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Abstract 

Background & Objectives: Adolescence is the most critical stage of life, with a higher tendency to engage in risky behaviors. Self–control is a 
self–regulation skill because it plays a prominent role in increasing people's ability to regulate their emotions and behavior in response to their 
needs and life problems. Also, distress tolerance is one of the critical psychological characteristics that needs attention in adolescents with risky 
behaviors. Mindfulness–Based Stress Reduction (MBSR) is one of the treatments well–received in recent years, and the research background 
shows that it can affect the mentioned variables. However, its role in the sample group of adolescents with risky behaviors has not been well 
investigated, and the relevant studies are very few and limited. The present study was conducted to investigate the effectiveness of MBSR on 
self–control and distress tolerance in adolescents with risky behaviors. 
Methods: The present research method was quasi–experimental, employing a pretest–posttest and a two–month follow–up design with a control 
group. The statistical population of the present study consisted of all male senior high school students in Rasht City, Iran, in 2023. A total of 30 
qualified volunteers from this population were included in the study using the purposive sampling method, and they were assigned into MBSR 
and control groups (15 people in each group) using a random process. Iranian Adolescents Risk–Taking Scale (Zade Mohammadi et al., 2011), 
Self–control Scale (Tangney et al., 2004), and Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005) were the instruments of research. To perform 
the therapeutic intervention, Kabat–Zinn's Mindfulness–Based Stress Reduction (1980) was implemented for the experimental group in 8 
sessions. At the same time, the control group did not undergo any psychotherapy intervention. The research data were analyzed using repeated 
measures analysis of variance, and the Bonferroni post hoc test was run in the SPSS26 software at a significance level of 0.05. 
Results: The results showed significant effects of time, group, and time and group interaction on the scores of self–control variables and distress 
tolerance (p<0.001). The comparison of the average scores of pretest with posttest and pretest with follow–up for the variables of self–control 
and distress tolerance in the experimental group was significant (p<0.001). Also, for self–control and distress tolerance variables, the lasting 
effect of mindfulness therapy based on stress reduction in the experimental group was confirmed in the follow–up (p=1.000).  
Conclusion: This study shows that MBSR therapy is effective in increasing the self–control and distress tolerance of adolescents with risky 
behaviors. Therefore, counselors and therapists may use this treatment to improve these variables in mothers of adolescents with risky behaviors.  
Keywords: Mindfulness–based stress reduction, Self–control, Distress tolerance, Adolescents, Risky behaviors. 
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  دهد یم اجازه شما به که است شده منتشر) nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللن یب  ۴٫٠ی رتجاریغ‑اریاخت  مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی  نیا. یناتوان   مطالعات مجله ،٢١۴٠ © است محفوظ انتشار حق
 .دیکن عیتوز وی بردارنسخه ی رتجاریغ طوربه  ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را  مقاله  نیا در  شده منتشر مواد که

 
 ده ی چک 

  ی آگاهذهنی  اثربخش   ی پژوهش حاضر باهدف بررسرود که گرایش به رفتارهای پرخطر در آن بیشتر است.  شمار میبه  یزندگ   احلمر ترین سن از  بحرانی  ینوجوان  :و هدف  نهیزم
 انجام شد.  پرخطر یرفتارها یدر نوجوانان دارا  یشانیو تحمل پر یبر کاهش استرس بر خودکنترلیمبتن

آموزان پسر دورۀ  دانش  یپژوهش را تمام یآمار دوماهه بود. جامعۀ یریگیو پ  گواهبا گروه همراه آزمون پس  و آزمونش یطرح پ با یشی آزمامهینروش پژوهش حاضر،  :بررسیروش
و    آزمایش در دو گروه    یروش تصادفو بهوارد مطالعه شدند    هدفمند  روشبه  ط یداوطلب واجد شراجامعه، سی  از این  دادند.    لیتشک  ١۴٠٢رشت در سال    شهر  دوم متوسطه در

مقیاس تحمل  ) و  ٢٠٠۴ی و همکاران،  تانجن خودکنترلی (  )، مقیاس١٣٩٠محمدی و همکاران،  زاده(  مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی پژوهش،  های  . ابزارگرفتندقرار    گواه
جلسه اجرا شد    هشتدر    آزمایش گروه    ی) برا١٩٨٠(زین  کابات  بر کاهش استرسآگاهی مبتنیذهندرمان ،  یدرمان  منظور انجام مداخلۀبه.  بود)  ٢٠٠۵پریشانی (سیمونز و گاهر،  

در    یبونفرون  یبی گیری مکرر و آزمون تعقاندازه  با   انس یوار  لیبا استفاده از آزمون تحل  پژوهش های  . دادهدریافت نکرد   یدرمانروان  گونه مداخلۀ، گروه گواه هیچهمان زمانو در  
 شد.  لیتحل ٠٫٠۵داری  در سطح معنا ٢۶نسخۀ  SPSSافزار نرم

آزمون  آزمون با پس پیش  نمرات میانگین مقایسۀ). p>٠٫٠٠١ی معنادار بود (شانیتحمل پری و خودکنترل اثر زمان، اثر گروه و اثر تعامل زمان و گروه بر نمرات متغیرهای  :هاافتهی
تأثیر    ،ی شانیتحمل پری و  خودکنترلهای  متغیرهمچنین برای  )؛  >٠٫٠٠١pبود (معنادار  ی در گروه آزمایش  شانیتحمل پری و  خودکنترلهای  آزمون با پیگیری برای متغیرو پیش 

 ). p=١٫٠٠٠(تأیید رسید بهدر پیگیری  آزمایش بر کاهش استرس در گروه یمبتن  ی آگاهذهنماندگاری درمان 
اثربخش است؛  پرخطر  یرفتارها ینوجوانان دارای شانیتحمل پری و خودکنترل بر افزایش بر کاهش استرس یمبتن یآگاهذهنهای این پژوهش، درمان براساس یافته  :یریگ جهینت

 این درمان استفاده کنند.از  ، پرخطر یرفتارها  ینوجوانان دارابهبود این متغیرها در  منظورتوانند بهمی و درمانگران مشاوران بنابراین
 .پرخطر یرفتارها ،نوجوانان ی، شانیتحمل پر ی،خودکنترل، بر کاهش استرسیمبتن یآگاهذهن :هاواژهدیکل
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 مقدمه  ١
از  بحرانی  ١ینوجوان ب  ی زندگ   احل مر ترین سن  و    یکودک  ن یاست که 

و    ی بزرگسال دارد  طقرار  تغ  نی ا  یدر  و  کیزیف  راتییمرحله،  ی 
نوجوانروان در  زیادی  م  شناختی  گروه    نوجوانان   ).١(  شودیظاهر 

ی و سنین  اجتماع  یهاگروه  ر یسا  درمقایسه باهستند که    ی رتریپذب یآس
،  در این سن  رایز   ؛قرار دارند  ٢پرخطر  یدرمعرض خطر رفتارها  مختلف 

را تجربه م   یی، کنجکاویوماجراج ،  ت یبحران هو ).  ٢(  کنندیو تنوع 
دارای   نوجوانان  سن،  این  در  همسالان،    ت ی حساسهمچنین  فشار  به 

را    هاآنند که هست  یفیضع  یخودارزشاحساس دربرابر اقتدار و    انیعص
را    یرفتارها).  ٣(  کند یم  ر یپذب ی آس  رفتارهای پرخطر دربرابر   پرخطر 

رفتارهایم به  ف یتعر  ییتوان  بالقوهکرد که  جسم  ، طور    ای  ی سلامت 
  ل استعما چون  یرفتارهایو  ند نک می د یتهد نده ی را در حال و آفرد  یروان

  ، یجنس   ۀرابط  تنداش  در،مخ  وادم  رفمص  ل،الک  مصرف  گار،یس
 ). ۴گیرد (را در بر می  ونت و خش یخودکش

داد،  قاتیتحق پرخطر  در  ضعیف   ٣یخودکنترل  نشان  رفتارهای  بروز 
است   ار یبس  نوجوانان برای    . )۴،۵(  مهم  فرد  ظرفیت  به  خودکنترلی 

تکانهغلبه بازداری  و  نظم ٤هایکردن  و  نامطلوب  و  به  نپذیرفتی  دادن 
) دارد  اشاره  هیجانات  و  تفکرات  و  ۶رفتارها،  توانایی  همچنین   .(

ها که  ها، عادات مخرب و تکانهظرفیت روانی مقاومت دربرابر وسوسه
می قادر  را  لذتشخص  از  چشمهای کوتاهسازد  و  مدت  پوشی کند 

مطابق با اهداف بلندمدت خود قدم بردارد، به مفهوم خودکنترلی اشاره  
ی در  عاطفیاز عوامل مهم اجتماع، خودکنترلی  مشخص شد ).  ٧دارد (

تکانه ٥رفتار   یمیخودتنظ  ییتوانا مهار  اهداف    ب ی تعق  ییتوانا  ایها  و 
حواسکوتاه  یهاوسوسه  باوجود  ریفراگ بد    یهاحالت   ای  ی پرتمدت، 
مطالعه.  )۴(  است در  همکاران  و  بر  لیانگ    یدانشجو  ٢٠١٨ای 

و  ٧۵٩(  یکارشناس که    )دختر  ١٢۵٩  پسر    یخودکنترل نتیجه گرفتند 
های منفی و پرخطر در  رفتار بروز    یبرا  مهم   ایکنندهینیبشی پ  ضعیف،

نوجوان    ٢١٠۶). استولفی و همکاران در پژوهش بر  ۵(  نوجوانان است 
از    یار یبسکنندۀ  بینیپیش  ضعیف  یخودکنترلکلاس نهم نشان دادند،  

  ی با رفتارها  طور خاصبه  است و  نوجوانان  انیدر مرفتارهای پرخطر  
). گلستانه و همکاران  ۴ارتباط دارد (ا بزهکارانه  یپرخاشگرانه    ،یی جنا

و  ٨( همکاران    دمنش یسع)  بروز  ٩(و  در  را  خودکنترلی  نقش   (
رفتارهای پرخطر نوجوانان مشخص کردند و در همین رابطه مداخلاتی  

 انجام دادند. 
کم، متغیر مهمی   ٦همچنین پیشینۀ پژوهش نشان داد، تحمل پریشانی

ها و فشارهای  شود افراد در مقابله با ناکامی و تنشاست و باعث می
شمار  منفی به ٧محور جانیه  مسئلۀ   حل روزمره به رفتارهای پرخطر که  

(می بیاورند  روی  روانی  ١٠،١١رود،  ظرفیت  به  پریشانی  تحمل   .(
تنش شرایط  دربرابر  موقعیت مقاومت  تحمل  و  روانزا  شناختی  های 

می اشاره  (منفی  پریشانی    تکانشی  رفتارهای).  ١٢کند  روی  از  و 

 
1. Adolescence 
2. Risky behaviors 
3. Self-Control 
4. Impulses 
5. Self-regulation of behavior 
6. Distress tolerance 
7. Emotion focused problem solving 
8. Driver 

گرایش    گیریشکل  منجربه  وبروز یابند   ٨انداز راه  یک  همانند   توانندمی
  برای افراد    ناتوانی  وسیگار و مواد  مصرف  رفتارهای پرخطر چون  به  

زاده و همکاران در پژوهشی بر  ). نظام١٣(  شوندها  آنبرابر  در   مقاومت 
نبود   دریافتند،  تربیت  و  اصلاح  از    شانییپر تحملنوجوانان کانون 

پرخطر در نوجوانان بزهکار    یبه رفتارها  ش یگرا   های مهم کنندهنییبشیپ
) نظام١٠است  مروری  در  همکاران  و  متینگلی  دادند،  ).  نشان  مند 

دارند، درمعرض خطر سوءمصرف   افرادی که تحمل پریشانی کمتری 
خوردن٩مواد اختلالات   ،١٠ ) هستند  پرخطر  رفتارهای  سایر  ).  ١١و 

) نیز مؤید این  ١٣) و ویلوکس (١٢نتایج مطالعات براون و همکاران (
 یافته بود.

دارا ذکرشده    یشناختروان  های ویژگیبهبود    منظوربه نوجوانان    یدر 
پرخطر ارائه  یهایدرمانروان  ،رفتار  است   مختلفی    ی آگاهذهن.  شده 

های اخیر  در سالاست که    هاییازجمله درمان ١١بر کاهش استرسیمبتن
ای پیدا کرده  شناختی و جسمانی، موج فزایندههای رواندر حوزۀ بیماری

دارد و    یشرق   یتفکر  یهادر سنت   شهی آگاهی ر ذهن  .)١۴،١۵است (
عنوان  به  همچنین آگاهی همراه است.  ذهن  مراقبۀ   یرسم   نیاغلب با تمر 

قضاوت  و بدون  پذیرفتنی  یروشحال به لحظۀ  اتیبه تجرب  یتوجه عمد
  ی آگاهذهن  گلستانه و همکاران دریافتند، مداخلۀ   .)١۶(شود  یم  ف یتعر

بازدار  بهبود  کاهش    ی خودکنترل  ش ی افزا  و ١٢یرفتار   ی موجب  و 
  فعالیشیب/یتوجهنقصبه اختلال  پرخطر در نوجوانان مبتلا یرفتارها

(می سوارز ٨شود  همکاران  ‑).  و  آموزش    ر یتأث  ی بررسبه  گارسیا 
  . برنامۀپرداختند  یی آموزان ابتداخودکنترلی دانش  و  بر توجه  یآگاهذهن

  ی خودکنترل  یکمبودها  و  بر کاهش مشکلات توجه   ی مثبت  ریتأث  ،مداخله 
داد دانش نشان  پارسایی گزارش کردند،  )١٧(  آموزان  و  سعیدمنش   .

ذهن تحر  ی آگاهدرمان  نوجوانان   ١٣یشناخت  یهافی بر  خودکنترلی  و 
ترک   درحال  (معتاد  دارد  مثبت  مطالعات  ١٨اثربخشی  همچنین   .(

) نتایج  ٢٠پور و همکاران () و سعدی١٩کشاورز ولیان و همکاران (
مشابهی نشان داد. درراستای بررسی ادبیات مطالعات اثربخشی درمان  

بهبود    آگاهیذهن اثربخشی درمان  تحمل پریشانیبر  ، لیو و همکاران 
با    آگاهیذهن بالینی    یارهایمعبزرگسال دارای    ٣۴۴را در کارآزمایی 

روان مواد،    یوابستگ  ایمصرف  سوء  اختلالات  ،یشی پراختلالات  به 
قصد    ایافکار    ی یاعاطف  یناراحت،  ١٤یمرز   ای  یضداجتماع  ت یشخص

آنخودکش بررسی کردند.  این  ی،  در  پریشانی  تحمل  نتیجه گرفتند  ها 
آن در  تکانشی  رفتارهای  و  افزایش  (افراد  یافته است  ).  ٢١ها کاهش 

کاهش استرس   ای مشخص کردند، مداخلۀ فلاح و همکاران در مطالعه
بر تحمل پریشانیبر ذهنمبتنی رفتارهای پرخطر و احساس    و  آگاهی 

دانش در  رفتارهای خودجرحیتنهایی  دارای  است   ١٥آموزان  اثربخش 
  یآگاهذهن مداخلۀ یاثربخشزاد قهی و همکاران به ارزیابی ). تاج٢٢(

  با شاخص تودۀ   نوجواندختران    یشانیو تحمل پر  ١٦یبر نشخوار فکر
اثربخش  یبدن نتایج،  که  پرداختند  کرد  زیاد  تأیید  را  درمان  این  بودن 

9. Drug abuse 
10. Eating disorders 
11. Mindfulness-Based Stress Reduction 
12. Behavioral inhibition 
13. Cognitive distortions 
14. Antisocial or borderline personality 
15. Self-injurious behaviors 
16. Rumination 



٣ 

) و جغتایی  ٢۴). نتایج مطالعات نصیری کرباسدهی و همکاران (٢٣(
از اثربخشی این  ) نیز حاکی٢۶) و مانگه و همکاران (٢۵و همکاران (

 های مختلف بود. پریشانی گروهدرمان بر تحمل 
به مطالب   ن  ، گفت   توان یم  مذکور باتوجه  با درنظرگرفتن    ازینوجوانان 

ی  هااز گروه  ،استقلالمیل به  و   ٢طلبیتنوعو   ١یخواهجان یبه ه  شتریب
هایی درحوزۀ  پژوهش  درمعرض انجام رفتارهای پرخطر هستند.  ترمهم

  ی به بررسعمدتاً    شده است؛ امارفتارهای پرخطر در داخل کشور انجام  
شود  و خلأ مطالعاتی کاملا� احساس می  ست ا  محدود شدها  هیهمبستگ

که اثربخشی مداخلات تأثیرگذار بر متغیرهای مرتبط با بروز رفتارهای  
  خصوص در گروهپرخطر همچون خودکنترلی و تحمل پریشانی را به

دانش و  است که نوجوانان  درحالی  این  بررسی کند؛    نوجوانان   آموزان 
اولویت مهم  گروه و  درزمینۀ تر  ایجاب    وهستند    ی ریپذب ی آس  دارتر 

ب  یعموم  یهااست یس  ی هنگام طراح کند  می در    یریشگیپ  یهارنامهو 
براین، در مطالعات  . علاوهدندر نظر گرفته شوهش و عمل  حوزۀ پژو

همچون گلستانه و همکاران  ها  محدود اجراشده در ایران برخی پژوهش
) فاقد  ٢٠پور و همکاران () و سعدی١٨) و سعیدمنش و پارسایی (٨(

باتوجه به  مرحلۀ پیگیری بودند و ماندگاری درمان را مشخص نکردند.  
  یآگاهذهن  یاثربخش   ی شده، پژوهش حاضر باهدف بررسمطالب اشاره

در نوجوانان    یشانیو تحمل پر  یبر کاهش استرس بر خودکنترل یمبتن
 انجام شد.  رفتار پرخطر  ی دارا

 ی  بررسروش ٢
نروش   نوع  از  حاضر  پ  با  یش یآزمامهیپژوهش  و   آزمونشیطرح 

پپس و  بود.  با گروه  همراه  ماهه  دو  یریگیآزمون  آماری  گواه  جامعۀ 
آموزان پسر دورۀ دوم متوسطۀ شهر رشت در  پژوهش را تمامی دانش

تشکیل دادند. از این جامعه پنج مدرسه   ١۴٠١‑١۴٠٢سال تحصیلی 
نمونۀ مطالعات پیشین ( به حجم  باتوجه  و  )، سی  ٨،٢٢انتخاب شد 

شرایط   واجد    گیری نمونه  ازطریق   ورود  معیارهای  برحسبداوطلب 
کنندگان  شرکت   ورود  یهاعیار م  هدفمند انتخاب و وارد مطالعه شدند.

عبارت بود از: رضایت شرکت در پژوهش؛ جنسیت پسر؛    به پژوهش
کسب نمرۀ بیشتر از  سال؛    ١٨تا١۵؛ سن  متوسطه دوم  تحصیل در دورۀ
(نمرۀ   ایرانی٧۶متوسط  نوجوانان  خطرپذیری  مقیاس  در  ؛  )٢٧( ٣) 

(نمرۀ   متوسط  از  نمرۀ کمتر  در  ۴۵کسب  پریشانی)  تحمل    ٤مقیاس 
مبتلانبودن  ٢٨( روان)؛  و  جسمی  اختلالات  شدیدبه  .  شناختی 

  طی   در   تکالیف  ندادن  انجام  و  نکردنشامل همکاری  خروج  یهامعیار 
 جلسه بود.    دو از  بیش  آموزش و غیبت   جلسات

بد  وۀیش اخذاز    پسبود که    ترتیبنیانجام کار  و  طرح  کد    تصویب 
) آزاد  IR.IAU.RASHT.REC.1402.062اخلاق  دانشگاه  از   (

رشت   ی اسلام لازم  واحد  مجوزهای  مدرسه  و کسب  پنج  انتخاب   ،
ها هدف  صورت گرفت. طی هماهنگی با مدیران مدارس، در همۀ کلاس

دانش برای  شد.  پژوهش  داده  توضیح  دانشآموزان  آموزان  سپس 
فرم   جمعیت تیرضاداوطلب،  فرم  خطرپذیری  شناختی،  ،  مقیاس 

) ایرانی  خودکنترلی)٢٧نوجوانان  مقیاس  و  ۶( ٥،  تحمل  )  مقیاس 
 

1. Sensation Seeking 
2. Diversification 
3. Iranian Adolescents Risk-Taking Scale 
4. Distress Tolerance Scale 

ها را  آموزانی که فرمرا تکمیل کردند. از بین همۀ دانش  ) ٢٨(  پریشانی  
  عنوان واجد معیارهای ورود، به  آموزاندانش  از   سی نفر  تکمیل کردند،

نمونه  وارد مطالعه   نمونه بهشدند. سپس  دو گروه    در   یتصادف  طور ها 
کنندگان  برای شرکت قرار گرفتند.  نفر)    پانزده(هر گروه    گواه و    مداخله 

مداخله،   ذهنگروه  استرسیمبتن  یآگاهجلسات  کاهش  شکل  به    بر 
هشت   در  برخط  و  )  یا قهیدقنود  جلسۀ  کی  ایهفته(   جلسهگروهی 

شناس درمانگر خارج از طرح پژوهش حاضر برگزار  توسط یک روان
هما  گواه گروه    شد. ه  ندر  روان  چیزمان  نکرد  یدرماننوع   .دریافت 

از   استفاده  با  مداخله،  اتمام  از  پس  مذکور،    هاینامهپرسشبلافاصله 
آزمون و نیز دو ماه بعد از آن، پیگیری در هر دو گروه انجام  ارزیابی پس

هلسینکی بیانیۀ  اخلاقی  اصول  است  ذکر  شایان  ازجمله   ٦گرفت. 
بهنمونه به  گیری  آگاهانه، شرح کامل اهداف  شکل داوطلبانه، رضایت 

اطلاعات،  محرمانهکنندگان،  شرکت  شرکت ماندن  برای  آزادی  کنندگان 
منظور  خروج از پژوهش و غیره در این پژوهش رعایت شد. همچنین به

رعایت اخلاق پژوهشی پس از کسب آزمون مرحلۀ پیگیری، گروه گواه  
 را دریافت کرد. بر کاهش استرس یمبتنی آگاهذهنمداخلۀ 

شناختی شامل سن  های پژوهش، یک فرم جمعیت منظور کسب دادهبه
به تحصیلی  پایۀ  بهو  رفت.  مرحلۀعلاوه  کار  مقیاس    در  از  غربالگری 

) ایرانی  نوجوانان  در    ) ٢٧خطرپذیری  و  پس  و  آزمونپیشو  آزمون 
(  مقیاس  از   یریگیپ (و    )۶خودکنترلی  پریشانی  تحمل  )  ٢٨مقیاس 

 . شداستفاده  شرح زیر  به
  تانجنی و همکاران در سال   توسط  نامهپرسش  این  خودکنترلی: مقیاس  ‑

نامه  پرسش گذاری نمره . )۶(است   گویه  ٣۶ شامل و شد  ساخته  ٢٠٠۴
بهبه از  طیفی  و  است  لیکرتی    صدق   من   درمورد   وجه هیچصورت 

گیرد . این  را در بر می  ۵کند=می  صدق  من  درمورد  همیشه  تا  ١کند=نمی
،  ۴،  ٢های  دهی (گویهظرفیت کلی برای خودنظمنامه پنج عامل  پرسش

های عمدی/تکانشی  )، کنش٢۴و    ٢٢،  ١٧،  ١۶،  ١۵،  ١٣،  ٩،  ٨،  ۵
)، ٣۴و    ٣٣،  ٣٢،  ٣١،  ٢۵،  ٢٠،  ١٩،  ١۴،  ١٢،  ١١های  (گویه

(گویه سالم  کاری  ٣۵و    ٢٧،  ٢۶،  ۶،  ١های  عادات  اخلاق   ،(
(گویه٣٠و    ٢٩،  ٢٨،  ٢٣،  ٣های  (گویه اعتماد  قابلیت  و  ،  ٧های  ) 

را می٣۶و    ٢١،  ١٨،  ١٠  ( ) به).  ۶سنجد  و همکاران  منظور  تانجنی 
نمونه   را روی دو  آن  مجزا اجرا  گروه  هنجاریابی مقیاس خودکنترلی، 

آلفای کرونباخ  روش  به  نامهپرسش  پایایی  وکردند   و   ٠٫٨٣ضریب 
آمد به  ٠٫٨۵   با   مقیاس  این  روایی  آنان  پژوهش  در   همچنین  ؛دست 

، ٧سازگاری  تحصیلی و  پیشرفت  هایمقیاس  با  نآ  همبستگی  ارزیابی
بود    ٠٫٨٩و    ٠٫۵۶ترتیب  سالۀ آمریکایی به١٩تا١٢نوجوان    ٣٩١روی  

همکاران۶( و  آزادمنش  ایران    ).    اس یمق  یسنجروان  یهایژگ یودر 
با  خودکنترلی   دانشگاه  ٣٧٠را  از  تهران    یهادانشجو  سال  شهر  در 

نتاکردند  یبررس  ١٣٩٧   ندۀ دهنشان  اکتشافی،  یعامل  لیتحل  جی. 
تحت عناوین کنترل تکانه و قدرت ایگو  نامه  پرسش  ن یبودن ایعاملدو

درصد از واریانس در کل آزمون را  ١٢٫٣٣و    ١٩٫٢٠ترتیب  بود که به
همچنین  به  تبیین کرد.  عامل  کرونباخ    ی آلفا  ب یضرروش  پایایی  دو 

5. Self-Control Scale 
6. Declaration of Helsinki 
7. Academic Achievement & Adjustment Scales 
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 ).٢٩(  دست آمدبه ٠٫٧۵و  ٠٫٨١ ترتیبکنترل تکانه و قدرت ایگو به
پرسش‑ این  پریشانی:  تحمل  در مقیاس  گاهر  و  سیمونز  توسط  نامه 

باهدف ارزیابی میزان تحمل پریشانی هیجانی ساخته شد    ٢٠٠۵سال  
پانزده سؤال و چهار خرده٢٨( این مقیاس  تحمل، جذب،  مقیاس  ). 

تنظیم و  بر  دارد. سؤالات پرسش  ارزیابی  درجه  ی مقیاسنامه،  ای  پنج 
، اندکی  ٣، نه موافق و نه مخالف=٢، اندکی موافق=١(کاملا� موافق=

مخالف=۴مخالف= کاملا�  مینمره)  ۵،  این    شود.گذاری  از  هریک 
بهگزینه دارد  ۵  و  ۴،  ٣،  ٢،  ١ترتیب  ها  سؤال  امتیاز  صورت  به  ۶. 

شود. نمرات بیشتر در این مقیاس بیانگر تحمل  گذاری میمعکوس نمره
آوردن تحمل پریشانی کلی، نمرۀ تمام  دست پریشانی زیاد است. برای به

آوردن نمرۀ هریک از ابعاد،  دست شود و برای بهسؤالات باهم جمع می
سؤال مینمرۀ  جمع  باهم  ب�عد  هر    برش  نقطۀ  ۴۵  نمرۀ   شود. های 

  ی شانیتحمل پر  دهد، می  نشان  ۴۵از    شتر ینمرات ب  .نامه است پرسش
  ی شانیسطح تحمل پر  کند، مشخص می  ۴۵کمتر از    نمرات .  ست زیاد ا 

  ل یبا استفاده از تحل  اس یمق  نیا  سازۀ  ییروا ).  ٢٨(  است  کمدر فرد  
  تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم مقیاس  در مطالعه، چهار خرده  اکتشافی 

مشخص کرد. دادهشاخص  را  برازش  نکویی  شده  گردآوریهای  های 
،  RMSEA=٠٫١٢نشان داد، مدل از برازش مطلوبی برخوردار بود (

٠٫٩٣=CFI  ،٠٫٩٢=NFI  ،٠٫٠۶٨ =RMR پایایی مقیاس    ). همچنین
از   استفاده  خرده  کرونباخ  یآلفا  ب ی ضرابا  تحمل،  های  مقیاسبرای 

و برای    ٠٫٧٠و    ٠٫٧٨،  ٠٫٨٢،  ٠٫٧٢ترتیب  به  جذب، ارزیابی و تنظیم
). محمودپور و همکاران در سال  ٢٨گزارش شد (  ٠٫٨٢کل مقیاس  

را با  شانی تحمل پر  اسیمق  یسنج روان  یهایژگ یو  ١۴٠٠ نفر    ٢٧٨ی 
  عامل   چهار   دکنندۀأییت  ی،دأییت  ی عامل  لیتحل  جینتابررسی کردند.  

برآورد  ی،  منف  یهاجانیه  لۀ یوسشدن بهجذبی،  جانیه  یشانیتحمل پر
و  شانی پر  یذهن براشلات  م یتنظی  درشانی پر  نیتسکی  ها    ن ی ا  ی، 

شاخصنامه  پرسش دادهبود.  برازش  نکویی  شده  های گردآوریهای 
) بود  برخوردار  مطلوبی  برازش  از  مدل  داد،  ، df/2X=٣٫۵٧نشان 

٠٫٠٩=RMSEA  ،٠٫٨٧=GFI  ،٠٫٨٩=CFIهمچنین پایایی    ). 
و چهار عامل    ٠٫٨٩نامه  نمرۀ کل پرسشکرونباخ    یآلفا  ب ی ضرروش  به

  ٠٫٨١و    ٠٫٨٢،  ٠٫۶۴،  ٠٫٧٩ترتیب  به  تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم
 ). ٣٠( دست آمد به
مقیاس خطرپذیری نوجوانان ایرانی: این مقیاس خودگزارشی توسط  ‑

سال  زاده در  همکاران  و  برای١٣٩٠محمدی  آسیب   ،    پذیری سنجش 
پرخطر   ٣٨مقیاس  این  . )٢٧ایرانی ساخته شد (نوجوانان    رفتارهای 

دارای هفت مؤلفۀ سیگار، مشروبات الکلی، مواد مخدر،  عبارت دارد و  
و   رانندگی خطرناک  رفتار جنسی،  مخالف،  با جنس  رابطه  خشونت، 

کاملا�  حیطه از  لیکرت  طیف  با  که  است  پرخطر  رفتار  از  کلی  ای 
موافق=  ١مخالف= در  می گذارینمره  ۵تا کاملا�  بیشتر  نمرات  شود. 

نشان (مقیاس  است  بیشتر  این  ٢٧دهندۀ خطرپذیری  برای ساخت   .(
نمونه بهابزار،  تهران  دانش  ١٢٠۴تعداد  ای  شهر  از  دبیرستانی  آموز 

اکتشافی   عاملی  تحلیل  از  استفاده  با  مقیاس  روایی  شد.  انتخاب 
تبیین کرد.۶۴٫٨۴ را  خطرپذیری  واریانس  از   KMO ضریب  درصد 
د. بیشتر  را نشان دا  ها بود که همبستگی مناسب میان گویه  ۶٫٣١برابر با  
شاخص  مقادیر به  تطبیقی  مربوط  شا=٠٫٩٧CFI( ١برازش  خص  )، 

برازش برازش   شاخص  )،=٠٫٩٧GFI( ٢نکویی   ٣  تطبیقی   نکویی 
)٠٫٩۵AGFI=  و تقریب   ریشۀ)  خطای  مجذورات  میانگین   ٤دوم 
)٠٫٠٢٣=RMSEAاین مطلب عامل بود که  از تحلیل  )  های حاصل 

عاملی اکتشافی را تأیید کرد. همسانی درونی این مقیاس با استفاده از  
 . )٢٧دست آمد (به ٠٫٩۴آلفای کرونباخ برای حیطۀ کلی، 

استفادهآگاهذهنمداخلۀ  ‑ درمانی  شیوۀ  حاضر،  ی:  مطالعۀ  در  شده 
زین  جان کاباتتوسط  بود که  بر کاهش استرس  یمبتنی  آگاهذهندرمان  
اوا   واست    یاهفتههشت   یدرمان  برنامۀ.  شد  تهیه  ١٩٨٠  دهۀ  لیدر 

شده  جادیا  یآگاهذهن  مهارت  شی اافز  ق یباهدف کاهش استرس ازطر
م  شنیتیمد  یهاروش  ق یازطر انجام  از  (به  شودیمنظم  ).  ١۶نقل 

از    نفرچند    با استفاده از نظر  یدرمانبستۀ    نیا ٥یمحتوا  ییرواشاخص 
رشت،شناسروان  متخصصان واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه    ٠٫٩  ی 

بار،  ای یکهفتهجلسات  دست آمد که روایی پذیرفتنی را نشان داد.  به
  ای شکل گروهی اجرا شد. خلاصهای و بهجلسۀ نوددقیقه  مدت هشت به

 .است   ارائه شده ١جدول   از محتوای جلسات در 

 بر کاهش استرس یمبتن یآگاهذهن جلسات مداخلۀ.  ١ جدول
 توضیح  جلسه

 اول
در   یشناختو نقش عوامل روان های آن ماریب تیدادن به اعضا با ماهیدر گروه، آگاه گریکدیاعضاء با  ییپژوهش مدنظر، معارفه و آشنا ن ییتب

  ،یخانگ فیتکل ارائۀ ، یبدن یوارس ن یحسنه، خوردن کشمش، انجام تمر رابطۀ جادیاز درمان ا ماریاهداف و انتظار ب ن ییعلائم، تع  دیبروز و تشد
 .یآگاهروش درمان ذهن  بارۀدر ح یتوض ،ها و جزوات جلسهی دیس عیتوز

 . یخانگ فیتکل و ارائۀ ندیخوشا عیثبت وقا ،یخانگ فیتکل افکار و احساسات و ارائۀ ن یتمر دوم
 . یخانگ فیتکل ارائۀ ی،اقهیدقسهتنفس  یآگاه و فضارفتن ذهن نشسته، راه  ٔمراقبه  سوم 

 . یخانگ فیتکل ارائۀ ،دنیو شن دنید  ٔمراقبه  چهارم
 . ی خانگ فیتکل ارائۀ ،نشسته  مراقبۀ پنجم 
 . ی خانگ فیتکل ارائۀ ،مبهم  یوهایتجسم، سنار نشستۀ مراقبۀ ششم
 . یخانگ  فیتکل ارائۀ ،عود یهانشانه  بارۀبحث در ت،یلق و فعالخُ ن یاشاره به ارتباط ب هفتم
 آزمون. گرفتن پس ،اهداف یبررس ادآورنده،ی ءیش  ی وخانگ فیتکل بدن، انعکاس، پسخوراند، ارائۀ یمطالب گذشته، وارس یبازنگر هشتم
 . و برخط دریافت کرد صورت گروهیرا به بر کاهش استرسیمبتن یآگاهذهن  ، آموزشاینوددقیقه  ٔجلسه هشتدر  آزمایشگروه  نکته:

 
1. Comparative fit index 
2. Goodness of fit index 
3. Adjusted goodness of fit index 

4. Root means square error of approximation 
5. Content validity index 
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  صورت   ٢۶نسخۀ    SPSSافزار  نرم  در   های پژوهشوتحلیل دادهتجزیه
کار رفت.  معیار به. در آمار توصیفی، نمودار، میانگین و  انحراف  گرفت 

نرمال فرض  بررسی  برای  استنباطی،  آمار  قسمت  توزیع  در  بودن 
از   وابسته  آزمون    ویلک‑شاپیروآزمون  متغیرهای  نتایج  استفاده شد. 

ها و آزمون لون  منظور بررسی برابری واریانس تفاوتکرویت ماوچلی به
  ی بررس منظورکار رفت. همچنین بهها بهبرای بررسی همگونی واریانس

  ی ب یو آزمون تعق  مکرر  یریگ اندازه  با  انس یوار   لیآزمون تحل  هاهیفرض
 . شداستفاده   ٠٫٠۵داری در سطح معنا ،ینفرونوب

 هاافتهی  ٣
گروه   در  متوسطه  دوم  دورۀ  پسر  سی  حاضر  پژوهش    یآگاهذهندر 

و گروه گواه (هر گروه پانزده نفر) بررسی شدند.  بر کاهش استرس  یمبتن
در   افراد  اکثر  ذهنسن  مبتنیگروه  استرس  آگاهی  کاهش  سال    ١٨بر 

درصد) و سن اکثر افراد  ٢٠سال (  ١۶درصد) و از همه کمتر  ۴۶٫۶٧(
گواه   گروه  (  ١٧در  کمتر  ۵٣٫٣٣سال  همه  از  و  سال    ١۶درصد) 

های توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه  درصد) بود. شاخص٢٠(
ارائه    ٢آزمون و پیگیری در جدول  آزمون و پسمداخله و گواه در پیش

 شده است. 
آزمون و پیگیری  نمرات پس  دهد، میانگیننشان می  ٢های جدول  یافته

درمقایسه    بر کاهش استرس یمبتن  آگاهیمتغیر خودکنترلی در گروه ذهن
نمرات    آزمون افزایش یافت؛ همچنین میانگیننمرات پیش  با میانگین

بر  یمبتن آگاهی ذهن آزمون و پیگیری متغیر تحمل پریشانی در گروهپس
استرس میانگین  کاهش  با  پیدا کرد؛  پیش  درمقایسه  افزایش  آزمون 

میانگیندرحالی بین  گروه گواه  در  درخورتوجهی  تفاوت  نمرات    که 
آزمون متغیرهای مذکور مشاهده  آزمون و پیگیری درمقایسه با پیشپس

 نشد.

 توصیفی متغیرهای پژوهش اطلاعات   .٢جدول 

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 خودکنترلی 
 ١٣٫۴٢ ١١٨٫٠٠ ١٣٫٩۵ ١١٧٫۵٣ ٨٫٣٠ ٩۵٫٩٣ بر کاهش استرس یمبتن آگاهیذهن 

 ١٠٫٣٢ ٩۴٫۶٠ ٧٫٢٠ ٩٧٫٠٠ ٩٫٠٨ ٩۶٫٠٠ گواه 

 تحمل پریشانی 
 ۵٫٢۶ ۶٠٫٨٠ ۶٫٠٢ ۶١٫۴٠ ۴٫٣۵ ٣٨٫۶٠ بر کاهش استرس یمبتن آگاهیذهن 

 ٣٫۶۵ ٣٩٫٩٣ ٣٫٧٢ ٣٧٫۴٧ ٢٫٨١ ٣٨٫٩٣ گواه 

معنادار علاوه  به شاپ  یسطح  متغیرها   ی تمام  یبرا  لکیو‑روی آزمون 
برای بررسی مفروضۀ  ).  <٠٫٠۵pها بود ( بودن توزیع دادهبیانگر نرمال

معنادارنبودن  لون استفاده شد و باتوجه به    ها از آزمون برابری واریانس
ها برای  فرض همگنی واریانستوان نتیجه گرفت که پیشاین آزمون، می

فرض آزمون  ). همچنین پیش<٠٫٠۵pمتغیرهای پژوهش برقرار بود (

برای   واریانس  ماتریس  همگونی  یا  و    هایریمتغماوچلی  خودکنترلی 
بنابراین، برای آزمودن فرضیۀ  <٠٫٠۵pی برقرار بود (شانیتحمل پر  )؛ 

گیری مکرر استفاده شد که  پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازه
 شود. ، مشاهده می٣نتایج در جدول 

 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه٣جدول 
 مجذور اتا pمقدار  F رات ییمنبع تغ ر یمتغ

 خودکنترلی 
 ٠٫٢۶۶ > ٠٫٠٠١ ١۵٫١٨۵ : اثر زمان یآزمودنروند
 ٠٫۴٢۵ > ٠٫٠٠١ ١۵٫۵٢٠ : اثر گروه ی آزمودنن یب

 ٠٫١٩٣ > ٠٫٠٠١ ١۵٫٠٢۴ ی آزمودنن یب ×یآزمودندرون

 تحمل پریشانی 
 ٠٫۶٨۵ > ٠٫٠٠١ ٩١٫۴٨٨ : اثر زمان یآزمودندرون

 ٠٫٨۵٧ > ٠٫٠٠١ ١٢۵٫٣۶۶ : اثر گروه ی آزمودنن یب
 ٠٫۶١٢ > ٠٫٠٠١ ٣٣٫٠٨۶ ی آزمودنن یب ×یآزمودندرون

ی و  خودکنترل، نتایج اثر زمان بر نمرات متغیرهای  ٣براساس جدول  
پر پیششانیتحمل  در  پسی  و  بود  آزمون  معنادار  پیگیری  و  آزمون 

)٠٫٠٠١<p .(تفاوت میان گروه   داد،گروه نشان   اثر  آمدۀ دست نتایج به
نمر  گروه گواهو    مداخله میانگین  نظر  متغیرهایاز  و  خودکنترل  ات  ی 

بود (  در کل مراحل مطالعهی  شانی تحمل پر این  p>٠٫٠٠١معنادار  )؛ 
نشان ذهنامر  درمان  اثربخشی  بر  دهندۀ  و  خودکنترلآگاهی  تحمل  ی 

دارای  شانیپر پس  پرخطر  یرفتارها  ینوجوانان  پیگیری  در  و  آزمون 
نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی را    ۴درمقایسه با گروه گواه بود. جدول  

 دهد.ها نشان میتفکیک گروهها بهبرای مقایسۀ زمان

آزمون و  ها بین پیشکند، تفاوت میانگینمشخص می  ۴نتایج جدول  
پیشپس بین  و  متغیرهای  آزمون  برای  پیگیری  و  و  خودکنترل آزمون  ی 

پر  در  شانیتحمل  نمرات  معنادار  افزایش  مطلب  این  بود؛  منفی  ی، 
آزمون در گروه مداخله نشان  آزمون و پیگیری را درمقایسه با پیشپس
ها در گروه گواه  کدام از تفاوت میانگین )؛ اما هیچ>٠٫٠٠١pدهد (می

فرضیه بنابراین  نبود؛  میمعنادار  تأیید  پژوهش  و  های  درمان  شود 
در   یشانی و تحمل پر ی بر کاهش استرس بر خودکنترلیمبتن یآگاهذهن

دارا است.پرخطر    هایرفتار   ینوجوانان  برای    اثربخش  همچنین 
و  خودکنترل های  متغیر پری  درمان  تأثیر    یشانیتحمل  ماندگاری 
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 ).    p=١٫٠٠٠تأیید رسید (بهپیگیری مرحلۀ  در   مداخلهبر کاهش استرس در گروه یمبتن یآگاهذهن

 اهزمان  سۀیمقا یبرا ینفرونوب یب یآزمون تعق  جینتا .۴جدول 

 مراحل  متغیر 
 گروه گواه بر کاهش استرس یمبتن آگاهیگروه ذهن 
 pمقدار  خطای معیار هاتفاوت میانگین  pمقدار  خطای معیار هاتفاوت میانگین 

 خودکنترلی 
 ١٫٠٠٠ ٣٫٣٢۴ ‑ ١٫٠٠٠ > ٠٫٠٠١ ۴٫۵٧٧ ‑ ٢١٫۶٠٠ آزمون پس ‑آزمونپیش 

 ٠٫٧۶۶ ٢٫٨١۵ ١٫۴٠٠ > ٠٫٠٠١ ۴٫۵۵۶ ‑ ٢٢٫٠۶٧ پیگیری ‑آزمونپیش 
 ٠٫٣١٢ ٣٫۶٧١ ٢٫۴٠٠ ١٫٠٠٠ ۴٫٨٧٢ ‑ ٠٫۴۶٧ پیگیری ‑ آزمونپس

 تحمل پریشانی 
 ٠٫٧٩٢ ١٫٢۶١ ١٫۴۶٧ > ٠٫٠٠١ ١٫٧٩ ‑ ٢٢٫٨٠٠ آزمون پس ‑آزمونپیش 

 ١٫٠٠٠ ١٫٢٢٧ ١٫٠٠٠ > ٠٫٠٠١ ٠٫٩۴١ ‑ ٢٢٫٢٠٠ پیگیری ‑آزمونپیش 
 ٠٫٢۵٩ ١٫٣٣٨ ٢٫۴۶٧ ١٫٠٠٠ ٢٫٠١١ ٠٫۶٠٠ پیگیری ‑ آزمونپس

 
 گواه و    مداخله   ی هاگروهتفکیک  مراحل مختلف پژوهش بهدر  ی  شانیتحمل پری و  خودکنترل نمرات متغیرهای   راتییتغروند   ینمودارها  .١شکل  

 بحث ۴
بررسی   باهدف  حاضر  کاهش  یمبتن  یآگاهذهن  یاثربخشپژوهش  بر 

  هایرفتار   یدر نوجوانان دارا  یشانیو تحمل پر  یاسترس بر خودکنترل 
بر کاهش  مبتنیآگاهی  ذهنآموزش  انجام شد. نتایج نشان داد،    پرخطر
بهبود    استرس دارا  ی خودکنترلبر  نوجوانان    پرخطر   هایرفتار   یدر 

اثربخشی داشت. این یافته با نتایج مطالعات زیر همسوست: کشاورز  
بر خودکنترلی    یآگاهآموزش ذهن  ی اثربخش  یبررس  ولیان و همکاران به

ی  کنشفزون/توجهنقص  کودکان مبتلا به اختلال    یاجتماع  یستگیو شا
  استفاده با    ی آگاهذهن  یهاآموزش مهارتها نتیجه گرفتند،  پرداختند. آن

فنون ه  چون  یاز  حال    ،جاناتیافکار،  درزمان  بودن  و  گاهانه  آ رفتار 
بهیم خودکنترل  برای کارآمد    یروش  منزلۀتواند  شا  ی بهبود    ی ستگیو 

استفاده  این    یاجتماع (کودکان  سعدی١٩شود  همکاران  )؛  و  پور 
ذهنیمبتن  مداخلۀ   ی اثربخش عملکرد  را    یآگاه بر  و  خودکنترلی  بر 

). مطالعات گلستانه و همکاران  ٢٠نشان دادند (  موزانآدانش  یلیتحص
گروه   مبتلابر  اختلال    نوجوانان  دارای    فعالیشیتوجه/ب  نقصبه 

و  ٨(پرخطر    یرفتارها گروه    همکاران  و  ایگارس‑سوارز)  بر 
بر گروه نوجوانان    ییپارساو    دمنشیسع  و)  ١٧(  ییآموزان ابتدادانش

) ترک  درحال  درزمینه  )،١٨معتاد  را  مشابهی  مثبت   ٔ نتایج  اثربخشی   
بر بهبود خودکنترلی در این   بر کاهش استرسیمبتن یآگاهذهنآموزش 

 ها نشان داد.  گروه

می ابتدا  در  حاضر،  پژوهش  یافتۀ  تبیین  سازوکار  در  به  توان 
ذهنعصب  در  شناختی  کرد.  اشاره  تصوآگاهی    ی ربردار یمطالعات 

شد،   یعصب فعال  مشخص  طول  در    یراتییتغ  ،یآگاهذهن  یهات ی در 
پاداش    ندایکه در تعامل با فر  دهدیرخ م  ی ساختار مناطق مختلف مغز

انگ فعال  مشهودیکاهش    ن،ی براعلاوه  است؛  زشیو    گدال یآم  ت ی در 
  ن، ی. همچن)٨(  شودیم  دهید  یجانیه  یهابه محرک   یپاسخعنوان  به

متعدد بخش  یمناطق  ل  یشانیپ  ی هادر  در    ک یمبیو  که  دارند  وجود 
نقش  دارای    و کارکردهای اجرایی عالی چون کنترل مهاری  جانیه  میتنظ

قدرت    ت ی تقو  سبب   یآگاهذهن  ناتی تمرانجام    ن،ی بنابرا  )؛٣١(  دهستن
  ی مناطق  ت ی کاهش در فعال  جهیدرنت  ؛شود  یکنترل شناخت  یهاسازوکار 

و    یجانیکه بر پردازش هو افزایش کارکرد منطقۀ پیشانی    گدالیآم  رینظ
گاهی   بهبود  ب  تواند یم   ،گذارندیم  ریتأثخودآ باشد  خودکنترلیر    مؤثر 

آگاهی منجربه تقویت آگاهی  توان گفت، ذهن. از دیدگاه نظری می)٨(
می توجه  ویژگیو  شامل  و  غیرقضاوتیشود  ازقبیل  بودن،  هایی 

و تحلیل است؛    پذیرندگی، نبود واکنشگری، توانایی توصیف و تجربه
).  ٢٠شود (درواقع، نوعی مهارت و مراقبت از شناخت خود تلقی می

ذهنکابات  مهارت  بیان کرد که  تغییر  زین  مواجهه،  سازوکار  آگاهی، 
). این  ١۶گیرد (ش را در بر میسازی و پذیرشناختی، ادارۀ خود، آرام

بدین و  نکته  تحصیلی  مشکلات  با  نوجوانان  وقتی  که  است  معنا 
رواضطراب میبهزا  میرو  دربارۀ  شوند،  خود  شناختی  الگوی  توانند 

با آرام را تغییر دهند، به مهار و ادارۀ خود بپردازند و  سازی و  مشکل 
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)؛ بنابراین، باتوجه به  ١٧پذیرش، به مقابلۀ مؤثر با مشکل روی آورند (
اینکه خودکنترلی شامل توانایی پیشگیری از افکار و رفتارها و عواطف  
ناخواسته و ایجاد حالتی در درون فرد است که او را به انجام وظایفش  

آگاهی  های ذهنرود نوجوانی که از مهارتسازد، انتظار میمتمایل می
 ).  ٢٠بهره برده است، از مهارت خودکنترلی بیشتری برخوردار شود (

آموزش   داد،  نشان  حاضر  پژوهش  دیگر  بر  یمبتن  ی آگاهذهننتیجۀ 
  رفتار پرخطر   یدر نوجوانان دارای  شان یتحمل پربر بهبود    کاهش استرس

یافته با  حاضر  پژوهش  نتایج  بود.  زیر  های  اثربخش  مطالعات 
همکاران  همسوست:   و  کرباسدهی  آموزش    ی اثربخشنصیری 

پربهبود  بر  را    یآگاهذهن وشانیتحمل  تنظ  یآور تاب  ی    جانیه  م یو 
بهآموزان  دانش فراگ   مبتلا  (  ریاضطراب  دادند  و    )؛٢۴گزارش  لیو 

در   ی را ریپذواکنش نبودو  یشانیپر تحمل نرخ رشد   شی افزاهمکاران،  
ذهن  کنندۀدریافت کنندگان  شرکت  (  یآگاهآموزش    . )٢١عنوان کردند 

آموزان دارای رفتارهای خودجرحی  دانش  فلاح و همکاران بر  مطالعات
و  ٢٢( تودۀ    دختران  بر  همکاران  و  یقه  زادتاج)  با شاخص  نوجوان 

ی  آگاهذهن، نتایج مشابهی را درزمینۀ اثربخشی مداخلۀ  )٢٣(  ادیز   یبدن
بر تحمل پریشانی جوامع آماری ذکرشده نشان داد؛ مانگه و همکاران  
الکل دریافتند،   رفتارهای پرخطر چون مصرف  از  در برنامۀ پیشگیری 

مبتنی ذهنمداخلۀ  اینبر  بر  اثرگذاری  و  پیشگیری  قابلیت  گونه  آگاهی 
  ).٢۶آموزان دارد (رفتارها را در دانش

علت  بزهکار به  ان نوجوانتوان گفت،  در تبیین یافتۀ پژوهش حاضر می
  یی و فقدان کانون گرم خانواده، در شناسا  من یناا  ی هاطیرشد در مح

ه  حیصح ا  رایز   هستند؛  مشکل  دارای  یجانیحالات   هاطی مح  نیدر 
  شودیامر باعث م   نی . اشودیتجربه م  یشتریب  یمنف  یجانیتعاملات ه

نداشته باشند و    یمناسب  دعملکر  ها، یشانیدر مواجهه با مشکلات و پر
در درازمدت    ؛ این موضوعابدیها کاهش  در آن  یشانیتحمل پر  زانیم

و به عملکرد فرد   شودیم  یجانیه  یهایشانیپر  دیمنجربه تکرار و تشد
را در پی دارد  پرخطر    یبه رفتارها  شی گرا  ؛ همچنین رساندیم  بیآس
اینکه    .)١٠( به  بدون    ی آگاهذهنباتوجه  و  هدفمند  توجه  درواقع 

تواند  )، این تمرینات می٢٣(  و اکنون است  نجای ا  اتیقضاوت به تجرب
گرایی یا  به فرد در ارتباط هشیارانه با لحظۀ حال یاری رساند و از واپس

بیش (درگیری  کند  جلوگیری  آینده  با  ازاین٢۴ازحد  رو،  )؛ 
نفرتبه    گیرندمی  ادیکنندگان  شرکت  مجدد  طور  به  ،زیانگاحساسات 

نگاهی بدون قضاوت داشته باشند و هیجانات منفی خود را بپذیرند؛  
بنابراین    شود؛میاز استرس    ییمنجربه رها  میمستقطور  این مطلب به

خود را    یابیارز   گیرندمی  ادی  جیتدر به  زیاد،   یشانیپردارای تحمل  افراد  
از  یناش ۀیثانو جاناتیدهند و از ه رییناخواسته تغ یجانیه اتیاز تجرب

اول ب  یی تواناها  آن  جه،یدرنت؛  کنند  ی خوددار   ه ی احساسات    نیمکث 
آشکار را    یرفتارها  ای  یبعد  یمیتنظ  لاتیو تما  یادراک واکنش عاطف

افزایش  به    تواندیرهاکردن م  یبرا  زیاد  ییتوانا  نی . ا)٢١کنند (می  پیدا
پریشانی طولان  تحمل  دیگر،  ٢٣(  کمک کند  مدتیدر  تبیینی  در   .(

رو  زا روبههنگامی که افراد دارای تحمل پریشانی کم با موقعیتی اضطراب
طور  کننده متمرکز شوند و بهشوند، تمایل دارند بیشتر بر افکار نگرانمی

های منفی دربارۀ ناتوانی در مواجهه با شرایط توجه  بینیغالب، به پیش
می باعث  امر  این  آنکنند.  تمرکز  تواناییشود  و  خود  بر  هایشان  ها 

همچنین افرادی  ).  ١۵،٢۴محوری شود (منجربه از دست رفتن واقعیت 
به ناخوشایند،  دارند، دربرابر تجارب  جای  که تحمل پریشانی کمتری 

تنش موقعیت  بهتشخیص  موقعیت کنترلزا  الگویی  عنوان  از  شدنی، 
میانعطاف پیروی  موقعیت  با  مواجهه  در  این  ناپذیر  زمانی که  کنند. 

ناپذیر در عملکرد فرد تداوم یافت، ظرفیت فرد در تحمل  الگوی انعطاف
جای  یابد و فرد بههای ناخوشایند داخلی کاهش میتجربیات و حالت 

سوی رفتارهای دارای لذت فوری که در همان زمان حال  حل مسئله به
می جذب  پرخطر  رفتارهای  یعنی  کند،  خوب  را  (وی  ).  ١٠شود 

ذهنتمرین میهای  توجه  با  مرتبط  بهتر  آگاهی  مدیریت  منجربه  تواند 
انعطاف واقعپذاحساسات،  دیدگاهی  و  شناختی  وقایع  یری  دربارۀ  گرا 

آگاهی با نچسبیدن به  دیگر، افزایش تمرینات ذهنعبارت). به١۵شود (
می قادر  را  فرد  منفی،  هیجانات  و  پذیرش  افکار  توانایی  سازد 

کننده را افزایش دهد و بتواند ذهن خود را بر زمان  های ناراضیواقعیت 
تنش شرایط  تحمل  حالت  این  در  کند؛  متمرکز  پریشانی  حال  و  زا 

 ).  ٢۶یابد (شناختی در شخص افزایش میروان
. رو بودروبه  هاییمحدودیت   با  دیگری  مطالعۀ  هر  مانند  حاضر  پژوهش

به    اول محدودیت   مربوط  غیرتصادفی  نمونهپژوهش  گیری 
با  شرکت  بعدی  محدودیت  بود.  حاضر  مطالعۀ  ابزارهای  کنندگان 

( پرسش  یعنی  اطلاعاتگردآوری   داشت   ) خودگزارشینامه  .  ارتباط 
مدت مداخله را  و ماندگاری طولانی  ماه بود  نیز صرفاً دو  یریگیپ  دورۀ

شناختی چون  های جمعیت نشدن برخی ویژگیبررسی  کند.تضمین نمی
و   خواهر  و  برادر  تعداد  خانواده،  فرهنگی  و  اقتصادی  وضعیت 

محدودیت تیشخص  یهایژگ یو دیگر  از  بود.  ی  حاضر  پژوهش  های 
در شرکت براین  افزون در    کنندگان  قرار  نوجوانی    یسنگروه  پژوهش 

به شکل  داشتند باتوجه  این سنو  به    حاصلنتایج    ین،گیری هویت در 
تعمیم رشدی  بعدی  درصورت  د  شویم   شنهادیپ.  نیست   پذیر مراحل 

 های آتی مرتفع شود.های مطالعۀ حاضر در پژوهشامکان، محدودیت 

 ی ریگجه ینت ۵
بر کاهش  یمبتن  یآگاهذهن  یاثربخشکنندۀ  نتایج پژوهش حاضر تأیید

بر   پر  یخودکنترلبهبود  استرس  تحمل  دارا  یشانی و  نوجوانان    ی در 
برنامهمی  قیتحق  نیا  جینتابود.  پرخطر    هایرفتار  در  ریزی  تواند 

مدارس  آموزشهمچون    ییهاسازمان و  باشد. ریثأتوپرورش    گذار 
شناسی و تمامی مراکزی که با جمعیت  برآن مراکز مشاوره و روانعلاوه

گاهی آ و  افراد  این  به  برای کمک  دارند،  سروکار  به  نوجوان  بخشی 
   مند شوند.توانند از نتایج این مطالعه بهرههایشان میخانواده

 یقدردان و تشکر ۶
وپرورش و مدیران مدارس شهر  آموزش  صمیمانۀ کادر  یهااز مساعدت

شرکت  یکایک  از  همچنین  و  یاری  تهران  را  ما  صمیمانه  کنندگان که 
 کردند، سپاسگزاریم.  

 هاهیانیب ٧
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و تأییدیۀ اخلاقی 

روان رشتۀ  دکتری  رسالۀ  از  برگرفته  مقاله  دارای  این  عمومی  شناسی 
و   ١١٧۴٨۶٣٠٩٨٠٠۴۵٠١۴٠١١۶٢۵٣٠٠٢٨شماره طرح پژوهشی  



٨ 

اخلاق   آزاد    IR.IAU.RASHT.REC.1402.062کد  دانشگاه  از 
رشت  واحد  پژوهشاست.   اسلامی  اخلاق  تمامی  حاضر  در    ی اصول 

در  نگاه  ت یرضا  افت یازجمله  محرمانه  و  اطلاعات  آگاهانه  داشتن 
 شد.   ت یکنندگان رعاشرکت 

 انتشار برای رضایت 
 است.  اجرا  این امر غیرقابل

 مواد  و هاداده بودندردسترس
در اختیار نویسندۀ اول    مقاله   شدۀ گزارش نتایج  پشتیبان  هایداده  تمامی

 و نویسندۀ مسئول است. 

 منافع  تضاد
 .ندارند منافعی تعارض   گونه هیچ کنند،می گزارش نویسندگان

 مالی  منابع
هیچ  این  انجام  برای   یا  سازمان  یا  نهاد  از   مالی  حمایت   گونهپژوهش 

 .است   نشده دانشگاهی دریافت 
 نویسندگان  مشارکت 

همۀ نویسندگان،  . است   اول  نویسندۀ دکتری رسالۀ از  برگرفته مقاله این
  نسخۀ   و  داشتند  عهده  بر  مقالۀ حاضر رااصلاح    و  نویسی و بازبینیپیش

 و تأیید کردند. مطالعه  انتشار، از  قبل   را نهایی
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