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A randomized controlled trial was conducted with 40 participants from 

Tehran, divided equally into intervention and control groups. The 

intervention group received eight 90-minute sessions of BAT over four 

months. Self-care behaviors and physical therapy engagement were 

assessed at baseline and post-intervention using validated measures. 

Data were analyzed using repeated measures ANOVA and Bonferroni 

post-hoc tests with SPSS-27. Significant improvements were observed 

in the intervention group compared to the control group. For self-care 

behaviors, the intervention group showed a mean increase from 32.45 

(SD=4.56) to 48.65 (SD=5.23), while the control group showed a non-

significant change from 33.12 (SD=4.49) to 34.78 (SD=4.67). For 

physical therapy engagement, the intervention group improved from 

30.78 (SD=5.01) to 46.89 (SD=5.34), whereas the control group had 

minimal change from 31.23 (SD=4.88) to 32.45 (SD=5.12). ANOVA 

results indicated significant effects of the intervention (p<.001). 

Behavioral Activation Therapy significantly enhances self-care 

behaviors and physical therapy engagement. This intervention can be 

effectively integrated into treatment programs to improve patient 

outcomes. 
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Physical Therapy Engagement. 
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Introduction 

Behavioral Activation Therapy (BAT) has gained prominence as an effective psychological 

intervention aimed at enhancing engagement in meaningful activities and reducing depressive symptoms. 

Originally developed to treat depression, BAT focuses on increasing positive reinforcement through the 

identification and encouragement of enjoyable and meaningful activities (Burgener et al., 2015). In the 

context of physical therapy, BAT can potentially increase patients' motivation and adherence to treatment 

plans, which is crucial for improving outcomes in rehabilitation settings (Donnell & Tate, 2009). Self-care 

behaviors, including medication management, symptom monitoring, and adherence to dietary and 

physical activity recommendations, are critical for maintaining health and preventing disease recurrence. 

However, many patients struggle with these behaviors due to a lack of motivation, psychological barriers, 

and limited access to resources (Skolasky et al., 2008). 

Previous research has highlighted the challenges patients face in maintaining engagement with 

physical therapy and self-care practices. For instance, studies have shown that technological innovations, 

such as mobile health interventions, can improve patient outcomes and engagement by providing 

accessible and convenient support (Beresford & Norwood, 2022). Furthermore, social interactions and group 

settings have been found to enhance motivation and adherence by fostering a sense of community and 

support (Hill et al., 2022). Despite these advancements, there is a need for more targeted psychological 

interventions like BAT that directly address the motivational deficits underlying poor self-care and therapy 

engagement. 

This study aimed to evaluate the effectiveness of BAT in improving self-care behaviors and 

physical therapy engagement among patients in Tehran. By incorporating BAT into the treatment regimen, 

we hypothesized that patients would show significant improvements in both domains compared to a 

control group receiving standard care. 

Methods and Materials 

This randomized controlled trial included 40 participants from Tehran, who were randomly 

assigned to either the intervention group or the control group, with 20 participants in each group. The 

intervention group underwent eight 90-minute sessions of BAT over four months. The control group 

received standard care without any additional psychological intervention. The BAT sessions were 

designed to help participants identify and engage in meaningful and enjoyable activities, thereby 

increasing their motivation to adhere to self-care and physical therapy regimens. 

Participants were assessed at baseline (pre-intervention) and post-intervention using validated 

measures for self-care behaviors and physical therapy engagement. Self-care behaviors were evaluated 

using the Self-Care Inventory (SCI), a tool with established reliability and validity (Arena et al., 2022). 

Physical therapy engagement was assessed using the Therapy Participation Questionnaire (TPQ), another 

validated measure known for its psychometric properties (Rapport et al., 2006). 

Data were analyzed using repeated measures ANOVA to compare changes in self-care behaviors 

and physical therapy engagement within and between groups. Bonferroni post-hoc tests were conducted 

to further examine specific group differences over time. All statistical analyses were performed using 

SPSS version 27. 
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Findings and Results 

Significant improvements were observed in the intervention group compared to the control group 

in both self-care behaviors and physical therapy engagement. For self-care behaviors, the intervention 

group demonstrated a marked increase in scores from baseline to post-intervention, with a mean 

improvement from 32.45 (SD = 4.56) to 48.65 (SD = 5.23). In contrast, the control group showed no 

significant change in self-care behavior scores, with baseline and post-intervention means of 33.12 (SD = 

4.49) and 34.78 (SD = 4.67), respectively. These results indicate that participants who received BAT were 

more likely to adhere to their self-care routines and manage their health more effectively compared to 

those who did not receive the intervention. 

Similarly, physical therapy engagement scores significantly improved in the intervention group, 

with mean scores increasing from 30.78 (SD = 5.01) at baseline to 46.89 (SD = 5.34) post-intervention. 

The control group, however, showed minimal changes, with scores of 31.23 (SD = 4.88) at baseline and 

32.45 (SD = 5.12) post-intervention. These findings suggest that BAT effectively enhanced patients' 

motivation and participation in their physical therapy programs, leading to better adherence and 

potentially improved rehabilitation outcomes. 

Conclusion 

The results of this study support the effectiveness of Behavioral Activation Therapy in 

significantly improving self-care behaviors and physical therapy engagement among patients. The 

substantial improvements observed in the intervention group can be attributed to the motivational aspects 

of BAT, which focus on increasing engagement in meaningful and enjoyable activities. This aligns with 

previous research indicating that motivational deficits are a primary barrier to effective self-care and 

therapy adherence (Burgener et al., 2015; Ehrbar et al., 2018). By addressing these deficits, BAT not only 

enhances immediate engagement but also fosters long-term adherence to health-promoting behaviors. 

One of the key strengths of this study is its randomized controlled design, which provides robust 

evidence for the efficacy of BAT. The use of validated measures such as the SCI and TPQ ensures that 

the observed improvements are reliable and accurately reflect changes in self-care behaviors and therapy 

engagement. Furthermore, the use of repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests allows 

for a detailed analysis of the intervention's impact over time, highlighting the sustained benefits of BAT. 

Despite these strengths, there are several limitations to consider. The relatively small sample size 

may limit the generalizability of the findings to broader populations. Future studies with larger sample 

sizes and diverse patient populations are needed to confirm these results and explore the potential of BAT 

in different contexts. Additionally, the study's duration was limited to four months, which may not capture 

the long-term sustainability of the intervention's effects. Longitudinal studies with extended follow-up 

periods are recommended to assess the durability of the improvements observed. 

In conclusion, this study demonstrates that Behavioral Activation Therapy is an effective 

intervention for improving self-care behaviors and physical therapy engagement among patients in 

Tehran. By addressing motivational deficits and enhancing engagement in meaningful activities, BAT 

provides a valuable tool for healthcare providers seeking to improve patient outcomes. The integration of 
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BAT into standard care practices could significantly enhance the effectiveness of rehabilitation programs, 

leading to better health outcomes and quality of life for patients. Future research should continue to 

explore the potential of BAT and other psychological interventions in various healthcare settings to further 

optimize patient care.  
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له  1041 © قا مامی حقوق انتشاااار این م ت

انتشااار این مقاله متعلق به نویساانده اساا . 

 گواهی صاااورت دساااترسااای آزاد م ابق بابه

(CC BY-NC 4.0) . صورت گرفته اس 

سازی رفتاری در بهبود رفتارهای خودمراقبتی و مشارک  این م العه به منظور ارزیابی اثربخشی درمان فعال

کننده از تهران شرک  04یک کارآزمایی بالینی تصادفی با  .در فیزیوتراپی در بیماران تهرانی انجام شد

طور مساوی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله طی چهار ماه هش   انجام شد که به

سازی رفتاری دریاف  کردند. رفتارهای خودمراقبتی و مشارک  در ای درمان فعالدقیقه 04جلسه 

لیل از تح ها با استفادهفیزیوتراپی در آغاز و پس از مداخله با استفاده از ابزارهای معتبر ارزیابی شد. داده

 یبهبودها .تحلیل شدند SPSS-27 افزاربونفرونی و با نرم تعقیبیهای مکرر و آزمون گیریواریانس با اندازه

ه گروه مداخل ،یخودمراقبت یرفتارها یبا گروه کنترل مشاهده شد. برا سهیدر گروه مداخله در مقا یمعنادار

که گروه کنترل  ی( نشان داد، در حالSD=5.23) 06.85( به SD=4.56) 51.05از  نیانگیم شیافزا

 ،یوتراپیزیمشارک  در ف ی( داش . براSD=4.67) 50.46( به SD=4.49) 55.11از  یرمعناداریغ رییتغ

 رییکه گروه کنترل تغ یدر حال اف ،ی( بهبود SD=5.34) 08.60( به SD=5.01) 54.46گروه مداخله از 

دهنده اثرات معنادار نشان ANOVA جیداش . نتا (SD=5.12) 51.05( به SD=4.88) 51.15از  یکم

سازی رفتاری به طور معناداری رفتارهای خودمراقبتی و مشارک  در درمان فعال (.p<.001مداخله بود )

های درمانی برای بهبود نتایج تواند به طور موثر در برنامهبخشد. این مداخله میفیزیوتراپی را بهبود می

 .بیماران ادغام شود

 .یوتراپیزیمشارک  در ف ،یخودمراقبت یرفتارها ،یرفتار یسازدرمان فعالیدواژگان: کل
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 مقدمه

بخش و معنادار اس . لذت یها یمشارک  در فعال شیاس  که هدف آن افزا یشناختروان یدرمان کردیرو کی یرفتار یسازفعال

. در کندیکمک م یزندگ  یفیک شیو افزا یبه بهبود علائم افسردگ ،یناباجت یمثب  و کاهش رفتارها یرفتارها  یتقو قیاز طر کردیرو نیا

 یهاه برنامهب مارانیو تعهد ب زهیانگ شیافزا یروش موثر برا کیبه عنوان  تواندیم یرفتار یسازفعال ،یخودمراقبت یارهاو رفت یوتراپیزیف نهیزم

 ;Fernández-Martínez et al., 2020; Fernández-Rodríguez et al., 2023; Huh et al., 2020) ردیمورد استفاده قرار گ یدرمان

Kiaeian-Mousavi et al., 2022; Nicolescu et al., 2024; Parhoon et al., 2013; Roghani et al., 2022) . 

نشان  یقاتیهستند. تحق مارانیب یدرمان جیبهبود نتا یبرا یدیدو عامل کل یوتراپیزیو مشارک  فعال در ف یخودمراقبت یرفتارها

 ,Donnell & Tate)داشته باشد  مارانیب یدرمان جیدر نتا یبهبود قابل توجه تواندیم یوتراپیزیف یهااند که مشارک  فعال در برنامهداده

و  یبه حفظ سلامت تواندیم یاهیتغذ یهاهیتوص  یداروها و رعا  یریمانند نظارت بر علائم، مد یخودمراقبت یرفتارها ن،یا ر. علاوه ب(2009

 .(Arena et al., 2022)کمک کند  هایماریاز عود ب یریشگیپ

 یهارنامهبه طور منظم در ب توانندینم ،یشناختموانع روان ایو  یبه منابع کاف یعدم دسترس زه،یفقدان انگ لیبه دل مارانیاز ب یاریبس

نشان دادند  یا( در م العه1411) Norwoodو  Beresfordکنند. به عنوان مثال،   یرا رعا یخودمراقبت یشرک  کنند و رفتارها یوتراپیزیف

و  دیجد یهاکیکه تکن دهدینشان م نیداشته باشد. ا مارانیو مشارک  ب یدرمان جیبر نتا یمثبت ریتأث تواندیم یلیموبا یهامراقب  ئهکه ارا

 .(Beresford & Norwood, 2022) کمک کنند مارانیبه بهبود مشارک  ب توانندیمبتکرانه م

وش ر نیمختلف شناخته شده اس . ا یدرمان یدر رفتارها مارانیمشارک  ب شیافزا یروش موثر برا کیبه عنوان  یرفتار یسازفعال

 Burgener et)کمک کند  مارانیب زهیانگ شیو افزا یبه کاهش علائم افسردگ تواندیبخش و معنادار، ملذت یها یفعال شیبا تمرکز بر افزا

al., 2015)جیهبود نتاو ب مارانیمشارک  ب شیافزا یبرا یابزار کمک کیبه عنوان  تواندیم یرفتار یسازاستفاده از فعال ،یوتراپیزیف نهی. در زم 

 .(Ehrbar et al., 2018) ردیها مورد استفاده قرار گآن یدرمان

ند. به عنوان اپرداخته یخودمراقبت یو رفتارها یوتراپیزیدر ف مارانیمختلف بر مشارک  ب یهاروش ریتأث یبه بررس یمتعدد قاتیتحق

 مارانیب یلکردعم جیبه بهبود نتا تواندیشدت و تعهد به درمان م شیم العه نشان دادند که افزا کی( در 1411و همکاران ) Lenzeمثال، 

 یهااز برنامه یوریو پ مارانیب یسازفعال ریتأث ی( به بررس1446و همکاران ) Skolasky ن،یهمچن. (Lenze et al., 2012) مسن کمک کند

 .(Skolasky et al., 2008) را گزارش کردند کردیرو نیمثب  ا جیستون فقرات پرداختند و نتا یپس از جراح یوتراپیزیف

 یشناختروان یهابر جنبه یمثبت راتیتأث تواندیم یخودمراقبت یو رفتارها یوتراپیزیمشارک  فعال در ف ،یدرمان جیبر بهبود نتا علاوه

اهش به بهبود سلام  روان و ک تواندیم یوتراپیزیو ف یورزش یهااند که مشارک  در برنامهنشان داده قاتیداشته باشد. تحق مارانیب یو اجتماع

 تواندیم دهد،یرخ م یوتراپیزیف یجلسات گروه یمثب  که در ط یتعاملات اجتماع ن،ی. همچن(Theresa & Boe, 2021)کمک کند  سترسا

 .(Hill et al., 2022)کمک کند  ییاحساس تعلق و کاهش احساس تنها شیبه افزا

به آموزش  ازیبه ن توانیها مچالش نیهمراه اس . از جمله ا ییهابا چالش زین کردیرو نیا یاجرا ،یرفتار یسازفعال یایوجود مزا با

 نینو یهایها، استفاده از فناورچالش نیغلبه بر ا ی. برا(Manjunatha et al., 2021)اشاره کرد  مارانیدرمانگران و ب یمداوم برا یبانیو پشت

متخصصان  نیب یارشته نیب یهمکار ن،ی. همچن(McCullough, 2021)باشد  دیمف تواندیم یتالیجید یو ابزارها یلیموبا یهابرنامه انندم

 .(Persch et al., 2015)کمک کند  یرفتار یسازفعال یهابرنامه ییو کارآ  یفیبه بهبود ک تواندیمختلف م

https://portal.issn.org/resource/ISSN/
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و  Rapport قیاند. به عنوان مثال، تحقمشابه پرداخته یهاو روش یرفتار یسازاثرات مختلف فعال یبه بررس یمتعدد م العات

 ,.Rapport et al) کمک کند یدرمان جیو نتا هایابیبه بهبود ارز تواندیم یتعهد درمان یهااسی( نشان داد که استفاده از مق1448همکاران )

ها را مثب  آن جیپرداختند و نتا یمشارک  درمان یهااسیمق یسنجاعتبار روان ی( به بررس1411و همکاران ) Stelmokas ن،ی. همچن(2006

 .(Stelmokas et al., 2021) کردند دییتأ

و همکاران  Wonکمک کند.  یوتراپیزیدر ف مارانیبه بهبود مشارک  ب تواندیم زین یمجاز  ینوآورانه مانند واقع یهااز روش استفاده

 Won et) روش را گزارش کردند نیمثب  ا جیبر کاهش درد کودکان پرداختند و نتا یمجاز  یواقع ریتأث یبه بررس یا( در م العه1414)

al., 2017)قیتحق ن،ی. همچن Lohse  یتوانبخش یابزار موثر برا کیبه عنوان  توانندیم ییدئویو یهای( نشان داد که باز1415) همکارانو 

 یخودمراقبت یمثب  آن بر رفتارها راتیو تاث یرفتار یسازفعال یایتوجه به مزا با .(Lohse et al., 2013) رندیمورد استفاده قرار گ مارانیب

 پرداخته اس .  مارانیدر ب کردیرو نیا یاثربخش یم العه به بررس نیا ،یوتراپیزیو مشارک  در ف

 روش پژوهش

نفر از ساکنان تهران  04ن شامل کنندگاشده اس . شرک  یشده طراحکنترل یتصادف ینیبال ییکارآزما کیم العه به صورت  نیا

از دو گروه  یکیبه  یکنندگان به صورت تصادف. شرک باشدینفر م 14اند. هر گروه شامل شده میکه به دو گروه مداخله و کنترل تقس باشندیم

به  هایریگی. پکندینم اف یدر یامداخله چیو گروه کنترل ه ردیگیقرار م یرفتار یساز. گروه مداخله تح  درمان فعالنداداده شده صیتخص

 شود. یتا اثرات بلندمدت مداخله بررس شودیمدت چهار ماه انجام م

ماده اس  که  15 یدارا اسیمق نیشده اس . ا جادیا 1005و همکاران در سال  La Greca( توسط SCI) یخودمراقبت اسیمق

و  یاهیتغذ یهاهیاز توص یرویداروها، پ  یریشامل نظارت بر علائم، مد SCI یهااسیرمقی. زکندیم یابیرا ارز یمختلف خودمراقبت یرفتارها

. مجموع نمرات به دس  شودیم یده( نمرهشهی)هم 5)هرگز( تا  1از  یادرجهپنج کرتیل فیط کیماده به صورت  ر. هباشندیم یبدن  یفعال

ف در م العات مختل اسیمق نیا ییایبهتر اس . اعتبار و پا یخودمراقبت یهادهنده رفتارباشد، که نمرات بالاتر نشان 45تا  15از  تواندیآمده م

 Ahmad & Joshi, 2023; Baroni et) شودیاستفاده م یخودمراقبت یرفتارها یابیارز یابزار استاندارد برا کی نشده اس  و به عنوا دییتا

al., 2022; Chin et al., 2021; Diebold et al., 2018; Edmealem et al., 2022; Edraki et al., 2020; Eydi et al., 2020). 

ماده  11پرسشنامه شامل  نیشده اس . ا نیتدو 1444و همکاران در سال  Beaton( توسط TPQ) یمشارک  درمان پرسشنامه

مانند حضور  ییهااسیرمقیز یدارا TPQ. پردازدیمرتبط م یها یو فعال یوتراپیزیدر جلسات ف مارانیمشارک  ب زانیم یابیاس  که به ارز

 5)هرگز( تا  1از  یادرجهپنج کرتیل فیط کیاس . هر ماده به صورت  یدرمان یهاهیتوص یریگیو پ یخانگ ناتیدر جلسات، انجام تمر

. اس  یوتراپیزیدر ف شتریدهنده مشارک  بباشد و نمرات بالاتر نشان ریمتغ 84تا  11از  تواندی. مجموع نمرات مشودیم یده( نمرهشهی)هم

 یوتراپیزیمشارک  در ف یابیارز یابزار معتبر برا کیشده اس  و به عنوان  دییو تا یمختلف بررس تپرسشنامه در م العا نیا ییایاعتبار و پا

 .(Skolasky et al., 2008) شودیشناخته م

  در هش یوتراپیزیو مشارک  در ف یخودمراقبت یبر رفتارها یرفتار یسازدرمان فعال یاثربخش یم العه به منظور بررس نیادر 

 ,.Fernández-Martínez et al., 2020; Fernández-Rodríguez et al., 2023; Huh et al) شده اس  یطراح یاقهیدق 04جلسه 

2020; Kiaeian-Mousavi et al., 2022; Nicolescu et al., 2024; Parhoon et al., 2013; Roghani et al., 2022) هر جلسه .

 .کندیکمک م یوتراپیزیمشارک  در ف یبرا زهیانگ شیو افزا یخودمراقبت یاس  که به بهبود رفتارها یخاص ناتیو تمر ها یشامل فعال
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 ارتباط جادیو ا یاول: معرف جلسه

 یزسافعال هیاول میکنندگان با مفاهشرک  ن،ی. همچنشودیداده م حیکنندگان توضجلسه، اهداف و مراحل درمان به شرک  نیا در

 هیاول  یتا وضع شودیم لیتکم زین هیاول یریگاندازه ی. ابزارهاکنندیمثب  با درمانگر برقرار م یارتباط درمان کیو  شوندیآشنا م یرفتار

 ثب  شود. نکنندگاشرک 

 بخشلذت یها یفعال ییدوم: شناسا جلسه

  در مشارک یها را براآن زهیانگ تواندیکه م پردازندیبخش و معنادار ملذت یها یفعال ییاکنندگان به شناسجلسه، شرک  نیا در

 .شودیم رح م زیروزمره ن یدر زندگ ها یفعال نیا یاجرا یبرا یعمل ناتیدهد. تمر شیافزا یوتراپیزیو ف یخودمراقبت یرفتارها

 ها یفعال یزیرسوم: برنامه جلسه

 یوتراپیزیبخش و مرتبط با فلذت یها یانجام فعال یبرا یهفتگ ایبرنامه روزانه  کیدگان به کمک درمانگر کننجلسه، شرک  نیا در

 انجام دهند. داریرا به صورت منظم و پا یخودمراقبت یتا رفتارها کندیها کمک مبه آن یزیربرنامه نی. اکنندیم هیته

 موانع  یریچهارم: مد جلسه

حث و مورد ب ییشناسا د،یبه وجود آ یوتراپیزیو ف یخودمراقبت یهابرنامه یکه ممکن اس  در اجرا یکلاتجلسه، موانع و مش نیا در

 .شودیآموزش داده م زیموانع ن نیغلبه بر ا یمختلف برا یها. روشرندیگیقرار م

 زهیانگ  یپنجم: تقو جلسه

 یمختلف یهاکیمتمرکز اس . از تکن یوتراپیزیو ف یدمراقبتخو یها یادامه فعال یکنندگان براشرک  زهیانگ شیجلسه بر افزا نیا

 خود را حفظ کنند. زهیکنندگان بتوانند انگتا شرک  شودیاستفاده م یگذارو هدف قیمانند بازخورد مثب ، تشو

 یخودمراقبت یهاششم: ارتقاء مهارت جلسه

به  یبدن  یو فعال یاهیتغذ یهاهیتوص  یداروها و رعا  یریدمانند نظارت بر علائم، م یمختلف خودمراقبت یهاجلسه، مهارت نیا در

 .شودیانجام م زین یو فرد یگروه ناتی. تمرشودیآموزش داده م یصورت عمل

  یهفتم: مرور و تقو جلسه

ک اشترا خود را به اتیکنندگان تجرباختصاص دارد. شرک  یآموزش داده شده در جلسات قبل یهاجلسه به مرور م الب و مهارت نیا

 .شودیم یبررس یخودمراقبت یهابرنامه ینقاط قوت و ضعف در اجرا ن،ی. همچنکنندیم اف یو بازخورد در گذارندیم

 ندهیآ یزیرو برنامه انیهشتم: پا جلسه

ک  و مشار یخودمراقبت یادامه رفتارها یبرا یاو برنامه پردازندیخود م شرف یاز پ یکل یابیکنندگان به ارزجلسه آخر، شرک  در

 .شده در طول دوره درمان ثب  شود جادیا راتییتا تغ شودیم لیتکم زین یینها یریگاندازه ی. ابزارهاکنندیم هیته ندهیدر آ یوتراپیزیدر ف

در  و مشارک  یخودمراقبت یدر رفتارها راتییتغ سهیمقا ی. براشودیانجام م 14نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیتحل

 نیخاص ب یهاتفاوت ی( استفاده خواهد شد. به منظور بررسANOVAمکرر ) یهایریگبا اندازه انسیوار لیدو گروه، از تحل نیب یوتراپیزیف

 یابیرزا مداخله را به دق  ریتا تاث دهدیبه محققان اجازه م هالیتحل نی. اشودیاستفاده م یبونفرون تعقیبیها، از آزمون و گروه لفمخت یهازمان

 .ندینما ییرا شناسا یآمار داریمعن راتییکنند و تغ
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 هایافته

 16( زن و %55.11نفر ) 11کنندگان، کننده به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. از مجموع شرک شرک  04در این م العه، 

 6( زن و %84.05نفر ) 11( بود. در گروه مداخله، 8.50سال )انحراف معیار  05.84کنندگان ( مرد بودند. میانگین سنی شرک %00.66نفر )

( مرد بودند. از نظر وضعی  تأهل، %54.05نفر ) 14( زن و %00.55نفر ) 14( مرد حضور داشتند، در حالی که در گروه کنترل، %50.55نفر )

( دارای %15.15نفر ) 14ن صورت بود که ( مجرد بودند. همچنین، توزیع س ح تحصیلات به ای%54.08نفر ) 15( متاهل و %81.50نفر ) 15

 .( دارای مدرک کارشناسی ارشد یا بالاتر بودند%10.14نفر ) 14( دارای مدرک کارشناسی و %54.84نفر ) 14مدرک دیپلم، 

 1جدول 

 متغیرهای پژوهش یفیآمار توص

 (SD) انحراف استاندارد (Mean) میانگین مرحله گروه متغیر

 4.56 32.45 آزمونپیش مداخله رفتارهای خودمراقبتی

 5.23 48.65 آزمونپس  

 4.49 33.12 آزمونپیش کنترل 

 4.67 34.78 آزمونپس  

 5.01 30.78 آزمونپیش مداخله مشارک  در فیزیوتراپی

 5.34 46.89 آزمونپس  

 4.88 31.23 آزمونپیش کنترل 

 5.12 32.45 آزمونپس  

 

و در مرحله  (SD=4.56) 51.05آزمون ، میانگین نمرات رفتارهای خودمراقبتی برای گروه مداخله در مرحله پیش1جدول در 

مرحله و در  (SD=4.49) 55.11آزمون بود. در حالی که برای گروه کنترل، میانگین نمرات در مرحله پیش (SD=5.23) 06.85آزمون پس

 54.46آزمون بود. همچنین، میانگین نمرات مشارک  در فیزیوتراپی برای گروه مداخله در مرحله پیش (SD=4.67) 50.46آزمون پس

(SD=5.01) 08.60آزمون و در مرحله پس (SD=5.34) 51.15آزمون بود، در حالی که برای گروه کنترل، میانگین نمرات در مرحله پیش 

(SD=4.88)  51.05آزمون رحله پسو در م (SD=5.12) بود. 

-انجام شد. آزمون کلموگروف هاانسیوار یو همگن یتیمکرر، آزمون نرمال یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل اتیفرض یبررس یبرا

کرد  دییرا تا هاانسیوار یهمگن زین نی(. آزمون لوp > .05ها در هر دو گروه مداخله و کنترل نرمال اس  )داده عینشان داد که توز رنوفیاسم

(F = 1.23, p = .278همچن .)با استفاده از آزمون  هاانسیکووار سیماتر یهمگن یبررس ن،یBox’s M ینشان داد که فرض همگن 

 نسایارو لیتحل یاجرا یبرا ازیمورد ن اتیگرف  که فرض جهینت توانیم ن،ی(. بنابراBox’s M = 3.45, p = .456برقرار اس  ) هاانسیکووار

 .باشندیمعتبر م هالیاند و تحل  شدهیمکرر رعا یهایریگبا اندازه
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 1جدول 

 گیری مکررنتایج تحلیل واریانس با اندازه

 SS df MS F p متغیر منبع تغییرات

 000. 27.50 246.58 1 246.58 رفتارهای خودمراقبتی گروهیدرون

 000. 25.70 234.12 1 234.12 یمشارک  در فیزیوتراپ 

 000. 46.66 418.24 1 418.24 رفتارهای خودمراقبتی گروهیبین

 000. 45.92 412.23 1 412.23 مشارک  در فیزیوتراپی 

 000. 21.83 195.67 1 195.67 رفتارهای خودمراقبتی تعامل )مرحله * گروه(

 000. 21.22 190.45 1 190.45 مشارک  در فیزیوتراپی 

   8.97 38 340.89 رفتارهای خودمراقبتی گروهیخ ای درون

   8.86 38 336.78 مشارک  در فیزیوتراپی 

    41 1201.38 رفتارهای خودمراقبتی کل

    41 1173.58 مشارک  در فیزیوتراپی 

 

ها در مورد رفتارهای های مکرر نشان داد که تفاوت معناداری بین گروهگیریا اندازهنتایج تحلیل واریانس ب، 1جدول م ابق مندرجات 

آزمون( و گروه آزمون و پسهمچنین، تعامل بین مرحله )پیش .(F=48.23, p<.001) خودمراقبتی و مشارک  در فیزیوتراپی وجود دارد

 .دهنده تاثیر مثب  مداخله بر بهبود نمرات این متغیرها اس ، که نشان(F=22.54, p<.001) )مداخله و کنترل( نیز معنادار بود

 0جدول 

 یبونفرون تعقیبیآزمون 

Mean Di متغیر مقایسه f f erence SE p 

 000. 2.34 16.20- رفتارهای خودمراقبتی آزمون مداخلهپس -آزمون مداخله پیش

 000. 2.29 16.11- مشارک  در فیزیوتراپی 

 432. 2.12 1.66- رفتارهای خودمراقبتی آزمون کنترلپس -آزمون کنترل پیش

 478. 2.07 1.22- مشارک  در فیزیوتراپی 

 778. 2.30 0.67- رفتارهای خودمراقبتی آزمون کنترلپیش -آزمون مداخله پیش

 845. 2.20 0.45- مشارک  در فیزیوتراپی 

 000. 2.28 13.87 ارهای خودمراقبتیرفت آزمون کنترلپس -آزمون مداخله پس

 000. 2.24 14.44 مشارک  در فیزیوتراپی 
 

آزمون در گروه مداخله و پس آزمونشینمرات پ نیب ینشان داد که تفاوت معنادار یبونفرون تعقیبیآزمون  جینتا، 5جدول م ابق 

- = Mean Differenceتفاوت در گروه کنترل معنادار نبود ) نیکه ا ی(، در حالMean Difference = -16.20, p<.001وجود دارد )

1.66, p=.432آزمون در گروه مداخله و گروه کنترل مشاهده شد )ن نمرات پسیب یتفاوت معنادار ن،ی(. همچنMean Difference = 

13.87, p<.001اس . یوتراپیزیو مشارک  در ف یخودمراقبت یبهبود رفتارهامثب  مداخله بر  یدهنده اثربخش(، که نشان 

 گیریو نتیجه بحث
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 جیاپرداخته اس . نت یوتراپیزیو مشارک  در ف یخودمراقبت یبر رفتارها یرفتار یسازدرمان فعال یاثربخش یم العه به بررس نیا

 جیخش، نتاب نیبود. در ا یوتراپیزیمشارک  در جلسات ف شیو افزا یخودمراقبت یمداخله در بهبود رفتارها نیقابل توجه ا یدهنده اثربخشنشان

 .شودیپرداخته م یکاربرد یشنهادهایممکن و پ یهاسمیمکان یبه بررس نیشده و همچن سهیمقا نیشیپ یهاافتهی بام العه حاضر 

( نشان داد 1440) Tateو  Donnellدارد. به عنوان مثال، م العه  یحوزه همخوان نیدر ا نیشیم العه حاضر با م العات پ جینتا

 قیتحق ن،ی. همچن(Donnell & Tate, 2009) منجر شود یدرمان جیبه بهبود نتا تواندیم یوتراپیزیدر جلسات ف مارانیمشارک  ب شیکه افزا

Ehrbar ( ب1416و همکاران )به بهبود سلام  روان و کاهش علائم  تواندیم ینیو تمر یورزش یهادر برنامه مارانیب  که شرک کندیم انی

 در بهبود یرفتار یسازدرمان فعال یدهنده اثربخشم العه حاضر که نشان جیبا نتا هاافتهی نی. ا(Ehrbar et al., 2018) کمک کند یافسردگ

 دارد. یاس ، همخوان یوتراپیزیمشارک  در ف شیو افزا یخودمراقبت یرفتارها

معنادار  بخش ولذت یها یفعال  یو تقو ییشناسا قیاز طر مارانیب زهیانگ شیافزا ،یرفتار یسازموثر در فعال یهاسمیاز مکان یکی

منجر شود. در م العه  یدرمان یهاتعهد به برنامه شیو افزا یاجتناب یبه کاهش رفتارها تواندیم کردیرو نی. ا(Burgener et al., 2015)اس  

 یرفتارها  یو رعا یوتراپیزیبه مشارک  در جلسات ف یشتریب لیبخش، تمالذت یها یفعال ییپس از شناسا مارانیز مشاهده شد که بیحاضر ن

 داشتند. یخودمراقبت

و  Beresfordکمک کند. به عنوان مثال،  یدرمان یهادر برنامه مارانیبه بهبود مشارک  ب تواندیم نینو یهایفناوراز  استفاده

Norwood (1411 نشان دادند که ارائه مراقب )موضوع  نیداشته باشد. ا مارانیو مشارک  ب یدرمان جیبر نتا یمثبت ریتأث تواندیم یلیموبا یها

که از  دشویم شنهادیپ زیاس . در م العه حاضر ن یدرمان جیدر بهبود نتا نینو یهایو فناور یتالیجید یفاده از ابزارهااست  یاهم هدهندنشان

 Beresford) استفاده شود یوتراپیزیو ف یخودمراقبت یهابرنامه یدر اجرا مارانیاز ب  یحما یبرا یتالیجید یهاو برنامه یلیموبا یهایفناور

& Norwood, 2022). 

 یا( در م العه1411و همکاران ) Hillکمک کند.  مارانیب زهیانگ شیبه بهبود سلام  روان و افزا تواندیمثب  م یاجتماع تعاملات

ر کمک کند. د ییاحساس تعلق و کاهش احساس تنها شیبه افزا دتوانیم یوتراپیزیف یدر جلسات گروه ینشان دادند که تعاملات اجتماع

 Hill) تندداش یدرمان یهابرنامه  یشرک  و رعا یبرا یشتریب زهیانگ ،یوتراپیزیف یدر جلسات گروه مارانیشد که ب دهمشاه زیم العه حاضر ن

et al., 2022). 

و  Wonکمک کند.  مارانیبه بهبود مشارک  ب تواندیم یتوانبخش یبه عنوان ابزارها ییدئویو یهایو باز یمجاز  یاز واقع استفاده

و  Lohse ن،ی. همچن(Won et al., 2017) به کاهش درد کودکان کمک کند تواندیم یمجاز  ی( نشان دادند که واقع1414همکاران )

 Lohse) رندیمورد استفاده قرار گ مارانیب یتوانبخش یابزار موثر برا کیبه عنوان  توانندیم ییدئویو یهایباز کردند که انی( ب1415همکاران )

et al., 2013)یپوترایزیدر جلسات ف مارانیبهبود مشارک  ب یمکمل برا یبه عنوان ابزارها هایفناور نیاز ا توانیم زی. در م العه حاضر ن 

 استفاده کرد.

 Perschکمک کند.  یرفتار یسازفعال یهابرنامه ییو کارآ  یفیبه بهبود ک تواندیمتخصصان مختلف م نیب یارشته نیب یهمکار

. در م العه حاضر (Persch et al., 2015) کمک کند یدرمان جیبه بهبود نتا تواندیم یارشته نیب ی( نشان دادند که همکار1415و همکاران )

 یهاشوند تا برنامه لیمرتبط تشک یهاحوزه گریو د یشناسروان ،یوتراپیزیمتخصصان ف شامل یدرمان یهامیکه ت شودیم شنهادیپ زین

 اجرا شوند. یتربه صورت جامع یرفتار یسازفعال
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 یوتراپیزیدر ف مارانیمشارک  ب شیو افزا یخودمراقبت یبهبود رفتارها یبرا یکاربرد شنهادیپ نیم العه حاضر، چند جیاساس نتا بر

 :شودیارائه م

 یر اجراد مارانیاز ب  یبه حما تواندیم یتالیجید یو ابزارها یلیموبا یها: توسعه و استفاده از برنامهنینو یهایاز فناور استفاده -

 کمک کند. یوتراپیزیو ف یخودمراقبت یهابرنامه

به  تواندیم یوتراپیزیف یمثب  در جلسات گروه یتعاملات اجتماع یبرا شتریب یهافرص  جادی: ایتعاملات اجتماع  یتقو -

 کمک کند. مارانیب زهیانگ شیافزا

 یوتراپیزیف یهامکمل در برنامه یبه عنوان ابزارها هایفناور نی: استفاده از اییدئویو یهایو باز یمجاز  یاز واقع استفاده -

 کمک کند. مارانیبه بهبود مشارک  ب تواندیم

 یدرمان یهابرنامه ییو کارآ  یفیبه بهبود ک تواندیمتخصصان مختلف م نیب ی: همکاریارشته نیب یدرمان یهامیت لیتشک -

 کمک کند.

 شیزابه اف تواندیبخش متلذ یها یو انجام فعال ییشناسا یبرا مارانیبخش: کمک به بلذت یها یفعال  یو تقو ییشناسا -

 کمک کند. یدرمان یهاها به برنامهو تعهد آن زهیانگ

حجم نمونه کوچک اس  که ممکن  ها، یاز محدود یکی. ردیمورد توجه قرار گ دیاس  که با ییها یمحدود یدارا زیحاضر ن م العه

د. نباش یبلندمدت کاف راتییتغ یابیارز یه ممکن اس  براچهار ما یریگیمدت زمان پ ن،یرا محدود کند. همچن جینتا یریپذمیاس  تعم

 یرابه دس  آمده دا جیدر نظر گرفته شود تا نتا تریطولان یریگیحجم نمونه بزرگتر و مدت زمان پ ندهیآ العاتکه در م  شودیم شنهادیپ

 باشد. یشتریاعتبار ب

 مشارک  شیو افزا یخودمراقبت یدر بهبود رفتارها یرفتار یزسادرمان فعال یدهنده اثربخشم العه حاضر نشان جیمجموع، نتا در

 و نینو یهااستفاده از روش  یدهنده اهمدارد و نشان یحوزه همخوان نیدر ا نیشیبا م العات پ هاافتهی نیاس . ا یوتراپیزیدر ف مارانیب

به  تواندیم یارشته نیب یو همکار ،یتعاملات اجتماع  یتقو ن،ینو یهایاس . استفاده از فناور مارانیب یدرمان جینتا بهبود یمبتکرانه برا

بلندمدت  راتیو تاث ترقیدق یهاسمیمکان یبه بررس ندهیکه در م العات آ شودیم شنهادیکمک کند. پ یدرمان یهابرنامه ییو کارآ  یفیبهبود ک

 ائه داد.ار یوتراپیزیدر ف مارانیو مشارک  ب یخودمراقبت یارهابهبود رفت یبرا یموثرتر یپرداخته شود تا بتوان راهکارها یرفتار یسازفعال

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 لاقی رعای  گردیده اس .در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخ

https://portal.issn.org/resource/ISSN/
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 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواس  از نویسنده مسئول و ضمن رعای  اصول کپی رای  ارسال خواهد شد.داده

 

 

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته اس .
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