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مقدمه

ممکن است در مسیر زندگی خود با  معلولیت شرایطی است که هر کسی

 متفاوت از گذشته یا متمایز از دیگراناثر آن در موقعیتی  رو شود و برآن روبه

فیزیکی، حسی یا ذهنی باشد و ممکن  تواندقرار گیرد. در واقع معلولیت می

رشد شخصی و اجتماعی و همچنین کارکردهای کلی  است زندگی روزانه و

جسمی و حرکتی به عنوان  یهاتیمعلول .(1)قرار دهد  رتأثی فرد را تحت

د عمده زندگی فرد را محدو یهاتییک آسیب که یک یا بیش از یکی از فعال

. دامنه تعریف معلولیت جسمی حرکتی شامل (2)، تعریف شده است کندیم

مشکلاتی در وارد شدن به اتوبوس، مشکل حمل کردن یک شیء پنج 

فاده ، استها و وارد و خارج شدن از رختخوابکیلویی، مشکل بالا رفتن از پله

از ویلچر، عصا، عصای زیربغل یا واکر و همچنین مشکلات روانی همراه این 

مانند احساس اضطراب، افسردگی و یا مشکلاتی از نظر کارکردی  هاییناتوانا

 روانی و -تأثیری که معلولیت بر وضعیت روحی. (5)باشد یدر فرد معلول م

. (4)، غیر قابل انکار است گذاردیروابط خانوادگی و اجتماعی برجای م

است و همانطور که سلامت  یشناختناتوانی دارای ابعاد جسمانی و روان

 چکیده

 یسازگار دهد،یقرار م ریفرد را تحت تأث یاست و همانطور که سلامت جسم یشناختو روان یابعاد جسمان یدارا تیمعلول مقدمه:

 -یشناخت وهیبه ش یآموزش شادکام یاثربخش نیی. هدف پژوهش حاضر تعسازدیمتأثر م زیاو را ن یو سلامت روان یاجتماع -یروان

 بود. یحرکت -یجسم تیزنان با معلول یو تحمل آشفتگ یزندگ تیفیبر ک سیفوردا یرفتار

انجمن  یحرکت -یزنان معلول جسم هیپژوهش، کل نیا یاست. جامعه آمار یتجرب مهیاز نوع ن یشیپژوهش حاضر آزما روش کار:

 یدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف یرینفر به روش نمونه گ 51آنها  نیبودند که از ب لیشهرستان اردب یحرکت -یجسم نیمعلول

 یاقهیدق 31جلسه  2 یدر ط یشیهر دو گروه، مداخله آزما یبر رو آزمونشیپ یاجرا زو گواه گمارده شدند. بعد ا شیدر دو گروه آزما

ها از داده یجمع آور ی. برادیآزمون اجرا گردپس ،یجلسه در هر هفته به اجرا در آمد و پس از اتمام برنامه درمان کیبه صورت 

 یهاداده لیوتحلهیتجز یو گاهر استفاده شد. برا مونیس یتحمل آشفتگ اسیو مق یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیپرسشنامه ک

 .دیاستفاده گرد انسیکووار لیحاضر از تحل قیتحق

سبت به ن مداخله یهاگروه یو تحمل آشفتگ یزندگ تیفینمرات ک نیانگیدر م ینشان داد که پس از آموزش شادکام جینتا ها:یافته

به  یپس از آموزش شادکام مداخلهگروه  یشانیو تحمل پر یزندگ تیفیکه نمرات ک یوجود دارد. به طور یتفاوت معنادار شاهدگروه 

 (.P < 11/1) افتی شیافزا یعناداربه صورت م سیفوردا یرفتار-یشناخت وهیش

 س،یردافو یرفتار -یشناخت وهیبه ش یگفت که استفاده از آموزش شادکام توانیبه دست آمده م جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 شود. یحرکت -یجسم نیمعلول یشانیو تحمل پر یزندگ تیفیموجب بهبود ک تواندیم

 افراد معلول و زنان ،یتاب آور ،یزندگ تیفیک ،یشادکام ها:یدواژهکل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                               1 / 9

http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-04026
http://www.ijrn.ir/
http://ijrn.ir/article-1-305-fa.html


 6931زمستان ، 2، شماره 4، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر 

 

51 

 

اجتماعی و سلامت  -، سازگاری روانیدهدیجسمی فرد را تحت تأثیر قرار م

معلولیت و ناتوانی کارکردی افراد معلول  .(3)سازد یروانی او را نیز متأثر م

 ها در برابر این حالتشده و تحمل آن یشناختباعث آشفتگی روان تواندیم

تحمل پریشانی به عنوان ظرفیت تجربه و تحمل کردن حالات تحلیل ببرد. 

. پریشانی ممکن است، نتیجه (1)شود شناختی منفی تعریف میروان

ای فیزیکی و شناختی باشد، با وجود این، به صورت حالت هیجانی فرآینده

گردد که در بیشتر موارد با تمایل به انجام عملی که باعث رها تجربه می

این متغییر به چگونگی گردد. شود، مشخص میشدن از تجربه هیجانی می

که اطلاعات اضافی دیگری  شودیافراد به عاطفه منفی گفته م یدهپاسخ

ن . ایشودیر از آگاهی فرد از میزان عواطف منفی تجربه شده را شامل مفرات

رفتار پاسخ عاطفی سودمندی است که به عنوان توانایی شخص برای تحمل 

. بسیاری از مطالعات مقطعی (7)حالات درونی ناخوشایند تعریف شده است 

اند که ناتوانی با پریشانی روانی، افسردگی و سایر مشکلات روحی نشان داده

. محققان طبق بررسی دقیقی مطرح کردند که (2)و روانی در ارتباط است 

 یهای. نتایج بررس(3)درصد معلولین دارای پریشانی روانی هستند  1/21

وی ق نیبشیجسمی پ یهاتیکه شدت معلول دهدیصورت گرفته نشان م

، نتایج پژوهش مرادی، کهیطور. به(11)مشکلات روانشناختی است 

حرکتی در کل از  -که معلولان جسمی دهدیکلانتری و معتمدی نشان م

. امروزه توجه به کیفیت زندگی، (4) ستندیسلامت بهینه روانی برخوردار ن

در افراد دچار ناتوانی جسمی، به گونه  یبخشبه عنوان هدف نهایی توان

کیفیت . (11)گسترده مورد پذیرش متخصصان توانبخشی قرار گرفته است 

انسانی است که مرتبط با درک شخصی از نیازهای عینی هر  یازندگی، دامنه

. کیفیت مطلوب زندگی به معنای دیآیوی از احساس خوب بودن به دست م

 یهانهیفقدان بیماری نیست، بلکه به معنای احساس خوب بودن در زم

به طور کلی  .(12)باشد یمتعدد روانی، اجتماعی، عملکردی و روحی م

، دارای ابعاد مختلف فیزیکی، روانی و اجتماعی یگفت کیفیت زندگ توانیم

. بنابر مطالعات (15) ردیگیاست که پهنه وسیعی از زندگی فرد را در بر م

 یهاشادی، که یکی از سازه شودیصورت گرفته ناتوانی جسمی باعث م

. به طوری (14) ابدیمتوسط تا شدید، کاهش  یاکیفیت زندگی است به گونه

در پژوهشی دریافتند که بزرگسالان دچار ناتوانی  و همکارانش Bentکه 

 زندگیحرکتی نسبت به بزرگسالان عادی از میزان کیفیت  -جسمی

 یهاو همکاران نیز در پژوهش Natterlund. (13)برخوردارند  یترنییپا

 خود به نتایج مشابهی در مورد کیفیت زندگی افراد دچار آتروفی عظلانی

. این تحقیقات اهمیت تلاش در جهت بهبود وضعیت (11) افتندیدست

یکی از مداخلات روانشناسی که بر  .دهدیمعلولین را نشان م یشناختروان

مداخله  ،کندیمختلف زندگی افراد تاکید م یهاعواطف مثبت بر جنبهنقش 

از صاحب نظران  Fordyce آموزش شادکامی فوردایس است.مبتنی بر 

با عنوان  یاشادی با بررسی تحقیقات متعددی، مجموعه یشناسروان

. (17)است که هم شناختی و هم رفتاری است ارائه داده« آموزش شادکامی»

در مورد علل دخیل بودن افکار و  اییشهدر بخش شناختی به مباحث ر

رفتارهای خاص در ایجاد شادکامی پرداخته است و در بخش رفتاری، 

حاصل از درمان شناختی و  یهاحلو راه هایککنمجموعۀ متنوعی از ت

 دربارهزیادی  یهاپژوهش. (17)رفتاری را مورد استفاده قرار داده است 

رفتاری فوردایس انجام شده  -امی به روش شناختیاثربخشی آموزش شادک

است، نتایج مطالعات لواسانی و همکاران نشان داده است که آموزش 

رفتاری فوردایس، بر افزایش احساس شادکامی -شادکامی به روش شناختی

دانش آموزان، افزایش خودکارآمدی عمومی و کاهش استرس مربوط به 

. همچنین نتایج (12)داشته است  یتحصیلی تأثیر معنادار یهاتیفعال

است که آموزش شادکامی  مطالعات فیروزه مقدم و همکاران نشان داده

شاتر دلال یزدی . (13)از زندگی را افزایش دهد  یمندتیسطح رضا تواندیم

 دایس بر وابستگیدر پژوهش خود دریافتند آموزش شادکامی فورو همکاران 

. نتایج مطالعات (21)آموزان مدرسه، اثربخشی معناداری داشته است دانش

نشان داده است که آموزش شادکامی بر کاهش  انیوردکاشانی نسب و الله

. نتایج (21)داشته است  یداریافسردگی زنان بزرگسال، اثربخشی معن

ی مطالعات ساری نصیر لو و حکیم پور نشان داده است آموزش شادکام

فوردایس بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت و سرطان تأثیر معناداری 

. عابدی و همکاران نیز در پژوهشی نشان دادند که اجرای (22)داشته است 

ایس علاوه بر افزایش شادمانی، کاهش اضطراب و افسردگی را برنامه فورد

و همکاران در تحقیقی روی  Bitsko. (25)نیز به همراه داشته است 

نان از سرطان نجات یافته دریافتند شادی به طور معنادار هم بر کیفیت نوجوا

. با توجه (24) گذاردیزندگی این نوجوانان و هم بر شدت درمان آنان تأثیر م

ناتوانی  افراد دارای یبخشبه اهمیت کیفیت زندگی و تحمل آشفتگی در توان

حرکتی و از آنجایی که طبق پیشینه مطالعاتی ذکر شده افراد  -جسمی

حرکتی از سطح کیفیت زندگی و توانایی تحمل  -مبتلا به ناتوانی جسمی

ها نسبت به جمعیت عادی برخوردارند، شناسایی آموزش یترنییپریشانی پا

 تواندیحمل پریشانی مو مداخلات درمانی مؤثر بر کیفیت زندگی و قدرت ت

در ارتقاء سطح کلی بهزیستی روانی و اجتماعی افراد مبتلا به ناتوانی 

حرکتی حائز اهمیت فراوان باشد. لذا با توجه به لزوم انجام تحقیق  -جسمی

ها در به رغم انجام برخی از پژوهشدر این زمینه و همچنین از آنجایی که 

 یهامختلف زندگی نمونه یهاهزمینه اثربخشی آموزش شادکامی بر جنب

مختلف پژوهشی، تاکنون پژوهشی درباره اثربخشی آموزش شادکامی بر 

هدف  نیبنابراحرکتی انجام نگرفته است،  -روی افراد دارای ناتوانی جسمی

ریه بر نظ یتنیپژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش برنامه شادکامی م

ی زنان توانایی تحمل آشفتگ رفتاری فوردایس بر کیفیت زندگی و -شناختی

حرکتی است تا درصورت تأیید فرضیه این  -یمعلولیت جسممبتلا به 

 -برنامه آموزش شادکامی مبتنی بر نظریه شناختی» نکهیپژوهش مبنی بر ا

رفتاری فوردایس بر کیفیت زندگی و توانایی تحمل آشفتگی زنان مبتلا به 

این شیوه آموزشی برای ، بتوان از «حرکتی مؤثر است -یمعلولیت جسم

 -ارتقا کیفیت زندگی و سطح کلی سلامتی همه افراد مبتلا به ناتوانی جسمی

 حرکتی سود جست.

 کارروش 

آزمون با گروه ، پسآزمونشیطرح پژوهش حاظر شبه آزمایشی با طرح پ

 -جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان معلول جسمیشاهد بود. 

ر د حرکتی شهر اردبیل -نجمن معلولین جسمیا حرکتی مراجعه کننده به

حداقل نمونه  یابا توجه به اینکه در تحقیقات مداخله بودند. 1533سال 

انتخاب در دسترس  یریگبه روش نمونهنفر  51، (23)نفر باشد  13بایستی 

و سپس به صورت تصادفی بر اساس شماره پرونده در در دو گروه آزمایش 

اما در نهایت با توجه به اختیاری بودن شرکت در و شاهد گمارده شدند 

نفر  13نفر ) 51هر دو گروه جمعاً  یهایمطالعه و با توجه به افت آزمودن

ه ب ر گرفتند.برای هر گروه( به عنوان نمونه تحقیق حاضر مورد بررسی قرا

بعد از دریافت مجوزهای لازم از دانشگاه محقق ، منظور اجرای تحقیق حاضر

حرکتی حضرت ابوالفضل  -انجمن معلولین جسمیاردبیلی و ارائه آن به 

 ، برای شرکت در این مطالعهحرکتی -زنان معلول جسمیاز بین شهر اردبیل 
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یان اهداف پژوهش سپس با رعایت ملاحظات اخلاقی و بدعوت به عمل آمد. 

و  شانیهاو توجیه افراد نمونه تحقیق، با آگاه سازی اعضای نمونه و خانواده

از بین افرادی که شرایط و معیارهای تحقیق را داشتند، کسب رضایت آنها، 

قبل از  نفر انتخاب و در گروه مداخله و گروه شاهد گمارده شدند. 51تعداد 

پرسشنامه کیفیت زندگی و هر دو گروه  یهایشروع مداخله آزمودن

 را تکمیل نمودند. سپس گروه مداخله تحت پرسشنامه تحمل پریشانی

قرار گرفتند و گروه  رفتاری فوردایس_آموزش شادکامی به روش شناختی

براساس  گروهی شادکامیدریافت نکردند. آموزش  یاشاهد هیچ مداخله

)مطابق  ری فوردایسرفتا_آموزش شادکامی به روش شناختیپروتکل 

 کیو به صورت گروهی و در هر هفته  یاقهیدق 31 ۀجلس 2( در 1جدول 

ت کیفیهای مجدداً پرسشنامهآموزش شادکامی . بعد از اتمام دیبار اجرا گرد

توسط آزمودنی هر دو گروه تکمیل  زندگی و پرسشنامه تحمل پریشانی

پرسشنامه کیفیت زندگی  ها در این تحقیق ازبرای جمع آوری داده شدند.

 Gaherو  Simonsسازمان بهداشت جهانی و مقیاس تحمل آشفتگی 

تهیه شده  Gaher و Simonsتوسط  مقیاس تحمل پریشانیاستفاده شد. 

 اسیمقخرده 4عبارت و  13و یک مقیاس خودسنجی است که دارای  است

(، 3و  1، 5ل )تحمل پریشانی هیجانی؛ عبارات است: تحم بیبه این ترت

(، ارزیابی 13و  4، 2وسیله هیجانات منفی؛ عبارات جذب )جذب شدن به

( و تنظیم )تنظیم 12و  11، 11، 3، 7، 1)برآورد ذهنی پریشانی؛ عبارات 

این مقیاس  یهانهی(. گز14و  15، 2ها برای تسکین پریشانی؛ عبارات تلاش

( 1شوند. از کاملاً موافق )گذاری میدرجه لیکرت نمره بر اساس مقیاس پنج

صورت معکوس در این مقیاس به 1(. عبارت شماره 3تاکاملاً مخالف )

شود. نمرات بالا در این مقیاس نشانگر تحمل پریشانی بالا گذاری مینمره

 بیترترا به هااسیضرایب آلفا برای خرده مق Gaherو  Simonsاست. 

. (21)اند گزارش کرده 22/1و برای کل مقیاس  71/1و  27/1، 22/1، 72/1

علوی و همکاران این مقیاس را در بین دانشجویان اجرا کرده و گزارش 

( و α = 71/1سانی درونی بالا )اند که کل مقیاس دارای پایایی همکرده

، 42/1، جذب 34/1دارای پایایی متوسطی )برای تحمل  هااسیمقخرده

 جهت . پرسشنامه کیفیت زندگی(27)( هستند 32/1و تنظیم  31/1ارزیابی 

که توسط سازمان  ردیگیسنجش کیفیت زندگی مورد استفاده قرار م

ساخته شده  1323مرکز بین المللی در سال  13هداشت جهانی با همکاری ب

خرده مقیاس است که عبارات مربوط به خرده  4است. این پرسشنامه دارای 

, 11, 4, 5) یپرسشنامه عبارتند از: زیرمقیاس سلامت جسمان یهااسیمق

، زیرمقیاس روابط (23, 12, 11, 7-3)، زیرمقیاس سلامت روان (13-17

. (24-22, 14-12, 3, 2)و زیرمقیاس سلامت محیط  (21-13)اجتماعی 

در . شودینمره گذاری به صورت معکوس انجام م 5و  4و  21در سؤالات 

نتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی سازمان 

مرکز بین المللی این سازمان انجام شده است  13بهداشت جهانی که در 

چهارگانه  یهااسیبرای خرده مق 23/1تا  75/1ضریب آلفای کرونباخ بین 

 و کل مقیاس گزارش شده است. در ایران نیز نصیری برای پایایی مقیاس از

، روش تنصیفی و روش آلفای یاسه روش بازآزمایی با فاصله سه هفته

 24/1و  27/1، 17/1کرونباخ استفاده کرد که پایایی آن به ترتیب برابر با 

 آموزش یها. محتوای جلسات و تکالیف خانگی مربوط به. نشست(22)بود 

 ذکر شده است. 1جدول  گروهی شادکامی در

 

 آموزش گروهی شادکامی یهامحتوای جلسات و تکالیف خانگی مربوط به. نشست: 1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

ها توضیح داده شد. انجام کار به آن وهیتحقیق به عنوان پیش آزمون پخش گردید و ش یهادر این جلسه بعد از معارفه و آشنایی اعضا بایکدیگر، پرسشنامه اول

ردید و در همچنین در این جلسه در مورد تعداد و زمان جلسات بعدی بحث شد، ضرورت شادکامی در زندگی و ارائه مطالب انجام شده در این خصوص تشریح گ

 پایان از اعضای نمونه در خصوص مباحث مطرح شده در جلسه بازخورد گرفته شد

به معرفی و آموزش فن بیان احساسات شامل نوع احساس، شناسایی محل احساس و فضای دربرگیرنده احساس در بدن، نامگذاری صحیح برای آن در این جلسه  دوم

زم لاخیالی، ارئه راهکارهای  ینیبو تفاوت آن با خوش ینیبشامل تعریف خوش ینیبو توانایی بروز احساسات پرداخته شد و بعد از این فن، فن افزایش خوش

خذ ا به این اهداف تشریح گردید. سپس فن ایجاد و افزایش روابط صمیمانه در زندگی و ارائه راهکارهای مناسب توضیح داده شد. در نهایت بعد از یابیبرای دست

 بازخورد از اعضای گروه در زمینه مهارتهای آموزش داده شده به اعضا تکالیف خانگی داده شد

جلسه ضمن بررسی تکالیف منزل و بررسی مشکلات آنان در امر اجرای تکالیف به آموزش فن افزایش فعالیت جسمانی و آموزش فن افزایش جلسه سوم: در این  سوم

خذ بازخورد از معنادار و سودمند و ارائه راهکارهای لازم به اعضا توصیه گردید و در نهایت بعد از ا یهاتیروابط اجتماعی و ارائه راهکار پرداخته شد و انجام فعال

 اعضای گروه در زمینه مهارتهای آموزش داده شده به اعضا تکالیف خانگی داده شد.

ها مهارتهای آموزش دوری از افکار نگران کننده و جلسه چهارم: در این جلسه بعد از گرفتن بازخورد از محتوای جلسه قبل و بررسی تکالیف انجام شده توسط آن چهارم

 ا استرس آموزش داده شد و در نهایت بعد از گرفتن بازخورد اعضای گروه نسبت به مباحث جلسه تکالیفی برای منزل داده شد.راهبردهای مقابله ب

)مدیریت زمان( و فن  یدهو سازمان یزیرها در انجام تکالیف، فن برنامهدر این جلسه ضمن بررسی تکالیف انجام شده توسط افراد و پی بردن به مشکلات آن پنجم

مینه زندگی کردن در زمان حال آموزش داده شد و ضمن ارائه راهکارهای مفید و عملی در خصوص این جلسه از اعضای جلسه بازخورد گرفته شد و در ز

 محتوای جلسات تکالیف خانگی داده شد

بررسی خودپنداره افراد در -قبل فن خود واقعی بودن شامل )شناسایی انواع خود در این جلسه بعد از بررسی وضعیت افراد در ارتباط با انجام تکالیف جلسه ششم

درباره ارائه راهکارهایی برای دست یابی به خود واقعی و حرکت به سوی خود مثبت( به اعضای گروه آموزش داده شد و بعد از اخذ بازخورد از اعضا  -جلسه

 ئه گردید.محتوای جلسات تکالیف خانگی درباره این مباحث ارا

 یهاتیاز شخص ییهادر این جلسه به بررسی تکالیف انجام شده توسط افراد و بررسی مشکلات آنان در انجام تکلیف پرداخته شد به آموزش آشنایی با نمونه هفتم

شخصیت سالم پرداخته شد و درنهایت درخصوص مباحث مطرح شده در جلسه از اعضای گروه بازخورد گرفته شد و در این  یهایژگیسالم و ناسالم و معرفی و

 زمینه برای اعضای گروه تکالیفی برای تمرین در منزل داده شد.

اند پرداخته شدو بعد از آموزش فن کاهش توقعات و آرزوها در این جلسه به بررسی تکالیف و گرفتن گزارش افراد در مورد کارهایی که در این خصوص انجام داده هشتم

پس  هایها از آزمودنو آموزش اولویت دادن به شادی، از اعضای گروه در خصوص محتوای جلسات بازخورد اخذ شد و در نهایت بعد از اجرای دوباره پرسشنامه

 نی گردیدآزمون گرفته شد و در آخر از همکاری کلیه اعضای تحقیق تشکر و قدردا
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اخذ رضایت نامه آگاهانه کتبی از شرکت کنندگان، محرمانه ماندن 

ها(، ارائه آموزش پرسشنامهی اطلاعات شرکت کنندگان )کدگذار

شادکامی به گروه شاهد بعد از اتمام فرایند پژوهش و در نظر گرفتن 

پزوهش از جمله ملاحظات اعضای نمونه برای خروج از روند ی آزاد

 آزمونشیسپس نمرات بدست آمده از پ اخلاقی در پژوهش حاضر بود.

مورد تجزیه و  SPSSافزار نرم 22با استفاده از نسخه آزمون و پس

 ارآم ابزارهای از پژوهش این یهاداده تحلیل برایتحلیل قرار گرفتند. 

 برای استاندارد انحراف و یانگینم فراوانی، جداول جمله از توصیفی

ل تحلی آزمون از هاهیفرض بررسی برای همچنین هاداده توصیف

 .شد استفاده کوواریانس

 هاافتهی

 11نفر( مجرد و  1درصد ) 41در گروه مداخله نشان دادند که  هاافتهی

نفر( مجرد  3درصد ) 55/55نفر( و همچنین در گروه شاهد  3درصد )

نفر( متأهل بودند. میانگین و انحراف معیار نمرات  11درصد ) 11/11و 

آن و نیز متغیر کیفیت زندگی  یهامتغیرهای تحمل پریشانی و مؤلفه

ارائه شده است. 2جدول در  یهایآزمودن یهاو مولفه

 

 

 هاآن یهادو گروه آزمودنی در متغیرتحمل پریشانی و کیفیت زندگی و مؤلفه میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون: 2جدول 

 شاهد مداخله نوع آزمون

 M SD M SD 

 متغیرتحمل پریشانی

     تحمل

 24/5 21/11 35/2 21/3 پیش آزمون

 44/2 11/3 33/1 41/11 پس آزمون

     جذب

 21/2 35/2 12/2 21/3 پیش آزمون

 33/1 55/2 47/2 41/11 پس آزمون

     ارزیابی

 42/5 11/17 75/2 21/12 پیش آزمون

 52/4 15/12 73/2 21/24 پس آزمون

     تنظیم

 35/2 75/3 41/1 11/11 پیش آزمون

 72/2 21/11 51/1 11/15 پس آزمون

     نمره کلی

 37/7 15/47 77/7 21/47 پیش آزمون

 37/2 11/47 37/4 75/11 پس آزمون

 کیفیت زندگی

     سلامت جسمانی

 11/5 21/21 33/5 11/12 پیش آزمون

 15/5 21/13 53/2 21/23 پس آزمون

     سلامت روانی

 11/5 15/13 14/5 41/21 پیش آزمون

 31/2 11/12 27/5 21/22 پس آزمون

     روابط اجتماعی

 74/2 15/11 14/5 21/2 پیش آزمون

 34/1 11/11 12/2 35/11 پس آزمون

     محیطیسلامت 

 15/4 41/21 12/3 11/21 پیش آزمون

 32/2 55/21 17/4 35/22 پس آزمون

     نمره کلی

 52/11 21/25 13/12 11/22 پیش آزمون

 12/7 35/13 34/1 15/23 پس آزمون
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 یهانتایج آزمون کواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چند متغیری برای مقایسه دو گروه در تحمل پریشانی و مؤلفه :3جدول 

 توان آماری میزان تأثیر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 اثر پیش آزمون

 34/1 11/1 14/1 15/4 15/12 1 15/12 تحمل
 43/1 15/1 11/1 74/5 41/11 1 41/11 جذب

 42/1 12/1 17/1 51/5 11/41 1 11/41 ارزیابی
 13/1 111/1 21/1 12/1 14/1 1 14/1 تنظیم

 17/1 112/1 14/1 21/1 15/12 1 15/12 تحمل پریشانی

 پس آزمون

 73/1 24/1 11/1 15/7 71/51 1 71/51 تحمل

 31/1 17/1 15/1 31/4 11/21 1 11/21 جذب

 32/1 42/1 111/1 31/17 73/215 1 73/215 ارزیابی

 21/1 21/1 117/1 34/2 71/42 1 71/42 تنظیم

 33/1 41/1 111/1 11/25 21/1273 1 21/1273 تحمل پریشانی

 

 یهانتایج آزمون کواریانس تک متغییری در متن تحلیل کوواریانس چند متغیری برای بررسی تفاوت بین دو گروه در کیفیت زندگی و مؤلفه :4جدول 

 آن

 توان آماری میزان تأثیر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 اثر پیش آزمون

 11/1 12/1 41/1 34/1 12/5 1 12/5 سلامت جسمانی

 22/1 12/1 11/1 12/2 31/21 1 31/21 سلامت روانی

 11/1 12/1 47/1 32/1 75/1 1 75/1 روابط اجتماعی

 13/1 111/1 37/1 111/1 112/1 1 112/1 سلامت محیطی

 17/1 112/1 14/1 22/1 23/12 1 23/12 کیفیت زندگی

 پس آزمون

سلامت 

 جسمانی

53/251 1 53/251 12/54 111/1 32/1 1 

 21/1 23/1 114/1 13/11 31/112 1 31/112 سلامت روانی

 71/1 24/1 113/1 74/7 42/23 1 42/23 روابط اجتماعی

 33/1 34/1 111/1 37/22 51/522 1 51/522 سلامت محیطی

 11/1 71/1 111/1 35/12 11/2275 1 11/2275 کیفیت زندگی

 

که میانگین و انحراف معیار نمره کلی متغیر  دهدینشان م 2جدول 

مداخله و  یهاتحمل پریشانی در پیش آزمون به ترتیب در گروه

و در پس آزمون  15/47 ± 37/7و  21/47 ± 77/7شاهد به ترتیب 

و  75/11 ± 37/4مداخله و شاهد به ترتیب  یهابه ترتیب در گروه

این میانگین و انحراف معیار نمره . علاوه برباشدیم 11/47 ± 37/2

 یهاکلی متغیر کیفیت زندگی در پیش آزمون به ترتیب در گروه

و  21/25 ± 52/11و  11/22 ± 13/12مداخله و شاهد به ترتیب 

مداخله و شاهد به ترتیب  یهادر پس آزمون به ترتیب در گروه

. قبل از انجام تحلیل باشدیم 21/23 ± 14/3و  21/34 ± 33/11

کوواریانس چند متغیری مفروضه نرمال بودن، همگنی واریانس و 

بررسی و با سطح معنی داری  هاانسیهمگنی ماتریس واریانس کووار

 تأیید شدند. 13/1بزرگتر از 

که بعد از کنترل اثرات پیش آزمون،  دهدینشان م 5جدول نتایج 

ن دو گروه وجود داشت. به تفاوت معنی داری بین نمرات پس آزمو

طوری که تفاوت معنی داری بین نمرات پس آزمون دو گروه در تحمل 

تحمل  یهامؤلفه و هر یک از (P ،11/25  =F < 111/1) پریشانی

(112/1 > P ،15/7  =F) ، ارزیابی(111/1 > P ،31/17  =F) و 

وجود دارد. مؤلفۀ جذب با سطح  (P ،34/2  =F < 111/1)تنظیم 

مقدار معنی داری بیشتر از آلفای تعدیل شده  15/1معنی داری 

( دارد پس در نتیجه بین این مؤلفه در دو گروه مورد مطالعه 112/1)

 تفاوت معنی دار وجود نداشت.

وت فاکه بعد از کنترل اثرات پیش آزمون، ت دهدینشان م 4جدول نتایج 

معنی داری بین نمرات پس آزمون دو گروه در متغیر کیفیت زندگی 

(111/1 > P ،35/12  =F) 111/1)مؤلفۀ سلامت جسمانی  و هر یک از 

> P ،12/54  =F) ،یدر سلامت روان (114/1 > P ،13/11  =F) ،

 یطیو در سلامت مح (P ،74/7  =F < 111/1) یروابط اجتماع

(111/1 > P ،37/22  =F) .وجود دارد 

 بحث

هدف تحقیق حاضر بررسی اثربخشی آموزش برنامه شادکامی مبتنی بر 

رفتاری فوردایس بر کیفیت زندگی و تحمل پریشانی -نظریه شناختی
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تحقیق حاضر این  یهاافتهی حرکتی بود.-زنان با معلولیت جسمی

رفتاری -فرضیه را که آموزش برنامه شادکامی مبتنی بر نظریه شناختی

است،  حرکتی مؤثر-ایس بر تحمل پریشانی زنان با معلولیت جسمیفورد

نتیجه حاصل با نتایج مطالعات صورت گرفته در قرار داد.  دییمورد تأ

این زمینه همچون پژوهش رجبی و عباسی همسو است مبنی بر اینکه 

رفتاری فوردایس باعث کاهش  -آموزش شادکامی به روش شناختی

ر واقع . دشودیشادکامی افراد مبتلا به میگرن معلائم میگرن و افزایش 

آنها در مطالعه خود دریافتند که آموزش شادکامی با افزایش سطح 

تحمل و توان دستگاه ایمنی بدن موجب کاهش علایم درد بیماران 

و همکاران در  یریش. علاوه بر این، نرم(23)شود یمبتلا به میگرن م

فوردایس موجب  وهیپژوهش خود نشان دادند که آموزش شادکامی به ش

 یهاتیکاهش مشکلات تنظیم هیجانی در جوانان تحت پوشش حما

. شادکامی یکی از متغییرهایی است که در (51)اجتماعی شده است 

سلامت مورد توجه قرار گرفته  یشناساخیر در حوزه روان یهاسال

 هاهم در این زمینه انجام شده است که برخی از آن ییهااست. پژوهش

افکار  .باشندیمؤید رابطه مستقیم آن با بهبود سیستم ایمنی بدن م

افراد با خلق خوشبینانه و شاد، به این سو گرایش دارند که حوادث بد، 

زندگی  یهامربوط به همان لحظه و همان جا است و بر سایر قسمت

و همکاران معتقدند به طور کلی،  Lybomirsky. (51)تأثیر ندارد 

اسخ پ یترتر و سازگارانهمثبت وهیافراد شاد به شرایط و اتفاقات به ش

و  تریسطح استرس کمتر و سیستم ایمنی قو و دارای دهندیم

. بنابراین، در زمینه رابطه شادکامی (52)از افراد ناشاد هستند  یترخلاق

ایج گفت که بنابر نت توانیین مبا قدرت تحمل پریشانی معلولین چن

مطالعات صورت در زمینه سلامت روان و سطح پریشانی افراد معلول و 

، آموزش (55)بالا بودن میزان اضطراب و افسردگی در معلولان 

آموزشی این برنامه که  یهاتیشادکامی به این زنان با توجه به اولو

عواملی همچون سرگرم و فعال بودن؛ گذراندن اوقات بیشتر در جمع و 

؛ دور کردن یورگروهی؛ انجام کارهای معنادار و دارای بهره یهاتیفعال

؛ پایین آوردن سطح انتظارها و آرزوها؛ اندیشه مثبت و هایناراحت

خوشبینانه؛ توجه به زمان حال؛ توجه به سلامتی شخصیت؛ برونگرایی 

و اجتماعی بودن؛ خود واقعی بودن؛ کنار گذاشتن مشکلات و احساسات 

، با افزایش امید و عزت (54) ردیگیمنفی؛ ارتباطات محکم را دربرم

نفس این زنان و همچنین با کاهش میزان اضطراب و افسردگی و سایر 

گذار بر بهداشت روان این زنان، به مرور قدرت تحمل  ریعوامل منفی تأث

رور . بطوری که مبخشدیپریشانی این افراد را در ابعاد مختلف آن ارتقا م

موجود در زمینه اثربخشی آموزش شادکامی بر ابعاد  پیشینه پژوهشی

که این برنامه در  دهدیمختلف زندگی جوامع پژوهشی مختلف نشان م

 .(53)کاهش اضطراب، افسردگی و پریشانی افراد مختلف مؤثر است 

پژوهش حاضر فرضیه دوم پژوهش مبنی بر اینکه  یهاافتهیهمچنین 

نان رفتاری بر کیفیت زندگی ز -آموزش شادکامی مبتنی بر نظریه شناختی

قرار داد. به عبارتی  دییحرکتی مؤثر است، مورد تأ -دارای ناتوانی جسمی

تحقیق حاضر نشان داد که نمرات کیفیت زندگی گروه  یهاافتهیدیگر، 

به عبارتی دیگر،  آزمایش در مرحله پس آزمون افزایش معناداری داشت.

این پژوهش نشان داد آموزش گروهی شادکامی به شیوه  یهاافتهی

زنان  گی درکیفیت زند داریرفتاری فوردایس، باعث افزایش معن-شناختی

 با نتایج مطالعات صورت هاافتهی. این شودیحرکتی م-دارای ناتوانی جسمی

گرفته در این زمینه همچون مطالعه کجباف، آقایی و محمودی همسو است 

که نشان دادند آموزش شادکامی به زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره، 

. در پژوهش دیگر (51)کیفیت زندگی زوجین مراجعه کننده را افزایش داد 

و همکاران نشان دادند که همسو با نتایج مطالعه حاضر، پور رحیمی مرنی 

، کیفیت زندگی و یاآموزش شادکامی فوردایس بر راهبردهای مقابله

. با توجه به پیشینه تجربی (53)دانشجویان دختر مؤثر است  ینیبخوش

 یهاکیها و تکنموجود، برنامه شادکامی فوردایس با دربرگرفتن آموزش

شناختی و رفتاری و همچنین با توجه به افزایش سطح کلی سلامت فرد و 

افزایش فعالیت مؤثر افراد و درگیری هرچه بیشتر آنها در موقعیتهای جمعی 

 تواندیو گروهی و در نتیجه با کاهش انزوا، افسردگی و ناامیدی افراد م

ا است که بموجبات ارتقا کیفیت زندگی آنان را فراهم نماید. این درحالی 

افراد معلول از لحاظ  یهاتیجسمانی و گاها محدود یهاتیتوجه به محدود

درگیری در موقعیتهای مختلف زندگی، این افراد سطح شادکامی و رضایت 

کمتری نسبت به زندگی دارند که به دنبال آموزش برنامه شادکامی فلورایس 

حال  با تمرکز بر زمانو با درنظر گرفتن شمول اصول این برنامه، به تدریج و 

و با افزایش سطح کلی شادابی و انرژی این افراد به مرور یاس و ناامیدی این 

. ابدییافراد کمتر شده و به دنبال آن کیفیت زندگی افراد معلول ارتقا م

که در زمینه رابطه انزوا و یاس و ناامیدی با سطح کلی سلامت افراد  یطوربه

وه افراد دچار معلولیت علااند که فی نشان دادهمعلول، نتایج تحقیقات مختل

. بنابراین آموزش (51)کنند یرا نیز تجربه م در زندگی، نا امیدی ییمعنایببر 

با افزایش امیدواری و معناداری  تواندیشادکامی فوردایس به این افراد م

زندگی این افراد و گسترش ابعاد مثبت نگرش افراد معلول، سطح کلی 

کیفیت زندگی افراد معلول را بهبود بخشد. بطوری که عوامل ذکر شده مؤثر 

)همچون؛ امیدواری، معناداری، مثبت نگری یا برونگرایی  یبر کیفیت زندگ

نامه آموزش شادکامی فوردایس و بهزیستی اجتماعی(، جزء اصلی بر

علاوه بر مطالب ذکر شده، در تبیین دیگر اثربخشی آموزش  .باشندیم

 وانتیحرکتی م -شادکامی بر کیفیت زندگی زنان دچار ناتوانی جسمی

گفت که آموزش این برنامه با افزایش احتمال مشارکت اجتماعی یا درگیری 

ات ارتقا بهزیستی اجتماعی جمعی، موجب یهاطیو مح هاتیافراد در فعال

بطوری  .باشدیکه یکی از ابعاد کیفیت زندگی م دینمایاین زنان را فراهم م

که مطالعات مختلف در ارتباط با بهزیستی اجتماعی افراد معلول مبین این 

است که معمولاً فرد معلول بدلیل ناتوانی، یا کم توانی در برقراری ارتباطات 

رد عبارت دیگر، معلولیت فد افراد سالم عمل نماید. بهمانن تواندیاجتماعی نم

سبب محرومیت وی از فرصتهای متعارف در جامعه شده است و فرد را علاوه 

بر معلولیتی که از نظر جسمی دارد دچار معلولیت اجتماعی نیز نموده است. 

رد که ف شوندیزیرا سطح پایین زندگی، بیکاری و درآمد پایین موجب م

یل باطنی خود از فرصتهای موجود در جامعه محروم گردد و م رغمیعل

 .(57) دیمورد انتظار خود و دیگران را در جامعه ایفا نما یهانتواند نقش

تحقیق حاضر همچون سایر مطالعات، دارای برخی محدودیتهای پژوهشی 

به مختص بودن نمونه پژوهشی به زنان با  توانیبود که از این جمله م

حرکتی شهر اردبیل اشاره کرد که تعمیم نتایج به سایر  -معلولیت جسمی

. علاوه براین، سازدیها و اعضای جوامع دیگر را با مشکل مواجه مگروه

محدودیت دیگر تحقیق حاضر مربوط به شیوه گردآوری اطلاعات )استفاده 

است موجب ابهام در پاسخگویی و یا ارائه از پرسشنامه( بود که ممکن 

 با استفاده از تواندیپاسخهای جامعه پسند در افراد مورد مطالعه شود که م

اطلاعات در تحقیقات بعدی  یآورتکمیلی جمع یهامصاحبه یا سایر روش

ز آموزش که ا شودیبا توجه به نتیجه تحقیق حاضر، پیشنهاد ممرتفع گردد. 

رفتاری فوردایس برای کمک به سایر  -درمان شناختیشادکامی مبتنی بر 
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افراد معلول )همچون مردان یا کودکان معلول( نیز استفاده گردد. علاوه بر 

این، با توجه به اثربخشی آموزش شادکامی بر توانایی تحمل آشفتگی افراد 

ه از این شیوه در زمین شودیحرکتی، پیشنهاد م -مبتلا به ناتوانی جسمی

دارای عضو  یهادارای عضو معلول یا خانواه یهار مراقبت خانوادهکاهش فشا

 مزمن استفاده گردد. یهایماریمبتلا به ب

 یریگجهینت

تحقیق حاضر  یهابا توجه به نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

نتیجه گرفت که آموزش شادکامی فوردایس بر تحمل پریشانی  توانیم

د حرکتی مؤثر است و نیازمن -و کیفیت زندگی زنان با معلولیت جسمی

توجه هر چه بیشتر روانشناسان، مشاوران و مسولان مرتبط با بهداشت 

روانشناختی در افزایش  یهاروان معلولین بر اهمیت مداخلات و آموزش

 .باشدیمسلامتی این افراد 

 یگزارسپاس

که از همکاری و مشارکت سازمان  دانندیمحققان بر خود لازم م

بهزیستی شهر اردبیل، معلولین موسسه حضرت ابوالفضل )ع( شهر 

اردبیل و کلیه کسانی که ما را در انجام هر چه بهتر این پژوهش یاری 

ی خود را اعلام بدارند.نمودند، نهایت تشکر و سپاسگزار
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Abstract 

Introduction: Disabilities have a physical and psychological dimension and as they affect one's 

physical health, they also affects psycho-social adjustment and psychological well-being. The aim 

of this study was to determine the Effectiveness of happiness training program based on Fordyce 

cognitive behavioral theory on quality of life and ability to tolerate the disorder in women with 

physical-motor disabilities. 

Methods: This study was quasi-experimental. The study population included all females with 

physical-motor disabilities registered at the Association of Physical-Motor Disabilities of Ardabil 

city, among which 30 were selected by the available sampling method and were randomly assigned 

to experimental and control groups. After running the pretest on both groups, the experimental 

intervention was carried out during 8 sessions of 90 minutes each and with one session per week. 

After completion of the treatment program, the post-test was taken. To collect the data, the World 

Health Organization Quality of Life Questionnaire and Simon and Gahr distress tolerance scale was 

used. Also, for data analysis, analysis of covariance was performed. 

Results: The results showed that there were significant differences between the two groups in mean 

scores of quality of life and distress tolerance after happiness training. The scores of quality of life 

and distress tolerance in the experimental group were significantly increased after the training of 

happiness based on the Fordyce cognitive behavioral theory (P>0/001). 

Conclusions: According to the obtained results, it could be suggested that training of happiness 

based on the Fordyce cognitive behavioral theory could improve the quality of life and ability to 

tolerate the disorder in females with physical-motor disabilities. 

Keywords: Happiness, Quality of Life, Resilience, Disabled Persons and women 
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