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سازی در آموزش ایمن اثربخشیسی برربا هدف  این پژوهشهدف: 

 در شهر تهران با فلج مغزیافراد کفایت اجتماعی بر  برابر استرس

آزمایشی با نیمه ةپژوهش حاضر، یک مطالع روش: انجام شده است.

آماری این  ةپس آزمون و گروه کنترل بود. جامع -طرح پیش آزمون

تشکیل ران شهر ته ةسال 18تا  16پژوهش را نوجوانان با فلج مغزی 

از مدرسه گیری در دسترس روش نمونهبا  هاکنندهشرکتدادند. 

نوجوان با فلج  30، به طوری که در این پژوهش ندشدسروش انتخاب 

آنها از لحاظ اقتصادی و اجتماعی در سطح داشتند. شرکت مغزی 

به صورت تصادفی به دو گروه  هاکنندهشرکت متوسطی قرار داشتند.

قرار  یک گروه آزمایش و یک گروه کنترلو در شدند نفری تقسیم  15

 10را در  در برابر استرس سازییمنآموزش ا. گروه آزمایشی، گرفتند

جلسه دریافت کردند در حالی که به گروه کنترل این آموزش ارائه 

کفایت اجتماعی  ةاستفاده شده در این پژوهش پرسشنام نشد. ابزار

تحلیل کوواریانس طریق آزمون آماری آوری شده از بود. اطلاعات جمع

مورد  SPSSافزار بیست و دوم نرم ةبا استفاده از نسخچندمتغیری 

تحلیل کوواریانس آزمون نتایج  ها:یافته .قرار گرفتندتحلیل تجزیه و 

 هایهبعد از مداخله، میانگین نمر ةدر مرحلچندمتغیری نشان داد که 

ر از گروه کنترل بیشتناداری گروه آزمایش به طور معکفایت اجتماعی 

 در برابر استرس سازییمنآموزش ا گيری:نتيجه(. 001/0Pبود )

توجه به بنابراین  شد. با فلج مغزی افرادکفایت اجتماعی باعث بهبود 

ریزی برای برنامهضروری است و متغیرهایی از جمله کفایت اجتماعی 

اهمیت وه از افراد گربه این  در برابر استرس سازییمنآموزش ا ةارائ

  .ای داردویژه

 

، فلج کفایت اجتماعی، سازی روانیایمنهای کليدی: هواژ
 .مغزی
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شناسی و آموزش کودکان با استادیار گروه روان مسئول: ةنویسند. 1

  . شناسی، دانشگاه اصفهان، ایرانو روان ، دانشکده علوم تربیتیخاصنیازهای 

شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه تهران، . دانشجوی دکتری روان2

 .ایران
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Abstract 

Objective: The purpose of the present research was 

to investigate the effectiveness of the stress 

inoculation training on the social competency of 

individuals with cerebral palsy in Tehran, Iran. 

Method: The present research was a controlled 

quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design. The population consisted of adolescents 

with cerebral palsy aged 16-18 years in Tehran. 

Thirty subjects belonging to families with a middle 

socio-economic status were selected by 

convenience sampling of Sorush school and 

randomly divided into two groups (experimental 

and control), each consisting of 15 adolescents. The 

experimental group received the stress inoculation 

training in 10 sessions, while the control group 

received no treatment. The instrument in this study 

was the Social Competency Questionnaire. The 

data were analyzed using the multivariate analysis 

of covariance (MANCOVA) in SPSS 22. Results: 

The results revealed that there was a significant 

increase in the mean social competency scores of 

the experimental group post-intervention in 

comparison with the control group (p<0.001). 

Conclusion: The stress inoculation training led to 

improvements in the social competency of 

individuals with cerebral palsy. Therefore, it is 

necessary to pay attention to variables such as 

social competency and plan for the provision of 

stress inoculation training.  
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 مقدمه

های با روههای جسمی یکی از گافراد با ناتوانی

های جسمی یا نیازهای ویژه هستند که محدودیت

ها مشکلات مربوط به سلامتی دارند و این محدودیت

های برای حضورشان در مدرسه یا یادگیری مهارت

کند. تحصیلی و رفتارهای اجتماعی مزاحمت ایجاد می

 1فلج مغزیهای جسمی دارای بیشتر افراد با ناتوانی

فلج مغزی  (.2015من و پولن، )هالاهان، کافهستند 

ای دارد و انواع مختلف و درجات های پیچیدهنشانه

این اختلال گیرد. متفاوتی از آسیب حرکتی را در برمی

 -و شرایط غیر آیددر اوایل کودکی به وجود می

)پولاک، آدامز،  یابدای است که ادامه میپیشرونده

. (2018 اوبانیون، آسانته، کرک، گلدستون و زورموند،

شناختی فلج مغزی یک آسیب عصبدر واقع، 

غیرپیشرونده و نوعی اختلال کنترل و هماهنگی 

است که بر اثر آسیب به مغز در قبل از  ایماهیچه

ر اوایل دوران کودکی ایجاد تولّد، حین تولّد یا د

فلج مغزی  .(2018، الوزایو  آشوک، ردی)د شومی

یشرونده نیست یک بیماری نیست، واگیردار نیست، پ

رکتی و مرتبط با یابد بلکه یک اختلال حو بهبود نمی

 (.1395آبکنار، )عاشوری و جلیلست هاوضعیّت اندام

اند که فلج ها نشان دادهاخیر، پژوهش ةدر چند ده

ة کنندمغزی نوعی ناتوانی تحولی و شرایط ناتوان

تر از یک ناتوانی حرکتی چندگانه است که پیچیده

از افراد با فلج مغزی  تعداد زیادیشد. باصرف می

های هیجانی یا علاوه بر ناتوانی حرکتی، اختلال

 (.2015، همکارانو کرک )رفتاری نیز دارند 

فلج مغزی دارای ابعاد جسمی و افراد با های ناتوانی

این رسد نظر میبه .استمختلفی شناختی روان

آنها و بلکه در طرز فکر  ،ها نه تنها در جسمناتوانی

نیز وجود داشته باشد. نسبت به آنان سایر افراد جامعه 

ها و رفتارهای ها، تبعیضهای منفی، پیشداورینگرش

های گوناگون زندگی افراد با فلج غیرعادلانه بر جنبه

)سلیمانی دینانی، اکبری د نگذارمغزی تأثیر می

کفایت  (.1390دهکردی، کاکوجویباری و مرادی، 

-تأثیر ناتوانی مهمی است که تحت ةحوز 2اجتماعی

ها و موفقیتبر  گیرد وقرار میهای جسمی 

)عاشوری و گذارد افراد تاثیر میهای توانمندی

 (.2015؛ هالاهان و همکاران، 1395آبکنار، جلیل

فرد  روانی مهم حالات ةدربرگیرندکفایت اجتماعی 

احساس شود: است که در پنج احساس خلاصه می 

 ،5یا خودکارآمدی 4احساس شایستگی ،3دار بودنمعنی

 8اعتماد و 7احساس خودتعیینی ،6ثیرأاحساس ت

آبکنار، عاشوری و پورمحمدرضای تجریشی، )جلیل

کفایت اجتماعی توانایی عملکرد انسان در  (.1391

پذیری و مسئولیت 9اجرای استقلال شخصی

 ،های شناختیمهارت و شامل است 10اجتماعی

)فلنر، لیس و شود نگیزشی میا، هیجانی و رفتاری

و هفت لفه ؤم سه اجتماعی کفایت(. 1990فلیپس، 

 ها ومهارت -1که عبارت است از:  داردمهارت 

 گیریتصمیمکه شامل دو مهارت  شناختی هایییتوانا

که دو  رفتاری یهامهارت -2 ؛شودمی آگاهیخود و

را  ارتباطی  و اجتماعی ةمسئل حل مهارت

که شامل سه  هیجانی هایکفایت -3 ؛گیرددربرمی

 هیجانات با مقابله و همدلی خشم، مدیریتمهارت 

؛ کرک و 1392آبکنار و همکاران، شود )جلیلمی

 (.2015همکاران، 

های درمانی و توانبخشی مختلفی از روشمروزه ا

شود افراد استفاده میکفایت اجتماعی برای بهبود 

 یآموزش ةبرنام(. 2003)کاواکامی و سوزوکی، 

 ،کاربردی ایبرنامه که در برابر استرس سازییمنا

یکی از  شناختی رفتاری با رویکرد پیشگیرانه است

حورانی، تولر، رود )ها به شمار میترین برنامهمهم

 (.2018، کیزاکاویچ، استرانگ، لویس، ویمر و همکاران

سازی روانی ترکیبی از بازسازی شناختی، آموزش ایمن

سازی آموزش آرمیدگی، تمرین تجسم،  مسئلهحل 

ذهنی و رفتاری، خودآموزی و تقویت خود و همچنین 

هایی در جهت تغییر محیط است. با استفاده از تلاش

انگیزش مثبت،  ،سازی در برابر استرسآموزش ایمن

های رفتاری، هیجانی، شناختی و اجتماعی مهارت
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شود و منجر به کاهش تنش و ناآرامی و تقویت می

گردد فزایش مقابله با رویدادهای چالش برانگیز میا

کمک به اشخاص  سازیهدف ایمن(. 2007)مایکنبام، 

ای برای های مقابلهبه منظور گسترش و کسب مهارت

آبکنار و )عاشوری، جلیل استمشکلات کنونی و آتی 

؛ کاواهاردا، یوشیکا، 1392پورمحمدرضای تجریشی، 

های پژوهش (.2009سایجو، فوکوی، اونو و کیشی، 

در  سازییمنآموزش ا اثربخشی ةمختلفی در حوز

  انجام شده است. برابر استرس

( 2018های پژوهش حورانی و همکاران )یافته

 سازییمنآموزش امثبت و قابل توجه  اثربخشی بیانگر

آموزی و استرس ادراک بر آرامش در برابر استرس

لدینی و ءاشده در سربازان بود. نتایج پژوهش بها

مثبت و معنادار  ( حاکی از اثربخشی2018زندکرمی )

بر تنظیم شناختی  در برابر استرس سازییمنآموزش ا

کردی، کهرازی، دربان نتایج پژوهش  .هیجان زنان بود

 ة( نشان داد که اجرای برنام2017) رضایی و صفا

امید سبب بهبود  در برابر استرس سازییمنآموزش ا

های پژوهش یافته .شد دیالیزیبه زندگی بیماران 

مثبت و  اثربخشی ( بیانگر2015جوکار و رحمتی )

بر  در برابر استرس سازییمنآموزش اقابل توجه 

نتایج پژوهش  اضطراب و کیفیت زندگی زنان بود.

مثبت و  ( حاکی از اثربخشی2014کانگ، چوی و ریو )

بر  در برابر استرس سازییمنآموزش امعنادار 

راب و افسردگی دانشجویان پرستاری استرس، اضط

لوپز، آنتونی، پندو، ویس، کروس، سگوتاس و  .است

کارآزمایی بالینی،  ة( در یک مطالع2011همکاران )

تأثیر مدیریت شناختی رفتاری استرس را بر کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به سندرم خستگی مزمن بررسی 

کردند. این مداخله سبب افزایش کیفیت زندگی 

( 2011یر )شد. نتایج پژوهش کاگان کنندهرکتش

آموزشی کنترل استرس و  ةنشان داد که اجرای برنام

ماساژ درمانی سبب بهبود کیفیت زندگی 

نتایج پژوهش عاشوری،  .شد گانکنندهشرکت

و عظیمی  آبکنار، فلاحپورمحمدرضای تجریشی، جلیل

آموزش ثیر مثبت ( حاکی از تأ1396گروسی )

کفایت اجتماعی، بر  در برابر استرس سازییمنا

و  های شناختی، رفتاری، هیجانی و انگیزشیمهارت

بود.  همچنین صفات شخصیت نوجوانان فلج مغزی

( نشان 1395های پژوهش جناآبادی )همچنین، یافته

شناختی  ةداد که آموزش مدیریت تنیدگی به شیو

بر کاهش  ،سازی روانی استکه نوعی ایمن ،رفتاری

های هیجانی افسردگی، اضطراب و تنیدگی واکنش

 های تحولی ومادران کودکان مبتلا به اختلال

ثیر چشمگیری های رفتاری و فلج مغزی تأاختلال

 (1392و مظلوم ) دربان های مطالعةیافته. ه استداشت

 ةبرناممثبت و معنادار آموزش تأثیر  حاکی از

سازی در برابر استرس بر سلامت عمومی ایمن

سلیمانی  ةعلاوه بر این نتایج مطالعبود. تاران پرس

 قابل توجه( بیانگر اثربخشی 1390) همکاراندینانی و 

بر افزایش ابراز  استرسسازی در برابر آموزش ایمن

حرکتی -آموزان جسمیدانش گریو خودتعیین وجود

 بود.

با این که هیچ راه درمانی برای فلج مغزی وجود 

وانبخشی بیانگر امید های تولی پیشرفت ،ندارد

شناختی این ای برای غلبه بر مشکلات روانفزاینده

که حاکی از  (2015هالاهان و همکاران، افراد است )

اگرچه در اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر است. 

 عادیسازی روانی در افراد تأثیر آموزش ایمن ةزمین

ولی  ،است انجام شدهدر ایران و جهان  یهایپژوهش

انجام  افراد با فلج مغزی نةدر زمی یاندک یهاپژوهش

 چنینانجام شده که حاکی از خلاء پژوهشی و نیاز به 

 رود، احتمال می. در واقعاستدر این زمینه  یتحقیقات

کسب اطلاعات جدید و مخالف افکار خودآیند و 

تنش منجر به حل  ةایجادکنندبررسی موقعیت 

اختی، شن ةتعارض گردد. به این معنا که حل مسال

 ،گزینی مطلوب و انتخاب راهبردی کارآمدهدف

در بهبود روابط و عملکرد افراد با فلج مغزی و  تواندمی

نظر  مؤثر واقع شود. به آنها افزایش رفتارهای مطلوب

سازی روانی به این رسد که یادگیری مهارت ایمنمی
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گروه از افراد توان و جرأت مقابله با مشکلات را خواهد 

خود از نظر روانی  ةمشکلات نیز به نوب داد و حل

به فرد و کفایت شود تا احساس توانمندی موجب می

تعیین بنابراین هدف پژوهش حاضر دست دهد. 

بر  در برابر استرس سازییمنآموزش ا اثربخشی

  است. با فلج مغزی افرادکفایت اجتماعی 

 روش 

طرح  وآزمایشی نیمه تحقیقاتاز نوع حاضر پژوهش 

 کنترلآزمون با گروه پس و آزمونپیشز نوع آن ا

  .است

 گيرینمونه روش و نمونه جامعه،

 18تا  16نوجوانان  شاملپژوهش این آماری  ةجامع
در مدارس شهر تهران که شد میساله با فلج مغزی 

برای انتخاب مشغول به تحصیل بودند. 
گیری در دسترس از روش نمونه گان،کنندهشرکت

آموزشگاه سروش ابتدا به این صورت که استفاده شد. 
که یکی از مراکز آموزشی نوجوانان با فلج مغزی واقع 

های پس از هماهنگی انتخاب و ،استتهران  در شهر
بر  مغزی فلج وجود)های ورود و با توجه به ملاکلازم 

و  (سال 18تا  16سنی  ة، دامنتحصیلی ةاساس پروند

ت حسی و داشتن مشکلا)عدم ورود های ملاک
هوشی، داشتن مشکلات قلبی و تنفسی، استفاده از 

( حاضر ةهمزمان با مطالع تیخشناروانهای برنامه
به منظور  .ندپژوهش انتخاب شد ةاعضای گروه نمون

بر اساس فرمول زیر و با در تعیین حداقل حجم نمونه 

نفر از  30، گانکنندشرکتنظر گرفتن احتمال افت 
انتخاب گردیدند که با روش  نوجوانان با فلج مغزی

آزمایش و کنترل نفری  15دو گروه تصادفی در 
همان تعداد  n، زیرشدند. در فرمول جایگزین 

به معنی  z یعنی واریانس جامعه؛ ؛گانکنندهشرکت

همان تفاوت میانگین جامعه و  dسطح معناداری و 
 نمونه است. 

 = (20/97)2 × (1/96)2/ (11)2=13/96 

 ابزارها

 فایتـک ةـامـپرسشن :یـکفایت اجتماع ةـرسشنامـپ

 فلنر، لیس و فیلیپس ةبر اساس نظری اجتماعی

های کودک و ( برای بررسی نیمرخ ظرفیت1990)
کفایت  نوجوان ساخته شده است و جهت ارزیابی

های آزمایش و کنترل مورد استفاده در گروه اجتماعی

آیتم با چهار  47رسشنامه قرار گرفت. این پ
 کفایت رفتاری، شناختی، مهارت مقیاس مهارتخرده

های فوق را انگیزشی دارد که مهارت ةهیجانی و آمای
 درهای این آزمون به آیتم گانکنندشرکتسنجد. می

دهند. به این ترتیب ای پاسخ میدرجه 7یک مقیاس 

مخالفم  ،1 ةمخالفم نمر کاملاا  ةگزینبا که آزمودنی 
 ،4 ةنمر نظری ندارم ،3 ةتا حدی مخالفم نمر ،2 ةنمر

موافقم  کاملاا  ، و6 ةموافقم نمر ،5 ةتا حدی موافقم نمر
، 9، 8، 6، 3الات شماره ؤگیرد. همچنین سمی 7 ةنمر
11 ،12 ،15 ،16 ،21 ،25 ،26 ،28 ،32 ،36 ،37 ،

گذاری به صورت معکوس نمره 45، و 44، 43، 38
سوال و حداکثر  3شناختی  س مهارتشوند. مقیامی
 247سوال و حداکثر  34رفتاری  نمره، مهارت 21

نمره و  21سوال و حداکثر  3هیجانی  کفایت نمره،
 نمره دارد. 49سوال و حداکثر  7انگیزشی  ةآمای

توسط پرندین سنجی این پرسشنامه های روانشاخص
بررسی شده که ضریب پایایی آن با روش آلفای 

یید أو روایی آن به روش تحلیل عاملی ت 88/0باخ کرون
گزارش  82/0برداری آن شده و مقدار کفایت نمونه

 (.1385)پرندین،  شده است

 روش اجرا 
کودکان شرکت  و جلب همکاری جهت انجام پژوهش

کتبی  ةوالدین آنها، رضایت نام کننده در پژوهش از

ت کفای ةپرسشنام پژوهش ةدر اولین مرحلگرفته شد. 
 بعد ةآزمون اجرا شد. در مرحلیشبه عنوان پ اجتماعی
 45 ةهر جلسکه ، آموزشی ةجلس 10مایش در گروه آز

سروش به  ةدر مدرسجلسه(  2ای )هفته ای آندقیقه
به گروه  .ندشرکت کرد ،شدمیصورت گروهی برگزار 

 سازییمنآموزش ااین نوع آموزش ارائه نشد.  کنترل
دارد و  شناختی رفتاری دیرویکر ،در برابر استرس

( است که توسط 2007برگرفته از مدل مایکنبام )
( طراحی شده است. برای 1395عاشوری و همکاران )
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های سخنرانی، پرسش و پاسخ، ایفای آموزش از روش
محتوای جلسات آموزشی نقش و فیلم استفاده شد. 

، ارائه شده است. در 1برای گروه آزمایش در جدول 
آزمون با آموزش، هر دو گروه به عنوان پس دورةپایان 

بار دیگر مورد  کفایت اجتماعی ةپرسشناماستفاده از 

های به دست آمده از این دو دادهارزیابی قرار گرفتند. 
آزمون(، برای دو گروه با آزمون و پسموقعیت )پیش

استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیری مورد تجزیه 
 22نسخه ها از تحلیل داده. جهت گرفتو تحلیل قرار 

 استفاده شد. SPSSنرم افزار آماری 
 در گروه آزمایش در برابر استرس سازییمنآموزش امحتوای جلسات  .1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسه
آن و تصویرسازی  پیامدهای و علائم توصیف استرس، و سازیمفهوم 1

 ذهنی مثبت
یرات ناشی از آن در افراد زا و تغیپژوهشگر به معرفی شرایط استرس

 دهد.پردازد. پژوهشگر به افراد ایجاد تغییرات ذهنی مثبت را آموزش میمی
 دهد.زا را ارائه میدهی در شرایط تنشپژوهشگر الگوهای آرامش زداییتنش و دهیآرامش آموزش 2
 و استرس ایجاد در افکار شناختی، نقش مفاهیم بازسازی با آشنایی 3

 رفتار و احساسات با کاراف ارتباط
پژوهشگر افراد را به سمت شناسایی افکار و احساسات موثر در شرایط 

 کند.زا هدایت میاسترس
پژوهشگر افراد را به شناسایی افکار منفی که به طور ناآگاهانه به ذهن وارد  شناختی خطاهای و منفی افکار خودآیند هایویژگی با آشنایی 4

 د.کنشود، هدایت میمی
 منفی افکار با مقابله های مقابله با استرس و چگونگیمهارت آموزش های مقابله مهارت 5
 ایجاد در منفی هایخودگویی نقش و شده هدایت هایآموزش خودگویی  شده هدایت هایخودگویی 6

 استرس
 دهد. فکر را آموزش می های توجه برگردانی و تمرکزپژوهشگر تکنیک های توجه برگردانیتمرکز فکر و تکنیک 7
 اجتماعی ةلئمان در هنگام بروز استرس و حل مسآموزش مدیریت ز اجتماعی ةمسئلمدیریت زمان و حل  8
های خودتنظیمی در شرایط استرس و نظارت بر خودکارآمدی آموزش مهارت های خودتنظیمی و نظارت بر خودکارآمدیمهارت 9

 جهت مقابله با استرس
 هنگام در هااین مهارت کارگیری به لزوم و شده آموخته هایمهارت تمرین  هاتمهار تمرین 10

 زا استرس هایموقعیت با برخورد

 هایافته

های مقیاسخردههای توصیفی مربوط به شاخص

 اری،ـرفت اختی، مهارتـشن ارتـ)مه ایت اجتماعیـکف

در دو گروه آزمایش انگیزشی(  ةهیجانی و آمای کفایت

آزمون در آزمون و پسو کنترل در موقعیت پیش

 ارائه شده است.  2جدول 
  کفایت اجتماعیتوصيفی  هایشاخص .2 جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش موقعيت متغيرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 کفایت اجتماعی

 یشناخت مهارت
 98/1 01/10 02/2 44/9 آزمونپیش

 87/1 24/10 88/1 37/14 آزمونپس

 یرفتار مهارت
 20/6 41/127 56/5 06/128 آزمونپیش

 84/5 11/129 07/5 33/158 آزمونپس

 یهیجان کفایت
 69/1 12/10 42/2 01/10 آزمونپیش

 57/1 50/10 07/2 37/14 آزمونپس

 یانگیزش ةآمای
 82/2 36/25 19/2 48/24 آزمونپیش

 37/2 69/25 26/2 91/30 آزمونپس

 نمراتمیانگین که دهد ، نشان می2نتایج جدول 

پیش از مداخله و پس از مداخله  کفایت اجتماعی

به علت وجود یک متغیر مستقل تغییر یافته است. 

متغیر وابسته  چهارسازی روانی( و ایمنآموزش )

انی و هیج کفایت رفتاری، شناختی، مهارت مهارت)

از آزمون آماری تحلیل کوواریانس  (انگیزشی ةآمای

ابتدا . ( استفاده شدMANCOVAچندمتغیری )

ها با استفاده از آزمون آماری بودن توزیع دادهنرمال

ید قرار اسمیرنوف مورد بررسی و تأی -وگروفکلم

آزمون باکس فرض همگنی  .(<05/0P)گرفت 

بنابراین . (P=17/0) کوواریانس را تایید کرد-واریانس

آزمون آماری تحلیل کوواریانس های مفروضه

توان جهت تحلیل و میبرقرار است  چندمتغیری

ها از این آزمون استفاده کرد. به این منظور، داده

نوجوانان با فلج  کفایت اجتماعیهای مقیاسخرده

های فرضآزمایش و کنترل در پیش مغزی در دو گروه
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مبدای ویلکز، اثر هاتلینگ و اثر پیلایی، لا»آماری 

مورد محاسبه قرار گرفت که  «روی ةبزرگترین ریش

 ارائه شده است.  3جدول نتایج آن در 

  کفایت اجتماعینتایج کلی تحليل کوواریانس چندمتغيری برای  .3جدول  
 معناداری سطح Fآماره  آزادی خطا درجه آزادی فرضيه درجه مقدار نام آزمون 

 گروه

 >005/0 34/10 21 4 86/0 ییاثر پیلا

 >005/0 34/10 21 4 09/0 لامبدای ویلکز

 >005/0 34/10 21 4 77/36 اثر هاتلینگ

 >005/0 34/10 21 4 77/36 رویة بزرگترین ریش

 

آمده است،  3که در جدول های چهارگانه آزموننتایج 

گروه آزمایش و کنترل حداقل حاکی از آن است که 

تفاوت  های کفایت اجتماعیمقیاسدهخردر یکی از 

بردن به این . به منظور پی(>005/0P)معناداری دارند 

آزمون آماری تحلیل کوواریانس تفاوت، از 

استفاده شد که نتایج آن در یا مانکووا چندمتغیری 

 آمده است.  4جدول 

  تماعیکفایت اجمتغيرهای نتایج تفكيكی تحليل کوواریانس چندمتغيری برای  .4جدول 

دلیل همبستگی  آزمون بهدر این تحلیل، متغیر پیش

آزمون تعدیل شده است. با توجه به نتایج با پس

آزمون پس هایه، گروه اثر معناداری بر نمر4جدول 

هیجانی و  کفایت رفتاری، شناختی، مهارت مهارت

با توجه به  .(>05/0Pداشته است ) انگیزشی آمایة

 و 51 ،66 ،53توان بیان کرد به ترتیب مجذور اتا می

 مهارت متغیرهای از یک هر تغییرات درصد 62

 ةهیجانی و آمای کفایت رفتاری، شناختی، مهارت

ة برناماز شرکت نوجوانان با فلج مغزی در  انگیزشی

 .شودناشی میسازی روانی آموزش ایمن

 گيریو نتيجه بحث

آموزش ثیر أت ةدربارتحلیل کوواریانس ایج حاصل از نت

 کفایت اجتماعیبر  در برابر استرس سازییمنا

نشان داد که بین میانگین  نوجوانان با فلج مغزی

در گروه آزمایش  کفایت اجتماعیآزمون پس یهاهنمر

توان بنابراین می .و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد

سازی روانی در بهبود نتیجه گرفت که آموزش ایمن

 داشته است. قابل توجّهی تأثیر  آنها کفایت اجتماعی
 ـاکی ازاضر که حـژوهش حـای پـههـخشی از یافتـب

 بر در برابر استرس سازییمنآموزش ااثربخشی 

بود با  نوجوانان با فلج مغزی کفایت اجتماعی

( مبنی 2018پژوهش حورانی و همکاران )های یافته

بر  در برابر استرس سازییمنآموزش ا اثربخشی بر

آموزی و استرس ادراک شده در سربازان و آرامش

( 2018ءالدینی و زندکرمی )نتایج پژوهش بها

 در برابر استرس سازییمنآموزش اثیر درخصوص تأ

بر تنظیم شناختی هیجان زنان و همچنین کردی و 

آموزش ( مبنی بر اثربخشی 2017همکاران )

بر بهبود امید به زندگی  ابر استرسدر بر سازییمنا

ها حاکی از و یافتههمسو است بیماران دیالیزی 

گروه آزمایش در مقایسه با افزایش کفایت اجتماعی 

همچنین نتایج این مطالعه با نتایج  .بود گروه کنترل

ثیر أ( مبنی بر ت1396عاشوری و همکاران )پژوهش 

فایت کبر  در برابر استرس سازییمنآموزش امثبت 

و  صفات شخصیت نوجوانان فلج مغزی اجتماعی و

( در 1395های پژوهش جناآبادی )همچنین یافته

 ةخصوص اثربخشی آموزش مدیریت تنیدگی به شیو

های هیجانی شناختی رفتاری بر کاهش واکنش

 مجذور اتا معناداری سطح F ةآمار ميانگين مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات متغيرهای وابسته 

کفایت 

 اجتماعی

 53/0 001/0 37/8 48/73 1 48/73 یشناخت مهارت

 66/0 001/0 55/18 03/128 1 03/128 یرفتار مهارت

 51/0 001/0 36/7 65/15 1 65/15 یهیجان کفایت

 62/0 001/0 72/14 92/111 1 92/111 یانگیزش هآمای
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افسردگی، اضطراب و تنیدگی مادران کودکان مبتلا به 

لج مغزی های رفتاری و فو اختلال های تحولیاختلال

قات کیکلام و علاوه بر این نتایج تحقی همخوانی دارد.

و همکاران  (، لوپز2011یر )(، کا2013) اسوارتز

سلیمانی و ( 1391آبکنار و همکاران )جلیل ،(2011)

های این پژوهش با یافته( 1390دینانی و همکاران )

  .استهمسو 

سازی روانی آموزش ایمنکه در تبیین این یافته 

نوجوانان با فلج مغزی اثربخشی فایت اجتماعی کبر 

از آن گفت توان میمثبت و معناداری داشته است 

های که نوجوانان با فلج مغزی در برخی از جنبه جایی

 کفایت اجتماعی ةویژه در زمین رشد و تحول، به

های عادی چالش مشکلاتی دارند، نسبت به افراد

ی اوقات عامل کنند و در بسیاربیشتری را تجربه می

اصلی مشکلات آنها در برقراری ارتباط مؤثر و انطباق 

ها درست از مهارت ةبا محیط پیرامونی، عدم استفاد

دیگر،  ی(. از سوی1395)عاشوری و همکاران،  است

شامل کنترل که  در برابر استرس سازییمنآموزش ا

ها و فشار روانی، برقراری ارتباط، کنترل احساس

شود و ساختار ارزشی، رشد اخلاقی، و خودکنترلی می

گیرد، در اثر تعامل شخص دربرمینیز خودکارآمدی را 

باعث و در نهایت  خودتوانمندسازیبا محیط منجر به 

)کرک و همکاران،  گرددمی کفایت اجتماعی یارتقا

بنابراین در راستای این اهداف چیزی که  (.2015

فلج مغزی بیش از پیش به طور ویژه در نوجوانان با 

. در سازی روانی استآموزش ایمن یابداهمیت می

آموزشی  ةنوجوانان با فلج مغزی را با برنام نتیجه اگر

 از مناسب هدایت کنیمی مسیر بهسازی روانی ایمن

 کاسته آنان کفایت اجتماعی ةعوامل تهدید کنند

 برای که فلج مغزی شود و برخی از مشکلاتیمی

 د،کنمی ایجاد افراد این ةنوادخا برای خصوصاا و جامعه

 یابد.کاهش می

ة بنابراین، اگر برای افراد با فلج مغزی برنام

رود احتمال می ،آموزشی مناسبی تدارک دیده شود

 کفایت اجتماعی ةدر حوز که نسبت به افراد عادی

 آموزش د. پیشنهاد دهندگاننبهبود بیشتری یاب

 و هاموزشآ تداوم لزوم بر همواره سازی روانیایمن

 تسلط حد تا شده آموخته هایمهارت و تمرین تکرار

 مدونی ةبرنام بتوان اگر بنابراین، اند.کرده کیدأت کامل

 آموزش برای کافی زمان ،آن قالب در که کرد طرح را

 در برابر استرس سازییمناة مختلف برنام اجزای

 گانکنندشرکت اختیار در لازم فرصت و شود فراهم

 رفتار معنادارتر تغییر شاهد یقین طور به گیرد، قرار

 کفایت اجتماعیاز جمله  مختلف هایدر حیطه افراد

  د.بو خواهیم

های تمام جنبه کفایت اجتماعیبا توجه به این که 

ویژه خودکارآمدی و عزت نفس را تحت  زندگی فرد به

سازی ایمنآموزش دهد، استفاده از تأثیر قرار می

ثر خواهد بود. بنابراین، به ؤا مهروانی بر این حوزه

ای نیاز است تا مدون آموزشی و توانبخشی ویژه ةبرنام

کفایت به نحو بهتری توسعه یابد.  کفایت اجتماعی

ای پیچیده و چندبُعدی است و تحت پدیده ،اجتماعی

تأثیر تعامل عوامل کلیدی متعددی از قبیل نگرش و 

رفتار،  ترلو کن مدیریت ةمیزان پذیرش اطرافیان، نحو

 میزان داری،خویشتن و اجتماعی حس شایستگی

 نفس و ایجاد محیطی با به اعتماد مهارت فرد، و دانش

کند. توجه به عوامل تعارض معنا پیدا می حداقل

مذکور، امری ضروری است زیرا نقش بسیار مهمی در 

بنابراین، آن فرد در حل تعارض دارد.  کفایت اجتماعی

به که بتواند  آموزشی و توانبخشی هایبرنامهدسته از 

نظر توجه کند و در راستای بهبود آنها  عوامل مورد

نوجوانان با فلج  کفایت اجتماعی یارتقادر  ،گام بردارد

 .خواهد بودمؤثر  مغزی

شناختی از نظر روش این پژوهش که هاییمحدودیت

با آن مواجه بوده است، عبارتند از: محدود کردن 

نوع خاصی از مداخله و گروه خاصی  پژوهش به الگو و

ها، آوری دادهاز نوجوانان و ابزار خاصی برای جمع

برای  انبا توجه به محدودیت زمانی، محقق همچنین

پس باید در  .نداجرای آزمون پیگیری فرصتی نیافت

های آتی تعمیم نتایج احتیاط کرد. لذا جهت پژوهش
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 هایشود که پژوهش بر سایر گروهپیشنهاد می

کفایت انجام گیرد، در بررسی  ویژهکودکان با نیازهای 

های آموزشی توجه شود، تأثیر به انواع برنامه اجتماعی

 های افراد با فلج مغزیمداخلات بر روی سایر ویژگی

همچنین با  در سنین مختلف مورد بررسی قرار گیرد.

در نظر گرفتن زمانی جهت اجرای آزمون پیگیری 

تری نسبت به میزان اثربخشی امعتوان اطلاعات جمی

علاوه بر  ها در طولانی مدت کسب کرد.این آموزش

شود تا پژوهش پیشنهاد می هایاین با توجه به یافته

های آموزش نوجوانان با فلج مغزی برنامهبرای 

به صورت خدمات آموزشی، سازی روانی ایمن

طور رسمی در  شناختی و درمانی تدوین و بهروان

 خاص به آنها عرضه شود. مراکز

 هانوشتپي

1. Cerebral palsy 

2. Social competency 

3. Meaningfulness sensation 

4. Merit 

5. Self-efficacy 

6. Effectiveness 

7. Self-determination 

8. Trust 

9. Personal independence 

10. Social accountability 
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