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Objectives The current causal-comparative study aimed at comparing resiliency and self-efficacy be-
tween athletes and non-athletes with disabilities caused by Spinal Cord Injury (SCI). 
Methods Using simple random sampling method, 32 subjects were enrolled in each group. Data were 
collected using the Connor-Davidson Resiliency Scale and the Sherer general self-efficacy questionnaire. 
Results The findings of the study showed that athletes with disabilities had more resilience than their 
non-athlete counterparts (P=0.006). However, considering the score of 50 as the appropriate resiliency 
threshold, there was no significant difference in resilience between the two groups, and the total self-
efficacy score, with mode of 65, was higher in the athletes than non-athletes (P=0.001). Also, the findings 
of the study showed a significant relationship between resilience and self-efficacy, and doing exercise. 
And sports can be suggested as a way to promote resilience and self-efficacy in people with SCI. 
Conclusion According to the findings of the present study, there is a significant relationship between 
resilience and self-efficacy, and doing exercise. Exercise is likely to be a way to promote resilience and 
self-efficacy in people with SCI.
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Extended Abstract

1. Introduction

isability is a general term refers to the 
condition that restricts activities and pre-
vents people from participation in activi-
ties [1]. The United Nations Convention 
on the Rights of Persons with Disabilities 

in 2007 stated that people with disabilities include those 
with a long-term physical, psychological, and intellectual 
disabilities that, in the face of various barriers, may not be 
fully and effectively interact with others in the society [2]. 

Spinal Cord Injury (SCI) is one of the commonest types 
of disability. The spinal cord is a super-central part of the 
nervous system, and even a small damage to it can lead 
to severe disability [3]. Garmezy and Masten defined 
the resilience as “the process or the consequence of suc-
cessful adaptation in spite of challenging and threatening 
conditions” [10]. Also, self-efficacy is a concept derived 
from the social cognitive theory of Albert Bandura [13]. 
Feeling self-efficacy enables individuals to work hard by 
using skills to deal with obstacles. Self-efficacy is related 
to health outcomes and is an indicator of post-traumatic 
injury rehabilitation. 
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Meanwhile, professionals recommend doing exercise as 
an effective treatment because of positive effects of sports 
activities on mental health of people with physical dis-
abilities [7]. Many studies showed a significant difference 
between the resilience and self-efficacy of healthy subjects 
including athletes and non-athletes [15, 16, 17]. Therefore, 
the need for doing exercise in individuals with disabilities 
is more than others. Today, exercise is a major part of the 
activities recommended by the SCI centers worldwide. The 
current study question thereby was that whether exercise 
can have a positive effect on the resilience and self-efficacy 
of individuals with disabilities caused by SCI.

2. Method

The current causal-comparative study was conducted on 
athletes with spinal cord injury referring to the National 
Paralympic Academy as well as non-athlete patients who 
developed disabilities following SCI referring to the Protec-
tion Centre of Spinal Cord Disables of Iran. The instruments 
used in the research were the Conor-Davidson Resilience 
Scale (CD-RIS) and the general self-efficacy questionnaire 
developed by Sherer et al. The subjects were selected us-
ing simple ransom sampling method. Of the 60 members of 
the National Paralympic Academy and 200 members of the 
Protection Centre of Spinal Cord Disables of Iran, 32 sub-
jects who met the inclusion criteria were randomly selected 
for each group. The sample size with the assumption of the 
first and second type errors 5% and 20% respectively, and 
the mean and standard deviation of self-efficacy in athletes 
and non-athletes were 53.62, 15.59, 12.65, And colleagues 
[17], and based on the comparison formula, the mean of 
Stata software was calculated to be 32 in both groups.

Descriptive statistics used in the study were mean, stan-
dard deviation, percentage, mean and mean quark distor-
tion; inferential statistics included independent t-test and 
the Mann-Whitney U test. In addition, Chi-square test was 
used to compare resilience and self-efficacy between ath-
lete and non-athlete groups, and Pearson correlation coef-
ficient was used to examine the relationship between the 
duration of disability with resilience and self-efficacy.

3. Results

Based on the results of t- and the Mann-Whitney U tests, 
there was no significant difference between the two groups 
in terms of age, gender, educational level, marital status, 
and stage of SCI. Meanwhile, the mean duration of disabili-
ty had significant difference between the groups (P=0.001). 

The mean of resiliency in athletes and non-athletes was 
72 and 63, respectively, showing a significant difference 
between the two groups (P=0.006). Also, there was a sig-
nificant difference in self-efficacy between athletes and 
non-athletes (P=0.001) (Table 1); in other words, athletes 
with SCI had a better self-efficacy than their non-athlete 
counterparts. The study findings showed a positive corre-
lation between self-efficacy and resilience, and correlation 
coefficient of 0.549 (Table 2).

4. Discussion

Regarding the findings of the present study and consider-
ing the results of previous studies, it can be concluded that 
SCI causes serious complications in all personal aspects, 
including physical, psychological, and social health, and 
may be associated with higher resilience and self-efficacy. 

Dirmanchi N, et al. Resilience and Self-Efficacy in Athletes and Non-Athletes .IJPCP. 2019; 25(2):150-163.

Table 1. Comparison of resilience and self-efficacy between athletes and non-athletes with disabilities caused by SCI

Item Athlete Non-Athlete P
Athlete/Non-Athlete

Minimum Maximum

Resilience 72.4±12.5 63.0±13.6 0.006 43 34 97 99

Self-efficacy 69.5±12.5 62.0±11.5 0.001 46 36 82 76

Table 2. Correlation of resilience and self-efficacy in athletes and non-athletes with SCI

Item
Self-Efficacy

Pearson Correlation Coefficient P

Resilience 0.549 0.001
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According to the findings of the study, there is a significant 
relationship between resilience and self-efficacy, and doing 
exercise. Doing exercise is likely to be a way to promote 
resilience and self-efficacy in people with SCI.

Studies showed the positive effects of physical activity, 
exercise, or sports on physical and mental health of people 
with physical disabilities; i. e. better mood management and 
reduced stress, depression, and anxiety [7]. Kornhaber et al. 
[14] also argued that the ultimate goal of rehabilitation in 
patients with SCI is to maximize self-efficacy. Continuous 
reinforcement is in fact the ability of the individual to build 
self-efficacy and resilience, which is important among the 
ones with disabilities. Therefore, self-efficacy and resil-
ience are the major factors for the repercussions of patients 
with SCI. Therefore, according to the results of the current 
study, there is a high level of resilience and self-efficacy 
in the athletes with disabilities. It is also recommended to 
implement sport techniques in welfare centers and other 
organizations serving patients with SCI to improve their 
psychological functioning.
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اهداف هدف پژوهش حاضر مقایسه تاب آوری و خودکارآمدی بوده است بین معلولین غیرورزشکار و معلولینی که به صورت حرفه ای ورزش 
می کنند. 

مواد و روش ها روش پژوهش از نوع علّی مقایسه ای بوده است. جامعه آماری این پژوهش شامل معلولین ضایعه نخاعی ورزشکار از آکادمی 
پارالمپیک ایران و معلولین غیرورزشکار از انجمن حمایت از معلولین ضایعه نخاعی ایران (هرکدام 32 نفر) بودند که با روش نمونه گیری تصادفی 

ساده انتخاب شدند. داده ها با استفاده از پرسش نامه تاب آوری کونور و دیویدسون و پرسش نامه خودکارآمدی شرر جمع آوری شدند. 
یافته ها یافته های این پژوهش نشان می دهد معلولین ورزشکار نسبت به غیرورزشکار نمره کل تاب آوري بیشتري دارند (P=0/006). ولی با 
درنظرگرفتن نمره 50 به عنوان آستانه تاب آوری مناسب، اختلافی بین تاب آوری مناسب در دو گروه معلول ورزشکار و غیرورزشکار به دست نیامد.

.(P=0/001) همچنین نمره کل خودکارآمدی با میانه 65، در معلولین ورزشکار از غیر ورزشکار بیشتر به دست آمد
نتیجه گیری یافته های این پژوهش نشان داد رابطه معنادار بین تاب آوری و خودکارآمدی با ورزش وجود دارد. درنتیجه می توان ورزش را به عنوان 

راهی برای ارتقای تاب آوری و خودکارآمدی در افراد با ضایعه نخاعی پیشنهاد کرد.
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مقایسه تاب آوری و خودکارآمدی معلولین ضایعه نخاعی ورزشکار و غیرورزشکار

نیلوفر دیرمانچی1، * محمدسعید خانجانی2 

مقدمه

معلولیت یک واژه کلی است که فعالیت ها را محدود و از مشارکت 
و  زندگی  در طول  را  فرد  معلولیت  درواقع  می کند.  جلوگیری  افراد 
یک  فقط  معلولیت  می کند.  روبه رو  مشکل  با  کار  یک  انجام  در 
که  است  پیچیده ای  پدیده  بلکه  نیست،  سلامتی  به  مربوط  مشکل 
منعکس کننده تعامل بین ویژگی هایی از جسم افراد و ویژگی هایی از 
جامعه است که فرد در آن زندگی می کند ]1[. کنوانسیون ملل متحد1 
افرادی  معلول  افراد  است:  معلول گفته  افراد  درباره  در سال 2007 
هستند که اختلات فیزیکی، روانی و فکری طولانی مدت دارند که در 
مواجهه با موانع مختلف ممکن است مشارکت کامل و مؤثر آن ها در 

جامعه برابر دیگران نباشد ]2[. 

طبق آمار سازمان بهداشت جهانی حدود 15 درصد از جمعیت 
آن ها  درصد  تا 4  که 2  می کنند  زندگی  معلولیت ها  با  جهان 
رنج های عمده ای را در عملکردشان تجربه کرده اند. البته شیوع 
جهانی معلولیت بیشتر از پیش بینی های سازمان جهانی بهداشت 

1. United Nations Convention

تخمین زده شده است ]1[. از جمله معلولیت ها، آسیب طناب 
عصبی  سیستم  فوق العاده  بخش  نخاعی  طناب  است.  نخاعی 
به  می تواند  آن  به  کوچک  آسیب  یک  حتی  و  است  مرکزی 
و  بیماری ها  مجموعه  درواقع   .]3[ شود  منجر  شدید  ناتوانی 
اختلالاتی که به ضایعه نخاعی و ستون فقرات منجر شود، به 
ضایعات نخاعی مرسوم است و به افرادی که دچار این ضایعات 

می شوند، معلولین نخاعی گفته می شود ]4[. 

از حوادث  ناشی  از مرگ ومیر های  نخاعی 50 درصد  آسیب 
آسیب زا را به خود اختصاص می دهد. از علل شایع آن تصادفات، 
سقوط، اعمال خشونت آمیز و آسیب های مرتبط با ورزش است. 
و  روانی  جسمی،  سوء  اثرات  نخاعی  طناب  آسیب  همچنین 
اجتماعی دارد ]3[. هیچ برآورد قابل اعتمادی از شیوع آسیب 
نخاعی در جهان وجود ندارد، اما برآورد سالانه جهانی 40 تا 80 
مورد در هر یک میلیون نفر است ]5[. در یک مطالعه میزان 
بروز سالانه آسیب طناب نخاعی شهر تهران 44 مورد در هر یک 
میلیون نفر نفرگزارش شده است. همچنین شیوع این اختلال در 

تهران بین 1/2 تا 11/4 در هر 10 هزار نفر است ]6[. 
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محققان به طور کلی تاب آوری را به عنوان یک سازگاری مثبت با 
یک رویداد آسیب شناختی تعریف می کنند. درواقع به عنوان بخشی از 
جنبش روان شناختی مثبت، محققان تئوری تاب آوری را به عنوان یک 
رویکرد مبتنی بر راه حل(در مقابل مشکل محور) برای درک سازگاری با 
حوادث آسیب زا پیشنهاد داده اند ]7[. همچنین تاب آوری نقش بسزایی 
در زندگی افراد با ضایعه نخاعی ایفا می کند و به عنوان راه حلی مهم در 

درمان این افراد مطرح است ]8[. 

اصطلاح  از   1970 دهه  در  که  بود  دانشمندی  اولین  ورنر2 
تاب آوری استفاده کرد ]9[. همچنین در سال 1984 گارمزی3 
در ایالات متحده آمریکا مفهوم تاب آوری را تعریف کرد که به 
رشد با کفایت، به رغم مواجهه با رویدادهای تنش زای زندگی 
تعریف  را چنین  تاب آوری  ماستین4  و  گارمزی  می کند.  اشاره 
می کنند: فرایند یا پیامد سازگاری موفقیت آمیز علی رغم شرایط 

چالش بر انگیز و تهدید کننده ]10[. 

واژه تاب آوری شامل مفهوم انعطاف پذیری، بهبود و بازگشت 
ناگوار است. شرایط  با شرایط  رویارویی  از  اولیه پس  به حالت 
ناگوار فقط محدود به بلایای ساخته دست بشر مثل جنگ و 
فقر یا بلایای طبیعی مانند خشکسالی و سیل نمی شود، بلکه 
شرایط ناگوار در زندگی روزمره نیز هنگام بروز حوادثی مانند 
طلاق، بیماری، مرگ، سوء مصرف مواد یا تغییر در موقعیت شغلی 
قابل  پدیده  یک  تاب آوری  درواقع  می افتند.  اتفاق  آموزشی  و 
تغییر و انعطاف پذیر است. بنابراین ممکن است که در هر لحظه 
و مرحله ای در سراسر زندگی به وجود آید ]11[. انجام وظایف 
با مهارت های مشابه در موقعیت های مختلف به صورت ضعیف، 
متوسط یا قوی از سوی یک فرد در شرایط متفاوت به تغییرات 

باورهای خودکارآمدی افراد بستگی دارد ]12[. 

خودکارآمدی مفهومی برگرفته از نظریه شناختی اجتماعی 
آلبرت بندورا5 است. بندورا خودکارآمدی را یکی از قدرتمندترین 
عوامل تعیین کننده تغییر رفتار نامیده است، زیرا باعث می شود 
افراد اولین قدم را به سمت هدف بردارند، آن ها را بر می انگیزد تا 
به صورت منظم تلاش کنند و قدرت مقاومت در برابر مشکلات 
را  افراد  خودکارآمدي،  احســاس   .]13[ می دهد  آن ها  به  را 
بــا  برخورد  در  مهارت ها  از  اســتفاده  با  تا  می کند  قــادر 
موانع، کارهاي فوق العــاده اي انجام دهند. عملکرد مؤثر، هم به 
داشــتن مهارت ها و هــم به باور در توانایي انجام آن مهارت ها 
نیازمند اســت. اداره کردن موقعیت هــاي دائم التغییــر، مبهم، 
غیرقابل پیش بیني و اســترس زا، مستلزم داشتن مهارت هاي 

چندگانه است ]12[. 

2. Werner
3. Garmezy
4. Masten
5. Bandura 

خودکارآمدی با پیامدهای سلامت مرتبط است و شاخصی 
به حساب  تروماتیک  افراد  میان  آسیب  از  بعد  توان بخشی  از 
می آید. همچنین خودکارآمدی پایین با افزایش خطر ابتلا به 
اختلالات روان شناختی در کسانی که آسیب نخاعی را متحمل 

شده اند همراه است]14[. 

بیماران  توان بخشی  برنامه  از  به عنوان بخشی  این میان  در 
ضایعه نخاعی، متخصصان پزشکی از ورزش به عنوان یک درمان 
مؤثر برای افرادی استفاده می کنند که آسیبی را متحمل شده اند. 
مطالعات تجربی اثرات مثبت فعالیت ورزشی را نه تنها بر سلامت 
جسم، بلکه بر سلامت روان افراد معلول جسمی از جمله مدیریت 
و  افسردگی  علائم  کاهش  و  استرس  کاهش  خلقی،  مشکلات 

اضطراب نشان داده است ]7[.

 در بسیاري از پژوهش هاي انجام گرفته در حوزه روان شناسي 
ورزشي، تـأثیر ورزش بـر سـلامت روانـي بررسی شده است.در 
مطالعات متعدد نشان داده شده است که بین تاب آوری افراد سالم 
ورزشکار و غیرورزشکار تفاوت معناداری وجود دارد ]15-17[. 
همچنین برخی مطالعات نشان دادند بین سلامت روان معلولین 
ورزشکار و غیرورزشکار تفاوت معناداری وجود دارد .]18-21[ 
تعدادی از یافته ها نشان دادند فعالیت های ورزشی موجب سلامت 

روانی بهتری در افراد با ضایعه نخاعی می شود]23 ،22 ،7[.

و  ورزشکاران  داد  نشان  همکاران  و  جکسون6  پژوهش   
جمعیت  به  نسبت  بیشتری  خودکارآمدی  آنان  مربی های 
عمومی دارند. همچنین یافته های برخی از پژوهش ها نشانگر 
با احساس خودکارآمدی رابطه  آن بود که بین فعالیت بدنی 
معناداری وجود دارد ]24[. به عبارتی با افزایش میزان فعالیت 
بدنی میزان حس خودکارآمدی هم افزایش می یابد ]26 ،25[. 
درواقع افرادی که دچار آسیب نخاعی می شوند، تقریباً در تمام 
جنبه های زندگی خود تغییرات شدیدی را تجربه می کنند. این 
تغییرات موجب بروز اختلال هایی در حوزه های مختلف زندگی 

اعم از جسمی، روانی و اجتماعی می شود.

همچنین سازگاری مثبت با این آسیب اغلب نیاز به تغییرات 
رفتاری قابل توجهی دارد. با توجه به مسائلی که پس از بروز 
آسیب نخاعی در این افراد به وجود می آید، آن ها دچار برخی از 
مشکلات روانی اجتماعی می شوند و بسیاری از فعالیت هایی که 
افراد  این  افراد سالم ساده و آسان به نظر می رسد، برای  برای 
در  ورزش  به  نیاز  بنابراین  داشت.  خواهد  پی  در  را  مشکلاتی 
افراد معلول بیش از افراد دیگر احساس می شود. همچنین به 
علت اینکه عواملی نظیر تاب آوری و خودکارآمدی در رفتارهای 
هدفمندی که مستلزم تلاش های سخت هستند، اهمیت زیادی 
دارد، امروزه ورزش بخش عمده اي از فعالیت هاي مراکز ضایعات 

نخاعي در سراسر دنیا را به خود اختصاص می دهد. 

6. Jackson
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از آنجـایی کـه بـه نظـر می رسـد انجـام فعالیت هاي ورزشي 
و داشتن روحیه ورزشکاري سلامت جسمی و روانی را تـا حـدود 
زیـادي فـراهم می کند. این پرسش برای پژوهشگر ایجاد شده 
است که آیا ورزش می تواند اثر مثبتی بر تاب آوری و خودکارآمدی 
که  جست وجوهایی  با  باشد؟  داشته  نخاعی  ضایعه  معلولین 
بین المللی  موتورهای جست وجو  و  داخلی  منابع  در  پژوهشگر 
انجام داد، به این نتیجه دست یافت که مقالات بسیار کمی در این 
رابطه وجود دارد و تا کنون هیچ گونه مطالعه ای در رابطه با مقایسه 
تاب آوری و خودکارآمدی در معلولین ضایعه نخاعی ورزشکار و 
با  بنابراین می توان  است.  نگرفته  ایران صورت  غیرورزشکار در 
این گونه پژوهش ها به این نتیجه رسید که آیا انجام فعالیت های 
ورزشی در معلولین با ضایعه نخاعی می تواند راهکاری برای ارتقا و 

حفظ تاب آوری و خودکارآمدی در این افراد باشد. 

روش

 این پژوهش از نوع علّی مقایسه ای است. آزمودنی های پژوهش 
حاضر از معلولین ضایعه نخاعی ورزشکاری که به آکادمی ملی 
پارالمپیک مراجعه کرده اند و معلولین ضایعه نخاعی که به مرکز 
حمایت از معلولین ضایعات نخاعی ایران مراجعه کرده اند، انتخاب 
پرسش نامه های  پژوهش  این  در  استفاده شده  ابزارهای  شدند. 
تاب آوری کونور و دیویدسون7 و خودکارآمدی شرر و همکاران8 

است. روش نمونه گیری به صورت گمارش تصادفی بوده است. 

ملی  آکادمی  در  که  نخاعی  ضایعه  معلول  نفر   60 بین  از 
پارالمپیک و 200 نفر که عضو انجمن ضایعه نخاعی ایران بودند، 
32 نفر که معیارهای مقبولیت9 مطالعه را داشتند به تصادف برای 
هر گروه انتخاب شدند. معیارهای عمومی ورود به مطالعه عبارت 
بودند از: سطح ضایعه نخاعی سینه ای و کمری و گذشت حداقل 
سه ماه از ضایعه نخاعی. معیار ورود معلولین ورزشکار عبارت 
بودند از: انجام حداقل 6 ماه ورزش حرفه ای حداقل سه جلسه در 
هر هفته به مدت 2 ساعت. معیارهای ورود معلولین غیر ورزشکار 
عبارت بودند از: انجام فعالیت فیزیکی به میزان کمتر از سه بار در 
هفته و هر بار 30 دقیقه (درمجموع کمتر از 90 دقیقه در هفته) و 
معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: تمایل نداشتن معلولین 
به پرکردن پرسش نامه و داشتن ضایعه همراه ( همانند آسیب های 

مغزی، فلج مغزی و تشنج کنترل نشده).

در پژوهش حجم نمونه با پیش فرض خطای نوع اول و دوم برابر 0/05 
و 20 درصد محاسبه شد. میانگین و انحراف معیار خودکارآمدی در افراد 
ورزشکار و غیرورزشکار به ترتیب برابر 53/62 ،12/59 ،57/15 ،12/65 و 
مبتنی بر مطالعه کشاورز و همکاران و بر اساس فرمول مقایسه دو میانگین 
با استفاده از نرم افزار Stata برابر 32 نفر در هر دو گروه محاسبه شد ]17[.

7. The Connor-Davidson resilience scale (CD-RISC)
8. General Sherer Self-efficacy Scale (GSES)
9. Eligibility 

پرسش نامه تاب آوری کونور و دیویدسون 

 براي سنجش تاب آوري، از مقیاس تاب آوري کونور و دیویدسون 
(2003) استفاده شده است. کونور و دیویدسون این پرسش نامه را 
با بازبینی منـابع پژوهشـی 1991-1979در زمینه تاب آوري تهیه 
کردند. مقیاس تاب آوری کونور و دیویدسون شامل 25 گویه است. 
نمره گذاری مقیاس این تاب آوری بر اساس یک طیف لیکرتی بین 

صفر (کاملًا نادرست) تا چهار (همیشه درست) است. 

در تفسیر مقیاس تاب آوری هرچه فرد نمره بیشتری بگیرد، 
تاب آوری بیشتری دارد. هرچند نتایج همساني درونی، پایایي 
گزارش  کافي  مقیاس،  واگراي  و  هم گرا  روایي  و  بازآزمایي 
پنج  وجود  اکتشافي  عاملي  تحلیل  نتایج  گرچه  و  شده اند 
عامل (شایستگي/استحکام شخصي ، اعتماد به غرایز شخصي/

تحمل عواطف منفي، پذیرش مثبت عواطف/روابط ایمن، مهار، 
چون  است،  کرده  تأیید  تاب آوري  مقیاس  براي  را  معنویت) 
پایایي و روایي زیرمقیاس ها هنوز به طور قطع تأیید نشده اند، 
هدف های  براي  تاب آوري  کلي  نمره  فقط  حاضر  حال  در 

پژوهشي معتبر محسوب می شود ]9[. 

برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسش نامه، مجموع امتیازات 
از صفر  امتیاز دامنه ای  این  با هم جمع می شود.  همه سؤالات 
تا 100 را خواهد داشت. نقطه برش این پرسش نامه امتیاز 50 
است. به عبارتی، نمره بیشتر از 50 نشانگر افراد با تاب آوری خواهد 
بود و هرچه این امتیاز بیشتر از 50 باشد، به همان میزان شدت 
تاب آوری فرد نیز بالاتر می رود و برعکس ]27[. این مقیاس را 
در ایران محمدي هنجاریابی کرده اسـت و در پژوهش بشارت و 
همکاران اعتبار و روایی این پرسش نامه تأیید شده است ]28[. در 
پژوهش حق رنجبر و همکاران نیز روایی پرسش نامه با استفاده از 
آزمون ضریب آلفای کرونباخ آزموده شد که آلفای 0/84 برای این 
پرسش نامه به دست آمد. بنابراین این ابزار روایی خوبی دارد ]29[.

پرسش نامه خودکارآمدی عمومی شرر

سال  در  همکاران  و  شرر  را  عمومی  خودکارآمدی  مقیاس 
که  دارد  گویه   17 پرسش نامه  این  کردند.  طراحی   1982
گویه های شماره 15 ،13 ،9 ،8 ،3 از چپ به راست و بقیه از 
راست به چپ اعتبارشان افزایش می یابد و نمره بیشتر بیانگر 
خودکارآمدی بالاتر است ]17[. این مقیاس سه زیرمقیاس میل 
به آغازگری، میل به گسترش تلاش برای کامل کردن تکلیف و 
مقاومت در رویارویی با موانع را دارد. شرر بدون مشخص کردن 
عوامل و عبارات آن ها معتقد است این مقیاس سه جنبه از رفتار 
شامل میل به آغازگری رفتار (سؤالات 15 ،14 ،4 ،1)، میل 
به گسترش تلاش برای کامل کردن تکلیف (سؤالات ،8 ،5 ،3 
13 ،9) و مقاومت در رویارویی با موانع (سؤالات ،10 ،7 ،6 ،2 

17 ،16 ،12،11) را اندازه گیری می کند.
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و  است  لیکرت  نوع  از  آن  اندازه گیری  سطح  یا  مقیاس 
نمره گذاری آن بدین شرح است: کاملًا مخالف= 1 مخالف=2 بی 
از  نظر=3 موافق=4 و کاملًا موافق=5. شرر اعتبار محاسبه شده 
طریق آلفای کرونباخ برای خودکارآمدی عمومی را 0/86 به دست 
آورد و برای سنجش اعتبار سازه خودکارآمدی از همبستگی آن با 
مقیاس کنترل درونی- بیرونی راتر10، خرده مقیاس E-I گویین لای 
و بیت11 در سال 1969، مقیاس درجه قابلیت اجتماعی مارلو 
بارن13 در 1953  از خود  بیگانگی  و کراو12 در 1964، مقیاس 
و مقیاس شایستگی فردی روزنبرگ14 در 1965 استفاده کرد. 
بختیاری براتی برای سنجش روایی سازه ای مقیاس خودکارآمدی 
اندازه های  با  را  مقیاس  این  از  به دست آمده  نمرات  عمومی، 
چندین ویژگی شخصیتی (مقیاس کنترل دورنی و بیرونی راتر، 

10. Rotter
11. Gueinla and Bit
12. Marlow and crowne
13. Baron
14. Rosenberg

و  مارلو  اجتماعی  خرده مقیاس کنترل شخصی، مقیاس درجه 
کراو و مقیاس شایستگی بین فردی روزنبرگ) همبسته کرد که 
همبستگی پیش بینی شده بین مقیاس خودکارآمدی و اندازه های 
خصوصیات شخصیتی متوسط 0/61 و در سطح 0/05 معنادار و 

در جهت تأیید سازه مدنظر بود. 

همچنین ضریب روایی مقیاس با استفاده از روش دونیمه کردن 
آزمون گاتمن برابر 0/76 و با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
0/79 به دست آمده است. نجفی نیز 30 نفر از آزمودنی ها را به 
صورت تصادفی جدا کرد و آزمون خودکارآمدی را برای آن ها 
اجرا کرد و آلفای کرونباخ برابر 0/83 به دست آمد و از طریق 
روش اسپیرمن براون15 نیز 83 درصد به دست آمد. در پژوهش 
گنجی و فراهانی به روش آلفای کرونباخ ضریب روایی 81 درصد 

به دست آمد ]17[.

برای تحلیل داده ها در پژوهش حاضر در بخش آمار توصیفی از 
میانگین، انحراف معیار، درصد، میانه و انحراف چارکی متوسط و 

15. Spearmanbrown

جدول 1. مقایسه ورزشکاران و غیرورزشکاران از نظر وضعیت جمعیت شناختی

ورزشکار/غیرورزشکار سطح 
معنی داری غیرورزشکار ورزشکار بیشترینمشخصات کمترین

44 57 18 17 0/062 29/8±7/4 35/0±13/4 سن ) سال(

0/434 19)59/4( 22)68/8( مرد
جنس

0/469 13)40/6( 10)31/2( زن

1)3/1( 0 ابتدایی 

میزان 
تحصیلات

21)65/6( 18)56/2( راهنمایی و دبیرستان

0/378 10)31/2( 14)43/8( تحصیلات دانشگاهی

15)46/9( 13)40/6( متأهل
وضعیت 

0/557تأهل 17)53/1( 18)56/2( مجرد

0 1)3/1( مطلقه

0/554 30)93/8( 31)96/9( سطح  سینه ای
ضایعه 
)6/2(2نخاعی 1)3/1( کمری

242 480 4 24 0/001 93±48 273±210 مدت زمان معلولیت )ماه(
480 24 132±84 مدت زمان ورزش حرفه ای )ماه(
228 12 39±24 مدت زمان عضویت در تیم ملی)ماه(

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

نیلوفر دیرمانچی و همکاران. مقایسه تاب آوری و خودکارآمدی معلولین ضایعه نخاعی ورزشکار و غیرورزشکار



157

تابستان 1398 . دوره 25 . شماره 2 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

در بخش آمار استنباطی از آزمون تی مستقل و آزمون من ویتنی 
از آزمون آماری کای اسکوآر  یو استفاده شده است. همچنین 
ضایعه  معلولین  بین  خودکارآمدی  و  تاب آوری  مقایسه  برای 
نخاعی ورزشکار و غیرورزشکار و از ضریب همبستگی پیرسون 
با تاب آوری و  ارتباط طول مدت معلولیت  برای بررسی شدت 

خودکارآمدی استفاده شده است.

یافته ها

همان طور که در جدول شماره 1 ملاحظه می شود، در این 
مطالعه بین سن، جنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل و 
سطح ضایعه نخاعی در دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار تفاوت 
معناداری مشاهده نشد و تنها در میانگین مدت زمان معلولیت 

اختلاف معناداری دیده شد.

در  خودکارآمدی  و  تاب آوری  مقایسه   2 شماره  جدول  در 
معلولین ضایعه نخاعی ورزشکار و غیرورزشکار نشان داده شده 
است و همان طور که ملاحظه می شود ، تفاوت معناداری بین دو 

گروه در زمینه هر دو متغیر به دست آمد.

خودکارآمدی  و  تاب آوری  بین  شماره 3  جدول  به  توجه  با 
ارتباط آماری معنا داری نشان داده شد (P=0/001) و با توجه 
به ضریب همبستگی پیرسون بدست آمده (r =0/549) می توان 

چنین استنباط کرد که این ارتباط مثبت است.

بحث

نسبت  ورزشکار  معلولین  نشان می دهد  پژوهش  یافته های   
به غیرورزشکار نمره کل تاب آوري بیشتري دارند و این یافته، با 
نتایج پژوهش جفری جی همسو است ]25[. در پژوهش بشارت 
و همکاران تاب آوري به عنوان متغیری که موفقیت ورزشي را 
تبیین می کند، در نظر گرفته شده است ]30[. ولی سؤالی که در 

این رابطه مطرح می شود این است که آیا فعالیت ورزشي است 
که باعث تقویت تاب آوري می شود یا اینکه تاب آوري به موفقیت 
ورزشي می انجامد؟ بسیاری از یافته ها بر تأثیر ورزش در بهبود 

سلامت رواني و تاب آوري تأکید دارند ]15، 20، 21[.

از  نظامی  ورزشکاران  دادند  نشان  نیز  همکاران  و  کشاورز 
از   .]17[ دارند  بیشتری  تاب آوری  نمره  نظامی  غیرورزشکاران 
طرفی در مطالعه شکری و همکاران این نتیجه به دست آمده است 
که فعالیت های ورزشی باعث وضعیت روانی بهتری در بیماران با 
ضایعه نخاعی می شود ]18[. همچنین جیویا16 و همکاران نیز به 
این نتیجه دست یافتند که فعالیت های ورزشی باعث وضعیت 

روانی بهتری در بیماران ضایعه نخاعی بوده است ]22[. 

یافته های بخشایش و همکاران نیز نشان داد بین سلامت روان 
معلولین ورزشکار و غیرورزشکار تفاوت معناداری وجود دارد ]19[. 
با وجود این نقاط اشتراک درباره الگوي روابط بین تاب آوري و 
فعالیت های ورزشي، پژوهش ها اندک است و با قاطعیت نمي توان 
درباره آن اظهار نظر کرد. درمجموع، با توجه به این یافته، می توان 
نتیجه گرفت فعالیت ورزشي می تواند تاب آوري را در افراد افزایش 
دهد. ماچیدا17 و همکاران به چند مرحله ای بودن رشد تاب آوری 
اشاره می کنند، ورزش می تواند دایره فعالیت های اجتماعي فرد 
(از  را  خودمدیریتي  و  خودتنظیمي  نوعي  و  دهد  گسترش  را 

ویژگی های افراد تاب آور) در ورزشکاران ایجاد کند ]7[. 

فرد با تشویق هایی که از دیگر افراد نظیر هم تیمي ها، مربي، 
رسانه ها و طرفداران خود به ویژه در وضعیت های دشوار دریافت 
همچنین  کند.  غلبه  خود  مشکلات  بر  می تواند  بهتر  می کند، 
فعالیت های فیزیکی با شدت بالا (ضربان قلب بیش از 60 درصد 

16. Gioia
17. Machida

جدول 2. مقایسه تاب آوری و خودکارآمدی در معلولین با ضایعه نخاعی ورزشکار و غیرورزشکار

مشخصات
متغیر

میانگین±انحراف معیار
سطح 

معنی داری

ورزشکار/غیرورزشکار

بیشترینکمترینغیرورزشکارورزشکار

0/60/00643349799±4/563/13±72/12تاب آوری

0/50/00146368276±5/562/11±69/12خودکارآمدی
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جدول 3. رابطه تاب آوری با خودکارآمدی معلولین ورزشکار و غیرورزشکار

متغیر
خودکارآمدی

سطح معنی داریضریب همبستگی پیرسون

0/5490/001تاب آوری
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بیشینه) می تواند با افزایش توان جسمي و فکري به بهبود وضعیت 
تاب آوري افراد کمک درخور توجهی کند. همچنین در تبیین 
زیرمقیاس های تاب آوری می توان گفت سطوح بالای تاب آوری 
باعث می شود فرد معلول بتواند از عواطف و هیجان های مثبت 
به منظور پشت سر نهادن تجارب نامطلوب و بازگشت به وضعیت 
مناسب استفاده کند. تعدادی از پژوهشگران احتمال می دهند 
تاب آوری از طریق افزایش سطوح عواطف مثبت باعث تقویت 
حرمت خود و مقابله موفق با تجربه های منفی می شود. بر اساس 
عنوان  به  خود  حرمت  تقویت  طریق  از  تاب آوری  تبیین،  این 

مکانیسم واسطه ای به انطباق پذیری مثبت می انجامد ]31[. 

کونور و دیویدسون معتقدند ویژگی های اساسی افراد تاب آور 
که باعث می شود سلامت آنان افزایش یابد این است که افراد 
تاب آور، توان اجتماعی، توانمندی در حل مسئله، خودگردانی 
دارند.  عادی  افراد  به  نسبت  بیشتری  هدفمندی  احساس  و 
استحکام  و  شایستگی  تقویت  طریق  از  تاب آوری  همچنین 
شخصی با شاخص های سلامت روانی مرتبط می شود ]9[. افراد 
ورزشکار تاب آوری بیشتری دارند و افراد تاب آور عواطف مثبت و 
خوش بینی بیشتری نسبت به غیر ورزشکاران دارند، چون این دو 
عامل توان مقابله آنان را هنگام رویارویی با مشکلات دشوار زندگی 
افزایش می دهد، درنتیجه می توان گفت ورزشکاران سلامت روانی 
و خودکارآمدی بالاتری دارند و می توانند در تمامی مراحل زندگی 

موفق تر عمل کنند ]15[. 

مهارگری، یعنی توانایی فرد در مهار و مدیریت شرایط که یکی 
از دیگر مؤلفه های تاب آوری است ]9[. مهارگری به فرد کمک 
می کند شرایط استرس زا را مدیریت کند و در مقابل مشکلات 
و ناملایمات زندگی، نه تنها جان سالم به در ببرد، بلکه به سطح 
باعث  مهارگری  یابد.  دست  مثبت  رشد  و  تعادل  از  جدیدی 
می شود فرد تسلط بهتری بر اوضاع داشته باشد. احساس تسلط 
به اوضاع در فرد این باور را به وجود می آورد که تلاش های او بر 
موقعیت های زندگی تأثیر خواهد گذاشت و این گونه می تواند 
مسیر رویدادهای زندگی خود را تغییر دهد ]32[. معنویت نیز به 
عنوان یکی از مؤلفه های تاب آوری می تواند از یک طرف همچون 
زندگی  استرس های  برابر  را در  فرد  محافظی سترگ، مقاومت 
افزایش دهد و از سوی دیگر به عنوان سازش و انطباق پذیری 

مثبت، فرد را به تعالی و کمال برساند ]33[.

نکته ای که در نتایج این پژوهش حائز اهمیت است، اینکه در 
پرسش نامه تاب آوری نمره 50 به عنوان آستانه تاب آوری مناسب 
در نظرگرفته شد و با توجه به آن، هر دو گروه معلولین ورزشکار 
و غیرورزشکار با ضایعه نخاعی تاب آوری مناسب داشتند، ولی 
آنچه در این مطالعه به دست آمد این است که ورزش می تواند 
میزان تاب آوری را به طور محسوسی بهبود دهد. پژوهشگر در بین 
مطالعات موجود نتوانست مطالعه ای را بیابد که چنین آستانه ای را 

بین دو گروه ورزشکار و غیرورزشکار مقایسه کند. 

 با توجه به جدول شماره 2، خودکارآمدی در ورزشکاران و 
به  دارد.  تفاوت   (P=0/001) معنا داری  سطح  با  غیرورزشکاران 
نسبت  بهتری  خودکارآمدی  ورزشکار  معلولین  دیگر  عبارت 
به معلولین غیرورزشکار دارند و این یافته با پژوهش بشارت و 
همکاران که نشان دادند خودکارآمدی در افراد ورزشکار حرفه ای 

و ورزشکار آماتور اختلاف معنی داری دارد، همسو است ]24[.

 جکسون و همکاران نیز در پژوهش خود نشان دادند ورزشکاران 
و مربی های آنان خودکارآمدی بیشتری نسبت به جمعیت عمومی 
دارند و این نیز همانند مطالعه حاضر مؤید اثر مثبت ورزش بر 
افزایش خودکارآمدی است ]24[. همچنین صالحی نژاد و بشارت 
جمله  از  منابع شخصیتی  که  داشتند  اشاره  خود  پژوهش  در 
منبع کنترل، خودکارآمدی، اعتماد به نفس و ثبات احساسی در 
ورزشکاران دوام بیشتری دارد ]24[. در مطالعه طاهري و مرادي 
که سهم خودکارآمدي، عزت نفس و انگیزش پیشرفت در پیش 
بیني کیفیت زندگي معلولین جسمی را بررسی کردند نیز نشان 
داده شده است خودکارآمدي می تواند کیفیت زندگي معلولین 
جسمي را به طور معني داري پیش بیني کند و متغیر خودکارآمدي 
نقش مهمي در تبیین کیفیت زندگي معلولین جسمي دارد ]26[. 

خودکارآمدي  مقایسه اي  بررسي  در  همکاران  و  کشاورز 
دادند  نشان  غیرورزشکار  و  ورزشکار  نظامي  کارمندان  بین  در 
متغیرهای  لحاظ  از  نظامی  غیرورزشکاران  و  ورزشکاران  بین 
خودکارآمدی تفاوت معناداری (P=0/005) وجود دارد، به عبارت 
دیگر این متغیرها در ورزشکاران نظامی بیشتر از غیرورزشکاران 
پژوهش  با  همسو  و  راستا  در  نیز  یافته ها  این  که  است  بوده 
انجام شده، است ]17[. همچنین فروتن و تمییزی دریافتند بین 
وجود  معناداری  رابطه  خودکارآمدی  احساس  با  بدنی  فعالیت 
دارد ]25[. به عبارتی با افزایش میزان فعالیت بدنی میزان حس 
خودکارآمدی هم افزایش می یابد. در مطالعه حاضر با توجه به 
نمره  که  افرادی  خودکارآمدی،  درباره  به دست آمده   65 میانه 
بیشتر از 65 به دست آوردند، خودکارآمد در نظر گرفته شدند 
و پژوهشگر به این نتیجه دست یافت که افراد ورزشکار از افراد 

غیرورزشکار خودکارآمدی بیشتری دارند.

به  خودکارآمدی،  قدرت  گفت  می توان  یافته  این  تبیین  در 
میزان باور فرد به انجام موفقیت آمیز عمل یا رفتار در سطوح 
مختلف از دشواری اشاره دارد؛ یعنی باور فرد مبنی بر اینکه قوی 
است یا ضعیف، یعنی اعتمادی که فرد به خود دارد و می تواند 
وظایف کاریش را دقیق انجام دهد. این نظر به خوبی در نقل قولی 
از مهاتما گاندی نشان داده شده است: اگر من اعتقاد به این دارم 
که می توانم آن کار را انجام دهم پس مطمئنم که آن را انجام 

می دهم حتی اگر در آغاز راه غیرممکن باشد ]28[.

فرد  درونی  انگیزه های  واسطه  به  خودکارآمدی  همچنین   
موجب می شود فرد به طور خود انگیخته در محیط تلاش کند و 
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تلاش هرچه بیشتری برای ادامه و تکمیل تکالیف، عمل یا رفتار 
فرد داشته باشد و در رویارویی با موانع پیش رو مقاومت بیشتری 
از خود نشان دهد. تحقیقات بسیاری نشان داده اند فعالیت بدنی و 
ورزش نه تنها ابزار ارزشمندی برای حفظ سلامت جسمی و روانی 
در افراد است، بلکه به اجتماعی شدن، کسب مهارت ها و ارتقای 

خودکارآمدی افراد کمک می کند. 

ورزش سبب می شود افراد مشکلات و مسائل چالش برانگیز را به 
چشم تمرینی برای کسب مهارت ببینند، به فعالیت هایی که در 
آن ها شرکت می کند علاقه بیشتری داشته باشند، در برابر آن ها 
احساس تعهد و وظیفه شناسی کنند و درنهایت اینکه شکست ها 
موجب دلسردی شان نشود و خیلی زود آن ها را پشت سر بگذارند. 
آن ها می آموزند چگونه بعد از هر شکستی می توانند به موفقیت 
دست یابند و چگونه از موفقیت های خود برای افزایش اعتماد 
به نفسشان استفاده کنند و می آموزند که چگونه این تجربه ها 
را در زندگی شخصی شان به کار گیرند. ورزش به افراد کمک 
می کند احساس نا امیدی، درماندگی و ناتوانی نکنند، افرادی که 
خودکارآمدی بیشتری دارند تلاش های خود را بی فایده نمی دانند 
و سریع مضطرب و ناامید نمی شوند و هنگام برخورد با مشکلات، 
سریع احساس شکست ندارند و بر این باور هستند که می توانند با 
موانع زندگی به نحو مؤثرتری کنار بیایند. آن ها انتظار دارند که بر 
مشکلات و موانع غلبه کنند و در انجام کارها استقامت می کنند. 

همچنین در تبیین رابطه بین تاب آوری و خود کارآمدی باید 
گفت نتایج این پژوهش همانند پژوهش جلیلی و حسینچاری 
نشان  تاب آوری  و  خودکارآمدی  بین  را  مثبتی  معنادار  رابطه 
می دهد ]16[. در این مطالعه همانند مطالعات قبلی نمره کل 
گروه های  مقایسه  برای  خودکارآمدی  و  تاب آوری  میانگین 
ورزشکار در نظر گرفته شده است و ضریب همبستگی (0/529) 
این پژوهش در مقابل ضریب همبستگی (0/52) به دست آمده 
در مطالعه جلیلی و حسینچاری نیز این ارتباط را تقریباً مشابه 
نشان می دهد (جدول شماره 3). در تبیین این یافته می توان 
توانمندی ها  به  دارند،  زیادی  خودکارآمدی  که  افرادی  گفت 
و قابلیت های خود باور دارند و این باور در آن ها باعث افزایش 
تاب آوری و تحمل شرایط سخت می شود و همین امر می تواند بر 

دیگر ابعاد زندگی افراد با ضایعه نخاعی مؤثر واقع شود.

نتیجه گیری

مطالعات تجربی، اثرات مثبت فعالیت های فیزیکی، ورزش یا 
تمرین های ورزشی را نه تنها بر سلامت جسمی، بلکه بر سلامت 
بهبود  جمله  از  دارند،  فیزیکی  معلولیت های  که  افرادی  روانی 
مدیریت مشکلات خلقی، کاهش استرس، کاهش علائم افسردگی 
و اضطراب نشان داده است ]7[. همچنین کورنابر18 و همکاران 

18. Kornhaber

معتقدند هدف نهایی توان بخشی افراد آسیب نخاعی به حداکثر 
رساندن خودکارآمدی است ]14[. تقویت پیوسته توانایی فرد، 
ایجاد خودکارآمدی و تاب آوری است که در بین آسیب دیدگان 
اهمیت بسیاری دارد. بنابراین به طور قابل توجهی خودکارآمدی 
پیامدهای  بر  مهمی  تأثیر گذار  عوامل  عنوان  به  تاب آوری  و 

توان بخشی ناشی از آسیب نخاعی هستند. 

مفهوم سازی، روش شناسی، نظارت، مرور و ویرایش

با توجه به یافته های پزوهش حاضر و با درنظر گرفتن نتایج 
چالش های  نخاعی  آسیب  گفت  می توان  پیشین  پژوهش های 
مهمی برای تمام ابعاد سلامت اعم از سلامت جسمی، روانی و 
اجتماعی به همراه دارد و احتمالاً داشتن هرچه بیشتر تاب آوری 
روان شناختی  سرمایه  مؤلفه های  عنوان  به  خودکارآمدی  و 
برای سلامت و سازگاری فرد لازم است. با توجه به یافته های 
و  تاب آوری  بین  معنادار  رابطه  نشان دهنده  که  پژوهش  این 
خودکارآمدی با ورزش است، احتمالاً ورزش به عنوان راهی برای 

ارتقای تاب آوری و خودکارآمدی در افراد با ضایعه نخاعی است.

با توجه به نتایج این پژوهش مبنی بر بالاتر بودن تاب آوری 
مراکز  در  می شود  توصیه  ورزشکاران  گروه  در  و خودکارآمدی 
بهزیستی و دیگر سازمان هایی که به معلولین ضایعه نخاعی ارائه 
خدمت می دهند از ورزش برای بهبود متغیرهای روانی استفاده 
شود. همچنین مطالعات کارآزمایی بالینی در رابطه با اثربخشی 
صورت  ورزشکار  معلولین  خودکارآمدی  و  تاب آوری  بر  ورزش 
نخاعی  که ضایعه  افرادی  روی  تنها  پژوهش  این  پذیرد. چون 
داشتند، متمرکز بود، پس پیشنهاد می شود تأثیر ورزش بر دیگر 
معلولیت ها نیز سنجیده شود و به تفکیک با یکدیگر مقایسه شود. 
پیشنهاد می شود مطالعات طولی در این زمینه صورت پذیرد تا 
روند تغییرات تاب آوری و خودکارآمدی در طول زمان روی افراد 

معلول مشاهده شود. 

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در این پژوهش در تکمیل فرم های شرکت کنندگان به رازداری 
و محفوظ بودن اطلاعات آن ها از سوی درمانگر، اشاره شده است. 

حامي مالي

نیلوفر  پایان نامه کارشناسی ارشد خانم  از  برگرفته  این مقاله 
دیرمانچی در گروه روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه آزاد واحد 

تهران جنوب است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، روش شناسی، مرور و ویرایش: همه نویسندگان؛ 

نیلوفر دیرمانچی و همکاران. مقایسه تاب آوری و خودکارآمدی معلولین ضایعه نخاعی ورزشکار و غیرورزشکار
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مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتابستان 1398 . دوره 25 . شماره 2

تحلیل تحقیق، منابع، پردازش اطلاعات، نگارش و تهیه پیش نویس 
اصلی: نیلوفر دیرمانچی؛ نظارت: محمدسعید خانجانی.

تعارض منافع

بنابر اظهارنظر نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از دکتر علی کبیر، رئیس مرکز مطالعات و توسعه آموزش 
دکتر  پژوهش،  آماری  مشاور  ایران،  پزشکی  علوم  دانشگاه 
ملی  آکادمی  ورزشی  روان شناسی  بخش  مسئول  هادی زاده؛ 
المپیک و پارالمپیک، مدیریت و پرسنل محترم انجمن حمایت 
از معلولین ضایعه نخاعی ایران، و از تمامی شرکت کنندگانی 

تشکر می کنیم.

نیلوفر دیرمانچی و همکاران. مقایسه تاب آوری و خودکارآمدی معلولین ضایعه نخاعی ورزشکار و غیرورزشکار
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