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Abstract 
Introduction: Physical disabilities are part of the wider range of disabili-
ties and defined as a group of disabilities that prevent people to effectively 
use their organs or their parts at least for six months. The present study was 
administered to investigate the effectiveness of self-efficacy training on self-
esteem and achievement motivation in women with disabilities of welfare 
organization of Khoramabad city. 
Methods: Present study was experimental design with pretest, posttest 
and a control group. The statistical population of this study consisted of all 
women with physical disabilities of welfare organization of Khoramabad 
in 2014. Among them one hundred twenty female were selected through 
convenient sampling method and completed self-esteem and achievement 
motivation questionnaires, twenty-four subjects with physical disabilities 
were selected and randomly assigned to experimental and control groups. 
The experimental group received self-efficacy training for ten ninety min-
utes sessions, once a week and the control group did not receive any inter-
vention. The data were analyzed by applying SPSS-20 and multivariable 
covariance analysis method.
Results: The results showed that there was a significant difference between 
the mean scores of experimental and control groups at posttest. It is concluded 
that self-efficacy training can increase the self-esteem and achievement moti-
vation among women with physical disabilities at posttest.(P<0/001)
Conclusions: Based on the findings it can be said that self-efficacy training 
is one of the most important and influential factors in increasing the self-
esteem and achievement motivation of women with physical disabilities. So 
according to the study results, it is recommended to counselors and planners 
of the health filed to employ and apply self-efficacy training as one of the 
useful therapeutic training to increase self-esteem and achievement moti-
vation of persons with disabilites. So it seems to be necessary to focus on 
psychological treatments to increase the mental health of physically dis-
abled people.
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واژگان كليدي

آموزش خودكارآمدی

عزت نفس

انگيزش پيشرفت

معلوليت
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تاریخ دریافت: 1396/04/14
تاریخ پذیرش: 1397/02/02

چکیده

مقدمه: معلولیت جسمی بخشی از دامنه وسیع معلولیت ها بوده و به عنوان گروهی از 
به طور  نتواند  ماه  شش  مدت  برای  حداقل  فرد  آن  در  که  می شود  تعریف  معلولیت ها 
موثری از اندام ها یا بخشی از اندام های خود استفاده نماید. هدف پژوهش حاضر بررسی 
اثربخشی آموزش گروهی خودکارآمدی بر عزت نفس و انگیزش پیشرفت در زنان معلول 

بهزیستی شهرستان خرم آباد بود. 
روش: طرح پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه 
بهزیستی  پوشش  تحت  معلول  افراد  همه  شامل  پژوهش  این  جامعه آماري  بود.  گواه 
به شیوه در دسترس  از زنان  نفر  بیست  میان آن ها صد و  از  بود که  شهرستان خرم آباد 
انتخاب شدند و مقیاس عزت نفس و انگیزش پیشرفت را تکمیل نمودند. پس از اجرای 
دو  در  تصادفی  به صورت  و  انتخاب  از شرکت کنندگان،  نفر  چهار  و  بیست  پرسشنامه ها، 
گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت نه جلسه نود دقیقه ای، هفته ای 
یک جلسه تحت درمان قرار گرفت و گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکرد. داده ها 
و  تجریه  مورد  چندمتغیره  تحلیل کوواریانس  و روش   SPSS20 نرم افزار  از  استفاده  با 

تحلیل قرار گرفت. 
نمرات  میانگین  بین  معناداری  تفاوت  که  داد  نشان  مطالعه  این  یافته های  نتایج: 
آموزش  به عبارتی  دارد.  وجود  پس آزمون  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  آزمودنی های 
خودکارآمدی باعث افزایش نمرات عزت نفس و انگیزش پیشرفت زنان معلول در مرحله 

)P<0/001(.پس آزمون شده است
بحث‌و‌نتیجه‌گیری: بر اساس یافته ها می توان بیان کرد که آموزش خودکارآمدی 
از عوامل مهم و تاثیرگذار بر افزایش عزت نفس و انگیزش پیشرفت زنان معلول می باشد. 
بنابراین، با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاد می شود که کاربرد آموزش خودکارآمدی 
به عنوان یکی از آموزش های درمانی مفید در جهت افزایش عزت نفس و انگیزش پیشرفت 

زنان معلول بیشتر مد نظر قرار گیرد. 

اثربخشی آموزش  خودکارآمدی بر عزت نفس و انگیزش 
پیشرفت زنان معلول بهزیستی شهرستان خرم آباد
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زمستان 1396، دوره 6، شماره 4، پیاپی 4522

کلثوم کریمی نژاد و همکاران

مقدمه

 معلولیت توسط سازمان بهداشت جهانی در طبقه بندی بین المللی ناتوانی کارکردی و سلامت، محدودیت های کارکردی 
و مشارکتی مطرح شده است.)1( از جمله این معلولیت ها، معلولیت جسمی حرکتی است که براون و ترنر این معلولیت ها 
را به عنوان یک آســیب که یک یا بیش از یکی از فعالیت های عمده زندگی فرد را محدود می کند، تعریف کرده اند.)2( 
تخمین زده می شود که ده درصد از جمعیت دنیا با یک معلولیت زندگی می کنند.)3( تحقیقات نشان داده است که هرگونه 
 اشکال و نقص بدنی در افراد موجب تصویر منفی آن ها از خویشتن می گردد و بر کارایی و عملکرد آن ها اثر می گذارد.)4(

معلولیت جســمي داراي ابعاد جســمي و روان شــناختي اســت. نگرش هاي منفي، پیشــداوري ها، تبعیض ها و رفتارهاي 
غیرمنصفانــه بــر جنبه هاي گوناگون زندگــي افرادي که از نوعي معلولیــت رنج مي برند تاثیر مي گــذارد،)5( تاثیري که 
معلولیت بر وضعیت اجتماعي- رواني فرد بر جاي مي گذارد غیر قابل انکار است، چرا که معلولیت جدا از محدودیت ها 
یا مشــکلاتي که از نظر کنشــي در فرد معلول ایجاد مي کند، ممکن است تاثیرات سوء روان شناختي بر فرد معلول داشته 
باشــد.)6( همچنین بیشــتر افراد معلول در برخی از جنبه های زندگی به حاشیه رانده می شــوند و بعضا از کیفیت زندگی 
مناسبی برخوردار نیستند.)7( تظاهرات و عوارض ناشی از ناتواني هاي مزمن بر تصور افراد معلول از خود تاثیر مي گذارد 
و اثرات ســویی بر عزت نفــس و خودکارآمدی آنــان دارد.)8( ازجمله ســازه هایي که منعکس کننده احســاس کنترل 
داشــتن بر بدن، ذهن و زندگي اســت، رویکرد “من مي توانم” به زندگیســت که بر کیفیت زندگي افــراد مبتلا به ناتواني 
جســمي تاثیرعمده ای دارد.)9( خودکارآمدی از متغیرهای کلیدی در نظریه  شناختی اجتماعی بندورا است. خودکارآمدی 
همــراه بــا برخی عوامل شــناختی-اجتماعی دیگر، نقش مهمی در دســتیابی به موفقیت و حفظ ســلامتی افراد دارد. این 
 مفهوم به قضاوت فرد در توانایی های خود در انجام یک کار خاص و یا تطبیق با شــرایط خاص مرتبط می شــود.)10(

 احســاس خودکارآمدی به قضاوت فــرد در مورد توانایی خود برای مواجهه موفقیت آمیز بــا موقعیت های چالش برانگیز 
یــا پر خطــر اطلاق می گــردد.)11( باورهــای خودکارآمدی برطــرز تفکر افراد، چگونگی رویارویی با مســائل، ســلامت 
هیجانــی، تصمیم گیری، مقابله با اســترس و افســردگی)12( و انتخاب اهداف و دسترســی به آن هــا)13( تاثیر می گذارد. 
به طور کلی خودکارآمدی اطمینانی اســت که شــخص با آن رفتــار خاصی را با توجه به موقعیــت معینی انجام می دهد 
و انتظــار نتایــج مورد نظــر را دارد.)14( در این راســتا یکی از عواملی کــه خودکارآمدی بر آن تاثیر می گــذارد و با آن 
رابطه دارد، عزت نفس اســت.)15( عزت نفس یکی از مهمترین جنبه های شــخصیت اســت. عزت نفس رشــد و تحول 
ویژگی های رفتاری انســان) مجموعه ای از نگرش ها و باورهای ابراز شــده توســط افراد که در ارتباط شان با دنیای خارج 
می باشــد( را تعیین می کند. عزت نفس ارزشــی اســت که فرد به خود نســبت می دهد و می توان آن را شــامل سه مولفه 
باور، هیجان و رفتار دانســت. عزت نفس با نگرش منفی یا مثبت نســبت به خود رابطه دارد و وابســته به ارزیابی فرد از 
ویژگی های شــخصی خود می باشــد.)16( به عبارت دیگر عزت نفس، ارزیابی آگاهانه شــخص از ارزش خود می باشد و 
اینکــه تا چه اندازه خود را فردی ارزشــمند تلقی می کند.)17( در یک پژوهش آلیســون دریافــت که افراد با عزت نفس 
پایین نشــانه هایی مانند شــکایات جسمی و احساســات تنهایی، بی تفاوتی، افســردگی و درماندگی را نشان می دهند. چنین 
 پیامدهایی بی تردید آسیب پذیری فرد را افزایش داده و منجر به مختل شدن روابط اجتماعی و بین فردی او می گردد.)18(

 نتایج پژوهش ها نشان داده، عزت نفس پایین پیامدهایی مانند اضطراب و افسردگی،)19( اختلال های جسمی و روانی)20( و 
رفتارهای انحرافی)19( را به دنبال دارد. در پژوهش دیگری نیز مشخص شده است که اگر عزت نفس کاهش یابد، احساس 
ضعف و ناتوانی در فرد پدید می آید و به عکس، با افزایش اعتماد به نفس فرد احساس توانمندی و ارزشمندی می کند.)21(  
ارشدی، هومن، اسدی سخ مارسی، محمدی و سنجر موسوی)2014( در پژوهش خود نشان دادند که بین نمرات خودکارآمدی 
و عزت نفس همبستگی معناداری وجود دارد.)22( نوسک و همکاران)2004( نیز در تحقیقی دریافتند که زنان با معلولیت 
 جسمی-حرکتی نسبت به سایر زنان خودشناسی کمتر و عزت نفس پایین تری دارند و از لحاظ اجتماعی منزوی ترند.)1(

 مرادی و رضایی دهنویی)1391( نیز طی مطالعه ای دریافتند که آموزش گروهی خودکارآمدی موجب افزایش عزت نفس 
افراد با معلولیت جســمی-حرکتی می شود.)23( از آنجایي که شرط مهم براي رشد و شکوفایي هر جامعه ای وجود افراد 
آگاه، کارآمد و خلاق اســت، لذا پرورش و تقویت انگیزه پیشــرفت سبب ایجاد انرژي و جهت دهي مناسب رفتار، علایق 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               3 / 8

http://socialworkmag.ir/article-1-312-en.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی46

اثربخشی آموزش  خودکارآمدی بر عزت نفس و انگیزش پیشرفت زنان معلول

 و نیازهاي افراد در راســتاي اهداف ارزشــمند و معین می شــود.)24(
 انگیــزش پیشــرفت به مفهوم تمایــل فرد برای رســیدن به هدف، بر 
اســاس مجموعه ای از استاندارهای تعریف شــده است.)25( شانک 
و مولــن)2013( نیــز در توصیــف انگیزش پیشــرفت بر اســتمرار و 
 پایداری تلاش فرد برای رسیدن به هدف مورد نظر تاکید دارند.)26(

 داشــتن انگیزش پیشــرفت در ســطح بــالا موجب مي شــود که فرد 
از حداکثــر تــوان خــود برای رســیدن بــه هــدف اســتفاده کند و 
بــه ســطح بالایــی از خودکارآمدی دســت یابــد. انگیزه پیشــرفت با 
نیــاز به تســلط بر تکالیــف دشــوار، بهتــر از دیگران عمــل کردن 
دارد.)27( ارتبــاط  برتــري  بــالاي  معیارهــاي  از  کــردن  پیــروي   و 

 هنگامی که افراد بر این باور باشند که قابلیت ها و توانایی های لازم را برای 
انجام کار یا فعالیتی را دارند، برای انجام آن تکلیف وقت بیشتری صرف 
می کنند و در نهایت به نتایج بهتری دست پیدا خواهند کرد. ادراک فرد 
 ازخود بر تفکر، انگیزش، عملکرد و هیجانات فرد تاثیر می گذارد.)28(

بدیهی است که بین خودکارآمدی و انگیزه پیشرفت تعامل پویا وجود 
دارد زیــرا خودکارآمدی ارتباط مســتقیمی با کســب موفقیت دارد و 
تجــارب موفقیت آمیز زمینه ســاز انگیزه پیشــرفت خواهــد بود.)29( 
بنابراین تلاش در جهت افزایش عزت نفس و انگیزش پیشرفت معلولان 
جسمي و توانبخشي آن ها از ضرورت و اهمیت خاصي برخوردار است.

افــراد معلول به دلیل محرومیت های ناشــی از آن، کمترقادر به ایجاد 

رابطــه اجتماعــی و متقابــل بــا همســالان و 
دیگــر افرادهســتند که این امــر عزت نفس، 
خودکارآمدی، ســازگاری عاطفی و اجتماعی 
 آنــان را تحــت تاثیر قــرار می دهــد.)30(

اثربخشــی  مــورد  در  پژوهــش  فقــدان   
بر  خودکارآمــدی  گروهــی  آموزش هــای 
عزت نفس و انگیزش پیشــرفت و ســلامت 
به عنــوان متغیرهای تاثیرگــذار در زمینه های 
مختلف زندگی و مشــکلاتی که معلولین در 
جامعه چون اشتغال، مسکن، ازدواج، رفت 
و آمــد در شــهر، هزینه های درمانــی و...با 
آن  مواجه هســتند که پیامدهای آن علاوه 
بر اینکه دامنگیر فرد معلول و خانواده اومی 

شود، دامنگیر جامعه نیز خواهد شد.)31(
  و از آنجایــی مطالعاتــی در این زمینه در 
جامعه ما به ویژه شــهر خرم آباد انجام نشــده 
است، این پژوهش با عنوان بررسی اثربخشی 
آمــوزش  خودکارآمــدی بــر عــزت نفس و 
انگیزش پیشــرفت زنــان معلول بهزیســتی 

شهرستان خرم آباد اجرا گردید.
روش

این پژوهش نیمه آزمایشــی با طرح پیش آزمون-پس آزمون و گروه کنترل انجام شده است. جامعه آماری این پژوهش 
شــامل همه افراد معلول تحت پوشــش بهزیستی شهرستان خرم آباد در سال 1393 بود. برای نمونه گیری صد و بیست نفر 
از مددجویان زن تحت پوشش بهزیستی شهرستان خرم آباد به شیوه تصادفی انتخاب شدند و مقیاس خودکارآمدی، عزت 
نفس و انگیزش پیشرفت را تکمیل نمودند. پس از اجرای مقیاس ها، بیست و چهار نفر از معلولان زن که نمره عزت نفس 
و انگیزش پیشرفت شان از نیم دیگر شرکت کنندگان پایینتر، معیارهای ورود به پژوهش را دارا و حاضر به شرکت در پژوهش 

بودند، انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل، هر گروه دوازده نفر، قرار گرفتند. 
ملاک های ورود آزمودنی ها به پژوهش: 1-رضایت از شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامه ها. 2-سن هجده تا چهل 
و پنج سال. 3-حداقل تحصیلات دبیرستانی. 4-جنسیت مونث. 5-نداشتن سابقه اختلالات روان پزشکی. 6-عدم دریافت 

همزمان مداخلات روان شناختی یا مددکاری اجتماعی. 
ملاک های خروج آزمودنی ها از پژوهش: 1-عدم تمایل براي شــرکت در جلسات. 2-فرد متقاضي دریافت کمک هاي 
دیگري همچون خدمات مددکاري و یا شرکت همزمان در برنامه هاي درماني دیگر باشد. 3-داشتن سابقه افسردگی شدید. 

5-داشتن مشکلات طبی بازدارنده. 
با توجه به ریزش موجود در گروه هاي آزمایش و گواه، نهایتا نتایج پژوهش با بررســي روي دوازده نفر از گروه های 
آزمایش و دوازده نفر از گروه گواه به دســت آمد. به منظور جلوگیری از ریزش نمونه و راحتی آزمودنی ها جهت رفت 
و آمد، وســایل نقلیه مناسب در نظر گرفته شــد. همچنین به منظور حفظ ارتباط با شرکت کنندگان در پژوهش هر هفته با 
آنان تماس تلفنی برقرار می شــد. در نهایت به دلیل اینکه آزمودنی های پژوهش مشــغول به کار در مراکز حرفه آموزی نیز 
بودند به منظور ایجاد انگیزه در آنان جهت ادامه پژوهش، کارهای دســتی آنان نیز توسط مداخله گر خریداری می گردید. 
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زمستان 1396، دوره 6، شماره 4، پیاپی 4722

کلثوم کریمی نژاد و همکاران

به منظــور رعایت ملاحظات اخلاقی به افراد 
داده  اطمینــان  پژوهــش  در  شــرکت کننده 
شــد که اطلاعات آن ها به صورت ناشــناس 
باقــی می مانــد و در اختیار افــرادی به جز 
شــخص پژوهشــگر قرار نمی گیرد و نامی از 
شــرکت کنندگان در هیــچ قســمت پژوهش 
برده نمی شــود. همچنین به شــرکت کنندگان 
در پژوهــش اطمینان داده شــد کــه مداخله 

هیچ گونه ضرری برای آنان ندارد و در صورت عدم تمایل می توانند به 
همکاری خود با تیم پژوهش خاتمه دهند.

ابزار‌پژوهش
مشــخصات  پرسشــنامه  جمعیت‌شــناختي:‌ مشــخصات‌ پرسشــنامه‌
جمعیت شــناختي شــامل ســوالاتي درباره وضعیت اشــتغال وضعیت 
تاهل، سطح تحصیلات، سال تولد، شدت معلولیت)استفاده از ویلچر، 

استفاده از عصا، عدم استفاده از عصا( است.
مقیــاس‌عزت‌نفس‌روزنبرگ)1965(: این مقیــاس، یک ابزار تک 
عاملی اســت که عزت نفس کلی و ارزش شــخصی را اندازه می گیرد 
و شــامل ده ماده که در طیف چهار درجه ای از کاملا موافقم)چهار( 
تا کاملا مخالفم)یک( تنظیم شــده اســت. به عــلاوه، نمرات کمینه 
و بیشــینه آن ده و چهل اســت، به این ترتیب هر چــه نمره فرد بالاتر 
باشد نشــان دهنده میزان بالای عزت  نفس در آنان است و نقطه برش 
آن بیســت می باشد. در پژوهشی همســانی درونی این مقیاس، برابر با 
0/84 و ضرایــب بازآزمایی آن را در فاصله زمانــی دو هفته، پنج ماه 
و یک ســال به ترتیب 0/84، 0/67و0/62 گزارش شــده است.)32( 
در پژوهــش دیگــری ضرایب آلفای کرونباخ بــرای این مقیاس0/87 
بــرای مردان و0/86 برای زنان محاســبه شــده اســت.)33( همچنین، 
رجبــی و بهلــول)1386( همســانی درونی این مقیــاس را روی یک 
نمونــه از دانشــجویان0/84، دانشــجویان دختر0/80و دانشــجویان 
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 ( جلسات آموزش گروهی خودکارآمدی1جدول)
 تکلیف خانگی حتوضی جلسه

معرفی و آشنایی اولیه، بیان قوانین شرکت در جلسات، تعریف خودکارآمدی، توصیف  اول
 .وشتن برداشت خود از مفهوم خودکارآمدین .پایین و های افراد با خودکارآمدی بالاویژگی

 دوم
کنند خواهند به آن دست یابند، اما احساس میواهی در مورد اهدافی که اعضا مینظرخ
توضیح در مورد منطق آرامش کاربردی، رابطه آن با . توانند و دلیل این تصوراتنمی

 .خودکارآمدی

اید که فکر کردید حال هدفی داشتههال که آیا تا بوپاسخ به این س
توصیف چند موقعیت  اید؟ستهتوانید به آن برسید، اما بعد تواننمی

 صد. تا صفر بندی شدت آن ازآور درهفته، درجهاضطراب

های اولیه  گزارش مربوط به تکلیف تشخیص نشانه هارائ ،سازی کلامیآموزش تکنیك قانع سوم
 .سازی کلامیجرای تکنیك قانعا .اضطراب و آموزش روش انجام گرفتن آرامش پیشرونده

 چهارم
ن آرامش بدون تنش، ارائه توصیه درمورد رژیم غذایی مناسب، تمرین روش انجام داد

منظور تعدیل کردن برانگیختگی فیزیولوژیکی و های ورزشی بهکاهش تنیدگی و برنامه
 آن با خودکارآمدی. هتوضیح رابط

، آموزش و تمرین روش انجام رائه گزارش تکلیف آرامش پیشروندها
 .دادن آرامش بدون تنش

 .هانجام تمرین آرامش بدون تنش از طریق کنترل نشانها .ثیر خودکارآمدی برشناخت، احساس و عملکرداد چگونگی تتوضیح درمور پنجم

ثیرگذاری اتعریف خودتنظیمی و توضیح در مورد رابطه آن با خودکارآمدی و ذکر شرایط ت ششم
 .ای بر خودکارآمدی. آموزش و تمرین آرامش افتراقیجانشینی مشاهده

ها، مربوط به تکلیف آرامش از طریق کنترل نشانه گزارش هارائ
 .تمرین آرامش افتراقی

خود، اینکه چه موانع و مشکلاتی برای ه سخنرانی یك معلول موفق درمورد زندگینام هفتم
 هایی درپیش گرفته است؟حلخود داشته، برای حل هرکدام چه راه هرسیدن به خواست

ادامه تلاش برای های فرد درباره کر احساساسات و تصمیمذ
 .، تمرین آرامش سریعدستیابی به هدف

یك دانشمند بامعلولیت شدید )استیون هاوکینگ(، وآموزش روش کاربرد  هقرائت زندگینام هشتم
 .اختصاصی آرامش

رائه گزارش تکلیف آرامش سریع وآموزش روش کاربرد اختصاصی ا
 .آرامش

 نهم
اه با یك استاد دانشگ هیکساله. قرائت زندگینام هگزارش مربوط به تکلیف طراحی برنام هارائ

مروراجمالی تکالیف و مباحث  اورست. هیك نابینای فاتح قل ،)هلن کلر(معلولیت چندگانه
 .شده درمجموع جلساتمطرح 

 .رور و انجام تمرینات در جلسات گذشتهم

 رات متغیرهای وابسته در دو گروه پیش و پس از مداخلهمیانگین وانحراف استاندارد نم( 2)جدول

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

عزت 
 نفس

 81/1 75/7 69/0 08/5 آزمایش
 21/1 25/5 52/0 25/5 کنترل

انگیزۀ 
 پیشرفت

 16/2 83/17 88/0 5/11 آزمایش
 96/1 66/10 84/0 83/10 کنترل

گمارش تصادفی در 
 n=12آزمایشگروه 

 

گمارش تصادفی در 
 n=12کنترلگروه 

 
آزمون در اجرای پیش

 n=12آزمایشگروه 
آزمون در اجرای پیش

 n=12کنترل گروه

اجرای مداخله آزمایشی 
 n=12در گروه آزمایش

عدم اجرای مداخله 
گروه  آزمایشی در

 n=12کنترل
آزمون در اجرای پس

 n=12گروه آزمایش
آزمون در اجرای پس

 n=12گروه کنترل

ها و مشغول به تحصیل به دلیل عدم دسترسی به آزمودنی  .ها، پیگیری انجام نشدبودن بعضی از آن

 n=24بررسی معیارهای ورود در نمونه 

 CONSORT( نمودار 1نمودار)
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فصلنامه مددکاری اجتماعی48

اثربخشی آموزش  خودکارآمدی بر عزت نفس و انگیزش پیشرفت زنان معلول

پســر0/83گزارش کردند.)34( در پژوهش مذکور جهت بررسی روایی 
واگرای این مقیاس از همبســته نمودن آن با وسواس مرگ استفاده شد. 
نتایج این بررســی حاکی از آن است که همبســتگی میان نمره عزت  
نفس با وسواس مرگ برای کل نمونه0/34-، پسران 0/44- و دختران 
0/27- است. که این همبستگی ها در سطح P<0/01 از لحاظ آماری 
معنی دار اســت. در پژوهش حاضــر نیز پایایی آن با محاســبه ضریب 

آلفای کرونباخ0/86 و به شیوه تصنیف0/78محاسبه شد.
 :)AMS(پرسشنامه‌انگیزش‌پیشرفت‌اسکولار،‌تورنتو‌و‌مولر-هانسون
این پرسشــنامه توسط اســکولار، تورنتو و مولر-هانســون)2004( ساخته 
شــد که پاسخ دهی به بیســت و دو ســوال آن به صورت درست و غلط 
اســت. دامنــه نمــرات آزمودنی از یک تا بیســت و دو می باشــد. نمره 
بالاتر نشــان دهنده انگیزش پیشرفت بیشتر است. ضریب پایایي گزارش 
شده بوســیله اســکولار و همکاران)2004( نســبتا بالا و رضایت بخش 
مي باشــد. آلفا کرونباخ به دســت آمده براي انگیزه پیشــرفت برابر0/84 
گزارش شده اســت. همچنین اســکولار و همکاران ضریب همبستگی 
ایــن مقیاس را با انگیزه پیشــرفت هرمنس0/56 گــزارش کرده اند.)35( 
 در پژوهش حاضر نیز پایایی به شــیوه همسانی درونی،0/72محاسبه شد.

روند‌اجــرای‌پژوهش: پس از انتخاب نمونه 
نهایي وگزینش تصادفي آن هــا در دو گروه 
آزمایــش و گــواه، از طریــق دعوت نامــه از 
آزمودني هاي دعوت شد تا در جلسات آموزش 
گروهي که در محل مرکز حرفه آموزی دختران 
معلول بالای چهارده ســال ستایش شهرستان 
خرم آباد تشکیل می شــد شرکت کنند. پس 
از اجــراي پیش آزمــون، گــروه آزمایش، نه 
جلسه نود دقیقه ای، هفته ای یک جلسه تحت 
درمان برنامه گروهي خودکارآمدي قرارگرفت 
اماگروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکرد. 
پس از اتمام جلســات آموزشی، پس آزمون با 
به کارگیري همان پرسشنامه هاي استفاده شده در 
پیش آزمون بر روي هــردو گروه آزمایش و 
گواه انجام شد. برنامه جلسات آموزشی درمان 
گروهــي خودکارآمدي مطابق با فرمت جدول 

شماره یک اجرا گردید. 

یافته ها

ویژگی‌های‌دموگرافیک‌نمونه: میانگین ســنی 
نمونــه، 32/79 با انحــراف معیــار 8/39 در بازه 
ســنی هجده تا چهل و هشــت سال بود. در مورد 
تحصیلات، بیشــترین فراوانی مربــوط به افراد با 
تحصیــلات دیپلم یازده نفر و کمترین آن مربوط 
به افراد با تحصیلات لیســانس ســه نفــر بود. دو 
نفر از افراد شــاغل و بیســت و دو نفر فاقد شغل 
یــا خانه داربودند. نوزده نفــر 79/2% مجرد و پنج 
نفر20/8% متاهل بودند. از نظر شــدت معلولیت، 
چهــار نفر16/7% با شــدت معلولیــت کم، چهار 
نفر16/7% متوســط، و شانزده نفر 66/7% با شدت 

معلولیت بالا بودند. 
پیش از اجــرای تحلیل کوواریانــس یک طرفه، 
پیش فرض های اساســی ایــن آزمــون پارامتریک 

)همگنی واریانس دوگروه، نرمال بودن توزیع، و نیز همگنی شیب رگرسیون( مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به سطح معنا داری 
بالاتر از 0/05، اســتفاده از این آزمون پارامتریک مجازگردید. همان طور که نتایج جدول شــماره دو نشان می دهد، میانگین 
نمرات عزت نفس و انگیزش پیشرفت در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس از مداخله، افزایش یافته است.

برای بررسی معناداری این تفاوت، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج تحلیل کوواریانس)جدول شماره سه( نشان 
داد، اثرمتغیرمستقل بر روی متغیر عزت نفس و انگیزش پیشرفت پس از حذف اثر پیش آزمون معناداربوده است. به عبارت دیگر 

نتایج نشان داد، آموزش خودکارآمدی برعزت نفس و انگیزش پیشرفت زنان معلول تاثیر معنادار داشته است.
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 ( جلسات آموزش گروهی خودکارآمدی1جدول)
 تکلیف خانگی حتوضی جلسه

معرفی و آشنایی اولیه، بیان قوانین شرکت در جلسات، تعریف خودکارآمدی، توصیف  اول
 .وشتن برداشت خود از مفهوم خودکارآمدین .پایین و های افراد با خودکارآمدی بالاویژگی

 دوم
کنند خواهند به آن دست یابند، اما احساس میواهی در مورد اهدافی که اعضا مینظرخ
توضیح در مورد منطق آرامش کاربردی، رابطه آن با . توانند و دلیل این تصوراتنمی

 .خودکارآمدی

اید که فکر کردید حال هدفی داشتههال که آیا تا بوپاسخ به این س
توصیف چند موقعیت  اید؟ستهتوانید به آن برسید، اما بعد تواننمی

 صد. تا صفر بندی شدت آن ازآور درهفته، درجهاضطراب

های اولیه  گزارش مربوط به تکلیف تشخیص نشانه هارائ ،سازی کلامیآموزش تکنیك قانع سوم
 .سازی کلامیجرای تکنیك قانعا .اضطراب و آموزش روش انجام گرفتن آرامش پیشرونده

 چهارم
ن آرامش بدون تنش، ارائه توصیه درمورد رژیم غذایی مناسب، تمرین روش انجام داد

منظور تعدیل کردن برانگیختگی فیزیولوژیکی و های ورزشی بهکاهش تنیدگی و برنامه
 آن با خودکارآمدی. هتوضیح رابط

، آموزش و تمرین روش انجام رائه گزارش تکلیف آرامش پیشروندها
 .دادن آرامش بدون تنش

 .هانجام تمرین آرامش بدون تنش از طریق کنترل نشانها .ثیر خودکارآمدی برشناخت، احساس و عملکرداد چگونگی تتوضیح درمور پنجم

ثیرگذاری اتعریف خودتنظیمی و توضیح در مورد رابطه آن با خودکارآمدی و ذکر شرایط ت ششم
 .ای بر خودکارآمدی. آموزش و تمرین آرامش افتراقیجانشینی مشاهده

ها، مربوط به تکلیف آرامش از طریق کنترل نشانه گزارش هارائ
 .تمرین آرامش افتراقی

خود، اینکه چه موانع و مشکلاتی برای ه سخنرانی یك معلول موفق درمورد زندگینام هفتم
 هایی درپیش گرفته است؟حلخود داشته، برای حل هرکدام چه راه هرسیدن به خواست

ادامه تلاش برای های فرد درباره کر احساساسات و تصمیمذ
 .، تمرین آرامش سریعدستیابی به هدف

یك دانشمند بامعلولیت شدید )استیون هاوکینگ(، وآموزش روش کاربرد  هقرائت زندگینام هشتم
 .اختصاصی آرامش

رائه گزارش تکلیف آرامش سریع وآموزش روش کاربرد اختصاصی ا
 .آرامش

 نهم
اه با یك استاد دانشگ هیکساله. قرائت زندگینام هگزارش مربوط به تکلیف طراحی برنام هارائ

مروراجمالی تکالیف و مباحث  اورست. هیك نابینای فاتح قل ،)هلن کلر(معلولیت چندگانه
 .شده درمجموع جلساتمطرح 

 .رور و انجام تمرینات در جلسات گذشتهم

 رات متغیرهای وابسته در دو گروه پیش و پس از مداخلهمیانگین وانحراف استاندارد نم( 2)جدول

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

عزت 
 نفس

 81/1 75/7 69/0 08/5 آزمایش
 21/1 25/5 52/0 25/5 کنترل

انگیزۀ 
 پیشرفت

 16/2 83/17 88/0 5/11 آزمایش
 96/1 66/10 84/0 83/10 کنترل

گمارش تصادفی در 
 n=12آزمایشگروه 

 

گمارش تصادفی در 
 n=12کنترلگروه 

 
آزمون در اجرای پیش

 n=12آزمایشگروه 
آزمون در اجرای پیش

 n=12کنترل گروه

اجرای مداخله آزمایشی 
 n=12در گروه آزمایش

عدم اجرای مداخله 
گروه  آزمایشی در

 n=12کنترل
آزمون در اجرای پس

 n=12گروه آزمایش
آزمون در اجرای پس

 n=12گروه کنترل

ها و مشغول به تحصیل به دلیل عدم دسترسی به آزمودنی  .ها، پیگیری انجام نشدبودن بعضی از آن

 n=24بررسی معیارهای ورود در نمونه 

 CONSORT( نمودار 1نمودار)

 

2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( تحلیل کوواریانس یکراهه برای بررسی اثرمتغیر مستقل بر روی متغیر عزت نفس و انگیزش پیشرفت3جدول)

مجموع  منبع تغییر متغیر
 مجذورات

میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

نسبت 
F 

سطح 
 معناداری

ضریب 
 اتا

توان 
 آزمون

عزت 
 نفس

 1 21/40 21/40 عضویت گروهی

03/29 001/0 58/0  99/0  1 40/23 40/23 اثر همپراش 
 21 38/1 09/29 خطا
 24  00/1104 کل

انگیزش 
 پیشرفت

 1 89/350 89/350 عضویت گروهی

56/144 001/0 87/0  1 63/43 63/43 اثر همپراش 1 
 21 47/2 97/50 خطا
 24  00/5276 کل
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کلثوم کریمی نژاد و همکاران

بحث و نتیجه گیری

هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش خودکارآمدی به شیوه گروهی بر عزت نفس و انگیزش پیشرفت زنان معلول 
شهرستان خرم آباد بود. یافته های پژوهش موید این است که این شیوه آموزش در بهبود عزت نفس و انگیزش افراد پژوهش 
موثر بوده است یافته های حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد که آموزش خودکارآمدی بر افزایش عزت نفس و 
 انگیزش پیشرفت زنان معلول اثر معنادار دارد. یافته های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های )22،21،1و23( همسو می باشد. 
تجربیــات و پژوهش هــای روانشناســی بالینــی و روانشناســی مثبــت نشــان می دهــد که حرکــت در مســیر موفقیت 
می توانــد موثرتریــن روش بــرای افزایــش اعتمــاد بــه نفــس، خودکارآمــدی و اعتمــاد بــه نفس باشــد. باور نســبت به 
موفقیــت شــخصی و بســیج خویشــتن با توجــه به اهــداف تعییــن شــده، بازخوردهایــی هســتند که با عــزت  نفس 
پیوســتگی مســتقیم دارنــد.)23( در واقــع، خودکارآمــدی بــه واســطه انگیــزه درونی موجب می شــود که فــرد به طور 
 خودانگیختــه در محیــط تــلاش کنــد و بــه باورهــای خودکارآمــدی خــود دســت یابــد و آن هــا را افزایــش دهد. 
از  کــه  هســتند)17(  پیشــرفت  انگیــزش  و  خودکارآمــدی  معنــی دار  ارتبــاط  دهنــده  نشــان  پژوهش هــا 
بــا  افــراد  معمــولا  کــه  داده انــد  نشــان  مطالعــات  می باشــد.  همســو  حاضــر  پژوهــش  نتیجــه  بــا  جهــت  ایــن 
می یابنــد.)27( دســت  تحصیلــی  موقعیت هــای  در  چشــمگیری  موفقیت هــای  بــه  بــالا   خودکارآمــدی 

 که این موفقیت در ســایرحیطه های زندگی آنان نیز موثر واقع می شــود. برخی از پژوهشــگران در تبیین یافته های مشــابه 
عنوان کرده اند، انگیزه پیشرفت، با نیاز به تسلط بر تکالیف دشوار، بهتر از دیگران عمل کردن و پیروی کردن از معیارهای 
 بالای برتری ارتباط دارد. بنابراین، آموزش خودکارآمدی می تواند بر افزایش انگیزه پیشــرفت تاثیر زیادی داشــته باشد.)25(

به طــور کلی پژوهش حاضر نشــان داد که آمــوزش خودکارآمدی در افزایش عزت  نفس، و انگیزش پیشــرفت زنان معلول 
شهرســتان خرم  آباد اثــر معنادار دارد. یافته های پژوهــش حاضر نیاز به برنامه های مداخله، آمــوزش و مدیریت را برای 

معلولان جسمی-حرکتی بارز و برجسته می سازد. 
محدودیت‌هــا: پژوهش حاضر نیز دارای محدودیت هایی بود. نمونه پژوهــش و منحصربودن آن به منطقه جغرافیایی 
خاص، تعمیم نتایج را با احتیاط مواجهه می ســازد، استفاده از یک درمانگر در ارزیابی اولیه، فقدان پیگیری های طولانی و 
ارزیابی ثانویه نیز می تواند محدودیت هایی را ایجاد کرده باشــد. هر چند به منظور کنترل شــرایط اقدام های لازم به عمل 

آمد. اما نتایج این پژوهش را بایستی با احتیاط تفسیر نمود.
پیشنهادات: نتایج پژوهش نشان داد که آموزش خودکارآمدی بر افزایش عزت  نفس و انگیزش پیشرفت زنان معلول تاثیر 
مثبت و معنادار دارد. بنابراین، با توجه به نتایج به دست آمده و اهمیت و فواید این نوع آموزش و در نظر گرفتن مشکلات 
زنان معلول، به مشاوران و برنامه ریزان حوزه سلامت پیشنهاد می گردد تا آموزش خودکارآمدی را به عنوان برنامه ای موثر در 
جهت افزایش عزت  نفس و انگیزش پیشرفت این زنان مورد توجه قرار دهند. چرا که مطابق با یافته های پژوهش حاضر 
و پژوهش های پیشــین، این نوع آموزش می تواند به آنان کمک کند تا با شــناخت توانایی هایشــان خود باوری بیشتری 
کسب کنندکه در نتیجه احساس اضطراب آن ها در شرایط استرس زا کمتر می شود و باعث افزایش عزت نفس و انگیزش 
پیشرفت در آنان می گردد. همچنین، با توجه به اینکه شرکت کنندگان در این پژوهش را فقط معلولین زن تشکیل داده اند، 

از این رو پیشنهاد می شود که این پژوهش بر روی مردان نیز انجام شود.
تشــکر‌و‌قدردانی: این مقاله برگرفته از طرح پژوهشــی بوده و با حمایت مالی اداره کل بهزیستی استان لرستان انجام 
شــده اســت. در پایان از مدیریت و کارکنان سازمان بهزیستی شهرستان خرم آباد همچنین از شرکت کنندگان محترم که با 

حوصله همواره در انجام پژوهش همکاری نموده اند تشکر و قدردانی می شود.
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