
 

Spring (2024) 13(1): 115-128 

DOI:  10.30473/HPJ.2024.66701.5720 
Received: 10 Jan 2023 Accepted: 29 Feb 2024 
 

 
 

Quarterly Journal of Health 

Psychology 
 

Open 

Access 

O R I G I N A L    A R T I C L E 

Effectiveness of Mindfulness on Defense Mechanisms, Behavioral 

Brain Systems and Impulsivity in Patients with Blood Pressure 

 
Seyyed Mojtaba Aghili

1*
, Seyyedeh Elham Seyyedi

2
 

 
1 Associate professor, Department of 

Psychology, Payame Noor University, 

Tehran, Iran. 
2 Master of Psychology, Payame Noor 

University, Gorgan, Iran. 
 

Correspondence 

Seyyed Mojtaba Aghili 

Email:  Sm.aghili@pnu.ac.ir 

 

A B S T R A C T 

Objective:  Blood pressure is actually one of the most asymptomatic 

risk factors, which is usually discovered at the same time as irreversible 

complications such as heart and brain strokes occur. Considering the 

high prevalence of high blood pressure in Iran and since access to 

psychological treatments at least at the same time as drug treatments 

accelerates and makes the recovery more stable, this research aims to 

investigate the effectiveness of mindfulness on defense mechanisms, 

behavioral brain systems and early arousal in affected patients. Blood 

pressure was done. Method:  The present study was applied in terms of 

its purpose and semi-experimental with a control group in terms of 

implementation method. The statistical population included all patients 

with blood pressure in Azadshahr and had health records in urban 

health-treatment centers in 2022. Using available sampling method, 30 

patients were selected and randomly replaced in two experimental and 

control groups (15 people in each group). The experimental group 

underwent 8 90-minute sessions of mindfulness therapy, but the control 

group did not receive any intervention until the end of the study. The 

research tools were Andrews et al.'s defensive styles questionnaire 

(1993), Carver and White's behavioral brain systems (1994), and Barrett 

et al.'s (2004) impulsivity questionnaire. Research data were analyzed 

by multivariate covariance analysis and spss software version 24. 

Results:   The mean and standard deviation of defense mechanisms, 

brain systems of behavior and impulsivity for the pre-test and post-test 

stages showed that after the mindfulness treatment, the scores of the 

experimental group had a significant difference. Also, the results 

showed that mindfulness treatment is effective on defense mechanisms, 
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behavioral brain systems and impulsivity in patients with high blood 

pressure (p<0.05). Conclusion:  The results of the research indicate 

that, since the use of underdeveloped and neurotic defense mechanisms 

are destructive and increase stress and cause the aggravation of mental 

disorders and increase stress and primary blood pressure, therefore, in 

order to reduce the use of these underdeveloped mechanisms, it is 

necessary for people Stay away from judgment and understand your 

feelings and accept them as they are. Mindfulness leads to the atti tude 

that thoughts and feelings are transitory, and the above attitude makes it 

possible to see thoughts and feelings as just thoughts or just feelings, 

which eventually leads to a reduction in self-thoughts and rumination 

and a reduction in unpleasant states. and mindfulness with the person's 

awareness of their cognitive cycles and reducing negative thoughts 

plays an important role in improving defense mechanisms and brain-

behavioral systems in patients with high blood pressure. Also, with the 

increase in mindfulness, the power of emotional control and self-

management of patients with high blood pressure increases, and they are 

able to directly control their emotions caused by impulsivity. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «شیپژوهمقاله »
 و رفتاری مغزی های سیستم دفاعی، های بر مکانیزم آگاهی ذهن اثربخشی

 فشارخون به مبتلا بیماران در زودانگیختگی
 

2، سیده الهام سیدی*1سید مجتبی عقیلی
 

 

 چکیده
است. این پژوهش با هدف اثربخشی  خون پرفشاری مزمن، های بیماری ترین شایع از یکی مقدمه:

های مغزی رفتاری و زود انگیختگی در بیماران مبتلا به فشارخون  های دفاعی، سیستم نیزمآگاهی بر مکا ذهن
 .انجام شد

آماری  بود. جامعه کنترل گروه با تجربی نیمه اجرا روش نظر از و کاربردی هدف نظر از حاضر پژوهش روش:
درمانی _ر مراکز بهداشتیشامل کلیه بیماران مبتلا به فشار خون شهر آزادشهر و دارای پرونده سلامت د

بیمار انتخاب و در دو گروه آزمایش  30گیری در دسترس  بودند. با استفاده از روش نمونه 1401شهری در سال 
ای درمان  دقیقه 90جلسه  8نفر( بصورت تصادفی جایگزین شدند. گروه آزمایش تحت  15و گواه )هر گروه 

ای دریافت نکرد. ابزار پژوهش پرسشنامه  پژوهش، مداخلهآگاهی قرار گرفت اما گروه گواه تا پایان  ذهن
( و تکانشگری 1994های مغزی رفتاری کارور و وایت ) (، سیستم1993های دفاعی آندروز و همکاران ) سبک

 24نسخه  spssافزار  های پژوهش با تحلیل کوواریانس چندمتغیره و نرم ( بود. داده2004بارت و همکاران )
 .تجزیه و تحلیل شد

 و رفتاری مغزی های سیستم دفاعی، های مکانیزم بر آگاهی نتایج نشان داد که درمان ذهن ها: یافته
 (.p<05/0خون اثربخش است ) فشار به مبتلا بیماران در زودانگیختگی

 خود شناختی معیوب های چرخه از فرد آگاهی با آگاهی نتایج پژوهش حاکی از آن است که ذهن :گیری نتیجه
 در زودانگیختگی و رفتاری مغزی های سیستم دفاعی، های مکانیزم منفی منجر به بهبود کاراف کاهش و

 .شود فشارخون می به مبتلا بیماران

 
 انسانی، علوم دانشکده ،روانشناسی گروه استادیار، 1

 .رانیا تهران، نور، امیپ دانشگاه
 ،گرگان نور، امیپ دانشگاه ی،روانشناس ارشد کارشناسی 2
 .رانیا

 نویسنده مسئول:
 سید مجتبی عقیلی
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 فشارخون به مبتلا بیماران در زودانگیختگی و رفتاری مغزی های سیستم دفاعی، های بر مکانیزم آگاهی ذهن اثربخشی: سیدیو  عقیلی

 

 مقدمه
 های های مزمن ازجمله عواملی هستند که آسیب بیماری
کیفیت زندگی و سلامت روانی  ناپذیری به همراه دارند و بر جبران

ای که بیمار علاوه بر تحمل بیماری  گذارند به گونه افراد تاثیر می
در یک دوره طولانی یا حتی تا پایان عمر، باید با عوارض ناشی از 

های مزمن،  ترین این بیماری آن هم کنار بیایید. یکی از شایع
(. فشارخون از 1400باشد )بهمنی و همکاران،  پرفشاری خون می

هایی است که با بالارفتن سن احتمال وقوع آن  جمله بیماری
های آشکار و قابل  یابد و به علت نداشتن علامت افزایش می

عروقی به عنوان قاتل _تشخیص و عوارض ناخوشایند قلبی
 (. فشارخون بعنوان12020شود )اینتراکامهانگ، خاموش شناخته می

یک بیماری مزمن شناخته شده است و نیرویی است که خون به 
کند و فشار آن بیش از حد معمول است که  ها وارد می دیواره رگ

کننده عروق  کننده و منقبض باعث عدم تعادل عوامل منبسط
شود  خونی، نارسایی کلیه و ناتوانی قلبی و سکته مغزی می

فشاری خون درمان ( و چنانچه پر1398بزرگی،  )نجارنصب و دشت
 و رنجبران) ای را به همراه دارد نشود عوارض خطرناک و کشنده

های دفاعی زمینه  هایی همچون مکانیسم مولفه (.1399 همکاران،
سازد که نشان از ارتباط آن با  را برای پرفشاری خون مهیا می

)صادقیان، بهرنگ، گرداب، خادمیون و روستایی،  فشار خون دارد
 تعارض به فرد واکنش های شیوه دفاعی های سممکانی(. 1397

 قرار تأثیر تحت را روزمره بیرونی و درونی های تنیدگی هیجانی،
، و برای (1400 مجتبایی، وزیری، کاشانی، لطفی نیکان،)دهند  می

به حداقل رساندن تغییرات ناگهانی در واقعیت داخلی و خارجی از 
)کاستالدو،  شوند رده میگذاری بر درک افراد به کار ب طریق تاثیر

توان اظهار داشت که  به عبارت دیگر می (.2020، 2فیلیپکن، بویک
های روانشناختی هستند که افراد  های دفاعی تکنیک که مکانیسم

برای محافظت از خود در برابر تجربه کامل از وضعیت بد، مقابله 
عاطفی از _با واقعیت، حفظ تصویر خود و کاهش فشارهای روانی

 عمده؛ بخش سه به (، و2021، 3کنند )چن ستفاده میآنها ا

روان ناپخته، و نیافته بلوغ هایمکانیسم زا،آسیب هایمکانیسم
شوند )بابل، گروس، می یافته تقسیم بلوغ هایمکانیسم و رنجور

دفاعی، یکی  های مکانیسم از مکرر استفاده (.2019، 4پری، اشنیدر
شناسی و  شخصیت، آسیبهای اصلی برای بازشناسی  از مولفه

                                                           
1. Intarakamhang  

2. Costaldo, Philippines, Buick 

3. Cheen 

4. Babylon, Gross, Perry, Schneider 

افرادی که  (.2019، 5)ژانگ، ژای، لی، جین میزان سازگاری است
کنند، بیشتر در برابر  ناسازگارانه استفاده میدفاعی  های مکانیسماز 

های  که مکانیزم افرادیو  پذیر هستند هیجانی آسیب مشکلات
ی ها برند، به فشارهای روانی پاسخ را به کار می یافته بلوغدفاعی 

به فشارخون  لاتبافراد م (.2013 جینگشاو،) دهند تری می سازگارانه
های دفاعی رشد نایافته  تنی مکانیسم ت روانو مجموعا اختلالا

بیشتری دارند و در مواجهه با موقعیت دشوار احتمال رفتار 
 اختلالاتهمچنین زمانی که  ،شود ناسازگارانه آنها بیشتر می

شوند،  پردازش، ادراک ارزیابی می هیجانی و شناختی در فرآیند
های فرد عملکرد بهتری نخواهد داشت  سازمان عواطف و شناخت

های دفاعی ناپخته در  در نتیجه احتمال استفاده از مکانیسم و
 (.1397)صادقیان و همکاران،  بیشتر است زا شرایط استرس

 هیجانی های ها و محرک استرس حساسیت در واکنش به
 فشارخون جمله از تنی روان های بیماری به منفی، موجب ابتلا

های  (، و سیستم2015شود )امکارتی، فینوچایرو، کانوسیو،  می
مغزی رفتاری از طریق تاثیر بر میزان و نحوه واکنش بر 

قلب و فشارخون  زا منجر به افزایش ضربان های استرس محرک
زاده، آبادی، عزتی و علی شود )تابان، باباپورخیرالدین، اصلان می

 عنوان تحت را محوری سیستم دو (،1991) 6(. گری1391
 سازی فعال سیستم (1 :بیان کرد رفتاری /مغزی های سیستم
محرک  مانند کند می فعال پاداش برای را ها واکنش که رفتاری
 ها واکنش که 7رفتاری بازدارندگی سیستم (2 و (رفتاری ساز )فعال

پور، بیات و  کند )عینی یم فعال رفتاری بازداری محرک برای را
رفتار و هیجانات تحت تاثیر سیستم زیستی  (.1400پاشنگ، 

گریز قرار دارند )ناپورا، _ساز رفتاری، بازداری رفتاری و جنگ فعال
 در فردی های (. تفاوت2022، 8کوبرزیسکا، کوزیک و ویسزوریک

 هیجانی دهی واکنش بر است ممکن رفتاری /مغزی های سیستم
 را متفاوتی رفتارهای و بگذارد تأثیر زاها تنش با مواجهه در افراد،

(. به عبارتی فعالیت 2022، 9)باربیی، گورلی باشد داشته دنبال به
های خوشایند آغاز شده و  سازی رفتاری با محرک زیستی فعال

یابی، پاسخ پاداش و احساس  منجر به گرایش رفتارهای هدف
(. 1399نی و درودی، شود )میکائیلی، نریما مثبت در فرد می

های هیجانی  های مغزی رفتاری در ایجاد حالت عملکرد سیستم
تواند سبب تغییرات  مثبت و منفی موثرند و این وضعیت می

                                                           
5. Zhang, Zhai, Li, Jin 

6. Gary 

7. Behavioral inhibition 

8. Napora, Kobrzyska, Kozyk and Wiszoric 
9. Barbie, Gurley 
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های مغزی رفتاری  هیجانی یا در صورت عملکرد نامناسب سیستم
پور،  پور، رفیعی هیجانی شود )دهقان سبب ایجاد بدتنظیمی
 (. 1400ردی، ابوالمعالی، ثبات و دستج

سطوح پایین  به دنبال آن، نقص در سیستم پاداش مغز و
)باهیج، مژهر، هادسن،  اعمال تکانشگری مرتبط است بادوپامین 

با توجه به تاثیر مکانیسم دفاعی در  (.2019ندکارنی، مک نیا، 
فردی، توجه آگاهانه و کنترل تکانه، باعث اهمیت آن در  روابط بین

 زودانگیختگی(. 1997و همکاران،  ت )بارتزودانگیختگی شده اس
مفهومی چندبعدی است که با گرفتار شدن در رفتارهای فاقد 

زده به محرک که اغلب پیامدهای  دهی شتاب دوراندیشی و پاسخ
)نیرومند و همکاران،  آورد، تعریف شده است ناسازگار به بار می

تگی به یافتگی من، زود انگیخ رود با تحول و انتظار می(. 1400
های  عنوان یک صفت شخصیتی، کاهش و میزان استفاده از دفاع

رشد یافته افزایش یابد. به عبارتی زودانگیختگی به عنوان متغیری 
های رشد نیافته را تبیین  شخصیت که بخشی از رفتارها و دفاع

ی گیختگزودان(. بنابراین 2018بالسچینسکی،  کالوم، )مک کند می
هایی در  جهی است که به وسیله نقصیک سازه رفتاری چند و

های متعدد در انضباط  مهار خود، مشخص شده و به عنوان ناکامی
 شود جویی یا حساسیت به پاداش آنی بیان می شخصی، خود نظم

ی با ابعادی چون گیختگزودان(. 1398)ارسلانده و همکاران، 
خیر انداختن پاداش، مهار اگرایش به زمان حال، ناتوانی در به ت

گیری همراه  ی رفتاری، خطرپذیری و ضعف تصمیمگگسیخت
(. برخی موارد احساسات 2021گاگنون،  و )کوکا باشد می

زودانگیختگی فرد ممکن است همراه با برخی از علائم دیگر 
باشد. برای مثال این علائم ممکن است شامل تعریق، تپش قلب، 

س، )کولیاس، پاپاداتوتنفس سریع، گیجی یا عصبانیت باشد 
 (.2020، 1دومینیکزاک، پارتی و استرجیو

بیماران مبتلا به فشارخون  برای مختلفی درمانیتاکنون فنون 
 سریع، و نسبتا جدید های درمان از به کار گرفته شده است؛ یکی

آگاهی قصد دارد از  ذهن(. 1399است )حیدری،  2آگاهی ذهن
نی ذه_ذهنی، با تغییر سیر کارکردی و بالینی طریق آموزش

مراجع، به تغییر و بهبود عملکرد و روابط مراجع کمک کند 
(. دو جریان عمده 1398)سالاریان، شمالی اسکویی و نظری، 

آوردها نیز به نوعی مبتنی بر همین دو  آگاهی که سایر روی ذهن
اند از: الف( کاهش تنیدگی مبتنی بر  جریان هستند، عبارت

پور،  آگاهی )سعدی ذهن درمانی مبتنی بر آگاهی و ب( شناخت ذهن

                                                           
1. Kollias, Papadatos, Dominiczak, Parati, Stergiou 

2. Mindfulness 

تواند زندگی افراد از  آگاهی می (. ذهن1399زاده، درتاج،  سلطانی
های اجتماعی، ارتقای  هیجان، بهبود مهارت طریق افزایش تنظیم

نفس، حس آرامش و پذیرش  توجه و حافظه فعال، افزایش عزت
شناختی شود )داوودی،  های روان خود باعث بهبودی ویژگی

 به نسبت فرد آگاهی ذهن مداخلات (. در1398ور، پر منشئی و گل
 آورد می دست به آگاهی بیشتری خود، افکار و هیجانات احساسات،

 از شود مواجه خود های شناختی تحریف و افکار با اینکه جای به و
 ایجاد خود در را و احساسات افکار این پذیرش ظرفیت ابتدا
 آگاهی، مهم موضوع سه (.1401سلگی و کمرخانی، کند ) می

 روی و داشته اهمیت آگاهی ذهن تمرینات در مراقبه و زمان حال
دونالد، اپرسکو و  گذارد )مک می بین آنها اثر روابط و ذهن، بدن

( 1400(. در این راستا نتایج مطالعات عقیلی و ملک )2018کین، 
آگاهی بر کاهش  درمانی مبتنی بر ذهن نشان داد که شناخت
(، 1400کامران و همکاران ) ثربخش بود.فشارخون  بیماران ا

( در تحقیقی دریافتند که آموزش 1400عابدینی و همکاران )
ساز رفتاری اثربخش بوده است.  های فعال آگاهی بر سیستم ذهن

درمانی  ( نشان دادند که شناخت1398کاظمی زهرانی و همکاران )
پژوهش  شود. آگاهی موجب کاهش تکانشگری بیماران می بر ذهن

 شناخت درمانی ( نشان داد که1397خرمی و همکاران ) سراج
 دفاعی های مکانیسم از استفاده میزان بر آگاهی ذهن مبتنی بر

محمود فاخه و  اثربخش است. پژوهش افسردگی مبتلا به افراد
آگاهی موجب کاهش  ( نشان داد که درمان ذهن2021همکاران )

دفاعی رشد یافته  های رشد نیافته و افزایش مکانیزم مکانیزم
( در پژوهشی باعنوان تکانشگری 2020شود. گالو و همکاران ) می

آگاهی در بین بیماران بستری به این نتیجه دست یافتند  و ذهن
های  آگاهی بالاتر با کاهش ویژگی های ذهن که مهارت

( طی 2020اینتاراکامهنگ و همکاران ) تکانشگری مرتبط است.
آگاهی  رخون دیاستولیک بر اثر ذهنپژوهشی نشان دادند که فشا

آگاهی  کاهش یافت در واقع با کاهش استرس مبتنی بر ذهن
 فشارخون کاهش پیدا کرد.

 خطرساز عوامل ترین علامت بی از یکی واقع در خون فشار
 مانند جبرانی غیرقابل عوارض بروز با همزمان معمولا که است

 عنوان به بیماری این شود، می کشف مغزی و قلبی های سکته
 مورد همواره مستقل بیماری یک بعنوان یا و ساز زمینه عامل یک

 پرفشاری شیوع بودن بالا به توجه با. است بوده متخصصان توجه
 روانشناختی های درمان به دستیابی که آنجا از و ایران در خون

 و تسریع را بهبودی دارویی های درمان با همزمان بصورت حداقل
دهی به این سوال است  این پژوهش در پی پاسخ کند، می پایدارتر
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های مغزی رفتاری و  دفاعی و سیستم آگاهی بر مکانیزم که آیا ذهن
 زودانگیختگی در بیماران مبتلا به فشار خون اثربخش است؟

 

 شناسی پژوهش روش
 گروه و آزمون پس_آزمون پیش طرح با تجربی نیمه حاضر پژوهش

ماران مبتلا به فشار خون اولیه و آماری شامل بی جامعه .بود گواه
درمانی شهرستان آزادشهر _دارای پرونده سلامت در مراکز بهداشتی

گیری به صورت در دسترس بود؛ بدین  نمونه است. 1401در سال 
صورت که پس از دریافت کد اخلاق از واحد پژوهش دانشگاه پیام 
 نور، به پایگاه بهداشت ضمیمه و پایگاه بهداشت غیر ضمیمه

( 1391شهرستان آزادشهر مراجعه شد. با توجه به اینکه دلاور )
نفر در هر گروه پیشنهاد  15حجم نمونه برای تحقیقات آزمایشی را 

نفر از بیماران مبتلا به پرفشاری  30است، در این مطالعه   کرده
خون به صورت در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو 

های  نفر( قرار گرفتند. ملاک 15 گروه آزمایش و گواه )هر گروه
ورود تمایل به شرکت در پژوهش و رضایت آگاهانه، حداقل 
تحصیلات دیپلم، تشخیص پرفشاری خون توسط پزشک و بررسی 

های  پرونده پزشکی، عدم مصرف داروهای روانپزشکی بود و ملاک
جلسه، عدم تمایل به شرکت  2خروج عبارت بودند از غیبت بیش از 

ها بود. ابزارهای مورد  دهی ناقص به پرسشنامه و پاسخدر پژوهش 
 باشند: استفاده در این پژوهش به قرار زیر می

این پرسشنامه : 1های دفاعی (پرسشنامه مکانیزم1

اندروز، ساین و باند  ها به وسیله برمبنای الگوی سلسله مراتبی دفاع
ی ا درجه 9سوال در مقیاس  40تدوین شد که حاوی  1993در سال 

 20لیکرت )از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( است و 
دفاعی را در سه سطح سبک رشدیافته )فرونشانی، والایش،  مکانیسم

وار )دیگر دوستی  آزرده طبعی و پیشاپیش نگری(، سبک روان شوخ
کاذب، تشکیل واکنشی، عقلانی سازی، ابطال( و سبک رشد نایافته 

سازی، گذار به  توانی، ناارزنده همهتراشی، فرافکنی، انکار،  )دلیل
سازی، پرخاشگری  پردازی اوتیستیک، لایه سازی، خیال عمل، بدنی

(. 1993جایی و مجزاسازی است )اندروز و همکاران،  منفعلانه، جابه
های دفاعی از راه روش بازآزمایی و  اعتبار پرسشنامه مکانیسم

 برای( 2006محاسبه آلفای کرونباخ در پژوهش روتو و همکاران )

ترتیب  به آزرده و روان نیافته رشد رشدیافته، های سبک از یک هر
ضریب آلفای کرونباخ به دست آمد.  60/0و  78/0، 62/0

آزردگی در یک نمونه  های رشدیافته، رشدنایافته و روان سبک

                                                           
1. Defense Mechanisms Questionnaire 

بود که نشانه همسانی  74/0، 73/0، 75/0دانشجویی به ترتیب 
های دفاعی  یرانی پرسشنامه سبکبخش برای فرم ا درونی رضایت
 در پرسشنامه (. پایایی1393شود )کچویی و همکاران،  محسوب می

 .آمد دست به 87/0 کرونباخ آلفای روش به حاضر پژوهش

سازی/ بازداری  های فعال ( پرسشنامه سیستم2

، به 1994در سال  3این پرسشنامه توسط کارور و وایت :2رفتاری

های بازداری و  فردی در حساسیت سیستم های منظور ارزیابی تفاوت
(. این 1994سازی رفتاری، طراحی شد )کارور و وایت،  فعال

سوال است که فعالیت سیستم بازداری رفتاری  20پرسشنامه دارای 
را به وسیله خرده مقیاس حساسیت به تنبیه و فعالیت سیستم 

دهی به  سازی رفتاری را به وسیله سه خرده مقیاس پاسخ فعال
ای از  درجه 4پاداش، سائق و جستجوی سرگرمی در مقیاس لیکرت 

کند )میکائیلی و  )کاملا درست( مشخص می 4)کاملا نادرست( تا  1
(، ضریب 2005(. در پژوهش موریس و همکاران )1399همکاران، 

سازی نیز به ترتیب  های بازداری و فعال آلفای کرونباخ خرده مقیاس
. همچنین ضریب آلفای خرده گزارش شده است 81/0و  78/0

گزارش شده  93/0تا  65/0های این پرسشنامه نیز در دامنه  مقیاس
(. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 1397است )بشرپور و همکاران، 

( برای کل مقیاس 1399در پژوهش قدرتی اصفهانی و مرادی )
به دست آمد. پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش  73/0

 به دست آمد. 84/0ونباخ آلفای کر

این مقیاس توسط : 4( پرسشنامه تکانشگری بارات3

( ساخته شد. بارات در نسخه یازدهم پرسشنامه 1959بارات )
خود  -1دهد:  تکانشگری را بر پایه سه محور ذیل توضیح می

 6ریزی با دقت برنامه -2به مفهوم عمل کردن بدون فکر،  5حرکتی
به معنی توانایی آینده  7ثبات سازگاری -3و یا توجه به جزئیات و 

، تکانشگری 8نگری فرد. این مقیاس سه عامل تکانشگری شناختی
سوال  30کند.  این مقیاس  را ارزیابی می 10برنامگی و بی 9حرکتی

شوند  گذاری می ای لیکرت نمره ها با مقیاس چهار درجه دارد. گزینه
((. این مقیاس 4امتیاز ( و تقریبا / همیشه )1)به ندرت/ هرگز )امتیاز 

شوند.  گذاری می ده سوال منفی دارد که به صورت معکوس نمره

                                                           
2. Questionnaire of behavioral activation/inhibition systems 

3. Carver and White 

4. Barat impulsivity questionnaire 

5. ideomotor 

6. careful planning 

7. coping stability 

8. cognitive impulsivity 

9. motor impulsivity 

10. nonplanning 
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و  83/0پایایی مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل آزمون 
برنامگی به ترتیب  های حرکتی، توجهی و بی برای زیر مقیاس

(. در ایران 1959است )بارات،  73/0و  74/0، 74/0عبارت از: 
را برای تکانشگری  78/0( ضریب آلفای 1387و همکاران ) اختیاری

را برای  47/0را برای تکانشگری حرکتی و  63/0توجهی، 
را برای کل آزمون گزارش کردند.  83/0برنامگی و  تکانشگری بی

 سنجی های خود نتایج نشان داده است که این مقیاس با پرسشنامه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

، مقیاس 1طلبی زاکرمن ی مانند مقیاس هیجانتکانشگر
سازی رفتاری، و مقیاس بازداری و فعال 2گری آیزنک تکانش

(. پایایی 2009و همکاران،  3همبستگی خوبی دارد )استانفورد
به دست  80/0پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 

 آمد.

 مداخله درمانی

آگاهی  برنامه آموزش ذهنآگاهی در پژوهش حاضر از  جلسات ذهن
( اقتباس شده است که محتوای جلسات به شرح 1992زین ) _کابات

 باشد. ذیل می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. Zuckerman 

2. Eysenck 

3. Stanford  

 محتوا هدف جلسه

 خودکار شناسایی هدایت اول

 از آن ارادی خروج و
آگاهی، تمرین خوردن کشمش، وارسی  کردن اهداف و انتظارات از درمان، معرفی اجمالی ذهن مشخص

 بدن و آموزش هشیاری در فعالیت های معمول روزمره

 ی بدن، دو دقیقه تنفس با حضور ذهنمراقبه وارس رویارویی با موانع دوم

تنفس با ذهن آگاهی و  سوم
 حضور در لحظه حاضر

تمرین دیدن و شندین به مدت کوتاه، نمرین شناخت بهتر و تنفس با حضور ذهن، تمرین حرکات 
 ای هوشیارانه و تمرین فضای تنفس سه دقیقه

های تمرکز  رین مراقبه آگاهی از تنفس، بدن، افکار، صدا و انتخابای دیدن و شندین؛ تم دقیقه 5تمرین  ماندن در زمان حال چهارم
های نشخوار  های الگوبرداری شده در زمان احساس دقیقه ای؛ ارائه تمرین کاهش 3آگاهانه؛ فضای تنفس 

 ذهنی دشوار

موزش درباره استرس و انواع آن، های آگاهانه، آ تنفس، بدن، افکار، صدا و انتخاب تمرین مراقبه آگاهی از پذیرش و اجازه دادن پنجم
ای،  معرفی چرخه استرس بدن، آموزش راهبردهای کنار آمدن با استرس، تکنیک فضای تنفس سه دقیقه

 های بدنی و صداهای پیرامونی. تمرین مدیتیشن آگاهی از حس

شیم، آموزش و تمرین فهرست مراقب خود با توانیم به بهترین وجهآموزش این مسئله که چگونه می افکار حقایق نیستند ششم
برنامه فعالیت  های افسردگی، تهیهفهرست نشانه آمیز، آموزش و تمرینهای لذتبخش و مهارتفعالیت

 سازی برنامه فعالیت تمرین خداحافظی کردن.انگیزیگی و آماده برای مقابله با بی

چگونه به بهترین نحو  هفتم
 از خود مراقبت کنیم

ای منظم؛  تنفس سه دقیقهتنفس، بدن، افکار، صدا و انتخاب های آگاهانه؛ فضای  تمرین مراقبه آگاهی از
های بدنی ناخوشایند که  آگاهانه در شناسایی و مدیریت حالات افکار، هیجانات و حس نقش حالات ذهن

 آگاهی در روابط روزمره. باعث مشکل در تعاملات رفتاری با دیگران می شود، و تمرین ذهن

 هشتم

 

 

 

فاده از آنچه است
ایم برای  آموخته

 های خلقی بعدی حالت

آگاهی  ته، چگونگی بسط و گسترش حالت ذهنهای ارائه شده در طول کل جلسات گذش مرور کلی آموزش
در ابعاد زندگی شخصی و روابط بین فردی، بحث و تبادل نظر اعضای گروه با یکدیگر درباره تغییرات 

 سات گذشته و جمع بندی کلی از کل طول دوره جلسات.ایجاد شده در زندگی شان در طول جل

 

 آگاهی شرح جلسات ذهن .1جدول 
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 هایافته
های جمعیت شناختی نشان داد میانگین و انحراف معیار سن  یافته

بود. از میان  1/3±3/51شرکت کنندگان در پژوهش 
 فوق  5/18دیپلم،  تحصیلات   7/59پژوهش  کنندگان در  شرکت

 

کنندگان  % از شرکت 57لیسانس داشتند. همچنین  8/21دیلپم، 
خون  فشار به ابتلا % مرد بودند. میانگین سابقه43زن و 
معیار  میانگین و انحراف سال بود. 7کنندگان در پژوهش  شرکت

 .ارائه شده است 2متغیرهای پژوهش در جدول 
 

 های مغزی رفتار و زودانگیختگی بر اساس گروه آزمایش و کنترل های دفاعی، سیستم معیار مکانیزم نحرافمیانگین و ا. 2جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 88/23 07/116 02/16 60/117 آزمون پیش رشدنایافته

 67/21 00/117 41/18 73/100 آزمون پس

 10/7 87/34 40/9 00/41 آزمون پیش رشدیافته

 45/7 80/35 60/7 33/53 آزمون پس

 21/14 87/43 22/8 93/44 آزمون پیش آزرده روان

 15/14 13/44 40/8 53/45 آزمون پس

 92/1 60/16 51/3 93/14 آزمون پیش حساسیت به پاداش

 67/1 27/16 67/2 60/16 آزمون پس

 97/2 53/11 32/3 00/10 آزمون پیش سایق

 80/2 87/11 35/3 27/11 آزمون پس

 88/1 87/7 09/2 51/6 آزمون پیش جستجوی سرگرمی

 60/1 00/8 69/1 00/9 آزمون پس

 66/3 40/20 76/3 60/21 آزمون پیش حساسیت به تنبیه

 03/3 93/20 36/3 00/18 آزمون پس

 67/2 00/17 99/1 53/17 آزمون پیش شناختی

 51/2 20/17 21/2 20/16 آزمون پس

 41/4 20/21 199/5 20/22 آزمون پیش حرکتی

 71/4 07/21 16/3 40/17 آزمون پس

 78/3 20/27 42/3 53/28 آزمون پیش ریزی عدم برنامه

 48/3 33/27 58/2 93/31 آزمون پس

 

 دفاعی، های میانگین و انحراف معیار مکانیزم 2جدول 
آزمون  برای مراحل پیش زودانگیختگی و رفتار مغزی های سیستم
آگاهی، نمرات  دهد که پس از درمان ذهن آزمون را نشان می و پس

گروه آزمایش تفاوت معنادار داشته است. بدلیل آنکه سطوح 
اسمیرنف در هر دو مرحله و برای _داری آزمون کولموگروف معنی

ه از درصد شده است لذا متغیرهای مورد مطالع 5متغیرها بیش از 

توزیع نرمال برخوردار خواهد بود. نتایج آزمون لوین نشان داد که 
دفاعی  های ها برای متغیرهای مکانیزم فرض همگنی واریانس

 ( و زودانگیختگی030/2) رفتار مغزی های (، سیستم024/0)
نتایج تحلیل  باشد. دار می معنی p>05/0( در سطح 855/0)

 .ش شده استگزار 3کواریانس چندمتغیری در جدول 
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 های متغیر وابسته آزمون آزمون با کنترل پیش های پس نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری روی نمره. 3جدول 

سطح  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار آزمون

 معناداری

 اندازه اثر

 525/0 001/0 25 7 612/35 913/0 اثر پیلایی

 525/0 001/0 25 7 612/35 082/0 لامبدای ویلکز

 525/0 001/0 25 7 612/35 259/10 اثر هتلینگ

 525/0 001/0 25 7 612/35 259/10 روی بزرگترین ریشه

 

 در دو گروه آزمایش و کنترل زودانگیختگی و رفتار مغزی های سیستم دفاعی، های نتایج تحلیل واریانس نمرات مکانیزم .4جدول  

 مجموع مرحله 

 مجذورات

df انگینمی 

 مجذورات

F اندازه اثر داری معنی 

 909/0 001/0 07/60 47/2519 1 47/2519 گروه دفاعی  مکانیزم

    94/41 6 67/251 خطا

     30 00/488824 کل

 مغزی های سیستم
 رفتار

 603/0 002/0 02/1 01/481 1 01/481 گروه

    55/476 6 83/3336 خطا

     30 00/488824 کل

 909/0 001/0 07/60 47/2519 1 47/2519 گروه ختگیزودانگی

    94/41 6 67/251 خطا

     30 00/488824 کل

 
های حاصل از  شود، یافته مشاهده می 3طور که در جدول  همان

به دست آمده  Fتحلیل کوواریانس چندمتغیره حاکی از آن است که 

 P<05/0در سطح  25و  7آزادی  ها، با درجه در تمامی آزمون

های حاصل نشان داد که در متغیرهای پژوهش  معنادار است. یافته

و  P<05/0آزمون، تفاوت معنادار وجود دارد  پس از حذف اثر پیش

(. در =913/0PillaisTraceو  =612/35F( و )=25Dfو  7)

تر و بررسی تاثیر جداگانه متغیر مستقل بر  ادامه برای درک دقیق

متغیره استفاده  ون تحلیل کوواریانس تکمتغیرهای وابسته، از آزم

 شود. می

دهد که بین دو گروه آزمایش و گواه در نشان می 4نتایج جدول 

 زودانگیختگی و رفتار مغزی های سیستم دفاعی، های مکانیزم

(001/0>p ،07/17=Fتفاوت معنی )( 001/0داری وجود دارد>p.) 

نس مربوط به به دست آمده بیانگر این است که واریا ضریب اتا

 باشد.آگاهی می آزمون، ناشی از تاثیر ذهنتفاوت دو گروه در پس
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 گیری و بحث نتیجه
 های مکانیزم بر آگاهی ذهن این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی

 مبتلا بیماران در زودانگیختگی و رفتاری مغزی های سیستم دفاعی،

 های مکانیزم کاهش موجب آگاهی فشارخون انجام شد. ذهن به

 یافته این. شود می فشارخون به مبتلا بیماران در رشدنایافته دفاعی

 و فاخه محمود ،(1397) همکاران و خرمی سراج مطالعات نتایج با

 بود. همسو( 2020) همکاران و اینتاراکامهنگ ،(2021) همکاران

های  یکی از جنبهکه  کرد نشان خاطر باید یافته این تبیین در

آموزند با افکار و هیجانات  ن است که افراد میآگاهی ای مهم ذهن

آموزند که، در  آگاهی می منفی مقابله کنند. آنها با آموزش ذهن

زا با خوشبینی برخورد کنند، اتفاقات  رویارویی با رویدادهای استرس

های دفاعی خود را به  بینند و به طور کلی مکانیزم را قابل کنترل می

های هیجانی  ازند. تجربه واکنشاند شیوه موثرتری به کار می

های خودکار فیزیولوژیکی در اختیار فرد  اطلاعاتی را درباره پاسخ

تواند راهنمایی در برخورد با  دهد که این اطلاعات، می قرار می

پور و همکاران،  های رفتاری مؤثر باشد )سعدی دیگران و ایجاد پاسخ

د به این دسته از توان آگاهی مبتنی بر شناخت می (. درمان ذهن1399

ها به صورت خوب  گونه ارزیابی هیجان افراد کمک کند تا بدون هیچ

دهند، تجربه کنند و به جای  گونه که رخ می یا بد آنها را به همان

تر استفاده  های سازگارانه دوری از آنها، آن را بپذیرند و از روش

 (. ممکن است یکی از2020همکاران،  و نمایند )اینتاراکامهنگ

ای خود از  دلایل افزایش فشارخون اولیه افراد، تغییر در راهبرد مقابله

اجتناب به پذیرش احساسات و افکار باشد. از آنجایی که استفاده از 

آزرده مخرب هستند و استرس را  دفاعی رشدنیافته و روان مکانیزم

افزایش داده و موجب تشدید اختلالات روانی و افزایش استرس و 

لیه شده بنابراین به منظور کاهش استفاده از این فشارخون او

های رشد نیافته لازم است افراد از داوری و قضاوت فاصله  مکانیزم

گونه که  بگیرند و احساسات خود را درک کرده و آنها را به همان

هستند بپذیرند، بنابراین افرد مبتلا به فشارخون که تحت آموزش 

نیسم رشدیافته بیشتر و اند از مکا آگاهی قرار گرفته ذهن

کنند و به تبع  آزرده کمتر استفاده می های رشدنیافته و روان مکانیسم

 و زهرانی شود )کاظمی آن موجب کاهش فشارخون افراد می

  (.1398همکاران، 

 یمغز یها ستمیبهبود س بر یآگاه ذهندر تبیین اثربخشی 

اسیت و به عبارتی افزایش حساسیت به پاداش و کاهش حس یرفتار

، همسو با نتایج مطالعات مبتلا به فشارخون مارانیدر ببه تنبیه 

، (2020و همکاران ) نتاراکامهنگیا، (1400کامران و همکاران )

آگاهی را دریافت نمودند با  افرادی که آموزش ذهنتوان گفت  می

افکار واحساسات خود بصورت واقعی و اصیل برخورد کرده و بدون 

ه در لحظه حال ارتباط خود را با آن حفظ نگرانی نسبت به آیند

آگاهی افراد را از افکار خودکار و رفتار ناسالم  کردند. رویکرد ذهن

های مختلفی در زندگی افراد اثرگذار  آگاهی از روش ذهنکند  دور می

شود که افکار  آگاهی منجر به این نگرش می است. ابتدا اینکه ذهن

آورد  ین امکان را بوجود میواحساسات گذرا هستند و نگرش فوق ا

که به افکار و احساسات فقط به دید اینکه آنها فقط افکار یا فقط 

احساسات هستند بنگرند که به مرور منجر به کاهش افکار خودآیند 

و نقش مهمی در  شود های ناخوشایند می و نشخوار و کاهش حالت

کاهش استرس و به تبع آن کاهش سیستم بازداری رفتاری و 

ساز  از این رو در تحقیق فوق سیستم فعالرخون افراد دارد. فشا

رفتاری افزایش و سیستم بازداری رفتاری افراد تحت تاثیر آموزش 

آگاهی کاهش یافت که به نوبه خود باعث کاهش فشار خون  ذهن

افراد و به تبع آن موجب سلامت جامعه و افزایش کیفیت زندگی 

 (2020همکاران،  و شود )گالو افراد می

موجب کاهش  یذهن آگاهیافته دیگر پژوهش نشان داد که 

با  افتهی نیا شود. یمبتلا به فشارخون م مارانیدر ب یختیزودانگ

و همکاران  یزهران یکاظم، (1400و ملک ) یلیعقپژوهش  جینتا

همسو بود. این یافته اینگونه  (2020گالو و همکاران )، (1398)

ی باعث آگاهی فرد از آگاه آموزش ذهنشود که  تبیین می

های معیوب شناختی خود و این امر از لحاظ شناختی باعث  چرخه

کند  آگاهی به فرد کمک می ذهنشود.  کاهش یافتن افکار منفی می

افتد قبول کند و  گونه که اتفاق می تا هیجانات خود را همان

هیجانی و روانی قرار  آموزند هنگامی که در معرض مشکلات می

 های روانی خود را بپذیرند و با کنترل گیرند، احساسات و نشانه می
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افکار و هیجانات موجب بالابردن سطح کیفیت زندگی خود شوند. با 

آگاهی، قدرت کنترل هیجان و خود مدیریتی بیماران  افزایش ذهن

کاملا شوند به شکل  یابد و آنها قادر می با فشارخون بالا افزایش می

مستقیمی هیجانات ناشی از تکانشگری خود را کنترل کنند. آموزش 

آگاهی مستلزم یادگیری فراشناختی و راهبردهای رفتاری  ذهن

جدیدبه منظور متمرکز شدن روی توجه، جلوگیری از گرایش به 

کننده و نشخوارهای فکری است و همچنین باعث  های نگران پاسخ

شود. با  های ناخوشایند می نایجاد افکار جدید و کاهش هیجا

آگاهی ایجاد  هایی که بوسیله استفاده از ذهن استفاده از تکنیک

شود، احتمال مهار رفتارهای زودانگیختگی )تکانشگری( بیشتر  می

 (.2020همکاران،  و است )اینتاراکامهنگ

 نظیر هایی محدودیت با دیگر پژوهش هر حاضر،مانند پژوهش

 )مراکز خاص جغرافیایی منطقة به پژوهش نتایج بودن محدود

 متغیرهایی کنترل عدم وآزادشهر(  شهرستان درمانی_بهداشتی

اقتصادی بیماران مبتلا به فشارخون و عدم  و اجتماعی همچون

 که شود می پیشنهاد بنابراین، .بود پیگیری، مواجه دوره برگزاری

 و یمناطق جغرافیای سایر و آماری دیگر جامعة در پژوهش این نظیر

 تعمیم سبب افزایش تا شود انجام اثرگذار متغیرهای کنترل با

 استفاده مدت طولانی پیگیری از آتی های پژوهش شود و در ها یافته

 بررسی تری دقیق طور به آگاهی ذهن درمان اثرگذاری میزان تا شود

به مراکز بهداشت و مراکز مشاوره و سایر نهادهای مربوطه  .شود

آگاهی جهت کاهش  هـای آموزشی ذهن برنامـه شود از پیشنهاد می

تواند موجب افزایش  فشارخون بیماران استفاده کنند که ایـن امر می

سلامت جامعه شود. انجام جلسات یادآور پس از پایان دوره درمان 

برگزاری گردد.  در جهت جلوگیری از افت اثر درمان پیشنهاد می

تی برای بیماران مبتلا های روانشناخ های آموزشی و مهارت کارگاه

روان وکاهش فشارخون از اهمیت  به فشارخون جهت ارتقا سلامت

های  شناسان بسته شود روان بالایی برخوردار است پیشنهاد می

 ها را تدوین نمایند. آموزشی خاص این بیماران درباره این مهارت
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