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Background and Objective: The purpose of this study is to investigate the 
effectiveness of mindfulness education on decreasing aggression and increasing 
mental health of soldiers of the 321 armed forces of Marand Army. 

Methods: The research method was semi-experimental with pretest-posttest 
design and control group. 30 soldiers who had higher scores in aggression and 
mental health tests were randomly divided into two experimental and control 
groups. Group training sessions were held in a weekly session during eight 
90-minute sessions. Subsequently, both test and control groups were subjected 
to post-test implementation. Bass & Perry Aggression Questionnaire (AQ) and 
Goldberg & Hiller’s Mental Health Questionnaire were administered to the two 
groups. To analyze the data, multivariate covariance test (MANCOVA) was used. 

Results: Findings showed that the training of mindfulness on aggression com-
ponents among military soldiers at the significant level has a significant effect 
(P <0.05). Mentally-mindedness education has a significant effect on the mental 
health components among military soldiers at the significance level of (P <0.05).  

Conclusion: We concluded that the use of mind-bending techniques and 
teachings was effective in reducing aggression and improving mental health 
among soldiers.
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 آموزش بهداشت و ارتقای سلامت ایران
بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی در کاهش پرخاشگری و افزایش سلامت روانی سربازان

حسین رستمی1، آیت اله فتحی1، ایاز خیری2

عضو هیئت علمی پژوهشگاه علوم انتظامی و مطالعات اجتماعی ناجا، تهران، ایران. 1
کارشناس ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه آزاد، مرند، ایران. 2

مقدمه
تنهایی شدید  احساس  به علت  نظامی،  نیروهای  از  برخی 
می شوند.  سازشی  مشکلات  دچار  کمک،  دریافت نکردن  و 
ناتوانی در حل این مشکلات که ممکن است خود را به صورت 
محرک های  به  حساسیت  افزایش  هیجانی،  آشفتگی های 
بیرونی، اضطراب، ناراحتی، تغییرات خلقی و افسردگی نشان 
دهد، باعث اقدام به پرخاشگری و در شرایط حساس، اقدام به 

خودکشی می شود )1(.
یک سو  از  که  است  پیچیده ای  بسیار  مفهوم  پرخاشگری 
دیگر  از سوی  و  روان شناختی  و  موقعیتی  عوامل  تحت تأثیر 
روان شناسان   .)2( دارد  قرار  ژنتیکی  عوامل  تحت تأثیر 
که  می دانند  آگاهانه ای  رفتار  را  پرخاشگری  عمل  اجتماعی 
هدف آن اعمال درد و رنج جسمانی یا روانی است. خشم و 

پرخاشگری به صورت پرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری کلامی، 
خصومت، مخالفت، انتقاد، احساس رنجش، بارها دربارة چیزی 
می شود  ابراز  افراد  و  مسائل  از  اجتناب  و  دوری  حرف زدن، 
)3(. گروهی از متخصصان سلامت روانی در آمریکا با مطالعۀ 
میزان  که  دریافتند  مجرم  تا 18سالۀ   13 نوجوانان  وضعیت 
مشکلات درونی سازی از جمله افسردگی و شکایات جسمانی 
و مشکلات بیرونی سازی مثل پرخاشگری و بزهکاری، در آنها 

دو برابر سایر نوجوانان است )4(.
عاملی  به عنوان  نیز  روانی  سلامت  پرخاشگری،  بر  علاوه 
در  دارد،  آنها  زندگی  بر  فراوانی  تأثیر  که  سربازان  در  مهم 
دو قالب فقدان بیماری روانی و احساس رضایتمندی و لذت 
این  کارشناسان  و  متخصصان  از  بسیاری  توجه  زندگی،  از 
حوزه را به خود جلب کرده است )5( درواقع، سلامت روانی 
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کپی رایت ©: حق چاپ، نشر و استفادة علمی از این مقاله برای مجلۀ آموزش بهداشت و ارتقای سلامت محفوظ است.

زمینه و هدف: پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی در کاهش پرخاشگری و افزایش 
سلامت روانی سربازان پادگان 321 اشراف نیروی زمینی ارتش مرند انجام یافت. 

با گروه کنترل است.  با طرح پیش آزمون ـ پس آزمون همراه  نیمه آزمایشی  مواد و روش ها: روش پژوهش 
به  که  مرند  ارتش  زمینی  نیروی  اشراف  پادگان 321  سربازان  تمامی  میان  از  هدف  این  به  دستیابی  به منظور 
تعداد 1500 نفر در سال 1397 بود، براساس جدول مورگان 250 نفر به صورت تصادفی ساده انتخاب و آزمون 
پرخاشگری و سلامت روانی بین آنها انجام شد. از این تعداد 30 نفر از سربازانی که در آزمون پرخاشگری و سلامت 
روانی نمرات بالاتری کسب کرده بودند، انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گماشته شدند. 
جلسات آموزش گروهی به صورت یک جلسه در هفته، 8 جلسۀ 90دقیقه ای برگزار شد. پس از آن هر دو گروه 
آزمون و کنترل در معرض اجرای پس آزمون قرار گرفتند. پرسش نامۀ پرخاشگری باس و پری )AQ( و پرسش نامۀ 
سلامت روانی گلدبرگ و هیلر در دو گروه اجرا شد. به منظور تجزیه وتحلیل داده ها از آزمون کوواریانس چندمتغیره  

استفاده شد. 

یافته ها: یافته ها نشان داد آموزش ذهن آگاهی بر مؤلفه های پرخاشگری بین سربازان نیروی نظامی در سطح 
معنی داری P>0/05 تأثیر داشت. همچنین آموزش ذهن آگاهی بر مؤلفه های سلامت روانی بین سربازان نیروی 

نظامی در سطح معنی داری  P>0/05 تأثیر داشت. 

نتیجه گیری: نتیجه گرفته می شود که به کارگیری فنون و آموزش های ذهن آگاهی بر کاهش پرخاشگری و 
بهبود سلامت روانی بین سربازان مؤثر است.

واژه های کلیدی: درمان ذهن آگاهی، پرخاشگری و سلامت روانی
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کمال  و  رشد  بهبود،  سبب  که  است  روان  از  خاصی  حالت 
شخصیت انسان می شود و به فرد کمک می کند که با خود و 
دیگران سازگاری داشته باشد )Wissing .)6 وFourie  الگویی 
چندبعدی از سلامت روان ارائه دادند که در آن سلامت روان، 
ترکیبی از عناصر مختلف از قبیل پذیرش خود، ارتباط مثبت 
با دیگران، خودپیروی، غلبه بر محیط، هدفمندی در زندگی و 

رشد شخصی است )7(.
کاهش  و  سلامت  ابعاد  که  اثربخشی  شیوه های  از  یکی 
پرخاشگری را مدنظر قرار داده، ذهن آگاهی است. ذهن آگاهی 
از درمان های شناختی ـ رفتاری مشتق شده و از مؤلفه های 
مهم موج سوم مدل های درمانی روان شناسی به شمار می رود 
)8(. تمام تمرین های موجود در ذهن آگاهی به نحوی طراحی 
شده اند که توجه به بدن را افزایش می دهند. نقش مهم بدن 
در حوزه های بین رشته ای جدید، مثل پزشکی ذهن ـ بدن به 
اثبات رسیده است. در پژوهش هایی که از ذهن آگاهی استفاده 
می کنند، بر تعامل بین فرایندهای بدنی، شناختی و هیجانی 
تاکید شده است )9(. ذهن آگاهی، توجه  قاطعانه به امور در 
کنیم.  توجه  آنها  به  دیگری  به شکل  ما  تا  است  حال  زمان 
نمونه هایی از این موضوعات شامل آگاهی از تنفس، درد پشت 
گردن، افکار منفی و نگرانی دربارة آنچه شما می خواهید فردا 
انجام دهید و شامل تمرکز مکرر و مجدد ذهن در زمان حاضر 
می شود،  وارد  شما  ذهن  در  که  احساسی  یا  فکر  هر  است. 
همان گونه که هست مورد تأیید و پذیرش قرار می گیرد. این 
واکنش پیشگیرانه، برای افکاری است که شما را غمگین یا 
تعادل  حالت  به  تا  می کند  کمک  شما  به  و  کرده  مضطرب 
بعد از هیجان های تجربه شدة منفی باز گردید )10(. تحقیقات 
نشان می دهد، ذهن آگاهی راهبرد افزایشی مفیدی در کاهش 
احتمال عود اعتیاد است )11(. نتایج تحقیقی دیگر، حاکی از 
آن است که ذهن آگاهی می تواند آثار مثبت خود را در بهبود 
وضعیت خواب )خواب ناکافی و بی کیفیت از مهم ترین عوامل 

افزایش عود است( نیز اعمال کند )12(.
افزایش  تحقیقات نشان می دهد که فنون ذهن آگاهی در 
آرام بخشی عضلانی و کاهش نگرانی، استرس و اضطراب مؤثر 
)14( نشان داد  و همکاران   Behrang )13(. تحقیقات  است 
که آموزش گروهی به شیوة شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی از 
طریق کاهش استرس و آرام سازی روان باعث کاهش معنی دار 
خشم در دانشجویان زن رشتۀ روان شناسی گروه آزمون در 

مقایسه با گروه شاهد شده است.
بنابراین پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این است که 
آیا آموزش ذهن آگاهی در کاهش پرخاشگری و بهبود سلامت 
روانی سربازان پادگان 321 اشراف نیروی زمینی ارتش مرند 

تأثیرگذار است؟
مواد و روش ها 

ـ  پیش آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  پژوهش  روش 
پس آزمون همراه با گروه کنترل است. جامعۀ آماری پژوهش 
نیروی  اشراف  پادگان 321  حاضر شامل همۀ 1500 سرباز 
زمینی ارتش مرند در سال 1397 بود. برای نمونه گیری ابتدا 

 250 مورگان،  جدول  براساس  پادگان  در  واقع  سربازان  از 
و  پرخاشگری  آزمون  و  انتخاب  ساده  تصادفی  به صورت  نفر 
از  نفر  تعداد، 30  این  از  انجام شد.  آنها  بین  روانی  سلامتی 
نمرات  پرخاشگری  و  روانی  سلامت  آزمون  در  که  سربازانی 
سربازان  این  سپس  شدند.  انتخاب  بودند،  کسب  بالاتری 
به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شده 
به صورت یک جلسه در هفته در  و جلسات آموزش گروهی 
خلال 8 جلسۀ 90دقیقه ای برگزار شد. پس از آن هر دو گروه 

آزمون و کنترل در معرض اجرای پس آزمون قرار گرفتند.
ابزارهای پژوهش 

بستۀ آموزش ذهن آگاهی
این بسته برای افزایش ذهن آگاهی مراجعان طراحی شده 
است که در 8 جلسه، روش های ذهن آگاهی را توضیح می دهد.

جلسۀ اول: تنظیم خط مشی کلی با درنظر گرفتن جنبۀ 
محرمانه بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت افراد به معرفی 
استراحتگاه،  تکلیف  بدنی،  وارسی  تمرین  یکدیگر،  به  خود 

بحث و تعیین جلسات هفتگی توزیع نوارها و جزوه ها.
از  برای 12 گروه  آرامی  تن  آموزش  جلسۀ دوم: شامل 
ران ها،  پا،  ساق  عضلۀپشت،  بازو،  ساعد،  شامل  که  عضلات 

شکم، سینه، شانه ها، گردن، لب، چشم ها و پیشانی است. 
جلسۀ سوم: آموزش تن آرامی برای 6 گروه از عضلات 
شامل دست ها و بازوها، پاها و ران ها، شکم و سینه، پیشانی و 

لب ها و تکلیف استراحتگاه تن آرامی است.
جلسۀ چهارم: آشنایی با نحوة ذهن آگاهی تنفس، آموزش 
دربارة چیز  تفکر  بدون  و  آرامش  بازدم همراه  و  دم  تکنیک 
دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس و تکلیف استراحتگاه 

ذهن آگاهی تنفس پیش از خواب.
جلسۀ پنجم: آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگام 
جستجوی  و  آنها  حرکات  و  بدن  اعضای  بر  تمرکز  تنفس، 

حس های فیزیکی و تکلیف استراحتگاه ذهن آگاهی خوردن.
جلسۀ ششم: آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، 
خوشایند یا ناخوشایندبودن افکار، اجازة ورود دادن به افکار 
ذهن  از  آنها  خارج کردن  به آسانی  و  ذهن  به  مثبت  و  منفی 

بدون قضاوت و توجه عمیق به آنها.
جلسۀ هفتم: 40 دقیقه مراقبۀ نشسته، بازنگری تکالیف 

استراحتگاه، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق.
جلسۀ هشتم: بازنگری مطالب گذشته، توزیع پرسش نامه، 

پایان دادن به کلاس با آخرین تأمل. 
به شرح  رفته اند  به کار  پروژه  این  در  پرسش نامه هایی که 

ذیل است:
پرسش نامۀ پرخاشگری باس و پری 

که  پرخاشگری  پرسش نامۀ  جدید  نسخۀ   Perry و   Buss
بازنگری  داشت،  نام  خصومت  پرسش نامۀ  آن  قبلی  نسخۀ 
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کردند )15(. این پرسش نامه یک ابزار خودگزارشی است که 
29 عبارت و چهار زیرمقیاس را در بر می گیرد و عبارت است 
از: پرخاشگری بدنی (PA)، پرخاشگری کلامی (VA)، خشم 
(A) و خصومت (H). آزمودنی ها به هریک از عبارات در یک 
حدودی  تا   ،)5( است  من  شبیه  کاملا  از:  5درجه ای  طیف 
شبیه من است )4(، نه شبیه من است نه شبیه من نیست 
تا به شدت شبیه من  )3(، تا حدودی شبیه من نیست )2( 
نیست )1( دو عبارت 9 و 16 به صورت معکوس نمره گذاری 
نمرات  مجموع  با  پرخاشگری  برای  کل  نمرة  می شوند. 
با  پرخاشگری  برای  کل  نمرة  می آید.  به دست  زیرمقیاس ها 
پرسش نامۀ  می آید.  دست  به  زیرمقیاس ها  نمرات  مجموع 
نتایج  است.  قابل قبولی  روایی  و  اعتبار  دارای  پرخاشگری 
هفته(   9 فاصلۀ  )با  زیرمقیاس  چهار  برای  بازآزمایی  ضریب 
تا   0/38 زیرمقیاس  چهار  بین  همبستگی  و   0/72 تا   0/80
0/49 به دست آمده است. برای سنجش اعتبار درونی مقیاس 
از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که نتایج نشانگر همسانی 
درونی زیرمقیاس پرخاشگری بدنی 0/82، پرخاشگری کلامی 

0/81، خشم 0/83 و خصومت 0/80 بود.
پرسش نامۀ سلامت عمومی

این پرسش نامه از سوی گلدبرگ و هیلر )1979( تدوین 
تحلیل عوامل  با  نیز  پژوهشگران دیگر  است. همچنین  شده 
سؤالات پرسش نامۀ سلامت عمومی به همان عوامل اولیه که 
یافتند.  دست  بودند،  کرده  عنوان   )1979( هیلر  و  گلدبرگ 

پرسش نامۀ GHQ-28 دارای چهار مقیاس است:

ج(  اختلال خواب؛  و  اضطراب  علائم جسمانی؛ ب(  الف( 
گویه های  افسردگی.  علائم  د(  اجتماعی؛  کارکرد  در  اختلال 
به نحوی  است؛  آمده  به ترتیب پشت سر هم  هر خرده آزمون 
که از گویۀ 1 تا 7 مربوط به خرده آزمون نشانه های جسمانی، 
از گویۀ 8 تا 14 مربوط به خرده آزمون اضطراب و بی خوابی، 
کارکرد  در  اختلال  خرده آزمون  به  مربوط   21 تا   15 گویۀ 
اجتماعی و از گویۀ 22 تا 28 مربوط به خرده آزمون افسردگی 
است. در ایران نیز Molavi با مطالعۀ 116 دانشجوی ایرانی و 
تحلیل عوامل سؤالات به همان چهار عامل اصلی گلدبرگ و 
هیلر دست یافت )Ebrahimi .)16 و همکاران نیز ویژگی های 
روان سنجی پرسش نامۀ سلامت عمومی را در جمعیت ایرانی 
با تحلیل عوامل بررسی کردند و چهار عامل در پرسش نامۀ 
سلامت عمومی که سه مورد اول بیشترین مقدار واریانس را 
تبیین می کرد، با نقطۀ برش بالینی حساسیت، ویژگی، خطای 
کلی طبقه بندی به ترتیب 24، 0/80، 0/99 و 0/10 به دست 
 0/78 ملاکی  روایی  ضریب  آنها  پژوهش  در   .)17( آوردند 
ضریب پایایی تنصیف 0/90، آلفای کرونباخ 0/97 و بهترین 
نقطۀ برش بالینی 24 بود که از نظر روان سنجی شاخص های 

درخور توجهی است. 
یافته ها

پژوهش  نرمال بودن  پیش فرض  نتایج،  نخست  بخش  در 
انحراف معیار  و  میانگین  ارائۀ  از  پس  و  می شود  بررسی 
تحلیل  از  استفاده  با  مربوطه  فرضیات  آزمون  به  متغیرها، 

کواریانس چندمتغیره پرداخته خواهد شد.

براساس جدول 1، آزمون کولموگراف در تمامی متغیرها با 
سطح آلفای بزرگ تر از 0/05 بوده و نشان می دهد که داده ها 

نرمال است.
بر  ذهن آگاهی  اثربخشی  میانگین   .2 جدول  براساس 
مؤلفه های پرخاشگری در پیش آزمون بیشتر از پس آزمون بوده 

و گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل با آموزش ذهن آگاهی 
پرخاشگری سربازان بهبود یافته است.

بر  ذهن آگاهی  اثربخشی  میانگین   ،3 جدول  براساس 
مؤلفه های سلامت عمومی در پیش آزمون بیشتر از پس آزمون 
آموزش  با  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  در  و  بوده 

جدول شمارة 1. آزمون کولموگراف ـ اسمرنو

آزمون کولموگراف ـ اسمیرنو

سطح معنی داریآماره

0/8590/452پرخاشگری بدنی

0/9230/362پرخاشگری کلامی

0/4540/986خشم

0/5300/941خصومت

0/5190/951پرخاشگری

0/9750/298نشانه های جسمانی

0/8000/545اضطراب

0/8130/523کارکرد اجتماعی

0/9020/390افسردگی

0/7990/545سلامت روانی
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ذهن آگاهی سلامت روانی سربازان بهبود یافته است.
 MANCOVA  در جدول 4 آزمون کوواریانس چندمتغیره
برای مقایسۀ زیرمؤلفه های پرخاشگری بین گروه آزمایش و 

کنترل به کار برده شد. 
اثر اصلی مؤلفه های پرخاشگری در گروه آزمایش و کنترل 
با  بدنی  پرخاشگری  مؤلفۀ  است.  معنادار  نیز  پس آزمون  در 
نتایج )P=0/000 ،F =14/843 و 0/210= مجذور اتا( معنادار 

 ،F=7/772( نتایج  با  کلامی  پرخاشگری  مؤلفۀ  است.  بوده 
P=0/007 و 0/122= مجذور اتا( رابطۀ معناداری دارد. مؤلفۀ 
مجذور   =0/286 و   P=0/001  ،F=21/408( نتایج  با  خشم 
 ،F=14/284( معنادار بوده است. مؤلفۀ خصومت با نتایج )اتا

P=0/000 و 0/203= مجذوراتا( رابطۀ معناداری دارد.
نتایج نشان داد نمرات اثربخشی ذهن آگاهی بر مؤلفه های 

پرخاشگری در گروه آزمایش بهبود یافته است.

جدول شمارة 2. آزمون میانگین اثربخشی ذهن آگاهی بر مؤلفه های پرخاشگری در پیش آزمون و پس آزمون

انحراف استانداردمیانگین

پرخاشگری بدنی

پیش آزمون
22/533/37آزمایش

23/133/270کنترل

پس آزمون
16/732/25آزمایش

22/933/035کنترل

پرخاشگری کلامی

پیش آزمون
16/472/94آزمایش

16/933/12کنترل

پس آزمون
12/602/26آزمایش

16/673/06کنترل

خشم

پیش آزمون
20/672/32آزمایش

20/932/52کنترل

پس آزمون
14/672/52آزمایش

20/872/56کنترل

خصومت

پیش آزمون
26/204/31آزمایش

26/933/08کنترل

پس آزمون
18/673/69آزمایش

27/473/69کنترل

جدول شمارة 3. آزمون میانگین اثربخشی ذهن آگاهی بر مؤلفه های سلامت روانی در پیش آزمون و پس آزمون

انحراف استانداردمیانگین

نشانه های جسمانی

پیش آزمون
19/204/31آزمایش

19/933/08کنترل

پس آزمون
11/673/69آزمایش

20/473/11کنترل

اضطراب و بی خوابی

پیش آزمون
15/872/66آزمایش

16/602/66کنترل

پس آزمون
10/873/270آزمایش

16/532/61کنترل

کارکردهای 
اجتماعی

پیش آزمون
14/932/25آزمایش

15/532/58کنترل

پس آزمون
9/402/84آزمایش

15/602/53کنترل
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افسردگی

پیش آزمون
15/133/50آزمایش

15/873/50کنترل

پس آزمون
10/402/53آزمایش

15/933/47کنترل

انحراف استانداردمیانگین

 Mancova چندمتغیره  کواریانس  آزمون   ،5 جدول  در 
برای مقایسۀ زیرمؤلفه های سلامت روانی بین گروه آزمایش 
و  رگرسیون  همگنی  بررسی  برای  برده شد.  به کار  کنترل  و 
مفروضۀ  پیش آزمون،  نمرات  با  گروه ها  بین  تعامل  فقدان 
یکسانی شیب رگرسیون بررسی شده و با توجه به نتایج این 

فرض تأیید شد. 
و  آزمایش  گروه  در  روانی  سلامت  مؤلفه های  اصلی  اثر 
کنترل در پس آزمون معنادار است. مؤلفۀ نشانه های جسمانی 
با نتایج )P=0/000 ،F=14/284 و 0/203= مجذور اتا( معنادار 

 ،F=12/120( بوده است. مؤلفۀ اضطراب و بی خوابی با نتایج
مؤلفۀ  است.  بوده  معنادار  اتا(  مجذور  و 0/178=   P=0/001
و    P=0/000  ،F=17/060( نتایج  با  اجتماعی  کارکردهای 
با  افسردگی  مؤلفه  است.  بوده  معنادار  اتا(  مجذور   =0/234
نتایج )P=0/008 ،F=7/597  و 0/119= مجذور اتا( معنادار 

بوده است.
بر  ذهن آگاهی  آموزش  اثربخشی  نمرات  داد  نشان  نتایج 

مؤلفه های سلامت روانی در گروه آزمایش بهبود یافته است.

جدول شمارة 4. آزمون کوواریانس Mancova اثربخشی ذهن آگاهی بر مؤلفه های پرخاشگری

مجموع 
مربعات

درجۀ 
آزادی

میانگین 
مربعات

F سطح
معنی داری

مجذور 
اتای 

تفکیکی

گروه

پس آزمون 
پرخاشگری بدنی

135/0001135/00014/8430/0000/210

پس آزمون 
پرخاشگری کلامی

64/067164/0677/7720/0070/122

138/0171138/01722/3810/0010/286پس آزمون خشم

پس آزمون 
خصومت

183/7501183/75014/2840/0000/203

جدول شمارة 5. آزمون کوواریانس Mancova اثربخشی ذهن آگاهی بر مؤلفه های سلامت روانی در پس آزمون

مجموع 
مربعات

درجۀ 
آزادی

میانگین 
مربعات

F سطح
معنی داری

مجذور اتای 
تفکیکی

گروه

پس آزمون 
نشانه های 
جسمانی

183/7501183/75014/2840/0000/203

پس آزمون 
اضطراب و 
بی خوابی

96/267196/26712/1200/0010/178

پس آزمون 
کارکردهای 

اجتماعی
112/0671112/06717/0600/0000/234

81/667181/6677/5970/0080/119افسردگی
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بحث 
هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی 
سربازان  در  روانی  سلامت  بهبود  و  پرخاشگری  کاهش  بر 
نیروی زمینی ارتش مرند بوده و نتایج حاصل از پژوهش به 

شرح ذیل است:
فرضیۀ 1. آموزش ذهن آگاهی بر زیرمؤلفه های پرخاشگری 
در سربازان وظیفه تأثیر دارد و به شکل منسجمی با یافته های 
پژوهشگرانی از جمله  Ebadi Lotfinia و Carmody، Babai و 
Baer وBell  وZunlla  )21،20،18( همسو بوده است. با توجه 
گفت  می توان  تحقیق  این  یافته های  و  دیگران  مطالعات  به 
که آموزش ذهن آگاهی باعث کاهش خشونت بدنی، خشونت 
کلامی، خشم و خصومت بین سربازان نیروی انتظامی می شود.

همچنین Singh و همکاران )19( در پژوهشی به بررسی 
بیان  و  پرداخته  خشونت  و  پرخاشگری  رفتار  و  ذهن آگاهی 
دارد.  وجود  مدرن  جوامع  همۀ  در  تجاوز  و  خشم  می کنند 
درمان های رایج برای این رفتارها عبارت اند از: روان پزشکی، 
آموزش  و  آرام سازی  آموزش  رفتاری،  ـ  شناختی  درمان 
مهارت. رویکردهای اخیر عبارت اند از: شناخت شناسی مجدد، 
آموزش خودمراقبتی، آموزش کنترل شناختی و تمرکز ذهنی. 
ذهنیت، آگاهی است که از طریق توجه به هدف، در لحظۀ 
به تجربه لحظه  برای رسیدن  به لحاظ غیرقابل انکار  فعلی و 
از  حاصل  درمانی  رویکردهای  می شود.  ظاهر  لحظه،  به 
رویکردهای مبتنی بر ذهنیت، به منظور کمک به افراد برای 
باعث  معمولا  که  موقعیت هایی  به  صلح آمیز  و  آرام  واکنش 
خشم و تجاوز می شوند، به کار می رود. چندین مداخلۀ مبتنی 
بر ذهنیتی به بحث گذاشته شده که می تواند اثربخش باشد؛ 
از جمله مراقبه در کف پاها، کاهش استرس ذهن، آرامش و 
درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی. از این مداخلات، تمرکز 
روی کف پاها، از نظر میزان اثربخشی در خود مدیریت خشم 

و تجاوز، امیدوارکننده است.
در تبیین فرضیۀ حاضر، می توان گفت که در رابطه با تأثیر 
و خصومت،  بدنی، خشم  پرخاشگری کلامی،  بر  ذهن آگاهی 
و  مقابله کنند  افکار منفی  و  با هیجانات  یاد می گیرند  افراد 
در  همچنین  کنند.  تجربه  مثبت  به صورت  را  ذهن  حوادث 
شد  متذکر  می توان  را  نکته  این  درمان،  اثربخشی  با  رابطه 
که توجه بیمارگونه، اساس نشانه های عصبانیت و پرخاشگری 
است و افزایش کنترل توجه بایستی در کاهش عصبانیت مؤثر 
تا ذهن  باشد. در روش آموزش کنترل توجه، فرد می آموزد 
خود را از هرگونه قضاوتی که منجر به عصبانیت و پرخاشگری 
در وی می شود، پاک کند و عمیقا بر زمان حال تمرکز کند 
به کار گیرد.  و آن را در رفتارها و فعالیت های روزمرة خود 
برای افزایش کنترل توجه، فرد یاد می گیرد تا این تمرین را 
در زندگی خود به صورت متناوب در کارهایی که با آنها درگیر 
است، انجام دهد تا به نقطه ای برسد که کاملا نسبت به زمان 
و مکان هوشیار باشد. با خودآگاهی، فرد به آرامش و آگاهی 
بیشتری از خود می رسد و در زمان های خشمگین شدن نیز 
وجود  از  نخست  گام  به عنوان  فرد،  آگاهی  افزایش  به دلیل 

خشم درون خود آگاه شده و آن را می پذیرد تا در گام های 
به دست آوردن  و  خودآگاهی  با  باشد.  آن  ادارة  پی  در  بعدی 
توانایی بازنگری و بازسازی شدت و جهت یک هیجان در خود 
به صورت  منفی  هیجانات  مهار  و  تعدیل  به  افراد  دیگران،  و 

درونی و تغییر جهت آنها به سمت سازش یافتگی می پردازند.
بر  ذهن آگاهی  آموزش  که  داد  نشان  نتایج  همچنین 
ارتش  پادگان  سربازان  در  روانی  سلامت  زیرمؤلفه های 
با یافته های مشابه پژوهشگران  شهرستان مرند تأثیر دارد و 
 Dehgani، Pour Mohseni Kloori و   Farbakhsh از جمله 
همکاران،  و   Gallegos همکاران،  و   Islami، Bayrami و 
همکاران و   Gullone  ،Chamberso و   Chambers 

با  است.  بوده  همسو   )20،  22-27(  Baer و   Carmody و   
این پژوهش، می توان  یافته های  و  با مطالعات دیگران  توجه 
گفت که آموزش ذهن آگاهی باعث بهبود سلامت روانی بین 

سربازان است.
افزایش  که  گفت  می توان  حاضر،  فرضیۀ  تبیین  در 
درد،  کاهش  نظیر  سلامتی  پیامدهای  انواع  با  ذهن آگاهی 
جسمانی،  نشانه های  مرضی،  خردن  افسردگی،  اضطراب، 
استرس و بیماری های دیگر ارتباط دارد. ذهن آگاهی می تواند 
در رهاسازی افراد از افکار خودکار، عادت ها و الگوهای رفتاری 
ناسالم کمک کند و ازاین رو نقش مهمی را در تنظیم رفتاری 

ایفا کند )28(.
اثرات  زین   کابات  نظریۀ  براساس   Mohammad Khani
بالقوة مهارت ذهن آگاهی بر اضطراب و هراس را مطرح ساخته 
است )29(؛ زیرا درنظرگرفتن دائم و بدون قضاوت حس های 
آنها  از  اجتناب  یا  فرار  در  سعی  بدون  اضطراب،  به  مربوط 
می تواند باعث کاهش واکنش های هیجانی شود که معمولا از 
طریق نشانه های اضطراب برانگیخته می شوند. این درمانگران 
به بیماران مبتلا به هراس آموزش می دادند که به تمرینات 
هوازی و تنفس عمیق بپردازند و تحمل این حس ها را تمرین 
در  یابند.  رهایی  آن  به  مربوط  نشانه های  از  بتوانند  تا  کنند 
تمرینات ذهن آگاهی از بیمار خواسته نمی شود که نشانه های 
داوری  بدون  مشاهدة  بلکه  کند،  ایجاد  خود  در  هراسی 
ویژگی  می شود.  ترغیب  می یابند،  بروز  طبیعتا  که  حس ها 
ریشه های  به  نسبت  را  بیمار  است که  آن  روش ذهن آگاهی 
اختلال و مکانیسم آن در مغز آگاه کرده، از مضطرب شدن او 
جلوگیری می کند؛ بر افکار و تمایلات او در حالت هشیاری 
یا  اعمال  تکرار  تا  می دهد  امکان  فرد  به  و  می شود  متمرکز 
افکار و نشخوار آنها را برای کاهش اضطراب انتخاب نکند و 
به ریشه های زیستی اختلال بیندیشد. اگرچه فن آوری، رشد 
و پیشرفت های بشری به انسان ها امکان داده تا برای درمان 
نداشته  فیزیکی  جابه جایی  به  نیازی  بیماری ها  از  بسیاری 
باشند و در وقت آنها صرفه جویی شود، ولی باید اذعان داشت 
که هنوز هم بسیاری از بیماری ها و اختلالات روانی در سایۀ 

هدایت و آموزش کوتاه مدت درمانگر  حل شدنی است )30(. 
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نتیجه گیری 
کاهش  موجب  ذهن آگاهی  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
واسطۀ  به  می شود.  روانی  سلامت  افزایش  و  پرخاشگری 
نسبت  سربازان،  ذهن آگـاهی  بـر  مبتنی  فنون  و  تمرین ها 
به فعالیت های روزانۀ خود، آگـاهی پیدا می کند، به کارکرد 
و  احساسات  افکار،  از  لحظه به لحظه  دنیای  در  خودکار ذهن 
حالت های ذهنی، بر آنها کنترل پیدا می کند. به طوری که از 
ذهن روزمره و خودکار متمرکز بر گذشته و آینده رها می شود. 
موجود،  محدودیت های  و  سربازی  به شرایط خاص  توجه  با 
شایع  سربازان  بین  پرخاشگری  و  روانی  سلامت  پایین بودن 
با درمان ذهن آگاهی این نقیصه را تعدیل  است که می توان 
برای  که  می شود  پیشنهاد  پژوهش،  نتایج  به  توجه  با  کرد. 

مقابله با مشکلات روانی از جمله اضطراب، افسردگی سربازان 
در موقعیت های مختلف به ویژه در محل های پادگان و نیروی 

نظامی به صورت جدی از این درمان شناختی استفاده شود.
سپاسگزاری

زمینی  نیروی  اشراف   321 پادگان  مسئولان  تمامی  از 
پژوهش  این  در  شرکت کننده  سربازان  همۀ  و  مرند  ارتش 
و  آوردند، تشکر  فراهم  را  اثر علمی  این  که موجبات تدوین 

قدردانی می کنیم. 
تضاد منافع

و  این مطالعه یکسان است  نویسندگان در  تمامی   سهم 
هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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