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 خلاصه 

ورزشي معلولین و جانبازان امری بیني وقوع شرایط بحراني در برگزاری رویدادهای پیش مقدمه:

های روانشناختي است. بنابراین هدف توانایي و هاویژگي نیازمند بحران اجتناب ناپذیر بوده، و مدیریت

آوری و تنظیم شناخت هیجاني در فدراسیون ورزش بر اساس تابمدیریت بحران  بینياز این مطالعه پیش

 . جانبازان و معلولان بود

مجریان برگزار کننده  پژوهش این آماری بود. جامعه همبستگي نوع از حقیقت روش  روش کار:

نفر به صورت  54رویدادهای ورزشي در فدراسیون ورزش معلولین و جانبازان بودند که از بین آنها تعداد 

(، 2003دیویدسون ) و آوری کانرتاب گیری شامل پرسشنامهدر دسترس انتخاب شدند. ابزارهای اندازه

( و پرسشنامه محقق ساخته مدیریت بحران بود. 2007گارنفسكي و همكاران ) هیجان تنظیم پرسشنامه

با نرم افزار  05/0خطای  سطح ضریب همبستگي پیرسون و رگرسیون چند متغیره در از با استفاده هاداده

SPSS-19  بررسي شدند. 

 آوری و تنظیم شناخت هیجاني با مدیریتداد همبستگي مثبت و معناداری بین تاب نشان نتایج نتایج:

 ,<001/0آوری)( و تابp37/0 =β ,<001/0وجود داشت. همچنین تنظیم شناخت هیجاني ) بحران

p48/0 =β) بیني کنندرا پیش مدیریت بحرانطور مستقیم  توانستند به . 

تنظیم شناخت هیجاني، آوری روانشناختي و با توجه به نتایج بدست آمده، با افزایش تاب نتیجه گیری:

 .یابدتوانایي مدیریت بحران بهبود مي

 معلولین و ، مدیریت بحران، جانبازانتنظیم شناخت هیجانيآوری روانشناختي، تابکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

 و طبیعي ایفای نقش در محدود بودن و معلولیت اختلال

 است و اجتماعي فرهنگي وضعیت جنس، سن، با مرتبط کامل،

 از فرد را و آیدمي به وجود ناتواني یا یک نقص به دنبال که

 اجتماعي و شخصي های روزمرهکلي فعالیت روند در مشارکت

 1جهاني بهداشت آمار سازمان . بر اساس(2, 1)سازد مي محروم

دهند مي تشكیل جهان را جمعیت درصد 15تا  10 بین افراد معلول

این آمار بیشتر  جانبازان جنگ تحمیلي، احتساب که در کشور ما با

دلیل نقص عضو، عدم  افراد دارای معلولیت به. (3) خواهد بود

 های منفي،معلولیت در جوامع و وجود دیدگاه درک درست از

 احتمال ندارند، لذا اجتماعي در فعالیتهای شرکت به تمایلي

بیشتر  افراد، در این مشكلات رواني و افسردگي منزوی شدن،

های جراحت . این مساله در بین جانبازان به علت تجربه(4)است 

کند مي نمود پیدا بیشتر جنگ، از ناشي رواني و فشار جسماني

های ورزشي تاثیر چشمگیری . مشارکت در ورزش و رقابت(5)

در ارتقا کیفیت زندگي، بالا بردن سطح مشارکت معلولان و 

های اجتماعي و بهزیستي رواني و جسماني جانبازان در فعالیت

ای علول با پیوستن به ورزش حرفهورزشكاران م. (7, 6)آنان دارد 

و حضور در رویدادهای بزرگ ورزشي، هویت جدیدی را شكل 

معلولان و جانبازان  گذارد.که بر عزت نفس آنها تأثیر مي دهندمي

کنند و به طور بالقوه تری پیدا ميدر این رویدادها، هویت جامع

های فردی را بهبود بخشند و از طریق بهبود اعتماد تواند توانایيمي

به نفس و عزت نفس، و پذیرش اجتماعي بیشتر، به استقلال 

 .(8)یابند عملكردی دست 

های ورزشي علاوه بر جنبه اهمیت مشارکت در فعالیت 

تفریحي، به عنوان وسیله درماني، و عاملي در جهت تكامل 

گیرد و راهي د نظر قرار ميهای جسماني و رواني آنان منارسائي

فدراسیون ورزش معلولین و . (6)برای سازگاری با معلولیت است

 عرصة در رقابتي جایگاه کسب جانبازان متولي امر ورزش، برای

جامعه  در بین سطح مشارکت ورزشي افزایش و الملليبین و ملي

                                                           
1 -World Health Organization 

است. این فدراسیون با مدیریت اصولي  معلولین و جانبازان کشور

ریزی و متناسب با نیازهای ویژه این افراد، اقدام به برنامهو 

 .(9)نمایدي ميورزشبرگزاری رویدادهای 

رویدادهای  عرصه در معلولین و حضور گسترده جانبازان

دقیق و  ریزیبرنامه بر مبتني و قوی تيیمدیري نیازمند ورزش

کارکنان و مسولان فدراسیون است، چرا که اگر  راهبردی

نیازهای ویژه، شرایط با  مطابقها و برنامهخدمات  ،زیرساختها

تهدید  افراد امنیت ،قبول نباشد قابل معیارهایجسماني خاص، و 

تواند زمینه ساز بروز بحران در رویداد ورزشي شود شده و مي

ریزی رویدادهای ورزشي چه به صورت رویدادهای برنامه. (10)

بزرگي مانند پارالمپیک و جام ای کوچک و یا رویدادهای منطقه

جهاني، در زماني که باید تصمیمات همه جانبه برای افراد دارای 

 معلول، افراد. (11)معلولیت اتخاذ شوند، پیچیده و سخت است 

 خود شرایط ویژه از ناشي معرض خطرهای در اینكه بر علاوه

 افراد به نسبت سلامتي، تهدید به مربوط سایر موارد در هستند،

 تاثیر تحت شدت به ، (12) دارند بیشتری خطرپذیری غیر معلول،

 معمولى در افراد از بیشتر برابر 4 تا و گیرندمى قرار هابحران

-در این میان یكي از مهم. (13)بینند مى آسیب بحران وقوع هنگام

دهندگان رویدادهای ورزشي، های پیش روی سازمانترین چالش

احتمالي است که ممكن است قبل، حین و  2هایمواجهه با بحران

 بعد از برگزاری رویدادهای ورزشي اتفاق بیفتد.

دهند به طور کلي کشور ما از لحاظ تحقیقات نشان مي

مدیریت بحران رویدادهای ورزشي و عملكرد مدیران در شرایط 

ای مدیریت بحران، مجموعه. (10)بحراني وضعیت مطلوبي ندارد 

طراحي شده به منظور کنترل بر شرایط اضطراری و های از فعالیت

بحراني ؛ و به وجود آوردن چهارچوبي برای کمک به افراد در 

و در این  (14) معرض خطر، یا بازیابي اثرات ناشي از بحران است

میان توجه به عواملي که ممكن است به کارکنان و مسولان 

ران و برگزاری رویدادهای ورزشي فدراسیون، در مدیریت بح

رسد. یكي از شرایط اضطراری کمک کند ضروری به نظر مي

2- Crisis 
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عوامل روانشناختي که ممكن است در شرایط اضطراری و 

 منابع از آوریآوری است. تابمدیریت بحران موثر باشد، تاب

 و ناتواني استرس تعدیل سطوح توانایي که باشدمي فردی درون

 کاهش را شكلاتم نامطلوب آثار را داشته، ناگوار شرایط در

کند، کمک مي پیچیده سازمان هایدهد و به مدیریت چالشمي

 در رواني،-زیستي تعادل برقراری در فرد به عبارتي توانمندی

 .(15) خطرناک است شرایط

شرایط از  وسازد که را قادر ميو سازمان  آوری فردتاب

ه و حتي از آن به کردعبور  بـه شكلي بهنجار سخت و آسیب زا

و پایداری و  ره بردهب های آتيعنوان پایـه ای بـرای موفقیت

 تواندمي آوریسازگاری سازمان را ارتقا دهد. عدم وجود تاب

 رفتارهای بروز گیریتصمیم منجر به مختل شدن فرایندهای

رسد این مساله که به نظر مي، (16) زود هنگام شود پرخاشگرانه

را به همراه داشته باشد و  تواند مخاطراتيدر شرایط بحراني مي

 و امیدوار تر شدن شرایط شود. نتایج پژوهشباعث وخیم

 و اضطراری شرایط در برابر آمادگي که نشان داد همكاران

 این است و آوریتاب متاثر از مؤلفة اصولي بحران دو مدیریت

 سازمان ماندن وضعیت باقي در سهم بیشترین تواندمي حیطه دو

 .(17) نماید ایفا آوری راتاب نظر از قبول قابل محدودة در

 آمدن باعث کنار از راهبردهایي که یكي دیگر هیجان تنظیم

 توان شناختي تنظیم شود.زا مياسترس و موقعیت با بحرانها فرد

 و داده افزایش زامنفي استرس هیجاني تجارب از بعد را انسان

 شود. با کمکمي محیط با فرد بیشتر سازگاری موجب

 و هیجانها تنظیم توانیممي هیجان تنظیم شناختي فرایندهای

 قادر به مهار طریق این از و کرده به درستي مدیریت را عواطف

 .(16)بود بحراني خواهیم و آوراضطراب هیجانها در وقایع

 تنظیم داد که فنون و همكاران نشان نتایج تحقیق روبین

 در و کنندمي کمک منفي هیجاني پاسخهای کاهش به هیجاني

 .(18) شودمي نامساعد شرایط در باعث بهبود عملكرد  فرد نتیجه

آوری با نشان داد که تاب 2005رووی  نتایج تحقیق

همبستگي  ،منفي همبستگي مثبت و با هیجانهای مثبت، هایهیجان

آوری بالاتری دارند در به عبارتي افرادی که تاب منفي دارد

بینند و بهتر با آسیب کمتری مي منفي هیجانهایصورت بروز 

 در هیجان، شناختي تنظیم راهبردهای. (19) آیندشرایط کنار مي

کند. مي ایفارا  مهمي نقش افراد آوریتاب ي وروان سلامت

 که افرادی د کهدادن نشان مطالعه خود در و همكاران کارلسون

 کنندمي استفاده مجدد ارزیابي راهبرد از هیجاناتشان تنظیم برای

. (20) دهندمي نشان خود از بیشتری آوریتاب  استرس، مقابل در

ی بیشتر آوریتاب که افرادی داد نشان لي و کیم هایپژوهش

روی  تمرکز برای هیجان تنظیم شناختي راهبردهای از دارند

 .(21) کنندمي استفاده راهبردی، ریزیطرح ریزی وبرنامه

 در هیجان تنظیم و آوریتاب تأثیر و متعددی نقش مطالعات

 را فردی بین مشكلات طور همین مختلف و رواني هایآسیب

 نقش در زمینه مطالعات اند. با این حالداده قرار مورد بررسي

 در آوریبتا با آن رابطه و هیجاني شناختي تنظیم راهبردهای

 حوزه در پژوهشي مرتبط مطالعات و یا مدیریت بحران حوزه

 که است حالي در این ت.محدود و اندک اس بحران روانشناسي

مخاطرات تغییرات  نسبت به نگرش در همه دنیا، امروزه،

 به جای غالب، که دیدگاه نحوی به است؛ داشته چشمگیری

 آوریبالا بردن تاب به پذیری، آسیب کاهش بر محض تمرکز

  ت.اس پیداکرده تغییر سوانح مقابل در

 بحران و توجه مدیریت در مخاطرات کاهش عوامل موثر در

به شرایط خاص و نیازهای ویژه جسماني و رواني معلولان و 

 برای راهكارهای اجرایي طراحي جانبازان از یک سو،  و اهمیت

که ارتباط مستقیم با  کارکنان و مدیراني  سازگاری بهبود

برگزاری رویدادهای ورزشي جانبازان و معلولان دارند، و در 

بحران  مدیریت حوزه در ز بحران و شرایط اضطراریصورت برو

از سوی دیگر ضرورت انجام مطالعاتي از  کنند،مي نقش ایفای

 بینيدهد، لذا این مطالعه با هدف پیشاین دست را نشان مي

آوری و تنظیم شناخت هیجاني در بر اساس تابمدیریت بحران 

 .شده استکارکنان فدراسیون ورزش جانبازان و معلولان انجام 
 

 روش کار

 آماری بود. جامعه همبستگي نوع از توصیفي حاضر پژوهش

تمامي کارکنان و مدیران فدراسیون ورزش  را پژوهش این

معلولین و جانبازان بودند که به طور مستقیم وظایف و 
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هایي را در برگزاری مسابقات و رویدادهای ورزشي مسولیت

نفر بود، که به علت  55معلولین و جانبازان داشتند، به تعداد 

گیری به صورت محدود بودن تعداد اعضاء جامعه، روش نمونه

نفر در پژوهش همكاری کردند.  47کل شمار بود. از این تعداد 

های ورود به تحقیق عبارت بود از کارمند رسمي یا پیماني معیار

فدراسیون ورزش معلولین و جانبازان، داشتن وظایف و 

در برگزاری مسابقات و رویدادهای ورزشي های مستقیم مسولیت

و داشتن حداقل یک سال سابقه کاری. معیارهای خروج از تحقیق 

 دقت و یا عدم هاپرسشنامه تكمیل صحیح هم عبارت بود از عدم

 پژوهش حاضر اخلاقي ملاحظات ها.پرسشنامه در تكمیل کافي

 به طور اطلاعاتي شرکت کنندگان .  به همه1عبارت بود از: 

مشارکت  تمایل صورت در و داده شد پژوهش یشفاهي درباره

 تمامي که شد داده هاآزمودني به اطمینان . این2کردند؛ 

 حریم رعایت به منظور و ماند خواهد آنان محرمانه اطلاعات

 ابزارهای هاداده آوریجمع نشد. برای ثبت آنها خصوصي نام

 رفت. کاربه مطالعه این در ذیل

 و همکاران گارنفسکی هیجان تنظیم پرسشنامه
(200۷ ) 

 هیجان تنظیم هیجان، از پرسشنامه تنظیم شناختي برای

 36از  این پرسشنامه( استفاده شد. 2007)گارنفسكیو همكاران 

ه( همیش)تا پنج ( )هرگز یک از سؤال، هر .است شده تشكیل ماده

 خرده مقیاس، بیانگر هر در بالا نمرات شود.مي گذارینمره

 با وقایع همواجه یا مقابله در مذکور راهبرد از بیشتر استفاده میزان

از  استفاده با همكاران و گارنفسكي .است منفي و زااسترس

 نآ مقدار که پرداختند سازه پایایي بررسي به کرونباخ آلفای

 آمد همچنین دست به 7/0از بیشتر خرده مقیاسها برای تمامي

 . نسخه فارسي(22)آمد  دست به 8/0ها پرسشنامه سازه روایي

 یابياعتبار بشارت توسط در ایران هیجان شناختي تنظیم پرسشنامه

 هیجان شناختي پرسشنامه تنظیم محتوایي روایي .است شده

 .(23)شد  تأیید متخصصان داوری براساس

 دیویدسون و آوری کانرتاب پرسشنامه

 ساختهدیویدسون  و توسط کانر 2003 سال در این پرسشنامه

 موقعیت مدیریت و تنش با توانایي سازگاری مقیاس این شد.

 زا هر کدام است. آیتم 25و دارای  گیردمي اندازه را زاآسیب

 بندیرتبه کاملا صحیح تا غلط کاملا از رتبه پنج در هاآیتم

تر نشان است نمرات بالا 125 تا 25 از نیز امتیازات شوند. دامنهمي

وری آدهنده تابتر نشانبیشتر و نمرات پایینآوری دهنده تاب

 یقدیویدسون پایایي پرسشنامه را از طر و تر است. کانرضعیف

به روش آوردند و روایي آن  به دست درصد 89کرونباخ  آلفای

 رشگزا 70/0تا  30ها بین کل مقوله نمره با گویه هرهمبستگي 

 طریق را از پرسشنامه ( پایایي این1393اکبرزاده ). (24) نمودند

ق آوردند و روایي آن از طری به دست درصد 91کرونباخ  آلفای

 .(25)تحلیل عاملي تاییدی مورد تایید قرار گرفت 

 پرسشنامه محقق ساخته مدیریت بحران

 واین پرسشنامه بر اساس پرسشنامه مدیریت بحران آزادیان 

، شنامهرای بررسي روایي محتوی پرس. ب(26) همكاران طراحي شد

CVIو  CVRکار رفت و دو شاخص روش لاوشه به . محاسبه شد  

نفر از متخصصان و استادان تقاضا شد  دهبه این ترتیب از 

های تنظرهایشان را در ارتباط با محتوی پرسشنامه در قالب عبار

 و "ضروری است؛ اما مهم نیست"،  "مهم و ضروری است"

آمده برای هر  دست به CVR بیان کنند. نسبت "ضروری نیست"

وایي رحداقل مقدار ) 62/0 متغیر و بزرگتر از 1تا  8/0سؤال بین 

شت. ت دالال( که بر روایي محتوی برنامه د27بود) (شده پذیرفته

ها برحسب سؤال( CVI) شاخص روایي محتوا یبرای محاسبه

 ارزیابي شد. در هر "بودن ساده"و  "واضح" ، "بودن مربوط"

که  ها پاسخ دادای به گویهنمره قیاسي چهارقسمت، متخصص با م

، ادگيسمعنای بیشترین  چهار به یهو نمر نمره یک بیانگر کمترین

برای همه سوالات  CVI واضحي یا ارتباط داشتن بود. مقدار

دن قابل قبول بوبدست آمد که حاکي از  8/0پرسشنامه بیشتر از 

 .(27)سوالات داشت 

 

 نتایج
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جنسیت، سابقه کاری و  هایفراواني متغیرفراواني و درصد 

 .نشان داده شده است 1 ها در جدولتحصیلات شرکت کننده

 

 

 
 هاجنسیت، سابقه کاری و تحصیلات شرکت کننده هایتوصیفي متغیر آمار. 1جدول 

 درصد فراوانی گروه متغیر

8/29 14 زن جنسیت  

2/70 33 مرد  

 100 47 مجموع

7/27 13 کارشناسی تحصیلات  

9/48 23 ارشد  

4/23 11 دکتری  

 100 47 مجموع

سال 5تا 1 سابقه کاری  5 6/10  

سال 10تا  6  14 8/29  

سال 15تا  11  16 34 

سال 20تا  16  4 5/8  

سال 20بالای   8 17 

 100 47 مجموع

 

درصد شرکت  70شود، تقریبا ( مشاهده مي1همانطور که در جدول )

ها دارای درصد شرکت کننده 50ها مرد بودند، نزدیک به کننده

مدرک کارشناسي ارشد بودند و بیشترین سابقه کاری مربوط به طبقه 

سال  20تا  26سابقه کاری مربوط به طبقه  سال و کمترین 15تا  11

 بودن توزیع متغیرها از آزمون برای بررسي نرمالبود در ادامه 

بودن  نتایج نشان دهنده نرمال .اسمیرنف استفاده شد کولموگروف

های میانگین و انحراف معیار متغیرهای توزیع متغیرها بود. شاخص

 . گزارش شده است 2پژوهش در جدول 

 

 

شهای توصیفی متغیرهای پژوهشاخص. 2جدول   

 انحراف معیار میانگین متغیر

10/73 تاب آوری  99/20  

48/98 تنظیم شناخت هیجانی  11/21  

19/77 مدیریت بحران  98/18  
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بررسي شد که  ضرایب همبستگي پیرسون بین متغیرهادر ادامه 

 .نشان داده شده است 3نتایج آن در جدول 

 

 

 

 شمتغیرهای پژوهضرایب همبستگی پیرسون بین . 3جدول 

 3 2 1 متغیر

36/0 1 تاب آوری  62/0  

55/0 1  تنظیم شناخت هیجانی  

 1   مدیریت بحران

 

شود، همبستگي مثبت و جدول بالا مشاهده مي همانطور که در

مدیریت آوری و تنظیم شناخت هیجاني با معناداری بین تاب

 بیني مدیریت بحران ازبرای بررسي توان پیشوجود دارد.  بحران

از تحلیل رگرسیون تاب آوری و تنظیم شناخت هیجاني طریق 

 .استگزارش شده  4استفاده شد. نتایج آن در جدول  چند متغیری

 
 مدیریت بحرانبین تاب آوری و تنظیم شناخت هیجانی با برای بررسی رابطه  چند متغیرینتایج تحلیل رگرسیون . 4جدول 

ضرایب استاندارد                           ضرایب غیر استاندارد        متغیر  pمقدار  tمقدار  

 برآورد استانداردشده خطای معیار برآورد

95/11 مقدار ثابت  30/10  - 16/1  25/0  

44/0 تاب آوری  10/0  48/0  30/4  001/0>  

شناخت  تنظیم

 هیجانی

33/0  10/0  37/0  28/3  200/0  

 

( و p48/0 =β ,<001/0، تاب آوری )4جدول  اطلاعاتبق ط

طور  توانستند به (p37/0 =β ,<001/0تنظیم شناخت هیجاني )

 بیني کنندمستقیم مدیریت بحران را پیش

 

 بحث ونتیجه گیری

بر اساس مدیریت بحران  بینيهدف از پژوهش حاضر پیش

آوری و تنظیم شناخت هیجاني در فدراسیون ورزش جانبازان تاب

شناختي با آوری روانو معلولان بود. نتایج نشان داد که بین تاب

همبستگي مثبت و معناداری وجود داشت. مدیریت بحران 

را مدیریت بحران آوری توانست به طور مستقیم همچنین تاب

پژوهش امیدوار و  با حاضر پژوهش هایبیني کند. یافتهپیش

. نتایج پژوهش آنها نشان داد که (17)همكاران همسو بود

 در آمادگي اصولي بحران و آوری نقش موثری در مدیریتتاب

ها با نتایج محمودی و دارد. همچنین این یافته اریاضطر شرایط

و  فجایع در عملكرد به آوریبهمكاران که نشان دادند تا

؛ و نیز نتایج پژوهش (28)کندمي کمک بحراني هایموقعیت

آوری بالاتری دارند در رووی که نشان داد افرادی که تاب

آیند، همسو ، بهتر با شرایط کنار ميمنفي هیجانهایصورت بروز 

 .(19) بود
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کند که شرایط آوری زماني بیشتر نمود پیدا مياهمیت تاب

ای در برگزاری رویدادهای ورزشي بیني نشدهبحراني و پیش

 معلولان و جانبازان به وجود آمده باشد، چرا که این افراد علاوه

 هستند، خود شرایط ویژه از ناشي معرض خطرهای در اینكه بر

دارند، در شرایط  بیشتری خطرپذیری غیر معلول، افراد به نسبت

معمولى  افراد از بیشتر گرفته و قرار تاثیر تحت شدت به بحراني

بالا موجب  آوریتاب . در این شرایط داشتن(17)بینندمى آسیب

حفظ و بهبود عملكرد برگزارکنندگان شده و به آنها کمک 

 ازکند که در شرایط بحراني و اضطراری پیش آمده مي

 استفاده مشكلات با مقابله برای مسأله مختلف حل هایروش

ریزی رویدادهای ورزشي در زماني که باید تصمیمات برنامه کنند.

مختلف و همه جانبه برای افراد دارای معلولیت اتخاذ شوند، 

. چرا که باید در این تصمیمات (11)شودپیچیده و سخت مي

 از مد نظر قرار گیرد. یكي شرایط بحراني و نحوه مواجهه با آن 

و  و عوامل اجرایي مدیران نحوة برخورد بر که مواردى

 میزان ها در شرایط بحراني نقش موثری دارد، آن گیریتصمیم

اگر مدیران و  آوری است.تاب و ایمنى مباحث با هاآشنایي آن

عوامل اجرایي در برگزاری رویدادهای ورزشي جانبازان و 

 انتظار تواننمى نداشته باشد، آشنایي آوریتاب مبحث با معلولان

هنگام وقوع  جدى و موثر در اقدامات و گیری اصوليتصمیم

 (28)داشت  از آنها را بحران

هیجان  همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که بین تنظیم شناختي

با مدیریت بحران همبستگي مثبت و معناداری وجود داشت، و 

بیني طور مستقیم مدیریت بحران را پیش هیجان به تنظیم شناختي

دادند  وهمكاران که نشان ها با نتایج پژوهش روبینکند. این یافته

باعث  منفي هیجاني پاسخهای کاهش از طریق هیجاني تنظیم فنون

. (18)شود همسو بودمي نامساعد شرایط در بهبود عملكرد  فرد

 دادند ن که نشاناین نتایج همچنین با نتایج تحقیق مین و همكارا

 و مجدد ریزیطرح هیجان شناختي روی تنظیم راهبردهای

. به (29)تمرکز دارند، همسو بود در شرایط بحراني مثبت ارزیابي

هیجان  تنظیم توانند با استفاده از راهبردهایعبارتي افراد مي

شناختي در هنگام وقوع بحران، شرایط موجود را به صورت مثبتي 

مجدد،  ریزیتوانند با تمرکز بر طرحميارزیابي کرده و 

های منطقي، باعث به گیری مناسب و بكارگیری روشتصمیم

 شده مشخص حداقل رساندن تهدیدات و آسیبها شوند. همچنین

 کاهش طریق است از هیجان شناختي ممكن عدم وجود تنظیم که

 رفتار موجب فیزیولوژیكي افزایش برانگیختگي و ها،بازداری

 (15) گیری شودتصمیم کردن فرایندهای و مختل نهپرخاشگرا

اهمیت و توجه این مساله در مواجهه با افراد دارای معلولیت دو 

معمولى  افراد از چندان خواهد بود چرا که این افراد بسیار بیشتر

 آوریتاب بینند. همچنین افراد بامى آسیب بحران وقوع هنگام در

روی  تمرکز برای هیجان شناختيتنظیم  راهبردهای بیشتر، از

. به (21)کنندمي استفاده راهبردی، ریزیطرح ریزی وبرنامه

در تعامل  هیجان شناختي تنظیمآوری بالا و استفاده از عبارتي تاب

با یكدیگر بوده و به مدیران و مسولان برگزاری رویدادهای 

ان کنند که بتوانند بحرورزشي برای جانبازان و معلولان کمک مي

و شرایط اضطراری را مدیریت و کنترل کرده، و با کاهش آثار 

سو آن و بتوانند به بهترین شكل از بحران عبور کرده، در نتیجه 

 کمترین آسیب به جانبازان و معلولان وارد شود.

آوری پژوهش، با افزایش تاب های اینیافته براساس

مدیریت  هیجان، توانایي کنترل و روانشناختي و تنظیم شناختي

کردن بحران در برگزارکنندگان و مدیران رویدادهای ورزشي 

 یابد.افزایش مين معلولی و فدراسیون جانبازان

در راستای رعایت ملاحظات اخلاقي، همه افراد به صورت 

کتبي اطلاعاتي درباره پژوهش دریافت کردند و در صورت تمایل 

داده شد که در پژوهش مشارکت کردند. این اطمینان به افراد 

تمامي اطلاعات محرمانه هستند و صرفا در این پژوهشي استفاده 

خواهند شد. به منظور رعایت حریم خصوصي افراد، نام و نام 

  خانوادگي شرکت کنندگان ثبت نشد.

 

 تشکر و قدردانی
شگاه      این مقاله برگرفته از رساله دکتری مدیریت ورزشي دان

ــت  ــلامي واحد مبارکه اس  عزیزاني تمامي از نهایتدر . آزاد اس
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 .شودمي قدرداني کردند، تسهیل
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 Abstract 

Introduction: Predicting the occurrence of critical conditions in holding 

sports events for the disabled and veterans is inevitable, and crisis 

management requires psychological characteristics and abilities. Therefore, 

the purpose of this study was to predict crisis management based on resilience 

and regulation of emotional cognition in the Veterans and Disabled Sports 

Federation.  

Methods: The research method was correlational. The statistical population 

of this study was the organizers of sports events in the Federation of Sports 

for the Disabled and Veterans, from which 54 people were selected by 

available means. Measurement tools included Connor & Davidson (2003) 

Resilience Questionnaire, Garnfsky et al. (2007) Emotion Regulation 

Questionnaire, and a researcher-made Crisis Management Questionnaire. 

Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and multivariate 

regression at the error level of 0.05 with SPSS-19 software.  

Results:  The results showed that there was a positive and significant 

correlation between resilience and regulation of emotional cognition with 

crisis management. Also, regulation of emotional cognition (β = 0.37, p = 

0.001) and resilience (β = 0.48, p = 0.001) were able to directly predict crisis 

management. 

Conclusion: According to the obtained results, by increasing psychological 

resilience and adjusting emotional cognition, the ability to manage crisis 

improves. 

Keywords: Psychological Resilience, Emotional Cognition Regulation, 

Crisis Management, Veterans And The Disabled 
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