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E X T E N D E D   A B S T R A C T 

Introduction: In recent years, mental illnesses and psychological disorders have been on the rise among Iranians, 

with about one percent of these classified as severe disorders (Iranian Neurological Association, 2019). According to 

the latest revision of the DSM-5-TR (2022), Intellectual Disability (Intellectual Developmental Disorder) is a 

condition that begins during the developmental period and involves significant limitations in intellectual functioning 

and adaptive behavior across conceptual, social, and practical domains. Intellectual and developmental disabilities are 

marked by serious limitations in mental functioning and adaptive behavior, which include many everyday social and 

practical skills. 

Emotional self-regulation is a key factor that can predict a patient's adjustment, as well as the rate of improvement 

and relapse of their disorder. Self-regulation is defined as the mental efforts to control internal states, processes, and 

functions to achieve higher goals. Self-regulated individuals believe in their own abilities and are confident that they 

can apply the necessary metacognitive skills and manage the resources needed to perform tasks effectively (Kring & 

Slodden, 2019). Self-regulation processes include executive functions (such as goal setting and monitoring), 

cognitions (like self-assessment and self-efficacy), and emotional responses to internal and external stressors 

(including inhibition, control, and expression). The ability to self-regulate allows an individual to control and monitor 

their own behaviors, evaluate them against their own standards, and apply these principles to self-reinforcement and 

other actions . 

https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/?lang=en
https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_19841.html
https://orcid.org/0009-0000-4146-0255
https://orcid.org/0000-0001-9163-6386
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In today’s world, people's changing attitudes toward life, driven by increasing competition and rapid developments 

in economic, political, cultural, and social domains, have transformed the nature of daily life. Individuals with 

disabilities also strive to find work and seek fair compensation. Henderson et al. (2011) reported that employment can 

have positive effects on the treatment of psychiatric patients. Employment not only acts as a protective factor but also 

contributes to mental health by influencing aspects such as self-efficacy, self-esteem, happiness, and interpersonal 

relationships. 

Since the 1980s, supported employment has been widely adopted as a vocational rehabilitation method in most 

Western countries. This approach has proven effective in helping individuals with disabilities enter the competitive 

labor market more quickly and in greater numbers. The main goal of supported employment is to help people with 

mental disabilities obtain paid jobs based on their own choices and preferences (Evans et al., 2021). Supported 

employment can assist most individuals with serious mental health conditions in gaining access to competitive 

employment (Metcalfe, Bond, & Drake, 2018). A study by Jagannathan et al. (2020) demonstrated that supported 

employment treatment programs are associated with improved socio-occupational functioning and quality of life. This 

intervention effectively provides simultaneous psychological, social, and vocational training, impacting various 

functional areas of an individual's life. 

Given the lack of research in this area and the need to design culturally, socially, and linguistically appropriate 

supported employment models in Iran, the present study was conducted among three groups of individuals with 

disabilities who were engaged in vocational rehabilitation programs. Therefore, the aim of this study is to develop a 

supported employment training package and evaluate its effectiveness on emotional self-regulation in individuals with 

intellectual disabilities, developmental disorders, and psychiatric or neurological illnesses. 

Method: The present study employed a mixed-methods research design, combining  both qualitative and quantitative 

approaches. In the first phase, to develop the training package, a qualitative content analysis method with a deductive 

approach was used. The data analysis in this phase involved thematic coding based on deductive reasoning. In the 

second phase, the quantitative part of the study was conducted using a quasi-experimental design with a pretest-

posttest structure including both experimental and control groups. 

The population in the qualitative phase consisted of all domestic and international books and articles related to 

supported employment. In the quantitative phase, the statistical population included individuals with disabilities who 

were under the care of the Welfare Organization of Tabriz in the year 2022. From this population, 30 individuals were 

selected using purposive sampling from the Takamel Vocational Rehabilitation Center in Tabriz and were randomly 

assigned to either the experimental or control group. Then, the designed training package was implemented for the 

experimental group. Both the experimental and control groups were assessed at the beginning and end of the 

intervention using the Self-Regulation Questionnaire (Miller & Brown, 1999). 

Results: The mean age of the experimental group was 32.76 (SD = 14.87) years, while the mean age of the control 

group was 37.40 (SD = 10.07) years. Most participants in both groups had an education level below a high school 

diploma. Regarding marital status, the majority of participants in both the experimental and control groups were single.  
The results of the hypothesis testing are presented in Table 1. 

Table 1. Results of ANCOVA on Emotional Self-Regulation in Individuals with Intellectual and Developmental 

Disabilities and Psychiatric Disorders 

Component SS df MS F p Partial η² 

Acceptance 267.033 1 267.033 14.076 0.001 0.335 

Evaluation 433.200 1 433.200 35.605 0.001 0.560 

Activation 70.533 1 70.533 9.434 0.001 0.312 

Review 30.001 1 30.001 1.648 0.205 0.058 

Planning 3.334 1 3.334 0.364 0.561 0.012 

Execution 356.633 1 356.633 9.245 0.005 0.265 

Monitoring 158.700 1 158.700 24.594 0.001 0.468 

The results of the covariance analysis showed that the supported employment training package had a significant 

effect on emotional self-regulation. Comparison between the groups revealed significant differences between the 

experimental and control groups in terms of the dimensions of acceptance, evaluation, activation, and monitoring, 

even after adjusting for pretest scores (p < 0.01). 
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Discussion: This study focused on developing a supported employment training package and evaluating its 

effectiveness on emotional self-regulation in individuals with intellectual and developmental disabilities and 

psychiatric disorders. Supported employment is a well-defined approach aimed at helping individuals with mental 

health conditions gain and maintain competitive employment. Some of the core components of this program include: 

eligibility for most individuals, competitive employment opportunities, job counseling, and ongoing support. 

After designing and implementing the training package for participants, the data analysis revealed that the supported 

employment program had a significant positive effect on emotional self-regulation in individuals with intellectual and 

developmental disabilities and psychiatric illnesses. This finding can be explained by the fact that unemployment has 

many negative consequences and imposes costs on individuals, communities, and economies. These may include 

limited potential for economic growth, the strain on scarce resources, and social exclusion. Unemployment is 

associated with repeated exposure to stress and a decline in emotional self-regulation, reducing individuals’ ability to 

cope with the negative consequences of job loss (Rosenheck et al., 2017). 

Emotional self-regulation is defined as a set of related behaviors that individuals use to recognize and manage their 

own emotions as well as the emotions of others. Research literature suggests that a combination of job search training 

and strengthening coping strategies can have a positive impact on individuals. Regardless of the specific intervention 

used, such programs not only improve employability but also enhance participants’ physical and mental well-being 

(Sekyok Ngai et al., 2023). 

Supported employment is a process that runs parallel to the treatment and rehabilitation of individuals with mental 

illness. It is a structured and individualized program that includes career counseling, assessment of vocational skills, 

job skills training, career guidance, job placement, and job retention. As part of the rehabilitation process, individuals 

are evaluated and trained based on their personal and family needs and available resources (Khalid & Jamaluddin, 

2023). 

Based on the findings of this study, it is recommended that psychiatric centers use supported employment programs 

to improve the mental health and psychological well-being of individuals with intellectual and developmental 

disabilities and psychiatric disorders who are hospitalized in mental health facilities. 

K E Y W O R D S 

supported employment, emotional self-regulation, cognitive-developmental disability, psychiatric patients 
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 1404 تابستان،  78، شماره 20دوره   مقاله پژوهشی

 

 ی روانشناخت   نینو  یهافصلنامه پژوهش
 

 ی در افراد دارا  یجانی ه یم یآن بر خودتنظ یاثربخش تعیین و   شدهت یاشتغال حما  یبسته آموزش  ن یتدو

 اعصاب و روان  یهای ماریو ب  یرشد  ،یهوش یناتوان

1آباد وسف یزبردست  م یمر
 

2نی رالدیباباپور خ ل یجل ، 
2یفاطمه نعمت ،   

   3یقاسم نوروز ،  

 ران ی ا  ز،یتبر  ز،یدانشگاه تبر  سیپرد  ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ،یگروه روانشناس  ،ی دانشجو دکتر  .1

 ران یا  ز،یتبر  ز،یدانشگاه تبر  ،یو روانشناس  یتیدانشکده علوم ترب  ،ی گروه روانشناس  .2

 ران یدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا  ،یو روانشناس  یتیخاص، دانشکده علوم ترب  یازهایو آموزش کودکان با ن  یگروه روانشناس  .3

 آباد   وسفیزبردست    میمر  نویسنده مسئول: 

 maryam.zebardast63@gmail.com  رایانامه: 
فاطمه و   ،ینعمت .،لیجل ،نیرالدیباباپور خ .،میمر ،آباد وسفیزبردست  :استناددهی

  یاثربخش  نییو تع  شدهت یاشتغال حما  یبسته آموزش  نی(. تدو1404قاسم. )  ،ینوروز 

بر خودتنظ دارا   یجانیه  یمیآن  افراد  ب  یرشد  ،یهوش  یناتوان  یدر    ی ها ی ماریو 

 :doi.  263-253  ،(78)20  ی،روانشناخت  نینو  یفصلنامه پژوهش ها اعصاب و روان.  

10.22034/jmpr.2024.58525.5834 

 1402  وریشهر  31:  تاریخ دریافت

 1403آبان    02:  تاریخ بازنگری

 1403آبان    13:  تاریخ پذیرش

 1404تیر    10انتشار آنلاین:  تاریخ  

 

 

 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

حما   ه، شد   تیاشتغال 

  ، یجانیه  یمیخودتنظ

  ، یرشد -یهوش  یناتوان

 اعصاب روان   مارانیب

  ی در افراد دارا  یجان یه  ی میآن بر خود تنظ  یاثربخش  یشده و و بررس  تیاشتغال حما  یبسته آموزش  نیپژوهش تدو  نیهدف ا

است از دو روش    یبیترک  قیدر پژوهش حاضر روش تحق  قیاعصاب و روان است. روش تحق  ی های مار یو ب  یرشد   ،یهوش  ییناتوانا

کم  یفیک تدو  یو  مرحله  آموزش  نیدر  رو  یبسته  رو  یفیک  ی محتوا   لیتحل  ش از  کم  یاسیق  کردیبا  سنجش  در  نوع    یو  از 

  ی د یلهدفمند از کارگاه تو یریگنفر از از جامعه هدف به روش نمونه  30. باشدی آزمون مآزمون و پس ش یبا طرح پ یشیآزمامهین

پژوهش از   یهاداده یگردآور  ورو کنترل قرار گرفتند. به منظ شیدر دو گروه آزما یتصادف وهیانتخاب و به ش یستیبهز یتیحما

در سال    یبراون و لاوندوسک  لر،یتوسط م  یمیو براون استفاده شد. پرسشنامه خود تنظ  لریم  یجانیه  یمیخود تنظ  یپرسشنامه 

  ، ی ابیارز  رش،ی)پذ  اسیخرده مق  7و    تمیآ  63پرسشنامه، از    نیساخته شده است. ا  یمیخود تنظ  یندها یفرا  یابی، جهت ارز1999

شده است.    یرفتار طراح  میدر تنظ  یکل  ییسنجش توانا  یشده که برا   لیاجرا و سنجش( تشک  ،یزیربرنامه   ،یبررس  ،یداز راه ان 

  ج یقرار گرفت. نتا  لیو تحل  هیمورد تجز  SPSSافزار  توسط نرم  یو استنباط  یفیاطلاعات به دست آمده با استفاده از آمار توص

از    شودیم  شنهادیهمراه است. پ  یمعنادار   یبا اثربخش  یجانیه   یمیبر خود تنظ  هشد  تیاشتغال حما  ینشان داد که بسته آموزش

اعصاب و روان استفاده    یهای مار یو ب  یرشد   یهوش  ییناتوانا  یافراد دارا   یروانشناخت  تیت بهبود وضعپژوهش حاضر در جه   جینتا

 شود. 
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 مه مقد 

ها رو به افزایش  ها و اختلالات روانی در میان ایرانی در چند سال اخیر، بیماری 

رود  است که یک درصد از این اختلالات در زمره انواع شدید به شمار میبوده  

  54آمده از  دست به   یبر اساس برآوردها(.  1398)انجمن مغز و اعصاب ایران،  

در طول    یاختلالات روان  وعی، ش2019کشور تا سال    15در    یمقطع  یمطالعه

  پس   استرس  اختلال  ،(٪14)  یافسردگ  ی را برا   زانیم  نیشتریب  یزندگ  یدوره 

  اختلال   و(  ٪1)  کپانی  اختلال  ،(٪4)  رفراگی  اضطراب  اختلال  ،(٪7)  سانحه  از

 (. 2021و همکاران،    یاست )زوبر   دهدا  نشان(  ٪1)  دوقطبی

رشدی و  هوشی  محدودیت   ،ناتوانی  بـا  کـه  اسـت  قابل  ناتوانی  های 

می ت سازگار مشخص  رفتار  و  ذهنی  عملکرد  در  از  وجهی  بسیاری  شود که 

دهد. این ناتوانی قبل از  ی اجتماعی و عملی روزمره را پوشش می هامهارت 

  . (2017،  1شود )انجمن ناتوانی هوشی و رشدی آمریکا سالگی ایجاد می   18

راهنمای تشخیصی و آماری    DSM-5-TR  ینسخه  نیدتریجد  در ویرایش

 ی( اختلال ی رشد  ی)اختلال عقلان  یعقلان  یناتوان  (،2022ی )های روانل اختلا 

و عملکرد    یعقلان  یشود و کمبودها است که در طول دوره رشد شروع می

سه    و  ردیگدر بر می  یو عمل،  یاجتماع،  یمفهوم  یهانهیرا در زم  یانطباق

مانند  ،  یعقلان  یدر کارکردها ییکمبودها( 1) :سازدرا برآورده می  ریملاک ز

 یلیتحص  یریادگیقضاوت،  ،  ی تفکر انتزاع،  یزیراستدلال، حل مسئله، برنامه 

و استاندارد    یو آزمودن هوش فرد  ین یبال  یابیاز تجربه، که ارز  یریادگیو  

( کمبودهایی در عملکرد انطباقی که به ناتوانی 2)  کرده باشد.  دییشده آن را تأ

استاندا به  رسیدن  اجتماعیدر  و  رشدی  استقلال  -ردهای  برای  فرهنگی 

و    یعقلان  یشروع کمبودها (  3شود. )شخصی و مسئولیت اجتماعی منجر می

 در طول دوره رشد.   یانطباق

تواند  عود اختلال را می   از عواملی که سازگاری بیمار و میزان بهبود و

است.پیش  هیجانی  خودتنظیمی  نماید،  عنوان    بینی  به  خودتنظیمی 

برای  کوشش  کارکردها  و  فرایندها  درونی،  وضعیت  کنترل  در  روانی  های 

های  گر به تواناییدستیابی به اهداف بالاتر تعریف شده است. افراد خودتنظیم 

ی فراشناختی مورد نیاز  هامهارت توانند  خود اعتقاد دارند و معتقدند که می

برا  منابع لازم  مدیریت  و  راهبردها  این  از  استفاده  مؤثر یک  برای  انجام  ی 

اند که  مطالعات نشان داده .  (1398کرینگ و اسلودن،  )تکلیف را به کارگیرند  

در   شناختی  تکالیف  انجام  در  مناسب  عملکرد  با  مطلوب  هیجانی  تنظیم 

 (. 1392)نجفی و همکاران،    .سالان ارتباط داردگبزر

فرآیندهای خودتنظیمی شامل کارکردهای اجرایی )مانند تعیین هدف و 

ها )مانند ارزیابی خود و خودکارآمدی(، و پاسخ عاطفی به  ظارت(، شناخت ن

استرس  استعوامل  بیان(  و  کنترل،  بازداری،  )مانند  بیرونی  و  درونی  .  زای 

میت را  امکان  این  فرد  به  خودتنظیمی  خودش  وانایی  رفتارهای  بر  تا  دهد 

و در مورد  ها را با معیارهای خودش بسنجد  کنترل و نظارت داشته باشد، آن 

خودتنظیمی    (،2005)  2به نظر بندورا   .تقویت شخص خود و بقیه اعمال کند 

 ای دارد. با ارتقای سلامتی مرتبط است و در کنترل سلامتی اهمیت ویژه 

 
1. American Association on Intellectual and Developmental 

Disabilities 

2. Bandura 

3. Henderson 

ها به زندگی  در دنیای امروز رویکرد و نگرش جدید انسان ازسوی دیگر  

قتصادی، سیاسی،  های مختلف اها و تحولات فزاینده در بخش بر اساس رقابت 

روزمره شکل   زندگی  اجتماعی جوامع سبب گردیده که مسائل  و  فرهنگی 

وکارند و  افراد دارای ناتوانی نیز به دنبال کسب  .تری به خود بگیردمتفاوت 

و همکاران    3هندرسون   .ای داشته باشندهای عادلانه تمایل دارند تا دریافتی

تواند تاثیرات مثبتی در درمان بیماران  ( گزارش نمودند که اشتغال می2011)

باشد، بلکه  می  عنوان عامل محافظتیتنها به  نه   . اشتغالپزشکی ایفا نمایدروان 

مواردی نقش در  و همچنین    با  نفس، شادکامی  مانند خودکارآمدی، عزت 

ادبیات مربوط به اشتغال و    ر است.در سلامت روان افراد مؤث  ، فردیروابط بین 

 « عامل محافظتی»اختلالات روانپزشکی اغلب بر شغل و حرفه به عنوان یک  

می  تمرکز  مفید  بیشتر  کنندبالقوه  در  مردم،  اکثر  روان  برای سلامت  کار   .

 (.  2006،  4مفید است )استنسفلد و کاندی   مواقع،

کشورهای غربی به  در بیشتر    1980از سال  ه  روش اشتغال حمایت شد

ای استفاده شده است. تأثیر این روش باعث  صورت روشی در توانخبشی حرفه

شده این افراد سریعتر و در تعداد بیشتری وارد بازار کارهای عمومی با حقوق  

این روش کمک  .و دستمزد بشوند از  با    هدف  برای به دست آوردن شغل 

  د باش ب و خواسته خود فرد میحقوق برای افراد دارای معلولیت روان با انتخا

تواند به اکثر افراد مبتلا  اشتغال حمایت شده می  (.2021،  و همکاران  5)ایوانز 

به اختلالات جدی سلامت روان کمک کند تا به شغل رقابتی دست یابند  

(. بنابراین، ما برای یک پارادایم جدید درمان  2018،  6)متکلف بوند و دریک 

کنیم که کمک به افراد در اشتغال باید یک مداخله  سلامت روان استدلال می

 استاندارد بهداشت روان باشد.  

های معدودی در داخل کشور در حوزه اشتغال حمایت شده انجام  پژوهش 

ر مشاهده نمود. برای  توان به وفوهای خارجی را میشده است. البته پژوهش 

( همکاران  و  نگرینی  بهزیستی 2014مثال  عنوان  با  خود  پژوهش  در   )

روانشناختی در بیماران اعصاب و روان که تحت برنامه اشتغال حمایت شده  

ند که اکتساب شغل و همچنین درگیر شدن در فرآیند  کردهستند، گزارش  

مبت افراد  روانشناختی  افزایش سلامت  باعث  کار  اختلالات  جستجوی  به  لا 

( مشخص شد  2020شود. در پژوهش جاگاناتان و همکاران )روانی شدید می

شغلی و    -که برنامه درمانی اشتغال حمایت شده با افزایش عملکرد اجتماعی

( در پژوهش خود  2014و همکاران )  7کیفیت زندگی همراه است. مارشال 

ج مثبتی را برای  مشخص نمودند که اشتغال حمایت شده به طور مداوم نتای

می نشان  روانی  اختلالات  به  مبتلا  اشتغال  افراد  بالاتر  نرخ  جمله  از  دهد، 

های بیشتر کار و  رقابتی، روزهای کمتر تا اولین شغل رقابتی، ساعات و هفته

شده    تی( گزارش نمودند که اشتغال حما2014دستمزد بالاتر. باند و درک )

  د یشد  یروان  یماریفراد مبتلا به بکمک به ا  یبر شواهد برا   یروش مبتن  کی

واقع    نیا  .است  یبه دست آوردن شغل رقابت  یبرا  آموزش    کیمداخله در 

روان شغل  یاجتماع،  یهمزمان  م  یو  که  مختلف    یهاحوزه   تواندیاست 

( در پژوهش  2007قرار دهد. برنز و همکاران )  ریافراد را تحت تأث یعملکرد 

  یروان  یماریافراد مبتلا به ب  یشده برا   تی اشتغال حما  یخود با عنوان اثربخش

4. Stansfeld & Candy 

5. Evans, Murray, Berndt & Robertson 

6. Metcalfe, Bond and Drake 

7. Marshall 
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،  یحرفه آموز   یهامدل   ریبا سا  سهیشده در مقا  تیکه اشتغال حما  دنشان دادن 

 همراه بود.   مو کاهش علائ  یروابط شغل،  یزندگ  تیفیدر ک  یشتریب  ریبا تأث

های معدودی در این حوزه انجام شده است،  کشور نیز پژوهش   در داخل

( در پژوهش خود با عنوان بررسی اشتغال معلولین  1399شیبانی و همکاران )

با تاکید بر روش اشتغال حمایتی )مطالعه موردی: مرکز اشتغال حمایت شده  

معلولین کیهان در استان فارس( گزارش نمودند که اشتغال حمایتی در طیف  

 . ای از افراد معلول موفقی تآمیز بوده استترده گس

لزوم طراحی   و همچنین  داخل کشور  در  پژوهشی  به کمبود  توجه  با 

های فرهنگی، اجتماعی در داخل کشور با توجه به تفاوت   اشتغال حمایت شده

مطابق دستورالعمل سازمان بهزیستی کشور در سه  و زبانی، پژوهش حاضر  

افراد دارای معلو لیت که در توانبخشی های حرفه ای مشغول بکار  گروه از 

سوال است    نیبه ا  ییپاسخگو  پژوهش حاضر در صدد  شد. ، انجام  باشندمی

  ی رشد ،  یهوش  یناتوان  یافراد دارا  یبرا  شده ت یاشتغال حما  یکه بسته آموزش

  نی ا ایآ تیاست و در نها ییچه مولفه ها یاعصاب و روان دارا  یهای ماریو ب

 همراه است؟  مارانیب  نیا  یجانیه  یمیبر خودتنظ  یبا اثربخش  کردیرو

 

   روش

روش پژوهش حاضر، روش تحقیق ترکیبی )آمیخته( است بدین معنا که از  

بسته   تهیه  منظور  به  اول  مرحله  در  شد.  استفاده  کمی  و  کیفی  روش  دو 

استفاده شد.   قیاسی  رویکرد  با  از روش تحلیل محتوای کیفی  در  آموزشی 

ها با رویکرد قیاسی از کدگذاری موضوعی استفاده  روش تجزیه و تحلیل داده

نوع  د.  ش از  پژوهش  روش  نیز  پژوهش،  کمیّ  بخش  در  دوم  مرحله  در 

پیش نیمه طرح  با  پس آزمایشی  و  کنترل(  آزمون  و  آزمایش  )گروه  آزمون 

 باشد. می

های داخل  جامعه آماری پژوهش در بخشی کیفی، تمامی مقالات و کتاب 

می شده  اشتغال حمایت  حوزه  در  کشور  از  خارج  کمی   .باشدو  بخش  در 

نیز جامعه آماری را معلولین تحت پوشش سازمان بهزیستی شهر   پژوهش 

نفر    30که از بین جامعه آماری پژوهش،    دادندتشکیل    1401تبریز در سال  

نمونه  روش  حرفهبه  توانبخشی  مرکز  از  هدفمند  تکاملگیری   )کارگاه   ای 

صادفی در دو  تولیدی حمایتی( شهرستان تبریز انتخاب و به شیوه گمارش ت

گروه آزمایش و کنترل قرار گرفت. برای تعیین حجم نمونه مورد نیاز پژوهش  

گروه   دو  به  توجه  با  شد.  استفاده  کوهن  وسیله  به  شده  تدوین  جدول  از 

و   اثر مساوی  α  =05/0)  05/0ای  و میزان خط  کنترل()آزمایش  ( و حجم 

نفر انتخاب    15گروه  نمونه مورد نیازبرای هر    97/0و توان آزمون برابر    05/0

 شد. 

 پژوهش   ابزار 

پرسشنامه خود تنظیمی این    :( 1999و براون ) پرسشنامه خودتنظیمی میلر  

، جهت ارزیابی فرایندهای  1999توسط میلر، براون و لاوندوسکی در سال  

خرده مقیاس    7آیتم و    63خود تنظیمی ساخته شده است. این پرسشنامه، از  

اندازی، بررسی، برنامه ریزی، اجرا و سنجش( تشکیل  )پذیرش، ارزیابی، راه  

شده که برای سنجش توانایی کلی در تنظیم رفتار طراحی شده است. هر  

شود. این آزمون،  ای پاسخ داده می درجه  5آیتم براساس یک مقیاس لیکرت 

در بیماران وابسته به الکل و همچنین بر روی دانشجویان هنجاریابی شده  

یایی و همسانی درونی و باز آزمایی این پرسشنامه به ترتیب  است که ضرایب پا

  . (2004؛ به نقل از کری و همکاران،  1994به دست آمده است )  94/0و    91/0

( وهمکاران  براون  توسط  که  دیگری  بررسی  و  1997در  کری  از  نقل  به  ؛ 

گرفت، نمرات پایین در    دانشجو انجام  300ای از( در نمونه2004همکاران،  

مق زیاد  این  مصرف  با  و  الکل  به  وابسته  پیامدهای  الکل،  مصرف  با  یاس 

 جوانا مرتبط بود. ماری 

 پژوهش   ی روش اجرا 

تصو  دییازتأ  پس پژوهش  شنهادیپ  بیو  بسته  ،  ی طرح  کار  اول  مرحله  در 

 یبسته آموزش   یهامؤلفه ،  ینظر   یپس از مرور مباند،  یگرد  نیتدو  یآموزش

شد. در مرحله    یو در قالب برنامه مدون طراح  ییشده شناسا  تیاشتغال حما

و    شیآنها در دو گروه آزما صیپس از انتخاب نمونه و تخص زیدوم پژوهش ن

شده اقدام شد. هردو    یطراح  یبسته آموزش  یکنترل، پژوهشگر نسبت به اجرا 

  ی هاتوسط پرسشنامه   یو کنترل درآغاز و اتمام دوره آموزش  شیگروه آزما

 قرار گرفتند.   یابیپژوهش مورد ارز

 ی آموزشی تدوین شده اشتغال حمایت شده بسته :  1جدول  

 اهداف آموزشی  هفته 

 اول

 ی خودآگاه   یها مهارت   یریادگی و  آموزش:  یزندگ  یهامهارت آموزش  -1

 ارتباط   یبرقرار  یها مهارت   یریادگیو    آموزشموثر:    یارتباط  یهامهارت آموزش  -2

 ی وکار خانگ  کسب،  انواع کسب و کار  یریادگیآموزش و    کسب و کار:  یهامهارت آموزش  -3

 طول  یریواندازه گ  تی کم  میمفاه  آموزش:  یاض یی ره ی پا  یهامهارت آموزش  -4

  ی هامهارت   تی تقو،  چشم و دست  یحرکت   یهامهارت   تی تقوی،  حرکت   یهامهارت   تی آموزش و تقو  :یشناخت   یها مهارت   تی آموزش و تقو-5

 چشم و پا   یحرکت 

 دوم

 ی همدل  یها مهارت   یریادگیو  آموزش:  یزندگ  یهامهارت آموزش  -1

 گفت و شنود   یها مهارت   یریادگیو    آموزشموثر:    یارتباط  یهامهارت آموزش  -2

 ی وکارخانگ  کسب ر،  انواع کسب و کا  یریادگیکسب و کار: آموزش و  یهامهارت آموزش  -3

 وزن  یری و اندازه گ  تی کم  میمفاه  آموزش:  یاض یی ره ی پا  یهامهارت آموزش  -4

 چشم و پا   یحرکت  یهامهارت   تی تقوی،  حرکت  یهامهارت   تی :آموزش و تقوی شناخت   یهامهارت   تی آموزش وتقو-5
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 سوم 

دردو    یجانی ه  یمیخودتنظ  یها  کی آموزش تکن،  و احساسات  جانیه  تی ریمد   یهامهارت   یریادگ ی  و  آموزش:  یزندگ  یهامهارت آموزش  -1

 ی نیخوش بی،  ر یپذ   قیتطب  :یها مهارت شامل  ،  ی عاطف  یم یخودتنظی،  رفتار   یم یبعدخودتنظ

 یکلام  ر یارتباط غ  یهامهارت   یر یادگیو  آموزشموثر:    یارتباط  یهامهارت آموزش  -2

 ی وکارخانوادگ   کسب،  انواع کسب وکار  یر یادگیآموزش و    کسب وکار:  یهامهارت آموزش  -3

 حجم  یری و اندازه گ  تی کم  میمفاه  آموزش:  یاض یی ره ی پا  یهامهارت آموزش  -4

 ی کوتاه مدت حافظه   یها مهارت   تیتقو  :ی شناخت   یهامهارت   تی آموزش وتقو-5

 چهارم 

 مقابله با استرس   یهامهارت   یریادگ ی  و  آموزش:  یزندگ  یهامهارت آموزش  -1

 یارتباط تلفن   یهامهارت   یر یادگیو  آموزشموثر:    یارتباط  یهامهارت آموزش  -2

 ی ار مجازکو  کسب ،  انواع کسب و کار  یریادگیآموزش و  :کسب و کار  یهامهارت آموزش  -3

 ،زمان  یری و اندازه گ  تی کم  میمفاه  آموزش:  یاض یی ره ی پا  یهامهارت آموزش  -4

 ی داری ی شنحافظه   تیتقو  :ی شناخت   یهامهارت   تی آموزش وتقو-5

 پنجم 

 حل مساله   یها مهارت   یریادگیو  آموزش:  یزندگ  یهامهارت آموزش  -1

 ی گروه  یبحث و گفتگو  یهامهارت   یر یادگیو  آموزشموثر:    یارتباط  یهامهارت آموزش  -2

 ی کسب و کار و توسعه   جادیمراحل ای،  نیانواع کارآفر   یریادگیآموزش و  کسب و کار:  یهامهارت آموزش  -3

 شمارش اعداد   میمفاه  آموزش:  یاض یی ره ی پا  یهامهارت آموزش  -4

 ی داریی د حافظه   تیتقو  :ی شناخت   یهامهارت   تی آموزش وتقو-5

 ششم 

 ی ر یگ  میتصم  یها مهارت   یریادگیو  آموزش:  یزندگ  یهامهارت آموزش  -1

 کار   طیارتباط در مح  یها مهارت   یریادگی  و  آموزشموثر:    یارتباط  یهامهارت آموزش  -2

 کار   هی سرما  ای   ینگی نقد  تی ری مد  یریادگیکسب و کار: آموزش و    یهامهارت آموزش  -3

 م یق، ضرب، تقسیجمع، تفر   یچهار عمل اصل  آموزش  :یاض یی ره ی پا  یهامهارت آموزش  -4

 هفتم 

 تفکر خلاقانه   یهامهارت   یریادگ یو    آموزش:  یزندگ  یهامهارت آموزش  -1

 ی ارتباط اجتماع  یها مهارت   یریادگیو    آموزشموثر:    یارتباط  یهامهارت آموزش  -2

 ی ابیبازار   یهامهارت   یریادگیآموزش و      کسب و کار:  یهامهارت آموزش  -3

 کردن   یطبقه بند   یها مهارت   یریادگیو    آموزش:  یاض یی ره ی پا  یهامهارت آموزش  -4

 هشتم 

 تفکر نقادانه   یهامهارت   یریادگ یو    آموزش:  یزندگ  یهامهارت آموزش  -1

 کار   طیادب و احترام در مح  تی رعا  یها مهارت   یریادگیو    آموزشموثر:    یارتباط  یهامهارت آموزش  -2

 در کسب و کار   یمال  نیتام  منابع  کسب و کار:  یهامهارت آموزش  -3

 ها و تفاوتها شباهت   صیتشخ:  یاض یی ره ی پا  یهامهارت آموزش  -4

 نهم

 ی ارتباط  یهامهارت   یریادگ یو    آموزش:  یزندگ  یهامهارت آموزش  -1

 زمان  تیر یمد  یها مهارت   یریادگیو    آموزشموثر:    یارتباط  یهامهارت آموزش  -2

 و شکست در کسب و کار   تیموفق  میمفاه  یریادگیآموزش و      کسب و کار:  یهامهارت آموزش  -3

 دهم 

 سازگارانه   ی فرد  نیروابط ب  یهامهارت   یریادگ یو    آموزش:  یزندگ  یهامهارت آموزش  -1

 ی ظاهر مرتب در روابط کار  تی اهم  یریادگیو    آموزشموثر:    یارتباط  یهامهارت آموزش  -2

 درآمد و مخارج کسب و کار   تیری مد   کسب و کار:  یهامهارت آموزش  -3

 یازدهم 
در جلسات    یافراد آزمودن   یریبکارگ،  در گروه  یکوچک شغل  یآموزش بر اساس مدل ها:  شده  تیرشد و توسعه اشتغال حما ی  آموزش  اهداف

 یشغل  نیو قوان  یارتباط موثر کار  یبرا  نیتمر ی،  شغل

 دوازدهم 

ی مقابله با مشکلات و موانع  و نحوه   ییشناسا،  مشارکت فرد در حرفه  شی افزا  یها  یاستراتژ آموزش  ،  ها و انتظارات ت ی مسئولن،  یقوان  آموزش

  یست ی که با  یاتیشناخت فرد از خود و خصوصی،  شغل   ندهیآن در آ   ریو تاث  یابیها با ارز آزمودنی   ییآشنا ی،  شغل   یابی ریزی و ارزبرنامه ی،  احتمال 

 گر یکد یدر کنار    یت یو شخص  یشغل   اتیخصوصقرار دادن همه  ،  ردیقرار گ  یاب یمورد ارز 

ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی )شامل  آوری داده ع پس از جم 

های حاصل از پرسشنامه با استفاده  تحلیل کواریانس( به تجزیه و تحلیل داده 

 پرداخته شد.   SPSS-22از نرم افزار  
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 هایافته

اشتغال حمایت شده،   حوزه  در  پژوهشی  ادبیات  و  پیشینه  مطالعه  از  پس 

های کدگذاری  با توجه به یافتهخراج شدند که  ای استمفاهیم مهم و هسته 

 های بسته آموزشی با توجه به پروتکل اجرا شده در پژوهش  مولفه ها،  مقوله 

 

اصول   ذهنی،  سازی  تصویر  خودکنترلی،  مساله،  حل  توانایی  موارد  شامل 

ی شغلی مانند جستجوی کار، علائق و پایداری  هامهارت کردن هدف،  مشخص 

نتایج  2در جدول  باشد. پذیری و تعهد می ن مسئولیت در یادگیری و همچنی

 ها ارائه شده است. توصیفی تاهل و تحصیلات آزمودنی

 ها نتایج توصیفی تاهل و تحصیلات آزمودنی   : 2جدول  

 گروه کنترل  گروه آزمایش  متغیر

 درصد  فراوانی درصد  فراوانی

 33/59 9 65/53 8 دیپلم کمتر از   تحصیلات 

 66/33 5 07/19 3 دیپلم 

 33/6 1 99/9 4 فوق دیپلم و بیشتر 

 66/28 4 66/39 6 متاهل  تاهل 

 33/71 11 33/59 9 مجرد 

میانگین سنی گروه آزمایش  ملاحظه میگردد،    2همانگونه که در جدول  

سال بود و همچنین میانگین سنی گروه    87/14سال با انحراف معیار    76/32

ها  سال بود. بیشتر آزمودنی   07/10سال با انحراف معیار    40/37کنترل نیز  

در هر دو گروه پژوهش با تحصیلات کمتر از دیپلم هستند همچنین در بخش  

ر از هر دو گروه پژوهش مجرد بودند.  وضعیت تاهل نیز هر دو بیشترین مقدا

نتایج توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش و پس آزمون    3در جدول  

 ارائه شده است. 

 ش در دو گروه پژوه   هیجانی آزمون، خودتنظیمی  آزمون و پس میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش :  3جدول 

 متغیر

 پس آزمون  آزمون پیش  

 گروه آزمایش 

 میانگین )انحراف استاندارد( 

 گروه کنترل 

 میانگین )انحراف استاندارد( 

 گروه آزمایش 

 میانگین )انحراف استاندارد( 

 گروه کنترل 

 میانگین )انحراف استاندارد( 

 خودتنظیمی هیجانی 

 (04/3)  90/15 (76/3)  43/21 (45/2)  08/16 (76/3)  83/15 پذیرش 

 (65/2)  44/17 (23/4)  54/25 (87/4)  93/17 (19/3)  26/21 ارزیابی 

 (87/2)  96/12 (23/4)  33/18 (01/2)  93/12 (29/3)  06/13 راه اندازی 

 (78/3)  26/15 (65/4)  30/21 (97/3)  43/16 (64/4)  16/19 بررسی 

 (86/3)  88/15 (44/3)  20/16 (31/3)  03/15 (20/3)  53/14 برنامه ریزی 

 (80/4)  02/16 (44/6)  90/21 (99/4)  26/15 (19/6)  40/17 اجرا 

 (42/2)  45/17 (45/3)  40/22 (55/2)  36/18 (89/2)  70/19 سنجش 

دهد نمرات پیش آزمون نسبت به نمرات  نشان می   3همانطور که جدول  

پس آزمون در گروه آزمایش تغییرات بیشتری نسبت به گروه کنترل داشته  

 است.  

داده  نرمال  شاپیروتوزیع  آزمون  از  استفاده  با  بررسی    -ها  مورد  ویلک 

ویلک جهت بررسی نرمال    –نتیجه آزمون شاپیرو    4قرارگرفته است. در جدول

 آورده شده است. ها  ه بودن توزیع داد

 ویلک   - ها با استفاده از آزمون شاپیرو : نتایج توزیع نرمال داده 4جدول  

 متغیر
 گروه کنترل  گروه آزمایش 

F  سطح معناداری F  سطح معناداری 

 خودتنظیمی هیجانی 

 127/0 880/0 387/0 845/0 پذیرش 

 148/0 910/0 412/0 916/0 ارزیابی 

 276/0 926/0 176/0 831/0 راه اندازی 

 698/0 956/0 077/0 899/0 بررسی 

 187/0 921/0 099/0 957/0 برنامه ریزی 

 087/0 890/0 188/0 908/0 اجرا 

 154/0 916/0 198/0 926/0 سنجش 
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های بدست آمده  معناداری آماره سطح    4بر اساس نتایج مندرج در جدول

بنابراین می می   05/0بزرگتراز   داده باشد،  توزیع  گرفت  نتیجه  دو  توان  های 

 نرمال است.   گروه پژوهش در متغیرهای تحقیق

برای آزمون این فرضیه از تحلیل کوورایانس چند متغیره استفاده شد. با  

(  p  ،09/1=F  ،194/33=Box's M=0/ 334توجه به مقدار آزمون ام باکس )

کند و  های کوواریانس را تأیید نمیمتغیرهای وابسته فرض برابری ماتریس 

پذیرش   در  واریانس  خطای  برابری  فرض  که  داد  نشان  لوین  آزمون  نتایج 

(451/0=p  ،58/0=F( ارزیابی ،)398/0=p  ،73/0=F( راه اندازی ،)904/0 =p  ،

015/0=F( بررسی   ،)188/0=p  ،80/1=F برنامه )ری(،  ،  p=254/0زی 

54/1=F( اجرا ،)549/0=p  ،34/2=F( و سنجش )321/0=p  ،01/1=F  تائید ،)

داده    آورده  6و    5گردد نتایج تحلیل کوورایانس چند متغیره در جداول  می

 شده است:  

 د دارای ناتوانی هوشی، رشدی و بیماران اعصاب و روان نتایج تحلیل کواریانس )مانکوا( بر ویژگی خود تنظیمی هیجانی افرا   : 5جدول  

 آماره 

 آزمون 
 2Partial η داری سطح معنی dfخطای   F df مقدار 

 632/0 000/0 22 7 867/9 758/0 اثر پیلایی 

 632/0 000/0 22 7 867/9 242/0 لاندای ویلکز 

 632/0 000/0 22 7 867/9 139/3 اثر هتیلینگ 

 632/0 000/0 22 7 867/9 139/3 بزرگترین ریشه روی 

جدول   در  که  می  5همانطور  معنی مشاهده  سطوح  همه  شود،  داری 

های آزمایش و کنترل  ( بیانگر این است که بین گروه p=  000/0ها )آزمون 

برای   دارند.  معناداری  تفاوت  هم  با  وابسته  متغیرهای  از  یکی  در  حداقل 

بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیرها، در دو گروه تفاوت وجود دارد،  پی

تحلیل کواریانس یک متغیره را روی متن مانکوا انجام دادیم که نتایج آن در  

 ادامه ارائه شده است. 

 نتایج تحلیل کواریانس )آنکوا( بر ویژگی خود تنظیمی هیجانی افراد دارای ناتوانی هوشی، رشدی و بیماران اعصاب و روان   : 6جدول 

 آماره 

 پس آزمون 

مجموع  

 مجذورات 
df 

میانگین  

 مجذورات 
F 2 داری سطح معنیPartial η 

 335/0 001/0 076/14 033/267 1 033/267 پذیرش 

 560/0 001/0 605/35 200/433 1 200/433 ارزیابی 

 312/0 001/0 434/9 533/70 1 533/70 راه اندازی 

 058/0 205/0 648/1 001/30 1 001/30 بررسی 

 012/0 561/0 364/0 334/3 1 334/3 برنامه ریزی 

 265/0 005/0 245/9 633/356 1 633/356 اجرا 

 468/0 001/0 594/24 700/158 1 700/158 سنجش 

نشان داد که بسته آموزشی اشتعال   6نتایج تحلیل کواریانس در جدول 

ها نشان  حمایت شده بر خودتنظیمی هیجانی معنی دار بود. مقایسه بین گروه

از  می آزمایش  بین گروه کنترل و  راه  دهد که  ارزیابی،  پذیرش،  لحاظ بعد 

اثر پیش آزمون تفاوت معنی دار   از تعدیل  اندازی، بررسی و سنجش پس 

دارد سطح    وجود  می(01/0)در  نشان  اتا  ضریب  آموزشی  .  بسته  که  دهد 

از واریانس    56/0درصد واریانس پذیرش،    33/0تواند  ل حمایت شده میغا اشت

درصد از واریانس اجرا و    26/0ازی،  درصد از واریانس راه اند  31/0ارزیابی،  

 درصد از واریانس سنجش را تببین نماید.  46/0

 

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

تدو به  حاضر  آموزش  نیپژوهش  حما  یبسته  بررس   شدهت یاشتغال   یو 

و  یاثربخش بر  دارا   یجانیه  یمیخودتنظ   یهایژگیآن  افراد   ی ناتوان   یدر 

اشتغال حمایت شده  . اعصاب و روان پرداخته است مارانیو ب یرشد، یهوش

  است های روانیکاملاً تعریف شده برای کمک به افرادی با بیماری  یرویکرد 

چند مولفه اصلی   نمایند.و آن را حفظ    نندتوانایی رقابت پیدا ک  بتوانند  که

 این برنامه به شرح زیر بود: 

افراد:  - اکثریت  افرادی که    واجد شرایط بودن  اشتغال   خواهند درمی تمام 

اند، هیچ کس مستثنی نیست در    حمایت شده شرکت کنند واجد شرایط 

اشتغال حمایتی بدون توجه به تشخیص روانپزشکی آنها، علائم، سابقه کار یا  

انجام می  و مشکلات شناختی  مواد  از جمله سوء مصرف  شود،  موارد دیگر 

توانند کار در  اد می اشتغال حمایت شده این است که همه افر فلسفه اصلی
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مشاغل رقابتی در جامعه بدون آموزش قبلی را تجربه کنند و هیچ کس نباید  

 از آن حذف شود. 

افراد کمک    - اشتغال رقابتی است: هدف اشتغال حمایتی این است که به 

پاره وقت    یمشاغل،  مشاغل رقابتی  .کند تا مشاغل رقابتی به دست آورندمی

هر کس بدون توجه   پردازند وحداقل دستمزد را میکه   هستند  یا تمام وقت

 داشته باشد.   آن را  تواندها میبه ناتوانی و محدودیت 

شغلی:  - امور  تامین    مشاوره  مثال،  عنوان  )به  مزایا  دادن  دست  از  ترس 

گیری از اشتغال برای این  اجتماعی و بیمه سلامت( یکی از دلایل اصلی کناره

است دلی  .بیماران  همین  برای    ل،به  دقیقی  اطلاعات  که  است  حیاتی 

های  ها و جنبه گیری درباره کار، شرایط بیمه، حقوق، مزایا، دستمزد تصمیم

 . قانونی به صورت مشاوره ارائه شود 

های شغلی، روانشناختی و حمایتی ها تداوم دارد: خدمات مشاوره پشتیبانی  -

 های زمانی تعیین شده ادامه داشته باشد. بایستی در بازه

  های خود همراه با باور به خود به عنوان درک نقاط قوت و محدودیت 

در این دیدگاه ضروری است. وقتی  ،توانا و مؤثر برای تعیین سرنوشت فردی

کنند، توانایی بیشتری برای  ها عمل میو نگرش  هامهارت افراد بر اساس این 

ن موفق  به دست گرفتن کنترل زندگی خود و به عهده گرفتن نقش بزرگسالا

های کلیدی مختلف افراد درگیر در فرآیند  ها و مسئولیت دارند. با بررسی نقش 

ها نیست  شویم که این فقط دولت و سازمان اشتغال حمایت شده، متوجه می 

 که بیشترین مسئولیت را بر عهده دارد.  

ها نتایج تجزیه پس از تدوین بسته آموزشی و اجرای آن بر روی آزمودنی 

ال حمایت شده بر ویژگی غها نشان داد که بسته آموزشی اشتهو تحلیل داد

خودتنظیمی هیجانی افراد دارای ناتوانی هوشی، رشدی و بیماران اعصاب و  

روان با اثربخشی معناداری همراه بود. این یافته همسو با مطالعات کربلائی و  

  (، 2020و همکاران )  رشید(،  1399(، شیبانی و همکاران )1399همکاران )

( همکاران  و  )2014نگرینی  همکاران  و  جاگاناتان  و  2020(،  مارشال   ،)

ها باید  باشد. در تبیین این یافته( می2014(، باند و درک )2014همکاران )

و   جوامع  افراد،  برای  را  هایی  هزینه  و  دارد  منفی  پیامدهای  بیکاری  گفت 

رشد اقتصادی  توان به پتانسیل  می   ،به عنوان مثالد.  کناقتصادها ایجاد می 

بیکاری قرار    محدود، منابع اقتصادی کمیاب و محرومیت اجتماعی اشاره کرد.

گرفتن مکرر در معرض استرس، همراه با بدتر شدن خودتنظیمی هیجانی را  

می را  تعیین  دادن شغل  از دست  منفی  پیامدهای  با  مقابله  توانایی  و  کند 

 (.2017و همکاران،    1)روسنهک   ددهکاهش می

ای از رفتارهای مرتبط با یکدیگر  خودتنظیمی هیجانی به عنوان مجموعه

شوند که افراد برای تشخیص و مدیریت احساسات خود و دیگران  تعریف می

می میاستفاده  نشان  پژوهشی  ادبیات  آموزش  کنند.  از  ترکیبی  که  دهد 

بتی بر  تواند تأثیر مثای می های مقابلهی کاریابی و تقویت استراتژی هامهارت 

افراد داشته باشد، صرف نظر از نوع خاص مداخله، این اقدامات تأثیر مثبتی 

دهد، بلکه  کنندگان دارد و نه تنها قابلیت اشتغال آنها را افزایش می بر شرکت 

می  افزایش  نیز  را  آنها  روانی  و  جسمی  نگای بهزیستی  )سکیوک  و    2دهد 

 (. 2023همکاران،  

 
1. Rosenheck 

2. Sek-yum Ngai 

که به موازات درمان و توانبخشی    اشتغال حمایت شده فرآیندی است

این یک برنامه منظم و فردی است    د.شوافراد مبتلا به بیماری روانی انجام می 

ی  ها مهارت ای، آموزش  ی حرفههامهارت ای، ارزیابی  که شامل مشاوره حرفه 

حرفه راهنمایی  است.شغلی،  شغل  حفظ  کاریابی،  از   ای،  بخشی  عنوان  به 

  مورد  ،گیو خانواد یبا توجه به منابع و نیازهای فرد فرآیند توانبخشی، افراد 

 (. 2320،  3)خالد و جمال الدین  گیرندآموزش قرار می   و  ارزیابی

توان پیشنهاد نمود مراکز اعصاب و  های این پژوهش می براساس یافته

ناتوانی  دارای  افراد  روانشناختی  و وضعیت  روان  بهبود سلامت  روان جهت 

اعصاب و روان بستری در مراکز اعصاب و روان از  هوشی، رشدی و بیماران  

 ند.  یاشتغال حمایت شده برای آنان استفاده نما

 تقدیر و تشکر 

تکامل    یاحرفه   یو مرکز توانبخش  زیشهر تبر  یستیاز سازمان بهز  سندگانینو

تول برایتیحما  یدی )کارگاه  ا  یهمکار  ی(  انجام  امکان  آوردن  فراهم    ن ی و 

  ن ی کنندگان در اشرکت   یاز تمام  ن،یسپاسگزارند. همچن  مانهیپژوهش صم

 یقدردان   ند،رساند  یاری  قیتحق  نیا  شبردیمطالعه که با صبر و علاقه خود به پ

 . شودیم

 تعارض منافع 

م  سندگانینو ه  دارندی اظهار  منافع  گونهچی که  ا  یتعارض  با  رابطه    ن یدر 

 پژوهش وجود ندارد. 

 منابع مالی 

نهادها    یمال  تیحما  گونهچیه  افتیپژوهش بدون در  نیا   ی هاسازمان   ایاز 

 انجام شده است.   یخصوص  ای  یدولت

 ی ملاحظات اخلاق 

لازم جهت حضور فعال و    داتیپژوهش، تمه  یاصول اخلاق  تیرعا  یدر راستا 

آزمودن اند  انیدر جر  های داوطلبانه  اخت  دهیشیمطالعه حاضر  بر  و    ی ار ی شد 

  نامهتیکنندگان رضاشرکت  ی. از تمامد یگرد دیبودن شرکت در پژوهش تأک

 . دیگرد  نیها به طور کامل تضماخذ شد و محرمانه ماندن اطلاعات آن   یکتب

 ها دسترسی به داده 

استفاده داده  اطلاعات  های  محرمانگی  رعایت  علت  به  پژوهش  این  در  شده 

صورت عمومی در دسترس نیستند. در صورت نیاز  کنندگان بهشخصی شرکت 

داده  به  دسترسی  امکان  دیگر،  با  پژوهشگران  رسمی  مکاتبه  طریق  از  ها 

. نویسنده مسئول فراهم است.

3. Khalid & Jamaluddin 
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