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 مقدمه

ایجاد زمینه برای رشد  یآموزش یهااز اهداف و وظایف مهم نظام    

سالم، کارآمد و مسئول برای ایفای نقش  یهاجانبه فرد و تربیت انسانهمه

رکن  عنوانبه انیدانشجو کهازآنجایی .در زندگی فردی و اجتماعی است

دستیابی به  لذا در شوند،یمحسوب م یک جامعهاساسی نظام آموزشی 

توجه به در این راستا،  .دارند یاژهینقش و جایگاه و زشیاهداف نظام آمو

باروری و شکوفایی موجب و تربیتی،  یآموزش ازلحاظاین قشر از جامعه 

  .(1) گرددیهر چه بیشتر نظام آموزشی و تربیتی جامعه م

ها تعداد کمی از آن شوند،یوارد دانشگاه مکه  یکسان یهمهاز  وجوداین با

و در این عرصه موفق گردند و  ننداستعدادهای خود را شکوفا ک توانندیم

 تیموفق .(2) عملکرد تحصیلی خوبی از خود نشان دهند اصطلاحبه

نقصان هرکدام  ایاست که نبود و  یعلل و عوامل متعدد درگرو یلیتحص

 کاریاهمال .(3) .سازدیرا فراهم م یلیافت تحص یزمینهعوامل  نیاز ا

عملکرد  بر رگذاری( از عوامل تأثAcademic procrastination) یلیتحص

را  یریناپذخسارات جبران تواندیاز آن م یریشگیعدم پکه  استتحصیلی 

 .(4) دینما لیتحم انیبه دانشجو

اجتناب  ایانداختن و  ریبه تأخبیانگر  کاریاهمال( معتقد است که 5) دورا

قصد و رفتار  نیب ،از اختلاف رفتار یکه ناش است فیاز انجام هرگونه تکل

و ناس  سیال ارد.به همراه د یمنف جیفرد نتا ی)عمل( است و برا یواقع

محول کردن کار به  ت،یبه اجتناب از فعال لیرا به تما کاریاهمال زی( ن2)

انداختن در  ریتأخ به هیتوج یو پوزش برا یو استفاده از عذرخواه ندهیآ

 کاریاهمالاز  ینوع ،یلیتحص کاریاهمال .کردند فیتعر تیانجام فعال

 شیگرا .(1) گرددیم انینما یلیتحص یو ساختارها هاطهیکه در ح است

که تجارب  یلیتحص فیوظا لیعدم تکم ایانداختن و  ریعامدانه تأخ

همچون  ییهاتیعالدر ف ریرا به همراه دارد و به شکل تأخ یاکنندهناراحت

و خواندن  ترمانیامتحانات، نوشتن مقالات پا یمطالعه و آماده شدن برا

در دانشجویان  کاریاهمالگسترش  .(7) شودیم انینما یفتگه فیتکال

رویدادهای ناخوشایندی را در طی تحصیل  هاآنباعث خواهد شد تا 

 دسترسی آزاد                                                             مقاله پژوهشی اصیل

 انیدر دانشجو یلیتحصخود پنداره  یانجیبا نقش م یلیتحص یکارو اهمال یذهن آگاه یهامؤلفه نیرابطه ب نییمطالعه با هدف تع نیا زمینه و هدف: 

 انجام گرفت. 97-91 یلیزنجان در سال تحص یدانشگاه علوم پزشک

 یلیزنجان در سال تحص یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو یشامل تمام یبود. جامعه آمار یهمبستگ-یفیمطالعه توص کیمطالعه  نیا روش بررسی: 

وارد مطالعه  یتصادف یریگصورت نمونهشد که به نیینفر تع 315فرمول کوکران تعداد  نفر بودند. حجم نمونه با استفاده از 1759با تعداد  91-97

 یذهن آگاه یوجهوانگ  و پرسشنامه پنج یلیسولومون و راثبلوم ، خود پنداره تحص یلیتحص یکاراهمال یهابا استفاده از پرسشنامه هاده. دادندیگرد

 نییچندگانه انجام شد. جهت تع یخط ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ یهاها با استفاده از آزمونداده لیوتحلهی. تجزدیگرد یآوربائر و همکاران  جمع

 استفاده شد. یاز روش بارون و کن یانجینقش م

 ونیسرگر جی(. نتاP<05/0وجود داشت ) یمعنادار یهمبستگ یلیو خود پنداره تحص یلیتحص یکاربا اهمال یذهن آگاه یهامؤلفه نیب ها: یافته

و  یدرس فیدر انجام تکال یکارامتحانات، اهمال یبرا یدر آمادگ یکارکل، اهمال یلیتحص یکاراهمال نییتوان تب ینشان داد که ذهن آگاه زیچندگانه ن

و  یذهن آگاه نیه بدر رابط یلیخود پنداره تحص نی(. همچنP<05/0را داشت ) 7/21و  1/20، 7/24، 27 زانیبه م بیکل را به ترت یلیخود پنداره تحص

 داشت. یانجینقش م یلیتحص یکاراهمال

 نیرابطه ب یکنندهلیتعد ،یلیخود پنداره تحص نیرابطه داشت. همچن یلیتحص یکارو اهمال یلیبا خود پنداره تحص یذهن آگاه یهامؤلفه گیری: نتیجه

 بود. یلیتحص یکارو اهمال یذهن آگاه

 .یعلوم پزشک انیدانشجو ،یلیخود پنداره تحص ،یلیتحص یارکاهمال ،یذهن آگاه واژگان کلیدی:

 9 تا2 صفحات ،89زمستان  ، 36 شماره ،21 یدوره و همکاران. انیک یآرمان مجله توسعه آموزش در علوم پزشکی
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 .شودمییلی رد منجر به شکست تحصتا جایی که در برخی موا تجربه کنند

دیگر زندگی دانشجو را  هایجنبه توانندمیتجارب تلخ حتی بطوریکه این 

تجارب  از بین بردن برایامروزه  .(11، 10، 9، 7) قرار دهند الشعاعتحت

 کنندمیدرمانی استفاده  هایمداخلهتحصیلی از  کاریاهمالکاهش  تلخ و

 Mindfulness-based) مبتنی بر ذهن آگاهی هادرمانکه هسته اصلی این 

Therapy) ذهن  هایمؤلفهشناختی با فعال کردن  هایدرماناین  .است

آگاهانه با تجربیات و رویدادهای ناخوشایند  صورتبهآگاهی، دانشجو را 

 .(12) کنندمیروبرو 

 ایشیوه به حال زمان به کردن توجه معنی به (Mindfulness) آگاهی ذهن

 آنچه هر با لحظه در بودن یعنی ؛است اوتقض از خالی و هدفمند خاص،

 ؛افتدمی اتفاق آنچه درباره اظهارنظر بدون و قضاوت بدون هست، اکنون

 ایجاد شامل فرآیند این .(13) توضیح بدون محض واقعیت تجربه یعنی

 متداول روش با بیش و کم که است تجربیات به توجهبذل از خاصی روش

 دانشجو از آگاهی ذهن در .دارد تفاوت دخو زندگی به توجهبذل روزمره و

 تعلیق حالت به را تجربیات درباره خود قضاوت اولاً تا شودمی خواسته

 حالدرعین و جدیت با بار چندمین برای را خود آگاهی ثانیاً و درآورده

 قرار او هوشیاری حیطه در که دارد معطوف رویدادهایی جریان به ،آرامیبه

 .(14) دارند

و  هینظر کیارتباط کامل با  ی ذهن آگاهیهاترین ویژگیتهاز برجس 

با قواعد  وندیپ نیا .زبان و شناخت انسان است تیپژوهش درباره ماه

از عملکرد انسان  یو تجرب فردمنحصربه یمدل جادیبه ا ،یادیبن یرفتار

 .(15 منجر شده است

 تأکید، شناختی و عاطفی هایدرماندر حوزه  هانظریهاز طرفی برخی از 

مشکلات شناختی، باید بر  درپرداختن به وجوه تمایز  جایبهدارند که 

توجه نمود و از این منظر اثربخشی یک عامل بر عامل  هاآناشتراکات بین 

نقش میانجی را در رابطه  توانندمیاین عوامل  .(12) نموددیگر را تبیین 

 خود پندارهبه  نتوامیدر این مورد  .بین دو متغیر دیگر ایفا نمایند

جزء  کی خود پنداره .اشاره نمود (Academic self-concept) تحصیلی

که فرد از  ایوارهطرحدر اثر و  از خود فرد است یفیتوص ای یشناخت

شامل گذشته، حال  خود پنداره یریگشکل .(17) شودیم جادیخودساخته ا

نسبت  یر و باورچه تصو ادشدهی یهافرد در زمان نکهیو ا شودیم ندهیو آ

 یاز عوامل عاطف خود پندارهباورند که  نیمحققان بر ا .(11به خود دارد )

از  تینفس و رضاعزت ،یاجتماع یکپارچگیاضطراب،  ،یهمچون شاد

 نیمنجر به ا یو در موارد ردیپذیم ریتأث یلیتحص تیموفق و یزندگ

 .(19) هیارتباط دوسو کی یعنی شودیها ممؤلفه

دهد که ذهن آگاهی ام گرفته در این زمینه نیز نشان میمطالعات انج

در این  .ها بکاهدتواند از علائم افسردگی، استرس و اضطراب نمونهمی

 ی( نشان داد که درمان مبتن20) و همکاران یهای بلوتپژوهش جینتازمینه 

 یعمل-یاضطراب و اختلال وسواس فکر فیبر اختلال ط ذهن آگاهی

 جهینت نی( در پژوهش خود به ا21) لدراگایو و زی، هایاداوای .است مؤثر

و  یاضطراب، افسردگ ،یروان یشانیبر پر ذهن آگاهیکه  افتندیدست 

 .را نیز کاهش دهد کاریاهمالد توانمیبوده و از این طریق استرس مؤثر 

( در پژوهش خود به 22) و همکاران لنبرگی( و ا22) و همکاران هافمن

در  رییبا تغ مبتنی بر ذهن آگاهی که مداخله ندافتیدست  جهینت نیا

و  یو توجه آگاهانه به حال علائم اضطراب سلامت یپذیری روانانعطاف

د عواملی چون توانمیآن  تبعبهداده و را کاهش  یروان یفشارها

 .دهد کاهشرا  کاریاهمال

و افت  کاریاهمال انجام شده پیرامون مطالعاتبرخی از در عین حال 

عوامل  نیرشد ا دهندهنشان در ایران یعلوم پزشک انیدانشجودر  یلیتحص

مطالعاتی که در  باوجودهمچنین  .(25، 24، 23) هستند طی سالیان گذشته

 .همچنان مشهود است کافی مطالعاتیشواهد این زمینه انجام شده، خلأ 

 عنوانبهتحصیلی  خود پندارهکما اینکه در مطالعات مشابه به نقش میانجی 

 رابطه تعیینلذا مطالعه حاضر با هدف  .یک عامل مهم پرداخته نشده است

خود  میانجی نقش با تحصیلی کاریاهمال و آگاهی ذهن هایمؤلفه بین

دانشگاه علوم پزشکی زنجان در سال  دانشجویان در تحصیلی پنداره

 .انجام گرفت 97-91تحصیلی 

 

 روش بررسی

 مطالعه آماری یجامعه .بود تگیهمبس-توصیفی نوع ازاین مطالعه     

 علوم دانشگاه ایمقطع کارشناسی و دکترای حرفه دانشجویان یشامل کلیه

آمار استخراج شده از  بنا برکه  97-91در سال تحصیلی  زنجان پزشکی

حجم نمونه  .ندبود نفر 1759 هاآن تعداد سیستم مدیریت آموزش )سما(

معیار ورود  .محاسبه گردیدنفر  315با استفاده از فرمول کوکران 

در نیمسال منتهی به مطالعه و معیار خروج عدم  نامثبتدانشجویان شامل 

تمایل دانشجو برای همکاری و نیز انتقالی و میهمانی دانشجو در 

با توجه به مشخص بودن  گیرینمونهجهت دیگر بود.  هایدانشگاه

 .شد استفاده ایطبقه تصادفی گیرینمونه روش از گیرینمونهچارچوب 

 پزشکی، یدانشکده 3 موجود هایدانشکده بین از ابتدا، که صورت این به

با  دانشجویان دانشکده، هر از و انتخاب مامایی و پرستاری و دندانپزشکی

 دانشجویان کل تعداد نسبت به و تصادفی صورتبهتوجه به لیست اسامی 

 .توزیع گردید هاآن نبی در مطالعه هایپرسشنامه و انتخاب دانشکده هر

 تحصیلی کاریاهمالاستاندارد  هایپرسشنامه هاداده گردآوری ابزار

 پرسشنامهو ( 27وانگ ) تحصیلی خود پنداره ،(22) راثبلوم و سولومون

 .بود (21) همکاران و بائر آگاهی ذهن وجهیپنج
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برای اولین بار ( 22) راثبلوم و سولومون تحصیلی را کاریاهمال مقیاس

 مورد را مؤلفه سه و بوده گویه 27 دارای این مقیاس .طراحی کردند

 سؤال 1 شامل امتحانات؛ برای شدن آماده اول، مؤلفه: دهدمی قرار بررسی

 تا 9 سؤال از تکالیف برای شدن آماده دوم، مؤلفه .باشدمی 1 تا 1 سؤال از

 هایهمقال برای شدن آماده سوم، مؤلفه و باشدمی گویه 11 شامل و 19

 مقیاس، پایایی پیرامون .است 27 تا 19 از گویه 1 شامل که ترمپایان

 را 14/0 ضریب درونی، همسانی روایی از استفاده با( 22) سولومون

 اولین برای( 29) یدهقانچاری و  را مقیاس این .(22) است داده گزارش

 79/0 باخنکرو آلفای وسیلهبه آن همسانی درونی و برده کار به ایران در بار

 شده ارزیابی مطالعه در پرسشنامه این پایایی و روایی .است آمده دست به

 ،و محتوایی صوری روایی بررسی جهت که صورت این به .است

 روانشناسی وپزشکی  آموزش حوزه اساتید از نفر 10 اختیار در پرسشنامه

 جهت .شد لحاظ پرسشنامه در اصلاحی موارد و نظرات و گرفت قرار

 از نفر 20 بین در پرسشنامه ابتدا نیز پرسشنامه همسانی درونی تعیین

 از استفاده با همسانی درونی ضریب و توزیع آماری جامعه دانشجویان

 .آمد به دست 72/0 نباخوکر آلفای روش

 2005 وانگ در سال و یو لی وانگ توسط تحصیلی خود پنداره پرسشنامه

 و تحصیلی خود پنداره ،تحصیلی نفسعزت هایمقیاس استفاده از با

 شد انتخاب شده ذکر ابزارهای از گویه 12 .شد طراحی تحصیلی وضعیت

 فرهنگی متن دانشجویان و کلی درک و فهم مبتنی بر دیگر یگویه 4 و

 خرده .شودمی منفی و مثبت هایپاسخ شامل هاگویه .شد طراحی موجود

 علاقه و رگیرید و دانشجویان( سرسپردگی) تعهد تحصیلی، تلاش مقیاس

 لیکرت صورتبه گذارینمره یشیوه .گیردمی اندازه را دانشکده در کار به

 .(1 ینمره همیشه، خیر) و( 4 ینمره همیشه، بلی) .باشدمی ایدرجه 4

 اعتماد مقیاس خرده( 19 و 17 ،15 ،13 ،11 ،9 ،7 ،5 ،3 ،1) فرد هایگویه

 ،12 ،14 ،12 ،10 ،1 ،2 ،4 ،2) زوج هایگویه .دهندمی تشکیل را تحصیلی

 نمرات پرسشنامه این در .کنندمی گیریاندازه را تحصیلی تلاش( 20 و 11

 سؤالات نامهپرسش این در که است ذکر شایان .دارند 10 تا 20 از ایدامنه

 گذارینمره وسـمعک ورتـصبه( 20 و 17 ،12 ،14 ،13 ،11 ،9 ،7 ،4 ،2)

 گزارش 11/0 را ابزار این پایایی ایالعهمط در وانگ و یو لی .شوندمی

 .است شده گزارش 75/0 پایایی ابزار این برای نیز ایران در .(27) اندنموده

در مطالعه حاضر نیز روایی صوری و محتوایی مورد بررسی و تأیید قرار 

 بدست آمد. 71/0گرفت. همچنین ضریب همسانی درونی پرسشنامه 

 39 خود سنجی مقیاس یک( 21) مکارانه و بائر آگاهی ذهن پرسشنامه

 باید آزمودنی. است گردیده طراحی همکاران و بائر توسط که است آیتمی

 5 تا( ندرتبه بسیار یا و هرگز) 1 از ایدرجه 5 لیکرت مقیاس یک در

 را عبارت از یک هر با خود مخالفت یا موافقت میزان( همیشه یا اغلب)

 هر نمرات جمع از. باشدمی 39-195 یاسمق این در نمرات دامنه .کند بیان

 نمره هرچه که دهدمی نشان که آیدمی دست به کلی نمره یک مقیاس زیر

 درونی همسانی نتایج، اساس بر. است بیشتر هم آگاهی ذهن باشد بالاتر

 غیر عامل در) 75/0 بین ایگستره در آلفا و ضریب بود مناسب هاعامل

 بین همبستگی. داشت قرار( توصیف لعام در) 91/0 تا( بودن واکنشی

 34/0 تا 15/0 بین طیفی در و بود دارمعنی موارد همه در و متوسط هاعامل

 این پایائی و یابی اعتبار روی بر که ایمطالعه در همچنین. داشت قرار

 آزمون باز -آزمون همبستگی ضرایب گرفت، انجام ایران در پرسشنامه

(Test-retest )پرسشنامه FFMQ 57/0 بین نمونه ایرانی در=r (به مربوط 

. گردید مشاهده( مشاهده عامل) r=14/0 و( بودن قضاوتی غیر عامل

 غیر عامل به مربوط α=55/0 بین) قبولی قابل حد در آلفا ضرایب چنینهم

 در(. 30) آمد به دست( توصیف عامل به مربوط α=13/0 و بودن واکنشی

 71/0 نباخوکر آلفای روش استفاده اب پرسشنامه پایایی نیز مطالعه این

 .گردید برآورد

حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد اخلاق  یمقاله

(IR.ZUMS.REC.1397.153 )آوریجمع در مرحله اجرا و جهت .بود 

 ،دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از لازم مجوزهای کسب از پس هاداده

 درس دانشجویان هایسکلا و سپس در هادانشکده محقق و همکاران در

 و پرداخته کار روش و اهداف تشریح و طرح معرفی به ابتدا یافته حضور

 سپس .داده شد پاسخ آنان به سؤال و ابهام وجود صورت در نیز

 تا شد درخواست آنان از و توزیع دانشجویان بین مطالعه هایپرسشنامه

 از پس .دهند دتعو طرح همکاران به و تکمیل دقت با را هاپرسشنامه این

 چرخه از بود مخدوش که مواردی و بررسی هاپرسشنامه ،آوریجمع

 پاسخگویی عدم هاپرسشنامه خروج معیار .شد گذاشته کنار وتحلیلتجزیه

 بین از درنهایت .بود مطالعهمقیاس  3در هرکدام از  بیشتر یا سؤال 3 به

 بین از و نشد داده عودت پرسشنامه 20 تعداد شده توزیع پرسشنامه 315

 214 و حذف روایی رعایت جهت پرسشنامه 11 باقیمانده پرسشنامه 295

 دهیپاسخنرخ  دهندهنشانگرفت که  قرار وتحلیلتجزیه مورد پرسشنامه

 درصد بود. 15/90

 رگرسیون پیرسون و همبستگی هایآزموناز  هاداده وتحلیلتجزیه جهت

 میانجی نقش تعیین برای .شد دهاستفا 24 نسخه spss افزارنرم در چندگانه

 روش این. شد استفاده کنی و بارون ایمرحله چهار روش از انتقادی تفکر

 هاروش تریندقیق از یکی و گرفته قرار استفاده مورد مختلف مطالعات در

 مرحله در ابتدا روش این در. (31) است متغیر یک میانجی نقش تعیین در

 میانجی متغیر حضور بدون ملاک متغیر با بینپیش متغیر بین رابطه اول

 متغیر بین رابطه دوم مرحله در رابطه، بودن معنادار به توجه با. شد بررسی

 بود معنادار رابطه نیز مرحله این در و شد بررسی میانجی متغیر با بینپیش
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 توجه با و بررسی ملاک متغیر با میانجی متغیر بین رابطه سوم یمرحله در

 متغیر با بینپیش متغیر بین ارتباط مرحله، این در رابطه بودن معنادار به

 مرحله در اینکه به توجه با و شد بررسی میانجی متغیر حضور با ملاک

 متغیر میانجی نقش نبود، معنادار وابسته و مستقل متغیرهای رابطه آخر

 .گرفت قرار تأیید مورد

 

 هاافتهی
  120 و( %52) دختر 159 تعداد لعهدر مطا کنندهشرکتنفر  214از میان     

 

همچنین  .بود سال 25/22میانگین سنی دانشجویان  .بودند( %44) پسر

دارای بالاترین فراوانی با  هارشتهدانشجویان رشته پزشکی در میان سایر 

و  یشرکت کننده بوم انیاز دانشجو %41 در نهایت .بودند( %32نفر ) 97

 .ساکن خوابگاه بودند یمابق

 .های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه استدهنده شاخصنشان 1 جدول

گردد میانگین و انحراف معیار ذهن آگاهی کلی گونه که مشاهده میهمان

و خود  07/5و  97/22کاری تحصیلی ، اهمال20/14و  05/121به ترتیب 

 .باشدمی 21/1و  23/47پنداره تحصیلی کل 

 

 مطالعه توصیفی متغیرهای هایشاخص: 2جدول 

 انحراف معیار میانگین حد بالا حد پایین تعداد نمونه متغیر

 5/03 30/29 39 11 214 مشاهده

 3/21 22/40 31 12 214 توصیف

 5/37 20/71 34 1 214 عمل همراه با آگاهی

 4/21 22/01 31 10 214 عدم قضاوت

 3/51 21/55 34 11 214 عدم واکنش

 14/20 121/05 123 71 214 ذهن آگاهی کل

 5/07 22/97 23 2 214 تحصیلی )در کل( کاریاهمال

 2/00 11/27 230 20 214 در آمادگی برای امتحانات کاریاهمال

 3/10 22/22 210 30 214 در انجام تکالیف درسی کاریاهمال

 2/09 17/57 190 30 214 ترمدر مقالات و سمینارهای پایان کاریاهمال

 727/4 72/23 33 10 214 اعتماد تحصیلی

 22/5 31/24 33 15 214 تلاش تحصیلی

 21/1 23/47 20 21 214 تحصیلی کل خود پنداره
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 تحصیلی خود پندارهتحصیلی و  کاریاهمال با آگاهی ذهنرابطه : 1جدول 

متغیرهای 

 بینپیش

 متغیرهای ملاک شاخص

 کاریاهمال

 تحصیلی

 شدن آماده

 برای

امتحانات

 شدن آماده

 برای

الیفتک

برای  شدن آماده

 هایمقاله

ترمپایان

 خود پنداره

کل تحصیلی

 اعتماد

تحصیلی

 تلاش

 تحصیلی

 0/101 0/073 **0/307 0/130- *0/223- **0/259- **0/292- ضریب همبستگی ذهن آگاهی کل

 0/210 0/424 0/002 0/191 0/024 0/001 0/003 سطح معناداری

 214 214 214 214 214 214 214 تعداد نمونه

 0/045 *0/222 0/021 0/110- *0/205- 0/172- 0/175- ضریب همبستگی مشاهده

 0/252 0/022 0/494 0/229 0/039 0/015 0/079 سطح معناداری

 214 214 214 214 214 214 214 تعداد نمونه

 *-0/431** -0/121 -0/077 -0/125 -0/132 0/303** -0/242ضریب همبستگیتوصیف

 0/013 0/002 0/172 0/211 0/441 0/222 0/001 معناداری سطح

 214 214 214 214 214 214 214 تعداد نمونه

عمل همراه با 

آگاهی

 **-0/072 -0/027 -0/279** -0/441** 0/500** -0/445** 0/337ضریب همبستگی

 0/001 0/000 0/000 0/000 0/005 0/500 0/450 سطح معناداری

 214 214 214 214 214 214 214 تعداد نمونه

 -0/219* -0/279** -0/140 -0/027 0/339** 0/109 0/092ضریب همبستگیعدم قضاوت

 0/352 0/274 0/000 0/502 0/121 0/005 0/027 سطح معناداری

 214 214 214 214 214 214 214 تعداد نمونه

 -0/302** -0/200* -0/075 -0/052 -0/070 0/190 -0/007ضریب همبستگیعدم واکنش

 0/940 0/052 0/412 0/201 0/452 0/043 0/002 سطح معناداری

 214 214 214 214 214 214 214 تعداد نمونه

*P≤.0.0 

**P≤.0.0 
 

 تحصیلی کل کاریاهمال با کل آگاهی ذهن بین داد، نشان 2 جدول نتایج

(292/0-=r 003/0 و=P)، 0-/259) امتحانات برای شدن آماده=r و 

001/0=P)، تکالیف برای شدن آماده (223/0-r= 024/0 و=P )خود  و

وجود  معناداری ارتباط ،(P=002/0 و r=307/0) کل تحصیلی پنداره

تحصیلی از  کاریاهمالمورد رابطه ذهن آگاهی و  در ارتباط نوع .داشت

تحصیلی  خود پندارهنوع منفی و معکوس و در مورد رابطه ذهن آگاهی و 

 .بود مستقیم و مثبت عاز نو

 
 آگاهی ذهن بر اساس تحصیلی خود پنداره و کاریاهمال متغیرهای بینیپیش برای چندگانه رگرسیون آزمون: 3 جدول

 2R Beta t Sig متغیر ملاک متغیر پیش بین

015/0 کل کاری تحصیلیاهمال ذهن آگاهی 270/0- 793/5- 007/0 

اتکاری در آمادگی برای امتحاناهمال  027/0 247/0- 715/4- 009/0 

049/0 کاری در انجام تکالیف درسیاهمال  201/0- 492/3- 0012/0 

094/0 خود پنداره تحصیلی کل ذهن آگاهی 217/0 992/5 001/0 
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 اسیدر مق نیب شیملاک و پ یرهایبا توجه به نرمال بودن داده ها، متغ

نرمال  ،یاز نظر همپراشها ماندهیباق یشدند. بررس یریاندازه گ وستهیپ

 نیب شیپ یرهایو همبسته نبودن با متغ گریکدیبودن و همبسته نبودن با 

 دو چن رهیپرت تک متغ یهاقرار گرفت. داده دییو تأ یمورد بررس زین

فاصله،  صیتشخ یهاو آماره سیبا استفاده از فاصله ماهالانوب زین رهیمتغ

 بیضر قیاز طر ید هم خطوجو تیشدند. در نها ییاهرم و نفوذ شناسا

استقلال خطاها با استفاده از آزمون  زیو ن انسیتحمل و عامل تورم وار

از با توجه به برقرار بودن پیش شرط  الذ شد. یواتسون بررس-نیدورب

ذهن  .دهدمی نشان 3 جدولاستفاده شد و همانگونه که آزمون رگرسیون 

 برای آمادگی در کاریاهمالتحصیلی کل،  کاریاهمالآگاهی توان تبیین 

تحصیلی کل  خود پندارهدرسی و  تکالیف انجام در کاریاهمالامتحانات، 

 از درصد 7/21و  1/20، 7/24، 27 ترتیب بهذهن آگاهی  بطوریکه .را دارد

 .نمایدمیاین متغیرها را تبیین  کل واریانس

 

 تحصیلی خود پنداره: تحلیل نقش میانجی 4جدول 

 2R F β Sig متغیرهای ملاک بینشمتغیرهای پی مرحله

 001/0 270/0 322/22 015/0 تحصیلی کاریاهمال (تحصیلی خود پنداره ذهن آگاهی )بدون حضور اول

 001/0 217/0 9/22 094/0 تحصیلی خود پنداره ذهن آگاهی دوم

 001/0 324/0 327/24 109/0 تحصیلی کاریاهمال تحصیلی خود پنداره سوم

 021/0 134/0 452/1 024/0 تحصیلی کاریاهمال (تحصیلی خود پنداره ی )با حضورذهن آگاه چهارم

 

 ضریب مقایسه با توانمی تحصیلی خود پنداره میانجی نقش تعیین جهت

 پی تحصیلی خود پنداره ایواسطه نقش به فوق مراحل از یک هر در بتا

 د پندارهخو حضور با چهارم مرحله در آگاهی ذهن بتای ضریبزیرا  ؛برد

در  کهدرحالی .و معنادار نیست باشدمی (β=134/0 و P=021/0) تحصیلی

 بود معناداربتا  مقدار (تحصیلی خود پنداره حضور بدون)مرحله اول 

(001/0=P 270/0 و=β).  توانمی کنی و بارون مراحل بر اساسلذا 

 یکاراهمال و آگاهی ذهن بین رابطه در تحصیلی خود پنداره که دریافت

 .نمایدمی ایفا را میانجی نقشتحصیلی 

 

 حثب

آن با  هایمؤلفهذهن آگاهی و  که داد نشان مطالعه حاضر نتایج    

همچنین ذهن آگاهی  .داردمعنادار رابطه  دانشجویان تحصیلی کاریاهمال

 با مطالعه این از حاصل نتایج .تحصیلی را داشت کاریاهمالتوان تبیین 

 گلیک ،(32) وانگ ،(31) بئوس و سنت ،(11) گنونگا مطالعات هاییافته

 محمدیان گل ،(35) پورعبدل ،(34) میرصالح رضاپور ،(33) همکاران و

مطالعات انجام  جینتا .بود همسو( 31) رنجبر حداد و( 37) حشمتی ،(32)

 کاهش بر یذهن آگاه های مؤلفه یاز اثربخش ی( حاک32، 11شده )

 مطالعه .بود فراگیران تحصیلی لکردعم بهبود و تحصیلی کاریاهمال

 بر تأکید با ذهن آگاهی بر مبتنی مداخله که داد نشاننیز ( 34رضاپور )

 .شودمی آموزان دانش تحصیلی عملکرد بهبود باعث تحصیلی مشکلات

 شناختی سوم نسل هایدرمان کاربرد در مطالعه خود( 35) پورعبدل

 از بسیاری کاهش در را مبتنی بر ذهن آگاهی درمان ازجمله رفتاری

 حاصل منفی پیامدهای و یادگیری اختلال ازجمله شناختیروان اختلالات

 .است نموده گزارش مؤثر تحصیلی کاریاهمال مانند آن

 زندگی در ارزشمند عوامل و رویدادهای بر تأکید اگر بین این در

 کاهش برای ذهن آگاهی از استفاده در کلیدی عنصر را دانشجویان

 بر متغیر این تأثیرگذاری مکانیسم بگیریم، نظر در تحصیلی کاریاهمال

 تا دارد سعی ذهن آگاهی .نمود خواهیم درک را تحصیلی کاریاهمال

 طریق این از و داده کاهش دانشجو در را هدفمند رفتارهای انجام دشواری

 درواقع .(31) دهد افزایش را محوله وظایف و تکالیف موقعبه انجام

 اضطراب و استرس با مقابله برای ابزار یک عنوانبه تحصیلی ریکااهمال

 و شودمی گرفته کار به دانشجو توسط تکلیف یا کار یک انجام از ناشی

 تجارب بروز از تحصیلی امور انداختن تعویق به با تا دارد سعی دانشجو

 ،باشندمی اضطراب و استرس برانگیزاننده که رفتارهایی یا ناخوشایند

ذهن  مهم کارکردهای از یکی که حالی است در این .نماید ریجلوگی

 .(39) است آگاهی توجه بر تمرکز با اضطراب و استرس کاهش آگاهی

 تا کندمی کمک دانشجو به که ذهن آگاهی کارکردهای به توجه با همچنین

 ثانیاً و درآورد تعلیق حالت به را بد تجربیات درباره خود قضاوت اولاً

 جریان به آرامی،به حالدرعین و جدیت با بار چندمین برای ار خود آگاهی

 درمان این .(9) دارند قرار هوشیاری حیطه در که دارد معطوف رویدادهایی

 را دانشجو هشیار در موجود مسائل آگاهی ذهن و آگاهی توجه افزایش با

 تحصیلی شکست و مشروطی شامل تواندمی که بد تجربیات و کرده فعال
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 توسط محیطی هایمحرک که زمانی از لذا .دهد کاهش را گردد

 مدتکوتاه حافظه به حسی حافظه از و شوندمی دریافت حسی هایگیرنده

 شوندمی فرستاده درازمدت حافظه به تکرار و رمزگذاری با و شده منتقل

ذهن آگاهی با  .کند تسهیل را فرایند این که است تدابیری به نیاز

 طرف از .بخشدمی سرعت تدابیر این به ر ذهنبخش هشیا کارگیریبه

 ذهن و آگاهی توجه دارند، تحصیلی کاریاهمال که دانشجویانی دیگر

 .(11) دارند نیز پایینی آگاهی

 بودن مؤثر دهندهنشان شده، انجام ذهن آگاهی زمینه در که مطالعاتی نتایج

 و ترس اضطراب، افسردگی، استرس، چون عواملی کاهش در درمان این

 کاهش در مهم هایمؤلفه از عوامل این و باشدمی شناختی هایناهماهنگی

 توانمی روازاین .(40) شوندمی محسوب دانشجویان تحصیلی افت

 تحصیلی افت ،یادشده عوامل کاهش باذهن آگاهی  که نمود تبیین گونهاین

 نیمبت درمانکه  معتقدند پژوهشگران .دهدمی کاهش دانشجویان در نیز را

 یا فکری، الگوهای در تغییراتی ایجاد باعث تواندمی ذهن آگاهی بر

 توصیه( 41) زین کبات مثال، برای .شود افکارش مورد در فرد هاینگرش

 ممکن اضطراب با مرتبط افکار و درد قضاوت بدون مشاهده که کندمی

 و «افکارند فقط» هااین که گردد نکته این درک و فهم به منجر است

 اجتنابی رفتار یا فرار باعث نباید لزوماً و نیستند واقعیت یا حقیقت انگرنمای

 و احساسات و افکار مشاهده که سازدمی خاطرنشان نیز( 42) لیهان .شوند

 به را فهم و درک این ها،آن برای توصیفی هایبرچسب گرفتن کار به

 با .دنیستن واقعیت از صحیحی نمایانگر همیشه هاآن که آوردمی وجود

 کاهش در آن هایمؤلفه اثربخشی ذهن آگاهی، از تعاریف این به توجه

 .بود خواهد تبیین و توضیح قابل تحصیلی کاریاهمالو  افت

حاضر نقش میانجی خود پنداره تحصیلی در رابطه  یهمچنین در مطالعه

این نتیجه  .تحصیلی تأیید شد کاریاهمالذهن آگاهی و  هایمؤلفهبین 

د نقش واسطه را بین دو توانمیتحصیلی  خود پندارهکه  دهدمینشان 

را به  هاآنمتغیر اصلی ایفا نماید و با ورود خود به رابطه دو متغیر، رابطه 

 تحصیلی خود پندارهبا توجه به اینکه  .میزانی که ذکر شد، تعدیل نماید

 درون درتحصیلی  کاریاهمالهمانند  تواندمی است انگیزشی یمسئله یک

 از ناشی و نگرفته شکل خلأ در مفهوم این .باشد تأثیرگذار یادگیری

 است داشته یادگیری هایموقعیت در فراگیر که است مختلفی تجربیات

 شکل تدریجبه تحصیل یاولیه هایسال در تحصیلی یخود پنداره .(43)

 گذارد،می سر پشت را تحصیلی هایسال فرد که همچنان .گیردمی

 دانشجو اگر .کندمی کسب تحصیل امر در خود از منفی و تمثب تصوری

 احساس تحصیلی سال چندین طی و یادگیری تکالیف و هافعالیت در

 وی به دیگران سوی از نیز شایستگی این و کند شایستگی و موفقیت

 کسب ارزشمند کلی احساس یک تحصیل با ارتباط در شود، داده اطلاع

 کند، شکست احساس آموزشگاهی الیفتک انجام در اگراما  ؛کندمی

شده و تجارب  ایجاد او در کلی شایستگی و کفایتعدم احساس

از طرف دیگر این  .(1) ناخوشایندی را برای دانشجو رقم خواهد زد

تحصیلی در  کاریاهمالد به توانمی کفایتعدمتجارب شکست و احساس 

اخوشایند تحصیلی بنابراین از بین بردن تجارب ن ؛(4دانشجو منجر شود )

د، دانشجو را در کاهش توانمیآگاهانه با این تجربیات  مواجههو 

از  توانمیکه  اینتیجههمان  درواقعتحصیلی یاری نماید،  کاریاهمال

 خود پنداره ایواسطهلذا نقش  .مبتنی بر ذهن آگاهی گرفت هایمداخله

 تیدر نها .(11) تحصیلی در بین دو متغیر اصلی مطالعه قابل تبیین است

همراه بود و اگرچه در سطح خود به  زین ییها تیمطالعه با محدود نیا

پژوهش  یهاتیاست، اما با توجه به محدود افتهیدست  یمهم جینتا

سطح  نیو همچن یمکان یمحدوده کیازجمله مختص بودن پژوهش به 

 میماست، تع رهایّمتغ نیب یمتوسط و نه قو یاز رابطه یکه حاک یهمبستگ

 یم شنهادیپ نیو دقت انجام شود. همچن اطیبا احت دیمطالعه با نیا جیتان

 ،ییربط در سطح دانشگاه، از جمله مراکز مشاوره دانشجو یشود مراجع ذ

 یو آموزش یمطالعه مداخلات درمان نیحاصل از ا جیاز نتا یریبا بهره گ

. ندیمااجرا ن و یطراح انیدانشجو اهمالکاریرا در جهت کاهش  یمناسب

بر ذهن  یمبتن رویکردهای ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپهمچنین 

 یکارمنظور کاهش اهمالبه یرفتار-یشناخت یسنت یبا روش هاآگاهی 

اجرا  زین بین دانش آموزاندر  بررسی نیا نیشود. همچن سهیمقا ،یلیتحص

 گردد.

 

 گیرینتیجه
 یلیتحص خود پندارهو  یلیتحص کاریاهمالبا  یذهن آگاه یهامؤلفه    

و  یمنف صورتبه یلیتحص کاریاهمالارتباط در مورد  نیا .ارتباط داشتند

 کاریاهمال ان،یدر دانشجو یذهن آگاه شیبا افزا کهیمعکوس بود، بطور

 نیا یلیتحص خود پندارهاما در مورد  ؛یافتمیدر آنان کاهش  یلیتحص

 یلیتحص خود پنداره یهن آگاهذ شیبود و با افزا میارتباط مثبت و مستق

به رابطه ذهن  یلیتحص خود پندارهبا ورود  نیهمچن .یافتمی شیافزا زین

 لیکاهش و تعد هاآن یهمبستگ زانیم ،یلیتحص کاریاهمالو  یآگاه

 یلیتحص خود پنداره کنندگیتعدیلنقش  دهندهنشان جهینت نیو ا شدمی

در  زیرا ن یذهن آگاه ری، تأثتوانمی یلیتحص خود پنداره تیلذا با تقو .بود

 .داد شیافزا ان،یدانشجو یلیتحص کاریاهمالجهت کاهش 

 

 تقدیر و تشکر
 .باشدمی A-12-911-6این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی با کد     

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه  دانندمیپژوهشگران بر خود لازم 
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