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Introduction 
Physical and mental disability as a noisome in health limits one or more 

than one vital activities of life. The main aim of this research is investigating 
the effectiveness of reality therapy training on self-care and self-regulation 
of men with physical and mental disabilities. 
 

Method 
This research aims practical purposes, using semi-experimental method 

that contains pre-test, post-test control group. The statistical population of 
this research consists of 20 to 35 year-old men with physical disabilities that 
have attended Shadegan Sanatorium in 2018. Due to the results of pre-test 30 
cases satisfied the conditions of research. 15 of these cases were assigned to 
control group. 
 

Instruments 
Scale of Self-Care Behaviors: This questionnaire is designed by Toobert 

and Glascow (1994), cited in Skarbek (2006) to measure dedication of self-
care behavior. This questionnaire contains 12 questions that should be 
answered in a Likert spectrum in 5 degrees (always to never). Reliability 
coefficient was calculated, using Cronbach's alpha method that equals 0.78. 

Self-Regulation Questionnaire: Self-Regulation Questionnaire of Hofmann 
and Kahdan (2010) contains 20 questions that should be answered in Likert 
spectrum with 5 degrees (completely true to completely wrong). The reliability 
coefficient of Cronbach's alpha was 0.79. 

 

Kind of intervention 
In order to run the research, first of all the Sanatorium's authorities and 

disable men were informed about the process of the research in pre-test,  
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Self-Care Scale of Toobert and Glascow (1994) and Self-Regulation 
Questionnaire of Hofmann and Kahdan. Secondly, cases were informed and 
prepared for the research. After that, cases were assigned to research groups. 
The experimental group attended 8 sessions (each 90 minutes) of reality 
therapy. This therapy was built on the basis of Glasers’ treatment.  
 

Results 
Average results of self-care pre-test in experimental group was 30.22 and in 

control group was 28.84, and post-test results showed 48.17 in experimental 
group and 40.16 in control group. Self-regulation variable measured in pre-test 
showed 42.41 in experimental group and 16.40 in control group’ and results in 
post-test were 69.87 in experimental group and 41.09 in control group. 

Testing the assumption of same regression slopes showed (F = 0.62, p < 0.44) 
in self-care and (F = 0.09, p < 0.87) in self-regulation. Hence, the assumption is 
admitted. Results of Levine test in self-care variable was (F = 1.3, p < 0.14) and 
in self-regulation variable was (F = 2.9, p < 0.09). On the basis of these results 
the assumption of equal variances is admitted. 

MANCOVA analysis that was performed on groups' data distinguished that 
experimental group and control group were not equal at least in one of 
dependent variables (F = 68.133, p < 0.001). Also one-way co-variance analysis 
determined that both self-care and self-regulation variables were significantly 
different in the two groups. Therefore, reality therapy was effective on self-care 
and self-regulation of men with physical disabilities. 
 

Conclusion 
Results showed that there is a significant difference in self-care and self-

regulation of experimental and control groups. In the other words, self-care 
and self-regulation was significantly increased in experimental group in 
comparison to control group. Therefore, reality therapy was effective on self-
care and self-regulation of men with physical disabilities. Results of this 
research could be useful for welfare organization and education organization. 
 

Keywords: Reality therapy training, self-care, self- regulation, men with 
physical and mental disabilities 
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 هیجانی ظیمیبر خودمراقبتی و خودتن درمانی واقعیتآموزش  ثیرأت

 حرکتی -مردان معلول جسمی
 

 �جعفر شویچی

 چکیده
هيجرانی  درمانی برر خرودمراقیتی و خرودتنیيمی     تأثير آموزش واقعيت تعيينهدف پژوهش حاضر 

و  آزمرون  يشآزمايشری برا حرر  پر    از نیر روش نيمهپژوهش حاضر حرکتی بود.  -مردان معلول جسمی
سراله معلرول    33ترا   20مرردان   تمرامی اين پژوهش شامل  جامعه آماری .است گواهآزمون با گروه  پس

بود. از ميان جامعه آماری با  1397کننده به آسايشگاه معلولين شادگان در سال  حرکتی مراجعه -جسمی
هرای رفتارهرای خرودمراقیتی و پرسشرنامه      اسرا  نمرراپ پرسشرنامه    استفاده از روش هدفمنرد و برر  
صرورپ   های ورود به مطالعه را داشتند انتخرا  و بره   که ملاکنفر  30آزمون،  خودتنیيمی هيجانی در پيش

 درمانی واقعيت ، آموزشیو تنها گروه آزمايش شدند تقسيم گواهنفره آزمايش و  13گروه  دودر تصادفی 
تجزيه و جهت  نکردند. دريافت ای مداخله گواه گروه و کردند ای دريافت دقيقه 90جلسه  8به مدپ  را

برين  کره  نتايج نشان داد استفاده شد.  SPSS-22افزار  نرمبا استفاده از ز تحليل کوواريانس ها ا تحليل داده
وجرود   دار تفاوپ معنری يمی هيجانی هر دو متغير خودمراقیتی و خودتنیدر و گروه گواه  یگروه آزمايش

 -جسرمی  مرردان معلرول   هيجانی درمانی بر خودمراقیتی و خودتنیيمی آموزش واقعيتدارد. بر اين اسا  
 حرکتی مؤثر است.

 

 .حرکتی -، مردان معلول جسمیهيجانی درمانی، خودمراقیتی، خودتنیيمی آموزش واقعيتکلید واژگان: 
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 مقدمه
عنوان يک پديده اجتماعی از ادوار گذشرته تراکنون در    ناپذير و به معلوليت واقعيتی است انکار

وليت توسط سرازمان بهداشرت جهرانی    ف وجود داشته است. با اين وجود مفهوم معلجوامع مختل

هرا،   عنوان يک اصطلا  چتری برای آسري   المللی ناتوانی کارکردی و سلامت به ندی بينب در حیقه

مشارکتی مطر  شده است. بنابراين تعريف، معلوليرت   یها تيکارکردی و محدود یها تيمحدود

شرود، زيررا معلوليرت     یاجتماعی تیيرين مر   -روانی -و عدم معلوليت بر اسا  يک الگوی زيستی

نتيجه يک اختلال يا ناتوانی است که از انجام يک يا چند نقش حیيعی که میتنی بر سرن، جرنس و   

هرای   معلوليت(. Hamill, 2011) کند یساير عوامل اجتماعی و فرهنگی است کاسته يا جلوگيری م

زنردگی فررد را    عمرده  یها تيعنوان يک آسي  که يک يا بيش از يکی از فعال حرکتی به -جسمی

جسرمی در واقرع آن    یها تيمعلول(. Brown & Turner, 2010) شود می، تعريف کند یمحدود م

 گرردد   یبردنی يرا جسرمی فررد مر      یهرا  يیهستند که مانع بروز کارآمرد توانرا   يیها یژگينوع و

(Spencer, 2007 .) حرکتری نشران داد کره داشرتن افرراد       -بررسی والدين افراد معلول جسرمی

های جسمانی در ارتیاط است اما  حرکتی در غال  اين والدين با علائم بيماری -جسمیمعلول 

حرکتی بر بهداشت روانی اين مرادران در صرورپ    -پيامدهای منفی داشتن افراد معلول جسمی

 Ha, Greenberg & Seltzer, 2011; cited) بايد اجتماعی مثیت کاهش می یها تيدريافت حما

by Ghobari, Rafikhah & Mohajerani, 2014.) 

خرودتنیيمی   مررتیط باشرد   حرکتری  -سلامت معلولين جسمی تواند با يکی از متغيرهايی که می

شامل فرايندهايی است که از حرير  تغييرر و تعرديل افکرار، عواحرف و       خودتنیيمی .است هيجانی

 ن هدايت نماينرد های معطوف به هدف خويش را در حول زما سازد تا فعاليت رفتار، مردم را قادر می

(Karoly, 1993; cited by Rahimi Pordanjani & Mohamadzadeh Ebrahimi, 2017 .)  تنیريم

 (.Fosca, 2010) هيجان به توانايی فهم هيجاناپ، تعديل تجربه هيجانی و ابراز هيجاناپ اشاره دارد

Gross and John (2003)  غيرآگاهانره   تنیيم هيجان شرامل همره راهیردهرای آگاهانره و    معتقدند

های هيجانی، رفتاری و شناختی يرک پاسرخ هيجرانی     شود که برای افزايش، حفظ و کاهش مؤلفه می

 (.cited by Nourali, Hajiyakhchali, Shehniyailagh & Maktabi, 2018) شرود  بره کراربرده مری   

Gunderson (2008) and Gratz  منفری و   هرای  شامل کاهش و کنتررل هيجران  ا رتنیيم هيجان
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هرای   . تنیيم هيجان يک فرايند محوری برای همه جنیهدانند مینحوه استفاده مثیت از هيجاناپ 

زا مقابلره و شرادی    هايی که افراد با تجار  استر  عملکرد انسان است و نقش حياتی در شيوه

نفس و تعراملاپ  سازگارانه با عزپ تنیيم هيجان(. Fosca, 2010) کند کنند، ايفا می را تجربه می

اجتماعی مثیت مرتیط است و افزايش در فراوانی تجربه هيجانی مثیرت باعرم مقابلره مرؤثر برا      

هرای   های مناس  در پاسخ به موقعيرت  شود و حتی رفتارها و فعاليت زا می های تنيدگی موقعيت

 (.Garnefski & Kraaij, 2006) برد اجتماعی را بالا می

مررتیط باشرد    حرکتری  -یمعلرولين جسرم  برا سرلامت   توانرد   يکی ديگر از متغيرها که مری 

 و آگاهانره  شرده  آموختره  است از اقرداماپ و رفتارهرای   عیارپ یخودمراقیت .استخودمراقیتی 

 ,Ching-Hsing) شرود  یخرود انجرام مر    سلامت حفظ و ارتقاء تأمين، منیور  به که داری هدف

Meei-Ling, Hsin-Chun & Chung-Yi, 2004 .)  اسرا   برر  ودنيازهای تکاملی مراقیرت از خر 

 شود یم محيط به فرد دارد، حراحی که و اثری برد یم سر به آن در که رشد فرد، محيطی مراحل

 & Aggleton) شرود  یمر نيرز مربروط    فررد  هرر  چرخره زنردگی   زندگی و مراحل و به تغييراپ

Chalmers, 2012 .) بر اسا  تئوریOremدر فرد تحت تأثير دو  یخودمراقیت ، ايجاد رفتارهای

 یعامليت خرودمراقیت  است و فردی که دارای یو عامليت خودمراقیت یتقاضای خودمراقیت عامل

کره برا    در صرورتی  توانرايی  دهرد. ايرن   را انجام یخودمراقیت اقداماپ لازم برای تواند یباشد، م

 به نیاشد، آن برای مانعی کند يا آن را تسهيل یا نهيباشد و عوامل زم تقاضای خودمراقیتی همراه

، عرواملی در درون و  یا نره يزم عوامرل (. Sidani, 2003) شرد  خودمراقیتی تیديل خواهرد  رفتار

نروع يرا مقردار     و یخرودمراقیت  یها تيدر فعال و را برای درگيریا که توانايی فرد هستند بيرون

 سرن، جرنس،   شرامل  یا نره ي. عوامرل زم دهند یم تأثير قرار بروز رفتارهايی خود مراقیتی، تحت

 عوامل محيطی، به سيستم خانوادگی، مربوط رشد، الگوهايی زندگی، عوامل شرايط تحصيلاپ،

 ,Morowati Sharifabad, Momeni) باشرند  یمر  یخرودمراقیت  بودن منابع کفايت و در دستر 

Eslami, Dehghani Tafti & Hakimzadeh, 2016). 

  -از سوی ديگرر جهرت تقويرت خرودتنیيمی هيجرانی و خرودمراقیتی در معلرولين جسرمی        

درمرانی يکری از رويکردهرای     که واقعيرت  باشد یضروری م شناختی حرکتی، ارائه مداخلاپ روان

 درمرانی يکری از   . واقعيرت باشرد  یفرردی معلرولين مر   ؤثر جهت افرزايش سرلامت فرردی و برين    م
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بره بعرد توسرط     1960دهره   یهرا  مهيدرمانی است که از ن روان جديدترين رويکردهای مشاوره و

Glaser (1998) کرد. آمريکايی توسعه پيداپزشک روان Glaser  ارائره و آن را  نیريه جديد خود را

کره مرردم    معتقد است Glaser (2008; Translated by Firozbakhte, 2014) .نیريه انتخا  ناميد

اسرا  نیريره    را بهتر کنند. بر ی خود، زندگخود با انتخا  آگاهانه، احساساپ و اعمال توانند یم

 ردير گ یسرچشمه م او از درون کند یو هر آنچه که فکر و احسا  م کند یه انسان ماو، هرکاری ک

درمرانی روی   در واقعيرت (. Price & Anderson, 2007) که پاسخی به محيط درونری باشرد   نه اين

. يکری  شود ی، رفتار کلی و انتخا  بحم میريپذ تيمفاهيمی چون نيازهای اساسی، کنترل، مسئول

صورپ نیريره کنتررل مطرر  کررد. بره       آن را به Glaserرويکرد، کنترل است که اين  یها مؤلفه از

. فرر  اصرلی   باشد میشناسی کنترل بيرونی و کنترل درونی  دارای دو نوع روان وی انسان هعقيد

، خرود، مسرئول آن نيسرت، بلکره     کنداحسا  ناخرسندی  فردکنترل بيرونی اين است که چنانچه 

که هر کسی فقرط   کند یدر همين راستا وی عنوان م. هستند فردترل ديگران و حوادث خارج از کن

خود را تغيير دهد نه کس ديگری را. بنابراين، برای رسريدن بره موفقيرت بايرد دسرت از       تواند یم

 .(Glaser, 2008; Translated by Firozbakhte, 2014) شتکنترل بيرونی بردا
 

Macklem (2011) چگرونگی   شرده،  تجربه هيجاناپ کنترل نگیچگو عنوان به را هيجان تنیيم

 .کنرد  مری  تعريرف  ناخودآگراه،  و خودآگاه هيجاناپ ابراز روش و متفاوپ هيجاناپ تجربه زمان و

Beheshti and Haj Hosseini (2017)  گروهری  مشراوره به ايرن نتيجره رسريدند کره     در پژوهشی 

 در رفترار هيجرانی  یيمی خرودتن  داری منجرر بره افرزايش    یحرور مثیرت و معنر    هبر  درمانی واقعيت

 هيجانراپ  ابرراز  چگرونگی  تنها نه هيجان تنیيم وی به عقيده. شود یم دبيرستان اول آموزان دانش

 شرامل  نيرز  را هرا  موقعيرت  بره  پاسرخ  و موقعيت يک چگونگی درک بلکه گيرد، می بر در را خود

کتی، پايين نشان داد که يکی از مشکلاپ معلولين جسمی حر Sabori (2016)پژوهش  شود. می

نشان داد کره يکری از   در پژوهشی   Sirjani)2015( .باشد یبودن توانايی خودتنیيمی هيجانی م

حرکتری، برالا برودن توانرايی خرودمراقیتی در       -متغيرهای مرتیط با سرلامت معلرولين جسرمی   

حور مثیرت   هدرمانی گروهی ب نشان داد که واقعيتدر پژوهشی  Nikodzadeh (2017) هاست. آن

شرود.   داری منجر به کاهش اضطرا  مرگ و افزايش خرودمراقیتی در بيمراران ام ا  مری    ینمعو 

Gehi, Mehta, and Gomes (2006) بره  خرود  از مراقیرت  آمروزش  کره  ندداد نشان یدر پژوهش 
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. بره عرلاوه، بره     دهرد  شوک قلیی افزايش بيماران در را خود از مراقیت مهارپ توانست ماه يک مدپ

 بيمراران  عملکررد  و آگراهی  افرزايش  در مهمری  عامرل  بيماران در انگيزه د که ايجاداين نتيجه رسيدن

 Rajabzadeh, Makvand Hosseini, Talebian Sharif, and Ghanbari Hashemabadi باشرد.  مری   

موجر   درمانی گروهی میتنری برر تئروری انتخرا       که واقعيت ندپژوهشی نشان داددر  (2015)

 شده است. گواه وه آزمايشی در مقايسه با گروهکاهش اضطرا  در دانشجويان گر

حرکتی و لرزوم مداخلره جهرت     -فردی معلولين جسمی با توجه به اهميت سلامت فردی و بين

خودمراقیتی و عدم وجرود پژوهشری منسرجم و کراربردی در     و هيجانی افزايش توانايی خودتنیيمی 

درمرانی برر    آيا آموزش واقعيتحاضر در راستای پاسخ به اين سؤال برآمد که خصوص پژوهش اين 

 حرکتی شهر شادگان مؤثر است؟ -مردان معلول جسمیهيجانی خودمراقیتی و خودتنیيمی 
 

 روش

 گیري جامعه آماري، نمونه و روش نمونه
 آزمرون  يشآزمايشی با حر  پ از نیر روش پژوهش نيمهو ر از نیر هدف کاربردی پژوهش حاض

سراله معلرول    33تا  20مردان  تمامیاين پژوهش شامل . جامعه آماری بود گواهآزمون با گروه  و پس

برا   هرا  آناز ميران  بود کره   1397کننده به آسايشگاه معلولين شادگان در سال  حرکتی مراجعه-جسمی

نفر کره دارای   30آزمون،  مربوحه در پيش یها اسا  نمراپ پرسشنامه روش هدفمند و براستفاده از 

حرداقل تحصريلاپ دير،لم،    حرکتری،    -ساله معلول جسمی 33تا  20مردان  )شاملهای ورود  ملاک

درمانی، پرايين   يا دارو فردی مشاوره دريافت عدم درمانی و های رنامهب ساير همزمان در شرکت عدم

و تنیيم هيجانی، تمايل و رضايت آگاهانه برای مشرارکت در پرژوهش(    یرهای خودمراقیتبودن رفتا

 گرروه  تنهرا  کره  شردند  تقسريم  گرواه  و آزمايشری  نفرره  13 گرروه  دو در تصادفی کاملاً حور به بودند

 .نکردند دريافت ای مداخله گواه گروه و کردند دريافت را درمانی واقعيت آموزش ی،آزمايش
 

 ابزار پژوهش
 پايینردی بره رفتارهرای     ميرزان  ارزيرابی  هردف  با پرسشنامه اين :9مقیاس رفتارهاي خودمراقبتی

 

                                                           
1-  Self-Care Behaviors Scale 

http://psychac.scu.ac.ir/?_action=article&au=19123&_au=B.A.++Ghanbari+Hashemabadi


 252 (9 ي شماره ،9311 بهار و تابستان ،27 سال چهارم، ي دوره) زاهوا چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست

 ,cited by Skarbek) شرده اسرت  حراحری   and Glasgow Toobert )1994( خرودمراقیتی توسرط  

 ای  درجره پرنج اسرا  حيرف ليکررپ      برر ها  پاسخ است که الؤس 12دارای اين پرسشنامه (. 2006

 بيماران اين یخودمراقیت رفتارهای ميزان پايیندی به و است شده حراحیهميشه( = 3= هرگز تا 1)

 ايرران  در .سنجد می قندخون ورزش و پايش روزانه مصرف داروها، غذايی، رژيم حوزه چهاررا در 

 ,.Sorani et al) اسرت  گرفتره  قررار  تأييرد  مرورد  پرسشرنامه  پايايی و محتوا اعتیار کمی روش روايی

2013.) )1994( and Glasgow Toobert   آلفرای  برا اسرتفاده از روش   را ايرن مقيرا    پايايی ضري

 ,Barghi Irani .پرسشرنامه اسرت   درونری مناسر    ثیاپ دهنده نشان کهدست آوردند ه ب 83/0کرونیاخ 

Rajabi, Nazami, and Bagiyan Koulemarz (2017)  برا   مقيا  رفتارهرای خرودمراقیتی  ضري  پايايی

 توسررط شررده انجررام مطالعرره در ايررران گررزارش نمودنررد. در 68/0آلفررای کرونیرراخ ش از رواسرتفاده  

Morowati Sharifabad and Rouhani Tonekaboni (2009)  را بررای  کرونیراخ  پايايی آلفای ضري 

از  برا اسرتفاده   رفتارهای خودمراقیتیمقيا  حاضر پايايی  پژوهشدر آمد.  دسته ب 68/0 مقيا  اين

 د.دست آمب 78/0اخ برابر با روش آلفای کرونی

ى سنجش سیکهار تنیيمى هيجانى به منیودپرسشنامه خو :9هیجانی یتنظیمخودپرسشنامه 

ين اشد. ده ستفاا Hofmann and Kahdan) (2010پرسشنامه سیک عاحفى از تنیيمى هيجانى دخو

 (،19-16-12-8-7-4-2پ لااؤ)س سؤال 7 بارى گازسا  مقيا دهسه خرو  سؤال 20داراى پرسشنامه 

 سؤال 3 باسیک تحمل ( و 20-18-13-13-10-9-3-1پ لااؤ)س سؤال 8 بارى کانپنها

ای  درجهپنجبر اسا  حيف ليکرپ هى دخپاسه ست. نحو( ا17-14-11-6-3پ لااؤ)س

نهايت = در مورد من درست است تا اصلاً = در مورد من درست نيست( تنیيم شده است.  )بی

بر   مقيا دههر خره تقسيم نمرو از راه ست ا 3تا  1بين  هيجانى سیکاز  سؤالهر  هميانگين نمر

 Hofmann and Kahdan) (2010 يد.آست مىدهر سیک هيجانى به هنمرآن،  سؤالاپاد تعد

، 82/0رى گازسا  مقيا دهخراى برخ نیاوکرى لفاآضري  ده از ستفاابا را ين پرسشنامه اپايايى 

ل قابل قیون ناآهش وپژدر يى پرسشنامه رواند. درکارش گز 68/0تحمل و  84/0رى کا نپنها

تحليل ، يىايى محتواز رواين پرسشنامه ايى رواتعيين اى بر  Kareshki)2013(هش وپژدر  دبو

عامل  3ين پرسشنامه با زه ايى سا. رواشدده ستفااتحليل عاملى زه يى ساو رواصلى ا ىمؤلفهها

                                                           
1  -  Emotional Self-Regulatory Questionnaire 
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، 70/0رى کانپنها های مقيا دهخر را برایخ نیاوکرى لفاآضري    Kareshki)2013(شد.  تأييد

 درپرسشنامه سیک عاحفى به علاوه، وی نشان داد  گزارش نمود. 30/0تحمل و  73/0رى گازسا

و يى ى رواشاخصها عمجمودر ست. ردار اپايايى کافى برخوو يى از روانى ايران نشجويادا

حاضر پايايی خودتنیيمی  در پژوهش ست.ه اشدارش ضايتبخش گزرين پرسشنامه در اپايايى 

 ست آمد.ده ب 79/0آلفای کرونیاخ برابر با  هيجانی با استفاده از روش

برای اجرای پژوهش ابتدا پس از هماهنگی با مسرئولين آسايشرگاه و ارائره توضريحاپ بره      

خرودمراقیتی   مقيا  ،آزمون مسئولين و مردان معلول در خصوص نحوه انجام پژوهش، در پيش

)1994( and Glasgow Toobert  پرسشرنامه خرودتنیيمی هيجرانی    وHoffman and Kashand (2010) 

صرورپ تصرادفی    به گواهگروه و  یدر دو گروه آزمايش ها ینیر اجرا و آزمودن روی نمونه مورد

مداخلرره ای  دقيقرره 90جلسرره  8 برره مرردپدرمررانگر  توسررط یشرردند. گررروه آزمايشرر دهگمررار

دريافرت   خصروص  ايرن  در یا خلره گونه مدا گواه هيچگروه و را دريافت کردند درمانی  واقعيت

جلسراپ آموزشری    محتروای آزمون گرفتره شرد.    پس از اتمام مداخله از هر دو گروه پس . نکرد

 .باشد شر  زير می به  Glaser (2014)نیبرنامه درمابراسا  ( RT) یگروه یت درمانيواقع
 

 جلسه اول: 
 .نين و فرايند گروهبه يکديگر، قوانسیت  ءآشنايی اعضا هدف:

و درمانگر، تعهد کتیری برر رازداری    ءگروه و تعداد جلساپ معارفه بين اعضا معرفی شر  جلساپ:
 .، بيان قواعد گروه، بيان اهدافءافراد و با هدف ايجاد فضايی امن و قابل اعتماد جهت راحتی اعضا

 .ها و خصوصياتشان بنويسند تکليف: در مورد ويژگی
 

 جلسه دوم: 
ها، معرفی نيازهرايی انسران کره شرامل      های بين انسان ها و تفاوپ توضيح شیاهت جلساپ: شر 

حرور جرامع بيران     و تفريح که هرر کردام بره    ءپنج نياز اساسی عش  و تعل  خاحر، قدرپ، آزادی، بقا
 خواهد شد.  

 تکليف: هر فرد پنج نياز خود را بنويسيد.
 

 جلسه سوم: 
 .ذيريی، ارزشمندی و دوست داشتنپ وليتئبا مس ءهدف: آشنايی اعضا
 پذيری، تعريرف احسرا  کفايرت و    ی تکليف جلسه قیل، تعريف مسئوليتشر  جلساپ: بررس
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 .به حس ارزشمندی و محیت واقعی ءارزشمندی، ايجاد حس تعهد با هدف دستيابی اعضا
 کننرد و رفتارهرای   وليت مری ئاحسا  مسر ها آنها و کارهايی که نسیت به  تکليف: انتخا 

 ارزشمند خود را يادداشت کنند.
 

 جلسه چهارم: 
 .لوژيکی(: عمل، فکر، احسا  و فيزيو همؤلفرفتار کلی )چهار  با ءهدف: آشنايی اعضا

الاپ و اشکالاپ احتمالی، آموزش و توضريح  ؤجلسه قیل و س بررسی تکليف شر  جلسه:
اصلی آن که شامل عمل، فکرر،  لفه ؤيد بر چهار مأکرفتار کلی، نحوه کنترل و تغيير رفتارمان با ت

 احسا  و فيزيولوژی است.
 .های خود را بنويسند تکليف: در حول روز رفتارهای کلی و انتخا 

 

 جلسه پنجم: 
 .با مفهوم کنترل بيرونی و درونی ءهدف: آشنايی اعضا

ثير کنترل بيرونی است يرا  تأرفتارشان تحت  ءال که به نیر اعضاؤشر  جلساپ: بيان اين س
 .ميده یم، چگونگی کنترل بر رفتار را توضيح درونی

 .تکليف: يادداشت کردن رفتارهايی که بر آن کنترل بيرونی يا درونی دارند
 

 جلسه ششم:  
 کنند پذيری و آنچه را انتخا  می وليتئبا مشکلاپ، شيوه حل مسائل، مس ءهدف: آشنا شدن اعضا

پرذيری،   بررای مسرئوليت  چگونگی رويرارويی برا مشرکلاپ، مهرارپ لازم      شر  جلساپ:
کنند، مشرخص   چه واکنشی را ابراز می ءکند در هنگام مواجهه با مشکل اعضا درمانگر بيان می

کره دوسرت داريرد چره اتفراقی رخ       کردن مشکلی که با آن روبرو هستيد، بيان احسرا  و ايرن  
 حل. حل و انتخا  بهترين راه های موجود و پيامدهای هر راه حل دهد، بيان راه می
 .های موجود له و بررسی انتخا ئکليف: يادداشت مشکل اخيرشان و شيوه حل مست
 

 جلسه هفتم:
 .قضاوپ ارزشی نسیت به رفتارهايشانبا دنيای کيفی و  ءهدف: آشنايی اعضا

بينری در مرورد جهران احرراف، آمروزش مفهروم        ، واقعها یتوانمندآگاهی از  شر  جلساپ:
 ورد رفتار کنونی خود.دنيای کيفی، قضاوپ ارزشی اعضا در م

 .شان های ارزشی تکليف: نوشتن دنيای کيفی و قضاوپ
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 جلسه هشتم:

 .آزمون بندی و اجرای پس هدف: جمع
 شود تا نیراپ خود را نسیت بره گرروه بيران نمروده و     خواسته می ءاز اعضا شر  جلساپ:

را بره   نیرر  مرورد  یها آزمون ءکه آيا در اين گروه به هدف خود رسيدند و در پايان از اعضا اين
 .شود یمآزمون گرفته  عنوان پس

آزمرون  و  انحرراف معيرار  ، ميرانگين  آمراری  هرای  از روشها  داده تجزيه و تحليلبه منیور 

  .استفاده شد SPSS-22افزار  نرمدر تحليل کوواريانس آماری 
 

 ها یافته
خرودمراقیتی و   آزمون آزمون و پس های حاصل از اجرای پيش داده ميانگين و انحراف معيار

 نشان داده شده است. 1در جدول  يمی هيجانیخودتنی
 

Table 1. 
The average and standard deviation results of performing pre-test and post-test of 

the dependent variables (self-care and self-regulation) in current research  

Variable Group Number 
Pertest Posttest 

M SD M SD 

Self-Care 
Experiment 15 30.22 2.23 48.17 1.33 

Control 15 28.84 2.19 29.35 2.29 

Self-Regulatory Experiment 15 42.41 4.24 69.87 3.27 

Control 15 40.16 4.28 41.09 4.12 

 

 خرودمراقیتی در متغيرر  کننردگان   نمره شررکت ميانگين  دهد نشان می 1حور که جدول  همان

آزمون  و در پس 84/28و  22/30آزمون  و گروه گواه در مرحله پيش یگروه آزمايشدر  ترتي  به

هيجرانی   تنیيمیخرود متغيرر  کننردگان در   نمره شررکت ميانگين علاوه،  بود. به 33/29و  17/48

آزمون  در پس و 16/40و  41/42آزمون  و گروه گواه در مرحله پيش یگروه آزمايشترتي  در  به

 بود. 09/41و  87/69

های زيربنايی تحليل کواريانس را بررآورده   های اين پژوهش مفروضه برای احمينان از اين که داده

ها مرورد بررسری قررار گرفرت. نترايج آزمرون بررسری         های همگنی واريانس کنند، مفروضه می

و  (44/0p= ،62/0=F)ی مراقیتر  های رگرسيون، نشان داد کره متغيرر خرود    فر  همگنی شي  پيش
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تعامرل بررای متغيرهرای     Fر يدست آمد. به عیارتی مقادب (87/0p= ،09/0=F)خودتنیيمی هيجانی 

دار نيست. بنرابراين، مفروضره همگنری رگرسريون تأييرد       و خودتنیيمی هيجانی معنی مراقیتی خود

آزمون لروين   متغيرهای پژوهش از یها فر  تساوی واريانس شود. همچنين برای رعايت پيش می

و خرودتنیيمی   (14/0p = ،3/1=F)برابرر برا    مراقیتی خوداستفاده شد. مقادير بدست آمده در متغير 

نتيجره فرر  همگنری     باشرد. در  دار نمری  که معنری  دست آمدب (09/0p= ،9/2=F)هيجانی برابر با 

گرروه گرواه   هرا در دو گرروه آزمايشری و     فر  واريانس نمره شود يعنی پيش ها تأييد می واريانس

کنندگان در  های حاصل از دو گروه شرکت نتايج حاصل از تحليل مانکوا روی داده تأييد گرديد.

 نشان داده شده است. 2متغيرهای پژوهش در جدول 
Table 2. 
Results of the analysis of the multivariant covariance on average scores of the 
variables of the research 

Test 
Value 

(amount) 
F df 

assumption 
df 

error 
p Effect size

 

Pill's trace 0.32 68.133 3 27 0.001 0.32 

Wilk's lambda 0.67 68.133 3 27 0.001 0.32 

Hotelling's trace 3.04 68.133 3 27 0.001 0.32 

Roy’s largest root 3.04 68.133 3 27 0.001 0.32 

 

گواه از لحرا  حرداقل يکری از    گروه و  یدهد که بين گروه آزمايش می نشان 2جدول نتايج 

نتايج اين بررسری در   .(p ،133/68=F≥001/0) ردداری وجود دا متغيرهای وابسته تفاوپ معنی

 ارائه شده است. 3 جدول
Table 3. 
Results of one-way ANCOVA covariance in the context of the MANCOVA on the 
variables of the reaserch 

Dependent variables 
Sum of 
squares 

df 
Mean Sum 
of Squares 

F p 
Effect 

size
 

Self-Care 1131.99 1 1131.99 161.24 0.001 0.62 

Self-Regulatory 1249.24 1 1249.24 65.03 0.001 0.70 

 

 يمیو خرودتنی در هرر دو متغيرر خرودمراقیتی     دهرد  نشان مری  3 جدول که نتايجحور  همان

 بنرابراين، (. p≥001/0)مشراهده شرد   دار  و گروه گواه تفاوپ معنری  شیبين گروه آزماي هيجانی

 حرکتری   -مردان معلرول جسرمی   هيجانی و خودتنیيمی درمانی بر خودمراقیتی آموزش واقعيت
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 .ه استتأثيرگذار بود

 

 گیري بحث و نتیجه
مانی بر خرودمراقیتی و خرودتنیيمی   در آموزش واقعيت ثيرأت تعيين هدف از پژوهش حاضر

 یيرهرای آزمرون چنردمتغ    دار شردن شراخص   معنی بود.حرکتی  -مردان معلول جسمیهيجانی 

و  یداری حرداقل در يکری از متغيرهرای خرودمراقیت     مؤيد اين موضوع است که تفراوپ معنری  

حور  ی بهدرمان دهد که آموزش واقعيت ايجاد شده است. اين يافته نشان می هيجانی يمیخودتنی

حرکتری   -در مردان معلرول جسرمی   هيجانی يمیو خودتنی یداری باعم بهیود خودمراقیت معنی

حرکتری   -مرردان معلرول جسرمی    هيجرانی  يمیو خرودتنی  یشده است، به عیارتی خرودمراقیت 

 افزايش يافته است.   گواهنسیت به گروه  داری یحور معن هب یکننده در گروه آزمايش شرکت

نشان داد که بين گرروه آزمايشری و گرروه    آزمون دو گروه  از مقايسه پس دست آمدهنتايج ب

بنابراين آموزش داری به نفع گروه آزمايشی وجود دارد.  گواه از لحا  خودمراقیتی تفاوپ معنی

نتايج است. اين يافته با بوده حرکتی مؤثر  -درمانی بر خودمراقیتی مردان معلول جسمی واقعيت

Nikodzadeh (2017)  وGehi et al. (2006) تیعيت از رفتارهای خرودمراقیتی . همخوانی داشت 

با کس   توانند یاهميت بسزايی برخوردار است و بيماران م از مزمن های بيماری به میتلايان در

عملکرردی و فراينردهای بيمراری خرود      هرای  يیتوانرا  خود بر آسرايش،  از مراقیت یها مهارپ

شرده،   خودمراقیتی شامل اعمالی است آموخته(. Toljamo & Hentinen, 2001) تأثيرگذار باشند

ترا تندرسرت    دهنرد  یشران انجرام مر    دار که مردم برای خود، فرزندان و خانواده آگاهانه و هدف

بمانند، از سلامت خو  ذهنی و جسمی خود نگهداری کنند، نيازهای اجتماعی و روانی خرود  

مرزمن را   هرای  يتو وضرع  هرا  یری کنند، ناخوشرا برآورده سازند، از بيماری يا حوادث پيشگي

 از بيمارسرتان نگهرداری کننرد    مراقیت کنند و نيز از سلامت بعد از بيمراری حراد يرا تررخيص    

(Sidani, 2003 .) به نحوی رفترار کننرد کره بيشرترين و      کنند یها هميشه سعی م انساناز حرفی

در نیريه انتخا  به ايرن معناسرت    ثرؤمؤثرترين کنترل را بر زندگی خود داشته باشند. کنترل م

. از ردکر  ءدرون دنيای کيفی را به شکل معقولی ارضرا  یها که عکسکرد که بتوان حوری عمل 

نیام رفتاری از دو بخش تشکيل شده است. بخش اول، شامل رفتارهرای سرازمان    Glaserنیر 

دهی  پيوسته سازمانهستند. بخش دوم، شامل رفتارهايی است که  است که برای ما آشنا ای يافته
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جديرد، لرزوم    یها . اين بخش جزء خلاق رفتار است. با ظهور تصاوير و ادارکشوند یمجدد م

در  (.Glaser, 2006; Translated by Sahebi, 2013) آيرد  یمجدد رفتارها، پيش مر  یده سازمان

هرا   نند. آنک ها تا حدودی شیيه ترموستاپ عمل می انسان معتقد است Glaser تیيين رفتار انسان

هرا را در مغرز پرردازش و نحروه      ادارک ،کننرد  یهمچون ترموستاپ، دنيای بيرن خود را حس م

. س،س مغرز بره   گيرد یمقايسه صورپ م های يستگاهکنند. اين عمل در ا دهی را انتخا  می پاسخ

. آورد یها و احساساپ را پديد م و افکار، کنش دهد یاين جريان و رفتار، سازماندهی مجددی م

خود را بره عهرده گرفتره و لرذا      یها درمانی، افراد مسئوليت انتخا  بنابراين، با توجه به واقعيت

رفتارهايی را انجام خواهند داد که کمترين آسي  را به همراه داشته باشد، در نتيجره رفتارهرای   

 (.Glaser, 2008, Translated by Firozbakhte, 2014) يابد یها افزايش م خودمراقیتی در آن

در دو گروه با کنترل کردن اثرر   هيجانی خودتنیيمیآزمون  دست آمده از مقايسه پسنتايج ب

برر   درمرانی  آمروزش واقعيرت  آزمون حاکی از اين است که پرس از شررکت در جلسراپ،     پيش

شرکت داشتند، نسیت به افرادی که در گرروه   یافرادی که در گروه آزمايش هيجانی خودتنیيمی

درمرانی برر    آموزش واقعيتبنابراين  .داشته است یدار یه بودند، افزايش معنگواه جايگزين شد

نتايج پرژوهش  اين يافته با است. بوده حرکتی مؤثر  -مردان معلول جسمیهيجانی خودتنیيمی 

)2017( Beheshti and Haj Hosseini ،Macklem (2011) و Sabori (2016)   برر  . همسرو برود

، تنیريم هيجران شرامل همره راهیردهرای آگاهانره و       (Gross, 2010) حی  مدل تنیريم هيجران  

های هيجانی، رفتاری و شناختی يرک   شود که برای افزايش، حفظ و کاهش مؤلفه می يرآگاهانهغ

شامل کاهش و ( Gratz & Gunderson, 2008) شود. تنیيم هيجان پاسخ هيجانی به کار برده می

جاناپ است. تنیيم هيجان يک فرايند محوری کنترل هيجاناپ منفی و نحوه استفاده مثیت از هي

هرايی کره افرراد برا تجرار        های عملکرد انسان است و نقش حيراتی در شريوه   برای همه جنیه

بره کمرک مرداخلاپ    (. Fosca, 2010) کنرد  کنند، ايفا می زا مقابله و شادی را تجربه می استر 

زيادی خوتنیيمی خرود را افرزايش    تا حد توانند ی، افراد مدرمانی يتشناختی از جمله واقع روان

بنردی نیريره    در خلاصره  Glaser(. Glaser, 2008; Translated by Firozbakhte, 2014) دهند

که دنيا و خودشان را  کنند یها هميشه به نحوی رفتار م انسان به اين مسئله اشاره دارد کهکنترل 

 ;Sharif, 2006) حفرظ نماينرد   را خرود  عنوان بخشی از دنيا کنترل کنند ترا نيازهرای اصرلی   به
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Translated by Firozbakhte 2012.) کنرد کره هرر کسری فقرط       در همين راستا وی عنوان می

تواند خود را تغيير دهد نه کس ديگری را. بنابراين، برای رسيدن به موفقيت بايرد دسرت از    می

لرذا افرراد بره     .(Glaser, 2008; Translated by Firozbakhte, 2014) شرت کنترل بيرونری بردا 

هيجانراپ و رفتارهرای خرود را مرديريت و کنتررل نمروده و        تواننرد  یمر  هرا  يککمک اين تکن

 . يابد یها افزايش م آن هيجانی خودتنیيمی

کننده  حرکتی مراجعه -ساله معلول جسمی 33تا  20مردان حاضر منحصر به  پژوهشنمونه 

میتنی بر هدف بوده است، لذا در تعمريم   صورپ داوحلیانه و و به به آسايشگاه معلولين شادگان

شود نتيجه اين پژوهش مرورد   احتياط کرد. با توجه به نتايج اين پژوهش، پيشنهاد می يدنتايج با

روی متغيرهرای وابسرته    درمانی واقعيتهمچنين، ساله قرار بگيرد.  ماهه و يک های شش پيگيری

نترايج ايرن پرژوهش بررای سرازمان      ، علاوه به .حرکتی انجام شود -یديگر بر روی مردان جسم

 داشته باشد.کاربرد تواند  میها و مراکز مشاوره  ، کلينيکبهزيستی، آموزش و پرورش
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
های تحقي  و  ، تجزيه و تحليل آماری پژوهش، يافته ، تهيه و تنیيم ارائه ايده تحقي نویسندگان: مشارکت سهم 

 .انجام شده استر شويچی جعفگيری تمامی توسط  نوشتن نتيجه
برای شرکت در کننده به آسايشگاه معلولين شادگان  مراجعه حرکتی -مردان معلول جسمی از کليه :سپاسگزاري

 .شود اين پژوهش س،اسگزاری می
 در اين مقاله هيچ نوع تعار  منافعی وجود ندارد.  کنند که اذعان می هنويسندتضاد منافع: 
 .هزينه خود نويسنده انجام شده استاين مقاله با منابع مالی: 
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