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 چکيده
کاری تحصيلی  درمانی مسير شغلی کوکران بر اهمال تأثير حکايتپژوهش حاضر بررسی هدف 

 .بودآزمون با گروه کنترل  پس -آزمون از نوع پيشآزمايشی،  نيمه پژوهشروش . دانشجويان نابينا بود
 37بود که خوراسگان اسلامی دانشجويان نابينای دانشگاه اصفهان و دانشگاه آزاد شامل  جامعه آماری

نفر( قرار  05در دو گروه )هر گروه  ی تصادفیگيری در دسترس انتخاب و به شيوهی نمونهبه شيوهنفر 
ا با استفاده از ه ساعته(، بصورت هفتگی شرکت کردند. داده 3جلسه ) 0گروه آزمايش در . گرفتند

تحليل شد. نتايج تحليل  SPSS-21افزار  کاری تحصيلی گردآوری و توسط نرم پرسشنامه اهمال
آمادگی برای امتحانات و آماده کردن تکاليف را کاری در  درمانی، اهمال کوواريانس نشان داد که حکايت

به علاوه،  (،>75/7pده است )اما تمايل به تغيير و احساس منفی را افزايش دا (،>75/7pکاهش داده )
از توان دار نبود. در نهايت می  کاری برای آماده کردن مقالات معنی تفاوت دو گروه در اهمال

دانشجويان کاری تحصيلی  های مؤثر در کاهش اهمال درمانی کوکران به عنوان يکی از روش حکايت
 استفاده کرد. نابينا 
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 مقدمه
اطرافش را تغيير  درک فرد از دنيای اين معلوليتترين معلوليت حسی است.  نابينايی شايع

تواند به مشکلات عاطفی و اجتماعی مانند عدم سازگاری، عدم فعاليت،  و همين امر می داده

کنش  تبار، خوش ر فرد منجر شود )ملکیفقدان علاقه به ديگران، افسردگی و خودپنداره پايين د

(، نيز بيان 0335)به نقل از مرادی و کلانتری،  0سر (. ترنر و بی0397و خدابخش کولايی، 

دارند که ناتوانی جسمی و معلوليت از جمله نابينايی بر سازگاری اجتماعی و سلامت روانی  می

ادی فشار روانی بيشتری تجربه گذارد و افراد ناتوان جسمی نسبت به افراد ع شخص تأثير می

های جسمی و از جمله نابينايی سبب اختلال در عملکرد  کنند. فشار ناشی از وجود معلوليت می

کفايتی در کار يا تحصيل دارد )نوه، شين و  گردد. بر اساس آن فرد احساس بی تحصيلی می

اند که نگرش بدبينانه و  (، نشان داده3774) 3(. ساندرز، ديويس، ويليامز و ويليامز3703، 3لی

کند و احساس موفق  بينی می منفی نسبت به موضوعات درسی، انگيزش يادگيری پايين را پيش

 نبودن در درس با عزت نفس تحصيلی پايين همراه است. 

تواند نتيجه اعتماد به نفس پايين،  ، به عنوان يک ويژگی فردی، می4کاری تحصيلی اهمال

توان گفت، حاصل ايجاد فرسودگی تحصيلی  ارت باشد و يا میترس از موفقيت و احساس حق

، 6)لای های گوناگون (. پژوهش0333، ترجمه فرجاد، 0935 ،5ليس و جيمز نالا)در فرد است 

کاری تحصيلی با  اند که اهمال (، نشان داده0333به نقل از کرمی،  ،0993، 0گلدبرگ ،0936

ايين، ترس از شکست و اضطراب و افسردگی درک ارتباط راهبردهای يادگيری يا اثربخش پ

شود. شواهد  نايافته معرفی می شناختی سازش به عنوان يک سازه رواندار دارد و   رابطه معنی

های بهداشت روانی،  کاری با مسائل ناهنجار گوناگونی در زمينه تجربی بيانگر آنند که اهمال

؛ سالمون و 0990، 3س و باميسترعملکرد تحصيلی و مشکلات اجتماعی همراه شده است )تاي
                                                           
1-  Terner & Biser 

2-  Noh, Shin, & Lee 
3-  Saunders, Davis, Williams, & Williams 

4-  educational procrastination 

5-  Elliss & James Knall 

6-  Lay 
7-  Geld Berg 
8-  Tice & Baumeister 
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های خود نشان داد،  (، در بررسی0936) 3(. لی3707، 3استيد، شاناهان و نيوفلد؛ 0994، 0راثبلوم

ها  کاری احساس درماندگی در انجام وظايف فردی است. نتايج برخی از پژوهش اهمال

اند که از آن  تخمين زدهدرصد  95تا  37کاری در دانشجويان را  (، فراوانی اهمال3770، 4)استيل

 دانند.  کار می درصد خود را اهمال 05ميان، 

کاری، برای توصيف اقدام به انجام عملی که به صورت غيرضروری به تعويق افتاده  اهمال

گردد که از نظر هيجانی  رود و در نهايت زمانی فرد مايل به تکميل آن کار می است، به کار می

فرد در ذهن خود فرض يا عزم به  در واقع(. 0994و راثبلوم،  احساس ناراحتی کند )سولومون

پايان رساندن کاری را دارد، ولی در اتمام آن در زمان مورد انتظار و دلخواه خود شکست 

(، معتقدند که با 3779) 6(. روساريو و همکاران0995 ،5سنکال، کوشنر و والرندخورد ) می

کاری در  های روزانه ممکن است رخ دهد، اما اهمال کاری در تمام فعاليت وجود اين که اهمال

های آموزشی و تحصيلی فراوانی بيشتری دارد که بر اين اساس فرد در انجام وظايف  فعاليت

 تحصيلی خود تأخير دارد. 

کاری تحصيلی بر ميزان يادگيری و بر موفقيت فعلی و آتی فراگيران بخصوص در  اهمال

ذارد. تأخير در شروع و اتمام تکاليف باعث خواهد شد تا گ افراد نابينا، تأثير منفی می

يادگيری از دست برود و فرد مطالعه و انجام تکليف را به زمان نامناسب و های مناسب  فرصت

خود موجب ايجاد اختلال در فرايند يادگيری و کند که  موکول همواره با محدوديت زمانی

شود )توکلی،  میف راوان در انجام تکاليکاهش دقت، افزايش استرس و ارتکاب اشتباهات ف

، 0نمرات پايين )راثبلوم، سولومون و موراکامی :کاری عبارت از برخی از نتايج اهمال(. 0393

(، افزايش 3777، 9(، استرس )بلانت و پيچل0994، 3های تحصيلی مکرر )ولزلی( افت0936

 موجب و دارد نيز مزايايیری کا اهمال بر غلبهاست. ( 0990خطراتی برای سلامتی )باميستر، 

                                                           
1-  Solomon & Rothblum 
2-  Stead, Shanahan, & Neufeld 
3-  Lay 
4-  Steel 

5-  Senecal, koestner, & vallernad 

6-  Rosario et al 
7-  Murkani 

8-  Welsley 
9-  Blunt, Pychyl, & Ferrari 



 32 (9 ي شماره ،9215 بهار و تابستان ،32 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهيد دانشگاه شناختي روان ردهايآو دست مجله

 اين از برخی. انگيزد برمی فعاليت و کار ادامه برای را وی که شود می فرد درهايی  حالت بروز

 از فرد" فرد در اوضاع کنترل و قدرت خوشايند خيال، احساس از، آسودگی عبارتندها  حالت

ها  استرس يافتن پايان و الیب سبک ، احساس"بالد می خود به آيد برمی کار پس از بالاخره اينکه

های لازم  لذا انجام مداخلات و آموزش(. 3774، 3فراری و ، پيچيل0اسکوئنبرگ، لای) است

 دار است.  جهت کمتر کردن و غلبه بر آن از اهميت زيادی برخور

های مداخله در اين  رويکرد مشاوره، انجام مداخلات رفتاری و شناختی از جمله روش

کاری  رويکردهای درمانی مختلف در بهبود اهمال تأثير پژوهش به بررسی زمينه است. چندين

( در 3704) 3روزنتال، فورستروم، نيلسون، ريزو و کارل برينگ(. 3770اند )استيل،  پرداخته

کاری تحصيلی را  تواند ميزان اهمال رفتاری می -پژوهشی نشان دادند که گروه درمانی شناختی

رفتاری، استانداردهای غيرواقعی، ترس از شکست و  -ناختیکاهش دهد. در رويکردهای ش

گيرد  کاری است، هدف قرار می شک و بدبينی نسبت به خود که همگی از عوامل اصلی اهمال

  (.3703، 4)فلت، استينتون، هويت، شری و لی

ی نيز يکی از انواع اين مداخلات است. کانون توجه مشاوره 5درمانی استفاده از حکايت

ی آن، اهداف و طرحی برای تحقق اين اهداف در آينده شغلی، آينده و مهمترين ثمرهمسير 

های تحصيلی و هم  ای که مشاوره مسير شغلی هم به فرايند ( به گونه0990، 6است )کوکران

ريزی آن برای آينده توجه دارد. در  ريزی و برنامه های شغلی افراد و طرح فعاليت

ها و گويند و مشاوران به روايتهايشان را می جعان داستاندرمانی مسير شغلی مرا حکايت

دهند. نقش مشاور کمک به هايشان گوش می الگوهای زندگی به کار برده شده در داستان

های مختلف يکی از  گيری مسير شغلی مراجع است. از ميان ديدگاهتصريح داستان و تصميم

 توجه علت اخيرهای  سال در شايداست.  درمانی مسير شغلی کوکرانها حکايت مشهورترين آن

 کار اهمال افراد ناتوانی و ممکن زمان کمترين در تصميمات اتخاذ کاری، لزوم اهمال پديده به

 (. 3774اسکوئنبرگ و همکاران، ) دارند آنیگيری  تصميم به نياز که باشدهايی  فعاليت انجام در
 

                                                           
1-  Schouwenburg, Lay 
2-  Ferrari 
3-  Rozental, Forsström, Nilsson, Rizzo, & Carlbring 

4-  Flett, Stainton, Hewitt, Sherry, & Lay 

5-  Career counseling narrative 
6-  Cochran 
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 کاری دارد.  مؤثری در کاهش اهمالگيری درست و اصلاح آن نقش  به عبارت ديگر تصميم

( مطرح شده است به مراجع 0990درمانی مسير شغلی که توسط کوکران )در حکايت

آل وی  ی بين وضعيت کنونی و آنچه ايدهشود با پشت سر گذاشتن هفت پرده فاصلهکمک می

ی مشکل، ساختن شود را کم کند. اين هفت پرده عبارت از بسط و توسعهمحسوب می

ی زندگی، يافتن حکايتی برای آينده، ساخت واقعيت، تغيير ساختار زندگی، پيش يخچهتار

 نمايش يک نقش، تبلور يک تصميم است. 

های مراجعان درمانی، تصريح دغدغه اولين گام در حکايت( 3776) 0بر اساس نظر شارف

مشاوره است. ی شروع خواهد نقطهی بين موقعيت فعلی و موقعيتی که مراجع میاست. فاصله

توان گفت مشکل به عنوان فاصله و شکاف بين وضعيت فعلی مراجع و آنچه که در واقع می

توان شود. در واقع تنها زمانی میمراجع به عنوان وضعيت مطلوب در نظر دارد، تعريف می

ی درک صحيحی از مشکل پيدا کرد که بفهميم بين انتظارات مراجع از وقوع چيزی بهتر و نقطه

ای وجود دارد. برای بسط ونی که مراجع در اين نقطه به مشاور مراجعه کرده چه فاصلهکن

سازی سازه، ژنوگرام مسير شغلی و های شغلی، نردبانمشکل از فنون، مرتب کردن کارت

  .شود نقاشی کشيدن استفاده می

آوری اطلاعات ی زندگی در پيگيری دو هدف جمعدر پرده دوم، بررسی تاريخچه

های مراجع و پی بردن به حکايت زندگی فرد و تعيين ها، ارزشها، توانايیی رغبت ارهدرب

شود، برای مثال فرد بيشتر روی نقاط قوتش متمرکز است يا روی  الگوی زندگی او انجام می

ی زندگی از فنون مختلفی فصول (. برای پی بردن به تاريخچه3776نقاط ضعفش )شارف، 

 .شود ی خانواده استفاده میآميز و منظومهرب موفقيتزندگی، خط زندگی، تجا

کردن حکايتی  در مرحله يافتن حکايتی برای آينده، با برانگيختن مراجع برای دست و پا

ها، اهداف و نقاط قوتش را در ها، ارزشاش، به مراجع کمک خواهد شد تا رغبتبرای آينده

انداز زمانی ای مثبت مراجع در چشمهيک کل منسجم يکپارچه کند. در اين مرحله ويژگی

کننده با استفاده از فنون، انداز يکپارچه گيرد. جستجو برای يک چشمآينده مورد توجه قرار می

 . گيرد آميز و تخيل هدايت شده انجام میخط زندگی، فصول زندگی، تجارب موفقيت

 نياز برای شروع  در مرحله ساخت واقعيت، به اشکال مختلف مانند، بررسی امکانات مورد
 

                                                           
1-  Sharf 
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ی آزمايی دربارهيک شغل و تعيين آنهايی که دارد و آنهايی که ندارد يا حتی به واقعيت

تر کردن حکايت فراهم  بينانه شود اطلاعاتی از واقعيت برای واقعهای خود، کوشش می سازه

 . شود

منابع و روند گذاری فرد روی زمان، انرژی، توجه، در مرحله تغيير ساختار زندگی، سرمايه

کند. معانی موجود در اهداف و فعلی زندگی مراجع الگوی ساختار زندگی وی را مشخص می

تواند در خود اند. تغيير در ساختار زندگی میروندها و بافت فرهنگی نيز معرف ساختار زندگی

است. گام  بندی مقدماتی آنتغيير ايجاد کند. در تغيير موقعيت، گام اول تعيين نيازها و اولويت

دوم، تعيين نقاط قوت و عملکرد افراد خانواده است. گام سوم، يک نقشه و افراد و منابع 

توانند در حل مشکلات به او کمک کنند را فراهم کند. با موجود در محيط اطرافش را که می

شود، کمک مشاور، طرحی در راستای حل نيازها با توجه به منابع و نقاط قوت فردی مهيا می

بخشد. موفق بودن يک فرد  ه طوری که عمل طبق آن اوضاع و موقعيت فرد را بهبود میب

 .کننده عامل بودن او در آينده باشدتواند تعيين می

ی بين وضعيت کنونی و درمانی کوکران به دنبال آن است که فاصلهاز آنجايی که حکايت

ور به دنبال آن است که به نمايش يک نقش، مشا آل را کم کند در مرحله پيش وضعيت ايده

توان تصوری از زندگی خوب در شرايط فعلی بوجود مراجع کمک کند دريابد که چگونه می

آل در زمان حال از چه اجزايی تشکيل شده است، در اين مرحله  آورد يا اينکه يک داستان ايده

ازی کند. را با توجه به حکايت جديدی که ساخته است ب بر آن است که فرد نقش خود سعی

مند بودن ی ارزشگيری نتيجهگيرد. اهميت تصميم گيری صورت می در مرحله آخر تصميم

تواند داوطلبانه يا ها و معتبر بودن معيارهای شخصی ارزشيابی است. يک تصميم، میگزينه

ی اطلاعات توجيه شده  اجباری باشد. در حالت داوطلبانه، فرد بايد به مقدار کافی به واسطه

 (.3776)شارف،  گيری کند و بعد تصميم باشد

کاری  شود که به دليل عواقب اهمال های انجام شده، نشان داده می با بررسی پيشينه پژوهش

های جسمی مانند نابينايی، انجام مداخلاتی در اين زمينه  بخصوص در افراد با معلوليت

رفتاری و  -ختیهايی به بررسی تأثير مداخلات شنا رو پژوهش ضروری است و از اين

 اند، اما تاکنون پژوهشی به بررسی کاری پرداخته های فردی و گروهی در بهبود اهمال مشاوره

کاری تحصيلی نپرداخته است. لذا اين پژوهش بر آن  درمانی در کاهش اهمال حکايت تأثير
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کاری تحصيلی در  درمانی کوکران در بهبود ميزان اهمال است تا به بررسی تأثير حکايت

رو اهداف پژوهش عبارت از، تأثير  انشجويان نابينای دانشگاه اصفهان، بپردازد. از ايند

آماده شدن برای امتحانات، آماده کردن تکاليف درسی، درمانی مسير شغلی کوکران بر  حکايت

 است. سال، احساس نسبت به اهمال کار، تمايل به تغيير عادات  آماده کردن مقالات پايان نيم
 

 روش
آزمون با  پس -آزمون انجام اين تحقيق نيمه آزمايشی و از نوع طرح پژوهشی پيشروش 

آزمون روی دو گروه،  گروه آزمايش و کنترل بود. در اين طرح پژوهشی پس از اجرای پيش

قرار درمانی مسير شغلی کوکران ی گروهی به سبک حکايتمشاورهگروه آزمايش تحت 

ه ساعته يکبار در هفته، شرکت نمود، اما گروه گواه جلسه مشاوره س 0گرفت. اين گروه در 

ای دريافت نکرد و در پايان جلسات مشاوره هر دو گروه در مرحله  گونه مشاوره هيچ

آزمون مجدداً به پرسشنامه پژوهش پاسخ دادند. جامعه آماری اين پژوهش مشتمل بر کليه  پس

ی  به شيوهنفر  37اسگان بود که دانشجويان نابينای دانشگاه اصفهان و دانشگاه آزاد خور

نفر( قرار  05در دو گروه )هر گروه  ی تصادفیگيری در دسترس انتخاب و به شيوه نمونه

درمانی مسير  حکايتای بر مبنای مدل هفت مرحله ی گروهی مشاورهمحتوای جلسات گرفتند. 

ژوهش حکايت تدوين شد. به عبارت ديگر روش به کار رفته در اين پ( 0990کوکران )شغلی 

درمانی مسير شغلی کوکران است که براساس منابع موجود در اين زمينه جلسات درمانی اجرا 

های پژوهش با استفاده از  ارائه شده است. داده 0سر فصل محتوای جلسات در جدول گرديد. 

 و با روش تحليل کوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  SPSS-21افزار  نرم
 

 وهشابزار پژ
کاری تحصيلی در اين پژوهش، از  برای سنجش اهمالکاری تحصيلی:  پرسشنامه اهمال

، 0330( استفاده شد. اين مقياس را دهقان )0934ای سولومون و راثبلوم )گويه 30ی  پرسشنامه

( برای اولين بار به فارسی ترجمه نموده و روايی و 0390 به نقل از مطيعی، حيدری و صادقی،

 ی آماده کاری تحصيلی را در سه حوزه اهمال ،را تأييد کرده است. اين پرسشننامهپايايی آن 

 ( و آماده 00تا  9(، آماده کردن تکاليف درسی )سؤالات 6تا  0شدن برای امتحانات )سؤلات 
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 .0جدول 
 درمانی مسير شغلی کوکران اساس حکايت محتوای جلسات بر

 دستور جلسه عنوان جلسه

 اول

 موشکافی مشکل
از اينجايی که هستم 
تا جايی که دوست 

 دارم باشم

، معرفی رهبر و اعضای گروه، برقراری رابطهپرسی،  سلام و احوال
دريافت و  آزمون ی پيش ارائه، قواعد گروه، بيان اهداف دوره

 بازخورد

 دوم

تأليف تاريخچه 
 زندگی

 ی من نامه زندگی

از زمانی اند گسترش چشم، بررسی تکاليف، پرسیسلام و احوال
آوری اطلاعات راجع به رغبتها، ارزشها، نقاط  به گذشته، جمع

ای که فرد اين  های فرد، توجه به شيوه ها( و انگيزه مثبت )توانايی
ی يک  دهد و به شيوه کند، سازمان می نقاط مثبت را انتخاب می

 دريافت بازخوردو  ی تکليفدهد. ارائه کل ارائه می

 سوم

تدوين، تجسم و 
 ر حکايت آيندهتفسي
 فردا!، سازمت می

انداز زمانی  گسترش چشم، بررسی تکليف، پرسیسلام و احوال
ی خط نسبت به آينده با استفاده از فنون فصول زندگی، ادامه

 دريافت بازخوردو  ی تکليفزندگی و... ارائه

 چهارم

 ساخت واقعيت
آزمون حکايت آينده 

 در ميدان عمل

نسبت به  پيدا کردن بينشتکاليف،  ، بررسیپرسیسلام و احوال
، ساختن تصويری با معنا از واقعيت، آزمايش زندگی موريتأم

دريافت ، ی تکليفحکايت ساخته شده در دنيای واقعی. ارائه
 بازخورد

 پنجم
 تغيير ساختار زندگی
 يک زندگی برای من

درک عدم کارايی ساختار ، بررسی تکاليف، پرسیسلام و احوال
برای رسيدن به آينده بهتر، تعيين تحولاتی که به زندگی فعلی 
انجامد، تغيير ساختار فعلی زندگی برای تسهيل  آينده بهتر می

با تغيير در خود موقعيت  ای بهتر، به عمل درآوردن حکايت آينده
 دريافت بازخوردو  ی تکليفيا هر دو. ارائه

 ايفای نقش ششم

های مختلف را قشبتواند ن فرد، کمک به پرسیسلام و احوال
، خواهد دست يابدی اينکه چه میتجربه کند تا به بينشی درباره

 دريافت بازخورد، ی تکليفارائه

 تبلور يک تصميم هفتم
بين  بررسی تکاليف، بررسی اختلافپرسی، سلام و احوال

آل، رفع موانع رسيدن به اهداف، بررسی  موقعيت کنونی و ايده
 آزمونی پسبندی و ارائهبه آنها جمعها و دادن بازخورد  تصميم

 

به  دهد. لازم(، مورد بررسی قرار می35تا  37سال تحصيلی )سؤالات  کردن مقالات پايان نيم

 (36، 03، 0که سه سؤال ) است شده ارائه سؤال دو موارد اين از يک هر ادامه در که است ذکر
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( تمايل آنها را 30، 09، 3سؤال )کاری و سه  ی دانشجويان در مورد اهمال احساس و عاطفه

های پايان  سنجد. در مؤلفه سوم، سؤالات مربوط به مقالهشان میکاریبرای تغيير عادت اهمال

های کلاسی برای دانش آموزان ايرانی نگاه شد و  ترم، به صورت تکاليف تحقيقی و پژوهش

به سؤالات پرسشنامه در  اين گزينه برای پاسخ دهندگان به اين مقياس توضيح داده شد. پاسخ

، 3، به ندرت=0های: هرگز=گيردو شامل گزينه ای ليکرت صورت می درجه 5طيف 

 35-33-30-06-05-03-00-6-4-3است. سؤالات:  5هميشه=و  4، اکثر اوقات=3گهگاهی=

های زيادی استفاده شده و  شود. اين پرسشنامه در پژوهشگذاری می به صورت معکوس نمره

( ضريب پايايی آلفای کرونباخ اين 0339ايی آن تأييد گرديده است. شيرزادی )اعتبار و پاي

( پايايی 0390، به نقل از مطيعی و همکاران، 0330برآورد کرده است. دهقان ) 90/7مقياس را 

( نيز پايايی آن را برابر با 0390به دست آمده است. مطيعی و همکاران ) 09/7پرسشنامه برابر با 

به نقل از  ،0934اند. در مورد اعتبار پرسشنامه نيز، سولومون و روثبلوم ) ودهگزارش نم 36/7

اند که همبستگی اين پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی  (، نشان داده0390مطيعی و همکاران، 

های غيرمنطقی اليس، مقياس عزت نفس روزنبرگ و مقياس اجتناب  بک، مقياس شناخت

. در اين پژوهش نيز ضريب آلفای کرونباخ برای بررسی داری دارد روزانه همبستگی معنی

های آماده شدن برای امتحانات،  و در زيرمقياس 93/7همسانی درونی در کل مقياس برابر با 

کار،  سال، احساس نسبت به اهمال آماده کردن تکاليف درسی، آماده کردن مقالات پايان نيم

همه  بود که 343/7/، 000، 303/7، 339/7، 375/7تمايل به تغيير عادات نيز به ترتيب برابر با 

 و مورد قبول است.  0/7ضرايب بالاتر از 

 

 ها يافته
و دو ، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای پژوهش به تفکيک دو گروه 3در جدول 

 مرحله پژوهش ارائه شده است.

است. نرمال های پژوهش از روش تحليل کوواريانس استفاده شده  برای بررسی فرضيه

های استفاده از اين  ها از پيش فرض ها و همگنی شيب رگرسيون ها و برابری واريانس بودن داده

آزمون ارائه شده  های پژوهش در مرحله پيش آزمون نرمال بودن داده 3روش است. در جدول 

 است. 
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 .3جدول 

يش و کنترل در دو مرحله ميانگين و انحراف معيار نمرات متغيرهای پژوهش به تفکيک دو گروه آزما

 پژوهش

 آزمون پس آزمون پيش  مراحل ها گروه متغير 

 آمادگی برای امتحانات

 آزمايش
 03/35 53/39 ميانگين

 06/3 55/3 انحراف معيار

 93/36 33 ميانگين کنترل

 76/4 30/3 انحراف معيار

آمادگی برای تکاليف 
 درسی

 4/35 53/37 ميانگين آزمايش
 03/3 40/3 معيار انحراف

 46/33 36/33 ميانگين کنترل
 0/3 33/4 انحراف معيار

 آماده کردن مقالات
 53/03 37 ميانگين آزمايش

 33/3 54/3 انحراف معيار

 03/00 36/03 ميانگين کنترل
 65/3 45/3 انحراف معيار

احساس نسبت به 
 کاری اهمال

 76/04 76/03 ميانگين آزمايش
 73/0 06/0 معيارانحراف 

 36/03 36/03 ميانگين کنترل
 06/0 5/0 انحراف معيار

 تمايل به تغيير عادات
 آزمايش

 76/04 0/03 ميانگين
 0/7 33/3 انحراف معيار

 کنترل
 9 03/00 ميانگين

 70/3 34/3 انحراف معيار
 

ن توزيع شود، فرض صفر مبنی بر نرمال بود مشاهده می 3همان طور که در جدول 

آزمون باقی است. يعنی توزيع نمرات  ها در مرحله پيش نمرات متغيرهای پژوهش در تمام گروه

 نمونه نرمال و همسان با جامعه است و کجی و کشيدگی حاصل اتفاقی است. 

های گروه هاست. نتايج  هدف از انجام آزمون لوين، بررسی پيش فرض برابری واريانس

 آورده شده است.  4آزمون در جدول  هش در نمرات پيشهای پژو آزمون لوين متغير
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 .3جدول 
 داری در آزمون نرمال بودن نمرات متغيرهای پژوهش  سطح معنی

 انحراف  ميانگين متغير

 معيار
K-S-

Z 

 سطح 
 داري معني

 05/7 03/0 33/3 06/33 کاری در آمادگی برای امتحانات اهمال
 3/7 76/0 03/3 9/30 کاری در آماده کردن تکليف اهمال
 45/7 36/7 54/3 03/09 کاری در آماده کردن مقالات اهمال

 53/7 30/7 33/0 96/03 کاری احساس منفی نسبت به اهمال
 36/7 90/7 36/3 33/03 کاری تمايل به تغيير عادت اهمال

 

ها در  شود، پيش فرض لوين مبنی بر برابری واريانس ديده می 4همان طور که در جدول 

 آزمون در هر پنج متغير پژوهش در جامعه رد نشده و باقی مانده است.  ها در نمرات پيش گروه

 

 .4جدول 
 های نمرات متغيرهای پژوهش آزمون برابری واريانس

 متغير
 شاخص

 Fضريب
 درجه
 9آزادي 

 درجه
 3آزادي 

 داري معني

 603/7 33 0 363/7 کاری در آمادگی برای امتحانات اهمال

 003/7 33 0 606/3 آماده کردن تکليفکاری در  اهمال

 590/7 33 0 395/7 کاری در آماده کردن مقالات اهمال

 333/7 33 0 745/7 کاری احساس منفی نسبت به اهمال

 499/7 33 0 469/7 تمايل به تغيير عادات

 

بايد ها  متغيرها در کل دادهها  در حالی که اين فرض وجود دارد که در تحليل کوواريانس

ی باشند، اين فرض نيز مطرح است که خطوط رگرسيون برای هر گروه بايد يکسان باشد. خط

اگر خطوط رگرسيون ناهمگن باشند، آن گاه تحليل کوواريانس مناسب نيست. فرض همگنی 

به نقل از خديوی، ، 0333يخچالی، ) رگرسيون يک موضوع کليدی تحليل رگرسيون است

گروه در پيش آزمون از  اين پيش فرض آزمون تعامل(. جهت بررسی 0390 زرگر و داودی،

 ارائه شده است.  5نظر پس آزمون در جدول 

شود، تعامل پيش آزمون با عضويت گروهی در  می مشاهده 5همان گونه که در جدول 

رگرسيونی در اين های  توان گفت شيب می نبوده است و لذا دار معنیهمه متغيرهای وابسته 

 متغيرها همگن است. 
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 .5جدول 
 نتايج بررسی همگنی رگرسيون در متغيرهای پژوهش

 شاخص
 متغير

 مجموع
 مجذورات

 درجه
 آزادي

 ميانگين
 داري معني F مجذورات

کاری در آمادگی برای  اهمال
 455/3 359/00 0 359/00 امتحانات

039/7 

کاری در آماده کردن  اهمال
 تکليف

407/7 0 40/7 743/7 
339/7 

ه کردن کاری در آماد اهمال
 759/7 335/7 0 335/7 مقالات

300/7 

احساس منفی نسبت به 
 کاری اهمال

347/7 0 347/7 300/7 
533/7 

 759/7 070/6 035/0 0 035/0 تمايل به تغيير عادات
 

 

رگرسيونی در همه های  و همگنی شيبها  با توجه به نرمال بودن داده ها، برابری واريانس

انکوا و کواريانس برای بررسی فرضيات استفاده نمود. نتايج تحليل توان از تحليل م می متغيرها،

 ارائه شده است. 6مانکوا جهت مقايسه دو گروه در مجموع متغيرهای پژوهش در جدول 
 

 .6 جدول
 نتايج تحليل مانکوا جهت مقايسه دو گروه در مجموع متغيرهای پژوهش

 F ضريب اثرات در گروه
 درجه
 آزادي
 فرض

 درجه
 آزادي

 اخط
 معني
 داري

 اندازه
 اثر

 توان
 آماري

 777/0 360/7 770/7 09 5 490/33 360/7 0اثر پيلايی
 777/0 360/7 770/7 09 5 490/33 039/7 3لامبدای ويلکز

 777/0 360/7 770/7 09 5 490/33 033/6 3اثر هتلينگ
بزرگترين ريشه 

4روی
 

033/6 490/33 5 09 770/7 360/7 777/0 
 

 

ميانگين نمرات اهمال کاری در آمادگی بين ، 6 گزارش شده در جدولهای  اساس يافته بر

برای امتحانات، اهمال کاری در آماده کردن تکليف، اهمال کاری در آماده کردن مقالات، 

                                                           
1-  Pillai's Trace 
2-  Wilks' Lambda 
3-  Hotelling's Trace 
4-  Roy's Largest Root 
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گروه احساس نسبت به اهمال کاری و تمايل به تغيير در مرحله پس آزمون در گروه آزمايش و 

درصد از  0/36(. نتايج نشان داده است که نزديک به P=770/7داری دارد ) کنترل تفاوت معنی

  مربوط است. مداخله آزمايشیتفاوت بين دو 

آزمون گروه آزمايش و گروه کنترل در  نتايج تحليل کوواريانس برای مقايسه نمرات پس

ت آزمون بر نتايج نمرا ، به منظور مهار تأثير اجرای پيشارائه شده است. در اين تحليل 0جدول 

ها با توجه به نمرات باقی  آزمون کنترل گرديده است و سپس گروه آزمون، نمرات پيش پس

 اند.  مانده مقايسه شده
 

 .0جدول 
 های نمرات متغيرهای پژوهش برحسب عضويت گروهی  نتايج تحليل کوواريانس مقايسه ميانگين

مجموع  منبع تغييرات متغير
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
اندازه  داري معني F مجذورات

 اثر
توان 
 آماري

آمادگی برای 
 امتحانات

 777/0 693/7 >770/7 045/67 633/393 0 633/393 آزمون پيش

 933/7 304/7 >770/7 03/06 966/00 0 966/00 عضويت گروهی

 خطا
 

50/037 30 334/4     

آمادگی برای 
تکاليف 
 درسی

 633/7 056/7 734/7 935/4 936/46 0 936/46 آزمون پيش

 955/7 094/7 700/7 506/6 430/60 0 403/60 عضويت گروهی

 خطا
 

430/354 30 435/9     

آماده کردن 
 مقالات

 360/7 766/7 000/7 933/0 09/3 0 09/3 آزمون پيش

 453/7 074/7 733/7 033/3 563/3 0 563/3 عضويت گروهی

 خطا
 

044/37 30 039/0     

احساس 
نسبت به 

 کاری اهمال

 777/0 033/7 >770/7 393/03 345/330 0 345/330 آزمون پيش

 777/0 543/7 >770/7 933/30 343/000 0 343/000 عضويت گروهی

 خطا
 

653/044 30 353/5     

تمايل به 
 تغيير عادات

 993/7 44/7 >770/7 374/30 443/39 0 443/39 آزمون پيش

 777/0 300/7 >770/7 900/005 74/060 0 74/060 عضويت گروهی

     339/0 30 490/30 خطا

 

های تعديل شده نمرات  شود، تفاوت بين ميانگين مشاهده می 0همان طور که در جدول 

 آزمون(  آزمون )بعد از کنترل نمرات پيش کاری در آمادگی برای امتحانات در مرحله پس اهمال
 



 22 (9 ي شماره ،9215 بهار و تابستان ،32 سال چهارم، ي دوره) اهواز چمران شهيد دانشگاه شناختي روان ردهايآو دست مجله

ميزان  درمانی کوکران حکايتر (. به عبارت ديگp=770/7دار است )  در دو گروه معنی

ميزان تأثير آزمون کاهش داده است.  کاری در آمادگی برای امتحانات را در مرحله پس اهمال

بوده است. يعنی در  304/7آزمون  در بهبود آمادگی برای امتحانات در مرحله پس اين روش

به  ت مربوطکاری در آمادگی برای امتحانا درصد از واريانس نمرات اهمال 4/30حدود 

دهد، تفاوت بين  همچنين نتايج نشان می. است عضويت گروهی و يا تأثير اين روش

کاری در آمادگی برای تکاليف درسی در مرحله  های تعديل شده نمرات اهمال ميانگين

(. به عبارت p=700/7دار است )  آزمون( در دو گروه معنی آزمون )بعد از کنترل نمرات پيش پس

کاری در آمادگی برای تکاليف درسی را در مرحله  ميزان اهمال مانی کوکراندر حکايتديگر 

کاری در آمادگی برای  در بهبود اهمال ميزان تأثير اين روشآزمون کاهش داده است.  پس

درصد از واريانس  4/09بوده است. يعنی در حدود  094/7آزمون  تکاليف در مرحله پس

 .است عضويت گروهیبه  نمرات آمادگی برای تکاليف مربوط

کاری در آماده کردن  دهد تفاوت نمرات دو گروه در متغير اهمال نشان می 0نتايج جدول 

داری حاصل   دار نشده است. معنی آزمون معنی آزمون بعد از کنترل پيش مقالات در مرحله پس

مرات درمانی کوکران، ن توان گفت، حکايت است، لذا می 75/7است که بيشتر از  733/7برابر 

همچنين، داری نداده است.   آزمون کاهش معنی کاری آماده کردن مقالات را در مرحله پس اهمال

کاری  تفاوت ميانگين نمرات احساس منفی به اهمال که حاکی از آن است مذکور جدول جنتاي

(. p=770/7دار است )  آزمون( در دو گروه معنی آزمون )بعد از کنترل نمرات پيش در مرحله پس

کاری را افزايش داده  ميزان احساس منفی به اهمال درمانی کوکران حکايته عبارت ديگر ب

آزمون  کاری در مرحله پس احساس منفی به اهمال ميزان تأثير اين روش در افزايشاست. 

درصد از واريانس نمرات احساس منفی به  3/54بوده است. يعنی در حدود  543/7

 ربوط است. م اين روش کاری به تأثير اهمال

آزمون )بعد از  تفاوت بين ميانگين نمرات تمايل به تغيير عادات در مرحله پسبه علاوه، 

(. به عبارت ديگر p=770/7دار است )  آزمون( در دو گروه معنی کنترل نمرات پيش

آزمون افزايش داده است.  ميزان تمايل به تغيير عادات را در مرحله پس درمانی کوکران حکايت

بوده است.  300/7آزمون  در بهبود تمايل به تغيير عادات در مرحله پس تأثير اين روشميزان 
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ه عضويت درصد از واريانس نمرات تمايل به تغيير عادات مربوط ب 0/30يعنی در حدود 

 درصد به دست آمده است که 97در بررسی همه فرضيات بالاتر از  است. توان آماری گروهی

است و علاوه بر اين، حجم نمونه برای آزمايش  بالاها  ين آزموندهد دقت آماری ا نشان می

 .کافی بوده استها  اين فرضيه

 

 گيري بحث و نتيجه

کاری  درمانی کوکران در بهبود ميزان اهمال اين پژوهش بررسی تأثير حکايت هدف

کوکران درمانی  تحصيلی در دانشجويان نابينای دانشگاه اصفهان بود. نتايج نشان داد که حکايت

کاری در آماده کردن تکاليف درسی و  کاری در آمادگی برای امتحانات، اهمال در بهبود اهمال

(. به p>75/7کاری اثربخش بوده است ) تمايل به تغيير عادات و احساس منفی نسبت به اهمال

کاری بيشتر به سازوکارهای زيربنايی آن  توان گفت تحقيقات در زمينه اهمال طور کلی می

( در نتيجه تحقيقات کمی به 3707پردازد که مربوط به شدت و وقوع آن است )استيل،  می

(. با اين 3704اند )روزنتال و همکاران،  کاری پرداخته انجام مداخلات در زمينه بهبود اهمال

( و فلت و 3704(، روزنتال و همکاران )3770های استيل ) حال، اين نتايج همسو با يافته

کاری در  مبنی بر اثربخشی رويکردهای درمانی مختلف در بهبودی اهمال( 3703همکاران )

 دانش آموزان و دانشجويان است. 

کاری تنها زمانی  دارد که انجام مداخلات مختلف در زمينه اهمال ( بيان می0990) 0برون

 مؤثر است که دانشجويان از آن به اندازه کافی احساس ناراحتی نمايند. در اين حالت است که

های مربوط به  تواند به انجام فعاليت کاری هم می ارائه مداخلات درمانی برای کاهش اهمال

ها کمک کند و هم از وقوع ساير اختلالات روانپزشکی مربوط جلوگيری نمايد  تحصيل به آن

 (. 3773، 3؛ سيريوس، ميلاگاردن و سايکی3770؛ 3774، 3وسي)سير
 

 شود تا به مراجع فهمانده شود که مشکل  ان سعی میدرمانی کوکر در اولين گام در حکايت
 

                                                           
1-  Brown 
2-  Sirios 

3-  Melia-Gordon & Pychy 
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وجود فاصله بين وضعيت فعلی و وضعيت مطلوب است. در واقع مراجع به اين بينش دست 

ام به اين وضعيت مطلوبی که مد نظر دارم دست يابم و احتمالاً يکی از  يابد که من نتوانسته می

کاری را به معنی به تأخير  اهمال(، 3770)کاری من بوده است. استيل  علل اين رخداد، اهمال

دقتی يا تنبلی و به تعويق انداختن يا تأخير غيرضروری است،  انداختن انجام کاری به علت بی

يابد که  درمانی کوکران مراجع با کمک مشاور به اين درک دست می کند. در حکايت تعريف می

دقتی و تنبلی را کنار بگذارد.  ن بیبرای طی کردن فاصله بين وضعيت موجود و مطلوب بايد اي

کند به  و سعی می کندا قوت مراجع تأکيد میبر نقاط ضعف و ي مشاور، ن روشچنين در اي هم

کند تا براساس نقاط قوت خود، طرحی تهيه  به وی کمک میو  تاريخچه زندگی وی پی ببرد

نا دانشجويان نابيکرده و به حل مشکلات بپردازد. به طور خاص در نمونه اين پژوهش که 

، نابينايی يکی از نقاط ضعف عمده در آنهاست در حالی که هر يک از اين شرکت داشتند

دهد که  ها می ين امکان را به آنامشاوره گروهی تند که دانشجويان دارای نقاط قوت زيادی هس

برای  های خود نگاه کرده و به جای آن که نابينايی را دليلی با ديدی متفاوت به توانمندی

کاری خود بدانند، از نقاط قوت خود برای پيشرفت استفاده کنند. اين توجه سبب  اهمال

های خود نموده و تلاش بيشتری برای موفقيتی  شود تا مراجع هم توجه بيشتری به توانايی می

که شايسته آن است نمايد. در نتيجه تلاش وی برای امتحانات، انجام تکاليف درسی بيشتر شده 

يق شود تا عادت خود را کنار گذاشته و تکاليف خود را در موقع مقرر انجام دهد و و تشو

توان گفت که در فرايند مشاوره گروهی، هنگامی که مراجعان  می ،چنين کمتر اهمال نمايد. هم

يابند که سايرين نيز با  کنند و در می با مشکل مشخص فراگيری در جلسات شرکت می

شود. از سويی  تر می ها ساده تند، درک اين نقاط ضعف برای آنرو هس ها روبه مشکلات آن

کنند تا نقاط قوت خود را نيز  شوند، سعی می ديگر هنگامی که با نقاط قوت بقيه آشنا می

 شناسايی و بيشتر در جهت موفقيت از آن بهره گيرند. 

اه اصفهان از آنجا که نمونه اين پژوهش را بيشتر دانشجويان دوران کارشناسی در دانشگ

اند و در سيستم آموزشی تأکيد کمتری به ارائه مقالات درسی همراه با درس در اين  تشکيل داده

کاری نسبت به آماده  داری در بهبود اهمال درمانی کوکران اثربخشی معنی شود، حکايت مقطع می



 21 کاري تحصيلي دانشجويان نابينا درماني مسير شغلي کوکران بر اهمال ررسي تأثير حکايتب

ننده ک توان گفت دانشجويان شرکت کردن مقالات درسی نشان نداده است. به عبارت ديگر می

در اين پژوهش احساس ضرورت و نياز کمتری به ارائه مقالات برای پيشرفت درسی خود 

داری نداشته است. اما اين احتمال وجود دارد  ها در اين زمينه تغيير معنی دارند و لذا ديدگاه آن

 که اگر تحقيق ديگری در بين دانشجويان در مقاطع تحصيلی بالاتری انجام شود، نتايج متفاوتی

  حکايت نه تأثيرشود تا پژوهشی در زمي . لذا به پژوهشگران آينده پيشنهاد میدست آيده ب

پيشنهاد  ،چنين همکاری در مقاطع تحصيلی بالاتر انجام دهند.  درمانی کوکران در بهبود اهمال

شود تا اين پژوهش را روی نمونه دانشجويان عادی تکرار نموده و نتايج به دست آمده را با  می

 ايج پژوهش حاضر مقايسه نمايند. نت
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