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Abstract 
The purpose of this research was to compare psychological skills, emotion regulation strategies, and loneliness in 

athlete and non-athlete individuals with physical-motor disabilities in the city of Ahvaz. The research method was 

causal-comparative. The statistical population consisted of all individuals with physical-motor disabilities in Ahvaz 

city. The sample comprised 212 individuals who were selected through convenience sampling. The tools of data 

collection included the Mental Skills Questionnaire (MSQ) by Nazari and Musazadeh (2017), the Emotion Regulation 

Questionnaire (ERQ) by Gross and John (2003), and Loneliness Scale (UCLA) by Russell, Peplau & Cutrona (1980). 

The data were analyzed using Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) to compare the four groups. According 

to the multivariate analysis results, the effect of the independent variable (group) on the linear combination of the 

dependent variables was significant (p < 0.001), explaining approximately 80.1% of the total variance of the dependent 

variables. Furthermore, the results of the univariate analyses indicated that the mean scores for psychological skills 

and emotion regulation strategies were significantly higher in the athlete group compared to the non-athlete. Whereas, 

for the variable of loneliness, the mean score of the non-athlete group was significantly higher compared to the athlete 

group. Therefore, the design and implementation of individualized and group exercise programs, tailored to the 

physical conditions of individuals with physical-motor disabilities in the city of Ahvaz, can provide the necessary 

foundation for the development of their physical, psychological, emotional, and relational health. 
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 چکیده
 

حرکتی ورزشکار و غیرورزشکار شهر اهواز  -های روانی، راهبردهای تنظیم هیجان و احساس تنهایی در افراد معلول جسمیمقایسه مهارتهدف پژوهش حاضر 
که با  نفر بود 777. نمونه آماری شامل بودحرکتی شهر اهواز  -معلول جسمی تمامی افراد. جامعه آماری شامل بودای مقایسه -روش پژوهش حاضر علیبود. 

پرسشنامه (، 7930زاده )نظری و موسی (MSQهای روانی )ها شامل پرسشنامه مهارتگیری دردسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری دادهاستفاده از روش نمونه
ها از طریق آزمون تحلیل بود. داده (7394( راسل، پپلائو و کاترونا )UCLA) ییتنهااحساس  اسیمق، (7449( گراس و جان )ERQ) جانیه میتنظ یراهبردها

رکیب خطی تبر  ()گروه ، میزان اثر متغیر مستقلهای چندمتغیریتحلیلگروه تحلیل شدند. بر اساس نتایج  چهار( برای مقایسه مانواواریانس چندمتغیره )
 هایتحلیلحاصل از  جینتااز واریانس کل متغیرهای وابسته را تبیین کرد. همچنین  %94و متغیر مستقل، حدود  بوددار معنی 447/4در سطح  متغیرهای وابسته

گونه  بهافراد غیرورزشکار  در مقایسه با جانیه میتنظ یراهبردهاهای روانی و در متغیرهای مهارتافراد ورزشکار میانگین نمرات که  دادنشان  یریمتغتک
بنابراین،  ود.بالاتر ب یبا گروه ورزشکار به طور معنادار سهیدر مقا رورزشکارینمرات گروه غ نیانگیم ییاحساس تنها ریدر متغبود. در حالی که معناداری بالاتر 

شد رای ربستر لازم بدر سطح شهر اهواز حرکتی -جسمی تیمعلول یافراد دارا یجسم طیمتناسب با شرا یو گروه یفرد یورزش یهابرنامهطراحی و اجرای 
 .کندفراهم میافراد  نیرا در اسلامت جسمانی، روانی، هیجانی و ارتباطی 

 

 های روانیمهارت، حرکتی -جسمی یناحساس تنهایی، راهبردهای تنظیم هیجان، معلول :هاکلیدواژه
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 .ناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایرانششناسی، دانشکده رواندانشیار، گروه روان. 7
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران.شناسی، دانشکده رواناستاد، گروه روان .7
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 .ایران ،خوزستان، دانشگاه آزاد اسلامی اهواز ،شناسی و علوم تربیتیدانشکده روان ،شناسیکارشناس ارشد رشته روان. 5
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  قدمهم
 ای یعخود )اجتما رامونیپ یایتعامل مؤثر با دن ای هاتیفعال یکه انجام برخ شودیگفته م یطیبه هر شرا 7معلولیت ،یدر منابع جهان

از  یبیترک ای یحس ،یکیزیف ،یذهن ،یعقلان ،یرشد ،یاختلالات ممکن است شناخت ای طیشرا نی. اکندیفرد دشوارتر م ی( را برایماد
شود که فرد به دلیل ناتوانی به شرایطی اطلاق می 9حرکتی -از این میان، معلولیت جسمی(. 7473، 7)راسل و راوی عوامل متعدد باشد

جسمی دچار محدودیت حرکتی شده باشد. واضح است که این دسته از افراد از دیگر اقشار جامعه جدا نیستند و همانند آنان برای بالندگی 
ها، (. بر اساس گزارش7544، و همکاران سیمبر و شکوفا شدن به آموزش، پرورش و حمایت از سمت خانواده و جامعه نیاز دارند )آبادیان

دهند که به نوعی دچار معلولیت هستند و این مسئله باعث شده است که معلولیت و درصد جمعیت دنیا را افرادی تشکیل می 74تا  74
 7547بر اساس سالنامه آماری سازمان بهزیستی کل کشور، در سال  (.7479، 5)کیوپیس همی در جوامع تبدیل گرددناتوانی به موضوع م

باشد نفر می 074هزار  55نفر است، و این آمار در استان خوزستان برابر  799هزار  015حرکتی کل کشور برابر -تعداد معلولین جسمی
تواند باعث رشد، یکی از عواملی که می(. 7549بهزیستی کل کشور،  نیت فضای مجازیام و اطلاعات ریزی، فناوریبرنامه )مرکز

ماعی های اجتحرکتی گردد، ورزش کردن است. ورزش از دیرباز به عنوان یکی از پدیده -بالندگی و شکوفایی در افراد معلول جسمی
و  یوسفی ی)فتحی رضائ خود افزایش دهد، شناخته شده استیافتگی افراد معلول را با مشکلات مربوط به معلولیت تواند سازشکه می

 (.7933، همکاران
 4وانیهای رتواند انواع مهارتحرکتی تا حد زیادی می -های بدنی مناسب برای افراد دارای معلولیت جسمیترویج ورزش و فعالیت

ازی را بهبود ستمرکز، بازیایی تمرکز و تصویر گزینی، تعهد، واکنش به استرس، کنترل ترس، آرمیدگی،مانند اعتماد به نفس، هدف
 (. در پژوهش7477 ،3و همکاران ؛ دانتاس7479 ،9و همکاران ؛ کامپولینی7479 ،1و همکاران ؛ پریرا7477، 0بخشد )بلاوت و ویلیک

ه افراد معلول را به ها، ورزش کردن با توجه به اینک( نشان داده شده است که در میان انوع مختلف فعالیت7477بلاوت و ویلیک )
دهد، دارای بیشترین مزایا برای آنها است. این مزایا از طریق بهبود عملکرد، توسعه های اجتماعی، فیزیکی و روانی سوق میمشارکت

فراد های سازگار با ا( نشان دادند که ورزش7479شود. علاوه بر این، پریرا و همکاران )روابط اجتماعی و افزایش عزت نفس آشکار می
ی افراد اخیر در مورد کیفیت زندگ یهاشود. پژوهشناتوان جسمی و حرکتی باعث بهبود کیفیت زندگی و افزایش سلامت روانی آنها می

کردند، به درک بهتر این افراد در مقایسه با همسالان های سازگارانه شرکت میدارای معلولیت جسمی که به طور منظم در ورزش
بعاد سلامت جسمی، سلامت روانشناختی، روابط اجتماعی و حمایت اجتماعی کمک کرده بود )دانتاس و همکاران، غیرورزشکار خود در ا

 زیی را نحرکت -جسمی ینمعلول شود بتواندبینی مییکی دیگر از متغیرهایی که پیش ،یروان یهاعلاوه بر مهارتاز طرفی، (. 7477
  است. 74راهبردهای تنظیم هیجان، قرار دهد ریتحت تأث

کنند. به های برانگیزاننده هیجان، کنترل میراهبردهای تنظیم هیجان اشاره دارد به اینکه افراد چگونه هیجانات خود را در موقعیت
تری را فای، رفاه ضعیحرکتی به دلیل وضعیت سلامتی و شرایط زمینه -طور کلی، افراد دارای معلولیت به ویژه افراد معلول جسمی

اب، های هیجانی مانند استرس، ترس، اضطردهند و ممکن است بیشتر از همتایان توانمند خود از ناتوانیاد عادی گزارش مینسبت به افر

                                                           
1. Disability 
2. Russell & Ravi 

3. Physical-Motor Disabilities 
4. Kiuppis 

5. Psychological Skills 

6. Blauwet & Willick 
7. Pereira 

8. Ciampolini 

9. Dantas 
10. Emotion Regulation Strategies 
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حرکتی، درگیر  -(. برای افراد معلول جسمی7471 ،7و فکته ستیگریتاف، س؛ 7474 ،و همکاران 7خشم و افسردگی رنج ببرند )کران
ی است های منفافته، مانند ورزش، راهی ضروری برای سازگاری با ناتوانی و مقابله با هیجانشدن در فعالیت بدنی منظم و ساختاری

 حرکتی که به عنوان پارا ورزشکار -(. از سوی دیگر، در مقایسه با همسالان توانا و سالم خود، ورزشکاران معلول جسمی7479)کیوپیس، 
یری یک گگیرند که عمیقاً بر روند شکلزا قرار میوامل هیجانی و استرسای منحصر به فرد از عشوند، تحت مجموعهنیز شناخته می

و  9ونهیگذارد )آسسها و باورها در آنها تأثیر میهویت جدید در زمینه ارتباطات و تعاملات اجتماعی، تصویربدنی و جسمانی، نگرش
تواند منجر به بهبود رفا اجتماعی، افزایش پذیرش حرکتی می -(. از این رو، اگر ورزش کردن در افراد معلول جسمی7479 ،همکاران

، چه (؛ از نظر خودگردانی هیجانی و راهبردهای تنظیم هیجان7477 ،و همکاران 5گوئروسیخود و همچنین پذیرش اجتماعی گردد )تر
و  0یمائوگر؛ 7473، همکاران و 4تواند اثرات مثبت و مطلوبی برای آنها به همراه داشته باشد )پوسهبه صورت ذهنی و چه عینی نیز می

رکتی نقش ح -در روابط اجتماعی افراد معلول جسمی شود بتواندبینی میپیشاز عواملی که دیگر یکی  علاوه بر این،(. 7474 ،همکاران
 است. 1به سزایی داشته باشد، تنهایی

 -تواند در گستره زندگی افراد معلول جسمیمی آنوجود  و از نبود ارتباط و تعاملات با دیگر افراد است ی ناشیتنهایی احساس
در افراد با آسیب جسمی، خ(. 7477، 9گارسیا) آنها داشته باشدسلامت روانی  ی در زمینهمشکلات ایجاد مانندحرکتی اثرات نامطلوبی 

دگی و بر کیفیت زنگیری شود و تواند موجب احساس تنهایی و گوشهگیری از اجتماع میدسترسی محدود به خدمات اجتماعی و کناره
(. از سویی دیگر، توانایی ایجاد و حفظ روابط دوستانه 7479 ،3و همکاران سلامت روانشناختی آنان تأثیر نامطلوب بر جای بگذارد )پرانک

بهبود ا نفس خود رهای اجتماعی و عزتها و شایستگیتواند به افراد دارای معلولیت کمک کند تا مهارتو نیز پذیرش نزد همسالان می
ی، انیو کی قنبر ،یروانیش ،یانیک؛ 7934، و همکاران یگیری در آنان جلوگیری کند )شجاعبخشند و از بروز احساس تنهایی و گوشه

، و همکاران انپوری؛ آر7544اند )آبادیان و همکاران، ها بررسی شده و مورد تأیید قرار گرفتهمختلفی این یافته یهادر پژوهش .(7479
 (.7933رضائی و همکاران،  فتحی؛ 7933

 تیلولمع یافراد دارا یزندگ تیفیروان و ک تورزش بر سلام ریاز تأث یترقیبه درک عم تواندیم در حوزه پژوهشی، پژوهش حاضر
 ریآنها بر افراد معلول تأث قیکه ورزش از طر یروان یموجود در دانش ما را در مورد سازوکارها یهاشکافو  منجر شود یحرکت-یجسم

در دو گروه  جانیه میتنظ یمانند اعتماد به نفس و راهبردها یروان یهامهارت سهیمقاهای حاصل از یافته. کندیپر م گذارد،یم
 یهاپژوهش یبرا ییمبنا و آوردیفراهم م یمتخصصان سلامت روان و علوم ورزش یرا برا یرزشمندا یهاداده رورزشکار،یورزشکار و غ

رزش بر و ریتأث ییپژوهش با شناسا نیا ،یمنظر اجتماع ازتواند باشد. می یو ورزش یداخلات مؤثر روانشناختم یطراح نهیدر زم یآت
 یروهگ یورزش یهاتیفعالکه به طوری .کندیآنان کمک م یمشارکت اجتماع یبه ارتقا ن،یو انزوا در معلول ییکاهش احساس تنها

 تواندیمهش پژو نیا جینتالذا  .افراد دارد نیا یزندگ تیفیدر بهبود ک یکه نقش مهم آوردیفراهم م یتعاملات اجتماع یبرا ییهافرصت
 جینتا ،یخشحوزه توانب درد. رسان یاری رتریفراگ یاجامعه جادیو ا نیمعلول یهایینسبت به توانا ینادرست اجتماع یهانگرش رییبه تغ

 ،یمکه علاوه بر ابعاد جستری و گسترده ترجامع یهابرنامه نیتدوی جهت متخصصان توانبخش برای کمک بهپژوهش  نیاحاصل از 
ژوهش حاضر پ تواند بسیار مؤثر و کاربردی باشد. همچنین در این حوزه،داشته باشد، میتوجه  زینمعلولان  یو اجتماع یروان یهابه جنبه

راین، با توجه کند. بنابتلاش می وابط اجتماعیبرای دستیابی به استقلال و کسب توانمندی در ر و کمک به معلولانجهت توانبخشی 
 افراد آیا بینضر پاسخگویی به این سؤال است که توان گفت که هدف کلی پژوهش حابه مطالب نظری و پژوهشی مطرح شده، می

                                                           
1. Krahn 

2  . Tough 
3. Ascione 

4. Trigueros 

5. Puce 
6. Maugeri 

7. Loneliness 

8. Garcia 
9. Pronk 
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تنهایی  های روانی، راهبردهای تنظیم هیجان و احساسمهارت اهواز بر اساس شهر غیرورزشکار و ورزشکار حرکتی -جسمی معلول
 .تفاوت وجود دارد یا خیر

  روش
جامعه آماری  ای و به لحاظ شیوه اجرا، مقطعی است.مقایسه -داده ها علی یبر اساس نوع گردآور ،روش پژوهش حاضر توصیفی

شور در ک بر اساس سالنامه آماری ارائه شده توسط سازمان بهزیستی کل باشند.میاهواز حرکتی شهر  -شامل کلیه افراد معلول جسمی
نفر  4،747که از این تعداد، بودند؛  9،571مساوی  7549تا اوایل سال  شهر اهوازحرکتی  -، تعداد کل افراد معلول جسمی7547سال 
 یحرکت -یجسمنفر دارای معلولیت  4،051ی و ارتوپد یحرکت -یجسمنفر دارای معلولیت  7،979؛ همچنین زننفر  9،770و مرد 

ران بنابراین، بر اساس فرمول کوک استفاده شد. جامعه محدود برای نفرمول کوکرا آماری، از نمونه حجم محاسبه برای بودند. کینورولوژ

درصد برآورد گردید. ولی  9و خطای  %31سطح اطمینان  با نفر 974 حداقلبرای جامعه محدود تعداد حجم نمونه برای پژوهش حاضر 
 دگانننکشرکت، عدم همکاری و مشارکت بخاطر جابجایی، مهاجرت و یا فوت افراد نمونهاز  تعدادیبه دلیل عدم دسترسی به از طرفی، 
-و از همه مهمتر دشواری در پیدا کردن افراد معلول جسمی هاهای آنها برای شرکت در پژوهش، تکمیل ناقص پرسشنامهو خانواده

و  .مورد استفاده قرار گرفتندنفر  777مربوط به  هایلاعات و دادهاطها، تجزیه و تحلیل دادهبرای در نهایت های آنها؛ حرکتی و خانواده
عدم  یزنمشکلات مربوط به گمنام بودن و ناشناس بودن و پراکندگی جغرافیایی تعدادی از افراد معلول و  از طرفی دیگر، با توجه به

 گیری در دسترسصادفی از روش نمونهگیری تهای نمونهحرکتی، به جای روش -سهولت در دسترسی به همه افراد معلول جسمی
  .برای انتخاب افراد نمونه آماری استفاده شد

ورود  یارهایمع .دیگرد نییتع و خروج از پژوهش ورود یبرا یمشخص یارهایپژوهش، مع یمحفظ اعتبار عل یبرا ،یاز طرف
نند ضایعات نخاعی، قطع عضو، فلج مغزی، حرکتی ما-های جسمیداشتن انواع معلولیتعبارت بودند از: در پژوهش کنندگان شرکت

ز، سکونت در شهر اهواو  مقیم بودن، سال 44تا  79قرار گرفتن در محدوده سنی ی، یید پزشک یا مرکز بهزیستأبه تغیره  نقص عضو و
رک د یلازم برا یو ذهن یشناخت ییداشتن تواناو  نامهتیفرم رضا یمشارکت در پژوهش و امضا یبرا یشخص تیو رضا لیتما

حداقل  انجام منظم و ساختاریافتهنیز شامل  ورزشکاربود. معیارهای ورود برای گروه  شده توسط پژوهشگر( یابیها )ارزسؤالات پرسشنامه

حداقل دو جلسه در  به میزان و فعالیت ورزشی تمرینو انجام  ماه متوالی 9حداقل  یک فعالیت ورزشی )انفرادی یا گروهی( به مدت

یک تا  نداشتن هرگونه فعالیت ورزشی منظم و ساختاریافته درشامل  گروه غیرورزشکاربود و برای  دقیقه 94حداقل  سهو هر جل هفته
ک )به گواهی خود فرد و پرونده وی، خانواده و دوستان فرد معلول و نیز مسئولین مراکز تحرداشتن سبک زندگی کمو  گذشته ماه 7

ه همکاری ادام امتناع از عبارت بودند از:در پژوهش نیز کنندگان شرکت خروج یارهایمعبر این،  ها و بهزیستی(. علاوهنگهداری، کلنیک

ی اصل تیبه عنوان معلول یذهن ای یحس تیعلول، معدم سکونت در اهوازسنی مجاز بودن،  محدوده از ، خارجاز پژوهش هر مرحله در
ختلالات ا)مانند افسردگی اساسی، ی پزشکروانشناختی و روان ت عمدهداشتن سابقه تشخیصی یا تحت درمان بودن برای اختلالافرد، 

ژوهش تواند بر متغیرهای وابسته پ( که میو دیگر اختلالات بالینی و روانپزشکی پریشی، اختلال دوقطبیاختلالات رواناضطرابی، 
اختلالات  یغربالگرهای شخیصی و پرسشنامههای تاز طریق بررسی مصاحبهاین مورد ) )هیجان، احساس تنهایی( تأثیر شدید بگذارد

شد(، ررسی بو درمانی فرد از مسئولین و خانواده های آنها یا سؤال مستقیم درباره سابقه تشخیصی پرونده فرد و  روانپزشکی موجود در
نات خود را به طور کامل ا هر دلیل دیگری تمریمصدومیت یا آسیب جسمانی ی ماه گذشته به دلیل 0برای گروه ورزشکار: افرادی که در 

 عدم توانایی در خواندن و درک مطالب به زبان فارسیکنند، و می شرکت یورزش هایفعالیت در رمنظمیبه صورت غیا  اندمتوقف کرده
حرکتی )تشخیص توسط پژوهشگر از طریق بررسی پرونده فرد معلول و یا -ی فرد معلول جسمیفقدان مهارت زبانو به طور کلی 

ها، حرکتی و یا تشخیص به صورت غیرمستقیم و از طریق صحبت و مشورت با خانواده-صحبت مستقیم با افراد معلول جسمی مشورت و
 مربیان و مسئولین این افراد(.
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  ابزار

شنامه مهارت  . 1 س شنامه    : 1(MSQ) های روانیپر س سوم         74پر سخه  ضر، برگرفته از ن ستفاده در پژوهش حا آیتمی مورد ا

زاده های روانی افراد است که در ایران توسط نظری و موسی( برای سنجش مهارتOMSET-3) 9های روانی اوتاوا ارتپرسشنامه مه
سخ به هر آیتم         7930) سخه جدید، پا ست. در این ن شده ا سنجی  ساس ط ( طراحی و اعتبار لاً  کامشامل   ایدرجهپنج  کرتیل فیبر ا

 ه،یپا یروان یهاسه مؤلفه مهارت  یپرسشنامه دارا   نیا .است  (7) کاملاً مخالف( و 7ف )(، مخال9(، نظری ندارم )5(، موافق )4) موافق
ست. دامنه   یشناخت  یهاو مهارت یروان تن یهامهارت شد. ن می 14تا  74 بینپرسشنامه   فرم کوتاه این  نمراتکلی ا  ترنییمرات پابا

به عنوان افراد   40تا   54محدوده نمره بین   .شووووند ته می در نظر گرف نییپا  روانی مهارت افراد دارای  ( به عنوان 55تا   74)بین  54از 
شناخته می    دارای مهارت سط  سطح متو ست که ا  14تا  41شوند. نمره بین  های روانی  در  یروان یهاد از نظر مهارتافربه این معنی ا

ست  ای یدر زندگ یها به خوبمهارت نید و از انقرار دار یمطلوب تیوضع  (  7930زاده )در ایران نظری و موسی  .دنکنیفاده مورزش خود ا
و   یصور  ییرواهای روانی را مورد بررسی قرار دادند. در پژوهش آنها،  های روانسنجی فرم کوتاه پرسشنامه مهارت   در پژوهشی ویژگی 

سش محتوا سط  نامهیی پر ستادان ترب  تو  ییروا دییتأ یبرا .أیید گردیدتدر ورزش  یزیرو برنامه تیریمد شیدر گرا یبدن تیده نفر از ا
و   یروان تن یهامهارت، هیپا یروان یهامهارت: مؤلفه سووه یاکتشوواف تحلیل عاملی قیاز طر یمقدمات ۀمطالع کیپس از  زیسووازه ن
سه مؤلفه مورد تأیید قرار گرفتند. همچنین       یشناخت  یهامهارت صل از تحلیل عاملی تأییدی نیز هر  ست آمدند و نتایج حا بات ثبه د

 05/4 بین بازآزمون-آزمونروش آن با استفاده از   ییایو پا 17/4تا  91/4 نیکرونباخ ب یپرسشنامه با استفاده از آزمون آلفا    نیا یدرون
توسووط نظری و   آیتمی پرسووشوونامه 74همچنین پایایی و همسووانی درونی فرم  (.7930زاده، )نظری و موسووی به دسووت آمد 37/4تا 

و   یروان تن یهامهارت ه،یپا یروان یهامهارتو برای سووه مؤلفه  94/4برابر با کرونباخ  یآلفا ضووریب قیطراز ( 7931زاده )موسووی
در پژوهش حاضر همسانی درونی این پرسشنامه با استفاده از ضریب       گزارش شد.   34/4و  97/4، 99/4ی به ترتیب شناخت  یهامهارت

تنی و مهارت های شوووناختی به      -های روانی پایه، مهارت های روان     های مهارت  و برای خرده مقیاس  90/4آلفای کرونباخ برابر با    
 به دست آمد. 99/4و  95/4، 37/4ترتیب برابر با 

سال      :8(ERQ)پرسشنامه راهبردهای تنظیم هیجان   . 8 شنامه در  ست و      توسط گراس و جان  7449این پرس شده ا ساخته 

 1=  تا به شوودت موافقم 7=  ای از به شوودت مخالفمف لیکرت هفت درجهبه صووورت طی گویهکه جواب هر  اسووت گویه 74دارای 
هرچه فرد نمره بالاتری کسب کند، به منزله برخورداری از   است.  سرکوبی و  دو مؤلفه ارزیابی مجدددارای  ERQ باشد. پرسشنامه   می

تمایل بسوویار کم به دهنده ( نشووان4/9از  نمره پایین )کمتر در خرده مقیاس ارزیابی مجدد: اسووت. برتریتنظیم هیجان راهبردهای 
ستفاده از راهبرد ارزیابی  ست و  ا سعی می این فرد احتمالاً در مواجهه با موقعیت مجدد ا سیر خ های هیجانی، کمتر  ود از کند با تغییر تف

ه این فرد ب است و  از راهبرد ارزیابیتمایل بسیار زیاد به استفاده    دهنده( نشان 4/4نمره بالا )بالاتر از . موقعیت، هیجانش را تنظیم کند
ش به ویژه کاهش هیجان منفی و افزای، اش راد با تغییر نگرش و دیدگاه خود نسبت به رویدادها، پاسخ هیجانینکسعی میعادتی  طور

اده از راهبرد تمایل بسوویار کم به اسووتف دهنده( نشووان4/7 نمره پایین )کمتر از در خرده مقیاس سوورکوبی:. هیجان مثبت مدیریت کند
 ( بیانگر4/5نمره بالا )بالاتر از . ها داردندهد و تمایل کمی به پنهان کردن آاین فرد هیجاناتش را بروز میاسووت و  سوورکوب هیجانی

و چه منفی  چه مثبت، کند هیجاناتش راسعی میعادتی  این فرد به طور است و تمایل بسیار زیاد به استفاده از راهبرد سرکوب هیجانی
 ینشان داد که ساختار دو عامل   یاکتشاف  یعامل لیتحل جینتا( 7449)در پژوهش گراس و جان . ر سطح رفتاری سرکوب و پنهان کند  د

سرکوب( به خوب  یابیارز دی)تجد ستخراج م از داده یو  صل از  کردند نییرا تب انسواری %44از  شیدو عامل ب نی. اشود یها ا . نتایج حا
سانی  سرکوبی   13/4 ارزیابی مجددهای برای مؤلفه ERQدرونی  پایایی یا هم ست آمد  19/4و   ییایپا. همچنین در پژوهش آنها به د

 اسی مق( 7449به طور کلی، در پژوهش گراس و جان )   ش شووود.گزار 4٫03برابر با   اسی مقهر دو خرده یماه برا  9پس از  ییبازآزما  

                                                           
1. Mental Skills Questionnaire (MSQ) 
2. Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)  
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بود، به طوری که نتایج پژوهش آنها     برخوردار  یقو یا، واگرا و ملاکسوووازه، همگر ییمطلوب و روا ییای ( از پا ERQ) جان یه میتنظ
و سووورکوب( در  یابی ارز دی )تجد  جان یه میسووونجش دو راهبرد مهم تنظ یابزار معتبر برا کی به عنوان  نشوووان داد که این مقیاس   

  ،یی تنظیم هیجان گراس توسط لطفهای روانسنجی پرسشنامه راهبردها   ویژگیدر ایران  قابل استفاده است.   یروانشناخت  یهاپژوهش
بار، ب  یفاطم  ،ینیام ،یپوربهرام عاملی     پژوهش( مورد 7939و همکاران )  یانتظار  رشوووک،یت یل  یدی   قرار گرفت. تحل عامل   تأی دو 

ب مقادیر یدو عامل ارزیابی مجدد و سرکوبی به ترتی . آلفای کرونباخ محاسبه شده برارا مورد تأیید قرار داد)ارزیابی مجدد و سرکوبی( 
  هایبود. در پژوهش حاضوور، همسووانی درونی این پرسووشوونامه با اسووتفاده از ضووریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 09/4و  13/4

 به دست آمد. 10/4و  94/4سرکوبی و ارزیابی مجدد به ترتیب برابر با 

ساس تنهایی  . 8 سل          : 1(UCLA)مقیاس اح سط را ساس تنهایی تو شنامه اح س شد. مقیاس    7394) نو همکاراپر ساخته   )

عبارت است   74شامل   این مقیاس مورد استفاده و تأیید قرار گرفت.  (7991تجدیدنظر شده آن در ایران توسط شکرکن و میردریکوند )   
ستند مثبت  عبارت 74منفی و  عبارت آن 74 که سخ  ه ساس طیف لیکرت   هر عبارت. پا (، به 7شامل هرگز )  لیکرت ایگزینه 5بر ا

اسووت. نمره  44 آنمیانگین و )حداکثر(  94)حداقل( و  74بین  ی کل مقیاسهادامنه نمره ( اسووت.5( وهمیشووه )9(، گاهی )7)ندرت 
ست.    شتر تنهایی ا سل و   بالاتر از میانگین بیانگر شدت بی جداگانه مورد  پژوهشدر دو را پایایی درونی این مقیاس ( 7394همکاران )را

در پژوهش   گزارش شد.  35/4خ ضریب آلفای کرونبا  پژوهش دومو در  37/4خ ضریب آلفای کرونبا  اولپژوهش دادند. در بررسی قرار  
ور کرد. به طبا معیارهای خارجی مرتبط مانند رفتارهای اجتماعی و هیجانات از روایی سووازه آن حمایت  ی مقیاسهمبسووتگی بالاآنها 

شان داد که   س  ییایاز پا UCLA ییتنها نظر شده  دیتجد اسیمقکلی، نتایج پژوهش آنها ن نیز روایی  واگرا و  و همگرا ییبالا و روا اریب
  ،ییرایدر پژوهش بح(. 7394)راسوول و همکاران،  کند یریگرا اندازه ییاحسوواس تنها تواندیم یبه خوب و برخوردار اسووت یسووازه قو

ستفاده ضریب آلفای کرونباخ،      7994) یو احد دلاور ستفاده از    99/4( پایایی این پرسشنامه با ا به دست آمد. اعتبار و روایی آن نیر با ا
سازه نیز مورد  روش ستفاده از           تأییدهای اعتبار افتراقی، همگرا و  شنامه با ا س سانی درونی این پر ضر، هم قرار گرفت. در پژوهش حا

  به دست آمد. 95/4ضریب آلفای کرونباخ برابر 

  اجرای پژوهش شیوه
 یا مجوزهاشهر اهواز، ابتد بهزیستی هاز ادارا زیاستان خوزستان و نسازمان بهزیستی ورت بود که ابتدا از ص نیپژوهش به ا یاجرا یوهش

-در این مرحله نیز لیست تعدادی از افراد معلول جسمی. دیگرد هیتهحرکتی  -معلول جسمی افراد ستیپژوهش و ل یاجرا یلازم برا
راد بدنی استان خوزستان آماده شد و بقیه افمک سازمان بهزیستی و اداره کل تربیتکردند، با کای ورزش میحرکتی که به صورت حرفه

آوری اطلاعات و بعد از جمعسپس حرکتی ورزشکار نیز در طی مصاحبه و ملاقات حضوری با آنها مشخص گردید. -معلول جسمی
پزشکان، مراکز درمانی، محل تمرین و نیز باشگاه های مختلف مانند خانه، مطب ماهه و در مکان 7ها در یک فاصله زمانی پرسشنامه

 در رابطهتوضیحات لازم  فرد و دیگر اعضای خانواده وی،هر  یبرانفر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  777های مربوط به ورزشی، داده
د. در داده شلازم ارائه  حاتیتوض هاپرسشنامه لینحوه اجرا و تکم زیو ن یاخلاق یارهایمع تیو ضرورت شرکت در پژوهش، رعا تیبا اهم

ها نامه، پرسشافراد همه یبراشدند ولذا تعداد بسیار زیادی ریزش وجود داشت. ها حاضر به همکاری نمیاین مرحله تعداد بسیاری از خانواده
افراد به همه م تمرکز، ی، ناراحتی و عدمانند خستگ یاکنندهحذف عوامل مداخله ی. برادیگرد یآورجمع ساعته 7جلسه حدود  کیدر 

که متوجه مفهوم  آنهایی یبرا نیو همچن شدیاستراحت داده م قهیدق 74تا  74هر پرسشنامه، حدود  لیبعد از تکم کننده در پژوهششرکت
علاوه  ود.ه شداد حیآنها، توض یو مفهوم قابل درک برا یدر صورت لزوم معن دیتلاش گرد شدند،ینم هات پرسشنامهاو عبار هاتمیآ یو معن
 ایناقص  لیتکم -7عبارت بودند از: در نظر گرفته شد، که مهمترین این معیارها کنندگان حذف شرکتمشخصی برای  یارهایمع ن،یبر ا

گردید، پرسشنامه او حذف  بودپاسخ نداده نامه هر پرسش سؤالات %74از  شیبه ب هایی کهدهندهاز جمله: پاسخ مخدوش پرسشنامه
در  ای کههندهدپاسخبود مثلاً به صورت زیگزاگی یا ضربدری، و یا شده پاسخ داده  نییتع شیبه صورت متناوب و از پ ای کهدهندهپاسخ

                                                           
1. Loneliness Scale (UCLA) 
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ود و پاسخدهی شانسی و تصادفی بنشان از نخواندن سؤالات این موضوع که  تکمیل کردپرسشنامه را  قهیدق 7مثلاً ی، کوتاه اریبس یزمان
ها توسط نامهو تکمیل پرسشادامه دادن  مربوط به اریمع نیا) در هر مرحله از پژوهش یبه ادامه همکار لیماعدم ت -7، نیز حذف شدند

 -9اشتند(، ها را دنداشتند و یا خیلی تمایل اندکی برای شرکت در پژوهش و ادامه پاسخ به سؤالات پرسشنامه یلیتمایا که  افرادی بود

با  ( کهنیانگیماز  اریعم انحراف 9 ±محدوده های پرت )دادهوجود  -5و ها، ت و منفی پرسشنامهبه سؤالات مثب متناقض یهاپاسخدادن 
 تیاخذ رضا -7 :پژوهش شامل نیا یبرا یاخلاق یارهایمع نیترمهماز طرفی، تلاش شد تا  شدند. ییشناسا یآمار ی تحلیلهاروش

اطلاعات و ناشناس ماندن  یحفظ محرمانگ -7پژوهش،  ندیاهداف و فرآ قیدق حیکنندگان پس از توضآگاهانه کامل و داوطلبانه از شرکت
 یحرکت-یجسم یهاتیمحدود یریرگافراد بدون اعمال هرگونه اجبار و با درنظ یو کرامت انسان یاحترام به خودمختار -9آنان،  تیهو

و  تیشفاف -4 از،یدر صورت ن یروان یبانیو ارائه پشت کنندهکیبا اجتناب از سؤالات تحر یروان یاحتمال یهابیآس یسازنهیکم -5آنان، 
شهر در  پژوهشجامعه مورد  یو اجتماع یفرهنگ یهاتیاحترام به حساس -0 نیها، و همچنو گزارش داده یآوردر جمع یصداقت علم

و  SPSS 22ستفاده از نرم افزار ها با اداده گردد. نیتضمنیز پژوهش  یکنندگان، اعتبار علمتا ضمن حفظ حقوق شرکت ، رعایت شوداهواز
مردان معلول  -7حرکتی ورزشکار، -مردان معلول جسمی -7( برای چهار گروه )مانوابا استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره )

 حرکتی غیرورزشکار( تحلیل شدند.-زنان معلول جسمی -5حرکتی ورزشکار، -زنان معلول جسمی -9حرکتی غیرورزشکار، -جسمی

  هافتهای
وه ورزشکار و در دو گر تیو نوع معلول تیکنندگان بر اساس جنسشرکت یکل عیتوزهای توصیفی )فراوانی و درصد( مربوط به یافته 
 اند.ارائه شده 7در جدول  رورزشکاریغ

 در دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار کنندگان بر اساس جنسیت و نوع معلولیتتوزیع کلی شرکت .1دول ج

 نفر( 111گروه غیرورزشکار ) نفر( 131گروه ورزشکار ) مقایسه شاخص

 (%7/09) نفر 14 (%7/10) نفر 11 جنسیت )مرد(
 (%3/90) نفر 57 (%9/79) نفر 75 جنسیت )زن(

 (%5/04) نفر 01 (%1/95) نفر 94 نوع معلولیت )ارتوپدی(
 (%0/93) نفر 55 (%9/04) نفر 00 نوع معلولیت )نورولوژیک(

درصد( بود. نتایج  5/47نفر ) 777درصد( و غیرورزشکار برابر  0/51نفر ) 747حرکتی ورزشکار  -تعداد افراد معلول جسمی، حاصل از جدول فوق های توصیفیاس یافتهبر اس
کنندگان ورزشکار: داد که در گروه شرکتحرکتی را به تفکیک ورزشکار یا غیرورشکار بودن نشان  -کنندگان بر اساس جنسیت و نوع معلولیت جسمیحاصل از توزیع شرکت

درصد( نوع معلولیت آنها نورولوژیک بود. از طرفی،  9/04نفر ) 00درصد( نوع معلولیت آنها ارتوپدی و  1/95نفر ) 94د؛ بودرصد( زن  9/79نفر ) 75درصد( مرد و  7/10نفر ) 11
نفر  55درصد( نوع معلولیت آنها ارتوپدی و  5/04نفر ) 01همچنین، تعداد  ؛بوددرصد( زن  3/90نفر ) 57و درصد( مرد  7/09نفر ) 14در گروه غیرورزشکار نتایج نشان داد که: 

برای  ای لازمآوری شده، مفروضههای جمع( برای دادهمانواقبل از گزارش نتایج حاصل از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره ) درصد( نوع معلولیت آنها نورولوژیک بود. 0/93)
ررسی شد. نتایج ب لکیو-رویو شاپ رنوفیاسم-کلموگروف یهاوابسته با استفاده از آزمون یرهاینمرات متغ عیمفروضه نرمال بودن توزمورد بررسی قرار گرفت: الف( این آزمون 

 حاصل از این بررسی در جدول زیر نشان داده شده است.

 لکیو-رویشاپ و اسمیرنوف-کلموگروف های. نتایج حاصل از آزمون8ول جد

 هاگروه متغیرها

 ویلک-شاپیرو اسمیرنوف-کلموگروف

شاخص 

 آماری

درجه 

 یآزاد

سطح 

 معناداری

شاخص 

 آماری

درجه 

 یآزاد

سطح 

 معناداری

 های روانیمهارت
 774/4 747 330/4 773/4 747 431/4 ورزشکار

 759/4 777 310/4 407/4 777 797/4 غیرورزشکار

 مجدد ارزیابی مؤلفه
 744/4 747 397/4 757/4 747 499/4 ورزشکار

 435/4 777 313/4 493/4 777 434/4 غیرورزشکار

 سرکوبی مؤلفه
 409/4 747 317/4 410/4 747 747/4 ورزشکار

 407/4 777 304/4 409/4 777 774/4 غیرورزشکار

 احساس تنهایی
 409/4 747 947/4 419/4 747 774/4 ورزشکار

 493/4 777 341/4 745/4 777 774/4 غیرورزشکار



 اهواز حرکتی ورزشکار و غیرورزشکار-جسمی ینهای روانی، راهبردهای تنظیم هیجان و احساس تنهایی معلولمقایسه مهارت
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 برای وحرکتی ورزشکار و غیرورزشکار  -هر دو گروه افراد معلول جسمیدر  لکیو-رویو شاپ رنوفیاسم-کلموگروف یهاجدول فوق با توجه به اینکه سطوح معناداری آزمون در
بودن  یطخ برای بررسی مفروضهب(  باشند.توان گفت که نمرات همه متغیرهای وابسته دارای توزیع نرمال قابل قبولی میباشند، میمی 44/4همه متغیرهای وابسته بالاتر از 

 .شداستفاده نتایج آزمون کرویت بارتلت  و همینطور ماتریس همبستگی پیرسوننتایج حاصل از وابسته، از  یرهایمتغ نیب یهمبستگ ایرابطه 

 ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهای وابسته .8جدول 

 متغیرها
های مهارت

 روانی

 ارزیابی مؤلفه

 مجدد

 مؤلفه

 سرکوبی

احساس 

 تنهایی
    - های روانیمهارت

   - 57/4** مجدد ارزیابی مؤلفه
  - -43/4 -74/4* سرکوبی مؤلفه

 - 75/4** -97/4** -91/4** احساس تنهایی
 .باشدآزمون دو دامنه( معنادار می) 47/4. همبستگی در سطح **

 مؤلفه با وانیر هایمهارت توان گفت که فرض خطی بودن رابطه بین متغیرهای وابسته رعایت شده است.با توجه به نتایج به دست آمده در جدول ماتریس همبستگی فوق می
 معنادار و نفیم رابطه تنهایی احساس با مجدد ارزیابی مؤلفه همچنین،. دارد معنادار و منفی ایطهو مؤلفه سرکوبی راب تنهایی احساس با و معنادار و مثبت ایرابطه مجدد ارزیابی

دار بود )مجذور علاوه بر این، باتوجه به اینکه آزمون کرویت بارتلت به لحاظ آماری معنی. است معنادار و مثبت رابطه دارای تنهایی احساس با سرکوبی مؤلفه که حالی در دارد،
 توان گفت که همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته برای ادامه تحلیل وجود دارد.(، میP=444/4؛ df=4؛ 977/754قریبی = خی ت

 ها از آزمون لوین استفاده شد.یکسانی واریانسیا  انسیکووار-انسیوار یبرای بررسی همگنج( 

 ها. آزمون لوین برای بررسی یکسانی واریانس8جدول 

 F متغیرها
ه درج

 1آزادی 

درجه 

 8آزادی 

سطح 

 معناداری

 414/4 774 7 744/9 های روانیمهارت

 494/4 774 7 474/5 مجدد ارزیابی مؤلفه

 437/4 774 7 934/7 سرکوبی مؤلفه

 444/4 774 7 179/9 احساس تنهایی

ها وجود دارد )چون و احساس تنهایی همگنی واریانس ، مؤلفه سرکوبیروانی هایهای ورزشکار و غیرورزشکار برای نمرات مهارتدهد که بین گروهنشان می 5نتایج جدول 
 مؤلفهباشد(. برای می 44/4ها وجود ندارد )چون سطوح معناداری آن کوچکتر از همگنی واریانس مجدد، ارزیابی مؤلفهباشد(. ولی برای می 44/4سطوح معناداری آنها بزرگتر از 

های دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار استفاده ولچ برای تعدیل و اصلاح تخطی از همگنی یا یکسانی واریانس Fبراون فورسایت و  Fکننده یلهای تعداز آمارهمجدد  ارزیابی
ریس ماتررسی همگنی آزمون ام باکس برای بهای تک متغیری ارائه خواهند شد. علاوه بر این، نتایج حاصل از این بررسی در بخش بروندادهای آمارهشد. نتایج حاصل از 

دار نیست از نظر آماری معنیکه با توجه به اینکه سطح معناداری به دست آمده  دهدمی(، نشان P=757/4؛ F(9، 999/77349)= 579/7ام باکس؛ =199/75)کوواریانس -واریانس
، یعنی صلی پژوهشا برای بررسی فرضیه.برابر هستند شکار و غیرورزشکار(های ورزمتغیرهای وابسته برای سطوح متغیر مستقل )گروه انسیکووار-انسیوار سیماتربنابراین 

جود تفاوت معناداری و های روانی، راهبردهای تنظیم هیجان و احساس تنهاییحرکتی ورزشکار و غیرورزشکار شهر اهواز بر اساس متغیرهای مهارت -افراد معلول جسمی بین»
 .گرفتو تحلیل قرار  تجزیه( مورد مانواهای واریانس چندمتغیری )ری آمارهدانتایج حاصل از تحلیل معنی ، ابتدا«دارد

 های چندمتغیریداری آماره. نتایج حاصل از معنی8جدول 

سطح  F ارزش هاآزمون

 معناداری

 تفکیکیمجذور اتای 

 947/4 444/4 54/713 947/4 اثر پیلایی
 947/4 444/4 54/713 733/4 زلامبدای ویلک

 947/4 444/4 54/713 49/5 نگاثر هاتلی
 947/4 444/4 54/713 49/5 بزرگترین ریشه روی

باشد، که می 733/4متغیرهای وابسته برابر با ترکیب خطی بر  ها()گروه متغیر مستقلچندمتغیری ، میزان اثر لکزیو یلامبدابه ویژه آزمون  هاآماره اینبر اساس نتایج حاصل از 

توانیم معین کنیم که تفکیکی، می (η7ی )مجذور اتاهمچنین، بر اساس نتایج  (.P=444/4؛ F=54/713(749,9)؛ V=733/4باشد )دار میمعنی 744/4میزان این اثر در سطح 

چون آزمون چندمتغیری  (. بنابراین947/4ی = کیتفک η7کند )درصد( از واریانس کل متغیرهای وابسته را تبیین می 7/94متغیر مستقل پژوهش )گروه(، بخش بسیار بزرگی )
متغیری های آنوا تکاثرتوانیم به ارزیابی و تحلیل دار است و بخش بسیار بزرگی از واریانس کل توسط متغیر مستقل تبیین شده است، لذا ما میپژوهش ما از نظر آماری معنی

 بپردازیم. جداگانهمتغیر مستقل بر متغیرهای وابسته به صورت 
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رای تعیین و ، بوابسته به صورت جداگانه یرهایاز متغ کیمستقل بر هر  ریمتغی ریمتغتکآنوای  اتاثرز بررسی نتایج حاصل ا در ادامه
 قابل مشاهد است. 0شناسایی منبع معناداری آماری اثر چندمتغیری مورد ارزیابی قرار گرفت، نتایج حاصل از بررسی در جدول 

 راهه مستقلمتغیری یا آنوا یکهای تک. نتایج تحلیل3جدول 

 متغیرهای وابسته منبع اثر
مجموع 

 مجذورات

 میانگین

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

مجذور اتای 

 تفکیکی

 هاگروه

 191/4 444/4 994/110 149/479403 149/479403 های روانیمهارت
 444/4 444/4 544/774 444/59974 444/59974 مجدد ارزیابی مؤلفه

 713/4 444/4 994/54 754/9774 754/9774 سرکوبی مؤلفه
 993/4 444/4 143/741 794/71374 794/71374 ییاحساس تنها

دهنده نشان باشد. اما نتایجدهد که اثرات ناشی از گروه )متغیر مستقل( بر هر چهار متغیر وابسته به صورت جداگانه از نظر آماری معنادار میمتغیری نشان مینتایج آنوای تک

 η7= 191/4)باشد می %1/19و مقدار این اثر برابر با  (P=444/4؛ F=994/110(774,7)دارد )های روانی )متغیر مستقل( بیشترین اثر را بر متغیر مهارت این است که گروه

؛ تفکیکی η7= 993/4) یمتغیر احساس تنهای ،(P=444/4؛ F=544/774(774,7)؛ تفکیکی η7= 444/4)بعد از آن، به ترتیب متغیر مؤلفه ارزیابی مجدد تفکیکی(. 

(774,7)143/741=F 444/4؛=P) و مؤلفه سرکوبی (713/4 =η7 994/54(774,7)؛ تفکیکی=F 444/4؛=P)  قرار دارند. از طرفی، با توجه به اینکه واریانس نمرات مؤلفه ارزیابی
ولچ بررسی گردید  F فورسایت و-براون F هایکنندهراهه با تعدیلاستفاده از آنوای یک های ورزشکار و غیرورزشکار نابرابر بود، بنابراین نمرات این متغیر بامجدد در بین گروه

 طرف از و ها نداردها تهدیدی برای روایی نتایج تحلیل دادهو نتایج این بررسی نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه همچنان پابرجا است و تخطی از همگنی واریانس
در  .داردن هاداده تحلیل از حاصل نتایج روایی برای تهدیدی هیچ هیجان تنظیم راهبردهای متغیر برای غیرورزشکار و ورزشکار گروه دو هایواریانس همگنی از تخطی دیگر،

و احساس  جانیه میتنظ یهبردهارا ،یروان یهامهارتای برآوردشده برای دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار در متغیرهای های کرانه، به بررسی میانگین1نهایت در جدول 
 .یی پرداخته شده استتنها

 رورزشکاریدو گروه ورزشکار و غ یبرآوردشده برا یاکرانه یهانیانگی. م7جدول 

 انحراف استانداردخطای  میانگین هاگروه متغیرها
 %58فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 های روانیمهارت
 795/09 099/04 074/4 37/07 ورزشکار

 794/93 947/90 437/4 47/99 غیرورزشکار

 مجدد ارزیابی مؤلفه
 379/44 997/51 190/4 99/53 ورزشکار

 940/94 345/97 144/4 51/95 غیرورزشکار

 سرکوبی مؤلفه
 753/74 447/79 449/4 74/75 ورزشکار

 391/74 995/79 497/4 93/73 غیرورزشکار

 احساس تنهایی
 930/95 990/73 799/7 90/97 ورزشکار

 799/49 907/59 775/7 11/44 غیرورزشکار

؛ SE=437/4) های روانی در مقایسه با افراد غیرورزشکاردر متغیر مهارت (M=37/07؛ SE=074/4)ر دهند که میانگین نمرات افراد ورزشکاهای توصیفی نشان مینتایج آماره
47/99=M ) .همینطور در مؤلفه ارزیابی مجدد، میانگین نمرات گروه ورزشکاربه طور خیلی معناداری بالاتر است (190/4=SE 99/53؛=M )ر نسبت به گروه غیرورزشکا

(144/4=SE 51/95؛=Mب )ر ه طور معناداری بالاتر است. در مؤلفه سرکوبی نیز میانگین گروه ورزشکا(449/4=SE 74/75؛=M) 497/4) بالاتر از گروه غیرورزشکار=SE ؛
93/73=M) ر بود. در مقابل، در متغیر احساس تنهایی میانگین نمرات گروه ورزشکا(799/7=SE 90/97؛=M) در مقایسه با گروه غیرورزشکار (775/7=SE 11/44؛=M ) به

 .تر استطور معناداری پایین

  گیریبحث و نتیجه
 حرکتی -جسمی معلول افراد در ییتنها احساس و هیجان تنظیم راهبردهای روانی، هایمهارت مقایسه حاضر هدف پژوهش

ها با استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( برای مقایسه دوگروه تجزیه و تحلیل داده .بود شهر اهواز غیرورزشکار و ورزشکار
رهای وابسته را درصد از واریانس کل متغی 7/94تفکیکی، متغیر مستقل پژوهش )گروه(، حدود  (η2ی )مجذور اتابر اساس نتایج شدند. 

، ه صورت جداگانهوابسته ب یرهایاز متغ کیمستقل بر هر  ریمتغی ریمتغتکآنوا  اتاثرتبیین کرد. افزون بر این، نتایج حاصل از بررسی 
تیب رهای روانی تفاوت معنادار بیشتری با هم داشتند و بعد از آن، به تهای ورزشکار و غیرورزشکار در متغیر مهارتنشان داد که گروه

ردند. را در دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار ایجاد کتفاوت معنادار ین شتریبیی، مؤلفه ارزیابی مجدد و مؤلفه سرکوبی احساس تنهامتغیر 
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ای برآوردشده و خطای انحراف استاندارد دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار در متغیرهای وابسته، های حاشیهدر نهایت با بررسی میانگین
لف ، در انواع مختورزشکارغیر یحرکت -یمعلول جسم حرکتی ورزشکار در مقایسه با افراد -که افراد معلول جسمی دادنشان  نتایج

 مانیجس یروان یها(، مهارتیریپذتیو تعهد و مسئول ینیگزاعتماد به نفس، هدفمثل ) هیپاهای روانی های روانی شامل مهارتمهارت
نترل و بازیابی توجه و ککنترل توجه، تمرکز، مثل ) یشناختروانی  یها( و مهارتیدگیترل ترس، آرمواکنش به استرس، کناز جمله )

 تیحرک -جسمی معلول ها و سرکوبی افرادهای تنظیم هیجان شامل ارزیابی مجدد هیجان؛ و همینطور در مؤلفه(ی ذهنیسازریتصو
 همکاران، و پریرا ؛7477 ویلیک، و دادی چند از پژوهشگران )از جمله: بلاوتهای تععملکرد بهتری دارند. این نتایج با یافته ورزشکار

؛ 7479 همکاران، و ؛ کامپولینی7479 کیوپیس، ؛7479 ؛ آسیون و همکاران،7471 ؛ تاف و همکاران،7474 همکاران، و کارن ؛7479
در مقدمه و بیان مسئله پژوهش به آنها پرداخته  ( که7477 همکاران، و ؛ دانتاس7477 همکاران، و تریگوروس ؛7473 همکاران، پوس و

( و دانتاس و همکاران 7479و همکاران ) ینیکامپول یهاحاصل از پژوهش یهاافتههمانند با یشد، همسویی دارند. به عنوان مثال، 
اختی، به خوبی نشان داده تنی و شن -های روان، نتایج پژوهش حاضر در مورد مقایسه عملکرد افراد معلول ورزشکار در مهارت(7477)

 زشکار،غیرور افراد با مقایسه در کنند،می ها و تمرینات به صورت منظم شرکتورزش در که حرکتی-جسمی معلولیت دارای که افراد
وه بر علاکنند. در ابعاد سلامت جسمی، سلامت روانشناختی، روابط اجتماعی و حمایت اجتماعی دست پیدا می از خود بهتری درک به

ها و مدیریت هیجان تنظیم های بهتر افراد ورزشکار را در راهبردهایمختلفی مهارتهای پژوهشاین، هماهنگ با نتایج پژوهش حاضر، 
 .( اشاره کرد7479(؛ آسیون و همکاران )7471) های تاف و همکارانتوان به پژوهشاند. به عنوان نمونه، میو احساسات گزارش داده

 را تریعیفض رفاه ای،زمینه شرایط و سلامتی وضعیت دلیل به حرکتی -جسمی معلول افراد ویژه به معلولیت دارای افراد کلی، طور به
ضطراب، ا های هیجانی مانند استرس، ترس،ناتوانی از خود توانمند همتایان از بیشتر است ممکن و دهندمی گزارش عادی افراد به نسبت
 لوبنامط های منفی وهیجان با رویارویی برای را خاصی هایاستراتژی و هامهارت توانندنمی دببرند. این افرا رنج افسردگی و خشم
 دهند. ارائه

نمرات  نیانگیم ییاحساس تنها ریدر متغهای پژوهش، نتایج نشان داد که بر خلاف دو متغیر قبلی، در ادامه بررسی و تحلیل یافته
کار در حرکتی غیرورزش -به عبارتی گروه معلولان جسمی بالاتر بود. یر به طور معناداربا گروه ورزشکا سهیدر مقا رورزشکاریگروه غ

های برند. این یافته به صورت مستقیم و غیرمستقیم با نتایج پژوهشمقایسه با گروه ورزشکار از احساس تنهایی بیشتری رنج می
همکاران،  و ؛ کیانی7544؛ آبادیان و همکاران، 7933همکاران،  ؛ فتحی رضائی و7933، و همکاران آریانپور؛ 7934)شجاعی و همکاران، 

هماهنگ به نتایج پژوهش ( 7479) همکاران و باشد. مثلاً، پژوهش کیانیمیهمسو ( 7477 ؛ گارسیا،7479 همکاران، و ؛ پرانک7479
 ادافر اجتماعی روابط بهبود موجب یورزش ها و تمریناتفعالیت از مطلوب مندیحاضر در مورد این موضوع است که نشان داده بهره

(؛ فتحی رضائی و همکاران 7933و همکاران ) آریانپور هایپژوهشنتایج حاصل از  این، بر علاوه .شودحرکتی می-جسمی معلول
 لیتنشان داده فعا باشد کهمی حاضر هیفرض یحاصل از بررس جیهمسو با نتا( 7477( و گارسیا )7544(؛ آبادیان و همکاران )7933)

-تواند باعث توسعه مشارکت اجتماعی، بهبود تعاملات بین فردی و کاهش احساس تنهایی در افراد معلول جسمیبدنی و ورزش می
. از این دهند، گرددها را انجام نمیحرکتی که این فعالیت-دهند در مقایسه با افراد معلول جسمیها را انجام میحرکتی که این فعالیت

 همسالان نزد پذیرش نیز و دوستانه روابط حفظ و ایجاد های تیمی و حتی انفرادی، تواناییهای گروهی و ورزشالیترو، مشارکت در فع
های ها و شایستگیمهارت تا کندمی کمک دارای معلولیت افراد به کند، و این موضوعرا در افراد معلول و ناتوان جسمانی تقویت می

 کند. جلوگیری آنان در گیریو گوشه تنهایی احساس بروز از و خشندب بهبود را خود نفسعزت اجتماعی و
ی مندگیری کرد که اولاً، بهرهتوان نتیجهی مرتبط میهاپژوهشهای حاصل از پژوهش حاضر و دیگر در پایان براساس یافته

ای مقابله با استرس و هیجان و مطلوب از فعالیت ورزشی و تمرین جسمانی موجب سلامتی جسم و روح، استفاده مطلوب از راهبرده
 همسالان اب مقایسه شود. ثانیاً، درحرکتی غیرورزشکار می -های روانی آنها در مقایسه با افراد معلول جسمیبه طور کلی، بهبود مهارت

 روند بر اًمیقع که گیرندمی قرار یمنحصر به فردزای هیجانی و استرس عوامل تأثیر تحت حرکتی-معلول جسمی افراد عادی و سالم،
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ردن گذارد. از این رو، ورزش کمی ها و باورها در آنها تأثیردر زمینه تعاملات اجتماعی، تصویربدنی، نگرش جدید هویت یک گیریشکل
 های روانی جسمانی و شناختی، توجه به خودگردانی هیجانی و راهبردهای تنظیم هیجاناستفاده از مهارت نظر از توانددر این افراد می

 اثرات مثبت و مطلوبی به همراه داشته باشد. یتعاملات اجتماعدر  و همینطور کاهش احساس تنهایی و بهبود ضعف مؤثر
نمونه آماری به دلیل عدم دسترسی به همه اعضای  دایتعداد ز زشیرتوان به های پژوهش حاضر میاز جمله مهمترین محدودیت

و  حاضر پژوهش هاییافتهبا توجه به ی مشارکت در پژوهش اشاره کرد. علاوه بر این، های آنها برانمونه و عدم همکاری خانواده
 طیو متناسب با شرا افتهیساختار یورزش یهابرنامه -7گردد: پیشنهادهای کاربردی مهمی ارائه می، هانتایج دیگر پژوهشبا  هاآن مقایسه

 یفرد یهابر ورزش دیها بابرنامه نیاگردد.  و اجرا یدر کشور( طراح یدر سطح شهر اهواز )و به طور کل تیمعلول یافراد دارا یجسم
احساس  ،یتعاملات اجتماع یبستر برا جادیشوند و هم با ا یروان یهاکنند تا هم باعث بهبود مهارت دیتأک یگروه یهاورزش ژهیو به و

 بخشد،یرا بهبود م جانیه میو تنظ یروان یهاارتخود مه یکه ورزش به خود ییآنجا از -7. کاهش دهنددر این افراد را  ییتنها
نیز ( یشناخت یو بازساز یسازآرام یهاکیتکن ،یگذارهدف ،یذهن یرسازیتصو ناتیها )مانند تمرمهارت نیا میآموزش فعال و مستق

مراکز و  هامارستانیب ،یستیبهز ،یبه مراکز توانبخش -9 بهبود بخشد. یرا به طور تصاعد جینتا تواندیم یورزش تیدر کنار فعال
ناپذیر از های ورزشی و بدنی به عنوان بخشی جداییشود که فعالیتپیشنهاد میحرکتی  -درگیر با افراد معلول جسمی یوتراپیزیف

های ییبرنامه ورزشی متناسب با نیازها و توانا تا از این طریق هم در نظر گرفته شود. افراداین های توانبخشی جسمی و روانی برنامه
 کنند.بهبود جامع سلامت جسمی و روانی آنها کمک گردد و هم از این راه به هر فرد طراحی و اجرا 

  تشکر و قدردانی
سمی  معلول افراد تمامی از شنامه   تکمیل و هاداده گردآوری در که دیگری افراد و آنها هایخانواده حرکتی،-ج  به و پژوهش هایپرس

  .گرددمی سپاسگزاری و تقدیر داشتند، ایصمیمانه همکاری و کردند مشارکت پژوهش این دنرسی سرانجام به در کلی طور
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