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Abstract 

Introduction: Physical disability is an inability to perform all or part of personal or social life 

activities because of congenital problems or defects in physical and mental potency. The impact of 

disability on social / psychological position of individuals is undeniable. The aim of this study was 

to evaluate the effect of life skills training on the adaptation and resilience in adolescents with 

physical disabilities. 

Methods: Method of this study was quasi-experimental with pre-test and post-test with the control 

and experimental groups. The population of this study was all adolescents with physical disabilities 

in Shirvan city in 2015. The statistical sample was included 30 adolescents with disabilities who 

were selected through available sampling method, and then randomly assigned 15 adolescents in 

the experimental group and 15 adolescents in the control group. First conducted pretest on both of 

groups and then the experimental group received life skills training in 9 sessions (90 minutes). After 

training, post-test was conducted on both of groups. 

Results: The results showed that life skills training had significant effect on adaptation and 

resilience in adolescents with physical disabilities (P < 0.05). 

Conclusions: Learning life skills can be crucial for the success and adjustment in life. Children with 

disabilities may not be able to learn many of these skills without training. So we have to teach 

directly them these skills so that they can overcome life challenges and achieve more success. 
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مقدمه

 ضروریات از یقسمت یا تمام انجام در یناتوان از است عبارت معلولیت

 یا یمادرزاد ینقص وجود علت به یاجتماع یا یفرد یزندگ یعاد

 که یهنگام عبارت دیگر، . به(1) یروان و یجسمان یقوا در یاعارضه

 که یاگونه به ،شودیمنقص  دچار مدت یطولان یا دائم طور به یفرد

 معلول نباشد، خود یزندگ یاساس و یکلید یکارکردها انجام به قادر

 و یذهن دسته سه به هایتمعلول یتوانبخش دیدگاه . ازشودیم یتلق

 و تیمعلول عدم فی. تعر(0)شود یمتقسیم  یجسم و یحس ،یروان

 ؛شودیم نییتب یاجتماع و ی، روانیستیز یالگو یک اساس بر تیمعلول

 ای یک انجام از هک است یناتوان ای اختلال یک جهیت نتیمعلول هک چرا

 و یاجتماع عوامل ریسا و جنس سن، بر یمبتن هک یعیطب نقش چند

 تیاقل ینتربزرگ معلولان .کندیم یریجلوگ ای کاهدیم است، یفرهنگ

 درصد 12 هک شودیم زده نیو تخم باشندیم جهان در ینژاد ریغ

 تیمعلول انواع از یکی با نفر( حداقل ونیلیم 612 )حدود ایدن تیجمع

 شودیم اطلاق یافراد به یجسمی حرکت . معلول(1) کنندیم یزندگ

 باشند یحرکت سیستم در یناتوان یا اختلال ضعف، دچار هر علت به که

 یطور کل باشند. به نیاز داشته یکمک وسایل برخی از به کتحر ییا برا

 افراد سه گروه در هستند، یجسمی حرکت ینارسای دچار که یافراد

 و بدن یعملکرد اعضا در نقص به مبتلا افراد شده، عضو قطع دچار

 یری. تأث(4) گیرندیمقرار  یحرکت اندام در تغییرشکل به مبتلا افراد

 قابل ریغ گذاردیم یبر جا فرد یروان /یاجتماع تیوضع بر تیمعلول هک

 چکیده

 یکه به علت وجود نقص یاجتماع ای یفرد یزندگ یهاتیاز فعال یقسمت ایدر انجام تمام  یعبارت است از ناتوان تیمعلول مقدمه:

 ذاردگیم یفرد بر جا ی/ روانیاجتماع تیبر وضع تیکه معلول یری. تأثافتدیاتفاق م یو روان یجسمان یدر قوا یاعارضه ای یمادرزاد

 یجسم تینوجوانان با معلول یو تاب آور یبر سازگار یزندگ یهاارتآموزش مه ریتأث یپژوهش بررس نیقابل انکار است. هدف ا ریغ

 بود.

 قیتحق نیا یبود. جامعه آمار شیآزمون و پس آزمون همراه با گروه کنترل و آزما شیبا پ یشیآزما مهیپژوهش ن نیروش ا روش کار:

نفر از نوجوانان با  12شامل  قیتحق نیا یآمار. نمونه باشدیم 1134در سال  روانیشهرستان ش یجسم تینوجوانان با معلول هیکل

نفر در گروه  11و  شینفر در گروه آزما 11 یدسترس انتخاب شدند، سپس به طور تصادف رد یریگبود که با روش نمونه تیمعلول

 یهامرتبط به مهارت یهاآموزش شیآزمون قرار گرفتند و سپس گروه آزما شی. ابتدا هر دو گروه مورد پدندیگرد نیگزیکنترل جا

 آزمون قرار گرفتند.دو گروه مجدداً مورد پس ره ،یدوره آموزش انیکرد. در پا افتیساعته در 1/1جلسه  3 یرا ط یزندگ

در پس  یجسم تینوجوانان با معلول یو تاب آور ینمرات سازگار نیانگیبر م یزندگ یهانشان داد آموزش مهارت جینتا ها:یافته

 (.P < 21/2است ) رگذاریآزمون تاث

 تیعلولداشته باشد. کودکان با م یدر زندگ یو سازگار تیدر موفق یرگذارینقش تاث تواندیم یزندگ یهامهارت یریادگی نتیجه گیری:

ها ه آنب میها را به صورت مستقمهارت نیلازم است تا ا نیبنابرا اموزند،یها را بدون آموزش بمهارت نیاز ا یاریممکن است نتوانند بس

 به دست آورند. یشتریب تیغلبه کرده و موفق یزندگ یهابتوانند بر چالش قیتا از آن طر میآموزش ده

 یحرکت یجسم تینوجوانان با معلول ،یسازگار ،یآورتاب ،یزندگ یهامهارت ها:یدواژهکل
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 نظر از هک یلاتکمش ای هایتمحدوداز  جدا تیمعلول هک چرا است؛ ارکان

 روان سوء راتیتأث است نکمم ،کندیم جادیمعلول ا فرد در ینشک

 متعدد یهاپژوهش جیباشد. نتا داشته معلول فرد تیبر شخص یشناخت

 و متنوع هاییبآس و لاتکمش با معلول افراد هک کنندیم مطرح

 یهاحوزه و ی/شغلیلیتحص هاییطمح ،یفرد نیب روابط در یمتعدد

. افراد با معلولیت جسمی حرکتی از (1) شوندیم روبرو ی/رفتاریجانیه

 هاییتفعالافسردگی، نقص در روابط، احساس خستگی، عدم علاقه به 

 .(6) برندیمرنج  ارزشییبروزانه، انزوای اجتماعی و احساس 

 آنها با مقابله یهامهارتسب ک و یزندگ یهااسترس با نارآمدنک

 تعارضات، کیودک است. در انسان بوده یزندگ تیواقع از یبخش همواره

 هاییدشوار با مواجهه هنگام و ش سنیافزا با اما ندارند یچندان جلوه

 دایپ یشتریب تظاهر یرونیب و یدرون یهاکشمکش، ینوجوان ژهیو

 بر یتیترب علوم و یروانشناس نیمتخصص یتمام باًیتقر. (7) کنندیم

 دوره نیو مهمتر ترینیبحران ،ینترحساس ینوجوان دوره هک ن باورندیا

 شفک یپ در ،رسدیم به بلوغ فرد دوره نیا در ،باشدیم انسان هر رشد

 دوره هاییوابستگ از ییجدا و بدنبال استقلال است، خود تیهو

 تیوضع یدارا نوجوانان دوره نیا در لیدلا نیبه هم است، کیودک

ن یشتریب معمولاً هک هست دوره نیا در و ستندین یبا ثبات یروان

. (8) آیدیم بوجود نوجوانان یبرا رفتاری، هیجانی و سازگاری لاتکمش

 مضاعف طور به تواندیم هک ییهاگروهیکی از  مسائلبا توجه به این 

 یتکجسمی حر یناتوان با رد، نوجوانانیبگ قرار موضوع نیا یرتأث تحت

( نشان داد که افراد 1132. نتایج پژوهش بختیاری و همکاران )باشندیم

موجود در حیطه  هاییتمحدودبا معلولیت جسمی حرکتی به دلیل 

جسمی و استقلال در شاخص کیفیت زندگی نمرات کمتری را نسبت 

. علاوه بر این سازگاری اجتماعی نیز (3)به گروه عادی به دست آوردند 

دچار آسیب شده است. پژوهش نشان داد که  هایتمعلولدر انواع 

سازگاری اجتماعی، آموزشی و عاطفی کودکان با معلولیت بینایی نسبت 

است. شدت معلولیت با شدت مشکلاتی  تریینپا شانیعادهمسالان  به

. معلولیت (3) کندیمکه در حوزه سازگاری وجود دارد، ارتباط برقرار 

و از یک فرد مستقل تبدیل به  دهدیمفرد را در شرایط بحرانی قرار 

 ط و حرکتیمح املک تجربه یبرا فرصت فقدان .کندیمانسانی وابسته 

 و ندک روروبه هایییکاست با را فرد یاجتماع و یشخص رشد تواندیم

 منتج تینها در و نییپا نفس عزت و یوابستگ ،کفایتییب احساس به

سازگاری  .(12)گردد  یمترک یآموزش و یعاطف ،یاجتماع یسازگار به

تا محیط اجتماعی را درک کند، در این  دهدیماجتماعی به فرد اجازه 

محیط درگیر شده و بر فعالیتهای گوناگون تسلط یابد. این توانایی به 

تا تکالیف اجتماعی سازگاری پیدا  دهدیمکودکان معلول این اجازه را 

را حل کنند. اکثریت کودکان  شانیاجتماع مسائلکنند و بتوانند 

شناختی و فردی مورد  هاییادگآممعلول بررسی شده سطوح پایینی از 

. یکی دیگر از (11) دهندیمنیاز برای سازگاری اجتماعی را نشان 

ن معلول مورد توجه قرار متغیرهایی که در رابطه با کودکان و نوجوانا

است. تاب آوری، عبارت است از توانایی یا قدرت  یآورتاب، گیردیم

بازگشت به حالت یا موقعیت اولیه، بعد از خمیده شدن، فشرده یا 

توانایی بهبود سریع بعد  کشیده شدن، اما و در اصطلاح روان شناختی،

ناسی، واژه از بیماری، افسردگی و ناخوشی است. در اصطلاح زبان ش

برای بازیابی شکل و ساختار اصلی خود  یکشیتاب آوری به توانایی 

 هاییدهپد. بنابراین، اصطلاح تاب آوری ممکن است به کندیماشاره 

رفتاری در مهندسی، فیزیولوژی، محیط زیست و رفتار آدمی در دامنه 

اطلاق شود. در زمینه رفتار انسانی، تاب آوری  هایتموقعوسیعی از 

اغلب به عنوان یک ویژگی مرتبط با منش، شخصیت و توانایی مقابله 

. در این بخش، تاب آوری بر توانمندی، انعطاف شودیمدر نظر گرفته 

پذیری، توانایی تسلط یا برگشت به حالت عادی پس از مواجهه با 

یا توانایی سازگاری  یآورتاب .(10)استرس و چالش شدید دلالت دارد 

مثبت با مصیبت و آسیب یک موضوع روانشناختی است که در ارتباط 

ررسی زندگی ب ینآفرمشکل هاییتموقعبا پاسخ فرد به تنش آسیب زا و 

عنوان پاسخ به یک واقعه  را به یآورتاب هایدگاهدشده است. بعضی 

پایدار در نظر  یامقابلهدیگر آن به عنوان یک سبک خاص و بعضی 

. تاب آوری به فرآیند غلبه بر حوادث منفی، سازگاری با (11) گیرندیم

حوادث آسیب زا و اجتناب از مسیرهای منفی مرتبط با این حوادث 

برای مدیریت استرس  هاآندر نوجوانان به توانایی  یورآتاب. گرددیبرم

دوران نوجوانی به نگرانی آنها  یهااسترس. گرددیمبه صورت مثبت بر 

در مورد مدرسه روابطشان با دوستان و والدین، تغییرات جسمی و 

. قابل پیش بینی است که نوجوانان با (14) گرددیمهورمونی بر 

بیشتری را در دوران نوجوانی تجربه  یهااسترسمعلولیت جسمی 

 .کنندیم

 جادیا قیطر از باشد اغلب هک لکش و نوع هر از تیمعلول لک طور به

 جادیا باعث یروان هاییآشفتگو  نفس به اعتماد اهشک ،ینگران

 گاه مسائل نیا به یتوجه یب ،گرددیم یرفتار یروح یهابحران

 ریسا مانند افراد . اینآوردیم به وجود نیمعلول یبرا یفراوان لاتکمش

 ازمندین یزندگ مختلف یهاجنبه در تیموفق یرمعلول برایغ اشخاص

 احتمالاًمهارتهای زندگی  آموزش رابطه نیا در هستند، لازم یهامهارت

 جسمی حرکتی خود لکمش با تا ردهک کمک افراد نیا به است قادر

. (11)ند ینترل نماک را خود یجانیه لاتکمش جهینت در و سازگارشده

لات روانی و رفتاری ارتقاء کهای پیشگیری از مشی از راهکی در واقع

 یهامهارته از طریق آموزش کباشد ظرفیت روانشناختی افراد می

 .باشدیم یرپذامکانزندگی 

ه زمینه کها ای از تواناییزندگی عبارت است از مجموعه یهامهارت 

های متعدد و پژوهش آورند.تار مثبت و مفید را فراهم میسازگاری و رف

اهش سوء کزندگی را در  یهامهارتای تأثیر مثبت آموزش گسترده

فس، ا به نکآمیز، تقویت اتمصرف مواد، پیشگیری از رفتارهای خشونت

ها، برقراری روابط مثبت مقابله با فشارها و استرس یهامهارتافزایش 

عاطفی،  هایییتواناو  هامهارتاند. فقدان ن دادهو مؤثر اجتماعی نشا

لات آسیب پذیر کروانی و اجتماعی افراد را در مواجهه با مسائل و مش

نموده و آنها را در معرض انواع اختلالات روانی، اجتماعی و رفتاری قرار 

لات که بسیاری از مشکاند شمار نشان دادههای بیدهد. پژوهشمی

روانی اجتماعی دارند از  هاییشهرت روانی عاطفی بهداشتی و اختلالا

ه سه عامل کجمله پژوهش در زمینه سوء مصرف مواد نشان داده است 

ه عبارتند از عزت نفس ضعیف، کمهم با سوء مصرف مواد رابطه دارند 

برنامه  .(11)ارتباطی  یهامهارتناتوانی در بیان احساسات و فقدان 

آموزش مهارتهای زندگی یک برنامه تغییر رفتار جامع است که بر 

و  یورزجراتیجانات، آگاهی، ارتباطات، تصمیم گیری، مدیریت ه

 یاهبرنامهارتباطی تاکید دارد. این برنامه یکی از مهمترین  یهامهارت

، به کفایت دهدیماست که منابع سازگاری کودک را ارتقا  یامداخله
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سلامت روان او را افزایش  تواندیمو بنابراین  کندیماجتماعی او کمک 

 .(16)دهد 

 آموزش یرتأث یبررس به یپژوهش ( در1181و کلانتری ) یمراد

 یتکحر-یجسم یناتوان یدارا زنان یروان مرخین بر یزندگ یهامهارت

 باعث یزندگ یهامهارت آموزش هک داد نشان جینتا لیتحل .پرداخت

 یناسازگار و اضطراب معنادار اهشک یروان سلامت معنادار شیافزا

، امیری و پورملکبقایی مقدم،  .(17)د یگرد هایآزمودن در یاجتماع

ر ( در پژوهشی به بررسی آموزش مهارتهای زندگی ب1132مولوی )

به  هاآناضطراب، شادی و خشم نوجوانان جسمی حرکتی پرداختند. 

زندگی را به گروه آزمایش آموزش دادند. نتایج  یهامهارتمدت یک ماه 

به  تواندیمزندگی  یهامهارتنشان داد که آموزش  هاآنپژوهش 

 ریتأثصورت معنادار در کاهش اضطراب، افزایش شادی و کنترل خشم 

( 0212ن و صادق پور ). رحمتی، ادیب راد، طهماسیا(7)داشته باشد 

زندگی بر سازگاری اجتماعی  یهامهارتآموزش  یرتأثبه بررسی 

 هامهارتکودکان عادی پرداختند. نتایج نشان داد که آموزش این 

. (16)سازگاری اجتماعی را در کودکان عادی افزایش دهد  تواندیم

 هک دندیجه رسینت نیا به خود قیتحق ( در0221ت )یاسم و لبرنیو

 باعث نوجوانان به یزندگ یهامهارت از یارتباط یهامهارت آموزش

 حل بهبود و یاز زندگ یمند تیرضا احساس نفس، به اعتماد شیافزا

 تیمحبوب نانه،یب خلق خوش با افراد .است شده آنان نیب در مسئله

با توجه به آن چه گفته  .(18)دارند  لیتحص با یبهتر یسازگار و شتریب

مختلف بررسی  هاییتجمعزندگی در  یهامهارتآموزش  یرتأثشد 

آموزش در این حیطه  یرتأثشده است اما تا کنون پژوهشی به بررسی 

 و یآورتابمانند  ییهاشاخصدر گروه نوجوانان جسمی و حرکتی و بر 

ین پژوهش حاضر در صدد آن است سازگاری انجام نگرفته است. بنابرا

و سازگاری نوجوانان  یآورتابزندگی را بر  یهامهارتآموزش  یرتأثتا 

 کتی بسنجد.با معلولیت جسمی و حر

 کار روش

های کاربردی و از نوع شبه آزمایشی پژوهش حاضر جزء دسته پژوهش

آزمون همراه با گروه کنترل است. این طرح یکی از آزمون و پسبا پیش

جامعه آماری  .(13)ها در تحقیقات علوم رفتاری است ترین طرحتداولم

تر شهرستان شیروان در این تحقیق کلیه نوجوانان معلول جسمی دخ

( نفر 70) بر اساس آمار دریافتی هاآنکه تعداد  باشدیم 1134سال 

نفر از نوجوانان معلول دختر  12نمونه آماری این تحقیق شامل  است.

که با روش نمونه گیری در دسترس برای شرکت در پژوهش انتخاب 

ر در نف 11نفر در گروه آزمایش و  11شدند، سپس و به طور تصادفی 

ابتدا هر دو گروه مورد پیش آزمون قرار گرفته  گروه کنترل جایگزین شدند.

 3را طی  زندگی یهامهارتمرتبط به  یهاآموزشو سپس گروه آزمایش 

 مجدداًساعته دریافت کردند و در پایان دوره آموزشی، هر دو گروه  1/1جلسه 

استفاده  هاداده یآورجمعآزمون قرار گرفتند. از ابزارهای زیر برای مورد پس

( با 0221) این پرسشنامه را کونور و دیویدسون :یآورتاباس یمقشد. 

حوزه تاب آوری تهیه کردند. بررسی  1373 -1331مرور منابع پژوهشی 

روان سنجی این مقیاس در شش گروه، جمعیت عمومی،  هاییژگیو

اولیه، بیماران سرپایی  یهامراقبتمراجعه کنندگان به بخش 

روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از 

بیماران استرس پس از سانحه انجام شده است. تهیه کنندگان این 

مقیاس بر این باورند که این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک افراد 

 واندتیمنی بوده و بالینی و غیربالی یهاگروهتاب آور از غیرتاب آور در 

پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرید. پرسشنامه  هاییتموقعدر 

عبارت دارد که در یک مقیاس لیکرتی  01تاب آوری کونور و دیویدسون 

. شودیمبین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره گذاری 

د به غرایز فردی، عامل: تصور شایستگی فردی، اعتما 1این آزمون دارای 

تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر وروابط ایمن، کنترل و تأثیرات 

معنوی است. کونور و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب 

. همچنین ضریب پایایی حاصل از روش اندکردهگزارش  83/2آوری را 

ایران  بوده است. این مقیاس در 87/2 یاهفته 4بازآزمایی در یک فاصله 

( هنجاریابی شده است. وی برای تعیین پایایی 1184توسط محمدی )

مقیاس تاب آوری کونور و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته 

پرسشنامه سازگاری . (02)را گزارش کرده است  83/2و ضریب پایایی 

 1311در سال  یاجتماع ینه سازگاریاین پرسشنامه در زم اجتماعی:

این پرسشنامه . (01)/. گزارش شده است 78 ییایب پایتدوین شد. ضر

 که عبارتند از: گیردیمپنج بعد سازگاری را در بر 

: نمرات سطح بالای افراد در این سطح نشانگر سازگاری در خانه الف(

ن از سازگاری عدم سازگاری مطلوب با محیط خانه است و نمرات پایی

 .در خانه حکایت دارد

نمرات بالا در این سطح، از سازگاری نامطلوب ب( سازگاری بهداشتی: 

 .ایین معرف سازگاری رضایت بخش استو نمرات پ گویدیمسخن 

: نمره بالا نشانگر دوری و کناره گیری از سازگاری اجتماعی ج(

و افرادی که  شودیماجتماعی و تسلیم در برابر آن معرفی  یهاتماس

 .اجتماعی حالت پرخاشگری دارند یهاتماسدر  اندکردهنمره کم احراز 

: افراد با نمره بالا از نظر عاطفی بی ثباتی را نشان د( سازگاری عاطفی

 .مره کم از ثبات عاطفی برخوردارندو افراد با ن دهندیم

اغل از مش گیرندیم: افرادی که نمرات کم (ه( سازگاری شغلی )تحصیلی

از مشاغل  آورندیمخود رضایت دارند و آنهایی که نمرات بالا به دست 

 .(01) اندیناراضخود 

 72/2آزمون مجدد گزارش شده در راهنمای آزمون از  –اعتبار آزمون 

متغیر بوده است. بل  31/2تا  74/2و ضریب همسانی درونی از  31/2ا ت

سازگاری در خانه،  هاییاسمق( ضرایب اعتبار را برای خرده 1360)

سازگاری بهداشتی، سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی، سازگاری 

 34/2و  81/2، 31/2، 81/2، 31/2شغلی و برای کل آزمون به ترتیب 

مچنین این آزمون روایی بالایی در تشخیص گزارش کرده است. ه

بهنجار از نوروتیک و همبستگی با آزمون شخصیت آیسنک  یهاگروه

 .(01)نشان داده است 

 زندگی یهامهارتبرنامه 

ین ، بیان قوانمؤثرآشنایی با یکدیگر و ایجاد رابطه حسنه جلسه اول: 

زندگی، تعریف  یهامهارتزندگی، آشنایی با  یهامهارتکلاس، آموزش 

عوامل سازگاری فردی و  عوامل بهبود زندگی و آوری، تاب سازگاری،

 .اجتماعی

جلسه دوم: آموزش خودآگاهی، آگاهی از نقش مهارت خودآگاهی در 

و  هاییتواناخودآگاهی از  هاییژگیوزندگی سالم، شناخت برخی از 

 نقاط ضعف خود، شناخت علایق خود.



همکارانو  یگندمان یاسد  

01 

 

جلسه سوم: آموزش مهارت همدلی: توانایی درک و فهم احساسات و 

ع در بیان افکاردیگران، ارزش قائل شدن برای دیگران، شناخت موان

 هاییوهشهمدلی مانند نصیحت کردن، سرزنش کردن، آشنایی با 

 .همدلی

جلسه چهارم: آموزش مهارت روابط بین فردی، ایجاد روابط بین فردی 

ارتباطی  یهاسبکو  هایوهشبا دیگران، آشنایی با  مؤثرمثبت و 

و  ارتباط بد هاییژگیوبرقراری ارتباط بین فردی،  یهاروشگوناگون، 

دیده شوند و آنچه  مؤثرخوب، آموزش عواملی که نباید در یک ارتباط 

، ؤثرمدر یک ارتباط  هاپرسشکه بهتر است انجام شود. آشنایی با انواع 

و تمرین کلامی و توجه ارتباطی  هاییوهشاجزای کلامی و غیرکلامی، 

 .به تن صدا

 انتخاب و ، شناخت شیوه هار ارتباطیمؤثرپنجم: آموزش مهارت ارتباط 

بهترین شیوه در مواقع مناسب از طریق ایفای نقش و فعالیت گروهی، 

 .مؤثردر برقراری ارتباط  هاآنتوانمندسازی 

جلسه ششم: آموزش مهارت مقابله با تنیدگی، فشارروانی و انواع آن، 

مانع تنیدگی و نحوه تاثیرآن بر انسان، شناخت راهکارهای کاهش 

 .تنیدگی

و مهارت مهار خشم و  هایجانهجلسه هفتم: آموزش شناخت 

خود به ویژه خشم و پرخاشگری،  هاییجانهپرخاشگری، شناخت 

خشم و نقش افکار در ایجاد و حفظ خشم و  یهانشانهشناسایی 

 .همچنین شناسایی افکار غیر منطقی به هنگام خشم

مسئله  جلسه هشتم: آموزش مهارت حل مسئله، آشنایی با مهارت حل

و اهمیت کاربردآن، آگاهی یافتن از اهداف قابل دسترس، استفاده از 

رسیدن به اهداف،  هاییوهشو  هاحلروش بارش فکری برای یافتن راه 

 شناخت مراحل مختلف حل مسئله و کاربرد بهترین راه حل.

جلسه نهم: آموزش مهارت تصمیم گیری، آشنایی با نقش و اهمیت 

تصمیم گیری، شناخت مقعیت های مختلف تصمیم گیری، تعریف 

نادرست تصمیم گیری، آشنایی با  هاییوهشتصمیم گیری، آگاهی از 

 در تصمیم گیری مؤثردر تصمیم گیری، آشنایی با عوامل  مؤثرعوامل 

پرورش تصمیم گیری و مراحل چهارگانه، آخرین  هاییوهشمنطقی، 

 گزار شد.جلسه آموزش جهت تکمیل پرسشنامه یک اختتامیه بر

 هاافتهی

کوواریانس چندمتغیره از روش تحلیل هادادهبرای تجزیه و تحلیل 

آموزش  یشود. چون پژوهشگر در صدد بررسی اثربخشاستفاده می

و سازگاری نوجوانان معلول جسمی  یآورتابزندگی بر  یهامهارت

پس آزمون با گروه -باشد و جهت اجرای تحقیق از طرح پیش ازمونمی

 ها کنترل شود. در اینپیش آزمون یرتأثاستفاده شد، لذا باید  کنترل

. سه دباشیمشرایط بهترین روش آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره 

 هاییبشهمگنی "مفروضه اساسی تحلیل کوواریانس عبارتند از: 

و  "هایانسواریکسانی "، "رگرسیون )ارتباط خطی بین متغیرها(

 . ابتدا به بررسی مفروضات"رهای وابستههمبستگی کافی بین متغی"

 .رداخته شد، نتایج به شرح زیر استپ

تایج ن که از آزمون لونز استفاده شد، هایانسواربرای بررسی یکسانی  

 قابل مشاهده است.  1جدول در 

چون سطح معناداری آزمون لونز در پس آزمون متغیرهای وابسته از 

دو گروه در متغیرهای وابسته با  هاییانسواراست، لذا  یشترب 21/2

 رگرسیون )ارتباط هاییببررسی همگنی ش .باشدیمیکدیگر برابر 

 رگرسیون )ارتباط هاییبشبرای بررسی همگنی  خطی بین متغیرها(:

 هاوهگرو  هاآزمونخطی بین متغیرها( از آزمون کنش متقابل بین پیش 

چون سطح معناداری قابل مشاهده است.  0جدول در استفاده شد. نتایج 

 21/2ها در متغیرهای وابسته بیشتر از آزمونها وپیشمتقابل گروهکنش

( پیش آزمونهمپراش )بین شرایط آزمایش و متغیر  لذاتعامل ،باشدیم

اینکه شیب خط رگرسیون برای تمام متغیرها  یعنی معنادار نیست.

  .یکسان است

 هایانسآزمون لونز برای یکسانی وار :1جدول 

 سطح معناداری F درجه ازادی متغیرها

 411/2 608/2 08 اباورین

 171/2 100/2 08 شایستگی فردی

 212/2 181/4 08 عاطفه

 841/2 242/2 08 روابط

 014/2 618/1 08 کنترل

 261/2 678/1 08 سازگاری

 841/2 213/2 08 سازگاری فردی

 111/2 831/2 08 سازگاری اجتماعی

 386/2 222/2 08 کنترل

 080/2 021/1 08 معنویت

 783/2 271/2 08 خانه س

 181/2 128/2 08 بهداشتی س

 866/2 203/2 08 عاطفی س

 716/2 233/2 08 شغلی س
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 هاآزمون بین گروه :2جدول 

 دارییسطح معن F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 110/2 600/2 132/8 0 782/16 اباورین

 141/2 164/1 270/1 0 144/0 شایستگی

 384/2 216/2 261/2 0 106/2 عاطفه

 146/2 110/1 313/1 0 878/1 روابط

 608/2 481/2 041/2 0 486/2 کنترل

 120/2 710/0 131/13 0 783/118 سازگاری

 110/2 660/2 132/8 0 782/16 فردی سازگاری

 062/2 436/1 311/3 0 326/13 اجتماعی سازگاری

 314/2 248/2 261/2 0 111/2 کنترل

 363/2 211/2 211/2 0 267/2 معنویت

 81/2 181/2 174/2 0 748/2 خانه س

 414/2 346/2 841/4 0 681/3 بهداشتی س

 263/2 121/1 166/1 0 111/6 عاطفی س

 711/2 087/2 012/2 0 122/2 شغلی س

 در نظر گرفته شده است. هاوگروه هاآزمونکنش متقابل بین پیش 

 

مون سومین مفروضه آز :بررسی همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته

که  باشدیمتحلیل کواریانس، همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته 

جهت بررسی همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته از آزمون کرویت 

بارتلت استفاده شد که نتایج همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته 

سطح معناداری آزمون  چون ،دهدیم)تاب آوری وسازگاری( را نشان 

با  ده است.آورده ش 1جدول در . نتایج باشدیم 21/2( کمتر از 222/2)

آزمون تحلیل  یهامفروضهتوجه به نتایج مفروضات سه گانه فوق، 

تحقیق  هاییهفرضکوواریانس رعایت شده است. لذا برای آزمون 

 آمده است. 4جدول در از این آزمون استفاده کرد که نتایج  توانیم

ون چند متغیره ، چهار آزمشودیمهمانطور که در جدول بالا مشاهده 

و  "اثر هاتلینگ"، "لامبدای ویلکز"، "اثر پیلایی"تحلیل کوواریانس

، شودیم. همانطور که مشاهده اندشدهمحاسبه  "ریشه روی ینتربزرگ"

، که باشدیم 21/2از  ( کمتر210/2آزمون )سطح معناداری هر چهار 

تاب آوری وابسته )نشان دهنده تفاوت حداقل بین یک متغیر 

عبارتی حداقل  به .باشدیمآزمایش و کنترل  یهاگروهگاری( در وساز

زندگی بر یکی از متغیرهای وابسته )تاب آوری  یهامهارتآموزش 

 .مثبت دارد یرتأثوسازگاری( 

 

 آزمون بارتلت :3جدول 

 222/2 نسبت درست نمایی

 314/016 سسخی دو

 124 درجه ازادی

 222/2 سطح معناداری

 چند متغیره تحلیل کوواریانس یهاآزمون :4جدول 

 سطح معناداری زادی خطاآدرجه  درجه آزادی فرضیه F مقدار هاآزمون

 210/2 222/0 222/14 617/80 338/2 اثر پیلایی

 210/2 222/0 222/14 617/80 220/2 لامبدای ویلکز

 210/2 222/0 222/14 617/80 622/178 اثر هاتلینگ

 210/2 222/0 222/14 617/80 622/178 ریشه روی ینتربزرگ

بحث

 "اتلینگاثر ه"، "لامبدای ویلکز"، "اثر پیلایی"تحلیل کوواریانس نتایج

. همانطور که مشاهده اندشدهمحاسبه  "ریشه روی ینتربزرگ"و 

 21/2از  ( کمتر210/2، سطح معناداری هر چهار آزمون )شودیم

، که نشان دهنده تفاوت حداقل بین یک متغیر وابسته )تاب باشدیم

. به عبارتی باشدیمآوری و سازگاری( در گروههای آزمایش و کنترل 

زندگی بر یکی از متغیرهای وابسته )تاب  یهامهارتحداقل آموزش 

زندگی  یهامهارتبنابراین آموزش ، مثبت دارد یرتأث آوری و سازگاری(

توانست سازگاری و تاب آوری را در نوجوانان با معلولیت جسمی حرکتی 

(، بقایی مقدم، 1181ایج همسو با پژوهش مرادی )نت افزایش دهد. این

(، رحمتی، ادیب راد، طهماسیان و 1132، امیری و مولوی )پورملک

. (18, 16, 7)( است 0221(، ویلبرن و اسمیت )0212) صادق پور

 مرخین بر یزندگ یهامهارت آموزش یرتأث یبررس به یپژوهش در یمراد



همکارانو  یگندمان یاسد  

01 

 

 نشان جینتا لیتحل پرداخت. یتکحر-یجسم یناتوان یدارا زنان یروان

 یروان سلامت معنادار شیافزا باعث یزندگ یهامهارت آموزش هک داد

د یگرد هایآزمودن در یاجتماع یناسازگار و اضطراب معنادار اهشک

، امیری و مولوی در پژوهشی به بررسی پورملکبقایی مقدم،  .(17)

زندگی بر اضطراب، شادی و خشم نوجوانان جسمی  یهامهارتآموزش 

زندگی را به گروه  یهامهارتبه مدت یک ماه  هاآنپرداختند. حرکتی 

نشان داد که آموزش  هاآنآزمایش آموزش دادند. نتایج پژوهش 

به صورت معنادار در کاهش اضطراب،  تواندیمزندگی  یهامهارت

. رحمتی، ادیب راد، (7)داشته باشد  یرتأثافزایش شادی و کنترل خشم 

زندگی بر  یاهمهارتآموزش  یرتأثطهماسیان و صادق پور به بررسی 

سازگاری اجتماعی کودکان عادی پرداختند. نتایج نشان داد که آموزش 

سازگاری اجتماعی را در کودکان عادی افزایش  تواندیم هامهارتاین 

 هک دندیجه رسینت نیا به خود قیتحق ت دریاسم و لبرنی. و(16) دهد

 باعث نوجوانان به یزندگ یهامهارت از یارتباط یهامهارت آموزش

 حل بهبود و یاز زندگ یمند تیرضا احساس نفس، به اعتماد شیافزا

 تیمحبوب نانه،یب خلق خوش با افراد .است شده آنان نیب در مسئله

 .(18)دارند  لیتحص با یبهتر یسازگار و شتریب

 رینکاح در پژوهش خود به بررسی تأثحیدری پور، مشهدی و اصغری 

 -یجسم نیمعلول یجانیه هوش بر یاجتماع یهامهارت آموزش

روابط بین  مؤلفه. نتایج نشان داد که آموزش بر .پرداختند یتکحر

ر و ب دهدیمرا نشان  یرتأثفردی، خلق عمومی و سازگاری بیشترین 

. نادری، برومند و (1)کنترل استرس کمترین اثربخشی را داشته است 

بر اضطراب و ابراز وجود دانش  یزندگ یهامهارتآموزش  یرتأثورزنده 

هبهان را مورد بررسی قرار دادند. نتایج شهرستان ب یرستانیآموزان دب

ش و کنترل تفاوت ین دو گروه آزماینشان داد که پس از آموزش ب

در کاهش اضطراب  یزندگ یهامهارتآموزش  یعنیمعنادار وجود دارد، 

آنچه باعت  رسدیم. به نظر (00)داشته است  یرتأثش ابراز وجود یو افزا

و  یآورتابزندگی باعث افزایش  یهامهارتشده است آموزش 

 یهامهارتسازگاری نوجوانان با معلولیت جسمی شود این است که 

و مشکلاتی که گریبانگیر فرد و  هاتنشزندگی فرد را برای غبلبه بر 

عملی هستند  هایییتوانازندگی  یهامهارت. کندیمجامعه است آماده 

که در زندگی روزمره مورد نیاز است و با توجه به اینکه افراد با معلولیت 

ناشی از این معلولیت هستند ممکن است این  جسمانی درگیر مشکلات

 دتوانیم هامهارترا به خوبی یاد نگیرند بنابراین آموزش این  هامهارت

برای تبیین  داشته باشد. از سوی دیگر هاآنسودمندی برای  یرتأث

زندگی  یهامهارت آموزبرنامهگفت که  توانیماین پژوهش  هاییافته

درست و حل مساله،  گیرییمتصممانند  ییهامهارتاز طریق پرورش 

ارتباطی و اجتماعی و مقابله با شرتیط  یهامهارتتفکر خلاق و انتقادی، 

به و به این ترتیب  دهدیمدشوار، خودکارامدی شخصی را افزایش 

پژوهش حاضر  هاییتمحدود. یکی از کندیمافزایش سازگاری کمک 

بنابراین به  بود. هادادهاستفاده صرف از پرسشنامه برای جمع آوری 

که در تحقیقات بعدی مرتبط، از ابزارهای  شودیمپژوهشگران پیشنهاد 

استفاده نمایند.  هاداده یآورجمعدیگر غیر از پرسشنامه جهت 

خصصین درگیر در فرآیند توانبخشی افراد معلول جسمی همچنین به مت

زندگی را در افراد  یهامهارتکه مسأله  شودیمحرکتی نیز پیشنهاد 

مبتلا به معلولیت جسمی حرکتی، در راستای پیشگیری از پیامدهای 

 بعدی به صورت جدی مورد استفاده قرار دهند.

 گیرییجهنت

رای افراد با معلولیت جسمی زندگی ب یهامهارتباتوجه به اثربخشی 

از این برنامه برای  توانندیممتخصصین درگیر در حوزه توانبخشی 

 توانمند سازی افراد معلول استفاده نمایند.

 سپاسگزاری

بدین وسیله از همکاری نوجوانان با معلولیت جسمانی و والدینشان که 

را در پژوهش حاضر دادند نهایت تشکر و قدردانی را  هاآناجازه حضور 

..داریم
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