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Abstract
Introduction: Corona disease, in addition to causing physical damage, also left a serious impact on 
people's mental health; Therefore, the purpose of this research was the effectiveness of reality therapy 
training on distress tolerance and impulsivity of people who have recovered from corona disease in 
rehabilitation centers of Shahrekord.
Methods: This study was a semi-experimental study that was conducted on people who have 
recovered from Corona disease in Shahrekord city. The statistical population of this research was 
people who recovered from corona disease in Shahrekord city. 30 people were selected by purposive 
sampling and randomly assigned to two experimental and control groups. Both groups completed 
distress tolerance and impulsivity questionnaires as a pre-test, and after 8 sessions of reality therapy 
protocol training to the experimental group, the two groups answered the above questionnaires again 
as a post-test, and the data were analyzed with statistical tests. Analysis of covariance were analyzed.
Results: The results showed that reality therapy training has an effect on distress tolerance and 
impulsivity of people recovered from corona disease (P<0.01).
Conclusions: According to the findings, in the reality therapy approach, with the help of controlling 
strategies, irresponsible behaviors can be reduced, and therefore, by using the behavioral strategies 
available in the reality therapy approach, as well as proper emotion management, the impulsivity of 
people who have recovered from corona disease can be reduced.
Keywords: Reality therapy, Distress tolerance, Impulsivity, People recovered from corona disease.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری کرونــا افــزون بــر ایجــاد آســیب هــای جســمی، بــر ســامت روانــی افــراد نیــز تأثیــر جــدی بــر جــای گذاشــت؛ از ایــن 
رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی آمــوزش واقعیــت درمانــی بــر تحمــل پریشــانی و تکانشــگری افــراد بهبــود یافتــه از بیمــاری 

کرونــا مراکــز توانبخشــی شــهرکرد بــود. 
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع نیمــه آزمایشــی بــود کــه بــر روی افــراد بهبــود یافتــه از بیمــاری کرونــا شــهر شــهرکرد بــود. جامعــه 
آمــاری تحقیــق حاضــر افــراد بهبــود یافتــه از بیمــاری کرونــا شــهر شــهرکرد بــود. تعــداد 30 نفــر بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخاب 
و بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل بــه صــورت تصادفــی گمــارده شــدند. هــر دو گــروه پرسشــنامه هــای تحمــل پریشــانی و تکانشــگری را 
بــه عنــوان پیــش آزمــون تکمیــل نمودنــد و پــس از آمــوزش 8 جلســه ای پروتــکل واقعیــت درمانــی بــه گــروه آزمایــش، دو گــروه مجــددا 
بــه پرسشــنامه هــای فــوق بــه عنــوان پــس آزمــون پاســخ دادنــد و داده هــا بــا آزمــون هــای آمــاری تحلیــل کوواریانــس مــورد تجزیــه 

و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 
يافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش واقعیــت درمانــی بــر تحمــل پریشــانی و تکانشــگری افــراد بهبــود یافتــه از بیمــاری کرونــا اثــر 

 .)P>0/01( دارد
ــای  ــوان رفتاره ــده می‌ت ــرل کنن ــای کنت ــک راهبرده ــا کم ــی ب ــت درمان ــرد واقعی ــا، در رویک ــاس يافته‌ه ــر اس ــري: ب نتيجه‌گي
ــت  ــز مدیری ــی و نی ــت درمان ــرد واقعی ــود در رویک ــاری موج ــای رفت ــری از راهبرده ــا بهره‌گی ــن ب ــئولانه را کاهــش داد و بنابرای غیرمس

ــش داد. ــا را کاه ــاری کرون ــه از بیم ــود یافت ــراد بهب ــگری اف ــوان تکانش ــان می‌ت ــت هیج درس
کلید واژه‌ها: واقعیت درمانی، تحمل پریشانی، تکانشگری، افراد بهبود یافته از بیماری کرونا.

مقدمه
بیمــاری کرونــا افــزون بــر ایجــاد آســیب‌های جســمی، بر ســامت 
ــر جــای گذاشــت. از 20 ژانویــه  روانــی افــراد نیــز تأثیــر جــدی ب
ــه انســان  ــا را از انســان ب ــال بیمــاری کرون ــن انتق 2020 کــه چی
تأییــد کــرد، مــردم رفتارهــای اضطرابــی بســیاری را نشــان دادنــد 
کــه ســبب کمبــود چشــم گیــر ماســک‌های پزشــکی و الــکل در 
ــی  ــان پیش‌بین ــکان و روانشناس ــد )1(. روانپزش ــور ش ــر کش سراس
ــناختی  ــای روانش ــا واکنش‌ه ــاری کرون ــیوع بیم ــه ش ــد ک کردن
ــه  ــت ک ــد داش ــی خواه ــرس را در پ ــراب و ت ــش، اضط ــد تن مانن

بــه اختــالات روانــی ماننــد اختــال اســترس حــاد، افســردگی و 
خودکشــی خواهــد انجامیــد. اگــر چــه بیمــاری هــای عفونــی طیف 
گســتره‌ای از پاســخ‌های عاطفــی را ایجــاد می‌کننــد و همــه افــراد 
بــه یــک انــدازه ایــن تأثیــر عاطفــی منفــی را تجربــه نمی‌کننــد. 
ــا ســامت جســم و روان افــراد را  گســترش ســریع بیمــاری کرون
ــش  ــگری و کاه ــطح تکانش ــش س ــب افزای ــرد و موج ــل ک مخت
ــو از  ــی شــد )2(. زندگــي ممل تحمــل پریشــانی در جمعیــت جهان
ــش زا در  ــل تن ــوان از عوام ــز نمــي ت ــي اســت و هرگ فشــار روان
ــاً  ــرد عمیق ــي يافــت. کیفیــت زندگــي هــر ف طــول زندگــي رهاي
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متأثــر از توانايــي تحمــل پريشــاني اســت. در معــرض فشــار روانــي 
ــماني  ــناختي و جس ــیب‌های روانش ــه آس ــر ب ــودن، منج ــي ب دائم
ــت.  ــد داش ــرد خواه ــدی ف ــر کارآم ــی ب ــرات منف ــود و اث می‌ش
تحمــل پریشــانی، بــه عنــوان توانایــی ذهنــی یــا عینــی تعریــف 
می‌شــود کــه افــراد در برابــر حــالات مخــرب درونــی یــا بیرونــی 

ــد )3(. ــت می‌کنن مقاوم
از ســویی یکــی از عوامــل موثــر در چگونگــی پاســخ گویــی افــراد 
ــای  ــارها و اضطراب‌ه ــه فش ــا ب ــاری کرون ــه از بیم ــود یافت بهب
ــانی  ــل پریش ــا در تحم ــت آن‌ه ــدار ظرفی ــاری، مق حاصــل از بیم
اســت. تحمــل پریشــانی، متغیــر تفــاوت هــای فــردی بــوده کــه 
بــه ظرفیــت تجربــه و مقاومــت در برابــر ناراحتــی هیجانــی اشــاره 
ــه  ــه طــور فزایندهــای، ب ــن تحمــل پریشــانی ب ــد؛ همچنی می‌کن
عنــوان ســاختاری مهــم در رشــد و بینشــی جدیــد دربــارة شــروع 
ــان مشــاهده  ــز پیشــگیری و درم ــی و نی ــاء آســیب‌های روان و ابق
ــول  ــل و قب ــی تحم ــانی، توانای ــل پریش ــت )4(. تحم ــده اس ش
ــد  ــه حــل مســائل می‌توان ــه طــوری ک ــی اســت؛ ب عواطــف منف
از طریــق آن صــورت بگیــرد )5(. تحمــل پریشــانی یــک مفهــوم 
چنــد بعــدی اســت کــه بــه توانایــی فــرد بــرای تحمــل احساســات 
ــانی  ــل پریش ــه تحم ــرادی ک ــاره دارد )6(. اف ــده اش ــت کنن ناراح
ــرکوب  ــرل و س ــل کنت ــی را غیرقاب ــات منف ــد هیجان ــی دارن پایین
کننــده می‌داننــد )7(. از افــکار و احساســات منفــی اجتنــاب                                                                            
ــان  ــه ای را نش ــاب تجرب ــتر اجتن ــال بیش ــه احتم ــد و ب ــی کنن م

ــد )8(. ــی دهن م
ــه  ــه آن پرداخت ــش ب ــن پژوه ــه در ای ــی ک ــر متغییرهای از دیگ
ــت  ــی اس ــگری مفهوم ــد. تکانش ــگری می‌باش ــود، تکانش می‌ش
ــدون  ــای ب ــدن در رفتاره ــار ش ــاس گرفت ــر اس ــه ب ــدی ک چندبع
ــب  ــه اغل ــرک ک ــه مح ــتاب‌زده ب ــخ‌دهی ش ــی و پاس دوراندیش
پیامدهــای ناســازگارانه بــه بــار مــی‌آورد تعریــف ‌شــده اســت؛ بــه 
عبــارت دقیق‌تــر، تکانشــگری بــه معنــای کاهــش حساســیت بــه 
پیامدهــای منفــی رفتــار، واکنش‌هــای ســریع برنامه‌ریــزی نشــده 
بــرای پاســخ بــه محرک‌هــا پیــش از پــردازش کامــل اطلاعــات و 
عــدم توجــه بــه پیامدهــای درازمــدت اســت )9(. تکانشــگری طیف 
وســیعی از رفتارهایــی اســت کــه روی آن‌هــا کمتــر فکــر شــده و 
معمــولًا به‌منظــور دســتیابی بــه پــاداش و لــذت، به‌صــورت رشــد 
نیافتــه بــروز می‌کننــد )10(. ســه ویژگی عمــده رفتارهای تکانشــی 
ــا چنــد گزینــه  ــد از برگزیــدن یــک گزینــه از میــان دو ی عبارت‌ان
ــال  ــا احتم ــا ب ــی از گزینه‌ه ــی یک ــی، همراه ــاداش احتمال ــا پ ب

پیامدهــای ناگــوار و معلــوم نبــودن احتمــال پیامــد ناگــوار و نــوع 
آن در زمــان رخــداد رفتــار )11(. تکانشــگری باحالت‌هــای عاطفــی 
منفــی و بی‌نظمــی هیجانــی مرتبــط شــده اســت، اگرچــه روشــن 
ــای  ــا عامل‌ه ــا ی ــی از پیامده ــگری یک ــا تکانش ــه آی ــت ک نیس
ــا  ــر )12(. ب ــا خی ــی اســت ی ــرای بی‌نظمــی هیجان ــده ب کمک‌کنن
ــر  ــه ب ــن مداخل ــر بخشــی ای ــه بررســی اث ــن حــال پژوهــش ب ای
متغیرهــای پژوهــش نپرداختــه اســت و بــه شــدت خــاء پژوهشــی 
در ایــن رابطــه احســاس مــی شــود. لــذا پژوهــش حاضــر در پــی 
ــی  ــوزش واقعیت‌درمان ــا آم ــه آی ــت ک ــوال اس ــن س ــه ای ــخ ب پاس
بــر تحمــل پریشــانی و تکانشــگری افــراد بهبــود یافتــه از بیمــاری 

کرونــا مراکــز توانبخشــی شــهرکرد اثــر دارد؟

روش کار
ــیوة  ــاظ ش ــه لح ــردي و ب ــداف، کارب ــر اه ــش از نظ روش پژوه
گــردآوري داده هــا، بــه روش شــبه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمون 
- پــس آزمــون بــا گــروه گــواه می‌باشــد. در ایــن پژوهــش رابطــه 
ــر  ــی ب ــی بیــن متغییرهــای آمــوزش واقعیــت درمان ــی و معلول عل
تحمــل پریشــانی و تکانشــگری بررســی شــد. در پژوهــش حاضــر 
جامعــه مــورد هــدف افــراد بهبــود یافتــه از بیمــاری کرونــا شــهر 
ــی  ــه مراکــز درمان ــد، کــه در ســال 1400-1401 ب شــهرکرد بودن
ــر  ــه شــامل 30 نف ــن پژوهــش نمون ــد. در ای ــه کــرده، بودن مراجع
ــن  ــرل(، از بی ــروه کنت ــر گ ــش و 15 نف ــروه آزمای ــر در گ )15 نف
افــراد بهبــود یافتــه از بیمــاری کرونــا شــهر شــهرکرد )بیمارســتان 
آیــت الله کاشــانی(، تشــکیل دادنــد. روش نمونه‌گیــری هدفمنــد و 
به‌صــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. 
ــا  ــه‌ای ب ــطح کتابخان ــر در س ــش حاض ــاز پژوه ــات موردنی اطلاع
ــر و  ــی معتب ــی و خارج ــی داخل ــای اطلاعات ــه پایگاه‌ه ــه ب مراجع
ــگاهی و  ــای دانش ــتجو در کتابخانه‌ه ــاس جس ــر اس ــن ب همچنی
مراجعــه بــه مراکــز علمــی و پژوهشــی و بــه دســت آوردن مقاله‌هــا 
ــطح  ــن در س ــود. همچنی ــد ب ــوع خواه ــا موض ــط ب ــب مرتب و کت
میدانــی ابتــدا هماهنگی‌هــای لازم بــرای کســب مجوزهــای اجرای 
ــنامه‌ها  ــردن پرسش ــر ک ــور پ ــتان به‌منظ ــا بیمارس ــنامه‌ها ب پرسش
ــه  ــت ک ــر اس ــه ذک ــن لازم ب ــت. همچنی ــد گرف ــورت خواه ص
نمونــه در گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار خواهنــد گرفــت؛ کــه بــه 
گــروه آزمایــش 10 جلســه 45 دقیقــه‌ای، درمــان واقعیــت درمانــی 

)گلاســر، 2006(، آمــوزش داده خواهــد شــد.
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جدول 1. خلاصه محتوای جلسه واقعیت درمانی گلاسر )1396، 2006(.

اهداف جلسهجلسه

آشنایی اعضای گروه، معرفی هدف درمان، بیان حقایق و قوانین حاکم بر گروه و برقراری رابطه عاطفی میان اعضا و درمانگر.1

آموزش مفاهیم نظریة واقعیت درمانی، معرفی چرایی و چگونگی صدور رفتار از سوی افراد، تمرکز بر شناخت و آگاهی اعضاء از خود و نحوه تأثیر این 2
شناخت بر خود و دیگران و شناسایی نقاط قوت و منفی خود و تلاش برای کسب هویت موفق.

معرفی رفتار کلی و آشناسازی افراد گروه با چهار مؤلفة رفتار کلی :فکر، عمل، احساس و فیزیولوژی؛ آموزش مهارت تصمیم گیری و بررسی تغییر در 3
افکار، احساس، اعمال، فیزیولوژیک در زمان حال.

آشنایی، معرفی و توضیح تعارض های چهارگانه و رفتارهای اجباری.4
آشنایی با هیجانات مختلف از دیدگاه واقعیت درمانی و آموزش مهارت تن آرامی برای کنترل و تنظیم هیجانات.5
معرفی رفتارهای تخریب گر و سازنده در روابط و آموزش زندگی کردن در زمان حال.6
آموزش اصول دهگانة نظریة انتخاب و از جمله هویت.7
آموزش اصول دهگانه نظریه انتخاب و از جمله پذیرش.8
آموزش اصول ده گانه نظریه انتخاب و از جمله مسئولیت در قبال رفتار.9
جمع بندی و ارزیابی و اجرای پس آزمون.10

ــاس توســط ســیمونز و  ــن مقی پرسشــنامه تحمــل پریشــانی: ای

گاهــر )13( ســاخته‌ شــده اســت کــه یــک شــاخص خــود ســنجی 
ــار  ــاده و چه ــه دارای 15 م ــت ک ــی اس ــانی هیجان ــل پریش تحم
خــرده مقیــاس )تحمــل، جــذب، ارزیابــی، تنظیــم( اســت. عبــارات 
ــر روی یــک مقیــاس پنج‌درجــه‌ای )1-کامــاً  ایــن پرسشــنامه، ب
موافــق 2- اندکــی موافــق 3- نــه موافــق و نــه مخالــف 4- اندکی 
مخالــف 5- کامــاً مخالــف( نمــره گــزاری می‌شــوند کــه هریــک 
از ایــن گزینه‌هــا بــه ترتیــب 1،2،3،4،5 امتیــاز دارنــد. نمــرات بــالا 
در ایــن مقیــاس نشــانگر تحمــل پریشــانی بــالا اســت. بــرای بــه 
دســت آوردن تحمــل پریشــانی کلــی نمــره تمــام ســؤالات باهــم 
ــک از  ــر ی ــره ه ــت آوردن نم ــه دس ــرای ب ــوند و ب ــع می‌ش جم
ابعــاد، نمــره ســؤال‌ها هــر بعــد مطابــق آنچــه در بــالا ذکــر شــد 
باهــم جمــع می‌شــوند. ســیمونز و گاهــر ضرایــب آلفــا بــرای ایــن 
ــاس  ــرای کل مقی ــب 0/0،82/72 و 0/70 و ب ــه ترتی ــاس را ب مقی
ــد  ــزارش کرده‌ان ــن گ ــا همچنی ــد، آن‌ه ــزارش کرده‌ان 0/82 را گ
ــه  ــرای اولی ــی و همگ ــی ملاک ــنامه دارای روای ــن پرسش ــه ای ک
ــاخ  ــای کرونب ــزان آلف ــز، می ــکاران نی ــی و هم ــت. برات ــی اس خوب
ــن پرسشــنامه را  ــی ای ــار بازآزمای ــن پرســش‌نامه را 0/67 و اعتب ای
نیــز 0/79 گــزارش کردنــد )14(.  پاپایــی پرسشــنامه در پژوهــش 

حاضــر بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 0/63 بــه دســت آمــد.
ــارات  ــارات: پرسشــنامه تکانشــگری ب پرسشــنامه تکانشــگری ب

ــده  ــارت ساخته‌ش ــت ب ــور ارنس ــط پروفس ــم توس ــش یازده ویرای
اســت )15(. مقیــاس تکانشــگری بــارت همبســتگی بســیار خوبــی 
ــش‌های  ــاختار پرس ــک دارد و س ــگری آیزن ــنامه تکانش ــا پرسش ب
ــادی از  ــان‌دهنده ابع ــنامه، نش ــر دو پرسش ــده از ه ــردآوری ش گ

تصمیم‌گیــری شــتاب‌زده و فقــدان دوراندیشــی اســت. ایــن 
ــگری  ــامل تکانش ــه ش ــت ک ــش اس ــنامه دارای 30 پرس پرسش
ــدم  ــه(، و ع ــی )10 گوی ــگری حرکت ــه(، تکانش ــناختی )10 گوی ش
ــنامه در  ــن پرسش ــؤالات ای ــت. س ــه(، اس ــزی )10 گوی برنامه‌ری
مقیــاس لیکــرت تنظیم‌شــده اســت کــه از 1 )نبــودن( تــا 4 )بســیار 
زیــاد( اســت. گــروه کنتــرل غیــر بالینــی نمراتــی در گســتره 60-
ــت  ــه عل ــز ب ــماره 30 و 8 نی ــای ش ــد. گویه‌ه ــب می‌کنن 50 کس
نامتجانــس بــودن حــذف گردیــده اســت. در ایــن پرسشــنامه تعــداد 
ــه هایــی کــه به‌صــورت معکــوس نمره‌گــذاری می‌شــوند 11  گوی
عــدد بــوده کــه عبارت‌انــد از: 1، 7، 8، 9، 10، 12، 13، 15، 20، 29، 
30. این پرسشــنامه در کشــورهای مختلفی هنجاریابی شــده اســت 
و در هــر دو گــروه بالینــی و غیــر بالینــی، پایایــی و روایــی مناســبی 
داشــته اســت. اعتبــار و روایــی فــرم فارســی ایــن پرسشــنامه کــه 
توســط اختیــاری و همــکاران صــورت پذیرفتــه اســت )16(. ضریب 
آلفــای کرونبــاخ، بــرای ســؤالات عامــل اول 0/81، بــرای ســؤالات 
ــوده و  ــوم 0/70 ب ــل س ــؤالات عام ــرای س ــل دوم 0/67 و ب عام
ــت. در  ــت‌آمده اس ــرات کل 0/77 به‌دس ــون نم ــاز آزم ــی ب پایای
پژوهــش صادقــی، نیــز آلفــای کرونبــاخ عامــل برنامه‌ریــزی 0/62، 
تکانشــگری حرکتی 0/73 و تکانشــگری شــناختی 0/64 به دســت 
آمــد. پاپایــی پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از آلفــای 

کرونبــاخ 0/71 بــه دســت آمــد.

یافته ها
ــا انحــراف  ــش 34/14 ب ــروه آزمای ــن گ ــج میانگی ــر اســاس نتای ب
ــا انحــراف  ــرل 35/31 ب ــروه کنت ــن ســن گ ــار 4/54 و میانگی معی
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ــل از  ــده حاص ــت آم ــتقل بدس ــی مس ــزان ت ــود. می ــار 5/8 ب معی
 t-test=+-0/130 مقایســه میانگین‌هــای ســنی دو گــروه برابــر بــا
ــی  ــادار نم ــاری معن ــاظ آم ــه لح ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک ــی باش م
ــن  ــر س ــروه از نظ ــودن دو گ ــا ب ــده همت ــان دهن ــه نش ــد، ک باش
ــش 3  ــروه آزمای ــات در گ ــر تحصی ــن از نظ ــد. همچنی ــی باش م
نفــر )20درصــد(، زیــر دیپلــم، 6 نفــر )40 درصــد(، دیپلــم و 6 نفــر 
ــات در  ــر تحصی ــود. از نظ ــر ب ــم و بالات ــد(، فوق‌دیپل )40 درص

ــم  ــر دیپل ــم )26/7 درصــد(، 6 نف ــر دیپل ــر زی ــرل 4 نف ــروه کنت گ
)40/0 درصــد( و 5 نفــر فوق‌دیپلــم و بالاتــر )33/3 درصــد( بودنــد. 
میــزان خــی دو بدســت آمــده حاصــل از مقیاســه فراوانــی هــا دو 
ــی  ــا chi=square =0/65 م ــر ب ــات براب ــر تحصی ــروه در متغی گ
باشــد کــه ایــن میــزان بــه لحــاظ آمــاری معنــادار نمــی باشــد، کــه 
نشــاندهنده همتــا بــودن دو گــروه از نظــر تحصیــات مــی باشــد.

جدول 2. نتايج آزمون لوين در مورد پیش‌فرض تساوي واريانس هاي نمره ها متغيرهای تحقيق دو گروه در جامعه

سطح معنی‌داریدرجه آزادي دومدرجه آزادي اولFمتغیر

2/981280/095تکانشگری شناختی
1/751280/197تکانشگری حرکتی
0/0231280/88عدم برنامه‌ریزی

1/041280/315تحمل

1/691280/204جذب

1/311280/261ارزیابی

3/091280/09تنظیم

همان‌گونــه كــه جــدول 2 نشــان مــی دهــد، فــرض صفــر بــراي 
تســاوي واريانس‌هــاي نمــره هــای دو گــروه در متغيرهــای تحقيق 

تأييــد مي‌گــردد. يعنــي پیش‌فــرض تســاوي واريانس‌هــاي           
نمــره هــا در دو گــروه آزمايــش و گــواه تأييــد گرديــد.

جدول 3. نتايج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چند متغیره تحمل پریشانی

توان آماریاندازه اثرFPميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييراتمتغیر

تحمل 
43/86143/8640/740/00010/601/00پیش‌آزمون

8/9418/948/30/0080/230/794گروه
29/06271/07خطا

جذب
48/002148/00251/70/00010/651/00پیش‌آزمون

34/1134/136/730/00010/571/00 گروه
25/06270/928خطا

ارزیابی
562/221562/22424/570/00010/941/00پیش‌آزمون

37/49137/4928/310/00010/510/99گروه
35/75271/32خطا

تنظیم
29/81129/8113/250/010/3291/00پیش‌آزمون

58/62158/6226/050/00010/491/00گروه
60/71272/49خطا

ــوان  ــره مــي ت ــج تحليــل کوواريانــس تــک متغی ــر اســاس نتاي ب
گفــت بــا کنتــرل پیش‌آزمــون بيــن گــروه آزمايــش و گــروه گــواه 
از لحــاظ تحمــل پریشــانی )تحمــل(، تفــاوت معنيــداري وجــود دارد 
ــی  ــت درمان ــوزش واقعی ــر آم )p>0/008 و F=8/3(. به‌عبارت‌دیگ
بــا توجــه بــه ميانگيــن تحمــل پریشــانی )تحمــل(، گــروه آزمايــش 

نســبت بــه ميانگيــن گــروه گــواه، موجــب افزایــش نمــرات تحمــل 
پریشــانی )تحمــل(، در گــروه آزمایــش ‌شــده اســت. ميــزان تأثيــر 
ــی 23 درصــد تفاوت‌هــای  ــا 0/23 اســت، يعن ــر ب ــاوت براب ــا تف ي
فــردی در نمــرات پس‌آزمــون تحمــل پریشــانی )تحمــل(، مربــوط 
ــت گروهــی( اســت.  ــی )عضوي ــت درمان ــر آمــوزش واقعی ــه تأثي ب
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ــوان  ــي ت ــره م ــک متغی ــس ت ــل کواريان ــج تحلي ــاس نتاي ــر اس ب
ــروه  ــش و گ ــروه آزماي ــن گ ــون بي ــرل پیش‌آزم ــا کنت ــت ب گف
ــي داري  ــاوت معن ــذب(، تف ــانی )ج ــل پریش ــاظ تحم ــواه ازلح گ
وجــود دارد )p>0/0001 و F=36/73(. به‌عبارت‌دیگــر آمــوزش 
واقعیــت درمانــی بــا توجــه بــه ميانگيــن تحمــل پریشــانی )جذب(، 
گــروه آزمايــش نســبت بــه ميانگيــن گــروه گــواه، موجــب افزایــش 
نمــرات تحمــل پریشــانی )جــذب(، در گــروه آزمایش‌شــده اســت. 
ميــزان تأثيــر يــا تفــاوت برابــر بــا 0/56 اســت، يعنــی 56 درصــد 
تفاوت‌هــای فــردی در نمــرات پس‌آزمــون تحمــل پریشــانی 
ــه تأثيــر آمــوزش واقعیــت درمانــی )عضويــت  ــوط ب )جــذب(، مرب
گروهــی( اســت.  بــر اســاس نتايــج تحليــل کواريانس تــک متغیره 
مــي تــوان گفــت بــا کنتــرل پیش‌آزمــون بيــن گــروه آزمايــش و 
گــروه گــواه از لحــاظ تحمــل پریشــانی )ارزیابــی(، تفــاوت معنــي 
ــر  ــارت ‌دیگ ــه‌ عب ــود دارد )p>0/0001 و F=28/31(. ب داري وج
آمــوزش واقعیــت درمانــی بــا توجــه بــه ميانگيــن تحمــل پریشــانی 
)ارزیابــی(، گــروه آزمايــش نســبت بــه ميانگين گــروه گــواه، موجب 

ــی(، در گــروه آزمایــش  افزایــش نمــرات تحمــل پریشــانی )ارزیاب
‌شــده اســت. ميــزان تأثيــر يــا تفــاوت برابــر بــا 0/51 اســت، يعنــی 
ــل  ــون تحم ــرات پس‌آزم ــردی در نم ــای ف ــد تفاوت‌ه 51 درص
پریشــانی )ارزیابــی(، مربــوط بــه تأثيــر آمــوزش واقعیــت درمانــی 
)عضويــت گروهــی( اســت.  بــر اســاس نتايــج تحليــل کواريانــس 
ــن  ــون بي ــرل پیش‌آزم ــا کنت ــت ب ــوان گف ــي ت ــره م ــک متغی ت
گــروه آزمايــش و گــروه گــواه از لحــاظ تحمــل پریشــانی )تنظیــم(، 
 .)F= 26/05 و p>0/0001( داري وجــود دارد تفــاوت معنــي 
ــه ميانگيــن  ــا توجــه ب به‌عبارت‌دیگــر آمــوزش واقعیــت درمانــی ب
تحمــل پریشــانی )تنظیــم(، گــروه آزمايــش نســبت بــه ميانگيــن 
گــروه گــواه، موجــب افزایــش نمــرات تحمــل پریشــانی )تنظیــم(، 
ــر  ــاوت براب ــا تف ــر ي ــزان تأثي ــده اســت. مي ــش ‌ش ــروه آزمای در گ
ــا 0/49 اســت، يعنــی 49 درصــد تفاوت‌هــای فــردی در نمــرات  ب
پس‌آزمــون تحمــل پریشــانی )تنظیــم(، مربــوط بــه تأثيــر آمــوزش 

واقعیــت درمانــی )عضويــت گروهــی( اســت.

 جدول 4. نتايج اثرات بین آزمودنی تحلیل کوواریانس چند متغیره تکانشگری

توان آماریاندازه اثرFPميانگين مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغييراتمتغیر

تکانشگری شناختی
586/811586/81734/40/00010/961/00پیش‌آزمون

27/93127/9335/150/00010/561/00گروه
21/45270/795خطا

تکانشگری حرکتی
445/61445/6504/180/00010/941/00پیش‌آزمون

31/27131/2735/390/00010/561/00 گروه
23/86270/884خطا

عدم برنامه‌ریزی
429/851429/85887/10/00010/971/00پیش‌آزمون

34/02134/0270/220/00010/721/00گروه
13/08270/485خطا

ــوان  ــي ت ــره م ــک متغی ــس ت ــل کواريان ــج تحلي ــاس نتاي ــر اس ب
گفــت بــا کنتــرل پیش‌آزمــون بيــن گــروه آزمايــش و گــروه گــواه 
ازلحــاظ تکانشــگری )تکانشــگری شــناختی(، تفــاوت معنــي داري 
وجــود دارد )p>0/0001 و F=35/15(. به‌عبارت‌دیگــر آمــوزش 
واقعیــت درمانــی بــا توجــه بــه ميانگيــن تکانشــگری )تکانشــگری 
ــواه،  ــروه گ ــن گ ــه ميانگي ــبت ب ــش نس ــروه آزماي ــناختی(، گ ش
موجــب افزایــش نمــرات تکانشــگری )تکانشــگری شــناختی(، در 
ــا  ــر ب ــاوت براب ــا تف ــر ي ــزان تأثي ــش ‌شــده اســت. مي ــروه آزمای گ
ــرات  ــردی در نم ــای ف ــد تفاوت‌ه ــی 56 درص ــت، يعن 0/56 اس
پس‌آزمــون تکانشــگری )تکانشــگری شــناختی(، مربــوط بــه 
ــر  ــت گروهــی( اســت. ب ــی )عضوي ــت درمان ــوزش واقعی ــر آم تأثي

اســاس نتايــج تحليــل کواريانــس تــک متغیــره مــي تــوان گفــت 
ــواه  ــروه گ ــش و گ ــروه آزماي ــن گ ــون بي ــرل پیش‌آزم ــا کنت ب
ازلحــاظ تکانشــگری )تکانشــگری حرکتــی(، تفــاوت معنــي داري 
وجــود دارد )p>0/0001 و F=35/39(. به‌عبارت‌دیگــر آمــوزش 
واقعیــت درمانــی بــا توجــه بــه ميانگيــن تکانشــگری )تکانشــگری 
ــواه،  ــروه گ ــن گ ــه ميانگي ــبت ب ــش نس ــروه آزماي ــی(، گ حرکت
ــی(، در  ــش نمــرات تکانشــگری )تکانشــگری حرکت موجــب افزای
ــا  ــر ب ــاوت براب ــا تف ــر ي ــزان تأثي ــت. مي ــده اس ــروه آزمایش‌ش گ
ــرات  ــردی در نم ــای ف ــد تفاوت‌ه ــی 56 درص ــت، يعن 0/56 اس
پس‌آزمــون تکانشــگری )تکانشــگری حرکتــی(، مربــوط بــه تأثيــر 
آمــوزش واقعیــت درمانــی )عضويــت گروهــی( اســت. بــر اســاس 
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ــا  ــت ب ــوان گف ــي ت ــره م ــک متغی ــس ت ــل کواريان ــج تحلي نتاي
کنتــرل پیش‌آزمــون بيــن گــروه آزمايــش و گــروه گــواه ازلحــاظ 
تحمــل پریشــانی )عــدم برنامه‌ریــزی(، تفــاوت معنــي داري 
وجــود دارد )p>0/0001 و F=70/22(. به‌عبارت‌دیگــر آمــوزش 
واقعیــت درمانــی بــا توجــه بــه ميانگيــن تحمــل پریشــانی )عــدم 
ــه ميانگيــن گــروه گــواه،  برنامه‌ریــزی(، گــروه آزمايــش نســبت ب
ــزی(،  ــش نمــرات تحمــل پریشــانی )عــدم برنامه‌ری موجــب افزای
ــر  ــاوت براب ــا تف ــر ي ــزان تأثي ــت. مي ــده اس ــروه آزمایش‌ش در گ
ــا 0/72 اســت، يعنــی 72 درصــد تفاوت‌هــای فــردی در نمــرات  ب
ــه  ــوط ب ــزی(، مرب ــدم برنامه‌ری ــانی )ع ــل پریش ــون تحم پس‌آزم

ــت گروهــی( اســت.  ــی )عضوي ــت درمان ــوزش واقعی ــر آم تأثي

بحث 
ــر  ــی ب ــوزش واقعیت‌درمان ــه آم ــای پژوهــش نشــان داد ک یافته‌ه
ــز  ــا مراک ــاری کرون ــه از بیم ــود یافت ــراد بهب ــانی اف ــل پریش تحم
توانبخشــی شــهرکرد اثــر دارد. نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد 
ــر تحمــل پریشــانی اثرگــذار مــی باشــد.  ــی ب کــه واقعیــت درمان
یافته‌هــای پژوهــش حاضــر بــا پژوهش‌هــای )9، 17،18(، همســو 
ــان  ــه درم ــت ک ــوان گف ــج می‌ت ــن نتای ــن ای ــد. در تبیی می‌باش
ــکلش  ــورد مش ــرد در م ــا ف ــد ت ــم می‌کن ــی فراه ــی فرصت گروه
صحبــت کنــد و احساســاتش را بــروز دهــد. از طرفــی بســیاری از 
افــراد فکــر مــی کننــد کــه فقــط آنهــا هســتند کــه ایــن مشــکل 
را دارنــد کــه درمــان گروهــی بــا تقویــت عواملــی چــون بــه هــم 
پیوســتگی گروهــی و احســاس عمومیــت مشــکل، نوعــی شــبکه 
ــا همــراه شــدن در آن  ــرد ب ــد کــه ف ارتباطــی را تقویــت مــی کن
ــه مــی  امیــد، نــوع دوســتی و آرامــش را در ارتبــاط متقابــل تجرب
کنــد. اثربخشــی واقعیت‌درمانــی گروهــی بــر تحمــل پریشــانی را 
نیــز می‌تــوان بــه واســطه فرایندهــای حاکــم بــر آن تبییــن کــرد. 
یکــی از مهم‌تریــن تکنیک‌هــای ایــن درمــان، تصریــح ارزش‌هــا 
و عمــل متعهدانــه می‌باشــد و آنهــا را از گیرافتــادن در حلقه‌هایــی 
از افــکار و احساســات منفــی از قبیــل اضطــراب، اســترس، یــأس 
ــش  ــث افزای ــود باع ــه خ ــه نوب ــه ب ــردگی ک ــدی و افس و ناامی
ــم  ــه آن تنظی ــد و نتیج ــی ده ــود، رهای ــکلات می‌ش ــدت مش ش
هیجــان مناســب و ابــراز هیجــان درســت در موقعیت‌هــای ســخت 
می‌باشــد. همچنیــن بــه چالــش کشــیدن ایــن باورهــای ناکارآمــد 
ــر اصــاح  ــه ب ــود ک ــی از مکانیســم‌هایی ب ــر، یک ــط درمانگ توس
ــود و  ــوف ب ــر معط ــاور منطقی‌ت ــا ب ــی آن ب ــاور و جایگزین ــن ب ای
ــه از  ــود یافت ــراد بهب ــه تحمــل پریشــانی در اف در نتیجــه منجــر ب

ــود. ــا می‌ش ــاری کرون بیم

آمــوزش  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  یافته‌هــای  همچنیــن 
ــاری  ــه از بیم ــود یافت ــراد بهب ــگری اف ــر تکانش ــی ب واقعیت‌درمان
ــش  ــج پژوه ــر دارد. نتای ــهرکرد اث ــی ش ــز توانبخش ــا مراک کرون
ــر تکانشــگری اثرگــذار  حاضــر نشــان داد کــه واقعیــت درمانــی ب
ــوزش  ــه آم ــت ک ــوان گف ــج می‌ت ــن نتای ــن ای ــد. در تبیی می‌باش
ــراد  ــه اف ــه ب ــد ک ــه ده ــی را ارائ ــد نظام ــی می‌توان واقعیت‌درمان
کمــک کنــد هیجان‌هــای خــود را بهتــر تعدیــل و تنظیــم کننــد. از 
طرفــی دیگــر از آنجایــی کــه در رویکــرد واقعیت‌درمانــی اعتقــاد بر 
ایــن اســت کــه راهبردهــای کنتــرل کننــده می‌تواننــد رفتارهــای 
غیرمســئولانه را کاهــش دهنــد و بنابرایــن بــا بهره‌گیــری از 
ــز  ــی و نی ــرد واقعیت‌درمان ــود در رویک ــاری موج ــای رفت راهبرده
ــود  ــراد بهب ــگری اف ــوان تکانش ــان می‌ت ــت هیج ــت درس مدیری
یافتــه از بیمــاری کرونــا را کاهــش دهــد. همچنیــن از آنجایــی کــه 
ــن اســت کــه عــدم ارزشــیابی  ــر ای ــی فــرض ب در واقعیــت درمان
ــای  ــه نیازه ــود ک ــبب می‌ش ــوارد نادرســت س ــار و اصــاح م رفت
اساســی فــرد ماننــد احســاس ارزشــمندی و دوســتی برآورده نشــود 
و در نتیجــه بــه ســمت رفتارهــای مخــرب و افزایــش تکانشــگری 
منتهــی شــود. لــذا بــا تمرکــز بــر بعــد مســئولیت و رفتار مســئولانه 
کــه هســته اصلــی روان درمانــی بــه شــیوه واقعیــت درمانی اســت، 
ــه  ــری ب ــرد جلوگی ــای تکانشــگری در ف ــروز رفتاره ــوان از ب می‌ت

ــل آورد. عم

نتیجه گیری
ــوزش  ــوان از آم ــده، می‌ت ــت آم ــه دس ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ب
ــر در جهــت  ــوان روشــی مناســب و موث ــه عن ــی ب ــت درمان واقعی
ــات  ــگری در مداخ ــش تکانش ــانی و کاه ــل پریش ــش تحم افزای
ــه از  ــود یافت ــراد بهب ــه اف ــک ب ــت کم ــی در جه ــی و بالین درمان
بیمــاری اســتفاده کــرد. در انجــام ایــن پژوهــش محدودیت‌هایــی 
نیــز وجــود داشــت کــه از مهمتریــن آنهــا ایــن اســت کــه محــدود 
بــودن جامعــه‌ی پژوهــش حاضــر بــه افــراد بهبــود یافتــه از بیماری 
ــت  ــا محدودی ــع را ب ــایر جوام ــه س ــری آن ب ــم پذی ــا، تعمی کرون
ــتفاده از  ــش اس ــن پژوه ــای ای ــازد. از محدودیت‌ه ــواج می‌س م
ــی  ــود. پیشــنهاد می‌شــود از برنامــه درمان ــد ب ــری هدفمن نمونه‌گی
ایــن پژوهــش بــا کمــک متخصصــان روانشناســان و روانپزشــکان 
ــودی  ــد از بهب ــود بع ــی خ ــرد زندگ ــه در عملک ــراد ک ــرای اف ب
مشــکل دارنــد، اســتفاده کــرده و نتایــج اثربخشــی برنامــه را بــرای 
بهبــود آن گــزارش و در صــورت امــکان دوره هایــی بــرای نمونــه 
پژوهش‌هــا برگــزار کننــد تــا بتواننــد مداخله‌هــای علمــی و مؤثــر 
مثبــت نگــری را بیاموزنــد. همچنیــن پیشــنهاد می‌شــود بــا توجــه 
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بــه اهمیــت ســامت روانشــناختی افــراد بهبــود یافتــه از بیمــاری 
ــور  ــه منظ ــه، ب ــروه نمون ــرای گ ــی ب ــای آموزش ــا، کارگاه ه کرون
ــود.  ــته ش ــرد گذاش ــود عملک ــد و بهب ــای ناکارآم ــایی باوره شناس
ــی، پیشــنهاد مــی شــود  ــت درمان ــه اثربخشــی واقعی ــه ب ــا توج ب
ــن                                       ــه ای ــه ب ــه ســایر اقشــار جامع جهــت دسترســی آســان و بهین
آمــوزش هــا و خدمــات روان‌شــناختی مرتبــط، کارگاه هــا و انجمــن 
هــای ذهن‌آگاهــی بــا اطــاع رســانی مناســب در فرهنگســراها و 
ســایر مراکــز، آمــوزش هــای لازم را به‌صــورت رایــگان در اختیــار 

عمــوم مــردم قــرار بگیــرد. 

سپاسگزاری
مقالــه‌ی حاضــر برگرفتــه از پایان‌نامــه کارشناســی ارشــد )نویســنده 

اول( رشــته روانشناســی بالینــی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد نایین 
بــا کــد اخــاق اخــذ شــده از دانشــگاه آزاد اســامی واحــد اصفهان 
 IR.IAU.KHUISF.REC.1401.101 ــه شــماره )خوراســگان( ب
می‌باشــد. بدینوســیله نویســندگان بــر خــود لازم می‌داننــد مراتــب 
ــل  ــا کام ــه ب ــش را از شــرکت‌کنندگان ک ــی و تشــکر خوی قدردان
ــاری  ــش ی ــام پژوه ــگر را در انج ــنامه‌ها، پژوهش ــردن پرسش ک
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