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Introduction: The present study aimed at studying the effect of mindfulness-based cog-

nitive therapy on the locus of control and achievement motivation in students with learn-

ing problems. 

Methods: This research method is a semi-experimental with pretest-posttest and control 

group design. The population was all Tehran’s first restrict middle school girl students. 

Research samples consisted of 30 students who selected to participate in the study accord-

ing to the convenience judgmental sampling method. After taking identical test of Rot-

ter’s Locus of Control Scale, Herman’s achievement motivation questionnaire (HAMQ), 

and Colorado Learning Difficulties Questionnaire (CLDQ), Participants were then divid-

ed randomly into experimental and control groups (each group=15). The eexperimental 

group received mindfulness-based cognitive therapy of 20 sessions, but control group 

did not receive any intervention. Follow-up assessment performed three months after 

ending sessions. Data was analyzed through covariance analysis (ANCOVA).

Results: Research findings indicated that mindfulness-based cognitive therapy changes 

the locus of control from external to internal. mindfulness-based cognitive therapy is an ef-

fective method to enhance internal locus of control and self-esteem. Besides, findings indi-

cated that Mindfulness-Based Cognitive Therapy increases achievement motivation. This 

intervention method was also an effective method to enhance achievement motivation.

Conclusion: Research results suggest that trainers, teachers, and psychologists adminis-

ter these intervention methods for personal and educational improvement in the learning 

of disabled students.doi.org/10.30699/icss.21.4.94

Citation: Esteki M, Fadaei Vatan Z, Ghanbari Panah A, Kouchakentezar R. Effectiveness of mindfulness-based cogni-
tive therapy on locus of control and achievement motivation in students with learning problems. Advances in Cognitive 
Sciences. 2020;21(4):94-102.

https://bit.ly/3gpWmfm
https://bit.ly/2A8rnUs
https://orcid.org/0000-0001-6922-4115


اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر منبع کنترل و انگیزش پیشرفت دانش آموزان دارای مشکلات یادگیری

مجله تازه های علوم شناختی
مقاله پژوهشی

دوره 21، شماره 4، زمستان 1398
صفحات  94-102

مهناز استکی1*        ، زهرا فدایی وطن2، افسانه قنبری پناه1، رؤیا کوچک انتظار1

1. استادیار گروه روان شناسی، دانشکده روان شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، تهران، ایران 
2. دانشجوی دکتری روان شناسی و آموزش کودکان با نیاز خاص، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، تهران، ایران

انگیزش  و  بر منبع کنترل  بر ذهن آگاهی  اثربخشی شناخت درمانی مبتنی  بررسی  از پژوهش حاضر،  مقدمه: هدف 

پیشرفت دانش آموزان دارای مشکلات یادگیری بود. 

روش کار: پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون_ پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه 

دانش آموزان دختر مقطع متوسطه اول شهر تهران بود. نمونه گیری به روش در دسترس، از یکی از مدارس واقع در منطقه 

1 تهران صورت گرفت. بدین منظور تعداد 30  نفر از دانش  آموزاني که بالاترین نمره را در پرسشنامه مشکلات یادگیری 

Colorado داشتند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. آزمودنی ها به پرسشنامه منبع 

کنترل Rotter و انگیزش پیشرفت پاسخ دادند. آزمودنی های گروه آزمایش به مدت 20 جلسه تحت آموزش بر مبنای 

پروتکل درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند، اما گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. سه ماه پس از پایان 

جلسات آزمون پیگیری انجام شد. داده ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها: یافته ها نشان داد که روش مداخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی موجب تغییر منبع کنترل از بیرونی 

به درونی در دانش آموزان دارای مشکلات یادگیری شد. همچنین یافته ها نشان داد که این روش موجب افزایش انگیزش 

پیشرفت در دانش آموزان دارای مشکلات یادگیری شد.  

نتیجه گیری: آموزش ذهن آگاهی به دانش آموزان دارای مشکلات یادگیری، مداخله ای مؤثر برای افزایش منبع کنترل 

درونی و انگیزش می باشد. بر مبنای نتایج این پژوهش می توان به معلمان، مشاوران و روان شناسان آموزشگاهی پیشنهاد 

نمود که با استفاده از این روش های درمانی در بهبود مهارت های فردی و یادگیری دانش آموزان بکوشند.
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مقدمه
با  تحصیلی  مشکلات  برای  کلیدی  اصطلاح  یک  یادگیری  مشکلات 
و  یادگیری  کمبودهای  شامل  اصطلاح  این  است.  متفاوت  ریشه های 
عملکرد پایین تحصیلی مانند خواندن، هجی کردن و اختلالات ریاضی 
می شود. در نتیجه، تعریف های متفاوتی وجود دارد که تلاش می کند بین 
اشکال خاص و عمومی این مشکل تفاوت ایجاد کند یا به ثبات مشکلات 

مشکلات  معمولاً  یادگیری  مشکلات  اصطلاح  دارد.  اشاره  یادگیری 
یادگیری عمومی و طولانی مدت را که اغلب با زمینه آموزشی خاصی 
در ارتباط هستند، نشان می دهد )1(. همچنین مشکلات یادگیری یکی 
از دغدغه های مهم هم برای خانواده ها و هم آموزش و پرورش به حساب 
می آید. تأثیر این مشکلات بر تحصیل این دانش آموزان قابل توجه است 
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به مداخله مستقیم و مداوم دارد. مشکلات  نیاز  آنها  تا جایی که حل 
یادگیری که در بافت تحصیل آشکار می گردد، علاوه بر تأثیر منفی بر 
روی وضعیت تحصیلی، پیامدهای منفی دیگری نیز دارد. از جمله این 
پیامدهای منفی می توان به روابط اجتماعی و کارکرد هیجانی ضعیف، 
کاهش علاقه و انگیزه در کلیه زمینه ها و مشکلات ارتباطی نام برد )1(. 
موجب  بلکه  نمی شود،  تحصیلی ختم  افت  به  تنها  یادگیری  مشکلات 
سرزنش، تحقیر از جانب همکلاسی ها، خودباوری ضعیف و عزت نفس 

پایین نیز می شود )2(.
از  یکي  را  کنترل  منبع  همکاران،  و   Gifford مانند  پژوهشگراني 
ویژگي هایي مي دانند که مي تواند سبب موفقیت در تحصیل شود )2(. 
Weiner نیز در نظریه اسنادي سه بعدي خود بیان نمود که بین منبع 

کنترل و عملکرد تحصیلي دانش آموز رابطه وجود دارد )3(. اصطلاح 
روزمره  اتفاقات  برای  افراد  که  است  دلایلی  نشان دهنده  کنترل  منبع 
زندگی خود تعیین می کنند که این دلایل می توانند مستقل یا ناشی 
 ،Rotter از رضایت شخصی باشد. بر اساس نظریه یادگیری اجتماعی
اثر  را می پذیرند،  افراد موقعیت و محرک  بر روشی که  پتانسیل رفتار 
می گذارد، اما بر اساس انتظارات درک اعمالی که موجب ارضای نیازها 
می شوند شکل می گیرد )Rotter .)4 این مفهوم را در دو گروه منبع 
کنترل درونی و بیرونی بسط داد، که ادراک افراد از اتفاقات زندگی بر 
اساس منبع کنترلی که دارند تشریح می شود. یکی از مفاهیم کلیدی 
نظریه Rotter، این است که افراد به دنبال حفظ تصویر مثبت از خود 
تلاش ها  چالش ها،  و  انتظارات  این  که  است  دلیل  همین  به  هستند، 
دیگر،  عبارت  به   .)4( کند  می  تضمین  را  افراد  رفتاری  امکان های  و 
این  معتقدند  دارند،  را  منفی  مقابله  یا  انتظار شکست  افراد  که  زمانی 
انتظارات  این  است.  خارج  آنها  کنترل  از  که  دارند  ارتباط  عواملی  به 
زندگی  به  افراد،  مرکزی  باورهای  توسط  آن  شدن  حمایت  و  عمومی 
کودکان  در  کنترل  منبع  به  مربوط  مطالعات   .)7-5( می بخشد  معنا 
دارای مشکلات یادگیری نشان می دهد که این کودکان بر این باورند 
که موفقیت هایشان ناشی از خوش شانسی یا کمک دیگران است و منبع 
کنترل بیرونی دارند. تحقیقات نشان می دهند به طور کلی دانش آموزان 
دارای مشکلات یادگیری و تحصیلی منبع کنترل بیرونی بیشتری نسبت 

به همسالان خود که دچار مشکل نیستند دارند )8(.
یکی دیگر از مباحث مهم در ارتباط با افراد دارای مشکلات یادگیری و 
تحصیلی، انگیزش است که ارتباط مستقیم با زندگی روزمره دارد. این 
عامل  انگیزش  اثر می گذارد.  افراد  اجتماعی  و  فردی  بر عملکرد  عامل 
مهمی است که باعث پیشرفت دانش آموزان می گردد. تحقیقات نشان 
داده است که انگیزه پیشرفت موجب سهولت در یادگیری می شود. افراد 

بالاتر، جدیت و پیگیری بیشتری در تحصیل دارند  انگیزه پیشرفت  با 
)9(. نظریات متفاوتی در ارتباط با انگیزش وجود دارد که مهم ترین آن 
که به تفاوت میان انگیزه های دانش آموزان می پردازد، انگیزش پیشرفت 
نامیده می شود. انگیزش پیشرفت مبنای تمام تلاش ها و موفقیت های 
که  است  یادگیری  از  صورتی  همچنین   .)10( است  زندگی  در  افراد 
تلاش  عالی  معیارهای  به  رسیدن  و  موفقیت  برای  می دارد  وا  را  فرد 
پیگیری  برای  افراد  که  زمانی  در  انگیزش  دیگر  طرف  از   .)11( کند 
یک فعالیت می گذارند نقش دارد. انگیزش پیشرفت شوق یا میل برای 
کسب موفقیت است )12(. انگیزش پیشرفت، یادگیری درسی را تسریع 

می کند تا شخص به موفقیت مورد نظرش برسد )13(. 
و  کنونی،  زمان  در  ویژه، هدفمند،  توجه کردن  معنی  به  آگاهی  ذهن 
خالی از پیش داوری و قضاوت است. در ذهن آگاهی، فرد در هر لحظه 
از شیوه ذهنی آگاه می شود و مهارت های شناسایی شیوه های مفیدتر 
می شود:  گرفته  نظر  در  اصلی  شـیوه  دو  ذهن،  برای  می گیرد.  فرا  را 
می گیریم  فرا  آگاهی  ذهن  در  »بودن«.  دیگری  و  دادن«  »انجام  یکی 
که ذهن را از یک شیوه به سوی شیوۀ دیگر حرکت دهیم. ذهن آگاهی 
مستلزم راهبردهای رفتاری، شناختی و فراشناختی ویژه برای متمرکز 
افکار منفی  از  کردن فرآیند توجه است که به نوبه خود به جلوگیری 
به  جدید  نگاه  شکل گیری  به  کمک  و  فزاینده  نگرانی های  کاهش  و 
شناخت   .)14( می شود  منجر  هیجان های خوشایند  و  افکار  و  زندگی 
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، از روی مدل کاهش استرس مبتنی بر 
نوع  این   .)15( اسـت  شده  ساخته   Kabat-Zinn آگاهی  ذهن  روش 
شناخت درمانی شامل تمرین های آرمیدگی متفاوت، یوگا، اسکن بدن 
و تمرین های مربوط به ارتباط رفتار، افکار و احساس می باشد. تمامی 
در  را  پیرامونی  و  بدنی  موقعیت های  به  توجه  نوعی  به  تمرین ها،  این 
که  بدنی  نشانه های  و  استرس  میزان  می سازد.  میسر  حاضر«  »لحظه 
افراد دچار مشکلات یادگیری تجربه می کنند بسیار زیاد است. آنها به 
دلیل فشارهای خانواده، محیط تحصیلی و اجتماع دچار اضطراب های 
شدید، کاهش اعتماد به نفس و خودکارآمدی پایین می شوند. درمان 
کنترل  و  بدن خود  بر  تسلط  برای  افراد  این  به  می تواند  آگاهی  ذهن 
باید  آگاهی  ذهن  اثربخشی  با  ارتباط  در  کند.  کمک  بدنی  نشانه های 
گفت تاکید در ذهن آگاهی بر تمرکز آشکار روی تغییر خلق در ابتدای 
مداخله است، به همین دلیل افراد، در تشخیص علائم خود و اعتماد به 
توانایی خود در پاسخ ماهرانه به مشکلات، تجربه کسب می کنند. تمرکز 
اصلی بر روی تغییر رابطه با افکار، عواطف، و احساسات بدنی ناآگاهانه 
جای  به  می توانند  افراد  بنابراین،  کند.  تغییر  آگاه  حالت  به  که  است 
اجتناب به طور خودکار با شیوه ای عمیق و ماهرانه، به آنها پاسخ دهند 
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)16-18(. با توجه به میزان افکار منفی که در افراد مبتلا به مشکلات 
مؤثر  آنها  نگرش  تغییر  در  می تواند  درمان  این  دارد،  وجود  یادگیری 
منبع  بر  آگاهی  ذهن  اثربخشی  بررسی  مطالعه  رو هدف  این  از  باشد. 
کنترل و انگیزش پیشرفت بود. بر این اساس فرضیه های  این پژوهش 
منبع  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت   )1 از:  عبارت  است 
کنترل دانش آموزان دارای مشکلات یادگیری تاثیر دارد؛ 2( شناخت 
درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر انگیزش پیشرفت دانش آموزان دارای 

مشکلات یادگیری تاثیر دارد.

روش کار
پژوهش حاضر از لحاظ هدف، کاربردی و از نظر ماهیت اجرا و شیوه 
جمع آوری اطلاعات، نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون_ پس آزمون با 
گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان دختر مقطع 
در  مدرسه  یک  از  پژوهش  نمونه های  بود.  تهران  شهر  اول  متوسطه 
منطقه 1 تهران با استفاده از روش در دسترس انتخاب شد. نمونه های 
پژوهش بدین صورت انتخاب شدند که ابتدا در یکی از مدارس منطقه 1 
تهران، پرسشنامه مشکلات یادگیری Colorado بر روی دانش آموزان 
پایه هفتم و هشتم که در یک یا چند درس مشکل داشتند اجرا شد. 
با توجه به گفته دلاور که حداقل نمونه در پژوهش های آزمایشی برای 
هر گروه باید 15 نفر باشد، در پژوهش حاضر نیز تعداد نمونه برای هر 
گروه 15 نفر در نظر گرفته شد )19(. از این رو 30 نفر از دانش آموزان 
به عنوان نمونه انتخاب شده و به طور تصادفي 15 نفر از آنها در گروه 
مدت  به  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  جلسه   20( آزمایش 
آموزانی  نفر در گروه کنترل جایگزین شدند. دانش  90 دقیقه( و 15 
دارای  اول(،  )متوسطه  راهنمایی  وارد پژوهش شدند که دختر، مقطع 
خانواده با شرایط اقتصادی متوسط و متوسط به بالا و همچنین دارای 
مشکل در یک یا چند درس خاص بودند. سه ماه پس از پایان جلسات 
پرسشنامه  از  کنترل  منبع  سنجش  جهت  شد.  انجام  پیگیری  آزمون 
منبع کنترل Rotter و جهت سنجش انگیزش پیشرفت از پرسشنامه 

انگیزش پیشرفت Hermans استفاده شد. 
پرسشنامه منبع کنترل Rotter: این مقیاس یک پرسشنامه از نوع 
خودگزارشی و دارای 29 سؤال است. پاسخ به سؤالات دو گزینه ای و به 
صورت الف و ب تنظیم شده است. آزمودنی بین دو پاسخ یکی را انتخاب 
می کند که نشان دهنده نوع منبع کنترل اوست. از بین 29 سؤال این 
پرسشنامه، 6 سؤال خنثی است )1، 8، 14، 19، 24، 27(. 23 سؤال 
دیگر به سنجش منبع کنترل درونی و بیرونی اختصاص دارد. گزینه های 
هر سؤال یک باور درونی و یک باور بیرونی را ارائه می دهد )20(. روایی 

از  استفاده  با  توسط غضنفری )1371(  ایران  در  مقیاس  این  پایایی  و 
روش کودر ریچاردسون بررسی شد و میانگین این ضریب 0/70 گزارش 

شده است )به نقل از خدیوی و همکاران( )21(.
        Herman›s achievement( پرسشنامه انگیزش پیشرفت

 4 سؤال   29 دارای  پرسشنامه  otivation questionn: این         

گزینه ای است. حداقل نمره در این پرسشنامه 29 و حداکثر 116 می باشد 
)22(. روایی و پایایی این مقیاس در ایران توسط اکبری بر روی نمونه 
دانش آموزان بررسی شد. در پژوهش اکبری اعتبار این پرسشنامه با دو 
روش همسانی درونی و تحلیل عاملی قابل قبولی داشت و پایایی آن با 
روش آلفای کرونباخ 0/84 و به روش بازآزمایی 0/74 به دست آمد )23(.
پرسشنامه مشکلات یادگیری                                                                                              

                                    : این پرسشنامه توسط Willcutt و همکاران 
ماده ای، مشکلات  این پرسشنامه 20  تهیه شده است )24(.   )2011(
یادگیری را با توجه به 5 عامل اساسی خواندن، حساب کردن، شناخت 
و  می سنجد  فضایی  تجسم  مشکلات  و  اجتماعی،  اضطراب  اجتماعی، 
توسط دانش آموز تکمیل می شود. پاسخ به سؤالات پرسشنامه به صورت 
نمره گذاری  همیشه   )5( تا  اصلًا   )1( از  درجه ای   5 طیف  در  لیکرت 
ایران توسط حاجلو و رضایی  این مقیاس در  پایایی  و  روایی  می شود. 
شریف بررسی شد، آنها ضریب آلفای کرونباخ را برای مشکلات تجسم 
فضایی 0/72، اضطراب اجتماعی 0/85، شناخت اجتماعی 0/83، ریاضی 

0/71، و مؤلفه خواندن 0/88، گزارش کردند )25(. 
مداخله: روش مداخله در این پژوهش، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن 
آگاهی بود. مداخلات آموزشی با هماهنگی مسئولان مدرسه و خانواده های 
دانش آموزان در زمان بندی های خارج از ساعات درسی مدرسه صورت 
گرفت. دوره آموزشی ذهن آگاهی مورد نظر از تلفیق آموزش های عمومی 
در  آگاهی  ذهن  آموزش  اجرایی  برنامه  و   )26(  Alidina آگاهی  ذهن 
مدارس آمریکا Kaiser-Greenland )27( تهیه شد و بر مبنای پروتکل 
درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی Baer مدل سازی شد )28(. بعد از 
اجرای اولیه روی 5 دانش آموز، بسته نهایی آموزش برای اجرا روی گروه 
آزمایش طراحی گردید. مداخله ذهن آگاهی در مجموع طی 20 جلسه 

کاملًا عملی و با مشارکت دانش آموزان برگزار شد. 
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS-24 صورت گرفت. 
فراواني،  قبیل  )از  توصیفي  آمار  مختلف  روش هاي  از  استفاده  با  ابتدا 
درصد فراواني، میانگین و انحراف معیار( و در مرحله بعد، مفروضه های 
نرمال بودن توزیع داده ها، همگنی واریانس ها، و مفروضه همگنی شیب 
خط رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت. در نهایت از طریق آزمون تحلیل 

کوواریانس به تجزیه و تحلیل داده هاي جمع آوري شده پرداخته شد. 

(Herman's achievement

(Colorado learning

 motivation questionnaire(

difficulties questionnaire(
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یافته ها 
وضعیت گروه ها به تفکیک پایه تحصیلی به این صورت بود که از 15 نفر 
در گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، بیشترین فراوانی مربوط 
به پایه هشتم )8 نفر( و از 15 نفر گروه کنترل، بیشترین فراوانی مربوط 

به پایه هشتم )9 نفر( بود. دامنه سنی دانش آموزان 13 تا 15 سال بود. 
آزمودنی های  معیار  انحراف  و  میانگین  توصیفی  ادامه شاخص های  در 
پژوهش در متغیر منبع کنترل و انگیزش پیشرفت به تفکیک گروه های 

آزمایش و کنترل در جدول 1 ارائه شده است.

متغیر
گروه کنترلآزمایشیگروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمرحله

منبع کنترل

15/932/1816/062/08پیش آزمون

6/203/6013/002/07پس آزمون

8/463/4812/862/26پیگیری

انگیزش پیشرفت

38/332/0239/462/99پیش آزمون

66/263/6944/932/68پس آزمون

60/734/1944/803/32پیگیری

جدول 1. آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه آزمایشی و کنترل در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

بودن  طبیعی  بررسی  جهت  کولموگروف_ اسمیرنوف  آزمون  نتایج 
نشان  کوواریانس  تحلیل  فرض های  پیش  از  یکی  عنوان  به  و  داده ها 
به جز پس  داد که در سطح معناداری )P>0/05(، در همه متغیرها 
آزمون در گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و پیگیری در 
گروه کنترل، داده ها نرمال بودند )به مقدار کمی تخطی صورت گرفته 
شده است که قابل اغماض است(. بنابراین پیش فرض طبیعی بودن 
واریانس  بررسی همگنی  لوین جهت  آزمون  نتایج  است.  رعایت شده 
به عنوان یکی دیگر از پیش فرض های تحلیل واریانس و کوواریانس 
درمانی  شناخت  مستقل  متغیر  برای  آمده  بدست  نتایج  داد،  نشان 
 P آگاهی )F=1/14 و P=0/29( است؛ چون مقادیر  بر ذهن  مبتنی 
تخطی  واریانس ها  همگنی  مفروضه  از  است  بزرگتر   0/05 مقدار  از 
کنترل  منبع  رگرسیون  شیب  همگنی  بررسی  است.  نگرفته  صورت 
نشان داد تعامل متغیر مستقل شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی 
و همپراش با )F=0/78 و P=0/57( معنادار نیست؛ به این معنی که 

پذیرفته می شود.  رگرسیون  بودن شیب  بر همگون  مبنی  فرض صفر 
تک  کوواریانس  تحلیل  مفروضه هاي  برقراري  از  اطمینان  از  پس 
تحلیل  نهم،  فرضیه  آزمون  براي  پژوهش،  داده هاي  بین  در  متغیری 

کوواریانس انجام شد. 
بر اساس نتایج این تحلیل )جدول 2(، اجرای مداخله منبع کنترل در 
است  داده  قرار  تحت تاثیر  را  یادگیری  مشکلات  دارای  آموزان  دانش 
تعدیل شده  میانگین هاي  مقایسه   .)F)1،  27(=56/668،  P>0/001(
داد  نشان  کنترل  و  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  گروه  دو 
کنترل  منبع  نمرات  میانگین  تا  شده  باعث  مستقل  متغیر  اجرای  که 
گروه  با  مقایسه  در  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  درمانی  شناخت  گروه  در 
کنترل کاهش یابد )x̄=-7/082، SE=0/941∆(. بنابراین فرض صفر 
رد و فرض اول پژوهش تایید شد و چنین نتیجه گیری شد که شناخت 
به کاهش میانگین منبع کنترل  بر ذهن آگاهی منجر  درمانی مبتنی 

دانش آموزان دارای مشکلات یادگیری مي شود.

FPh2میانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

375/80375/80گروه

56/660/0010/67 179/056/63خطا

-579/36کل

جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در مقایسه منبع کنترل در دو گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و کنترل
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FPh2میانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

3367/073367/07گروه

351/280/0010/92 258/799/58خطا

-3705/20کل

بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در جدول 3، اجرای مداخله 
انگیزش پیشرفت در دانش آموزان دارای مشکلات یادگیری را تحت تاثیر 
قرار داده است )F)1، 27(=351/288، P>0/001(. مقایسه میانگین هاي 
آگاهی و کنترل  بر ذهن  تعدیل شده دو گروه شناخت درمانی مبتنی 
نشان داد که اجرای متغیر مستقل باعث شده تا میانگین نمرات انگیزش 

پیشرفت در گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در مقایسه با 
فرض  بنابراین   .)∆x̄=21/870،  SE=1/167( یابد  افزایش  کنترل  گروه 
که  نتیجه گیری شد  و چنین  تایید شد  پژوهش  دوم  فرض  و  رد  صفر 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به افزایش میانگین انگیزش 

پیشرفت دانش آموزان دارای مشکلات یادگیری مي شود.

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در مقایسه انگیزش پیشرفت در دو گروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی و کنترل

بحث
اثربخشی شناخت درمانی مبتنی  این پژوهش با هدف بررسی بررسی 
بر ذهن آگاهی بر منبع کنترل و انگیزش پیشرفت دانش آموزان دارای 
مشکلات یادگیری انجام شد. نتایج تحلیل فرضیه های پژوهش حاکی 
از این بود که بین میانگین نمرات پس آزمون منبع کنترل و انگیزش 
درمانی  شناخت  متغیر  برای  پیش آزمون  اثر  حذف  از  بعد  پییشرفت 
بدین  تأثیر  این  دارد.  وجود  معنا داری  تفاوت  آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی 
معنی بود که پس از اجرای جلسات درمانی، منبع کنترل دانش آموزان 
در  پیشرفت  انگیزش  کرد، همچنین  تغییر  درونی  به سمت  بیرونی  از 
آنها افزایش یافته است. این نتایج با یافته های پژوهش های ابراهیمی و 
همکاران )29(، قنبری و مسعودی )30(، حمید و همکاران )31(، شاه 
مرادی و انصاری )32( و جواهر فروش زاده و سلطانی )33( همسو است. 
بر اساس پژوهش Sulphey ذهن آگاهی پیش بینی کننده منبع کنترل 
درونی است. به عبارت دیگر، ارتباط ذهن آگاهی و منبع کنترل بیرونی 
از منبع  بالاتری دارند،  افرادی که مهارت ذهن آگاهی  معنادار نیست. 
کنترل درونی بیشتری برخوردارند )34(. در تبیین فرضیه اول می توان 
گفت که افراد با استفاده از روش هاي آرام سازی در لحظه حال زندگي 
کردن را مي آموزند و تأثیر آن را در وضعیت رواني خود درک مي کنند 
)34(. در ارتباط با تأثیر ذهن آگاهی در کاهش مشکلات افراد باید گفت 
افرا دارای خودآگاهی بالاتر، به دلیل داشتن شناخت بیشتر نسبت به 
توانایی های خود بیشتر به خودشان اعتماد دارند و کمتر دچار اضطراب 
بر  برخوردارند،  بالاتری  نظر  دقت  و  مسئولیت پذیری  از  آنها  می شوند. 
این  مجموع  هستند.  صادق  و  دارند  بیشتری  کنترل  خود  احساسات 
آنها  می شود.  خود  مدیریت  و  اضطراب  کاهش  باعث  مستقیماَ  عوامل 

و  شوند  فعال  ذهن  زندگی  مختلف  موقعیت های  در  اغلب  می آموزند 
گفتگوی درونی با خود داشته باشند. این گفتگو با خود می تواند مثبت 
باشد و به فرد شهامت ببخشید و او را تشویق به انجام کارهای جدید 
کند که در نهایت منجر به افزایش اعتماد درونی به خود می شود )35(.

همچنین می توان گفت که ذهن آگاهی از طریق تغییر افکار و تصـورات 
منطق  این  آموزان  دانش  این  در  تا  می گردد  باعث  منفی  و  ناسازگار 
بوجود آید که بر احساسات، رفتار و شرایط زندگی خود تسلط داشته و 
بدانند که شکست و موفقیت هاي آنها نتیجه تلاش خود آنان می باشد. 
افراد به توانمندي و  شکل گیري چنین نگرشی سبب می شود که این 
تلاش خود متکی شده و موجب بهبود اعتماد بنفس در آنها می گردد، 
در نتیجه این امر آنها را از موضع انفعالی در برابر رویدادهاي زندگی دور 
می نماید. با به کارگیری این روش مداخله ای، تصورات منفی و باورهاي 
غیر منطقی که در دانش آموزان دارای افت تحصیلی مبنی بر خارج از 
کنترل بودن امور، بدشانس بودن و غیرقابل پیش بینی بودن رویدادهاي 
زندگی شکل گرفته تصحیح و تغییر یابد و در پی آن موجب افزایش 
نتیجه  می شود.  افراد  این  در  محیط  بر  کنترل  و حس  بنفس  اعتماد 
چنین نگرشی درونی شدن منبع کنترل و نسبت دادن موفقیت ها بـه 
روش  این  دیگر،  عبارت  به   .)33  ،31( بود  خواهد  خود  توانـایی هاي 
افراد را ترغیب می سازد که مشاهده گر فرایندهای ذهنی خود باشند؛ 
در  سعی  و  بپذیرند  و  ببینند  را  کننده  قضاوت  و  انتقادی  خود  افکار 
خود  پذیرش،  بر  تأکید  همچنین  باشند؛  نداشته  آنها  روی  بر  تمرکز 
ممکن است منجر به ارزیابی مجدد افکار ناکارآمد گردد )35(. در تبیین 
بر  مبتنی  درمانی  شناختی  تمرین هاي  که  گفت  می توان  دوم  فرضیه 
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ذهن آگاهی با بالا رفتن انگیزه افراد در لحظۀ حال از طریق فنونی مثل 
توجه به تنفس و بدن و توجه دادن آگاهی به اینجا و اکنون بر نظام 
اگر  به عبارت دیگر،  اثر می گذارد )33(.  شناختی و پردازش اطلاعات 
افراد شناخت کافی در خصوص توانایی خود بیابند و موقعیت های خود 
را به طور صحیح ارزیابی کنند، بهتر می توانند انگیزه های موفقیت را در 
خود تقویت کنند. دانش آموزانی که مهارت خودآگاهی دارند، توانایی 
به خوبی می توانند  و  دارند  بیشتری جهت درک خواسته های دیگران 
فشار همسالان را دریابند. با اکتساب این مهارت تغییرات چشمگیری 
به  می شود،  ایجاد  آموزان  دانش  فردی  بین  و  فردی  شاخص های  در 
نحوی که آنها به ادراک واقع بینانه نسبت به خود و جهان پیرامون دست 
می یابند و در کنترل احساسات و رفتارها توانمند می شوند، همچنین 
بیشتری  توفیق  دیگران  با  و صادقانه  و عمیق  مؤثر  روابط  برقراری  در 
بهبود خود آگاهی، کارکردهای هوشی مانند  با  بر آن  افزون  می یابند. 
دقت، توجه، استدلال، یادگیری تسریع پیدا کرده و به افزایش انگیزش 

تحصیلی نیز منجر می شود )34(.
شایان ذکر است که نمرات پیگیری نسبت به پس آزمون تا حدودی 
افت داشت. پس از پایان جلسات، برخی از تمرین های ساده تر انتخاب 
شد و به صورت پکیج در اختیار آزمودنی ها و خانواده های آنها گذاشته 
شد تا به صورت هفتگی تمرینات را ادامه دهند. اما این مسئله مورد 
توجه آنها قرار نگرفت و این دلیل افت نمرات این بود. از محدودیت های 
پژوهش حاضر می توان به نامنظم بودن برخی از آزمودنی ها که سبب 
شروع با تاخیر جلسات می شد، تحمل کم والدین و توقع نتیجه سریع، 
از مقیاس های خودگزارشی که همانند دیگر پژوهش ها در  و استفاده 
آن امکان سوء گیری در نتایج وجود دارد، نام برد. همچنین باید اشاره 

تهران  آموزان منطقه یک  از میان دانش  پژوهشی  نمونه های  کرد که 
که جزو مناطق مرفه از لحاظ مادی و موقعیت اجتماعی بودند انتخاب 
شدند، لذا در تعمیم نتایج پژوهش باید احتیاط کرد. با توجه به اینکه 
هیچ گونه مداخله ای برای گروه کنترل برنامه ریزی نشد، باید گفت که 
نظر  در  مداخله  ذات  از  ناشی  باید  را  مداخله  تأثیر جلسات  از  بخشی 
روش های  بررسی  به  می توان  پژوهشی  پیشنهادات  عنوان  به  گرفت. 
پژوهش  انجام  موردی،  تک  یا  فردي  صورت  به  آگاهی  ذهن  مداخله 
پیشنهاد  همچین  کرد.  اشاره  پسر  آموزان  دانش  مشابه  گروه  روی  بر 
می شود آموزش مهارت های ذهن آگاهی به معلمان آموزش داده شود 
دانش  عملکرد  ارتقای  منطور  به  درس  کلاس  در  راهبردها  این  از  تا 

آموزان استفاده گردد.
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