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ABSTRACT 
Background and Aim: Procrastination, as a pervasive phenomenon in students is interwoven with emotional 
problems and failure in emotion regulation. The aim of this study was to determine the efficacy of group 
acceptance and commitment therapy (ACT) on reduction of academic procrastination and improvement of 
difficulty in emotion regulation in the students of Zanjan University of Medical Sciences.  
Material and Method: This was a randomized controlled clinical trial. Statistical population included all of 
the students of Zanjan University of Medical Sciences in the academic year 2017-2018. After screening, 
among 500 people, 150 students were selected on the basis of evaluation scales, in the first step. Then, we 
selected 40 students based on the severity of procrastination and our inclusion and exclusion criteria and 
divided them into two intervention groups (each group included 10 students) and a control group (n=20) using 
random number generator 3.1.v software. During the treatment sessions, 7 students were excluded from the 
two intervention groups. We used Procrastination Assessment Scale for Students (PASS) and Difficulties in 
Emotion Regulation Scale (DERS) for evaluation of the results. The intervention groups received eight 
sessions of acceptance and commitment group therapy. Data were analyzed by SPSS software. 
Results: The results of repeated measure analysis of variance showed that acceptance and commitment therapy 
in the intervention group resulted in a significant reduction in: academic procrastination (42.1%), the total 
score of difficulty in emotion regulation (36.2%), difficulty in engaging in a goal-directed behavior (30.6%), 
impulse control difficulties (47.5%) and lack of emotional awareness (23.2%)(P<0.05). Also, the results of 
covariance analysis indicated that with pre-test control, acceptance and commitment therapy, explains 16.1% 
of the academic procrastination changes and 45.9% of the changes in emotional regulation total score in the 
intervention group in comparison to the changes in the control group in the long run (P <0.05).  
Conclusion: The results of this study have implicit and practical implications for the specialists in order to use 
long-term acceptance and commitment therapy for reduction of procrastination and emotion regulation 
difficulties. 
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65-1397/77آذر و دي / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

کاري تحصیلی و بهبود دشواري اثربخشی درمان پذیرش و تعهد گروهی بر کاهش اهمال
تصادفی شدهکار آزمایی بالینی : در تنظیم هیجان

، فایق یوسفی2، سعیده زنوزیان3، جهانگیر محمدي بایتمر2امید ساعد، 1آرزو حشمتی جدا
.ی بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایرانشناسشناسی بالینی، گروه رواندانشجوي کارشناسی ارشد روان. 1
o.saed@zums.ac.ir،024-33534500: تلفن ثابت) نویسنده مسئول. (دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایرانشناسی بالینی، دانشکده پزشکی،استادیار، گروه روان. 2

.ایرانزنجان،زنجان،پزشکیعلوم، دانشگاه)عج(عصر یولمرکز آموزشی و درمانی حضرت ی بالینی،شناسروانکارشناس ارشد . 3
.ی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانپزشکرواندانشیار، گروه . 4

چکیده
. تنیده استدانشجویان با مشکلات هیجانی و شکست در تنظیم هیجان درهمعنوان پدیده فراگیر در کاري بهاهمال:زمینه و هدف

کاري تحصیلی و بهبود دشواري تنظیم هیجانِگروهی بر کاهش اهمالبررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهدهدف مطالعه حاضر 
. دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زنجان است

جامعه آماري شامل کلیه دانشجویان دانشگاه علوم . الینی تصادفی شاهد دار استروش مطالعه از نوع کار آزمایی ب:روش بررسی
هاي ارزیابی و بر اساس مقیاس،نفر150نفر، در گام اول 500گري بین غربالبعد از. است96-97پزشکی زنجان در سال تحصیلی 

Randomافزار نرمانتخاب و با استفاده از کاري و معیار ورود و خروج بر اساس شدت بالاي اهمال،نفر40در گام بعدي 

Number Generator 3.1.v در طی جلسات درمانی . نفره تخصیص یافت20نفره و یک گروه کنترل 10در دو گروه مداخله
و مقیاس ) PASS(کاري دانشجویانارزیابی اهمالبراي ارزیابی از مقیاس. از دو گروه مداخله خارج شدنددرمجموعنفر 7

هاي مداخله اجرا درمانی پذیرش و تعهد براي گروهجلسه گروه8مداخله درمانی . استفاده شد) DERS(اري در تنظیم هیجاندشو
. وتحلیل شدندها تجزیهدادهSPSSافزار ها با استفاده از نرمداده. شد

در گروه مداخله منجر به کاهش معنادار گیري مکرر نشان داد درمان پذیرش و تعهدنتایج تحلیل واریانس با اندازه:هایافته
هدفمند هاي دشواري در انجام رفتار و مؤلفه)درصد2/36(، نمره کل دشواري در تنظیم هیجان)درصد1/42(کاري تحصیلیاهمال

همچنین ). >05/0P(شده است ) درصد2/23(یجانیهو فقدان آگاهی )درصد5/47(تکانه ، دشواري در کنترل )درصد6/30(
9/45کاري تحصیلی و درصد تغییرات نمره اهمال1/16آزمون، درمان پذیرش و تعهد تحلیل کوواریانس نشان داد با کنترل پیش

. )>05/0P(کند درصد تغییرات نمره کل دشواري تنظیم هیجان گروه مداخله را نسبت به گروه کنترل در بلندمدت تبیین می
ضمنی و کاربردي گوناگونی براي متخصصان مبنی بر پیگیري بلندمدت درمان پذیرش و نتایج این مطالعه اشارات :گیرينتیجه

.کاري و مشکلات تنظیم هیجان داردتعهد در زمینۀ اهمال
تحصیلی، دشواري در تنظیم هیجانکاريدرمان پذیرش و تعهد، اهمال:کلیدواژه

4/7/97:پذیرش3/7/97:اصلاحیه نهایی4/6/97:وصول مقاله
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دمهمق
تأخیر یا اجتناب آگاهانه یا ناآگاهانه عنوانبه1يکاراهمال

ي ریگمیتصمدر شروع یا تکمیل یک تکلیف یا یک فرآیند 
از بین انواع رفتارهاي تأخیري،. )1(استشدهفیتعر

تأخیر غیرمنطقی و نوعیعنوانبهتحصیلی کارياهمال
است زیرا رابطه منفی با عملکرد شدهشناختهمعرفی بارزیان

سلامتی هیجانی دانشجو اخصطوربهو سلامتتحصیلی، 
ترینمهمتحصیلیکارياهمال2گالاگرعقیدهبه.)2(دارد

کارياهمالشیوع .)3(استدانشجویاندرشخصینگرانی
درصد 75دانشجویی هايجمعیتدر و درصد20-25مزمن 

تمایل هاآناز درصد95کهطوريبه؛)4(استشدهگزارش
نشان مطالعات .)5(خود را کاهش دهندکارياهمالدارند 

تحصیلی با پیامدهاي مختلفی از قبیلکارياهمالاند که داده
کاهش کارآمدي تحصیل، فزایش سوء رفتار در حوزةا

تحصیلی و مشکلات سلامت روان در دو حوزه سلامت 
دلایل مهمی .)6(عاطفی و سلامت شناختی همراه است

براي نمونه، استرسانبیآسيکاراهمالوجـود دارد کـه 
تجربـه ، به عملکرد دانشگاهی ضـعیفتواندیميکاراهمال

خطرساز براي رفتارهاي ،منفـی در مــورد خــوديهاجانیه
مانند تأخیر در رسیدگی به مشـکلات بهداشــتی سلامتی

وظایفانجامدرتأخیروبنابراین اجتناب؛)7(منجــر شــود
مزمنوکنندهتضعیفايمسئلهبهتواند میتصمیماتو

.)8(شودتبدیل
مورددررفتاري-شناختیهايدرمانپردازيمفهوم
.)9(است استوارهاشناختمحتواينقشبرکارياهمال
-مختلف و به دنبال آن انجام مداخلات روانهايتبیین

بیستمقرناواسطازکارياهمالشناختی براي درمان 
درمانیبرنامه. استشدهشروعهمکارانو3الیسباکارهاي

1. Procrastination
2. Gallager
3. Ellis

از مدلاصلدرهیجانی-عقلانیرفتاردرمانیاساسبر
ABCرویدادیککندمیبیاناست کهشدهگرفته

فردباورهايسیستمتوسطپردازشطریقازبرانگیزاننده
.)10(شودمیاحساسیورفتاريپیامدهايبهمنجر

کهاستایندرهیجانی–عقلانیرفتاردرمانییتمحدود
تأکیدغیرمنطقیباورهايبرصرفاًکارياهمالتبیینبراي
.نداردتبیینیعمديیاآگاهانهنوعکارياهمالبرايودارد
حوزهدرمحورشواهدوتبیینیرویکردهايازدیگریکی

ازنظر. استرفتاري-شناختیرویکرد، کارياهمال
شکستعنوانبهکارياهمالرفتاري-شناختیردهايرویک

4اوسیوتاکر.)1(شودمیگرفتهنظردرخودتنظیمیدر

شناختیدرماناثربخشیعنوانباپژوهشیدر) 2015(
کارياهمالرفتاربرمهارتآموزشبرمبتنیرفتاري

رارفتاري-شناختیدرماناثربخشی، دانشجویانتحصیلی
درمانمحدودیت. )11(کردندتأییدکارياهمالکاهشبر

برکهاستاینکارياهمالتبییندررفتاريشناختی
.داردتأکیدشناختیفرآیندهايازبیشترشناختیمحتواي

تبیینی در رویکرد فراشناختی یکی دیگر از رویکردهاي
اصلیعاملراهافراشناختاست کهکارياهمالحوزه 
کارياهمالاستمعتقدبنابراین ؛ داندمیکارياهمال

عواطف، هاشناختتنظیمبرايراهبردیکعنوانبهتواندمی
.)12(شودگرفتهنظردرزمانیمدیریتمشکلومنفی

ایندرکارياهمالتبییندرفراشناختیدرمانمحدودیت
بردرمانایناثربخشیدرکافیشواهدهنوزکهاست

موجودهايپژوهشونداردوجودکاريالاهمکاهش
بررسیکارياهمالبارافراشناختیباورهايارتباطصرفاً
.اندکرده
بر ماهیت پویاي ايفزایندهطوربههاپژوهشاخیراً

اهمال و معتقدند تغییر در رفتار اندمتمرکزشدهکارياهمال

4. Toker & Avci
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. )2(ردبا عوامل بافتاري و مرتبط با تکلیف ارتباط داکارانه
کاري، اهمالهاي نظري در زمینۀ ی از جدیدترین تبیینیک

دیدگاه درمان از. تبیین رویکرد پذیرش و تعهد است
کاري نوعی رفتار ناسازگارانه است پذیرش و تعهد اهمال

.)13(کندرا منعکس می5شناختیناپذیري روانکه انعطاف
وهدفمندفرآیندهايناختیشروانپذیريانعطافمدل

باهمرارفتاريتغییراتوانسانرفتاردربارهگسترده
مداخلاتنیزوکارياهمالازرامافهمتاکندمییکپارچه

باهمرافرآیندششمدلاین. کندبیشترکارياهمالویژه
تاپذیرانعطافپیوستاردرراهاآنوکندمییکپارچه
پذیرششاملفرآیندهااین. گیردمیرنظدرناپذیرانعطاف

برابردرشناختیگسلش، تجربهازاجتناببرابردر
خودبرابردربافتارعنوانبهخود، شناختیآمیختگی

برابردرحالزمانبرمنعطفهتوج، شدهپردازيمفهوم
درهاارزشسازيروشن، آیندهیاگذشتهافکاربههتوج
اقدامبرابردرمتعهدانهاقداموهاارزشوضوحعدمبرابر

این تبیین احتمالی.)14(استتکانشگرانهیاناکارآمد
صورت است که بعضی دانشجویان در تلاش بدینرویکرد

اضطراب منفی مثلبراي اجتناب از انواع تجارب
کنند و حمایت از این تبیین از مجموعه کاري میمالاه

کاري کنند اهمالشده است که فرض میمطالعاتی حاصل
از . )15(ممکن است در خدمت کارکرد تنظیم هیجان باشد

شناختی و اجتناب آمیختگیدیدگاه درمان پذیرش و تعهد،
کاري عنوان پیشایندهاي اهمالتوان بهرا میايتجربه

صورت که دانشجویان تحصیلی در نظر گرفت، بدین
و شوندآمیخته میکار با افکارشان درباره یک تکلیف اهمال

تمایل طبیعی به اجتناب از ناراحتی دارند که نتیجه آن 
از طرفی .)13(کاري و تأثیرات بالقوه مخرب آن استاهمال
ها مرتبط است که ارزشعدم تصریحکاري اغلب با اهمال

5. Psychological Inflexibility

ي دلخواه منجر هابه تأخیر در انجام تعهدات در فعالیت
فرد را از آگاهیبنابراین مداخلات درمانی که ؛شودمی

را تعهداتدهد ممکن است عمل به ها افزایش میارزش
منفی را پیشایند هايهیجانمطالعه ینچند.)9(افزایش دهند

بنابراین تنظیم هیجان اند؛گرفتهر ظدر نکارياهمالمهم 
نقش حیاتی براي تبیین شکست در خودتنظیمی در افراد 

را از کارياهمال) 2003(6ولترز. )16(داردکاراهمال
نتایج .بررسی کرده استخودتنظیمیدیدگاه یادگیري 

با خودتنظیمی کارياهمالپژوهش وي نشان داده است که 
این تبیین . )2(هدف اجتنابی مرتبط استگیريجهتپایین و 

است که آن کارياهمالاز ) 2007(7با تعریف استیلهمسو
.)5(معرفی کرده استخودتنظیمیشکست در عنوانبهرا 

شکستکهرسیدندنتیجهاینبهباثباتیطوربهمطالعاتهمه
محسوبلیتحصیکارياهمالاصلیهستهخودتنظیمیدر
الگوهايبامنطبقکارياهمالپیشایندهاي. )17(شودمی

حوزهدرولی. استتعهدوپذیرشدرمانشناختیآسیب
هايپژوهش، آنزیادشیوعرغمعلیکارياهمالدرمان

برايدرمانیخدماتارائه. استگرفتهصورتکمتري
مربوطهايفعالیتبهکمکبرايهمکارهمالادانشجویان

سایرازجلوگیريبهکمکبرايهموهاآنمطالعهبه
،شودمیهمراهکارياهمالباکهپزشکیروانهاياختلال

مداخلات کهازآنجاییبنابراین .)18(داردضرورت
ر اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بمستقیماًمحدودي

در تنظیم هیجان را هايدشواريتحصیلی و کارياهمال
پژوهش حاضر در نظر ،انددادهقرار موردبررسیدانشجویان 

صورت گرفته در مورد هايتبییندارد، با توجه به 
و شناختیآسیبهايمؤلفهبر مبناي کارياهمالپیشایندهاي

این درمان را براثربخشیدرمان پذیرش و تعهد، درمانیِ

6. Wolters
7. Steel
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تنظیم هیجان هايدشواريتحصیلی و کارياهمالکاهش 
قرار موردمطالعهدانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

.دهد

بررسیروش
جامعه . بودبالینیکار آزماییپژوهش حاضر از نوعروش

کلیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی را آماري این مطالعه 
بر .دادندمیتشکیل1396-1397زنجان در سال تحصیلی 

فرمول تعیین حجم نمونۀ کوکران با محاسبۀ سطح اساس
نفر500اي به حجم حداقل درصد، نمونه5خطاي 

که در نفر150حجمبهاينمونهدر گام اول. شدگريغربال
نمره ) PASS(دانشجویانکارياهمالمقیاس ارزیابی

ره نم)TPS(تاکمنکارياهمالو در مقیاس 49بالاتر از 
بودند، انتخاب شد و در گام به دست آورده 32بالاتر از

معیارهاي ورود و وکارياهمالشدت بالاي اساسبربعدي
افزارنرمبا استفاده از وارد مطالعه شدند ونفر40خروج

Random Number Generator 3.1.v گروهدودر
.قرار گرفتند،نفره20و یک گروه کنترلنفره10مداخله 

درمانبرمبتنیدرمانیگروهجلسه8مداخلهگروهمورددر
در گروهاین تعداد نمونهاز.یافتندانجامتعهدوپذیرش

نفر در جلسه سهنفر بعد از جلسه دوم درمان و سه مداخله 
، همچنین یک ششم درمان به دلیل غیبت بیش از دو جلسه

از نفر از گروه کنترل به دلیل عدم همکاري لازم
پژوهش حاضر برگرفته از .خارج شدنددرمانیروهگ

مؤلف اول استکارشناسی ارشد روانشناسی بالینینامهپایان
.استشدهثبتA-11-924-4با کدکه 

هاي گردآوري اطلاعاتابزار
این :)PASS(8دانشجویانکارياهمالارزیابیمقیاس. 1

و شدهساخته) 1984(9مقیاس توسط سولومون و راث بلوم

8. Procrastination Assessment Scale-Students
9. Solomon & Rothblum

مؤلفه . گیردبرمیکه سه مؤلفه را در است گویه 27داراي 
مؤلفه دوم، آماده شدن ؛آماده شدن براي امتحانات،اول

آماده شدن براي مقالات ،و مؤلفه سومبراي تکالیف
، با )1984(در مورد روایی مقیاس سولومون .)19(ترمپایان

آمدهدستبه/. 84استفاده از روایی همسانی درونی ضریب 
و ضریب 75/0همچنین فراري ضریب آلفاي . )20(است

ن مقیاس را براي ای74/0،هفته6در مدت باز آزمونپایایی 
.)10(گزارش کرده است

ین ا:)DERS(10دشواري در تنظیم هیجانمقیاس. 2
گویه 36با 11مرتوسط گرتز و روئ2004مقیاس در سال 

هیجانی و سنجش براي سنجش میزان نارسایی تنظیم
نمرات . )21(هیجانی تدوین شدبخشینظمراهبردهاي خود 

بیشتر در مقوله هايدشواريدهندهنشانبالاتر در این مقیاس 
توانمیدر مورد پایایی این مقیاس. تنظیم هیجانات است

یهمسانآنهايمقیاسگفت که هم نمره کلی و هم خرده 
نشان داده غیر بالینیلینی و باهاينمونهدرونی بالایی در 

براي این مقیاس )2016(همکارانآندرسون و .)22(است
.)23(اندکردهگزارش 86/0پایایی درونی با ضریب آلفاي 

این مقیاس یک ):TPS(12تاکمنکاريمقیاس اهمال. 3
کاري تحصیلی است که به ابزار شاخص عمومی براي اهمال

دلیل ناتوانی در خود تنظیمی و اداره برنامه مربوط به تکالیف 
کارياهمالنسخه اصلی مقیاس . دهددانشگاهی روي می

آیتم مرتبط با 35آیتم است که از 16تاکمن شامل 
آن بر اساس آیتم 16. استشدهاستخراجي تحصیلی رفتارها

دانشجویی نرم هايجمعیتبخشی در 4یک مقیاس لیکرت
کاري نمرات بالاتر نشان دهنده سطح بالاتر اهمال. شده است

در مطالعه اولیه تاکمن، پایایی مقیاس از طریق. )24(است
در .)25(استشدهگزارش86/0محاسبه آلفاي کرونباخ 

ضریب )2017(یک مطالعه جدیدتر توسط چن و کراگر
.)26(براي این مقیاس گزارش شده است 90/0آلفاي

10.Difficulties in Emotion Regulation Scale
11. Gratz & Romer
12. Tuckman Procrastination Scale

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
5.

65
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.5.65
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4316-fa.html


...اثر بخشی  درمان پذیرش69

1397و دي آذر / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

بررسیروش 
مطالعه حاضر داراي دو گروه مداخله و یک گروه کنترل

علت انتخاب دو گروه مداخله، اجراي جداگانه جلسات . بود
همچنین با توجه . ها بوددرمانی براي جلوگیري از افت نمونه

به اینکه در عموم مطالعات حداکثر تعداد اعضاي 
ده است؛ نفر پیشنهادش15هاي درمانی کننده در گروهشرکت

منظور اختصاص زمان کافی براي تفهیم محتواي بنابراین به
ها در جلسات درمانی براي همه اعضاي گروه درمانی، نمونه

8براي هر دو گروه مداخله. دو گروه مداخله قرار گرفتند
اي، هر هفته یک جلسه در یک روز دقیقه90جلسه درمانی 

منظور به. ر شدمعین به فاصله نیم ساعت از همدیگر برگزا
رفع ابهامات موجود در جلسات درمانی و جلوگیري از افت 

اي دقیقه45ها جلسات انفرادي ها براي برخی آزمودنینمونه
هایی که در این جلسات آزمودنی. جلسه برگزار شد10در 

اند براي حفظ درمانی اصلی داشتهغیبت در جلسات گروه
اند و مفاهیم و ارگرفتهپویایی گروه جداگانه مورد درمان قر

بعد از . ها آموزش داده شدهاي درمانی براي آنتکنیک
درمانی براي گروه کنترل جلسات اتمام جلسات گروه

.درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد آغاز گردیدگروه
مرحلهسهدروابستهیاپیامدمتغیرهايبامرتبطهايارزیابی

ازاستفادهباوههدوماپیگیريآزمون وآزمون، پسپیش
و )PASS(سولومونتحصیلیکارياهمالهايپرسشنامه
روئمروگرتزهیجانتنظیمدردشواريپرسشنامه

)DERS (گرفتانجام.

و انتخاب نمونهگريغربالشرح . 1نمودار
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شرح محتواي جلسات درمان. 1جدول 
خلاصه جلساتجلسه

پیامدهاي آن بر عملکرد دانشجویان، معرفی کلی مدل درمانی پذیرش و تعهد، کارياهمالراري رابطه درمانی، معرفی اجمالی آشنایی با اعضاي و برقجلسه اول
هاآزمودنیتعیین تکلیف خانگی، بازخورد گرفتن از 

گیريشکلدرمانی، تبیین منطق هاياستعارهقالب و مشکلات هیجانی بر مبناي مدل نظري درمان پذیرش و تعهد کارياهمالبررسی تکلیف، تبیین جامع جلسه دوم
هاآزمودنیآمیختگی با افکار، تعیین تکلیف خانگی، بازخورد گرفتن از مؤلفهتوسط ناپذیرانعطافزندگی 

تحصیلی، هايحوزهدر هاارزشهمؤلفدرمان پذیرش و تعهد، تمرکز بر شناختیآسیبهايمؤلفهبر مبناي اهمال کارانهرفتارهاي بررسی تکلیف، تبیینجلسه سوم
هاآزمودنیتعیین تکلیف خانگی، بازخورد گرفتن از 

به جاي "و"اده از واژه تمرین استف،درمانی پذیرش و گسلشمؤلفهو مشکلات تنظیم هیجان بر مبناي دو کارياهمالکاهش منطقِ بررسی تکلیف، تبیین جلسه چهارم
هاآزمودنیرد گرفتن از تعیین تکلیف خانگی، بازخو، "اما"

جنبه مثبت سازيمفهوماقدام متعهدانه، مؤلفهآن، تمرکز بر راهبردهاي کاهشوکارياهمالیکی از علل عنوانبهگراییکمالبررسی تکلیف، بررسی جلسه پنجم
درمانیگرفتن بازخورد ،تعیین تکلیف خانگی، منفیهايهیجان

هايبرگافکار و تمرینعنوانبههادستهايتمرینبافتار، انجام عنوانبهدرمان با محوریت خود وجهیششکلی مدل يسازمفهومبررسی تکلیف، جلسه ششم
رودخانه تعیین تکلیف خانگی، گرفتن بازخورد درمانیرويجاري

از گیريفاصلهاستفاده از تمثیل مهمان و میزبان در راستاي ، در برابر ذهنیت ارزش مدارانهاهمال کارانهذهنیت هايویژگیشناسایی بررسی تکلیف، جلسه هفتم
خود فعلی و خود در آینده در افراد سازيمفهوم، کارياهمالضد پذیرانعطافهايقاعدهدرباره زمان و ارائه کاراهمالافکار، استخراج قوانین افراد 

تعیین تکلیف خانگی، گرفتن بازخورد درمانیشده، سازيمفهوماز گذشته و آینده گیريفاصلهدرمانی مؤلفهدر راستاي کاراهمال
کلید تعهد، ارائه راهبردهاي پیشگیري عنوانبهمدارانه، تمرکز بر تداوم و انجام تکالیف در راستاي زندگی ارزشهاآزمودنیهايچالشبررسی تکلیف و جلسه هشتم

تعیین تکلیف خانگی، گرفتن بازخورد درمانی، کارياهمالراهبرد ضد عنوانبهوم مطالعات مدا، هاآزمودنیاساس تجارب ناموفق از عود بر 

هایافته
هــاي هــاي جمعیــت شــناختی آزمــودنی در بررســی ویژگــی
50درصــد مــرد و 14n=( ،50(مداخلــهپــژوهش در گــروه 

درصـد مـرد و   19n= (3/26(درصد زن و در گـروه کنتـرل   
سـن در  راف استاندارد و انحمیانگین . درصد زن بودند7/73

86/2کنتـرل  سـال و در گـروه   07/26±16/4مداخله گروه 
مداخلـه هاي گروه درصد آزمودنی3/14. سال بود±05/27

ــع کارشناســـی،  ــد دانشـــجوي 4/17دانشـــجوي مقطـ درصـ
تخصصیدرصد دانشجوي دکتري 3/14کارشناسی ارشد و 

درصـد دانشـجوي کارشناسـی،   5/10در گروه کنترل . بودند
ــد و    2/84 ــی ارش ــجوي کارشناس ــد دانش ــد 3/5درص درص

با توجه به نتـایج آزمـون   . بودندتخصصیدانشجوي دکتري 
جنسیت و تحصیلات و بـا توجـه بـه    در )X2(کاي اسکوایر 
و درمانهاي سن دو گروه میانگیندرمستقل tنتایج آزمون 

کـه بیـانگر   ؛ )<05/0P(کنترل تفاوت معنـاداري یافـت نشـد    
متغیرهاي جمعیـت  درو کنترل درمانبودن دو گروه همگن 

.استشناختی 

از مراحل زمانی در متغیرهاي وابسـته دو منظور مقایسه دوبهبه
بــا توجــه بــه   شــد امــا  اســتفاده) LSD(آزمــون تعقیبــی 

درمـانی در  اثـرات در تخمین ) Eta(هاي ضریب محدودیت
منظـور  بهها،دوي آنسه مرحله زمانی مختلف و مقایسه دوبه

. تر اندازه اثر، از اندازه اثر هجز استفاده شدبرآورد دقیق
ــتاندارد    ــراف اس ــانگین و انح ــالمی ــارياهم ــیلی و ک تحص

در گروه مداخله و گروه کنترلدران دشواري در تنظیم هیج
شـده گزارش2و پیگیري در جدول آزمونپس، آزمونپیش
.است

آمار توصیفی متغیرهاي خروجی. 2جدول 
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متغیر
گروه مداخله (n=14)گروه کنترل (n=19)

پیگیريآزمونپسآزمونپیشپیگیريآزمونپسآزمونپیش
M ± SDM ± SDM ± SDM ± SDM ± SDM ± SD

64/58تحصیلیکارياهمال ± 24/1243/46 ± 00/1107/47 ± 22/1316/45 ± 79/1021/49 ± 40/842/51 ± 40/11

ي د
وار

دش
جان

م هی
نظی

ر ت

43/14هیجانیهايپاسخعدم پذیرش  ± 07/414/13 ± 67/479/11 ± 70/321/13 ± 78/421/13 ± 50/442/14 ± 43/5
57/17دشواري در انجام رفتار هدفمند ± 37/557/17 ± 37/564/13 ± 43/505/14 ± 74/489/12 ± 83/289/14 ± 01/4

29/17دشواري در کنترل تکانه ± 74/686/12 ± 50/407/12 ± 81/421/14 ± 05/637/15 ± 98/442/16 ± 85/3
71/15هیجانیآگاهیفقدان  ± 70/293/16 ± 34/250/14 ± 38/226/16 ± 91/389/18 ± 32/368/18 ± 35/3

50/21دسترسی محدود به راهبردهاي هیجانی ± 64/821/18 ± 54/779/17 ± 89/732/18 ± 82/616/19 ± 12/532/21 ± 55/5
57/9عدم وضوح هیجانی ± 31/279/9 ± 33/336/8 ± 44/258/10 ± 58/358/13 ± 75/332/13 ± 35/3

21/95نمره کل ± 18/2214/84 ± 25/2486/78 ± 86/1989/85 ± 92/2168/92 ± 17/2032/98 ± 92/17

کاري یرهاي اهمالمتغبراي کرویتنشان داد که مفروضهمکرر گیرياندازهاصلیمفروضهنوانع، به13ماشلیکرویت نتایج آزمون 
کنترلدرهدفمند، دشواريرفتارهاي هیجانی، انجامهاي عدم پذیرش پاسخمؤلفهوتحصیلی، نمره کلی دشواري در تنظیم هیجان

همگنیفرضتفسیربرايبنابراین؛)>05/0P(رعایت نشده است معنادار استراهبردهاي تنظیم هیجانبهمحدودتکانه و دسترسی
).3جدول (کردیم استفادهHuynh-Feldtتصحیحازذکرشده يمتغیرهادرهاواریانس

دوره زمانی3ها متغیرهاي وابسته در براي بررسی همگونی کوواریانسماشلینتایج آزمون . 3جدول 
فلت-تصحیح هینdfP.valueتقریب کاي دوWماشلیگروهیدروناثر 

208/083/182001/0573/0تحصیلیکارياهمال

جان
م هی

نظی
در ت

ي 
وار

دش

407/079/102005/0663/0هاي هیجانیعدم پذیرش پاسخ
599/014/62046/0777/0دشواري در انجام رفتار هدفمند

580/055/62038/0764/0دشواري در کنترل تکانه
-----888/043/12490/0فقدان آگاهی هیجانی

396/012/112004/0657/0دسترسی محدود به راهبردهاي هیجانی
-----882/051/12471/0عدم وضوح هیجانی

375/077/112003/0647/0نمره کلی دشواري در تنظیم هیجان
گیري متغیرهاي وابستهدازهها در سه مرحله انبررسی اثر درون آزمودنی. 4جدول 

SSdfMSFP.valueEtaمتغیر وابسته
132315/179/115344/9تحصیلیکارياهمال **006/0421/0

جان
م هی

نظی
در ت

ي 
وار

دش

90/4833/187/3630/3077/0203/0هیجانیهايپاسخعدم پذیرش 
71/11655/107/7572/5دشواري در انجام رفتار هدفمند *016/0306/0

29/22153/183/14475/11دشواري در کنترل تکانه **001/0475/0
29/41264/2093/3هیجانیآگاهیفقدان  *032/0232/

62/11531/193/8729/2144/0150/0دسترسی محدود به راهبردهاي هیجانی
62/16231/864/1214/0112/0عدم وضوح هیجانی

195109/15/150767/6دشواري در تنظیم هیجاننمره کلی  *014/0342/0

13. Mauchly's Test of Sphericity
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طرفه درون وتحلیل واریانس یکنتایج آزمون تجزیه
در گروه مداخله نشان داد) گیري مکرراندازه(ها آزمودنی

کاري متغیرهاي اهمالاثر اصلی درمان در سه مرحله ارزیابی 
هاي لفهمؤتحصیلی، نمره کل دشواري در تنظیم هیجان و

دشواري در انجام رفتار هدفمند، دشواري در کنترل تکانه و 
)>05/0P(استهیجانی معنادارآگاهیفقدان 

هاي متغیرهاي ذکرشده از مرحله دیگر بین میانگینعبارتبه
آزمون به مرحله پیگیري تفاوت معناداري وجود دارد پیش
غیرها از دوي مراحل زمانی در این متمنظور بررسی دوبهکه به

.استفاده شدLSDآزمون تعقیبی 
حاکی از کاهش معنادار میانگین . LSDنتایج آزمون 

آزمون و آزمون به پسکاري تحصیلی از مرحله پیشاهمال
اما از ) >01/0P(آزمون به پیگیري در گروه مداخله بود پیش

آزمون به پیگیري تفاوت معناداري یافت نشد مرحله پس
)05/0P>.(

از مرحله نمره کل دشواري در تنظیم هیجانمیانگین
آزمون به پیگیري در گروه مداخله کاهش معناداريپیش

آزمون و آزمون به پساما از مرحله پیش) >01/0P(داشت 
آزمون به پیگیري تفاوت معناداري یافت نشد پس

)05/0P> .(و دشواري در انجام رفتار هدفمندهايدر مؤلفه

آزمون آزمون به پسنه از مرحله پیشدشواري در کنترل تکا
کاهش معناداري یافت شد آزمون به پیگیريو پیش

)032/0P= ( هیجانی از مرحله آگاهیاما در مؤلفه فقدان
آزمون به پیگیري کاهش معناداري یافت شد پس

)01/0P<.(
میزان تبیین تغییرات 3در جدول Etaنتایج ضریب 

ی پذیرش و تعهد در سه درمان مبتنمتغیرهاي وابسته توسط
گردد طور که مشاهده میهمان. دهددوره زمانی را نشان می

درصد 2/34وکاري تحصیلیدرصد تغییرات اهمال1/42
تغییرات دشواري در تنظیم هیجان توسط درمان مبتنی بر 

هاي تنظیم هیجان به در مؤلفه. شودپذیرش و تعهد تبیین می
هاي هیجانی، پذیرش پاسخدرصد تغییرات عدم 3/20ترتیب 

5/47درصد تغییرات دشواري در انجام رفتار هدفمند، 6/30
درصد 2/23و دشواري در کنترل تکانهدرصد تغییرات
درصد تغییرات دسترسی 15هیجانی، آگاهیتغییرات فقدان 

درصد تغییرات 2/11محدود به راهبردهاي تنظیم هیجانی و 
نی بر پذیرش و تعهد عدم وضوح هیجانی توسط درمان مبت

را 8/0و 5/0، 2/0هجز به ترتیب اندازه اثر .شودتبیین می
جدول ()27(کرده استکوچک، متوسط و بزرگ گزارش 

5.(
)گروه مداخله(برآورد اندازه اثر هجز در سه مرحله زمانی . 5جدول

پیگیري-آزمونپسپیگیري-آزمونپیشآزمونپس-آزمونپیشمتغیر
ESsgESsgESsg

-05/191/0تحصیلیکارياهمال 05/0

یم 
تنظ

در 
ي 

وار
دش

جان
هی

29/068/032/0هیجانیهايپاسخعدم پذیرش 
-73/058/0تار هدفمنددشواري در انجام رف 18/0

77/089/017/0دشواري در کنترل تکانه
-هیجانیآگاهیفقدان  48/047/003/1

41/045/005/0دسترسی محدود به راهبردهاي هیجانی
-عدم وضوح هیجانی 07/051/049/0

48/079/024/0نمره کل
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...اثر بخشی  درمان پذیرش73

1397و دي آذر / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

مداخله و کنترل در متغیرهاي وابستههايگروهبراي مقایسه کوواریانستحلیل و نتایج شدهتعدیلهايمیانگین. 6جدول 

متغیر وابسته
شدهاصلاحمیانگین 

dfMSFP.valueEta گروه کنترلگروه مداخله
M ±SDM ±SD

23/44تحصیلیکارياهمالآزمون پس ± 69/283/50 ± 26/2134/25706/3090/0093/0

س آ
پ

ون 
زم

جان
م هی

نظی
در ت

ري 
شوا

د
ی

83/12هیجانیهايپاسخعدم پذیرش  ± 12/144/13 ± 96/0103/317/0679/0006/0
81/12دشواري در انجام رفتار هدفمند ± 00/151/13 ± 85/0149/326/0610/0009/0

15/12دشواري در کنترل تکانه ± 12/189/15 ± 96/019/10520/6 *019/0171/0
97/16هیجانیآگاهیفقدان  ± 79/087/18 ± 68/0188/2829/3080/0099/0

33/17دسترسی محدود به راهبردهاي هیجانی ± 39/181/19 ± 19/11472579/1191/0056/0
02/10عدم وضوح هیجانی ± 92/040/13 ± 78/0159/8976/7 **009/0206/0

97/80ظیم هیجاننمره کلی دشواري در تن ± 87/402/95 ± 17/4140/151969/4 *038/0135/0
3/43تحصیلیکارياهمالپیگیري  ± 24/320/54 ± 72/2196/70177/5 *023/0161/0

ي 
گیر

پی
جان

م هی
نظی

در ت
ي 

وار
دش

ی

029/11هیجانیهايپاسخعدم پذیرش  ± 98/078/14 ± 84/0133/9621/7 *012/0194/0
38/13واري در انجام رفتار هدفمنددش ± 964/082/15 ± 820/0150/4251/3071/0105/0

16/11دشواري در کنترل تکانه ± 77/009/17 ± 66/0163/26635/33 **001/0526/0
15/14هیجانیآگاهیفقدان  ± 81/067/18 ± 70/0176/13814/15 **001/0335/0

82/16بردهاي هاي هیجانیدسترسی محدود به راه ± 15/103/22 ± 24/1161/20932/7 *011/0196/0
39/8عدم وضوح هیجانی ± 82/029/13 ± 70/0134/1883/20 **001/0404/0

70/75نمره کلی دشواري در تنظیم هیجان ± 72/364/100 ± 18/3112/479242/25 **001/0459/0

که پس از کنترل اثر نشان دادANCOVAج ینتا
کاري آزمون در اهمالدر مرحله پسها، آزمونپیش

هاي موردمطالعه تفاوت معنادار یافت نشد تحصیلی بین گروه
)093/0P= .(ماهه که در مرحله پیگیري یکدرحالی

طور معناداري در گروه کاري تحصیلی بهمیانگین اهمال
در ). =023/0P(مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش یافت 

آزمون مرحله پسدرهمهیجان آنمتغیر دشواري در تنظیم 
)038/0P= (ماهه و هم در مرحله پیگیري یک)001/0P< (

. کاهش معناداري شددر گروه مداخله نسبت به گروه کنترل
این میزان بهبودي در دشواري در تنظیم هیجان در مرحله 

.آزمون بودپیگیري بیشتر از مرحله پس
آزمون، دشواريهاي تنظیم هیجان در مرحله پسؤلفهاز م

درمعناداريطورهیجانی بهوضوحو عدمتکانهکنترلدر
یافتکاهشکنترلگروهبهنسبتمداخلهگروه

)05/0P< .(هاي تنظیم هیجان بین دو گروه در سایر مؤلفه
در مرحله پیگیري ). <05/0P(نشد تفاوت معناداري یافت 

هیجانی،هايپاسخپذیرشهاي عدمفهدر مؤلماههیک
هیجانی، دسترسی آگاهیتکانه، فقدانکنترلدريدشوار

طورهیجانی بهوضوحو عدممحدود به راهبردهاي هیجانی
کاهشکنترلگروهبهنسبتمداخلهگروهدرمعناداري

).>05/0P(یافت

بحث
درمان پذیرش و اثربخشیبررسی باهدفوهش حاضر پژ

بهبودتحصیلی وکارياهمالبر کاهش وهیگرتعهد
در .دشواري در تنظیم هیجان در بین دانشجویان انجام شد

اثر اصلی درمان در سه مرحله ارزیابی گروه مداخله
کاري تحصیلی، نمره کل دشواري در تنظیم اهمالمتغیرهاي 

رفتارانجامدردشواريآن شاملهايهیجان و مؤلفه
هیجانیآگاهیتکانه و فقداننترلکدرهدفمند، دشواري

نتیجه گرفتتوانمیبنابراین ؛ ي داشته استمعنادارکاهش
سه دوره زمانی ارزیابیکه درمان پذیرش و تعهد در
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74امید ساعد   
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کارياهمالو پیگیري در کاهش آزمونپس، آزمونپیش
تأثیرگذارو دشواري تنظیم هیجان گروه مداخلهتحصیلی 

ربخشی این درمان بر کاهش اثرسدمیبه نظر .بوده است
دشواري در انجام رفتار هدفمند و دشواري در کنترل تکانه 

، اقدامات متعهدانه و هاارزشاز طریق عناصر درمانی وضوح 
ایندردانشجویانبهکردنکمککارآمد بوده است زیرا 

استمعنادارشانزندگیدرکهچیزهاییباهاآنکهجهت
درمانازاستفادهدرکلیديعنصریککنند،برقرارارتباط

شود میمحسوبکارياهمالبرغلبهبرايتعهدوپذیرش
انددادهنشان نیز در این راستا مطالعات گوناگون .)13(

ايمقابلهراهبردهايتکانشگرانه،رفتارهايباکارياهمال
؛داردارتباطشخصیاهدافبهدررسیدنناتوانیواجتنابی

درمان پذیرش و تعهد در کاهش رفتارهاي اثربخشیبنابراین 
قابل تبیین کارياهمالیکی از عوامل عنوانبهتکانشگرانه 

همکارانو 14قاگنونمطالعهبافته همسو این یا.)15(است 
بینیپیشترینقويکه نشان داد اقدام متعهدانه است) 2016(

دار این ي معناتأثیرگذار. دانشجویان استکارياهمالکننده 
بدین معناست که در مرحله پیگیري اختصاصیطوربهدرمان

هايمؤلفهاین درمان قدرت بیشتري در کاهش بلندمدت
و دشواري در تنظیم هیجان داشته تحصیلیکارياهمال
، )2016(همکارانو 15دایانمطالعهباهمسو این نتایج.است

بود )2014(17و سنت و بوئیس) 2014(همکارانو 16گلیک
عناصر درمانی درمان پذیرش و تعهد باعث که نشان داد 

طورکلیبه. شودمیتحصیلی دانشجویان کارياهمالکاهش 
برخی چون که قابل تبیین است صورتبدیننتیجه این بخش

منظور تلاش براي اجتناب از را بهاهمال کارانهافراد رفتار 
راب، انواع تجارب درونی ناخوشایند از قبیل ترس، اضط

کنند گیزاننده اضطراب انتخاب میو افکار برانخودارزیابی
عنوان روشی کاري را بهدانشجویان اهمالچونهمچنین

براي افزایش خلق و اجتناب از تجارب ناخوشایند و 

14. Gagnon
15. Dionne
16.Glick
17. Scent & Boes

؛ بنابراین تغییر پیشایندهاي کنندزا انتخاب میاسترس
مشکل در تنظیم هیجان توسط این ازجملهکارياهمال

. تحصیلی شده استکارياهمالن منجر به تعدیل درما
آمده دستحمایت از این فرضیه از مجموعه مطالعاتی به

کاري را در خدمت کارکرد تنظیم هیجان است که اهمال
را نوعی نقص در کارياهمالدیگرعبارتبه.دانندمی

. شودمیکه منجر به نقص در انگیزش دانندمیخودتنظیمی
دستیابی به اهداف منظوربهد انگیزه خود را دانشجویان بای

با هاآنبخصوص زمانی که ،تحصیلی تنظیم کنند
باشند زیرا این روروبهجایگزین جذاب هايفعالیت

تحصیلی را کاهش کارياهمالرفتار خودتنظیمی
مؤلفهافزایش در این مطالعه رسدمیبه نظر . )6(دهدمی

با ویژهبههاهیجاندرمانی پذیرش، مدیریت ارتباط با 
آن و به دنبال منفی نسبت به تکالیف تحصیلی هايهیجان

اقدامات کارآمد در چارچوب درمان طراحی و اجراي 
و عوامل تحصیلیکارياهمالرش و تعهد، در کاهش پذی

-و تنظیم هیجانخودتنظیمیدشواري در -زیربنایی آن
و هاارزشسازيروشناز طرفی دیگر .بوده استتأثیرگذار

بهدر قالب این درمانهاارزشطراحی اهداف مبتنی بر 
مربوطاهدافباکهکمک کرده استکاراهمالدانشجویان 

ارزشیهايتعارضشوند،خودسازگاربلندمدتزندگیبه
فعالیت،یکذهنیارزشافزایشباوکردهحلراخود

.دهندافزایشراخودبازدهی
، آزمونپیشدر سه مرحله زمانی بر اساس نتایج فرمول هجز 

رتیب اندازه اثربه تو پیگیري براي گروه درمان آزمونپس
تبیین نتایج . استشدهگزارشکوچک، متوسط و بزرگ

درمان پذیرش و اثربخشیاست که صورتبدیناین فرمول 
تنظیم هايدشواريتحصیلی و کارياهمالبر کاهش هدعت

آزمونپیشیعنی از مرحله بلندمدتدرمداخلههیجان گروه 
اخیر نشان مطالعات .تا مرحله پیگیري معنادار بوده است

شناختیآسیبآمیختگی شناختی عنصر کلیدياندداده
است کارياهمالدرمان پذیرش و تعهد یکی از پیشایندهاي 

در . )28(کندمیفرد را براي اقدام محدود هايانتخابکه 
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کارياهمالیکی از دلایل کاهش رسدمیاین مطالعه به نظر 
دشواري در ازجملهتنظیم هیجان هايدشواريتحصیلی و

درمانی گسلش شناختی در جهت کاهشکنترل تکانه عنصر
این یافته همسو با .آمیختگی شناختی دانشجویان بوده است

نشان داد،است که) 2014(همکاران گلیک و مطالعهنتایج
بر دانشجویان داراي مداخلات رفتاردرمانی مبتنی بر پذیرش

اثربخشی بیشتري بلندمدتدرهاي تحصیلی بیشتر، ارزش
ها در ها بر نقش اساسی ارزشعلاوه بر این، آن. داشته است

همچنین نتیجه .)28(اندکاري تأکید کردهغلبه بر رفتار اهمال
بود که ) 2014(بوئیسسنت و بامطالعهاین مطالعه همسو 

درمان کارگاهدوهردرکنندهشرکتنشان داد دانشجویان 
بالاییشناختیروانپذیريانعطافنمراتو تعهدپذیرش 

.)13(بودندکردهکسب
کارياهمالدر کاهش و تعهددرمان پذیرش اثربخشی

مداخلهدر گروهان تنظیم هیجهايدشواريتحصیلی و 
که در صورتبدین. نسبت به گروه کنترل معنادار بوده است

کاري تحصیلی گروه مداخله اهمالماههیکمرحله پیگیري
این . طور معناداري کاهش یافتنسبت به گروه کنترل به

و ) 2017(18نتیجه همسو با نتایج مطالعه یوسف وند و رادمهر
آزمونپیشداد با کنترل نشانبود که) 2015(19یآغاجقره

روش درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش 
تحصیلی دانش آموزان تأثیرات معناداري داشته کارياهمال
تنظیم هايدشواريهمچنین علاوه بر کاهش کلی .است

پذیرشهاي عدمدر مؤلفه، هیجان در گروه مداخله
آگاهیتکانه، فقدانکنترلدريدشوارهیجانی،هايپاسخ

هیجانی، دسترسی محدود به راهبردهاي هیجانی و عدم
. معناداري کاهش داشته استطورهیجانی نیز بهوضوح
برتعهدوپذیرشدرماناثربخشینشان داد ايمطالعهنتایج 

احساساتوافکارپذیرشگريمیانجیبااسترسکاهش
اثربخشی درمان رسدمیظر نبه بنابراین ،)29(استبوده

ویژهبهدانشجویان کارياهمالپذیرش و تعهد بر کاهش 

18. Yosefvand & Radmehr
19. Gharaghaji

دشواري در تنظیم هیجان از طریق عناصر درمانی پذیرش، 
و اقدامات هاارزشحال، بازمانگسلش شناختی، ارتباط 

کاهش رسدمیاز طرف دیگر به نظر . متعهدانه بوده است
ط این درمان از طریق مشکلات تنظیم هیجان دانشجویان توس

اساسی پذیرش و گسلش شناختی منجر به کاهش مؤلفهدو 
مطالعات بر اساسزیرا ؛شده استهاآنکارياهمال

ترینمهمدشواري در تنظیم هیجان یکی از گوناگون
به نظر از طرفی . شودمیمحسوب کارياهمالپیشایندهاي

چسبیدن به جايبهحال بازمانعنصر درمانی ارتباط رسدمی
توجه هايتمرینشده در قالب سازيمفهومگذشته و آینده 

هیجانی و آگاهیدر این مطالعه باعث افزایش آگاهی
همسو این یافته . در دانشجویان شده استهاهیجانپذیرش 

است که نشان داد ) 2012(20سیرویس و تاستیمطالعهبا
کارياهمالبا کاهش سطوح آگاهیاشکال مختلف توجه 

کهازآنجاییگفت توانمیطورکلیبه. )30(ارتباط دارند
اختصاصیطوربهرمان پذیرش و تعهد درمانی دهايمؤلفه

جايبهو تجربیات درونی هاهیجانفزایش پذیرش به دنبال ا
جايبهاجتناب از تجارب منفی، افزایش اقدامات کارآمد 

رفتارهاي تکانشگرانه، افزایش تماس با تجربیات درونی در 
افزایش هیجانی،آگاهیفقدان جايبهزمان حال 

عدم جايبهراهبردهاي رفتاري جدید به پذیريانعطاف
سازيروشنانتخاب رفتار، افزایش در پذیريانعطاف

؛هستهاارزشوضوحعدم جايبهو اهداف هاارزش
دشواري در تنظیم هیجان به دنبال هايمؤلفهبنابراین کاهش 
.له در گروه درمان دور از انتظار نبوده استانجام این مداخ

هادرمانکه به سایر هاییمحدودیتهمچنین با توجه به
کارياهمالکاهش در زمینۀرفتاري -تیدرمان شناخویژهبه

مدتکوتاهاست به واردشدهتحصیلی و مشکلات هیجانی 
شودمیلازم مربوط هايپیگیريبودن مداخلات آن و عدم 

ثربخشی درمان و پیگیري در فاصله زمانی افزایش اتوانمی

20. Sirois & Tosti
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هايدشواريتحصیلی و کارياهمالدر کاهش مختلف
.کردتنظیم هیجان قابل تبیین 

این پژوهش عدم پیگیري اثرات هايمحدودیتیکی از 
این یگرمحدودیت د. درمان در فواصل زمانی مختلف بود

درمانی هايمؤلفهبراي تبیین جلسات درمانی تعداد بود که 
.و اهداف کافی نبودهاارزشوضوحمؤلفهویژهبه

گروه کنندگانشرکتعموم محدودیت دیگر این بود که 
یان رشته روانشناسی بالینی بودند که نسبت به شجودرمان دان

بیشتري نسبت به شناختیروانبینش هارشتهدانشجویان سایر 
ي اعمدهي یکی از عوامل کاراهمال.فرآیند درمانی داشتند

ژهیوبهفراگیران، دنیدررسمانع جدي تواندیماست که 

بنابراین در؛دانشجویان به سمت پیشرفت و موفقیت باشد
بهتر درمان پذیرش و تعهد بر کاهش این اثربخشیراستاي 

در بین دانشجویان لازم است مطالعات آتی معضل رفتاري
پیگیري چندماههتداوم اثرات درمانی در فواصل زمانی اول،

و تعهد را در درمان پذیرش اثربخشیثبات تواندمیکهکنند 
راهدپذیرش و تع،آموزش درماندوم،.نشان دهدمدتبلند

با محوریت درمانیتتحکیم اثرامنظوربهبراي گروه درمان 
نقش . سوم. ادامه دهندهاارزشدر راستاي ،قدامات کارآمدا

درمان اثربخشیدر میانجی دشواري در تنظیم هیجان را
.بررسی کنندکارياهمالپذیرش و تعهد بر 

Reference
1. Fernie BA, Bharucha Z, Nikčević AV, Marino C, Spada MM. A Metacognitive model of
procrastination. J Affect Disord 2017; 210: 196-203.
2. Ziegler N, Opdenakker MC. The development of academic procrastination in first-year
secondary education students: The link with metacognitive self-regulation, self-efficacy, and
effort regulation. Learn Individ Differ 2018; 64: 71-82.
3. Patrzek J, Grunschel C, Fries S. Academic procrastination: The perspective of university
counsellors. Int J Psychol Couns 2012; 34: 185-201.
4. Tibbett TP, Ferrari JR. The portrait of the procrastinator: Risk factors and results of an
indecisive personality. Pers Individ Dif 2015; 82:175-84.
5. Steel P, Klingsieck KB. Academic procrastination: Psychological antecedents revisited.
Aust Psychol 2016; 51: 36-46.
6. Grunschel C, Schwinger M, Steinmayr R, Fries S. Effects of using motivational regulation
strategies on students' academic procrastination, academic performance, and well-being.
Learn Individ Differ 2016;49:162-70.
13. Mirzaei M, Gharraee B, Birashk B. The role of positive and negative perfectionism, self-
efficacy, worry and emotion regulation in predicting behavioral and decisional
procrastination. IJPCP 2014; 19: 230-40. [In Persian]
8. Gyoerkoe K, Wiegartz P. The Worrier's Guide to Overcoming Procrastination: Breaking
Free from the Anxiety that Holds You Back: New Harbinger Publications; 2011.
9. Rozental A, Forsell E, Svensson A, Andersson G, Carlbring P. Internet-based cognitive—
behavior therapy for procrastination: A randomized controlled trial. J Consult Clin
Psychol 2015; 83: 808-24.
10. Ozer BU, Demir A, Ferrari JR. Reducing Academic Procrastination through a Group
Treatment Program: A Pilot Study. REBT 2013; 31: 127-35.
11. Toker B, Avci R. Effect of Cognitive-Behavioral-Theory-Based Skill Training on
Academic Procrastination Behaviors of University Students. Physiother Theory Pract 2015;
15: 1157-68.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
5.

65
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                            13 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.5.65
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4316-fa.html


...اثر بخشی  درمان پذیرش77

1397و دي آذر / دوره بیست و سوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

12. Golestani bakht T, Shokri M. Relationship between academic procrastination with meta
cognitive beliefs. Soc Cogn 2013; 2: 89-100.
13. Scent CL, Boes SR. Acceptance and commitment training: A brief intervention to reduce
procrastination among college students. J College Stud Psychother 2014; 28: 144-56.
14. Gagnon J, Dionne F, Pychyl TA. Committed action:An initial study on its  association to
procrastinationin academic settings. J Contextual Behav Sci 2016; 5: 97-102.
15. Glick DM, Millstein DJ, Orsillo SM. A preliminary investigation of the role of
psychological inflexibility in academic procrastination. J Contextual Behav Sci 2014; 3: 81-8.
16. Ellard K, Fairholme C, Boisseau C, Farchione T, Barlow D. Unified protocol for the
transdiagnostic treatment of emotional disorders: Protocol development and initial outcome
data. Cogn Behav Pract 2010; 17: 101-88.
17. Steel P, Klingsieck KB. Academic procrastination: Psychological antecedents revisited.
Australian Psychologist. 2016;51(1):36-46.
18. Rozental A, Carlbring P. Understanding and treating procrastination: a review of a
common self-regulatory failure. Psychology 2014; 5: 1488-1502.
19. Rozental A, Forsström D, Nilsson S, Rizzo A, Carlbring P. Group versus Internet-based
cognitive-behavioral therapy for procrastination: Study protocol for a randomized controlled
trial. Internet Interv 2014; 1: 84-9.
20. Solomon LJ, Rothblum ED. Academic procrastination: Frequency and cognitive-
behavioral correlates. J Couns Psychol 1984; 31: 503-9.
21. Esmaeilinasab M, Khoshk AA, Azarmi H, Rakhi AS. The predicting role of difficulties in
emotion regulation and distress tolerance in students’ addiction potential. Res Addict 2014; 8:
49-63.
22. Gratz KL, Tull MT. Emotion regulation as a mechanism of change in acceptance-and
mindfulness-based treatments. Illuminating the Theory and Practice of Change 2010; 2010:
107-33.
23. Anderson LM, Reilly EE, Gorrell S, Schaumberg K, Anderson DA. Gender-based
differential item function for the difficulties in emotion regulation scale. Pers Individ Dif
2016; 92: 87-91.
24. Tuckman BW. The development and concurrent validity of the procrastination scale.
Educ Psychol Meas 1991; 51: 473-80.
25. Tuckman BW. The effect of motivational scaffolding on procrastinators’ distance learning
outcomes. Comput Educ 2007; 49: 414-22.
26. Chen B-B, Kruger D. Future orientation as a mediator between perceived environmental
cues in likelihood of future success and procrastination. Pers Individ Dif 2017; 108: 128-32.
27. Ellard K, Fairholme C, Boisseau C, Farchione T, Barlow D. Unified protocol for the
transdiagnostic treatment of emotional disorders: Protocol development and initial outcome
data. Cogn Behav Pract 2010; 17: 101-88.
28. Gagnon J, Dionne F, Pychyl TA. Committed action: An initial study on its association
to procrastination in academic settings. J Contextual Behav Sci 2016; 5: 97-102.
29. Dionne F. Using acceptance and mindfulness to reduce procrastination among
university students: Results from a pilot study. Revista Prâksis. 2016;1:8-20.
30. Sirois FM, Tosti N. Lost in the moment? An investigation of procrastination,
mindfulness, and well-being. J Ration Emot Cogn Behav Ther 2012; 30: 237-48.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
5.

65
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.5.65
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-4316-fa.html
http://www.tcpdf.org

