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Abstract 

Objective: The aim of this research was to consider social skills training, cognitive therapy and way of solving the problem of low mobility of 

Qom welfare by consolidation.  

Methods: Research samples was made of 200 disabled people from all parts of the Qom city (center of Iran) that 30 individuals were selected 

randomly. Samples divided to two groups (15 for control group and 15 for test group) at the age of 20–30 and high school education. They were 

in an institute under the responsibility of welfare. This method was half–examined and participants were taught in 10 sections each 120 minute 

for 75 days. Then we gathered information according to pre–examined–past examined plan in control group and implementation hardiness 

questionnaire Kubasa and Cassidy and Long problem solving procedures. Data were analyzed by covariance.  
Results: The results showed that Integrated teaching social skills and cognitive therapy increased psychological hardiness as well as increased 

problem–solving styles including (failure p<0.001, control p<0.001, creativity p<0.001, confidence p=0.005, style and light to avoid 

confrontation p=0.016 & p<0.001) were effective. Combined social skills training and cognitive–behavioral therapy for people with motor 

disabilities reduced their anxiety (especially social anxiety). It also led to increased stiffness (p<0.001), resistance and adaptation to their physical 

condition and improved problem solving skills. 

Conclusion: Blended learning social skills and cognitive–behavioral therapy is effective problem–solving and tenacity disability. 

Keywords: social skills, cognitive–behavioral therapy, hardiness, problem solving methods. 
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1 

  .11۴(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ذرماهآ برخط انتشار 

رفتاری بر سرسختی و شناختی های اجتماعی و درمانثربخشی تلفیقی آموزش مهارتا
 های حل مسئله در افراد دارای معلولیت جسمیشیوه

 ۲مقدم*ملیحه فدایی، 1استادیان خانیزهرا 

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ ، تهران، ایرانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزیدانشجوی دکترای روان .1
 . ، تهران، ایرانشناسی بالینی، دانشگاه پیام نور تهران جنوبکارشناس ارشد روان .۲
 .moghadam@gmail.com2001M. مسئول: ۀنویسند رایانامهٔ*

 1۳۹۴اسفند  ۲1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۴بهمن  1۶ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 افراد دارای معلولیت جسمی هٔهای حل مسئلرفتاری بر سرسختی و شیوههای اجتماعی و درمان شناختیمنظور بررسی تأثیر تلفیق آموزش مهارتپژوهش حاضر به زمینه و هدف:

 انجام شد.
نفر گروه کنترل و  پانزدهنفر دختر و پسر ) سیای شامل نفر معلول حرکتی سازمان بهزیستی شهر قم بود که از میان نمونه دویستپژوهش حاضر شامل  هٔجامع روش بررسی:

ای دقیقه1۲۰ هٔجلس دهمدت به ،ماههدوونیم  هٔکنندگان در یک مداخلآزمایشی بود و شرکتگیری تصادفی انتخاب شدند. روش پژوهش نیمهنفر گروه آزمایش( با روش نمونه پانزده
کسیدی و لانگ اطلاعات لازم  هٔلئهای حل مسهای سرسختی کوباسا و شیوهنامهآزمون با گروه کنترل و اجرای پرسشپس-آزمونآموزش دیدند. سپس با استفاده از طرح پیش

 ده شد.ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفامنظور تحلیل دادهآوری شد. بهجمع
له اعم از ئهای حل مسشناختی و همچنین افزایش در شیوهرفتاری در افزایش سرسختی روانهای اجتماعی و درمان شناختینتایج نشان داد که آموزش تلفیقی مهارت ها:یافته

( مؤثر بوده است. آموزش >۰٫۰۰1pو سبک رویارویی  >۰٫۰1۶p، سبک اجتناب >۰٫۰۰۵pنفس ، اعتمادبه>۰٫۰۰1p، خلاقیت >۰٫۰۰1p، مهارگری >۰٫۰۰1p)درماندگی 
اضطراب اجتماعی( در آنان شد. همچنین به افزایش  ویژهبهباعث کاهش اضطراب ) ،رفتاری به افراد دارای معلولیت حرکتیهای اجتماعی و درمان شناختیتلفیقی مهارت

 .دبهبود یابها در آن لهئمهارت حل مس شدباعث  د ومنجر ششان جسمی وضعیتمقاومت و سازگاری با  ،(>۰٫۰۰1pسرسختی )
 له و سرسختی افراد دارای معلولیت حرکتی مؤثر است.ئهای حل مسرفتاری بر سبکهای اجتماعی و درمان شناختیآموزش تلفیقی مهارت گیری:نتیجه

 له.ئهای حل مسرفتاری، سرسختی، شیوههای اجتماعی، درمان شناختیمهارت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
نوعان خود در جامعه رابطه انسان موجودی اجتماعی است و با دیگر هم

در برخورد با دیگر  شناختیبنابراین وجود اختلالات روان .کندبرقرار می
آورد. اعضای جامعه برای وی مشکلات زیادی را به همراه می

 های اجتماعیکند تا در محیطهای اجتماعی به افراد کمک میمهارت

فردی را برای افراد بین هٔبازخورد مثبتی دریافت کنند و برقراری رابط
ها وقتی همراه با پاداش خشی این مهارت(. اثرب1) ندکتسهیل می

های ضعیف اجتماعی، کند و مهارتافزایش پیدا می ،اجتماعی باشد
. زندگی در استمشکلات رفتاری بعدی در این افراد  ۀکنندبینیپیش

های کنونی، بشر را نیازمند یادگیری دنیای پیچیده با دشواری
ت، موفقیت و پیشرفت منظور مقابله با مشکلاهای اجتماعی بهمهارت

ها، شدن، هنجارها، مهارت(. در فرایند اجتماعی۲) کنددر اجتماع می
نحو مناسب و گیرد، تا بهها و رفتار فرد شکل میها، نگرشارزش

مطلوبی نقش کنونی یا آتی خود را در جامعه ایفا کند. بنابراین افراد 
شناختی لات روانها و مداخمعلول بیشتر از افراد عادی به این آموزش

 ۀ(. واژ۳) برای افزایش میزان شادکامی و رضایت از زندگی نیاز دارند
 ؛افرادی است که از نظر اجرای حرکتی مشکل دارند ۀخام حرکتی ویژ

ها نیز ولی این مشکلات صرفاً منشأ جسمانی ندارد و حتی هوش آن
 ممکن است بالاتر از حد متوسط باشد. افراد خام حرکت در اجرای

(. ۴) یابی و درک حس مشکل دارندحرکت تعادلی، هماهنگی، جهت
حرکتی، های بینایی، شنیداری، جسمیانواع معلولیت شامل نقیصه

های مغزی است که موجب ایجاد اختلال ماندگی ذهنی و آسیبعقب
(. محققان با بررسی ۵) دشودر گفتار و یادگیری و تعادل روانی می

زندگی دریافتند که سلامت جسمانی با عوامل مؤثر در رضایت از 
رضایت از زندگی رابطه دارد و افراد معلول در رضایت از زندگی نمرات 

اند. از آنجا که بیشتر مشکلاتی که این افراد با آن تری کسب کردهضعیف
هایی روانی است، مثل اضطراب و افسردگی پدیده ،مواجه هستند

شده شناخت و عاطفه در آن نقش اساسی دارد. طبق تحقیقات انجام
 ۸۰تا  ۶۰پس از قطع درمان دارویی، بسیاری از بیماران در ماه اول و 

شوند. به همین منظور ها در سال اول دچار عود اختلال میدرصد از آن
حل مناسبی باشد و باید دنبال درمانی راه تواندصرفاً دارودرمانی نمی

بود که بیشترین تأثیر و کمترین عود را داشته باشد. همچنین این افراد 
های در موقعیت ،شدن از سوی دیگرانبابت موشکافی نگرانی دلیلهب

حضور خود را در  ،اجتماعی به رفتارهای اجتنابی متعددی دست زده
کشاند و از میها را به انزوا له آنئکنند. این مساجتماعات محدود می

کند. باریو و همکاران، در پژوهشی نشان دادند که جامعه دور می
های اجتماعی سبب کاهش اضطراب، افزایش آموزش مهارت

های اجتماعی، بهبود حرمت نفس و استفاده از راهبردهای فعالیت
 های(. مهم است این افراد مهارت۶) دشوای مناسب میمقابله

منظور پیداکردن کار، تداوم شغل، موفقیت، زندگی اجتماعی را به
مستقل در جامعه و انطباق هرچه بیشتر با جامعه به کار گیرند. به نظر 

رویکردهای آموزش توان از راه های اجتماعی را میمهارت رسدمی
مستقیم، آموزش مشارکتی و پردازش شناختی آموزش داد. اخیراً رویکرد 

له در آموزش ئرویکرد حل مس ،عبارت دیگراختی یا بهپردازش شن
های اجتماعی از مقبولیت بیشتری برخوردار شده است. در این مهارت

ماتیو و همکاران، در تحقیق خود نشان دادند که آموزش  ،راستا
های اجتماعی همراه با مداخلات شناختی بر عملکرد روانی مهارت

تواند این مداخله را با می ،مثبت داشتهبیماران مبتلا به اسکیزوفرنی اثر 
(. در این ۷) د و به این افراد ارائه دهدنبخشی تلفیق کاقدامات توان

 ،بخشی را دریافت کرده بودندگروهی که اقدامات توانصرفاً  ،پژوهش
های اجتماعی توجهی از خود نشان ندادند. در آموزش مهارتبهبود قابل

گیری حل رمزگشایی اجتماعی، تصمیممبتنی بر پردازش شناختی، مرا
ترتیب دنبال اجتماعی، عملکرد اجتماعی و ارزیابی اجتماعی به

ها در رویکرد آموزش مستقیم نظیر الگوسازی، شود. این روشمی
. نتایج پژوهش هامالاینین و شودمیکردن و تمرین استفاده بازینقش

های تان از آموزشهمکاران، نشان داد افرادی که علاوه بر سواد دبیرس
گروهی که فقط سواد دبیرستان  از ،ای نیز برخوردار بودندوحرفهفنی

برابر توانمندتر  ششپذیری له و انعطافئدر توانایی حل مس ،داشتند
اجتماعی به  هٔلئچنین استنباط کرد که حل مس(. دزوریلا این۸) بودند

آن فرد  هٔوسیلهبشود که رفتاری و ابتکاری فرد اطلاق میفرایند شناختی
ای را برای خواهد راهبردهای مؤثر و سازگارانه از نوع مقابلهمی

(. عامل دیگری که ۹) مشکلات روزمره تعیین، کشف یا ابداع کند
های ویژگی ،دهدتأثیر خود قرار میروابط اجتماعی و بین فردی را تحت

های اجتماعی بر شخصیتی افراد است. معمولاً اجتناب از موقعیت
ها ها و نگرانیگذارد و باعث تداوم اضطرابروابط بین فردی تأثیر می

دهد که بودن افراد را کاهش میها مقاومخواهد شد. این قبیل نگرانی
شناختی است که امروزه از جایگاه حاصل آن کاهش سرسختی روان

شناسان برخوردار شده است. اصطلاح ای در مطالعات روانزندهار
بداع کرد. وی در توصیف این ( ا1۰) شناختی را کوباساسرسختی روان

 ویژگی شخصیتینوعی شناختی واژه معتقد است که سرسختی روان
های کارآمد مشکلات استرسصورت تواند بهمیاست که فرد واجد آن 

عنوان منبع از آن به ،ه با حوادثهمواج و در را حل کند فردیبین
(. سرسختی 1۰) کندمقاومت و همانند سپری محافظ استفاده 

عنوان منبع مقاومت در های شخصیتی است که بهای از ویژگیمجموعه
 مرتبط با هم در سرسختی هٔکند. سه مؤلفبرابر فشارهای زندگی عمل می

 جویی و تعهد. : کنترل، مبارزهعبارت است از
میزانی است که شخص احساس  ۀکنندـ کنترل: کنترل متغیر منعکس

 کند بر عوامل فشارزا تسلط دارد. می
جویی باوری است مبنی بر اینکه جویی: ویژگی شخصی مبارزهـ مبارزه

تغییر و تحول، روال طبیعی زندگی است و انتظار وقوع تغییر و دگرگونی 
 ایمنی.  یدی برای امنیت ومشوقی برای رشد و بالندگی است، تا تهد

که تهدید است شده عنوان سیستم اعتقادی توصیفهـ تعهد: ب
رساند و ناشی از وقایع دشوار زندگی را به حداقل می ۀشدادراک

داربودن بودن، معنیبودن، جالبو مهم داشتناعتقاد به اهمیت همچنین
 (. 11) های زندگی استبودن فعالیتو ارزشمند
. در کردآزمایش  راکوشی مردم در محل کار پژوهشی سخت مارتیا، در

او نشان داد که احساس خشونت، غیبت و سطح  ،این پژوهش
جویی پذیری در افرادی که از نظر تعهد، کنترل و مبارزهآسیب

جای (. به هر حال در این مطالعه به1۲تر است )یشب ،ترندضعیف
تلاش شد که با  ،های اجتماعی به افرادمهارت هٔآموزش جداگان
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۳ 

های اجتماعی همراه با درمان اجتماعی، مهارت موقعیتدرنظرگرفتن 
رفتاری به افراد دارای معلولیت جسمی آموزش داده شود و شناختی
ها تقویت شود که ای در آنگونهاجتماعی به هٔلئهای حل مسمهارت
گذارند. بمختلف اجتماعی را با موفقیت پشت سر  فضاهایبتوانند 

له است که آیا تلفیق آموزش ئاین مطالعه تعیین این مس هدف
های رفتاری بر سرسختی و شیوههای اجتماعی با درمان شناختیمهارت
درمانی که بتواند  هٔبرنام هٔتوانان حرکتی مؤثر است؟ ارائله در کمئحل مس

نظر ه ، بسیار مهم و ضروری بافزایش دهدسطح کیفی زندگی را 
تاکنون تحقیقی در این زمینه در سطح کشور  ،رسد. از سوی دیگرمی

کلی هدف از این طرح بررسی درمان تلفیقی  طوربه ؛انجام نشده است
رفتاری بر سرسختی و های اجتماعی و درمان شناختیآموزش مهارت

 له در افراد دارای معلولیت جسمی بود. ئهای حل مسشیوه

 روش بررسی 2
آزمون پس-آزمونطرح پیشصورت آزمایشی و بهپژوهش حاضر، نیمه

توانان کم همهٔآماری پژوهش حاضر شامل  هٔدوگروهی بود. جامع
 است ای وابسته به سازمان بهزیستی شهر قمحرکتی دختر و پسر مؤسسه

افراد دارای تمام نفر بود. از آنجا که دسترسی به  دویستها که تعداد آن
آزمایشی برای معلولیت حرکتی کم است و حداقل نمونه برای مداخلات 

 پانزدهنفر پسر و دختر ) سیای به حجم نمونه ،نفر است پانزدههر گروه 
صورت همگن از نظر سن، جنس و هنفر کنترل( ب پانزدهنفر آزمایش و 

اساس این طرح قبل  افراد موردمطالعه، بر .تحصیلات انتخاب شدند
های اجتماعی و درمان تلفیقی آموزش مهارت هٔاز اجرای مداخل

سپس گروه  .آزمون را انجام دادندها پیشرفتاری آزمودنیشناختی
گونه در حالی که گروه کنترل هیچ ؛مداخله را دریافت کرد هٔآزمایش برنام

ارزیابی شدند.  ای دریافت نکرد. در پایان هر دو گروه مجدداً مداخله
های ساعته آموزش مهارتدو هٔجلس دهصورت مداخلات درمانی به

رفتاری برای این افراد انجام شد. ابزار اجتماعی همراه با درمان شناختی
 ئلهٔهای حل مسشیوه هٔنامشامل پرسش ،در پژوهش حاضر شدهاستفاده

سؤالی ۲۰سرسختی  هٔنام( و پرسش1۳سؤالی کسیدی و لانگ )۲۴
 (.1۴کوباسا بود )

 رالانگ: این مقیاس  کسیدی و هٔلئسهای حل مشیوه هٔنامپرسش. الف
عامل شش که  داردال ؤس ۲۴و ند کسیدی و لانگ طی دو مرحله ساخت

. این عوامل است هماد چهار ۀسنجد و هرکدام از عوامل دربرگیرندرا می
یاوری )بیانگر درماندگی کلی فرد در درماندگی یا بی. 1ند از: اعبارت

له )بعد ئمهارگیری حل مس کنترل یا. ۲ (؛زاستلهئهای مسموقعیت
. ۳ ؛کند(زا منعکس میلهئهای مسدرونی را در موقعیتکنترل بیرونی

ریزی و درنظرگرفتن برنامه ۀدهندخلاقیت )نشان ۀسبک یا شیو
له )اعتماد به ئنفس در حل مسهاعتمادب. ۴ ؛(استهای متنوع حلراه

یل به سبک اجتناب )تما. ۵ ؛توانایی فرد برای حل مشکلات است(
ها منعکس جای مقابله با آنردشدن و گذشتن از مشکلات را، به

برخورد یا تقرب )نگرش مثبت به مشکلات و تمایل  ۀشیو. ۶ ؛کند(می
های درماندگی، دهد(. زیرمقیاسها را نشان میرودررو با آن هٔبه مقابل

 هٔله و بقیئحل مس ۀمهارگیری و اجتناب از عوامل غیرسازند
(. در پژوهش 1۳) له هستندئحل مس ۀعوامل سازند، هازیرمقیاس

( نیز اعتبار درونی آن با استفاده از آلفای 1۳۸۲باباپور و همکاران )

 (.1۵نقل از به) دست آمده استه ب درصد۷۷کرونباخ برابر 
 ۲۰کوباسا ساخته و  رانامه سرسختی: این پرسش هٔنامپرسش. ب

ی و عوامل آن در افراد و هدف آن ارزیابی میزان سرسخت داردعبارت 
های نامه به این صورت است که گزینهدهی این پرسشنمره ۀ. شیواست

 ۲، ۳، ۴ترتیب نمرات به ،ندرت، گاهی اوقات و اغلب اوقاتهرگز، به
عنوان امتیاز به ،د. جمع کل نمرات این سؤالاتکرکسب خواهد  1و 

 ،نمره بالاتر باشدشود و هرچه این سرسختی آزمودنی در نظر گرفته می
دهنده است و برعکس. پایایی این آزمون تر پاسخیشبیانگر سرسختی ب

. در وردنددست آه ب ۰٫۸1روش آلفای کرونباخ کوباسا و همکاران به را
روش بازآزمایی برای زنان عیلی و همکاران بهااسم راایران هنجاریابی 

 (.1۰،۲1)ند ادهکرگزارش  ۰٫۸۴و برای مردان  ۰٫۸۵
درمانی آموزشی هٔویژه بستهمداخله با استفاده از منابع گوناگون ب هٔبرنام

  شد.( به شرح زیر طراحی و اجرا 1۶خدایاری فرد و همکاران )
 تفکیک جلسات: شرح مداخلات درمانی به

اول: اولین جلسه با معرفی درمانگر، بیان هدف و جلب توجه  هٔـ جلس
رمزگشایی اجتماعی از فرد  هٔها آغاز شد. در مرحلو مشارکت آزمودنی

 هٔبا ارائ ،خود را در جریان روابط اجتماعی ۀخواسته شد تا مشکل عمد
داستان توسط درمانگر و توصیف توالی اجتماعی رمزگشایی کند. در 

 ی مرتبط به مددجویان داده شد.تکلیف ،پایان جلسه
با قبل داده شد. سپس  هٔدوم: ابتدا بازخورد تکلیف جلس هٔـ جلس
های ممکن برای برخورد با راه بارۀتصمیم اجتماعی دروگو گفت

قبل آموزش داده شد. همچنین عوامل  هٔشده در جلسموقعیت بیان
داده نفس( توضیح اجتماعی )تنظیم اهداف زندگی و حفظ عزتروانی

های رد، بیان و درخواست قاطعانه ورزی، روشتئشد. در ادامه جر
 آینده ارائه شد. هٔجلس برای یآموزش داده شد و در نهایت تکلیف

قبل داده شد. پس از آن  هٔسوم: ابتدا بازخورد تکلیف جلس هٔـ جلس
زدایی( و بیان عوامل سرسختی آموزش مهارت مقابله با استرس )تنش

عنوان زدایی بهط درمانگر انجام شد. مهارت تنششناختی توسروان
 بعد داده شد. هٔتکلیف جلس

. شدقبل و بازخورد انجام  هٔچهارم: در ابتدا گزارش تکلیف جلس هٔ ـجلس
ارزیابی بهترین و  در این مرحله ارزیابی اجتماعی به صورت گفتگو

های پاسخ انجام شد. آموزش مهارت کنترل خشم با استفاده از روش
های محرک های رفتاری مثل مواجهه با موقعیتعقلانی، تمرینیعاطف

خشم و شناسایی علائم خشم با افراد گروه به بحث گذاشته شد و 
 بعد در همین زمینه داده شد. هٔتکلیف هفت

 هٔقبل بازخورد داده شد. برنام هٔتکلیف جلس بارۀپنجم: ابتدا در هٔـ جلس
 هٔله، ارائئفی از مستعری هٔهای آن و ارائله، روشئآموزش حل مس

حل )با کارگیری و اجرای راههگیری و بهای جایگزین، تصمیمحلراه
بعد تعیین  هٔمثال( به بحث گذاشته شد و تکلیفی متناسب برای جلس

 شد.
گزارش تکلیف و بازخورد، آموزش مهارت تحلیل هٔ ششم: ارائ هٔـ جلس

. درمانگر ( با هدف تحلیل الگوهای ناکارآمد انجام شدA-B-Cرفتار )
ها انداز خشم در آنکمک کرد تا از وقایع، افکار یا احساساتی که راه

 ها داده شد.ند و تکلیف یادداشت وقایع روزانه به آنشوآگاه  ،بوده

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.6
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

06
-0

1 
] 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.6.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-621-fa.html


۴ 

جای افکار از طریق افکار منطقی به 1هفتم: بازسازی شناختی هٔـ جلس
های بازسازی ترین کنش تکنیکغیرمنطقی آموزش داده شد. مهم

منظور کشف الگوهای تر بهیافتهشناختی، آموزش الگوهای تفکر سازش
رسان این الگوهای شده و تشخیص تأثیرات آسیبفکری منفی، تحریف

 تر بود.یافتهفکری و جایگزینی الگوهای فکری سازش
هشتم: پس از توانایی تشخیص افکار خودکار توأم با رفتارها  هٔـ جلس

های بررسی شواهد و تمرین تکنیک و عواطف ناکارآمد، آموزش و
 تکنیک جایگزین انجام گرفت و تکلیف خانگی داده شد.

های شناختی کنترل خود به ها و تکنیکنهم: اصلاح تحریف هٔـ جلس
 تفکر آموزش داده شد. ۀشدهای تحریفبحث گذاشته شد و سبک

های گزارش تکلیف و دادن بازخورد، تمرین تکنیک هٔدهم: ارائ هٔـ جلس
های اجتماعی و بندی مطالب و مرور کلی مهارتقبل، جمع هٔسجل

 رفتاری که در طول جلسات آموزش داده شد.درمان شناختی

 هایافته ۳
له را ئهای حل مسهای توصیفی سرسختی و شیوه، شاخص1جدول 

دهد. آزمون نشان میآزمون و پسدر دو گروه آزمایش و کنترل در پیش
بین میانگین سرسختی و  ،شودهده میگونه که در جدول مشا همان

آزمون در دو گروه تفاوت مشاهده آزمون و پسله در پیشئابعاد حل مس
 برایآزمایشی بود، صورت نیمهشود. از آنجا که طرح پژوهش بهمی

اریانس چندمتغیره استفاده شد. وها از تحلیل کووتحلیل دادهتجزیه
 ۳۰تا  ۲۰موردمطالعه دارای تحصیلات دیپلم و با میانگین سنی  هٔنمون

اساس سن، جنس و تحصیلات همگن شدند.  که براست سال 
-بودن )آزمون کولموگروفها و نرمالهای همگنی واریانسفرضپیش

و تأیید شد.  آزمایشآزمون آزمون و پساسمیرنف( در دو گروه در پیش
 آمده است. 1صورت خلاصه در جدول اریانس نیز بهونتایج تحلیل کو

 اریانسوآزمون متغیرهای پژوهش و نتایج تحلیل کوآزمون و پس. میانگین )انحراف استاندارد( پیش1جدول 

 گروه مقیاس
 آزمونپس آزمونپیش

F p 
M(S) M(S) 

 لهئحل مس 
 (۳٫۴۶)۲۶٫1۳ (۵٫۸۷)۲۶٫1۳ آزمایش

۴۳٫۲۴ ۰٫۲1۴ 
 (۴٫۵۷)۲۴٫۴۰ (۵٫۰۹)۲۴٫۹۳ کنترل

ــی
ختـ

ــــ
ــــ

رس
ــــ

ــــ
س

 

 کل سرسختی ۀنمر
 (۵٫۷۶)۳۰٫۷۳ (1۰٫۴۳)۵۶٫۶۰ آزمایش

1٫۶1 ۰٫۰۰1> 
 (۸٫۸۴)۴۴٫۲۰ (11٫۲۳)۵۵ کنترل

 درماندگی
 (1٫۴۰)1٫۳۳ (۲٫۴۹)۳٫۶۶ آزمایش

۲۶٫۲۸ ۰٫۰۰1> 
 (۲٫۳۳)۳٫1۳ (۲٫۲۴)۲٫۲۰ کنترل

 مهارگری
 (۰٫۹۶)1٫۰۶ (1٫۸۶)۴٫۰۶ آزمایش

۵۲٫۶۵ ۰٫۰۰1> 
 (۲٫۸۵)۴٫۴۶ (۲٫۴۶)۳٫۰۶ کنترل

 سبک خلاقیت
 (۲٫۵۶)۶٫۸۰ (۲٫1۳)۴٫۵۳ آزمایش

۳۰ ۰٫۰۰1> 
 (۲٫۸۸)۴٫۲۰ (۲٫1۲)۵٫۷۳ کنترل

 نفساعتمادبه
 (۰٫۹۸)۴٫۶۰ (1٫۴1)۴ آزمایش

۹٫۲۳ ۰٫۰۵> 
 (1٫۴۷)۳٫۲۰ (1٫۷۲)۳٫۴۶ کنترل

 اجتنابسبک 
 (1٫۸۳)۵٫۶۶ (۲٫۲۲)۴٫۶۰ آزمایش

۶٫۵۵ ۰٫۰1۶ 
 (۲٫۳۴)۴٫۷۳ (۲٫۳۳)۴٫۸۰ کنترل

 گرسبک رویاروی
 (1٫۵۹)۶٫۸۶ (۲٫۰۵)۵٫۲۶ آزمایش

1۵٫۵۵ ۰٫۰۰1> 
 (۲٫۰۲)۴٫۶۶ (۲٫۰۶)۵٫۶۶ کنترل

تلفیقی اریانس تأثیر تحلیل آموزش ونتایج تحلیل کو هٔ، خلاص1جدول 
های رفتاری بر سرسختی و شیوههای اجتماعی و درمان شناختیمهارت

گونه که در جدول فوق مشاهده  دهد. هماننشان میرا له ئحل مس
رفتاری های اجتماعی و درمان شناختیشود، آموزش تلفیقی مهارتمی

(، مهارگری >۰٫۰۰1p(، درماندگی )>۰٫۰۰1pبر سرسختی )
(۰٫۰۰1p<( خلاقیت ،)۰٫۰۰1p<اعتمادبه ،)( ۰٫۰۵نفسp< ،)

( مؤثر بود. >۰٫۰۰1p( و سبک رویارویگر )>۰٫۰1۶pسبک اجتناب )
های اجتماعی و آموزش تلفیقی مهارت فقطاز میان متغیرهای پژوهش 

                                                      
1. Cognitive restructuring 

اجتماعی در افراد دارای معلولیت  هٔلئبر حل مس رفتاریدرمان شناختی
آزمون و یشجسمی تأثیر معناداری نداشت و بین دو گروه در پ

 آزمون تفاوت معناداری مشاهده نشد.پس

 بحث 4
های اجتماعی هدف پژوهش حاضر، اثربخشی تلفیقی آموزش مهارت

افراد دارای  هٔلئهای حل مسرفتاری بر سرسختی و شیوهو درمان شناختی
معلولیت جسمی بهزیستی شهر قم بود. نتایج نشان داد که این آموزش 

طور هشناختی افراد دارای معلولیت جسمی را بتلفیقی، سرسختی روان
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۵ 

پژوه، سلیمانی، های بهدهد. این نتایج با یافتهداری افزایش میمعنی
 (. ویکز و۲) استسو همکاران هم افروز و لواسانی و وویک و

های اجتماعی همراه با آموزش همکاران در پژوهشی آموزش مهارت
بخشی را نفر مبتلا به اسکیزوفرنی که اقدامات توان ۶۴شناختی را روی 

انجام دادند و به این نتیجه رسیدند افرادی که علاوه  ،کردنددریافت می
اجتماعی همراه با  هایهای مهارتبخشی از آموزشبر اقدامات توان

در توجه بهبود شکل چشمگیری هب ،نداهت شناختی بهره بردمداخلا
ها به گروه افزایش یافته بود و کاری و همدلی آن یافته بودند و حافظهٔ
ها در تبیین این یافته ها کاهش یافته بود.پرتی آناضطراب و حواس

ها در پژوهشی نشان دادند که کار استناد کرد. آنتوان به پژوهش دانهمی
رفتاری های اجتماعیآموزش مهارت هٔواسطگروهی به فردین میاندرما

رفتار و هدایت رای و ادراک اجتماعی، آموزش استفاده از خودآموزی ب
اجتماعی و جایگزینی افکار مؤثر و  هٔلئهای حل مسآموزش مهارت

کند جای افکار ناکارآمد و منفی، الگویی را برای فرد ترسیم میمثبت به
(. بنابراین 1۷شود )فسردگی و احساس تنهایی منجر میو به کاهش ا

 :توان چنین استنباط کردهای پژوهش حاضر میاز این پژوهش و یافته
های له باعث افزایش مهارتئهای حل مسطور که آموزش مهارت همان

های اجتماعی نیز باعث افزایش شود، آموزش مهارتاجتماعی می
شود. این یافته با پژوهش شکوهی له در افراد میئهای حل مسشیوه

های این پژوهش (. یافته1۸)است سو یکتا، زمانی و پورکریمی نیز هم
فردی بر افزایش بین هٔلئنیز نشان داد که آموزش مهارت حل مس

زا های اجتماعی مؤثر است و باعث کاهش رفتارهای مشکلمهارت
اکبری، های مطالعات قبلی پوراساس یافته شده است. همچنین بر

و مارتیا  و غفوریان بروجردنیا و همکاران اسدی خواجوند خوشلی و
شناختی از میزان که با افزایش سرسختی روان گفتتوان چنین می

و در نتیجه باعث افزایش کیفیت زندگی  شوداضطراب افراد کاسته می
ها به مدل غمخوار (. در تبیین این یافته۲۰و  1۹و  1۲د )شوآنان می

(. غمخوار و همکاران در مدل پیشنهادی خود اظهار ۲1شود )میاشاره 
هایی در کردند که کودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی دچار نقص

افراد مبتلا به اختلالات  ،عبارت دیگربه .دهی هیجانات خود هستندنظم
طور بالقوه تهدیدآور است، خطرناک ارزیابی محرکی را که به ،اضطرابی

پریشانی شدیدی را تجربه  ،روست که دچار اضطراب شدهاینکنند. ازمی
ش اضطراب، یتوان چنین تبیین کرد که با افزاهمین علت میکنند. به می

رسد یابد و به نظر میها کاهش میشناختی و مقاومت آنسرسختی روان
های شناختی رفتاری با کار مداوم و پیوسته بر روی سازهدرمان شناختی

(. به این دلیل ۲۰) کندبرای تغییرات شناختی هموار می ذهن فرد را

های هیجانی منفی است که افراد پس از دریافت درمان در کنترل واکنش
یابد. ها افزایش میشناختی آنو سرسختی روان شوندمیخود توانمند 

و  کردندپژوهشگران میزان سرسختی افراد را در محیط کار آنان بررسی 
رادی که میزان تعهد و کنترل و چالش درونی بیشتری نتیجه گرفتند اف

در نتیجه حس  ؛دردنکاحساس فشار کمتری در کار احساس می ،داشتند
ها مشاهده پذیری کمتری در آندر نهایت آسیب منفی کمتری داشتند و

های ها نشان داد که آموزش تلفیقی مهارت(. همچنین یافته1۲) شد
افراد دارای  هٔلئهای حل مسری بر شیوهرفتااجتماعی و درمان شناختی

طور کلی اثر معناداری ندارد. با بررسی به ،معلولیت جسمی
له ئها بر تمام ابعاد حل مسها متوجه شدیم که این درمانمقیاسخرده

نفس، له، مهارگری، سبک خلاقیت، اعتمادبهئاعم از درماندگی حل مس
و  نت. هامالاینیسبک اجتناب و رویارویی تأثیر مثبت داشته اس

های طور تبیین کردند که آموزش مهارتدر پژوهشی این( ۸)همکاران 
سال که سواد ای بر گروهی از کارگران بزرگوحرفهاجتماعی و فنی

باعث شد توانایی حل مسائل و مشکلاتشان در  ،دبیرستان داشتند
تر از کارگرانی شود که صرفاً تحصیلات یشبرابر بشش محیط کار 

های جدیدی برای ها، روشتان داشتند و ثابت کردند این آموزشدبیرس
له در محیط کار و زندگی به ئکردن خلاقیت و دیگر ابعاد حل مسفعال

 .ها دادآن
گیرند و از علت اینکه اکثر افراد دارای معلولیت جسمی گوشههبنهایتاً 

شود از پیشنهاد می ،(۶) برنداضطراب اجتماعی شدید رنج می
این افراد ملزم به مشارکت و صحبت در  تااستفاده شود  درمانیگروه

توان از درمان نوروفیدبک و می ،جمع شوند. در موارد حادتر اضطراب
رسد بسیار مؤثر باشد. از جمله نظر میه بیوفیدبک نیز استفاده کرد که ب

های مهم پژوهش حاضر ارتباطی بود که افراد گروه آزمایش محدودیت
ر مؤسسه با هم داشتند. محدودیت زمانی نیز بسیار مهم بود و کنترل د

 تک افراد نبود.بازخورد به تک هٔو اینکه زمان کافی برای ارائ

 گیرینتیجه ۵
شناختی و نتایج نشان داد که این آموزش تلفیقی، سرسختی روان

طور هله را در افراد دارای معلولیت جسمی بئهای حل مسشیوه
از آموزش تلفیقی  ،دهد. در پژوهش حاضرمیداری افزایش معنی

رفتاری استفاده شد. با توجه به های اجتماعی و درمان شناختیمهارت
طی  ،یافتن شغل مناسب داشتند ۀای که اعضا دربارنگرانی و دغدغه
شغلی  هٔند در مصاحباهکه توانست کردندنفر ابراز  سهآخرین جلسات 

 پذیرفته شوند.
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