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 چكيده
سازي در  آموزش ايمن اثربخشيسي برربا هدف  اين پژوهشهدف: 

 در شهر تهران با فلج مغزيافراد كفايت اجتماعي بر  برابر استرس
آزمايشي با  نيمه ةپژوهش حاضر، يك مطالع روش: انجام شده است.

آماري اين  ةپس آزمون و گروه كنترل بود. جامع -طرح پيش آزمون
تشكيل ران شهر ته ةسال 18تا  16پژوهش را نوجوانان با فلج مغزي 

از مدرسه گيري در دسترس  روش نمونهبا  ها كننده شركتدادند. 
نوجوان با فلج  30، به طوري كه در اين پژوهش ندشدسروش انتخاب 

آنها از لحاظ اقتصادي و اجتماعي در سطح داشتند. شركت مغزي 
به صورت تصادفي به دو گروه  ها كننده شركت متوسطي قرار داشتند.

قرار  يك گروه آزمايش و يك گروه كنترلو در شدند نفري تقسيم  15
 10را در  در برابر استرس سازي يمنآموزش ا. گروه آزمايشي، گرفتند

جلسه دريافت كردند در حالي كه به گروه كنترل اين آموزش ارائه 
كفايت اجتماعي  ةاستفاده شده در اين پژوهش پرسشنام  نشد. ابزار

تحليل كوواريانس طريق آزمون آماري آوري شده از  بود. اطلاعات جمع
مورد  SPSSافزار  بيست و دوم نرم ةبا استفاده از نسخچندمتغيري 

تحليل كوواريانس آزمون نتايج  ها: يافته .قرار گرفتندتحليل تجزيه و 
 هاي هبعد از مداخله، ميانگين نمر ةدر مرحلچندمتغيري نشان داد كه 

ر از گروه كنترل بيشتناداري گروه آزمايش به طور معكفايت اجتماعي 
 در برابر استرس سازي يمنآموزش ا گيري: نتيجه). ≥001/0Pبود (

توجه به بنابراين  شد. با فلج مغزي افرادكفايت اجتماعي باعث بهبود 
ريزي براي  برنامهضروري است و متغيرهايي از جمله كفايت اجتماعي 

اهميت وه از افراد گربه اين  در برابر استرس سازي يمنآموزش ا ةارائ
  .اي دارد ويژه

 
، فلج كفايت اجتماعي، سازي رواني ايمنهاي كليدي:  ه واژ
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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. Findings: 
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

هاي با  روههاي جسمي يكي از گ افراد با ناتواني
هاي جسمي يا  نيازهاي ويژه هستند كه محدوديت

ها  مشكلات مربوط به سلامتي دارند و اين محدوديت
هاي  براي حضورشان در مدرسه يا يادگيري مهارت
كند.  تحصيلي و رفتارهاي اجتماعي مزاحمت ايجاد مي

 1فلج مغزيهاي جسمي داراي  بيشتر افراد با ناتواني
فلج مغزي  ).2015من و پولن، (هالاهان، كافهستند 

اي دارد و انواع مختلف و درجات  هاي پيچيده نشانه
اين اختلال گيرد.  متفاوتي از آسيب حركتي را در برمي

 -و شرايط غير آيد در اوايل كودكي به وجود مي
(پولاك، آدامز،  يابد اي است كه ادامه مي پيشرونده

. )2018 اوبانيون، آسانته، كرك، گلدستون و زورموند،
شناختي  فلج مغزي يك آسيب عصبدر واقع، 

غيرپيشرونده و نوعي اختلال كنترل و هماهنگي 
است كه بر اثر آسيب به مغز در قبل از  اي ماهيچه

ر اوايل دوران كودكي ايجاد تولدّ، حين تولّد يا د
فلج مغزي  .)2018، الوزايو  آشوك، ردي(د شو مي

يشرونده نيست يك بيماري نيست، واگيردار نيست، پ
ركتي و مرتبط با يابد بلكه يك اختلال ح و بهبود نمي
 ).1395آبكنار،  (عاشوري و جليلست ها وضعيت اندام
اند كه فلج  ها نشان داده اخير، پژوهش ةدر چند ده

ة كنند مغزي نوعي ناتواني تحولي و شرايط ناتوان
تر از يك ناتواني حركتي  چندگانه است كه پيچيده

از افراد با فلج مغزي  تعداد زياديشد. با صرف مي
هاي هيجاني يا  علاوه بر ناتواني حركتي، اختلال

 ).2015، همكارانو كرك (رفتاري نيز دارند 
فلج مغزي داراي ابعاد جسمي و افراد با هاي  ناتواني

اين رسد  نظر مي به .استمختلفي شناختي  روان
آنها و بلكه در طرز فكر  ،ها نه تنها در جسم ناتواني

نيز وجود داشته باشد. نسبت به آنان ساير افراد جامعه 
ها و رفتارهاي  ها، تبعيض هاي منفي، پيشداوري نگرش

هاي گوناگون زندگي افراد با فلج  غيرعادلانه بر جنبه
(سليماني ديناني، اكبري د نگذار مغزي تأثير مي

كفايت  ).1390دهكردي، كاكوجويباري و مرادي، 

-تأثير ناتواني مهمي است كه تحت ةحوز 2اجتماعي
ها و  موفقيتبر  گيرد و قرار ميهاي جسمي 

(عاشوري و گذارد  افراد تاثير ميهاي  توانمندي
 ).2015؛ هالاهان و همكاران، 1395آبكنار،  جليل

فرد  رواني مهم حالات ةدربرگيرندكفايت اجتماعي 
احساس شود: است كه در پنج احساس خلاصه مي 

 ،5يا خودكارآمدي 4احساس شايستگي ،3دار بودن معني
 8اعتماد و 7احساس خودتعييني ،6ثيرأاحساس ت

آبكنار، عاشوري و پورمحمدرضاي تجريشي،  (جليل
كفايت اجتماعي توانايي عملكرد انسان در  ).1391

پذيري  و مسئوليت 9اجراي استقلال شخصي
 ،هاي شناختي مهارت و شامل است 10اجتماعي

(فلنر، ليس و شود  نگيزشي ميا، هيجاني و رفتاري
و هفت لفه ؤم سه اجتماعي كفايت). 1990فليپس، 
 ها و مهارت -1كه عبارت است از:  داردمهارت 

 گيري تصميمكه شامل دو مهارت  شناختي هاي ييتوانا
كه دو  رفتاري يها مهارت -2 ؛شود مي آگاهي خود و

را  ارتباطي  و اجتماعي ةمسئل حل مهارت
كه شامل سه  هيجاني هاي كفايت -3 ؛گيرد دربرمي
 هيجانات با مقابله و همدلي خشم، مديريتمهارت 

؛ كرك و 1392آبكنار و همكاران،  شود (جليل مي
 ).2015همكاران، 

هاي درماني و توانبخشي مختلفي  از روشمروزه ا
شود  افراد استفاده ميكفايت اجتماعي براي بهبود 

 يآموزش ةبرنام). 2003(كاواكامي و سوزوكي، 
 ،كاربردي اي برنامه كه در برابر استرس سازي يمنا

يكي از  شناختي رفتاري با رويكرد پيشگيرانه است
حوراني، تولر، رود ( ها به شمار مي ترين برنامه مهم

 ).2018، كيزاكاويچ، استرانگ، لويس، ويمر و همكاران
سازي رواني تركيبي از بازسازي شناختي،  آموزش ايمن

سازي  آموزش آرميدگي، تمرين تجسم،  مسئلهحل 
ذهني و رفتاري، خودآموزي و تقويت خود و همچنين 

هايي در جهت تغيير محيط است. با استفاده از  تلاش
انگيزش مثبت،  ،سازي در برابر استرس آموزش ايمن

هاي رفتاري، هيجاني، شناختي و اجتماعي  مهارت
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شود و منجر به كاهش تنش و ناآرامي و  تقويت مي
گردد  فزايش مقابله با رويدادهاي چالش برانگيز ميا

كمك به اشخاص  سازي هدف ايمن). 2007(مايكنبام، 
اي براي  هاي مقابله به منظور گسترش و كسب مهارت

آبكنار و  (عاشوري، جليل استمشكلات كنوني و آتي 
؛ كاواهاردا، يوشيكا، 1392پورمحمدرضاي تجريشي، 

هاي  پژوهش ).2009سايجو، فوكوي، اونو و كيشي، 
در  سازي يمنآموزش ا اثربخشي ةمختلفي در حوز

  انجام شده است. برابر استرس
) 2018هاي پژوهش حوراني و همكاران ( يافته

 سازي يمنآموزش امثبت و قابل توجه  اثربخشي بيانگر
آموزي و استرس ادراك  بر آرامش در برابر استرس

لديني و ءاشده در سربازان بود. نتايج پژوهش بها
مثبت و معنادار  ) حاكي از اثربخشي2018زندكرمي (

بر تنظيم شناختي  در برابر استرس سازي يمنآموزش ا
كردي، كهرازي، دربان نتايج پژوهش  .هيجان زنان بود

 ة) نشان داد كه اجراي برنام2017( رضايي و صفا
اميد سبب بهبود  در برابر استرس سازي يمنآموزش ا

هاي پژوهش  يافته .شد دياليزيبه زندگي بيماران 
مثبت و  اثربخشي ) بيانگر2015جوكار و رحمتي (

بر  در برابر استرس سازي يمنآموزش اقابل توجه 
نتايج پژوهش  اضطراب و كيفيت زندگي زنان بود.

مثبت و  ) حاكي از اثربخشي2014كانگ، چوي و ريو (
بر  در برابر استرس سازي يمنآموزش امعنادار 

راب و افسردگي دانشجويان پرستاري استرس، اضط
لوپز، آنتوني، پندو، ويس، كروس، سگوتاس و  .است

كارآزمايي باليني،  ة) در يك مطالع2011همكاران (
تأثير مديريت شناختي رفتاري استرس را بر كيفيت 
زندگي بيماران مبتلا به سندرم خستگي مزمن بررسي 
كردند. اين مداخله سبب افزايش كيفيت زندگي 

) 2011ير (شد. نتايج پژوهش كاگان  كننده ركتش
آموزشي كنترل استرس و  ةنشان داد كه اجراي برنام

ماساژ درماني سبب بهبود كيفيت زندگي 
نتايج پژوهش عاشوري،  .شد گان كننده شركت

و عظيمي  آبكنار، فلاح پورمحمدرضاي تجريشي، جليل

آموزش ثير مثبت ) حاكي از تأ1396گروسي (
كفايت اجتماعي، بر  در برابر استرس سازي يمنا

و  هاي شناختي، رفتاري، هيجاني و انگيزشي مهارت
بود.  همچنين صفات شخصيت نوجوانان فلج مغزي

) نشان 1395هاي پژوهش جناآبادي ( همچنين، يافته
شناختي  ةداد كه آموزش مديريت تنيدگي به شيو

بر كاهش  ،سازي رواني است كه نوعي ايمن ،رفتاري
هاي هيجاني افسردگي، اضطراب و تنيدگي  واكنش

 هاي تحولي و مادران كودكان مبتلا به اختلال
ثير چشمگيري هاي رفتاري و فلج مغزي تأ اختلال

 )1392و مظلوم ( دربان هاي مطالعة يافته. ه استداشت
 ةبرناممثبت و معنادار آموزش تأثير  حاكي از

سازي در برابر استرس بر سلامت عمومي  ايمن
سليماني  ةعلاوه بر اين نتايج مطالعبود. تاران پرس

 قابل توجه) بيانگر اثربخشي 1390( همكارانديناني و 
بر افزايش ابراز  استرسسازي در برابر  آموزش ايمن

حركتي -آموزان جسمي دانش گري و خودتعيين وجود
 بود.

با اين كه هيچ راه درماني براي فلج مغزي وجود 
وانبخشي بيانگر اميد هاي ت ولي پيشرفت ،ندارد

شناختي اين  اي براي غلبه بر مشكلات روان فزاينده
كه حاكي از  )2015هالاهان و همكاران، افراد است (

اگرچه در اهميت و ضرورت پژوهش حاضر است. 
 عاديسازي رواني در افراد  تأثير آموزش ايمن ةزمين

ولي  ،است انجام شدهدر ايران و جهان  يهاي پژوهش
انجام  افراد با فلج مغزي نةدر زمي ياندك يها پژوهش

 چنينانجام شده كه حاكي از خلاء پژوهشي و نياز به 
 رود ، احتمال مي. در واقعاستدر اين زمينه  يتحقيقات

كسب اطلاعات جديد و مخالف افكار خودآيند و 
تنش منجر به حل  ةايجادكنندبررسي موقعيت 

اختي، شن ةتعارض گردد. به اين معنا كه حل مسال
 ،گزيني مطلوب و انتخاب راهبردي كارآمد هدف

در بهبود روابط و عملكرد افراد با فلج مغزي و  تواند مي
نظر  مؤثر واقع شود. به آنها افزايش رفتارهاي مطلوب

سازي رواني به اين  رسد كه يادگيري مهارت ايمن مي
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گروه از افراد توان و جرأت مقابله با مشكلات را خواهد 
خود از نظر رواني  ةمشكلات نيز به نوب داد و حل
به فرد و كفايت شود تا احساس توانمندي  موجب مي

تعيين بنابراين هدف پژوهش حاضر دست دهد. 
بر  در برابر استرس سازي يمنآموزش ا اثربخشي

  است. با فلج مغزي افرادكفايت اجتماعي 
 روش 

طرح  وآزمايشي  نيمه  تحقيقاتاز نوع حاضر پژوهش 
 كنترلآزمون با گروه  پس و آزمون پيشز نوع آن ا
  .است

 گيري نمونه روش و نمونه جامعه،

 18تا  16نوجوانان  شاملپژوهش اين آماري  ةجامع
در مدارس شهر تهران كه شد  ميساله با فلج مغزي 

براي انتخاب مشغول به تحصيل بودند. 
گيري در دسترس  از روش نمونه گان، كننده شركت

آموزشگاه سروش ابتدا به اين صورت كه استفاده شد. 
كه يكي از مراكز آموزشي نوجوانان با فلج مغزي واقع 

هاي  پس از هماهنگي انتخاب و ،استتهران  در شهر
بر  مغزي  فلج وجود(هاي ورود  و با توجه به ملاكلازم 

و  )سال 18تا  16سني  ة، دامنتحصيلي ةاساس پروند
ت حسي و داشتن مشكلا(عدم ورود هاي  ملاك

هوشي، داشتن مشكلات قلبي و تنفسي، استفاده از 
) حاضر ةهمزمان با مطالع تيخشنا روانهاي  برنامه

به منظور  .ندپژوهش انتخاب شد ةاعضاي گروه نمون
بر اساس فرمول زير و با در تعيين حداقل حجم نمونه 
نفر از  30، گانكنند شركتنظر گرفتن احتمال افت 

انتخاب گرديدند كه با روش  نوجوانان با فلج مغزي
آزمايش و كنترل نفري  15دو گروه تصادفي در 

همان تعداد  n، زيرشدند. در فرمول  جايگزين 
به معني   zيعني واريانس جامعه؛ ؛گان كننده شركت

همان تفاوت ميانگين جامعه و  dسطح معناداري و 
 نمونه است. 

 = ( 97/20 )2 × ( 96/1 )2/ (11)2= 96/13  

 ابزارها
 فايتـك ةـامـپرسشن :يـكفايت اجتماع ةـرسشنامـپ

 فلنر، ليس و فيليپس ةبر اساس نظري اجتماعي

هاي كودك و  ) براي بررسي نيمرخ ظرفيت1990(
كفايت  نوجوان ساخته شده است و جهت ارزيابي

هاي آزمايش و كنترل مورد استفاده  در گروه اجتماعي
آيتم با چهار  47رسشنامه قرار گرفت. اين پ

  كفايت رفتاري،  شناختي، مهارت  مقياس مهارت خرده
هاي فوق را  انگيزشي دارد كه مهارت  ةهيجاني و آماي

 درهاي اين آزمون  به آيتم گانكنند شركتسنجد.  مي
دهند. به اين ترتيب  اي پاسخ مي درجه 7يك مقياس 
مخالفم  ،1 ةمخالفم نمر كاملاً ةگزينبا كه آزمودني 

 ،4 ةنمر نظري ندارم ،3 ةتا حدي مخالفم نمر ،2 ةنمر
موافقم  كاملاً ، و6 ةموافقم نمر ،5 ةتا حدي موافقم نمر

، 9، 8، 6، 3الات شماره ؤگيرد. همچنين س مي 7 ةنمر
11 ،12 ،15 ،16 ،21 ،25 ،26 ،28 ،32 ،36 ،37 ،
گذاري  به صورت معكوس نمره 45، و 44، 43، 38
سوال و حداكثر  3شناختي   س مهارتشوند. مقيا مي
 247سوال و حداكثر  34رفتاري   نمره، مهارت 21

نمره و  21سوال و حداكثر  3هيجاني   كفايت نمره،
 نمره دارد. 49سوال و حداكثر  7انگيزشي   ةآماي

توسط پرندين سنجي اين پرسشنامه  هاي روان شاخص
بررسي شده كه ضريب پايايي آن با روش آلفاي 

ييد أو روايي آن به روش تحليل عاملي ت 88/0باخ كرون
گزارش  82/0برداري آن  شده و مقدار كفايت نمونه

 ).1385(پرندين،  شده است
 روش اجرا 

كودكان شركت  و جلب همكاري جهت انجام پژوهش
كتبي  ةوالدين آنها، رضايت نام كننده در پژوهش از

ت كفاي ةپرسشنام پژوهش ةدر اولين مرحلگرفته شد. 
 بعد ةآزمون اجرا شد. در مرحل يشبه عنوان پ اجتماعي
 45 ةهر جلسكه ، آموزشي ةجلس 10مايش در گروه آز

سروش به  ةدر مدرسجلسه)  2اي  (هفته  اي آن دقيقه
به گروه  .ندشركت كرد ،شد ميصورت گروهي برگزار 

 سازي يمنآموزش ااين نوع آموزش ارائه نشد.  كنترل
دارد و  شناختي رفتاري ديرويكر ،در برابر استرس

) است كه توسط 2007برگرفته از مدل مايكنبام (
) طراحي شده است. براي 1395عاشوري و همكاران (



عاشوري و سي كنارمحمد  آب شي : ده سميه جليل  سترس سازي يمنآموزش ابررسي اثربخ ر ا راب ر كفايت در ب  ... ب
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

33 

هاي سخنراني، پرسش و پاسخ، ايفاي  آموزش از روش
محتواي جلسات آموزشي نقش و فيلم استفاده شد. 

، ارائه شده است. در 1براي گروه آزمايش در جدول 
آزمون  آموزش، هر دو گروه به عنوان پس دورةپايان 

بار ديگر مورد  كفايت اجتماعي ةپرسشنامبا استفاده از 

هاي به دست آمده از اين دو  دادهارزيابي قرار گرفتند. 
آزمون)، براي دو گروه با  آزمون و پس موقعيت (پيش

استفاده از تحليل كواريانس چندمتغيري مورد تجزيه 
 22نسخه ها از  تحليل داده. جهت گرفتو تحليل قرار 

 استفاده شد. SPSSنرم افزار آماري 
 در گروه آزمايش در برابر استرس سازي يمنآموزش امحتواي جلسات  .1جدول 

 محتواي جلسات هدف جلسه
آن و تصويرسازي  پيامدهاي و علائم توصيف استرس، و سازي مفهوم 1

 ذهني مثبت
يرات ناشي از آن در افراد زا و تغي پژوهشگر به معرفي شرايط استرس

 دهد. پردازد. پژوهشگر به افراد ايجاد تغييرات ذهني مثبت را آموزش مي مي
 دهد. زا را ارائه مي دهي در شرايط تنش پژوهشگر الگوهاي آرامش زدايي تنش و دهي آرامش آموزش 2
 و استرس ايجاد در افكار شناختي، نقش مفاهيم بازسازي با آشنايي 3

 رفتار و احساسات با كاراف ارتباط
پژوهشگر افراد را به سمت شناسايي افكار و احساسات موثر در شرايط 

 كند. زا هدايت مي استرس
پژوهشگر افراد را به شناسايي افكار منفي كه به طور ناآگاهانه به ذهن وارد  شناختي خطاهاي و منفي افكار خودآيند هاي ويژگي با آشنايي 4

 د.كن شود، هدايت مي مي
 منفي افكار با مقابله هاي مقابله با استرس و چگونگي مهارت آموزش هاي مقابله  مهارت 5
 ايجاد در منفي هاي خودگويي نقش و شده هدايت هاي آموزش خودگويي  شده هدايت هاي خودگويي 6

 استرس
 دهد.  فكر را آموزش مي هاي توجه برگرداني و تمركز پژوهشگر تكنيك هاي توجه برگرداني تمركز فكر و تكنيك 7
 اجتماعي ةلئمان در هنگام بروز استرس و حل مسآموزش مديريت ز اجتماعي ةمسئلمديريت زمان و حل  8
هاي خودتنظيمي در شرايط استرس و نظارت بر خودكارآمدي  آموزش مهارت هاي خودتنظيمي و نظارت بر خودكارآمدي مهارت 9

 جهت مقابله با استرس
 هنگام در ها اين مهارت كارگيري به لزوم و شده آموخته هاي مهارت تمرين  ها تمهار تمرين 10

 زا  استرس هاي موقعيت با برخورد

 ها يافته
هاي  مقياس خردههاي توصيفي مربوط به  شاخص

 اري،ـرفت  اختي، مهارتـشن  ارتـ(مه ايت اجتماعيـكف

در دو گروه آزمايش انگيزشي)   ةهيجاني و آماي  كفايت
آزمون در  آزمون و پس و كنترل در موقعيت پيش

 ارائه شده است.  2جدول 
  كفايت اجتماعيتوصيفي  هاي شاخص .2 جدول

 گروه كنترل گروه آزمايش موقعيت متغيرها
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 كفايت اجتماعي

 98/1 01/10 02/2 44/9 آزمون پيش يشناخت  مهارت
 87/1 24/10 88/1 37/14 آزمون پس

 20/6 41/127 56/5 06/128 آزمون پيش يرفتار  مهارت
 84/5 11/129 07/5 33/158 آزمون پس

 69/1 12/10 42/2 01/10 آزمون پيش يهيجان  كفايت
 57/1 50/10 07/2 37/14 آزمون پس

 82/2 36/25 19/2 48/24 آزمون پيش يانگيزش  ةآماي
 37/2 69/25 26/2 91/30 آزمون پس

 نمراتميانگين كه دهد  ، نشان مي2نتايج جدول 
پيش از مداخله و پس از مداخله  كفايت اجتماعي

به علت وجود يك متغير مستقل تغيير يافته است. 
متغير وابسته  چهارسازي رواني) و  ايمنآموزش (
اني و هيج  كفايت رفتاري،  شناختي، مهارت  مهارت(

از آزمون آماري تحليل كوواريانس  )انگيزشي ةآماي
ابتدا . ) استفاده شدMANCOVAچندمتغيري (

ها با استفاده از آزمون آماري   بودن توزيع داده نرمال

يد قرار اسميرنوف مورد بررسي و تأي -وگروفكلم
آزمون باكس فرض همگني  .)<05/0P(گرفت 
بنابراين . )P=17/0( كوواريانس را تاييد كرد-واريانس
آزمون آماري تحليل كوواريانس هاي  مفروضه

توان جهت تحليل  و ميبرقرار است  چندمتغيري
ها از اين آزمون استفاده كرد. به اين منظور،  داده

نوجوانان با فلج  كفايت اجتماعيهاي  مقياس خرده
هاي  فرض آزمايش و كنترل در پيش  مغزي در دو گروه
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مبداي ويلكز، اثر هاتلينگ و اثر پيلايي، لا«آماري 
مورد محاسبه قرار گرفت كه   »روي ةبزرگترين ريش

 ارائه شده است.  3جدول نتايج آن در 

  كفايت اجتماعينتايج كلي تحليل كوواريانس چندمتغيري براي  .3جدول  
 معناداري سطح Fآماره  آزادي خطا درجه آزادي فرضيه درجه مقدار نام آزمون 

 گروه

 >005/0 34/10 21 4 86/0 يياثر پيلا

 >005/0 34/10 21 4 09/0 لامبداي ويلكز

 >005/0 34/10 21 4 77/36 اثر هاتلينگ

 >005/0 34/10 21 4 77/36 روي ة بزرگترين ريش
 

آمده است،  3كه در جدول هاي چهارگانه  آزموننتايج 
گروه آزمايش و كنترل حداقل حاكي از آن است كه 

تفاوت  هاي كفايت اجتماعي مقياس دهخردر يكي از 
بردن به اين  . به منظور پي)>005/0P(معناداري دارند 

آزمون آماري تحليل كوواريانس تفاوت، از 
استفاده شد كه نتايج آن در يا مانكووا چندمتغيري 

 آمده است.  4جدول 

  تماعيكفايت اجمتغيرهاي نتايج تفكيكي تحليل كوواريانس چندمتغيري براي  .4جدول 

دليل همبستگي  آزمون به در اين تحليل، متغير پيش
آزمون تعديل شده است. با توجه به نتايج  با پس
آزمون  پس هاي ه، گروه اثر معناداري بر نمر4جدول 
هيجاني و   كفايت رفتاري،  شناختي، مهارت  مهارت

با توجه به  .)>05/0Pداشته است ( انگيزشي  آماية
 و 51 ،66 ،53توان بيان كرد به ترتيب  مجذور اتا مي

  مهارت متغيرهاي از يك هر تغييرات درصد 62
  ةهيجاني و آماي  كفايت رفتاري،  شناختي، مهارت

ة برناماز شركت نوجوانان با فلج مغزي در  انگيزشي
 .شود ناشي ميسازي رواني  آموزش ايمن

 گيري و نتيجه بحث
آموزش ثير أت ةدربارتحليل كوواريانس ايج حاصل از نت
 كفايت اجتماعيبر  در برابر استرس سازي يمنا

نشان داد كه بين ميانگين  نوجوانان با فلج مغزي
در گروه آزمايش  كفايت اجتماعيآزمون  پس يها هنمر

توان  بنابراين مي .و كنترل تفاوت معناداري وجود دارد
سازي رواني در بهبود  نتيجه گرفت كه آموزش ايمن

 داشته است. قابل توجهي تأثير  آنها كفايت اجتماعي
 ـاكي ازاضر كه حـژوهش حـاي پـه هـخشي از يافتـب

 بر در برابر استرس سازي يمنآموزش ااثربخشي 
بود با  نوجوانان با فلج مغزي كفايت اجتماعي

) مبني 2018پژوهش حوراني و همكاران (هاي  يافته
بر  در برابر استرس سازي يمنآموزش ا اثربخشي بر

آموزي و استرس ادراك شده در سربازان و  آرامش
) 2018ءالديني و زندكرمي (نتايج پژوهش بها

 در برابر استرس سازي يمنآموزش اثير درخصوص تأ
بر تنظيم شناختي هيجان زنان و همچنين كردي و 

آموزش ) مبني بر اثربخشي 2017همكاران (
بر بهبود اميد به زندگي  ابر استرسدر بر سازي يمنا

ها حاكي از  و يافتههمسو است بيماران دياليزي 
گروه آزمايش در مقايسه با افزايش كفايت اجتماعي 

همچنين نتايج اين مطالعه با نتايج  .بود گروه كنترل
ثير أ) مبني بر ت1396عاشوري و همكاران (پژوهش 

فايت كبر  در برابر استرس سازي يمنآموزش امثبت 
و  صفات شخصيت نوجوانان فلج مغزي اجتماعي و

) در 1395هاي پژوهش جناآبادي ( همچنين يافته
 ةخصوص اثربخشي آموزش مديريت تنيدگي به شيو

هاي هيجاني  شناختي رفتاري بر كاهش واكنش

 مجذور اتا معناداري سطح F ةآمار ميانگين مجذورات آزادي درجه مجموع مجذورات متغيرهاي وابسته 

كفايت 
 اجتماعي

 53/0 001/0 37/8 48/73 1 48/73 يشناخت  مهارت
 66/0 001/0 55/18 03/128 1 03/128 يرفتار  مهارت
 51/0 001/0 36/7 65/15 1 65/15 يهيجان  كفايت

 62/0 001/0 72/14 92/111 1 92/111 يانگيزش  هآماي
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افسردگي، اضطراب و تنيدگي مادران كودكان مبتلا 
لج هاي رفتاري و ف و اختلال هاي تحولي به اختلال

قات علاوه بر اين نتايج تحقي همخواني دارد.مغزي 
و  )، لوپز2011ير ()، كا2013(  كيكلام و اسوارتز

و ) 1391آبكنار و همكاران ( جليل ،)2011همكاران (
هاي اين  با يافته) 1390سليماني ديناني و همكاران (

  .استهمسو پژوهش 
سازي رواني  آموزش ايمنكه در تبيين اين يافته 

نوجوانان با فلج مغزي اثربخشي فايت اجتماعي كبر 
از آن گفت توان  ميمثبت و معناداري داشته است 

هاي  كه نوجوانان با فلج مغزي در برخي از جنبه جايي
 كفايت اجتماعي ةويژه در زمين  رشد و تحول، به

هاي  عادي چالش مشكلاتي دارند، نسبت به افراد
ي اوقات عامل كنند و در بسيار بيشتري را تجربه مي

اصلي مشكلات آنها در برقراري ارتباط مؤثر و انطباق 
ها  درست از مهارت ةبا محيط پيراموني، عدم استفاد

ديگر،  ي). از سوي1395(عاشوري و همكاران،  است
شامل كنترل كه  در برابر استرس سازي يمنآموزش ا

ها و  فشار رواني، برقراري ارتباط، كنترل احساس
شود و ساختار ارزشي، رشد اخلاقي، و  خودكنترلي مي
گيرد، در اثر تعامل شخص  دربرمينيز خودكارآمدي را 

باعث و در نهايت  خودتوانمندسازيبا محيط منجر به 
(كرك و همكاران،  گردد مي كفايت اجتماعي يارتقا

بنابراين در راستاي اين اهداف چيزي كه  ).2015
فلج مغزي بيش از پيش به طور ويژه در نوجوانان با 

. در سازي رواني است آموزش ايمن يابد اهميت مي
آموزشي  ةنوجوانان با فلج مغزي را با برنام نتيجه اگر

 از مناسب هدايت كنيمي مسير بهسازي رواني  ايمن
 كاسته آنان كفايت اجتماعي ةعوامل تهديد كنند

 براي كه فلج مغزي شود و برخي از مشكلاتي مي
 د،كن مي ايجاد افراد اين ةنوادخا براي خصوصاً و جامعه

 يابد. كاهش مي
ة بنابراين، اگر براي افراد با فلج مغزي برنام

رود  احتمال مي ،آموزشي مناسبي تدارك ديده شود
 كفايت اجتماعي ةدر حوز كه نسبت به افراد عادي

 آموزش د. پيشنهاد دهندگاننبهبود بيشتري ياب
 و ها موزشآ تداوم لزوم بر همواره سازي رواني ايمن
 تسلط حد تا شده آموخته هاي مهارت و تمرين تكرار
 مدوني ةبرنام بتوان اگر بنابراين، اند. كرده كيدأت كامل

 آموزش براي كافي زمان ،آن قالب در كه كرد طرح را
 در برابر استرس سازي يمناة مختلف برنام اجزاي
 گانكنند شركت اختيار در لازم فرصت و شود فراهم

 رفتار معنادارتر تغيير شاهد يقين طور به گيرد، قرار
 كفايت اجتماعياز جمله  مختلف هاي در حيطه افراد

  د.بو خواهيم
هاي  تمام جنبه كفايت اجتماعيبا توجه به اين كه 

ويژه خودكارآمدي و عزت نفس را تحت  زندگي فرد به
سازي  ايمنآموزش دهد، استفاده از  تأثير قرار مي

ثر خواهد بود. بنابراين، به ؤا مه رواني بر اين حوزه
اي نياز است تا  مدون آموزشي و توانبخشي ويژه ةبرنام

كفايت به نحو بهتري توسعه يابد.  كفايت اجتماعي
اي پيچيده و چندبعدي است و تحت  پديده ،اجتماعي

تأثير تعامل عوامل كليدي متعددي از قبيل نگرش و 
رفتار،  ترلو كن مديريت ةميزان پذيرش اطرافيان، نحو

 ميزان داري، خويشتن و اجتماعي حس شايستگي
نفس و ايجاد محيطي  به اعتماد مهارت فرد، و دانش

كند. توجه به عوامل تعارض معنا پيدا مي حداقل با
مذكور، امري ضروري است زيرا نقش بسيار مهمي در 

بنابراين، آن فرد در حل تعارض دارد.  كفايت اجتماعي
به كه بتواند  آموزشي و توانبخشي هاي برنامهدسته از 

نظر توجه كند و در راستاي بهبود آنها  عوامل مورد
نوجوانان با فلج  كفايت اجتماعي يارتقادر  ،گام بردارد

 .خواهد بودمؤثر  مغزي
شناختي  از نظر روش اين پژوهش كه هايي محدوديت

با آن مواجه بوده است، عبارتند از: محدود كردن 
نوع خاصي از مداخله و گروه خاصي  پژوهش به الگو و

ها،  آوري داده از نوجوانان و ابزار خاصي براي جمع
براي  انبا توجه به محدوديت زماني، محقق همچنين

پس بايد در  .نداجراي آزمون پيگيري فرصتي نيافت
هاي آتي  تعميم نتايج احتياط كرد. لذا جهت پژوهش



ستثناي كودكان فصلنامه  38-29، 1397، 3 هشمار ،هجدهم سال ،يا
__________________________________________________________________________________________ 

36 

  هاي شود كه پژوهش بر ساير گروه پيشنهاد مي
كفايت انجام گيرد، در بررسي  ويژهكودكان با نيازهاي 

هاي آموزشي توجه شود، تأثير  به انواع برنامه اجتماعي
 هاي افراد با فلج مغزي مداخلات بر روي ساير ويژگي

همچنين با  در سنين مختلف مورد بررسي قرار گيرد.
در نظر گرفتن زماني جهت اجراي آزمون پيگيري 

تري نسبت به ميزان اثربخشي  امعتوان اطلاعات ج مي
علاوه بر  ها در طولاني مدت كسب كرد. اين آموزش

شود تا  پژوهش پيشنهاد مي  هاي اين با توجه به يافته
هاي آموزش  نوجوانان با فلج مغزي برنامهبراي 

به صورت خدمات آموزشي، سازي رواني  ايمن
طور رسمي در   شناختي و درماني تدوين و به روان

 خاص به آنها عرضه شود. مراكز
 ها نوشت پي

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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