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و استقلال   یشناخت  یر یپذانعطاف  ، یورزبر خودشفقت  انیهمتا یتعاملات اجتماع  یاثربخش

 ی توانبخش طیمح  ینخاع دگانیدب یآس  یعملکرد
 2، مهشاد روشنفکر1* الهام دهقان

 .رانیدانشگاه آزاد واحد شاهرود، شاهرود، ا  ،ینیبال  یارشد روانشناس  یکارشناس -1

 . رانیدانشگاه دامغان، دامغان، ا  ،یعلوم ورزش  یکارشناس  -2
  دهیچک

و    یشناخت  یریپذانعطاف  ،یورزبر خودشفقت   انیهمتا  افتهیساختار  یتعاملات اجتماع   ریتأث  یپژوهش با هدف بررس  نیا

آزمون و  پس-آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامه یانجام شد. پژوهش حاضر از نوع ن  ینخاع  دهیدب یافراد آس  یاستقلال عملکرد

در دو گروه    ی طور تصادفدر دسترس انتخاب و به  یریگ به روش نمونه  مغاندا  یاز مراکز توانبخش  ماریب  30گروه کنترل بود.  

شرکت کردند.    افتهیساختار  یآموزش تعاملات اجتماع   ی جلسه هفتگ  ۶در    یشیو کنترل گمارده شدند. گروه آزما  یشیآزما

  لیبود. تحل  یردو شاخص استقلال عملک  یشناخت  یریپذ انعطاف  ،یورزخودشفقت  یهاپژوهش شامل پرسشنامه  یابزارها

( p<0.05)  یورزخودشفقت  ش یموجب افزا  یطور معنادارنشان داد مداخله به  رهیو چندمتغ  ره یمتغتک  انس یها با کووارداده

  انگریب  ها افتهی(.  p>0.05نداشت )  یبر استقلال عملکرد  یمعنادار  ری( شد، اما تأثp<0.001)  ی شناخت  یریپذو انعطاف

اجتماع  تعاملات  مهم  روانشناخت  انیتاهم   ی نقش  ابعاد  بهبود  چن  ی نخاع   مارانیب  یدر  گنجاندن  لزوم  بر  و    نیهستند 

 دارند.   دیتأک یتوانبخش یهادر برنامه یی کردهایرو

 

 یاستقلال عملکرد ،یشناخت یریپذانعطاف ،یورزخودشفقت ،یتعامل اجتماع   ،ینخاع بی: آسیدیکلمات کل
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 مقدمه 

ختلف تحت  م  جهاتتواند زندگی فرد را از  برانگیزترین مشکلات پزشکی است که می  آسیب نخاعی یکی از چالش  امروزه

  آن  ییانتها   اعصاب  ای  ینخاع   طناب  به  بیآس  هرگونه  به  ( Spinal Cord Injury - SCI)  ی نخاع   بیآس  تأثیر قرار دهد. 

  محل   از ترنییپا ینواح در بدن   یعملکردها ر یسا ا ی  حس قدرت، در  ی دائم راتییتغ به منجر است ممکن  که  شودیم گفته

  ،National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS)  گزارش  اساس  بر  ؛شود  بیآس

  ها،عفونت  همچون  ییهایماریب  ای (  یورزش  بیآس  ای   سقوط،  تصادف،   مانند)  میمستق  ضربه  از  یناش   تواند یم  ینخاع   بیآس

  ارتباطات   و  یزندگ   تیفیک  ،ی روان  تیوضع  بر   بلکه  ،یجسم  عملکرد  بر  تنها   نه   تیوضع  نیا.  باشد   ویدژنرات  اختلالات  و   تومورها

ازاین    . [1]گذاردیم   یقیعم  ریتأث  زین  فرد   یاجتماع  و حتی    عملکردیحرکتی،  جسمی  تواند به مشکلات  ب میآسی  نوع 

  یسازگارمانند    ؛باشدمی   یمتعدد  روانیمشکلات    ساززمینهآسیب نخاعی  همچنین    .[2]  شناختی منجر شودروان   اختلالات

  ییتوانا  و  زهیانگ  بر  تواندیم  یمنف  یروان  عواقب  که این  مواد  سوءمصرف  و  خود  از  غفلت  ،یخودکش  زانیم  شیافزا،  فیضع

 در   مباحث  نیترمهم  از  یکدر نتیجه، ی.  [3]  و منجر به افسردگی یا اضطراب شود  بگذارد  ریتأث  خود  از  مراقبت  در  افراد

  در  بلکه  است،  مهم  ار یبس  فرد  خود  یبرا  تنها  نه  موضوع  نیا.  است  ینخاع  دگاندیبیآس  یزندگ  تیفیکبهبود    ،یتوانبخش

 .[4]  دارد تیاهم زین یالمللنیب مطالعات و یتوانبخش ی هابرنامه نیتدو

  یمعنا  به  یورزشفقت   خود.  [5]  عوامل اثرگذار بر کیفیت زندگی افراد دارای آسیب نخاعی، شفقت به خود استیکی از  

 مشترک   ییگراانسان  و   یآگاه ذهن  خود،  با   یمهربان  مولفه  سه  شامل  و  است  دشوار  یهازمان  در  خود  به  یمهربان  و  توجه

ها برای مقابله با انزوا و  مهربان بودن با خود به شکل غیرقضاوتی، احساس اشتراک با انسان  ، شفقت به خود[؛  ۶]  باشدمی

ورزی به بیماران کمک خود شفقت  .[7]  دهدرا نشان می  شودذهن آگاه بودن از رنج شخصی که منجر به تغییر مثبت می

 ی افراد  که  دهندیم  نشان   مطالعات.  [8]  های خود را بپذیرند و نگاه حمایتی نسبت به خود داشته باشندکند تا سختیمی

  ، ی نخاع  ده یدب یآس  مارانیب در.  [ 9] کنند  مقابله یشناختروان یهاچالش با  بهتر قادرند  دارند،   یبالاتر یورزخودشفقت  که

  بر  .دهد  کاهش   را  ید یناام  و  خشم  مانند  یمنف  هیجانات  که  کند  عمل  یروان  تیحما  منبع  کی  عنوانبه  تواندیم  مؤلفه  نیا

  یبرا  یدیکل  عامل  دو   یشناخت  یریپذانعطاف  و  یورزخودشفقت   ،یتوانبخش  ی هامدل  و  یشناختروان  یهاهینظر  اساس

  به   توانندیم   مؤلفه  دو  ن یا  که  اند داده  نشان  متعدد   مطالعات  ؛ روندیم   شمار   به  ی نخاع   ده یدبیآس  مارانیب  تیوضع  بهبود

   [. ۶]  کنند کمک مارانیب یروان  سلامت بهبود و یآورتاب شیافزا

  و  درمان  ند یفرآ در تواند یم  و  کند می  اشاره د یجد طیشرا به پاسخ   در رفتار و  افکار رییتغ  یی توانا به  یشناخت یریپذانعطاف

تاثیرگذار  ب  یتوانبخش یشناخت  یریپذ انعطاف[.  10]  باشدسیار    محسوب   مغز  ییاجرا  عملکرد  یدیکل  یهامؤلفه   از  یک ی 

  به  پاسخ  در  مختلف  ی راهبردها  و   افکار  نیب  ییجاجابه  ای   ها، دگاهید  رییتغ  ،یطیمح  راتییتغ  با   یسازگار  یبرا  که  شودیم

این مهارت شامل سه   [.11]  کندیم   فایا  یجانیه  میتنظ  و  یریگم یتصم  مسئله،  حل  دررا    یمهم  نقش  ریمتغ  یهامحرک

  ن یگزیجا  هیتوج  نی چند  درک   یی توانا(  2  کنترل،  قابل   هایتیموقع  عنوان  به  سخت  هایتیموقع  درک(  1  ؛ باشد می  جنبه

پذیری  انعطاف   [.12]  هامختلف در موقعیت  حل  راه  نی چند  جادیا  ییتوانا(  3  و  هاانسان  رفتار  و  یزندگ  یدادهایرو  یبرا

  به  پاسخ  در  د یبا  انآن  رایز  ؛داردبسزایی    تیاهم  ینخاع  دهیدب یآس  مارانیب  یتوانبخش  ندیفرآ  در  ژهیوبهشناختی  

  [. 13]  کنند اتخاذ یطشرااین  با  یسازگار یبرا ی رادیجد  یهای استراتژ ،یجسم یهابیآس از یناش دی جد یهاتیمحدود

  یکیزیف  و  شناختیروان  سلامت  ،یتوانبخش  ندیفرآ  بر  یتوجه  قابل  ریتأث  یشناخت  یریپذانعطاف  که  اندداده  نشان  قاتیتحق
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  و  مشکلات  به  پاسخ  در  راهبردها  رییتغ  یبرا  فرد  ییتوانا  نهیزم  در  ژهیوبه  ،یشناخت  یری پذ انعطاف  [.14]  دارد  مارانیب  نیا

  تیتقو  ن،یبنابرا  [.15]   کند  کمک  افراد  نیا  یعاطف  سلامت  همچنین  و  یشناخت  عملکرد  بهبود  به  تواندیم  د،یجد  طیشرا

  دهیدب یآس  مارانیب  ی زندگ  تیفیک  یارتقا  و  یتوانبخش  ندیفرآ  در  یدی کل  ارکان  از  یکی   تواندیم   یشناخت  یریپذانعطاف

 [.13]   دینما  عیتسر را یروان و یجسم بهبود ،آن جهینت در و  باشد ی نخاع 

دارند تا کیفیت زندگی بیماران آسیب دیده را  تلاش درمانیی شامل کار درمانی و روانتوانبخش یهابرنامه،  قابل ذکر است

افزایش قدرت عضلات،    منظور از عملکرد، د؛  به حداکثر برسان  به لحاظ عملکرد فیزیکی هم به لحاظ سلامت روانی و هم  

های  اجتماعی و ایجاد فرصت  تواند به ارتقای پایگاه میباشد که  میبهبود تعادل و هماهنگی حرکتی و افزایش استقامت  

  شامل  ی آسیب نخاعیامدهایپ   ،یاجتماع   حوزه  در  .[1۶]  کمک کندبیماران  در زندگی روزمره    و عملکرد مستقلانه  شغلی

 استخدام  و مسائل مربوط به   ی خانگ   و   یشهر  امکانات   از  محرومیت  ، یاجتماع   ارتباطاتکاهش    گران،ید  به   فرد   یوابستگ

  انزوا،  اعثشود؛ که این مسائل به نوبه خود ب( ایجاد میر سلامت جسمی )کاهش عملکرد مستقلانهدر نتیجه ضعف د  ،شغلی

های  تواند به کاهش هزینهمی  های روزانهاستقلال در فعالیت  درنتیجه  [؛4]  شودیم  هاآن  یبرا   یاقتصاد  مشکلات  و  یافسردگ

 . [ 17] زندگی و بهبود وضعیت روانی این افراد کمک کند

خود  تنها برای  ، نهشدیدیو روانی  ، جسمی  اجتماعی، اقتصادی  مشکلات  سبب  جمعیت افراد دچار آسیب نخاعیافزایش  

طرد   اگر  کهدهند  از جامعه را تشکیل می  قابل توجهیها قشر  آن  [.18]  شودبلکه برای جامعه نیز می  ،و خانواده او  شخص

کننده و وابسته به دیگران تبدیل  و نادیده گرفته شوند و در چرخه اشتغال و تولید قرار نگیرند ممکن است به افرادی مصرف

بسیار    افرادت این  لاشناخت و حل مشکرا نیز تحت شعاع قرار دهند؛ بنابراین    خود  شوند و زندگی عادی اعضای خانواده

های اخیر سال  عنوان یک مداخله توانبخشی دردر این زمینه، استفاده از تعاملات اجتماعی همتایان به  [.19]اهمیت دارد  

شود که در آن دو یا  ای اطلاق میتعاملات اجتماعی به فرآیندهای متقابل و آگاهانه [.20]  کرده است توجه زیادی را جلب 

توانند شامل گفتگو، بازی،  این تعاملات می  ؛ دهندرا تحت تأثیر قرار می  همدیگر، رفتارهای  چند فرد با آگاهی از یکدیگر

این فرآیندها، افراد نه تنها بر رفتار یکدیگر تأثیر   طی  در   که  های گروهی و دیگر اشکال ارتباطی باشندهمکاری در فعالیت

  فردی و  هایگیری روابط اجتماعی و توسعه مهارتپذیرند و این تبادل متقابل به شکلنیز تأثیر می انگذارند، بلکه از آنمی

عنوان الگو توانند بههمتایان افرادی هستند که تجربه مشابهی از آسیب یا بیماری دارند و می.  [ 21]شود  میاجتماعی منجر  

انجام شد نشان داد که    [23]پرایمر و همکاران  ای که توسط  طالعهم  [. 22]یا منابع حمایت عاطفی برای بیماران عمل کنند  

افرادی که از حمایت اجتماعی بیشتری    ؛ورزی تاثیر بگذاردطور مستقیم بر افزایش خودشفقت تواند بهاجتماعی می  تعاملات

پژوهش  ؛ به علاوه در  هستند  تررپذیرانعطاف  خود  نواقصه و نسبت به  ، خود را با محبت بیشتری پذیرفتبرخوردار هستند

  تعاملات افراد با سطح بالاتر    و  ورزی با حمایت اجتماعی مثبت ارتباط داردخودشفقت   ه شدنشان داد  [24]  زسین و همکاران

  از سوی دیگر، .کندها کمک میورزی بیشتری دارند و این به بهبود سلامت روانی و عاطفی آناجتماعی، میزان خودشفقت 

پذیری  شرکت کردند، نسبت به گروه کنترل، انعطاف  اهای همتدیده نخاعی که در گروهای نشان داد که بیماران آسیبمطالعه

  [25]  ؛ در پژوهش بارکر و همکاران[ ۶]  بیشتری داشتند و توانستند بهتر با مشکلات روزمره مقابله کنند   و شفقت  شناختی

 ی شناخت  یریپذانعطاف  تیتقو  در  یموثر  نقش  تواندیم  ی اجتماع   یهاتیحما  و  انیهمتا  یاجتماع  تعاملات  که  شد  داده  نشان

دریافتند همراهی و ارتباط با دوستان همتا، سبب بهبود وضعیت شناختی و    [20]  همکاران  و  یرزاق؛ همچنین  کند   فایا

می دشوار  رویدادهای  با  مناسبتر  تعدادی  .شودمواجهه  دیگر،  طرف   بر  را  انی همتا  تیحما  مثبت  اثرات  مطالعات  از  از 

  [2۶]کانوری و همکاران    مطالعهشده است؛ مانند    افراد  یعملکرد  بهبود  سبب  که  اند داده  نشان  یشناختروان  یهاتیظرف
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  موانع  ن یا  بر  غلبه  یبرا  ی اجتماع   تعاملات  لیپتانسو    ینخاع  بیآس  با  افراد  دری  بدن  تیفعال در  مشارکت موانع  یبررس  بهکه  

 در   مشارکت  یبرا  را  زهیانگ  تواندیم   دارند،  یمشابه  اتیتجرب  که  ی انی همتا  با   تعامل  و  ارتباط  که  دهدیم  نشان،  پردازدیم

های اجتماعی و  دهد مهارت نشان می  [27]  مولر و پیترررسی سیستماتیک  ب؛ از سوی دیگر،  دهد  شیافزا  های بدنیتیفعال

از منابع مختلف )همتا  بهبود دهدخانواده( می  و   حمایت  بیماران با آسیب نخاعی  ؛ همچنین مطالعه  تواند عملکرد را در 

های نخست توانبخشی و عملکرد  در هفته«  ای »اتکای اجتماعیمقابله  رابطه بین سبک  [ 28]  گروهی کندی و همکاران

  سال  یک   تا   را  حرکتی  عملکرد   واریانس   از  %33.5دهد که اتکای اجتماعی حدود  را بررسی کرده است و نشان می فیزیکی

 . دکن می  بینیپیش ترخیص از پس

های رسیدن به  و با توجه به تفاوت در روش افراد مت اجتماعی لابا توجه به گرایش بشر به سمت ارتقاء کیفیت زندگی و س

  و عملکردی  روانشناختیتغییرات    بر  تلانوع مداخ  نربخشی ایثتواند بررسی جدیدی در مورد ااهداف، رویکرد حاضر می   نای

بنابرای  افراد آسیب نخاعی به    نباشد؛  بیمارانبا توجه  از  این دسته  پیا  تعداد  ابع آسیب نخاعی  دهای عمیقی که  مو  د  ابر 

؛ ودانجام شاین افراد  متی  لادر تمام ابعاد س  بیشتریتحقیقات  لازم است    ،گذاردمیآنان  جسمی، روانشناختی و اجتماعی  

مداخله تعاملات اجتماعی    ربخشیه اثزمین  است که تحقیقات انجام شده معدودی در  نها گویای ایمرور پژوهش  نهمچنی

تعاملات اجتماعی    سعی دارد، اثربخشی مداخله  لذا پژوهش حاضرت؛  ته اس فصورت گرهمتایان بر بیماران آسیب نخاعی  

در محیط توانبخشی   دیده نخاعیبیماران آسیب   یعملکرد  استقلال  پذیری شناختی وورزی، انعطافشفقت  همتایان بر خود

 از:   اندهای تحقیق عبارترضیهمورد بررسی قرار دهد. ف

 دیده نخاعی موثر است. ورزی بیماران آسیبمداخله تعاملات اجتماعی همتایان بر خودشفقت .1

 .است موثر ی نخاع  دهدیبیآس مارانیبشناختی پذیری انعطاف  بر ان یهمتا  یاجتماع تعاملات مداخله .2

 .است موثر ی نخاع  دهدیبیآس  مارانیب یعملکرداستقلال  بر ان یهمتا  یاجتماع تعاملات مداخله .3
 بررسی  روش

آزمون با گروه کنترل است که با هدف بررسی تأثیر مداخله  آزمون ـ پساز نوع پیش آزمایشیاین پژوهش یک مطالعه نیمه

دیده نخاعی در محیط توانبخشی انجام بیماران آسیب   عملکردیشناختی و  ن بر متغیرهای روان تعاملات اجتماعی همتایا

بیماران آسیب .  شد توانبخشی شهرستان دامغان در سال  دیده نخاعی  جامعه آماری شامل کلیه  به مراکز  مراجعه کننده 

که به روش    از بیماران بود)بر اساس جدول مورگان و استناد به پیشینه پژوهشی(  نفر    30د. حجم نمونه شامل  بو  1404

های ورود  کلا. م نفره )آزمایشی و کنترل( گمارده شدند  15گیری دردسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه  نمونه

پزشکی روان   تسال، نداشتن اختلالا  ۶0تا    18نخاعی، سن بین    دیدهآسیب  : افرادر پژوهش حاضر شاملراد برای شرکت دفا

های خروج از پژوهش عبارت  و ملاک؛  رضایت آگاهانه  شرایط حضور در جلسات و   ، شدید، توانایی برقراری ارتباط کلامی

عدم تمایل به شرکت یا ادامه    ،روانشناختی هایبرنامهشرکت در سایر  جلسات،  ندیجلسه در فرا از دو ش یب بتیغ :  بودند از

 باشد: همچنین ابزارهای سنجش در این پژوهش شامل موارد زیر می . پژوهش

 نسخه   و  شده  یطراح  [29]  همکاران  و  سیر  توسط  پرسشنامه  نیا  :(SCS-SF)  کوتاه  فرم  –  خود  به  شفقت  پرسشنامه

:  کندیم  یابیارز  را  خود  به  شفقت  مؤلفه  شش  که  است  هیگو  12  شامل  کوتاه   فرم.  است[  30]  نِف  یاصل  نسخه  از  یاشدهکوتاه

  هر   به  ی ده پاسخ.  حد  از  شیب  یهمانندساز  و   ی آگاهذهن  انزوا،   ،ی انسان  مشترک  احساس  ، یدرون   قضاوت  خود،   با  ی مهربان

 ل یتحل  یبرا  کوتاه،  نسخه  در.  ردیگیم  صورت(  موافقم  کاملاً)   5  تا(  مخالفم  کاملاً)  1  از  لیکرت  یادرجه   5  اسیمق  در  هیگو

  .دهدیم  نشان  را  خود  شفقت  ترلابا  سطح  ، ترلابا  نمره  ؛شودیم  محاسبه  هاه یگو  همه  نمرات  نیانگی م  خود،  به  شفقت  کل  نمره



یافته های نوین درعلوم انسانی، علوم اجتماعی و روانشناسی   فصلنامه       308-324صفحات  -2دوره    -1شماره    

Journal of New Findings in Social Sciences, Educational Sciences and Psychology 
ISSN 3060-611X 

312 
 

  ساختارو    متعدد   مطالعات  در  سازه  ییروا.  شوندیم  یگذارنمره  معکوس  صورت  به  12و    11،  9،  8،  4،  1  ی هاماده   ضمناً

 خود   به  شفقت  یریگاندازه  یبرا  [31]  همکاران  و  یشهباز  پژوهش  در   .است  شده   د ییتأ   یعامل   لیتحل  توسط  آن  یبعد  شش

  ده ی گرد  نیتدو  2011  سال  در  همکاران  و  سیر  توسط  که  ماده  دو  کدام  هر  و  اسیمق  خرده  شش  در  یاماده  12  کوتاه  فرم  از

قضاوت  ،  0.83مهربانی به خود    :ها به ترتیب زیر گزارش شده استضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس   .شد  استفاده

 .  0.77همانندسازی افراطی  ،  0.92ذهن آگاهی ، 0.88انزوا ، 0.91تجارب مشترک انسانی ، 0.87کردن خود 

  در   افراد  ییتوانا  سنجش  هدف   با[  12]  وندروال  و  سیدن   توسط  پرسشنامه  نیا  :( CFIشناختی )  یریپذانعطاف  پرسشنامه

برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد   و   است  ماده   20  شامل پرسشنامه. است  شده   یطراح  ریمتغ   ی هاتیموقع با  قیتطب  و   درک

پذیر در درمان شناختی ـ رفتاری افسردگی  میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف  همچنینالینی و غیربالینی و  در کار ب

ش دارد لااست و ت  7تا    1ای لیکرت از  درجه  7گذاری آن براساس مقیاس  رود. شیوه نمرهکار می های روانی بهو سایر بیماری

های قابل کنترل،  عنوان موقعیت  های سخت بهمیل به درک موقعیت  (پذیری شناختی را بسنجد؛ الفتا سه جنبه از انعطاف

انسان  (ب رفتار  و  زندگی  رویدادهای  برای  توجیه جایگزین  و جتوانایی درک چندین  راه  ( ها  ایجاد چندین  حل    توانایی 

  جمع  با  کل  نمره.  شوندگذاری میصورت معکوس نمرهبه  17  و  11  9،  7،  4،  2ت  سؤالا  .های سختجایگزین برای موقعیت

دامنه نمرات از   باشد؛می ترلاپذیری شناختی باتر در این پرسشنامه نشانگر انعطافلا نمره با  ؛ شودیم  محاسبه  ها ه یگو  نمرات

شود. روایی همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک برابر  درنظر گرفته می  70است و میانگین نمرات    140تا    20

بود. ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس    75/0پذیری شناختی مارتین و رابین  و روایی همگرای آن با مقیاس انعطاف   -39/0با  

روایی عاملی همگرا و همزمان   CFI اند. همچنینگزارش کرده  55/0و    89/0،  87/0ترتیب  ها بهمقیاسو برای خرده  90/0را  

پذیری  دست آمد، پرسشنامه انعطاف ف مقیاس اصلی که تنها دو عامل بهلادر نسخه فارسی، برخ  ؛ایران داردمطلوبی در  

 .  [ 32]دارد  های مختلفراه حلادراک ویداد و ادراک توجیه رپذیری، شناختی سه عامل ادراک کنترل

ارزیابی تغییرات در    سنجش  یبرا   را  یی ارهایمع  متخصصان  :(ADL)   یعملکرد  استقلال  شاخص   نیتدو  افراد  عملکرد و 

  روزمره   یهاتیفعال  انجام  در  فرد  استقلال  سطح  یابیارز  یبرا  ینیبال  و  استاندارد  ابزار  کی   ADL  شاخص  [.33]  اندهکرد

 روزانه   هایتیفعال  سنجش  یبرا  که   شد   یطراح  [34]  همکاران  و   کتز  توسط  19۶3در سال    ابتدا   پرسشنامه  نیا  .است

  جمله   از  ،یتوانبخش  ی هاط یمح  ماران دریب  مستقلانه  عملکرد  سنجش  قاتیتحق  در  بعدها   و  شده   استفاده  سالمندان  یزندگ

  بارتل   این شاخص به وسیله مقیاس کمی[. 33] گرفت قرار استفاده مورد گسترده طور به ،ی نخاع  دهیدب ی آس مارانیب یبرا

خوردن، )در دو بخش مراقبت از خود  زندگی را    روزمره  هایباشد که فعالیتگویه می 11دارای  گیرد و مورد تحلیل قرار می

رفتن  لارفتن و با  انتقال به صندلی، توالت، حمام، راه)و تحرک    (و کنترل ادرار و مدفوع  اس و درآوردن آن، آراستنپوشیدن لب

=  49-25= وابستگی کامل،  24-0)شود  بندی میشود. این ابزار برای توصیف نمونه از صفر تا صد طبقهشامل می  (از پله

؛ اما در نهایت کسب نمره  ( ل کامللا= استق99  -91= وابستگی جزئی،  90-75= وابستگی متوسط،  74-50وابستگی شدید،  

. شایان ذکر است که روایی و  [ 35] باشد مورد مطالعه می  بیمارانل بیشتر در لادهنده استق نشان( میانگین)تر  لایا امتیاز با

قبول بوده است. ثبات داخلی ابزار نیز از    پایایی این ابزار در جامعه ایرانی مورد بررسی قرار گرفته و برمبنای نتایج، قابل

 . [ 3۶]  باشدمی 9۶/0 طریق آلفای کرونباخ معادل
یآموزش   تجلسا  از  یا صهلاخ   .1  جدول  
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جلسات   ی محتوا عنوان جلسه  شماره جلسه   

1جلسه   شبکه   یو طراح ییآشنا 

یاجتماع   

  میترس ت، یحما در همتا«» نقش آموزش کنندگان،شرکت یمعرف

ی تیحما منابع  

2جلسه   همدلانه  مکالمه یهامهارت  درک همدلانه  احساسات، انیب  فعال، دادنگوش بر تمرکز   

3جلسه   ی حل مسئله گروه    خانواده،  با  تعامل  ،یی جابجا مانند  ییهاچالش حل در مشارکت 

 ،خود داشتن دوست موانع گذاریاشتراک به اجتماع، به بازگشت

ی حرکت تیمحدود یدارا افراد یبرا یارتباط یابزارها از استفاده  

4جلسه     یهاتیاز فعال ی آگاه 

بخش و مؤثر بر جسملذت  

  جلسات ،یشناخت ی هایباز) انجام  قابل ی هاتیفعال درباره بحث

، مداخلات موثر جسمی و روانیتجربه تبادل ،( یدرمان شناخت  

5جلسه     مشترک تیفعال در مشارکت 

همتا   با  

  ای  نیآنلا ی)مشارکت در بحث گروه یجمع تیفعال یاجرا 

و    یدر بهبود روان یروابط اجتماع  تیبحث درباره اهم، (یحضور 

ی جسم  

6جلسه     نیتدو و شرفتیپ  یابیارز 

نگهدارنده  برنامه  

 یبرا ی تیحما برنامه یطراح ها، شرفتیپ   درباره گفتگو اهداف،  مرور

ی اجتماع  تعاملات ادامه  

   

ای، در برنامه تعاملات اجتماعی همتایان شرکت کردند.  دقیقه  90جلسه    ۶گروه آزمایش طی    نمونه،  گروه   انتخاب   از  بعد

گر  های مشارکتی بود که توسط یک تسهیلهای تعاملی و فعالیتوگوی گروهی، تبادل تجربیات، بازیشامل گفت  برنامه این  

  به   کباری  ایهفته  جلسات  نیا  ای دریافت نکردند.گونه مداخلهدر این مدت اعضای گروه گواه، هیچشد.  شناس هدایت  روان 
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 آموزش   یالگو  اساس  بر  ، یاجتماع   تعاملات   جلسات  پروتکل.  شد  انجام  یتوانبخش  مرکز  کنفرانس  اتاق   در   یگروه  صورت

  است،  شده  یطراح[  37]  رابرت لیبرمن و همکارانکه    یپزشکروان   مارانیب  یتیحما  شبکه  تیتقو  و  ی اجتماع   یهامهارت

 و   خود  به  شفقت  هایپرسشنامه.  است  شده  داده  نشان  1  شماره  جدول  در  جلسات  از  ایخلاصه.  گرفت  قرار  استفاده  مورد

 عنوان  به  ،یکاردرمان   یآموزش یمرب توسط  ADL یعملکرد شاخص و روانشناس گرلیتسه توسط یشناخت یرپذیانعطاف

 گونه   چیه  اطلاعات،  ماندن   محرمانه  و  یاخلاق  اصول  تی رعا  منظور  به.  شد  اجرا  گروه  دو  هر   یبرا  آزمون  پس  و  آزمون  شیپ 

  ملاحظات   موارد  گرید  از  پژوهش  از  خروج  در  یآزاد  و  یرازدار  آگاهانه،  تیرضا  نیهمچن.  دی نگرد  ثبت  یفرد  مشخصات  و  اسم

 . بود یاخلاق

 به   توجه  با  نیهمچن  گرفت؛  قرار  لیتحل  و  هیتجز  مورد   2۶SPSS  یآمار  افزارنرم  از  استفاده  با  شده  آوریجمع  هایداده

  انسیکووار  لیتحل  شامل  یاستنباط  های افتهی   و   اریمع  انحراف  و   ن یانگیم  شامل  یفیتوص  هایافتهی  از  حاضر  پژوهش   طرح

 . شد استفاده ( MANCOVA) رهیمتغ  چند تک متغیره و

  هایافته

 اغلب .  داشتند  شرکت  سال  ۶0  تا  18  یسن  محدوده  با(  مرد  10  و  زن  20)  ینخاع   دگانیدب یآس  از  نفر  30  مطالعه،  نیا  در

  مشابه  هاگروه  در  زین  یشناختتیجمع  ی هایژگیو  ریسا  و   بودند   سانس یل  ا ی  پلم ید  سطح  در  لاتیتحص  یدارا  کنندگانشرکت

 .شد گزارش

 پذیری شناختی و استقلال عملکردی. میانگین و انحراف معیار شفقت به خود، انعطاف2جدول

 انحراف معیار میانگین  - متغیر گروه

 1.579۶3 4.2۶۶7 پیش آزمون مهربانی با خود آزمایشی

 1.3557۶ ۶.4۶۶7 پس آزمون

آزمون شیپ  قضاوت درونی   ۶.1333 1.5522۶ 

آزمون پس  5.1332 1.50555 

یانسان مشترک احساس آزمون شیپ    4.5333 1.72۶54 

آزمون پس  ۶.2000 1.74028 

آزمون شیپ  انزوا   ۶.2000 1.۶1245 

آزمون پس  5.0000 1.851۶4 
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آزمون شیپ  ذهن آگاهی   4.۶000 2.229۶7 

آزمون پس  ۶.4010 2.35433 

ی افراط یهمانندساز آزمون شیپ    5.4۶۶7 1.99523 

آزمون پس  4.4000 1.84391 

)کلی(  خود به شفقت آزمون شیپ    31.5333 ۶.۶0 

آزمون پس  01138.0  ۶.50 

پذیریکنترل آزمون شیپ    32.9333 7.18597 

آزمون پس  34.3333 7.22759 

ویدادادراک توجیه ر آزمون شیپ    ۶.0000 1.77281 

آزمون پس  7.۶000 1.۶3881 

های جایگزین راه حل آزمون شیپ    37.7333 12.34890 

آزمون پس  39.2000 11.8۶351 

پذیری شناختی )کلی( انعطاف آزمون شیپ    7۶.۶۶۶7 17.01540 

آزمون سپ   1095.00  4101۶.50  

آزمون یشپ  استقلال عملکردی   72.۶۶۶7 17.۶702۶ 

آزمون پس  74.8000 1۶.83۶19 
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خود با   یمهربان گواه آزمون شیپ    5.4000 1.۶8184 

آزمون پس  5.4۶۶7 1.30201 

ی درون  قضاوت آزمون شیپ    ۶0000 1.۶0357 

آزمون پس  5.9333 1.70992 

یانسان مشترک احساس آزمون شیپ    5.4000 1.54919 

آزمون پس  5.5333 1.50555 

آزمون شیپ  انزوا   5.8000 1.۶1245 

آزمون پس  5.2۶۶7 1.79151 

ی آگاه ذهن آزمون شیپ    4.9333 1.70992 

آزمون پس  4.8000 1.۶9874 

ی افراط یهمانندساز آزمون شیپ    5.1333 1.۶4172 

آزمون پس  5.0000 1.۶9031 

( یکل) خود به شفقت آزمون شیپ    32.5333 ۶.۶5332 

آزمون پس  32.0000 ۶.49157 

یرپذیکنترل آزمون شیپ    32.9332 7.11۶04 

آزمون پس  33.0000 7.04070 
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دادیرو هی توج ادراک آزمون شیپ    ۶.0100 1.77280 

آزمون پس  5.۶۶۶7 1.75933 

جایگزین  هایحل راه آزمون شیپ    37.8000 12.37892 

آزمون پس  37.5333 12.3۶855 

( یکل ) یشناخت یرپذیانعطاف آزمون شیپ    7۶.7333 1۶.95147 

آزمون پس  7۶.2000 1۶.7979۶ 

ی عملکرد استقلال آزمون یشپ    ۶9.8۶۶7 1۶.4۶150 

آزمون پس  72.0000 1۶.1۶875 

  یشناخت  یریپذانعطاف  و  (31.5333)  یورزخودشفقت   نمرات  نیانگیم  شود،یم  مشاهده  2  جدول  در  که  گونههمان

 در   یعملکرد  استقلال  به  مربوط  نمرات  مقابل،  در  ؛است  افتهی  شیافزا  مداخله  از  پس  شی آزما  گروه  در  (95.0010)

 .  است نداشته  یمحسوس  تفاوت گواه  و یشیآزما  ی هاگروه آزمونپس و آزمونشیپ 

پذیری شناختی،  ویلک نشان داد که توزیع نمرات در تمامی متغیرهای پژوهش )شفقت به خود، انعطاف-نتایج آزمون شاپیرو

این یافته   (.p>05/0)  آزمون، نرمال استآزمون و پسو استقلال عملکردی( در هر دو گروه آزمایشی و گواه، در مراحل پیش

ها  ها بین گروهآزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس. همچنین  دهدهای آماری پارامتریک را میاجازه استفاده از آزمون

گروه در  وابسته  متغیرهای  تمام  در  نمرات  واریانس  که  داد  نشان  نتایج  شد.  هستندانجام  همگن  گواه  و  آزمایشی    های 

(05/0<p  .)ها  فرض همگنی واریانست و پیشاین بدان معناست که پراکندگی نمرات در هر متغیر، در هر دو گروه مشابه اس

های رگرسیون  دهد که شیب نتایج نشان میو    های رگرسیون مورد بررسی قرار گرفتفرض همگنی شیب  ت.رعایت شده اس

فرض، امکان  آزمون در هر دو گروه مشابه است. رعایت این پیشآزمون بر نمرات پسهمگن بوده و بنابراین تأثیر نمرات پیش

 . آوردفراهم می MANCOVA آزمون را در تحلیلکنترل اثر متغیرهای پیش
متغیرههای تک آزمون .  3جدول  (Univariate Tests) 

وابسته  ریمتغ  - F df مربعات  نیانگیم   η² یجزئ یمعنادار   

خود  به شفقت 0.001 > 0.357 250.00 1 15.00 پیش آزمون   
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 0.021 0.181 100.00 1 ۶.00 گروه  

یشناخت یریپذانعطاف آزمون یشپ    10.00 1 1200.00 0.270 0.004 

0.001 > 0.481 3000.00 1 25.00 گروه  

ی عملکرد استقلال آزمون یشپ    0.80 1 180.00 0.029 0.380 

 0.830 0.001 10.00 1 0.04 گروه

   هانمرات گروه  انسیکوار  لیتحل  جینتا.  4جدول  

وابسته  ریمتغ   نیانگیم F df مقدار - 

 مربعات

 p η2 مقدار

خود با   یمهربان آزمون شیپ    8.00 1 20.00 0.009 0.229 

 0.182 0.021 15.00 1 ۶.00 گروه

ی درون  قضاوت آزمون شیپ    4.00 1 12.00 0.055 0.129 

 0.182 0.021 18.00 1 ۶.00 گروه

یانسان مشترک احساس آزمون شیپ    3.33 1 10.00 0.079 0.110 

 0.15۶ 0.034 15.00 1 5.00 گروه

آزمون شیپ  انزوا   2.50 1 10.00 0.125 0.034 

 0.15۶ 0.034 20.00 1 5.00 گروه
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ی آگاه ذهن آزمون شیپ    4.17 1 25.00 0.051 0.134 

 0.15۶ 0.034 30.00 1 5.00 گروه

ازحد ش یب یهمانندساز آزمون شیپ    3.75 1 15.00 0.0۶3 0.122 

 0.15۶ 0.034 20.00 1 5.00 گروه

ی ریپذکنترل  آزمون شیپ    ۶.25 1 50.00 0.019 0.188 

 0.317 0.002 100.00 1 12.50 گروه

دادیرو هی توج ادراک آزمون شیپ    5.00 1 20.00 0.034 0.15۶ 

 0.317 0.002 50.00 1 12.50 گروه

ن یگزیجا  یهاحل راه آزمون شیپ    10.00 1 300.00 0.004 0.270 

0.001 > 750.00 1 25.00 گروه  0.481 

 

 بحث  

 از   ی برخ  بهبود  بر  یمعنادار   طور  به  ان یهمتا یاجتماع   تعاملات   یمداخله که  داد   نشانه  ری متغ  چند  انس یکووار لیتحل  جینتا

  گروه   دو  نیب  که  داد  نشان  هاافتهی  مشخص،  طور  به.  است  بوده  مؤثر  کنندگانشرکت  یعملکرد  و  یروانشناخت  یرهایمتغ

و این به معنای تائید    دارد  وجود  یشناخت  یریپذانعطاف  و  خود  به  شفقت  یرهایمتغ  در  یمعنادار تفاوت  کنترل،  و  یشیآزما

و فرضیه سوم    نشد  مشاهده  یمعنادار  تفاوت  (ADL)  ی عملکرد  استقلال  ریمتغ  در  که  یحال  در ؛باشدفرضیه اول و دوم می

 رد شد. 

  نشان   که  همسوست  [24و    23،  ۶ی ] هاپژوهش   جینتا  با  یشیآزما  گروه  در  خود  به  شفقت  نمرات  شیافزا  به  مربوط  یهاافتهی

مهربان بودن با خود به شکل غیرقضاوتی، احساس    رینظ  ییهامؤلفه  تواندیم   همدلانه  تعاملات  و   یاجتماع  تیحما  اندداده

  ،ی اجتماع   تعاملات  بالاتر   سطح  و در نتیجه  کند  تیتقو  را  ی جانیهها برای مقابله با انزوا و ذهن آگاه بودن  اشتراک با انسان

 مواجهه   از  ی ناش  تواندیم  زین  یشناخت  یریپذانعطاف  شی افزا  ، از سوی دیگر.  دارد  ی به همراهشتریب  یورزخودشفقت   زانیم

 این موضوع   باشد؛  زااسترس   یهاتیموقع  از  متفاوت  یمعان  درک  و ،یشناخت  یبازساز  شی افزا  ان،ی همتا  متنوع  یهادگاهی د  با
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مواجهه   انعطاف شناختی و   همراهی و ارتباط اجتماعی با همتایان سبب  باشد کهراستا میهم  [ 25و    20،  12]  یهاافتهی  با

اثربخشی تعاملات اجتماعی همتایان بر خود  ین  در تبی شود.ها میزای زندگی از جمله بیماریهای تنشمناسبتر با موقعیت

  هستند،   روروبه  مشابه  مشکلات  با   زین  انش یهمتا  ندیبیم   فرد   ی وقتمیتوان گفت،  دیده نخاعی  ورزی بیماران آسیبشفقت

  ی هامؤلفه  از  یکی  که  شودیم  "مشترک  تیانسان"  حس  شی افزا  باعث  تجربه  نیا  ؛ابدییم  کاهش  "شرنج  در  ییتنها"  احساس

 گران، ی د یمشاهده قیطر از افراد بندورا، یامشاهده یریادگی هینظر اساس ر. همچنین ب[30] است یورزخودشفقت  یاصل

  باعث  کنند،یم  نگاه  یمهربان  با  خود  به  که  یانیهمتا  با   تعامل .  رندیگیم  اد ی  را  یمنف  افکار  و  احساسات  با  برخورد  یوه یش

  رنده یپذ  و  دکنندهییتأ  همدلانه،  یبازخوردها  اغلب  افراد  ، یتیحما  تعاملات  در  .شودیم  یمراقبت  خود  یرفتارها  در  یالگوبردار

  یمنف  یدرون  یوگوگفت  و   داده   کاهش   را  خود  به  نسبت  ی منف  ی باورها  توانندیم   بازخوردها  ن یا  ؛کنند یم  افتی در  انیهمتا  از

  تعامل در    پذیری شناختی میتوان عنوان کرد،در تبیین اثربخشی تعاملات اجتماعی همتایان بر انعطاف[.  38]  کنند  لیتعد  را

  ی بازنگر   را  خود  یهادگاهی د  شودیم  باعث  ندیفرآ  نیا  ؛شوند یم  روروبه  دادهایرو  از  یمتفاوت  یرهایتفس  با  افراد  ،انی همتا  با

  دنیشن  با  به علاوه  [. 12]  باشدمی  یشناخت  یریپذانعطاف  ارکان  از  این  که  کنند  دایپ   هاتیموقع  از  ینیگزیجا  درک  و  کرده

  هات یموقع  از  یشتریب   یهایدگیچیپ   درک  امکان  و   شده  خارج  خودمحور  و  بسته  حالت  از  فرد  ذهن   گران،ید  یهات یروا

  با  تعامل همچنین    . شودیم  ات ابهام  تحمل  شیافزا  و(  دیسف  ای   اه یس)  دوگانه  تفکر  کاهش   باعث  ندیفرآ  نیا  ؛شودیم   فراهم

 چگونه   گرانی د  ندیبیم   فرد   ی وقت؛  کند  فعال  را  یترمتنوع   ی ذهن  ی های استراتژ  و  نیگزیجا  ی هاحلراه  منابع  تواندیم  گرانید

و این موضوع به معنای توانایی    دهم«  رییتغ  را  امیذهن  ریمس  توانمیم   هم  من»  کند یم  احساس  کردند،  برخورد  مسئله  کی  با

 . باشد پذیری شناختی میانعطاف

های حاصل  برخلاف یافته  ، دیده نخاعیاثربخشی تعاملات اجتماعی همتایان بر استقلال عملکردی افراد آسیب  داما در مور

کنندگان دیده  شرکت  یعملکرد  استقلال  بر  همتایان  اجتماعی   تعاملات  ی درمعنادار  ریتأث   ،[ 28و  27،  2۶]  هایاز پژوهش

موضوع    نشد.   به  ازین  ای  ،غیرمت  نیا  یحرکت/یجسم  تیماه  مداخله،  یزمان   تیمحدود   مانند  یلیدلا  به   است  ممکناین 

  به  پژوهش،   خلال  در  کنندگان شرکت  که  داشت  توجه  د یبا   ن، یا  بر   افزون.  باشد  مربوط  شتریب  ی کیزیف  و   ی عمل  یهاآموزش

.  بود  نشده   کنترل  پژوهش  یطراح  در   عامل   نیا  و   کردند یم  شرکت  زینرکز توانبخشی  م  ی کاردرمان  جلسات  در  یمواز  طور

 م یرمستقیغ   اثرات  از  یناش   است  ممکنآزمایشی و گواه    گروه  دو   هر  در   کنندگانشرکت  از  یبرخ  بارتل  نمرات  شیافزا  ن،یبنابرا

 . باشد   بوده و عوامل بیرونی یتوانبخش مداخلات

 گیری نتیجه

 مؤثر  یکردیرو  عنوان  به   تواند یم انی همتا  ی اجتماع   تعاملات  مداخله  که   دهد یم   نشان  حاضر  پژوهش   ی هاافتهی   مجموع،  در

 . رد یگ  قرار  استفاده  مورد  یتوانبخش  مراکز  در  آسیب نخاعی  افراد  یشناخت  یریپذانعطاف  و  خود  به  شفقت  سطح  شیافزا  در

سازی مشترک، دریافت بازخوردهای همدلانه و  در جلسات گروهی با حضور افراد دارای شرایط مشابه، فرصت تجربهشرکت  

زمینه و  فراهم کرده  را  تفسیرهای شناختی  مقابلهبازنگری در  راهبردهای  تقویت  بیماران میساز  این  در  مثبت    . شودای 

های  عنوان مکملی مهم در کنار درمانتواند بههای بالینی با منابع محدود میویژه در محیطاستفاده از چنین رویکردهایی به

 شتر یب  یهاپژوهش  ازمندین  و  بوده   محدود  یعملکرد  استقلال  بر  آن  ریتأث  حال،  نیا  با   .پزشکی و فیزیکی مدنظر قرار گیرد

، روش گرتاثیر متغیرهای مداخلههای پژوهش حاضر از جمله محدودیت .است حرکتی–یروانشناخت یبیترک یهایطراح با

نامه است  ابزار به کار گرفته شده در این پژوهش فقط پرسشو همچنین    تنوع بومی و فرهنگیگیری دردسترس، عدم  نمونه

 جنبه خودگزارشی دارد. و
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پژوهش  پیشنهاد می این  مداخلهگردد  متغیرهای  دقیق  کنترل  کامل،  با  تصادفی  گیری  نمونه  روش  فرهنگگر،  های  در 

اجرا شود ابزارهای دیگر  و  متفاوت کشورمان  استفاده گردد.    مصاحبه  مانند  یاز  پرسشنامه  کنار  های  دوره  ن،یهمچندر 

  شامل   یقیتلف  مداخلات  همچنین استفاده از  . آورد  فراهم  مداخله  نیا  اثرات  یداریپا  درباره  یمهم اطلاعات  تواندیم  یریگیپ 

  یترمهم  اطلاعات  ندتوای م  مدت  یطولان  یریگیپ   هایو دوره   یعملکرد  استقلال  بهبود  یبرا  ی کیزیف  و   یرفتار  یهادرمان

 .دآور فراهم مداخله نیا اثرات یداریپا درباره

 سپاسگزاری

 .ضر کمال تشکر و قدردانی را داریمکنندگان در پژوهش حااز تمامی شرکت
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