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  آموزان آگاهی بر کاهش پرخاشگري دانش اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
 3؛ پیمان ولدبیگی*2؛ سوران رجبی1سالار فرامرزي

  
  چکیده

پژوهشگران را به خود مشغول داشته است. این  ومتخصصان توجه بسیاري از  ،آموزان در مدرسه له پرخاشگري دانشأمس زمینه:
آموزان پسر مقطع متوسطه  ی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش پرخاشگري دانشنناخت درماپژوهش با هدف بررسی اثر ش
  شهرستان کرمانشاه انجام گرفت.

آموزان پسر مقطع  از میان دانشن با گروه کنترل استفاده شد. آزمو پس-آزمون این پژوهش آزمایشی از طرح پیش در ها: روش
ها  نفر به تصادف انتخاب شدند و از بین آن 400اي تعداد  گیري چندمرحله نمونه متوسطه شهرستان کرمانشاه با استفاده از روش

صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل  داشتند بهدر پرسشنامه پرخاشگري باس و پري نفر که نمره بالاتر از میانگین  40
تحت درمان به شیوه شناخت درمانی مبتنی صورت گروهی  بار به اي یک هفته مدت هشت جلسه، تقسیم شدند. گروه آزمایش به

) را در دو نوبت (پیش از درمان و پس از 1992کنندگان پرسشنامه پرخاشگري باس و پري ( شرکت. قرار گرفت آگاهی بر ذهن
  ها از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره (مانکوا) استفاده شد. درمان) تکمیل کردند. براي بررسی آماري داده

آزمون، گروه آزمایش در کل مقیاس پرخاشگري  داد که پس از حذف تأثیر پیش تایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشانن ها: یافته
)531/1059F= 001/0؛P<آزمون، گروه  )، کاهش معناداري نسبت بـه گروه کنترل داشته است. همچنین پس از حذف تأثیر پیش

؛ =240/154Fپرخاشگرانه ( مقیاس افکار )، در خرده>001/0P؛ =936/639Fمقیاس احساس پرخاشگرانه (  هآزمایش در خرد
001/0P<) 836/502) و در رفتار پرخاشگرانهF= 001/0؛P<کاهش معناداري را نسبت به گروه کنترل داشته است ،(.  

حساس لفه رفتار پرخاشگرانه، اؤآگاهی، موجب کاهش پرخاشگري در هر سه م شناخت درمانی مبتنی بر ذهن گیري: نتیجه
  شود. آموزان می پرخاشگرانه و افکار پرخاشگرانه در دانش

  شناخت درمانی، ذهن آگاهی، پرخاشگري ها: کلیدواژه
  »20/8/1393پذیرش:  25/6/1393  دریافت:«          

  دانشگاه اصفهاندانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،  ، گروه روانشناسی. 1
  دانشگاه خلیج فارس بوشهرانسانی،  دانشکده ادبیات و علوم ، . گروه روانشناسی2
 کرمانشاه  آموزش و پرورشگروه مشاوره، . 3

، 09188307278، تلفن: 75169-13798شناسی، کدپستی:  بوشهر، دانشگاه خلیج فارس، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه روان :دار مکاتبات عهده *
 Email: soranrajabi@gmail.com                                  077-31222339فکس: 

 

  مقدمه 
به معنی توجه کردن به  (Mindfullness) آگاهی ذهن

خاص، هدفمند و خالی از قضاوت  هزمان حال به شیو
هاي مراقبه  آگاهی از تمرین ). اساس ذهن1است (

بوداییسم گرفته شده است که ظرفیت توجه و آگاهی 
پیگیر و هوشمندانه را که فراتر از فکر است افزایش 

  .)2( دده می

آگاهی یک روش یا فـن نیست، گرچه در انجام  ذهن
کار رفته است.  ها و فنون مختلف زیادي به آن روش

یا یک » بودن« هعنوان یک شیو توان به آگاهی را می ذهن
توصیف کرد که مستلزم درك کردن » فهمیدن« هشیو

آگاهی  حوزه تجربه ذهن .)3( احساسات شخصی است
ها،  ها، تکانه ها، ادراك احساسبسیار وسیع است و شامل 

ها، افکار، گفتار، عملکرد و ارتباط است و  هیجان

شی
ژوه

له پ
مقا
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تواند به کسی که مبتلا به مشکلات هیجانی  بنابراین می
نظر تیزدل، ویلیامز، سگال و سلسبی  است کمک کند. به

کنترل توجه در مراقبه  هشد هاي آموختـه مهارت
هاي  دوره توانند در پیشگیري از عود آگاهی می ذهن

  .)4( افسردگی، اضطراب و پرخاشگري سودمند باشند
 =MBCTآگاهی ( شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

Mindfullness-based cognitive therapyوسیله تیزدل،  )به
) براي هشت جلسه آموزشی 2002همکاران ( سگال و

ساعت)  5/1-2اي یک جلسه و هر جلسه  گروهی (هفته
 آگاهی استرس مبتنی بر ذهن و بر اساس برنامه کاهش

)MBSR= Mindfullness-based stress Reduction (
 مستلزماین روش کابات زین طراحی شده است. 

 براي اي ویژه فراشناختی و شناختی و راهبردهاي رفتاري

 به خود نوبه به که است توجه فرایند کردن متمرکز
 منفی، فکر خلق منفی، ایجادکننده عوامل از جلوگیري

 و دیدگاه جدید رشد و کننده نگران هاي پاسخ به رایشگ
شود.  می منجر خوشایند هاي هیجان و افکار گیري شکل

هاي مختلف،  این نوع شناخت درمانی شامل مدیتیشن
یوگاي کشیدگی، تمرین مرور بدن و چند تمرین 
شناخت درمانی است که ارتباط بین خلق، افکار، 

دهد. در آموزش  هاي بدنی را نشان می احساس و حس
MBCT گیرند که چطور با افکار و  مراجعان یاد می
روي  ،هاي غیرمنطقی خود رابطه برقرار کنند احساس

انداز  در چشمو تغییر محتواي افکار متمرکز شوند 
رغم  علی). 4ها را ببیند ( تري افکار و احساس وسیع

آن  هاهمیت روش مذکور در داخل کشور توجه کافی ب
گذرد  کارگیري آن نمی هزیادي از آغاز ب نشده و زمان

)5.(  
شود  در این روش به افراد پرخاشگر آموزش داده می

که افکار و احساسات خود را بدون قضاوت، مشاهده 
آیند و  اي ببینند که می ها را وقایع ساده کنند و آن

عنوان قسمتی از  ها را به که آن جاي آن روند، به می
قعیت در نظر بگیرند. بدون خودشان یا انعکاسی از وا

شناسی  هایی که اخیراً در آسیب تردید یکی از زمینه

روانی مورد توجه محققان قرار گرفته و تحقیقات 
مبسوطی را به خود جذب نموده، پرخاشگري است. 
پرخاشگري عبارت است از حالت منفی ذهنی همراه با 

 ،ها و انحرافات شناختی و رفتارهاي ناسازگارانه نقص
همچنین به رفتار آشـکارا اعم از فیزیـکی و ن مفهوم ای

شود که منجر بـه آسیب به شخص،  کلامی اطلاق می
شود و از سه مؤلفه  شـیء و یـا سیستم دیـگري می

تشکیل شده است: احساس پرخاشگرانه حالت هیجانی 
» خشم«که زیربناي پرخاشگري و خصومت است و 

نـگرش پرخاشگرانه شود. افـکار پرخاشگرانه؛  نامیده می
فراگیري است که فـرد را بـه سوي رفتارهاي 

شود.  نامیده می» خصومت«دهد و  پرخاشـگرانه سوق می
عبارت است از رفتار قابل مشاهده  نیز رفتار پرخاشگرانه

  .)6( شود که با قصد آسیب رساندن انجام می
هاي زیادي را در مورد رفتار  چه امروز نگرانی آن

وجود آورده است، گسترش پرخاشگري  پرخاشگرانه به
آموزان مدارس  ویژه در میان دانش در میان نوجوانان و به

 به کودکی از انتقال دوره عنوان به را نوجوانیاست. 
ترین  ). نوجوانی از مهم7اند ( تعریف کرده بزرگسالی

پذیرترین  هاي سنی است و نوجوانان از آسیب دوره
ها بیانگر  ج پژوهشهاي اجتماعی هستند. نتای گروه

آموزان  افزایش و فراگیر شدن این معضل در میان دانش
دهد که  ) نشان می7جو ( است. تحقیق ترشیزي و سعادت

درصد از  8/52آموزان پسر و  درصد از دانش 1/54
آموزان دختر پرخاشگر هستند. بازرگان، صادقی و  دانش

 ) در تحقیقی نشان دادند که خشونت7غلامعلی لواسانی(
کلامی در مدارس راهنمایی تهران امري رایج است و 

صورت فحش، تهمت و تمسخر دیگري اعمال  به
آموزان  آمیز دانش شود. رفتار پرخاشگرانه و خشونت می

صورت کلامی یا بدنی باشد،  در مدرسه ممکن است به
خشونت کلامی مواردي مانند فحش دادن، توهین کردن، 

و لقب دادن را در بر تهدیدکردن، تحقیر، تمسخرکردن 
گیرد و پرخاشگري بدنی شامل کتک زدن، هول  می

دادن، مشت زدن، از  بین بردن وسایل و سایر اعمال 
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ارهاي تمشابه است که در هر حال هدف هر یک از رف
  .)7( آزار دادن دیگران است ،فوق
دهد که  ) نشان می8نتـایج پژوهش محمدي ( 
احساس همدردي    آموزان پرخاشـگر در خانواده  دانش
در موقع ناملایمات از طرف اعضاي خانواده  و کنند نمی

) عوامل خانوادگی 9( حمایت نمی شوند. پژوهش امینی
ترین عوامل مؤثر در بزهکاري  (مشاجره و اعتیاد) را مهم

داند. کودکی که به هر  آموزان می و پرخاشگري دانش
هاي کلامی یا  علت در محیط آموزشی تحت خشونت

نی قرار گیرد علاوه بر احساس ناامنی و تصویر منفی بد
از مدرسه و آموزگاران، که عواقب آن در زندگی 

تدریج خود را به صورت افت تحصیلی یا  تحصیلی او به
ترك تحصیل آشکار خواهد کرد، اثرات ناگوار این نوع 
رفتار را در طول زندگی بزرگسالی به همراه خواهد 

خشونت و پرخاشگري در  داشت. علاوه بر آن، وجود
مدارس موجب ایجاد اختلال در تدریس معلم، روابط 

آموز  آموزان و نیز روابط میان معلم و دانش میان دانش
شود و زمینه مصرف مواد و بزهکاري را در فرد مهیا  می
کند. با توجه به عواقب فردي و اجتماعی رفتارهاي  می

کشوري پرخاشگرانه در نوجوانان که نیروي فعال هر 
اي  هاي پراکنده شوند، تحقیقات و مداخله محسوب می

ویژه مدارس انجام  هدر سطح نهادهاي مختلف اجتماعی ب
 ).  7گرفته است که چندان اثربخش نبوده است (

لذا این تحقیق با هدف بررسی اثربخشی شناخت 
) بر کاهش MBCTدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی (

وسطه انجام شده آموزان مقطع مت پرخاشـگري دانش
) با تحلیل 10( است. هر چند که فجوربک و همکاران

شده که تأثیرات کاهش استرس مبتنی  آزمایش کنترل 21
آگاهی را  آگاهی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن بر ذهن

دادنـد، دریافتند که در بیشتر  مورد ارزیابی قرار می
به آگاهی منجر  مطالعات، شناخت درمانـی مبتنی بر ذهن

شود و  یمپرخاشگري  و کاهش استرس، اضطراب
سلامت روانی را در مقایسه با گروه کنترل بهبود داده 
است، اما نکته مهم این است که بیشتر این تحقیقات در 

ویژه کشورهاي غربی و متفاوت از نظر  هدیگر کشورها ب
فرهنگی با کشور ایران انجام گرفته است و جامعه آماري 

ویژه افراد داراي اختلالات  هزرگسالان بهدف نیز شامل ب
روانپزشکی عمده مانند افسردگی و اضطراب بوده است. 
اما نکته برجسته در تحقیق حاضر که در تحقیقات پیشین 
تکرار نشده است این است که شناخت درمانی مبتنی بر 

و  روي جمعیت ایرانی غیربزرگسال آگاهی بر ذهن
ع متوسطه انجام گرفته آموزان مقط غیربیمار یعنی دانش

  است. 
بر این اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی 

) MBCTآگاهی ( شناخت درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی 
آموزان پسر مقطع متوسـطه  بر کاهش پرخاشـگري دانش

     انجام شد.
 

  ها مواد و روش
روش این تحقیق آزمایشی و طرح آن از نوع 

است. شیوه  آزمون با گروه کنترل پس -آزمون پیش
گیري در این پژوهش با استفاده از روش  نمونه
صورت که  اي انجام گرفت، بدین گیري چندمرحله نمونه

هاي پسرانه شهرستان کرمانشاه، دو  از میان دبیرستان
دبیرستان به تصادف انتخاب شدند و سپس از هر 

روش تصادفی آموز به  نفر دانش 200دبیرستان تعداد 
و در ادامه به پرسشنامه پرخاشگري انتخاب شدند ساده 

نفر نمونه  400) پاسخ دادند. از بین 1991باس و پري (
آموزانی که داراي نمره بالاتر از میانگین  انتخابی، دانش

) در پرسشنامه فوق بودند انتخاب شدند که تعداد 45(
صورت  نفر بود. سپس از این نمونه به 40این افراد 
نفر در گروه  20مایشی و نفر در گروه آز 20تصادفی، 

سطح اطمینان و توان آزمون به  کنترل جایگزین شدند.
  بود. 99/0و  95/0ترتیب 

 آگاهانه، رضایت شامل مطالعه به ورود معیارهاي
نمره بالاتر از  گروه، درمانی جلسات در شرکت توانایی

 زبان به تکلم به میانگین در پرسشنامه پرخاشگري، قادر
 گویی پاسخ براي لازم روانی و انیجسم آمادگی فارسی،



  
 

 )455(                                                              1393 آبان ،هشتم سال هیجدهم، شماره - ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
    

و  آموزشی هاي کلاس در شرکت عدم و الاتؤس به
 شامل بود. معیارهاي خروج همزمان طور به دیگر درمانی

 پژوهش و ابتلا در شرکت ادامه به آزمودنی تمایل عدم

هاي  جسمانی مانند صرع، بیماري هاي همزمان به بیماري
ساز در  می مسألههاي جس قلبی و تنفسی و سایر بیماري

شناختی  فرایند درمان بود که بر اساس پرسشنامه جمعیت
   شد. مشخص می

  در این تحقیق از دو پرسشنامه استفاده شد:
پري: این پرسشنامه در  پرسشنامه پرخاشگري باس و

وسیله  توسـط باس و پري ساخته شد و به 1992سال 
 .)11( نجاریان و همکاران هنجاریابی شده است

توسط محمدي بر روي دانشجویان امه مذکور پرسشن
هنجاریابی شد. این پرسشنامه یک  دانشگاه شیراز اجرا و

دهی مداد کاغذي است و آزمودنی  مقیاس خودگزارش
ندرت، گاهی اوقات و  هرگز، به«گزینه  4به یکی از 

پاسخ گفته و براي هر چهار گزینه مذکور » همیشه
شود،  نظر گرفته می در» 3و  2، 1، 0«ترتیب مقادیر  به
که بار عاملی منفی دارد و جهت  18جز ماده  به

گذاري در آن معکوس است. این پرسشنامه مشتمل  نمره
، 19، 17، 16، 15(سؤال آن  12سؤال است که  30بر 
پرخاشگرانه  رفتار) 30و  28، 27، 26، 25، 24، 23، 20
افکار ) 29و  22، 21، 18، 9، 8، 6( سؤال 7 و

، 10، 7، 5، 4، 3، 2، 1(سؤال دیگر  11ه و پرخاشگران
  سنجد.  رخاشگرانه را میپحساس ا )14و  13، 12، 11

  از نه هفته) پرسشنامه ضریب پایایی بازآزمایی (بعد
گزارش شده  72/0-80/0هاي آن از  پرخاشگري و مؤلفه

پرخاشگري با مقیاس   همبستگی پرسشنامه  است، ضریب
 ارش شده است) گز79/0) (1994خشم نووکا (

)01/0P<( مؤلفه پرخاشگري   همبستگی . ضریب
پرخاشگري کلامی/خصومت  هاي فیزیکی/خشم و مؤلفه 

 باشد می 74/0و  73/0ترتیب  با مقیاس خشم به
)01/0P<( )11.(  

 پرسشنامه جمعیت نگاشتی: این هاي ویژگی پرسشنامه

 (سیستماتیک) اطلاعات منظم آوري جمع اساساً براي

بیماري  سابقه سن، شامل و شد ها تنظیم نیآزمود فردي
روانی، وضعیت اقتصادي خانواده، معدل  و جسمی

و  تحصیلی، رشته تحصیلی، سابقه درگیري با قانون
  .روانی در خانواده بود و بیماري جسمی سابقه

  :شیوه اجراي شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی
 زین و همکاران-برنامه درمانی طبق پروتکل کابات

کتاب شناخت  آن در جلسات ) که دستورالعمل1992(
) آمده 12افسردگی ( براي آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

  شد و به شرح زیر انجام شد: تنظیم است
 هشت آزمایش، گروه براي آموزشی جلسات تعداد

یکبار  ايهفته که بود گروهی آموزش دو ساعتهجلسه 
اساتید توسط پژوهشگر سوم این تحقیق و با نظارت 

هاي پسرانه شهرستان  راهنما در یکی از دبیرستان
 اول، جلسه شد. در ابتداي می کرمانشاه برگزار

 .تکمیل کردند را نظر مورد هاي کنندگان پرسشنامه شرکت
در طول اجراي جلسات آموزشـی و درمانی، همه 

کدام  هاي گروه آزمایشی حضور داشتند و هیچ آزمودنی
خلاصه جلسات به شرح ذیل  از برنامه حذف نشدند. 

  :ودب
هاي  آگاهی بیشتر از احساسات، افکار و حس -1

  لحظه. تجربه بودن در بدنی لحظه به لحظه و
گسترش و  افکار، و توجه به احساسات و -2

  پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند و پرخاشگرانه.
گویی به فکر یا احساس  هاي پاسخ مهارت -3

  .ناخوشایند و پرخاشگرانه
  پرخاشگرانه. ایجاد تثبیت افکار جلوگیري از -4
عادات قدیمی افکار (شناخت امور روزمره  تغییر -5

نتیجه دانستن)  بی و انگیزه بودن در کارها خودکار، بی
 هافعالیت

هاي سخت اجتناب از پرخاشگري یا موقعیت -6
مقایسه همیشگی وضع  زندگی، آرزوهاي بزرگ داشتن،

  دلخواه. موجود خود با وضعیت
  آگاه شدن از علایم هشداردهنده پرخاشگري. -7
 تغییرات جزیی خلق. آگاهی از -8
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  چهارم؛ موضوع جلسات اول تا
  توضیح دربـاره اهمیت حضور در لحظه حـال

و بودن در اینجا و اکنون، و بـاز کردن مفهوم ذهن 
آگاهی براي اعضاء با استفاده از چند فن و یاد گرفتن 

  ها. مره و توجه کردن به آنانجام امور روز
 تمرین توجه به  پی بردن به ذهن سرگردان و

  توجه به نفس. بدن، احساس جسمی، فیزیکی و
  آرام گرفتن ذهن سرگردان با تمرین تنفس و

هایی که توجه را  مرور بدن، مراقبه نشسته و انجام تمرین
  آورند.  به لحظه حال می

 در  که بدون اجتناب از افراد، یادگرفتن این
  لحظه حاضر باقی بمانیم و تلاطم افکار را نظاره کنیم.

  موضوع جلسات پنجم تاهشتم؛
  آگاهی کامل از افکار و احساسات و پذیرفتن

  ها بدون قضاوت و دخالت مستقیم. آن
 عنون  تغییر خلق و افکار از طریق تلقی افکار به

  فقط فکر و نه واقعیت.
 هاي پرخاشگري و هشیاري نسبت به نشانه

  هاي پرخاشگري. نشانه نظیم برنامه مواجه احتمالی بات
 ریزي آینده و استفاده از فنون حضور در  برنامه  

 

  ها به کل جریان زندگی. حال براي زندگی و تعمیم آن
خلاصه برنامه درمانی به شرح زیر بوده است 

همچنین در این تحقیق جهت تحلیل آماري  ).1(جدول 
تحلیل کوواریانس ها در سطح استنباطی از  داده

  چندمتغیره استفاده شد. 
  

  ها یافته
دهد گروه آزمایش داراي میانگین  ها نشان می یافته

باشد. از نظر معدل  می 12/16و گروه کنترل  36/16سنی 
و گروه کنترل  95/15زمایش آتحصیلی نیز معدل گروه 

است. سابقه درگیري با قانون و بیماري روانی در  10/16
ایین بوده و از سطح تحصیلات نسبتاً هر دو گروه پ

  ).2برابري برخوردار بودند (جدول 
یافته بعدي میانگین و انحراف استاندارد پرخاشگري 

دهد. با توجه به  در گروه آزمایش و کنترل را نشان می
شود که میانگین و انحراف استاندارد  نتایج مشخص می

 تارهاي رف لفهؤآزمون م گروه آزمایش و کنترل در پیش
پرخاشگرانه، احساس پرخاشگرانه و  پرخاشگرانه، افکار

 ).3مقیاس کلی پرخاشگري نزدیک به هم است (جدول 

 آگاهی ذهن بر مبتنی درمان جلسات محتواي خلاصه -1جدول 

 جلسات محتواي  جلسات

  دوم و اول جلسه
 عمیقی درك و دهد خیصتش را خود صمیمی اعمال و افکار چگونه گیرد، می یاد مجدد: مراجع دهیبرچسب

  .است ارتباطی موقعیت یک در فعلی دهنده آزار احساس که آورد دست به این مسأله به راجع
 و سوم جلسه

  چهارم
 از که هستند غلطی پیامهاي بلکه نبوده معنادار او اعمال یا افکار که میشود متوجه عمیقاً مجدد: مراجع اسناددهی

 .میگذارد اثر روابط بر که مرتبطند مغز در شیمیایی زیست تعادل عدم با و شده صادر) هسته دمدار(مغز 

 و پنجم جلسه
  ششم

 خوشایند رفتار بر خود توجه ساختن معطوف و مجدد تمرکز با تا آیدمی بر درصدد مجدد: مراجع تمرکزدهی

 .بپردازد) میمیتص و احساسات ابراز مثل(دیگري  رفتار به دقیقه چند براي حتی خود پیرامون دیگر در صمیمی

 و هفتم جلسه
  هشتم

 او چاره ناپذیري نحو به که مزاحمی امیال و افکار گذاريارزش به که گیرد می یاد مجدد: مراجع گذاريارزش

 .نکند توجه ها آن ظاهري صحت به و بپردازد ساختند، می وادار صمیمیت فقدان و خشک انجام رفتارهاي به را
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  کنترل و آزمایش گروه شناختی یتجمع هاي ویژگی -2 جدول

  متغیرها
  گروه کنترل  گروه آزمایش

P value 
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  پایه تحصیلی

  )25( 5  )25( 5  اول

97/0  
  )20( 4  )25( 5  دوم
  )20( 4  )20( 4  سوم

  )35( 7  )30( 6  پیش دانشگاهی
سابقه درگیري با 

  قانون
  )25( 5  )15( 3  بله

42/0  
  )75( 15  )85( 17  رخی

سابقه بیماري 
  روانی

  )10( 2  )5( 1  بله
54/0  

  )90( 18  )95( 19  خیر
  60/0  )1/1( 1/16  )01/1( 49/16  سن
  85/0  )75/1( 1/16  )61/1( 95/15  معدل

  
  در گروه آزمایش و کنترل آزمون  آزمون و پس پیش میانگین و انحراف استاندارد پرخاشگري -3جدول 

  متغیر  مرحله
  گروه آزمایش

(n=20)  
 گروه کنترل

(n=20)  P value 

  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

 پیش آزمون

  رفتارپرخاشگرانه
  افکارپرخاشگرانه

  احساس پرخاشگرانه
  کل

80/25  
65/13  
95/20  
40/60  

28/2  
15/2  
35/2  
10/4  

50/24  
55/13  
55/20  
60/58  

52/2  
72/2  
60/2  
33/3  

30/0  
85/0  
70/0  
07/0  

  پس آزمون

  رفتار پرخاشگرانه
  افکار پرخاشگرانه

  احساس پرخاشگرانه
  کل

20/13  
10/8  
85/10  
15/32  

50/1  
41/1  
81/1  
31/3  

10/23  
50/12  
55/19  
15/55  

40/2  
37/2  
99/2  
49/3  

000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

  
ها که از  منظور بررسی فرض برابري واریانس به

اریانس است، از آزمون لوین هاي تحلیل کوو مفروضه
ها  ایج آزمون لوین بیانگر برابري واریانستاستفاده شد. ن

)، افکار =71/0Pو  =134/0Fدر رفتار پرخاشگرانه (
پرخاشگرانه  ) و احساس=53/0Pو  =39/0Fپرخاشگرانه(

)14/0F=  70/0وP= است. بـاتوجه بـه عدم معناداري (

درمان شناخت آزمون لوین، براي بررسی میزان تأثیر 
آگاهی بر گروه آزمایش از تحلیل  درمانی مبتنی بر ذهن

  ).4کوواریانس چندمتغیره استفاده شد (جدول 
دهد که  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان می

آزمون، گروه آزمایش در کل  پس از حذف تأثیر پیش
)، کاهش معناداري >001/0Pو  =531/1059F( مقیاس
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  هاي پرخاشگري در دو گروه آزمایش و کنترل  لفهؤلیل کوواریانس چندمتغیره جهت مقایسه منتیجه تح -4جدول 
 F P valueنسبت  میانگین مجذورات  درجه آزادي  جمع مجذورات  منبع تغییرات  متغیرها

 37/0 82/0 21/2 1 21/2 گروه*پیش آزمون  نمره کل مقیاس

 67/0 18/0 34/0 1 34/0 گروه*پیش آزمون  احساس پرخاشگرانه

 06/0 78/3 29/11 1 29/11 گروه*پیش آزمون  افکار پرخاشگرانه

 16/0 17/1 40/2 1 40/2 گروه*پیش آزمون  رفتار پرخاشگرانه

  11/0  65/2  40/78  1  40/78  پیش آزمون  نمره کل مقیاس
  06/0  63/3  62/30  1  62/30  پیش آزمون  احساس پرخاشگرانه
  05/0  85/3  22/18  1  22/18  پیش آزمون  افکار پرخاشگرانه
  77/0  08/0  900/0  1  900/0  پیش آزمون  رفتار پرخاشگرانه
  001/0  53/1059  26/5533  1  26/5533  گروه  نمره کل مقیاس

  001/0  93/639  73/814  1  73/814  گروه  احساس پرخاشگرانه
  001/0  24/154  26/199  1  26/199  گروه  افکار پرخاشگرانه
  001/0  73/502  43/105  1  43/105  گروه  رفتار پرخاشگرانه

  
 نسبت بـه گروه کنترل داشته است. همچنین پس از

مقیاس  هآزمون، گروه آزمایش در خرد حذف تأثیر پیش
)،  >001/0Pو  =936/639Fاحساس پرخاشگرانه (

 و =240/154Fپرخاشگرانه ( مقیاس افکار خرده
001/0P<) 836/502) و رفتار پرخاشگرانهF= و 
001/0P<اري را نسبت به گروه کنترل )، کاهش معناد

  ).4داشته است (جدول 
   

  بحث 
هدف این پژوهش تعیین اثربخشی شناخت درمانی 

) بر کاهش پرخاشگري MBCTآگاهی ( مبتنی بر ذهن
آموزان پسر مقطع متوسطه بوده است که با توجه  دانش

آموزي  که اثربخشی این شیوه در جامعه دانش به این
 .گیرد قابل توجه است رار میغیربیمار مورد ارزشیابی ق

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش شناخت 
آگاهـی، پرخاشـگري را کاهش  درمانی مبتنی بر ذهن

بعد از اجراي ، دهد. بـر اساس نتایج تحقیق حاضر می
پرخاشگري در گروه آزمایش کاهش  ،روش درمانی
 ) همسو است. این13حقیق کاظمینی (یافت که با ت

آگاهی  درمان شناختی مبتنی بر ذهنن داد که پژوهش نشا
رفتاري بـه کاهش بیشتري –در مقایسه با درمان شناختی

  شود. میمنجر رانندگان تاکسی در پرخاشگري 
براي توضیح بیشتر این نتیجه باید این نکته را هم 
اضافه کرد که ابزار سنجش پرخاشگري در این تحقیق 

، افکار و رفتار مقیاس احساس مقیاسی است که سه خرده
بر پرخاشگري  MBCT سنجد و تأثیر پرخاشگرانه را می

کاهش  تواند هاي آزمون می مقیاس و نیز دیگر خرده
پرخاشگري را در پی داشته باشد. همچنین نتایج این 

) همسو 2011( پژوهش با پژوهش فجوربک و همکاران
شده، دریافتند که  کنترلمطالعه  21است که بـا تحلیل 

درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به کاهش شناخت 
  شود. پرخاشـگري می و استرس، اضطراب

این روش و مشاهده به دور از قضاوت در مورد 
 افراد داراي دردهاي مزمن نیـز کاربرد فراوان دارد.

هاي  کند که در مراقبه و نشستن می کابات زین پیشنهاد
هاي درد در  مدت و بدون حرکت، روي حس طولانی

دن و مفاصل تمرکز کنند و بدون تکان خوردن و نشان ب
گر  هاي هیجانی بـه این دردها، فقط نظاره دادن واکنش
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گري  کند که این مشاهده باشند. وي یـادآوري می
وسیله درد فراخوانی  هاي هیجانی را که به تواند پاسخ می

آگاهی،  دهد. بنابراین تمرین مهارت ذهن اند، کاهش شده
هاي هیجانی منفی را  جعان براي تحمل حالتتوانایی مرا
سازد  ها را به مقابله مؤثر قادر می دهد و آن افزایش می

تواند پرخاشگري را  رسد چنین حالتی می نظر می ). به3(
هاي  کاهش دهد. در واقع، انجام مستمر تمرین

آگاهی، شناخت و آگاهی ما را از بدن، احساسات و  ذهن
  دهد. افکارمان افزایش می

 در آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی دلیل

 شناختی تغییر به منجر این روش  که است این تحقیق این

 تقویت اصول از و شود می بیمار اعمال و طرز تفکر در

 به رفتن براي مبتلا فرد که ترتیب برد. بدین می سود شرطی

 و ببیند بالاتر گامی در را خود کند تا می تلاش بعدي گام
 به مرحله تدریجی بهبود باعث مستمر طور به تمایل این

 درمان به آگاهی، و آرامش عین در و شود می بیمار مرحله

 در را خود اشکالات و نواقص و دهد می ادامه خود فردي

 همچنین ).14( نماید می حل حضوري جلسات
 و قضاوت بدون احساسات تعدیل باعث آگاهی ذهن

 و جسمانی روانی اساتاحس به نسبت آگاهی افزایش

 هاي پدیده و هیجانات پذیرش و دیدن واضح به و شود می

 کند می کمک افتند، می اتفاق که گونه همان فیزیکی،
 پرخاشگري نمرات تعدیل در تواند می ). بنابراین،15(

 مهم هاي جنبه ازدیگر  یکیباشد.  داشته مهمی نقش

 گیرند می ادی افراد که است این آگاهی ذهن بر مبتنی درمان

 را ذهنی حوادث و نمایند منفی مقابله افکار و هیجانات با

 ).16کنند ( تجربه مثبت صورت به

بیمارگونه  ،تنها توجه اند که تحقیقات گزارش کرده
هاي عصبانیت و پرخاشگري است  است که اساس نشانه

ثر ؤکاهش عصبانیت م و افزایش کنترل توجه بایستی در
هاي  تکنیک اًش کنترل توجه اساسهاي آموز باشد. تکنیک

افزایش توجه هستند که در درمان افراد مبتلا به 
  ).17شوند ( شناختی مفید واقع می مشکلات روان

   )18و (ـج این تحقیق با پژوهش نایبري و جولیـنتای

که شناخت درمانی آن ها گزارش کردند  .همسو است
 اننوجو آگاهی در کاهش پرخاشگري افراد مبتنی بر ذهن

مبتلا به اختلال سلوك بسیار مؤثر است و باعث بهبود 
 هاي احساس، افکار و رفتار پرخاشگري خواهد نشانه
  شد.

آموزد تا ذهن  فرد می ،در روش آموزش کنترل توجه
هایی که منجر به عصبانیت و  خود را از هر گونه قضاوت

بـر زمـان    اًشود پاك کند و عمیق پرخاشگري در وي می
 ـ  هـاي   د و آن را در رفتارهـا و فعالیـت  حال تمرکـز کن

فرد  ،خود به کار گیرد. براي افزایش کنترل توجه هروزمر
صـورت   گیرد تا این تمرین را در زندگی خود بـه  یاد می

ها است انجام دهد تـا   متناوب در کارهایی که درگیر آن
نسبت به زمان و مکـان   اي برسد که کاملاً که به نقطه این

  هشیار باشد.
ل ها حاکی است که آمـوزش کنتـر   کلی یافته طور به

پذیري و  هاي هیجان لفهؤتوجه در کاهش پرخاشگري و م
هاي دیگر  هاي پژوهش ثراست. این یافته، یافتهؤنگرانی م

ــورد ت25 و 24، 23، 22، 21، 20، 19( ــرار أی) را م ــد ق ی
) اعتقـاد دارنـد کـه کنتـرل     1994دهد. ولز و متیوز ( می

اسـت و افکـار    ز افکار جداناپذیرتوجه و توجه فراگیر ا
 گیرد.  می صورت عینی مورد مشاهده قرار توسط آن به

اثربخشی  که است تحقیقی اولین حاضر، مطالعه
 مورد آموزان در ایران پرخاشگري دانش بر را آگاهی ذهن

نمونه کم و عدم پیگیري  تعداد .است داده قرار بررسی
لذا  . است رحاض هاي تحقیق از محدودیتمداخله نتایج 

آگاهی  با توجه به مزیت شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
شود در تحقیقات بعدي براي ارزیابی میزان  پیشنهاد می

تري  پایداري نتایج، پیگیري بلندمدت در نمونه بزرگ
  انجام شود. 

 

  گیري نتیجه
آگاهی با افزایش  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن
ز طریق فنونی مثل آگاهی افراد نسبت بـه لحظه حال، ا

توجه به تنفس و بدن و معطوف کردن آگاهی به اینجا و 



  
  ....آگاهی بر کاهش پرخاشگري  اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن -سالار فرامرزي                                                                       )460(

اکنون، بر نظام شناختی و پردازش اطلاعات اثر گذاشته 
لفه رفتار ؤو موجب کاهش پرخاشگري در هر سه م

پرخاشگرانه، احساس پرخاشگرانه و افکار پرخاشگرانه 
   شود. میآموزان  در دانش

ها، ریزي رنامهضروریست آموزش و پرورش در ب
جهت کاهش خشونت در مدارس و بهبود روابط 

  آموزان از روش شناخت درمانی مبتنی بر  اجتماعی دانش
  

  ورت گروهی بهره گیرد. ص هآگاهی ب ذهن
  

  دانیتشکر و قدر
از مدیران و مسئولین مدارس ایثارگران شهید 
چمران، امام رضا (ع) و جناب آقاي دکتر فرهاد 

ر جهت به انجام رساندن این پژوهش محمدي که ما را د
  یاري کردند کمال تشکر را داریم.
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