
 آموزانانگاری تحصیلی دانشدرمانی بر کاهش سهلتاثیر واقعیت

 3حسین کشاورزافشار، 2زهرا جهان بخشی، 1فرشاد محسن زاده

 02/20/49تاریخ پذیرش:  81/20/49تاریخ وصول: 

 چکیده
رود، مار میآموزان  به شانگاری تحصیلی یکی از مشکلات شایع و از موانع مهم پیشرفت تحصیلی دانشسهل

درصد افراد در انجام تکالیف درسی  40تا  02به طوری که در مطالعات مختلف نشان داده شده است که 

های انگاری تحصیلی دربردارد، تلاشکنند. علیرغم مشکلات و پیامدهای منفی که سهلانگاری میسهل

ای در دسترس خلههای مداای اندکی در جهت مقابله با آن به انجام رسیده است و دامنة گزینهمداخله

ای، باشد. هدف: هدف پژوهش حاضر بررسی تاثیر یک گزینه مداخلهمتخصصان مشاوره بسیار محدود می

آموزان برای تحقق  این هدف، از بین دانش انگاری تحصیلی بوده است.درمانی بر کاهش سهلیعنی واقعیت

نفر  02ودنددر مطالعة مقدماتی شناسائی شده بانگاری تحصیلی که پسر پایه اول دبیرستان با میزان بالای سهل

های کنترل و آزمایش گمارده شدند. گروه آزمایش در معرض مداخله به طور تصادفی انتخاب ،و در گروه

ای دریافت نکرد. انجام شد قرار گرفت، اما گروه کنترل مداخله WDEPدرمانی که بر اساس رویه واقعیت

ها و مقایسه میانگین اختلاف نمرات پیش آزمون و پس آزمون دو گروه با استفاده از تجزیه و تحلیل داده

انگاری تحصیلی گروه آزمایش به طور معناداری بیشتر های مستقل نشان داد که نمرات سهلگروه tآزمون 

وان به عنوان تدرمانی را میقعیتاز نمرات گروه کنترل کاهش یافته است. این یافته حاکی از این است که وا

ها برای انگاری تحصیلی به کار بست. نهایتاً، تلویحات یافتهای برای کاهش سهلیک گزینه جدی مداخله

 معلمان و والدین مورد بحث قرار گرفته است.

 درمانی،دانش آموزانانگاری تحصیلی، واقعیتسهل واژگان کلیدی:
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 مقدمه

تعویق یا به عقب انداختن انجام یک تکلیف یا اتخاذ یک تصمیم انگاری به عنوان سهل

سهل انگاری  .(8441، 0تال و لوینسون، میلگرام، می0228، 8تعریف شده است )فراری

 توصیف شده که باعث تاخیر در آغاز یا اتمامهمچنین به عنوان یک سبک خود تنظیمی

انگاری را به عنوان ( نیز سهل2022)9(. وان ارده0222، 0شود)فراری و تایستکالیف می

توان از این کند. آنچه میتعریف می "سازی یک تصمیم )نیت(اجتناب از عملی"

کلیف انگاری این است که یک تترین جنبه سهلتعاریف استنباط کرد این است که مهم

در دورة زمانی مشخص که فرصت کافی نیز برای انجامش وجود دارد، به انجام 

 رسد.نمی

انگاری که توجه زیادی از جانب پژوهشگران دریافت داشته، از انواع سهل یکی

ر انگاری، به تمایل غیرمنطقی افراد به تاخیر دانگاری تحصیلی است. این نوع سهلسهل

آموزان ممکن است واقعاً قصد انجام آغاز یا انجام تکالیف درسی اشاره دارد. دانش

نتظار را داشته باشند اما در انگیزاندن خود تکالیف درسی در چارچوب زمانی مورد ا

دهند ها نشان می(. پژوهش8440، 0؛ لی8441برای انجام آن شکست بخورند )فراری، 

آموزان و دانشجویان شیوع زیادی دارد. به طوری که انگاری در بین دانشکه سهل

انجام تکالیف درصد دانشجویان در  40تا  02شود تقریباً در همه جا حدود تخمین زده می

؛ 0222، 2؛ دی، منسینک، و اوسالیوان0222، 0کنند )استیلانگاری میدرسی سهل

 (.0222، 1کناس

موزان آها حاکی از این هستند که درصد بالایی از دانشهای پژوهشبه علاوه، یافته

برند. انگاری و پیامدهای منفی منضم به رفتارهای تاخیری رنج میو دانشجویان از سهل

                                                           
1. Ferrari, J. R. 

2. Milgram, N. A., Mey-Tal, G, & Levison, Y. 

3. Ferrari, J. R., & Tice, D. M. 

4. Van Eerde, W. 

5. Lay, C. H. 

6. Steel, P. 

7. Day, V, Mensink, D, & O’Sullivan, M. 

8. Knaus, W. 
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انگاری تحصیلی با عملکرد اند که سهلهای متعددی نشان دادهطور مثال، پژوهش به

، 8تر همراه است )بزویک، راث بلام و مانتر و نمرات درسی پایینتحصیلی ضعیف

(. مشکلات 0220، 0؛ فراری، اوکلاگان، و نیوبیگن8422، 0؛ تایس و بامستر8411

تحصیلی  انگاریالیف درسی نیست، سهلانگاری در انجام تکتحصیلی تنها پیامد سهل

انگار لطمه وارد شود که به طور جدی بر سلامت افراد سهلبه پیامدهایی منجر می

انگاری تحصیلی با سطوح بالاتر استرس و دهند که سهلکند. پژوهشها نشان میمی

؛ لی، 8440، 0( افسردگی و دلمردگی بیشتر)سادلر و ساکس0229، 9اضطراب )سیرویس

؛ راث بلام، سولومون، 8410(، فقدان وقت شناسی و مشکل در جهت گیری)لی، 0844

( و افزایش مشکلات سلامت در زمان امتحانات )تایس و بامستر، 8410، 0و موراکامی

 ( همراه است.8442

انگارانه شناسی رفتار سهلانگاری تحصیلی به سببهای حوزة سهلبیشتر پژوهش

ددی نظیر بیزاری از تکلیف و ترس از شکست )سولومون اند و دلایل متعمعطوف بوده

(، خودکار 8444، 1(، تلاش اندک برای انجام تکالیف )سادلر و بالی8419، 2و راث بلام

و همکاران،  82؛ کلاسن8441، 4آمدی پایین )هایدوک، مک کارتی و اسکای

رام، )میلگ (، قابلیت پایین در انجام تکالیف8014زرینی، ؛تمدنی، حاتمی، هاشمی0282

(،سطح بالای 8014زرینی،؛ تمدنی،حاتمی،هاشمی8440، 88مارشوسکی، و ساده

، 80؛ میلگرام و توبیانا8440، 80، فلت، هویت، و مارتینb8448اضطراب عملکرد )فراری، 

                                                           
1. Beswick, G, Rothblum, E. D, & Mann, L. 

2. Tice, D. M., & Baumeister, R. F. 

3. Ferrari, J. R, O’Callaghan, J, & Newbegin, I. 

4. Sirois, F. M. 

5. Sadler, C. D, & Sacks. 

6. Rothblum, E. D, Solomon, L. J, & Murakami, J. 

7. Solomon, L. J, & Rothblum, E. D. 

8. Sadler, C. D, & Buley, J. 

9. Haycock, L. A, McCarthy, P, & Skay, C. L. 

10. Klassen, R. M. 

11. Milgram, N. A., Marshevsky, S, & Sadeh, C. 

12. Flett, G. L, Hewitt, P. L, & Martin, T. R. 

13. Milgram, N. A, & Toubiana, Y. 
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( نگرانی از 8440، 8(، انگیزش تحصیلی پایین )سنکال، کاستنر، و والرند8444

( 8440گرایی )سادلر و ساکس، (، کمالb8448های نامطلوب اطرافیان )فراری، برداشت

( را به عنوان دلایل رفتارهای 8440، 0شناسی )شوانبرگ و لیو سطوح پایین وظیفه

 اند. انگارانه ذکر کردهسهل

یلی تحصانگاری علیرغم وجود ادبیات قوی پژوهشی در حوزه سبب شناسی، سهل

( 0221برد. اونس و دیگران )ای رنج میهای عدیدهدر حوزه مداخله و درمان از نقصان

 هایبینانگاری بر علل یا پیشهای مربوط به سهلکنند اکثر پژوهشاشاره می

انگاری توجه چندانی دریافت اند و راهبردهای مقابله با سهلانگاری متمرکز شدهسهل

 بردانگاری هنوز در دوران نوزادی خود به سر میاخله در سهلنکرده است. در واقع، مد

 (. 0229)شونبرگ، 

انگاری تحصیلی که عمدتاً در دهة ای انجام گرفته در حوزة سهلهای مداخلهتلاش

ار را اند، اما عمدتاً نتایج مورد انتظهایی نیز داشتهاند، اگر چه موفقیتانجام گرفته 8412

آموزی )به طور خاص توان در چهار دسته مهارتها را میاین تلاشاند. به بار نیاورده

رفتاری، و تناقضی قرار داد.  -های رفتاری، شناختیهای مطالعه(، درمانمهارت

های مطالعه در کاهش میزان رفتارهای ها حاکی از این هستند که آموزش مهارتپژوهش

در مطالعه راث بلام و همکاران  انگارانه تحصیلی موثر نبوده است. به طور مثال،سهل

های مطالعه به دلیل نادیده گرفتن عوامل عاطفی ( پیشنهاد شد که آموزش مهارت8410)

های مرتبط باتحصیل( کارآیی انگاری )نظیر اضطراب آزمون و سایر اضطرابسهل

 چندانی ندارد. 

 مداخلات تناقضی به طور کلی در کاهش رفتارهای سهل انگارانه اثر بخشی

اند که مداخلات تناقضی ( نشان داده8410، 0های متعددی )نظیر دِورهاند. پژوهشنداشته

ری در تهای کنترل، اثرات مثبتدر مقایسه با مداخلات غیرتناقضی و همچنین گروه

 انگارانه ندارد.کاهش رفتار سهل

                                                           
1. Sene´cal, C, Koestner, R, & Vallerand, R. J. 

2. Schouwenburg, H. C, & Lay, C. H. 

3 - De Vore W. A. 
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ری گاانرفتاری در درمان سهل –در رابطه با اثربخشی مداخلات رفتاری و شناختی

( 8410) 0( و گویفویل8410) 8های متناقضی گزارش شده است. در مطالعه لرنرنیز یافته

مداخلات رفتاری، تنها احساس کنترل بر رفتارهای سهل انگارانه را بهبود بخشید، اما در 

 0میزان واقعی رفتارهای سهل انگارانه تغییر معناداری ایجاد نکرد. در پژوهش یانگ

فتاری در کاهش رفتارهای سهل انگارانه موثر نبود. از طرف دیگر، ( نیز درمان ر8410)

عاطفی رفتارهای سهل  –( گزارش کرد که رفتاردرمانی عقلانی 8412) 9اسپرینگر

ماه )پی گیری سه ماهه( تداوم داشته است.  0انگارانه را کاهش داده و این اثر به مدت 

ا سایر درمانها اثربخشی بیشتری رفتاری در مجموع و در مقایسه ب -درمانهای شناختی

 0ووشود. به طور مثال، میهای یکدستی مشاهده نمیداشته اند، اما در این حوزه نیز یافته

( اثربخشی سه روش درمانی رفتاری، مصون سازی در مقابل استرس و آموزش 8441)

ه دریافت کمهارتهای مطالعه بر کاهش رفتار سهل انگارانه را مورد بررسی قرار داد و 

 -هیچ یک از درمانها و از جمله مصون سازی در مقابل استرس که یک درمان رفتاری

آید در کاهش رفتار سهل انگارانه موثر واقع نشده اند. در مقابل، شناختی به حساب می

رفتاری به طور  –( گزارش کردند که فنون شناختی 8410) 0دوله، راکی و دی توماسو

 اری و اضطراب منضم به آن موثر است.انگنسبی در کاهش سهل

( به این نتیجه رسیدند که 8042در پژوهشی، شمس الاحراری، صفاری نیا و زارع)

انگاری بر افزایش عملکرد تحصیلی و کاهش های غلبه بر سهلآموزش مهارت

آموزان مقطع ابتدایی شهر تهران منطقه یک موثر بوده است. انگاری دانشسهل

بررسی اثربخشی  ( به8012)اسماعیلی، کریمی، پورنورانی، شیرافکندرپژوهشی دیگر، 

های مدیریت زمان بر کاهش سهل انگاری )تعلل( و کمال گرایی آموزش مهارت

ت های مدیریکه آموزش مهارت پرداختند و نتایج نشان دهنده این بود که دانشجویان

                                                           
1. Lerner, S.I. 

2. Guilfoyle, 

3. Young, J. 

4. Springer, E. P. 

5. Mayhew, G. S. 

6. Dole, A. A, Rocky, P. B, & DiTomasso, R. 
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ر . و همچنین دثر استؤمگرایی دانشجویان انگاری )تعلل( و کمالزمان در کاهش سهل

مقایسه اثربخشی آموزش شناختی رفتاری و  ( به8014پژوهشی، شیر افکن و زائریان )

 پرداختند مهارتهای مدیریت زمان بر میزان سهل انگاری و کمال گرایی دانشجویان

های آموزش شناختی رفتاری و شان داد سهل انگاری و کمال گرایی در گروهونتایج ن

مهارتهای مدیریت زمان در مقایسه با گروه کنترل به طور معنی داری کاهش آموزش 

یافت اما بین دو گروه آزمایشی از لحاظ کاهش سهل انگاری و کمال گرایی تفاوت 

رفتاری و آموزش  -معناداری یافت نشد. به نظر می رسد هر دو آموزش شناختی

ایی موثر هستند ولی آموزش مهارتهای مدیریت زمان بر کاهش سهل انگاری و کمال گر

رفتاری در مقایسه با آموزش مهارتهای مدیریت زمان تاثیر بیشتری در کاهش  -شناختی

هر چند این تفاوت به لحاظ آماری معنادار سهل انگاری و کمال گرایی داشته است،

 نبود.

بررسی اثربخشی (که به 8042)ابراهیمی قوام آبادی، سیمیاریان، سیمیاریانپژوهش 

 انگاری نوجوانان دختر پایه دوم متوسطه شهر تهرانزش خودکنترلی بر کاهش سهلآمو

نان دختر نوجوا انگاریآموزش خودکنترلی بر کاهش سهلپرداخته بود نیز نشان داد که 

 موثر بوده است پایه دوم متوسطه شهر تهران

ز اینکه ر اانگاری این است که آن بیشتهای مهم درباره سهلدر حالی که یکی از ایده

لات پذیرد، با این حال، مرور مداخیک مشکل شناختی باشد از عوامل انگیزشی تاثیر می

 انگارانه حاکی از این است که بُعد انگیزشیانجام گرفته در جهت کاهش رفتارهای سهل

کنند که ( اشاره می8440کمتر مورد توجه قرار گرفته است. سنکال کاستنر، و والرند)

گار دربارة ضرورت انجام تکالیف آگاهی شناختی دارند و حتی تمایل کافی انافراد سهل

برای انجام آن تکالیف نیز دارند، ولی در انگیزاندن خود برای آغاز و انجام تکالیف در 

خورند. نکتة کلیدی این است که انگیزش یا نیروی چارچوب زمانی معین شکست می

در رفتارهای ( نقش مهمی0222، 8و رزینگروادارساز شخص به انجام تکالیف )برانبلو 

انگاری و انگیزش های زیادی نیز به بررسی رابطه سهلانگارانه دارد. پژوهشسهل

                                                           
1. Brownlow, S, & Reasinger, R. D. 
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ها حاکی از این است که هر دوی انگیزش بالای بیرونی و اند. در مجموع، یافتهپرداخته

، 8؛ لکیچ 2202انگارانه موثرند )برانبلو و رزینگر، درونی در کاهش رفتارهای سهل

0220.) 

رد ای بر بُعد انگیزشی تغییر رفتار دارد رویکاز بین رویکردهای درمانی که توجه ویژه

هایی است که هدفشان درمانی، رویهدرمانی است. بخش اعظم رویکرد واقعیتواقعیت

انگیزش مراجع به اقدامات عملی برای تغییر دادن وضعیت ناخوشایند موجود است. 

اند درمانی بر این مفروضه اساسی مبتنیهای واقعیت( معتقد است که رویه0844) 0گلاسر

( متقاعد شوند که رفتار کنونی، 8شوند که که افراد زمانی به سمت تغییر برانگیخته می

 توانند رفتارهایی( بر این باور برسند که می0خواهند نخواهد رساند و آنها را به آنچه می

 تر سازد. برای تحقق اینها و اهداف شان نزدیکرا به خواسته را انتخاب کنند که آنها

هایی را توصیف رویه WDEP( با مخفف 8440) 0هدف درمانی گلاسر و وبلدینگ

کنند که هدف عمدة آنها برانگیختن مراجع به اقدامات عملی برای تغییر شرایط می

ناخواسته کنونی است. هر کدام از حروف فوق به یک دسته از راهبردها اشاره دارد که 

ها ( به بررسی خواستهWشوند. حرف )در جهت تسهیل انگیزش مراجعان به کار بسته می

مراجعان اشاره دارد. واقعیت درمانگران با طرح سوالاتی مراجعان را تشویق یا اهداف 

 هایی را که به عنوان راهبردهای تامین این نیازهاکنند تا نیازهای اساسی خود، نیز شیوهمی

در سر دارند  شناسایی، تعریف و موشکافی کنند و با درمانگر در میان بگذارند. حرف 

(Dبه تمرکز براعمال و ر ) فتار کنونی مراجعان اشاره دارد. مراجعان بر این نکته متمرکز

ست کنند. تلاش بر این اشوند که برای تامین نیازهای اساسی خویش چگونه عمل میمی

دهد متمرکز شود و از پرداختن به وقایع گذشته که مراجع بر آنچه در زمان حال انجام می

ها و تناسب آنها با نیازهای اساسی مراجع ( به ارزیابی اعمال و رفتارEبپرهیزد. حرف )

لی شوند که آیا عملکرد فعاشاره دارد. مراجعان به طور مشخص بر این نکته متمرکز می

( به Pها و نیازهای اساسی آنها هست یا نه. و نهایتاً حرف )در جهت تامین خواسته

                                                           
1. Lekich, N. 

2. Glasser, W. 

3. Glasser, W, & Wubbolding, R. 
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که اعمال و  یابندریزی برای آینده اشاره دارد. زمانی که مراجعان در میبرنامه

د شونها و اهدافشان همخوانی ندارد به این سمت سوق داده میعملکردشان با خواسته

 ریزی کنند.های جایگزین طرحکه اعمال، رفتارها و برنامه

انگار درمانی که این رویکرد را برای کار با افراد سهلهای واقعیتترین مؤلفهمهم

بر عمل ملموس و انگیزاندن مراجعان به معتهد دهند تاکید این رویکرد مناسب جلوه می

درمانی رفتار به چهار جزء تفکر، احساس، ریزی درمانی است. در واقعیتشدن به طرح

شود، اعتقاد بر این است که عمل ملموس برای کل عمل ملموس و فیزیولوژی تقسیم می

د. از این شانکرفتار مثل دسته چمدان است که با حرکتش کل رفتار را دنبال خود می

رو، تغییر، مستلزم عمل ملموس است. از طرف دیگر، درگیری عاطفی با مراجع به عنوان 

ترین عنصر اثرگذار بر درمان با هدف انگیزاندن مراجع برای اقدام به اعمال اساسی

توانند در کار با مشکل گیرد، مواردی که همگی میملموس مورد تاکید قرار می

درمانی را اشته باشند. از این رو، نادیده گرفتن رویکرد واقعیتانگاری مناسبت دسهل

انگاری به حساب آورد که هدف توان یک خلأ جدی در ادبیات مداخله در سهلمی

 پژوهش حاضر پر کردن بخشی از آن است.

درمانی بر شمرده شد این رویکرد به لحاظ با توجه به ویژگیهایی که برای واقعیت

رود، اما هیچ انگاری به شمار مینی مناسب برای مداخله در سهلنظری یک شیوه درما

گونه تلاش پژوهشی در جهت بررسی اثربخشی این رویکرد بر کاهش رفتارهای سهل 

انگارانه انجام نشده است. از این رو، پژوهش حاضر در پی پاسخ به این سوال خواهد بود 

 یزان رفتارهای سهل انگارانه تحصیلیتواند به طور معناداری مدرمانی میکه آیا واقعیت

 را کاهش دهد؟

 پژوهشروش 

آموزان پسر سال اول دبیرستان ناحیه روش پژوهش از نوع آزمایشی است. از بین دانش

که جامعة آماری این پژوهش  8014-42آموزش و پرورش کرج در سال تحصیلی  0

گیری تصادفی خوشه ای و تصادفی ساده و هدفمند انتخاب نفر به روش نمونه 02بودند 

 0آموزش و پرورش کرج  0های ناحیه شدند. بدین صورت که ابتدا از بین دبیرستان
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کلاس به طور  9دبیرستان به طور تصادفی انتخاب گردیدند و سپس از هر دبیرستان 

انگاری امه سهلشنانگاری تحصیلی پرستصادفی انتخاب و با استفاده از پرسشنامه سهل

( مورد ارزیابی قرار گرفتند. افرادی که پرسشنامه برروی آنها اجرا AP1( )8410اتکین )

آموز با بالاترین میزان دانش 02نفر بودند. در هرکدام از آموزشگاهها  922شد 

انگاری انتخاب و در مطالعه شرکت داده شدند. بنابراین تعداد کل نمونه مورد سهل

آزمون با گروه کنترل بوده پس –آزمون فر بود. پژوهش حاضر از نوع پیشن 02مطالعه 

انگاری به طور تصادفی در آموزان با میزان بالای سهلاست. بدین ترتیب که دانش

 های آزمایش و کنترل گمارده شدند.گروه

ها در مطالعه مقدماتی به عنوان نمره پیش آزمون لحاظ گردید. آنگاه نمره آزمودنی

ی( درماننفر بودند در معرض متغیر مستقل )مداخله واقعیت 02ه آزمایش که شامل گرو

ای دریافت نکردند. در نهایت نیز پس قرار گرفتند اما گروه کنترل هیچگونه مداخله

 آزمون برروی هر دو گروه اجرا گردید.

 ( که به عنوان ابزار اندازه گیری در8410انگاری تحصیلی اتکین )پرسشنامة سهل

ای است که برای ماده 08پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت یک پرسشنامة 

اری این گذآموزان طراحی شده است. نمرهانگاران تحصیلی از سایر دانشتفکیک سهل

 گیرد. عبارات پرسشنامه بهای لیکرت انجام میپرسشنامه در یک مقیاس پنج درجه

شوند. نشان داده گذاری میعکس نمره ای است که حدوداً نصف آنها به صورتگونه

شناس قتانگار و وآموزان سهلشده که این پرسشنامه ابزار معتبری برای تمیز بین دانش

(. اتکین 8414؛ مک کاون و دیگران، 8410؛ مک کاون، 8410رود )اتکین، به شمار می

ص عینی خ( گزارش کرد که همبستگی بالایی بین نمرات این پرسشنامه با سه شا8410)

زیر وجود دارد: الف( تعداد مقالات به تاخیر افتاده دانشجویان در طول یک سال 

( ، ب( زمان اتمام مقالات ترم توسط دانشجویان p<0/01 ،r=0/48تحصیلی )

(p<0/01 ،r=0/45( زمان آغاز مطالعه برای امتحانات کلاسی )؛ و ج)p<0/01 ،

r=0/42.) 
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کین انگاری اتدر این پیش بینی پرسشنامه سهلاین نتایج حاکی از میزان بالای 

برای این پرسشنامه را گزارش  10/2( ضریب آلفای کرونباخ 8410( است. اتکین )8410)

کرد که حاکی از اعتبار بالای این پرسشنامه است. این ضریب، شاخصی از همسانی 

شنامه این پرس رود.باز آزمون به شمار می -درونی پرسشنامه و تخمینی از پایایی آزمون

توسط پژوهشگر اول ترجمه و در این پژوهش بکار بسته شد. ضریب آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 14/2برای پرسشنامه 

 پژوهش هایافته

های توصیفی مربوط به نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروههای داده 8در جدول 

 آزمایش و کنترل نشان داده شده است.

 اطلاعات توصیفی نمرات دو گروه در پیش آزمون و پس آزمون .1 جدول

 هبیشین کمینه انحراف استاندارد میانگین تعداد گروهها 

 11 09 00/2 1/28 02 آزمایش پیش آزمون

 48 00 10/0 0/20 02 کنترل

 29 00 40/4 00 02 آزمایش پس آزمون

 10 01 04/0 1/02 02 کنترل

انگاری تحصیلی گروههای آزمایش و کنترل شود که میانگین سهلملاحظه می 

باشد. با می 10/0و  00/2با انحراف استاندارد  0/20و  1/28در پیش آزمون به ترتیب 

 انگاری تحصیلی بالا به طورها از بین افراد با نمرات سهلتوجه به اینکه آزمودنی

ز رات دو گروه خیلی به هم نزدیک هستند. نیتصادفی انتخاب شده بودند میانگین نم

 00انگاری تحصیلی گروههای کنترل و آزمایش در پس آزمون به ترتیب نمرات سهل

شودکه بعد از انجام باشد. ملاحظه میمی 04/0و  40/4با انحراف استاندارد  1/01و 

ز ا انگاری تحصیلی گروه آزمایش به میزان قابل توجهی بیشترمداخله نمرات سهل

 گروه کنترل کاهش یافته است.
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رل و های کنتنیز اطلاعات آماری مربوط به مقایسه میانگین نمرات گروه 0در جدول 

 آزمایش )میانگین تفاوت بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون( نشان داده شده است.

نشان داده شده است آزمون برابری واریانس لوین حاکی از  0همانگونه که در جدول 

ن است که بین واریانس نمرات دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین ای

اطلاعات مربوط به ردیف آخر یعنی فرض عدم برقراری برابری واریانس به عنوان 

 های پژوهش حاضر لحاظ شده اند.یافته

 t اطلاعات مقایسه میانگین دو گروه با آزمون .2جدول

 

آزمون برابری واریانس 

 لوین
 ایسه میانگین دو گروهمق tآزمون 

F p t 
درجه 

 آزادی

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگینها

فاصله اطمینان 

 تفاوت

برفراری برابری 

 واریانس
00/80 22/2 00/1 01 22/2 10/80 

حد 

 پایین
 حد بالا

84/80 80/84 

عدم برفراری 

 برابری واریانس
  00/1 02/02 22/2 10/80 80/80 01/84 

در سطح  02/02( با درجه آزادی 00/1به دست آمده) tنتایج حاکی از این است که 

باشد. یعنی بین میانگین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار می 28/2معناداری 

باشد. یعنی بعر از انجام مداخله می 10/80معتاداری وجود دارد. تفاوت میانگین دو گروه 

نمره بیشتر از گروه  1/80پس آزمون گروه آزمایش -آزمونمیانگین اختلاف نمرات پیش 

 کنترل کاهش یافته است.

 بحث و نتیجه گیری

درمانی بر کاهش رفتارهای سهل انگارانه هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر واقعیت

آموزان با میزان بالای نفر از دانش 02آموزان پایه اول دبیرستان بود. بدین منظور دانش

رفتارهای سهل انگارانه که در مطالعه مقدماتی شناسایی شده بودند به طور تصادفی 
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و کنترل گمارده شدند. گروه آزمایش در معرض  انتخاب و در گروههای آزمایش

 ای دریافت نکرد.درمانی قرار گرفت و گروه کنترل مداخلهمداخله جلسات واقعیت

ها نشان داد که آزمون آزمودنیآزمون و پسهای حاصل از نمرات پیشتحلیل داده

طور آموزان گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل به انگاری دانشمیزان سهل

 معناداری کاهش یافته است.

این  آیدآموزان برمیانگاری دانشآنچه از بررسی ادبیات مربوط به مداخله در سهل

حدود انگارانه بسیار ماست که اصولاً دامنه مداخلات انجام گرفته برروی رفتارهای سهل

است. به طوری که آموزش مهارتهای مطالعه و مدیریت زمان، مداخلات رفتاری، 

اختی رفتاری و مداخلات تناقضی همة مداخلات انجام گرفته در این حوزه را شامل شن

محور درمانی به عنوان رویکردی که به عنوان یک تلاش مدرسهشوند. ثانیاً، واقعیتمی

ان های پژوهش حاضر نششود در بین این مداخلات جایی نداشته است. یافتهشناخته می

واند تای که میمانی را به عنوان یک گزینه جدی مداخلهدرتوان واقعیتدهند که میمی

به گنیجنه مداخلات و فنون عملی متخصصان و به طور خاص مشاوران مدارس غنای 

به یاد  یابد کهبیشتری بخشد به حساب آورد. این موضوع زمانی اهمیت بیشتری می

خشی تار اثربانگاری در کاهش این رفبیاوریم برخی از مداخلات پیشین برروی سهل

اند )نظیر آموزش مهارتهای مطالعه و مداخلات تناقضی( و دربارة برخی لازم را نداشته

(. از این رو، رفتاری -های متناقضی گزارش شده است )رفتاری و شناختیدیگر نیز یافته

ان شیوع آموزان دبیرستانگاری تحصیلی در بین دانشبا لحاظ کردن این موضوع که سهل

( و یکی از عوامل افت 0220؛ لکیچ، 8440د )سنکال، کاستنر و والرند، زیادی دار

ر دسترس های درمانی دشود، افزودن بر گزینهتر تلقی میتحصیلی و نمرات درسی پایین

ت اسآموزان دبیرستانی سروکار دارند هدف مهمی مشاوران و متخصصان که با دانش

 است. که پژوهش حاضر به تحقق بخشی از آن کمک کرده

درمانی ویژگیهای خاصی دارد که آن را برای کار با نوجوانان و به طور واقعیت

دهد. آن فنون مناسبی برای ایجاد انگاری تحصیلی مناسب جلوه میخاص، موضوع سهل

 دهد.تغییر در بعد شناختی، احساسی و عملی ارائه می
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یک  یزش تحصیلیدهند فقدان انگها نشان میهمانگونه که برخی پژوهش .شناخت

انگاری تحصیلی و به تبع آن افت تحصیلی است. بخشی از این بی از دلایل اصلی سهل

آموزان شرکت کننده در پژوهش مورد اشاره قرار انگیزگی که به کرات توسط دانش

گرفت این بود که تحصیل حتی در بهترین حالت خود، به پیامدهای مورد انتظار آنها 

ها این بود که وقت گذاشتن برای تحصیل با بسیاری از آزمودنی منجر نخواهد شد. باور

فقر و محرومیت از ثروت معادل است و تحصیل عاقبت خوشی برای آنها دربر نخواهد 

هایی بود پژوهشگران یکی از مکانیسیم -داشت. به چالش کشیدن این باور توسط مشاور

ال قی تر معطوف بود.  به طور مثکه بر اصلاح این باور و جایگزینی آن با باورهای منط

آموزان به این سمت سوق داده شدند تا براساس موارد محدود قضاوت نکنند و در دانش

ارزیابی پیامدهای تحصیل یا ترک تحصیل به همه اطرافیانشان توجه کنند. به هر صورت 

رسند خیلی کمتر از آنهایی است که به آنهایی که با ترک تحصیل به موفقیت می

دهند )نتیجه گیری از بحث گروه(. به علاوه آگاهی از ابعاد صیلات خود ادامه میتح

دیگر زندگی )غیر از بعد مالی( که ازتحصیلات تاثیر پذیرند به عنوان روشی برای تغییر 

ازی نیازها سآموزان به تحصیل مورد استفاده قرار گرفتند. به هر حال، مفهومنگرش دانش

و تاثیر ادامه تحصیلات و حضور در مدرسه بر ارضای این  در چارچوب نظریه کنترل

درمانی جای دارد. طرح نیازها بحث مفصلی است که در چارچوب نظریه واقعیت

موضوع در جلسه درمان و به تبع آن اتخاذ نگرش واقع بینانه تر به رابطه تحصیل با ارضای 

اد وهشگر از عوامل اصلی ایجنیازهای افراد، مؤلفه شناختی مداخله بود که به اعتقاد پژ

 رود.تغییر در رفتار سهل انگارانه به شمار می

درمانی، اعتقاد بر این است که تغییر درمانی بدون تعهد جدی مراجع در واقعیت .تعهد

به طرح ریزی انجام شده در جلسات درمان ممکن نیست. از این رو، متعهدسازی 

های برآمده از مباحثات گروهی، یکی از اهداف اصلی مراجعان به عملی سازی طرح

های خاص روان شناختی به ویژگی مداخله در پژوهش حاضر بود. این موضوع باتوجه

گرایانه آنها از یک آلدوره نوجوانی از اهمیت به سزایی برخوردار است. تفکر ایده

یابی از طرف دیگر، عواملی هستند که به متعهد طرف و درگیری آنها در فرآیند هویت
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ی دگرایانه احساس توانمنآلکنند. تفکر ایدههای درمانی کمک میشدن آنها به طرح

سازی تغییرات لازم در زندگی شخصی را به همراه دارد و درگیری بیشتر در عملی

ت که ارزش هایی اسیابی که مشخصه آن جستجوگری برای یافتن گزینهدرفرآیند هویت

شود تا نوجوانان به آنچه که گروه و به ویژه مشاور ارزش تعهد داشته باشند باعث می

الیف ها از تکژوهش حاضر، استقبال مشتاقانه آزمودنیزیادی قائلند متعهد شوند. در پ

پیشنهاد شده در گروه،  و تلاش برای پیشی گرفتن از همدیگر در انجام تکالیف درمانی، 

 یکی دیگر از عوامل مهم تغییر درمانی بود.

رابطة عاطفی مناسب با مراجعان اگرچه در همة رویکردهای  .درگیری عاطفی

درمانی از آن به شود، اما درواقعیتدرمانی به عنوان یک عامل مهم درمانی تلقی می

شود. به طوری که اعتقاد بر این است که بدون عنوان اساس و زیربنای درمانی یاد می

امکان تغییر و تحقق اهداف  ایجاد درگیری عاطفی بین درمانگر و مراجع یا مراجعان

درمانی وجود ندارد. در پژوهش حاضر نیز این مؤلفه نقش کلیدی در ایجاد تغییرات 

ها در کشور ما به نحوی است لازم و اثربخش مداخلة درمانی داشت. محیط آموزشگاه

 آموزانکه غالباً بین مدیران، معاونان، دبیران، و سایر عوامل انسانی آموزشگاه با دانش

کنند که آموزان احساس میرابطه حسنه مورد انتظار وجود ندارد و بسیاری از دانش

های آنها عاجزند و بیشتر از اینکه در عوامل انسانی آموزشگاه از درک شرایط و دیدگاه

 گری رویجهت فهم مشکلات و نقطه نظرات آنها تلاش کنند به قضاوت و سرزنش

های معمول دی با عنوان مشاور که از قضاوتآورند. در چنین شرایطی حضور فرمی

آموزان دارد، و کند، تا حد ممکن سعی در همدلی و درک دنیای ذهنی دانشپرهیز می

رود آموزان یک غنیمت به شمار میکند برای دانشفضایی امن برای ابراز خود فراهم می

برای درگیری های خاص خود را دارد. از این رو، در چنین فضایی زمینه که جذابیت

 عاطفی و ایجاد رابطة حسنه با مشاور مهیاست.

نکته قابل اشاره این است که میزن تعهدآزمودنی به تکالیف درمانی و انگیزش آنها 

برای طرح ریزی در جهت انجام اقدامات متفاوت و به دست گرفتن کنترل زندگی 
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رمانی بستگی ابطه دخویش، تا حد زیادی به کیفیت درگیری عاطفی با مشاور و کیفیت ر

 دارد که به اعتقاد پژوهشگر اثرگذارترین مولفه درمانی پژوهش حاضر بود.

های پژوهش حاضر باید مورد اشاره قرار گیرد این است که درباره یافتهنکته مهمی

اش، های خاص درمانیانگاری با مؤلفهکه مداخله انجام شده برای کاهش سهل

انگاری تحصیلی دارد. تاکید بر عمل ماهیت سهل هماهنگی و همخوانی بیشتری با

ملموس و ایجاد انگیزه برای عمل بدون مکث دو مؤلفه مهم درمانی هستند که به طور 

کشند. شاید دلایل ناکارآمدی و فقدان انگارانه را به چالش میمستقیم رفتارهای سهل

لب نسبت همین مطانگاری تحصیلی را نیز بتوان به اثربخشی مداخلات پیشین در سهل

هایی دارند که ماهیت و دلایل رفتارهای داد که این مداخلات ریشه در توجیهات و نظریه

ط به های مربوکنند و یا اصولاً ریشه در نظریهسهل انگارانه را به خوبی توصیف نمی

انگاری ندارند. به طور مثال، معلوم نیست که مداخلات تناقضی برای کاهش سهل

انگارانه تحصیلی در کدام توجیه نظری ریشه دارند و یا مداخلات  رفتارهای سهل

از تلاش درمانی خود را به تغییر باورهای ناکارآمد و رفتاری که بخش مهمی-شناختی

دهند برگزارهای نظری درستی استوار غیرمنطقی سهل انگاران تحصیلی اختصاص می

ی که انگیزه و به ویژه انگیزش درون هستند یا نه. به هر حال، به اعتقاد پژوهشگر ، فقدان

معرفی  انگاری تحصیلیپردازان به عنوان دلیل سهلتوسط برخی از پژوهشگران و نظریه

( در مقایسه با 8440؛ سنکال، کاستنر، و وامرند، 0222شده است )برنلو و رزینگو، 

ابی (، ارزی0222بسیاری از دلایل دیگر نظیر بیزاری آوری تکلیف )بلاتت و پیچل، 

گرایی )فلت، بلکنکستین ، هویت، رکولدین، (، کمال8410تکلیف )یا سیلور و سابینی 

تر ( و نظایر اینها منطقی8440(، ترس از ارزیابی دیگران )فلت، بلنکستین و مارتین، 8440

ی داشته تری در پتواند پیامدهای مثبترسد و تمرکز درمانی بر این مؤلفه میبه نظر می

 باشد.

درمانی برای مداخله حال، پژوهش حاضر اولین پژوهشی است که از واقعیتبه هر 

انگاری تحصیلی استفاده کرده است. طبیعی است که علیرغم نقاط قوتی که این در سهل

توان تنها با استناد به نتایج این پژوهش درباره کارآیی و روش در عمل نشان داد نمی
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ور قطعی قضاوت کرد. به ویژه اینکه انگاری تحصیلی به طاثربخشی آن بر سهل

آموزان پایه اول دبیرستان محدود هستند، در حالی های پژوهش حاضر به دانشآزمودنی

های آزمایشی انجام گرفتة قبلی در این حوزه عمدتاً از دانشجویان به عنوان که پژوهش

اید ش حاضر بهای پژوهاند. به هر حال، آنچه با توجه به یافتهآزمودنی استفاده کرده

مورد تاکید بیشتری قرار گیرد این است که اصولاَ باید هماهنگی و همخوانی بیشتری 

انگاری تحصیلی و مداخلات انتخابی طراحی شده برای های مربوط به سهلبین نظریه

انگاری کاهش آن وجود داشته باشد و ثانیاً با توجه به گستردگی متغیرهای دخیل در سهل

ی پیشین شناسایی شده، بر آن دسته از متغیرهایی توجه بیشتری گردد هاکه در پژوهش

 اشند.انگارانه داشته بکه از لحاظ منطقی، سازگاری بیشتری با ماهیت رفتارهای سهل

در پایان محققانبر خود لازم می دانند از تمامی دانش آموزان و مدارسی که در انجام 

 قدردانی را می نمایند.این پژوهش ما را یاری کردند کمال تشکر و 

 منابع

بررسی اثربخشی آموزش (8042. )ص.ق,ابراهیمی قوام آبادی.سیمیاریان,ک .سیمیاریان

خودکنترلی بر کاهش سهل انگاری نوجوانان دختر پایه دوم متوسطه شهر 

 .00-84(:0)8 ; پژوهش های روان شناسی اجتماعی فصلنامه،تهران

تاثیر آموزش مهارت های غلبه بر سهل  (.8014.ح.)زارع ، .مصفاری نیا ، .مشمس الاحراری 

روان لنامه فص ،انگاری بر سهل انگاری و عملکرد تحصیلی دانش آموزان مقطع ابتدایی
 .882-822(:82)0 ;شناسی تربیتی

مقایسه اثربخشی آموزش شناختی رفتاری و مهارتهای (.8014. )س.ع,زائریان.شیرافکن

 فرهنگفصلنامه  ،یی دانشجویانمدیریت زمان بر میزان سهل انگاری و کمال گرا

 .800-44(:0)8 ; مشاوره

اثربخشی آموزش مهارت های  (.8012. )م.ی,اسماعیلی.ر,کریمیر.ع,نورانی پو.شیرافکن

هش های پژو فصلنامه،مدیریت زمان بر سهل انگاری )تعلل( و کمال گرایی دانشجویان
 .02-02(:02)2 ;(تازه ها و پژوهش های مشاوره)مشاوره 
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