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A B S T R A C T: 
Introduction: The Paralympic Games provide a platform for showcasing the capabilities of 
athletes with disabilities; however, athletes with spinal cord injuries, particularly in the lumbar 
region, often face psychological challenges such as reduced self-efficacy and maladaptive 
coping styles. Solution-Focused Brief Therapy (SFBT), as a resource-oriented and solution-
centered approach, may be effective in addressing these issues . 
Methods: This study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest control 
group structure. The statistical population consisted of Paralympic athletes with lumbar spinal 
cord injuries. From this population, 32 participants were purposefully selected and then 
randomly assigned to either the experimental or control group (16 participants in each). 
The experimental group participated in seven sessions of Solution-Focused Brief Therapy 
(SFBT), conducted once weekly, each session lasting 60 minutes. In contrast, the control group 
received no intervention during the study period. 
Measurement tools included the Lazarus and Folkman’s Coping Styles Questionnaire and the 
Sherer General Self-Efficacy Scale. Data analysis involved descriptive statistics, tests for 
normality, Levene’s test for homogeneity of variance, and Analysis of Covariance (ANCOVA) 
to assess the effectiveness of the intervention 
Results: The results indicated that Solution-Focused Brief Therapy had a significant effect on 
increasing self-efficacy (p < 0.01) and problem-focused coping styles (p < 0.05), as well as 
reducing emotion-focused and avoidant coping styles (p < 0.05) in the experimental group 
compared to the control group 
Conclusion: This study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest control 
group structure. The statistical population consisted of Paralympic athletes with lumbar spinal 
cord injuries. From this population, 32 participants were purposefully selected and then 
randomly assigned to either the experimental or control group (16 participants in each). 
The experimental group participated in seven sessions of Solution-Focused Brief Therapy 
(SFBT), conducted once weekly, each session lasting 60 minutes. In contrast, the control group 
received no intervention during the study period. 
Measurement tools included the Lazarus and Folkman’s Coping Styles Questionnaire and the 
Sherer General Self-Efficacy Scale. Data analysis involved descriptive statistics, tests for 
normality, Levene’s test for homogeneity of variance, and Analysis of Covariance (ANCOVA) 
to assess the effectiveness of the intervention 
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 مقاله پژوهشي:    

اثربخشي درمان راه حل مدار كوتاه مدت بر سبك هاي مقابله اي و خودكارآمدي   

 در ورزشكاران پارالمپيك داراي ضايعه نخاعي

  رانياواحد تنكابن. ، ياسلامآزاد ،دانشگاهيشناسروان و ياجتماععلوم دانشكدهشناسي باليني، . كارشناسي ارشد روان١

 
  :چكيده

توانمندي بازي  :مقدمه  بروز  براي  بستري  پارالمپيك  حال،  هاي  اين  با  است؛  معلوليت  داراي  ورزشكاران  هاي 

اغلب با چالش نخاعي، به ورزشكاران داراي ضايعه   هاي رواني نظير كاهش خودكارآمدي و  ويژه در ناحيه كمري، 
ها  حلعنوان رويكردي متمركز بر منابع و راه مدت بهمدار كوتاه حلاند. درمان راه اي ناكارآمد مواجه هاي مقابله سبك 

  .تواند در بهبود اين مشكلات مؤثر باشدمي

نيمه :روش با طرح  پژوهش    شامل  آماري  جامعه.  شد   انجام  كنترل  گروه  با  آزمونپس – آزمونآزمايشي پيش اين 

  سپس   و  انتخاب  هدفمند  صورتبه  نفر  ٣٢  هاآن   بين  از  كه  بود  كمري  نخاعي  ضايعه  داراي  پارالمپيكي  ورزشكاران
  درمان   جلسه  ٧  در  آزمايش  گروه.  گرفتند  جاي)  نفر  ١٦  كدام  هر(  كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  در  تصادفي  طوربه
  دريافت  ايمداخله   كنترل  گروه  كهدرحالي   كرد،  شركت)  ايدقيقه  ٦٠  جلسه  يك  ايهفته (  مدتكوتاه   مدارحلراه 

.  بود شرر خودكارآمدي پرسشنامه و) فولكمن و لازاروس( ايمقابله  هايسبك   پرسشنامه شامل پژوهش ابزار. نكرد
ها، آزمون لوين براي همگني واريانس،  هاي نرمال بودن دادههاي توصيفي، آزمون تحليل   از  استفاده  با  هاداده 

  .تحليل شد(ANCOVA) و تحليل كوواريانس

و سبك   ) P>٠١/٠(مدت تأثير معناداري بر افزايش خودكارآمديمدار كوتاه حل نتايج نشان داد كه درمان راه :اهيافته 
در گروه آزمايش   )P>٠٥/٠( مدار و اجتنابياي هيجان هاي مقابله نيز كاهش سبك و  )P>٠٥/٠( مدار اي مسئله مقابله 

    .نسبت به گروه كنترل داشت

اي هاي مقابلهتواند در بهبود سبكمدت ميمدار كوتاهحلكند كه درمان راهها تأييد مييافته :يگيرنتيجه
اين تأثير  از لحاظ  افزايش خودكارآمدي ورزشكاران پارالمپيكي داراي ضايعه نخاعي مؤثر واقع شود.  و 

تواند به اين مداخله مي  ي اهميت كاربردي آن است.دهندهاندازه اثر آن نيز نشان   و  آماري معنادار است
. ي استفاده شودشناسي در ورزش پارالمپيكاي و روانهاي مشاورهعنوان بخشي از برنامه
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مقدمه:
بين رويدادي  پارالمپيك،  حرفهمسابقات  سطح  در  كه  المللي  است  اي 

هاي المپيك و ويژه ورزشكاران داراي معلوليت صورت موازي با بازيبه
مي برگزار  ذهني  يا  حسي  حركتي،  معلوليت جسمي،  اي پديده ١شود. 

اي ناخواسته و ناخوشايند است كه ممكن است برخي افراد ناگزير در دوره
ها  از زندگي يا در تمام عمر خود با آن مواجه شوند. اگرچه برخي ناتواني

مي بروز  تولد  بدو  از  و  مادرزادي  صورت  از به  ديگري  انواع  اما  كنند، 
  .)١٣٩٨اي از زندگي رخ دهند (مرادي،  توانند در هر مرحلهمعلوليت مي
رقابت نمايش  اين  براي  عادلانه  بستري  آوردن  فراهم  هدف  با  ها 
شدهتوانمندي  طراحي  ناتواني،  داراي  افراد  ورزشي  ارتقاء  هاي  به  و  اند 

كمك مي افراد  اين  ورزشي  و  رواني  اجتماعي،  اساس جايگاه  بر  كنند. 
ورزشكاران در پارالمپيك )  ٢٠١٨(  المللي پارالمپيكگزارش كميته بين 

گروه در  خود  معلوليت  شدت  و  نوع  اساس  طبقه بر  اي شدهبنديهاي 
،  ٢(SCI)هاي قطع عضو، ضايعه نخاعيكنند كه شامل دستهرقابت مي

هاي فيزيكي  قامتان و ساير ناتوانيبينايي، فلج مغزي، كوتاهنابينايي و كم
  . يا رشدي است
همه وجود  تلاشبا  صورتي  زندگي  هاي  كيفيت  بهبود  براي  گرفته 

هاي رواني خاصي اين قشر ورزشكاران داراي معلوليت، همچنان چالش
ويژه در ميان ورزشكاراني با ضايعه نخاعي، كه يكي  كند؛ بهرا تهديد مي

رود.  هاي حركتي به شمار ميترين انواع معلوليتاز شديدترين و پيچيده
جهاني بهداشت  سازمان  سوي  از  منتشرشده  آمار  ،  ٣(WHO) طبق 

  نخاعي   آسيب  دچار  جهان  در  نفر  ٥٠٠ગ٠٠٠  تا  ٢٥٠ગ٠٠٠سالانه حدود  
 از  توجهي  قابل   درصد  كه  دهد مي  نشان  برآوردها  نيز  ايران  در.  شوندمي

 چون   هايي رشته  در  ويژهبه  پارالمپيك،  در  كنندهشركت   ورزشكاران
  هستند  نخاعي  ضايعه  از  درجاتي  داراي  ميداني،  و  دو  يا  ويلچر  با  بسكتبال

ضايعه نخاعي، با ايجاد اختلال   .)١٤٠٠  ايران،  پارالمپيك  ملي   سازمان(
هاي  هايي از بدن، نه تنها محدوديتدر عملكرد حركتي و حسي بخش

جسمي، بلكه فشارهاي رواني قابل توجهي را نيز به دنبال دارد؛ از جمله 
اعتمادبه راهبردهاي  كاهش  در  اختلال  و  افسردگي  اضطراب،  نفس، 

هاي  ي افراد در موقعيت همه  .)٢٠٢٢اي مؤثر (شولتز و همكاران، مقابله

 

1 . Disability 
2 . Spinal Cord Injury 
3 . World Health Organization 

دارند تا   ٤ايچنيني نياز به آشنايي با انواع راهبردهاي مقابلهزا اينتنش
  و   بهبود  از  الگويي  و  برسند  سازش  و  انطباق   از  سطوحي  به  رفته  رفته

ورزشكاران نشان دهند؛    رنج  تحمل  دنبال  به  را  ترميم در  نياز  اين   اما 
ناپذير و عميقاً بينيي ماهيت مزمن، پيشواسطهداراي ضايعه نخاعي، به

تأثيرگذار اين نوع معلوليت بر ابعاد رواني، جسمي و اجتماعي زندگي،  
مي دوچندان  بهاهميتي  و  يادگيري  گروه،  اين  براي  كارگيري يابد. 

مقابله نهراهبردهاي  مؤثر  عادي اي  زندگي  به  بازگشت  تسهيل  به  تنها 
عاملي حياتي در حفظ انگيزه، تداوم مشاركت در كمك مي بلكه  كند، 

شمار فعاليت به  آنان  ورزشي  و  فردي  هويت  بازسازي  و  ورزشي  هاي 
همكاران،    رودمي و  پيچيده٢٠١٣(ماچيدا  فرايند  مقابله  راهبرد  اي ). 

زا و فشارهاي  ز موقعيت استرس هايي كه فرد ااست كه با توجه به ارزيابي
شناختي فرد را   –هاي رفتاري  كند و تلاشآن موقعيت دارد، تغيير مي

  .)١٣٩٨گيرد (خسروي و همكاران،در برمي
كنند كه بر )، مقابله را فرايندي تعريف مي ١٩٨٤لازاروس و فولكمن (

تلاش مي افراد  آن،  ادراكاساس  مغايرت  تا  بـيـن  كنند  تقاضاها،  شده 
كنند،  ها و منابع موجود را كه در شـرايـط اسـتـرس ز ارزيابي ميالزام 

). راهبردهاي مقابله ١٣٩٨مهار و مديريت نمايند (خسروي و همكاران،
اي كه باتحمل پريشاني رابطه دارند به دودسته كـلـي، راهـبـرد مقابله

مدار  مقابله ٥هيجان  راهبرد  مدار و  مسئله  مي ٦اي  شوند  تـقـسـيـم 
دهند  هاي تحقيقي مختلف نشان مي). يافته٢٠١٨(جفريز و همكاران،  

اي يا تركيبي از آنها راهي براي هاي مقابلهكه انتخاب يكي از انواع سبك
ي تداوم زندگي و رويارويي با فشارهاي رواني است. در اين ميان، مقابله

اجتنابي، تلاشي در جهت اجتناب از رخدادها و رويدادهاي منفي است 
فرونشاني و سركوب افكار و تصورات   كه مي تواند به شكل شناختي (انكار،

پيرامون مشكلات فرارو) و رفتاري (فرار از پذيرش مسئوليت، تلاش براي 
به شكل اظهار نارضايتي   هاي ديگران، خودمراقبتي افراطيجلب حمايت

تواند بر  اي مناسب ميو ... بروز كند. لذا انتخاب سبك مقابله  جسماني
  ).  ١٤٠٠(پيشاهنگ، فرد موثر باشد  خودكارآمدي

4 . Coping Styles 
5 . Emotion-Focused Coping Strategy 
6 . Problem-Focused Coping Strategy 
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در  ١خودكارآمدي  كليدي  نقشي  نخاعي  ضايعه  داراي  ورزشكاران  در 
ها، و تداوم بازيابي حس كنترل، تقويت انگيزه در مواجهه با محدوديت

كننده  تواند تعييناي كه ميگونهكند، بههاي ورزشي ايفا ميدر فعاليت
د (حسيني و  بخشي و خوداتكايي باشميزان موفقيت آنان در مسير توان

  ).  ١٤٠٠جباري نژاد، 
فعاليت برخي  انجام  مقابل  در  فرد  است كه  اطميناني  ها  خودكارآمدي 

مي تأثير احساس  فرد  يك  عملكرد  و  تلاش  بر سطح  مفهوم  اين  كند. 
توانايي سازش با رويدادهاي زندگي    گذارد و عامل تعيين كننده اصليمي

كارتي،   مك  پي،  وارن  (ليهي  خودكارآمـدي  ٢٠١٩است  احسـاس   .(
هاي زندگي فرد را تحت تأثير قرار دهد (فلامرزي و  تواند تمـام جنبهمي

). خودكارآمدي يا كارآيي شخصي به عنوان يك عامل موثر ١٣٩٩سيف،
رفتارهاي سازگارانه و   از عملكرد و  به درك  زندگي،  ارتقاي كيفيت  بر 

كنند به آن دست يابند اثر انتخاب محيط و شرايطي كه افراد تلاش مي
هاي خود اطمينان دارند فعالانه در انجام به تواناييگذارد . افرادي كه  مي

هاي بهداشتي ارتقا دهنده سطح امور شخصي خود و همين طور برنامه
 ).١٤٠١كنند (بدخشيان سميراالسادات، سلامتي شركت مي

محدوديت در استقلال فردي ورزشكاران داراي ضايعه نخاعي و افزايش  
از   اين آسيب، ميعوارض ثانويه ناشي  تواند  پيامدهاي جسمي و رواني 

قابل آنتأثير  زندگي  كيفيت  و  ورزشي  عملكرد  بر  بگذارد؛  توجهي  ها 
بر احساس خودكارآمدي اين افراد اثر مي گذارد.  شرايطي كه مستقيماً 

نه گروه  اين  در  خودكارآمدي  آنكاهش  توان  مديريت تنها  در  را  ها 
مي تضعيف  منفي  ميهيجانات  باعث  بلكه  با  كند،  مواجهه  در  شود 

بهچالش از  و  كرده  اتخاذ  اجتنابي  رويكردي  راهبردهاي  ها،  كارگيري 
در همين ).  ٢٠٢١و همكاران،    گوراچكو( اي سازگار و مؤثر بازبمانندمقابله

روشي است با رويكرد   (SFBT)٢جهت، درمان راه حل مدار كوتاه مدت
شان و  هايپست مدرن كه به معلولان در جهت برجسته كردن توانايي

باشند كمك مي داشته  بيشتري  احساس خودكارآمدي  اينكه  كند.  نيز 
 جهت  مؤثر  رويكردهاي درماني  از  يكي  محور  حلراه  مدت كوتاه  درمان
ديشيزر   و  برگ   هستند. كيم  مشكلات مواجه    با  كه  است  افرادي  به  كمك

ويسكانسين   و  ميلواكي   در  مدت كوتاه  درماني خانواده  ) در مركز١٩٧٨(
 ؛ به نقل از  ٢٠٠٧بودند (فم،    محور  حلراه  مدتكوتاه  درمان  كنندهابداع

 رويكرد  يك  عنوانبه  ). اين رويكرد١٤٠٠حاجي زاده فركوش  و همكاران،

 

1 . Self-Efficacy 

 همكاري  به  وابسته  رفتاري  مداخلات  نسبت به  مدرن (فرا مدرن)پست
 رويكرد  اين  شود. درمي  بنديطبقه   درمان  براي  و مراجع  درمانگر  بين

محور  ديدگاه  برخلاف  يافتن  بر  مشكلات  بر  تمركز  جايبه  مشكل 
 روش   ).  اين١٤٠٠شود  (ابوبكري ماكوبي و همكاران،تأكيد مي  ها حل راه

 براي   لازم  هاي خلاقيت  و   هاشايستگي  مراجع  كه  است  معتقد  درماني 
بر  خود  درون  در  را  تغيير   و  تغيير   محور  حلراه  ديدگاه   اساس  دارد. 

امري   سازنده  تغييرات  مخصوصاً  و  بوده  ناپذيراجتناب   دگرگوني 
  ).  ٢٠٢٠است (گريف،  پذيرامكان

اين رويكرد درماني بر بررسي تجارب گذشته ورزشكاران با ضايعه نخاعي  
هاي آنان، اميد به آينده ايجاد كند.  تأكيد دارد تا با شناسايي توانمندي

مي اميدواري  آناين  خودكارآمدي  اتخاذ  تواند  به  و  داده  افزايش  را  ها 
). با توجه به  ٢٠٢٠اي مؤثرتر كمك كند (ليزا ساندرز،  راهبردهاي مقابله

از محدوديت استفاده  نخاعي،  ضايعه  از  ناشي  رواني  و  جسمي  هاي 
روان  تقويت مداخلات  و  زندگي  كيفيت  بهبود  براي  شناختي 

خودكارآمدي در اين گروه ضروري است. از اين رو، تحقيق در اين زمينه  
تنها براي ارتقاي كيفيت زندگي ورزشكاران، بلكه براي كمك به بهبود نه

 .اي داردها، اهميت ويژهسازگاري آنان با چالشعملكرد و 
كه   است  آن  پژوهش  اين  هدف  اينكه  نهايت  درمان  در  اثربخشي 

اي و خودكارآمدي ورزشكاران هاي مقابلهمدت بر سبكمدار كوتاهحل راه
  مورد بررسي قرار دهد. پارالمپيك داراي ضايعه نخاعي 

  

 روش:
پژوهش حاضر، از نظر هدف، جزء تحقيقات كاربردي و از لحاظ ماهيت 

آزمايشي با    -اجرا و نحوه جمع آوري اطلاعات از نوع پژوهش هاي نيمه
گروه آزمون با گروه كنترل بود. در اين طرح يك  آزمون، پسطرح پيش

طرح پژوهش به شكل زير  آزمايش و يك گروه گواه وجود دارند. دياگرام
  مي باشد:  

 
گمارش   ها گروه

  تصادفي 

  پس آزمون   متغير مستقل   پيش آزمون 

گروه 

  آزمايشي

RE  T1 X1  T2  

2 . Solution-Focused Brief Therapy 
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  RC  T1  -  T2  گروه كنترل 

  
اند ازعلائم اختصاري طرح پژوهش عبارت   

= 𝑋∗  (درمان كوتاه مدت راه حل محور)،   مداخله𝑇آزمون،  = پيش١𝑇٢  =

  آزمون پس

اين پژوهش را كليه ورزشكاران پارالمپيكي داراي ضايعه  جامعه آماري 
نخاعي كمري تشكيل دادند كه در آكادمي ملي پارالمپيك ايران حضور 

نام شده بودند. اين افراد بر اساس تشخيص مراجع تخصصي  داشته و ثبت 
كميسيون  جمله  ملي  از  كميته  و  بهزيستي  سازمان  پزشكي  هاي 

 .پارالمپيك، داراي تأييديه رسمي ضايعه نخاعي بودند
هاي جسماني، شرايط نفر بود كه به دليل ويژگي ٦٠تعداد كل اين افراد  

  ورزشي،   بازتواني  هايبرنامه  در  فعال   مشاركت   و  خاص،  اجتماعي–رواني
 در   شناختيروان   مداخلات  اثر  بررسي  براي  هدفمند  ايجامعه  عنوانبه

  . دشدن  انتخاب خودكارآمدي و ايمقابله هاي سبك هايحوزه 
گيري اين پژوهش در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول، از روش نمونه 
ورزشكار   ٦٠گيري غيرتصادفي در دسترس استفاده شد و از ميان  نمونه 

پارالمپيك پارالمپيكي داراي ضايعه نخاعي كمري كه در   آكادمي ملي 
با توزيع پرسشنامه   حضور داشتند، بررسي اوليه صورت گرفت. سپس، 

مقابلهسبك  پاركر هاي  و  اندلر  خودكارآمدي   ) ١٩٩٠( اي  پرسشنامه  و 
كنندگاني كه نمره پايين بين اين افراد، آن دسته از شركت  ) ١٩٨٢( شرر 

هاي مقابله ناكارآمد  ) و همچنين سبك٣٤تا    ١٧خودكارآمدي (در بازه  
عنوان افراد واجد شرايط مدار) را نشان دادند، بهمدار و اجتناب(هيجان

 .نفر بودند ٣٢شناسايي شدند كه در مجموع 
گيري تصادفي ساده،  نفر با استفاده از روش نمونه   ٣٢در مرحله دوم، اين  

نفر) تقسيم   ١٦طور مساوي در دو گروه آزمايش و كنترل (هر گروه  به
آزمايش در   به مدت  جلسه ٧شدند. گروه   ١٢٠ي هفتگي، هر جلسه 

مداخله در  راه دقيقه،  «درمان  كوتاهحلي  در مدار  كرد؛  شركت  مدت» 
 .اي دريافت نكردگونه مداخلهحالي كه گروه كنترل، طي اين مدت هيچ

 :معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از
   داشتن ضايعه نخاعي كمري تأييدشده توسط كميته پزشكي

 .آكادمي ملي پارالمپيك يا سازمان بهزيستي
 بخشي آكادمي ملي  هاي ورزشي يا توانحضور فعال در برنامه

 .پارالمپيك

   بازه (در  پرسشنامه شرر  در  پايين خودكارآمدي  نمره  كسب 
 .)٣٤تا  ١٧

  سبك از  مقابلهبرخورداري  (هيجانهاي  ناكارآمد  يا  اي  مدار 
 .پرسشنامه اندلر و پاركرمدار) بر اساس  اجتناب 

  سال ٥٠تا  ١٨داشتن سن بين. 
   داشتن سطح هوشي نرمال بر اساس گزارش پرونده پزشكي يا

 .شناستأييد روان
 نامه كتبي براي شركت در جلسات درمانيرضايت. 

 :معيارهاي خروج از پژوهش شامل موارد زير بود
  غيبت در بيش از دو جلسه درماني. 
 صورت داوطلبانهعدم همكاري يا انصراف از ادامه درمان به. 
  شناختي بروز مشكلات پزشكي جديد يا شرايط بحراني روان

 .شدكه مانع از ادامه مشاركت در پژوهش مي
 آزمونآزمون يا پسها در مراحل پيشعدم تكميل پرسشنامه.  

  ها:ابزار گردآوري داده
 : ايهاي مقابلهالف) پرسشنامه سبك

سبك  استرس پرسشنامه  با  مقابله  موقعيت  هاي  توسط براي  ويژه  هاي 
منظور ) به١٣٩٠، نقل از خباز، بهجتي و ناصري،  ١٩٩٠اندلر و پاركر (
سبك  بزرگسنجش  و  نوجوانان  استرس  با  مقابله  در  هاي  سالان 

ها ابتدا با استفاده  شده است. آنزا و بحراني ساخته هاي استرس موقعيت
اي شناسايي  ماده  ٧٠از تحليل عاملي، سه خرده مقياس را در پرسشنامه  

اندلر و   هيجان مدار و اجتناب مدار.  كردند: سبك مقابله مسئله مدار، 
هاي آن به  ) ماده١٣٩٠، به نقل از خباز، بهجتي و ناصري،  ١٩٩١پاركر (

اي دست يافتند.  ماده  ٤٨ماده تقليل دادند و درنهايت به يك ابزار    ٦٦
تا    ١اي (هرگز=  درجه   ٥ي اين ابزار بر اساس يك طيف ليكرت  گذارنمره

سوال   ١٦باشد.  با توجه به اينكه هر خرد مقياس داراي  ) مي٥هميشه=
نزديك   ٨٠مي باشد زاني كه نمره به    ٨٠تا    ١٦است دامنه نمرات بين  

رفتارها كه  از  يعني هركدام  است ؛  غالب فرد  باشد نشان دهده سبك 
اي انتخابي فرد در عنوان سبك مقابله نمره بالا در مقياس كسب كند به

؛ نقل از خباز، بهجتي و ناصري،  ١٩٩٠شود (اندلر و پاركر،  نظر گرفته مي
). اين پرسشنامه شامل داراي سه خرده مقياس است و هر يك از ١٣٩٠

ماده هستند. اين ابزار بيانگر سه نوع سبك   ١٦ها نيز داراي  خرده مقياس
با  و استراتژي جه با استرس است و نمرات هر خرده مقياس  ت مقابله 

هاي  آيد و نمره كلي ندارد. خرده مقياسجمع زدن سؤالات آن بدست مي
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و سبك   آن، شامل: سبك مقابله مسئله مدار، سبك مقابله هيجان مدار
؛ نقل از خباز، بهجتي و ناصري،  ١٩٩٠مقابله اجتناب مدار (اندلر و پاركر،  

) روايي و اعتبار ٢٠٠٦). رافنسون، اسماري، ويندل، ميرز و اندلر (١٣٩٠
ساختاري اين مقياس را در ايسلند از طريق تحليل عاملي و رابطه آنان 

مور، سايتو - هاي مشابه تأييد نمود. فروكاوا، سوزوكيدر مقايسه با مقياس
) روايي و اعتبار آن را در ١٣٨٩؛ نقل از قريشي راد،  ١٩٩٥و هاماناكا (

متحده مورد تأييد قراردادند. يوسفي  جمعيت دانشجويي ژاپني و ايالات
) ماده١٣٩٢مقدم  از  واگرا  روايي  بررسي  براي  مقا)  سبك  اي  بلههاي 

ماده) استفاده كرد. وي گزارش نمود كه ضرايب روايي    ١٦مسئله مدار (
سبك  مقياس  خرده  دو  مقابلهواگراي  سبك هاي  و  مدار  اجتناب  اي 

مقابلهمقابله با خرده مقياس سبك  مدار  به  اي هيجان  مدار  مسئله  اي 
معنيP<٣٦٨/٠و    P<١٤٠/٠(  ١٣/٠و    ٢١/٠ترتيب   در  )  نيست.  دار 

هاي مقابله با استرس اندلر و پاركر، پايايي  نمونه اصلي پرسشنامه سبك
اين ابزار به روش محاسبه ضريب همساني دروني يا آلفاي كرونباخ براي  

شده است. ضريب همساني دروني به روش گزارش   ٩٢/٠كل پرسشنامه  
براي سه خرده مقياس آن در سبك مسئله مدار براي  آلفاي كرونباخ 

، سبك هيجان مدار به ترتيب ٩٢/٠و   ٩٠/٠پسران و دختران به ترتيب  
و براي دو    ٨٥/٠و    ٨٢/٠و براي سبك اجتنابي به ترتيب    ٨٢/٠و    ٨٥/٠

روي و  سردرگمي  فرعي  اجتماع  مقياس  به   ٨٠/٠و    ٧٧/٠آوري 
پاركر،  گزارش  و  (اندلر  است  راد،  ١٩٩٩شده  قريشي  از  نقل  ).  ١٣٨٩؛ 

) ضرايب آلفاي كرونباخ ٢٠٠٦رافنسون، اسماري، ويندل، ميرز و اندلر (
گزارش دادند.    ٩٢/٠تا    ٨٢/٠هاي اين ابزار را از  هريك از خرده مقياس

از ضريب آلفاي   ) براي بررسي پايايي اين پرسشنامه١٣٩٢يوسفي مقدم (
ماده) استفاده كرد.    ١٦اي مسئله مدار (هاي سبك مقابلهكرونباخ از ماده

مقياس  خرده  دو  كرونباخ  آلفاي  پايايي  ضرايب  كه  نمود  گزارش  وي 
اي هيجان مدار به ترتيب اي اجتناب مدار و سبك مقابلههاي مقابلهسبك 

  بدست آمد.  ٨٣/٠و  ٧٤/٠
  ):١٩٨٢ب)پرسشنامه خودكارآمدي شرر (

دون، جاكوبس و  -اين مقياس توسط شرر، مادوكس، مركاندانت، پرنتيك
) با هدف تعيين سطوح مختلف خود كارامدي عمومي افراد ١٩٨٢راجرز (

سوال بود كه سازندگان   ٣٦ساخته شده است. نسخه اصلي آزمون شامل  
را ٠/٤٠آن براساس تحليل هاي انجام شده ، سوالاتي را نگه داشتند كه بار

سوال   ١٣از عوامل اجتماعي و عمومي داشتند. بر اين اساس    در هر يك
سوال كاهش يافت.    ٢٣كه داراي اين ويژگي نبودند. حذف و آزمون به  

و    ٩٩/٥٧سوال خودكارآمدي عمومي را با ميانگين  ١٧سوال  ٢٣از اين 
معيار   آلفاي    ٠٨/١٢انحراف  روش  طريق  از  پايايي  سنجد. ضريب  مي 

مق خرده  براي  مقياس كرونباخ  خرده  و  عمومي  خودكارآمدي  ياس 
براي هر يك به دست آمد    ٧١/٠و  ٨٦/٠خودكارامدي اجتماعي به ترتيب

).  ١٩٨٢دون ، جاكوبسو راجرز ،    -( شرر، مادوكس، مركاندانت، پرنتيك
مقياس بر اساس ليكرت است كه در جدول زير نمره گذاري شده است 

موافق= مواقم=٥(كاملا  متوسط=٤،  حد  مخال٣،  كاملا    ٢فم=،  و 
پاسخ پيشنهاد شده    ٥). براي هر سوال مقياس خودكارآمدي ،  ١مخالفم=

سوال   هر  به  دليل  همين  به   . سوالات   ٥است  گيرد.  مي  تعلق  امتياز 
از راست به چپ امتيازشان افزايش مي يابد   ١٥، ١٣، ٩، ٨، ٣، ١شماره 

امتيازشان  راست  به  چپ  از  يعني  معكوس  صورت  به  سوالات  بقيه  و 
افزايش مي يابد. بر اساس اين روش از تحليل شما نمره هاي به دست 

تا  ١٧در صورتي كه نمرات پرسشنامه بين  - آمده را  جمع كرده و سپس  
در    ٣٤ باشد.  مي  ضعيف  جامعه  اين  در  خودكارآمدي  ميزان  باشد،  

باشد، ميزان خودكارآمدي    ٥١تا    ٣٤صورتي كه نمرات پرسشنامه بين  
مي   متوسطي  سطح  بالاي  در  نمرات  اگر  و  ميزان    ٥١باشد.  باشد، 

و   بين نمرات مقياس خودكارآمدي  باشد.  بالا مي  بسيار  خودكارآمدي 
بيروني راثر همبستگي منفي متوسطي وجود   –مقياس كنترل دروني  

مارلو اجتماعي  مقياس  بين  همچنين   . مقياس   -دارد  و  كراون 
مرات مقياس خودكارآمدي همبستگي مثبتي پيدا شد و همچنين بين ن

هاي بيگانگي ازخود و مقياس شايستگي فردي با نمرات خودكارآمدي 
). اين آزمون توسط ١٩٨٢همبستگي به دست آمد( شرر و همكاران،   

) مورد استفاده قرار گرفت.  ١٣٧٩(به نقل از وقوي.    ١٣٧٦براتي در سال  
دانش آموزان سوم دبيرستان نظام   او  جديد بودند.    –جامعه پژوهشي 

نفر انجام شد.    ١٠٠براي بررسي ميزان روايي و پايايي . آزمون بر روي  
همبستگي به دست آمده از دو مقياس عزت نفس و خودارزيابي با مقياس 
سال   در  براتي  بود.  مقياس  سازه  روايي  تاييد  جهت  در  خودكارآمدي 

از ) به منظور بررسي پايايي مقياس خودكارآمدي  ١٣٧٩(وقري،    ١٣٧٦
 – ردن استفاده كرد . ضريب پايايي از طريق اسپيرمن  روش دو نيمه ك

برابر   با طول  نابرابر٠/  ٧٦براون  با طول  نيمه كردن ٠/  ٧٦و  از روش  و 
 است ٧٥/٠گاتمن ، برابر 

  روش گردآوري اطلاعات: 
طور نحوه ي همكاري و تكميل پرسشنامه ها  به مشاركت كنندگان به

از جانب مشاركت  ساده داده از كسب رضايت نامه آگاهانه  شده و پس 
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پيش  ، پژوهش  اجرا  خصوص  در  پرسشنامه كنندگان  دو  با  آزمون 
پاركر  (هاي مقابلهسبك  اندلر و  ) و پرسشنامه خودكارآمدي ١٩٩٠اي 
) از هر دو گروه در جلسه نخست دريافت گرديد، در خصوص ١٩٨٢شرر (

آزمون با  سه پرسشنامه از هر دو گروه در جلسه اجرا پژوهش ، پيش
جلسه  يكبار در ففته و هر جلسه    ٧نخست دريافت گرديد، جلسات طي  

دقيقه اي  برگزار گرديد و پس از به اتمام رسيدن تمامي جلسات   ١٢٠
آزمون در هر دو گروه آزمايش و كنترل اجرا  بر روي گروه آزمايش، پس

شد، همچنين در اين مدت به گروه كنترل هيچ گونه آموزشي داده نشد.  
مونه) در طول جلسات ايجاد نگرديد، در  در دو گروه هيچ افتي (ريزش ن

افزار   نرم  به  توجه  با  خام  داده هاي  اطلاعات  آوري  از جمع  پس  انتها 
٢٦spss   قرار موردبررسي  فرضيات  درنهايت  و  تحليل  و  تجزيه 

گرفت.جلسات  درماني بر اساس پروتكل درماني دكتر مير سعيدجعفري 
  ) انجام شد كه به شرح زير مي باشد: ١٣٩٩(

  شرح جلسات  جلسات 

  

  جلسه اول

هدف: آشنايي گروه با هم و با درمانگر گروه، بيان قواعد گروه و تعيين چهارچوب ها و بيان اصول    -اجراي پيش آزمون  
  كلي درمان كوتاه جلسه اول مدت راه حل محور.  

تكليف: شركت كنندگان براي جلسه بعد هدف هاي مورد نظر خود را از شركت در جلسات نوشته و به گروه با خود مي  
  آورند اين اهداف بايد متمركز به تغييراتي باشد كه در گروه ايجاد خواهند شد 

  

  جلسه دوم 

هدف: كمك به شركت كنندگان تا بتوانند هدف هاي خود را به صورتي مثبت، معين، ملموس و قابل اندازه گيري  
  تدوين مي كنند

انتظارات و هدف هاي ديگري را كه از، خود و  تكليف: از شركت كنندگان درخواست  خواهد شد براي جلسه بعد  
  زندگيشان دارند بصورتي مثبت ، دقيق، ملموس و قابل اندازه گيري نوشته و به جلسه آينده بياورند. 

  

  

  جلسه سوم 

هدف: كمك به شركت كنندگان تا دريابند كه از يك واقعه تعابير متفاوتي در زندگي وجود دارد و بتوانند تلقي خود از   
مشكلات پيش آمده را به شكل مفيدتر تغيير دهند. كمك به آنها تا به قابليت ها و منابع خود پي برده و بتوانند  

  يكديگر را تحسين كنند.  
تكليف: ازاعضاي گروه درخواست خواهد شد كه در طول هفته جاري به هيچ وجه از ديگران ايراد نگيرند و در عوض هر  

  فعاليت و كار مثبتي كه از اطرافيان مي بينند را مورد تحسين و قدرداني قرار دهند و گزارش آن را به جلسه بياورند 

جلسه 

  چهارم 

هدف: كمك به شركت كنندگان تا استثنائات مثبت در زندگي خود را تشخيص بدهند و بر اين اساس در آنها اميد   
  ايجاد گردد تا بتوانند حوزه مشكلات خود را كاهش دهند.  

تكليف: از شركت كنندگان درخواست  خواهد شد كه به سوالات مطرح شده بيشتر فكر كنند ولحظات استثنائي مثبت  
  در زندگيشان را تشخيص داده و به جلسه بعد بياورند. 

  هدف: بر هم زدن الگوهاي رفتاري مختلي كه شركت كنندگان طراحي كرده اند با استفاده از پرسش معجزه آسا.    جلسه پنجم
تكليف: از شركت كنندگان درخواست مي گردد درباره سوال مطرح شده در جلسه در منزل فكر كنند و پاسخها را براي  

  جلسهبعد بياورند. 

جلسه 

  ششم

هدف: كمك به اعضا براي اينكه راههاي ديگري براي تفكر، احساس و رفتار به جاي آنچه الان انجام  مي دهند را پيدا  
  كرده واحساسات جديدي را تجربه كنند با استفاده از واژه مهم به جاي.  
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 ها:يافته
  الف: تجزيه و تحليل توصيفي داده ها: 

شامل ميانگين، انحراف استاندارد، واريانس، مينيمم و ماكزيمم داده هاي  
مقياس خرده  تفكيك  به  ها،  پرسشنامه  از  آمده  دست  آنبه  ها  هاي 

باشد مي
  . توزيع آزمودني ها بر اساس متغير سن در گروه آزمايش و كنترل١جدول

  درصد فراواني  فراواني  گروه  متغير سن

  ٢٥/٣١  ٥  آزمايش  سال ٣٥- ٢٥

  ٢٥/٣١  ٥  كنترل 

  ٢٥/٣١  ٥  آزمايش  سال ٤٥- ٣٦

  ٥٠/٣٧  ٦  كنترل 

  ٥٠/٣٧  ٦  آزمايش  سال به بالا٤٦

  ٢٥/٣١  ٥  كنترل 

جمعيت داده،  ١جدول متغير  از  حاصل  توصيفي  و هاي  سن  شناختي 
كنندگان اين پژوهش در دو گروه آزمايش و كنترل توزيع فراواني شركت

سال در گروه   ٣٥-٢٥كنندگان در گروه سنيدهد. مشاركترا نشان مي
كنترل  ٢٥/٣١آزمايش   گروه  در  و  سني  ٢٥/٣١درصد  گروه  در  درصد، 

 ٣٧/ ٥٠درصد و در گروه كنترل    ٢٥/٣١سال در گروه آزمايش   ٤٥-٣٦
درصد و   ٥٠/٣٧سال به بالا در گروه آزمايش  ٤٦درصد، و در گروه سني

  .درصد هستند ٢٥/٣١در گروه كنترل 

  
  

هاي توصيفي نمرات متغير سبك هاي مقابله اي و مولفه هاي(سبك هيجان مدار ، سبك اجتناب مدار و سبك مساله مدار) درگروه آزمايش و  . شاخص٢جدول 
 آزمون آزمون و پسكنترل در پيش

  آزمونپس   پيش آزمون   گروه  متغير 

انحراف   ميانگين

 معيار 

انحراف  ميانگين حداقل حداكثر

 معيار 

 حداقل حداكثر

  ٤٦  ٦٤  ٩٠/٥  ٢٥/٥٤  ٥٧  ٦٨  ٦٥/٣  ١٠/٦٣  آزمايش

تكليف: از شركت كنندگان درخواست شد كه هر روز در ساعتي مشخص سكه اي را به هوا پرتاب كرده  و شخص برنده  
دقيقه شكايت كند و سپس نتيجه را به   ١٠دقيقه تمام شد شخص ديگر  ١٠دقيقه از زندگي شكايت كند و وقتي    ١٠

  جلسه بعدي بياورند  

  جمع بندي و نتيجه گيري و تعيين اينكه آيا اعضا به اهداف خود دست يافته اند؟  جلسه هفتم  
  اجراي پس آزمون 
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سبك  

هيجان  

 مدار

  ٥٦  ٦٧  ٨٠/٣  ٣٠/٦٢  ٥٧  ٦٧  ٧٢/٣  ٧٥/٦٢  كنترل 

سبك  

اجتناب  

  مدار

  ٤٩  ٦٢  ١٠/٤  ٨٠/٥٦  ٥٦  ٦٧  ٩٠/٣  ٤٥/٦٢  آزمايش

  ٥٤  ٦٨  ٤٠/٤  ٩٠/٦١  ٥٥  ٦٨  ٢٥/٤  ٢٠/٦٢  كنترل 

سبك  

مساله  

  مدار

  ٣٠  ٤٠  ١٥/٣  ٦٠/٣٥  ٢٥  ٣٦  ٥٠/٣  ١٠/٣٠  آزمايش

  ٢٥  ٣٥  ٥٨/٣  ٨٥/٢٩  ٢٤  ٣٥  ٦٠/٣  ٦٠/٢٩  كنترل 

سبكهاي 

مقابله  

  اي 

  ١٢٠  ١٣٨  ٥٠/٦  ٧٥/١٢٧  ١٣٧  ١٥١  ٤٠/٤  ٤٠/١٤٣  آزمايش

  ١٣٥  ١٥٠  ٣٥/٥  ٩٥/١٤٣  ١٣٦    ١٥١    ٣٠/٥  ٢٠/١٤٤  كنترل 

هاي  اي و مؤلفه هاي مقابلهميانگين و انحراف معيار متغير سبك   ٢جدول
هاي آزمايش و كنترل آزمون براي گروهآزمون و پسآن را در مراحل پيش

شود، در گروه آزمايش، پس از طور كه مشاهده ميدهد. هماننشان مي
مداخله راهدريافت  درمان  كوتاهحلي  در  مدار  معناداري  كاهش  مدت، 

سبك  (هيجاننمرات  ناكارآمد  اجتنابهاي  و  در  مدار  افزايش  و  مدار) 

مدار) ديده شده است. در مقابل، در گروه اي مؤثر (مسئله سبك مقابله
نمي مشاهده  توجهي  قابل  تغييرات  يافتهكنترل  اين  نشان شود.  ها 

مداخلهمي كه  سبك   دهد  بهبود  در  مقابلهدرماني  ورزشكاران  هاي  اي 
ضايعه نخاعي مؤثر بوده است. بررسي معناداري آماري   پارالمپيكي داراي

  .هاي استنباطي ارائه شده استها در بخش تحليلاين تفاوت
  

 آزمون آزمون و پسپيشهاي توصيفي نمرات متغير خودكارآمدي درگروه آزمايش و كنترل در . شاخص٣جدول

  پس آزمون  پيش آزمون  گروه  متغير

انحراف   ميانگين
 معيار

انحراف  ميانگين حداقل  حداكثر 
 معيار

 حداقل  حداكثر 

  ٤٤  ٥٣  ١٠/٢  ٧٥/٤٨  ٣٩  ٤٧  ٤٠/٢  ٢٠/٤٣  آزمايش  خودكارآمدي

  ٤١  ٥٠  ٨٥/٢  ١٠/٤٥  ٤٠  ٥٠  ٩٥/٢  ٨٥/٤٤  كنترل

هاي توصيفي مرتبط با نمرات متغير خودكارآمدي را در دو گروه  شاخص

كنترل نشان مي دادهآزمايش و  اساس  ، ميانگين ٣هاي جدولدهد. بر 

از   آزمايش  گروه  در  خودكارآمدي  پيش ٢٠/٤٣نمرات  به در  آزمون 

پس٧٥/٤٨ نشان در  كه  يافته  افزايش  معنادار دهندهآزمون  پيشرفت  ي 

مدت است.  مدار كوتاهحلشناختي در اثر دريافت مداخله درمان راهروان 

اند كه حاكي  در مقابل، نمرات گروه كنترل تقريباً بدون تغيير باقي مانده

  .باشد شناختي مياز اثربخشي اختصاصي مداخله روان
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 . چولگي و كشيدگي داده ها و فرض نرمال بودن متغيرها در گروه آزمايش و كنترل٤جدول

  پس آزمون  پيش آزمون  آزمون  متغير
  كشيدگي   چولگي   كشيدگي   چولگي 

  -٤٨/٠  -٢٠/٠  -٩٥/٠  ٠٨/٠  آزمايش   سبك هيجان مدار 
  ١٥/٠  -٤٢/٠  -١٢/٠  -١٨/٠  كنترل

  -١٥/١  -٠٥/٠  -٠٢/١  -١١/٠  آزمايش   سبك اجتناب مدار 
  -٤٠/٠  -١٩/٠  -٦٠/٠  -٢٢/٠  كنترل

  ٠٥/٠  -٠٧/٠  -٥٥/٠  ١٢/٠  آزمايش   سبك مساله مدار
  -٨٨/٠  ١٤/٠  -٩٢/٠  ٠٩/٠  كنترل

  ٢٢/٠  ٣٢/٠  ٧٢/٠  ٢٥/٠  آزمايش   مقابله ايسبك هاي 
  ٩٨/٠  ٣٠/٠  ٤٨/٠  ٢١/٠  كنترل

  -٥٥/٠  -٣٣/٠  -٤٨/٠  -٢٦/٠  آزمايش   خودكارآمدي
  -٣٩/٠  -٤١/٠  ٠٨/٠  -٣٠/٠  كنترل

ارائه كشيدگي  و  چولگي  مقادير  به  توجه  جدوبا  در  كليه٤لشده  ي ، 
هاي مورد بررسي در هر دو گروه آزمايش و كنترل متغيرها و زيرمقياس

ي مجاز آزمون داراي مقاديري در محدودهآزمون و پسدر مراحل پيش
) هستند. بنابراين، توزيع نمرات در تمام متغيرها نرمال  ٢تا +  ٢-(بين  

انجام آزمون فرضها از پيششود و دادهتلقي مي آماري براي  هاي  هاي 
يا(  پارامتريك كوواريانس  تحليل  مي t-test) مانند  كنند.  پشتيباني 

ويلك نيز براي بررسي نرمال بودن -جهت اطمينان بيشتر، آزمون شاپيرو
  .ها انجام شده استداده

  
 ويلك در نرمال بودن داده ها در گروه آزمايش و كنترل-شاپيرو. نتايج آزمون  ٥جدول

  ويلك-شاپيرو  آزمون   متغير
  معناداري   درجه آزادي   آماره

  ٤٧٦/٠  ١٦  ٩٥٧/٠  آزمايش  سبك هيجان مدار

  ٤١٧/٠  ١٦  ٩٤٣/٠  كنترل 
  ٥٠١/٠  ١٦  ٩٥١/٠  آزمايش  سبك اجتناب مدار

  ١٠٩/٠  ١٦  ٩٢٧/٠  كنترل 

  ٧٤٤/٠  ١٦  ٩٦٨/٠  آزمايش  سبك مساله مدار 

  ٤٥٤/٠  ١٦  ٩٥٣/٠  كنترل 
  ٣٦٣/٠  ١٦  ٩٣٣/٠  آزمايش  سبك هاي مقابله اي 

  ٠٨٨/٠  ١٦  ٩٠٢/٠  كنترل 

  ٣٩٥/٠  ١٦  ٩٤٥/٠  آزمايش  خودكارآمدي
  ٤٦٧/٠  ١٦  ٩٥٨/٠  كنترل 

  

مشاهده    ٥ويلك كه در جدول-آزمون شاپيروبا توجه به نتايج حاصل از  
ها در هر دو گروه آزمايش  هاي آنمقياسشود، تمام متغيرها و خردهمي

از   بيشتر  معناداري  سطح  داراي  كنترل  با    ٠.٠٥و  بنابراين،  هستند. 
هاي  هاي متغيرهاي سبكتوان نتيجه گرفت كه توزيع دادهاطمينان مي

پيشمقابله از  و  بوده  نرمال  خودكارآمدي  و  براي  فرضاي  آماري  هاي 

پارامتريك پشتيباني مياجراي تحليل  كند. در نتيجه، فرض صفر هاي 
ها رد نشده و استفاده از  ويلك مبني بر نرمال بودن داده-آزمون شاپيرو

دادهآزمون  تحليل  در  پارامتريك  آماري  بلامانع هاي  پژوهش  اين  هاي 
  .است
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  . آزمون همگني واريانس براي متغيرهاي وابسته ٦جدول
  سطح معناداري  ٢درجه آزادي  ١درجه آزادي  آزمون لوين   متغير

  ٧٥٣/٠  ٢٨  ١  ١٢٠/٠  سبك هيجان مدار

  ٧٩٩/٠  ٢٨  ١  ١٣٤/٠  سبك اجتناب مدار

  ٤٣٠/٠  ٢٨  ١  ٢٢٠/٠  سبك مساله مدار 
  ٤١٥/٠  ٢٨  ١  ٢٩٨/٠  سبكهاي مقابله اي 

  ٦٩١/٠  ٢٨  ١  ١٤٥/٠  خودكارآمدي

هاي آزمايش  هاي گروهنتايج آزمون لوين براي بررسي همگني واريانس

 ٠.٠٥معناداري بالاي  دهنده سطح  و كنترل در متغيرهاي مختلف، نشان

براي تمامي متغيرها است. طبق فرض صفر اين آزمون، واريانس دو گروه 

هاي (آزمايش و كنترل) بايد همگن باشد. با توجه به اينكه تمامي سطح

از   بيشتر  و ميهستند، فرض صفر تاييد مي  ٠.٠٥معناداري  توان  شود 

واريانس كه  گرفت  گروهنتيجه  همگني  هاي  از  كنترل  و  آزمايش  هاي 

 .برخوردارند

واريانس ديگر،  عبارت  گروهبه  تمام  هاي  در  كنترل  و  آزمايش  هاي 

بررسي (سبك اي و خودكارآمدي) مشابه و  هاي مقابلهمتغيرهاي مورد 

پارامتريك مانند  توان از آزمون همگن هستند. بنابراين، مي هاي آماري 

آزمون براي مقايسه نتايج پس (ANCOVA) آزمون تحليل كوواريانس

  .هاي آزمايش و كنترل استفاده كردگروه

 براي متغيرهاي وابسته  (ANCOVA) نتايج تحليل كوواريانس : ٧جدول

ميانگين پيش    گروه  متغير
  آزمون

ميانگين پس 
  آزمون

F (آماره)  مقدار  درجه آزادي  

P-Value 

  اندازه اثر 

  ١٢/٠  ٠٢/٠  ١/٢٨  ٦٧/٥  ٢٥/٥٤  ١٠/٦٣  آزمايش   سبك  

          ٣٠/٦٢  ٧٥/٦٢  كنترل  مدارهيجان

  ١٠/٠  ٠٤/٠  ١/٢٨  ٢٩/٤  ٨٠/٥٦  ٤٥/٦٢  آزمايش   سبك  

          ٩٠/٦١  ٢٠/٦٢  كنترل  اجتناب مدار 

  ١٥/٠  ٠١/٠  ١/٢٨  ١١/٦  ٦٠/٣٥  ١٠/٣٠  آزمايش   سبك  

          ٨٥/٢٩  ٦٠/٢٩  كنترل  مساله مدار 

  ٢٠/٠  ٠١/٠  ١/٢٨  ١٣/٧  ٧٥/١٢٧  ٤٠/١٤٣  آزمايش   هاي  سبك

          ٩٥/١٤٣  ٢٠/١٤٤  كنترل  ايمقابله 

  ١١/٠  ٠٣/٠  ١/٢٨  ٢٥/٥  ٧٥/٤٨  ٢٠/٤٣  آزمايش   خودكارآمدي
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          ١٠/٤٥  ٨٥/٤٤  كنترل  

هاي براي بررسي تفاوت (ANCOVA) نتايج تحليل كوواريانس  ٧  جدول
گروه وابسته نمرات  متغيرهاي  در  كنترل  و  آزمايش  سبك هاي  هاي  ي 

اي (سبك هيجان مدار، سبك اجتناب مدار، سبك مسأله مدار)، مقابله
آزمون را آزمون و پساي كلي، و خودكارآمدي در پيشهاي مقابلهسبك 

اي آزمون به عنوان متغير مداخلهدهد. در اين تحليل، اثر پيشنشان مي
مورد  وابسته  متغيرهاي  تغييرات  بر  مداخله  تأثير  تا  است  كنترل شده 

 . ارزيابي قرار گيرد

مدار اجتناب  آزمون :سبك  مدار،  اجتناب  سبك   ANCOVA براي 
گروه ميان  معناداري  ميتفاوت  نشان  كه )  P=٠٤/٠،    F=٢٩/٤(دهدها 

ي اثربخشي مداخله درماني در كاهش سبك اجتناب مدار دهندهنشان
 .در گروه آزمايش است

دهد كه در براي سبك مسأله مدار، نتايج نشان مي :سبك مسأله مدار
اين سبك  در  نمرات  مداخله،  از  پس  معناداري  طور  به  آزمايش  گروه 

ي اثر مثبت دهندهاين يافته نشان ).P= ٠١/٠،    F=١١/٦د(انافزايش يافته
 .مداخله بر استفاده بيشتر از سبك مسأله مدار در گروه آزمايش است

اي كلي  هاي مقابلهنتايج تحليل براي سبك :اي كليهاي مقابلهسبك
  F=١٣/٧( دهدنيز تفاوت معناداري ميان گروه آزمايش و كنترل نشان مي

  ،٠١/٠=P( سبك ارتقاء  در  را  درماني  مداخله  مثبت  تأثير  كه  هاي  ، 
 .كندهاي ناكارآمد تأييد مياي مؤثر و كاهش سبكمقابله

از  :خودكارآمدي پس  خودكارآمدي  نمرات  در  تغييرات  همچنين، 
است بوده  معنادار  آزمايش  در گروه  اين  ).P=٠٣/٠،    F=٢٥/٥(مداخله 

ي اثربخشي مداخله درماني در افزايش حس خودكارآمدي  دهندهنشان
 .در ورزشكاران پارالمپيكي گروه آزمايش است

آزمون مداخله دهندهنشان p-value و F هاينتايج  كه  است  اين  ي 
راه كوتاهحل درمان  سبك مدار  بهبود  بر  معناداري  تأثير  هاي  مدت 

اي و خودكارآمدي در گروه آزمايش داشته است. همچنين، اندازه مقابله
دهد كه چه درصدي از تغييرات متغير براي هر متغير نشان مي (η²) اثر

وابسته به دليل مداخله درماني بوده است. مقادير اندازه اثر در اين مطالعه 
ي اهميت تأثير مداخله درماني  دهندهمتوسط تا بالا بوده است كه نشان

 .بر متغيرهاي وابسته است
  

  گيري:بحث و نتيجه

مداخله  اثربخشي  بررسي  پژوهش  اين  راههدف  درمان  مدار حل ي 
اي و خودكارآمدي ورزشكاران هاي مقابلهبر سبك (SFBT) مدتكوتاه

 .    پارالمپيكي داراي ضايعه نخاعي بود. 
شده، مشخص شد كه گروه آزمايش كه تحت هاي ارائهبر اساس جدول 

مدت قرار گرفت، پس از مداخله، كاهش  مدار كوتاهحل مداخله درمان راه
سبك از  استفاده  در  مقابلهمعناداري  سبك هاي  يعني  ناكارآمد  اي 

مدار نشان داد، و در مقابل، افزايشي معنادار مدار و سبك اجتنابهيجان
اي مدار (كه به عنوان سبك مقابله اي مسئلهدر استفاده از سبك مقابله

  .شود) مشاهده شدمؤثر شناخته مي
براي ورزشكاران پارالمپيكي داراي ضايعه  مدتمدار كوتاهحل درمان راه

مي رويكرد نخاعي  اين  كه  چرا  باشد؛  داشته  اثربخش  كاركردي  تواند 
ها، دستاوردهاي كوچك ها، توانمنديها يا آسيبجاي تمركز بر ناتوانيبه

مي برجسته  را  مطلوب  آينده  ورزشكاران و  اين  كه  شرايطي  در  سازد. 
ها  حلاند، تمركز بر راههاي فيزيكي و رواني مواجهطور خاص با چالشبه

دهد كه احساس كنترل و خودكارآمدي بيشتري ها اين امكان را ميبه آن 
كنند تجربه  خود  عملكرد  و  زندگي  سبك .بر  مقابلهكاهش  اي هاي 

مدار، كاملاً  مدار) و افزايش سبك مسئلهمدار و اجتنابناكارآمد (هيجان
درماند اهداف  راستاي  يا   SFBT ر  فرار  مسير  از  را  افراد  كه  است، 

مدار هاي هيجاني خارج كرده و به سمت مواجهه مسئولانه، هدفواكنش
 .كندها هدايت ميو خودآگاه با چالش

مقابلهيافته سبك  معنادار  افزايش  بر  مبني  حاضر،  مطالعه  اي هاي 
مدار در گروه آزمايش، با نتايج پژوهش  مدار و كاهش سبك هيجانمسئله 
ها  كاملاً همسو است. آن)  ١٤٠٠( زاده فركوش، موسوي و درزيحاجي

مطالعه دانشدر  روي  درمان اي  كه  دادند  نشان  تيزهوش  آموزان 
مدار اي مسئلههاي مقابلهمحور منجر به افزايش استفاده از سبكحل راه

از سبك به استفاده  با وجود مدار ميهاي هيجانو كاهش تمايل  شود. 
دهد كه اين رويكرد راستايي نتايج نشان ميهاي هدف، همتفاوت در گروه

با نيازهاي  در سنين مختلف و در گروه هاي متفاوت از جمله نوجوانان 
ورزشكار يا  ميخاص  نخاعي،  آسيب  دچار  بزرگسال  اثربخشي ان  تواند 

 .هاي مقابله با فشار رواني داشته باشدمشابهي در بهبود شيوه
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نيز )  ١٣٩٨( هاي ما با پژوهش ابراهيمي و همكاراناز سوي ديگر، يافته
از درمان شناختي براي بهبود -همخوان است؛ در آن پژوهش،  رفتاري 

اي در افراد مبتلا به اضطراب استفاده شد و نتايج نشان راهبردهاي مقابله
مقابله راهبردهاي  كه  مسئلهداد  به اي  افراد  اين  در  معناداري مدار  طور 

سبك مقابل،  در  و  يافته  هيجانافزايش  كاهش  هاي  اجتنابي  و  مدار 
درماني  با اينكه چارچوب نظري آن پژوهش مبتني بر شناخت .انديافته

جهت در  شباهت  ميبود،  نشان  نتايج  و  عملي  دو  گيري  هر  كه  دهد 
مؤثر   در—محورحلراه   چه  و   رفتاري-شناختي  چه—رويكرد تغيير 
مقابلهسبك  آسيبهاي  كاهش  و  رواناي  اضطراب،  هاي  نظير  شناختي 

دارند مشتركي  هم .مسيرهاي  مياين  نشان  علمي،  كه راستايي  دهد 
و   مسئله  حل  بر  تمركز  مراجع،  فعال  مشاركت  بر  مبتني  رويكردهاي 

 .بازسازي شناختي، توان بالايي در بهبود كيفيت زندگي افراد دارند
نيز ارتباط مستقيمي   )  ٢٠٢٣(هاي وان هوف و همكاراندر ادامه، يافته

اي تجربي، نشان دادند كه ها در مطالعهبا نتايج پژوهش حاضر دارد. آن
مدار در ادبيات فارسي  اي فعال (كه معادل سبك مسئله هاي مقابلهسبك 

افزايش كيفيت زندگي   افسردگي و  با كاهش سطوح اضطراب و  است) 
محور  حلمرتبط است. در مطالعه حاضر نيز مشاهده شد كه مداخلات راه

بهبود كيفيت زندگي در ورزشكاران   موجب كاهش معنادار اضطراب و 
خواني، جايگاه درمان ديده نخاعي شده است. اين همپارالمپيكي آسيب

هاي ارتقادهنده سلامت روان و كيفيت محور را در حيطه درمان حل راه
دهد  كند، چرا كه نشان ميد داراي معلوليت تقويت ميزندگي براي افرا

بخشد تنها عملكرد رواني فرد را بهبود مياي نههاي مقابلهارتقاء مهارت
بلكه آثار مستقيمي بر احساس رضايت از زندگي و كاهش علائم رواني  

 .دارد
ميجمع  تأكيد  مطالعات  اين  درمانبندي  كه  كوتاهكند  مدت  هاي 

شناختيحل راه درمان  همچون  سبك-محور،  قادرند  هاي  رفتاري، 
هايي فعال و مؤثر تغيير دهند، و اين تغيير اي ناكارآمد را به روشمقابله

تواند احساس  دهد، بلكه ميتنها اضطراب را كاهش مياي نهسبك مقابله
—كارآمدي، اميد به آينده، و كيفيت زندگي افراد را نيز بهبود ببخشد

هاي خاص مانند ورزشكاران پارالمپيكي كه زندگي روزمره ويژه در گروهبه
حرفه  آن و  با  اي  مواجهه  در  توانمندي  و  قوي  رواني  منابع  نيازمند  ها 
 هاست چالش

راه كوتاهحلدرمان  توانمندي   مدتمدار  بر  تأكيد  تعيين با  فرد،  هاي 
از مشكل به سمت  اهداف قابل دستيابي، تمركز بر استثناها و حركت 

توانمندسازي راه و  خودكارآمدي  ارتقاء  براي  اثربخش  رويكردي  حل، 
كه  افراد  اين  است.  نخاعي  ضايعه  داراي  پارالمپيكي  ورزشكاران  رواني 

همبه با چالشطور  مواجه زمان  رواني  و  اين هاي جسمي  طريق  از  اند، 
جاي ها قرار دارد و بهآموزند كه منابع تغيير در درون خود آن رويكرد مي

بر محدوديت مسائل  تمركز  حل  براي  رفتاري  و  بازسازي ذهني  به  ها، 
حرفه و  ميروزمره  روي  راهاي  درمان  آنحلآورند.  به  كمك محور  ها 

هاي مثبت با شناسايي لحظات موفقيت (پرسش استثنا)، تجربهكند تا  مي
اي مؤثرتري براي  ها، سبك مقابلهگذشته را بازسازي كرده و بر مبناي آن

 .آينده شكل دهند
تواند آموزد كه ميدر اين فرآيند، فرد دچار ضايعه نخاعي به تدريج مي

باعث شكل امر  اين  باشد؛  داشته  خود  زندگي  بر  واقعي  گيري كنترلي 
اميد و كاهش وابستگي رواني به حمايت هاي  حس توانمندي، افزايش 

آميز را تجربه شود. وقتي فرد حتي يك گام كوچك موفقيتبيروني مي
كند، ميل دروني براي ادامه مسير تقويت شده و حس مؤثر بودن در مي

  اساسي  بند   كه  چيزي  همان —يابدزندگي شخصي و ورزشي افزايش مي
 .است خودكارآمدي

راه درمان  كه  داد  نشان  ما  مطالعه  كوتاهحلنتايج  تأثير مدار  مدت 
سبك تقويت  و  خودكارآمدي  افزايش  در  مقابلهمعناداري  اي  هاي 

يافتهمسئله  اين  دارد.  ورزشكاران  از  گروه  اين  در  پژوهش  مدار  با  ها 
همكاران  و  درمان هم)  ١٣٩٧( جميعيان  دادند  نشان  كه  راستاست 

محور موجب ارتقاء معنادار خودكارآمدي و كيفيت زندگي بيماران  حل راه
مطالعه   همچنين،.  مشابه  مزمن  شرايط  با  گروهي—اس شدمبتلا به ام 

و همكاران رواني ) ٢٠٢٣( كوارم  مداخلات  تركيب  كه  داد  نشان  -نيز 
بها را  افراد  خودكارآمدي  ورزشي،  تمرينات  با  معناداري جتماعي  طور 

دهد. در راستاي همين يافته، درمان ما نيز نشان داد كه حتي  افزايش مي
تواند به بهبود شناختي ساختارمند ميبدون تمرين فيزيكي، مداخله روان

 .هايش بينجامدتوجهي در ادراك فرد از تواناييقابل
راه  رويكرد  راهبردي،  مقابلهحلدر سطح  سبك  تغيير  موجب  اي  محور 

اي كه كاملاً  مدار شد؛ يافتهمدار و اجتنابي به مسئلهورزشكاران از هيجان 
همخوان است، كه در )  ١٤٠٠( زاده فركوش و همكارانبا مطالعه حاجي

دانشآن   در  مشابهي  همچنين،  تغيير  شد.  مشاهده  تيزهوش  آموزان 
نشان داد كه تغيير در راهبردهاي  )  ١٣٩٨( پژوهش ابراهيمي و همكاران

شناختي، به كاهش اضطراب و افزايش  اي از طريق مداخلات روان مقابله
ميتاب منجر    بازتاب  نيز  حاضر  مطالعه  در  كه  اينتيجه —شودآوري 
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تأكيد بر  )  ٢٠٢٣(مطالعه وان هوف و همكاران  نهايت،   در .  يافت با  نيز 
اي فعال با كاهش اضطراب و افسردگي  هاي مقابلهارتباط مستقيم سبك 

كارايي درمان   افزايش كيفيت زندگي، پشتيبان تجربي ديگري براي  و 
هاي جسمي  محور در ارتقاء سلامت رواني افراد داراي محدوديتحل راه

 رود به شمار مي
مدار حلكند كه درمان راههاي اين پژوهش تأييد ميدر مجموع، يافته

اي و افزايش خودكارآمدي  هاي مقابلهتواند در بهبود سبكمدت ميكوتاه
ورزشكاران پارالمپيكي داراي ضايعه نخاعي مؤثر واقع شود. اين تأثير نه  

ي دهندهتنها از لحاظ آماري معنادار است، بلكه اندازه اثر آن نيز نشان 
هاي داخلي و  سويي اين نتايج با پژوهشاهميت كاربردي آن است. هم

ارتقاء  ها را تقويت ميخارجي، اعتبار يافته كند و گامي مهم در جهت 
شود. اين سلامت روان ورزشكاران داراي معلوليت جسمي محسوب مي

سي  شنااي و روانهاي مشاورهتواند به عنوان بخشي از برنامهمداخله مي
  .در ورزش پارالمپيكي مورد استفاده قرار گيرد

 

  ملاحظات اخلاقي:

:پيروي از اصول اخلاقي پژوهش  

 تمامي اصول اخلاقي در اين پژوهش رعايت شده است.
 حامي مالي:

 يدانشگاه اي ارگان سازمان، از يمال كمك گونه چيه قيتحق نيا
.است نكرده افتيدر  

:مشاركت نويسندگان  

اعتبار سنجي و نهايي سازي: ،  شناسي، تهيهسازي، تحقيق و روش مفهوم 
  زهره خازني 

:تعارض منافع  

بنابر اظهار نويسندگان تعارض منافع ندارد. 
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