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Abstract 

Eating schedule plays an important role in people's life 

and helplessness. On the other hand, mindfulness can 

help people to feel less treated. The present purpose is 

the effectiveness of cognitive-behavioral research on 

mental helplessness and the experiences of female 

students in the ninth grade of Zabul city. This research is 

semi-experimental with a pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population of this research 

includes all ninth grade female students in Zabul city. 

According to the report of Zabul education 

administration, the statistics of ninth grade students in 

Zabul city in the academic year of 1402-1403. 890 girls 

were announced. 30 people of the study subjects were 

selected as a sample by sampling. The data collection 

tool was Floyd et al.'s worry report questionnaire (2005), 

Sorrenti and Costa's learned helplessness questionnaire 

(2014) and the educational protocol of behavioral 

cognition in mindfulness (Khodabakhshpirkalani and 

Jamaroni, 2013). Analysis of covariance was used to 

analyze data and test hypotheses. The results of the 

findings showed that cognitive-behavioral has an effect 

on mindfulness on learned treatment and treatment of 

girls. Conclusion: Teachers and families should remove 

the feeling of distrust and helplessness from teenagers by 

believing and feeling safe. 

Key words: Learned helplessness, mindfulness, anxiety 

sensitivity. 
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 چکیده

امروزه  حساسیت  اضطراب نقش مهمی در زندگی و احساس درماندگی  

تواند به افراد کمک کند تا می  آگاهیها دارد.  از طرف دیگر؛ ذهنانسان

بتوانند احساس درماندگی کمتر داشته باشند. هدف پژوهش حاضر،  

آگاهی بر  درماندگی اثربخشی رویکرد شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن

آموزان  دختر پایه نهم  شهر زابل  آموخته شده و حساسیت اضطرابی دانش

پس آزمون با  -یش آزموناست. این پژوهش از  نیمه آزمایشی با طرح پ

آموزان  پژوهش شامل کلیه دانش این آماری باشد. جامعه  گروه کنترل می

باشد. بر اساس گزارش مدیریت آموزش و دختر پایه نهم  شهر زابل می

آموزان  پایه نهم  شهر  زابل در سال دانش آمار  پرورش  شهر زابل،

فر  از افراد مورد ن 30دختر اعلام شد.   890؛  1402-1403تحصیلی 

گیری در دسترس انتخاب  شدند. ابزار   مطالعه برای نمونه و به صورت نمونه

(،  2005ها پرسشنامه حساسیت اضطرابی، فلوید و همکاران ) گردآوری داده

(  و پروتکل 2014پرسشنامه درماندگی آموخته شده  سورنتی و کاستا )

پیرکلانی و   خدابخشآگاهی )  آموزشی شناخت رفتاری مبتنی بر ذهن

ها از  تحلیل  ها و آزمون فرضیه (  بود. برای تحلیل داده۲۹۳۱جمارونی، 

ها نشان داد رویکرد شناختی رفتاری کواریانس استفاده شد. نتایج یافته

مبتنی بر ذهن آگاهی بر درماندگی آموخته شده و حساسیت اضطرابی 

ها با  باور ان و خانوادهگیری: معلمآموزان دختر تاثیر دارد. نتیجهدانش

اعتمادی و درماندگی ارزشمندی و احساس امنیت  به نوجوانان، احساس بی

 را  از آنان دور کنند.  

  درماندگی آموخته شده، ذهن آگاهی، حساسیت اضطرابی.کلمات کلیدی: 

 
 16/01/0403تاریخ ارسال : 

 23/08/0404تاریخ پذیرش : 
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 مقدمه
 

 (. نوجوانی،1797 گلادینگ،  (است نوجوانی دوران زندگی، چرخه در مراحل آورترینهیجان و ترینفعال از جمله

 است ممکن شود؛می اجتماعی همراه و رفتاری شناختی، تغییرات با که است بزرگسالی به کودکی دوران از گذر دوره

 همراه همسالان و والدین با تعارض افسردگی، ناراحتی، شغلی، و تحصیلی آینده زمینه در نگرانی جمله از مشکلاتی با

 از لیکن بوده خود خاص مشکلات دارای زندگی هایدوره سایر (. نوجوانی مانند2020  ،1گوسنس و باشد )جکسون

 از اند کهداده نشان آمارها (.1797  آبادی،)لطف  دارند تفاوت رشد دوران با دیگر آسیب نوع و تأثیرگذاری شدت نظر

است  افزایش به رو دارند قرار تحت درمان اضطراب و افسردگی بدلیل که نوجوانانی تعداد 2019 تا    2015سال

 (. 2020  ،2)سیمیراخو

ئم جسمی که بیانگر افزایش فعالیت دستگاه عصبی خود لاشود و با عاضطراب با احساس وحشت مشخص می        

-های ادراکی میی اثرگذار است و موجب تحریفباشد، همراه است. اضطراب بر عملکرد جسمانی و شناختمختار می

و  لانیم جسمی مانند تنش عضلائبا ع واست  همراه خلقی منفی با (. اضطراب2115، 3د )سادوک و سادوکشو

مت هشداردهنده است که لااضطراب یک ع(.  حساسیت 2112، 4)بارلو شوداندیشناکی نسبت به آینده مشخص می

هشداردهنده مشابه  علامتسازد. ترس که یک هد و شخص را برای مقابله آماده میدالوقوع میخبر از خطری قریب

بدون أ شود: ترس واکنش به تهدیدی معلوم، خارجی و از نظر منشباشد، از اضطراب با خصوصیات زیر تفکیک میمی

ا تعارض است. تعارض است، اما اضطراب واکنش در مقابل خطری نامعلوم، درونی، مبهم و از نظر منشأ همراه ب

درصد  5/25در طول زندگی را لال اضطراب انجام شده است، نرخ شیوع این اخت حساسیت تحقیقاتی که در زمینه

  (. 2115)سادوک و سادوک،  اندگزارش نموده

 موجب و بوده ارتباط در اضطراب و افسردگی با درصد 80بیش از  در   در افراد  از طرف دیگر؛  درماندگی     

نوع ( 1997) 6(. از دیدگاه  اسلاوین2121  ،5برادشاو و نگوین شود )کلیفورد،می فرد پرخطر در رفتارهای افزایش

د صرف نظر از کاری که نکنتصور می ها انسان که در این حالت  است  درماندگی آموخته  ،شدید اجتناب از شکست

شکست و تواند با درماندگی آموخته شده می .هستندمحکوم به شکست  کنند،و برای آن تلاش می دندهانجام می

 ،که یادگیری با تشکیل ارتباط بین پاسخ کندمیتوجیه کردن درونی ارتباط داشته باشد. درماندگی آموخته شده بیان 

 دهد فرار یا کاهش می یا انگیزه کوشش برای تغییر شرایط مدتی بعد،. این یادگیری دارد شوک تداخل پایان فرار و 

 ها انسان که  شود زمانی  شروع میدرماندگی آموخته شده در ابتدا  ،طبق این نظریه (.2118و همکاران، )شکری 

                                                           
1 - Jackson  & Goossens 
2 - Sirisanokaeo 
 Sadock  & Sadock -ل3
4 - Barlow 
5 - Clifford,   Nguyen  & Bradshaw 
6 -Slavin 
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 شرایط  ای را برای دستکاری اعمال بالقوه ها لذا؛  انسان ند. ننامطلوب درک ک ،فشار چالش و را برای شرایط 

 (.2116، 1)اسمالهر کنندتر تر  یا مطلوبچالشم، کفشارترند تا آن را کمنکشناسایی می

شود افراد خود را در برابر مشکل ناتوان  فرض کرده درماندگی آموخته شده عامل مهم و اساسی است که باعث می   

و نتوانند از راهبردها و منابع حمایتی به درستی استفاده کنند. در واقع درماندگی آموخته شده حالتی است که در آن 

صدیقی و  درآمدی، کنند )شکورصفتی از حوادث غیرقابل کنترل، خود را ناتوان ادراک میافراد به علت شوک ناش

آید تا موقعیت خود را به این باور برسد که هیچ کاری از دستش بر نمیاگر فرد  درماندگی آموخته شده (.  در 1399

باور رسیده است که هیچ کاری از مـن  زیرا به این ، دارددسـت از تلاش بر میمضطرب شده و  تغیر دهد،. در نتیجـه 

پیامدهای هیجانی و  و ، حالاتدرماندگی روانشناختی(.  از طرف دیگر؛ ذهن آگاهی با 0390)سیف،  سـاخته نیسـت

 (.2118 ، 2وست لیانگ ورابطه دارد )های رفتاری خشونت، رفتاری منفی

(. 2118، 3شود )رایان و بـراونقضـاوت تعریف میذهن آگاهی   به عنـوان نـوعی آگـاهی  مورد پذیرش و بدون    

کانتری و چاس)لحظه به لحظه است بدون قضاوت و   هاانسان افکار، و تجربیات  ،آگاهی توجه به احساساتذهن

دهد که افراد در و اجازه می بردهتکراری را از بین  منفی و ذهن آگاهی چرخه افکار ،به طور کلی(. 9119، 4کریستین

 (.1398مجد، باشعورلشگری، تجلی و امیری)با دیگران به خود افراد توجه کنند   ارتباط

ها ها و  ناتوانیهای اخیر از ذهن آگاهی، به عنوان مؤلفه مهم در ترکیب مداخلات مختلف برای پریشانیدر سال    

آگاهی و پذیرش توسط روئمر و های مبتنی بر ذهن(. ادغام دیدگاه1398و همکاران،  استفاده شده است )حناسابزاده

که در ها برای اینجایی که نگرانی ماهیتی رو به آینده دارد، آموزش  انسانها، از آنپیشنهاد شد. به اعتقاد آن  5اورسیلو

ها حاکی های آنرود. نتایج پژوهشبه نگرانی افراد  به شمار می لحظه حال زندگی کنند،  جایگزین مفیدی برای پاسخ

آگاهی و پذیرش بودند، کاهش قابل ملاحظه و معناداری در است که مراجعانی که تحت درمان مبتنی بر  ذهناز آن 

 (.2116،  6بهبود کیفیت زندگی را نشان دادند )روئمر و اورسیلو

 ،7)لدی و دنزکنـد دهد، کمک میور که اتفاق رخ مـیطهای فیزیکی همانهن آگاهی به پذیرش هیجانات و پدیدهذ   

نشان بیشتری را  پـردازش شناختی  به مسائل،توجـه بیشتر پذیری و انعطاف هـن آگـاهی بـاذفـراد دارای (. ا2117

مورد توجه قرار  لاًهـای شـناختی ناسـالم و نادرسـت کـه معموتا ارزیـابی شودباعث می پذیری افطدهند. انعمی

 (.2118، 8و مالینووسکی  کند )مورافراد  کمک میبهزیسـتی به  بـه نوبـه خـود این امر  گیرد، کشف شود که نمی

                                                           
1 - Smallheer  
2 - Liang  & West  
3 - Ryan & Brown 
4 - Chase-Cantarini  & Christiaens 

5 - Roemer & Orsillo 
6 - Roemer & Orsillo 
7 - Leathy  & Dennis 
8 - Moore  & Malinowski    
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یابی، استقلال، الگوپذیری از همسالان جا که نوجوانان در سنین نوجوانی با مسائل مختلف از جمله هویتاز آن   

شد تا این شوند و در این مواجهه ممکن است اضطراب یا گاهی درماندگی را تجربه کنند، باید تدبیری اندیروبرو می

پندار، تقویت رفتارهای هدفمند و هایی مانند تأثیر گفتارهای درونی منفی و افکار فاجعهگروه بتوانند با کسب مهارت

ارتباط احساس و رفتار  بتوانند با سلامت روان از این مرحله عبور کنند. لذا؛ بررسی موضوع حاضر ضروری به نظر 

های نوجوانان قرار گیرد تا تفاده مدیران، معلمان، مراکز مشاوره و خانوادهتواند مورداسرسد. نتایج پژوهش میمی

 بتوانند در ارتقاء بهزیستی و کیفیت زندگی به این گروه کمک کنند.

 روش پژوهش 

پس آزمون با  -از نوع  نیمه آزمایشی با طرح پیش آزموناین پژوهش در چارچوب یک روش تحقیق روش؛  نظر از

باشد. بر اساس آموزان  دختر پایه نهم  شهر زابل میپژوهش شامل کلیه دانش این آماری اشد.  جامعهب  گروه کنترل می

-0403آموزان  پایه نهم  شهر  زابل در سال تحصیلی دانش آمار  گزارش مدیریت آموزش و پرورش  شهر زابل،

گیری در دسترس انتخاب    به صورت نمونه نفر  از افراد مورد مطالعه برای نمونه و 30دختر اعلام شد.   890؛  0402

باشد.  گردآوری اطلاعات به صورت میدانی و با استفاده های ورود: حضور در کلیه جلسات آموزشی میشدند. ملاک

 ها و پکیج آموزشی است که در ادامه ارائه شده است. از پرسشنامه

 الف( پرسشنامه حساسیت اضطرابی

سوال و  16( طراحی شده است. این پرسشنامه دارای 2005سط فلوید و همکاران )پرسشنامه حساسیت اضطرابی، تو

(، ترس از نداشتن کنترل شناختی )سؤالات 8-11-3-14-4-9-00-6های بدنی )سؤالات مؤلفه ترس از نگرانی 3

 گذاری بر( می باشد. نمره13-5-1-7( و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران )سؤالات 2-15-12-16

(. حداقل 5تا خیلی زیاد=  1اساس طیف پنج گزینه ای لیکرت به سنجش حساسیت اضطرابی می پردازد. )خیلی کم=

(  تأیید و 1322روایی پرسشنامه در پروژهش  مشهدی و همکاران )  خواهد بود. 80و حداکثر  16امتیاز ممکن 

برآورد  7/0( برای این پرسشنامه بالای 1322ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش  مشهدی و همکاران  )

 شد. 

 ب( درماندگی آموخته شده  

( تهیه شده است. این پرسشنامه شامل 2114و همکاران ) 1پرسشنامه درماندگی آموخته شده  توسط سورنتی و کاستا  

 ( و  جهت23-31-20-18-17-14-12-9-8-6-4-1سؤال و دو مولفه؛ یادگیری آموخته شده )سؤالات   24

 5گذاری پرسشنامه بر اساس لیکرت ( است. نمره24-22-19-16-15-13-11-00-7-5-3-2تسلط )سؤالات 

؛ بسیار 3؛ تاحدی درست است نمره 2؛ کمی درست است نمره 1ای است.  به عبارت درست نیست نمره درجه

                                                           
1
 - Sorrenti &   casta 
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 55دگی بسیار بالا؛ نمرات بین به بالا، درمان 65گیرد.  نمره تعلق می 5و کاملا درست است نمره  4درست است نمره 

به  35درماندگی پایین و نمرات  45تا  35درماندگی متوسط؛ نمرات بین  55تا  45درماندگی بالا؛ نمرات  65تا 

( روایی پرسشنامه 2114است. سورنتی و کاستا ) 65دهد. نقطه برش نمره پایین درماندگی پایین را نشان می

 گزارش کردند. 77/0و  پایایی پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرانباخ درماندگی آموخته شده  را تأیید  

 ج( پروتکل آموزشی 

(، 1391(،آقاباقری و همکاران )۲۹۳۱پیرکلانی و جمارونی )  کلیه جلسات دوره آموزشی بر اساس پژوهش خدابخش

( و 1390(، مایکل )۲۹۳۱ی )آبادی و ناصر  (، شفیع1395های شارف )  ( و با استفاده از کتاب1393مقتدایی )

جلسه است که  8شامل  آگاهی  شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن باشد. دوره آموزشی  ( می1396فرخزادیان و راجی )

 ای یک بار برگزار شد.   هفته

 (۲۹۳۱پیرکلانی و جمارونی،   آگاهی )خدابخش  : خلاصه پروتکل آموزشی شناخت رفتاری مبتنی بر ذهن1جدول 

 تکلیف فهد جلسات

 اول
 معارفه،  آشنایی اعضای گروه با  همدیگر

 

احساسات مثبت و منفی خود را   در مورد بیماری خود 

 نوشته و در جلسه آینده ارائه کنید.

 دوم
ارائه گزارش جلسه قبل، آشنایی با مثلث شناختی، آشنایی با فن 

ABC 

 

احساسات منفی شمادر مورد بیماری بر روی رفتار و 

 ا چه تاثیری داشته است؟افکار شم

 سوم
آرامش، -ارائه گزارش تکلیف جلسه قبل، آشنایی با مدل تنش

 های احتمالی  آشنایی با فن افکار در مقابل واقعیت

افکارتان را در ستون سمت راست بنویسید و در سـتون 

سـمت چـپ واقعیـت هـایی را بنویسید که احتمالاً لازم 

 است مد نظر داشته باشید .

 ارمچه
ارائه گزارش تکلیف جلسه قبل،آشنایی با خطاهای شناختی، 

 آشنایی با پیامدهای خطاهای شناختی

افکار و خطای شناختی که در زندگی با آن مواجه بودید 

 را بنویسید.

 پنجم

ارائه گزارش تکلیف جلسه قبل،آشنایی با باورها و قوانین کسب 

هن سرگردان موفقیت و رضایت در زندگی،آشنایی با  کنترل ذ

 با تمرین تنفس

شود. رویدادی را که    کنندگان خواسته می  از شرکت

ها شده را نوشته و به این سوال پاسخ   باعث ناراحتی آن

 کند، چون......   دهند؛ این فکر مرا ناراحت می

 ششم

ارائه گزارش تکلیف جلسه قبل، آشنایی با ذهن آگاهی در مورد 

 )ها و تصاویر ذهنیافکار، هیجان تمرکز بر( رویدادهای روانی

 آشنایی با افکار مثبت و تثبیت تصاویر ذهنی مثبت

افکار مثبت و تاثیر این افکار را در زندگی خود بیان 

 کنید.
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 هفتم
ارائه گزارش تکلیف جلسه قبل، آشنایی با ذهن هوشیار و نیمه 

 هوشیار ذهن، آشنایی جادوی کلمات در ارتباط

خود با دیگران بیشتر از چه جملات در ارتباط بین فردی 

 کنید؟  یا کلماتی استفاده می

   بندی  مرور جلسات و جمع هشتم

 

 های استنباطی یافته

 : توزیع فراوانی افراد موردمطالعه برحسب گروه 7جدول 

 درصد فراوانی گروه

 11 01 آزمایش

 11 01 کنترل

 011 11 جمع

 

اند که  شده بندی  ت افراد مورد مطالعه در دو گروه آزمایش و کنترل دستهشده اس مشخص  1طور که در جدول  همان

  نفر در گروه کنترل بودند 11نفر در گروه آزمایش و  11

 گیری به تفکیک گروه آزمایش و کنترل نمرات درماندگی آموخته شده و حساسیت اضطرابی در دو مرحله اندازه استاندارد: میانگین و انحراف  1   جدول

 پس آزمون پیش آزمون  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 آزمایش

 27/7 62/01 71/1 21/71 ترس از نگرانی های بدنی

 01/7 16/01 46/0 11/07 نداشتن کنترل شناختیترس از 

 
 16/0 01 14/0 76/07 مشاهده شدن اضطرابترس از 

 
 17/1 61/71 71/1 16/11 یادگیری آموخته شده

 01/7 11/11 14/1 21/11 جهت تسلط 

 کنترل
 14/7 11/77 16/7 62/70 ترس از نگرانی های بدنی

 11/1 01/00 11/1 42/01 نداشتن کنترل شناختیترس از 

 72/7 11/01 11/7 12/01 مشاهده شدن اضطرابترس از  

 
 12/1 66/11 71/1 11/11 یادگیری آموخته شده

 
 10/1 01/14 27/1 66/11 جهت تسلط

 تیآموخته شده و حساس یدرماندگآمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات  3 شماره در جدول  

به تفکیک برای گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله سنجش )پیش آزمون و پس آزمون( نشان داده شده  یاضطراب
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ن  نمرات گروه کنترل  در پس آزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت زیادی گردد. میانگیکه ملاحظه می طور هماناست. 

 دهد.  را نشان نمی

ها ترین این مفروضه. از مهمتحلیل مورد بررسی قرار گرفت های زیربناییهای پژوهش مفروضهقبل از تحلیل داده   

استفاده شد. آماره   لکیو رویشاپ ونهای توزیع آزمبرای بررسی مفروضه نرمال بودن داده. نرمال بودن استمفروضه 

برای پیش آزمون تمامی متغیرها محاسبه شد که مقدار آن برای همه متغیرها غیر معنی دار بود، به   لکیو رویشاپ

برای   لکیو رویشاپ( نشان می دهد مقدار آماره 4گونه که جدول )(. آن4عبارتی همه متغیرها نرمال بودند )جدول 

 معنی دار بود که این حاکی از برقراری مفروضه نرمال بودن متغیرها است. تمامی متغیرها غیر

 

 بودن متغیرهای پژوهش نرمال بررسی مفروضه : 4 جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فرضیه اول: رویکرد شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر درماندگی آموخته شده دانش آموزان دختر تاثیر 

 دارد.

؛ از آزمون تحلیل آموخته شده  یبر درماندگ یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار یشناخت کردیرو بررسی نقش به منظور

. نتایج حاصل باشد یمکوواریانس چند متغیره استفاده شد. پیش از انجام این آزمون بررسی چند مفروضه آماری الزامی 

 است. شده  ارائهی آن در ادامه ها فرض شیپاز اجرای این آزمون و بررسی 

که  هستها متغیرهای وابسته در بین گروه انسیوار یهمگونون تحلیل کوواریانس، یکی دیگر از مفروضات اجرای آزم

 1مربوط به اجرای این آزمون در جدول  جینتا برای بررسی برقراری این مفروضه از آزمون لوین استفاده شده است.

 نشان داده شده است.

 

 

 

 متغیرها

 

 شاپیرو ویلک  آزمون

 برای نرمال بودن 

 سطح معنی داری  آماره  

 11/1 14/1  ترس از نگرانی های بدنی

 110/1 11/1  نداشتن کنترل شناختیترس از 

 14/1 12/1  مشاهده شدن اضطرابترس از 

 01/1 11/1  یادگیری آموخته شده

 71/1 16/1  جهت تسلط
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 ها : نتیجه آزمون لوین برای بررسی همسانی واریانس1  جدول

 متغیر F 0درجه آزادی 7درجه آزادی  یدار یمعنسطح 

 آموخته شده یریادگی 11/0 0 71 77/1

 تسلط جهت 117/1 0 71 16/1

این رو فرض صفر ما مبنی  از .باشد یمعنادار نمآزمون لوین  جینتا است، شده  دادهنشان  1که در جدول  طور همان   

که مفروضه دیگر آزمون تحلیل  شود یم. بدین ترتیب نتیجه ردیگ یمی واریانس متغیرها مورد تأیید قرار همسانرای ب

 .باشد یم، برقرار ها انسیوار یهمسانکوواریانس، 

 آزمون باکس

 F Box's M 0درجه آزادی 7درجه آزادی  یدار یمعنسطح 

16/1 040071 1 20/7 21/07 

کواریانس متغیرهای وابسته -بیشتر است، مفروضه برابری ماتریس واریانس 51/5زمون باکس از چون سطح معناداری آ

 برقرار است

 یانس برای مقایسه گروه آزمایش و کنترلکووار: نتایج تحلیل 6 جدول

مقدار مشاهده  نام آزمون منبع

 شده

 سطح معناداری F درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه

 گروه

 

 10/1 21/1 71 7 10/1 پیلاپی

 10/1 21/1 71 7 61/1 ویلکز

 10/1 21/1 71 7 46/1 هتلینگ

 10/1 21/1 71 7 46/1 روی

چند متغیره آزمون  Fهای حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره حاکی از این است که سطح معناداری آماره یافته

های وابسته تفاوت کنترل  حدأقل در یکی از مولفهگروه آزمایش و   کمتر است.  بنابراین بین 5051هتلینگ از 

 .معناداری وجود دارد

 یانس برای مقایسه گروه آزمایش و کنترلکووارتایج تحلیل : ن2 جدول

مجموع  1نوع  متغیر منبع

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

 71/1 111/1 67/01 11/014 0 11/014 آموخته شده یریادگی گروه

 71/1 111/1 42/01 24/11 0 24/11 تسلط جهت 
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شود، که بین همه متغیرها در گروه آزمایش و کنترل  تفاوت معناداری وجود آمده مشاهده می  دست  با توجه به نتایج به

 دارد.

 شده است.  ماری حذفبه صورت آ آزمون شیشده است یعنی اثر متغیر پ ارائه شده لیهای تعد( میانگین8در جدول )

 پس آزموندر  شده لیهای تعدجدول میانگین: 1 جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه مولفه

 14/1 40/71 آزمایش آموخته شده یریادگی

 14/1 11/11 کنترل

 21/1 61/11 آزمایش جهت تسلط

 21/1 11/14 کنترل

رویکرد شناختی رفتاری مبتنی روه کنترل کمتر است. بنابراین؛ میانگین گروه آزمایش از گ دهد کهنشان می جدول فوق

 بر ذهن آگاهی بر درماندگی آموخته شده دانش آموزان دختر تاثیر دارد.

 فرضیه دوم: رویکرد شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر حساسیت اضطرابی دانش آموزان دختر تاثیر دارد.

؛ از آزمون تحلیل  یاضطراب تیبر حساس یبر ذهن آگاه یمبتن یاررفت یشناخت کردیرو بررسی نقش به منظور

. نتایج حاصل باشد یمکوواریانس چند متغیره استفاده شد. پیش از انجام این آزمون بررسی چند مفروضه آماری الزامی 

 است. شده  ارائهی آن در ادامه ها فرض شیپاز اجرای این آزمون و بررسی 

که  هستها متغیرهای وابسته در بین گروه انسیوار یهمگونیکی دیگر از مفروضات اجرای آزمون تحلیل کوواریانس، 

 9مربوط به اجرای این آزمون در جدول  جینتا برای بررسی برقراری این مفروضه از آزمون لوین استفاده شده است.

 نشان داده شده است.

 ها بررسی همسانی واریانس: نتیجه آزمون لوین برای 1  جدول

 متغیر F 0درجه آزادی 7درجه آزادی  یدار یمعنسطح 

 ترس از نگرانی های بدنی 11/7 0 71 01/1

 نداشتن کنترل شناختیترس از  02/0 0 71 71/1

 مشاهده شدن اضطرابترس از  07/1 0 71 21/1

این رو فرض صفر ما مبنی  از .باشد یعنادار نممآزمون لوین  جینتا است، شده  دادهنشان  9که در جدول  طور همان

که مفروضه دیگر آزمون تحلیل  شود یم. بدین ترتیب نتیجه ردیگ یمی واریانس متغیرها مورد تأیید قرار همسانبرای 

 .باشد یم، برقرار ها انسیوار یهمسانکوواریانس، 

 آزمون باکس

 F Box's M 0درجه آزادی 7درجه آزادی  یدار یمعنسطح 

114/1 040071 1 21/7 41/71 
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کواریانس متغیرهای وابسته -بیشتر است مفروضه برابری ماتریس واریانس 51/5چون سطح معناداری آزمون باکس از 

 برقرار است

 یانس برای مقایسه گروه آزمایش و کنترلکووار: نتایج تحلیل 01 جدول

مقدار مشاهده  نام آزمون منبع

 شده

 سطح معناداری F آزادی خطادرجه  درجه آزادی فرضیه

 گروه

 

 10/1 66/4 71 1 11/1 پیلاپی

 10/1 66/4 71 1 67/1 ویلکز

 10/1 66/4 71 1 60/1 هتلینگ

 10/1 66/4 71 1 60/1 روی

چند متغیره ی آزمون  Fیافته های حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیره حاکی از این است که سطح معناداری آماره 

های وابسته تفاوت گروه آزمایش و کنترل  حدأقل در یکی از مولفه  کمتر است. بنابراین بین 5051 هتلینگ از

 معناداری وجود دارد

 یانس برای مقایسه گروه آزمایش و کنترلکووار:  نتایج تحلیل 00 جدول

مجموع  1نوع  متغیر منبع

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 راندازه اث

 70/1 17/1 41/6 46/11 0 46/11 ترس از نگرانی های بدنی گروه

 110/1 14/1 14/1 00/1 0 00/1 نداشتن کنترل شناختیترس از  

 74/1 10/1 26/2 71/00 0 71/00 مشاهده شدن اضطرابترس از  

ی در گروه تن کنترل شناختترس از نداششود، که بین همه متغیرها  به جز آمده مشاهده می دست با توجه به نتایج به

 آزمایش و کنترل  تفاوت معناداری وجود دارد.

 شده است.  به صورت آماری حذف آزمون شیشده است یعنی اثر متغیر پ  ارائه شده لیهای تعد( میانگین11در جدول )

 پس آزموندر  شده لیهای تعدجدول میانگین: 07 جدول

 انحراف استاندارد میانگین گروه مولفه

 26/1 40/01 آزمایش یبدن یها یس از نگرانتر

 26/1 11/77 کنترل

 11/1 14/1 آزمایش ترس از مشاهده شدن اضطراب

 11/1 76/00 کنترل
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رویکرد شناختی رفتاری میانگین گروه آزمایش از گروه کنترل کمتر است. بنابراین؛  دهد کهنشان می جدول فوق  

 دانش آموزان دختر تاثیر دارد. یاباضطر تیحساسمبتنی بر ذهن آگاهی بر 

 گیریبحث و نتیجه

آموزان دختر نتایج پژوهش نشان داد رویکرد شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر درماندگی آموخته شده دانش   

(، 1398رشیدی )کوشکی و هارون های همسو با نتایج فرضیه فوق، نتایج پژوهش؛   از جمله پژوهش. تاثیر دارد

و همکاران  3(، همیل1519) 2(، کاندول و شاور1519و همکاران ) 1ریت(، 1391عبیری و همکاران )ناخوا

توان باشد. در تبیین فرضیه فوق می( می1512و همکاران )5پیکارد   , (1512د و همکاران )4دونال(، مک1511)

تعبیر دیگر،  شود. بهظه آشکار میلح به که لحظه است شخصی  هآگاهی نوعی آگاهی غیرقضاوتی از تجربذهنگفت؛ 

. قضاوت و  داوریافتند؛ بدون پیشگونه که اتفاق میهای درونی و بیرونی است، همانآگاهی مشاهده محرکذهن

است که هدف آن از بین بردن عادات ذهنی مسبب  عنوان بخشی از یک طرح در نظر گرفته شده آگاهی بهذهن

 از طریق آن بهافراد  کننده خشم، غم و حسادت یا رفتارهایی است که ناراحت احساسات ناخوشایند مانند هیجانات

-آگاهی بتوان با هیجانات ناخوشایند و نشانههای ذهناگر با پرورش مهارت ،نابراینب  ند.رسانخود و دیگران آسیب می

  اجتماعی، ارتباط بالا رفتن آموزش ذهن آگاهی با (.1391عبیری و همکاران، )اخوان   کردمقابله  درماندگی  های 

اجتماعی  ارتباط همراه است. مداخلاتی که شده  احساس اجتماعی و کم شدن افسردگی و  اضطراب هوش زیاد شدن

به کار  (. قصد1511و همکاران،  6اعمال مؤثر باشند )ساویار؛ بر مطلوبی صورت به ممکن است ،برند بالا میشده را 

های   العملعکسهمراه با کاهش  های ندیشهبا ا ارتباط اشخاص در دگرگونی جود آمدنبه وآگاهی،   تمرین ذهن بردن

 را ها ندیشهو اشرایط شود   داده می شخاص یادآگاهی، به ا  در  روش ذهناحساسی و تقویت ارزیابی شناختی است. 

 های جواب اشخاصشوند   می آگاهی موجب  های ذهن  تمرین . در نتیجه، ببینند  و غیرواکنشیپذیرشی بدون داوری، 

های رخدادنسبت به  پذیرش بیشتر  زمان با پرورش یک بینش درونی و طیدر  خودکار و عادتی را کم کنند و 

را در برابر بدعملکردی خلق مرتبط با  افراد ذهن آگاهی ممکن است  . دنرا تغییر ده عمل خودغیرقابل تغییر زندگی، 

توان گفت؛  باید در زمینه (. به طور کلی می1398رشیدی،   وشکی و هارون)ک محافظت کند و درماندگی استرس 

 افرادی که ذهن آگاهی دارند، بر این باورندآگاهی افراد جامعه موردنظر توجه و بررسی بیشتر انجام شود، چراکه؛ ذهن

کنند،   آن را قبول میتوانند خود را از افکار نامطلوب آزاد سازند، نقاط ضعف و قوت خود را شناسایی و  که می

 کنند.  میبنابراین، این افراد با این شیوه تفکر، افسردگی و اضطراب و به طور کلی درماندگی کمتری را تجربه 

دانش آموزان دختر تاثیر  یاضطراب تیحساسنتایج پژوهش نشان داد رویکرد شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر  

بقا (، نیک1391کهراریان و همکاران )  توان به نتایج پژوهشا نتایج فرضیه فوق میهای همسو بدارد. از جمله پژوهش

و  ( 1391) یسیو و یسلگ، (1392) یو عبد شعبانییحاج، (1391)ی و همکاران حاتم(، 1451و همکاران )

                                                           
1 - Riet 
2 - Caldwell  &  Shaver 
3 - Hamill 
4 - McDonald 
5 - Pickard  
6 - Sawyer 
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یت اضطرابـی فـرادی کـه حساسـتوان گفت؛ ااشاره کرد. در تبیین فرضیه فوق می  ( 1392فرهادمنش و همکاران )

افـراد بـا . اسـت لالیـی دارنـد، اجتنـاب از تجربـه تـرس و اضطـراب یـک عامـل اصلـی در تـداوم اختـالاب

، باورهـای جزمـی در مـورد ضـرورت اجتنـاب از تـرس و اضطـراب دارنـد و بـه راحتـی بالاحساسـیت اضطرابـی 

هـای آسـیب شناسـی روانـی رنـج آورشـان را راه نجـات از نشـانه کننـد. آنهـا تنهـاایـن باورهـا را رهـا نمـی

-داننـد و در کنـار گذاشـتن آنهـا مقـاوت شـدیدی نشـان مـیچسـبیدن بـه ایـن باورهـای جزمـی ناکارآمـد مـی

-ـن راحــتشــود مراجعیـهـای شـناخت درمانـی مبتنـی بـر ذهـن آگاهـی باعث مــیدهنـد. اسـتفاده از تکنیـک

هــای ناکارآمدشــان را کنــار بگذارنــد و بــا اســتفاده از مولفــه پذیــرش، ایــن اجتنــاب تــر اجتنــاب

-هــا باعــث مــیدرونــی را بپذیرنــد. کنــار گذاشــتن اجتنــاب از تجربــه تــرس و اضطــراب و پذیــرش آن

ـن تجـارب کاهـش یابـد و متعاقبـا فـرد حساسـیت اضطرابـی کمتـری را شــود حساســیت فــرد ً نسـبت بـه ای

بقا و )نیک رود کـه اضطرابـش را بپذیـرد، نـه اینکـه از آن بگریـزدتجربـه کنـد. در واقـع فـرد بـه سـمتی پیش مـی

اکنش نشان دادن نسبت کند که افراد به جای پرهیز از احسـاسـات سخت یا وذهن آگاهی بیان می(. 1451همکاران، 

شود شدت هیجان و می باعث معمولاًها توجه ذهن آگاه داشته باشند. این کار ها را بپذیرند و نسبت به آنآن ها،به آن

شود افراد پاسخی حساب شده و معقول به جای بروز واکنش درد ناشی از آن کاهش یابد و نیز ذهن آگاهی باعث می

دهد. در این زمان افراد های استرس را در جریان خون کاهـش میاین امر سطح هورمون و خود به خود بدهند که آنی 

زیرا قادر هستند انتخاب کنند که چـطـور به جای واکنش  ،کنند کنترل بیـشـتـری روی خودشان دارنداحساس می

بردهای مورد استفاده در همچنین راه(. 1514)رشیدی،  خود به خودی و ناخواسته، به رفـتـار دیـگـران پاسخ دهند

های مضطرب کننده توجه پاسخ مراجع به ،شوددهد و باعث میاش را تغییر می، رابطه فرد با تجارب درونیآگاهیذهن

کید بیشتر أگاهی با تآذهن ،ها را بپذیرد. بنابراینها مواجه شود و آنشود تا با آنکند و به جـای اجـتـنـاب، تشویق می

در  (.1511)نریمانی،   شودثیـرات گسترده بر ابعاد فیزیولوژیکی حساسیت اضطرابی میأیکی منجر به تبر جز فیزیولوژ

های اجتماعی منجر به ایجاد یـک هـای مربوط به موقعیتتعبیر از نشـانـه ءبه حساسیت اضطرابی، سو مبتلا افراد 

-خطر در این افراد میهای اجتماعی بییتشود واین خـود مـوجـب تـرس از موقعچـرخـه معیوب ترس از ترس می

تر گسازی بزرتر وابسته است. این مسئلـه، بـا این نظریه که مصیبتگسازی بزرتر به مصیبتشود. ذهن آگاهی پایین

های دردناک بدنی و سازی شامل توجه متـمـرکـز بـر حسطرف مقابل ذهن آگـاهـی است، همخوانی دارد. مصیبت

دهنده یک آسیب فعلی یا بالقوه هستند. در حالی کـه در ذهن آگاهی تمام کـه ایـن دردهـا، نشاناین تعبیر اسـت 

توان گفت؛  (. به طور کلی در تبیین فرضیه فوق می1511و همکاران، 1)هایز  شوندمی گرها بدون قضاوت نظارهمحرک

در  تفسیرهای منفی وجـود دارد که  و  یک چرخه معیوب بـیـن احساسات بالاافراد دارای حساسیت اضطرابی در 

تواند فرد را از می ذهن آگاهیصورت ادامه این زنجیره ممکن است اضطراب افراد افزایش یابد. از طرف دیگر آموزش 

ها و تفسیرهای منفی دور کرده، توجه به لحظه اکنون را مورد توجه و تأکید قرار دهد  و  بدین ترتیب کاهش قضاوت

 ی را برای افراد به دنبال داشته باشد.  های منفهیجان

ای هستند، لذا   آموزان در دوران نوجوانی دارای شرایط خاص و ویژهجا که  دانش  با توجه به نتایج پژوهش و  از آن   

ممکن است با وجود درگیرشدن در گذشته و مبهم بودن وضعیت زندگی، احساس یأس و درماندگی را در طول 

                                                           
1 - Hayes 



 ...آگاهی بر  هنشناختی رفتاری مبتنی بر ذاثربخشی رویکرد  71

 

در جهت آشنایی  با     آموزشیهای   کارگاهشود     می های سنی تجربه کنند،  بنابراین،  پیشنهادایر گروهزندگی بیشتر از س

شود خانواده و به خصوص   چنین  پیشنهاد میهم برای این گروه از افراد جامعه برگزار شود.  درماندگی آموخته شده

داشتن امنیت را به آنان انتقال دهند که با داشتن اعتماد به والدین با ایجاد ارتباط صمیمی و صحیح باور ارزشمندی و 

 نفس و حس امنیت تا حدودی مشکلات روانی آنان کاهش یابد.

 

 منابع

ای اسطهرابطه سبک دلبستگی و پریشانی روانشناختی باتوجه به نقش و(. 1391عبیری، فاطمه؛ شعیری، محمدرضا و غلامی، محمد )اخوان

 .81-151، 1( 9) ،پژوهشی فیض –دو ماهنامه علمی. آگاهی ذهن

(. اثربخشی گروه درمانی شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر افزایش ۲۹۳۲آقاباقری، علی؛ محمدخانی، احمد؛ عمرانی؛ زهرا و فرهمند، نازنین )

 .۱۵-۴۴، ۲( 8، )الینیمجله روانشناسی ببهزیستی ذهنی و روانی  و امید بیماران مبتلا به ام اس. 

آگاهی بر سرزندگی فرزندان رفتاری بر ذهن -اثربخشی آموزش شناختی (. 1398) ، مجتبی مجد، مریم؛ تجلی، پریا و امیریباشعورلشکری

 .819-831، 19( 18، )شناختیمجله علوم روان ویژه یادگیری.  اختلالاتبا 

 یاضطراب تیدر کاهش حساس یبر ذهن آگاهیمبتن ییزدااسترس یثربخش(. ا1391حاتمی، محمد؛ حسنی، جعفر و حسینی، سیده زهرا )

 .11-14، 18( 2ن. فصلنامه پرستار و پزشک در رزم، )مبتلا به درد مزم مارانیب

در  یصیعنوان عوامل فراتشخ به یاضطراب تیو حساس یآگاهنذه ،ینقش اجتناب تجرب(. 1392شعبانی، ریحانه؛ عبدی، رضا )حاجی

 .153-111،  1( 11شناسی بالینی و شخصیت، )ی. نشریه روانجانیاختلالات ه یها نشانه ینیب شیپ

پروتکل گروهی شناخت درمانی مبتنی بر (.1398اصغر )دوست، رخساره؛ غرایی، بنفشه و اصغرنژادفرید، علیحناسابزاده، مریم؛ یزدان   

 .۵۳-۸۳، ۲( 3، )مجله علوم رفتاری. گرا: ارزیابی کیفی ذهن آگاهی در مورد بیماران افسرده خودکشی

(.  اثربخشی درمان ترکیبی شناختی رفتاری و کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در ۲۹۳۱جمارونی، هانیه )پیرکلانی، راضیه؛  خدابخش

 .۲۲۱-۳۳، فصلنامه روانشناسی بالینی. درمان یک مورد مبتلا به اختلالات اضطراب فراگیر

آموزان  دانش یلیتحص یخودپنداره و خودکارامد ،یاضطراب تیبر حساس یآگاهآموزش ذهن یاثربخش(. 1391سلگی، زهرا؛ ویسی، راضیه )

 .113-194، 4( 11شناسی کاربردی،  )پژوهشی روان –ی. فصلنامه علمی سیدچار نارسانو

 تهران: آگاه  . شناسی پرورشیروان(. 1395) سیف، علی اکبر

 ترجمه مهرداد فیروزبخت، تهران: رسا. های روان درمانی و مشاوره.  نظریه(. 1391شارف، ریچارد )

 . تهران: مرکز نشر دانشگاهی.های مشاوره و روان درمانی  نظریه(. 1381آبادی، عبدالله؛ ناصری، غلامرضا )  شفیع

شده بر احساس درماندگی در زنان  تأثیر کاربرد بسته آموزشی غلبه بر درماندگی آموخته(. 1399) صدیقی، زیبا؛ درآمدی، پرویز شکورصفت

 .   15-21، 1( 15، )مجله مطالعات ناتوانی. مبتلا به سرطان پستان

. تهران: ها و تمرین های عملی برای بهبود تغییر  های رفتاری شناختی: کاربرگ  مهارت(. 1392اصغر؛ راجی، علیرضا )  فرخزادیان، علی

 ارجمند.

 میو تنظ یاضطراب تیبر حساس یآگاهبر ذهنیمبتن یشناخت درمان یاثربخش(. 1392فرهادمنش، نگین؛ طاهری، الهام و امیری، مهدی )

 .151-111 ، 1( 1شناسی بالینی و مشاوره، )های روان. پژوهشجانیه

بر اساس  یذهن آگاه یگریانجیبا م یاضطراب تیحساس یهانشانه ینیبشیپ(. 1391بخش، کامران )کهراریان، الهه؛ مؤمنی، خدامراد و یزدان

 .15-21، 14( 2ی، )اجتماع یشناسروان یهاپژوهش. آموزاندانش یاضطراب اجتماع

ی ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش استرس بر کیفیت خواب و درماندگی روانشناختی اثربخش(. 1398رشیدی، همایون )کوشکی، فاطمه؛ هارون

 .841-812، 3( 1، )فصلنامه علمی پژوهشی پرستاری دیابت زابل. 1مبتلا به دیابت نوع  افراد

 تزکیه. : تهران بهاری،  فرشاد ترجمه . کاربرد و نظریه تاریخچه درمانی، خانواده (.1391ساموئل ) گلادینگ،

 .سمت انتشارات :تهران .رشد شناسی روان (.1391حسین ) آبادی، لطف

http://www.jbs.ir/article-1-589-fa.pdf
http://www.jbs.ir/article-1-589-fa.pdf
http://www.jbs.ir/article-1-589-fa.pdf
https://jdisabilstud.org/article-1-1431-fa.pdf
https://jdisabilstud.org/article-1-1431-fa.pdf


 76  0414تابستان/60شماره/شانزدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان
 

 المدنی، سیدعلی؛ کاتوزیان، هانیه، تهران: رشد فرهنگ.  . ترجمه حسینینکته کلیدی و تکنیک 155شناخت درمانی: (. 1395مایکل، نینان )

(. نقش حساسیت اضطرابی و تنظیم هیجانی 1391از )مشهدی، علی، قاسم پور، عبدالله، اکبری، ابراهیم، ایل بیگی، رضا و حسن زاده، شهن

 .89-99، 1(14،  )دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردیدر پیش بینی اختلال اضطراب اجتماعی دانشجویان. 

 تیاسبر حس یبر ذهن آگاهیمبتن یشناخت درمان ریثأت(. 1451منش، مانیا و کرمی، صابر )مفرد، ندا؛ ناصریبقا، سیدمهدی؛ تابشنیک

،  1( 11. نشریه روان پرستاری، )ریپرستاران با علائم اختلال اضطراب فراگ یشانیو تحمل پر یجانینقص در پردازش ه ،یاضطراب
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