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 چکیده

ناختی مبتنی بر ذهن آگاهی برای با توجه به اینکه اکثر مطالعات انجام شده در مورد اثر بخشی  درمان ش: مقدمه

بزرگسالان بوده و مطالعات کمی در مورد دانش آموزان صورت گرفته است بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر 

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی در اصلاح  نگرش های ناکارآمد و همچنین افزایش امید به زندگی نوجوانان 

 انجام گرفت.

نفر  انتخاب و با روش جایگزینی تصادفی در چهار  111العه از نوع نیمه آزمایشی بوده و در مجموع این مط: روش

گروه کنترل و آزمایش قرار گرقتند. هر چهار گروه پرسشنامه مقیاس نگرش ناکارآمد و امید به زندگی را تکمیل 

بتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند. ساعته، تحت آموزش شناخت درمانی م 2جلسه  8کردند و دو گروه آزمایش طی 

بعد از آموزش دوباره هر چهار گروه پرسشنامه های امید به زندگی و نگرش ناکارآمد را تکمیل نمودند. سپس داده ها 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS 20جمع آوری و از طریق نرم افزار 

بخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر اصلاح نگرش  نتایج به دست آمده از این مطالعه در مورد اثر: هایافته

(. همچنین در  p=0/01نا کارآمد نشان داد که نمرات پیش آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش معنی دار است )

 (.≥10/1pمورد افزایش امید به زندگی نیز نمرات پیش آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش معنی دار به دست آمد )

نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد که آموزش مبتنی بر ذهن آگاهی در اصلاح نگرش های : ه گیرینتیج

 ناکارامد و افزایش امید به زندگی در دانش آموزان موثر است.

 

 دانش آموزان امید به زندگی، ،نگرش نا کارآمد ذهن آگاهی، درمان شناختی،های کلیدی: واژه
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 مقدمه

، باورهای کلی هستند که افراد بر اثر تجربه، نسبت به خود و جهان کسب می کنند. بک بیاان مای دارد کاه 1رآمدنگرشهای ناکا

هستند که فرد از آنها برای قضاوت دربااره ی خاود و دیگاران  2اینگرش های ناکارآمد معیارهای انعطاف ناپذیر و کمال گرایانه

باک معتقاد اسات از  گیرناد.راک، کنترل و ارزیابی رفتار مورد استفاده قرار میاستفاده می کند. این فرض ها در سازماندهی، اد

شاانس باروز  [1]آنجایی که این نگرش ها، انعطاف ناپذیر، افراطی و مقاوم در برابر تغییر هستند، بنابراین ناکارآمد یاا ناباورناد. 

نی داری افزایش می یابد. به ایان ترتیاب هار چاه اختلال های روانی طی یکسال، در صورت افزایش نگرش ناکارآمد به طور مع

 همچنین نقاش [2]های هیجانی نیز بیشتر خواهد شد. نگرش های ناکارآمد و باورهای غیر منطقی افراد بیشتر شود ، آشفتگی

 ،امیادوار اسات. افاراد ، مشاخ  شاده )ثانویاه نقاش(آن  باروز از پس هم و مشکل )نقش اولیه( بروز قبل از هم امید، مفید

مای کنناد.  تجربه را بیشتری مثبت نتیجه هیجان های در می کنند، دنبال موفقیت آمیزی شکل به را خود موردنظر معناهای

مان هاای مبتنای برای اصلاح نگرش های ناکارآمد و افزایش امید به زندگی، روش های درمانی مختلفی ارائه شده است. در [3]

جسمانی و ذهنی می پردازد، دارای اثربخشی بالایی برای اصلاح نگرش های ناکارآمد  بر حضور ذهن بواسطه اینکه به هر دو بعد

با توجه به مطالب فوق این مطالعه با هدف بررسای تاأثیر درماان شاناختی مبتنای بار  [4]و افزایش امید به زندگی می باشد. 

 نان داناش آماوز مقطاع متوساطه دوره دوماصلاح نگرش های ناکارآمد و همچنین افزایش امید به زندگی نوجواحضور ذهن در 

 انجام گرفت تا در جهت اصلاح نگرش های نا کارآمد و افزایش کیفیت زندگی و امید به زندگی آنان گامی مؤثر برداشته شود.

 متد و روش کار

ر این روش امکان این مطالعه به صورت نیمه آزمایشی با گروه کنترل و ارزیابی به صورت پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. د

انتخاب و جایگزینی تصادفی آزمودنی ها در شرایط مختلف آزمایش )گروه آزمایش یا کنترل( به طور مساوی وجود دارد. 

همچنین با فراهم شدن موقعیت کنترل شده پژوهشگر با اعمال مداخلاتی به بررسی متغیر یا متغیرهای خاص در آزمودنی ها 

ی کنترل می شود، که تنها اثر متغیر مستقل بر متغیر وابسته سنجیده شود. پس از تعیین اهداف می پردازد و شرایط به گونه ا

تحقیق، به منظور اجرای اولین مرحله )پیش آزمون(، به مدارس مشخ  شده مراجعه شد و با همکاری مسئولین مدارس 

ز برقراری ارتباط لازم با دانش آموزان ضمن شرایط مناسب جهت پاسخگویی به پرسشنامه ها فراهم گردید. در هر مدرسه پس ا

بیان اهداف مطالعه و اهمیت دقت و رعایت صداقت در پاسخ به پرسشنامه، توضیح مختصری در مورد نحوه پاسخگویی ارائه 

نفر  01نفر دختر و  01پرسشنامه ، 202داده شد سپس پرسشنامه امید به زندگی میلر بر آنان اجرا گردید. پس از بررسی 

دانش آموز  01ری که کمترین نمرات را در آزمون امید به زندگی بدست آورده بودند مشخ  شدند، سپس به طور تصادفی پس

دانش آموز پسر به عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند. بعد از مشخ  شدن نمونه آماری و جایگزینی تصادفی  01دختر و 

آنها جهت شرکت در کلاس مصاحبه به عمل آمد تا از شرایط لازم برای آزمودنی ها به گروه های آزمایش و کنترل، با تک تک 

حضور در کلاس برخوردار باشند. در ارتباط با محتوای کارگاه آموزشی و نحوه برگزاری آن اطلاعات اولیه به آزمودنی ها داده 

ساعته آموزشی، مرحله پس جلسه دو  8شد. سپس تاریخ برگزاری جلسات برای آزمودنی ها مشخ  گردید و بعد از اتمام 

 آزمون در هر دو گروه  انجام شد و نتایج مورد بررسی قرار گرفت.

مقیاس نگرش  استفاده شد. 3(DAS)برای جمع آوری داده ها در مورد نگرش ناکارآمد از پرسشنامه مقیاس نگرش ناکارآمد 

که فرد را مستعد افسردگی می سازد طراحی شده  ماده می باشد که برای شناسایی نگرش ها و اعتقاداتی  01ناکارآمد دارای 

خرده مقیاس می  0است. این پرسشنامه بر مبنای نظریه شناختی بک برای افسردگی ساخته شده است. این پرسشنامه دارای 
                                                           
1- Dysfunctional attitude 

2- perfectionistic 

3 - Dysfunctional attitude scale 
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بر دیگران باشد که شامل: آسیب پذیری، نیاز به تایید شدن، موفقیت، کمال گرایی، نیاز به خشنود کردن دیگران و نیاز به تاثیر 

قرار دارد. با  281بوده و در دامنه ای بین صفر تا  1تا  1می باشد. نمره گذاری این پرسشنامه به صورت مقیاس لیکرت و از 

کاملا موافق، خیلی موافق، اندکی موافق، خنثی یا بی »توجه به پاسخ آزمودنی به هر سوال، که می تواند هر کدام از موارد 

، 12، 6، 2باشد، از یک تا هفت نمره تعلق می گیرد. به غیر از سوال های « یلی مخالف، کاملا مخالفتفاوت، اندکی مخالف، خ

شوند، به بقیه ی سوالات به صورت مستقیم نمره داده می شود ، که بر عکس نمره گذاری می01و  31، 30، 31، 21، 11،20

پرسشنامه امید به زندگی د به زندگی، در این مطالعه از (. همچنین برای جمع آوری اطلاعات در مورد امی1388)جوهری فرد،

گویه است که یک طیف پنج گزینه ای از پاسخ ها را شامل می شود ) کاملا  08استفاده شد. این پرسشنامه شامل   1میلر

که در رابطه  هر فرد با گزینش جمله ای«(. 0»، کاملا موافق«0»، نسبتا موافق«3»، نظری ندارم«2»، نسبتا مخالف« 1»مخالف

تغییر می کند. در آزممون میلر دامنه امتیازات  0تا  1های نمره ای هر نمره از با او صدق می کند امتیاز کسب می کند. ارزش

 201را کسب کند کاملا درمانده تلقی می شود و نمره  08متغیر می باشد و چنانچه فردی امتیاز  201تا  08کسب شده از 

 ان می دهد. حداکثر امیدواری را نش

به شرکت کنندگان اطلاعاتی در مورد نوع مطالعه، محرمانه بودن و حق خروج از  در مورد ملاحضات اخلاقی این مطالعه نیز

مطالعه در هر زمانی که بخواهند داده شد و موافقت آنها و والدین شان برای شرکت در کلاس گرفته شد. در ضمن برای گروه 

داده های به دست آمده با استفاده از نرم افزار ایی با این نوع درمان برگزار گردید. در انتها کنترل نیز یک جلسه جهت آشن

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای توصیف داده ها از شاخ  های آماری میانگین و انحراف معیار و به  SPSS 20آماری 

ت پیش آزمون و سایر متغیرهای مداخله گر بر نمرات پس منظور مقایسه میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل اثر نمرا

 آزمون و پیگیری از روش آمار استنباطی تحلیل کوواریانس استفاده شد. 

 یافته ها

درصد( پسر مورد مطالعه قرار گرفتند که از بین آن ها به طور تصاادفی  01نفر ) 01درصد( دختر و  01نفر ) 01در این مطالعه 

درصاد( در  20نفار ) 20نفر پسر نیز  01درصد( در گروه آزمایش و از  20نفر ) 20تر در گروه کنترل و درصد( دخ 20نفر ) 20

 درصد( در گروه آزمایش قرار گرفتند. 20نفر ) 20گروه کنترل و 

ن داد مقایسه میانگین و انحراف استاندارد دانش آموزان در متغیر های امید به زندگی و نگرش ناکارامد به تفکیک جنسیت نشاا

که از نظر متغیر امید به زندگی میانگین هر دو جنس در پیش و پس آزمون تفاوت محسوسی ندارد. در متغیر نگارش ناکاراماد 

 (.1هم این تفاوت نامحسوس است )جدول 

 مقایسه میانگین و انحراف استاندارد امید به زندگی و نگرش ناکار امد  دانش آموزان . 1جدول 

 به تفکیک جنسیت 

 امید به زندگی و نگرش ناکار امد پیش آزمون آزمونپس 

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 امید به زندگی پسر 10/106 0/03 0/112 0/01

 دختر 1/101 0/00 0/163 0/01

 نگرش ناکارامد پسر 2/102 1/11 1/161 0/20

 دختر 6/101 10/11 0/168 6/26

 

                                                           
1- Miller Hope Scale 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 129-111، صفحات 1931بهار ، 1، شماره 5دوره 

 

121 

 

میانگین و انحراف استاندارد دانش آموزان در متغیر های امید به زندگی و نگرش ناکارامد به تفکیاک عضاویت  همچنین مقایسه

گروهی نشان داد که در گروه کنترل نمرات پیش و پس آزمون تفاوت چندانی ندارند ولی در پس آزمون ایان تفااوت مشاخ  

مد در گروه ازمایش به ویژه در مرحله پس ازمون بالاتر از گروه کنترل باود )جادول بود و میانگین امید به زندگی و نگرش ناکارا

2.) 

 مقایسه میانگین و انحراف استاندارد امید به زندگی و نگرش ناکار امد  دانش آموزان  .2جدول 

 به تفکیک عضویت گروهی 

 امید به زندگی و نگرش ناکار امد پیش آزمون پس آزمون

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد

 امید به زندگی کنترل 02/101 12/06 0/100 0/06

 آزمایش 08/108 1/01 0/181 0/31

 نگرش ناکارامد کنترل 2/101 0/21 0/108 1/23

 آزمایش 62/101 1/13 10/181 3/22

مد نوجوانان دانش آموز مقطع فرضیه اول: درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث اصلاح نگرشهای ناکارآ

 متوسطه دوره دوم شهر اردل می شود.

نتااایج تحلیاال کواریااانس تاااثیر آمااوزش باار کاااهش نگرشااهای ناکارآمااد در دانااش آمااوزان  را نشااان ماای دهااد.   3جاادول 

آزمون لاوین پایش فارض تسااوی واریانساها را در دو گاروه کنتارل و آزماایش نشاان مای دهاد بناابراین ایان پایش فارض 

( و حاااکی از ایاان اساات کااه واریانسااهای دو گااروه تفاااوت دارنااد. مقایسااه میااانگین دو گااروه پااس  p=0/9د نمای شااود )ر

از کنتاارل متغیاار جنساایت و پاایش آزمااون نشااان ماای دهااد کااه رابطااه جنساایت و کاااهش نگاارش ناکارامااد در دو گااروه 

( و حاااکی از تاااثیر  p=0/01ساات )(  امااا نماارات پاایش آزمااون در دو گااروه معناای دار ا p=0/08معناای دار نیساات )

باه دسات آماد یعنای ساه در هازار  111/1آموزش بار کااهش نگارش ناکاراماد اسات. میازان تاوان آمااری در ایان مطالعاه 

احتمال دارد که فرض صافر تاییاد شاود اماا در ماورد جنسایت تاوان آمااری مقادار نااچیزی باوده و تاوان رد فارض تفااوت 

وق تاییااد ماای شااود و آمااوزش موجااب کاااهش نگاارش ناکارامااد در دو گااروه شااده بااین دو جاانس را ناادارد. لااذا فاارض فاا

است. لازم به ذکر است افزایش نمارات نگارش ناکاراماد باه معنای پاایین باودن نگارش ناکاراماد در فارد مای باشاد )جادول 

3.) 

 نتایج تحلیل کواریانس)آنکوا( بررسی تاثیر آموزش بر کاهش نگرش ناکارامد. 9جدول 

 دانش آموزان

 منبع تغییرات
مجموع 

 DF مجذورات
میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

معنی 

 داری

 مجذور ات
توان 

 آماری

مدل تصحیح 

 شده
0/10210 3 0/0168 1/1 111/1 23/1 111/1 

 1 26/1 111/1 10/30 31/11010 1 31/11010 اثر متقابل
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 10/1 111/1 18/1 116/1 3/8 1 3/8 جنسیت

 11/1 160/1 112/1 01/6 001/3362 1 001/3362 پیش آزمون

عضویت 

 گروهی
862/12122 1 862/12122 0/23 111/1 11/1 11/1 

     06/011 16 60/01111 خطا

   1/1 112/1  18  آزمون لوین

*p≤0/001 

فرضیه دوم: درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزایش امید به زندگی  نوجوانان دانشش آمشوز مقطشع 

 ه دوم شهر اردل می شود.متوسطه دور

نتایج تحلیل کواریانس تاثیر آموزش بر افزایش امید به زندگی در دانش آموزان  را نشان مای دهاد.  آزماون لاوین  0جدول 

( و  p=0/1پیش فرض تساوی واریانسها را در دو گروه کنترل و آزمایش نشان می دهد بنابراین این پیش فرض رد نمی شود )

روه تفاوت دارند. مقایسه میانگین دو گروه پس از کنترل جنسیت و پیش آزمون نشان می دهاد کاه رابطاه کواریانس های دو گ

(  اما نمرات پیش آزمون در دو گروه معنای دار اسات p=0/8جنسیت و افزایش امید به زندگی در دو گروه معنی دار نیست )

(10/1p≤و حاکی از تاثیر آموزش بر افزایش امید به زندگی است ) به دست آماد  111/1. میزان توان آماری نیز در این مطالعه

یعنی یک در هزار احتمال دارد که فرض صفر تایید شود اما در مورد جنسیت توان آماری مقدار ناچیزی بوده و تاوان رد فارض 

گاروه شاده اسات تفاوت بین دو جنس را ندارد. لذا فرض فوق تایید می شود و آموزش موجب افزایش امیاد باه زنادگی در دو 

 (. 0)جدول 

 نتایج تحلیل کواریانس)آنکوا( بررسی تاثیر آموزش بر افزایش امید به زندگی. 4جدول 

 دانش آموزان

 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات
DF 

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

معنی 

 داری

 مجذور اتا
توان 

 آماری

 111/1 20/1 *111/1 16/11 2/16010 3 6/01000 مدل تصحیح شده

 1 30/1 *111/1 21/01 616/16001 1 616/16001 اثر متقابل

 112/1 11/1 *111/1 62/11 6/21210 1 6/21210 پیش آزمون

 21/1 111/1 11/1 80/1 013/2111 1 013/2111 جنسیت

 12/1 11/1 *111/1 86/11 310/11111 1 310/11111 عضویت گروهی

     11/1012 16 0/103318 خطا

   1/1 10/11    ینآزمون لو
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*p≤0/001 

 بحث و نتیجه گیری

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث اصلاح نگرش های ناکارآماد داناش  نتایج به دست آمده از این مطالعه نشان داد که

خصاوص در  [5]و همکااران   Weichآموزان مقطع متوسطه دوره دوم شهر اردل می شود. این نتایج همسو با نتایج مطالعات 

نقش نگرش های ناکارامد در بروز اختلالات روانی می باشد. همچنین نتایج این فرضیه از نتاای  مطالعاات کاویاانی و همکااران 

در بررسی اثر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش افکار خاود آیناد و نگارش هاای ناکارآماد، نتاایج مطالعاات  [6]

ثربخشی شناخت درمانی تیزدل در کاهش نگرش های ناکارآمد مبتلایان به افسرده خاویی در بررسی ا [7]حمیدپور و همکاران 

در کااهش نگرشاهای ناکارآماد و  CBTو  MBCTدر بررسی اثربخشی درمان ترکیبی  [8]و نتایج مطالعات امیدی و همکاران 

ان داد که درمان شناختی مبتنی بار مقابله محور شدن سبک های مقابله ای، حمایت می کند. همچنین نتایج به دست آمده نش

ذهن آگاهی باعث افزایش امید به زندگی دانش آموزان می شود. امید یکی از ویژگی های زندگی است که ماا را باه جساتجوی 

فردای بهتر وا می دارد . امید یعنی موفقیت و آینده ای بهتر و دلیلی برای زیستن. وقتی امید در نوجوانان وجود داشاته باشاد ، 

شادی و حضور در زندگی وجود خواهد داشت. امید یک حالت انگیزشی است که در بردارنده دو بعد، انرژی معطوف به هادف و 

راه های دستیابی به اهدافی که مولفه های آن امید است از دوران کودکی آموخته می شود. از این رو اکثر مردم ناامیاد کساانی 

اند و یا از امیدوار بودن منع شده اند. یکی از روش های افزایش نرخ امیاد باه زنادگی،  هستند که آموزش های امیدوارانه ندیده

 [11 ,10 ,9]مجهز کردن افراد به مهارت های اساسی زندگی و توجه به آگاهی های ذهنی و وجودی می باشد. 
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