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 چکیده

تأثیر آموزش واقعیت درمانی بر خودمراقبتی و خودتنظیمی زنان معلول  هدف پژوهش حاضر بررسی

ساله معلول جسمی و  53تا  82زنان  یتمامپژوهش شامل جسمی و حرکتی بود. جامعه آماری این 

. از میان بود 7531در سال  بخش مشهد اضیف دیشه  نیمعلول شگاهیآساحرکتی مراجعه کننده به 

رفتارهای خودمراقبتی های جامعه آماری با استفاده از روش هدفمند و براساس نمرات پرسشنامه

در ( 8272نظیمی هیجانی )هافمن و کاشدان، ( و پرسشنامه خودت7331، تابرت و گلاسکو)

 52های ورود و خروج بودند نمونه آماری ما را تشکیل دادند. این نفر که دارای ملاک 52تست، پیش

نفره آزمایش و کنترل گزینش شدند که گروه آزمایش،  73گروه  8نفر به طور کاملا تصادفی در 

. برای تجزیه و تحلیل ه در لیست انتظار قرار دارندرا دریافت کرد و  گروه کنترل ک واقعیت درمانی

استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد که که  SPSS 21ها از تحلیل کوواریانس و نرم افزار داده

آموزش واقعیت درمانی بر خودمراقبتی و خودتنظیمی زنان معلول جسمی و حرکتی مؤثر است، به 

ل جسمی و حرکتی شرکت کننده در گروه آزمایش به عبارتی خودمراقبتی و خودتنظیمی زنان معلو

 طور معناداری بالاتر از گروه کنترل بود.
 

زنان معلول جسمی و  ،خودتنظیمی آموزش واقعیت درمانی، خودمراقبتی، واژگان کلیدي:
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 مقدمه 

در جوامع مختلف وجود داشته است. با  معلولیت واقعیتی است انکار ناپذیر و به عنوان یك پدیده اجتماعی از ادوار گذشته تاکنون

المللی ناتوانی کارکردی و سلامت به عنوان یك بندی بین( در طبقه8278این وجود مفهوم معلولیت توسط سازمان بهداشت جهانی )

و های مشارکتی مطرح شده است. بنابراین تعریف، معلولیت های کارکردی و محدودیتها، محدودیتاصطلاح چتری برای آسیب

شود، زیرا معلولیت نتیجه یك اختلال یا ناتوانی است که از اجتماعی تبیین می -روانی -عدم معلولیت بر اساس یك الگوی زیستی

کند انجام یك یا چند نقش طبیعی که مبتنی بر سن، جنس و سایر عوامل اجتماعی و فرهنگی است کاسته یا جلوگیری می

های جسمی و حرکتی را به عنوان یك آسیب که یك یا بیش از یکی ( معلولیت8272) 8ترنر(. برون و 8277و همکاران،  7)کاراسکو

هایی هستند که مانع های جسمی در واقع آن نوع ویژگیاند. معلولیتکند، تعریف کردههای عمده زندگی فرد را محدود میاز فعالیت

 (.8221، 5شوند )اسپنسرهای بدنی یا جسمی فرد میبروز کارآمد توانایی

باشد. ( نشان داد که یکی از مشکلات معلولین جسمی حرکتی، پایین بودن توانایی خودتنظیمی هیجانی می7533پژوهش صبوری )

(. بر طبق مدل تنظیم 8272، 1تنظیم هیجان به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربه هیجانی و ابراز هیجانات اشاره دارد )فوسکا

شود که برای افزایش، حفظ و کاهش م هیجان شامل همه راهبردهای آگاهانه و غیر آگاهانه می(، تنظی8272) 3هیجان گروس

( شامل 8222، 1و گاندرسون 6شود. تنظیم هیجان )گراتزهای هیجانی، رفتاری و شناختی یك پاسخ هیجانی به کار برده میمؤلفه

های . تنظیم هیجان یك فرایند محوری برای همه جنبهکاهش و کنترل هیجانات منفی و نحوه استفاده مثبت از هیجانات است

کند )فوسکا، کنند، ایفا میزا مقابله و شادی را تجربه میهایی که افراد با تجارب استرسعملکرد انسان است و نقش حیاتی در شیوه

اوانی تجربه هیجانی مثبت (. تنظیم هیجان سازگارانه با عزت نفس و تعاملات اجتماعی مثبت مرتبط است و افزایش در فر8272

های اجتماعی را بالا های مناسب در پاسخ به موقعیتشود و حتی رفتارها و فعالیتهای تنیدگی زا میباعث مقابله مؤثر با موقعیت

شناختی مرتبط بوده، (. تحقیقات نشان داده است راهبردهای تنظیم هیجان با پریشانی روان3،8272و کرایج 2برد )گارنفسکیمی

بینی و درمان هیجانات منفی مرتبط با تواند در پیشهای تنظیم هیجان مینماید و تمرکز بر مهارتبینی میسازگاری بعدی را پیش

 (. 8223، 71و کاسپر 75، میر78، ووپرمن77، ارث72مشکلات سلامت روان مؤثر واقع شود )برکینگ

حرکتی، بالا بودن توانایی  -رتبط با سلامت معلولین جسمی( نشان داد که یکی از متغیرهای م7531از طرفی پژوهش سیرجانی )

 تأمین، منظور به که هدف داری و آگاهانه آموخته شده است از اقدامات و رفتارهای خود مراقبتی عبارت خودمراقبتی در آنهاست.

 خودمراقبتی، اقدامی آگاهانهدیگر، رفتار  عبارت به (.8226، 76لینگو می 73سینگشود )چینگسلامت خود انجام می حفظ و ارتقاء

به سه گروه نیازهای  شود و نیازهای خودمراقبتیمی انجام خودمراقبتی نیازهای راستای تأمین است که از طرف خود فرد در

                                                           
1 Carrasco  

2 Brown and Turner  

3 Spencer  

4 Fosca 

5 Gross 

6 Gratz 

7 Gunderson 

8 Garnefski 

9 Kraaij 

10 Berking 

11 Orth 

12 Wupperman 

13 Meier 

14 Caspar 

15 Ching-Hsing 

16 Meei-Ling 

http://www.tajournals.com/
http://dx.doi.org/10.21859/psychol-01021


 82-39، ص 7931 زمستان، 4، شماره 2دوره ،  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

21 

 10.21859/psychol-…… 

رشد فرد،  مراحل اساس بر (. نیازهای تکاملی مراقبت از خود8271شوند )دهوق، می تقسیم تکاملی سلامتی و انحراف از همگانی،

 فرد هر چرخه زندگی زندگی و مراحل شود و به تغییراتمی محیط به فرد دارد، طراحی که برد و اثریمی سر به آن در که محیطی

خودمراقبتی در فرد تحت تأثیر دو عامل  (. بر اساس تئوری اورم، ایجاد رفتارهای8278، 72و چالمرز 71شود )آگلتوننیز مربوط می

 تواند اقدامات لازم برایباشد، میی عاملیت خودمراقبت است و فردی که دارای اقبتیتقاضای خودمراقبتی و عاملیت خودمر

 کند یا ای آن را تسهیلباشد و عوامل زمینه که با تقاضای خودمراقبتی همراه در صورتی توانایی دهد. این خودمراقبتی را انجام

د فر ای، عواملی در درون و بیرونزمینه (. عوامل8275، 73یرفتار خودمراقبتی تبدیل خواهد شد )سیدان به نباشد، آن برای مانعی

-می تأثیر قرار نوع یا مقدار بروز رفتارهایی خودمراقبتی، تحت و مراقبتی های خوددر فعالیت او را برای درگیری که توانایی هستند

عوامل  به سیستم خانوادگی، طمربو رشد، الگوهایی زندگی، عوامل شرایط تحصیلات، سن، جنس، ای شاملدهند. عوامل زمینه

 (.7533باشند )مروتی، مؤمنی، اسلامی، دهقانی و حکیم زاده، منابع خودمراقبتی مین بود کفایت و در دسترس محیطی،

حرکتی، ارائه مداخلات روانشناختی ضروری  -از سوی دیگر جهت تقویت خودتنظیمی هیجانی و خودمراقبتی در معلولین جسمی

واقعیت درمانی یکی باشد. درمانی یکی از رویکردهای مؤثر جهت افزایش سلامت فردی و بین فردی معلولین می باشد که واقعیتمی

روانپزشك آمریکایی توسعه  82ه بعد توسط گلاسرب 7362های دهه ازجدیدترین رویکردهای مشاوره وروان درمانی است که از نیمه

-داد و آن را نظریه انتخاب نامید. زیرا به عقیده وی تمام اعمالی که انجام می نظریه جدید خود را ارائه 7332ی درسال و پیداکرد.

شود )به نقل از ها با غرایز درونی و نیازهای اساسی هدایت میشوند و انتخابدهیم رفتار است و تقریبا تمام رفتارهای ما انتخاب می

توانند با انتخاب آگاهانه، احساسات و د که مردم میدارذعان میا (7538؛ ترجمه صاحبی، 8222(. گلاسر )7523مهربخش، 

کند از درونش کند و هر آنچه که فکر و احساس میشان را بهترکنند. بر اساس نظریه او، هرکاری که انسان میاعمالشان، زندگی

بر روی مفاهیمی چون (. در واقعیت درمانی 8222، 87)پرایس و اندرسوند گیرد نه اینکه پاسخی به محیط درونی باشمیه سرچشم

های این رویکرد، کنترل است که گلاسر شود. یکی ازمؤلفهپذیری، رفتار کلی و انتخاب بحث مینترل، مسئولیت، کنیازهای اساسی

آن را به صورت نظریه کنترل مطرح کرد. به عقید او ما دارای دو نوع روانشناسی کنترل بیرونی و کنترل درونی هستیم. فرض اصلی 

از کنترل ج کنیم، خود، مسئول آن نیستیم، بلکه دیگران و حوادث خاربیرونی این است که چنانچه ما احساس ناخرسندی میکنترل 

ها همیشه به نحوی رفتار گوید: انسان(. گلاسر در خلاصه بندی نظریه کنترل می7538؛ ترجمه صاحبی، 8222ما هستند )گلاسر، 

؛ ترجمه 8226، 88)شارفد شان را حفظ نماینن بخشی از دنیا کنترل کنند تا نیازهای اصلیکنند که دنیا و خودشان را به عنوامی

تواند خود را تغییر دهد نه کس دیگری را. بنابراین، کند که هر کسی فقط می(. در همین راستا وی عنوان می7535فیروزبخت، 

 (.7538؛ ترجمه صاحبی، 8222برای رسیدن به موفقیت باید دست از کنترل بیرونی برداریم )گلاسر، 

با توجه به اهمیت سلامت فردی و بین فردی معلولین جسمی حرکتی و لزوم مداخله جهت افزایش توانایی خودتنظیمی و 

سؤال  این  خودمراقبتی و عدم وجود پژوهشی منسجم و کاربردی در خصوص موضوع؛ محقق در این پژوهش درصدد پاسخگویی به

 مانی بر خودمراقبتی و خودتنظیمی زنان معلول جسمی و حرکتی شهر مشهد مؤثر است؟آموزش واقعیت در آیاکه 
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 روش پژوهش

و از نظر روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل  وپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی است 

  نیمعلول شگاهیآساجسمی و حرکتی مراجعه کننده به  ساله معلول 53تا  82زنان  یتماماین پژوهش شامل  جامعه آماری است.
 که  بود. 7531در سال  بخش مشهد اضیف دیشه

های نفر که دارای ملاک 52تست، های مربوطه در پیشاز میان جامعه آماری با استفاده از روش هدفمند و براساس نمرات پرسشنامه

 سایر همزمان در شرکت سمی و حرکتی، حداقل تحصیلات دیپلم، عدمساله معلول ج 53تا  82از: زنان  )عبارتند ورود و خروج

درمانی، پایین بودن رفتارهای خود مراقبتی و تنظیم هیجانی، تمایل و  یا دارو فردی مشاوره دریافت عدم درمانی و هایبرنامه

زمایش و کنترل گزینش شدند که نفره آ 73گروه  8نفر به طور کاملا تصادفی در  52  (رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش

 را دریافت کرد و  گروه کنترل که در لیست انتظار قرار دارند.واقعیت درمانی گروه آزمایش، 

 پژوهش:ابزار 

 مقیاس رفتارهاي خودمراقبتی:.7

است  طراحی شدهتابرت و گلاسکو  توسط 7331پایبندی به رفتارهای خودمراقبتی در سال  میزان ارزیابی هدف با پرسشنامه این

میزان  و است شده طراحی لیکرت اساس مقیاس بر است که سوال 56دارای  و بوده مداد و کاغذی (. پرسشنامه8226، 85)اسکاربك

 ورزش و پایش روزانه مصرف داروها، غذایی، سنجد: رژیممی اصلی حوزه 1را در  بیماران این مراقبتی خود رفتارهای پایبندی به

 درونی ثباتش اند. برای سنجاثبات رسانیده به را حاضر پایایی پرسشنامه و روایی متعددی مطالعات در لاسکوو گ قندخون. تابرت

 اعتبار آوردند. در مطالعات دست به رات پرسشنامه اس درونی مناسب ثبات دهنده نشان که 23/2آلفای کرونباخ  مولفان پرسشنامه،

و  ورزش سوالات به های مربوطبرای آیتم 12/2تا  11/2و همبستگی  3/2بالاتر از هر یك از سؤالات  برای درونی همبستگی یابی،

 (.7537برای سؤالات مرتبط با رژیم غذایی بدست آمده است )به نقل از اورکی، زارع، شیرازی و حسن زاده،  82/2همبستگی 

 پرسشنامه تنظیم هیجانی:.2

درجه ای از  3سوال بود که پاسخگویی به آنها بر اساس طیف لیکرت  82پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی هافمن و کاشدان شامل 

شود. پرسشنامه مزبور پس از ترجمه و طیف بی نهایت در مورد من درست است تا اصلا در مورد من درست نیست را شامل می

توایی آن تایید شد. پرسشنامه ترجمه مجدد، از نظر روایی محتوایی در اختیار متخصصان روانشناسی مربوطه قرار گرفت و روایی مح

سوال دارند. پس از جمع آوری داده  3و  1، 2کاری و تحمل است که به ترتیب کاری، سازشدارای سه مولفه یا خرده مقیاس پنهان

ها ملها، برای احراز روایی سازه، از تحلیل عاملی استفاده شد. نتایج اجرای تحلیل عاملی نشان داد که حجم نمونه کافی است و عا

درصد  2/71(. آزمون نمودار اسکری نیز همین را نشان داد. p<0/0012KMO=0/808, χ ,1409/076=تفسیر پذیر است )

درصد توسط عامل سوم  15/2کاری( و درصد واریانس توسط عامل دوم )پنهان 31/71واریانس توسط عامل اول )سازگاری(، 

از مولفه تحمل به دلیل بار عاملی ضعیف تر  71و  5کاری و سوالات مولفه پنهان از 82و  72)تحمل( تبیین می شود. البته سوالات 

و  32/2و  13/2، 12/2کاری و تحمل به ترتیب کاری، سازشهای پنهانحذف شدند. پایایی آلفای کرانباخ خرده مقیاس 52/2از 

پس از ابتدا برای اجرای پژوهش   ت بخش بود.های روایی و پایایی رضایبه دست آمد. در مجموع شاخص 27/2پایایی کل برابر 

در ، 7536ارائه توضیحات به مسئولین و زنان معلول در خصوص نحوه انجام پژوهش، در اسفندماه هماهنگی با مسئولین آسایشگاه و 

روی  ،(8272( و پرسشنامه خودتنظیمی هیجانی )هافمن و کاشدان، 7331) تابرت و گلاسکوخودمراقبتی پرسشنامه پیش آزمون 

 73کنترل به صورت تصادفی گمارش شدند. گروه آزمایش با تعداد اعضای  وها در دو گروه آزمایش و آزمودنی جرانمونه مورد نظر ا

                                                           
23 Skarbek 
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و گروه کنترل نیز در  آغاز به کار کرد واقعیت درمانیای دقیقه 32جلسه  2جهت اجرای  توسط درمانگر 7531در فروردین ماه نفر 

  .پس از اتمام مداخله مداخله از هر دو گروه آزمایش وکنترل پس آزمون گرفته شد.د.لیست انتظار بودن

 (7939( براساس برنامه درمانی گلاسر )RTساختار جلسات واقعیت درمانی گروهی) :جلسات آموزشی : خلاصه7جدول
 هدف:آشنایی اعضا نسبت به یکدیگر، قوانین و فرایند گروه. جلسه اول:

روه و تعداد جلسات معارفه بین اعضا و درمانگر، تعهد کتبی بر رازداری افراد و با هدف عرفی گشرح جلسات:

 ایجاد فضایی امن و قابل اعتماد جهت راحتی اعضا، بیان قواعد گروه، بیان اهداف

 تکلیف: در مورد ویژگی ها و خصوصیاتشان بنویسند.

 هدف: آشنایی اعضا با پنج نیاز اساسی. جلسه دوم:

های بین انسانها، معرفی نیازهایی انسان که شامل پنج نیاز اساسی عشق ها و تفاوتتوضیح شباهتت:شرح جلسا

 و تعلق خاطر، قدرت، آزادی، بقا و تفریح که هر کدام به طور جامع بیان خواهد شد. 

 تکلیف: هر فرد پنج نیاز خود را بنویسید.

 شمندی و دوست داشتنهدف: آشنایی اعضا با مسولیت پذیریی، ارز  جلسه سوم:

بررسی تکلیف جلسه قبل، تعریف مسئولیت پذیری، تعریف احساس کفایت و ارزشمندی، ایجاد شرح جلسات: 

 حس تعهد با هدف دستیابی اعضا به حس ارزشمندی و محبت واقعی

ت انتخاب ها و کارهایی که نسبت به احساس مسولیت می کنند و رفتارهای ارزشمند خود را یادداشتکلیف: 

 کنند.

 هدف: آشنایی اعضا با  رفتار کلی )چهار مولفه : عمل، فکر، احساس و فیزیولوژیکی(. جلسه چهارم:

بررسی تکلیف  جلسه قبل و سوالات و اشکالات احتمالی، آموزش و توضیح  رفتار کلی، نحوه کنترل شرح جلسه:

 .فکر ، احساس و فیزیولوژی است و تغییر رفتارمان با تاکید بر  چهار مولفه اصلی  آن که شامل عمل،

 تکلیف: در طول روز رفتارهای کلی و انتخاب های خود را بنویسند.

 هدف: آشنایی اعضا با مفهوم کنترل بیرونی و درونی جلسه پنجم:

یان این سوال که به نظر اعضا رفتارشان تحت تاثیر کنترل بیرونی است یا درونی، چگونگی شرح جلسات: ب

 دهیم.را توضیح می کنترل بر رفتار

 تکلیف: یادداشت کردن رفتارهایی که بر آن کنترل بیرونی یا درونی دارند.

 هدف: آشنا شدن اعضا با مشکلات ، شیوه حل مسائل، مسولیت پذیری و  آنچه را انتخاب می کنند. جلسه ششم:

کند در هنگام نگر بیان میچگونگی رویارویی با مشکلات، مهارت لازم برای مسئولیت پذیری، درماشرح جلسات:

کنند، مشخص کردن مشکلی که با آن روبرو هستید، بیان احساس مواجهه با مشکل اعضا چه واکنشی را ابراز می

و اینکه دوست دارید چه اتفاقی رخ می دهد، بیان راه حل های موجود و پیامدهای هر راه حل و انتخاب بهترین 

 راه حل.

 و شیوه حل مسله و بررسی انتخاب های موجود تکلیف: یادداشت مشکل اخیرشان

  جلسه هفتم:

 هدف: آشنایی اعضا با دنیای کیفی و قضاوت ارزشی نسبت به رفتار هایشان.

ها، واقع بینی در مورد جهان اطراف، آموزش مفهوم دنیای کیفی، قضاوت آگاهی از توانمندیشرح جلسات:

 .ارزشی اعضا در مورد رفتار کنونی خود

 نوشتن دنیای کیفی و قضاوت های ارزشی شان. تکلیف: 

 جمع بندی و اجرای پس آزمونهدف:  جلسه هشتم:

از اعضا خواسته می شود تا نظرات خود را نسبت به گروه بیان نموده واینکه آیا در این گروه به شرح جلسات:

 .شودن گرفته میآزمو های مورد نظررا به عنوان پسهدف خود رسیده اند و در پایان از اعضا آزمون
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 :هاهاي آماري تجزيه و تحلیل دادهروش

تحلیل کوواریانس  از بخش استنباطی ی و درپراکندگ و یمرکز یهاشاخصاز  بخش توصیفیداده ها در  تحلیل و تجزیهبرای  

 انحراف و میانگین های جدول از استفاده با است. 88استفاده شده است. نرم افزار مورد استفاده در این بخش نیز اس.پی.اس.اس 

 خودتنظیمیو  خودمراقبتیمیانگین نمره ( 8) های جدول توصیفی در تحلیل آمده دست به نتایج شد انجام توصیفی تحلیل معیار،

گیری داشته است. این تغییر در گروه گواه مشاهده اعضای گروه آزمایش، در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون، افزایش چشم

 .شودنمی

 و خود تنظیمی خودمراقبتیآزمون شاخص های توصیفی مربوط به داده های حاصل از اجرای پیش آزمون و پس :8جدول

 تعداد متغیر گروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 55/7 71/12 85/8 88/52 73 خودمراقبتی آزمایش

 83/8 53/83 73/8 21/82 73 خودمراقبتی گواه

 81/5 21/63 81/1 17/18 73 خودتنظیمی آزمایش

 78/1 23/17 82/1 76/12 73 خودتنظیمی گواه

کوواریانس انجام شد و  برای انجام تحلیل کواریانس بررسی پیش فرض ها  لازم  تحلیل روش از و تحلیل استنباطی تجزیه برای

ملاحظه می شود ،  1ها نرمال است، بر اساس یافته های جدول ه توزیع دادهکولموگروف اسمیرنوف نشان داد ک 5است، نتایج جدول 

بر اساس یافته های  شود.ها تأیید میمی باشد( بنابراین همگنی واریانس 23/2بیشتر از  Pمعنادار نبوده است )مقدار ام باکس  آزمون

نتایج درج شده در جدول  شود .نی واریانسها تأیید میمی باشد ( بنابراین همگ 23/2بیشتر از  P)مقدار ملاحظه می شود  3جدول 

 پژوهش  بنابراین دراین، دهد که مفروضه همگنی رگرسیون در اثر تعاملی گروه و نمره پیش آزمون  محقق شده استنشان می6

 تحلیل کوواریانس رعایت شده است.های فرض پیش

 ( K-Sکنترل، با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف )  : بررسی نرمال بودن توزیع نمرات در گروه آزمایش و5جدول 

 متغیرها
P  Z  

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 235/2 81/2 236/2 58/2 خودمراقبتی

 265/2 55/2 781/2 37/2 خودتنظیمی
 

 (BOXES M)ام باکس  آزمون :1جدول 

 سطح معناداری 8درجه آزادی  7درجه آزادی  Fمقدار 

5/7 5 21/577 583/2 

 

 : آزمون همگنی واریانسها3جدول

 سطح معناداری 8درجه آزادی  7درجه آزادی  Fمقدار  متغیر

 71/2 82 7 5/7 خودمراقبتی

 23/2 82 7 3/8  خودتنظیمی
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 : نتایج آزمون همگنی رگرسیون6جدول

  متغیر
 منبع تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

طح س

 معناداری

 11/2 68/2 52/73 7 52/73  پیش آزمونگروه  خودمراقبتی

 21/2 23/2 55/2 7 55/2 پیش آزمونگروه   خودتنظیمی

 

 آموزش واقعیت درمانی بر خودمراقبتی و خودتنظیمی زنان معلول جسمی و حرکتی مؤثر است.فرضیه اصلی: 

 کوواریانس چند متغیرهتحلیل :نتایج کلی 1جدول

 F P خطا df فرضی  df مقدار آزمون نوع

 222/2 755/62 81 5 237/2 لامبدای ویلکز

( موید این موضوع است که  p ،755/62=F > 2223/2،  )81چند متغیره یعنی لامبدای ویلکز های آزمونمعنادار شدن شاخص

. از این رو هریك از این متغیرها مورد تفاوت معناداری حداقل در یکی از متغیرهای خودمراقبتی و خودتنظیمی ایجاد شده است

 بررسی قرار گرفت. نتایج این بررسی در جداول زیر ارائه شده است.

 : نتایج تحلیل کوواریانس برای اثربخشی آموزش واقعیت درمانی بر خودمراقبتی2جدول 

 توان آماری ضریب اثر سطح معناداری F درجه آزادی منبع اثر

 213/2 273/2 557/2 833/2 7 آزمونپیش

 613/2 686/2 2227/2 81/767 7 گروه

     82 خطا

     52 کل

 

دو گروه با کنترل کردن اثر  درآزمون خودمراقبتی شود، نتایج به دست آمده از مقایسه پسچنانچه در جدول فوق مشاهده می

که در گروه آزمایش زنانی  آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات آموزش واقعیت درمانی در خودمراقبتیپیش

 (.P= ،81/767 =F 2227/2که در گروه گواه جایگزین شده بودند، افزایش معناداری داشته است ) افرادیشرکت داشتند، نسبت به 

 آموزش واقعیت درمانی بر خودمراقبتی زنان معلول جسمی و حرکتی مؤثر است.ن بنابرای

 : نتایج تحلیل کوواریانس برای اثربخشی آموزش واقعیت درمانی بر خودتنظیمی3جدول

 توان آماری ضریب اثر سطح معناداری F درجه آزادی منبع اثر

 251/2 276/2 371/2 581/2 7 آزمونپیش

 633/2 611/2 2227/2 28/31 7 گروه

     82 خطا

     52 کل

 

                                                           
24Wilk ś Lamda 
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دو گروه با کنترل کردن اثر  درخودتنظیمی آزمون شود، نتایج به دست آمده از مقایسه پسچنانچه در جدول فوق مشاهده می

افرادی که در گروه آزمایش خودتنظیمی بر  آموزش واقعیت درمانیآزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات، پیش

 (.P= ،28/31 =F 2227/2که در گروه گواه جایگزین شده بودند، افزایش معناداری داشته است ) افرادیرکت داشتند، نسبت به ش

 آموزش واقعیت درمانی بر خودتنظیمی زنان معلول جسمی و حرکتی مؤثر است.ابراین بن

 بحث و نتیجه گیري:

( موید این موضوع است که تفاوت  p ،755/62=F > 2223/2لکز )چند متغیره ی لامبدای وی های آزمونمعنادار شدن شاخص

معناداری حداقل در یکی از متغیرهای خودمراقبتی و خودتنظیمی ایجاد شده است. از این رو هریك از این متغیرها مورد بررسی 

راقبتی و خودتنظیمی در زنان دهد که آموزش واقعیت درمانی به طور معناداری باعث بهبود خودمقرار گرفت. این یافته نشان می

معلول جسمی و حرکتی شده است، به عبارتی خودمراقبتی و خودتنظیمی زنان معلول جسمی و حرکتی شرکت کننده در گروه 

این یافته با  شود.های پژوهش پرداخته میآزمایش بطور معناداری نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است. در ادامه به تبیین یافته

(، 8276(، فانینگ، هوست و تایر )7536(، بهشتی و حاج حسینی )7536(، نیکوزاده )8271ها پژوهش میلیرا و ساوت )پژوهش دیگر

که تاکید اصلیش بر روی پذیرش واقعیت و مسولیت است، با توجه به رویکرد واقعیت درمانی، . همسو بوده است (7533صبوری )

را به عهده گرفته و لذا رفتارهایی را انجام خواهند داد که کمترین آسیب را به همراه داشته  های خودافراد مسئولیت انتخاببنابراین 

یعنی افراد معلول اگر واقعیت معلولیت خود را با تمام وجود بپذیرند و تلاش کنند که به بهترین نحو نیازهای اساسی خود را  باشد، 

در نتیجه و همچنین در جهت ارضای نیازهای دیگر خود تلاش کنند؛ از جمله بقا که تاکیدش بر صیانت است را ارضا کنند 

تواند خود را تغییر دهد چون طبق این رویکرد هر کسی فقط می . یابد در آنها افزایش میو تنظیم هیجاناتی رفتارهای خودمراقبتی 

م و روی بخش هایی از زندگی خودمان که ید دست از کنترل بیرونی بردارینه کس دیگری را. بنابراین، برای رسیدن به موفقیت با

می توانیم تسلط داشته باشیم ، تلاش کنیم. یعنی نوع هیجانات مثبت و منفی خود نیز کنترل داشته باشیم. به عبارتی افسردگی و 

 غم را می خواهیم به دلیل شرایط زندگی مان انتخاب کنیم یا برعکس شادی  و حل کردن مسائل و مشکلاتمان. 

نتخاب پیامدهای خود را به دنبال خواهد داشت. پس اگر شرایط زندگی مان را بپذیرم در نتیجه می توانیم بر روی هیجانات پس هر ا

منفی مان کنترل داشته و در مقابل بیشتر مراقب سلامتی مان باشیم و در نهایت این افراد می توانند خود مراقبتی و خود تنظیمی 

  خود را افزایش دهند.

آزمون حاکی از این است که پس از دو گروه با کنترل کردن اثر پیش درآزمون خودمراقبتی دست آمده از مقایسه پس نتایج به

که در گروه  افرادیکه در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به زنانی  شرکت در جلسات آموزش واقعیت درمانی در خودمراقبتی

ن آموزش واقعیت درمانی بر بنابرای (.P= ،81/767 =F 2227/2اشته است )گواه جایگزین شده بودند، افزایش معناداری د

های مشابه همخوانی داشته است مانند پژوهش این یافته با بسیاری از پژوهش خودمراقبتی زنان معلول جسمی و حرکتی مؤثر است.

در بیماران ام اس نشان داد که واقعیت  ( درباره اثربخشی واقعیت درمانی گروهی بر اضطراب مرگ و خودمراقبتی7536نیکوزاده )

پژوهش  شود.درمانی گروهی بطور مثبت و معناداری منجر به کاهش اضطراب مرگ و افزایش خودمراقبتی در بیماران ام اس می

یماران ( درباره بررسی اثربخشی برنامه واقعیت درمانی گروهی بر سازگاری با بیماری و مراقبت از خود در ب8271میلیرا و ساوت )

دیالیزی نشان داد که واقعیت درمانی گروهی بطور مثبت و معناداری منجر به افزایش سازگاری با بیماری و افزایش رفتارهای 

اهمیت بسزایی  مزمن از هایبیماری به مبتلایان در تبعیت از رفتارهای خودمراقبتی شود.مراقبت از خود در بیماران دیالیزی می

های عملکردی و فرایندهای بیماری خود توانایی خود بر آسایش، از مراقبت هایتوانند با کسب مهارتان میبرخوردار است و بیمار

است که توسط  روزانه است. خودمراقبتی، مراقبتی (. خودمراقبتی قسمتی از زندگی8226تأثیرگذار باشند )تولیجامو و هنتینن، 

شود و شامل مراقبتی که به فرزندان، خانواده دوستان، همسایگان و می ان انجامشافراد برای تأمین، حفظ و ارتقای سلامت و عافیت

دار که مردم برای خود، باشد. خودمراقبتی شامل اعمالی است آموخته شده، آگاهانه و هدفیابد نیز میمی اجتماعات محلی گسترش
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ذهنی و جسمی خود نگهداری کنند، نیازهای اجتماعی و دهند تا تندرست بمانند، از سلامت خوب شان انجام میفرزندان و خانواده

های مزمن را مراقبت کنند و نیز از سلامت و ها و وضعیتروانی خود را برآورده سازند، از بیماری یا حوادث پیشگیری کنند، ناخوشی

ها نه تنها همیشه در حال نسانااز طرفی (. 8275از بیمارستان نگهداری کنند )سیدانی،  شان بعد از بیماری حاد یا ترخیصعافیت

کنند به نحوی رفتار کنند که بیشترین و مؤسثرترین کنترل را بر زندگی خود داشته رفتار کردن هستند، بلکه همیشه سعی می

های درون دنیای کیفی را به شکل باشند. کنترل موثر در نظریه انتخاب به این معناست که بتوانیم طوری عمل کنیم که عکس

دانیم به نظر وی، نظام رفتاری تفکر و احساس می -ارضا کنیم. از نظر گلسر، رفتار همان چیزی است که در مورد نحوه عمل معقولی

ای است که برای ما آشنا هستند. بخش دوم، شامل از دو بخش تشکیل شده است. بخش اول، شامل رفتارهای سازمان یافته

های جدید، لزوم شوند. این بخش جزء خلاق رفتار است. با ظهور تصاویر و ادارکمیرفتارهایی است که پیوسته سازمان دهی مجدد 

شود. ( در تبیین رفتار انسان، به مدل ترموستات متوسل می7521(. گلسر )7537آید )گلسر، دهی مجدد رفتارها، پیش میسازمان

رسد، ترموستات کند. وقتی دما به حد معینی میترموستات منزل، خصوصیات و شرایط فیزیکی حرارت منزل را ادراک یا حس می

کند. به اعتقاد گلسر دهد خاموش شود. به این ترتیب ترموستات، درجه حرارت خانه را کنترل میبه دستگاه گرمازا دستور می

ها را در دارککنند. اکنند. آنها همچون ترموستات، دنیای بیرن خود را حس میها نیز تا حدودی شبیه ترموستات عمل میانسان

گیرد. سپس مغز به این جریان و های مقایسه صورت میکنند. این عمل در ایستگاهمغز پردازش و نحوه پاسخدهی را انتخاب می

آورد. بنابراین با توجه به واقعیت درمانی، افراد مسئولیت ها و احساسات را پدید میدهد و افکار، کنشرفتار، سازماندهی مجددی می

ای خود را به عهده گرفته و لذا رفتارهایی را انجام خواهند داد که کمترین آسیب را به همراه داشته باشد، در نتیجه هانتخاب

 یابد.رفتارهای خودمراقبتی در آنها افزایش می

پس از  آزمون حاکی از این است کهدو گروه با کنترل کردن اثر پیش درخودتنظیمی آزمون نتایج به دست آمده از مقایسه پس

که در گروه  افرادیافرادی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به خودتنظیمی بر  آموزش واقعیت درمانیشرکت در جلسات، 

آموزش واقعیت درمانی بر ابراین بن (.P= ،28/31 =F 2227/2گواه جایگزین شده بودند، افزایش معناداری داشته است )

ها همسو بوده است برای مثال پژوهش بهشتی و این یافته با دیگر پژوهش ی مؤثر است.خودتنظیمی زنان معلول جسمی و حرکت

نشان داد  دبیرستان اول آموزان دانش در رفتاری خودتنظیم بر درمانی واقعیت گروهی مشاوره اثربخشی( درباره 7536حاج حسینی )

-می دبیرستان اول آموزان دانش در رفتاری خودتنظیم شطور مثبت و معناداری منجر به افزایب درمانی واقعیت گروهی مشاورهکه 

( درباره اثربخشی واقعیت درمانی بر تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی زنان سرپرست 8276پژوهش فانینگ، هوست و تایر ) شود.

م هیجانی در زنان خانواده نشان داد که واقعیت درمانی بطور معناداری منجر به افزایش توانایی تحمل پریشانی و افزایش تنظی

( نشان داد که یکی از مشکلات معلولین جسمی 7533پژوهش صبوری ) شود.آزمون و پیگیری میسرپرست خانواده در مرحله پس

تنظیم هیجان به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربه هیجانی و ابراز باشد. حرکتی، پایین بودن توانایی خودتنظیمی هیجانی می

(، تنظیم هیجان شامل همه راهبردهای آگاهانه و 8272(. بر طبق مدل تنظیم هیجان گروس )8272رد )فوسکا، هیجانات اشاره دا

شود. های هیجانی، رفتاری و شناختی یك پاسخ هیجانی به کار برده میشود که برای افزایش، حفظ و کاهش مؤلفهغیر آگاهانه می

و کنترل هیجانات منفی و نحوه استفاده مثبت از هیجانات است. تنظیم  ( شامل کاهش8222تنظیم هیجان )گراتز و گاندرسون، 

زا مقابله هایی که افراد با تجارب استرسهای عملکرد انسان است و نقش حیاتی در شیوههیجان یك فرایند محوری برای همه جنبه

عزت نفس و تعاملات اجتماعی مثبت مرتبط  (. تنظیم هیجان سازگارانه با8272کند )فوسکا، کنند، ایفا میو شادی را تجربه می

های شود و حتی رفتارها و فعالیتهای تنیدگی زا میاست و افزایش در فراوانی تجربه هیجانی مثبت باعث مقابله مؤثر با موقعیت

انشناختی از از طرفی به کمك مداخلات رو (.8272برد )گارنفسکی و کرایج،های اجتماعی را بالا میمناسب در پاسخ به موقعیت

های این رویکرد، کنترل است که توانند تا حد زیادی خوتنظیمی خود را افزایش دهند. یکی ازمؤلفهدرمانی، افراد میجمله واقعیت

گلاسر آن را به صورت نظریه کنترل مطرح کرد. به عقید او ما دارای دو نوع روانشناسی کنترل بیرونی و کنترل درونی هستیم. فرض 
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از ج کنیم، خود، مسئول آن نیستیم، بلکه دیگران و حوادث خارل بیرونی این است که چنانچه ما احساس ناخرسندی میاصلی کنتر

ها همیشه به نحوی گوید: انسان(. گلاسر در خلاصه بندی نظریه کنترل می7538؛ ترجمه صاحبی، 8222کنترل ما هستند )گلاسر، 

؛ ترجمه 8226)شارف، د شان را حفظ نماینوان بخشی از دنیا کنترل کنند تا نیازهای اصلیکنند که دنیا و خودشان را به عنرفتار می

تواند خود را تغییر دهد نه کس دیگری را. بنابراین، کند که هر کسی فقط می(. در همین راستا وی عنوان می7537فیروزبخت، 

(. لذا افراد به کمك این 7538؛ ترجمه صاحبی، 8222برای رسیدن به موفقیت باید دست از کنترل بیرونی برداریم )گلاسر، 

  یابد.توانند هیجانات و رفتارهای خود را مدیریت و کنترل نموده و خودتنظیمی آنها افزایش میها میتکنیك

 اضیف دیشه  نیمعلول شگاهیآساساله معلول جسمی و حرکتی مراجعه کننده به  53تا  82زنان نمونه تحقیق حاضر منحصر به 

با توجه به نتایج این پژوهش،  .کردا احتیاط طلبانه و مبتنی بر هدف بوده است، لذا در تعمیم نتایج بو به صورت داو خش مشهدب

واقعیت  در پژوهش های آتی  همچنین های شش ماهه و یکساله قرار بگیرد..نتیجه این پژوهش مورد پیگیریشود پیشنهاد می

پژوهش برای سازمان بهزیستی، آموزش و نتایج این ، بر روی زنان جسمس حرکتی نجام شود.ر درمانی برروی متغیرهای وابسته دیگ

 ها و مراکز مشاوره کاربرد دارد.پرورش، کلینیك
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of reality therapy training on self-

care and self- regulation of women with physical and mental disabilities. The statistical 

population of this study included all women aged 20 to 35 years old with physical and motor 

disabilities referring to Shahid Fayyaz Bakhsh Mashhad disabled hospital in 1397. Among the 

statistical population, using the targeted method and based on the scores of Self-care behaviors 

questionnaires (Tobert and Glasgow, 1994) and Emotional Self-Regulatory Questionnaire 

(Hoffman & Kashdan, 2010) in pretest, 30 people who had entry and exit criteria formed the 

statistical sample. The 30 subjects were randomly assigned into two groups of 15 subjects who 

were tested and controlled, and the experimental group received the reality of the treatment and 

the control group on the waiting list. For analysis of data, covariance analysis and SPSS 21 

software were used. The results of the study showed that the reality therapy was effective on the 

self-care and self-regulation of women with physical and motor disabilities, that is, self-care and 

self-regulation of women with physical and motor disabilities participating in the experimental 

group was significantly higher than the control group.  

Key Words: reality therapy training, self-care, self- regulation, women with physical and mental 

disabilities. 
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