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 خلاصه

منفی در -مثبت ییگرا کمالقش ناگویی خلقی و با این حال ن. است یشناخت روانمهم سلامت  یها مؤلفهبهوشیاری از  :مقدمه

در بهوشیاری دانشجویان گرایی ناگویی خلقی و ابعاد کمالمطالعه حاضر با هدف بررسی نقش  ،بنابراین .آن مشخص نیست

 .انجام شد 69-69مقطع کارشناسی دانشگاه تبریز در سال تحصیلی 

نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز به صورت در دسترس و  590تعداد  همبستگی،-در یک تحقیق توصیفی: هامواد و روش

مقیاس گرایی مثبت و منفی و کمال اسیمق ،یذهن آگاه وجهیپنج ها با استفاده از پرسشنامهداده .داوطلبانه انتخاب شدند

 ل رگرسیون خطیآزمون ضریب همبستگی پیرسون و تحلی از استفاده با آمده دست اطلاعات به .آوری شدندجمعناگویی خلقی 

 .شدند تحلیل و تجزیه

قادر  (=046/0p و=β -42/0)دشواری در تشخیص احساسات  مؤلفهناگویی خلقی،  یها مؤلفهاز بین ها نشان داد یافته: هایافته

-کمال (=000/0p و=β -46/0) و منفی( =000/0p و=β 42/0)مثبت  همچنین، ابعاد. است یا نهیزمبهوشیاری  ینیب شیپبه 

 .ای در دانشجویان استواریانس بهوشیاری زمینه ینیب شیپی  قادر به گرای

و ابعاد مثبت و ( دشواری در تشخیص احساسات)توان گفت که ناگویی خلقی بر اساس نتایج به دست آمده، می :گیرینتیجه

  .ای دانشجویان باشدگرهای بهوشیاری زمینهتوانند تعیینگرایی میمنفی کمال

 ، ناگویی خلقیییگرا کمالبهوشیاری، : یهای کلیدواژه
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 مقدمه

ای های اخیر مطالعات حوزه بهوشیاری توجه فزایندهدر سال

بته عنتوان آگتاهی     بهوشتیاری . را به خود اختصاص داده استت 

پذیرا و عاری از قضاوت از آنچته اکنتون در حتال وقتوت استت      

درک تتا   دهتد به ما یاری می بهوشیاری [.5] تعریف شده است

 هتا  آن امتا . دنت های منفی ممکن استت ر  ده کنیم که هیجان

همچنتین بته فترد ایتن      .جزء ثابت و دائمی شخصیت نیستتند 

ه طور غیرارادی ها بتا به جای اینکه به رویداد هددامکان را می

 [.4] داشته باشتد  تأملبا تفکر و پاسخی  ،پاسخ دهد تأمل یبو 

بنایی مهتم بترای رستیدن بته رهتایی      امل زیریک ع بهوشیاری

قتوی بترای ختامور کتردن و توقتف       و متؤثر  یاست زیرا روش

 عتلاوه بتر   .باشتد یا فشارهای ذهنی خود فرد می فشارهای دنیا

 شتناختی، ش بهزیستتی روان یبتا افتزا   بهوشتیاری افزایش  ،این

هتای درد همتراه   مندی و کاهش نشانهوجدان گشودگی، توافق،

در شناخت و متدیریت و حتل    بهوشیارافراد  ،یقتدر حق .است

افترادی کته    ،از طرفتی  .[3، 2]ند سته ترمره توانامشکلات روز

هتایی در  دشتواری  تری دارند به احتمال زیتاد پایین بهوشیاری

ارزیتابی ملتی    نتتایج پتهوهش   .[9، 9] دارندنیز تنظیم هیجان 

هتای  استرس، بیماریحاکی از آن است که سلامت دانشجویان 

و اختتلاتت  ( نزاآولت فمثل سترماخوردگی و آن )جسمانی خفیف 

، خواب سه عامل مهمی هستند که با عملکرد تحصتیلی منفتی  

 .[2] مرتبط است در دانشجویان  و بهوشیاری پایین اضطراب

 .[8]یکی از مفاهیم مرتبط با بهوشیاری، ناگویی خلقی است

بته دلیتل    رود کته گویی خلقی در توصیف افرادی به کار متی نا

بته   وتوصتیف   توانایی تشخیص، ،محدودیت در ظرفیت عاطفی

بتا سته ویهگتی توانتایی      هتا را ندارنتد و  آوردن هیجتان کلام در

 Difficulty in) یافتتته در شناستتایی احساستتات  کتتاهش

identifying feeling)،   توصتیف احساستات (Difficulty in 

Describing feeling ) های تمرکتتز بتتر رویتتدادتمایتتل بتته و

نسبت به تجارب ( Externality oriented thinking)  بیرونی

ایتن ویهگتی در انتوات بیمتاران و بتا       .شتود درونی مشخص می

پزشکی بالینی و حتتی در  شناسی روانگستره وسیعی از آسیب

افتراد بتا نتاگویی      .[6] شتود نیز مشاهده می ینیبال ریغ جامعه

دهنتد و تحقیقتات   خلقی سطوح کمتری از همدلی را نشان می

 رویگویی خلقتی اثترات منفتی بتر     که نتا  دندهاخیر نشان می

 گذارد و عامتل خطرستاز  شناختی و هیجانی میبهزیستی روان

شتناختی و  مشتکلات روان  در ابتلا افراد به پریشتانی هیجتانی،  

 .[6] عدم سلامت ذهنی است

و  بهوشتیاری های پهوهشی بیانگر رابطه بین یافته ،طرفی از

در آن  نتاگویی خلقتی  مبتتلا بته    هیجانی است که افراد تنظیم

شواهد بیانگر همبستگی مثبت بین  .[50] دهندنقص نشان می

 بتتا بهوشتتیاری .استتت بهوشتتیاری تنظتتیم هیجتتانی ستتازگار و

هتا یتا   بدون فکر کتردن بته آن   ،گشودگی و آگاهی از هیجانات

گزارر شتد  شی در پهوه. مرتبط است اجتناب از این تجربیات،

همبستتگی   بهوشتیاری بتا  ه بین دشواری در تنظیم هیجتان  ک

بتین   بته رابطته   ماًیمستتق هیچ تحقیقتی  اما . [50] وجود دارد

افترادی کته    .اشتاره نکترده استت    بهوشتیاری و  ناگویی خلقتی 

نتد بته احتمتال زیتادی دشتواری در      تتری دار پایین بهوشیاری

در تحقیقتات نشتان داده شتده     .[9، 9] ظیم هیجانات دارنتد تن

همبستگی مثبت  بهوشیاریتوانایی تنظیم  هیجانی با است که 

 .[55] دارد

کته افتراد   ارر شتد  و همکاران گز Weinstein پهوهش در

و  دارنتد راز سلامت ذهنی و هیجتانی بیشتتری برخو   آگاه ذهن

ستلامت   یهتا  مؤلفته استرس و دیگر  بر روی خلق،  بهوشیاری

بته  زا امل استرسعو در برخورد باو  است مؤثرروانی و هیجانی 

  .[54] کندفرد کمک می

  ،شناستتیهتتا در روانتتترین ستتازه از بنیتتادی دیگتتر یکتتی

گرایی عبارت است از گرایش فرد به کمال .باشدگرایی میکمال

معیارهتای بتاتی افراطتی و تمرکتز بتر      از ای داشتن مجموعته 

 لزومتاً گرایتی  ولی کمتال . [54] ها در عملکردها و نقصشکست

بلکه به عنوان . ن یک فاکتور منفی شناخته  نشده استبه عنوا

 ،مفید نیتز داشتته باشتد    توان عملکرد مثبت وفاکتوری که می

ستخت   هایاشخاص از کار ،هنجارگرایی بدر کمال. مطرح است

 کننتد در برند و زمانی کته احستاس متی   فرسا لذت میو طاقت

 .عمل کننتد تا به بهترین صورت  کوشند یم انجام کارها آزادند،

ای احساس خشنودی و رضایت به موفقیت در انجام کارها گونه

 .[53] آوردهمراه می

دهتد کته افتراد بترای     زمتانی ر  متی  نابهنجتار  گرایی کمال

 نتد و نکگرایانته تتلار متی   معیارهای بسیار افراطی و غیر واقع

 بتر  .دهنتد ارزیابی قرار متی  نقادی و مورد عملکردشان را بسیار
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کته   یهتای نتاراحتی  ،بهوشیاری قات صورت گرفته،اساس تحقی

تغییتر   لهیوست   بته را مدار است گرایی جامعهمربوط به به کمال

 ،علاوه بر این، [53] دهدنشخوار فکری کاهش می میرمستقیغ

د کته بتین فعالیتت آگاهانته و عتاری از      نت دهنشان می هایافته

ار فکری بهنجار و نشخوگرایی ناقضاوت از لحظه کنونی با کمال

ای نشتان  در مطالعته  .[52] نگرانی رابطه منفتی وجتود دارد   و

 در درمتتان  بهوشتتیاریکتته متتداخلات مبتنتتی بتتر  داده شتتده 

 .[59] است مؤثرگرایی که همراه با ناراحتی باشد کمال

به طتور   یا نهیزمگرایی در تحقیقی نشان داده شد که کمال

ی و رضایت از تحصیل یکار اهمالنی یبداری قادر به پیشیمعن

پهوهش دیگری نیتز  . [52] زندگی در دانشجویان دانشگاه است

پذیری بته استترس   گرایی و آسیبنشان داد که بین ابعاد کمال

 .[58] دار وجود داردیدر دانشجویان رابطه مثبت معن

ای در زمینه بهوشتیاری  های گستردهبا وجود اینکه پهوهش

ت امتا مطالعتات بستیار    ط با آن انجام شده استبو مداخلات مر

ه بت ای در نمونته غیتر بیمتار    کمی در زمینه بهوشتیاری زمینته  

دیگتتر  یهتتا مؤلفتتهخصتتوص دانشتتجویان و ارتبتتاط آن بتتا   

بتا توجته بته استترس بتاتی      . انجام شتده استت   یشناخت روان

دانشجویان به دلیل تحصیل و پایین بودن بهوشیاری، ضترورت  

هتایی بترای   ریتزی مته برنا به منظتور هایی انجام چنین پهوهش

بهوشیاری و انطبتا  آن بتا زنتدگی     بردن باتدانشجویان جهت 

هدف پهوهش حاضر بررسی  ،بنابراین .شودروزمره، احساس می

گرایی و نتاگویی خلقتی بتا    رابطه بین ابعاد مثبت و منفی کمال

 .است ای در دانشجویانزمینه بهوشیاری

 

 هاروشمواد و 

 .باشتد همبستگی می -نوت  ازتوصیفی  حاضر پهوهشرور 

دانشتجویان  از تمتامی   ماری این پتهوهش عبتارت بتود   آجامعه 

در ستال  کته   دانشتگاه تبریتز  مقطتع کارشناستی   دختر و پسر 

علوم انسانی، فنی و علتوم پایته    یهادر رشته 69-69تحصیلی 

بتر   نفتر  590تعتداد   .(=55859N) دبودنت مشغول به تحصیل 

به  حجم نمونه بهرای محاسگیری مورگان بجدول نمونه اساس

در دستترس و داوطلبانته بته عنتوان نمونته      گیتری  نمونه شیوه

مطتابق بتا بیانیته    در ابتتدا پهوهشتگر    .انتخاب شتدند  پهوهشی

ضمن معرفی خود به دانشجویان، پهوهش و اهتداف  هلسینکی، 

 علاوه .را به طور کامل توضیح داد و نحوه تکمیل پرسشنامه آن

 عدم استفاده از نام افتراد در تایج اطلاعات و بر محرمانه ماندن ن

شد کته شترکت در    دیتأک، بر این نکته نیز تحقیق انتشار نتایج

زمان که مایل بودنتد   است و هر هداوطلبان کاملاًفرایند تحقیق 

جهتت اجترای    پهوهشتگر . تواننتد از تحقیتق ختارو شتوند    می

یتدا  ماه حضور پ 4های دانشگاه به مدت ها در کلاسمهاپرسشن

هتتای دانشتتجویان در متتورد برختتی آیتتتم ستتؤاتتبتته کتترد و 

عبتارت بودنتد    معیارهای ورود به پهوهش. داد پاسخپرسشنامه 

مقطع کارشناسی، رضتایت شترکت در مطالعته،    تحصیل در : از

. مصترف متواد  ستوء عتدم  و  یپزشتک  روانعدم ابتلا به بیمتاری  

 روان، درمتان دارویتی   :عبتارت بودنتد از  نیتز  معیارهای ختروو  

، یآگتاه ذهتن  هایپرسشنامه. مشکلات حاد جسمانی و درمانی

هتا متورد   آوری دادهجهتت جمتع   گرایی و ناگویی خلقتی کمال

 . ها ارائه شده استضیح آنوکه در زیر ت نداستفاده قرار گرفت

 Five fact)آگتتاهیذهتتن یوجهتت پتتنجپرسشتتنامه ( 5

mindfulness questionnaire)  36 یخودسنجیک مقیاس 

 شتده استت   ستاخته و همکتاران    Baerتمی است که توسطآی

بتا   تتومم هتای ایتن پرسشتنامه شتامل عمتل      زیرمقیاس .[56]

گری، قضاوت نکتردن و فقتدان   گری، توصیفمشاهده ،هشیاری

 یهتا  محترک عامتل مشتاهده در برگیرنتده     .تاسگری واکنش

های بیرونتی بتا   گذاری تجربهبیرونی و درونی مانند توصیف نام

کامل حضور  اعمل کردن ب ،با هشیاری توممعمل  .استت کلما

 مکتانیکی استت کته در    در تضاد با عمتل  و، هر لحظه ذهن در

بودن  یقضاوت ریغ .دیگری است هنگام وقوت ذهن فرد در جای

 حالت غیرقضاوتی داشتن نستبت بته افکتار و    ،به تجربه درونی

اجتازه   ،کنشی بودن به تجربته درونتی  وا احساسات است و غیر

آنکته فترد در   احساسات درونی است بتی  مد و رفت به افکار وآ

  .کند ریگ ها آن

تتا  ( 0)مختالفم   کتاملاً گذاری بر اساس طیف لیکرت از نمره

نمره کلی بتات  . است 36-569دامنه نمرات  و( 9)موافقم  کاملاً

نتایج  .ای بیشتر استبهوشیاری زمینه نگردر هر زیرمقیاس نشا

شان داد پرسشنامه همسانی درونی بتاتیی  ن یسنج روانتحلیل 

  در عامتل ) 29/0 ای بتین ضریب آلفتا در گستتره  ، (23/0)دارد 

 داشتت  قترار  (در عامل توصتیف  ) 65/0 تا (غیر واکنشی بودن

یابی و پایایی این پرسشنامه اعتبار ایای که بردر مطالعه .[56]
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این مون آزباز -ضرایب همبستگی آزمون در ایران انجام گرفت،

مربوط به عامتل غیتر قضتاوتی    ) 29/0 پرسشنامه در نمونه بین

همچنین ضرایب  .گردیدتعیین  (عامل مشاهده) 80/0 و (بودن

مربتوط بته عامتل غیتر      =99/0 بین)آلفا در حد قابل قبولی 

بته دستت    (مربوط به عامل توصتیف  =83/0 واکنشی بودن و

  .[40] آمد

 یسؤال 20آزمون  گرایی مثبت و منفی یکمقیاس کمال( 4

گرایتی  متاده کمتال   40گرایی مثبتت و کمال ماده 40است که 

 لیکترت،  ایدرجته  9مقیتاس   ها دررسشپ .سنجدمنفی را می

زمینته   پنج در دو هنمر یک تا از نمره ارها گرایی آزمودنیکمال

 هر ها درآزمودنی حداقل نمره .[45] دنسنجمنفی می مثبت و

فترم   در .بتود  500 آن حداکثر و 40 های آزمونمقیاس ازیک 

هتای هریتک از   فارسی این پرسشنامه آلفای کرونبتا  پرستش  

 بته ترتیتب   نفری از دانشتجویان،  454 در یک نمونه ها اسیمق

بتترای  88/0 و 65/0 هتتا بتترای کتتل آزمتتودنی  82/0 و 60/0

برای دانشجویان پسر بود که  89/0 و 86/0و دانشجویان دختر 

اعتبتار   .[44] باشتد بتاتی مقیتاس متی    نشانه همسانی درونتی 

ضترایب  از طریتق محاستبه    منفی گرایی مثبت ومقیاس کمال

هتای  هتای ایتن آزمتون بتا زیتر مقیتاس      همبستگی زیر مقیاس

 نفتتس عتتزتو مقیتتاس  گلتتدبر  رسشتتنامه ستتلامت عمتتومیپ

لفه اصلی آزمون بررستی شتد   ؤرور تحلیل م با کوپراسمیت و

گرایی مثبت اعتبار مقیاس کمال ،نتایج به دست آمده ضرایب و

 .[44] کنندمی دییتأ منفی را و

 Toronto Alexitihymia)تورنتو اگویی خلقیمقیاس ن( 3

Scale) [43] که توسط بگبی، پارکر و تیلور ساخته شده است 

مقیتتاس دشتتواری در زیر 3 استتت و یستتؤال 40 یتتک آزمتتون

ت شواری در توصتیف احساستا  د ،(ماده 2)شناسایی احساسات 

در  را (متتاده 8) بیرونتتی طتتور بتتهو تفکتتر متمرکتتز ( متتاده 9)

 9نمتره   تتا ( مخالف کاملاً) 5نمره  ای لیکرت ازدرجه 9مقیاس

 بتاتتر  نمتره  ،در ایتن مقیتاس   .[42] ستنجد می (موافق کاملاً)

 ،در نستخه فارستی  . دهنده شتدت نتاگویی خلقتی استت    نشان

سته   و 89/0 کتل  خلقتی ضرایب آلفای کرونبا  برای نارستایی  

ی در دشتتوار واری در شناستتایی احساستتات، مقیتتاس دشتت زیر

بته ترتیتب   بیرونتی  به طتور   توصیف احساسات و تفکر متمرکز

محاسبه شده کته نشتانه همستانی درونتی      29/0،24/0، 84/0

آلفای کرونبا  این مقیاس در نمونته   .[49] ستا خوب مقیاس

بتترای  ،22/0ایرانتتی بتترای دشتتواری در شناستتایی احساستتات 

متمرکتز بته    تفکربرای و  95/0 ،دشواری در توصیف احساسات

در مطالعته داخلتی    .[49] متده استت  بته دستت آ   90/0 بیرون

با استفاده از رور آلفای کرونبا  برای نمره کتل  پایایی آزمون 

دشتتواری در توصتتیف  هتتایمقیتتاسبتترای زیر و 22/0برابتتر بتتا 

تفکر  و 92/0دشواری در شناسایی احساسات  ،20/0احساسات 

اعتبار کل مقیتاس   .[42] آمد دست به 94/0معطوف به بیرون 

زآزمتایی  با استفاده از رور دو نیمه کتردن و در نمونه ایرانی با 

 گتزارر شتده استت    89/0و روایی این مقیتاس   24/0و  22/0

تحلیتل   و بستگی پیرستون با استفاده از رور هم ها داده [.49]

 44نستخه   SPSS فتزار ا نترم با استتفاده از   گانهرگرسیون چند

در نظتر گرفتته    09/0داری یسطح معن. شدندتجزیه و تحلیل 

 یهتا  مفروضته جهتت استتفاده از رگرستیون چندگانته، از     . شد

خطتی و یکستانی پراکنتدگی    ودن، خطتی بتودن، هتم   بت نرمال 

مقادیر توترنس و وی آ اف حاکی از آن بود که . استفاده گردید

س تمتام  ا ارزر تتوترن زیر خطی رعایت شده استمفروضه هم

از . بتود  50و ارزر وی آی اف کمتتر از   5/0متغیرها بیشتر از 

واتسون برای بررسی استقلال خطاها استتفاده   -آزمون دوربین

بترای  . داشتت شد که نتیجه آن نشان از مستقل بودن خطاهتا  

نرمال بودن توزیع متغیر ملاک از آزمون کالموگروف اسمیرنف 

 دستت  بته  09/0داری بیشتر از یان معناستفاده شد که به میز

 ،همچنتین . آمد که نشان از نرمال بودن متغیر بهوشیاری است

از آزمون ماهاتنوبیس استتفاده   دورافتاده یها دادهبرای بررسی 

 . شد

 

 هایافته

ستنی دانشتجویان   و انحراف معیار میانگین نشان داد  نتایج

نفتر   22 بته تعتداد   ،49/40 ± 22/5 کننتده در تحقیتق  شرکت

نفتتر  520.بودنتتد پستتر( %2/90)نفتتر  29 و (%3/26) رتتتدخ

 .بودنتد  تأهتل م( %2/9)نفر  50مجرد و از دانشجویان  (3/63%)

( %84)نفتر   543وضتعیت اقتصتادی پتایین،    ( %2/54)نفر  56

وضتعیت اقتصتادی   ( %2/2)نفتر   2اقتصادی متوسط و وضعیت 

اقتصادی –و یک نفر به گزینه وضعیت اجتماعی  باتیی داشتند

 نفتر  535.در پرسشنامه جمعیت شناختی پاستخی نتداده بتود   
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و یتک نفتر بته     بیکتار بودنتد  ( %54)نفر  58شاغل و ( 3/82%)

گزینه وضعیت اشتغال در پرسشنامه جمعیت شناختی پاسخی 

( میتتانگین و انحتتراف معیتتار) یفیتوصتتهتتای داده .نتتداده بتتود

ارائته   5 در جتدول  هتا  مؤلفهمتغیرهای پهوهش به تفکیک زیر 

 . شده است

 
 (151=تعداد) انیدانشجو درگرایی و بهوشیاری ناگویی خلقی، ابعاد کمالهای توصیفی آماره -1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نتتاگویی خلقتتی در دانشتتجویانو انحتتراف معیتتار میتتانگین 

. باشتتدمتتی 04/543 ± 40/53بهوشتتیاری و  89/95 ± 29/54

 42/532 ± 54/56گرایتی نیتز   کمال و انحراف معیار میانگین 

 .بود

نتاگویی  بهوشتیاری،  هتای  وابط بین مشخصته برای بررسی ر

از ضتریب همبستتگی   هتا  هتای آن لفهؤم گرایی وکمالخلقی و 

بتا  بهوشتیاری  ها نشان داد که بتین  یافته. پیرسون استفاده شد

 (-=p ،39/0r<005/0)دشتتتواری در توصتتتیف احساستتتات   

ناگویی خلقتی  ، (-=p ،24/0r<005/0)تشخیص در احساسات 

(005/0>p ،33/0r=-) 005/0) گرایتتی منفتتی بتتا کمتتال و>p 

،33/0r=- )همچنتین بتین   دار وجتود دارد معنتی منفی  رابطه ،

رابطته  ( =p ،52/0r<009/0) گرایتی مثبتت   بهوشیاری باکمال

 .(4جدول ) شتدار وجود دامثبت و معنی

 

 یلیتحص سال در زیتبر دانشگاه یکارشناس مقطع انیدانشجو در گراییاد کمالناگویی خلقی، بهوشیاری و ابع روابط بینبرای بررسی  ماتریس ضریب همبستگی پیرسون -2جدول 

69-65 

حداکثر 

 نمرات

حداقل 

 نمرات
 متغیرها هالفهؤزیرم میانگین ± انحراف معیار

2  2 9 /79  ± 81/9  

 

  احساسات فیدر توصدشواری 

92 1 18/71  ± 89/1  ناگویی خلقی حساساتاخیص دشواری در تش 

11 79 72/27  ± 21/1   تفکر بیرونی 

11 7  91/28  ± 11/1   مشاهده 

 3 72 7 /29  بهوشیاری توصیف  /81  ±

93 8 99/22  ± 21/1   با هشیاری توأمعمل  

98 1 91/22  ± 11/2   غیر قضاوتی بودن به تجربه درون 

9  1 19/27   ی بودنواکنش ریغ  /22 ± 

3   2 89/17  ±  7/77   یی مثبتگرا کمال 

791 99  9/12  ± 37/77  ییگرا کمال یی منفیگرا کمال 

 7 2 9   2 1 1 8 3 79 77 72 79 

 فیدر توصدشواری 

 احساسات
7             

دشواری در تشخیص 

 احساسات
17/9**

 7            

           7 92/9- 93/9 تفکر بیرونی

**12/9 ناگویی خلقی
 12/9** 19/9**

 7          

**-91/9 بهوشیاری
  2/9-**

 92/9 99/9-** 7         

**8/9  999/9 9/ 9 -92/9 92/9 مشاهده
 7        

**-23/9 **92/9 توصیف
 79/9- 9 /9-** 21/9**

 91/9 7       

**-22/9 با هشیاری توأمعمل 
 91/9-**

 79/9 22/9-**
 23/9** 98/9- 73/9 *

 7      

دن به غیر قضاوتی بو

 تجربه درونی
99/9-**

 21/9-**
 99/9 22/9-**

  8/9**
 2 /9-**

 71/9 *
 27/9**

 7     

**22/9 -98/9 -9/ 9 -91/9 -91/9 بودن یاکنشو ریغ
 23/9**

 93/9 28/9-**
 21/9-**

 7    

**29/9 *71/9 99/9 92/9 -998/9 91/9 مثبت ییگرا کمال
 97/9- 9 /9- 21/9-**

 78/9* 7   
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**= p<0/001       *=p<0/05 

 
 یکارشناس مقطع در دانشجویان متغیرهای دموگرافیک و  ییگرا کمالناگویی خلقی، ابعاد مثبت و منفی  طریق ازبهوشیاری  ینیب شیپچندگانه جهت  ونیرگرس بیضرا -3جدول 

 65-69 یلیتحص سال در زیتبر دانشگاه

 

، ابعتاد  از طریتق نتاگویی خلقتی   بهوشیاری بینی رای پیشب

از رور  دموگرافیتک  یگرایتی و متغیرهتا  مثبت و منفی کمال

نشتان داد   3های جدول یافته. استفاده شدگانه رگرسیون چند

از  %35 ینت یب شیپتمامی متغیرهای وارد شده در مدل قادر به 

کتدام از  هتیچ  .باشتند متی  یا نته یزمواریانس متغیر بهوشتیاری  

دار بهوشتیاری  یمعنت  ینیب شیپمتغیرهای دموگرافیک قادر به 

دشتواری   مؤلفته متغیر ناگویی خلقی،  مؤلفهاز بین سه . ندبودن

باشتد  بهوشیاری متی  ینیب شیپدر تشخیص احساسات قادر به 

(42/-0β=). گر این است که ابعاد بیان 3جدول نتایج  ،همچنین

قتادر بته    یتی گرا متال ک (=0β-/42) و منفتی  (=42/0β) مثبتت 

  .بهوشیاری هستند ینیب شیپ

 

 بحث 

 قیگویی خلبین نانقش پیشبررسی هدف پهوهش حاضر 

 نشتان داد کته   هتا  افتته ی .بتود بهوشتیاری   در گرایتی و کمال

 دار بتا معنتی رابطته منفتی    دشواری در تشخیص احساستات 

 مؤلفته سته   بتین از ، علاوه بر ایتن  .دارد یا نهیزم بهوشیاری

 توصتیف احساستات و   تشتخیص احساستات،  ) ناگویی خلقی

تتوان همبستتگی منفتی و    متی  بهوشیاریو ( مدارتفکر برون

توصیف  دشواری در تشخیص احساسات و داری را بینیمعن

ناگویی خلقی،  یها مؤلفهاز بین  .دیدبا بهوشیاری احساسات 

 مؤلفتته توانتتدمتتی شناستتایی احساستتات دشتتواری در مؤلفتته

نتتایج   .بینی کنددار و منفی پیشرا به طور معنی بهوشیاری

 Falkenstromدیگتر از جملته    این یافته یا نتایج تحقیقات

[4] ،Emanuel [3] و همکتتتاران  Goodall و همکتتتاران 

[55] ،Weinstein باشدهمسو می [54] و همکاران. 

حتاتت   تنظیمتی و ی رفتار خودتوانایدارای شیار وافراد به

 افکتار و  آشتکار از  یآگتاه از طریتق   هیجانی مثبتت بتوده و  

همچنتین   .دنشتو  ید باعث شتادکام نتوانمی ،احساسات خود

هیجانتات بتدون قضتاوت     آگاهی از گشودگی و با بهوشیاری

افراد مبتتلا   ،از طرف دیگر .همراه است ها آن کردن در مورد

 توصیف کلامی هیجانتات،  و ینبازشناسابه ناگویی خلقی در 

 ،بنتابراین  .تمایلات خود دچتار مشتکل هستتند    احساسات و

 بهوشیاریند تبیین همبستگی منفی بین تواین عامل میهم

های افراد مبتلا از ویهگی ،این علاوه بر .ناگویی خلقی باشد و

عتدم تمتایز بتین     بیرونتی و تفکتر  داشتتن   ،به ناگویی خلقی

 

 منفی ییگرا کمال
23/9**

 92/9**
 92/9 23/9**

 99/9**
 2 /9**

 21/9-**
 22/9-**

  3/9-**
 99/9**

 9 /9**
 7  

**29/9 ییگرا کمال
 27/9**

 99/9 29/9*  1/9-**  1/9**
 78/9-* 91/9-**

  1/9-**
 97/9**

 87/9**
 82/9**

 7 

 t p-Value R R2 آماره β ضرایب  B متغیر

-979/9 -99/9 جنس  711/9-  817/9  21 /9  978/9  

-79/9 -2/ 2 تأهلوضعیت   912/7-  717/9  

-97/9 -39/9 وضعیت اقتصادی   2 /9-  112/9  

-928/9 -72/2 اشتغال  113/9-   91/9  

 78/9 -92/7 -9/ 7 -8/9  احساسات وصیفدشواری در ت

 92/9 -29/2 -9/ 2 -1/9  احساسات تشخیصدشواری در 

 28/9 22/9 9/ 9 91/9 تفکر بیرونی

 999/9 28/9 21/9 92/9 یی مثبتگرا کمال

 999/9 -21/9 -23/9 -92/9 یی منفیگرا کمال
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این فرایندها می تواننتد متانع از   . استحاتت هیجانی بدنی 

مهارتی استت کته بته     ،بهوشیاری .پرورر بهوشیاری گردند

هتای ایجتاد حتاتت هیجتانی     کنتد از فراینتد  افراد کمک می

دهتد کته در زمتان    به افراد اجازه می باشند، خودآگاهدرونی 

انتد  حوادث را کمتر از آن میتزان کته ناراحتت کننتده     حال،

شتوند  نسبت به زمتان حتال آگتاه متی    قتی و و دریافت کنند

دیگر توجه خود را روی گذشتته یتا آینتده بیشتتر معطتوف      

کته در   یبتا حتوادث   معموتًبیشتر مشکلات روانی . کنندنمی

مربتوط   ،گذشته روی داده یا در آینده اتفتا  خواهنتد افتتاد   

  [.48] است

استت   متؤثر در کاهش ناگویی خلقتی   بهوشیاریش فزایا

بتر   متؤثر بینانته و  نوعی فرایند توجه واقع بهوشیاریچرا که 

تنظتتیم  درتوانتتد متی هیجتتانی استت کتته ختتود   یدادهایت ور

و  Guendelman در پتهوهش  .باشتد کننتده  هیجانات کمک

کته بتین دشتواری در تنظتیم     مشخص شتد   [50] همکاران

 ایتن یافتته در   .همبستتگی وجتود دارد   بهوشیاریبا  هیجان

در  .[50، 9-9] تشتده است   گتزارر های دیگر نیتز  پهوهش

ذهتن  ذکر شده است که افراد  و همکاران Goodall مطالعه

استتترس  دارنتتد،رخوی براز ستتلامت هیجتتانی بیشتتتر آگتتاه

ای بته جتای اجتنتابی    هتای مقابلته  کمتری دارند و از راهبرد

  .[55] دکنناستفاده می

توانتد بته عنتوان یتک عملکترد تنظیمتی       متی  بهوشیاری

اطفی قوی و هیجان مثبت بتات  گیری عاستفاده شود و جهت

-را بات متی  یتنظیمخود فرایند  بهوشیاری .دگردرا موجب 

مقابتل اختتلاتت    درهماننتد ستدی   ، برد کته ایتن افتزایش   

توانتد بته   متی  بهوشتیاری  .[30-46]کنتد هیجانی عمل متی 

 ستاز آشتفته الگوهای رفتاری منجر شود که افکار و هیجانات 

توانتتد بتتا تغییتترات متتی همچنتتین کمتتتری بتتا ختتود دارنتتد،

 ،هایی از مغز کته بته پتردازر شتناختی    ساختاری در بخش

 .[35] رابطه داشته باشد ،پردازندحسی و هیجانی می

و  بهوشیاریبررسی رابطه بین  تحقیق حاضردیگر  هدف

گرایی کمالها، بر اساس داده .دبو (منفی مثبت،)گرایی کمال

 طته مثبتت راب  یتی گرا کمتال و ، داریمنفی رابطه منفتی معنت  

نتیجه این یافته بتا  . دار با بهوشیاری داشته استیمثبت معن

 . [34] باشدهمسو می دیگر نتایج تحقیقات

 که اشاره کردبه این نکته توان ها مییافتهاین در تبیین 

 هتا  آنمتمرکز بودن  ،گرایی منفیکمال های افراد باویهگی از

باعث نشخوار فکتری   تواندکه این می باشدبه زمان آینده می

هتای ذهنتی   گیریتوان درکه از عوامل آن می شودنگرانی  و

از بتودن  هتا  آن. را نام بترد که در زمان گذشته و آینده دارند 

از . ناتواننتد  ،برخوردارنددر زمان حال که افراد بهشیار از آن 

داشتتن معیتار بتات     ،گرای منفیافراد کمالهای دیگر ویهگی

 ،احستاس پستتی  ، بات یخود انتقادگر ،برای عملکرد خویش

های منفی کته  که به دنبال قضاوت پایین یخود ارزشگناه و 

افتراد   ،در مقابتل  .باشتد متی  د،نت خویش دار عملکرد در مورد

گرای مثبت با بودن و توجته کتردن بته زمتان حتال و      کمال

های ختود  توانایی ای که نسبت به محیط وبینانهدیدگاه واقع

استتراتهی   شترایط و امکانتات،   ن متناستب بتا  همچنی ،دارند

 وف ختود انتختاب   اا برای رسیدن به اهدمتناسب با شرایط ر

نشتان دادنتد   Tice [33 ]  و  Baumeister .کنندتلار می

دارند برای رستیدن بته   ری برخویبات نفس عزتافرادی که از 

متناستب بتا   ، توانایی تغییر و تترک تکنیتک ختود    ،موفقیت

یکتی از   کته  را دارنتد کنتد  تقاضتا متی   شرایطی کته محتیط  

-پتایین  نفتس  عزتافرادی که . است بهوشیاریهای مشخصه

 وشوند تری دارند به وسیله اجتناب از شکست برانگیخته می

که این هتم   دهند یماغلب این رور را به طور مستمر ادامه 

گرایتی منفتی   هستت کته از کمتال    فترادی ا هتای از مشخصه

-نشان داد کمالCropley [32 ] و Williams .دارندربرخو

ا اختتلال حتل مست له و    منفی همبستتگی بتاتیی بت    یگرای

پتایین تبیتین    بهوشتیاری توان به وسیله می. دافسردگی دار

  ای بتترایپتتایین بتته عنتتوان واستتطه  بهوشتتیاریکتترد کتته 

 ،عتلاوه بتر ایتن    .گرایی منفی و افسردگی شدید باشتد کمال

صتورت  [ 39] رانو همکتا  Bergomiپهوهشی که به وسیله 

گرایتی  دهد همبستتگی مثبتتی بتین کمتال    گرفته نشان می

همبستتگی منفتی بتین     و بات وجود دارد بهوشیاری مثبت و

 . استپایین  بهوشیاریگرایی منفی و کمال

از جملته  . ی نیز استیهاپهوهش حاضر دارای محدودیت

توان به توصیفی بودن آن اشاره کرد کته بررستی روابتط    می

د باشت پذیر نمیلولی بین متغیرهای پهوهشی امکانعلت و مع

ای با به کتارگیری ایتن   گردد مطالعات مداخلهو پیشنهاد می
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پرسشتتنامه نیتتز از دیگتتر از استتتفاده . متغیرهتا انجتتام گیتترد 

گتردد در کنتار   های پهوهش است که پیشنهاد میمحدودیت

ه بهتر های بالینی ساختار یافته نیز استفاده از آن، از مصاحبه

 .گرفته شود

 

دشتواری  ش حاضر نشتان داد  نتایج پهوه :یریگ جهینت

گرایتی  و ابعاد مثبتت و منفتی کمتال    در تشخیص احساسات

داری یرا در دانشتجویان بته طتور معنت     بهوشیاری ندتوانمی

تتوان بتا بته    بتا توجته بته ایتن نتتایج، متی      . کنندبینی پیش

زایش کارگیری مداخلات مبتنی بر کاهش ناگویی خلقی و اف

را در دانشتجویان   بهوشتیاری گرایی، میتزان  بعد مثبت کمال

 .افزایش داد

 

 تعارض منافع

ع توسط نویستندگان گتزارر نشتده    فتعارض منا گونه چیه

 .است

 

 سهم نویسندگان

ها و نگتارر مقالته و ستعیده    رسول حشمتی ، تحلیل داده

هتا را  اجترا و جمتع آوری داده  و علی شتیخ اتستلامی   جباری 

 . داشته اند برعهده

 

 تشکر و قدردانی

 داننتد از تمتامی دانشتجویان   متی نویسندگان بر ختود تزم  

که در رونتد  دانشگاه تبریز های مختلف مقطع کارشناسی رشته

تشتکر و قتدردانی     را یاری نمودند، پهوهشگران اجرای پهوهش، 

 . نمایند
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Introduction: Dispositional mindfulness is an important component of psychological health. 

Research shows that factors such as alexithymia and perfectionism affect mindfulness. The present 

research was performed with the aim of investigating the role of dispositional mindfulness on 

alexithymia and perfectionism among students of Tabriz University in the academic year 2016-

2017.  

Materials and Methods: in a descriptive-correlational study, 150 students from the University of 

Tabriz selected by using the available sampling method participated in the present research. The 

data were gathered using a five-dimension mindfulness questionnaire (FFMQ), a positive and 

negative perfectionism scale and a alexithymia scale (TAS-20). The data were analyzed using the 

Pearson correlation test and the linear regression analysis in the SPSS software.     

Result: The results showed that there is negative relationship between difficulty in identifying 

feelings with mindfulness (B=0/24, p=029). Also, negative perfectionism (B=/029) and positive 

perfectionism (B=-/027) are able to predict the variance of mindfulness in students.  

Conclusion: According to the obtained results, it can be concluded that difficulty in identifying 

feeings and perfectionism (Positive and negative) can be determinants of dispositional mindfulness 

in college students.  

Keywords: Mindfulness, Alexithymia, Perfectionism  
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