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Abstract 

Background & Objectives: Due to the high importance of mental health in different sections of society and the pivotal role of psychology, 
promoting students' mental health can help uphold mental health in society. Mindfulness is one of the factors affecting self–acceptance and 
positive interaction with others. They are necessary elements to develop mental health. Mindfulness means moment–by–moment awareness of 
thoughts, feelings, behaviors, and the environment. Mindfulness–based interventions, considered one of the third–wave cognitive–behavioral 
therapies, emphasize flexible attention, openness, and curiosity. As an ability to confront difficult situations and a flexible response to the 
pressures of daily life, resilience is among the examples of mental health. Emotional intelligence, on the other hand, is one of the psychological 
characteristics of an individual that includes a set of emotions and abilities that increase a person's ability to cope, control, and create proper 
functioning in self–awareness, social awareness, relationship management, and self–management. This study investigated mindfulness's 
effectiveness on resiliency with emotional intelligence as the moderator. 
Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest and a 3–month follow–up design with a control group. The 
study's target population consisted of psychology students who were studying at Islamic Azad University, Tehran Science Research Branch, in 
the academic year 2019–2020. Data were collected using the Bar–On Emotional Quotient Inventory (cited in 26). A total of 60 students with an 
emotional quotient less than 3 standard deviations below the mean and 60 students with an emotional quotient more than 3 standard deviations 
above the mean were purposively selected (a total number of 120 subjects). They were randomly assigned to the experimental (30 subjects) and 
control groups (30 subjects). Before the intervention, the experimental group completed the Conner–Davidson Resilience Scale (CD–RIS) 
(Conner & Davidson, (2003). Then, the experimental group received 8 sessions of mindfulness, whereas the control group did not receive any 
intervention. After the mindfulness treatment, the resiliency of the control and experimental group students was measured again (immediately 
and 3 months later). Central and dispersion indices such as mean and standard deviation were used to describe the variables. It is worth 
mentioning that variance analysis with repeated measurements, the Tukey post hoc test, and the Chi–square test were used for data analysis. 
Statistical analysis was done using SPSS version 22 software. The significance level of the tests was considered 0.05. 
Results: The findings showed that analysis of variance was significant for the intragroup factor of time (p<0.001), the intergroup factor of 
emotional intelligence (p<0.001), and the intergroup factor of mindfulness intervention (p<0.001). In the experimental group, the average scores 
of the resilience variable in the posttest and follow–up phases were significantly higher than in the pretest (p<0.001). Also, no significant 
difference was observed between the follow–up and post–test stages in the average scores of the resilience variable (p=0.775), which indicated 
the persistence of mindfulness therapy in improving resilience in the follow–up phase. 
Conclusions: According to the findings, mindfulness training can play a significant role in improving the resilience of students by moderating 
the role of emotional intelligence. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

ر  ب  آگاهیآموزش ذهن  ی اثربخشکند. پژوهش حاضر با هدف تعیین  روان زمینۀ عملکرد بهینۀ آنان را فراهم میدانشجویان قشر پویاتر جامعه هستند و سلامت    و هدف:  زمینه
 هیجانی اجرا شد.  رحسب هوشب انیدانشجو آوریتاب

شناسی ارشد روانماهه بود. جامعۀ هدف را دانشجویان کارشناسیآزمون همراه با گروه گواه و دورۀ پیگیری سهآزمون و پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش نیمه بررسی:روش
)  ١٩٨٠آن،  ‑آن (بار‑هیجانی بار  نامۀ هوشها با استفاده از پرسش نفر از آن  ١٢٠دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران تشکیل دادند که    ١٣٩٨‑٩٩در سال  

) تفکیک  μ+σ٣هیجانی بیشتر از    هیجانی بالا (شصت نفر با هوش) و هوش  μ-σ٣هیجانی کمتر از    هیجانی پایین (شصت نفر با هوشطور هدفمند به دو گروه با هوش  به
آوری  ها مقیاس تاباز اجرای مداخله، آزمودنیساده در دو گروه آزمایش و گواه (هر گروه سی نفر) قرار گرفتند. قبل    شیوۀ تصادفی ها بهها در هریک از این گروهشدند. نمونه

از اجرای مداخله و سه  طور گروهی ارائه شد. پس آگاهی به) را تکمیل کردند. سپس برای گروه آزمایش در هشت جلسه آموزش ذهن٢٠٠٣دیویدسون (کانر و دیویدسون، ‑کانر
در سطح   دوآزمون خیگیری مکرر، آزمون تعقیبی توکی و ها از آزمون تحلیل واریانس با اندازهآوری در هر دو گروه انجام گرفت. برای تحلیل دادهگیری تابماه بعد، مجدد اندازه

  استفاده شد.  ٢٢نسخۀ   SPSSافزار کمک نرمبه α=٠٫٠۵معناداری 
) معنادار  p>٠٫٠٠١آگاهی (گروهی مداخلۀ ذهن) و عامل بینp>٠٫٠٠١گروهی هوش هیجانی () و عامل بینp>٠٫٠٠١گروهی زمان (تحلیل واریانس برای عامل درون ها:یافته

). همچنین در در میانگین نمرات متغیر  p>٠٫٠٠١آزمون بود (طور معناداری بیشتر از پیش پیگیری بهآزمون و  آوری در مراحل پس در گروه آزمایش میانگین نمرات متغیر تاب.  بود
 .  آوری در مرحلۀ پیگیری بودآگاهی بر بهبود تاباز ماندگاری درمان ذهن) که حاکیp=٠٫٧٧۵آزمون و پیگیری مشاهده نشد (آوری، تفاوت معناداری بین مراحل پس تاب

 هیجانی دانشجویان ایفا کند.  آوری با تعدیل اثر هوش تواند نقش مؤثری در بهبود تابآگاهی میآموزش ذهن  گیری:نتیجه
 هیجانی. آوری، هوشآگاهی، تابذهن ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
 ١دهند و سلامت روانای را تشکیل میدانشجویان قشر پویاتر هر جامعه

ها را فراهم  تر آنان است؛ چراکه زمینۀ عملکرد بهینۀ آناز مسائل مهم
ای در زندگی فرد  ). ورود به دانشگاه منجربه تغییرات عمده١کند (می
رود؛ زیرا قرارگرفتن در چنین  شمار میشود و مقطع بسیار حساسی بهمی

می هیجانات  این  و  است  توأم  نگرانی  و  فشار  با  غالباً  تواند  شرایطی 
). باتوجه به اهمیت زیاد  ٢تأثیر قرار دهد (سلامت روان افراد را تحت 

سلامت روان اقشار مختلف جامعه و نقش محوری دانشجویان رشتۀ  
میروان آنان  روان  سلامت  ارتقای  خصوص،  این  در  تواند  شناسی 

) باشد  مؤثر  جامعه  اقشار  روان  ارتقای سلامت  این  ٣درجهت  در   .(
سنت  روانراستا  مع های  اهمیت  شناختی  بر  بسیاری  فلسفی  و  نوی 

ارتقای سلامت روان تأکید کرده و  اند. در  کیفیت هشیاری در حفظ 
ذهن میان  سازه ٢آگاهیاین  از  بهیکی  هشیاری  با  مرتبط  شمار  های 

رود که دربارۀ اثر آن بر سلامت روان بسیار بحث شده و بر نقش آن  می
و هماهنگی  مستلزم  که  روان  سلامت  به  دستیابی  سازگاری    در 

شود  است، تأکید می  برانگیززا و چالشآمیز با شرایط استرسموفقیت 
)۴  .( 

درمانگران و  شناسان، روانهای اخیر توجه روانآگاهی که در سالذهن
معنای هشیاری لحظه به لحظه  محققان را به خود جلب کرده است، به

شناخت  است.  پیرامون  محیط  و  رفتار  احساسات،  افکار،  درمانی  از 
های مراقبۀ متعالی  درمانی و تمرینآگاهی، عناصر شناخت بر ذهنمبتنی
ذهنمبتنی و  بر  افکار  از  آگاهی  ظرفیت  هدف گسترش  با  را  آگاهی 

آشفتهاحساس موضوعات های  این  از  رهایی  توانایی  همچنین  و  ساز 
هیچ آنبدون  اصلاح  یا  جایگزینی  تغییر،  برای  جبرانی  اقدام  ها  گونه 

عنوان یکی از  آگاهی که بهبر ذهن). مداخلات مبتنی۵کند (یکپارچه می
شناختیدرمان میرفهای  قلمداد  سوم  موج  توجه  تاری  بر  شود، 

). تعریف مذکور از  ۶پذیر، گشودگی و کنجکاوی تأکید دارد (انعطاف
میذهن بیان  را  مهم  نکتۀ  ذهنآگاهی سه  آنکه  اول  فرایند  کند:  آگاهی 

آنکه ذهن نه فکرکردن است؛ دوم  و  گاهی  و  آ آگاهی نگرش گشودگی 
پذیری را در  آگاهی انعطافشود؛ سوم آنکه ذهنکنجکاوی را شامل می

ذهن افراد  دارد.  بدون بر  و  آزادانه  را  بیرونی  و  درونی  واقعیات  آگاه 
ای  کنند و توانایی زیادی در مواجهه با دامنۀ گستردهتحریف ادراک می

هیجان تفکرات،  تجربه از  و  (ها  دارند  سال٧ها  در  های گذشته  ). 
مفهکوشش این  تجربی  آزمون  با  رابطه  در  آن  هایی  و کاربردهای  وم 

انواع   درمان  بر  رویکرد  این  مفید  اثرات  نمایانگر  صورت گرفته که 
روان است (مشکلات روان نتایج  ٨شناختی و فاکتورهای سلامت   .(

آگاهی ازطریق ارتقای توجه بر افکار  دهد، ذهناین مطالعات نشان می
نگه آرام  به  خود،  احساسات  میو  ذهن کمک  افراد  داشتن  به  و  کند 

ای که هستند ادراک کنند  گونهدهد تا افکار و رویدادها را بهفرصت می
قضاوت از  آنو  بهکردن  ازاینها  بمانند؛  دور  انتقادی  رو  صورت 

میذهن رفتارهای  آگاهی کمک  و  خودکار  افکار  فشار  از  افراد  تا  کند 
 ). ٩غیرسالم رها شوند و رفتار خودتنظیم را افزایش دهند (
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پذیر  مقابله با شرایط دشوار و پاسخ انعطاف  عنوان تواناییبه ٣آوریتاب
روزانه زندگی  فشارهای  محسوب    به  روان  سلامت  مصادیق  ازجمله 

که    های اصلی شخصیت عنوان یکی از سازهآوری بهاب). ت١٠شود (می
ها و تهدیدهای زندگی و آثار نامطلوب  نقش مهمی در مقابله با تنیدگی

دار  به٣د (آن  از موضوعاتی  رود که در دنیای امروز توجه  شمار می)، 
از اولین دانشمندانی بود که   ٤زیادی را به خود جلب کرده است. ورنر

دهۀ   تاب  ١٩٧٠در  بهاصطلاح  را  تابآوری  وی  برد.  را  کار  آوری 
زیستی تعادل  برقراری  در  فرد  خطرناک  توانمندی  شرایط  در  روانی، 

(به از  تعریف کرد  تاب۴نقل  درواقع  پدیده).  از  آوری  است که  ای 
میپاسخ انسان حاصل  طبیعی  انطباقی  رویارویی  های  باوجود  و  شود 

بر   غلبه  و  موفقیت  به  دستیابی  در  را  وی  جدی،  تهدیدهای  با  فرد 
شت به تعادل اولیه یا  گ آوری باز تاب).  ١١سازد (تهدیدها توانمند می

  به این دلیل رسیدن به تعادل سطح بالاتر در شرایط تهدیدکننده است و  
بنابراین تاب١٢د (کنسازگاری موفق در زندگی را فراهم می آوری،  )؛ 

های  ا موقعیت شناختی است که پاسخ فرد را در ارتباط بموضوعی روان
آسیب  مشکلپرتنش،  و  میزا  بررسی  زندگی  (آفرین  ب�عد  ١٣کند   .(

تاب افراد  بحراناخلاقی  و  رویدادها  در  شکننده، گستردهآور  تر  های 
کند و  که فرد احساس هدفمندی بیشتری در زندگی میطوریشود؛ بهمی

مهربانی و  درقبال گرفتاریشفقت  افزایش  اش  دیگران  و  خود  های 
).  ١۴یابد و این مسئله منجربه حفظ سلامت روانی آنان خواهد شد (می

شود، فرد به عقاید نادرست  آورانه باعث میدرمقابل سبک تفکر ناتاب 
نامناسب حل   راهبردهای  و  دنیا  با  رابطه  در  بنیادین خود  باورهای  و 

 ). ١۵مسئله که منجربه هدردادن انرژی روانی خواهد شد، روی آورد (
پژوهش راستا  این  صورتدر  تابهای  زمینۀ  در  نشان  گرفته  آوری، 

آوری افراد، آموزش  های مؤثر بر ارتقای تابدهد که یکی از روشمی
ذهنمهارت سانهای  است؛  ایشان  به  دریافتند،  آگاهی  و گانری  بال 

بهذهن بهآگاهی  نیز  و  مستقیم  تنظیم  طور  و  خود  بر  شفقت  واسطۀ 
تاب  با  (هیجانات  دارد  رابطه  و  ١٠آوری  موثق  پژوهش  نتایج   .(

آوری  بر حرکت، تابآگاهی در تمرینات مبتنیذهنهمکاران نشان داد،  
به پسرا  مراحل  در  معناداری  میطور  بهبود  پیگیری  و  بخشد  آزمون 

پژوهش  ).١١( (نتایج  لیستیاندینی  و  فوریانالیستیاواتی  و  ١۴های   (
نمکیصدیقی   و  (  ارفعی  و  ١۵بیدگلی  مثبت  رابطۀ  مشخص کرد،   (

بین ذهن با آگاهی و تاب معناداری  و  آوری در دانشجویان وجود دارد 
آوری دانشجویان افزود. توان بر تابآگاهی میهای ذهنافزایش مهارت
)  ١٣) و یوسفی و همکاران (١٢های خرمی و همکاران (نتایج پژوهش

ذهن آموزش  داد،  تابنشان  افزایش  موجب  دانشآگاهی  آموزان  آوری 
آموزش    ارائۀدر پژوهشی دریافتند،    میردریکوند  ه ویافتپشت شود.  می

گاهی بیماران را به نقاط ضعف و قوت خود  ذهن کاستن از    درجهت آ
می  هاضعف آگاه  قوت  نقاط  بهبود  منجربه  و  طریق  این  از  و  سازد 

 ). ۴شود (در آنان می آوریخودکارآمدی اجتماعی و تاب
شناختی فردی  های روانازجمله ویژگی ٥از طرف دیگر هوش هیجانی

مجموعه و  توانمندیاست  و  هیجانات  از  میای  بر  در  را  گیرد که  ها 
می افزایش  را  شخص  و کنترل  مقابله  عملکرد قدرت  سبب  و  دهد 

4. Werner 
5. Emotional intelligence 
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رابطه و  مناسب در حیطه گاهی، آگاهی اجتماعی، مدیریت  های خودآ
به٩شود (خودمدیریتی می برای  عبارت).  ابزاری  دیگر هوش هیجانی 

شود  ها در خود و دیگران محسوب میشناخت، کاربرد و کنترل هیجان
ای هوش هیجانی ها بر اهمیت نقش واسطه). نتایج پژوهش١٧،١۶(

کند؛  شناختی افراد تأکید میهای روانآگاهی و ویژگیدر ارتباط بین ذهن
آگاهی و افزایش  تواند سبب افزایش ذهنکه هوش هیجانی میطوریبه

تبع مدیریت رفتار در تعاملات اجتماعی  شناختی و بههای روانظرفیت 
). در این راستا نتایج پژوهشی نشان داد، نوجوانان دارای  ١٨،١٩شود (

). نتایج پژوهش  ١٧تر هستند (آگاهس ذهنهوش هیجانی بالا در کلا 
آوری  آگاهی بر تاببر ذهندرمانی مبتنیدیگری گویای آن بود که شناخت 

) است  مؤثر  دو  نوع  دیابتی  زنان  هیجان  تنظیم  پژوهش  ١٩و  در   .(
مبتنی درمان  شد،  مشخص  ذهندیگری  انعطافبر  پذیری  آگاهی، 

). نتایج پژوهشی مبین آن بود که درمان  ٢٠بخشد (شناختی را بهبود می
شناختی  بر کاهش استرس منجربه بهبود سلامت روانآگاهی مبتنیذهن

). نتایج تحقیقی تصریح  ٢١شود (های بالینی میو بهزیستی در نمونه
ذهن درمان  میکرد،  روان کمک  سلامت  بهبود  به  (آگاهی  ).  ٢٢کند 

بین ذهن های پژوهش دیگری حاکییافته بود که  و تنظیم  آگااز آن  هی 
). مطالعاتی در  ٢٣کاری تحصیلی رابطه وجود دارد (هیجان با اهمال

ذهن درمان  داد،  نشان  زمینه  روان  این  سلامت  و  سازگاری  بر  آگاهی 
   ). ٢۴،٢۵دانشجویان مؤثر است (

اهمیت   به  چند سال    شناختی روان  مثبت  های ظرفیت باتوجه  در طول 
آگاهی و رابطۀ آن با پارامترهای ای به مقولۀ ذهنگذشته، توجه فزاینده

وجود داشته و    شناختیهای روانظرفیت شخصیتی و تأثیر آن بر بهبود  
است؛   شده  انجام  مختلف  آماری  جوامع  در  زمینه  این  در  تحقیقاتی 

آگاهی  حال تاکنون پژوهشی با محوریت اثربخشی آموزش ذهندرعین
آوری در دانشجویان با درنظرگرفتن نقش تعدیلگر هوش هیجانی  بر تاب

شود. میاحساس  وضوح  صورت نگرفته و خلأ پژوهشی در این زمینه به
تعیین   هدف  با  حاضر  ذهن  یاثربخشپژوهش  بر    آگاهیآموزش 

 ی اجرا شد. جانیهوش ه  رحسب میزانب انیدانشجو یر آوتاب

 بررسی روش ٢
به بود که  نوع کاربردی  از  حاضر  بهپژوهش  و  مقطعی  روش  صورت 

آزمون همراه با گروه گواه و دورۀ  آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمه
سه سال  پیگیری  در  تمام    ١٣٩٨ماهه  را  پژوهش  جامعۀ  شد.  اجرا 

رواندانشجویان کارشناسی رشتۀ  اسلامی  ارشد  آزاد  دانشگاه  شناسی 
‑ ٩٩واحد علوم و تحقیقات تهران تشکیل دادند که در سال تحصیلی  

بررسی  ١٣٩٨ براساس  بودند.  تحصیل  به  انجاممشغول  از  های  شده 
مذکور   دانشجویان  تعداد  دانشگاه،  این  آموزش  بود.   ٢٢٧واحد  نفر 

حجم نمونه براساس مطالعات پیشین و با درنظرگرفتن حداکثر انحراف  
تعداد بیست نفر برآورد    درصد٩۵و توان آزمون    α=٠٫٠۵،  ١٠معیار  

درصدی، درنهایت حجم نمونه  ۵٠شد که با احتساب احتمال ریزش  
در هر گروه سی نفر در نظر گرفته شد. به این ترتیب که شصت نفر از  

)، نمرۀ  ٢۶نقل از  (به ١آن‑نامۀ هوش هیجانی بار افرادی که در پرسش
بود،   میانگین  از  معیار کمتر  انحراف  از سه  آنان کمتر  هوش هیجانی 

 
1. Bar-on Emotional Quotient Inventory 

عنوان نمونه با هوش هیجانی پایین و شصت نفر از افرادی که در این  به
نامه، نمرۀ هوش هیجانی آنان بیشتر از سه انحراف معیار بیشتر  پرسش

عنوان نمونه با هوش هیجانی بالا در نظر گرفته شدند.  از میانگین بود، به
نفر برای حضور در طرح پژوهش دعوت صورت    ١٢٠درمجموع از  

از شصت  بودند،  گرفت. سپس  بالا  در گروه هوش هیجانی  نفری که 
طور تصادفی ساده سی نفر در گروه آزمایش و سی نفر در گروه گواه  به

قرار گرفتند؛ به این صورت که فهرستی از نفرات تهیه شد و افراد با  
های زوج به گروه آزمایش  های فرد به گروه گواه و افراد با شمارهشماره

یافتند از شصت اختصاص  ترتیب  به همین  در گروه هوش  .  نفری که 
طور تصادفی ساده سی نفر در گروه آزمایش و  هیجانی پایین بودند، به

سی نفر در گروه گواه قرار گرفتند؛ به این صورت که فهرستی از نفرات  
با شماره افراد  و  با شمارهتهیه شد  افراد  و  به گروه گواه  فرد  های  های 

به است،  ذکر  به  لازم  یافتند.  اختصاص  آزمایش  به گروه  منظور  زوج 
نامتشکیل گروه و  آنها  این  ها از کمکگذاری  به  دستیار استفاده شد؛ 

ترتیب نه محقق که مسئولیت اجرای مداخلۀ آموزشی را بر عهده داشت  
ها اطلاع نداشتند؛ لذا  ها از وضعیت هوش هیجانی گروهو نه آزمودنی

 اجرا شد. ٢صورت دو سر کور مطالعه به
ها به مطالعه عبارت بود از: دانشجوبودن در  معیارهای ورود آزمودنی

کارشناسی سال  مقطع  ورودی  آزاد    ١٣٩٧‑٩٨ارشد  دانشگاه  در 
شناسی؛ اشتغال به  اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران در رشتۀ روان

تحصیلی   سال  در  سنی  ١٣٩٨‑٩٩تحصیل  دامنۀ  در  قرارگیری  ؛ 
سال؛ تمایل به حضور در طرح پژوهشی. افراد داوطلب واجد   ۶٠تا ٢٢

به بهشرایط،  و  شدند  مطالعه  وارد  هدفمند  با  طور  و  آگاهانه  صورت 
به و  شرکت کردند  پژوهش  در  در  رضایت کامل  ساده  تصادفی  طور 

از  گروه افراد  خروج  معیارهای  گرفتند.  قرار  آزمایش  و  گواه  های 
برنامۀ آموزشی، از دو جلسه از  نداشتن به  تمایل  پژوهش، غیبت بیش 

انجام و  آموزشی  برنامۀ  در  حضور  تمرینادامۀ  و  تکالیف  های  ندادن 
شد.   گرفته  نظر  در  متوالی  هفتۀ  دو  طی  آموزشی  همچنین  برنامۀ 

  درصد سؤال٢۵هایی با بیش از نامههای مخدوش و پرسشنامهپرسش
م بی شدند.  گذاشته  تحقیق کنار  روند  از    خلاقی ا   لاحظات جواب، 

تودب  یلذ  رحشهب  اضرح   ژوهشپ   طلاعاتیا  تبی ک   کلشهب  فرادا   مامی: 
؛  ردندک   شارکتم  نآ  ر د   مایلت   ورتص  ر و د   ردهک   ریافتد  ژوهش بارۀ پر د
  رای و ب  ستنده  حرمانهم  طلاعاتا مامت هک  دش ادهد   فرادا هب  طمینانا  ینا
  صوصی، خ   ریمح   عایت ر   نظور مه؛ ب دش  واهندخ   ستفادها  ژوهشیپ  مور ا
ن  امن هشدن  بتث   نندگانک رکت ش  انوادگی خ   امو    ایان پ  زا   س پ  مچنین؛ 
 .  دش  جراا   ؤثرترم رماند  واهگ  روهگ  رد اضرح   فرادبرای ا  ژوهش،پ

با انجام هماهنگی با بخش پژوهش دانشگاه و دریافت مجوز، فهرست  
رواندانشجویان کارشناسی رشتۀ  اسلامی  ارشد  آزاد  دانشگاه  شناسی 

در سال تحصیلی   به تحصیل  تهران مشغول  و تحقیقات  علوم  واحد 
 دست آمد.  ، به٩٩-١٣٩٨

 کار رفت. ابزارها و جلسات آموزشی زیر در پژوهش به
آن در  ‑نامه توسط بار این پرسشآن:  ‑نامۀ هوش هیجانی بار پرسش‑

).  ٢۶نقل از  با هدف بررسی هوش هیجانی ساخته شد (به  ١٩٨٠سال  
فردی،  های درونمهارتنامه، هوش هیجانی را در پنج زمینۀ  این پرسش

2. Double -blind trial 



۴ 

بینمهارت استرس  فردی،های  مدیریت  توان  سازگاری،  و    توان 
نود  لقخُ توسط  عمومی  پاسخوخوی  با  لیکرت  سؤال  در طیف  هایی 

کند.  گیری میاندازه  ۵تا کاملا� موافقم=  ١ای از کاملا� مخالفم=درجهپنج
حداقل   از  مقیاس  این  نمرۀ  حداکثر    ٩٠دامنۀ  نمرات    ۴۵٠تا  است. 

دهندۀ هوش  دهندۀ هوش هیجانی بیشتر و نمرات کمتر نشانبیشتر نشان
) است  کمتر  بررسی  ٢۶هیجانی  پا  یی روا ).  ی  اصل   نسخۀ   ییایو 

درونیپرسش همسانی  ضرایب  میانگین  کرد،  مشخص    نامه 
ها مقیاسو میانگین ضرایب بازآزمایی خرده  ٠٫٧۶ها برابر  مقیاسخرده

از چهار ماه    ٠٫٨۵بعد از یک ماه   نصاری و  ).  ٢۶بود (  ٠٫٧۵و بعد 
پرسشهمکاران،   درونی  آلفای  همسانی  پایایی  توسط ضریب  را  نامه 

پرسش  ٠٫٩۴نباخ  کرو پایایی  بهو  را  دونیمهنامه  و    ٠٫٩٩کردن  روش 
بازآزمایی  به سازۀ  به  ٠٫۶٨روش  روایی  همچنین  آوردند.  دست 

 ٠٫٩٢صورت نامه را توسط تحلیل عاملی تأییدی سنجیدند و بهپرسش
برای شاخص    ٠٫٠۴٠و    GFIبرای شاخص    ٠٫٩٠  ،CFIبرای شاخص  

RMSEA    ٢٧(گزارش و تأیید کردند.(  
تاب‑ سال    :١دیویدسون‑آوری کانرمقیاس  در  مقیاس    ٢٠٠٣این 

آوری طراحی و تدوین  با هدف سنجش تاب  توسط کانر و دیویدسون
پرسش.  )٢٨(شد   دارای  این  خرده  ٢۵نامه  پنج  و  مقیاس  سوال 

و   به غرایز شخصی، پذیرش عواطف مثبت، مهار  اعتماد  شایستگی، 
پاسخ است که  طیف  معنویت  در  پنجها  کاملا� درجهلیکرت  از    ای 

درست=  ١نادرست= میاندازه  ۵تا کاملا�  این    شود.گیری  نمرۀ  دامنۀ 

حداقل   از  حداکثر    ٢۵مقیاس  مبین    ١٢۵تا  بیشتر  نمرات  است. 
).  ٢٨شناختی کمتر و اجتناب تجربی بیشتر است (پذیری روانانعطاف

دیویدسون و  آلفای    کانر  ضریب  توسط  را  مقیاس  درونی  همسانی 
پس از چهار هفته    بازآزمون روش آزمونو پایایی آن را به  ٠٫٨٩کرونباخ  

گزارش    ٠٫٧تا٠٫٣ای از  همبستگی درونی بین عوامل را در دامنهو    ٠٫٨٧
همبسته ازطریق  مقیاس  واگرای  و  همگرا  روایی  با  کردند.  آن  کردن 

کوباسامقیاس   حمایت  ٠٫٨٣)  ١٩٨٩( ٢سرسختی  مقیاس  با   ،
با   ‑٠٫٧۶ ٤شدهمقیاس استرس ادراکبا    ،٠٫٣۶ ٣اجتماعی شیهان   و 

دست آمد که  به  ‑٠٫٣٢ ٥پذیری نسبت به استرس شیهانمقیاس آسیب 
). آهنگرزاده رضایی و  ٢٨معنادار بودند (  p>٠٫٠٠١همگی در سطح  

آلفای کرونباخ   براساس ضریب  را  پایایی کل مقیاس  و   ٠٫٨٢رسولی 
تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز  های  مقیاسبرای هریک از خرده

و    کنترل   ، روابط ایمن   منفی، پذیرش مثبت تغییر و   تحمل عاطفۀ   ، فردی
روش  نامه را بهگزارش کردند و پایایی پرسش  ٠٫٧تا٠٫۶  تأثیرات معنوی 

پور روایی واگرای  عل). مش ٢٩آوردند (دست  به  ٠٫۴٠۴بازآزمون  آزمون
شناختی  کردن با مقیاس سرسختی رواناین مقیاس را ازطریق همبسته

از  نقل معنادار بود (به p>٠٫٠٠١محاسبه کرد که در سطح   ٠٫۶۴اهواز 
روایی ٣٠ بشارت  تأییدی    سازۀ   ).  عاملی  تحلیل  توسط  را  مقیاس 

به و  شاخص    ٠٫٨٩،  CFIبرای شاخص    ٠٫٩۵صورت  سنجید  برای 
GFI  ،٠٫٩۵  برای شاخص  IFI    شاخص    ٠٫٠٣٣و   RMSEAبرای 

 ). ٣١أیید کرد (تگزارش و 

 تفکیک جلساتآگاهی به. محتوای آموزش ذهن١جدول 
 خلاصه جلسه

 اول
معرفی، آشنایی و تبیین مفهوم هدایت خودکار، معرفی برنامه و شرح مختصری از هشت جلسه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و  

آگاهی، آگاهی و لزوم آموزش ذهن بر ذهن آوری مبتنی آشنایی با مفاهیم آموزشی کاهش تاب مشاور، تعیین اهداف و قوانین گروه، 
 دهی مدت سی دقیقه، تکلیفتوضیح دربارۀ هدایت خودکار و مراقبۀ خوردن کشمش، سپس مراقبه و وارسی بدن و تنفس آگاهانه به

 دوم
های برنامۀ حل مراقبۀ وارسی بدن و بحث دربارۀ این تجربه)، موانع تمرین و رارویارویی با موانع، مرور تکالیف هفتۀ گذشته (انجام 

 دهیآگاهی تنفس، بحث دربارۀ تفاوت بین افکار و احساسات، انجام مراقبه، تکلیف آگاهی برای آن و تمرین مراقبۀ ذهن ذهن 

 سوم 
گاهی از تنفس یا تنفس آگاهانه، تمرین دیدن و شنیدن، مراقبۀ نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی، بحث دربارۀ آ

 دهی های حرکات یوگا، تکلیفای فضای تنفسی، انجام تمرین دقیقهتکالیف خانگی تمرین سه

 چهارم
چهارب�عدی، آموزش نحوۀ  نام مراقبۀ نشستۀ  ماندن در زمان حال، مراقبۀ نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار به

 دهیماندن در زمان حال، مفهوم تمرکز به توجه، تکلیف 

 پنجم 
گاهی و  اجازه/مجوز حضور (پذیرش افکار و احساسات)، مرور تکلیف هفتۀ گذشته، تبیین مفهوم پذیرش، انجام مراقبۀ نشسته (آ

 دهی حضور ذهن از تنفس، صداها، افکار و احساسات)، ارائه و اجرای حرکات یوگا، تکلیف

 ششم
های دوتایی، ارائۀ تمرینی با عنوان ای، بحث دربارۀ تکالیف خانگی در گروهدقیقهنبودن افکار، تمرین فضای تنفس سهحقیقت

هایی جداگانه» با این مضمون: محتوای افکار اکثراً واقعی نیستند، استفاده از شعر و استعاره و ارتباط آن با «خلق، فکر، دیدگاه
 دهی آگاهی، تکلیف کیفیت ذهن 

 هفتم
شود، ارائۀ تمرین تهیۀ چگونگی مراقبت از خود به بهترین شکل، مراقبۀ نشسته و آگاهی دربارۀ هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد می

 دهی فهرستی از رویدادهای خوشایند و ناخوشایند زندگی، تجربۀ آگاهی و پذیرش بدون قضاوت (غیرانتخابی)، تکلیف 

 هشتم

های ای، بحث دربارۀ روشدقیقه ها تاکنون)، مراقبۀ وارسی بدن، تمرین فضای تنفسی سهپذیرش و تغییر (استفاده از آموخته 
اند، کنندگان به انتظارات خود دست یافته کنارآمدن با موانع انجام مراقبه، طرح سؤالاتی دربارۀ کل جلسات از این قبیل که آیا شرکت

کنندگان  شان افزایش یافته است، گرفتن بازخورد از شرکتهای مقابلههای مراقبه را ادامه دهند، آیا مهارت آیا دوست دارند این تمرین 
 آزمون، آمادگی برای خاتمۀ جلسات و پایان مداخلهو پس

 
1. Conner-Davidson Resilience Scale (CD-RIS) 
2. Kobasa Hardiness Measure 
3. Sheehan Social Support Scale 

4. Perceived Stress Scale 
5. Sheehan Stress Vulnerability Scale 
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آگاهی: برای هر دو گروه آزمایش با هوش هیجانی پایین  مداخلۀ ذهن‑
(هفته دوساعته  جلسۀ  هشت  طی  بالا  ماه)  و  دو  طی  جلسه  یک  ای 

صورت گروهی ارائه شد؛ اما هر دو گروه گواه با  آگاهی بهمداخلۀ ذهن
ای در این زمینه دریافت نکردند و در  هوش هیجانی پایین و بالا مداخله

فهرست انتظار قرار گرفتند تا پس از اجرای مرحلۀ پیگیری و پایان طرح  
آگاهی برای  پژوهشی، در صورت تأیید اثربخشی مداخله، آموزش ذهن

ی مداخلات توسط محقق که  تمامها اجرا شود. شایان ذکر است،  آن
آموزشی  شناختی و مداخلات درمانیهای روانمتخصص در امر درمان

بودن  صورت گرفت و نحوۀ صحیح اجرای آن و یکسانآگاهی بود،  ذهن
شده به هر دو گروه هوش هیجانی پایین و بالا توسط یک  محتوای ارائه

روان بهمتخصص  ارزیابی شد. محقق  بالینی  بومیشناس  کردن  منظور 
مبتنی مداخلات شناختی  ذهنالگوی  (آگاهی کاباتبر  ) سعی  ٢٢زین 

ذهن معرفی  به  اول که  جلسۀ  همان  از  و کیفیت کرد  آن  آگاهی  های 
تمرین از  هریک  هشتم که  جلسۀ  تا  داشت  و  اختصاص  رسمی  های 

بر تبیین و ارائۀ محتوای نظری و  آگاهی ارائه شد، علاوهغیررسمی ذهن
اسلامی استفاده کند. این  های ایرانیعملی مربوط، از مفاهیم و اندیشه

اندیشه و  ایرانیمفاهیم  بههای  مفاهیم    صورتاسلامی  عمیقی  بسیار 
به مفهوم ذهن دادهآگاهی و کیفیت نزدیک  قرار  را مدنظر  اند؛  های آن 

هایی متناسب  ها و استعارههمچنین در خلال جلسات از اشعار و تمثیل
عنوان  با موقعیت و محتوای جلسات آموزشی، براساس مثنوی معنوی به

عرفانی و اشعار سهراب سپهری بهره  المعارف بزرگ اسلامییک دایرة
مایۀ عرفانی به اندیشه و  بر درونگرفت. اشعار سهراب سپهری علاوه

است،   ذکر  به  لازم  است.  نزدیک  بسیار  مراقبه  سنت  و  شرق  فلسفۀ 
آموزشی طرح  محتوایی  تابروایی  ارتقای  مبتنیدرمانی  بر  آوری 

روانذهن متخصصان  از  نفر  سه  تأیید  به  رسید  آگاهی  بالینی  شناسی 
 ). ١ (جدول 

های مرکزی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار برای  شاخص
گیری مکرر برای  توصیف متغیرها و نیز آزمون تحلیل واریانس با اندازه

دادهتجزیه بهوتحلیل  بهها  است،  ذکر  شایان  رفت.  بررسی  کار  منظور 
همگنی  فرضپیش بررسی  (برای  لون  آزمون  از  مذکور  آزمون  های 

کولموگروفواریانس آزمون  نرمالها)،  (برای  توزیع  اسمیرنف  بودن 
امداده آزمون  آزمون کرویت ها)،  و  برای    باکس  شد.  استفاده  موچلی 

تاب متغیر  نمرات  تفاوت  پیشبررسی  مراحل  در  و  آوری  آزمون 
منظور مقایسۀ دو گروه  و به آزمون و پیگیری از آزمون تعقیبی توکیپس

ی (جنسیت و وضعیت تأهل)، آزمون  شناختاز نظر متغیرهای جمعیت 
بهخی تحلیلدو  رفت.  بهرهکار  با  مذکور  آماری  نرمهای  از  افزار  گیری 

PSSS    در   ٠٫٠۵ها  سطح معناداری آزمونصورت گرفت.    ٢٢نسخۀ
 نظر گرفته شد. 

 هایافته ٣
نفر   ١۵درصد) مرد و  ۵٠٫٠نفر (  ١۵در گروه گواه با هوش هیجانی بالا  

پایین  ۵٠٫٠( هیجانی  هوش  با  گروه گواه  در  و  زن  نفر    ١٢درصد) 
درصد) زن بودند. در گروه آزمایش  ۵٧٫١نفر (  ١۶درصد) مرد و  ۴٢٫٨(

بالا   هیجانی  هوش  (  ١۵با  و  ۵٠٫٠نفر  مرد  نفر    ١۵درصد) 
نفر    ١٣ایش با هوش هیجانی پایین  درصد) زن و در گروه آزم۵٠٫٠(
درصد) زن شرکت کردند. در گروه  ۵٣٫۵نفر (  ١۵درصد) مرد و  ۴۶٫۴(

بالا   هیجانی  هوش  با  (  ١٨گواه  و  ۶٠٫٠نفر  مجرد  نفر    ١٢درصد) 
نفر    ٢١درصد) متأهل و در گروه گواه با هوش هیجانی پایین  ۴٠٫٠(
ین در  درصد) متأهل بودند. همچن٢۵٫٠نفر (  ٧درصد) مجرد و  ٧۵٫٠(

  ١۴درصد) مجرد و ۵٣٫٣نفر ( ١۶گروه آزمایش با هوش هیجانی بالا 
پایین ۴۶٫۶نفر ( با هوش هیجانی  آزمایش  درصد) متأهل و در گروه 

 درصد) متأهل بودند.٣٢٫١نفر ( ٩درصد) مجرد و ۶٧٫٨نفر ( ١٩

 تفکیک گروه آزمایش و گروه گواه . توزیع هوش هیجانی به٢جدول 
 t p انحراف معیار میانگین  گروه سطح هوش هیجانی 

 هوش هیجانی بالا 
 ١١٫۵۴۴ ٢٩١٫٩۶۴ گواه 

٠٫٣٢۶ ‑ ٠٫٧۴۶ 
 ١١٫١٣٢ ٢٩٣٫٠٠٣ آزمایش 

 هوش هیجانی پایین 
 ٢٠٫٠٠۴ ١٩٨٫٧٨۶ گواه 

٠٫٣۵٠٫٨ ‑ ٣۶۴ 
 ١٨٫۵۴٠ ٢٠٠٫۴۶۵ آزمایش 

، درون هر سطح، افراد با هوش هیجانی بالا ٢براساس نتایج جدول  
)٠٫٧۴۶=p  پایین با هوش هیجانی  و   ()٠٫٨۶۴=pنظر  )، گروه از  ها 

 لحاظ آماری باهم نداشتند. هوش هیجانی تفاوت معناداری به

 تفکیک سطح هوش هیجانی در مراحل مختلف مطالعه آوری در دو گروه آزمایش و گواه بهنمرات تاب ار یو انحراف مع نینگ. میا٣جدول 

 گروه
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  سطح

 میانگین  هوش هیجانی 
انحراف  

 معیار 
 میانگین 

انحراف  
 معیار 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 

 گواه 
 ۴٫٨۵۵ ٩۶٫١٧٨ ۵٫۵٢۶ ٩۶٫٢٨١ ۵٫٠٨١ ٩۶٫۶٢٩ هوش هیجانی بالا 

 ۴٫٠١۵ ٧۶٫۵٠١ ۴٫۶٠۶ ٧۴٫٧١٧ ۴٫۵۶٨ ٧١٫٠٧٠ هوش هیجانی پایین 

 آزمایش 
 ۵٫٧۶٩ ١٠٨٫٣۵۴ ۴٫۵٧ ١١٧٫۵٧١ ۴٫٠٩٨ ٩۶٫١٠٢ هوش هیجانی بالا 

 ۴٫٨١۴ ٨۶٫٨٢٣ ۴٫٨٢۵ ١٠٧٫٠۴۴ ۴٫٢١۶ ٧٣٫٢۴٠ هوش هیجانی پایین 
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آوری در گروه آزمایش با  متغیر تاب  ، میانگین٣براساس نتایج جدول  
هوش هیجانی بالا و نیز با هوش هیجانی پایین افزایش یافت؛ ولی در  
تغییر  پایین،  هیجانی  با هوش  نیز  و  بالا  هیجانی  با هوش  گروه گواه 
با   واریانس  تحلیل  آزمون  انجام  از  قبل  نشد.  مشاهده  درخورتوجهی 

بهاندازه هوش،  و  گروه  متغیر  دو  با  مکرر  رعایت  گیری  منظور 
موچلی و لون، بررسی  باکس و کرویت  های امها، نتایج آزمونفرضپیش

ام آزمون  ازآنجاکه  هیچشد.  برای  پژوهش  باکس  متغیرهای  از  یک 
ماتریس همگنی  شرط  نبود،  واریانسمعنادار  رد  های  نشد  کوواریانس 

)٠٫٠۵>p.(  یک از متغیرها در آزمون لون  همچنین معنادارنبودن هیچ
واریانس برابری  داد، شرط  بیننشان  میزان  های  و  رعایت شد  گروهی 

. )p<٠٫٠۵(  ها مساوی بودواریانس خطای متغیر وابسته در تمام گروه
موچلی مشخص کرد، این آزمون  درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت  

معنا پژوهش  متغیر  واریانسبرای  برابری  فرض  بنابراین  بود؛  های  دار 
رو،  )؛ ازاینp>٠٫٠٠١(فرض کرویت) رعایت نشد (  هاآزمودنیدرون

بههاوسآزمون گرین تکگیزر  آزمون  نتایج  بررسی  برای  منظور  متغیره 
کار رفت. همچنین آزمون لامبدای  گروهی و اثرات متقابل بهاثرات درون

  ) تفاوت معناداری را از نظرp>٠٫٠٠١(  ٠٫٢۶ویلکز با مقداری برابر با  
در دو گروه آزمایش و    آوریآگاهی بر بهبود تاباثربخشی آموزش ذهن

 نشان داد. ٠٫٠۵گواه در سطح معناداری 

 آوری تابگیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان، گروه و هوش هیجانی بر . نتایج تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 

 مجذور اتا F p درجۀ آزادی مجموع مربعات  منبع اثر منبع تغییر 
توان  
 آزمون 

 گروهیدرون

 ١٫٠٠٠ ٠٫٧٢٩ > ٠٫٠٠١ ٣٠١٫٨۶٣ ١٫٩۶٧ ١٢۴٣٢٫٧۴٢ زمان
 ١٫٠٠٠ ٠٫۶٨٢ > ٠٫٠٠١ ٢۴٠٫۵٧٠ ١٫٩۶٧ ٩٩٠٨٫٢٧۶ زمان*گروه 

 ١٫٠٠٠ ٠٫١٧۴ > ٠٫٠٠١ ٢٣٫۵۴٩ ١٫٩۶٧ ٩۶٩٫٩٠٢ زمان*هوش هیجانی 
 ٠٫٩٩٩ ٠٫١١٨ > ٠٫٠٠١ ١۵٫٠٢٩ ١٫٩۶٧ ۶١٨٫٩٨۶ زمان*هوش هیجانی*گروه

 - - > ٠٫٠٠١ - ٢٢٠٫٣٠٧ ۴۶١٢٫٩١١ خطا 

 گروهیبین 

 ١٫٠٠٠ ٠٫٨٢۶ > ٠٫٠٠١ ۵٣٢٫٢۵٣ ١ ١۴۵٩۴٫٩١٩ گروه
 ١٫٠٠٠ ٠٫٩٢١ > ٠٫٠٠١ ١٣٠۴٫١٧٣ ١ ٣۵٧۶١٫٧۵٠ هوش هیجانی 

 ٠٫٩٣٧ ٠٫١٠٠ > ٠٫٠٠١ ١٢٫۴٢١ ١ ٣۴٠٫۵٩۵ گروه*هوش هیجانی 
 - - > ٠٫٠٠١ - ١١٢ ٣٠٧١٫١۵۵ خطا 

گروهی دهد، تحلیل واریانس برای عامل دروننشان می ۴نتایج جدول 
) و  p>٠٫٠٠١گروهی هوش هیجانی () و عامل بینp>٠٫٠٠١زمان (

بین ذهنعامل  مداخلۀ  یعنی  p>٠٫٠٠١آگاهی (گروهی  بود؛  معنادار   (
داری  گروه آزمایش و گواه در طی مراحل پژوهش اختلاف معنابین دو  

آوری  آگاهی بر تاباز تأثیر مداخلۀ آموزشی ذهنوجود داشت و حاکی
به بود.  هیجانی  هوش  اثر  تعدیل  نمرات  با  تفاوت  بررسی  منظور 

آزمون و پیگیری از آزمون تعقیبی  آزمون و پسآوری در مراحل پیشتاب
 شود.مشاهده می ۵توکی استفاده شد که نتایج در جدول  

 آوری  گیری متغیر تابهای اندازهدوی میانگین زمانبه. نتایج آزمون تعقیبی توکی برای مقایسۀ دو۵جدول 
 p خطای معیار برآورد تفاوت میانگین  مراحل 

 آزمون پیش 
 > ٠٫٠٠١ ١٫٩٨ ‑ ١۴٫۵٠ آزمون پس

 > ٠٫٠٠١ ١٫٢۶ ‑ ٧٫۶۴ پیگیری 
 ٠٫٧٧۵ ١٫٣٧ ۴٫٨۶ پیگیری  آزمون پس

 آزمایش و گواه  هایآوری در گروهآزمون و پیگیری تابآزمون و پس. میانگین نمرات پیش١نمودار 
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کند، در گروه آزمایش میانگین نمرات متغیر  مشخص می  ۵نتایج جدول  
آزمون بود  طور معناداری بیشتر از پیشآزمون بهآوری در مرحلۀ پستاب

)٠٫٠٠١<pآوری در مرحلۀ پیگیری  ) و نیز میانگین نمرات متغیر تاب
با مرحلۀ پیش همچنین    )؛p>٠٫٠٠١آزمون داشت (تفاوت معناداری 

تاب متغیر  نمرات  با  میانگین  درمقایسه  پیگیری  مرحلۀ  در  آوری 
)؛ p=٠٫٧٧۵آزمون اندکی کاهش یافت که این تفاوت معنادار نبود (پس

آگاهی بر بهبود  از آن بود که اثربخشی درمان ذهنبنابراین نتایج حاکی
 . آوری در مرحلۀ پیگیری نیز ماندگار و پایدار بودتاب

 بحث ۴
ذهن آموزش  اثربخشی  تعیین  هدف  با  حاضر  بر  پژوهش  آگاهی 

نتایج  تاب اجرا شد.  هیجانی  میزان هوش  برحسب  دانشجویان  آوری 
آوری دانشجویان بعد از  پژوهش حاضر نشان داد، میانگین نمرۀ تاب

مداخله در گروه آزمایش درمقایسه با گروه گواه برحسب میزان هوش  
نیز   زمان  در طول  افزایش  این  پیدا کرد که  معناداری  افزایش  هیجانی 

بال  های زیر همخوان است: سانمعنادار بود. این یافته با نتایج پژوهش
واسطۀ شفقت بر  طور مستقیم و نیز بهآگاهی بهو گانری دریافتند، ذهن

زین نشان  )؛ کابات١٠آوری رابطه دارد (خود و تنظیم هیجانات با تاب
ذهن درمان  بداد،  به  میآگاهی  روان کمک  سلامت  (هبود  )؛  ٢٢کند 

ذهن کرد،  مشخص  همکاران  و  موثق  تمرینات  پژوهش  در  آگاهی 
تابمبتنی بهبر حرکت،  را  در پسآوری  معناداری  و مرحلۀ  طور  آزمون 

می بهبود  (پیگیری  لیستیاندینی  ١١بخشد  و  فوریانالیستیاواتی  )؛ 
ذهن  بین  معناداری  و  مثبت  رابطۀ  تابدریافتند،  و  در  آگاهی  آوری 

آگاهی  های ذهنای که با افزایش مهارتگونهدانشجویان وجود دارد؛ به
)؛ خرمی و همکاران گزارش  ١۴آوری دانشجویان افزود (توان بر تابمی

افزایش تابکردند، آموزش ذهن اثرگذار است و موجب  آوری  آگاهی 
)؛ در پژوهش میرمهدی و رضاعلی مشخص  ١٢شود (آموزان میدانش

آموزش مهارتش زنان  های ذهند،  در  زندگی  به  امید  بهبود  بر  آگاهی 
آوری و تنظیم  مبتلا به دیابت نوع دو مؤثر نیست؛ ولی بر افزایش تاب

دارد ( معناداری  تأثیر  افراد  این  نمکی  )؛ صدیقی  ١٩هیجان  و  ارفعی 
بین ذهن دریافتند،  تاببیدگلی  و  معناداری وجود  آگاهی  ارتباط  آوری 

به میطوریدارد؛  مهارتکه  آموزش  ازطریق  ذهنتوان  آگاهی  های 
تاب سطح  ارتقای  (موجب  شد  دانشجویان  پشت ١۵آوری  و  )؛  یافته 

ارائۀ آموزش ذهن نقاط  میردریکوند نشان دادند،  به  را  بیماران  گاهی  آ
نقاط قوت  ضعف و قوت خود درجهت کاستن از ضعف بهبود  و  ها 

گاه می آوری  منجربه خودکارآمدی اجتماعی و تابسازد و از این طریق  آ
)؛ یوسفی و همکاران گزارش کردند، آموزش شناختی  ۴شود (در آنان می

آموزان طلاق باتوجه به  آوری دانشآگاهی بر افزایش تاببر ذهنمبتنی
). پژوهش ناهمسویی در این زمینه یافت  ١٣فرهنگ ایران مؤثر است (

 نشد. 
معنای توانایی  آوری بهتوان گفت، تابدر تبیین یافتۀ پژوهش حاضر می

پذیر به فشارهای زندگی روزانه  مقابله با شرایط دشوار و پاسخ انعطاف
) تاب١۵است  نمی).  محدود  را  مشکلات  افراد  آوری  به  بلکه  کند؛ 

تا با مشکلات پیش رو مقابلۀ سالم داشته باشند و بر  قدرت می دهد 
(سختی حرکت کنند  زندگی  جریان  با  و  آیند  فایق  ارتقای  ١٩ها   .(

بهتاب در  افراد  رشد  منجربه  مهارتدست آوری  و  تفکر  های  آوردن 

می بیشتر  دانش  و  بهتر  (خودمدیریتی  ذهن٢۴شود  با  افراد  آگاهی  ). 
آگاهی  دیگر سطح بالاتر ذهنعبارتآوری بیشتری دارند؛ بهبیشتر، تاب

مک کند تا شرایط سخت را پشت سر گذارند و  ممکن است به افراد ک 
تاب بالاتر  سطح  (به  یابند  دست  ذهن١۵آوری  افراد  بهتر  ).  آگاه 

توانند بدون انجام رفتارهای غیرارادی و غیرانطباقی به شرایط سخت  می
آن دهند.  میپاسخ  استقبال  جدید  ادراکات  از  دارند  ها  تمایل  کنند، 

تر باشند و بهتر با شرایط و افکار و احساسات نامطلوب بدون  خلاق
) کرد  خواهند  مقابله  ناراحتی  و  وضعیت  ١١ضعف  با  فرد  وقتی   .(

رو سختی  فیزیکی  یا  میبههیجانی  قضاوترو  با  دربارۀ  شود،  نکردن 
بیند و وجود دارد و چیزی که باید باشد،  تجربیات، بیشتر از آنچه می

گاه می آوری بیشتری از خود  بشود و درنتیجۀ این آگاهی قادر است تاآ
آگاهی بر افزایش آگاهی افراد دربارۀ  های ذهن). تمرین١۵نشان دهد (

لحظۀ حال ازطریق فنونی مثل توجه به تنفس سیستم عصبی سمپاتیک  
معطوف و  بدن  و  و  شناختی  نظام  بر  موجود  شرایط  به  آگاهی  کردن 

پردازش اطلاعات اثر دارد و با کاهش استرس و احساسات منفی در  
افزایش مهارت و  مقابلهفرد  تابهای  دربرابر  ای، قدرت  را  فرد  آوری 

). وقتی افراد تحت آموزش  ۴بخشد (شناختی ارتقا میهای روانچالش
قرار میذهن آنآگاهی  برای  امکان  این  میگیرند،  فراهم  در  ها  شود که 

راه و  تصورات  زندگی،  دشوار  خودمحور،  حلشرایط  قالبی،  های 
واقعیت   برمبتنی و  محدود  را کنار  تجربیات شخصی،  محسوس  های 

های ممکن  حلبگذارند و با طرح سؤالات منطقی و بازبینی مداوم راه
). انجام تمرینات  ١٢های هوشمندانه و منطقی دست یابند (به تصمیم

تواند بعد از مدتی تغییرات مشهودی در زندگی افراد و  آگاهی میذهن
روان آنکارکردهای  بهشناختی  راهبردهای  ها  توسعۀ  با  و  آورد  وجود 

ها  کنارآمدن و سازوکارهای دفاعی بهتر در افراد به بهزیستی روانی آن
افراد ذهن٢٢کمک کند ( یاد می).  را  آگاه  ناخوشایند  گیرند که وقایع 

ها را نیز در نظر گیرند. های مثبت آن موقعیت مجدد ارزیابی کنند و جنبه
ای در رویارویی با رویدادهای ناگوار  های مقابلهرتها با آموزش مها آن

شدنی  کنند، رویدادها را کنترلنفس برخورد میبینی و اعتمادبهبا خوش
شیوۀ مؤثرتری  طورکلی سیستم پردازش اطلاعات خود را بهبینند و بهمی
 ).١۴اندازند (کار میبه

های توان گفت، عقاید و نگرشدر تبیین دیگر یافتۀ پژوهش حاضر می
رود و ازطریق درمان  شمار میمنفی دربارۀ خود بخش اصلی تغییرات به

کار برند  های جدیدی را بهگیرند تجربهآگاهی افراد یاد میبر ذهنمبتنی
منظم امر  این  و  که  جایگزین  باورهای  ازقبیل  عقایدی  ترشدن 

شود،  آگاهی موجب می). آموزش ذهن١١دنبال دارد (تر را بهسازگارانه
به آنکه  از  پیش  بهرهافراد  بدون  و  سریع  هیجانی،  از  صورت  گیری 

های شناختی خود با مشکلات زندگی برخورد کنند، با ارزیابی  توانش
راه موجود،  شرایط  از  درستی  و  تصمیممثبت  و  را  حل  منطقی  های 

آگاهی به بررسی  چون در روش آموزش ذهن). همچنین  ١٩برگزینند (
ها، مشکلات پیش رو و نحوۀ غلبه  ابعاد مختلف زندگی فرد، خواسته

توانند از این راه آگاهی خویش  شود، افراد میبر مشکلات پرداخته می
را افزایش دهند و شناخت بهتری از مشکلات خود داشته باشند. همین  

می باعث  تابعامل  افراد  این  بهشود  را  بیشتری  شناخت  آوری  دلیل 
راه و  دربارۀ مشکلات  داشته  حلبیشتر  مذکور  بر مشکلات  غلبه  های 
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 ). ١٠باشند (
به درمان  ذهندر  آموزش  تکنیکروش  و  تمرینات  های  آگاهی، 

بهذهن موقعیت آگاهی  تغییردادن  و  آگاهی  افزایش  های  منظور 
حالت چالش ازجمله  موقعیت انگیز  و  بدون  ها  منفی،  هیجانی  های 

به عادتواکنش  و  خودکار  (طور  است  شده  طراحی  افراد  ٢۵وار   .(
عنوان عناصر مجزا از خود  ها تجربیات را بهدرنتیجۀ آموزش این مهارت

جای  کنند؛ لذا بهمنزلۀ حالتی گذرا و موضوعی برای تغییر قبول میو به
کاوش موضوع یا اجتناب شناختی یا رفتاری از تجربۀ آن، این تجربیات 
را مانند سایر تجربیات که خنثی هستند یا دارای بار هیجانی نیستند،  

آگاهی به افراد  کنند. درواقع آموزش ذهنپذیرند و درنهایت درونی میمی
را از حالت   ١های عادتی واقع در موتور مرکزیآموزد چگونه مهارتمی

جهت  با  و  خارج کنند  بهتصلب  اطلاعات  پردازش  منابع  طرف  دادن 
برای تغییر  را  توجه مانند تنفس یا حس لحظه، شرایط  اهداف خنثی 

) سازند  به٢٠آماده  بنابراین  از  )؛  شیوه  این  به  توجه  مجدد  کارگرفتن 
می جلوگیری  سرسختی  و  میناسازگاری  آن  منجربه  و  که  کند  شود 

 های معیوب پردازش کمتر دردسترس قرار گیرد.چرخه
مبتنی رویکردهای  ذهنازطرفی  شناختی  بر  فرایندهای  کنار  در  آگاهی 

آموزش  به تقویت هوش هیجانی همراه است.  با  و جدی  طور خاص 
آگاهی با تمرکز فرد در اینجا و اکنون باعث افزایش و  های ذهنمهارت

جای واکنش  شود؛ لذا فرد بهتوسعۀ خزانه هیجانات مثبت و کارآمد می
به آن به وقایع و رویدادها  گاهانه  ناآ ها پاسخ آگاهانه و مؤثر  هیجانی 

دهد. استفاده از این رویکرد برای اصلاح پردازش هیجانات، تنظیم  می
طبع هوش هیجانی مؤثر  های عاطفی و هیجانی و بههیجانات و مهارت

) افکار،  ٢٧است  از  فرد  باشد،  زیاد  هیجانی  هوش  که  زمانی   .(
ها را بر خود و  د آگاه است و تأثیر آناحساسات، کلمات و اعمال خو

گاهی یعنی فرد به خود و دیگران توجه  دیگران درک می کند. این خودآ
آن رنجش  سبب  ناخواسته  و  دارد  نمیکامل  در  ها  است  قادر  و  شود 

) باشد  زندگی  مثبت  وقایع  قدردان  رودریگز٢۴لحظه،  و  ‑ ).  لیدو 
گونه که در نظریۀ سیاروچی و فرگاس آمده  همکاران معتقد هستند، همان

ها  های محیطی در افراد دارای هوش هیجانی پایین، آناست، استرس
کند و سازگاری آنان را با  پذیرتر میرا درمقابل اختلالات روانی آسیب 

). در این پژوهش نیز ثابت شد، افرادی  ١٧کشد (محیط به چالش می
آوری کمتری  تاب  دلیل آنکهتری هستند، بهکه دارای هوش هیجانی پایین
ها از نمود بیشتری برخوردار  آگاهی در آندارند، اثربخشی آموزش ذهن

نظریه بین هوش  است.  باور هستند که  این  بر  پردازان هوش هیجانی 
آمیز رابطۀ مثبتی وجود  های مخاطرههیجانی و قدرت مقابله با موقعیت 

به را  هیجانی  هوش  بالابودن  لذا  محافظت دارد؛  عاملی  کننده  عنوان 
چالش معرفی کردهدربرابر  (ها  هوش  ١٨اند  از  افرادی که  بنابراین  )؛ 

هیجانی بالاتری برخوردار هستند، در ارتباط با دنیای پیرامون خود و  
موقعیت  با  استرسمقابله  موفقهای  میزا  عمل  آنتر  زیرا  ها  کنند؛ 

چگونه  دانند های هیجانی خود را با دقت درک و ابراز کرده و میحالت 
چه بهو  و  نمایند  بیان  را  خود  احساسات  کارآمد  شیوهموقع  های 
). همچنین هوش هیجانی بالا  ٢٧های خُلقی خود را تنظیم کنند ( حالت 

به استفادۀ مثبت از هیجانات در تسهیل تفکر و فرایند حل مسئله کمک  
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انجامد؛ بنابراین  های پرخطر میکند و به واکنش مؤثرتر در موقعیت می
بهره و  بهینه  میبه کاربرد  هیجانات کمک  از  منجربه  جویی  و  کند 

بر تابخودکنترلی می از عوامل مؤثر  آوری است  شود که خودکنترلی 
)٢٣.( 

با محدودیت  از آن جمله میپژوهش حاضر  بود؛  به  هایی همراه  توان 
های زبان فارسی برای بار نخست در محتوای  ها و تمثیلکاربرد استعاره

طرح آموزشی اشاره کرد که هرچند در قالب و متن جلسات آموزشی  
صورت  ها باید بهخوبی جا افتادند، روایی و اثربخشی آنشده بهطراحی

دلیل محدودیت زمانی بعد  براین پیگیری بهتجربی ارزیابی شود. علاوه
آگاهی با هیچ  بر ذهناز سه ماه انجام گرفت و اثربخشی مداخلات مبتنی

شود،  رو پیشنهاد میزمان مقایسه نشد؛ ازاینصورت همدرمان دیگری به
پژوهش شناخت در  مزیت  اینکه  به  باتوجه  آتی  مبتنیهای  بر  درمانی 

دذهن برگشت  آگاهی  از  پیشگیری  گذشته،  رویکردهای  با  رمقایسه 
بلندمدتنشانه دورۀ  است،  دوازده  ها  حداکثر  و  ماه  تر (حداقل شش 

نشان برای  دیگر  ماه)  و  شود  انتخاب  درمان  نتایج  اثر  پایداری  دادن 
آوری  بر مداخلۀ مذکور برای ارتقای تابشناختی علاوهروان هایدرمان

به بهدانشجویان  رود. در پژوهش حاضر  زمانی و کار  دلیل محدودیت 
پرسش از  بهنامهامکانات  که  شد  استفاده  موجود  استاندارد  نظر  های 

بهمی موضوع  این  محدودیت رسد  خوداظهاری  بهصورت  همراه  هایی 
گاهی و خُلقتأثیر سوگیری پاسختواند تحت دارد و می وخوی  دهی، ناآ

لازم و کافی را برای ارزیابی  آزمودنی قرار گیرد؛ لذا ممکن است دقت  
ازاین باشد؛  نداشته  باید  متغیرها  پژوهش  نتایج  تعمیم  آنکه  رو ضمن 

می پیشنهاد  گیرد،  صورت  محدودیت بااحتیاط  این  در  شود  ها 
ها  های بالینی و سایر روشهای آتی مدنظر باشد و از مصاحبهپژوهش

نامه استفاده شود. همچنین توجه شود که مطالعۀ حاضر  در کنار پرسش
شناسی مشغول به تحصیل در  ارشد رواندر بین دانشجویان کارشناسی

تحصیلی   و    ١٣٩٨‑٩٩سال  علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در 
تحقیقات تهران، انجام شد و تعمیم نتایج حاصل از آن به دانشجویان  

بااحتیاط صورت گیرد. درنهایت  سایر مقاطع و سایر دانشگاه باید  ها 
تحصیلی    باتوجه مشاوران  به  حاضر،  پژوهش  از  حاصل  نتایج  به 

بستهبه طراحیکارگیری  آموزشی  روانهای  توسط  تربیتی  شده  شناسان 
مبتنی مداخلات  ذهنبراساس  فرهنگ بر  با  متناسب  و  بومی  آگاهی 

شناختی  های روانمنظور ارتقای ویژگیبهداشت روانی جامعۀ ایران، به
 شود.دانشجویان توصیه می

 گیری نتیجه  ۵
یافته میبراساس  نتیجه گرفته  حاضر  پژوهش  آموزش  های  شود که 

تابذهن بهبود  در  مؤثری  نقش  هوش  آگاهی،  با  دانشجویان  آوری 
ایفا می پایین  و  بالا  با هوش  هیجانی  دانشجویان  در  نقش  این  و  کند 

عنوان بستۀ  توان بهآگاهی را میهیجانی پایین مؤثرتر است؛ بنابراین ذهن
 شناسان تربیتی و مشاوران تحصیلی توصیه کرد.  درمانی به روانآموزشی

 قدردانی و تشکر ۶
نهایت   یاری کردند،  را  پژوهش محققان  این  در  افرادی که  تمامی  از 

 شود. تشکر و قدردانی می
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 هابیانیه ٧
 کنندگان از شرکت   نامهاخلاقی و رضایت  تأییدیۀ

شناسی گرایش  ارشد رشتۀ رواننامۀ کارشناسیاین مقاله برگرفته از پایان
شخصیت مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران  

شده به دانشگاه  همچنین مجوز اجرای پژوهش بر گروه مطالعهاست.  
صادر شده    ٧٣آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران با شماره نامۀ  

به  است.  افراد  تمامی  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  شکل  برای 
کتبی اطلاعاتی دربارۀ پژوهش دریافت کردند تا در صورت تمایل در  
پژوهش مشارکت کنند؛ همچنین از افراد داوطلب شرکت در پژوهش،  

نامۀ کتبی گرفته شد و پژوهشگر متعهد گردید که اصل رازداری  رضایت 
منظور  ها را رعایت کند؛ لذا بهنکردن اطلاعات شخصی آزمودنیو فاش

کنندگان ثبت نشد و  رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت 
د شمارۀ  و  نام  بدون  تماس  شماره  تطبیق  از  برای  انشجویی 

پسنامهپاسخ مراحل  در  حضور  به  دعوت  و  مرحله  هر  و  های  آزمون 
 پیگیری استفاده شد. 
 رضایت برای انتشار  

 این امر غیرقابل اجرا است.  
 ها و مواد در دسترس بودن داده

پیشداده مرحلۀ  سه  هر  به  مربوط  پسهای  و  پیگیری  آزمون  و  آزمون 
آوری  ها جمعنامهگویی به پرسشازطریق ارسال لینک فرم اینترنتی پاسخ

 Googleسایت گوگل قسمت    Driveشد. طراحی این فرم در فضای  
form موجود است.  ها در آدرس  اکنون این دادهصورت گرفت که هم 

 تضاد منافع 
 .  ها وجود نداردکنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
 سازمانی انجام شده است.   این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ
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