
 

27 

 

یشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورشمجله پ   

9139 رمه،  28 ، شمارهسومسال   

 

ISSN: ۲٥۸۸-۷٥۱۳ 

www.jonapte.ir 

، تحصیلی انگیزش بر( MBCT)آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشی

 آموزان دانش تحصیلی ورزی تعلل و خودکارآمدی
 

  2 ابراهیمی صدیقه،   1توکلی  امید
  

  ایران آمل، آملی، الله آیت واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه ارشد، کارشناسی 1 
 مسئول( )نویسندهایران آمل، آملی، الله آیت واحد اسلامی آزاد دانشگاه انسانی، علوم دانشکده روانشناسی، گروه استادیار، 2

 

 

 چکیده

 تعلل و خودکارآمدی تحصیلی، بر انگیزش( MBCT)آگاهی  ذهن بر مبتنی درمانی شناخت اثربخشیپژوهش حاضر با هدف 

وهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه پژانجام گرفت.  آموزان دانش تحصیلی ورزی

. بود 98-99 تحصیلی سال در چمستان شهر دوم دوره متوسطه آموزان دانش کلیه حاضر، پژوهش آماری جامعه کنترل بود.

بودند و به طور تصادفی  انتخاب شده ای مرحله چند ای خوشه آزمودنی که به روش نمونه گیری 30نمونه های پژوهش شامل 

پرسشنامه هایی که جهت جمع آوری اطلاعات از گروه نمونه در  نفر( قرار گرفتند.15نفر( و کنترل )15در دو گروه آزمایشی )

 و شرر خودکارآمدی پرسشنامه ،(1992) همکاران و والرند تحصیلی انگیزش نظر گرفته شده بود، عبارت بودند از: مقیاس

برای تجزیه و  .(PASS) آموز دانش ی نسخه -(1984ورزی سولمون و راث بلوم ) تعلل ارزیابی قیاسم ،(1982)همکارن 

استفاده شد. نتایج نشان داد که بین میانگین های  SPSS-22تحلیل آماری داده ها از تحلیل کوواریانس به کمک نرم افزار 

ایش و کنترل در مرحله پس آزمون، تفاوت معناداری گروه آزم تحصیلی ورزی تعلل و خودکارآمدی تحصیلی، انگیزش نمرات

 تحصیلی، انگیزشیک روش موثر در افزایش ( MBCT)آگاهی  ذهن بر مبتنی درمانی شناختبنابراین،  (.>01/0Pوجود دارد )

 است. آموزان دانش تحصیلی ورزی تعلل و کاهش خودکارآمدی

 تحصیلی ورزی تعلل خودکارآمدی، تحصیلی، یزشانگ آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی شناختهای کلیدی: واژه
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 مقدمه. 1

 فراهم را افراد جانبه همه رشد زمینه تواند می که است جامعه یک نهادهای ترین مهم از یکی عنوان به پرورش و آموزش      

 سایه در انسانی افراد انمی تفاهم ایجاد و جمعی زندگی های پایه تحکیم و فردی استعدادهای پرورش کلی، طور به. کند

زندگی تحصیلی از مهم ترین دوره های زندگی فرد است که بر تربیت و (. 2011 ،1کالن)گیرد  می صورت پرورش و آموزش

یادگیری ثمربخش و موفقیت آمیز فرد تاثیر می گذارد و در آن جا لیاقت ها و توانایی ها به بار می نشیند و پیشرفت های 

همان طور که می دانیم، بهبود کیفیت آموزشی و سرمایه گذاری بر روی منابع آموزشی و انسانی از  علمی حاصل می شود.

می شود؛ زیرا دانش آموزان به واسطه پیشرفت تحصیلی به جایگاهی دست  عوامل مؤثر در توسعه همه جانبه کشورها محسوب

ف آموزش عالی استفاده نموده و شرایط اجتماعی موفقیت می یابند که از استعدادها و توانایی هایشان برای دستیابی به اهدا

اما در زندگی روزانه ی تحصیلی، دانش آموزان با انواع چالش ها، موانع و فشارهای های خاص این  آمیزی را ایجاد می کنند.

و ...( مواجه می  دوره )از جمله نمرات ضعیف، سطوح استرس، تهدید اعتماد به نفس در نتیجه عملکرد، کاهش انگیزش و تعامل

مجهز ساختن دانش آموزان به انواع یافتن شرایط، عوامل و روش های موثر در جهت پیشرفت تحصیلی و نیز شوند. بنابراین، 

 راستا، همین در توانمندی ها و امکانات که آنها را در برخورد با این چالش ها یاری رساند، از اهمیت اساسی برخوردار است.

 خود به را شناسان روان و پرورش و آموزش متخصصان توجه که هستند عواملی جمله انگیزش تحصیلی از مانند متغیرهایی

 (.2015، 2برگر و آدولف)اند  کرده جلب

 

 . مبانی نظری و مروری بر مطالعات گذشته2

 متخصصان و شگرانپژوه توجه مورد همواره، پرورش و آموزش در اساسی و محوری متغیر یک عنوان به تحصیلی انگیزش      

 او انگیزش کیفیت و میزان به موفقیت مسیر در آموز دانش هر فعالیت و تلاش میزان زیرا؛ است بوده تربیتی شناسی روان

از طرفی، باورهای خودکارآمدی که رفتارهای فرد برای سازگاری با موقعیت های  (.2000 ،3رایان و دسی) دارد بستگی

(، پایه 2012و همکاران ،  4در مواجهه با مشکلات و شکست ها را تحت تأثیر قرار می دهد )ژاکلناشناخته و میزان مقاومت فرد 

اصلی و محور انگیزه انسان محسوب می شوند و به میزان بهره مندی افراد از این باورها، احتمال موفقیت آنها را در انجام کارها 

تعلل  خودکارآمدی به گونه ضعیفی با تعلل ورزی مرتبط است.از سوی دیگر، (. 1390بالا می برد )خواجه و حسین چاری، 

ورزی با توجه به پیچیدگی ها و مولفه های شناختی، عاطفی و رفتاری آن، تظاهرات گوناگونی دارد؛ از جمله، تعلل ورزی 

                                                           
۱ Cullen, K 

۲Adolph, K. E., & Berger, S. E 

۳ Deci, E. L., & Ryan, R. M 

٤ Jaeckel. D 
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تعلل ورزی روان (، 1989، 11و فراری 10)ایفرت 9(، تعلل ورزی در تصمیم گیری1987، 8و بارال 7، چابوت6، هیل5تحصیلی )هیل

(. اما متداول ترین شکل آن تعلل ورزی 1991)فراری، 15( و تعلل ورزی وسواس گونه1979، 14و ناوس 13)الیس 12رنجورانه

( این نوع تعلل ورزی را تمایل 1986) 20و موراکامی 19، سولمون18(.  راث بلوم2005، 17و ایلینگ برگ 16تحصیلی است )مون

ویق انداختن فعالیت های تحصیلی تعریف نموده اند که تقریبا همیشه با اضطراب توام غالب و همیشگی فراگیران برای به تع

  است.

لذا با توجه به اهمیت موضوع و نقش آن در توسعه همه جانبه کشور، استفاده از روش های درمانی که در افزایش انگیزش       

افتد، از  اهمیت بسزایی برخوردار است. یکی از این تحصیلی، خودکارآمدی و کاهش تعلل ورزی تحصیلی دانش آموزان موثر 

؛ بوتلر، بودن، 2018، 21یی، لوین، اوبرین و آرمویورالها) اثربخشی آن در درمان های اضطراب، افسردگی روش های درمانی که

، 2013 ،همکاران و طالبی زاده ؛2013همکاران،  و ؛ اسپیک2017 ،23؛ هافمن و گومز2018، 22اولینو، موریسون، هیمبرگ

هیجانی دانش آموزان  -شناخت، عملکرد تحصیلی، رفتار و کارکرد اجتماعی (،2014کورنر و وایت، کاهش استرس )(، 1391

شناخت  به اثبات رسیده است، (1397توحیدی،  پور و فضیلت زکریا، امیر زمانی؛ 2015، 24)برندی، میچل، ورنیکا و کریستین
                                                           
٥ Hill, M 

٦ Hill, D 

۷ Chabot, A 

۸Barrall, J 

۹ Decisional Procrastination   

۱۰ Effert, B 

۱۱Ferrari, J 

۱۲ Neurotic Procrastination   

۱۳ Ellis, A 

۱٤Knaus, W. J 

۱٥ Compulsive procrastination   

۱٦ Moon, S. M 

۱۷ Illingworth, A. J 

۱۸ Rothblum, E. D 

۱۹ Solomon, L. J 

۲۰Murakami, J 

۲۱ Elhai, Levine, O’Brien & Armour 

۲۲ Butler, Boden, Olino, Morrison & Heimberg 

۲۳ Hofmann& Gómez 

۲٤ Brandy, Michael, Veronica & Kristen 
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درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، اصطلاحی است برای روش های درمانی  ت.اس (MBCT)درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 

در   (.2009، 26و اون کن 25مبتنی بر فنون شکل دهی رفتار و هم چنین، رویه هایی برای تغییر باورهای غیر انطباقی )کارول

ورت افکار محض در نظر بگیرد و آنها درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی هدف آن است که بیمار بتواند افکارش را تنها به ص

را از نوع رویدادهای ذهنی قابل آزمون ببیند و قادر شود وقوع این رویدادهای ذهنی منفی را از پاسخ هایی که آنها معمولا بر 

 (.2002و همکاران،  27) سگال جدا کند و در نهایت معنای آنها را تغییر دهد ،می انگیزانند

 

 . مطالعات پیشین1-2

( که به 1397و همکاران ) ترابی در طی پژوهش های (MBCT)شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی  اثربخشی      

اثربخشی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر رویکرد ذهن آگاهی بر اهمال کاری و کمال گرایی افراد مبتلا به  پژوهشی با هدف

 حمایت بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت وزشآم اثربخشی که به پژوهشی با هدف (1397منصوری ) ؛اضطراب

 بخشی اثر ( با پژوهشی با هدف1397رضاعلی ) میرمهدی و؛ آموزاندانش تحصیلی پیشرفت و تحصیلی کاریاهمال اجتماعی،

 مرادی هشا؛ 2 نوع دیابت به مبتلا زنان در زندگی به امید و هیجان تنظیم آوری، تاب بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان

؛ متوسطه دوره دختران پیشرفت انگیزش بر آگاهی ذهن اثربخشیپژوهشی با هدف ( که 1396شهیدی ) طباطبایی و انصاری

 بر مبتنی خوردن از آگاهی گروهی آموزش ( که پژوهشی با هدف اثربخشی1395مشهدی و برومند ) هامپا، شاملو، سپهری

 راهبردهای آموزش تأثیر با پژوهشی با عنوان (1395معرفتی ) و امتیکرمثبت؛  های تجربه بر خودکارآمدی آگاهی ذهن

 اثربخشیبا پژوهشی با عنوان ( 1395تپه ) رضایی؛ درمان تحت معتاد بیماران خودکارآمدی بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی

با ( 1392) محمدی ؛تانیدبیرس آموزان دانش امتحان اضطراب و عمومی خودکارآمدی بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

( که 2015و همکاران ) 28برندی ن؛آموزادانش تحصیلی هیجانات بر آگاهی ذهن های مهارت آموزش اثربخشی پژوهشی با هدف

هیجانی دانش آموزان؛  -به بررسی تاثیر مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی بر شناخت، عملکرد تحصیلی، رفتار و عملکرد اجتماعی

( که به پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 2012) 29یپسین ول و جاکوببریتون، شاهار، سز

بنابراین، با توجه به آنچه که به اثبات رسیده است. آگاهی بر واکنش های عاطفی در استرس اجتماعی پرداختند، موثر افتاده و 

به دنبال پاسخ گویی به این سوال است که آیا ذهن آگاهی گفته شد، پژوهش حاضر از طریق اجرای درمان شناختی مبتنی بر 

 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر انگیزش تحصیلی، خودکارآمدی و تعلل ورزی تحصیلی دانش آموزان موثر است؟

 

 . روش پژوهش3

معه آماری پژوهش جا پس آزمون با گروه کنترل است. -آزمایشی با طرح پیش آزموننیمه پژوهش حاضر یک مطالعه       

روش نمونه گیری به صورت  هستند. 98-99چمستان در سال تحصیلی دوم شهر  دوره متوسطهحاضر، کلیه دانش آموزان 

خوشه ای چند مرحله ای است؛ یعنی افراد جامعه با توجه به سلسله مراتبی از انواع واحدهای جامعه انتخاب می شوند؛ به این 

                                                           
۲٥ Carroll, K. M  

۲٦ Onken, L. S 

۲۷ Segal, Z. V 

۲۸ Brandy, R 

۲۹ Britton, Shahar, Szepsenwol & Jacobs 
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پنج ناحیه ی شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تقسیم گشته و از هر ناحیه یک مدرسه و از  صورت که ابتدا شهر چمستان به

 نفر گزینش می شوند. سپس، پرسشنامه های انگیزش 20هر مدرسه دو کلاس، به صورت تصادفی انتخاب و از هر کلاس 

یک انحراف معیار پایین تر از ا که نمرات نفر از آنه 30تحصیلی بر روی آنها اجرا و تعداد  ورزی تعلل و خودکارآمدی، تحصیلی

 ورزی تعلل در پرسشنامه یک انحراف معیار بالاتر از میانگین خودکارآمدی و تحصیلی و در پرسشنامه های انگیزش میانگین

 (نفر 15) کنترل و( نفر 15)آزمایش گروه کسب نموده اند، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به طور تصادفی در دو تحصیلی

 بر مبتنی درمانی در دوره شناختجلسه دو ساعته )هفته ای یک جلسه(( 8)مدت دو ماه به  گروه آزمایش .می شوند جایگزین

 اتمام شناخت. بعد از ماندند های گروه کنترل دست نخورده باقی آزمودنیشرکت کردند، در حالی که  (MBCT)آگاهی ذهن

آزمایش، هر دو گروه آزمایش و کنترل توسط پرسشنامه هایی که جهت برای گروه ( MBCT)آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی

تحصیلی( به عنوان پیش آزمون داده شده بود، مجدداً  ورزی تعلل و خودکارآمدی، تحصیلی سنجش متغیر وابسته )انگیزش

   پس آزمون گردیدند.

       

 . ابزارهای پژوهش1-3

مقیاس و  همکاران وپرسشنامه باورهای خودکارآمدی شرر لرند و همکاران، وا مقیاس انگیزش تحصیلیدر این پژوهش از       

 سولمون و راث بلوم استفاده شد. ارزیابی تعلل ورزی

بر  (1992) و همکاران 30توسط والرندگزارشی است که  خود یک ابزار مقیاس انگیزش تحصیلی: مقیاس انگیزش تحصیلی

خرده مقیاس  سه گویه و 28 دارای این مقیاس است. ( ساخته شده8019) 31گری دسی و رایاناساس نظریه خود تعیین

 1 = ای )از کاملا مخالفمدرجه 5لیکرت  طیفیک  آزمودنی باید در .است 34انگیزشیبی و 33انگیزش بیرونی،  32انگیزش درونی

. حداقل نمره انشگاه هستندتا چه حد دلیل رفتن وی به مدرسه یا د هاگویهیک از  ( مشخص سازد که هر5 =تا کاملاً موافقم 

و  4انگیزشی حداقل نمره، و برای خرده مقیاس بی 60و حداکثر نمره،  12های انگیزش بیرونی و درونی، مقیاسدر خرده

تایید  08/0 با ارزش این مقیاس را با استفاده از روش آلفای کرونباخ پایایی( 1992والرند و همکاران ) است. 20حداکثر نمره، 

 به دست آمد. 94/0تا  91/0، بین از روش تحلیل عاملی تاییدینیز این مقیاس  35ایسازهروایی . هم چنین، اندکرده

ماده بوده که بر اساس تحلیل های  36نسخه اصلی آزمون  :(1982پرسشنامه باورهای خودکارآمدی شرر و همکاران )

ماده که  13را داشتند، باقی ماندند. بر این اساس،  40/0انجام شده، ماده هایی که هر یک از عوامل اجتماعی و عمومی بار 

ماده خودکارآمدی عمومی را می سنجید  17ماده،  23ماده کاهش یافت. از این  23دارای این ویژگی نبودند، حذف و آزمون به 

موافقم( امتیاز تعلق می  بود. در این پرسشنامه، به هر ماده از یک تا پنج )از کاملا مخالفم تا کاملا 08/12که میانگین آنها 

از راست به چپ و بقیه از چپ  15، 13، 9، 8، 3، 1ماده است که ماده های شماره  17گیرد. به طور کلی، این پرسشنامه شامل 

                                                           
۳۰ Vallerand. 

۳۱ Deci & Ryan 

۳۲ Intrinsic Motivation 

۳۳ Extrinsic Motivation 

۳٤ demotivation   

۳٥ Construct 
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پایایی آن از طریق آلفای کرونباخ، برای خرده  متغیر است. 85تا  17به راست، امتیازشان افزایش می یابد. مجموع امتیاز نیز از 

 (.1382به دست آمد )مژدهی،  71/0و  86/0یاس خودکارآمدی عمومی و خرده مقیاس خودکارآمدی اجتماعی به ترتیب مق

گویه  27برای سنجش تعلل ورزی تحصیلی از پرسشنامه : )PASS(36نسخه ی دانش آموز -مقیاس ارزیابی تعلل ورزی

ی تحصیلی را در سه حوزه آماده شدن برای امتحان، آماده ( استفاده شد. این مقیاس، تعلل ورز1984ای سولمون و راث بلوم )

کردن تکالیف درسی و آماده کردن مقالات پایان نیمسال تحصیلی مورد بررسی قرار می دهد. پاسخ سوالات پرسشنامه در 

، 21، 16، 15، 11، 6، 4، 2( محاسبه می شود. در این مقیاس، سوالات 5( تا همیشه )نمره 1مقیاس لیکرت، از هرگز )نمره 

( به فارسی ترجمه شده و روایی 1386به صورت وارونه نمره گذاری می شوند.این پرسشنامه توسط جوکار و دلاورپور ) 25، 23

 به دست آمده است. 88/0و  61/0آن به ترتیب 

 MBCT . اجرای مراحل درمانی2-3

گال و سشناختی مبتنی بر ذهن آگاهی محتوای جلسات الگوی درمان  بر روش مداخله ی محقق در پژوهش حاضر      

 ( استوار بود.2002) همکاران

 فعالیت خوردن کشمش ذهن آگاه، تمرین وارسی بدن. تکلیف خانگی: انجام ذهن آگاه یک :جلسه اول)هدایت خودکار(

 روزمره به مدت شش روز در هفته و تمرین وارسی بدنی هر روز.

 و احساسات. تکلیف خانگی: ثبت وقایع خوشایند. تمرین افکار جلسه دوم)رویارویی با موانع(:

 ن تنفستمرید، تمرین مراقبه نشسته، راه رفتن ذهن آگاه. تکلیف خانگی: ثبت وقایع ناخوشاینجلسه سوم)تکنیک تنفس(: 

 و کشش در روز های فرد هفته و تمرین حرکت با حالت ذهن آگاهانه در روزهای زوج هفته.

قیقه ای نه تنها د 3فضای تنفس مراقبه دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته. تکلیف خانگی: : ل(جلسه چهارم)ماندن در زمان حا

 سه بار در روز، بلکه در هر زمانی که متوجه استرس و هیجانات ناخوشایند می شوند.

 مراقبه ی نشسته هدایت شده.تکلیف خانگی: تمرین  .مراقبه نشسته: جلسه پنجم)مجوز حضور(

یقه دق 3نفس فضای ت. تکلیف خانگی: تمرین تغییر خلق و افکار مراقبه نشسته تجسم، یق نیستند(:جلسه ششم)افکار حقا

 .ای نه تنها سه بار در روز، بلکه در هر زمانی که متوجه استرس و هیجانات ناخوشایند می شوند

یقه ای دق 3نفس فضای تنگی: تکلیف خا .اشاره به ارتباط بین خلق و فعالیتمراقبه نشسته،  جلسه هفتم)مراقبت از خود(:

  .نه تنها سه بار در روز، بلکه در هر زمانی که متوجه استرس و هیجانات ناخوشایند می شوند

تفاده از ده و اسبرنامه ریزی برای آین، تمرین وارسی بدنی، بازنگری مطالب گذشته :جلسه هشتم)استفاده از آموخته ها(

 عمیم به کل جریان زندگی.فنون حضور در حال برای ادامه زندگی و ت

 

                                                           
۳٦ Solomon & Rothblum  Academic Procrastination Scale 
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 . تحلیل داده ها4

( بر روی دو گروه کنترل و آزمایش در MBCTنتایج حاصل از اجرای پروتکل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی )      

 به مراحل پیش آزمون و پس آزمون به شرح زیر ارائه شده است. در این پژوهش، برای تحلیل داده ها از تحلیل کوواریانس

 ستفاده شده است.ا SPSS-22 افزار آماری نرم مکک

 

 . داده های توصیفی1-4

 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون انگیزش تحصیلی، خودکارآمدی و تعلل . 1جدول 

 ورزی تحصیلی

 پس آزمون پیش آزمون تعداد گروه متغیرها

 انحراف میانگین 

 استاندارد

 انحراف میانگین

 استاندارد

 انگیزش درونی

 

 30/10 93/39 83/4 06/20 15 آزمایش

 71/6 33/24 88/5 80/22 15 کنترل

 55/6 66/33 49/5 20/25 15 آزمایش انگیزش بیرونی

 13/7 40/22 97/6 20/22 15 کنترل

 79/2 40/9 06/2 46/14 15 آزمایش بی انگیزشی

 19/3 26/14 15/3 86/13 15 کنترل

 دیخودکارآم

 

 98/9 26/39 006/7 33/27 15 آزمایش

 58/5 20/26 99/4 73/25 15 کنترل

 72/10 73/44 12/9 06/69 15 آزمایش تعلل ورزی تحصیلی

 06/7 53/65 47/6 53/63 15 کنترل

 80/4 93/16 75/4 20/27 15 آزمایش تعلل در امتحان

 13/4 93/26 14/4 26/25 15 کنترل

 21/7 80/27 73/5 86/41 15 شآزمای تعلل در تکالیف

 68/4 60/38 18/4 26/38 15 کنترل

       

، خودکارآمدی و مولفه تحصیلی انگیزشمشاهده می کنید، در پیش آزمون، نمرات مولفه های  1همان طور که در جدول       

گروه آزمایش، در پس آزمون  های تعلل ورزی تحصیلی در دو گروه تفاوت چندانی ندارد. هم چنین، مشاهده می شود که در

، خودکارآمدی و مولفه های تعلل ورزی تحصیلی تغییر قابل تحصیلی انگیزشنسبت به پیش آزمون، میانگین نمرات مولفه های 

در گروه کنترل، در پیش آزمون و پس آزمون، تفاوت چشمگیری   ملاحظه ای داشته است، در حالی که میانگین این نمرات

 نداشته است.
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 . داده های استنباطی2-4

در این  یکی از پیش فرض های استفاده از آزمون های پارامتریک، فرض نرمال بودن توزیع نمرات نمونه در جامعه است.      

داری به دست آمده در از آنجا که سطح معنیاستفاده گردید.   37ویلک -پژوهش، برای آزمودن این فرضیه از آزمون شاپیرو

می باشد، در نتیجه می توان گفت که توزیع  05/0، در متغیر های پژوهش، بیش از مقدار ملاک کویل -شاپیروآزمون 

متغیرهای مورد بررسی در نمونه آماری، داری توزیع نرمال می باشد و می توانیم فرضیه های پژوهش را از طریق آزمون های 

 پارامتریک مورد آزمون قرار دهیم.

 «.است موثر آموزان دانش تحصیلی انگیزش افزایش آگاهی بر ذهن بر یمبتن درمانی شناخت»فرضیه اول: 

آزمون  از تحصیلی، بر مولفه های انگیزش (MBCT)آگاهی  ذهن بر مبتنی درمانی شناختجهت بررسی اثربخشی       

همگنی  وسیله هبقبل از بکارگیری این آزمون، مفروضه های این آزمون  استفاده شده است.تحلیل کوواریانس چند متغیری 

 و آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت.شیب رگرسیون، آزمون ام باکس 
مولفه  س آزمونتحصیلی( و وابسته )پ نتایج همگنی شیب رگرسیون بین متغیر کمکی )پیش آزمون مولفه های انگیزش      

س آزمون های پل پیش آزمون ها و نشان داد که تعام  تحصیلی( در سطوح عامل )گروه های آزمایش و کنترل( های انگیزش

نی . سطح معدر گروه معنی دار نیست. بنابراین، فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شده است تحصیلی مولفه های انگیزش

و  =352/0F(، انگیزش بیرونی )=549/0Pو  =616/0Fداری آزمون همگنی شیب رگرسیون برای مولفه انگیزش درونی )

707/0P=( و بی انگیزشی )943/0F=  943/0وP=انسپیش فرض همگنی ماتریس واریبرای بررسی  هم چنین، .( بود- 

 از آزمون حاصله یجنتا در گروه های مورد پژوهش نیز از آزمون ام باکس استفاده شد. تحصیلی کوواریانس مولفه های انگیزش

 -نسط همگنی ماتریس واریا( می باشد که نشان می دهد شر<0p /05) 684/0مقدار سطح معناداری باکس، دارای 

ولفه های مبرای بررسی پیش فرض برابری واریانس های  (.<05/0Pو  F = 657/0)کوواریانس به خوبی رعایت شده است 

رابری فر برای ببراساس آزمون لوین، فرض صدر گروه های مورد پژوهش نیز، از آزمون لوین استفاده شد.  تحصیلی انگیزش

ریانس رابری وابدر پس آزمون تایید می شود؛ یعنی پیش فرض  تحصیلی وه در مولفه های انگیزشواریانس های نمرات دو گر

داری  طح معنیس تایید شد. تحصیلی های نمرات در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون برای مولفه های انگیزش

ی انگیزشی ( و ب=066/0Pو  =662/3Fرونی )(، انگیزش بی=121/0Pو  =555/2Fآزمون لوین برای مولفه انگیزش درونی )

(113/0F=  740/0وP=بود ).  

رای متغیری ب انس چندتحلیل کوواریبا توجه به نتایج به دست آمده از آزمون های باکس، لوین و همگنی شیب رگرسیون،       

 ده است.که نتایج به دست آمده در جدول زیر قابل مشاهبه دست آوردن نتایج استنباطی صورت گرفت 

 

 

لفه آگاهی  بر مو ذهن بر مبتنی درمانی . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری جهت بررسی اثر شناخت2جدول 

 تحصیلی های انگیزش

مجذور 

 اتا

درجه آزادی  سطح معنی داری

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

F آزمون ارزش 

730/0  001/0  3 32  687/20  730/0  اثر پیلایی 

730/0  001/0  3 23 768/20  270/0  لامبدای ویلکز 

                                                           
۳۷ Shapiro-Wilk 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1399  مهر، 28، شماره ومسسال 

35 

 

730/0  001/0  3 23 687/20  698/2  اثر هتلینگ 

730/0  001/0  3 23 687/20  698/2  آزمون بزرگترین ریشه  

مشاهده می شود، سطوح معنی داری همه آزمون ها بیانگر آن هستند که بین آزمودنی های  2همان طور که در جدول       

تحصیلی( تفاوت معنی داری  لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )مولفه های سه گانه انگیزش گروه آزمایش و کنترل، دست کم از

بین دو گروه  تحصیلی . بنابراین، برای پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام یک از مولفه های انگیزش(  >01/0Pوجود دارد )

اریانس چند متغیری انجام شد. نتایج حاصل در تفاوت وجود دارد، سه تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوو

 گزارش شده است. 3جدول 

 

 در دو گروه تحصیلی . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی نمرات پس آزمون مولفه های انگیزش3جدول 

توان  مجذور اتا معنی داری SS df MS F پس آزمون منابع

 آماری

 

 گروه

728/2206 درونی انگیزش  1 728/0622  280/51  001/0  672/0  000/1  

539/419 بیرونی انگیزش  1 539/419  879/35  001/0  589/0  000/1  

728/162 انگیزشی بی  1 728/162  961/52  001/0  679/0  000/1  

 

 خطا

829/1075 درونی انگیزش  25 033/43  - - - - 

332/292 بیرونی انگیزش  25 693/11  - - - - 

816/76 انگیزشی بی  25 307/3  - - - - 

       

 بیرونی و بی درونی، انگیزش نشان داده شده است، بین میانگین های نمرات انگیزش 3همان طوری که در جدول       

انگیزشی شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی )گروه آزمایش و کنترل( در مرحله پس آزمون، تفاوت معناداری وجود دارد 

(01/0P< ،بنابراین .)آگاهی  ذهن بر مبتنی مانیدر شناخت(MBCT)  و بیرونی انگیزش درونی، انگیزشموجب افزایش 

 9/67انگیزشی  بی و درصد 9/58بیرونی  انگیزش درصد، 2/67درونی  . میزان تاثیر انگیزششده است انگیزشی کاهش بی

 درصد در مرحله پس آزمون بوده است.

 « است. موثر آموزان دانش خودکارآمدی افزایش آگاهی بر ذهن بر مبتنی درمانی شناخت»فرضیه دوم: 

از آزمون  آموزان، دانش خودکارآمدی افزایش بر( MBCT)آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناختجهت بررسی اثربخشی        

قبل از بکارگیری این آزمون، مفروضه های این آزمون به وسیله آزمون  استفاده شده است.تحلیل کوواریانس تک متغیری 

  و آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت.گنی شیب رگرسیون هم
نتایج همگنی شیب رگرسیون بین متغیر کمکی )پیش آزمون خودکارآمدی( و وابسته )پس آزمون خودکارآمدی( در       

 05/0)د که تعامل گروه با پیش آزمون به لحاظ آماری معنادار نمی باش سطوح عامل )گروه های آزمایش و کنترل( نشان داد 

P> بنابراین، از مفروضه همگنی شیب رگرسیون تخطی نکرده ایم. سطح معنی داری آزمون همگنی شیب رگرسیون برای .)

برای بررسی پیش فرض همگنی واریانس خودکارآمدی در گروه هم چنین،  .( بود=637/0Pو  =228/0F)متغیر خودکارآمدی 

است که نشان  05/0مقدار سطح معناداری بزرگتر از  بر اساس این آزمون  د. های مورد پژوهش نیز، از آزمون لوین استفاده ش

با توجه به همگنی شیب رگرسیون و برابری واریانس، می توان از  .می دهد که از مفروضه برابری واریانس تخطی نکرده ایم
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لوین برای متغیر خودکارآمدی سطح معنی داری آزمون  .تحلیل کوواریانس تک متغیری برای تحلیل داده ها استفاده کرد

(061/4F=  054/0وP=بود ). 

 

 

 

 تاثیر عضویت گروهی بر میزان نمرات خودکارآمدی. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری جهت بررسی 4جدول 

      

نشان داده شده است، بین میانگین نمرات خودکارآمدی برحسب عضویت گروهی )گروه  4همان طور که  در جدول        

. بنابراین، ( P> 01/0و   F(1و27) = 099/59)ل( در مرحله پس آزمون، تفاوت معناداری وجود دارد آزمایشی و گروه کنتر

. میزان این تاثیر در شده است آموزان دانش خودکارآمدی موجب افزایش( MBCT)آگاهی  ذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 درصد بوده است. 6/68مرحله پس آزمون 

 «است. موثر آموزان دانش تحصیلی ورزی تعلل کاهش آگاهی بر ذهن بر مبتنی درمانی شناخت»فرضیه سوم: 

از آزمون  تحصیلی، ورزی بر مولفه های تعلل( MBCT)آگاهی  ذهن بر مبتنی درمانی شناختجهت بررسی اثربخشی       

به وسیله همگنی  قبل از بکارگیری این آزمون، مفروضه های این آزمون استفاده شده است.تحلیل کوواریانس چند متغیری 

 و آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت.شیب رگرسیون، آزمون ام باکس 

تحصیلی( و وابسته )پس آزمون  ورزی نتایج همگنی شیب رگرسیون بین متغیر کمکی )پیش آزمون مولفه های تعلل      

د که تعامل پیش آزمون ها و پس نشان دا تحصیلی( در سطوح عامل )گروه های آزمایش و کنترل(  ورزی مولفه های تعلل

در گروه معنی دار نیست. بنابراین، فرض همگنی شیب رگرسیون رعایت شده  تحصیلی ورزی آزمون های مولفه های تعلل

(، تعلل در تکالیف =133/0Pو  =199/2Fاست. سطح معنی داری آزمون همگنی شیب رگرسیون برای مولفه تعلل در امتحان )

(286/0F=  754/0وP= )( 100/1و تعلل ورزی تحصیلیF=  304/0وP=بود ).  ،پیش فرض همگنی برای بررسی هم چنین

در گروه های مورد پژوهش نیز، از آزمون ام باکس استفاده شد.  تحصیلی ورزی کوواریانس مولفه های تعلل -ماتریس واریانس

می باشد که نشان می دهد، شرط همگنی ( <0P /05) 465/0مقدار سطح معناداری از آزمون باکس، دارای نتایج حاصله 

برای بررسی پیش فرض برابری واریانس  (.<05/0Pو  F = 853/0)کوواریانس به خوبی رعایت شده است  -ماتریس واریانس

فرض صفر در این آزمون، در گروه های مورد پژوهش نیز، از آزمون لوین استفاده شد.  تحصیلی ورزی های مولفه های تعلل

واریانس های نمرات دو گروه در مولفه های تعلل ورزی تحصیلی در پس آزمون تایید می شود؛ یعنی پیش فرض  برای برابری

تایید شد.  تحصیلی ورزی برابری واریانس های نمرات در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس آزمون برای مولفه های تعلل

و  =662/0F(، تعلل در تکالیف )=090/0Pو  =091/3Fن )سطح معنی داری آزمون لوین برای مولفه تعلل در امتحا

423/0P=( و تعلل ورزی تحصیلی )755/1F=  196/0وP=بود ).   

سطح  مجذور اتا توان آماری

 معناداری

F درجه  میانگین مجذورات

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 منابع تغییرات

000/1  770/0  001/0  156/90  282/1409  1 282/1409  پیش آزمون  

000/1  686/0  001/0  099/59  816/923  1 816/923 عضویت  

 گروهی

- - - - 632/15  27 052/422  خطا 
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تحلیل کوواریانس چند متغیری برای با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون های باکس، لوین و همگنی شیب رگرسیون،       

 نتایج به دست آمده در جدول زیر قابل مشاهده است. کهبه دست آوردن نتایج استنباطی صورت گرفت 

 

آگاهی بر مولفه  ذهن بر مبتنی درمانی . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری برای بررسی اثر شناخت5جدول 

 تحصیلی ورزی های تعلل

مجذور 

 اتا

سطح معنی 

 داری

درجه آزادی  درجه آزادی فرضیه

 خطا

F زشار  آزمون 

778/0  001/0  2 25 084/43  778/0  اثر پیلایی 

778/0  001/0  2 25 840/43  222/0  لامبدای ویلکز 

778/0  001/0  2 25 840/43  507/3  اثر هتلینگ 

778/0  001/0  2 25 840/43  507/3  آزمون بزرگترین ریشه  

       

که بین آزمودنی های مشاهده می شود، سطوح معنی داری همه آزمون ها بیانگر آن هستند  5همان طور که در جدول       

تحصیلی( تفاوت  ورزی گروه آزمایش و گروه کنترل، دست کم از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )مولفه های سه گانه تعلل

 ورزی . بنابراین، برای پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام یک از مولفه های تعلل(  >01/0Pمعنی داری وجود دارد )

 اوت وجود دارد، سه تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن  تحلیل کواریانس چند متغیری انجام شد.بین دو گروه تف تحصیلی

 

در دو  تحصیلی ورزی . نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر روی نمره های پس آزمون مولفه های تعلل6جدول 

 گروه

توان  مجذور اتا معنی داری SS df MS F پس آزمون منابع

 آماری

 

 گروه

181/831 تعلل در امتحان  1 181/831  078/77  001/0  748/0  000/1  

892/1301 تعلل در تکالیف  1 892/1301  017/85  001/0  765/0  000/1  

374/4191 تعلل ورزی تحصیلی  1 374/4191  009/92  001/0  773/0  000/1  

373/280 تعلل در امتحان خطا  26 784/10  - - - - 

144/398 تعلل در تکالیف  62  313/15  - - - - 

953/1229 تعلل ورزی تحصیلی  26 554/45  - - - - 

      

در تکالیف و تعلل ورزی  امتحان، تعلل در نشان داده شده است، بین میانگین های نمرات تعلل 6همان طور که در جدول        

زمون، تفاوت معناداری وجود دارد تحصیلی شرکت کنندگان برحسب عضویت گروهی )گروه آزمایش و کنترل( در مرحله پس آ

(01/0P< ،بنابراین .)تکالیف و تعلل ورزی  در تعلل امتحان، در تعللآگاهی موجب کاهش  ذهن بر مبتنی درمانی شناخت
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درصد  3/77درصد و تعلل ورزی تحصیلی  5/76تکالیف  در تعلل درصد، 8/74امتحان  در . میزان تاثیر تعللشده استتحصیلی 

 آزمون بوده است.در مرحله پس 

 

 . بحث و نتیجه گیری5

پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر انگیزش تحصیلی، خودکارآمدی و تعلل       

ورزی تحصیلی دانش آموزان انجام گرفت و نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزایش انگیزش 

 ی، خودکارآمدی و کاهش تعلل ورزی شده است که در زیر به تبیین هر یک از موارد فوق می پردازیم.تحصیل

انگیزشی شرکت کنندگان برحسب  بیرونی و بی درونی، انگیزش طبق نتایج حاصله، بین میانگین های نمرات انگیزش      

 مبتنی درمانی شناختناداری وجود دارد. بنابراین، عضویت گروهی )گروه آزمایشی و کنترل( در مرحله پس آزمون، تفاوت مع

این یافته با . شده است انگیزشی کاهش بی و بیرونی انگیزش درونی، انگیزشموجب افزایش  (MBCT)آگاهی  ذهن بر

هیجان تاثیر دارد؛  تنظیم بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی درمان که نشان دادند( 1397) رضاعلی و میرمهدی پژوهش های

متوسطه تاثیر  دوره دختران پیشرفت انگیزش بر آگاهی ذهن که نشان دادند( 1396) شهیدی انصاری و طباطبایی مرادی هشا

 برندی و دانش آموزان تاثیر دارد؛ تحصیلی هیجانات بر آگاهی ذهن مهارت های آموزش که نشان داد( 1392) محمدی دارد؛

 -اجتماعی عملکرد و رفتار، تحصیلی عملکرد، شناخت بر آگاهی ذهن رب مبتنی مداخلات دادند نشان که( 2015) همکاران

 دارد، همخوان است. تاثیر آموزان دانش هیجانی

ذهن می توان گفت که  آموزان دانش تحصیلی انگیزش آگاهی بر ذهن بر مبتنی درمانی در تبیین اثربخشی شناخت      

 ذهن آگاهی، برنامه در بیماران. دهد می سوق تمرکز زدایی جهتدر  را بیماران که است هایی تمرین مولفه آگاهی شامل

 این. کنند می تمرین مراقبه جلسات طول در را( دهد رخ است ممکن که دیگری چیز هر یا) هیجانات و افکار از تمرکز زدایی

 در بسته های چشم با نشسته حالت در معمولاٌ شده، کنترل محیط یک در را تمرکز زدایی تا می سازد قادر را شخص جلسات،

( و در نتیجه، موجب بهبود 2006)بائر و همکاران،  می گردد تسهیل پذیرش شود، تمرین مهارت وقتی. کند تمرین آرام فضایی

هم چنین، این یافته ها را می توان این گونه نیز تبیین کرد که ذهن آگاهی یک عامل زیر بنایی می گردد.  تحصیلی انگیزش

رهایی است؛ زیرا روشی موثر و قوی برای خاموش کردن و توقف فشارهای ذهنی خود فرد می باشد.  مهم برای رسیدن به

بنابراین، اهمیت مدیریت کردن بر ذهن بیش از پیش نمایان می شود. ذهن آگاهی راه کاری موثر برای دستیابی به حداکثر 

ی آگاهی از افکار، رفتار، هیجانات و انگیزه ها است، به توانمندی ذهن و مدیریت بر آن است. ذهن آگاهی یا حضور ذهن به معنا

 طوری که بهتر بتوانیم آنها را مدیریت و تنظیم کنیم. 

نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات خودکارآمدی برحسب عضویت گروهی )گروه آزمایشی و گروه کنترل( هم چنین،       

 موجب افزایش( MBCT)آگاهی  ذهن بر مبتنی درمانی شناختبنابراین،  .در مرحله پس آزمون، تفاوت معناداری وجود دارد

 بر مبتنی درمانی شناخت که نشان داد( 1395) تپه رضایی این یافته با پژوهش های. شده است آموزان دانش خودکارآمدی

مبنی بر  (1395) معرفتی و کرامتی دبیرستانی تاثیر دارد؛ آموزان دانش امتحان اضطراب و عمومی خودکارآمدی بر آگاهی ذهن

شاملو و همکاران  سپهری معتاد موثر است؛ بیماران خودکارآمدی بر آگاهی ذهن بر مبتنی شناختی راهبردهای آموزشاین که 

 مثبت تاثیر دارد؛ های تجربه خودکارآمدی بر آگاهی ذهن بر مبتنی از خوردن آگاهی گروهی آموزش که نشان دادند( 1395)

 .است همخوان است، موثر که نشان دادند ذهن آگاهی بر خودکارآمدی (2015)  لیم و مالینویسکی

اثر آموزش توجه آگاهی بر خودکارآمدی به طور واضحی همخوان با این عقیده است که اصلاح مستقیم پردازش های       

شنی به دیدگاه پویای شناخت در توجهی می تواند، منجر به تغییرات هم زمان در باورهای ناکارآمد شود. این اثر به طور رو

اختلال های روانشناختی مربوط می شود. چندین مکانیسم می توانند زیر بنای اثربخشی بالینی آموزش کنترل توجه شوند که 
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شامل کم رنگ شدن توجه متمرکز بر خود، قطع راهبردهای پردازش مبتنی بر نگرانی و نشخوار فکری، افزایش کنترل اجرایی 

کم شدن توجه متمرکز بر خود در اختلال های هیجانی، احتمالاً و توجه و تقویت شیوه فراشناختی پردازش هستند. بر پردازش 

به این دلیل مفید خواهد بود که شدت پاسخ های جسمانی و عاطفی درک شده را کاهش می دهد. استفاده از رویکردهای 

هایی بدون خطر هستند و بایستی نادیده گرفته شوند. این  توجهی مثل آموزش کنترل توجه، نشان می دهد که چنین پاسخ

رویکرد نه تنها توجه را از حالت جسمانی و هیجانی دور می سازد، بلکه در حالت های هیجانی، توجه انتخابی به افکار منفی را 

اوم نگرانی و نشخوار نیز کاهش می دهد. آموزش کنترل توجه، اثرات درمانی خود را از طریق قطع فعالیت های پردازشی مد

فکری اعمال می کند. قطع این پردازش ها فوایدی در بر دارد. اولا؛ً نگرانی و نشخوار فکری ممکن است با حفظ الگوهای 

ناکارآمد توجه و بازیابی حافظه ارتباط داشته باشند و موجب حفظ ارزیابی های تهدید و باورهای منفی شوند. نشخوار فکری در 

ناتمام موقعیت فعلی فرد، ممکن است با بازیابی و یادآوری شکست ها و ناکامی های گذشته همراه شود. مورد جنبه های 

بنابراین، پردازش های مبتنی بر نشخوار فکری و نگرانی ممکن است موجب گیر افتادن فرد در درون شکل بندی های پردازشی 

یاً؛ قطع پردازش مدوام توسط آموزش کنترل توجه، فرایند چرخه منفی شوند که باورها و تفسیرهای منفی را حفظ می کنند. ثان

ای این پردازش ها را از بین می برد و باعث آزاد سازی ظرفیت توجهی برای دیگر عملیات های پردازشی می گردد که برای 

 تحت چنین شرایطی شکل گیری پردازش های کنترل اجرایی، ایجاد اطلاعات عدم تاییدی بالقوه و جدید لازم هستند. احتمالاً

توجه، انعطاف پذیرتر می شود و کمتر به الگوهای خاص دانش ناکارآمد محدود می گردد. کنترل بهبود یافته به شخص اجازه 

می دهد که دانش ناکارآمد خود را اصلاح کند و محرک های بالقوه تهدید کننده را پردازش کند، بدون آن که شکل گیری 

 (.1385؛ ترجمه بهرامی و رضوان، 2000گیرانه ایجاد شود )ولز،  سـوء ردازش های شناختیناکارآمد شناختی و یا پ
برحسب عضویت گروهی )گروه آزمایشی و  تحصیلی ورزی بین میانگین نمرات تعلل هم چنین، نتایج حاصله نشان داد که      

 (MBCT)آگاهی  ذهن بر مبتنی درمانی ناختشبنابراین،  .گروه کنترل( در مرحله پس آزمون، تفاوت معناداری وجود دارد

 عزیزی و خانه این یافته با پژوهش های علی. شده استتکالیف  در تعلل و امتحان در تعللتحصیلی،  ورزی موجب کاهش تعلل

 ذهن بر مبتنی درمانی شناخت دادند که نشان( 1397) سجادیان و و طاهری (1397)زاده و همکاران  مصطفی ،(1397) مقدم

 شناخت آموزش مبنی بر این که( 1397) همکاران و ترابی شود؛ می آموزان دانش افسردگی و اضطراب کاهش موجب هیآگا

 مبتنی درمانی شناخت آموزش داد نشان که( 1397)منصوری  کاری تاثیر دارد؛ اهمال بر آگاهی ذهن رویکرد بر مبتنی درمانی

 زاده کفاش و ستاری آموزان تاثیر دارد؛دانش تحصیلی پیشرفت و صیلیتح کاریاهمال ، اجتماعی بر حمایت آگاهیذهن  بر

 الهایی ساوه تاثیر دارد؛ شهرستان راهنمایی دختر آموزان دانش امتحانی اضطراب بر آگاهی ذهن روش که نشان دادند( 1394)

 تاثیر افسردگی و اضطراب رب آگاهی ذهن بر مبتنی مداخلات که نشان دادند (2017) 38هافمن و گومزو  (2018) همکاران و

موجب بهبود متغیرهای روانشناختی مانند بهداشت  مدارس در آگاهی ذهن دادند نشان ( که2016) همکاران و دارد؛ گودا

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی موجب کاهش  دادند نشان ( که2012) همکاران و ذهنی و خلاقیت می شود؛ بریتون

 .است همخوان ،اجتماعی می گردد واکنش های عاطفی به استرس

 رایان، براون نظر مبنای بر آموزان دانش تحصیلی ورزی تعلل بر آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی اثربخشی شناخت تبیین در      

 عزت از، دارند شکست از ترس که است این کار اهمال آموزان دانش های ویژگی که از گفت توان می( 2007) 39کرسول و

 مانع که است منفی افکار از سرشار آنها ذهن واقع، در. هستند بدبین آینده به نسبت و برند می رنج پایین ارآمدیخودک و نفس

 درمانی شناخت آموزش. ندارند تکالیف دادن انجام برای ای انگیزه افراد نتیجه، در و شود می سازنده های فعالیت انجام از

 مطالعه مدیریت و هیجان مدیریت تواند می هیجانات و احساسات، افکار ضاوتق بدون مشاهده طریق از آگاهی ذهن بر مبتنی

 انجام، دهد کاهش را آنها تحصیلی استرس، دهد افزایش تحصیلی مسائل به نسبت را آموزان دانش آگاهی، بخشد بهبود را

                                                           
۳۸ Hofmann,  S . G., & Gómez, A. F 

۳۹ Brown, K. W., Ryan, R. M., & Creswell, J. D 
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 آگاهی ذهن بر مبتنی درمانی شناخت آموزش نتیجه، در. ببخشد بهبود را آنها صحت پیگیری و تحصیلی تکالیف آمیز موفقیت

علاوه بر آن، در ذهن آگاهی شخص آگاهی خود را از گذشته و آینده به حال  .شود می تحصیلی کاری اهمال کاهش باعث

حاضر معطوف می سازد. زمانی که فرد در حال حاضر حضور داشته باشد، واقعیت را با تمام جنبه های درونی و بیرونی اش می 

گیری های شناختی، افسردگی،  سـوءکه ذهن به دلیل قضاوت ها و تعبیر و تفسیرهایی که انجام می دهد،  بیند و در می یابد

اضطراب و استرس را در فرد ایجاد و یا تشدید می کند. در ذهن آگاهی فرد با دقت بیشتری به افکار خود توجه می کند و 

علت وجود آنها را در می یابد. تمرین حضور ذهن این توانایی را به بدون بیزاری یا قضاوت، آنها را مورد بررسی قرار می دهد و 

و زمانی که می فهمد افکارش ممکن است حقیقت نداشته باشند، راحت تر « افکار صرفاً افکار هستند»فرد می دهد که در یابد 

که خوشحالی، کیفیتی نیست که می تواند آنها را رها کند. علاوه بر این، با مشاهده دقیق واقعیت درونی خود در می یابد 

وابسته به عناصر بیرونی و تغییرات دنیای درون باشد و زمانی اتفاق می افتد که فرد وابستگی به افکار، موضع گرفتن و برنامه 

های ذهنی از پیش تعیین شده را رها کند و در نتیجه، رفتارهای خودکاری را که برای رسیدن به موقعیت های لذت آور یا فرار 

 از موقعیت های دردناک انجام می دهد را کنار بگذارد و به رهایی برسد.
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