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ABSTRACT  

Background and Aim: Past studies have showed that self-esteem (SES) and self-efficacy 

(SEF) have a positive and significant relationship with improvement of the patients. On the 

other hand, it has been proved that mindfulness improves the patient's health. Yet, the 

relationships between these three variables have not been investigated enough. The aim of this 

study was to investigate the relationship of mindfulness with SES and SEF in the patients 

with severe psychological problems. 

Materials and Methods: This analytic-descriptive study included all eligible patients. After 

informed consent (213 participants), necessary data were collected and we used Cognitive and 

Affective Mindfulness Scale- Revised (CAMS-R), Rosenberg’s Self-Esteem Scale, 

Mindfulness-based Self-Efficacy Scale-Revised (MSES-R) in this study. Using the 20th 

version of SPSS software, data were analyzed by descriptive statistics, Pearson’s coloration 

coefficient, independent t-test, and simple linear regression. 

Results: Among 213 patients, 151 were male (%70/7), and 62 were female (%29/3). Mean 

age of the participants were 32 ± 10/04. Linear Regression showed a positive and significant 

relationship between variables (mindfulness with SES r =.489, mindfulness with SEF r =.307. 

Also, we found that we could predict a significant alteration in mindfulness by self-efficacy 

and self-esteem. 

Conclusion: It seems that mindfulness has a reciprocal relationship with SEF and SES which 

can have influence on the effects of each other. It is likely that SES and SEF are among the 

factors which are associated with the effectiveness of the mindfulness-based therapies.  
Keywords: Mindfulness, Self-esteem, Self-efficacy, Psychiatric Patients 

 Received: Apr 28, 2019                   Accepted: Sep 27, 2020 

 

 

 
Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non-Commercial License 4.0 

(CCBYNC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 

properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal 

 

 

 

 

 

 

How to cite the article: Fateh Sohrabi, Fayegh Yousefi. Self-efficacy and Self-esteem in Relationship 

with Mindfulness in Psychiatric Patients, A Descriptive Study. SJKU. 2020;26(4):103-113.  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
2.

10
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

03
 ]

 

                             1 / 11

mailto:mostafa1372@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.2.103
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4957-fa.html


 103-1400/113خرداد و تیر /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 

 یک ی،پزشکروان یماراندر ب یآگاهبا ذهن هارابطه آن نفس وو عزت یخودکارآمد

 یفیمطالعه توص

 2یق یوسفیفا ،1یفاتح سهراب

 0000-0002-0159-8273کد ارکید: .، ایرانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران. دانشجوی دکتری تخصصی روان1

پست  +،98-9186456599تلفن:  ،(نویسنده مسئول)ایران  سنندج، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، ،وسعه سلامتلامت معنوی، پژوهشکده تمرکز تحقیقات س ،. دانشیار2

 0000-0001-5503-3326کد ارکید: ، fykmsu@gmail.com :الکترونیک

 

 چکیده 

ز هبودی بیماران دارند. ادار و مثبتی با وضعیت بنفس ارتباط معنیاند که خودکارآمدی و عزتمطالعات نشان داده زمینه و هدف:

یابد. با این وجود ارتباط این سه متغیر با آگاهی میزان سلامت بیماران افزایش میطرف دیگر ثابت شده است که با افزایش ذهن

در  دکارآمدیس و خونفبا عزت یآگاهارتباط ذهن یدنبال بررسمطالعه به ینمنظور ا ینبه همیکدیگر هنوز بررسی نشده است. 

 است. شناختیمشکلات شدید روانران با بیما

ورود بته  یطکته شترا یپزشتکروان یمارستتاندر ب یبستتر یمارانب یاندر م یلیتحل-یفیتوص یابه صورت مطالعه ها:مواد و روش

 یتاسمقشتام :  هتایاسکردنتد. مق یت مربوطه را تکم هاییاسشرکت در مطالعه را امضاء نمودند، مق نامهیتمطالعه را داشتند و رضا

 یآگتاهبتر ذهن یمبتنت ینفس روزنبتر،، خودکارآمتدعزت یاسمق ،(CAMS-R)شده  یبازنگر-یآگاهذهن یو عاطف یشناخت

(MSES-R )های آمار توصیفی و به منظور تحلی  نتایج از تحلی  .شدندیم t افتزارنرم 20 نستخهو رگرسیون بتا استتفاده از  مستق 

SPSS شد.  استفاده 

و انحتراف استتاندارد  32 یستن یتانگیندرصتد( بتا م 3/29زن ) 62درصد(  7/70مرد ) 151که  یماراننفر از ب 213 نایدر پا ها:یافته

 یندار بتمعنتی مثبت و یهمبستگ یاز نوع یحاک یجکار گرفته شد و نتابه یونرگرس یآمار ی در مطالعه شرکت نمودند. تحل 42/10

 یدارمعنی یزانم ین. همچن(=r 307/0آگاهی با خودکارآمدی، و ذهن =r 489/0نفس، آگاهی با عزتذهن) پژوهش بود یرهایمتغ

 کرد. ینیبیشنفس پو عزت یخودکارآمد یردو متغطریق از  توانیرا م یآگاهذهن ییراتاز تغ

اثرات هی وجود داشته باشد که آگانفس با ذهنای دوسویه بین خودکارآمدی و عزترسد که رابطهنظر میبه گیری:یجهنت

آگاهی ناشی از های مبتنی بر ذهنو یا تضعیف خواهند کرد و احتمالاً یکی از فاکتورهای اثربخش درمانیکدیگر را تقویت 

 نفس است.های خودکارآمدی و عزتبهبودی در حیطه

 یپزشکروان یمارانب ی،نفس، خودکارآمدعزت ی،آگاهذهن کلیدی:هایواژه

 6/7/99پذیرش: 5/7/99ایی:اصلاحیه نه 8/2/98قاله:وصول م
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 مقدمه

شناختی نفس از متغیرهای روانخودکارآمدی و عزت

اند گرفته قرار یبررس اند که دیرباز موردمهمی

 یراتشود که تأثخودکارآمدی به باورهایی اطلاق می

ها، افراد، اهداف آن یهامحوری و فراگیری بر انتخاب

یف، اینکه چقدر در ش برای موفقیت در یک تکلمیزان تلا

کنند، وی یک تکلیف پافشاری میر ه با شکست برمواجه

ه کنند و اینکه تا چچه میزانی از استرس را تجربه می

عنوان این مفهوم به (1)ای مستعد افسردگی هستنداندازه

ی بندورا نیز شناخته ی نظریه اجتماعی و شناختمفهوم محور

فاکتورهای انگیزشی به شمار  ینترو یکی از مهم شده

عنوان ارزیابی فرد از توانایی برای هبندورا آن را بآید که می

 هایکنندهییندادن تعتکمی  کردن یک عم  و مد نظر قرار

عملکرد را تحت یادگیری و  در نظر داشت کهعملکرد فرد 

د قادرند کارآم افراد یگردعبارتبه ؛(2)دهدثیر قرار میتأ

های اجتماعی یک رفتار مفروض را تکمی  نمایند، حمایت

را جستجو نمایند و نسبت به سایرین ارتباطات اجتماعی 

و عام   (3)کنندرافیان و خانواده برقرار میبیشتری با اط

بر اساس . (4)می در موفقیت اجتماعی و شغلی استمه

علایق و  تحقیقات تغییر در خودکارآمدی با تغییر در میزان

. میزان خودکارآمدی به (5)های فرد همراه استنگرش

 پزشکی عام  مهمی در فرایندخصوص در میان بیماران روان

تواند سیر درمان و بهبودی آید که میدرمانی به شمار می

 قرار دهد. یرفرد را به نحو مؤثری تحت تأث

نفس به اعتماد به توانایی خود در اندیشیدن و کنار عزت

آمدن و درواقع احساس ارزشمند بودن و شایسته بودن 

حساس دوست داشتن خود گفته شود که به نوعی ااطلاق می

که جنبه مهمی در کارکرد یا کنش کلی فرد  (6)شودمی

های دیگری چون سلامت روانی و عملکرد بوده و با زمینه

نفس احساس با افزایش عزت (7)داردط تحصیلی ارتبا

به  توانمندی و ارزشمندی فرد بیشتر شده و تمای 

برخورداری از سلامت بالاتر و برتر در فرد به وجود 

های جنبه ینتربه طور خلاصه یکی از مهم (8)آیدمی

آید و بر خیلی از اعمال وی شخصیت آدمی به شمار می

واقع خیلی از  در. (9)پذیردنیز می یرگذاشته و تأث یرتأث

طور  به خاطر ماهیت بیماری و همین یپزشکبیماران روان

هایی که با های اجتماعی و قضاوتعواقب ناشی از آن )انگ

آن مواجه هستند( موانع زیادی در ارتباط با میزان 

. (10, 11)نفس خود روبرو هستندی و گاه عزتخودکارآمد

هایی است که برای افزایش اعتماد به آگاهی یکی از راهذهن

. (12)اضطراب اجتماعی پیشنهاد شده است نفس و کاهش

های آگاهی امروزه بر روی جمعیتمداخلات مربوط به ذهن

 یپزشکمتنوع و برای درمان گسترۀ وسیعی از اختلالات روان

رود و کارآمدی آن در کار میشناختی بهو روان

اساس تحقیقات به اثبات رسیده های مختلفی بر جمعیت

 .(9, 13)است

اهی مفهومی است که اخیراً وارد حیطه روان درمانی آگذهن

شده است و علایق زیادی را به خود جلب نموده و 

اربرد ک. (14)دهای زیادی برای آن مطرح شده استکاربر

زین در -آن در موقعیت بالینی به کارهای جان کابات

د که بعد از آن گردمی بر 1970دانشگاه ماساچوست در دهه 

های شناختی به در قالب موج سوم درمانهای اخیر در سال

عنوان مفهومی محوری در این مجموعه از رویکردهای 

  بکه در دو دهه اخیر رشد قا ،شوددرمانی شناخته میروان

ه آگاهی راهی ظاهراً سادواقع ذهن . در(15)اندتوجهی داشته

و در واقع مسیر  (16)ها و مشکلاتبرای کاهش ناراحتی

خاصی از توجه کردن به آنچه است که در حال حاضر رخ 

های جسمانی که از دهد، افکار، احساسات و حسمی

مشاهده شده،  ،خیزندهای درونی و بیرونی بر میمحرک

اوتی ند و هیچ قضگیرپذیرفته شده و مورد استقبال قرار می

 .(17)گیردنسبت به آنان صورت نمی

آگاهی با اند که سطوح بالای ذهنمطالعاتی نشان داده یراًاخ

و چنین . (18, 19)نفس همراه استافزایش سطوح عزت

ای و تعدی  کننده نفس نقش واسطهاند که عزتعنوان کرده

. (20)کندو اضطراب و افسردگی بازی می آگاهیبین ذهن

آگاهی موجب آگاهی از لحظه حاضر ش ذهندرواقع آموز
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کند شده و فرد را برای پاسخ انطباقی و سازگارانه آماده می

نفس و خودکارآمدی عزتتواند افزایش که همین امر می

آگاهی به بازسازی شناختی آموزش ذهن. (21)همراه باشد

واهد شد که منجر به تغییر رفتاری مؤثری خواهد شد منجر خ

ی و افزایش رفتار سازگارانه منجر تکانش گرکه به کاهش 

خواهد شد و از آن به عنوان تکلیف مؤثری برای کسانی که 

، کسانی که مشکلات اندافسردهرفتارهای مخرب دارند، 

را دارند و حس ارزشمندی پایینی  خود تنظیمی و توجه

و خلقیات ها، خاطرات طور کسانی که نگرانیهمیندارند و 

 . (21, 22)کنندمنفی دارند یاد می

 با آگاهیذهن بین مثبت همبستگی مطالعات بعضی هرچند

 با ؛ اما(21, 22)اندداده نشان را خودکارآمدی و نفسعزت

 این ارتباط شدن مشخص برای بیشتری مطالعات به وجود این

های علمی است. از طرف دیگر خیلی از تبیین نیاز متغیرها

که در این زمینه وجود دارد اغلب به صورت ارتباط مبانی 

نظری و تئوری زیربنایی متغیرهای مذکور بیان شده است که 

 همچنین در. به مطالعات تجربی نیاز است هاآنبرای وضوح 

 مداخلات به نیاز که افرادی و پزشکیروان هایجمعیت

 چنین دارند پزشکیروان ویژه هایمراقبت و دارویی

مطالعه حاضر نه بر  ی،رو این از. است نشده انجام ایمطالعه

صورت بلکه  پزشکیروان یماراناز ب یخاص تشخیص یرو

های تشخیصی بیماران با مشکلات شدید روی گروهکلی 

 ینارتباط ب یو به دنبال بررس شناختی انجام شدروان

است که  یمارانینفس بو عزت یبا خودکارآمد یآگاهذهن

بوده و تحت مداخلات  یپزشکی بسترروان یمارستاندر ب

 یآگاهذهن یزانم یاکه آ ینجاستال اؤقرار دارند. س یدرمان

ارتباط داشته باشد، در مورد  تواندیم یمارانب نفسبا عزت

 یشبه موزات افزا تواندیم یاآنان چطور، آ یخودکارآمد

آنان  یخودکارآمد یانفس و افراد، عزت یآگاهذهن یزانم

که چه  ینجاستو برعکس. در واقع سؤال ا یابد یشافزا یزن

از مداخلات مربوط به  یکه ناش تأثیراتیمقدار از 

مانند  یرهاییدر متغ توانیرا م آیدیبه وجود م یآگاهذهن

 جستجو کرد. ینفس و خودکارآمدعزت

 

 هامواد و روش

این مطالعه به صورت یک مطالعه توصیفی مقطعی به دنبال 

نفس و خودکارآمدی آگاهی با عزتبررسی رابطۀ بین ذهن

پزشکی بستری در آگاهی در میان بیماران روانذهن مبتنی بر

است. به این صورت  1396ن قدس سنندج در سال بیمارستا

های مختلف از میان تمامی بیماران بستری در بخش

بیمارستان )اورژانس، زنان، دو بخش مردان و بخش ترک 

تثبیت شده و  شانیپزشککه علائم روان ییهااعتیاد( آن

توانایی خواندن و نوشتن در سطح اول راهنمایی را به منظور 

زمون را داشتند در صورت رضایت های آدرک گویه

های مورد نیاز را شخصی بعد از اخذ اطلاعات لازم مقیاس

تکمی  کردند. در پایان در مدت چهار ماه دویست و سیزده 

پزشکی بستری در بیمارستان که شرایط نفر از بیماران روان

های آزمون پاسخ دادند. ورود به تحقیق را داشتند به مقیاس

 هدست آمده وارد نسخهای بهها، دادهرسشنامهبعد از تکمی  پ

شده و مورد تجزیه و تحلی  آماری قرار  SPSSنرم افزار  20

 گرفت.

(: یک MSESآگاهی )مقیاس خودکارآمدی مبتنی بر ذهن

است و عموماً برای جمعیت بالینی  یپرسشنامه خود گزارش

سؤالی بوده به منظور  35ساخته شده است. نسخه اولیه آن 

افراد در ارتباط با خودکارآمدی در  ییراتتغ یریگازهاند

آگاهی درمانی ذهن هایقب ، در خلال و بعد از برنامه

نسخه بازنگری شده آن، نسخۀ . (23)طراحی شده است

های اولیه به دست آمده سؤال است که داده 22با  یترکوتاه

سنجی آن است و مناسب روان هاییژگیاز آن حاکی از و

یاست که شش توان گفت که مقیاس مقیاسی معتبر و پامی

. با توجه به نتایج مطالعۀ مربوط (24)خرده مقیاس را داراست

توان گفت که: سنجی آزمون مذکور میبه خصوصیات روان

خیلی خوبی را نشان داده نتایج آزمون بازآزمون آن پایایی 

 22و واریانس مشترک ( P< ،100N= ،88/0=r 01/0) است

است، ثبات درونی آن خیلی بالاست )آلفای  %78مقیاس آن 

(، رابطه معکوس خوبی با نسخه کوتاه 86/0کرونباخ= 
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مقیاس اضطراب، افسردگی و استرس و همچنین اعتبار 

ی مناسبی با افتراقی مناسبی را نشان داد و اعتبار همگرا

آگاهی نشان داده است )مانند گیری ذهنهای اندازهمقیاس

IMS, FFMQ, FMI, MAAS مطالعات اولیه بر نسخۀ .)

بازآزمون مناسب و -فارسی این مقیاس پایایی آزمون

 .(25)نمود یدهمچنین ساختار عاملی اولیه آن را تائ

ازنگری شده ب-آگاهیمقیاس شناختی و عاطفی ذهن

(CAMS-R:) ساخته  ناین مقیاس توسط فلدمن و دیگرا

 د که چهار بعُد توجه، تمرکز،آیتم دار 12شده است که 

های روزانه تشکی  شده آگاهی و پذیرش را در طی فعالیت

است که نه به صورت جدا بلکه به صورت یک نمرۀ کلی 

ین مقیاس آلفای کرونباخ اشوند. آگاهی محاسبه میذهن

های را نشان داده و همبستگی مناسبی با مقیاس 77/0

روان های سلامتمؤلفهآگاهی و بعضی از گیری ذهناندازه

.. مانند آرامش ذهنی، انعطاف شناختی، تنظیم هیجانی و .

ضریب آلفای کرونباخ نسخه فارسی آن  ،نشان داده است

 .(26)آمده است دسته ب 71/0

 1965ل مقیاس در سا این نفس روزنبر،:مقیاس عزت

های ترین مقیاستوسط روزنبر، ساخته شد و یکی از رایج

نفس است این پرسشنامه شام  ده سؤال گیری عزتاندازه

های موافق و مخالف است که صورت گزینهاست که به

)کمترین  -10ی بین ی آن در فاصلهمجموع نمره

نفس( است. این مقیاس، ین عزت+ )بیشتر10نفس( و عزت

گیرد و نسخه نفس کلی و ارزش شخصی را اندازه میعزت

ده  شده است و شام  یابیایرانی آن توسط علیزاده اعتبار 

عبارت است که میزان رضایت از زندگی و داشتن احساس 

سنجد. ضریب آلفای کرونباخ خوب در مورد خود را می

مچنین قرار دارد، ه 88/0 تا 77/0برای این مقیاس در دامنه 

در همبستگی بالایی با پرسشنامه ملی نیویورک و گاتمن 

 .(27)نفس به دست داده استسنجش عزت

 

 هایافته

نفر در مطالعه حاضر شرکت کردند و  213در مجموع 

های را تکمی  نمودند. داده نیاز های اطلاعات موردپرسشنامه

آمده است. 1کنندگان در جدول توصیفی مربوط به شرکت

 
 کنندگانهای توصیفی مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی شرکت. داده1جدول 

 % SD M N متغیرهای جمعیت شناختی

   32 42/10 سن 

 3/29 162   زن  جنس

 7/70 151   مرد

 40 85   نماییابتدایی و راه تحصیلات

 40 85   متوسطه

 20 43   دانشگاهی

 48 102   بیکار شغل

 45 96   پاره وقت و آزاد

 5 10   شاغ 

 2 5   سایر )بازنشسته و دانشجو و ...(

 

پزشکی را کنندگان گروه نمونه هفت تشخیص روانشرکت

داشتند مانند اسکیزوفرنیا، اختلال دو قطبی، وسواس 

ری، اختلال افسردگی اساسی، اختلال تبدیلی، اختیابی

 اختلال شخصیت و اختلالات طبقه سوءمصرف مواد.
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نتایج مربوط به آمارهای توصیفی )میانگین، انحراف 

استاندارد و کمترین و بیشترین مقدار( سه متغیر موردپژوهش 

 2نفس و خودکارآمدی در جدول آگاهی، عزتیعنی ذهن

 آمده است.
 

 نگین و انحراف استاندارد با بیشترین و کمترین نمره مربوطه در متغیرهای مورد مطالعه. میا2جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین 

 53 16 283/7 143/34 آگاهیذهن

 +10 -10 412/5 368/1 نفسعزت

 88 10 083/12 734/48 آگاهیخودکارآمدی مبتنی بر ذهن

 

ن همبستگی پیرسون در سه همچنین نتایج مربوط به آزمو

نفس و خودکارآمدی مبتنی بر آگاهی، عزتمتغیر ذهن

آمده است.  3آگاهی نیز محاسبه شد که در جدول ذهن

 همبستگی آگاهیذهن است آمده جدول در که طورهمان

، =r 489/0خودکارآمدی ) متغیر دو هر با داریمعنی و مثبت

، =r 307/0نفس )عزت و (01/0داری در سطح معنی

نشان داد. هر دو متغیر عزت نفس  (01/0داری در سطح معنی

داری نشان و خودکارآمدی نیز همبستگی مثبت و معنی

 دادند.

 
 آگاهی. نتایج ماتریس همبستگی پیرسون برای سه متغیر پژوهش و ابعاد مربوط به پرسشنامه خودکارآمدی مبتنی بر ذهن3جدول 

 آگاهیمبتنی بر ذهن خودکارآمدی نفسعزت آگاهیذهن 

 - - 1 آگاهیذهن

 - 1 489/0** نفسعزت

 1 320/0** 307/0** آگاهیخودکارآمدی مبتنی بر ذهن

 433/0** 281/0** 401/0** تنظیم هیجانی

 379/0** 161/0* 408/0** متانت

 186/0** 38/0** 229/0** های اجتماعیمهارت

 21/0** 13/0* 198/0** تحمل فشار

 191/0** 318/0** 144/0* ت پذیریمسئولی

 261/0** 337/0** 148/0* فردی کارایی بین
 ** معنیداری در سطح 0/01
 * معنیداری در سطح 0/05

آگاهی در ابعاد پرسشنامه خودکارآمدی مبتنی بر ذهن

ها همبستگی مثبت نیز آمده است که همگی آن 3جدول 

نفس و عزتداری به نمره ک  پرسشنامه و همچنین معنی

 خودکارآمدی نشان دادند.

نتایج تحلی  رگرسیون خطی برای بررسی ارتباط بین متغیرها 

 آمده است. 4در جدول 
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 . نتایج تحلیل رگرسیون خطی متغیرهای پژوهش4جدول 

 .t Sig ضریب بتا R 2R هاشاخص متغیر ملاک

 آگاهیذهن
 001/0 058/8 489/0 239/0 489/0 نفسعزت

 001/0 863/0 307/0 094/0 307/0 آمدیخودکار

 

نفس و شود میزان عزتطور که مشاهده میهمان

درصد از  9درصد و  23توانند خودکارآمدی به ترتیب می

بنابراین  بینی کنند؛آگاهی را پیشپراکندگی مربوط به ذهن

نفس به توان گفت که هر دو متغیر خودکارآمدی و عزتمی

توانند میزانی از تغییرات ی میدار و مشخصصورت معنی

 آگاهی را تبیین نمایند.ذهن

 

 بحث

آگاهی همبستگی مثبتی با نتایج مطالعه نشان داد که ذهن

پزشکی دارد. به نفس و خودکارآمدی در بیماران روانعزت

آگاهی بیماران این صورت که به موازات افزایش میزان ذهن

نفس آنان خودکارآمدی بیماران و همچنین میزان عزت

نفس آگاهی و عزتکند. همچنین ذهنافزایش پیدا می

همبستگی مثبتی با تمامی ابعاد خودکارآمدی مبتنی بر 

دار آگاهی نشان دادند. در زمینه ارتباط مثبت و معنیذهن

های اسکندر و همکاران نفس با پژوهشآگاهی و عزتذهن

و  Alipoor، (29)(1395و همکاران ) ، اخباری(28)(1393)

، همخوان است. در زمینه ارتباط (30)(2017همکاران )

آگاهی نیز تحقیقاتی که انجام شده خودکارآمدی و ذهن

دست آورده اند برای بهداری را ثبت و معنیاست. نتایج م

، (31)(1393رستمی و همکاران ) هه مطالعتوان بمیمثال 

اشاره کرد. این  (32)(1396شاهمرادی و همکاران )

دهد که دو متغیر مذکور ارتباط ها نشان میهمخوانی

توان برای بررسی یآگاهی دارند و ممشخصی با ذهن

آگاهی به عنوان نتیجه کارآمدی مطالعات مبتنی بر ذهن

درمانی مورد توجه قرار گیرند چون به میزان مناسبی تغییرات 

تواند دهند. بررسی این متغیرها میآن را در خود نشان می

یز یهای مختلف تمایسه کارآمدی درمانای برای مقزمینه

 نماید. ها را فراهمآناثرات درمانی 

-از طرف دیگر همخوان با این نتایج مطالعات دیگری که به

اند نتایجی از کارآمدی صورت کارآزمایی بالینی انجام شده

اند. برای آگاهی عنوان کردهمناسبی را برای اثربخشی ذهن

آگاهی در افرادی ای نشان داد که آموزش ذهنمثال مطالعه

کمتر این افراد،  کننده سیگار بودند با اضطرابکه مصرف

مشکلات کمتر در تمرکز، وسوسه و وابستگی کمتر و 

مربوط به  همچنین کارآمدی بیشتر برای مدیریت علائم

. در مطالعه دیگری نیز (33)مصرف سیگار همراه بود

ش در میزان خودکارآمدی همراه آگاهی با افزایذهن

آگاهی . زمانی که به بیماران دیابتی آموزش ذهن(34)بود

خود  دریافت داشتند مدیریت بیشتری بروی علائم

های تحلیلی که اثربخشی درمان . در یک فرا(35)داشتند

پزشکی نآگاهی را در جمعیت بیماران روامبتنی بر ذهن

های کنند که درمانمورد مطالعه قرار داده است عنوان می

لمداد آگاهی را درمانی مؤثر در این زمینه قمبتنی بر ذهن

علاوه بر این، مطالعات مختلف دیگری  (36)کنندمی

پزشکی های روانآگاهی را بر روی جمیعتکارکرد ذهن

بیماران  روی اند برای مثال بربررسی کرده

اختلالات مربوط ، اضطراب و افسردگی، (37)اسکیزوفرنیک

مربوط به استرس پس از  ، یا علائم(38)به سوء مصرف مواد

ای . اگرچه مطالعات فوق اغلب از نوع مداخله(39)آسیب

های هستند؛ اما احتمالاً بتوان گفت که یکی از زمینه

آگاهی تأثیری است که  ی مبتنی بر ذهنهاکارآمدی درمان

نفس این بیماران هایی از قبی  خودکارآمدی و عزتبر مؤلفه

تواند برای مطالعات آتی مورد گذارند. این مورد میمی

 بررسی بیشتری قرار بگیرد.
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علاوه بر این موارد غیر از جمعیت بالینی، شواهد معتبری 

اهی کیفیت زندگی آگوجود دارد مبنی بر اینکه مراقبۀ ذهن

های بخشد، به حفظ سلولمربوط به سلامت را بهبود می

روند طور طبیعی همراه با افزایش سن تحلی  میمغزی که به

کند، درد مزمن را کاهش داده و کیفیت خواب را کمک می

های ذهنی را بهتر تواناییبخشد، حافظه و بهبود می

توان یکی از راهکارهای . در این مورد نیز می(40)کندمی

نفس و متغیرهایی مانند عزت چنین اثراتی را در

خودکارآمدی افزایش یافته آنان جستجو کرد. نتایج مطالعه 

صورت علی بررسی نکرده است و با حاضر این مسئله را به

های مربوطه و ماهیت مطالعه، باید با توجه به محدودیت

احتیاط در این مورد را مطرح کرد و بررسی بیشتر آن را به 

 رد.مطالعات آتی واگذار ک

های خاصی دارد و مطالعۀ حاضر نیز ای محدودیتهر مطالعه

ها ماهیت ترین آناز این امر مستثنا نبود. یکی از اولین و مهم

پزشکی روی بیماران روان آن است که مربوط به مطالعه بر

های خاصی به همراه دارد. چون بالطبع که محدودیت است

پزشکی قادر به انجام این بیماران تا زمان تثبیت علائم روان

تکالیف شناختی که برای مطالعات علمی از این دست 

ضروری است نیستند و همین امر میزان افراد مورد مطالعه 

که این خود نیز  دهد؛یعنی گروه نمونه را خیلی کاهش می

های دیگر مطالعه است، به همین دلی  یکی از محدودیت

تر انجام ای بزر،هشود که مطالعه بروی جمعیتپیشنهاد می

های خاصی شود. همچنین برای اینکه بیمارانی که تشخیص

های دارند را در قالب این ابعاد شناخت، تفکیک گروه

های تواند گزینه مناسبی باشد که بالطبع تبیینتشخیصی می

بنابراین توصیه  خاص و سودمندی در برخواهد داشت؛

ای از انههای جداگشود که برای مطالعات آتی گروهمی

های پزشکی در ارتباط با مؤلفهاختلالات مختلف روان

توان مذکور مورد مطالعه قرار گیرند. این چنین می

دست آورد که در زمینه بههای بیشتری در این مورد دلالت

تواند مفید واقع شود. علاوه بر درمانی این بیماران میروان

های مبتنی مانهای مربوط به دراین در کاوش اثرات مداخله

نفس و توان روی دو متغیر عزتآگاهی میبر ذهن

تواند های بیشتری انجام داد که میخودکارآمدی بررسی

طور درمانگران اطلاعات مفیدی برای پژوهشگران و همین

 فراهم کند.

 

 گیرییجهنت

نفس مفاهیم مهمی نتایج نشان داد که خودکارآمدی و عزت

داری با شخص و معنیو محوری هستند و ارتباط م

آگاهی امروزه یکی از آگاهی دارند. از آنجایی که ذهنذهن

بخش در تمامی های درمانمفاهیم محوری و مکانیسم

آید در افزایش و کاهش شناختی به شمار میهای رواندرمان

نفس و خودکارآمدی نیز مؤثرند. تأثیرات آن دو متغیر عزت

آگاهی توانایی بودن ذهن چرا که از لحاظ تئوری با افزایش

رود و گیری بالا مییابد و قدرت تصمیمدر حال افزایش می

کند و فرد را برای احتمال انجام عم  مؤثر افزایش پیدا می

تواند به کند که همین امر میپاسخ سازگارانه آماده می

نفس بیانجامد. از دیدگاه افزایش کارآمدی و در نتیجه عزت

هایی نفس پایین شناختمدی و عزتآگاهی خودکارآذهن

گرفته شده و منجر به  هستند که به دلی  تجارب گذشته یاد

شوند و در طول زمان با احساسات فرد ارتباط پیدا عم  می

اند و در اینجا کرده و خودکار شده و به عادت تبدی  شده

شود که فرد این نوعی التزام شناختی نارس ایجاد می

های اولیه بلکه به تمامی به موقعیت ها را نه فقطشناخت

آگاهی در ابتدا این چرخۀ دهد. ذهنها تعمیم میموقعیت

کند در هر موقعیت شکند و فرد را وادار میمی تعمیم را

های آن موقعیت رفتار بدون قضاوت، متناسب با درخواست

آگاهی تحت عنوان بودن کند، یعنی همان مؤلفه اصلی ذهن

ا مؤلفه فراغت از قضاوت و واکنش که ب در حال حاضر

شود. چنین کاری موجب گسست از التزامات همراه می

شود و فرد توانایی احساس شناختی نارس گذشته می

طور قدرت انتخاب خواهد داشت که نتیجۀ همینمسئولیت و 

نفس و تواند با افزایش عزتآن از لحاظ تئوریک می

 خودکارآمدی همراه و همگام باشد.
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 و قدردانی تشکر

 یرمست یتنمتا را در ا یشانکه با تمام دردها یمارانیب یاز تمام

 یصدر راه تشخ ینمودند و با ما همراه بودند که قدم یاریهم

باشتد هتر چنتد  یبلکه قدم کنیم،یتشکر م یم،بردار آلامشان

همچنتتتین از کلیتتته  .یتتتدارپا یبهبتتتود یرکوچتتتک در مستتت

در انجام پژوهش همکارانمان در بیمارستان قدس سنندج که 

 ما را یاری کردند سپاسگزاریم.
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