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Abstract 

Background & Aim: Spinal cord injuries cause many physical and psychological complications 

for patients and lead to a decrease in their psychological well-being and quality of life. These 

patients require psychological interventions in addition to medical treatments to overcome these 

problems. This study investigated the effect of empowerment-based education and treatment 

improves psychological well-being and quality of life in patients with spinal cord injury. 

Materials &Methods: This quasi-experimental study was conducted among 246 patients with 

spinal cord injuries at the Bandar Abbas Spinal Cord Injury Association between 2023 and 2024. 

Patients were included through a convenience sampling method and completed a quality-of-life 

questionnaire. A total of 30 patients who scored below 95 were randomly assigned to three groups 

of 10: two intervention groups and one control group. After grouping, all patients completed the 

Riff Psychological Well-Being Questionnaire. The first intervention group received acceptance 

and commitment therapy, the second group underwent psychological empowerment training, and 

the control group did not receive any treatment. One month after the intervention, patients in all 

three groups completed the quality of life and psychological well-being questionnaires again. The 

data were then analyzed using descriptive statistics and ANCOVA to compare the outcomes 

(significance level: 0.5). 

Results: Per-intervention mean quality of life scores ranged were 76 to 78 in the three groups. 

Post-intervention, quality of life scores significantly improved in intervention groups 1 (83.4) and 

2 (82.1) compared to the control group (76.5) (p = 0.001). Pre-intervention, mean well-being scores 

were 62-64 in the three groups. Post-intervention, control group well-being was 62.9, while 

intervention groups one and two scored 76.41 and 82.1 (p = 0.001). 

Conclusion: Acceptance and commitment therapy and psychological empowerment training lead 

to improved quality of life and psychological well-being of patients with spinal cord injury. 

Key words: Spinal Cord Injury, Quality of Life, Psychological Well-being, Acceptance and 

Commitment Therapy, Psychological Empowerment 
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شناختی و کیفیت آموزش و درمان مبتنی بر توانمندسازی بر ارتقای بهزیستی روان تأثیربررسی 

 زندگی بیماران مبتلا به آسیب نخاعی

 *5، اشرف بیرامی4، زهرا دهقانی سیاهکی2، 3ر کیخا، علی اکب1فطرتخوشمعصوم 
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 چکیده 

یستی کند و منجر به کاهش بهزطناب نخاعی عوارض جسمانی و روانی زیادی برای بیماران ایجاد می هایآسیب زمینه و هدف:

های طبی نیازمند مداخلات روانشناختی شود. این بیماران برای غلبه بر این مشکلات علاوه بر درمانمی اهآنزندگی شناختی و کیفیت روان

شناختی و کیفیت زندگی مبتنی بر توانمندسازی بر ارتقای بهزیستی روان آموزش و درمان تأثیرنیز هستند. این پژوهش با هدف بررسی 

 .ن مبتلا به آسیب نخاعی انجام شدبیمارا

-1402نخاعی انجمن ضایعات نخاعی بندرعباس در سال  نفر از بیماران آسیب 246پژوهش نیمه تجربی حاضر بر روی  :هامواد و روش

ه کمتر از بیمار نمر 30انجام شد. بیماران به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. سپس پرسشنامه کیفیت زندگی را تکمیل کردند.  1403

و کنترل قرار گرفتند. بعد از قرار گیری بیماران در هر  2و  1نفره مداخله  10کسب کردند که به صورت تصادفی ساده در سه گروه  95

ها پرسشنامه بهزیستی روان شناختی ریف را تکمیل نمودند. سپس گروه اول درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، گروه دوم یک از گروه

بر توانمندسازی روانشناختی را دریافت کردند و گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکردند. یک ماه بعد از مداخله بیماران  آموزش مبتنی

داری ها با آمار توصیفی و آنکوا در سطح معنیها کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی را تکمیل نمودند و دادههر سه گروه پرسشنامه

 .فتندمورد مقایسه قرار گر 5/0

 4/83مداخله میانگین کیفیت زندگی گروه مداخله اول بود. بعد از  76-78میانگین کیفیت زندگی سه گروه قبل از مداخله بین  :هایافته

میانگین بهزیستی  .(=p 001/0( افزایش یافته بود )5/76بود که به طور معنی داری نسبت به گروه کنترل ) 1/82و گروه مداخله دوم 

بود و  9/62بود. بعد از مداخله میانگین نمره بهزیستی روانشناختی گروه کنترل  62-64ی نیز در هر سه گروه قبل از مداخله بین روانشناخت

 (.=p 001/0)افزایش پیدا کرد  1/82و گروه مداخله دوم به  41/76میانگین گروه مداخله اول به 

شناختی منجر به بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی نی بر توانمندسازی رواندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش مبت :گیرینتیجه

 .شوندمی نخاعیطناب آسیب روانشناختی بیماران با 

 تی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، توانمندی روانشناختیآسیب طناب نخاعی، کیفیت زندگی، بهزیستی روانشناخ کلیدی:های واژه
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 مقدمه

( یک SCI: Spinal Cord Injuryآسیب طناب نخاعی )

شیوع ضایعه . (1) اختلال شدید با میزان بسیار بالای ناتوانی است

میلیون نفر  1نفر در هر  80تا  40نخاعی در سطح جهان بین 

هزار نفر در سراسر جهان هر ساله دچار  500تا  250است. تقریباً 

شوند. در ایران آمار دقیقی از ضایعه نخاعی می ضایعه نخاعی

هزار  70دهد که بیش از نشان می برآوردهاوجود ندارد. اما 

هزار نفر  2ضایعه نخاعی در ایران وجود دارند و سالانه با معلول 

تصادفات و  ناشی از هاآنشود که بیشتر به این آمار اضافه می

 . (2) دهندرخ میحوادث ترافیکی 

های پاتولوژیک پیچیده و مشکلات بازسازی به علت مکانیسم

عصبی در سیستم عصبی مرکزی بهبود کامل این بیماران 

اند یر نیست. در چند دهه گذشته، محققان تلاش کردهپذامکان

های طناب نخاعی را به طور کامل تا مکانیسم پاتولوژیک آسیب

برای ترویج بازسازی  مؤثرهای مشخص کنند و استراتژی

اما نتایج  را شناسایی کنند ها و بازسازی مدارهای عصبیآکسون

های نخاعی ایجاد شده . بنابراین آسیب(1) اندآل نبودهایده

برحسـب وسـعت و شـدت آسیب،  دائمی خواهند بود و

تغییرات وسیعی در سـلامت و سـبک زندگـی فـرد مبتـلا ایجـاد 

های نخاعی منجر به اختلال اثرات نامطلوب آسیب. (3) دنکمی

ی متعدد بدن از جمله اسکلتی عضلانی، هادر عملکرد سیستم

شود. حفاظتی، گوارشی، ادراری، قلبی عروقی و تولید مثل می

بسیاری از عوارض ثانویه تجربه شده توسط افراد مبتلا به نخاع 

کاملاً متفاوت با عوارضی است که افراد مبتلا به مشکلات 

کنند. افراد سلامت عمومی یا سایر اختلالات عصبی تجربه می

های اساسی مانند غذا باید مهارتآسیب طناب نخاعی  مبتلا به

خوردن، حمام کردن، لباس پوشیدن و رانندگی را دوباره 

کیفیت زندگی بیماران را بسیار تحت  هااینبیاموزند که همه 

ب احساسات منفی متعاقب آسیب طنا. (4) دهندتأثیر قرار می

. (5) تواند تعادل روانی و اجتماعی افراد را مختل کندنخاعی می

همچنین ریسک مشکلات سلامت روان مانند اضطراب، 

افسردگی، اختلال استرس پس از سانحه در این افراد بسیار بالا 

تواند . آسیب جسمی و عوارض روانی در نهایت می(6) است

منجر به ادراک نامناسب افراد از معنی زندگی و اختلال در 

شناختی گردد. این موضوع به طور مضاعفی هزیستی روانب

 .  (7) تواند کیفیت زندگی بیماران را کاهش دهدمی

Carrard  و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که بیماران با

آسیب طناب نخاعی دیسترس روانی بالاتر، سلامت روان، 

و  Geyh . (8)تری دارند انرژی و کیفیت زندگی پایین

 آسیبنشان دادند که بیماران با همکاران نیز در مطالعه خود 

سطوح بالاتری از علائم اضطراب و افسردگی و طناب نخاعی 

این علائم در صورتی که با  .(9)تری دارند انسجام روانی پایین

های روانشناختی مناسب کنترل نشوند منجر به استفاده از درمان
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کاهش کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی افسردگی، 

در مرور  .(10) شوندنخاعی میبیماران با آسیب طناب 

سیستماتیک قشلاق و همکاران نیز میزان افسردگی بیماران با 

درمان این  لذا. (11)عی بالا گزارش شد آسیب طناب نخا

متمرکز بر بهبود کیفیت زندگی، بهبود بهزیستی باید بیماران 

های روانشناختی اصلاح وضعیت زندگی و گسترش توانمندی

توانمندسازی روانشناختی بیماران . (12) باشد هاآنروانشناختی 

بازیابی و  برای هاآنبا آسیب طناب نخاعی به معنای کمک به 

شان است. این وان و ارتقای کیفیت زندگیحفظ سلامت ر

ای های مقابلهیند شامل آموزش، حمایت و توسعه مهارتآفر

های ناشی از آسیب نخاعی کنار است تا بیماران بتوانند با چالش

بیایند و به زندگی مستقل و معناداری دست یابند و بهزیستی 

 . (13)یابد  افزایش هاآن

رضایت از  احساسمنجر به افزایش  روانشناختی بهبود بهزیستی

 به دیگران واعتماد ، بهبود به کار و فعالیتزندگی، علاقه 

در شود. می و افزایش کیفیت زندگی مناسباجتماعی  تتعاملا

هیجانات منفی نظیر  باعث بروزحالی که بهزیستی پایین 

از آنجایی که . (10) شودمیاضطراب، افسردگی و خشم 

شناختی نامناسب ضربات کیفیت زندگی پایین و بهزیستی روان

کند و بازگشت او جبران ناپذیری بر فرد آسیب دیده وارد می

های روان کند. استفاده از روشبه جامعه را دچار اختلال می

تواند ریسک این دیدگان نخاعی میدرمانی مناسب برای آسیب

 تأثیربررسی ین پژوهش با هدف عوارض را کاهش دهد. لذا ا

آموزش و درمان مبتنی بر توانمندسازی بر ارتقای بهزیستی 

شناختی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آسیب نخاعی روان

 نجام شد.ا

 هامواد و روش

بیمار با آسیب طناب  30مطالعه نیمه تجربی حاضر بر روی 

باس از های طناب نخاعی شهر بندرعنخاعی عضو انجمن آسیب

نه برای محاسبه حجم نموانجام شد.  1403تا شهریور  1402دی 

های طناب نخاعی بیمار عضو انجمن آسیب 246چون فقط 

ا ربودند و همه معیارهای ورود و رضایت به شرکت در مطالعه 

دند. داشتند، لذا همه بیماران به روش سرشماری وارد مطالعه ش

و حفظ محرمانگی  سپس در مورد روش مطالعه، هدف مطالعه

از بیماران  د وشداده  توضیح هاآنبه بیماران و مراقبان های داده

همچنین این  رضایت کتبی جهت شرکت در مطالعه گرفته شد.

فته و مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه نیز مورد بررسی قرار گر

را  IR. IAU. BA. REC.1403.009کد اخلاق شماره 

 کسب نموده است.

ورود به مطالعه شامل: ابتلا به آسیب متوسط تا شدید معیارهای 

نخاعی، رضایت به شرکت در مطالعه، عدم مشارکت در 

تر ماه گذشته و کسب نمره پایین 6های آموزشی مشابه در دوره

از پرسشنامه کیفیت زندگی بود. معیارهای خروج از  95از 

یفیت کاز پرسشنامه  95از مطالعه نیز شامل: کسب نمره بالاتر 
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جلسه درمانی و مرگ بیمار  2زندگی، عدم شرکت در بیش از 

 ضمن انجام مطالعه بود.

 هاآنسپس پرسشنامه کیفیت زندگی برای تکمیل در اختیار 

 30فقط  بیمار شرکت کننده در مطالعه 246از بین  داده شد. قرار

کسب کردند. لذا همین  95تر از بیمار نمره کیفیت زندگی پایین

ر به عنوان حجم نمونه نهایی مورد مطالعه قرار گرفتند. بیما 30

نفره  10کشی در سه گروه سپس این بیماران به روش قرعه

و کنترل قرار گرفتند. بیماران هر سه گروه  2و 1مداخله 

 Ryff’s)شناختی ریفپرسشنامه بهزیستی روان

Psychological well-being scale)  .را تکمیل کردند

جلسه درمان مبتنی بر  8داخله اول تحت سپس در گروه م

پذیرش و تعهد قرار گرفتند، گروه مداخله دوم تحت آموزش 

مبتنی بر توانمندسازی روانشناختی قرار گرفتند. جلسات درمانی 

توسط  دقیقه 90ای دو بار و هر نوبت در طی و آموزشی هفته

ای شامل یک پزشک فوق تخصص یک تیم بین رشته

های ویژه و یک روان ه، یک پرستار مراقبتهای ویژمراقبت

شد )محتوی جلسات درمانی و برگزار می درمانگر بالینی

گروه کنترل (.آورده شده است 2و  1آموزشی در جدول شماره 

نیز هیچ آموزش یا درمانی دریافت نکرد. جلسات درمانی و 

آموزشی دو گروه مورد مداخله در سالن اجتماعات انجمن 

شهر بندرعباس انجام شد. یک ماه پس از انجام  ضایعات نخاعی

های کیفیت زندگی و بهزیستی آموزش و درمان پرسشنامه

گروه مورد مطالعه  3شناختی مجدد توسط بیماران هر روان

 تکمیل شد.

 آوری اطلاعاتابزارهای جمع

جهت سنجش کیفیت زندگی بیماران از پرسشنامه کوتاه کیفیت 

 WHOQOL-BREF) شتزندگی سازمان جهانی بهدا

چهار طراحی شده و  1996در سال استفاده شد. این پرسشنامه 

حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و 

ها به سنجد )هر یک از حیطهسوال می 24سلامت محیط را با 

سوال دارد( دو سوال اول به هیچ یک  8و  3، 6، 7ترتیب داراری

عیت سلامت و کیفیت زندگی را ها تعلق ندارند و وضاز حیطه

دهند. بنابراین این پرسشنامه به شکل کلی مورد ارزیابی قرار می

توسط افراد از بسیار بد، بد،  سؤالاتسوال دارد.  26در مجموع 

 5تا  1متوسط، خوب و بسیار خوب در طیف لیکرت از 

گیری در حیطه کلی کیفیت شوند. پس از اندازهدهی مینمره

، 35-7در حیطه سلامت فیزیکی  10-2زی معادل زندگی امتیا

 15-3، در حیطه روابط اجتماعی 30-6در حیطه سلامت روانی 

آید. نمره نهایی به دست می 40-8و در حیطه سلامت محیط 

است و هر چه نمره کسب شده بالاتر  130-26پرسشنامه بین 

-14)باشد نشانه دهنده کیفیت بالاتر در حیطه مورد نظر است 

-4امکان تبدیل نمرات کسب شده در هر حیطه به نمرات . (16

اما در این مطالعه نمرات . (17, 14)وجود دارد  100تا  0یا  20

مورد استفاده قرار  100-0پرسشنامه بدون تبدیل به نمرات 
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یی و پایایی این پرسشنامه برای استفاده در جمعیت گرفت. روا

 تأییدمورد بررسی و  (2006) ایرانی توسط نجات و همکاران

قرار گرفته است. میزان همبستگی درونی پرسشنامه با ضریب 

، 70/0آلفای کرونباخ در افراد سالم در بعد سلامت جسمی 

و سلامت محیط  55/0، روابط اجتماعی 73/0سلامت روان 

 72/0و  52/0، 70/0، 72/0و در افراد بیمار نیز به ترتیب  84/0

گیری بازآزمون و اندازه -بود. میزان پایایی ابزار به روش آزمون

ای محاسبه شده که در بعد شاخص همبستگی درون خوشه

، در حیطه روابط 77/0، در حیطه روانی 77/0سلامت فیزیکی 

را کسب نموده.  84/0و در حیطه سلامت محیط  75/0اجتماعی 

لذا این پرسشنامه از روایی و پایایی مناسب برای سنجش کیفیت 

  .(17) زندگی افراد برخوردار بوده است

ساخته شد  1989شناختی ریف در سال پرسشنامه بهزیستی روان

 سوال تشکیل شده است120 فرم اصلی این پرسشنامه از. (18)

سوالی نیز  18و  84، 54 ترکوتاههای ولی در مطالعات بعدی فرم

سوالی آن استفاده  18 تهیه شده است. در این پژوهش از فرم

بعد شامل:  6شد. این پرسشنامه بهزیستی روان شناختی را در 

ثبت با دیگران، استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط م

دهی . نمرهسنجدهدفمندی در زندگی و پذیرش خود می

)کاملاً  1ای از طیف لیکرت شش درجهپرسشنامه در  سؤالات

هر چه فرد نمره بالاتری و  باشد)کاملاً موافقم( می 6مخالفم( تا 

. روایی (19) باشدبگیرد، بیانگر بهزیستی روانشناختی بالاتر می

و پایایی این پرسشنامه توسط میکائیلی برای استفاده در جمعیت 

حیطه  6ایرانی انجام شده و ضریب آلفای کرونباخ در هر 

عاملی نیز بوده است. همچنین تحلیل  7/0پرسشنامه بالاتر از 

نشان داده که همین مدل شش عاملی بهترین برازش را برای 

. در مطالعه بیانی و (20) سنجش بهزیستی روانشناختی دارد

 بازآزماییاین پرسشنامه به روش  پایایی ضریبهمکاران نیز 

خـود، روابـط مثبـت بـا  پـذیرش هـایمقیـاسو در خـرده  82/0

هدفمند و رشد  زندگی، حیطم، تسلط بر خودمختاریدیگران، 

به  78/0و  71/0، 77/0، 78/0، 77/0، 70/0 ترتیببه  شخصی

. لذا این پرسشنامه از روایی و پایایی مناسبی (19) دست آمد

 .شناختی ایرانیان داردبرای سنجش بهزیستی روان

مورد تجزیه و  27نســخه  SPSSها با اســتفاده از نرم افزار داده

ـــتفاده از  ـــناختی با اس تحلیل قرار گرفتند. متغیرهای جمعیت ش

 آمار توصـــیفی )فراوانی، درصـــد، میانگین و انحراف از معیار(

ـــل از  ـــی نمرات حاص ـــی قرار گرفتند. برای بررس مورد بررس

های کیفیت زندگی و بهزیســتی روان شــناختی ابتدا پرســشــنامه

ها با آزمون شــاپروویلیک بررســی شــد. در هیچ نرمالیتی داده

ندازهیک از زمان قدار های ا ـــپس معنی pگیری م دار نبود. س

رســی قرار ها آماره لوین مورد بربرای بررســی همگی واریانس

ـــتی  گرفــت. این آمــاره نیز برای کیفیــت زنــدگی و بهزیس

ـــناختی معنی به برقراری همگنی روانش با توجه  لذا  ـــد.  دار نش

( ANCOVAها از تحلیل کواریانس تک متغیری )واریانس
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ستفاده  شناختی ا ستی روان  سه کیفیت زندگی و بهزی برای مقای

 ANOVAاز  شد. برای مقایسه میانگین سنی بیماران سه گروه

 استفاده شد.

 : محتوی جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد1جدول شماره 

 شرح جلسات شماره جلسات

 اول

آزمون. آموزش ها و ایجاد اعتماد؛ اجرای پیشآشنایی اولیه با مراجع و برقراری رابطه مناسب با هدف تکمیل کردن صحیح پرسشنامه

 مان و مدیریت علائمدر مورد بیماری، عوارض آن و نحوه در

معرفی درمانگران، آشنایی اعضاء با یکدیگر و برقراری رابطه درمانی؛ معرفی درمان پذیرش و تعهد، اهداف و محورهای آن؛ تعیین 

 قوانین حاکم بر جلسات درمان؛ ارائه اطلاعات، آموزش روانی؛ استراحت و پذیرایی

 دوم

 

میزان تمایل فرد برای  ارزیابی هاآناز مراجعان؛ بحث در مورد تجربیات و ارزیابی مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد 

در  شده مطرحهای بندی بحثتغییر؛ بررسی انتظارات از درمان پذیرش و تعهد، ایجاد درماندگی خلاق؛ استراحت و پذیرایی؛ جمع

 جلسه

 سوم

 

 هاآنگری و پی بردن به بیهودگی تشخیص راهبردهای ناکارآمد کنترلمروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از مراجعان؛ 

مفهوم پذیرش و تفاوت آن با مفاهیم شکست، یأس، انکار و اینکه پذیرش یک فرآیند همیشگی است، نه مقطعی؛ مشکلات  توضیح

اخوشایند و آگاهی از پیامدهای های پرخوری مورد بحث قرار گرفت؛ توضیح در مورد اجتناب از تجارب نهای پذیرش نشانهو چالش

طریق پذیرش؛ تعریف مقابله و راهبردهای کارآمد و ناکارآمد؛ احساس  از هاآنهای اجتناب شده و تماس با اجتناب، کشف موقعیت

 های مطرح شده در جلسه.کارایی و کنترل؛ استراحت و پذیرایی؛ جمع بندی بحث

 چهارم

 

ازخورد از مراجعان؛ تکلیف و تعهد رفتاری؛ معرفی و تفهیم آمیختگی به خود مفهوم سازی مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت ب

ها؛ تضعیف اتلاف ساز زبان و استعارههای مشکلهای گسلش شناختی؛ مداخله در عملکرد زنجیرهشده و گسلش؛ کاربرد تکنیک

 در جلسه. های مطرح شدهخود با افکار و عواطف؛ استراحت و پذیرایی؛ جمع بندی بحث

 پنجم

تجربیات درونی و رفتار؛ مشاهده خود به . مروری بر تجارب جلسه قبل و دریافت بازخورد از مراجعان؛ نشان دادن جدایی بین خود

عنوان زمینه؛ تضعیف خود مفهومی و بیان خود، توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خویشتن به عنوان یک بستر و برقراری تماس 

هایی که جزء محتوای ذهنی هستند. در این تمرینات، ای حسی مختلف و جدایی از حسستفاده از تمثیل، آگاهی از دریافتهبا خود با ا

تمرکز کنند و در هر لحظه از احوال خودآگاه باشند ...( های خود )نظیر تنفس، پیاده روی وآموزند بر فعالیتشرکت کنندگان می

 شوند، بدون قضاوت مورد مشاهده قرار گیرند.ها پردازش میها و شناختو زمانیکه هیجانات، حس

 ششم
ها و توجه به قدرت و تصریح و تمرکز بر این ارزش "های زندگیارزش "مرور تجارب جلسه قبلی و دریافت بازخورد؛ شناسایی 

 های ذهن آگاهی با تأکید بر زمان حالاز تکنیک استفاده هاآنانتخاب 

 هفتم

ها، های هر یک از افراد و تعمیق مفاهیم قبلی؛ توضیح تفاوت بین ارزشه قبلی و دریافت بازخورد؛ بررسی ارزشمرور تجارب جلس

ترین ها؛ اعضاء مهمها؛ بحث از موانع درونی و بیرونی احتمالی در دنبال کردن ارزشاهداف و اشتباهات معمول در انتخاب ارزش

ها و نها را فهرست نموده و با سایر اعضا در میان گذاشتند. اهداف مرتبط با ارزشهایشان و موانع احتمالی در پیگیری آارزش

هایشان را مشخص و اهدافی که مایل بودند در ترین ارزشهای اهداف برای گروه بحث شد. سپس اعضاء سه مورد از مهمویژگی

رفتارهایی که قصد داشتند برای تحقق آن اهداف انجام  ها دنبال کنند، را تعیین کردند و در آخر کارها /راستای هر یک از آن ارزش

 دهند را مشخص کردند؛ نشان دادن خطرات تمرکز بر نتایج

 هشتم

 هاآنها و ایجاد تعهد برای عمل به های رفتاری مطابق با ارزششناسایی طرح(؛ درک ماهیت تمایل و تعهد )آموزش تعهد به عمل

بندی جلسات به همراه مراجع؛ در میان گذاشتن بله با آن نکاتی بیان شد؛ مرور تکالیف و جمعمفهوم عود و آمادگی برای مقا درباره

 تجارب اعضای گروه با یکدیگر و دستاوردها و انتظاراتی که برآورده نشده بود و درنهایت از مراجعان تشکر و قدردانی شد.
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 ناختی: محتوی جلسات آموزش مبتنی بر توانمندسازی روانش2جدول شماره 

 شرح جلسات شماره جلسات

 اول

آشنایی اولیه با درمانگران، مقررات و اصول کارگاه و شیوه انجام کار برای فراگیران توضیح داده شد، در مورد بیماری، عوارض آن 

برای اشتغال شناختی و نحوه درمان و مدیریت علائم آموزش داده شد. در ادامه اهداف برگزاری کارگاه و لزوم توانمندسازی روان

 موفقیـت آمیـز بیان شد

 دوم

 
 های قدرت و توانمندی آشنا شدندتفاوت با هاآنشناختی ارائه شد و به کمک فراگیران چارچوبی ذهنی برای توانمندی روان

 سوم

 

غلی بـه عنـوان ای برای کنترل استرس شفراینـد خـود مـدیریتی تعریف و آموزش داده شد و برای درک بهتر، راهبردهای مقابله

 تمرینی برای خود مدیریتی آموزش داده شد

 چهارم

 

آموزش داده شد؛ فراگیران آموختند که چطور به توانایی خود در انجام  "احساس شایستگی"اولین بعد توانمندسازی، یا همان 

 اطمینان داشته باشند شأنموفقیت آمیز وظـایف شغلی 

 پنجم
توانند در انتخاب روش و چگونگی انجـام کارشان آزادی عمـل داشـته متوجـه شـدند که می "یاحساس خودمختار"تقویت  با هاآن

 باشـند

 ششم
هایشان را تأثیر گذاری یا کنترل شخصی بر نتایج فعالیت توانایی هاآنآشنا شدند و آموختند که  "احساس مؤثر بودن"فراگیران با 

 دارند

 هفتم
را  شأنها و استانداردهای شخصی آل، ارزش قائل شدن برای اهداف شغلی بر اساس ایده"ر بودناحساس معنی دا"تقویت  با هاآن

 تمرین کردند

 جمع بندی و مرور مطالب جلسات و تشکر و قدردانی از مراجعین هشتم

 هایافته

 16 زنان و%( را  6/46) 14 بیمار مورد مطالعه 30از مجموع 

در محدوده  (%70بیمار ) 21. ددادنمیرا مردان تشکیل %(  4/53)

سال  45-36( در محدوده سنی %20بیمار ) 6، سال 35-20سنی 

میانگین سن گروه درمان سال بودند.  45( بالای %10بیمار ) 3و 

سال بود. میانگین سنی  2/29 ± 9/3مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 ± 9/1بیماران گروه آموزش مبتنی بر توانمندسازی روانشناختی 

سال  06/27 ± 01/2سال بود و میانگین سنی گروه کنترل  09/33

داری مشاهده بود. بین سه گروه از نظر سن تفاوت آماری معنی

 (.p=  267/0نشد )

بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به آسیب نخاعی کیفیت زندگی نشان داد 

آزمون تفاوت در مرحله پسکه بین گروه کنترل و مداخله 

آماری معناداری دارد. با توجه به مقدار مجذور اتا میزان اثر 

درصد بوده است.  66مداخلات صورت گرفته بر این متغیر برابر 

بر کیفیت زندگی  به عبارتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 (.3بوده است )جدول شماره  مؤثربیماران مبتلا به آسیب نخاعی 
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... مبتنی بر توانمندسازی بر ارتقای بهزیستی بررسی تأثیر آموزش و درمان  

 1403شماره سه ، زمستان  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای   381

 : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری کیفیت زندگی در دو گروه مداخله و کنترل3ل شماره جدو

Fآماره  میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات  p- value مجذور اتا 

آزموناثر پیش  924/21  1 924/21  347/3  064/0  126/0  

681/295 اثر آزمون  2 681/295  840/147  020/0  660/0  

137/152 خطا  26 851/5     

آزمون پس از تعدیل و کنترل ها در پسبررسی میانگین گروه

نشان داد که میانگین کیفیت زندگی گروه آزمون نمرات پیش

)جدول  مداخله به صورت معناداری بیشتر از گروه کنترل است.

 (.4شماره 

 هافیت زندگی کل در گروههای برآورد شده نهایی کی: میانگین4جدول شماره 

 P- value خطای استاندارد تفاوت میانگین بعد از مداخله بعد از مداخله SD ±میانگین  اولیه SD ±میانگین  گروه
 65/76 ±76/2 4/77 ± 18/1 کنترل

94/6 807/1 001/0 
 4/83 ± 39/2 75/76 ± 18/2 1مداخله 

بر بهزیستی  بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

نشان داد که بین  شناختی بیماران مبتلا به آسیب نخاعیروان

تفاوت آماری  آزمونپسگروه کنترل و مداخله در مرحله 

مجذور اتا میزان اثر  مقداروجود دارد. با توجه به  معناداری

بود. به عبارتی  %5/86مداخلات صورت گرفته بر این متغیر 

شناختی تعهد بر بهزیستی رواندیگر درمان مبتنی بر پذیرش و 

 (.5بوده است )جدول شماره  مؤثربیماران مبتلا به آسیب نخاعی 

 شناختی در دو گروه مداخله و کنترل: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری بهزیستی روان5جدول شماره 

Fآماره  میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات  p- value مجذور اتا 

آزموناثر پیش  418/0  1 418/0  069/0  795/0  003/0  

089/1013 اثر آزمون  2 545/506  175/83  000/0  865/0  

43/158 خطا  26 090/6     

آزمون پس از تعدیل و کنترل ها در پسبررسی میانگین گروه

آزمون نشان داد که میانگین نمره بهزیستی نمرات پیش

به صورت معناداری بیشتر از میانگین  خلهگروه مداشناختی روان

 (.6گروه کنترل است )جدول شماره 
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 هاشناختی در گروههای برآورد شده نهایی بهزیستی روان: میانگین6جدول شماره 

 p- value خطای استاندارد تفاوت میانگین بعد از مداخله بعد از مداخله SD ±میانگین  اولیه SD ±میانگین  گروه
 9/63 ±02/2 87/63 ± 61/1 کنترل

48/13 143/1 001/0 
 41/76 ± 95/1 71/62 ±86/1 1مداخله 

مبتنی بر  نشان داد که آموزش کوواریانسنتایج تحلیل 

شناختی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به توانمندسازی روان

است. کیفیت زندگی، بین گروه کنترل و  مؤثر آسیب نخاعی

تفاوت آماری معناداری داشت. با  آزمونپسدر مرحله  مداخله

شود میزان اثر مداخلات توجه به مقدار مجذور اتا مشخص می

بوده است )جدول شماره  %61صورت گرفته بر این متغیر برابر 

7.) 

 : نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری کیفیت زندگی در دو گروه مداخله و کنترل7جدول شماره 

موع مجذوراتمج منبع تغییرات Fآماره  میانگین مجذورات درجات آزادی   p- value مجذور اتا 

آزموناثر پیش  924/23  1 924/23  747/2  044/0  111/0  

681/285 اثر آزمون  2 681/285  840/107  002/0  610/0  

137/102 خطا  26 051/5     

آزمون پس از تعدیل و کنترل ها در پسگروه نمراتمیانگین 

نشان داد که تفاوت میانگین گروه مداخله آزمون نمرات پیش

به صورت معناداری بیشتر ازگروه کنترل کیفیت زندگی در 

 (.8است )جدول شماره 

 هاهای برآورد شده نهایی کیفیت زندگی کل در گروه: میانگین8جدول شماره 

 p- value خطای استاندارد مداخله تفاوت میانگین بعد از بعد از مداخله SD ±میانگین  اولیه SD ±میانگین  گروه
 65/76 ± 76/2 4/77 ± 18/1 کنترل

50/6 097/1 001/0 
 1/82 ±45/2 26/76 ±65/3 2مداخله 

 شناختی،که بهزیستی روان نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد

تفاوت  آزمونپسبین گروه کنترل و مداخله در مرحله 

دهد که میزان اثر ن میمعناداری دارد. مقدار مجذور اتا نشا

% است. به بیان 2/79بر این متغیر برابر  گرفتهمداخلات صورت 

مبتنی بر توانمندسازی روانشناختی بر ارتقای دیگر آموزش 

بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا به آسیب نخاعی تاثیر دارد 

 (.9)جدول شماره 
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 شناختی در دو گروه مداخله و کنترلیری بهزیستی روان: نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغ9جدول شماره 

Fآماره  میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات  p- value مجذور اتا 

آزموناثر پیش  0/318 1 0/318 0/059 0/695 0/002 

 0/792 0/003 81/175 1413/089 2 1413/089 اثر آزمون

46/158 خطا  26 090/6     

 

نشان داد که تفاوت میانگین گروه  های تعدیل شدهمیانگین

به صورت معناداری بیشتر از شناختی بهزیستی روانمداخله در 

 (.10میانگین گروه کنترل است )جدول شماره 

 هاشناختی کل در گروههای برآورد شده نهایی بهزیستی روان: میانگین10جدول شماره 

 p- value خطای استاندارد تفاوت میانگین بعد از مداخله SD ±گین میان اولیه SD ±میانگین  گروه
 9/63 ±02/2 87/63 ± 61/1 کنترل

75/11 114/1 001/0 
 74/7 ±11/3 27/63 ± 06/2 2مداخله 

 بحث

یفیت کنتایج پژوهش حاضر نشان داد که بیماران با زندگی نباتی 

ه زندگی خود را در حد خوب و متوسط گزارش کردند. ب

 بیمار 30بیمار با آسیب طناب نخاعی فقط  246طوری که از 

از پرسشنامه کیفیت زندگی کسب کردند.  95نمره کمتر از 

 همچنین نتایج مشخص کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

شناختی منجر به ارتقاء و آموزش مبتنی بر توانمندسازی روان

 شود.می شناختی بیمارانکیفیت زندگی و بهزیستی روان

بیان مشابه مطالعه حاضر ( 2005)در مطالعه شاهنده و همکاران 

طناب نخاعی کیفیت زندگی خود را  آسیبشد که بیماران با 

اند. زیرا در فرهنگ ایرانی خوب و متوسط گزارش کرده

ارتباطات خویشاوندی بسیار قوی است و نزدیکان با انجام 

افت کیفیت زندگی های روانی، جسمی و اقتصادی مانع حمایت

محققان به بیماران با . (21) شوندبیماران با آسیب نخاعی می

آسیب طناب نخاعی که عضو انجمن نبودند دسترسی نداشتند و 

ها مطالعه حاضر است. زیرا بیمارانی که این یکی از محدودیت

های ها طناب نخاعی هستند حمایتعضو انجمن آسیب

دریافت نجمن از سوی کارکنان اآموزشی مورد نیاز خود را 

کنند و از حمایت خانوادگی مورد نیاز نیز برخوردار هستند می

گذار باشد.  تأثیرتواند در نتایج به دست آمده و این شرایط می

ها نیستند اما شرایط ممکن است برای بیمارانی که عضو انجمن
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متفاوت  کاملاًو از حمایت خانوادگی کافی برخوردار نیستند 

 تری داشته باشند.گی بسیار پایینو کیفیت زند باشد

سازگاری افراد با ناتوانی از سوی دیگر گزارش شده است که 

. بعضی از افراد از نظر روانی ممکن استمتفاوت نیز جسمی 

است نتواند با این موضوع سازگار شوند. لذا بهزیستی 

. معنویت (7) یابدمی کاهش هاآنروانشناختی و کیفیت زندگی 

گذار در بهزیستی روانشناختی و  تأثیرو افسردگی از عوامل 

. (22) کیفیت زندگی بیماران پس از آسیب طناب نخاعی است

در پذیرش بیماری و کاهش  تأثیرگذارمعنویت از عوامل 

ریسک افسردگی و بار روانی ناشی از آن است. اما رخداد 

معنوی و رویگردانی از  بیماری و فشار روانی منجر به آسیب

 در .(23)شود انجام مناسک و رسومات مذهبی نیز می

نیز بیان شد که کیفیت ( 2010)همکاران  و  Gurcayمطالعه

یابد. اما نخاعی کاهش می زندگی در بیماران با آسیب طناب

این کاهش در حیطه عملکرد فیزیکی بسیار کم است و بیشترین 

از مشکلات شود. کاهش در حوزه سلامت روان مشاهده می

اختیاری ادرار بیشتر با کاهش کیفیت زندگی همراه جسمی بی

های سلامت کیفیت زندگی برخی از حوزه علاوه بر اینبود. 

طوح تحصیلی، سلامت روانی، وضعیت سن، س تأثیربیمار تحت 

گیرند شغلی و عملکردی و وجود عوارض جسمی قرار می

در مطالعه حاضر به بررسی دلایل کاهش کیفیت زندگی  .(24)

بیماران پرداخته نشد. اما باید این نکته مد نظر باشد که در این 

اختیاری ادرار یا مدفوع می مانند بیبیماران بعضی مشکلات جس

. چون شرم ناشی از استروانی مرتبط -روحیبا ایجاد عوارض 

دفع و پخش بوی مواد دفعی بیمار را از  کنترلعدم توانایی 

دارد و انجام کار و ارتباطات بین فردی بازمی ،حضور در جمع

کند. این روانی را فراهم می-روحیزمینه بروز مشکلات 

های روان درمانی مناسب در ورت استفاده از روشموضوع ضر

های کنترل این این بیماران و دادن اطلاعات لازم در مورد روش

 کند.ای را بیان میعوارض توسط یک تیم چند رشته

موافق با نتایج مطالعه حاضر در مطالعه احمدی و همکاران 

 نیز درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث بهبود کیفیت( 2021)

در  .(25) زندگی و کاهش اضطراب مرگ در سالمندان شد

اده شد که نیز نشان د( 2022)مطالعه امیرفخرایی و همکاران 

یند آگیری از شش فردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با بهره

زمینه، ارتباط با زمان  عنواناصلی پذیرش، گسلش، خود به 

ها و عمل متعهدانه باعث بهبود کیفیت زندگی و حال، ارزش

. در مطالعه (16) گردید 19-آوری بهبودیافتگان از کوویدتاب

ز به کارگیری این روش درمانی نی( 2016)مرشدی و همکاران 

. (26) ها گردیدمنجر به کاهش فرسودگی زناشویی زوج

وت بودند. اما بیماران مورد مطالعه در مطالعات ذکر شده متفا

دهد که به نتایج به دست آمده مشابه است. این مسئله نشان می

کارگیری این روش روان درمانی متناسب با شرایط هر یک از 

 همراه داشته باشد. به هاآنتواند نتایج مثبتی برای بیماران می
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همسو با نتایج پژوهش حاضر در مطالعه منشئی و همکاران 

شناختی تاثیر مثبتی بر انمندسازی رواننیز آموزش تو( 2023)

 سرپرستشناختی زنان های روانخودارزشمندی و سرمایه

شناختی ی افزایش توانمندی روانبرا. (27)خانوار داشت 

بیماران با آسیب طناب نخاعی مراقبین باید بر افزایش عزت 

نفس، افزایش حمایت اجتماعی و افزایش توانایی عملکردی 

و  Houlihan. در مطالعه (28) بیماران تمرکز داشته باشند

نیز نشان داده شد که آموزش تلفنی ( 2017)همکاران 

روانشناختی تاثیر مثبتی بر خود مدیریتی سلامتی  سازیتوانمند

ی از عوارض ثانویه در بزرگسالان مبتلا به آسیب و جلوگیر

طناب نخاعی دارد، اما منجر به بهبود کیفیت زندگی بیماران 

محققان اقدام به آموزش . در مطالعه دیگری نیز (28) گرددنمی

توانمندی روانشناختی توسط مربی آموزشی همتا  تلفنی روزانه

آسیب طناب نخاعی پرداختند نتایج نشان داد که  بابه بیماران 

د به نفس بیماران با آسیب باعث افزایش امید و اعتمااین روش 

ذکر شده  اتاگر چه بر خلاف مطالع .(29) دوشمینخاعی 

جلسات آموزشی مطالعه حاضر به صورت حضوری برگزار 

گردید. اما نتایج به دست آمده مشابه بود. با توجه به اینکه 

 روروبها مشکلاتی جایی ببیماران با آسیب نخاعی در جابه

هستند. استفاده از آموزش تلفنی امکان دسترسی سریع و بدون 

 آورد. اما تاثیر آموزش حضوریزحمت برای بیماران فراهم می

به علت برقراری ارتباط رو در رو و فراهم کردن فرصت گرفتن 

همچنین باعث آشنایی  .تر استمداوم اطلاعات مورد نیاز

شود که این شکل مشابه خودشان میبیماران با افرادی با م

اشتراک اطلاعات به بیماران در پذیرش بیماری و کنار آمدن با 

گزراش شده است که استفاده از گروه  کند.می کمکشرایط 

های مرتبط با بیماری منجر به درمانی و عضویت در انجمن

 . (30)گردد افزایش امید و کاهش افسردگی بیماران می

شناختی، فرآیند قدرت بخشیدن به افراد توانمندسازی روان

شود تا احساس توانایی و است. با این اقدام به افراد کمک می

شایستگی خویش را بهبود بخشند و بر احساس ناتوانی و 

اتخاذ  راد به مشارکت بیشتر دردرماندگی غلبه کنند. در واقع اف

ق های آنان تأثیرگذار است، تشویهایی که بر فعالیتتصمیم

ی خود ایفا نمایند و تا در کار و زندگ تریفعالشوند تا نقش می

ه آنجا پیش بروند که مسئولیت بهبود فعالیت خود را به عهد

 (2017). در مرور سیستماتیک پاشایی و همکاران (31) گیرند

 ی سازی بیماران با آسیب نخاعی توسطتوانمندتوصیه شد که 

ای، توانمند و آموزش دیده به صورت مبتنی یک تیم چند رشته

 بر منزل با حمایت دولت انجام شود تا به مددجو در برگشت

نیز  در مطالعه حاضر .(32) موفقیت آمیز به اجتماع کمک نماید

ای مرتبط با مشکل بیماران برای آموزش از یک تیم چند رشته

وانی و درمان استفاده شد که یکی از رویکردهای مناسب در بازت

 بیماران با آسیب طناب نخاعی است.

 نتیجه گیری
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عرض بیماران با آسیب طناب نخاعی در منتایج نشان داد که 

لذا خطر کاهش کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی هستند. 

های با ارائه حمایت شناسایی و راضروری است این بیماران 

و کیفیت  ، بهزیستی روانشناختیمشاوره و آموزش ،روانشناختی

 هاآنوضعیت افزایش دهند و در نهایت به بهبود  را هاآنزندگی 

توانند ند. این اقدامات میکن کمک هاآنمراقبین خانوادگی  و

روانی ناشی  -از عوارض و مشکلات اجتماعی، جسمی و روحی

و منجر به افزایش سطح آسیب طناب نخاعی جلوگیری کند از 

درمان . لذا با توجه به اینکه استفاده از شود هاآنبهداشت روان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد و آموزش مبتنی بر توانمندسازی 

ر به بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی منج شناختیروان

توان از این می ،دوشمیروانشناختی بیماران با آسیب نخاعی 

های درمانی در جهت ارتقای کیفیت زندگی و وضعیت روش

 روانی بیماران مبتلا به آسیب نخاعی استفاده کرد.-روحی

 تشکر و قدردانی

حمایت مالی معاونت تحقیقات و تصویب و این پژوهش با 

. دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس اجرا گردید آوریفن

دانند که از کارشناسان پژوهشی پژوهشگران بر خود واجب می

های نخاعی شهر بندرعباس دانشگاه و کارکنان مرکز آسیب

تشکر و  هاداده آوریجمعبابت همکاری در اجرای پژوهش و 

 قدردانی کند. 

 منافعتعارض 

در اجرای طرح پژوهشی و چاپ مقاله هیچ گونه تعارض مالی 

 وجود ندارد.
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