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 چکیده 

درمانی مقایسه اثربخشی روان   نقش مهمی در سایر متغیرهای تحصیلی دارد. بنابراین، هدف این مطالعه  تحصیلی  سازیناتوان خود   :هدف

 سازی تحصیلی در نوجوانان بود. انگیزشی و درمان شناختی رفتاری بر خودناتوان 

آموزان دختر مقطع آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آن همه دانشآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه نیمه  :شناسیروش

صورت تصادفی در گیری هدفمند انتخاب و به نفر از آنها با روش نمونه   45بودند که    1400-1401متوسطه دوم شهر قاین در سال تحصیلی  
درمانی انگیزشی و درمان  های روانای با روشدقیقه 90جلسه  10تفکیک های آزمایش بهند. هر یک از گروهسه گروه مساوی جایگزین شد

سازی تحصیلی شوینگر و  شناختی رفتاری آموزش دیدند و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. ابزار پژوهش پرسشنامه خودناتوان
تی  متغیری و آزمون  ها با روش تحلیل کوواریانس تکآزمون اجرا شد. دادهآزمون و پسل پیش( بود که در مراح2011پلستر )-استینسمر

 تحلیل شدند. SPSSافزار در نرم مستقل

روان   که  داد  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  :هایافته  روش  دو  خودناتوان هر  باعث کاهش  رفتاری  درمان شناختی  و  انگیزشی  سازی درمانی 

سازی تحصیلی در درمانی انگیزشی در مقایسه با درمان شناختی رفتاری در کاهش خودناتوان نوجوانان شدند و اثربخشی روان تحصیلی در  
 (. >001/0Pنوجوانان بیشتر بود )

ویژه روش بهدرمانی انگیزشی و درمان شناختی رفتاری  روان  گیری از هر دو روش مداخلهطبق نتایج این مطالعه بهره:  گیریبحث و نتیجه

انگیزشی در کاهش خودناتوان روان  روانشناسان می درمانی  و  بنابراین، مشاوران  است.  روان سازی تحصیلی ضروری  از روش  درمانی توانند 
 سازی تحصیلی استفاده نمایند. های موثر جهت کاهش خودناتوان انگیزشی در کنار سایر روش 

 سازی تحصیلی، نوجوانان درمان شناختی رفتاری، خودناتوان درمانی انگیزشی، روان  :واژگان کلیدی
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 مقدمه
برند و این راهبرد فرصت را بیرونی کار میسازی یکی از راهبردهای فعالی است که افراد برای تبیین و تفسیر شکست به خودناتوان 

سازی تحصیلی راهبردی فعال خودناتوان  (. Eyink, Hirt, Hendrix & Galante, 2017آورد )جلوه دادن شکست فراهم می
دهد  برای دفاع فرد از عملکرد تحصیلی خویش است که فرد موفقیت را به عوامل درونی و شکست را به عوامل بیرونی استناد می

( نماید  را محافظت  منفی شکست خود  پیامدهای  از  و    (.Yu & McLellan, 2019تا  اجتنابی  رفتارهای  از  این سازه شکلی 
شود و تاثیر پایداری بر شخصیت و آینده فرد  سمی برای فرار از تلاش است که باعث کاهش و تخریب عملکرد تحصیلی میمکانی
دهد که فرد ترس از ارزیابی هایی رخ میسازی بیشتر در زمان رفتارهای خودناتوان  (.Lee, Fleck & Richmond, 2021دارد )

باشد و پیش ارزیاب رفتا داشته  ارزیابی نمیبینی کند که  مثبت  را   ,Ferradas, Freire, Valle & Nunezکند )رهای وی 

ها، آورند. چون در این محیطکننده تحصیلی فراهم میهای آموزشی زمینه را برای استفاده از رفتارهای خودناتوان(. محیط2016
با تکلیف توانمندیها و موقعیتفراگیران همواره  ارزیابی قرار می  های تحصیلیهای مواج هستند که  گیرد  آنها مورد قضاوت و 

(Thomas & Gadbois, 2007.)  کند و به این معنی که هر چند  ساز همانند شمشیر دو لبه عمل میرفتارهای افراد خودناتوان
منفتلاش می تاثیر  بر روی خودارزشی فرد  با شکست مواجه شود  اگر تلاش  از سوی دیگر  اما  به موفقیت منجر شود،  ی تواند 

 & Clarkeباشد ) گذارد. دلیل آن این است که شکست با وجود تلاش زیاد حاکی از ناتوانی، عدم کفایت و عدم شایستگی میمی

MacCann, 2016.)   سازی تحصیلی فرد در صورت تجربه شکست از اسنادهای درونی و پایدار مانند ناتوانی بر اساس خودناتوان
گوید  دهد. برای مثال میهای ارزشیابانه درباره خود انجام میی از تهدیدشدگی از قبل قضاوتکند، بلکه برای جلوگیراستفاده نمی

نتوانستم مطالعه کنم ) عنوان یک استراتژی  سازی تحصیلی به طور کلی در خودناتوان به   (.Schwinger, 2013مریض بودم و 
های بیرونی برای شکست احتمالی در آینده است  فتن دلیلدنبال یانفس بهدفاعی هیجانی فرد برای محافظت از خودارزشی و عزت

(Melhem, 2022.) 

درمانی انگیزشی و درمان شناختی رفتاری  های روانهای بسیاری وجود دارد که احتمالًا روش های تحصیلی روش برای بهبود ویژگی 
های روانشناختی بیش از پیش مورد  های فردی در مداخلهامروزه، مشاوره فرهنگی و لزوم توجه به تفاوت  بتوانند موثر واقع شوند.

های مبتنی بر فرهنگ بومی ایران در مواجهه با مشکلات نوجوانان ضروری است که در این  توجه است. بنابراین، طراحی مداخله
این روش   (. Gheisari, Sahebdel & Ebrahimpour, 2021ی است )درمانی انگیزشراستای یکی از راهبردهای درمانی، روان

درمانی ارائه کرد که ریشه در  های درمانی ویژه، روش مناسب و مفیدی را در حوزه رواندرمانی با کاربست مفاهیم جدید و تکنیک
چالش و  دارد  ایران  جامعه  بومی  رویکردهافرهنگ  سایر  به  نسبت  را  کمتری  اجتماعی  فرهنگی  می  های  بنابراین،  ایجاد  کند. 

آسیبروان بر  تاکید  به جای  انگیزشی  در سبکدرمانی  تغییر گسترده  و  تغییر  انگیزه  بر  تاکید میشناسی  مراجعان  تا زندگی  کند 
با کمک آنها به سطوح بالاتری از عزت یابند  مراجعان  بر اساس این   (.Sahebdel & Tahan, 2022)نفس و سلامت دست 

نقش کلیدی برای موفقیت دارند و انجام هر کاری مستلزم تعقیب یک هدف است. بنابراین، تعقیب موفق اهداف رویکرد اهداف  
 Martens, Enck, Matheis, Herzog, Klosterhalfen, Ruhlکنند )نفس و سلامتی افراد ایفا می نقش مهمی در عزت 

& et al, 2010.)  ترین بخش محیط کودک هستند و بازخوردهای آنها نقش مهمی در مهمدرمانی انگیزشی، والدین  در روان
کند، اولین بخش شخصیت او را شکل  گیری شخصیت کودکان دارد. اولین بازخوردهایی که کودک از محیط خود دریافت میشکل

باورهای    درمانی انگیزشی ریشه همه مشکلات راروان  (.Rahmanpour, Takhni Roudi & Sahebdel, 2022دهد )می
کند که باید  شوند و فرد تصور میتدریج توسط محیط به فرد تلقین میداند؛ یعنی بارهایی که در دوران رشد بهاشتباه و مضر می 

بخشی در درمان، ایجاد شک اساسی در مراجعان دنبال انگیزه به  مطابق با همان باورها، رفتار کند. در نتیجه، این روش درمانی
آن  آنچه  به  )را شخصیت می  نسبت  است  نامحدود  تغییر  احساس  ایجاد  و   ,Fakoor, Sahebdel & Ebrahimpourدانند 

بر فلسفه پست روان  (.2022 مبتنی  انگیزشی  بر زمان حل و  گیری شخصیت میمدرن در زمینه شکل درمانی  تاکید  با  باشد که 
ها و باورهای اشتباه را کنار بگذارند  ا عوض کرده و دروغهای قالبی خود رکند تا نقشنوشتن سناریوی زندگی به مراجعان کمک می

 (. Sarvari, Sahebdel & Ebrahimpour, 2022تدریج به تغییرهای پایدار دست یابند )و با تغییر زبان تن به 
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شده حریفشود تا الگوهای تفکر تکه در آن به فرد کمک می های درمانی موثر روش درمان شناختی رفتاری است  یکی دیگر از روش 
های منظم و تکالیف شناختی و رفتاری  و رفتارهای ناکارآمد خود را شناسایی کند و برای اینکه بتواند آنها را تغییر دهد از بحث

میسازمان استفاده  )یافته  رویکرد   (.Lau, Yen, Wong, Cheng & Cheng, 2022کند  یک  رفتاری  شناختی  درمان 
عنوان یک  گیرد که از آن به های ناسازگار را نشانه میهای ناکارآمد و رفتارها، فرآیندها و شناختدرمانی است که احساس روان

 ,Maguire, Clark & Woottonشود )های رفتاری و شناختی یاد میانقلاب شناختی جهت ترکیب اصول پایه و پژوهش

های شناختی نقش مهمی در ایجاد و ادامه رفتارهای ناکارآمد  ر اساس این روش درمانی، باروهای غیرمنطقی و تحریفب(.  2018
مشکل  ارتباط و  میان  این  در  که  دارند  روانشناختی  بینهای  میهای  نیز  شناختفردی  از  بپذیرد  تواند  تاثیر  غیرمنطقی  های 

(Johnson & Waller, 2021.)  کند افکار، عواطف و رفتارها همه  اری مبتنی بر چارچوبی است که فرض میدرمان شناختی رفت
بینی کنند. بنابراین، پس از شناسایی و تغییر ها و رفتارهای را پیشتوانند احساس تر افکار میطور خاصبا هم مرتبط هستند و به 

 ,Denis, Eley, Rijsdijk, Zavos, Keers, Espie & et alنماید )ها و رفتارهای افراد نیز تغییر میافکار ناکارآمد، احساس 

رایج2020 شناسایی (.  خود،  بر  نظارت  شناختی،  و  رفتاری  آموزش  شامل  رفتاری  شناختی  درمان  در  استفاده  مورد  فنون  ترین 
 ,Xian-Yu, Deng, Zhang, Li, Gaoباشد )های تقویتی میای و برنامههای مقابله ها و افکار، حل مسئله، مهارتاحساس 

Zhang & Gong, 2022.)   استفاده از فنون  افراد کمک یکی  به  بازسازی شناختی است که  شده در درمان شناختی رفتاری، 
ای قوی وود دارد. بنابراین، بر اساس این آگاهی، افکار و  ها و رفتارهای افراد رابطهکند تا درک کنند که بین افکار، هیجانمی

افسردهاحساس  ناتوانهای  و  میساز  شناسایی  ویژگیکننده  بهبود  سبب  تدریج  به  افکار  این  جایگزینی  تمرین  با  و  های شوند 
(. درمان شناختی رفتاری با کار Raj, Sachdeva, Jha, Sharad, Singh, Arya & Verma, 2019شوند )روانشناختی می
ای است،  را که ایجادکننده رفتارهای مقابلههای ناصحیح  های رفتاری، شناختهای معیوب و استفاده از تکنیکبر روی شناخت

 (.Do, Lee, Kim, Cho, Shin, Jang & Shin, 2021) دهدتغییر می
  ترینو مرتبط  ترینسازی تحصیلی یافت نشد و در ادامه نتایج مهم درمانی انگیزشی بر خودناتوان پژوهشی درباره اثربخشی روان

روانها  پژوهش اثربخشی  خودناتواندرباره  بر  رفتاری  شناختی  درمان  و  انگیزشی  تحصیلی  درمانی  میسازی  شوند. گزارش 
Sabzian, Garavand & Salimi  (2021بر خودناتوان انگیزشی  اثربخشی مصاحبه  پژوهشی درباره  سازی تحصیلی ( ضمن 

  سازی تحصیلی آنان شد.به انگیزشی باعث کاهش خودناتوانان پسر دوره دوم متوسطه به این نتیجه رسیدند که مصاحزآمودانش
سازی تحصیلی  ( درباره تاثیر آموزش ارتقاء امید بر کاهش خودناتوان2015)  Hoseni, Salimi & Isazadeganنتایج پژوهش  

امید و کاهش که هشت جلسه مداخله مذکور باعث بهبود وضعیت انگیزشی و سطح    نشان داد آموزان پسر مدارس راهنمایی  دانش
دانشخودناتوان تحصیلی  شد.سازی   & Abbas, Khurshid, Rauf, Anwar, Aljhani, Ramzanهمچنین،    آموزان 

Shahzadi  (2022 ضمن پژوهشی از نوع کنترل )کاری، رفتاهای  شده تصادفی درباره درمان شناختی رفتاری برای فرسودگی، اهمال
امتحان نوجوانان به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری باعث کاهش فرسودگی  سازی تحصیلی و اضطراب  خودناتوان

 ,Asbaghi, Talebiنتایج پژوهش    سازی تحصیلی و اضطراب امتحان در نوجوانان شد.کاری تحصیلی، خودناتوانتحصیلی، اهمال

Abedi, Manshai & Foroughi   (2017  برنامه شناختی آموزش  اثربخشی  ناتوان( درباره  بر کاهش  مارتین  کننده  رفتاری 
دانش  یادگیری  خودناتوانی  و  انگیزشی  دبیرستانی  رفتارهای  دختر  داد آموزان  کاهش   نشان  باعث  رفتاری  شناختی  برنامه  که 

آن، برنامه    کننده در ابراز اشتیاق تحصیلی موثر بود و نتایج در بلندمدت ماندگار بود. افزون برکننده رفتار تحصیلی و ناتوانناتوان
یا خودناتوان یادگیری  باعث کاهش خودناتوانی  مذکور  نبود.مداخله  ماندگار  بلندمدت  در  نتیجه  این  اما  در    سازی تحصیلی شد، 

گرایی منفی  ( درباره مربیگری شناختی رفتاری بر کمال2019)  Taghvaeinia, Rahimian Bogar & Karaniپژوهشی دیگر  
گرایی که درمان شناختی رفتاری باعث کاهش قابل توجه کمال   گزارش کردندآموزان متوسطه  سازی تحصیلی دانشخوددناتوان

 آموزان شد.سازی تحصیلی دانشمنفی و خودناتوان
ویژه در نوجوانان اهمیت بسیار زیادی دارد. زیرا از یک طرف نوجوانان تحت سازی تحصیلی بهبررسی و پژوهش درباره خودناتوان

سازی تحصیلی گیرند و ممکن است کمی از تحصیل فاصله بگیرند و از طرف دیگر خودناتوان وط به بلوغ قرار میتاثیر مسائل مرب
سازی تحصیلی بسیار مهم است و  نقش منفی زیادی بر عملکرد تحصیلی افراد دارد. بنابراین، بررسی و پژوهش درباره خودناتوان
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سط پژوهشگران بسیاری مورد بررسی و پژوهش قرار گرفته است. همچنین، سازی تحصیلی تهای اخیر مفهوم خودناتوان در دهه 
پژوهش اینکه  مداخلهبا  خودناتوانهایی  کاهش  با هدف  بررسی ای  به  کمتر  پژوهش  این  اما  است،  انجام شده  تحصیلی  سازی 

بر آن مورد غفلت قرار گرفته است. درمانی انگیزشی  اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر آن پرداختند و افزون بر آن، اثربخشی روان
سازی تحصیلی خلأهای بسیاری وجود  درمانی انگیزشی و درمان شناختی رفتاری بر خودناتواندر نتیجه، در زمینه اثربخشی روان

اشد و بفرد میدارد و هیچ پژوهشی اثربخشی آنها را مورد مقایسه قرار نداده است. در نتیجه، پژوهش حاضر از این منظر منحصربه 
می آن  برنامه نتایج  و  متخصصان  به  دانشتواند  تحصیلی  امور  وضعیتریزان  بهبود  در  کاهش  آموزان  طریق  از  تحصیلی  های 

درمانی انگیزشی و درمان شناختی مقایسه اثربخشی روان  سازی تحصیلی کمک زیادی کند. بنابراین، هدف این مطالعهخودناتوان
 سازی تحصیلی در نوجوانان بود. خودناتوان رفتاری بر 

 

  شناسیروش
نیمه مطالعه  پیشاین  با طرح  دانشآزمون و پسآزمایشی  آن همه  بود. جامعه  کنترل  گروه  با  مقطع آزمون همراه  دختر  آموزان 

عنوان نمونه انتخاب  به گیری هدفمند  نفر از آنها با روش نمونه  45بودند که    1400-1401متوسطه دوم شهر قاین در سال تحصیلی  
ها در پژوهش حاضر شامل داشتن شوند که این هدفهایی انتخاب میها با توجه به هدفگیری هدفمند، نمونهشدند. در روش نمونه

سال، نداشتن مشکلات شدید جسمی یا روانشناختی بر اساس مصاحبه تشخیصی اولیه، تحصیل در دوره متوسطه    19تا    16سن  
ای شرکت در پژوهش بودند. همچنین، در پژوهش حاضر معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت بیش از دو جلسه  دوم و رضایت بر

 و انصراف از شرکت در جلسات مداخله بودند.
روند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از شناسایی نمونه پژوهش و ذکر اهمیت و ضرورت پژوهش، تشریح ملاحظات  

ها به روش تصادفی ساده در سه گروه مساوی گرفتن امضاء جهت شرکت آگاهانه و با رضایت کامل در پژوهش، نمونهاخلاقی و  
نفر در گروه    15نفر در گروه درمان شناختی رفتاری و    15درمانی انگیزشی،  نفر در گروه روان  15طوری که  جایگزین شدند؛ به

درمانی انگیزشی و درمان های روانای با روش دقیقه  90جلسه    10تفکیک  به  های آزمایشکنترل قرار گرفتند. هر یک از گروه
شناختی رفتاری آموزش دیدند و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش ماند. همچنین، هر سه گروه در مراحل ارزیابی شامل  

 Sahebdelدرمانی انگیزشی بر اساس پکیج مداخله روان سازی تحصیلی ارزیابی شدند.آزمون از نظر خودناتوانو پس آزمونپیش

& Tahan (2022 )   و مداخله درمان شناختی رفتاری بر اساس پکیجSeiler (2008)  ارائه  2و  1های ترتیب در جدولبود که به
 شد. 

 
 درمانی انگیزشی مداخله روان  .1جدول 

 محتوی هدف  جلسه 

درمانگر، آشنایی اعضاء با درمان و رهنمودهایی برای  معرفی  برقراری رابطه حسنه و درک شرایط مراجع  1
ها و ایجاد ارتباط و همدلی، شرح خطوط  مشارکت، معرفی برنامه

کلی جلسات برای اعضای گروه، بیان انتظارها و قواعد گروه،  
درمانی انگیزشی و خوشبختی مرتبه دوم  های روانمعرفی کتاب

و همدلی با  دادن فعالو بیان مشکلات توسط اعضاء و گوش
 آنها

ها و باورهای اشتباه و چگونگی  آشنایی با مفهوم دروغ و باورهای اشتباه  هابینش نسبت به دروغ 2و  3
های من  ای از دروغگیری شخصیت، آشنایی با مجموعهشکل

هستم، آشنایی با ماهیت اینکه بیماری روانی مانند اضطراب  
ا، کمک به  های زشت و زیبیک دروغ است، استخراج دروغ

ها و بارهای اشتباه زاییده ذهن هستند و درک اینکه دروغ
 شناخت افرادی که خشم فروخورده بیشتری دارند

آشنایی با اینکه توصیف خود یک دروغ است، آموزش اینکه  ها و باورهای زشت کنارزدن دروغ 4
توانم ریشه بسیاری از مشکلات دروغ یا باور من نمی

با  منفیهای روانشناختی است، آموزش جایگزینی دروغ
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توانم و کمک به افراد جهت  توانم با میزیبا یعنی نمی هایدروغ
ر دروغ  های مبتنی بکردن نقشرسیدن به اینکه مجبور به بازی

 نیستند

کمک برای درک مفهوم نقش و فیلم در زندگی، تلاش برای   های فرد در زندگی شناسایی نقش 5و  6
مواجهه افراد با نقش کهنه و دردآور مراجع، مشاهده گروه  

نمایش و کسب بینش نسبت به نقش خود و پیامدهای آن با 
سفر خیالی و ادراک اینکه کل زندگی فقط یک نقش است و  

 های دیگر جایگزین شودتواند با نقشمی

کمک برای درک مفهوم چهاردیاری دروغین، کمک به فهمیدن  های منفی بررسی و شکستن چهاردیواری 7
اینکه هیچ خصوصیتی ذاتی و غیرقابل تغییر نیست، وکمک  

 برای درک عدم قطعیت و شکاکیت به همه چیز 

گروه برای تصویرسازی ذهنی و دیدن رفتار و افکار  کمک به  دستیابی و پرورش ذهن ثروتمند 8
اهمیت و خود از بالا به پایین، کمک برای رهایی مسائل بی

آمیز و پرداختن به وضعیت موجود  های شخصی و اغراقتلقین
 زندگی 

های مختلف آن، کم  آشنایی با مفهوم دایره شخصی و شکل های شخصی زندگی ترمیم دایره 9
های شخصی زندگی، کمک برای شناسایی برای ترسیم دایره

دایره شخصی و خطوط پررنگ زندگی، کمک برای ترسیم دایره 
تر از خطوط آن در زندگی و کمک برای شخصی پررنگ
 معنی خود نسبت به دیگران های پوچ و بیکنارگذاشتن دغدغه

های خود و تجربه دنیای جدید، کمک تا نقشکمک برای تغییر  تغییر نقش و رسیدن به تسلط ذهنی و تعهد به درمان  10
های جدید تغییر دهند، تلنگر  با زبان تن خود را متناسب با نقش

به اعضاء با قاطعیت و حس اطمینان برای باور به تغییر، رسیدن  
اعضاء به قدرت تسلط ذهنی، دادن دستور تغییر به خود و  

 بندی و خلاصه فرآیند درمان و تعهد نسبت به آن جمع

 
 مداخله درمان شناختی رفتاری  .2جدول 

 محتوی هدف  جلسه 

های تفکر و باورهای آشنایی با مفهوم شناختی و شناخت شیوه آشنایی اعضاء با مفاهیم درمان شناختی  1
 غیرمنطقی 

 آور غلبه بر تفکرهای اضطراب شناسایی افکار منفی  2

 بررسی مجدد افکار ادراک متفاوت زمان و  گونه دیگر ببین رویداد را به 3

بندی افکار، آزمون فکر،  شناسایی افکار زیرین استرس، طبقه تغییر دیدگاه  4
 تغییر فکر، خودگویی و انواع آن و هدایت خودگویی 

ورز و تلاش و چالش، قرارگرفتن تحت  اهمیت تفکر مخالفت یا شنا کن یا غرق شو  5
 ورزسازیمخالفتفشار و شناسایی افکار و 

 زدایی، تصویرسازی ذهنی و مکان امنتنش حفظ آرامش  6

 تشکیل شبکه دوستان و بررسی انواع دوستان تقویت شبکه اجتماعی  7

 فن نه گفتن و فن بیان احساس  ورزیجرأت 8

زا، معرفی غذاهای  تغذیه سالم، معرفی غذاهای استرس اهمیت تغذیه و ورزش 9
 ورزش در سلامتی و برنامه ورزشی منظمبخش، نقش آرامش

 حل مسئله و راهبردهای مهارگری خشم و اضطراب  سازگاری و مهارگری  10

 & Schwingerتوسط  آزمون اجرا و  آزمون و پسدر مراحل پیشسازی تحصیلی بود که  پژوهش حاضر، پرسشنامه خودناتوانابزار  

Stiensmeier-Pelster  (2011  طراحی شد. این )  ای )کاملاً گویه است که با یک مقیاس لیکرت پنج درجه  7پرسشنامه دارای
و حد    7شود. در این ابزار حد پایین نمرات  گذاری می( نمره1و کاملاً مخالفم=   2، مخالفم=3= ، تا حدودی4، موافقم=5موافقم=

آن   به  35بالای  نمره  است؛  که  خودناتواننشان  16تا    7طوری  پدهنده  تحصیلی  نمره  سازی  دهنده  نشان  32تا    17ایین، 
باشد. سازندگان روایی آن را با سازی تحصیلی بالا میدهنده خودناتواننشان 32سازی تحصیلی متوسط و نمره بالاتر از خودناتوان



 334( صفحه  1401)بهار و تابستان  1، شماره  8جامعه شناسی آموزش و پرورش، دوره 

گزارش کردند.   80/0بود و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ    40/0ها بالاتر از  روش تحلیل عاملی بررسی و بار عاملی همه گویه 
Momeni & Radmehr  (2018 پایایی پرسشنامه خودناتوان )  در    گزارش کردند.  75/0سازی تحصیلی را با روش آلفای کرونباخ

 دست آمد.به 0/ 84سازی تحصیلی با روش آلفای کرونباخ پژوهش حاضر، مقدار پایایی پرسشنامه خودناتوان 
  0/ 05در سطح معناداری    SPSSافزار  در نرم   تی مستقل متغیری و آزمون  تک  با روش تحلیل کوواریانس  ی پژوهش حاضرهاداده 

 تحلیل شدند. 

 

ها یافته
از سه گروه رواننمونهبختانه ریزشی در  خوش  نیفتاد و های هیچ یک  اتفاق  انگیزشی، درمان شناختی رفتاری و کنترل  درمانی 
  سازی تحصیلی آزمون خودناتوانآزمون و پسنفری انجام شد. نتایج میانگین و انحراف معیار پیش  15ها برای سه گروه  تحلیل

 ارائه شد. 3در جدول  نوجوانان
 

 نوجوانان  سازی تحصیلیآزمون خودناتوان آزمون و پس میانگین و انحراف معیار پیشنتایج  .3ل جدو 
 پس آزمون  پیش آزمون  گروه 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 93/3 33/10 64/5 20/27 درمانی انگیزشی روان

 14/4 06/14 83/6 13/26 درمان شناختی رفتاری 

 76/5 08/25 01/6 23/26 کنترل 

جدول  همان در  که  می  3گونه  پس مشاهده  میانگین  خودناتوان شود،  تحصیلیآزمون  نوجوانان  سازی  آزمایش گروه   در  های 
 درمانی انگیزشی و درمان شناختی رفتاری( نسبت به گروه کنترل کاهش بیشتری یافته است.)روان

سازی  بودن خودناتوانمتغیری حاکی از مساعدبودن شرایط بود. چون که فرض نرمال های تحلیل کوواریانس تکفرضپیشبررسی  
ها بر اساس آزمون ویلک و فرض همگنی واریانس  -آزمون بر اساس آزمون شاپیروآزمون و پسها در مراحل پیشتحصیلی گروه

تحلیل کوواریانس تک نتایج  بود.  برقرار  روانملوین  اثربخشی  تعیین  برای  بر خودناتوانتغیری  انگیزشی    سازی تحصیلی درمانی 
 ارائه شد. 4در جدول  نوجوانان

 
 نوجوانان سازی تحصیلیخودناتوان  درمانی انگیزشی برروان متغیری برای تعیین اثربخشی تحلیل کوواریانس تک نتایج  .4جدول 

مجموع   منبع تغییرات 
 مجذورات 

میانگین  درجه آزادی 
 مجذورات 

 داری معنی Fمقدار 

 000/0 73/57 74/584 1 74/584 آزمون پیش

 000/0 08/219 16/2219 1 16/2219 گروه 

   12/10 27 48/273 خطا

 سازی تحصیلی درمانی انگیزشی در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش خودناتوانروانشود،  مشاهده می  4گونه که در جدول  همان

سازی  متغیری برای تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر خودناتواننتایج تحلیل کوواریانس تک(.  >0P/ 001شد )  در نوجوانان

 ارائه شد. 5در جدول  نوجوانان تحصیلی
 

 نوجوانان  تحصیلیسازی خودناتوان متغیری برای تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر تحلیل کوواریانس تک نتایج  .5جدول 
مجموع   منبع تغییرات 

 مجذورات 
میانگین  درجه آزادی 

 مجذورات 
 داری معنی Fمقدار 

 000/0 95/47 44/479 1 44/479 آزمون پیش

 000/0 17/130 44/1301 1 44/1301 گروه 

   99/9 27 92/269 خطا
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 سازی تحصیلی درمان شناختی رفتاری در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش خودناتوان شود،  مشاهده می  5گونه که در جدول  همان

درمانی انگیزشی و درمان شناختی رفتاری بر  نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه اثربخشی روان  (.>001/0Pشد )  در نوجوانان

 ارائه شد. 6سازی تحصیلی نوجوانان در جدول خودناتوان
 

 سازی تحصیلی نوجوانان خودناتوان درمان شناختی رفتاری بر  درمانی انگیزشی و روان  آزمون تی مستقل برای مقایسه اثربخشینتایج  .6جدول 
 داری معنی Fمقدار  درجه آزادی  اختلاف میانگین  میانگین گروه 

 000/0 98/5 28 73/3 33/10 درمانی انگیزشی روان

     06/14 درمان شناختی رفتاری 

سازی  درمان شناختی رفتاری باعث کاهش خودناتواندرمانی انگیزشی در مقایسه با  شود، روانمشاهده می  5گونه که در جدول  همان
 (. >0P/ 001تحصیلی در نوجوانان شد )

 

 گیری بحث و نتیجه

درمانی  های تحصیلی و حتی غیرتحصیلی و اهمیت بررسی روانسازی تحصیلی در افت سایر ویژگیبا توجه به اهمیت خودناتوان
درمانی انگیزشی و درمان مقایسه اثربخشی روان  هدف این مطالعهانگیزشی در کاهش آن و مقایسه آن با یک روش درمانی دیگر،  

 صیلی در نوجوانان بود.سازی تحشناختی رفتاری بر خودناتوان
با گروه کنترل باعث کاهش خودناتوان روانهای این مطالعه نشان داد که  یافته انگیزشی در مقایسه  سازی تحصیلی در درمانی 

همسو بود. در  Hoseni et al  (2015  )( و  2021)  Sabzian et alهای  های پژوهشنوجوانان شد. این یافته از جهاتی با یافته 
روان اثربخشی  خودناتوانتبیین  کاهش  در  انگیزشی  میدرمانی  تحصیلی  که  سازی  کرد  استنباط  روانتوان  انگیزشی  در  درمانی 

های جدید و سالم را تمرین نمایند، آنان کند و طی جلسات آن، نوجوانان یادگرفتند که نقشمحیطی سالم و توانمند را منعکس می
های کهنه و های جدید را تمرین نمودند و عادتتدریج عادتآوری کردند، بهربوط به نقش جدید را جمعهای متمام خصوصیت

تری را در زندگی ایجاد کردند و  تر و پراهمیتبیمارگونه را حذف کردند، ذهن ثروتمند را جایگزین ذهن فقیر نمودند، اهداف بزرگ
تر و پراهمیت مشغول شوند. برخی  ارزش به مسائل بزرگهای بیهوده و کمتصمیم گرفتند که به جای تفکر و درگیرشدن در چیز

کنند، توزی و حسادت بودند و برخی دیگر به اینکه چرا دیگران با آنها بد رفتار میگرفتن، کینهنوجوانان درگیر مسائلی مانند انتقام 
تر ذهن خود را از این مسائل رها نمایند. بنابراین،  ف بزرگکردند. ذهن ثروتمند راه نجاتی برای آنها بود تا با جستجوی اهدافکر می

های دروغین و بارهای  اضطراب آنها تا حد زیادی کاهش یافت و آنها متوجه شدند کسانی که به آنها بدی کردند نیز درگیر نقش
از جمله مشکلات تحصیلی فائق   اشتباه بودند. در نتیجه، با درک این وضعیت توانستند آنها را ببخشند و بر مشکلات جاری زندگی

زای خود شدند و در محیط تحصیلی تلاش کردند که این  ها و باورهای اشتباه و آسیبآیند. نوجوانان این پژوهش متوجه دروغ
ی  درمانطور فعالانه مشغول تحصیل و مطالعه شوند. در نتیجه، این عوامل سبب شدند که روانها و باورها را رها نمایند و بهدروغ

 .سازی تحصیلی در نوجوانان داشته باشدانگیزشی بتواند نقش موثری در کاهش خودناتوان

یافته داد که  همچنین،  نشان  مطالعه  این  باعث کاهش خودناتوانهای  کنترل  با گروه  مقایسه  در  رفتاری  سازی  درمان شناختی 

( و 2017)   Abbas et al  (2022  ،)Asbaghi et alهای  های پژوهشتحصیلی در نوجوانان شد. این یافته از جهاتی با یافته

Taghvaeinia et al  (2019  )توان  سازی تحصیلی میش خودناتوانهمسو بود. در تبیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری در کاه
تر اینکه هر یک از اعضاء به یک  های مشکل است، اما نکته مهم هدف درمان شناختی رفتاری از بین بردن نشانه استنباط کرد که 

جادویی تغییر عمیق فلسفی در خود برسند؛ یعنی واقعیت را هر طور که واقعاً هست )حتی آن طور که دوست ندارند( بپذیرند، افکار 
های زندگی خود پرهیز کنند و خود و آمیز برای مشکلات و ناکامیکاربردن تعبیرهای وحشتناک یا فاجعهخود را دور بریزند، از به

به  را  به فرد و  دیگران  آنجایی که اصل و جوهر درمان شناختی رفتاری کمک  از  بپذیرند.  برتر  انسان  نه  انسان خطاپذیر  عنوان 
گرایی مقابله نمایند، با  عیت تلخ و تلاش در جهت کاهش آن است، همه نوجوانان تشویق شدند با کمالپذیررش وجود یک واق

منطق و استدلال افکار خود را مورد تجزیه و تحلیل قرار دهند و درستی آنها را بررسی نمایند. در این شیوه، درمان روش درمان  
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کار برند و نوجوانان نیز  طو کارآمد در زندگی شخصی و عاطفی خود به وش را بهمنطقی و تجربی را به نوجوانان یادداد تا آنان این ر
توانند باعث شوند که  در نتیجه، این عوامل میمداری را انجام و درباره چگونگی انجام و پیامدهای آن بحث کردند. تکالیف فعالیت

 .ودسازی تحصیلی در نوجوانان شدرمان شناختی رفتاری باعث کاهش خودناتوان

آن،   بر  روانیافته علاوه  که  داد  نشان  مطالعه  این  با  های  مقایسه  در  انگیزشی  کاهش  درمانی  باعث  رفتاری  شناختی  درمان 
سازی تحصیلی  درمانی انگیزشی در کاهش خودناتوانسازی تحصیلی در نوجوانان شد. به عبارت دیگر، اثربخش روانخودناتوان

درمانی انگیزشی  رفتاری بود. با اینکه پژوهشی در این زمینه یافت نشد، اما در تبیین اثربخشی بیشتر روانبیشتر از درمان شناختی 
درمانی انگیزشی روانکه    از آنجایی  توان استنباط کردسازی تحصیلی میدر مقایسه با درمان شناختی رفتاری در کاهش خودناتوان

درمانی انگیزشی تغییر گسترده  بومی و مبتنی بر فرهنگ ایرانی است. هدف روان  در مقایسه با درمانی شناختی رفتاری یک درمان 
این منظر یک درمان فراتشخیصی می از  بود و  نوجوانان  بر آسیبدر سبک زندگی  تاکید  به جای  این روش  شناسی  باشد و در 

ا با تغییر نقش خود در زندگی و ایجاد تغییرهای  کند تو به نوجوانان کمک می  شودروانشناختی بر ایجاد انگیزه برای تغییر تاکید می
کند علاوه بر درمانی انگیزشی به نوجوانان کمک می. روانگسترده در سبک زندگی خود به سطوح بالاتری از سلامت دست یابند

ی جامعه تبدیل تری برای آینده خود ترسیم نموده و به افراد سودمندی برارهایی از مشکلات روانشناختی، مسیر بهتر و مطلوب 
شناسی  این روش بر آسیب  ،در حالی که درمان شناختی رفتاری یک درمان غیربومی و عدم مبتنی بر فرهنگ ایرانی است  .شوند

دنبال طراحی مسیر بهتر و  دنبال کاهش مشکلات روانشناختی است و کمتر بهو افزون بر آن،  فقط به  کندروانشناختی تاکید می
درمانی انگیزشی در مقایسه با درمان شناختی  شده، منطقی است که روانبا توجه به مطالب مطرح   .باشدمی  تر برای آیندهمطلوب

 سازی تحصیلی در نوجوانان داشته باشد.رفتاری نقش موثرتری در کاهش خودناتوان
گیری استفاده از روش نمونه  توان بهای این مطالعه میهایی مواجه است و از محدودیتهر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیت

مدت و بلندمدت و  نفر برای هر گروه، عدم پیگیری نتایج در مراحل پیگیری کوتاه  15ها یعنی  هدفمند، حجم نمونه اندک در گروه
تایج سازی تحصیلی اشاره کرد. بنابراین، در تعمیم نها یعنی پرسشنامه خودناتوان استفاده از ابزار خودگزارشی جهت گردآوری داده

پژوهشگران در آینده و در   شود.ها توجه شود و با توجه به آنها پیشنهادهای پژوهشی زیر ارائه میاین مطالعه باید به محدودیت
صورت امکان حجم نمونه در هر گروه را افزایش دهند تا بتوان با دقت و اطمینان بیشتری درباره نتایج اثربخشی یا عدم اثربخشی 

باشد. همچنین، های مداخله میکرد. پیشنهاد پژوهشی دیگر پیگیری نتایج و بررسی پایداری اثربخشی روش   های مداخله بحثروش 
اندازهمی برای  خودناتوانتوان  پیشنهاد  گیری  فوق،  پیشنهادهای  بر  علاوه  کرد.  استفاده  ساختاریافته  مصاحبه  از  تحصیلی  سازی 
روش می اثربخشی  که  به شود  حاضر  پژوهش  مداخله  روانهای  روش ویژه  سایر  با  انگیزشی  مصاحبه  درمانی  مانند  درمانی  های 

درمانی هر دو روش روان  که  داد  نشان   پژوهش حاضر  نتایجمحور و غیره مقایسه شود.  انگیزشی، درمان فراشناختی، درمان شفقت
درمانی انگیزشی در اثربخشی روانسازی تحصیلی در نوجوانان شدند و انگیزشی و درمان شناختی رفتاری باعث کاهش خودناتوان

گیری از هر دو  بهره   این نتایجطبق    سازی تحصیلی در نوجوانان بیشتر بود.مقایسه با درمان شناختی رفتاری در کاهش خودناتوان
حصیلی  سازی تدرمانی انگیزشی در کاهش خودناتوان ویژه روش رواندرمانی انگیزشی و درمان شناختی رفتاری بهروان  روش مداخله

های موثر جهت کاهش درمانی انگیزشی در کنار سایر روش توانند از روش روانضروری است. بنابراین، مشاوران و روانشناسان می
درمانی انگیزشی برای  های ضمن خدمت روانپیشنهاد کاربردی دیگری برگزاری دوره  سازی تحصیلی استفاده نمایند.خودناتوان

های  باشد تا آنان با استفاده از راهکارهای کارآمد و کاربردی این روش مداخله باعث بهبود وضعیتآموزان میفرهنگیان و دانش
 مختلف تحصیلی شوند 
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Abstract 
Purpose: Academic self-handicapping plays an important role in other academic variables. Therefore, 
the aim of this study was to comparing the effectiveness of motivational psychotherapy and cognitive 
behavioral therapy on academic self-handicapping in adolescents. 
Methodology: This study was a semi-experimental with a pre-test and post-test design with a control 
group. Its population was all female students of the secondary high school of Qain city in the academic 
years of 2021-2022, which numbeer of 45 people of them were selected by purposive sampling method 
and randomly replaced in three equal groups. Each of the experimental groups separately was trained 10 
of sessions 90 minute with motivational psychotherapy and cognitive behavioral therapy methods, and the 
control group remained on the waiting list for training. The research tool was Schwinger M, Stiensmeier-
Pelster's academic self-handicapping questionnaire (2011), which was implemented in the pre-test and 
post-test stages. Data were analyzed by univariate analysis of covariance and independent t test in SPSS 
software. 
Findings: The results of the present study showed that both motivational psychotherapy and cognitive 
behavioral therapy reduced academic self-handicapping in adolescents, and the effectiveness of 
motivational psychotherapy in compared to the cognitive behavioral therapy was higher in reducing 
academic self-handicapping in adolescents (P<0.001). 
Conclusion: According to the results of this study, it is necessary to use both motivational psychotherapy 
intervention and cognitive behavioral therapy methods, especially motivational psychotherapy method in 
reducing academic self-handicapping. Therefore, counselors and psychologists can use the motivational 
psychotherapy method along with other effective methods to reduce academic self-handicapping. 
Keywords: Motivational Psychotherapy, Cognitive Behavioral Therapy, Academic Self-Handicapping, 
Adolescents 
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