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 چکیده 
تعیین پژوهش حاضر  از    ذهن   بر  یمبتن  یدرمان   شناخت  ی اثربخش  هدف 

  اُفت  ر یدرگ  آموزان   دانش   ی ساز  ناتوان   خود  و  یکار  اهمال   بر  یآگاه

  آزمون   پس_ آزمون   شیپ  طرح   با  ی شیآزما  مه ین   پژوهش   روشی بود.  لیتحص

  مقطع  پسر   آموزاندانش  آماری پژوهش حاضر، . جامعهبود  کنترل  گروه  و

  افت   دچار  که   1399-1400  یل یتحص  سال  در  تهران  شهر   متوسطه

با روش نمونه دانش  30  .بودند  شده  یلیتحص انتخاب  آموز  گیری هدفمند 

گروه در  تصادف  به  و  برای  شدند  شدند.  جایگزین  گواه،  و  آزمایش  های 

  و  سولومون  ( APQ)  یلیتحص  کاریاهمال  پرسشنامهگردآوری اطلاعات از  

  و   جونز  ( ASHQ)  یلیتحص  سازی خودناتوان   پرسشنامهو  (  19۸4)   راثبلوم

استفاده شد. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در    ( 19۸2)  رودوالت 

ارائه شد.  ای )هفته دقیقه   60جلسه    ۸ آزمایش  گروه  برای  ای دو جلسه( 

چندمتغیره   کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  برای 

بر   آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده 

تحصیلی  اهمال خودناتوان(  P=001/0؛  F= 544/2۸)  کاری  سازی  و 

تأثیر معناداری دارد. بنابراین، استفاده    (P=001/0؛  F=534/11)تحصیلی  

اهمال بهبود  به منظور  آگاهی  بر ذهن  مبتنی  و  از شناخت درمانی  کاری 

 باشد.آموزان دارای افت تحصیلی مؤثر میسازی دانشخودناتوان

  ی،لیتحص  اُفت،  یآگاه  ذهن  بر  یمبتن   یدرمان   شناخت:  های کلیدیواژه

 . نآموزا دانش ، یساز  ناتوان  خود  ،یکار اهمال

 Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy on 

procrastination and self-handicapping of students with 

academic failure. The research method was quasi-

experimental with a pre-test-post-test and control 

group design. The statistical population of the present 

study was male high school students in Tehran in the 

academic year 2020-2021 who had a drop in 

education. Thirty students were selected by purposive 

sampling method and randomly assigned to 

experimental and control groups. The Solomon and 

Rothblum (1984) academic procrastination 

questionnaire (APQ) and the Jones and Rudwalt 

(1982) academic self-handicapping questionnaire 

(ASHQ) were used to collect data. Mindfulness-based 

cognitive therapy was presented in 8 sessions of 60 

minutes (Two sessions per week) for the experimental 

group. Multivariate analysis of covariance was used to 

analyze the data. The results showed that mindfulness-

based cognitive therapy had a significant effect on 

academic procrastination (F = 28.54; P = 0.001) and 

academic self-handicapping (F = 11.534; P = 0.001). 

Therefore, the use of mindfulness-based cognitive 

therapy to improve procrastination and self-

handicapping of students with academic failure is 

recommended. 

Keywords: Mindfulness-based cognitive therapy, 

academic failure, procrastination, self- handicapping, 

students. 
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 مقدمه 
 

،  1شارکی   و  پیشرفت کشور دارد )دوگرتی  و  رشد  در  مهمی  نقش  متوسطه،  مقطع  آموزاندانش   ویژه  به  آموزاندانش  تحصیلی  وضعیت

ترین عوامل هر نظام آموزشی هستند. افت تحصیلی طیف مخالف پیشرفت تحصیلی محسوب  (. پیشرفت یا افت تحصیلی هر دو از مهم2017

تواند با پیامدهای منفی بسیار زیادی  می  3(. افت تحصیلی 2020و همکاران،    2شود که تاثیرات منفی بر عملکرد دانش آموزان دارد )دیلیمی

(  2020،  5، خودتنظیمی ضعیف و ترک تحصیل )عبدی زرین و گارسیا(2020و همکاران،    4های ناسازگارانه تحصیلی )آجاوی از جمله هیجان

 همراه باشد. در نتیجه، گام اول در پیشگیری از این پیامدهای منفی، شناسایی عوامل مؤثر بر افت تحصیلی است.  

(.  2020،  7سانگ و هام است )  6کاری تحصیلی شواهد علمی مبین آن است که یکی از عوامل مؤثر بر افت تحصیلی دانش آموزان، اهمال

  ناخوشایندی   دلیل   به  رفتار  یک  مسئولیت  یا  کار  انداختن  به تاخیر  آن  در   که  شودمی  اطلاق  روانشناختی  هایویژگی  از  بخشی  به  کاریاهمال

(. اهمال کاری تحصیلی 2017،  ۸شود )گاستاوسون و مایکمی  منجر  عملکرد  از  نارضایتی   به  هااکثر موقعیت  در   که  است  آن  بودن  آورملال   و

تحصیلی، افت تحصیلی، شکست تحصیلی، ترک درس و مدرسه    های پایین، انصراف از دورهکسب نمرهآموزان شایع و باعث  در میان دانش

درصد تخمین زده شده  60تا 40کاری تحصیلی آموزان دارای اهمال( و در بین دانش2014، 9شود )کاندمیر و دوری از تکالیف مدرسه می

  10گرانسچل )  باشدمی  غیرممکن  تقریبا  مطلوب  عملکرد  در آن  که  است  مکانی  و  زمان  به  تحصیلی  اهداف  در  انداختن  تاخیر  معنای  به  است که

 (. 2016و همکاران،  

  انجام   ندیفرآ(.  2020،  12ییلدریم و دمیر -آموزان دارد )باروتونیز نقش مهمی در افت تحصیلی دانش   11سازی افزون بر این، خودناتوان

سازی  ناتوان  خود  عنوان  به  شکست  یبرا   یقیحقا  عنوان  به  یمنف  ی رفتارها   از  استفاده  ،جهینت  در  و  خود  یقبل  فیوظا  تخریب  منظور  به  رفتارها

  آموزان، دانش   از  یاریبس  و  استهای آموزشی  طیمح  درشایع    مشکل  کی  سازیناتوان  خود  (.2022و همکاران،    13شویینگر )  شودیم  شناخته

  ی اشتباه   یباورها   است  ممکن  آموزاندانش   نیا.  شوندسازی میدرگیر خود ناتوان   یرفتارها  در  ،ترک تحصیل کنند  نکهیا  از   قبل  درست

و    14شود )راپو سازی میمدرسه بیاموزند که موجب تشدید خود ناتوان  در  را  مطالب  نیریسا  مانند  توانندینم  کهمبنی بر این  باشند  داشته

  در   یعملکرد  یهاچالش   و  زمان  تیریمد  یهاچالش   ،یفکر   یهاچالش   با  را  خود  اغلب  آموزاندانش (. به طور کلی، این  2017همکاران،  

  آور دلهره   اریبس  آنها  نظر  از  که  کنند  استفاده   ییهاچالش   با  مقابله  یبرا  یساز خودناتوان   یراهبردها  از  است   ممکن  و  نندیبی ممدرسه    طیمح

 (.  2019،  15)فالکونر و دجوکیک   خورد  خواهند  شکست  آنها  در  معتقدند  ای  هستند

آموزان، شناسایی رویکردهای درمانی اثربخش به منظور بهبود این  سازی در دانشکاری و خودناتوان با توجه به پیامدهای منفی اهمال

رسد. یکی از رویکردهای درمانی موثر در این زمینه که کمتر مورد توجه قرار  ها و به تبع آن افت تحصیلی لازم و ضروری به نظر میسازه

مفهومی است که ریشه در سنت بودایی داشته    16باشد. ذهن آگاهی گروهی می  یبر ذهن آگاه  یمبتن  یآموزش شناخت درمانگرفته است،  

 می  تشویق  را  فرد  آگاهی،  (. ذهن2016و همکاران،    17و معرف و آگاه بودن از تمامی تجربیات بیرونی و درونی، در لحظه حال است )نیلا

اما، از دهه    است  شده  کار گرفته  به  بودایی  درآیین  هاقرن  آگاهی  ذهن  اگرچه.  کند  مشاهده  جدا  منظری  از  را  هیجانات  تمامی  کند که

  قرار   استفاده  مورد  افسردگی  و  اضطراب  نگرانی،  استرس،  مانند  شناختی رایج  روان  مشکلات  برای  درمانی  مداخلات  در   آگاهی   ، ذهن1970

گیری،  های تصمیم(. پژوهشگران معتقدند که انجام تمرین ذهن آگاهی موجب رشد مهارت2016و همکاران،    1۸است )اسپیکرمن   گرفته
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اهمال کاری تحصیلی و خود  ( که نقش مهمی در بهبود  200۸،  1شود )به نقل از کارمودی و بیرریزی و عملکردهای شناختی میبرنامه

-کاری تحصیلی و خودناتوانهای ذهن آگاهی بر اهمال (. شواهد علمی موجود نیز نقش مداخله1399توکلی و ابراهیمی،  سازی دارد )ناتوان 

ای نشان داد استقاده از مداخله ذهن آگاهی موجب بهبود خود  ( در مطالعه2020)  2دهد. در همین راستا، هیازی را مورد تأیید قرار میس

شود.  کاری می( نیز در پژوهشی نشان داد استفاده از رویکرد مبتنی بر ذهن آگاهی موجب بهبود اهمال2016)  3شود. دیونی سازی میناتوان 

که اهمال کاری تحصیلی دارند، خواندن دروس خود را تا دقیقه آخر و زمان امتحانات به تاخیر می اندازند و به اصطلاح در   یدانش آموزان

افراد  علاوه بر این،    .دقیقه نود با حجم زیادی از تکالیف ناقص و کمبود زمان مواجه می شوند و این مشکل آن ها را دچار اضطراب می کند

رسد در این افراد، حس  گیرند، به نظر میقرار نمی معلماناهمال کار، اغلب در کلاس و محیط درسی مورد استقبال دیگر دانش آموزان و 

شوو به همین دلیل در دانش  خودناتوان سازی نیز موجب تلاش ناخودآگاه دانش آموزان برای شکست تحصیلی می  .تنهایی ایجاد شود 

تواند مورد استفاده  های پژوهش حاضر میاین رو، انجام پژوهش حاضر ضرورت دارد. یافته آموزان دارای افت تحصیلی فراوان است. از  

ی وزارت آموزش و پرورش قرار گیرد.  با توجه به اینکه اثربخشی شناخت درمانی  آموزش  یز یر  برنامه  و  پژوهش  سازمانهای مشاوره و  هسته

اهمال بر  آگاهی  بر ذهن  ناتوان مبتنی  خود  و  روی  کاری  بر  مطالعه  انجام  است،  انجام شده  دانشجویان  یا  و  عمومی  بر جمعیت  سازی 

تواند خلاء پژوهشی را برطرف نماید. از این رو، هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین اثربخشی  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آموزان میدانش 

 است.ی  لیتحص  فتاُ  درگیر  آموزان  دانش  یساز  ناتوان  خود  و  یکار اهمال  بر  یآگاه  ذهن  برآگاهی  

 

 روش

 

  آموزان پسر دانش  پژوهش،  پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری این  –روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  

بودند که دچار افت تحصیلی شده بودند. با توجه به آن که در روش پژوهش    1399-1400تحصیلی    سال  در  تهران  شهر  متوسطه  مقطع

آموزانی که بر اساس نمره معدل تشخیص افت تحصیلی نفر توصیه شده است، از بین دانش   15آزمایشی، حجم نمونه برای هر گروه حداقل  

انتخاب    هدفمند  گیرینمونه  روش  نفر از آنان که داوطلب شرکت در پژوهش بودند با  30نفر بطور هدفمند انتخاب شدند و    50گرفته بودند،  

ها، در  ها به گروهنفر در گروه گواه قرار گرفتند. به منظور تخصیص تصادفی نمونه  15نفر در گروه آزمایش و    15شده و بصورت تصادفی  

های زوج به گروه آزمایش اختصاص  های فرد به گروه گواه و افراد با شمارهمرحله اول لیستی از نفرات مذکور تهیه شده و افراد با شماره

  کلاس  در نام ثبت دروس، از یکی در حداقل قبولی عدم ،15شامل؛ کسب معدل تحصیلی کمتر از  پژوهش به ورود  ده شدند. معیارهایدا

  و   پژوهش  در  شرکت  نامهرضایت  امضاء   و  موافقت  و  گذشته  هایسال  در  مردودی  عدم  جسمی،  سلامت  از  برخورداری  جبرانی،  هایکلاس  یا

  تکمیل   عدم و  جلسه  یک  از  بیش   غیبت  آگاهی،ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  آموزشی دوره  گذراندن  شامل؛  پژوهش  از  خروج  معیارهای

  و   نام  ذکر  از  اطلاعات  آوریجمع  هنگام  بود. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش، در  معتبر  و  کامل  صورت  به  هاپرسشنامه

  این   در  پژوهشی  اهداف  جز  به   که  شد  همچنین، تأکید  .شود  رعایت  شخصی  حریم  حفظ  و  رازداری  بعد   تا  شد  خودداری  فردی  مشخصات

توانست از مطالعه خارج شود. به اعضای  کنندگان هر زمان تمایل داشت، میهر یک از شرکت  .شد  نخواهد  هاداده  از  دیگری  استفاده  تحقیق

توانند افزون بر این، والدین نیز در جریان اهداف پژوهش قرار گرفتند.  گروه گواه نیز اطلاع داده شد در صورتی که تمایل داشته باشند می

ها اعم از گروه آزمایش و گروه گواه یک هفته بعد از  جلسه شناخت درمانی ذهن آگاهی را دریافت کنند. همه گروه ۸بعد از اتمام مطالعه 

پرسشنامه مداخله مجدد  اهمالآخرین جلسه  و خودناتوان های  اطلاکاری تحصیلی  و  را تکمیل کردند  این  سازی  از  استخراج شده  عات 

های  از شاخص   توصیف اطلاعات جمعیت شناختی و متغیرهای پژوهشمنظور    وارد شد.  SPSS.v 26افزاری  ها در برنامه نرمپرسشنامه

کوواریانس  ها از تحلیل  علاوه بر این، با رعایت مفروضه  .استفاده شد  (استاندارد پراکندگی از قبیل )میانگین و انحراف    گرایش مرکزی و

های استنباطی، آزمون نرمالیته  قبل از انجام تحلیل  چندمتغیره برای آزمون میزان اثربخشی مداخله بر متغیرهای پژوهش استفاده شد.

 باکس و همگنی شیب رگرسیون مورد تأیید قرار گرفت.  Mاسمیرنوف، آزمون لوین، آزمون    –کولموروف  

 

 
1 . Carmody & Baer 

2 . He 

3 . Dionne 
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 ی لیتحص فتاُ درگیر آموزان دانش یساز ناتوان خود و یکار اهمال بر یآگاه  ذهن بر  یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش

The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on procrastination and self- handicapping of students with … 

  

 
 

 سنجش  ابزار

  پرسشنامه به وسیله این    است.( ساخته  19۸4را سولومون و راثبلوم )پرسشنامه  این    :1( APQ) تحصیلیکاری  اهمال  پرسشنامه

ارزیابی اهمال کاری تحصیلی دارای  پرسشنامه  ( برای اولین بار در ایران به کار برده اند.  1392به نقل از مطیعی و همکاران    ؛13۸7دهقان )

  دوم،   مؤلفه.  باشدی م  سؤال  ۸  شامل  امتحانات؛  یبرا   شدن  آماده  اول،  مؤلفه:  بررسی قرار می دهدباشد که سه مولفه را مورد  گویه می  27

  ه یگو  ۸  شامل  که  باشدیق میتحق  و  پژوهش  یبرا  شدن  آماده  سوم،  مؤلفه  و  باشدیم  هیگو  11  شامل  و  باشدیم  فیتکال  یبرا   شدن  آماده

  ن یا  به  هاهیگو  به  یپاسخده  نحوه  .ای کلاسی نگاه شده  پژوهش  و  تحقیقی  تکالیف  صورت  بهبرای دانش آموزان ایرانی  مؤلفه سوم    .باشدیم

  اکثر »  «،یگهگاه»  ندرت«، به »  هرگز«،»  هاینهیگز  از  یکی  انتخاب  با  هیگو  هر  با  را  خود  موافقت  زانی م  دهندگانپاسخ  که  است  صورت

 شه«یهم»  ،4  نمره  اوقات«  اکثر»  ،3  نمره  «یگاهگه»  ،2  نمره  ندرت«به»  ،1  نمره  هرگز«»  نه یگز  به  که  دهندیم  نشان  شه«یهم»  و  اوقات«،

( روایی سازه پرسشنامه را با روش تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی قرار دادند و بار  19۸4راثبلوم )  و  سولومون  .ردگییم  تعلق  ،5  نمره

کنند.  گیری میها سازه واحدی را اندازهداد آیتمبه دست آوردند که نشان می  26/3مقدار ویژه  با    69/0تا    51/0عاملی مقیاس را بین  

( روایی سازه  1396گزارش کردند. آخوندی )  64/0و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ    ۸4/0درونی    همسانی  روش  با  را  ابزار  همچنین،پایایی

و همچنین، مقدار عددی شاخص   ۸۸/0برابر  KMOپرسشنامه را با روش تحلیل عاملی اکتشافی مورد بررسی قرار داد که مقدار شاخص 
2X    پایایی نسخه فارسی ابزار را با روش  معنادار بود. علاوه بر این،    001/0بود که در سطح    3۸4/215۸در آزمون کرویت بارتلت برابر با

های پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کلی پرسشنامه  گزارش کرد. در پژوهش حاضر همسانی درونی آیتم  ۸1/0آلفای کرونباخ  

و  71/0، 74/0، 73/0به ترتیب  قیتحق و پژوهش یبرا  شدن آمادهو  فیتکال یبرا شدن آماده، امتحانات یبرا شدن آمادههای و زیرمولفه

 محاسبه شد.   76/0

گویه    23( طراحی شد دارای  19۸2)  رودوالت  و  جونزاین پرسشنامه که توسط    :2( ASHQسازی تحصیلی)پرسشنامه خودناتوان

موافقم=مقیاس شش درجه  از  استفاده  با  است که )کاملا  لیکرت  موافقم=5ای  نسبتا  موافقم=4،  نسبتا مخالفم=2، مخالفم= 3،  ، کاملا  1، 

  بدست   است  ممکن  فرد  که  اینمره   میزان  معکوس هستند و  23و  22و  20و    13و  10و  6و    5و    3های  شود. سؤال گذاری می( نمره0مخالفم=

روایی پرسشنامه را با روش  ( 19۸2)  رودوالت  و  جونزسازی بیشتر است.  متغیر است. نمره بالاتر نشان دهنده خودناتوان  115تا    0از    آورد

  ی عامل   ل یتحل  و  کرد  شنهادیپ  را  عامل  دو  پرسشنامه  242  یاکتشاف  یعامل  لیتحلتحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی مورد بررسی قرار دادند.  

  91/0ضریب پایایی بازآزمایی  (.  RMSEA=062/0؛  CFI=909/0؛  n=242)  داد  نشان  دوم  نمونه  در  را  یبخش  تیرضا  برازشآن    یدییتا

( روایی پرسشنامه را با روش  1394گزارش کردند. در جمعیت ایرانی، سیدصالحی و دلاور )  ۸3/0و ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را  

؛  RMSEA=07/0های برازندگی، نیکویی برازش مدل را مورد تأیید قرار داد )تحلیل عاملی تأییدی مورد بررسی قرار دادند و شاخص

0۸/17۸۸=X2  277؛=df  93/0؛=CFI  ،92/0=NFI  93/0؛ =IFI  91/0؛=RFIهای  (. علاوه بر این، ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمولفه

محاسبه شد. در پژوهش حاضر همسانی   91۸/0و  ۸77/0، 925/0، ۸۸2/0منفی، تلاش، عذرتراشی و نمر کلی پرسشنامه به ترتیب خلق 

های خلق منفی، تلاش، عذرتراشی به ترتیب  های پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کلی پرسشنامه و زیرمقیاسدرونی آیتم

  ۸آکاهی را به صورت گروهی طی گروه آزمایش مداخله آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن   محاسبه شد. 73/0و    ۸1/0،  79/0،  77/0

ای در این زمینه دریافت کرد و در لیست انتظار قرار گرفت تا پس  ای دو جلسه( دریافت نمود و گروه گواه مداخلهای )هفتهدقیقه  60جلسه  

همکاران    و3زین-بر اساس پروتکل کابات  مداخله  آگاهی را آموزش ببیند. محتوایناز پایان طرح پژوهشی، شناخت درمانی مبتنی بر ذه

 (. 1( تدوین شد )جدول  1992)

 

  آگاهی . محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 1جدول 

 جلسه  محتوای مداخله  

  عود،  با  مرتبط  عوامل   و   عود   گیریشکل  برای  انفرادی  مندیضابطه  آگاهی،ذهن  برابر  در  خودکار  هدایت  مدل،  معرفی  مراجع،  کلی  بندیفرمول

 آگاهی.ذهن ارکان به مربوط جزوه و درمان راهنمای نسخه اساس بر جزوات و تکالیف ارائه آگاهی،ذهن شیوه به خوری کشمش  تمرین
1 

 
1 The Solomon and Rothblum (1984) Academic Procrastination Questionnaire (APQ) 

2 Jones and Rudwalt (1982) Academic Self-Handicapping Questionnaire (ASHQ) 

3 Kabat-Zinn 
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  آگاهی . محتوای جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 1جدول 

 جلسه  محتوای مداخله  

  برای   آموزدانش   سازیآماده  ،(درونی  تجارب  از  آگاهی  کسب برای  دیگری  راه  بدنی  هایحس   تجربه  و  بدن  بر  تمرکز)  بدن   در بودن  تکالیف،  بازبینی

  نوار  همراه  به  جزوات  و   تکالیف   ارائه  خوشایند،  تجارب  ثبت  جایگزین،  احساسات  و   افکار  دقیقه تمرین10-15مدت    به  بدنی   وارسی  تمرین  انجام

 ها. تمرین انجام برای آموزشی

2 

  مراقبه  تکلیف  ارایه  ناخوشایند،   وقایع  دقیقه، ثبت   10-15مدت    به  آن   اجرای  و   آن  اجرای   منطق  و   نشسته  مراقبه  تمرین  معرفی  تکالیف،   بازبینی

 نشسته. 
3 

  و  تنفس  زمان  دقیقه  سه   دقیقه، تکنیک   10-15مدت    به(  افکار  و   اصوات  تنفس   از  آگاهی)  نشسته  مراقبه  حال،  زمان  در  ماندن  تکالیف،   بازبینی

 تکالیف   انگیزد ارائهمی  بر  را  ایکننده  مختل  احساسات  موجود  شرایط  که  هاییاستفاده در زمان  برای  ایمقابله  راهبردی  عنوان  به  روش  این  معرفی

 حال. زمان در ماندن

4 

  مراقبه   جریان  در  شودمی  خواسته  آموزاز دانش (  هادشواری/مشکلات  عمدی  آوریذهن  به)  نشسته  مراقبه  حضور،  مجوز/پذیرش  تکالیف،  بازبینی

  بنشیند،   بدنی   هایحس   با  شدن   همراه  با  افکار  این  تجربه  به  و   آورد   ذهن   به  را   اوست  دامنگیر  آن  روانی آثار  هنوز  که  را  ناخوشایندی  تجربه  نشسته

 بدنی.  هایحس  با شدن همراه با افکار این تجربه تکلیف ارائه تمرین، مورد در بحث

5 

 کار  هیجانی  دردهای  با  چگونه  نشسته،  مراقبه  ،(نیستند  حقایق  افکار)  کندمی  محدود  تجربه  با  را  ما  ارتباط  خلق  و  منفی  افکار  تکالیف،  بازبینی

 معرفی   اضافه  به   -بدن  و  تنفس   از  آگاهی  دهید،  انجام  سلامتی  و  شفا  برای  بسیاری  کارهای  توانیدمی  شما  اما.  نیست  شما  با  برابر  شما  رنج:  کنیم

 . بدن و  تنفس  از آگاهی تکلیف  ارائه. تنفس  فضای دقیقه سه ذهن،  و  بدن روی بر اثراتش  به بردن پی و تمرین به مربوط مشکل

6 

  مراقبت   خوبی  به   خود   از  توانمی  چگونه)  این وضعیت   با  مقابله  برای  عملی   ایبرنامه  توسعه  و   عود   دهنده   هشدار  نشانگان  شناسایی  تکالیف،   بازبینی

 ها.بدن، اصوات، افکار و هیجان ها، ارائه تکلیف آگاهی از تنفس بدن، اصوات، افکار و هیجان تنفس، از آگاهی نشسته، مراقبه ،(کرد
7 

  کمک  زندگی  در  تعادل  حفظ  به  آگاهی  ذهن  منظم  تمرین  زندگی،  باقیمانده  برای  نو  شروعی  آینده،  برای  هاآموخته  بندیجمع  تکالیف،  بازبینی

.  کند دنبال را هاآن ندارد نظر در آموزدانش  که هاییتمرین و  تکنیک  مورد در  بحث و گرفت انجام آنچه بر بازنگری  بدنی، وارسی  تمرین، کند،می

 مراقبه. آخرین با درمانی روان جلسه به دادن پایان آخر، جلسه جزوات توزیع کار، این برای مثبت دلایل یافتن برای آموزدانش  ترغیب

۸ 

 

 یافته ها 
 

  ۸3/13آموز پسر درگیر افت تحصیلی شرکت کردند که میانگین )انحراف معیار( معدل گروه آزمایش و گواه به ترتیب  دانش  30پژوهش  در این  

آزمودنی شرکت   15( بود. از 19/1)  00/13( و 11/1)  33/13( بود. میانگین )انحراف معیار( سن گروه گواه و آزمایش به ترتیب 60/0) 91/13( و 52/0)

% در سال سوم مقطع متوسطه    6/26نفر معادل با    4% در سال دوم و    ۸/46نفر معادل با    7% در سال اول،    6/26نفر معادل با    4کننده در گروه گواه،  

نفر   5 % در سال دوم و 40نفر معادل با  6% در سال اول،  6/26نفر معادل با  4آزمودنی در گروه آزمایش،  15اول مشغول به تحصیل بودند. همچنین از 

 % در سال سوم مقطع متوسطه اول مشغول به تحصیل بودند.  33/ 4معادل با 

 

 های توصیفی دو گروه در متغیرهای پژوهش: شاخص2جدول  

 گواه  آزمایش  گروه متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین   

 46۸/3 ۸0/9۸ 0۸6/4 53/95 پیش آزمون  کاری تحصیلینمره کلی اهمال

 7۸3/3 20/9۸ 259/4 00/90 پس آزمون  

۸7/1۸ پیش آزمون  زیرمقیاس امتحان   915/0  40/19  404/1  

60/15 پس آزمون    121/1  27/15  4۸6/1  

20/29 پیش آزمون  زیرمقیاس تکالیف   740/1  20/30  ۸59/1  

27/29 پس آزمون    792/1  47/29  922/1  

33/22 پیش آزمون  زیرمقیاس پژوهش و تحقیق   374/3  40/22  ۸۸۸/3  

۸7/17 پس آزمون    37۸/3  20/22  529/3  

93/75 پیش آزمون  سازی تحصیلی نمره کلی خودناتوان   75۸/9  60/74  351/12  

20/63 پس آزمون    029/۸  07/76  546/10  
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The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on procrastination and self- handicapping of students with … 

  

 
 

 های توصیفی دو گروه در متغیرهای پژوهش: شاخص2جدول  

 گواه  آزمایش  گروه متغیر

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین   

93/26 پیش آزمون  زیرمقیاس خلق منفی   334/4  40/26  124/5  

40/21 پس آزمون    203/3  27/27  ۸07/3  

67/27 پیش آزمون  زیرمقیاس عدم تلاش   ۸11/3  ۸0/26  710/5  

93/24 پس آزمون    535/3  60/27  171/4  

07/31 پیش آزمون  زیرمقیاس عذرتراشی   66۸/1  53/31  407/1  

93/29 پس آزمون    ۸31/1  53/31  356/1  

 

توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مبین آن است که ارائه شده است. نتایج    2میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول  

 در میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون کاهش داشته است؛ اما این تغییرات برای گروه گواه ملموس نبود. جهت تعیین اثربخشی

ی، از آزمون تحلیل کوواریانس  لیتحص اُفت ریدرگ آموزان دانش یساز  ناتوان خود و یکار اهمال بر یآگاه  ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت

هایی است که پیش از اجرای آزمون مورد  ( استفاده شد. استفاده از این تحلیل، مستلزم رعایت پیش فرضMANCOVAچندمتغیره )

 بررسی قرار گرفتند.  

  05/0بالاتر از  Zاستفاده شد و سطح معناداری محاسبه برای آماره  رنوفیاسم -کوموگروف آزمونبرای نرمال بودن توزیع متغیرها از 

می نشان  این  آمد؛  میبه دست  تبعیت  نرمال  منحی  از  متغیرها  توزیع  برابری  کند.  دهد  مفروضه  بررسی  لوین جهت  آزمون  همچنین، 

باکس نیز   M(. نتایج آزمون <05/0Pهای خطا برای متغیرهای پژوهش برقرار است )های خطا نشان داد مفروضه برابری واریانس واریانس 

(. افزون بر این،  <05/0Pها( همگن یا برابر است )دهد ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در تمام سطوح متغیر مستقل )گروه نشان می

و مستقل در دو گر متغیر همپراش  بین  )تعامل  نبود  معنادار  و گواه  آزمایش  نشان می<01/0Pوه  فرض همگنی شیب  دهد پیش( که 

 های آزمون پارامتری، استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس بلامانع است. فرضرگرسیون نیز برقرار است. بنابراین، با رعایت پیش
 

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری متغیرهای پژوهش . نتایج مربوط به شاخص3جدول 

 ضریب اتا  معناداری  Fآماره  مقدار های اعتباری شاخص

 751/0 001/0** 457/6 751/0 اثرپیلایی 

 751/0 001/0** 457/6 249/0 لامبدای ویلکز 

 751/0 001/0** 457/6 013/3 اثر هتلینگ 

 751/0 001/0** 457/6 013/3 ین ریشه رویتربزرگ 

                  P > 0/05*  P  > 0/01**   
با کنترل اثر پیش آزمون، سطح معناداری آزمون لامبدای ویلکز، حاکی از این است که حداقل از نظر یکی   3با توجه به نتایج جدول 

سازی تحصیلی در دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد و نشانگر آن است که  کاری تحصیل و خودناتواناز متغیرهای اهمال

 بر یمبتن یدرمان شناختسازی تحصیلی مربوط به تأثیر  کاری تحصیل و خودناتوان متغیرهای اهمالدرصد از تفاوت مشاهده شده در  75

 (. 4(. در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( برای متغیرهای پژوهش ارائه شده است )جدول  P<01/0ی است )آگاه  ذهن
 

 ی لیتحص  اُفت ریدرگ آموزان دانش ی تحصیلیکار اهمال بر  یآگاه ذهن بر یمبتن  یدرمان شناخت: بررسی اثربخشی 4جدول  

 اندازه اثر  سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات  df منبع متغیر

 کاری تحصیلی نمره کلی اهمال

  001/0 ۸۸6/12 904/70 1 آزمونپیش 

 543/0 000/0 544/2۸ 063/157 1 گروه

    502/5 24 خطا

 امتحانزیرمولفه 

۸05/3 1 آزمونپیش   129/2  15۸/0   

031/1 1 گروه  577/0  455/0  - 

7۸7/1 24 خطا     
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 ی لیتحص  اُفت ریدرگ آموزان دانش ی تحصیلیکار اهمال بر  یآگاه ذهن بر یمبتن  یدرمان شناخت: بررسی اثربخشی 4جدول  

 اندازه اثر  سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات  df منبع متغیر

 زیرمولفه تکالیف

232/4 1 آزمونپیش   995/5  022/0   

263/5 1 گروه  456/7  012/0  237/0  

706/0 24 خطا     

 زیرمولفه پژوهش و تحقیق 

019/0 1 آزمونپیش   001/0  970/0   

695/۸2 1 گروه  163/6  020/0  204/0  

417/13 24 خطا     

سازی نمره کلی خودناتوان

 تحصیلی 

057/1 1 آزمونپیش   011/0  917/0   

706/1100 1 گروه  534/11  002/0  325/0  

429/95 24 خطا     

 زیرمولفه خلق منفی

657/3 1 آزمونپیش   26۸/0  610/0   

977/236 1 گروه  335/17  000/0  419/0  

670/13 24 خطا     

 زیرمولفه عدم تلاش

119/11 1 آزمونپیش   6۸5/0  416/0   

052/4۸ 1 گروه  961/2  09۸/0  - 

229/16 24 خطا     

 زیرمولفه عذرتراشی

999/40 1 آزمونپیش   751/42  000/0   

941/9 1 گروه  366/10  004/0  302/0  

959/0 24 خطا     

    P > 0/05*  P  > 0/01** 

در جدول   مندرج  می  4نتایج  اهمالنشان  کلی  نمره  بر  آگاهی  بر ذهن  مبتنی  درمانی  )دهد شناخت  ؛ F=544/2۸کاری تحصیلی 

000/0=Pهای تکالیف  ( و زیرمقیاس(544/2۸=F  000/0؛=P  و پژوهش و تحقیق )(544/2۸=F  000/0؛=P  ،اثربخش است. همچنین )

های تکالیف و پژوهش و تحقیق به ترتیب به اندازه  و زیرمقیاس  کاری تحصیلیبر نمره کلی اهمالمیزان اندازه اثر مبین آن است که در  

% ناشی از اجرای شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بوده است. همچنین، نتایج نشان داد شناخت درمانی    4/20% و    %7/23،    3/54

(. افزون بر این، به منظور بررسی اثربخشی شناخت درمانی  <05/0Pمبتنی بر ذهن آگاهی تأثیر معناداری بر زیرمقیاس امتحان ندارد )

مبین   4نتایج مندرج در جدول    سازی تحصیلی از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد.  مبتنی بر ذهن آگاهی بر خودناتوان

های خلق  و زیرمقیاس  (P=000/0؛  F=534/11سازی تحصیلی )ت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر نمره کلی خودناتوان آن است که شناخ

بر همچنین، میزان اندازه اثر مبین آن است که در    اثربخش است.  (P=000/0؛  F=366/10)  و عذرتراشی  (P=000/0؛  F=335/17)  منفی

% ناشی از اجرای    2/30% و    9/41%،    5/32های خلق منفی و عذرتراشی به ترتیب به اندازه  و زیرمقیاس  سازی تحصیلینمره کلی خودناتوان

بر   نتایج نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی تأثیر معناداری  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بوده است. همچنین، 

 (. <05/0Pزیرمقیاس عدم تلاش ندارد )
 

 گیری بحث و نتیجه
 

سازی تحصیلی انجام شده  کاری و خودناتوان پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اهمال

تکالیف و پژوهش و  های  کاری تحصیلی و زیرمولفهاست. نتایج پژوهش حاضر نشان داد شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اهمال

ابراهیمی )تأثیر معناداری دارد. همسو با این یافته  تحقیق ( به نتایج  1397، و منصوری )( 1396ثابت و رحمانی )  (،1399ها، توکلی و 

های دانش آموزان اهمال کار  توان گفت از ویژگی( می2007) و همکاران بر مبنای نظر براونها مشابهی دست یافتند. در تبیین این یافته

ذهن آنها    ،برند و نسبت به آینده بدبین هستند. در واقعنفس و خودکارآمدی پایین رنج میاین است که ترس از شکست دارند، از عزت  

ای برای انجام دادن تکالیف ندارد. آموزش  شود و در نتیجه فرد انگیزه های سازنده میسرشار از افکار منفی است که مانع از انجام فعالیت
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 ی لیتحص فتاُ درگیر آموزان دانش یساز ناتوان خود و یکار اهمال بر یآگاه  ذهن بر  یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش

The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on procrastination and self- handicapping of students with … 

  

 
 

تواند مدیریت هیجان و مدیریت  ها میشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق مشاهده بدون قضاوت افکار، احساسات و هیجان

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

. در نتیجه آموزش شناخت درمانی مبتنی بر  (2020و همکاران،    1)کونرسترت   آمیز تکالیف تحصیلی و پیگیری صحت آنها را بهبود ببخشد

آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش اضطراب  افزون بر این،    ذهن آگاهی باعث کاهش اهمال کاری تحصیلی می شود.

کند  میفرد الگوهای تفکر منطقی مانند تهدیدآمیز بودن محیط را با افکار منطقی و مثبت جایگزین    ، در این شیوه درمانی  . در واقعشودمی

استفاده از شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با شناسایی افکار اضطرابی، چالش    ،شود. به عبارت دیگرمنجر می کاهش اضطراب  که به 

  و نبرد با این افکار، روبرو شدن و جایگزین کردن آنها با افکار غیراضطرابی و غیر تهدیدآمیز موجب کاهش علائم اضطراب می شوند. همچنین 

بهبود توجه و تمرکز هنگام مطالعه می شود. در نتیجه عوامل فوق از طریق  این شیوه آموزشی از طریق بازسازی شناختی و تن آرامی باعث  

-کاری تحصیلی دانشهای اصلی اهمالیکی از علت  شوند.میکاری تحصیلی  کاهش اهمکالکاهش اضطراب و افزایش توجه و تمرکز باعث  

  آموزان دانش هایی است که  آگاهی شامل تمرین مولفه   ذهنتوان اظهار داشت  آموزان، مشکلات مربوطبه عدم تمرکز است. در این راستا، می

در برنامه ذهن آگاهی تمرکز زدایی از افکار و هیجانات )یا هر چیز دیگری که ممکن   آموزاندانش دهد. را در جهت تمرکز زدایی سوق می

را قادر می سازد تا    آموزاندانش این جلسات،    (.201۸و همکاران،    2)والدرون   کننداست رخ دهد( را در طول جلسات مراقبه تمرین می

مهارت    این  ند. وقتینتمرکز زدایی را در یک محیط کنترل شده، معمولا در حالت نشسته با چشم های بسته در فضایی آرام تمرین ک

 گردد. تحصیلی می  اهمال کاری  کاهشو در نتیجه، موجب    گردد تمرین شود، پذیرش تسهیل می

های  پژوهش حاضر، تأثیر معنادار شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر خودناتوان سازی تحصیلی و زیرمولفههای  یکی دیگر از یافته

توان اظهار داشت  ( به نتایج مشابهی دست یافتند. در تبیین این یافته می1400( و یوسفی )1399خلق منفی و عذرتراشی بود. پیری ) 

درمان ذهن آگاهی با ایجاد شناخت آگاهانه، بازبینی و تغییر احساسات و هیجانات بر تجربه هیجانات و محرومیت هیجانی مؤثر است. تأکید  

بر عواطف، شناخت و تفکر فرد آثار جبرانی مهمی بر بازداری هیجانی خواهد داشت. توجه آگاهانه منجر به مقابله با هیجانات منفی و  

مؤثر است. به علاوه،    سازیخودناتوان و تجربه حوادث ذهنی مثبت را موجب می شود و در    (2019و همکاران،    3)فیرث  ودش اجتنابی می

خودپنداره و در نهایت، کاهش  سبب بهبود وضعیت    ناتوانیهای  گری جسمی و هوشیاری درباره ریشهحضور ذهن با افزایش خودنظارت

می شود. همچنین ذهن آگاهی با تأکید بر لحظه کنونی ظرفیت توجه و آگاهی پیگیر و هوشمندانه )که فراتر از فکر است(    سازیخودناتوان

گذارد؛ در نتیجه فرد خود را از افکار خودکار منفی، عادات  دهد و بر ظرفیت و توانایی نظام شناختی و پردازش اطلاعات اثر میرا افزایش می

شود  های هیجانی با هیجانات همراه میکند و از طریق درک و دریافت مجدد، اطلاعات برخاسته از حالتسالم رها میو الگوهای رفتاری نا

سازی نیز،  های خودناتوان. از نظر زیرمقیاس کندفراهم میآموزان را  سازی دانش خودناتوانو موجبات کاهش  (  2020و همکاران،    4)سگال 

  افراد   ذهنی  نشخوار  هیجانی،  تنظیم  از طریق  آگاهی  ذهنشناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر خلق منفی و عذرتراشی اثربخش است.   

  ها   پریشانی  و  هیجانات  با  مواجه  از  متفاوتی  گروهی شیوه  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی.  دهد  می  کاهش  را  خلق منفی  به  مبتلا

  نشخوارهای   درگیر  فرد  که  شودمی  باعث  منفی  افکار  کردن  رها  دیگر  بیان  به  یا  آن  با  نشدن  درگیر  و  منفی   تفکر  با  رابطه  عدم.  دهدمی  ارائه

،  5میک شوند )هرلحظه می در    بدنی  های  حس  و  احساسات  افکار،  بین  ارتباط  وجود  متوجه  افراد  آگاهی  ذهن  تمرینات  در.  نشود  ذهنی

شوند و با تمرین رها کردن و پذیرش این افکار  شناسایی میمرتبط با خلق منفی و عذرتراشی  (. در نتیجه این آگاهی افکار و حالات  2006

های اثرگذاری ذهن آگاهی مانند مواجه، تغییر شناختی، مدیریت خود، آرام  یابد. مکانیسمکاهش می  خلق منفی و عذرتراشیبه تدریج  

آموزند در لحظه نسبت به حالات بدنی، احساسات و افکار  افراد می  ،می شوند. به بیان دیگر   خلق منفیسازی و پذیرش نیز باعث کاهش  

گیرد که در لحظه از وقوع این افکار و احساسات  شوند و فرد یاد میخود آگاه باشند. طی تمرینات حالات بدنی و ذهنی معیوب شناسایی می

؛ یعنی وجود آنها را  رانی و کنترل آن ها، آنها را بپذیرد و در زمان حال نگه دارد و کنار بگذاردپس اهای بدنی آگاه شود و به جای وو حس

به جای انکار می پذیرد و همین پذیرش بار منفی این حالات را پایین آورده و مانع پیشرفت علائم و به دنبال آن بروز حالات افسردگی در  

 (. 1396د )کهریزی و همکاران،  فرد می شو
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ی رویکردی مؤثر برای بهبود اهمال کاری و خودناتوان  آگاه  ذهن   بر  یمبتن  یدرمان  شناختهای پژوهش حاضر نشان داد استفاده از  یافته

آموزان دارای افت تحصیلی است. با توجه به اینکه اهمال کاری تحصیلی و خودناتوان سازی تحصیلی نقش کلیدی در افت  سازی دانش

توانند با تکیه بر نتایج این مطالعه از برنامه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن شناسان مدرسه میتحصیلی دارند، مشاوران تحصیلی و روان

اهمال برای بهبود  افت تحصیلی دانش آموزان را کاهش دهند و  کاری تحصیلی و خودتوانآگاهی  این طریق  از  تا  استفاده کنند  سازی 

 های پیشرفت تحصیلی را فراهم سازند. زمینه

  پژوهش   هایمحدودیت  گیری هدفمند است. علاوه بر این، از دیگرمحدودیت اصلی پژوهش حاضر، حجم نمونه پایین و روش نمونه

  آموزش   روش  اثربخشی  تداوم  بررسی  عدم استفاده از مرحله پیگیری برای  توان وجود شرایط پاندمی کرونا و تعطیلی مدارس ومی  حاضر

گیری  های نمونهنمونه بیشتر و روششود مطالعات آتی با حجم  آگاهی را نام برد. از این رو، پیشنهاد می ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت

با توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد  .  شودپیشنهاد می  نتایج  تداوم  بررسی  برای  پیگیری  مرحله  از  علاوه بر این، استفاده  تصادفی انجام شود.

-کاری تحصیلی و خودناتوان ها را با عوامل ایجاد اهمالای در نظر گرفته شود و آنهای آموزشی برای معلمان و مربیان مدارس کارگاهشود  می

اهمالسازی دانش برای بهبود وضعیت  را  زمینه  و  ارائه دهند  عوامل  این  راهکارهایی کاربردی جهت کاهش  و  آشنا کرده  کاری  آموزان 
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