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 دهیچک

دانشجوي شاغل به تحصیل  486 ،توصیفی -در یک پژوهش مقطعیاست.  آگاهیذهنسنجی پرسشنامۀ پنج عاملی  هاي روان هدف پژوهش حاضر تعیین ویژگی
) 2006(بائر، اسمیت، هوپکینز، کریتمیر و تونی،  آگاهیذهناي پرسشنامۀ پنج عاملی  اي چندمرحله برداري خوشه در مقاطع مختلف دانشگاه تهران به روش نمونه

(با میانگین نفري  58ها برازش نسبتاً مطلوبی را نشان دادند. اعتبار بازآزمایی در نمونه  یید شد و همۀ شاخصأعاملی پرسشنامۀ ت پنجرا تکمیل کردند. ساختار 
قرار دارد. در مجموع  86/0تا  76/0بین  آگاهیذهنهاي پنج عاملی  اعتبار بازآزمایی مقیاسضرایب ) نیز نشان داد که دامنۀ 6/4و انحراف استاندارد  57/23سنی 

 ابزاري معتبر در نمونۀ دانشجویی است.آگاهی پرسشنامۀ پنج عاملی ذهندهد که  این پژوهش نشان می
 

 آگاهی، دانشجویانسنجی، ذهن هاي روان ویژگی هاي کلیدي: واژه

Abstract  
           he aim of this study was to investigate the psychometric characteristics of Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ). In 

           this cross-sectional study, 486 students of Tehran University selected by multistage cluster sampling completed Five Facet 

Mindfulness Questionnaire (FFMQ). The five factors structure of the questionnaire was confirmed and its indices showed good 

fitness. Furthermore, test-retest reliability in a sample of 58 students (M=23.27, SD=4.6) showed that correlation coefficients of 

test-retest reliability in Five Facet Mindfulness Questionnaire were between 0.76 and 0.86. In conclusion, the current study 

suggested that FFMQ is a valid instrument in the students samples and useful in further studies regarding mindfulness. 
 

Keywords: psychometric characteristics, mindfulness, students 
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 مقدمه
 آگاهیذهنهاي مبتنی بر  گريهاي اخیر درمان در سال

 زین، (کابات 1آگاهیمانند برنامه کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن
کاهش  ايبر 2آگاهیمبتنی بر ذهنانگري مدر شناخت)، 1990

)، 2012، ویلیامز و تیزدلعود افسردگی (سگال و 
براي درمان اختلال شخصیت  3دیالکتیکي گررفتاردرمان

مبتنی بر پذیرش و  گري، درمان)1993، مرزي (لینهان
 شناخت) و نیز 1999، ، استروسال و ویلسون(هیز 4بندي پاي

آگاهی براي اختلال وسواس فکري مبتنی بر ذهندرمانگري  
 . مورد توجه قرار گرفته است )2008فیرفکس، عملی (

به بودیسم دارد  6هاي مراقبه که ریشه در تمرین 5آگاهیذهن
توجه هدفمند، غیرقضاوتی و لحظه به لحظه به تجارب عنوان 

شواهد افزون بر آن،  .)2003، زین  فعلی تعریف شده است (کابات
در  اگاهیهاي مبتنی بر ذهن گريروزافزون از اثربخشی درمان

مانند اضطراب، افسردگی،  ها اي از اختلال درمان گستره
تنیدگی، درد مزمن، بهبود سلامت و بهزیستی کلی حمایت 

 ؛2004الاچ،  اشمیت و،  گراسمن، نمن ؛2003کنند (بائر ،  می
با اینکه افراد ذهن آگاه افکار . )2008زین،   لادویگ و کابات

توانند این افکار را رها و بر  تر می کنند، راحت منفی را تجربه می
 هاي سالم ارتباط با تجارب درونی تمرکز کنند (فرون، روش

؛ کارداسیوتو، هربرت، 2008، ایوان، ماراچ، دوزویس و پارتریج
ها سعی  پژوهشاز بسیاري ). 2008فورمن، مویترا و فارو، 

 بر آگاهیذهنمبتنی بر  هاي هخلاند اثربخشی مدا کرده
ی، شناختی و عاطفی در طی مراقبه و انهاي جسم مؤلفه

آگاهی و ماهیت آن را بررسی هاي ذهن تمرین و نیز مؤلفه
گسترش دلایل متعددي براي  ).2002، پ(بیشا کنند

براي بررسی . وجود دارد آگاهیذهنارزیابی  ياابزاره
آگاهی تحقیقات باید هاي زیربنایی مداخلات ذهن مکانیزم

و نیز  اجزاي فعال در مداخلات مانند اجزاي رفتاري شناختی

را بشناسد  آگاهیذهنساختار زیربنایی عامل اصلی یعنی 
با اینکه ). 2006(شاپیرو، کارلسون، آستین و فریدمن، 

 آگاهیذهنمبتنی بر  هاي هتاریخچه تجربی در مورد مداخل
، و دیگران گراسمن ؛2003است (بائر،  در حال توسعه

هاي کمی فرایند  پژوهش)، 2004من،  روبینز و چپ؛ 2004
 اخیراً .اند کردهو اثربخشی آن را بررسی  آگاهیذهن

  7فیریرگ آگاهیذهن سیاهه گوناگون مانند ابزارهاي
)، مقیاس آگاهی توجه 2001بوهلد، گراسمن و والاچ ، (

 هاي  مهارت سیاهه )،2003براون و ریان، ( 8ذهن آگاه
)، مقیاس 2004، ، اسمیت و النبائر( 9کنتاکی آگاهیذهن
هیز، کومر، گروسن و ،  فلدمن( 10عاطفی شناختی آگاهیذهن

چادویک، همبر، (11آگاهیذهنو پرسشنامۀ  )2007لورنکو، 
 آگاهیذهنارزیابی براي  )2005مید، لیلی و داگنان، 

تمایل به  دهیزارشگیافته است. همه ابزارهاي خود گسترش
سنجی مطلوبی  هاي روان سنجند و ویژگی را می آگاهیذهن

دهنده  و ساختار آنها نشان دارند. با این وجود، تفاوت در محتوا
است و مشخص نیست  آگاهیذهنعدم تجانس در ساختار 

شود. براي مثال براون  سازي می مفهوم گونهکه این ساختار چ
یک عامل  آگاهیذهند که نده ) نشان می2003و ریان (

زمان حال و وقایع آن را مورد  بهاست که آگاهی و توجه 
نیز ابزار آگاه  مقیاس آگاهی توجه ذهن .دهد ارزیابی قرار می

دهد. برخلاف می دستبه  یبعدي است که یک نمره کلتک
دیگران،  بائر وکنتاکی ( آگاهیذهنهاي  سیاهه مهارتآن، 

است که در آن  دیالکتیکیي گر) مبتنی بر رفتار درمان2004
 یکدیگر اهاي مرتبط ب اي از مهارت مجموعه آگاهیذهن

 ابزارهابرخی از  ).2003ان و لینهان، میجاست (دی
ارزیابی  اما سنجند را جداگانه نمی آگاهیذهنهاي  مؤلفه

 آگاهیذهنبراي هر مهارت کنتاکی  آگاهیذهنهاي  مهارت
 بدون و پذیرش14، عمل با آگاهی13، توصیف12(مشاهده

8. Mindful Attention Awareness Scale 1. mindfullness based stress reduction program 
9. Kentucky Inventory of Mindfulness Skills 2. mindfulness based cognitive therapy 
10. Cognitive and Affective Mindfulness Scale 3. dialectical behavior therapy 
11. Mindfulness Questionaire 4. acceptance and commitment therapy 
12. observe 5. mindfulness 
13. describe 6. meditation 
14. act with awreness 7. Freiburg Mindfulness Inventory 322  
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 دهد.  ه میئارا) یک نمره مستقل 1قضاوت

را جداگانه  آگاهیذهنهاي  دیگري که مؤلفهپرسشنامه  
اعتبار است که  2آگاهیذهنکند پرسشنامۀ پنج عاملی  ارزیابی می

ر، اسمیت، و روایی آن در چندین پژوهش بررسی شده است. بائ
این یدي یتحلیل عامل تا با )2006(پکینز، کریتمیر و تونی وه

به یک راه حل پنج عاملی  آموزان دانش 613 مورد در هپرسشنام
مشاهده شامل توجه به تجارب درونی و بیرونی مانند . ندرسید
 8و بوها 7، تصاویر6، صداها5ها ، هیجان4ها ، شناخت3ها حس

 ها هبه تجارب درونی با کلم دن. توصیف به برچسب زشود می
هاي فرد در هر  اشاره دارد. عمل با آگاهی شامل توجه به فعالیت

تار بی توجه است (که اغلب هدایت لحظه و در تقابل با رف
قضاوت در مورد تجارب درونی  شود). عدم نامیده می 9دکارخو

نوعی نگاه غیرقضاوتی به افکار و احساسات است. عدم واکنش 
را میسر افکار و احساسات امکان تجربه  ،به تجارب درونی

اخیر از هاي  پژوهش سازد بدون آنکه زیاد با آنها درگیر شویم. می
هاي تجربی  حمایت آگاهیذهنپرسشنامۀ پنج عاملی  اعتبار
که شرکت  شده استدو پژوهش بالینی گزارش در اند.  کرده
، درد مزمن، اضطراب و سایر اي حرفهتنیدگی فردي و  با افراد

آگاهی مبتنی بر کاهش  ذهن جلسه هشتمشکلات در 
و  آزمون پیشهاي  نمرهتفاوت  يمعنادار، منجر به 10تنیدگی

 آگاهیذهنپرسشنامۀ پنج عاملی  عامل پنجدر  آنان آزمون پس
با تمرین پیشرفت  آگاهیذهنهاي بنابراین برخی مولفه شد.
برخی از  اي که  به گونه ).2004دیگران،  (بیشاپ و کندمی

: 2010، برندبرگ و موسکویتزاستورم، ویلمو بران(مؤلفان 
با  آگاهیذهنافزایش نشان دادند  )2008کارمودي و بائر، 

  .ردافزایش بهزیستی ارتباط دا
) در دو پژوهش اعتبار نسخۀ سوئدي 2011لیلجا و دیگران  (
نفـر بررسـی    495را در مـورد   آگاهیذهنپرسشنامۀ پنج عاملی 

سـنجی   هـاي روان  کردند.  هـدف پـژوهش اول تعیـین ویژگـی    
بود. بررسـی همسـانی درونـی      آگاهیذهنپرسشنامۀ پنج عاملی 

این پرسشنامه نشان داد نسخۀ سوئدي با نسخه بـائر و دیگـران   

 ) قابل مقایسه است.  دامنۀ ضرایب آلفاي کرونباخ نسخۀ 2006(
گـزارش شـد کـه بـراي همسـانی        90/0تا  70/0سوئدي  بین 

 درونی شاخص قابل قبول است.  
 هدف پژوهش دوم بررسی ساختار پنج عاملی نسخۀ 

سوئدي با روش تحلیل عامل تأییدي و روایی سازه بود. نتایج 
 ماده پرسشنامۀ پنج عاملی  29تحلیل عاملی نشان دادند 

، مشابه با نتایجی بود که در نسخۀ انگلیسی آگاهیذهن
) به 2006(بائر و دیگران،  آگاهیذهنپرسشنامۀ پنج عاملی 

دست آمده بود. با این وجود، نتایج تحلیل عامل تاییدي این 
نکته را برجسته ساختند عامل مشاهده بخش معناداري از 

 در جمعیت سوئدي نبود. آگاهیذهندهی ساختار  خودگزارش

هاي  ) ویژگی2011هیرن، دالیز، پسچارد، دبراور و فیلیپات (
 آگاهیذهنسوي پرسشنامۀ پنح عاملی سنجی نسخۀ فران روان

را بررسی کردند. نتایج تحلیل عامل تأییدي نشان دادند که این 
سنجی خوبی دارد؛ عامل مشاهده بار  هاي روان پرسشنامه ویژگی

 آگاهیذهنها در سازة  عاملی کمتري در مقایسه با دیگر عامل
گزارش ) الگوي مشابه همین الگو را 2006بائر و دیگران (داشت. 

این نسخه مشابه نسخۀ اولیه و ضرایب  11اند. اعتبار ساختاري کرده
  بود. 75/0ها بیش از  آلفاي کرونباخ تمام عامل

ســنجی  هــاي روان ) ویژگــی2012کبــولا و دیگــران (  
را در یـک نمونـه اسـپانیایی     آگاهیذهنپرسشنامۀ پنج عاملی 

) بررسی کردند. نمونـه مـورد    63تا  18نفر با دامنه سنی  462(
نفر)  226نفر) و غیربالینی ( 146پژوهش شامل جمعیت بالینی (

ها همسانی درونی خـوبی   بود. نتایج نشان دادند تمام زیرمقیاس
بـود.   88/0 هکـل پرسشـنام   دارند. ضریب آلفاي کرونباخ بـراي 

هـاي مـرتبط بـا     عتبار همگرا و واگرا با سـایر مقیـاس  ضرایب ا
و پذیرش محاسبه شد. بـه اسـتثناي    آگاهیذهنشناسی، آسیب

 پـنح عـاملی    هـاي پرسشـنامه   مشاهده، تمـام مقیـاس   مقیاس
شناسی همبستگی منفی داشتند هاي آسیب با عامل آگاهیذهن

شناسـی، در  آگاهی بـا آسـیب   و بالاترین همبستگی منفی ذهن
قضاوتی بودن به دست آمـد. بـا ایـن حـال، سـاختار      عامل غیر

323 

9. automatic pilot 5. emotions 1. accept without judgment 
10. mindfulness based stress reduction 6. sounds 2. Five Factor Mindfulness Questionnaire 
11. structural validity 7. pictures 3. sensations 
 8. smells 4. cognitions  
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) 2006عاملی مشابه آن چیزي بود که توسط بـائر و دیگـران (  
 آگـاهی ذهنگزارش شده است. در نتیجه پرسشنامۀ پنج عاملی 

ــران ( ــائر و دیگ ــراي   2006ب ــب ب ــزاري مناس ــوان اب ــه عن ) ب
در نمونـه  در جمعیت بالینی و غیربالینی  آگاهیذهنگیري  اندازه

 اسپانیایی تأیید شد.

هاي  در نمونه آگاهیذهنعاملی اعتبار و روایی پرسشنامۀ پنج 
دانشجوي دانشگاه شاهد مورد پژوهش  435با غیربالینی ایرانی 
 آزماییبراي بررسی اعتبار از همسانی درونی و بازقرار گرفته است. 

، )1986( 1سیاهه شخصیت پنج عاملی نئوو براي وارسی روایی از 
، بهزیستی )1380شرینگ (منصوري،  پرسشنامۀ هوش هیجانی

 3فهرست نشانگانو  )1383طبسی، و  زنجانی( 2شناختی روان
پژوهش این  استفاده شده است. نتایج )1380(نجاریان و داوودي، 

) و روایی 83/0 تا 55/0 بین ي کرونباخبیانگر اعتبار (ضرایب آلفا
هاي غیربالینی  آگاهی در نمونهذهن پنج عاملیمناسب پرسشنامۀ 

پنج عامل عامل شخصیت و  پنجهمبستگی بین  ایرانی است.
. بودمثبت معنادار  نوروزگرایی به استثناي عامل آگاهیذهن

شناختی ابعاد بهزیستی روان آگاهی با ذهن همچنین همبستگی بین
وارسی  هاي اختلال با نشانه آگاهی ذهنهمبستگی بین  امامثبت 

نسب و حیدري(احمدوند، بود منفی  فهرست نشانگان  شده در
 ).1392شعیري، 

آوردهاي در روي آگاهیذهنهاي  با توجه به کاربرد وسیع مداخله
هاي اخیر و کمبود ابزارهاي موجود در این  درمانی موج سوم در سال

هاي  حیطه و تنوع فرهنگی دانشجویان دانشگاه تهران، بررسی ویژگی
تواند نیاز به تهیه  می آگاهیذهنسنجی پرسشنامۀ پنج عاملی  روان

هاي بالینی  هاي درمانی موج سوم و ارزیابی ابزاري مناسب در مداخله
 پژوهش هدف اینرا در جمعیت غیربالینی برآورده کند. از این رو، 

پرسشنامۀ پنج عاملی ذهن آگاهی در سنجی  هاي روان تعیین ویژگی
 .است تهراندانشگاه دانشجویان 

 

 روش
پروهش حاضر از نوع توصیفی ـ مقطعی بود که به روش 

دانشجویان شاغل به تحصیل در مقاطع همبستگی انجام شد. 

جامعه آماري این  1392مختلف دانشگاه تهران در سال 
روش  بابا توجه به حجم جامعه،  .دادندرا تشکیل  پژوهش

انتخاب شدند. با نفر  486اي  اي چندمرحله خوشه برداري نمونه
در ، بینی و تحلیل مسیر همبستگی از نوع پیشتوجه به طرح 
بین در تحلیل  مورد براي هر متغیر پیش 15نظر گرفتن 

ذورات جرگرسیون چندگانه با روش معمولی کمترین م
آزمون مدل  براي. رود استاندارد، یک قاعده خوب به شمار می

داد بستگی به این هاي کافی به دست آید و تع لازم است داده
دارد که مدل تا چه اندازه پیچیده باشد و چند پارامتر برآورد 

بهتر است. در همین ، ته هر چه تعداد موارد بیشتر باشدشود. الب
 ضعیف، نفر 100راستا، پیشنهاد شده است که گروه نمونه 

نفر خیلی خوب و  500نفر خوب،  300نفر بد نیست،  200
). در این پژوهش از 1384ن، نفر عالی است (هوم 1000

 ابزارهاي زیر استفاده شد.
 ،و دیگران (بائر آگاهیپرسشنامۀ پنج عاملی ذهن

جمله  39 بای ده ابزار خودگزارشیک  هاین پرسشنام. )2006 
هاي  (ماده سنجد: مشاهده آگاهی را میعامل ذهن پنجاست که 

، 12، 7، 2 هاي (ماده توصیف )،36، 31، 26، 20، 15، 11، 6، 1
 ،13، 8، 5هاي  (ماده عمل با آگاهی  ،)37، 32، 27، 22، 16

در مورد تجارب  پذیرش بدون قضاوت  ،)38، 34، 28،  23، 18 
م و عد ) 39، 35، 30، 25، 17، 14، 10، 3هاي  (ماده درونی

، 29، 24، 21، 19، 9، 4هاي  (ماده واکنش به تجارب درونی
ها در عوامل عدم قضاوت در  گذاري برخی از ماده ). نمره33

مورد تجارب درونی و عمل با آگاهی به صورت معکوس است. 
گزارش شده  90/0آلفاي کرونباخ نمره کل ذهن آگاهی ضریب 

 بیانگر اعتبار) 1392پژوهش احمدوند و دیگران ( نتایج .است
) 8/0() و روایی 55/0 و83/0بین  ي کرونباخب آلفای(ضرا

هاي  آگاهی در نمونهذهن عاملی پنجمناسب پرسشنامۀ 
 .غیربالینی ایرانی است

چهار به کمک  سپس و ترجمه پرسشنامه هاي ابتدا ماده 
بررسی  هشناسی، صحت و روایی محتوایی پرسشنامروان استاد

 شد. در مرحله بعد با استفاده از روش ترجمه معکوس از فارسی 

3. symptom checklist 2. psychological well being 1. NEO Five Factor Inventory 
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شناس مسلط به هر دو زبان ترجمه  روان دوبه انگلیسی توسط 

 شد. پس از این ه وارسیپرسشنام هاي و اصطلاح ها تعبار
دختر و  30افراد بهنجار (در مرحله، طی یک پژوهش مقدماتی 

پس از  وپسر)  قابل درك بودن نسخه اولیه فارسی بررسی  30
. براي اجرا در نمونه اصلی آماده شد هرفع نواقص، پرسشنام
 روش دوهاي آن از  زیرمقیاس و پرسشنامهبراي محاسبه اعتبار 

ابتدا با استفاده از روش بازآزمایی با فاصله زمانی  شد. استفاده
پسر)  30دختر و  30نفر ( 60 دره اعتبار هر زیرمقیاس هفت دو

محاسبه و سپس با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ، همسانی 
شد.  محاسبه جداگانه طور به ها درونی هریک از زیرمقیاس

 شد. براي بررسی اعتبار کل نیز از روش بازآزمایی استفاده
سال و  2/22کنندگان پژوهش داراي میانگین سنی  شرکت

سال) بودند که از  45تا  17(با دامنه سنی  7/3انحراف استاندارد 
 459درصد)،  9/40زن ( 199درصد) و  1/59مرد ( 287 آنهامیان 

درصد) بودند. از  6/5نفر متاهل ( 27درصد) و  4/94نفر مجرد (
داراي مدرك  درصد) 8/57نفر ( 281نظر سطح تحصیلات نیز 

 1/12نفر ( 59درصد) مدرك کارشناسی،  6/27نفر (  134دیپلم و 
درصد) در سایر  4/2نفر ( 12درصد) مدرك کارشناسی ارشد  و 

 مقاطع تحصیلی (کاردانی و دکتري) بودند.

پرسشنامۀ پنج عاملی  مقیاسساختار عاملی  عیینبراي ت
، ابتدا تحلیل عاملی اکتشافی اجرا شد و سپس آگاهیذهن

براي تایید ساختار آن از تحلیل عامل تاییدي با روش تحلیل 
 استفاده شد. براي بررسی 1هاي اصلی و چرخش مایل مؤلفه

 اعتبار آزمون از آلفاي کرونباخ استفاده شد.

 هایافته
 87/0برابر با  2اوکین از کفایت نمونه -میر -شاخص کیسر

برابر با  3آماره مجذور خی آزمون بارتلت براي کرویتو 
3/6580 )001/0<, P741 =df به دست آمدند. نتایج این (

ها بیانگر وجود همبستگی مطلوب بین متغیرهاست که شاخص
کند. بر اساس نتایج تحلیل عاملی تحلیل عاملی را میسر می

درصد از  2/57عاملی به دست آمد که  9اکتشافی، راه حل 
کند. با این حال با در نظر گرفتن نمودار اریانس را تبیین میو

عاملی مطلوب نیست و در مقابل راه حل  9اسکري، راه حل 
تر به ) مناسب0/49شش عاملی (درصد واریانس تبیینی برابر با 

 رسد. نظر می
گیري در مورد براي کمک به تصمیم 4روش تحلیل موازي

). تحلیل 2000ست (اوکانر، انتخاب راه حل عاملی طرح شده ا
 موازي راه حل پنج عاملی را پیشنهاد کرد. 

عاملی در مرحله تحلیل عاملی  پنجبا توجه به تایید ساختار 
اکتشافی با روش تحلیل موازي، در این پژوهش، اعتبار سازه از 

ها بررسی ماده 5بنديطریق تحلیل عاملی تاییدي با روش گروه
هاي نتایج شاخص 1). جدول 2013، شد (یو ، لانگ، لی و فو

 ماده و با روش 39برازش مدل در تحلیل عاملی تاییدي با 

هاي دهد. همانطور که نتایج شاخصبندي را نشان میگروه
هاي برازش  دهند، شاخصنشان می 1برازش مدل در جدول 

 ماده ضعیف هستند اما با استفاده از روش  39مدل با 
به برازش مطلوبی را به  ها گرایششاخصها، بندي مادهگروه

 دهند.طور کلی نشان می
 

 1جدول 
 )n=486هاي برازش (مقادیر شاخص

 2χ /df GFI RMSEA CFI IFI PNFI PCFI مدل
 69/0 62/0 73/0 73/0 07/0 77/0 9/2343 اي ماده 39
 74/0 71/0 83/0 83/0 09/0 84/0 5/755 بنديگروه 19

        
 1بندي نیز در جدول گروه 19هاي برازش مدل با شاخص 

 ارائه شدند. معناداري شاخص آماري مجذور خی نشانه عدم
برازش مدل است اما با توجه به حساسیت این شاخص به 

 گیرند. هاي دیگر مدنظر قرار میحجم نمونه، شاخص
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4. parallel 1. direct oblimin 
5. parceling 2. Laiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 
 3. Bartlett’s Test of Sphericity  
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هاي (توصیه ارزش 84/0برابر با  1شاخص نیکویی برازش
برابر با  2تقریبدوم واریانس خطاي ) و ریشه 90/0تر از بزرگ

نشان از توان نسبتاً خوب  ،)10/0هاي کمتر از (توصیه ارزش 09/0
هاست. شاخص بینی روابط بین متغیرها در داده مدل براي پیش

) و شاخص 95/0تر از هاي بزرگ(توصیه ارزش 3تطبیقیندگی براز
) نیز که 90/0تر از هاي بزرگ(توصیه ارزش 4افزایشی ندگیبراز
از گرایش به برازش نسبتاً خوب مدل نسبت هستند نشان  83/0

شده هستند. دو شاخص برازندگی مدل مستقل و اشباع به
 ) و شاخص برازندگی تطبیقی ممساكPNFI( 5 هنجاري ممساك

6 )PCFI 50/0هاي بزرگتر از ارزشتوصیه ( 70/0) که بیش از (
هاي مدل اي هستند که از ویژگیهستند گویاي سازه خلاصه

 ). 2006، و گارینو میرز، گمستآید (حساب میخوب به 
پرسشنامۀ پنج عاملی ، مسیرها و ضرایب استاندارد 1شکل در

 .اندمشخص شده بنديبر اساس گروه آگاهیذهن
 

 )NJ، عدم قضاوت= A، عمل با آگاهی= NR، عدم واکنش= D، توصیف= Oمشاهده=توجه: (

 بنديگروه 19با  آگاهیذهن. تحلیل عاملی تاییدي بر سازه پرسشنامۀ پنچ عاملی 1 شکل

 
 28مرد و  30نفر ( 58اي به حجم اعتبار بازآزمایی در نمونه

) اجرا شد. 6/4استاندارد  (انحراف 57/23زن) با میانگین سنی 
هاي نتایج نشان دادند که دامنه همبستگی بازآزمایی مقیاس

قرار دارد و  86/0تا  76/0، بین آگاهیذهنپنج عاملی 
 89/0نیز  آگاهیذهنبازآزمایی نمره کل پرسشنامۀ پنچ عاملی 

است. به طور کلی این پرسشنامه از اعتبار بازآزمایی خوبی 
 ).2(جدول برخوردار است 

 
 2جدول

 آگاهیذهنهاي پنج عاملی  ضرایب اعتبار زیرمقیاس
 M SD r مقیاس
82/0* 9/4 6/28 مشاهده  
 86/0* 8/4 1/28 توصیف

 76/0* 1/5 5/28 عمل با آگاهی
 82/0* 9/4 9/23 عدم قضاوت
 78/0* 8/3 1/19 عدم واکنش

 89/0* 4/14 3/128 نمره کل
* P< ۰۰۱/۰  
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4.Incremental Fit Index (IFI) 1.Goodness of Fit Index (GFI) 
5.Parsimony Normed Fit Index (PNFI) 2.Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
6.Parsimony Comparative Fit Index (PCFI) 3.Comparative Fit Index (CFI) 
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 287نفر ( 486ضرایب آلفاي کرونباخ در نمونه به حجم 

بین  آگاهیذهنهاي پنچ عاملی زن) در مقیاس 199مرد و 
(عمل با آگاهی) قرار دارد و  87/0(عدم واکنش) تا  63/0

است که  85/0ضریب آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه نیز برابر 
 ).3بیانگر همسانی درونی این پرسشنامه است (جدول 

 
 3جدول 

 آگاهیذهنهاي پنج عاملی مقیاس همسانی درونی
 آلفاي کرونباخ تعداد ماده مقیاس
 72/0 8 مشاهده
 86/0 8 توصیف

 87/0 8 عمل با آگاهی
 77/0 8 عدم قضاوت
 63/0 7 عدم واکنش

 85/0 39 نمره کل

 

 بحث
گیري در مورد راه حل  در روش تحلیل موازي براي تصمیم

عاملی راه حل پنج عاملی پیشنهاد شد. با توجه به تایید ساختار پنج 
گروه  عاملی اعتبار سازه از طریق تحلیل عامل تاییدي با روش

ها گرایش به برازش مطلوبی را ها بررسی شد و شاخصبندي ماده
 .بود) 2006نشان دادند که همسو با پژوهش بایر و دیگران (

زن) با  28مرد و  30( نفري 58اعتبار بازآزمایی در نمونه 
دامنه همبستگی بین بازآزمایی  نیز نشان داد 57/23میانگین سنی 

قرار دارد  86/0تا  76/0بین  آگاهیذهندر پرسشنامۀ پنج عاملی 
است. این نتایج  89/0و اعتبار بازآزمایی نمره کل پرسشنامه نیز 

مبین آن است که این پرسشنامه از اعتبار بازآزمایی خوبی برخوردار 
)، 2011هاي پژوهش لیلجا و دیگران ( است. این نتایج با یافته

) همخوانی 2012) و کبولا و دیگران (2011هیرن و دیگران (
) با بررسی 2011) و هیرن و دیگران (2006دارد. بائر و دیگران (

نشان  آگاهیذهنسنجی پرسشنامۀ پنج عاملی  هاي روان ویژگی
هاي سازه  دادند مشاهده بار عاملی کمتري در مقایسه با سایر عامل

) نیز به 2012داشت. در پژوهش کبولا و دیگران ( آگاهیذهن
شناسی ها با عامل آسیب ده، تمام مقیاساستثناي مقیاس مشاه

مشخص  منفی داشتند. چرایی این یافته کاملاًهمبستگی 

هاي مربوط به مشاهده به  نیست. احتمال دارد که محتواي ماده
هاي بیرونی (مانند  طور کامل توجه به تجارب مربوط به محرك

هاي بدنی را شامل نشود، درحالی که  ) و حس...صداها، بوها و
سایر عوامل با شناخت، هیجان یا کارکردها و هدایت خودکار 

 آگاهیذهنبیشتر در ارتباط هستند. شایان ذکر است که اگرچه 
)، 2003شود (براون و ریان،  به منزله رگه و حالت محسوب می

به عنوان مهارت نیز توصیف شده که با تمرین پیشرفت 
). بنابراین عامل مشاهده 2004شاپ و دیگران، کند (بی می

حساس است و با  آگاهیذهنهاي  نسبت به تمرین احتمالاً
کند (بائر  ها، رابطه آن با سایر متغیرها تغییر می افزایش مهارت

را تمایل کلی به آگاهی بیشتر از تجارب  آگاهیذهن) 2008و  
جارب فرد، اتخاذ دیدگاهی غیرقضاوتی و پذیرش نسبت به ت

واقع گشودگی به تجارب و دید  اند. در درونی تعریف کرده
هاي مبتنی قضاوتی مکانیزم اصلی تغییر در اثربخشی درمانغیر
هاي  روش ). 2006(شاپیرو و دیگران،  است آگاهیذهنبر 

ب یرات مهمی در ارتباط فرد با تجارموجب تغی آگاهیذهن
پذیر و کمتر  ، انعطافقضاوتیدرونی، گسترش دیدگاه غیر
 ).2006شود (شاپیرو و دیگران،  واکنشی نسبت به تجارب می

را نوعی توجه و آگاهی  آگاهیذهنپردازان شناختی نیز  نظریه
اي غیرقضاوتی مشاهده  دانند که در آن افکار به گونه می
 ).2008(فرون و دیگران،  شوند می

هایی  محدودیتهر پژوهشی، پژوهش حاضر نیز داراي همانند 
هاي آتی هموار خواهد کرد. که توجه به آنها راه را براي پژوهشبود 

پذیري نتایج را با  انجام پژوهش در نمونه دانشجویی، امکان تعمیم
ها،  هاي پرسشنامه کند و تعداد زیاد ماده رو میهمحدودیت روب

شود  دهد. پیشنهاد می ها را افزایش می احتمال خستگی آزمودنی
، گامی بلندتر در زیرهاي آتی با در نظر گرفتن عوامل  پژوهش

راستاي پیشرفت در اعتباریابی پرسشنامه بردارند: تعداد آزمودنی 
بیشتري را در تحقیق خود مشارکت دهند. براي گردآوري داده از 

هاي غیردانشجویی و گروه بیماران استفاده شود تا امکان  نمونه
هاي بیشتري لازم است  یابد. پژوهشپذیري نتایج افزایش  تعمیم

 تا میزان حساسیت پرسشنامه را نیز به مداخله نشان دهد.
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 منابع
 وارسی ).1392نسب، ل. و شعیري، م.(احمدوند، ز.، حیدري

 غیربالینی هاي نمونه در آگاهیذهن وجهی پنج پرسشنامۀ روایی و اعتبار

 . 229-237)، 3(7رفتاري،  علوم مجلهایرانی. 
ساخت و هنجاریابی مقدماتی آزمون  .)1383(. طبسی، رزنجانی

دانشکده نامه کارشناسی ارشد، پایان .شناختیبهزیستی روان
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