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 گیری هدفی آگاهی بر جهتاثربخشی درمان مبتنی بر ذهن

 و اهمالکاری تحصیلی در دختران نوجوان
 

 

 

 

 

 3هاجر باقری نیا ،  2کلمیشی  ابوالفضل  ، 1باقری نیا   حسن
     عضو هیئت علمی دانشگاه حکیم سبزواری دکترای فلسفه تعلیم و تربیت ،1
 زشی کارشناس ارشد مدیریت آمو2
 تربیتی  کارشناس ارشد روانشناسی  3

 

 : نام نویسنده مسئول
  حسن باقری نیا

         
                                     

                           

 

 

         

 چکیده 
های  ن، شناخت جنبهی بنابرا  . ی برخوردار استیبال   ت یآموزان و هم برای جامعه از اهمها و دانشوادهلی هم برای خان یتحص   عملکرد جامعه ما    ط کنونی ی در شرا

دانشروان واکنششناختی  و  آنآموزان  در شرا های  مییها  کند.توط خاص  تربیت کمک  و  تعلیم  فرایند  بهبود  به  راستا،    اند  این  با هدف  در  پژوهش حاضر 

این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و    انجام گردید.  گیری هدفی و اهمالکاری تحصیلی در دختران نوجوانآگاهی بر جهت ذهن  درمان مبتنی بر  بررسی اثربخشی

آموزان دختر دوره دوم مقطع متوسطه مدرسه  جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانشآزمون با گروه کنترل نابرابر است.  پس-آزمون با استفاده از طرح پیش

  2نفر بعنوان نمونه آماری انتخاب شدند و به طور کاملا تصادفی در    24( که با استفاده از روش در دسترس، تعداد  N= 75ر سبزوار تشکیل دادند )سما در شه

و با کمک    تحلیل کوواریانس چندمتغیرههای آماری توصیفی و  شاخصهای جمع آوری شده با استفاده از  نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. داده  12گروه  

افزار   گرفت.  SPSSنرم  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  که  ،  داد  نشان  پژوهش  ذهننتایج  بر  مبتنی  اهمالدرمان  کاهش  باعث  معناداری  طور  به  کاری  آگاهی 

جهت بهبود  و  دانشتحصیلی  هدفی  میگیری  جهتآموزان  بین  این  در  که  افزاشود  گرایشی  مدار  مهارت  و  گرایشی  مدار  عملکرد  معنادار  گیری  یش 

کاری تحصیلی دانش آموزان دختر نوجوان، تأثیر بسزایی  آگاهی بر بهبود جهت گیری هدفی و همچنین کاهش اهمالدرمان مبتنی بر ذهن  همچنین.داشتند

 دارد.

 

 گیری هدفی، اهمالکاری تحصیلی، دختران نوجوان آگاهی، جهتدرمان مبتنی بر ذهن  :های کلیدیواژه
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 مقدمه:
ن،  یی برخوردار است، بنابرایبال  تی آموزان و هم برای جامعه از اهمها و دانش لی هم برای خانواده یتحص  عملکردکنونی در جامعه ما  ط  یدر شرا

و برای  اند به بهبود فرایند تعلیم و تربیت کمک کند  توط خاص می یها در شراهای آن آموزان و واکنش شناختی دانش های روان شناخت جنبه 

)  و  معلم و نظام آموزش و پرورشآموز،  دانش  باشد  اقتصادی سودمند  بر پیشرفت تحصیلی دانش   (.1از نظر  آموزان  لذا شناسایی عوامل مؤثر 

 باشد. آموزان میگیری هدفی در دانشیکی از متغیرهای مرتبط با عملکرد تحصیلی، جهت  ( که2)اهمیت شایانی دارد  

اجتماعی انگیزش است. در این نظریه اهداف عبارتند از بازنمایی شناختی فرد    -های شناختی  یکی از نظریه  4گیری هدفینظریه هدف یا جهت

انتخاب می از هدف پیشرفت  یادگیری در شرایط  برای  )های مختلفی که  فعالیت (.3کند  افرادی که در  رو  این  به  از  و در رسیدن  های خود 

گزینند. سازه  کنند و اهدافشان را بر مبنای انگیزه درونی تری بر میسایرین عمل می  تر ازیابی موفقهدف جویی وترند در هدفاهدافشان موفق

گیری هدفی یا باشد که یک سازه انگیزشی است. نظریه جهت( می2004)  5پردازانی چون الیوت و مک گیگور گیری هدف از نظر نظریهجهت

انگیزش  های بسیار سودمند در حوزه پژوهش بر  گرایی از جمله نظریههدف افراد با جهت گیری تبحری بیشتر  انگیزش پیشرفت است.  روی 

  درونی دارند و با علاقه درونی فعالیتی را انجام می دهند، همچنین افراد با جهت گیری عملکردی بیشتر متمایل به اکتساب پاداش و انگیزش 

 ( 4بیرونی هستند )

 در یادگیری های بازده های متفاوتکنندهبینیگزینند، پیش می بر آموزاندانش که هدفی هایگیریجهت پیشرفت، نوع اهداف نظریه اساس بر

شود  می هدف  از خاصی نوع  پذیرش به  منجر  چیز چه  بوده است که  پژوهشگران  مورد توجه  مسئله این همواره هستند، لذا  آموزشی های محیط

آموز درباره موفقیت تحصیلی و درگیر شدن و استمرار داشتن در  انشگیری هدفی قادر به تبیین رابطه میان باورهای د( معتقدند که جهت4)

آموزانی که چنین هدفی را انتخاب می کنند در جستجوی چالش هستند و از در گیر شدن با مسائل  انجام یک تکلیف یادگیری است. دانش

کاری،  باشد. اهمال گذارد، اهمالکاری وی میر منفی میآموز تأثیتواند بر وضعیت تحصیلی دانش متغیر دیگری که می(.  5جدید واهمه ندارند )

 ورزی(. تعلل6است )ت  فعالی برای توجیه تأخیر در انجام عذرخواهی از استفاده و آینده به کار انجام کردنمحول  از فعالیت، اجتناب تمایل به

 ایجادب  سب چه(. آن 7شود )ورزی میانواع تعلل یگیرشکل  موجبا  همؤلفه  همینه  ک باشدشناختی می ی و  عاطف رفتاری،  هایمؤلفه  شامل 

 با ورزیدارند. تعلل باهم ورزتعللد  افرا که است رفتاری و عاطفی های شناختی،مؤلفه  در است، تفاوت شده ورزیتعلل انواع به عنوان مفهومی

پیچیدگی توجه رفتاری عاطفی شناختی،ی  هامؤلفه  به  تعلل رتندعبا که داردی  گوناگون نمودهای آن و  تعللاز:  عمومی،  ی  ورزورزی 

ورزی تحصیلی ورزی، تعللترین شکل تعلل( که متداول 8) ورزی تحصیلیگونه و تعللورزی وسواس رنجورانه، تعللروان  ورزیگیری، تعللتصمیم

های  فعالیت ن  انداختق  تعوی به برای انورزی را تمایل غالب و همیشگی فراگیر( این نوع تعلل2003)  8و مورکامی  7، سولومون 6بلوم است که راث

 ناشی شتاب و شب امتحان تا  هادرس  مطالعهن  انداختتعویق ه بن آز بار ه توأم است. نمونب اضطراه با همیشا تقریبه کد اننموده  تعریف تحصیلی

 شود. می و  یا دانشجز  آمودانش ر  گیگریبانه  کت  اس آن از

آگاهی به معنی ذهن  باشد.می  آگاهیدرمان شناختی مبتنی بر ذهنمشکلات و اختلالت مختلف،  از جمله رویکردهای جدید و مؤثر در درمان  

 آگاهی و کاربردهای مراقبه ذهن آموزش  رآگاهی بذهن(. هسته  9است ) قضاوت از خالی و  ای خاص، هدفمند حال به شیوه  توجه کردن به زمان 

پذیرا و عاری از قضاوت از وقایع   شامل یک آگاهی آگاهی(. ذهن10درد متمرکز است ) مقابله با استرس، بیماری و   و  روزانه زندگی آن برای

 ایگسترده  کنند و توانایی زیادی در رویارویی با دامنهبدون تحریف درک می و آزادانه بیرونی را و آگاه واقعیات درونیباشد. افراد ذهنجاری می

مثبت   سلامت روانی رابطه و روانشناختی و آگاهی با آرامش ذهنیو ناخوشایند( دارند. ذهن  از خوشایند ها )اعم تفکرات، هیجانات و تجربه از

( است  مرتبط  روانشناختی  آرامش  پایین  میزان  با  حالی که خودآگاهی  در  در ذهن11دارد،  افکار،  (.  روی  بر  تمرکز  بصورت  تمرینات  آگاهی 

 گردد.های زندگی حاصل میمرکز بر روی تنفس تا تمام فعالیتها از طریق تشود. این مهارتاحساسات و ادراک انجام می

آموزان و نیاز به مداخله جهت  گیری هدفی و تبعات و عوارض مادی و روانی آن بر دانشبا توجه به حساسیت و اهمیت اهمالکاری و جهتلذا  

  ، این پژوهش با هدف در ایران    ی در خصوص موضوع بهبود آنها و انتخاب درمانی مناسب و نیز نظر به عدم وجود پژوهشی منسجم و کاربرد

 انجام گردید.   گیری هدفی و اهمالکاری تحصیلی در دختران نوجوانآگاهی بر جهتدرمان مبتنی بر ذهن  بررسی اثربخشی

 
4 Goal orientation 

5 Elliot & McGregor 
6 Rothblum 
7 Solomon 

8 Murkami 
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 مواد و روش ها
انجام گرفت. در این پژوهش دو گروه وجود  آزمون با گروه کنترل نابرابر پس -آزموناین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و با استفاده از طرح پیش

 آگاهی به عنوان متغیر مستقل اجرا و گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکردند. داشت که برای گروه آزمایشی، درمان شناختی مبتنی بر ذهن

 
RG1                            T1                                  X1                            T2 

RG2                                   T1                                                              T2 
دانش  کلیه  را  پژوهش  این  آماری  )جامعه  دادند  تشکیل  سبزوار  در شهر  مدرسه سما  متوسطه  مقطع  دوم  دوره  با N=75آموزان دختر  که   )

در دسترس   روش  از  )استفاده  بلوم  راث  و  سولومون  اهمالکاری تحصیلی  پرسشنامه  نمره  براساس  پرسشنامه جهت1989و  و  گیری هدفی  ( 

 سایر همزمان در شرکت آموزان دختر دوره دوم مقطع متوسطه، عدم) دانش  و خروج ورود تست و بر اساس معیارهای ( در پیش1389حیدری )

نفر بعنوان نمونه    24درمانی، تمایل و رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش، تعداد   دارو  یا فردی مشاوره  دریافت عدم  درمانی و هایبرنامه 

-نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش درمان شناختی مبتنی بر ذهن  12گروه    2آماری انتخاب شدند و به طور کاملا تصادفی در  

مقیاس جهت  ابزار گردآوری داده ها شامل  ار قرار دارند و هیچ درمانی دریافت نکرد.  آگاهی را دریافت کرد و گروه کنترل که در لیست انتظ

الیوت و چرچ 12گیری هدفی ) اولیه توسط  ماده با سه زیر مقیاس عملکرد مدار اجتنابی و    18( ساخته شده و شامل  1917)  9(؛ که نسخه 

گی های روانسنجی آن بررسی گردید. نتایج نشان دهنده تایید ساختار  (، ویژ2006مهارت مدار بود. این مقیاس توسط فولدچنگ و همکاران )

ماده ای مقیاس    20بود. فرم    %70% ، و    53،    % 81عاملی ارائه شده توسط الیوت و چرچ بود. ضریب همسانی درونی زیر مقیاس ها به ترتیب  

الیوت و مک گریکور ) این مقیاس دارا 2004جهت گیری هدف توسط  )    4ی  ( ساخته شده است  از    -گرایش به مهارتزیر مقیاس  اجتناب 

ای بر  ماده  18ماده در نظر گرفته شده است. مقیاس    5است که برای هر یک از زیر مقیاس ها   اجتناب از عملکرد(  -گرایش به عملکرد  -مهارت

( پاسخ  6، و کاملاً موافقم  5قریبا موافقم  ، ت4، کمی موافقم  3، کمی مخالفم  2، تقریباً مخالفم  1ای )کاملا مخالفم  درجه  6روی طیف لیکرتی  

 16، و  11،  8،  5،  2گیری مهارت مدار اجتنابی است. جمع نمرات مواد  دهنده جهت، نشان15،  14،  12،  3،9داده می شود. جمع نمرات مواد  

ی عملکرد مدار اجتنابی است  نشان دهنده جهت گیر  17، و  10،  6،  4،  1نشان دهنده جهت گیری مهارت مدار گرایشی است. جمع نمرات مواد  

 (. 1389نشان دهنده جهت گیری عملکرد مدار گرایشی است )حیدری،    18، و  13،  7و جمع نمرات مواد  

کاری  ( برای بررسی اهمال 1989بلوم در سال ) ؛ که این مقیاس را سولومون و راث( 1989کاری تحصیلی سولومون و راث بلوم )پرسشنامه اهمال 

گویه است. در مقابل     21آماده کردن تکلیف، آمادگی برای امتحان و تهیه گزارش نیم سالی ساختند. این مقیاس شامل  تحصیلی در سه حوزه  

ای از هرگز با نمره یک، به ندرت با نمره دو، گهگاهی با نمره سه، اکثر اوقات با نمره چهار و همیشه با نمره پنج قرار  هر گویه طیف پنج گزینه

کار بودن و تمایل به تغییر احساس ناراحتی از اهمال "( نیز برای سنجش دو ویژگی  7،  8،  18،  19،  26،  27سؤال )  6سؤال،    21دارد. افزون بر  

کاری تحصیلی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است.  در نظر گرفته شده است. به منظور تعیین پایایی مقیاس اهمال   "ورزیعادت تعلل

)اونووگ  دا2004بوزی  از  ترتیب  (  به  پرسشنامه  این  مقوله  سه  برای  را  کرونباخ  آلفای  ضریب  جنوبی،  فلوریدای   76/0،  85/0،  84/0نشگاه 

 کاری پایین تعریف کرده است. به پایین را اهمال   35کاری بال و نمره  به بال را در این آزمون اهمال   60(نمره  13محاسبه کرده است. )

روی نمونه مورد  گیری هدفی حیدری  پرسشنامه اهمالکاری تحصیلی سولومون و راث بلوم و جهت  2  برای اجرای پژوهش ابتدا در پیش آزمون

نفر توسط درمانگر جهت    12ها در دو گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی قرار گرفتند. گروه آزمایش با تعداد اعضای  نظر اجرا و آزمودنی

درمانی مبتنی بر شناخترد و گروه کنترل هیچ گونه روش درمانی دریافت نکردند. که جلسات آگاهی آغاز به کار کاجرای درمان مبتنی بر ذهن

 به شرح ذیل می باشد.   آگاهیذهن

 آگاهیذهن برابر در خودکار مراجع، معرفی مدل، هدایت کلی بندیاول: فرمول جلسه

 تجارب درونی، مقابله با موانع و مشکلات  زا اگاهی کسب برای دیگری راه بدنی هایتجربه حس و  بدن بر دوم: تمرکز جلسه

 آگاهی بر روی تنفس منطق، ذهن و نشسته مراقبه تمرین جلسه سوم: معرفی

 افکار  و اصوات  تنفس از حال، مراقبه نشسته، آگاهی زمان در جلسه چهارم: ماندن

 ها مشکلات/ دشواری عمدی آوری ذهن حضور، مراقبه نشسته )به جلسه پنجم: پذیرش مجوز

 
9 -Elliot & Church 
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 برابر شما نیستند، چگونه با دردهای هیجانی کار کنیم: رنج حقایق کند، افکارتجربه محدود می با را ما ارتباط خلق و منفی ششم: افکار لسهج

 دهید. انجام  سلامتی و  شفا برای بسیاری توانید کارهایمی شما  نیست، اما  شما با

 کرد.  مراقبت خوبی به خود از توانهفتم: چگونه می جلسه

کمک   زندگی در آگاهی به حفظ تعادلزندگی، تمرین منظم ذهن مانده باقی برای نو آینده و شروعی برای ها آموخته بندیهشتم: جمع جلسه

 کند.می

و  های مذکور از هر دو گروه مجدد گرفته و در نهایت تجزیه و تحلیل داده ها انجام گردید. تجزیه پس از اتمام درمان، در پس آزمون پرسشنامه

های آماری توصیفی شامل محاسبه  های این پژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی انجام گردید. در بررسی توصیفی، شاخصتحلیل داده

استاندارد و   انحراف  از تحلیل کوواریانس )فراوانی، میانگین و  استنباطی  افزار  ANCOVAدر قسمت آمار  از نرم  استفاده  با   )SPSS    انجام

 گردید. 

 

 هایافته 
آزمودنی  و  تعداد  برابر  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  بودند.    12ها  اهمالنفر  نمره  میانگین  که  داد  نشان  گروه  نتایج  اعضای  تحصیلی  کاری 

به پیش87/53آزمون)آزمایش، در مرحله پس  )( نسبت  افزایش چشم 24/38آزمون  تغییر در گروه کنترل مشاهده  (،  این  است.  گیری داشته 

 کاری تحصیلی کمتر دانش آموزان است. کاری تحصیلی نشانه اهمالره بال در پرسشنامه اهمال نگردید. نم

گیری داشته  (، افزایش چشم 84/73آزمون )( نسبت به پیش46/81آزمون )گیری هدفی اعضای گروه آزمایش، در مرحله پس میانگین نمره جهت

( نشان داد توزیع نمرات در مراحل پیش آزمون  K-Sزمون کالموگروف اسمیرونوف ) نتایج آاست. این تغییر در گروه کنترل مشاهده نگردید.  

(351/0P=    ،654/0z=    (و پس آزمون )871/0P=     ،576/0Z=  در مقیاس اهمال )  کاری تحصیلی نرمال می باشد. نتایج آزمون کالموگروف

( در مقیاس   =983/0P=   ،461/0Z( و پس آزمون)  =839/0P=  ،619/0z( نشان داد توزیع نمرات در مراحل پیش آزمون )K-Sاسمیرونوف )

نشان می دهد پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی های    1جدول شماره    جهت گیری هدفی نرمال می باشد.

(005/0>P  ،57/15=Fگروه وجود دارد ) کاری تحصیلی یوه گروهی بر کاهش اهمالآگاهی به شکه که تایید کننده تاثیر درمان مبتنی بر ذهن

 دختران نوجوان می باشد. 

 
 کاری تحصیلی در دو گروه آزمایش و کنترل: نمرات مقیاس سنجش اهمال1جدول

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورت  درجه آزادی  منبع تغییر 

 041/0 001/0 13/21 68/241 1 پیش آزمون 

 624/0 000/0 57/15 52/85 1 گروه

    28/259 22 خطا 

     24 کل

 

( گروه وجود  P  ،31/5  =F<05/0دهد که پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی های ) نشان می  2جدول شماره  

 می باشد.    آگاهی بر افزایش جهت گیری مهارت مدار اجتنابی دختران نوجواندارد. که تایید کننده تاثیر درمان مبتنی بر ذهن

 

 

 

 

 

http://www.jisc.ir/


 57-65، ص  3جلد1400بهار  ،  23  ، شمارهروانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی   درپژوهش    علمیمجله  
http://www.jisc.ir 

 : نمرات مقیاس سنجش جهت گیری مهارت مدار اجتنابی در دو گروه آزمایش و کنترل2جدول  

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورت  درجه آزادی  منبع تغییر 

 165/0 029/0 60/77 48/314 1 پیش آزمون 

 721/0 000/0 31/5 702/21 1 گروه

    186/110 22 خطا 

     24 کل

 

گروه وجود   P ،43/20  =F<001/0دهد که پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی های )نشان می 3جدول شماره 

 شد.  مدار گرایشی دختران نوجوان می با آگاهی بر افزایش جهت گیری مهارتدارد. که تایید کننده تاثیر درمان مبتنی بر ذهن

 
 سنجش جهت گیری مهارت مدار گرایشی در دو گروه آزمایش و کنترل: نمرات مقیاس 3جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورت  درجه آزادی  منبع تغییر

 027/0 04/0 85/10 95/56 1 پیش آزمون 

 620/0 000/0 43/20 47/111 1 گروه 

    17/150 22 خطا 

     24 کل

 

( گروه وجود ندارد.  P  ،64/2    =F>05/0ل نمرات پیش آزمون، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی های )دهد پس از تعدینشان می  4جدول شماره  

 شود.  آگاهی بر افزایش جهت گیری عملکردمدار اجتنابی دختران نوجوان تایید نمیکه تاثیر درمان مبتنی بر ذهن
 آزمایش و کنترل : نمرات مقیاس سنجش جهت گیری عملکرد مدار اجتنابی در دو گروه4جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورت  درجه آزادی  منبع تغییر 

 558/0 000/0 02/34 57/58 1 پیش آزمون 

 07/0 015/0 64/2 72/3 1 گروه

    49/46 27 خطا 

     30 کل
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( گروه وجود  P ،14/13  =F<001/0مودنی های )دار عامل بین آز دهد که پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنینشان می 5جدول شماره 

 آگاهی بر افزایش جهت گیری عملکرد مدارگرایشی دختران نوجوان   می باشد.  دارد.که تایید کننده تاثیر درمان مبتنی بر ذهن

 
 : نمرات مقیاس سنجش جهت گیری عملکرد مدارگرایشی  در دو گروه آزمایش و کنترل5جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداری  F میانگین مجذورت  درجه آزادی  منبع تغییر 

 533/0 000/0 76/30 32/42 1 پیش آزمون 

 327/0 001/0 14/13 85/18 1 گروه

    14/37 27 خطا 

     30 کل

 

 بحث
. نمرات  دختران نوجوان انجام شدکاری  اهمالگیری هدفی و  آگاهی بر جهتاثربخشی درمان مبتنی بر ذهنبررسی  پژوهش حاضر به منظور  

کاری تحصیلی دختران نوجوان می باشند.  آگاهی به شیوه گروهی بر کاهش اهمالمیانگین تعدیل شده، تایید کننده تاثیر درمان مبتنی بر ذهن

-توان گفت که دانششود، به عبارت دیگر میکاری تحصیلی میآگاهی باعث کاهش اهمالدهد، درمان مبتنی بر ذهناین یافته نشان میکه  

افراد کمک می شود تا در محیطی که جو همدلی برقرار بوده و با کسب  موزان با شرکت در جلسات گروه درمان مبتنی بر ذهنآ آگاهی به 

کاری تحصیلی آنها  های مثبت و منفی، به تغییر رفتارها و شناخت آنها کمک شده و اهمالآگاهی نسبت به خود و پذیرش خود با تمامی ویژگی

شود،  کاری می انواع اهمال گیریشکل ها موجبمؤلفه  که همین باشدعاطفی و شناختی می رفتاری، هایمؤلفه شامل کاریاهمال  یابد.کاهش می

نتایج پژوهش    کند. بطوریکهکاری کمک میگانه اهمالهای سهها به مولفهآگاهی با افزایش آگاهی نسبت به هیجانات، رفتارها و شناختوذهن

(،  2005، شولمن )(2003بریتون و همکاران )،  (1391فر )داودی و نسیمی ،  (1391احمدوند )(،  1387کاویانی و همکاران )(،  1385) جواهری

. هم چنین نتایج (نیز با این یافته های پژوهش حاضر همخوانی دارد  20تا14( )2011ناکامورا و همکاران )و    (2009سولیوان و همکارانش )

 آگاهی به شیوه گروهی بر نوع جهت گیری دختران نوجوان مؤثر است. ذهننشان داد که درمان مبتنی بر  

از  توان گفت جهتبدین ترتیب می گیری عملکردی اجتنابی دانش آموز باعث می شود که دانش آموزان در استفاده از راهبردهای یادگیری 

آگاهی بر شایستگی و نقاط مثبت و توانایی دانش آموز  بر ذهنترین آنها یعنی تکرار و مرور استفاده کنند. درمان مبتنی  ترین و پایینسطحی

کند و دانش آموز زمانی احساس شایستگی می کند که خود بر محیط و شرایط کنترل داشته باشد لذا زمانی بهتر و با علاقه بیشتر به  تاکید می

شد درمان مبتنی بر  کنند. همان گونه که پیش بینی می درس توجه می کند که از خود یادگیری لذت ببرد نه به خاطر پاداشی که دریافت می

افزایش جهتذهن نتایج  آگاهی موجب  بطوریکه  نشد.  آزمایش  اجتنابی گروه  یزدانحناسابپژوهش  گیری عملکردی  نژادفرید و  زاده،  دوست، 

) ،  (1390نریمانی و همکاران )(،  1390غرابی ) )،  (1393کاظمیان  آلپورت  ، چانگ و همکاران  (2004(، اسکلمن )2003نیرنبرگ، پترسون و 

(نیز تایید کننده یافته های فوق  28تا    20)(2012گارلند، گایلرد و فردریکسون )و    (2008گیلمر، رایز و کسپر )  -گروسمان، نیفنتالر(،  2006)

از راهبرد شناختی و خود نظم  ( در تحقیق خود گزارش دادند که دانش آموزان دارای اهداف عملکردی  1998باشد. همچنین ایمز و آرچر )می

می استفاده  کمتر  نوعدهی  مندند.  علاقه  کمتر  یادگیری  خود  به  آنان  زیرا  گزینند،  برمی آموزان دانش که هدفی  های گیریجهت کنند 

 هستند. آموزشی  های محیط در یادگیری هایبازده های متفاوت کنندهبینیپیش 
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 گیرینتیجه
-گیری هدفی دانشکاری تحصیلی و بهبود جهتآگاهی به طور معناداری باعث کاهش اهمالمبتنی بر ذهن  نتایج حاکی از این بود که درمان

 گیری عملکردمدار گرایشی و مهارت مدار گرایشی افزایش معنادار داشتند. شود، که در این بین جهت آموزان می

ه هر نظام آموزشی برای رشد و بالندگی همه جانبه بر این نیروی  های انسانی و توان بالقوه جامعه هستند کدانش آموزان بطور کلی سرمایه

بر عملکرد پیشرفت تحصیلی دانش   از مسائل مهم در آموزش و پرورش، شناسایی عوامل تاثیر گذار  امروزه یکی  انسانی متمرکز شده است. 

این مسئله، نتایج نامطلوبی برای دست اندرکاران آموزش    آموزان می باشد تا از اتلاف این نیروی عظیم انسانی جلوگیری شود. زیرا عدم توجه به

نوعی اتلاف در آموزش و پرورش بحساب می آید. و آنچه نگران کننده تر می باشد، این است که بسیاری   و پرورش و دانش آموزان دربر دارد. و

شوند. در چنین شرایطی توانمند کردن دانش  حصیلی میاز دانش آموزان توانایی بالقوه برای پیشرفت و موفقیت دارند اما دچار شکست و افت ت

 تحسین و بالبردن روحیه همکاری و احترام به مراجعان و اهدافشان و شایستگی دانش آموزان و آموزان و توجه به نقاط مثبت و توانمندی ها و

کاری تحصیلی، انگیزش تحصیلی، از بین بردن اهمال  منابع درونی و داشته های درونیشان در رسیدن به اهدافشان و توجه به آنها و بال بردن

 افزایش خودکارآمدی، جهت گیری هدفیشان و به طور کلی بهبود عملکرد برای موفقیت در امر تحصیل و زندگی ضروری می باشد. 

 و گاهی با آرامش ذهنیآباشد. ذهنآگاهی میاز جمله رویکردهای جدید و مؤثر در درمان مشکلات مختلف، درمان شناختی مبتنی بر ذهن

آگاهی با تغییر  مثبت دارد، در حالی که خودآگاهی با میزان پایین آرامش روانشناختی مرتبط است. ذهن سلامت روانی رابطه و روانشناختی

وجه به اینکه بال بردن  نمایند. لذا با تآوری و توانایی آنها در کنترل زندگی، به افراد کمک میزا و افزایش تابادراک افراد از حوادث استرس

می مدت  دراز  در  افت تحصیلی  مسئله  اینکه  و  است  پرورش  و  آموزش  اهداف  از  یکی  آموزان  دانش  جبران  عملکرد تحصیلی  تواند خسارات 

وانان که  ناپذیری را برای نوجوانان که در واقع سرمایه های هر مملکتی هستند، وارد آورد، بکارگیری این روش در مدارس و بخصوص برای نوج 

کمک کردن به آنها برای حل   های آنها وقابلیت ها و درک شدن از جانب دیگران، در نظر گرفتن توانایی در این سن نیاز مبرمی به تحسین و 

است که روش مشاوره گروهی در کاهش  داده  نشان  متعدد  باشد. تحقیقات  مفید  تواند  دارند، می  زمان  ترین  مشکلاتشان آن هم در کوتاه 

های مهم زندگی شان را اتخاذ کنند، موثر  ت سنین نوجوانی که شرایط خاص خودش را دارد و نوجوانان باید در این سنین اکثر تصمیممشکلا

است. از آنجایی که گروه فرصت مناسبی را برای توجه و تمرکز بر توانایی ها و بحث و تبادل نظر فراهم کرده بود و همچنین از حیث قرار  

کند و همین طور  ی امن برای در میان گذاشتن مشکلات تحصیلی و صحبت کردن در مورد توانایی ها و باورهایشان فراهم میگرفتن در محیط

از توانایی های آنها و استفاده از تجارب دیگران و  حدود   تحصیلی تا برجسته کردنشان و بکار گیری آنها در امور زندگی و  تحسین و تمجید 

برای نشان دادن شایستگی ها و توانایی هایشان برایشان اهمیت ویژه ای دارد و باعث رقابت و سخت کوشی و تلاش    زیادی باعث رقابت و تلاش

کاری تحصیلی و توجه بیشتر به مطالب درسی  بیشتر برای رسیدن به اهداف آنها و در نتیجه  باعث بال رفتن خودکارآمدی و افزایش اهمال

کاری تحصیلی و جهت گیری هدفی دانش آموزان دختران نوجوان، نتایج این  آگاهی بر اهمالن مبتنی بر ذهنشود. لذا با بررسی تاثیر درمامی

 کاری تحصیلی و جهت گیری هدفی آنان تاثیر بسزایی دارد.تحقیق آشکار کرد که این روش در کاهش اهمال
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