
 

 ۱40۱ زمستان،  ۱۹شماره ،  ۱۵دوره 

 پذیریمسئولیتو  یلیتحص ورزیتعللبر حضور ذهن بر  یمبتن یشناخت درمان یاثربخش

 آموزان مقطع اول متوسطه شهرستان کواردانش

 1یجهشور ییمهرداد طباطبا

 چکیده

پذیری لیتتحصیلی و مسئو ورزیتعللهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر 

ردآوری بود. روش پژوهش برحسب هدف کاربردی و از نظر گ 1401ل متوسطه شهرستان کوار در سال آموزان اودانش

ها بود. آزمودنی کنترل و گمارش تصادفی گروه با آزمون پس-آزمون پیش طرح با آزمایشی شبه ها از نوعداده

گیری ه با استفاده از روش نمونهآموزان پسر مقطع اول متوسطه شهرستان کوار بود کی دانشآماری شامل کلیهجامعه

نمونه در نظر نفر( به عنوان حجم 15نفر( و کنترل ) 15آموزان در دو گروه آزمایش )نفر از دانش 30در دسترس تعداد 

و گروه  ای آموزش شناختی مبتنی بر حضور ذهن دریافت کردنددقیقه 60جلسه  8گروه آزمایش به مدت گرفته شد. 

( و 1984لوم )باهمالکاری سولومون و راث ر ماندند. به منظور گردآوری اطلاعات از پرسشنامه کنترل در لیست انتظا

چنین به منظور سنجش روایی از روایی محتوا استفاده شد که برای این استفاده شد. هم پذیری کالیفرنیامسئولیت

ها از رسشنامهپدست آمده از اجرای بهو تحلیل اطلاعات  به تأیید متخصصین مربوطه رسید. تجزیه منظور پرسشنامه

ها نشان داد، م پذیرفت. یافتهدر دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجا SPSS-v24افزار طریق نرم

خت آموزان شده است همچنین شناورزی تحصیلی در دانششناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن باعث بهبود تعلل

رسد، آموزش به نظر میآموزان شده است. بنابراین پذیری دانشهن باعث بهبود مسئولیتدرمانی مبتنی بر حضور ذ

های موثری را آموزان شده و تکنیکپذیری دانشتواند باعث ارتقا مسئولیتشناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن می

 تحصیلی ارایه کند. ورزیتعللبرای مقابله با 

 پذیریورزی تحصیلی، مسئولیتآگاهی، تعللدرمانی، ذهنشناختواژگان کلیدی: 

  

                                                           

 am_tsh@yahoo.com دکتری تخصصی روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات بوشهر، بوشهر، ایران )نویسنده مسئول( -1
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 مقدمه

تواند در رشد و بالندگی، و هویت افراد جامعه و تبلور شخصیت آنان آموزش و پرورش نهادی است اجتماعی که می

ترین ریزی و رفع موانع و مشکلات آموزش و پرورش از حساسگذاری، برنامهنقش بسیار مهمی ایفا کند. از این رو سرمایه

(. از مسائل 2017، 1ای برخوردار باشد )اوکار و سانگرو مهمترین وظایف مسئولان جامعه بوده و باید از اولویت ویژه

آموزان مدارس و همزمان با رشد جامعه بر نوع و قابل توجه نظام آموزش و پرورش این است که با افزایش تعداد دانش

آموزان به عنوان (. دانش2021، 2د )توماس، ویلر، دلگادو، نیر و کالترشوآموزان افزوده میمیزان مشکلات تحصیلی دانش

های پذیر جامعه در معرض انحرافات و معضلات اجتماعی قرار دارند. شناخت مشکلات و نابهنجارییکی از اقشار آسیب

(. یکی از مهمترین 2020، 3ها ضرورت انکارناپذیری دارد )باسیث، سیاهپوترا و ایچوانتوبرای پیشگیری از این آسیب آنها

در انجام تکالیف است که از دیرباز مورد توجه و  ورزیتعللآموزان دانش 4مسائل تاثیرگذار بر رشد و پیشرفت تحصیلی

 (.2018، 5شناسان و مربیان تعلیم و تربیت قرار داشته است )متکالف و وینربررسی روان

های دانند. با این وجود یکی از پدیدهمردم آن را مضر و احمقانه می های آزارنده است و اکثریکی از پدیده ورزیتعلل

های به آن بخشی از ویژگی ورزیتعلل(. 1394باشد )فتحی، فتحی آذر، بدری گرگری و میرنسب، شایع در جامعه می

آور دی و ملالروانشناختی اطلاق می شود که در آن به تاخیر انداختن کار یا مسئولیت یک رفتار به دلیل ناخوشاین

های (. بررسی2017، 6شود )گاستاوسون و میکها به نارضایتی از عملکرد منجر میبودن آن است و در اکثر موقعیت

حداقل در سه هزار سال گذشته مصیبتی زیانبار برای افراد بوده است و در جوامع  ورزیتعللدهند که تاریخی نشان می

(. 1391رود )سپهریان و حسین زاده، گی روزمره و محیط آموزشی به شمار میمدرن نیز از جمله مشکلات جدی در زند

 ورزیتعللهای گوناگونی چون، های شناختی، عاطفی و رفتاری آن، به شکلبا توجه به پیچیدگی و مولفه ورزیتعلل

تحصیلی ظاهر  ورزیعللتوسواسی و  ورزیتعللگیری، در تصمیم ورزیتعللروان رنجورانه،  ورزیتعللکلی یا روزمره، 

های آموزشی تحصیلی است که در محیط ورزیتعلل، ورزیتعللترین شکل (. رایج2019، 7شود )یلدیز و ایسکیندرمی

های های پایین کلاسی تا انصرافآموزان، بسیار شایع است و با پیامدهای زیانباری از جمله گرفتن نمرهمیان دانش

(؛ افت تحصیلی، شکست تحصیلی، ترک درس و مدرسه و دوری 1391نچی و بدری، ای )هاشمی، مصطفوی، ماشیدوره

( 2020) 9(. به نظر سانتایاسا، راپی و سارا2020، 8از تکالیف مربوط به مدرسه همراه است )هوشیار، پداست و یانگ

لوب، غیرممکن و تحصیلی به تاخیر انداختن اهداف تحصیلی به نقطه و زمانی است که در آن عملکرد مط ورزیتعلل

آموزان مانند آماده شده به عنوان یک مشکل در وظایف مورد انتظار از دانش ورزیتعللشود. این نوع ناخوشایند می

                                                           

1 - Ucar & Sungur 

2 - Thomas, Wheeler, Delgado, Nair & Coulter 

3 - Basith, Syahputra & Ichwanto 

4 - academic achievement 

5 - Metcalf & Wiener 

6 - Gustavson & Miyake 

7 - Yildiz & Iskender 

8 - Hooshyar, Pedaste & Yang 

9 - Santyasa, Rapi & Sara 
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تا  40(. به طوری که 2014، 1شود )کاندمیردیده می هاپروژهبرای امتحان، انجام تکالیف، حضور به موقع در جلسات و 

(. 2016، 2تحصیلی هستند )گرانسچل، اسچوینگر، استین مایر و فریز ورزیتعللع دچار انوا آموزاندانشدرصد  60

تحصیلی با متغیرهای بسیاری چون؛ عوامل شخصیتی، راهبردهای  ورزیتعللنتایج تحقیقات نشان داده است که 

ین، جو کلاس یادگیری، خودکارآمدی ضعیف، کمالگرایی منفی، منبع کنترل بیرونی، خودپنداره ضعیف، عزت نفس پای

ابتدا  ورزیتعللرسد، (. از طرفی به نظر می1394و روش تدریس ارتباط دارد )یعقوبی، قلائی، رشید و کردنوقابی، 

، 3ریختگی و شکست را به همراه دارد )هن و گوروشیتکند ولی به زودی استرس، بهمتر میزندگی فرد را لذت بخش

 (.2017، 4شود )کلوسون و بوتیلیرآموزان میدر دانش پذیریمسئولیت( و باعث کاهش 2020

)هن و  پذیریمسئولیتمی توان به  آموزاندانشتحصیلی در  ورزیتعللبنابراین یکی از از عوامل روانشناختی موثر بر 

مسئولیت یک ویژگی شخصیتی است که معمولا به صورت یک نگرش در ساختار روانی  ( اشاره کرد.2020، گوروشیت

د شکل می گیرد و یک متغیر عمده و اساسی در رفتارهای اجتماعی محسوب می شود و لذا در آموزش و رفتاری فر

ر هر جامعه ای، افراد د 6پذیریمسئولیت(. 2019، 5رفتارهای اجتماعی جایگاه جالب توجهی دارد )بویسیک و دوردیک

(. دیوئی بر این 2020، 7)یول و گریچشود های مهم سلامت روان محسوب میهای آن جامعه و از شاخصیکی از ارزش

های شخصیتی و رفتارهای انسان است )ریدانا و دهنده ویژگییکی از عناصر اصلی شکل پذیریمسئولیتکه  دباور بو

ها به خودمان  و برخورد صادقانه با آزادی است که علق بودن انتخاببه معنی مت پذیریمسئولیت(. 2017، 8خاستو

(. 2018، 9باشد )دوفکوا و زدراهالدن آنان بابت مشکلات شخصی نیز مییگران و سرزنش نکرشامل ملاحظه کردن د

پذیر اجتماعی ( عامل وابستگی افراد به یکدیگر و درگیری آنان در امور گوناگون جامعه، مسئولیت 2004) 10به زعم میلر

( 2001) 12(. بروئر2017، 11ارد )وایدیاشناسی، پاسخگو بودن و تعهد داشاره به حس وظیفه پذیریمسئولیتباشد. می

داند که مانند هر نوع نگرش و مهارت دیگر آموختنی و اکتسابی را بیانگر نوعی نگرش و مهارت می احساس مسئولیت

های خود را بر عهده دهد که مسئولیت زندگی و انتخاباست. گلاسر با اعتقاد به این که روانکاوی به مردم یاد نمی

(. 1398را به وجود آورد )شارف،  13ا نگاه به گذشته دیگران را سرزنش می کند لذا واقعیت درمانیبگیرند، بلکه ب

از مسئولیت نپذیرفتن است. زیرا آنها نمی توانند  آنهاهای ها و نابهنجاری( معتقد است که مشکل انسان1967) 14گلاسر

                                                           

1 - Kandemir 

2 - Grunschel, Schwinger, Steinmayr & Fries 

3 - Hen & Goroshit 

4 - Closson & Boutilier 

5 - Buišić & Đorđić 

6 - responsibility 

7 - Yule & Grych 

8 - Redina & Khaustov 

9 - Dofková & Zdráhal 

10 - Miller 

11 - Vaidya 

12 - Brewer 

13 - Reality therapy 

14 - Glasser 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

08
 ]

 

                             3 / 15

http://jnip.ir/article-1-885-fa.html


 

 ۱40۱ زمستان،  ۱۹شماره ،  ۱۵دوره 

ر نیاز مهم روانی ( به چها1985کنند. گلاسر ) نیازهای اساسی خود را بر اساس وضعیت صحیح و انسان دوستانه ارضا

کنند ها همیشه به نحوی رفتار میانسانکند: تعلق خاطر، قدرت، آزادی و تفریح. طبق نظریه کنترل، انسان اشاره می

دنو، که دنیا و خود را به عنوان بخشی از دنیا کنترل کنند تا نیازهای خویش را به بهترین نحو ارضا کنند )به نقل از سوی

 (. 2018، 1یوآنتیا، پراهانی و جاتمیکو

 پذیریمسئولیتتحصیلی و  ورزیتعللز مداخلات روانشناسی، برای بهبود رسد که با استفاده ابه نظر ضروری می

اشاره کرد. درمان  آگاهیذهنی شناختی مبتنی بر هاناتوان به درم، اقدام شود. از جمله این مداخلات، میآموزاندانش

عنوان یک گزینه درمانی در کمک به افزایش تواند بهدارویی است که می یک رویکرد غیر آگاهیذهنی مبتنی بر شناخت

موردتوجه قرار گیرد )پیتر، مک گراث،  آموزاندانشدر  پذیریمسئولیتافزایش و  ورزیتعللکاهش بهزیستی روانی، 

زدایی، یتته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسبه علت سازوکارهای نهف آگاهیذهن(. 2014، 2چامبرز و دیک

اثربخشی درمان را  ورزیتعللتواند ضمن کاهش علائم و پیامدهای گری بدون داوری میحضور در لحظه و مشاهده

(. رویکرد 2019، 3استیونز، سینگر و چونگ-)هازلت گرددآموزان میدانش پذیریمسئولیتباعث افزایش افزایش داده و 

گیرد که شامل وارسی بدنی یا فن آگاهی از بدن، یک سری تغییرات عمدی را در بر می افرادبات زین برای درمان کا

، 4شود )بوئن، چاوالا و مارلاتدر آغاز بر کل بدن و سپس بر هر بخشی از بدن در یک شیوه بدون داوری متمرکز می

های هیجانی هایی جایگزین ناراحتیگیرد که پاسخد یاد میفر آگاهیذهنهای مبتنی بر (. با استفاده از تمرین2011

گیرند که تجربیات را به عنوان تجربیات افراد یاد می آگاهیذهنیابد. در های شرطی شده را کاهش میبدهد و پاسخ

درمانی (. شناخت 2010، 5مجزا از خود و به عنوان یک حالت گذرا و موضوعی برای تغییر بپذیرند )ویتکیویتز و بوئن

های های پیشگیری از عود شناختی رفتاری )به عنوان مثال شناسایی کردن موقعیتبر مهارت آگاهیذهنمبتنی بر 

به دنبال  آگاهیذهنمحوریت پیداکرده است. تمرینات  آگاهانهذهنای( و مراقبه های مقابلهپرخطر و آموزش مهارت

آموزد های جسمی و هیجانی است و به مراجعین میر ناراحتیافزایش پذیرش آگاهی متمایز از طریق تمرکز خاص ب

های هیجانی، جسمانی و شناختی را بدون واکنش غیرارادی مورد مشاهده قرار دهند )کولز، لاندمن، که وضعیت

و  ، مراقبه ویپاسانا، یوگاآگاهیذهنها، مراقبه متعادلی، مراقبه (. بر اساس پژوهش2019و همکاران،  6کلودیوس، روس

و  7اند )زیمرمن، فینگان، پائول، اسمیدت، تایداشته افرادبخشی توجهی در بهبود توانای تأثیر قابلسایر فنون مراقبه

با انواع پیامدهای سلامتی نظیر کاهش درد، اضطراب  آگاهیذهندهد که درمان (. مطالعات نشان می2019همکاران، 

( 2019، 9( و استرس )مادوک، هوی، دی آلتون و کیربی2020مکاران، و ه 8و افسردگی )هنت، سیرز، کاتون، پالرلا

                                                           

1 - Suyidno, Yuanita, Prahani & Jatmiko 

2 - Petter, McGrath, Chambers & Dick 

3 - Hazlett-Stevens, Singer & Chong 

4 - Bowen, Chawla & Marlatt 

5 - Witkiewitz & Bowen 

6 - Külz, Landmann, Cludius, Rose 

7 - Zimmerman, Finnegan, Paul, Schmidt, Tai 

8 - Hente, Sears, Cotton, Pallerla 

9 - Maddock, Hevey, D’Alton & Kirby 
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 ورزیتعللمدت آن، بخشد و آموزش کوتاه، خلق را بهبود میآگاهیذهناند که ارتباط دارد. تحقیقات دیگر نشان داده

( 2010، 1وایج پرسشود )بوهلمیجر، پرنجر، تال و کاس میافزایش بهزیستی روانی بیماران امدهد و باعث را کاهش می

و بهبود کیفیت زندگی  پذیریمسئولیتهای استرس، اضطراب و افزایش به بهبود نشانه آگاهیذهنو درمان مبتنی بر 

 (.2010، 2شود )گلدین و گروسمنجر می

، آموزاندانشدر  پذیریمسئولیتتحصیلی و  ورزیتعللدر مورد تأثیر آموزش شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر 

تحصیلی  ورزیلتعلو نقش آنها بر  آگاهیذهنبینش های جدیدی در ارتباط با آموزش پذیری راهبردهای شناختی و 

پژوهان باشد، آموزان و دانشدانشتواند راهگشای مربیان، ربردی میکند. از لحاظ کاتر میرا روشن پذیریمسئولیتو 

که  شده آموزاندانش پذیریمسئولیتهای افزایش ید پیرامون روشبرنامه آموزشی جد های کارآمد مطالعه وتا با روش

 آگاهیذهنای دهی، هدفمندی و نظارت بر  فرایندهای شناختی دارد. علاوه بر این آموزش راهبردهنقش مهمی در نظم

دگرفته شده، ب یاتواند در بهبود انتقال یادگیری از یک موقعیت به موقعیت جدیدتر و نیز نگهداری پایدارتر مطالمی

 پذیریمسئولیترود، ، انتظار میآگاهیذهنهای شناختی و بنابراین با دریافت مفهوم مهارت نقش مهمی داشته باشد.

أثیر قرار گیرد. چرا که به وسیله معیارهای گروهی یا اجتماعی محیط خود تحت ت آموزاندانشتحصیلی  ورزیتعللو 

برآورده کنند های خود را ها نمی توانند خواستهشوند که در آن موقعیترو میبهآموزان با موقعیت هایی رودانشغالباً 

آموز از موقعیت و شمندانه دانشهای خود به کمک دیگران نیاز دارند. در این صورت درک هوو برای انجام تکلیف

ویی به ر صدد پاسخگبه عبارت دیگر پژوهش حاضر دمحیط اجتماعی، عامل مؤثری در کمک گرفتن از دیگران باشد. 

 پذیریمسئولیت تحصیلی و افزایش ورزیتعللآیا شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر کاهش  این سؤال است که: 

 تأثیر دارد؟ آموزاندانش

 طرح با آزمایشی شبه ها از نوعروش مورد استفاده در این پژوهش برحسب هدف کاربردی و از نظر گردآوری داده

 آموزاندانشها بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه کنترل و گمارش تصادفی آزمودنی گروه با زمونآپس-آزمونپیش

 1401-1400شهرستان کوار در سال تحصیلی  )شهید امیرزادگان، شهید دیلمی و کشاورز( پسر مقطع اول متوسطه

کرده بودند،  های جبرانی ثبت نامسبولی نگرفته و برای شرکت در کلابودند که حداقل در یکی از دروس خود نمره ق

ی آموزاندانشنفر از  150بر روی  پذیریمسئولیتتحصیلی و  ورزیتعللانتخاب شدند. برای انتخاب نمونه ابتدا آزمون 

کاری های اهمالا شد و از کسانی که بیشترین نمرههای مرکز تشکیل کلاس های جبرانی اجردر یکی از دبیرستان که

نفر( و کنترل  15)نفر به طور تصادفی در دو گروه آزمایش  30را کسب کرده بودند  پذیریمسئولیت و کمترین نمره

کاری و همالنفر( جایگزین شدند. قبل از ارائه متغیر مستقل، هر دو گروه آزمایش و کنترل در مورد میزان ا 15)

تی مبتنی ای تحت آموزش شناخقهدقی 60جلسه  8ارزیابی شدند. پس از آن گروه آزمایش طی  پذیریمسئولیت

شابه پس ا پرسشنامه مبقرار گرفتند ولی گروه کنترل در لیست انتظار ماندند، و در نهایت از هر دو گروه  آگاهیذهن

 شد. ( ارائه1در جدول ) آگاهیذهنای از جلسات شناخت درمانی مبتنی بر آزمون به عمل آمد. خلاصه

 ابزارهای پژوهش:

                                                           

1 - Bohlmeijer, Prenger, Taal & Cuijpers 

2 - Goldin & Gross 
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 ورزیتعلل اسیمق را آن و ساخته( 1984) سال در بلوم راث و سولومون را پرسشنامه نیا :تحصیلی رزیوتعللپرسشنامه 

 27 یدارا اسیمق نیا. است برده کار به رانیا در بار نیاول یبرا( 1387)ی دهقان را اسیمق نیا نهادند، نام یلیتحص

. باشدیم سوال 8 شامل امتحانات، یبرا شدن آماده ل،او مؤلفه: دهدیم قرار یبررس مورد را مؤلفه 3 که باشدیم هیگو

 انیپا یهامقاله یبرا شدن آماده سوم، مؤلفه و باشد یم هیگو 11 شامل و باشدیم فیتکال یبرا شدن آماده دوم، مؤلفه

 موافقت زانیم دهندگانپاسخ که است صورت نیا به هاهیگو به یدهپاسخ نحوه. باشدیم هیگو 8 شامل که باشدیم ترم

 به که دهندیم نشان شهیهم و اوقات اکثر ،یگاهگه ندرت، به هرگز، یهانهیگز از یکی انتخاب با هیگو هر با را خود

 در نیهمچن. ردیگیم تعلق 5 نمره شهیهم ،4 نمره اوقات اکثر ،3 نمره یگاهگه ،2 نمره ندرت به ،1 نمره هرگز نهیگز

 و انینام. شوندیم یگذارنمره معکوس صورت به( 25 ،23 ،21 ،16 ،15 ،13 ،11 ،6 ،4 ،2) یهاهیگو اسیمق نیا

 هسته و یمذهب یباورها اساس بر انیدانشجو یلیتحص کاریاهمال نییتب عنوان با یقیتحق در( 1390) ینچاریحس

 یوهشپژ در زین( 1391) یدولت. آوردند دست به 73/0 کرونباخ یآلفا روش به را پرسشنامه ییایپا بیضر کنترل

روایی پرسشنامه در پژوهش جوکار و دلاورپور . آوردند بدست 91/0 کرونباخ یآلفا روش به را پرسشنامه ییایپا بیضر

 .بود 89/0( با استفاده از روش تحلیل عاملی محاسبه شد که یافته ها بیانگر روایی 1386)

پرسشنامه شخصیتی  پذیریمسئولیتاس از خرده مقی پذیریمسئولیتبرای سنجش میزان  :پذیریمسئولیتپرسشنامه 

ماده از آن مربوط به حس  42سوال داشته که  462( بهره گرفته شده است. کل این پرسشنامه CPI-Rکالیفرنیا )

ویژگی  15سوال و  648با  1951است. این پرسشنامه برای نخستین بار توسط هاریسون گاف در سال  پذیریمسئولیت

 1987مورد افزایش یافت تا این که دوباره در سال  18مقیاس های آن به  1957ال شخصیتی انتشار یافت و در س

عدد افزایش یافت  20های آن به و خرده مقیاس 462سوال های آن به دوباره مورد تجدید نظر قرار گرفته و تعداد 

مندان شرکت ملی نفت نفر از کار 128( در پژوهشی بر روی 1373(. حمزه لویی )1385؛ پاشاشریفی، 1997)مارنات، 

پرسشنامه مذکور  پذیریمسئولیت، از خرده مقیاس سنجش پذیریمسئولیتمناطق نفت خیز اهواز، برای سنجش 

 65/0سازی سوالات فرد و زوج محاسبه نمود که میزان آن برابر نیمهقیاس را از روش دوپایایی خرده م استفاده نمود و

ر بین فرهنگی پرسشنامه روان شناختی کالیفرنیا در کشورهای فراسنه، شد. همچنین پژوهش هایی در مورد اعتبا

باشد )حمزه لویی، نگر اعتبار و پایایی مطلوب آن میایتالیا، ژاپن، لهستان، سوئیس و تایوان صورت گرفت، که همگی بیا

سازی سوالات هنیمبه سه روش، دو پذیریمسئولیت( نیز در پژوهشی ضرایب پایایی مقیاس 1377(. موسوی )1373

به دست آمده است و حاکی  69/0و  70/0، 69/0فرد و زوج، آلفای کرونباخ و گاتمن محاسبه کرده است که به ترتیب 

از پایایی مطلوب مقیاس مذکور می باشد. همچنین بر اساس نتایج همین پژوهش برای بررسی ضرایب اعتبار خرده 

 001/0بوده که در سطح  61/0 ستفاده شده است و مقدار آن برابر با، از روش ملاکی هم زمان اپذیریمسئولیتمقاس 

( نیز در پژوهشی 1378دار می باشد و حاکی از اعتبار مطلوب و رضایت بخش مقیاس مذکور است. رضایی )معنی

است. به دست آورده  63/0و  65/0، 63/0پایایی آن را به سه روش دو نیمه سازی، آلفای کرونباخ و گاتمن به ترتیب 

اساس نتایج این پژوهش ضریب اعتبار مقیاس مذکور با استفاده از روش اعتبار ملاکی هم زمان همبسته شده است. بر
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معنادار می باشد. علاوه بر این در همین پژوهش اعتبار خرده  001/0ضریب اعتبار به دست آورده است که در سطح 

ان اعتبار قابل قبولی را دارا به دست آمده است که میز 61/0مان مقیاس مذکور با استفاده از روش اعتبار ملاکی هم ز

 باشد. می

 

 

 

 

  آگاهیذهن. جلسات مربوط به درمان شناخت درمانی مبتنی بر 1جدول 

 محتوا جلسه جلسه

تنظیم خط مشی کلی با در نظر گرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت افراد به معرفی خود  اول

یگر، تمرین خوردن کشمش به شیوه حضور ذهن، آشناسازی با مفهوم هدایت خودکار، معرفی این  راهبرد با یکد

انگیزد، تمرین وارسی ای را بر میشرایط موجود، احساسات مختل کنندههایی که ای برای استفاده در زمانمقابله

 جلسه اول بدنی، تکلیف خانگی، بحث و تعیین جلسات هفتگی توزیع نوارها و جزوات

و احساسات جایگزین و آموزش مرور تکلیف هفته گذشته، تمرین وارسی بدنی، بازنگری تمرین، تمرین افکار  دوم

زدایی از افکار و فرضیات ذهنی با گذشتن برچسب فرضیه روی آنها، ثبت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته تمرکز

 دقیقه، تعیین تکلیف خانگی 10تا  1

دقیقه در حالت مراقبه،  40تا  30ی نشسته و منطق اجرای آن، یا شنیدن، معرفی تمرین مراقبهتمرین دیدن  سوم

 ای و بازنگری، تعیین تکلیف خانگیدقیقه 3تکلیف، تمرین فضای تنفس  تقویت حوزه حالت ذهنی بودن، بازنگری

ا و افکار بازنگری، تمرین فس، بدن، صداز تن آگاهیذهندقیقه مراقبه،  40ای دیدن یا شنیدن، تمرین پنج دقیقه چهارم

 ، تعیین تکلیف خانگیآگاهیذهنی مراقبه

دهی و مجوز بخشیدن ستیم بپذیریم و این مستلزم اجازهای که هود را به همان گونهتغییری باید خقبل از هر  پنجم

بازنگری، مرور و بررسی دقیقه مراقبه نشسته بازنگری، تمرین  40به حضور احساسات ناخوشایند در آگاهی است، 

 تمرین جلسه قبل، تعیین تکلیف خانگی

کنند؛ ارتباط ما را با تجربه محدود می آموزش توجه به ذهن و اینکه افکار حقایق نیستند، خلق و افکار منفی، ششم

و از تنفس، بدن، اصوات  آگاهیذهنای، دقیقه 40کر هستند، مراقبه نشسته درک این مطلب که افکار، فقط ف

 افکار بازنگری، تمرین بازنگری تکلیف خانگی، آماده شدن برای اتمام دوره

ریزی فعالیت، ها، برنامهصداها و سپس افکار بازنگری تمریندقیقه مراقبه نشسته، آگاهی از تنفس، بدن،  40 هفتم

تمرین مشاهده ارتباط برانگیز، بازنگری تکلیف خانگی، بخش و تسلطهای لذتفهرستی از فعالیتتعیین و تهیه 

 بین فعالیت و خلق

 بندی و اجرای پس آزمونبازنگری مطالب گذشته و جمع هشتم

در دو بخش توصیفی و  spss-V24ها از طریق نرم افزار ی پرسشنامهت به دست آمده از اجراتجزیه و تحلیل اطلاعا

 استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.

 هایافته
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 پذیریمسئولیتتحصیلی و  ورزیتعللبر  آگاهیذهنشده برای اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر آوریهای جمعداده

 شده است.نشان داده 2ها در جدول آزمون گروهآزمون و پسدر پیش آموزاندانش

 (=30n) آزمونپسو  آزمونشیپدر  هاگروه. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک 2جدول 

 (15آزمایش ) (15کنترل)
 متغیر یریگاندازه

SD M SD M 

 آزمونشیپ 41 46/11 5/39 02/13

 اهمالکاری تحصیلی
30/10 1/42 56/8 4/35 

 آزمونپس

 

 آزمونشیپ 680/22 691/5 400/24 555/4
 پذیریمسئولیت

 آزمونپس 480/29 908/4 600/24 242/4

های گروه کنترل در پیش تحصیلی آزمودنی ورزیتعللمیانگین نمرات  دهدیمن نشا 2ی آماری در جدول هاشاخص

تحصیلی آزمودنی های گروه آزمایش در پیش آزمون  ورزیتعللو میانگین نمرات  1/42در پس آزمون  5/39آزمون 

در پیش های گروه کنترل آزمودنی پذیریمسئولیتبوده است. همچنین میانگین نمرات  4/35در پس آزمون  41

های گروه آزمایش در پیش آزمون آزمودنی پذیریمسئولیتو میانگین نمرات  600/24در پس آزمون  400/24آزمون 

 بوده است. 480/29در پس آزمون  680/22

در این بخش با توجه به همسانی واریانس نمرات و نرمال بودن توزیع نمرات و حجم مساوی گروه آزمایش و کنترل 

آزمون ها پیشآزمون و کنترل اثر نمرهشده بین دو گروه آزمایش و کنترل در پساداری تفاوت مشاهدهبرای آزمون معن

 Fی رگرسیون توسط آزمون هابیشاز تحلیل کوواریانس استفاده شد. در مورد فرضیه اول ابتدا مفرضه همگنی 

ی رگرسیون را در دو گروه کنترل و اهبیشفرض همگنی  توانیمی قرار گرفت. نتایج آزمون نشان داد که موردبررس

 (. 85/0، 1، 26، 37/0آزمایش پذیرفت )

ورزی تعللبر  بر حضور ذهندرمان شناختی مبتنی  ریتأثجهت بررسی . خلاصه آزمون تحلیل کوواریانس  3جدول 

 تحصیلی

 SS df Ms F Sig Eta منبع تغییرات

Iهمپراش 

 گروه
 خطا

 کل

3/1126 

2/510 

5/437 

59821 

1 

1 

27 

30 

3/1126 

2/510 

2/16 

5/69 

5/31 

01/0 

01/0 

720/0 

538/0 

 P= 01/0است ) داریمعن 01/0، اثر عامل بین گروهی، در سطح آزمونشیپ، با کنترل اثر 3بر اساس اطلاعات جدول  

،5/31( =27 ،1)F .)ی طوربه .باشدیم داریمعنگروه کنترل و آزمایش  آزمونپستفاوت بین نمرات  گریدعبارتبه

در گروه  کهیدرحال، بهبود داشته است. آگاهیذهن، نمرات گروه آزمایش پس از درمان دهدیمنشان  3اطلاعات جدول 

درصد اطمینان  99رد کرده و با  01/0فرض صفر را در سطح  توانیم. بنابراین شودینمکنترل چنین بهبودی مشاهده 

pdfF
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موثر است. اندازه اثر نیز نشان  آموزاندانشتحصیلی  ورزیتعللبر  اهیآگذهندرمان شناختی مبتنی بر نتیجه گرفت 

 قابل تبیین است.   "آگاهیذهندرمان "، توسط هایآزمودنتحصیلی  ورزیتعللدرصد از بهبود  8/53که حدود  دهدیم

(. 3/3، 1، 26، 08/0) قراردادهمگنی شیب رگرسیونی را مورد تائید  Fدر مورد فرضیه دوم آزمون 

آزمون لوین نیز نشان  ی رگرسیون را در دو گروه کنترل و آزمایش پذیرفت. هابیشفرض همگنی  توانیمبنابراین 

 (.2/2، 1، 28، 15/0است ) برقرار هاگروهداد که مفروضه همگنی واریانس 

 پذیریسئولیتمبر حضور ذهن درمان شناختی مبتنی بر  ریتأثجهت بررسی . خلاصه آزمون کوواریانس 4جدول 

 SS df Ms F sig Eta منبع تغییرات

Iهمپراش 

 گروه
 خطا

 کل

6/2762 

9/586 

3/426 

115649 

1 

1 

27 

30 

6/2762 

9/586 

8/15 

175 

2/37 

01/0 

01/0 

866/0 

579/0 

، P ،2/37( =27= 01/0است ) داریمعن 01/0، در سطح هاگروه، تفاوت بین شودیممشاهده  4چنانکه در جدول  

1)F .)ی داریمعن طوربه، نمرات گروه آزمایش پس از مداخله، دهدیمنشان  4در جدول  هاگروهی مقایسه نمرات طوربه

درصد اطمینان  99با  توانیمی رونیازا، تغییر نمرات گروه کنترل، محسوس نیست. وجودنیباااست.  افتهیشیافزا

شده است. اندازه این  آموزاندانش پذیریمسئولیتزایش باعث اف "آگاهیذهندرمان شناختی مبتنی بر "نتیجه گرفت 

 درصد برآورد شده است.  9/57اثر نیز برابر با 

 گیریبحث و نتیجه

 پذیریمسئولیتو  یلیتحص ورزیتعللبر حضور ذهن بر  یمبتن یشناخت درمان یاثربخشپژوهش حاضر با هدف بررسی 

نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن  م شد.انجا مقطع اول متوسطه شهرستان کوار آموزاندانش

های نتایج پژوهش با یافتهمقطع اول متوسطه شهرستان کوار می شود.  آموزاندانشتحصیلی در  ورزیتعللباعث کاهش 

گفت توان باشد. در تبیین این نتیجه میمی ( همسو2012( و سیروئیس و توستی )2010(، دان )2010هاول و بورو )

های افراد اهمالکار این است که ترس از شکست دارند، از عزت نفس و خودکارآمدی پایین در رنج هستند که از ویژگی

ه مانع کننده و منفی است کع ذهن آنها سرشار از افکار قضاوتو نسبت به آینده بدبین بوده و امیدوار نیستند. در واق

دارد  را به دنبال دارد. این افکار جنبه واکنشی، قضاوت گونه و خودانتقادی ورزیتعللشود و از فعالیت سازنده آنها می

داند برای رسیدن به اهداف و الیفش نداشته باشد، هر چند که میای برای انجام دادن تکباعث می شود که فرد انگیزه

احساسات و هیجانات است.   به معنی مشاهده غیرقضاوت گونه افکار، آگاهیذهنموفقیت باید قدم بردارد. در مقابله 

تر و مدیریت هیجان نسبت به احساسات و افکار را افزایش دهد، استرس را کاهش دهد، عمیق تواندمی آگاهیذهن

را پایین بیاورد و سلامتی را بهبود ببخشد. هر چه میزان آگاهی و هشیاری  ورزیتعللپیگیری تکالیف را بالا ببرد و 

های گوناگون را ارزشیابی کند و عملکرد مناسبی را در پیش گیرد و دتر می تواند موقعیتفرد بیشتر باشد بهتر و زو

را  آگاهیذهن(. بنابراین افرادی که افزایش حالت 2007، و همکاران شود )براون ورزیتعللکمتر احتمال دارد دچار 

pdfF

pdfF
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های درونی و بیرونی متمرکز و محرک کمتری دارند، روی لحظه حال آگاهیذهننمایند، نسبت به آنهایی که تجربه می

لکه فرایندی فقط یک مشکل مدیریت زمان نیست ب ورزیتعللاز طرفی شوند. می ورزیتعللشوند و کمتر متمایل به می

گیرد و همواره با استرس فراوانی از به تعویق هیجانی و رفتاری فرد را در بر میهای شناختی، پیچیده است که مولفه

و با آموزش ارتباط بین افکار،  آگاهانهذهن(. بنابراین، طی درمان 2018ر همراه است )کروین و بارت، انداختن امو

احساسات، هیجانات و رفتار و چگونگی تعامل آنها با یکدیگر و نقش آنها در ایجاد مشکل و چگونگی ایجاد ذهنیت 

 آگاهیذهنتمرین کشمش جهت پرورش  -1چون  و به کارگیری فنونی آموزاندانشانجام دادن و نشخوارهای فکری به 

تنفس، اسکن بدن و تمرین مراقبه رودخانه روان در حالت نشسته جهت آموزش ثبات ذهن برای  -2، آموزاندانشدر 

استعاره ها جهت آموزش اجتناب تجربی و تاثیر آن بر اختلال فرد و آموزش  -3جلوگیری از سرگردانی و پریشانی ذهن، 

جهت آموزش تجربه مستقیم مراقبه تنفسی، تمرین عوض کردن کانال، تن آرامی و کاوش بدن  -4ا آن، روش مقابله ب

توجه  -6ایجاد قصدمندی به جای اجباری بودن تکالیف،  -5احساسات جسمانی و ایجاد تمایز بین افکار و تجربیات، 

حساسات جسمانی و هیجانی جهت تمایز بین گذاری الگوهای فکر منفی و پذیرش افکار و ابه افکار خودانتقادی و نام

دقیقه ای جهت آگاهی شدن از لحظات زندگی خود )بوردیک،  3تمرین مکث  -7هشیاری از محتوای ناهشیار، و 

 (.1396؛ ترجمه منشئی و همکاران، 2017

 آموزاندانشر د پذیریمسئولیتهمچنین نتایج نشان داد که شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن باعث افزایش میزان 

استیونز و همکاران -(، هازلت2018دوفکوا و زدراهال )های شود. نتایج پژوهش با یافتهاول متوسطه شهرستان کوار می

 آگاهیذهنتوان گفت آموزش ت آمده میرد. در تبیین نتایج بدسهمسویی دا ( 2019(، زیمرمن و همکاران )2019)

تی را از حالت نیرومندی خارج و منابع پردازش اطلاعات را به طرف اهداف های عادآموزد چگونه مهارتبه افراد می

(. 2002خنثی مانند تنفس یا حس لحظه متوجه کرده و شرایط را برای تغییر آماده نمایند )کیوانی و همکاران، 

یزیکی و از این نظر که توجه و آگاهی فرد را نسبت به احساسات ف آگاهیذهنهمچنین آموزش شناختی مبتنی بر 

کند و احساس اعتماد در زندگی، دلسوزی عمیق، احساس عشق عمیق به دیگران و پذیرش واقعی روانی بیشتر می

های زندگی مقابله نماید؛ توانایی خود را بشناسد؛ با استرستواند باعث شود که فرد خدادهای زندگی را دنبال دارد؛ میر

را داشته باشد. زیرا عضوی از جامعه با دیگران همکاری و مشارکت لازم  از نظر شغلی موفق و سازنده بوده و به عنوان

آموزند با هیجانات و افکار منفی مقابله نموده آن است که افراد می آگاهیذهنهای مهم درمان مبتنی بر یکی از جنبه

توان بدست آمده می (. همچنین در تبیین دیگر نتایج2011و حوادث ذهنی را به صورت مثبت تجره کنند )نریمانی، 

افتد، توجهی آنچه که در لحظه کنونی اتفاق می به عنوان حالت آگاهی از آگاهیذهنگفت از آنجا که، مکانیسم اثر 

کند تا در لحظه کنونی ذهن است که کمک میهای در حال وقوع ه پذیرش بدون داوری درباره تجربههدفمند به همرا

ها جزء ثابت و دائمی شخصیت نیستند )والش و همکاران، است رخ دهد، اما آنهای منفی ممکن فرد درک کند هیجان

تامل پاسخ دهد، با ه رویدادها به طور غیرارادی و بیدهد تا به جای آنکه ب. همچنین به فرد این امکان را می(2009

وجود ندارد، بلکه تمرین  تلاشی برای رسیدن به هدف یا پیامد خاصی آگاهیذهنتفکر و تامل پاسخ دهد. همچنین، در 

توان گفت مشاوره گروهی شناختی بنابراین، می(.؛ 2008د )گولدین، امکان حضور در لحظه را فراهم می کن آگاهیذهن

درمانی مبتنی بر حضور ذهن سبب می شود تا فرد نسبت به نقش، موقعیت و توانایی های خویش در ارتباط با محیط 

های پیرامون یدگاه مثبت و منطقی درباره پدیدهو ایجاد د پذیریمسئولیتری موجب پیرامونش هشیار شود. این هشیا
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بتوانند دید مثبتی نسبت به تحصیل و مطالعه  آموزاندانششود تا بر این اساس، این فرایند سبب می شود.فرد می

 را همراه داشته باشد. پذیریمسئولیتکردن به دست آورند و تغییر این باور، افزایش 

یکی از رویکردهای درمانی جدید است  آگاهیذهنتوان عنوان نمود درمان شناختی مبتنی بر با توجه به نتایج فوق، می

پردازد. با این روش درمانی افکار فرد به عنوان حوادث ذهنی تجربه شده و از ه اصلاح و کنترل پردازش افکار میکه ب

د. با این روش مراجعان، آموزش شوزندگی در زمان حال استفاده میتمرکز و توجه روی تنفس به عنوان ابزاری برای 

وجه، پذیر روی تخود فاصله بگیرند. آموزش انعطاف بینند تا چرخه نشخوار فکری را متوقف کرده و از افکار منفیمی

عث کاهش سازی ذهنی، اصلاح باورهای مثبت و منفی غلط و نیز چالش با باورهای منفی مربوط به هیجانات باغنی

رسد که برنامه درمان شناختی مبتنی بر شود. در کل، به نظر میافراد می در پذیریمسئولیتاهمالکاری و افزایش 

تحصیلی در کاهش آن موثر است و باعث  ورزیتعللبا تحت تاثیر قرار دادن بسیاری از ابعاد دخیل در  آگاهیذهن

شود که روانشناسان و مشاوران مدارس از این برنامه برای کاهش اد میشود؛ بنابراین، پیشنهمی پذیریمسئولیتافزایش 

های پژوهش حاضر استفاده نمایند. از جمله محدودیت آموزاندانش پذیریمسئولیتتحصیلی و افزایش  ورزیتعلل

پیشنهاد  بود؛ بنابراین، مقطع اول متوسطه شهرستان کوار آموزاندانشمربوط به جامعه آماری آن است که فقط از 

 ها انجام پذیرد.دانشجویان و سایر گروهو  آموزاندانشهایی از این نوع روی شود که در تحقیقات آینده، پژوهشمی
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The Effectiveness of Cognitive Therapy based on Mindfulness on Academic 

Procrastination and Responsibility of First Grade High School Students in 

Kovar City 
1ShourijehMehrdad Tabatabaei  

Abstract 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of cognitive therapy 

based on mindfulness on academic procrastination and responsibility among the first 

high school students of Kovar city in 1401. The research method was based on practical 

purpose and in terms of data collection, it was a quasi-experimental type with a pre-

test-post-test design with a control group and random assignment of subjects. The 

statistical population included all male students of the first grade of high school in 

Kovar city, which was considered as the sample size by using available sampling 

method, 30 students in two experimental (15 people) and control (15 people) groups. 

The experimental group received cognitive training based on presence of mind for 8 

sessions of 60 minutes, and the control group remained on the waiting list. In order to 

collect information, the procrastination questionnaire of Solomon and Roth Bloom 

(1984) and the responsibility of California were used. Also, in order to measure validity, 

content validity was used, and for this purpose, the questionnaire was approved by the 

relevant experts. The analysis of the information obtained from the implementation of 

the questionnaires was done through SPSS-v24 software in two descriptive and 

inferential parts (covariance analysis). The findings showed that cognitive therapy 

based on mindfulness has improved academic procrastination in students, and cognitive 

therapy based on mindfulness has improved students' responsibility. Therefore, it seems 

that cognitive therapy training based on mindfulness can promote the responsibility of 

students and provide effective techniques to deal with academic procrastination. 

Keywords: Cognitive Therapy, Mindfulness, Academic Procrastination, Responsibility
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