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Abstract
Introduction: The present study was conducted to determine the effectiveness of reality therapy based 
on choice theory on the feelings of loneliness and psychological security of people with physical-
motor disabilities. The present study employed a semi-experimental pre-test-post-test design with a 
control group and a one-month follow-up.
Methods: The statistical population of the study consisted of all individuals with physical-motor 
disabilities in the welfare organization of Sari city. Of those who met the inclusion criteria for the 
study, 30 people were selected and randomly assigned to experimental and control groups (15 people 
in each group). Initially, a pre-test was administered to both groups, and then the experimental group 
received eight 90-minute sessions of reality therapy training based on choice theory in a group 
setting. Finally, a post-test was administered to both groups, and after one month, a follow-up test 
was administered to ensure the results. Data collection tools included Russell's Loneliness Scale 
(1996) and Zare and Aminpour's Psychological Security Questionnaire (2011). A repeated-measures 
analysis of variance and SPSS version 22 software were used to analyze the data.
Results: The results showed that group-based reality therapy training based on choice theory had a 
significant effect on reducing loneliness (P=0.000) and increasing psychological security (P=0.000) 
in physically and mentally disabled people, and its effect was maintained until the end of the one-
month follow-up period, respectively.
Conclusion: Considering the effect of reality therapy training based on choice theory on reducing 
loneliness and increasing psychological security in physically and mentally disabled people, it is 
suggested that psychologists and counselors consider the issue of loneliness and psychological 
security in disabled people, as reducing loneliness and increasing psychological security in disabled 
people provides the basis for increasing their participation in society and their enjoyment of human 
rights and equal opportunities at the community level.
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چکیده
مقدمــه: پژوهــش حاضــر باهــدف تعییــن اثربخشــی واقعیــت درمانــی مبتنــی بــر نظریــه انتخــاب بــر احســاس تنهایــی و امنیــت روانــی 
معلولیــن جســمی حرکتــی صــورت گرفــت. طــرح پژوهــش حاضــر، نیمه‌آزمایشــی از نــوع پیش‌آزمــون - پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل 

ــود. ــری یک‌ماهــه ب و پیگی
روش کار: جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل همــه افــراد دارای معلولیــت جســمی حرکتــی بهزیســتی شــهر ســاری بــود. کــه از بیــن افــراد 
دارای ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش 30 نفــر انتخــاب و به‌صــورت تصادفــی ســاده در گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل )هــر گــروه 15 نفــر( 
قــرار گرفتنــد. در ابتــدا از هــر دو گــروه پیش‌آزمــون بــه عمــل آمــد و پــس از آن گــروه آزمایــش بــه مــدت 8 جلســه 90 دقیقــه‌ای آمــوزش 
واقعیــت درمانــی مبتنــی بــر نظریــه انتخــاب را بــه شــیوه گروهــی دریافــت کردنــد. در پایــان از هــر دو گــروه پس‌آزمــون بــه عمــل آمــد 
و پــس از گذشــت یــک مــاه یــک آزمــون پیگیــری جهــت اطمینــان از نتایــج حاصلــه بــه عمــل آمــد. ابزارهــای جمــع‌آوری اطلاعــات 
ــل  ــرای تجزیه‌وتحلی ــود و ب ــور )1390( ب ــی زارع و امین‌پ ــت روان ــش‌نامه امنی ــل )1996( و پرس ــی راس ــاس تنهای ــاس احس ــامل مقی ش

داده‌هــا از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر و نرم‌افــزار  SPSS نســخه 22 اســتفاده شــد.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش گروهــی واقعیــت درمانــی مبتنــی بــر نظریــه انتخــاب اثــر معنــاداری بــر کاهــش احســاس 
ــان دوره  ــا پای ــب ت ــه ترتی ــر آن ب ــی داشــت و اث ــن جســمی حرکت ــی )P= 0/000( معلولی ــت روان ــش امنی ــی )P= 0/000( و افزای تنهای

ــد. ــظ ش ــه حف ــری یک‌ماه پیگی
نتیجه‌گیــری: باتوجه‌بــه تأثیــر آمــوزش واقعیــت درمانــی مبتنــی بــر نظریــه انتخــاب بــر کاهــش احســاس تنهایــی و افزایــش امنیــت 
روانــی معلولیــن جســمی حرکتــی، پیشــنهاد می‌شــود روان‌شناســان و مشــاوران مســئله احســاس تنهایــی و امنیــت روانــی را در معلولیــن 
موردتوجــه قــرار دهنــد چــرا کــه کاهــش احســاس تنهایــی و افزایــش امنیــت روانــی در معلولیــن زمینــه افزایــش مشــارکت آنهــا در جامعه 

و بهره‌منــدی آنــان از حقــوق انســانی و فرصت‌هــای برابــر در ســطح جامعــه را فراهــم می‌ســازد.
کلیدواژه‌ها: واقعیت درمانی، احساس تنهایی، امنیت روانی، معلولین.
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مقدمه
ــه  ــک تجرب ــت و جزءلاینف ــودن اس ــان ب ــی از انس ــی بخش ناتوان
انســانی اســت )1(. معلولیــت  یــک پدیــده جهانــی اســت کــه در 
همــه اعصــار و در تمــام جوامــع، وجــود داشــته و وجــود خواهــد 
ــا 16  ــر - ی ــارد نف ــدود 1/3 میلی ــه ح ــوری ک ــه ط ــت )2( ب داش
درصــد از جمعیــت کل جهــان - امــروز یــک ناتوانــی قابــل توجــه 
را تجربــه مــی کننــد کــه ایــن تعــداد بــه دلیــل افزایــش بیمــاری 
ــراد در حــال افزایــش  ــر و افزایــش طــول عمــر اف هــای غیرواگی
اســت )1(. معلولیــت کــه غالبــاً پیامــد نقــص  و ناتوانــى اســت در 
واقــع محرومیــت از مشــارکت فعالانــه در جامعــه و بهــره گیــری از 
فرصــت هــای برابــر می‌باشــد و مانــع از انجــام نقشــى مــى شــود 
ــى و  ــى، اجتماع ــنى، جنس ــرایط س ــه ش ــرد باتوجه‌ب ــراى ف ــه ب ک
فرهنگــى طبیعــى تلقــى مــى گــردد. در ایــن میــان معلولیــت هاى 
جســمى- حرکتــى بالاتریــن میــزان شــیوع را در میــان معلولیــت 
هــا دارنــد )3(. افــراد دارای معلولیــت زودتــر مــی میرنــد، ســامت 
ضعیــف تــری دارنــد و محدودیــت هــای بیشــتری را در عملکــرد 
ــن  ــد )1(. همچنی ــی کنن ــه م ــران تجرب ــه دیگ ــبت ب ــره نس روزم
معلولیــت بــا ابعــاد روان‌شــناختی - اجتماعــی گســترده‌ای همچــون 
احســاس تنهایــی و ناامنــی روانــی نیــز همــراه می‌باشــد. در واقــع 
ــتند  ــی هس ــن گروه‌های ــی از بزرگ‌تری ــت یک ــراد دارای معلولی اف
ــه  ــه از جمل ــرا ک ــد؛ چ ــرار گرفته‌ان ــی ق ــر تنهای ــه تحت‌تأثی ک
ــی در  ــر تنهای ــا ســطوح بالات ــط ب ــر مرتب ــل خط ــن عوام مهم‌تری
طــول زندگــی، داشــتن ناتوانی‌هــای جســمی و مشــکلات ســامت 
ــن  ــی و درنظرگرفت ــودن، ادراک تنهای ــا ب ــد )4(. تنه روان می‌باش
خــود به‌عنــوان فــردی غیرمهــم و غیــر دوست‌داشــتنی منجــر بــه 
تجربــه‌ای می‌شــود کــه نامــش تنهایــی اســت )5( و در برگیرنــده 
ــزوای اجتماعــی اســت و در بســیاری از  احساســات ناخواســته و ان
جوامــع، تنهایــی و ناتوانــی هــر دو دارای انــگ هســتند )6(. در واقع 
تنهایــی زمانــی توســط فــرد تجربــه می‌گــردد کــه احســاس کنــد 
بــه کســی یــا گروهــی تعلــق نــدارد و یــا شــخص و گروهــی بــه 
ــوان  ــی را می‌ت ــات تنهای ــن ‌رو تجربی ــدارد )7(. از ای ــق ن وی تعل
ــان  ــادی آن ــی و م ــط اجتماع ــراد و محی ــن اف ــل بی ــه تعام نتیج
ــای  ــش فعالیت‌ه ــه کاه ــر ب ــا منج ــی، نه‌تنه ــت )8(. تنهای دانس
ــه  ــا ب ــوی ابت ــده ق ــه پیش‌بینی‌کنن ــود )9(، بلک ــمی می‌ش جس
ــی  ــای منف ــه پیامده ــد ک ــز می‌باش ــراد نی ــردگی )10( در اف افس
و مضــر آن همچــون عــدم امنیــت روانــی در گســتره عمــر فــرد 

ــد )6(.  ــداوم می‌یاب ت
ــک  ــت ی ــراد دارای معلولی ــی در اف ــت روان ــع موضــوع امنی در واق
ــا  ــط ب ــات مرتب ــه الزام ــه ب ــت ک ــی اس ــی اجتماع ــت روان واقعی
محافظــت از ســامت روان ایــن افــراد در برابــر تهدیدهــای 
ــو، در  ــردازد )11(. مزل ــی می‌پ ــط اجتماع ــود در محی خارجــی موج

مــدل سلســله مراتبــی انگیــزش خــود، نیــاز بــه امنیــت و محافظت 
ــات،  ــه ســازماندهی، ثب ــاز ب ــه شــامل نی ــد ک ــی نمای را مطــرح م
ــی  ــا و رهای ــودن رویداده ــی ب ــش بین ــل پی ــون، قاب ــم و قان نظ
ــرج  ــرج و م ــرس و ه ــاری، ت ــد بیم ــده مانن ــل تهدیدکنن از عوام
ــه شــخصیت خــود، تعــدادی  ــز در نظری ــای  نی اســت. کارن هورن
ــی  ــودک را معرف ــی ک ــد طبیع ــده رش ــن کنن ــی تعیی ــاز اساس نی
نمــود، از جملــه نیــاز بــه امنیــت، کــه بــه معنــای دوســت داشــته 
شــدن، خواســتنی بــودن و محافظــت از خطــر و دنیــای خصمانــه 
ــه  ــود را ب ــود، خ ــرآورده نش ــی ب ــاز اساس ــن نی ــر ای ــد. اگ می‌باش
صــورت احســاس تــرس، احســاس درماندگــی و گنــاه نشــان مــی 
ــا دیگــران چــه در حــال و  ــط ب ــت رواب ــر ماهی ــداً ب ــه بع دهــد ک
چــه در آینــده تأثیــر مــی گــذارد. مراجعــه مکــرر معلولیــن بــرای 
دریافــت خدمــات روان‌شــناختی حکایــت از حقیقــت واقعــی نقــض 
ــا،  ــی آنه ــت روان ــن امنی ــع تأمی ــا دارد. در واق ــی آنه ــت روان امنی
یــک وظیفــه‌ اســت کــه حــل آن پیش‌نیازهــای اجتماعــی شــدن 
ــع  ــد )12(. در واق ــم می‌کن ــده فراه ــراد را در آین ــن اف ــت ای مثب
ــت  ــراد دارای معلولی ــی اف ــت روان ــه امنی ــی و البت ــه تنهای در تجرب
شــرایط مختلــف عاطفــی، جســمی و اجتماعــی در هــم تنیده شــده 
انــد )13(. امــا بــه نظــر می‌رســد کــه افــراد دارای معلولیــت، حتــی 
زمانــی کــه بــه دنبــال مبــارزه بــا تنهایــی و کاهــش اســترس‌های 
زندگــی روزمــره خود هســتند، اغلــب در تنگناهــای روانــی متعددی 
همچــون بی‌فایده‌بــودن تلاش‌هایشــان و یــا مشــکل بــودن 
ایجــاد تغییــرات موردنیــاز بــرای کاهــش تنهایــی قــرار می‌گیرنــد 
ــه  ــد. ب ــی می‌گردن ــی روان ــی طــرد می‌شــوند و دچــار ناامن ــا حت ی
همیــن خاطــر تحقیقــات بیشــتر در خصــوص معلولیــت و تنهایــی 
ــرایط  ــورد ش ــتر در م ــث بیش ــن بح ــی و همچنی ــول زندگ در ط
شــمول و الگوهــای آن در افــراد دارای معلولیــت مــورد تأکیــد بــوده 
ــی  ــت زمان ــن اهمی ــی برخــوردار اســت و ای ــت بالای )6( و از اهمی
ــمی  ــای رس ــز آماره ــران نی ــم در ای ــه بدانی ــود ک ــی ش ــتر م بیش
گــزارش مــی کننــد کــه در بانــک اطلاعاتــی ســازمان بهزیســتی 
کشــور یــک میلیــون و ۶۰۰ هــزار نفــر معلــول در ســطح کشــور 
ــر بخشــی  ــه و بررســی اث ــن رو مطالع ــد )14(. از ای ثبــت شــده ان
ــن  ــه ای ــک ب ــت کم ــی   جه ــف روان آموزش ــای مختل رویکرده
ــذار  ــر ، بنیانگ ــام گلاس ــرورت دارد. ویلی ــر ض ــیب پذی ــر آس قش
نظریــه واقعیــت درمانــی ، معتقــد اســت واقعیــت درمانــی باعــث 
ایجــاد مســئولیت و توانمندســازی افــراد می‌شــود )15( و بــه انســان 
ــر رفتارهــا و                                                                                ــا تســلط و کنتــرل لازم را ب هــا کمــک مــی کنــد ت
انتخــاب هــای خودشــان داشــته باشــند )16(. چــرا کــه در واقعیــت 
درمانــی پذیــرش مســئولیت رفتارهــا توســط افــراد اهمیــت زیــادی 
دارد و انســان هــای مســئولیت پذیــر، نــه تنهــا منطبــق بــا واقعیــت 
هــا رفتــار مــی نماینــد، بلکــه ناکامــی هــا را نیــز تحمــل نمــوده و 
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نیازهایشــان را طــوری بــرآورده مــی ســازند کــه مانــع از ارضــای 
نیازهــای دیگــران نگــردد، بــه وعــده هایشــان جامــه عمــل مــی 
ــا  ــه آنه ــمندی ب ــت و ارزش ــاس رضای ــه احس ــاند و در نتیج پوش
ــی  ــد اســت مشــکلات روان ــه معتق ــن نظری دســت مــی دهــد. ای
ناشــی از ایــن اســت کــه فــرد فکــر مــی کنــد توســط نیروهــای 
بیرونــی کنتــرل مــی شــود؛ بنابرایــن یــک فــرد ناامیــد و افســرده 
حالــت ناشــاد خــود را بــه گــردن دیگــران، جامعــه یــا گذشــته خــود 
مــی انــدازد و مســئولیت آن را نمــی پذیــرد )17(. نظریــه انتخــاب 
ــی  ــرایط محیط ــته و ش ــر گذش ــناختن تأثی ــم به‌رسمیت‌ش علی‌رغ
ــن  ــک از مهم‌تری ــد. ی ــده نمی‌دان ــا آن را تعیین‌کنن ــر انســان، ام ب
ــش از  ــان‌ها بی ــه انس ــت ک ــن اس ــاب ای ــه انتخ ــای نظری آموزه‌ه
ــد و  ــرل دارن ــان کنت ــی خودش ــر زندگ ــد ب ــور می‌کنن ــه تص آنچ
دیگــران و عوامــل بیرونــی، چنــدان کنترلــی بــر زندگــی انســان‌ها 
ندارنــد. ایــن نظریــه بــا تمرکــز بــر آنچــه کــه مراجعــان می‌تواننــد 
کنتــرل نماینــد، تمرکــز نمــوده و بــا تأکیــد بــر پذیــرش واقعیــت و 
مســئولیت، بــه افــراد کمــک می‌کنــد انتخاب‌هــای مؤثــر کارآمــد 
و مســئولانه‌ای جهــت ارضــای نیازهایشــان داشــته باشــند )15(. 
ــراد دارای معلولیــت جســمی  ــه شــد اف ــه آنچــه گفت ــا عنایــت ب ب
حاکــم  زندگی‌شــان  بــر  کــه  شــرایطی  به‌خاطــر  حرکتــی 
ــرار  ــی ق ــیب‌های روان ــرض آس ــایرین در مع ــش از س ــوده، بی ب
دارنــد. تجــارب زندگــی آنهــا ممکــن اســت عــاوه بــر ایــن کــه 
ســرمایه‌های روان‌شــناختی آنهــا را محــدود ســاخته، آنها را مســتعد 
ــا  ــته ی ــواره گذش ــا هم ــه آنه ــوده و در نتیج ــئولیت‌گریزی نم مس
عوامــل بیرونــی را بــرای انجــام و تــداوم رفتارهــای ناکارآمدشــان 
ــی  ــی و ناامن ــاس تنهای ــث احس ــود باع ــه خ ــد ک ــه نماین بهان
روانی‌شــان می‌شــود. باتوجه‌بــه اثربخشــی واقعیــت درمانــی 
ــر مســائل و مشــکلات گروه‌هــای  ــه انتخــاب ب ــر نظری ــی ب مبتن
ــب  ــویچی )18(، غری ــای ش ــه در پژوهش‌ه ــن ک ــف معلولی مختل
پــور و حجتــی )19(، صداقــت و همــکاران )20(، جلالــی و قــادری 
ــه نظــر می‌رســد اجــرای بســته  ــه اثبــات رســیده اســت، ب )21( ب
ــه  ــر نظری ــی ب ــی مبتن ــت درمان ــا واقعی ــق ب روان آموزشــی منطب
انتخــاب بتوانــد در زمینــه ارتقــا ســامت روان افــراد دارای معلولیت 
ــن ســؤال پژوهــش حاضــر  ــر باشــد؛ بنابرای جســمی حرکتــی مؤث
ــی  ــت درمان ــی واقعی ــه آموزش ــرای برنام ــا اج ــه آی ــن اســت ک ای
ــاس  ــش احس ــر کاه ــد ب ــاب می‌توان ــه انتخ ــر نظری ــی ب مبتن
تنهایــی و افزایــش امنیــت روانــی افــراد دارای معلولیــت جســمی 

ــع شــود؟ ــر واق ــی مؤث حرکت

روش کار
طــرح  بــا  شبه‌آزمایشــی  حاضــر  پژوهــش  تحقیــق  طــرح 
ــود.  ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــری ب ــون - پیگی ــون - پس‌آزم پیش‌آزم

جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر همــه معلولیــن جســمی حرکتــی 
ــه شــیوه در دســترس انجــام  ــد. نمونه‌گیــری ب شــهر ســاری بودن
پذیرفــت و ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش شــامل دامنــه ســنی 20 
تــا 45 ســال، حداقــل تحصیــات دیپلــم، عــدم ابتــا بــه اختلالات 
ــر  ــناختی دیگ ــات روان‌ش ــرکت در مداخ ــدم ش ــکی، ع روانپزش
ــامل  ــش ش ــروج از پژوه ــای خ ــان و ملاک‌ه ــورت هم‌زم به‌ص
غیبــت بیــش از دو جلســه مــداوم، همکاری‌نکــردن بــا درمانگــر و 
ــه مشــارکت در پژوهــش  ــف و انصــراف از ادام ــدادن تکالی انجام‌ن
ــاری  ــهر س ــتی ش ــش از اداره بهزیس ــرای پژوه ــت اج ــود. جه ب
درخواســت همــکاری بــه عمــل آمــد. ابزارهــای پژوهــش در بیــن 
ــب شــرکت  ــه داوطل ــی ای ک ــن جســمی حرکت ــر از معلولی 48 نف
ــه دارای  ــن کســانی ک ــد و از بی ــع گردی ــد، توزی در پژوهــش بودن
ــده و  ــر انتخــاب ش ــد، 30 نف ــه پژوهــش بودن ــای ورود ب ملاک‌ه
ــی  ــورت تصادف ــش به‌ص ــرل و آزمای ــری کنت ــروه 15 نف در دو گ
ســاده قــرار داده شــدند بــه نحــوی کــه هــر شــرکت‌کننده 
ــد.  ــص داده ش ــا تخصی ــی از گروه‌ه ــه یک ــی ب ــور تصادف ــه ط ب
نمــرات داوطلبــان، قبــل از گروه‌بنــدی و شــروع جلســات آمــوزش 
ــا  ــپس ب ــد. س ــه ش ــر گرفت ــون در نظ ــرات پیش‌آزم ــوان نم به‌عن
اخــذ رضایــت آگاهانــه از مشــارکت‌کنندگان، گــروه آزمایــش 
ــی  ــت درمان ــر واقعی ــی ب ــوزش مبتن ــه آم ــاه در 8 جلس ــی 2 م ط
90 دقیقــه‌ای شــرکت نمودنــد درحالی‌کــه اعضــای گــروه کنتــرل 
در ایــن مــدت هیــچ نــوع آموزشــی را دریافــت ننمودنــد. جلســات 
ــی  ــز توان‌بخش ــه و در مرک ــنده اول مقال ــط نویس ــوزش توس آم
توانــا در شــهر ســاری برگــزار گردیــد. تدویــن محتــوای جلســات 
آمــوزش مبتنــی بــر واقعیــت درمانــی بــر اســاس منابــع مختلــف 
)15، 22، 23( بــود کــه پــس از تدویــن اولیــه بســته روان آموزشــی، 
ــا  ــه ب ــابقه ک ــان باس ــاوران و روان‌شناس ــر از مش ــار 10 نف در اختی
رویکــرد واقعیــت درمانــی مبتنــی بــر نظریــه انتخــاب آشــنا بودنــد 
قــرار داده شــد و از آنهــا خواســته شــد تــا بــا بررســی ایــن بســته 
نظرهــای اصلاحــی ارائــه نماینــد. پــس از دریافــت نظــرات 
ــد در  ــی جدی ــته اصلاح ــان، بس ــاوران و روان‌شناس ــی مش اصلاح
ــن  ــت و در ای ــرار گرف ــی ق ــای هیئت‌علم ــر از اعض ــار 4 نف اختی
مرحلــه نیــز مطابــق نظــرات اصلاحــی اســاتید، تغییــرات لازم در 
بســته ایجــاد شــد و در نهایــت ســاختار جلســات آمــوزش نهایــی 
مــورد تأییــد تیــم تحقیــق قــرار گرفــت )جــدول 1(. پــس از اتمــام 
جلســات آمــوزش، پس‌آزمــون و همچنیــن پــس از گذشــت یــک 
مــاه یــک آزمــون پیگیــری جهــت اطمینــان از نتایــج حاصلــه بــه 
عمــل آمــد. داده‌هــا پــس از جمــع‌آوری، وارد برنامــه SPSS نســخه 
ــل  ــی دو و تحلی ــای خ ــا آزمون‌ه ــل ب ــورد تحلی ــد و م 22 گردی
ــناختی  ــای جمعیت‌ش ــوص پارامتره ــه در خص ــس یک‌راه واریان
پژوهــش و تحلیــل واریانــس اندازه‌گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی 
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ــاداری فرضیه‌هــای پژوهــش قــرار  بونفرونــی جهــت بررســی معن
ــد: ــر بودن ــد. ابزارهــای پژوهــش شــامل مــوارد زی گرفتن

مقیــاس احســاس تنهایــی )Loneliness Scale(: ایــن مقیــاس 
ــت.  ــعه یاف ــل )Russell( )24( توس ــط راس ــال ۱۹۹6 توس در س
ایــن مقیــاس در قالــب طیــف لیکــرت 4 گزینــه ای نمــره گــذاری 
ــر نمــره آن 20 و 80 می‌باشــد کــه  مــی شــود و حداقــل و حداکث
نمــره بالاتــر نشــان دهنــده احســاس تنهایی بیشــتر اســت. ضریب 
ــی  ــی افتراق ــاس تنهای ــا مقی ــاس ب ــن مقی ــرای ای ــی همگ روای
)Differential Loneliness Scale( برابــر بــا 0/72 و ضریــب 
 Social( روایــی واگــرای آن بــا مقیــاس تــدارکات اجتماعــی
ــن  ــت. همچنی ــوده اس ــا 0/68 – ب ــر ب Provisions Scale( براب

پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــرای ایــن مقیــاس بــا 
ــد )24(. در  ــبه ش ــاخ 0/89 محاس ــای کرونب ــب آلف ــبه ضری محاس
پژوهــش آریموتــو و تــاداکا )Arimoto & Tadaka( )25( نیــز 
ضریــب روایــی واگــرای ایــن مقیــاس بــا مقیــاس شــبکه اجتماعی 
ــا 0/43 – و  ــر ب ــن )Lubben Social Network Scale( براب لوب
ــای  ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب پایای
کرونبــاخ در نمونــه 248 نفــری از مشــارکت کننــدگان ژاپنــی برابــر 
ــکاران )26(  ــن زاده و هم ــش حس ــد. در پژوه ــزارش ش 0/92 گ
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــاس ب ــن مقی ــی ای پایای
ضریــب آلفــای کرونبــاخ، 0/79 گــزارش شــده اســت. در پژوهــش 
حاضــر نیــز روایــی محتوایــی ایــن مقیــاس بــه روش کیفــی و بــا 
همــکاری 4 نفــر از اعضــای هیــات علمــی و متخصصــان مشــاوره 
ــن  ــی ای ــت. پایای ــرار گرف ــد ق ــورد تایی و روان‌شناســی انجــام و م
ــا محاســبه ضریــب  ــی و ب ــه روش همســانی درون ــز ب ــاس نی مقی

ــاخ، 0/81 محاســبه شــد. ــای کرونب آلف
 Psychological Security( روانــی  امنیــت  پرســش‌نامه 
توســط  ای  گویــه   62 پرســش‌نامه  ایــن   :)Questionnaire

ــرای شــناخت و  ــور )27( ارایــه شــده اســت؛ کــه ب زارع و امیــن پ
ســنجش آن دســته از خصوصیــات فــردی کــه احســاس ایمنــی و 
ناایمنــی را بــه وجــود مــی آورد و شناســایی افــرادی کــه ناایمنــی 
روانــی و هیجانــی دارنــد قابــل اســتفاده اســت )28(. هــدف ایــن 
پرســش‌نامه ســنجش ۱۵ بعــد امنیــت روانــی شــامل ناســازگاری 
محیطــی، پارانویــا، اعتقــاد بــه خود، اشــتیاق بــه زندگی، افســردگی، 
احســاس ســعادتمندی، امنیــت اجتماعــی، خودآگاهــی، اعتمــاد بــه 
نفــس، احســاس عصبانیــت، یــاس و ناامیــدی، علاقــه بــه زندگــی، 
ــارت  ــاس حق ــامت و احس ــاس س ــران، احس ــا دیگ ــازگاری ب س
ــه«  ــه صــورت »بل ــن پرســش‌نامه ب ــه هــای ای اســت )29(. گزین
و »خیــر« هســتند. هــر ســوالی کــه مطابــق کلید پاســخنامه باشــد 
یــک نمــره می‌گیــرد و نمــرات بــالا بیانگــر امنیــت روانــی بالاتــر 
ــاد  در ایــن پرســش‌نامه می‌باشــد. صالحــی و اصغــری ابراهیــم آب
ــاخ،  ــای کرونب ــتفاده از روش آلف ــا اس ــزار را ب ــن اب ــی ای )30( پایای
ــز  ــد. در پژوهــش باقــری و همــکاران )29( نی 0/78گــزارش کردن
ــه دســت آمــد.  میــزان آلفــای کرونبــاخ ایــن پرســش‌نامه 0/72 ب
در پژوهــش حاضــر نیــز روایــی پرســش‌نامه بــا اســتفاده از نظــرات 
اعضــای هیــات علمــی و متخصصــان مشــاوره و روان‌شناســی، بــه 
خوبــی ارزیابــی و مــورد تأییــد واقــع شــد. همچنیــن بــرای بررســی 
میــزان همســانی درونــی از ضریــب آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد 

کــه ضریــب آلفــا 0/86 بــه دســت آمــد.

جدول 1. خلاصه جلسات روان آموزشی بر اساس واقعیت درمانی مبتنی بر نظریه انتخاب

محتوای جلسهاهداف جلسهجلسه

معارفه و برقراری ارتباط درمانیاول
معرفــی و آشــنایی اعضــا و پژوهشــگر بــا یکدیگــر و ایجــاد احســاس تعلــق در اعضــاء نســبت بــه گــروه، بیــان 
اهــداف و قوانیــن گــروه، آشــنایی اولیــه بــا منطــق زیربنایــی نظریــه واقعیــت درمانــی گلاســر و چگونگــی انجــام 

کار، پرکــردن فــرم رضایــت آگاهانــه شــرکت در پژوهــش.

دوم
ارتباط مؤثر با دیگران و آشنایی 

با عوامل تسهیل‌کننده و بازدارنده 
ارتباط مؤثر

بیــان اهمیــت ارتبــاط مؤثــر و نقــش آن در زندگــی، معرفــی و بررســی هفــت عامــل شــکل‌دهی ارتبــاط مؤثــر 
)حمایــت، تشــویق، پذیــرش، اعتمــاد، احتــرام، گــوش‌دادن و گفتگــو(، معرفــی هفــت عــادت رفتــاری مخــرب و 
ــرک  ــزوم ت ــر ل ــد ب ــع(؛ تأکی ــه و تطمی ــد، تنبی ــرزدن، تهدی ــردن، غ ــرزنش، گله‌ک ــورد، س ــاد بی‌م ــازگار )انتق ناس

رفتارهــای ناســازگار و مخــرب بــرای کنتــرل دیگــران و جایگزیــن ســاختن آنهــا بــا عوامــل ارتبــاط مؤثــر.

آشنایی با نظریه انتخاب و پنج نیاز سوم
اساسی

آمــوزش نظریــه انتخــاب و پنــج نیــاز اساســی )بقــاء، عشــق و تعلــق، نیــاز بــه قــدرت، آزادی و تفریــح(؛ اهمیــت 
ــر زندگــی. ــرآوردن نیازهــا و چگونگــی برآورده‌کــردن آنهــا و تأثیرشــان ب ب

آموزش اجزاء رفتار و شناخت چهارم
رفتارهای کارآمد و ناکارآمد

ــوژی(، نقــش  آمــوزش ماشــین رفتــار در انســان و توضیــح اجــزاء آن )فکــر، عمــل، احســاس و فیزیول
انســان در کنتــرل رفتــار و آمــوزش تفــاوت رفتارهــای کارآمــد و ناکارآمــد و تشــویق اعضــای گــروه بــه 

ــان. ــی شخصی‌ش ــاب در زندگ ــون اجتن ــد همچ ــای ناکارآم ــی از رفتاره ــردن نمونه‌های پیداک

مسئولیت ‌پذیری، تغییر ادراک و پنجم
انتخاب رفتار

ــال  ــئولیت‌پذیری در قب ــار و مس ــی رفت ــا خودکنترل ــاء ب ــنایی اعض ــی، آش ــی و بیرون ــرل درون ــوم کنت ــان مفه بی
ــا در  ــر ادراک‌ه ــف و تغیی ــاط ضع ــا و نق ــناخت توانمندی‌ه ــایی و ش ــوه شناس ــوزش نح ــا. آم ــاب رفتاره انتخ

ــد. ــای کارآم ــر رفتاره ــاب بهت ــتای انتخ راس

ــح در توصیف دنیای کیفی و دنیای واقعی ششم ــا، توضی ــوب آنه ــا مطل ــی ی ــای کیف ــر دنی ــروه از معلولیتشــان و تصاوی بررســی برداشــت‌های اعضــای گ
ــد.  ــروه برگزیده‌ان ــون اعضــای گ ــه تاکن ــی ک ــی و راه‌های ــی و واقع ــای کیف خصــوص دنی
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هفتم
آموزش چگونگی پر کردن شکاف 
بین دنیای کیفی و دنیای واقعی و 
راهبردهای طرح‌ریزی رفتار جدید

ــای  ــتفاده از راهکاره ــال و اس ــان ح ــردن در زم ــوزش زندگی‌ک ــته‌ها، آم ــته‌ها و داش ــرازوی خواس ــح ت توضی
ــی  ــوص جایگزین ــئولیت‌پذیری در خص ــش مس ــی و افزای ــای کیف ــر دنی ــوص تغیی ــه در خص ــب و خلاقان مناس

ــح. ــای صحی ــا و رفتاره ــا انتخاب‌ه ــط ب ــای غل ــا و رفتاره انتخاب‌ه

تثبیت دانسته‌ها و دانش جدید و هشتم
اتمام جلسات و گرفتن پس‌آزمون

ــای  ــت بازخورده ــاء، دریاف ــش‌های اعض ــکالات و پرس ــه اش ــخ ب ــته و پاس ــات گذش ــای جلس ــرور آموزش‌ه م
اعضــای گــروه و تأکیــد مجــدد بــر مســئولیت‌پذیری و ایجــاد تعهــد در خصــوص کاربــرد آموخته‌هــا در زندگــی 

ــون. ــن پس‌آزم و گرفت

یافته‌ها
ــناختی پژوهــش نشــانگر آن  ــج حاصــل از بررســی جمعیت‌ش نتای
ــرد )12  ــش م ــارکت‌کنندگان در پژوه ــه 40 درصــد از مش ــود ک ب
ــش  ــروه پژوه ــراد گ ــد. اف ــر( زن بودن ــد )18 نف ــر( و 60 درص نف
دارای دامنــه ســنی ٢٠ تــا 45 ســال بودنــد، کــه دامنــه ســنی ۲6 
تــا ۳۰ ســال بــا 46/66 درصــد بیشــترین درصــد فراوانــی و دامنــه 
ســنی 41 تــا ٤5 ســال بــا 6/66 درصــد کمتریــن درصــد فراوانــی 
را داشــت. همچنیــن ایــن افــراد دارای ســطح تحصیــات دیپلــم تا 

کارشناسی‌ارشــد بودنــد کــه در ایــن بیــن ســطح تحصیــات دیپلم 
بــا 63/33 درصــد بیشــترین فراوانــی و تحصیلات کارشناسی‌ارشــد 
و بالاتــر بــا 3/33 درصــد دارای کمتریــن فراوانــی بــود. 70 درصــد 
ــد.  ــل بودن ــه متاه ــارکت‌کنندگان در پژوهــش مجــرد و بقی از مش
نتایــج آزمــون خــی‌دو و تحلیــل واریانــس بــرای مقایســه اطلاعات 
ــه  ــان داد ک ــرل نش ــش و کنت ــای آزمای ــناختی گروه‌ه جمعیت‌ش
ــاوت  ــل تف ــات و تأه ــن، تحصی ــیت، س ــر جنس ــا از نظ گروه‌ه

معنــاداری نداشــتند و همگــن بودنــد.

جدول 2. بررسی توصیفی احساس تنهایی و امنیت روانی در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

آزمایشاحساس تنهایی
کنترل

61/47
60/67

4/42
3/71

41/60
61/00

5/42
5/07

43/00
61/27

5/04
3/75

آزمایشامنیت روانی
کنترل

29/27
28/87

2/57
1/68

43/73
31/00

5/21
1/51

43/67
29/67

5/17
2/35

نتایــج تحلیــل توصیفــی جــدول 2 بیانگــر ایــن اســت کــه نمــرات 
ــون و  ــل پس‌آزم ــش در مراح ــروه آزمای ــی در گ ــاس تنهای احس
پیگیــری نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش یافتــه اســت. همچنین 
بررســی توصیفــی نمــرات امنیــت روانــی نشــان داد که ایــن نمرات 
ــه  در گــروه آزمایــش در مراحــل پس‌آزمــون و پیگیــری نســبت ب
گــروه کنتــرل افزایــش یافتــه اســت کــه ایــن نتایــج بیانگــر اثــر 
آمــوزش واقعیــت درمانــی مبتنــی بــر نظریــه انتخــاب بــر احســاس 
ــروه  ــی گ ــمی حرکت ــن جس ــی در معلولی ــت روان ــی و امنی تنهای
آزمایــش می‌باشــد، در حالــی کــه در گــروه کنتــرل تغییــر چندانــی 
رخ نــداده اســت. لــذا جهــت بررســی معنــاداری ایــن تغییــرات بــه 
ــا  ــس ب ــل واریان ــا اســتفاده از تحلی ــا ب بررســی اســتنباطی یافته‌ه
ــد.  ــه ش ــی پرداخت ــی بنفرون ــون تعقیب ــرر و آزم ــری مک اندازه‌گی
امــا قبــل از انجــام تحلیــل واریانــس بــا اندازه‌گیــری مکــرر ابتــدا 

ــت. مفروضــه  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــون م ــن آزم مفروضــات ای
نرمــال بــودن داده‌هــا بــا اســتفاده از آزمــون شــاپیرو-ویلکز مــورد 
بررســی قــرار گرفــت کــه نتایــج حاکــی از برقــراری ایــن مفروضــه 
ــان در  ــر زم ــای متغی ــای خط ــی واریانس‌ه ــور بررس ــود. به‌منظ ب
ــه  ــد ک ــتفاده گردی ــن اس ــون لوی ــی از آزم ــف ارزیاب مراحــل مختل
نتایــج ایــن آزمــون بــرای هــر دو متغیــر احســاس تنهایــی و امنیت 
ــری  ــون و پیگی ــون، پس‌آزم ــه پیش‌آزم ــر ســه مرحل ــی در ه روان
برقــرار بــود. همچنیــن فــرض همگنــی ماتریس‌هــای واریانــس - 
کوواریانــس بــا آزمــون ام باکــس و فــرض همگنــی کوواریانس‌هــا 
نیــز بــر اســاس آزمــون کرویــت موچلــی مــورد تأییــد قــرار گرفــت. 
ــل  ــی تحلی ــای اصل ــراری مفروضه‌ه ــه برق ــه ‌ب ــا توج ــن ب بنابرای
ــای  ــودن فرضیه‌ه ــرای آزم ــرر، ب ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب واریان

پژوهــش از ایــن آزمــون اســتفاده شــد.
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جدول 3. تحلیل واریانس با اندازه‌گیری های مکرر متغیرهای احساس تنهایی و امنیت روانی در گروه های آزمایش و کنترل
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احساس تنهایی

270602/501270602/505819/600/0000/99مداخله

3397/8713397/8773/070/0000/72گروه

1301/952846/49خطا

امنیت روانی
106296/101106296/103768/940/0000/99مداخله
1840/5411840/5465/260/0000/70گروه
789/682828/20خطا

نتایــج جــدول 3 بیانگــر آن اســت کــه آمــوزش واقعیــت درمانــی 
مبتنــی بــر نظریــه انتخــاب بــر میــزان احســاس تنهایــی معلولیــن 
جســمی حرکتــی  )F=73/07 و P= 0/000( تأثیــر معنی‌دار داشــته 
اســت و انــدازه اثــر گــروه برابــر بــا 0/72 بــوده اســت. همچنیــن 
آمــوزش واقعیــت درمانــی مبتنــی بــر نظریــه انتخــاب بــر میــزان 
 )P=0/000 و F=65/26( امنیــت روانــی معلولیــن جســمی حرکتــی

ــا  ــر ب ــروه براب ــر گ ــدازه اث ــی‌دار داشــته اســت و ان ــر معن ــز تأثی نی
ــرات  ــن تغیی ــت ای ــه گرف ــوان نتیج ــه می‌ت ــت؛ ک ــوده اس 0/70 ب
ــی و  ــاس تنهای ــی احس ــته یعن ــاي وابس ــده در متغیره ــاد ش ایج
ــر  ــی ب ــی مبتن ــت درمان ــوزش واقعی ــی از آم ــی ناش ــت روان امنی

نظریــه انتخــاب بــوده اســت.

جدول 4. مقایسه زوجی میانگین های تعدیل شده متغیرهای احساس تنهایی و امنیت روانی در گروه های آزمایش و کنترل بر اساس آزمون بنفرونی

شاخص‌های آماری
پس‌آزمون - پیگیریپیش‌آزمون - پیگیریپیش‌آزمون - پس‌آزمون

تفاوت 
میانگین

خطای 
تفاوت معناداریاستاندارد

میانگین
انحراف معیار 

تفاوت معناداریخطا
میانگین

انحراف 
معناداریمعیار خطا

0/140/680/70-9/760/770/0008/930/820/000احساس تنهایی
7/600/590/0000/700/300/08-8/300/550/000-امنیت روانی

نتایــج جــدول 4 بیانگــر آن می‌باشــد کــه تفــاوت میانگیــن نمــرات 
مرحلــه پیش‌آزمــون _ پس‌آزمــون و مرحلــه پیش‌آزمــون _ 
پیگیــري معنــادار بــوده اســت و تفــاوت میانگیــن نمــرات مرحلــه 
ــوان  ــن‌رو می‌ت ــوده اســت. از‌ای ــادار نب ــري معن ــون _ پیگی پس‌آزم
نتیجــه گرفــت کــه آمــوزش واقعیــت درمانــی مبتنــی بــر نظریــه 
ــث  ــاداری باع ــکل معن ــه ش ــون ب ــه پس‌آزم ــاب در مرحل انتخ
ــش  ــن و افزای ــی در معلولی ــاس تنهای ــره احس ــطح نم ــش س کاه
ــات  ــرای جلس ــد از اج ــی بع ــت روان ــره امنی ــطح نم ــی‌دار س معن
روان‌آموزشــی در معلولیــن جســمی حرکتــی شــده اســت و در عیــن 

حــال ایــن تأثیــر در مرحلــه پیگیــري نیــز پایــدار بــوده اســت. 

بحث
ــی  ــت درمان ــی واقعی ــة اثربخش ــدف مطالع ــر باه ــش حاض پژوه
مبتنــی بــر نظریــه انتخــاب بــر احســاس تنهایــی و امنیــت روانــی 
معلولیــن جســمی حرکتــی صــورت گرفــت. نتایــج پژوهــش حاضر 

نشــان داد معلولیــن جســمی حرکتــی کــه تحــت آمــوزش واقعیــت 
درمانــی مبتنــی بــر نظریــة انتخــاب قــرار گرفتنــد، در مقایســه بــا 
گــروه کنتــرل نمــرات احســاس تنهایــی کمتــر و نمــرات امنیــت 
ــد.  ــت آوردن ــه دس ــری ب ــون و پیگی ــتری در پس‌آزم ــی بیش روان
در تبییــن اثربخشــی آمــوزش واقعیــت درمانــی بــر کاهــش 
ــمی  ــن جس ــی معلولی ــت روان ــش امنی ــی و افزای ــاس تنهای احس
حرکتــی می‌تــوان گفــت هــر چنــد کــه افــراد دارای معلولیــت در 
ــه حاشــیه رانده‌شــدن و طــرد اجتماعــی  ــگ، ب ــض، ان ــر تبعی براب
آســیب‌پذیرتر هســتند و ازایــن‌رو بیشــتر از افــراد بــدون معلولیــت 
ســطوح بالاتــری از تنهایــی را گــزارش می‌کننــد )36(. امــا 
ــی  ــمی حرکت ــول جس ــراد معل ــه اف ــی ب ــت درمان ــوزش واقعی آم
کمــک می‌کنــد کــه عمیقــاً بــا واقعیــت رفتارهــا و انتخاب‌هایشــان 
روبــرو شــوند و درک کننــد کــه خــود آنهــا )و نــه دیگــران و دنیــا(، 
در مشکلاتشــان نقــش دارنــد. ازایــن‌رو آمــوزش واقعیــت درمانــی 
ــد و  ــه مشــکلات را بپذیرن ــد ک ــن کمــک می‌کن ــن معلولی ــه ای ب
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ــاره خواســته‌ها و رفتارهایشــان  درک کننــد کــه بایــد ارزیابــی دوب
را مدنظــر قــرار دهنــد و تــاش بیشــتری در جهــت جســت‌وجوی 
ــود  ــی خ ــاس تنهای ــر احس ــه ب ــد و در نتیج ــدف نماین ــا و ه معن
ــمی  ــن جس ــد معلولی ــر می‌رس ــه نظ ــن ب ــد. همچنی ــق آین فای
ــا و موقعیت‌هــای دشــوار  ــا چالش‌ه ــه واســطه آنکــه ب ــی ب حرکت
بســیار زیــادی در طــول زندگــی خــود روبــرو هســتند، نســبت بــه 
نیازهــای اساســی خــود بی‌توجــه می‌گردنــد و اســتقلال و کیفیــت 
ــع  ــی می‌شــود. در واق ــرات منف ــز دســتخوش تغیی زندگی‌شــان نی
ازدســت‌دادن اســتقلال، عزت‌نفــس و اعتمادبه‌نفــس در میــان 
ــر نمــرات تنهایــی آنهــا  ــه ‌طــور جــدی ب افــراد دارای معلولیــت ب
ــر  ــی ب ــی مبتن ــا آمــوزش واقعیــت درمان ــر می‌گــذارد )31(. ام تأثی
ــد  ــی کمــک می‌کن ــن جســمی حرکت ــه معلولی ــه انتخــاب ب نظری
ــا شناســایی هــدف رفتارهــای خــود، بــر روی انتخاب‌هــای  کــه ب
ــئولیت‌هایی  ــد و مس ــت بیاورن ــه دس ــتری ب ــرل بیش ــود کنت خ
خــود را در زمینــه انتخاب‌هایشــان بیشــتر پذیــرا باشــند. در 
ــه  ــه انتخــاب ب ــر نظری ــی مبتنــی ب ــع آمــوزش واقعیــت درمان واق
ــر  ــز ب ــا تمرک ــه ب ــد ک ــک می‌کن ــی کم ــن جســمی حرکت معلولی
ــداف،  ــه اه ــرای رســیدن ب ــر ب ــری بهت حــل مســئله و تصمیم‌گی
بــه زمــان حــال، بیشــتر از گذشــته اهمیــت دهنــد؛ تــا بتواننــد بــه 
ــی  ــت از زندگ ــه رضای ــرای دســت‌یافتن ب ــری ب ــای بهت انتخاب‌ه
و ارتقــای کیفیــت زندگی‌شــان دســت بزننــد و در نهایــت فــرد بــه 
ــا  ــراه ب ــر هم ــر و لذت‌بخش‌ت ــر، معنادارت ــی منعطف‌ت ــک زندگ ی

ــد )22(.  اســتقلال دســت یاب
از ســوی دیگــر بــه نظــر می‌رســد کــه تنهایــی بــه طــور خــاص 
ــت  ــا کیفی ــت و ی ــن کمی ــده بی ــق آزاردهن ــدم تطاب ــک ع ــه ی ب
روابــط اجتماعــی درک شــده مربــوط می‌شــود )37( و یــک تجربــه 
ــراد می‌باشــد  ــرای اف ــز ب ــاک، ناخواســته، نفــرت انگی ــی دردن ذهن
کــه تحمــل آن دشــوار اســت )38(. تنهــا زندگــی کــردن، بیمــاری 
مزمــن، ناتوانــی و محدودیــت هــای عملکــردی بــه عنــوان پیــش 
ــوی  ــند )31(. از س ــی باش ــی م ــی تنهای ــای اصل ــده ه ــی کنن بین
ــوان  ــه عن ــان ب ــط محقق ــی« توس ــت روان ــوم »امنی ــر مفه دیگ
ــب  ــار مناس ــای رفت ــت، مبن ــرط امنی ــان، ش ــودی انس ــرط وج ش
ــر  ــه ب ــا جهــان خــود و توانایــی غلب ــاط ذهنــی ب اجتماعــی و ارتب
مشــکلات تلقــی مــی شــود. بــه طــور کلــی، امنیــت روانــی حالتــی 
ــرار  ــرد در آن ق ــه ف ــی ک ــی محیط ــا ادراک و ارزیاب ــه ب ــت ک اس
ــه در  ــن، تجرب ــک گرفت ــی کم ــا توانای ــد و ب ــط می‌باش دارد مرتب
غلبــه بــر موقعیــت هــای دشــوار، آگاهــی از عوامــل خطــر، توانایــی 
بــرآورده کــردن نیازهــا، توانایــی پاســخگویی بــه نیازهــای ارتباطی 
و ارزیابــی میــزان و امــکان غلبــه بــر مشــکلات در حــال ظهــور در 

خــود ســنجیده مــی شــود )12(. 
مشــارکت معلولیــن جســمی حرکتــی در جلســات آمــوزش واقعیــت 
درمانــی مبتنــی بــر انتخــاب، زمینــه توانمندســازی آنــان را بــرای 
ــط زندگــی و اجتمــاع  ــر در محی ــط اثربخش‌ت ــه رواب شــکل‌دادن ب
فراهــم ســاخته و ایــن افــراد را ترغیــب می‌نمایــد کــه فعالانــه بــه 
ــل  ــد. از دیگــر دلای ارضــای نیازهــای روان‌شــناختی خــود بپردازن
اثربخشــی جلســات آمــوزش واقعیــت درمانــی مبتنــی بــر نظریــه 
انتخــاب، افزایــش تــوان حــل مســئله در افــراد اســت. ایــن رویکرد 
ــکلات از  ــختی‌ها و مش ــا س ــه ب ــوزد در مواجه ــراد می‌آم ــه اف ب
ــد. در  ــتفاده کنن ــا اس ــر راه‌حل‌ه ــز ب ــازنده و تمرک ــیوه‌های س ش
ــا آموزه‌هــای  واقــع معلولیــن جســمی حرکتــی پــس از آشــنایی ب
واقعیــت درمانــی، بــه مســئولیت خــود در حفــظ کمیــت و کیفیــت 
روابــط مؤثــر اجتماعــی پــی بــرده و به‌جــای انتخــاب روش‌هــای 
ــز  ــرای گری ــی ب ــاب و انزواگرای ــرس، اجتن ناکارآمــدی همچــون ت
ــه  ــود در زمین ــای موج ــتر از فرصت‌ه ــی، بیش ــط اجتماع از رواب
ارتباط‌هــای اجتماعــی بهــره می‌گیرنــد و دیگــر بــه روابــط 
ــد و در روابــط خــود،  ــد نمی‌نگرن بین‌فــردی به‌صــورت یــک تهدی
ــوزش  ــع آم ــد. در واق ــه می‌نماین ــی را تجرب ــت روان احســاس امنی
واقعیــت درمانــی، مــکان کنتــرل را بــرای معلولین جســمی حرکتی 
از بیرونــی بــه درونــی تغییــر می‌دهــد و موجــب می‌شــود کــه ایــن 
ــش  ــا و رضایت‌بخ ــی بامعن ــت و زندگ ــه موفقی ــتیابی ب ــراد دس اف
ــد و  ــی نماین ــود تلق ــازنده خ ــد و س ــای هدفمن ــد فعالیت‌ه را پیام
ــش  ــط و نق ــکل‌دهی رواب ــان در ش ــای خودش ــر نقص‌ه ــر ب کمت
ــرایط و  ــته، ش ــران، گذش ــون دیگ ــرل همچ ــع غیرقابل‌کنت مناب
موقعیــت متمرکــز شــوند و از میــزان تنهایــی آنهــا کاســته شــود 
و امنیــت روانــی آنــان ارتقــا یابــد. طبــق نظــر ماکســی و بکــرت                                                                                                         
)Maxey & Beckert( )39(، افــراد دارای معلولیــت از ســطوح 
ــه  ــند ک ــی باش ــوردار م ــی برخ ــای اجتماع ــارت ه ــر مه ــن ت پایی
برقــراری و حفــظ ارتباطــات معنــادار بــا ســایر همســالان را 
برایشــان دشــوارتر مــی کنــد؛ از ایــن رو افــراد دارای معلولیــت در 
مقایســه بــا افــراد بــدون معلولیــت، ســطوح بالاتــری از تنهایــی را 
تجربــه می‌کننــد، بــه ویــژه اگــر فــرد دارای ناتوانــی شــدید باشــد 

 .)31(
کاهــش  برنامه‌ریــزی،  و  سیاســت‌گذاری  منظــر  از  ازایــن‌رو 
احســاس تنهایــی و افزایــش امنیــت روانــی در میــان افــراد دارای 
معلولیــت بایــد مــورد توجــه همــه برنامه‌ریــزان و دســت‌اندرکاران 
مســائل مرتبــط بــا معلولیــن قــرار گیــرد. چــرا کــه امنیــت روانــی و 
تنهایــی بــا مفاهیمــی ماننــد ســرمایه اجتماعــی، حمایــت اجتماعی 
ــار  ــراد دچ ــت )40(، اف ــط اس ــی مرتب ــزوای اجتماع ــی و ان عین
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تنهایــی، بیشــتر فرصــت ارتبــاط هــاي اجتماعــی را از دســت مــی 
ــد )41( از ایــن رو  ــه انجــام ایــن کار ندارن ــرا گرایــش ب دهنــد، زی
ــه پاســخگویی  ــر و البت ــای براب ــه فرصــت ه مســاله دسترســی ب
بــه حقــوق انســانی بــه یــک موضــوع مهــم و اساســی در میــان 
ــای  ــود محیط‌ه ــده اســت و وج ــل ش ــت تبدی ــراد دارای معلولی اف
»مناســب ســازی شــده و توانمندســاز« یــک عنصــر کلیــدی بــرای 
ترویــج و بهبــود مشــارکت معلولیــن در جامعــه و کاســتن از میــزان 
ــی  ــت روان ــامت و امنی ــش س ــا و افزای ــی در آنه ــاس تنهای احس
در آنــان می‌باشــد. موانــع موجــود در محیط‌هــای عمومــی، 
کاری، آموزشــی، تفریحــی و... مشــارکت فعالانــه افــراد دارای 
بــه کاهــش  و  فعالیت‌هــا محــدود می‌کنــد  در  را  معلولیــت 
تعامــات اجتماعــی و افزایــش احســاس تنهایــی در آنــان منجــر 
ــن  ــی‌پذیری معلولی ــزان دسترس ــش می ــن‌رو افزای ــود؛ ازای می‌ش
ــه امکانــات جامعــه نه‌تنهــا موجــب ارتقــای ســامت و کیفیــت  ب
ــا  ــی آنه ــاس تنهای ــزان احس ــه از می ــود بلک ــان می‌ش ــی آن زندگ
ــتا،  ــن راس ــد. در همی ــان می‌افزای ــی آن ــت روان ــر امنی ــته و ب کاس
ــای  ــه شــرکت در رویداده ــت ک ــز دریاف ــاگان )Pagan( )42( نی پ
ــر  ــر را ب ــن تأثی ــی قوی‌تری ــای فرهنگ ــت و رویداده ــات فراغ اوق
میــزان رضایــت از زندگــی معلولیــن دارد. در واقــع امنیــت روانــی 
در نتیجــه تعامــل محیــط بیرونــی و درونــی فــرد شــکل می‌گیــرد 
و باوجــود امنیــت روان‌شــناختی اســت کــه افــراد احســاس خــود 
ــای گروهــی  ــی آن در محیط‌ه ــای منف ــرس از پیامده ــدون ت را ب
ــان  ــن در می ــا قرارگرفت ــت ب ــراد دارای معلولی ــد. اف ــان می‌نماین بی
ــاً  ــی کام ــر روان ــد از نظ ــود می‌توانن ــکاران خ ــا هم ــان ی همنوع
احســاس امنیــت کننــد و کســانی کــه تجربــه روزانــه در برقــراری 
ــا آنهــا تعامــل  ــاً ب ــد، قاعدت ــراد دارای معلولیــت دارن ــا اف ــاط ب ارتب
ســازنده‌ای دارنــد و آمــاده کمــک بــه آنهــا هســتند. بدیهــی اســت 
ــای  ــای گروه‌ه ــه اعض ــی از جمل ــر گروه ــای ه ــر اعض ــه اگ ک
معلولیــن احســاس امنیــت نداشــته باشــند، دغدغه‌هــای زیــادی را 
در خصــوص احســاس شایســتگی در رابطــه، اشــتباهات احتمالــی، 
ــان  ــر آن ــل مؤث ــه تعام ــد داشــت و زمین ــر خواهن و مشــارکت مؤث
ــزوده  ــراد اف ــی اف ــاس تنهای ــزان احس ــر می ــود و ب ــم نمی‌ش فراه
می‌شــود. ازایــن‌رو اســت کــه ایجــاد شــرایط بــرای امنیــت روانــی 

ــه ضــروری اســت )11(.  ــول و جامع ــراد معل اف
بــه علــت محدودیــت زمانــی و شــرایط معلولیــن جســمی حرکتــی، 
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش تنهــا بــه معلولیــن جســمی حرکتــی 
ــال  ــا 45 س ــنی 20 ت ــه س ــا دامن ــاری ب ــتان س بهزیســتی شهرس
ــود؛ بنابرایــن  و دارای حداقــل تحصیــات دیپلــم محــدود شــده ب
ایــن نکتــه مــی توانــد قابلیــت تعمیــم پذیــری نتایــج پژوهــش را 

کاهــش دهــد. همچنیــن یافتــه هــای ایــن پژوهــش در چارچــوب 
پرســش‌نامه و داده هــای صرفــاً کمــی گــردآوری شــده اســت، در 
حالــی کــه بررســی کامــل و تمــام عیــار احســاس تنهایــی و امنیت 
روانــی در معلولیــن نیازمنــد پژوهش‌هــای آمیختــه کمــی و کیفــی 
می‌باشــد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود بــرای رفــع ایــن محدودیت‌هــا، 
پژوهش‌هــای مشــابه در دیگــر شــهرها و گروه‌هــای ســنی معلولین 
نیــز اجــرا شــود و نتایــج مــورد مقایســه قــرار گیرنــد. همچنیــن در 
ــت  ــناختی جه ــای روان‌ش ــایر درمان‌ه ــی از س ــای آت پژوهش‌ه
ــن  ــی معلولی ــت روان ــش امنی ــی و افزای ــاس تنهای ــش احس کاه
ــرار  ــه ق ــورد مقایس ــج م ــردد و نتای ــتفاده گ ــی اس ــمی حرکت جس

گیرنــد.

نتیجه‌گیری
ایــن  داده‌هــای  از تجزیه‌وتحلیــل  نتایــج حاصــل  باتوجه‌بــه 
پژوهــش، می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه آمــوزش واقعیــت درمانــی 
مبتنــی بــر نظریــه انتخاب بــر کاهــش احســاس تنهایــی و افزایش 
امنیــت روانــی معلولیــن جســمی حرکتــی مؤثر اســت. لذا پیشــنهاد 
ــاس  ــئله احس ــه مس ــران ب ــزان و درمانگ ــه برنامه‌ری ــود هم می‌ش
ــه  ــی توج ــمی حرکت ــن جس ــی در معلولی ــت روان ــی و امنی تنهای
ــش  ــی و افزای ــاس تنهای ــش احس ــه کاه ــرا ک ــد. چ ــدی نماین ج
ــا در  ــارکت آنه ــش مش ــه افزای ــن زمین ــی در معلولی ــت روان امنی
جامعــه و بهره‌منــدی آنــان از حقــوق انســانی و فرصت‌هــای 
ــن پیشــنهاد  ــازد. همچنی ــه را فراهــم می‌س ــر در ســطح جامع براب
می‌شــود در راســتای معرفــی و آمــوزش ایــن بســته روان آموزشــی 
بــه روان‌شناســان و مشــاورانی کــه بــا معلولیــن جســمی حرکتــی 
ــران  ــن درمانگ ــا ای ــود ت ــام ش ــات لازم انج ــد اقدام ــروکار دارن س
ــی و  ــاس تنهای ــش احس ــتری در کاه ــت بیش ــرفت و موفقی پیش
افزایــش امنیــت روانــی معلولیــن جســمی حرکتــی کســب نمایند و 
زمینــه توانمندســازی و ارتقــای کیفیــت زندگــی معلولیــن را فراهــم 

ســازند.
ملاحظات اخلاقی

 IR.ARDAKAN.REC.1403.034 در ایــن پژوهش که بــا کــد
مــورد تاییــد کمیتــه اخــاق دانشــگاه اردکان قــرار گرفتــه اســت، 
موازیــن اخلاقــی شــامل اخــذ رضایــت آگاهانــه، تضمیــن حریــم 
ــدگان در مــورد  خصوصــی و رازداری رعایــت شــد. مشــارکت کنن
خــروج از پژوهــش مختــار بودنــد و بــه آنهــا اطمینــان داده شــد که 
اطلاعــات اخــذ شــده از آنهــا کامــاً محرمانــه مــی مانــد و ایــن امر 
نیــز کامــاً رعایــت گردیــد؛ همچنیــن گــروه کنتــرل نیــز پــس از 
اتمــام اجــرای مرحلــه پیگیــری، تحــت مداخلــه واقعیــت درمانــی 
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ــت  ــه توســط معاون ــد. ک ــرار گرفتن ــه انتخــاب ق ــر نظری ــی ب مبتن
آموزشــی و پژوهشــی دانشــگاه اردکان بــه تصویــب رســیده اســت

سپاسگزاری
از همــه معلولیــن جســمی حرکتــی و همــه کســانی کــه در اجــرای 
ایــن پژوهــش مــا را یــاری رســاندند، تشــکر و قدردانــی می‌نماییــم.

تعارض منافع
ایــن مقالــه برگرفتــه شــده از پایان‌نامــه کارشناسی‌ارشــد نویســنده 
ــه  ــندگان هیچ‌گون ــن نویس ــن بی ــد و در ضم ــه می‌باش اول مقال

تعــارض منافعــی وجــود نــدارد.
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