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 چکیده
-توجه به تجربه در حال جریان و زمان حال تعریف کرده عنوانبهشیاری را به

اند. این مفهوم اشاره به آگاهی و تجربه بهشیار افکار و احساسات بصورت آنی 

دارد. مطالعات رابطه بهشیاری با دیگر متغیرهای روانشناختی از جمله 

استحکام اند. متغیرهای خودکنترلی، خودتنظیمی و استحکام من را نشان داده

پژوهش حاضر بیانگر عملکرد روانی فرد در ارتباط با خود و محیط است.  من

کنندگی استحکام من در رابطه با بهشیاری در بینیبا هدف تعیین نقش پیش

دانشجو  268دانشجویان دانشگاه تهران و علوم پزشکی تهران انجام شد. تعداد 

پژوهش  گیری در دسترس، در ایندختر( از طریق نمونه 36پسر،  231)

شرکت کردند. از شرکت کنندگان در پژوهش خواسته شد تا مقیاس استحکام 

( را تکمیل کنند. MAAS( و مقیاس توجه آگاهانه بهشیارانه )EESمن )

برای تحلیل داده های پژوهش از شاخص ها و روش های آماری شامل 

نتایج پژوهش و رگرسیون خطی استفاده شد.  میانگین، انحراف استاندارد

استحکام من شان داد که استحکام من با بهشیاری رابطه مثبت معنادار دارد. ن

صورت معناداری، به لحاظ درصد از تغییرات بهشیاری را به 11توانست حدود 

های پژوهش . براساس یافته(2R  ،01/0>P=11/0بینی کند )آماری، پیش

کنندگی در بینیتوان نتیجه گرفت که استحکام من دارای نقش پیشمی

 بهشیاری است.

 آوری من، مهار منبهشیاری، توجه، استحکام من، تاب: یدیکل واژگان

 Abstract 
Mindfulness is conscious attention to the current 

moment and internal/external personal 

experiences. Researches showed that mindfulness 

has a relationship with other psychological 

variables. Ego strength can be defined such as 

self-control, self-regulation or other relative 

variables like self-depletion too. The present study 

examines the predicting role of ego strength on the 

relationship with mindfulness in the University of 

Tehran and the Medical University of Tehran 

students. Two hundred and sixty-eight students 

(231 male, 36 female) participated in the study. 

All students were asked to complete Ego Strength 

Scale (ESS) and Mindfulness Awareness 

Attention Scale (MAAS).  Analysis of data 

involves descriptive and inferential statistics 

including mean, standard deviation and linear 

regression coefficient. Results show that ego 

strength has a significant relationship with 

mindfulness. Ego strength predicted 11 percent of 

mindfulness variability. It can conclude that ego 

strength can predict the role of mindfulness. 
 

Keywords: mindfulness, attention, ego strength, 

ego resiliency, ego control   
 98 مهر:  ویرایش نهایی   97 شهریورپذیرش:   97 تیر دریافت :                        پزوهشی نوع مقاله :

 

 مقدمه
عنوان روشی برای شناسی به( در حوزه روان2003، 2های مراقبتی ریشه دارد )براون و رایانکه در آیین بودا و دیگر آیین 1بهشیاری

( 2000) 4زینکبات (.2004، 3صورت تجربی به کارگرفته شده است )بیشاپ، لاو، شاپیرو، کارلسون، اندرسون و همکارانکاهش استرس به

داند. او معتقد است بهشیاری کیفیتی لحظه زندگی میبهشیاری را توجه کردن به هدف در لحظه حال و توجه باز و بدون قضاوت به لحظه

                                                           
1 mindfulness 
2 Brown, K. W., & Ryan, R. M. 
3Bishop, S.R., Lau, M., Shapiro, S., Carlson, L., Anderson, N. D., et al. 
4 Kabat-Zinn, J. 
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 تر توجه کردن به شیوه خاص یعنی هدفمند، در لحظه حاضر و غیرقضاوتی به دنیای درون و برون روانیطور دقیقاز هشیاری است که به

دهد و کند که واکنش خوگرفته و ناشی از عادت را تقلیل میتعصب بودن تاکید میطرف و بی(. بهشیاری بر بی2003زین، است )کابت

(، 2003طرف با تجربیات برخورد کند )کابت زین، کند تا با ذهنی بیکند. بهشیاری فرد را ترغیب میپاسخ هشیارانه را تقویت و ترغیب می

( نیز معتقدند که بهشیاری عبارت است از متوجه بودن به و آگاه 2003بروان و رایان ) کند.ه را برای اولین بار تجربه میگویی که حادث

توجه به  1گریمستلزم خود تنظیم دانند کهی را ویژگی میاریبهش( 2004گذرد. بیشاپ و همکاران )بودن از آن چه در لحظه حاضر می

که بر تجربه زمان حال گری توجه، چنان( خودنتنظیم1اند: ای بهشیاری تعریفی شامل دو مؤلفه ارائه کردهزمان حال حاضر است. آنها بر

( 2004) 5است. بائر، اسمیت و آلن 4و پذیرش 3پذیری، تجربه2گیری فرد نسبت به تجربه زمان حال که شامل کنجکاوی( جهت2تمرکز یابد؛ 

 7ها، شناخت6های درونی و بیرونی مانند احساسات( مشاهده محرک1ه شامل پنج مهارت است: دانند کای چندوجهی میبهشیاری را سازه

( عمل آگاهانه در مقابل عمل خودکار از طریق توجه متمرکز بر 3ها از طریق کلمات؛ زنی به این محرک( توصیف و برچسب2؛ 8و عواطف

که افکار فقط بیایند و ( عدم واکنش به تجارب درونی از طریق این5ات؛ ( عدم قضاوت تجارب درونی مانند افکار و احساس4؛ 9همه جایی

 بروند.

رسد متغیرهایی همچون هایی در سطوح بهشیاری افراد وجود دارد، به نظر میکه تفاوت کنند که با توجه به اینبیان میها پژوهش

( و 2009، 13)والش، بالینت، اسمولوریا و همکاران 12شخصیت است( و دلبستگی 11کننده بعد نورزگرایی)که منعکس 10ویژگی اضطرابی

( از جمله متغیرهایی هستند که نقش 1393زاده، زاده، آزادی و ملکهمچنین پنج عامل بزرگ شخصیت )ملکی، مظاهری، ذبیح

گر متغیرهای اثرگذار مطرح نیز از دی 15و کنترل توجهی 14پذیری، تربیت والدینیهای بهشیاری افراد دارند. تجربهای در تفاوتکنندهتعیین

پذیری و تربیت والدینی ، تجربه16( نشان دادند هرچند که دلبستگی اجتنابی2009(. والش و همکاران )2009اند )والش و همکاران، شده

. ملکی و داری برخوردار بودندکنندگی معنیبینیبینی کنند، اما ویژگی اضطرابی و دلبستگی از نقش پیشنتوانستند بهشیاری را پیش

کنندگی معناداری در پراکندگی بینی( نیز در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که پنج عامل بزرگ شخصیت از نقش پیش1393همکاران )

 .سطوح بهشیاری برخوردارند

دارد که از  های درونی و واقعیت اجتماعیآمیز نیازهای غریزی، بازداریاستحکام من اشاره به توانایی شخص برای مدیریت موفقیت

کرا و یافته رابطه دارد )مککند و با عملکرد سازشهای مرکزی شخصیت است و به فهم ما از هیجان، انگیزش و رفتار کمک میسازه

(. مفهوم استحکام من بیانگر عملکرد روانی افراد در ارتباط با خود و محیط است. عناصری که با هم توانمندی کلی من را 2005، 17کاستا

است )موره و  18سازند، مواردی همچون توانایی افراد برای تحمل اضطراب، ظرفیت فرد برای تعدیل فشارهای غریزی و مطالبات فرامنمی

شود. داشتن یک عنوان یک عنصر مهم در رشد و پختگی شخصیت برای برقراری روابط صمیمی مطرح می(. استحکام من به1990، 19فاین

های مراحل مختلف زندگی و اکتساب استحکام من وابسته است. افراد با ی روابط صمیمانه به حل بحرانشخصیت رشدیافته برای برقرار

 استحکام من بالاتر روابط صمیمی بیشتری با دیگران دارند، در روابط متعهدترند و مسئولیت بیشتری در قبال دیگران دارند و در به اشتراک

ی که با سبک دلبستگی ایمن یکسان هستند(. فهم و درک طرف مقابل و ابراز عواطف از دیگر گذاشتن عقایدشان با دیگران بهترند )موارد

                                                           
1 self-regulation 
2 curiosity  
3 openness  
4 acceptance  
5 Baer, R. A., Smith G. T., & Allen, K. B. 
6 sensation  
7 cognition  
8 emotions  
9 elsewhere  
10 trait anxiety 
11 neuroticism 
12 attachment 
13 Walsh, J.J., Balint, M.G., Smolira, D.R., et al  
14 parent nurterance 
15 attentional control 
16 attachment avoidance 
17 Mccrae, R. R., & Costa, P. T. 
18 super ego 
19 Moore BE, Fine BD. 
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های آنهاست. از طرف دیگر افراد با استحکام من بالا از آگاهی به خود بالاتری برخوردارند )از ویژگی های مرتبط با بهشیاری(، به ویژگی

گونه مناسب بیان کنند و به نیازهای فرد مقابل هم توجه دیگران نیازهای خود را به توانند در روابط بااین معنی که این افراد بیشتر می

 (.1392آشتیانی، داشته باشند )کچویی و فتحی

های سلامت روانی بهتری هستند و بهتر شود که افراد با استحکام من بالا دارای ویژگیبا توجه به مطالب ذکر شده مشاهده می

مشکلات سازگاری پیدا کنند. این درحالی است که بهوشیاری نیز با داشتن چنین اثراتی این سازگاری و سلامت  توانند در برخورد بامی

شناختی دارند های روانکند. براساس مطالب ذکر شده دو متغیر هر کدام با توجه به رابطه خاصی که با دیگر سازهبینی میروان را پیش

بت و منفی هستند؛ این درحالی است که نسبت دو متغیر با هم چندان مشخص نیست و باید بررسی کننده علائم روانشناختی مثبینیپیش

عنوان توان از استحکام من بهتوان فرض کرد که افراد با استحکام من بالاتر دارای سطوح بالاتری از بهوشیاری هستند و میشود. آیا می

ها و عناصر مهم شخصیتی در هر فرد است آیا کرد؟ استحکام من که خود از سازه بین که بر بهوشیاری تاثیرگذار است یادمتغیری پیش

کند که افراد با استحکام من بالاتر دارای میزان سطح بهوشیاری بالاتری در برخورد با دنیای درون و بیرون هستند و با آگاهی بینی میپیش

  شده است تا ماهیت این رابطه روشن شود.   کنند؟ در پژوهش حاضر سعی بر آنبیشتری با این دو برخورد می

 

 روش 
 265پژوهش اکتشافی حاضر به منظور وارسی رابطه بین استحکام من و بهوشیاری بین دانشجویان دانشگاه تهران به اجرا درآمد. تعداد      

کنندگان خواسته شد مقیاس استحکام شرکتمرد( از دانشجویان به صورت داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند. از  230زن و  35نفر )

 1/24کنندگان ( را تکمیل کنند. میانگین سنی شرکت2003؛ براون و رایان، MAASی بهوشیاری )( و پرسشنامه1386؛ بشارت، ESSمن )

 بود.  75/2سال و انحراف استاندارد  35تا  18سال با دامنه 

 بزارهاا

( ساخته شده که برای سنجش 2003ین مقیاس توسط براون و رایان )ا :(2003، براون و رایان، MAAS) 1مقیاس بهوشیاری      

دهد. آلفای کنندگان قرار میتقریبا همیشه( در اختیار شرکت 5= تقریبا هرگز، 1ای )درجه 5گویه را به صورت طیف لیکرت  15بهوشیاری 

روایی آن نیز با توجه به همبستگی بالا با دیگر سازه های گزارش شده است.  0.87تا  0.82نمونه بین  7کرونباخ این مقیاس با اجرا بر روی 

گزارش شده  0.78و  0.82های جامعه ایرانی به ترتیب ( در حد بالایی گزارش شده است. پایایی این مقیاس در نمونهp<0.001سلامت روان )

 محاسبه شده است. 0.81در این پژوهش نیز برابر با (. مقدار آلفای کرونباخ این مقیاس 1389پور و قربانی، ، قاسمی1385است )قاسمی پور، 

ای است که با اقتباس از ابزارهای سنجش مهار من ماده 25این مقیاس، یک ابزار  (:1386، بشارت، ESS) 2مقیاس استحکام من       

، 4ای )کارور، شیر و وینتراببله( و راهبردهای مقا1993، 3)اندروز، سنیگ و باند های دفاعی(، مکانیزم2003دیویدسون، -آوری من)کانرو تاب

)بشارت،  ها و شرایط دشوار زندگی ساخته و هنجاریابی شده استگیری میزان توانمندی من در مهار و مدیریت موقعیت( برای اندازه1989

=خیلی زیاد( 5تا =خیلی کم 1) ای لیکرتهای پنج درجههای دشوار زندگی را در اندازههای فرد به موقعیت(. این مقیاس واکنش1386

ای ای مسئله محور و راهبردهای مقابلهآوری من، مکانیزم های دفاعی رشدیافته، راهبردهای مقابلهبرحسب پنج زیر مقیاس مهار من، تاب

وع است. از مجم 25و  5های استحکام من به ترتیب سنجد. حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در هر یک از زیر مقیاسهیجان محور مثبت می

های رون سنجی مقیاس استحکام من شود. ویژگیمحاسبه می 125تا  25نمره پنج زیر مقیاس آزمون، نمره کل فرد برای استحکام من از 

اند و مورد تایید نفر( انجام شده 1275) نفر( و بهنجار 372های بیمار )در نمونه 1390تا  1384های در چندین پژوهش که در خلال سال

به دست  93/0تا  81/0ها، ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس استحکام من از (. در این پژوهش1386ند ) بشارت، اقرار گرفته

آوری من، مکانیزم های دفاعی رشد یافته، راهبردهای آمد. نتایج تحقیق عاملی اکتشافی و تاییدی نیز با تعیین پنج عامل )مهار من، تاب

 (.1386ای هیجان محور مثبت(، روایی سازه مقیاس استحکام من را مورد تایید قرار داد )بشارت، ردهای مقابلهمقابله مسئله محور و راهب

 

                                                           
1 Mindful attention awareness scale 
2 Ego strength scale 
3 Andrews, Singh and Bond 
4 Carver, scheier and Weintruab 
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 یافته ها
متغیر بود. میانگین بهوشیاری و استحکام  111تا  41و نمره افراد در استحکام من از  75تا  25در این پژوهش نمره بهوشیاری افراد از      

به دست آمد. این دو متغیر همچنین دارای  39/11و  43/10، و انحراف استاندارد آنها هم به همان ترتیب 83/82و   36/58من به ترتیب 

کنندگی استحکام من در رابطه با سطوح بهوشیاری از آزمون بینی( بودند. به منظور بررسی نقشِ پیشR ،01>P=34/0همبستگی مثبت )

بین و بهوشیاری به عنوان متغیر ملاک وارد عنوان متغیر پیشرگرسیونی استحکام من بهتحلیل رگرسیون خطی استفاده شد. در این مدل 

صورت معناداری، درصد از تغییرات بهوشیاری را به 11تواند حدود تحلیل شدند. اجرای این آزمون حاکی از این است که استحکام من می

رایب استاندارد و غیراستاندارد رگرسیونی و نیز مقدار ثابت خط (. همچنین ض2R  ،01/0>P=11/0بینی کند )به لحاظ آماری، پیش

 نشان داده شده است.  1رگرسیونی در جدول 
 بین: استحکام من؛ متغیر ملاک: بهوشیاری(( ضرایب رگرسیونی و مقدار ثابت مرتبط با خط رگرسیونی )متغیر پیش1جدول 

 B SE Beta t p متغیر مستقل

 00/0 53/7 --- 42/4 32/33 مقدار ثابت

 00/0 83/5 34/0 05/0 31/0 استحکام من

 

فرد به اندازه یک واحد « بهوشیاری»ی ، نمره«استحکام من»واحد در نمره  34/0حاکی از این است که با افزایش  1های جدول یافته       

عنوان متغیر ملاک و استحکام من به عنوان ی خط رگرسیونی که در آن بهوشیاری به (. درنتیجه معادلهB ،01/>P=-31/0یابد )افزایش می

 = بهوشیاری 32/33+  31/0)استحکام من( بین وارد شده است، با استفاده از ضرایب غیراستاندارد به صورت زیر به دست آمد:متغیر پیش

 

 نتیجه گیریو بحث 
های پیشین ته با نتایج پژوهشنتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین استحکام من و بهوشیاری رابطه مثبت وجود دارد. این یاف

؛ فریس و 2001؛ رایان و دسی، 2003؛ دیویدسون و همکاران، 2014؛ پیدگون و کی، 2007؛ بامیستر و ماسیکامپو، 2015)استاکر، 

من و های استحکام ( همسو است. در تبیین این یافته باید رابطه مؤلفه2015؛ کول و همکاران، 2003؛ کنگ و همکاران، 2012همکاران، 

توان در رابطه با مؤلفه مهار من می ها در این زمینه در رابطه با مهار من انجام شده است.بهوشیاری مد نظر قرار گیرند. بیشترین پژوهش

گفت که مهار من، بهوشیاری و مداخلات بهوشیاری ممکن است به دو طریق با هم مرتبط باشند. اول اینکه مداخلات بهوشیاری شامل 

گردد و دوم اینکه بهوشیاری محصول شوند و منجر به افزایش منابع مهار من و تأثیرات مثبت مرتبط با این مداخلات میر من میتمرین مها

اند که افراد با آمادگی بیشتر بهوشیاری ( پیشنهاد کرده2007(. براون و همکاران )2007مهار من موفق است )بامیستر و ماسیکامپو، 

یی مهار من بیشتری دارند. همچنین ممکن است مهار من موفق منجر به افزایش بهوشیاری و بهزیستی گردد. یکی بهزیستی بیشتر و توانا

است. یکی از عناصر مهم ورود به حالت بهشیار ذهن، دست  1گردد از طریق تنظیم هدفاز مسیرهایی که مهار من منجر به بهوشیاری می

گردد، ریزی نشده مشتق میرانی یا اضطراب ناخواسته که از تکالیف تکمیل نشده یا برنامهیافتن به آرامش ذهن یا وضوح افکار است. نگ

ممکن است باعث حواسپرتی و بازداری وضوح  فکر گردد. بنابراین، ممکن است افرادی که در مدیریت و تنظیم هدف موفق هستند )همان 

کنند که ممکن است بهوشیاری از باشند. این پژوهشگران بیان می مهار خود( آمادگی بیشتری برای ورود به حالات بهوشیاری داشته

کنند که رسیدن ( بیان می2007تنظیمی را بالا ببرد. ماسیکامپو و بامیستر )-کننده جلوگیری کند و توانایی خودحواسپرتی یا افکار حمله

شوند. این محققان به این نتیجه ر و مهار خود بهتر میور کمتبه هدف به نسبت با ناکامی در رسیدن به هدف هر دو منجر به افکار حمله

ور با هر دوی عملکرد ضعیف در تکالیف کند و و این افکار حملهرسیدند که اهداف ناکام مانده، افکار هشیار در مورد اهداف را ببیشتر می

( 2006، 1996( و نشخوار )مارتین و تسر، 2206 های ذهن )سمالوود و سکولر،ها با نظریههوشی و خودتنظیمی در ارتباط بود. این یافته

 همراستا است.   

                                                           
1. goal regulation 
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تواند تحلیل رفتن مهار من را خنثی کند. مراقبه بهوشیارانه شواهد دیگر حاکی از آن است که درگیر شدن در مراقبه بهوشیارانه می

کنندگان ( در پژوهش خود به شرکت2012ان )ها و تمرکز توجه روی لحظه جاری است. فریس و همکارذهن از حواسپرتی 1شامل پاک کردن

ها اجرا گردید. نتایج نشان داد که آموزش مراقبه بهشیاری دادند و سپس یک تکلیف مهار من در مورد آن دقیقه 5به مدت  2خسته

هشگران اظهار کنندگان بهنجار عمل کردند. این پژوکنندگان خسته که آموزش بهوشیاری دیدند، در تکلیف مهار من مثل شرکتشرکت

 3آرامیرفتگی معمول مقابله کند چراکه موجب افزایش خودآگاهی و احساسات تنکردند که مراقبه بهوشیاری ممکن است با اثرات تحلیل

هایی که انجام ندادند( احتمالاً کنترل توجهی کنندگان خسته که مراقبه انجام دادند )در مقایسه با آنگردد. در این طرح آزمایشی شرکتمی

هایی که مراقبه انجام دادند نسبت به همتایان خسته خود به شکل متفاوتی رغم این، آنکردند. علیاضافی را قبل از تکلیف دوم اعمال می

فرد در بهوشیاری موجب بهبود مهار من گردیده باشد. مهار من و هایی منحصربهتکلیف دوم عمل کردند. بنابراین ممکن است خصیصه در

های روزانه در یک بازه ها و شیوه اجرای یکسانی دارند و نیازمند شرکت در تمرینبهوشیاری تعدادی ویژگی مشترک دارند. هردو روش

باشند. مهار من و مداخلات بهوشیاری نتایج مشابهی مرتبط با بهبود و متغیر همچنین شامل تنظیم افکار و رفتار میباشند. هر دزمانی می

توان گفت که افزایش بهشیاری موجب افزایش مهار من طور انحصاری نمیعلاوه بهکنند. بهبهزیستی روانشناختی و جسمانی تولید می

بیشترین قابلیت دسترسی را برای افرادی داشته باشد که قبلاً درجات بالایی از مهار من را نشان شود. حالات بهشیارانه ممکن است می

های مشترکی نیز دارند. هر دو دارای فرآیندها، کارکردهای (. مداخلات مهار خود و بهوشیاری مشخصه2015کنزی و بامیستر، دادند )مک

دگان از آنها تمرینات روزانه طولانی را در دوره زمانی داشته باشند. هر دو همچنین کننمشابهی هستند و نیازمند آن هستند که استفاده

تنظیم افکار و رفتارهای فردی را دربرمی گیرند. مداخلات مهار خود و بهوشیارانه پیامدهای مشابهی را که منتج به سلامت جسمی و روان 

های بهوشیارانه ت که بهوشیاری افزایش یافته علت مهار خود بیشتر شود. حالتمیشوند، به همراه دارند. به علاوه، ضرورتا این مد نظر نیس

های آتی باید به ممکن است که بیشتر برای افرادی قابل دسترس باشند که از قبل درجات بالایی از مهار خود را دارند. بنابراین، پژوهش

های ویژه بهوشیاری مانند بینش نادلبستگیانه و ری نسبت به جنبهاین روند ادامه دهند تا مشخص کنند که کدام فواید مداخلات بهوشیا

همتا هستند و اینکه مشخص کردن اینکه چگونه آنها نتیجه فرآیندهای خود تنظیمی عمومی هستند )مککینزی و بامیستر، فراشناختی بی

2015    .) 
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Predicting mindfulness levels according to ego strength  
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