
 سبکهای اسنادی دانش آموزانبر آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن تاثیر شناخت
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 چکیده

سبکهای بر آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی شناخت
زمون آ پس-آزمون پیش با طرح آموزان بود. این پژوهش از نوع شبه آزمایشی اسنادی دانش

آموزان دختر سال سوم  دانش همۀبا گروه کنترل است. جامعه آماری این پژوهش شامل 
مشغول به تحصیل  4951-59دبیرستان مریم شهرستان خرمشهر بوده که در سال تحصیلی 

آموزان  که از میان دانشبود آموز دختر  دانش 93ند. آزمودنیهای پژوهش شامل ه ابود
صورت تصادفی ساده، انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل مریم خرمشهر به   دبیرستان

گیری متغیرهای پژوهش از پرسشنامه  نفر در هر گروه( جایگزین شدند. برای اندازه 49)
همچنین گروه آزمایش تحت تأثیر  ه است.( استفاده شد4591سبک اسنادی سلیگمن)
در دو ای  سه نود دقیقهدرمانی مبتنی بر ذهن آگاهی طی هشت جلپروتکل درمانی شناخت

ها از روشهای آماری توصیفی)میانگین، انحراف معیار و ماه قرار گرفتند. برای تحلیل داده
ه ( استفاده شدANCOVA( و در بعد استنباطی از روش تحلیل کوواریانس )واریانس

شده  آگاهی در درماندگی آموختهدرمانی مبتنی بر ذهننتایج نشان داد که شناخت .است
افزایش سبک اسناد رویدادهای منفی و  سببکه  طوری آموزان مؤثر بوده است، به نشدا

 (. بنابراینp≤39/3شده است)  آموزان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل مثبت دانش

 حال لحظه به نسبت افراد آگاهی افزایش با آگاهی، ذهن بر مبتنی درمانی شناخت تمرینهای

دارد. از  مثبتی عملکرد آنها تاثیر نیز دانش آموزان و لاعاتاط پردازش و شناختی نظام بر
های ضمن خدمت  شود که کارگاههای آموزشی ذهن آگاهی و دورهپیشنهاد می این رو

برای معلمان و مشاوران جهت آشنایی با ذهن آگاهی و اجرای هر چه بهتر آن در مدارس 
 .شودپرورش برگزار و  و مراکز مشاوره وابسته به آموزش

  

شده، سبکهای اسنادی، آگاهی، درماندگی آموختهدرمانی مبتنی بر ذهن شناخت کلیدواژگان:

 آموزان دانش
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 43/4/59 تاریخ پذیرش:                     41/4/59تاریخ دریافت: 

   fhamidi@sru.ac.ir                              )نویسنده مسئول(  دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی ،م انسانیروانشناسی، دانشکده علو . دانشیار4

 Haniejalilian302@gmail.com                                   . دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره مدرسه، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی4
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 مقدمه

شود، توانایی  شناسی مطرح می های تعلیم و تربیت و روان که در حوزه اساسیمباحث  از

ی خود شکستهاو  موفقیتهاآموزان برای  آموزان در توجیه موفقیت و شکست خود است. دانش دانش

. برخی، موفقیت را به دهند واکنش عاطفی نشان می آنهاگیرند و با توجه به  عللی را در نظر می

به وضعیتی  4شده درماندگی آموخته دهند. عوامل درونی و شکست را به عوامل بیرونی نسبت می

تواند کاری انجام دهد تا یک موقعیت  رسد که نمی شود که در آن فرد به این باور می اطلاق می

یابد؛ بنابراین،  یگر تعمیم میی دموقعیتهابه  این امر وبرطرف سازد یا از آن اجتناب کند  آزارنده را

بلکه از ناتوانی یا ناتوانی شود، ناشی نمیاز یک تجربه ناگوار به خودی خود شده  درماندگی آموخته

اگر  .(4335، 9هرگنهانو  4شود.)السون باره که کاری از او ساخته نیست ناشی می تصوری فرد دراین

آید تا موقعیت ناگوارش را تغییر دهد،  برنمی آموز به این باور برسد که هیچ کاری از دستش دانش

گونه توصیف کرد که شخص  را این یتتوان وضع نامند و می شده می حالت او را درماندگی آموخته

او نتوانسته است  کننده قرار داشته و هیچیک از اعمال ت ناراحتواقعاً ممکن است که در یک موقعی

 ویازمانده و به این باور رسیده است که هیچ کاری از تغییر دهد. درنتیجه از تلاش ب را شموقعیت

دهد و به ناتوانی خود  آموز اطمینان خود را از دست می ی، دانشفرایندساخته نیست. در چنین 

تحرک، خنثی و فاقد معیار و  سلب و به موجودی بی اوو توان حرکت و خلاقیت از  کند اذعان می

موقعیت  دادن کارییر کند و شخص بتواند با انجام اما اگر شرایط تغی ،شود ارزش تبدیل می

 و 1روزنهان) ناگوارش را تغییر دهد، این باور که کاری از او ساخته نیست باور غلطی خواهد بود

 (.4954، ترجمه سید محمدی،9سلیگمن

کند. وی معتقد است که  شده اشاره می شکست تحصیلی، به درماندگی آموختهۀ سلیگمن درزمین

یعنی به این نتیجه  ،آموز، درماندگی را یاد گرفته است تحصیلی این است که دانشعلت شکست 

آموزان ناموفق برداشت منفی از خود دارند و  رسیده که ناتوان است. سلیگمن معتقد است که دانش

آموزان تلاش اندکی  باشد. شاید این دانش آنهاتوانایی  ۀهمان برداشت منفی ممکن است دربار

اند با کوشش خود به موفقیت دست بیابند، به  ثمر بوده و نتوانسته لی چون تلاششان بیاند و داشته

که معلم اند و این برداشت آنان منجر به عدم تلاش شده است. زمانی اند که ناتوان این نتیجه رسیده

                                                           
1. Learned helplessness 
2. Olson 

3. Hergenhahn 

4. Rosenhan 
5. Seligman 
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 عملاین ماند و  گویی ناتوان می پرسند و او در پاسخ آموز ضعیف مطلبی را می یا والدین از دانش

ممکن حتی رسد که تلاش وی ثمری ندارد و  آموز به این نتیجه می کم دانش ، کمشودمیتکرار 

آورد و  آموز را پایین می نفس دانش و همین تلقین، عزت« گیرم من یاد نمی»است با خود بگوید 

 آموزاندانشر که این عقیده دکند. زمانی تقویت می اورا در « گیرم من یاد نمی»یا « من ناتوانم»عقیده 

 (.4954توان از آنان انتظار یادگیری داشت )سیف،  ثابت شد دیگر نمی

دهد و فعالیت ساختارهای مرتبط با  طور معناداری عملکرد شناختی را کاهش می درماندگی به

درباره درماندگی به این موضوع  4طورکلی، خستگی شناختی کند. به اضطراب/ترس را فعال می

کنترل مواردی چون کاهش فعالیت شناختی، اختلال در  اجهه با رویدادهای غیرقابلاشاره دارد که مو

را در پی بسیار تحصیلی  و درنتیجه در بیشتر موارد مشکلاتتوجه و بازداری پردازش اطلاعات 

  (.4599، 4ناسکو  لیسا) خواهد داشت

ا پیامدهای غیرقابل (، میزان درماندگی شخص ر4599) 1لیسلیگمن و تیزد، 9سونمدر نظریه آبرا

 .کننده رفتار و انتظارات بعدی او هستند ی عملی فرد تعیینتبیینهابلکه  ،کنند کنترل معین نمی

ی او، کنترل، نحوه تبیین فرد از واقعه و اسناد علّ دیگر، هنگام برخورد با وقایع غیرقابل عبارت به

ی افراد از یک ی علّتبیینهاکه معتقدند آنها سازد.  واکنش وی را نسبت به آن واقعه مشخص می

ج( کلی ،  9ناپایدار -ب( پایدار،  9بیرونی -الف( درونی چرخند: حادثه حول سه محور اصلی می

 (.4599،و همکاران مسونا)آبر 9اختصاصی -«شمول همه»

دهد. اگر شخص حادثه ناخوشایند  نفس را تحت تأثیر قرار می بیرونی باورها، عزت -بعد درونی

نفس وجود دارد و اگر آن را با  ی درونی نسبت دهد احتمال بیشتری برای کاهش عزترا به عامل

مزمن  سببی، شود. پایدار بودن باورهای علّ یک عامل بیرونی تبیین کند، احتمال فوق کمتر می

ای ناگوار به علتی پایدار نسبت داده شود  شود. اگر حادثه شدن درماندگی پس از حوادث ناگوار می

مذکور با یک عامل گذرا  ۀاما اگر حادث، دندرماندگی متعاقب آن گرایش به تداوم دار یواکنشها

مدت خواهند بود. سرانجام کلی بودن باورهای ی درماندگی نیز کوتاهواکنشهاتوضیح داده شود، 

گذارد. اگر شخص معتقد باشد که یک عامل  ی بر گسترش نقایص متعاقب حوادث بد تأثیرمیعلّ

                                                           
1. Cognitive fatigue 

2. Ellis & Knaus 

3. Abramson 
4.Teasdale 

5. Internal-External 

6. Stable-Unstable 
7. Global-Specific 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
97

.1
5.

4.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
20

 ]
 

                             3 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1397.15.4.5.9
http://qjfr.ir/article-1-869-fa.html


 66 14شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

ی موقعیتهاحادثه ناخوشایند را به وجود آورده است، نقایص مبتنی بر درماندگی در  کلی و فراگیر

اما اگر شخص باور داشته باشد که یک عامل خاص علت حادثه است  ،متعدد رخ خواهد داد

 (.4995و مشکلات بعدی محدود خواهند بود )کریمی، نارساییها

ی اسنادی و هادهد که سبکته نشان میطیف گسترده ای از مطالعات انجام شده در سالهای گذش

، عوامل اثرگذار و با اهمیتی برای سلامت جسمانی و روانی انبر اعمالش هادرک میزان کنترل انسان

 اقتضائاتپذیری به ی است که به ترویج انعطاففرایندآنان است. در این چارچوب ، ذهن آگاهی 

 9وریک ؛4349و همکاران،  4پانیینی ؛4349، 4و گانا ک)لدری انجامدسلامت روان افراد می و یمحیط

  (.4349و همکاران،  پانیینی  ؛4341و همکاران، 

ی شناختی رفتاری نسل سوم یا هایکی از درمان منزلۀبه  1مبتنی بر ذهن آگاهی شناخت درمانی

 ی مذهبیهاشود. ذهن آگاهی نـوعـی از مراقبه است که ریشه در تعالیم و آیینموج سوم قلمداد می

ای شیوه آگاهی را توجه کردن به، ذهن9زین-(. کابات4339، 9بودا دارد )اوستآیین شرقی، به ویژه 

و  9گالیخاص، هدفمند، در زمان کنونی و بدون قضاوت و پیش داوری تعریف کرده است )س

(. شـنـاخـت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، از مدل کاهش استرس مبتنی بر روش 4339همکاران، 

زین اقتباس و اصول درمان شناختی به آن اضافه شده است. این نوع شناخت  -کابات 9گاهیذهن آ

، یوگای کشیدگی، آموزش مقدماتی درباره افسردگی، تمرین گوناگونهای درمانی شامل مراقبه

ی هاخلق، افکار، احساس و حس میانمـرور بدن و چند تمرین شناخت درمانی است که ارتباط 

ی بدنی و پیرامون را در لحظه هابه نوعی توجه به موقعیت هااین تمرین همۀدهد. بدنی را نشان می

دهد )کاویانی و ی خودکار اضطراب و افسردگـی را کاهش میهاسازد و پردازشحال میسر می

ایجاد  سبب(. مراقبه ذهن آگاهی موجب فعال شدن ناحیه ای از مغز می شود که 4339همکاران، 

و همکاران،  5شود )دیویدسونسازی بدن میی سودمند در کارکرد ایمنعواطـف مثبت و اثرها

برخی از پژوهشگران بر این باورند که به کارگیری روش ذهن آگاهی به علت سازوکارهای  (.4339

گری بدون ، حضور در لحظه، مشاهده43نهفته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت زدایی

                                                           
1. Ledrich & Gana 

2. Pagnini 

3. Khoury 
4. Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

5. Ost 

6. Kabat-Zinn 
7. Segal 

8. Mindfulness-Based Stress Reduction 

9. Davidson 
10. Desensitization 
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، در تلفیق با فنون رفتار درمانی شناختی سنتی، به علت تاثیر بر این داوری، رویارویی و رهاسازی

و به  دهدتواند ضمن کاهش علائم و پیامدهای پس از ترک، اثربخشی درمان را افزایش می هایندافر

 .(4334و همکاران،  4لینز)بریاری رساندپیشگیری از عود مصرف مواد 

کاهش  مانندگاهی با انواع پیامدهای سلامتی دهد که درمان ذهن آمطالعات نشان میهمچنین 

( و استرس 4554زین و همکاران،  -(، اضطراب و افسردگی )کابات4339زین،  -درد )کابات

( نشان داد که درمان با ذهن 4339زین ) -ارتباط دارد. مطالعه کابات ( 4333و همـکـاران،  4اس)اسپ

انی و افسردگی بیماران جسمی موثر است بخشـی عضـلانـی و کاهش نگرآگاهی در افزایش آرام

بخشد و آگاهی، خـلـق را بهبود میکه ذهن ست(. تحقیقات دیگر نشان داده ا4339زین،  -)کابات

      (. آموزش 4343و همکاران،  9دهد )زیدانآموزش کوتاه مدت آن، افسردگی را کاهش می

و  1رای)بولم گذاردمیماران تاثیر آگاهی بر افسردگی، اضطراب و سازگاری روان شناختی بیذهن

های استرس، اضطراب و افزایش آگاهی به بهبود نشـانـه( و درمان مبتنی بر ذهن4343همکاران، 

آگاهی، (. بر اساس مطالعات پیشین، آمـوزش ذهـن4343، 9سوگر)گلدین و  انجامدمی نفسعزت

و همکاران،  9شود )ایوانزهای اضطراب و افسردگی در بیماران جسمی مینشانه کاهش سبب

( و از 4339یدسون و همکاران، و(، بهبود کیفیت زندگی و کاهش افسردگی را در پی دارد )دی4339

 (.4339کند )کاویانی و همکاران، عود افسردگی و اضطراب پیشگیری می

و  9کرینمطالعه  ؛( در بیماران مبتلا به افسردگی4349)و همکاران  9سایِکیی هاهمچنین پژوهش

تمرینات خانگی ذهن آگاهی و پیامدهای آن در  میانپیوستگی  مورد تاثیر( در 4341همکاران )

بررسی اثر ( در 4343) 5هرینگنو ون گادفرینپژوهش  ؛آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

آگاهی در عود افسردگی شرکت کنندگان و همچنین بررسی خلق و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

بررسی شناخت درمانی  به (4335وهمکاران ) 43بارنهوفرپژوهش و نیز  ت زندگی آنانخو و کیفی

مبتنی بر ذهن آگاهی)ترکیبی از مدیتیشن و مداخلات برگرفته از درمان شناختی( در بیماران مبتلا به 

حال، تاثیر ه ی انجام شده تا بهاپژوهش همۀد. با توجه به اینکه در پرداخته انافسردگی مزمن 

                                                           
1. Breslin 

2. Speca 

3. Zeidan 
4. Bohlmeijer 

5. Goldin & Gross 

6. Evans 
7. Chiesa 

8. Crane 

9. Godfrin & van Heeringen 
10. Barnhofer 
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مورد بررسی  ی اسنادی و درماندگی آموخته شدههاسبک برآگاهی درمانی مبتنی بر ذهن شناخت

تأثیر رسی برمبانی نظری و پژوهشی، هدف پژوهش حاضر  براساسرو  ازاین ،قرار نگرفته است

درماندگی آموخته  و نیزی اسنادی هاسبکآگاهی بر مشاوره گروهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 است.ن دختر نوجوان آموزا دانش شده

 روش 

آزمون با گروه کنترل و  پس -آزمون پیش با طرح آزمایشیاز نوع شبه پژوهشیحاضر  تحقیق

 آزمایش است. 

 و روش نمونه گیری  جامعه آماری

در مریم روزانه دولتی آموزان دختر سال سوم دبیرستان  دانش همۀجامعه آماری این پژوهش 

نمونه  .تحصیل بوده اندبه مشغول  4951-59صیلی ل تحاست که در سا بوده شهر خرمشهر

 میاناز  .که به صورت تصادفی انتخاب شدند بودآموز دختر  دانش 93پژوهش حاضر شامل 

   ، سال سوم و سپس دو کلاس از سه کلاس رشته انسانی بصورت تصادفیهای تحصیلی ایهپ

  ایش و کنترل جایگزین شدند.به روش تصادفی در دو گروه آزمکشی( انتخاب گردید و )قرعه

 پژوهشابزار 

برای ارزیابی متغیرهای پژوهش از  پرسشنامه سبک  :4پرسشنامه سبک اسنادی سلیگمن

، 4ترسونیپ 4594در سال را پرسشنامه سبک اسنادی سلیگمن  استفاده شده است. سلیگمن اسنادی

ترسون و یپ 4591ر سال . سپس داندو سلیگمن ساخته  9سکیل، آبرامسون، متا1بایرنف، 9سمل

 9ارائه دهنده میزان خودسنجی که . این پرسشنامهداده اندمورد تجدید نظر قرار آن را سلیگمن 

 44ی حوادث خوب و بد است شامل ی مورد انتظار خود در تبیین علّسبکهاآزمودنی از الگوهای 

ی بد است. همچنین موقعیتهای خوب و نیمی دیگر موقعیتهاموقعیت فرضی است که نیمی از آنها 

که نیم دیگر در مورد رسیدن یا نرسیدن به فردی است در حالی -میانروابط  زمینۀنیمی از آنها در 

  موقعیتی فرضی است. 

 مثال، عنوان  است. به داده قرار بررسی مورد را پرسشنامه درونی همسانی متعددی مطالعات

 زیرمقیاس سه برای درونی( را مسانیهکرونباخ ) آلفای ( میزان4594) و همکاران ترسونیپ

                                                           
1. Attributional Style Questionnaire (ASQ) 

2. Peterson 
3. Semmel 

4. Von Baeyer 

5. Metalsky 
6. Self-report 
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 دیگر ای مطالعه اند. در کرده گزارش 95/3تا  11/3 میان بودن کلی و پایداری و ثبات مرکزتوجه،

 شده نظر تجدید پرسشنامه بد موقعیت 49برای  کرونباخ آلفای ( میزان4591سلیگمن ) و ترسونیپ

بارۀ در طولانیای  پیشینه نیز پرسشنامه یروای مورد اند. در نموده گزارش 99/3تا  99/3 میان را

ۀ ساز ( روایی4594همکاران ) و سلیگمن در پژوهشدارد.  وجود سازه روایی و ملاکی روایی

پایایی پرسشنامه سبکهای اسنادی تحقیقاتی  در زمینۀدر داخل ایران نیز است.  شده اثبات پرسشنامه

به پایایی را ( در یک مطالعه مقدماتی 4991ییلاق )صورت گرفته است. از جمله رجبی و شهنی

 94/3و برای سبکهای اسنادی منفی  99/3ادی مثبت نروش آلفای کرونباخ برای سبکهای اس

 دبیرستان سوم سال دختر آموزان دانش میان که حاضر پژوهش در کرونباخ آلفای .نده اکردگزارش 

 .ه استآمد دست به  99/3،هشد اجرا انسانی علوم رشته

 اروش اجر

     سپس  .ی رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش را تکمیل کردندهاابتدا دانش آموزان فرم

جلسه آموزش گروهی  9 درآزمون برای دو گروه آزمایش و کنترل اجرا شد. گروه آزمایش پیش

دقیقه ای( شرکت کردند. پس از  53)هفته ای یک جلسه  شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی

 پرسشنامه سبک اسنادی سلیگمن نش آموزان هر دو گروه آزمایش و کنترل مجدداًدا ،جلسات پایان

ای متفاوت با افکار و  گیرند که چطور به شیوه آموزان یاد می در این آموزش، دانشدند. کررا تکمیل 

 آنهااحساسات منفی خود رابطه برقرار کنند و بر تغییر محتوای باورها و افکارشان متمرکز شوند. 

 افکار خودآیند، عادات، نشخوارهای ذهنی، افکار و گیرند که چگونه جهت ن یاد میهمچنی

تر  وسیع یاحساسات منفی خود را تغییر دهند، نسبت به آنها آگاه شوند و آنها را در چشم انداز

 ببینند.

 اهداف جلسات

 لحظهبودن در  ۀلحظه و تجرب به های بدنی لحظههی بیشتر از احساسات، افکار و حسآگا. 4

 احساسات ناخوشایند و گسترش و پذیرش افکار و توجه به احساسات و افکار. 4

 ی پاسخگویی به فکر یا احساس ناخوشایندمهارتها. 9

 جلوگیری از ایجاد تثبیت افکار منفی. 1

انگیزه بودن در کارها،  تغییر عادات قدیمی فکر کردن مانند شناخت امور روزمره خودکار، بی. 9

ی سخت زندگی، آرزوهای بزرگ موقعیتهانستن فعالیتها، فرار یا اجتناب از نتیجه دا بی

 داشتن، مقایسه همیشگی وضع موجود خود با وضعیت دلخواه
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 کاری در امور شده و اهمال آگاه شدن از علائم درماندگی آموخته. 9

 آگاهی از تغییرات جزئی خلق. 9

هماهنگی با مسئولان، رضایتنامه برای اجرای پژوهش، پس از اخذ مجوزهای موردنیاز و 

شرکت کننده در این پژوهش دریافت و به آنها اطمینان داده  دانش آموزانآگاهانه کتبی و شفاهی از 

و انجام پژوهش هیچگونه ضرر و زیان را متوجه آنها  خواهند ماندشد که اطلاعات محرمانه 

وصیفی از میانگین، واریانس و انحراف ها در بخش آمار تمنظورتجزیه و تحلیل داده بهنخواهد کرد. 

 کوواریانساز روش تحلیل  طیهمچنین در بخش آمار استنبا .شده استاستاندارد استفاده 

(ANCOVA) ه استاستفاده شد. 

 هایافته

در  آزمودنیهاشامل میانگین، واریانس و انحراف معیار  به دست آمدهی توصیفی شاخصها

 د.شوارائه می 9تا  4قالب جداول آزمون است که در  آزمون و پس پیش
 ی سبک اسناد رویدادهای مثبت در دو گروه آزمایش وکنترل در مقیاسهامعیار خرده میانگین و انحراف :4 جدول

 آزمون پس-آزمون پیش

 کلی پایدار درونی گروه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 914/3 13/9 31/4 49/9 999/3 99/9 شآزمای آزمون  پیش

 959/3 39/9 599/3 49/9 591/3 59/9 کنترل

 991/3 99/9 919/3 91/9 919/3 49/9 آزمایش آزمون  پس

 931/3 99/1 31/4 41/9 39/4 95/9 کنترل

ی سبک مقیاسهاآزمون خرده  پس-آزمون شامل میانگین و انحراف معیار پیش 4 شماره جدول

کلی( در دو گروه آزمایش و کنترل است. نتایج نشانگر آن  های مثبت )درونی، پایدار،اسناد رویداد

در ، اما میانگین نمرات دو گروه وجود ندارد میانآزمون تفاوت چندانی  است که در مرحله پیش

 وجود دارد. سبکهاآزمون در گروه آزمایش افزایش میانگین  مرحله پس

 ی سبک اسناد رویدادهای منفی در دو گروه آزمایش و کنترل در مقیاسهاخردهمعیار میانگین و انحراف :9جدول  

 آزمون پس-آزمون پیش

 خاص ناپایدار بیرونی گروه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 994/3 99/9 931/3 59/9 34/4 94/9 آزمایش آزمون پیش

 599/3 55/9 953/3 49/1 944/3 9/9 کنترل

 439/4 19/1 594/3 11/1 445/4 99/1 آزمایش آزمون پس

 999/3 94/9 951/3 99/9 999/3 99/9 کنترل

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
97

.1
5.

4.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
20

 ]
 

                             8 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1397.15.4.5.9
http://qjfr.ir/article-1-869-fa.html


 89 ...های تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سبک

اد نی سبک اسمقیاسهاآزمون خرده  شامل میانگین و انحراف معیار پیش 4 شماره جدول

نشانگر آن  خاص( در دو گروه آزمایش و کنترل است. نتایج رویدادهای منفی )بیرونی، ناپایدار،

در  ، امامیانگین نمرات دو گروه وجود ندارد میانآزمون تفاوت چندانی  است که در مرحله پیش

  آزمون میانگین نمرات گروه آزمایش تا حدودی افزایش داشته است. مرحله پس
 آزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل در پیشمثبت و منفی میانگین و انحراف معیار سبک اسناد  :9جدول 

 سبک اسناد رویدادهای منفی سبک اسناد رویدادهای مثبت 

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار       میانگین        انحراف معیار        میانگین       انحراف معیار          میانگین       انحراف معیار   میانگین

 994/3 19/1 999/3 99/9 999/3 9/9 991/3 14/9 آزمایش
 999/3 94/9 149/3 99/9 534/3 4/9 995/3 15/9 کنترل

شامل میانگین و انحراف معیار سبک اسناد رویدادهای مثبت و منفی دو گروه  9شماره  جدول

آزمون است. نتایج به دست آمده، این یافته را به دست  آزمون و پس آزمایش و کنترل در پیش

آزمون چندان تفاوتی با هم  گین سبک اسناد رویدادهای مثبت و منفی در پیشدهد که میان می

 افزایش داشته است. آزمون پس ۀدر گروه آزمایش در مرحل سبکهااما میانگین این  ،اند نداشته

 -فولموگروبرای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات به دلیل حجم کم گروهها از آزمون ک

 ده شده است.ویلک استفا-اسمیرنف و شاپیرو
 رو ویلکپیاز آزمون شا گیریبهرههای متغیرها با بررسی نرمال بودن توزیع داده :1 جدول

 متغیرها شاپیرو ویلک

  مقدار درجه آزادی سطح معناداری

 درماندگی آموخته شده سبک اسناد مثبت 599/3 93 39/3

 سبک اسناد منفی 594/3 93 991/3

و آزمون شاپیرو ویلک و اینکه مقادیر به دست  1ل شماره ز جدوبر اساس نتایج به دست آمده ا

گروهی و  -شرط برابری واریانس درون بنابراین ،معنادار نیست 39/3آمده برای متغیرها در سطح 

 .استها برقرار توزیع نرمال داده

 ف اسمیرنفولموگرواز آزمون ک گیریبهرههای متغیرها با بررسی نرمال بودن داده :5جدول 

 متغیرها فرنمیسا-لموگروفوک

  مقدار درجه آزادی سطح معناداری

درماندگی  سبک اسناد مثبت 419/3 93 444/3

آموخته 

 شده
 سبک اسناد منفی 499/3 93 491/3
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 39/3و نتایج به دست آمده از آزمون که سطح معناداری بزرگتر از  9شماره با توجه به جدول 

 .استها برقرار هال بودن توزیع دادبنابراین شرط برقراری نرم است،
 گروههابررسی همگنی واریانس  برایآزمون لوین  :8جدول 

 سطح معناداری 4ی درجه آزاد 4ی درجه آزاد F متغیرهای وابسته

 949/3 49 4 11/3 سبک اسناد مثبت

 431/3 49 4 941/4 درونی مثبت

 91/3 49 4 999/3 پایدار مثبت

 594/3 49 4 334/3 کلی مثبت

 399/3 49 4 995/9 منفیاسناد سبک 

 359/3 49 4 515/4 بیرونی منفی

 949/3 49 4 449/3 ناپایدار منفی

 944/3 49 4 399/3 خاص منفی

دهد. نتایج نمایانگر این مطلب است که سطح  نتایج آزمون لوین را نشان می 9شماره جدول 

توان گفت  بنابراین می ؛بیشتر است 39/3از  ههاگرودر  مقیاسهامعناداری برای تمام متغیرها و خرده 

 از تجانس لازم برخوردار است. گروههاواریانس 

افزایش سبک اسناد رویدادهای مثبت در  سببآگاهی شناخت درمانی مبتنی بر ذهنفرضیه اصلی: 

 شود. آموزان می دانش
 مثبت تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر متغیر گروه بر سبک اسناد کلی :8جدول 

 گیری معیار تصمیم F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 339/3 919/43 919/9 4 919/9 آزمون پیش

 998/9 886/6 498/9 4 498/9 گروه

   999/5 49 999/5 خطا

    93 999/939 کل

 (ANCOVAشود نتایج تحلیل کوواریانس ) مشاهده می 9 شماره جدولهمان گونه که در 

دار معنای آزمایش و کنترل از لحاظ سبک اسناد کلی مثبت تفاوت گروهها میاندهد که  می نشان

آزمون، اختلاف معنادار  (. در واقع پس از خارج کردن تأثیر پیشP= 39/3و  F= 999/9وجود دارد )

و فرض مقابل که  شود می بنابراین فرض صفر رد آزمون وجود دارد؛ در نمرات دو گروه در پس

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش سبک کلی اسناد درونی رویدادهای مثبت  تأثیر

 شود. پذیرفته می ،است
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 درونی رویدادهای مثبت اسنادتحلیل کوواریانس برای بررسی اثر متغیر گروه بر  :6جدول 

 گیری معیار تصمیم F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 334/3 999/49 541/9 4 541/9 آزمون پیش

 999/9 819/49 915/1 4 915/1 گروه

   993/3 49 491/43 خطا

    93 499/544 کل

دهد که  نشان می نتایج تحلیل کوواریانسشود  مشاهده می 9 شماره همان گونه که در جدول
د دار وجود داراهای آزمایش و کنترل از لحاظ سبک اسناد درونی مثبت تفاوت معنگروهبین 

(914/43 =F  39/3و =Pدر واقع پس از خارج کردن تأثیر پیش .)  میانآزمون، اختلاف معنادار 
آزمون وجود دارد؛ بنابراین فرض صفر رد و فرض مقابل که تأثیر شناخت  نمرات دو گروه در پس

 .شود درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش سبک اسناد درونی رویدادهای مثبت است، پذیرفته می
 پایدار مثبتاسناد تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر متغیر گروه بر سبک : 8جدول 

 گیری معیار تصمیم F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 344/3 199/9 991/1 4 991/1 آزمون پیش

 996/9 461/6 485/5 4 485/5 گروه

   999/3 49 413/49 خطا

    93 999/994 کل

 میاندهد که  شود نتایج تحلیل کوواریانس نشان می مشاهده می 5همان گونه که در جدول 

 F= 491/9دار وجود دارد )اگروههای آزمایش و کنترل از لحاظ سبک اسناد پایدار مثبت تفاوت معن

آزمون، اختلاف معنادار در نمرات دو گروه در  . در واقع پس از خارج کردن تأثیر پیش(P= 39/3و 

بنابراین فرض صفر رد و فرض مقابل که تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن  آزمون وجود دارد؛ پس

 شود. ، پذیرفته میاستآگاهی بر افزایش سبک اسناد پایدار رویدادهای مثبت 
 تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر متغیر گروه بر سبک اسناد بیرونی منفی :49جدول 

مجموع مجذورات  

 میانگین

 رییمعیار تصمیم گ F میانگین مجذورات ه آزادیدرج

 331/3 349/43 399/9 4 399/9 آزمون پیش

 339/3 195/43 999/9 4 999/9 گروه

   939/3 49 594/49 خطا

    93 194/991 کل

دهد که  شود نتایج تحلیل کوواریانس نشان می مشاهده می 43شماره همان گونه که در جدول 
دار وجود دارد معناو کنترل از لحاظ سبک اسناد بیرونی منفی تفاوت  ی آزمایشگروهها میان

(195/43 =F  39/3و =Pدر واقع پس از خارج کردن تأثیر پیش .)  آزمون، اختلاف معنادار در

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
97

.1
5.

4.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

8-
20

 ]
 

                            11 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1397.15.4.5.9
http://qjfr.ir/article-1-869-fa.html


 88 14شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

و فرض مقابل که تأثیر شود میبنابراین فرض صفر رد ، آزمون وجود دارد نمرات دو گروه در پس
آگاهی بر افزایش سبک اسناد بیرونی رویدادهای منفی است، پذیرفته شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 

 شود. می
 تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر متغیر گروه بر سبک اسناد ناپایدار رویدادهای منفی :44جدول 

مجموع مجذورات  

 میانگین

 رییمعیار تصمیم گ F میانگین مجذورات درجه آزادی

 319/3 941/1 914/4 4 914/4 آزمون پیش

 339/3 994/43 919/9 4 919/9 گروه

   995/3 49 544/49 خطا

    93 449/939 کل

 میاندهد که  نشان می شود نتایج تحلیل کوواریانس مشاهده می 44همان گونه که در جدول 

دار وجود دارد معنای آزمایش و کنترل از لحاظ سبک اسناد ناپایدار رویدادهای منفی تفاوت گروهها

(994/43 =F  39/3و =Pدر واقع پس از خارج کردن تأثیر پیش .)  آزمون، اختلاف معنادار در

و فرض مقابل که تأثیر  شودمی بنابراین فرض صفر رد، آزمون وجود دارد نمرات دو گروه در پس

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش سبک اسناد ناپایدار رویدادهای منفی است، پذیرفته 

 د.شو می
 تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر متغیر گروه بر سبک اسناد خاص رویدادهای منفی :49 جدول

مجموع مجذورات  

 میانگین

 رییمعیار تصمیم گ F میانگین مجذورات درجه آزادی

 339/3 949/9 913/9 4 913/9 آزمون پیش

 339/3 954/5 999/9 4 999/9 گروه

   999/3 49 599/49 خطا

    93 949/941 کل

 میاندهد که  شود نتایج تحلیل کوواریانس نشان می می 44 شماره همان گونه که در جدول

دار وجود دارد معنای آزمایش و کنترل از لحاظ سبک اسناد خاص رویدادهای منفی تفاوت گروهها

(954/5 =F  39/3و =Pدر واقع پس از خارج کردن تأثیر پیش .) رات آزمون، اختلاف معنادار در نم

و فرض مقابل که تأثیر شناخت شود میبنابراین فرض صفر رد ، آزمون وجود دارد دو گروه در پس

 شود. درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر افزایش سبک اسناد خاص رویدادهای منفی است، پذیرفته می
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 تحلیل کوواریانس برای بررسی اثر متغیر گروه بر سبک اسناد رویدادهای منفی: 49جدول 

مجموع مجذورات  

 میانگین

 رییمعیار تصمیم گ F میانگین مجذورات درجه آزادی

 349/3 953/9 599/4 4 599/4 آزمون پیش

 334/3 491/49 959/1 4 959/1 گروه

   939/3 49 494/9 خطا

    93 494/949 کل

که  دهد شود نتایج تحلیل کوواریانس نشان می مشاهده می 49 شماره همان گونه که در جدول

 F= 491/49دار وجود دارد )معنای آزمایش و کنترل از لحاظ سبک اسناد منفی تفاوت گروهها میان

ختلاف معنادار در نمرات دو گروه در آزمون، ا (. در واقع پس از خارج کردن تأثیر پیشP= 39/3و 

نی مبتنی و فرض مقابل که تأثیر شناخت درما شودمی بنابراین فرض صفر رد، آزمون وجود دارد پس

 شود. پذیرفته می منفی است، یهابر ذهن آگاهی بر افزایش سبک اسناد رویداد

 گیریو نتیجه بحث

ی اسنادی هابر سبک آگاهیذهن بر مبتنی شناختی درمان تاثیر بررسی حاضر، پژوهش هدف

شناخت درمانی مبتنی  نتایج به دست آمده، دانش آموزان دختر دوره متوسطه بوده است. براساس

 ؛آموزان شده است منفی در دانش ی اسنادی رویدادهای مثبت وسبکهاافزایش  سببآگاهی ذهن بر

است، اما ی اسنادی رویدادهای منفی نسبت به رویدادهای مثبت بیشتر بوده سبکها افزایش در

  گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل  شده در درماندگی آموخته کاهش معنادار شاهد مجموعدر

ی هار سبکبآگاهی ذهن شناخت درمانی مبتنی بر تأثیر های این پژوهش مبنی بر . یافتهیماهبود

 رستمی و (،4959همکاران ) حقی و (،4959ی شریفی درآمدی )پژوهشها با اسنادی دانش آموزان

 و یوسفیان (،4951همکاران ) پاک وولیدی (،4954همکاران ) فرهادی و (،4959همکاران )

و سا یِکی (،4999کاویانی و همکاران ) (،4999زاده و همکاران )حناساب (،4951پور )اصغری

بارنهوفر و همکاران  ( و4343هرینگن )و ون گادفرین (،4341کرین و همکاران ) (،4349همکاران )

 ( همسویی داشته است.4335)

یجانی ی هواکنشها شود اسناد اهمیت دارد، زیرا تبیینی که برای توضیح یک پیامد استفاده می

کنیم و به دنبال پیامدهای  کند. به دنبال پیامدهای مثبت، معمولاً احساس خوشحالی می تولید می

ارزیابی اولیه ، دهد. واکنش هیجانی وابسته به پیامد منفی، احساس غمگینی یا ناکامی به ما دست می

آیند.  و بد می ی اصلی شادی و غم صرفاً به دنبال پیامدهای خوبهیجانهاشود. محسوب میپیامد 

کند.  می تبیین در نظریه اسنادی، افزون بر ارزیابی اولیه پیامد، شخص، موفقیت و شکست خود را
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غم به -ی جدید برای متمایز کردن واکنش هیجانی اولیه شادییهیجانهاپیامد تبیین شد، که وقتی 

نویه پیامد را به وجود شوند. اسناد چرایی وقوع پیام، ارزیابی ثا ی ثانویه خاص آشکار میهیجانها

ی پیشرفتی موقعیتهانظریه انتساب عمدتاً به چهار توجیه برای موفقیت و شکست در  .آورد می

 و توانایی و تلاش درونی هستند پردازد: توانایی، تلاش، دشواری تکلیف و شانس. انتسابهای می

تلاش  و تغییرناپذیر است؛انتسابهای دشواری تکلیف و شانس بیرونی. توانایی حالت نسبتاً پایدار 

که شانس ناپایدار  طور دشواری تکلیف، اصولاً ویژگی پایدار است درحالی تواند تغییر کند. همین می

شوند، دوست دارند باور کنند که علت آن این بوده است که  آموزان موفق می که دانش است. وقتی

یا تکلیف اند بوده  شانس که آنها خوشعلت  این آنها باهوش هستند )انتساب درونی، پایدار(، نه به

« سخت تلاش کردن»اند )زیرا  علت که آنها سخت تلاش کرده این یا حتی به ،استآسان بوده 

خورند،  آموزانی که شکست می کند(. در مقابل، دانش بینی نمی احتمال موفقیت آنها را در آینده پیش

که امکان موفق شدن را در  رونی، ناپایدار(اند )انتساب بی دوست دارند باور کنند بدشانسی آورده

 .سازد آینده میسر می

، مشاهده کردن ،ذهن شامل پنج مکانیسم است. توصیف کردن شناخت درمانی مبتنی بر حضور

در درمان  .(4335، نیکربارنهوفر و دهی )عدم واکنشو  عدم قضاوت ،عمل کردن با آگاهی

د افکارش را تنها به صورت افکار محض نبتوا فردکه  استذهن هدف آن  شناختی مبتنی بر حضور

در نظر بگیرد و آنها را از نوع رویدادهای ذهنی قابل آزمون ببیند و قادر شود وقوع رویدادهای 

جدا کند و در نهایت معنای آنها را تغییر  ،دنانگیزان بر می معمولاً آنهاذهنی منفی را از پاسخهایی که 

 یهای تر باشند و شیوه د تا نسبت به تغییر خلق آگاهشآموزش داده ن به دانش آموزادهد. در جلسات 

 آنانتوانمند شدن شت اما آنچه بیشتر اولویت دا ،بیاموزند چنین شرایطیجدید را برای مدیریت 

برای بازگشت دوباره به لحظه حال است که برای این هدف باید حضور ذهن را با کمک تنفس  

 .دنداشته باش

درماندگی گروه آزمایش و  منفی ی اسنادیهاسبککه  شدمشخص پژوهش  با مرور نتایج

شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، کاهش داشته است که  ۀبعد از مداخل در آنان شده  آموخته

توان گفت  می ها در تبیین این یافته این میزان کاهش در گروه کنترل مشاهده نشده است.

گاهی مبتنی بر شناخت درمانی قرار داشتند رویدادهای مثبت را آموزانی که تحت تأثیر ذهن آ دانش

به علل بیرونی، ناپایدار و  پایدار و کلی و رویدادهای منفی را نیز بیشتر بیشتر به علل درونی،

 اند. اختصاصی اسناد داده
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 ناخوشایند حادثه شخص اگر. دهد می قرار تأثیر تحت را نفس عزت باورها، بیرونی -بعد درونی

نفس وجود دارد و اگر آن را با  نسبت دهد احتمال بیشتری برای کاهش عزت درونی عاملی به را

عوامل درونی  اشود و البته تبیین حوادث خوب ب یک عامل بیرونی تبیین کند، احتمال فوق کمتر می

در پیشینه پژوهش به این نیز شود. از طرفی  نفس و کاهش درماندگی می افزایش عزت سببهم 

بنابراین افزایش سبک  .نفس پایین باشد عزت تواند کاری می اشاره شد که یکی از دلایل اهمال مسئله

 شود. کاهش درماندگی می سببشود،  نفس می افزایش عزت سبباسناد بیرونی که 

شود. اگر  مزمن شدن درماندگی پس از حوادث ناگوار می سببی، پایدار بودن باورهای علّ

ی درماندگی متعاقب آن گرایش به تداوم واکنشهای پایدار نسبت داده شود ای ناگوار به علت حادثه

مدت ی درماندگی نیز کوتاهواکنشهامذکور با یک عامل گذرا توضیح داده شود،  ۀاما اگر حادث، دارد

چنانچه حوادث خوب به عواملی پایدار نسبت داده شود با کاهش نیز خواهند بود. از طرفی 

 مواجه خواهیم بود.شده  درماندگی آموخته

گذارد. اگر  ی بر گسترش نقایص متعاقب حوادث بد تأثیرمیسرانجام کلی بودن باورهای علّ 

شخص معتقد باشد که یک عامل کلی و فراگیر حادثه ناخوشایند را به وجود آورده است، نقایص 

باشد که یک اما اگر شخص باور داشته ، ی متعدد رخ خواهد دادموقعیتهامبتنی بر درماندگی در 

 .و مشکلات بعدی محدود خواهند بود نارساییهاعامل خاص علت حادثه است 

 به نسبت افراد آگاهی افزایش با آگاهی،ذهن بر مبتنی درمانیشناخت یهاتمرین رسدمی نظر به

دارد.  خوبی عملکرد آنها تاثیرنیز دانش آموزان و  اطلاعات پردازش و شناختی نظام بر حال لحظه

 روش این یهاسودمندی گرفتن نظر در با و آموزش نوع این شدن واقع موثر به توجه رو با از این

آگاهی و با ذهنمشاوران آشنایی  به منظورشود که یشنهاد میپی اسنادی دانش آموزان،  هادر سبک

کارگاههای آموزشی  پرورش و اجرای هر چه بهتر آن در مدارس و مراکز مشاوره وابسته به آموزش

 .شودبرگزار  های ضمن خدمت و دورهآگاهی ذهن

    دربارۀ  صرفاً ،نامه کارشناسی ارشد رشته مشاوره مدرسهبه عنوان پایانپژوهش حاضر 

در مورد دانش آموزان پسر نیز  هاییشود که پژوهشپیشنهاد می .شده است انجامآموزان دختر دانش

برد و هم امکان مقایسه را در دو گروه فراهم می پذیری را بالا. این کار هم قابلیت تعمیمانجام شود

 سنجش مدت برایشود که پیگیری طولانیی آتی پیشنهاد میهادر پژوهشهمچنین  کند.می

  .شوداثربخشی درمان در درازمدت انجام 
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