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  چكيده
 رابطـه تعلـل ورزي و سـلامت عمـومي در دانـش آمـوزان            نظـور تعيـين   پژوهش حاضـر بـه م     

جامعـه آمـاري ايـن پـژوهش شـامل كليـه دانـش آمـوزان دختـر                  . دبيرستاني صـورت گرفـت    

 نفـر بـه روش   116از جامعـه مـورد نظـر تعـداد     . دبيرستاني شهرستان اسلام آباد غرب بودند    

 شامل پرسشنامه تعلل شـوارزر،      ابزارهاي پژوهش . اي انتخاب شد    گيري تصادفي خوشه    نمونه

به منظور تجزيه و تحليل داده ها از روشهاي . بود) GHQ-28(شمينتز و ديهل و سلامت عمومي       

آماري ضريب همبستگي پيرسون، رگرسيون گام به گام و تحليل واريانس يـك راهـه اسـتفاده               

  .شد

ي داري بـين تعلـل و       هـا نـشان داد كـه رابطـه مثبـت معن ـ              نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده      

بدين معني كه هر چه قدر ميزان تعلل و تعويق در كارها در             . سلامت عمومي در كل وجود دارد     

اين رابطه براي خرده . بين دانش آموزان بيشتر باشد مشكلات سلامت عمومي آنها بيشتر است     

همبـستگي  اما بين ديگر خرده مقياس هـا و تعلـل           . مقياس هاي اضطراب و افسردگي بالاتر بود      

 گـام نـشان داد كـه از ميـان           نتـايج حاصـل از رگرسـيون گـام بـه          . معني داري مـشاهده نـشد     

هاي سلامت عمومي اضطراب و افسردگي پيش بيني كننده تعلـل ورزي هـستند و جمعـا              متغيير

ال بـر آن بـود كـه بـين دختـران            ديگـر نتـايج د    . واريانس تعلل ورزي را تبيـين مـي كننـد         /. 13

. تحصيلي از نظر سلامت عمـومي و تعلـل تفـاوت معنـي داري وجـود نـدارد               هاي مختلف     رشته

نتايج پژوهش حاضر با بسياري از تحقيقات قبلي مبني بـر وجـود رابطـه مثبـت بـين مـشكلات         

  .رواني و تعلل همسو مي باشد

  

  .تعلل، سلامت عمومي، دانش آموزان دختر  : كليد واژه ها
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  مقدمه

ضـوعات اساسـي در    مو 1بهنجاري و سـلامت روانـي     
روانپزشكي كـاربردي و نظـري محـسوب مـي شـوند و             
سلامت رواني جنبه اي از مفهوم كلي سلامت است كه به           
نظر مي رسد ميتوان بـسياري از مفـاهيم بـاليني و نظـري              
بهنجاري را در چهار ديدگاه كاركردي شامل بهنجاري بـه         
عنوان سلامت، بهنجاري به عنوان كمال مطلوب، بهنجاري        

]. 1[ عنوان متوسط و بهنجاري به عنوان فرايند قـرار داد        به
 سلامت روان را    2 بهداشت جهاني  لكن كارشناسان سازمان  

اين طور تعريف كرده اند كه؛ سلامت رواني عبارت است          
از قابليت ارتباط موزون و هماهنگ بـا ديگـران، تغييـر و             
اصلاح محيط فردي اجتماعي و حل تـضادها و تمـايلات         

طور منطقي، عادلانه و مناسـب، شخـصي كـه          شخصي به   
بتواند با محيط خود و اطرافيان بـه طـور كلـي، اجتمـاع              

  ]. 2[سازگار شود از نظر بهداشت رواني بهنجار است
 و دانـشجويان اهمـال      يكي از مشكلات يادگيرنـدگان    

 در انجـام تكـاليف و مطالعـه در طـول        3كاري يـا تعلـل    
 95ند كه حـدود     عنوان مي ك  ] 3[استيل. تحصيل مي باشد  

درصد از افـراد جامعـه گاهگـاهي در كارهايـشان تعلـل           
 درصد افراد، تعلل هميـشگي      20 تا   15ورزند اما براي     مي

 واژه لاتين تعلل از     .و به صورت يك مساله جلوه مي كند       
 تشكيل شده است كه پرو بـه        5 و كراسينوس  4دو واژه پرو  

. ]4[معناي جلو و كراسينوس بـه معنـاي فـردا مـي باشـد         
 عقـب انـداختن امـري را بـه دليـل      6جفرهنگ نامه كمبري  

 و فرهنگ نامه    داند ميناخوشايندي يا ملال آوري آن تعلل       
جهاني انكارتا تعلل را به عقب انـداختن امـري بـه دليـل      
ناخوشايندي و يا ملال آوري آن به خصوص هنگامي كـه           

اليس و ]. 3[تعويق بدون دليل مناسب باشد تعريف مي كند       
 تعلل را تمايل به اجتناب از فعاليت، محول نمودن          ]5[ناس

فعاليت به آينده و استفاده از عذر خـواهي بـراي توجيـه             
خود گزارش هاي   . تاخير در انجام فعاليت تعريف نمودند     

                                                 
1 . mental health 
2 . world health organization 
3 . procrastination 
4 . pro 
5 . crasinus 
6 . Cambridge 

 درصـد گرفتـار   95 تا   80دانش آموزان عنوان مي كند كه       
ــل هــستند ــواع تعل ــا ]. 7و6[برخــي ان  درصــد 50وتقريب

طور پايدار منجر به مشكلات در تكـاليف  ها به    ورزي  تعلل
شكل معمول تعلل دانـش     ]. 9 و   8[ و ديگر كارها مي شود    

آموزان و دانشجويان تعلل در آغاز تكليف است و سـپس           
مجبورند تا به شدت كار كنند تا در زمان خاصي آنـرا بـه     

  ]. 10[انجام برسانند
تمايل براي به تعويق انداختن آنچـه       "صفت تعلل كه    

ي رسيدن به يك هدف ضروري اسـت، يـك پـيش      كه برا 
، 11[بيني كننده قوي براي رفتارهاي تاخيري دانـشجويان         

است، و پيامـدهاي تعيـين كننـده از جملـه نمـرات             ] 12
، تــرك تحــصيل و تــاخير در انجــام پايــان ]13[ضــعيف

  . را دارد] 14[نامه
سابقه تاريخي تعلل به سه هزار سال قبل بر مي گـردد            

 براي ما قابل فهم نيست كه چـرا كـاري را          اما حتي امروز  
در . كه اكنون مي توانيم انجام دهيم به تاخير مـي انـدازيم    

در تعلـل   : زير برخي از دلايـل تعلـل آورده شـده اسـت           
كنندگان كنترل و تخمـين زمـان لازم بـراي انجـام كـار              

شخصي كه تعلل مي كند اظهار مي دارد كه      . ضعيف است 
ايـن  . رل و تنظيم زمان نيـست     وي هوشمندانه قادر به كنت    

. مشكل به ترديد در اولويت ها و اهداف مربوط مي شـود           
همچنين احساس تشويش و سراسـيمگي در افـراد بـراي           

در نتيجه فرد انجـام كارهـا را        . انجام يك كار وجود دارد    
براي يك زمان ديگر به تاخير مي انـدزد و ايـن درحـالي              

ل تمركـز مـي     است كه بر فعاليت هاي بيهوده و بي حاص        
ناتواني در تمركز، كم دقتي و عدم توجـه بـه كـار،             . كند

رفت و آمد، و نامرتب بودن محيط دليل دوم بـراي تعلـل             
. عامل سوم تعلل، ترس و نگراني از شكست اسـت         . است

در اين حالت شخص بيشتر وقـتش را صـرف نگرانـي و             
اضطراب در مورد امتحانات و انجام كارها مـي كنـد تـا             

باورهاي منفي فرد در مـورد   . انجام آنها اقدام كند   اينكه به   
توانايي هاي خود و دست كم گرفتن خويش دليل ديگري          

عامـل پـنجم تعلـل،      . براي تعلل كـردن در امـور اسـت        
هورنـاي  .  اسـت  7انتظارات غير واقعـي و كمـال گرايـي        

                                                 
7 . Perfectionism 
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 هنگامي كه به كمال گرايي مي انديشيد، ناخود         ":گويد مي
كنيد كه براي كار مـورد نظـر، بـه          آگاه به خود تلقين مي      

مهلت و زمان بيشتري نياز داريد، اين باعث مي شـود كـه       
به فوريت كار نينديشيد بلكه فقط به بهتر ارايـه كـردن آن          

  ].6["بيانديشيد
: كنـد   مـي  دو علـت را بـراي تعلـل ذكر         ]9[هي كـك  

بـودن   جالب بودن و غير   كننده كسل بودن تكليف،  ناخوشايند
ــاد. آن ــان زي ــشمحقق ــابي دان ــوزان  ي در مركــز ارزي آم

بخـشي  . دادند ورزي و علت آن را مورد بررسي قرار        تعلل
دهندگان اين سوال    از كار اين موسسه اين بود كه از پاسخ        

   بين دلايل مختلـف ممكـن بـراي تعلـل          از: را بپرسد كه  
تـر   يك مهـم    كدامترم خود،    ورزيدن در انجام تحقيق پايان    
 درصد  45دهد كه    مي ها نشان  است؟ تجزيه و تحليل پاسخ    

ز تكليـف را بـه عنـوان علـت          دهندگان بيزاري ا   از پاسخ 
بنابراين بيـشتر   . بودند كرده انداختن كار بيان   تعويق اصلي به 

مردم از تكليف و انجام آن بيـزار و متنفرنـد چـون آن را               
  ]. 15[دانند اضطراب و ناخوشايند ميزحمت و پر كاري پر

ربي حاكي از آن اسـت كـه        از سويي ديگر شواهد تج    
. احتمـالا يـك بخــش ژنتيكـي بــراي تعلـل وجــود دارد    

مطالعات نشان مي دهد كه همبستگي در اين مـورد بـراي            
دوقلوهاي مذكر همسان مورد مطالعه در پژوهش و بـراي          

هاي مشابه پـرورش    كه در خانواده  ( دوقلوهاي غير همسان  
  ]. 16[مي باشد/. 13 )اند بودند يافته

عنوان مي كنـد كـه در خـصوص         ] 17[يجوزف فرار 
 1 در ارتباط با عدم اعتماد به نفس       ترس از شكست تمايلي   

است و اين دانشجويان بسيار در خصوص چگونگي تفكر         
] 18[همچنين بالت و كـويين    . ديگران در باره خود نگرانند    

عنوان كرده اند كه افراد تكانشي ماداميكه مشغول هـستند          
ند و روي توجهشان بر علايـق       كن به احتمال زياد تعلل مي    

  . فوري و كاكمروايي فوري بسيار تمركز دارند
سطح بالايي از تعلل تحصيلي در بـين        ] 10[اونويگبزي

 و  3/39،  7/41فارغ التحصيلان در عرض سـه تكليـف از          
بنابراين به نظر مي رسـد تعلـل مـشكل        . گزارش داد /. 60

  . بسياري از دانشجويان باشد

                                                 
1 . Self confidence 

ت انجام شده پيرامون تعلل نـشان       بررسي نتايج مطالعا  
مي دهد كه تعلل با نگراني هـاي خاصـي مثـل تـرس از               

 2امتحان، اضطراب اجتماعي و كمرويي    شكست، اضطراب   
روت بلـوم، سـالامون و      ]. 20و  19،  13،  15[مرتبط اسـت  

بيان مي كنند كه تعلل تحصيلي با سـطوح         ] 13[موراكامي  
 ـ  . مساله زايي از اضطراب توام است      ژوهش هـاي   نتـايج پ

فوق مويد آن است كه فرد تعلل كننده معمـولا بـه دليـل              
نوعي اضطراب شخصي يا اجتماعي رفتار پرهيز از كار و           

  . كند تعلل را اتخاذ مي
ــزل   ــسن و پت ــاون، جان ــك ك ــي] 21[م  روي تحقيق

هاي تكميل شده توسط يك گروه تعلـل كننـده           پرسشنامه
و  3ن رنجوري يافتند كه افسردگي، روا   آنها در . انجام دادند 

احساسات مبتني بر عدم كنترل بر شرايط و موقعيت ها بـا            
 چندين ويژگي دارد كه     4افسردگي باليني . علل رابطه دارد  ت

افراد افسرده اغلب قادر بـه لـذت        . منجر به تعلل مي شود    
بردن از زندگي نيستند و به كمبود انرژي مبتلا هستند و بر            

مي هستند كه انجام    اين موارد علاي  . مشكلات تمركز دارند  
ضـمنا همـان طـور كـه توانـايي          . كار را دشوار مي كنند    

ي افـراد دردنـاك و   يابد ظـاهرا كـاركردن بـرا       كاهش مي 
بسياري از تحقيقات انجام شـده تـرس از         . شود مشكل مي 

ــشنهاد    ــل پي ــاي تعل ــك زيربن ــوان ي ــه عن ــست را ب شك
تـرس از   ] 22[در حالي كـه سـدلر و بـولي        ]. 13[كنند مي

. را به عنوان عامل زيربنايي تعلل ذكر كـرده انـد          ارزيابي  
گـزارش مـي    ] 23[فلت، بلانكستين، هوويت و كولـدين       

كنند كه تعلل كنندگان تمايل به تحمل شـكلهاي مختلـف     
رفتارهاي منفي دارند و بين تعلل و روان رنجوري ارتباط          

  . داري وجود دارد مثبت معني
فـالو  مركز مـشاوره دانـشگاه ايالـت نيويـورك در بو          

بــسياري از دلايــل آشــكار و نــه چنــدان آشــكار تعلــل 
دانشجويان را در فهرستي ارايه مي كنند كه به شرح زيـر            

آنان ابتدا عوامل شخصيتي مانند مـديريت و كنتـرل    : است
زماني ضعيف، حواسپرتي و مشكلات فـردي كلـي را بـه           

سپس عـواملي ماننـد تـرس از        . عنوان تعلل ذكر مي كنند    
                                                 
2 . shyness 
3 . neurosis 
4 . Clinical depression 
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ايـن  . و كمال گرايي را بيان مي دارنـد       شكست، اضطراب   
عوامــل در بيــشتر تحقيقــات مربــوط بــه تعلــل مــشترك 

  ]. 20و12، 15[هستند
بر روي  ] 24[طبق پژوهشي كه توسط والش و آگونوبي      

 نفري از دانشجويان در دانشگاه لندن انجـام         93يك نمونه   
ده نكن بيني  شده است تعلل مانند اضطراب صفت، يك پيش       

اب درس آمار و ترس از كمك خواسـتن         قوي براي اضطر  
و همچنــين تــرس از معلــم آمــار اســت و بــين تعلــل و 

داري  اضطراب امتحان و كلاس درس رابطه مثبـت معنـي         
  . دارد وجود

 دانشجوي اجرا نمود    307پژوهشي را روي    ] 25[فراري
هايي را در مورد تعلل، كمالگرايي و عوامـل          كه پرسشنامه 
، 1ده مثـل عرضـه خـود      ل و مطلوب فرض ش    رفتاري كام 
نتايج نـشان   . پر كردند  3و خود ناتوان سازي    2خود آگاهي 
كننـدگان در مقايـسه بـا افـراد غيـر تعللـي،              دادكه تعلل 

سـازي   توانتمايلات عرضه خود، خود آگاهي و خـود نـا         
فراري معتقد است كـه انگيـزه    . بيشتري را گزارش نمودند   

 ـ      كنندگان اتخاذ رفتاري بي     تعلل ابق بـا   نقـص و كامـل مط
از طرف ديگـر،  . انتظارات ديگران درباره عملكرد آنهاست 

  . اي به دست آمد سازي ارتباط قوي ناتوان بين تعلل و خود
ــه   ــد زمين ــايين و ضــعيفي دارن ــق پ ــرادي كــه خل اف
مساعدتري براي بروز تعلل دارند حتي اگر رفتار آنها ايـن       

در پژوهـشي از دانـش   ] 9[هي كك ]. 4[گونه به نظر نرسد 
وزان خواستند بگويند كه بعـد از تعلـل ورزيـدن چـه             آم

 درصـد از جـواب هـاي آنـان منفـي            80احساسي دارند؟ 
در بررسي مـشابه    . حاكي از داشتن احساس نامطلوبي بود     

ديگري، يك نظر سنجي توسط يك تيم تحقيقاتي در زمينه          
 درصد آنهـا    94 پاسخگو انجام شد كه      800. 7تعلل روي   

كردن اثر منفي خاصي روي شـاد       پي برده بودند كه تعلل      
 درصد از آنها گفته بودنـد كـه ايـن           17بودن آنها دارد و     

پديده بي نهايت منفـي مـي باشـد مهـم تـر از آن تعلـل                 
كنندگان عملا هميشه خودشان را به خاطر سـهل انگـاري         

  ]. 26[شان سرزنش مي نمايند
                                                 
1 . Self –presentation 
2 . Self -awareness 
3 . Self -handicapping 

در يك تحليل ] 27[ل و فراريشوون برگ، لي، پاي چي   
 احتمالا بـا    5 نمودند كه خود نظم دهي كم      گزارش 4عاملي

تعلل ورزيدن ارتباط دارد و يا حداقل يك علت احتمـالي       
گزارش مي كنـد كـه      ]28[ليم  . براي رفتار تعلل آميز است    

تعلل كنندگان تمايل دارند كـه انگيـزه پيـشرفت كمتـري      
او نوعي از تعلل ورزي را كشف نمود كه به          . داشته باشند 

طـي تحقيقـات    . ح شـده اسـت    شخصيت كم آموز مصطل   
بين تعلل و سازمان دهي     /. 38انجام شده ارتباط متوسطي     

پرتـي    حـواس  براي انجام تكليف و همچنين بين تعلـل و        
لعاده  گزارش شده است كه فوق    /. 47ط قوي   ارتباط متوس 
 ].9 و3[ثابت است 

در حوزه ويژگي هاي روانـي و شخـصيتي مطالعـات           
يري بسيار پيچيده است و     نشان داه اند كه تعلل ورزي متغ      

بـراي   ].29[متشكل از متغير هاي شخصيتي مشخصي است
بر اسـاس مـدل سـه       ] 30[مثال مك كان، پتزل و روپرت       

دريافتنـد كـه     )1985( 6عاملي شخصيت آيزنك و آيزنك    
تعلل ورزي به طور مثبت بـا برونگرايـي مـرتبط اسـت و      

وري به ط . رابطه معني داري را با روان رنجور خويي دارد        
 .كه افراد با روان رنجوري بالا تعلل ورزي بيشتري دارنـد          

تحقيقات حااكي از آن است كه تعلل ورزي با مـدل پـنج         
واتـسون   ]. 32 و 29،31[نيـز رابطـه دارد     عاملي شخصيت 

در بررسي رابطه تعلل ورزي بـا مـدل پـنج عـاملي             ] 29[
شخصيت بر اساس مدل مك كري و كاستا دريافـت كـه            

وانب وظيفه شناسي از جمله صـلاحيت،       تعلل ورزي با ج   
نظم، فرمانبرداري، تلاش براي موفقيت، خود نظم بخشي و    
سخت كوشي و تعمـق رابطـه منفـي و بـا جوانـب روان              
رنجورخويي از جمله اضطراب، افسردگي، تكانـشگري و        

كاسـتا و مـك     . حساسيت رابطه مثبـت و معنـي دار دارد        
خويي و وظيفه   دريافتند كه عوامل روان رنجور      ] 33[كري

همچنـين برخـي    .شناسي بـا تعلـل ورزي رابطـه دارنـد    
شناسـي، بخـصوص     تحقيقات گزارش داده اند كه وظيفـه      

 ـ مقياس خود تنظيمي پـايين پـيش       خرده كننـده قـوي      يبين
 ]. 36 و34،35[ورزي است تعلل

                                                 
4 . Factor analysis 
5 . Self regulation 
6. Aysink 
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 رابطه سلامت عمومي و تعلل ورزي

دريافتند كه روان رنجور    ] 37[ميلگرام، باتوري و ماورر   
و ) شـكنندگي (يتخويي بـه ويـژه تكانـشگري و حـساس     

اعتماد به نفس پايين و اضطراب بـا نمـرات تعلـل ورزي             
دريافتند كه هيجان   ] 38[ سيمپسون و پاي چيل    .رابطه دارند 

 درصد از واريانس نگرش نسبت      2/5خواهي و برونگرايي    
نتـايج  . كننـد  هـاي تعلـل ورزي را تبيـين مـي           نگيزشبه ا 

شجويان روي دان] 39[پژوهش كاگان،كاكير،ايلهان و كانمير   
دانشگاه هاي تركيه نشان داد كه كمال گرايي، و وسواسي          
جبري بودن و پنج عاملي شخصيت متغيـر هـاي مهـم در             

 .پيش بيني رفتار تعلل ورزي تحصيلي دانشجويان بودنـد 

ورزي  ي تعيين متغيرهاي همبسته با تعللدر بررس ]40[فابيو
هـاي   يري در دانشجويان دريافت كه شكـست      گ در تصميم 

ــل تيشــناخ ــا تعل ــالايي ب ــسيار ب ــستگي ب ورزي در   همب
  . گيري دارند تصميم

نوع جديدي از تعلل مربوط بـه اسـتفاده آسـيب زا از         
ــه كــامپيوتر  ــت اســت و اشــاره ب ــت ]41[اينترن ــا وق و ي

گردد بـه افـردي كـه از       دارد اين حالت برمي   ] 28[گذراني
و به  ) علاقه شخصي (نه براي كار     )در محل كار  ( اينترنت
جتناب از انجام دادن وظايف كاري به خاطر مـلال          منظورا

آوري، ناخوشايندي و يا چالش برانگيزي زياد انجـام مـي    
از پاسخ دهندگان /. 51لاوي و پي چيل دريافتند كه   . دهند

. تعلل ورزي به دليل استتفاده از اينترنت را گزارش دادنـد          
در نمونه پژوهشي خود    ] 42[همچنين گرين فيلد و ديويس    

كردند كه كارمندان به مدت سه ساعت در هفته بـه           عنوان  
  . فعاليت هاي اينچنيني غير ار كار مبادرت مي ورزند

نـژاد،   اي در ايران ياسمي هاي مداخله  در حوزه پژوهش  
، با انجام پژوهشي دريافتند كـه       ]43[سيف و گل محمديان   

آمـوزان   آموزش مهارتهاي زندگي بر كاهش تعلـل دانـش        
ــايي ــر مقطــع راهنم ــاثيردارددخت ــين شــهني و .  ت همچن

نيز دريافتند كه روشـهاي درمـان شـناختي و          ] 4[همكاران
رفتاري و مديريت رفتار بر كاهش تعلـل دانـش آمـوزان            
دبيرستاني موثر است ديگر يافته هاي آنها حاكي از آن بود       
كه ميزان شـيوع تعلـل در جامعـه دانـش آمـوزي شـهر               

  .  بالا است) درصد دختران14 درصد پسران و 17(اهواز
ورزي مشكل بسياري از فراگيران      به اينكه تعلل    توجه  با

است و از طرفي در روانـشناسي جامعـه ايـران موضـوع             
هدف اصـلي پـژوهش حاضـر       شود،   جديدي محسوب مي  

  . ورزي بود سلامت روان و تعللساده و چندگانه  رابطه تعيين

  روش پژوهش

 جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گيري

 آماري اين پژوهش شامل كليه دانـش آمـوزان          جامعه
دختر دبيرستان هاي شهرستان اسلام آباد غرب كه در سال          

 مشغول به تحصيل بودند تشكيل مـي        89-1388تحصيلي  
صدو شانزده دانش آموز دختر از پايه هـاي مختلـف           . داد

ــه  ــه روش نمون ــوم در ب ــصادفي  اول، دوم و س ــري ت گي
ريح اهداف پـژوهش و     پس از تش  . اي انتخاب شدند    خوشه

 ها پرسـشنامه سـلامت عمـومي        جلب مشاركت آزمودني  
و همچنين پرسشنامه تعلل شوارزر، اشميتز      ] 44[ 1گلدبرگ
ميـانگين سـني كـل    . روي آنها اجرا شد   ] 46 و 45[و ديهل 

  . بود) =04/1SD، 14-18دامنه( سال56/15آزمودنيها 
پژوهش حاضر، پژوهشي توصيفي از نـوع همبـستگي         

اي تجزيه و تحليل داده هاي حاصل از اجـراي          است و بر  
پرسشنامه ها از شاخص ها و روش هـاي آمـاري شـامل             
فراواني، ميانگين، انحراف معيار، آزمون تحليل واريانس و        

  . تحليل رگرسيون استفاده شده است

  ابزار هاي سنجش

پرسشنامه سلامت  : پرسشنامه سلامت عمومي  . الف
. ، تنظـيم گرديـد    ]47[عمومي اولين بار توسـط گلـدبرگ        

)GHQ (      اجرا كه -آزموني است با ماهيت چندگانه و خود 
به منظور بررسـي اخـتلالات غيـر روان گسـسته كـه در              
وضعيت هاي مختلف جامعه يافت مي شود طراحي شـده          

ايـن پرسـشنامه ممكـن اسـت بـراي نوجوانـان و             . است
بزرگسالان در هر سني و بـه منظـور كـشف نـاتواني در              

هنجار و حوادث آشفته كننده زندگي استفاده       عملكردهاي ب 
اين آزمون جنبه تشخيصي ندارد و تنها مي تـوان از           . شود

آن براي سرند كردن افراد در شرايط حـاد اسـتفاده نمـود          
 سـؤال مـي باشـد، امـا     60 داراي  پرسشنامه اصـلي  ]. 44[

                                                 
1 . General Health Questioner 
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 سؤالي در   12 سؤالي و    28 سؤالي،   30هاي كوتاه شده     فرم
در پژوهش حاضر از    (فاده شده است    مطالعات مختلف است  

 سـؤالي   28فـرم   ).  سـؤالي اسـتفاده شـده اسـت        28فرم  
، از  ]47[پرسشنامه سلامت رواني توسط گلدبرگ و هيلـر         

طريق اجراي روش تحليل عاملي بـر روي فـرم بلنـد آن             
سؤال هاي اين پرسشنامه بـه بررسـي        . طراحي شده است  

د و شـامل    وضعيت رواني فرد در يك ماهه اخير مي پرداز        
نشانه هايي مانند افكار و احساسات نابهنجار و جنبه هايي          
از رفتار قابل مشاهده است كه بر موقعيت اين جا و اكنون            

 4 سـؤالي سـلامت عمـومي از         28پرسشنامه  . تأكيد دارد 
نشانه هاي جسماني، اضطراب و بي خوابي،       (خرده آزمون   

ه تـشكيل شـد    )اختلال در كاركرد اجتماعي و افـسردگي      
تمـام  .  سؤال مي باشـد    7است كه هر كدام از آنها داراي        

 گزينه هستند   4گويه هاي پرسشنامه سلامت عمومي داراي       
و دو نوع روش نمره گذاري براي اين گزينـه هـا وجـود              

، كـه در ايـن روش       GHQيكي روش نمره گذاري     . دارد
نمـره گـذاري    ) 1،  1،  0،  0(گزينه هاي آزمون به صورت      

 متغير خواهـد    28جه نمره فرد از صفر تا       در نتي . مي شوند 
روش دوم شيوه نمره گذاري ليكـرت اسـت كـه بـر             . بود

، 2،  1،  0(اساس اين شيوه، گزينه هاي آزمون به صـورت          
نمره گذاري مي شوند و در نتيجه نمره كل يك فرد از            ) 3

در هـر دو روش نمـره       .  متغيـر خواهـد بـود      84صفر تـا    
. ت رواني بهتر مـي باشـد      گذاري، نمره كمتر بيانگر بهداش    

در پژوهش حاضر از روش نمره گذاري ليكـرت اسـتفاده           
  ]. 44[شده است

در خصوص روايي و پايايي آزمون در جامعه اصـلي           
استفانسن و كريست جانسن پرسشنامه سلامت عمـومي و         

 نفر در ايـسلند     1850شاخص پزشكي كورنل، را بر روي       
.  يافتنـد  دسـت 48/0اجرا نمودند و به ضريب همبـستگي     

چن و چن، به اجراي پرسشنامه سلامت عمومي بـر روي            
.  نفر از دختران مدرسه اي در هنگ كنـگ پرداختنـد           225

 جهـت   1 پرسشنامه چند جنبه اي مينه سوتا      اين محققين از  
بررســي روايــي همزمــان اســتفاده نمــوده و بــه ضــريب 

كـالمن و همكـاران، دو      .  دسـت يافتنـد    54/0همبستگي  

                                                 
1 . Minnesota multiple personality inventory 

 را بـر    2و مقياس نوميـدي بـك     عمومي  پرسشنامه سلامت   
 آزمودني اجرا نمودند و ضريب روايي همزمـان        101روي  

هوديامونت و همكاران بـر روي      .  را گزارش نمودند   69/0
يك گروه نمونـه در شـهر آمـستردام پرسـشنامه سـلامت         
عمومي، مقياس موازنه عـاطفي و پرسـشنامه شـرح حـال        

ريب همبـستگي  آمستردام را اجرا نمودند و در هر مورد ض  
  ]. 44[ را گزارش كردند60/0

براي اين پرسشنامه    3گلدبرگ و ويليامز پايايي تنصيفي    
 گـزارش   95/0 نفر تكميـل شـده بـود را          853كه توسط   

 دانـشجو   72چان پس از اجراي پرسشنامه بر روي        . كردند
ايـن پرسـشنامه را    4در هنگ كنگ ضريب همساني دروني  

 ـ      .  گـزارش نمـود  93/0اخ  با استفاده از روش آلفاي كرونب
 بيمار كه قبلاً از سكته قلبي رنج        103رابينسن و پرايس از     

 مـاه   8برده بودند خواستند كـه در دو نوبـت بـه فاصـله              
تحليـل نتـايج   . پرسشنامه سلامت عمومي را تكميل نمايند    

  ]. 44[ را به دست داد90/0ضريب پايايي 
 167در جامعه ايراني در پژوهشي بر روي        ] 44[تقوي  

را )  سـؤالي  28فـرم   (دانشجو پرسشنامه سلامت عمـومي      
نتايج تحليل عوامـل حـاكي از وجـود عوامـل           . اجرا كرد 

افسردگي، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و علائم        
عامـل افـسردگي    . جسماني در اين پرسشنامه بوده اسـت      

، عامـل اضـطراب     )28 تـا    21گويه هـاي    ( گويه   8شامل  
، عامـل اخـتلال در      )14 تـا    8 گويه هـاي  ( گويه   7شامل  

و ) 20 تـا    15گويه هاي   ( گويه   6كاركرد اجتماعي شامل    
) 7 تـا    1گويه هـاي    ( گويه   7عامل علائم جسماني شامل     

در اين پـژوهش روايـي پرسـشنامه سـلامت          . بوده است 
، تنصيفي و آلفـاي     5عمومي بر اساس سه روش بازآزمايي     

ترتيـب   مورد بررسي قرار گرفته اسـت كـه بـه            6كرونباخ
.  به دست آمده اسـت     90/0 و   93/0،  70/0ضرايب پايايي   

همچنين در اين پژوهش براي مطالعـه روايـي پرسـشنامه           
سلامت رواني از سـه روش روايـي همزمـان، همبـستگي      

                                                 
2 . Beck hopelessness scale 
3 . half split stability 
4 . internal consistency 
5 . test retest 
6 . Cronbach alpha 
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ها با نمره كل و تحليل عوامـل اسـتفاده شـده            آزمون خرده
روايي همزمان پرسشنامه سلامت عمومي از طريـق        . است

 55/0 1با پرسشنامه بيمارسـتان ميدلـسكس  ن اجراي همزما 
ضرايب همبستگي بين خـرده آزمـون       . گزارش شده است  

هاي اين پرسشنامه با نمره كل، در حد رضـايت بخـش و             
  .  گزارش شده است87/0 تا 72/0بين 

به منظور سنجش ميـزان     : پرسشنامه تعلل ورزي  . ب
تعلل ورزي ورزي دانش آموزان از پرسشنامه تعلل ورزي         

كه يك ابزار خـود  ] 45[وسط شوارزر، اشميتز و ديهل   كه ت 
 ماده دارد استفاده شد و      10گزارشي مداد كاغذي است و      

آزمودنيها به يكي از چهار گزينه كاملا نادرست، به ندرت          
ايـن  . درست، اغلب درست و كاملا درست پاسخ دادنـد         

 نمـره گـذاري   4 و 3، 2، 1گزينه هـا بـر اسـاس مقـادير      
نمره بالا در اين پرسشنامه نـشان دهنـده         گرفتن  . شوند مي

همچنين حداقل و حداكثر نمره فـرد       . ميزان تعلل بالاست  
  ]. 46 و4[ مي باشد40 و 10در اين آزمون 

ضريب روايي اين پرسشنامه را از      ] 46[ در ايران علامه  
هـاي مـلاك و پرسـشنامه        كردن آن با سوال     طريق همبسته 

آورد كه    آموز بدست  دانش   100اهواز بر روي    گرايي   كمال
دار   معنـي P<.. /. 1و در سطح /. 64و /. 66ترتيب برابر   به

/. 78پايايي اين ابـزار را      ] 45[ شواترز و همكاران  . هستند
 100پايايي اين پرسشنامه در يك نمونـه        . اند آورده بدست

نفري به روش آلفاي كرانباخ و تنصيف به ترتيب برابر بـا            
] 4[شــهني و همكــاران. تاســ شــده محاســبه/. 51و /. 60

ضريب آلفاي كرانباخ و تنصيف به روش گاتمن و اسـپير           
ورزي  من براون را از طريق مقايـسه بـا پرسـشنامه تعلـل            

  . آوردند بدست/. 53و /. 53، /.56به ترتيب ] 48[ تاكمن

  نتايج

وهش هـاي پـژ    هاي توصيفي متغير    بيانگر آماره  1جدول
  ). استهاي سلامت عمومي و تعلل مقياس خرده(

 ضريب همبستگي ساده بين تعلل و متغير هاي سلامت 2جدول
همانطور كه از اين جدول . عمومي در پژوهش را نشان مي دهد

  پيداست رابطه مثبت معني داري بين تعلل و 

                                                 
1 . Middlesex Hospital Questioner 

ميانگين، انحراف معيار، حداقل، حداكثر و فراواني : 1جدول 
  امعتبر خرده مقياس هاي سلامت عمومي و تعلل آزمودني ه

           

  ميانگين  متغير
انحراف 

  معيار
  حداكثر  حداقل

 تعداد

  معتبر

  114  20  10  2,87  16,11  اضطراب
  115  26  2  5,53  16,74  افسردگي

كاركرد 

  اجتماعي
12,14  2,82  6  18  110  

هاي  نشانه

  جسماني
12,53 4,39  2  20  114  

  111  30  12  3,98  20,57  تعلل
  

، سلامت عمومي و ضريب همبستگي ساده بين تعلل: 2جدول 
  خرده مقياس هاي آن

  اضطراب  متغير
كاركرد 

  اجتماعي

هاي  نشانه

  جسماني
  افسردگي

سلامت 

  عمومي

 /.251 /.311 /.165 /.167 /.235  ورزي  تعلل

سطح 

  داري معني
013./ 088./ 086./ 001./ 008./ 

           
 ).=p/.251و   =r/008(سلامت روان در كـل وجـود دارد       

هر چه قدر ميزان تعلل و تعويق در كارهـا          بدين معني كه    
در بين دانش آموزان بيشتر باشد مشكلات سلامت عمومي         

ايـن رابطـه بـراي خـرده مقيـاس هـاي            . آنها بيشتر است  
  و=p /.001(و افسردگي) =p/.235و .=r /.013(اضطراب

311./r= ( هـاي   اما بين ديگـر خـرده مقيـاس       . بالاتر است
ــشانه)=p/.167و  =r/.088(كــاركرد اجتمــاعي هــاي   و ن

داري  تعلل همبستگي معني) =p/.165و r /.086( جسماني
  .مشاهده نشد

ــلامت      ــاي س ــر ه ــاثير متغي ــين ت ــور تعي ــه منظ ب
ــومي ــطراب(عم ــاعي و  ، اض ــاركرد اجتم ــسردگي، ك اف

بر واريانس تعلل خرده مقيـاس هـاي      ) هاي جسماني  نشانه
 .فوق وارد معادله رگرسيون شدند

هـاي    تحليل واريانس و مشخصه    نگر نتايج  بيا 3جدول  
ورزي  آماري رگرسيون بين نمره سلامت عمـومي و تعلـل         

 دار شـده معنـي     مشاهده Fبر اساس اين نتايج ميزان      . است
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  خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه هاي آماري رگرسيون سلامت عمومي و تعلل ورزي :3جدول
                          شاخص

SS df Ms  F  P  R  R2  مدل
  SE  

  372/3  139/0  373/0  001/0  557/8  0205/119  2  410/238  رگرسيون

            931/13  106  636/1476  باقيمانده
                      

                          شاخص

  B SEB Beta  T  P  مدل

  2/0  147/3  287/0  65/0  205/0  افسردگي

  032/0  168/2  198/0  135/0  294/0  اضطراب
                        

ورزي  واريانس مربوط به تعلـل    /. 13و  ) >=P/.001( است
ــط متغير ــي توس ــين م ــومي تبي ــلامت عم ــاي س ــود  ه ش

)13./R2= .( سيون بيـانگر آن بـود كـه تنهـا          ضرايب رگر
تواننــد واريــانس  هــاي افــسردگي و اضــطراب مــيرمتغي

ضريب تاثير  . كنند دار تبيين  ورزي را به صورت معني     تعلل
دهد كـه      نشان مي  T با توجه به آماره    =B)/.205( افسردگي

. كنـد بيني  تواند تغييرات مربوط به تعلل را پيش    افسردگي مي 
  . دشو سردگي سبب افزايش سطح تعلل مييعني افزايش اف

 ثيرتـأ    نيز ضريب  درخصوص تغييرات متغيير اضطراب   
)294./B= (  است و با توجه بـه آمـاره T   چنـين اسـتنتاج

توانـد تغييـرات مربـوط بـه      شـود كـه اضـطراب مـي        مي
 در  Betaبه عبارت ديگـر مقـدار     . ورزي را تبيين كند    تعلل

هاي افسردگي و اضـطراب بـالا اسـت و از طرفـي              متغيير
داري نيز پايين است لذا اين دو متغيـر قـدرت            سطح معني 

  . ورزي دارند ير ملاك يعني تعللبيني متغ لايي را در پيشبا
دهنده آن   تحليل واريانس نشان   و نتايج حاصل از تجزيه   

هـاي رياضـي، انـساني و        آموزان رشته  است كه بين دانش   
 ـ تجربي از نظر متغيـر     اي تعلـل، افـسردگي، اضـطراب،       ه

هاي جسماني و كاركرد اجتماعي و سلامت عمـومي          نشانه
ــي  ــاوت معن ــل تف ــود در ك ــدارد داري وج ــه . ك.ر( .ن ب

  )5و4جدول

  بحث و نتيجه گيري 

ورزي و   پژوهش حاضر به منظور بررسي رابطـه تعلـل        
. گرفت  آموزان دبيرستاني صورت    سلامت عمومي در دانش   

داري  داد كه رابطه مثبـت معنـي       نتايج پژوهش حاضر نشان   
اين . ورزي و سلامت عمومي در كل وجود دارد        بين تعلل 

 پـژوهش   هـاي   هدفبراساس  ها بيانگر آن هستند كه       يافته
ورزي  هـاي سـلامت عمـومي و تعلـل        بين برخي از متغير   

معني كـه بـا      بدين. همبستگي ساده و چندگانه وجود دارد     
افزايش مشكلات سلامت عمومي بخـصوص اضـطراب و         

زي و تعويـق در كارهـا در بـين    ور افسردگي ميزان تعلـل   
يـن  هاي حاصل از ا    يافته. كند مي آموزان افزايش پيدا    دانش

، روت  ]15[ هـاي سـالامون و روت بلـوم        پژوهش با يافته  
والـش و   ] 25[ ، فراري ]19[ ميلگرام] 13[ بلوم و همكاران  

ار بين اضطراب و    د مبني بر رابطه مثبت معني    ] 24 [آگنوبي
  .دارد ورزي مطابقت افسردگي با تعلل

تـوان بـه     هاي احتمالي را مي    خصوص نتيجه فوق تبيين   در
ترس هاي خاصي مثل     تعلل با نگراني  : شرح زير اعلام كرد   

از شكــست، اضــطراب امتحــان، اضــطراب اجتمــاعي و 
دهـد كـه فـرد       كمرويي مرتبط است و اين امر نشان مـي        

كننده معمولا به دليل نـوعي اضـطراب شخـصي يـا             تعلل
كنـد    اجتماعي رفتار پرهيز از كار و تعلـل را اتخـاذ مـي            

از اضـطراب   زايي   با سطوح مساله   1واقع تعلل تحصيلي  در
  ].15[توام است

افسردگي باليني چندين ويژگي دارد كه منجر به تعلـل     
 شود از آنجا افراد افسرده اغلب قادر به لذت بـردن از            مي

زندگي نيستند و به كمبود انرژي مبتلا هستند لذا در انجام          

                                                 
1 . Academic procrastination 
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  بر اساس متغير تعلل ) و رياضيانساني، تجربي ( براي مقايسه دانش آموزان رشته هاي مختلف تحصيليFآزمون : 4جدول 

 سطح معني داري F ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات 

 /.118 746/1 404/26 6 423/158 بين گروه ها

   125/15 102 714/1542 درون گرو هها

    108 138/1701 كل

  
  ومي و خرده مقياس هاي آن براي مقايسه دانش آموزان رشته هاي مختلف بر اساس متغير سلامت عمFآزمون : 5جدول 

  
مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح معني 

 داري

 /.544 /.837 547/6 6 284/39 بين گروه ها

 اضطراب   827/7 105 823/821 درون گرو هها

    111 107/861 كل

 /.89 893/1 035/14 6 211/84 بين گروه ها

 كاركرد اجتماعي   414/7 101 863/748 درون گرو هها

    107 074/833 كل

 /.915 /.338 787/6 6 721/40 بين گروه ها

 نشانه هاي جسماني   084/20 105 84/2108 درون گرو هها

    111 563/2149 كل

 /.473 /.935 189/29 6 135/175 بين گروه ها

 افسردگي   214/31 106 635/3308 درون گرو هها

    112 770/3883 كل

  مت عمويسلا /.518 /.0872 993/172 6 958/1037 بين گروه ها

  
 

   439/198 104 682/20637 درون گرو هها

    110 640/21675 كل 

  
در واقع افراد داري افـسردگي بـر        . كارها تعلل مي ورزند   

اين موارد علايمي   . مشكلات تمركز دارند تا بر راه حل ها       
نگاهي به پيـشينه    . ندهستند كه انجام كار را دشوار مي كن       

ژوهش چنــين نمايــان مــي ســازد كــه افــسردگي، روان  پ
رنجوري و احساسات مبتني بر عدم كنتـرل بـر شـرايط و            

افراد تعلل ورز تمايـل بـه   . موقعيت ها با تعلل رابطه دارد     
تحمل شكلهاي مختلف رفتارهاي منفي دارند و بين تعلـل         

جـود  ورزي و روان رنجوري ارتباط مثبت معنـي داري و         
طبق پژوهشي كه توسط والش     ]. 39 و   15،29،33،37[دارد

انجام شد تعلل ورزي و اضطراب امتحـان        ] 24[و آگونوبي 

  . و كلاس درس رابطه مثبت معني داري بدست آمد
بر اساس نظريه بك و اليس غالبا مبتلايان به افسردگي          

خطاهـاي شـناختي و     . از خطاهاي شناختي رنج مي برنـد      
 1ي به تدريج احساس خود سرزنـشگري    طقباورهاي غير من  

. و احساس منفي نسبت به خود را در آنها موجب مي شود        
] 17[در تاييد اين مدعا همانطور كه در پيشينه آمد فـراري          

نشان داد كه تعلـل كننـدگان در مقايـسه بـا غيـر تعلـل                
كنندگان، تمايلات عرضه خود، خود آگاهي و خود ناتوان         

                                                 
1 . Self blaming 
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 ـ     د، و بـين تعلـل ورزي و    سازي بيشتري را گزارش نمودن
خود نا تـوان سـازي ارتبـاط قـوي اي بـه دسـت آمـده               

همچنين افرادي كه خلق پايين و ضعيفي دارنـد         ]. 3[است
زمينه مساعدتري براي بروز تعلل دارند حتـي اگـر رفتـار            

به نظر مي رسد كـه رابطـه        ]. 4[آنها اين گونه به نظر نرسد     
زيرا . باشدعلت معلولي حلقوي در اين ميان وجود داشته         

عنوان نمود دانش آموزان بعد از      ] 9[همانطور كه هي كك     
در كـل   . تعلل ورزيدن داشتن احساس نامطلوبي را دارند      

  ]. 4[تعلل كردن اثر منفي خاصي روي شاد بودن افراد دارد
 ديگر يافته هاي پـژوهش نـشان داد كـه بـين دانـش           
آموزان رشته هـاي مختلـف از نظـر ميـزان تعلـل ورزي              

چنين به نظر مي رسد كه      . ت معني داري وجود ندارد    تفاو
. تعلل ورزي مشكلي شايع در بـين دانـش آمـوزان باشـد            

همانطور كه در قبل آورده شد مشكل تعلل براي بـسياري           
از دانش آموزان شايع است و تحقيقات قبلـي نيـز چنـين             

محدوديت هاي جامعـه    ]. 7و5،  4[چيزي را تاييد مي كنند    
محدوديت هايي را در زمينه تعميم      پژوهش و نوع پژوهش     

يافته ها و تفسير ها و اسنادهاي علت شناختي متغيير هاي           
. مورد بررسي مطرح مي كند كه بايد در نظر گرفتـه شـود            

علاوه بر اين مشكلاتي احتمالي مربـوط بـه ابـزار مـورد             
استفاده در پژوهش را نبايد از نظر دور داشت بخـصوص           

لل مربوط به تكاليفي غيـر      كه برخي سوالات پرسشنامه تع    
) از جمله تاخير پـست كـردن نامـه        ( از تكاليف تحصيلي  

لذا انجام پژوهش هاي بيشتر براي بررسـي دقيقتـر          . است
. شود رابطه تعلل ورزي و متغير هاي شخصيتي پيشنهاد مي        

محققيان لازم است كـه بـه   . علاوه بر يافته هاي غير باليني    
 1درمـاني   روان دهـاي مختلـف مـشاوره و      آزمايش رويكر 

. فردي و بخصوص گروهي در زمينه كاهش تعلل بپردازند        
انجام پژوهش حاضر در ديگر مقاطع و روي پـسران مـي            

بي شك بررسي دقيق تر    . تواند نتايج مفيدي را به بار آورد      
عوامل تعلل ورزي به منظور به اتخاذ راه كارهايي جهـت           
افزايش پيشرفت تحصيلي دانش آمـوزان يـك ضـرورت          

  . كار ناپذير محسوب مي شودان

                                                 
1 . counseling & psychotherapy approaches 
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