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اثربخشی واقعیت درمانی بر 
اهمال کاری و خودنظم بخشی 

دانش آموزان

هــدف پژوهش حاضر بررســی تأثیر واقعیــت درمانی بر کاهش اهمــال کاری و افزایش 
خودنظم بخشی دانش آموزان بوده است. روش پژوهش نیمه آزمایشی است و جامعه آماری آن 
را، دانش آموزان دختر  16 تا 18 ســاله دبیرستان دخترانه حسنیه )متوسطه دوم( ، منطقه 2 شهر 
تهران که در سال تحصیلی 95-94 مشغول به تحصیل بودند، تشکیل می دهند. برای انجام این 
پژوهش از روش نمونه گیری خوشه ای و هدفمند و برای جمع آوری داده ها، از پرسشنامه های 
اهمال کاری تحصیلی آیکِن )1982( و پرسشــنامه خودنظم بخشی  پنتریچ و دی گروت )1990( 
)MSLQ( استفاده شد. بر این اساس پرسشنامه ها در بین 100 نفر از دانش آموزان مقطع دوم، سوم 
و چهارم دبیرستان، توزیع شد و سپس به روش نمونه گیری هدفمند، 30 نفر از دانش آموزانی که 
میزان بالای اهمال کاری تحصیلی و میزان پایین خودنظم بخشی داشتند، انتخاب شدند و به صورت 
تصادفی در دو گروه 15 نفری آزمایش و کنترل گمارده شــدند. گروه آزمایش در معرض پنج 
جلسه مداخله واقعیت درمانی که براساس رویه WDEP طراحی شده بود قرار گرفت، اما گروه 
کنترل مداخله ای دریافت نکرد. برای آزمون فرضیه ها، تحلیل کواریانس چندمتغیره اجرا شد. 
مطابــق نتایج تحقیق، مداخله واقعیت درمانــی به طور معناداری موجب کاهش اهمال کاری 
تحصیلی می گردد و همچنین میزان نمرات خودنظم بخشــی گروه آزمایش به طور معناداری از 

نمرات خودنظم بخشی گروه کنترل افزایش یافته است. 
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مقدمه 
یکی از محور های تحقیقاتی در متون تخصصی در ایران و سایر کشور ها بررسی مشکلات 
رایج دانش آموزان ناشــی از شــیوع اهمالکاری1 و بی نظمی تحصیلی است. روان شناسان 
معاصــر به طور فزاینده ای علاقمند به انجام تحقیقاتی هســتند کــه دلیل اهمال کاری را 
توضیح می دهند. )کلاسن2 و دیگران، 2008( تحقیقات نشان می دهد که مردم در شش 
موقعیت تحصیل، کار، زندگی روزمره و تعهدات، سلامت، اوقات فراغت، خانواده و مشارکت 
و ارتباطات اجتماعی )جانسن3، 2015(، به شیوه ناسازگارانه در موقعیت های مختلف کار ها 
را به تعویق می اندازند. )استیل و فراری4، 2013؛ به نقل از هن وگوروشیت5، 2018( این 
افراد معمولاً به عنوان اهمال کاران مزمن توصیف می شــوند که به طور هدفمند به دلایل 
نامعقول، شروع یا تکمیل وظایف را به تأخیر انداخته و اضطراب را تجربه می کنند. )فراری، 

2010؛ به نقل از هن و گوروشیت، 2018( 
رایج ترین نوع اهمال کاری، اهمال کاری تحصیلی اســت. )گلیک و اورسیلو6، 2015( 
اهمال کاری تحصیلی نوعی تعویق است که شامل تأخیر انداختن در انجام وظایف مدرسه 
می شــود و به عنوان تأخیر انداختن وظایف تحصیلی به دلایل گوناگون توصیف می شود. 
)اکبی و گیزیر7، 2010؛ به نقل از اوکاک و بویراز8، 2016( تکالیفی که انجام نمی شود یا 
وظایفی که کامل نمی شــود می تواند پیامد های منفی مانند اختلال در خواب، اضطراب 
و اســترس مدیریت مؤثر زمان را موجب شــود و احتمالاً منجر به ر ها کردن کار یا کامل 
نکردن بخشــی از وظایف درســی گردد. )دنیز و اکــدوـ آن9، 2014؛ به نقل از اوکاک و 
بویــراز، 2016( یافته های تجربی گســترده ای وجود دارد کــه از یک رابطه منفی میان 
اهمال کاری و پیشــرفت تحصیلی حکایت می کند. )بسویک10 و دیگران، 1988؛ به نقل از 
پارک و اسپرینگ11، 2012( اهمال کاری احتمالاً عملکرد های خودنظم بخشی12 را از بین 
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می برد و باعث خواهد شد که اهمال کاران قادر به تنظیم عملکرد خود در شرایط استرس 
نباشند. )فراری، 2001؛ به نقل از کلاسن و دیگران، 2008( و از سویی اهمال کاری، خود 
ناشی از ضعف در مهارت های خودنظم بخشی می باشد چنانکه پارک و اسپرینگ )2012( 
به آن اشــاره کرده اند. در این رابطه اســتیل1 )2007( به بررسی 216 مطالعه در زمینه 
اهمال کاری اشاره کرده و عنوان می کند که اهمال کاری به نوعی ناشی از مشکلات فرد در 
خودنظم بخشی می باشد )رابطه دو طرفه و معکوس اهمال کاری و خودنظم بخشی با یکدیگر( 
یکی از محور های مهم خودنظم بخشی یادگیری است. یادگیری خودنظم بخش شامل 
جنبه های شــناختی، فراشناختی، رفتاری، انگیزشی و هیجانی/ عاطفی است. این نوع از 
یادگیری مانند یک چتر گســترده ای است که در آن تعداد قابل توجهی از متغیرهایی که 
بــر یادگیری تأثیر می گذارند در رویکــردی جامع و نظام مند مورد مطالعه قرار می گیرد. 

)پانادرو2، 2017( 
خود نظم بخشــی به عنوان یکی از مهم ترین مهارت های مورد نیاز برای یادگیری، در 
طول زندگی در نظر گرفته می شود. )زیمرمن3، 1998؛ به نقل از ایفنتالر4، 2012( به عبارتی 
می توان گفت: خودنظم بخشی یک توانایی ذهنی یا مهارت عملکرد تحصیلی نیست، بلکه 
یک فرایند خودگردان5 اســت که توســط آن یادگیرندگان توانایی های ذهنی خود را به 
مهارت های تحصیلی تبدیل می کنند. )زیمرمن، 2002( از این رو، یادگیری خودنظم بخشی 
فرآیندی پیچیده است که شامل ابعاد متعدد پردازش اطلاعات انسان است. )آزودو6، 2009( 
نیاز به برنامه ریزی و داشتن اهداف، اهمیت ویژه ای دارد. بنابراین، یادگیری خودنظم بخش 
نوعی فرایندی است که یادگیرندگان با کمک آن اهدافی را برای یادگیری شان مشخص 
می کنند و نیز تلاش می کنند تا شناخت، انگیزش و رفتارهایشان را بر آن اساس نظارت، 
تنظیــم و مهار کنند. )پنتریچ7، 2000( این یادگیرندگان در تلاش برای یادگیری، فعال 
عمــل می کننــد به این دلیل که آنها از نقاط قــوت و محدودیت های خود آگاه بوده و از 
طریق تنظیم اهداف و استراتژی های مرتبط با وظایف شخصی هدایت می شوند. )زیمرمن، 
2002( به بیانی دیگر خودنظم بخشــی به افکار، احساسات و رفتار های خود تولیدشونده 
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فرد اشاره دارد که به سمت دستیابی به اهداف جهت داده شده اند. )زیمرمن، 2000( 
اســولندر و کاریــن1 )2006( بر ایــن باورند کــه اگردانش آمــوزان از فرایند های 
خودنظم بخشی به ویژه نظارت بر فرایند خواندن استفاده کنند، می توانند به فهم مؤثرتری 
در خواندن برسند. )زیمرمن، 1998( فرایند های خودنظم بخش باعث تسهیل در یادگیری 

و پیشرفت تحصیلی می شوند. )آزودو، 2009( 
دمبو و ایتون2 )2000؛ به نقل از افروز و دیگران، 1386( شــش عامل خودنظم بخشی 
را شناسایی کردند که بر پیشرفت تحصیلی تأثیر دارند و باعث افزایش عملکرد تحصیلی 
می شوند این عوامل عبارت اند از: انگیزه، روش های یادگیری، مدیریت زمان، محیط فیزیکی، 
محیط اجتماعی  و بازبینی عملکرد. دانش آموزان برای بهینه کردن مطالعه خود باید همه 

ابعاد اصلی کارکرد خود را نظم دهند. 
علی رغم وجود ادبیات قوی پژوهشی در حوزه سبب شناسی، اهمال کاری تحصیلی در 
حــوزه مداخله و درمان از نقصان های عدیــده ای رنج می برد و یافته های پژوهش در این 
حوزه نمی توانند به طور ســنجیده ای راهنمای متخصصان و پژوهشگران باشند. )ویزر3 و 
دیگران،  2017( تلاش های مداخله ای انجام گرفته در حوزه اهمال کاری تحصیلی اگرچه 
موفقیت هایی نیز داشــته اند، اما عمدتاً نتایج مورد انتظار را به بار نیاورده اند. این تلاش ها 
را می توان در چهار دســته مهارت آموزی )به طور خاص مهارت های مطالعه(، درمان های 
رفتاری، شناختی ـ رفتاری و تناقضی قرار داد. )وانگ4 و دیگران، 2017( مطالعات یانگ5 
)1982(، لرنر6 )1986( و گویل فویل7 )1986( اشاره شده است که مداخلات رفتاری، در 
رفتار های اهمال کارانه، تغییری ایجاد نکرد )به نقل از محسن زاده و دیگران، 1394( و نیز 
مداخلاتــی از جمله آموزش مهارت هــای مطالعه به دلیل نادیده گرفتن عوامل عاطفی بر 
اهمال کاری تأثیر بســزایی نداشته است. )راثبلوم8 و دیگران، 1986( در صورتی که برخی 
مداخلات مؤثر واقع شدند، از جمله هوکر9 )2008( که در بررسی خود اعلام کرد مداخله 
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شناختی رفتاری در کاهش سهل انگاری بسیارسودمند واقع شد )به نقل از شمس الاحراری و 
دیگران، 1389( اهمال کاری در بلندمدت صدمات اقتصادی و اجتماعی بسیاری را برجامعه 
وارد می کند )استیل، 2007( و همچنین سلامت جسمانی و روانی فرد را تهدید می کند. 
)اســتیل، 2007( نوجوانان هر جامعه ای آینده سازان آن جامعه هستند و اهمال کاری در 
ســنین نوجوانی و جوانی که یکی از حســاس ترین دوره های سنی به شمار می آید باعث 
می شــود، جهت گیری های شغلی و ارزشی آنها را تحت شعاع خود قرار دهد و باعث بروز 

مشکلاتی می شود که به شدت آینده تحصیلی و شغلی آنها را متأثر می سازد. 
از بین رویکرد های درمانی که توجه ویژه ای بر تغییر رفتار دارد رویکرد واقعیت درمانی 
است. بخش اعظم رویکرد واقعیت درمانی، رویه هایی است که هدف شان انگیزش مراجع به 
اقدامات عملی برای تغییر دادن وضعیت ناخوشایند موجود است. به عقیده )هوات1، 2001؛ 
به نقل از نیکبخت و دیگران، 1392( واقعیت درمانی می تواند در مدارس راهنمایی و ابتدایی 
برای دانش آموزان به کار برده شــود، طوری که آنها بتوانند مفهوم انتخاب و مسئولیت را 
درک کنند. روند درمان، در واقعیت درمانی از دو جریان اصلی ســاخته شــده است: اول 
ایجاد یک محیط امن و قابل اعتماد که به فرد در جهت کشف آنچه که واقعاً می خواهد، 
کمک کند و منعکس کننده آنچه در حال حاضر انجام می دهد باشــد و سپس ایجاد یک 
برنامه جدید جهت برآورده ســاختن نیاز های فرد به شکل مؤثر در آینده. )کیم2، 2005؛ 

به نقل از نیکبخت و دیگران، 1392( 
گلاسر3 )1992( معتقد است رویه های واقعیت درمانی بر این فرض اساسی مبتنی اند 
که انسان ها زمانی به سمت تغییر برانگیخته می شوند که 1. اقناع شوند که رفتار فعلی شان 
آنها را به آنچه که می خواهند نخواهد رساند و 2. به این باور برسند که می توانند رفتارهایی 
را انتخاب کنند که آنها را به خواســته ها و اهداف شــان نزدیک تر کند. برای تحقق این 
هدف درمانی، گلاســر و وابولدینگ4 )1995( رویه هایی بــا مخفف WDEP را توصیف 
کردند که اصلی ترین هدف شــان برانگیختن مُراجع به اقدامات عملی برای تغییر شرایط 
ناخواســته فعلی اســت. هر یک از حروف فوق به یک دسته از راهبرد ها اشاره دارد که در 
جهت تســهیل انگیزش مراجعان به کار بسته می شوند. حرف )W( به بررسی خواسته ها 
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یا اهداف مراجعان اشــاره دارد. واقعیت درمانگران با طرح ســؤالاتی مراجعان را تشویق 
می کنند تا نیاز های اساســی خود و نیز شیوه هایی را که به عنوان راهبرد های تأمین این 
نیاز ها در ســر دارند شناسایی، تعریف و موشــکافی کنند و با درمانگر در میان بگذارند. 
حــرف )D( به تمرکز بر اعمال و رفتار فعلی مراجعان اشــاره دارد. مراجعان بر این نکته 
متمرکز می شوند که برای تأمین نیاز های اساسی شان چگونه عمل می کنند. تلاش بر این 
است که مراجع بر آنچه در زمان حال انجام می دهد متمرکز شود و از پرداختن به وقایع 
گذشته پرهیز کند. حرف )E( به ارزیابی اعمال و رفتار ها و تناسب آنها با نیاز های اساسی 
مراجع اشاره دارد. مراجعان به طور مشخص بر این نکته متمرکز می شوند که آیا عملکرد 
فعلی در جهت تأمین خواسته ها و نیاز های اساسی آنها هست یا نه؛ و نهایتاً حرف )P( به 
طرح ریزی برای آینده اشاره دارد. زمانی که مراجعان در می یابند که اعمال و عملکردشان 
با خواســته ها و اهدافشان همخوانی ندارد به این سمت سوق داده می شوند که رفتار ها و 

برنامه های جایگزین را طرح ریزی کنند. 
شــاید بارزترین و مهم ترین جنبه واقعیت درمانی، که آن را از دیگر روش های مشابه 
جدا می کند، این باشد که در واقعیت درمانی، مشاوره به طور عمده یک موقعیت آموزشی 
ـ تربیتی است. گلاسر روش درمانی خود را به عنوان یک فرایند آموزشی و نه صرفاً درمانی 
در نظر می گیرد. از دیدگاه واقعیت درمانی، مشاوره کردن بخش مهمی  در فرایند یادگیری 
و چگونگی حل مشکلات، آموزش کودکان، هدایت نوجوانان است و اینکه چطور افراد به 
مشــاورانی برای خود تبدیل شوند. واقعیت درمانی، مبتنی بر نظریه انتخاب و مهار است 
و علت مشــکلات روان شــناختی را در انتخاب های افراد و عدم مسئولیت فرد در ارضای 
نیاز های خود می داند. یکی دیگر از مؤلفه های واقعیت درمانی که این رویکرد را برای کار 
با افراد اهمال کار و بی نظم مناســب جلوه می دهد، تأکید این رویکرد بر عمل ملموس و 
انگیزاندن مراجعان به متعهد شــدن به طرح ریزی درمانی است. در واقعیت درمانی رفتار 
به چهار جزء تفکر، احســاس، عمل ملموس و فیزیولوژی تقســیم می شود، اعتقاد بر این 
است که عمل ملموس برای کل رفتار مثل دسته چمدان است که با حرکتش کل رفتار را 
دنبال خود می کشاند. از این رو تغییر، مستلزم عمل ملموس است. از طرف دیگر، درگیری 
عاطفی با مراجع به عنوان اساســی ترین عنصر اثرگذار بر درمان با هدف انگیزاندن مراجع 
بــرای اقدام به اعمال ملموس مورد تأکید قرار می گیرد، مواردی که همگی می توانند در 
کار با مشــکل اهمال کاری مناسبت داشته باشند. هدف این رویکرد کمک به افراد برای 
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آگاهی از نیاز های خود، پایش رفتار و انجام انتخاب های مناسب است. از این رو، پژوهش 
حاضر در صدد بررسی صحت و سقم فرضیات زیر خواهد بود: 

ـ واقعیت درمانی بر کاهش میزان اهمال کاری دانش آموزان مؤثر است. 
ـ واقعیت درمانی بر افزایش میزان خود نظم بخشی دانش آموزان مؤثر است. 

روش پژوهش
روش تحقیق حاضر نیمه آزمایشی با استفاده از طرح پیش آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل 
است. جامعه آماری این پژوهش را، دختران دبیرستان حسنیه که در سال تحصیلی 94-95 
مشغول به تحصیل بوده اند، تشکیل دادند. در این نحقیق از نمونه گیری خوشه ای و هدفمند 
اســتفاده شــد. ابتدا از کل مناطق آموزش و پرورش تهران، منطقه 2 به صورت تصادفی 
انتخاب شد و ســپس از کل دبیرستان های دخترانه منطقه 2، دبیرستان حسنیه به طور 
تصادفی انتخاب و سپس تعداد 100 پرسشنامه اهمال کاری تحصیلی و خودنظم بخشی در 
بین آنها توزیع و از بین آنها 30 نفر از دانش آموزانی که نمراتشان در آزمون اهمال کاری 
بالاتراز میانگین و در خودنظم بخشــی پایین تر از میانگین بود به طور تصادفی انتخاب و 

در دو گروه 15 نفری آزمایش و کنترل به صورت تصادفی جایگزین شدند. 
در این تحقیق برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های زیر استفاده شد. 

پرسشنامه اهمال کاری ایتکن
پرسشنامه اهمال کاری ایتکنAPI( )1982( 1( یک پرسشنامه 21 ماده ای است که برای 
تفکیک اهمال کاران تحصیلی از ســایر دانش آموزان طراحی شده است. نمره گذاری این 
پرسشنامه در یک مقیاس پنج درجه ای لیکرت انجام می گیرد. ایتکن )1982( گزارش کرد 
که همبستگی بالایی بین نمرات این پرسش نامه با سه شاخص عینی زیر وجود دارد: الف. 
 ،)p<0/01; r=0/48( تعداد مقالات به تأخیرافتاده دانشجویان در طول یک سال تحصیلی
ب. زمان اتمام مقالات ترم توسط دانشجویان )p<0/01; r=0/45(؛ و ج. زمان آغاز مطالعه 
برای امتحانات کلاســی )p<0/01; r=0/42( این نتایج حاکی از میزان بالای پیش بینی 
پرسشنامه اهمال کاری آیکِن )1982( است. آیکِن )1982( ضریب آلفای کرونباخ 0/85 
برای این پرسشــنامه را گزارش کرد که حاکی از اعتبار بالای این پرسشــنامه است. این 
ضریب شاخصی از همسانی درونی پرسشنامه و تخمینی از پایایی آزمون، باز آزمون به شمار 

1. Aitken
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می رود. این پرسشــنامه توســط پژوهشگر دوم ترجمه و در این طرح به کار بسته شد. در 
پژوهش توکلی )1389( در بین دانشــجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد آبادان میانگین 
48 )میانگین زنان= 42/80 و میانگین مردان= 44/7( برای این پرسشنامه به دست آمد. 
همچنین بین نمرات پرسشنامه API و گزارش های دانشجویان از رفتار اهمال کارانه، ضریب 
همبستگی 0/67 محاسبه شد. همچنین جهت روایی سازی این پرسشنامه از روش تحلیل 
عامل اکتشــافی و روش تحلیل مؤلفه های اصلی با چرخش واریماکس اســتفاده گردید. 
نتایج دو عامل با ارزش ویژه بیشــتر از 1 را نشــان داد، این دو عامل 50/92% واریانس 
کل را تبیین نمودند و تحت عنوان )تأخیر در انجام تکالیف( و )وقت شناســی( نام گذاری 
شــدند. همچنین پایایی پرسشنامه در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد آبادان 
مورد محاسبه قرار گرفت که برای پایایی بازآزمایی 0/88 )گروه زنان 0/87، گروه مردان 
0/88(، ضریب آلفای 0/78 )گروه زنان 0/74، گروه مردان 0/79( و ضریب پایایی به روش 

تصنیف 0/65 به دست آمد. )توکلی، 1392( 
)MSLQ( پرسشنامه خودنظم بخشی

داده های مربوط به خودنظم بخشــی با اســتفاده از پرسشنامه استاندارد شده راهبرد های 
یادگیری خودتنظیم پنتریچ و دی گروت )MSLQ( )1990( گردآوری شد. این پرسشنامه 
از 22 عبارت ساخته شده که شامل دو خرده آزمون راهبرد های شناختی و خودتنظیمی 
است. این پرسشــنامه را پنتریج و دی گروت به همراه مقیاس باور های انگیزشی در سال 
1990 ســاخته اند. مقیاس باور های انگیزشی شامل سه خرده آزمون )کارآمدی شخصی 
تصوری، ارزش گذاری درونی و اضطراب امتحان( است و تعداد آن 25 عبارت است. مقیاس 
راهبرد های یادگیری خودتنظیمی شامل مؤلفه های شناختی )تکرار و مرور، یادداشت  برداری، 
خلاصه نویسی، سازمان دهی، درک مطلب( و مؤلفه های فراشناختی )برنامه ریزی، نظارت و 
مهار، تلاش و پشتکار( است. پنتریچ و دی گروت این دو مقیاس را تحت یک پرسشنامه 
با 47 عبارت به نام پرسشنامه راهبرد های انگیزشی برای یادگیری )MSLQ( نام نهادند. 
)ولیوآکاکوز1، 2002( بررسی های پنتریج و دی گروت2 )1990( نشان داد که توان اعتبار 
این پرسشنامه برای عوامل سه گانه باور های انگیزشی، یعنی خودکارآمدی، ارزش گذاری 
درونی و اضطراب امتحان به ترتیب 0/89، 0/87، 0/75 و برای دو عامل مقیاس راهبرد های 
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یادگیری خودتنظیمی، یعنی راهبرد های شــناختی و فراشناختی به ترتیب 0/83 و 0/74 
بود. در این تحقیق فقط از مقیاس راهبرد های یادگیری خودتنظیمی اســتفاده شده، که 
در یک آزمون بسته پاسخ پنج گزینه ای با 22 عبارت است و براساس مقیاس لیکرت پنج 
درجه ای، از پاســخ کاملًا موافقم )نمره پنج( تا پاســخ کاملًا مخالفم )نمره یک( تنظیم 
شده است. در داخل کشور نکوئی )1378( ضریب پایایی را )a=%82( و توکلی زاده )1387( 

با روش آلفای کرونباخ )0/82( اعلام کرده است. 

شرح جلسات 
طرح درمانی متمرکز بر آموزش در سیستم وابولدینگ )کری1، 1393( شامل توصیفی دقیق 
از تکالیف و برنامه های جلسات درمانی بود. مداخله به طورمشخص، شامل پنج جلسه بود 
که براساس مفهوم WPEP که اساس واقعیت درمانی را شکل می دهد طراحی شد. جلسه 
اول با محوریت )W( یعنی بررسی خواسته ها نیاز ها و اهداف دنبال شد. هرچند که توضیح 
مفهوم اهمال کاری و اهداف درمان و شنیدن تجربیات آزمودنی ها درباره اهمال کاری، بخش 
آغازین جلسه را به خود اختصاص می داد، اما سؤال اصلی مطرح شده این بود که »چرا به 
مدرسه می آیید« بحث طوری جهت دهی می شد که پاسخ های دانش آموزان در چارچوب 
مفهوم نیاز ها به شــکلی که در نظریه کنترل مطرح شده است مفهوم سازی و جمع بندی 
گردند. محوریت جلسه دوم بر )D( یعنی رفتار ها و اقدامات ملموس آزمودنی ها در جهت 
ارضای نیازهایی بود که در جلســه اول مفهوم سازی شده اند. در این جلسه از آزمودنی ها 
خواســته  شــد تا رفتار های خود برای ارضاء نیاز ها را توصیف کنند. در واقع، هدف اصلی 
این جلســه شناســایی الگو های رفتاری و عملکردی به شکل توصیفی بود. تمرکز جلسه 
سوم بر )E( بود یعنی ارزیابی مناسبت و مؤثر بودن آن رفتار ها برای ارضای نیازها. هدف 
اصلی این جلســه علاوه بر ارزیابی رفتارها، توجیه مفهوم کنترل )ارادی و انتخابی بودن 
رفتار( بود. در پایان جلسه سوم و به دنبال آشکار شدن ضعف های عملکردی و ارتباط آن 
با مفهوم کنترل به آزمودنی ها تکلیف داده شــد تا در این باره فکر کنند که برای رهایی 
از وضعیت موجود چه پیشــنهادها و راه حل هایی وجــود دارد. این تکلیف زمینه را برای 
تمرکز بر طرح ریزی )P( در جلســه چهارم آماده می کند. جلسه ای که اهداف اصلی اش 
طرح ریزی و ایجاد انگیزه برای متعهد شدن به طرح های توافق شده در جلسه درمان بود. 

1. Corey
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دو عنصر اساســی طرح ریزی، تأکید بر برنامه ریزی و مدیریت زمان و جایگزینی اجتناب 
با مواجهه بدون وقفه با تکلیف بود. جلسه پنجم به ارزیابی عملکرد آزمودنی ها در ارتباط 
با طرح ریزی انجام شده و طرح ریزی مجدد در صورت نیاز بود. اگرچه این مداخله کوتاه 
مدت و محدود به پنج جلسه بود، اما دانش آموزان شرکت کننده در پژوهش مجاز بودند تا 
در طی 2 هفته ای که تا زمان اجرای پس آزمون وجود داشت، به مشاور مراجعه )هفته ای 
یک بار( و درباره میزان موفقیت یا موانع پیشــرفت طرح با وی گفتگو کنند. بعد از اتمام 

دو هفته از آخرین جلسه مداخله، پس آزمون بر روی آزمودنی ها اجرا گردید. 

یافته های پژوهش
جــدول 1، اطلاعات توصیفی متغیر های پژوهش در پیش آزمون و پس آزمون برای گروه 

کنترل و گروه آزمایش به صورت جداگانه ارائه شده است. 

جدول 1: اطلاعات توصیفی متغیر های پژوهش به تفکیک مرحله سنجش در دو گروه آزمایش و 
کنترل

انحراف استانداردمیانگینگروه هامتغیر

پیش آزمون اهمال کاری
55/934/06آزمایش

60/337/71کنترل

پیش آزمون خودنظم بخشی
69/8011/34آزمایش

68/475/22کنترل

پس آزمون اهمال کاری
42/009/15آزمایش

60/877/15کنترل

پس آزمون خودنظم بخشی
86/279/38آزمایش

66/275/47کنترل

بــا توجه به نتایج جدول بالا، ملاحظه می شــود که میانگیــن اهمال کاری تحصیلی 
گروه های آزمایش و کنترل در پیش آزمون به ترتیب 55/93 و 60/33 با انحراف استاندارد 
4/06 و 7/71 است. با توجه به اینکه آزمودنی ها از بین افراد با نمرات اهمال کاری تحصیلی 
بالا به طور تصادفی انتخاب شده بودند، میانگین نمرات دو گروه خیلی به هم نزدیک است. 
همچنین نمرات اهمال کاری تحصیلی گروه های کنترل و آزمایش در پس آزمون به ترتیب 
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42/00 و 60/87 با انحراف اســتاندارد 9/15 و 7/15 می باشــد. ملاحظه می شود که بعد 
از انجام مداخله، نمرات اهمال کاری تحصیلی گروه آزمایش به میزان قابل توجهی بیشــتر 
از گروه کنترل کاهش یافته اســت و نیز ملاحظه می شــود که میانگین خودنظم بخشی 
گروه های آزمایش و کنترل در پیش آزمون به ترتیب 69/80 و 68/47 با انحراف استاندارد 
11/34 و 5/22 اســت. با توجه به اینکه آزمودنی ها از بین افراد با نمرات خودنظم بخشی 
پایین به طور تصادفی انتخاب شــده بودند میانگین نمرات دو گروه خیلی به هم نزدیک 
اســت و نیز نمرات خودنظم بخشــی گروه های کنترل و آزمایش در پس آزمون به ترتیب 
86/27 و 66/27 با انحراف استاندارد 9/38 و 5/47 می باشد. ملاحظه می شود که بعد از 
انجام مداخله، نمرات خودنظم بخشــی گروه آزمایش به میزان قابل توجهی بیشتر از گروه 

کنترل افزایش یافته است. 
برای آزمون فرضیه های تحقیق از تحلیل کواریانس چند متغیره اســتفاده شده است. 
استفاده از این آزمون به دلیل بررسی اثرگذاری متغیر مستقل بر متغیر های وابسته با کنترل 
اثر متغیر تصادفی کمکی )پیش آزمون( می باشــد. قبل از اجرای آزمون تحلیل کواریانس، 
پیش فرض هــای آن )آزمون کولموگروف ـ اســمیرنوف، آزمون لوین، آزمون باکس( مورد 
بررسی قرار گرفت و نتایج در ادامه گزارش می شود. برای بررسی فرض نرمال بودن توزیع 
داده ها از آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف استفاده شد و نتایج نشان داد که فرض نرمال بودن 
داده  ها برقرار است. )p>0/05( برای بررسی فرض همگنی ماتریاس کوواریانس متغیر های 
وابسته بین دو گروه آزمون از آزمون باکس استفاده شد و نتایج نشان داد مقدار f به دست 
آمده 1/45 اســت و در 0/05 معنادار نیســت و این فرض برقرار اســت. همچنین برای 
همگنی واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد و نتایج نشان داد که خطای واریانس ها بین 
آزمودنی ها رعایت شده است. در جدول 2، نتایج آزمون کلی تحلیل کواریانس چندمتغیری 
برای مقایسه دو گروه کنترل و آزمایش در متغیر های مورد مطالعه نشان داده شده است. 

جدول 2: آزمون های تحلیل کواریانس چندمتغیری

F Dfمقدار
اندازه اثرDfSig خطافرضیه
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گروه

0/68629/432/00027/0000/0000/686آزمون اثر پیلایی

0/31429/432/00027/0000/0000/686آزمون لامبدای ویکلز

2/1829/432/00027/0000/0000/686آزمون اثر هتلینگ

2/1829/432/00027/0000/0000/686آزمون بزرگ ترین ریشه روی
 

همان گونه که در جدول 2 مشــاهده می شــود، میزان F=43/29 و لامبدای ویلکز با 
ارزش1 0/314 در ســطح )p>0/05( از لحاظ آماری معنی دار است. یعنی روش واقعیت 
درمانی حداقل بر یکی از متغیر های وابسته اثر داشته است. به عبارتی میان روش واقعیت 
درمانی با متغیر های وابسته )اهمال کاری وخودنظم بخشی( تعامل رخ داده است. بنابراین، 
فرضیه کلی و چندگانه پژوهش تأیید می شود و به عبارت دیگر، اندازه اثر مداخله آزمایشی 
بر اهمال کاری و خودنظم بخشی برابر با تفاضل میزان ارزش لامبدا از عدد یک )1-0/314( 

است که این مقدار 0/689 می باشد. 

جدول 3: آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چند متغیری

مجموع متغیر وابسته
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F سطح
اندازه اثرمعناداری

گروه
2669/6312669/632669/630/0010/586اهمال کاری

2376/3012376/302376/300/0010/590خودنظم بخشی

خطا
1889/732867/4967/49اهمال کاری

1652/662859/0259/02خودنظم بخشی

در جدول 3 نتایج نشــان می دهد، در هر دو متغیر مورد مقایســه بین دو گروه، تفاوت 
 Sig=( معنــاداری وجود دارد و واقعیت درمانی به صورت معنادار باعث کاهش اهمال کاری
F=2269/63 ;0/001( و افزایش خودنظم بخشی )Sig= 0/001; F=2376/30( شده است. 

بحث و نتیجه گیری
یافتــه پژوهش حاضر نشــان داد کــه واقعیت درمانی بر کاهش اهمــال کاری تحصیلی 

1. Value
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دانش آموزان مؤثر بوده است؛ یافته های این پژوهش گامی است در جهت تأیید این ادعا 
که واقعیت درمانی می تواند از شیوع اهمال کاری در دانش آموزان جلوگیری کند. 

نتایج حاصل پژوهش را می توان همســو با پژوهش هایی که نشانگر اثربخشی واقعیت 
درمانی بر کاهش میزان اهمال کاری دانش آموزان و دانشجویان بوده اند، دانست. از جمله این 
پژوهش ها می توان به نیکبخت و همکاران )1390( و محسن زاده و همکاران )1394( اشاره 
کرد. همچنین در چارچوب کلی تر، با پژوهش های هوات )2001( و کیم )2005( همسو 
می باشد و نتایج غیرهمسو در مورد اثربخشی واقعیت درمانی بر اهمال کاری یافت نشد. 
در تبیین نتایج این فرضیه می توان گفت، یافته های پژوهش حاضر نشان می دهند که 
می توان واقعیت درمانی را به عنوان یک گزینه جدی مداخله ای در نظر گرفت، که می تواند به 
گنجینه مداخلات و فنون عملی متخصصان و به طور خاص مشاوران مدارس غنای بیشتری 
ببخشد. این موضوع اهمیت بسیاری دارد، چرا که برخی از مداخلات انجام شده در مورد 
اهمال کاری تأثیر چندانی براین رفتار نداشــته است. چنانکه در مطالعات یانگ )1982(، 
لرنر )1986( و گویفویل )1986( اشــاره شــده است که مداخلات رفتاری، در رفتار های 
اهمال کارانه، تغییری ایجاد نکرد )به نقل از محسن زاده و دیگران، 1394( و نیز مداخلاتی از 
جمله آموزش مهارت های مطالعه به دلیل نادیده گرفتن عوامل عاطفی، بر اهمال کاری تأثیر 
بسزایی نداشته است. )راثبلوم و دیگران، 1986( در صورتی که برخی مداخلات مؤثر واقع 
شدند، از جمله هوکر )2008( که در بررسی خود اعلام کرد مداخله شناختی رفتاری در 
کاهش سهل انگاری بسیار سودمند واقع شد. )به نقل از شمس الاحراری و دیگران، 1389( 
با وجود این از آنجا که اهمال کاری تحصیلی در بین دانش آموزان دبیرستان شیوع زیادی 
دارد )والترز1، 2003( نتایج این تحقیق نشان می دهدکه واقعیت درمانی می تواند راهکار 

مناسبی برای کاهش اهمال کاری تحصیلی باشد. 
واقعیت درمانی فنون مناسبی برای ایجاد تغییر در مدرسه در ابعاد شناختی، احساسی و 
عملی ارائه می دهد و ویژگی های خاصی دارد که آن را برای کار با نوجوانان و به طور خاص، 
موضوع اهمال کاری تحصیلی مناسب جلوه می دهد. در واقعیت درمانی بیان می شود که ما 
همیشه بر آنچه انجام می دهیم، کنترل داریم و این فرض اساسی در زمینه شناخت رفتار 
ما روشن می شود. در این درمان، از رفتار کامل صحبت می شود که شامل عمل کردن، فکر 
کردن، احساس و فیزیولوژی است. اگر رفتار های انتخابی را مانند اتومبیل در نظر بگیریم، 

1. Walters
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موتور مانند نیاز های اساســی است. عمل و تفکر که مستقیم انتخاب می شوند، چرخ های 
جلو و احســاس و فیزیولوژی چرخ های عقب اند. چرخ های عقب نمی توانند به طورمستقل 
و مستقیم هدایت شوند. همان طور که ما نمی توانیم احساس و فیزیولوژی خود را انتخاب 
کنیم. بنابراین انتخاب رفتار کامل بدون انتخاب همه اجزای آن، غیر ممکن است. آشنایی 
و آگاهی دانش آموزان از دنیای کیفی خود و توجه آنها به خواســت ها و نیاز های اساسی 
خودشــان یکی از مفاهیم عمده در واقعیت درمانی اســت. طبق دیدگاهِ واقعیت درمانی، 
رفتار انسان، هدفمند است و بیشتر در درون فرد ریشه دارد تا نیرو های بیرون. ما توسط 
نیرو های درونی برانگیخته می شــویم و هدف همه رفتار های ما برآوردن نیاز های اساسی 
است. گلاسر و وابولدینگ )2005( پنج نیاز اساسی انسان را نام برده اند: بقا، عشق و تعلق، 
قدرت، آزادی و تفریح. بنابراین رفتاری کامل تلقی می شود که فرد را به سمت ارضاء این 
نیاز ها رهبری کند. رفتار های اهمال کارانه قدرت برآورده ســاختن نیاز ها را ندارند و این 

موضوع در جلسات درمانی برای دانش آموزان تصریح می شود.
مبنای اصلی نظریه گلاســر این است که انسان رفتار خود را انتخاب می کند و حتی 
احساســات نیز با اینکه به طور مســتقیم انتخاب نمی شوند اما باز هم برای بودن برگزیده 
شــده اند. )کیم، 2005( هدف واقعیت درمانی این است که به مردم آموزش دهد چگونه 
برای مدیریت زندگی خود انتخاب های مؤثرتری داشته باشند، انتخاب اهمال کاری به طور 
قطع نمی تواند انتخاب مؤثر و مفیدی در زندگی دانش آموزان باشــد. در جریانِ واقعیت 
درمانی، اعمال و اقدامات، ارزیابی می شود: اگر مراجعان تا به حال دست به اقداماتی زده اند 
که باعث شده در رسیدن به خواسته های خود شکست بخورند حالا باید دست به اعمال 
متفاوتی بزنند. همچنین تأکید بر پذیرش مسئولیت فردی از دیگر نقاط قوت این نظریه 
اســت، مشاور از طریق گفتگو در این مورد می تواند به نوجوانان کمک کند تا مسئولیت 
زندگی و وظایف خود را بپذیرند و از این طریق به طور مؤثرتری بر زندگی کنترل داشته 
باشند و اگر اعمال شان در ارضاء نیاز ها مفید نبوده، باید برای رفتار های جدیدی که آنها را 
به اهداف شان می رساند، برنامه ای مرحله ای همراه با جزئیات طراحی کنند و به آن پایبند 
باشند. در واقعیت درمانی، اعتقاد بر این است که تغییر درمانی بدون تعهد جدی مراجع 
به طرح ریزی انجام شده در جلسات درمان ممکن نیست. از این رو، متعهدسازی مراجعان 
به عملی ســازی طرح های بر آمده از مباحثــات گروهی، یکی از اهداف اصلی مداخله در 
پژوهش حاضر بود. این موضوع با توجه به ویژگی های خاص روان شناختی دوره نوجوانی 
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از اهمیت بســزایی برخوردار است. از طرفی رابطه عاطفی مناسب با مراجعان اگرچه در 
همــه رویکرد های درمانی به عنوان یک عامل مهم درمانی تلقی می شــود، اما در واقعیت 
درمانی از آن به عنوان اســاس و زیربنای درمانی یاد می شــود. به طوری که اعتقاد بر این 
اســت که بدون ایجاد درگیری عاطفی بین درمانگر و مراجع یا مراجعان، امکان تغییر و 
تحقق اهداف درمانی وجود ندارد. در پژوهش حاضر نیز این مؤلفه نقش کلیدی در ایجاد 
تغییرات لازم و اثربخش داشــته اســت. تأکید بر عمل ملموس و ایجاد انگیزه برای عمل 
بدون مکث دو مؤلفه مهم درمانی هســتند که به طور مســتقیم رفتار های اهمال کارانه را 

به چالش می کشند. 
همچنیــن یافته هــای پژوهش حاضر نشــان داد کــه واقعیت درمانــی در افزایش 
خودنظم بخشــی دانش آموزان مؤثر اســت. در چارچوبی کلی می توان نتایج این پژوهش 
را همســو دانست با نتیجه به دســت آمده از پژوهش ها، محمد زاده و همکاران )1395( 
هــاول و همکاران )2006( و نتایج پژوهش والترز )2003( و همچنین با نتایج حاصل از 
فراتحلیل ون ارد1 )2003( پیرامون اینکه خودنظم بخشی در ارتباط بالا و رابطه معکوس 
با متغیر اهمال کاری اســت. در همین راستا، ویزر و همکاران )2017( از مطالعه بر روی 
دانش آموزان دریافتند که دانش آموزانی که خودشان را در سازماندهی یادگیری شان توانا 

درک می کنند، از سایرین کمتر دچار اهمال کاری می شوند. 
در تبیین نتایج این فرضیه می توان گفت، یافته های پژوهش حاضر نشان می دهند که 
می توان واقعیت درمانی را به عنوان یک گزینه جدی مداخله ای برای افزایش خودنظم بخشی 
دانش آموزان در نظر گرفت. یادگیری خودنظم بخش شامل جنبه های شناختی، فراشناختی، 
رفتاری، انگیزشی و هیجانی/ عاطفی است. )پانادرو، 2017( بنابراین برای اینکه یک فرد 
خودنظم بخشی لازم را داشته باشد، نیازمند آن است که از رفتار هایی استفاده کند که در 
واقعیت درمانی به آن رفتار کامل می گویند. جنبه های شناختی و فراشناختی، همان تفکر و 
جنبه های رفتاری و انگیزشی و هیجانی، همان عمل و احساس و فیزیولوژی در رفتار کامل 
است که در نظریه واقعیت درمانی بررسی شده است. از سوی دیگر، یادگیری خودنظم بخش 
نوعی فرایندی است که یادگیرندگان با کمک آن اهدافی را برای یادگیری شان مشخص 
می کنند و نیز تلاش می کنند تا شناخت، انگیزش و رفتارهای شان را بر آن اساس نظارت، 
تنظیم و کنترل کنند. )پنتریچ، 2000( یادگیرندگان خودتنظیم، کســانی هستند که از 
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لحاظ فراشناختی، انگیزشی و رفتاری در یادگیری خود درگیر می شوند، لازمه این درگیری 
پذیرش مسئولیت است و تا یک فرد، مسئول نباشد، نمی تواند به خوبی در یادگیری خود 
درگیر شــود. در واقعیت درمانی تأکید بر پذیرش مسئولیت فردی است، مشاور از طریق 
گفتگو در این مورد می تواند به نوجوانان کمک کند تا مسئولیت زندگی و وظایف خود را 
بپذیرند و از این طریق به طور مؤثرتری بر زندگی کنترل داشته باشند و از لحاظ فراشناختی، 
انگیزشی و رفتاری در یادگیری خود درگیر شود. )محمد زاده و دیگران، 1395 و قریشی 
و بهبودی، 1396( زمانی که مراجعان در می یابند که اعمال و عملکردشان با خواسته ها و 
اهداف شان همخوانی ندارد به این سمت سوق داده می شوند که اعمال، رفتار ها و برنامه های 
جایگزین طرح ریزی کنند. این طرح ریزی، کاربرد راهبرد های مناسب است که فرد برای 
رســیدن به خودنظم بخشی به آن احتیاج دارد. بنابراین برنامه ریزی و خودنظارتی که در 
یادگیرنــدگان خودنظم بخش اهمیت بســیاری دارد، در واقعیت درمانی مورد تأکید قرار 

گرفته و می تواند در تقویت خودنظم بخشی دانش آموزان مؤثر واقع شود. 
 از جمله ملاحظات اخلاقی که در این پژوهش مورد توجه قرار گرفت، حفظ رازداری 
در مورد مســائل مطرح شده در گروه و عدم قضاوت اعضا در مورد یکدیگر بود. به گونه ای 
که اطلاعات مطرح شــده در گروه در اختیار افراد دیگر قرار نگرفت و به صورت محرمانه 
نزد محقق بایگانی شد. و به اعضا تذکر داده شد که نسبت به مسائل مطرح شده در گروه 

جهت گیری قضاوتی نداشته باشند. 
از محدودیت هــای پژوهش حاضر می توان به عدم دسترســی به اطلاعات جامع تر و 
معتبرتر درباره کارآیی و اثربخشــی واقعیت درمانی بر رفتار های اهمال کارانه تحصیلی و 
خودنظم بخشــی با گروه های مختلف و رشته های متفاوت و در بافت های گوناگون اشاره 
داشــت. از این رو پیشنهاد می شود پژوهش حاضر با نمونه های دانش آموزان مختلف و در 

مناطق دیگر آموزش و پرورش توسط پژوهشگران دیگر تکرار شود. 
پیشــنهاد های کاربردی: براســاس نتایج تحقیق می توان پیشنهاد نمود تا مدیران و 
دســت اندرکاران آموزشی در کشــور، آموزش واقعیت درمانی به معلمان و مدرسان را در 
قالب کتاب یا جزوات آموزشی و دوره های ضمن خدمت در دستور کار قرار دهند. همچنین 
مشــاوران تحصیلی در مدارس در مواجهه با دانش آمــوزان اهمال کار از واقعیت درمانی 

گروهی به عنوان یک مداخله مؤثر و کوتاه مدت استفاده کنند.
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