتو، راگرو، واتسون
اسماعيليان، دهقاني، اكبري و (اجتناب از تجربه در ايران هم روي دانشجويان اعتباريابي شده است 

ب  از  تجربه  در كل  پرسشنامه  اجتنا ي ضريب  آلفاي  كرونباخ  نمره).  حسنوند،  در دست چاپ
  . به دست آمد 89/0اين پژوهش،  

كيفيت زندگي  ي فرم كوتاه شده و مختصر پرسشنامه) WHOQOL-BREF(كيفيت زندگي  ي پرسشنامه
كيفيت زندگي را در چهار حيطه ماده،  26با كه است  WHOQOL- 100سوالي سازمان بهداشت جهاني  100

 محيط زندگيو  روابط اجتماعي، شناختي روان سلامت، )يفيزيك(سلامت جسماني مرتبط با سلامت يعني
و  55/0 به ترتيبرا ، ضريب پايايي و اعتبار اين آزمون )2010( يوسفي. دهد مورد بررسي قرار مي

 .گزارش كرده است 84/0

 
  هايافته

 . ، مولفه هاي توصيفي اين شش عامل را نشان مي دهد1جدول  
 

  آزمودني ها به تفكيك دختر، پسر و كلمولفه هاي توصيفي نمرات . 1جدول 
  كل  پسران  دختران  

  Sd M Sd  M  Sd M  
  39/15  31/4  93/14  61/4 85/15 004/4 توصيف تجارب دروني
  21/14  21/4  36/13  52/4 15/15 89/3 توجه و تمركز آگاهانه

  35/15  54/3  59/14  74/3 1/16 34/3 ارزيابي و قضاوت در مورد تجارب دروني
  43/18  72/3  44/18  26/4 42/18 18/3 كار، احساسات و حواس بدنيمشاهده اف

  06/12  98/2  72/10  86/2 4/13 1/3 عملكردآگاهانه
  55/12  33/3  63/12  44/3 47/12 21/3 تنظيم واكنش به رويدادها

  03/88  19/10  66/84  24/11 39/91 13/9  نمره ي كل
  

  

نخستين گام در جهت اجراي . نامه انجام گرفتعاملي نمرات پرسش تحليل ،پس از اجراي پرسشنامه
بدين ترتيب كه اگر . و بارتلت است  KMOتستها، اجراي اي از مادهتحليل عاملي روي مجموعه

به ترتيب معنادار و غيرمعنادار باشند، شروط لازم براي كفايت نمونه و  KMOهاي بارتلت و آزمون
معنادار   >0001/0Pدر سطح  741آزادي  ي با درجه آزمون بارتلت. اجراي تحليل عاملي برقرار است
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ها براي توان نتيجه گرفت كه دادهپس مي. به دست آمد 846/0نيز معادل  KMOآزمون  ي اندازه. بود
آگاهي بزرگسالان با روش تحليل ذهن ي پرسشنامه ي ماده 39بدين ترتيب . بودتحليل عاملي مناسب 

 و انتخاب شد 40/0برش انتخاب شده در اين تحليل  ي نقطه. تاصلي مورد بررسي قرار گرف ي مولفه
  . در تحليل شش عامل به دست آمد

  

-هاي بدست آمده در تحليل عاملي پرسشنامه ذهنمولفهماتريس چرخشي با روش واريماكس براي 

آگاهي در چند وجهي ذهن ي نتايج تحليل عاملي پرسشنامه. نشان داده شده است 2آگاهي، در جدول 
روي هيچ عاملي بارگذاري  37، و 31، 27، 25، 24، 19، 14، 1آيتم  8ايراني نشان داد كه  ي امعهج

  .آيتم باقي ماند 31آيتم اين پرسشنامه، تنها  39لذا از مجموع  ، نشدند
  

  چرخشي براي شش عامل ذهن آگاهي ي ماتريس مولفه: 2جدول 
 عامل ها

1  2 3 4 5  6  
  r  سوال  r  سوال r  سوال r  سوال r  سوال   سوال

36  792/0-6 801/0-17 764/0 20 784/0 28  745/0  32 83/0  
16  789/0 11 792/0-10 71/0 39 781/0 8  727/0  21 789/0  
12  781/0 35 792/0-34 709/0 26 781/0 33  723/0  4  752/0  
22  718/0 13 785/0 38 704/0 15 77/0 5  649/0      

7  7/0-  18 755/0 3 687/0 9 727/0 23  612/0      
2  658/0-  30 669/0   29  851/0      

 
  
  
  
  
  

و پس از مشورت با سه  هاي باقيمانده در شش عامل بدست آمدهدر نهايت با بررسي محتواي آيتم
. ناميده شد» توصيف تجارب دروني«عامل اول  . ها به شرح زير نامگذاري شدندعامل متخصص ديگر،
است كه همگي با مفهوم نامگذاري تجارب با استفاده ) 2، 7، 12، 16، 22، 36(آيتم  6اين عامل حاوي 

گذاري در اين عامل به صورت معكوس نمره 36، و 7، 2هاي آيتم. از كلمات ارتباط نزديكي دارند
) 6، 11، 13، 18، 35(آيتم  5اين عامل، داراي . نام گرفت» توجه و تمركز آگاهانه«عامل دوم . شوندمي

در تضاد با رفتار  اين بعد دقيقا. ذاري معكوس دارندگنمره 35، و 11، 6 ي شمارههااست كه آيتم
واري است كه بر مبناي آن، افراد در حين انجام فعاليت، به چيزهاي ديگري توجه عادتي و اتوماتيك

افكار و (سومين عامل نيز كه با عدم ارزيابي رويدادهاي دروني . دارند و بر كار متمركز نيستند
عدم ارزيابي و قضاوت در مورد تجارب «ها ارتباط دارد، و بيروني و قضاوت در مورد آن) ساساتاح

هاي آيتم. است 38، و 34، 17،30، 10، 3آيتم شماره  6اين عامل متشكل از . ناميده شده است» دروني
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اين عامل . ها، صداها و بوها هستندحواس بدني، هيجانات، شناخت ي عامل چهارم مربوط به مشاهده
 29، و 26، 20، 15، 9آيتم  5نام گرفته است و داراي » افكار، احساسات و حواس بدني ي مشاهده«

، و 28، 23، 8، 5هاي آيتم به شماره 5اين عامل حاوي . ناميده شد» عملكرد آگاهانه«عامل پنجم . است
هاي در نهايت آيتم. اردهاي زمان حال با آگاهي كامل ارتباط داست كه با مفهوم انجام فعاليت 33

ي هايگرايش ي كه روي عامل ششم بارگذاري شده بودند، توصيف كننده 32و  29، 21، 4 ي شماره
ها شوند د احساسات و افكارشان را مشاهده كنند، بدون آنكه درگير آندههستند كه به افراد اجازه مي

همچنين . نام گرفت» واكنش به رويدادها تنظيم« بنابراين عامل ششم ،ها قرار بگيرندآن تاثيريا تحت 
آگاهي در جمعيت ايراني چندوجهي ذهن ي تحليل عاملي پرسشنامه ي لازم به ذكر است كه مقايسه

نشان  ،اعتباريابي و ساخته شد 2006و همكاران در سال  بايراصلي اين پرسشنامه كه توسط  ي با نسخه
شش عامل به (هاي بيشتري ها روي عاملاصلي، آيتم ي ايراني در مقايسه با نسخه ي داد كه در نسخه
هاي موجود در هر در پژوهش حاضر، پس از به دست آمدن آيتم. بارگذاري شدند) جاي پنج عامل

عامل، ضرايب آلفاي كرونباخ براي هريك از عوامل توصيف تجارب دروني، توجه و تمركز آگاهانه 
افكار، احساسات، حواس بدني، عملكرد  ي دهارزيابي و قضاوت در مورد تجارب دروني، مشاه

آگاهي محاسبه شد كه به ترتيب ذهن ي كل پرسشنامه ي آگاهانه، تنظيم واكنش به رويدادها و نمره
پايايي بسيار  ي مقادير مذكور نشان دهنده. 79/0، و 84/0، 78/0، 84/0، 82/0، 88/0، 87/0عبارتند از 

  . ايران استي ي جامعه خوب اين پرسشنامه در جمعيت غير بالين
ها با كل پرسشنامه همساني دروني اين پرسشنامه از روش همبستگي خرده مقياس ي براي محاسبه
 با نمره )> 01/0P(ها نشان داد كه هر شش عامل، همبستگي معنادارينتايج اين همبستگي. استفاده شد

به ).  177/0، و 606/0، 262/0، 486/0، 617/0، 8/0به ترتيب ( آگاهي دارند ذهن ي كل پرسشنامه ي
آگاهي، از ضريب همبستگي بين خرده چند وجهي ذهن ي منظور بررسي اعتبار واگراي پرسشنامه

نتايج  .چندوجهي اجتناب از تجربه استفاده شد ي كلي اين پرسشنامه با پرسشنامه ي ها و نمرهمقياس
كل اجتناب از تجربه  ي آگاهي با نمرهنكل ذه ي كه همبستگي منفي و معناداري بين نمره نشان داد

آگاهي نيز چندوجهي ذهن ي بررسي اعتبار همگراي پرسشنامه). >r=   ،01/0P-219/0(وجود دارد 
كيفيت زندگي محاسبه  ي هاي اين پرسشنامه با پرسشنامهمقياسضريب همبستگي موجود بين خرده

كيفيت زندگي  ي تمام عوامل پرسشنامهآگاهي با كل ذهن ي نتايج نشان داد كه بين نمره. شد
چندوجهي  ي اعتبار همگراي مطلوب پرسشنامه ي همبستگي معناداري وجود دارد كه نشان دهنده

آگاهي و عوامل آن در ذهن ي مقايسه). 151/0٭٭و  137/0٭، 144/0٭٭، 184/0٭٭(آگاهي است ذهن
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، ارزيابي و ) =t-93/3و >01/0p( دو گروه دختر نشان داد كه  در عوامل توجه و تمركز آگاهانه
)  =t-24/8و >01/0p(و عملكرد آگاهانه )   =t-91/3و >01/0p(قضاوت در مورد تجارب دروني 

بين دو جنس تفاوت معناداري وجود دارد و ميانگين دختران در هر سه عامل مذكور  بيشتر از پسران 
  .است

   
  و نتيجه گيري بحث

 ي ساله 24تا  18در جوانان  FFMQ سنجي پرسشنامهي روانهابررسي ويژگي ،هدف اين مطالعه
بيني آگاهي در پيشساختار عاملي، ثبات دروني، اعتبار سازه و اعتبار محتوايي ابعاد ذهن. ايراني بود

هاي مربوط به يافته. اجتناب از تجربه و كيفيت زندگي در جمعيت ايراني مورد بررسي قرار گرفت
  هاي آگاهي با اجتناب از تجربه نشان داد كه بين خرده مقياسذهن ي اعتبار واگراي پرسشنامه

بيزاري از آشفتگي رواني و به تعويق  ،آگاهي با اجتناب هيجاني، شناختي، رفتاريذهن ي پرسشنامه
علاوه ارتباط مثبت و معناداري هم بين عامل ه ب ؛ارتباط منفي و معناداري وجود دارد ،هاانداختن فعاليت

بين عامل توجه و تمركز آگاهانه . آگاهي مشاهده شدهاي ذهنفشار رواني با اغلب خرده مقياستحمل 
ي منفي و معناداري وجود ها نيز رابطهبا عوامل بيزاري از آشفتگي رواني و به تعويق انداختن فعاليت

يرا، فردريكسن، ؛ والش، بلينت، اسمول2002هاي سگال، ويليامز، و تيزدل، اين يافته با پژوهش. داشت
عامل عدم ارزيابي و قضاوت در مورد تجارب . هماهنگ است 2007؛ تامپسون، و والتز، 2009مادسن، 

ها و اجتناب از تجربه همبستگي منفي و دروني نيز با عوامل اجتناب هيجاني، به تعويق انداختن فعاليت
 ؛2003، براون و ريان(است ديگر در اين زمينه هاياين يافته همسو با پژوهش. معناداري داشت

عامل مشاهده كه بيانگر توجه به ). 2013؛ تابش و زارع، 2011چادويك، كور، سولام و همكاران، 
، اسميت، باير(ها، صداها، نماها و بوهاست براي مثال، احساسات، شناخت ؛تجارب بيروني و دروني

 ي كه مستلزم پذيرش تجارب و مشاهده، با تحمل فشار رواني )2008ليكينز، باتن، كريتمير، و سائر، 
هاي و همكاران نيز يافته بايرگيلوك، براون و ريان، . مثبت و معناداري داشت ي رابطه ،آنهاست

و ) 2011(هاي كشدان، افرام، براون، بيمبك، دروشانو ها در تضاد با يافتهمشابهي داشتند و اين يافته
ر، مشاهده و پذيرش رويدادهاي دروني و عدم نشان دادن به عبارت ديگ ؛بود) 2007(تامپسون و والتز 
دهد به اين ترتيب كه وقتي فرد ياد ها، توانايي فرد را براي تحمل فشار رواني افزايش ميواكنش به آن

د بپذيرد، تجارب دروني را افتننده را همانطور كه اتفاق ميگيرد رويدادها و تجارب ناراحت كمي
واقعيت ندارند و فقط فكر و احساس هستند و  در نظر بگيرد كه ضرورتا اتيافكار، احساسات و هيجان
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احساس  فشار رواني كمتري ،خود را شخص سومي در نظر بگيرد كه فقط نظاره گر اين تجارب است
  ).2011كشدان و همكاران، (د تجارب دروني ناراحت كننده را تحمل كند توانتر ميكند و آسانمي

اني، به تعويق اداري نيز بين عامل عملكرد آگاهانه با عوامل بيزاري از آشفتگي روهمبستگي منفي و معن
اين يافته ها با يافته هاي كابات زين، . كل اجتناب از تجربه مشاهده شد ي و نمره هاانداختن فعاليت

در پژوهش خود ) 2009(گيلوك . همسواست) 2009(و گيلوك )1992(ماسن، كريستلر و همكاران
هستند و كمتر  روان شناختيهاي منفي بالا بيشتر مستعد آشفتگي ي كند كه افراد با عاطفهياشاره م

 كمتر مستعد آشفتگي روان ،آگاهكه افراد ذهننشان دهند در حالي روان شناختياحتمال دارد بهزيستي 

نظيم واكنش عامل ت. سازش يافته باشند روان شناختيشناختي هستند و بيشتر احتمال دارد كه از لحاظ 
كل اجتناب از تجربه به  ي ، اجتناب شناختي و نمرهبه رويدادها نيز با عوامل به تعويق انداختن فعاليت

اين يافته با . طور منفي و معنادار همبسته بود و با تحمل فشار رواني همبستگي مثبت و معناداري داشت
آنها معتقدند افزايش . جهت استدر يك ) 2014(گامز، چميلوسكي، كتو، راجرو و واتسون پژوهش

-كننده ميآگاهي منجر به كاهش اجتناب و يا درگيري بيش از حد با افكار و هيجانات ناراحتذهن

آگاهي با طيف اختلالات از آنجايي كه ذهن. ددارشود و بنابراين هيجانات را در حد متعادل نگه مي
) 2009اسموليرا، فردريكسن، و مادسن، والش، بلينت، (منفي دارد  ي اضطراب و افسردگي رابطه

ييد قرار گرفت آگاهي مورد تاي ذهن منفي ارتباط واگراي پرسشنامه ي با توجه به اين رابطه بنابراين
  ). 2013تابش و زارع، (

كيفيت  ي هاي پرسشنامهآگاهي با تمام خرده مقياسذهن ي هاي پرسشنامههمبستگي خرده مقياس
  .  شوندد معنادار بدست آمد كه در ادامه به تفكيك بررسي و تفسير ميزندگي نيز در اغلب موار

عوامل سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و  ي عامل توصيف تجارب دروني با همه
نيز اشاره شد، توجه آگاهانه به  همانطور كه قبلا. معناداري داشت سلامت محيط همبستگي مثبت و

 ي ها به همهشود كه آنآگاهي، باعث ميژگي ذهني در افراد داراي ويرويدادهاي دروني و بيرون
رويدادها نگرشي خنثي داشته باشند و فقط رويدادها توصيف كنند بدون اين كه در پي ارزيابي آنها 

كنند و كمتر از لحاظ جسماني و رواني و نيز بدين ترتيب كيفيت زندگي بالاتري را تجربه مي. باشند
  ). 2004 ؛2003براون و ريان، (شوند فردي دچار مشكل ميدر روابط بين 

در تبيين اين . عامل توجه و تمركز آگاهانه تنها با سلامت جسماني همبستگي مثبت و معناداري داشت
شود كه فرد به همه توان گفت توجه آگاهانه به افكار، احساسات و حواس بدني باعث مييافته مي

م متضاد با ي علاي خويش آگاهانه توجه داشته باشد و با مشاهده رويدادهاي دروني و حواس بدني
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با خود  ،به عبارت ديگر ؛برخورداري از سلامت جسماني، بي درنگ به نياز جسماني خويش پاسخ دهد
عدم معناداري توجه و تمركز ). 2010سيگل، (مهربان باشد و از سلامت جسماني خويش مراقبت كند 

 ي حاكي از اين امر است كه در نمونه ي كيفيت زندگي هم احتمالا سشنامهآگاهانه با ساير ابعاد پر
افكار، احساسات و حواس بدني با عدم ارزيابي و قضاوت در مورد آنها  ي پژوهش حاضر، بين مشاهده

توجه آگاهانه هده نشد، بنابراين كيفيت زندگي ارتباط معناداري مشا ي با هيچ كدام از ابعاد پرسشنامه
تواند منجر به بهبود سلامت رواني، روابط اجتماعي دها بدون برخورداري از دو عامل فوق نميبه رويدا

  . دشوو سلامت محيط 
عامل عملكرد آگاهانه نيز با عوامل سلامت جسماني، روابط اجتماعي و سلامت محيط همبستگي مثبت 

گفته  همانطور كه قبلا. ده نشدها مشاهو معناداري داشت ولي ارتباط معناداري با سلامت رواني بين آن
سلامت . شد، عملكرد آگاهانه مستلزم حضور ذهن كامل و زندگي در لحظه و زمان حال است

جسماني، روابط اجتماعي و سلامت محيط عواملي هستند كه با زندگي در زمان حال و حضور ذهن در 
اين عوامل با عملكرد آگاهانه به همبستگي مثبت و معنادار  بنابراينلحظه به راحتي امكان پذير است و 

افراد، عوامل  روان شناختيراحتي قابل توجيه است درحالي كه در برقراري سلامت رواني و بهزيستي 
سرانجام . توان از سلامت رواني برخوردار بودد و تنها با زندگي در زمان حال نميبسياري نقش دار

كيفيت زندگي همبستگي  ي مام عوامل پرسشنامهآگاهي با تكل ذهن ي نتايج نشان داد كه بين نمره
آگاهي، هر شش بعد را در بر كلي ذهن ي د نمرهشبا توجه به مواردي كه عنوان . معناداري وجود دارد

بالايي داشته باشد، كمتر  ي آگاهي نمرهذهن ي فردي در هر شش عامل پرسشنامهاگر . گيردمي
از سطوح بالايي از  راب را تجربه كند؛ در نتيجهو اضط محتمل است كه اختلالات خلقي، هيجاني

  .  كيفيت زندگي در تمام ابعاد آن برخوردار خواهد بود
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In the past decades, mindfulness has attracted the attention of many researchers, and 
different instruments for measuring these structures have been created which has not yet 
been assessed in terms of the psychometric properties and cross-cultural perspective. The 
purpose of this study was to evaluate the validity and reliability of five dimensional 
mindfulness questionnaire in the Iranian society. For this purpose, 335 students were 
selected from available sampling and were analyzed with the five dimensional mindfulness 
questionnaire, multidimensional avoidance of experience and the quality of life 
questionnaire of the World Health Organization. The results of exploratory factor analysis 
indicated that the five dimensional mindfulness questionnaire in the Iranian population has 
six dimensions and shows satisfactory internal consistency (81/0 to 93/0). The total score 
of mindfulness has significant correlation with the total score of avoidance from 
experience and some of its factors (behavioral avoidance, delaying activity, and an 
aversion of mental distress). The results are convergent with the validity and reliability of 
the five dimensional mindfulness questionnaire. Accordingly, the five dimensional 
mindfulness questionnaire can be used for the evaluation and assessment of mindfulness in 
an Iranian society. 
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