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 چکیده
کاری تحصیلی و اضطراب امتحان با هدف بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش  و تعهد بر اهمال پژوهش حاضر

ه بود. جامعه آماری شامل آزمون با گروه گواپس -آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش نیمهدانشجویان انجام شد. 

بود. نمونه آماری  1399 -1400تمامی دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه شهید چمران اهواز در سال تحصیلی 

و به صورت خاب شدند گیری منظم انتنفر از دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد این دانشگاه بود که به شیوه نمونه 40شامل 

کاری کاری از مقیاس اهمالگیری اهمالجهت اندازهنفر( جایگزین شدند.  20ایش و گواه )هر گروه تصادفی در دو گروه آزم

 (1984و برای سنجش اضطراب امتحان از پرسشنامه اضطراب امتحان ساراسون ) (1984) بلومتحصیلی سولومن و روث

به عنوان عامل آزمایشی  (1999روسال و ویلسون )هیز، است آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهدای برنامه مداخلهاستفاده گردید. 

صورت یک جلسه در هفته برای گروه آزمایش اجرا شد. نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس به ساعته دوجلسه  9در 

دانشجویان اثربخشی معناداری  کاری تحصیلی و اضطراب امتحاناهمال مبتنی بر پذیرش و تعهد برآموزش نشان داد که 

 کاری تحصیلی و اضطراب امتحانکاهش اهمالباعث  مبتنی بر پذیرش و تعهدتوان گفت آموزش میبنابراین (. p≤0.01) ددار

                          شود.دانشجویان می

       کاری تحصیلی و اضطراب امتحانهای کلیدی: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، اهمالواژه
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 مقدمه                    

 پیشرفت انگیزه و رشد بر مؤثر عوامل و مسائل به پرداختن کشور، آموزش سازیبهینه برای لازم تدابیر از یکی امروز جهان در

 در اثرگذار و مهم بسیار عوامل از یکی(. 22، ص 1398رسولی خورشیدی، سنگانی و جنگی، تحصیلی دانشجویان است )

 عملکرد که مهمی شناختیروان هایویژگی جمله از و آنهاست روانشناختی عواملجویان دانش تحصیلی عملکرد و پیشرفت

محمدیان و رشیدی، جویان است )ابدالی، گلدانش اضطراب سطح دهد،می قرار تأثیر تحت را تحصیلی پیشرفت و تحصیلی

 بوده آن به وابسته عوامل و اضطراب گذشته، دهه چند در پژوهش ادبیات قلمروهای ترینگسترده از یکی(. 573، ص 1397

 از یکی که هستند اضطرابی اختلالات عمومی، جمعیت در روانی مشکل ترینشایع که است آن بیانگر اخیر هایگزارش. ستا

-اضطراب از یکی امتحان اضطراب. (276، ص 1397)کرمی، دهدشتی و بهرامی،  است 1امتحان اضطراب اختلالات، این اشکال

 و تمرکز عدم به و شده همراه شخصیت، هایتوانایی در تردید و انگاریمخودک با که است ذهنی اشتغال نوعی و موقعیتی های

 ,.Dawood, E., Al Ghadeer, H., Mitsu, R., Almutary, N) شودمی منجر ناخوشایند جسمانی واکنش

Alenezi, 2016, p 60).  ،است چندبعدی ایسازه امتحان اضطراببه اعتقاد پژوهشگران (Ringeisen & Raufelder, 

2015, p 72که از ترکیب سه عامل شناخت، احساس و رفتار حاصل می )( شودSoysa & Weiss, 2014, p 80.) هرچند 

 عملکرد زیرا شود،می لهأمس شدن بغرنج سبب اضطراب از بالایی میزان گاهی اما است، لازم استرس از پایینی سطح امتحان در

 شودمی ضعیف تحصیلی عملکرد یا نفسبه اعتماد کاهش رفتار، در لاختلا به منجر و کندمی محدود امتحان در را شخص

 نظر از مناسبی هایتوانایی و هاقابلیت دانشجویان اغلب معمول طوربه(. 48، ص 1397)محمودی، پورطالب و صادقی، 

 امر این و نمایند فادهاست خوبی به خود هایتوانایی از نتوانند است ممکن امتحان شدید اضطراب علت به اما دارند، تخصصی

 و امتحان اضطراب نامطلوب اثرات به توجه با .باشد داشته نامطلوبی اثر دانشجویان تحصیلی موفقیت و عملکرد بر تواندمی

 .(276، ص 1397)کرمی، دهدشتی و بهرامی،  گیرد قرار ارزیابی مورد و مشخص اضطراب منابع باید آن، از ناشی پیامدهای

های درمانی متعددی در جهت نماید. تاکنون روشاضطراب امتحان، انجام مداخلات درمانی را ضروری می میزان بالای شیوع

، 4، رفتاری3رفتاری -، شناختی2های آن توسط پژوهشگران به کار گرفته شده است. رویکردهای شناختیکاهش  نشانه

ای درمانی مورد استفاده در مطالعات هستند ترین رویکردهعمده 6های ترکیبیو رویکرد روش 5رویکردهای فراشناختی

 (.48، ص 1397)محمودی، پورطالب و صادقی، 

 روشن پیشرفته کشورهای ترقی در مؤثر عوامل به گذرا نگاهی و شودمی محسوبنظام آموزشی مبنای اساسی هر پیشرفتی 

-برنامه اولویت در آموزشی نظام اصلاح و بهبوداند نظام آموزشی توانمند و کارآمدی برخوردار بوده از ورهاکش نای هک سازدمی

 زمینه تا میدهند هم دستبه دست بسیاری عوامل راستا این در که است این توجه قابل اما .اندداده قرار خویش توسعه های

-می یجادا اختلال آموزشی نظام پیشرفت در که عواملی از یکی. سازند فراهم آموزشی هاینظام طریق از را توسعه و پیشرفت

 اجتناب یا تأخیر عنوانبهکاری اهمال .(100، ص 1397نصری و دروگر، پور، )طهماسبی باشدمی تحصیلی 7کاریاهمال کند،

 ,Fernie, Bharuchaتعریف شده است ) گیریتصمیم فرآیند یک یا تکلیف یک تکمیل یا شروع در ناآگاهانه یا آگاهانه

Nikčević, Marino, Spada, 2017, p 199 .)تأخیر نوعی عنوانبه تحصیلی کاریاهمال تأخیری، رفتارهای انواع بین از 

 دانشجو هیجانی سلامتی اخص طوربه و سلامت تحصیلی، عملکرد با منفی رابطه زیرا است شده شناخته زیانبار و غیرمنطقی

 است دانشجویان در شخصی نگرانی ترینمهم تحصیلی کاریاهمال(. Ziegler & Opdenakker, 2018, p 77) دارد

                                                           
1 . Test anxiety 
2 . cognitive 
3 . cognitive- behavioral 
4 . behavioral 
5 . meta- cognitive 
6 . mixed metod 
7 . Procrastination 
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(Patrzek, Grunschel & Fries, 2012, p 193 .)75درصد و در جامعه دانشجویی  25تا  20مزمن  کاریاهمال شیوع 

 با تحصیلی کاریاهمالاند که  (. مطالعات نشان دادهTibbett & Ferrari, 2015, p 180درصد گزارش شده است )

 حوزه دو در روان سلامت مشکلات و تحصیلی کارآمدی کاهش تحصیل، هحوز در رفتار ءسو افزایش قبیل از مختلفی پیامدهای

(. Grunschel, Schwinger, Steinmayr & Fries, 2016, p 166) است همراه شناختی سلامت و عاطفی سلامت

 تجربه ضعیف، دانشگاهی دعملکر به تواندمی کاریاهمال نمونه برای است، رسانآسیب کاریاهمال که دارد وجود مهمی دلایل

 شود منجر بهداشتی مشکلات به رسیدگی در تأخیر مانند سلامتی برای خطرساز رفتارهای خود، مورد در منفی هایهیجان

 و وظایف انجام در تأخیر و اجتناب بنابراین(؛ 66، ص 1397حشمتی جدا، ساعد، محمدی بایتمر، زنوزیان و یوسفی، )

 (.Gyoerkoe K, Wiegartz, 2011, p 203تبدیل شود ) مزمن و کننده تضعیف ایلهأمس به تواندمی تصمیمات

و  حساس فشارامراه با هعنوان تمایل غیرمنطقی در تأخیر انداختن تکالیف و تکمیل آنها در دقیقه آخر کاری تحصیلی بهاهمال

 دهد،می امانج را کاری اغلب فرد کاریاهمال در (.Senecal, Julien & Guay, 2003, p 139استرس تعریف شده است )

 کاراهمال فرد التح این در است. معقول و منطقی که عملش سازد متقاعد را دیگران و خود امکان صورت در تا کندمی تلاش

 انجام عدم برای وس یک از ترتیب این به .کند دفاع خود از خویش، کردن سرزنش همزمان و کاریاهمال برابر در است مجبور

 روانی و جسمی هداشتب زمینه در ناخوشایندی پیامدهای با خود از دفاع برای دیگر سوی از و کندمی تراشیدلیل خود هایکار

  (.11، ص 1395، ، مظاهری و کجباف، احدی، حیدریزاده)ولی است همراه

 زیادی حد تا بتواند مناسب ناختیشروان هایمداخله شاید عوامل گونه این شناختی ماهیت توجه بارود در این میان گمان می

 برای متعددی درمانی مداخلات میان، این در .کند پیشگیری دانشجویان تحصیلی افت درنتیجه و تحصیلی کاریاهمال از

 را زیادی هایپژوهش و داشته را کاربرد بیشترین رفتاری -شناختی هایدرمان آنها، بین از که دارد وجود تحصیلی کاریاهمال

 ,Rozental, Forsström, Lindner و Kobori, Dighton & Hunter, 2020, p 244) است داده اختصاص خود به

Nilsson, Mårtensson 

Rizzo, 2018, p 185  وTalask & de Carvalho, 2017, p 555.) برایفتاری ر -با این حال مداخلات شناختی 

دیریت زمان  و م)مانند بازسازی شناختی،  است درمانی اخلاتمد قدیمی هایتکنیک بر مبتنی منحصراً بیشتر کاریاهمال

و یا بر  (Ellis A, & Knaus, 1979, p 166شود )گذاری( که بیشتر از درمان رفتاری، منطقی و هیجانی ناشی میهدف

یا هیجانی  ناختی( بوده که مبتنی بر مفاهیم ش2، ص 1397فروتن بقا، کاووسیان و پاشا شریفی، های روانی )اساس آموزش

 است نشده دهدی کاریاهمال کاهش منظوربه سنتی شناختیروان مداخلات در چشمگیری بالینی تأثیر کل درخاصی نیست. 

(Rozental, Bennett, Forsström, Ebert, Shafran, 

(Andersson, 2018, p 15 را کاریاهمال از خاصی مؤلفه بنابراین و بودهتئوری خاصی ها مبتنی بر و هر یک از این درمان 

 شناختیروان جدید مداخلات در پژوهش دلیل، همین به( Van Eerde, Klingsieck, 2018, p 78) دهندمی قرار هدف

 ,Eckert) مطالعات از برخی راستا همین در .است برخوردار بسزایی اهمیت از سوم، موج رفتاری شناختی هایدرمان ویژهبه و

Ebert, Lehr, Sieland, Berking, 2016, p 9 دلیل به ولی اند،پرداخته سوم موج هایدرمان اثربخشی تعیین( به 

-می مداخلات، این بین از .است نیاز آنها بالینی اثربخشی تعیین منظوربه زیادی هایپژوهش وجود ها،درمان این بودن نوظهور

   .کرد اشاره 1پذیرش و تعهد بر مبتنی درمان به توان

  گیردپذیرش و تعهد در رفتارگرایی ریشه دارد، اما به وسیله فرایندهای شناختی مورد تجزیه و تحلیل قرار می درمان مبتنی بر

( Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte & Pistorello, 2013, p 187  این درمان .)مداخلات ادغام با 

 کمک بامعنا و هدفمند پرنشاط، زندگی به دستیابی برای ویانجدرمان به تغییر، و تعهد راهبردهای در آگاهیذهن و پذیرش

 افکار فراوانی یا شکل تغییر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدشناختی، هدف  رفتاردرمانی کلاسیک رویکردهای برخلاف .کندمی

                                                           
1 . Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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 رفتار تثبیت یا یرتغی و زندگی هایلحظه با تماس پذیریانعطاف تقویت آن اصلی هدف بلکه نیست، آزاردهنده احساسات و

 وجود با حتی تا کندکمک می افراد به دیگر،عبارت به .است فرد هایارزش با همسو موقعیت، مقتضیات به که رفتاری است،

 این .(Flaxman & Bond, 2010, p 817) باشند داشته بخشتریپاداش زندگی ناخوشایند، احساسات و هیجانات افکار،

 تماس در مقابل اجتناب، پذیرش :دارند یکدیگر با تنگاتنگی ارتباط که فرایندهایی است؛ رمانید فرایند شش از متشکل درمان

به عنوان زمینه  خویشتن ،شناختی در مقابل آمیختگی گسلش ،شدهسازیحال در مقابل غلبه گذشته و آینده مفهوم لحظه با

در مقابل منفعل  متعهدانه اقدام و ارتباط با آنها، هارزشا ها در مقابل عدم صراحتتصریح ارزش،شدهسازیدر مقابل خود مفهوم

 (.Hayes, 2004, p 645) بودن

 تجارب مورد در فرد روانی پذیرش شودمی تلاش درمان ابتدای در که است صورت بدین فرایند شش این کارگیریبه شیوه

 نسبت فرد شناختیروان یآگاه دوم گام در .یابد هشکا دارد، پی در را ثرنامؤ کنترل که اعمالی مقابل، در و یابد افزایش ذهنی

 مورد ذهنی تجارب از فرد جداسازی سوم قدم در .شودمی اقدام آن افزایش به نسبت و گرفته قرار توجه کانون در حال زمان به

 بر تمرکز اهشک برای تلاش چهارم، گام در .کند نهادینه خود در را تجارب از مستقل عمل بتواند که شکلی به است هدف

 اصلی صیشخ هایارزش تا شودمی کمک فرد به پنجم، قدم در .است ساخته، ذهنش در خود برای فرد که شخصی داستان

 جهت انگیزه ایجاد یتنها در .نماید اقدام رفتاری اهداف به آنها تبدیل جهت در و سازد مشخص واضح طوربه و شناخته را خود

عمران،  )پورفرج ذهنی تجارب پذیرش همراه به شده مشخص هایارزش و اهداف هب معطوف فعالیت یعنی متعهدانه عمل

 (.2، ص 1390

دهد، بنابراین در پذیری شناختی را افزایش میدهد آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد انعطافنشان می گرفته انجام مطالعات

 Zettle (2017, p 211 ،)Lauren, Schneider & Joanna مطالعات شناختی مؤثر است.بهبود بسیاری از مشکلات روان

(2015, p 73 ،)Brown, Forman, Herbert, Hoffman, Yuen & Goetter (2011, p 50) ، بزرگی، محمدی و

محمدیان و گل ،ابدالی و (55، ص 1397زاده )(، حسن15، ص 1398(، بزرگی، بیات، اصفهانی اصل )33، ص 1399سلیمانی )

 ,Wang, Zhou, Yu همچنین ربخشی این نوع مداخله را بر اضطراب امتحان تأیید کرده است.اث (577، ص 1397رشیدی )

Ran, Liu & Chen (2017, p 55 ،)Toker & Avci (2015, p 1166 ،) آرمانی کیان، رستمی، موسوی، مقبولی و

دی بایتمر، زنوزیان و (، حشمتی جدا، ساعد، محم104، ص 1397پور، نصری و دروگر )(، طهماسبی150، ص 1399فکور )

نشان دادند که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش  (62، ص 1397(، کشاورز و یوسفی )72، ص 1397یوسفی )

 شود.آموزان و دانشجویان میکاری تحصیلی در دانشاهمال

آموزش  است و ر دانشجویاند کاری تحصیلی و به دنبال آن افزایش افت تحصیلیشواهد عینی گواه اضطراب امتحان، اهمال

طالعه مرد این موبا توجه به امؤثر شناخته شده است.  شناختیدر بهبود بسیاری از مشکلات روانمبتنی بر پذیرش و تعهد 

قطع مانشجویان کاری تحصیلی و اضطراب امتحان دمبتنی بر پذیرش و تعهد بر اهمال آموزشاثربخشی حاضر با هدف بررسی 

 انجام شد. اهوازشگاه دان کارشناسی ارشد

 روش

ن مقطع دانشجویاآماری شامل تمامی  آزمون با گروه گواه بود. جامعهپس -آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی پیش

دانشجویان نفر از  40بود. نمونه آماری شامل  1399 -1400کارشناسی ارشد دانشگاه شهید چمران اهواز در سال تحصیلی 

اه لیستی مکاری دانشگصورت که با هخاب شدند. بدینانت گیری منظمنمونهبود که به شیوه  دانشگاهاین  مقطع کارشناسی ارشد

نفر انتخاب  20ی تصادف صورت کاملاًبه  ورودیهر  از تهیه گردید وها تمامی رشته 1399و  1398های های سالورودی از

رود به پژوهش های وملاکفر در گروه گواه جایگزین شدند. ن 20نفر در گروه آزمایش و  20شدند. سپس به شیوه تصادفی 

عدم وهش، کت در پژخاطر شرایط کرونا(، تمایل به شربه دلیل حضور کمتر دانشجویان بهدانشگاه )عبارت بود از: حضور در 

 .از یک جلسه در برنامه مداخلاتی های مداخلاتی مشابه و عدم غیبت بیششرکت همزمان در برنامه

 ابزار
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طراحی  تحصیلی کاریاهمال ارزیابیبرای  Solomon & Rothblum (1984): این مقیاس را 1کاری تحصیلیقیاس اهمالم

سؤال،  8شامل  امتحانات؛ برای شدن مؤلفه اول: آماده :دهدمی قرار بررسی مورد را مؤلفه سه که گویه است 27کردند، و دارای 

سؤال است.  8ترم؛ شامل  پایان هایمقاله برای شدن آماده سوم، سؤال و مؤلفه 11تکالیف؛ شامل  برای شدن آماده دوم، مؤلفه

 هایگزینه از یکی انتخاب با هرگویه، با را خود موافقت میزان دهندگانپاسخ که است صورت این به هاهیگو به دهیپاسخ نحوه

 همیشه، تا صفر نمره ها از هرگز،گذاری سؤالهیوه نمرش .دهندیم نشان همیشه و اوقات اغلب اوقات، برخی ندرت،به هرگز،

 .شوندمی گذاریمعکوس نمره صورتبه 25و  23 -21 -16 -15 – 11 -6 -4های همچنین در این مقیاس گویه .است 4 نمره

Solomon (1998 ) بضری زا تفادهاس با را مقیاس این پایاییرا گزارش داده است و  84/0با استفاده از همسانی درونی، روایی 

 ییدأت املیع تحلیل روش با را مقیاس این روایی خود پژوهش در( 1392دست آورده است. هاشمیان )به  64/0آلفای کرونباخ 

 69/0و  73/0ترتیب این مقیاس به برای تنصیف و کرونباخ آلفای ضریببا  را اسمقی این پایایی ضریب همچنین و است کرده

در ایران نیز روایی این مقیاس تأیید شده و پایایی آن از طریق  قابل قبول این مقیاس است.دست آورد که حاکی از پایایی به

 (.271، ص 1398زاده و ابراهیم قوام، پور،سلطانیگزارش شده است )سعدی91/0آلفای کرونباخ 

 نتریتردهگس که تاس ابزارهایی از( ساخته شد و یکی 1984) Sarasonاین پرسشنامه توسط : 2پرسشنامه اضطراب امتحان

 25ر د کوتاه ایپرسشنامه ورتصبه و است داده اصختصا ودخ به انامتح بااضطر نجشس زمینة در را کاربردها و تقیقاتح

توان بر اساس شیوه ترتیب می نگوید و بدیپاسخ می« غلط»یا « درست»صورت ماده است که آزمودنی به هر ماده به

-نمره وةقبل و بعد از آن دست یافت. نح ان،امتح انجری در فردتجربیات فیزیولوژیکی  به حالت روانی و« دهیخودگزارش»

گیرد قرار می 25تا  0ها در مقیاس پذیرد و بدین ترتیب دامنه نمرات آزمودنیتصحیح صورت می کلید اساس بر اریگذ

ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را ( 51، ص 1391(. یزدانی )65، ص 1399دره، غضنفری، احمدی و شریفی، مردانی گرم)

 گزارش کرده است. 72/0و روایی محتوایی آن را  95/0، همسانی درونی آن را 88/0

 ,Hayesساختار جلسات مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد از پروتکل )روش اجرای آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد: 

Strosahl & Wilson, 1999, p 110) وعات اساسی در این جلسات شامل پذیرش، گسلش فکر و کند. موضپیروی می

صورت تکالیف تجربی آموزش داده شده و به گری خود در مقابل فکرکردن به خود و اقدام ارزشمند و پذیرش بهعمل، نظاره

د که مانع از کننای برای کنترل افکار و هیجاناتشان میشود تا به این نکته پی ببرند که آنها تلاش بی فایدهاعضا کمک می

-ساعت، به دومدت  جلسه به 9صورت شوند. در این پژوهش مدت جلسات مشاوره بههای ارزشمند زندگی میانجام فعالیت

ای یک بار در محل مرکز مشاوره دانشگاه شهید چمران اهواز برگزار شد. در جدول زیر ساختار جلسات صورت گروهی و هفته

 شان داده شده است.مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد ن

 . ساختار جلسات مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد1 شماره جدول

 محتوا جلسه

 آمدن دلیل ه جلسه؛ب آمدن از قبل افراد احساسات بیان یکدیگر؛ با و درمانگر با گروه اعضای آشنایی و خوشامدگویی اول

 گروه در آنها عایتر که قوانینی بیان قبلی؛ ابهمش تجارب بیان دارند؛ درمانی جلسات از که انتظاری و جلسه این به

 به گروه اعضای متقابل ماحترا و رازداری اصل آمدن، عدم غیبت، انجام تکالیف و ...؛ بیان موقعازجمله: به است الزامی

 الب آموزشیمط کلی ارائه شود؛ فکر اهداف روی که موضوع این بیان و آن اهداف و پژوهش بیان موضوع یکدیگر؛

 آزمونپیش اجرای آن؛ نتایج و تعهد و پذیرش امونپیر

 کاهش در درمان انتظار و امید ایجاد شود؟می احساس شناختیروان مداخلات به نیاز چرا که اصل این بیان و توضیح دوم

                                                           
1 . Academic Procrastination Scale 

2 . Questioner of Test Anxiety 
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 ار افکار که زمینه این در بخشی آگاهی مشکلات، پیرامون افکار و احساسات شناخت و پذیرش اصل بیان فشارها؛ این

 زمینه در تکلیف ارائه بپذیریم؛ خاطره عنوانبه فقط را خاطرات و احساسات عنوانبه را احساسات و؛ افکار عنوانبه

 و خود پذیرش

 امتحان  اضطراب از ناشی احساسات

اری، دریافت رفت تعهد مورد در آموزش بیرون، و درون دنیای مورد در آموزش مسأله، یک عنوانبه کنترل معرفی سوم

 بازخورد و ارائه تکلیف

 قضاوت دونب که اعضاء مطلب این آموزش گروه؛ اعضای افکار و احساسات درباره صحبت قبل، جلسه تکالیف بررسی چهارم

 و افکار با آنها اوتتف و هیجانات شناخت آموزش و بپذیرند؛ را آنها خود، احساسات و افکار بودن بد یا خوب مورد در

 ذیریم؟پمی را دیگران احساسات و دیگران چقدر و خود و احساسات خود چقدر ینکها تکلیف ارائه احساسات؛

 بر دوباره تأکید ر؛توقف فک و لحظه در حضور تکنیک ارائه تنفس؛ بر تمرکز و آگاهیذهن تکنیک ارائه تکالیف؛ بررسی پنجم

 رویدادهای :فتکالی دیگر؛ گاهین با و افکار احساسات شناخت بر تأکید افکار؛ و احساسات شناخت در پذیرش اصل

 کنیم. نگاه دیگر نوعیبه را)آزاردهنده(زندگی

 آنچه هک این موضوع به آگاهی و تسلیم و پذیرش بین تفاوت خصوص در شناخت ایجاد و آموزش تکالیف؛ بررسی ششم

 نکنند؛ قضاوت ار دخو احساسات به اینکه اعضا تشویق و قضاوت موضوع شناخت بپذیریم؛ را دهیم تغییر توانیمنمی

 ولی باشند آنها شاهد فقط یابند، خودآگاهی احساسات از وجود هرلحظه، در بودن آگاه ذهن با که تکنیک این ارائه

 قضاوت. بدون پذیرش با همراه آگاهیخانگی ذهن تکلیف ارائه نکنند؛ قضاوت

 هیجانات و ساتریزی احسابرون جهت گروه ایاعض از درخواست آموزش؛ فرآیند از کوتاه نظرسنجی و بازخورد ارائه هفتم

 به تعهد موزشدرمان؛ )آ و آموزش آن در روند لزوم و تعهد اصل ارائه و آموزش قبل؛ جلسه تکالیف خصوص در خود

 به زندگی، در رویدادی هر قبول یا آرامش به رسیدن در خصوص درست و ارزشمند مسیر انتخاب از بعد یعنی عمل

 خصوص در بیشتر آرامش برای انتخابی توجه تکنیک سازیم(؛ ارائه متعهد آن به انجام نسبت را خود و کنیم عمل آن

 بدن. اسکن همراه به آگاهیذهن مجدد تمرین منفی؛ افکار خودآیند هجوم

 پذیرفته شده امور در خصوص رفتاری هایطرح شناسایی گروه؛ اعضای در نشدهحل مسائل جستجوی و بازخورد ارائه هشتم

 نه باشد ترمناسب که ایگونهبه مختلف، هایبین گزینه در عمل انتخاب توانایی ایجاد آنها؛ به عمل برای تعهد ایجاد و

 تر.عملی

 جلسات؛ در شاناز حضور گزاریسپاس و قدردانی گروه، اعضای به بازخورد ارائه مطالب؛ بندیجمع تکالیف؛ بررسی نهم

 آزمونپس اجرای

 

 روش اجرا

 و رااج بندیزمان اجرای پرسشنامه، آموزش، جلسات محتوی ابتدا تعهد، و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی بررسی ظورمنبه

م پژوهش صورت های لازم  با دانشگاه شهید چمران اهواز جهت انجاهماهنگی. گردید تکمیل پژوهش در مطرح مسائل سایر

 رابطه برقراری ،اولیه با هدف آشنایی مقدماتی جلسه یک پژوهش در دگانکننشرکت برای درمانی، جلسات اجرای از قبلگرفت. 

ایش و گواه ارائه شد. پژوهش جهت تکمیل به دو گروه آزم هایپرسشنامه سپس شد. انجام هاآزمودنی در اعتماد ایجاد و درمانی

آگاه  ل مداخلهو از کلیه مراح ای کسب شددر پژوهش رضایت دانشجویان برای شرکت در برنامه مداخلهجهت رعایت اخلاق 

 را مداخلات این یپژوهش فرایند اتمام از پس  شدند. همچنین به افراد حاضر در گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز

 نام درج به نیازی و ماندمی باقی محرمانه آنها اطلاعات که شد داده اطمینان گروه دو هر به همچنین .نمود خواهند دریافت

 .نیست
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 هایافته

ظ ند که از لحانفر از دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه شهید چمران اهواز شرکت داشت 40در این پژوهش تعداد 

-پس وآزمون شهای توصیفی متغیرهای مذکور در پیکاری تحصیلی و اضطراب امتحان بررسی شدند. آمارهمتغیرهای اهمال

 در جدول زیر ارائه شده است. آزمون به تفکیک گروه آزمایش و گواه 

 . آماره توصیفی متغیرهای وابسته پژوهش2جدول شماره 

 آماره                  

 متغیر

 انحراف استاندارد میانگین

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 39/2 84/2 8/53 65/62 آزمایش  کاری تحصیلیاهمال

 14/2 49/2 75/55 6/56 گواه

 41/2 12/3 8/8 15 آزمایش  امتحاناضطراب 

 41/2 51/2 2/16 25/16 گواه

 

 د دانشگاهاسی ارشکاری تحصیلی و اضطراب امتحان دانشجویان مقطع کارشنفرضیه: آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اهمال

رمال ، نهاادهدستقلال ریانس )اهای تحلیل کووافرضشهید چمران اهواز تأثیر معنادار دارد. جهت بررسی این فرضیه ابتدا پیش

ریس گنی ماتها، همگنی شیب خط رگرسیون، رابطه خطی بین متغیر وابسته و متغیر تصادفی کمکی، همبودن توزیع داده

 .یانس شدندیل کووارها وارد تحلها دادهفرض( مورد بررسی قرار گرفت و پس از اطمینان از برقراری پیشواریانس کواریانس

 . میانگین تعدیل شده متغیرهای وابسته پژوهش پس از مداخله3جدول شماره 

کاری تحصیلی و ، مشاهده می گردد که پس از اعمال متغیر مستقل نمرات اهمال2با توجه به جدول بالا و جدول شماره 

های مشاهده شده در فته است. برای مطالعه معناداری تفاوتاضطراب امتحان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش یا

ها، تحلیل کوواریانس چند متغیره با اصلاح بن فرونی مورد استفاده قرار گرفت. نتیجه تحلیل  برای متغیر وابسته میانگین

 ترکیبی در جدول زیر ارائه شده است.

 

 

 
 متغیر وابسته ترکیبی. نتیجه آزمون اندازه اثر لامبدای ویلکز برای 4جدول شماره 

 مجذور اتا سطح معناداری F درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه ارزش 

 906/0 0001/0 169 35 2 094/0 لامبدای ویلکز

 

 هامتغیر

 

 گروه

 95حدود میانگین با  انحراف استاندارد تفاوت میانگین

 درصد اطمینان

 حد پایین        حد بالا

 آزمایش کاری تحصیلیآزمون اهمالپس

 کنترل

*96/7- 
*96/7 

846/0 

846/0 

51/9- 

08/6 

08/6- 

51/9 

 آزمایش آزمون اضطراب امتحانپس

 کنترل

*68/6- 
*68/6 

383/0 

383/0 

46/7- 

9/5 

9/5- 

46/7 

  * P˂0/05 
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یلکز معنادار وگردد که نتیجه تحلیل کوواریانس چند متغیره و آماره لامبدای ، مشاهده می4جدول شماره  با توجه به

در نتیجه بین دو گروه آزمایش و کنترل از نظر  2,35(F.)( =η0.097,Wilks' Lambda= 10.0, p<169 ,2=0.906است)

وان نتیجه گرفت که تدرصد تفاوت معنادار وجود دارد بنابراین می 99میانگین تعدیل شده متغیر وابسته ترکیبی با احتمال 

هید نشگاه شان دانشجویان مقطع ارشد داکاری تحصیلی و اضطراب امتحآموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش اهمال

 باشد. ، بیانگر شدت اثر بسیار بالایی می906/0چمران اهواز مؤثر است و میزان حجم اثر )مجذور اتا( 

 گیریبحث و نتیجه

شجویان تحان دانکاری تحصیلی و اضطراب اماهمالپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

ری کااهمال رمذکووش رنتیجه آزمون تحلیل کوواریانس بیانگر آن بود که انجام گرفت.  طع ارشد دانشگاه شهید چمران اهوازمق

 دهد. را در دانشجویان کاهش میتحصیلی و اضطراب امتحان 

ان مقطع کاری تحصیلی دانشجویهای پژوهش حاضر اثربخشی آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اهمالیافته یکی از

 Wang, Zhou, Yu, Ran, Liu & Chen (2017, p ، که این یافته هماهنگ با نتیجه پژوهشکارشناسی ارشد  بود

55 ،)Toker & Avci (2015, p 1166( آرمانی کیان، رستمی، موسوی، مقبولی و فکور ،)طهماسبی150، ص 1399 ،)-

(، کشاورز و 72، ص 1397ی بایتمر، زنوزیان و یوسفی )(، حشمتی جدا، ساعد، محمد104، ص 1397پور، نصری و دروگر )

 مراجع طرف از آمیزتأجر و شده طراحی حالت یک پذیرش کهتوان گفت در تبیین این یافته می ( بود.62، ص 1397یوسفی )

 تجربه هست، که گونههمان را خود شناختیروان تجربه از هاییجنبه دفاع، بدون و کامل طوربه تا کندمی کمک او به .است

 ها،حس تجربه یعنی پذیرش .باشد تماس در خود تجربی دنیای با صمیمانه که است کارآمد انسان یک خلق هدف . نماید

 و نیست تغییر قابل تجربه که یابدمی ضرورت هنگامی خصوصاً پذیرش .آنها تغییر برای تلاشی گونههیچ بدون افکار، و عواطف

 به تمایل و دارد حضور که باشد آنجایی و هست که باشد چیزی دهدمی اجازه مراجع به تناقضم حالت این .کند تغییر نباید

-تعلل مشکل که آموزیدانش که شودمی سعی تعهد /پذیرش آموزش جلسات در .دهد کاهش را خود احساسات و افکار تغییر

 معکوس اثر یا و است اثر بی اشناخواسته ذهنی تجارب کنترل جهت که عملی هرگونه تا شودمی کمک دارد، تحصیلی ورزی

 بیرونی یا درونی واکنش گونههیچ بدون را تجارب این و شناسایی شود،می آموزدانش تحصیلی ورزیتعلل تشدید موجب و دارد

 این و بدیامی آگاهی حال لحظه در خود رفتار و افکار روانی، حالات تمامی از آموزدانش .بپذیرد کامل طور به آنها حذف جهت

-می یاد جودانش بنابراین کند؛ عمل تجارب این از مستقل بتواند که نحوی به شود، جدا ذهنی تجارب از تا شودمی باعث خود

 سوق کاریاهمال به را انیوجدانش متعددی عوامل .کند کنترل تحصیلی ورزیتعلل مورد در را اشذهنی تجارب چگونه که گیرد

 از استرس و اجتماعی مشکلات زمان، مدیریت نامناسب هایمهارت حمایت، فقدان راهنما، انفقد تعهد، فقدان که دهدمی

 ترغیب با درمان این در که کرد استدلال توانمی چنین فرضیه این تبیین در(. 2010)حسین و سلطان،  هستند آنها ترینمهم

 در متعهدانه اقدام به دست مشکلات، از اجتناب یجا به شد کمک آنها به ثر،ؤم عمل انجام ها،ارزش تعیین به دانشجویان

 که فرد هایتلاششان را بپذیرند. آموزش پذیرش و تعهد به سبب افزایش مسؤلیت زندگی و بزنند زندگی هایارزش راستای

 ایهحمایت اطلاعاتی، هایحمایت برکسب را فرد هایتلاش و آفریندمی ذهن در مثبت معنای است، شخصی رشد بر متمرکز

 به رسیدن که است مشوقی تعهد، مورد عمل انجام و هاارزش تصریح درمان، این در درواقع .دهدمی افزایش عاطفی و ملموس،

 به و شودمی اشهمیشگی کارهایراه ناکارآمدی به فرد آگاهی موجب که این به توجه با و شودمی کاریاهمال کاهش باعث آن

 هایچرخه این گسستن زمینه لذا کند،می مأیوس پیشین هایروش ادامه به نسبت را وی او، در خلاق درماندگی ایجاد جهت

-ارزش راستای در که جدید رفتارهای انجام به تجربی، هایاجتناب دام از رهایی با کندمی کمک او به و کرده فراهم را معیوب

 بر مبتنی اساساً که درمانیروان از نوعی عنوان، هب تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان نتیجه در .ورزند مبادرت هستند او های

 نتیجه که شود فرد زندگی در عمیق تغییر به منجر و گردد افراد در ناکارآمد رفتارهای تغییر موجب تواندمی است رفتار تغییر

 .دهدمی نشان خوبی به را لهأمس این پژوهش،
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 ,Zettle (2017, p 211 ،)Wangهای با نتایج پژوهش استاین نوع مداخله بر اضطراب امتحان اثربخش که  این یافته

Zhou, Yu, Ran, Liu & Chen (2017, p 55) ،Lauren, Schneider & Joanna (2015, p 73 ،)Toker & 

Avci (2015, p 1166،)Brown, Forman, Herbert, Hoffman, Yuen & Goetter (2011, p 50) ، ،بزرگی

-( و ابدالی، گل55، ص 1397زاده )(، حسن15، ص 1398(، بزرگی، بیات، اصفهانی اصل )33، ص 1399محمدی و سلیمانی )

 و شیرذپ بر مبتنی درمان راهبردتوان گفت در تبیین این یافته می باشد.همسو می (577، ص 1397محمدیان و رشیدی )

 کردن تجربه بر درمانی رویکرد نای ؛نیستب راتج ناین نداشت یا )از جمله اضطراب( حذف منفی درونی بتجار برای هدتع

 وجود با را فرد تا سازدمی فراهم را هزمین همداخل نای .دارد تأکید آنها کردن بسرکو جایبه)اضطراب(،  منفی هایهیجانل کام

 ,Twohig M) دهد سوق یشوخ یشخص هایشارز سمت به آنها، کردن سرکوب بدون و منفی هایهیجان نتداش

Masuda A, Varra A, & Hayes, 2005, p 118 .) 

 و کندمی ردیدت دچار هایشتوانمندی درباره را فرد که است خاص اجتماعی اضطراب یا هراس نوعی امتحانیهمچنین اضطراب 

 و دهدمی قرار بیارزشیا معرض در را فرد که هاییموقعیت .است امتحان موقعیت مانند هاییموقعیت با مقابله آن پیامدهای

 آن، بروز مرحله به توجه با که معنی این به است ارزشیابی نوعی امتحان اضطراب درواقع. هستند لهأمس یا مشکل حل مستلزم

 کاهش به منجر و دکنمی بروز فشارزا هایموقعیت برابر در امتحان اضطراب. است آزمون موقعیت از سازی تهدید خود ارزیابی

 در شانتحصیلی عملکرد و خود هایتوانمندی به راجع منفی افکار غالباً امتحان باضطرا به مبتلا افراد و شودمی حافظه عملکرد

 خطاهای زا و داشته هراس بسیار کنندمی کسب که اینمره و امتحان در خود عملکرد نتیجه از و دهندمی پرورش ذهن

  (.66، ص 1395)ابدالی،  کنندمی استفاده بسیار پنداریفاجعه شناختی

 پذیریانعطاف دفه به رسیدن برای رفتار تغییر و پذیرش فرایندهای کردن ترکیب دنبال بهبر پذیرش و تعهد  درمان مبتنی 

 بر مبتنی رماند .است خود از مثبت ادراک بهبود و امتحان اضطراب مدیریت با همراه هدف این به رسیدن .است شناختیروان

 مراجعان ساسیا مشکلات که است شده ارائه ارتباطی و نظری چهارچوب و کارکردی گراییبافت فلسفه اساس بر تعهد و پذیرش

 از مشکلات این که انددمی ارزشمند را مهم هایفعالیت انجام عدم و درونی تجارب از اجتناب آگاهی، با مرتبط مشکلات شامل را

 بر مبتنی رماند شناسانهآسیب هدیدگا از .است پنداره خود از منفی ادراک و امتحان اضطراب دهنده تشکیل مهم هایملاک

 غلبه شده، ازیسمفهوم خود به دلبستگی شناختی، آمیختگی عامل شش را شناختیروان ناپذیریانعطاف موانع تعهد و پذیرش

 در هم را موانع ینا توانمی که داندمی اقدام عدم یا بودن منفعل و تجربه از اجتناب ها،ارزش صراحت عدم آینده، و گذشته

 گسلش، پذیرش، ملشا که اساسی فرایند 6 اساس این بر .کرد مشاهده خودپنداری از منفی ادراک در هم و بالا امتحان راباضط

 در خودپنداره هبودب و امتحان اضطراب کاهش موجب تواندمی متعهدانه عمل و هاارزش تصریح حال، زمان زمینه، عنوانبه خود

 .(18، ص 1398ی اصل، بیات و اصفهان)بزرگی،  شود دانشجویان

 شگاه شهیدرشد دانهایی مواجه بود از جمله اینکه گروه نمونه شامل دانشجویان مقطع کارشناسی اپژوهش حاضر با محدودیت

د که با گر این بوودیت دیها احتیاط کرد. محدچمران اهواز بود و باید در تعمیم نتایج به سایر مقاطع تحصیلی و سایر دانشگاه

اصی همراه های خیتاستفاده از پرسشنامه خودگزارشی با محدود هاای فراوان جهت سیال و روان بودن پرسشنامههوجود تلاش

 ود.بوهش حاضر های پژاز محدودیتیک دیگر عدم امکان اجرای دوره پیگیری به دلیل وجود شرایط کرونایی در کشور  بود.

داشته ن رفتاری وجود -های درمان شناختیه این روش با سایر روشها باعث شد که امکان مقایسمحدود بودن تعداد آزمودنی

 باشد.

 مراکز مداخلاتی ایهبرنامه جزء تواندمی تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان مداخله شود،می پیشنهاد حاضر پژوهش نتایج براساس

شود در شنهاد میپی. گیرد قرار ادهاستف مورد هدف گروههای و اضطراب امتحان کاریاهمال کاهش منظور به دانشگاه مشاوره

ان و نظور کاهش اضطراب امتحرفتاری به م -های سنتی شناختیهای آتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، با روشپژوهش

 کاری تحصیلی مقایسه گردد.اهمال

 منابع
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-انشد تحصیلی وریآتاب و امتحان اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1395ابدالی، اعظم. )

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه رازی کرمانشاه.پایانمتوسطه.  دوم مقطع دختر آموزان

 و امتحان اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1397، علیرضا. )و رشیدی ، محسنمحمدیانگلاعظم؛ ابدالی، 

 .573 -580صص(، 4) 25، ریه دانشگاه علوم پزشکی سبزوارنشدختر دوره دوم متوسطه.  آموزاندانش تحصیلی سرزندگی

 امتحان اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1398بزرگی، آسیه؛ بیات، فرزانه و اصفهانی اصل، مریم. )

 .11 -20(، صص 9) 8، شناسینشریه رویش روان. ابتدایی مدارس کودکان

 و امتحان راباضط بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی (.1399. )، شهلایو سلیمان ، رزگارمحمدیآسیه؛ بزرگی، 

 .21 -44(، صص 10) 3، دبستان و دبستانفصلنامه مطالعات پیشخودپنداره کودکان مدارس ابتدایی. 

دانش و مه فصلنا. دانشجویان اجتماعی هراس بر تعهد و پذیرش گروهی درمان اثربخشی(. 1390پورفرج عمران، مجید. )
 . 1 -7(، صص 2) 6، تندرستی

متوسطه  مقطع تردخ آموزاندانش امتحان اضطراب بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان بخشی اثر (.1397)فاطمه. زاده. حسن

 .50 -60، صص 7، درمانیفصلنامه آموزش، مشاوره و رواندوم. 

 کاریاهمال اهشک بر گروهی تعهد و پذیرش درمان بخشیاثر(. 1397حشمتی جدا، ساعد، محمدی بایتمر، زنوزیان و یوسفی. )

، 23، ردستانمجله دانشگاه علوم پزشکی ک. شده تصادفی بالینی کارآزمایی: هیجان تنظیم در دشواری بهبود و تحصیلی

 .65 -77صص 

 با انگیزش و نترلک منبع تحصیلی، کاریاهمال بین رابطه(. 1398رسولی خورشیدی، فاطمه؛ سنگانی، علیرضا و جنگی، پریا. )

 .21 -28(، صص 1) 8، نشریه آموزش پرستاریدانشجویان پرستاری.  تحصیلی پیشرفت

 در تحصیلی کاریاهمال بر آگاهیذهن آموزش تأثیر(. 1398صغری. )  زاده، هدایا و ابراهیم قوام،اسماعیل؛ سلطانی پور،سعدی

 .266 -277(، صص 4) 6، فصلنامه سلامت روان کودک .پایین و بالا امتحان اضطراب با آموزاندانش گروه دو

-دانش کاریهمالا بر تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان اثربخشی(. 1397، سعیده. )دروگر و ، صادقنصرینجف؛ پور، طهماسبی

 .99 -108، صص 9، شاپورجندی آموزش توسعه مجله. آموزان

-خودناتوان اهشک بر کاریاهمال کاهش آموزش اثربخشی(. 1397. )، حسنو پاشا شریفی ، جوادکاووسیان پریسا؛ فروتن بقا،

 .1 -11(، صص 8) 23 مجله مطالعات ناتوانی،دانشجویان.  تحصیلی درگیری و تحصیلی سازی

هداشت دانشگاه دانشکده ب دانشجویان در امتحان اضطراب شیوع(. 1397کرمی، میثم؛ دهدشتی، علیرضا و بهرامی، مهشید. )

 .275 -282، صص 17 مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،: یک گزارش کوتاه. 1395سمنان در سال علوم پزشکی  

 امتحان ابراضط رب درمان مختلف هایروش اثزبخشی اتحلیلرف(. 1397محمودی، فیروز؛ پورطالب، نرگس و صادقی، فرزانه. )

 .47 -68 صص (،31) 9، شناختیهای روانها و مدلنشریه روش. انرای در انراگیرف

 بر تعهد و پذیرش رب مبتنی درمان اثربخشی(. 1399، طیبه. )و شریفی ، رضااحمدیاحمد؛ غضنفری، معصومه؛ دره، مردانی گرم

شریه دانشگاه علوم ن. امتحان اضطراب دارای متوسطه دوم دوره دخترآموزان گرایی دانشکمال و شناختیروان پذیریانعطاف
 .62 -73(، صص 63) 2، پزشکی مشهد

-اختاری کمال(. رابطه س1395زاده، زهرا؛ احدی، حسن؛ حیدری، محمود؛ مظاهری، محمدمهدی و کجباف، محمدباقر. )ولی

 12، یوین تربیتهای ناندیشهکاری تحصیلی دانشجویان. گیری هدفی و علاقه به رشته با اهمالگرایی، خودکارآمدی، جهت

 .9 -31(، صص 2)

 1، رستارینشریه مدیریت پ(. اضطراب امتحان و عملکرد تحصیلی دانشجویان دختر پرستاری. 1391یزدانی، فریدخت. )

 .47 -58(، صص 1)
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