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 چکیده

وه پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، نیمه آزمایشی و مداخله ای با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گر

شهر تهران  3سال مراجعه کننده به فرآموز خلیج فارس واقع در منطقه  45الی  20جامعه آماری شامل زنان متأهل کنترل بود. 

ی آزمایش و کنترل تقسیم نفره 15نفر به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شده و به دو گروه  30بود که از میان آنها 

بررسی از پرسشنامه  جهت ن آگاهی قرار گرفته و گروه کنترل درمانی را دریافت نکردند.جلسه ذه 8شدند. گروه آزمایش تحت 

به شیوه ذهن آگاهی بر هوش هیجانی و  استفاده شد. نتایج نشان داد مشاوره GHQهوش هیجانی بار آن و سلامت روان 

ن از مشاوره به شیوه ذهن آگاهی در کلینیک تواسلامت روان و مؤلفه های آنها در زنان متاهل مؤثر می باشد. بر این اساس می

 های روانشناسی استفاده نمود.

 مشاوره، ذهن آگاهی، هوش هیجانی، سلامت روانهای كلیدی: واژه
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 مقدمه 

1ی هوش هیجانیسازه بیش از یک دهه است که توسط نظریه پردازان هوش معرفی شده است و به اهمیت تأثیر آن در  

به  د و افزایش سازگاری آنها در مواجهه با محیط و نهایتاً رضایتمندی زندگی، تأکید شده است. هوش هیجانیموفقیت افرا

2ی هیجان های خود و دیگران)مایر و سالویظرفیت ادراک، ابراز شناخت، کاربرد و اداره عنوان یک توانایی عبارتست از  ،

1997.) 

 تشخیص به واناییم ارتباط میان تعقل و هیجان است. این سازه نماینده تهوش هیجانی آخرین و جدیدترین تحول مهم در فه

ی ا، تواناییجان هارزیابی و بیان هیجان و نمره ی صحیح سازگارانه است. همچنین شامل توانایی درک هیجان و آگاهی از ه

خص و در ش ظیم هیجان هادست یابی و ایجاد احساسات برای تسهیل فعالیت های شناختی، عمل سازگارانه و توانایی تن

 (.1386،اصغرنژاد فریدو  ، روشندیگران می باشد)حدادی کوهسار

3آن -به عقیده ی بار هوش هیجانی عبارت است از توانایی نظارت بر احساسات یا هیجانات خود و دیگران، توانایی تشخیص و  

 با (.2000آن، -ر و ارتباطات خود و دیگران)بارتفکیک احساسات خود و دیگران، استفاده از دانش هیجانی در جهت هدایت تفک

 با امروز بشر، زندگی که است آن بیانگر عدیده مطالعات فردی بین و خصوصی زندگی در هیجانی هوش اهمیت و نقش به توجه

 ،جسمی سلامت مینأت و حفظی هزمین ها استرس این با مقابله توانایی و است شده عجین ای پیچیده و متعدد های استرس

 فراهم را روانی و جسمی متعدد های بیماری بروز زمینه ها هیجان تنظیم در ناتوانی و کندمی تأمین را شخص هیجانی و روانی

 اشخاص روانی و جسمی سلامت گیریشکل در مهم عامل نوعی را هیجانی هوش ارتقاء های روش ترتیب، این به سازد، می

 (.1386اصغرنژاد فرید، حدادی کوهسار، روشن و)کرد محسوب توانمی

تحصیل، شغل  اهمیت هوش هیجانی در ابعاد مختلف زندگی افراد، اعم از به طور کلی مطالعات انجام شده نشان دهنده نقش و

4)گلمنو محیط اجتماعی و سلامت روانی فرد است ( در مطالعه 1387در این زمینه بخشی شورشجانی ) (.1391ترجمه پارسا،،

5ید که هوش هیجانی با سلامت روانخود به این نتیجه رس توانایی  ،در ارتباط است و افرادی که هوش هیجانی بالایی دارند 

  (.1387بخشی شورشجانی،تنش، کمتر دچار بیماری می شوند) بهتری برای مقابله با استرس داشته و در هنگام

 و تغییر جهت در دیگران با هماهنگ و موزون اطارتب قابلیت از است عبارت روان سلامت جهانی، بهداشت سازمان تعریف به بنا

 روانشناسی بزرگ فرهنگ مناسب. و عادلانه منطقی، طور به شخصی تمایلات و تضادها حل و اجتماعی و فردی محیط اصلاح

6لاروس  های موقعیت برای کارکردن، ثرترؤم و خوشایند هماهنگ، برای استعداد کند: می تعریف چنین را روانی سلامت ،

 (.1400 گنجی،) خود تعادل ایجاد جهت توانایی و پذیربودن انعطاف اردشو

 یا و ایجاد از پیشگیری در که عواملی مجموعه از است عبارت و است اجتماعی مفاهیم ترین بنیادی از یکی روان سلامت

 این با ای بدبینانه برخورد کاوانروان دارند. نقش مؤثر انسان، در رفتاری و احساسی شناختی، اختلالات وخامت روند پیشرفت

قسمت های  در عین حال سلامت نسبی روان را حاصل تعامل میان نمی دانند؛ بیش  ای افسانه را سالم انسان و داشته اصطلاح

7مختلف شخصیت از جمله نهاد 1، من 2فرامن و  را « من»بین دو قسمت  کنند و بهنجاریو مقتضیات محیط تعریف می 
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۲ Mayer & salovey 

۳ Bar-on 

٤ Golmeman 

٥ Mental health 

٦ Larouss 

۷ Id 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1401اردیبهشت ، 47 ، شماره پنجم سال

202 

 

معادل روانپزشکی، پیشگیری تلقی  (. برخی سلامت روان را1387نهاد و فرامن می دانند)حسینی، طقیگری صحیح و منمیانجی

 بیماری های روانی به کار می برند. تحقیقات حاکی از عنوان روش ها و تدابیری برای جلوگیری از ابتلا به کرده اند و آن را به

افراد زیادی از این  ردگی در جامعه امروزی است، به گونه ای کهافس شیوع انواع اختلالات روانی شامل اضطراب، تنیدگی و

3می شود)دنیل هزینه های سرسام آوری صرف درمان این اختلالات مشکلات رنج می برند و سالانه  ،بسحاق؛ به نقل از 2012،

1396 .) 

سلامت روانی و هوش هیجانی مؤثر  یکی از متغیرهای مهمی که به نظر می رسد با توجه به اهداف درمانی آن بتواند در افزایش

4باشد، درمان مبتنی بر ذهن آگاهی  خالی و هدفمند خاص، ای شیوه به حال زمان به کردن توجه معنی به آگاهی ذهن. است 

5زین، قضاوت است)کابات از اظهار  بدون و قضاوت بدون هست، اکنون آنچه هر با لحظه در بودن یعنی آگاهی (. ذهن1990 

6ویلیامز و تیزدیل توضیح )سگال، بدون محض تجربه واقعیت یعنی افتد؛ می اتفاق نچهآ درباره نظر  ،2002.) 

 آرامش مثل خاص حالت یک دنبال و نبودن هدفمند –آموزش حضور داشتن به جای دست به کار شدن  به معنیذهن آگاهی 

7)باسربوده نبودن شاد و تجارب لحظه به لحظه و هم چنین به عنوان  توجه کردن به فرایند عنوان به( و 2006و همکاران، 

8)یوانترکیب خود تنظیمی توجه، نگرش کنجکاوانه، پذیرا بودن و پذیرش تجارب فرد توصیف شده است (. 2010و همکاران، 

-ی افکار و احساسات به صورت واقع بینانه را در فرد تقویت میی ذهن آگاهی توانایی مشاهدهمحققان مطرح کردند که مراقبه
هیجان ها به عنوان پدیده های گذرا را پرورش می دهد، بدین  کند. افزایش آگاهی لحظه به لحظه، توانایی مشاهده افکار و

9)زاتور و هالپرنابدیترتیب تمایل فرد برای واکنش خودکار به شیوه های عادت وار یا آسیب زننده کاهش می   ذهن .(2005،

 توصیف کرد که مستلزم درک کردن احساسات« فهمیدن»ی یا یک شیوه« بودن»ی شیوه یک توان به عنوان می را آگاهی

1است )بائر شخصی 0 ،2006.) 

-روان های متغیر نشانه این وجود با و است همبسته روانی سلامت با آگاهی ذهن که دهند می نشان مختلفی های پژوهش
1)وارپلانکن، فرایبرگ، وانگ، ترایمو و وولفیابد می کاهش نژندی 1 1؛ کینگ استون، چادویک، مرون و اسکینر2007، 2 ؛ 2007،

1کریستلر 3  ،2008.) 
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-راقبتمؤثر برای سب و ممداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان مداخله ای کارآمد، اطمینان بالقوه ای را به عنوان روشی منا
وان ختلالات ری و الات روان تنهای پزشکی فراهم می کند. این مداخلات ناراحتی مرتبط با بیماری های فیزیولوژیکی، اختلا

 (.1395شناختی را کاهش می دهد و موجب بهبود سلامت روان در افراد می شود)امیدی و همکاران، 
 

یرگذار می تأثل بعد هنی نساز آنجا که زنان )مادران حال و یا مادران آینده( در نحوه کارکردهای روانی از جمله توانایی های ذ

ین اه اندازه چه شود تا مشاهد گرفتهست با پژوهش علمی و عملی این موضوع در بوته ی آزمایش قرار ، لذا قصد بر این اباشند

چنین  ش حاضرخصوصیات اساسی با هم در ارتباط هستند. بر این اساس و با توجه به مباحث بیان شده، سؤال اصلی پژوه

 روان زنان اثربخش می باشد؟طرح شده است که مشاوره به شیوه ذهن آگاهی بر هوش هیجانی و سلامت 
 

 

 روش

ا گروه زمون بپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، نیمه آزمایشی و مداخله ای با طرح پیش آزمون و پس آ

شهر تهران  3منطقه  رمراجعه کننده به فرآموز خلیج فارس واقع د سال 45الی  20جامعه آماری شامل زنان متأهل کنترل بود. 

یش و کنترل تقسیم ی آزمانفره 15انتخاب شده و به دو گروه  در دسترسنفر به صورت نمونه گیری  30 از میان آنهابود که 

ازین رعایت مو جهت قرار گرفته و گروه کنترل درمانی را دریافت نکردند. لیکنجلسه ذهن آگاهی  8 تحت شدند. گروه آزمایش

رسشنامه پیز از نهن آگاهی قرار گرفتند. جهت بررسی ت سه جلسه آموزش ذکنترل نیز پس از اتمام پژوهش تح هاخلاقی، گرو

  های استانداردی به شرح ذیل استفاده شد.

ی آن بر رو –مقیاس می باشد که توسط بار  15سؤال و  117ه دارای : این پرسشنام آن-پرسشنامه هوش هیجانی بار

درصد آنان زن بودند  2/52درصد آنان مرد و  8/48ریقای جنوبی( که کشور )آرژانتین، آلمان، هند، نیجریه، آف 6نفر از  3831

 وز اعتبار اناسبی ماجرا شده و به طور سیستماتیک در آمریکای شمالی هنجاریابی گردید. نتایج نشان داد که آزمون از حد 

قیاس های مشده است. درجه ای در طیف لیکرت تنظیم  5روایی برخوردار است. پاسخ های آزمون نیز بر روی یک مقیاس 

 خودشکوفایی، آزمون عبارتند از: خود آگاهی هیجانی )توانایی آگاه بودن و فهم احساس خود(، خود ابرازی، عزت نفس،

ر روانی، مل فشااستقلال، همدلی، مسؤلیت پذیری اجتماعی)روابط بین فردی(، واقع گرایی، انعطاف پذیری، حل مسئله، تح

اریابی این ( به منظور هنج1385مت در برابر یک تکانش(، خوش بینی، شادمانی. محمدی )کنترل تکانشی)توانایی مقاو

 د که پس از تکرار سنجش،نفر از دانشجویان دانشگاه شیراز اجرا کر 209امه در ایران آن را بر روی نمونه ای  متشکل از نشپرس

کل افراد نمونه  فری که به صورت تصادفی از میانن 60هفته در یک گروه نمونه  5نسخه فارسی پرسشنامه با فاصله زمانی 

 فاده از شاخص ضریبحاصل از روش دو نیمه سازی در این پژوهش با است یپایای بود. 78/0انتخاب شده بودند و ضریب پایایی 

برآورده  85/0و  82/0و برای نیمه اول و دوم به ترتیب  73/0ضریب پایایی برای مقیاس  براون مقدار -همبستگی اسپیرمن 

ن پرسشنامه نیز عبارتی تقسیم شد و ضریب همبستگی دو نیمه ای ای 45عبارت این پرسشنامه به دو نیمه  90کل  شده است.

 برآورده شده است.  73/0

1عبارتی سلامت عمومی گلدبرگ 28پرسشنامه : GHQپرسشنامه سلامت روان  یک )پرسشنامه غربالگری( مبتنی بر  

مجموعه های بالینی با هدف شناسایی کسانی که دارای یک اختلال روانی هستند مورد استفاده  خودگزارش دهی است که در

قرار می گیرد. در پرسشنامه سلامت عمومی به دو طبقه اصلی از پدیده ها توجه می شود. ناتوانی فرد در برخورداری از یک 

امه سلامت عمومی اولین بار توسط گلدبرگ تنظیم کنش وری سالم و بروز پدیده های جدید با ماهیت معلول کننده. پرسشن

عبارت نیز تهیه شده است. پرسشنامه سلامت عمومی علائم  28تا  12عبارت است و فرم های کوتاه از  60شد. فرم اصلی دارای 

یاس نشانه های مرض فرد را از یک ماه قبل تا زمان اجرای آزمون مورد ارزیابی قرار می دهد. این پرسشنامه دارای چهار زیر مق

                                                           
۱ Goldberg 
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از مجموع نمرات زیرمقیاس ها نمره کل مقیاس به  بدنی، اضطراب و بی خوابی، نارساکنش وری اجتماعی و افسردگی می باشد.

  هستند. 28تا  1دست می آید. پرسش های کل مقیاس شامل پرسش های 
و  81/0بالینی بررسی نمود. حساسیت  را در بیماران سرپایی آسیب نخاعی را همراه با جدول مصاحبه GHQگریفیوس روایی 

نفری بررسی کردند. حساسیت آزمون  328به دست آمد. هابز ویژگی های روان سنجی را در نیوزیلند با نمونه  82/0ویژگی 

مقیاس علائم جسمانی، اضطرابی، کارکرد اجتماعی و  4به دست آمد. همچنین همبستگی بین نمره کل و  67/0و ویژگی  95/0

به دست آمد. در ایران مطالعات اندکی در خصوص کیفیت روان سنجی  79/0و  65/0، 80/0،  88/0به ترتیب برابر با افسردگی 

و ضریب اعتبار خرده  88/0( ضریب اعتبار کلی این آزمون را 1374صورت گرفته است. یعقوبی ) GHQو ساختار عاملی 

عتبار این پرسشنامه به شیوه همسانی درونی آلفای کرونباخ برای گزارش کرده است. میزان ا 81/0تا  50/0آزمون ها را بین 

و کل  91/0و افسردگی وخیم  79/0اختلال در عملکرد اجتماعی  78/0اضطراب و بی خوابی  85/0مقیاس های علایم جسمی 

مایی، دو نیمه ( به منظور تعیین اعتبار این پرسشنامه از سه روش بازآز1380به دست آمده است. تقوی ) 85/0پرسشنامه 

، و برای خرده آزمون های 72/0سازی و ثبات درونی استفاده نمود نتایج به دست آمده با روش بازآزمایی برای کل پرسشنامه 

بود. به  58/0و  57/0، 68/0،  60/0علایم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، نارسایی در عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب 

و  68/0، 84/0، 86/0و برای خرده آزمون ها به ترتیب  93/0مده با روش توصیفی برای کل پرسشنامه علاوه نتایج به دست آ

بود. همچنین نتایج به دست آمده جهت سنجش ثبات درونی با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  77/0

 بود. 88/0و  61/0، 84/0، 76/0و برای خرده آزمون ها به ترتیب  90/0

 

 : محتوای جلسات پروتکل ذهن آگاهی1جدول شماره 

 روش هدف موضوع جلسه

 اول
آشنایی، بیان قوانین کار و 

 گروه

برقراری رابطه و آموزش خوب گوش 

 دادن

استفاده از روش معارفه دو نفره، 

 روش بحث و گفتگو

 بررسی مبانی ذهن آگاهی معرفی مبانی ذهن آگاهی دوم
اجع و تمرکز، فرمول بندی کلی مر

 تکالیف منزل

 هدایت فکر آموزش سوم
آموزش تمرین تمرکز بر شیء و 

 تکالیف منزل

 خرید و فروش شخصیت شناسایی و تمرکز بر خود آموزش خودآگاهی چهارم

 تمرین فضای تنفس و تکالیف منزل رسیدن به تمرکز مبتنی بر تنفس تمرین تنفس پنجم

 تمرین وارسی بدنی و تکالیف منزل افزایش قدرت تمرکز تمرین تمرکز بر خود ششم

 افزایش آرامش با تمرکز تمرکز و آرامش هفتم
کاربرد چرخه آگاهی و آموزش 

 مراقبه و تکالیف منزل

 هشتم
پایان دهی به آموزش ذهن 

 آگاهی
 تکلیف نگارش خودگویی های مثبت جمع بندی و مرور آموخته ها

 

 

 یافته ها

 پیش آزمون و پس آزمونگروه ها و مراحل توصیفی هوش هیجانی به تفکیک  شاخص های: 2جدول 

 متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
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 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 99/5 20/20 43/7 93/21 79/1 66/25 66/3 86/20 حل مسئله

 37/3 40/18 74/3 80/17 28/2 66/25 56/2 80/17 شادمانی

 99/4 60/18 65/2 93/17 25/2 73/25 48/3 20/15 استقلال

 78/2 73/19 15/3 93/17 52/2 33/25 39/2 80/15 خودشکوفایی

 67/5 06/21 35/4 26/21 44/2 46/27 36/3 20/16 خودهیجانی

 88/3 46/20 17/4 80/22 61/2 53/26 49/4 73/15 قع گراییوا

 49/4 93/20 30/4 26/20 88/1 40/25 01/5 53/17 روابط بین فردی

 33/3 66/23 04/4 33/21 57/2 06/27 33/4 06/18 خوش بینی

 23/4 66/20 85/3 86/20 57/2 06/27 01/3 93/18 احترام به خود

 12/4 46/19 06/4 46/19 79/1 66/25 80/2 00/15 کنترل تکانه

 08/4 53/18 12/4 86/18 46/2 66/26 22/2 66/15 انعطاف پذیری

 27/5 86/19 27/5 66/19 25/2 93/25 78/2 80/21 مسئولیت پذیری

 32/5 80/21 35/4 40/20 58/2 60/26 99/3 13/20 همدلی

 46/4 40/22 99/3 66/19 40/2 06/26 47/3 64/16 خودابرازی

 64/4 00/20 98/2 80/20 10/2 00/26 81/3 13/14 استرس

 30/31 80/307 06/33 80/279 63/15 86/392 26/26 53/259 مجموع
 

میانگین زنان گروه آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون در تمام خرده مقیاس ها افزایش داشته است.  میانگین 

ه پیش آزمون در برخی خرده مقیاس ها افزایش و در برخی دیگر کاهش داشته زنان گروه کنترل در مرحله پس آزمون نسبت ب

 است. 

 

 : اطلاعات توصیفی مرتبط با سلامت عمومی به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون گروه كنترل و آزمایش3جدول 

 متغیرها گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 مایشآز

 05/2 26/7 00/3 80/8 جسمی

 91/4 13/8 24/4 20/8 اضطرابی و خواب

 91/0 13/8 34/2 06/10 کارکرد اجتماعی

 69/1 00/2 46/3 00/4 افسردگی

 59/6 86/24 63/9 06/21 سلامت روان

 کنترل

 87/3 53/7 04/3 60/7 جسمی

 00/6 20/10 23/5 46/10 اضطرابی و خواب

 64/3 53/5 80/2 80/5 یکارکرد اجتماع

 13/8 20/7 31/6 46/6 افسردگی

 35/14 80/29 37/10 0/30 سلامت روان
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در گروه آزمایش، میانگین پیش آزمون نسبت به پس آزمون در برخی از مقیاس ها افزایش و در برخی از مقیاس ها کاهش  

آزمون می باشد. اما در گروه کنترل تغیرات مشهودی  داشته است، در کل سلامت روان نیز میانگین پس آزمون بیشتر از پیش

 به چشم نمی خورد.

 : نتایج تحلیل كوواریانس اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر هوش هیجانی و سلامت روان4 جدول  

 Fدرجه  میانگین مجذور درجه آزادی مقدار متغیر
سطح 

 معناداری

 000/0 702/49 77/20081 2 55/56163 هوش هیجانی

 049/0 420/1 03/175 2 07/350 روان سلامت

(، به بیان ساده تر می توان p > 05/0با تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی های گروه وجود دارد )

 اینگونه گفت که آموزش ذهن آگاهی بر افزایش هوش هیجانی و سلامت روان مؤثر می باشد.

 

 مؤلفه های هوش هیجانی و سلامت روان: نتایج تحلیل كوواریانس 5جدول 

 سطح معناداری Fدرجه  میانگین مجذور درجه آزادی مقدار متغیرها

 001/0 708/8 32/151 2 65/302 حل مسئله

 000/0 799/23 65/200 2 31/401 شادمانی

 000/0 66/14 68/208 2 72/417 استقلال

 000/0 07/23 73/136 2 47/273 خودشکوفایی

 002/0 725/7 20/153 2 40/306 خودهیجانی

 000/0 124/14 16/149 2 33/298 واقع گرایی

 005/0 482/6 206/78 2 412/156 روابط بین فردی

 022/0 427/4 357/41 2 714/82 خوش بینی

 000/0 50/15 12/174 2 24/348 احترام به خود

 001/0 66/9 157/119 2 314/238 کنترل تکانه

 000/0 758/21 533/251 2 06/503 انعطاف پذیری

 002/0 663/7 376/133 2 752/266 مسئولیت پذیری

 022/0 391/4 334/81 2 668/162 همدلی

 007/0 925/5 363/70 2 726/140 خودابرازی

 001/0 407/9 176/130 2 353/260 استرس

 043/0 131/0 294/1 2 587/2 جسمی

 041/0 120/1 48/33 2 96/66 اضطرابی و خواب

 000/0 570/37 907/384 2 814/769 کارکرد اجتماعی

 006/0 391/16 443/90 2 886/190 افسردگی

(، به بیان ساده تر می توان p > 05/0با تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی های گروه وجود دارد )

 روان در زنان مؤثر می باشد. اینگونه گفت که ذهن آگاهی بر مؤلفه های هوش هیجانی و سلامت
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 نتیجه گیری

به شیوه ذهن آگاهی بر هوش هیجانی و سلامت روان و مؤلفه های آنها در زنان متاهل مؤثر  نتایج این پژوهش نشان داد مشاوره

1شاپیرو ( و1398های باباخانی ) می باشد. این نتایج با نتایج پژوهش ن یافته می ای در تبیین( همسو بود. 2005)و همکاران  

نشانه های افکار و احساسات منفی و نامنعطف را کمتر در  بالاتری برخوردار باشند، ذهن آگاهیهرچه افراد از توان گفت که 

است که حداکثر  وضعیتی از بلوغ روان شناختی هوش هیجانیروزمره از احساسات مثبت برخوردارند.  خود دارند و در مسائل

هیجان های خود، آگاهی از ضعف خود و  آمده از تقابل فردی و اجتماعی شامل تسلط بر اثربخشی و رضایت خاطر بدست

بین اعضاء و محیط در رسیدن به خودشکوفایی به حساب می  تعادل ذهن آگاهی را در بر می گیرد.رضایت از خوشی های خود 

شگیری از بروز هیجانات شدید بسیار مفید در پی هوش هیجانیدر زمینه ارتقای  ذهن آگاهی های آموزشی آید، همچنین برنامه

 می کنند.  بوده است. هیجان های مردم چه مثبت و چه منفی نقش حیاتی در تعادل کارکرد سیستم ایمنی بازی و مؤثر

ل ی قابای اجتماعو رفتاره افکار و احساسات نابهنجارنظیر نشانه هایی ،با بالا بودن ذهن آگاهی از جنبه اپیدمولوژی اختلالات 

وصیف بتدا به تانها در آبازیابند،  وقتی مردم سعی می کنند تا حوادث ویژه گذشته خود را مشاهده در افراد احتمالا کمتر است.

یی با ها وصیفتمیانی می رسند و سپس به سمت  های سطح بالاتر دست می یابند، با استفاده از این توصیف ها به مراحل

 ی به صورتتشخیص حافظه مربوط به زندگینامه شخص. شوند حوادث خاص رهنمون میسطوح پایین تر یعنی بازنمایی های 

ر سطوح دات خاص و اطلاع تر سلسله مراتب با اطلاعات عمومی بالاتر در سلسله مراتب توصیف ها همراه است و موارد جزئی

ی ود را براخد نیاز سطوح مشخص مور راحت تر پایین سلسله مراتب اند. مردم به طور عادی قادرند تا از طریق سلسله مراتب،

راد از نظر جنبه های (. به نظر می رسد، این اف2002، و همکاران )سگال پاسخ دادن مناسب به موقعیت مورد نظر انتخاب کنند

دات بر مشاه ینشود، توصیف ا آگاهی نظیر مشاهده امور به آن صورتی که است نه آنچه که در ذهن وی تصور می مختلف ذهن

ر عملکرد ده هایی توجه به چنین نشان واقعیت و آنچه که رخ داده، پذیرش اشخاص و رویدادها دچار مشکل هستند و با اساس

نگر  هفکار گذشتشته و احاضر وجود ندارند، تحت تأثیر گذ خود نیز دچار مشکل اند. مثلًا در هنگام فعالیت های مختلف در حال

 کنند. و یا در آینده سیر می بوده خود

ی کمتری شناخت ر مجموع یافته های پژوهش حاضر خاطر نشان می کند، افراد دارای ذهن آگاهی از نشانه های منفی رواند

رزیابی و انند، از کمشاهده و توصیف  کنند تا امور را به همان شکلی واقعی که هست و اتفاق می افتد برخوردارند، سعی می

 بینش مناسب برخورد کنند. ره خود با آگاهی وقضاوت امور بپرهیزند و در فعالیت های روزم

سؤالات  بالای تعداد این پژوهش نیز مانند تمام پژوهش ها دارای محدودیت هایی بود. از جمله محدودیت های این پژوهش

 بها توجه مچنین بهموجب خستگی آزمودنی ها می شد. البته این محدودیت خارج از اختیار پژوهشگر بود.  کهپرسشنامه بوده 

-ر سازماناختیا نتایج به دست آمده پیشنهاد می شود که نتایج چنین پژوهش هایی که با محوریت زنان صورت می گیرد، در
ارتقای  ی در جهتبرگزاری جلسات مشاوره به شیوه ذهن آگاه همچنین و رسانه های گروهی قرار بگیرد.مرتبط های مسئول و 

 ر باشد. هوش هیجانی برای عموم مردم می تواند مؤث

 

 

 

 

 
 

 

                                                           
۱ Shapiro 
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