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 اثر بخشی ذهن اگاهی بر کاهش پرخاشگری و اضطراب در بیماران مبتلا به فشار خون
 

  1 احمد مرندی

 ايران    - ی، دانشگاه آزاد اسلامی، خو یواحد خو ،یتیگروه علوم ترب 1 

 

 چکیده

ايران  ها به خصوص در كشورهای در حال توسعه از جملهسلامت انسان فشار خون بالا يكی از مهمترين عوامل تهديد كننده

هدف تحقیق حاضر  همچنین يک بیماری چند عاملی است كه ناشی از تعامل عوامل مختلف محیطی و ژنتیكی است.  است. و

اين پژوهش از  .باشدمیمبتلا به فشار خون شهر ارومیه  ذهن آگاهی در كاهش پرخاشگری و اضطراب بیمارانبررسی اثربخشی 

بیماران مبتلا به تحقیقات نیمه آزمايشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل است. جامعه آماری شامل كلیۀ  نوع

نفر از افرادی  30نمونه با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس  بودند. برای انتخاب 1397شهر ارومیه در سال فشار خون 

به صورت تصادفی  نفر( 15كه شرايط ورود به مطالعه را داشته باشند، انتخاب و در دو گروه  آزمايش و كنترل )هر گروه 

( استفاده شد. 1983نک )( و اضطراب زا1992های پرخاشگری باس و پری)از پرسشنامه هادادهجايگزين شدند. جهت گردآوری 

میانگین گروه نتايج نشان داد كه  و ازمون آماری كواريانس تحلیل شدند. SPSS-21های پژوهشی با استفاده از نرم افزار فرضیه

باشد. میانگین گروه كنترل داری كمتر از میانگین گروه كنترل می( به صورت معنی49/46) یپرخاشگرهای آزمايش در مولفه

ها فرضیه اول پژوهش تايید قرار گرفت همچنین میانگین گروه يافتهباشد. با توجه به اين ( می16/58خاشگری )در اين پر

داری كمتر از میانگین گروه كنترل می باشد. میانگین گروه كنترل در اين مولفه ( به صورت معنی24/27آزمايش در اضطراب )

توان نتیجه گرفت كه يافته ها فرضیه دوم نیز مورد تايید قرار گرفت. بنابراين می( می باشد. با توجه به اين 02/35ها به ترتیب )

باشد. چرا كه در نتیجه آموزش ذهن آگاهی، تحقیق حاضر نمايانگر تأثیر ذهن آگاهی در كاهش پرخاشگری و اضطراب می

 يابد.های روانشناختی كاهش میعواطف و هیجان های منفی و نشانه

 گاهی، پرخاشگری، اضطراب، فشار خونذهن آهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 ايران جمله از توسعه حال در كشورهای در به خصوص هاانسان سلامت كننده تهديد عوامل مهمترين از يكی بالا خون فشار

 اساس . برشودمی ايجاد مختلف ژنتیكی و محیطی عوامل تعامل نتیجه در كه است چند علتی بیماری يک همچنین و است

 میلیون 125 ريباتق كه بدين معنی باشد؛می درصد 29 متوسط طور به خاورمیانه در پرفشاری شیوع متحد ملل سازمان گزارش

 در درصد 31 ايران در بالا خون فشار شیوع جهانی بهداشت سازمان باشند. طبق آمارمی مبتلا بیماری اين به خاورمیانه در نفر

 است. شده درصد در بین مردان گزارش 35 و زنان

 خون فشار چهچنان است. اما جیوه میلیمتر  80 و 120 از پايینتر به ترتیب طبیعی دياستولیک و سیستولیک خون فشار 

 سیستمیک خون فشار نوانبه ع باشد، جیوه میلیمتر 130 از بالاتر يا برابر سیستولیک و جیوه میلیمتر 90 از بالاتر دياستولیک

 در كه عواملی . ازدارند به سزايی نقش اجتماعی و روانی محیطی، ژنتیكی، عوامل بالا خون فشار ايجاد در شود.می شناخته

 (.1389موسوی دلفی، ) اضطراب و پرخاشگری اشاره كرد به توانمی دارد، تأثیر بالا خون فشار بیماری

 را آن از رجاتید ما همه كه ناخوشايند است هیجانی اضطراب، از منظور است. تنش زا محرك به پاسخ ترينمعمول اضطراب  

 اهمیت ضطرابا و كه به ترس بود كسانی نخستین از فرويد ايم.كرده تجربه دلشوره ،نگرانیتنش،  همچون هايیحالت در

 برابر در بینانه واقع سخپا را اولی كه ترتیب اين به شد، قائل تمايز رنجورروان اضطراب و عینی اضطراب بین وی داد. فراوانی

 يادگیری يهنظر در  محسوب كرد دارد، ناهشیار تعارض يک در ريشه كه اضطراب را دومی و ترس با همسان و برونی خطر

 برخی با ادگیریي راه از اضطراب آن طی كه گیردمی قرار توجه مدار در هايیشیوه درونی هایتعارض جای به ، اجتماعی

 با آدمی كه دهدمی دست فرد به اضطراب احساس هنگامی شودمی گفته كنترلی ديدگاه شود. درمی مرتبط هاموقعیت

 (.2004كبات زين، )ندارد  آن روی كنترلی كه شودمی رو روبه موقعیتی

 اكامین فرضیه بینجامد. برحسب هم پرخاشگری به تواندمی كه زا تنش موقعیت به است ديگری رايج واكنش خشم، 

 يا شخص به آسیب رسانی برای انگیزهای حاصله، پرخاشگری سايق باشد، بسته هدف به دستیابی بر راه وقتی پرخاشگری،

 جا به جا خاشگریپر است ممكن باشد، بسته ناكامی خواستگاه به مستقیم حمله بر راه كه شود. هنگامیمی كننده ناكام شی

 اولیه الاتمق در فرويد  .گردد بی تقصیر شی يا شخص متوجه واقعی علت جای به پرخاشگری محل كه معنا اين به شود،

 به معطوف یبیدو،ل يا غیرمستقیم شرو زا آن، انرژی كه كندمی زندگی معرفی غريزه با مستقیم حاصل را انسان رفتار خود

 ابطال يا توقیف ربراب در واكنش ساده طور به پرخاشگری چوب، چهار اين است. در تناسل و توالد و زندگی كردن ترطولانی

شود. می شمرده دگیزن اجتناب قابل غیر نه و خودكار جزء نه پرخاشگری ديدگاه، اين شود. ازمی تلقی لیبیدويی هایتكانه

 و تخريب هب معطوف يعنی Thanatos  آن انرژی كه ساخت مطرح را مرگ غريزه يا ديگر مهم غريزه وجود او آن، از پس

میلانی ) گرددمی اشین زندگی غريزه و غريزه اين پیچیده تعامل از انسان رفتار تمام فرويد، نظر به .است زندگی دادن خاتمه

 (.1389فر، 

 برقرار محیط و ديگران با خوبی عاطفی رابطه توانندنمی و بوده خشم نوعی اضطراب و دچار همواره بیماران اين درنتیجه 

-می استفاده دارويی غیر و دارويی هایروش از بالا خون فشار درمان در ژنتیكی و روانشناختی عوامل تأثیر به توجه نمايند. با
 هایدرمان به نیاز باشند،می اوره و سديم گلوكز، افزايش و پتاسیم، كاهش مانند جانبی عوارض دارای داروها كه آنجا شود. از

 به توانمی عروقی و قلبی هایبیماری در مؤثر روانشناختی و دارويی غیر هایدرمان ازجمله .شودمی احساس دارويی غیر

زندگی  سبک تغییر و شناخت رفتاری ذهن آگاهی اشاره كرد كه در كنترل اضطراب و پرخاشگری، تغییر شناختی هایدرمان

1)والكر و كلوسیمو نقش موثری دارند  ،2011.) 

 من مثل افكار درد، و سوزش فشار، سرما، و گرما احساس مثل بدنی  هایحس از لحظه به لحظه آگاهی ذهن آگاهی، از منظور

 قابل غیر قضاوتی، غیر هشیاری باشد. ذهن آگاهیدلهره می غمگینی، شادی، احساس مانند احساسات هستم، ناتوانی آدم

                                                           
۱. Walker & Colosimo 
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 برآن، دارد. علاوه قرار فرد يک توجه محدوده در خاص لحظه يک در كه است ایتجربه به نسبت حال زمان بر مبتنی و توصیف

 به نحوی ذهن آگاهی در موجود هایتمرين تمام شود.می شامل نیز را آن پذيرش و شده ياد تجربه به اعتراف مفهوم اين

 - ذهن پزشكی همچون جديد ایرشته بین هایحیطه در بدن مهم قش. ندهندمی افزايش را بدن به توجه كه اندشده طراحی

 بدنی، فرآيندهای بین تعامل بر تأكید كنند،می استفاده ذهن آگاهی از كه هايیپژوهش در و است رسیده اثبات به هم بدن

 و فهم افزايش جهت در بدنی وارسی و مراقبه هایتكنیک ادغام با ذهن آگاهی بر مبتنی هایاست. آموزش هیجانی و شناختی

 به كارگیری با بتوان كه به طوری است؛ شده ريزیبرنامه غیرارادی و خودكار بدنی هایحس و احساسات افكار، از آگاهی

 تغییر هاآن بروز در و كرده خارج خودكار حالت از را بدنی هایحس و احساسات افكار، به وابسته هایپاسخ آن هایتكنیک

2والكر و كلوسیمو) نمود ايجاد  ،2011.) 

 با استفاده از ذهن اگاهی انجام گیرد، مستقیم طور اضطراب و پرخاشگری بیماران مبتلا به فشار خون روی به كه پژوهشی 

 توانمی اندپرداخته تنی روان هایبیماری بر روانشناختی عوامل تأثیر بررسی به كه مشابه هایپژوهش از اما است، نگرفته انجام

 خون فشار و افسردگی ذهن آگاهی بر درمان مداخلات كه رسیدند نتیجه اين به ايشان كرد؛ اشاره همكاران و آقايی گزارش به

 و كاهش اضطراب كاهش بر مبتنی ذهن آگاهی اثربخشی نیز ديگر مطالعه يک در است. مؤثر بالا خون فشار به مبتلا زنان

 و درونريز غدد روانی، عوامل درمان اثربخشی بررسی به سال يک به مدت است. پژوهشگران شده داده نشان قلبی بیماران تنش

 كاهش و خون فشار كاهش زندگی، كیفیت افزايش پرداختند؛ پروستات و سینه سرطان به مبتلا سرپايی بیماران در خون فشار

3كاسپر) پژوهش بوده است اين نتايج ، اضطراب و پرخاشگری ازساستر هاینشانه  (.2008، و همكاران 

 در بالا خون فشار به مبتلا بیماران روی فوق درمان اثربخشی بر مبتنی معدودی اطلاعات هنوز حاضر مطالعات وجود با

 هایدرمان لزوم ند،برمی رنج روانی مشكلات از بالا خون فشار به مبتلا بیماران آنجايی كه از ديگر، طرف از .است دسترس

 علائم كاهش در ذهن آگاهی درمان آيا اينكه از است عبارت حاضر پژوهش سئوال شود. لذا،می احساس روانشناختی

بنابراين  یر؟خ يا است اثربخش خون فشار به مبتلا افراد در خون فشار كاهش اضطراب و پرخاشگری جمله از روانشناختی

 باشد.پژوهشگر به دنبال پاسخگويی به فرضیات ذيل می

 اضطراب در بیماران مبتلا به فشار خون تاثیر دارد.ذهن اگاهی بر كاهش 

 ذهن اگاهی بر كاهش پرخاشگری در بیماران مبتلا به فشار خون تاثیر دارد.

 

 شناسیروش 

انتخاب  نفر 60اد ين افركه از اجامعه اماری تحقیق را كلیه بیماران مراجعه كننده به مراكز بهداشت شهر ارومیه تشكیل دادند 

.ینمو.هحجم نمونه و روش  شدند.  30روه آزمايش و گنفر به عنوان  30گیری در دسترس انتخاب و نفر به روش نمونه 60 :گ

 نفر به عنوان گروه كنترل جايگزين شدند.

 

 ابزارهای پژوهش

بود، نسخه جديد پرسشنامه پرخاشگری كه نسخه قبلی آن تحت عنوان پرسشنامه خصومت ، سشنامه پرخاشگری باس و پریپر

عبارت و چهار  29( مورد بازنگری قرار گرفت. اين پرسشنامه يک ابزار خود گزارشی است كه شامل 1992توسط باس و پری )

ها (، آزمودنیH(، و خصومت)A(، خشم)VA(، پرخاشگری كلامی)PAزير مقیاس است، كه عبارت است از پرخاشگری بدنی )

(، نه شبیه من است نه 4(، تا حدودی شبیه من است)5كاملاً شبیه من است ) درجه ای از: 5به هر يک از عبارات در يک طیف 

                                                           
۲. Walker & Colosimo 
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به صورت معكوس  16و  9(. دو عبارت 1(،  تا به شدت شبیه من نیست)2(، تا حدودی شبیه من نیست)3شبیه من نیست)

 نمره گذاری:کلید نمره گذاری می شوند. نمره كل برای پرخاشگری با مجموع نمرات زيرمقیاس ها بدست می آيد. 

 -14 -6 -4عبارت:  5پرخاشگری كلامی، شامل  .29 -25 -22 -16 -13 -11 -8 -5 -2عبارت:  9پرخاشگری بدنی، شامل 

 -24 -20 -17 -15 -10 -7 -3عبارت:  8خصومت، شامل  .28 -23 -19 -18 -12 -9 -1عبارت:  7خشم، شامل  .27 -21

 9قابل قبولی است. نتايج ضريب بازآزمايی برای چهار زيرمقیاس )با فاصله  پرسشنامه پرخاشگری دارای اعتبار و روايی .26

جهت سنجش اعتبار درونی مقیاس از  بدست آمده است. 49/0تا  38/0و همبستگی بین چهار زيرمقیاس  72/0تا  80/0هفته( 

، پرخاشگری كلامی 82/0 ضريب آلفای كرونباخ استفاده شد كه نتايج نشانگر همسانی درونی زيرمقیاس پرخاشگری بدنی

 بود. 80/0و خصومت  83/0، خشم 81/0

عاطفی اضطراب تهیه شده  -سؤال  چهار گزينه ای  بوده  و بر مبنای نشانگان بدنی 20ين مقیاس دارای پرسشنامه اضطراب، ا

است. به منظور ساختن اين مقیاس از ملاك های  تشخیصی استفاده شده كه  با شايعترين ويژگی های اختلال  اضطرابی  

بط كرده بعداً از  تک تک موارد  مطابق و هماهنگ هستند، يعنی مصاحبه های بالینی مراجعین مضطرب را به صورت مشروح ض

 نشانه بدنی است.  15 و  نشانه عاطفی 5دارای  S.A.Sمطروحه درساخت آزمون  استفاده كرده اند ملاك های تشخیصی 

 هایافته

ها شامل كمترين و شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون به تفكیک گروه 1در جدول 

 اند.میانگین و انحراف استاندارد گزارش شدهبیشترين نمره، 

 (n=30) کنترل و شیآزما گروه کیتفک به پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص: 1 جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 58/7 53/58 آزمايش پیش آزمون پرخاشگری

 98/5 86/60 كنترل  

 49/4 26/46 آزمايش پس آزمون 

 68/4 40/58 كنترل  

 54/5 86/49 آزمايش پیش آزمون اضطراب

 88/4 51 كنترل  

 25/4 26/37 آزمايش پس آزمون 

 52/5 26/46 كنترل  

-ی و اضطراب كمتر از میانگین گروه كنترل میپرخاشگر، میانگین گروه آزمايش در پس آزمون متغیرهای 1با توجه به جدول 
 باشد.

 بر کاهش پرخاشگری در بیماران مبتلا به فشار خون تاثیر دارد.ذهن اگاهی فرضیه اول پژوهش: 

از تحلیل كوواريانس استفاده  هیشهر اروم پرخاشگری در بیماران مبتلا به فشار خونبر  یآگاهآموزش ذهنبرای بررسی تاثیر 

اين نمرات بر نمره نهايی باشد. زيرا شد. در پژوهش حاضر متغیر كووريت يا كنترل نمرات پیش آزمون كاهش پرخاشگری می

 –ها حذف يا كنترل شوند. متغیر مستقل نیز روش آموزشی )گروه آموزش ذهن آگاهیپرخاشگری تاثیر دارد و لازم است اثر آن
 باشد. باشد. متغیر وابسته نیز نمره پرخاشگری در پس آزمون میگروه بدون آموزش يا كنترل( می



 ر روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورشمجله پیشرفت های نوین د

 1401  آبان، 53، شماره پنجمسال 

5 

 

 یشكنترل پ ای بررسی تفاوت گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون پرخاشگری بانتايج تحلیل كوواريانس بر 2در جدول 

 آزمون اين متغیر گزارش شده است.

 
 پرخاشگری در کنترل و شیآزما گروه تفاوت انسیکووار لیتحل جینتا: 2جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

سطح معنی  Fآماره 

 داری

 اندازه اثر

 45/0 001/0 39/22 85/1033 1 85/1033 آزمونپیش 

 70/0 001/0 83/64 46/2993 1 46/2993 عضويت گروهی

 16/46 26 54/1246 خطا

-باشد و اين نشان میدار میمعنی 001/0( است كه در سطح 83/64در پس آزمون ) پرخاشگری Fآماره   2ل با توجه به جدو
دهد كه اين تفاوت در نیز نشان می 70/0دار وجود دارد. اندازه اثر پرخاشگری تفاوت معنیدهد كه بین دو گروه در میزان 

به عنوان  1/0متوسط و  04/0به عنوان اندازه اثر كوچک،  01/0جامعه بزرگ و قابل توجه است. لازم به ذكر كه است كه مقدار 

4شود )هوبرتیاندازه اثر بزرگ در نظر گرفته می باشد كه در سطح ( می39/22پیش آزمون پرخاشگری نیز ) F(. آماره 2002، 

كه میانگین كدام يک از  داری بر نمرات پس آزمون دارد. برای بررسی ايندار است. يعنی پیش آزمون تاثیر معنیمعنی 001/0

ای تصحیح همیانگین 3ها در پس آزمون پرخاشگری پس از تعديل و كنترل نمرات پیش آزمون بیشتر است در جدول گروه

 شده گزارش شده است.

 
 هاگروه درپرخاشگری  یینها شده برآورد یهانیانگیم: 3جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه

 94/83 آزمايش
30/20- 52/2 001/0 

 25/104 كنترل

شد. تفاوت میانگین با( می25/104( و میانگین گروه كنترل )94/83میانگین گروه آزمايش در پرخاشگری ) 3با توجه به جدول 

ر توان گفت كه میانگین گروه آزمايش ددار است. بنابراين میمعنی 001/0است كه در سطح  (-30/20بین اين دو گروه )

 ت. داری كمتر از میانگین گروه كنترل اسپرخاشگری به صورت معنی

 ذهن اگاهی بر کاهش اضطراب در بیماران مبتلا به فشار خون تاثیر دارد.فرضیه دوم پژوهش: 

ريانس ز تحلیل كوواا هیشهر اروم كاهش اضطراب در بیماران مبتلا به فشار خونبر  یآگاهآموزش ذهنبرای بررسی تاثیر  

ره نهايی ات بر نمباشد. زيرا اين نمرمی اضطراباستفاده شد. در پژوهش حاضر متغیر كووريت يا كنترل نمرات پیش آزمون 

 –ن آگاهیموزش ذهها حذف يا كنترل شوند. متغیر مستقل نیز روش آموزشی )گروه آتاثیر دارد و لازم است اثر آن اضطراب
حلیل نتايج ت 4 باشد. در جدولدر پس آزمون می اضطرابباشد. متغیر وابسته نیز نمره كنترل( میگروه بدون آموزش يا 

ش شده یر گزاربا كنترل پیش آزمون اين متغ اضطرابكوواريانس برای بررسی تفاوت گروه آزمايش و كنترل در پس آزمون 

 است. 

                                                           
٤ . Huberty 
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 اضطراب در کنترل و شیآزما گروه تفاوت انسیکووار لیتحل جینتا: 4جدول 

مجموع  منبع

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

سطح معنی  Fآماره 

 داری

 اندازه اثر

 84/0 001/0 61/149 99/2586 1 99/2586 پیش آزمون

 89/0 001/0 68/240 69/4161 1 69/4161 عضويت گروهی

 29/17 26 86/466 خطا

-دار می باشد و اين نشان میمعنی 001/0( است كه در سطح 68/240در پس آزمون ) اضطراب Fآماره  4با توجه به جدول 
دهد كه اين تفاوت در جامعه نیز نشان می 89/0دار وجود دارد. اندازه اثر تفاوت معنی دهد كه بین دو گروه در میزان اضطراب

دار است. يعنی پیش معنی 001/0كه در سطح باشد ( می61/149نیز ) اضطرابپیش آزمون  Fبزرگ و قابل توجه است. آماره 

پس  ها در پس آزمون اضطرابه میانگین كدام يک از گروهك داری بر نمرات پس آزمون دارد. برای بررسی اينآزمون تاثیر معنی

 های تصحیح شده گزارش شده است.میانگین 5از تعديل و كنترل نمرات پیش آزمون بیشتر است در جدول 

 
 هاگروه در اضطراب یینها شده برآورد یهانیانگیم: 5جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه

 71/70 آزمايش
57/23- 51/1 001/0 

 28/94 كنترل

بین باشد. تفاوت میانگین ( می28/94و میانگین گروه كنترل )( 71/70) اضطرابمیانگین گروه آزمايش در  5با توجه به جدول 

 اضطرابتوان گفت كه میانگین گروه آزمايش در دار است. بنابراين میمعنی 001/0( است كه در سطح -57/23اين دو گروه )

 داری كمتر از میانگین گروه كنترل است. به صورت معنی

 

 گیرینتیجه

 دارد.ذهن اگاهی بر کاهش پرخاشگری در بیماران مبتلا به فشار خون تاثیر فرضیه اول پژوهش: 

از تحلیل كوواريانس استفاده  هیشهر اروم پرخاشگری در بیماران مبتلا به فشار خونبر  یآگاهآموزش ذهنبرای بررسی تاثیر 

كاهش پرخاشگری بیماران بر   یآگاهآموزش ذهنتوان گفت كه شود و میها فرضیه اول پژوهش تايید میبا توجه به يافته شد.

 دارد. مثبت ریتاث هیشهر اروم مبتلا به فشار خون

های گذشته و در راستای تأثیر مثبت آموزش ذهن آگاهی بر كنترل خشم نتايج بدست آمده از اين پژوهش در تأيید پژوهش

كنترل آموزش ذهن آگاهی بر های پیشین نیز مشخص شده است كه باشد به طوری كه همچون اين پژوهش در پژوهشمی

كاويانی  (.2010) گلدن و گروس، شودمنجر میخشم های مبتنی بر ذهن آگاهی به بهبود نشانهو درمان  ثیر داردأتپرخاشگری 

نگرش ناكارآمد و افكار خود  افسردگی، ،كنترل خشمدر  ذهن آگاهی روش كه ندداد( در مطالعه خود نشان 1384) و همكاران

ی روش آموزش ذهن آگاهی و روش بازسازی شناختی اثربخش( در پژوهشی 1392كاكابرايی و امیری ) افشارنیا،ثراست. مؤآيند 

موجب ذهن آگاهی به شیوۀ شناختی كه  ( نشان داد1392)همچنین پژوهش صباح  در كنترل پرخاشگری را نشان دادند.
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( نیز 1391و امینی ) چمركوهی پور،تحقیق گل .شودمیگروه آزمايش نسبت به گروه كنترل  خشمدار در میانگین یكاهش معن

 مؤثر كنترل خشم و وجود ابراز افزايش آگاهی،ذهن بهبود بر آگاهیذهن بر مبتنی استرس داد كه روش آموزش كاهش نشان

 ملاحظه در قابل كاهش آگاهی ذهن فنون آموزش گروهی جلسات كه دهدمی ( نشان1388تحقیق بیرامی و عبدی ) .است

نشان داده است استفاده از  (2002مطالعات )سگال و همكاران، همچنین نتايج شود.می موجب را آموزاندانش كنترل خشم

( در مطالعه خود به كنترل 2007. آنتونی )شودمی های خشم و پرخاشگرینشانهروش ذهن آگاهی موجب كاهش بازگشت 

 ای مروری بر( در مطالعه2008پرايسمن )رفتاری دست يافت و  -شناختی  خشم در میان زوجین جوان از طريق شیوه

 شود.های مختلف میها باعث كنترل خشم در جمعیتآگاهی، دريافت كه اين برنامهاثربخشی كاهش استرس مبتنی بر ذهن

توان گفت كه نتايج مطالعات و تحقیقات مختلف نمايانگر تأثیر ذهن آگاهی بر كنترل پرخاشگری است. در تببین اين فرضیه می

آموزد تا لحظه به لحظه زندگی خود را تجربه كنند، بخشد و به افراد میروشنی میچرا كه ذهن آگاهی به تجربیات وضوح و 

دهد تا اين (. ذهن آگاهی به افراد ياری می2003)براون و ريان، شودهای منفی روانشاختی میهمین امر باعث كاهش نشانه

دايمی شخصیت نیستند. همچنین به فرد  ها جزء ثابت وهای منفی ممكن است رخ دهد اما آننكته را درك كنند كه هیجان

)امانويل و  دهد تا به جای آنكه به رويدادها به طور غیر ارادی و بی تأمل پاسخ دهد، با تأمل و تفكر پاسخ دهداين امكان را می

ساختن زندگی  داری(. ذهن آگاهی روشی است برای زندگی بهتر، تسكین دردها و غنابخشی و معن2010همكاران، 

های جديد ای از درمانشود، شاخههای پذيرش هم گفته میها درمانهای موج سوم كه به آندرمان(. 2010ل،)سیگ

شوند های موج سوم، بر مبنای اين فرضیه روی كار آمدند كه مشكلات روانی به اين دلیل ايجاد میباشد. درمانروانشناختی می

ناخوشايند و دردهای بدنی را تجربه كنند. به همین دلیل وقتی كوچكترين ها، احساسات، افكار خواهند هیجانكه افراد نمی

 پرخاشگروقتی  كنند. مثلاًكنند، به هر طريقی سعی در برطرف كردن آن میاثری از اين تجارب درونی ناخوشايند پیدا می

ارهای فرار و اجتناب استفاده شود. به همین دلیل ممكن است از انواع راهك خشم شان كنترلخواهند به سرعت شوند، میمی

حتی اگر ضروری باشد مانند موقعیت تحصیلی يا  زا سريعا داروی آرامبخش استفاده كنند، از موقعیت اضطراب كنند. مثلاً

كنند برای نداشتن تجارب درونی ناخوشايند، از افتد كه افراد سعی میآسیب به اين دلیل اتفاق میۀ اجتماعی دوری كنند. ادام

از هر موقعیتی كه  پرخاشگرفرد  شود. مثلاً جلوی ايجاد چنین شرايطی را بگیرند كه در روانشناسی به آن اجتناب گفته میقبل 

های ايجاد كننده احساسات و افكار ناخوشايند باعث كند. اجتناب از موقعیتكند پرهیز و اجتناب می خشمدر وی ايجاد 

اجتماعی خود را  زندگی خشمشود، برای جلوگیری از ايجاد می دچار خشمجمع شود زندگی فرد محدود شود. فردی كه در می

رايش مهم و ارزشمند است مانند روابط اجتماعی را به دلیل داشتن تجارب درونی ناخوشايند از دست كند و آنچه بمحدود می

د كه معمولا ناخواسته بوده و تحت اراده خواهند كه احساسات و افكار ناخوشايند داشته باشنطور وقتی افراد نمیدهد. همینمی

دهند. اين حالت مورد سرزنش قرار می خشم نیست، شروع به انتقاد از خود كرده و خود را به خاطر داشتن مثلاً هم فرد

های پذيرش شناسی بر اساس درمانشود. بخشی از آسیبمی خشمسرزنش خود باعث افزايش تجارب درونی ناخوشايند مانند 

كنند. به عبارتی يا مدام افكار ناخوشايند مربوط به گذشته را دلیل است كه افراد مدام در گذشته و آينده زندگی می به اين

ای كه هنوز نیامده نگران و مضطرب هستند. در اين شرايط فرد زندگی كنونی خود را از دست كنند و يا از آيندهمرور می

های مختلف روانی مورد بررسی و ای پذيرش تمام اين موارد در اختلالات و بیماریههای موج سوم يا درماندهد. در درمانمی

وارد عرصه روانشناسی شدند و به تدريج در مورد بسیاری از  1990ها از سال . اين درمانگیردمیمداخله متناسب قرار 

از   فرد آن است كهذهن آگاهی شده هدف اصلی باتوجه به مباحث ارائه  .انداختلالات انطباق يافته و مورد استفاده قرار گرفته

ه ذهن درذهنیت ب كارگیری حالت حضوره ب طريق ايجاد و از آگاهی يابد و طريق پايش خودآيند، از اثرات فعالیت مجدد ذهنی،

افكار و  به مشاهدۀ( مثلاجريان تنفس) مندانه توجه به يک شیء خنثیدهی قصدهای مكرر با جهتطريق انجام تمرين از ماند و

كنند و افراد ذهن آگاه واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحريف ادراك می .های بدنی خود بنشینداحساسات ياحس

براون و )ها اعم ازخوشايند و ناخوشايند دارند نات وتجربهای ازتفكرات، هیجاتوانايی زيادی در مواجه با دامنۀ گسترده
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شود، در نتیجه ور كلی چون ذهن آگاهی بر تفكر تأثیر دارد و باعث پذيرش افكار مثبت و منفی میبنابراين، بط (.2005كیسر،

 شود.همین امر باعث كنترل خشم می

 ذهن اگاهی بر کاهش اضطراب در بیماران مبتلا به فشار خون تاثیر دارد.فرضیه دوم پژوهش: 

از تحلیل كوواريانس  هیشهر اروم بیماران مبتلا به فشار خونكاهش اضطراب در بر  یآگاهآموزش ذهنبرای بررسی تاثیر  

كاهش اضطراب بر  یآگاهآموزش ذهنتوان گفت كه شود و میها فرضیه دوم پژوهش تايید میبا توجه به يافته استفاده شد.

كاهش اضطراب پیشین آموزش ذهن آگاهی باعث  براساس مطالعات دارد. مثبت ریتاث هیشهر اروم بیماران مبتلا به فشار خون

 .(1384) كاويانی، جواهری و بحیرايی، دارد شود و همچنین بهبود كیفیت زندگی و كاهش افسردگی را در پیدر بیماران می

( مبنی بر اينكه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی موجب 1387ها با تحقیقات كاويانی و همكاران)همچنین اين يافته

درمان شناختی  عناصری از كه نشان دادندخود  ۀدر مطالعنیز ( 1387امیدی و همكاران). شود همسو استمیاهش اضطراب ك

 دهند ورا افزايش می ذهن مبتنی بر درمان شناختی كارآيی درمان و وسعت اثربخشی آن تركیب باروش حضور رفتاری در

در تحقیقی ديگر كه توسط صادقی،  .باشد ثرؤمكاهش اضطراب  تواند دردرمان رفتاری شناختی می ۀروش تركیبی به انداز

( انجام شد، به اين نتیجه رسیدند كه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی تأثیر 1389محمدی و كريمی در سال)

( در تحقیقی به اين 1391و همكاران ) آقاباقریدارد. و كاهش اضطراب های افسردگی افسردگی و داری بر كاهش نشانهیمعن

  است. مؤثر افسردگی و اضطراب كاهش بر حضورذهن بر مبتنی شناختی درمان كهنتیجه رسیدند 

كاهش اضطراب در تببین اين فرضیه نیز می توان گفت كه نتايج مطالعات و تحقیقات مختلف نمايانگر تأثیر ذهن آگاهی در 

های روانشناختی كاهش يافته و خوش بینی و عاطفه منفی و نشانه است. چرا كه در نتیجه آموزش ذهن آگاهی، افسردگی،

های دهد تا اين نكته را درك كنند كه هیجان(. ذهن آگاهی به افراد ياری می2003يابد )براون و ريان،عاطفۀ مثبت افزايش می

دهد تا به جای آنكه كان را میها جزء ثابت و دايمی شخصیت نیستند. همچنین به فرد اين اممنفی ممكن است رخ دهد اما آن

(. ذهن آگاهی روشی 2010به رويدادها به طور غیر ارادی و بی تأمل پاسخ دهد، با تأمل و تفكر پاسخ دهد)امانويل و همكاران، 

 (.2010است برای زندگی بهتر، و تسكین دردها و غنابخشی و معنادار سازی زندگی.)سیگل،

پردازند دارای اثر ه به هر دو بعد جسمانی و ذهنی میكاين ۀواسط به شناخت درمانینی بر آگاهی مبتهای ذهننهرحال درما به

-می اجازه افراد به كه است مهارتی آگاهیذهنهای جسمانی هستند. بخشی بالايی برای درمان برخی اختلالات روانی و بیماری
 آگاه حال زمان به نسبت اشخاص وقتی كنند. دريافت اند، كننده ناراحت كه میزان آن از كمتر را حوادث حال، زمان در كه دهد

 روی درگذشته كه حوادثی با معمولاً  روانی مشكلات بیشتر كنند.نمی معطوف آينده يا گذشته روی را خود توجه ديگر شوندمی

 اغلب گذشته،ۀ درباردارای اختلالات شخصیت هستند  كه افرادی مثال عنوان به است. مربوط افتاد خواهد اتفاق آينده در يا داده

-می هاآن در دلشوره و ترس ايجاد باعث آينده مشكلات از نگرانی دارند اضطراب كه كسانی و كنندمی گناه و پشیمانی احساس
ها است و انگیزه حضور ذهن به معنای آگاهی از افكار، رفتار، هیجانات (.2002 بوركووك، ،2003 ،بائر ،2002 ،زين )كابات شود

ای خاص آگاهی به معنای توجه كردن به شیوهها را مديريت و تنظیم كنیم. به عبارت ديگر ذهنبه طوری كه بهتر بتوانیم آن

. بدون قضاوت. اين نوع 3. هدفمند بودن 2. بودن در حال حاضر1است. يعنی توجه و تمركزی كه سه عنصر در آن دخالت دارد: 

شويم كه زندگی ما شود. بدين ترتیب متوجه میآگاهی، شفافیت و وضوح و پذيرش واقعیت حال حاضر میتوجه موجب افزايش 

آموزد كه در هر لحظه از حالت ذهنی خود آگاهی حضورذهن فرد می درشود گشايی میفقط در حال حاضر رخ داده و گره

 يادگیری آگاهی مستلزمذهن آموزش (.1990زين،  و )كابات های مختلف ذهنی متمركز نمايدداشته و توجه خود را به شیوه

 هایپاسخ به گرايش و فكری نشخوارهای از توجه، جلوگیری روی شدن متمركز برای جديد رفتاری راهبردهای و فراشناختی

 از بسیاری (.2003 ،كاريقید) شودمی ناخوشايند هیجانات كاهش و جديد افكار گسترش است. همچنین باعث كننده نگران

 افكار، رو اين شوند. ازمی ايجاد شناختی فرآيندهای وسیله به رفتاری و هیجانی هایواكنش كه باورند اين بر درمانگران شناخت
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در اين روش هدف  (.2002سگال و همكاران،  ) باشندمی هیجان و خلق كننده اصلی تعیین شناختی فرآيندهای ساير و باورها

5حضور در لحظه "تر فقط كاهش استرس نیست بلكه به زبان ساده آگاهی در قالب دو توان به ذهناست. به اين طريق می " 

6فرآيند حساس شدن 7و حساس زدايی  های آگاهی به واسطه كاهش اجتناب در افراد نسبت به جنبهنگريست. در واقع ذهن 

های خودكار در افراد زدايی كرده و از طريق توجه به ارتباط بین حالات هیجانی و تجربه پاسخآزاردهنده عاطفی منفی حساست

برد و به پذيری ذهنی فرد را بالا میآگاهی انعطافزدايی ذهنزايی و حساسیتكند. ماهیت حساسیتحساسیت زايی ايجاد می

ای را ارتقاء های مقابلهرا افزايش دهند، بنابراين مهارتهای هیجانی و رفتاری خويش دهد كه پاسخافراد اين امكان را می

8مجوز خروج"های منفی ها و نگرشبخشیده و به هیجان دهد. در واقع تعداد بسیاری از پژوهشگران به اين نتیجه از ذهن می " 

مواجهه با استرس، اعتماد به ها در وجود آمدن حس آرامش بخشی، امیدواری و بالا بردن قابلیته آگاهی در باند كه ذهنرسیده

  (.2003زين،  -نفس و كنترل درونی بیشتر تأثیر گذار است )كابات

-ل میبه حداق ای خاص و حفظ ارتباط با حال و تجربه اكنون است كه استرس راآگاهی عطف توجه به شیوهسنگ بنای ذهن
به  چونط است ارتبا رساند. منطق اين ادعا اين است كه آشفتگی معمولاً با فكر به گذشته يا رويدادهای پیشرو و آينده در

ا رهاكردن وركوويج، بهای بهباشد، مطابق گفتگذشته رفتن فكر با حزن در ارتباط بوده و اساساً فكر به آينده با نگرانی عجین می

رتبط و محیطی م توانیم آغوش خود را نسبت به اطلاعاتو آينده )عوامل مداخله كننده( میخود از قید و بندهای گذشته 

اين برنامه اول به عنوان  .(2000زين،  –دهد. )كابات های سازگارانه را ارتقاء میكنونی باز كنیم كه اين امر امكان افزايش پاسخ

بعدها با جرح و  اما های مزمن تدوين شدسمی و ديگر بیماریهای مرتبط با درد جدرمانی مكمل در برنامه درمانی بیماری

 (.2003 زين، –كابات  ،2003)بائر،  جسمی و روانشناختی آماده شد هایهايی برای استفاده در گستره وسیعی از بیماریتعديل

 باشد عبارتند از:ی از شرایط حاکم بر پژوهش میهای این پژوهش که ناشمحدودیت

 برگزاری به موقع و منظم جلسات آموزش.دشواری در  -1

 به هاافتهي میتعم درنمونه،  با توجه به حجم كم نيبنابرا باشد،یمبیماران فشار خون شهر ارومیه  شامل فقط حاضر نمونه -2

 .شود اطیاحت ديبا شهرها ريسابیماران 

 سازد.مشكل روبرو میروش انتخاب نمونه به روش نمونه در دسترس بوده كه تعمیم نتايج را با  -3

 شود:باتوجه به نتایج حاصل از این پژوهش، پیشنهاد می

ده شود آموزش ذهن آگاهی به عنوان يک مهارت و مداخلۀ مؤثر جهت كاهش پرخاشگری و اضطراب گنجانپیشنهاد می -1

 شود.

ه فشار بآگاهی را برای بیماران مبتلا نامۀ آموزشی مبتنی بر ذهنصورت خودآموز بره تهیه و توزيع كتاب و بروشورهايی كه ب -2

 خون پرخاشگری و اضطراب را توضیح دهد.  

 

 

 

                                                           
٥ Present moment.                 

٦. Sensit. 

۷. Desensitizing.          

۸. Letting go.    
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 قدردانی و تشکر

ید محترم گروه و از اسات كننده شركت هاینیآزمود و ارومیه شهر كلان ادارات مسئولین دريغ بی زحمات از وسیله بدين

 .گرددمی یقدردان و تشكر كردند ياری پژوهش اين انجام در را محققین كه روانشناسی دانشگاه آزاداسلامی واحد خوی
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Investigate the effectiveness of mindfulness in decreasing 

aggression and anxiety in patients 

 Ahmad marandi۹ 

Abstract 

High blood pressure is one of the most important threats to human health, especially in developing 

countries, including Iran, and is also a multifactorial illness resulting from interaction of various 

environmental and genetic factors. The purpose of this study was to investigate the effectiveness of 

mindfulness in decreasing aggression and anxiety in patients with hypertension in Urmia .  This 

research is a part of semi-experimental research with pre-test and post-test design with control group. 

The statistical population consisted of all patients with hypertension in Urmia in 1397. To select the 

sample, 30 people who have entered the study were selected using the available sampling method and 

randomly assigned to two groups of experimental and control (each group of 15). To collect data, 

aggression and anxiety questionnaires were used. Research hypotheses were analyzed using SPSS-21 
software and statistical analysis of covariance. The results showed that the mean of experimental 

group in aggression components (46.49) was significantly lower than the mean of control group. The 

mean of control group in this aggression (58.16). According to these findings, the first hypothesis of 

the research was confirmed. Also, the mean of the experimental group in the anxiety (24.27) was 

significantly less than the mean of the control group. The mean of control group in these components 

is (35.02), respectively. According to these findings, the second hypothesis was also confirmed. 

Therefore.  it can be concluded that this research demonstrates the effect of mindfulness on reducing 

aggression and anxiety. As a result of training the mind, the emotions and emotions of the negative 

and the psychological symptoms decrease. 

Keyword: Mindfulness, Aggression, Anxiety, Blood pressure 
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