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 چکيده
کاهش پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان 

تکانشگری و  کاهش بر یبر ذهن آگاه یاسترس مبتن

 از پژوهش روشانجام شد.  رفتارهای پرخطر نوجوانان

 -آزمون پیش صورت به آن طرح و آزمایشی نیمه نوع

ی آماری پژوهش جامعه .بود کنترل گروه با آزمون پس

شهر آموزان دختر مقطع متوسطه دوم ی دانششامل کلیه

بود. نمونه پژوهش  1395-96اصفهان در سال تحصیلی 

نفر بودند، که به صورت نمونه گیری در دسترس  32

ی هاگروهتصادفی به  انتخاب و به صورت گمارش

آزمایش و کنترل به صورت یکسان گمارش شدند. 

ساعت تحت  2جلسه به مدت  8گروه آزمایش در 

آگاهی قرار  ذهن بر مبتنی استرس درمان برنامه کاهش

گرفتند؛ درحالی که اعضای گروه کنترل هیچگونه 

ابزار جمع آوری  مداخله درمانی را دریافت نکردند.

 همکاران، و بارت) تکانشگری پرسشنامه ،هاداده

 مارابی، و رشیدپرخطر ) رفتارهای و آزمون (1995

بود. به منظور تجزیه و تحلیل نتایج نیز علاوه  (1391

  

Abstract 
This study aimed to examine the effects 

of  Treatmen mindfulness-based stress 

reduction on impulsivity and High Risk 

Behaviors in adolescents. The study 
was a quasi-experimental design with 

pre-posttest experimental and control 

groups. The statistical population 

included all high school female 

students in the academic year was 

2016-2017. The sample consisted of 32 

students, who were selected with 

available sampling. The sample of 32 

participants were placed randomly 

assigned to experimental and control 

groups, thus 16 patients in the 

experimental group and 16 patients in 

the control group. To collect the data, 

impulsivity questionnaire (Barrett et al., 

1995) and test high-risk behaviors 

(Rashid and Hydra, 2012). In order to 

analyze the results in addition to using 

descriptive statistics, multivariate 

analysis of covariance was used. 

Results showed that mindfulness-based 

stress reduction therapy to reduce high-

risk behaviors (Insecure sexual 
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ی آمار توصیفی، از آزمون هاشاخصبر استفاده از 

( MANCOVAتحلیل کوواریانس چند متغیره )

 استرس کاهش ها نشان داد که درماناستفاده شد. یافته

رفتار پرخطر )آگاهی بر کاهش رفتارهای  ذهن بر تنیمب

جنسی ناایمن، خشونت، مصرف مواد( تآثیر معناداری 

 کاهش (. همچنین نتایج نشان داد، درمان>05/0P)دارد 

 یتکانشگر کاهش بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس

تکانشگری حرکتی، تکانشگری شناختی و عدم برنامه )

 توانبنابراین می .(>05/0P)تأثیر معناداری دارد ( ریزی

 بر مبتنی استرس کاهش درمان که نتیجه گرفت

 و تکانشگری کاهش در اثربخش روشی آگاهیذهن

 .است بوده نوجوانان پرخطر رفتارهای

 

 ذهن بر مبتنی استرس : درمان کاهشهای کليدیواژه

 نوجوانان. پرخطر، تکانشگری، رفتارهای آگاهی،
 

behavior, violence, drug use) was 

effective. Mindfulness-based stress 

reduction therapy to reduce impulsivity 

(motor impulsivity, Cognitive 

impulsivity and lack of planning) was 

effective. So it can be concluded that 

mindfulness-based stress reduction 

treatment approach is an effective way 

to reduce impulsivity and risk 

behaviors of adolescents. 
 

Keywords: Mindfulness-based stress 

reduction, impulsivity, High Risk 

Behaviors, adolescents. 

 

 

 

 مقدمه

نوجوانی دوره تغییرات بزرگ است، تغییرات سریع احساسی، فیزیکی و اجتماعی و        

همچنین دوره اکتشاف، اتکاء به نفس، کنترل بر خود، توانایی تصمیم گیری مستقلانه و دوره 

انتخاب است. بدست آوردن خودمختاری، مسئولیت پذیری و تصمیم گیری در مورد سلامتی، 

این دوره زمانی است (. 1،2000فروستنبرگ) دهدمیو همسالان در این دوره رخ  خانواده، شغل

اجتماعی را برای بر عهده  هایمهارتو  پذیردمیجدید را  هایمسئولیتو  هانقشکه نوجوان 

. لذا اگر الگویی دقیق، روشن و همه جانبه در زمینه رفتار مناسب گیردمیفرا  هانقشگرفتن آن 

سنگین کردن رفتارها، آزمایش  -و تعریف و مشخص نشود، او خود به سبک و درست برای ا

که در نهایت با انجام  پردازدمیدست می زند و در برخی موارد به نادیده گرفتن قواعد  هانقش

رفتارهای پرخطر به رفتارهایی  (.1394شکری و همکاران، ) شودمیرفتارهای پر خطر همراه 

هزیستی جسمی، روان شناختی و اجتماعی افراد جامعه را به خطر که سلامت و ب شودیگفته م

: گروه اول رفتارهایی هستند که سلامت و شوندی. این رفتارها به دو گروه تقسیم ماندازدیم

                                                           
1. Furstenberg 
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مثل مصرف مواد مخدر، الکل، سیگار و رفتارهای جنسی  اندازدیبهزیستی خود فرد را به خطر م

مثل دزدی،  کنندیند که سلامت و بهزیستی سایرین را تهدید مناایمن. گروه دوم رفتارهایی هست

(. 1393پرخاشگری و خشونت، گریز از مدرسه و گریز از خانه )سلمانی، حسنی و آریاناکیا، 

جامعه در برابر رفتارهای پرخطر هستند. بر اساس  هایپذیرترین قشر نوجوانان، یکی از آسیب

سال در ایران، در  25ل مرگ جوانان و نوجوانان زیر عل ترینیعآمار پزشکی قانونی کشور، شا

درجه اول صدمات رانندگی و پس از آن به ترتیب مسمومیت ناشی از الکل، مواد مخدر، 

 (.1388در نهایت بیماری سرطان است )گرما رودی، مکارم، علوی و عباسی،  خودکشی و

روانی نوجوانان سر و کار دارند، تکانشگری، نیز برای بسیاری از روانشناسان که با آسیب شناسی 

این مفهوم (. 1388آزاد فلاح و سهرابی فرد،رود )یمیکی از مفاهیم عمده روانشناختی به شمار 

معمولاً با رفتارهای نسنجیده یا بدون فکر، تداعی شده و به عنوان یکی از حالات بالینی در 

تقل، در نظر گرفته شده است که اختلالات مختلف روانشناختی و یا حتی به عنوان اختلالی مس

مفهوم مشترک بین اکثر  .(1،2000کلاس، ورتانن و براسپرینگ) باشدیبالینی م ینیازمند مداخله

تعاریف ارائه شده از تکانشگری، عمل کردن بدون تفکر است به طوری که فرد، در مورد 

مایل برای انجام یک و به محض ت کندیپیامدهای رفتاری خاص در مورد خود و دیگران فکر نم

تکانشگری  توانی. به عبارتی مدهدیرفتار، آن رفتار را بدون هیچ فیلتر ذهنی یا رفتاری، انجام م

 (.1387 دادستان،فرد در محیط، قلمداد کرد ) یهامحیطی و پاسخ یهامحرک را قطع ارتباط بین

 ملاحظات یا قوانین که نای بدون کنندیم عمل خود یالحظه احساسات اساس بر تکانشگر افراد

 3و برایان 2پژوهش رابینز(. 2007همکاران، و دیمون) بگیرند نظر در را موقعیت هر خاص

نشان داد که افزایش تکانش گری هم در بین نوجوانان و هم در بزرگسالان، با افزایش ( 2004)

ط جنسی ناایمن، انواع مختلف رفتارهای خطرناک، از جمله مصرف مواد، سیگار، قماربازی و رواب

 است. مرتبط

با توجه به صدمات و خسارات جبران ناپذیری که تکانشگری و رفتارهای پرخطر به دنبال       

دارند، انجام مداخلات روانشناختی و آموزشی در جهت کاهش این عوامل، اهمیت به سزایی 

های از درمانیکی  (MBSR)کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی رویکرد  دارد. در این راستا

                                                           
1. Claes, Vertommen & Braspenning 
2. Robbins 
3. Brayan 
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 اساساً عمل کند. مؤثرتواند در این زمینه شود که میمحسوب می رفتاری نسل سوم-شناختی

افتد. از آن جا گونه که اتفاق میی حال همانآگاهی عبارت است از تمرکز توجه بر لحظهذهن

 آگاهی از زمان حال مستلزم این است کهی حال همیشه در حال تغییر است، ذهنکه لحظه

دهد، متمرکز شان را بر هر آن چه که در آن لحظه رخ میکنندگان آگاهانه و پیوسته توجهشرکت

در گذشته اتفاق افتاده یا آن چه که در آینده اتفاق خواهد  قبلاًکه با آن چه نگه دارند بدون این

 مبتنی استرس کاهش یبرنامه (.1393، به نقل از روحی، 1990افتاد، منحرف شود )کابات زین، 

 خانگی تکالیف انجام فشرده، یآگاهانهذهن یمراقبه آموزش بر تاکید لحاظ از آگاهیذهن بر

 اند،داده نشان راآن اثربخشی که هاییپژوهش و روزانه، زندگی استرسورهای با مقابله برای

 عبارت به (.1391، به نقل از شیخ الاسلامی و همکاران، 2006 ،1رینولدز) باشدمی فرد به منحصر

 یا پزشکی درمان یک ،آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش یبرنامه که گفت توانمی دیگر،

 یمراقبه تمرین جهت در افراد به که است آموزشی-روانی رویکرد یک بلکه نیست، روانپزشکی

 دبهبو و روانی فشار کاهش هدف با و کندمی کمک جسمی-ذهنی درمان یزمینه در آگاهانهذهن

 این ،آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش یبرنامه مرکزی اصل اوّلین. شودمی برده بکار سلامتی

 کاربرد و دارد آگاهی پذیرش و مهربانی برای عظیمی توانایی خودش در فردی هر که است عقیده

 انتظار دفر هر از برنامه این در. شود منجر تغییر و معالجه عمیق، یادگیری به تواندمی آگاهی این

 مرکزی اصل دوّمین. مشکل دارای و بیمار فرد یک نه است کامل انسان یک کند فکر که رودمی

 گیرندمی یاد آموزش نوع این در افراد که است این آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش یبرنامه

 دونب باید بدن، بیرون در چه و باشد بدن داخل در چه و است واقعی چیز یک تجربه، هر که

 ،آگاهیذهن بر مبتنی استرس کاهش یبرنامه مرکزی اصل سوّمین. پذیرفت راآن تغییر، و قضاوت

 یتجربه و مستقیم، توجه به تمایل و تجربیات یدرباره افکار و هاقضاوت عقاید، کردن کمرنگ

 ،2رومر و رسیلو،او) باشدمی افتند،می اتفاق کنونی یلحظه در که طورهمان ،هاپدیده یبلاواسطه

 (2014) 4لارنس و 3یوسانینتایج مطالعه  .(1391، به نقل از شیخ الاسلامی و همکاران، 2005

 و پرخاشگری داشتند، بیشتری خودکنترلی آن تبع به و بیشتر آگاهیذهن که افرادی نشان داد،

                                                           
1.Rinlodz 
2.Orsillo, & Roemer 
3. Yusainy 
4. Lawrence 
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 بر آگاهیذهن مستقیم ریتأث خودکنترلی، بااحاطه همچنین دادند، نشان را کمتری خود به آسیب

و  حامدی .ماند باقی معنادار خودآسیبی نیز و خصومت و عصبانیت پرخاشگری، خصوصیت

روش ذهن آگاهی در کاهش آسیب ایدز و میلی  نشان داد کهی امطالعهنیز در ( 1392) همکاران

مبنی ( 1392یوسفی، اورکی، زارع و ایمانی ) پژوهشمصرف مواد مؤثر بوده است. هم چنین در 

اثر بخشی ذهن آگاهی بر استرس، افسردگی و عود در سو مصرف کنندگان مواد کاهش در بر 

که با کاهش رفتارهای پر خطر در زمینه الکل و میلی  شدمیل به مصرف در آزمودنیها مشاهده 

و  1. در پژوهشی که توسط ویلیامزشودیم مرتبطبه مصرف مواد در رفتار پر خطر نوجوانان 

عنوان درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در پیشگیری از عود خودکشی  با( 2006همکاران )

انجام شد خودکشی به عنوان یکی از ویژگیهای افراد افسرده وار و رفتار پرخطر در یک دوره 

 2ویتمن، پیتر، گاتینا، اوتن، کهلس و مسنرنتایج مطالعه پیگیری میزان عود کمتری داشته است. 

آگاهی بیشتر در زندگی روزمره با تکانشگری کمتر، کنترل هیجانی هن( نشان دادند که ذ2014)

( نیز موید 1394مطالعه بدری ) تر در ارتباط است.مشخص ایبهتر گذشته و چشم انداز آینده

ی هازخمکاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش تکانشگری دانشجویان مبتلا به  ریتأث

درمان کاهش شد، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بر اساس آنچه گفته گوارشی بود. 

 انجام شد. تکانشگری و رفتارهای پرخطر نوجوانانبر  یبر ذهن آگاه یاسترس مبتن

 روش

 آزمون پس -آزمون پیش صورت به آن طرح و آزمایشی نیمه نوع از حاضر پژوهش روش     

 بود. کنترل گروه با

ی ی آماری پژوهش حاضر شامل کلیهجامعه. جامعه، نمونه و روش نمونه گيری     

 محققباشد. یم 1395-96اصفهان در سال تحصیلی شهر آموزان دختر مقطع متوسطه دوم دانش

، با استفاده از اصفهاندر این پژوهش پس از کسب مجوز لازم از اداره کل آموزش و پرورش 

 آزمونه و پس از اجرای دبیرستان دخترانه را انتخاب نمود 3 در دسترسروش نمونه گیری 

بر  (1995 همکاران، و بارت) تکانشگری و پرسشنامه (1391رشید و مارابی، ) پرخطر رفتارهای

کسب  های مذکورآزموندر  بالاتر از میانگیندانش آموزانی که نمرات  ،دانش آموز 300روی 

                                                           
1. Williams 
2.Wittman, Peter, Gutina,Otten, Kohls & Meissner 
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ر بود. از این تعداد نف 80شناسایی شدند که تعداد آنها  مداخلهکردند بعنوان افراد نیازمند به 

نفر از آنان در گروه  16نفر بعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند که تعداد  32بصورت تصادفی 

 8سپس گروه آزمایش در  آموزان در گروه کنترل جایگزین شدند. نفر از دانش 16آزمایش و 

لاصه خآگاهی قرار گرفتند.  ذهن بر مبتنی استرس ساعت تحت درمان کاهش 2جلسه به مدت 

 است. شده( ارائه1آگاهی در جدول شماره )جلسات درمان کاهش استرس مبتنی بر ذهن
 شرح جلسات کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی -1جدول 

 معرفی و آشنایی و تبيين مفهوم هدایت خودکار

ين اهداف و قوانين يتع جلسه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و مشاور، 8معرفی برنامه و شرح مختصری از 

گروه، آشنایی با مفاهيم آموزشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی و لزوم آموزش ذهن آگاهی، توضيح 

دقيقه مراقبه وارسی بدن و تنفس  30پيرامون هدایت خودکار و مراقبه خوردن کشمش و سپس به مدت 

 آگاهانه، تکليف دهی

 رویارویی با موانع

ی هاحلی گذشته )انجام مراقبه وارسی بدن و بحث در مورد این تجربه(، موانع تمرین و راه تههفمورد تکالیف 

برنامه ذهن آگاهی برای آن و تمرین مراقبه ذهن آگاهی تنفس، بحث در مورد تفاوت بین افکار و احساسات، انجام 

 مراقبه در حالت نشسته، تکلیف دهی

 نهآگاهی از تنفس یا تنفس آگاها

تمرین دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته و نفس کشیدن همراه با توجه به حواس بدنی، بحث در مورد تکالیف 

 های حرکات یوگای، تکلیف دهی.ینتمرای فضای تنفسی، انجام یقهدقخانگی تمرین سه 

 ماندن در زمان حال

 .شود(یم)که مراقبه نشسته چهاربعدی نیز نامیده مراقبه نشسته همراه با توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار 

 مفهوم به تمرکز توجه، تکلیف دهی آموزش نحوه ماندن در زمان حال،

 اجازه / مجوز حضور )پذیرش افکار و احساسات(

 نشسته )آگاهی و حضور ذهن از تنفس، صداها، انجام مراقبه تبیین مفهوم پذیرش، ی گذشته،هفتهمرور تکلیف 

 دهی تکلیف و اجرای حرکات یوگای، ارائهافکار و احساسات(، 

 افکار حقایق نیستند

ی تمرینی با عنوان ارائه ی دوتایی،هاگروهبحث در مورد تکالیف خانگی در  ای،یقهدقتمرین فضای تنفس سه 

استفاده از شعر و استعاره و  نیستند.،با این مضمون: محتوای افکار، اکثراً واقعی « هایی جداگانهیدگاهدخلق، فکر، »

 ارتباط آن با کیفیت ذهن آگاهی، تکلیف دهی.

 توانم به بهترین شکل از خودم مراقبت کنم؟چطور می

تمرینی جهت تهیه لیستی از  . ارائهشودیممراقبه نشسته و آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هشیاری وارد 

 تجربه آگاهی و پذیرش بدون قضاوت )غیرانتخابی(، تکلیف دهی. اخوشایند زندگی،رویدادهای خوشایند و ن
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 ید(اگرفتهپذیرش و تغییر )استفاده از آنچه تاکنون یاد 

ی کنار آمدن با موانع انجام مراقبه، هاروشای، بحث در مورد یقهدقمراقبه وارسی بدن، تمرین فضای تنفسی سه 

اند؟ آیا مورد کل جلسات، از این قبیل که آیا شرکت کنندگان به انتظارات خود دست یافتهی در سؤالاتطرح شدن 

افزایش یافته است؟ گرفتن بازخورد از  شانمقابلهی هامهارتهای مراقبه را ادامه دهند؟ آیا ینتمردوست دارند این 

 شرکت کنندگان و پس آزمون، آمادگی برای خاتمه جلسات و پایان مداخله.

 

 ابزار پژوهش

پرسشنامه خود گزارشی تکانشگری : (1995 همکاران، و 1بارت) تکانشگری پرسشنامه     

گویه  30شامل  11( استفاده شد. مقیاس تکانشگری بارت 1995بارت )پاتون، استانفورد و بارت، 

ین گردد. محتوای اگذاری مینمره 4تا همیشه=  1ای لیکرت بود که از هرگز= مدرج چهار نمره

ریزی، پرسشنامه در قالب سه عامل تکانشگری نسخه اصلی این ابزار، سه عامل عدم برنامه

گردد. تکانشگری شناختی معرف تحمل تکانشگری حرکتی و تکانشگری شناختی خلاصه می

ها در شرایط تصمیم سازی بلافاصله است. تکانشگری حرکتی نشان دهنده ها و مقاومتپیچیدگی

توجهی به آینده ریزی، مبین بیباشد و تکانشگری مبتنی بر عدم برنامهأمل میعمل بدون فکر و ت

ایران  در باشند.گذاری مثبت میها دارای نمرهنگری در رفتار و اعمال است. همچنین تمامی گویه

را برای  63/0را برای تکانشگری توجهی،  78/0ضریب آلفای ( 1387اختیاری و همکاران )

گزارش  آزمونبرای کل  را 83/0و  برنامگیرا برای تکانشگری بی  47/0تکانشگری حرکتی و 

 کردند.

این پرسشنامه بر اساس نمونه آمریکایی : (1391 مارابی، و رشيدپرخطر )آزمون رفتارهای       

است آن و با اعمال تغییرات مورد نیاز برای بومی سازی آن توسط خسرو رشید ساخته شده 

رانندگی پر خطر، اعمال و ابزارهای پر خطر، مقیاس )خرده  9که شامل  (1391رشید و مارابی، )

رفتار پر خطر جنسی، خودکشی، سیگار، قلیان، مصرف الکل و مواد مخدر، مصرف مواد غذایی، 

های رفتار پرخطر جنسی، اعمال و ابزارهای یاسمقدر این پژوهش خرده ( است، خواب و ورزش

سیگار، قلیان، مصرف الکل و مواد مخدر( مخدر )واد خشونت(، مصرف مخودکشی )پرخطر و 

به این صورت  سؤالاتاست، روش نمره گذاری  سؤال 46شامل را مورد استفاده قرار گرفت که 

دهند از عدم وجود رفتار یمها به میزانی که رفتارهای پرخطر را نشان ینهگزاست که هر یک از 

                                                           
1. Barratt 
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با توجه به )ره یک(، تا بیشترین رفتار پرخطر نمپرخطر )نمره صفر( و کمترین رفتار پرخطر )

گیرند. پس از مشاوره با کارشناسان خبره، روایی صوری یم...( نمره  و 5، 4، 3ها، ینهگزتعداد 

پایایی پرسشنامه از طریق آلفای  (1394آزمون مورد تأیید ایشان قرار گرفت. در پژوهش رشید )

 به دست آمد. 81/0کرونباخ 

 هایافته
( اطلاعات توصیفی مربوط به آزمودنی ها در  متغیرهای تکانشگری و 2در جدول شماره )     

 رفتارهای پرخطر ارائه شده است.

. فراوانی، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای پژوهش در دو گروه کنترل و آزمایش در 2جدول 

 آزمونآزمون و پسپيش

 

 متغير

  

 گروه
 آزمونپس آزمونپيش

انحراف  میانگین فراوانی 

 استاندارد

انحراف  میانگین فراوانی

 استاندارد

56/10 16 کنترل تکانشگری حرکتی   78/1  16 81/9  47/1  

12/10 16 آزمایش   39/2  16 31/8  08/2  

87/8 16 کنترل عدم برنامه ریزی تکانشگری  02/2  16 8 59/1  

30/2 9 16 آزمایش   16 75/6  52/1  

73/9 16 کنترل    44/2  16 68/8  77/1  

12/9 16 آزمایش تکانشگری شناختی  15/2  16 25/7  01/2  

 63/2 17 16 85/2 18 16 کنترل خشونت رفتارهای پرخطر

 84/2 31/14 16 59/2 06/18 16 آزمایش 

 99/1 87/17 16 81/2 75/17 16 کنترل رابطه جنسی ناایمن 

 62/2 31/13 16 35/2 06/18 16 آزمایش 

 99/3 43/18 16 63/4 12/21 16 کنترل  

 98/3 50/14 16 41/5 50/20 16 آزمایش مصرف مواد

 

های گروه آزمایش و کنترل در (  مشمماهده می شممود میانگین2چنانچه در جدول شممماره )     

شگر  شناختی،  ) یتکان شگری  شگری  تکان و رفتارهای پرخطر  (حرکتی و عدم برنامه ریزی تکان

در مرحله پیش آزمون تقریباً برابر اسمت، اما   نسمی ناایمن و مصمرف مواد(  )خشمونت، رابطه ج 

حال برای اینکه مشخص شود    .پس از اجرای مداخله میانگین گروه آزمایش کاهش یافته است 
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تغییرات حاصمممل شمممده از نظر آماری معنادار اسمممت یا خیر با از آزمون تحلیل کوواریانس          

 چندمتغیره استفاده شد.

 تکانشگریهای مقياسج تحليل کوواریانس چندمتغيره برای خرده. نتای3جدول 

درجه آزادی  مقدار نوع آزمون

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

 سطح معناداری Fنسبت 

 0001/0 10/12 25 3 59/0 اثر پیلایی

 0001/0 10/12 25 3 40/0 لامبدای ویلکز

 0001/0 10/12 25 3 45/1 اثر هاتلینک

 0001/0 10/12 25 3 45/1 ین ریشه رویتربزرگ

 

( ارائه شده 3متغیره که در جدول شماره )های چهارگانه تحلیل کوواریانس چندنتایج آزمون      

مقیاس تکانشگری تفاوت خرده 3کم در یکی از است، نشان داد که گروه آزمایش و کنترل دست

ن آماری تحلیل کوواریانس . به منظور پی بردن به این تفاوت از آزمو(>01/0Pدارند )معناداری 

 شده است. ارائه( 4استفاده شده که نتایج آن در جدول شماره )

 

 های تکانشگریمقياس. نتایج تحليل کوواریانس برای خرده4جدول 

مجموع  نبع تغييراتم منبع تغ

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات

نسبت 

F 

سطح 

 معناداری

 ضریب اتا

 43/0 0001/0 37/20 88/10 1 88/10 تکانشگری حرکتی گروه

 21/0 01/0 33/7 81/14 1 81/14 ریزی برنامه عدم 

 14/0 04/0 05/4 06/16 1 06/16 تکانشگری شناختی 

 

آزمون به عنوان متغیر های پیشدهد با در نظر گرفتن نمره( نشان می4نتایج جدول شماره )     

باعث تفاوت  تکانشگری حرکتیآگاهی بر کاهش استرس مبتنی بر ذهن پراش )کمکی( هم

 43/0 ( و میزان تأثیر>05/0P) آزمون شده استمعناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس

آزمون به های پیشدهد با در نظر گرفتن نمرهبوده است. همچنین نتایج جدول یاد شده نشان می

باعث  عدم برنامه ریزی بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهشپراش )کمکی( عنوان متغیر هم

 ( و میزان تأثیر>05/0P) آزمون شده استتفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس
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های دهد با در نظر گرفتن نمرهبوده است. افزون بر این، نتایج جدول فوق نشان می 21/0

 تکانشگری بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهشپراش )کمکی( آزمون به عنوان متغیر همپیش

 آزمون شده استباعث تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس شناختی

(05/0P<و میزان تأثیر ) بوده است. 14/0 

 رفتارهای پر خطرهای مقياس. نتایج تحليل کوواریانس چندمتغيره برای خرده5جدول 

درجه آزادی  مقدار نوع آزمون

 فرضيه

درجه آزادی 

 اخط

 سطح معناداری Fنسبت 

 0001/0 32/12 25 3 59/0 اثر پيلایی

 0001/0 32/12 25 3 40/0 لامبدای ویلکز

 0001/0 32/12 25 3 47/1 اثر هاتلينک

 0001/0 32/12 25 3 47/1 ین ریشه رویتربزرگ

 

ائه شده ( ار5متغیره که در جدول شماره )های چهارگانه تحلیل کوواریانس چندنتایج آزمون     

مقیاس رفتارهای پرخطر خرده 3کم در یکی از است، نشان داد که گروه آزمایش و کنترل دست

. به منظور پی بردن به این تفاوت از آزمون آماری تحلیل (>01/0Pدارند )تفاوت معناداری 

 شده است. ارائه( 6کوواریانس استفاده شده که نتایج آن در جدول شماره د)

 

 خطر پر رفتارهای هایمقياسليل کوواریانس برای خردهیج تحنتا .6جدول 

منبع 

 تغييرات

مجموع  منبع تغييرات

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

 ضریب اتا

 23/0 007/0 48/8 73/58 1 73/58 خشونت گروه

 58/0 0001/0 91/37 63/176 1 63/176 رابطه جنسی ناایمن 

 23/0 008/0 15/8 67/122 1 67/122 مصرف مواد 

 

آزمون به عنوان متغیر های پیشدهد با در نظر گرفتن نمره( نشان می6نتایج جدول شماره )     

باعث تفاوت معناداری بین  خشونت کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی برپراش )کمکی( هم

بوده است.  23/0 ن تأثیر( و میزا>05/0P) آزمون شده استدو گروه آزمایش و کنترل در پس

آزمون به عنوان متغیر های پیشدهد با در نظر گرفتن نمرههمچنین نتایج جدول یاد شده نشان می
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باعث تفاوت  رابطه جنسی ناایمن بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهشپراش )کمکی( هم

 58/0 یزان تأثیر( و م>05/0P) آزمون شده استمعناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس

آزمون های پیشدهد با در نظر گرفتن نمرهبوده است. افزون بر این، نتایج جدول فوق نشان می

باعث  مصرف مواد بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهشپراش )کمکی( به عنوان متغیر هم

 ان تأثیر( و میز>05/0P) آزمون شده استتفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس

 بوده است. 23/0

 

 بحث و نتيجه گيری

 کاهش بر یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتناین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی درمان      

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند  انجام شد. تکانشگری و رفتارهای پرخطر نوجوانان

ش رفتارهای پرخطر آگاهی بر کاه ذهن بر مبتنی استرس متغیره نشان داد که درمان کاهش

 همکاران و حامدی ،(2014) لارنس و های یوسانینوجوانان مؤثر بود. این یافته با پژوهش

 .باشدمی همسو( 2006) همکاران و و ویلیامز (1392) ایمانی و زارع اورکی، یوسفی، ،(1392)

هیجانات کار  از نظر تئوری، نظریه ذهن اگاهی بیشتر بر روی توان گفت،در تبیین این یافته می

گفت که درمان حضور ذهن، توجه و آگاهی فرد را نسبت به  توانمیعبارت دیگر، . بهکندمی

و احساس اعتماد در زندگی، دلسوزی عمیق،  کندمیاحساسات مثبت جسمانی و روانی بیشتر 

هم م هایجنبه، زیرا یکی از (2008، 1و پذیرش واقعی رخدادهای زندگی را به دنبال دارد )ماس

با هیجانات و افکار منفی مقابله  گیرندمیدرمان مبتنی بر ذهن آگاهی این است که افراد یاد 

همچنین (. 2010 و همکاران، 2نمایند و حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجربه کنند. )بوهلمیجر

رل با افزایش کنت تواندمیذهن آگاهی با کنترل توجه و تنظیم هیجانی مرتبط است و از این رو 

 و )چمبر شوددیداری مصرف الکل و مواد، در درمان این اختلالات، مؤثر واقع  هایسرنخبر 

بنابراین تمرین مهارت ذهن آگاهی، توانایی مراجعان برای تحمل حالتهای هیجانی (. 2008، 3آلن

چنین  سدرمیبه نظر  ؛(2003)بائر،  سازدمیو آنها را به مقابله مؤثر قادر  دهدمیمنفی را افزایش 

ذهن آگاهی،  هایتمرینرفتارهای پرخطر را کاهش دهد. در واقع، انجام مستمر  تواندمیحالتی 

                                                           
1. Mace 
2. Bohlmeijer 
3. Chambers & Allen 
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The effectiveness of Treatment mindfulness-based stress reduction to reduce high-risk 

 
 

 توانمی. بر این اساس دهدمیشناخت و آگاهی ما را از بدن، احساسات و افکارمان افزایش 

ار ک ایشدهبنا  هایمؤلفهبر روی مبانی و  آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهشنتیجه گرفت که 

تنظیم هیجانات و کاهش تنیدگی و در نتیجه کاهش رفتارهای پرخطر، مؤلفه با  مستقیماًکه  کندمی

 .در ارتباط است

 استرس همچنین نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد که درمان کاهش       

 های ویتمن،آگاهی بر کاهش تکانشگری نوجوانان مؤثر بود. این یافته با پژوهش ذهن بر مبتنی

در تبیین این یافته  .باشدمیهمسو ( 1394و بدری )( 2014) مسنر و کهلس اوتن، گاتینا، پیتر،

آگاهی برای کنترل و اداره کردن هیجانات و رفتارها، ابعاد جسمی در روش ذهنتوان گفت، می

، احساسات، شود که نسبت به افکارگیرد و به فرد یاد داده میو ذهنی همزمان مدنظر قرار می

ها را بدون قضاوت بپذیرد هیجانات و رفتار خود، آگاهی و حضورذهن کامل داشته باشد و آن

نگاه کند. زمانی که فرد علاوه بر آگاهی کامل از افکار، رفتار،  تریگستردهها با دید و به آن

ها بدون قضاوت در یک وضعیت آرامش و تمرکز هیجانات و احساسات اش و پذیرش آن

)کابات  آوردگیرد، توانایی کنترل افکار، اضطراب، رفتار و هیجانات خود را به دست میارمیقر

آگاهی، رسد مکانیسم اصلی ذهنبه نظر میاز طرفی (. 1393، به نقل از روحی، 1990زین، 

خودکنترلی توجه باشد، چراکه متمرکز کردن مکرر توجه روی یک محرک خنثی مثل تنفس، یک 

، 1شود )سمپل، رید و میلرآورد و موجب تمرکز حواس میناسب به وجود میمحیط توجهی م

آگاهی آموزش فنون مبتنی بر ذهن .(1393، به نفل از شیخ الاسلامی و سیداسماعیلی قمی، 2005

های خنثی و آگاهی قصدمندانه روی با ترغیب افراد به تمرین مکرر توجه متمرکز، روی محرک

افزایش آگاهی فرد از تجربیات  برد. یعنی این فنون باها را بالا میجسم و ذهن، خودکنترلی آن

ی حاضر و برگرداندن توجه بر سیستم شناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات موجب لحظه

گردد تا افراد حس کنند کنترل بیشتر و بهتری نسبت به اطراف خود دارند )بیرامی و عبدی، می

باشد که کنترل فرد اهش تکانشگری پیامد فنون ذهن آگاهی میتوان گفت، ک(. در واقع می1388

 دهد.را بر افکار، عواطف و رفتارهایش را افزایش می

توان اظهار کرد که رویکرد درمان کاهش استرس مبتنی با توجه به مطالب عنوان شده می       

است. آگاهی روشی اثربخش در کاهش تکانشگری و رفتارهای پرخطر نوجوانان بوده بر ذهن

                                                           
1.Semple, Reid & Miller 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

35
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-365-fa.html


٢٩ 
 1397ماه آبان ،  29، شماره پیاپی 8رویش روان شناسی، سال هفتم، شماره

Rooyesh-e-Ravanshenasi, Vol.7 (8) Autumn2018 

 
 

 

ترین رویکردها در مشاوره نوجوانان به کار گرفته د به عنوان اصلیتوانمیلذا این رویکرد درمانی 

شود. باید یادآوری شود که پژوهش حاضر فقط بر روی به بیماران مبتلا به نارسایی قلبی اجرا 

اجرای  انها باید دقت شود. همچنین عدم امکشد، بنابراین در تعمیم نتایج آن به سایر گروه

های پژوهش حاضر بود. به درمانگران و پژوهشگران ی پیگیری هم یکی از محدودیتمرحله

ها انجام شود و در حد بر سایر گروهآگاهی  ذهن بر مبتنی استرس کاهش درمانشود پیشنهاد می

 امکان پیگیری نیز برای بررسی تداوم تأثیرات مداخله انجام پذیرد.

 

 منابع
( تکانشگری و ابزارهای گوناگون ارزیابی آن: بازبینی 1387هرناز، رضوان فرد و آذرخش مکری. )محامد.  اختیاری،

-247، 14 مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار(،های انجام شده. یبررسها و یدگاهد

257. 

تحقیقات انگیختگی.  زود مقیاس رواسازی و ابیاعتباری عاملی، (. ساختار1388آزاد فلاح، پرویز، سهرابی فرد، نسرین. )

 .78-65، روانشناختی

 اضطرابی حساسیت و تکانشگری بر آگاهی ذهن بر مبتنی استرس کاهش درمان اثربخشی(. 1394رضا. )بدری، علی
 پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید چمران.گوارشی.  زخم به مبتلا دانشجویان

آگاهی در کاهش اضطراب امتحان آموزش فنون مبتنی بر ذهن ریتأث(. بررسی 1388) ضا.بیرامی، منصور، عبدی، ر

 .35-45، 6 ی علوم تربیتی،مجلهآموزان، دانش

(. اثربخشی ذهن آگاهی و مشاوره کاهش آسیب بر پیشگیری از 1392حامدی، علی، شهیدی، شهریار، خادمی، علی. )

 .117-102، 28، فصلنامه اعتیادعود مجدد مصرف مواد مخدر. 

 (. روانشناسی تحولی. تهران: انتشارات سمت1387دادستان، پریرخ. )

، 2، رفاه اجتماعی .. رفتارهای پُرخطر در بین دانش آموزان نوجوان دختر و پسر شهر تهران(1394) ، خسرو.رشید

53-65. 

 -92ه بوعلی در سال تحصیلی ررسی رفتار پرخطر در دانشجویان دانشگا(. ب1391رشید، خسرو، مارابی، آرمان. )

 ی کارشناسی ارشد، دانشگاه بو علی سینا همدان.پایان نامه .1391

آگاهی بر کاهش افسردگی، اضطراب، بررسی اثربخشی آموزش درمان شناختی مبتنی بر ذهن(. 1393روحی، بهاره. )
 نشگاه فردوسی مشهد.کارشناسی ارشد، دا نامهپایاناسترس و افزایش کیفیت زندگی زنان خانه دار، 

ی فصلنامه .بررسی نقش صفات شخصیّتی در رفتارهای پرخطر (.1393المیرا. ) آریاناکیا، حسنی، جعفر، سلمانی، بهزاد،

 .10-1، 1، های علوم شناختیتازه
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