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Objectives Procrastination is one of the critical issues for university students and is associated with 
various psychological problems. This study examined the effectiveness of group compassion-focused 
intervention on procrastination, anxiety, and quality of life of (QoL) university students.
Methods This research is an experimental study of clinical trial type. The study participants were 40 
students of Iran University of Medical Sciences selected by a convenience sampling method. After 
obtaining informed consent, they completed the demographic questionnaire; academic procrastination 
questionnaire; depression, anxiety, and stress scale-21 (DASS-21); and personal wellbeing index–adult 
(PWI-A), before, immediately after, and three months after the intervention. The experimental group 
received eight 120-minute sessions of group compassion-focused therapy once a week, while the 
control group received no intervention. The data were compared using GLM repeated measures analysis 
of variance (GLMRM).
Results Regarding procrastination, there is no significant difference between the average preparation 
for assignments and the tendency to change people›s procrastination at different evaluation times. 
However, the interaction effect of time and group has a significance level smaller than 0.05, indicating 
a significant difference between the average preparation for the tasks of the experimental and control 
groups at different evaluation times (F=4.439, P=0.043). The effect size of 0.115 indicates a moderate 
effect. There is also a significant difference between the procrastination tendency of the experimental 
and control groups at different evaluation times (F=8.348, P=0.007). The effect size of 0.197 indicates a 
moderate effect. Also, there is a significant difference between the experimental and control groups› 
average anxiety (F=35.62, P=0.000) and quality of life (F=14.57, P=0.001) at different evaluation times. 
The size of the effect indicates its strength.
Conclusion Group compassion-focused intervention can be used as an effective therapy in working 
with students. However, more studies are needed to examine and compare other variables with other 
evidence-based treatments.
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Extended Abstract

Introduction

rocrastination is “the voluntary delay 
of an intended, necessary, and or person-
ally important activity, despite expecting 
potential negative consequences that out-
weigh the positive consequences of the 

delay” [1]. One specific form of procrastination is aca-
demic procrastination. This type is restricted to the tasks 
and activities related to learning and studying [2]. Aca-
demic procrastination is a common problem among stu-
dents. According to some reports, about 70% of students 
identify themselves as procrastinators in areas like writ-
ing papers and reading for exams. Instead, they tend to 
engage in more pleasant activities [3]. Procrastination can 
have functions such as failure avoidance and protecting 
oneself against being hurt. That is why procrastination is 
so common among students [4]. Procrastination has many 
adverse consequences. It negatively affects subjective 
wellbeing [5], academic achievement and self-efficacy 
[6], and financial and occupational issues [7]. Procrastina-
tion is also associated with low self-compassion [8], low 
mindfulness [9], emotion regulation difficulties [10], de-
pression [11], and anxiety [12].

Research has also shown that self-compassion can act as 
a mediator between stress and depression [8]. It has been 
suggested that for some students, procrastination can act 
as an emotion regulation strategy that provides instanta-
neous emotional relief [13, 14]. According to Gilbert [15], 
an imbalance between the neurocognitive processes un-
derlying emotion regulation, especially the inadequate ac-
tivity of the system responsible for producing emotional 
calmness (the soothing system),  elucidates why people 
usually do not feel emotionally relaxed, even if they are 
helped in traditional treatments to change their thoughts 
and behaviors. 

Therefore, Gilbert designed a treatment program (called 
compassion-focused therapy [CFT]) to activate the sooth-
ing system. From an evolutionary perspective, Gilbert 
explains how humans have developed three emotion reg-
ulation systems: Threat, motivational, and soothing. The 
threat system, related to harm avoidance behaviors, works 
by creating emotions such as anger and fear. The motiva-
tional or drive system, related to reward approach behav-
iors, creates emotions such as ambition and sexual desire. 
Finally, the soothing system is related to social mentality 
and the attachment system and works by creating emo-
tions, such as sympathy and compassion. According to 
Gilbert, the threat system is highly developed in people 

who often experience negative emotions, and the sooth-
ing system is underdeveloped [15-18]. It can be assumed 
that the threat system in procrastinators is hyperactive, 
and their soothing system is underactive. Thus, they pre-
fer to postpone their tasks to eliminate unpleasant feelings 
when doing tasks. Accordingly, one of the mechanisms 
through which CFT can help procrastinators is balancing 
their three emotion regulation systems. Creating a balance 
between the three emotion regulation systems, people 
with more effective emotion regulation do not have to 
postpone their tasks to get rid of unpleasant feelings when 
faced with tasks that require hard work.

According to what was discussed and previous stud-
ies, we conducted this research with the assumption that 
group CFT can significantly improve academic procras-
tination, anxiety, and quality of life (QoL) in university 
students.

Methods

This research is an experimental study of clinical trial 
type. The statistical population of this study included all 
students of Iran University of Medical Sciences. Using 
convenience sampling, 40 students were selected as a 
statistical sample and then randomly divided into control 
and experimental groups. The inclusion criteria were be-
ing 18 to 45 years old, obtaining a minimum score on the 
procrastination questionnaire, not suffering from clinical 
disorders such as psychotic disorders or substance use 
disorder based on the structured clinical interview for 
DSM-5 clinical disorders (SCID-5-CV), lacking a severe 
personality disorder based on Milon such as schizotypal, 
paranoid, and schizoid based on the structured clinical in-
terview for DSM-5 personality disorders (SCID-5-PD), 
and being willing to cooperate in the therapy sessions.  
The experimental group received eight 120-minute ses-
sions of group compassion-focused therapy once a week, 
while the control group received no intervention. The 
study tools included a demographic questionnaire; aca-
demic procrastination questionnaire; depression, anxiety, 
and stress scale-21 (DASS-21); and personal wellbeing 
index-adult (PWI-A). The eight-session program used 
for the experimental group was designed according to the 
Gilbert guide [31].

Research tools

Demographic questionnaire

A researcher-made questionnaire was used to obtain 
demographic information of the students, which includes 
items such as age, sex, marital status, employment status, 
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educational status, previous history and duration of psy-
chiatric and psychological disorders (clinical and person-
ality disorders), and received treatments (pharmacologi-
cal and non-pharmacological).

Structured clinical interview for DSM-5 disorders-
clinical version (SCID-5-CV)

This tool is a semi-structured clinical and diagnostic in-
terview developed by First et al. in 2015 to assess clini-

cal disorders [22], including anxiety and mood disorders, 
psychosis, and substance abuse. Each disorder’s level of 
damage and severity can be evaluated using this tool. The 
validity and reliability of this tool have been examined 
and confirmed [23].

Table 1. Analysis of variance with repeated measures regarding the study variables in the pre-test, post-test, and follow-up 

Variables Source Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig. ηp
2

Procrastination -total

Time 95.97 1 95.97 0.716 0.403 0.021

Time×Group 236.25 1 236.25 1.762 0.193 0.049

Error(time) 4559.52 34 134.1

Preparing for exams

Time 0.125 1 0.125 0.013 0.910 0.000

Time×Group 4.57 1 4.57 0.478 0.494 0.014

Error(time) 325.37 34 9.57

Preparing for 
assignments

Time 20.71 1 20.71 1.853 0.183 0.052

Time×Group 49.6 1 49.6 4.439 0.043 0.115

Error (time) 379.9 34 11.17

Preparing for essays

Time 40.125 1 40.125 2.828 0.102 0.077

Time×Group 15.07 1 15.07 1.062 0.31 0.03

Error (time) 482.37 34 14.18

Feeling about 
procrastination

Time 1.79 1 1.79 0.139 0.712 0.004

Time×Group 31.06 1 31.06 2.405 0.130 0.066

Error (time) 439.21 34 12.92

Willingness to change 
procrastination

Time 0.36 1 0.36 0.013 0.909 0.000

Time×Group 227.86 1 227.86 8.348 0.007 0.197

Error(time) 928.08 34 11.268

Anxiety

Time 65.47 1 65.48 4.122 0.50 0.108

Time×Group 565.98 1 565.98 35.62 0.000 0.512

Error(time) 540.13 34 15.88

 Quality of life

Time 766.12 1 766.118 12.3 0.001 0.266

Time×Group 907.89 1 907.89 14.57 0.001 0.3

Error (time) 2117.25 34 62.27
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Structured clinical interview for personality disorders 
DSM-5 (SCID-5-PD)

In 2015, First et al. designed a new version of the struc-
tured diagnostic interview based on DSM-5 to evaluate 
10 personality disorders [24]. The results of the study con-
firm its validity and reliability. In this study, in diagnoses 
related to obsessive-compulsive, paranoid, schizotypal, 
schizoid, dramatic, narcissistic, borderline, and antisocial 
personality disorder, the kappa value is higher than 0.4. 
In diagnoses related to avoidant, dependent, and other 
personality disorders, the kappa value   was lower than 0.4 
[25].

The academic procrastination scale

This scale was developed in 1984 by Solomon and 
Rothblum to assess student procrastination and has 27 
items and 5 subscales. Responders can show their agree-
ment rate with each item by choosing one of the options: 
Rarely, sometimes, or always [26].

Depression, anxiety and stress scale-21 (DASS-21)

The short form has 21 items with 3 subscales (depres-
sion, anxiety, and stress). The participants should rate the 
intensity (frequency) of the symptoms they have experi-
enced over the past week using a 4-point scale (between 
0 and 3). This scale has been confirmed by factor analy-
sis, and the results indicate the convergent and divergent 
validity of this scale. The scale validity was also studied 
using the test re-test method, confirming its validity in 
general Iranian society [29].

Personal wellbeing index-adult (PWI-A)

PWI-A contains 7 items of satisfaction, each related to 
an area of QoL, including material level of life, health, 

personal relationships, safety, achievements in life, posi-
tion, and social security in the future. Each scale question 
is scored between 0 and 10. In Iran, the research findings 
showed that the scale has good reliability based on the 
whole scale alpha coefficient (0.89) and correlation coef-
ficient of its re-test (0.79). Also, the obtained correlation 
coefficients indicate the convergent validity of the scale 
with similar instruments [30].

Results

Using the chi-square test to compare the experimental 
and control groups in variables such as gender, occupa-
tion, marital status, educational status, previous history of 
physical and psychological illness, and history of refer-
ring and receiving pharmaceutical and non-pharmacolog-
ical treatments showed no statistically significant differ-
ences. Therefore, the two studied groups are comparable 
in terms of these variables.

Now, the experimental and control groups’ changes in 
the pre-test, post-test, and follow-up stages are investi-
gated (Table 1). According to the principle of normality 
and sphericity of the studied variables, the GLM repeated 
measures analysis of variance (GLMRM) was used.

The Figures 1, 2, 3, 4, 5 present the average scores in 
anxiety and QoL, as well as the total score of procrasti-
nation and its subscales in the experimental and control 
groups during the pre-test, post-test, and follow-up stages.

Discussion 

The present study’s findings support that CFT can sig-
nificantly reduce procrastination and other symptoms in 
students. This finding aligns with previous studies show-
ing that compassion-focused therapy can reduce academic 

Figure 1. Mean scores of overall procrastination in the experimental and control groups during the three stages of pre-test, post-test, 
and follow-up
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procrastination [32-34]. The result is also consistent with 
findings that show the mediating role of self-compassion 
between stress and trait procrastination [35]. In justify-
ing this finding, it can be assumed that CFT can reduce 
procrastination by balancing the three emotion regulation 

systems and, as a result, improving emotion regulation. 
As researchers have suggested, ineffective emotion regu-
lation is one of the most important reasons for procrasti-
nation [10, 36, 37]. The procrastinator, when experiencing 

Figure 5. The mean scores of quality of life in the experimen-
tal and control groups during the three stages of pre-test, post-
test, and follow-up

Figure 4. The mean scores of anxiety in the experimental and 
control groups during the three stages of pre-test, post-test, and 
follow-up

Figure 3. The mean scores of preparing for assignments and willingness to change procrastination in the experimental and control 
groups during the three stages of pre-test, post-test, and follow-up

Figure 2. Mean scores of preparing for exams, preparing for essays, and feeling about procrastination in the experimental and con-
trol groups during the three stages of pre-test, post-test, and follow-up
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unpleasant feelings such as anxiety [38] or fear of fail-
ure [39], prefers not to think about the task (the task that 
caused these unpleasant emotional states) and postpones 
it to get rid of these unpleasant mental and physical states. 
To be more specific, CFT, by increasing the activity of the 
soothing system and decreasing that of the threat system, 
helps the person to have more effective emotion regula-
tion and thus reduces their procrastination rate. In other 
words, when there is harmony between the three emotion 
regulation systems, individuals are not overwhelmed by 
intense emotions while facing difficult or unpleasant tasks 
but prioritize their needs. Optimal activity of the drive 
system is essential for a person to achieve their goals. The 
optimal functioning of the drive system keeps the person 
motivated to try to do their best on tasks.

Also, the study findings support the effectiveness of 
group compassion-focused therapy in improving the 
QoL students who procrastinate. This finding is entirely 
consistent with previous research [42]. To explain this re-
sult, it can be said that procrastination reduces the QoL 
due to its unpleasant and harmful consequences. There-
fore, it can be hypothesized that CFT can increase stu-
dents’ QoL by reducing the levels of their procrastina-
tion. In addition, compassion-focused therapy reduces 
the activity level of the threat-based emotion-regulation 
system and the soothing emotion-regulation system, in-
creases the number of pleasant emotions, and reduces the 
number of unpleasant emotions in people. In this way, it 
can effectively improve people’s QoL.

The present study also showed the effectiveness of CFT 
in reducing anxiety levels among students with procras-
tination. To explain this finding, it can be argued that 
anxiety is an emotion that acts in the service of the threat-
based system: Anxiety makes the person more vigilant to 
the threats of the environment [43]. Then, high anxiety 
means a high activity of the threat-based system and pos-
sibly a low activity of the soothing emotion regulation 
system. Thus, compassion-focused therapy, by reducing 
the activity level of the threat-based system and increas-
ing the activity level of the soothing system, can reduce 
anxiety.

One of the limitations of this study includes the lack of 
long-term follow-up of treatment results, so it is unclear 
to what extent the therapeutic effects will be maintained 
in the long term. Second, sample selection was voluntary 
and purposive and was limited to a specific geographical 
area with a limited number of subjects. So, the researchers 
should be cautious when generalizing the study results. 
Third, using self-report tools to measure research vari-
ables is another study limitation that can highlight the 

measurement limitations. It is suggested that to determine 
the effects of compassion-focused therapy over time, in 
subsequent studies, the sample should be followed up in 
one or more stages after the post-test, and similar studies 
be performed on samples with a greater number of par-
ticipants and a greater variety of indigenous and demo-
graphic characteristics. Future therapies can compare the 
effectiveness of compassion-focused therapy with other 
treatments for procrastinators.

Conclusion

The present study investigated the effectiveness of 
group-based compassion-focused therapy on academic 
procrastination, QoL, and anxiety in university students. 
The findings showed that G-CFT can significantly reduce 
students’ academic procrastination, QoL, and anxiety and 
increase their QoL.

Although the findings of this study showed that group 
CFT, like individual CFT, can significantly improve aca-
demic procrastination and other variables in the students, 
generalization of results should be made cautiously due to 
significant limitations such as lack of long-term follow-up 
and the small number of participants. CFT still needs more 
research with a larger sample size and longer follow-up to 
become an evidence-based treatment for procrastination.
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زمستان 1402 . دوره 29 . شماره 4 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

* نویسنده مسئول:
دکتر احمد عاشوری

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، گروه روانشناسی بالینی.
تلفن: 66551655 )21( 98+

ahmad.ashouri@gmail.com :پست الکترونیکی

اهداف به تعویق انداختن کار یکی از مسائل مهم در دانشجویان است و با مشکلات روان شناختی مختلفی همراه است. این مطالعه با هدف بررسی 
اثربخشی مداخله گروهی مبتنی بر شفقت بر میزان اهمال کاری، اضطراب و کیفیت زندگی دانشجویان انجام شد.

مواد و روش ها این پژوهش یک مطالعه تجربی از نوع کارآزمایی بالینی است. شرکت کنندگان 40 نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران 
بودند که به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. پس از کسب رضایت آگاهانه، پرسش نامه جمعیت شناختی، پرسش نامه اهمال کاری 
تحصیلی و مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس-21سؤلی و شاخص بهزیستی شخصی - بزرگسالان قبل، بلافاصله بعد و 3 ماه پس از پایان دوره 
تکمیل شد. گروه آزمایش 8 جلسه 120 دقیقه اي درمان گروهي متمرکز بر شفقت را هفته اي یک بار دریافت کردند و گروه کنترل مداخله اي 

دریافت نکردند. داده ها با استفاده از تحلیل واریانس اندازه گیری های مکرر تحلیل شدند.
یافته ها در متغیر اهمال کاری، تفاوت معنی داری بین میانگین آماده شدن برای تکالیف و تمایل به تغییر تعلل ورزی افراد در زمان های مختلف 
ارزیابی وجود ندارد، اما اثر تعامل زمان و گروه سطح معنی داری کوچک تر از 0/05 دارد، بنابراین تفاوت معنی داری بین میانگین آماده شدن 
برای تکالیف گروه آزمایش و کنترل در زمان های مختلف ارزیابی وجود دارد )P=0/043 ،F=4/439(. اندازه اثر 0/115 بیانگر اثر متوسطی 
 ،F=8/348( است. همچنین تفاوت معنی داری بین تمایل به تغییر تعلل ورزی گروه آزمایش و کنترل در زمان های مختلف ارزیابی وجود دارد
P=0/007(. اندازه اثر 0/197 بیانگر اثر متوسطی است. همچنین، تفاوت معنی داری بین میانگین اضطراب )P=0/000 ،F=35/62( و کیفیت 

زندگی )P=0/001 ،F=14/57( گروه آزمایش و کنترل در زمان های مختلف ارزیابی وجود دارد و اندازه اثر بیانگر اثر نیرومندی است. 
نتیجه گیری مداخله مبتنی بر شفقت  گروهی می تواند به عنوان درمانی کارآمد و مؤثر در کار با دانشجویان مورد استفاده قرار گیرد، اما مطالعات 

بیشتری برای بررسی سایر متغیرها و مقایسه آن با سایر درمان های مبتنی بر شواهد موردنیاز است.

کلیدواژه ها: 
شفقت، اضطراب، کیفیت 
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مقدمه

 اهمال کاری1 را می توان به عنوان »به تأخیر انداختن ارادی یک 
فعالیت ضروری و یا از لحاظ شخصی مهم، علی رغم انتظار عواقب 
انداختن  تعویق  به  پیامدهای مثبت  از  بیشتر  بالقوه که  منفی 
است« تعریف کرد ]1[. یکی از انواع ویژه اهمال کاری، اهمال کاری 
تحصیلی2 است. این نوع اهمال کاری به عنوان »به تعویق انداختن 
وظایف و فعالیت های مرتبط با یادگیری و مطالعه« تعریف می  شود 
]2[.  اهمال کاری تحصیلی مشکلی شایع در بین دانش آموزان و 
دانشجویان است. براساس برخی گزارش ها، حدود 70 درصد از 
دانشجویان خود را در زمینه هایی مانند نوشتن مقاله و خواندن 
برای امتحانات اهمال کار می دانند. آن ها تکالیف ضروری خود را به 
تعویق می اندازند و درعوض تمایل دارند وقت خود را صرف انجام 

فعایت های خوشایندتری کنند ]3[.

 نگاهی به ادبیات پژوهشی درزمینه اهمال کاری نشان می دهد 
که اهمال کاری تحصیلی می تواند برای دانشجویان به عنوان یک 
راهبرد محافظت از خود عمل کند. به عبارت دیگر، اهمال کاری 
می تواند کارکردهایی مانند اجتناب از شکست و محافظت از خود 
در برابر صدمه دیدن داشته باشد. این امر می تواند توضیح دهد 
که چرا اهمال کاری تا این حد در بین دانشجویان و دانش آموزان 
برای  دارد.  زیادی  نامطلوب  اهمال کاری عواقب  رواج دارد ]4[. 
نمونه بر اموری مانند بهزیستی ذهنی ]5[، پیشرفت تحصیلی 
منفی  تأثیری  و شغلی ]7[  مالی  ]6[، مسائل  و خودکارآمدی 
می گذارد. همچنین، اهمال کاری با کمبود شفقت به خود3 ]8[، 
ذهن آگاهی پایین ]9[، مشکلات تنظیم هیجان ]10[، افسردگی 

]11[ و اضطراب ]12[ مرتبط است.

خود  به  شفقت  که  داده اند  نشان  پژوهش ها  دیگر،  از سوی 
و  استرس  بین  رابطه  در  میانجی  عامل  یک  به عنوان  می تواند 
افسردگی عمل کند ]8[. همچنین پیشنهاد شده است که برای 
برخی از دانشجویان، اهمال کاری می تواند به عنوان یک راهبرد 
تنظیم هیجان4 عمل کند، بدین نحو که به تعویق انداختن تکالیف 
استرس زا می تواند تسکین هیجانی آنی را برای آن ها  فراهم  کند 

 .]14 ،13[

فرآیندهای  میان  تعادل  عدم   ،]15[ گیلبرت  دیدگاه  طبق 
به ویژه  هیجانی،  تنظیم  سامانه  زیربنایی  عصبی شناختی 
)سامانه  عاطفی  آرامش  تولید  مسئول  سامانه  ناکافی  فعالیت 
تسکین دهنده5(، این واقعیت را توضیح می دهد که چرا برخی 
از افراد با وجود اینکه با کمک گرفتن از درمان های سنتی افکار 

1. Procrastination
2. Academic procrastination
3. Self-compassion
4. Emotion regulation
5. Soothing system

باز هم نمی توانند  اما  ناکارآمد خود را تغییر می دهند،  و رفتار 
ازنظر عاطفی احساس آرامش کنند. بر مبنای چنین دیدگاهی 
بود که گیلبرت برنامه درمانی موسوم به درمان مبتنی بر شفقت6 
را به منظور متعادل کردن فرآیندهای گوناگون دخیل در سامانه 
تسکین دهنده  سامانه  کردن  فعال تر  به ویژه  و  هیجانی  تنظیم 
طراحی کرد. گیلبرت از چشم اندازی تکاملی توضیح می دهد که 
چگونه انسان ها سه سامانه تنظیم هیجانی شامل سامانه تهدید7، 
سامانه انگیزشی8 و سامانه تسکین دهنده را توسعه داده اند. سامانه 
تهدید با رفتارهای آسیب گریزانه مرتبط است و با ایجاد هیجاناتی 
مانند خشم و ترس عمل می کند. سامانه انگیزشی که به رفتارهای 
پاداش جویانه مرتبط است و با ایجاد هیجاناتی مانند جاه طلبی 
و میل جنسی رفتار انسان را هدایت می کند و درنهایت سامانه 
تسکین دهنده که مربوط به ذهنیت اجتماعی و سامانه دلبستگی 
است و با ایجاد هیجاناتی مانند همدردی و شفقت عمل می کند. 
را تجربه  احساسات منفی  غالباً  افرادی که  بنابر نظر گیلبرت، 
درمقابل سامانه  و  یافته  توسعه  بسیار  تهدید  می کنند، سامانه 

تسکین دهنده بسیار کمتر توسعه یافته است ]18-15[. 

گرفته  کار  به  اهمال کاری  برای  مختلفی  مداخلات  تاکنون 
این مداخلات، درمان های شناختی رفتاری  از میان  شده است. 
شناختی  درمان های  کرده اند.  دریافت  خوبی  تجربی  حمایت 
رفتاری با اصلاح الگوهای تفکر معیوب و ایجاد تغییرات رفتاری 
در مبتلایان به اهمال کاری به بهبود عملکرد آن ها کمک می کنند 
]19[. برخی از بیماران گزارش می دهند، علی رغم اصلاح الگوهای 
تفکر معیوب، آن ها همچنان نمی توانند از لحاظ هیجانی احساس 
آرامش لازم را داشته باشند و این احتمالاً می تواند مبنایی باشد 
برای دست یازیدن به راهبردهای اجتنابی به منظور رهایی از 

احساسات نامطلوب در هنگام مواجهه با تکالیف دشوار. 

رویکرد  بنابر  که  افراد  از  برخی  به عبارت دیگر می توان گفت 
درمانی متمرکز بر شفقت دچار فعالیت بیش از حد سیستم تهدید 
هستند، نسبت به مداخلات شناختی رفتاری مقاومت بالایی دارند 
و نمی توانند به تسکین هیجانی لازم دست یابند. درمان متمرکز بر 
شفقت احتمالاً می تواند به این افراد کمک کند تا بتوانند با سطح 
مطلوبی از آرامش هیجانی با تکالیف دشوار روبه رو شوند و تلاش 
کنند با تمرکز بر زمان حال، بهترین عملکرد خود را ارائه دهند 
]20، 21[. درواقع، می توان چنین فرض کرد که سامانه تهدید 
در مبتلایان به اهمال کاری دارای فعالیتی بیش از اندازه و سامانه 
تسکین دهنده آن ها کم کار است و بنابراین ترجیح می دهند در 
مواجهه با تکالیف استرس زا، برای رهایی از احساسات ناخوشایند 
وظایف خود را به تعویق بیندازند. بنابراین، می توان استنباط کرد 
که یکی از مکانیسم هایی که درمان مبتنی بر شفقت از طریق 

6. Compassion-Focused Therapy (CFT)
7. Threat system
8. Motivational system
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آن می تواند به فرد دچار اهمال کاری کمک کند، ایجاد تعادل در 
میان سامانه های تنظیم هیجانی آن هاست. به این دلیل که اگر 
بین سامانه های تنظیم هیجانی تعادل برقرار باشد، افراد می توانند 
تنظیم هیجان مؤثرتری داشته باشند و در مواجهه با تکالیفی که 
نیاز به کار سخت دارد، مجبور نیستند وظایف خود را برای رهایی 

از احساسات ناخوشایند به تعویق بیندازند. 

این  قبلی در  باتوجه به مطالعات  و  آنچه گفته شد  باتوجه به 
زمینه، پژوهش حاضر با این فرض که درمان مبتنی بر شفقت 
گروهی می تواند اهمال کاری تحصیلی، اضطراب و کیفیت زندگی 

را در دانشجویان بهبود بخشد، انجام شده است. 

روش

پژوهش حاضر مطالعه تجربی از نوع کارآزمایی بالینی است 
و در ابتدا در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده است. 
جمعیت موردمطالعه طرح حاضر مشتمل بر کلیه  دانشجویان 
ایران است.  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
روش نمونه  گیری طرح حاضر نمونه گیری در دسترس بود و حجم 
نمونه براساس مطالعات مشابه براساس فرمول محاسبه حجم 
اجرای  میانگین ها در طول زمان  تفاوت  پیداکردن  برای  نمونه 
مطالعه، با خطای نوع اول 5 درصد و توان 80 درصد برآورد شد. 
شرکت کنندگان به طور تصادفی در دو گروه آزمایش )20 نفر( و 

کنترل )20 نفر( قرارگرفتند.

 قرار گرفتن در دامنه سنی 18 تا 45 سال، کسب حد نصاب 
بالینی  اختلال های  به  ابتلا  اهمال کاری، عدم  نمره  پرسش نامه  
مانند اختلالات سایکوتیک، اختلال مصرف مواد براساس مصاحبه 
پنجم  نسخه  طبق  بالینی  اختلالات  برای  ساختاریافته  بالینی 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی9، عدم ابتلا به اختلال 
شخصیت شدید براساس میلون مانند اسکیزوتایپال و پارانویید و 
اسکیزویید براساس مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات 
در  همکاری  به  تمایل  و   DSM-5(SCID-5-PD)10 شخصیت 

جلسات شرایط ورود به مطالعه حاضر بود.

 در صورت غیبت بیش از 2 جلسه در طول جلسات، دریافت 
در  خودکشی  به  اقدام  یا  افکار  وجود  و  روان درمانی ها  سایر 
طول مطالعه در طول پژوهش افراد از مطالعه خارج می شدند. 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  اخلاق  کد  دریافت  از  بعد  ابتدا  در 
خدمات بهداشتی درمانی ایران و هماهنگی های لازم، همکاران 
آموزش دیده با معرفی طرح و بیان هدف پژوهش از دانشجویان 
جهت مشارکت در طرح دعوت کردند. در ابتدا ملاک های اولیه 

9. Structured Clinical Interview For Clinical Disorders Dsm-5 
(Scid-5-Cv)
10. Structured Clinical Interview for Personality Disorders DSM-5 
(SCID-5-PD)

ورود بررسی  شد و آزمودنی هایی که شرایط ورود اولیه به طرح 
را داشتند و رضایت خود را برای شرکت در طرح اعلام کردند، از 
سوی مصاحبه گران درباره اصول اخلاقی و رازداری طرح توجیه 
شدند و سپس برای مصاحبه ها و بررسی سایر ملاک های ورود 

دعوت  شدند. 

جهت تعیین افرادی که حد نصاب نمره   اهمال کاری را داشتند، 
مقیاس اهمال کاری تحصیلی11 اجرا شد و در صورت احراز سایر 
ملاک های ورود، جهت ارزیابی اختلالات بالینی و شخصیت از 
طریق مصاحبه های بالینی ساختاریافته نسخه بالینی و شخصیت 
توسط مصاحبه گران آموزش دیده دعوت به مصاحبه می شدند. 
سپس آزمودنی هایی که شرایط ورود نهایی به مطالعه را کسب 
مقیاس   جمعیت شناختی،  ویژگی های  پرسش نامه های  کردند، 
اهمال کاری تحصیلی، مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس-21 
سؤالی12، مقیاس شخصی بهزیستی- بزرگسال13 را ابتدا و انتها و 3 

ماه بعد از پایان مداخله تکمیل کردند. 

ابزارهای پژوهش 

پرسش‌نامه‌ویژگی‌های‌جمعیت‌شناختی

این پرسش نامه پژوهشگرساخته برای به دست آوردن اطلاعات 
ازجمله سن،  مواردی  کار رفت که شامل  به  جمعیت شناختی 
جنس، وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلی و شغلی، سابقه مراجعه 

به روان پزشک یا روان شناس می باشد. 

DSM-5)‌SCID-مصاحبه‌بالینی‌ساختاریافته‌برای‌اختلالات‌بالینی‌
)5-CV

 این ابزار یک مصاحبه بالینی و تشخیصی نیمه ساختاریافته 
اختلالات  ارزیابی  برای  و همکاران در 2015  است که فرست 
بالینی ]22[ ارائه کردند. با استفاده از این ابزار می توان میزان 
آسیب و شدت هر اختلال را ارزیابی کرد. روایی و پایایی این ابزار 
موردبررسی و در ایران نیز مورد تأیید قرار گرفته است و با در 
نظر گرفتن معیار کاپا، برای تمام تشخیص ها به غیر از اختلالات 
اضطرابی، کاپا بالاتر از 0/4 درنتیجه توافق بالاتر از متوسط بود، اما 
در اختلال های اضطرابی با کاپای 0/34 بیانگر توافق متوسط بین 
دو گزارش روان پزشک و مصاحبه کننده SCID است. همچنین، 
باتوجه به تشخیص روان پزشکان به عنوان معیار طلایی، در اکثر 
تشخیص ها به جز اختلالات اضطرابی، ویژگی بالاتر از 0/80 بود 
که بیانگر ویژگی مطلوب این ابزار در تشخیص اختلال ها است. 

حساسیت تمام تشخیص ها نیز بالاتر از 0/80 بوده است ]23[. 

11. Academic Procrastination Scale
12. Depression، Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21)
13. Personal Wellbeing Index (PWI-A)
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DSM- مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات شخصیت
)5) SCID-5-PD

مصاحبه  از  جدیدی  نسخه   ،2015 در  همکاران  و  فرست 
تشخیصی ساختاریافته براساس DSM-5 را برای ارزیابی اختلالات 
شخصیت طراحی کردند ]24[. نتایج مطالعه ای در ایران روایی و 
پایایی آن را تأیید می کند. در این مطالعه در تشخیص های مربوط 
به اختلال شخصیت وسواسی- اجباری، پارانوئید، اسکیزوتایپال، 
کاپا  و ضداجتماعی  نمایشی، خودشیفتگی، مرزی  اسکیزوئید، 
به اختلالات شخصیت  از 0/4و در تشخیص های مربوط  بالاتر 
اجتنابی، وابسته و سایر اختلالات شخصیت کاپا کمتر از 0/4 

بود ]25[. 

مقیاس‌‌اهمال‌کاری‌تحصیلی

در 1984 سولومن و راث بلوم این مقیاس را طراحی کردند و 
از 27 آیتم و 5 خرده مقیاس آماده شدن برای امتحان )6 سؤال(، 
آماده کردن تکالیف درسی )9 سؤال(، آماده کردن مقالات )6 
سؤال(، احساس و عاطفه نسبت به تعلل ورزی )3 سؤال( و تمایل 
نسبت به تغییر عادت تعلل ورزی )3 سؤال( تشکیل شده است 
که به منظور سنجش میزان تعلل ورزی تحصیلی به کار می رود 
]26[. در ایران، پایایی بازآزمون مقیاس به روش آلفای کرونباخ 
0/79 تأیید شده است و تعیین روایی مقیاس از طریق همبستگی 
نمره کل مقیاس با تک تک سؤالات نیز نشان داد که همه ضرایب 

همبستگی در سطحP<0/01 معنادار می باشند ]27[. 

)DASS-21)مقیاس‌افسردگی،‌اضطراب‌و‌استرس-‌21سؤالی‌

نسخه  و  کردند  ارائه   ]28[ لویباند  و  لویباند  مقیاس  را  این 
کوتاه این مقیاس شامل 21 سؤال و 3 خرده مقیاس )افسردگی، 
اضطراب و استرس( است. آزمودنی ها باید شدت علائمی که در 
هفته اخیر تجربه می کنند در یک مقیاس 4 درجه ای )از صفر تا 
3( نمره گذاری کنند. در مطالعه ای که در جامعه ایرانی به منظور 
بررسی روایی و پایایی این مقیاس انجام شد، نتایح بیانگر تأیید 
روایی همگرا و واگرای مقیاس و همین طور پایایی آزمون بازآمون 
بود ]29[. در مطالعه حاضر از خرده مقیاس اضطراب جهت ارزیابی 

این متغیر استفاده شده است. 

)PWI-A)مقیاس‌شخصی‌بهزیستی-‌بزرگسال‌

مقیاس شامل 7 آیتم مرتبط با کیفیت زندگی شامل 7 مورد 
از رضایت است که هر کدام به حوزه ای از کیفیت زندگی، ازجمله 
دستاوردهای  ایمنی،  شخصی،  روابط  سلامت،  مادی،  سطح 
زندگی، موقعیت، امنیت اجتماعی در آینده مربوط می شود. هر 
آیتم از )0( تا )10( نمره گذاری می شود. در ایران، یافته ها نشان 
آلفای کامل )0/89( و ضریب  براساس ضریب  داد که مقیاس 
همبستگی مربوط به بازآزمایی )0/79( از پایایی خوبی برخوردار 
روایی  بیانگر  به دست آمده  همبستگی  ضرایب  همچنین  است. 

همگرای مقیاس با ابزارهای مشابه است ]30[. 

 120 هفتگی  جلسه   8 آزمایش  گروه  در  شرکت کنندگان 
که  گروهی  شیوه   به  شفقت  بر  مبتنی  درمانی  روان  دقیقه ای 
براساس راهنمای گیلبرت ]31[ طراحی شده بود دریافت کردند 
و گروه کنترل در انتظار درمان باقی ماندند. جلسات درمان توسط 
و  بالینی(  روانشناسی  تخصصی  )دکترای  طرح  اصلی  همکار 
همین طور کمک درمانگر )کارشناسی ارشد تخصصی روانشناسی 
بالینی( که هر دو در این درمان دارای تجربه بالینی بیش از 3 
انجام شد. در جدول  اصلی طرح  نظارت مجری  با  بودند  سال 

شماره 1 خلاصه محتوای جلسات درمان ارائه شده است. 

یافته ها

و  میانگین  با  سال   45 تا   19 بین  آزمودنی ها  سنی  دامنه 
انحراف معیار 7/46±29/4 بود. داده های به دست آمده از دو گروه 
آزمایش )17 نفر( و کنترل ) 19 نفر( مورد تحلیل قرار گرفت. 
از  3 شرکت کننده در گروه آزمایش به دلیل عدم حضور بیش 
به دلیل عدم  و یک شرکت کننده  2 جلسه در جلسات درمان 
همکاری در تکمیل فرایند پژوهش از مطالعه حذف شدند. چنانچه 
نتایج بررسی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل ازنظر سن نشان 
می دهد، باتوجه به آماره تی مستقل14 که برابر با 1/33 می باشد و 
این میزان از لحاظ آماری معنادار نمی باشد )P=0/46(. بنابراین 
دو گروه موردمطالعه ازنظر متغیر سن تفاوت معناداری با یکدیگر 
ندارند. جدول شماره 2 نیز به بررسی تفاوت دو گروه آزمایش 
و کنترل ازنظر سایر متغیرهای جمعیت شناختی اسمی پژوهش 
پرداخته است. نتایج آزمون کولموگروف- اسمیرنف15 نشان داد، 
میزان کای اسکوئر16 به دست آمده حاصل از مقایسه فراوانی های 
دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای جنسیت، وضعیت تأهل، 
قبلی  سابقه   جسمی،  بیماری  قبلی  سابقه   تحصیلات،  شغل، 
اختلال روان شناختی، سابقه مراجعه به روان پزشک و روان شناس 
از لحاظ آماری معنادار نمی باشد، بنابراین دو گروه موردمطالعه 
ازنظر این متغیرها تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند. همچنین، 
بررسی نرمال بودن و میانگین و انحراف معیار  متغیرهای پژوهش 

نیز بیانگر نرمال بودن توزیع داده ها بود )جدول شماره 3(. 

آزمون کرویت موچلی17 برای متغیر وابسته اضطراب )0/894 و 
sig=0/158(، کیفیت زندگی )0/861 و sig=0/084(،  اهمال کاری 
) 0/969 و sig=0/495( معنی دار نبود )یعنی بزرگ تر از 0/05( 
که این فرض رد نشده و می توان کرویت در واریانس ها را برای 
مدل تحلیل واریانس در نظر گرفت. مطابق با آزمون لون18، سطح 

14. Independent Samples T-Test
15. Kolmogorov-Smirnov
16. Chi-Square
17. Mauchly’s Test of Sphericity
18. Levene’s Test 

سمیرا معصومیان و همکاران. مداخله گروهی مبتنی بر شفقت بر اهمال کاری تحصیلی، اضطراب و کیفیت زندگی در دانشجویان

https://ijrn.ir/browse.php?a_id=71&sid=1&slc_lang=en
https://ijrn.ir/browse.php?a_id=71&sid=1&slc_lang=en
https://ijrn.ir/browse.php?a_id=71&sid=1&slc_lang=en
https://blog.faradars.org/levene-test/
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درون  اثرات  آزمون  آماره های  همه  برای   )P=0/05( معناداری 
گروهی، فرض صفر رد شده و تأثیرگذاری سطوح متغیر عامل 

روی متغیر وابسته به خوبی مشخص می شود. 

و  آزمایش  گروه های  از  کدام  هر  تغییرات  بررسی  به  اکنون 
کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری پرداخته 
و  نرمالیتی  اصل  رعایت  باتوجه به   .)4 شماره  )جدول  می شود 
کرویت متغیرهای موردبررسی از آزمون تحلیل واریانس اندازه های 

جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان به تفکیک گروه های مورد مطالعه

طبقاتمتغیر
 گروه

تعداد )درصد(
معنی داری

کنترلآزمایش

جنسیت
)64/3(18)7/35(10مذکر

0/197
)12/5(1)87/5(7مؤنث

وضعیت تاهل
)45/5(10)45/5(12مجرد

0/934
)64/3(9)35/7(5متأهل

وضعیت تحصیلی

)41/7(5)58/3(7دیپلم و پایین تر

0/989 )60(12)40(8کاردانی وکارشناسی

)50(2)50(2کارشناسی ارشد و دکترا

وضعیت
شغلی

)25(1)75(3شاغل

0/999 )60(6)40(8دانشجو

)54(12)45(6بیکار

0/999)57/1(8)42/9(6سابقه مراجعه به روانپزشک

0/999)53/3(16)46/7(14سابقه مراجعه به روانشناس

سمیرا معصومیان و همکاران. مداخله گروهی مبتنی بر شفقت بر اهمال کاری تحصیلی، اضطراب و کیفیت زندگی در دانشجویان

جدول 1. خلاصه جلسات درمان

محتوای جلسهجلسات

آشنایی گروه با یکدیگر و شرح قوانین گروه، توضیح و آشناسازی با  اهمال کاری و دلایل آن، توضیح آموزش درمان مبتنی بر شفقت و منطق و اهداف درماناول

دوم
توضیح مفهوم شفقت به خود و سه مؤلفه دو قطبی آن )مهربانی به خود در برابر خودانتقادگری، مشترکات بشری در برابر خود جداسازی، ذهن آگاهی در برابر 
خود قضاوتگری( و آشنایی با سه سامانه تنظیم هیجان، رفع سوء برداشت ها و باورهای غلط رایج درباره شفقت به خود، خلط شفقت به خود با بهانه آوری، خلط 

شفقت به خود با خود سهل گیری و بذل و بخشش به خود
آموزش فاصله گیری و نظاره گری خردمندانه، گسستن هم هویت شدگی با افکار، تغییر خود انتقادگری به تصحیح خود مشفقانهسوم

آموزش توجه، تفکر، رفتار و احساس مشفقانهچهارم

ذهن سرگردان، تصاویر شفاف، مکان خود و تجسم رنگ مشفقانه، ایجاد یک مکان امنپنجم

ذهن آگاهی، توجه و حواس پرتی، ذهن آگاهی و عمل، ذهن آگاهی و هوشیاریششم

تمرکز بر خود شفقت ورز نسبت به دیگران، به جریان انداختن شفقت نسبت به خود با استفاده از حافظه، خلق یک آرمان مشفقانههفتم

جمع بندی و مرور اجمالی جلسات قبل، آموخته ها و تمرین ها و کاربرد دستاوردهای حاصل از جلسات در ادامه و بررسی موانع آنهشتم

تجزیه وتحلیل داده ها در این مطالعه با استفاده از آزمون تحلیل واریانس اندازه هاي مکرر )GLMRM(1 و از طریق نرم افزار SPSS انجام شد.  

1. GLM repeated measures analysis of variance
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مکرر19 استفاده شد. 

متغیر   در  آزمودنی  درون  اثر  معنی داری  سطح  چنانچه 
 ،P=0/403( اهمال کاری کلی نشان می دهد، اثر زمان به تنهایی
F=0/716( و اثر تعامل زمان و گروه )F=1/762 ،P=0/193( هر 
دو بزرگ تر از 0/05 است، بنابراین تفاوت معنی داری بین میانگین  
اهمال کاری کلی افراد در زمان های مختلف ارزیابی و گروه های 
مختلف وجود نداشت )تصویر شماره 1(. همچنین چنانچه سطح 
اهمال کاری  زیرمقیاس های  در  آزمودنی  درون  اثر  معنی داری 
نشان می دهد، در زیرمقیاس آماده شدن برای امتحانات، آماده 
کردن مقالات و احساس نسبت به تعلل ورزی تفاوت معنی داری 
بین افراد در زمان های مختلف ارزیابی و گروه های مختلف وجود 

نداشت )تصویر شماره 2(. 

19. Repeated Measures Analysis Of Variance (GLMRM)

چنانچه سطح معنی داری اثر درون آزمودنی در متغیر آماده 
تغییر  به  تمایل  و   )F=1/583  ،P=0/183( تکالیف  کردن 
تعلل ورزی )F=0/013 ،P=0/909( نشان می دهد، اثر زمان به 
تنهایی بزرگ تر از 0/05 است، بنابراین تفاوت معنی داری بین 
میانگین آماده کردن تکالیف و تمایل به تغییر تعلل ورزی افراد 
در زمان های مختلف ارزیابی-اگر گروه بندی را در نظر نگیریم- 
وجود ندارد، اما اثر تعامل زمان و گروه سطح معنی داری کوچک تر 
از 0/05 دارد، بنابراین می توان گفت که تفاوت معنی داری بین 
میانگین آماده کردن تکالیف گروه آزمایش و کنترل در زمان های 
اثر  اندازه   .)F=4/439  ،P=0/043( دارد  وجود  ارزیابی  مختلف 
0/115 بیانگر اثر متوسطی است. همچنین تفاوت معنی داری بین 
تمایل به تغییر تعلل ورزی گروه آزمایش و کنترل در زمان های 
اثر  اندازه   .)F=8/348  ،P=0/007( دارد  وجود  ارزیابی  مختلف 

0/197 بیانگر اثر متوسطی است )تصویر شماره 3(. 

جدول3. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف متغیرها در سه مرحله آزمون

متغیر

میانگین±انحراف معیارآزمون کولموگراف اسمیرنف  

گروه کنترلگروه آزمایش
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

کنترلآزمایشکنترلآزمایشکنترلآزمایش

16/89±17/1464/36±11/5156/35±20/5668/89±19/7757±19/0563/05±0/1190/262/29 اهمال کاری کل

2/9±3/2812/26±3/0913/18±4/2812/32±3/1113/47±4/7812/68±2000/259/12/.0آماده شدن برای امتحان

7/87±5/4517/26±6/718/88±5/3718/84±5/8119/65±5/0920±0/2000/218/29آماده کردن تکالیف 

4/42±4/113/53±3/611/12±4/4415/32±4/8912/12±4/154/11±0/1460/213/53آماده کردن مقالات

4/35±4/699/47±2/116/4±4/3310/16±3/826/18±4/057/84±0/1370/1147/41احساس نسبت به تعلل ورزی
تمایل نسبت به تغییر

4/1±5/6711/84±3/596/67±5/8512/26±5/015/59±7/78/42±0/1210/21710/47عادت تعلل ورزی

3/55±2/1714/89±4/972/29±4/710/16±5/134/12±5/017/37±0/0820/1136اضطراب

14/67±18/7333/32±14/4752/12±17/0130/84±15/6650/18±17/533/89±0/2000/12738/47کیفیت زندگی

سمیرا معصومیان و همکاران. مداخله گروهی مبتنی بر شفقت بر اهمال کاری تحصیلی، اضطراب و کیفیت زندگی در دانشجویان

تصویر 1. میانگین نمرات اهمال کاری کلی در گروه آزمایش و کنترل طی سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
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چنانچه سطح معنی داری اثر درون آزمودنی در متغیر اضطراب 
نشان می دهد، اثر زمان به تنهایی بزرگ تر از 0/05 است، بنابراین 
زمان های  در  افراد  اضطراب  میانگین  بین  معنی داری  تفاوت 
مختلف ارزیابی-اگر گروه بندی را در نظر نگیریم- وجود نداشت 
)F=0/50 ،P=4/12(، اما اثر تعامل زمان و گروه سطح معنی داری 
کوچک تر از 0/05 دارد، بنابراین تفاوت معنی داری بین میانگین 
ارزیابی  آزمایش و کنترل در زمان های مختلف  اضطراب گروه 
وجود دارد )F=35/62 ،P=0/0001(. اندازه اثر 0/512 بیانگر اثر 

نیرومندی است. چنانچه نتایج تصویر شماره 4 نیز نشان می دهد، 
در پیش آزمون، نمرات مشابه اما در پس آزمون و پیگیری در گروه 

آزمایش نمرات افزایش قابل توجهی یافته است. 

چنانچه سطح معنی داری اثر درون آزمودنی در متغیر کیفیت 
گروهی  عامل  به  توجه  بدون  زمان  اثر  می دهد،  نشان  زندگی 
تفاوت  که  گفت  می توان  بنابراین  است،   0/05 از  کوچک تر 
زمان های  در  افراد  زندگی  کیفیت  میانگین  بین  معنی داری 

جدول 4. تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر برای مقایسه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری متغیرها در گروه های آزمایش و کنترل

مجموع مربعات منبعمتغیر
باقیمانده

dfمیانگین مربع هاF.Sig  مربع اتای جزئی

 اهمال کاری کل

95/97195/970/7160/4030/021زمان

236/251236/251/7620/1930/049زمان×گروه

-4559/5234134/1خطا )زمان(

آماده شدن برای 
امتحان

0/12510/1250/0130/9100/000زمان

4/5714/570/4780/4940/014زمان×گروه

-325/37349/57خطا )زمان(

آماده کردن 
تکالیف 

20/71120/711/5830/1830/052زمان

49/6149/64/4390/0430/115زمان×گروه

-379/93411/17خطا )زمان(

آماده کردن 
مقالات

40/125140/1252/8280/1020/077زمان

15/07115/071/0620/310/03زمان×گروه

-482/373414/18خطا )زمان(

احساس نسبت به 
تعلل ورزی

1/7911/790/1390/7120/004زمان

31/06131/062/4050/1300/066زمان×گروه

-439/213412/92خطا )زمان(

تمایل نسبت به 
تغییر عادت 
تعلل ورزی

0/3610/360/0130/9090/000زمان

227/861227/868/3480/0070/197زمان×گروه

-928/083411/268خطا )زمان(

اضطراب

65/47165/474/1220/500/108زمان

565/981565/9835/620/0000/512زمان×گروه

-540/133415/88خطا )زمان(

کیفیت زندگی

766/121766/1212/30/0010/266زمان

907/891907/8914/570/0010/3زمان×گروه

-2117/253462/27خطا )زمان(
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اثر  اندازه   .)F=12/3 ،P=0/001( ارزیابی وجود داشت مختلف 
0/266 بیانگر اثر نیرومندی است. همچنین اثر تعامل زمان و 
گروه نیز کوچک تر از 0/05 است، بنابراین تفاوت معنی داری بین 
زمان های  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  زندگی  کیفیت  میانگین 
مختلف ارزیابی وجود دارد )F=14/57 ،P=0/001(. اندازه اثر 0/3 
بیانگر اثر نیرومندی است. چنانچه نتایج تصویر شماره 5 نیز نشان 
می دهد، در پیش آزمون نمرات مشابه اما در پس آزمون و پیگیری 

در گروه آزمایش نمرات افزایش قابل توجهی یافته است. 

بحث

بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  از  هدف 
شفقت گروهی بر میزان اهمال کاری، اضطراب و کیفیت زندگی 
دانشجویان بود. یافته های پژوهش حاضر نشان داد که درمان 
مبتنی بر شفقت می تواند به طور قابل توجهی به کاهش میزان 
اهمال کاری تحصیلی و سایر متغیرهای در دانشجویان منجر شود. 
این یافته مطابق با مطالعات قبلی است که نشان می دهند درمان 
مبتنی بر شفقت می تواند اهمال کاری تحصیلی را کاهش دهد 
]32-34[. این یافته همچنین با مطالعاتی که نشان دهنده نقش 

واسطه ای شفقت به خود در رابطه میان استرس و  اهمال کاری 
هستند، مطابقت دارد ]35[. در توجیه این یافته می توان فرض 
کرد که یکی از مکانیسم هایی که درمان مبتنی بر شفقت می تواند 
از طریق آن به کاهش  اهمال کاری منجر شود، ایجاد تعادل بین 
سه سیستم تنظیم هیجان و درنتیجه بهبود تنظیم هیجان است، 
ناکارآمد  تنظیم  کرده اند،  پیشنهاد  محققان  همان طورکه  زیرا 
هیجان یکی از مهم ترین دلایل به تعویق انداختن کارها است 
]10، 36، 37[. درواقع، فرد اهمال کار هنگام تجربه احساسات 
ناخوشایند مانند اضطراب ]38[ یا ترس از شکست ]39، 40[، 
ترجیح می دهد به تکلیف )وظیفه ای که باعث این حالات هیجانی 
ناخوشایند شده( فکر نکند و آن را به تعویق می اندازد تا از شر 
این حالات ناخوشایند خلاص شود. می توان چنین فرض کرد که 
درمان مبتنی بر شفقت با افزایش فعالیت سیستم تسکین دهنده 
و کاهش فعالیت سیستم تهدید، به فرد کمک می کند تا تنظیم 
هیجانی مؤثرتری داشته باشد و درنتیجه میزان به تعویق انداختن 
کاهش می یابد. به عبارت دیگر، هنگامی که بین سه سیستم تنظیم 
هیجان تعادل وجود داشته باشد، افراد در مواجهه با کارهای دشوار 
یا ناخوشایند تحت تأثیر احساسات شدید قرار نمی گیرند، بنابراین 

تصویر 2. میانگین نمرات آماده شدن برای امتحان، آماده کردن مقالات و احساس نسبت بهتعلل ورزی در گروه آزمایش و کنترل طی سه مرحله پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری

تصویر 3. میانگین نمرات آماده کردن تکالیف و تمایل نسبت به تغییر عادت تعلل ورزی در گروه آزمایش و کنترل طی سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

سمیرا معصومیان و همکاران. مداخله گروهی مبتنی بر شفقت بر اهمال کاری تحصیلی، اضطراب و کیفیت زندگی در دانشجویان



433

زمستان 1402 . دوره 29 . شماره 4 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

می توانند انتخاب کنند که کدام یک از نیازهای خود را در اولویت 
قرار دهند. فعالیت بهینه سیستم انگیزشی، در جهت رسیدن به 
اهداف، ضروری است زیرا عملکرد بهینه سیستم انگیزشی باعث 
می شود که فرد برای انجام بهترین عملکرد خود، انگیزه بیشتری 
داشته باشد و تلاش بیشتری انجام دهد. در تبیین این یافته 
همچنین می توان به عناصر درمان متمرکز بر شفقت و مکانیسم 
تغییری که با به کار بردن این رویکرد ایجاد می شود متوسل شد. 

درواقع درمان مبتنی بر شفقت با افزایش شفقت به خود میزان 
خودگویی های منفی و خودانتقادگری را کاهش و میزان مهربانی 
با خود را افزایش می دهد و ازآنجایی که افراد اهمال کار معمولاً 
تغییر رویکرد  این  بالای خودانتقادگری هستند،  دارای سطوح 
نسبت به خود، سبب می شود فرد اهمال کار کاستی های احتمالی 
به  نیازی  و  بپذیرد  را  تکالیفش  انجام  در حین  عملکردش  در 

اجتناب از انجام دادن آن پیدا نکند. 

درمان مبتنی بر شفقت همچنین با تغییر رویکرد فرد از خود 
جداسازی20 به انسانیت مشترک21، سبب می شود فرد با درک 
اینکه او نیز چون دیگران انسان است و همچون آنان دارای کاستی 
و نقص است و نیازی نیست نسبت به این کاستی ها شرمنده باشد 
و می تواند در جهت بهبود قابلیت های خود تلاش لازم را انجام 
دهد تا به نتیجه ای اگرچه ناکامل اما قابل قبول برسد. ازاین رو فرد 
ترغیب می شود تا تلاش خود را برای انجام بهتر کارها تا حدی که 
برایش مقدور است انجام دهد بی آنکه در دام کمال گرایی بیفتد و 

دل نگران صددرصد کامل و بی نقص بودن آن باشد.

به وسیله آن  بر شفقت   مکانیسم دیگری که درمان مبتنی 
رویکرد فرد نسبت به خود را تغییر می دهد و از آن طریق می تواند 
موجب کاهش میزان اهمال کاری شود از طریق افزایش میزان 

20. Isolation
21. Common humanity

افکار  با  هم- هویت شدگی22  بیش  میزان  کاهش  و  ذهن آگاهی 
است. بدین طریق که فرد این مهارت را پیدا می کند تا هنگامی 
که افکار استرس زا و ناخوشایند سراغش می آید به جای چسبیدن 
به این افکار، بتواند در وضعیت ناظر قرار بگیرد و بی آنکه آن افکار 
را قطعی و صددرصد درست بداند، آمدوشد و گذرا بودنشان را 
نظاره کند که این امر به نوبه خود می تواند به یک فرد اهمال کار 
کمک کند تا در عین اینکه افکار متعدد انتقادی و استرس زا را 
تجربه می کند، از لحاظ هیجانی مشوش نشود و برای رهایی از 
این افکار و کاستن از میزان احساسات ناخوشایندش به اجتناب از 

مواجهه با تکالیف متوسل نشود ]17، 33، 40[. 

 این یافته ها همچنین حاکی از اثربخشی گروه درمانی مبتنی 
بر شفقت در بهبود کیفیت زندگی دارای  اهمال کاری بود و یافته 
با تحقیقات قبلی هم خوانی دارد ]42[ و در تبیین آن می توان 
گفت که ازآنجایی که اهمال کاری به دلیل پیامدهای ناخوشایند 
و زیانبار آن کیفیت زندگی را کاهش می دهد، بنابراین می توان 
این فرضیه را مطرح کرد که یکی از راه هایی که درمان مبتنی بر 
شفقت می تواند به افزایش و بهبود کیفیت زندگی منجر شود، از 
طریق کاهش میزان اهمالکاری آنان است.. علاوه براین، می توان 
با کاهش سطح فعالیت  ادعا کرد که درمان مبتنی بر شفقت 
سیستم تنظیم هیجان مبتنی بر تهدید و با افزایش سطح فعالیت 
سیستم تنظیم هیجان تسکین دهنده، میزان احساسات خوشایند 
را افزایش و احساسات ناخوشایند را کاهش می دهد و از این طریق 
می تواند در بهبود کیفیت زندگی افراد مؤثر باشد. مطالعه حاضر 
همچنین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت را در کاهش سطح 
اضطراب دانشجویان با سطوح بالای اهمال کاری نشان داد و برای 
تبیین این یافته می توان ادعا کرد که اضطراب هیجانی است که 
در خدمت سیستم مبتنی بر تهدید عمل می کند به گونه ای که 
اضطراب فرد را نسبت به تهدیدات محیطی هوشیارتر می کند 
]43[. سپس اضطراب بالا به معنای فعالیت بالای سیستم مبتنی 

22. over identification

تصویر 5. میانگین نمرات کیفیت زندگی در گروه آزمایش و کنترل طی سه 
مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

تصویر 4. میانگین نمرات اضطراب در گروه آزمایش و کنترل طی سه مرحله 
پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
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بر تهدید و احتمالاً سطح پایین فعالیت سیستم تنظیم احساسات 
تسکین دهنده است و بنابراین درمان مبتنی بر شفقت با کاهش 
سطح فعالیت سیستم مبتنی بر تهدید و افزایش سطح فعالیت 

سیستم تسکین دهنده می تواند اضطراب را کاهش دهد. 

نمونه  اینکه  باتوجه به  شد،  گفته  تاکنون  آنچه  علاوه بر 
موردمطالعه در این پژوهش دانشجویان بودند و نمرات اضطراب 
آن ها نسبتاً پایین بود، در توجیه یافته های این پژوهش ذکر نکاتی 

چند ضروری به نظر می رسد. 

-نخست اینکه چنانکه پیشتر گفته شد اهمال کاری در میان 
افراد دارای تحصیلات عالیه بنابر عوامل متعددی می تواند رخ 
دهد که ازجمله این عوامل می توان به کمال گرایی اشاره کرد. 
توقعات  و  سخت گیرانه  استانداردهای  به دلیل  کمالگرا  افراد 
غیرواقع بینانه نسبت به عملکرد خود، معمولاً در انجام اعمالی 
نوعی کندی  ارزیابی می کنند، دچار  را چالش برانگیز  که آن ها 
وسواسی23 می شوند. پژوهش ها وجود رابطه میان کندی وسواسی 
و کمالگرایی ناسازگارانه24 را تأیید کرده اند ]44، 45[. درواقع این 
کندی وسواسی می تواند ناشی از بیش از حد فکر کردن درباره 
جزئیات کم اهمیت یک موضوع و ترس از برآورده نکردن توقعات 

غیرواقع بینانه در انجام تکالیف باشد. 

درمان مبتنی بر شفقت به افراد دارای سطوح بالای کمال گرایی 
کمک می کند تا بتوانند در وهله نخست نسبت به استاندارادهای 
غیرواقع بینانه درمورد عملکرد خویش، بینش پیدا کنند و در وهله 
بعد بتواند به وسیله خودگویی های مشفقانه25، دیدگاه متعادل تری 
نسبت به خود و عملکرد ناکامل احتمالی شان داشته باشند و این 
امر به نوبه خود می تواند به کاهش کمالگرایی و به تبع آن کاهش 
کندی وسواسی و عدم نیاز به به تعویق انداختن کارها منجر شود.

- نکته بعد اینکه درمان مبتنی بر شفقت به افراد کمک می کند 
تا ذهنیت رشدمحور26 را جایگزین ذهنیت کمالگرایانه27 کنند 
]46، 47[. فردی که دارای ذهنیت رشدمحور است، چالش های 
پیش رو را به مثابه فرصت هایی برای رشد و یادگیری بیشتر در 
نظر می گیرد و بدین سان دیدگاه او نسبت به تجربیات جدید 
و درگیر شدن در چالش ها، دیدگاهی کارآمد تر و واقع بینانه تر 
می شود. بدین نحو است که چنین فردی می توانند هدف گزینی 
مؤثرتری داشته باشند و برکندی وسواسی در انتخاب اهداف که 
در کمال گرایان مشاهده می شود، غلبه کنند که این امر به نوبه خود 

یکی از علل اهمال کاری را مرتفع می سازد. 

23. Obsessional slowness
24. Maladaptive perfectionism
25. Compassionate self-talking 
26. Growth oriented mindset
27. Perfectionistic mindset

و  موردمطالعه  نمونه  ویژگی های  باتوجه به  که  بعدی  -عامل 
سطوح اضطراب نسبتاً پایین آن ها می توان در توجیه یافته های 
این پژوهش ذکر کرد، مرتبط با سامانه انگیزشی است. چنانکه 
اهمال کاری  و  پایین  انگیزش  میان  داده اند  نشان  پژوهش ها 
رابطه ای مثبت وجود دارد. درمان متمرکز بر شفقت می تواند با 
متعادل کردن سه سامانه تنظیم هیجان و فعال تر کردن سامانه 
انگیزشی، انگیزه درگیر شدن در فعالیت های چالش برانگیز را در 
دانشجویان افزایش دهد و بدین طریق یکی از عوامل احتمالی 

دخیل در اهمال کاری را در آنان مرتفع سازد. 

نتیجه گیری

یافته های مطالعه حاضر بیانگر اثربخشی درمان گروهی مبتنی 
بر شفقت بر دانشجویان بود، اما باتوجه به محدودیت های موجود 
در مطالعه حاضر، پژوهش های بیشتری با تمرکز درمان حاضر در 

نمونه های خاص و در مقایسه با سایر درمان ها ضرورت دارد. 

همانند هر مطالعه دیگری، به دلیل ملاحظات روش شناختی، 
باید در تفسیر یافته ها احتیاط کرد.

 نخست، محدودیت عدم پیگیری طولانی مدت نتایج درمان 
وجود دارد، بنابراین مشخص نیست که اثرات درمانی تا چه حد 

در طولانی مدت حفظ خواهد شد. 

دوم، انتخاب نمونه محدود به یک منطقه جغرافیایی خاص با 
تعداد محدودی از افراد بود و این شرایط باعث می شود تعمیم 

نتایج محتاطانه باشد. 

اندازه گیری  برای  خودگزارشی  ابزارهای  از  استفاده  سوم، 
که  است  پژوهش  محدودیت های  دیگر  از  تحقیق  متغیرهای 

می تواند محدودیت های اندازه گیری را برجسته کند.

 باتوجه به نتایج و محدودیت های مطالعه، پیشنهاد می شود برای 
تعیین اثرات درمان در طول زمان، در مطالعات بعدی، نمونه در 
یک یا چند مرحله پس از آزمون پیگیری شود و مطالعات مشابهی 
بر روی نمونه هایی با تعداد آزمودنی های بیشتر و تنوع بیشتر 
ویژگی های بومی و جمعیت شناختی انجام شود و درمان های آتی 
اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت را با سایر درمان ها در افراد 

اهمال دهنده مقایسه کنند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

  IR.IUMS.REC اخلاق  شناسه  با  حاضر  مطالعه 
1396.31889درکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی ایران و در مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با 

شماره  IRCT20141108019855N6ثبت شده است.
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حامي مالي

مطالعه حاضر با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی ایران انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، نگارش پیش نویس، تحقیق و بررسی، روش شناسی 
اسفندیار  عاشوری،  احمد  معصومیان،  سمیرا  نهایی سازی:  و 
مهرآوین؛ نظارت، بازنگری و ویراستاری: سمیرا معصومیان، احمد 
عاشوری؛ تحقیق و بررسی، و نهایی سازی: زهرا قدیانی، ندا مرادی، 

سمیرا شمس سبحانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران جهت 
حمایت مالی و تمام شرکت کنندگان که در این مطالعه حضور 

داشتند  قدردانی می شود.
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