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انگاري و افزايش  ين پژوهش با هدف تعيين اثربخشي واقعيت درماني گروهي بر کاهش سهلا
 طرح با آزمايشييمهـن حاضرش ـپژوه د. روشـشجويان دختر اجرا شـذيري در دانـپ مسئوليت

آماري اين پژوهش دانشجويان کارشناسي دانشگاه  بود. جامعة گواه گروه آزمون با پس -آزمون پيش
هاي حقوق و علوم  اي دانشکده گيري خوشه مونهـبا استفاده از روش ن علامه طباطبايي بودند که

که در  نفر 011و دانشکده و سپس از بين دانشجويان مقطع کارشناسي اين داجتماعي انتخاب 
پذيري در  انگاري و مسئوليت هاي سهل سال بودند انتخاب شدند. پرسشنامه 42تا  01فاصله سني 

نفر از دانشجوياني که  42دانشجوي دختر مقطع کارشناسي اجرا و در نهايت تعداد  011مورد اين 
پذيري کسب  از پرسشنامه مسئوليتترين نمره را انگاري و پائين بالاترين نمره را از پرسشنامه سهل

نفر بود  04طور تصادفي انتخاب و در دو گروه آزمايش و کنترل که تعداد هر گروه  کرده بودند به
هاي  انگاري اعضاي نمونه از پرسشنامه پذيري و سهل گيري مسئوليت براي اندازه جايگزين شدند.

راي ـس از اجـتفاده شد. پـ( اس0311ذيري کردلو )ـپ ( و مسئوليت0111انگاري تاکمن ) هلـس
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جلسه و هر جلسه  1مدت نترل و آزمايش، اعضاي گروه آزمايش بهـها روي هر دو گروه ک پرسشنامه
يک از اعضاي گروه کنترل در  دقيقه در جلسات واقعيت درماني شرکت کردند، هيچ 11مدت به

ها مجدداً در  رماني، پرسشنامهجلسات واقعيت درماني شرکت نداشتند. پس از اتمام دوره واقعيت د
 Spss-23افزار  تحليل کوواريانس و با استفاده از نرم از طريق ها مورد هر دو گروه اجرا شد. داده

انگاري را در دانشجويان  تحليل شد. نتايج پژوهش نشان داد که آموزش واقعيت درماني، سهل
 دهد. پذيري را در آنان افزايش مي کاهش و مسئوليت

 پذيريانگاري، مسئوليت سهل ؛واقعيت درماني 

 

 هايي يک الزام و تعهد دروني از سوي فردي براي انجام مطلوب همه فعاليت 0پذيري مسئوليت
فردي که  گيرد. باشد و از درون فرد سرچشمه مي اش گذاشته شده است، مي که بر عهده

ها و کارها را انجام  کند که يک سري فعاليت گيرد، قبول مي مسئوليت کاري را بر عهده مي
 عبارت ديگر مسئوليتدهد و يا بر انجام اين کارها توسط ديگران نظارت داشته باشد؛ به

پذيرد و کسي که به او کاري واگذار شده،  پذيري تعهدي است که انسان در قبال امري مي
به نقل از کيانپور، موج، علي مدد و  4112 ،4عهده اوست )الاين و بيکنآن کار بهپيامد 

مسئوليتي، هر يک اشکالي از ارتباط با جامعه هستند  پذيري يا بي(. مسئوليت0311 زنديان،
شود. اگر افراد  نحوه و چگونگي آگاهي فرد از دنياي پيرامونش مربوط ميکه تا حدي به

ه، عناصر اجتماعي و چگونگي ارتباط آنان با يکديگر داشته باشند اين تصوير درستي از جامع
امر تا حد زيادي در نحوه و چگونگي رفتار اجتماعي آنان مؤثر خواهد بود؛ بنابراين، اولين 

واع ـرد از انـهاي ف يـاطلاعات و آگاه  هـپذيري، رشد دامنحور در آموزش مسئوليتـم
 ها است هاي عقلاني تحليل و تفکر پيرامون اين مسئوليت مهارتپذيري و اعتلاي مسئوليت
شناسي، روانشناسي  پذيري از مفاهيم اساسي است که در جامعه(. مسئوليت0311)ماجدي،

 گيرد. مي اجتماعي، حقوق قضايي، مديريت و بسياري از علوم ديگر مورد بحث و بررسي قرار
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شود،  شناسي درباره مسئوليت اجتماعي و مسئوليت پذيري افراد، بحث و بررسي مي جامعه در
روانشناسي اجتماعي بر مسئوليت فردي و گروهي تمرکز دارد و در حقوق قضائي مسئوليت و 

(. از اين رو آينده نيازمند 0311اي برخوردار است )کرمي،  پذيري از اهميت ويژهمسئوليت
پذير با توانايي انتخاب بيشتر است، کسي که بتواند بر اساس احتياج  يتهايي مسئول انسان

(. گلاسر 4111ريزي کند )پالو و ستير،  ريزي ديگران براي خود، برنامه خود نه بر اساس طرح
دارد: افراد براي برخورداري از احساسات بهتر نسبت به زندگي بايد  ( بيان مي4111)

خاطر  تعلق -0ظريه انتخاب، هر انساني پنج نياز اساسي دارد؛ پذير باشند. بر اساس ن مسئوليت
نياز به بقا. بر  -1تفريح و  -2آزادي  -3پيشرفت و قدرت  -4و رغبت اجتماعي )عشق( 

تواند احساس توانمندي و اعتماد و احترام به خويشتن  اساس همين نظريه هر فرد، زماني مي
طور مؤثر برآورده سازد  يازهاي اساسي خود را بهو در نهايت احساس شادماني کند که بتواند ن

تواند شرايط بهتري براي  اش در دست خودش است و مي امور زندگي  و باور کند که سررشته
بندوبار و  تفاوتي که در تمدني بي انگار و بي هاي سرد، سهل خود فراهم سازد. وجود انسان

در آن احساس مسئوليت مطرح نبوده  خوردند، ناشي از تربيتي است که مي  ور هدف غوطه بي
ها،  توجهي به دردها و نابساماني توان دريافت، علت اصلي بي است. با اندکي تعمق مي

ي از ـکري خطرناک نيست بلکه ناشـهاي ف گاه کيهـظارت عمومي و وجود تـنداشتن ن
انگاري و يا فرار از مسئوليت و شانه خالي کردن از زير بار آن است؛  مسئوليتي، سهل بي

کنند تا از  بسا افرادي را شاهديم که از خود سلب مسئوليت مي بنابراين امروزه چه
کننده،  هاي خسته ها و فعاليت هاي ذهني خود را رهايي بخشند و از قيد تلاش کشمکش

( احساس مسئوليت را 4111بروئر )(. 0313يرجعفري و بختيارپور، نجات دهند )کرمي، م
داند که مانند هر نوع نگرشي و مهارت ديگر آموختني و  بيانگر نوعي نگرش و مهارت مي

هاست که  اکتسابي است. بر اساس نظريه انصاف، تفکرات افراد و صلاحديد رفتاري آن
 (.0311غفوري، کمالي و نوري، نمايد ) ها را تعيين مي ميزان مسئوليت پذيري آن

 گيرد،مي قرار وبررسيدنق مورد ولانئو مس نظرانصاحب سوي از که رفتارهايي از يکي

 و  «پرو»کلمه  دو از انگاري، مرکبسهل ينـلات واژه است. 0انگاريهلـس يا عللـديده تـپ
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 و تعلل کاري،اهمال معادل اصطلاحاً کهاست  فردا به معني موکول کردن به «کراسينوس»
 تنبلي معادل اشتباه به را تعلل برخي (.4113باشد )اليس و ناوس، مي تعويق انداختن به

 انجام براي خودش ميلي فرد تنبلي، در زيرا متفاوتند؛ هم با دو که اين حالي در دانند،مي

 داردمي مشغول نگه را خودش و داده انجام را کاري غالباً تعلل فرد در کهحاليرد ندارد، کار

 ايشده پذيرفته واحد تعريف واقع، در .کند دارد، اجتناب اولويت که تکليفي انجام از تا

 موضوع اين به خود منظر نظران ازصاحب از يک هر و ندارد وجود انگاري درباره سهل

 تأخير به و کار انجام نيت بين شکاف را انگاري( سهل4112) 0شوانبرگ اند.نگريسته
 تعبير ديگر غيرضروري هايفعاليت انجام با تکاليف ضروري کردن جايگزين و انداختن

 نيز ديگر برخي داند.مي کار ادامه و شروع از اجتناب را انگاري( سهل4113) 4وانارد کند. مي
 خوشايندي فرد احساس که دانندمي کاري ادامه يا آغاز در تأخير را مبين انگاريسهل
 3استيل (. به اعتقاد4112مورالس،  دياز و فراري ؛4111 )فراري و تايس، ندارد آن به نسبت

 از رغم آگاهيعلي شده محول وظايف انجام در تأخير عمدي انگاريسهل (4112) نيز
 عنصر سهل انگاري، دو تعريف در (4101) 2است. وهل، پايچيل و بنت آن منفي پيامدهاي

 فراوان هايآسيب به که است سندرمي انگاري،اينکه، سهل اول اند:ساخته متمايز را اساسي
 يا کار انجام از غيرعقلايي صورتبه آنکه، فرد دوم و انجامدمي فرد براي روحي و جسمي
 ناراحتي و رنج با کاري اغلب اهمال دليل همينبه. کندمي اجتناب اي مشخص،وظيفه
 و آموزاندانش تکاليف درسي انجام در انگاريسهل مثال عنوانبه همراه است. شناختيروان

 گرددآنان مي در تنيروان هايبيماري و اضطراب رفتن سطح بالا باعث دانشجويان،
 طوريبه است مؤثر منفي طورهب نيز افراد کيفيت زندگي در حتي تمايل اين (.4101 فراري،)

ايلينگروت،  و )مون شودمي زندگي افراد کيفيت شدن بدتر موجب بالا انگاريکه سهل
ترين جنبه  توان استنباط کرد اين نکته است که مهم آنچه از همه اين تعاريف مي (.4111
کافي نيز براي  انگاري اين است که يک تکليف در دوره زماني مشخص که فرصت سهل

انگاري به  رسد. در حقيقت جوهره مشکل سهل انجامش وجود داشته باشد، به انجام نمي
 انگاري هم در  سهل جام کار است. اهمال وـداختن، تعلل ورزيدن و سبک گرفتن انـتعويق ان
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يابد. در تمامي اين معاني نوعي اين دست و  امور فردي و هم امور جمعي معنا و مفهوم مي
 و دلايل فردي بر هاپژوهش بيشتر اخير هايسال دراين رو  آن دست کردن نهفته است. از

فقدان  فردگرايي، به توانمي فردي دلايل از جمله اند.شده متمرکر پديده اين اجتماعي
 کاهش بيروني، کنترل منبع و پايين، تقديرگرايي شناختي درگيري فردي، جويي مبارزه

 .کرد اشاره پذيري مسئوليتپيشرفت و عدم  انگيزه کمبود و احساس خودکارآمدي

 فقدان ي،ـارزياب قدانـف روهي پايين،ـگ انسجام يزـن ماعيـاجت عوامل جموعهـم از
 مناسبي موارد اجتماعي هنجارهاي؛ و ارزشي سيستم و گروهي گروهي، تعلق همانندسازي

 اساس (. بر0311 يگانه، فاطمي و فولاديان، ؛ جوادي0310 زاده، نيا و حسن)صفاري هستند
 بيلـق از يـهايمؤلفه پذيري بادم مسئوليتـانگاري و عهلـس دهـش انجام هايشـپژوه

و  پيشرفت )خرمايي، عباسي ، انگيزه(0311 و شهني ييلاق، )سواري، شيلده خودکارآمدي
 (، اميد )آنتوني،4112ويک،  ؛ ون0311اضطراب )کرمي،  (،0311 کوثري، ؛0311 رجبي،
 مصطفوي، ،( و راهبردهاي خودتنظيمي )هاشمي0311شاهکو،  (، منبع کنترل )جلالي4112

 .دارد همبستگي بالايي (4113؛ والترز، 4112؛ استيل، 0310ماشينچي عباسي و بدري، 
 آنها کليدي نقش و اجتماعي و مسئوليت فردي يا انگاريسهل اهميت به توجه با اين  بنابر

 لازم بوده، محدود اين حوزه در شده انجام مداخلات تعداد اينکه و و جامعه فرد رشد در

پذيري فردي انگاري و ازفايش مسئوليتسهل کاهش براي و مطلوب کارآمد روشي تا است
 تبيين اين براي روشني رويکرد بايد ابتدا اي،هر مداخله از پيش رود؛ اما کار به و اجتماعي

 .است پديده اين براي مناسبي تبيين «0انتخاب تئوري»پژوهش، اين ديدگاه از .يافت پديده
تئوري انتخاب يا واقعيت درماني نوعي درمان است که کاربرد آن براي تمام افرادي که دچار 

پذيري و بر اين اساس پذير است. عدم انکار واقعيت، مسئوليت مشکل هستند امکان
ت که ترين نيازهاي انسان در فرآيند زندگي اس ريزي جهت دستيابي به اهداف، از اصلي برنامه

در اين رويکرد درماني به آن اهميت داده شده است )طرقي، جوانبخت، بياضي، صاحبي و 
 (.0310همکاران، 
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درمانگر از آن جهت با مراجعان رابطه  .در اين درمان، تغيير رفتار فرايندي مشخص دارد
تواند  خود مي خودي کند تا نسبت به فرايند درمان متعهد شوند متعهد بودن به برقرار مي

ن کاهش دهد. در اين نوع درمان روي تغيير رفتارهايي تأکيد اانگاري را در مراجع سهل
از ابعاد مهم واقعيت کند. يکي  شود که در تفکر و احساس مراجعان اصلاحاتي ايجاد مي مي

هاست، ضمن اينکه فرد در قبال خودش  ريزي و متعهد بودن به اين برنامه درماني برنامه
کند روي رفتار و  (. واقعيت درماني به فرد کمک مي0311 ،0پذيرد )شارف مسئوليت را مي

م هاي خود تسلط و کنترل داشته باشند. در اين نظريه اعتقاد بر اين است که تما انتخاب
شوند از اين رو  دهيم، رفتار است و تقريباً تمامي رفتارهاي ما انتخاب مي اعمالي که انجام مي

داند که ما بر دو  عملکرد، تفکر، احساس و فيزيولوژي مي  مؤلفهگلاسر رفتار را شامل چهار 
طور غيرمستقيم کنترل  طور مستقيم و بر احساس و فيزيولوژي به عملکرد و تفکر به  مؤلفه

عملکرد و تفکر است )طرقي و همکاران،   اريم که تأکيد اساسي نظريه انتخاب بر دو مؤلفهد
و فرض را بر اين  درماني بر نظريه کنترل مبتني است (. افزون بر اين واقعيت0310

گذارد که مردم مسئول زندگي خويش اعمال، احساسات و رفتارشان هستند؛ گلاسر معتقد  مي
تواند خود را تغيير دهد و اين به معناي  از هر نوع و شکل، فرد مياست که در هر ارتباطي 

کنترل دروني است، بنابراين براي رسيدن به موفقيت بايستي دست از خصلت )کنترل( 
آبادي  هاي نظريه انتخاب بپردازيم )شفيع جاي آن به رفتار بر اساس آموزه بيروني برداريم و به

واقعيت درماني يک نوع فرآيند يادگيري است که بر  (. از اين رو مشاوره0314 و ناصري،
محاوره معقول بين مشاور و مراجع تأکيد دارد. هدف واقعيت درماني کمک به مراجعان است 

دست آورند. تا احساس مسئوليت کنند و از طريق مسئوليت شخصي هويت موفقي را به
کند و اين  يازهايش معرفي ميعنوان توانايي فرد براي تأمين ن پذيري را بهگلاسر مسئوليت

دهد که در عين حال ديگران را از ارضاي نيازهايشان محروم  اي انجام مي گونه کار را به
(. 0311دانند )شلينگ،  کند. واقعيت درمانگران مسئوليت را معادل سلامت رواني مي نمي

است زيرا  ها از نپذيرفتن مسئوليت هاي انسان گلاسر معتقد است که مشکلات و ناهنجاري
 توانند نيازهاي اساسي خود را بر اساس وضعيت صحيح و انسان دوستانه ارضا کنند  ها نمي آن
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ورزد به نظر او انسان فعال و  (. گلاسر بر آزادي انسان تأکيد مي0311 )خدابخشي و عابدي،
دهد  اعمالي که انجام ميگر است. بنابراين، او در نهايت نسبت به عواقب رفتارها و  انتخاب

مسئول است و بايد اين را بپذيرد و به آن توجه کند. آدمي بر اساس نيازهاي خود دست به 
(. 0311 تواند سرشت خود را کنترل کند )رحيميان، زند. اگر انسان بخواهد ميانتخاب مي

صورت  عال بهکند و سعي در ايجاد رفتار ف واقعيت درمانگر تلاش خود را بر رفتار متمرکز مي
کند با تمرکز دقيق بر رفتار فعلي فرد و دوري جستن از هرگونه  مسئولانه دارد. وي سعي مي

 آبادي و ناصري، مسئله تهديدآميز رفتار مسئولانه و هويت توفيق را در فرد شکل بدهد )شفيع
عان هاي گوناگوني از مراج (. بسياري از مفاهيم واقعيت درماني هنگام کار با جمعيت0314

 خواهد تا به اعمالشان کاربرده شود. اين رويکرد مستقيماً از مراجعان مي تواند به سهولت به مي
بخش بودن آن اعمال را در نزد خودشان مشخص سازند و بر اساس  بنگرند تا ميزان رضايت

خواهند  شان، مشخص سازند که کدام افکار، رفتار و احساسات خود را مي منديميزان رضايت
(. ازآنجا که واقعيت درماني بر روي مفاهيمي از جمله 0311 ،0تغيير قرار دهند )کوريهدف 

کند و اين مفاهيم ارتباط  پذيري، کنترل دروني، هويت موفق و شکست بحث ميمسئوليت
رسد که اين رويکرد بر ميزان کاهش  نظر ميانگاري و کنترل دروني دارند به نزديکي با سهل

( که بر روي 4111لانگ و چن )  ي داشته باشد. از اين رو در مطالعهانگاري هم تأثير سهل
ساله انجام شد نشان دادند که در مقايسه با پسران  01تا  01آموزان پسر و دختر دانش

هاي اصلي در تعريف  پذيري محرک و انگيزهموضوعاتي از قبلي ارتباط با ديگران و مسئوليت
( کاربرد واقعيت درماني را 4111) 4المر ماسون و دوباآموزان دختر است. پهويت براي دانش

هاي شغلي آنان مورد  گيري آموزان، رشد شخصي و اجتماعي و تصميمبر روي موفقيت دانش
پژوهش قرار دادند. نتايج حاکي از آن بوده است که واقعيت درماني به ميزان قابل توجهي در 

يز موسوي اصل به بررسي اثربخشي واقعيت هاي ياد شده تأثير مثبت دارد. در ايران ن حوزه
پذيري دانشجويان دختر پرداخت که نتايج او نشان داد شيوه گروهي بر مسئوليتدرماني به

ژوهش ـپذيري در اين دانشجويان شد. در پواقعيت درماني منجر به افزايش مسئوليت
 شيـوهبه پذيريآموزش مسئوليت که دادند نشان 0311در سال  ديگري خدابخشي و عابدي
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 آزمون و پيگيري در دو نوع سنجش واقعيت درماني در نوجوانان دختر و پسر در دو مرحله پس
که عنادار نبوده است. با توجه به اينـعنادار بوده است ولي در خودارزيابي مـير و والد مـدب

اکثر اختلالات رواني دستخوش تغيير و تزلزل گشته و انگاري تقريباً در  مسئولتي و سهلبي
چون افکار و باورهاي هاي مرضي همبسته است و از سويي با عوامل شناختي هم با نشانه

انتخاب، تغييراتي در جهت بهبود آن ايجاد   غيرمنطقي ارتباط دارد و يا آموزش مفاهيم نظريه
درماني  هش حاضر قصد دارد اثربخشي رواندرماني گروهي، پژو کرد. با توجه به مزاياي روان

انگاري و افزايش  گروهي با رويکرد واقعيت درماني )مبتني بر نظريه انتخاب( بر کاهش سهل
 مسئوليت پذيري در دانشجويان را مورد بررسي قرار دهد.

بود.  کنترل گروه آزمون با پس -آزمون پيش طرح با آزمايشينيمه پژوهش حاضر روش
آماري اين پژوهش شامل کليه دانشجويان دختر مقطع کارشناسي دانشگاه علامه جامعه 

اي  گيري خوشه طباطبايي بود. با توجه به حجم زياد جامعه مورد بررسي، از روش نمونه
هاي مختلف دانشکده حقوق و علوم اجتماعي را  استفاده شد. پژوهشگر از بين دانشکده

مقطع کارشناسي اين دو دانشکده با استفاده از  انتخاب کرد و سپس از بين دانشجويان
سال بودند انتخاب شدند.  42تا  01نفر که در فاصله سني  011گيري در دسترس  نمونه

دانشجوي دختر مقطع  011پذيري در مورد اين انگاري و مسئوليت هاي سهل پرسشنامه
ر از دانشجوياني که نف 42کارشناسي اجرا شدند. در نهايت با توجه به روش پژوهش، تعداد 

پذيري ترين نمره را از پرسشنامه مسئوليتانگاري و پائين بالاترين نمره را از پرسشنامه سهل
طور تصادفي انتخاب و در دو گروه آزمايش و کنترل که تعداد هر گروه  کسب کرده بودند به

 نفر بود جايگزين شدند. 04

TPS  نوع ابزار خود گزارشي در مورد تمايل پرسشنامه يک اين
اي )کاملاً موافقم،  درجه 1سؤالي بوده و داراي مقياس ليکرت  31انگاري است که  به سهل

و به گزينه  0باشد. به گزينه کاملاً مخالفم نمره  نظر، مخالفم، کاملاً مخالفم( مي موافقم، بي
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و ضريب  021و حداکثر نمره آن  31شود. حداقل نمره آن  داده مي 1کاملاً موافقم نمره 
سؤالي  01(. همچنين اين آزمون داراي فرم کوتاه 0110باشد )تاکمن، مي 11/1اعتبار آن 

پور،  باشد. پرسشنامه تاکمن توسط شيرافکن، نوراني مي 11/1است که ضريب اعتبار آن 
اي به حجم  تاکستان بر روي نمونه ( در دانشگاه آزاد اسلامي واحد0311کريمي و اسمعيلي )

انگاري  نفر هنجاريابي شده است. براي بررسي روايي همبستگي نمره کل مقياس سهل 111
هاي ناکارآمد محاسبه شد. نتايج نشان داد که همبستگي بين دو مقياس  با نمره کل نگرش

ايي(، سنجي )روايي و پاي هاي روان باشد. همچنين براي اطمينان از شاخص مي 13/1
آزمون  نفر از اساتيد روانشناسي قرار گرفت و آنان نيز روايي محتوايي 2پرسشنامه در اختيار 

 (.0313ئيد قرار دادند )مقدس بيات،أرا مورد ت
 پرسشنامه حاضر يک نوع ابزار خود گزارشي

آموزان و افراد خاطر را در دانش است که ميزان مسئوليت پذيري و احساس امنيت و تعلق
باشد. اين  پذيري پايين ميسنجد. نمره پايين در آن نشانه مسئوليت سال مي 01بالاي 

آموزان شهر تهران اجرا شده ( بر روي جامعه آماري دانش0311پرسشنامه توسط کردلو )
آموزان دبيرستاني دختر و پسر شهر نفر از دانش 221به حجم  اي است که در آن نمونه

اند. جهت تعيين روايي صوري و محتوايي اين پرسشنامه در  تهران مورد آزمون قرار گرفته
مرتبط راختيار جمعي از مديران، مربيان و اساتيد دانشگاه قرار گرفت و سؤالات دو پهلو و غي

آزمون از روش باز آزمايي استفاده شده که پايايي برابر از آن حذف گرديد. براي تعيين پايايي 
 (.0311دست آمده است )کردلو،% به11

ها در گروه آزمايشي و  صورت تصادفي و جايگزيني آن ها به نفر از آزمودني 42بعد از انتخاب 
ردند. جلسه در جلسات واقعيت درماني گروهي شرکت ک 1کنترل، گروه آزمايشي به مدت 

شد و گروه کنترل در  بار در هفته برگزار مي اي بود که يک دقيقه 11جلسات واقعيت درماني 
اي را دريافت نکردند. پس از پايان اجراي متغير آزمايشي از هر دو  اين مدت هيچ مداخله

گيري شود  عمل آمد تا اثربخشي متغير مستقل بر متغيرهاي وابسته اندازهآزمون به گروه پس
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 از تفادهـاس با و کوواريانس تحليل طريق از پژوهش اجراي از حاصل هاي داده پايان درو 

 .گرديد تحليل Spss-23افزار  نرم

 

  هدف آشنايي اعضاي گروه با يکديگر و برقراري ارتباط عاطفي بين اعضا 

 دعوت از اعضا براي معرفي خود 

 تنظيم قواعد و مقررات گروه 

  متقابل و حمايت گرايجاد جو اعتماد 

 تأکيد بر لزوم گوش کردن فعال هر کدام از اعضا به يکديگر 

  هدف: بررسي نگرش اعضا نسبت به خود و شناخت نيازهاي اساسي آنان 

 ايجاد احساس نياز يا برانگيختن اعضا نسبت به تغييرات رفتاري و شناختي 

  تفريح، نياز به قدرت(نياز اساسي )نياز به  1بحث و گفتگو در مورد 

 هدف آشنايي اعضاي گروه با اصول واقعيت درماني

 بحث و گفتگو و توضيح در مورد اصول واقعيت درماني 

 توانند زندگي خود را کنترل  بحث در مورد نظريه کنترل و اينکه اعضا فقط مي
 کنند.

 بحث و گفتگو با اعضاي گروه در مورد مکان کنترل بيروني 

  انگاري و دلايل آن هدف: تعريف سهل 

 انگاري پرسيدن نظر اعضا در مورد سهل 

 انگاري اعضا بررسي دلايل سهل 
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 دادند يا عوامل بيروني  انگاري خود را خودشان مي بررسي اينکه اعضا دلايل سهل
 دادند دخيل مي

  مختلف دادن تکليف براي نوشتن کارهايي که اعضا بايد انجام دهند و به دلايل
 اندازند آن را به تأخير مي

 گذاري براي کارهاي به تعويق افتاده ريزي و هدف هدف: برنامه 

 شود و از  اند بررسي مي در ابتداي جلسه ليست کارهايي که اعضا به تأخير انداخته
تأکيد شود دلايل آن را بيان کنند. ازآنجا در واقعيت درماني بر زمان حال  ها خواسته مي آن
شود که بيان کنند که حال  شود. از اعضا خواسته مي شود و عذر و بهانه اعضا پذيرفته نمي مي

شود تا هفته بعد کاري را صورت دهند و به  ها تعهد گرفته مي قصد دارند چکار کنند. و از آن
 ساير اعضا گزارش دهند.

 پذيريتهدف آموزش مهارت مديريت زمان و همچنين آموزش مسئولي 

 شود تا گزارشي در مورد کارهايي که بايد از  در ابتداي جلسه از اعضا خواسته مي
 اند به اعضا گروه بدهند. داده هفته گذشته انجام مي

 شود تا در مورد دلايل  اند از آنان خواسته مي اگر اعضايي تکليفشان را انجام نداده
شود  ها قبول نمي ماني عذر بهانه آنآن براي گروه صحبت کنند و بر اساس فنون واقعيت در

شود زيرا اين  ها در نظر گرفته نمي ولي تنبيهي نيز با توجه به فنون واقعيت درماني براي آن
 کار به رابطه بين عاطفي رهبر و اعضا لطمه ميزند.

 عنوان تکليف  شود تا به بررسي گفتگو در مورد مديريت زمان و از اعضا خواسته مي
صورت روزانه بنويسند و ليست کارهايي که تا جلسه  اي انجام کارهايشان بهاي را بر برنامه

 دهند را براي ارائه به گروه براي جلسه بعد بياورند. بعد بر اساس اين برنامه انجام مي
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 هاي داده شده در مورد مديريت زمان و آموزش در مورد  هدف بررسي آموزش
 تصميماتشانپذيري اعضا در برابر مسئوليت

  بررسي تکليف داده شده به اعضا و ميزان تعهد هر کدام از اعضا به انجام آن. از
انگاري با اين دست و آن دست کردن همراه است از اعضايي که باز تکليف را  آنجا که سهل

 شود تا در جلسه تکليف را انجام دهند و براي اعضا توضيح دهند. اند خواسته مي انجام نداده

  امه با توجه به اينکه يکي از اصول مهم واقعيت درماني افزايش مسئوليت در اد
انگار ميل دارند که از زير مسئوليت اعمال  آنجا که گزارش شده که افراد سهل پذيري و از

خود شانه خالي کنند و عوامل بيروني و ديگران مسبب مشکل خود بيان کنند. ديدگاه اعضا 
ها خودشان  شود تا موضوع را دريابند که آن ه اعضا کمک ميشود و ب در اين مورد بررسي مي

 مسئول کارها و زندگي خودشان هستند.

 شود تا پروژه درسي يا کاري را که تا به حال انجام  در پايان از اعضا خواسته مي
اند را تا هفته بعد انجام دهند و هفته بعد نتايج آن را به گروه گزارش  آن را به تعويق انداخته

 د.دهن

 هاي گذشته ارائه شده  هدف: بررسي ميزان يادگيري اعضا از مواردي که طي هفته
 است

 شود تا در مورد احساس خود در  بررسي تکليف جلسه قبل. از اعضا خواسته مي
مورد تکليف انجام شده بگويند و اينکه آيا اعضا با توجه به احساسات فعلي قصد دارند تا 

 را نيز سر موقع انجام دهند.کارهايي باقيمانده 

  بررسي اينکه چه چيزي باعث شده تا اعضا خود را متعهد به انجام تکليف بدانند تا
 عنوان مشوقي براي خود در آينده استفاده کنند. از آن به

 شود تا در گروه در مورد چيزهايي که تاکنون ياد  در خاتمه از اعضا خواسته مي
 اند صحبت کنند. گرفته
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 و  تجزيه براي و شد انجام توصيفي تحليل معيار، انحراف و ميانگين هاي جدول از استفاده با
 در آمده دستبه نتايج که شد استفاده کوواريانس تحليل روش از استنباطي تحليل
 است. شده آورده (4 و 0هاي ) جدول

 12/2 11/24 10/1 11/21 آزمايش
 11/2 41/22 20/2 13/22 گواه

 11/0 10/11 14/0 20/13 آزمايش
 10/0 21/14 21/0 41/13 گواه

  F df
df

  

 

 33/1 14/1 01 4 21/2 33/1 اثر پيلايي

 33/1 14/1 01 4 21/2 11/1 لانداي ويلکز

 21/1 111/1 01 4 14/31 21/1 اثر پيلايي 

 21/1 111/1 01 4 14/31 41/1 لانداي ويلکز

عنوان متغير  آزمون به دهد که با در نظر گرفتن نمرات پيش ( نشان مي4نتايج جدول )
طور معناداري  توانسته است بهپراش )کمکي( آموزش گروهي واقعيت درماني به دانشجويان 

پذيري در دانشجويان مورد پژوهش در مرحله انگاري و افزايش مسئوليت باعث کاهش سهل
درصد بوده است؛ يعني  21آزمون  و ميزان تأثير در مرحله پس( P≤0.000آزمون شود ) پس
آموزش پذيري مربوط به انگاري و مسئوليت آزمون سهل درصد از واريانس نمرات پس 21

 درماني بوده است.گروهي واقعيت
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F 

مقدار 
 ثابت

 41/1 111/1 21/1 01/41 0 01/41 آزمون پس انگاري سهل
 12/1 40/1 12/0 12/00 0 12/00 آزمون پس پذيريمسئوليت

 

 گروه
 23/1 111/1 02/11 12/013 0 12/013 آزمون پس انگاري سهل

 11/1 111/1 21/41 11/022 0 11/022 آزمون پس پذيريمسئوليت
 

 خطا
 - - 23/3 23/11 41 23/11 آزمون پس انگاري سهل

 - - 40/2 42/022 41 42/022 آزمون پس پذيريمسئوليت
 

 - - - - 42 11/21041 آزمون پس انگاري سهل کل
 - - - - 42 11/031211 آزمون پس پذيريمسئوليت

انگارانه  منظور بررسي اثربخشي کاربرد فنون واقعيت درماني بر ميزان رفتارهاي سهل به
انگاري در گروه آزمايش کاهش يافته  شود سهل طور که مشاهده مي دانشجويان دختر، همان

 انگارانه گيريم که کاربرد فنون واقعيت درماني بر ميزان رفتارهاي سهل است و بنابراين نتيجه مي
توان نتيجه  دست آمده ميان دختر مؤثر است. همچنين با توجه به مقدار اتاي بهدانشجوي

شود.  درماني تبيين ميانگاري توسط واقعيت درصد از واريانس متغير سهل 23/1گرفت که 
همچنين در ادامه نتايج جدول فوق نشان داد که بررسي اثربخشي واقعيت درماني بر ميزان 

پذيري در گروه کنيم مسئوليت طور که مشاهده مي دختر، همانپذيري دانشجويان مسئوليت
گيريم که واقعيت درماني گروهي در افزايش  يافته است و بنابراين نتيجه مي آزمايش افزايش

پذيري دختران دانشجو مؤثر است. همچنين با توجه به مقدار اتاي به دست آمده مسئوليت
پذيري توسط واقعيت انس متغير مسئوليتدرصد از واري 11/1توان نتيجه گرفت که  مي

 شود. درماني تبيين مي

ر ميزان رفتارهاي ـبخشي آموزش واقعيت درماني بـري اثـژوهش حاضر بررسـهدف از پ
هاي پژوهش، نتايج  پذيري در دانشجويان بود. با توجه به يافتهانگارانه و مسئوليت سهل
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انگاري دانشجويان دختر  مداخله واقعيت درماني ميزان سهلحاکي از آن است که در نتيجه 
هاي مرتبط با رويکرد واقعيت درماني  ها و پژوهش کاهش يافته است. از اين رو در نوشته

انگاري نشده است با اين وجود برخي موضوعات  اي به مفهوم سهل صورت مستقيم اشاره به
( 0311هاي کوري ) از جمله در نوشتهانگاري در ارتباط است.  وان شده با معضل سهلـعن

پذيري و محبت است. از سوي اشاره شده که هدف اصلي واقعيت درماني ارضا نياز به تعلق
هاي بهتري را براي ارضاي نيازهاي  کند تا راه ديگر، واقعيت درماني به مراجعان کمک مي

دا کنند. سارتر احساس خود از جمله نياز به قدرت يا پيشرفت، آزادي يا تفريح و استقلال پي
داند وي معتقد است گناه وجودي،  تعهد نسبت به انتخاب کردن و عمل را ضروري مي
 گريختن از قبول تعهد يا تصميم گرفتن براي عمل است.

گيرد. برخي از اين  ( مراحلي را براي فرآيند واقعيت درماني در نظر مي4111گلاسر )
عنوان مثال در واقعيت درماني مراجع  مرتبط است. بهمراحل با نتيجه فرضيه پژوهشي حاضر 

هاي خود  اي را جهت ارضاي نيازها و خواسته ها و نيازهاي خود، برنامه بعد از کشف خواسته
اتخاذ شده متعهد گردد. علاوه بر اين   کند سپس، مراجع بايد نسبت به اجراي برنامه اتخاذ مي

ليف پذيرفته نيست. تمامي اين فرآيندها که در ها و تکا هيچ عذري براي عدم اجراي برنامه
انگارانه  رود باعث کاهش رفتار سهل کار ميهرويکرد واقعيت درماني و در جلسات آموزشي ب

پذيري و مراجع خواهد شد. به اعتقاد پژوهشگران تمامي مواردي که در رابطه با مسئوليت
صورت مستقيم و  ست، بههاي شخصي در رويکرد واقعيت درماني عنوان شده ا انتخاب

کند که پذيرش مسئوليت  انگاري در ارتباط است. فردي که قبول مي غيرمستقيم نيز با سهل
ناخواه  شرط اصلي براي تغيير است و آزادي انتخاب با پذيرش مسئوليت در ارتباط است خواه

خود، مانع  انگاري کند با انتخاب بر اين موضوع نيز اشراف دارد که اگر در انجام امور سهل
تراشي کار امروز را به فردا موکول  پيشرفت و موفقيتش شده است. وي با توجيهات و دليل

هاي مبتني بر رويکرد واقعيت درماني با نپذيرفتن عذر و  کرده است؛ بنابراين آموزش
 دهد. شود و در واقع بروز اين امر را کاهش مي انگاري وي مي هاي شخص مانع از سهل بهانه

 ه دست آمده حاکي از آن است کهـهاي اين پژوهش، نتايج ب تهـش ديگري از يافدر بخ 
در اثر مداخله واقعيت درماني ميزان مسئوليت پذيري دانشجويان دختر افزايش يافته است. از 
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کننده  ( گذشته بر رفتار کنوني ما مؤثر است ولي تعيين4112رو به گفته گلاسر و گلاسر )اين
پذيري و به رسميت شناختن و احترام به واقعيت ست بلکه ميزان مسئوليترفتار کنوني ما ني

کنيم است که رفتار کنوني ما را  اي که براي ارضاي نيازهايمان انتخاب مي موجود و شيوه
شود. در واقع، ما بايد  کند. در اين رويکرد بر انتخاب و رفتار مسئولانه تأکيد مي تعيين مي

که دانشجويان در سنيني هستند که نياز  م باشيم. با توجه به اينکني مسئول آنچه انتخاب مي
هاي مختلف فردي و اجتماعي به شناخت لازم از خود و محيط خود برسند و  دارند در زمينه

ريزي زندگي هدفمندي را دنبال نمايند، اما گاهي به دلايل مختلفي رسيدن به اين  با برنامه
شود و مشکلات زيادي را براي فرد و جامعه  درگم ميافتد و جوان سر شناخت به تأخير مي

هاي فردي در پيشگيري يا کاهش  پذيري و شناسايي ارزشآورد از اين رو مسئوليت پديد مي
 -هاي رفتاري ها و کارهاي محوله و يا بروز انواع ناهنجاري انگاري در مسئوليت سهل

ي دارد. حال با توجه به اهميت اجتماعي و اختلالات رواني و شخصيتي در جوانان نقش مؤثر
پذيري با اهداف پيشگيرانه و ارتقاي سطح سلامت روان، نداشتن اين و ارزش مسئوليت

مهارت باعث کاهش ارزشمندي در وجود فرد خواهد شد. آموزش و ارتقاي اين مهارت در 
ري با نوجوانان و جوانان احساس کفايت، توانايي مؤثر بودن، غلبه کردن بر مشکل يا سازگا

ريزي و رفتار هدفمند و يا  نفس، توانايي برنامه انگاري و عزت مسئولتي و سهلناکامي، بي
آورد )رشنو و نيسي،  تغيير اهداف مواجه شده با ناکامي و متناسب با مشکل را به وجود مي

هاي واقعيت  ( نيز ضمن صحبت در رابطه با هدف4110(. افزون بر اين گلاسر )0311
کنند. هدف  ورش قبول مسئوليت در فرد و ايجاد هويت موفق در او اشاره ميدرماني به پر

ها کمک کند نيازهاي خود را مسئولانه و به نحو  کلي واقعيت درماني اين است که به انسان
دارند که واقعيت درماني  رضايت بخشي ارضا کنند. در جايي ديگر اين دو نويسنده ابراز مي

ي رفتاري  داند و بر اين اعتقاد است که شيوه تار خويش ميانسان را مسئول اعمال و رف
آيد که نتواند  حساب مي هرکس بستگي به تصميمات او دارد. در اين رويکرد کسي بيمار به

نيازهاي اساسي خود را در حيطه واقعيت و پذيرش مسئوليت و تشخيص موارد درست و 
هت تقويت مسئوليت پذيري و ارتقاي هاي آموزشي در ج نادرست ارضا کند. از اين رو برنامه

هاي ارتباطات فردي در کمک به اعضا براي شکستن دور معيوب تجارب شکست  مهارت
توانند با منزوي کردن خودشان  ها مهم است. مطابق نظريه واقعيت درماني مردم نمي آن
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بايد نياز دهند  تري برسند. آنچه انجام مي هويت توفيق را به دست آورند و به کنترل اثربخش
به تعلق را تحقق بخشند. با توجه به آنچه عنوان شد پژوهشگراني همچون خدابخشي و 

(، کوهن و همکاران به نقل از 0311(، شعاع کاظمي و جعفري هرندي )0311عابدي )
( تأثير کاربرد واقعيت درماني بر افزايش مسئوليت پذيري را در 0311خدابخشي و عابدي )

ها حاکي از اثربخشي اين رويکرد  اند. تمامي پژوهش بررسي قرار داده هاي مختلف مورد گروه
بر افزايش مسئوليت پذيري افراد بوده است.  پژوهشگر بر اين باور است که با توجه به تأکيد 
واقعيت درماني بر اهميت پذيرش مسئوليت رفتار از سوي مراجعان و تأکيد بر انتخاب اعمال 

تواند بر افزايش رفتار مسئولانه در دانشجويان  رويکرد مي و رفتار توسط خود شخص، اين
-مؤثر واقع شود. اين پژوهش نيز نشان داد که واقعيت درماني گروهي بر افزايش مسئوليت

هاي عنوان شده  باشد. از اين رو بين نتايج پژوهش حاضر و نتايج پژوهش پذيري مؤثر مي
نفس  صوري که افراد از خوددارند بر عزتهماهنگي وجود دارد و دنياي کيفي افراد يعني ت

ها مؤثر است. اگر افراد تصور مثبتي از خودشان داشته باشند و تصويرشان در دنياي کيفي  آن
ها بالاتر است؛ بنابراين  يکي از دلايلي که باعث شده  نفس آن از خودشان مثبت باشد عزت

است که در طي اين جلسات بر نمرات گروه آزمايش پس از جلسات مداخله افزايش يابد اين 
واقعيت درماني سعي شد تا دنياي کيفي منفي مراجعان از خودشان به دنياي   اساس نظريه

طور صحيحي نيازهاي اساسي  مثبت تغيير يابد. همچنين به مراجعان آموزش داده شد تا به
ميزان صحيح سبب افزايش   شيوهخود را برآورده سازند، زيرا ارضاي نيازهاي اساسي به

زمان   شود. محدوديت اين پژوهش مدت انگاري مي پذيري و بالطبع کاهش سهلمسئوليت
توانستند در گروه  کوتاه و محدودي بود که دانشجويان با توجه به برنامه کلاسي خود مي

 ساخت. شرکت کنند و اين مسئله هماهنگي جلسات را دشوار مي

 41/10/0312 مقاله: تاريخ دريافت نسخه اوليه
 41/12/0312 نهايي مقاله:  تاريخ دريافت نسخه
 41/12/0312 تاريخ پذيرش مقاله:
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صفت اهمال  بينيپيش در دروني(  بيروني  کنترل منبع جنسيت با رابطه ررسي(. ب0311. )ف شاهکو، جلالي
آزاد  دانشگاه ،    ،واحد رودهن اسلامي آزاد دانشگاه دانشجويان در کاري

 .رودهن واحد اسلامي

 و ايران در تنبلي شاخص تطبيقي (. بررسي0311) .م فولاديان، و .ز امين، فاطمي ؛.م يگانه، جوادي
 .032-000؛ (03) 2 و (04) 3 ،  ،هاحلراه برخي و جهان کشورهاي

آموزان دوره پذيري در دانشافزايش مسئوليتهاي (. بررسي روش0311عابدي، م.ر. ) ؛خدابخشي. م. 
 ،12-11راهنمايي شهر شهررضا در سال تحصيلي 

 .040تا  002 (،0)1 ،

 و با آموزمادران دانش در ورزي تعلل و کمالگرايي مقايسه (0311. )س رجبي، و .م عباسي، ؛.ف خرمايي،
 .22-11 (،0)0 ،  ،يادگيري ناتواني بدون

 هويت بحران کاهش بر درماني واقعيت شيوة پذيري بهمسؤوليت آموزش (. تأثير0311) .ع.ا نيسي، م؛ رشنو،

 .11-23 (،01)1،          آموزان دختر،دانش

 تهران. نشر مهرداد. ،(. 0311رحيميان، حوريه بانو )

 با شده ادراک خوداثربخشي و زمان مديريت (. ارتباط0311) .م ييلاق، شهني و .ک بشليده، ؛.ک سواري،

 . 004-11، 02 ،  ،تحصيلي اهمالکاري

 انتشارات رسا. ،تهران ،ترجمه مهرداد فيروزبخت، (. 0312) شارف، ر.

اي نگرش دانشجويان و متأهل نسبت به ازدواج  (. بررسي مقايسه0311شعاع کاظمي، م؛ جعفري هرندي، م. )
 .041ـ000 (،2)4،  ،درماني گلاسر از ديدگاه واقعيت

 مرکز نشر دانشگاهي.، تهران ،(. 0314آبادي، ع. ناصري، غ.ر. )شفيع

هاي مديريت زمان بر (. اثربخشي آموزش مهارت0312) .شيرافکن، ع. نوراني پور، ر. کريمي، ي. اسمعيلي، م
 .11تا  42 ،42 ، ،گرايي دانشجويانانگاري و کمالسهل

 انتشارات اطلاعات. ،تهران ،ترجمه خديجه آرين ،(. 0311) شيلينگ، ل.

 .ارجمند انتشارات ،    .(0310. )پ زاده،حسن و .م نيا،صفاري
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  با نشناختي روا سرسختي و پيشرفت هانگيز ه(. رابط0311). ا نوري، م؛ کمالي، م.ر؛ ورنوسفادراني، غفوري
          پذيري،وليتئمس و خواهيهيجان

 .011-011، 31شماره   

پذيري (. اثربخشي مشاوره گروهي شناختي بر مسئوليت0313) کرمي، ج؛ ميرجعفري، س.ا؛ بختيارپور، س.
 .012-010(، 12)پياپي  (3)01،  ،آموزان دختردانش

پيش مقطع آموزاندانش پذيريو مسؤوليت اجتماعي سازگاري بر درمانيشناخت تأثير .(0311) .ج کرمي،
 .ارسنجان واحد اسلامي آزاد دانشگاه ،  گتوند،  شهرستان دانشگاهي

تا  0 ،03 ، ،پذيري نوجوانان در خانه و مدرسه(. بررسي عوامل مؤثر بر مسئوليت0311)کردلو، م. 
1. 

  ،افسردگي و اضطراب با آن ارتباط و در دانشجويان اهمال کاري شيوع ميزان (.0311. )د کرمي،

 .32-41؛ (0)2 ،  

 پيشرفت و انگيزه با آن رابطه و دبيرستاني آموزاندانشدر  اهمال کاري وضعيت بررسي (0311. )ر کوثري،

         ،امتحان اضطراب

. 

انتشارات  ،تهران، ترجمه يحيي سيدمحمدي ،(. 0311کوري، ج. )
 ارسباران.

 تهران. انتشارات فراروان. ،ترجمه احمد اعتمادي و زانت هاشمي آذر ،(. 0311) کوري، ج.

 پذيري با اختلال(. بررسي رابطه کمالگرايي و مسئوليت0311) کيانپور، ف؛ مروج، س؛ علي مدد، ز؛ زنديان، خ.
 (.3)1،  ،عملي در پزشکان ساکن اهواز-وسواس فکري

 انتشارات نويدشيراز. ،(. شيراز0311) ترجمه سيدعلي مرتضوي ،(. 0311) و. گلاسر،

- ،پذيري از ديدگاه ويليام گلاسر و مکارم شيرازي(. بررسي تطبيقي مفهوم مسئوليت0311) ماجدي، ف.

. 

 ،دانشجويان براي تاکمن انگاريسنجش سهل مقياس هنجاريابي (.0313). م بيات، مقدس

 .رودهن واحد اسلامي آزاد دانشگاه ، 
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 و پذيري مسؤوليت بر گروهي  شيوه واقعيت درماني به آموزش اثربخشي .(0311). س.ج اصل، موسوي
  اهواز،  ا)س( زهر  فاطمه حضرت معلم تربيت مرکز دانشجويان دختر نفس عزت

 .عمومي شناسيروان ،

گيري هدف، نقش جهت (.0310. )و بدري، ر. ؛ ماشينچي عباسي، ن.؛ مصطفوي، ف.هاشمي، ت
 .12-23؛ (0)2،  ،ورزيگري و شخصيت در تعللخودکارآمدي، خودتنظيم
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