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 چکیده
 هاییرستاندبآموزان دانش اثربخشی مداخله امید درمانی براهمال کاری تحصیلی هدف از پژوهش حاضر

 ناحیه یک شهر قزوین که تعداد دانش هاییرستاندباز بین دانش آموزان پسر  .شهر قزوین بود 1سرانه ناحیه پ
انتخاب و پس از پر  یاخوشهنمونه گیری  یوۀشنفر با  ..نفر بود دو کلاس با ظرفیت  8855آن آموزان 

ها دچار اهمال کاری نفر آن 66 (، مشخص شد که4444کردن پرسشنامه اهمال کاری سولومن و راثبلوم )
 منجر به افت عملکرد دانش آموزان شده این پرسشنامه هستند که امتحانات، تکالیف و مقالات در سه حوزه

و مقایسه آن با گروه کنترل با  جلسه 6قالب در  نفره آزمایش 00بود. پس از آموزش دوره امید در گروه 
با استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیری بررسی شدند و نتایج نشان داد که اهمال کاری  هادادههمان تعداد، 

 .یابدیمامید وخودباوری در دانش آموزان کاهش  یهامهارتدانش آموزان با ایجاد 

 یاخوشهدرمانی، نمونه گیری  یدام آموزان، اهمال کاری، دانش کلیدی: گانواژ

 مقدمه

افتاده  یرتأخصورت غیر ضروری به اقدام به انجام عملی که به برای توصیف 3اهمال کاری
که  یدآیمو در نهایت زمانی تمایل به تکمیل آن کار در فرد به وجود  رودیماست، به کار 

                                                           
 طباطبائی علامه دانشگاه ،تربیتی شناسیروان ،استاد. 1

)نویسنده مسؤل(  دانشگاه علامه طباطبائی ،شناسی تربیتیروان کارشناسی ارشد،. 2
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 3استرمناسشر، و (. 4444، 2و راثبلوم 1از نظر هیجانی احساس ناراحتی کند )سولومن
 اند.شناسایی کرده "وقعیتمانعی بزرگ بر سر راه م"کاری را به عنوان ( اهمال2222)

و  یمیتصم )اجتنابی، ۀدست 3کاری را در ( اهمال2555)نیوبگن  کالاگان و ،فراری
کارانی هستند که برای محافظت اهمال 4کاران اجتنابیاند. اهمالبندی کردهتحریکی( طبقه

ناب شود اجتهای خود مینفس خود از انجام تکالیفی که باعث روشن شدن تواناییاز عزت
ر گیری تأخیهای تصمیمکارانی هستند که در موقعیتاهمال 5کاران تصمیمیکنند. اهمالمی

ا اند و یجام کارها عجولکارانی هستند که در انکاران تحریکی اهمالدهند. اهمالنشان می
گیرند و مطابق با مهلت تعیین شده یا جدول زمانی کارها تحت تأثیر هیجانات خود قرار می

اری فرد ، در سطح رفتگیردیمدو سطح شناختی و رفتاری را در بر  پدیده ینا کنند.عمل نمی
و به طور کامل اختیاری در  کاری را که قصد انجام دادن آن را داشته بدون دلیل خاصی

و در سطح شناختی فرد در گرفتن تصمیمات به موقع و انتخاب  دهدینمزمان تعیین شده انجام 
، سیآلرفتاری )از قبیل -پردازان شناختی. نظریه(5555 ،6شونبرگورزد )یماهداف تعلل 

 8انتقاد از خودو  های غیر منطقی( بر تأثیر ترس0000به نقل اوزون اوزر،  ؛7777، 7و کنوس
ی کارکاران به این دلیل اهمالگویند که اهمالها میکنند. آنکاری، تأکید میروی اهمال

صور انجام ت کنند که اغلب به توانایی خود برای کامل کردن یک تکلیف، اطمینان ندارند.می
 جز ادراک سطوح بالای اشیجهنتکه  دهدیمآمیزی قرار  وقعیت ابهامرا در م فرد تکلیف

رس ناآرامی، بدآیندی و یا ت که در آن فرد احساس یاضطراب و دستپاچگی نیست. 9اضطراب
 و در افزایش سطح انگیختگی چه مقدار معقولی از اضطراب(. اگر3322رضایی،کند )یم

 خلبا افکار مزاحم و م آن به ویژه زمانی که اما سطوح بالای رسدیمپویایی مناسب به نظر 
 که باعث کاهش کارایی کندیمایجاد  یادهندهنامناسب و آزار  عملکرد همراه باشد شرایط

اهش ک روشی برای و به عقب انداختن تکلیف دشوار، شودیمدر انجام تکلیف  و عملکرد
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ه ک دهدیماین حالت در مواقعی رخ  معمولاً. آیدیمبه حساب  این هیجان -هر چند موقتی -
ی و آباد فتح آن را مهار کند )شیخی، انسان نتواند پیامدهای کاری را پیش بینی و یا

و عدم دسترسی به اهداف و به وجود آمدن  ( و باعث ممانعت از پیشرفت1222حیدری،
 (.3366جوکار و دلاورپور،شود )یمپیامد نامطلوب و جبران ناپذیری 

اید أخیر و یا تعویق انداختن تکالیفی که بکاری تحصیلی عبارت است از عمل به تاهمال
کاری تحصیلی و هم هم اهمال، (7777 ،1الافسون انجام شوند )اسکراو، وادکینزو

، 2چوی اند )چو وتعریف شده"خودنظم دهی"کاری عمومی به عنوان شکست دراهمال
 ها و انجامعبارت است از توانایی اعمال کنترل روی افکار، عواطف، تکانه که ،(5555

( معتقد است که به تأخیر انداختن و یا اجتناب از 0000) ندریباتکلیف در حد استاندارد. 
انجام هرگونه تکلیف که ناشی از اختلاف نظر بین رفتار قصد و رفتار واقعی است و برای 

اری در . اهمال کشودکاری تحصیلی گفته میاشته باشد اهمالفرد نتایج منفی به همراه د
خصوص تکالیف تحصیلی یک مشکل رایج در میان دانش آموزان است و از مهمترین علت 

یشرفت تحصیلی پ یهابرنامهو دست یابی به  شکست یا فقدان موفقیت فراگیران در یادگیری
رفتار اهمال کارانه در دانش  مشهود است، کاملاًشناختی در این پدیده است. عوامل روان

که فرد اهمال کار آموخته است انجام تکالیف آموزشی خود را  آموزان در دو جنبه رفتاری
بنای رفتار اهمال م و جنبه شناختی که به تعویق اندازند )به ویژه اگر تکالیف ناخوشایند باشند(

بسیاری از باورهای شناختی ترس از  ،گیردیمشکل  داندیمکارانه را باورهای غیر منطقی 
 3فلت) ودشیمدر افراد اهمال کار دیده  غیر منطقی و انتظار موفقیت قطعی یباورهاشکست، 

چه دانش اگر کنندیم( بیان 9999سولومون و رثبلوم ) .(4،0000بایندر ؛2222و همکاران،
آنها مربوط به ترس از ، اکثریت دلایل آورندیمآموزان دلایل متعددی برای اهمال کاری 

از:  است؛ دلایلی دیگر اعم (روحیه ضعف شکست )کمال گرایی و کمبود اعتماد به نفس،
به  که همه عدم توانایی در مدیریت زمان، احساس حقارت، مشکل در شروع نمودن کار

بیست و پنج درصد دانش آموزان گزارش  یباًتقرباور فرد به خود رابطه دارد.  نوعی به عدم
که برای آنها ایجاد استرس کند که این  کنندیماهمال کاری  یادرجه تا مکرراً دهندیم
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( 8888(، همچنین کرمی )1،9999)بالکیس ودورو شودیمعملکرد ضعیف آنها را موجب 
از آنها تمایل بالایی  11/0که در پژوهشی که بر روی دانشجویان ایرانی انجام داد نشان داد 

 جاد،)فر و افسردگی دارد و این اهمال کاری رابطه معناداری با اضطراببه اهمال کاری دارند 
))))). 

د. افراد شناختی دارمتغیرهایی است که رابطه نزدیکی با بهزیستی روان امید یکی از
یقات نشان تحق ؛کنندیمبرخورد  یترفعال صورتبه زادوار در رویارویی با شرایط استرسامی

د و امی شودیمدر افراد امیدوار کمتر گزارش  گی و اضطرابداده است که علائم افسرد
ینی بمهم زندگی است، پیش یهاعاملسطح افسردگی و اضطراب را که از  تواندیمپایین 
روزانه و  هاییتفعال(، امید را توان دنبال کردن nnnnهاقتون ) ؛(4444 ،2اسنایدرکند )

امید درمانی از نظریه امید  .(1222 ،و همکاران )شهرستانی داندیمداشتن خود متحرک نگه
 درمان راه حل مدار و درمان رفتاری،–بر گرفته شده از درمان شناختی  هاییشهانداسنایدر و 

 داشتن .1 مؤلفه( امید دارای سه 0000) یدراسنابنا به عقیده ، شودیمداستانی و روایتی مشتق 
و بر این هدف استوار است که به  باشدیم. عزم راسخ 3. تفکر گذرگاه و 2اهداف خاص،
متفاوت برای  یهاگذرگاهو  تا اهداف را فرمول بندی کرده کندیمکمک  درمان جویان
ها بسازند، خود را به دنبال کردن اهداف برانگیزانند و موانع را به صورت رسیدن به آن

شریفی و نجفی  ؛ ترجمه8885 برای غلبه از نوع چارچوب بندی کنند )کار، ییهاچالش
 زند(.

را بر میزان  یاکنندهکه امید نقش تعیین  دهدیم( نشان 6666) 3سی شروینرنتایج بر
( رابطه 2555) یدراسنامیشل و  ؛ندگی، رضایت خاطر و عزت نفس دارددرک معنای ز

 اندافتهیمستقیمی بین امید با عملکرد تحصیلی و پیشرفت دانش آموزان و کاهش اضطراب 
-ر جهت، دانش آموزانی که از نظدهدیم( نشان 0000) 4پژوهش ساپیو .(1111براتی، )

 گیری اهداف پیشرفت در سطح بالایی قرار دارند از سطح امید بالاتری برخوردارند.
 یهاؤلفهمله امید در مسائل تحصیلی و ئاهمیت مس انجام شده در داخل نیز بیانگر یهاپژوهش

طوری که موحدی و همکاران بر اهمیت امید و امید درمانی بر هب ؛باشدیمشناختی آن روان
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 یرمکپژوهش باران اولادی، اعتمادی و  .کید دارندأناختی دانش آموزان تبهزیستی روانش
ید درمانی ام دارد و همچنین ثیرگذاری امید درمانی بر انگیزش پیشرفت اشارهأ( بر ت1111)

 رفتاری است )موحدی، باباپور و موحدی، هاییتوانمندمداخله موثری برای اصلاح و بهبود 
میزان امید و بهبود ( 1666نی، کجباف و مولوی )علاء الدی همچنین پژوهش ؛(2222

 له است.ئید این مسؤسایی عملکرد اجتماعی دانش آموزان مافسردگی و نار
ز ویژه مرکتله باید فراتر از ئکاری، برای مقابله با این مسمالبعدی بودن اهبا توجه به چند

این ابعاد را مد نظر قرار  ۀهای آموزش حرکت کرده و همهای رفتاری وشیوهروی بخش
های امید درمانی و در نظر گرفتن برخی از این جوانب رسد آموزش مهارتنظر میبه دهیم. 

 سؤالبه این  پژوهش توجه به این مسائل با .مؤثری باشد کاری روشدر کاهش اهمال
 امید درمانی بر کاهش اهمال کاری تحصیلی دانش آموزان اثر دارد؟ آیا پردازدیم

 روش

ل ون با گروه کنتراز طرح پیش آزمون و پس آزم و بودروش پژوهش حاضر شبه آزمایشی 
شهر  1پسرانه ناحیه  هاییرستاندب آماری پژوهش شامل دانش آموزان جامعه .استفاده شد

دو  که از این میان شدمیآموز  دانش 5555دبیرستان با تعداد  22 شاملقزوین بود که 
به صورت تصادفی انتخاب شد و  یاخوشهنفر به روش نمونه گیری  88کلاس به تعداد کل 

نفردچار اهمال  66مشخص شد که  پس از پرکردن پرسشنامه اهمال کاری تحصیلی افرادی
ل به شرکت در گروه آزمایش بودند در این نفر مای 22ها میان آن از کاری تحصیلی هستند.

نفر نیز در گروه  00و نفر در گروه آزمایش باقی ماند  00نفر افت کرد و در نهایت  2گروه 
ه امید درمانی با هدف مداخلو ساعته از د جلسه 6کنترل شرکت کردند. پس از برگزاری 

ن پس عنواکاری تحصیلی بهن پرسشنامه اهمال کاری در گروه آزمایش، در پایاکاهش اهمال
های زیر شد. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه دو گروه آزمایش و کنترل اجراآزمون در هر 

 بود:

بلوم مقیاس توسط سولومون و راث این :4 یرفراگنسخه -ارزیابی اهمال کاری یاسمق .1
پرسش  77. مقیاس مشتمل بر کاری تحصیلی ساخته شدمنظور سنجش اهمال( به4444)

(، 6تا  1امتحانات )سؤلات آماده شدن برای  کاری تحصیلی را در سه حوزهو اهمال است
)سؤالات  ترمیانپا( و آماده کردن مقالات 77تا  9سؤالات آماده کردن تکالیف درسی )
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دو سؤال ارائه  دهد. همچنین در ادامه هر یک از این موارد(، مورد بررسی قرار می55تا  00
،،اول )ت شده است که سؤالا ،،، شان  ( احساس و عاطفۀ افراد را در مورد اهمالکاری66

 کارییر عادت اهمال( میزان تمایل افراد را برای تغی27، 8،19سنجد و سؤالات دوم )می
آزماید. لازم به ذکر است که بنا به پیشنهاد سازنده مقیاس، در محاسبه روایی و پایایی، شان می

ای )به درجه 4ها بر اساس یک مقیاس در این مقیاس آزمودنی منظور نشدند. سؤالاین شش 
صورت هرگز، به ندرت، اکثر اوقات و همیشه( با توجه به وضعیّت فعلی خود به هر یک از 

( 1888، به نقل از علی مدد، 9988روایی این مقیاس، سولومون )  دهند.پاسخ میسؤالات 
( 8888را گزارش نموده است. علی مدد ) 44/0با استفاده از روایی همسانی درونی، ضریب 

در پژوهش خود جهت تعیین روایی مقیاس از همبستگی نمره کل مقیاس با تک تک سوالات 
معنا   P<0/01تشکیل دهنده مقیاس استفاده کرده است که همه ضرایب همبستگی در سطح 

بعد آمادگی برای  ( نیز میزان روایی همسانی درونی مقیاس را در7777اند. دهقانی)دار بوده
، و بعد آمادگی برای انجام تکالیف 77/0، بعد آمادگی برای نوشتن مقاله 44/0امتحان 

، گزارش داده است. پایایی مقیاس اهمالکاری تحصیلی از طریق آلفای کرونباخ در 77/0
 44/0( انجام شده است 3388، به نقل از علی مدد، 8888ای که بوسیله سولومون) مطالعه

 آمده است.بدست 
درمانی اسنایدرو  یهابرنامهامید درمانی: برای اجرای جلسات امید درمانی از  جلسات .2

جلسه دو ساعته و به صورت گروهی برگزار  6( استفاده شد. این برنامه در 4444همکاران )
ر کاهش که با تکیه ب شد. هدف اصلی افزایش امید جهت پیشرفت عملکرد تحصیلی بود

 نجام گرفت.هل انگاری اس
، مختلف آن یهاجنبهروش درمانی مبتنی بر امید شامل این موارد بود: معرفی امید و 

نظیم راهکاری برای ت یارائهمعرفی اهداف و انواع آن به عنوان بخشی از فرایند افزایش امید، 
 ها و انتخاب یکبندی آنح مختلف، تهیه لیست اهداف، الویتاهداف واضح عملی در سطو

افزایش انگیزه و نیروی اراده انسانی و جسمی  هاییوهش جهت کار در گروه، آشنایی باهدف 
ای منفی در ابق هاییجانهدر پیگیری اهداف، آشنایی با هیجان هی مثبت و منفی، نقش 

مثبت و مسیرهای جایگزین در برخورد با موانع،  هاییجانهسستی و تنبلی، به کار بردن 
د برای رفت برای ارزیابی فرایند پیگیری هدف، شناسایی افکار خودآیناستفاده از پیوستار پیش

ناکارآمد، ترسیم رابطه تفکر و احساس مثبت ناشی از رسیدن به  یهانگرشتغییر باورها و 
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 شخصی به شکل تازه. محتوای هاییتوانمندهدف در افزایش امید و شناسایی و استفاده از 
ف ر و احساسات، بحث گروهی، تمرین و ارائه تکلیجلسات هفتگی را گفتگو و بیان افکا

 به طور مختصر شرح داده شده است. جلسات . در زیردادیمتشکیل 
، دوشیمپرسشنامه اجرا و ساختار جلسات و اهداف و برنامه آموزشی معرفی  جلسه اول:

 شودیماز شرکت کنندگان خواسته  و شودیمهدف اصلی انتخاب و به اهداف فرعی تقسیم 
 یابند به هدف دست فوراًهدفی را که انتخاب دنبال نمایند و به این فکر نباشند که باید 

باره باز دو اندداشتهامیدی را که از قبل  شودیمکنندگان کمک جلسه دوم: به مشارکت
یابند، هدفی را که انتخاب کرده بودند را پیگیری کنند، هر افکار درونی مزاحم را سرکوب 

 حرف بزنند. ه کلمات مثبتکنند و دربار
ی مهم زندگ یهامؤلفهفهرستی از  شودیماز مشارکت کنندگان خواسته  جلسه سوم:

صورت داستان تهیه و آن را برای اعضای گروه به زبان خود تعریف مربوط به هدف را به
انه داز تفکر آرزومن هدف خود فعالیت وتلاش کنند و یرهایمسکنند و سپس برای ایجاد 

 حوصله و ناشکیبا نباشند.زند و بیبپرهی
جلسه چهارم: با همکاری درمانگر اهداف عملی مثبت و عینی انتخاب شود و مشارکت 
کنندگان مسیر رسیدن به هدف را مد نظر داشته باشند و موانع موجود را شناسایی وجهت 

 کندیمناین تفکر که هیچوقت چیزی تغییر  و رفع آن با روی خوش و لبخند تلاش کنند.
 .نداشته باشند

موجود جهت رسیدن به هدف را شرح و تمرین  یهاگاممشارکت کنندگان  جلسه پنجم:
کنند و اگر لازم باشد مهارت جدید را بیاموزند و اگر هدف اصلی مسدود شد یک هدف 

 جایگزین بیابند و از عدم استعداد جهت حل حل مسائل پرهیز کنند.

ار کهتفکر را در زندگی ب یهاعاملو  یرهامس مشارکت کننده اهداف، جلسه ششم:
گیرند و آن را به درمانگر گزارش دهند و تنها بر هدف نهایی متمرکز نباشند و از فرایند لذت 

 .ببرند

 هایافته

توصیف نمرات پیش آزمون و پس آزمون دانش آموزان گروه آزمایش و کنترل در مقیاس  .1جدول 
 آن. یهامؤلفهاهمال کاری و 

 پس آزمون پیش آزمون 
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 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 امتحانات
 99/3 00/22 66/3 77 گروه آزمایش

 11/1 00/66 11/2 00/66 گروه کنترل

 تکالیف
 ββ/3 00/55 44/3 00/11 گروه آزمایش

 ββ/4 00/99 99/4 00/99 گروه کنترل

 مقالات
 44/3 00/33 00/2 00/55 گروه آزمایش

 11/2 00/66 99/2 00/00 گروه کنترل

اهمال کاری 
 )کل(

 55/5 00/11 22/7 00/33 گروه آزمایش

 5/__ 00/11 44/6 00/22 گروه کنترل

نشان دهنده میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون  1جدول شماره 
 بقمطا .باشدیمآن  یهامؤلفهدانش آموزان گروه آزمایش و کنترل در مقیاس اهمال کاری و 

با جدول بالا در سه دسته میزان تغییرات میانگین در گروه امتحانات و تکالیف نسبت به 
 مقالات در گروه آزمایش به میزان زیادی تغییر کرده است.

 هاگروهمتغیر وابسته در  هاییانسوارهمگنی  .2جدول 

 df sig آزمون لوین 

 99/0 6،68 92/4 امتحانات

 99/0 6،68 18/4 تکالیف

 26/0 6،68 92/9 مقالات

گیری از دو گروه در این اندازه هاییانسوارجهت بررسی یکسان بودن  2طبق جدول 
نتیجه گرفت که برای  توانیم باشدیم p<55/0آزمون لوین استفاده شد. با توجه به مقدار 

هریک از متغیرها بین واریانس گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری وجود ندارد و 
منظور بررسی تعامل مداخله آزمایشی با پیش همچنین به .باشدیمواریانس دو گروه همگن 

شان ج ند. نتایشد متغیره از نوع تعاملی اجرا آزمون از لحاظ پس آزمون، تحلیل کواریانس چن
در سطح  88/1بعد امتحانات  پس آزمون -داد همگنی شیب رگرسیون پیش آزمون

77/0p> 6/0در سطح  11/0، برای بعد تکالیف p>  در سطح  0/ 666و برای بعد مقالات
44/0p>  موضوع نشانگر آن است که در همبستگی تک تک پیش  ینا .باشدینممعنادار

 ینهمچن رگرسیون وجود دارد. هاییبش یهمگن مرتبط خود، یهاآزمونبا پس  هاآزمون
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و )777/0Fمقدار )با  هاآزمونبا ترکیب خطی پس  هاآزمونهمگنی میان شیب خطی پیش 
777/0p >  معنادار بودن این آزمون در این سطوح یرغ .باشدینماز لحاظ آماری معنادار 

 .آوردیمامکان استفاده از تحلیل کواریانس را فراهم 

نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره روی نمرات پس آزمون اهمال کاری گروه آزمایش و گروه . 3جدول 
 کنترل با کنترل اثر پیش آزمون.

در تحلیل کوواریانس تک متغیره روی  دهدیمکه نشان  3با توجه به جدول شماره 
نمرات پس آزمون اهمال کاری دانش آموزان گروه آزمایش و گروه کنترل با کنترل اثر 
پیش آزمون، بین دو گروه از تفاوت معناداری در اهمال کاری پس از ارائه مداخلات درمانی 

ی بر کاهش معنادار یرتأثنتیجه گرفت که برنامه امید درمانی  توانیموجود دارد. بر این اساس 
اهمال کاری دانش آموزان داشته است که در این صورت فرض صفر رد و فرض محقق 

 هش اهمال کاری دانش آموزان دارد.معناداری بر کا یرتأثو برنامه امید درمانی  شودیم ییدتأ

اهمال کاری گروه  یهامؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره روی نمرات پس آزمون  .4جدول 
 آزمایش و گروه کنترل با کنترل اثر پیش آزمون.

 مجذور اتا سطح معناداری Df F میانگین مجذورات 

 امتحانات
22/101 1 22/00 1111/0 88/0 

 تکالیف
77/77 1 00/11 4444/0 11/0 

 مقالات
77/6 1 55/2 77/0 66/0 

گفت که تنها در مؤلفه مقالات بین دو گروه تفاوت  توانیم 4با توجه به جدول شماره 
کالیف بین دو گروه تفاوت معنا داری امتحانات و ت یهامؤلفهنشد و در  معنا داری یافت

عناداری بر م یرتأثنتیجه گرفت که برنامه امید درمانی  توانیم. بر این اساس شودیممشاهده 

 مجذور اتا سطح معناداری Df F مجموع مجذورات 

 88/0 4444/0 66/33 1 .88/51 گروه

 88/0 1111/0 66/44 1 88/287 پیش آزمون

    77 11/203 خطا
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دانش آموزان داشته است  امتحانات و تکالیف(اهمال کاری ) یهامؤلفهپایین آمدن میزان 
معنا  یرأثتو برنامه امید درمانی  شودیم ییدتأکه در این صورت فرض صفر رد و فرض محقق 

 اهمال کاری دانش آموزان دارد. یهامؤلفهداری بر کاهش 

 گیریو نتیجه بحث
حاضر، بررسی اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد امید درمانی بر هدف پژوهش 

نتایج این پژوهش نشان داد که  دانش آموزان مقطع دبیرستان بود. اهمال کاری تحصیلی
امید درمانی منجر به کاهش اهمال کاری دانش آموزان با احتمال خطای کمتر  فرضیه اصلی

یش آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل کنترل پ با 11/0و ضریب اتای  4444/0از 
کاری تنها یک نقص در دارند که اهمال( اظهار می1444. سولومون و راتبلوم )شودیم

 یهاهمؤلف ییچیدهپدهی زمان نیست، بلکه شامل روابط مطالعه یا سازمان یهاعادت یینهزم
 دهدیم( نشان 0000) یانسپهر همچنین پژوهش باشدشناختی، عاطفی و رفتاری می

س، منجر به کاهش انگیزه، استر دهدیمباورهایی که فرد را به سمت رفتار اهمال کارانه سوق 
یه با توجه این فرض یجهنت .شودیماضطراب، افسردگی، کاهش بهزیستی روان شناختی فرد 

 .دهدیمدرمان مبتنی بر امید را به وضوح نشان  یرتأثجوانب مختلف اهمال کاری،  به
نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری نشان داد که میزان اهمال کاری  1در خرده فرضیه 

، کاهش محسوسی 0/ 88با مجذور اتا  1111/0از با احتمال خطای کمتر  امتحانات ۀحوزدر 
افراد اهمالکار توانایی کمی در حفظ رفتار مطالعه دارند، تمرکزشان اغلب پیدا کرده است. 

و تمایل دارند که بدون هدف از یک تکلیف به تکلیف دیگر بپرند به هم ریخته است 
توان به این کاران میبا نگاهی به زندگی اهمال (.5555؛ چو و چوی، 0000)دویت، و لنز، 

کنند و از انجام ها خود را با کارهای آنی و لذت بخش سرگرم میمطلب پی برد که آن
های دیگری ها را به زمانکنند و انجام آنضروری و اولویت دار خودداری می هاییتفعال

انش د یهاتیفعالو  شودیمله منجر استرس و اضطراب در فرد ئو این مسکنند موکول می
وی ر له و با کار کردنئه به این مستوج با .دهدیمقرار  ریتأثآموز را برای آماده شدن تحت 

ن تحقیق این ویافته ای شودیمبرای امتحان  به تغییر در سهل انگاریمنجر  شناختی یندهایفرآ
 .دهدیمله را نشان ئمس

انجام تکالیف دانش آموزان با احتمال خطای کمتر  ۀحوز که مربوط به 1خرده فرضیه 
کاری و پیگیری کاهش معنادار یافته است. ارتباط بین اهمال 11/0و اتای  0004/0از 
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م عاطفی صورت که تنظیشود. بدینتنظیم عاطفی، تعدیل میتوانایی  ۀتکالیف به واسط
 دهد )تایس، وکاری، پیگیری تکلیف را کاهش میافزایش اهمال ییجهنتضعیف در 

ار رفت ( طی تحقیقی نشان دادند که آموزش مدیریت5555(. شونبرگ )2000براتلاوسکی، 
عیین کار، توانایی ضعیفی در تاد اهمالعبارتی افرکاری تأثیرگذار است. بهبر کاهش اهمال

اهداف برای انجام موفقیت آمیز تکالیف دارند، و در تخمین دقیق زمان مورد نیاز برای کامل 
 باشدیمکردن تکالیف، مشکل دارند، طوری که نتیجه یافته این فرضیه گویای این مطلب 

 است. مؤثرلیف اکه امید بر انجام به موقع تک
ال است نتیجه معناداری جهت کاهش اهم ترمیانپالات که بیشتر تکالیف مقا ۀحوزاما در 

اهدافی که در کوتاه مدت انتخاب شده و فاصله زمانی  رسدیمبه نظر  کاری مشاهده نشد،
عادله من باید تمرینات سه م": مثلاًاندکی بین تعیین اهداف و تکالیف مورد نظر وجود دارد، 

امتحان روز دوشنبه  "و یا  "انجام دهم خواهدیمسه مجهول را که معلم ریاضی فردا از من 
 اهدافشانامید درمانی و هدایت دانش آموزان در جهت پیش بردن  "را نمره بالا کسب کنم

همچنین  .دهدیمن له را نشائاین پژوهش این مس هاییافتهطوری که هب ؛دبسزایی دار یرتأث
یکی از دلایل کاهش اهمال  تواندیم شودیمهایی که از جانب معلم تعیین ضرب العجل
با توجه به اینکه در این زمینه تحقیقی انجام نشده است نیازمند مطالعات  البته کاری باشد.

 ؤثرمچرا که ممکن است عوامل دیگری بر کاهش اهمال کاری دانش آموزان  باشدیمبیشتر 
خشد زمان بق به پژوهش در این زمینه را قوت اشتیا تواندیمدیگر عواملی که  از بوده باشد.

دانش آموزان  رفتار و اعمال اهمال کارانه اثر بخشی آن علاوه بر افکار، اجرای پژوهش و
 ترمیانمپژوهش حاضر در اواسط ترم تحصیلی که بیشتر تکالیف و امتحانات  ؛ زیراباشدیم

 ترامعج یهاپژوهشکه  شودیملذا پیشنهاد صورت گرفته،  گیردیمان را در بر دانش آموز
 در این زمینه صورت هاجنبهجهت کنترل عوامل مزاحم و پوشش دادن تمامی  ترگستردهو 

 .گیرد

 منابع
 ،غلبه بر تعلل ورزیدن() یکاراهمال  یروانشناس (.6666) .یلیامو جیمز نال، و آلبرت ،یسآل

 : رشدتهران فرجاد. محمد علی ترجمه

 دتهران: رش .ترجمه فریده براتی ،فنون روانشناسی مثبت گرا(. 1111) .یناج مگیار، آل
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(. اثر بخشی امید درمانی 9991و کرمی، ابولفضل. ) احمد ،یاعتماد ؛صادق باران اولادی،
انش دپسر پایه دوم کارودانش شهرستان بهارستان.  بر انگیزش پیشرفت دانش آموزان
 2، سال سیزدهم/ شماره و پژوهش در روانشناسی کاربردی

 تعلل ورزی آموزشی با اهداف پیشرفت. رابطه (.6666) .م .و دلاور پور،ب جوکار،
شماره  ،و روان شناسی دانشگاه الزهرا نوین تربیتی دانشکده علوم تربیتی هاییشهاند

3،11-00 
بینی میزان اهمال کاری براساس (.پیش 7777حسین چاری، مسعود و دهقانی یوسف )

، ژوهش در نظام های آموزشی، دوره  دومپراهبرد های خود تنظیمی در یادگیری.
 4شماره 

، خارجی یهازبان پژوهش آزمون و راهبردهای مقابله با آن. اضطراب (.4444.)ع رضایی،
 111-122، 44شماره 

 مطالعات کاری تحصیلی و عوامل پیش بینی کننده آن. اهمال (.1000) سپهریان، فیروزه.
 8شماره  ،7 دوره ،دانشگاه الزهرا روانشناختی دانشکده علوم تربیتی

اضطراب، خودکارآمدی و  ارتباط (.2222.)م و حیدری، ج .فتح آبادی،م شیخی،
ان شناس روان شناسی تحولی: رواننامه،  کمالگرایی با اهمال کاری در تدوین پایان
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(.بررسی نقش خود تعیینی در رابطه بین ابعاد فرزند پروری و اهمال 3388علی مدد، زهرا .)
 ارشد دانشگاه شیرازکاری تحصیلی دانشجویان شیراز.پایان نامه کارشناسی 
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 .امید و بهزیستی روان شناختی دانش آموزان مبتنی بر رویکرد امید درمانی بر افزایش

 666-1/000 شماره ،5 دوره ،مجله روان شناسی مدرسه
Balkis, M., & Duru, E. (2009). Prevalence Of Academic Procrastination 

Behavior Among Pre-Service Teachers, And Its Relationship With 
Demographics And Individual Preferences. Journal Of Theory & 
Practice In Education (Jtpe), 5(1). 

Binder, K. (2000). The effects of an academic procrastination treatment on 
student procrastination and subjective well-being. Unpublished MA, 
Carleton University, Canada. 

Chun Chu, A. H., & Choi, J. N. (2005). Rethinking procrastination: Positive 
effects of" active" procrastination behavior on attitudes and performance. 
The Journal of social psychology, 145(3), 245-264. 

Dewitte, S., & Lens, W. (2000). Procrastinators lack a broad action 
perspective. European Journal of Personality, 14(2), 121-140. 

Flett, G. L., Blankstein, K. R., Hewitt, P. L., & Koledin, S. (1992). 
Components of perfectionism and procrastination in college students. 
Social Behavior and Personality: an international journal, 20(2), 85-94. 

Ferrari, J. R., O'Callaghan, J., & Newbegin, I. (2005). Prevalence of 
procrastination in the United States, United Kingdom, and Australia: 
arousal and avoidance delays among adults. North American Journal of 
Psychology, 7(1). 

Sapio, M. (2010). Mastery Goal Orientation, Hope, and Effort among 
Students with Learning Disabilities. ProQuest LLC. 789 East Eisenhower 
Parkway, PO Box 1346, Ann Arbor, MI 48106. 

Scher, S. J., & Osterman, N. M. (2002). Procrastination, conscientiousness, 
anxiety, and goals: Exploring the measurement and correlates of 
procrastination among school‐aged children. Psychology in the Schools, 
39(4), 385-398. 

Schouwenburg H., (2005).On counseling the procrastinator in academic 
setting.Presented at the Fedora psyches conference. 

Schraw, G., Wadkins, T., & Olafson, L. (2007). Doing the things we do: A 
grounded theory of academic procrastination. Journal of Educational 
psychology, 99(1), 12. 

Snyder, C. R. (Ed.). (2000). Handbook of hope: Theory, measures, and 
applications. Academic press. 

shervin,s. (2006). Hopelessness and health. In N. Anderson (Ed.), 
Encyclopedia of health and behavior thousand Oaks, CA sage. 521-523 

Lopez, S. J., Snyder, C. R., Magyar‐Moe, J. L., Edwards, L. M., Pedrotti, J. 
T., Janowski, K.,. & Pressgrove, C. (2004). Strategies for accentuating 
hope. Positive psychology in practice, 388-404. 



 97 تابستان، چهاردهم، سال شتمی تربیتی شماره چهل و هشناسروانفصلنامه                                             68 

Solomon, L. J., & Rothblum, E. D. (1984). Academic procrastination: 
Frequency and cognitive-behavioral correlates. Journal of counseling 
psychology, 31(4), 503. 

Solomon, L. J., & Rothblum, E. (1994). Procrastination assessment scale-
students (pass). Measure for Clinical Practice, 2, 446-452. 

Tice, D. M., & Baumeister, R. F. (1997). Longitudinal study of 
procrastination, performance, stress, and health: The costs and benefits 
of dawdling. Psychological science, 8(6), 454-458. 

ÖZER, B. U. (2010). A path analytic model of procrastination: testing 
cognitive, affective, and behavioral components (Doctoral Dissertation, 
Middle East Technical University). 

Synder, C. R. (2004). Hope and depression: A light in the darkness. J Soc Clin 
Psychol, 23, 347- 351. 


