
و  گراتیو تعهد واقع رشیبسته درمان پذ یاثربخش سهیمقا

 یریپذتیو مسئول یکاربر اهمال یرفتار یدرمان شناخت

 دختران نوجوان

 

 
 رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا ،یآزاد اسلام، دانشگاه مشاوره یدکتر یدانشجو                   محبوبه افشاری

 رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد                    *فلور خیاطان

 رانیواحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد                       زهرا یوسفی

 

 

 

 
 f.khayatan@yahoo.com                            ایمیل نویسنده مسئول: 41/844/4188 رش:یپذ 41/80/4188 افت:یدر 

 دهیچک 

در  گراواقعیت تعهد و پذیرش درمان بسته هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی هدف:: هدف

 :روشنوجوان بود.  دختران پذیریمسئولیت و کاریاهمال بر رفتاری شناختی مقایسه با درمان

 وبود؛  و پیگیری دو ماهه آزمون با گروه گواهآزمون و پسپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با پیش

بود  0011سال  در اصفهان 5 ناحیه دوم متوسط دختر آموزان دانش کلیهپژوهش  یجامعه آمار

انتخاب  دختر نوجوان به شیوه در دسترس 05تحصیلی که پس از غربالگری با پرسشنامه فرسودگی 

دختر(، گروه آزمایشی درمان  05گرا )آزمایشی بسته درمان پذیرش و تعهد واقعیت و در گروه

دختر( به صورت تصادفی جایگزین شدند. گروه  05گروه گواه ) دختر( و 05شناختی رفتاری )

ق ساخته و گروه آزمایشی درمان شناختی گرا محقآزمایشی بسته درمان پذیرش و تعهد واقعیت

ای را دریافت ای قرار گرفتند و گروه گواه هیچ مداخلهدقیقه 01رفتاری به مدت هشت جلسه 

 (0050) کالیفرنیا پذیریمسئولیت و( 0000) تاکمن کاریاهمال نکردند؛ هر سه گروه به پرسشنامه

ها با استفاده از تحلیل واریانس ند. دادهآزمون و پیگیری پاسخ دادآزمون، پسدر سه مرحله پیش

عهد درمان پذیرش و ت بسته نتایج نشان داد ها:یافتههای مکرر تجزیه و تحلیل شد. مختلط اندازه

( F ،110/1 =P=01/0پذیری )( و مسئولیتF ،110/1 =P=10/8کاری )بر نمره اهمالگرا واقعیت

پذیری ( و مسئولیتF ،120/1 =P=50/5)کاری و مداخله شناختی رفتاری بر نمره اهمال

(00/0=F ،115/1 =Pمؤثراست و این تأثیر در مرحله پیگیری پایدار بود ) .تایج ن گیری:نتیجه

 محقق گراواقعیت تعهد و پذیرش درمان کند که مداخله بستهپژوهش شواهدی را پیشنهاد می

کاری در نوجوانان کاهش اهمال پذیری وبرای افزایش مسئولیت رفتاری شناختی درمان و ساخته

 روش مناسبی است.

 پذیریکاری، مسئولیترفتاری، اهمال-گرا، شناختیپذیرش و تعهد، واقعیت :هاواژهکلید

 نوع مقاله: پژوهشی

 فصلنامه علمي پژوهشي
 خانواده درمانی کاربردی

 
 2000-2041شاپا )الکترونیکی( 

http://Aftj.ir 

 0-00 |00 یاپیپ 2شماره  | 4دوره 
 0010 تابستان 

 به این مقاله به شکل زیر استناد کنید:

 درون متن:

 (0010، افشاری، خیاطان و یوسفی)
 

 

 

 

 در فهرست منابع:

 فلور.، و یوسفی، محبوبه.، خیاطان، افشاری،

بسته درمان  یاثربخش سهیمقا (.0010. )زهرا

 یو درمان شناخت گراتیو تعهد واقع رشیپذ

 یریپذتیو مسئول یکاربر اهمال یرفتار

 . فصلنامه خانواده درمانیدختران نوجوان
 .0-00(: 00 یاپیپ 2)4، کاربردی

https://orcid.org/0000-0003-1819-0116
https://orcid.org/0000-0002-4926-5531
https://orcid.org/0000-0001-5856-3605


  2 |                                                                       2  شماره |          3دوره   |         4184   تابستان   |         فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 مقدمه

 گرایی،دوران احساس را آن روانشناسان که ایگونه به دارد؛ زندگی انسان در خاصی اهمیت نوجوانی دوران

 نوجوانان با مرتبط از مسائل یکی (.0404)صادقی،  اندنامیده و طوفان فشار دوره و سازنده هایبحران

 همه مطلوب انجام برای فرد از سوی درونی تعهد و الزام یك پذیری،است؛ مسئولیت 0پذیریمسئولیت

سی، گیرد )نوروزی و بنیمی سرچشمه فرد از درون و است شده گذاشته اشعهده بر که هایی استفعالیت

 انجام را کارها و هافعالیت یك سری که کندمی قبول گیردمی عهده بر را مسئولیت کاری که فردی (؛0401

که  است تعهدی مسئولیت، دیگر عبارت به داشته باشد؛ نظارت دیگران سوی از کارها این بر انجام یا و دهد

زاده، )مهدی اوست عهده به آن پیامد شده واگذار او کاری به که کسی و پذیردمی امری قبال در انسان

شود می متعادل طبیعت، و همنوعان خود، انسان با رابطه پذیری،مسئولیت طریق از که بدین صورت (؛0400

 ابزار تواندمی که است مفهومی و اجتماعی، فردی ابعاد در پذیری(. مسئولیت0401سی، )نوروزی و بنی

 و زالی )صاحبی باشد هاآن فهم و موجود هایبه تفاوت احترام رعایت با اجتماعی، انسجام حفظ خوبی برای

 عملکرد در کار، موفقیت همچون مواردی با پذیریبا مسئولیت مرتبط هایشاخص معمولاً (.0400 زاده،

 هم در عمر طول با سلامتی همبسته رفتارهای و نزدیك کیفیت روابط دوستانه روان، سلامت تحصیلی،

 دو بخش به کلی بندیتقسیم یك در پذیری(؛ مسئولیت0400محمدی و حقیقت، است )حیدری،  آمیخته

 معناست این فردی به پذیریمسئولیت شود؛می تقسیم پذیری اجتماعیمسئولیت و فردی پذیریمسئولیت

 است مسئول دیگران و بهروزی نیازها همچنین و گرفته قرار آن در که و موقعیتی خود به نسبت فرد،» که

 که است نکته این شناختن به رسمیت نوجوانان، مورد در اجتماعی پذیریاساسی مسئولیت ایده اما؛ «

(. 2100)الم،  کنند مشارکت اجتماعی و اهداف هاآرمان در باید هاآن و هستند جامعه بخشی از نوجوانان

 که مانعی ایگونهبه رفتارها پیامد پذیرفتن و خود نیازهای برآوردن توانایی را پذیریمسئولیت گلاسر ویلیام

 بندیصورت مؤلفه سه قابل در پذیریمسئولیت کند.می عنوان نباشد جامعه افراد نیازهای برآوردن جهت در

 پیامدهای . پذیرفتن2کند؛  برآورده را ما اساسی نیازهای که است رفتارهایی انتخاب . یادگیری0است؛  شده

 زاده، زالی و زاده زالی صاحبی،( نباشد دیگران نیازهای شدن راه برآورده سر بر مانعی . اینکه4 و خود رفتار

 بالاتری خود حرمت پذیر هستند،خود مسئولیت هایشکست و اشتباهات به نسبت که آموزانی(. دانش0400

 بسیار در نوجوانان پذیریمسئولیت میزان که دادند نشان (0400) چشمه و سفیری (.2100)الم،  دارند

 قرار پایین و متوسط حد در پذیریمسئولیت از نظر پاسخگویان از درصد 71 حدود به طوری که بوده پایین

 از کاری است؛ به طوری کهپذیری در نوجوانان، اهمالاز این رو، یکی از مواردهای گریز از مسئولیت دارند؛

شود )کاندمیر و می یاد آموزشی هایمحیط در رایج و متداول رفتاری مشکلات از یکی عنوان به کاریاهمال

 (.2100پالانسی، 

 افراد از بسیاری تقریباً و نبوده خاصی گروه مختص ساز،مشکل رفتاری عادت یك به عنوان 2کاریاهمال

اند )زارع، محبوبی و برگزیده زندگی شیوه یك به عنوان را آن حتی و برخی اندداشته را کارها انجام در تأخیر

از  را آن بتوان شاید که است متداول آنقدر کارها نمودن موکول آینده به یا کاریاهمال (.0400سلیمی، 

                                                           
1. responsibility 
2. Procrastination 
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 زندگی کردن خوشایند کاریاهمال هدف اول، نظر (. در0404 خیر، و )ذراتی برشمرد انسان ذاتی تمایلات

 95 حدود ندارد. دیگری پیامد پیاپی هایشکست و ریختگی استرس، به هم جز موارد اغلب در ولی است

 کاریاهمال افراد درصد 20 تا 15 برای اما ورزندمی اهمال کارهایشان در گاهیگاه جامعه افراد از درصد

است،  عمومی جمعیت از بیشتر بسیار دانشجویان در آمارها این کند؛می جلوه مسئله یك به صورت همیشه

 )محمدی است گزارش شده درصد 63 زنجان پزشکی علوم دانشجویان در کاریاهمال شیوع به عنوان مثال،

 مشکل یك را کاریپژوهشگران اهمال برخی (.2100 محمدی، همت و سعید، داداشی، زنوزیان، بایتمر،

 از هدف و شناخته شده رفتاری مشکل یك به عنوان کاریاهمال دیدگاه این در اند؛کرده معرفی رفتاری

 دیگر برخی است؛ فعالیت یا مطالعه درصد یا نسبت افزایش و تعلل زمان درصد یا کاهش نسبت درمان،

 مبنای این دیدگاه در (.0401است )محمدی بایتمر و ساعد،  شناختی مشکل یك کاریاهمال معتقدند

 اعتقاد به هاست؛فعالیت نتایج و شرایط چگونگی مورد در غیرمنطقی و غلط باورهای و افکار کاری،اهمال

 یا تنبلی دلیل به کاریاهمال دیدگاه این در که است انگیزشی مشکل یك کاریاهمالپژوهشگران،  برخی

 دیگری فعالیت انجام به مندعلاقه کاراهمال که افراد گیردمی انجام از آن جهت بلکه نیست، بودن انگیزهبی

 (.0400هستند )حشمتی جدا، ساعد، محمدی بایمتر، زنوزیان و یوسفی، 

 کاریاهمال سمت به را فرد که است منفی و غیرمنطقی تفکرات دلیل به هاکاریاهمال از عظیمی بخش

 همین در است؛ ارتباط در غیرمنطقی شناختی فرایندهای با کاریبه عبارت دیگر، اهمال دهد،می سوق

 کشیدن چالش به طریق از فرونشانی مشکلات و اثربخشی منظور به 0رفتاری- شناختی رویکردهای راستا،

کاهش و در عین حال  را کاریاهمال کنندمی تلاش هاآن به وابسته رفتارهای و غلط هایشناخت

 ها(ارزش و هانگرش – )افکار افراد ذهن در نظام باورها به عبارت دیگر دهد؛ پذیری را افزایشمسئولیت

 همین بر (؛2105اوسی، شود )تاکر و  مختلفی رفتارهای و عمل سرانجام و هیجانات احساسات، بروز موجب

 تأثیری بر رفتاری – شناختی رویکرد ندارد؛ وجود هیجان منطقی تفکر در که است معتقد دیدگاه اساس، این

 و محور مشکل کمك کننده، رویکرد این در واقع دارد؛ تأکید یکدیگر دارند، بر رفتارها و عاطفه شناخت، که

 برای گروهی و فردی به صورت مداخلاتی و هادرمان (.2104 سچولکی، و اندرسون )لدی، است مدار هدف

 رفتاری – شناختی بر رویکرد هاآن ترینمهم که است قرار گرفته مورد استفاده کاریاهمال کنترل و کاهش

 مطالعه 400 از بیش واسطهبه که است شواهد بر مبتنی پارادایم یك رفتاری – شناختی درمان اند؛بوده استوار

 و اکتساب اهمیت بر رفتاری - شناختی (. درمان2101 )کانوس، شودمی حمایت شدهتصادفی کنترل 

 طی داند؛می اثرگذار نتایج در درمانی واسطه را به عنوان هامهارت این و دارد تأکید هامهارت از استفاده

 را ثمربخشیرفتاری  هایتکنیك منفی، تفکرات روی کردن کار بر علاوه افراد انجام شده، هایآموزش

 آندرهیل میگنوگنا، )هانت، سازدمی آشنا زندگی در ارزشمندی منابع با را هاآن هاتکنیك این که آموزندمی

 ارزیابی گذاری،هدف چون هاییتکنیك بر مشتمل که رفتاری – شناختی بنابراین رویکرد (؛2102 کولی، و

 رفتاری، هایفعالیت مسئله، حل شناختی،بازسازی  سقراطی، مکالمه نظارتی، خود رفتاری، – شناختی

 چنان که بر آن گذارد،می اثر شناختی فرایندهای بر است، رفتاری و عینی تجربیات و بازگشت از پیشگیری

                                                           
1. Cognitive-behavioral approaches 
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 محیط از خارج حتی که کنندمی هاییمهارت به مجهز را مراجع مداخلات این است. اثرگذار رفتار و عاطفه

 (.2104 همکاران، و )لدی گیرد بکار را هاتواند آنمی رابطه قطع از بعد آموزش،

 شناختی محتوای بر که است این پذیریکاری و مسئولیتاهمال تبیین در رفتاری شناختی درمان محدودیت

پویای  ماهیت بر ایفزاینده طوربه هاپژوهش ؛ از این رو، اخیراًدارد تأکید شناختی فرآیندهای از بیشتر

 بافتاری عوامل با کارانه اهمال رفتار در تغییر معتقدند و اندمتمرکز شده پذیریکنار مسئولیتکاری در اهمال

 در نظری هایتبیین جدیدترین از یکی(. 0400جدا و همکاران، )حشمتی دارد ارتباط تکلیف با مرتبط و

 تعهد و پذیرش درمان دیدگاه از ؛است 0گراواقعیت تعهد و پذیرش رویکرد تبیین کاری،اهمال زمینۀ

 کندمی منعکس را شناختیروان ناپذیریانعطاف که است ناسازگارانه رفتار نوعی کاریاهمالگرا واقعیت

 فرآیندهای 2شناختیروان پذیریانعطاف مدل(. 0400)آرمانی کیان، رستمی، موسوی، مقبولی و فکور، 

 کاریاهمال از را ما فهم تا کندمی یکپارچه هم با را رفتاری تغییرات و انسان رفتار درباره گسترده و هدفمند

 در را هاآن و کندمی یکپارچه هم با را فرآیند شش مدل این .کند بیشتر کاریاهمال ویژه مداخلات نیز و

 تجربه، از اجتناب برابر در پذیرش شامل فرآیندها این ؛گیردمی نظر در ناپذیرانعطاف تا پذیرانعطاف پیوستار

 توجه شده، پردازیمفهوم خود برابر در بافتار عنوان به خود شناختی، آمیختگی برابر در شناختی گسلش

 وضوح عدم برابر در هاارزش سازیروشن آینده، یا گذشته افکار به توجه برابر در حال زمان بر منعطف

 تبیین (.0401سی، )نوروزی و بنی است تکانشگرانه یا ناکارآمد اقدام برابر در متعهدانه اقدام و هاارزش

 منفی تجارب انواع از اجتناب برای تلاش در دانش آموزان بعضی که است صورت بدین رویکرد این احتمالی

 فرض که است شده حاصل مطالعاتی مجموعه از تبیین این از حمایت و کنندمی کاریاهمال اضطراب مثل

 از(. 0400)آرمانی کیان و همکاران،  باشد پذیریمسئولیت خدمت در است ممکن کاریاهمال کنندمی

 پیشایندهای عنوان به توانمی را ایتجربه اجتناب و شناختی آمیختگی تعهد، و پذیرش درمان دیدگاه

 تکلیف یك درباره افکارشان با کاراهمالدانش آموزان  که صورت بدین گرفت، نظر در تحصیلی کاریاهمال

 بالقوه تأثیرات و کاریاهمال آن نتیجه که دارند ناراحتی از اجتناب به طبیعی تمایل و شوندمی آمیخته

 هاارزش تصریح عدم با اغلب کاریاهمال طرفی از (.2100وانگ، ژئو، یو، ران، لیو و چن، ) است آن مخرب

 درمانی مداخلات بنابراین ؛شودمی منجر دلخواه هایفعالیت در تعهدات انجام در تأخیر به که است مرتبط

)سنت و بوس،  دهند افزایش را تعهدات به عمل است ممکن دهدمی افزایش هاارزش از را فرد آگاهی که

 و پذیرش درمان شناختیآسیب الگوهای با منطبق پذیریو مسئولیت کاریاهمال پیشایندهای(. 2100

 ؛است گرفته صورت کمتری هایپژوهش آن، زیاد شیوع علیرغم کاریاهمال درمان حوزه در ولی ؛است تعهد

 و هاآن مطالعه به مربوط هایفعالیت به کمك برای هم کاراهمال دانش آموزان برای درمانی خدمات ارائه

 دارد ضرورت ،شودمی همراه کاریاهمال با که پزشکیروان هایاختلال سایر از جلوگیری به کمك برای هم

 درمان اثربخشی مستقیماً  محدودی مداخلات که آنجایی از بنابراین (؛0400کیان و همکاران، )آرمانی

 حاضر پژوهش اند،داده قرار بررسی مورد آموزاندانش در را پذیریمسئولیت و کاریاهمال بر تعهد و پذیرش

 هایمؤلفه مبنای بر کاریاهمال پیشایندهای مورد در گرفته صورت هایتبیین به توجه با دارد، نظر در

                                                           
1. Realistic acceptance and commitment approach 

2. Psychological Inflexibility 
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در مقایسه با رویکرد  را درمان این اثربخشی ،گراواقعیت تعهد و پذیرش درمان درمانی   و شناختیآسیب

 مطالعه مورد پذیری در دانش آموزان نوجوان رامسئولیت و کاریاهمال کاهش بردرمان شناختی رفتاری 

 است:؛ لذا پژوهشگر در این پژوهش به دنبال پاسخ به سؤالات پژوهشی زیر دهد قرار

 پذیریکاری و مسئولیترفتاری بر اهمال شناختی درمان و گراواقعیت تعهد و آیا درمان پذیرش .0

 آزمون مؤثر است.دختران نوجوان در مرحله پس

 پذیریمسئولیت و کاریاهمال بر رفتاری شناختی درمان و گراواقعیت تعهد و پذیرش آیا درمان .2

 است؟پیگیری پایدار  مرحله در نوجوان دختران

 و کاریاهمال در رفتاری شناختی درمان و گراواقعیت تعهد و پذیرش آیا بین اثربخشی درمان .4

 تفاوت معناداری وجود دارد؟ نوجوان دختران پذیریمسئولیت

 

 روش پژوهش

های کاربردی و از نظر روش اجرا آزمایشی بود. طرح پژوهش نیز این پژوهش از نظر هدف در گروه پژوهش

 حاضر پژوهش آماری جامعه .بود گواه و پیگیری دو ماههآزمون با گروه آزمون پسشبه آزمایشی از نوع پیش

های بود که پس از غربالگری با پرسشنامه اصفهان 5 ناحیه دوم متوسط دختر آموزان دانش کلیه

انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش درمان پذیرش  آموزدانش 05کاری پذیری و اهمالمسئولیت

های نفر( کاربندی شدند. ملاک 05نفر( و گروه گواه ) 05نفر(، درمان شناختی رفتاری ) 05گرا )و تعهد واقعیت

سال، تحصیل در مقطع دوم متوسطه و کسب نمره  00تا  05از محدوده سنی  ورود به پژوهش عبارت بود

 سوءمصرفهای خروج از پژوهش نیز داشتن اختلالات جسمانی و روانی مزمن، کاری و ملاکبالا در اهمال

 دارو یا مواد و غیبت بیش از دو جلسه بود.

 ابزار پژوهش

تشکیل  عامل یك و ماده 01 از و شد ( ساخته0000) تاکمن توسط مقیاس این .1یکاراهمال پرسشنامه .1

 این ندارد، وجود من در تمایل این نیستم، نیچننیا )مطمئناً گزینه چهار از به یکی آزمودنی که است شده

 سال در بار نخستین پرسشنامه این .دیگویم پاسخ هستم( نیچننیا مطمئناً و دارد وجود من در تمایل

هنجار  و اجرا طراحی، دانشجویان کاریاهمال میزان سنجش جهت کانادا تورنتو دانشگاه در میلادی 2110

 0-4-2-0 مقادیر اساس بر ترتیب به کنندگانشرکت پاسخ که بود صورت بدین یگذارنمره شد. نحوه

 گذارینمره وارونه (01و  00-02-0ماده ) چهار و مستقیم ماده به صورت دوازده .شوندیم یگذارنمره

 کاریاهمال نشانه 42 تا 01 بین : نمراتشودیم انجام زیر به صورت نمرات جمع با نهایی تفسیر و شوندیم

کاری اهمال نشان دهنده بالا به 08 نمرات و متوسط کاریاهمال نشان دهنده 08 تا 42 بین نمرات پایین،

 روایی 00/1 را مقیاس این درونی همسانی اعتبار ضریب (0485همکاران ) و ییلاق است. شهنی فرد در بالا

 کردند. برآورد 51/1( 2111همکاران ) و شوارزر آزمون با آزمون این کردن همبسته طریق از را آن

پذیری از خرده مقیاس سنجش برای سنجش مسئولیت .2پذیری کالیفرنیاپرسشنامه مسئولیت .2

مربوط به  سؤال 02ی کالیفرنیا استفاده گردید. تعداد شناختروانپذیری گرفته شده از پرسشنامه مسئولیت

                                                           
1. Procrastination Questionnaire 
2. California Accountability Questionnaire 
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پرسشنامه اصل استخراج شده و مورد استفاده قرار گرفت.  سؤال 012پذیری از میان مقیاس مسئولیت

مقیاس برای  05و  سؤال 108با  0050پرسشنامه یاد شده نخستین بار به وسیله هاریسون گاف در سال 

و بار دیگر در سال  08ی آن به هااسیمق 0050افت و سپس در سال ویژگی شخصیتی انتشار ی 05سنجش 

های آن و تعداد خرده مقیاس 012به وسیله وی مورد تجدید نظر قرار گرفت و تعداد سؤالات آن به  0080

هایی از قبیل ویژگی به منظور سنجشسؤالی  02پذیری خرده مقیاس افزایش یافت. مقیاس مسئولیت 21به 

اعتماد، رفتار مبتنی بر نظم و مقررات، منطق و  تیقابلجدیت، کوشی، شناسی، احساس تعهد، سختوظیفه

 (.0480احساس مسئولیت مورد استفاده قرار گرفت )مارنات، ترجمه نیکخو، 

د و تعه در این پژوهش برای تدوین بسته درمان پذیرشگرا. . بسته درمان پذیرش و تعهد واقعیت3

های کیفی بر اساس مضامین مستخرج اقدام به تدوین بسته گرا پس از انجام مصاحبه و استخراج دادهواقعیت

نفر از اساتید و همچنین تائید پایایی بسته با استفاده از آزمایش  5درمان شد که پس از تائید روایی زیر نظر 

ت گروهی مورد مداخله قرار گرفتند که محتوای ای به صوردقیقه 01پایلوت، گروه آزمایش در هشت جلسه 

 خلاصه جلسات به شرح زیر است.

 به یدرمان واقعیت اصول معرفی تحصیلی، پیشرفت مزاحم هایشناخت مدیریت گروهی، آشنایی جلسه اول.

 وجهت و تمرکز تقویت جهت آگاهانه تنفس آموزش بیرونی، کنترل جای به درونی کنترل افزایش منظور

 یهایمشخط معرفی و کار انجام چگونگی تشریح اول جلسه کلی هدف. بود خانگی تکالیف ارائه و تحصیلی

 شافزای منظور به درمانی واقعیت اصول با ییآشنا تحصیلی، پیشرفت مزاحم هایشناخت مدیریت درمان،

 اجرای و تحصیلی توجه و تمرکز تقویت جهت آگاهانه تنفس انجام بیرونی، کنترل جای به درونی کنترل

 .است خانگی تکالیف ارائه و کنندگانشرکت روی بر آزمونپیش

 زشآمو گذشته، جلسه تکلیف بررسی تحصیلی، فرسودگی از ناشی فکری مشکلات درمان جلسه دوم.

 ارائه افکار، اب ینا همجوش و درونی کنترل تقویت کمك به تحصیلی فرسودگی کننده تسهیل افکار مدیریت

 .ودب کاریاهمال خصوص در کننده تسهیل افکار مدیریت آموزش جلسه این کلی هدف. بود خانگی تکلیف

 بهتر خابانت و درونی کنترل تقویت منظور به تحصیلی فرسودگی ایجاد در مؤثر افکار مدیریت جلسه سوم.

 جزئی اهداف و پذیریمسئولیت ایجاد در مؤثر افکار مدیریت جلسه این اصلی هدف. بود افکار با ناهمجوشی و

 یهانتخابا منظور به افکار با ناهمجوشی هایروش با بیشتر آشنایی و هاخواسته تنظیم در افکار نقش فهم نیز

 .بود زندگی در بهتر

 از گسلش و پذیرش و هیجانات شناخت و ازهاین شناخت کمك به منفی هیجانات بهبود جلسه چهارم.

 هیجانات، شناخت نیز جزئی هایهدف و منفی هیجانات بهبود آن کلی هدف که بود جلسه این هایبرنامه

 زا هیجانات ایجاد در نیازها نقش با آشنایی و رفتار و فکر و هیجان ارتباط از آگاهی هیجانات، علت از آگاهی

 .بود جلسه این هایبرنامه

 اقعیتو از برگرفته) درونی کنترل تقویت کمك به تحصیلی موفقیت مانع هیجانات اصلاح جلسه پنجم.

 حاصلا جلسه این کلی هدف. بود( تعهد و پذیرش رویکرد از برگرفتهها )ارزش تعیین و شناخت و( درمانی

 آشنایی ،ارزش بر مبتنی عمل تمرین بیرونی، کنترل جای به درونی کنترل بهبود نیز جزئی اهداف و هیجانات

 هیلتس رفتارهای اصلاح .گرفت قرار برنامه در آگاهانه ذهن پذیرش روش با آشنایی و هیجان تنظیم روش با
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 خود حس 4 با آشنایی و( درمانی واقعیت ازعمل برگرفته  ابعاد شناخت کمك به تحصیلی فرسودگی کننده

 جزئی اهداف و کننده تسهیل رفتارهای اصلاح جلسه این کلی هدف. بود( تعهد و پذیرش رویکرد از برگفته)

 متعهدانه و صحیح عمل انجام برای آموزاندانش برانگیختن و عمل با بیشتر آشنایی نیز شده گرفته نظر در

 .بود

 از رفتهبرگ) یدرون کنترل افزایش کمك به تحصیلی فرسودگی گر تسهیل رفتارهای اصلاح جلسه ششم.

 هجلس این کلی هدف. بود( تعهد و پذیرش کردیاز رو برگرفته)متعهدانه  عمل افزایش و( درمانی واقعیت

 انهمتعهد عمل با آشنایی و زمینه عنوان به خود با آشنایی نیز جزئی اهداف و گر تسهیل رفتارهای اصلاح

 .شد اجرا که بود

 WDEP روش کمك متعهدانه به عمل و کاریاهمال کاهش جهت جسمانی یسازفعال جلسه هفتم.

 D نیازها، و هاخواسته معادل W آن در که بود( تعهد و پذیرش رویکرد( و )درمانی واقعیت از برگرفته)

 نیز جلسه این اصلی هدف .است 0ریزیبرنامه بیانگر P و خودسنجی بیانگر E دادن، انجام و عمل بیانگر

 زندگی در جسمانی وضعیت اهمیت با آشنایی همچنین و کاریاهمال کاهش جهت جسمانی یسازفعال

 یسازفعال با آشنایی جسمانی، نیازهای زمینه در مطلوب دنیای با آشنایی بقا، به نیاز به توجه با روزمره

 .بود هجلس این هایپلن دیگر از صحیح یگذارهدف با آشنایی و زندگی سبك در تغییرات کمك به رفتاری

 یسازروشن و( درمانی واقعیت از برگرفته) ازهاین شناسایی طریق از فردی بین روابط بهبود جلسه هشتم.

 و علقت به نیاز با آشنایی همچنین. بود جلسه این هایبرنامه از( تعهد و پذیرش رویکرد از برگرفتهها )ارزش

 و فتنگ نه مهارت کمك به ناسالم روابط کاهش نوجوانی، در ناسالم و سالم روابط با آشنایی داشتن، دوست

 .بود جلسه این شده اجرا هایبرنامه دیگر از ارتباطات در سازنده و مخرب رفتاری یهاعادت با ییآشنا

رفتاری  شناختی درمان طرح از یافته بسط نسخه از این پژوهش، دررفتاری.  شناختي يدرمانبسته  .4

 ای تحت مداخله قرار گرفت.دقیقه 01شد و گروه آزمایش هشت جلسه  ( استفاده2114) گارلند و مور

 است: شرح بدین رفتاری گروهی شناختی مداخلات جلسات خلاصه
یکدیگر در ابتدای جلسه صورت  به اعضا و به اعضا گروه رهبر معرفی و اعضا به خوشامدگویی جلسه اول.

رائه ا اصلی پرداخته شد و در ادامه به قوانین و ساختار جلسات بر مروری اهداف، بررسی گرفت. پس از آن به

 نکته ینا بیان و شناخت رابطه بین تعیین مناسب، هاینمودار با آن و تبیین عینی یهامثال با درمان منطق

 است اعضا در شناختی تغییر رفتاری، شناختی درمان از مدل هدف به توجه با رفتار و هیجان A-B-C که

 در پایدار رتغیی به تغییر شناختی که ترتیب این به ،هاآن باورهای نظام و تفکر در تغییر بیان شد؛ یعنی

 .شودمی منجرها آن رفتار و هیجان

 لاتمشک یبندصورت سپس و بازخوردارائه  و همکاری اعضا با جلسه قبل مباحث و تکالیف مرور جلسه دوم.

عمده اعضای گروه از  و خاص ی مشکلاتبرا معیوبچرخ  مدل ترسیم و شناختی مدل  قالب در کلی اعضا

چرخ  درها آن نقش وها آن ماهیت ناکارآمد، شناسایی افکار و معرفی اهداف مهم این جلسه بود. سپس به

 ثبت رگهب ارائه و منفی افکار خودآیند شناسایی چگونگی بیان و فیزیولوژیك علائم و خلق، رفتار معیوب

                                                           
1. W= Wants and Needs, D= Direction and Doing, E= Self-Evaluation & P= Planning 
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 قخل بر روی آن تأثیر و خود منفی افکار مورد در گروه اعضای از یك پرداخته شد. در ادامه هر ناکارآمد افکار

 .کردند بحث و صحبت خود رفتار و

بازخورد در ابتدای این جلسه انجام  ارائه و همکاری اعضا با جلسه قبل مباحث و تکالیف مرور جلسه سوم.

اعضا  به گروه رهبر و دهند قرار چالش مورد را منفی افکار خودآیند اعضا که شد تلاش جلسه این در. شد

 با گروه رهبر. دهند پاسخها آن به کنند و ارزیابی و شناسایی را خود منفی افکار چگونه که داد آموزش

 و نندهشواهد تأییدک بررسی طریق از تدریج به وگام بهگام شکل به و پرسشگری سقراطی روش از استفاده

 کتهن این و شد معرفی زیربنایی باورهای جلسه در این همچنین. کرد بررسی راها آن اعتبار افکار، ردکنندة

 بنیادی باورهای و( هاو فرض هانگرش قواعد،) میانجی باورهایدسته  دو به زیربنایی که باورهای شد بیان

 به لسهاین ج در شوند؛ اگرچهمی تقسیم( دیگران یا و خویشتن فراگیر درباره و کلی بسیار مطلق، هایایده)

 زیربنایی باورهای و منفی خودآیند افکاررابطه  طور کلی به ولی نیستند، آماج زیربنایی باورهای مستقیم طور

 نتزاعا شده، قطبی حد، تفکر از بیش تعمیم نظیر شناختی ف تحری و شد داده نشان از نمودار استفاده با

مورد  و معرفی شوند،می منفی خودآیند افکار تقویت باعث سازی که فاجعه و یدلبخواه استنباط انتخابی،

 بحث و صحبت خود ذهنی قواعد زیربنایی مورد باورهای در اعضا از یك هر شرایط این گرفت؛ در قرار بحث

 .کردند

 بازخورد پرداخته شد، سپس ارائه به اعضا با همکاری جلسه قبل مباحث و تکالیف مرور از پسجلسه چهارم. 

 از هدف پرداخت. به پایین رو پیکان روش مانند زیربنایی باورهای شناسایی هایمعرفی روش به گروه رهبر

 دستیابی به و هاآن در انعطاف ایجاد ،هاآن مورد در تردید به باورها، شروع بازشناسی ها،روش این معرفی

 .نیستند زندگی اساسی حقایق و دارند شخصی وجود هایایده و ادراک در تنها باورها این اینکه درک

 شناسایی به دوباره گروه، اعضای به ارائه بازخورد و قبل جلسه مباحث و تکالیف مرور از پس جلسه پنجم.

 نمودار از استفاده با و شد پرداخته اعضای گروه بیشتر آگاهی جهت در آن انواع و زیربنایی ارزیابی باورهای و

 هاآن استحکام تقویت و به هاآن مطابق کردن عمل و زیربنایی باورهای چگونه شد که داده نشان اعضا به

 آموزی و جرأت نظیر اجتماعی مهارت افزایش هایروش به آموزش جلسه این در کند؛ همچنینمی کمك

 .شد پرداخته نیز مسئله حل یهاوهیش آموزش

 شناسایی به گروه اعضای سقراطی، روش پرسشگری از استفاده با شد تلاش جلسه این درجلسه ششم. 

 بنیادی باورهای معرفی بیشتر به جلسه این در کنند. اصلاح را هاآن و یابد دست باورهای زیربنایی بیشتر

ریشه  شرطی باورهای شد. پرداخته غیرشرطی باورهای و باورهای شرطی دسته، دو به هاآن بندیتقسیم و

 رهبر و کنندیم تجلی اجتناب ویژه به راهبردهای رفتاری در و دارند اصلی( )باورهای غیرشرطی باورهای در

 .پرداختند شرطی باورهای معایب و مزایا مورد در بحث به همکاری اعضا با گروه
 به بازخورد ارائه و اعضا همکاری با قبل جلسهمباحث  و تکالیف مرور از پس جلسه این درجلسه هفتم. 

 هاییروش از استفاده با گردید تا تلاش و شد پرداخته اصلی و غیرشرطی باورهای معرفی بیشتر به گروه،

 جای و به سقراطی پرسشگری روش به هاآن بردن سؤال زیر باورهای غیرشرطی، ضد شواهد آزمایش نظیر

 سازند. ضعیف را باورها این ،هاآن به سیاه و سفید نگاه 011-1 مقیاس یك روی منفی باورهای یبنددرجه
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 حل یهاوهیش و آموزی جرأت اجتماعی و یهامهارت افزایش هایروش مورد در گروه همچنین اعضای

 .کردند صحبت و بحث مسئله

 به گروه، اعضای به بازخورد ارائه و منزل بررسی تکالیف و قبل جلسات مباحث مرور از بعدجلسه هشتم. 

 رفتارهای به که شدند گروه تشویق اعضای و شد پرداخته منطقی جایگزین باورهای توسعهو  تولید ادامه

 های اجتماعی،مهارت مرور به دوباره گروه کنند. اعضای توجه شود،ناشی می جدید باورهای از که جدید

این  هدف گرفت. قرار ارزیابی مورد درمانی، جلسات از رضایت اعضا میزان و پرداختند مسئله حل و ارتباطی

 سازگاری ایجاد و زندگی ندهیآ شرایط در آموخته شده هایروش کارگیری به در گروه اعضای به کمك جلسه

 .بود احتمالی با برگشت مقابله برای

ها، پیش از اجرای مداخله درباره طرح پژوهش، محل برگزاری آن، اهداف پژوهش، تعداد جلسهشیوه اجرا. 

ها، رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن طول مدت هر جلسه و مسائل مطروحه در جلسه

ها برای نکنندگان و ابراز تمایل آکنندگان توضیح داده شد و پس از جلب رضایت شرکتاطلاعات به شرکت

های درمان به صورت گروهی و هفتگی جلسه شد.نامه کتبی از هر سه گروه گرفته شرکت در پژوهش رضایت

آزمون آزمون، پسهای آزمایش به همراه گروه گواه در مرحله پیشگروهبرگزار شد. های آزمایش گروهبرای 

. برای رعایت موازین اخلاقی پس از پایان پاسخ دادندپژوهش  هایو در مرحله پیگیری دو ماهه به پرسشنامه

افزار ها با استفاده از نسخه بیست و چهارم نرمپژوهش، گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند. داده

 گیری مکرر تحلیل شد.و به روش تحلیل واریانس آمیخته با اندازه اس.پی.اس.اس

 

 هایافته

ر با گرا برابکنندگان گروه آزمایش درمان پذیرش و تعهد واقعیتشرکتمیانگین و انحراف استاندارد سن 

( سال بود. همه 00/2) 40/01( و گروه گواه 12/4) 80/01(، گروه درمان شناختی و رفتاری 00/2) 50/01

 دانش آموزان در مقطع دوم متوسطه در حال تحصیل بودند.

 

 گیریی اندازهدر سه مرحله پذیریمسئولیت و کاری. میانگین و انحراف استاندارد اهمال1جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش  گروه

انحراف  میانگین 

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 RACT 11/50 00/2 44/00 52/2 01/00 05/2 کاریاهمال

CBT 44/50 00/2 81/08 50/2 54/00 45/4 
 24/4 04/52 05/4 04/54 14/4 11/54 گواه

 RACT 01/08 15/0 21/24 01/0 11/22 40/2 پذیریمسئولیت

CBT 04/00 51/2 11/22 51/2 01/20 45/2 

 04/0 81/00 80/0 04/00 42/2 54/00 گواه

 
های آزمایش در مرحله گروه پذیری نوجوانان دختر درنمره مسئولیت نشان داد میانگین 0نتایج جدول 

جهت داشته است؛ در ادامه  کاری کاهشاهمالآزمون افزایش و در متغیر در مقایسه با پیش آزمون،پس
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فرض برابری ، به منظور بررسی پیشکولموگراف اسمیرنفها از آزمون بررسی نرمال بودن نمرات داده

ریانس متغیر وابسته از آزمون باکس و به منظور برابری ها از آزمون لوین، به منظور بررسی برابری واواریانس

کل از آزمون ماچلی استفاده شد. نتیجه  گیری درها در سه مرحله اندازهواریانس نمرات متغیر وابسته در گروه

 است. ادامه گزارش شدهدر  هالیاین تحل

 

هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .2جدول   

 

 متغیر

اسمیرنف-کولموگراف گروه  موخلی آزمون لوین 

درجه 

 آزادی

سطح  آماره

 معناداری

درجه 

 آزادی

سطح  آماره

 معناداری

سطح  موخلی آماره

 معناداری

کاریاهمال  RACT 05 08/1 01/1 02 10/1  50/1  11/01  08/1  110/1  
CBT 05 00/1 21/1 

 21/1 01/1 05 گواه

پذیریمسئولیت  RACT 05 04/1 21/1 02 01/0  44/1  81/21  0854/1  110/1  
CBT 05 24/1 18/1 

 21/1 00/1 05 گواه

 

 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان  2جدول  نتایج

کاری و اهمالمتغیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

نیست؛  داریمعن 15/1موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطح  Wآماره همچنین  .( استپذیریمسئولیت

؛ است ی متفاوتداریمعن صورتبهدر بین سطوح متغیر وابسته  هاتفاوتکه واریانس  دهدیماین یافته نشان 

 هاوس گیسر استفادهاصلاح اپسیلن گرین از باید شرایط این در کرویت رعایت نشده است. فرضشیپبنابراین 

کاری و ی دو متغیر اهمالبرا هایآزمودن درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراین ؛شود

 .شد استفاده آماره این از پذیریمسئولیت
 

 سه مرحلهدر  گروهسه در  مکرر هاییریگاندازهمختلط با تحلیل واریانس نتایج  .3جدول 
هاگروه متغیر مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

نسبت 
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 

 

کاریاهمال  

 

RACT 00/1 110/1 11/40 28/404 00/0 01/005 مراحل مداخله 

گروه× مراحل   50/205 00/0 84/200 01/20 110/1 40/1 

 00/1 110/1 10/8 08/080 0 08/080 بین گروهی

CBT 20/1 110/1 12/00 80/020 41/0 44/011 مراحل مداخله 

گروه× مراحل   28/00 41/0 40/50 00/1 110/1 05/1 

 02/1 120/1 50/5 01/100 0 01/100 بین گروهی

 

 

RACT 42/1 110/1 15/08 10/002 20/0 11/080 مراحل مداخله 

گروه× مراحل   11/048 20/0 40/018 22/00 110/1 20/1 

 00/1 110/1 01/0 01/052 0 01/052 بین گروهی
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پذیریمسئولیت  

 

 

CBT 02/1 110/1 01/28 12/210 25/0 00/255 مراحل مداخله 

گروه× مراحل   80/214 25/0 10/014 40/22 110/1 40/1 

 00/1 115/1 00/0 01/051 0 01/051 بین گروهی

 

، F=10/8کاری )بر نمره اهمالگرا درمان پذیرش و تعهد واقعیتکه مداخله  دهدیمنشان  4نتایج جدول 

110/1 =P و مسئولیت 00/1( با اندازه اثر( 01/0پذیری=F ،110/1 =P با اندازه اثر )و مداخله شناختی  00/1

 F ،115/1=00/0پذیری )و مسئولیت 02/1با اندازه اثر ( F ،120/1 =P=50/5کاری )رفتاری بر نمره اهمال

=P مؤثر بوده است. 00/1( با اندازه اثر 

 
 کاری وها در متغیر اهمالمنظور مقایسه دو به دو گروهبه توکي. نتایج آزمون تعقیبي 4جدول 

 پذیریمسئولیت
تفاوت  گروه گروه

 میانگین

خطای انحراف 

 معیار

سطح 

 معناداری

 

 کاریاهمال

RACT 125/1 02/2 04/5* گواه 
RACT CBT 20/0 02/2 84/1 
CBT 148/1 02/2 50/0* گواه 

 100/1 00/0 88/4* گواه RACT پذیریمسئولیت
RACT CBT 11/1 00/0 11/0 
CBT 100/1 00/0 88/4* گواه 

 *P<1/15 **P<1/10 

 

پذیری( از طریق آزمون تعقیبی کاری و مسئولیت)اهمالاثر دو بسته آموزشی بر متغیر وابسته  0در جدول 

 و( RACT) گراواقعیت تعهد و پذیرش با یکدیگر مقایسه شدند که نتایج نشان داد بین دو درمانی توکی

 تفاوت معناداری وجود ندارد.( CBT) درمان

 

 گیریبحث و نتیجه 

 تیشناخ درمان با مقایسه در گراواقعیت تعهد و پذیرش درمان بسته اثربخشی هدف پژوهش حاضر تعیین

نوجوان بود. نتایج نشان داد که درمان پذیرش و تعهد  دختران پذیریمسئولیت و کاریاهمال بر رفتاری

پذیری مؤثر است و این تأثیر در مرحله پیگیری نیز پایدار بود. کاری و مسئولیتگرا بر اهمالواقعیت

اران های آرمانی کیان و همکها یافته نشد ولی با این حال نتایج پژوهشتههای مشابه با نتایج این یافپژوهش

(، سنت و بوس 2101(، گاگنون )0401سی )(، نوروزی و بنی0400(، حشمتی جدا و همکاران )0400)

کاری نوجوانان مؤثر ( نشان دادند که درمان پذیرش و تعهد بر اهمال2100( و وانگ و همکاران )2100)

 رفتاری شناختی سوم نسل هایدرمان کاربرد پژوهشگر نیز (0405و همکاران ) پورعبدل مطالعه در است.

 و یادگیری اختلال جمله از شناختیروان اختلالات از بسیاری کاهش در را تعهد و پذیرش درمان جمله از
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( 0400) و همکاران حشمتی مطالعه در .است کرده گزارش مؤثر کاریاهمال مانند آن حاصل منفی پیامدهای

 پذیرش درمان بلندمدت پیگیری بر مبنی متخصصان، برای درمان این گوناگون کاربردی و ضمنی اشارات بر

 زندگی در ارزشمند چیزهای بر تأکید اگر بین این در .است شده تأکید کاریاهمال زمینه در تعهد و

 نظر در کاریاهمال کاهش برای پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان از استفاده در کلیدی عنصر را دانشجویان

 تا دارد سعی درمان این ؛کرد خواهیم درک را کاریاهمال بر درمان این تأثیرگذاری مکانیسم بگیریم،

 وظایف و تکالیف موقع به انجام طریق این از و داده کاهش نوجوانان در را هدفمند رفتارهای انجام دشواری

 (.2100و همکاران، )وانگ  دهد افزایش را محوله

 تکلیف یا کار یك انجام از ناشی اضطراب و استرس با مقابله برای ابزار یك عنوان به کاریاهمال واقع در

 اضطراب و استرس برانگیزاننده که رفتارهایی یا ناخوشایند تجارب بروز از تحصیلی، امور توسط انداختن

 پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان مهم کارکردهای از یکی که است حالی در این .کند جلوگیری هستند،

 (.2101)گرونشل و همکاران،  است آگاهی توجه و آگاهی ذهن بر تمرکز با اضطراب و استرس کاهش

 درباره خود قضاوت اولاً تا کندمی کمك نوجوان به که پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان کارکردهای همچنین

 به حال عین در و جدیت با نبار چندمی برای را خود آگاهی ثانیاً  و درآورد تعلیق حالت به را بد تجربیات

 توجه افزایش با درمان این .دارند قرار هوشیاری حیطه در که کند معطوف رویدادهایی جریان به آرامی،

 شامل تواندمی که بد تجربیات و کرده فعال را نوجوانان هشیار در موجود مسائل آگاهی، ذهن و آگاهی

 حسی هایگیرنده توسط محیطی هایمحرک که زمانی از بنابراین ؛دهد کاهش را شود تحصیلی شکست

 حافظه به تکرار و رمزگذاری با و شده منتقل مدت کوتاه حافظه به حسی حافظه از و شوندمی دریافت

)آرمانی کیان و همکاران،  کند تسهیل را فرایند این که است تدابیری به نیاز شوند،می فرستاده درازمدت

 که نوجوانانی دیگر طرف از بخشد؛می سرعت تدابیر این به پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان (.0400

 و تعهد بر مبتنی درمان با مسئله این که دارند نیز پایینی آگاهی ذهن و آگاهی توجه دارند، کاریاهمال

 تعهد بر مبتنی درمان اثربخشی زمینه در که مطالعاتی نتایج دیگر طرف از .شودمی رفع حدودی تا پذیرش

 اضطراب، افسردگی، استرس، چون عواملی کاهش در درمان این بودن مؤثر دهنده نشان شده، انجام پذیرش و

 محسوب تحصیلی افت کاهش در مهم هایمؤلفه از عوامل این و است شناختی هایناهماهنگی و ترس

 با پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان که کرد تبیین گونه این توانمی رو این از (؛2110)هاریس،  شوندمی

 که اندکرده مطرح متعددی مؤلفین .دهدمی کاهش نوجوانان در نیز را تحصیلی افت یادشده عوامل کاهش

 مورد در فرد هاینگرش یا فکری، الگوهای در تغییراتی ایجاد باعث تواندمی پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان

 اضطراب، با مرتبط افکار و درد قضاوت بدون مشاهده که کندمی توصیه زین کبات مثال، برای شود؛ افکارش

 واقعیت یا حقیقت نمایانگر و «افکارند فقط» هااین که شود نکته این درک و فهم به منجر است ممکن

 خاطرنشان نیز لیهان(؛ 2110)هیز و استروسهال،  شوند اجتنابی رفتار یا فرار باعث نباید لزوماً و نیستند

 را فهم و درک این ،هاآن برای توصیفی هایبرچسب گرفتن کار به و احساسات و افکار مشاهده که کندمی

 درمان از تعاریف این به توجه با ؛نیستند واقعیت از صحیحی نمایانگر همیشه هاآن که آوردمی وجود به

 قابل کاریاهمال کاهش در پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان هایمؤلفه اثربخشی پذیرش، و تعهد بر مبتنی

 (.2101د )استیل و همکاران، بو خواهد تبیین و توضیح
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ری پذیکاری و مسئولیتبخش دیگری از نتایج این پژوهش نشان داد که درمان شناختی رفتاری بر اهمال

محمدی  هایهای پژوهشار بود؛ نتایج این پژوهش با یافتهمؤثر است و این تأثیر در مرحله پیگیری نیز پاید

( 2100(؛ روزنتال و همکاران )0400(، شکری و همکاران )0400(، زارع و همکاران )0401بایتمر و ساعد )

 واسطه به رفتار مدیریت و رفتاری-شناختی هایهای درمانروش ( همخوان است.2118و هاکر و همکاران )

 افزایش اهمال و کاهش به زمان مدیریت از جمله رفتاری هایروش و توجه آگاهی شناختی، بازسازی

 اهمیت بر رفتاری-شناختی درمان .انجامدمی آموزاندانش و دانشجویان تحصیلی عملکرد و نفسعزت

 داند.میاثرگذار  نتایج در درمانی واسطه عنوانبه را هامهارت این و دارد تأکید هامهارت از استفاده و اکتساب

 را ثمربخشی رفتاری هایتکنیك منفی، تفکرات روی کردن کار بر علاوه افراد شده،انجام  هایآموزش طی

 (؛2102 همکاران، و هانت( سازدمی آشنا زندگی در ارزشمندی منابع با را هاها آنتکنیك این که آموزندمی

 اثرگذار رفتار و عاطفه بر چنانکه آن گذارد،می اثر شناختی فرایندهای بر رفتاری-شناختی رویکرد بنابراین

 از قطع بعد آموزش، محیط از خارج حتی که کنندمی هاییمهارت به مجهز را مراجع مداخلات این است؛

 (.2104 همکاران، و )لدی گیرد بکار را هاآن تواندمی رابطه

 به نوعی که فرد خود توسط کاریاهمال معیوب چرخه ترسیم چون عناصری کردن اضافه با حاضر پروتکل

به  انگیزشی هایخود گویی از استفاده چون هایتکنیك از استفاده با و همچنین است کاریاهمال با مواجهه

 هایدرمان از ناراحتی کاهش و تحمل کردن برای آگاهی توجه هایمهارت از استفاده و خود از انتقاد جای

طرفی  از و هیجانات تنظیم کردن اضافه با پروتکل این در واقع گیرد.می فاصله کلاسیك رفتاری-شناختی

 از استفاده با دیگر طرفی از و معیوب هایشناخت کردن برطرف در سعی مدتکوتاه هایآشفتگی تحمل

 ترکوچك هایگام به بزرگ کارهایتقسیم و کارها کردن بندیمانند اولویت سودمندی و عملی هایتکنیك

 در سعی کرد ترراحت را و اهداف تکالیف دادن انجام توانمی آن از استفاده با که هاییتکنیك همچنین و

 عنوانبه تواندمی کاریاهمال رفتاری – شناختی درمان بنابراین دارد، درمان بلندمدت اهداف کردن برآورده

 نظر گرفتن در رسدمی نظر به بگیرد. قرار مورداستفاده آینده درمانی مداخلات و تحقیقات در مفید درمانی

 این بهبود به بتواند آینده مطالعات در که باشد مهمی هایمؤلفه ازجمله کاراهمال افراد در ایتجربه اجتناب

 شناختی درمانی شیوه تأثیر چگونگی تبیین درباشد.  مفید کاریاهمال از عود پیشگیری و درمانی پروتکل

 افکار با چالش و شناختی راهبردهای آموزش با گفت که توانمی پذیریمسئولیتکاری و بر اهمال رفتاری

 اشکال از خالی و کامل عنوان اصول به را خود باورهای و هادیدگاه افراد مسئله، حل و آموزش منفی

 و کنند؛ یعنی باورهامی پیدا تریمنعطف دیدگاه خود، عقاید و نادرستی درستی به نسبت و پندارندنمی

 تردید و شك خود معیوب هایشناخت به افراد نسبت ترتیب این به زیرا پذیرند،می بهتر جدید نظرات

 را زای زندگیتنش رویدادهای که آموزندمی افراد صورت این در .آیندبرمی هاآن تغییر درصدد و کنندمی

 و بیابند تریمثبت دیدگاه آینده، به نسبت ناامیدی نپندارند کند،می تهدید را هاآن که ایفاجعه عنوان به

 کاریاهمال پدیده اینکه به توجه با(؛ 0404کاری و همکاران، دهند )گل ادامه خلق افزایش تلاش برای به

 است، نشناختی روا عوامل تأثیرگذار و مهم ابعاد از یکی و مختلف ابعاد دارای تحصیلی افت آن تبعبه و

 حل مسائل در که طوری به ؛گیرد صورت جانبه همه و چندبعدی صورت به باید نیز عوامل گونه این بررسی

 نیز مشاوره بخش و فرهنگی حوزه آموزش، حوزه کنار در تحصیلی افت دچار نوجوانان به ویژه دانش آموزان

 صورت به باید نیز شناختیروان رویکردهای از مسائل این حل جهت بنابراین باشند؛ داشته فعال مشارکت
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 دهنده نشان نتایج که طوری به است؛ نتیجه این مؤید نیز مطالعه این نتایج .کرد استفاده دقیق و مستمر

گرا و درمان واقعیت پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان جمله از شناختیروان هایدرمان مطلوب تأثیرگذاری

 تحصیلی، افتیش افزا و نوجوانان بین در کاریاهمال گیریهمه به توجه با همچنین ؛است شناختی رفتاری

 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان درواقع .باشد مؤثر عوامل این کاهش در تواندمی حاضر مطالعه نتایج

 شناختی هایمؤلفه در پذیریانعطاف ایجاد با تواندمی احتمالاً ،گرا به همراه درمان شناختی رفتاریواقعیت

 ملاحظات رعایت با پژوهش این .باشد اثربخش درنتیجه و شده افراد در رفتار تغییر به منجر هیجانی و

است؛  گرفته صورت آموزان دانش و رضایت مادران و اصفهان استان کل وپرورشآموزش از مجوز و با اخلاقی

 گیردمی صورت شناسیو روان رفتاری علوم حوزه در که هاییپژوهش سایر پژوهش مانند این در

 روش استفاده از و نمونه جنسیتی تك و کم حجم به توانمی اینکه جملهداشت، از  وجود هاییمحدودیت

 نتایج تعمیم در که کرد اشاره گرمداخله متغیرهای بعضی از نکردن بررسی و دسترس در جامعه گیرینمونه

مداخلات پذیرش و تعهد  بودن به اثربخش توجه با شودمی پیشنهاد نمود. رعایت را احتیاط باید جانب

مراکز  و آموزشی کشور در نظام خدمات این پذیریکاری و مسئولیتاهمال بر رفتاری شناختی گرا وواقعیت

 مشاوره استفاده شود.

 

 موازین اخلاقي

 با. شد رعایت رازداری و خصوصی حریم تضمین آگاهانه، رضایت اخذ شامل اخلاقی موازین پژوهش این در

 مورد رد کنندگانشرکت ها،سؤال تمامی تکمیل به تأکید ضمن هاپرسشنامه تکمیل زمان و شرایط به توجه

 .گرفتند قرار مداخله تحت نیز گواه گروه پژوهش اتمام از پس. بودند مختار پژوهش از خروج

 

 سپاسگزاری

 اجرای در که پژوهش در کنندهشرکت نوجوانان همه و وپرورش ناحیه پنج اصفهانآموزش مدیر و پرسنل از

 شود.می قدردانی و تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این

 

 مشارکت نویسندگان

 زادآ دانشگاه پژوهشی معاونت توسط که بود اول نویسنده دکتری رساله از اقتباس حاصل حاضر پژوهش

 طراحی، در پژوهش این نویسندگان همه و است رسیده تصویب به اصفهان )خوراسگان( واحد اسلامی

 سازی نهایی و ویراستاری نویس،پیش ها،داده آماری تحلیل ها،داده گردآوری شناسی،روش سازی،مفهوم

 داشتند. یکسانی نقش

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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*** 

اهمال کاریپرسشنامه   
هاسؤال ردیف مطمئناً  

 نیچننیا

ستمین  

 لیتما نیا

در من 

 وجود ندارد

 لیتما نیا

در من 

 وجود دارد

مطمئناً 

 نیچننیا

 هستم
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 0 4 2 0 مهم باشند بی جهت آنها را به تاخیر می اندازمحتی اگر انجام کارهایم  0

 0 4 2 0 شروع هر کاری که مور علاقه ام نباشد را به تاخیر می اندازم 2

برای شروع کاری که ضرب العجلی داشته باشد تا اخرین لحظه معطل می  4

 کنم.

0 2 4 0 

 0 4 2 0 همیشه تصمیم گیری های دشوار را به تاخیر می اندازم.  0

همیشه شروع برنامه هایی که منجر به پیشرفت کارهایم می شوند را به  5

 تاخیر می اندازم.

0 2 4 0 

 0 4 2 0 همیشه به دنبال بهانه ای برای انجام ندادن کارهایم هستم. 1

همیشه برای انجام کارهای  کسل کننده مانند مطالعه کردن وقت کافی  0

 صرف می کنم.

0 2 4 0 

 0 4 2 0 به طور علاج ناپذیری گرفتار وقت تلف کردن هستم.  8

در حال حاضر نیز وقتم را تلف می کنم ولی به نظر نمی رسد که بتوانم  0

 اقدام موثری انجام دهم.

0 2 4 0 

 0 4 2 0 همیشه وقتی کار مشکلی در پیش رو دارم آن را به تاخیر می اندازم 01

را انجام دهم ولی عملاً خود را کنار می  به خودم قول می دهم که کاری 00

 کشم.

0 2 4 0 

 0 4 2 0 هر وقت تصمیم به انجام کاری می گیرم آن را دنبال می کنم. 02

هر چند به خاطر شروع نکردن کار از خودم متنفر می شوم اما این تنفر  04

 نیز مرا وادار به انجامکار نمی کند.

0 2 4 0 

 0 4 2 0 انجام می دهم و وقت اضافه می آورم.همیشه کارهای  مهم را  00

حتی زمانی که اهمیت انجام کارها برایم مشخص باشند باز هم نسبت به   05

 انجام آنها بی تفاوت هستم.

0 2 4 0 

 0 4 2 0 عادت ندارم کاری را به فردا موکول کنم یا از انجام آن طفره بروم. 01

*** 

 پرسشنامه مسئولیت پذیری کالیفرنیا
 خیر بلی سئوالات

 1 0 ی.شو یکباب م یثواب کن یخواه یم .است دهیفا یمردم ب یخدمت برا -0

 1 0 .ستین یروند خوبهکه در انتخابات شرکت نکند ش یآدم -2

 1 0 . کرده ام یبیو غر بیعج اریبس یکارها در زندگی-4

 1 0 .از دولت است یدزد مثل ،یاتیمال یتقلب در گزارش بده -0

 1 0 .داشته باشد یحل مشکلاتش پارت یخوب است که آدم برا -5

 1 0 .میکن یم یباز بالیوال ایفوتبال  ادیدر مدرسه ز -1

 1 0 .دیآ ینم ز دست من برا یکار چیه یحل مشکلات اجتماع یبرا ندارد. سود یدر موضوعات اجتماع ینگران -0

 1 0 .کنم یتلاف دیخاطر عدالت باه کنم که فقط ب یاحساس م، کند یم یبه من بد یکس یوقت -8

 1 0 از ریختن زباله سر کوچه خودداری کند.کند و  زیرا تم که اطراف خانه خود دارد فهیوظ یهر خانواده ا -0

 1 0 .به مدرسه علاقمند بودم -01

 1 0 .ندارد یموضوع به من ربط نیاما ا ،رفتار شود زیها به طرز خشونت آم از گروه یاحتمال است که با بعض نیا -00

 1 0 .ندارد یربط سرنوشت جهان به ما ،میفقط به فکر ملت خودمان باش دیبا -02

 1 0 .کنم شوم دوست دارم سر وصدا به پا یحوصله م یب یوقت -04

 1 0 .خود را انجام داد ه است یشهروند فهیوظ، در انتخابات شرکت کند بار كیچهار سال  هر یاگر شخص -00

 1 0 .برم یافرختن آتش لذت م از بر -05

حقوق  به اندازه حق خود نظرم آنهاه ب اما، کنند یم یتینارضا اظهار یلیخ یحقوق خود یدرباره  نیمعلم -01

 .کنندی م افتیدر

0 1 

 1 0 من در مدرسه کند بود یریادگی -00
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 1 0 ك مراجعه کنم. به پزشوقتی که مریض یا مجروح می شوم، جرات ندارم  -08

 1 0 . )از سبقت گرفتن لذت می برم(را برانم یمسابقه ا نیدوست دارم که ماش -00

 1 0 .میمنگ بودن نما و جیاحساس گ که دیآ یم شیندرت په ب -21

 1 0 رعایت قانون خوب است به شرط اینکه کلاه شرعی نباشد. -20

 1 0 .وندش آشنا با مسائل و مشکلات جامعه خود ،یشخص لذائذ یبعضنظرکردن از  صرف متیبه ق یحت دیمردم با -22

 1 0 .پسندند یرا نم والدینماغلب احساس می کنم دوستانم  -24

 1 0 .رمیانجام کارها را بپذ تیدوست دارم مسئول ،شوم یمشغول به کار م یکه در جمع یوقت -20

 1 0 .بد بود شهیهم لمینمره انضباط دوران تحص -25

 1 0 .از عدم شرکت در انتخابات شرمنده باشم دیبا -21

 1 0 .برم یلذت م شتریاز آن ب کرده باشم، یشرط بند یباز ایخودم در مسابقه  یوقت -20

که چرا اول خود آنان به فکر  لیدل نیصرفا به ا، ورزند یخوب من حسادت م یها دهیاغلب مردم نسبت به ا -28

 .اند افتادهیی نیها دهیا نیچن

0 1 

 1 0 .دوست دارم ادیز یلیشکار را خ -20

 1 0 .نداشته ام ییهرگز سوء سابقه قضا -41

 1 0 .شوم یم نیخشمگ محروم کرده اند، یرا از را یکسبی جهت شنوم که  یم یوقت -40

 ادیز یکار مستلزم از خودگذشتگ نیاگر ا یحت ،خود مواظبت کند ریپ نیاست که از والد یهر کس فهیوظ -42

 .باشد

0 1 

 1 0 .حقوق بپردازم نیاز ا شبیبه صاحب منصبان منتخب خود  دیبا -44

 تا اتیکنم که با پرداخت مال یچون احساس م .ستمیناراحت ن اتیواقعا از پرداخت مال ،میصادقانه بگو -40

 .کنم یخود را نسبت به جامعه ادا م نید یحدود

0 1 

 1 0 .دسرزنش کر یمقطع یاجناس در هنگام وفور و ارزان ادیز دیرا بخاطر خر یکس دیگران است نبا متهایق یوقت -45

مشکل آنها ربطی به ما ندارد. هر کس مسئول اعمال  ان می باشند.مشکلاتشملت های دیگر خود مسئول  -41

 خود است.

0 1 

اگر در موقع خرید مغازه ای به من پول خرد زیادی بدهد، همیشه آنها را به خودش برمی گردانم و به جایش  -40

 اسکناس می گیرم. 

0 1 

 1 0 .دوست دارم درباره علم مطالعه کنم -48

 1 0 .خطرناک اقدام نکرده ام یبه کارها جانیخاطر کسب لذت و هه هرگز ب -40

 1 0 .معلق شدم لیاز تحص ی،دوبار به خاطر بد رفتار یکی ینوجوان امیا در -01

 1 0 .مجازات شده ام لیدل یاغلب ب یکنم که در زندگ یاحساس م -00

، طوری که آدم بتواند با دیدن علائم از آمدن پلیس داشته باشند یعلامت بخصوص دیبا سیپل یها نیماش -02

 باخبر گردد

0 1 
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Abstract  
Aim: The present study aimed to investigate the effectiveness of the reality-based 

acceptance and commitment therapy package and cognitive-behavioral therapy in 

improving procrastination and responsibility in adolescent girls. Methods: The study 

was quasi-experimental with a pretest-posttest design, a control group, and a two-

month follow-up. The statistical population consisted of all second-grade female 

students in District 5 of Isfahan in 2021. After screening with the academic burnout 

questionnaire, 45 adolescent girls were selected by the convenience sampling method 

and were randomly assigned to the experimental group of the reality-based acceptance 

and commitment therapy package (n=15), the experimental group of cognitive-

behavioral therapy (n=15), and a control group (n=15). The experimental group 

received the researcher-made reality-based acceptance and commitment therapy 

package and another experimental group received cognitive-behavioral therapy for 

eight 90-minute sessions, and the control group did not receive any intervention. All 

three groups answered the Tuckman Procrastination Scale (1991), and California 

Responsibility Scale (1951) at three stages, pre-test, post-test, and follow-up. Data 

were analyzed using the repeated-measures mixed-model analysis of variance 

(ANOVA). Results: The Reality-Based Acceptance and Commitment Therapy 

Package affected the scores of procrastination (F= 8.9, P=0.007) and responsibility 

(F=9.40, P=0.004); and cognitive-behavioral intervention affected the score of 

procrastination (F=5.51, P=0.024) and responsibility (F=9.11, P=0.005), and the 

effects were stable at the follow-up stage. Conclusion: The research results suggest 

evidence that the researcher-made reality-based acceptance and commitment therapy 

package intervention and cognitive-behavioral therapy were appropriate methods to 

increase responsibility and reduce procrastination in adolescents. 
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