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1  
 چکیده

منظــور اثربخشــی شــناخت درمــانی گروهــی مبتنــی بــر  بــهپــژوهش حاضــر 
ناکارآمـد  هـاي   نگـرش بر افکار خودآینـد منفـی، پرخاشـگري و    آگاهی  ذهن
و با طـرح  آزمایشی  نیمهپرخاشگر انجام شد. این پژوهش از نوع آموزان  دانش
افکـار  هـاي   پرسشنامه. با استفاده از بودبا گروه کنترل آزمون  پس-آزمون پیش

ناکارآمد ویسمن و بـک و پرخاشـگري   هاي  نگرشخودآیند کندال و هولون، 
ري و پرخاشگر که افکار خودآیند منفی، پرخاشگآموزان  دانشنفر از  30اهواز 
 ـ   ه، بداشتندناکارآمد بالایی هاي  نگرش طـور   هطور تصادفی سـاده انتخـاب و ب

نفر در هر گروه) جایگزین شـدند.  15تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل(
 ۀبسترا بر اساس آگاهی  ذهنجلسه شناخت درمانی مبتنی بر  8گروه آزمایشی 

زشی دریافت نکرد. و گروه کنترل آمود کرآموزشی سگال و همکاران دریافت 
مجـدداً افکـار خودآینـد    آگـاهی   ذهنپس از اجراي شناخت درمانی مبتنی بر 

گیـري   ناکارآمد اعضاي هـر دو گـروه انـدازه   هاي  نگرشمنفی، پرخاشگري و 
اسـتفاده  هـا   داده. از تحلیل کوواریانس چندمتغیري (مانکوا) براي تحلیـل  شد

خودآیند منفی، پرخاشـگري و   شد. مقادیر محاسبه شده براي متغیرهاي افکار
ایـن  هـاي   یافتـه ناکارآمد تفاوت معنادار را نشان داد. به طور کلی هاي  نگرش

را آگـاهی   ذهـن پژوهش حاکی از آن است، روش شناخت درمانی مبتنـی بـر   
مـؤثر در کـاهش افکـار خودآینـد منفـی، پرخاشـگري و       اي  توان مداخلـه  می

 به حساب آورد. پرخاشگرآموزان  دانشناکارآمد هاي  نگرش
، شناخت درمانی ، آگاهی ذهن: افکار خودآیند منفی، پرخاشگري، ها واژه کلید

 ناکارآمدهاي  نگرش
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 مقدمه
علـل و کنتـرل پرخاشـگري    دربارة اخیر، وارسی هاي  سالدر  1پرخاشگريرویۀ  بیبه علت گسترش 

اجتمـاعی  شناسـان   رواناجتماعی، مـورد توجـه   هاي  پذیرترین گروه آسیبعنوان  هنوجوانی بدورة در 
احسـاس پرخاشـگري(حالت   مؤلفّـۀ  ). پرخاشـگري از سـه   2001، 2قرار گرفتـه اسـت(مننا و لنـدي   

کـه افـراد را بـه    هایی  شناختهیجانی که زیربناي پرخاشگري است یعنی خشم)، افکار پرخاشگري(
خاشگري (رفتارهایی کـه قصـد   یعنی خصومت)، رفتار پردهد  میسوي رفتارهاي پرخاشگرانه سوق 

). متخصصان علـوم  2013، 3) تشکیل شده است(فیکس و فیکساستآن صدمه و آسیب به دیگران 
الشـعاع   تحـت بهداشت روانـی افـراد را   تنها  نهرفتاري اعتقاد دارند، عدم کنترل رفتارهاي پرخاشگرانه 

لانسی اونی، جـو، وینتـون و    (سینگ،کند می، بلکه موجبات معضلات اجتماعی را فراهم دهد می قرار
 یبررس ـ چنـدوجهی پدیـدة  ). به همین خاطر امـروزه پرخاشـگري بـه عنـوان یـک      2007، 4ساباوي

 2012، 5که داراي ابعاد اقتصادي، اجتماعی، سیاسی، دینی و زیستی است(اسـتانیلو، مـارکویچ   شود یم
 ـ  مختلـف نشـان دادنـد، متغیر   هاي  کاوش). 1396به نقل از راجی، خلعتبري،  عنـوان   ههـاي زیـادي ب

و افکـار   6ناکارآمـد هـاي   نگرشبه توان  میکه از جمله هستند پرخاشگري کنندة   بینی پیشمتغیرهاي 
(کاویـانی، جـواهري و بحیرایـی،    کرداشـاره  آفـرین   هـاي اسـترس   موقعیتویژه در  هب 7خودآیند منفی

باشـند   مـی د و جهان بیـرون  خودربارة شناختی ناسازگار هاي  طرحوارهناکارآمد، هاي  نگرش). 1384
 ـ ساز  زمینهعنوان یک عامل  هکه ب ویـژه رفتارهـاي پرخاشـکرانه نقـش      هدر تعیین رفتارهاي نابهنجـار ب

). افکـار خودآینـد منفـی، افکـار گـذرا و خودکـاري       2009، 8مؤثري دارند(کوهنر، هافیکسر و لیپسچ
 ـدهنـد   مـی هستند که در جریان هشـیاري رخ   هـاي   موقعیـت عنـوان یـک عامـل آشکارسـاز در      هو ب

). بسـیاري از  2004، 9در تعیـین رفتارهـاي انسـان نقـش جـدي دارنـد(فورلانگ و اویـی       زا  استرس

                                                                                                                   
1. aggression  
2. Menna, Landy  
3. Fix and Fix 
4. Singh and Lancioni, Joy, Winton and Sabaawi 
5. Staniloiu and Markowitch  
6. dysfunctional attitudes 
7. negative automatic thoughts 
8. Kuehner, Huffziger and Liebsch 
9. Furlong and Oei 
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مهـم در پیـدایی و   هـاي   مؤلفّهناکارآمد و افکار خودآیند منفی از هاي  نگرشدرمانگران اعتقاد دارند، 
). امـروزه درمـانگران در کنتـرل و    2009کاران، (کوهنر و همهستندماندگاري رفتارهاي پرخاشگرانه 

درمـانی  هـاي   روشناکارآمد، افکار خودآینـد منفـی و رفتارهـاي پرخاشـگرانه از     هاي  نگرشکاهش 
). 2008، 2(مسگیرنـد  مـی ) بهـره  MBCT(1آگـاهی  ذهـن مختلفی از جمله شناخت درمانی مبتنی بـر  

MBCT  از بازگشـت افسـردگی ابـداع     منظـور جلـوگیري   بـه توسط تیـزدل و سـگال    1992در سال
از شناخت درمـانی بـک و روش   اي  خلاّقانه). این روش ترکیب 2002، 3(سگال، ویلیامز و تیزدلشد

و  4زیـن (وبـی، شـولهاك و تیسـون، فرایبـرگ، جـان      -کابـات آگـاهی   ذهنکاهش استرس مبتنی بر 
فتـاري اسـت   رمداخلـۀ  یک  MBCT. استدرمانی موج سوم هاي  روش) و یکی از 2015، همکاران

 بـا تغییـر ادراك افـراد از حـوادث    شـود   مـی که بر مبناي توجه و تمرکز بر خود استوار است و سعی 
، 5کمـک شود(ایسـر  هـا   آن در مقابـل رویـدادهاي زنـدگی بـه    هـا   آن و افزایش تواناییآفرین  استرس
، پیش از آنکه تسلیم حوادث و رویدادهاي زندگی خود شـوند  آموزند می ). در این روش افراد2012

و به دور از پیشـداوري و قضـاوت، رخـدادهاي زنـدگی خـود را      دار  نظام، دار هدفخاص، شیوة به 
بـر ایـن    MBCTاساسـی مفروضۀ ). 2015، 6مورد پذیرش قرار دهند(شیرر، هانت، چودهري و نیکل

عنوان یـک عامـل    ه، نباید بگیرد میفراد مورد توجه قرار نکته مهم دلالت دارد، هر فکري که از سوي ا
یک نوع واکنش پیشـگیرانه  آگاهی  ذهنگذار و واقعیت محض مورد پذیرش قرار گیرد. این نوع تأثیر

تـا  شـود   می. در این روش به افراد کمک کند میبراي افکاري است که افراد را مضطرب و پرخاشگر 
). بــر همــین اســاس، 2009، 7منفــی بازگردنــد(کیمهــاي  تجربــۀ هیجــانبــه حالــت تعــادل قبــل از 

اي  گونـه  بـه که تـاکنون  دانند  میرا یک نگرش منطقی نسبت به مسائل کنونی زندگی  MBCTمحققان
 ،شـود  مـی ). در واقع این روش موجـب  2012،  8(ایسنتراس، چرتار و مکلنشد میدیگر به آن توجه 

ذهنـی فـرد قـرار داشـته باشـند. هـدف       ة حـوز تـر در   پـردازش معیـوب و منفـی، کـم    هـاي   چرخه

                                                                                                                   
1. Mindfulness-based cognitive therapy(MBCT) 
2. Mace 
3. Segal, Williams and Teasdale 
4. Vibe, Solhaug, Tyssen, Friborgand Jan  
5. Esser 
6. Shearer, Hunt, Chuwdhury and Nicol 
7. Kim 
8. Eisendrath, Chartier and Mclane 
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هیجـانی  هـاي   حالـت زدائی، افزایش تحمـل   تمرکزگسترش آگاهی فراشناختی، تنها  نه MBCTاصلی
). بلکه بر جلب توجـه کامـل فـرد بـه     1،2010(هافمن، سویر و وایتاستها  آن منفی و مقابله مؤثر با

منفی و پردازش خودکار شـناختی افـراد   لحظه به لحظه کنونی به منظور کنترل افکار خودآیند تجربۀ 
بـراي نخسـتین بـار     MBCT). گرچـه 1394به نقل از پورمحمدي، بـاقري،   2005تمرکز دارد(گرمر، 

کار گرفتـه شـد و    همختلف بهاي  زمینهاخیر در دهۀ اما در دو  ،براي درمان افسردگی ابداع شده است
رل افکار خود بیمارپنداري(ویلیامز، مـک منیـوز و   مثلاً در کنت مند است، بهرهتجربی بالایی پیشتوانۀ از 

) در کــاهش اســترس، اضــطراب و 3،2010زدگــی(کیم، لــی، کــیم )، افکــار وحشــت2،2011موســی
) و 2010زندگی(گلدفرین و همکـاران،  کیفیت)، افزایش 2016، 4ناکارآمد(بمبر و اشنایدرهاي  نگرش

ات مـؤثري  تـأثیر ) در بیماران مختلف 2010، 5در پیشگیري از بازگشت افسردگی(بیکرمن و کوربیت
 داشته است.  

، افکـار خودآینـد   شـد مختلف انجام هاي  نمونهدر  MBCTاز جمله متغیرهایی که اثربخشی
) در یـک بررسـی   2011(6مثلاً چیسا و سـریتی  است؛ناکارآمد هاي  نگرشمنفی، پرخاشگري و 

در کـاهش بسـیاري از نشـانگان روانـی از جملـه رفتارهـاي        MBCTفراتحلیلـی نشـان دادنـد،   
و افکار خودآیند منفی نقـش  خواهی  هیجانناکارآمد، هاي  نگرشتکانشی، نشخوارهاي فکري، 

در جلـوگیري از عـود    MBCT) مبـرهن سـاختند،  2010(7مؤثري دارد. متیـو، ویتفـورد و کنـی   
اه، غمگینـی، افکـار خودآینـد منفـی،     بسیاري از نشانگان روانی افراد افسرده مانند احساس گن ـ

. سـینگ،  اسـت  درمـانی سـودمندي  هـاي   روشناسازگار از جمله هاي  نگرشنشخوار فکري و 
) مبـرهن  2011( 9)؛ چیلـورز، تومـاس و اسـتنبري   2012( و همکـاران  8لانسی، گارسیا، وینتـون 

;vدند،MBCT  ذهنـی  ي هـا  توانـائی درمانی مؤثر در کنترل پرخاشـگري افـراد بـا    هاي  روشاز

                                                                                                                   
1. Hofmann, Sawyer and Witt 
2. Williams, Mcmanus and Muse 
3. Kim and Lee and Kim 
4. Bamber and Schneider 
5. Beckerman and Corbett 
6. Chiesa and Serretti 
7. Mathew, Waitford and Kenny  
8. Singh, Lancioni, Karazsia and Winton  
9. Chilvers, Thomas and Stanbury 
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با کاهش افکار خودآیند منفی و  MBCT) معتقد است،2013(1. در این راستا ریتوااستمختلف 
بـه نقـل از    2013( 2. لـی شود میها  آن ستیز درونی دانشجویان موجب افزایش رضایت زندگی

از آنجا که موجب کنترل افکار خودآینـد   MBCT) نشان داد،2015، 3اسچوارس، ادوین و گرلر
. اسـت ، در بهزیستی روانی دانشجویان روش مؤثري شود میناسازگار هاي  نگرشییر منفی و تغ

از آنجا که موجب کاهش افکار خودآیند  MBCT،نشان دادند) 2015همچنین شیرر و همکاران(
پـذیري   آسـیب ، نقش اساسی در کـاهش اسـترس و   دشو میمنفی و نشخوار فکري دانشجویان 

در کـاهش اسـترس،    MBCT) نشان دادند،2016بمبر و اشنایدر(دارد. در این راستا، ها  آن قلبی
ــطراب و  ــرشاض ــاي  نگ ــري،    ه ــدیان، امی ــی دارد. حمی ــش اساس ــجویان نق ــد دانش ناکارآم

ــري و موســوي نســب(  ــ) طــی تحقیقــی روشــن 1395پورابوالقاســمی، نظی و  MBCT،دکردن
رهـاي  دارودرمـانی صـرف، نقـش مـؤثري در کـاهش خشـم و رفتا      بـا  دارودرمانی در مقایسـه  

) نشـان دادنـد،   1384پرخاشگرانه دارد. در همگرایی بـا تحقیقـات فـوق کاویـانی و همکـاران(     
MBCT  ،ناکارآمد، افسردگی و اضطراب دانشـجویان  هاي  نگرشدر کنترل افکار خودآیند منفی
 .استدرمانی کارآمدي   روش
تارهـاي  فوق از یک طـرف نشـان دادنـد، افکـار خودآینـد منفـی، رف      هاي  کاوشطورکلی  هب

در سـازگاري اجتمـاعی و تحصـیلی    اي  کننـده  تعیـین ناکارآمد نقـش  هاي  نگرشپرخاشگرانه و 
از جملـه مـداخلات    MBCT، نشـان دادنـد  هـا   وارسیدارند و از طرف دیگر این آموزان  دانش
ناکارآمد مـؤثر  هاي  نگرشکه در کاهش افکار خودآیند منفی، میزان پرخاشگري و شناختی  روان

هـاي   محـدودیت مختلـف انجـام شـد و در    هـاي   جمعیـت است. از آنجا که این تحقیقـات در  
دیگر باید جانـب احتیـاط را    هاي جمعیتپژوهشی خود اشاره داشتند که در تعمیم نتایج آن به 

درصـدد  هـدف،   ۀجامعپرخاشگر به عنوان آموزان  دانش، لذا این پژوهش با انتخاب دکررعایت 
هـاي   نگرشبر افکار خودآیند منفی، پرخاشگري و  MBCTویی به این سؤال بود که آیا روشپاسخگ

 آموزان پرخاشگر مؤثر است؟ دانشناکارآمد 

                                                                                                                   
1. Ritvo  
2. Lee 
3. Schwarze, Edwin and Gerler 
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 روش 
گیـري   نمونهبا گروه کنترل و روش آزمون  پس-آزمون پیشاز نوع آزمایشی  نیمهروش پژوهش، 

پسر مقطع متوسـطه  آموزان  دانش ۀکلیآماري این پژوهش  ۀجامع. استآن، روش تصادفی ساده 
سال، کـلاس دوم تـا    17 - 15سنی  ۀدامن(در بردند  میبودند که از رفتارهاي پرخاشگرانه رنج 

و تنکـابن  آبـاد   عباسآموزش و پرورش شهرستان  ةمشاور ۀهستچهارم دبیرستان). با هماهنگی 
 ـ   هاي  پرسشنامهها  آن نفر از 56به  )، پرخاشـگري  1980ون(افکار خودآینـد منفـی کنـدال و هول

) داده 200ناکارآمد ویسـمن و بـک(  هاي  نگرش) و 1379اهواز نجاریان، زاهدي فر و شکرکن(
نسبت به میـانگین افکـار خودآینـد منفـی،     ها  آن نفر از 38 ها مشخص شد و بر اساس داده شد

سـاده  با روش تصـادفی  ها  آن نفر از 30. سپسداشتندناکارآمد بالاتر هاي  نگرشپرخاشگري و 
نفـر).   15(هر گـروه  انـد  شدهطور تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل جایگزین  هانتخاب و ب

اي  هفتـه (دش ـدقیقه براي اعضاي گروه آزمایشـی اجـرا    75جلسه به مدت  8در  MBCTۀبرنام
) و گروه کنتـرل آموزشـی در ایـن زمینـه دریافـت      2007یکبار الی دو بار) (سینگ و همکاران، 

مجــدداً افکــار خودآینــد منفــی، میــزان پرخاشــگري و  MBCT ۀبرنامــز اجــراي نکــرد. پــس ا
 .شدگیري  اندازهمربوطه، هاي  پرسشنامهناکارآمد اعضاي هر دو گروه توسط هاي  نگرش

 :از بودند عبارت پژوهش يابزارها
 )1980کنـدال و هولـون(  را  ایـن پرسشـنامه   :1افکار خودآیند منفی کندال و هولون ۀپرسشنام

بـه منظـور ارزیـابی شـناختی خـود       ،خود ةدرباربراي ارزیابی فراوانی اظهارات خودآیند منفی 
(همیشـه)  5(هرگـز) تـا   1سؤال دارد و براساس مقیاس لیکرت از  30که  اند  هافشایی افراد ساخت

. است مند بهرهاز افکار خودآیند منفی بالاتري  ،. هرچه نمره فرد بیشتر باشدشود گذاري می نمره
و روایی درونـی آن بـا    86/0ضریب پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی با روش بازآزمایی 

گزارش شده اسـت(کاویانی و   68/0افسردگی بک  ۀپرسشنامهمبستگی نمرات این پرسشنامه با 
). ضمناً در پژوهش حاضر ضریب پایایی این پرسشـنامه بـا اسـتفاده از آلفـاي     1384همکاران، 
 دست آمده است. به 71/0کرونباخ 

                                                                                                                   
1. Hollon and Kendal`s Automatic Thoughts Questionnaire 
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) 1379و نجاریان و همکـاران(  داردسؤال  30این پرسشنامه  :1پرخاشگري اهواز ۀپرسشنام
. هر سؤال با مقیاس هرگز، بندرت، گـاهی اوقـات و همیشـه    اند کردهایرانی تدوین  ۀجامعبراي 
. هـر چـه   دهد میرا به خود اختصاص  3و  2،  1،  0هاي  وزنکه به ترتیب شود  بندي می درجه
باشد، پرخاشگري او بیشتر اسـت. بـراي سـنجش پایـایی ایـن       5/42فرد بالاتر از میانگین  ةنمر

گـزارش شـد. بـراي روایـی      87/0پرسشنامه از ضرایب آلفاي کرونباخ استفاده شد که ضـریب  
و مقیـاس پرخاشـگري    MMPTدرونی از همبستگی نمرات این پرسشنامه با نمـرات، مقیـاس   

. شـایان ذکـر اسـت    دش ـگـزارش  بخش  رضایتده شد که روایی درونی آن دورکی استفا-باس
دسـت آمـده    بـه  78/0ضریب پایایی این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آلفاي کرونباخ 

 است.
ویسـمن و بـک    رااین پرسشـنامه   :(DAS) 2ناکارآمد ویسمن و بکهاي  نگرش ۀپرسشنام

سـؤال   100کـه   انـد  ناکارآمد سـاخته هاي  شناختالگوهاي فکري ناسازگار و گیري  اندازهبراي 
نمـرات   ۀدامن ـ. شوند گذاري می نمره 7 - 1بین  ۀدامندارد. سؤالات براساس مقیاس لیکرت در 

ناکارآمـد اسـت. ضـریب    هـاي   نگـرش تحریفات فکري و  شان دهندةنکه  است 700- 100بین
گـزارش شـده اسـت. روایـی     72/0بـا روش بازآزمـایی   پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی

 51/0سبک شـناختی ویتکـین    ۀپرسشنامدرونی آن از طریق همبستگی نمرات این پرسشنامه با 
). با استفاده از آلفاي کرونباخ ضریب پایایی ایـن  1384گزارش شده است(کاویانی و همکاران، 

 دست آمده است. به 79/0پرسشنامه در پژوهش حاضر 
به  2002سگال، ویلیامز، تیزدل( رااین برنامه  :3آگاهی ذهنشناخت درمانی مبتنی بر  ۀبرنام

و آمـوزي   آرامـش که مبتنی بر فنون رفتـاري   اند دهکر) طراحی 2007نقل از سینگ و همکاران، 
، پـذیرش بـدون   هـا  احسـاس احساس بدنی، توصیف این  ةمشاهدمراقبه(کنترل تنفس و توجه، 

 .دشکه ساختار جلسات درمانی در ذیل ارائه  استها)  قضاوت آن
 

                                                                                                                   
1. Ahwaze aggression questionnaire 
2. Weissman and Beck`s dysfunctional attitudes 
3. mindfulness-based cognitive therpy package 
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 )2002(سگال، ویلیامز، تیزدل،  MBCTجلسات درمانی :1جدول
 تکالیف خانگی تغییر رفتار مورد نظر محتوا هدف جلسه
 آگاهی از مفهوم اول

 آگاهی ذهن
 ۀلحظاهمیت حضور در  ةدربارتوضیح  

حال و بودن در اینجا و اکنون، تشریح 
براي اعضا با استفاده آگاهی  ذهنمفهوم 

 از چند فن 

رهایی از مسائل گذشته 
 و آینده

توجه به مسائل 
کنونی(اینجا و اکنون) به 

 دور از قضاوت

آگاهی  ذهنآگاهی از فنون  دوم
آن با احساسات  ۀرابطو 

 بدنی

آگاهی یافتن به ذهن سرگردان و تمرین 
توجه به بدن، احساس جسمی و توجه 

 به تنفس

اضطراب و  رهایی از
 کنونیهاي  استرس

 انجام آرمیدگی عضلانی

آگاهی  ذهنآموزش فنون  سوم
مانند آرام کردن ذهن 
 سرگردان و مراقبه

بررسی تکالیف خانگی، آرام کردن ذهن 
سرگردان با تمرین تنفس و مرور بدن، 

که هایی  تمرینمراقبه نشسته و انجام 
 .دکن میتوجه را در زمان حال حفظ 

خود در  تشخیص حالات
هنگام آرمیدگی عضلانی 

 و حالت عادي

آرمیدگی عضلانی همراه 
 با توجه به زمان حال

آموزش فنون حضور در  چهارم
 اي نظارهر حال و تفکّ

بررسی تکالیف خانگی، آموزش حضور 
افکار بودن بدون گر  نظارهدر حال و 

 دوري کردن از جماعت

پذیرش افکاري که در 
 .سطح هشیاري قرار دارد

جه به مسائل کنونی تو
 اي نظارهر همراه با تفکّ

آموزش فن آگاهی از  پنجم
احساسات بدون قضاوت 

 ها آن

بررسی تکالیف خانگی، کسب آگاهی 
 کامل از افکار و احساسات و پذیرفتن

 بدون قضاوت ها  آن

کسب احساسات 
خوشایند بدون هیچگونه 

 قضاوتی

در حالت آرمیدگی 
عضلانی افکار مثبت و 

بدون قضاوت  منفی را
 .بازنگري کند

خلق و  ۀرابطآموزش  ششم
هاي  مثالافکار همراه با 
 مختلف

بررسی تکالیف خانگی، تغییر خلق و 
افکار از طریق تلقی افکار به عنوان فقط 

 فکر و نه واقعیت

تنگاتنگ  ۀرابطآگاهی از 
 افکار و احساسات

جولان دادن به افکار و 
ارتباط با خلق و لمس 

 افکار و خلقکردن رابطه 
فنون  ۀرابطآموزش  هفتم

و رفتارهاي آگاهی  ذهن
 پرخاشگرانه

بررسی تکالیف خانگی، هشیار بودن از 
پرخاشگري و تنظیم برنامه هاي  نشانه

براي رویارویی احتمالی با علائم 
 پرخاشگري

تشخیص اینکه 
احساسات ناخوشایند 

محصول توجه به افکار 
 است.منفی 

 کنترل و کاهش رفتارهاي
نابهنجار بدون توجه به 

 افکار منفی کنونی

آگاهی  ذهناجراي فنون  هشتم
به منظور کنترل رفتار 
پرخاشگرانه در محیط 

 واقعی زندگی

ریزي  برنامهبررسی تکالیف خانگی، 
آگاهی  ذهنبراي آینده و استفاده از فنون 

 به کل جریان زندگیها  آن و تعمیم

کسب حس خوشایند در 
 محیط واقعی زندگی

بدون قضاوت افکار منفی 
 کنونی

انجام فنون آموزش دیده 
منظور کسب حس  به

خوشایند در محیط واقعی 
 زندگی

 
زیربنایی از تحلیل کوواریانس هاي  مفروضهبا رعایت ها  فرضیهو آزمون ها  دادهبراي تحلیل 

 .دشاستفاده  1چندمتغیري (مانکوا)

 ها یافته
هـاي   نگـرش ، تفاضـل میـانگین افکـار خودآینـد منفـی، پرخاشـگري و       دهد مینشان  1جدول 

                                                                                                                   
1. Man Cova  
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طور محسوسـی   هدر گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل بآزمون  پسو آزمون  پیشناکارآمد 
. قبل از استفاده دشبررسی معنادار بودن این تفاضل، از تحلیل مانکوا استفاده  براي. استبیشتر 

. ماتریس همبسـتگی بـین متغیرهـاي مـورد مطالعـه،      شدرسی آن برهاي  مفروضهاز آن نخست 
، آزمون باکس و آزمون لـوین نشـان داد، همگنـی    آزمون پیشبررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و 

که از  برقرار استها  واریانسکوواریانس و یکسانی -شیب رگرسیون، همگنی ماتریس واریانس
 مانکوا براي آزمون فرضیه استفاده شد.اصلی تحلیل مانکوا هستند. لذا از هاي  مفروضه

 آماري متغیرهاي وابستههاي  مشخصه: 1جدول

 انحراف استاندارد میانگین ها گروه متغیرها
 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 

 12/7 15/10 18/29 15/41 آزمایشی منفی خودآیندافکار 
 52/9 58/9 15/38 78/39 کنترل

 

 پرخاشگري
 15/5 52/8 57/31 18/47 آزمایشی
 18/8 05/8 12/47 51/48 کنترل

 

 ناکارآمد هاي نگرش
 51/25 52/31 01/173 17/225 آزمایشی
 15/32 12/34 10/232 75/237 کنترل

 

 

 کواریانس-بررسی همگنی ماتریس واریانس براي: آزمون باکس 2جدول
Box`s d.f1 d.f2 F Sig 

51/6 3 60/12228 61/5 221/0 
 

 ها واریانس: آزمون لوین براي بررسی همگنی 3جدول

 d.f1 d.f2 F Sig متغیرها

 07/0 21/3 27 1 منفی خودآیندافکار 
 12/0 78/2 27 1 پرخاشگري

 21/0 60/1 27 1 ناکارآمد هاي نگرش

ترکیبی هر سـه متغیـر    ةسازپرخاشگر در یک آموزان  دانشدر  MBCT، دهد مینشان  4جدول 
در کـاهش افکـار خودآینـد     MBCTداشته است. یعنـی  معنادارياثر  P<05/0وابسته در سطح 

پسر پرخاشگر مؤثر بوده و مجذور آتاي آموزان  دانشناکارآمد هاي  نگرشمنفی، پرخاشگري و 
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 نشان داد. 57/0سهمی، شدت این اثر را 
 

 

 : تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي متغیرهاي وابسته4جدول
 اثرةانداز Sig خطا d.f گروه Value F d.f اثر
 57/0 001/0 23 3 72/12 60/0 ویکلز لامبداي

ناکارآمد هاي  نگرشمحاسبه شده افکار خودآیند منفی، پرخاشگري و  F، دهد مینشان  5جدول
ناکارآمـد  هاي  نگرشدر کاهش افکار خودآیند منفی، پرخاشگري و  MBCT. یعنیاستمعنادار 
اثر شـدت ایـن مهـم را بـراي افکـار خودآینـد منفـی،         ةاندازمعنادار بوده است و آموزان  دانش

 نشان داد.  42/0و  47/0،  41/0ناکارآمد به ترتیبهاي  نگرشپرخاشگري و 
 متغیرهاي وابستهمتغیري  تک: تحلیل کوواریانس 5جدول

 SS d.f MS F Sig تغییراتمنابع  وابسته متغیرهاي
 ةانداز
 اثر

    11/155 1 11/155 اثر گروه 
 41/0 01/0 15/6     منفی خودآیندافکار 

    22/25 27 12/681 خطا 
    09/181 1 09/181 اثر گروه 

 47/0 01/0 15/10     پرخاشگري
    83/17 27 63/481 خطا 
    12/452 1 12/452 اثر گروه 

 42/0 01/0 03/9     ناکارآمد هاي نگرش
    03/50 27 81/1350 خطا 

 گیري نتیجهبحث و 
) و 71/12ترکیبـی متغیرهـا(   ةسازمحاسبه شده در  Fنشان دادبا استفاده از تحلیل مانکوا ها  یافته

F  دهـد  مـی طور جدا نشان  بهمحاسبه شده در متغیرهاي وابسته هاي،MBCT    در کـاهش افکـار
داشـته   ينقش مـؤثر پرخاشگر آموزان  دانشناکارآمد هاي  نگرش خودآیند منفی، پرخاشگري و

)، متیو 2012محققانی مانند سینگ و همکاران(هاي  وارسیاین پژوهش با نتایج هاي  یافتهاست. 
)، همگرایـی  2016)، بمبر و اشنایدر(2015)، شیرر و همکاران(2013)، ریتوا(2010و همکاران(

 دارد.
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خودآینـد منفـی و   معتقدنـد، افکـار    MBCTایـن پـژوهش، درمـانگران   هـاي   یافتهدر تبیین 
ناکارآمد از عوامل مهم در بروز و حفظ رفتارهـاي پرخاشـگرانه در مناسـبات بـین     هاي  نگرش
براي ایـن   MBCT. لذا جلسات درمانیهستندتهدیدکننده زندگی هاي  موقعیتویژه در  هفردي ب

ناکارآمـد و افکـار خودآینـد منفـی خـود را      هاي  نگرشدسته از افراد، فرصت مناسبی است که 
. در دکنن ـمشاهده کنند و ذهن خود را از الگوي فکري مخـرّب خـارج   تر  بینانه واقعو تر  واضح

از یک طرف  MBCT) اعتقاد دارند، مداخلات2007)، سینگ و همکاران(2013این زمینه ریتوا(
کنترل توجه و بازفعالی الگوهـاي صـحیح   هاي  مهارتر و آموزش با تغییر الگوهاي معیوب تفکّ

هـاي   نگـرش افراد در برابر افکار خودآینـد منفـی و   آوري  تاب، موجبات افزایش اي هنظارر تفکّ
ناکارآمد و افکـار خودآینـد   هاي  نگرش، افراد دشو میو از طرف دیگر موجب شود  میناکارآمد 

افکار گذرا مشـاهده   ۀمنزلعنوان یک واقعیت محض در نظر بگیرند به  هکه ب منفی را پیش از آن
باعث کنترل رفتارهاي پرخاشگرانه و روابط اجتماعی مـؤثر در شـبکه   خود ۀنوب به. این مهم کنند

) معتقدنـد،  2002)، سگال، ویلیامز، تیزدل(2013. فیکس و همکاران(دشو میارتباطی بیمارگونه 
پـردازش معیـوب، افکـار    هـاي   چرخـه تنها به شکسـت   در افراد پرخاشگر نه MBCTمداخلات

بلکـه موجـب رشـد دیـدگاه جدیـد،       ،شـود  مـی  منجـر  ارآمـد ناکهـاي   نگرشخودآیند منفی و 
مثبـت و خوشـایند، کنتـرل رفتارهـاي پرخاشـگرانه و روابـط اجتمـاعی بهتـر در         هـاي   هیجان

 .  دشو میمختلف اجتماعی هاي  موقعیت
در  MBCT) اعتقاد دارند، مـداخلات 1395)، حمیدیان و همکاران(2008در این راستا مس(

فراشـناختی و تمرکززدایـی، مـانع تشـدید افکـار منفـی،       هاي  آگاهی افراد پرخاشگر با گسترش
. در واقـع ایـن   شـود  مـی خودکار، نشخوارهاي ذهنی و الگوهـاي فکـري ناکارآمـد    هاي  اندیشه

قدرتمنـد در کنتـرل الگوهـاي فکـري     هـاي   روشاز جمله  MBCTمحققان معتقدند، مداخلات
چـرا اینکـه در ایـن روش بـه افـراد       اسـت، ناسازگار و افکار خودآیند منفی در افراد پرخاشگر 

را پـیش از  ها  آن ، افکار و احساسات خود را بدون قضاوت بررسی کنند وشود میآموزش داده 
ببینند، وقـایع ذهنـی سـاده و رویـدادهاي ذهنـی قابـل آزمـون،         »خود«عنوان بخشی از  هآنکه ب

)، چیلـورز  2009نر و همکاران(آن را دارند. کوه »تغییر«و  »کنارگذاري«که قدرت د کننمشاهده 
ناکارآمد و افکار خودآیند منفـی از عوامـل اصـلی    هاي  نگرش) اعتقاد دارند، 2011و همکاران(

طوریکه سطح بالاي  ه. بهستندویژه در افراد پرخاشگر  هبشناختی  هاي روان پریشانی درساز  زمینه
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هـاي پرخاشـگرانه همبسـتگی    ناکارآمد و افکار خودآیند منفی با سطح بـالاي رفتار هاي  نگرش
با نگاه قاطعانه نسبت به مسائل کنـونی، کـاهش قضـاوتگري و    آگاهی  هاي ذهن روشدارد. لذا 

نمـایی   بـزرگ یـا  گـري   سـرکوب جاي  هبر روي پذیرش محتواي ذهنی بآگاهی  هاي ذهن تمرین
در افـراد پرخاشـگر   انگیز  هاي استرس موقعیتجدید پاسخدهی به  ةشیوها، موجب یادگیري  آن
هـاي   نگرشمؤثر در کاهش هاي  روشرا یکی از  MBCT. به همین جهت این محققان شود می

 .دانند میناکارآمد، افکار خودآیند منفی و پرخاشگري در افراد پرخاشگر 
) 2010)، بیکــرمن و کوربیــت (2010در همگرایــی بــا دیــدگاه فــوق هــافمن و همکــاران(

خاشـگر نسـبت بـه افکـار خودآینـد منفـی، نشـخوارهاي ذهنــی و        معتقدنـد، معمـولاً افـراد پر   
، آگـاهی  دهنـد  مـی قرار  تأثیررا تحت ها  آن ناکارآمد که فرایندهاي رفتاري و خلقیهاي  نگرش

را هـا   آن که عملکـرد اجتمـاعی   ناتوان هستندندارند، در نتیجه در کنترل رفتارهاي پرخاشگرانه 
 MBCTدارند، وقتی که اینگونه افراد در جلسـات درمـانی  . لذا این محققان اعتقاد کند میمختل 
فعـال فراینـدهاي ذهنـی خـود باشـند، در پـذیرش       گر  شوند مشاهده می، ترغیب گیرند میقرار 

عنـوان رویـدادهاي گـذرا     هبدنی را بهاي  حسمحتواي ذهنی خود تمرکز داشته باشند، افکار و 
علائـم خلقـی و   آورند  میدست  هرفتاري که ب. بعد از مدتی با خودگردانی افکار و دکننمشاهده 

ت نفس سو باعث افزایش عزّ یک. این مهم از یابد میکاهش ها  آن منفی درهاي  هیجاننوسانات 
و از سـوي  شـود   مـی ناکارآمـد  هاي  نگرشدر کنترل افکار خودآیند منفی و  ها آنو خودباوري 

هـا   آن عملکـرد اجتمـاعی مناسـب   دیگر باعث کاهش رفتارهاي پرخاشگرانه و نتیجتـاً افـزایش   
ند، افـرادي کـه   هسـت  ) بـر ایـن بـاور   2016)، بمبـر، اشـنایدر (  2015. شیرر و همکاران(دشو  می

پایینی که نسبت به افکار و احساسات خود آگاهی  ذهناجتماعی دارند، به دلیل هاي  ناسازگاري
فکري خود هاي  ردازشپو صرفاً به  یستندن دارند، قادر به درك وضعیت روانی و جسمانی خود

. به همین جهت توان کنترل افکار منفـی خـود را ندارنـد.    استکه معمولاً نادرست  توجه دارند
MBCT ّـبراي اینگونه افراد، به بینش متفک  بـه محتـواي   اي  نظـاره ر رانه به احساسات بدنی، تفکّ

 ـ به. این مهم شود می منجر رات، احساسات و عواطفذهنی و تمیز بین تفکّ خـود توانـایی    ۀنوب
افـزایش  ها  آن ناکارآمد را درهاي  نگرشمهارپذیري نشخوارهاي فکري، افکار خودآیند منفی و 

داده و در طولانی مدت موجب کاهش نشانگان روانی بیمارگونه و افزایش کارکردهاي فردي و 
فـراد  بـه ا  MBCT. در واقع، درمانگران فوق اعتقاد دارند، آمـوزش فنـون  دشو میها  آن اجتماعی
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تـر   بینانـه ، بـه پـردازش واقـع    اي تکانـه جاي واکنش  ه، اینگونه افراد بدشو می پرخاشگر موجب
بیرونـی و درونـی را بـدون تحریـف ادراك کننـد و درك      هـاي   واقعیـت ، دکنن ـرویدادها اقدام 

، افـراد  دشـو  مـی موجـب  تنهـا   نـه از رویدادهاي گذشته داشته باشند. چنین نگـاهی  تري  منطقی
هـا   آن بلکـه توانـایی   ،دکننهستند، درك کننده  ناراحتتر از آن میزانی که  اك را کمحوادث دردن

 .یابد میناخوشایند افزایش هاي  هیجاندر کنترل افکار و 
 MBCTپیشـین نشـان داد، مـداخلات    هـاي   کـاوش طورکلی این پژوهش در همسوئی با  هب

مؤثر غیردارویی در درمان نشانگان روانـی ازجملـه افکـار خودآینـد     هاي  روشعنوان یکی از  هب
 MBCTناکارآمد در افراد پرخاشگر نقش اساسی دارد. چرا اینکه درمانگران هاي  نگرشمنفی و 

 ـ  ۀهم ـزنـدگی در  هاي  استرسمعتقدند،  خصـوص افـراد پرخاشـگر، جـزء لاینفـک و       هافـراد ب
بسـتگی  ها  آن رفتاري ةشیوبه ها  استرسپاسخدهی به  ةنحوبوده، اما ها  آن زندگی ناپذیر اجتناب

، میـزان آن را تقلیـل داد. از آنجاکـه    شـناختی  روانمـؤثر  هـاي   روشبا کمـک  توان  میدارد. لذا 
MBCTّتنظـیم  هـاي   مهارتر، تقویت ، از طریق خودتنظیمی توجه، تغییر الگوهاي معیوب تفک

و خلاصه معطوف کردن آگاهی بر ها  آن ةهیجان، پذیرش وضعیت موجود بدون قضاوت دربار
 ـتوانـد   مـی گذار است،  تأثیراینجا و اکنون بر نظام شناختی افراد پرخاشگر  عنـوان یـک روش    هب

ناکارآمد و افکار خودآیند منفی اینگونه از افراد به شمار آیـد. لـذا   هاي  نگرشکارآمد در کنترل 
وش مــؤثر در کنتـرل رفتارهــاي  عنـوان یـک ر   هبــ MBCTازشـود   مـی بـه درمـانگران پیشــنهاد   

 اجتماعی درمانجویان سود جویند.هاي  ناسازگاريپرخاشگرانه و 
. از دیگـر  دکـر پیگیري این مطالعه اشاره  ةدوربه فقدان توان  میپژوهش هاي  محدودیتاز 

پسـر مقطـع   آمـوزان   دانـش این پژوهش بر روي  ۀمطالعبه توان  میاین پژوهش هاي  محدودیت
دختر پرخاشـگر بایـد جانـب    آموزان  دانشآن به پذیري  تعمیمدر  ،کرد. بنابرایندبیرستان اشاره 

 .  دکراحتیاط را رعایت 
مشـاوره آمـوزش و پـرورش شهرسـتان      ۀهستاین پژوهش و از هاي  آزمودنیدر خاتمه از 

، سپاسـگزاري  اند داشتهو تنکابن که همکاري لازم را در عملیاتی نمودن این پژوهش آباد  عباس
 .شود می
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Abstract 
The present research aimed at examining the effectiveness of group 
mindfulness-based cognitive therapy on negative automatic thoughts, 
aggression and dysfunctional attitudes of aggressive students. The research 
method was semi-experimental, pretest-posttest design with control group. 
With using of Hollon & Kendall`s automatic thoughts, Wissman, Beck`s 
dysfunctional attitudes and Ahwaze aggression questionnaires, 30 aggressive 
students with above negative automatic thoughts, aggression and 
dysfunctional attitudes were randomly selected and were randomly assigned 
to experimental and control group(15 persons in each group). The 
experiment group receive 8 sessions of MBCT techniques on Segal & et al 
instruction package and the control group did not receive any training. After 
MBCT training, negative automatic thoughts, aggression and dysfunctional 
attitudes of the control and experimental group people were measured again. 
The finding were analysed with using multivariate covariance analysis(Man 
Cova). Calculated amounts for negative automatic, aggression and 
dysfunction attitudes variables showed significant differences in both two 
groups. Generally, present research findings indicate that MBCT method can 
be as an effective intervention in decreasing the negative automatic thoughts, 
aggression rate and dysfunction attitudes of aggressive students. 
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