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Abstract 

Introduction: Nowadays depression is one of the 

most common and fundamental problems in most 

societies. In addition to high prevalence and high 

recurrence rates, depression has many economic 

costs. Even the presence of a few mild symptoms 

of depression can lead to a significant reduction in 

performance and poor physical and mental health. 

Therefore, the present study was conducted to 

predict the symptoms of depression based on 

neuroticism with mediating variables of resilience 

and mindfulness. 

The present study is a correlational design based 

on structural relationships and structural equation 

modeling. The study population was students 

studying at Qom University in the 2020-

2021academic year. A sample of 266 students was 

selected by the available sampling method. 

Participants completed online the Beck Depression 

Inventory 2 (BDI-II), the Connor-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC), the Five-Factor 

Mindfulness Questionnaire (FFMQ), and the Neo-

Personality Five-Factor Neuroscience Scale 

subscale. (NEO). Finally, the data were analyzed 

by SPSS and PLS software. 
Results: Results confirmed the relationship 

between depressive symptoms and variables of 

neuroticism, resilience, and mindfulness. The 

results also showed that neuroticism has a 

significant relationship with resilience and 

mindfulness. The research model, which is the 

prediction of depressive symptoms based on 

neuroticism with mediating variables of resilience 

and mindfulness was approved with a fit of 0.90. 
Conclusion: According to the results of this study, 

mindfulness and resilience mediate the 

relationship between symptoms of depression and 

neuroticism. Based on this, the results of the 

present study can be used to prevent the symptoms 

of depression and also to treat it. 

Keywords: Depression, Neuroticism, Resilience, 

Mindfulness. 
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 مقدمه
امروزه یکی از مشکلات شایع و اساسی جوامع افسردگی 

/ یا  غمگینی شدید و 8خصه اصلی افسردگیاست. مش
ناتوانی از تجربه کردن خوشی و لذت است. افسردگی شامل 

باشد که از نظر تظاهر بالینی ها و علایم میگروهی از نشانه
در راهنمای  6های افسردگی. نشانه(8)اندو شدت متفاوت

از: خلق  عبارتند 9صی و آماری اختلالات روانشناختیتشخی
گیر علاقه یا لذت در تقریبا تمام یا افسرده یا کاهش چشم

-ها، افزایش یا کاهش اشتها، تغییر وزن، بی اکثر فعالیت
خوابی، تهییج یا کندی روانی حرکتی، خستگی یا خوابی یا پر

و ارزشی یا احساس گناه مفرط کاهش انرژی، احساس بی
نابجا، کاهش توانایی تمرکز یا تفکر، افکار مرگ یا خودکشی 

سازمان جهانی بهداشت، افسردگی را در . (6) یا اقدام به آن
افتادگی در جهان قلمداد کار صدر علل مهم ناتوانی و از

نموده است. همچنین میزان شیوع افسردگی در عمر افراد 
درصد و نرخ  4تا  6درصد، نرخ سالانه آن  69تا  89

- درصد تخمین زده شده 69تا  84خودکشی در این افراد 
نرخ ابتلای بالا، نرخ عود بالا، ناتوانی و . علاوه بر (9)است
های اقتصادی بسیاری هم به کشی، افسردگی هزینهخود

-دنبال دارد. همچنین افسردگی همایندی مشترک قابل
روان و توجهی با بسیاری از اختلالات خطرناک برای سلامت

. حتی وجود چند علامت خفیف از علائم (1)جسم، دارد
ری در عملکرد تواند منجر به کاهش معناداافسردگی نیز می

های روزانه، در بستر ماندن و جسمی یا شغلی، کاهش فعالیت
. همچنین افرادی که (2-1)ضعف وضعیت سلامتی شود

کنند به احتمال بیشتری های افسردگی را تجربه مینشانه
درصد بیماران  49دچار اختلال افسردگی می شوند. حدود 

ی اول اختلال افسردگی علائم قابل توجهی از یش از دورهپ
های افسردگی به . میزان شیوع نشانه(8)اندافسردگی را داشته

. (7)طور معناداری بیشتر از اختلال افسردگی اساسی است
ها یک چالش م آثار بهداشتی و اجتماعی آنمجموع این علائ

اد کرده است. اما تازگی شروع روان ایجدر زمینه بهداشت
کامل بیمار  ی بهبودی تقریباًکنندهم عامل تعیینعلائ
توان امید داشت احتمال ابتلا به . بنابراین می(6)است

بینی کرد. در افسردگی را از طریق بررسی متغیرهایی پیش

                                                 
1. Depression 

2. Depression Symptoms 

3. DSM_5 

شناسی افسردگی، عوامل مختلفی همچون نقش سبب
های زیستی و ژنتیکی، هورمونی، حوادث زندگی و لفهؤم

های کلاسیک روابط ده است. مدلشناختی مطرح ش
ای از روابط بین این دو را نیز دامنه 1افسردگی - شخصیت

دهند. یکی از این شناسی افسردگی پیشنهاد میبرای سبب
ساز شخصیت شناسی افسردگی، مدل زمینهها در سببمدل

های علی است. باتوجه به این مدل، شخصیت، زمینه
های . بنابراین ویژگیتواند فراهم کندافسردگی را می

. از این (4)بین مهمی برای افسردگی هستندشخصیتی پیش
 رنجورخویی قدرتمندترین پیشبین ویژگی شخصیتی روان

رنجورخویی را با . روان(1)باشدمی بین برای افسردگی
پذیری، زودرنجی، پریشانی، تحریک هایی همچونویژگی

های روانی مثل احساس درماندگی، آمادگی ابتلا به آسیب
ی عواطف اضطراب و افسردگی و...، تمایل عمومی به تجربه

منفی همچون ترس، غم، دستپاچگی، عصبانیت، احساس 
 روان. (9)کنندثباتی عاطفی تعریف میگناه، نفرت و بی

ی احتمال بالای ابتلا به برخی از رنجورخویی بالا نشانه
بین قدرتمندی پزشکی بوده و همچنین پیشمشکلات روان

 رنجورخویی با نشانه. روان(1, 4, 1)باشدبرای افسردگی می
 های افسردگی از جمله افکار خودکشی نیز رابطه دارد و با

رنجورخویی، میزان افکار خودکشی نیز افزایش افزایش روان
گزارش  (89)از طرفی وانکویست و همکاران. (9)یابدمی

رنجورخویی با گذشت زمان افزایش پیدا می اند که روانکرده
رنجورخویی توان حدس زد که با افزایش سطح روانکند. می

های این اختلال احتمال ابتلا به افسردگی و دریافت نشانه
رغم مطالعاتی که در زمینه بررسی یابد. علینیز افزایش می

ساز افسردگی رنجورخویی به عنوان عامل زمینهنقش روان
کننده بین این دو عامل است، هنوز مکانیزم عملانجام شده

 .(1)سازی بیشتر داردنامشخص بوده و نیاز به روشن نسبتاً
 است. تاب 4آوریثر در افسردگی، تابؤهای میکی از ویژگی

م در روانشناسی مثبت، به لفه مهؤبه عنوان یک م آوری
های سخت و توانایی جذب و وفق هیند گذر از تجربمعنی فرآ

ها ها، تهدیدها و ترسها وسوگها، آسیبدادن خود با سختی
آوری قابلیت فرد تاب. (88)باشدو یا منابع مهم استرس می

روحی، در مقابل شرایط  - روانی - در برقراری تعادل زیستی

                                                 
4. classical models of personality-depression 

relations 

5. Resilience 
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آمیز است که  با نوعی ترمیم خود همراه با پیامدهای مخاطره
توان یم. (86)باشدمثبت هیجانی، عاطفی و شناختی می

به منظور  قیتطب فرد در جذب و یتوانمند یآورگفت که تاب
نقش  یآورتاب .باشدیم زیآمدیتهد طیعملکرد کاراتر در شرا

به تعادل سطح  دنیرس ای هیدر بازگشت به تعادل اول یمهم
 یمثبت و موفق را در زندگ یرو سازگارنیااز بالاتر دارد و

 یامدهایخود همراه با پ میترم یکه با نوع کندیفراهم م
های پژوهش (86)باشدیم یو شناخت یعاطف ،یجانیمثبت ه

و  (81, 89, 2)یآوری با افسردگبسیاری نیز ارتباط تاب
ی ورنر طبق نظریه اند.کرده تأییدرا  (84, 1)رنجورخوییروان

ناپذیر نیستند بلکه، آور، شکستافراد تاب (82)و اسمیت
آوری ظرفیتی نظریه تاب پذیر هستند. طبق اینانعطاف

 ی افراد وجود دارد و میانسانی برای تغییر است که در همه
 (87)لچیم یهاافتهیبنابر  یاز طرفتواند رشد و پرورش یابد. 

 یو فرهنگ یاست که از نظر بافت یکل ممفهو کی یآورتاب
در  یآورشده تابادراک یابعاد به معن نیدارد و ا یابعاد خاص

دو  نیدارد. با توجه به ا یفرهنگ خاص بستگ کیبافت 
 یاجتماع - یطیمح یهایژگیوو  یفرد یهایژگیو ،هینظر

و  جادیتوان گفت ایگذار است. پس متأثیر یآورر تابب
با  یدر سازگار ییسزابه تأثیرها در انسان یآورتاب تیتقو
 روان دارد.و سلامت یدشوار زندگ طیشرا

 8آگاهیگذار بر افسردگی، ذهنتأثیردیگر از متغیرهای یکی
آگاهی را کیفیتی از هوشیاری یا ذهن (81)است. کابات زین

آگاهی که از طریق توجه خاص و هدفمند، در زمان حال و 
شود، تعریف داوری ایجاد میبدون هرگونه قضاوت و پیش

 نیزکابات دگاهیبر اساس د یآگاهذهن یاهانیبناست. کرده
ذهن آغازگر، اعتماد،  ،ییبایعبارتنداز: قضاوت نکردن، شک

 ذهن. بر این اساس (81)و آزاد گذاردن رشیپذ عدم تقلا،
 عایاز قضاوت از وق یو عار رایپذ یآگاه کیشامل  یآگاه

و  یدرون اتیآگاه واقعافراد ذهنبنابراین باشد. یم جاری
به کنند و نسبت یادراک م فیرا آزادانه و بدون تحر یرونیب

اشخاص نسبت به  ی. وقتدارند یشتریب یزمان حال آگاه
 ایگذشته  یتوجه خود را رو گریشوند دیزمان حال آگاه م

 کمتر ناراحت حوادث را. در نتیجه کنندیمعطوف نم ندهیآ
 یفقط برا یآگاهذهن البته .(89)کنندمی ادراککننده، 

آنچه  شفقت و تیبلکه بر ظرف ستین یماریکاهش رنج و ب

                                                 
1. Mindfullness 

دارد و عواطف  دیکأشود، تیم یفرد نیو ب یموجب رشد فرد
که بر  را یمتفاوت یفکر یهاسمیو مکان ،یمنف مثبت و
. بر این اساس در (69)کندیدارند، فعال م تأثیرروان سلامت
 تأییدآگاهی و افسردگی های بسیاری ارتباط ذهنپژوهش

. در یک فراتحلیل نیز ارتباط انجام (61-68, 82)است شده
همچنین . (66)شد تأییدآگاهی و افسردگی تمرینات ذهن

. البته (88)است شده تأییدآوری آگاهی و تابی ذهنرابطه
و این که هر کدام چه  در مورد نحوه ارتباط این دو متغیر

تری بر مؤثر تأثیری بر دیگری دارد و یا کدامیک تأثیر
 های آن دارند به خوبی مشخص نشدهافسردگی و نشانه

 ها به بررسی اثربخشی ذهنکه بیشتر پژوهش است. چرا
اند نه ارتباط این دو متغیر. به آوری پرداختهآگاهی بر تاب

آگاهی متغیرهای ذهن همین سبب ما در این پژوهش ارتباط
 آوری را نیز بررسی کردیم.و تاب

رنجورخویی یک ویژگی در پایان با توجه به اینکه روان
رسد است به نظر می (64)و ژنتیکی (69)باثبات شخصیتی

های تغییر و تعدیل آن با هدف کاهش احتمال ابتلا به نشانه
افسردگی با مسائل گوناگونی روبرو باشد. از طرفی با اینکه 

ای ابتلا به پذیری قدرتمند بررنجورخویی نوعی آسیبروان
 یندهای درگیر در این ارتباط نسبتاًافسردگی است، اما فرآ

های درحالی است که نشانه این خلأ. (1)نامشخص هستند
های عملکرد ای دارند و در حیطهافسردگی شیوع گسترده

کنند. بر این شخصی و اجتماعی اختلالات بسیاری ایجاد می
ها و اساس بررسی عوامل ایجاد و نگهداشت این نشانه

ها اهمیت دارد. همچنین با گر روند بهبود آنعوامل تسهیل
های اخیر که بررسی کردیم در سالهایی توجه به پژوهش

آگاهی و آوری و ذهنهای تابافسردگی بر اساس میانجی
بین کار رنجورخویی به عنوان متغیر پیشهمچنین روان

ای اثرات هر یک از متغیرهای  است. اما در هیچ مطالعهشده
آگاهی بر افسردگی به طور جامع و به آوری و ذهنتاب

است که ما در این پژوهش صورت یک مدل مشخص نشده
 تصمیم به بررسی این روابط داریم.

 روش

های پژوهش حاضر، از نوع طرح طرح پژوهش:

سازی معادله همبستگی مبتنی بر روابط ساختاری، مدل
 ساختاری است.
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بین و پیش رنجوری متغیردر این تحقیق، روان :هاآزمودنی

هی به آگاآوری و ذهنافسردگی متغیر ملاک بوده و تاب
اند. همچنین جامعه عنوان متغیرهای میانجی تعیین شده

-91پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه قم در سال تحصیلی 
و  (62)های لوهلینو حجم نمونه باتوجه به دیدگاه 99

نفر انتخاب  622درصد ریزش برابر  84احتساب  (67)وستون
اطلاعات  یآورجمعگیری به صورت در دسترس و شد. نمونه

 یو دوست یعلم یهاها در گروهپخش پرسشنامه قیاز طر
 انجام شد. ینترنتیای هارسانامیپ یدر فضا انیدانشجو

جهت انجام  SPSS-24افزار های حاصل از اجرا به نرمداده
لیل اولیه وارد شده و برازش مدل با استفاده از تجزیه و تح

 شد.تحلیل PLSنرم افزار 

 ابزار
: این (CD-RISC) یویدسوندآوری کانر و مقیاس تاب. 8

گیرد در مقیاس که سازگاری با تنش و آسیب را اندازه می
 64شد. شامل توسط کانر و دیویدسون ساخته 6999سال 

تحکام شخصی، خرده مقیاس )شایستگی، اس 1سوال و 
باشد و اعتماد به غرایز شخصی و تحمل عواطف منفی( می

ای )صفر= همیشه درجه 4های آوری را در اندازهها تابگویه
سنجد. کمپل سیلس و = همیشه درست( می1نادرست تا 

در پژوهشی برای اعتبار این پرسشنامه آلفای  (61)استین
اسبی گزارش کردند. جوکار نیز در و اعتبار من 14/9کرونباخ 

را  99/9پژوهشی  ضریب  آلفای کرونباخ همسانی درونی 
 برای این مقیاس گزارش داد و با روش تحلیل عاملی مؤلفه

کرد و  ییدوجود یک عامل را در این مقیاس تأ های اصلی
در بین دانشجویان به دست  17/9آلفای کرونباخ ضریب 

 .آمد

(: مقیاس FFMQ) یآگاهوجهی ذهنپرسشنامه پنج .6
از  (69)الی است که توسط بائر و همکارانؤس 99خودسنجی 

است. این  آگاهی ساخته شدهپرسشنامه ذهن 4طریق تلفیق 
ه، عمل توام بعد شامل مشاهد 4گویه و  99پرسشنامه دارای 

بودن به تجربه درونی، توصیف و با هشیاری، غیرقضاوتی 
ای از درجه 4باشد که در یک مقیاس غیرواکنشی بودن می

شود. بائر و کاملا موافقم تا کاملا مخالفم سنجیده می
ها را مناسب و همسانی درونی عامل (69)همکاران

تا  84/9ولی معنادار و بین  ها را متوسطهمبستگی بین عامل
ای که احمدوند و اند. در مطالعهگزارش کرده 91/9

بر روی اعتباریابی و اعتبار این پرسشنامه در  (99)همکاران
برای خرده  19/9تا  44/9دادند، ضرایب آلفای  ایران انجام

آمد. اعتبار به روش برای نمره کل بدست 19/9ها و مقیاس
ها بین و برای خرده مقیاس 19/9ی نمره کل آزمون براباز
 است.)عامل مشاهده(  بوده11/9بودن(  تا  )غیرقضاوتی47/9
(: این BDI-IIدوم )پرسشنامه افسردگی بک ویرایش  .9

م افسردگی را در ای وجود و شدت علائماده 68پرسشنامه 
ماده  به هرکند. گیری میجمعیت بالینی و غیربالینی اندازه

از  یافسردگ یکل یو نمره ردیگیتعلق م 9تا  9 نیب یانمره
 ریمتغ 29تا  9 نیکه ب دیآیها بدست مکل ماده یجمع نمره

 98/9ای این پرسشنامه آزمایی یک هفتهاعتبار باز است.
گزارش  98/9آمد و همسانی درونی این پرسشنامه نیز بدست

شد مشخص (96)آشتیانی. در پژوهش فتحی(98)استشده
که ضریب اعتبار آن با استفاده از شیوه بازآزمایی، برحسب 
فاصله بین دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت مورد آزمون از 

است. در پژوهش صیدی و  متغیر بوده 12/9تا  11/9
اده از روش آلفای اعتبار این مقیاس با استف (99)همکاران

کرونباخ و بازآزمایی با فاصله زمانی یک هفته مورد تحلیل 
 14/9 و 76/9گرفت و ضرایب همبستگی آن به ترتیب  قرار

آمد. اعتبار آن نیز از طریق اعتبار سازه و با روش  بدست
اعتبار همگرا و اجرای همزمان با مقیاس تجدیدنظرشده 

ی افسردگی برآورد شد پزشکی همیلتون برابندی رواندرجه
 به دست آمد.  71/9و همبستگی آن 

این  :(NEOنئو )گانه شخصیتی پرسشنامه صفات پنج .1
تواند هایی که میپرسشنامه به عنوان یکی از معدود آزمون

برای ارزیابی هر دو بعد بهنجاری و نابهنجاری مورد استفاده 
، پنج زمینه اصلی شخصیت را مورد ارزیابی (91)گیرد قرار

 4پاسخنامه این پرسشنامه بر اساس مقیاس دهد. قرار می
تفاوت، موافقم و لیکرتی )کاملاً مخالفم، مخالفم، بی یادرجه
و  (94)کریتا و مککاس است. موافقم( تنظیم شدهکاملاً

الی با ؤس 29ترتیب ضریب همبستگی آزمون به  (92)کیامهر
و  19/9رنجورخویی الی را برای عامل روانؤس 619آزمون 

ضــریب همبســتگی آن با  (97)و عطاری و دیگران 74/9
بدست  22/9ای را ؤال کلی در مقیاس پانزده درجهیک س

آوردند. این پژوهشگران همچنین ضــریب اعتبار این عامل 
 72/9و  79/9،  12/9را با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

اند. این پرسشنامه در ایران توسط گروسی گزارش کرده
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شده و میزان اعتبار  به فارسی ترجمه (91)فرشی و همکاران
است. گروسی ضرایب همسانی درونی  گزارش شده 79/9

این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ برای عوامل اصلی 
 گزارش کرده 17/9، 21/9، 42/9، 79/9، 12/9به ترتیب 

 است. همچنین نتایج مربوط به بررسی اعتبار سازه نیز نشان
رابطه   SCL-90-Rرخویی با تمام ابعاد رنجوداده عامل روان

رنجوری با مثبت و معناداری دارد در این بین عامل روان
بینی را پیشSCL-90-R های بالاترین توان تمام شاخص

 رنجوری قویتوان گفت عامل روان. بنابراین می(91)کرد
ترین قدرت تشخیص را در این پرسشنامه داراست. در این 

رونجورخویی پرسشنامه صفات الات بعُد روانؤتحقیق از س
 شد.گانه شخصیتی نئو استفادهپنج

از  یناش یها تیمحدود لیبه دل پژوهش: اجرای روند

به صورت در دسترس  یرگیکرونا ، نمونه یماریب یریهمه گ
 یکیپخش الکترون قیاطلاعات از طر آوریو جمع

 یاجتماع هایدر شبکه ییدانشجو هایگروه در هاپرسشنامه

 دهیدر مورد پاسخ یکاف حاتیانجام شد. ضمنا توض یمجاز
 تیانه در. شدداده ها،پاسخ ماندن محرمانه و هابه پرسشنامه

-حاصل از اجرا به نرم هایشد. داده لیشنامه تکمپرس 622
وارد شده  هیاول لیو تحل هیجهت انجام تجز SPSS-24 افزار

 .شدلیتحل PLSو برازش مدل با استفاده از نرم افزار 

 

 هایافته
براساس جدول زیر عموم متغیرها از پراکندگی نسبتاً اندکی 

 2مرات داد که نها نشانبرخوردار هستند. نتیجه بررسی
دو بالاتر هستند و بنابراین جهت رفع آزمودنی از ارزش خی

ها از تحلیل های پرت چندمتغیری، این آزمودنیمشکل داده
اصلی حذف شدند. علاوه بر این موارد و جهت اطمینان 

اسمیرنوف جهت بررسی توزیع  –بیشتر از آزمون کلموگروف 
 تأییدیع داده ها ها استفاده شد و بهنجار بودن توزبهنجار داده

 شد.

 

 (=n 262پژوهش )یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای ) 1دولج

 چولگی انحراف معیار میانگین متغیر
انحراف معیار 

 چولگی
 کشیدگی

انحراف معیار 
 کشیدگی

آماره 
 تحمل

عامل تورم 
 واریانس

 - - 99/9 6/8 84/9 89/8 99/89 96/94 افسردگی

 87/8 14/9 99/9 -89/9 84/9 69/9 91/84 64/28 آوریتاب

 81/8 11/9 99/9 -88/9 84/9 -99/9 99/7 14/886 آگاهیذهن

 88/8 19/9 99/9 96/9 84/9 -92/9 26/89 18/817 رنجورخوییروان
 

های تحقیق، ابتـدا از همبسـتگی پیرسـون    در بررسی فرضیه
 است: ارائه شده 6آمده در جدول شد که نتایج بدست استفاده

 

 (n=262همبستگی میان متغیرهای پژوهش ) (2دولج
 9 6 8 متغیر

   8 افسردگی .8

  8 -94/9** آوریتاب .6

 8 91/9** -29/9** آگاهیذهن .9

 -67/9** -61/9** 16/9** رنجورخوییروان .1

**p< 10/1  

دهـد کـه میـان متغیرهـای پـژوهش      جدول فوق نشان مـی 
دارد. بــین  درصــد وجــود 4همبســتگی معنــاداری در ســطح 

آوری و رنجورخـویی و همچنـین بـین تـاب    افسردگی و روان
 آگاهی ارتباط مستقیم و معنادار و بین افسـردگی و تـاب  ذهن

آوری، رنجورخویی و تابآگاهی، روانآوری، افسردگی و ذهن
آگاهی ارتبـاط معکـوس و معنـاداری    رنجورخویی و ذهنروان

بطه معناداری میان توان گفت راوجود دارد. بر این اساس می
 تمامی متغیرها وجود دارد.

رنجورخـویی بـر   اثر مستقیم و غیرمسـتقیم روان  9در جدول 
 است.افسردگی با توجه به برازش مدل بررسی شده

 

 رنجورخویی و افسردگیآگاهی در رابطه با روانآوری و ذهنگری تاببررسی میانجی( 3جدول
-اثر مستقیم روان

 گیرنجورخویی بر افسرد
آوری بر اثرمستقیم تاب

 افسردگی
آگاهی بر اثرمستقیم ذهن

 افسردگی
اثر غیرمستقیم با میانجی 

 آوریتاب
اثر غیرمستقیم با 

 آگاهیمیانجی ذهن

**99/9 **19/9- **69/9- **11/9- **18/9- 
 



 8198(، تابستان 41)پیاپی  6 ، شماره81 سالنی                                                                                     شناسی بالیمجله روان

 

٤٤ 

آوری و دهد که میان افسـردگی و تـاب  جدول فوق نشان می
کوس و معناداری وجـود  آگاهی رابطه معنیز افسردگی و ذهن

آگـاهی  آوری و ذهندارد. رابطه مستقیم و معناداری بین تاب
رنجورخویی دارد. همچنین رابطه میان افسردگی و روان وجود

مستقیم و معنادار اسـت. از سـوی دیگـر، اثـر غیرمسـتقیم و      
گـری  رنجورخویی با میانجیمعکوسی میان افسردگی و روان

د دارد. در نتیجـه فرضـیه اصـلی    آگاهی وجوآوری و ذهنتاب
ــر رابطــه نشــانه  ــی ب ــژوهش مبن ــای افســردگی و روانپ  ه

 تأییـد آگـاهی  آوری و ذهـن گری تـاب رنجورخویی با میانجی
گردد. همچنین روابط بین متغیرهـای پـژوهش در مـدل    می

 باشد.ساختاری طبق جدول زیر برقرار می

 

 های برازش مدلشاخص( 4جدول
 ارزش آماره برازش

 14/187 (χ2دو )جذور خیم

 824 (dfآزادی )درجه

χ2/df 49/6 

 942/9 (RMSEAریشه میانگین مجذورات تقریب )

 929/9 (RMRریشه میانگین مجذورات باقیمانده )

 99/9 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 90/9 (AGFIشده نیکویی برازش )شاخص تعدیل

 99/9 (CFIای برازش )شاخص مقایسه

 98/9 (NFIشده برازش )شاخص نرم 

 98/9 (NNFIشاخص نرم نشده برازش )
 

 

     

 

  

 9,177 9,999 9,281 

 9,176 

 

۰

 ۰.199 -

 9,998  9,699- 

 

 9,999 

 

 

 9,698- 9,992- 

 

 

 

9,991 

 9,166 9,194 9,192 9,178 

 تاب وری

 ذهن گاهی

-روان
 رنجورخویی

 نشانههای
 افسردگی

 شایستگی
 فردی

تحمل 
 یعاطفه منف

پذیرش 
 مثبت تغییر

 کنترل

 عدم واکنش عدم قضاوت عمل آگاهانه توصیف مشاهده

 
 برازش مدل مفهومی پژوهش( 1نمودار 
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تمامی متغیرها باهم ارتباط معناداری  دادنشان جینتادر نهایت 
 یم ـ آگـاهی آوری و ذهـن دارند و همچنین هردو متغیر تـاب 

رنجورخـویی  های افسردگی و رواننشانه نیب یخوبه ب دنتوان
 کرد فرضـیه توان بیاندر نتیجه می د.نکن فایا یانقش واسطه

 گیرد.قرار می تأییدهای پژوهش مورد 

 بحث
های افسردگی براسـاس  بینی نشانهپژوهش حاضر مدل پیش

 آوری و ذهـن رنجورخویی بـا متغیرهـای میـانجی تـاب    روان
های نکـویی بـرازش،   آگاهی را مطرح نمود. براساس شاخص

هـای افسـردگی و   مستقیم نشانهی این مدل که شامل رابطه
ی غیرمســتقیم ایــن دو متغیــر از رنجورخــویی و رابطــهروان

آگاهی بود، به برازش مطلوبی دسـت  آوری و ذهنطریق تاب
آوری و نیـز افسـردگی و ذهـن    و تـاب  یافت. میان افسردگی

آگاهی رابطه معکوس و معناداری وجود دارد. همچنین رابطه 
رخویی مستقیم و معنادار است. از رنجومیان افسردگی و روان

سوی دیگر، اثر غیرمسـتقیم و معکوسـی میـان افسـردگی و     
آگـاهی  آوری و ذهـن گـری تـاب  رنجورخویی با میـانجی روان

تـوان  وجود دارد. بنابراین با توجه به روش بارون و کنی مـی 
 ـگفت که بین متغیـر پـیش   رنجورخـویی( و متغیـر   روان) نیب

طـه  ی( بـه صـورت مسـتقیم راب   هـای افسـردگ  نشانهملاک )
رنجورخویی بـا  ی که میان روانجایمعنادار وجود دارد. اما از آن

آوری اهی )متغیرهای میانجی( و نیز تـاب آگآوری و ذهنتاب
های افسردگی رابطه معنـاداری وجـود   آگاهی با نشانهو ذهن

 ـگری متغیرهای مدنظر به صـورت  دارد، نقش میانجی  یجزئ
 ـ ) رنجورخـویی بـه   ه عبـارت دیگـر، روان  یا ناقص( اسـت و ب

( مستقیم )از طریق متغیرهای میـانجی صورت مستقیم و غیر
ــانه  ــا نش ــه  ب ــردگی رابط ــای افس ــادار دارد. ه  روانای معن

سـاز و مسـتعدکننده   نـه یعامل زم کیبه عنوان  ییرنجورخو
طبـق نظـر    ی اسـت. افسـردگ  یهافرد به نشانه یابتلا یبرا

رنجور پرتعارض، نامنضـبط، بـا   روانافراد  یخانواده (99)کتل
 ـاسـت. ا  متناقض و محبت کـم بـوده   تیترب  یهـا نـه یزم نی

 یجـان یثبـات ه  ی، بـه ک ـیژنت یهـا نهیبه همراه زم یخانوادگ
رنجور قادر به سازگار بنابراین افراد روان شود.یمنجر م نییپا

مواجهـه بـا    های مختلف نیسـتند و در کردن خود با موقعیت
کننـد و  ای ناکارآمـد عمـل مـی   های زندگی بـه شـیوه  چالش
دهنـد. بنـابراین بـه    پذیری بیشتری از خود نشـان مـی  آسیب

زا بـه مسـائل   احتمال بیشتری در مواجهه بـا شـرایط آسـیب   

های افسـردگی  اختی از جمله نشانهنختلف جسمانی و روانشم
مسائل، لازم اسـت   نیمهار ابتلا به ا یبرا. (9)شوندمبتلا می

متغیرهـایی  شـود.   لیکرده و تعدرییتغ ییرنجورخوسطح روان
 تواننـد اثرگـذاری روان  آگاهی مـی آوری و ذهنهمچون تاب

های افسـردگی را  رنجورخویی را کنترل کرده و ابتلا به نشانه
آوری با افـزایش قـدرت تحمـل و همچنـین     کنند. تاب مهار

رنجوری های روانتواند ویژگیر شرایط سخت میپیشرفت د
های مکانیکی و پرشتاب و از جمله عدم کنترل تکانه، واکنش
ای ناکارآمـد و  هـای مقابلـه  نامناسب به استرسورها، واکـنش 

کرده و در ایـن مسـیر، آمـادگی    افکار غیرواقع بینانه را تعدیل
همچنـین  . (81)های افسردگی را کـاهش دهـد  ابتلا به نشانه

ایی همچـون قضـاوت نکـردن، رهـا     ه ـآگاهی با ویژگیذهن
هـای  های بدبینی، واکنش، شکیبایی و پذیرش، ویژگیکردن

رنجورخـویی را تعـدیل   ناکارآمد و افکار غیرواقـع بینانـه روان  
 کنـد کند و اثرگذاری این متغیر را در افسردگی مهـار مـی  می

، یشـنهاد یتـوان گفـت در مـدل پ   یم ـبه طور خلاصه  .(68)
به صورت همزمان حضور دارند، نقش  رهایکه همه متغ یزمان

 ـیبشیدر پ یآگاهو ذهن یآورتاب یاواسطه  یهـا نشـانه  ین
 ـاز طر یافسردگ گـردد. بـه   یم ـ تأییـد  ییرنجورخـو روان قی

 ییرنجورخـو از روان یکـه فـرد دچـار سـطوح     یزمان یعبارت
، بـه  یآگـاه و ذهـن  یآورتاب یهااز مهارت فادهتباشد، با اس

مبـتلا خواهدشـد.    یافسـردگ  یهـا به نشـانه  یاحتمال کمتر
ــ ــتلا  نیهمچن ــورت اب ــرد یدرص ــات  یف ــا درج  از روان یب

 یهـا با کـاربرد مهـارت   یافسردگ یهابه نشانه ییرنجورخو
 نیشد. بـرا  خواهد لیتسه یدرمان و یآگاهو ذهن یآورتاب

رنجورخـویی و  روانگرفت کـه ارتبـاط    هجینت توانیاساس م
در ایـن   ،آگـاهی و ذهـن  آوریتـاب افسردگی مستقیم بوده و 
 ارتباط نقش میانجی دارند.

هـای  داد کـه بـین نشـانه   های پـژوهش حاضـر نشـان   یافته
ی مثبت معنـاداری وجـود   رنجورخویی رابطهافسردگی و روان

بالاتری رنجورخویی دارد. به بیان دیگر هرچه فرد سطح روان
های افسـردگی  را تجربه کند، به احتمال بیشتری دچار نشانه

ها همسو بـا نتـایج مطالعـات مـورای و     شد. این یافته خواهد
و دونل و  (1)، لیائو و همکاران (9)، آدامز و همکاران(7)اونیل

 ـبا توجه بـه تعر باشد. می (1)همکاران  و روان یسـردگ اف فی
 ـا یهـا نشـانه  نیب یادیز یشاهد همپوش ،ییرنجورخو دو  نی

بـه   شیبـا گـرا   ییرنجورخـو در روان نی. همچنمیهست ریمتغ
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 . فرد مبتلا بـه روان میروبرو هست یمنف یهاجانیه یتجربه
. (1)نگـرد یها مدهیبه پد دانهیو ناام یبا نگاه منف ییرنجورخو

ی سـوگیری منفـی در توجـه و    به واسـطه ، رنجورخویینروا
را هـای منفـی و درمانـدگی    تجربه هیجـان  یحافظه، زمینه

ماننـد اجتنـاب    ییرنجور با راهکارها. افراد روانکندفراهم می
 میزود تسـل  ایو  یمنفعل شدن، درماندگ د،یجد یهااز تجربه

 اشـی از هـا و احساسـات منفـی ن   تنشدر فرار از  یشدن، سع
 ـه با روهدر مواج نیدارند. بنابرا هاآن روزمـره دچـار    یدادهای

افکـار را بـه    نی ـشـده و احتمـالا ا   نانهیبرواقعیغ یافکار منف
 ـدر نها .کنـد یتکرار م یصورت نشخوار فکر بـه موجـب    تی

بـه دام افتـاده،    یشناخت یدر مثلث منف یشناخت یهافیتحر
امید در اثر درماندگی و ناامیدی،  .(9)شودیم دیدرمانده و ناام

یافته و در مواجهه با رویدادهای بعـدی نیـز   کاهشبه زندگی 
بـه   فرد تلاش مناسبی در جهـت موفقیـت نداشـته و نهایتـاً    

شود. به ایـن صـورت ناامیـدی، خـود نیـز      شکست منجر می
 شودباعث تقویت افکار منفی و شکست و ناامیدی مجدد می

ی ناامیدی، فرد بـه افسـردگی   ت براساس نظریه. در نهای(2)
گرفت که ارتبـاط   جهینت توانیاساس م نیبرا شود.مبتلا می

 میمسـتق  یارتبـاط  ،رنجورخـویی های افسـردگی و روان نشانه
 است.
هـای  داد کـه بـین نشـانه   های پـژوهش حاضـر نشـان   یافته

دارد.  ی معکوس معناداری وجـود آوری رابطهافسردگی و تاب
آوری بـالاتری را تجربـه   یان دیگر هرچه فرد سطح تـاب به ب

شد.  های افسردگی خواهدکند، به احتمال کمتری دچار نشانه
و  بیتـون  - هـا همسـو بـا نتـایج مطالعـات جـونز      این یافتـه 
باشـد. در تبیـین ایـن    می (81)، لیرد و همکاران(89)همکاران
 بـرای افـراد   زاآسـیب وقـایع  ادراک  تفاوتتوان به ینتیجه م

 ـو ارز ریتفس ینحوه مختلف اشاره کرد. درواقع افـراد از   یابی
 کی نکهیاکند. یم نییعتاو را  جاناتیو ه واکنش هاتیموقع

احساسـات  از  پایینیرا با سطوح  پرفشار تیموقع تواندیفرد م
بـه   یبسـتگ  ،یتربیشبا سطوح  ایکند و  و افکار منفی تجربه

 ـکـه بـا تحر   یدر صـورت  دارد. عیوقـا از  ادراک فرد  یهـا فی
شد و در  خواهد یها روبرو شود دچار افسردگدهیبا پد یشناخت
 داشته یرونیو ب یدرون عیبه وقا یاآورانهکه نگاه تاب یصورت

از جملـه   یپزشـک باشد، احتمال ابتلا بـه انـواع مسـائل روان   
طبــق نظــر کــانر و . (89)افــتی کــاهش خواهــد یردگافســ

 – آور توانایی برقراری تعادل زیستیفرد تاب (86)دیویدسون

روحی و ترمیم خود در مقابل شرایط پرخطـر را دارد   - یروان
که با پیامدهای مثبت هیجـانی، عـاطفی و شـناختی همـراه     

 تـنش آور مصون از فرد تاب نیهمچناست. طبق این تعریف 
فشارهای ناشی از شرایط سخت منجر اما  ست،یو اضطراب ن

آور علاوه بر مقاومت در تاب فرد شود.شدن فرد نمیبه منفعل
رفـت از  و بـرون  شـرفت یدر جهت پ ،یطیمح یبرابر فشارها

ی درحالی که طبق نظریـه . (86)کندیسخت تلاش م طیشرا
شـوند در مواجهـه بـا    فسردگی میسلیگمن افرادی که دچار ا
کنند. بنـابراین  ای منفعل عمل میرویدادهای پرتنش به گونه

کنـد و  زمانی که فرد برای کنترل این رویـدادها تـلاش مـی   
شـده و   شود، به سوی احساس درماندگی کشـیده موفق نمی

 ـ. (89)شوداین احساس منجر به افسردگی می فـرد   نیهمچن
 ـآمتیند انطباق موفقیآفر کیرا  عیآور، وقاتاب  طیبـا شـرا   زی
 فـرض در شـرایط پرفشـار،    آورفرد تاب .داندیکننده مدیتهد
 ـ  شتنیخو ا،یخود را از دن یادیبن یها  ـا نیو رابطـه ب دو،  نی

 ـکـه ا  ییو از آنجـا  هددیمورد سؤال قرار م هـا در  فـرض  نی
را  یکارآمـدتر  یهافرض ستند،یکننده نکمک دیجد عتیموق
از  یشـتر یبـه احتمـال ب  صـورت  بـه ایـن   کنـد. یم نیگزیجا

شوند و احساسات منفـی کمتـری   میعواطف مثبت برخوردار 
آورانه، احتمال نوع نگاه تاب نیبراساس ا .(81)کنندتجربه می

و در  افتـه یکـاهش   یدیو انفعال و ناام یمنف جاناتیه جادیا
 ی. بـه عبـارت  ابدییکاهش م یبتلا به افسردگاحتمال ا تینها

آور، به احتمال کمتری دچار افسردگی گفت فرد تاب توانیم
 گرفت که ارتبـاط تـاب   جهینت توانیاساس م نی. براشودمی

 است. معکوس یارتباط ،افسردگیو  آوری
هـای  داد کـه بـین نشـانه   های پـژوهش حاضـر نشـان   یافته

معکـوس معنـاداری وجـود    ی آگاهی رابطـه افسردگی و ذهن
آگـاهی بـالاتری را   دارد. به بیان دیگر هرچه فرد سطح ذهن

هـای افسـردگی   تجربه کند، به احتمال کمتری دچـار نشـانه  
و  هـا همسـو بـا نتـایج مطالعـات هیـث      خواهدشد. این یافته

باشد. علل افسردگی می (66)و همکاران ، الهای(68)همکاران
در نظریه نشخوار فکری، باتوجه بـه گـرایش بـه فکرکـردن     

کردن چنـدین   ی تجارب و افکار غمناک یا مروردرباره مکرر
در . (2)شـود ی مطالب یعنی نشخوار فکـری توجیـه مـی   باره
فرد نسبت بـه   ،آگاهیذهن هاینیتمر یکه به واسطه یحال
و از  ابـد ییم یذهن در گذشته و حال آگاه کیاتومات ارکردک

 هایو حالتلحظه به لحظه از افکار، احساسات  یآگاه قیطر
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(. 99شود)یرها م ندهیاز ذهن متمرکز بر گذشته و آ یجسمان
بـه کـار    یآگـاه حال ذهـن  یکه فنون توجه به لحظه یزمان

با افکار گذشته رها شده و بـه   یریشود، فرد از درگیگرفته م
گذشـته   ندیناخوشا عیکند. پس وقایزمان حال حاضر توجه م

فکار نشـخواری کـاهش   در نتیجه اشود و یدر ذهن تکرار نم
یابند. بـه ایـن ترتیـب    یافته و هیجانات منفی نیز کاهش می

آگاهی با تغییر الگوهای معیوب تفکر و مهـارت کنتـرل   ذهن
یا درمانی تواند در مقابل افسردگی جنبه پیشگیرانه توجه، می

طبق نظر بک موضوعات و محتویـات  . همچنین باشد داشته
هـای  هـا و باخـت  بـه شکسـت   افکار در افراد افسرده مربوط

گیری باورهـای منفـی در فـرد    شکل که موجبگذشته است 
 های قضاوتبا ویژگیآگاهی بر این اساس ذهن. (19)شودمی

یـک ارتبـاط متفـاوت بـا     های درونی و بیرونی نکردن پدیده
. در این حالـت فـرد بـه صـورت جدیـدی      دهده میئافکار ارا

با هر پدیده برخـورد  گذشته  یهافرضشیبدون بکارگرفتن پ
 ـبـا ا خواهدکرد و نتیجه جدیدی نیز بدسـت خواهـدآورد.     نی

را مهـارکرده   یشگیعادات هم یرومندین یآگاه، ذهنیژگیو
 ـتغ یرا برا طیشراو   ـنمایآمـاده م ـ  ریی در چنـین حـالتی   . دی

 فیتعار نیبا توجه به ا. (68)یابدی کاهش میناامیدی و بدبین
 یهـا و درمان نشـانه  ینیبشیدر پ یآگاهتوان گفت ذهنیم

بـا   یآگـاه ذهن رایکند. ز فایا یتواند نقش مهمیم یافسردگ
 ـنکردن پدو قضاوت رشیحال، پذ یتوجه به لحظه هـا، و  دهی

 یریجلـوگ  یفکـر  و نشخوار ینیکردن و عدم تقلا از بدبرها
احتمال به  یآگاهذهن یسطوح بالا اب یفرد نیکند. بنابرایم

شد و بلعکـس   آن خواهد یهاو نشانه یدچار افسردگ یکمتر
بـه   یشـتر یبـه احتمـال ب   یآگاهذهن نییبا سطوح پا یفرد

 تـوان یاساس م ـ نیمبتلا خواهدشد. برا یافسردگ یهانشانه
 یارتبـاط  ،آگـاهی و افسـردگی  گرفت که ارتباط ذهـن  جهینت

 است. معکوس
رنجورخویی و روان داد که بینهای پژوهش حاضر نشانیافته
ی معکوس معنـاداری وجـود دارد. بـه بیـان     آوری رابطهتاب

 تـر تـاب  رنجورخویی با سطوح پاییندیگر سطوح بالاتر روان
هـا همسـو بـا نتـایج مطالعـات      آوری ارتباط دارد. این یافتـه 

 (1)و همکـاران  دونل سمکوسـکا ، و (84)ساروبین و همکاران
آوری و تـاب  ییرنجورخـو روان یرابطـه   نیـی در تبباشد. می

آرام هسـتند و   یر عـاطف آور از نظگفت که افراد تاب توانیم
 هـا یژگیو نیو ا (84)زا را دارنداسترس طیتحمل شرا ییتوانا

ــا و ــاد ب ــیدر تض ــاییژگ ــراد روان ه ــت. اف  روانرنجورخوس
پذیری بالا همراه است. به این معنی که رنجورخویی با آسیب

 این افراد در مقابل فشار احساس ناتوانی کرده و منفعـل مـی  
 کنند، بنابراین آسیب بیشـتری مـی  شوند یا تکانشی عمل می

های اصـلی  م انفعال یکی از ویژگی. اما در مقابل، عد(1)بینند
آوری، انفعـال را کـاهش داده و فـرد را    آوری است. تـاب تاب

افـراد روان  . همچنـین  (84)کندتوانمند می مؤثربرای فعالیت 
هـا ممکـن   خود تعـادل ندارنـد. آن   یهارنجور در ابراز تکانه

 یدر مـواقع  ایکنند و  یبازدار شهیخود را هم یهااست تکانه
و بـه طـور   داده  دسـت  کنترل خود را از تینامتناسب با موقع

دو  نیکدام اچیکه ه ی. در حال(1)ندیتکانه را ابراز نما یتکانش
ــروش ســازنده و مف ــاب .ســتین دی ــرد ت ــا آور ف ــه ب در مقابل

 ، بـه جـای تکانشـی عمـل    ندیناخوشا دادهاییمشکلات و رو
. در (1)بـرد یبه کار م ـ ای کارآمد راراهبردهای مقابله کردن،
کـرده و   تواند سـازگاری بیشـتری بـا شـرایط پیـدا     می نتیجه

 طیآور در شـرا درواقع فـرد تـاب  باشد.  عملکرد بهتری داشته
داده و  خـاص واکـنش نشـان    طیمختلف با توجه به آن شـرا 

واکـنش و عملکـرد را در هـر     نیتـر کنـد منطبـق  یتلاش م
بـه طـور    طیمطابق با مح ـ یفرد نیباشد. چن داشته یطیشرا

درنتیجه افکار و عواطـف  داد.  خواهد واکنش نشان یاسازنده
های ناکارآمد ه و از ناامیدی و واکنششدمثبت در فرد تقویت

آوری و توان از این طریق تاب. بنابراین می(1)ماندبه دور می
ــیش روان ــدیگر پ ــاس یک ــویی را براس ــود. رنجورخ ــی نم بین

توان بـا افـزایش سـطح    همچنین با استفاده از این نتیجه می
رنجورخویی تلاش آوری افراد در جهت تعدیل سطح روانتاب
 آوریگرفت که ارتباط تـاب  هجینت توانیاساس م نیبرا کرد.

 است. معکوس یارتباط ،رنجورخوییروانو 
رنجورخویی و داد که بین روانهای پژوهش حاضر نشانیافته
ی معکوس معناداری وجـود دارد. بـه بیـان    آگاهی رابطهذهن

 تـر ذهـن  رنجورخویی با سطوح پاییندیگر سطوح بالاتر روان
و  سو با نتایج مطالعات ژاوها همآگاهی ارتباط دارد. این یافته

 (89)، نوریس و همکاران(18)، یانی و همکاران(69)همکاران
رنجور به صورت مداوم در ذهـن خـود در   باشد. افراد روانمی

بندی تجربیات خود به خـوب و بـد و بـه عبـارتی     حال طبقه
آگــاهی از طریــق ذهــن . امــا در(69)هــا هســتندقضـاوت آن 

مشاهده رخدادها همـراه بـا    و فرآیندهای آگاهی از هیجانات
، تلاش بر این است افـراد از  پذیرش هیجانات بدون قضاوت
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دادن جریان تجربیات خود آگاه شوند و درگیر واکـنش نشـان  
 ناشـی از موقعیـت  های عاطفی منفی واکنش نشوند. بنابراین

پـذیری را درپـی   و کاهش واکنش کردهتعدیلرا زا های تنش
رنجورخـویی،  هـای روان . همچنین یکـی از ویژگـی  (18)ددار

ــرد روان  ــابراین ف ــروز رنجــور اضــطراب اســت. بن ــام ب هنگ
، با اضطراب از توجه به زمـان حـال غافـل شـده و     تلامشک

 ذهـن . در حـالی کـه   (89)دهـد دست می سازگاری خود را از
قضاوت بـه زمـان حـال را    بدون  آگاهی به فرد امکان تمرکز

دهد و او را از نشخوارهای فکری مربوط بـه رویـدادهای   می
گذشته و نگرانـی نسـبت بـه آینـده کـه مهمتـرین ویژگـی        

ی ایـن امـر کـاهش    نمایـد. نتیجـه  اضطراب است رهـا مـی  
رنجورخویی ب و دیگر هیجانات منفی منصوب به رواناضطرا
 توان گفت فردی با سطح پـایین روان شد. در واقع می خواهد

آگاهی بالاتری برخوردار است. همچنین رنجورخویی، از ذهن
آگـاهی  توان از افـزایش سـطح ذهـن   بینی، میعلاوه بر پیش

 یاساس م ـ نیبرا رنجورخویی استفاده کرد.برای تعدیل روان
 ،آگـاهی و ذهن رنجورخوییروانگرفت که ارتباط  جهینت توان

 است. معکوس یارتباط

 آوری و ذهـن داد که بین تابهای پژوهش حاضر نشانیافته
ی مثبت معناداری وجـود دارد. بـه بیـان دیگـر     آگاهی رابطه

باشد، به احتمال بیشـتری  آوری بیشتری داشتههرچه فرد تاب
ها همسو بـا  رخوردار است. این یافتهآگاهی بالاتر نیز باز ذهن

، (19)، ادی و همکاران(16)و همکاران نتایج مطالعات گالانت
 هـای ذهـن  باشـد. یکـی از بنیـان   می (88)و همکاران لبارس

آگاهی، شکیبایی به معنی توانایی تحمل مشکلات به همـراه  
 ـو درک ا رفتنیپذ یعنی حس آرامش و خودکنترلی است.  نی

شوند و فشـارها و  میزمان خود آشکار ها در دهیله که پدأمس
 توان تحملیرا م یکنون تیشده از موقع ادراک یهایدیناام
 طیدر شـرا  ییبایشـک  یژگ ـیآگاه بـر اسـاس و  فرد ذهن .کرد

کرده و به افکار و احساسـات هـر    شهیمختلف صبر وتحمل پ
 تـاب  .(19)کنـد یو قضاوت نم ینیبشیکرده و پ لحظه توجه

آور باور دارد که بـا  کند. فرد تابآوری نیز شکیبایی ایجاد می
مقاومت، تلاش و شکیبایی بـه زمـان مناسـب وقـوع وقـایع      

 آگاهی به افراد مـی ذهن. از منظر دیگر، (88)رسدمطلوب می
ها آنافکار منفی خود،  یآموزد که به جای کنترل و یا سرکوب

ای آگاه توانایی بیشتری بـر به این ترتیب فرد ذهن .بپذیرندرا 
روانی و محیطی و به عبارتی مقاومت در برابر فشارهای درون

 مـنعکس نیـز   یآورتاب .(19)آوری بیشتری خواهدداشتتاب
 یرونیو ب یدرون عیوقا رشیآن است که فرد توان پذ یکننده

 ـخود را دارد و به ا تر و مـؤثر توانـد بـه طـور    یواسـطه م ـ  نی
. همچنـین  مختلف مقاومـت کنـد   عیدر مقابل وقا یکارآمدتر
ی و سـازنده  مـؤثر آور با توجه بـه توانـایی مـدیریت    فرد تاب

اضطرب خود، به طور افراطی درگیر افکار گذشـته یـا آینـده    
. (16)شـود شود و توجه به زمان حاضر در وی تقویت مینمی

 آور، دارای توانـایی ذهـن  توان گفت فـرد تـاب  ه عبارتی میب
تـوان نتیجـه   بود. بـراین اسـاس مـی    آگاهی بیشتری خواهد
آگاهی، ارتباطی دوجانبـه و  آوری و ذهنگرفت که ارتباط تاب

 مستقیم است. 
هایی وجود داشـت کـه   برای انجام پژوهش حاضر محدودیت

 پردازیم:در ادامه به بیان ضمنی آنها می
ی پژوهش از جمعیت غیربالینی انتخاب شدند که بایـد  نمونه

 گیرد. ی بالینی احتیاط صورتدرصورت تعمیم نتایج به نمونه

گیری در این پژوهش بـه صـورت در دسـترس انجـام     نمونه
 گرفت که در صورت تعمیم نتایج به این نکته باید توجه کرد.

ــه  ــاس یافت ــابراس ــدودیت ه ــر  و مح ــژوهش حاض ــای پ ه
 گردد.های آتی ارائه میادهایی برای پژوهشپیشنه

ای تصادفی و گیری خوشهپژوهشی با همین مدل اما با نمونه
با رعایت تعداد افراد نمونه در مقاطع مختلف، در دیگر جوامع 
دانشگاهی و غیر دانشگاهی اجرا شود تا در تعمیم نتایج بتوان 

 اطمینان نسبی حاصل کرد.

بـا گـروه کنتـرل و بـا اجـرای       این پژوهش با طرح آزمایشی
آگاهی نیـز اجـرا شـود تـا تغییـرات      آوری و ذهنآموزش تاب

 تر شود.میزان اثرگذاری این متغیرهای میانجی واضح

 های بالینی نیز انجام شود.این موضوع پژوهشی در نمونه
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