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 چکیده

آوری در   آگاهی و بهزیستی روانشناختی با نقش میانجی تاب  رابطه ذهنمطالعه حاضر با هدف بررسی 
وصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این مطالعه انجام شد. طرح پژوهش ت افراد مبتلا به میگرن

نفر برآورد شده  3000ها   بودند که تعداد تقریبی آن 1401افراد مبتلا به میگرن شهر رشت در سال 
های پژوهش شامل:   گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار  نفر به روش نمونه 216است. در این پژوهش 

پرسشنامه ، (2006، والاچ و همکاران)  (FMI-SF) فرم کوتاه -پرسشنامه ذهن آگاهی فرایبورگ
-CD) کانر دیویدسون -مقیاس تاب آوریو ( 1995، وکیز فیر) (RSPWB)بهزیستی روانشناختی ریف 

RISC) (بوند. تحلیل داده2003، ونکانر و دیویدس )  افزارهای   گیری از نرم  ها با بهرهSPSS  وAmos 
یابی معادلات ساختاری انجام شد. مدل پیشنهادی از برازش مطلوب   دلو آزمون م 24های   نسخه

آوری   آگاهی بر بهزیستی روانشناختی و تاب  ذهن، آوری  آگاهی بر تاب  برخوردار بود. اثرات مستقیم ذهن
آگاهی و بهزیستی   آوری بین ذهن  بر بهزیستی روانشناختی معنادار بود؛ همچنین نتایج نشان داد که تاب

آوری یکی از   توان نتیجه گرفت که تاب  (. در مجموع میP<05/0وانشناختی نقش میانجی داشت )ر
آگاهی و بهزیستی روانشناختی در افراد مبتلا به میگرن است؛ بر   های زیربنایی رابطه بین ذهن  مکانیسم

آموزشی و درمانی  های  شود جهت بهبود بهزیستی روانشناختی این افراد برنامه  این اساس پیشنهاد می
 آوری اجرا شود.   آگاهی و تاب  متمرکز بر ذهن
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 مقدمه

 (WHOناتوان کننده عصبی است که توسط سازمان جهانی بهداشت )مزمن میگرن یک بیماری 
به 1

، و همکاران 2بندی شده است )سالیوان  جهان رتبهعلت اصلی ناتوانی در سراسر  20عنوان یکی از 
گزارش شده درصد  14 یرانیا تیآن در جمع وعیش درصد و 6/11در جهان  گرنیم وعی(. ش2016
تر   عیرسد و در زنان شا  یبه اوج خود م یهجده تا چهل و چهار سالگ نیسن نیب گرنیمشیوع . است

 عملکرد اجتماعیدر  یاغلب منجر به عواقب منف گرنیم(. 2023، )یوسفی افراشته و همکاراناست 
 افرادکه  یهنگامدر واقع ، دنبال دارد   به یو اجتماع یدر سطح فرد یقابل توجه یها  نهیشود که هز  یم

شوند.   یمواجه م شناختیروان یامدهایهمزمان با پ، کنند  یدست و پنجه نرم م یجسم یماریب کیبا 
بهزیستی کاهش  موجبتواند   یدارد که م ماریب یزندگ یها  بر تمام جنبه یا  گسترده ریتأث یریدرگ نیا

 (. 2021، و همکاران 3)باس شودو رضایت از زندگی 

شده  لیتبد برای بیماران مزمن مثبت سلامت یامدهایموضوع مهم در پ کیبه  یستیبهز، امروزه
 یسلامت یامدهایمرتبط با پ یدیعامل کل کیبه عنوان  یستی. بهز(2020، و همکاران 4)روگری است

 نیشود. چن  یدر نظر گرفته م ماریسالم و ب تیو طول عمر در جمع یبهبود، یریبهتر مانند انعطاف پذ
و  یبار شخص رایدارند ز یادیز تیاهم یبهداشت یها  ستمیو س مارانیب، متخصصان یبرا ییامدهایپ

 یستیبهز(. 2019، و همکاران 5)لارسون است ادیز اریبس های مزمن  یماریمربوط به ب یاقتصاد
مثبت  یها  یابیارز، (یو شاد تیمثبت )مانند رضا های  هیجانتوان به عنوان داشتن   یرا م یروانشناخت

، و همکاران 6)استپتوکرد  فیروزمره توص ی( و عملکرد خوب در زندگیاز زندگ تی)مانند رضا یاز زندگ
روانشناختی و شناسایی عوامل موثر بر آن در افراد به ویژه (. بر این اساس ارزیابی بهزیستی 2015

باشند از اهمیت بالایی برخوردار است و   های مزمن همچون میگرن مبتلا می  افرادی که به بیماری
 ها باشد.   تواند روشنگر مسیر تدوین مداخلات آموزشی و درمانی برای آن  می

ی یک عامل مهم در افزایش بهزیستی روانشناختی آگاه  بررسی مطالعات پیشین نشان داد که ذهن
(. 2021، و همکاران 9؛ رومر2020، و همکاران 8؛ کلوسمن2019، و همکاران 7باشد )پاگنینی  می

 نیتر مهم انیم نیکه در ا شود یم فیتعر ها تیواقع یاز برخ یو آگاه یادآوریعنوان  به یآگاه ذهن
ذهن ، نی. علاوه بر ا(2002، 10)هنپولا است یو روان یجسم یها دهیهمه پد یداریاز ناپا یگاهآ، نکته
 ؛دارد دیتأک یزیکور و غر یها  از واکنش زیو پره یبر برخورد هوشمندانه با مسائل زندگ یآگاه
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 .(2022، 1)یانگ دارد دیتأک رشیو پذ ییگشاده رو، یبا کنجکاو یبا تجربه کنون ییارویبر رو نیهمچن
ترین عامل در افزایش   ها( مهم  آگاهی نسبت به ناپایداری تجارب بیرونی و درونی )احساسات و هیجان

تواند به ارتقاء   آگاهی با افزایش گشودگی و پذیرش بیشتر می  بهزیستی روانشناختی است؛ در واقع ذهن
های زیربنایی   یر مکانیسم(. اما در مورد سا2021، رومر و همکارانسلامت روانشناختی افراد کمک کند )

های پیشین وجود   آگاهی و بهزیستی روانشناختی اطلاعات کمی در پژوهش  ای بین ذهن  و عوامل واسطه
 دارد.

آوری بتواند یک عامل میانجی قوی در این مدل باشد؛ چرا که برخی از مطالعات   رسد تاب  نظر می  به
و  3لیو؛ 2019، 2اند )سونبول و گونری  ی حمایت کردهآور  آگاهی بر افزایش تاب  پیشین از نقش ذهن

عنوان یک عامل مهم بر افزایش بهزیستی روانشناختی مورد   آوری به  ( و همچنین تاب2022، همکاران
است که به افراد  یشخص یژگیو کی یآور تاب(. 2014، 4توجه پژوهشگران بوده است )پدگسون و کی

 نی. اابندیدست  یو رشد خوب یسخت به سازگار طیو در شرا ندیایکنار ب ماتیتا با ناملا کند یکمک م
کند )کانر و  می نهیزا واکس بیآس یدادهایو رو ماتیناملا ریاست که افراد را در برابر تأث یصفت

که  ی وجود داردا  دوارکنندهیشواهد امنشان داد ، پیشینه پژوهش ی(. بررس2003، 5دسونیوید
 شیقشر پ نیارتباطات ب یذهن آگاه، یمرتبط است. از نظر عصب شناخت یآور  با تاب یآگاه  ذهن

به افراد کمک کند افکار  تواند  یکه م دهد  بسط میرا  یکند و آرامش  یم تیرا تقو گدالیو آم یشانیپ
، )لیو و همکاران  آوری گردد  تواند منجر به افزایش تاب  پذیر را افزایش دهند و در نتیجه می  انعطاف
2022 .) 

کشف  یبا ذهن آگاه کینزد ی  ها  سمیبه اشتراک گذاشتن مکان یبرا یتاب آور، یسطح مفهوم در
مستمر فرد  یرونیو ب یدرون اتیبدون قضاوت تجرب رشیمستلزم پذ یذهن آگاه، سو کیشده است. از 

 بخشد یخود م یزندگ اتینسبت به تجرب یرفتنیموضع پذ کیبه افراد  یآور تاب، گرید یاست. از سو
و  7زنر، نیعلاوه بر ا(. 2012، و همکاران 6)گرابه است یو سازگار یریپذ انعطاف یبرا یدیکه عامل کل

و سطوح  یتواند عملکرد شناخت  یم یآگاه  که آموزش ذهن اند  هنشان داد در پژوهشی (2014) همکاران
 یآگاه  ذهن نیمثبت ب یهمبستگ کی نی( همچن2017و همکاران ) 8افراد را بهبود بخشد. ژو یآور  تاب

بر  یمثبت ریتأث یکه ذهن آگاه ندنشان داد ها  آن. قابل توجه است که ندکرد دایپ افراددر  یآور  و تاب
؛ همچنین این رابطه به ( داردیاز زندگ تیو رضا یذهن یستی)از جمله بهز یشناخت روان یها مؤلفه

 یبا سازگار یذهن آگاههمچنین نتایج یک بررسی نشان داد که . شود  گری می  میانجی، یآور تابوسیله 
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 یزگارو سا یذهن آگاه نیب یانجینقش م یعزت نفس و تاب آور و رابطه مثبت دارد یاجتماع
 (. 2022، و همکاران 1)وانگ کردند فایا یاجتماع

مثبت مرتبط با بررسی مباحث مطرح شده دلالت بر این دارد که بهزیستی روانشناختی با پیامدهای 
سلامتی در بیماران میگرن و افراد سالم همراه است؛ در مجموع ارتقاء بهزیستی روانشناختی یک عامل 
مهم در بهبود سلامت روانشناختی و پیشگیری از عود بیماری معرفی شده است. امروزه درمان 

بایست   اشد؛ بلکه میب  های مزمن همچون میگرن صرفا بر اساس مداخلات پزشکی/دارویی نمی  بیماری
جانه جسمانی و روانشناختی ارائه گردد؛ بر این اساس شناسایی عوامل موثر بر بهزیستی   مداخلات همه

روانشناختی این بیماران و تدوین مداخلات روانشناختی متناسب با نیارهای این افراد از اهمیت بالایی 
آوری با   اگاهی و تاب  در زمینه رابطه ذهن مطالعاتی، برخوردار است. در بررسی پیشینه پژوهش حاضر

یابی معادلات ساختاری در افراد   ها به شیوه مدل  بهزیستی روانشناختی یافت شد اما هیچ یک از آن
از این حیث مطالعه حاضر از جنبه نوآورانه برخوردار است. با توجه به ، مبتلا به میگرن انجام نشده است

های آموزشی و   زیربنایی بهزیستی روانشناختی به منظور تدوین برنامههای   اهمیت شناسایی مکانیسم
 یانجیبا نقش م یروانشناخت یستیو بهز آگاهی  رابطه ذهنمطالعه حاضر با هدف بررسی ، درمانی

 انجام شد.  گرنیدر افراد مبتلا به م آوری  تاب

 

 روش 

ژوهش افراد مبتلا به میگرن شهر مطالعه حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه آماری این پ
گیری در دسترس از مراکز درمانی   نفر به روش نمونه 216بودند. در این پژوهش  1401رشت در سال 

کننده به ازای هر زیرمقیاس   شرکت 15شهر رشت انتخاب شدند. حجم نمونه با در نظر گرفتن تعداد 
شیوه   گیری به  (. نمونه2003، 2ینمحاسبه شد )کلا، درصد احتمال ریزش 20زیرمقیاس( و  12)

حضوری از سه مرکز درمانی خصوصی و یک مرکز درمانی دولتی در شهر رشت انجام شد. تشخصیص 
عدم سابقه ، رضایت و علاقه جهت شرکت در مطالعه، قطعی میگرن بر اساس نظر متخصص نورولوژی

ش روانپزشکی از جمله معیارهای ورود های نورولوژی و عدم سابقه بستری در بخ  ابتلا به سایر بیماری
عنوان معیارهای خروج درنظر گرفته شد. کلیه افراد شرکت   ها به  بود. همچنین عدم تکمیل پرسشنامه

رازداری آگاهی کامل داشتند. ، کننده فرم رضایت آگاهانه را تکمیل کردند و نسبت به اهداف پژوهش
ها درخواست شد با   در اختیار افراد قرار داده شد و از آنها توسط پرسشگر در مراکز درمانی   پرسشنامه

 SPSSافزارهای   گیری از نرم  ها با بهره  دقیقه به همه سوالات پاسخ دهند. تحلیل داده 20اختصاص زمان 
نمایی و بوت استرپ   یابی معادلات ساختاری با حداکثر درست  های مدل  و آزمون 24های   نسخه Amosو 
 ار انجام شد. تکر 5000یا 
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 ابزارها  

 کوتاه( فرم 2006و همکاران ) 2: والاچ1(FMI-SF) فرم کوتاه -پرسشنامه ذهن آگاهی فرایبورگ -1
شود که بر  می خواسته یاز آزمودن طراحی کردند. هیگو 14با  را بورگیفرا یپرسشنامه ذهن اگاه

به سوالات پاسخ دهد.  ( 4=شهیهم بایتا تقر 1)به ندرت= یدرجه ا 4 کرتیل اسیمق کی یرو
 نیشود. حداقل نمره در ا  یم یگذار  به صورت معکوس نمره، 13ذکر است که عبارت شماره  انیشا

والچ و همکاران است.  بیشتر ینشانگر ذهن آگاه شتریاست. نمره ب 56و حداکثر  14پرسشنامه 
تایید کردند؛ و ضریب ( به روش تحلیل عاملی تاییدی روایی این پرسشنامه را با یک عامل 2006)

روایی به روش  (1394و همکاران ) ی جوبنهدر پژوهش قاسمگزارش کردند.  86/0آلفای کرونباخ را 
تحلیل عاملی تاییدی به صورت تک عاملی تایید شد و پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه 

به روش همسانی درونی  محاسبه شد. پایایی این ابزار در مطالعه حاضر 92/0ضریب آلفای کرونباخ 
 محاسبه شد.  78/0با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

 فیتوسط ر یروانشناخت یستیبهز اسیمق: 3(RSPWB)پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف  -2
 نیاستفاده شده است. ا یسوال 18پژوهش از فرم کوتاه  نیشده است. در ا هی( ته1995) 4وکیز

در  یهدفمند، گرانیروابط مثبت با د، طیتسلط بر مح، خود رشیعامل پذ 6 یپرسشنامه دار
)از کاملا  یدرجه ا 6 کرتیل اسیدر مق   ها  اسیمق ریز نیاست. ا یو خودمختار یرشد فرد، یزندگ

  ( به17، 16، 13، 10، 9، 5، 4، 3. سوالات ) شوند  گذاری می  نمره( 6تا کاملا موافق= 1مخالف=
شوند. حداقل نمره اخذ شده در   یم ینمره گذار میبه شکل مستق گریسوال د 10صورت معکوس  و 

هر چه نمره کسب شده بالاتر باشد نشان دهنده  واست  108و حداکثر آن  18پرسشنامه  نیا
روایی این پرسشنامه به روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی  است. بیشتر یروانشناخت یستیبهز
درصد از واریانس را  67اول شناسایی شد که در مجموع عامل به روش تحلیل عاملی مرتبه  6، شد

، خود رشیعامل پذ 6کرونباخ در  یبا استفاده از آلفا اسیمق نیا یندرو یهمسانتبیین کردند. 
و استقلال برابر با  یرشد شخص، یداشتن هدف در زندگ، گرانیارتباط مثبت با د، بر محیطتسلط 

، و کیز فیر) به دست آمد 71/0 اسیکل مق یبراو  72/0، 73/0، 52/0، 75/0، 76/0، 51/0
 یها یژگیو و یساختار عامل م( در پژوهش خود با نا1393و همکاران ) ی(. خانجان1995

 یستیبهز اسیفرم کوتاه مق یدرون یهمسان زانیم، نگر مثبت یدرمان روان ۀاهیس یسنج روان
همچنین روایی این  دست آوردند.به  78/0، کرونباخ یآلفا بیرا با استفاده از ضر یروانشناخت

مقیاس در نمونه ایرانی به روش تحلیل عاملی تاییدی با شش عامل تایید شده است و مدل 
گیری از برازش مطلوب برخوردار بود. پایایی این ابزار در مطالعه حاضر به روش همسانی   اندازه

 محاسبه شد. 81/0درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

 
1. Freiburg Mindfulness Inventory- Short Form (FMI-SF) 
2. Walach 
3. Ryff Scales of Psychological Well-being (RSPWB) 
4. Ryff & Keyes 
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توسط کانر و دیویدسون  2003در سال  این ابزار :1(CD-RISC) کانر دیویدسون-تاب آوری مقیاس  -3
و دارای  است طراحی شدهبزرگسال طراحی شده است. این مقیاس برای سنجش تاب آوری افراد 

)کاملاً نادرست(  صفر ای از  پنج درجهطیف لیکرت  درباشد که به صورت خودگزارشی     سوال می 25
باشد.   شود و دامنه امتیاز کلی پرسشنامه از صفر تا صد می  می پاسخ داده) همیشه درست(  تا چهار

آید. کسب   از طریق جمع کردن مجموع امتیازات همۀ سوالات به دست می، امتیاز کلی پرسشنامه
 50. در این پرسشنامه نمره استدر فرد پاسخ دهنده  ییشترآوری   نشان دهنده تاب، امتیازات بالاتر

تاب آوری ، کنند  برش در نظر گرفته شده است. افرادی که نمرات بالاتری کسب می نمرهبه عنوان 
 اسیرمقیز-2، یفرد یستگیتصور از شا اسیرمقیز -1ها شامل   زیرمقیاسبالاتری خواهند داشت. 

 -4، منیو روابط ا رییمثبت تغ رشیپذ اسیرمقیز -3، یتحمل عاطفه منف یفرد زیاعتماد به غرا
این آزمون ( 2003) دسونیویکانر و دباشند.   ی میمعنو راتیتأث اسیرمقیز -5و  کنترل اسیرمقیز

به روش تحلیل عاملی اکتشافی پنج عامل ، اند  اجرا کرده های مختلف )عادی و در خطر(  در گروه
( 2003) دسونیویکانر و د% از واریانس کل مقیاس را تبیین کردند؛ همچنین 57شناسایی شد که 

گزارش شد.  87/0پایایی این مقیاس را به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 
 لیتحل جینتا( این پرسشنامه ترجمه و اعتباریابی شد؛ 2022در ایران بخشایش اقبالی و همکاران )

بالا و  یاز بار عامل CD-RISC تمیآ 25مرحله اول با پنج عامل نشان داد که  یدییتا یعامل
 یآلفا بیدارد. ضرا یباعتبار سازه خو  CD-RISCبنابراین ؛ برخورداند مطلوببرازش  ی  ها  شاخص

محاسبه شد که نشان  71/0-89/0و  94/0 بیبه ترت   ها  اسیو خرده مق اسیکل مق یکرونباخ برا
حاضر به روش جامعه ایرانی است. پایایی این ابزار در مطالعه  در CD-RISC مطلوب ییایدهنده پا

 محاسبه شد. 72/0همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

 نتایج

کنندگان   میانگین و انحراف معیار سنی مشارکت، نفر مشارکت داشتند 216در این مطالعه
 92درصد( و با تحصیلات عالی ) 5/75نفر؛  163کنندگان زن )  سال بود. بیشتر شرکت 53/7±72/37

 های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش ارائه شده است.   یافته 1بودند. در جدول  درصد( 6/42نفر؛ 

 و ضرايب همبستگی پيرسون  های توصيفی متغيرهای پژوهش  : يافته1جدول 

 3 2 1 کشيدگی کجی انحراف معيار ميانگين متغيرها
   1 296/0 -292/0 31/76 31/76 بهزیستی روانشناختی -1

  1 **620/0 262/0 -114/0 90/7 44/36 آگاهی  ذهن -2
 1 **625/0 **741/0 -170/0 -279/0 44/18 26/60 آوری  تاب -3

 
1. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 



 79های کاربردی در علوم رفتاری/  فصلنامه پژوهش

 

 

 -3الی  3های کجی و کشیدگی دلالت بر این دارد که برای همه متغیرها در محدوده   نتایج شاخص
نرمال است و  ها در این متغیرها  دهد که توزیع داده  به عبارت دیگر نتایج این دو شاخص نشان می، است
های پارامتری اجرا کرد. نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بهزیستی   توان آزمون  می

( رابطه مثبت و معنادار دارد؛ همچنین بین r=741/0آوری )  ( و تابr=620/0آگاهی )  روانشناختی با ذهن
 (. P<05/0وجود دارد )( رابطه مثبت و معنادار r=625/0آوری )  آگاهی و تاب  ذهن
لازم است قبل از ، باشد    شکل پیچیده رگرسیون می، که مدل معادلات ساختاری  با توجه به این 

ها مورد بررسی قرار گیرد.   فرض  های آماری مرتبط به مدل معادلات ساختاری این پیش  استفاده از آزمون
قرار دارد و  5/2تا  5/1و در دامنه مطلوبیت  95/1برابر با  1نتایج نشان داد که آماره دوربین واتسون

میزان ، ( باشد1تر )نزدیک به   تولرانس بیش مقدارچنین هرچه   ها است. هم مانده بیانگر استقلال باقی
 609/0 آوری   آگاهی و تاب  خطی کمتر است؛ در این مطالعه میزان تلورانس برای متغیرهای ذهن  هم

های   خطی نسبتا مطلوب است. بر این اساس امکان اجرای آزمون  ممحاسبه شد که نشانگر وضعیت ه
به عبارت ، محاسبه شد 245/2وابسته به رگرسیون وجود دارد. همچنین ضریب مردیا در این مطالعه 

منظور   باشد.  به  می 8زیرا مقدار این آماره کمتر از ، دیگر نرمال بودن چند متغیری نیز برقرار است
نمایی استفاده شد. نتایج   ی پژوهش از مدل معادلات ساختاری با حداکثر درستآزمون مدل مفهوم

بینی بهزیستی روانشناختی   برازندگی حاصل از مدل معادلات ساختاری پیش های شاخصنشان داد که 
 از برازش مطلوب برخوردار است آوری در افراد مبتلا به میگرن  گری تاب  آگاهی با میانجی  بر اساس ذهن

(937/120=2 ،52=df ،326/2=df/2 ،955/0 =CFI ،914/0 =GFI ،871/0 =AGFI  069/0و =
RMSEA ضرایب مسیر مدل برازش شده ارائه شده است.  1(. در شکل 

 
1. Durbin-Watson 
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 مدل برازش شده پژوهش در حالت استاندارد :1شکل 

کنند.   می بینی  درصد واریانس متغیر وابسته را پیش 72مجموع متغیرهای پیش بین  1طبق شکل 
 در ادامه به آزمون مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم مدل پرداخته شده است. 

 : اثرات مستقيم و غيرمستقيم متغيرها2جدول 

 هامسير
ضريب 
 مسير

خطا 
 استاندارد

C.R. 
حد 
 پايين

حد 
 بالا

مقدار 
P 

 001/0 723/0 552/0 482/11 043/0 646/0 آوری  آگاهی بر تاب  ذهن
 001/0 407/0 126/0 060/4 073/0 264/0 بهزیستی روانشناختی آگاهی بر  ذهن
 001/0 787/0 508/0 712/7 071/0 656/0 آوری بر بهزیستی روانشناختی   تاب

آگاهی   آوری در رابطه ذهن  نقش میانجی تاب
 و بهزیستی روانشناختی

424/0 055/0 734/15 319/0 536/0 001/0 
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آگاهی بر بهزیستی   ذهن، (β=646/0آوری )  آگاهی بر تاب  ذهننتایج نشان داد اثرات مستقیم 
( معنادار است؛ همچنین نتایج β=656/0آوری بر بهزیستی روانشناختی )  ( و تابβ=264/0روانشناختی )

( نقش میانجی دارد β=424/0آگاهی و بهزیستی روانشناختی )  آوری بین ذهن  نشان داد که تاب
(05/0>P .) 

 بحث 

آوری در   آگاهی و بهزیستی روانشناختی با نقش میانجی تاب  رابطه ذهناضر با هدف بررسی مطالعه ح
آگاهی نقش مستقیم بر بهزیستی روانشناختی   انجام شد. نتایج نشان داد که ذهن افراد مبتلا به میگرن

آگاهی   ند ذهن( نشان داد2019) و همکاران ینیپاگن افراد مبتلا به میگرن دارد؛ در راستای نتیجه حاضر
 بود؛ 1)ام اس( سیاسکلروز پلیمولتیک عامل موثر در افزایش بهزیستی روانشناختی افراد مبتلا به 

آگاهی قدرت   ( نشان دادند که ذهن2021) رومر  و همکاران( و 2020) کلوسمن و همکارانهمچنین 
در  یکل سمیمکان کتوان گفت ی  بینی بهزیستی روانشناختی در بزرگسالان را دارد. در تبیین می  پیش

 رییتغ کیکه ، استتغییر فرایند ارزیابی ، کند  یکمک م بهزیستیبه  یچگونه ذهن آگاه نکهیمورد ا
، 2ریچر و هونککند )  یم فراهمسازنده  یرا به روش اتیمجدد تجرب یابیاست که امکان ارز دگاهید

های روانی باشد اما در مقابل ارزیابی بدون   یبتواند زمینه ساز آس  ؛ ارزیابی همراه با قضاوت می(2021
 تواند یک عامل موثر بر احساس رضایت و بهزیستی باشد.   قضاوت می

آوری نقش مستقیم بر بهزیستی روانشناختی افراد مبتلا به میگرن   دیگر نشان داد که تاب  نتایج
آگاهی دو عامل   آوری و ذهن  اب( نشان دادند که ت2014) یپدگسون و کدر راستای نتیجه حاضر؛ ، دارد

آور در  افراد تابتوان گفت   باشد. در تبیین می  موثر بر افزایش بهزیستی روانشناختی دانشجویان می
 یبرا یشتریب تیو ظرف ندیآ یبا مشکلات روزمره بهتر کنار م، هستند دارترینامطلوب پا یها تیموقع
مانند  تی(. نقاط قوت شخص2021، و همکاران 3گرودو-سیدارند )ها یزندگ یها به استرس ییگو پاسخ

 فایو عاطفه مثبت ا ینیمانند خوش ب یدر عوامل مرتبط با تاب آور یذوق و شجاعت نقش مهم، دیام
کند تا با عوامل استرسیآور کمک مبه افراد تاب تیکه در نها، (2017، 4و روچ یمارت-نزیکند )مارتیم

 یافراد نیچن، شوندیزا مواجه م  عامل استرس کیکه با  یمثبت مواجه شوند. هنگام یاوهیزا به ش
د. توانند به سرعت از استرس خارج شون  یم، نیکنند و بنابرایرا تجربه م یشتریاحساسات مثبت ب

 و یسلامت جسم، دوران سخت یمنف یامدهایتوانند با جذب پ  یبالاتر م یآور  افراد با تاب نیبنابرا
 (.2003، دسونیوی)کانر و د و در نتیجه بهزیستی بیشتری داشته باشند را حفظ کنند یروان

در راستای نتیجه حاضر ، آوری اثر مستقیم داشت  آگاهی بر تاب  نتیجه دیگر نشان داد که ذهن
طور مستقیم و به واسطه خودشفقتی بر   آگاهی به  ( نشان دادند که ذهن2019) یسونبول و گونر

 
1. multiple sclerosis (MS) 
2. Richter & Hunecke 

3. Hays-Grudo 

4. Martínez-Martí and Ruch 
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( در یک فراتحلیل نشان دادند 2022) و همکاران  ویل آوری نوجوانان موثر است؛ همچنین   تاب
 تیظرف ی نشانگرآورتابتوان گفت   آوری دانشجویان دارد. در واقع می  آگاهی نقش موثری بر تاب  ذهن
را  ییها  یژگیتا و کند  یکمک م افرادبه  یآگاه  ذهنو  ها استچالش ایها از شکست یابیباز یبرا افراد

 شود  یم زا  استرسهای   موقعیتتر در برابر   یو مقاومت قو شتریب آوری  تابکه منجر به  کند جادیا
آگاهی به سبب تاثیر که بر تنظیم هیجان   توان گفت ذهن  در تبیین می (.2022، و همکاران 1)باجاج

کاهش  با تواند  بهبود تنظیم هیجان می، باشدآوری داشته   تواند نقش موثری بر افزایش تاب  می، دارد
 نی(. تمر2011، 2زیو ه سیوی)د همراه باشد یریانعطاف پذ شیبه احساسات و افزا یریپذ  واکنش

تحمل او در برابر عواطف  نیو همچن هیجانی یها  با چالش ییارویرو یفرد را برا ییتوانا یآگاه  ذهن
و کاهش نشخوار  یآگاه، فراشناخت، ی(. ذهن آگاه2019، مکارانو ه 3ژانگبخشد )  یبهبود م یمنف
. علاوه استمداوم  یمنف یشناخت یها تیفعالآگاه است که مانع فعال شدن   های ذهن  ی از مکانیسمفکر
 یحافظه کار یدستاوردها قیتوجه افراد را از طر یها ییتوانا یآگاهاست که ذهن  نیاعتقاد بر ا، نیبر ا

با  یذهن آگاه نی. بنابرادهد یم رییتغ، کنند یمؤثر شرکت م جانیه میتنظ یها یکه در استراتژ
 وداحساسات تجربه شده توسط افراد را بهب میتنظ، خود یعاطف اتیها از تجرب  آن یبر آگاه یرگذاریتأث

واکنش نشان  یمنف عواطفها کمتر به   آن نی(. بنابرا2021، و همکاران 4آنتونی فیلیپبخشد ) می
 (. 2022، و همکاران 5لدفورددارند ) یشتریب آوری  تابدهند و   یم

آگاهی و بهزیستی روانشناختی نقش میانجی دارد.   آوری بین ذهن  همچنین نتایج نشان داد که تاب
از خود نشان  یشتریب آوری  تاباحتمالاً  یذهن آگاه یبدان معناست که افراد با سطوح بالا نیا
که سطح  یکند. افراد  یکمک م بهزیستی روانشناختیدهند که به نوبه خود به سطوح بالاتر   یم

دهند که به نوبه خود به سطوح بالاتر   ینشان م یاحتمالاً استرس کمتر زیدارند ن یبالاتر یآگاه  ذهن
 بهتر هیجان میتنظ، آگاه  ذهنباشد که افراد  نیبالقوه ممکن است ا تبیین کیکند.   یم کمک بهزیستی
 ها ییتوانا نی. ادارند (2011، و همکاران 7)بلک بیشتری یو خودکنترل، (2009، و همکاران 6)چمبرز
که  ییو از آنجا، (2013، 9و کوهن نی؛ ج2012، 8و بانتوم لزیهستند )و بیشتر آوری  تاب اساس

است  سلامت روان یدیکل یها از جنبه یکی، کند یرا فراهم م ها  استرسامکان مقابله بهتر با  یآور تاب
)فلچر و توان نقش موثری بر افزایش بهزیستی و رضایت از زندگی باشد   می (2016، 10وونی)مک 
خود  شیبا افزا یگاهآ  ذهن، توان گفت  در مجموع می(. 2020، و همکاران 12کاسیناتو؛ 2012، 11سرکار

 
1. Bajaj 

2. Davis & Hayes 

3. Zhang 
4. Antonini Philippe 

5. Ledford 

6. Jimenez 

7. Black 

8. Wills & Bantum 

9. Jain & Cohen 
10. McEwen 

11. Fletcher & Sarkar 

12. Cusinato 
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( 2010، و همکاران 2جیمنز) یمنف هیجاناتو کاهش استرس و  (2013، و همکاران 1ی )هولشگرمیتنظ
و کاهش استرس شود که به  یآورتاب شیممکن است منجر به افزا یذهن آگاه، نیمرتبط است. بنابرا
 شود.  یم بهزیستی شینوبه خود باعث افزا
آوری بر   طور مستقیم و به واسطه افزایش تاب  آگاهی به  توان نتبجه گرفت که ذهن  در مجموع می

یکی از ، گیری در دسترس  ایش بهزیستی روانشناختی افراد مبتلا به میگرن موثر است. نمونهافز
های این مطالعه است؛ چرا که امکان دستیابی به یک نمونه دقیق )معرف جامعه( مقدور   محدودیت

کارگیری طرح پژوهش همبستگی از   سازد. همچنین به  باشد و تعمیم نتایج را محدود می  نمی
سازد. بر این اساس   چراکه امکان دستیابی به علیت را محدود می، های این پژوهش است  دیتمحدو

گیری در دسترس   پذیری در مطالعات آینده از روش نمونه  شود که جهت افزایش تعمیم  پیشنهاد می
اجرای های طولی استفاده شود. در زمینه کاربردی   استفاده شود و جهت دستیابی به علیت از طرح
آوری جهت ارتقاء بهزیستی روانشناختی   آگاهی و تاب  مداخلات آموزشی و درمانی بر اساس مفاهیم ذهن

 شود.   افراد مبتلا به میگرن پیشنهاد می
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Abstract 

The present study was conducted with the aim of investigating the relationship between 
mindfulness and psychological well-being with the mediating role of resilience in people 
with migraine. The design of the research was descriptive kind of correlational study. The 
statistical population of this study was people suffering from migraine in Rasht city in 
2022, whose approximate number is estimated to be 3000 people. In this research, 216 
people were selected by convenience sampling method. Freiburg Mindfulness 
Questionnaire-Short Form (FMI-SF) (Wallach et al., 2006), Riff Psychological Well-Being 
Questionnaire (RSPWB) (Ryff and Keyes, 1995) and Resilience Scale-Connor Davidson 
(CD-RISC) (Connor and Davidson, 2003). Data analysis was done using SPSS and Amos 
software versions 24 and structural equation modeling test. The proposed model had a good 
fit. The direct effects of mindfulness on resilience, mindfulness on psychological well-
being and resilience on psychological well-being were significant; Also, the results showed 
that resilience played a mediating role between mindfulness and psychological well-being 
(P<0.05). In general, it can be concluded that resilience is one of the underlying 
mechanisms of the relationship between mindfulness and psychological well-being in 
people with migraine; Based on this, it is suggested to implement educational and 
therapeutic programs focused on mindfulness and resilience in order to improve the 
psychological well-being of these people. 
 
Keywords: Psychological well-being, mindfulness, resilience, migraine 
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