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Abstract 
The most valuable result of all training is the ability to get a person to do 

something when it needs to be done. Whether he likes it or not. The purpose of this 
study was to investigate and compare the effectiveness of behavioral activation 
therapy and schema therapy on reducing experiential avoidance in students with 
academic procrastination. The research design was a pre-test-post-test experiment 
with a control group. The statistical population included students of the first 
semester of the academic year 2021-2022 of Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz. The first sample of the research included 152 students who were 
selected from among seven faculties by multi-stage cluster random sampling 
method. Then the selected people responded to Solomon and Rothblum’s Academic 
Procrastination Scale and those whose score was one score higher than the standard 
deviation were separated. Then 60 people were randomly selected from among them 
and placed in three groups of 20 people (two experimental groups and one control 
group). The experimental groups received behavioral activation and schema therapy, 
while the control group did not receive any intervention. In this research, Solomon 
and Rothblum’s Academic Procrastination Scale and Gámez et al. Multidimensional 
Experiential Avoidance Questionnaire were used to collect data. The data were 
analyzed using univariate covariance analysis (ANCOVA) and SPSS-25 software. 
The results showed that both behavioral activation therapy and schema therapy are 
effective in reducing the experiential avoidance of students with academic 
procrastination (F=29.71, p<0.0001); However, the effectiveness of schema therapy 
was higher than behavioral activation therapy (p<0.002). According to the results 
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obtained in this research, it is suggested that early identification of students with 
academic procrastination and their timely treatment should be done to eliminate 
their experiential avoidance. According to the results obtained from this research, 
behavioral activation and schema therapy are recommended as useful treatments to 
help reduce the clinical symptoms of students with academic procrastination. Based 
on the results of this research, schema therapy and behavioral activation therapy can 
be used to reduce the experiential avoidance of students with academic 
procrastination. 
 

Keywords: academic procrastination, behavioral activation therapy, Experiential 

avoidance, schema therapy 
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Introduction 
Academic procrastination represents a specific behavioral pattern which 

is potentially associated with maladaptive motivational processes and poor 

academic performance in the individual. Research has indicated that 

procrastination among students is increasing in their studies, and it is 

essential to find more effective treatments for its causative variables and 

factors. Experiential avoidance is one of the clinical problems of 

procrastinators. The avoidance construct refers to getting rid of an action or 

getting rid of a person or an object that mitigates distress, but in the long run, 

maintains anxiety. Behavioral activation therapy and schema therapy are 

third-wave therapies. Behavioral activation is a quick, easy, and relatively 

inexpensive treatment that can alleviate clinical signs and symptoms by 

changing behavioral patterns. Schema therapy is a useful integrated 

treatment based on the expansion and development of cognitive-behavioral 

therapy concepts as well as methods along with emotional changes, 

experiential techniques, and therapeutic relationships. The aim of this study 

was to explore and compare the effectiveness of behavioral activation 

therapy and schema therapy on reducing experiential avoidance in students 

with academic procrastination. 

 

Methods 
The research design was a pre-test-post-test experiment with a control 

group. The statistical population consisted of students of the first semester of 

the academic year 2021-2022 of Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz. The first sample of the research included 152 students who 

were selected from among seven faculties via multi-stage cluster random 
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sampling method. Next, the selected people responded to Solomon and 

Rothblum’s Academic Procrastination Scale where those whose score was 

one score higher than the standard deviation were separated. Thereafter, 60 

people were randomly selected from among them and placed in three groups 

of 20 people (two experimental groups and one control group). The criteria 

for students to enter the study included: meeting the criteria for 

procrastination (scoring 50 or higher on the Solomon and Roth Bloom test), 

not having any psychological trauma, not having received any psychological 

intervention (at least one month before the study), no substance abuse, and 

the student's willingness to cooperate in this study. The experimental groups 

received behavioral activation therapy and schema therapy, whereas the 

control group did not receive any intervention. In this study, Solomon and 

Roth Bloom's Academic Procrastination Scale and Gomes' Multidimensional 

Experiential Avoidance Questionnaire were employed to collect data. The 

data were analyzed using univariate analysis of covariance in SPSS-25 

software. In the present study, the reliability of the Academic Procrastination 

Questionnaire using Cronbach's alpha was calculated to be 0.89 and that of 

the Experiential Avoidance Questionnaire using Cronbach's alpha was 

calculated to be 0.96. 

 

Results 
The results revealed that the F value for the experiential avoidance 

variable was 29.71, which is significant at the p<0.0001 level. Thus, there is 

a significant difference between the mean post-test scores of the experiential 

avoidance variable after controlling for the pre-test scores in the 

experimental and control groups. Also, according to the effect size, 

"behavioral activation" and "schema therapy" were found to have a 50% 

impact on lowering experiential avoidance. Nevertheless, the effectiveness of 

schema therapy was greater than that of behavioral activation therapy 

(P<0.002). Hence, based on the results of this research, schema therapy and 

behavioral activation therapy can be employed to reduce the experiential 

avoidance of students with academic procrastination. 

 

Conclusion 
According to the results obtained in this research, it is suggested that 

early identification of students with academic procrastination and their 

timely treatment should be performed to eliminate their experiential 

avoidance. The results indicated that behavioral activation and schema 

therapy are recommended as useful treatments to help mitigate the clinical 

symptoms of students with academic procrastination. Thus, the student 

counseling departments of medical sciences universities of the country can 
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utilize this treatment to reduce the clinical symptoms of procrastinators, 

especially to diminish the experiential avoidance of students with academic 

procrastination and reduce the consequences of procrastination in them. 
Based on the results of this research, schema therapy and behavioral 
activation therapy can be applied to alleviate experiential avoidance of 
students with academic procrastination. 
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 چکیده
فعال ه درمان  اثربخشی  مقايسه  و  بررسی  پژوهش  اين  بر  دف  درمانی  طرحواره  و  رفتاری  سازی 

تجربه  اجتناب  اهمال کاهش  دارای  دانشجويان  بودای  تحصيلی  پژوهش  .  کاری  نوع    آزمايشیطرح  از 
گواه  پس -آزمونپيش گروه  با  تحصيلی  آزمون  سال  اول  نيمسال  دانشجويان  شامل  آماری  جامعه  بود. 

شامل    1401-1400 پژوهش  اول  نمونه  بودند.  اهواز  شاپور  جندی  پزشکی  علوم  نفر    152دانشگاه 
ای انتخاب  ای چندمرحله گيری تصادفی خوشهجو بود که از ميان هفت دانشکده و با روش نمونه شدان

و    پاسخ دادند  سولومون و راث بلومتحصيلی  کاری  نامه اهمال شده به پرسششدند. سپس افراد انتخاب 
از ميان آن افرادی که نمره آن  انحراف معيار بود، جدا شدند. سپس  از  بالاتر    نفر به  60ها  ها يک نمره 

انتخاب و در سه گروه   نفری )دو گروه آزمايش و يک گروه گواه( قرار گرفتند.    20صورت تصادفی 
درمانی را دريافت کردند، در حالی که روی    سازی رفتاری و طرحوارههای آزمايشی درمان فعال گروه

کاری تحصيلی سولومون  ل ای دريافت نکرد. در اين پژوهش از مقياس اهماگونه مداخله گروه گواه هيچ 
ها ها استفاده شد. داده آوری داده ای چندبعدی گامز، جهت جمع نامه اجتناب تجربه و راث بلوم و پرسش 

تحليل شدند. نتايج نشان داد که هر   SPSS-25 افزاررم متغيری و در نبا استفاده از تحليل کوواريانس تک
فعال درمان  تجربهدو  اجتناب  کاهش  بر  درمانی  طرحواره  و  رفتاری  دارای  سازی  دانشجويان  ای 

اثرگذار  اهمال  تحصيلی  اثربخشی طرح  ؛(=29/71F؛  >0001/0p)  استکاری  اين حال،  درمانی با  واره 
توان از  يج حاصل از اين پژوهش می بر اساس نتا  (. >002/0P)  سازی رفتاری بودبيشتر از درمان فعال 
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فعال  درمان  نيز  و  درمانی  رفتاطرحواره  تجربه رسازی  اجتناب  کاهش  برای  دارای  ی  دانشجويان  ای 
 .کاری تحصيلی استفاده کرداهمال 

 

 رفتاری، طرحواره درمانی یسازفعال تحصيلی، درمان  یکاراهمال ، یاه ربتجاجتناب :  گان واژ کلید  
 

 مهمقد

اهمال تعلل  يا  تحصيلی  ورزی  شايع (  academic procrastination) کاری  از  ترين يکی 

مشکلات در سطوح مختلف تحصيلی است و به معنای به بعد موکول کردن، به تأخير انداختن، 

انداختن، طولانی   ت   کردن، عقب  به  يا  و  ورزيدن  تکليف، است قصور  انجام يک  انداختن  عويق 

 ((Gagnon et al., 2019 . انداختن امور  ر ي افراد را در به تاخ ی شگ يهم  ل يتما  ی ل ي تحص  ی اهمال کار

م  ی ل ي تحص  اضطراب   دهد ي نشان  با  همواره  بروز   . ( (Moradi, 2025است.    همراه   که  ميزان 

اين اهمال  به  با توجه  و  افزايش است  به  با که در عصر حاضر هنگامی   کاری رو  بيشتر مردم  که 

پيچيده  و  چندگانه  می تکاليف  روبرو  شود ای  انجام  کوتاهی  زمانی  محدوده  در  بايد  که  شوند 

هم تعجب  که  نيست  ) آور  شود  داده  اهميت  موضوع  اين  به  (. Zacks & Hen, 2018اکنون 

 Hosseinzadeh Firouzabad)  شودکاری تحصيلی با آگاهی از پيامدهای منفی آن انجام می اهمال 

et al., 2018 ) ير غيرمنطقی و مضر در انجام تکاليف درسی با سلامت روان دانشجويان و . اين تأخ

و رفت  پيش   ينه زم ذيری در  ناپ تواند پيامدهای جبران ين می بنابرا  ، رفاه عاطفی آنان در ارتباط است 

کاری تحصيلی نمايانگر (. اهمال Ren et al., 2021عدم دستيابی به اهداف را به دنبال داشته باشد ) 

بالقوه به يک تيپ رفتاری خاص است که   انگيزشی ناسازگارانه و عملکرد طور  با فرايندهای  ای 

 (.Li et al., 2020تحصيلی ضعيف در فرد در ارتباط است ) 

گوناگونی    رفتاری آن تظاهرات   های شناختی، عاطفی و کاری با توجه به پيچيدگی و مؤلفه اهمال 

تجر  اجتناب  اهمال   از   ( experiential avoidance)   ای به دارد.  بالينی  مشکلات  است جمله    کاران 

(Goroshit, 2018سازه اجتناب به رهايی از يک عمل يا رهايی از ي .) ک شخص يا يک شی

شود.  مدت باعث حفظ اضطراب میدهد؛ اما در طولانیکند که پريشانی را کاهش میاشاره می

پاسخ مانع  محرک اجتناب  به  افراد  مؤثر  مديريت  های  راهبردهای  جايگزينی  و  هيجانی  های 

می رهيجان  دليل  همين  به  و  )شود  نيست  کارآمدی  از Cookson et al., 2020اهبرد  وقتی   .)

ای، قطب مقابل  دهد. اجتناب تجربهای رخ مید، اجتناب تجربهو شتجارب درونی اجتناب می
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روانانعطاف  اينپذيری  عبارتی  به  است،  بخششناختی  در  هستند.    ها  پيوستار  يک  انتهايی 

های عينی يا خارجی نيست بلکه اجتناب از افکار درونی يا  ای اجتناب از محرک اجتناب تجربه

 (. Kehtari Harzangh et al., 2019ی است )تجارب هيجان

تجربه  اجتناب  باقی در  به  فرد  تمايلی ای  ناخواسته  درونی  تجارب  با  تماس  در   نشان   ماندن 

شود. کند مواجه با تجارب ناخواسته به افزايش پريشانی او منجر می بينی می چون پيش   دهد نمی 

رفتاری مربوط   های ميلی برای برقراری تماس با هيجانات، افکار و خاطرات و زمينه در نتيجه بی 

واقع تلاشی   کنند؛ و در ها را فراخوانی می تجارب شخصی دردناک و يا وقايعی است که آن به  

شوند است برای کاهش فراوانی و طول مدت رويدادهايی است که به طريقی منفی ارزيابی می 

 (Coutinho et al., 2021  خصوصيات .)است از حساسيت زياد به   اجتناب تجربی عبارت   عمده

بينی شديد طرد، تحقير يا شرمنده بودن با وجود ميل شديد به محبت و پذيرش؛ احساس خودکم 

که به نتيجه رسيده شود؛ مگر اين عاطفی و اجتماعی با ديگران می  رابطه که سبب ترس از برقراری  

بدون قيد و شرط مورد قبول و پذيرش قرار می  (. اجتناب Kirk et al., 2021گيرند )باشند که 

تواند باعث کاری است که در صورت درمان می ای اهمال بالينی و واسطه   ای يکی از علل ربه تج 

اهمال  ت کاهش  امور  در  دانشجويان  )   حصيلی کاری  به Abdi & Kabodi, 2016شود  دستيابی   .)

ين متغيرها ، بسيار ضروری است، زيرا ا کلات بالينی دانشجويان رويکردهای جديد در درمان مش

گذارند و مدت و چه در بلندمدت تأثير می بر روی ابعاد زيادی از زندگی دانشجويان چه در کوتاه 

با مشکل  به اهداف فردی و اجتماعی را  آنان مسير دستيابی  با تهديد سلامت جسمی و روانی 

می  حمواجه  پژوهش  تجربه کنند.  اجتناب  کاهش  برای  درمانی  دنبال  به  نيز  دانشجويان اضر  ای 

درمان  کاری  اهمال   دارای  هدف  اين  تحقق  برای  که  است،   رفتاری  ی سازفعال تحصيلی 

 (behavioral activation therapy)    و طرحواره درمانی(schema therapy  ) های موج که از درمان

اثربخشی   تا  انتخاب شد  هستند،  کاهش علا   آن سوم  تجربه در  اجتناب  دارای ئم  دانشجويان  ای 

 کاری تحصيلی بررسی گردد.اهمال 

آنجا تکنيک از  از  استفاده  با  تغييرات  ايجاد  که  رفتاری  الگوهای  شکستن  و  شناختی  های 

)می رفتاری  Huguet et al., 2016شود  الگوهای  تغيير  اجتناب    تواند یم(،  افراد    یاتجربهبر 

تأثير    یکاراهمالدارای   فعال گذاردیمتحصيلی  درمان  در  آموزش  .  بيماران  به  رفتاری  سازی 
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به می مقابلهجدهند  الگوهای  از  اجتناب،  استفادهای  ر  ای جايگزينی سازگار  با  و  فتارهای  کنند 

شود که فرد را در تماس با  درمانی که موجب افزايش رفتارهايی می  واکنش نشان دهند.الانه  فع

و نسبتاً    آسان  سازی رفتاری يک درمان سريع،دهد. فعالار میهای تقويتی محيطی قرپيوستگی

ش  بالينی را کاه  یهانشانهاست که از طريق تغيير الگوهای رفتاری قادر است علائم و  ينههزکم

 (.  Martell et al., 2013)دهد 

درمان   نيز  درمانی  و   يکپارچه طرحواره  مفاهيم  گسترش  و  بسط  اساس  بر  و  است  مفيدی 

درمانی  های تجربی و رابطه رفتاری به همراه تغييرات هيجانی، تکنيک  -های درمان شناختیروش 

عقيده درمان،  اين  در  نش   است.  ارضاء  که  است  اين  ه بر  نيازهای  اساسدن  ديجانی  در  وران ی 

های ناسازگار اوليه شود که طرحواره هايی می ها منجر به ايجاد طرحواره کودکی يا ارضای غلط آن 

 (early maladaptive schemas  ) ناميده می( شوندBach et al., 2018; Salmalian et al., 2020 .)

س طرحواره  موجب  می ؤ ها  رويدادها  از  ما  تفسيرهای  در  اين گيری  و  در   ا هگيری ؤ س  شوند 

مي   شناسیآسيب  به روانی  فردی  سوء  ان   هایگمانه شده،  تحريف   های نگرش ،  هاتفاهم صورت 

(. Young et al., 2006)   دهند می بينانه خود را نشان  غيرواقع   هایداشت چشم نادرست، هدف و  

م به ا غيرمستقي رت مستقيم ي و صناکارآمدی هستند که به   های مکانيسم ناکارآمد اوليه    هایطرحواره 

طرحوارهVan Vreeswijk et al., 2012)   انجامند می   شناختی روان ريشانی  پ  از  هدف   یدرمان   (. 

تدريج در طول های ناسازگار اوليه است که در دوران کودکی شکل گرفته و به تعديل طرحواره 

سبک  با  مقابله زندگی  گشته های  مستحکم  ناکارآمد  در  ای  از   طرحواره اند.  استفاده  با  درمانی 

های ای و ريشه های مقابله های ناسازگار اوليه و سبک حواره ايی طر جش و آموزش يعنی شناسسن 

ای کشف و سپس تغييرات استراتژی با ها در دوران کودکی، مدل طرحواره تحولی اين طرحواره 

تک از  تکنيک نيک استفاده  شناختی،  ا های  و شکستن  درمانی  رابطه  تجربی،  رفتارهای  ی لگوهای 

می  ) ايجاد  رفتار   ی تجرب   ، ی شناخت   ی هاتکنيک   (. Bach & Bernstein, 2019شود  واره طرح   یو 

خود   یاجتناب   ی بتدريج از الگو   یا مقابله   تا با کنار زدن ذهنيت   ندک می کمک    های به آزمودن   یدرمان 

 . (Emamzamani, 2023)  دست بکشند 

درمانپژوهش اين  اثر  درباره  اهماها  در  و ها  هست  اندک  تحصيلی  کاری  های  پژوهش  ل 

 های انجام شده به شکل غيرمستقيم هستند. و اغلب پژوهش نشد مستقيم در اين رابطه يافت 
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Nazarandaz Korandeh et al. (2021)    طرحواره اثربخشی  مقايسه  به  خود  مطالعه  در 

خويی  ه به افسرد   ای بيماران مبتلا درمانی و درمان مبتنی بر پذيرش و تعهد بر اجتناب تجربه 

تأثير دارند ولی درمان   ی ا تجربه تايج نشان داد که هر دو درمان بر کاهش اجتناب  پرداختند. ن 

 ای دارد.درمانی تأثير بيشتری در کاهش اجتناب تجربه   طرحواره پذيرش و تعهد در مقايسه با  

Ahmad Zadeh Samani et al. (2021)    شناختی اجتناب  بر  را  درمانی  طرحواره  اثربخشی 

های ناسازگار اوليه مورد بررسی قرار دادند. نتايج پژوهش ی طرحواره آموزان دختر دارا دانش 

نشان  که    آنان  بهره   طرحواره داد  با  تکنيک  درمانی  از  با  گيری  مبارزه  شناختی،  آموزش 

شيوه طرحواره  آموزش  و  هيجانی  سطح  در  سبک ها  بهنجار  مقابله های  می های  تواند ای 

کا به  درمان  يک  به عنوان  دارای رآمد  دختر  نوجوانان  شناختی  اجتناب  کاهش  منظور 

 Ghodrati and Vaziri Nekoo (2018)های ناسازگار اوليه مورد استفاده قرار گيرد.  طرحواره 

اثربخشی   به  پژوهشی  روان   ی ساز فعال در  بهزيستی  بر  انعرفتاری  و  يری پذ طاف شناختی 

ش نشان داد پرداختند. نتايج پژوهتوسطه شهر تهران  آموزان دختر دوره م دانش   ی شناخت روان 

فعال  درمان  بهزيستی  که  بر  رفتاری  ا   ی شناخت روان سازی  رواننعطاف و  شناختی  پذيری 

معن به  مؤث ی صورت  تجربه داری  )اجتناب  است  بوده  انعطاف ر  مقابل  قطب  پذيری ای، 

شی درمان ررسی اثربخ در تحقيقی به ب   Taghavi and Kazemi (2019)  .شناختی است( روان 

کوتا عال ف  رفتاری  نشان ه سازی  نتايج  که  پرداختند  تجربی  اجتناب  نشخوار فکری و  بر  مدت 

داری ی معن   طور به و اجتناب تجربی در گروه آزمايشی    ی فکر نشخوار    های ه داد، ميانگين نمر 

 بالاتر از گروه گواه بود. 

است  ش  فزايکاری دانشجويان در امر تحصيل در حال ااست که اهمال  داده  ا نشانهپژوهش

درمان کردن  پيدا  اهميو  از  آن  ايجادکننده  عوامل  و  متغيرها  روی  بر  مؤثرتر  بالايی های  ت 

پژوهش حاضر   بنابراين،  است؛  طرحواره    يسهمقا  بدنبالبرخوردار  درمان   ی درماناثربخشی  و 

تجربهفعال اجتناب  بر  رفتاری  اهمالسازی  دارای  دانشجويان  نتايج    و  کاری تحصيلی است ای 

به متخصصان  میپژوهش  اين   دانشگاهی کمک    حوزهتواند  مراکز مشاوره  در  بهداشت روان، 

از يکی از اين دو درمان يعنی کاری تحصيلی  کند، متناسب با نيازهای دانشجويان دارای اهمال

فعال درمان  يا  درمانی  ر  طرحواره  اجتناب  فتاری  سازی  کاهش  درجهت  تا  کنند.  استفاده 

 حصيلی آنان گام بر دارند.آن کاهش اهمال کاری تای و به تبع تجربه
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 روش 

 گیري جامعه آماري، نمونه و روش نمونه

آزمون با گروه گواه بود. جامعه پس -آزمونبا اجرای پيش   يشیآزماپژوهش حاضر يک طرح  

در دانشگاه   1400-1401آماری شامل تمام دانشجويان هستند که در نيمسال اول سال تحصيلی  

اهواز مشغول به تحصيل بودند. نمونه اول پژوهش شامل  علوم پ  نفر   152زشکی جندی شاپور 

 یها دانشکده ده دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز ) از ميان هفت دانشک دانشجو بود که  

ستاری مامايی، و بهداشت(، با روش شی، پرپزشکی، دندانپزشکی، داروسازی، پيراپزشکی، توانبخ

نامه به پرسش   شده انتخاب ای انتخاب شدند. سپس افراد  ای چندمرحله ه تصادفی خوش گيری  نمونه 

ها يک نمره بالاتر از پاسخ دادند و افرادی که نمره آن   سولومون و راث بلوم کاری تحصيلی  اهمال 

ورود در پژوهش   ی ها ملاک نفر که واجد    60ها  سپس از ميان آن .  ر بود، جدا شدند انحراف معيا 

نفری )دو گروه آزمايش و يک گروه گواه(   20سه گروه  و در    تصادفی انتخاب   صورت به بودند  

کاری اهمال   ی ها ملاک های ورود دانشجويان به پژوهش شامل: برخورداری از  قرار گرفتند. ملاک 

، ی شناخت روان  های يب آس عدم ابتلا به لوم(، )گرفتن نمره پنجاه به بالا در آزمون سولومون و راث ب

)حداقل يک ماه قبل از انجام پژوهش(، نداشتن سوء   ی شناختروان مداخله    نه هرگو عدم دريافت  

 مصرف مواد و تمايل دانشجو به همکاری در اين پژوهش بود.

انتخاب گروه  از  آزمودنی پس  از  نهايی پژوهش،  که در يک های  های دو گروه خواسته شد 

مسائل   ايت منظور رع ، به توجيهی شرکت کنند. در اين جلسه ضمن تشريح اهداف پژوهش   جلسه 

 يجهنت شناختی،  کنندگان رضايت کتبی گرفته شد که در قبال ارائه خدمات روان اخلاقی، از مراجعه 

مراجعه  که  است  ذکر  به  لازم  شود.  گزارش  نام  ذکر  بدون  اين پژوهش  امضای  برای  کنندگان 

ارضايت  آگهی  ختيار  نامه  با  همچنين،  داشتند.  آزمودنی   دن دا کامل  در  به  گواه  گروه   ينهزم های 

از آن  اجرای طرح پژوهشی  پايان  برای دريافت ضرورت دريافت درمان در  ها درخواست شد، 

بر   پژوهش اه مراجعه نمايند تا بعد از حصول نتايج پژوهشی درمان  کمک به مراکز مشاوره دانشگ

اجرا شد   ای بر روی اعضای هر سه گروه نامه اجتناب تجربه ها اجرا شود. سپس پرسش روی آن 

درمانی را دريافت کردند،   طرحواره سازی رفتاری و  های آزمايشی درمان فعال آزمون(. گروه )پيش 

هيچ درحالی  گواه  گروه  جلسات که  اتمام  از  پس  درنهايت  نکرد.  دريافت  درمانی  مداخله  گونه 
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و   آزمون( ای برروی اعضای هر سه گروه اجرا شد )پس تجربه   اجتناب نامه  درمان، مجدداً پرسش 

از تحليل کوواريانس تک ی های گردآور داده  استفاده  با  نرم شده  در  ويراست   SPSSافزار  متغيری 

 ند. و تحليل قرار گرفت  يهتجز مورد    25
 

 پژوهش  ابزار

توسط  مقياس    اين  (:Academic Procrastination Scale)  کاري تحصیلیاهمال  مقیاس

 (1984 )  Solomon and Rothblum   گويه و سه مؤلفه   27ی  اين مقياس دارا .  طراحی شده است

امتحانات  برای  )   8)   آماده شدن  تکاليف  برای  آماده شدن  برای   11گويه(،  آماده شدن  و  گويه( 

ای از صفر )هرگز( تا ها بر روی طيف ليکرت پنج درجه گويه( است. پاسخ   8مقالات پايان ترم ) 

نمره   4 می )هميشه(  مقياس انی  همس   Solomon and Rothblum(  1984) شوند.  گذاری  درونی 

Jokar and Delavarpour   گزارش نمودند.  0/ 64کاری تحصيلی از طريق آلفای کرونباخ  اهمال 

بر    (2007) را  پرسشنامه  ) دانشجوی   255اين  ) 121دختر  پسر  و  رشته 134(  مختلف (  های 

امه را از طريق تحليل عاملی پرسشن  اين  روايی  و   ا کردند اجر   تحصيلی در مقطع کارشناسی ارشد 

با نمره کل بررسی کردندگويه   و همبستگی  نتايج    ها  تحليل عاملی وجود يک عامل کلی را که 

می  اهمال .  دهد نشان  تبيين  عنوان  با  تحقيقی  باورهای کار در  اساس  بر  دانشجويان  تحصيلی  ی 

. به دست آوردند   0/ 73باخ  نامه را به روش آلفای کرون مذهبی و هسته کنترل ضريب پايايی پرسش 

(2007) Delavarpour dan Jokar   در پژوهش حاضر، پايايی پرسشنامه اهمال کاری تحصيلی

 .محاسبه شد  0/ 89با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با 

 Multidimensional Experiential Avoidance)  چندبعدي  اينامه اجتناب تجربهپرسش 

Questionnaire:)  توسط  چندبُعدی    اینامه اجتناب تجربهپرسشGámez et al. (2011)    تدوين

و   است  پريشانی  62شامل  شده  رفتاری،  اجتناب  مؤلفه  شش  و  حواسگويه  پرتی، گريزی، 

انکار  می  -فرونشانی،  پريشانی  تحمل  و  پنج  پاسخ  د.باشسرکوبی  ليکرت  طيف  روی  بر  ها 

تا  درجه مخالفم(  )شديداً  صفر  از  نمره  4ای  موافقم(  می)شديداً  آلفای  ضرايب  شوند.  دهی 

پر اين  نمونهنسشکرونباخ  در  از  امه  مختلفی  با    0/ 95تا    0/ 91های  ابزار  اين  همبستگی  و 

عمل  پرسش و  تعهد  همکاران  يزهانامه  مناسب  هب  0/ 74با    ربراب  و  روايی  از  شاخصی  عنوان 

( است  شده  اجتنابی    .(Gámez et al., 2011گزارش  پرسشنامه  پايايی  حاضر  پژوهش  در 
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ای از ، خلاصه2و    1در جدول    .محاسبه شد  0/ 96ونباخ معادل  از آلفای کر  استفاده  ی بااهتجرب

 سازی رفتاری و طرحواره درمانی ارائه شده است. جلسات درمان فعال
Table 1.  
Summary of behavioral activation therapy sessions according to protocol of 
Dimidjian et al.'s (2014)  

 محتواي جلسه  جلسات 
 بندی لذت و اهميت آن. تشريح منطق درمان، معرفی نکات مهم ساختار درمان، درجه  اول 
 ها. ها و فعاليت های زندگی، ارزشها، اجرای سياهه حوزه بندی لذت بررسی تکليف درجه  دوم 
 . ها بندی فعاليت ها، انتخاب و رتبه ها و فعاليت های زندگی، ارزش بررسی تکاليف سياهه حوزه  سوم 

 ها. ريزی فعاليت بازبينی روزانه با بررسی تکاليف، بازبينی روزانه با برنامه چهارم 
ها، قراردادها، بازبينی ريزی فعاليتبازبينی روزانه با بررسی تکاليف، بازبينی روزانه با برنامه پنجم

 ريزی فعاليت برای هفته آينده. روزانه با برنامه 
ريزی  راردادها، بازبينی روزانه با برنامهاليت، بررسی تکليف، قريزی فعينی روزانه با برنامهبازب ششم 

 فعاليت برای هفته آينده. 
برنامه هفتم  با  تکليف سياهه حوزهبازبينی روزانه  بررسی  فعاليت،  ارزشريزی  ها و  های زندگی، 

 ها، مرور و بازنگری مفاهيم. فعاليت
ها، مرور و  بندی فعاليت نتخاب و رتبه اليت، بررسی تکليف، ای فعريزبازبينی روزانه با برنامه  هشتم 

 ريزی فعاليت برای هفته آينده. بازنگری مفاهيم، بازبينی روزانه با برنامه
برنامه  نهم  با  مفاهيم،  بازبينی روزانه  بازنگری  مرور و  قراردادها،  تکاليف،  بررسی  فعاليت،  ريزی 

 ريزی فعاليت برای هفته آينده. بازبينی روزانه با برنامه
ريزی فعاليت،  ريزی فعاليت، بررسی تکليف، بازبينی روزانه با برنامهبازبينی روزانه با برنامه دهم 

 دهی(. برای هفته آينده، آمادگی برای خاتمه )پايان
 

Table 2. 
The summary of the schema therapy sessions according to the schema therapy 
protocol of Young et al. )2006) 

 محتواي جلسه  جلسات 
برقراری اتحاد درمانی و ايجاد انگيزه برای درمان، منطق و اهداف کلی درمان، شناخت مشکل   اول 

 فعلی و سنجش مراجع، با تمرکز بر تاريخچه شخصی. 
های تحولی  های آنها، ريشه های ناسازگار اوليه و ويژگی و طرحواره   ی درمان تعريف طرحواره   دوم 

 ها براساس شواهد زندگی فعلی و گذشته. ی تأييدکننده يا ردکننده طرحواره ها، شواهد عين طرحواره 
های ناسازگار اوليه، ها، بيولوژی و عملکردهای طرحواره برانگيزان  طرحوارهآموزش  سوم 

 یهاطرحواره های شناختی آزمون اعتبار طرحواره، تعريف جديد از شواهد تأييدکننده تکنيک
 ای. های مقابله يا و معايب سبکموجود و ارزيابی مزا

ای، مفهوم  های طرحوارهای ناسازگار، مفهوم ذهنيت های مقابله ها و پاسخآموزش سبک   چهارم 
 شده. بزرگسال سالم و راهکارهای بيرون ريختن عواطف بلوکه 
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 آموزش برقراری ارتباط سالم و گفتگوی خيالی، ايجاد آمادگی برای تغيير.  پنجم 
 ها. سازترين آن آفرين و رويارويی با مشکل های مشکل تصويرسازی ذهنی موقعيت  ششم 
برقراری گفتگو بين جنبه سالم و جنبه طرحواره، رابطه درمانی، رابطه با افراد مهم زندگی و   هفتم 

 بازی نقش، تکميل فرم ثبت طرحواره. 
گفتگوهای   هشتم  انجام  نقش،  ايفای  طريق  از  سالم  رفتارهای  به تمرين  نامه  نوشتن  عنوان خيالی، 

 تکاليف خانگی.
 رفتارها برای الگوشکنی رفتاری.  بندیيت اولوبررسی مزايا و معايب رفتارهای سالم و ناسالم،  نهم 
به  دهم  قبل  جلسات  مطالب  مرور  رفتاری،  الگوشکنی  تمرين  ادامه  آموزش  اجمالی،  صورت 

 رفتارهای سالم از طريق تصويرسازی ذهنی و ايفای نقش، آموزش غلبه بر موانع تغيير رفتار.
 

 

 هایافته
معيار3جدول   انحراف  و  ميانگين  پسپيشهای  نمره  ،  و  گروهآزمون  و  آزمون  گواه  های 

 دهد.ای نشان میآزمايش را در متغير اجتناب تجربه
Table 3.  

Mean and standard deviation of experiential avoidance by experimental and control 

groups in the pre-test and post-test stages 

Variables Groups Pre-test Post-test 
M SD M SD 

Experiential 

avoidance 

Control 177.30 32.40 184.78 29.93 

Behavioral 

activation 177.92 30.03 139.39 36.57 

Schema Therapy 248.70 42.07 128.80 32.95 

 

جدول   نتايج  به  توجه  نمر3با  معيار(  )انحراف  ميانگين  پس پيش  هایه،  و  آزمون آزمون 

تجربه بهاجتناب  گواه  گروه  در  و  32/ 40)  177/ 30  ترتيب   ای  گروه  29/ 93)  184/ 78(  در   ،)

درمانی  ( و در گروه طرحواره36/ 57) 139/ 39( و 30/ 03) 177/ 92ترتيب  سازی رفتاری بهفعال

 باشد.  ( می32/ 95) 50/128 ( و42/ 07) 248/ 70ترتيب  به

،  هایههای نرمال بودن توزيع نمرهای تحليل کوواريانس، مفروضهفرضدر رابطه با پيش 

قرار گرفتند. بهها و همگنی شيب همگنی واريانس بررسی  بررسی  های رگرسيون مورد  منظور 

نمر توزيع  بودن  تجربه  هاهنرمال  اجتناب  شاپيمتغير  آزمون  از  نتايج    استفادهويلک  -روای  شد. 

شاپيرو تجربه-آزمون  اجتناب  متغير  توزيع  که  داد  نشان  مراحل  ويلک  از  يک  هيچ  در  ای 

توان  (. لذا میp>0/ 05باشد )دار نمیآزمايش و گواه معنی  یهاگروهآزمون در  آزمون و پسپيش



 152 ( 2 ي شماره  ،1404 پاییز و زمستان ، 32 سال چهارم،  يدوره ) اهواز چمران شهید دانشگاه شناختیروان آوردهايدست

نمر توزيع  که  گرفت  میهاهنتيجه  نرمال  نمی،  و  مداخلهباشد  نتايج  قر  تواند  تأثير  تحت  ار را 

ها با استفاده از آزمون لوين مورد بررسی قرار گرفت  همگنی واريانس  فرضيش پدهد. همچنين 

معنی عدم  به  توجه  با  تجربهو  اجتناب  متغير  برای  آزمون  اين  آماره  )داری  (، p>0/ 05ای 

برابری  پيش م  یها گروه  هایيانسوارفرض  با  رابطه  در  شد.  تأييد  گواه  و  وضه  فرآزمايش 

ای نشان داد  آزمون اجتناب تجربهگروه × پيش  Fرگرسيون نيز، نتايج تعامل    هایيب شهمگنی  

پيششيب  رگرسيون  پسهای  و  تجربهآزمون  اجتناب  گروهآزمون  در  گواه  ای  و  آزمايش  های 

 (. 0p= ،51 /0=F/ 605دار نيست )معنی

تأييد   به  توجه  ا  یهامفروضهبا  بررسی  جهت  کوواريانس،  آزمايشی، تحليل  مداخله  ثر 

کوواريانس   نمرANCOVA)  يریمتغتکتحليل  ميانگين  روی  بر  کنترل پس  یاهه(  با  آزمون 

تجربهپيش  هایهنمر اجتناب  تکآزمون  کوواريانس  تحليل  نتايج  گرفت.  انجام  در ای  متغيری 

 نشان داده شده است.  4جدول 
Table 4.  

ANCOVA results on the average post-test scores of experiential avoidance with pre-

test control in experimental and control groups 

Variable Source Sum of 

squares DF 
Average of 

squares 
Statistical 

value F 

Significance 

level 

Effect 

size 

Experiential 

avoidance 

Control 52084.27 2 26042.14 29.71 0.0001 0.50 

Error 51720.82 59 8766.62    

 

به دست آمد که    29/ 71ای،  برای متغير اجتناب تجربه  F، مقدار 4با توجه به نتايج جدول  

ميانگينمعنی  >0p/ 0001در سطح   بين  بنابراين،  است.  اجتناب  پسهای  نمره  دار  متغير  آزمون 

کنترلتجربه از  در گروهپيشهای  نمره  ای پس  معنیآزمون،  تفاوت  گواه  آزمايش و  داری  های 

دارد.   »فعالچنين،  هموجود  اثر،  اندازه  مقدار  به  توجه  »طرحوارهبا  و  رفتاری«  درمانی« سازی 

 ای تأثير بگذارند.درصد بر روی کاهش اجتناب تجربه 50اند توانسته

دار در بين دو گروه آزمايش و نيز گروه گواه،  های معنیجهت بررسی چگونگی تفاوت

  های دولای مقايسه شد. جاز لحاظ اجتناب تجربهآزمايش و گواه    ی هاگروهآزمون  ميانگين پس

ميانگين6و    5 مقايسه  از  حاصل  نتايج  تجربهپسهای  نمره  ،  اجتناب  گروهآزمون  در  های  ای 

 دهد. شده نشان میفرونی تعديلآزمايش و گواه را از طريق آزمون تعقيبی بن
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Table 5. 

Adjusted mean, standard error, lower limit and upper limit of experiential avoidance 

post-test scores in experimental and control groups 

Variable Groups M SD Lower limit Upper limit 

Experiential 

avoidance 

Behavioral activation 149.77 6.94 135.88 163.66 

Schema Therapy 107.47 8.26 90.95 124.00 

Control 195.44 6.97 181.50 209.38 

 
 

جدول  همان  در  که  می   5گونه  تعديل مشاهده  ميانگين  پس شود،  اجتنابشده   آزمون 

، 77/149  و گواه به ترتيب برابر با   ی درمان طرحواره سازی رفتاری،  برای گروه فعال   ایتجربه 

نتايج جدول    44/195و    47/107 به  با توجه  ميانگين اجتناب تجربه ، اختلا 6است که  ای ف 

( و نيز ميان گروه طرحواره درمانی و  >0001/0pرفتاری و گروه گواه )   ی ساز فعال ميان گروه  

. بنابراين، با توجه به اين نتايج، اثربخشی آموزش باشد ی م   داری معن (  >0001/0pگواه ) گروه  

اجتناب    ی ساز فعال  کاهش  بر  درمانی  طرحواره  و  دارای   ی ا تجربه رفتاری  دانشجويان 

می تحص   ی کار اهمال  تأييد  هم يلی  جدول  شود.  نتايج  می   6چنين،  اختلاف نشان  که  دهد 

تجربه اجتناب  گروه  ميانگين  ميان  معنی   ی ساز فعال ای  درمانی  طرحواره  گروه  و  دار رفتاری 

نفع گروه >002/0p)   باشد ی م  به  اين اختلاف  عبارتی، آموزش ه درمانی است. به طرحوار   ( و 

فعال طرحوا  آموزش  به  نسبت  درمانی  تأثي ره  رفتاری،  اجتناب  سازی  کاهش  در  بيشتری  ر 

 ای داشته است. تجربه 
 

Table 6. 

Benferroni post hoc test results to compare the adjusted averages of experiential 

avoidance in the post-test stage in the experimental and control groups 

Variable Group (I) Group (J) 
Statistical indicators 

Mean difference SD Sig. 

Experiential 

avoidance 

Behavioral 

activation 
Schema Therapy 42.30 11.94 0.002 

Control 45.67- 9.14 0.0001 

Schema 

Therapy 

Behavioral 

activation -42.30 11.94 0.002 

Control -87.97 11.94 0.0001 

Control 
Behavioral 

activation 45.67 9.14 0.0001 

Schema Therapy 87.97 11.98 0.0001 
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 گیريو نتیجه  بحث
سازی رفتاری و طرحواره  هدف از پژوهش حاضر بررسی و مقايسه اثربخشی درمان فعال

تجربه اجتناب  بر  اهمالدرمانی  دارای  دانشجويان  پزشکی  ای  علوم  دانشگاه  تحصيلی  کاری 

بود.  یجند اهواز  که    شاپور  داد  نشان  پژوهش  اين  درمان  نتايج  دو  رفتاری فعالهر  و    سازی 

کاری تأثيرگذار است. اين  ای دانشجويان دارای اهمالبر کاهش اجتناب تجربهطرحواره درمانی  

پژوهش نتايج  با    ، Walian et al. (2017)  ،Ghodrati and Vaziri Nekoo (2018)  هايافته 

Taghavi and Kazemi (2019)  ،Ghadampour et al. (2018)  ،Nazarandaz Korandeh et al. 

 .  باشدهمسو و هماهنگ می Ahmad Zadeh Samani et al. (2021)و  (2021)

در اهمال کاری فرد با وجود قصد انجام فعاليت تحصيلی در زمان مشخص، انگيزه کافی  

ای است، که  کاری اجتناب تجربهای اهمالندارند. يکی از علل بالينی و واسطه  برای انجام آن را

تلاشی است برای تغيير شکل و کاهش فراوانی و طول مدت رويدادهايی که به طريقی منفی 

می میارزيابی  درمان  در صورت  و  اهمالشوند  کاهش  باعث  امور  تواند  در  دانشجويان  کاری 

ع يک  عقيده بر اين است که موضوع وقوسازی  (. در فعالWalian et al., 2017تحصيلی شود ) 

ارج شود و باقی ماندن بر شود زندگی از روال عادی خاتفاق يا رويدادی در زندگی باعث می

برد، بر همين اساس در اين  اين روال جديد بعد از واقعه فرد را به سمت افسردگی پيش می

اهم از  فرد  رفتاری  الگوهای  تغيير  ويژهدرمان  فعاليت  آنجاکه  از  است.  برخوردار  سازی  ای 

درمان از  درمان رفتاری  از  و  موج سوم  شناختیهای  می  -های  به حساب  اين  رفتاری  در  آيد، 

می داده  اهميت  هم  شناختی  الگوهای  تغيير  به  رفتاری  الگوهای  تغيير  بر  علاوه  شود  درمان 

(Huguet et al., 2016کردن برطرف  به  الگو  دو  اين  از  مددجويی  با  بنابراين  تغيير    (.  موانع 

 جويد. های خاصی بهره میاين کار از تکنيک پردازد و برایمی

درمان   درمانجو رف  یسازفعال در  به  درمانگر  از   کندیمکمک    تاری،   ی هاارزش  ليستی 

تهيه کند )سياهه زندگی(،   دهد یمکه او را به سمت اهدافش سوق    هايیيت فعالزندگی خود و  

فعلی زندگی خود، به پايش فعاليت روزانه خود بپردازد. اين   های يت فعالا تهيه ليستی از سپس ب

روش با بينش دادن به فرد و بالا بردن خودآگاهی رفتاری او، شرايط را برای استفاده از اصول  

می  یسازفعال افراد  آماده  تداوم   کاراهمالکند.  در  اجتنابی،  الگوهای  از  استفاده  دليل  به 
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با شکستن الگوهای اجتنابی و  سازی رفتاری  های فعال. تکنيکخود دخيل هستند  یکاراهمال

فرد را در معرض دريافت    های اجتنابی،به جای پاسخ  یامواجههآموزش به کارگيری رفتارهای  

بيرونی و توجه اجتماعی    یا پاداشهای درونی و حرکت به سمت تسلط و نيز دريافت  پاداش

  کار اهمالرفتاری به فرد    یساز فعالکند. اصول  تارهای جديد او را تقويت میدهد و رفقرار می

است )تقويت مثبت( و نبايد منتظر بماند احساسات    ترخوشحالباشد    ترفعالگويند هرچه  می

از تغييرات   یسازفعالارزشمند زندگی فرا خوانند، زيرا شروع   هایيت فعالمثبت او را به سمت 

تغييرات بزرگ    دهندهپاداشکوچک و   اين درمان موجبه سوی  افزايش  مورد علاقه است.  ب 

کت از  دهد. حرتی محيطی قرار میهای تقوي شود که فرد را در تماس با پيوستگیرفتارهايی می

 در    شودیمو باعث    دهدیمرا کاهش    کاراهمالرفتاری اجتناب فرد    یسازفعالبيرون به درون  
 

 (.Martell et al., 2013د پيروز شود )برنامه تبديل حرف به عمل خو 

طرحواره تعديل  هدف  درمانی  طرحواره  طرحوارهدر  زيرا  دنيای هاست  تهديدهای  ها 

.  کندشوند و فرد احساس تهديد میها فعال میدرونی ما هستند که در اثر طرحواره برانگيزان

درمانی   طرحواره  می   یها طرحوارهدر  قرار  هدف  مورد  بُعد  سه  از  بُعد 1گيرند:  ناسازگار   )

و  2انی؛  هيج شناختی؛  بُعد  بُع3(   ) ( مهارتی  يا  رفتاری    ی هاآموزش (.  Bach et al., 2018د 

به طرحو  درمانی،  مربوط  فرد    یالهمقاب  یهاسبکاره  به چالش    کاراهمالناسالم  و   کشدیمرا 

فردی است  . بزرگسال سالم  کندیممواجهه سالم )سبک بزرگسال سالم( را جايگزين    یهاسبک

فرار   مشکلات  از  آن  کندینمکه  تسليم  نيز  و  تلاش  شودینمها  منطقی  طرفی  از  و    کندی م، 

نمی افراطی  تجربهجبران  اجتناب  رفتاری،  الگوهای  در  تغيير  ايجاد  با  درنتيجه  فرد  کند.  ای 

می  کاراهمال طرحواره  کم  با  افراد  مواجهه  و  کاهش    باعث که    شودیمزياد    هايزانبرانگشود 

   .ددارای اهمال کاری تحصيلی می شو فرد ای  اجتناب تجربه

داد   نشان  پژوهش  اين  نتايج  طرفی  نسبت  از  درمانی  طرحواره  آموزش  آموزش  به 

در تبيين علت برتری   ای داشته است.ی، تأثير بيشتری در کاهش اجتناب تجربهسازی رفتار فعال

فعالوارهطرح درمان  بر  اثردرمانی  در  رفتاری  تجربهسازی  اجتناب  کاهش،  در  بخشی،  ای  

که طرح  آزمونپس  ی  همرحل به    درمانی يکوارهبايد گفت  پرداختن  با  که  درمان عميق است 

دوران کودکی  ی هشدسرکوبهيجانات مربوط به خاطرات منفی   هيتخلی زيرين روان، به هاهيلا

تروماها بزرگسالی  و  مییمی  کمک  مراجع  به  درمانگر  درمان  اين  در   مجدداًکند  پردازد. 
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ی او  نيباز والدراهکارهای حمايتی درمانگر و    در کناررا  بزرگسالی  و  ی دوران کودکی  ماهاترو

کند. به  تجربه  بيشتری  تمايل  می  درنتيجه  ايجاد  فعالیدرحالشود.  مواجهه  درمان  سازی که 

ها شامل ايجاد  سازی رفتاری تنرفتاری يک درمان ساده و کوتاه است و راهکارهای درمان فعال

های  يت فعالانگيزه در او برای کنار گذاشتن اجتناب و انجام    جاد يو ا ی فرد  ها شناخت تغيير در  

را و    است   سازفعال گذشته  تروماهای  منفی  هيجانات  بار  کاهش  برای  هيجانی  تخليه  مرحله 

می عبارتی  به  فعالندارد؛  درمان  گفت  طرح  توان  به  نسبت  رفتاری  يک    وارهسازی  درمانی 

درمانی علاوه بر  وارهکند. طرحير ايجاد میر دو بُعد شناختی و رفتاری تغيمرحله کمتر دارد و د

شن مرحله  از  الگوهبرخورداری  شکستن  مرحله  و  میاختی  که  رفتاری  کل  ای  با  توانند 

میفعال انجام  هم  هيجانی  تخليه  کنند،  برابری  رفتاری  عبارتی  سازی  به  گفت   توانیمدهد 

فعالوارهطرح هم  درمانی  فعالاما    کند؛یمسازی  از  درمان  رفتاری  ای  تجربه  حلامرسازی 

ی  نسبت اتجربه درمانی در کاهش اجتناب  واره بودن طرح   مؤثرتر دليل    احتمالًابرخوردار نيست.  

درمان   طرح   یساز فعال به  مفاهيم  وسعت  ساده واره رفتاری  مفاهيم  با  مقايسه  در  ی درمانی 

تکنيک فعال  و  رفتاری  تجربه سازی  طرح اهای  است. واره ی،  اثربخشی ها  پژوهش   درمانی 

ی، ترس و های ناسازگار اوليه و کاهش علائم اختلال اضطراب واره تعديل طرح درمانی بر  واره طرح 

اجتنابی  درمان ،  حال   ن ي ا   با   (Nazarandaz Korandeh et al., 2021)ند  ا ه کرد  د يي تأ را    رفتارهای 

رفتار فعال  به می ی  سازی  برا   ک ي   عنوان تواند  مؤثر  و    ني تسک  یروش  علائم   مدت کوتاه موقت 

فعال قلمداد  اضطراب   درمان  ساده  بسيار  مفاهيم  زيرا  رفتاری  شود  آموخته   سرعت به سازی 

فرصت  می  و  مهارت مرب شوند  برای  مهارتی  استيگری  بوده  بيشتر  آزمودنی  ضعيف   های 

(Eisanezhad Boshehri & Dasht Bozorgi, 2018 .) 

ب  باتوجه  میه  نتايج  پيشنهاد  پژوهش  اين  در  آمده  پژوهش  شود  دست  مشابه  تحقيقاتی 

حاضر در شرايطی بدون مشکلات مربوط به کرونا و در ساير مراکز آموزشی کشور اجرا شود  

تعميم   برای  بيشتری  امکان  بعدايجاد    هادادهتا  مطالعات  در  اثرگردد،  درک  برای   هایی 

، با شناسايی  شودی برای پيگيری در نظر گرفته  تری طولان  زمانمدت اين دو درمان،    تریطولان

اهمال  زودهنگام دارای  درمان  دانشجويان  و  تحصيلی  اجتناب    هاآن  موقعبهکاری  رفع  در 

علائم   کاهش  رفتاری برای  ی سازفعالدرمانی و درمان  وارههمت گماشت. طرح  هاآن  ایتجربه

کاری مراکز دانشجويی به کار گرفته  دانشجويان دارای اهمال  ایتجربهاجتناب    خصوصاًبالينی  

https://jcps.atu.ac.ir/article_6512.html
https://jcps.atu.ac.ir/article_6512.html
https://jcps.atu.ac.ir/article_6512.html
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پروتکل اين  از  يکی  از  دانشجويان  شرايط  به  توجه  )با  يا  درمانی  وارهطرح  یدرمانهای  شود، 

فعال کنند(،  درمان  استفاده  رفتاری  شوارهطرحسازی  به  کارگاهدرمانی  به    عملیو  یکل 

ا  یعلوم پزشک  یهاشناسان و مشاوران مراکز مشاوره دانشگاهروان از  تا   ينآموزش داده شود 

  ير متغ ی و دانشگاه یآموزش  و مراکز  استفاده شود يان دانشجو  يلی تحص يفيتبهبود ک  ی درمان برا

 در   ياندانشجو   يلیمهم و اثرگذار بر روند تحص  يرهایمتغيکی از    عنوان  را بهی  ااجتناب تجربه

 مؤثر در رفع آنها همت کنند.  یدرمان یها گرفته و با استفاده از روشنظر 

شامل:هات يمحدود پژوهش  اين  در  محققين  و    ی  به  يت محدودمشکلات  مربوط  های 

ها بعد از ابتلا آنها به کرونا )افت  یآزمودنپاندمی کرونا مانند کنار گذاشتن درمان توسط برخی  

شاپور اهواز،  یجنديق به دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی  تحقی  ه دود بودن دامنآزمودنی(، مح

زمان پيگيری و فقدان تحقيقات مستقيم با پژوهش حاضر. همچنين در اين پژوهش    بودنکوتاه

گرديد؛ لذا ممکن است برخی افراد پاسخ واقعی    استفادهنامه  ها از پرسشبرای گردآوری داده

 باشند. کرده خود را نداده و پاسخ غيرواقعی ارائه 
 

در پژوهش حاضر نويسنده دوم، به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی روند کلی پژوهش و    : سهم مشارکت نویسندگان 
اند. نويسنده اول در تدوين طرح تحقيق، فرآيند گردآوری، تحليل و  اصلاحات مقاله را بر عهده داشته   سازی تدوين و نهايی 

ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و  گيری از يافته له را برعهده داشته و در مجموع نتيجه ها و نگارش متن مقا ه تفسير يافت 
 انجام شد.   نامه، با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با همراهی نويسنده سوم، به عنوان استاد مشاور پايان 

حاضر در  کنندگان  تمامی شرکت  له از وسي دين . ب پذير نبود کنندگان امکان حاضر بدون همکاری شرکت پژوهش  قدردانی:  
 گردد. تقدير و تشکر می پژوهش  
 نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.   تضاد منافع: 

ند اجرای  ها در طول فرآي پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه   منابع مالی: 
 ده پژوهشگران بوده است. پژوهش بر عه 
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