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 چکیده

کاهش  درمانیروهگاین پژوهش به منظور بررسی اثربخشی مقدمه: 

 نوجوانان پرخطر رفتار ی وپرخاشگر بر ذهن آگاهیتنیدگی مبتنی بر 

 .انجام شد سرپرستیب پسر

 آزمونو پس -آزمون این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش روش:

 پسر نوجوانان نگهداری مراکز بین همراه با گروه کنترل بود. از
 تصادفی ورتص به مرکز دو شهر مشهد، سطح در سرپرستبی

از اعضای این  و رفتار پرخطر پرخاشگری هایشد. پرسشنامه انتخاب
افرادی که یک انحراف معیار بالاتر از میانگین . دو مرکز اخذ شد

 و آزمایش گروه عنوانبه نفر ۶۱ نمونه انتخاب شدند. عنوانبهبودند 
انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه جایگزینی  کنترل گروه

ذهن کاهش تنیدگی مبتنی بر  درمانیگروهگروه آزمایش شدند. 
ای دریافت کرد و گروه دقیقه 09جلسه  به مدت هشت را آگاهی

گروه  دواز هر کنترل در فهرست انتظار قرار گرفت. در پایان 
تحلیل کوواریانس چند متغیری برای  اخذ شد. آزمون آزمونپس

 استفاده شد.ا هتجزیه و تحلیل داده
داد که  نشان تحلیل کوواریانس چند متغیری نتایج ها:یافته

بر کاهش  ذهن آگاهیکاهش تنیدگی مبتنی بر  درمانیگروه
سرپرست از نظر آماری پرخاشگری و رفتارهای پرخطر نوجوانان بی

 معنادار بود.

کاهش  درمانیگروهنشان داد که  پژوهش این گیری:نتیجه

تواند می مؤثر، درمان یک نعنوابه ذهن آگاهیتنیدگی مبتنی بر 
سرپرستی که به علت عدم شبکه حمایتی خانواده برای نوجوانان بی

به رفتارهای پرخطر مانند بزهکاری و پرخاشگری فیزیکی و کلامی 
 دچار هستند، مفید واقع شود.

، آگاهیذهنمبتنی بر کاهش تنیدگی  های کلیدی:واژه

 .پرستسرپرخطر، نوجوانان بی پرخاشگری، رفتار
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Abstract 
Introduction: This research examined efficacy of 

mindfulness-based stress reduction group training on 

aggression and risky behavior in orphan male 

adolescents. 

Method: This semi-experimental study was conducted 

with a pre-test and post-test design with control group. 

Two centers were randomly selected among the orphan 

care centers for adolescent boys in Mashhad. Buss-

Perry Aggression Questionnaire and Adolescent Risk-

taking Questionnaire were collected from the members 

of these two centers. Those with a higher score on 

aggression and risk-taking behavior were studied. 16 

person were selected as the experimental and control 

groups and randomly assigned to two groups. The 

experimental group received mindfulness-based stress 

reduction for eight 90-minute sessions and the control 

group was placed on the waiting list. Both groups 

received post-test and a Multivariate Analysis of 

Covariance applied on the collected dataset. 

Results: Results of a MANCOVA analysis indicated 

that a group training mindfulness-based stress 

reduction significantly reduced average scores of 

adolescent’s aggression and risky behaviors. 

Conclusion: This study showed that mindfulness-

based stress reduction group training as an effective 

treatment could be useful for orphan adolescents who 

are suffering from high risky behaviors such as 

delinquency and physical and verbal aggression due to 

lack of family support network. 

Keywords: Mindfulness-based stress reduction, 

aggression, risky behavior, orphan adolescents. 
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 مقدمه
 دارایاست و  سالیبه بزرگ کودکی از انتقال دوره نوجوانی،
این دوره نوجوان از  در باشد.می خاصی هایحساسیت

ی روبرو شده و از و شناخت بدنی گسترده تغییراتبا  سویک
با مشکلات فردی، اجتماعی، شغلی و خانوادگی سوی دیگر 

 و ن با شبکه حمایت والدیننوجوانا از بعضیشود. مواجه می
 کنار در و گذرندمی مرحله این از خانواده، یکپارچگی حفظ

شوند؛ اما بعضی از نوجوانان دوران جوانی می خانواده وارد
که شبکه حمایت اجتماعی مناسبی در خانواده و محیط 

هیجانی و رفتاری رنج  هایختلالها و اندارند، از آشفتگی
 کاهش را برای مناسب ۶یامقابله هایبرند و مهارتمی
. کنندنمیکسب  زندگی مشکلات مدیریت و رهافشا

اثر جدایی یا فوت  در عملکرد نامناسب خانواده و والدین
 در مشارکت به نوجوان وجب سوق دادنتواند ممی هاآن

 کاهش و یزندگ کیفیت افت پرخطر، رفتارهای

های تک ر خانهد که . نوجوانانیگردد او کلی مندیرضایت
سرپرست یا بد سرپرست نوجوانان بی ،کنندوالدی زندگی می

و انجام  غیر انطباقیرفتار  در معرضوجوانان ن بیش از سایر
 و والدین حمایت .(۶)آمیز قرار دارندرفتارهای مخاطره

 فرزندان زندگی کیفیت بهبود و کسب سلامت در اطرافیان

 نشدن برآورده والدین، محبت شدن از دور و است مؤثر

 و تحسین تعلق، به نیاز مانند رشد دوره مختلف نیازهای
 هایآسیب و بحران بالاتر شیوع گزارش به منجر محبت

ی، پرخاشگر ،اضطراب های رفتاری،روانی، اختلال
 انندهای پرخطری مه رفتارب تمایل و به ویژه افسردگی

 بین در اجتماعی هایناهنجاری مخدر و مواد مصرف

 .(3, 2)است شده بد سرپرست یا والدین از محروم نوجوانان
 مصرف 2بزهکاریتعداد زیادی از رفتارهای پرخطر مثل 

پذیر، در طول این دوره ی جنسی آسیبمواد و الکل و رابطه
شوند. اگرچه تعداد زیادی از جوانان، نوجوانی از رشد آغاز می

شدن با مشکلات مهم طی را با موفقیت و بدون مواجه
ی دوم ها، با وارد شدن به دههآن تعدادی ازکنند ولی می

 برای یزآمزندگی، با افزایش خطر بزهکاری و رفتار مخاطره
شوند. درگیری در بزهکاری و رفتار می مواجه سلامتی
طور بالقوه مانع از توانند بهآمیز برای سلامتی، میمخاطره

آن شوند که فرد در نوجوانی، یک مسیر مثبت و موفق 
قرار داشته باشد و در عوض او را در یک مسیر از رشد 

شود و دهند که با خط مسیرهای منفی مشخص میمی
مورد  تواند منجر به کارکرد کمتر از حدمسیری است که می

آن است که  کنندهیان. مرور نظرات مختلف ب(3)شود انتظار
در زمینه رفتارهای پرخطر یک رویکرد قطعی ارائه نشده 

های مختلف در بروز رفتارهای پرخطر لیکن نظریه ،است
اند؛ گروهی بر استفاده عوامل مختلفی را دخیل دانسته

اند و نکردن از اوقات فراغت در این زمینه اشاره داشته
عوامل اجتماعی را در این زمینه گروهی دیگر نقش 

. برخی مطالعات به عوامل (4)اندتر جلوه دادهپررنگ
-خانوادگی و ضعف نظارت والدین در این زمینه اشاره داشته

های میان های ذاتی، معتقد است تفاوتویژگی اند، نظریه
 کندفتارهای پرخطر میر ها را به طور طبیعی مستعدافراد آن

(5).  
 یاکلامی  رفتاری یرپرخاشگکند عنوان می (۱)هسین

 یا دیگر شخص به صدمه زدن که هدفش استفیزیکی 

ی انسان خصوصیت اندازه همان  به  و باشدموجود زنده می

دارد ن میبیاتوماس  باشد.می آن جز نیز یثارگریکه ا است
ای روانشناسان اجتماعی عمل پرخاشگرانه را رفتار آگاهانه

و رنج جسمانی یا  درد اعمال کنند که هدفشتعریف می

روانی است  سازوکار. پرخاشگری یک نوع  (1)روانی باشد
ها که در آن به طور ناخودآگاه فشارهای ناشی از محرومیت

، ها خود را به صورت واکنش حمله، تجاوزو ناکامی
. افرادی دهدیرانه نشان مگو پرخاش توزانهینهرفتارهای ک

به صورت فیزیکی یا کلامی به دیگران حمله  پرخاشگر
طور کلی به مقررات احترام نگذاشته و کنند و بهمی

 همچنین دهند.می جمع ترجیح هایشان را برخواسته
 و اطرافیان به نسبت و بدگمانی بدخلقی جویی،جنگ

 .(8)پا گذاشتن مقررات را دارند طاعت و زیرا عدم همچنین
 را کودکان در شیوع پرخاشگری مختلف مطالعات نتایج

 ای در. مطالعه(0)انددرصد گزارش کرده 29تا  8از  متفاوت۶

 بین در پرخاشگری شیوع که است نشان داده کرمانشاه

بهزیستی  دارینگه مراکز درمقیم  سال ۶۶-1پسر  کودکان
 خانواده در ساکن همسالان گروه از بیشتر طور معنادار به

کودکی  دوران پرخاشگری که است شده گزارش. (۶9)است
و  تحصیلی بزهکاری، افسردگی، افت کننده بینیپیش عامل

                                                 
1- coping styles 

2- delinquency  
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است و مشکلات برخاسته  بالاتر سنین در مواد سوءمصرف
ارجاع کودکان و نوجوانان برای دریافت  یلاز آن یکی از دلا

های روش شود طیفمی محسوب یشناختهای روانکمک
 از ترکیبی یا درمانی و شناخت اردرمانیرفت ،دارودرمانی

. از آنجایی که (۶۶)گیردمی بر در را های مختلفروش
ترین مشکلات دوران کودکی و پرخاشگری یکی از اصلی

در مطالعه دیگری که بر روی رانندگان . (۶2)ستنوجوانی ا
انجام شد درمان مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزایش 

اشگری بر روی رانندگان شد و طی پذیرش و کاهش پرخ
مطالعات پیگیری بعدی زمینه جهت انجام مداخلات رفتاری 

هشگران زیادی در این وپژشود و شناختی نیز تسهیل می

صدد ایجاد راهکارهایی برای مداخله  در کنند وزمینه کار می
ها قبل برخی از روان از مدت .(۶3)انددر رفتار پرخاشگرانه

شناسان، مانند بندورا، بر مهار و کاهش رفتارهای 
های های شناختی راهکنند. انحرافپرخاشگرانه تأکید می

ها را توان آنگوناگونی ارائه شده است که در مجموع می
 .(۶4)بندی کردتحت عنوان برنامه مدیریت خشم طبقه

روانی و انحرافات  هایاختلالشناسان اخیراً در بررسی روان
و  هااختلالاند که بسیاری از اجتماعی به این نتیجه رسیده

ها، ریشه در ناتوانی افراد در تحلیل صحیح و مناسب آسیب
از خود، موقعیت خویش، عدم احساس کنترل و کفایت 

ادگی های دشوار و عدم آمشخص برای رویارویی با موقعیت
ی مناسب برای حل مشکلات و مسائل زندگی به شیوه

های روزافزون دارد؛ بنابراین با توجه به تغییرات و پیچیدگی
سازی افراد به جامعه و گسترش روابط اجتماعی، آماده

های خصوص گروه نوجوان، برای رویارویی با موقعیت
. از سوی دیگر (۶5)رسددشوار، امری ضروری به نظر می

یافتن یک روش درمانی مناسب برای نوجوانان، از 
درمانی است. شکست ترین مشکلات در روانعمده
درمانی فردی در رابطه با افراد در این مقطع های روانتلاش

سنی به دفعات زیاد گزارش شده است. امروزه بیشتر 
درمان  عنوانبههای گروهی نوجوانان پژوهشگران از درمان

ای در مطالعه. (۶۱)کنندینتخب این دوره سنی حمایت مم
 جلسه 29پرخطر تحت مشابه نوجوانان در معرض رفتار 

قرار گرفتند این مطالعه که با ارزیابی  ذهن آگاهیدرمان 
گرفت  آموزان انجامتوسط معلمان و خود ارزیابی دانش

حاکی از آثار مثبت جسمی و روحی کاهش گرایش به الکل 

 .(۶1)آموزان بودو مواد و بهبود تعاملات اجتماعی دانش
نوجوانانی که در مراکز  کودکان و بنابراین با توجه به اینکه

شناختی و شوند، از مشکلات روانروزی نگهداری میشبانه
های تاکنون برخی روشو  برندرفتاری گوناگون رنج می

 (۶0, ۶8)درمانی برای کاهش مشکلات این ارائه شده است
بر سلامت  ذهن آگاهیی با توجه به نقش ارزنده همچنین

روانی، جسمانی و اجتماعی افراد، اهمیت انجام این پژوهش 
 شود.بیش از پیش مشخص می

ذهن آگاهی را به این صورت تعریف بیشاپ و همکاران 
توجه به طریقی خاص معطوف به هدف، در  "د: نکنمی

طرفانه بی دیدگاه غیر قضاوتی و "زمان حال و بدون داوری
برای تمرین ذهن آگاهی بسیار مهم است؛ زیرا اجازه 

های بدنی ایجاد دهد هر چیزی از قبیل افکار و حسمی
ذهن . (29)طور که هستند درک شوندشده، صرفاً همان

درمانی نوظهور است که ترکیبی است از  فنآگاهی یک 
همراه با یک مؤلفه شناختی منحصر به  یسازعناصر آرام

طور که توسط محققانی مثل ، همانذهن آگاهیفرد. 
 زین و راهبان بودائی همچون تایچ ناهات هان-کابات
ترین شکل آن، عبارت سازی شده است، در سادهمفهوم

افتد. بر گونه که اتفاق میهر لحظه هماناست از آگاهی از 
 فنیک  های بودائی قدیمی آسیا، ذهن آگاهیاساس سنت

آن در درمان  مندکاربرد نظام درمانی جدید نیست؛ اما 
شناختی و جسمی متعدد، پدیدهای نسبتاً های روانبیماری

تر از جدید است. متأسفانه، علاقه به ذهن آگاهی سریع
رشد کرده است و نظر عمومی یکسانی  حمایت تجربی آن

است، شکل نگرفته  مؤثردر این باره که چرا ذهن آگاهی 
سازی آرام ذهن آگاهیهرچند هدف اصلی . (29)است

گونه اما مشاهده رویدادهای منفی بدون هیچ، نیست
ها، یا برانگیختگی فیزیولوژی باعث بروز قضاوتی درباره آن

 . (22, 2۶)شودآرامش می
دربردارنده، اجزایی از  ذهن آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر 

ارائه شده  ذهن آگاهیدرمان کاهش تنیدگی مبتنی بر 
باشد و در قالب توسط کابات زین و شناخت درمانی بک می

د دارای تاریخچه یک درمان گروهی برای کار با افرا
های بعدی پذیر در برابر دورهافسردگی و درنتیجه آسیب

توسعه داده شده است. هرچند این رویکرد برای جلوگیری از 
عود در بیماران افسرده که در دوره بهبودی نسبی به سر 
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هایی اثربخشی آن را برند ارائه شده با این حال پژوهشمی
ای خوردن، اختلال ههای دیگر مثل اختلالدر اختلال

استرس پس از سانحه، اختلال دوقطبی، اختلال افسرده 
اما در  .(23)اندهای اضطرابی تأیید کرده خویی و اختلال

های دیگر به جز مورد اثربخشی این درمان بر روی اختلال
افسردگی تحقیقات زیادی به اندازه اختلال افسردگی انجام 
نشده و نیاز به کار و تحقیق بیشتر در این زمینه هنوز وجود 

های دارد. از این رو در این پژوهش با توجه به پژوهش
تاری در این گذشته مبنی بر وجود مشکلات اضطرابی و رف

به  ذهن آگاهیکارگیری روش گروه پژوهشگران با به
تأثیر آن را بر پرخاشگری و رفتار پرخطر  صورت گروهی

 سرپرست مورد ارزیابی قرار دادند.نوجوانان بی

 روش

گیری در دسترس روش نمونه به توجه با طرح پژوهش:

 و بررسی مورد هایبه گروه هاآزمودنی تصادفی و گمارش
 یک پژوهش این ها،آن آزمون برایپس و آزمونپیش وجود

 با همراه آزمونپس آزمونطرح پیش با تجربینیمه پژوهش

 بود. کنترل گروه
 حاضر، کلیه نوجوانان پژوهش آماری جامعه :هازمودنیآ

های سرپرست مشهد ساکن در خوابگاه( بی۶8 -۶3سنین )
راد بد دولتی و خصوصی در شهر مشهد بودند. سعی شد اف

سرپرست حذف تا جمعیت یکدست شود و همچنین تنها 
سال بود که در خوابگاه به سر  5نوجوانان پسر که بالای 

برند وارد مطالعه شوند. اغلب این نوجوانان در خوابگاه می
مشغول به تحصیل بودند و تنها یک نوجوان مشغول به کار 

سازمان پس از اخذ مجوز از  بود که از جمعیت گروه حذف شد.
 نگهداری مراکز بین از بهزیستی مشهد، جهت اجرای پژوهش

 عنوانبهسرپرست در سطح شهر، دو مرکز پسر بی نوجوانان
شود و ای انتخاب میگروه آزمایش و کنترل به صورت خوشه

و رفتار  پرخاشگری هایپرسشنامهاز اعضای این دو مرکز 
گروه به  اعضای شد،گرفته  آزمونپیش عنوانبهپرخطر 

 صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.

 ابزار
پرسشنامه پرخاشگری باس و پری: این پرسشنامه  -۶

 20توسط باس و پری ساخته شده دارای  که پرخاشگری
پرسش(  5کلامی )پرسش است. چهار عامل پرخاشگری 

پرسش( و  1خشم )پرسش(  0جسمانی )پرخاشگری 
دهد. نتایج مورد سنجش قرار میپرسش( را  8خشونت )

سنجی باس و پری نشان داده است که این تحلیل روان
( برخوردار است. 80/9بالایی )پرسشنامه از همسانی درونی 

های این پرسشنامه با یکدیگر و با کل همچنین زیر مقیاس
گر اعتبار معتبر است بیان 45/9تا  25/9مقیاس که میان 

 .(24)ستامناسب این ابزار بوده 
های آلفای در پژوهشی اعتبار پرسشنامه پرخاشگری از روش

یی و دو نیمه کردن مورد تحلیل قرار گرفت باز آزماکرونباخ، 
آمد.  به دست 13/9و  18/9، 80/9که به ترتیب ضرایب 

های اعتبار همگرا، اعتبار این پرسشنامه نیز از راه شاخص
عتبار ی و تحلیل عوامل مورد بررسی قرار گرفت. ازمانهم

 ضریبهمگرایی پرسشنامه پرخاشگری با محاسبه 
های این پرسشنامه با یکدیگر و با همبستگی زیر مقیاس

تا  31/9کل این پرسشنامه تأیید شد که این ضرایب میان 
ی ریکارگبهزمان نیز با متغیر و معنادار بودند. اعتبار هم 18/9

عمومی برآورد شد که ضریب  یروان یبآسمقیاس 
( میان پرسشنامه پرخاشگری آسیب روانی 34/9تگی )همبس

گذاری بر اساس مقیاس عمومی معنادار بود. شیوه نمره
کاملاً  5کاملاً خلاف خصوصیات من است( تا ) ۶از )لیکرت 

و  24باشد. نمره سؤالات گویای خصوصیات من است( می
معکوس است. نمره کل عبارت است از مجموع نمرات  20

است. نمره بالا نشانه  ۶45تا  20منه آن از کل سؤالات و دا
 .(25)استپرخاشگری بیشتر 

مقیاس  :پرسشنامه خطرپذیری نوجوانان ایرانی -2
(: با کمک ابزارهای IARS) ۶خطرپذیری نوجوانان ایرانی

معتبر و مطرح در حوزه نوجوانان همچون پرسشنامه 
سیستم  و پرسشنامه ARQ،(2۱)خطرپذیری نوجوانان 

و در نظر گرفتن  YRBSS،(21)کنترل رفتار پرخطر جوانان
های اجتماعی جامعه ایران شرایط فرهنگی و محدودیت

ساخته  زادهتوسط محمد مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی
پذیری گویه برای سنجش آسیب 38شد. این مقیاس شامل 

دسته رفتارهای پرخطر )خشونت،  1نوجوانان در مقابل 
و سیگار کشیدن، مصرف مواد مخدر، مصرف الکل، رابطه 

رفتار جنسی و گرایش به جنس مخالف و در چند سال 
گذشته با شیوع مصرف قلیان در کشور ما این مورد هم به 
این آزمون اضافه شد.( است که پاسخگویان موافقت یا 

ای ازگزینه 5ها در یک مقیاس مخالفت خود را با این گویه

                                                 
1- Iranian Adolescents Risk-taking Scale 
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کنند. ( بیان می۶( تا کاملاً مخالف )=5کاملاً موافق )=
 KOMاولکین  -مایر -گیری کایزرمون کفایت نمونهآز

بخش بود و در سطح بسیار مطلوب و رضایت 052/9برابر با 
از نظر آماری معنادار بود. این  تو آزمون کرویت بارتل
هنجاریابی شده و میزان  زادهمحمدپرسشنامه در پژوهش 

، 03/9، سیگار 14/9آلفای کرونباخ برای رانندگی خطرناک 
، 18/9، خشونت 09/9، الکل 09/9گردان در و روانمواد مخ

 81/9و رابطه و رفتار جنسی  83/9دوستی با جنس مخالف 
از دو خرده  زادهمحمد درصد به دست آمد. در پژوهش

مقیاس مصرف سیگار و الکل استفاده شده و ضریب آلفای 
 یگارکرونباخ این دو خرده مقیاس در پژوهش حاضر برای س

 .(28) به دست آمده است 88/9و الکل  04/9

قبل از اجرای درمان کاهش  روند اجرای پژوهش:

 پرسشنامه مرکزاز اعضای تنیدگی مبتنی بر ذهن آگاهی 
و  شدگرفته  آزمونپیش عنوانبهرفتار پرخطر و  پرخاشگری

افرادی که در پرخاشگری و رفتار پرخطر یک انحراف معیار 
گروه نمونه انتخاب شدند.  عنوانبهبالاتر از میانگین بودند 

بر تنیدگی در  مبتنی ذهن آگاهیآزمایش را تحت درمان 
دقیقه قرار دادیم و  09جلسه و هر جلسه به مدت  هشت

. اعضای گروه گروه پس آزمون اخذ شد 2سپس از هر 
در لیست انتظار قرار گرفتند. لازم به ذکر است که  کنترل

 2990 در سال پروتکل درمانی زیر توسط جینا ام بیگل
 .(20)میلادی طراحی شده است

 

 (22)ذهن آگاهیکاهش تنیدگی مبتنی بر  درمانیگروهطرح درمان ( 1 جدول

 اهداف و محتوای جلسه عنوان جلسه ردیف

 جلسه اول ۶

 آزموناجرای پیش -
 آشنایی اعضا با همدیگر -

 آشنایی اعضا با ساختار کلی جلسات -

 سازی مشکلمفهوم -
 ذهن آگاهیتوضیحات کلی درباره روش آموزش کاهش تنیدگی مبتنی بر  -

، تعریف تنیدگی و برسی ذهن آگاهیزش کاهش تنیدگی مبتنی بر اهداف درمان و روش آمو آزمون در موردبعد از اجرای پیش
 های خاص دوره نوجوانی توضیحاتی داده شد.تنیدگی

 جلسه دوم 2

 زاشناسایی عوامل تنیدگی -
 ارتباط ذهن و بدن -
 آموزش تن آرامی -
 نحوه نشستن در هنگام تن آرامی -
 گیرند و شروع تن آرامییمشخص کردن عضلاتی که در تن آرامی تحت تمرین قرار م -

آموزش تن آرامی: در این جلسه بعد از مرور کوتاهی بر جلسه قبل، در مورد تن آرامی )تنش و آرامش دادن به عضلات( و نحوه 
شد. بعد از آن تن آرامی برای عضلات بدن  دادهنشستن در تن آرامی و عضلاتی که باید تحت تن آرامی قرار بگیرند، توضیحاتی 

 شود.ی بسته و اجرا میهاچشمبا  هاعد، بازو، ران، شکم، شانه و گردن و چشمشامل سا
 ها با اعضای گروهها و بحث در مورد آنتوضیح دادن درباره افکار احساسات و رفتار

نمودند یدقیقه چشمان خود را باز م 2ها به مدت لازم به ذکر است که بعد از اجرای تن آرامی برای هر گروه از عضلات آزمودنی
 تا از خواب رفتنشان جلوگیری شود.

 جلسه سوم 3

 مرور کوتاهی بر برنامه جلسه قبل -
 ذهن آگاهیتوسعه بیشتر  -
 گروه از عضلات به صورت چشم بسته ۱تن آرامی برای  -

ها و لب هاآروارهقیقه(، د ۶9ها )دقیقه(، گردن و شانه ۶9دقیقه(، شکم و سینه ) ۶9ها )دقیقه(، پاها و ران ۶9ها و بازوها )دست
 دقیقه( ۶9ها )یقه(، پیشانی و چشمدق ۶9)
 گانهپنجتوجه به حواس  -
 در زندگی روزمره ذهن آگاهیتوسعه  -
تن آرامی را از طریق تنش دادن  فنبار ها یک تکلیف خانگی داده شد که تاجلسه قبل حداقل یکدر پایان این جلسه به آزمودنی 

ها دقیقه انجام دهند و نحوه آموزش ساده آن بر روی یک برگه به هر کدام از آزمودنی 29ت در مدت و آرامش دادن به عضلا
 داده شد.
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1- body monitoring 

 جلسه چهارم 4

 مروری کوتاهی بر جلسات قبل -
 آموزش توجه به تنفس

 ستون فقرات و تمرین و یادگیری آن داشتننگهآموزش راحت و آرام نشستن روی کف زمین و عمود  -

 دقیقه( ۶5قبل )تر از یقعممعمولی همراه با دم بازدم  ازدمبدم و  -
 تنفس کوتاه-
 توجه به تنفس و بدن توأم با هم -

 بازدمتوجه به عبور و مرور خروج هوا هنگام دم و بازدم و کنترل کردن آن و توجه به حرکات قفسه سینه و شکم هنگام دم و 
 دقیقه( ۶5)
 ...(ذهن آگاهیمراقبه در حال راه رفتن، غذا خوردن توأم با ) ذهن آگاهیدادن تکالیف همراه با  -

 جلسه پنجم 5

 مرور کوتاهی بر جلسات قبل -
 ۶آموزش فن پویش بدن -
 های نگرانیها، توجه به حوادث دلپذیر و تفاوت آن با لحظهراه رفتن با ذهن آگاهی، توجه به گام -
 دقیقه( ۶5تنفس )توجه به حرکات شکم و قفسه سینه هنگام  فن -
 ۶5دهان )ها، پوست و ها، گوشها جهت آگاهی عمدی از تمام اعضای بدن مانند دستتمرکز بر اعضای بدن و حرکات آن -

 دقیقه(
 دقیقه( ۶5کند )تولید می دهندهآموزشصداهای که  مخصوصاًجستجوی حس شنوایی از طریق گوش دادن صداهای اطراف  -
 طریق بوییدن و چشیدن شیرینیجستجوی حس بویایی و چشایی از  -

 جلسه ششم ۱

 گیردافکار صورت می ذهن آگاهیاز مروری بر جلسه قبل در این جلسه 
 قطار افکار -
 توقف افکار -
یاه ستختهتفکر در مورد چیز دیگر، مثل متمرکز شدن به یک نقطه ذهنی یا یک نقطه رو  بدونمتمرکز کردن توجه به ذهن  -
 دقیقه( ۶5)

خواهد که روی تصور بد تمرکز کنند، مانند خستگی البته باید به شود و از افراد میالقا می دهندهآموزشمنفی توسط یه فکر  -
دهد که به فکر خاتمه دهند. در این مرحله بدون قضاوت افراد دستور می دهندهآموزشصورت عمیق روی این افکار توجه کنند. 

 ها قضاوت نکنند.آن دربارهد و فقط و فقط باید رو این افکار تمرکز کنن
مانند مرحله قبل افراد نباید روی فکر ؛ کنندیمشود تمرکز القاء می دهندهآموزشروی یک فکر مثبت در مورد خود که توسط  -

 قضاوت بکنند فقط و فقط به آن توجه )البته نه توجه عمیق( کنند.

 جلسه هفتم 1

 کامل ذهن آگاهی
 شود.حل چهار، پنجم و ششم به صورت مناسبی تکرار میدر این مرحله مرا معمولاً

 مدتیطولانو کنترل کردن آن و توجه به حرکات قفسه سینه و شکم، نشستن  بازدمآموزش دم و  -
ها دقیقه( تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آن 8تنفس )فن پویش بدن از طریق توجه به حرکات شکم و قفسه سینه هنگام  -

از  دهندهآموزشدقیقه(. توجه به صداهای که  ۶9ها و پوست )ها، گوشها، چشمز اعضای بدن مانند دستجهت آگاهی عمدی ا
 کند.خود تولید می

 ارزیابی از نقاط قوت و ضعف خویش -
 یری و ایجاد ارتباط مؤثر با دیگرانگارتباطنحوه  -

 جلسه هشتم 8

 ش داده شده بودای از تمام فنون که در جلسات قبل آموزانجام خلاصه -
 مشخص کردن برنامه آینده و طرح زندگی -
 برنامه روزمره عنوانبهحضور ذهن  -
کارگیری این فنون در زندگی روزمره خود و هنگام روبرو شدن با تنیدگی و مدیریت رفتار و برای به کنندهشرکتآموزش به -

 های زندگیمقابله با رویداد

 نیم ساعت اختصاص داده شد. هاپرسشنامهو پر کردن  اهکنندهشرکتتشکر و قدردانی از  -
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 هایافته
ها با ها ابتدا به توصیف دادهبرای تجزیه و تحلیل داده

های هشده است. داداستفاده از روش آمار توصیفی پرداخته
گین آزمودنی با میان 8)مربوط به گروه آزمایش شامل

یانگین آزمودنی با م 8)( و گروه کنترل شامل۶4سنی

ای ، خلاصهبر اساس ؛ و( مورد تحلیل قرار گرفت4/۶5سنی
نمرات(  یارانحراف معتعداد، میانگین و ) یفیتوصاز نتایج 

کنندگان دو گروه در آزمون شرکتآزمون و پسپیش
پرخاشگری باس و پری و خطرپذیری نوجوانان  پرسشنامه

 آمده است. 2ایرانی در جدول 
 

 آزمون متغیرهای پژوهشپس-آزمونراف معیار نمرات پیشمیانگین و انح( 2جدول
 متغیر زمان گروه آزمایش گروه کنترل

 میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف

 آزمونپیش 31/2۱ 9۶/8 25/24 0۱/۱
 پرخاشگری بدنی

 آزمونپس ۶2/۶0 4۱/5 ۶2/23 2۶/1

 آزمونپیش ۶2/2۶ ۶8/4 ۶2/29 35/3
 پرخاشگری کلامی

 آزمونپس 59/۶۱ 01/2 25/29 40/3

 آزمونپیش 25/23 43/2 ۶2/22 22/4
 خشم

 آزمونپس ۱2/۶0 00/3 ۱2/23 ۱۱/2

 آزمونپیش 59/21 50/4 ۶2/21 19/4
 خصومت

 آزمونپس 15/24 4۱/4 59/28 29/2

 آزمونپیش 25/۶8 28/3 25/۶4 8۱/2
 گرایش به مواد

 آزمونپس ۱2/۶9 93/4 ۱2/۶3 02/2

 آزمونپیش 15/29 40/4 59/۶1 ۶۱/3
 گرایش به الکل

 آزمونپس ۶2/۶3 10/5 25/۶5 30/4

 آزمونپیش 59/۶0 19/1 ۶2/۶5 1۱/5
 گرایش به سیگار

 آزمونپس 15/۶9 ۱2/1 25/۶5 52/4

 آزمونپیش 25/23 ۱0/3 59/29 12/2
 گرایش به خشونت

 آزمونپس 31/۶4 54/3 59/2۶ 25/3

 آزمونپیش 59/22 11/2 22 59/5
 گرایش به رابطه جنسی

 آزمونپس 15/۶8 32/2 81/22 22/4
 

تجربی از نوع با توجه به اینکه پژوهش حاضر، نیمه
آزمون با گروه کنترل بود در تحلیل پس -آزمونیشپ

هم متغیر  عنوانبهآزمون کوواریانس با کنترل آماری پیش
تعدیل و مقایسه  هاآزمون گروه، میانگین نمرات پسپراش

 هایفرضپیش بررسی به آزمون اجرای از شوند. قبلمی
نتایج آزمون . کوواریانس پرداخته شد تحلیل اجرای

نشان داد که این آزمون برای  کالموگروف اسمیرنف
های کنترل و آزمایش و در متغیرهای این پژوهش در گروه

ن دار نشد و بنابرایآزمون و پس آزمون معنامراحل پیش
باشد. به منظور ها نرمال مینتیجه گرفته شد که توزیع داده

اثربخشی درمان بر میزان پرخاشگری از تحلیل کوواریانس 
فرض تحلیل کوواریانس ابتدا پیشتک متغیری استفاده شد. 
بررسی شد، به منظور بررسی  هاشامل یکسانی واریانس

های دو گروه، از آزمون همگنی همگنی واریانس
ده، از های لوین استفاده شد. آزمون لوین محاسبه شنسواریا

(. فرض =18/9P= ،91/9F)دار نبود لحاظ آماری معنا
نتایج  (.<95/9P)ها مورد تأیید قرار گرفت همگونی واریانس

 ارائه شده است. 3تحلیلی کوواریانس تک متغیری در جدول 
های در تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت زیر مقیاس

فرض تحلیل کوواریانس شامل شگری ابتدا پیشپرخا
باکس جهت  M بررسی شد. نتایج آزمون هایکسانی واریانس

کوواریانس حاکی از  –بررسی پیش فرض همگنی واریانس 
بین متغیرهای این است که برابری واریانس و کوواریانس 

بنابراین برای  ،(=P=،12/9 F 19/9)این پژوهش وجود دارد 
به ها از آزمون لامبدای ویلکز استفاده شد و تحلیل فرضیه

شاخص  بررسی استنباطی فرضیات این پژوهش پرداخته شد.



  ۶301 تابستان(، 38)پیاپی 2، شماره ۶9سال                                            شناسی بالینی                                         مجله روان

 

00 

کلی لامبدای ویلکز نشان داد که اثر گروه در ترکیب خطی 
 متغیرهای چندگانه معنادار بود.

 بنابراین؛ ( p, 2۱/5= (4،1)F>99۶/9لامبدای ویلکز، =25/9)

کاهش تنیدگی مبتنی بر  توان استنباط کرد که آموزشمی
به طور کلی اثربخش بوده و باعث بهبود  ذهن آگاهی
 نوجوانان شده است. پرخاشگری

 

 متغیری جهت مقایسه گروه آزمایش و کنترل در نمره کل متغیر پرخاشگرینتایج تحلیل کوواریانس تک( 3جدول

 

 های پرخاشگریها در زیر مؤلفهنتایج آزمون اثرات بین آزمودنی (4جدول

 اتا ضریب سطح معناداری F میانگین مجذورت درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 34/9 94/9 24/5 82/۶12 ۶ 82/۶12 بدنی

 19/9 92/9 53/23 93/0۱ ۶ 93/0۱ کلامی

 98/9 3۱/9 09/9 84/۶ ۶ 84/۶ خشم

 ۶1/9 ۶1/9 ۶9/2 02/2۶ ۶ 02/2۶ خصومت
 

 های رفتارهای پرخطرها در مؤلفهنتایج آزمون اثرات بین آزمودنی( 5جدول 

 ضریب اتا سطح معناداری F مجذورت میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 43/9 93/9 90/۱ 22/41 ۶ 22/41 گرایش به مواد

 ۱5/9 99۶/9 91/۶5 5۶/35 ۶ 5۶/35 گرایش به الکل

 ۱4/9 99۶/9 10/۶4 ۱4/2۶9 ۶ ۱4/2۶9 گرایش به سیگار

 ۱۶/9 99۶/9 59/۶2 ۱3/12 ۶ ۱3/12 گرایش به خشونت

 ۱4/9 99۶/9 8۶/۶4 9۱/88 ۶ 9۱/88 گرایش به رابطه جنسی
 

 بحث
در  ذهن آگاهیها نشان داد که آموزش به طور کلی یافته

اثرگذاری بالا در  فرآیندکاهش پرخاشگری مؤثر بود. 
بدین  ذهن آگاهیدرمانی کاهش تنیدگی متمرکز بر گروه

بیشتر بر روی  ذهن آگاهیباشد نظریه صورت قابل تبیین می
ی مهم درمان متمرکز هاکند. یکی از جنبههیجانات کار می

گیرند با هیجانات و این است که افراد یاد می ذهن آگاهیبر 
افکار منفی کنار بیایند و حوادث ذهنی را به صورت مثبت 

، یذهن آگاه. بنـابراین تمرین مهارت (39)تجربه کنند
های هیجانی منفی را برای تحمل حالت مرجعانتوانایی 

. (3۶)سازدها را به مقابله مؤثر قادر میدهد و آنافزایش می
تواند پرخاشگری را کاهش رسد چنین حالتی میبه نظر می

، یذهن آگاههای ، انجـام مستمر تمرینواقع در دهد.

شناخت و آگاهی ما را از بدن، احساسات و افکارمان افزایش 
بر روی افراد با  ذهن آگاهیدهد. در پژوهشی درمان می

توانند خشم خود را کنترل کنند صورت معلولیت که نمی
سرپرست توسط گرفت. این نوجوانان اغلب مانند نوجوانان بی

گیرند. نتایج این پژوهش ن مورد تمسخر قرار میهمسالا
نشان داد که آموزش ذهن آگاهی موجب کاهش پرخاشگری 

با ایجاد  ذهن آگاهیی گروه آزمایش شد. خودکنترلو افزایش 
تمرینات در جهت آشنایی با همین لحظات فرد را در جهت 

. (32)رساندیمی یاری خودکنترلگرفتن تصمیم درست و 
فیکس  همچنین نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

سرپرست بر اثر مشکلات همخوانی دارد. اغلب نوجوانان بی
اجتماعی فراوان به پرخاشگری کلامی و فیزیکی در جهت 

با تن  ذهن آگاهیآورند و با عوامل بیرونی روی می مقابله

 اتاب ضری سطح معناداری F میانگین مجذورات مجذورات مجموع نبع تغییراتم 

 ۶2/9 ۱/9 80/۶ ۶9/۶90 ۶9/۶90 آزمونپیش

 ۱۶/9 9۶/9 59/29 ۱4/۶۶8۶ ۱4/۶۶8۶ گروه

 - - - - 21/140 خطا

 - - - - 03/۶039 کل
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ی های شناختآرامی و تمرینات یوگا و ترکیب آن با درمان
سعی دارد توجه فرد را از عوامل بیرون به درون خود متوجه 

 .(33)سازد
توان به به پژوهشی بر روی همچنین در این زمینه می

نوجوانان افسرده اشاره کرد که نشان داد سوگیری توجه یکی 
های عصبانیت و پرخاشگری است و هاز مبانی اصلی نشان

 بر کاهشافزایش کنترل توجه و کاهش سوگیری توجه 
عصبانیت مؤثر باشد. فنون آموزش کنترل توجه به طور 

شناختی مفید اساسی در درمان افراد مبتلا به مشکلات روان
آموزش کنترل توجه  زین–. به نظر کابات(34)شوندواقع می

در جهت روشن بودن و روشن دیدن است که به صورت غیر 
کند. توجه فراگیر به این معنی عادت یافته و متعالی عمل می

لحظات به صورت گسترده متوجه باشیم  همهاست که ما در 
دهیم و چرا آن کار که چه کسی هستیم، چه کاری انجام می

، توجه به بدن و تنفس یذهن آگاهدهیم. در را انجام می
های مختلفی که در بدن و حتی شود و ما از حستمرین می

شویم. همچنین در کنیم، آگاه میتنفس خود تجربه می
گرم  بدنمانخشم و عصبانیت  در حالتیابیم زمانی که می
شود و یا در حالت ترس، ضربـان قلبمان افـزایش می
شود. با و کوتـاه و تند می کنـدتغییر می و تنفسمان یـابدمی

های یوگا، توجـه به بـدن را هر چـه بیشتر انجام تمرین
سازی ینهزمکنیم و این آگاهـی کنترل بعـدی را تجـربه می

یک پژوهشی  . نتـایج این پژوهش همسو با(35)کنـد می
هن دیگر است که نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذ

)نوجوانان( مبتلا به آگاهی در کاهش پرخاشگری افراد
های احساس، وک مؤثر است و باعث بهبود نشانهاختلال سل

. از آنجا که در میان (3۱)شودافکار و رفتار پرخاشگری می
جمله سلوک و  یی ازهااختلالسرپرست جمعیت نوجوانان بی

 شودکنشی بسیار مشاهده میاختلال نارسایی توجه فزون
در حوزه  یج این پژوهش همسو با نتایج دیگرنتا (31)

 باشد.می ذهن آگاهیهای اثربخش بودن درمان
درمان حضور ذهن، توجه و آگاهی فرد را نسبت به احساسات 

کند و احساس تر میشناختی بیشمثبت جسمانی و روان
و پذیرش واقعی رخدادهای  اعتماد در زندگی، دلسوزی عمیق

گیرند می، در این درمان افراد یاد (38)زندگی را به دنبال دارد
که با هیجانات و افکار منفی مقابله نمایند و حوادث ذهنی را 

 با ذهن آگاهی . همچنین(30)تجربه کنندبه صورت مثبت 

رو  این از و است مرتبط جویی هیجانینظم و توجه کنترل
 الکل مصرف های دیداریسرنخ بر افزایش کنترل با تواندمی

 .(49)شود واقع اختلالات، مؤثر این مواد، در درمان و
برای  مرجعان، توانایی یذهن آگاهبنـابراین تمرین مهارت 

ها را دهد و آنهای هیجانی منفی را افزایش میتحمل حالت
رسد چنین حالتی . به نظر می(4۶)سازدبه مقابله مؤثر قادر می

ام های پرخطر را کاهش دهد. در واقع، انجـتواند رفتارمی
آگاهـی، شناخت و آگاهی ما را از های ذهنمستمر تمرین

دهد. بر این اساس بدن، احساسات و افکارمان افزایش می
توان نتیجه گرفت که شناخت درمانی متمرکز بر کاهش می

کند که ای کار میهای بنا شدهتنیدگی بر روی مبانی و مؤلفه
 دردگی و جویی هیجان و کاهش تنیمستقیماً با مؤلفه نظم

 یجه کاهش رفتارهای پرخطر، در ارتباط است.نت
نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشی دیگری که به بررسی  

و مشاوره بر کاهش آسیب پیشگیری  ذهن آگاهیاثربخشی 
از عود مجدد مصرف مواد مخدر و کاهش آسیب ایدز و میل 

. در تبیین (4۶)باشدمصرف مواد انجام شده بود، همسو می
توان به نکات زیر اشاره نمود: همسو بودن این تحقیق می

با انجام تمرینات وارسی بدن فرد را با احساسات  آگاهیذهن 
آور آشنا کرده و به های خود در لحظات اضطرابو هیجان

فرد فرصت خواهد یافت  علت ایجاد توجه و تمرکز به درون،
با تمایلات و امیال واقعی خود مواجه شود و تحت تأثیر 
عوامل بیرونی قرار نگیرد. در پژوهشی اثربخشی درمان 

 در پیشگیری از عود ذهن آگاهیاختی متمرکز بر شن
خودکشی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که 

های افراد افسرده و رفتار یکی از ویژگی عنوانبهخودکشی 
. (42)پرخطر در یک دوره پیگیری میزان عود کمتری داشت

هبود تمرکز و منجر به ب ذهن آگاهیهمچنین آموزش 
ی جوانانی شد که در هنگام رانندگی عدم پرتحواسکاهش 

ها به عوامل بیرونی در طی تمرکز حواس داشته و توجه آن
. در پژوهشی که در مدارس (43)شده استرانندگی جلب می

طی  ذهن آگاهیآموزان در درمان آمریکا انجام گرفت دانش
جلسه قرار گرفتند. نتایج نشانگر  2یک ماه و هر هفته 

آموزان در مشکلات دانش ی این درمان در کاهشاثربخش
و الکل، تجاوز و  و مصرف مواد زمینه اضطراب، خودکنترلی

با افزایش تمرکز و توجه  ذهن آگاهیمشکلات اجتماعی بود. 
تواند نوجوانان را در و درک دنیای پیرامون در لحظه، می
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گروه  فشارتحتگیری در لحظات حساس و یمتصمجهت 
 .(44)همسالان یاری رساند

 ذهن آگاهیتمرینات توان نتیجه گرفت که در مجموع می
و این امر  دهدیمآرامش را القا کرده و تنیدگی را کاهش 

های منفی و تواند به روشی برای مقابله با هیجانیم

تنیدگی متمرکز  ان کاهشدرم رفتارهای پرخطر تبدیل گردد.

نوجوانان  شناخت به  و دادنبا آگاهی ذهن آگاهیبر 
سرپرست کمک نمود تا با سرپرست به نوجوانان بیبی

کاهش پرخاشگری خود در راه بهبودی بیشتر خود تلاش 
، خودِ شناخت ذهن آگاهیینات با روش بر تمر. علاوه کنند

یشرفت درمان بیشترین سهم را در پ فرآیندمنتج از 
یان داشته و پرخاشگری و رفتار پرخطر را کاهش، جودرمان

پژوهش  این دهد. درافزایش می هادر آنکیفیت زندگی را 
 عنوانبهمتمرکز بر تنیدگی  ذهن آگاهیگردید که  مشخص

تواند به ویژه برای نوجوانان که به علت می مؤثر، درمان یک
ر مانند عدم شبکه حمایتی خانواده به رفتارهای پرخط

و پرخاشگری فیزیکی و کلامی دچار هستند مفید  بزهکاری
شناختی یاری ها در جهت بهزیستی روانبه آن واقع شود و

 رساند.
توان به اجرای آن تنها های پژوهش حاضر میاز محدودیت

بر روی پسران اشاره کرد که باعث عدم تعمیم به جمعیت 
های محدودیتشود. یکی دیگر از سرپرست میدختران بی

پژوهش حاضر حجم کم نمونه بود. همچنین عدم وجود 
سنجش در مرحله پیگیری نتایج پژوهش را با محدودیت 

شود در تحقیقات بعدی انجام سازد. لذا پیشنهاد مییممواجه 
درمانی کاهش تنیدگی متمرکز بر ای گروهبررسی مقایسه

ام شود و بالینی انجهای بالینی و غیربر نمونه ذهن آگاهی
همچنین با توجه به نتایج مثبت درمان حاضر در کنترل 

شود در مورد این پرخاشگری و رفتار پرخطر پیشنهاد می
جمعیت خاص به صورت یک برنامه مدون و با توجه به 

سازی و متناسب با نوجوانان فرهنگ ایرانی عناصر آن مفهوم
مرحله ایرانی یکپارچه شود. همچنین افزایش نمونه و داشتن 

 پیگیری تعمیم نتایج را گسترش خواهد داد.
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