
اثربخشی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر حمایت 
اجتماعی، اهمال کاری تحصیلی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان  

  
جمیله منصوری1*

چکیده
هدف این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر حمایت اجتماعی، اهمال کاری 
تحصیلی و پیش��رفت تحصیلی دانش آموزان بود. پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با 
گروه های آزمایش و کنترل بود. جامعه پژوهش دانش آموزان مقطع متوس��طه ش��هر تهران در س��ال تحصیلی 97-

1396 بودند. نمونه پژوهش 30 دانش آموز بود که با روش نمونه گیری در دس��ترس انتخاب و به صورت تصادفی 
در گروه های آزمایش و کنترل )هر گروه 15 دانش آموز( جایگزین ش��دند. گروه آزمایش 8 جلس��ه 60 دقیقه ای با 
روش آموزش ش��ناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی آموزش دید و گروه کنترل آموزش��ی دریافت نکرد. گروه ها 
پرسشنامه های حمایت اجتماعی )زیمت و همکاران، 1988( و اهمال کاری تحصیلی )سولومون و راثبلوم، 1984( 
را تکمیل کردند و آزمون معلم س��اخته به عنوان ش��اخص پیش��رفت تحصیلی در نظر گرفته ش��د. داده ها با روش 
تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( تحلیل ش��دند. یافته ها نش��ان داد که بین گروه های آزمایش و کنترل در 
متغیرهای حمایت اجتماعی، اهمال کاری تحصیلی و پیش��رفت تحصیلی تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت 
دیگر آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به طور معناداری باعث افزایش حمایت اجتماعی، اهمال کاری 
تحصیلی و پیش��رفت تحصیلی دانش آموزان ش��د )P<0/05(. نتایج نشان داد که آموزش شناخت درمانی مبتنی بر 

ذهن آگاهی بر بهبود حمایت اجتماعی، اهمال کاری تحصیلی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان موثر بود.
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مقدمه
وضعی��ت تحصیلی دانش آموزان به ویژه دانش آموزان مقطع متوسطه نقش مهمی در رشد و پیش��رفت 
کش��ور دارد )دوگرتی و شارکی1، 2017(. یکی از عوامل موثر بر ارتقای وضعیت تحصیلی دانش آموزان، 
حمایت اجتماعی2 است )لی، هان، وانگ، سان و چنگ3، 2018(. حمایت اجتماعی یعنی این احساس که 
شخص مورد توجه دیگران است و دیگران برای او ارزش قائل هستند و این که او به یک شبکه اجتماعی 
متعل��ق می باشد )چانگ و چن4، 2018(. حمایت اجتماع��ی دارای سه بعد حمایت عاطفی، اطلاعاتی و 
ابزاری است. حمایت عاطفی شامل دوست داشتن، عش��ق ورزیدن و احترام گذاشتن، حمایت اطلاعاتی 
شام��ل دادن اطلاع��ات و آگاهی به افراد در زمان بروز استرس و مش��کل و حمایت ابزاری شامل کمک 
ملم��وس کالایی یا خدماتی می باش��د )گلوزاه و پیوالین5، 2014(. اف��راد دارای حمایت اجتماعی کمتر 
افس��رده هستند، عمدتا از سلامت روانی بهتری برخوردارند، علیه خانواده و اطرافیان خش��ونت کمتری 
نش��ان می دهند و در اکثر زمینه ها عملکرد مطلوب ت��ری دارند )کول، نیک، زلکوویتز، رودر و اسپینلی6، 
2017(. یکی از عوامل موثر بر افت وضعیت تحصیلی دانش آموزان، اهمال کاری تحصیلی7 است )جوکار 
و دلاورپ��ور، 1386(. اهمال کاری به بخش��ی از ویژگی های روانش��ناختی اطلاق می ش��ود که در آن به 
تاخی��ر انداختن کار یا مسئولیت یک رفتار به دلی��ل ناخوشایندی و ملال آور بودن آن است که در اکثر 
موقعیت ه��ا به تارضایتی از عملکرد منجر می شود )گاستاوسون و مایک8، 2017(. اهمال کاری تحصیلی 
در میان دانش آموزان شایع و باعث کسب نمره های پایین، انصراف از دوره های تحصیلی، افت تحصیلی، 
شکست تحصیلی، ترك درس و مدرسه و دوری از تکالیف مدرسه می شود )کاندمیر9، 2014(. این سازه 
ب��ا به تعویق انداختن کارهایی که شخ��ص باید انجام دهد، مرتبط است، لذا شخص سطحی از اضطراب 
ناش��ی از اهمال ک��اری تحصیلی را تجربه می کن��د )زیگلر و اپدناکر10، 2018(. ح��دود 40 تا 60 درصد 
دانش آم��وزان دچار اهمال ک��اری تحصیلی هستند که به معنای تاخیر انداخت��ن در اهداف تحصیلی به 
زمان و مکانی است که در آن عملکرد مطلوب تقریبا غیرممکن می باشد )گرانسچل، شوینگر، استینمایر 
و فری��ز11، 2016(. یک��ی از عوامل موثر بر ارتقای وضعیت تحصیلی دانش آموزان، پیش��رفت تحصیلی12 
اس��ت )هرشبرگر و جونز13، 2018(. پیش��رفت تحصیلی به معنای توانایی اثب��ات کارآیی و موفقیت در 
دستیابی به پیامدی است که برای آن برنامه ریزی شده است )نیومن و گاترمن14، 2016(. دانش آموزانی 
که پیش��رفت تحصیلی بالایی دارند در مقایسه با دانش آموزانی که پیش��رفت تحصیلی پایین تری دارند، 
نمره های بالاتری می گیرند، در انجام تکالیف دقت و توجه بیش��تری دارند، زمان بیش��تری را برای انجام 
1. Dougherty & Sharkey
2. Social Support
3. Li, Han, Wang, Sun & Cheng
4. Chung & Chen
5. Glozah & Pevalin
6. Cole, Nick, Zelkowitz, Roeder & Spinelli
7. Academic Procrastination
8. Gustavson & Miyake
9. Kandemir
10. Ziegler & Opdenakker
11. Grunschel, Schwinger, Steinmayr & Fries
12. Academic Achievement
13. Hershberger & Jones
14. Neuman & Guterman
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تکالیف صرف می کنند و در آینده مشاغل بهتری دارند )باند، چیکینا و جونز1، 2017(.
برای بهبود وضعیت تحصیلی و متغیرهای مرتبط با آن شیوه های آموزشی زیادی وجود دارد که یکی 
از آنه��ا آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی2 اس��ت که این شیوه تاکید زیادی روی یادگیری 
از طری��ق تجرب��ه مستقیم دارد )لو، هان��گ و ریوز3، 2017(. ذهن آگاهی به معن��ای توجه کردن ویژه و 
هدفمن��د در زمان کنونی و خالی از پیش داوری و قض��اوت است. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
مستلزم راهبردهای رفتاری، شناختی و فرشناختی ویژه ای برای متمرکز کردن فرایند توجه است که به 
نوبه خود به جلوگیری از عوامل ایجاد کننده خلق منفی، فکر منفی، گرایش به پاسخ های نگران کننده 
و رش��د دیدگاه جدید و شکل گیری و افکار و هیجان های خوشایند منجر می شود )اسپینهوون، هاجبرز، 
ارم��ل و اسپیکنز4، 2017(. ای��ن روش آموزشی به دنبال تحقق سه هدف اساس��ی تنظیم توجه، ایجاد 
آگاهی فراشناختی و تمرکززدایی و ایجاد پذیرش نسبت به حالت ها و محتویات ذهنی می باشد )ریمان، 
هرتنستی��ن و شرام5، 2016(. شناخت درمانی مبتنی ب��ر ذهن آگاهی به افراد آموزش می دهد تا آگاه تر 
ب��وده و با افکار و احساسات خود به طرز شایست��ه ای برخورد نمایند. همچنین این روش به افراد کمک 
می کند تا به تمام محرك هایی که هر لحظه در حوزه هش��یاری قرار می گیرد بدون قضاوت کردن و در 

عین حال با بصیرت نگاه کنند )دی و ثورن6، 2017(.
پژوهش ها حاکی از اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر حمایت اجتماعی، اهمال کاری 
تحصیلی و پیش��رفت تحصیلی می باشند. ثابت و رحمانی )1396( در پژوهشی گزارش کردند که درمان 
شناخت��ی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش اهمال کاری تحصیلی دانش آموزان تاثیر داشت. در پژوهش��ی 
دیگ��ر رحیمی، احمدیان، مسلمی، قادری و خوشروی��ی )1393( گزارش کردند که آموزش ذهن آگاهی 
بر کاهش اهمال کاری موثر بود. همچنین اکبری، ارجمندنیا، افروز و کامکاری )1396( ضمن پژوهش��ی 
گزارش کردند که آموزش ذهن آگاهی بر کاهش مش��کلات خودنظم بخشی و افزایش پیشرفت تحصیلی 
موثر بود. رحمتی و غفاری )1394( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین ذهن آگاهی و پیشرفت 
تحصیل��ی رابطه مثب��ت و معنادار وجود داشت. علاوه بر آن صدیقی ارفع��ی و حسامپور )1394( ضمن 
پژوهش��ی گزارش کردند که ذهن آگاهی با حمایت اجتماعی رابطه مثبت و معنادار داشت. در پژوهش��ی 
دیگر محتش��می، فرقدانی و گنج��ی )1392( گزارش کردند که ذهن آگاهی اثر معناداری بر پیش��رفت 
تحصیلی داشت. همچنین پیکات، وولنر، نینهویس و نینهویس7 )2017( ضمن پژوهشی گزارش کردند 
ک��ه ذهن آگاهی گروهی تاثیر معناداری در بهبود حمایت اجتماعی داشت. در پژوهش��ی دیگر جایاراجا، 
ای��ون و راماسام��ی8 )2017( گزارش کردند ک��ه ذهن آگاهی با اهمال کاری رابطه منف��ی و معنادار و با 
بهزیستی روانشناختی رابطه مثبت و معنادار داشت. تئودورزاك9 )2016( ضمن پژوهشی به این نتیجه 

رسید که ذهن آگاهی بر پیشرفت تحصیلی تاثیر معنادار مثبت داشت.

1. Bond, Chykina & Jones
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از ی��ک سو وضعیت تحصیلی دانش آموزان به ویژه دانش آموزان مقطع متوسطه نقش مهمی در رشد و 
پیشرفت کشور دارد و از سوی دیگر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی نقش مهمی در بهبود ویژگی های 
روانش��ناختی و تحصیلی دارد. همچنین پژوهش های اندکی به بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی 
ب��ر ذهن آگاهی بر حمایت اجتماعی، اهمال کاری تحصیلی و بهزیستی روانش��ناختی پرداختند و به نظر 
می رس��د که این روش نقش موثری در بهبود ویژگی ه��ای دانش آموزان مقطع متوسطه داشته باشد. در 
نتیجه این پژوهش با هدف تعیین اثربخش��ی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر حمایت 

اجتماعی، اهمال کاری تحصیلی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان انجام شد.

روش پژوهش
پژوهش حاضر نیمه آزمایش��ی با ط��رح پیش آزمون و پس آزمون با گروه ه��ای آزمایش و کنترل بود. 
جامعه پژوهش همه دانش آموزان مقطع متوسطه شهر تهران در سال تحصیلی 97-1396 بودند. نمونه 
پژوهش 30 دانش آموز بود که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در گروه های 
آزمایش و کنترل )هر گروه 15 دانش آموز( جایگزین شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل عدم قبولی 
حداق��ل در یکی از دروس، ثبت نام در کلاس یا کلاس های جبرانی، برخورداری از سلامت جسمی، عدم 
م��ردودی در سال های گذشته و موافق��ت و امضای رضایت نامه شرکت در پژوهش و معیارهای خروج از 
مطالع��ه شامل گذراندن دوره آموزشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، غیبت بیش از یک جلسه 

و عدم تکمیل پرسشنامه ها به صورت کامل و معتبر بود.
شی��وه اج��رای مداخله به این صورت بود که گ��روه آزمایش 8 جلسه 60 دقیق��ه ای با روش شناخت 
درمان��ی مبتنی بر ذهن آگاهی آموزش دید و گروه کنترل آموزشی دریافت نکرد. محتوی مداخله توسط 
کابات-زین، مسیون، کریستلر، پترسون، فلچر و همکاران1 )1992( طراحی و توسط نریمانی، آریاپوران، 
ابوالقاسمی و احدی )1390( مورد استفاده و تایید قرار گرفت. جلسه اول به برقراری ارتباط میان اعضا، 
ل��زوم استف��اده از ذهن آگاهی و آشنایی با ریلکسش��ن اختصاص یافت. جلسه دوم آموزش ریلکسش��ن 
ب��رای 14 گروه از عضلات شامل ساعد، بازو، عضله پش��ت ساق پا، ساق پا، ران ها، شکم، سینه، شانه ها، 
گردن، لب، چشم ها، آرواره ها، پیشانی قسمت پایین و پیشانی قسمت بالا انجام شد. جلسه سوم آموزش 
ریلکسشن برای 6 گروه از عضلات شامل دست ها و بازوها، پاها و ران ها، شکم و سینه، گردن و شانه ها، 
آرواره ها و پیش��انی و لب ها و چشم ها انجام شد. جلسه چهارم به آشنایی با نحوه تنفس در ذهن آگاهی، 
آموزش تکنیک دم و بازدم همراه آرامش و بدون تفکر و آموزش تکنیک تماشای تنفس اختصاص یافت. 
جلسه پنجم آموزش تکنیک توجه به حرکات بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آنها و 
جستجوی حس های فیزیکی و آموزش ذهن آگاهی خوردن با آرامش و توجه به مزه غذا انجام شد. جلسه 
ششم آموزش توجه به ذهن، خوشایند یا ناخوشایند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبت 
ب��ه ذهن و خ��روج آنها بدون قضاوت و توجه عمیق به آنها انجام ش��د. جلسه هفتم آموزش ذهن آگاهی 
کام��ل و تک��رار آموزش جلسات چهار، پنج و شش هر کدام ب��ه مدت 15 تا 25 دقیقه انجام شد. جلسه 
هشتم به مرور و جمع بندی جلسات قبل و ارزیابی نتایج جلسات اختصاص یافت. همچنین در پایان هر 
جلس��ه تکلیفی مرتبط با آن جلس��ه داده و در ابتدای جلسه بعد ضمن بررسی، به افراد بازخورد سازنده 

داده شد. در این پژوهش برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های زیر استفاده شد.

1. Kabat-Zinn, Massion, Kristeller, Peterson, Fletcher & et al
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پرسش��نامه حمایت اجتماعی1: این پرسشنامه توسط زیمت، داهلم، زیمت و فارلی2 )1988( طراحی 
ش��د. این اب��زار دارای 12 گویه است که با استفاده از مقیاس هفت درجه ای لیکرت )1=کاملا مخالفم تا 
7=کاملا موافقم( نمره گذاری می شود. نمره ابزار از طریق مجموع نمره گویه ها به دست می آید، لذا دامنه 
نم��رات بین 12 تا 84 است و نمره بالاتر به معنای حمایت اجتماعی بیش��تر می باشد. زیمت و همکاران 
)1988( روای��ی ص��وری و محتوایی ابزار را با نظر متخصصان تایی��د و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 
0/92 گ��زارش کردن��د. سلیمی، جوکار و نیک پور )1388( پایایی اب��زار را با روش آلفای کرونباخ 0/87 

گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/85 محاسبه شد.
پرسش��نامه اهمال کاری تحصیلی3: این پرسش��نامه توسط سولومون و راثبلوم4 )1984( طراحی شد. 
این ابزار دارای 27 گویه است که با استفاده از مقیاس چهار درجه ای لیکرت )1=به ندرت تا 4=همیشه( 
نمره گذاری می شود. نمره ابزار از طریق مجموع نمره گویه ها به دست می آید، لذا دامنه نمرات بین 27 
تا 108 است و نمره بالاتر به معنای اهمال کاری تحصیلی بیش��تر می باشد. سولومون و راثبلوم )1984( 
روای��ی اب��زار را با روش همسانی درونی 0/84 و پایایی آن ب��ا روش آلفای کرونباخ 0/64 گزارش کردند. 
آخوندی )1396( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/81 گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی با 

روش آلفای کرونباخ 0/79 محاسبه شد.
آزمون معلم ساخته پیشرفت تحصیلی5: در این پژوهش آزمون معلم ساخته در دو فرم الف )پیش آزمون( 

و ب )پس آزمون( به عنوان شاخص پیشرفت تحصیلی در نظر گرفته شد.
-SPSS در پژوهش حاضر داده ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( به کمک نرم افزار

18 تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
آزمودنی ه��ای پژوهش حاضر 30 دانش آموزان مقطع متوسط��ه بودند. شاخص های توصیفی میانگین 
و انح��راف معیار حمایت اجتماعی، اهمال کاری تحصیلی و پیش��رفت تحصیل��ی دانش آموزان گروه های 

آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در جدول 1 گزارش شد.

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش گروه های آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی

متغیرها/گروه ها
گروه کنترلگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون
MSDMSDMSDMSD

37/126/2945/347/8135/906/3734/866/25حمایت اجتماعی
41/208/4635/446/2739/588/9041/199/06اهمال کاری تحصیلی
14/232/8516/232/9314/362/9114/212/96پیشرفت تحصیلی

1. Social Support Questionnaire
2. Zimet, Dahlem, Zimet & Farley
3. Academic Procrastination Questionnaire
4. Solomon & Rothblum
5. Teacher-Made Academic Achievement Test
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در جدول 1 شاخص های توصیفی متغیرهای متغیرهای پژوهش گروه ها در مراحل ارزیابی گزارش شد. 
نتای��ج آزمون کولموگروف – اسمیرنوف متغیرهای حمایت اجتماعی، اهمال کاری تحصیلی و پیش��رفت 
تحصیلی دانش آموزان گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون معنادار نبودند، لذا 
ف��رض نرمال بودن متغیرها در گروه ها در مراحل ارزیابی تایید شدند. همچنین نتایج آزمون M باکس 
و آزمون لوین معنادار نبودند، لذا به ترتیب فرض برابری ماتریس های واریانس کوواریانس و فرض برابری 
واریانس ه��ا تایید شدن��د. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخش��ی شناخت 
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر ایت اجتماعی، اهمال کاری تحصیلی و پیش��رفت تحصیلی دانش آموزان 

در جدول 2 گزارش شد.

جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر 
ذهن آگاهی بر ایت اجتماعی، اهمال کاری تحصیلی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان

توان آزمونمجذور اتِامعناداریآماره Fمقدارآزمون هااثر

آموزش شناخت 
درمانی مبتنی بر 

ذهن آگاهی

0/7253/170/0010/760/93اثر پیلایی
0/2953/170/0010/760/93لامبدای ویلکز
2/6353/170/0010/760/93اثر هاتلینگ

2/6353/170/0010/760/93بزرگترین ریشه روی

ب��ر اساس نتایج جدول 2 آم��وزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی حداقل بر یکی از متغیرهای 
حمای��ت اجتماعی، اهمال ک��اری تحصیلی و پیش��رفت تحصیلی دانش آموزان اثر معن��ادار داشته است 
)P<0/001(. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای 
بررس��ی اثربخش��ی شناخت درمانی مبتنی ب��ر ذهن آگاهی بر هر یک از متغیره��ای حمایت اجتماعی، 

اهمال کاری تحصیلی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان در جدول 3 گزارش شد.

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی 
اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر حمایت اجتماعی، اهمال کاری تحصیلی و پیشرفت 

تحصیلی دانش آموزان
متغیرها  مجذور اتِامعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات 

637/911637/9151/640/0010/83حمایت اجتماعی
436/801436/8043/270/0010/76اهمال کاری تحصیلی
586/951586/9537/200/0010/68پیشرفت تحصیلی

طب��ق جدول 3 آم��وزش شناخت درمانی مبتنی ب��ر ذهن آگاهی اثر معناداری بر ه��ر سه متغیر مایت 
اجتماع��ی، اهمال کاری تحصیلی و پیش��رفت تحصیل��ی دانش آموزان داشته است. با توج��ه به مجذور اتِا 
می توان گفت 83 درصد تغییرات حمایت اجتماعی، 76 درصد تغییرات اهمال کاری تحصیلی و 68 درصد 
تغییرات پیشرفت تحصیلی دانش آموزان ناشی از تاثیر آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی است. 
بنابراین آموزش ذهن آگاهی باعث افزایش حمایت اجتماعی )F=51/64. p<0/001( و پیشرفت تحصیلی 

)F=37/20. p<0/001( و کاهش اهمال کاری تحصیلی )F=43/27. p<0/001( دانش آموزان شد.
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بحث و نتیجه گیری
وضعی��ت تحصیلی دانش آموزان به ویژه دانش آموزان مقطع متوسطه نقش مهمی در رشد و پیش��رفت 
کشور دارد، لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 

حمایت اجتماعی، اهمال کاری تحصیلی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان انجام شد.
یافته ه��ا حاک��ی از آن است که آموزش شناخت درمانی مبتنی ب��ر ذهن آگاهی باعث افزایش حمایت 
اجتماعی دانش آموزان شد. این یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همسو بود )صدیقی ارفعی 
و حسامپ��ور، 1394 و پیکات و همکاران، 2017(. برای مثال صدیقی ارفعی و حسامپور )1394( ضمن 
پژوهش��ی به ای��ن نتیجه رسیدند که ذهن آگاهی با حمایت اجتماعی رابط��ه مثبت و معنادار داشت. در 
پژوهش��ی دیگر پیکات و همک��اران )2017( گزارش کردند که ذهن آگاهی گروه��ی تاثیر معناداری در 
بهب��ود حمای��ت اجتماعی داشت. در تبیی��ن این نتیجه بر مبنای نظر کابات-زی��ن و همکاران )1992( 
می ت��وان گفت که آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی ب��ه افراد می آموزد چگونه مهارت های 
عادت��ی را از حال��ت نیرومندی خ��ارج و منابع پردازش اطلاعات را به طرف اه��داف خنثی مانند تنفس 
متوج��ه کرده و شرایط را برای تغییر آماده نماین��د. همچنین ذهن آگاهی از این نظر که توجه و آگاهی 
فرد را نسبت به احساسات فیزیکی و روانی بیشتر می کند و احساس اعتماد در زندگی، دلسوزی عمیق، 
احساس عش��ق عمیق به دیگران و پذیرش واقعی رخدادهای زندگی را افزایش می دهد، می تواند باعث 
شناخت توانایی های فرد توسط خودش شود، استرس را کاهش و میزان مشارکت اجتماعی و حل مسائل 
و چالش ها را افزایش دهد. در نتیجه آموزش ذهن آگاهی از طریق راهکارهای توضیح داده شده می تواند 
باعث بهبود بهزیستی روانشناختی شود. تبیین دیگر اینکه یکی از اثرات ذهن آگاهی نفوذ یا رخنه است. 
نف��وذ به عنوان افزای��ش ذهن آگاهی در دامنه فعالیت های روزانه زندگی می باشد. به عبارت دیگر به رشد 
ت��داوم آگاهی در طول روز و افزایش خود به خودی تجربه آگاهی اشاره دارد که بدون قصد قبلی فراهم 
می شود و به اثرات طولانی مدت ذهن آگاهی روی توجه افراد به محیط پیرامون و اتفاقات روزمره اشاره 
دارد که فرد با پذیرش و آگاهی هر چه بیش��تر رویدادها مواجه و بهتر مش��کلات روزمره زندگی را رفع 
می نمای��د، به دیگران کمک می کند و از آنها در صورت نیاز درخواست کمک می کند. در نتیجه آموزش 

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزایش حمایت اجتماعی می شود.
همچنی��ن یافته ها حاکی از آن است که آموزش شناخ��ت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش 
اهمال ک��اری تحصیل��ی دانش آموزان شد. این یافته با یافته پژوهش ه��ای قبلی در این زمینه همسو بود 
)ثاب��ت و رحمانی، 1396؛ رحیمی و همکاران، 1393 و جایاراج��ا و همکاران، 2017(. برای مثال ثابت 
و رحمانی )1396( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 
کاه��ش اهمال کاری تحصیلی دانش آموزان موثر بود. در پژوهش��ی دیگ��ر جایاراجا و همکاران )2017( 
گزارش کردند که ذهن آگاهی با اهمال کاری رابطه منفی و معنادار داشت. در تبیین این نتیجه بر مبنای 
نظ��ر براون، ریان و کرسول1 )2007( می توان گف��ت از ویژگی های دانش آموزان اهمال کار این است که 
ترس از شکست دارند، از عزت نفس و خودکارآمدی پایین رنج می برند و نسبت به آینده بدبین هستند. 
در واق��ع ذه��ن آنها سرشار از افکار منفی است که مانع از انجام فعالیت های سازنده می شود و در نتیجه 
ف��رد انگی��زه ای برای انجام دادن تکالیف ندارد. آموزش شناخت درمان��ی مبتنی بر ذهن آگاهی از طریق 
مشاهده بدون قضاوت افکار، احساسات و هیجان ها می تواند مدیریت هیجان و مدیریت مطالعه را بهبود 
بخش��د، آگاهی دانش آموزان را نسبت به مسائل تحصیلی افزایش دهد، استرس تحصیلی آنها را کاهش 
1. Brown, Ryan & Creswell
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ده��د، انجام موفقیت آمیز تکالی��ف تحصیلی و پیگیری صحت آنها را بهبود ببخش��د. در نتیجه آموزش 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش اهمال کاری تحصیلی می شود.

علاوه بر آن یافته ها حاکی از آن است که آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزایش 
پیشرفت تحصیلی دانش آموزان شد. این یافته با یافته پژوهش های قبلی در این زمینه همسو بود )اکبری 
و همکاران، 1396؛ محتش��می و همکاران، 1392 و تئودورزاك، 2016(. برای مثال اکبری و همکاران 
ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که آموزش ذهن آگاهی بر افزایش پیش��رفت تحصیلی موثر بود. 
در پژوهش��ی دیگر تئودورزاك )2016( گزارش کرد که ذهن آگاهی بر پیش��رفت تحصیلی تاثیر معنادار 
مثبت داشت. در تبیین این یافته می توان گفت که آموزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث 
کاهش اضطراب می شود و در این شیوه درمانی فرد الگوهای تفکر منطقی مانند تهدیدآمیز بودن محیط 
را ب��ا افکار منطقی و مثبت جایگزین کرده و باث کاه��ش اضطراب می شوند. به عبارت دیگر استفاده از 
آم��وزش شناخ��ت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی با شناسایی افک��ار اضطرابی، چالش و نبرد با این افکار، 
روب��رو شدن و جایگزین کردن آنها ب��ا افکار غیراضطرابی و غیرتهدیدآمیز موجب کاهش علائم اضطراب 
می شوند. همچنین این شیوه آموزشی از طریق بازسازی شناختی و تن آرامی باعث بهبود توجه و تمرکز 
هنگ��ام مطالعه می شود. در نتیجه عوامل فوق از طری��ق کاهش اضطراب و افزایش توجه و تمرکز باعث 

افزایش پیشرفت تحصیلی می شوند.
از محدودیت ه��ای پژوهش حاضر می توان به استف��اده از روش نمونه گیری در دسترس، عدم استفاده 
از مرحله پیگیری برای بررسی تداوم اثربخش��ی روش آم��وزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و 
مح��دود شدن جامعه پژوهش به دانش آموزان مقطع متوسطه شهر تهران اشاره کرد. بنابراین پیش��نهاد 
می شود در پژوهش های آتی از روش های نمونه گیری تصادفی استفاده شود. همچنین استفاده از مرحله 
پیگیری برای بررسی تداوم نتایج و انجام پژوهش بر روی دانش آموزان سایر مقاطع و حتی سایر شهرها 
در تصمیم گی��ری برای استفاده از روش آم��وزش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی به طور گسترده 
موث��ر می باش��د. نتایج حاکی از آن بود ک��ه شناخت درمان��ی مبتنی بر ذهن آگاهی ب��ر بهبود حمایت 
اجتماعی، اهمال کاری تحصیلی و پیش��رفت تحصیلی دانش آموزان موثر بود. پس روانش��ناسان بالینی و 
درمانگ��ران می توانند از روش مذکور برای بهبود ویژگی ه��ا به ویژه بهبود حمایت اجتماعی، اهمال کاری 

تحصیلی و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان استفاده نمایند.
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