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محور بر  حل مدت راه اثربخشی آموزش رویکرد کوتاه
آموزان معلول جسمی  آوری دانش سرزندگی و تاب

 حرکتی

 بهجتي ، فاطمه 8*دستنائي متقي ، شکوفه6اخوت مهرنوش

  4منشادی دهقان و زبیده 9اردکاني

 چکیده
 توجه اهمیت و نوجوانی سن در خصوص به حرکتی جسمی معلولان شناختی روان مشکلات به با توجه
روان، پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشیی آمیو ر رویکیرد     سلامت میزان افزایش منظور به آن به

آمو ان معلول جسمی حرکتی انجام شد. ایین   آوری دانش حل محور بر سر ندگی و تاب کوتاه مدت راه
آ مون همراه با گروه کنتیرل همتیا بیود. بیدین      آ مون، پس نوع پیشای شبه آ مایشی ا   پژوهش مطالعه

صیورت   نفیر بیه   03آمو ان معلول دورۀ اول و دوم متوسطه شهر اصفهان، تعیداد   منظور ا  جامعۀ دانش
صورت تصادفی در دو گروه آ مایش و کنترل قیرار گرفتنید.    گیری در دسترس انتخاب شدند و به نمونه

آوری کانر و دیویدسون بر روی هر دو گروه اجیرا شید و گیروه     دسی و تابهای سر ندگی  پرسشنامه
ها  حل محور را دریافت کردند. داده ای یکبار، مداخله کوتاه مدت راه ای هفته دقیقه 54آ مایش ده جلسۀ

وتحلیل شد. نتایج نشان داد آمیو ر گروهیی    با استفاده ا  آ مون تحلیل کوواریانس چند متغیره، تجزیه
دار  آمو ان معلول تأثیر معنیا  مدار بر سر ندگی و بعد تحمل عاطفۀ منفی دانش حل کوتاه مدت راه درمان

محیور   حیل  راه میدت   توان ا  رویکرد کوتاه رسد؛ می نظر میدار نیست. به  آوری کلی معنا دارد و بر تاب
افیراد دچیار   نگر مانند سیر ندگی و تحمیل عاطفیه منفیی      شناسی مثبت های روان جهت ارتقاء شاخص

 معلولیت جسمی حرکتی بهره جست.
  حل محور، سر ندگی، نوجوانی آوری، رویکرد کوتاه مدت راه تاب ها: کلیدواژه
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 مقدمه
شیوند؛   تری مواجیه میی   افراد با معلولیت جسمی حرکتی در دورۀ نوجوانی، با مشکلات فراوان

پذیری بالایی دارند و ایین   آسیب اجتماعی و فردی  یرا نوجوانی، دورانی است که افراد ا  نظر

( و 2323، 1شود )براون، بلانچیارد و میگ گیر     عنوان  مان آشفتگی عمده، شناخته می دوره به

، 2فرتیون، لییولین و اسیتانکلی    )امرسیون،   منید هسیتند   تیری بهیره   های کم این افراد ا  حمایت

 سیلامت  و اجتماعی توجهی بر سا گاری طور قابل معلولیت جسمی، نقصی است که به (.2323

(، 2316، 0کودکان با معلولیت جسیمی مشیکلات فیردی )نارسییمولا     .گذارد میتأثیر  فرد روان

رسید دو ویژگیی مهیم کیه بیر       (. به نظیر میی  2312، 5هیجانی و اجتماعی  یادی دارند )آبراهام

 آوری باشد.  گذارد، سر ندگی و تاب ها نیز تأثیر می سلامت روان و بهزیستی آن

(. 2312( است)سیا مان بهداشیت جهیانی،    IC) 4یکیی ا  پینج توانمنیدی یاتیی     سر ندگی

شود کیه شیامل نوسیان انیر ی      گیری شناخته می اندا ه عنوان یگ مفهوم یهنی قابل سر ندگی به

تواند توسط خود فرد تنظیم شود و تحت کنترل قرار بگییرد   فیزیولو یکی و روانی است که می

( و معلیولین  2317، 7نی تیأثیر مثبتیی بیر سیر ندگی دارد )جیو     فعالیت بد (.2323، 6)لاوروشوا

 کییس،  لگان، بوگارت، ها محروم هستند )مائروس، جسمی حرکتی تا حد  یادی ا  این فعالیت

( و بنابراین، سر ندگی پایینی دارند. همچنین هیجانات منفیی ا  قبییل   2316 همکاران، و 2فاین

صیفت، نجیاتی،   شادی پایین )رستمی، سیلیمانی ( و 2312 ، سوجا و احساس افسردگی )مانجو

اگیر،  تواند باعث کیاهش سیر ندگی شیود )    در این نوجوانان نیز می( 2317علیپور و همکاران، 

  شود. منجر تواند به بهزیستی این افراد (. بنابراین، بهبود سر ندگی، می2312، 2کایا، اسلیگ

عنوان توانایی واکنش مثبت باوجود مشیکلات و تبیدیل   آوری است که به ویژگی دیگر تاب

شود )سیستو، ویکینانزا، لئوندینا کامپانو ی،  هایی برای رشد شناخته می این مشکلات به فرصت

                                                                                                                   
1. Brown, Blanchard and McGrath 

2. Emerson, Fortune, Llewellyn and Stancliffe  

3. Narsimulu  

4. Abraham  

5. intrinsic capacity  

6. Lavrusheva  

7. Ju 

8. Mae-Ross, Bogart, Logan, Case and Fine 

9. Uğur, Kaya and Özçelik  
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میگ  -کیارین ( و به معنای حضور عوامیل حمیایتی اسیت ) انی ،     2312، و همکاران، 1ریسی

وری برای سیا گاری مثبیت اجتمیاعی،    آ (. منابع تاب2312، ، چن و همکاران 2کالوچ، سولومون

 ا و نیامطلوب اهمییت دارد )دلیین، دال،     شناختی و رفتاری در مواجهه با عوامیل اسیترس   روان

با توجیه بیه اینکیه معلیولان جسیمی حرکتیی در جامعیه بیا          (.2312و همکاران،  0ارنشو، فاوا

ها برای مقابله با  د به آنتوان آوری می شوند، منابع تاب های بیشتری مواجه می ها و استرس آسیب

شان کمیگ کنید. بنیابراین،     تواند به افزایش ابعاد سلامتی ها و موانع و سر ندگی می این استرس

که معتقد اسیت   5حل مدار مدت راه درمانی کوتاه آوری و سر ندگی با استفاده ا  روان ارتقاء تاب

تومیاس، هییکس   -والاریرا دارند ) هایشان ها توانایی بهبود  ندگی خود و غلبه بر کاستی انسان 

 های حرکتی حائز اهمیت است.    ، در معلولان جسمی حرکتی دارای کاستی(2311، 4و گرو

حل مدار یگ مدل درمانی است که فرایندهای اصیلی آن شیامل    مدت راه درمانی کوتاه روان

هیای   حل ساختن راهساختن معنا، استفاده ا  احساسات مثبت )مثلاً امید( و کار با مراجعان برای 

 و درمیانگر ایین درمیان    در (.2317، 6خودشان اسیت )فیرانکلین،  انی ، فروئیرر و جانسیون     

 (.2332 ،7وسین ی)ا ابنید یفرد دست  یمتناسب با مشکل کنون یحل کنند به راه می یجو سع درمان

آوری تحصییلی   های مختل  ماننید تیاب   آوری ها اثربخشی این درمان را بر تاب برخی پژوهش

شیناختی بررسیی    ای ا  بهزیستی روان عنوان مؤلّفه ( و سر ندگی به2323، 2هندر، آلیا و ساناون)

میدت   ( و اثربخشی درمیان کوتیاه  2317، 2سبریا، سوماریب، جنسویس و مگ گلوتلیناند ) کرده

 طور مستقیم بررسی نشده است. مدار بر این متغیر به حل راه

بینی تغییرهای مداوم توسط افیراد   حل مدار بر خور اهمدت ر با توجه به اینکه درمان کوتاه 

های گوناگون هنگام مشکلات تأکید دارد، و ا  طرفی معلولان جسمی حرکتیی،   حل و یافتن راه

کننید، همچنیین وجیود     تجربه میی  آوری پایینی را به دلیل فعالیت جسمانی کم سر ندگی و تاب

                                                                                                                   
1. Sisto, Vicinanza, Leondina Campanozz  and Ricci  

2. Zhang, Currin-McCulloch, Solomon and Chen 
3. Dulin, Dale, Earnshaw and Fava  

4. short-term solution-focused therapy  

5. Vallaire-Thomas, Hicks and Growe  

6. Franklin, Zhang, Froerer and Johnson  

7. Iveson  

8. Hendar, Awalya and Sunawan  

9. Sabria, Sumarib, Jenciusc and McGlothlinc 
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سلامت روان مطرح است، در این پیژوهش  های مهمی ا   عنوان بخش آوری و سر ندگی به تاب

 به بررسی فرضیۀ  یر پرداخته شد:

آوری نوجوانیان بیا معلولییت جسیمی      مدار بر سیر ندگی و تیاب   حل مدت راه درمان کوتاه

 حرکتی تأثیر دارد. 

 روش
 .اسیت  آ مون بیا گیروه کنتیرل    پس-آ مون ا  نوع پیش آ مایشی نیمه طرح یگ حاضر پژوهش

معلول جسمی حرکتی، دورۀ اول و دوم متوسطه شهر  آمو ان نوجوان جامعۀ آماری شامل دانش

بود. پس ا  اخذ مجو های لا م و هماهنگی با مدیر مدرسیه، ا  مییان    27-26اصفهان در سال 

نفر که ضمن تمایل به همکاری، قیادر بیه مشیارکت     05آمو ان پایۀ دوم و سوم متوسطه،  دانش

های ورود به پژوهش  عنوان نمونۀ پژوهش انتخاب شدند. ملاک ت در دسترس بهصور بودند، به

پزشیکی اخیتلالات روانیی و     حرکتیی، نداشیتن تشیخیص روان   -شامل داشتن معلولیت جسمی

مصرف دارو و مشارکت داوطلبانه بود. دو گروه ا  نظیر جنسیی،ت، وضیعیت تحصییلی و سین      

های پژوهشیی پاسی     آمو ان به پرسشنامه دانش همتا شدند. پس ا  تکمیل فرم رضایت آگاهانه،

نفر( قرار گرفتند. گروه آ مایش، ده جلسیۀ   17نفر( و کنترل ) 17دادند و در دو گروه آ مایش )

صورت هفتگی دریافت کردند. دو نفر ا  گیروه   مدار را به حل مدت راه ای، درمان کوتاه دقیقه 54

لت مسیافرت جهیت پیگییری درمیان( ا  گیروه      آ مایش )یِگ نفر بر اثر بیماری و دیگری به ع

. ها در اختیار دو گروه قرار گرفت آ مایش خارج شدند. پس ا  پایان جلسات، مجدداً پرسشنامه

ای، پژوهشیگر در میورد هیدف و     دقیقه 54به منظور رعایت اخلاق در پژوهش، در یگ جلسۀ 

گروهی، توضییحات لا م را  صورت  ها به مراحل پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات و تحلیل داده

کننیدگان،   ها پاس  داد تیا شیرکت   ها ارائه داد و به سؤالات آن کنندگان و والدین آن برای شرکت

 کلییات  ،تجربی های داده آوری جمع ا  برای شرکت در این مطالعه، آ ادانه تصمیم بگیرند. پس

رکت در جلسات درمیانی  که تمایل به ش ارائه شد زینو افرادی  کنترل گروه برای درمانی رور

  را داشتند.

 های  یر استفاده شد: در این پژوهش، ا  پرسشنامه
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 یابیاعتبار وتهیه  2330در سال  2دسونیویرا کانر و د پرسشنامه نیا: 6آوری تابپرسشنامۀ 

 نیی . ااست اجرا سال به بالا قابل 14است و برای افراد  هیگو 24ابزار غربالگری با  گیاند،  کرده

تیا   صیفر  نیب ،کل در آن ۀگذاری آن ا  صفر تا چهار است و نمر ای و نمره درجه پنج پرسشنامه،

ا   تصیور : کند یم یابیپزشکی را ار  علائم روان  یا  ط ینوسان دارد و پنج  یرگروه اصل 133

 و عواطی  مثبیت   رریذ، پی 5یمنفی  ۀفیردی و تحمیل عاطفی    زیاعتماد به غرا، 0فردی یستگیشا

( پاییایی ایین مقییاس را بیا     2330) دسونیویکانر و د .7معنوی راتیو تأث 6کنترل ،4عواط  امن

بیمار با اختلال اضیطراب فراگییر و اسیترس پیس ا       25رور ضریب آلفای کرونباخ بر روی 

در انید.   گزارر کیرده  22/3، استرس ادراک شده اسیمقو روایی همزمان آن را با  27/3سانحه، 

هیای   بیا مقییاس  همزمیان آن   ییی و روا 21/3را  اسیی مق نیی آلفیای کرونبیاخ ا   بیضر زین رانیا

 ،ی و امیرپیور رجبی یی، تقوا ،یهانیک)کردند  گزارر 20/3را خودکارآمدی و رضایت ا   ندگی 

 دست آمد. به 22/3پژوهش حاضر، پایایی مقیاس موردنظر به رور آلفای کرونباخ  (.1020

و  13دسیی براساس نظرییۀ خیودتعیینی    2و فردریگ این مقیاس را ریان :2سرزندگيمقیاس 

تا  1ا   دهنده براساس طی  لیکرت . پاس است گویه 7دارای  و اند ساخته 1227 سال در رایان

 رونید  .اسیت خیودر   دربیارۀ که گویای مییزان درسیتی عبیارت     کند یعددی را مشخص م، 7

 56برابر بیا   مقیاس نیر اآ مودنی د ۀنمر حداکثر و معکوس مقیاسگذاری سؤال دوم این  نمره

اند. در  کرده گزارر 26/3را  اسیمق نیا یدرون یهمسان( میزان 1227) گیدریو فر انیر .است

فیر ا   ن 1 یید یتأ آن بیه  ییو محتوا یصور ییروا( 1025) انیارمحمدیارفع، قمرانی و پژوهش 

بیا رور آلفیای   ه و ضریب پایایی این مقییاس  شناسی دانشگاه اصفهان رسید گروه روان اساتید

در پیژوهش حاضیر، پاییایی پرسشینامه بیه رور آلفیای        شیده اسیت.    گزارر 27/3کرونباخ، 

                                                                                                                   
1. Resilience Questionnaire 

2. Conner and Davidson 

3. Imagination of personal competence 

4. Trust in one’s instinct and tolerance of negative affects 

5. Accepting positive emotions and secure relationships 
6. Control 
7. Spiritual effects 

8. Vitality Scale 

9. Ryan and Frederick 

10. Deci and Rayan  
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 دست آمد. به 22/3کرونباخ 

پروتکل درمان با استفاده ا  مدل دشا ر و بیر  در سیال   : 6حل مدار مدت راه درمان کوتاه

مبتنیی بیر نظرییه    هیای روان آمو شیی    ( و پروتکل گیروه 2311، 2)به نقل ا  مگ دونالد 1227

  بهای و  قهیدق 54 ۀده جلسصورت گروهی به مدت  ( تهیه شد که به2316، 0محور )آتیس حل راه

به گروه آ مایش، آمو ر داده شد و گروه کنترل در این میدت، هییآ آمو شیی     یصوت هفتگ

 صورت  یر است.   دریافت نکرد. خلاصۀ جلسات به

 حل محور مدت راه کوتاه: خلاصۀ جلسات آموزش گروهی درمان 1جدول 

 تکلی  تغییر رفتار محتوا هدف

 . آشنایی با افراد گروه1

جلییب اعتمییاد، توضییی     
دربییارۀ تشییکیل گییروه و   
شرح کلیی در میورد ارائیه    

 جلسات

آشنایی کلی با سیاختار  
 جلسات 

بیان مشخصات و پیشینۀ کلی 
 توسط اعضای گروه

 جمییلات بییر .تأکییید2 
هیای   مثبت و توانمندی

 اعضا

هییا و  توجییه بییه توانییایی  
گیییری ا   چگییونگی بهییره 

 جملات مثبت در  ندگی

خودآگاهی و پی بیردن  
به نقاط قوت و استفاده 
ا  جمیییییییییییییلات 

 امیدوارکننده

نوشییتن جمییلات مثبییت تییا  
 جلسه بعد

. تأکییید بییر خودکییار  0
 و آوری آمیییدی، تیییاب
 موارد تعیین سر ندگی،
   مثبت

بیییان راهکارهییایی بییرای   
افیییزایش خودکارآمیییدی، 

آوری و سر  نیدگی و   تاب
 ارائه بروشور مربوطه

افزایش آگاهی در مورد 
آوری و  تقویییت تییاب 

 سر ندگی

خلاصه بروشور تا هفته بعید،  
پیدا کردن نقاط قوت و نحوۀ 

، جسیتجوی   هیا  استفاده ا  آن
انیید،  امییور خییوبی کییه مایییل 

 دار باشند. ادامه

 اصییول بییا ی. آشیینای5
  بییان تغییییر حییل، راه

 مراجع

های مؤثر در  توضی  رور
آوری و  ارتقیییییاء تیییییاب

سیییر ندگی، اسیییتفاده ا   
هییای مفییید و بیییان  حییل راه

اصل اساسی آن، تغییر  بان 
 منفی به مثبت

افیییییزایش آگیییییاهی 
هیییای میییؤثر در  رور

آوری و  تقویییت تییاب 
سیییر ندگی بیییه رور 

 حل محور راه

ی استفاده ا  جمیلات   ها  مان
مثبیییت، تحسیییین چیزهیییای 
 مثبت، تکرار نقاط قوت خود

شیییییوۀ درسییییت   .4
گذاری و افزایش  هدف

بررسییی حییس موجییود در 
 مان حیال و راهکارهیایی   

قدرت جایگزین کردن 
 افکار مثبت با منفی

کیم   آوردن بر لب دسیت  خنده
نوشییتن دو اتفییاق  نفییر ودو 

                                                                                                                   
1. Short-Term Treatment of Circuit Solutions 

2. McDonald 

3. Ates  
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 تکلی  تغییر رفتار محتوا هدف 4

برای رفع خستگی روانی و  پایدار درونی شادی
 سر ندگی

 خوشایند در هفته گذشته

 مهیییارت . ییییادگیری6
 شکرگذاری مسأله، حل

هیا، و   داشیته  به خیاطر 
 حال. در  ندگی

آمو ر حل مسیأله، قیرار   
های  دادن افراد در موقعیت

حساس  ندگی و ار ییابی  
 های آن   حل راه

کاربرد درست مهیارت  
حییل مسییأله، ار یییابی  

 ها حل بینانه ا  راه واقع

در هییییررو  سییییه دقیقییییه 
گیییذاری بیییه خیییاطر  شیییکر
 کم سه دارایی خود دست

هیجانییات،  .مییدیریت7
   مؤثر ارتباط های رور

بررسییییی احساسییییات و 
،  هیییا چگیییونگی بییییان آن

جیییییایگزین باورهیییییای 
 غیرمنطقی با افکار منطقی

دادن رور بیییان  نشییان
درسیییت احساسیییات  

هییا بییه افییراد،  وهیجییان
 افزایش سر ندگی

های مثبیت   پیدا کردن راه حل
ن سییییه بییییاور و جیییایگزی 

 غیرمنطقی با باور منطقی

 و اسییتثناءها . کشیی 2
 تقوییت  هیا ،  آن تقویت
 طبعی شوخ

تصور مشکل خود و تیأثیر  
آن بییر  نییدگی فعلییی و    
صحبت در میورد لحظیاتی   
کییه اییین مشییکل وجییود   

 طبعی  نداشته. تقویت شوخ

آگاهی ا  لحظات بدون 
،  هیا  مشکل و تکیرار آن 

افییییییزایش حییییییس 
 طبعی شوخ

ضبط فیلم کوتیاه ا  کارهیای   
خلاقانییه خیییود، یادداشیییت  
کارهای متفاوت در رو هیای  

 ها   بهتر هفته و افزایش آن

 فیییین . اسییییتفاده ا 2
 کیارگیری  ، بیه «جای به»

 بنییدی  درجییه مقیییاس
 اهداف به رسیدن

« جییای بییه»اجییرای فیین  
صیییورت گروهیییی و  بیییه

بنیدی   توضی  مقیاس درجه
 در بررسی رفتارها

 جیییایگزینی افکیییار و 
گفتار مثبت بیا منفیی و   
برآورد درست ا  افکار 

 و گفتار خود

یییافتن جییایگزین بییرای سییه 
مشکل خود و تشیوی  خیود   

هییای   بییه خییاطر موقعیییت  
 آفرین شادی

ا  فییین  . اسیییتفاده13
هییا،  شایسییتگی تقییدیر
هییایی بیییرای   راهکییار 

 تقویت همدلی، استفاده
و سیؤال معجیزه    ا  فن
بهتیرین   بر رویتمرکز 
  رو ها

سییتفاده ا  فیین  آمییو ر ا
تقییدیر، صییحبت در مییورد 

های تقوییت همیدلی و    راه
 استفاده ا  سؤال معجزه  

اسییتفاده ا  فیین تقییدیر 
ها در  ندگی  شایستگی

و افییزایش همییدلی بییا  
دیگییران و توجییه بییه   
 لحظات بدون مشکل

هییای تقویییت  اسییتفاده ا  راه
همییدلی، ار یییابی ا  میییزان  

ی خیود  آور و تابسر ندگی 
تقییدیر در  ا  فیین و اسییتفاده

 لحظات مقابله با مشکل

  

 1، برای تحلیل کووارییانس چنید متغییره   SPSS-21افزار  ها ا  نرم و تحلیل داده  منظور تجزیه به

 استفاده شد.

                                                                                                                   
1. Mancove  
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 ها یافته
کنندگان در هر کیدام ا  دو گیروه آ میایش و     شناختی، جنسی،ت شرکت به لحاظ تو یع جمعیت

کننیدگان، در   پسر بود. همچنین به لحاظ سن شیرکت درصد  7/66درصد دختر و  0/00کنترل، 

 - 12درصد بین  6/02سال و  12 - 16درصد بین  5/67هرکدام ا  دو گروه آ مایش و کنترل، 

سال بودند. پراکنش پایۀ تحصیلی نیز در هر کدام ا  دو گروه آ میایش و کنتیرل، نشیان داد     21

درصید   5/04درصد در پایۀ دهم و  7/24درصد در پایۀ نهم،  6/22درصد در پایۀ هشتم،  0/16

دهید کیه دو    های حاصل ا  آ مون آماری مجذور خی دو نشان میی  در پایۀ یا دهم بودند. یافته

24/3ꭓگروه آ مایش و کنترل ا  نظر جنسی،ت )
2
= ،14/3P>  ( وضیعیت تحصییلی ،)02/3ꭓ

2
= ،

22/3P>( و سن )04/3ꭓ
2
= ،27/3P> و همتا بودند.( با یکدیگر تفاوت معناداری نداشتند 

هیا در   آ مون به تفکیگ گیروه  آ مون و پس آمارۀ توصیفی تمامی متغیرهای پژوهش در پیش

 شده است. ( ارائه1جدول )

 های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش : آماره1جدول 

 متغیرها

 گروه کنترل گروه آ مایش

 آ مون پیش
 میانگین )انحراف معیار(

 آ مون پس
میانگین )انحراف 

 معیار(

 آ مون پیش
میانگین )انحراف 

 معیار(

 آ مون پس
میانگین )انحراف 

 معیار(

 (21/5) 37/57 (57/6) 27/55 (11) 23/77 (22/11) 67/76 آوری تاب

 (12/7) 53/56 (12/7) 53/56 (00/2) 67/70 (00/2) 67/70 سر ندگی

 

آ میون، ا  رور تحلییل    پیس آ میون و   با توجه به طرح پژوهش حاضر، برای کنترل اثیر پییش  

های تحلییل کووارییانس    فرض کوواریانس چند متغیری استفاده شد. اما قبل ا  بررسی آن، پیش

آ میون   آ مون و پس چند متغیره )مانکوا(، انجام شد. آ مون شاپیرو ویلگ نشان داد نمرات پیش

رمیال هسیتند   آوری، دارای تو ییع ن  متغیر سر ندگی و بُعید تحمیل عاطفیه منفیی متغییر تیاب      

(34/3P>؛ ولی نمرات پیش) تصیور ا   آوری کلیی و ابعیاد آن )   آ مون متغییر تیاب   آ مون و پس

عواطی  مثبیت و عواطی  امین، کنتیرل و       رریفیردی، پیذ   زیی فردی، اعتماد به غرا یستگیشا

 (.>34/3P(، دارای تو یع نرمال نیستند )معنوی راتیتأث
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فیرض   آوری، پییش  اطفه منفی متغییر تیاب  همچنین نمرات متغیر سر ندگی و بُعد تحمل ع 4

(؛ ولیی در میورد نمیرات    <34/3Pها را با استفاده ا  آ مون لوین دارا هسیتند )  همگنی واریانس
 رریفیردی، پیذ   زیی فردی، اعتمیاد بیه غرا   یستگیتصور ا  شاآوری کلی و ابعاد آن ) متغیر تاب

هیا بیا    مگنیی وارییانس  فیرض ه  (، پییش معنوی راتیعواط  مثبت و عواط  امن، کنترل و تأث

 (.>34/3Pاستفاده ا  آ مون لوین، رعایت نشده است )

 ریی متغبیین  تعامیل   Fمقیدار   شیب همگنی رگرسیون متغیرهای پژوهش نییز نشیان داد کیه   

معنیادار  آوری،   ندگی و بُعد تحمل عاطفه منفی متغیر تیاب  مستقل و نمرات متغیر همپرار سر
آوری کلی  مستقل و نمرات متغیر همپرار تابریمتغبین تعامل  Fمقدار ولی (؛ <34/3P) ستین

عواط  مثبیت وعواطی     رریفردی، پذ زیفردی، اعتماد به غرا یستگیتصور ا  شاو ابعاد آن )
هیای متغییر سیر ندگی و     داده ،نیبنابرا. (>34/3P) ستامعنادار ( معنوی راتیامن، کنترل و تأث

( <34/3P)آوری ا  فرضیۀ همگنی شیب رگرسیون در سیط    بُعد تحمل عاطفه منفی متغیر تاب
ها رعایت شده اسیت؛ ولیی    در مورد آن ونیرگرس بیش یفرض همگن شیپکنند و  پشتیبانی می

 زیی اد بیه غرا فردی، اعتم یستگیتصور ا  شاآوری کلی و ابعاد آن ) های متغیر تاب در مورد داده

( به دلیل عدم پشیتیبانی ا   معنوی راتیعواط  مثبت وعواط  امن، کنترل و تأث رریفردی، پذ
رعایت  ونیرگرس بیش یفرض همگن شیپ(، >34/3P)فرضیۀ همگنی شیب رگرسیون در سط  

 نشده و استفاده ا  تحلیل کوواریانس برای بررسی این متغیر و ابعاد آن، ممکن نیست.

دهد که آمیاره آ میون    گروهی برای متغیر سر ندگی نشان می درون اثرهای های نتایج آ مون

 31/3گذاری بر متغیر سر ندگی گروه آ مایش در سط  اطمینان  ( در تأثیر=23/01Fاثر پیلایی )

آ میون و   توان نتیجه گرفت که بین نمرات متغیر سر ندگی در مرحلیۀ پییش   معنادار است و می

 (. 2آ مون تفاوت معناداری وجود دارد )جدول  پس

 گروهی بر متغیر سرزندگی : نتایج آزمون اثرهای درون2جدول 

 F ار ر آ مون مؤلّفه
سط  
 معناداری

ضریب 
 اتا

 توان آماری

 سر ندگی

 آ مون اثر پیلایی

 آ مون لامبدای ویکلز

 آ مون اثر هتلین 

 بزرگترین ریشه روی

26/3 

30/3 

50/01 

23/02 

23/01 

23/01 

23/01 

23/01 

331/3 

331/3 

331/3 

331/3 

26/3 

26/3 

26/3 

26/3 

1 

1 

1 

1 
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شده در متغییر سیر ندگی بیرای تفیاوت      محاسبه Fدهد، مقدار  نشان می 0طور که نتایج جدول  همان

( برابیر  =331/3pآ مون در سط  معنیاداری )  آ مون دو گروه با همسان کردن نمرات پیش نمرات پس

 درصد بوده است.   07است و با توجه به مجذور اتا مقدار این تأثیر حدود  01/16با 

 حل محور بر سرزندگی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره اثربخشی درمان راه: 3جدول 

 متغیر
مجمییییییییوع 
 مجذورات

درجیییه 
 آ ادی

میییییییییانگین 
 مجذورات

 Fمقدار 
سیییییط  
 معناداری

 اندا ه اثر
تییوان 
 آماری

 1 24/3 331/3 22/274 03/432 2 633/1335 مدل  

 1 24/3 331/3 70/452 26/1331 1 267/1331 آ مون پیش

 27/3 07/3 331/3 01/16 76/22 1 76/22 سر ندگی

     22/1 27 26/52 خطا  

      03 66475 کل

 

آوری نشیان   گروهی برای بُعد تحمیل عاطفیۀ منفیی متغییر تیاب      درون اثرهای های نتایج آ مون

گذاری بر بُعد تحمل عاطفیۀ منفیی متغییر     ( در تأثیر=42/251Fدهد آماره آ مون اثر پیلایی ) می

توان نتیجه گرفیت کیه بیین     معنادار است و می 31/3آوری گروه آ مایش در سط  اطمینان  تاب

آ میون تفیاوت    آ میون و پیس   آوری در مرحلیۀ پییش   نمرات بُعد تحمل عاطفه منفی متغیر تاب

 (.  5معناداری وجود دارد )جدول 

 آوری بعُد تحمل عاطفه منفی متغیر تابگروهی بر  اثرهای درون: نتایج آزمون 4جدول 

 F ار ر آ مون مؤلّفه
سییییییییییط  

 معناداری
ضیییریب 

 اتا
 توان آماری

تحمیییل عاطفیییه 
 منفی

 آ مون اثر پیلایی
آ میییون لامبیییدای  

 ویکلز
 آ مون اثر هتلین 

تییرین ریشییه  بییزر 
 روی

322/3 
332/3 
12/127 
12/127 

42/251 
42/251 
42/251 
42/251 

331/3 
331/3 
331/3 
331/3 

22/3 
22/3 
22/3 
22/3 

1 
1 
1 
1 

عاطفیه  تحمیل  بُعید  شیده در   محاسیبه   Fدهد، مقدار  نشان می 4طور که نتایج جدول  همان

آ میون دو گیروه بیا همسیان کیردن نمیرات        برای تفیاوت نمیرات پیس    آوری تاب ریمتغ یمنف
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است و با توجه به مجیذور اتیا مقیدار     73/2( برابر با =336/3pآ مون در سط  معناداری ) پیش

 درصد بوده است. 25این تأثیر حدود 

 ۀعاطفتحمل بعُد حل محور بر  : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره اثربخشی درمان راه5جدول 
 آوری تاب ریمتغ یمنف

 متغیر
مجمیییییییوع 
 مجذورات

درجییییه 
 آ ادی

مییییییییانگین 
 مجذورات

 Fمقدار 
سیییییط  
 معناداری

 اندا ه اثر
تیییوان 
 آماری

 1 27/3 331/3 62/452 433/127 2 222/025 مدل  

 1 27/3 331/3 37/1327 16/025 1 166/025 آ مون پیش

تحمیل عاطفیه   
 منفی

12/0 1 12/0 73/2 336/3 25/3 21/3 

     04/3 27 73/2 خطا  

      03 12224 کل

 گیری بحث و نتیجه
و  یمحیور بیر سیر ندگ    حیل  راه کیرد یآمیو ر رو  یاثربخشی  حاضر باهیدف بررسیی   پژوهش

هیا نشیان دادنید     طیور کیه یافتیه    همانانجام شد.  یحرکت جسمی معلول آمو ان آوری دانش تاب

آوری(  حل محور بر متغیر سر ندگی و تحمل عاطفیه منفیی )مؤلّفیه تیاب     مدت راه درمان کوتاه

( 2317همکیاران ) ( و سیبریا و  2323های هندر و همکاران ) تأثیر معناداری دارد که با پژوهش

 همسو است.

کودکان با معلولیت جسمی حرکتی احساسیات  توان گفت،  داری سر ندگی می در تبیین معنا

( و شیادی  2312 سیوجا،  و ی منفی مختلفی را ا  قبیل احسیاس افسیردگی )میانجو    ها و هیجان

منفی خود کنند که اگر نتوانند هیجانات و عواط   ( تجربه می2317پایین )رستمی و همکاران، 

 تیریمید  (.2312یابید )اگیر و همکیاران،     هیا کیاهش میی    را تحمل کنند، سر ندگی نییز در آن 

مدار استفاده شد. میدیریت هیجانیات بیه     حل راه درمانهایی بود که در  یکی ا  تکنیگ جاناتیه

ا هیا و بی   طور مؤثر بیا آن  کند تا هیجانات مثبت و منفی خود را بشناسند و به این افراد کمگ می
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توانند هیجانات منفی خود را تشخیص دهنید،   که این افراد می ها برخورد کنند. هنگامی موقعیت

هیا را کیاهش دهنید و ا  طرفیی      تواننید آن  شیود و میی   تحمل می ها قابل این هیجانات برای آن

یابد. همچنین دورۀ نوجوانی دوران حسیاس   هیجانات مثبت، شادی و سر ندگی نیز افزایش می

ای دارنید و خیود را ار ییابی     و نوجوانان در این دوران به خودشیان توجیه وییژه    رشدی است

گذارد.  شان تأثیر می ها و تفکّرات بر سر ندگی و عدم تحمل عواط  منفی کنند. این ار یابی می

هیای خودشیان بیاور ندارنید      ا آنجاکه نوجوانان با معلولییت و نقیص جسیمی، بیه توانمنیدی     

 ها با کفایت انسان  همۀ که است استوار فرض این حل مدار بر یکرد راه( و رو2316)نارسیمولا، 

 لا م ییا  توانیا  بخشیید،  بهبیود  راهیا   آن  نیدگی  تیوان می که هایی حل راه ایجاد هستند و برای

 و شوند خلاص هایشان شکست به یهنی اشتغال ا  تا کرد کمگها  آن به باید فقطهستند  مند بهره

(، این درمان به افزایش باور 2311ببخشند )والاری و همکاران،  دوباره جانی خود های توانایی به

شود بتوانند هنگام روبرو  کند و موجب می به توانمندی نوجوانان با معلولیت جسمانی کمگ می

 شود.  ها می شدن با عواط  منفی آن را تحمل کنند و موجب سر ندگی آن

ها  آن نگرانی و منفی هیجانات معلول جسمی حرکتی،نوجوانان   ندگی تجربیات دردناک در

 و های جسیمی  بیماری افسردگی، مانند اختلالاتی و روانی فشارهای ایجاد باعث آینده به نسبت

 ها را کاهش بهزیستی روانی و سر ندگی آن موارد این همۀ که شود می نامناسب اجتماعی روابط

حیل   فی را تحمل کنند. در جلسات درمیانی راه شود، نتوانند این عواط  من دهد و باعث می می

دارای هیجان مثبت  که کند تیو تقو ییرا شناسا لحظاتی استثناءها و تا کمگ شد ها آن محور به

 نیستند و همیشگی دائمی اتفاق یگ ی منفی ها هیجان که شود می متوجه فرد ترتیب بدین هستند؛

 هستند مند بهره تبعات آن و این هیجانات با مناسب برخورد لا م جهت منابع و توانایی ا  ها آن و

 موجب ارتقاء سر ندگی و تحمل عواط  منفی در این افراد شده است.   امر همین و

شیود. بیه    هایی است که توسیط مراجیع مطیرح میی     محور، حل گلایه حل رویکرد راه هدف

انید و   کیرده  حرکتیی بییان  -ها و مشکلاتی توجه شد که نوجوانیان بیا معلولییت جسیمی     گلایه

دربارۀ فعالییت متفیاوتی کیه موجیب خشینودی       جلساتی درمانی با کمگ این افراد برای تفکّر

 مشیاورۀ  .چنیین فعیالیتی، اجراشیده اسیت     دادن شیود ییا انجیام    ار میی  بیشیتر او در  نیدگی  

 یعنی حل مسأله هستند؛ های مهارت و منابع نقاط قوت، دارای افراد که است معتقد محور حل راه

 کشیاند،  میی  مشکلاتشان نیزد مشیاور   مسائل و حل و درمان برای راها  آن که منابع طبیعی همان
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 بوده اسیت  چیزهایی بر تمرکز این رویکرد در ترتیب، این است. به کافی حل، به راه دستیابی برای

رسد توجه به نیا هیا   هست. به نظر می و بوده نوجوانان با معلولیت جسمانی مؤثر  ندگی در که

شود بتواننید هنگیام روبیرو شیدن بیا مشیکلات،        و مشکلات اساسی این نوجوانان، موجب می

 شور  ندگی و روحیه و سر ندگی داشته باشند.هیجانات منفی خود را تحمل کنند و احساس 

حرکتیی بایید    -آوری معلولان جسیمی  حل محور بر تاب در تبیین عدم اثربخشی درمان راه

 اسیت. منظیور ا  عوامیل حمیایتی     حمیایتی  عوامیل  حضیور  معنای آوری به تابایعان داشت 

 پیامیدهای  برابیر  در مقاومت برای را توانایی فرد که است محیط و خانواده فرد، در هایی ویژگی

) انی  و همکیاران،    کننید  میی  القیاء  فیرد  به را آوری تاب دهند و این عوامل، می افزایش ناگوار

کننید )امرسیون و    هیای محیطیی کمیی ادراک میی     حمایت (. و ا آنجاکه افراد با معلولیت2312

شیده، امیا بیه سیط       منجرآوری  حل مدار به افزایش نمره تاب ( و رویکرد راه2323همکاران، 

میدار، ا    حیل  آوری این افراد با رویکیرد راه  منظور افزایش تاب داری نرسیده، نیا  است تا به معنا

گرفته شیود. همچنیین، بیا توجیه بیه مشیکلات       ی حمایتی خانوادگی و محیطی کمگ  ها درمان

فراوان فردی، اجتماعی و خانوادگی که افراد با معلولیت جسمی حرکتی دارند که بیه تحمیل و   

رسد ده جلسۀ درمانی تمرکیز   شده است، به نظر می منجر آوری پایین در برابر مشکلاتشان تاب

پذیر بودن این درمان، این  حل کم است و با توجه به انعطاف هایشان برای ایجاد راه بر توانمندی

 آوری به جلسات بیشتری نیا  دارند. منظور افزایش تاب افراد به

به دلییل شیرایط    توان به نداشتن جلسۀ پیگیری اشاره کرد که ا  محدودیت این پژوهش می

منظیور   شود بیه  پیشنهاد می حرکتی این موقعیت فراهم نبود. -خاص کودکان با معلولیت جسمی

آوری در کنیار جلسیات    های بعدی به خصوص در متغیر تیاب  تأیید بهتر این نتایج در پژوهش

بیا   شیود  یمی  شنهادیپ یبه پژوهشگران بعد درمانی جلسات حمایتی و با تعداد بیشتر اجرا کنند.

با توجه به . دکنن نیز مشخصمدت را  اثرات درمان در طولانی یپژوهش مکرر یریگیهای پ دوره

 تری سریعی درمان جیکه نتااست مدت  کوتاه یدرمان کردهاییجزو رو یدرمان کردیرو نیا نکهیا

 یکه بیه دنبیال بهبیود    ینادرمانگران و مراجع ن،یآورد، لذا برای آن گروه ا  مشاور فراهم می را

 دراسیت و   دیی مفشیناختی   هیای روان  در کلینییگ هستند،  مطلوب طیبه شرا دنیتر و رس سریع

و  یبر سیر ندگ  یدرمان کردیرو نیا های این پژوهش و اثرگذاری یافتهحاصل ا   جینتا یراستا

حل محیور   راه کردیرو یهای درمان ا  مؤلّفهتوانند  میمشاوران و درمانگران  ،یمنف ۀتحمل عاطف
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 .دکننمراجعان استفاده  یشناخت کاهش مشکلات رواندر جهت 

 تشکر و قدرداني
 کارکنیان کننده در این پژوهش و  آمو ان شرکت دانند؛ ا  کلیۀ دانش پژوهشگران بر خود لا م می

 محترم آمو شگاه صمیمانه تشکر و قدردانی کنند.
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Abstract 

Considering the psychological problems of people with physical disabilities, 
especially in adolescence, and the importance of paying attention to them to 
improve their mental health, the present study aimed at investigating the 
effectiveness of short-term solution-focused approach training on vitality and 
resilience of students with physical disabilities. It was a quasi-experimental 
study with pretest, posttest and the control group. From among all high 
school students with physical disabilities in the city of Isfahan, 30 students 
were selected through convenience sampling method and were randomly 
divided into experimental and control groups. Deci Vitality Questionnaire 
and Conner and Davidson Resilience Scale were applied to both groups, and 
the experimental group received ten 45-minute sessions of solution-focused 
intervention once a week. Data were analyzed using multivariate analysis of 
covariance. The results showed that group training of solution-focused 
therapy had a significant influence on vitality and the negative affect 
tolerance of students with physical disabilities, but was not significant on 
overall resilience. It seems that solution-focused approach can be utilized to 
promote the positive psychological indicators such as vitality and negative 
affect tolerance in people with physical disabilities. 

Keywords: Resilience, short-term solution-focused approach, vitality, people 

with physical disabilities 
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