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چکیده
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی رویکرد واقعیت درمانی گرو هی بر ارتقای مسئولیت پذیری و تاب آوری 
دانش آموزان مقطع متوسطه شهر تهران بود. طرح پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه آزمایشی از پیش آزمون-پس آزمون 
با گروه کنترل بود. جامعه  آماری پژوهش ش��امل دانش آموزان دختر دوم متوسطه در منطقه 5 ش��هر تهران در سال 
تحصیلی 1398 بودند که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( 
قرار داده شدند. گروه آزمایش به مدت 8 جلسه 90 دقیقه ای واقعیت درمانی دریافت کردند و گروه کنترل در طول 
این مدت در انتظار درمان ماندند. روش جمع آوری داده ها بر اساس پرسشنامه استاندارد مسئولیت پذیری کالیفرنیا 
)1951( و پرسش��نامه استاندارد تاب آوری )کانر و دیویدسون، 2003( انجام گرفت. تجزیه و تحلیل اطلاعات به-

دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از طریق نرم افزار SPSS23 در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( 
انجام پذیرفت. نتایج پژوهش نشان  داد که واقعیت درمانی بر ارتقای مسئولیت پذیری آن در دانش آموزان موثر است. 
همچنین واقعیت درمانی بر تاب آوری در دانش آموزان موثر است. بنابراین روش مداخله ای واقعیت درمانی می تواند 

مسئولیت پذیری و تاب آوری دانش آموزان را افزایش دهد.
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مقدمه
مسئولی��ت ی��ک ویژگی شخصیتی است که معمولا به صورت یک نگ��رش در ساختار روانی و رفتاری 
ف��رد شک��ل می گیرد و یک متغیر عم��ده و اساسی در رفتارهای اجتماعی محس��وب می شود و لذا در 
آموزش رفتارهای اجتماعی جایگاه جالب توجهی دارد )بویسیک و دوردیک1، 2019(. مسئولیت پذیری2 
اف��راد در ه��ر جامعه ای، یکی از ارزش ه��ای آن جامعه و از شاخص های مه��م سلامت روان محسوب 
م��ی شود )یول و گری��چ3، 2020(. دیوئی بر این باور بو که مسئولیت پذیری یکی از عناصر اصلی شکل 
دهن��ده ویژگی های شخصیتی و رفتاره��ای انسان است )ریدانا و خاستو4، 2017(. مسئولیت پذیری به 
معن��ی متعل��ق بودن انتخاب ها به خودمان  و برخورد صادقان��ه با آزادی است که شامل ملاحظه کردن 
دیگ��ران و سرزنش نکردن آن��ان بابت مشکلات شخصی نیز می باشد )دوفک��وا و زدراهال5، 2018(. به 
زع��م میلر6 )2004( عامل وابستگی افراد به یکدیگر و درگیری آنان در امور گوناگون جامعه، مسئولیت 
پذی��ر اجتماع��ی می باشد. مسئولیت پذیری اشاره به حس وظیف��ه شناسی، پاسخگو بودن و تعهد دارد 
)وایدی��ا7، 2017(. بروئ��ر8 )2001( احساس مسئولیت را بیانگر نوعی نگرش و مهارت می داند که مانند 
هر نوع نگرش و مهارت دیگر آموختنی و اکتسابی است. گلاسر با اعتقاد به این که روانکاوی به مردم یاد 
نمی دهد که مسئولیت زندگی و انتخاب های خود را بر عهده بگیرند، بلکه با نگاه به گذشته دیگران را 
سرزنش می کند لذا واقعیت درمانی9 را به وجود آورد )شارف، 1398(. گلاسر10 )1967( معتقد است که 
مشک��ل انسانها و نابهنجاری های آنها از مسئولیت نپذیرفتن است. زیرا آنها نمی توانند نیازهای اساسی 
خ��ود را بر اساس وضعیت صحی��ح و انسان دوستانه ارضا کنند. گلاسر )1985( به چهار نیاز مهم روانی 
انسان اشاره می کند: تعلق خاطر، قدرت، آزادی و تفریح. طبق نظریه کنترل، انسان ها همیشه به نحوی 
رفت��ار می کنند که دنیا و خود را به عن��وان بخشی از دنیا کنترل کنند تا نیازهای خویش را به بهترین 

نحو ارضا کنند )به نقل از سویدنو، یوآنتیا، پراهانی و جاتمیکو11، 2018(. 
از سوی دیگر، در سالهای اخیر رویکرد روانشناسی مثبت گرا12، با شعار توجه به استعدادها و توانمندی 
انس��ان، م��ورد توجه پژوهشگ��ران قرار گرفته است. عوامل��ی که تطابق هر چه بیشت��ر آدمی با نیازها و 
تهدیده��ای زندگ��ی را موجب گردند، بنیادی ترین سازه های مورد پژوه��ش در این رویکرد می باشد. در 
ای��ن میان تاب آوری جایگاه ویژه ای به خصوص در حوزه روان شناسی تحولی و سلامت روان13 را به خود 
اختصاص داده است )کالو، پریس، چیپچاس، بلک استوک و جاد14، 2019(. تاب آوری چگونگی رویارویی 

1. Buišić & Đorđić
2. responsibility
3. Yule & Grych
4. Redina & Khaustov
5. Dofková & Zdráhal
6. Miller
7. Vaidya
8. Brewer
9. Reality therapy
10. Glasser
11. Suyidno, Yuanita, Prahani & Jatmiko
12. Positive Psychology
13. mental health
14. Calo, Peiris, Chipchase, Blackstock & Judd
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ب��ا استرس یا آسیب است. نظریه تاب آوری بر جنبه های ق��وی مقابله با آسیب ها ساخته شده و توانایی 
ف��رد برای کنار آم��دن با خطر و مشکلات می باش��د )اوگینسکا-بولی��ک و زادورنا-سیسلاک1، 2018(. 
نیک فط��رت بودن، مذهبی بودن، خوش بین ب��ودن )کاویانی، حمید و عنایتی، 1393(، توانایی برگشتن 
و بهب��ود پیدا کردن، مهارت های فک��ری انعطاف پذیر، جست و جو کردن مشکلات به عنوان فرصتی برای 
یادگیری و رشد، توانایی حل کردن مشکلات و مهارت های حل تعارض از جمله ویژگی های افراد تاب آور 
هستن��د )اویشی، تاکو، هیرانو و سعی��د2، 2018(. تاب آوری بر حسب این تعریف، فراتر از جان سالم به 
در بردن از استرس ها و ناملایمات زندگی است و با رشد مثبت، انطباق پذیری و رسیدن به سطحی از 
تع��ادل پس از به وجود آم��دن اختلال در وضعیت تعادلی پیشین، مطابقت می کند. بنابراین تاب آوری 
به انطباق موفقی گفته می شود که در آوردگاه مصائب و استرس های توان کاه و ناتوان ساز آشکار می 
گ��ردد. ای��ن تعریف از تاب آوری، بیانگر کنش وری و پویایی س��ازه ای است که مستلزم تعامل پیچیده 
بی��ن عوامل خطرساز و محافظ��ت کننده است. نظریه های نخستین در مورد تاب آوری، بر ویژگی های 
مرتبط با پیامدهای مثبت در مواجهه با ناملایمات زندگی، تاکید داشتند )زردشتیان، کریمی و حسینی، 
1397(. روانشناسان بالینی، اخیرا مدل هایی از تاب آوری را تحت شرایط فقدان، خشونت و درد بررسی 
ک��رده اند. نتایج هماهن��گ این پژوهش ها موید تاثیرات مثبت، سازن��ده و انطباق رشد یافته با شرایط 
خطی��ر و است��رس زای فوالذکر است. با توجه به تحقیقات انجام ش��ده میزان مسئولیت پذیری در افراد 
ب��ه میزان قابل توجهی می تواند بر میزان تاب آوری تاثیرگذار باشد )اوزاکا، سوزوکی، میرزونو، تارومی، 

یوشیدا3 و همکاران، 2017(.
واقعیت درمانی4 یکی از انواع درمان هایی است که باعث افزایش مسئولیت پذیری و تاب آوری می شود 
ک��ه در این رویکرد برگردانمانی مبتنی بر تئوری انتخاب می باشد به دنبال این است تا همراه با آموزش 
تئ��وری انتخ��اب، افراد را به مسئولیت پذیری دعوت نموده و ب��ه آن ها کمک کند تا با پذیرش واقعیت و 
انتخاب ه��ای اخلاق��ی و مسئولانه، ارتباطات خود را بر اساس کنترل درونی کیفی ساخته و زندگی خود 
را به س��وی شادکامی و سع��ادت هدایت نمایند. بر اساس واقعیت درمان��ی واژه بیماری و آسیب شناسی 
مردود بوده و اساساً پذیرش بیماری را شیوه ای جهت فرار از زیر بار مسئولیت انتخاب ها می دانیم. علائم 
و بیماری ه��ا در واقعیت درمان��ی، راهکارهای خلاق افراد به منظور ارض��ای نیازهایشان می باشد و ادامه 
ای��ن شیوه ه��ا هر چند آسیب و رنج هایی را در بر دارد اما قطعاً نشان دهنده تأثیر آن ها در برآورده سازی 
نی��از می باشد )بهادری خسروشاهی و حبیبی کلیبر، 1395(. در همین رابطه کاردوس، دیوید و دیوید5 
)2017(، پژوهش��ی تح��ت عنوان اثربخشی واقعیت درمانی بر میزان اضط��راب و تاب آوری دانشجویان 
اوهایو در سال 2014 انجام دادند. نتایج نشان داد که اثر متقابل عوامل بین گروهی )آزمایش و کنترل( و 
درون گروهی )آزمون( در متغیر نمره کل اضطراب معنادار است. بدین معنی که واقعیت درمانی توانسته 
میزان اضطراب را کاهش و تاب آوری را افزایش دهد. قریشی و بهبودی )1396( پژوهشی تحت عنوان 
اثربخش��ی آم��وزش واقعیت درمانی گروهی بر تنظیم هیجان و افزای��ش خودکارآمدی تحصیلی دانش-

آم��وزان دختر انجام دادند. نتای��ج نشان داد از آموزش واقعیت درمانی گروه��ی می توان به عنوان روشی 

1. Ogińska-Bulik & Zadworna-Cieślak
2. Oshio, Taku, Hirano & Saeed
3. Ozawa, Suzuki, Mizuno, Tarumi, Yoshida
4. Reality Therapy
5. Cardos,  David & David
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مناس��ب و مؤثر در افزایش خودکارآمدی تحصیلی و تنظیم هیج��ان دانش آموزان در مداخلات درمانی 
و بالین��ی استف��اده نمود. خالقی و همکاران )1396( نیز پژوهشی تحت عنوان اثربخشی واقعیت درمانی 
گروه��ی بر اضطراب اجتماعی، سوگیری تعبی��ر و روابط بین فردی نوجوانان انجام دادند. نتایج پژوهش 
نش��ان داد که نمرات اضطراب اجتماع��ی و سوگیری تعبیر و روابط بین فردی در گروه آزمون نسبت به 

شاهد، تغییر معنی داری داشت.
بنابراین در این شوه درمان، مواجه شدن با واقعیت، قبول مسئولیت و قضاوت اخلاقی درباره درست و 
نادرست بودن رفتار و در نتیجه نیل به تاب آوری و مسئولیت پذیری مورد تاکید است. در فرایند درمان 
به مراجع کمک می شود تا میزان نزدیک بودن خواسته های خود را واقعیت ارزشیابی کند، رفتارهایی 
را ک��ه به بهبود زندگی منجر نمی شوند شناسایی و با کمک گروه شیوه های مناسبی برای ایجاد تغییر 
در آنها اتخاذ کند )گلاسر، 1996(. این نوع درمان را فقط در مورد اکثر رفتارهای غیرعادی به کار نمی 
برن��د، بلک��ه در مورد تمام افراد عادی و مسائل مورد علاقه آنها و تدوین شیوه صحیح تعلیم و تربیت نیز 
از آن استفاده می کنند. واقعیت درمانی امروزی سریعا روی روابط ناخوشایند یا فقدان رابطه تمرکز می 
کن��د ک��ه معمولا علت مشکلات درمان جویان است. هدف اصلی واقعی��ت درمانی امروزی این است که 
ب��ه درمانجویان کمک کن��د علاوه بر ارضا کردن نیاز به محبت و تعلق پذیری، راه های بهتر ارضا کردن 
تم��ام نیازه��ای خود از جمله نیاز به قدرت یا پیشرفت، آزادی یا استقلال و تفریح را یاد بگیرند )گلاسر، 
2011(. ه��دف های واقعیت درمانی در فرایندی مبتنی بر درگیری عاطفی، توجه و تاکید بر زمان حال 
و رفتار کنونی، توسل به قضاوت ارزشی مراجع، طرح ریزی معقول و تعهد نسبت به آن، نپذیرفتن عذر 
و بهان��ه و امتن��اع از تنبیه حاصل می شود. لذا پژوهش حاضر در صدد پاسخ به این سوال است: آموزش 

واقعیت درمانی بر مسئولیت پذیری و تاب آوری در دانش آموزان چه تاثیر دارد؟

روش شناسی
روش م��ورد استفاده در ای��ن پژوهش برحسب هدف کاربردی و از نظر گ��ردآوری داده ها از نوع شبه 
آزمایشی با طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل و گمارش تصادفی آزمودنی ها بود. جامعه آماری 
پژوهش، دانش آموزان دختر دوره دوم متوسطه منطقه 5 در سال تحصیلی 1398 بودند. حجم نمونه، با 
استف��اده از روش نمونه گیری تصادفی مرحله ای 92 نفر از دانش آموزان انتخاب شدند و به پرسشنامه 
ه��ای مسئولیت پذیری و ت��اب آوری پاسخ دادند. سپس بر اساس نمره ه��ای پرسشنامه تعداد 30 نفر 
از ای��ن افراد ک��ه در پرسشنامه ها نمره پایین تری از نقطه برش را کسب کردند به عنوان نمونه انتخاب 
شدند. افراد به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و گروه کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش 8 جلسه 90 
دقیقه ای آموزش واقعیت درمانی را دریافت کردند، اما گروه کنترل آموزشی را دریافت نکردند. خلاصه 

جلسات آموزش واقعیت درمانی در جدول )1( آورده شده است.
ابزار اندازه گی��ری در پژوهش پرسشنامه مسئولیت پذیری کالیفرنیا )1951( و پرسشنامه تاب آوری 

کانر ودیویدسون )2003( بود.
الف( پرسش�نامه مس�ئولیت پذیری: برای سنجش میزان مسئولیت پذی��ری از خرده مقیاس مسئولیت 
پذیری پرسشنامه شخصیتی کالیفرنیا )CPI-R( بهره گرفته شده است. کل این پرسشنامه 462 سوال 
داشته که 42 ماده از آن مربوط به حس مسئولیت پذیری است. این پرسشنامه برای نخستین بار توسط 
هاریس��ون گ��اف در سال 1951 با 648 س��وال و 15 ویژگی شخصیتی انتشار یاف��ت و در سال 1957 
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مقی��اس ه��ای آن به 18 مورد افزای��ش یافت تا این که دوباره در س��ال 1987 دوباره مورد تجدید نظر 
ق��رار گرفته و تعداد سوال های آن ب��ه 462 و خرده مقیاس های آن به 20 عدد افزایش یافت )مارنات، 
1997؛ پاشاشریف��ی، 1385(. حم��زه لویی )1373( در پژوهشی ب��ر روی 128 نفر از کارمندان شرکت 
مل��ی نفت مناطق نفت خیز اهواز، برای سنج��ش مسئولیت پذیری، از خرده مقیاس سنجش مسئولیت 
پذی��ری پرسشنامه مذکور استفاده نمود و پایایی خرده مقیاس را از روش دو نیمه سازی سوالات فرد و 
زوج محاسب��ه نمود که میزان آن برابر 0/65 ش��د. همچنین پژوهش هایی در مورد اعتبار بین فرهنگی 
پرسشنامه روان شناختی کالیفرنیا در کشورهای فراسنه، ایتالیا، ژاپن، لهستان، سوئیس و تایوان صورت 
گرفت، که همگی بیانگر اعتبار و پایایی مطلوب آن می باشد )حمزه لویی، 1373(. موسوی )1377( نیز 
در پژوهش��ی ضرایب پایایی مقیاس مسئولیت پذیری ب��ه سه روش، دو نیمه سازی سوالات فرد و زوج، 
آلف��ای کرونب��اخ و گاتمن محاسبه کرده است که به ترتی��ب 0/69، 0/70 و 0/69 به دست آمده است و 
حاک��ی از پایایی مطلوب مقیاس مذکور می باشد. همچنین بر اساس نتایج همین پژوهش برای بررسی 
ضرای��ب اعتبار خرده مقاس مسئولی��ت پذیری، از روش ملاکی هم زمان استفاده شده است و مقدار آن 
براب��ر ب��ا 0/61 بوده که در سطح 0/001 معنی دار می باش��د و حاکی از اعتبار مطلوب و رضایت بخش 
مقی��اس مذکور است. رضایی )1378( نی��ز در پژوهشی پایایی آن را به سه روش دو نیمه سازی، آلفای 
کرونباخ و گاتمن به ترتیب 0/63، 0/65 و 0/63 به دست آورده است. بر اساس نتایج این پژوهش ضریب 
اعتب��ار مقی��اس مذکور با استفاده از روش اعتبار ملاکی هم زم��ان همبسته شده است. ضریب اعتبار به 
دس��ت آورده است که در سطح 0/001 معنادار می باشد. ع��لاوه بر این در همین پژوهش اعتبار خرده 
مقی��اس مذکور ب��ا استفاده از روش اعتبار ملاکی هم زمان 0/61 به دس��ت آمده است که میزان اعتبار 

قابل قبولی را دارا می باشد.  
ب( ت�اب آوری کانر و دیویدس�ون )2003(: ای��ن پرسشنامه را کانر و دیویدس��ون )2003( با مرور منابع 
پژوهش��ی 1999-1979 ح��وزه تاب آوری تهیه کردند. ویژگی ه��ای روان سنجی این مقیاس در شش 
گ��روه، جمعیت عمومی، مراجعه کنندگ��ان به بخش مراقبت های اولیه، بیم��اران سرپایی روانپزشکی، 
بیم��اران مبت��لا به اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، 
بررسی گردید. تهیه کنندگان این مقیاس بر این عقیده اند که این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک 
اف��راد ت��اب آور از افراد غیرتاب آور در گروه های بالین��ی و غیربالینی بوده است و می تواند در موقعیت 
های پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرد )محمدی، 1384؛ به نقل از صادقی و همکاران، 1388(. 
این پرسشنامه 25 سوال دارد که در مقیاس لیکرت بین صفر )کاملا نادرست( و چهار )همیشه درست(، 
نم��ره گذاری می شود. نمره میانگین این مقی��اس از 52 خواهد بود به طوری که هر چه نمره آزمودنی 
از 52 بالات��ر باش��د، تاب آوری بالاتری دارد و هر چه نمره او به صفر نزدیکتر باشد، از تاب آوری کمتری 
برخوردار خواهد بود. داس با ضریب آلفای کرونباخی معادل 84/. تا 92/. ثبات درونی کافی را نشان داده 
اش��ت )وایزمن و بک، 1997؛ به نق��ل از لطفی کاشانی، 1387( و بک )1997( ضریب آلفای کرونباخی 
معادل 80/. را برای خرده مقیاس های داس گزارش کرده است. دو نمونه از سوالات به این شرح است: 
مشک��ل بتوان احس��اس خوشحالی نمود، مگر این که آدم خوش قیافه، باه��وش، پولدار و خلاق باشد و 

خوشحالی بیشتر بستگی به نگرش من درباره خودم دارد تا نگرش دیگران در مورد من.
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جدول 1: خلاصه ساختار جلسات آموزش واقعیت درمانی ویلیام گلاسر

محتوا و تکالیف جلسات اهداف جلسه شماره 
جلسه

معرفی برنامه درمانی، منطق زیر بنایی آن، اخذ پیش آزمون معرفی درمانگر و 
درمان جو، قواعد گروه و تنظیم اهداف برقراری ارتباط درمانی جلسه 1

توضیح اینکه هر چه از ما سر میزند.یک رفتار است و همه رفتارهای ما معطوف 
به هدفی است. هدف تمام رفتارهای ما ارضا یکی از نیازهای اساسی ماست. 

معرفی پنج نیاز اساسی و کمک به او برای شناخت نیمرخ نیازهای خود

صدور  چگونگی  و  چرایی  معرفی 
رفتار  چرا  ما  ما:  سوی  از  رفتار 
می کنیم؟ ما چگونه رفتار می کنیم؟ 
شناخت نیازهای خود و چگونگی 

برآورد کردن آن ها

جلسه 2

ارزیابی ادراک و برداشت مراجعان از رفتارشان و عوارض و پیامدهای آن قبل 
زبان ساده،  به  تاب آوری و تنظیم شناختی هیجان  از شروع بحث، معرفی 
چگونه  و  می کند  چه  چیست؟  هیجان  شناختی  تنظیم  آوری.و  تاب  اینکه 
احساسات، هیجانات و ناسازگاری های رفتاری توأم با آن از آن متأثر بوده ولی 
زاده مستقیم آن نیستند. ارزیابی و ادراک و برداشت مراجعان از رفتارشان و 

عوارض و پیامدها در انتهای جلسه.

از  برداشت  و  ادراک  ارزیابی 
اختصاصی  تصویرهای  بیماری. 
و  کدم اند  آن ها  مطلوب  دنیای 

می توانند آن ها را تغییر دهند.

جلسه 3

معرفی رفتار کلی و آشناسازی فرد با مؤلفه رفتار کلی فکر، عمل، احساس 
و  مستقیم  به طور  عمل  و  فکر  مؤلفه  دو  بر  همواره  ما  اینکه  فیزیولوژی  و 
طریق  از  فقط  و  غیرمستقیم  به طور  فیزیولوژی  و  احساس  مؤلفه های  بر 
به کارگیری و دستکاری چرخ های جلوی ماشین، یعنی فکر و عمل کنترل و 

مدیریت داریم.

رفتار  یک  آن ها  رفتارهای  همه 
کنونی شان  انتخاب  است  کلی 

چیست؟
جلسه 4

معرفی تاب آوری و تنظیم شناختی هیجان از منظر تئوری انتخاب که
معطوف به هدف است: معرفی تعارض های چهارگانه:

تو دیگری را می خواهی مجبور به انجام کاری کنی که او نمی خواهد
دیگری می خواهد تو ر ا مجبور به انجام کاری کند که تونمی خواهی

تو و دیگری هر کدام سعی دارید یکدیگر را مجبور به انجام کاری کنید که 
نمی خواهید تو خودت را مجبور به انجام کاری می کنی که نمی خواهی.

پر کردن گپ و شکاف بین آنچه
و  مطلوب(  )دنیای  میخواهم 
دریافتی(،  )دنیای  دارم  آنچه 
را  هایی  راه  چه  آنها  خلاقیت 

پیش رویشان گذاشته است.

جلسه 5

معرفی هفت رفتار تخریبگر روابط انسانی )انتقاد، غرغر، شکایت و..( تشخیص 
الگوی استفاده از عوامل درتعاملات اصلی زندگی بویژه باوالدین معرفی هفت 
آن  انجام  برای  خانه  تکلیف  و  و..(  تشویق  دادن،  رفتار)گوش  سازنده  رفتار 

درطی هفته آینده

چگونه تغییر ادراک هایشان به 
آنها کمک می کند تا به انتخاب 
بزنند. دست  بهتری  های 

از  استفاده  الگوی  تشخیص 
عوامل در تعاملات اصلی زندگی 

به ویژه با والدین.

جلسه 6

معرفی و بحث پیرامون کنترل درونی با آموزش اصول ده گانه تئوری انتخاب 
توضیح مبسوط، درخواست از آنها برای ارائه مثال های شخصی.

روانشناسی کنترل درونی  بیرونی 
بکارگیری  با  چگونه  چیست؟ 
کیفیت  توان  می  انتخاب  نظریه 

ارتبا ط را ارتقا بخشند

جلسه 7

کمک به فرد در جهت تدوین یک طرح عینی برای اجتناب از بکارگیری و تن 
دادن به کنترل بیرونی و همچنین انجام پس آزمون. تدوین یک طرح عملی 
برای تغییر بهینه عمل و فکر مرتبط با بیماری و انجام کارهای موثر برای تغییر 

فیزویولژی و احساس بحث پیرامون اهداف و میزان دستیابی افراد به آنها.

تهیه یک طرح عملی و انتخاب 
یک اقدام و تعهد بر آن. جلسه 8

تجزیه و تحلی��ل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از طریق نرم افزار spss23 در دو بخش 
توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.
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یافته ها
ج��دول 1، شاخ��ص های آماری شرکت کنندگان پژوهش را نشان می دهد. همان طور که در جدول 2 
نشان می دهد، میانگین نمره مسئولیت پذیری و تاب آوری در دو گروه در پیش آزمون به هم نزدیک است، 

اما میانگین نمره مسئولیت پذیری و تاب آوری گروه آزمایش در پس آزمون بیشتر از گروه کنترل است.

جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون 
و پس آزمون دو گروه در نمره کل مسئولیت پذیری و تاب آوری 

مرحلهگروه
مسئولیت پذیریتاب آوری

MSDMSD

آزمایش
184/646/78174/344/68پیش آزمون
232/419/54199/118/34پس آزمون

کنترل
181/788/15155/567/25پیش آزمون
187/326/35150/415/23پس آزمون

جه��ت انجام تحلیل کوواریانس محقق ای��ن پیش فرض ها را بررسی کرد که همگی محقق شدند. 1. 
طبیعی بودن توزیع نمرات 2. همگونی واریانس ها که با آزمون لوین و باکس این پیش فرض بررسی شد 
3. پایا بودن: متغیر کنترل، یعنی آزمونی که به عنوان همپراش انجام می شود باید پایا باشد و متناسب 
با موضوع پژوهش و طرح باشد 4. اجرای همپراش قبل از شروع تحقیق 5. همبستگی متعارف همپراش 
ه��ا ب��ا یکدیگر: اگر تحقیق شامل دو یا چند همپراش باشد همبستگی همه همپراش ها با یکدیگر نباید 
ب��زرگ باشد 6. همگونی شی��ب رگرسیون: مقدار F تعامل بین متغیر همپراش و مستقل محاسبه شد و 
شاخ��ص معن��ادار نبود 7. خطی بودن همبستگی متغیر همپراش و متغی��ر مستقل: برای اثبات این امر 

مقدار F متغیر همپراش پس از محاسبه معنادار شد.

جدول 3: تحلیل کوواریانس مربوط به واقعیت درمانی بر میزان مسئولیت پذیری دانش آموزان

مجموع منبع
میانگین dfمجذورات

توان آماریضریب تاثیرPمقدار Fمجذورات

34/499134/49914/210/340/151/00پیش آزمون

85/456185/456گروه
32/430/0020/831/00

233/699376/31خطا

همان طور که در جدول 3 مشاهده می شود، مقدار F به دست آمده در سطح P>0/01 معنادار است؛ 
بنابرای��ن فرضی��ه 2 پژوهش تایید می شود و با اطمینان 99 درصد می ت��وان نتیجه گرفت که واقعیت 
درمان��ی موجب افزایش مسئولیت پذیری دانش آموزان مقطع متوسطه شده است. شاخص اثر به دست 
آمده حاکی از آن است که افزایش 83 درصد واریانس در مسئولیت پذیری دانش آموزان مقطع متوسطه 
گ��روه آزمای��ش را می توان به واقعیت درمانی نسبت داد. توان آماری 1 نیز نشان می دهد که در تمامی 

موارد امکان رد فرض صفر وجود دارد و این حاکی از کفایت نمونه است.
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جدول 4. تحلیل کوواریانس مربوط به واقعیت درمانی بر میزان تاب آوری دانش آموزان
      شاخص آماری

ضریب ایتاSSDf MSFsigمتغیرها

1184,0611184,0611,510,0020,30پیش آزمون

1053,4911053,4910,240,0030,28گروه

2777,6727102,88خطا

4959,3729کل

نتایج جدول 4 نشان می دهد، با حذف تاثیر متغیر پیش آزمون و با توجه به ضریب F محاسبه شده، 
مشاهده می شود که بین میانگین های تعدیل شده نمرات تاب آوری شرکت کنندگان برحسب عضویت 
گروهی»آزمای��ش و کنترل« در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری مشاهده می شود )p>0.05(. با در 
نظ��ر گرفت��ن میانگین ها نتیجه گرفته می شود که واقعیت درمانی نسبت گروه کنترل تاثیر بیشتری بر 
ت��اب آوری  دانش آموزان داشته است. میزان این تاثی��ر »معنادار بودن عملی«  0/28 بوده است یعنی  
28 درصد کل واریانس یا تفاوت های فردی در تاب آوری دانش آموزان مربوط به اثر مداخله بوده است.

بحث و نتیجه گیری
پژوه��ش حاضر با هدف اثربخشی واقعیت درمانی بر ارتق��ای مسئولیت پذیری و تاب آوری در دانش 
آموزان مقطع متوسطه شهر تهران انجام شد. نتایج نشان داد که واقعیت درمانی باعث بهبود مسئولیت 
پذی��ری در دان��ش آموزان شده است. نتایج پژوه��ش با یافته های عبدی و همک��اران )2019(، ریزو و 
همکاران )2013(، جاماسیان مبارکه و دوکانه ای فرد )1396( و شاملی و حسنی )1396( همسو است. 
در تبیی��ن نتایج به دست آمده فرناندز-آلوارز و همکاران )2019( بیان می کنند که واقعیت درمانی در 
ت��لاش است که به افراد کمک کند به جای روان شناسی کنترل بیرونی، نظریه انتخاب یا روان شناسی 
کنترل درونی را برگزینند. در نظریه انتخاب، اعتقاد بر این است که تنها خود فرد می تواند کاری برای 
خ��ودش انج��ام دهد و هیچ کس بدون اج��ازه او نمی تواند، چنین کاری کن��د )گلاسر، 2012؛ ترجمه 
صاحبی، 1396(. انسان ها می توانند با انتخاب کردن راه های موثر و مناسب برای نیل به تفریح، قدرت، 
آزادی، عش��ق و تعلق، موقعیت بهتری خلق کنند )دونات��و، 2004(. در واقع در این شیوه درمان مواجه 
ش��دن با واقعیت، قب��ول مسئولیت، شناخت نیازهای اساسی، قضاوت اخلاق��ی درباره درست بودن و یا 
نادرست بودن رفتار، تمرکز بر اینجا و اکنون، کنترل درونی و در نتیجه نیل به هوبت توفق مورد تاکید 
اس��ت. با توجه به موارد ذکر شده در این پژوهش سعی شده به دانش آموزان آموزش داده شد که رفتار 
ه��ر کس��ی از درون او به وسیله خود او انتخاب می شود و تنها کسی که بر رفتار او کنترل دارد خودش 
اس��ت )ابو و همکاران، 2020(. ب��ه نظر گلاسر، انسان تمام اعمال و افکار خود را به شکل غیرمستقیم و 
تقریب��ا تمام احساسات خود را انتخاب می کند و در واق��ع بر زندگی خود کنترل دارد. در واقع واقعیت 
درمان��ی ی��ک نظام کنترل درونی است و چرایی و چگونگی انتخ��اب گزینه هایی که جهت زندگی ما را 
تعیی��ن می کنند را تشریح می کند )ووبلدینگ، 2006(. بنابراین واقعیت درمانی گروهی به افراد کمک 
می کند تا با مشکلات قبلی خود آگاه شده وبه بررسی رفتار خود بپردازندف نیازهای پنهان در پس رفتار 
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خود را پیدا کنند و بتوانند دو نیاز اساسی و ذاتی خود یعنی نیاز به دوست داشتن و دوست داشته شدن 
ونی��از به احساس ارزشمندی را ارضا کنند، نیاز ب��ه احساس دوست داشتن ودوست داشته شدن شامل 
تم��ام اشک��ال محبت، از دوستی تا عشق والدینی است. هر کسی نیازمند آن است که محبت را در طول 
زندگ��ی احساس کند. دانش آموزان حاضر در پژوهش در کن��ار درمانگر، احساس دریافت محبت کرده 
ان��د که این عوامل هم��راه با سایر عوامل شفابخش گروه همچون ایجاد امید، عمومیت، انتقال اطلاعات، 
ن��وع دوستی، تخلیه روان��ی، همبستگی گروهی، رفتار تقلیدی، یادگیری همنشینانه و رشد مهارت های 

اجتماعی باعث بهبود مسئولیت پذیری شده است.
همچنین نتایج نشان داد که واقعیت درمانی باعث افزایش تاب آوری در دانش آموزان مقطع متوسطه 
ش��ده اس��ت. نتایج پژوهش با یافته ه��ای پالاویسینی و بوچارد )2019( و قریش��ی و بهبودی )1396( 
همخوان��ی دارد. در تبیین یافته های ذکر شده می توان ب��ه مفاهیم مورد تاکید واقعیت درمانی استناد 
ک��رد. واقعی��ت درمانی بر ارضای نیازه��ای بنیادین انسان از جمله عشق و تعل��ق خاطر تاکید می کند. 
ارض��ای ای��ن نیاز نه تنها انسان را به سوی مراقبت و مهرورزی نسب��ت به کسانی که حتی نمی شناسد 
سوق می دهد، بلکه به جستجوی رابطه رضایت بخش با افراد خاص، اعضای خانواده و دوستان در تمام 
ط��ول زندگی ترغیب می کند )مونتالبان و آروگانت، 2020(. همچنین دانش آموزان با توجه به این که 
یاد می گیرند که بر زندگی خود مسلط هستند، با برنامه ریزی مجدد زندگی خود را کنترل کرده و دچار 
آشفتگی نمی شوند. آموزش واقعیت درمانی با تاکید خاص بر این نیاز و کمک به وی جهت برنامه ریزی 
ب��رای ارضای این نیازها، به فرد کمک می کند ک��ه خود و دیگران را دوست داشته باشد و جهت تغییر 
و نی��ل به هویت موفق گام بردارد و از روابط ایمنی نیز برخوردار باشد و نهایتا احساس مثبتی نسبت به 
خود داشته و تاب آوری بیشتری داشته باشد )حیدری، 2020(. در واقع، واقیت درمانی می تواند بر تاب 
آوری فرد موثر بوده و فرد به موفقیت خود در موقعیت های مختلف ایمان داشته باشد و با به کارگیری 
روش ها و برنامه هایی جهت تغییر رفتار و دستیابی به موفقیت هایی جزیی فرد را به سوی خود باوری 
و اعتماد به توانایی و استعداد درونی سوق داده و در نهایت برای تغییرات بزرگتر مهیا می کند. از سوی 
دیگ��ر تاکید آموزش واقعی��ت درمانی بر کنترل درونی بر فرد می فهماند ک��ه می تواند بر زندگی خود 
کنترل داشته باشد و به او کمک می کند تا از کنترل شدن توسط نیروهای بیرونی جهان فرار کند و به 
او آموزش می دهد که تمام کنترل ها باید از درون خودش اعمال شود. این که افراد بتوانند موفقیت ها 
را ب��ه خودش��ان نسبت دهند و معتقد شوند که تفکر، رفتار و احساسی که تجربه می کنند تحت کنترل 
خودشان است )حیدرپور و همکاران، 2018(. در نتیجه همان گونه که برونز و آنستی )2010( بیان می 
کنن��د ای��ن نگرش منجر به افزایش تاب آوری می شود. رویک��رد واقعیت درمانی اصل را بر این قرار می 
دهد که ما خود رفتارهایمان را انتخاب می کنیم و مسئول زندگی خود و آنچه عمل، احساس و فکر می 
کنیم، هستیم. در این رویکرد به افراد کمک می شود تا رفتار خویش را کنترل و انتخاب های بهتری را 

در زندگی شان جایگزین نمایند )به نقل از گلاسر، 2011(.
بنابراین واقعیت درمانی برای ایجاد روابطی به دوز از آسیب به هر یک از طرفین، مسئولیت پذیری و 
تاب آوری را پیشنهاد می کند که چگونه کنار آمدن با یکدیگر را به طور قابل توجیهی بهبود می بخشد. 
آموزش واقعیت درمانی و تاب آوری و مسئولیت پذیری به نوجوانان باعث شد آنان یاد بگیرند برای حل 
اخت��لاف و گفتگ��و و ایجاد ارتباطی که هر دو نفر خشنود و رضایتمند باشند، چگونه عمل کنند و جهت 
بهب��ود روابط با همس��الان و معلمان و والدین با استفاده از روابط صمیمانه و به دور از سرزنش و تهدید 
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و تحقی��ر ایجاد کنن��د. در این مطالعه برای تشخیص مسئولیت پذیری و ت��اب آوری تنها از پرسشنامه 
استفاده شد که پیشنهاد می شود در تحقیقات مشابه بعدی، از روش های دیگر نظیر مشاهده و مصاحبه 
استف��اده شود. همچنین محدود ب��ودن نمونه به جامعه دانش آموزان دختر منطقه 5 شهر تهران و عدم 
تعمی��م پذی��ری احتمالی این یافته ها ب��ه سایر دانش آموزان از دیگر محدودی��ت های این مطالعه بود. 
پیشنه��اد می گردد بسته آموزش��ی حاضر بر روی دانش آموزان پسر انجام گیرد و نتایج اثربخشی آن با 
دانش آموزان دختر مقایسه شود. همچنین این تحقیق به منظور تامین شواهد اولیه از اثربخشی آموزش 
واقعیت درمانی صورت گرفته است. بنابراین مطالعه های بیشتر و وسیع در در دوره های تحصیلی دیگر 
به منظور تکرار این تحقیق و تعیین ثبات آثار این برنامه ضروری به نظر می رسد تا در صورت اثربخشی 

لازم، اجرای این برنامه گسترش یابد.
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