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Abstract 
Introduction Academic success is the most important concern of any educational system and academic 

procrastination is one of the most common academic problems The aim of this study was to 

determine the effectiveness of behavioral activation on experiential avoidance and self-

handicapping of students with academic procrastination at Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences. 

Methods The research design was a quasi-experimental one with a pre-test-post-test and follow-up with 

a control group. The statistical population was students with academic procrastination in the 

first half of the academic 2021-2022 year at Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. 

42 of them were selected using multistage cluster sampling method and randomly divided into 

two experimental and control groups. Behavioral activation was performed on the experimental 

group, and the control group did not receive any treatment. In this study, Solomon and Roth 

Bloom's Academic Procrastination Scale, Gomez's Multidimensional Experiential Avoidance 

Questionnaire, Jones and Rodewalt's Self-Handicapping Scale, and Dimidjian et al.'s (2006) 

Behavioral Activation Protocol were used. 

Results The results showed that there was a significant difference between the pre-experimental group 

and the control group in terms of experiential avoidance (𝑝 < 0.0001, 𝐹 = 35.97) and self-

handicapping This difference was also observed in the follow-up phase. (𝑝 < 0.0001, 𝐹 =
27.55) in the post-test phase. 

Conclusion Based on the results, behavioral activation was used to reduce experiential avoidance and self-

handicapping in students with academic procrastination. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Academic success and progress are fundamental 

concerns for both learners and educational systems 

alike. Academic procrastination represents a 

prevalent challenge across various levels of 

education. Due to its multifaceted nature 

encompassing cognitive, emotional, and behavioral 

dimensions, procrastination manifests in diverse 

ways, including experiential avoidance and self-

handicapping . 

In experiential avoidance, individuals exhibit a 

reluctance to engage with unwanted internal 

experiences due to the anticipation of heightened 

distress. Consequently, they avoid confronting 

emotions, thoughts, memories, and behavioral 

contexts associated with painful personal 

experiences or events that evoke such distress. 

Experiential avoidance is essentially an effort to 

alter the form and diminish the occurrence and 

duration of negatively evaluated events. Its key 

characteristics include heightened sensitivity to 

rejection, humiliation, or shame, despite a strong 

desire for love and acceptance, as well as feelings of 

low self-esteem that instigate fear of establishing 

emotional and social connections with others . 

Moreover, self-handicapping contributes to 

procrastination, involving behaviors or a series of 

actions wherein individuals attribute failure to 

external factors and success to internal factors. It 

appears that certain students intentionally refrain 

from making an effort and delay their studies until 

the last moment, often just a night before an exam. 

Self-handicapping serves as a preemptive tactic 

whereby individuals create barriers to self-

evaluation, allowing them to attribute potential 

failure to these obstacles. Individuals employ 

various strategies to portray themselves as victims of 

circumstances rather than helpless individuals. 

When individuals evade accepting responsibility for 

their performance, they resort to a form of self-

handicapping strategy . 

This study aimed to determine the effectiveness 

of behavioral activation on reducing experiential 

avoidance and self-handicapping among students 

experiencing academic procrastination at Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences . 

Methods 
This study was registered with the code 

IR.BPUMS.REC.1400.040 in the Iran Trials Center. 

The project utilized a semi-experimental design with 

pre-test-post-test and follow-up with a control 

group. The statistical population comprised students 

experiencing academic procrastination during the 

first half of the 2021-2022 academic year at Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences. The 

initial sample included 500 students selected from 

seven faculties (medicine, dentistry, pharmacy, 

paramedicine, rehabilitation, nursing, midwifery, 

and health) of Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences using a multi-stage cluster 

sampling method. Students completed the Solomon 

and Roth Bloom Academic Procrastination Scale, 

and 152 students scoring one point higher than the 

standard deviation (with a cut-off point of 50) were 

identified. From this group, 42 students were 

selected using a multi-stage cluster sampling method 

and randomly assigned to either the experimental or 

control group. Behavioral activation intervention 

was administered to the experimental group, while 

the control group received no treatment. The 

instruments used in this study included the Solomon 

and Roth Bloom Academic Procrastination  Scale, 

the Gomez Multidimensional Experimental 

Avoidance Questionnaire, the Jones & Rudwalt 

Self-Handicapping Scale, and the Hashemipour 

Behavioral Activation Protocol, adapted from 

Dimidjian et al (2006). 

Results 

The results indicated a significant difference in 

the post-test stage between the experimental pre-

group and the control group concerning 

experimental avoidance (𝑝 < 0.0001, 𝐹 = 35.97) 

and self-handicapping (𝑝 < 0.0001, 𝐹 = 27.55). 

Behavioral activation therapy operates under the 

belief that life events can disrupt one's routine, 

leading to depression. Therefore, altering individual 

behavioral patterns becomes crucial in this 

treatment. Procrastinators often perpetuate their 

procrastination due to avoidance patterns and self-

handicapping tendencies. By breaking these 

avoidance patterns and teaching confrontational 

behaviors, behavioral activation techniques expose 

individuals to internal rewards, encouraging 

progress toward mastery and external rewards, 

including social attention, thereby reinforcing new 

behaviors. Engaging in meaningful life activities 

strengthens individual skills and induces cognitive 

changes, consequently reducing self-handicapping 

associated with procrastination . 

Conclusion 

Based on the findings of this study, behavioral 

activation demonstrates potential for reducing 

experiential avoidance and self-handicapping 
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among students struggling with academic 

procrastination. Counseling offices in medical 

sciences universities across the country can utilize 

these results to address clinical symptoms among 

procrastinating students. However, it's important to 

acknowledge the limitations of this research. Since 

the experiment was conducted exclusively on 

students from Ahvaz Jundishapur University of 

Medical Sciences, caution is warranted when 

generalizing the findings.  
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 ی لیتحص یکاراهمال یدارا انی دانشجو یسازو خود ناتوان یابر اجتناب تجربه  یرفتار یسازفعال یاثربخش

 
 .رانیواحد بوشهر، بوشهر، ا   ، یدانشگاه آزاد اسلام  ، یروانشناس، گروه یدکتر یدانشجو    یاله چعبفرج مانیا

 .رانیچمران اهواز، اهواز، ا  دیدانشگاه شه  ، یتیعلوم ترب و  یدانشکده روانشناس  ، یگروه روانشناس  ، یعلم  تأیعضو ه *زاده هنرمندیمهناز مهراب

 . رانیواحد بوشهر، بوشهر، ا  ، یدانشگاه آزاد اسلام ، و علوم تربیتی ، دانشکده روانشناسیی گروه روانشناس ، ی علم  تأیعضو ه  ی نیام ناصر

 

 

 چکیده 

ا  یلیمشکلات تحص   نیترع یاز شا  یکی  یل یتحص   ی کاراست و اهمال   یهر نظام آموزش  دغدغه   نیمهمتر  یلیتحص   تیموفق زمینه و هدف    ن ی است. هدف 
تع اجتناب تجربه   یرفتار  یسازفعال   یاثربخش  نییپژوهش  دانشگاه علوم    یل یتحص   ی کاراهمال   یدارا  انیدانشجو  یساز و خودناتوان  یابر 

 شاپور اهواز بود. یجند یپزشک
  ، یلیتحص   ی کاراهمال  یدارا  انیدانشجو  یبا گروه کنترل بود. جامعه آمار  یریگیآزمون و پپس -آزمونش ی پ  یبا اجرا  یشیآزمامه یطرح پژوهش ن شرو 

 فرن 42 یامرحله  چند  یاخوشه  یریگشاپور اهواز بودند. با روش نمونه  ی جند یدانشگاه علوم پزشک 1400-1401 یلیسال تحص سال اول مین
گروه   اجرا شد و   یرفتار   یسازفعال   شیگروه آزما  یشدند. رو   میو کنترل تقس  شیبه دو گروه آزما  یطور تصادفها انتخاب شدند و به از آن 

چند    یسولومون و راث بلوم، پرسشنامه اجتناب تجرب  یلیتحص   یکاراهمال   اسیپژوهش ازمق  نینکردند. در ا  افتیدر  یدرمان  گونهچیکنترل ه
 استفاده شد. (2006همکاران ) و  انیدجیمید  یرفتار یسازجونز و رودوالت و پروتکل فعال  یسازخودناتوان  اس یگامز، مق یبعد

𝐹)  یاو گروه کنترل از لحاظ اجتناب تجربه  شی گروه آزماش یپ  نینشان داد که ب  جینتا ها افتهی = 35/97, 𝑝 <   ی سازو خودناتوان   (0/0001
(𝐹 = 27/55, 𝑝 <  مشاهده شد. زی ن یریگیتفاوت در مرحله پ ن یوجود دارد. ا یداری آزمون تفاوت معندر مرحله پس  (0/0001

 استفاده کرد. یلیتحص  یکاراهمال   یدارا انیدانشجو یسازو خودناتوان  یاکاهش اجتناب تجربه  یبرا  یرفتار ی سازاز فعال ،جیبر اساس نتا یریگجهینت

 یلیتحص  یکاراهمال ،یسازخودناتوان ،یااجتناب تجربه ،یرفتار یسازفعال : هادواژهیکل
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 مقدمه 

جانبه  همه  شرفتیدر پ  یدر نظام سلامت رکن اساس  یآموزش عال

و    تیترب  تیاست که مسئول  یارکان اجتماع  نیتراز مهم  یکیکشور و  

کارآمد و متعهد بخش سلامت را به عهده دارد. از    ی منابع انسان  نیتأم

هر    یهادغدغه  نیتراز مهم  یکی  یل ی تحص  شرفتیو پ  تیموفق  کهییآنجا

همه    جهینت  نیاست، ارزشمندتر  یهر نظام آموزش   یلک  طورو به   ریفراگ

وادارکردن خود به انجام کار درست در زمان درست    ییها، تواناآموزش

اهمال  . (1)  است فعال  یکاردر  انجام  قصد  باوجود  در    یلیتحص  تیفرد 

 ای  یورزتعلل .  (2)  انجام آن را ندارند  یبرا  یکاف  زهیزمان مشخص، انگ

شا  یکی  یلیتحص  یکاراهمال مختلف    نیترع یاز  سطوح  در  مشکلات 

معنا  یلیتحص به  و  تأخ  یاست  به  کردن،  موکول  بعد    انداختن،   ریبه 

انجام    انداختن   قیبه تعو  ایو    دنیانداختن، قصور ورزب  عق  کردن،  ی طولان

 . (3) باشدیم فیتکل کی

در    نکهیاست. با توجه به ا  شیرو به افزا  یکاربروز اهمال  زانیم 

روبرو    یادهیچیچندگانه و پ  فیمردم با تکال  شتریب  کهیعصر حاضر هنگام

  ست یآور نانجام شود تعجب   یکوتاه  یدر محدوده زمان  دیکه با  شوند یم

  یلیتحص  یکارالاهم.  (4)  داده شود  تیموضوع اهم  نیاکنون به اکه هم

و    ی رمنطقیغ  ر یتأخ  ن ی. اشودی آن انجام م  یمنف  یامدهایاز پ  یبا آگاه

  ی و رفاه عاطف انیبا سلامت روان دانشجو یدرس فیمضر در انجام تکال

  ی نهیدرزم  یریناپذجبران  یامدهای پ  تواندی م  نیآنان در ارتباط است بنابرا

  ن یدر هم. (5)باشد  تهبه اهداف را به دنبال داش یابیدستو عدم شرفتیپ

خاص است که    یرفتار  پیت  کی  انگرینما  یلیتحص  یکار راستا اهمال

بالقوه به    ی لیناسازگارانه و عملکرد تحص  یزش یانگ  یندهایبا فرا  یاطور 

 .(6) در فرد در ارتباط است فیضع

به پ  یکاراهمال و    ی عاطف  ،یشناخت  یهاو مؤلفه  یدگیچیبا توجه 

 یاو واسطه  ینیاز علل بال ی کی. (7) دارد ی آن تظاهرات گوناگون یرفتار

شکل و    ر ییتغ  یاست برا  یاست که تلاش  یااجتناب تجربه   یکاراهمال

فراوان رو  یکاهش  مدت  طول  طر  ییدادهایو  به  که    ی منف  یقیاست 

  ی کارباعث کاهش اهمال  تواندیو در صورت درمان م  شوندیم  یابیارز

امور تحص  انیدانشجو رها.  (8)  شود   یلیدر  به  اجتناب   ک یاز    یی سازه 

را    یشانیکه پر  کندی اشاره م  ی ش  کی  ا یشخص    ک یاز    ییرها  ایعمل  

. اجتناب  شودیباعث حفظ اضطراب م  مدتیاما در طولان  دهدیکاهش م

 ینیگزیو جا  یجانیه  یهامؤثر افراد به محرک  یهامانع پاسخ  یاتجربه 

  ی راهبرد کارآمد  لیدل  نیو به هم  شودیم  جانیه  تیریمد  یراهبردها

رخ  یااجتناب تجربه  شود، یاجتناب م  یاز تجارب درون یوقت .(9) ستین

تجربه دهدیم اجتناب  انعطاف   ،یا.  مقابل   ی شناختروان  یریپذقطب 

به  انتها  هان یا  یعبارتاست،  بخش  اجتناب   وستاریپ  کی  ییدر  هستند. 

بلکه اجتناب از    ستین  یخارج  ای  ینیع  یهااجتناب از محرک  یاتجربه 

 .(10)  است یجان یتجارب ه ای یافکار درون

  ی ماندن در تماس با تجارب درون  یفرد به باق  یااجتناب تجربه   در

مواجه با تجارب   کندی م ینیبشیچون پ دهدی نشان نم یلیناخواسته تما

 ی برا  یلیمی ب  جهینت  . درشودیاو منجر م  یشانیپر  شیناخواسته به افزا

مربوط   یرفتار  یهانه یافکار و خاطرات و زم  جانات،یتماس با ه  یبرقرار

و    یشخص  تجارببه   آن   یعیوقا  ا یدردناک  که  فراخواناست  را    ی ها 

و طول    یشکل و کاهش فراوان  ریی تغ  یبرا  ی واقع تلاش  و در،  کنندیم

 ات ی. خصوصشوند ی م  یابیارز  یمنف  یقیاست که به طر  ییدادهایمدت رو

اجتناب تجرب   ا ی  ریبه طرد، تحق  ادیز  تیعبارت است از حساس  یعمده 

م وجود  با  بودن.  پذ  دیشد  لیشرمنده  و  محبت  احساس   رش،یبه 

ها آن   یو اجتماع  ی رابطه عاطف  یباعث ترس از برقرار  د،یشد  ینیبخودکم

و    دیباشند که بدون ق  دهیرس  جهی به نت  کهن یمگر ا  ،شودی م  گرانیبا د

پذ و  قبول  مورد  م  رشیشرط  آن  .  (11)  رندیگیقرار  بر  علاوه 

اهمال  زین  یسازخودناتوان  رفتار    ی رکابر  شامل  و  است    ا یمؤثر 

ها افراد شکست را به عوامل  آن  لهیوساز عملکردهاست که به   یامجموعه

موفق  یخارج درون  ت یو  عوامل  به  م  ی را  . (12)  دهندی نسبت 

پ  یسازخودناتوان  باعث کاهش عملکرد تحص  ینیبشیبا   یلیشکست، 

 . (13) دهدی ناکارآمد، قرار م یدفاع کیتاکت  کیو دانشجو در  شودیم

ناتوان   یمختلف  هایه ینظر خود  تئور  یسازاز   هدف  هایی تحت 

  (Self-regulation)  یمیو خودتنظ  (15)  یخودارزش  زشیانگ،  (14)

  ط یاز شرا  ایدسته   ،یسازخودناتوان   یشده است. راهبردها  نییتع،  (16)

افراد    یندیآشیپ ا  سازند، یم  فراهمهستند که    ن یکه جانش  د یام  نیبه 

 د تردی  مورد  را  هاآن   یستگیممکن است شا  ندهیشوند که در آ  یعوامل

  گذشته  از  را سازخودناتوان یرفتارها یاصل هایانیبن  نزیگیقرار دهند. ه

 هایزهیکه طبق آن، انگ کندی( دنبال م1967آدلر ) یفرد روانشناسی تا

  رند گییحقارت و ضعف نشأت م  ،یبه جبران احساسات ذهن  ازیافراد از ن

(17). 

وارد    ز ین  ی آموزشگاه  یطهیبه ح  یسازخودناتوان   رامون یپ  پژوهش

عالماً و عامداً تلاش    انیاز دانشجو  یکه برخ  رسدی است به نظر م  شده

شب قبل از   کنند،یلحظه موکول م  نیمطالعه خود را به آخر  کنند،ینم

 ی سازخودناتوان  یراهبردها  گریاز د  ایو    گذرانندیامتحان را به بطالت م

  رایز  (18)  بکاهند  یشکست احتمال  یمنف  حاتیتا از تلو  کنندیم  استفاده

ساز است که در آن فرد خودناتوان   رانهیشگی پ  یراهبرد  یسازخودناتوان 

مس موانع  یابیارز  ریدر  م  ی خود  وجود  به  شکست    آوردیرا  بتواند  که 
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از راهبردها را   یاجموعه افراد م .خود را به آن موانع نسبت دهد یاحتمال

ناتوان    ان یو نه قربان  ط یشرا  انیعنوان قربانها به تا به آن   رندیگیکار مبه 

شکست    .(19)  شود  ستهینگر مواقع  در  شکست،    ایافراد  از  ترس 

  ان یعنوان قربانها به تا به آن   رندیگیاز راهبردها را به کار م  یامجموعه

قربان  طیشرا نه  ا  ستهینگر  یناتوان  انیو  را   نیشود  راهبردها 

آن  رایز  دندینام  یسازخودناتوان  از  تضعاستفاده  به  است  ممکن    ف یها 

 .(17) شود یعملکرد منته 

  د یعزتِ نفس افراد را تهد  یآور زندگاسترس   یهاتیآنجاکه موقع  از 

احتمال شکست را به    ییهاتیموقع  نیو ضعف عملکرد در چن  کنندیم

 ماندهیحفظ عزت نفس باق  ی برا  ی راهکار  یسازخودناتوان   ،همراه دارد

ماهمال  یبرا مختلف  .(19)  شودیکاران  احساسات   یانواع  و  رفتارها  از 

  از   اند شده  شناخته  سازعوامل خودناتوان   ایعنوان راهبردها  هستند که به 

دارو  لقبی ،  (12)  (Underachievement)  آموزیکم.  (12)  مصرف 

  ، (15)  (Social anxiety)  یاضطراب اجتماع،  (20)  اضطراب امتحان

 یساز، بهانه (22)  نیفقدان تلاش و تمر  ،(21)  یکیزیف  یماریب  هاینشانه 

با دوستان    ادیز  ینینشفقدان خواب، هم ،  یکار ، مسامحه (24)  ی، چاق(23)

 .(25) اریبس هایتیدر فعال یریدرگ ایو 

خود    یاز راهبردها  انیپژوهشگران به موضوع استفاده دانشجو  راًیاخ

به دنبال    زنی  حاضر  پژوهش  اند،شده  منددر آموزش علاقه   یسازناتوان 

تجربه  یبرا  یدرمان اجتناب  خودناتوان  یاکاهش   ان یدانشجو  یسازو 

برا  یلیتحص  یکاراهمال  یدارا ا  یاست.  فعال  نیتحقق   ی سازهدف 

  ی موج سوم است، انتخاب شد تا اثربخش  یهااز درمان  یکیکه    یرفتار

اجتناب تجربه  ناتوان   یاآن در کاهش علائم   ان یدانشجو  یسازو خود 

  ی استراتژ  راتییکه تغ آنجا گردد. از  شیآزما  یلیتحص  یکار اهمال  یدارا

تکن از  استفاده  الگوها  یشناخت  یهاک یبا  شکستن    جاد یا  یرفتار  یو 

تجربه  یرفتار  یالگوها  رییغت،  (26)  شودیم اجتناب  و   یابر 

دارا  یسازخودناتوان  در  گذاردیم  ریتأث  یلیتحص  یکاراهمال  یافراد   .

اجتناب، از   یجابه   دهندی آموزش م  مارانیبه ب  یرفتار  یسازدرمان فعال

فعالانه  ی سازگار استفاده کنند و با رفتارها ینیگزیجا یامقابله یالگوها

نشان دهند. درمان افزا  ی واکنش  که    شودی م  ییرفتارها  ش یکه موجب 

پ با  تماس  در  را  م  یطیمح  یتیتقو  یهایوستگیفرد    .(27)  دهدیقرار 

.  (28)  است   نهیهزو نسبتاً کم  آسان  ع،یدرمان سر  کی  یرفتار  یسازفعال

رو  یابیدست درمان  دیجد  یکردهایبه  بال  در    ان، یدانشجو  ینیمشکلات 

ز  یضرور  اریبس ز  یرو  رهای متغ  نیا  را یاست،  زندگ  یادیابعاد    ی از 

بلند چه در کوتاه   انیدانشجو تأث مدت و چه در  با    گذاردی م  ریمدت  و 

و    یبه اهداف فرد  یابیر دستیآنان مس  ی و روان  یسلامت جسم  دیتهد

 . کنندی را با مشکل مواجه م یاجتماع

تحق  یاطهر بررس  یقیو همکاران  عنوان  به    یتحت  نقش شفقت 

اهمال در  واسطه   یلیتحص   یکارخود  تجربه  یگربا  در   یااجتناب 

نتا  زدیدانشگاه    انیدانشجو اجتناب تجربه   جیانجام دادند.    ی انشان داد 

  ینیبشیرا پ  یلیتحص  یکاراهمال  داریمثبت و معن  م،یصورت مستقبه 

  ی نیبشیدر پ  یانقش اجتناب تجربه   زیو همکاران ن  یاراله ی.  (29)کندیم

کردند و متوجه شدند که    یرا بررس  ینیبالریغ  تیدر جمع  یسلامت عموم

تجربه  عموم  تواندیم  یااجتناب  به   انیدانشجو  یسلامت  طور  را 

سو(9)  کند  ینیبشیپ  یداریمعن از  و   گرید  ی.  آذربادکان  پژوهش 

پ  همکاران مورد  اساس    یلیتحص  یکاراهمال  ینیبش یدر  بر 

آموزان در دانش  یلیاز انتظارات تحص  ی و استرس ناش  یسازخودناتوان 

خودناتوان  که  داد  معن  یهمبستگ  یسازنشان  و  با    یداریمثبت 

ول(30)  دارد  یلیتحص  یکاراهمال پژوهش  انی.  در  همکاران    ر یتأث  یو 

و اجتناب    یافسردگو کاهش علائم    یرفتار  یسازفعال  یدرمان گروه

نشان    ق یتحق  نیا  جیکرده و نتا  یبررس   انیرا در دانشجو  یرفتار  یشناخت

فعال درمان  افسردگ  یرفتار  یسازداد  علائم  کاهش  اجتناب   یبر  و 

  و همکاران   ینیرز  ی. هاشم(31)  دارد  ریتأث  انیدانشجو  یرفتار-یشناخت

 ی و باورها  شرفتیاهداف پ  یریگجهت  یتحت عنوان رابطه   یدر پژوهش

آموزان نشان  دانش   یلیتحص  یسازو خودناتوان   یکاربا اهمال  یزشیانگ

خودناتوان  که  اجتناب  یسازدادند  عملکرد  اهمال  یبا    ی لیتحص  یکارو 

 . (32) مثبت دارد یرابطه 

بوشهریسیع همکاران  ینژاد  مطالعه  و  درمان    یاثربخش  یبا 

افسردگ  در  یرفتار   یسازفعال و  اضطراب  دوران    یکاهش  در  زنان 

عنوان  به   تواندیم  یرفتار  یسازمتوجه شدند، درمان فعال  یائسگیشیپ

 ینیرز  یهاشم  .(33)  اضطراب قلمداد شود  نیتسک  یروش مؤثر برا  کی

پژ در  همکاران  رابطه   یوهشو  عنوان  اهداف    یریگجهت  یتحت 

 یلیتحص  یسازو خودناتوان  یکاربا اهمال  یزشیانگ  ی و باورها  شرفتیپ

خودناتوان دانش  که  دادند  نشان  اجتناب  یسازآموزان  عملکرد  و   یبا 

دارد  یرابطه  یلیتحص  یکاراهمال زمستان(32)  مثبت  همکاران   ی.    و 

اضطراب    یبر علائم افسردگ  یگروه  یرفتار  یسازدرمان فعال  یاثربخش

فکر نشخوار  ب  ی و  افسردگ  مارانیدر  به  بررس  یمبتلا  را  اضطراب    ی و 

در بهبود   یرفتار  یسازمدت فعال  نشان داد درمان کوتاه   جیکردند و نتا

  ان یدانشجو  یفکر  یهاکاهش نشانه   زیو اضطراب و ن  یعلائم افسردگ

عنوان    یاو همکاران در مقاله  یمک کلاسک  .(34)  دارد  یقابل توجه   ریتأث

 یشناختاختلال روان   نیو تداوم چند  جادیدر ا  یاکردند که اجتناب تجربه 
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دارد همکاران  انیدجیدمید.  (35)  نقش  عنوان    و  با  خود  پژوهش  در 

افسردگ  یافسردگ  یبرا  یرفتار  یسازفعال علائم  کردند  و    یعنوان 

و درمان    ابندیی تداوم م  ایشده    جادی ا  ی اجتناب  یرفتارها  لهیوساضطراب به 

افسردگ  یرفتار   یسازفعّال  افتهیساختار علائم  کاهش  مؤثر   یدر 

  ی سازدرمان فعال یشی مطالعه آزما کی و همکاران در شلی. ر(36)است

برا  یرفتار افسردگ  یرا  نتا  ینوجوانان مبتلا به  بردند و    ن یا  جیبه کار 

فعال داد  نشان  معن  یفتار ر  یسازپژوهش  کاهش    یداریکاهش  در 

 .(37) نوجوانان افسرده دارد یدواریام شیو افزا یافسردگ

تع  نیا  هدف اجتناب   یرفتار  یسازفعال  یاثربخش  نییپژوهش  بر 

 یلی تحص  یکاراهمال  یدارا  انیدر دانشجو  یسازو خودناتوان   یاتجربه 

است    نیما ا  یاهواز است و فرض اصل  شاپوریجند  یدانشگاه علوم پزشک

فعال تجربه   یرفتار  یسازکه  اجتناب  خودناتوان   یادر کاهش   یسازو 

  نکه یا  درمان با  نیمؤثر است. ا  یل یتحص  یکاراهمال  یادار  انیدانشجو

 ر یحال تأث  به   مورد توجه پژوهشگران بوده است، اما تا  نیشیدر مطالعات پ

نشده    یکاران بررساهمال  یسازو خودناتوان  یااجتناب تجربه  یها روآن

پژوهش   انیدانشجو  ی کاراهمال  ینهیدرزم  شدهانجام  یهااست. 

را    یسازو خودناتوان   یااجتناب تجربه   یرهایاند هرکدام از متغتوانسته 

را در سلامت    ینیبال  ریدو متغ  نیا  ری کنند و تأث  یبررس  یابه شکل جداگانه 

در درمان   دیجد  یکردهای به رو  یاب یاند. دستنشان داده  انیدانشجو  یروان

چون    ییرهایمتغ  رایاست، ز  یضرور  اریبس  ان،یدانشجو  ینیمشکلات بال

تجربه  خودناتوان  یااجتناب  ز  یرو  یساز و  زندگ  یادیابعاد   یاز 

مدت و چه    آنان چه در کوتاه  یلی خصوص عملکرد تحصه ب  انیدانشجو

بلند تأث  در  تهد  گذاردیم  ریمدت  با  روان  یسلامت جسم  دیو  آنان    یو 

 .کنندی مشکل مواجه م ارا ب یو اجتماع یبه اهداف فرد یابیدست ریمس

 کار روش

اخلاق  پژوهش با کد    IR.BPUMS.REC.1400.040  حاضر 

  یشیآزمامه یطرح ن  کیثبت شده است و    رانیا  یهاییدر مرکز کارآزما

اجرا و پپس-آزمونش یپ  یبا  بود. جامعه    یریگیآزمون  با گروه کنترل 

هستند که در    یلیتحص  یکاراهمال  یدارا  انی شامل تمام دانشجو  یآمار

تحصمین سال  اول  پزشک  1400- 1401  یلیسال  علوم  دانشگاه    ی در 

پژوهش شامل   یاول  یبودند. نمونه   لیاهواز مشغول به تحص  شاپوریجند

  ی دانشگاه علوم پزشک   یهفت دانشکده   انینفر دانشجو بود که از م  500

)دانشکده  شاپوریجند   ، یداروساز  ،ی دندانپزشک  ،یپزشک  یهااهواز 

ب  ییماما  یپرستار  ، یتوانبخش  ،یراپزشکیپ روش  هداشتو  با   ،)

  شده بعد انتخاب شدند و افراد انتخاب   یاچندمرحله  یاخوشه   یریگنمونه 

 یلیتحص  یکارها به پرسشنامه اهمالآن   یبرا  یه یجلسه توج  یبرگزار  از

بلوم راث  و  دادند،  سولومون  ا  ،پاسخ  در  است  ذکر  به  جلسه   نیلازم 

درمان مشکلات    دیدر مورد فوا  نیبا حاضر  یزش یبه شکل انگ  یه یتوج

  ی برا  زهیانگ  جادیصحبت شد وا  یل یتحص  یکارمربوط به اهمال  ینیبال

مربوط    یهاو با علاقه پرسشنامه   یها به راحتی درمان باعث شد آزمودن

 کیها  که نمره آن   ینفر از افراد  152کنند    لیرا تکم  یبه طرح پژوهش

پنجاه بود(    نمرهبرش    یبود، جدا شدند )نقطه   ارینمره بالاتر از انحراف مع

ورود در پژوهش بودند،    یهانفر که واجد ملاک  42ها  آن   انیسپس از م

نفره    21( انتخاب و در دو گروه  ی)با در نظر گرفتن احتمال افت آزمودن 

آزما گرفتند. ملاک   شی)گروه  قرار  کنترل(  دانشجو  یهاو  به    انیورود 

نمره   گرفتن یعنی یکاراهمال یهااز ملاک یپژوهش شامل: برخوردار

آس داشتن  بلوم، عدم  و راث  آزمون سولومون  بالا در  به   یهاب یپنجاه 

ماه قبل از انجام    کیدرمان )حداقل    گونه چیه  افتیعدم در  ،یشناختروان 

  ن یدر ا  یدانشجو به همکار  لیپژوهش(، نداشتن سوءمصرف مواد و تما

 پژوهش بود. 

دو گروه    یهای پژوهش، از آزمودن  یینها  یهااز انتخاب گروه   پس

در   که  ا  یه یتوج  یجلسه  کیخواسته شد  در  کنند.  جلسه   نیشرکت 

تشر به   حیضمن  پژوهش،  رعااهداف  اخلاق  تیمنظور  از    ،یمسائل 

رضامراجعه خدمات   یکتب  تیکنندگان  ارائه  قبال  در  که  شد  گرفته 

ذکر نام گزارش شود. لازم به ذکر    ون پژوهش بد یجه ینت ،یشناختروان 

مراجعه  که  برااست  کامل    اریاخت  نامهتیرضا  نیا  یامضا  یکنندگان 

  ینهیزم  گروه کنترل در  یهایبه آزمودن  دادنیبا آگاه  ن،یداشتند. همچن

ها درخواست از آن  یطرح پژوهش  یاجرا  انی درمان در پا  افتیضرورت در

تا بعد    ندیدانشگاه مراجعه نما  هکمک به مراکز مشاور  افتیدر  ی شد، برا

نتا ها آن   ی( رویواره درمانپژوهش )طرحدرمان  یپژوهش  جیاز حصول 

 ی رو  یسازو خودناتوان   یااجتناب تجربه   یهاسپس پرسشنامه  ، اجرا شود

(. در آزمونشیو گروه کنترل( اجرا شد )پ  یشی هر دو گروه )آزما یاعضا

آزما فعال  شیگروه  کنترل   د یگرد  انجام  یرفتار  یسازدرمان  گروه  و 

 نکردند.  افتیدر یدرمان گونهچیه

 اند از: پژوهش عبارت  نیا یابزارها

 ی لیتحص یکار اهمال اسیمق

  ن یرا سولومون و راث بلوم ساختند. ا  یلیتحص  یکاراهمال  اسیمق

در    1-4  ی کرتیل  4  ه یگو  27  یدارا  اسیمق را  مؤلفه  سه  که  است 

سؤال، مؤلفه    8امتحانات شامل    ی. مؤلفه اول آماده شدن برا ردیگیبرم

و مؤلفه سوم آماده شدن    هیگو  11شامل    فیتکال  یدوم آماده شدن برا

پا  یبرا همسان  هی گو  8  شامل  ترمانیمقالات    اس یمق  یدرون  یاست. 
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طر  یلیتحص  یکاراهمال سولومون    یآلفا   قیاز  مطالعه  در  کرونباخ 

احراز    یبرا  یقیبه دست آمد. جوکار و دلاورپور در تحق  64/0(،  1998)

با نمره    هیگو  یو همبستگ  یعامل  لیپرسشنامه از روش تحل  نیا  ییروا

نتا که  کردند  استفاده  تحلآن  جی کل  داد  نشان  روش   یعامل  لیها  به 

  ی در سطح   یبوده و همبستگ  یکل  یوجود عامل  یایگو  ،یاصل  یهامؤلفه

برابر با    مطالعه  نیدر ا  اسیمق  ییا یپا   .(38)  بوده است  داریمطلوب معن

 . گزارش شده است 92/0

با استفاده   یلیتحص  کاریپرسشنامه اهمال  ییایدر پژوهش حاضر، پا

 محاسبه شد.  89/0کرونباخ برابر با  یاز آلفا

 یبُعد  چند یاجتناب تجرب پرسشنامه

گامز و همکاران ساخته   ی عبارت  62پرسشنامه    نیا اند که شش  را 

موافقم تا    داً یاز شد  یادرجه  پنج  ی کرتیل  ف یدارد و در ط  اسیخرده مق

)  داًیشد تنظ0-5مخالفم  مق  می(  خرده  پرسشنامه    نی ا  یهااسیکردند. 

- انکار  ،یفرونشان  ،یپرتحواس  ،یز یگر  یشانیپر  ،یشامل: اجتناب رفتار

  ی هاکرونباخ را در نمونه   یآلفا  بی ضرا.  (39)  یشانیو تحمل پر  یبسرکو

ابزار را با پرسشنامه تعهد و   نیا  یو همبستگ  95/0تا    91/0از    یمختلف

عنوان  به   0/74برابر با    لسونیو  گوی و ه  نگتو یاستروساهل، بانت  ز،یها  عمل

 یو ابوالمعال  یجنبش  وهشمناسب گزارش کردند. در پژ  یی از روا  یشاخص

  ق، یناسازگار، تعو  یشانیپر  ،یاجتناب رفتار  یکرونباخ برا  یآلفا  بیضرا

ب  یاجتناب تجرب  یانقش واسطه  ارتباط  با اضطراب   ییگراکمال  نیدر 

دانش  حواس امتحان  تحمل    ، یانکار/سرکوب  ، یفرونشان/یپرتآموزان 

  بود   919/0،  491/0،  433/0،  499/0،  44/0و  411/0  بیبه ترت  یشانیپر

با استفاده از   یپرسشنامه اجتناب تجرب  ییای . در پژوهش حاضر، پا(40)

 محاسبه شد.  96/0کرونباخ برابر با  یآلفا

 جونز و رودوالت  یسازناتوان خود

  اس یخرده مق  3سؤال و    23  یدارا  یسازخودناتوان   ی کرتیل  6  اسیمق

توسط جونز و رودوالت ساخته شد. روزنبرگ در   1982است و در سال  

رو  اسیمق  نیا  1965سال   دبدانش   5024  یرا  ا  یرستانیآموز    الت یدر 

به ترت  ییو روا  ییایپا  بیو ضرا  ،اجرا کرد  ورکیوین را  و    82/0  ب یآن 

ترجمه    ی آن را به فارس  1382در سال    زادهیعل.  (12)  آورد  ت به دس  77/0

 ییایپا  بیضر  ،یلیتکم  لاتیتحص  انیدانشجو  یآن رو  یکرد و با اجرا

را   کرد. ضر   73/0آن  اجرا  دستبه   یهمبستگ  بیگزارش  از   یآمده 

  ر یروزه نشان داد که عوامل ز  15  یبا فاصله زمان   یسازخودناتوان   اسیمق

نمره کل  هااسیمق اجرا دارا  یسازناتوان  و  از   یهمبستگ  یدر دو  بالا 

تا    یبرا  47/0 تلاش  بررس  یبرا   86/0عامل  است  کل  اعتبار    ینمره 

بررس  یسازخودناتوان   اسیمق روش  از    یحاک  ی درون  ی همسان  یبا 

 74/0  یآمده آلفات  دسبه   یجه یاست که با نت  ی قابل قبول  یدرون  یهمسان

نت  یگزارش شده در پژوهش استروب همخوان   اس یمق  نیا  جه یداشت. 

.  ( 8)  برخوردار است  ییبالا  ییایو پا  ییاز روا  یسازخودناتوان  یاماده  23

  ی با استفاده از آلفا  سازیپرسشنامه خودناتوان   ییایدر پژوهش حاضر، پا

 محاسبه شد.  69/0کرونباخ برابر با 

 پوری با استفاده از پروتکل هاشم  یرفتار  یسازجلسات فعال  خلاصه

 .(36)و همکاران  انیدجیمیبا اقتباس از د

تشر  یجلسه معرف  حیاول:  درمان،  ساختار    یمنطق  مهم  نکات 

 آن.  تیلذت و اهم یبنددرمان، درجه

بررس  یجلسه اجرالذت  یبنددرجه  فیتکل  یدوم:   اههیس  یها، 

 .ها تیها و فعالارزش  ،یزندگ یهاحوزه

ها و ارزش  ،یزندگ  یهاحوزه  اههیس  فیتکال  یسوم: بررس  یجلسه

 .هاتیفعال یبندانتخاب و رتبه  ها،تیفعال

روزانه با    ینیبازب  ف،یتکال  یروزانه با بررس  ینیچهارم: بازب  یجلسه

 .هاتیفعال یزیربرنامه 

بازب  یجلسه بررس  ینیپنجم:  با  با    ینیبازب  ف،یتکال  یروزانه  روزانه 

بازب  ها،تیفعال  یزیربرنامه  برنامه   ینی قراردادها،  با   تیفعال  یزیرروزانه 

 . ندهیهفته آ یبرا

  ف، یتکل  یبررس  ت،یفعال  یزیرروزانه با برنامه   ینیششم: بازب  یجلسه

 .ندهیهفته آ یبرا تیفعال یزیرروزانه با برنامه  ینیقراردادها، بازب

 ف یتکل  یبررس  ت،یفعال  یزیرروزانه با برنامه  ینیهفتم: بازب  یجلسه

 . میمفاه یمرور و بازنگر ها،تیها و فعالارزش  ،یزندگ یهاحوزه اههیس

  ف، یتکل  یبررس  ت،یفعال  یزیرروزانه با برنامه  ینیهشتم: بازب  یجلسه

روزانه با   ی نیبازب م،یمفاه یمرور و بازنگر ها،تیفعال یبندانتخاب و رتبه 

 .ندهیهفته آ یبرا تیفعال یزیربرنامه 

  ف، یتکال  یبررس   ت،یفعال  یزیرروزانه با برنامه   ی نینهم: بازب  یجلسه

  تیفعال  یزیرروزانه با برنامه  ینیبازب  م،یمفاه  یقراردادها، مرور و بازنگر

 . ندهیهفته آ یبرا

  ف، یتکل  یبررس   ت،یفعال  یزیرروزانه با برنامه   ینیدهم: بازب  یجلسه

برنامه   ینیبازب با  آ  یبرا  ت،یفعال  یزیرروزانه    ی برا  یآمادگ  نده، یهفته 

 . (یدهانیخاتمه )پا

اجتناب    یهابعد از اتمام جلسات درمان، مجدداً پرسشنامه  تیدرنها

خودناتوان   یاتجربه  رو)پس  یسازو  گروه    یاعضا  یآزمون(  دو  هر 

و    ی ها جهت بررسآن  یآمار  یهاو گروه کنترل اجرا شد و داده   شیآزما

ن  از  . دو ماه پس دیگرد  سه یباهم مقا  جینتا  لیوتحله یتجز مجدداً    ز یآن 
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اجراشده    یاثربخش  یری گیپ  یبرا  قیتحق  یهاپرسشنامه درمان 

 شد.  عیتوز شیگروه آزما  یهایآزمودن نی(، بیریگی)پ

 هاافته ی

و   نیانگیابتدا م  ،یآمار  یهاداده  لیوتحلهیمطالعه جهت تجز  نیا  در

 هایگروه   کیبه تفک  یسازو خودناتوان   ایاجتناب تجربه   اریانحراف مع

  شده   ارائه   آزمونو پس  آزمونشیو کنترل و در هر دو مرحله پ   شیآزما

  ع یشامل نرمال بودن توز  انسیکووار  لیتحل  هایفرضش پی  سپس.  است

شدند.    یبررس  ونیرگرس  یهاب یش  یو همگن  هاانس یوار  ینمرات، همگن

تحل  یهاهیفرض  ت،یدرنها از  استفاده  با    چند   انسیکووار  لیپژوهش 

نرم  (MANCOVA)  یریمتغ مورد   25  راستیو  SPSSافزار  در 

 آزمونش ینمرات پ  اریو انحراف مع  ن یانگی، م1قرار گرفتند. جدول    ی بررس

پس و    هایگروه  آزمونو  متغ  شیآزماکنترل  در  اجتناب    یرهایرا 

.دهدینشان م یسازو خودناتوان  ایتجربه 

 ی سازو خود ناتوان یا اجتناب تجربه اریو انحراف مع  نیانگیم . 1 جدول

Table 1. The mean and the standard deviation of experiential avoidance and Self-Handicapping 

 گروه  رها یمتغی آمار یهاشاخص
 آزمون پس آزمون شیپ

 ار یمع  انحراف نیانگیم ار یمع  انحراف نیانگیم

 ی ا تجربه   اجتناب
 کنترل 

 ی رفتار یسازفعال
30/177 
92/177 

40/32 
03/30 

78/184 
39/139 

93/29 
57/36 

 ی سازخودناتوان
 کنترل 

 ی رفتار یسازفعال
25/77 
32/84 

41/13 
17/15 

52/78 
43/64 

23/13 
21/16 

نتاب به  توجه  م1جدول    جیا  مع  نیانگ ی،  نمرات  اری)انحراف   )

پس   آزمونشیپ ترت  ایتجربه   اجتناب  در  کنترل  گروه  آزمونو    ب یبه 

  ب ی به ترت  یساز( و در خودناتوان 93/29)  78/184( و  40/32)  30/177

و  41/13)  25/77 م23/13)  52/78(  همچنباشدی(،    ن یانگیم  ن،ی. 

 ی رفتار سازیفعال گروه آزمونو پس آزمونش ی( نمرات پاری)انحراف مع

( و 57/36)  39/139( و  03/30)  92/177  بیبه ترت  ایدر اجتناب تجربه 

خودناتوان  ترت  یسازدر  و  17/15)  32/84  بیبه   )43/64  (21/16 )

 . باشدیم

توز  یبررس  منظوربه  بودن  متغ  ع ینرمال  از    یرهاینمرات  وابسته 

  ریهر دو متغ  عینشان داد که توز  جی استفاده شد. نتا  لکیو-رویآزمون شاپ

و   آزمونشیاز مراحل پ   کیچیدر ه  یسازو خودناتوان  ایاجتناب تجربه 

معن  شیآزما  های گروه  در  آزمونپس کنترل  𝑝)  باشدینم  داریو  =

آزمون اجتناب  و پس   آزمونش یپ  ونیرگرس  یهاب یش  نیهمچن  .(0/05

𝐹)  و کنترل  شیآزما  یهادر گروه  ایتجربه  = 0/51, 𝑝 = 0/605) 

پ پس   آزمونشیو  خودناتوانو  گروه   یسازآزمون   و  شیآزما  یهادر 

معن 𝐹)  داریکنترل  = 0/60,   𝑝 = جهت یمعن  ( 0/602 نبود.  دار 

آزما  یبررس مداخله    ی ریندمتغچ  انسیکووار  لیتحل  ،یشیاثر 

(MANCOVA) نمرات  کنترل با آزموننمرات پس نیانگیم یبر رو 

تجربه   آزمونشپی خودناتوان   ایاجتناب  نتا  یسازو  گرفت.    ج یانجام 

 آزمون نمرات پس   نیانگیم  سهیمقا  یبرا  یریچندمتغ  انسیکووار  لیتحل

 هایدر گروه  آزمونشیبا کنترل پ  یسازو خودناتوان   ایتجربه   اجتناب

نشان داده شده است.  2و کنترل در جدول  شیآزما

 نمرات پس آزمون  نیانگیم یمانکوا بر رو ج ینتا . 2جدول 

Table 2. The results of MANCOVA comparing the posttest means 

 اثر   اندازه .F Sig مقدار مجذوارت  نیانگیم ی آزاد درجه مجذورات  مجموع اثر  منبع وابسته  ریمتغ

 ی ا تجربه   اجتناب
 گروه 
 خطا

80/22454 
85/23721 

1 
38 

80/22454 
26/624 

97/35 0001 /0 49/0 

 ی سازخودناتوان
 گروه 
 خطا

64/3537 
47/4879 

1 
38 

64/3537 
41/128 

55/27 0001 /0 42/0 

  ، ایاجتناب تجربه  ریمتغ  یبرا  F  ، مقدار2جدول    جیبا توجه به نتا

𝑝  دست آمد که در سطح به   97/35 <   ن، یبنابرا  ، است   داریمعن   0/0001

گروه    ایباعث کاهش اجتناب تجربه   یرفتار  یسازگفت فعال  توانیم

  ی برا  Fمقدار    ن،یبا گروه کنترل شده است. همچن  سهی در مقا  شیآزما

𝑝دست آمد که در سطح به  55/27 ،یسازانخودناتو ریمتغ < 0/0001  

فعال  توانی م  ن، یبنابرا  ، است  داریمعن کاهش   یرفتار  سازیگفت  بر 

آزما  یسازخودناتوان  مقا  شیگروه  است.    سهیدر  شده  کنترل  گروه  با 

  ب یترتبه   «یرفتار  سازیبا توجه به مقدار اندازه اثر، »فعال  ن،یعلاوه بر ا



 چعبی و همکاران سازی رفتاری بر...اثربخشی فعال

 10     1404 بهار، 1، شماره 16  دورهپژوهشی توسعه آموزش جندی شاپور، -ی علمیفصلنامه 

تجربه   یاثربخش  نیشتریب اجتناب  بر  اثر  ایرا  و سپس  49/0=)اندازه   )

 ( داشته است. 42/0=)اندازه اثر یسازخودناتوان 

 بحث

پ  تیموفق مهم  یکی  یلیتحص  شرفتیو  هر    یهادغدغه  نیتراز 

به   ریفراگ آموزش   یطورکلو  نظام  حاضر    یهر  پژوهش  از  هدف  است. 

تجربه   یرفتار  یسازفعال  یاثربخش  یبررس اجتناب  و    یابر 

دانشگاه علوم   یلیتحص  یکاراهمال  یدارا  انیدانشجو  یسازخودناتوان 

  ی سازاست که فعال  نیبر ا  پژوهشاهواز بود. فرض    شاپوری جند  یپزشک

تجربه   یرفتار اجتناب  خودناتوان   یابر    ی دارا  انیدانشجو  یسازو 

 ر یمتغ  ی برا  Fمقدار    ج،یمؤثر است. با توجه به نتا  یلیتحص  یکاراهمال

تجربه  سطحبه   97/35  ،ایاجتناب  در  که  آمد  𝑝  دست  < 0/0001  

باعث کاهش    یتاررف  سازیگفت فعال  توان ی م  ن،یبنابرا  . است  داریمعن

تجربه  آزما  ایاجتناب  مقا  شیگروه  است.    سهیدر  شده  کنترل  گروه  با 

به دست آمد که    55/27  ،یسازخودناتوان   ریمتغ  یبرا  Fمقدار    ن،یهمچن

سطح   𝑝در  < گفت    توان یم  ن،یبنابرا  .است  داریمعن   0/0001

 سهیدر مقا  شیگروه آزما  یسازبر کاهش خودناتوان  یرفتار   سازیفعال

 گروه کنترل شده است.   اب

م  جینتا  نیا بی نشان  آزما  نیدهد  در    شیگروه  کنترل  گروه  و 

تجربه   یرهایمتغ )اجتناب  خودناتوان   ایوابسته  تفاوت یسازو   )

باعث   یرفتار  یسازگفت فعال  توانیم  ن،یوجود دارد. بنابرا  دارییمعن

با   سهی در مقا  شیگروه آزما  یسازو خودناتوان   ایکاهش اجتناب تجربه

شده   کنترل  ااستگروه  و  نتا  نی.  و همکاران  یهاپژوهش  جی با    ، آشر 

ول  نیبارد همکاران،  و  مانسل  همکاران،  همکاران  انیو  و    ییخارا  ، و 

و همکاران، همسو   یو همکاران، زمستان  یبوشهر  نژادیسی، عهمکاران

با توجه به مقدار اندازه اثر،    ن،یا  ر. علاوه ب (44-41,  34,  33,  31)است

 ای را بر اجتناب تجربه   یاثربخش  نیشتریب  بیترتبه  «یرفتار  سازی»فعال

اثر خودناتوان49/0=)اندازه  سپس  و  اثر  یساز(  داشته 42/0=)اندازه   )

آشر و همکاران،    ،به نقل از مارتل و همکاران   یهاافتهیبا    افتهی  نیاست. ا

و مانسل و همکاران، ش  نیبارد ول  یریو همکاران،  و    انیو همکاران، 

,  27)  باشدی و همکاران، همسو م  یو همکاران، زمستان  یهمکاران، طاهر

31 ,34 ,41-43 ,45 ,46) . 

مافتهی  نیا را  ایها  به  تحل  نیتوان  با    لیصورت  مواجهه  که  کرد 

در  دیجد  یها تیفعال آن  یبازخوردها  افتیو  از  اصلاح  مثبت  با  ها 

. و از دهدیافراد را کاهش م  یاجتناب تجربه ا  ن یشیپ  یمنف  یهاتجربه 

کار  فرد اهمال  یشناخت  یو اصلاح خطاها   یشناخت  راتییتغ  گرید  یسو

  یهایژگیو  رییتغ  لهیفرد را بوس  یسازخودناتوان  یفتار ر  یساز در فعال

  ی ناش  ییگراکمال  لیساز به دل. افراد خودناتوان ابدیی او کاهش م  یشناخت

به تأ  شیب  تیو اهم  یشناخت  یاز خطاها از د  دییاز حد    گران، یگرفتن 

 ی اصلاح باورها  نیبنابرا  ، شوندینم  یخود راض  یفعل  تیاز موقع  گاهچیه

آن    جهیو درنت  شودیم  یریپذتیمسئول  شین درمان باعث افزایغلط در ا

ضعف  به  ارتقاء    کندی م  دایپ  نشیخودب  یمهارت  یهافرد  صدد  در  و 

برم  یفرد  یها مهارت مواجهه  دیآیخود  با  آن  رشدنیدرگ  ای.  ها 

زندگ  یها تیفعال تقو  یارزشمند  تغ  یفرد  یهامهارت  تی با   راتییو 

کار کاهش فرد اهمال  یسازخودناتوان   جهیو درنت  شودیهمراه م  یشناخت

 .ابدییم

ا  دهیعق  یرفتار  سازیکه در فعال  ییآنجا  از است که وقوع    نیبر 

 یاز روال عاد  یشود زندگ  یباعث م  یدر زندگ  یدادیرو  ایاتفاق    کی

فرد از    یرفتار  یالگوها  رییدرمان تغ  نیاساس در ا  نیخارج شود بر هم

  ر ییبر تغ  وهعلا  یرفتار  سازیدر فعال.  (27)  برخوردار است  ایژهیو  تیاهم

تغ  یرفتار  یالگوها اهم  یشناخت  یالگوها  رییبه  م  تیهم    شود یداده 

با مددجو  نیبنابرا.  (28) ا  ییدرمانگر   به برطرف کردن    نیاز  الگو  دو 

تغ برا  پردازدی م  رییموانع  تکن  ن یا  یو  از  - یخاص شناخت  هایک یکار 

آموزش    مارانیببه    یرفتار  یساز. در درمان فعالدجوییبهره م  یفتارر

سازگار استفاده    ینیگزیجا یامقابله یاجتناب، از الگوها یجابه  دهندیم

  ش ی که موجب افزا  ی فعالانه واکنش نشان دهند. درمان  یکنند و با رفتارها

  ی طیمح یتیتقو یهای وستگیکه فرد را در تماس با پ شودیم ییرفتارها

 .(27) دهدیقرار م

 ترهرچه فعال  ندیگومی  کاربه فرد اهمال  یرفتار   سازیفعال  اصول

نبا  تتقوی)  است  ترخوشحال  باشد و  احساسات    دیمثبت(  بماند  منتظر 

شروع    رایفرا خوانند، ز  یارزشمند زندگ  هایتیمثبت او را به سمت فعال

تغ  سازیفعال بزرگ    راتییتغ  سوی  به  دهندهکوچک و پاداش  راتییاز 

که فرد   شودیم  ییرفتارها  شیدرمان موجب افزا  نیمورد علاقه است. ا

پ با  تماس  در  م  یطیمح  یتیتقو  یهای وستگیرا  از  دهدی قرار  . حرکت 

فعال  رونیب درون  اهمال  یرفتار  سازیبه  فرد   کاهش  را  کاراجتناب 

  شود   روزیحرف به عمل خود پ  لیدر برنامه تبد   شودی و باعث م  دهدمی

ها مثبت از آن   یبازخوردها  افتیدر  و  دیجد  یهاتیمواجهه با فعال.  (27)

  یاصلاح خطاها  و  یشناخت  راتییتغ   ن،یشی پ  یمنف  یهابا اصلاح تجربه 

فرد را با    یسازخودناتوان   یرفتار  یسازکار در فعالفرد اهمال  یشناخت

  ل یساز به دلدهد. افراد خودناتوان یاوکاهش م یشناخت یهای ژگیو رییتغ

از    شیب  تیاهم  ،یشیمثبت اند  ،یشناخت   یاز خطاها  یناش  ییگراکمال

ت به  راض  یفعل  تیازموقع  گاهچی ه  گران، ید  از  گرفتن  دییأحد    ی خود 
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بنابراینم باورها  نیشوند  ا  یاصلاح  در  افزا  نیغلط  باعث    ش یدرمان 

 .(34) شودیم هاآن یر یپذتیمسئول

از   یستیکند لیجو کمک مگر به درماندرمان  یرفتار  یسازفعال  در

که او را به سمت اهدافش سوق    هایی تیخود و فعال  ی زندگ  هایارزش

 هایتیاز فعال  یستیل  ه یکند سپس با ته   هی(، ته یزندگ  اههی)س  دهدیم

 ار یروش بس  نیروزانه خود بپردازد. ا  تیفعال  شیخود، به پا  یزندگ  یفعل

او،    یرفتار  یدادن به فرد و بالا بردن خودآگاه  نشیبا ب  یاربردساده و ک

  کار . افراد اهمالکندیآماده م  سازیاستفاده از اصول فعال  یرا برا  طیشرا

  ل یخود دخ  کاریدر تداوم اهمال  ، یاجتناب  یاستفاده از الگوها  لدلی  به

و   ی اجتناب  یبا شکستن الگوها  یرفتار   سازیفعال  هایکیهستند و تکن

کارگ  آموزش جا  ایمواجهه  یرفتارها  یریبه    ، یاجتناب  یهاپاسخ  یبه 

و حرکت به سمت تسلط و    یدرون  هایپاداش  افتی فرد را در معرض در

اجتماع  یرونیب  یپاداش  افتیدر  زین توجه  م  یو  رفتارها  دهدیقرار    یو 

 . کندی م تیاو را تقو دیجد

ا  نیمحقق  یهاتیمحدود و    نیدر  مشکلات  شامل  پژوهش 

پاندم  یهاتیمحدود به  ا  یمربوط  شامل:  جلسات   جادیکرونا  در  وقفه 

کرونا، کنار گذاشتن درمان   یماریبا ب  یریدرگ  لیبه دل  انیدانشجو  یدرمان

برخ آن ی آزمودن  ی توسط  ابتلا  از  بعد  آزمودنها  )افت  کرونا  به    (. یها 

خطرات   لیبه دل یواره درمانتعداد جلسات بخصوص در طرح تیمحدود

ب به  ابتلا  به  ا  یماریمربوط  و  دانشجو  نکهیکرونا  بر  تنها   انیپژوهش 

پزشک علوم  بودن    شاپوریجند  ی دانشگاه  کوتاه  است،  شده  اجرا  اهواز 

 . قیبودن موضوع تحق دیو جد ،یریگیزمان پ

تحقیم  شنهادیپ  نیبنابرا در   ی قاتیشود  حاضر  پژوهش  مشابه 

  ی آت  یهابدون مشکلات مربوط به کرونا تکرار گردد. پژوهش   یطیشرا

انجام شود.    یخاص آزمودن  ط یبه شرا  یدر جلسات بستگ  تیبدون محدود

کشور اجرا شود تا    ی مراکز آموزش  ر یدر سا  ی قاتیطرح تحق  نیا  نیهمچن

  ی برا  یگردد. در مطالعات بعد  جادیها اداده  میمتع  یبرا  یشتریامکان ب

طولان اثرات  مدت  نیا  تری درک  درمان  طولان  دو    ی برا  یتری زمان 

شامل   ز یوهش نژپ نیا یکاربرد شنهاداتیدر نظر گرفته شود. پ یریگیپ

دانشجو  زود  ییشناسا و درمان   یلیتحص  یکاراهمال  یدارا   انیهنگام 

  ی رفتار  سازیدرمان فعال  یاده جلسه  روتکلها، با استفاده از پموقع آنبه 

م  نیا به یپژوهش،  امتواند   یدارا  انیدانشجو  یبرا  یادوارکنندهیطور 

  ی علوم پزشک  یهادانشگاه  کهییباشند. ازآنجا  دیمف  یلیتحص  یکاراهمال

  ی برا  یخوب  یمشاوره  یهاکشور از مراکز مشاوره ادارات مشاوره و هسته

روان  خدمات  دانشجو  یشناختارائه  ا  انیبه  از  استفاده    ن یبرخوردارند، 

  ی لیتحص  تیدر بهبود وضع  تواندیمطلوب م  جیبا نتا  یدرمان  یهاپروتکل 

 ی دار سلامت جسمکه عهده  یعلوم پزشک  انیدانشجو  تیو موفق  تیرضا

 هستند مثمرثمر باشند.  ندهیمردم جامعه در آ

 یریگجهینت

 یرفتار  یسازدرمان فعال  ،پژوهش  نیآمده از ا  دست به   جینتا  طبق

  ی نیجهت کمک به کاهش علائم بال  دیمف  یهااز درمان   یکی عنوان  به 

ادارات    نیبنابرا  ،شودی م  ه یتوص  یلیتحص  یکاراهمال  یدارا  انیدانشجو

دانشجو پزشک   یهادانشگاه   ییمشاوره  م  یعلوم  ا  توانند ی کشور    ن یاز 

جهت   در  بال  کاهشدرمان  کاهش اهمال  ین یعلائم  خصوصاً  کاران 

تجربه    یکاراهمال  یدارا  انیدانشجو  یاضطراب   تیو حساس  یااجتناب 

تعلل  یلیتحص تبعات  از  و  کرده  آن  یورزاستفاده  در  کنند. را  کم  ها 

کند ودرصدد ارتقاء  ی م  دایپ  نشیخودب  یمهارت  یهافرد به ضعف  جهیدرنت

بر  ی فرد  یها مهارت با آن  رشدنیدرگ  و  مواجهه.  دیآیم  خود  ها 

زندگ  یها تیفعال  راتییتغ  و  یفرد  یهامهارت  تی تقو  با  یارزشمند 

کار کاهش فرد اهمال  یسازخودناتوان   جهینت  شود و دری همراه م  یشناخت

  ک یعنوان    به  تواندیم  یرفتار  یسازدرمان فعال  بیترت  نی. به اابدییم

برا   ن یا  . شود  مدادقل  علائم  مدت  موقت و کوتاه  نیتسک  یروش مؤثر 

دستاوردهای  هاافتهی اهم  یکاربرد  یبالقوه  ارتقاء سلامت    یبرا  یتیبا 

آنان است.    یلیتحص  یکار اهمال  ینیو درمان علائم بال  انیدانشجو  یروان

فعال تجربه   یبرا  یرفتار   یسازدرمان  اجتناب  خودناتوان  یارفع    ی و 

مؤثر در   رمانعنوان دبه   توانندیکار سودمند است و ماهمال  انیدانشجو

در    یرفتار  یسازفعال  یدرمان  حاضر پروتکل  ینظر گرفته شوند. مطالعه

ارائه کرده  اهمال  انیدانشجو  ی مدت براو کوتاه  یقالب فرمت فرد کار 

است که   یرفتار  یسازجلسه درمان فعال  10ها شامل  پروتکل   نیا  است.

امبه   تواندیم   یکارهمالا  یدارا  انیدانشجو  یبرا   یادوارکنندهیطور 

ازآنجا  دیمف  یلیتحص پزشک  یهادانشگاه  کهییباشد.  از   یعلوم  کشور 

ادارات مشاوره و هسته ارائه    یبرا  یخوب  یمشاوره  یهامراکز مشاوره 

 پروتکل   نیبرخوردارند، استفاده از ا  انیبه دانشجو  یشناختخدمات روان

و   تیرضا  یلیتحص  تیدر بهبود وضع  تواندی مطلوب م  جیبا نتا  یدرمان

پزشک  انیدانشجو  تیموفق عهده  یعلوم  جسمکه  سلامت  مردم    یدار 

ثمر باشند. هستند مثمر ندهیجامعه در آ
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