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 مقدمه

هاا پایش موجاود باوده ت خود به کار و کارگر نیاز دارد، اين نیاز از قرنجامعه برای تداوم حیا

است و در آينده نیز وجود خواهد داشت. کار قسمت اعظم از اوقات زندگی هر فاردی را باه خاود 

دهد. حتی در جوامع بدوی نیز هر کسی مجبور به انجام کاری است و بايد قسامتی اختصاص می

ها (. در دوران کنونی سازمان41: 9311آبادی، بر عهده بگیرد )شفیع از وظايف محوله در جامعه را

-اند، بسایاری از فعالیاتای در ساختار فرهنگی و اجتماعی جوامع پیدا کردهجايگاه والا و برجسته
گیارد و نیال باه موقعیات و ها انجام میهای اساسی و حیاتی مربوط به زندگی مردم در سازمان

يابد، بلکه بارای ها تحقیق نمیامین رفاه و آسايش به صرف وجود سازمانپیشرفت همه جانبه و ت

؛ ترجماه شاکرکن، 396: 5195، 9های کارآمد و اثربخش نیاز است )میچالاين منظور به سازمان

ترين عامل رشد و توسعه در يک جامعاه و ساازمان، مناابع انساانی ماوثر چنین، مهم(. هم9319

 موفقیت کلای بر ایگسترده تأثیرات ها و موسسات،کنان سازمانکار رفتارهای و هااست. نگرش

(. در صورتی که افراد جامعه و ساازمان بارای انجاام 95: 5195، 5اسکیتکا و دارند )باومن سازمان

کار از سلامت روانی و انگیزه بالايی برخوردار باشند و کارهای خود و سازمان را به خاوبی انجاام 

دهد، اما اگر افراد سلامت روانای نداشاته فید بودن به آنان دست میدهند، احساس اثربخشی و م

هاا و ساازمان(. 526: 9313)رجبای، قاسامی و زنگناه، آيناد باشند از عهده انجام کارها بر نمای

هاا موسسات، با عملکردشان به صورت مثبت يا منفی نقش مهمی در جامعه دارند و کارکناان آن

هم انتظارات مراجعینشان را به بهترين نحو برآورده سازند و نیاز باا ای عمل کنند تا بايد به گونه

وری سازمان را افزايش داده و تاأثیر مثبتای در جامعاه داشاته باشاند عملکرد مطلوب خود، بهره

(. از طرفی در قرون اخیار، رشاد و توساعه جواماع و اشاتغال 919: 5193، 3)رابرتسون و بارلینگ

ها از سوی ديگر، تندرستی و و مدرنیته و توسعه همه جانبه سازمانذهنی و کاری فراوان از يک س

چاون هاايی هامکارکنان را به طور چشمگیری کااهش داده و سابب باروز بیمااری 4و شادکامی

( کاه کارکناان 246: 9313افسردگی و انزوا در کارکنان شده اسات )نساترن بروجنای و اسادی، 

 نیستند.  موسسه مدرسان شريف نیز از اين امر مستثنی

                                                           
1. Mitchell 
2. Bauman & Skitka 
3. Robertson & Barling 
4. Happiness 
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ها بسته بودن و وجود ارتباطاات کام دهد که در بعضی از سازمانشواهد و تحقیقات نشان می

های فراوان کارکنان ساازمان، باعاا ايجااد اجتماعی، عدم تعامل پرسنل در سازمان و مسئولیت

(. احسااس تنهاايی باه عناوان حاالتی 241: 9119، 5شاود )شااودر پرسنل مای 9احساس تنهايی

اش شاامل اعیاااهای هیجانی منفی و نارضايتی ادراکی فارد را در رواباا اجتمايند، پاسخناخوش

هاای شاناختی، هیجاانی و تواند باه ناساازگاریکننده میشود. اين تجربه نامطلوب و پريشانمی

(. 314: 9319رفتاری فرد در مرحله بزرگسالی منجر شود )شاهینی، آساايش، قباادی و صاادقی، 

کند که در ارتبااط تعلقی مواجه می، افراد درگیر را با احساس خلاء، غمگینی و بیاحساس تنهايی

شان تاثیر منفی داشته و نقش مهمی در کااهش های کاری و زندگیآنان با ديگران و ساير حوزه

چنین هسته اصالی بیشاتر اخاتلالات عااطفی، (. هم59: 5114، 3شادکامی فرد نیز دارد )الهاگین

تنهايی است، زيرا آدمیان موجودات اجتمااعی هساتند و باه پشاتیبانی، آراماش و  احساس انزوا و

شود نیاز دارند )شیبانی و های گروهی از جانب ديگران فراهم میاطمینان خاطری که در همکاری

دهد احساس تنهايی بسایار گساترده و فراگیار و (. شواهد پژوهشی نشان می29: 9311پاکدامن، 

گیرد )چیانگ، چو، چانگ، چوناگ، چان، سال را در بر می 62معیت بالای درصد کل ج 21تا  52

 (. بنابراين توجه به اين موضوع از اهمیت زيادی برخودار است.313: 5191، 4چیو و چاو

ری ااز طرفی کارکنان هر سازمانی بخش اعظمی از وقت خود را در محایا کااری خاود سپا

همکاران در ساازمان در ايجااد احسااس تنهاايی ياا کنند. محیا سازمان يا به عبارتی روابا می

شادکامی يک حالت عاطفی مثبت است که با خشنودی، لاذت و  شادکامی افراد نقش مهمی دارد.

شود و با خود صفات و علايمی از جمله داشاتن باورهاای مثبات در ماورد خرسندی مشخص می

پاور و )سپهريان، محمدی، بادل دزندگی، هیجانات مثبت و فقدان هیجانات منفی را به همراه دار

(. به عبارت ديگر شادکامی، آرامش فکری است که نتايج مطلاوبی را بارای 31: 9312نوروززاده، 

: 5111، 2دهد )کوهن، يون و جانستونکند و رضايت از زندگی را افزايش میبینی میزندگی پیش

ی بین کارکنان و در نهايت تعهد (. شادکامی، به عنوان عاملی مهم در ايجاد ارتباطات سازمان952

                                                           
1. Feeling of loneliness 
2. Shaw 
3. Elhageen 
4. Chiang, Chu, Chang, Chung, Chen, Chiou & Chou 
5. Cohen , Yoon & Johnston 
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کارکنان نقش بسزايی دارد. افزايش سطح شادکامی کارکناان سابب  9پذيریسازمانی و مسئولیت

های غیر رسمی سازمان بیشتر شاود و ارتباطاات درون ها به عضويت در گروهشود، تمايل آنمی

يجاد درجات باالايی از سازمانی به سرعت گسترش يابد. اين افزايش همدلی در کارکنان موجب ا

شاود )نساترن بروجنای، اسادی و طباطباايی، تعهد و مسئولیت سازمانی در کارکنان سازمان می

و تعهد بیشاتری از  5چنین کارکنانی که سطح شادکامی بالاتری دارند، دلبستگی(. هم451: 5195

نسترن بروجنای  ؛92: 5199، 3نظر احساسی و عاطفی به سازمان خواهند داشت. )فیلد و بیوتیچین

( در تحقیقای شاادکامی را عامال تاثیرگاذار در 1462: 5195(. دهااقی )451: 5195و همکاران، 

میزان تعهد سازمانی مديران برشمرده است. به نظر او افزايش سطح شادکامی مديران و کارکنان 

اثیر ها خواهد شد و از طرف ديگر تاز يک طرف موجب ثبات بیشتر محیا سازمان و کاهش تنش

ها خواهد داشت و اين عوامل تعامل دوساويه باین بسزايی بر روحیه و کاهش احساس تنهايی آن

شود و محیا سازمان را به محیطی جاذاب مبادل خواهاد کارد و مديران و کارکنان را سبب می

 تعهد مديران و کارکنان را افزايش خواهد داد. 

تواند بر آن تااثیر و احساس تنهايی نیز میاز عوامل مهمی که با شادکامی رابطه مستقیم دارد 

 (. از طرفی، ادراکات کارکنان1: 9311زاده، حسینی و رحمانی، پذيری است)عظیمبگذارد مسئولیت

 و ساازمان در ماندن به تمايل سازمانی، تعهد سازمانی، بر جذابیت سازمان، پذيری درمسئولیت از

(. 199: 5193، 4اسکارلیساکی تاارنتون و شااو، راپ،گاذارد )تأثیر می سازمانی، شهروند رفتارهای

پذيری صرفا وظیفه يا تکلیفی نیست که بايد توسا يک فرد انجام شود؛ بلکه بارعکس مسئولیت

بیانگر نوعی احساس و حالت است که توسا خود فارد برانگیختاه شاده و در بردارناده پاساخ و 

ياا پنهاان اسات )بهرامای، ملکیاان و واکنش فرد نسبت به نیازهای ديگران به صورت آشکار و 

آمیاز باا مسئولیتی موجب ناتوانی در برقراری روابا سالم و محبت(. در واقع بی62: 9316عابدی، 

: 9315شاود)خديوی و الهای، های پیاپی در زندگی مایگیری، شکستديگران، ناتوانی در تصمیم

هاای جاه باه نیازهاا و خواساتهکند عادم تو( بیان می9315؛ صاحبی، 915: 5193) 2(. گلاسر41

                                                           
1. Responsibility 
2. Attachment 
3. Field & Buitendach 
4. Ropp, Shao, Thornton & Skarlicki, 
5. Glasser 
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پذيری باه عناوان ها برای مسئولیتکند، روابطی که انسانديگران روابا اجتماعی را تخريب می

شناختی هم در معنای فردی و هم در معنای اجتماعی به آن نیاز دارناد. شاخص بهزيستی و روان

ی و کاهش احساس تنهايی پذيری، شادکامپس ايجاد مداخلاتی که بتواند باعا افزايش مسئولیت

تواند در اين زمینه مفید باشد و به احتماال در کارکنان شود، لازم است. از جمله مداخلاتی که می

پذيری و شاادکامی و کااهش احسااس تنهاايی کارکناان مفیاد باشاد، زياد در افزايش مسئولیت

 درمانی است. واقعیت

. در اين نظريه اعتقاد بر اين است که هار درمانی بر اساس نظريه انتخاب بنا شده استواقعیت

شوند. گلاسر رفتار را زند يک رفتار است و تقريبا تمام رفتارهای ما انتخاب میآنچه از فرد سر می

داند که فرد بر دو مولفه عمل و فکار باه شامل چهار مولفه عمل، فکر، احساس و فیزيولوژی می

غیر مستقیم کنترل دارد و تاکیاد اساسای نظرياه طور مستقیم و بر احساس و فیزيولوژی به طور 

هاای ها دارای انگیزهدرمانی، انسانانتخاب بر دو مولفه عمل و فکر است. بر اساس نظريه واقعیت

درونی هستند تا نیاز عشق و تعلق خاطر، احساس قدرت کردن، آزادی، بقاء، سالامت و تفاريح را 

توانناد باا انتخااب آگاهاناه احساساات و م مایدارد کاه ماردمحقق کنند. اين نظريه اذعان مای

شواهد پژوهشی (. 9315؛ ترجمه صاحبی، 991: 5193رفتارشان، زندگی خود را بهتر کنند)گلاسر، 

پذيری و شادکامی در اقشار مختلف حکايت دارد. درمانی بر افزايش مسئولیتاز تاثیر روش واقعیت

آوری و پاذيری و تاابشی که بر روی مسئولیت( در پژوه531: 9316ای فرد )جاماسیان و دوکانه

درماانی باعاا افازايش شادکامی زنان نابارور انجام دادند، باه ايان نتیجاه رسایدند کاه واقعیات

چناین خازان، يوسافی، آوری زنان نابارور گردياده اسات. هامپذيری و شادکامی و تابمسئولیت

درمانی به شیوه گروهی باه طاور عیت( در تحقیقی نشان دادند واق994: 9314فروغان و سعادتی )

( در پژوهشای نشاان داد 556: 5195شود. شاارف )معنادار موجب افزايش شادکامی سالمندان می

پذيری و شاادکامی که آموزش واقعیت درمانی، اضطراب را کاهش داده و باعا افزايش مسئولیت

واقعیت درمانی باا کااهش  ( نشان داد که951: 5199) 9گردد. از طرفی پژوهش ريدردر افراد می

باشاد. آموزان همراه میعلائم افسردگی، احساس تنهايی و افزايش عزت نفس و شادکامی دانش

 تنهاايی احسااس کااهش بر گروهی شیوه به درمانیواقعیت مشاوره ای با عنوان تأثیردر مطالعه

                                                           
1. Reader 
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 احسااس کااهش درماانی در درنتايج پژوهش نشان داد که واقعیت اهواز شهدای شهر همسران

 .(13: 9311اثر مثبتی داشته است )مشايخی،  تنهايی

در سیستم آموزشی ايران کنکور نقش مهمی در آينده تحصیلی افراد دارد و کسب رتبه در اين 

آزمون برای افرادی که قصد ادامه تحصیل در دانشگاه را دارند، حیاتی است. لذا موسساتی که در 

يی نسابت پذيری بالايد پرسنلی را به خدمت گیرند که از مسئولیتکنند بازمینه کنکور فعالیت می

به داوطلبین برخوردار باشد )زيرا انتخاب رشته و مشاوره اشتباه مساوی با تلف شادن ياک ساال 

شود که داوطلبین فشار روانای زياادی چنین دوره کنکور باعا میباشد(. همتحصیلی داوطلب می

نی که خود از سلامت روان و شادکامی خاوبی برخاوردار هساتند را تحمل کنند که وجود کارمندا

تواند اين فشار روانی را در داوطلبین کاهش دهد. موسسه مدرسان شريف نیز جاز موسسااتی می

کنند، باه هماین خااطر است که داوطلبان زيادی برای موفقیت در رقابت کنکور به آن رجوع می

پذيری و کاهش احساس تنهايی کارکناان ايان لیتوجود مداخلاتی که افزايش شادکامی و مسئو

تواند کمک شايانی هم به پرسنل اين موسسه و هم به داوطلباانی موسسه را هدف قرار دهد، می

چنین باتوجه به تحقیقات انجام شده که حاکی از اثاربخش که قصد ادامه تحصیل دارند، کند. هم

افراد در جوامع مختلاف اسات، لاذا پاژوهش پذيری و شادکامی درمانی در مسئولیتبودن واقعیت

پذيری و شادکامی و کااهش درمانی در افزايش مسئولیتتعیین اثربخشی واقعیت"حاضر با هدف 

 انجام شد." احساس تنهايی کارکنان موسسه مدرسان شريف

 

 پژوهشروش شناسی 

و گاروه آزماون باا دپاس -آزماونهای شبه آزمايشی با طرح پیشاين مطالعه از نوع پژوهش

آزمايش و گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل کلیاه کارکناان موسساه مدرساان 

گیری در دسترس انجاام شاد. به صورت نمونه گیرینمونه بود. 9312شريف شهر تهران در سال 

پاذيری، شاادکامی و های مختلف موسسه، پرسشنامه مسائولیتنفر از کارمندان بخش 911تعداد 

نفر از کارمندان کاه دچاار  39ها، تعداد هايی را تکمیل کردند. بعد از بررسی پرسشنامهاحساس تن

های ورود به پژوهش را پذيری پايینی داشته و ملاکاحساس تنهايی بوده و شادکامی و مسئولیت

 2نفار زن و  91کارمند در گروه آزمايش ) 92دارا بودند، انتخاب شدند. سپس به صورت تصادفی، 
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های ورود باه نفر مرد( قرار گرفتند. ملاک 4نفر زن و  95نفر ديگر در گروه گواه ) 96د( و نفر مر

ساال، حاداقل میازان تحصایلات  42ساال و حاداکثر  55پژوهش عبارت بودند از حداقل سان 

لیسانس، حداقل يک سال سابقه کار در موسسه مدرسان شريف، در طول دوره آموزشی، همزمان 

و آموزشی يا دارودرمانی ديگری قرار نداشته باشند و نمره به دسات آماده از تحت برنامه درمانی 

تار و در پرسشانامه احسااس تنهاايی باالاتر از حاد پذيری، شادکامی، پاايینپرسشنامه مسئولیت

-هاای واقعیاتای تحات آماوزشدقیقه 11جلسه  9میانگین باشد. سپس گروه آزمايش به مدت 
ای دريافات نکارد. پاس از پاياان جلساات آموزشای، ترل مداخلاهدرمانی قرار گرفتند و گروه کن

آزمون و دو ماه بعد جهت پیگیری در هر دو گروه اجرا شادو های مذکور، به عنوان پسپرسشنامه

مجدداً نتايج دو گروه باهم مقايسه شد. برای رعايات ملاحظاات اخلاقای پاس از پاياان تماامی 

د، نیاز کاه تمايال داشاتند در مداخلاه شارکت کننا مراحل پژوهش، برای کارمندان گروه کنترل

 جسلات آموزشی اجرا گرديد.

 ابزارهای پژوهش عبارت بودند از:

و  و، پاپلا9توسا راسل 9191سال  در (: اين مقیاسمقیاس احساس تنهايی )نسخه سوم الف(

فردی ینو احساس تنهايی متداول فرد را که در روابا ب در دانشگاه کالیفرنیا ساخته شد 5فرگوسن

منتشر و  9116در سال  اين مقیاسسنجد. نسخه سوم و تجديد نظر شده کند، میخود تجربه می

مقیاس شاامل (. اين 39: 9116، 3گزارش شد )راسل 15/1برای اين نسخه ضريب آلفای کرونباخ 

گاذاری ساوال لحان منفای دارناد. شایوه نماره 1سوال لحن مثبت و  99باشد که میسوال  51

و  3، گااهی 5، باه نادرت 9هرگاز "ای از گزيناه 4های به صورت لیکرتی، با پاسخ پرسشنامه

گزارش شاده  11/1پايايی آزمون به روش بازآزمايی از سوی راسل تنظیم شده است.  "4همیشه 

( که به منظور هنجاريابی ايان مقیااس بار 93: 9312. در پژوهش بحیرايی، دلاور و احدی )است

گازارش شاد. در هماین  11/1ان انجام گرفت، ضريب آلفای کرونبااخ روی دانشجويان شهر تهر

های پژوهش مورد تحلیل عاملی پژوهش به منظور بررسی دقیق اعتبار سازه و تعیین عوامل، داده

تحلیل عامل مقیاس احساس تنهايی، وجود چهار عامال  .با روش چرخش واريماکس قرار گرفتند

                                                           
1. Russell 
2. Peplau & Fergosen 
3. Rusell 
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 کناد. براسااسها را تبیین میدرصد از واريانس نمره 5/29را در آزمون نشان داد که در مجموع 

 و ديگران با اشتراک در زندگی، صمیمی فردی داشتن انزوا، عناوين باعامل، مرتبا مواد محتوای

شد. در پژوهش حاضر نیاز ضاريب آلفاای  انتخاب آمده دست به هایعامل برای اجتماعی بودن

 بود. 19/1کرونباخ برابر 

 5، مارتین و کراسالند9یلگتوسا آر 9111در سال ی آکسفورد: اين مقیاس ب( مقیاس شادکام

و با تحلیل عاملی نتاايج  سنجدیم را یفرد یشادکام زانیمکه  است ماده 51 یدارا و ساخته شد

است: شناخت مثبت، تعهد اجتماعی، خلاق مثبات، احسااس کنتارل  آمدهبدست  عامل زير 9آن 

 عبارت چهار یدارا پرسشنامهاين  .يشتن و هوشیاری روانیزندگی، سلامت جسمی، رضايت از خو

عباارت اول  .ديانما انتخااب را هاآن از یکي خودش یفعل تیوضع طبق بر ديبا یآزمودن که است

گیارد. می "3"و عبارت چهارم نمره  "5"، عبارت سوم نمره "9"، عبارت دوم نمره "صفر"نمره 

 آورد که نمره بالاتر نشانه شادکامی بیشاتر اساتت میبه دس 19تا  1ای بین در نهايت فرد نمره

، کسافوردآبه منظور بررسی اعتبار و روايای فهرسات شاادکامی (. 14: 9111)آرگیل و همکاران، 

فهرسات شاادکامی اکسافورد،  (ساال 23تاا  91) زن ايرانی 559مرد و  945ای متشکل از نمونه

را تکمیل کردند. بررسی ( 9191) 4بک و فهرست افسردگی( 9111) 3پرسشنامه شخصیتی آيزنک

اين فهرست با نماره کال  ماده 51همسانی درونی فهرست شادکامی آکسفورد نشان داد که تمام 

بود. همبستگی پیرسون  19/1همبستگی بالايی داشتند. آلفای کرونباخ برای کل فهرست برابر با 

گرايای و هاای بارونبین فهرست شادکامی آکسفورد باا فهرسات افساردگی باک و زيرمقیااس

بود که روايای همگارا و  -31/1و  42/1، -41/1به ترتیب برابر با پرسشنامه آيزنک،  نوروزگرايی

عامل رضاايت  2د را تايید کرد. نتايج تحلیل عاملی با استخراج رواگرای فهرست شادکامی آکسفو

ارزش ويژه بزرگتر  از زندگی، عزت نفس، بهزيستی فاعلی، رضايت خاطر و خلق مثبت توانستند با

-هام(. 93: 9311ناژاد و زارعای، )هادی درصد واريانس کل را تبیین کنند 9/41در مجموع  9از 
گیاری شاادکامی های پژوهش نشان دادند که فهرست شادکامی آکسفورد برای اندازهيافتهچنین 

                                                           
1. Argyle 
2. Martin & Crossland 
3. Eysenck Personality Questionnaire 
4. Beck's Depression Inventory 
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ريب آلفاای در پژوهش حاضار نیاز ضا .در جامعه ايرانی از اعتبار و روايی مناسب برخوردار است

 بود. 15/1کرونباخ برابر با 

-پاذيری از زيرمقیااس مسائولیتپذيری: برای سنجش میزان مسائولیتج( مقیاس مسئولیت
سوال داشته کاه  465روانی کالیفرنیا بهره گرفته شده است. کل اين پرسشنامه  پذيری پرسشنامه

 9نخستین بار توسا گافپذيری است. اين پرسشنامه برای سوال آن مربوط به حس مسئولیت 45

هاای زيرمقیاس 9129ويژگی شخصیتی انتشار يافت. در سال  92سوال و  641با  9129در سال 

مورد تجديدنظر قرار گرفتاه و تعاداد  9119مورد افزايش يافت، تا اينکه دوباره در سال  91آن به 

 سانجش اسیامقزير عدد افازايش يافات. 51ها به سوال رسید و زيرمقیاس 465سوالات آن به 

 احسااس ،یشناسفهیوظ لیقب از يیهایژگيو سنجش منظور به ی،سوال 45 (Reی )ريپذتیمسئول

 احسااس و منطاق مقاررات، و نظام بار یمبتنا رفتاار اعتماد، تیلبقا ت،ي،جدیکوشسخت تعهد،

ای صحیح و غلا است . سوالات پرسشنامه به صورت دو گزينهگرفت قرار استفاده مورد تیمسئول

ه با هااپاسخکند و گذاری میآزمودنی با مطالعه هر عبارت، پاسخ لازم را در پاسخنامه علامتکه 

، باه نقال از عساکری، عناايتی، عساکری و 9319)مارناات،  شاودیم یگذارنمره 9 و 1 صورت

پاذيری از طرياق روش تصانیف و آلفاای ضرايب پايايی مقیاس مسائولیت. (59: 9311روشنی، 

و اعتباار  19/1و  91/1( به ترتیب برابار باا 55: 9311عسکری و همکاران )کرونباخ در پژوهش 

گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز پايايی پرسشانامه  69/1ملاکی همزمان اين پرسشنامه برابر با 

 به دست آمد. 14/1با روش آلفای کرونباخ 
 برنامه مداخلاتی

درماانی و کتااب تئاوری اقعیاتدرمانی که بر اساس فنون مبتنای بار وبسته آموزشی واقعیت

( طراحی گرديد و توسا چند تن از اساتید متخصاص ماورد 9315انتخاب گلاسر ترجمه صاحبی )

جلسه بود و به صورت گروهی طی جلسات هفتگی در مادت زماانی  9ارزيابی قرار گرفت، دارای 

گروه آزمايش و ديده به کارمندان موسسه مدسان شريف تقريبا دو ماه به وسیله پژوهشگر آموزش

کارآماد، از  با هدف کمک به کارمندان باه منظاور حرکات از رفتارهاای ناکارآماد باه رفتارهاای

خشانود  تر از سبک زندگی ناخشنود به سبک زندگیهای مخرب به سازنده و از همه مهمانتخاب

                                                           
1. Gough 
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هار ارائه شده اسات.  9به اجرا درآمد. موضوعات و اهداف هر جلسه به صورت خلاصه در جدول 

های مشاخص و انجامید، دارای موضوعی خاص و مطالب و مثالجلسه که نود دقیقه به طول می

متناسب با همان موضوع بوده و در انتهای هر جلسه، تکالیف متناسب با مطالب آموزش داده شده 

شد. در ابتدای هر جلسه هر يک از کارمندان طی مدت زمانی مشخص، باه به کارمندان ارائه می

گونگی انجام تکالیف جلسه گذشته در طول هفته پرداخته و پس از آن در مورد تأثیرات و شرح چ

هاای شد. در انتهای هر جلسه نیز پاورپوينت مطالب و مثااليا ابهامات احتمالی تکالیف بحا می

شده در جلسه گذشته يا شد تا در طول هفته بتوانند مطالب ارائههمان جلسه به کارمندان داده می

 ونگی نحوه انجام تکالیف هفته را مرور کنند. چگ
 ( خلاصه جلسات آموزشی واقعیت درمانی9جدول )

 اهداف جلسات

 جلسه اول
 اهداف مورد در بحا درمانگر، و اعضا میان عاطفی رابطه برقرار يکديگر، با گروه اعضای آشنايی

 و شادکامی پذيری،ولیتمسئ اهمیت و درمانیواقعیت نظريه با اولیه گروه، آشنايی قوانین و
 زندگی. و کار محیا در تنهايی حس نداشتن

 جلسه دوم

ما، ارزيابی  سوی از رفتار صدور چگونگی و چرايی درمانی، معرفیواقعیت نظريه مفاهیم آموزش
ادراک و برداشت افراد از محیا موسسه و بحا پیرامون آن، معرفی شادکامی، مسئولیت پذيری و 

کند و بان ساده، اينکه اين صفات چیست؟ کمبود اين صفات در افراد چه میاحساس تنهايی به ز
 آورد؟چگونه احساسات و هیجاناتی را به وجود می

 جلسه سوم

 و احساس عمل، فکر،) کلی رفتار مولفه 4 با گروه افراد آشناسازی و کلی رفتار معرفی
و مولفه فکر و عمل به طور مستقیم و با ذکر مثال ماشین رفتار و اينکه ما همواره بر د(فیزيولوژی
های احساس و فیزيولوژی به طور غیر مستقیم و فقا از طريق بکارگیری و دستکاری بر مولفه

 های جلوی ماشین، يعنی فکر و عمل کنترل و مديريت داريم.چرخ

 جلسه چهارم

 و ی، معرفیمعرفی مسئولیت پذيری، شادکامی و احساس تنهايی از منظر تئوری انتخاب، آشناي
-خواهی مجبور به انجام کاری کنی که او نمی. تو ديگری را می9چهارگانه:  هایتعارض توضیح
. تو و ديگری هر 3خواهی، خواهد تو را مجبور به انجام کاری که تو نمی. ديگری می5خواهد، 

را مجبور به . تو خودت 4خواهید، کدام سعی داريد يکديگر را مجبور به انجام کاری کنید که نمی
 خواهی. کنی که نمیانجام کاری می

 جلسه پنجم
)انتقاد، غرغر، شکايت و...( و تشخیص الگوی  روابا در سازنده و گرتخريب رفتارهای معرفی

 استفاده از اين رفتارها در تعاملات اصلی زندگی به ويژه با مراجعین و ساير همکاران.

 رفتار. قبال در مسئولیت تخاب، پذيرشان نظريه گانه ده اصول آموزش جلسه ششم

 جلسه هفتم
 و کارمندان پیشرفت میزان ارزيابی و قبلی جلسات تغییرات، مرور افزايش و حفظ بررسی شیوه

 بهتر. روابا و زندگی خلق برای هاآموخته کاربرد جهت لازم تعهد سازیزمینه
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به کار  و انحراف استاندارد( های آمار توصیفی )میانگینها روشبرای تجزيه و تحلیل داده
ها از روش آمار ها و همگنی واريانسگرفته شد و با در نظر گرفتن نرمال بودن توزيع داده

افزار ها با به کارگیری نرماستنباطی تحلیل واريانس چندمتغیره و تحلیل کوواريانس استفاده و داده
spss  تحلیل شدند. 91نسخه 

 هایافته
درصد  9/66درصد مرد و  3/33کننده در اين پژوهش، زن و مرد شرکت کارمند 39از مجموع 

درصد زن در گروه کنترل بودند که میانگین سن  92درصد مرد و  52زن در گروه آزمايش و 
درصد مجرد و  4/11ماه بود. در گروه آزمايش  4سال و  31کارمندان گروه آزمايش و کنترل، 

متاهل بودند. از نظر اقتصادی  3/42درصد مجرد و  9/24درصد متاهل و در گروه کنترل  6/91
های توصیفی مربوط به میانگین و انحراف معیار دو گروه، درآمد خانوادگی متوسطی داشتند. يافته

پذيری در مراحل های احساس تنهايی، شادکامی و مسئولیتدو گروه آزمايش و گواه در مقیاس
 شده است.ارايه   5پیش آزمون و پس آزمون در جدول 

 پذيری در مراحل پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمايش و گواه(  نمرات احساس تنهايی، شادکامی و مسئولیت5جدول )

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون شاخص متغیر

انحراف  میانگین تعداد گروه

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 21/1 15/21 13/9 93/41 21/5 23/24 92 آزمايش احساس تنهايی

 15/5 12/24 31/9 61/24 52/9 95/22 96 گواه

 59/5 11/54 59/9 13/54 91/5 56/91 92 آزمايش شادکامی

 12/1 51/55 25/9 16/53 49/9 43/59 96 گواه

 52/9 91 43/9 56/59 29/9 11/92 92 آزمايش پذيریمسئولیت

 91/5 12/99 91/9 39/99 99/1 92/99 96 گواه

میانگین نمره احساس تنهايی در کارمندان گروه آزمايش نسبت به گروه  5بر اساس جدول 
-آزمون و پیگیری کاهش و میانگین نمرات شادکامی و مسئولیتگواه و نیز نسبت به مرحله پس

درمانی بر کاهش ای واقعیتپذيری افزايش داشته است. جهت بررسی اثربخشی برنامه مداخله
پذيری کارکنان از تحلیل کوواريانس استفاده شد تنهايی و افزايش شادکامی و مسئولیت احساس

های اين آزمون يعنی طبیعی بودن توزيع فرضچنین، پیشگزارش شده است. هم 3که در جدول 
های متغیرها با استفاده اسمیرنف و نیز برابری واريانس -ها با استفاده از آزمون کولموگروفنمره
 لوين تايید شد. Fون از آزم
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 هاای بر متغیرهای وابسته در بین گروه( نتايج تحلیل کواريانس تاثیر برنامه مداخله3جدول )

مجموع  منبع تغییرات
 مجذورات

درجه 
 آزادی

F اندازه  معناداری
 اثر

توان 
 آزمون

آزمون احساس پیش
 تنهايی

95/1 9 99/1 94/1 114/
1 

11/9 

 11/9 21/1 119/1 11/49 9 41/595 گروه
    29/93 51 64/912 خطا
     39 13661 کل

 12/1 92/1 51/1 51/2 9 91/1 آزمون شادکامیپیش
 12/1 45/1 119/1 12/51 9 56/36 گروه
    12/1 51 61/41 خطا
     39 99113 کل

-آزمون مسئولیتپیش
 پذيری

11/5 9 13/1 39/1 15/1 11/9 

 11/9 41/1 119/1 21/56 9 95/66 گروه
    11/91 51 51/91 خطا
     39 99625 کل

ها، با کنترل اثر تکرار که معنادار نبود، تفاوت معناداری در بین گروه 3بر اساس نتايج جدول 
بین مقادير متغیرهای وابسته در پس آزمون نسبت به پیش آزمون به وجود آمده است. اين نتیجه، 

انی بر کاهش احساس تنهايی و افزايش شادکامی و درمای واقعیتاثربخشی برنامه مداخله
کند. اين اثر از طريق عامل گروهی وارد شده پذيری کارمندان گروه آزمايش را تأيید میمسئولیت

 و مقدار اثر آن به وسیله مقدار اتا قابل مشاهده است.



 گروه آزمايش های سه مرحله درگیری مکرر برای مقايسه نمره( تحلیل واريانس اندازه4جدول )

 مجذور اتا F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 11/1 21/2 45/512 5 42/191 مفروضه کرويت
 11/1 21/2 61/541 349/9 42/191 گیرز-گرين هاوس احساس تنهايی

 11/1 21/2 93/551 151/9 42/191 فیلد -هايان
 11/1 21/2 41/411 9 42/191 حد پايین

 11/1 11/9 12/541 4 31/112 مفروضه کرويت
 -گرين هاوس شادکامی

 گیرز
31/112 151/3 12/511 11/9 11/1 

 11/1 11/9 24/569 15/3 31/112 فیلد -هايان
 11/1 11/9 52/592 9 31/112 حدپايین

 16/1 91/915 12/9412 3 41/9942 مفروضه کرويت
 -گرين هاوس پذيریمسئولیت

 گیرز
41/9942 211/5 51/5551 91/915 16/1 

 16/1 91/915 11/9941 215/5 41/9942 فیلد -هايان
 16/1 91/915 31/9951 9 41/9942 حدپايین

-دهد، تفاوت بین میانگین هر سه متغیر احساس تنهايی، شادکامی و مسئولیتنشان می 4جدول 
یگیری معنادار است. بنابراين جهت مقايسه پذيری در هر سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پ

 ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.گروه

 پذيری( نتايج آزمون تعقیبی بونفرونی برای متغیرهای احساس تنهايی، شادکامی و مسئولیت2جدول)

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون -پیگیری پیش آزمون -پس آزمون متغیر

 خطای معیار تفاوت میانگین خطای معیار تفاوت میانگین ارخطای معی تفاوت میانگین
 91/9 91/9* 11/1 -21/9* 9 -51/3* احساس تنهايی

 42/1 11/1* 11/1 11/9* 11/1 13/5* شادکامی
 11/9 51/1 9 41/9* 42/9 13/9* مسئولیت پذيری

10/1<P**   10/1<p* 

یری در گروه آزمايش با میانگین تفاوت میانگین پس آزمون و پیش آزمون و پیگ 2طبق جدول 
پذيری کارکنان معنادار بوده است و پیش آزمون در متغیرهای احساس تنهايی، شادکامی و مسئولیت

چنین تفاوت میانگین پیگیری با پس ازمون در متغیرهای شادکامی و احساس تنهايی معنادار است هم
احساس تنهايی و افزايش شادکامی در افراد ای بر کاهش که اين بیانگر پايداری اثر برنامه مداخله

 گروه ازمايش در مرحله پیگیری است.
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 گیریبحث و نتیجه
پذيری و شادکامی و درمانی بر افزايش مسئولیتپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی واقعیت

نشان داد که آموزش  نتايج کاهش احساس تنهايی کارکنان موسسه مدرسان شريف انجام شد.
طور معناداری آزمون، بهدر مرحله پس کارمندان گروه آزمايشدر  احساس تنهايی را، درمانیواقعیت
های فرمانی، تقوی ها با پژوهشاين يافتهاست. داده  پذيری را افزايشو شادکامی و مسئولیت کاهش

رد ای ف(، جاماسیان و دوکانه9315غروی )(، اسلامی، هاشمیان، جراحی و مدرس5196و فاطمی )
 ( همسو بود. 9313پور، نجفی، علیرضالو و نسیمی )( و قربانعلی9316)

-گذارد که میاحساس تنهايی در افراد مبتلا اثرات نامطلوبی می ها بايد گفتدر تبیین اين يافته
توان از احساس خلاء، غمگینی و افسردگی نام برد. چنین افرادی، به روابا بین فردی به صورت 

چنین، اين افراد نه به کسی احساس تعلق کنند. همو در روابا، احساس امنیت نمینگرند تهديد می
ها ارزش قائل ها را دوست نداشته و برای آنورزند که کسی آنکنند و نه اينکه به کسی عشق میمی

(. با توجه به 1: 5193و همکاران،  9نیستند )کوالتر، براون، روتنبرگ، وانهايست، هريس، گاسنس
درمانی به نیازهای اساسی انسان مخصوصا دو نیاز مبادله عشق و محبت و نیاز به در واقعیت اينکه

ها پرداخته شود، بنابراين شود در جريان درمان به آنشود و سعی میاحساس ارزش توجه و تأکید می
مه ؛ ترج526: 5193توانست در کاهش احساس تنهايی کارمندان  تاثیر مهمی داشته باشد )گلاسر، 

(. هم چنین به دلیل مزايای مشاوره گروهی نسبت به مشاوره فردی و هم چنین به 9315صاحبی، 
بینند و کنند و خود را تنها میدلیل اينکه افراد دارای احساس تنهايی به هیچ فردی احساس تعلق نمی

ند، تصور توانند به افرادی که دارای مشکلات مشابه خودشان هستند، احساس تعلق کندر گروه می
ها کاهش يافت و درمان گروهی بهترين شود که در جريان درمان گروهی اين احساس در آنمی

 (. 314: 9315درمان برای اين گروه از افراد بود )اسلامی و همکاران، 
-چون سپری میاحساس شادکامی مولد انرژی، شور، نشاط، حرکت و پويايی است و هم همچنین

ها و مشکلات، محافظت  و سلامت جسمی و روانی را تضمین کند استرس تواند آدمی را در برابر
(. عموما افراد شاد، خوشبین و سالم و از اين که وجود دارند، راضی 9321: 5111و آرگیل،  5)هیلز

ها زندگی دانند، روحیه مشارکتی بیشتری دارند و به کسانی که با آنهستند، زندگی را باارزش می
-علق بیشتری دارند. نیاز به تعلق داشتن در انسان، يک انگیزه اساسی را شکل میکنند، احساس تمی

گردد. دهد و باعا تمايل فراگیر وی جهت ايجاد و حفظ چند ارتباط بین فردی مثبت و پايدار می
کنند که کسانی که در برآوردن نیاز تعلق داشتن مشکل دارند، احتمالا حس محرومیتی را تجربه می

(. از 41: 9314آبادی، رضايی، اصغری و سلامت، دهد )حکماحساس تنهايی نیز نشان می خود را با
                                                           

1. Qualter, Brown, Rotenberg, Vanhaist, Hariss, Goossens 
2. Hills 
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خويشتن  احترام به اعتماد و  توانمندی و  تواند احساس می هر فرد، زمانی گلاسر  نظر اساس طرفی، بر
باور  ازد و بتواند نیازهای اساسی  خود را به  طور مؤثر برآورده س و در نهايت  احساس شادمانیکند که 

برای خود   شرايا بهتری تواند اش در دست خودش است  و خود میامور زندگی کند که سررشته 
درمانی به کار برده شده در (. روش واقعیت532: 9311آقامحمديان،  قنبری و فراهم سازد )مرادی،

 کز کرد و معتقد تمر توانستند در روابا کنترل کنند، می جلسات آموزشی، روی آنچه که کارمندان
بیرونی جهان  توسا نیروهای  کند می ناشی از اين است که فرد فکر  مشکلات روانی است که 
افسرده نیز حالت ناشاد خود را به گردن ديگران، جامعه، يا گذشته  شود و يک فرد ناامید و کنترل می
 (.545: 5116، 9پذيرد )وبولدينگ و بريکللذا مسئولیت آن را نمی اندازد واسفبار می

افزايش توان حل  درمانی در افزايش شادکامی کارمندان، اثربخشی روش واقعیت از ديگر دلايل  
کارمندان آموخت که در برابر سختی ها و مشکلات نبايد  مسأله در آنان بود. اين رويکرد درمانی به 

مشکلات پیش آمده  مسئولیت  فرار کرد و مسائل پیش  آمده را به گردن ديگران انداخت، بلکه  بايد 
را پذيرفت  و در راستای حل  آن مشکلات تمام توان خود را به  کار بست. در نتیجه تمرکز  بر  حل 

  .(991: 9314ها نیز افزايش  يافت )خزان و همکاران، امیدواری آن مشکلات، میزان شادکامی و 
کننده رفتار ؤثر است، اما تعیین( گذشته بر رفتار کنونی شخص م5193به نظر گلاسر ) همچنین

پذيری و به رسمیت شناختن و احترام به واقعیت موجود و کنونی فرد نیست. بلکه میزان مسئولیت

چنین، کند. همشود است که رفتار کنونی فرد را تعیین میای که برای ارضای نیازها انتخاب میشیوه

باشد، احساس تنهايی و عدم شادکامی نیز می به اعتقاد گلاسر، ناخشنودی و افسردگی که پیامد آن

های روانی در در نتیجه عدم احساس مسئولیت است و رفتار غیر مسئولانه افراد باعا بروز ناراحتی

باشد و پذيرش گردد. فرد غیر مسئول نه برای خود و نه برای ديگران ارزش قائل نمیها میآن

گردد که در نتیجه آن کاهش احساس تنهايی و لقی میمسئولیت به مثابه نشانه بارز سلامت روانی ت

(. در واقع در روش 99: 9319افزايش شادکامی را نیز در پی دارد )شهرابی، فرحبخش و عسکری، 

کند و آنچه شود و انسان مسئول آنچه انتخاب میدرمانی بر انتخاب و رفتار مسئولانه تأکید میواقعیت

ها کمک کند تا نیازهای خود درمانی اين است که به انساناقعیتباشد. هدف کلی ودهد میانجام می

های ها و نیازهای خود، انتخاببخشی ارضا کنند و در ارتباط با خواسترا مسئولانه و به نحو رضايت

مؤثرتر و مسئولانه بکنند و بر اين اعتقاد است که شیوه رفتاری هرکس بستگی به تصمیمات او دارد 

                                                           
1. Wubbolding & Brickel 
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درمانی بر اهمیت پذيرش (. بنابراين با توجه به تأکید واقعیت314: 9315ن، )اسلامی و همکارا

مسئولیت رفتار از سوی مراجعان و تأکید بر انتخاب اعمال و رفتار توسا خود شخص، اين رويکرد 

 شريف، مؤثر واقع گردد.پذيری و رفتار مسئولانه کارکنان موسسه مدرسانتوانست برافزايش مسئولیت

 از پژوهشگر بر علاوه کارمندان گروهی، صورت به درمانیواقعیت مداخله در ايد گفتدر نهايت ب

 دارای مسأله اين کردن کهمی تقلید را آنان رفتار و هاويژگی و گرفته سرمشق گروه اعضای ديگر

 درمانی مهم عامل يک اجتماعی اساسی هایمهارت تکوين يا اجتماعی يادگیری. بود درمانی اهمیت

 و سلامت مفهوم مختلف هایزمینه در را خود اطلاعات که خواست کارمندان از پژوهشگر و است

 ديگر به را آن مشکلات و کار محیا زندگی، مورد در هاراهنمايی و پیشنهادها روانی، اختلالات

 ايشان خود تنها که کردندمی گمان کارمندان از بسیاری که آنجا از. نمايند منتقل نیز گروه اعضای

 در کرد؛می تشديد را هاآن تنهايی احساس بودن، فرد به منحصر احساس اين هستند، مشکل اراید

 را يکديگر با اجتماعی همبستگی احساس تشابهات درک با گروه اعضای درمانی، گروه در کهحالی

 کردند. پیدا

-مسئولیت .بپذيرند را خود رفتارهای مسئولیت تا کارمندان آموخت به درمانیواقعیت چنینهم
 آنگاه بپذيرند، را خود رفتارهای مسئولیت افراد وقتی. شودمی منتهی عمل به خود نوبه به نیز پذيری

 اعمال سری يک و دهند تغییر را هانگرش و تفکرات توانندمی و باشندمی خود زندگی اصلی فرمانده

 کنار هاآن با و بپذيرند را خود تهیجانا و دهند تغییر را خود رفتارهای توانندمی دهند، انجام اصلاحی

 امیدواری و شادکامی افزايش و شغلی و زندگی وضعیت بهبود پذيریمسئولیت نتیجه واقع، در. بیايند

 به درمانی روش اين واقع در کارمندان تقويت کرد. در را درونی کنترل درمانیواقعیت. کارمندان بود

-آن خود دستان در بلکه گذشته تلخ اتفاقات در نه هاآن آينده موفقیت و خوشبختی ها آموخت کهآن
 درونی کنترل افزايش. بزنند رقم دارند دوست که گونه همان را خود آينده توانندمی هاآن و هاست

 احساس کاهش و امیدواری و شادکامی افزايش ساززمینه نتیجه در و پذيریمسئولیت افزايش باعا

 (.399: 9313 همکاران، و پورقربانعلی) کارمندان شد تنهايی

اين بود که به کارکنان آموخت  با به دست آوردن شناخت  درمانی از ديگر دلايل اثربخشی واقعیت

نگری به سمت  تغییر حرکت کرده، زيرا وقتی شیوه زندگی يکنواخت و عادی باشد، از خود و درون

کند و در نتیجه  تحرکی مدفونز بیتبديل  شود و افراد را زير  سستی ناشی ا تواند به يک گور می

ها افزايش دهد. پرسنل و کارمندان نیز به دلیل بسته ناامیدی، افسردگی و احساس تنهايی را در آن
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های فراوان بودن محیا و وجود ارتباطات کم اجتماعی، عدم تعامل پرسنل در سازمان و مسئولیت

گیرند خله و استفاده از اين رويکرد، افراد ياد میشوند. در نتیجه اين مداها دچار احساس تنهايی میآن

در نتیجه، گشودگی  هايی برای تغییر باشند،برای داشتن زندگی با معنا بايد با  دقت  به جستجوی راه

و پذيرش دايمی  به  سوی تغییر  حتی  در اوج آسايش  و راحتی، به  زندگی شادابی  و امیدواری 

زمانی که  کارکنان روحیه  بالايی داشته و  چنین(. هم565: 9313بخشد )رجبی و همکاران، می

های بالايی در زندگی شخصی  و کاری خود شادابی و شادکامی بیشتر و در نتیجه هدف و انگیزه

پذيری شک کار خود را به بهترين شکل ممکن انجام خواهند  داد، چون احساس مسئولیتبی دارند، 

رجه  اول احساس خوبی در درون کارمند به وجود خواهد آورد که  گامی  بالاتری دارند. اين مورد در د

در راستای ارتقای سازمان برداشته  است، و در درجه  بعد نیز اين اطمینان را در درون او به  وجود 

خواهد  آورد که  انجام درست وظايف، مسیر  پیشرفت شغلی و ارتقای وی را هموارتر خواهد کرد 

 (.224: 9313اسدی،  )نسترن بروجنی و

شهر تهران و عدم  پژوهش به جامعه کارکنان موسسه مدرسان شريف محدود بودن نمونه آماری

های ديگر و کارمندان موسسات و ادارات ديگر و نیز به گروه هاپذيری احتمالی اين يافتهتعمیم

گیری و وش نمونهنابرابری تعداد کارکنان در گروه آزمايش و کنترل به دلیل در دسترس بودن ر

گردد، تحقیقی مشابه های پژوهش حاضر بود. پیشنهاد میمحدود بودن تعداد کل افراد از محدوديت

در مورد کارکنان ساير موسسات و ادارات و در ساير شهرها انجام گیرد. جهت کاهش احتمال 

برای ارزيابی احساس از ابزارهای مختلف  درونی کار نیز دهی و افزايش روايیافراد در پاسخ سوگیری

پذيری و شادکامی از جمله مصاحبه و مشاهده رفتار و عملکرد کارکنان در مراحل تنهايی، مسئولیت

های آموزشی برای تمامی ها و دورهشود کارگاهپیشنهاد میچنین، هم مختلف پژوهش استفاده گردد.

در خصوص کاهش هیجانات و ها کارمندان موسسات و ادارات جهت ارتقا و بهبود سلامت روان آن

احساسات منفی ناشی از فقدان شادکامی و احساس تنهايی برگزار گردد تا بتوانند در قبال ارباب رجوع 

 پذيری بالاتری داشته باشند.مسئولیت
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