
98

Summer 2017. Vol 18. Num 2REHABILITATION

* Corresponding Author:
Mohammad Ashoori, PhD
Address: Department of of Psychology and Exceptional Children Education, Faculty of Psychology and Education, University of Tehran, Tehran, Iran.
Tel: +98 (21) 36728780
E-Mail: ashorihh2@gmail.com

Research Paper: Effectiveness of Mental Immunization Program Training on Social 
Competency and Personality Traits of Individuals With Cerebral Palsy 

1. Department of of Psychology and Exceptional Children Education, Faculty of Psychology and Education, University of Tehran, Tehran, Iran.
2. Pediatric Neurorehabilitation Research Center, University of Social Welfare & Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.

*Mohammad Ashoori1, Masoume Pourmohamadreza-Tajrishi2, Seyyedeh Somayyeh Jalil-Abkenar1, Ali Mohammad Fallah1, 
Samad Azimi Garoosi1

Objective Most children and adults with cerebral palsy do not have appropriate social competency and per-
sonality traits, which  in turn leads to psychological problems in their life and negatively affects their inter-
actions. The purpose of the present research was to investigate the effectiveness of mental immunization 
program training on social competency and personality traits of individuals with cerebral palsy in Tehran city.
Materials & Methods The present research had a semi-experimental study with pretest and posttest design 
and control group. The study population included adolescents with cerebral palsy in the age group of 12-
16 years in the academic year 2015-2016. Subjects were selected with the help of the convenient sampling 
method. In this study, 34 adolescents with cerebral palsy participated. They belonged to the middle socio-
economical class. The subjects were randomly divided into experimental and control group, each of which 
consisted of 17 adolescents.  The experimental group received psychological immunization program training 
across 10 sessions (45 minutes for per session; twice a week) while control group did not receive any training. 
The instruments of present research were social competency questionnaire of Felner, Lease and Philips and 
big five factor personality inventory (NEO-FFI) of Costa and McCrae. The obtained data were analyzed by using 
mean, standard deviation and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) test with the 21st version of the 
statistical package for social sciences (SPSS).
Results The normality of variables and contingency of variance and covariance assumptions were tested. The 
Kolmogorov Smirnov test showed that all variables were normal (P>0.05). The Box test confirmed contingency 
of variance-covariance assumption (P=0.28). Therefore, assumptions of MANCOVA test were confirmed and 
were used the MANCOVA test for analysis of data. The findings of this research showed that there was a 
significant increase in social competency mean scores of experimental group post intervention in comparison 
with control group (P<0.001). Also, personality traits mean scores of experimental group was significantly in  
neuroticism, extroversion, agreeableness and conscientiousness subscales (P<0.05). In other words, mental 
immunization program training had a significant effect on these subscales but not on openness (P>0.05).
Conclusion The results of the present research indicated a significant increase in social competency in adoles-
cents with cerebral palsy. Also, desirable changes were found to be developed in the personality traits of these 
adolescents. In other words, there was a decreased level of neuroticism and significant increase in positive 
traits such as extroversion, agreeableness and conscientiousness. The overall results of the present research 
indicated that mental immunization program training led to improvement in social competency and personal-
ity traits of individuals with cerebral palsy. Therefore, paying attention to the mental immunization program 
training is essential, and planning for providing of psychological immunization program training is of particular 
importance. Cerebral palsy affects all aspect of an individual’s life and implementing the mental immunization 
program training has been associated with effective outcomes. Therefore, instructional interventions such as 
mental immunization program training are required . While a lot of research works have been conducted with 
regard to the effectiveness of mental immunization program training on social competency and personality 
traits of normal students, only a few investigations have been carried out for the same in relation to individuals 
with cerebral palsy. As far as present study used experimental method, could be cautioned in generalization 
of results . Another limitation of this study is the use of self-reporting questionnaires, wherein individuals do 
not feel the responsibility to answer correctly and honestly in order to avoid stigma or rejection by the com-
munity. It is recommended that the psychological immunization program training, which is very helpful in 
the instruction  of teenagers with cerebral palsy, be used in primary schools and among various categories of 
exceptional students.
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اثربخشی برنامه ایمن‌سازی روانی بر کفایت اجتماعی و صفات شخصیت افراد با فلج مغزی

هدف اغلب کودکان و بزرگسالان با فلج مغزی، کفایت اجتماعی و ویژگی‌های شخصیتی مطلوبی ندارند. کفایت اجتماعی و ویژگی‌های شخصیتی 
نامناسب این افراد به مشکلات روان‌‌شناختی در همه ابعاد زندگی آن‌ها منجر می‌شود و تأثیر نامطلوبی بر تعامل‌هایشان می‌گذارد. این پژوهش با 
هدف بررسی اثربخشی آموزش برنامه ایمن‌سازی روانی بر کفایت اجتماعی و صفات شخصیت افراد با فلج مغزی در شهر تهران انجام شده است.
روش بررسی پژوهش حاضر، یک مطالعه شبه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون‌پس‌آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را نوجوانان 12 
تا 16 ساله با فلج مغزی تشکیل دادند که در سال تحصیلی 95-1394 مشغول به تحصیل بودند. برای انتخاب آزمودنی‌ها از روش نمونه‌گیری در 
دسترس استفاده شد که در این پژوهش 34 نوجوان با فلج مغزی شرکت داشتند. آن‌ها از لحاظ اقتصادی و اجتماعی در سطح متوسطی بودند. 
آزمودنی‌‌ها به صورت تصادفی به دو گروه 17 نفری تقسیم و در یك گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایشی، آموزش 
برنامه ایمن‌سازی روانی را در 10 جلسه )هفته‌ای دو جلسه، هر جلسه 90 دقیقه( دریافت کردند؛ در حالی که به گروه کنترل این آموزش ارائه 
نشد. ابزار‌های استفاده‌شده در این پژوهش، پرسش‌نامه کفایت اجتماعی فلنر، لیس و فیلیپس و پرسش‌نامه صفات شخصیت کاستا و مک کری 
بود. اطلاعات جمع‌‌آوری‌شده از طریق میانگین، انحراف استاندارد و آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری با استفاده از نسخه 21 نرم‌افزار 

بسته آماری در علوم اجتماعی تجزیه‌وتحلیل شد.
یافته‌ها در ابتدا مفروضه‌های عادی بودن و همگنی واریانس‌کوواریانس متغیرها ارزیابی شد. آزمون کلموگروف اسمیرنوف حاکی از آن بود که همه 
متغیرها عادی هستند )P>0/05(. آزمون باکس هم فرض همگنی واریانس‌کوواریانس را تأیید کرد )P=0/28(. بنابراین مفروضه‌‌های آزمون آماری 
تحلیل کوواریانس چندمتغیری برقرار است و می‌توان برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از این آزمون آماری استفاده کرد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 
چند متغیری نشان داد كه در مرحله بعد از مداخله، میانگین نمرات کفایت اجتماعی گروه آزمایش به طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بود 
)P<0/001(. همچنین، میانگین نمرات صفات شخصیت گروه آزمایش در خرده‌‌مقیاس‌های روان‌ آزرده‌گرایی، برون‌گرایی، موافق بودن و با وجدان 
بودن معنادار بود )P<0/05(. به بیان دیگر، آموزش برنامه ایمن‌سازی روانی بر این خرده‌ مقیاس‌ها تأثیر معناداری داشت، ولی بر خرده‌مقیاس 

.)P>0/05( گشودگی به تجربه تأثیر معناداری نداشت یا اثر آن بر این خرده‌مقیاس معنادار نبود
نتیجه‌گیری نتایج پژوهش حاضر حاکی از افزایش قابل توجه کفایت اجتماعی نوجوانان با فلج مغزی بود. همچنین تغییرات مطلوبی در ویژگی‌‌های 
شخصیتی این نوجوانان به وجود آمد. به بیان دیگر، میزان روان‌ آزرده‌‌گرایی نوجوانان با فلج مغزی کاهش یافت و ویژگی‌های شخصیتی مثبت 
آن‌ها از جمله برون‌گرایی، موافق بودن و باوجدان بودن به نحو چشمگیری افزایش یافت. نتایج کلی این پژوهش نشان داد که آموزش برنامه 
ایمن‌‌سازی روانی باعث بهبود کفایت اجتماعی و صفات شخصیت افراد با فلج مغزی شد. بنابراین توجه به این برنامه ضروری است و برنامه‌ریزی 
برای ارائه آموزش ایمن‌‌سازی روانی به این گروه از افراد اهمیت ویژه‌ ای دارد. فلج مغزی تمام جنبه‌های زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می‌دهد. 
استفاده از برنامه‌های ایمن‌سازی روانی با نتایج مؤثر همراه بوده است. بنابراین ضرورت مداخلات آموزشی از جمله آموزش برنامه ایمن‌‌سازی روانی 
به‌خوبی احساس می‌شود. پژوهش‌های زیادی درباره اثربخشی آموزش برنامه ایمن‌سازی روانی بر کفایت اجتماعی و صفات شخصیت افراد عادی 
انجام شده است، در حالی که پژوهش‌های اندکی به بررسی تأثیر آموزش برنامه ایمن‌سازی روانی بر کفایت اجتماعی و صفات شخصیت افراد 
با فلج مغزی به طور هم‌زمان پرداخته‌‌اند. از آنجا که در مطالعه حاضر از روش آزمایشی استفاده شده است، باید در تعمیم نتایح احتیاط کرد. از 
محدودیت‌‌های دیگر این مطالعه، استفاده از پرسش‌نامه‌‌های خود گزارش‌‌دهی است. شاید افراد به دلیل اجتناب از برچسب یا مورد پذیرش جامعه 
واقع شدن نسبت به ارائه پاسخ درست و صادقانه احساس مسئولیت نکنند. پیشنهاد می‌شود آموزش برنامه ایمن‌سازی روانی که در آموزش 

نوجوانان با فلج مغزی بسیار مفید است، در مدرسه‌ های ابتدایی و همچنین برای سایر دانش‌‌آموزان با نیازهای ویژه استفاده شود.
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مقدمه

کودکان با نیازهای ویژه، کودکانی هستند که برای دستیابی به 
بیشترین توان بالقوه خود به آموزش ویژه و خدمات وابسته نیاز 
دارند. معمولاً این کودکان به یازده گروه تقسیم می‌شوند. کودکان 
با ناتوانی‌های جسمی یکی از این گروه‌ها هستند که محدودیت‌های 
جسمی یا مشکلات سلامتی آن‌ها برای حضورشان در مدرسه یا 
مزاحمت  اجتماعی  رفتارهای  و  تحصیلی  مهارت‌های  یادگیری 
ایجاد می‌کند، تا جایی که به خدمات ویژه، آموزش، تجهیزات، مواد 
آموزشی یا امکانات ویژه نیاز پیدا کنند. بیشتر کودکان این گروه 
فلج مغزی1 دارند. فلج مغزی یکی از رایج‌ترین ناتوانی‌های جسمانی 
دوران کودکی است که هنوز بسیاری از علت‌های آن شناسایی 
نشده است. میزان شیوع فلج مغزی در چهار دهه اخیر، در حدود 
دو تا سه نفر در هر هزار تولد زنده گزارش شده است. اصطلاح فلج 
مغزی به توصیف گروهی از اختلال‌های حرکتی و وضعیت بدنی 

می‌پردازد که از صدمه یا آسیب به مغز ناشی می‌شود ]1[. 

فلج مغزی نشانه‌های پیچیده‌ای دارد و انواع مختلف و درجات 
متفاوتی از آسیب حرکتی را دربرمی‌گیرد. در واقع، فلج مغزی 
یک آسیب عصب‌شناختی غیرپیش‌رونده و نوعی اختلال کنترل و 
هماهنگی ماهیچه است که بر اثر آسیب به مغز قبل از تولد، حین 
تولد یا در اوایل دوران کودکی ایجاد می‌شود ]2 ،1[. فلج مغزی 
یک بیماری نیست، واگیردار نیست و بهبود نمی‌یابد ]2[. در چند 
دهه اخیر، پژوهش‌ها نشان داده‌اند که فلج مغزی نوعی ناتوانی 
تحولی و شرایط ناتوان‌کننده چندگانه‌ای است که پیچیده‌تر از یک 
ناتوانی حرکتی صرف است. تعداد زیادی از افراد با فلج مغزی علاوه 

بر ناتوانی حرکتی، اختلال‌های هیجانی یا رفتاری نیز دارند ]3[. 

ابعاد جسمی و روان‌شناختی  با فلج مغزی  افراد  ناتوانی‌های 
مختلفی دارد. به ‌نظر می‌رسد این ناتوانی‌ها نه تنها در جسم این 
افراد، بلکه در طرز فکر آن‌ها و سایر افراد جامعه نسبت به آنان 
نیز وجود داشته باشد. نگرش‌های منفی، پیش‌داوری‌ها، تبعیض‌ها 
و رفتارهای غیرعادلانه بر جنبه‌های گوناگون زندگی افراد با فلج 
مغزی تأثیر می‌گذارد ]4[. کفایت اجتماعی2 و صفات شخصیت3 
دو حوزه مهمی هستند که تحت تأثیر ناتوانی‌های جسمی از جمله 
فلج مغزی قرار می‌گیرند و بر موفقیت‌ها و توانمندی‌های این افراد 
تأثیر می‌گذارند ]1[. کفایت اجتماعی دربرگیرنده حالات مهم 
روانی فرد است که در پنج احساس خلاصه می شود: احساس 
معنی‌دار بودن4، احساس شایستگی5 یا خودکارآمدی6، احساس 

1. Cerebral Palsy
2. Social competency
3. Personality traits
4. Meaningfulness sensation
5. Merit 
6. Self-efficacy 

اجتماعی  کفایت   .]5[ اعتماد9  و  خودمختاری8  احساس  تأثیر7، 
توانایی عملکرد انسان در اجرای استقلال شخصی10 و مسئولیت 
رفتاری،  مهارت‌های شناختی،  و شامل  است  اجتماعی11  پذیری 
هیجانی و انگیزشی می‌شود ]6[. کفایت اجتماعی سه مؤلفه و هفت 
مهارت دارد که عبارت است از: 1- مهارت‌ها و توانایی‌های شناختی 
 -2 می‌شود.  خود‌آگاهی  و  تصمیم‌گیری  مهارت  دو  شامل  که 
مهارت‌های رفتاری که دو مهارت حل مسئله اجتماعی و ارتباطی را 
دربرمی‌گیرد. 3- کفایت‌های هیجانی که شامل سه مهارت مدیریت 
خشم، همدلی و مقابله با هیجانات می‌شود ]7 ،5[. افراد دارای فلج 
مغزی در مهارت‌های شناختی، رفتاری و هیجانی با چالش‌های 
زیادی مواجه هستند. آن‌ها در مهارت‌های اجتماعی، مدیریت 

روابط، کنترل هیجانات مشکل دارند ]2[.

بیشتر افراد با فلج مغزی زودرنج و درون‌گرا هستند و ویژگی‌های 
شخصیتی خاصی دارند که آن‌ها را از افراد عادی متمایز می‌کند. 
به ‌طور کلی شخصیت مجموعه سازمان‌یافته و واحدی است که 
تمایز یک  پایدار تشکیل می‌شود و موجب  از ویژگی‌های نسبتاً 
فرد از افراد دیگر می‌شود. عناصر اصلی شخصیت حاصل ساختار 
ارثی و تجارب زندگی افراد است. به عقیده برخی از روان‌شناسان، 
عوامل یا صفات افراد از واحد‌های سازنده و بنیادی شخصیت آن‌ها 
هستند. صفات منحصربه‌فرد، یک یا چند رفتار شخص را توصیف 
می‌کند. از نظر کاستا12 و مک‌‌کری13 شخصیت از پنج عامل اصلی 
از: روان‌آزرده‌گرایی14، برون‌گرایی15،  تشکیل می‌شود که عبارتند 
گشودگی16، موافق بودن17 و باوجدان بودن18 ]8[. فرد با فلج مغزی 
جلوگیری  خود  پیرامون  رویدادهای  و  حوادث  بروز  از  نمی‌تواند 
کند، ناگزیر استرس را تجربه خواهد کرد و استرس ناشی از وقوع 
رویدادها می‌تواند تمام حیطه‌های زندگی فرد را تحت تأثیر قرار 
دهد. وقتی عامل استرس‌زا، زندگی انسان را تحت تأثیر قرار دهد، 
فرد از حالت هیجانی و تفکر بهنجار خارج و فعالیت شناختی او 
آسیب‌پذیر می‌شود ]9[. بنابراین به مهارت‌های مقابله‌ای نیاز دارند 
تا بتوانند، اثر استرس را کاهش دهند. استفاده مناسب از مهارت‌های 
مقابله‌ای تحت تأثیر ویژگی‌های شخصیتی افراد قرار دارد و چنین 
ویژگی‌هایی از جمله روان‌آزرده‌گرایی، برون‌گرایی، گشودگی، موافق 
مدیریت  در  اثرگذار  عامل  یک  عنوان  به  بودن  باوجدان  و  بودن 
استرس عمل می‌کند. بنابراین آموزش برنامه‌های ایمن‌سازی روانی 

بر ویژگی‌های شخصیتی سهم قابل توجهی دارد ]10[.

7. Effectiveness
8. Self-determination
9. Trust 
10. Personal independence 
11. Social accountability
12. Costa.
13. McCrae
14. Neuroticism
15. Extroversion
16. Openness
17. Agreeableness
18. Conscientiousness
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امروزه از برنامه‌ها و روش‌های درمانی و توان‌بخشی مختلفی از 
جمله آموزش مهارت اجتماعی، آموزش مهارت زندگی، آموزش 
کفایت اجتماعی و آموزش ایمن‌سازی روانی برای بهبود کفایت 
اجتماعی و صفات شخصیت افراد استفاده می‌شود ]11[. برنامه 
رفتاری  شناختی  و  کاربردی  برنامه‌ای  که  روانی  ایمن‌سازی 
با رویکرد پیشگیرانه است، یکی از مهم‌ترین برنامه‌ها به شمار 
بازسازی  از  ترکیبی  روانی  ایمن‌سازی  آموزش   .]12[ می‌رود 
شناختی، حل مسئله، آموزش آرمیدگی، تمرین تجسم‌ ذهنی 
در  و همچنین تلاش‌هایی  رفتاری، خودآموزی، خودتقویتی  و 
جهت تغییر محیط است. با استفاده از آموزش ایمن‌سازی در برابر 
استرس می‌توان انگیزش مثبت، مهارت‌های رفتاری، هیجانی، 
شناختی و اجتماعی را تقویت کرد، تنش و ناآرامی را کاهش داد 
و مقابله با رویدادهای چالش برانگیز را تقویت کرد ]13[. هدف 
برنامه ایمن‌سازی کمک به اشخاص به منظور گسترش و کسب 
مهارت‌های مقابله‌ای برای مشکلات کنونی و آتی است ]15 ،14[. 

پژوهش‌های مختلفی در حوزه اثربخشی برنامه ایمن‌سازی روانی 
انجام شده است. نتایج پژوهش کانگ19، چوی20 و ریو21 )2014( 
بر  روانی  ایمن‌سازی  برنامه  معنادار  و  مثبت  اثربخشی  از  حاکی 
 .]16[ بود  پرستاری  دانشجویان  افسردگی  و  اضطراب  استرس، 
یافته‌های مطالعه بولی22 و هوف23 )2014( حاکی از آن بود که 
کارآموزی مانند کاروزی در دبیرستان سبب کاهش معنادار ویژگی‌ 
شخصیتی روان‌آزرده‌گرایی و افزایش ویژگی‌های شخصیتی موافق 
بودن و باوجدان بودن شد، در حالی که گشودگی و برون‌گرایی 
ویس27،  پندو26،  آنتونی25،  لوپز24،   .]10[ نکرد  تغییر  آزمودنی‌ها 
کروس28، سگوتاس29 و همکاران )2011( در یک مطالعه کارآزمایی 
بالینی، تأثیر مدیریت شناختی رفتاری استرس را بر کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به سندرم خستگی مزمن بررسی کردند. این مداخله 

سبب افزایش کیفیت زندگی آزمودنی‌ها شد ]17[. 

برنامه  اجرای  که  داد  نشان   )2011( کایر30  پژوهش  نتایج 
کیفیت  بهبود  سبب  ماساژدرمانی  و  استرس  کنترل  آموزشی 
میشارا31و  تحقیق  یافته‌های   .]18[ شد  آزمودنی‌ها  زندگی 
یستگارد32 )2006( درباره سلامت عمومی افراد فلج مغزی حاکی 
از این بود که افسردگی، بی‌قراری، شکایت‌های جسمانی، انکار، 
ناامیدی در این افراد به طور معناداری بیشتر از همتایان عادی 

19. Kang
20. Choi
21. Ryu
22. Bolli
23. Hof 
24. Lopez
25. Antoni
26. Penedo
27. Weiss
28. Cruess
29. Segotas 
30. Keir
31. Mishara
32. Ystgaard

آن‌هاست ]19[. سوانسون33 و مالون34 )1992( کفایت اجتماعی 
دانش‌آموزان دارای ناتوانی یادگیری و عادی را به کمک 39 مطالعه 
فراتحلیلی بررسی کردند. نتایج نشان داد كه دانش‌آموزان دارای 
ناتوانی یادگیری در مهارت حل‌ مسئله اجتماعی از دانش‌آموزان 

عادی ضعیف‌تر هستند ]20[. 

یافته‌های مطالعه دربان و مظلوم )1392( حاکی از تأثیر مثبت 
و معنادار آموزش برنامه ایمن‌سازی در برابر استرس بر سلامت 
عمومی پرستاران بود. نتایج پژوهش پورمحمدرضای تجریشی، 
جلیل‌آبکنار و عاشوری )1392( بیانگر اثربخشی معنادار و قابل 
توجه آموزش مهارت‌های زندگی بر کفایت اجتماعی دانش‌آموزان 
پورمحمدرضای  عاشوری،   .]21[ بود  رياضی  اختلال  با  پسر 
تجریشی، جلیل‌آبکنار، عاشوری و موسوی خطاط )1392( در 
پژوهشی به بررسی  ارتباط صفات شخصیت، راهبردهای مدیریت 
منابع و راهبردهای انگیزشی در پیش‌بینی پیشرفت تحصیلی 
که  داد  نشان  یافته‌ها  پرداختند.  ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان 
پذیرش، وظیفه‌شناسی، نظم دهی به تلاش، کمک‌طلبی، هدف 
تبحرگرا، هدف اجتناب از عملکرد و خودکارآمدی با پیشرفت 
تحصیلی رابطه مثبت و معنادار و روان‌رنجورخویی و اضطراب 

امتحان با پیشرفت تحصیلی رابطه منفی و معنادار دارند ]8[.

کاظمی، مؤمنی و کیامرثی )1390( در پژوهش خود به مدت 
هشت جلسه در یک ماه دریافتند که آموزش مهارت‌ زندگی، 
کفایت اجتماعی و مؤلفه‌های آن را در دانش‌آموزان با اختلال 
تحقیق  نتایج   .]22[ می‌دهد  افزایش  معنادار  طور  به  ریاضی 
صادقی موحد، نریمانی و رجبی )1387( حاکی از آن بود که 
آموزش مهارت‌های مقابله‌ای بر سلامت عمومی دانشجویان تأثیر 
معنادار و قابل توجهی دارد ]23[. همچنین یافته‌های تحقیق 
جلیل‌آبکنار، عاشوری و پورمحمدرضای تجریشی )1391( نشان 
داد که آموزش کفایت اجتماعی باعث بهبود رفتار سازشی، مهارت 
ارتباطی، مهارت زندگی و مهارت اجتماعی دانش‌آموزان کم‌توان 

ذهنی می‌شود ]5[.

با اینکه هیچ روشی برای درمان افراد با فلج مغزی وجود ندارد، 
بر  غلبه  برای  فزاینده‌ای  امید  بیانگر  توان‌بخشی  پیشرفت‌های 
مشکلات روان‌شناختی این افراد است ]2 ،1[ که حاکی از اهمیت 
و ضرورت پژوهش حاضر است. در زمینه تأثیر آموزش ایمن‌سازی 
روانی در افراد عادی پژوهش‌هایی در ایران و جهان انجام شده 
است، اما پژوهش‌های اندکی در زمینه افراد با فلج مغزی انجام 
شده که حاکی از خلأ پژوهشی در این حوزه است و ضرورت 
انجام چنین تحقیقاتی احساس می‌شود. در واقع، احتمال می‌رود 
آموزش برنامه ایمن‌سازی روانی باعث کسب اطلاعات جدید و 
مخالف افکار خودآیند و بررسی موقعیت ایجادکننده تنش شود 
و بسیاری از تعارض‌ها را کاهش دهد. به این معنا که حل مسئله 

33. Swanson
34. Malone
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شناختی، هدف‌گزینی مطلوب و انتخاب راهبردی کارآمد می‌تواند 
در بهبود روابط و عملکرد افراد با فلج مغزی و افزایش رفتارهای 
مطلوب آن‌ها مؤثر واقع شود. به نظر می‌رسد که یادگیری مهارت 
با  مقابله  توان و جرئت  افراد  از  این گروه  به  روانی  ایمن‌سازی 
مشکلات را خواهد داد و حل مشکلات نیز به‌نوبه‌خود از نظر روانی 
موجب می‌‌شود تا احساس توانمندی  و کفایت به فرد دست دهد. 

آشکار  بیش‌ازپیش  را  پژوهش  این  اهمیت  و  ضرورت  آنچه 
می‌کند، استفاده از برنامه‌ها و خدمات روان‌شناختی برای گروه 
خاصی از افراد با نیازهای ویژه یا به بیان دیگر، توجه به افراد 
با فلج مغزی در دوره حساس نوجوانی است. علاوه بر این، دو 
حوزه‌ای که در خصوص نوجوانان، به ویژه نوجوانان با فلج مغزی، 
است،  گسترده‌تری  مطالعات  نیازمند  و  دارد  زیادی  حساسیت 
کفایت اجتماعی و صفات شخصیت است که در این پژوهش 
به آن‌ها توجه ویژه‌ای شده است. بنابراین هدف پژوهش حاضر 
تعیین اثربخشی برنامه ایمن‌سازی روانی بر کفایت اجتماعی و 

صفات شخصیت افراد با فلج مغزی است. 

روش بررسی

از  نوع تحقیقات شبه‌آزمایشی و طرح آن  از  پژوهش حاضر 
نوع پیش‌آزمون و پس‌آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری 
این پژوهش شامل نوجوانان با فلج مغزی از نوع کوادری پلژی 
)مشکلات حرکتی شدید در دست‌ها و پاها( و دی‌پلژی )مشکلات 
حرکتی در دست‌ها و پاها به نحوی که پاها بیشتر از دست‌ها 
درگیر هستند( می‌شد که در مدارس شهر تهران در سال تحصیلی 
95-1394مشغول به تحصیل بودند. برای انتخاب آزمودنی‌ها از 
روش نمونه‌گیری در دسترس استفاده شد. به این صورت که ابتدا 
آموزشگاه سروش انتخاب شدکه یکی از مراکز آموزشی نوجوانان 
با فلج مغزی واقع در شهر تهران است. پس از هماهنگی‌های 
لازم و با توجه به ملاک‌های ورود )مشکلات حرکتی در دست‌ها 
و پاها و تشخیص فلج ‌مغزی از نوع کوادری پلژی و دی‌پلژی( و 
عدم‌ورود )داشتن مشکلات قلبی و تنفسی، بیماری‌های حاد و 
مزمن، داشتن مشكلات حسی، هوشی و رفتاری و استفاده از دارو( 
اعضای گروه نمونه پژوهش انتخاب شد. به منظور تعیین حداقل 
حجم نمونه بر اساس فرمول زیر و با در نظر گرفتن احتمال افت 
آزمودنی‌ها، 34 نفر از 47 نوجوان با فلج مغزی انتخاب و با روش 
تصادفی در گروه آزمایش و گروه کنترل جایگزین ‌شدند. اعضای 
هر گروه 17 نفر بود. دامنه سنی آزمودنی‌ها از 12 تا 16 سال و 
با میانگین کلی 14/65بود. همچنین میانگین سن گروه آزمایش 
و کنترل نیز به ترتیب 17/70 و 14/60 محاسبه شد. در فرمولی 
که در ادامه آمده است، n همان تعداد آزمودنی‌ها، یعنی واریانس 
جامعه؛ z به معنی سطح معناداری و d همان تفاوت میانگین 

جامعه و نمونه است. 

n=
σ2(z1-α/2)

2

=(21/37)2×(1/96)2/(11)2=14/50
d2

برای جمع‌آوری اطلاعات از پرسش‌نامه‌های زیر استفاده شده 
است: 

پرسش‌نامه‌ کفایت اجتماعی

را  پرسش‌نامه  این   1990 سال  در  فیلیپس  و  لیس  فلنر، 
برگردانده و هنجاریابی  فارسی  به  را  پرندین آن  ساخته‌اند که 
کرده است. از این پرسش‌نامه برای ارزیابی کفایت اجتماعی در 
پرسش‌نامه 47  این  شد.  استفاده  کنترل  و  آزمایش  گروه‌های 
رفتاری،  مهارت‌  شناختی،  مهارت‌  با چهار خرده‌مقیاس  بخش 
کفایت‌ هیجانی و آمایه‌ انگیزشی دارد که مهارت‌های مذکور را 
این آزمون به صورت یك  می‌سنجد. آزمودنی‌ها به بخش‌های 
اگر  که  ترتیب  این  به  می‌دهند.  پاسخ  درجه‌ای  هفت  مقیاس 
آزمودنی گزینه کاملًا مخالفم را انتخاب کند، نمره 1، مخالفم نمره 
2، تا حدی مخالفم نمره 3، نظری ندارم نمره 4، تا حدی موافقم 
نمره 5، موافقم نمره 6 و کاملًا موافقم نمره 7 می‌گیرد. همچنین 
سؤالات شماره 3، 6، 8، 9، 11، 12، 15، 16، 21، 25، 26، 28، 
32، 36، 37، 38، 43، 44، و 45 به صورت معکوس نمره‌گذاری 
می‌شوند. مقیاس مهارت‌ شناختی 3 سؤال و حداکثر 21 نمره، 
مهارت‌ رفتاری 34 سؤال و حداکثر 247 نمره، کفایت‌ هیجانی 
3 سؤال و حداکثر 21 نمره و آمایه‌ انگیزشی 7 سؤال و حداکثر 
49 نمره دارد ]24[. شاخص‌های روان‌سنجی این پرسش‌نامه در 
ایران را پرندین بررسی کرده است که ضریب پایایی آن با روش 
آلفای كرونباخ 0/88 و روایی آن به روش تحلیل عاملی تأیید شده 
و مقدار کفایت نمونه‌برداری آن 0/82 گزارش شده است ]25[. 

پرسش‌نامه صفات شخصیت

کاستا و مک کری در سال 1992 این پرسش‌نامه را ساخته‌اند 
و  برگردانده  فارسی  به  را  آن  طباطبایی  و  مهیار  گروسی،  که 
هنجاریابی کرده‌اند. این پرسش‌نامه یک آزمون شخصیتی با دو 
فرم کوتاه )60 سؤالی و 44 سؤالی( است. در این پژوهش از فرم 
کوتاه 44 سؤالی استفاده شد که پنج عامل اصلی روان‌آزرده‌گرایی، 
برون‌گرایی، گشودگی، موافق بودن و باوجدان بودن را ارزیابی 
می‌کند. در پرسش‌نامه صفات شخصیت پاسخ هر گویه با استفاده 
از مقیاس پنج درجه‌ای لیکرت به صورت از یک تا پنج )1=کاملًا 
مخالفم، 5=کاملًا موافقم( نمره‌گذاری می‌شود. نمره مقیاس‌ها با 
جمع کردن نمره گویه‌های سازنده آن مقیاس و محاسبه میانگین 
هر یک از آن‌ها، به دست می‌آید. کاستا و مک‌کری )1992( با روش 
آلفای کرونباخ اعتبار مقیاس‌های روان‌آزرده‌گرایی، برون‌گرایی، 
گشودگی، موافق بودن و باوجدان بودن را به ترتیب 0/90، 0/78، 
0/76، 0/86، 0/90 گزارش کردند. شکری، دانشورپور و عسگری 
)1387( اعتبار عامل‌های مذکور را به ترتیب 0/84، 0/72، 0/76، 
0/60، 0/85 گزارش کردند. همچنین هر دو پژوهش در بررسی 
روایی عامل‌ها بیان کردند که ساختار پنج عاملی برازش قابل 

قبولی دارد ]8[. 
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برای  توجیهی  جلسه‌ای  در  پژوهش  مرحله  اولین  در 
شرکت‌کنندگان، ضمن تشریح اهداف پژوهش از آن‌ها خواسته 
تكمیل  را  پژوهش  در  شركت  برای  كتبی  رضایت‌نامه  تا  ‌شد 
اطمینان داده  به شركتك‌نندگان در پژوهش  کنند. در ضمن 
شد كه اطلاعات استخراج می‌شود و نام آن‌ها به صورت محرمانه 
باقی می‌ماند، نتایج حاصل از پژوهش در سطح کلی به منظور 
افراد  خصوصی  حریم  به  تجاوزنکردن  و  شخصی  اسرار  حفظ 
گزارش می‌شود تا برای پیشبرد اهداف تعلیم و تربیت در اختیار 

روان‌شناسان و متخصصان آموزش و پرورش قرار گیرد. 

سپس پرسش‌نامه کفایت اجتماعی و صفات شخصیت به عنوان 
پیش‌آزمون توسط آزمودنی‌ها تکمیل شد. با توجه به اینکه آزمودنی 
فلج مغزی از نوع کوادری پلژیا و دی‌پلژیا داشتند، پاسخ‌نامه‌ای در 
ابعاد بزرگ‌تر برای پرسش‌نامه‌ها در اختیار آن‌ها قرار گرفت و فقط 
باید علامت صحیح می‌زدند. در مرحله بعدی،  گروه آزمایش در 
10 جلسه آموزشی 45 دقیقه‌ای )هفته‌ای دو جلسه( شرکت کرد، 
ولی به گروه کنترل این نوع آموزش ارائه نشد. برنامه مداخلاتی 
ایمن‌سازی روان‌شناختی توسط دو نفر از پژوهشگران که سابقه 
کار با دانش‌آموزان با فلج مغزی را داشتند و دارای مدرک تحصیلی 
کارشناسی ارشد روان‌شناسی و آموزش کودکان استثنایی بودند، 
در آموزشگاه سروش که یکی از مراکز آموزشی نوجوانان با فلج 
مغزی واقع در شهر تهران است، در سال تحصیلی 1394-95 
اجرا شد. محتوای جلسات آموزشی برای گروه آزمایش در جدول 
شماره 1 ارائه شده است. در پایان جلسات آموزش، هر دو گروه به 
عنوان پس‌آزمون با استفاده از پرسش‌نامه کفایت اجتماعی و صفات 
شخصیت بار دیگر ارزیابی شدند. پرسش‌نامه‌ها نمره‌گذاری شدند 
و داده‌های به‌دست‌آمده از دو موقعیت پیش‌آزمون و پس‌آزمون 

برای دو گروه آزمایش و کنترل با استفاده از روش آماری تحلیل 
کواریانس چندمتغیری تجزیه‌وتحلیل شد. برای تحلیل داده‌ها از 

نسخه 22 نرم‌افزار آماری SPSS استفاده شد.

یافته‌ها

کفایت  خرده‌مقیاس‌های  به  مربوط  توصیفی  شاخص‌های 
اجتماعی )مهارت‌ شناختی، مهارت‌ رفتاری، کفایت‌ هيجانی و 
آمایه‌ انگيزشی( و صفات شخصیت )روان‌آزرده‌گرایی، برون‌گرایی، 
گشودگی به تجربه، موافق بودن و باوجدان بودن( در دو گروه 
آزمایش و کنترل در موقعیت پیش‌آزمون و پس‌آزمون در جدول 

شماره 2 ارائه شده است. 

نتایج جدول شماره 2 نشان می‌دهد میانگین نمرات کفایت 
اجتماعی و صفات شخصیت در پیش از مداخله و پس از مداخله 
)آموزش  متغیر مستقل  به علت وجود یک  است.  یافته  تغییر 
ایمن‌سازی روانی( و نه متغیر وابسته )مهارت‌ شناختی، مهارت‌ 
روان‌آزرده‌گرایی،  انگيزشی،  آمایه‌  هيجانی،  کفایت‌  رفتاری، 
برون‌گرایی، گشودگی به تجربه، موافق بودن و باوجدان بودن( 
 )MANCOVA( از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری
استفاده شد. ابتدا عادی بودن توزیع داده‌ها با استفاده از آزمون 
 .)P<0/05( شد  تأیید  و  بررسی  کلموگروف‌اسمیرنوف  آماری 
کرد  تأیید  را  واریانس‌کوواریانس  همگنی  فرض  باکس  آزمون 
)P=0/28(. بنابراین مفروضه‌های آزمون آماری تحلیل کوواریانس 
چندمتغیری برقرار است و می‌توان برای تحلیل داده‌ها از این 
کفایت  خرده‌مقیاس‌های  منظور،  این  به  کرد.  استفاده  آزمون 
اجتماعی و پنج عامل صفات شخصیت نوجوانان با فلج مغزی در 

جدول 1. محتوای جلسات آموزش برنامه ایمن‌سازی روانی در گروه آزمایش

محتوای جلساتهدفجلسه

مفهوم‌سازی و توصیف استرس، علائم و پیامدهای آن و 1
تصویرسازی ذهنی مثبت

پژوهشگر به معرفی شرایط استرس‌زا و تغییرات ناشی از آن در افراد می‌پردازد. پژوهشگر به افراد ایجاد تغییرات 
ذهنی مثبت را آموزش می‌دهد.

پژوهشگر الگوهای آرامش‌دهی در شرایط تنش‌زا  را ارائه می‌دهد.آموزش آرامش‌دهی و تنش‌زدایی2

آشنایی با مفاهیم بازسازی شناختی، نقش افكار در ایجاد 3
پژوهشگر افراد را به سمت شناسایی افکار و احساسات مؤثر در شرایط استرس‌زا هدایت می‌کند.استرس و ارتباط افكار با احساسات و رفتار

پژوهشگر افراد را به شناسایی افکار منفی که به طور ناآگاهانه به ذهن وارد می‌شود، هدایت می‌کند.آشنایی با ویژگی‌های افكار خودآیند منفی و خطاهای شناختی4

آموزش مهارت‌های مقابله با استرس و چگونگی مقابله با افكار منفیمهارت‌های مقابله 5

آموزش خودگویی‌های هدایت‌شده و نقش خودگویی‌های منفی در ایجاد استرسخودگویی‌های هدایت‌شده 6

پژوهشگر تکنیک‌های توجه برگردانی و تمرکز فکر را آموزش می‌دهد. تمرکز فکر و تکنیک‌های توجه برگردانی7

آموزش مدیریت زمان در هنگام بروز استرس و حل مسئله اجتماعیمدیریت زمان و حل مسئله اجتماعی8

آموزش مهارت‌های خودتنظیمی در شرایط استرس و نظارت بر خودکارآمدی برای مقابله با استرسمهارت‌های خودتنظیمی و نظارت بر خودکارآمدی9

تمرین مهارت‌های آموخته‌شده و لزوم بهك‌ارگیری این مهارت‌ها در هنگام برخورد با موقعیت‌های استرس‌زا تمرین مهارت‌ها 10
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دو گروه‌ آزمایش و کنترل در پیش‌فرض‌های آماری »اثر پیلایی، 
لامبدای ویلکز، اثر هاتلینگ و بزرگ‌ترین ریشه‌روی«‌ محاسبه شد 

که نتایج آن در جدول شماره 3 ارائه شده است. 

نتایج آزمون‌های چهارگانه که در جدول شماره 3 آمده است، 
حاکی از آن است که گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکی 

عامل  پنج  و  اجتماعی  کفایت  خرده‌مقیاس‌های  متغیرهای  از 
شخصیت تفاوت معناداری دارند )P<0/001(. به منظور پی‌بردن 
به این تفاوت، از آزمون آماری مانکوا استفاده شد که نتایج آن در 

جدول شماره 4 آمده است. 

با  همبستگی  دلیل  به  پیش‌آزمون  متغیر  تحلیل،  این  در 

جدول 2. شاخص‌های توصیفی کفایت اجتماعی و پنج عامل صفات شخصیت

موقعیتمتغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کفایت اجتماعی

مهارت‌ شناختی
9/442/0210/011/98پیش‌آزمون

14/371/8810/241/87پس‌آزمون

مهارت‌ رفتاری
128/065/56127/416/20پیش‌آزمون

158/335/07129/115/84پس‌آزمون

کفایت‌ هيجانی
10/012/4210/121/69پیش‌آزمون

14/372/0710/501/57پس‌آزمون

آمایه‌ انگيزشی
24/482/1925/362/82پیش‌آزمون

30/912/2625/692/37پس‌آزمون

صفات شخصیت

روان‌آزرده‌گرایی
27/631/8727/101/63پیش‌آزمون

26/220/6627/830/72پس‌آزمون

برون‌گرایی
16/401/4516/800/69پیش‌آزمون

19/650/5316/401/50پس‌آزمون

گشودگی به تجربه 
19/331/7119/901/71پیش‌آزمون

22/442/6119/922/50پس‌آزمون

موافق بودن
19/600/6819/600/50پیش‌آزمون

22/691/5219/521/51پس‌آزمون

با وجدان بودن
24/602/6324/612/57پیش‌آزمون

25/222/5224/532/51پس‌آزمون

جدول 3. نتایج کلی تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای کفایت اجتماعی و پنج عامل صفات شخصیت

سطح معناداریآماره Fدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهمقدارنام آزمون

گروه

0/001<0/6891513/04اثر پیلایی

0/001<0/0391513/04لامبدای ویلکز

0/001<47/3191513/04اثر هاتلینگ

0/001<47/3191513/04بزرگ‌ترین ریشه‌روی
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نتایج جدول شماره  به  توجه  با  است.  تعدیل شده  پس‌آزمون 
شناختی،  مهارت‌  پس‌آزمون  نمرات  بر  معناداری  اثر  گروه   ،4
مهارت‌ رفتاری، کفایت‌ هيجانی، آمایه‌ انگيزشی، روان‌آزرده‌گرایی، 
 )P<0/05( برون‌گرایی، موافق بودن و باوجدان بودن داشته است
 .)P=0/06( ولی بر متغیر گشودگی به تجربه تأثیر معناداری نداشت
با توجه به مجذور اتا می‌توان بیان کرد به ترتیب 56، 63، 58 و 
61  درصد تغییرات هر یک از متغیرهای مهارت‌ شناختی، مهارت‌ 
رفتاری، کفایت‌ هيجانی و آمایه‌ انگيزشی ناشی از تأثیر برنامه 
ایمن‌سازی روانی است. همچنین، به ترتیب 59، 52،  آموزش 
51  و 63 درصد تغییرات هریک از متغیرهای روان‌آزرده‌گرایی، 
برون‌گرایی، موافق بودن و باوجدان بودن از شرکت نوجوانان با فلج 

مغزی در برنامه آموزش ایمن‌سازی روانی ناشی می‌شود.

بحث

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری درباره تأثیر 
و صفات  اجتماعی  کفایت  بر  روانی  ایمن‌سازی  برنامه  آموزش 
شخصیت نوجوانان با فلج مغزی نشان داد كه بین میانگین نمرات 
پس‌آزمون کفایت اجتماعی و صفات شخصیت در گروه آزمایش و 
کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت 
كه آموزش ایمن‌سازی روانی در بهبود کفایت اجتماعی و صفات 

شخصیت آن‌ها تأثیر قابل توجهی داشته است. 

اثربخشی  از  حاکی  که  حاضر  پژوهش  یافته‌های  از  بخشی 
نوجوانان  اجتماعی  کفایت  بر  روانی  ایمن‌سازی  برنامه  آموزش 
با فلج مغزی بود با یافته‌های کاظمی و همکاران ]22[ که در 
پژوهشی آزمایشی با گروه کنترل به بررسی تأثیر آموزش مهارت‌ 
زندگی بر کفایت اجتماعی و مؤلفه‌های آن در دانش‌آموزان با 
کفایت  افزایش  از  حاکی  یافته‌ها  و  پرداختند  ریاضی  اختلال 

اجتماعی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود، اثربخشی 
پژوهش  نتایج  با  مطالعه  این  نتایج  همچنین  داشت.  مشابهی 
پورمحمدرضای تجریشی و همکاران ]24[ که بیانگر اثربخشی 
کفایت  بر  زندگی  مهارت‌های  آموزش  توجه  قابل  و  معنادار 
اجتماعی دانش‌آموزان پسر با اختلال رياضی بود، همخوانی دارد. 
علاوه بر این اثربخشی پژوهش حاضر با نتایج تحقیقات کیکلام 
و اسوارتز‌ ]26[، کایر ]18[، لوپز و همکاران ]17[، سوانسون و 

مالون ]20[ و جلیل‌آبکنار و همکاران ]5[ مشابه بود. 

در تبیین این یافته كه آموزش ایمن‌سازی روانی بر کفایت 
معناداری  و  مثبت  اثربخشی  مغزی  فلج  با  نوجوانان  اجتماعی 
فلج  با  نوجوانان  که  جایی  آن  از  گفت  می‌توان  است،  داشته 
مغزی در برخی از جنبه‌های رشد و تحول، به‌ ویژه در زمینه 
عادی  افراد  با  مقایسه  در  دارند،  مشکلاتی  اجتماعی  کفایت 
اوقات عامل  را تجربه می‌کنند و بسیاری  بیشتری  چالش‌های 
اصلی مشكلات آن‌ها در برقراری ارتباط مؤثر و انطباق با محیط 
پیرامونی و استفاده نادرست از مهارت‌هاست که در برنامه آموزشی 
ایمن‌سازی روان‌شناختی به این موارد توجه ویژه‌ای می‌شود ]2[. 
بخش عمده‌ای از مشكلات نوجوانان با فلج مغزی که منجر به 
خودناتوان‌سازی در آنان می‌شود، مربوط به عملکرد و رفتار در 
زندگی شخصی و اجتماعی آن‌هاست ]1[. این افراد به این دلیل 
كه نمی‌توانند بدون کمک دیگران مهارت‌ها را بیاموزند، فقط در 
صورت برخورداری از آموزش مناسب خواهند توانست همانند 
اکتسابی مهارت‌های  از سطوح  به برخی  همسالان عادی خود 

اجتماعی دست یابند ]3[. 

کنترل  شامل  که  روانی  ایمن‌سازی  برنامه  دیگر،  سوی  از 
و خودکنترلی  احساس‌ها  کنترل  ارتباط،  برقراری  روانی،  فشار 
می‌شود و از طرفی ساختار ارزشی، رشد اخلاقی، و خودكارآمدی 

جدول 4. نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای متغیرهای کفایت اجتماعی و پنج عامل شخصیت

مجذور اتاسطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته 

عی
تما

ت اج
کفای

75/56177/567/020/0010/56مهارت شناختی

130/171130/1719/710/0010/63مهارت رفتاری

14/77114/776/220/010/58کفایت هيجانی

106/041106/0416/880/0010/61آمایه‌ انگيزشی

یت
خص

ت ش
صفا

87/42187/4211/010/0010/59روان‌آزرده‌گرایی

36/61136/618/200/0010/52برون‌گرایی

36/42136/421/220/060/11گشودگی به تجربه

56/64156/643/790/010/51موافق بودن

67/76167/7613/850/0010/63باوجدان بودن
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به  منجر  محیط  با  شخص  تعامل  اثر  در  دربرمی‌گیرد،  را 
اجتماعی  کفایت  ارتقای  باعث  نهایت  در  و  خودتوانمندسازی 
می‌شود ]4[. بنابراین در راستای این اهداف چیزی که بیش‌ازپیش 
به طور ویژه در نوجوانان با فلج مغزی اهمیت می‌یابد، آموزش 
ایمن‌سازی روانی است. در نتیجه اگر نوجوانان با فلج مغزی را با 
برنامه آموزشی ایمن‌سازی روانی به مسیر مناسب هدایت کنیم، از 
عوامل تهدید کننده کفایت اجتماعی آنان کاسته می‌شود و برخی 
از مشكلاتی که فلج مغزی برای جامعه و خصوصاً خانواده این افراد 

ایجاد میك‌ند، کاهش می‌یابد. 

صفات  پس‌آزمون  نمرات  میانگین  بررسی  از  حاصل  نتایج 
شخصیت نوجوانان با فلج مغزی در گروه آزمایش و کنترل بیانگر 
تفاوت این دو گروه بود. این یافته با نتایج مطالعه پهلوان‌نشان و 
همکاران ]27[ که به بررسی تأثیر برنامه ایمن‌سازی روانی بر 
نارساخوانی  اختلال  با  پسر  دانش‌آموزان  بدبینانه  اسناد  سبک 
پرداخته‌اند، اثربخشی مشابهی داشت. افزون بر آن، نتایج پژوهش 
حاضر با نتایج پژوهش‌های سلیمانی دینانی و همکارن ]4[ که به 
بررسی تأثیر آموزش ایمن‌سازی بر افزایش ابراز وجود دانش‌آموزان 
دختر با ناتوانی جسمی‌حرکتی پرداخته‌اند، همسو است. علاوه بر 
این، نتایج این بخش از پژوهش حاضر با یافته‌های مطالعه لوپز 
و همکاران ]17[، کایر ]18[، بن-زئور ]28[ و میشارا و یستگارد 

]19[ همخوانی دارد.

برای تبیین این یافته که برنامه ایمن‌سازی روانی سبب کاهش 
میزان روان‌آزرده‌گرایی نوجوانان با فلج مغزی می‌شود، می‌توان گفت 
كه برنامه ایمن‌سازی روانی بر برقراری ارتباط مبتنی بر همکاری 
با فرد و کمک به او برای درک بهتر ماهیت مشکل و آثار آن بر 
هیجان و عملکرد تمرکز دارد، مهارت‌های مقابله‌ای فرد را تقویت 
می‌کند و مهارت‌های جدید را به او آموزش می‌دهد و همچنین فرد 
را برای افزایش توانایی مقابله با هرگونه مشکل و عوامل ایجادکننده 
مشکلات توانمندتر می‌کند ]13[. از سوی دیگر می‌توان به این 
نکته اشاره کرد که با آموزش ایمن‌سازی روان‌شناختی به نوجوانان 
با فلج مغزی، آن‌ها می‌توانند از توانایی‌های خود بهتر آگاه شوند، 
نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و به نحو مطلوب‌تر با فشارهای 

معمولی زندگی روزمره مقابله کنند ]2[. 

تنیده،  افسرده،  مضطرب،  روان‌آزرده  افراد  این،  بر  علاوه 
غیر‌منطقی و دمدمی توصیف می‌شوند و امکان دارد که حرمت 
نفس پایینی داشته باشند ]29[. از آن جایی که برنامه ایمن‌سازی 
روانی یک برنامه کاربردی شناختی رفتاری با رویکرد پیشگیرانه 
منظور  به  اشخاص  به  کمک  ایمن‌سازی  هدف  و   ]12[ است 
گسترش و کسب مهارت‌های مقابله‌ای برای مشکلات کنونی و 
آتی است ]15[ و اطلاعات ارزشمندی را درباره نیازهای اجتماعی 
و روانی گوناگون به آن‌ها ارائه می‌کند، دور از انتظار نیست که 
برنامه ایمن‌سازی روانی سبب کاهش میزان روان‌آزرده‌گرایی فرد 

با فلج مغزی شود. 

برای تبیین یافته‌ دیگر پژوهش حاضر مبنی بر اینکه برنامه 
ایمن‌سازی روانی بر گشودگی به تجربه نوجوانان فلج مغزی تأثیر 
معناداری نداشت، می‌توان عنوان کرد گشودگی به تجربه به تمایل 
فرد برای کنجکاوی، عشق به هنر، هنرمندی، انعطاف‌پذیری و 
خردورزی اشاره دارد ]30[. به نظر می‌رسد آموزش ایمن‌سازی 
کنترل  و  نظم‌بخشی  در  اصلی  عامل  عنوان  به  روان‌شناختی 
هیجان‌ها و شکل‌دهی روابط بین‌فردی، نقشی تعیین‌کننده‌ داشته 
باشد ]3[. از سوی دیگر، افراد با ناتوانی جسمی و فلج مغزی باید 
در دو جبهه مبارزه کنند؛ یکی مبارزه برای غلبه بر محدودیت‌های 
از سوی  برای پذیرش  از شرایط جسمی خود و دیگری  ناشی 
دیگران ]1[. به نظر می‌رسد چنین مبارزه‌ای برای آن‌ها دشوارتر 
از آن باشد که با یک مداخله ده‌جلسه‌ای یا کوتاه‌مدت بتوانند 
مبتکر، مستقل، خلاق و شجاع برآیند و این ویژگی نسبتاً باثبات 

شخصیت آنان تغییر یابد.

برای تبیین آخرین یافته‌ پژوهش حاضر مبنی بر اثربخشی 
مثبت و معنادار برنامه ایمن‌سازی روانی بر برون‌گرایی، موافق 
كه  گفت  می‌توان  مغزی  فلج  نوجوانان  بودن  باوجدان  و  بودن 
برنامه آموزش ایمن‌سازی، یک مداخله شناختی رفتاری است که 
ترکیبی از آموزش معلم‌محور، بحث سقراطی، بازسازی شناختی، 
و  ذهنی  تجسم‌سازی  تمرین  آرمیدگی،  آموزش  مسئله،  حل 
رفتاری، خودآموزی و تقویت خود و همچنین تلاش‌ در جهت 
تغییر محیط است. از طرف دیگر، با استفاده از آموزش ایمن‌سازی 
مهارت‌های  مثبت،  انگیزش  تقویت  به  می‌توان  روان‌شناختی 
رفتاری، هیجانی، شناختی و اجتماعی پرداخت و تنش و ناآرامی 
را کاهش و مقابله با رویدادهای چالش‌برانگیز را افزایش داد ]13[. 

نوجوانان با فلج مغزی از طریق شرکت در جلسات آموزشی 
توانستند توانایی‌های روان‌شناختی، تعادل هیجانی و خودکارآمدی 
خود را افزایش و فشارهای روانی را کاهش دهند و غیرمستقیم 
به تقویت برون‌گرایی و باوجدان بودن بپردازند. در واقع افزایش 
هماهنگی هیجانی با این ویژگی‌ها ارتباط نزدیکی دارد و فرد از 
این طریق به جست‌وجو و ارتباط با دیگران ترغیب می‌شود و در 
نهایت به تسلط‌گرایی و اعتماد به‌نفس بالا دست می‌یابد ]1[. علاوه 
بر این برون‌گرایی به تمایل فرد برای مثبت بودن، جرئت‌ورزی، 
پرانرژی و صمیمی بودن اشاره می‌کند. موافق بودن به تمایل 
فرد برای بخشندگی، مهربانی، سخاوت، همدلی، همفکری، نوع 
دوستی و اعتمادورزی اطلاق می‌شود. سرانجام، باوجدان بودن 
به تمایل فرد برای منظم بودن، کارآمد بودن، قابلیت اعتماد و 
اتکا، خودنظم‌دهی، پیشرفت‌مداری، منطقی و آرام بودن اشاره 
می‌کند ]30[. با توجه به اینکه ایمن‌سازی روانی بر صفات ذکر 
شده تأکید می‌کند، به نظر می‌رسد که بر ویژگی‌هایی شخصیتی 
مانند برون‌گرایی، موافق بودن و باوجدان بودن اثر مطلوبی بگذارد.

بنابراین، اگر برای افراد با فلج مغزی برنامه آموزشی مناسبی 
تدارک دیده شود، احتمال می‌رود که نسبت به افراد عادی در 
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حوزه کفایت اجتماعی و برخی از صفات شخصیت بهبود بیشتری 
یابند. پیشنهاد دهندگان آموزش ایمن‌سازی روانی همواره بر لزوم 
تداوم آموزش‌ها و تکرار و تمرین مهارت‌های آموخته‌شده تا حد 
تسلط کامل تأکید کرده‌اند. بنابراین، اگر بتوان برنامه مدونی را 
طرح کرد که در قالب آن زمان کافی برای آموزش اجزای مختلف 
اختیار  در  لازم  فرصت  و  شود  فراهم  روانی  ایمن‌سازی  برنامه 
آزمودنی‌ها قرار گیرد، به طور یقین شاهد تغییر معنادارتر رفتار 
افراد در حیطه‌هایی از جمله کفایت اجتماعی و برخی از صفات 

شخصیت خواهیم بود. 

این پژوهش با محدودیت‌هایی مواجه بوده است که عبارتند از: 
محدود کردن پژوهش به الگو و نوع خاصی از مداخله در گروه 
خاصی از نوجوانان، استفاده از ابزارهای خاصی برای جمع‌آوری 
میزان  از  ناآگاهی  و  خودگزارشی  ابزارهای  از  استفاده  داده‌ها، 
صحت پاسخ‌ها، محدودیت در تعداد نمونه و روش پژوهش، انجام 
پژوهش بر روی یک جنس )پسر( و اجرانکردن آزمون پیگیری 
به دلیل محدودیت زمانی. پس باید در تعمیم نتایج احتیاط کرد. 
بنابراین  برای پژوهش‌های آتی پیشنهاد می‌شود که پژوهش روی 
سایر گروه‌های‌ کودکان با نیازهای خاص انجام گیرد، در بررسی 
کفایت اجتماعی و صفات شخصیت به انواع برنامه‌های آموزشی 
توجه شود و تأثیر مداخلات بر روی سایر ویژگی‌های افراد با فلج 
مغزی در سنین مختلف بررسی شود. همچنین با در نظر گرفتن 
زمانی برای اجرای آزمون پیگیری می‌توان اطلاعات جامع‌تری 
درباره میزان اثربخشی این آموزش‌ها در طولانی‌مدت کسب کرد. 
علاوه بر این با توجه به یافته‌های‌ پژوهش پیشنهاد می‌شود تا 
برای نوجوانان با فلج مغزی برنامه‌های آموزش ایمن‌سازی روانی 
به صورت خدمات آموزشی، روان‌شناختی و درمانی تدوین و به‌ 

طور رسمی در مراکز خاص به آن‌ها عرضه شود.

نتیجه‌گیری

یک  عنوان  به  مغزی  فلج  ویژه  به  حرکتی،  جسمی  ناتوانی 
پدیده اجتماعی از ادوار گذشته تاکنون در جوامع بشری وجود 
داشته است. به نظر می‌رسد که مشکلات اجتماعی و ویژگی‌های 
شخصیتی افراد با فلج مغزی بیشتر از افراد عادی باشد. احتمال 
برنامه  در  که  مقابله‌ای  آموزش  روش‌های  از  استفاده  می‌رود 
ایمن‌سازی روانی دارای جایگاه ویژه‌ای است، در بهبود سلامت 
روان و ویژگی‌های شخصیتی افراد با فلج مغزی، نقش مؤثری 
داشته باشد. یافته‌های این پژوهش نشان داد که برنامه‌ آموزش 
ایمن‌سازی روانی بر کفایت اجتماعی و صفات شخصیت نوجوانان 
با فلج مغزی تأثیر قابل توجهی دارد. با توجه به اینکه کفایت 
اجتماعی و صفات شخصیت تمام جنبه‌های زندگی فرد به ویژه 
خودکارآمدی و عزت نفس را تحت تأثیر قرار می‌دهد، استفاده از 
آموزش ایمن‌سازی روانی بر این حوزه‌ نوجوانان مؤثر خواهد بود. 

نیاز  ویژه‌ای  توان‌بخشی  و  آموزشی  برنامه مدون  به  بنابراین 

است تا کفایت اجتماعی و صفات شخصیت مثبت نظیر موفق 
بودن و گشودگی به تجربه به نحو بهتری توسعه یابد. کفایت 
اجتماعی و صفات شخصیت، پدیده‌ای پیچیده و چندبعُدی است 
و تحت تأثیر تعامل عوامل کلیدی متعددی از قبیل نگرش و 
رفتار، حس  كنترل  و  مدیریت  نحوه  اطرافیان،  پذیرش  میزان 
شایستگی اجتماعی و خویشتن‌داری، میزان دانش و مهارت فرد، 
اعتمادبه‌نفس و ایجاد محیطی با حداقل تعارض معنا پیدا می‌کند. 
توجه به عوامل مذکور ضروری است، زیرا نقش بسیار مهمی در 
کفایت اجتماعی و صفات شخصیت فرد در حل تعارض دارد. 
بنابراین آن دسته از برنامه‌های آموزشی و توان‌بخشی كه بتواند به 
عوامل مدنظر توجه کند و در راستای بهبود آن‌ها گام بردارد، در 
ارتقای کفایت اجتماعی و صفات شخصیت نوجوانان با فلج مغزی 

مؤثر خواهد بود.

تشکر و قدردانی

مقاله حاضر از طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه علوم بهزیستی 
و توانبخشی گرفته شده که با حمایت مالی کمیته تحقیقات 
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی انجام شده است. نویسندگان 
این  از  را  خود  تشکر  و  قدردانی  مراتب  می‌دانند  لازم  خود  بر 

حمایت ابراز کنند.
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