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Abstract:  

Objective: The present study aimed to compare the effects of Acceptance and Commitment Therapy 

(ACT) and Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) in reducing academic procrastination among 

students dependent on mobile phones.  

Methods and Materials: This study employed a quasi-experimental design with a pretest-

intervention-posttest structure and a two-month follow-up. For this purpose, 45 students who were 

dependent on mobile phones, had minimal academic use of their smartphones, and met the inclusion 

criteria were selected and randomly assigned to three groups: ACT group, CBT group, and a control 

group (15 participants in each group). Data were collected using the Academic Procrastination Scale 

developed by McCloskey and Scielzo (2015), and the results were analyzed using repeated measures 

ANCOVA and Bonferroni post hoc tests.  

Findings: The findings indicated that both ACT and CBT had significant effects in reducing 

academic procrastination compared to the control group (F = 61.573, η = 0.750). Moreover, the post 

hoc test results showed that while both interventions were effective in reducing academic 

procrastination (p < .05), there was no significant difference between the two therapies. Regarding 

the subscales, both therapies were effective in improving initiation compared to the control group, 

but no significant differences were observed between them. In time management, ACT performed 

better than CBT. Furthermore, both therapies were effective in reducing laziness, with ACT 

demonstrating greater effectiveness, although the difference was not statistically significant.  

Conclusion: Based on the results of this study, it is recommended that university counseling and 

therapeutic programs utilize a combination of ACT and CBT to reduce academic procrastination 

among students dependent on mobile phones, as these interventions can help reduce procrastination 

and enhance students’ academic performance. 
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 چکیده

 ی کار در کاهش اهمال یرفتار-یو درمان شناخت و تعهد  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ریتأث  سهیهدف پژوهش حاضر مقا  هدف:

 به تلفن همراه است.   ستهواب  انیدر دانشجو یلیتحص

دو   یریگ یآزمون و پپس-مداخله  -آزمونشیپ   طرح  و استفاده از  یشیآزماشبه  یمطالعه با طراح  نیا  و مواد:  هاروش

های هوشمند  استفاده آموزشی اندکی از تلفنوابسته به تلفن همراه که    یدانشجو  45  برای این منظور،  ماهه انجام شد.

و    رشیبر پذ  یبه سه گروه درمان مبتن  یطور تصادفبه  انتخاب شده و  ،های ورود بودندکردند و دارای ملاکخود می

  اسیها از مق داده  یآورجمع  یشدند. برا  میتقس   (نفر  15گروه  )هر    و گروه گواه  یرفتار -یگروه درمان شناخت  د،تعه 

مکرر   یر یگبا اندازه  انسیکووار  لیبا روش تحل  جیاستفاده شد و نتا  (2015)  لزو یو س  یکلوزکیمی  لیتحص   یکاراهمال

 شدند.   لیتحل  یبنفرون یبیو آزمون تعق 

  ی معنادار  ریتأث   یرفتار-یشناخت  نو تعهد و درما  رشیبر پذ  یدرمان مبتن  ینشان داد که هر دو روش درمان  جینتا  :هاافته ی

. از طرفی، نتایج آزمون تعقیبی  (𝜂 ،61.573    =F=    0.750)  نسبت به گروه گواه داشتند  یلیتحص  یکاردر کاهش اهمال

ها وجود  ، تفاوت معناداری بین آن(>0.05P)کاری تحصیلی نشان داد که با وجود اثربخشی دو روش درمانی  برای اهمال

ها  ها، هر دو درمان در بهبود آغازگری نسبت به گروه کنترل مؤثر بودند، اما تفاوتی بین آنمقیاسخرده  زمینه  داشت. درن

رفتاری داشت.  -مشاهده نشد. در مدیریت زمان، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد عملکرد بهتری نسبت به درمان شناختی

ند، ولی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتری داشت که از همچنین، هر دو درمان در کاهش تنبلی مؤثر بود

   .نظر آماری معنادار نبود

  ب یها، از ترک دانشگاه  یا و مشاوره  یمان در  یهاکه در برنامه  شودیم  شنهادیپژوهش، پ  نیا  جیبر اساس نتا  :یریگجه ینت

وابسته    انیدر دانشجو  یلیتحص  یکارکاهش اهمال  یبرا   یرفتار-یو تعهد و درمان شناخت  رشیبر پذ  یمبتن  یهادرمان

  یلیو بهبود عملکرد تحص   یلیتحص  یکار به کاهش اهمال  توانندیمداخلات م  نیبه تلفن همراه استفاده شود، چرا که ا

 .کنند ککم انیدانشجو

 ه.به تلفن همرا یو تعهد، وابستگ رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یرفتار-یدرمان شناخت ،یلیتحص  یکاراهمال کلیدواژگان:

درمان  یاثربخشت   ستهیمقا(.  1403)  .بهیبهمن.، و حق پرستت، ط ،ی.، اکبرلایل  ،ی.، مقتدرعثماونداندایوش، ل  کین  نحوه استتاادده::

فصتتلنامه . وابستتته به تلفن همراه انیدانشتتجو یلیتحصتت  یکاردر کاهش اهمالی رفتار-یبا درمان شتتناخت و تعهد رشیبر پذ  یمبتن

 .178-159(، 3)1 ،روانشناسی تجربی و شناختی
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 1۴۰3 آبان  28تاریخ بازنگری: 

 1۴۰3 آذر 7 تاریخ پذیرش:

 1۴۰3 آذر 21تاریخ انتشار: 

 

تمامی حقوق انتشار این  1۴۰2 ©حق نشر: مجوز و 
است.   نویسنده  به  متعلق  مقاله مقاله  این  انتشار 

-CC BYگواهی )  صورت دسترسی آزاد مطابق بابه

NC 4.0)  .صورت گرفته است 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0002-5785-3464
https://orcid.org/0000-0002-5785-3464
https://orcid.org/0000-0001-5032-2524
https://orcid.org/0000-0001-6483-8492
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

161 
 

Extended Abstract 

Introduction 

The rapid global increase in smartphone use, especially 

among students, has sparked concern regarding its 

psychological and academic consequences. Reports indicate 

that average daily smartphone use exceeds four hours, with 

university students often surpassing this threshold (Statista, 

2024; Pew Research Center, 2024). Such overuse has been 

linked to negative outcomes such as stress, anxiety, and 

diminished academic performance. Studies by Koc and 

Caliskan (2023) show that excessive phone use among 

faculty members reduces student trust and perceived 

engagement, highlighting the broader impact of digital 

dependency on the educational process (Koc & Caliskan, 

2023). 

One major academic consequence of smartphone 

dependency is academic procrastination, characterized by 

the irrational delay of academic tasks despite foreseeable 

negative consequences. Day (2000) defined this 

phenomenon through behaviors such as last-minute 

assignment completion and distraction during exam 

preparation (Day et al., 2000). Procrastination is particularly 

harmful because it does not enhance task outcomes and leads 

to missed learning opportunities and increased psychological 

stress (Svartdal et al., 2022; Zacks & Hen, 2018). Research 

has consistently demonstrated that approximately 25% of 

students experience stress and academic disruption due to 

procrastination, which also carries long-term risks for mental 

and physical health (Hen & Goroshit, 2020). 

Multiple theories explain the roots of academic 

procrastination. Psychoanalytical views attribute it to 

anxiety and avoidance mechanisms (Sepahrian & 

Hosseinzadeh, 2011), behavioral theories to learned 

responses, and cognitive perspectives to dysfunctional 

beliefs (Jaradat, 2004). McCloskey (2011) introduced the 

concept of "productive delay," where students believe 

pressure improves performance, although this belief is rarely 

supported by evidence (McCloskey, 2011). Others have 

highlighted emotional gratification and maladaptive beliefs 

about pressure and performance as central to chronic 

procrastination (Gregory et al., 2023; Tamire & Debela, 

2019). 

Mobile phone addiction has further compounded these 

behaviors. Rachman et al. (2019) found a strong link 

between mobile obsession and academic procrastination, 

while Khosravi et al. (2022) established a direct positive 

correlation between phone overuse and procrastination 

dimensions (Khosravi et al., 2022; Rachman et al., 2019). 

Two prominent psychological treatments have shown 

promise in addressing academic procrastination: Acceptance 

and Commitment Therapy (ACT) and Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT). ACT focuses on enhancing psychological 

flexibility through acceptance of unpleasant thoughts and 

alignment with personal values. Ferreira et al. (2022) 

emphasize ACT’s effectiveness in reducing smartphone-

driven procrastination by shifting focus from avoidance to 

value-based action (Ferreira et al., 2022). Similarly, multiple 

studies have shown ACT’s success in mitigating 

procrastination (Armanikiyan et al., 2020; Hosseini Ahangari 

et al., 2020; Zarkoei Pour et al., 2022). 

CBT, on the other hand, targets maladaptive thoughts and 

behaviors through structured, present-focused interventions. 

Its efficacy in reducing academic procrastination and 

enhancing self-regulation is well-documented (Azizi et al., 

2019; Gerayeli Mashkabadi et al., 2021; Ugwuanyi et al., 

2020; Zarei et al., 2022). Furthermore, CBT techniques such 

as cognitive restructuring and behavioral planning have 

proven effective in alleviating study-related anxiety and 

improving academic engagement (Aslam et al., 2024; Evriani 

& Fardana, 2024; Ilma et al., 2024). 

Given the theoretical differences between ACT and 

CBT—ACT emphasizing mindfulness and value alignment, 

and CBT focusing on thought restructuring and behavioral 

skills training—the current study seeks to empirically 

compare their effectiveness in reducing academic 
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procrastination among university students with problematic 

phone use. 

Methods and Materials 

This study utilized a quasi-experimental pretest-posttest-

follow-up design. A total of 45 undergraduate students from 

Islamic Azad University of Rasht, identified as having 

problematic smartphone use with limited academic 

application, were randomly assigned to three groups: ACT, 

CBT, and control (15 per group). Inclusion criteria included 

excessive daily phone use, absence of serious mental or 

physical illnesses, no sedative medication use, and no recent 

participation in similar interventions. Students were assessed 

using the McCloskey and Scielzo (2015) Academic 

Procrastination Scale. 

The ACT group received a structured 10-session 

intervention based on the Efert et al. (2006) protocol, 

emphasizing acceptance, mindfulness, and value 

clarification. The CBT group followed Michael Free’s 

(2007) protocol involving cognitive restructuring, time 

management training, and behavioral activation. Both 

therapies were delivered over multiple weeks, and follow-up 

data were collected two months post-treatment. Data were 

analyzed using repeated measures ANCOVA and 

Bonferroni post hoc tests via SPSS 26. 

Findings 

Results indicated significant reductions in academic 

procrastination in both intervention groups compared to the 

control. The ACT group saw a reduction in procrastination 

scores from 80.80 (pretest) to 68.60 (follow-up), while the 

CBT group decreased from 80.47 to 70.80. The control 

group’s scores remained nearly unchanged across all time 

points. 

On subscales, ACT demonstrated particularly strong 

effects on time management (mean reduced from 15.20 to 

11.07) and laziness (from 15.00 to 9.67), with CBT showing 

similar but slightly less pronounced improvements. 

Initiation improved significantly in both therapy groups, but 

differences between ACT and CBT were not statistically 

significant. 

ANCOVA results confirmed statistically significant 

group differences in overall academic procrastination (F = 

61.573, p < .001, η² = 0.750). Subscale analyses showed 

meaningful group differences in initiation (η² = 0.357), time 

management (η² = 0.779), and laziness (η² = 0.861). Post hoc 

Bonferroni tests further revealed that both treatments were 

significantly more effective than control, and ACT was 

marginally more effective than CBT in time management (p 

= 0.012) and laziness (p = 0.055), though this latter 

difference did not reach statistical significance. 

Discussion and Conclusion 

This study demonstrates that both ACT and CBT are 

effective interventions for reducing academic 

procrastination among university students with smartphone 

dependency. Although both therapies showed significant 

improvements over the control group, no statistically 

significant superiority was found between them in most 

dimensions, except for ACT’s slightly stronger impact on 

time management and laziness. 

ACT's approach, emphasizing psychological flexibility, 

acceptance, and value-driven behavior, likely enabled 

students to engage more meaningfully with academic tasks 

despite emotional discomfort. By contrast, CBT helped 

students restructure negative thoughts and develop practical 

time-management skills, directly targeting behavioral 

avoidance patterns associated with procrastination. 

The findings suggest that each therapeutic modality 

offers distinct yet complementary mechanisms of change. 

ACT may be particularly beneficial for students who 

struggle with emotional avoidance and value misalignment, 

while CBT may suit those with rigid cognitive patterns and 

deficient organizational skills. 

Given the growing prevalence of smartphone addiction 

and its relationship with academic dysfunction, universities 

should consider implementing ACT and CBT-based 

workshops and interventions. Such programs can be tailored 

to student needs and embedded within counseling services 

or academic support centers. 
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Future research might explore long-term effects of these 

interventions, hybrid models integrating both ACT and CBT 

components, or their applicability across different cultural 

and academic contexts. Overall, this study contributes 

valuable insights into effective psychological interventions 

for a prevalent academic issue and highlights the potential 

for integrative therapeutic approaches in educational 

settings. 
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 مقدمه 

گزارش  اساس  در  بر  همراه  تلفن  از  استفاده  زمان  میانگین  جهانی،  های 

یافته  سال افزایش  توجهی  قابل  میزان  به  اخیر  طبق های  مثال،  برای  است. 

های هوشمند  شده در گوشی (، متوسط زمان صرف 2024گزارش استاتیستا )

دقیقه است که این میزان در میان دانشجویان   37ساعت و   4روزانه بیش از  

( نشان 2024حتی بیشتر گزارش شده است. نتایج مطالعه مرکز تحقیقات پیو )

گام عدم دسترسی به تلفن همراه،  درصد از افراد، در هن 44دهد که بیش از  می 

دهد که وابستگی به  کنند. این آمارها نشان می احساس اضطراب و استرس می 

میان دانشجویان می  پیامدهای قابل توجهی بر سلامت  تلفن همراه در  تواند 

روان، کارکردهای شناختی و عملکرد تحصیلی داشته باشد. کاک و کالیسکان  

تواند بر  ن وابستگی اساتید به تلفن همراه می ( گزارش کردند که میزا2023)

ها تأثیر منفی داشته باشد که این مسئله به نوبه خود اعتماد دانشجویان به آن

 شده دانشجویان در فرآیند یادگیری اثرگذار است بر رضایت و مشارکت ادراک 

(Koc & Caliskan, 2023) . 

مهم  از  تلفن همراه،  یکی  به  از حد  بیش  منفی وابستگی  پیامدهای  ترین 

می اهمال  که  است  براکاری  زیادی  منفی  اثرات  گروه تواند  مختلف  ی  های 

به اهمال    ده یپد   ن یا   ،یعلم  یهاط یدر مح   معمولا تحصیلی و شغلی داشته باشد.  

م   1یلیتحص  یکار  کار شودی اطلاق  اهمال  معنا  یلیتحص  ی.  تعو  یبه   قیبه 

از رفتار اهمال    یاست. اشکال مختلف   ی لیتحص   نهی در زم  یانداختن انجام کار 

تکال  یلیتحص  یکار  انجام  نزد  ف ی شامل  تحو  ی کی در  در   ریتأخ   ل،یزمان 

آماده شدن   نی در ح  گری و صرف وقت در امور د  کتابخانهها به  بازگشت کتاب 

 ی به معنا  یل یتحص  یکار   اهمال .  (Day et al., 2000)  امتحانات است   یبرا

 نه ی منجر به انجام کار به صورت به  ریتأخ  ، چرا کهاست  دهیفایب  یاهمال کار 

 Zacks)  شودی طور مطلوب انجام م آن به  لیو کار تنها به منظور تکم  شودی نم

 
1 Academic procrastination 
2 Psychoanalysis 

& Hen, 2018)  .م  نی ا ز   تواندی رفتارها  زمان  صرف   یبرا  ادیشامل 

، اجتناب از مطالعه با انجام یل یتحص  یاز شروع کارها  شی پ  گر ید  یهات یفعال

تأخ  رمرتبطیغ  یکارها و  نظافت  پروژه  یرهایمانند  در  توجه  باشد قابل  ها 

(Svartdal et al., 2022) . 

است که اثرات منفی آن    یریمشکلات فراگی از جمله  لیکاری تحصاهمال 

. (Aliaskaranjar et al., 2022)مورد توجه قرار گرفته است    ان یدانشجو  در 

  است   کارها  انداختن  قیرفتار به تعو  به مفهوم  کاریاهمال   ،کلی  فیتعر  در یک

(Steel & Klingsieck, 2016)  . ( ژانگ  و  لم  که   ان یب  ( 2022ژو،    کردند 

 Zhou)  ادامه کار است  ایآغاز و    یبرای  رمنطق یغ   لیتما  یلیکاری تحصاهمال 

et al., 2022) اند کرده آموزان گزارش  دانش   و  ان یچهارم دانشجو  کی   باا ی. تقر  

اهمال اکه  آن  تنش  جادیکاری سبب  در   هادر  اختلال  موجب  و  است  شده 

  خواهد   باعث  فیدر شروع و اتمام تکال  ریتأخ  .شودی مها  ی آن عملکرد آموزش

داده و هنگام انجام    دست  در زمان مناسب را از   یریادگ یشد تا فرد فرصت  

امر منجر به اختلال در روند    نی هم  شود که  روبرو  یزمان   تی با محدود   فیتکل

افزا  کاهش  ،یریادگ ی افزااش  شیدقت،  و  م  شیتباهات  در    .شودی استرس 

می کاری  اهمال ،  بلندمدت جسمان  بر  یمنف  راتیتأث  تواندحتی  و    یسلامت 

 . (Hen & Goroshit, 2020)داشته باشد فرد  یروان

اهمال   نیی تب   در  تحصعلل  .  اندشده   ذکر   ی مختلف  یهادگاه ید  ی لیکاری 

است که به   یاضطراب  حاصلی  ل یکاری تحصاهمال   ،2ی روانکاو  هیبراساس نظر

 & Sepahrian)  کندی استفاده م  فیاز تکل   3اجتناب   زمیدنبال آن، فرد از مکان

Hosseinzadeh, 2011) اساس تجارب   را بر  کارانهاهمال  . رفتارگراها، رفتار

تب   یقبل اهمال   ز ین  گراهاشناخت   .کنندی م  نیی فرد  فرضاساس  را  و کاری  ها 

  .(Jaradat, 2004)  دانندی م  یرمنطقیغی باورها

3 Avoidance 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

165 
 

  ی کاری به باورهااهمال   یهااز جنبه   ی کی(،  2011)  یکلاسکگفته مک   به

توانا  ی شناختروان مورد  در  براآن  یی افراد  فشار   یها  تحت  مؤثر  کردن  کار 

ممکن است باور داشته باشند که فشار    ی لیکاران تحص. اهمال شودی مربوط م 

 ,McCloskey)  دهدی م   شیها را افزاآن  یور و بهره   زهیانگ   ک،ی نزد  یهامهلت 

ب(2011 تجرب   نی ا  ا.  شواهد  م  یحال،  ا  دهد ی نشان  کاران  اهمال   گونهن ی که 

فعال  در  ا  یف یخود عملکرد ضع   ی لیتحص   یهات یمعمولا  با  وجود،    ن ی دارند. 

  توانند ی که م  یشناخت باور روان  ا ی  یاحساس  ت ی کاران به جذاباز اهمال   یبرخ

 ,.Gregory et al)هستند    مندهداشته باشند، علاق  یتحت فشار عملکرد خوب

تر بخش لذت   ایتر  جذاب   یهات یفعال  ریتحت تأث  یراحتکاران بهاهمال  .(2023

م آن رندیگی قرار  رفتارها.  به  روخودناتوان   یها  عمداا    آورند یم  یساز  و 

 Tamire)  دهندی م   حیجخود تر  یلیتحص  فیبخش را به وظالذت   یهات یفعال

& Debela, 2019)کاری با که اهمال   افتند ی( در 2017)  یدخت یو ب   ی . موناق

و ارزش خود   هایی که توانا  یان یشجودان  انیدر م   «ی»تلاش شب امتحان  دهیپد

ممکن است   انیدانشجو   جه،یمرتبط است. در نت   زنند،ی م   نی تخم از حد    شیرا ب

  ی ل یتحص  یهامعطوف کنند و شکست   نی گزیجا  یهات ی تمرکز خود را به فعال

ا به  را  منحرف   نیخود  بنابراعوامل  دهند.  نسبت  در   ریدرگ  ن،ی کننده  شدن 

 Moonaghi) کاران استبارز اهمال ی های ژگ یاز و یک ی یپرتعوامل حواس 

& Beydokhti, 2017) . 

کارهابه   انیدانشجو   یبرخ از  فعال  کرد  یامدرسه  یطور  و    ه اجتناب 

رخوت و اجتناب    یهانشانه   نی که ا  اندازندی م   قیترم به تعو  انیرا تا پا  فیوظا

  ی از آن است که درصد قابل توجه  یحاک   قاتی. تحق دهدی را نشان م  فیاز وظا

دانشجو  تقاضاها  درصد(  40تا  )  انیاز  درک  صورت  در  است   یممکن 

اسات  رانهیسختگ  یهامهلت   ای  ازحدش یب دوره  د،یتوسط   ی شگاهدان  یها از 

انداختن   قیشامل به تعو  تواندی م   یلیکاری تحصاهمال   ن،یانصراف دهند. بنابرا

توجه  قابل  کار    یمقدار  تنبل   یهای ژگ یو   شی نما  ایاز  با    باشد   یمرتبط 

(Schraw et al., 2007).   با سطوح    انیاند که دانشجو مطالعات نشان داده

تنبل   یعملکرد مختلف ممکن است اشکال متفاوت را  مانند اهمال   ،یاز  کاری 

  ی ممکن است از نگران   ی لیکاران تحص. اهمال (Dautov, 2020)نشان دهند  

به تأخ  تیدرباره عدم موفق  را  به    انی. دانشجوندازندیب  ریکارها  ممکن است 

  اق یو اشت  یطلبفاقد ابتکار، جاه  ف،یدر انجام تکال  فی رس از عملکرد ضعت  لیدل

  ی ابیارز   دی با  انیابتکار دانشجو   ،یلیکاری تحصاهمال   یریگاندازه   یباشند. برا

 . (Sudirman et al., 2023) شود

  ی بهتر یدانشگاه کمک کنند تا دسترس   انیهوشمند به دانشجو  یهای گوش

واقع اما  باشند،  داشته  اطلاعات  م   تیبه  آن   دهدی نشان  بکه  مشغول    شتریها 

  رند یگی م   ده یخود را ناد   ی لیتحص  یهات ی هوشمند خود هستند و مسئول  یگوش

(Muyana, 2018)( همکاران  و  راچمن  به  2019.  مطالعه خود  در    ر یتأث( 

پرداختند. برای این منظور،    انیدانشجو  یلیکاری تحصشیدایی بر اهمال موبایل 

ها های مطالعه آن انجام گرفت. یافته   یدانشگاه   ی دانشجو  278ای بین  مطالعه 

  ن ی ا  دارد.  ی لیکاری تحصبر اهمال   یمعنادار   ر یشیدایی تأثموبایل نشان داد که  

م  جهی نت رضا  دهدی نشان  کاهش  بر  علاوه  رواب  تی که  زندگ  ط از   ،یو 

اهمال موبایل  به  منجر  است  ممکن  تحصشیدایی  بهلیکاری  بین  ی،  در  ویژه 

  ( 1401)   ی و همکارانخسرو.  (Rachman et al., 2019)  شود  دانشجویان، 

اهمال  نبی  که  دادند  نشان و  همراه  تلفن  از  مفرط  تحصاستفاده   یلیکاری 

 .(Khosravi et al., 2022)  طورکلی و ابعاد آن رابطه مثبت وجود داردبه

اهمال  کاهش  برای  درمانی  رویکردهای  بین  از جمله  در  کاری تحصیلی 

توان به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و  دانشجویان وابسته به تلفن همراه می 

و تعهد رویکردی    رفتاری اشاره کرد. درمان مبتنی بر پذیرش -درمان شناختی

نوین است که به جای تلاش برای تغییر یا سرکوب افکار و احساسات منفی،  

  ها و یادگیری زندگی همراه با این افکار تاکید دارد. هدف اصلی بر پذیرش آن 

شناختی افراد است؛  پذیری روانافزایش انعطاف   درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد
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ه در حضور احساسات و افکار ناخوشایند،  آموزد چگونبه این معنا که فرد می 

با ارزش  منطبق  به رفتارهایی  اعتیاد  زمینه  انجام دهد. در  های شخصی خود 

تواند به دانشجویان کمک کند تا به جای فرار از تلفن همراه، این روش می 

استرس  راه افکار  همراه،  تلفن  به  بردن  پناه  یا  مؤثر  زا  مدیریت  برای  هایی 

های تحصیلی و زندگی شخصی خود پیدا  بندی ارزش ت احساسات و اولوی 

  ی مبتن مطالعات پیشین نشان دادند که درمان    .(Ferreira et al., 2022)کنند  

پذ تعهد    رش یبر  اهمال و  کاهش  می به  کمک  تحصیلی  کند کاری 

(Armanikiyan et al., 2020; Hosseini Ahangari et al., 2020; 

Zarkoei Pour et al., 2022). 

است که   یشناخت درمان روان  کی  ی رفتار -یدرمان شناخت از سوی دیگر،  

به   آن  مد  می تنظ  یبرا  ییهامهارت   افراددر  و  مؤثرتر    تی ر یاحساسات خود 

م  داده  آموزش  به ساشودی علائمشان  نسبت  روان  ری.  درمان   ،یدرماناشکال 

ساختار کوتاه رفتاری-شناختی است.    افتهیمدت،  حال  زمان  بر  متمرکز  و 

از اختلالت    یع یوس  فیدر کاهش علائم ط   یرفتار -یشناخت   کرد یرو  ی اثربخش

 ای. این رویکرد مداخله (Azizi et al., 2019) ثابت شده است یشناختروان

های زیربنایی و  کارآمد، فرض با توجه به نقش عوامل شناختی نظیر افکار نا

تکنیک  از  استفاده  مختل شده و همچنین  اطلاعات  پردازش  های فرایندهای 

رفتاری مانند حل تعارض، افزایش ارتباط بین زوجین و ایجاد محیطی مثبت  

تواند در بهبود علائم تنیدگی، تنظیم شناختی هیجان و اعتماد  بین فردی، می 

. تحقیقات در این زمینه (Aslipoor et al., 2017)  مؤثر باشد  افراددر روابط  

اثربخشی درمان شناختی  بیانگر  بین  رفتاری بر اهمال -نیز  کاری تحصیلی در 

است   بوده   ;Gerayeli Mashkabadi et al., 2021)دانشجویان 

Mehrparvar, 2022; Ugwuanyi et al., 2020; Zarei et al., 2022). 

 یرفتار -ی درمان شناخت  ریتأث  ای در زمینهمطالعه   (2024و فردانا )  یانیاور 

انجام   انیدانشجو  یل یتحص  ریآن بر تأخ  ریو تأث  یلیبر کاهش اضطراب تحص 

که   اضطراب   یرفتار -یدرمان شناخت   یهاک ی تکنداده و دریافتند  کاهش  در 

تأث  یلیتحص تأخ  ریو  کاهش  بر  هستند  یلیتحص  ر یآن   & Evriani)   مؤثر 

Fardana, 2024)  ،ر یتأث  ی( به بررس2024)  و همکاران  لمایا. در همین راستا  

گروه شناخت  یمشاوره  تکن  یرفتار -ی درمان  از  استفاده    ی بازساز   یهاک ی با 

نشان  ه و  آموزان پرداختدانش   یلیتحص  ر یبر کاهش تأخ  یو خودگفتار   یشناخت 

درمان شناخت  ندداد تکن  یرفتار -ی که مداخله  از  استفاده    ی بازساز   یهاک ی با 

  آموزان بوده است دانش   یل یتحص  ریقادر به کاهش تأخ  یو خودگفتار   یشناخت 

(Ilma et al., 2024).    ،ر یتأث  ی( به بررس2024)  و همکاران  اسلاماز طرفی  

شناخت افزا  یرفتار -یدرمان  تحص   شیبر  طر  انیدانشجو  یلیعملکرد   ق یاز 

نشان داد که تفاوت  ها  مطالعه آن   جی. نتاند در انجام کارها پرداخت  ری تأخ  تی ر یمد

قبل    انیدانشجو   ی لیدر انجام کار و عملکرد تحص  ریسطوح تأخ  ن ی ب  یمعنادار 

نتا دارد.  مداخله وجود  از  بعد  تأخ   ج یو  رفتار  که  داد  نشان  از   یریپژوهش 

پ پ آزمون ش یمرحله  مرحله  تحص   افتهی  شکاهی  ر ی گیبه  عملکرد    یل یو 

 .(Aslam et al., 2024) است افتهیبعد از مداخله بهبود  ان یدانشجو

کاری تحصیلی تاثیرگذار  های درمانی فوق بر اهمالبا وجود اینکه روش 

ای و نتایج مورد  های مداخله های تمرکز درمانی، استراتژیجنبه اند، اما از بوده

  رفتاری -انتظار با یکدیگر تفاوت دارند. از نظر تمرکز درمانی، درمان شناختی

درمان   بر تغییر مستقیم افکار و رفتارهای ناسازگارانه تمرکز دارد، در حالی که

ارتباط فرد با لحظه  به دنبال ایجاد پذیرش و افزایش  مبتنی بر پذیرش و تعهد

- درمان شناختی  های مداخله، در هایش است. به لحاظ استراتژیحال و ارزش 

تکنیک  تمرین رفتاری،  شناختی،  بازسازی  نظیر  تنظیم هایی  و  رفتاری  های 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،    شود، حال آنکه در هیجانی به کار گرفته می 

ها برجسته  سازی ارزش و شفاف آگاهی، پذیرش  های متمرکز بر ذهن تکنیک 

های موجود . با توجه به تفاوت (Ahmad Othman et al., 2023)هستند  

مطالعه  وجود  عدم  روش و  این  اثربخشی  مقایسه  به  که  در  ای  درمانی  های 
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چنین اهمال  بررسی  باشد،  پرداخته  همراه  تلفن  به  وابسته  دانشجویان  کاری 

 باشد. ئز اهمیت می موضوعی حا

 شااس: پژوهشروش

- مداخله-آزمونش ی حاضر، از طرح پ  یش یآزمامه ی پژوهش ن  یاجرا  یبرا

پپس  دوره  با  همراه  ا   یریگ یآزمون  در  شد.  استفاده  ماهه(  مطالعه،   ن ی)دو 

 یرفتار -یو درمان شناخت  و تعهد رش ی بر پذ ی دو روش درمان مبتن ی اثربخش

  ی مورد بررس  مراهوابسته به تلفن ه  انیدانشجو   یلیتحص  یکار بر کاهش اهمال 

 ر یمذکور بوده و متغ  یدرمان  کردیمستقل شامل دو رو  یرهایقرار گرفت. متغ 

  ه یدیی کد تأ  افتیبود. پس از در   انیدانشجو  یلیتحص  یکار اهمال   زانی وابسته م

کم از  دانشگاه  تهیاخلاق  فرا(IR.IAU.LIAU.REC.1403.131)  اخلاق    ند ی، 

شدپژوهش    یاجرا پژوهش  یآمار   جامعه.  آغاز  مقطع    انیدانشجو   این 

  1403-1404  یل یواحد رشت در سال تحص  یدانشگاه آزاد اسلام  یکارشناس

براندبود نرم  نیی تع  ی.  از  نمونه،  که G*Power افزار حجم  بر   استفاده شد 

  ج ی دقت نتا  شیمنظور افزا. بهمحاسبه گردید نفر  39تعداد  های آن،اساس داده 

دانشجو    45  در نهایت   ،گیری و جلوگیری از خطای حجم نمونهو کفایت نمونه 

نفره )دو گروه مداخله و   15  گروهدر سه    یصورت تصادفانتخاب شده و به

 قرار گرفتند. ( شاهد گروه   کی

پژوهش  ورود  یهاملاک  استفاده  به  تلفن  روزانه    شامل  از  حد  از  بیش 

ب همراه نداشتن  روا  یجسم   یهایمار ی،  داروها  ینو  مصرف  عدم   یحاد، 

مشابه   ی عدم شرکت در مداخلات درمان  ن،ی گردان و همچن بخش و روانآرام

ل  یخروج شامل عدم تما   یارهایمع  گر،ید  یشش ماه گذشته بود. از سو  یط

در   بتی و غ یشغل ل یضرورت استفاده از تلفن همراه به دل ،یبه ادامه همکار 

درمان انتخاب شرکت   یجلسات  نمونهبود.  روش  به  هدفمند    یریگکنندگان 

ها، گروه   ی از همگن  نان یگر و اطم مداخله  یرهایکنترل متغ  یبرا  .انجام گرفت

دانشجو مع   یان یتنها  داشتند    یاز وابستگ  یمشخص   یارهایکه  تلفن همراه  به 

 محدود کردن  ق یاز طر رگذار یتأث یرهای دامنه متغ   ن،ی وارد مطالعه شدند. همچن

(  رشت واحد    ی( و محل مطالعه )دانشگاه آزاد اسلام ی)کارشناس  یلیمقطع تحص 

شد.  دیگر،    کنترل  سوی  وگروه  همتاسازیاز  نظر  از   یهای ژگ یها 

وال  یشناخت ت ی جمع کروسکال  آزمون  از  استفاده  تفاوت    سی با  که  داد  نشان 

 . ها وجود نداردگروه  انیم  یمعنادار 

  شتر ی نشان داد که ب  کنندهافراد شرکت   ی شناختت ی جمع  یهای ژگ یو  بررسی

کننده  خانم بودند. همچنین، به لحاظ سنی، اکثر افراد شرکت  انیها دانشجوآن 

بازه   از    25الی    20در  )بیش  داشتند  قرار  افراد    60سال  طرفی،  از  درصد(. 

در  شرکت رشته کننده  روانشناس  یمختلف  یهادر  جمله    ت، ی ر یمد  ،یاز 

انگل آموز   ،یحسابدار  زبان  ترب  یمهندس   ،یسی ش    ل یتحص   ی بدن  تی عمران و 

 .را داشتند  ی فراوان  نی شتر ی ب  ی روانشناس  ان یدانشجو  ان،یم   ن یکه در ا   کردند ی م

دیگر،   سوی  برا  زان یم  یبررساز  همراه  تلفن  از  روزانه  اهداف    یاستفاده 

کمتر از دو ساعت در روز از آن   انیدرصد دانشجو  80نشان داد که    یآموزش

های ها از تلفن که این مسئله بیانگر استفاده غیرآموزشی آن   کردندی استفاده م 

 هوشمندشان دارد. 

ابزار اصلی در نظر گرفته شده برای پژوهش حاضر، پرسشنامه استاندارد  

شد.  شناختی و سوالت اصلی تشکیل می بود که از دو بخش سوالت جمعیت 

ها آن   شترینشان داد که ب  کنندهافراد شرکت   یشناختت ی جمع  یهای گژیو  بررسی

کننده در  خانم بودند. همچنین، به لحاظ سنی، اکثر افراد شرکت  انیدانشجو

از    25الی    20بازه   )بیش  داشتند  قرار  افراد    60سال  طرفی،  از  درصد(. 

در  شرکت رشته کننده  روانشناس  یمختلف  یهادر  جمله    ت، ی ر یمد  ،یاز 

انگل   ،یحسابدار  زبان  ترب  یمهندس   ،یسی آموزش    ل یتحص   ی بدن  تی عمران و 

 .را داشتند  ی فراوان  نی شتر ی ب  ی روانشناس  ان یدانشجو  ان،یم   ن یکه در ا   کردند ی م

دیگر،   سوی  برا  زان یم  یبررساز  همراه  تلفن  از  روزانه  اهداف    یاستفاده 

کمتر از دو ساعت در روز از آن   انینشجودرصد دا  80نشان داد که    یآموزش
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های ها از تلفن که این مسئله بیانگر استفاده غیرآموزشی آن   کردندی استفاده م 

 هوشمندشان دارد. 

  سوالی   25از طرفی، به منظور طراحی سوالت اصلی پرسشنامه، از مقیاس  

 5( استفاده گردید که شامل  2015)  لزویو س  یکلوزک یم   یلیکاری تحصاهمال 

مق به  اس یخرده  کار،  ییتوانا  باور  آغازگر  انجام    ت ی ریمد   ،یانحراف توجه، 

محاسبه    (5)تا موافقم    (1) از مخالفم    یادرجه   5  کرتیل  اس یمق  با  که  بوده  زمان

  کاری اهمال ی  بال  زانیم   انگرینما  150هر شخص    ینمره برا  نی بالترشود.  می 

 یلیکاری تحصاهمال   نیی پا  زانی م  انگرینما   25یعنی    نمره  نیترن یی و پا  یلیتحص

بوده است که به عنوان میانگین   78نمره برش برای این پرسشنامه عدد  است.

وی شد.  گرفته  نظر  در  دستیابی  قابل  نمره  بیشترین  و   یهای ژگ کمترین 

و   یآبادحسن   ،یتوسط تراب  یاابزار در مطالعه   نیا  یفارس  نسخهی  سنجروان

مبنا  یمورد بررس  (1400)  ور یکد از  حاصل    جینتای  قرار گرفته است که بر 

 10/4 مثبت و آماره آزمون در بازه  همه سؤالت بی ضرا ،یعامل  لیروش تحل

از    10/15الی   بالتر  این نشان   2گزارش شده است که  دهنده روایی  بوده و 

  ب ی ضرو  91/0 زیکرونباخ کل پرسشنامه ن  یآلفا بیضر سازه سوالت است. 

مورد توانایی  ، باور در  0/ 79مقیاس انحراف توجه    خرده   یکرونباخ برا  یآلفا

بی 76/0 اجتماعی    79/0تنبلی  -انگیزگی،  محیط  و  زمان  مدیریت    79/0و 

می به نشان  که  آمد  مقیاس دست  اهمال دهد  همسان   یلیتحصکاری  های    ی از 

 Zarei et al., 2022; Zarkoei Pour)  برخوردار است  یقابل قبول  یدرون

et al., 2022).  

  ی شی آزما  یهاکنندگان به گروه شرکت   یتصادف   صی از انتخاب و تخص   پس

ابتدا پرسشنامه اهمال شاهدو   شد.    عیهر سه گروه توز   نیب  یل یتحص  ی کار ، 

که گروه   یآغاز شد، در حال   ی شی آزما  یهاگروه   یبرا  یسپس، مداخلات درمان 

و تعهد،    رش یبر پذ   یگروه درمان مبتن  در نکرد.    افتیدر   یامداخله   چیکنترل ه

  رش، یبر توسعه پذ  یاستفاده شد که مبتن(  2006و همکاران )  فرتیاز پروتکل ا

ارزش   یآگاهذهن  به  تعهد  او  است.  م  نیها  افراد کمک  به  تا    کندی مداخله 

و بر انجام    رندیها را بپذآن   ند، یاحساسات ناخوشا  اجتناب از افکار و  یجابه

برا  فمندهد  یرفتارها کنند.  پروتکل   ،یرفتار -یگروه درمان شناخت   یتمرکز 

تغ(  2007)  یفر  کلیما بر  که  کار گرفته شد  و    یمنف   یفکر  یالگوها  ر ییبه 

شده،  آموخته   یهامهارت   تی منظور تثبدارد. به  دیناسازگار تأک   یاصلاح رفتارها

شرکت  تکالبه  پا  یخانگ   ف یکنندگان  از  پس  شد.  درمان،    انیارائه  دوره 

اهمال   زمونآپس  پرسشنامه  توزیع  با  اعضای  مرتبط  بین  در  تحصیلی  کاری 

از طرفی،  مقایسه شدند.  نتایج دو مرحله  نهایت،  جامعه توزیع گردید و در 

ای، مجدداا  دهای مداخلهبرای اجرای مرحله پیگیری، دو ماه پس از اتمام فرآین

کننده گرفته شد و نتایج آن با مراحل قبلی مقایسه  آزمونی از بین افراد شرکت 

 گردید. 

شده است.    یطراح   افتهیصورت ساختار به   یمداخله، ده جلسه درمان  نیدر ا

 ی و درمان مبتن   یبررس  یلیتحص  یکار تلفن همراه بر اهمال   ریدر جلسه اول، تأث

  یی هات ی موقع  شودی و از مراجعان خواسته م   شودی م   ی رفو تعهد مع  رش یبر پذ

از تلفن همراه باعث تعو کنند که استفاده  شده    یل یف تحصیوظا  قیرا ثبت 

  پردازد ی م  فیتکال  قیدر تعو  یانقش اجتناب تجربه   یاست. جلسه دوم به بررس

ناخوشاو شرکت  احساسات  پاسخ   ندی کنندگان  نحوه  آن   یدهو  ثبت  به  را  ها 

پذکنند ی م آموزش  در جلسه سوم،  تکال   ی ناش  ی ناراحت  رش ی.  آغاز  و    فیاز 

ارائانجام آن  تلفن همراه  به  بردن  پناه  بدون  تمر  شودی م  هها    قه ی دق  20  نی و 

  یی . جلسه چهارم به شناساشودی داده م  ف یبه عنوان تکل  لیمطالعه بدون موبا

افکار بدون    ن ی ا  رش ی پذ  ن یو تمر   پردازدی م   یی گراافکار ناکارآمد مانند کمال 

برا مآن  یفور   رییتغ  یتلاش  انجام  ارزش شودی ها  پنجم،  جلسه  در   یها. 

درباره  یمراجعان پاراگراف شود؛ی م  تیتقو هانو تعهد به آ ییشناسا یلیتحص

تمر سندی نوی م   یل یتحص  تی موفق   تی اهم بر  در    یآگاه ذهن   نی. جلسه ششم 

 ر ییتمرکز دارد. در جلسه هفتم، آموزش تغ  یپرتکاهش حواس   یمطالعه برا



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

169 
 

. جلسه هشتم  شودی ارائه م   ل یبدون فرار به موبا  ی لیرابطه با اضطراب تحص 

اقدام به  تعهد  برا  اتشامل  مستمر  و  اهمال   ی کوچک  با  است.    یکار مقابله 

  ی ل یتحص  فیبا وظا  یسازگار   شیو افزا  یرفتار   راتییتغ  تی جلسه نهم بر تثب

  ن یتدو   لیاستفاده از موبا  تی ریمد   یبرا  یاکنندگان برنامه تمرکز دارد و شرکت 

  یهااز بازگشت به رفتار   یریشگیپ  یبرا  یادر جلسه دهم، برنامه   تاای . نهاکنند ی م

 . شودی م یابیآن ارز  یاهفته ک ی  ی شی آزما  یو اجرا میکارانه تنظاهمال 

است. در جلسه اول، به  ارائه شده    یده جلسه درمان  زیپروتکل ن  نیا  در 

اهمال   ریتأث  یبررس بر  همراه  معرف  یلیتحص  یکار تلفن  درمان   یو  اصول 

که در    کنندی را ثبت م   ییهات ی و افراد موقع  شودی پرداخته م  یرفتار -یشناخت 

افکار   لیشده است. جلسه دوم به تحل   ف یها تلفن همراه مانع انجام تکالآن 

 یهان ی گزیو جا  پردازدی در زمان مطالعه م   لیاستفاده از موبا  رامونیپ   یرمنطقیغ

مآن   یبرا  ی منطق ارائه  تکنشودی ها  تمرکز    ش یافزا  یهاک ی . در جلسه سوم، 

.  گرددی م  زیتجو   ل یبدون موبا  یاقه یدق  30مطالعه    ن ی آموزش داده شده و تمر

به آموزش مهارت    ی برنامه درس  یو طراح   زمان  ت یر یمد  یهاجلسه چهارم 

زمان  با  برا  ی بندهمراه  موبا  یمشخص  از  اختصاص دارد. جلسه    ل یاستفاده 

  دهد ی را هدف قرار م ی به عنوان عامل اجتناب لیبه موبا یپنجم کاهش وابستگ 

.  کنندی را ثبت م   لیبدون استفاده از موبا  فیتکل  کی و افراد تجربه خود از انجام  

مرتبط با چک کردن مکرر  یهاکنترل تکانه  یبرا ییهان ی در جلسه ششم، تمر

  انه یگراکمال  یو اصلاح رفتارها  یی. جلسه هفتم به شناساشودی ارائه م  لیموبا

اختصاص دارد. در جلسه هشتم، اضطراب    شوندیم  یکار که منجر به اهمال 

مجاز   یناش ارتباط  قطع  بررس  یاز  مورد  مطالعه  زمان  م  یدر  و    ردیگی قرار 

نگرانبدو  کزتمر  نیتمر پ  ین  م   هاام یاز  تثبشودی انجام  بر  نهم  جلسه    ت ی . 

مد   یرفتار   د یجد   یالگوها موبا  ت ی ریدر  از  استفاده  و  دارد.    لیزمان  تمرکز 

راهبرد  تاا،ینها دهم،  جلسه  برا  یدر  به    یریشگ ی پ  یبلندمدت  بازگشت  از 

 .شودی م  یطراح یکار اهمال 

داده  تحلیل  نهایت،  جمعدر  و  های  توصیفی  آمار  بخش  دو  در  آوری 

آمار توصیفی،   در بخش  که  ترتیب  بدین  انجام گرفت.  و    نی انگیم استنباطی 

مع  هر  ار یانحراف  از   نمرات  استنباط   هاگروه  یک  بخش  در  شد.    ، یمحاسبه 

به کار گرفته    0.05  یمکرر در سطح معنادار   یریگبا اندازه   انسیکووار   لیتحل

تأث تا  اهمال   ریشد  بر  پ  یلیتحص  یکارمداخلات  مراحل    آزمون، ش ی در 

پپس  و  همچن   یبررس  یریگیآزمون   ن یب  یهاتفاوت   سهی مقا  یبرا  ن،ی شود. 

تعق گروه آزمون  از  کلگردیداستفاده    یبنفرون  یب یها  نرم  هال یتحل  هی.  افزار با 

SPSS 26  .انجام گرفت 

 هایافته

اهمال  متغیر  برای  توصیفی  آمار  نشان نتایج  تحصیلی  کاهش  کاری  دهنده 

متغیر در گروه  این  مبتنی بر های درمانی، بهمعنادار در  ویژه در گروه درمان 

اهمال  میانگین  این گروه،  در  است.  بوده  تعهد  و  از پذیرش  تحصیلی  کاری 

ست. درمان  در مرحله پیگیری کاهش یافته ا  68.60آزمون به  در پیش   80.80

مثبتی بر کاهش اهمال -شناختی تأثیر  نیز  این رفتاری  میانگین  کاری داشته و 

در مرحله پیگیری رسیده است. در    70.80آزمون به  در پیش   80.47متغیر از  

مقابل، گروه کنترل تغییر معناداری نشان نداده و میانگین آن در مراحل مختلف  

انگر اثربخشی مداخلات درمانی در کاهش ها بیتقریباا ثابت بوده است. این یافته 

 ویژه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هستند. کاری تحصیلی، بهاهمال 

مقیاس  ها نیز روند مشابهی مشاهده شد. در خرده مقیاس در خصوص خرده 

های درمانی جزئی و غیرمعنادار بوده است، توانایی انجام کار، تغییرات گروه 

خرده  در  دمقیاس اما  برجستههای  نتایج  می یگر  دیده  انحراف  تری  در  شود. 

توجه، کاهش اندکی در گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مشاهده شد. در  

مقیاس رفتاری، این کاهش نیز جزئی بوده است. در خرده -گروه درمان شناختی 

ویژه در گروه های درمانی مشاهده شد، به آغازگری، کاهش معناداری در گروه 

مب  از  درمان  آن  میانگین  که  تعهد  پذیرش و  بر  پیش   18.33تنی  به  در  آزمون 



 

 سوم دوره اول، شماره 
 

 

170 
 

مقیاس مدیریت زمان نیز روند  در مرحله پیگیری کاهش یافت. خرده   15.73

به    15.20مشابهی داشته و میانگین گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از  

ا در توجهی ر رفتاری نیز بهبود قابل-کاهش یافته است. درمان شناختی  11.07

مقیاس تنبلی، درمان مبتنی بر پذیرش و  مقیاس نشان داد. در خرده این خرده 

را نشان داده است )از   بیشترین کاهش  (، در حالی که  9.67به    15.00تعهد 

شناختی داشت.  -درمان  مشابهی  کاهش  نیز  این    جی نتارفتاری  توصیفی  آمار 

 . ارائه شده است زیرمتغیر در جدول 

 ی در سه گروه لیتحص یکار اهمال مقیاس یفی آمار توص .1جدول 

 ها گروه متغیرها 
 پیگیری  پس آزمون  پیش آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  معیار انحراف  میانگین 

 توانایی انجام کار 

 1.20 16.00 1.03 16.27 1.20 16.00 اکت 

 1.16 16.07 1.12 15.60 1.20 16.00 شناختیرفتاری 

 1.10 15.93 1.25 16.53 1.20 16.00 کنترل 

 انحراف توجه 

 2.07 16.13 2.03 16.40 1.98 16.27 اکت 

 1.92 16.53 2.13 15.87 1.94 16.20 شناختیرفتاری 

 1.75 15.93 1.24 15.40 1.72 16.40 کنترل 

 آغازگری 

 1.03 15.73 1.05 15.67 1.54 18.33 اکت 

 1.05 15.67 1.03 15.73 1.39 17.93 شناختیرفتاری 

 1.60 17.40 1.85 17.13 1.88 17.60 کنترل 

 مدیریت زمان 

 1.28 11.07 0.91 11.40 0.68 15.20 اکت 

 1.36 12.00 1.13 12.47 1.24 15.40 شناختیرفتاری 

 0.80 14.93 0.74 15.13 0.86 15.20 کنترل 

 تنبلی 

 0.90 9.67 0.86 9.80 0.76 15.00 اکت 

 1.41 10.53 1.72 10.67 0.70 14.93 شناختیرفتاری 

 0.64 14.87 0.70 14.93 0.70 14.93 کنترل 

 کاری تحصیلی اهمال

 3.16 68.60 2.72 69.53 3.14 80.80 اکت 

 2.98 70.80 4.10 70.33 2.36 80.47 شناختیرفتاری 

 3.17 79.07 2.45 79.13 4.02 80.13 کنترل 

 

تحلیل  انجام  از  ابتدا  پس  استننباطی  بخش  در  توصیفی،  بخش  های 

تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. برای این منظور،    هایمفروضه 

لو  با کمک  مختلف  یهادر گروه  هاانس یوار   یهمگن   یبررسابتدا    ن ی آزمون 

ها،  داده   عینرمال بودن توز   یمنظور بررسبه   ،در ادامه  (.5انجام گرفت )جدول  

 تر ش ی ب  ی، اگر سطح معنادار که بر اساس آن  دی اجرا گرد  لک یو-رویآزمون شاپ

 ی، مفروضه برابراز طرفی.  کنندیم  یروینرمال پ  عیوز ها از تباشد، داده   0.05از  

قرار گرفت و مشخص شد    یوابسته مورد بررس  یرهایمتغ  انس یکووار   س یماتر

نشان    افتهی  نی ا است. رمعنادار یوابسته غ یرهایتمام متغ  یباکس براکه آماره ام 

ماتر که  هستند   انسیکووار   یهاس ی داد  همچنینهمگن  همگن   ،.   ی مفروضه 

  ی کمک  ر یمتغ  ن ی نشان داد که رابطه ب  جی شد و نتا  یبررس  ی ون یرگرس  یهاب یش

مشاهده    یتعامل معنادار   چیبوده و ه  کسان یها  وابسته در همه گروه   ریو متغ

 نشد. 

های آزمون کوواریانس، نوبت به بررسی ی مفروضهپس از بررسی کلیه

اثرات درون  انجام گرفت.  گروه  بخش  در مرحله  ی رسید که در سه بخش 
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  ن یا  ری شد تا مشخص شود که مقاد  یوابسته بررس  رینخست، اثر زمان بر متغ 

)پ   ریمتغ  زمان  پ پس   آزمون،ش ی در طول  و  تغی ریگیآزمون  کرده    ریی( چگونه 

قرار گرفت.    یابیمختلف مورد ارز   یهازمان و گروه   نیاست. سپس، تعامل ب

گروه    نکهیتوجه به ا  با.  شد   یوابسته بررس  ری در گام آخر، اثر متقابل زمان و متغ

وابسته معنادار   رینکرد، معمولا اثر زمان بر متغ  افتیدر   یامداخله  چیکنترل ه

گذاشته    ر یوابسته تأث  ر یبر تعامل زمان و متغ  تواند ی م  نی مسئله همچن  ن ی. ا نیست 

  یهاروهتنها اثر متقابل زمان و گ  ن،یکند. بنابرا  یریآن جلوگ  یو از معنادار 

بر   تحصیلیاهمال مختلف  خرده   کاری  بررس  یهااس یمقو  مورد  قرار   ی آن 

 . ارائه شده است  زیرآن در جدول   جیگرفت که نتا

 :لیتحص یکاراهمالگروه: برای متغیر  نتایج اثرات درون .2جدول 

 اندازه اثر  F P مربع میانگین  درجه آزادی  مجموع مربع ها  متغیر 

 0.107 0.099 2.446 2.233 2 4.467 توانایی انجام کار 

 0.044 0.394 0.953 1.916 2 3.831 انحراف توجه 

 0.015 0.733 0.313 0.427 2 0.855 آغازگری 

 0.008 0.849 0.165 0.115 2 0.229 مدیریت زمان 

 0.0007 0.985 0.015 0.010 2 0.020 تنبلی 

 0.032 0.510 0.685 3.848 2 7.697 کاری تحصیلی اهمال

 

و    یلیتحص  یکار اهمال   ریاثرات متقابل زمان و گروه بر متغ   لیتحل  جینتا

  ن یشده در طول زمان و ب مشاهده   راتیی آن نشان داد که تغ  یهااس یمقخرده 

  ن ی بر ا  یبوده و اندازه اثر مداخلات درمان   رمعنادار یمختلف عمدتاا غ   یهاگروه

  یی )توانا  یلیصتح  یکار اهمال   اس یمقشش خرده  یمحدود است. بررس  ریمتغ 

(  یکل یکار و اهمال   یزمان، تنبل   تی ریمد  ،یانجام کار، انحراف توجه، آغازگر

شده در مشاهده   راتییانجام کار، تغ  ییتوانا   اس یمقنشان داد که تنها در خرده 

شد. در    ی ابیقرار داشت، اما اندازه اثر آن کوچک ارز   یسطح آستانه معنادار 

 ، یزمان و تنبل  تی ر یمد  ،یتوجه، آغازگر  راف از جمله انح  ها،اس یمق خرده   ریسا

بوده    یآمار   یدر طول زمان فاقد معنادار   راتییها و تغگروه   ان یم  یهاتفاوت

تأث  یو مداخلات درمان  ا   یتوجهقابل  رینتوانستند  بگذارند. در    رهایمتغ   ن یبر 

  رات ییتغ  نی مشاهده شد، اما ا   ج یدر نتا  یجزئ   راتییتغ   یمجموع، اگرچه برخ 

آ تفاوت   ینداشته و مداخلات درمان   یر یچشمگ  ریتأث  یو عمل   یمار از نظر 

در ادامه، نتایج    اند.نکرده   جاد ی و ابعاد آن ا  یلیتحص  یکار همال در ا  یمعنادار 

متغیر اهمال  اثرات بین گروهی برای  به  کاری تحصیلی مورد بررسی  مربوط 

 . ارائه شده است زیر قرار گرفته است که نتایج آن در جدول 

 :ل یتحص یکاراهمالنتایج اثرات بین گروه: برای متغیر  .3جدول 

 اندازه اثر  F P مربع میانگین  درجه آزادی  مجموع مربع ها  متغیر 

 0.036 0.473 0.763 1.300 2 2.600 توانایی انجام کار 

 0.030 0.538 0.629 3.286 2 6.572 انحراف توجه 

 0.357 0.001> 11.373 22.892 2 45.784 آغازگری 

 0.779 0.001> 72.052 116.206 2 232.411 مدیریت زمان 

 0.861 0.001> 127.455 228.486 2 456.973 تنبلی 

 0.750 0.001> 61.573 855.668 2 1711.336 کاری تحصیلی اهمال



 

 سوم دوره اول، شماره 
 

 

172 
 

 

  ی و برخ   یلیتحص  یکار اهمال   ریمتغ  یبرا  یگروهن یاثرات ب   ل یتحل  ج ینتا

خرده  نشان   یهااس یمقاز  تفاوت آن  م   یهادهنده  مورد    یهاگروه   انیمعنادار 

ا  یبررس بهتفاوت   نی است.  اثرها  ژهیوها،  اندازه  به  ب  یبا توجه   انگریبزرگ، 

از   یو برخ  یلیتحص  یکار بر کاهش اهمال   یمداخلات درمان  ریچشمگ   ریتأث

انجام    ییتوانا  یهااس یمقخرده   نشان داد که در   ترق یدق  یابعاد آن هستند. بررس

امر    نیها مشاهده نشد که اگروه   انیم  ی کار و انحراف توجه، تفاوت معنادار 

  ن ی بر ا  ی قابل توجه  ریمورد استفاده تأث  ی درمان  یهااز آن است که روش   یحاک 

زمان و    تی ریمد   ،یآغازگر  یهااس یمقاند. در مقابل، در خرده دو مؤلفه نداشته 

که اندازه اثر   یطور ها مشاهده شد، بهگروه   انیم  یمعنادار   یهاتفاوت   ،یتنبل

با    بی ترتبه  رها یمتغ  ن یا  یبرا ا   0.861و    0.779،  0.357برابر    ر یمقاد  ن یبود. 

تأثنشان  برا  ریدهنده  تأث  یآغازگر  یمتوسط  برا  یقو  راتیو  معنادار   ی و 

شان داد که در  ن  هال یتحل  ن،ی است. علاوه بر ا  ی زمان و کاهش تنبل  تی ر یمد

ها وجود  گروه  نی ب  یمعنادار   یهاتفاوت   ز ین  یلیتحص  یکار اهمال   یکل  ریمتغ 

مداخلات    یقو  ریتأث  انگر یبوده و ب  0.750که اندازه اثر آن برابر با    یطور دارد، به

 است.  ریمتغ   نی بر کاهش ا یدرمان

  ی کار شده بر اهمالارائه  یهادرمان   ریتأث  زانی م  سهی مقا   یبرادر گام پایانی،  

ا  ی بنفرون   ی ب یاز آزمون تعق   ، یشی آزما  یهادر گروه   ی لیتحص   ن ی استفاده شد. 

 یهاسه ینوع اول، هنگام انجام مقا   یآزمون با هدف کاهش احتمال بروز خطا

است که   نآزمون آ  نی ا  جینتا   ری. نکته مهم در تفس شودی متعدد، به کار گرفته م

صورت تعامل  یدر  اثرات  و   یلیتحص  یکار اهمال  یبرا  یگروهدرون  یکه 

زمان  هم   راتیبر اساس تأث  یزوج  سهی آن معنادار باشند، مقا  یهااس یمقخرده 

معنادار باشد،    یگروهن ی . در مقابل، اگر تنها اثرات بشودی گروه و زمان انجام م 

 ج یگردد. نتا  ریها تفس گروه   انیم  یهاتفاوت   یصرفاا بر مبنا  دی با  یزوج  سهی مقا

های آن  مقیاس ی و خرده لیتحص  یکار اهمال   ریمتغ   یبرا  یب یآزمون تعق   لیتحل

 . ارائه شده استدر ادامه 

 نتایج آزمون تعقیب: برای خرده مقیاس آغازگری  .4جدول 

 تفاوت میانگین  (J)ها گروه (I)ها گروه
خطای 

 استاندارد 

سطح  

 معناداری 

 برای تفاوت  %95فاصله اطمینان 

 حد بال  حد پایین

 اکت 
 0.946 893. 1.000 0.368 0.026 شناختیرفتاری 

 588. 2.450 0.001 0.373 *519.1 گروه کنترل 

 شناختیرفتاری 
 0.893 946. 1.000 0.368 026. اکت 

 627. 2.463 0.000 0.368 *545.1 گروه کنترل 

 گروه کنترل 
 2.450 0.588 0.001 0.373 *519.1 اکت 

 2.463 0.627 0.000 0.368 *545.1 شناختیرفتاری 
 است.  0.05تفاوت میانگین معنادار در سطح *

نشان داد که هیچ تفاوت    مقیاس آغازگرینتایج آزمون تعقیبی برای خرده 

رفتاری در تأثیر -معناداری بین دو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناختی

مقیاس مشاهده نشد. به عبارت دیگر، هر دو درمان تأثیر مشابهی  بر این خرده 

در مقایسه با دیگری برتری نداشتند.  ها  آن   بر آغازگری داشتند و هیچ یک از 

نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتری نشان دادند. با این حال، هر دو درمان  

بنابراین، هر دو روش درمانی در بهبود آغازگری نسبت به گروه کنترل مؤثر  

 اند، اما در مقایسه با یکدیگر تفاوت معناداری نداشتند. بوده
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 ریت زماننتایج آزمون تعقیب: برای خرده مقیاس مدی .5جدول 

 تفاوت میانگین  (J)ها گروه (I)ها گروه
خطای 

 استاندارد 

سطح  

 معناداری 

 برای تفاوت  %95فاصله اطمینان 

 حد بال  حد پایین

 اکت 
 185. 1.828 0.012 0.329 *006.1 شناختیرفتاری 

 2.981 4.619 0.000 0.328 *800.3 گروه کنترل 

 شناختیرفتاری 
 1.828 0.185 0.012 0.329 *006.1 اکت 

 1.972 3.615 0.000 0.329 *794.2 گروه کنترل 

 گروه کنترل 
 4.619 2.981 0.000 0.328 *800.3 اکت 

 3.615 1.972 0.000 0.329 *794.2 شناختیرفتاری 

 

مدیریت زمان نشان داد که هر دو    مقیاس نتایج آزمون تعقیبی برای خرده 

رفتاری نسبت به گروه کنترل  -درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی

تأثیر معناداری در بهبود مدیریت زمان داشتند. به طور خاص، هر یک از این  

ها در مقایسه با گروه کنترل عملکرد بهتری نشان دادند. همچنین، تفاوت  درمان 

درمان نیز مشاهده شد؛ به طوری که درمان مبتنی بر پذیرش    معناداری بین دو

رفتاری تأثیر بیشتری بر بهبود مدیریت  -و تعهد در مقایسه با درمان شناختی

زمان داشت. در نتیجه، هر دو درمان نسبت به گروه کنترل اثربخشی داشتند، 

زمان  مدیریت  بهبود  در  بهتری  تعهد عملکرد  پذیرش و  بر  مبتنی  درمان   اما 

 رفتاری نشان داد. -نسبت به درمان شناختی

 نتایج آزمون تعقیب: برای خرده مقیاس تابل: .6جدول 

 تفاوت میانگین  (J)ها گروه (I)ها گروه
خطای 

 استاندارد 

سطح  

 معناداری 

 برای تفاوت  %95فاصله اطمینان 

 حد بال  حد پایین

 اکت 
 0.014 1.714 0.055 0.346 850. شناختیرفتاری 

 4.286 6.014 0.000 0.346 *150.5 گروه کنترل 

 شناختیرفتاری 
 1.714 014. 0.055 0.346 0.850 اکت 

 3.437 5.163 0.000 0.346 *300.4 گروه کنترل 

 گروه کنترل 
 6.014 4.286 0.000 0.346 *150.5 اکت 

 5.163 3.437 0.000 0.346 *300.4 شناختیرفتاری 

 

برای خرده  تعقیبی  آزمون  درمان    مقیاس نتایج  دو  که هر  داد  تنبلی نشان 

رفتاری نسبت به گروه کنترل تأثیر  -مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان شناختی

ها در معناداری در کاهش تنبلی داشتند. به طور خاص، هر یک از این درمان 

مقایسه با گروه کنترل عملکرد بهتری در کاهش تنبلی نشان دادند. تفاوت میان 

رفتاری در مقایسه با یکدیگر  -ر پذیرش و تعهد و شناختیهای مبتنی بدرمان 

در حد مرز معناداری قرار گرفت، به طوری که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  

رفتاری تأثیر بیشتری در کاهش تنبلی داشت، اما این  -نسبت به درمان شناختی

ی مؤثر  تفاوت از نظر آماری معنادار نبود. بنابراین، هر دو درمان در کاهش تنبل

این   در  بیشتری  اثربخشی  کمی  تعهد  پذیرش و  بر  مبتنی  درمان  بودند، ولی 

 زمینه نشان داد. 
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 کاری تحصیل:نتایج آزمون تعقیب: برای متغیر اهمال .7جدول 

 تفاوت میانگین  (J)ها گروه (I)ها گروه
خطای 

 استاندارد 

سطح  

 معناداری 

 برای تفاوت  %95فاصله اطمینان 

 حد بال  حد پایین

 اکت 
 0.963 3.846 0.427 0.963 1.442 شناختیرفتاری 

 7.505 12.328 0.000 0.966 *916.9 گروه کنترل 

 شناختیرفتاری 
 3.846 0.963 0.427 0.963 1.442 اکت 

 6.070 10.880 0.000 0.963 *475.8 گروه کنترل 

 کنترل گروه 
 12.328 7.505 0.000 0.966 *916.9 اکت 

 10.880 6.070 0.000 0.963 *475.8 شناختیرفتاری 

 

کاری تحصیلی نیز نشان داد که هر نتایج آزمون تعقیبی برای متغیر اهمال 

رفتاری نسبت به گروه  -شناختیدو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان  

تأثیر معناداری در کاهش اهمال  کاری تحصیلی داشتند. هر دو درمان  کنترل 

کنترل عملکرد بهتری در کاهش اهمال  کاری تحصیلی نشان  نسبت به گروه 

رفتاری  -های مبتنی بر پذیرش و تعهد و شناختیدادند، اما تفاوت میان درمان 

ن بدان معناست که هر دو درمان، یعنی درمان  از نظر آماری معنادار نبود. ای 

شناختی  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر  اهمال -مبتنی  کاهش  در  کاری  رفتاری، 

اند، ولی در مقایسه با یکدیگر تأثیر متفاوتی تحصیلی به طور مؤثری عمل کرده 

 نداشتند. 

 گیریبحث و نتیجه 

و تعهد    رش یبر پذ  یدرمان مبتن   یاثربخش   سهیمقا پژوهش حاضر با هدف  

وابسته    انیدانشجو  یلیتحص  یکار در کاهش اهمال   یرفتار -ی با درمان شناخت

گیری مکرر نشان انجام گرفت. نتایج تحلیل کوواریانس با اندازه  به تلفن همراه

رفتاری، -و درمان شناختی هر دو روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدداد که  

کاری تحصیلی در دانشجویان وابسته به تلفن هش اهمال تأثیر معناداری بر کا

کنترل   گروه  به  نسبت  درمانی  روش  دو  هر  مطالعه،  این  در  داشتند.  همراه 

کاری تحصیلی نشان دادند، اما تفاوت میان  عملکرد بهتری در کاهش اهمال 

دهد که هر دو  این دو درمان از نظر آماری معنادار نبود. این یافته نشان می 

کاری تحصیلی کمک  توانند به طور مؤثری به کاهش اهمال رمانی می روش د

کنند، اما از نظر تأثیرگذاری در مقایسه با یکدیگر تفاوت معناداری نداشتند.  

یافته  با  نتیجه  پژوهش  این  همکارانآبادمشک   یلیگراهای  و    ( 1400)  ی 

ر پذیرش  درمان مبتنی ب ها، هر دو درمانهمخوانی دارد که بر اساس نتایج آن 

تعهد اهمال می  رفتاری-درمان شناختی و و  کاهش  در  کاری تحصیلی  توانند 

 طور واضحی بر دیگری برتری ندارند. کدام بهمؤثر باشند، ولی هیچ 

مبتن  در  درمان  پذ   ی روش  اصل   رش یبر  هدف  تعهد،    ش ی افزا  یو 

به   یشناخت روان   یریپذانعطاف  م   یاگونه است،  قادر  افراد  بدون   شوندی که 

ناخوشا احساسات  و  افکار  از  اقدامات  ند، یاجتناب  ارزش   ی به  با   یهاکه 

کاهش    نهیها متعهد شوند. در زم راستا هستند، پرداخته و به آن هم   شانی شخص

افکار و    رش یتا با پذ  کند ی به افراد کمک م  کرد یرو  ن ی ا  ،یلیتحص  یکار مال اه

خود   ی لیتحص  ف ینجام تکالها، به ااجتناب از آن  یجازا، بهاحساسات استرس 

کارها(Ferreira et al., 2022)بپردازند   همچون  گذشته  مطالعات   ی. 

)   ی آهنگر  ین یحس  همکاران  ن1399و  داده   زی (  مب نشان  درمان  که  بر   ی تن اند 

به کاهش    تواندی وابسته به تلفن همراه م   انیدر دانشجو   ژهیوو تعهد به  رش یپذ

 از   .(Hosseini Ahangari et al., 2020)  کمک کند   یلیتحص  یکار اهمال 

و ناکارآمد    یبا تمرکز بر اصلاح افکار منف   یرفتار -یدرمان شناخت   گر،ید  یسو
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 یاوهیتا افراد را قادر سازد تا به ش  کندی تلاش م  ،یرفتار   یو بهبود الگوها

تکالسازگارانه با  ا  یلیتحص  فیتر  کنند.  برخورد  کاهش   نیخود  بر  روش 

متمرکز است.    زمان  تی ریحل مسئله و بهبود مد   یهامهارت   ت یاضطراب، تقو 

طور مؤثر در  به   تواندی م  یرفتار -ی اند که درمان شناختها نشان داده پژوهش

اهمال  افزا  ی لیتحص  یکار کاهش  اثرگذار   انیدانشجو   یلیتحص   زه یانگ  شی و 

 .(Azizi et al., 2019; Zarei et al., 2022)باشد 

گیرند که به جای فرار از  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، افراد یاد می  در 

ها را بپذیرند و به انجام های ناشی از تکالیف تحصیلی، آن اضطراب یا ناراحتی 

کاری مؤثر باشد زیرا تواند در کاهش اهمال کارها متعهد شوند. این رویکرد می 

های جدیدی برای مدیریت هیجانات و تمرکز بر  درمان، مهارت   افراد در طول

ارزش  می اهداف  کسب  می محور  خود  این  که  موقع کنند  به  انجام  به  تواند 

شناختی درمان  کند.  کمک  تحصیلی  افکار -تکالیف  اصلاح  بر  نیز  رفتاری 

هایی مانند حل  ناکارآمد و کاهش اضطراب تمرکز دارد و با آموزش تکنیک 

ای  سازد تا به شیوهیریت زمان و تغییر افکار منفی، افراد را قادر میمسئله، مد 

- تر با تکالیف تحصیلی خود برخورد کنند. از این رو، درمان شناختیسازگارانه

تواند با تغییر الگوهای فکری که منجر به اجتناب از انجام تکالیف رفتاری می

رواقع، هر دو رویکرد  کاری تحصیلی مؤثر باشد. دشوند، در کاهش اهمال می 

درمانی به نوعی بر کاهش اضطراب و بهبود عملکرد فردی تأکید دارند، ولی  

های خاصی است که به افراد در برخورد با مشکلات  ها در شیوه تفاوت آن 

 کنند. کمک می 

تفاوت   نیا  با توجه  یهاحال،  رو  نیا  انیم  یقابل  در    یدرمان  کردیدو 

شناخت  هاآن   یمداخلات   یهاوه یش درمان  دارد.  و    یرفتار -ی وجود  اصلاح  بر 

رفتارها  م یمستق   رییتغ و  شناخت   یافکار  در سطح  مداخله  و  و    یناسازگارانه 

حال  دیتأک   یرفتار  در  مبتن   یدارد،  درمان  پذ  یکه  ب   رش یبر  تعهد  بر    شتری و 

تمرکز دارد   یشخص  یهاارتباط فرد با لحظه حال و ارزش   یو ارتقا  رش یپذ

(Ahmad Othman et al., 2023)ها ممکن است باعث شوند  تفاوت   نی. ا

  ی متفاوت  یهامتفاوت، پاسخ  یریادگ ی  ی هاسبک   ایخاص    یازهایفراد با نکه ا

ا دهنددرمان   نیبه  نشان  به    ها،افته ی  نی ا  .ها  توجه  مختلف    ی هایاستراتژبا 

م   یدرمان ارائه  کدام  اساس   تی اهم  دهند،ی که هر  بر  مناسب  انتخاب درمان 

  ی پژوهش گام   نی ا  ن،ی. بنابراکندی را برجسته م  انیدانشجو   یفرد  یهای ژگیو

بررس در  درمان  یکردهایرو  یمهم  آن   ی مختلف  کاربرد  کاهش  و  در  ها 

دانشجو   یلیتحص  یکار اهمال  تلف   انیدر  به  و    نوابسته  است  بوده  همراه 

پس از درمان   راتیو تأث  مدتی طولن  یبه بررس  توانندی م   ندهیآ  یهاپژوهش

 ها بپردازند. روش  نیا

یافته  اساس  بهبر  می   دست های  پیشنهاد  مشاوره  آمده،  مراکز  که  شود 

- و درمان شناختی های گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدها دورهدانشگاه 

را برای دانشجویان وابسته به تلفن همراه برگزار کنند. در این جلسات،   فتاریر 

می  تکنیک دانشجویان  ارزش توانند  بر  تمرکز  منفی،  افکار  پذیرش  های  های 

مثال،  عنوان های عملی یاد بگیرند. به رل تکانه را در قالب تمرین شخصی و کنت

توانند از تمرینات  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، دانشجویان می  در جلسات

کاهش حواس ذهن  افزایش توجه و  برای  استفاده آگاهی  هنگام مطالعه  پرتی 

در  شناختی کنند.  می -درمان  نیز  اصلاح  رفتاری  و  شناسایی  بر  افکار توان 

ریزی متمرکز  کاری تحصیلی و عدم توانایی در برنامه ناکارآمد مرتبط با اهمال 

 شد. 

درمان مبتنی بر پذیرش و  توانند از مفاهیم اساتید و مسئولن آموزشی می 

های آموزشی استفاده کنند. رفتاری برای طراحی برنامه -درمان شناختی و تعهد

توانند شامل  ای مطالعه و یادگیری می هعنوان نمونه، دروس مرتبط با مهارت به

آگاهی  های ذهنهای مقابله با اضطراب امتحان از طریق تکنیک آموزش روش 

تعهد(  و  پذیرش  بر  مبتنی  درباره  )درمان  ناکارآمد  باورهای  اصلاح  و 

تحصیلی توانایی  شناختی  های  دانشجویان -)درمان  همچنین،  باشند.  رفتاری( 
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تمرین می  قالب  در  چالش   هایتوانند  اهمال کلاسی،  با  مرتبط  کاری های 

را بررسی کرده و راهکارهای شناختی ارائه -تحصیلی  رفتاری برای حل آن 

های خود را در  دهند. برگزاری جلسات گروهی که در آن دانشجویان تجربه 

اهمال  همراه،  تلفن  به  وابستگی  به زمینه  استرس  مدیریت  و  تحصیلی  کاری 

ها در ایجاد تغییرات پایدار کمک کند. در این  به آن تواند اشتراک بگذارند، می 

 و های درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدتوانند از روش جلسات، درمانگران می 

رفتاری برای کمک به دانشجویان استفاده کنند و راهکارهای -درمان شناختی

 شده را بر اساس نیازهای هر فرد ارائه دهند. سازیشخصی 

پ مطالعه  عادات  اهمال ایجاد  کاهش  و  نیازمند  ایدار  تحصیلی  کاری 

های مؤثر مدیریت زمان است. یکی از  ریزی دقیق و استفاده از تکنیک برنامه

تر های کوچک بندی وظایف به بخش راهکارهای عملی در این زمینه، تقسیم 

به است.  بخش  هر  برای  مشخص  مهلت  تعیین  دانشجویان  و  مثال،  عنوان 

ریزی برای مطالعه کل یک فصل در یک روز، آن را به جای برنامه توانند بهمی 

کوچک  قسمت  زمانی  چندین  بازه  یک  در  را  قسمت  هر  و  کنند  تقسیم  تر 

دقیقه مطالعه   25که شامل    «پومودورو»مشخص مطالعه کنند. استفاده از تکنیک  

وری و کاهش تواند باعث افزایش بهره دقیقه استراحت است، می  5متمرکز و  

احساس خستگی شود. علاوه بر این، تنظیم یک جدول زمانی هفتگی برای  

های پایدار کمک  گیری عادت تواند به شکل انجام تکالیف و پایبندی به آن می 

های  توانند با اجرای برنامهشناسی می روان  کند. بنابراین، مشاوران و متخصصان

رفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد،  -درمانی مؤثر مانند درمان شناختی

اهمال  مشکلات  با  که  دانشجویانی  عملکرد به  در  ضعف  تحصیلی،  کاری 

 تحصیلی و وابستگی شدید به تلفن همراه مواجه هستند، کمک کنند. 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یه حاضر، ه انجام مطالع در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.  

 مشارکت نویسادگان 

دکتری است رساله  از  مستخرج  مقاله  تمامی    . این  مقاله  این  نگارش  در 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

یاری رساندند  حاضر    از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به

 گردد. تشکر و قدردانی می 

References 

Ahmad Othman, A., Wan Jaafar, W. M., Zainudin, Z. N., & Yusop, 
Y. M. (2023). Effectiveness of cognitive behavior therapy and 
acceptance and commitment therapy on depression and 
anxiety among emerging adults in Malaysia. Current 
Psychology, 1-18. https://doi.org/10.1007/s12144-023-
05064-4  

Aliaskaranjar, Z., Yaqoubi, H., & Hassani Abadi, H. R. (2022). 
Predicting Academic Procrastination Based on Maladaptive 
Schemas Mediated by Cognitive Flexibility and Metacognitive 
Beliefs. Clinical Psychology, 14(1), 37-48. 
https://jcp.semnan.ac.ir/article_6125_e830e9d15fdff7fe8d6
dfe756118d124.pdf  

Armanikiyan, A., Rostami, B., Mousavi, S. A., Maghbouli, M., & 
Fakour, E. (2020). The Effectiveness of Acceptance and 
Commitment Therapy on Academic Procrastination in 
Students of Zanjan University of Medical Sciences. Iranian 
Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, 26(2), 142-153. 
https://doi.org/10.32598/ijpcp.26.2.2817.1  

Aslam, R., Sultan, S., & Zahra, M. (2024). Increasing Academic 
Performance by Handling Procrastination among Students 
through Cognitive Behavioral Therapy. Journal of 
Management Practices, Humanities and Social Sciences, 8(4), 
66-74. https://doi.org/10.33152/jmphss-8.4.6  

Aslipoor, A., Kafi, M., & Kavyanfar, H. (2017). The Impact of 
Cognitive-Behavioral Therapy on the Self-Esteem of Women 
Affected by Marital Infidelity in Iranian Culture. International 
Conference on Cultural Pathology and Education,  
https://www.sid.ir/paper/890820/fa  

https://doi.org/10.1007/s12144-023-05064-4
https://doi.org/10.1007/s12144-023-05064-4
https://jcp.semnan.ac.ir/article_6125_e830e9d15fdff7fe8d6dfe756118d124.pdf
https://jcp.semnan.ac.ir/article_6125_e830e9d15fdff7fe8d6dfe756118d124.pdf
https://doi.org/10.32598/ijpcp.26.2.2817.1
https://doi.org/10.33152/jmphss-8.4.6
https://www.sid.ir/paper/890820/fa


یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

177 
 

Azizi, S., Rasoulzadeh Tabatabai, K., & Jan Bozorgi, M. (2019). 
Comparing the Effectiveness of Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) with Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) on 
Depression in Students Considering Their Psychological-
Spiritual Development Level (Case Study). Clinical Psychology 
Studies, 9(35), 147-172. 
https://jcps.atu.ac.ir/article_10391.html  

Dautov, D. (2020). Procrastination and laziness rates among 
students with different academic performance as an 
organizational problem. E3s Web of Conferences,  
https://doi.org/10.1051/e3sconf/202021018078  

Day, V., Mensink, D., & O'Sullivan, M. (2000). Patterns of academic 
procrastination. Journal of college reading and learning, 
30(2), 120-134. 
https://doi.org/10.1080/10790195.2000.10850090  

Evriani, T., & Fardana, N. A. (2024). How does the effectiveness of 
cognitive behavior therapy in reducing academic anxiety 
influence the academic procrastination of undergraduate 
students? Buana Pendidikan: Jurnal Fakultas Keguruan dan 
Ilmu Pendidikan Unipa Surabaya, 20(1), 22-28. 
https://doi.org/10.36456/bp.vol20.no1.a8698  

Ferreira, M. G., Mariano, L. I., de Rezende, J. V., Caramelli, P., & 
Kishita, N. (2022). Effects of group Acceptance and 
Commitment Therapy (ACT) on anxiety and depressive 
symptoms in adults: A meta-analysis. Journal of affective 
disorders, 309, 297-308. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.04.134  

Gerayeli Mashkabadi, E., Heydari, S., & Fakhri, M. K. (2021). 
Comparing the Effectiveness of Acceptance and 
Commitment-Based Cognitive-Behavioral Therapy on 
Academic Procrastination in Self-Harming Students. 
Adolescent and Young Adult Psychological Studies, 2(2), 337-
347. https://doi.org/10.61838/kman.jayps.2.2.28  

Gregory, B. B., Golson, M., & Larsen, M. (2023). Psychological and 
behavioral predictors of procrastination in undergraduates. 
Psi Chi Journal of Psychological Research, 28(1), 52-65. 
https://doi.org/10.24839/2325-7342.JN28.1.52  

Hen, M., & Goroshit, M. (2020). The effects of decisional and 
academic procrastination on students' feelings toward 
academic procrastination. Current Psychology, 39(2), 556-
563. https://doi.org/10.1007/s12144-017-9777-3  

Hosseini Ahangari, S. A., Zarbagh, M., & Mahmoudi, N. (2020). The 
Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on 
Improving Academic Performance and Reducing Academic 
Procrastination in Students with Academic Failure at Abadan 
University of Medical Sciences in the 2018-2019 Academic 
Year. Islamic lifestyle with a focus on health, 4, 46-54. 
https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?ID=574742  

Ilma, M. Z., Wibowo, M. E., & Sutoyo, A. (2024). The Effectiveness 
Of Cognitive Behavior Therapy Group Counseling With 
Cognitive Restructuring And Self-Talk Techniques To Reduce 
Students' Academic Procrastination. Jurnal Bimbingan 
Konseling, 39-44. https://www.coursehero.com/tutors-
problems/Writing/70849385-This-is-a-problem-and-
solution-essay-The-following-are-the/  

Jaradat, A. K. M. (2004). Test Anxiety in Jordanian Students: 
Measurement, Correlates and Treatment; Psychometric 
Properties of the Differential Test Anxiety Inventory (DAI), and 
a Comparison of Cognitive Therapy and Study Skills 
Counseling in the Treatment of Test Anxiety Doctoral 
dissertation].  

Khosravi, F., Zamanian, B. E., & Zarei Zavarki, I. (2022). 
Investigating the Relationship Between Mobile Phone Usage 
and Dimensions of Academic Procrastination Based on 
Students' Fields of Study. Bi-Monthly Scientific-Research 
Journal of Strategies in Medical Sciences, 15(3), 242-251. 
https://edcbmj.ir/article-1-2096-fa.html  

Koc, T., & Caliskan, K. (2023). Phubbing phenomenon in 
educational environments: examining the impact of 
supervisor phubbing on student outcomes. Journal of Further 
and Higher Education, 47(1), 15-30. 
https://doi.org/10.1080/0309877X.2022.2088270  

McCloskey, J. D. (2011). Academic procrastination University of 
Texas at Arlington].  

Mehrparvar, M. (2022). The Effectiveness of Cognitive-Behavioral 
Training on Academic Procrastination and Social Anxiety in 
High School Students. Ninth International Conference on 
Knowledge and Technology in Educational Sciences and 
Social and Psychological Studies of Iran,  
https://civilica.com/doc/1637688/  

Moonaghi, H. K., & Beydokhti, T. B. (2017). Academic 
procrastination and its characteristics: A narrative review. 
Future of Medical Education Journal, 7(2), 43-50.  

Muyana, S. (2018). Prokrastinasi akademik dikalangan mahasiswa 
program studi bimbingan dan konseling. Jurnal Bimbingan 
dan Konseling Counsellia, 8(1), 45-52. 
https://doi.org/10.25273/counsellia.v8i1.1868  

Rachman, A., Rusandi, M. A., & Setiawan, M. A. (2019). The effect 
of phubbing on students' academic procrastination. Jurnal 
Bimbingan dan Konseling, 8(1), 1-5. 
https://doi.org/10.12928/psikopedagogia.v8i1.17895  

Schraw, G., Wadkins, T., & Olafson, L. (2007). Doing the things we 
do: A grounded theory of academic procrastination. Journal 
of Educational Psychology, 99(1), 12-25. 
https://doi.org/10.1037/0022-0663.99.1.12  

Sepahrian, F., & Hosseinzadeh, M. (2011). Structural Model 
Analysis of the Relationship Between Coping Styles and 
Academic Procrastination in Students. Quarterly Journal of 
New Educational Ideas, 7(4). 
https://jontoe.alzahra.ac.ir/article_163_0.html  

Steel, P., & Klingsieck, K. B. (2016). Academic procrastination: 
Psychological antecedents revisited. Australian Psychologist, 
51(1), 36-46. https://doi.org/10.1111/ap.12173  

Sudirman, S. A., Reza, F. A., Yusri, N. A., Rina, R., & Bah, M. (2023). 
Putting off until tomorrow: academic procrastination, 
perfectionism, and fear of failure. International Journal of 
Islamic Educational Psychology, 4(1), 136-153. 
https://doi.org/10.18196/ijiep.v4i1.17576  

Svartdal, F., Aamodt, P. O., & Schou-Bronstein, L. (2022). 
Predictive validity of core trait definitions of procrastination, 
conscientiousness and grit. Current Psychology. 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S259029
1124000512  

Tamire, M., & Debela, T. (2019). Work environment related 
predictors of employee job performance: The case of TVET 
colleges in Ethiopia. Journal of Human Resource and 
Sustainability Studies, 7(1), 54.  

Ugwuanyi, C. S., Gana, C. S., Ugwuanyi, C. C., Ezenwa, D. N., Eya, 
N. M., Ene, C. U., & Ossai, V. O. (2020). Efficacy of cognitive 
behaviour therapy on academic procrastination behaviours 
among students enrolled in Physics, Chemistry and 
Mathematics Education (PCME). Journal of Rational-Emotive 

https://jcps.atu.ac.ir/article_10391.html
https://doi.org/10.1051/e3sconf/202021018078
https://doi.org/10.1080/10790195.2000.10850090
https://doi.org/10.36456/bp.vol20.no1.a8698
https://doi.org/10.1016/j.jad.2022.04.134
https://doi.org/10.61838/kman.jayps.2.2.28
https://doi.org/10.24839/2325-7342.JN28.1.52
https://doi.org/10.1007/s12144-017-9777-3
https://www.sid.ir/fa/Journal/ViewPaper.aspx?ID=574742
https://www.coursehero.com/tutors-problems/Writing/70849385-This-is-a-problem-and-solution-essay-The-following-are-the/
https://www.coursehero.com/tutors-problems/Writing/70849385-This-is-a-problem-and-solution-essay-The-following-are-the/
https://www.coursehero.com/tutors-problems/Writing/70849385-This-is-a-problem-and-solution-essay-The-following-are-the/
https://edcbmj.ir/article-1-2096-fa.html
https://doi.org/10.1080/0309877X.2022.2088270
https://civilica.com/doc/1637688/
https://doi.org/10.25273/counsellia.v8i1.1868
https://doi.org/10.12928/psikopedagogia.v8i1.17895
https://doi.org/10.1037/0022-0663.99.1.12
https://jontoe.alzahra.ac.ir/article_163_0.html
https://doi.org/10.1111/ap.12173
https://doi.org/10.18196/ijiep.v4i1.17576
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590291124000512
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590291124000512


 

 سوم دوره اول، شماره 
 

 

178 
 

& Cognitive-Behavior Therapy, 38, 522-539. 
https://doi.org/10.1007/s10942-020-00350-7  

Zacks, S., & Hen, M. (2018). Academic interventions for academic 
procrastination: A review of the literature. Journal of 
Prevention & Intervention in the Community, 46(2), 117-130. 
https://doi.org/10.1080/10852352.2016.1198154  

Zarei, S., Fooladvand, K., & Zabardadi Shabani, Z. (2022). The 
Effectiveness of Positive Cognitive Behavioral Therapy on 
Boredom and Academic Procrastination in Female Students. 
New Educational Ideas, 18(4), 191-206. 
https://jontoe.alzahra.ac.ir/article_6728.html  

Zarkoei Pour, A., Sanagouy Maharrar, G., & Shirazi, M. (2022). The 
Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on 
Academic Procrastination and Behavioral Incompatibility in 
Male Students with Exam Anxiety: A Semi-Experimental 
Study. Journal of Rafsanjan University of Medical Sciences, 
21(1), 1-16. https://doi.org/10.52547/jrums.21.1.3  

Zhou, M., Lam, K. K. L., & Zhang, Y. (2022). Metacognition and 
academic procrastination: A meta-analytical examination. 
Journal of Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Therapy, 
40(2), 334-368. https://doi.org/10.1007/s10942-021-00415-
1  

 

https://doi.org/10.1007/s10942-020-00350-7
https://doi.org/10.1080/10852352.2016.1198154
https://jontoe.alzahra.ac.ir/article_6728.html
https://doi.org/10.52547/jrums.21.1.3
https://doi.org/10.1007/s10942-021-00415-1
https://doi.org/10.1007/s10942-021-00415-1

