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 مقاله پژوهشی  

در  درمان و مشاوره افتیدر یبرا زین تیعدم موفق یو احساس گناه، نوع یعلاوه بر اتلاف زمان، کاهش عملکرد فرد یکاراهمال مقدمه:

مطالعه باهدف  این باشد. کنندهلیتسه تواندیو آسان مانند تلفن همراه مدر دسترس  یاستفاده از فناور نیکار وجود دارد؛ بنابراافراد اهمال
 .شد انجام یرانیکاربران ا یکارتلفن همراه در اهمال قینقش آموزش از طر نییتع

ن همراه تلف یرا رو یکارکه برنامه غلبه بر اهمال یرانینفر از کاربران ا ۳۲ یبر رو یتک گروه یشیآزما مهیصورت نمطالعه به روش:

باسکو را پاسخ دادند.  یکارپرسشنامه اهمال ،یکارغلبه بر اهمال یانجام شد. کاربران قبل و بعد از مداخله آموزش ،خود نصب کردند دیاندرو
 .دیگرد لیوابسته تحل استیودنت -تی یدو مرحله اجرا با آزمون آمار یهاداده شن،یکیبا اپل کارماه  ۲پس از 

 (.P=008/0) کننده در مطالعه نقش داشتکتکاربران شر یکارتلفن همراه، در کاهش اهمال قیآموزش از طر :نتایج

در  ییجوصرفه اد،یز یریپذیبا توجه به سهولت استفاده، دسترس یو آموزش یمراکز مشاوره، درمان یمطالعه برا نیا جینتا گيري:نتيجه

  استفاده و کاربرد است.قابل ؛یزمان و انرژ نه،یهز

 

 کاربر ،یکارافزار، تلفن همراه، اهمالآموزش از راه دور، نرم ها:يد واژهكل
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 مقدمه 
جهت آموزش از آن  دیجد یهاسال یکه ط ییهاوهیاز ش یکی

و آماوزش از راه  یجمعا یهااستفاده از رساانه شود،یاستفاده م
 ون،یاازیو تلو ویاراد قیامثاال آمااوزش از طر یدور اسات، بارا

گونااگون  یهاا. پژوهشنااریوب یو برگازار ینترنتیا یهاشبکه
-5] نمودند یمعرف ثررفتار مؤ رییها را در تغروش نیاستفاده از ا

مختلف استفاده از تلفن هماراه، کااربرد و  یهاروش نیاز ب [.1
کاه  یرو به رشاد آوریفن [.6] است شیآموزش آن رو به افزا

هاا در اصالاو و هاا و پژوهشروش یبارا یاریبس یهافرصت
افاراد باه  عیسر یدسترس . خصوصاًآوردیفراهم م یرفتار رییتغ

شاکل از  نیباه قدرتمنادتر یآورنفا نیاا ،تلفن هماراه خاود
بار  ندهیچند سال آ یاست که ط شده لیتبد یارتباط یهارسانه
و  [7] گذاشااته ریتاا ث یدرمااان و آموزشااروان ینیبااال یالگااو
نشان داد  یابیارز کی یهاافتهی نهیزم نی. در اابدییم تیمحبوب
مناد علاقه لیاموبا قیااز طر رییادگیاباه  رانیدرصد فراگ 6۲

دربااره آماوزش  زین Kumar یهاافتهیاز  یبخش [.8] هستند
از آن  یحااک ،بر تلفن همراه که در کشور هند انجام شاد یمبتن
ابازار  کیاوان عندرصد افراد تلفان هماراه را باه ۲/69که  بود

درصاااد  4/7۳ ،داننااادیخاااود ماااؤثر م رییادگیااافاااوری در 
باه کماک  رییادگیاشوندگان معتقاد بودناد کاه روش پرسش
 ریافراگ شاتریداشاته و ب یو مکاان یزمان یریپذنعطافا لیموبا

 رییادگیا ریجامعه امروز مس یازهایمطابق با ن [.9] محور است
و  یکایالکترون ریی)راه دور( به فراگ یاآموزش فاصله قیاز طر
متحرك در حاال گساترش  رییبه فراگ یکیالکترون رییادگیاز 

 [.10]است 
اماروزه  لیهمراه در آموزش و تحص یهابر نقش تلفن علاوه  

مشاکلات  ییو شناسا صیتشخ ،یریشگیپ یاز تلفن همراه برا
و  یبهداشات جنسا جیمثال تارو یبرا شود،یاستفاده م یرفتار

جواناان، کماک باه  نیدر ب یمقاربت یهایماریکاهش انتقال ب
و  یدوران بااردار یهااکماک باه مراقبت گار،یقطع مصرف س

 یهاایماریدرماان ب لینظارت و تسه نیورزش کردن و همچن
 شاودیهمراه اساتفاده م یهاو آسم از تلفن ابتیچون د یمزمن
 یریاگینشاان داد کاه پ زین رانیدر ا یپژوهش یهاافتهی [.11]

 اباتیمبتلابه د مارانیب یرویکوتاه، موجب بهبود پ امیو پ یتلفن
 [.1۲]است  شتهدا یدرمانمیرژ یهااز برنامه ۲نوع 
ماداوم در  طیبرای همگام شدن با مح رانیفراگ دگاهید نیا با  

 دییاجد یهاهیاو رو هاوهیش یدر جستجو دیخود با رییحال تغ
 .باشند رییادگی شیبرای انتقال دانش و افزا

و  یفرد یامروزه به توانمندساز یشناسعلم روان هک نیا ضمن
رفتاار  رییاخاود فارد در تغ یتوجه برادر نظر گرفتن سهم قابل

روش  توانادی؛ پاس آماوزش از راه دور م[1۳] دهادیم تیاهم
شاود. بار  یها معرفروش ریرفتار در کنار سا رییتغ یبرا یمناسب

شاکل  عنوانهبا توانادیتلفان هماراه م یآوراسااس فان نیا
که  یدر نظر گرفته شود. افراد یارتباط یهااز رسانه یقدرتمند

و  یزمااان شاارکت در جلسااات ح ااور ایااامکااان، علاقااه و 
نصب برناماه  قیو از طر یراحتندارند به یامشاوره یهایریگیپ
مختلف و هر زمان که بخواهند با صرف  یهادر مکان توانندیم

مناد شاناس هماراه بهرهروان گامبهاز برنامه گام نهیهز نیکمتر
 کاردیطباق رو یکاارراستا برنامه غلبه بار اهمال نیشوند. در ا

رفتاار  رییاتغ یبارا Bascoپروتکل و  یشناخت یرفتار یدرمان
 یشاد و ضامن طراحا هیامطالعاه ته نیدر ا [14] یکاراهمال
 قیانقش آماوزش از طر نییباهدف تع یکمک درمان نیکشیاپل

موردسانجش قارار  ،یرانایکاربران ا یرکاهمالتلفن همراه در ا
 گرفت.

  

 روش
صورت نیمه آزمایشی با طرو تک گروهی هماراه این مطالعه به

. جامعه پژوهش شامل کلیاه شد آزمون انجامآزمون و پسشپی
 1۳94زبان تلفن همراه در کال کشاور در ساال کاربران فارسی

ق اینترنات بود که برنامه غلبه بر تنبلی را از سایت بازار از طریا
صورت در دسترس انجام شد. از بین گیری بهتهیه کردند. نمونه

افزار را به مبلغ هزار توماان خریاداری کردناد نفر که نرم 1000
کااری دریافات نفر که نمره متوسط و بالا در آزمون اهمال ۲00
نفر برای شرکت در مطالعاه اعالام  67انتخاب شدند و  ،نمودند

الکترونیکی  ها از پرسشنامهآوری دادهجمعآمادگی نمودند. برای 
شاد و  شده بر روی تلفن همراه اساتفادهموجود در برنامه نصب

نمونه از بین افرادی که نتیجه پرسشنامه را برای گروه پشتیبانی 
 پیامک کرده بودند، انتخاب شدند.

گزینااه  4سااؤال و  ۳5کاااری باسااکو شااامل پرسشاانامه اهمال
باشد. این پرسشنامه در ایران تاً، غالباً( میوقت، گاهی، نسب)هیچ

ترجمه و پایایی آن آزموده شاده کاه  و همکاران توسط سهرابی
پایایی این پرسشانامه در پاژوهش  [.15] بوده است 88/0برابر 

ایان  [.16] باه دسات آماد 85/0نیاز برابار  و همکارانرحیمی 
، هاای مشاترك، اجتناابی)ویژگیکاری نوع اهمال 7پرسشنامه 

را جو( یاهیچ، لاذتنظم، ماردد باه خاود، باین فاردی، هماهبی
نماید و چهار وضعیت تنبلی )نرمال، خفیف، متوسط مشخص می

های هار ساؤال گذاری در گزینهکند. نمرهو شدید( را تعیین می
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 15تاا  0باشد. نمرات آزمودنی در پیوستاری بین می ۳تا  0بین 
بندی گیرد. دستهقرار می های پرسشنامهبرای هر یک از مقیاس

زیااد،  6 -10خفیاف،  0-5اناد از نمرات در هر مقیااس عبارت
در هار یاک از  6خیلی زیااد. دریافات نماره بیشاتر از  15-11
ها باه معناای ایان اسات کاه پاساخگو در آن ویژگایمقیاس

های مرتبط با آن ناوع موردنظر نیاز به تغییر رفتار دارد و روش 
آمده باوده اسات را دساتباالاتر در آن به کاری که نمرهاهمال

باه ایان نیز آمده دستبندی نمره کل بهنماید. طبقهدریافت می
متوساط،  61-70خفیاف،  ۳6-60نرماال،  0-۳5صورت است: 

 (.1شدید )جدول  105-71

 
كارياهمال پرسشنامه نمرات دامنه و هامقياس: 1 جدول

 

 

 

برنامه خودیاری غلبه بر تنبلی، بر اساس کتاب راهنمای درمان 
 [.14] شده است طراحی و اجرا Bascoکاری نوشته اهمال
اساس افزار کاربردی، طوری طراحی و نوشته شد که بر این نرم
آورد، ای که کاربر در آزمون ابتدایی آن به دست مینمره

که دهد و درصورتیهایی را مختص وی ارائه میمهارت
کاری موجود در برنامه را در فواصل زمانی پرسشنامه اهمال

مشخص در برنامه تکمیل نماید، با توجه به تغییری که در نتایج 
 شود.ائه میهای متناسب به وی ارپرسشنامه دارد، روش

برای استفاده از برنامه موردنظر، دسترسی به اینترنت و تلفن 
همراه تحت برنامه اندروید لازم بود. در ادامه کاربران بایستی 

طبق کرده سپس  مگابایت دانلود و نصب 8/1حجم برنامه را با 
شده های برنامه که بر روی تلفن همراه نصبدستورالعمل، روش
ند. در آخر دوره نیز ارزیابی ثانویه انجام شد. به است را اجرا نمای

کنندگان گفته شد در صورت بروز هرگونه مشکل فنی شرکت
با دستیار پژوهش تماس بگیرند. ارزیابی ثانویه نیز  ،تلفن همراه

افزار و روی مجدداً همانند ارزیابی اولیه به کمک خود نرم
پیامک برای  شده و نتیجه از طریق ها انجامگوشی همراه آن

گروه پژوهشی ارسال شد. در آخر از افرادی که در پژوهش 
باره در فرم نظرسنجی راشرکت کرده بودند خواسته شد تا 

 مندی خود از آن تکمیل کنند.کاربردپذیری برنامه و رضایت
کاری، توسط تیمی متشکل از افزار غلبه بر اهمالنرم
از ارزیابی اولیه  نویسان تهیه شد. پسشناسان و برنامهروان

نویسان و بر اساس بازخوردهای گران و برنامهتوسط درمان
منظور دریافتی، برنامه اصلاو شد. سپس برنامه موردنظر به

های غلبه بر انواع سازی آموزش برای مهارتفراهم
افزار ، این نرم1۳95کاری، به کاربران ارائه شد. از خرداد اهمال
 5سایت بازار قرار گرفت. در طول تومان روی  1000با مبلغ 
نفر این برنامه را از شهرهای مختلف کشور، در  1000ماه، 

، دانلود کردند. به 1۳95لغایت آذر  1۳95فاصله زمانی خرداد 

افراد درباره هدف مطالعه اطلاعات داده شد و در صورت 
 عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.موافقت، به

نمره  ،کاریطبق پرسشنامه اهمالنفر از این تعداد که  ۲00
متوسط تا شدید دریافت کرده بودند از طریق ارسال پیام در 

نفر  67تلگرام یا وایبر برای شرکت در مطالعه دعوت شدند و 
دعوت به همکاری را پذیرفتند. هر کاربر در هفته یک برنامه 

هفته تکالیف و محتوای آموزشی  8برای اجرا داشت و در طول 
شناس زمان تکمیل روان ،نمود. در هفته نهمت میرا دریاف
شد. بررسی کاربران توسط پژوهشگران آزمون را یادآور میپس

ها و تکالیف نفر توانسته بودند تمرین ۳۲حاکی از آن داشت که 
در  اجرا شد. آزمونآن پس از بعد موردنظر را تکمیل کنند.

 فزار ارائهاهای مختلف نرمهنمایی از صفح ۳تا  1 هایشکل
 شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 یبرنامه غلبه بر تنبل یاصل ياز منو یینما :1 شکل

 

 جولذت یاهيچهمه بين فردي مردد به خود نظمبی اجتنابی هاي مشترکویژگی هامقياس
 ۳1-۳5 ۲6-۳0 ۲1-۲5 16-۲0 11-15 6-10 0-5 دامنه نمره
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 نمایی از صفحه نتيجه آزمون :2 شکل

 

 

قبل از شروع برنامه راهنمای کاربران و ملاحظات اخلاقی در 
های کنندگان قرار گرفت. بخشی از یکی از پیاماختیار مشارکت

 شده است: ادامه ارائه راهنما در
برای شرکت در این پژوهش لازم است در حال حاضر خدمات 

شناختی استفاده نکنید، پزشکی یا مشاوره روانروان ،دارودرمانی
در صورت استفاده از هریک از این خدمات، یا عدم تمایل به 
همکاری به دلایل مختلف دیگر، لطفاً نظر خود را بفرمایید. 

با دستیار  ،در صورت بروز هرگونه مشکل فنیه بر این، وعلا
تحقیق از طریق آدرس ایمیل زیر یا همین شماره تلفن، تماس 

 بگیرید.
ورده شد ربر به پرسشنامه در زیر آای از پیامک پاسخ کانمونه 

 که کدگذاری شده است:
Section1:9Section2:9Section3:7Section4:11S

ection5:10Section6:13Section7:6Age:1Edu:1

Gende:0 
 

های صورت فردی و در تاریخکه برنامه به با توجه به این
شد شروع و اجرا می ،کردندمتفاوتی که افراد درخواست می

پایان برنامه برای هر فرد توسط روانشناس پشتیبان کنترل 
ها ماهه پرسشنامهکه در یک بازه زمانی پنج آن ازگردید. پسمی

گردید و  18 نسخه SPSSافزار د نرمها وارتکمیل شد، داده
برای ( T student)استودنت  تی یتوسط آزمون آمار

 های وابسته تحلیل شد.گروه

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 نمایی از صفحه تنظيم یادآور برنامه :3 شکل

 
 

 نتایج
درصد کاربران  5/6۲های توصیفی این مطالعه نشان داد یافته
-۲0رصد در گروه سنی د ۲5/56کننده در مطالعه زن، شرکت
آموخته مقطع کارشناسی بودند. درصد دانش ۲5/56سال و  ۳0

کاری نتایج مقایسه نقش آموزش از طریق تلفن همراه در اهمال
 .شد نشان داده ۲ن را در جدول کاربرا

 

در كاربران بعد از اعمال آموزش  يكارنمره اهمال نيانگيم سهی: مقا2جدول 

 تلفن همراه قیاز طر

 نتيجه آزمون انحراف معيار ميانگين هاهگرو

 75/۲ 99/14 09/59 آزمونپیش
 008/0 94/11 75/49 آزمونپس

 
، آموزش از طریق تلفن همراه بر میزان ۲های جدول طبق یافته
که طوری؛ به(P=008/0) کاری کاربران نقش داشتاهمال

( 75/49)آزمون کاری کاربران در پسمیانگین نمره اهمال
یافته  کاهش( 09/59نسبت به پیش آزمون )طور معناداری به

 است.

، میانگین و انحراف استاندارد نمرات کاربران 3در جدول 

 .ورده شددی و کاربردپذیری برنامه آمناز میزان رضایت
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 برنامه يریو كاربردپذ يمندتیكاربران به رضا یازدهيامت نيانگي: م3جدول 

 

 

دهد کاربران میزان رضایت مندی نشان می ۳های جدول یافته
الات در حد قوی مطرو کردند و ؤس و کاربردپذیری را در بیشتر
ها را پیشنهاد ها ادامه تولید این برنامهنزدیک به سه چهارم آن

 کردند.
 

 گيريبحث و نتيجه
ها نشان داد آموزش از طریق تلفن همراه، میزان یافته
مطالعات مختلفی به کاری کاربران را کاهش داده است. اهمال

استفاده  واند ر اشاره داشتهنقش آموزش از راه دور در تغییر رفتا
های مختلف مؤثر از تلفن همراه را در تغییر رفتار و عادت

از تلفن همراه در  پژوهشگرانی [.11،1۲،17] انددانسته
این نتایج حاکی از  [.18] انددرمانی استفاده مؤثر نمودهروان

ها داشته است. اثربخشی تلفن همراه در بهبود وضعیت آزمودنی
برخی پژوهشگران نظر متفاوتی در این این در حالی است که 

ازاندازه از تلفن  که استفاده بیش این تفسیر داشتند بازمینه 
وپرورش حداقل در حوزه آموزش ،همراه موجب بروز آسیب

  [.19] گرددمی
و اشتغالات  یگرفتار به دلیلکه امروزه افراد  وجه به اینبا ت  

؛ ضمن دارند وقت کمتری برای بررسی مشکلات خود بیشتر،
های یشرفتپ باوجودی شناختروانکه استفاده از خدمات ینا

یرش است؛ بنابراین موردپذفرهنگی کمتر  ازنظراخیر همچنان 
فت مستقیم ی به مراجعات ح وری و دریااعلاقهبیشتر افراد 

های راه دور در این شرایط استفاده از فناوری خدمات ندارند.
کننده است. خصوصاً تلفن همراه که بیشتر افراد در کمک

پذیری، کنند. دسترسراحتی از آن استفاده میاختیاردارند و به
های عمومیت و کارکرد متنوع این فناوری، استقبال گروه

در پژوهشی که طوریبه مختلف را به همراه داشته است؛
 به یادگیری از طریق تلفن  پاسخگویان،که بیشتر  گزارش شد

 پژوهشگر دیگریهای و یافته [8] مند هستندهمراه علاقه
حاکی از آن داشت که بیشتر افراد، تلفن همراه را در یادگیری 

  [.9] دانستندخود مؤثر می
را همراه دارند و  تلفن خود اصولاً شده افرادگفتهموارد  ءجزبه  

شان قرار راحتی و سریع در دسترساطلاعات موردنیاز به
کنند )بر گیرد، از طریق تلفن همراه پیام یادآور دریافت میمی

گیرند، شوند(، بازخورد میها تکرارپذیر میاین اساس تمرین
تمامی  .کنندشوند، از محتواهای علمی استفاده میارزشیابی می

ریزی از طریق تلفن همراه برای وفقیت برنامهاین موارد در م
بهبود وضعیت فعلی افراد نقش دارند. خصوصاً برای برخی 

کاری که فرد به دلیل ماهیت مشکل، ها مثل اهمالویژگی
کند. درنتیجه طور مستقیم برای رفع آن اقدام نمیراحتی و بهبه

و ها با پیامدهای منفی چون ناکارآمدی، از دست رفتن فرصت
 ها باشود که خود این ویژگیاحساس منفی به خود مواجه می

احساس گناه همراه است. این احساسات، اقدام فعال و 
شوند. پس با توجه به درخواست کمک خواهی را مانع می

های منفی محیطی، کار نسبت به ارزیابینگرانی افراد اهمال
ونه یک برنامه غیرح وری و فناور که بدون نگرانی از هرگ

 مفید است. ،داوری باشدق اوت و پیش
کیفیت نسبتاً پایین گرافیک مواردی چون در این مطالعه   

های همراه دارای اجرا بودن برنامه فقط برای تلفنبرنامه، قابل
نسخه اندروید، عدم امکان ارتباط و پیگیری ح وری کاربران و 

ها در مراحل مختلف برنامه ازجمله ریزش آزمودنی
 های این مطالعه بودند.دیتمحدو

نتایج این مطالعه برای مراکز مشاوره، درمانی و آموزشی با توجه 
جویی در هزینه، پذیری زیاد، صرفهبه سهولت استفاده، دسترسی

 استفاده و کاربرد است.زمان و انرژی؛ قابل
، درمانیدر کنار مداخلات روان تواندیم این برنامه، درمجموع

کمک درمانی در مراکز مشاوره به  روشیک عنوان به تنها

 اريعانحراف م نيانگيم سؤالات
 11/1 ۳5/۳ برنامه چقدر علاقه شمارا به خود جلب کرد؟ نیا .1

 18/1 18/۳ کننده بود؟کمک تانیکاردر بهبود اهمال یبرنامه تا چه حد نیا دیکنیتصور م .۲
 ۲1/1 ۳4/۳ جالب بود؟ تانیبرنامه برا نیچقدر کار با ا .۳
 56/0 54/۳ مرتبط باشد؟ تواندیم یابزار با درمان و مشاوره ح ور نیا یتا چه حد .4
 1۳/1 8۲/۳ تا چه حد فهم مطالب موجود در برنامه آسان بود؟ .5
 7/0 ۳5/4 تا چه حد استفاده از برنامه آسان بود؟ .6
 89/0 1۳/4 ها؟مهارت نیو تمر یریادگیکننده بودن در به برنامه به جهت کمک ینمره کل .7
 01/1 1/4 د؟ییخود استفاده نما یکاربهبود اهمال یطور خودجوش برابه زین ندهیرا در آبرنامه  نیچقدر احتمال دارد که ا .8
 بله %58/70 ریبله/خ م؟یادامه ده ییهابرنامه نیچن دیکه ما همچنان به تول دیکنیم هیتوص ایآ .9
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های گوناگون، تغییر رفتاربرای  کهیطوربهشود؛  مراجعین ارائه
شناختی جامعه متناسب با نیازهای روانی اختصاصی و هابرنامه

در  رافزااین نرمشود یمکه توصیه یناضمن  شود.هدف طراحی 
بیشتری  سروکارکاری اهمال با گاهاًکه  یهای دانشجویگروه
ها افزار، متناسب با نیازهای آنشده و محتوای نرم استفاده دارند

 طراحی شود. 

 منافع تضاد
گونه ت اد منافعی در این دارند که هیچنویسندگان اظهار می
 مطالعه وجود ندارد.
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Introduction: Procrastination, in addition to wasting time, reducing personal performance and 

causing feeling of guilt, can cause failure of receiving treatment or counseling. Therefore, using 

accessible and easy-to-use technologies such as mobile phones can facilitate the treatment of people 

with this problem. This study aimed to investigate the effects of education via mobile phones on 

procrastination of Iranian users. 

Methods: The study was carried out using semi-experimental single group method on 32 Iranian 

users who had installed the counter procrastination application on their android mobile phones. The 

participants filled Basco’s procrastination questionnaire before and after the education. After two 

months of using the application, the results of pre-test and post-test were gathered and analyzed using 

student t-test. 

Results: Findings showed that education via mobile phones has been effective in reducing the 

procrastination in participants.  

Conclusion: This application, due to ease-of-use, high accessibility and saving cost, time and energy, 

can be useful in consulting, treatment and education centers. 

 

Keywords: Distance learning, Software, Mobile Phone, Procrastination, User 
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