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Abstract
Introduction: Academic procrastination and failure are among the significant problems among students and 
solving these problems through psychological interventions will be fruitful. The aim of this study was to compare 
the effectiveness of "Metacognitive Therapy" and "Emotion-Oriented Therapy" on academic procrastination 
and frustration discomfort of male high school students.
Methods: The research method of the current study was semi-experimental with a pre-test, post-test and 1-month 
follow-up design and a control group. The statistical population included all male secondary school students of 
the first period of Afshar region of Khodabande city in the academic year of 2018-2019. The research sample 
was based on a random method. The research method of the present study was semi-experimental with a pre-
test, post-test and 1-month follow-up design and a control group. The statistical population included all male 
secondary school students of the first period of Afshar region of Khodabande city in the academic year of 2018-
2019. The research sample was randomly selected from among 5 regions of Khodabande city by lottery method, 
Afshar region. Among the students who scored higher than 54 (in the range of 135 to 27) in the “Procrastination 
Assessment Scale-Student” and scored higher than 58 (in the range of 175 to 35) in the “Frustration Discomfort 
Scale”, 45 students were randomly replaced in 3 groups of 15 students, 2 groups of intervention and control. 
Data collection instruments included demographic questionnaire, "Procrastination Assessment Scale-Student" 
and "Frustration Discomfort Scale". Content validity was checked by qualitative method and reliability by 
internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. Intervention group 1 participated in 
"Metacognitive Therapy" group training sessions in 8 90-minute sessions and intervention group 2 participated 
in "Emotional Therapy" sessions in 8 90-minute sessions once a week. For the people of the control group, after 
the end of the sessions and taking the test, follow-up training sessions were held. At the end of the sessions, a 
post-test and a follow-up 1 month later were conducted for all 3 groups. The data was analyzed in SPSS. 20.
Results: "Metacognitive Therapy" and "Emotion-Oriented Therapy” were able to improve the frustration 
discomfort score and the academic procrastination score compared to the control group (P≤0.001).
Conclusions: "Metacognitive Therapy" and "Emotion-Oriented Therapy" methods have been effective on 
academic procrastination and frustration discomfort. It is suggested that educational professionals can use the 
above methods to improve failure tolerance and reduce academic procrastination in male high school students.
Keywords: Students, Frustration Discomfort, Metacognitive Therapy, Emotion-Oriented Therapy, Educational 
Procrastination.
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چکیده
مقدمــه: تعلــل ورزی تحصیلــی و ناراحتــی ناامیــدی از جملــه مشــکلات قابــل توجــه در بیــن دانــش آمــوزان بــوده و حــل این مشــکلات 
از طریــق مداخــلات روانشــناختی مثمــر ثمــر خواهــد بــود. هــدف پژوهــش حاضــر، مقایســه اثربخشــی "فراشــناخت درمانــی" و "درمــان 

هیجــان مــدار" بــر تعلــل ورزی تحصیلــی و ناراحتــی ناامیــدی دانــش آمــوزان پســر متوســطه دوره اول بــود. 
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــاه و گ ــری 1م ــون، پیگی ــون، پس آزم ــا طــرح پیش آزم ــی ب ــه حاضــر، نیمــه تجرب روش کار: روش پژوهــش مطالع
جامعــه آمــاری شــامل کلیــه دانــش آمــوزان پســر متوســطه دوره اول منطقــه افشــار شهرســتان خدابنــده در ســال تحصیلــی 99- 1398 
بودنــد. نمونــه پژوهــش بــا روش تصادفــی خوشــه ای از بیــن 5 منطقــه شهرســتان خدابنــده بصــورت تصادفــی بــه روش قرعــه کشــی، 
منطقــه افشــار انتخــاب شــد. از بیــن دانــش آموزانــی کــه در "مقیــاس ارزیابــی تعلــل ورزی - دانــش آمــوز" نمــره بالاتــر از 54 )در دامنــه  
135 - 2۷( کســب نمودنــد و در "مقیــاس ناراحتــی ناامیــدی " نمــره بالاتــر از 58 )در دامنــه 1۷5 -35( کســب کــرده بودنــد،  45 دانــش 
آمــوز بــه صــورت تصادفــی ســاده از نــوع قرعــه کشــی در 3 گــروه 15 تــن، 2 گــروه مداخلــه و کنتــرل بطــور تصادفــی جایگزیــن شــد. 
 Procrastination( "ابزارهــای جمــع آوری داده هــا شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و "مقیــاس ارزیابــی تعلــل ورزی – دانــش آمــوز
ــه روش  ــوا ب ــی محت ــود. روای ــدی" )Frustration Discomfort Scale( ب ــی ناامی ــاس ناراحت Assessment Scale-Student( و "مقی

ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بررســی شــد. گــروه  مداخلــه 1 در جلســات آمــوزش  ــه روش همســانی درونــی ب کیفــی و  پایایــی ب
گروهــی "فراشــناخت درمانــی" در 8 جلســه 9۰ دقیقــه ای و گــروه مداخلــه 2، در جلســات "درمــان هیجــان مــدار" در 8 جلســه 9۰دقیقــه 
ای در هفتــه یــک بــار شــرکت کردنــد. بــرای افــراد گــروه کنتــرل هــم بعــد از پایــان جلســات و اخــذ آزمــون پیگیــری،  جلســات آموزشــی 
برگــزار شــد. در پایــان جلســات، پــس آزمــون و 1 مــاه بعــد پیگیــری بــرای هــر 3 گــروه اجــرا شــد. داده هــا در نرم افــزار اس پــی اس 

اس نســخه 2۰ تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: "فراشــناخت درمانــی" و "درمــان هیجــان مــدار" توانســت نمــره ناراحتــی ناامیــدی و نمــره تعلــل ورزی تحصیلــی را نســبت 

.)P>۰/۰۰1( بــه گــروه کنتــرل ارتقــا دهــد
نتیجــه گیــری:  روش هــای "فراشــناخت درمانــی" و "درمــان هیجــان مــدار" بــر تعلــل ورزی تحصیلــی و ناراحتــی ناامیدی موثــر بوده 
اســت. پیشــنهاد مــی شــود متخصصــان آموزشــی از روش هــای فــوق جهــت ارتقــای ناراحتــی ناامیــدی و کاهــش تعلــل ورزی تحصیلــی 

دانــش آمــوزان پســر متوســطه دوره اول اســتفاده نماینــد.
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ناصر خدابنده لو و همکاران

مقدمه 
ــودن  ــده ب ــت پیچی ــه عل ــان ب ــاي انس ــیاري از رفتاره درك بس
ــان  ــاي روانشناس ــه ه ــی از دغدغ ــوده و یک ــکل ب ــیار مش آن بس
ــته اي درصــدد  ــیت رش ــل حساس ــه دلی ــوده و ب و پژوهشــگران ب
ــد، کــه یکــی  ــار انســانی را کشــف نماین آننــد علــت و منشــأ رفت
از ایــن رفتارهــاي پیچیــده تعلــل ورزي )procrastination( اســت 
)1(. تعلــل ورزي یــا بــه آینــده موکــول کــردن کارهــا عادتی اســت 
کــه در بســیاري از افــراد وجــود دارد تــا جایــی کــه پژوهشــگران 
بــر ایــن باورنــد کــه ایــن ویژگــی از تمایــلات ذاتــی انســان اســت. 
ــایند  ــش خوش ــر اول، هدف ــه در نظ ــی اســت ک ــل ورزي عمل تعل
کــردن زندگــی اســت ولــی در اغلــب مــوارد جــز تنــش، بــه هــم 
ــن  ــدارد . ای ــد دیگــري ن ــی پیام ریختگــی و شکســت هــاي پیاپ
مطلــب هــم قابــل ذکــر اســت کــه تعلــل ورزي همیشــه مســأله 
ســاز نیســت، امــا در اغلــب مــوارد مــی توانــد از طریــق ممانعــت 
از پیشــرفت و عــدم دسترســی بــه اهــداف، پیآمدهــاي نامطلــوب و 

جبــران ناپذیــري بــه همــراه داشــته باشــد )1(.
در ایــن راســتا، برخــی پژوهشــگران تعلــل ورزي را یــک مشــکل 
ــه  ــل ورزي ب ــدگاه تعل ــن دی ــد. در ای ــرده ان ــی ک ــاري معرف رفت
عنــوان یــک مشــکل رفتــاري شــناخته شــده و هــدف از درمــان 
ــا  ــبت ی ــش نس ــل و افزای ــان تعل ــد زم ــا درص ــبت ی ــش نس کاه
ــد  ــر معتقدن ــی باشــد. برخــی دیگ ــت م ــا فعالی ــه ی درصــد مطالع
تعلــل ورزي یــک مشــکل شــناختی اســت. در ایــن دیــدگاه مبنــاي 
تعلــل ورزیــدن، افــکار و باورهــاي غلــط و غیــر منطقــی در مــورد 
ــی  ــاد برخ ــه اعتق ــت هاســت. ب ــج فعالی ــرایط و نتای چگونگــی ش
پژوهشــگران، تعلــل ورزي یــک مشــکل انگیزشــی اســت. در ایــن 
دیــدگاه تعلــل ورزي بــه دلیــل تنبلــی یــا بــی انگیــزه بودن نیســت، 
بلکــه از آن جهــت انجــام مــی گیــرد کــه افــراد تعلــل ورز علاقــه 
منــد بــه انجــام فعالیــت دیگــري هســتند. تعلــل ورزي مــی توانــد 
یــک عــادت باشــد کــه درنهایــت بــه کاهــش انتظــار خودکارآمدي 
فــرد منجــر مــی شــود. بــه تعلــل ورزي بــه عنــوان یــک 
اختــلال شــخصیتی نیــز نگریســته شــده اســت. در ایــن دیــدگاه 
ــا ویژگــی هایــی چــون بــی  تعلــل بــه عنــوان ضعــف وجــدان )ب
ارادگــی، نداشــتن پشــتکار، تنبلــی، عــدم توجــه و ضعــف قــدرت 
طلبــی( شــناخته شــده اســت )2(. از ســوی دیگــر، در بیــن انــواع                                              
ــل ورزی  ــل ورزي، تعل ــکل تعل ــن ش ــا، متداولتری ــل ورزي ه تعل
ــوع  تحصیلــی )academic procrastination( اســت؛ کــه ایــن ن
ــه  ــراي ب ــدگان ب ــب و همیشــگی یادگیرن ــل غال تعلــل ورزي تمای
ــا اضطــراب(،  ــوأم ب ــی )ت ــن فعالیــت هــاي تحصیل ــق انداخت تعوی
ــن  ــق انداخت ــه تعوی ــارز آن ب ــه ب ــت )3(. نمون ــده اس ــف ش تعری

ــا شــب امتحــان و شــتاب ناشــی از آن اســت  ــا ت ــه درس ه مطالع
کــه گریبانگیــر دانــش آمــوز یــا دانشــجو مــی شــود. بعبــارت دیگر، 
ــی اســت  ــی نوعــی نقــص در خودنظــم جوی تعلــل ورزي تحصیل
کــه فــرد در کنتــرل افــکار، هیجانــات، عواطــف و عملکــرد خــود 
مطابــق بــا معیارهــای موردنظــرش، ناتــوان اســت )4(. بررســی هــا 
نشــان داده اســت کــه تعلــل ورزي نــه تنهــا یــک مشــکل مدیریت 
زمانــی، بلکــه فراینــد پیچیــده اي اســت کــه شــامل مؤلفــه هــاي 

ــاري اســت )5(؛  ــی، شــناختی و رفت هیجان
ــی  ــل ورزی تحصیل ــل تعل ــه دلی ــوزی ب ــش آم ــه دان ــی ک زمان
ــه، دچــار ناکامــی  ــه موفقیــت هــای دلخــواه خــود دســت نیافت ب
ــه  ــد ک ــی آی ــش م ــی پی ــی هنگام ــود. ناکام ــی ش )failure( م
شــخص نتوانــد بــه هــدف مطلــوب برســد؛ علــت آن موانــع خــاص 
ــن  ــع ممک ــت. موان ــب اس ــا مناس ــوب ی ــداف مطل ــودن اه ــا نب ی
اســت شــامل موانــع خارجــی )ماننــد جنــگ، خشکســالی، زلزلــه، 
طوفــان، آتــش( یــا درونــی )چــون عــدم قابلیــت در انجــام کارهــا 
ــی از طــول  ــک زمان ــراد در ی ــی( باشــد )۶(. همــه اف ــی کفایت و ب
ــر ناراحتــی، ناامیــدی از خــود  زندگــی بایــد کــم یــا بیــش در براب

ــد.  نشــان دهن
ــزان  ــه می ــی )tolerance of failure(، ب ــل ناکام ــلاح تحم اصط
فشــار روانــی کــه شــخص مــی توانــد )قبــل از ایــن کــه رفتــارش 
ــارت  ــاره دارد. بعب ــد، اش ــل کن ــد( تحم ــی درآی ــت یکپارچگ از حال
ــت  ــرای مقاوم ــرد ب ــت ف ــدی قابلی ــی ناامی ــل ناراحت ــر، تحم دیگ
ــازگاری  ــدون ایجــاد اشــکال در س ــدی، ب ــی ناامی ــر ناراحت در براب
روانشــناختی اســت؛ یعنــی بــدون اینکــه بــه شــیوه¬های ناپســند 
ــی  ــه ناکام ــت ک ــروری اس ــن، ض ــد. بنابرای ــت بزن ــاری دس رفت
حاصــل از شکســت در امتحــان، از دســت دادن مقــام و موقعیــت 
ــا شــود )۷(.  ــا یکپارچگــی شــخصیت ابق ــره تحمــل شــود ت و غی
از ســوی دیگــر، عــدم تحمــل ناراحتــی ناامیــدی نوعــی ســوگیری 
ــش  ــت و تفســیر و واکن ــر چگونگــی دریاف ــه ب ــوده ک شــناختی ب
ــناختی  ــی و ش ــطوح هیجان ــن در س ــی نامطمئ ــر وضعیت ــرد ب ف
ــدی را  ــی و ناامی ــل ناراحت ــه تحم ــرادی ک ــذارد. اف ــی گ ــر م تأثی
ندارنــد، موقعیــت هــای آن را تنــش برانگیــز، منفــی و دارای فشــار 
توصیــف کــرده و ســعی مــی کننــد از ایــن فضاهــا اجتنــاب ورزنــد. 
ــد  ــرار گیرن ــز( ق ــا )تنــش برانگی ــت ه ــن وضعی ــر در ای ــا اگ آن ه
کارکــرد شــناختی و هیجانــی شــان، دچــار مشــکل مــی شــود )8(. 
در ایــن راســتا، نتایــج پژوهــش عالیپــور بیرگانــی و همــکاران )۷( 
نشــان داد ارتبــاط مثبــت و معنــاداری بیــن عــدم تحمــل ناراحتــی 
ناامیــدی  و تعلــل ورزی تحصیلــی وجــود دارد. بــه عبارتــی، هــر 
چــه دانشــجویان تحمــل ناراحتــی ناامیــدی کمتــری، نشــان دهند، 
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ــر  ــد و اگ ــی کن ــدا م ــش پی ــا افزای ــی آن ه ــل ورزی تحصیل تعل
بتواننــد از راهبردهــای شــناختی و فراشــناختی خودتنظیمــی بیشــتر 
ــد.  ــی مــی پردازن ــل ورزی تحصیل ــه تعل ــر ب ــد، کمت اســتفاده کنن
رویکردهــاي شــناختی بــر نقــش باورهــا و نگــرش هــاي منفــی در 
تعلــل ورزیــدن و ناراحتــی ناامیــدی تأکیــد دارنــد، امــا نمــی تواننــد 
ــد  ــر فراین ــی ب ــن باورهای ــذاري چنی ــی تأثیرگ ــازوکار چگونگ س
ــا  ــد، ب ــح دهن ــدی را توضی ــی ناامی ــل ورزي و ناراحت شــناختی تعل
وجــود ایــن، دیــدگاه فراشــناختی از تعلــل ورزي و ناراحتــی ناامیدی 

مــی توانــد بــه تبییــن دقیــق ایــن فرایندهــا بپــردازد. 
یــک   )Metacognitive Therapy( درمانــی«  »فراشــناخت 
ــری،  ــیب پذی ــازی آس ــوم س ــی در مفه ــناختی کل ــوب فراش چارچ
ــناخت  ــد. فراش ــی ده ــه م ــی ارائ ــلالات روان ــظ اخت ــاد و حف ایج
ــامل  ــه ش ــوده ک ــردی شــخص، ب ــای ف ــش و باوره ناشــی از دان
ــر  ــبک تفک ــی س ــه نوع ــت ک ــی اس ــری و نگران ــخوار فک نش
ــوع اســت: 1- باورهــای  ــن باورهــا 2 ن ــده مــی باشــد؛ ای درجامان
ــران  ــود نگ ــم خ ــاره علائ ــن درب ــر م ــال: اگ ــرای مث ــت )ب مثب
ــت( 2- باورهــای  ــده نخواهــم گرف شــوم، چیزهــای مهــم را نادی
ــاره لــزوم کنتــرل ناپذیــری، خطــر یــا اهمیــت افــکار  منفــی )درب
ــا  ــدارم؛ ی ــود ن ــن خ ــر ذه ــی ب ــال: کنترل ــرای مث ــات )ب و احساس
اضطــراب می-توانــد مــرا دیوانــه کنــد( )9(. بعــلاوه، فراشــناخت، 
فراینــد شــناختی اســت کــه در ارزیابــی، بازبینــی یا کنترل شــناخت 
مشــارکت داشــته و عملکــرد شــناختی را تنظیــم مــی کنــد. 
ــل                ــز قای ــه از فراشــناخت تمای ــن 2 جنب ــردازان بی ــه پ ــر نظری اکث
شــده انــد: 1( دانــش فراشــناختی کــه عبــارت اســت از اطلاعاتــی 
ــاره عوامــل و راهبردهــاي  کــه افــراد در مــورد شــناخت خــود درب
ــد. 2( تنظیــم فراشــناختی کــه  ــا تکلیــف دارن یادگیــري مرتبــط ب
بــه انــواع اعمــال اجرایــی نظیــر توجــه، بازبینــی، برنامــه ریــزي و 
شناســایی خطاهــا در عملکــرد اشــاره دارد و بــر فعالیت شــناختی اثر                                                                                                 
ــدگاه          ــدی از 2 دی ــی ناامی ــل ورزي، ناراحت ــذا، تعل ــذارد. ل ــی گ م
ــه  ــن ک ــت ای ــد. نخس ــد باش ــناخت در پیون ــا فراش ــد ب ــی توان م
تعلــل ورزیــدن مــی توانــد بــه عنــوان یــک راهبــرد بــراي تنظیــم 
شــناخت هــا و عواطــف منفــی در نظــر گرفتــه شــود و دوم ایــن 
کــه اثبــات شــده تعلــل ورزي و ناراحتــی ناامیــدی، داراي ارتبــاط 

ــی اســت )8(. ــا هیجــان هــاي منف ب
از ســوی دیگــر، در ایــن زمینــه بــه نظــر مــی رســد بــا اســتفاده از 
Emotion-( »روش هــای درمانــی ازجمله، »درمــان هیجان مــدار
ــی و  ــکلات هیجان ــیاری از مش ــوان بس Oriented Therapy(، بت

رفتــاری ایــن دانــش آمــوزان را کــه بــر فراینــد تحصیلــی آن هــا 
ــان  ــان هیج ــش داد )1۰(. در »درم ــذارد، کاه ــی گ ــر م ــز تأثی نی

مــدار« درمانگــر، بــه بیمــار کمــک مــی کنــد تــا بتوانــد نمودهــای 
هیجانــی اش را انعــکاس دهــد آن هــا را مــورد تحلیــل و ارزیابــی 
قــرار دهــد. درمانگــر بــه ســخنان فــرد گــوش مــی دهد بــه علایم 
رفتــاری توجــه مــی کنــد و ســپس روش هایــی را بــرای درمــان 
ــان  ــر، »درم ــارت دیگ ــد )11(. بعب ــی ده ــه م ــنهاد و ارائ وی پیش
هیجــان مــدار« بــر روی احساســات و عواطــف معطــوف شــده و بــا 
مطالعــات تجربــی بســیاری در کشــورهای چــون آمریــکا و کانــادا 
ارزیابــی شــده و مشــخص شــده کــه »درمــان هیجــان مــدار« در 
مقایســه بــا درمــان بــه وســیله دارو بــه طــور قابــل ملاحظــه ای 
باعــث بهبــود و افزایــش ســلامت روانــی فــرد مــی گــردد )12(. در 
»درمــان هیجــان مــدار« تمرکــز درمانگــر بــر بــه آگاهــی درآوردن 
ــا  ــکار ی ــورد ان ــب درمانجــو م ــه از جان ــی اســت ک ــوای ذهن محت
تحریــف قــرار گرفتــه اســت. از نظــر درمانگــران »درمــان هیجــان 
مــدار«، شــخص مغلــوب مشــکلات و ناتوانــی اش در حــل مســاله 
نیســت و مشــکل افــراد از شــیوه پــردازش آن-هــا از تجربــه اســت 

 .)1۰(
در ایــن راســتا، نتایــج پژوهــش Balkis & Duru )13( نشــان داده 
ــی  ــر منف ــی هیجــان، تأثی ــای خودتنظیم ــارت ه ــدان مه ــه فق ک
معنــاداری در تعلــل ورزی تحصیلــی دارد. همچنیــن، ازجملــه روش 
هــای درمانــی کــه مــی توانــد در ایــن زمینــه موثــر باشــد، درمــان 
هیجــان مــدار مــی باشــد؛ »درمــان هیجــان مــدار« بــر فرآیندهای 
طرحــواره هیجانــی کــه زمینــه ســاز تعییــن کننــده هــای میــان 
فــردی و شــناختی – رفتــاری اســت، تمرکــز مــی گــذارد و پردازش 
ــد  ــی بین ــود م ــان خ ــن درم ــدف بنیادی ــوان ه ــه عن ــی را ب عاطف
ــه مشــخص  ــای صــورت گرفت ــق پژوهــش ه ــلاوه، طب )14(. بع
ــری )از  ــلالات یادگی ــار اخت ــوزان دچ ــش آم ــه دان شــده اســت ک
جملــه تعلــل ورزی تحصیلــی( در درك هیجــان هــا ضعیــف بــوده 
و احســاس هایــی بســیار ســطحی دارنــد کــه از ناتوانــی آن هــا در 
درك ارتبــاط هــای غیرکلامــی- دیــداری مایــه مــی گیــرد. علاوه 
بــر ایــن، ایــن دانــش آمــوزان مهــارت هــای اجتماعــی، ارتباطــی، 
ــه  ــبت ب ــری نس ــن ت ــی پایی ــکاری و غیرکلام ــای ابت ــخ ه پاس
ــا عنایــت بــه مطالــب  همســالان عــادی خــود دارنــد )11، 1۰(. ب
ذکــر شــده و میــزان اهمیــت پرداختــن بــه تعلــل ورزی تحصیلــی 
ــده  ــوان آین ــوزان پســر متوســطه دوره اول، بعن ــن دانــش آم در بی
ــی  ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــه حاض ــور، مطالع ــازان کش س
»فراشــناخت درمانــی« و »درمــان هیجــان مــدار« بــر تعلــل ورزی 
تحصیلــی و ناراحتــی ناامیــدی دانــش آمــوزان پســر متوســطه دوره 

اول در ســال تحصیلــی 99-1398 انجــام شــد.
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روش کار
ــون،  ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه تجرب ــر نیم ــش حاض روش پژوه
ــاری  ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون و پیگی پس آزم
ــه  ــطه دوره اول )دامن ــر متوس ــوزان پس ــش آم ــام دان ــامل تم ش
ــده  ــتان خدابن ــار شهرس ــه افش ــال( منطق ــی 1۶ س ــنی 13 ال س
بــود. در پژوهــش حاضــر نمونــه گیــری بــا روش تصادفــی خوشــه 
ــه  ــن 5 منطق ــدا، از بی ــن صــورت ابت ــه ای ــد )15(. ب ای انجــام ش
ــه روش قرعــه کشــی،  ــی ب ــده بصــورت تصادف شهرســتان خدابن
منطقــه افشــار انتخــاب شــد. ســپس، از بین ۷ دبیرســتان متوســطه 
منطقــه افشــار )خدابنــده( 3 دبیرســتان بــه صــورت تصادفــی ســاده 
بــا قرعــه کشــی انتخــاب و از هــر دبیرســتان 15 تــن بــه صــورت 
تصادفــی ســاده بــه روش قرعــه کشــی و در کل 45 دانــش آمــوز 
انتخــاب شــد. شــایان ذکــر اســت کــه در پژوهــش حاضــر ریــزش 

آمــاری وجــود نداشــت. 
معیــار ورود بــه مطالعــه توانایــی شــرکت در جلســات و علاقمنــد 
بــودن بــه شــرکت منظــم در جلســات آموزشــی )مشــارکت 
ــی  ــای آموزش ــان در کلاس ه ــرکت همزم ــدم ش ــه(، ع داوطلبان
مشــابه، ســن 1۶- 13ســال و کســب نمــره بالاتــر از 54 از دامنــه 
نمــره 2۷ تــا 135 )1( از »مقیــاس ارزیابــی تعلــل ورزی - دانــش 
آمــوز« و نمــره بالاتــر از 58 بــرای »مقیــاس ناراحتــی ناامیــدی« 
در دامنــه 35 تــا 1۷5 بــود )1۶( بــود. بعــلاوه، معیــار خــروج هــم در 
مراحــل اجــرای پژوهــش، غیبــت بیــش از یــک جلســه بــود. بــرای 
انتخــاب نمونــه هــا، اســامی همــه دانــش آمــوزان نوشــته و در یک 
ظــرف ریختــه شــد و از فــرد بــی طــرف خواســته شــد 3 تــا گــروه 
هــر کــدام شــامل 15 تــن: مداخلــه 1، مداخلــه 2 و کنتــرل، انتخاب 
کننــد. در نهایــت دانــش آمــوزان در گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل 

بصــورت تصادفــی ســاده جایگزیــن شــدند. 
ــناختی  ــت ش ــنامه جمعی ــا پرسش ــع آوری داده ه ــای جم ابزاره

ــود. ــی ب ــدل تحصیل ــی و مع ــه تحصیل ــن، پای ــامل س ش
 Procrastination( »مقیــاس ارزیابی تعلــل ورزی- دانــش آمــوز«
 Solomon & توســط   )Assessment Scale-Student

ــو ســال 1984، شــده  ــی ســن دیگ Rothblum در دانشــگاه ایالت

اســت )1۷(. ایــن مقیــاس دارای 2 نســخه مــی باشــد کــه هــر 2 
ــاس و  ــک نســخه دارای 5 زیرمقی ــا ی ــارت دارد، ام نســخه 2۷ عب
نســخه دوم دارای 3 زیرمقیــاس مــی باشــد. در پژوهــش حاضــر از 
نســخه 3 زیرمقیاســی آن اســتفاده شــده اســت. 3 زیرمقیــاس بــه 
 preparing for( شــرح ذیــل اســت: آمــاده شــدن بــرای امتحــان
 preparing( آمــاده کــردن تکالیــف ،)۶ عبــارت ۶-1( )the exam

homework( )9 عبــارت: 9-1۷(، آمادگــی بــرای امتحــان و تهیــه 

 preparing for test & preparing term( گــزارش نیمســالی
papers( )12 عبــارت: 2۷، 2۶، 25، 24، 23، 22، 21، 2۰، 19، 

18، 8، ۷( کــه بــه منظــور ســنجش میــزان تعلــل ورزی تحصیلــی 
بــکار مــی رود. همچنیــن، نمــره گــذاری ایــن مقیــاس بــه صــورت 
لیکــرت 5 تایــی بــوده و بــرای عبــارت هــای شــماره 25، 23، 21، 
ــدرت: 4،  ــز: 5، بن ــوس )هرگ ــورت معک 1۶، 15، 11، ۶، 4، 2 بص
ــرای  ــات: 1( و ب ــتر اوق ــات: 2 و بیش ــر اوق ــات: 3، اکث ــی اوق گاه
ســایر عبــارت هــا بصــورت مثبــت بــه ایــن ترتیــب: گزینــه هــای 
هرگــز، بنــدرت، گاهــی اوقــات، اکثــر اوقــات و بیشــتر اوقــات بــه 
ــل  ــود. حداق ــی ش ــذاری م ــره گ ــره1، 2، 3، 4 و 5 نم ــب  نم ترتی
ــیر  ــد. تفس ــی باش ــر 135 م ــاس، 2۷ و حداکث ــن مقی ــره در ای نم
نمــره بدســت آمــده نیــز بــه ایــن شــرح اســت کــه: نمــره 54- 2۷: 
ــی  ــی ضعیــف؛ 81- 55: تعلــل ورزی تحصیل تعلــل ورزی تحصیل
ــالا       ــیار ب ــی بس ــل ورزی تحصیل ــالای 81 تعل ــره ب ــط و نم متوس

مــی باشــد )1(.
Ferrari )18( در پژوهــش خــود در دانشــگاه DePaul در شــیکاگو 

ــل  ــی تعل ــاس ارزیاب ــی »مقی ــه 5زیرمقیاس ــخه ای ک ــرای نس ب
ــه  ــی ب ــت. پایای ــنجیده اس ــی را نس ــوز« روای ــش آم ورزی -دان
ــاخ در  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون روش همس
یــک نمونــه متشــکل از  11۶ دانشــجو )3۶ مــرد، 8۰ زن: مــکان 
ــه روش  ــات ب ــن، ثب ــود. همچنی ــر نشــده اســت( محاســبه نم ذک
ــوزان  ــن از دانش آم ــداد 99 ت ــه تع ــه ای ب ــون مجــدد در نمون آزم
ــر 2  ــی در ه ــزان پایای ــد. می ــری ش ــدازه گی ــرد، ۷2 زن( ان )2۷ م
روش بــالای ۰/۶۰ گــزارش شــده اســت و بــه جزئیــات بیــش تــر 
اشــاره نشــده اســت. پژوهــش خارجــی دیگــری کــه بــه محاســبه 
روایــی و پایایــی »مقیــاس ارزیابــی تعلــل ورزی - دانــش آمــوز« 

ــد. ــردازد، یافــت نگردی بپ
نســخه  بــرای  پژوهــش خــود  در   )19( جــوکار و دلاورپــور 
ــوز«  ــش آم ــل ورزی- دان ــی تعل ــاس ارزیاب ــی »مقی 5زیرمقیاس
ــه ای  ــافی در نمون ــی اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س روای
بــه تعــداد 255 دانشــجوی دختــر و پســر مقطــع کارشناســی ارشــد 
ســاکن در خوابــگاه )شــهر و دانشــگاه قیــد نشــده( محاســبه و نتایج 
ــی  ــلاوه پایای ــان داد. بع ــاس را نش ــارت و 5 زیرمقی ــود 2۷ عب وج
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را 
ــد. همچنیــن،  ــه مذکــور، محاســبه و ۰/91 گــزارش نمودن در نمون
گلســتانی بخــت و شــکری )1(، در پژوهــش خــود روایــی »مقیــاس 
ارزیابــی تعلــل ورزی - دانــش آمــوز« را نســنجیدند. امــا، پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ را 
ــر و پســر مقطــع  ــه تعــداد 3۷4 دانــش آمــوز دخت ــه ای ب در نمون
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ــد. دبیرســتان شهرســتان آمــل محاســبه و ۰/۶۶ بدســت آوردن
 Frustration Discomfort( ناامیــدی«  ناراحتــی  »مقیــاس 
ــتان  ــورگ انگلس ــگاه ادینب ــط Harrington در دانش Scale( توس

ــارت  ــاس دارای 35 عب ــن مقی ســال 2۰۰5 طراحــی شــد )1۶(. ای
ــاس  ــل: زیرمقی ــرح ذی ــه ش ــد ب ــی باش ــاس م ــامل 4 زیرمقی و ش
ــا ۷  ــی )discomfort intolerance)  ب ــل ناراحت ــدم تحم اول: ع
عبــارت: 25، 21، 1۷، 13، 9، 5، 1(؛ زیرمقیــاس دوم: عــدم تحمــل 
ــارت: 2۷، 23، 19،  ــا ۷ عب ــی )emotional intolerance) ب عاطف
ــا  15، 11، ۷، 3(؛ زیرمقیــاس ســوم: پیشــرفت )achievement(  ب
۷ عبــارت: 28، 24، 2۰، 1۶، 12، 8، 4( و زیرمقیــاس چهــارم: 
ــارت: 35، 34، 33، 32، 31،  ــا 14 عب ــتحقاق )entitlement) ب اس
3۰، 29، 2۶، 22، 18، 14، 1۰، ۶، 2(. نمــره گــذاری ابــزار نامبــرده 
نیــز، بــر اســاس طیــف 5 گزینــه ای لیکــرت گزینــه هــای )هرگــز 
1، بنــدرت 2، گاهــی اوقــات 3، اکثــر اوقــات 4 و بیشــتر اوقــات 5( 
مــی باشــد. حداقــل نمــره در ایــن آزمــون 35 و حداکثــر آن 1۷5 
مــی باشــد. همچنیــن، تفســیر نمــره بدســت آمــده بــه ایــن ترتیب 
اســت کــه نمــره بیــن 35 تــا 58: میــزان ناراحتــی ناامیــدی در حــد 
پاییــن، نمــره بیــن 59 تــا 11۶: میــزان ناراحتــی ناامیــدی در حــد 
متوســط و نمــره بالاتــر از 11۷: میــزان ناراحتــی ناامیــدی در حــد 

بــالا مــی باشــد )1۶(.
Harrington )1۶( در پژوهــش خــود، 329 تــن )242تــن از 

ــه  ــاوره ک ــی و مش ــز درمان ــه مراک ــان ب ــی: از مراجع ــروه بالین گ
ــی، افســردگی  ــلالات اضطراب ــل بمــدت 3 ســال، دارای اخت حداق
ــد و 8۷ تــن از گــروه غیربالینــی: از دانشــجویان  ــا خشــم بودن و ی
ــه روش  ــازه ب ــی س ــی( روای ــته روانشناس ــی رش ــع کارشناس مقط
تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تاییــدی، روایــی واگــرا بیــن تمامــی 
ــاس عــزت  ــا »مقی ــی ناامیــدی« ب ــاس ناراحت ــاس »مقی 4 زیرمقی
و   )Rosenberg Self-Esteem Scale( روزنبــرگ«  نفــس 
ــزت  ــاس ع ــا »مقی ــان ب ــی همزم ــه روش روای ــی ب ــی ملاک روای
نفــس روزنبــرگ« را ســنجیدند. نتایــج تحلیــل عاملــی اکتشــافی 
ــل  ــج تحلی ــان داد. نتای ــاس را نش ــارت و 4 زیرمقی ــود 35 عب وج
ــد نشــان  ــورد تایی ــاس را م ــز وجــود 4 زیرمقی ــدی نی ــی تایی عامل
داد. همچنیــن، نتایــج روایــی واگــرا نشــان داد همبســتگی ضعیــف 
ــی  ــاس ناراحت ــاس »مقی ــی 4 زیرمقی ــن تمام ــطی بی ــا متوس ت
ــود داشــت.  ــرگ« وج ــس روزنب ــزت نف ــاس ع ــدی« و »مقی ناامی
ــا »مقیــاس عــزت نفــس روزنبــرگ«  بعــلاوه، ایــن همبســتگی ب
ــه  ــی ب ــای فرع ــاس ه ــن مقی ــا بی ــا همبســتگی ه در مقایســه ب
طــور قابــل ملاحظــه ای کمتــر بــود. شــایان ذکــر اســت کــه زیــر 
ــل  ــدم تحم ــی )۰/43-( و ع ــل ناراحت ــدم تحم ــای ع ــاس ه مقی

ــن همبســتگی و اســتحقاق )۰/2۰-(  ــوی تری ــی )۰/49-( ق عاطف
و پیشــرفت )۰/28-( ضعیــف تریــن همبســتگی را بــا زیرمقیــاس 
هــای »مقیــاس عــزت نفــس روزنبــرگ« داشــتند. از نتایــج روایــی 
ــاس  ــی »مقی ــان گزارشــی در دســت نیســت. پایای ملاکــی همزم

ــدی » ســنجیده نشــده اســت.  ــی ناامی ناراحت
ــی  ــی و پایای ــبه روای ــه محاس ــه ب ــری ک ــی دیگ ــش خارج پژوه

ــد. ــت نگردی ــردازد، یاف ــدی«، بپ ــی ناامی ــاس ناراحت »مقی
ــداد 454  ــه تع ــه ای ب ــن نمون بابارئیســی و علیمهــدی )2۰( در بی
دانشــجویان )25۰ پســر و 2۰4 دختــر کــه مــکان آن در دســترس 
نیســت(، روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی »مقیــاس 
ــی  ــل عامل ــج تحلی ــد. نتای ــی کردن ــدی« را بررس ــی ناامی ناراحت
ــل  ــدم تحم ــی، ع ــل ناراحت ــدم تحم ــل ع ــود 4 عام ــدی وج تأیی
عاطفــی، اســتحقاق و پیشــرفت را مــورد تاییــد نشــان داد. همچنین 
همبســتگی زیرمقیــاس هــا بــا نمــره کل مقیــاس در نمونــه مذکور 
محاســبه و همبســتگی زیرمقیــاس هــای ابــزار نامبــرده بــا نمــره 
ــزارش  ــادار گ ــطح ۰/۰1 معن ــر از ۰/38 و در س ــاس، بالات کل مقی
شــد. در نهایــت، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ضریــب آلفــا کرونبــاخ را در نمونــه مذکــور محاســبه کردنــد کــه 
بــرای کل مقیــاس ۰/84، بــرای زیرمقیــاس عــدم تحمــل ناراحتــی 
ــی ۰/5۰، پیشــرفت ۰/52 و اســتحقاق  ۰/۶1، عــدم تحمــل عاطف

ــد. ۰/۷1 بدســت آوردن
پژوهــش داخلــی دیگــر داخلــی کــه بــه محاســبه روایــی و پایایــی 

»مقیــاس ناراحتــی ناامیــدی« پرداختــه باشــد، یافــت نگردیــد.
در پژوهــش حاضــر روایــی محتــوا بــه روش کیفــی بــرای »مقیاس 
ارزیابــی تعلــل ورزی - دانــش آمــوز« و »مقیــاس ناراحتــی 
ــگاه  ــاوره دانش ــروه مش ــین گ ــن از مدرس ــط1۰ ت ــدی« توس ناامی
ــت.  ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــی و م ــر بررس ــد ابه ــلامی واح آزاد اس
همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 
ــش  ــل ورزی- دان ــی تعل ــاس ارزیاب ــرای »مقی ــاخ ب ــا کرونب آلف
آمــوز« و »مقیــاس ناراحتــی ناامیــدی« بــر روی 18۰ تــن از دانــش 
آمــوزان منطقــه افشــار شهرســتان خدابنــده محاســبه شــد. نتایــج 
بــرای »مقیــاس ارزیابــی تعلــل ورزی - دانــش آمــوز« زیرمقیــاس 
آمــاده شــدن بــرای امتحــان ۰/۷۶، آمــاده کــردن تکالیــف ۰/۷۷، 
آمادگــی بــرای امتحــان و تهیــه گــزارش نیمســالی ۰/۷5 بدســت 
آمــد. بعــلاوه، »مقیــاس ناراحتــی ناامیــدی« بــرای عــدم تحمــل 
ــرفت ۰/۷1 و  ــی ۰/۷3؛ پیش ــل عاطف ــدم تحم ــی ۰/۷5؛ ع ناراحت

ــد. اســتحقاق ۰/۶9 محاســبه گردی
ــناختی  ــه فراش ــاس نظری ــر اس ــی« ب ــناخت درمان ــته »فراش بس
و   Ho-Wai So پژوهــش  در   )Metacognitive Theory(
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ــده اســت و  ــه ش ــکاران )22( تهی ــی و هم ــکاران )21(، رحمان هم
روایــی آن در پژوهــش Ho-Wai So و همــکاران )21(، رحمانــی  و 

ــت. ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تایی ــکاران )22( م هم

محتوای جلسات  »فراشناخت درمانی«

محتواجلسات

خوش آمد گویی، بحث در مورد تعداد جلسات، طول دوره، مطرح کردن قوانین و مقررات گروه، معرفی و آشنا سازی اول
اعضاءگروه با یکدیگر، ارائه خلاصه ای از روش درمان و بیان هدف جلسات مطرح شد.

راجع به این الگوی فراشناختی، فنون ذهن آگاهی انفصالی، باورهای مثبت فراشناختی و باورهای منفی فراشناختی توضیح دوم
داده شد.

دریافت بازخورد از جلسه قبل )نمونه باورهای فراشناختی مثبت ومنفی( چالش با باورهای فراشناختی مثبت و منفی، آموزش سوم
فن به تعویق انداختن نگرانی و ارائه تمرین خانگی انجام شد.

دریافت بازخورد از جلسه قبل، آموزش و تمرین فن هدایت فراشناختی، ارائه تکلیف خانگی انجام شد.چهارم

دریافت بازخورد از جلسه قبل، آموزش و تمرین رویداد های فعال کننده )رویداد های تحریک کننده( از دیدگاه فراشناخت و  پنجم
ارائه تکلیف خانگی انجام شد.

دریافت بازخورد از جلسه قبل، مرور تکلیف خانگی، آموزش و تمرین فن گفتگوی سقراطی متمرکز بر فراشناخت، ارائه تکلیف ششم
ودریافت بازخورد انجام شد.

دریافت بازخورد از جلسه قبل، مرور تکلیف خانگی آموزش توجه و به تعویق انداختن نگرانی، ارائه تکلیف ودریافت بازخورد  هفتم
شد.

دریافت بازخورد از جلسه قبل، مرور تکلیف خانگی، پاسخ به سوالات اعضاء، جمع بندی مطالب صورت گرفت.هشتم

ــر  ــز ب ــان متمرک ــدار" براســاس "درم ــان هیجــان م بســته "درم
 Johnson توســط  )Emotion Focused Therapy( "هیجــان

)12( تهیــه شــده اســت و روایــی ایــن بســته آموزشــی در پژوهــش 
خیــری )23(، کاویــان پــور )24( مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت.

محتوای جلسات  "درمان هیجان مدار"

محتواجلسات

 افراد با یکدیگر آشنا شدند، هدف کلی تشکیل گروه و قوانین گروه بیان شد، مفهوم هیجان ها و اهمیت کنترل هیجان ها و نقش آن ها در سلامت اول
روانی و عاطفی بیان شدند. تکلیف یادداشت هیجانات در طول هفته ارائه شد.

 تکلیف جلسه قبل  بررسی شد، نسبت به عوامل هیجانات با توجه آموزش آرام سازی و منقبض منبسط کردن بعضی از اعضای بدن، تشخیص دوم
هیجانات سالم و ناسالم از یکدیگر اگاهی داده شد.

اعضا به بیان هیجانات پرداختند. از هیجانات خود آگاهی بدست آوردند،  بر تجربه درونی و علائم فیزیکی و تاثیر  هیجانات بر اعضای بدن، جابه جا سوم
کردن مرکز توجه افراد تمرکز شد.

 بر هیجانات افراد تاکید شد، حمایت برای بیان هیجانات به وجود آوردن پندار یا تصور مثبت افراد فراهم شد . افراد یاد گرفتند که چگونه احساسات چهارم
مختلف را  به تصور آورند.

از پندار یا تصور مثبت  استفاده شد، بوجود آوردن احساسات مخالف استفاده شد و  از پادزهر برای احساسات منفی و تاثیر آن بر روی بدنشان استفاده پنجم
شد.

احساسات استفاده از فن صندلی خالی به یاد آوردن یک موقعیت که در آن یک احساس رخ داده است و با استفاده از این روش آن خاطره را در زمان ششم
حال زنده کنند تنظیم شد.

هیجانات بازسازی شد، حس جدید تجربه شد و چگونگی نگرش شخص به یک وضعیت یا صحبت درباره معنای یک اتفاق حسی تغییراتی اتفاق هفتم
افتاد.

 مطالب ارائه شده در جلسات قبل جمع بندی شد، مهارت ها و فنون جلسات قبل تمرین شد، عواطف خود مجددا ارزیابی شد و  نحوه بکارگیری هشتم
مهارت ها در زندگی هنگام برخورد با موقعیت های هیجان زا ناسالم مورد بررسی قرار گرفت.

ــت  ــای لازم از حراس ــدا مجوزه ــا، ابت ــع آوری داده ه ــرای جم ب
ســازمان آمــوزش و پــرورش منطقــه افشــار و شهرســتان خدابنــده 
ــه مــدارس پســرانه متوســطه دوره اول منطقــه افشــار  کســب و ب

ــه،  ــنده اول مقال ــد. نویس ــه گردی ــده مراجع ــتان خدابن در شهرس
ــا  ــرای جلســات ب ــل از اج ــود. قب ــی نم ــداف پژوهــش را معرف اه
والدیــن دانــش آمــوزان و خــود دانــش آمــوزان بصــورت جداگانــه 
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جلســاتی برگــزار گردیــد و اهمیــت شــرکت در ایــن جلســات بــه 
آن هــا توضیــح داده شــد و همینطــور مدیــر دبیرســتان تاکیــد بــه 
شــرکت و ادامــه جلســات داشــتند؛ لــذا، همــه دانــش آمــوزان مورد 
نظــر در جلســات شــرکت کردنــد. ســپس »مقیــاس ارزیابــی تعلــل 
ــوان  ــدی« بعن ــی ناامی ــاس ناراحت ــوز« و »مقی ــش آم ورزی -دان
پیــش آزمــون اجــرا شــد. از بیــن دانــش آموزانــی کــه از »مقیــاس 
ارزیابــی تعلــل ورزی - دانــش آمــوز« نمــره بالاتــر از 54 از دامنــه 
نمــره 2۷ تــا 135 بــود )1( و بــرای »مقیــاس ناراحتــی ناامیــدی« 
افــرادی کــه نمــره آن هــا بالاتــر از 58 در دامنــه 35 تــا 1۷5 قــرار 
داشــتند )1۶( و دارای معیــار هــای ورود بودنــد، همانطــور کــه قبــلا 
نیــز بــه تفصیــل ذکــر شــد، 45 تــن بــه صــورت تصادفــی ســاده 
بــه روش قرعــه کشــی انتخــاب شــدند. ســپس آن هــا در 3 گــروه 
15 تــن در گــروه هــای مداخلــه و کنتــرل )مداخلــه 1، مداخلــه 2 و 
کنتــرل( بصــورت تصادفــی ســاده از طریــق قرعــه کشــی انتخــاب 

شــدند. 
قبــل از اجــرای مداخلــه  درمانــی، هــر 3 گــروه در مرحلــه پیــش 
آزمــون، »مقیــاس ارزیابــی تعلــل ورزی- دانــش آمــوز« را بــرای 
غربالگــری، پاســخ دادنــد. ســپس در گــروه مداخله 1، »فراشــناخت 
درمانــی« و در گــروه مداخلــه 2، »درمــان هیجــان مــدار« طــی 8 
جلســه 9۰ دقیقــه ای )بــه صــورت هــر هفتــه یــک جلســه( اجــرا 
ــی 1۶/3۰  ــاعات 15 ال ــا، در س ــروه ه ــات گ ــه جلس ــد. کلی گردی
ــه  ــد ک ــی گردی ــزار م ــدارس برگ ــه، در م ــک جلس ــه ی ــر هفت ه
ــد. شــایان ذکــر  ــه طــول انجامی ــاه ب ــی حــدودا ۶ م ــه طــور کل ب
اســت »فراشــناخت درمانــی« و »درمــان هیجــان مــدار« توســط 
نویســنده اول مقالــه حاضــر، کــه دارای گواهــی مربوطــه بــود، اجرا 
شــد. در پایــان هــر جلســه، جهــت اطمینــان از اینکــه نمونــه هــای 
پژوهــش جلســات آموزشــی را در هــر جلســه درك کــرده انــد، از 

ایشــان ســوال شــد و اگــر ابهــام و ســوالی وجــود داشــت، برطــرف 
مــی شــد.

ــه، از  ــود ک ــورت ب ــن ص ــده بدی ــاظ ش ــی لح ــات اخلاق ملاحظ
ــا نوجــوان  ــه ه ــل اینکــه نمون ــا )بدلی ــده ه ــن شــرکت کنن والدی
ــرای شــرکت در پژوهــش گرفتــه  ــد( رضایــت نامــه کتبــی ب بودن
شــد و توضیــح داده شــد کــه نتایــج بدســت آمــده کامــلًا محرمانــه 
ــرای انجــام کار پژوهشــی اســتفاده خواهــد شــد.  بــوده و صرفــاً ب
ــون  ــان جلســات و اخــذ آزم ــد از پای ــرل هــم بع ــراد گــروه کنت اف
پیگیــری طــی یــک فراخــوان مجــدد بــرای اعضــای گــروه کنترل 

ــزار شــد.  جلســات آموزشــی برگ
پــس از جمــع آوری داده هــا، در 2 ســطح توصیفــی و اســتنباطی 
ــش  ــای گرای ــاخص ه ــی از ش ــطح توصیف ــدند. در س ــل ش تحلی
مرکــز و پراکندگــی بــرای توصیــف توزیــع و در ســطح اســتنباطی 
بــرای آزمــون فرض هــای آمــاری و تحلیــل کواریانــس چندمتغیره                                                                                                         
ــخه 2۰  ــی اس اس نس ــزار اس پ ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب داده ه

تحلیــل شــد.

یافته ها
ــر  ــش حاض ــناختی در پژوه ــت ش ــای جمعی ــه ه ــی یافت بررس
حاکیســت: میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی گــروه »فراشــناخت 
ــدار« )3/9۶(  ــان هیجــان م ــروه »درم ــی« )3/۶5(14/18، گ درمان
14/45 و گــروه کنتــرل )3/۰8( 14/۰1 ســال بــود. همچنیــن، 33 
ــد  ــم ، 35 درص ــدگان کلاس ده ــرکت کنن ــن( ش ــد )15 ت درص
)1۶ تــن( کلاس یازدهــم ، 31 درصــد )14 تــن( کلاس دوازدهــم 
ــی  ــدل تحصیل ــار مع ــن و انحــراف معی ــت، میانگی ــد. در نهای بودن
گــروه مداخلــه 1 )2/25(1۷/25 گــروه مداخلــه 2 )3/23( 1۶/48 و 

ــود. ــرل )2/22( 1۷/38 ب ــروه کنت گ
جدول 1: شاخص های توصیفی »مقیاس ارزیابی تعلل ورزی - دانش آموز« در گروه های مداخله و کنترل

کنترل “فراشناخت درمانی” “درمان هیجان مدار”
مراحل مولفه ها

انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

1/81 24/13 1/25 25/23 1±/58 23/۶۶ پیش آزمون
1/59آماده شدن برای امتحان 25/۶۰ 1/99 13/13 2±/2۷ 12/8۰ پس آزمون

1/۷5 24/۰۶ 2/44 12/۶۰ 2±/۷8 12/93 پیگیری
1/۶8 25/4۶ 2/5۰ 2۷/13 1±/۷۰ 28/۰۶ پیش آزمون

2/41آماده کردن تکالیف  24/53 2/35 1۶/4۶ 2±/۰2 1۷/33 پس آزمون
2/55 2۶/54 1/8۰ 1۷/52 2±/۰۷ 1۶/8۰ پیگیری
2/2۶ 31/4۶ 2/۶۶ 33/53 2±/23 32/8۶ پیش آزمون

آمادگی برای امتحان و 
1/53تهیه گزارش نیمسالی   32/2۶ 1/53 21/۷3 1±/۷۶ 22/4۶ پس آزمون

1/55 33/25 1/53 22/۷5 1±/88 21/4۰ پیگیری
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همــان گونــه کــه در جــدول 1 مشــاهده مــی شــود نمــره 
زیرمقیــاس هــای "مقیــاس ارزیابــی تعلــل ورزی - دانــش آمــوز" 
ــان داده  ــری نش ــون و پیگی ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــل پی در مراح
ــون در  ــش آزم ــه پی ــروه در مرحل شــده اســت. نمــره در هــر 3 گ
ــون و  ــس آزم ــای پ ــه ه ــا در مرحل ــرار دارد ام ــری ق ســطح بالات

پیگیــری در گــروه هــای مداخلــه نمــره کمتــر شــده اســت ولــی 
ــه نشــانگر  ــر محسوســی نداشــته اســت ک ــرل تغیی ــروه کنت در گ
ــدار"  ــان م ــان هیج ــی" و "درم ــناخت درمان ــی "فراش اثربخش
ــطه                         ــوزان متوس ــش آم ــی دان ــل ورزی تحصیل ــش تعل ــر کاه ب

ــی باشــد. م

جدول 2: شاخص های توصیفی "مقیاس ناراحتی ناامیدی" در گروه های مداخله و کنترل

کنترل “درمان هیجان مدار” “فراشناخت درمانی”
مراحل مولفه ها

انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

2/2۶ 23 2/5۰ 23/4۰ ± 2/31 24/۰۶ پیش آزمون
عدم تحمل 

1/94ناراحتی 22/۰۶ 2/3۰ 12/33 ± 1/۷2 14/53 پس آزمون
1/85 22/21 2/۰9 12/8۶ ± 1/5۰ 13/8۶ پیگیری
3/45 22/4۰ 1/8۷ 23/33 ± 1/9۰ 24/۷3 پیش آزمون

عدم تحمل 
2/۷2عاطفی   21/8۶ 2/۶9 12/33 ± ۰/۷9 11/۰۶ پس آزمون

3/31 22/13 1/12 12/4۰ ± 1/۰3 1۰/۷3 پیگیری
1/8۰ 22/13 1/85 23/53 ± 2/4۷ 22/4۰ پیش آزمون پیشرفت
1/۷3 23 1/۷8 13/۷3 ± 1/89 15/13 پس آزمون
1/95 21/۶۶ 1/۶8 13/۷5 ± 1 /5۷ 15/2۶ پیگیری
3/2۶ 51/4۶ 2/۶۶ 51/۰۶ ± ۶/23 52/4۰ پیش آزمون

3/53استحقاق 5۰/2۶ 3/53 28/53 ± 5/۷۶ 3۰/4۶ پس آزمون
3/55 49/25 3/۷3 29/2۶ ± ۶/88 34/4۰ پیگیری

همانگونــه کــه در جــدول 2 مشــاهده مــی شــود نمــره 4 زیرمقیاس 
ــس  ــون، پ ــش آزم ــل پی ــدی« در مراح ــی ناامی ــاس ناراحت »مقی
آزمــون و پیگیــری نشــان داده شــده اســت. نمــره در هــر 3 گــروه 
ــا در  ــرار دارد  ام ــری ق ــطح بالات ــون در س ــش آزم ــه پی در مرحل
ــه  ــای مداخل ــروه ه ــری در گ ــون و پیگی ــس آزم ــای پ ــه ه مرحل
نمــره کمتــر شــده اســت ولــی در گــروه کنتــرل تغییــر محسوســی 

ــی« و  ــه نشــانگر اثربخشــی »فراشــناخت درمان نداشــته اســت ک
ــوزان  ــش آم ــدی دان ــی ناامی ــر ناراحت ــدار« ب ــان هیجــان م »درم

متوســطه مــی باشــد.
جهــت اطمینــان از برقــراری مفروضــه نرمــال بــودن توزیــع نمــره 
متغیرهــای پژوهــش از 2 شــاخص چولگــی و کشــیدگی اســتفاده 

شــده اســت.

جدول 3: نتایج آزمون چولگی و کشیدگی جهت برقراری نرمال بودن توزیع نمره

کشیدگیچولگیمتغیرها

1/43-۰/3۰8آماده شدن برای امتحان
1/۶۰-۰/124آماده کردن تکالیف
1/32-۰/1۷3-عدم تحمل ناراحتی

1/۶۶-۰/۰41-عدم تحمل عاطفی  
1/29-۰/1۰۷-پیشرفت
1/44-۰/214-استحقاق

طبــق نتایــج جــدول 3، کلیــه ضرایــب چولگــی بیــن 1- و 1، کلیــه 
ضرایــب کشــیدگی بیــن 2- و 2 قــرار دارد. بنابرایــن، شــرط اولیــه 

بــرای نرمــال بــودن نمــره متغیرهــای پژوهــش وجــود دارد.
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جدول 4: نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره در »مقیاس ارزیابی تعلل ورزی - دانش آموز« و »مقیاس ناراحتی ناامیدی » در گروه های مداخله و کنترل

مجموعمنبع تغییراتمولفه ها
مجذورات

Dfمیانگین
مجذورات

FSigمجذور سهمی
)Etaٍ(اتا

آماده شدن 
برای امتحان

1828/۰42914/۰2229/1۷۰/۰1۰/۷84مراحل*درون گروهی
5۰2/5312۶3/98خطا

1۶12/3128۰۶/152۰2/12۰/۰1۰/۷۶2مداخله**بین گروهی
5۰2/5312۶3/98خطا

95۶/۰4424۶/۰353/92۰/۰۰1۰/۶55مراحل * مداخلهتعامل

آماده کردن 
تکالیف

1995/۷9299۷/89215/۶9۰/۰1۰/۷۷4مراحلدرون گروهی
582/9312۶4/۶2خطا

3۷88/1421894/۰۷4۰9/4۰۰/۰۰1۰/8۶۷مداخلهبین گروهی
582/9312۶4/۶2خطا

984/11424۶/۰353/1۷۰/۰۰1۰/۶28مراحل * مداخلهتعامل

آمادگی برای 
امتحان

و تهیه 
گزارش 
نیمسال

445/9۷2222/98۶۰/25۰/۰۰1۰/489مراحلدرون گروهی

4۶۶/2۶12۶3/۷۰خطا
359/3421۷9/۶۷48/55۰/۰۰1۰/435مداخلهبین گروهی

4۶۶/2۶12۶3/۷۰خطا
25۶/۰۷4۶4/۰11۷/3۰۰/۰۰1۰/355مراحل * مداخلهتعامل

عدم تحمل 
ناراحتی

2298/1321149/۰۶19۰/9۷۰/۰1۰/۷52مراحل*درون گروهی
۷58/1312۶۶/۰1۷خطا

134۷/242۶۷3/۶2111/95۰/۰1۰/۶4۰مداخله**بین گروهی
۷58/1312۶۶/۰1۷خطا

1۰۷8/4842۶9/۶244/81۰/۰۰1۰/551مراحل * مداخلهتعامل

عدم تحمل 
عاطفی  

15۰8/282۷54/141۶1/۶3۰/۰1۰/۷2۰مراحلدرون گروهی
58۷/8۶12۶4/۶۶خطا

1۰83/۰82541/5411۶/۰۷۰/۰۰1۰/۶48مداخلهبین گروهی
58۷/8۶12۶4/۶۶خطا

۶۷3/1841۶8/293۶/۰۷۰/۰۰1۰/534مراحل * مداخلهتعامل

پیشرفت

112۰/3125۶۰/15159/25۰/۰۰1۰/۷1۷مراحلدرون گروهی
443/2۰12۶3/51خطا

۷۶۰238۰1۰8/۰3۰/۰۰1۰/۶32مداخلهبین گروهی
443/2۰12۶3/51خطا

۶88/8841۷2/2248/9۶۰/۰۰1۰/۶۰9مراحل * مداخلهتعامل

استحقاق

۶4۰4/32232۰2/1۶21۶/23۰/۰1۰/۷۷4مراحلدرون گروهی
18۶5/8۶12۶14/8۰خطا

5۰۰2/59225۰1/291۶8/91۰/۰۰1۰/۷28مداخلهبین گروهی
18۶5/8۶12۶14/8۰خطا

29۷4/4۷4۷43/۶15۰/21۰/۰۰1۰/۶15مراحل * مداخلهتعامل

*مراحل: یعنی تغییرات در بین پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
** مداخله: یعنی تغییرات بین گروه های “فراشناخت درمانی”، “درمان هیجان مدار” و کنترل.
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ــن  ــو و همچنی ــاداری کل الگ ــدم معن ــا ع ــاداری ی ــدول 4: معن ج
تاثیــرات جداگانــه هــر یــک از متغیرهــای زمــان و مداخلــه و تعامل 
ــان  ــد. هم ــی ده ــان م ــی را نش ــل ورزی تحصیل ــر تعل ــن 2 ب ای
ــر درون  ــر متغی ــود، اث ــی ش ــاهده م ــدول 4 مش ــه در ج ــه ک گون
ــادار  ــی معن ــل ورزی تحصیل ــر مولفــه هــای تعل گروهــی زمــان ب
اســت )P>۰/۰۰1(. یعنــی نمــره مولفــه هــای تعلــل ورزی 
تحصیلــی گــروه هــا در پــس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه پیــش 
آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن اثــر متغیــر بیــن 
ــز در افزایــش نمــره مولفــه هــای تعلــل  ــه هــا نی گروهــی مداخل
ورزی تحصیلــی گــروه هــا معنــادار بــوده اســت )P>۰/۰۰1(. یعنی 
انجــام مداخلــه »فراشــناخت درمانــی« و »درمــان هیجــان محــور« 
توانســته اســت نمــره تعلــل ورزی تحصیلــی را نســبت بــه گــروه 
کنتــرل ارتقــا دهــد. تعامــل بیــن زمــان و مداخلــه و تاثیــر همزمــان 
ایــن 2 متغیــر بــر میــزان نمــره مولفــه هــای تعلــل ورزی تحصیلی 
ــی  ــه عبارت ــادار اســت )P>۰/۰۰1(. ب ــه لحــاظ آمــاری معن ــز ب نی
دیگــر، میــزان نمــره مولفــه هــای تعلــل ورزی تحصیلــی شــرکت 
کننــده در هــر مداخلــه در طــی زمــان هــای مختلــف بــا همدیگــر 

متفــاوت اســت.

بحث 
ــی« و  ــناخت درمان ــی »فراش ــه اثربخش ــر، مقایس ــش حاض پژوه
ــی  ــی و ناراحت ــل ورزی تحصیل ــر تعل ــدار« ب ــان م ــان هیج »درم
ناامیــدی دانــش آمــوزان پســر متوســطه بــود. نتایــج نشــان داد کــه 
»فراشــناخت درمانــی« و »درمــان هیجــان مــدار« بــر تعلــل ورزی 
تحصیلــی دانــش آمــوزان پســر موثــر بــوده اســت. نتایــج نشــان 
ــوزان  ــش آم ــی دان ــل ورزی تحصیل ــره تعل ــزان نم ــد می ــی ده م
ــدار«  ــان هیجــان م ــی« و »درم ــه در »فراشــناخت درمان پســر ک
ــاوت  ــرل متف ــروه کنت ــراد گ ــج اف ــا نتای ــد، ب ــرده بودن ــرکت ک ش
 Greenberg & Elliott ــش ــج پژوه ــه، نتای ــن زمین ــت. در ای اس
)11(، رحیمــی و افشــاری نیــا )25(، عالیپــور بیرگانــی و همــکاران 
)۷( بــا نتایــج پژوهــش حاضــر مطابقــت داشــته و نشــان داده شــده 
ــب  ــدار« موج ــان هیجــان م ــی« و »درم ــناخت درمان ــه »فراش ک
کنتــرل تعلــل ورزی شــده اســت. در تبییــن ایــن نتیجــه مــی تــوان 
گفــت تعلــل ورزی تحصیلــی یکــی از ویژگــی هایــی اســت کــه 
ــوزان  ــش آم ــی دان ــارب تحصیل ــی از تج ــوان یک ــه عن ــاً ب عموم
محســوب مــی شــود ولــی دلایــل متعــددی بــرای بررســی تعلــل 
ورزی تحصیلــی بــه عنــوان عاملــی آســیب زا بــرای دانــش آموزان 
وجــود داشــته و بــه نظــر مــی رســد کــه تعلــل ورزی مــی توانــد به 
عنــوان عاملــی بــرای عملکــرد تحصیلــی ضعیــف، هیجــان هــای 

ــردگی  ــاه،  افس ــاس گن ــی و احس ــت زدگ ــون خجال ــی همچ منف
و انگیــزش پاییــن بشــمار آیــد. اکثــر تعلــل ورزان معتقدنــد تعلــل      
آن هــا ناشــی از کمبــود یــا نبــود انگیــزه برای شــروع کارها اســت. 
واقعیــت ایــن اســت کــه بســیاری از افــراد، انگیــزه و انــرژی لازم 
ــف  ــک تکلی ــد. شــروع ی ــا ندارن ــا انجــام کاره ــرای شــروع ی را ب
ــر  ــدم ب ــزش مق ــه، انگی ــرا ک ــت. چ ــتن اس ــزه داش ــد انگی نیازمن

شــروع اســت )۷(.
همچنیــن، نتیجــه پژوهــش نشــان مــی دهــد »فراشــناخت 
درمانــی« و »درمــان هیجــان مــدار« بــر ارتقــای ناراحتــی ناامیدی 
ــه  ــورت ک ــن ص ــه ای ــت. ب ــوده اس ــر ب ــر موث ــوزان پس دانش-آم
میــزان نمــره مولفــه هــای ناراحتــی ناامیــدی دانــش آمــوزان پســر 
کــه در »فراشــناخت درمانــی« و »درمــان هیجــان مــدار«  شــرکت 
ــن  ــاوت اســت. ای ــا هــم متف ــرل ب ــروه کنت ــراد گ ــد و اف کــرده ان
ــکاران )2۶(،  ــین زاد و هم ــای حس ــش ه ــج پژوه ــا نتای ــه ب نتیج
 Keough فقیــه و کاظمــی )2۷(، صاحبــی بــزاز و همــکاران )28( و
و همــکاران )29( همســو بــوده اســت. بعبــارت دیگــر، »فراشــناخت 
ــای  ــر ارتق ــی ب ــر مثبت ــدار« تاثی ــان هیجــان م ــی« و »درم درمان
ناراحتــی ناامیــدی داشــته و موجــب شــده در مســائل و مشــکلات، 
ــود  ــدی از خ ــی ناامی ــا و ناراحت ــت ه ــی از شکس ــل بالای تحم
ــرادی  ــوان گفــت اف ــن نتیجــه مــی ت ــن ای ــد. در تبیی نشــان دهن
کــه ناراحتــی ناامیــدی پایینــی دارنــد نمــی تواننــد مســائل را ســاده 
بگیرنــد و اگــر فکــر کننــد کــه موقعیتــی غیرمنصفانــه اســت خیلی 
ــر  ــای انعطــاف ناپذی ــراد باوره ــن اف ــی شــوند )3۰(. ای ــی م عصب
دارنــد، غمگیــن هســتند، غیــر منطقــی بــوده و در مقابــل واقعیــت 
ــه نظــر مــی رســد ایــن دســته از  ــد. همچینیــن ب بســیار ناپایدارن
افــراد زمانــی کــه در شــرایط دشــوار و تــوام بــا ناراحتــی ناامیــدی 
قــرار مــی گیرنــد، تحمــل را بــه عنــوان وســیله در جهــت دســتیابی 
ــا آســتانه  ــراد ب ــد. اف ــش مــی گیرن ــه اهــداف مطلوبشــان در پی ب
ــد و  ــرادی منطقــی و خوشــحال و انعطــاف پذیرن ــالا، اف تحمــل ب
در رفتــار خــود خواهــان دســتیابی ســریع بــه راه حــل هــای عملــی 
هســتند. لــذا، اینگونــه افــراد بــه راحتــی و بــه ســادگی با مشــکلات 
کنــار آمــده و در زمــان کوتاهــی بســیار ســخت کار مــی کننــد و 
ــد  ــی کنن ــلاش م ــود، ت ــدت خ ــداف بلندم ــه اه ــرای رســیدن ب ب

.)31(

نتیجه گیری
ــان  ــی« و »درم ــناخت درمان ــان داد »فراش ــش نش ــج پژوه نتای
ــدی  ــی ناامی ــی و ناراحت ــل ورزی تحصیل ــر تعل ــدار« ب ــان م هیج
دانــش آمــوزان پســر متوســطه موثــر اســت. لــذا پیشــنهاد                                                         
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ــوق  مــی شــود کــه مراکــز مشــاوره و آموزشــی از روش هــای ف
اســتفاده نماینــد. از جملــه محدودیــت پژوهــش حاضــر مــی تــوان 
ــدود  ــش مح ــاری پژوه ــه آم ــه جامع ــه اینک ــت ب ــا عنای ــت ب گف
بــه منطقــه افشــار شهرســتان خدابنــده بــود، بنابرایــن، در تعمیــم        

ــردد. ــاط گ ــت احتی ــروری اس ــا ض ــه ه یافت

سپاسگزاری 
ــده  ــری ناصــر خدابن ــه دکت ــان نام ــه حاضــر مســتخرج از پای مقال
لــو بــه راهنمایــی آقــای دکتــر قربــان فتحــی اقــدم، مصــوب بــا 

ــخ  ــایت http://ris.iau.ac.ir و در تاری ــماره 1۷۰452 در س ــد ش ک
1398/11/14 مــی باشــد کــه در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ابهــر 
انجــام شــده اســت. از مســئولین دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ابهــر 
و بویــژه افــراد نمونــه شــرکت کننــده کــه در اجــرای ایــن پژوهــش 

همــکاری نمودنــد، تشــکر و قدردانــی مــی شــود.

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچگون نویســندگان مقال

ــد. نکــرده ان
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