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 چکیده

 و اضطرابی علایم کاهش در سلامت روانی فشار و مقابله الگوی اساس بر CET مقابله اثربخشی بررسی هدف از پژوهش حاضر
یمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل بود. بود. روش پژوهش ن نخاعی طناب بیماران در روانی فشار

دسترس  در گیرینمونه صورت به( زن و مرد) نفر 03 تعدادبود.  اصفهان استان نخاعی آسیب بیمارانجامعه آماری شامل کلیه 

را  CET مقابله مایش مداخلهو به صورت تصادفی ساده در دو گروه )گروه آزمایش و گروه کنترل( قرار گرفتند. گروه آز انتخاب
 کتل و پرسشنامه اضطراب مقیاس سنجشدریافت کردند؛ گروه کنترل هیچگونه مداخله ای دریافت نکرد. ابزار پژوهش شامل 

 همکاران و خزائلی عرب از برگرفته ای دقیقه93هفتگی جلسه 8به شکل گروهی طی  ه( بود. مداخل1991) PSI روانی فشار

ها حاکی از یافته ها با استفاده از تحلیل کواریانس چندمتغیره تحلیل شد.آزمایش اجرا شد و دادهگروه بر روی  (1091)

علایم اضطرابی  بر مداخله تأثیر میزان اتا علایم اضطرابی و فشار روانی بود. نتایج نشان داد که ضریب بر CETاثربخشی مقابله 
کاهش علایم اضطرابی و فشار روانی  برای مؤثر مداخله عنوان به مداخله این از توانمی لذا. بود 260/3و فشار روانی  081/3

 .کرد استفاده

 روانی فشار اضطرابی، علایم ،CET مقابلههای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

به آسیب اعصاب نخاعی گفته می شود که به از بین رفتن حس، حرکت و واکنش در 1( SCIآسیب طناب نخاعی )

آن اعصاب در بدن منجر می شود. آسیب به طناب نخاعی بر اثر بیماری یا آسیب هایی به وجود می آید که به  نقاط مربوط به

پارگی، فشار، قطع شدن، فشردگی یا کش آمدن طناب نخاعی منجر می شود و غالباً شامل شکستگی، ضربه یا جابه جایی 

(. در طول سالهای گذشته، روند علل عمده مرگ از 2315 ،2استخوان مهره ها می باشد )مرکز ملی آمار آسیب طناب نخاعی

عروقی، سرطان ها و تصادفات جاده ای تغییر کرده است. تصادفات رانندگان یکی از –بیماری های عفونی به بیماری های قلبی 

است )فرلان،  مورد در هر یک میلیون نفر گزارش شده 13تا  15است. امروزه در دنیا آسیب به طناب نخاعی  SCIعلل اصلی 

 (.2311، 0، لی، کریپس، فیتزاریس و وینگ2310ساکاکیبارا، میلر، کراسیاکو، 

سالگی اتفاق می افتد که بیشترین درصد به مردان اختصاص دارد و مهم ترین دلیل  03تا  15سنین  در SCI آسیب 

(. همچنین، پیامدهای برجسته آسیب 2311، 1آن تصادف وسایل نقلیه است )سینگ، ترتیرالت، کالسی ریان، نوری و فهلینگ

، 5نخاعی نظیر افسردگی و اضطراب بر فرایند سازگاری روانشناختی و مقابله با آسیب طناب نخاعی تأثیر دارند )کندی و لویلین

اجتماعی نظیر دسترسی به حمایت -(. مقابله و سازگاری پس از آسیب و نیز مسایل روانی2338، 6؛ بویر و پاهاریا2336

(. سازگاری برای هر 2313، 1را ضروری می سازد )هیوتینک و پست SCIاعی، مداخلات روانشناختی برای بیماران مبتلا به اجتم

انسانی یک ضرورت اجتناب ناپذیر است. انسان برای حیات و داشتن یک زندگی رضایت بخش و موفق ناگریز است توان 

(. پژوهش ها نشان می دهد که 1095جتماعی بالا ببرد )منصور، سازگاری خود را در ابعاد مختلف شخصی، خانوادگی و ا

 (.2339، 8دهد )هالفورد و براونسازگاری ضعیف با بیماری میزان بهبودی را نیز کاهش می

مطالعات نشان داده است افراد پس از تحمل ضایعه نخاعی تمایل به انطباق و سازگاری با ضایعه دارند، با این حال در 

 دنمان پذیر باقی می ی و انطباق با ضایعه تفاوت وجود دارد و تعدادی از این افراد نسبت به مشکلات روانی آسیبزمینه سازگار

های عملکردی از جمله سلامت فیزیکی فرد را تحت  تواند دیگر حوزه های عاطفی می که این ناسازگاری، علاوه بر تجربه رنج

 تر سازگاری روانی، معمولاً به طوری که افراد با سطوح پاییند؛ نویه شوتأثیر قرار دهد و سبب افزایش احتمال عوارض ثا

)کندی، لود  کنند های اوقات فراغت تجربه می های اجتماعی و نیز فعالیت آوردن شغل و فعالیت دست  مشکلات بیشتری را در به

زندگی افراد و حتی مسئول توانایی . فشار روانی واکنش مهم دیگری در (2339، 13؛ چوادی، کندی و شرلوک2336، 9و تایلور

(. به عبارت دیگر، فشار روانی مجموعه 2332، 11باشد )لیما، کنوپفولز و منینیوی در سازش با شرایط جدید )خوب یا بد( می

واکنش های عمومی انسان نسبت به عوامل ناسازگارانه و پیش بینی نشده داخلی و خارجی است. بدین معنی که هرگاه تعادل 

(. همچنین پیامدهای برجسته آسیب 1091، عرب خزائلی و همکارانیا خارجی از میان برود فشار روانی پدید می آید ) داخلی
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، 12طناب نخاعی نظیر اضطراب بر فرآیند سازگاری روانشناختی و مقابله با آسیب های طناب نخاعی تأثیر دارد )کندی و لوین

درصد گزارش  25-23اختلال اضطراب در افراد دچار ضایعه نخاعی را  شیوع و راجرز (. کندی2338، 10؛ بویر و پاهاریا2336

(. اضطراب به معنای پیش بینی تهدید آینده است و بیشتر با تنش های عضلانی و گوش به 2333، 11کرده اند )کندی، راجرز

(. اضطراب 1090پزشکی آمریکا، زنگی هنگام آماده شدن برای خطر و هشدارها یا رفتارهای اجتنابی ارتباط دارد )انجمن روان

بیشتر به حالات هیجانی و دلواپسی به علت خطری نامعلوم و مبهم مربوط می شود. اضطراب مجموعه ای از علایم بدنی، فکری 

و احساسی از نشانگان را دارا می باشد. علایم بدنی اضطراب شامل تپش قلب، تنگی نفس، ازدست دادن اشتها، تهوع، بی 

ادرار، چهره برافروخته، تعرق، اختلال گفتار و بی قراری می باشد. علایم فکری اضطراب دربرگیرنده سردرگمی، خوابی، تکرر 

اختلال در حافظه، توجه، تمرکز، حواس پرتی، ترس از دست دادن کنترل، هوشیاری، وحشت زدگی، افسرده خویی، درهم 

(. هامل اظهار می نماید برای اینکه معلولان ضایعات 1091یری، تنیدگی، دلواپسی و هیجان زدگی می باشد )امیری، نوری و ام

نخاعی هدفمندی، امیدواری، رضایتمندی و زندگی مولد و معناداری را تجربه کنند باید برنامه های توانبخشی بر ارتقاء زندگی 

 آنان متمرکز گردد.

اضطرابی و ادراکات منفی همراه آسیب و ( به شیوه گروهی در کاهش فشار روانی، علایم CET)15آموزش مقابله کارآمد

های مهارت CET(. هدف از 2330، 16ممکن است مؤثر باشد )کندی، داف، ایوان و بیدی SCIاز طرفی در بهبود سازگاری با 

ریزی فعالیت، آموزش آرمیدگی، چالش با افکار منفی و مهارتهای حل مسأله است و به ارزیابی کارآمد با فنونی نظیر برنامه

، 11ای مبتنی بر حل مسأله استفاده کنند )وئینرکند تا از مداخلات روانشناسی توانبخشی و راهبردهای مقابلهماران کمک میبی

 (.2339، 18؛ مولتون، استولب، جنسن، اهد، ریچل و کاردناس2312

مقابله مسأله مدار  آموزش به بیمار در ارزیابی موقعیت و شناسایی فشارزاهای مکرر، آموزش مقابله های هیجان مدار،

و آموزش به بیمار در مورد نحوه دستیابی به حمایت اجتماعی و متناسب سازی آن با موقعیت از اجزای آموزش اثربخشی مقابله 

(CETمی ) ،شوند، در بسیاری از شرایط وقتی افراد با عوامل فشارآور مواجه می (.1091باشد )رحیمیان بوگر و قدرتی میرکوهی

کنند، بلکه خود را از نظر اند را حل نمی ای که با آن مواجه شدههتنها مسأل ای ناکارآمد نهفاده از روشهای مقابلهبه دلیل است

گیرند تا در مقابله با مسائل مختلف از می دهند. در مقابل وقتی افراد فراآمیزی قرار می سلامت روانی در وضعیت مخاطره

دهند و از تری قرار می اهش سطح فشارهای وارده بر خود، خود را در وضعیت مناسبروشهای کارآمدتری استفاده کنند، با ک

سازند. در واقع نقش مثبت آموزش مهارتهای مقابله با فشار این طریق زمینه را برای ارتقای سطح سلامت روان خود فراهم می

فرد که در صورت عدم مدیریت موجب اختلال در معطوف به مدیریت فشارهای وارد بر  ها، روانی بیشتر از ارتقای سطح توانایی

 (.1093)خلعتبری و عزیززاده حقیقی،  شودگردد، ناشی میسلامت روان فرد می
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پژوهش حاضر به دنبال این است که آیا مقابله ، با توجه به موارد مطرح شده و پژوهش های انجام شده، در نتیجه

CET  در کاهش علایم اضطرابی و فشار روانی در بیماران طناب نخاعی اثربخش بر اساس الگوی مقابله و فشار روانی سلامت

 ؟است

 روش

باشد. نگاره طرح به شرح زیر  ژوهش حاضر از نوع کاربردی با روش نیمه آزمایشی به صورت پیش آزمون، پس آزمون می    طرح پ

 باشد: می

 . نگاره طرح پژوهش1جدول 

 گروه ها تصادفیانتخاب  پیش آزمون متغیر مستقل پس آزمون

T2 CET T1 RE گروه آزمایش 

T2 -- T1 RC گروه کنترل 

 

 گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح پژوهش در استفاده مورد آزمایشی پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح

 اخذ شد. اصفهان استان ینخاع آسیب بیماران از حمایت های لازم از انجمننامهطبق مقررات اداری ابتدا معرفی .است کنترل

علایم اضطرابی و  وابسته متغیرهای و( ای دقیقه93 جلسه 8 طی) (CETمؤثر مقابله ) آموزش پژوهش این در مستقل متغیر

 همکاران و خزائلی عرب دستورالعمل از برگرفته و ایدقیقه93 جلسه8پایه  بر (CETآموزش مؤثر مقابله ). است فشار روانی

 نخاعی آسیب بیماران از حمایت مرکز در که اصفهان استان نخاعی آسیب بیماران تمامی شامل آماری جامعه .است( 1091)

( مورگان جدول) دسترس در گیری نمونه صورت به( زن و مرد) نفر 03 تعداد تعداد، این از. بود دارند پرونده اصفهان استان

 آزمون، پیش نوع از آزمایشی نیمه حاضر، تحقیق روش راساسب. شدند داده قرار کنترل و آزمایش گروه دو در و شده انتخاب

پژوهش مقیاس سنجش  در حضور از رضایت فرم کردن پر از پس کننده شرکت گروه دو هر کنترل، گروه با آزمون پس

 جلسه 8 طی در گروهی روش به CET مقابله آموزش سپس. کردند تکمیل را PSI روانی فشار نامه پرسش اضطراب کتل و

 .پذیرفت انجام زیر شرح به ای یقهدق93

 

 ((1091( )برگرفته از دستورالعمل عرب خزائلی و همکاران )CETآموزش مقابله مؤثر ) جلسات . خلاصه2جدول 

 شرح و اهداف جلسات جلسات

 و گروهی قوانین رعایت ازداری،ر بر تأکید جلسات، ساختار معرفی حسنه، رابطه برقراری و معارفه مراجعین، با اولیه ارتباط برقراری اول جلسه

 مفهوم و ارتباط آزمون، برقراری پیش اجرای تحقیق، در شرکت رضایت دیگران، گرفتن تمسخر یا و سرزنش و قضاوت از اجتناب

 خانگی. تکلیف ارایه سازی،

 با مقابله های شیوه درباره وهیگر گوی و مدار، گفت مسأله ای مقابله های راهبرد شناسایی و آموزش قبل، جلسه تکلیف مرور دوم جلسه

 عملی روش، آموزش این از استفاده فواید و شخصیتی های تیپ اساس بر ها مقاله انواع مدار، معرفی مسأله شیوه به سخت شرایط

 خانگی. تکلیف ، ارایه(نقش ایفای اصل)

 مدار، علایم هیجان مقابله راهبرد روش مشکلات، توضیح از ثانویه ارزیابی و اولیه ارزیابی قبل، آموزش جلسه های آموخته بر مروری سوم جلسه

 خانگی. تکلیف ارایه ،(عملی بخش و نظری بخش)گروهی روش، بحث این از استفاده معایب و شناسایی

 در فرادا بودن متفاوت روش، توجیه این از استفاده اجتنابی، معایب مقابله راهبرد روش قبل، توضیح جلسه بر مروری و خلاصه چهارمجلسه

 نمایشی، ارایه و عملی صورت به اجتنابی راهبرد شخصیتی، آموختن مختلف های تیپ حسب بر ای مقابله های راهبرد انتخاب
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 خانگی. تکلیف

 به بررسی و تحلیل مشکل، مواقع در( جسمانی-اجتماعی-شخصی) مقابله منابع از استفاده آموختن قبل، جلسه بر و مروری خلاصه پنجم جلسه

 عملی، ارایه تکلیف خانگی. آموزش هم، کمک

طبعی،  درونی، شوخ کنترل مسأله، حفظ حل سازی، مهارت آرام حمایتی، خود های سیستم منابع از استفاده آموزش خلاصه ششم جلسه

یه نمایشی، ارا و عملی شیوه به روش سه هر مجدد مشکل، آموزش و ناراحتی مواقع در کنترل جهت جسمانی کردن، تمرین صحبت

 تکلیف خانگی.

 ای مقابله راهبرد شیوه بهترین مورد در گفتگو و بحث بندی، جمع شوندگان، آزمون الاتسؤ به پاسخ قبل، جلسات بر مرورخلاصه و  هفتم جلسه

 خانگی. تکلیف ارایه مراجعین، از ، تشکرها آموخته بر وریتئ و عملی مرور و

 سازی آماده و گروه در شرکت برای بازخورد گرفتن و موزشآ گذشته، جلسات بندی جمع قبل، جلسه تکلیف مرور و خلاصه هشتم جلسه

 جلسه. اتمام و (آزمایش و کنترل)آزمون  پس اجرای و جلسات پایان برای مراجعین

 

متغیرهای  عنوان علایم اضطرابی و فشار روانی به سنجش برای .شد گرفته آزمون پس گروه دو هر از دوباره سپس

 طبق اخلاقی اصول رعایت جهت. شد استفاده PSI روانی فشار مقیاس سنجش اضطراب کتل و پرسشنامه ابزارهای از وابسته

را بصورت فشرده  ایاین جلسات مداخله نیز آن ها پژوهش، مراحل تمامی پایان از پس بود، شده داده گواه گروه به که تعهدی

کوواریانس  تحلیل طرح از استفاده با و داده ها استفاده SPSS20 ریآما افزار نرم از ها داده تحلیل برای .کردند دریافت

شد. نتایج حاصل از این تحقیق در مراکز مشاوره، مراکز درمانی، انجمن های حمایت از آسیب طناب نخاعی  تحلیل چندمتغیره

 و توانبخشی آسیب نخاعی کاربرد دارد.

( آوردن نمره بالاتر از میانگین 0( سلامت روان،2جلسه، 8در  افراد ت( شرک1 از پژوهش عبارت این به ورود شرایط و معیارها

)غیر  بدنی مزمن بیماری ( داشتن1 خروج ملاکهای و پژوهش در شرکت جهت مکتوب ( رضایت1 و فشار روانیدر پرسشنامه 

گروهی،  یا و فردی صورت به روانشناختی درمان همزمان ( دریافت0یا شدید،  روانی ( اختلال های2 یا از آسیب طناب نخاعی(

 ها. پرسشنامه دادن انجام ( ناقص6، و یا ( عدم تمایل برای همکاری و ادامه دادن5یا  غیبت بیش از دو جلسه،( 1 یا

 

 ملاحظات اخلاقی

 اینکه از اطمینان و است شده داده توضیح پژوهش کنندگان شرکت به پژوهش اهداف اخلاقی، ملاحظات رعایت جهت

 مورد در کنندگان شرکت سؤالات تمام به پاسخ ضمن همچنین. باقی خواهد ماند محرمانه کاملاً بصورت ها با آن مرتبط اطلاعات

 بر علاوه. شد خواهد منتشر فردی نه و کلی گیری نتیجه و آماری صورت به پژوهش نتایج که شد داده اطمینان آنان به پژوهش،

 را مداخلات این توانند می نیز ها آن آزمایش، گروه روی مداخله جلسات نپایا در که شد  گفته کنترل گروه اعضای به این،

 .کنند دریافت

 

 ابزارها

 استفاده شد. PSI پرسشنامه فشار روانیمقیاس سنجش اضطراب کتل و به منظور جمع آوری اطلاعات از ابزار پژوهش 

که به صورت یک پرسش نامه کوتاه برای  ثرترین ابزاری استؤال و یکی از مؤس 13مقیاس سنجش اضطراب کتل شامل . 1

پژوهشی به دست  اهدافاین پسش نامه می تواند مکمل تشخیص بالینی و نتیجه عینی با  سنجش اضطراب فراهم آمده است.

از  بر می گزیند. ال این مقیاس دارای سه پاسخ است که آزمودنی پاسخی را که با وضعیتش سازگاری دارد،ؤهر س می دهد.
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ال دوم اضطراب آشکار و در کل نمره اضطراب کلی ؤس 23ال اول اضطراب پنهان و مجموعه نمرات ؤس 23ره های مجموعه نم

در این  توسط دادستان و دیگران در جمعیت دانشجویی هنجاریابی شده است. 1061این مقیاس در سال  را نشان می دهد.

اعتبار این آزمون از طریق اجرای مجدد آن و به دفعات  (.1086 )کراز، دانشجو مورد ارزیابی قرار گرفتند 21891هنجاریابی 

 .(1091 )گنجی، بوده است و قابلیت تمایز بین افراد مضطرب و طبیعی را دارد 13/3همیشه بالاتر از  متعدد صورت گرفته،

طراحی  19آن یومن وتوسط دو محقق آمریکایی به نام های کارولین مینارد  1991که در سال  PSIپرسش نامه فشار روانی . 2

شامل چهار حیطه و در هر  این پرسش نامه فشار روانی را در سطوح مختلف را تعیین می کند و مورد استفاده قرار گرفت. شده،

مانند  23میزان فشار روانی را از طریق پاسخ های جسمی حیطه اول ات هر حیطه عبارتند از:ئیال است.جزؤحیطه شامل ده س

میزان فشار روانی را  حیطه دوم خستگی و نظایر اینها مشخص می شود. سرگیجه،  بودن فشار خون،بالا معده درد، سردرد،

 وضعیت خواب، استفاده از داروهای آرامبخش یا مواد مخدر، میزان اشتها و نحوه صرف غذا، ازطریق پاسخ های رفتاری  مانند

سوم میزان فشار روانی را از طریق پاسخ های شناختی  حیطه و نظایر اینها مشخص می شود. یتنخشم و عصبا خلق و رفتار،

میزان  حیطه چهارم شود.مشخص می ناراحتی و نظایر اینها تشویش، ،نگرانی فراموشی، میزان تمرکز در کارها، مانند 21)فکری(

ناه و نظایر احساس گ آشفتگی و بی حوصلگی، یاس، افسردگی، مانند 22فشار روانی را از طریق پاسخ های هیجانی )احساسی(

 ات،قبیشتر او همیشه، شود. پاسخ ها در هر حیطه بر اساس مقیاس لیکرت بوده و دارای پنج گزینه به صورتاینها مشخص می

 بندرت و هرگز می باشد. بعضی اوقات،

 

 

 گیرینتیجهبحث و 

 بیماران در روانی فشارعلایم اضطرابی و  کاهش در( CET) مقابله اثربخشی آیا آموزش اصلی تحقیق این بود که سؤال

 ؟موثر استنخاعی  طناب

های آزمایش و کنترل، به فشار روانی در گروهعلایم اضطرابی و های ی میانگین و انحراف معیار نمرهدر این بخش به ارائه

 شود.آزمون پرداخته میآزمون، پستفکیک در مراحل پیش

 ه آزمایش و کنترل در بیماران آسیب نخاعی. میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته گرو0جدول 

  متغیرها

 گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 91/3 31 36/6 29 آزمایش علایم اضطرابی

 62/6 26 81/3 91 کنترل

 93/6 26 91/2 999 آزمایش فشار روانی

 66/9 996 22/9 993 کنترل

دهد در میانگین نمره های گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در علایم اضطرابی و فشار روانی از  نشان می 0جدول 

 پیش آزمون به پس آزمون کاهش ایجاد شده است.

                                                                 
19

 Carolin May Nard & Ann Newman 
20

 physical responses 
21

 Cognitive (thinking) responses 
22

 Emotional (feeling) responses 
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 آزمایش و کنترل آزمون گروههای پس. نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین نمره1جدول 

 .Eta sig خطا df یهفرض F df مقدار نام آزمون

 669/6 689/6 69 2 112/1 399/9 اثر پیلای

 669/6 692/6 69 2 929/1 668/6 لامبدای ویلکز

 669/6 681/6 69 2 626/96 129/2 اثر هتلینگ

 669/6 369/6 69 2 996/99 299/8 بزرگترین ریشه روی

نترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح شود، بین دو گروه آزمایش و گروه کدیده می 1همانطور که در جدول 

(331/3>Pتفاوت معنی )توان اذعان کرد که در یکی از متغیرهای وابسته تحقیق )علایم اضطرابی داری وجود دارد. بنابراین می

علایم  بر CETداری وجود دارد. بنابراین فرضیه تحقیق مبنی بر مقابله و فشار روانی( بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

-بر علایم اضطرابی و فشار روانی در پس CETشود و میزان تأثیر مداخله مقابله است، تأیید می اثربخش اضطرابی و فشار روانی

 باشد.می 021/3آزمون در پژوهش حاضر 

 

 و کنترلآزمون علایم اضطرابی و فشارروانی گروه آزمایش . تحلیل کواریانس چندمتغیری بر روی میانگین پس5جدول 

 .Df F Eta sig میانگین مجذورات های وابستهمتغیر 

 669/6 318/6 168/93 9 398/682 علایم اضطرابی عضویت گروهی

 669/6 623/6 222/1 9 328/699 فشار روانی

های علایم اضطرابی و فشارروانی گردد، تحلیل کواریانس چندمتغیری در متغیرملاحظه می 5همانطور که در جدول 

است،  فشارروانی اثربخش علایم اضطرابی و بر CET(. بنابراین فرضیه تحقیق مبنی بر مقابله P=331/3دار می باشند )عنیم

گردد، تحلیل باشد و نیز ملاحظه میمی 260/3و فشار روانی  081/3شود و میزان تأثیر مداخله بر علایم اضطرابی تأیید می

 (.P=331/3باشند )دار میاضطرابی و فشار روانی معنی های علایمراهه در متغیرکواریانس یک

فرضیه  13-1تأثیر معناداری دارد. بر طبق جدول  فشار روانی علایم اضطرابی، بر CETمقابله های آماری بر طبق داده

علایم اضطرابی بر  شود و میزان تأثیر مداخلهتأثیر دارد، تأیید میعلایم اضطرابی، فشار روانی بر  CETتحقیق مبنی بر مقابله 

علایم اضطرابی و های راهه در متغیرتحلیل کواریانس یکشود که دیده میمی باشد و نیز  260/3و فشار روانی  081/3

باعث کاهش علایم  CET درصد اطمینان می توان گفت که مداخله مقابله95( و با P=331/3باشد )دار میمعنی فشارروانی

( P<30331گردد، بین گروه آزمایش و کنترل در سطح )د. با استناد به آزمون پیلایی ملاحظه میشومی فشار روانیاضطرابی و 

علایم ها حاکی از اثرگذاری مداخله بر یافتهباشد. همسو می های متعددیداری وجود دارد. این یافته با پژوهشتفاوت معنی

در فشار روانی استفاده کرد. علایم اضطرابی و وان مداخله مؤثر برای عنتوان از این مداخله بهبود؛ لذا می فشار روانیاضطرابی و 

د سازگاری، مفهوم سازی استرس، شناسایی راهبر و استرسبا بیماران آسیب نخاعی سعی شد که  CETجلسات مداخله مقابله 

له مدار، آموزش ارزیابی اولیه آمقابله با شرایط سخت به شیوه مس هایأله مدار، گفتگوی گروهی درباره شیوههای مقابله ای مس

ای، و ارزیابی ثانویه از مشکلات، توضیح روش راهبرد مقابله هیجان مدار، توجیه متفاوت بودن افراد در انتخاب راهبردهای مقابله

 سازی، مهارتهای حمایتی، خودآرامجسمانی(، استفاده از منابع سیستم-اجتماعی-آموختن استفاده از منابع مقابله )شخصی

مساله، حفظ کنترل درونی، شوخ طبعی، صحبت کردن، تمرین جسمانی جهت کنترل در مواقع ناراحتی و مشکل، بحث و حل
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این آشنا شوند. پس از آشنایی با ها ای کارآمد و مرور عملی و تئوری بر آموختهگفتگو در مورد بهترین شیوه راهبرد مقابله

به سمت رفتارهای سالم اجتماعی سازنده و پیشرفت دهنده، سوق ران آسیب نخاعی بیماها به تدریج تلاش بر این بود که روش

توان گفت که در در نتیجه می رده و انرژی مثبت حاصل از این سازگاری و ارتباط سازنده را به اطرافیان منتقل کنند.پیدا ک

 .افراد اثرگذار باشند فشار روانییم اضطرابی و کاهش علا افراد توانسته اند با تعامل سازنده خانوادگی برپایان این مداخله، 

کار و همکاران (، گندم1090(، مداحی و مداح )1091عرب خزائلی )های  با نتایج به دست آمده از یافته  این یافته

(، چیناو و همکاران 1093(، خلعتبری و عزیززاده حقیقی )1091(، حسن زاده و همکاران )1092(، بنایی و عسگری )1092)

در تبیین یافته های این پژوهش لازم است  باشد. همسو می( 2330( و کندی، داف و ایوانز )2313(، لین و همکاران )2312)

افزایش می شخصیتی های را در برخورد با آسیب بیماران آسیب نخاعیپذیری ذهنی ، انعطافCETبیان شود که مداخله مقابله 

گردد. افراد با می ذهنی و شخصیتیزگاری با شرایط مختلف اجتماعی و تغییر مثبت دهد. این ویژگی باعث آشنایی و افزایش سا

کنند. در نتیجه مشکلات پیش آمده را رشد یافته با خوش بینی، ابراز وجود و اعتماد به نفس بیشتری برخورد میسازگاری 

آیند. با این رشد ذهنی، چاره مختلف کنار میدانند و با سازگاری، مناسب و فعالانه برخورد کرده و با شرایط قابل کنترل می

ساز و انعطاف پذیر بوده، مطابق با تغییرات محیطی خود را وفق می دهند و بعد از برطرف شدن عوامل چالش انگیز به وجود 

ی خود را سازگارفشار روانی را کاهش و علایم اضطرابی و آمده به سرعت مشکلات را برطرف کرده و با این وفاق به وجود آمده 

فشار روانی نهادینه شده و سلامت فردی، روانی و اجتماعی و  کاهش علایم اضطرابی ،دهند. در نتیجه فرایند مقابلهافزایش می

گذارند و احساس ناامیدی های زندگی را پشت سر میبا موفقیت، چالش افرادکند. این بیماران آسیب نخاعی را تقویت می

توانند آن را کندوکاو کنند، تغییر بدهند، ای که میت برخوردارند که به یک چالش به عنوان مسئلهکمتری داشته و از این مهار

تحمل کنند و یا به طرق دیگر حل کنند؛ همین موضوع توان تحمل آنها را افزایش داده، سبب چشم انداز مثبت و خوش بینی 

 فشار روانی مؤثر است.و  ضطرابیآنها به زندگی می شود. این خوش بینی در فرایند کاهش علایم ا

مفهوم سازی  هایی همچونبا استفاده از تکنیک CETدر خصوص تبیین نتایج می توان گفت که در جلسات مقابله 

آله مقابله با شرایط سخت به شیوه مس هایأله مدار، گفتگوی گروهی درباره شیوهدهای مقابله ای مساسترس، شناسایی راهبر

اولیه و ارزیابی ثانویه از مشکلات، توضیح روش راهبرد مقابله هیجان مدار، توجیه متفاوت بودن افراد در  مدار، آموزش ارزیابی

های جسمانی(، استفاده از منابع سیستم-اجتماعی-ای، آموختن استفاده از منابع مقابله )شخصیانتخاب راهبردهای مقابله

رونی، شوخ طبعی، صحبت کردن، تمرین جسمانی جهت کنترل در مساله، حفظ کنترل دسازی، مهارت حلحمایتی، خودآرام

مواقع ناراحتی و مشکل، بحث و گفت و گو در مورد بهترین شیوه راهبرد مقابله ای کارآمد و مرور عملی و تئوری بر آموخته ها 

 باید پژوهش این اول ضیهفر تأیید و شده انجام های پژوهش نتایج طبق یابد. فشار روانی و علایم اضطرابی کاهش باعث شد که

 تنها نه مناسب روش که بدانیم باید و باشیم داشته بیشتری توجه CET مقابله همچون نوین های روش از استفاده به نسبت

 مشکلات که فردا دنیای با را آنها بلکه دهد،  کاهش آنان در را اضطرابی علایم و شود شکوفا مثبت استعدادهای شود می باعث

های گوناگون و متنوع استفاده از تکنیک CETدر جلسات مقابله نماید.  می متناسب مواجهه و مسئله حل آماده دارد شماری بی

شود که باعث افزایش توانایی مقابله بیماران آسیب ها و مهارتهای در همه جهات روانی و اجتماعی میباعث افزایش توانایی

 می یابد. کاهشبطور چشمگیری  فشار روانی و علایم اضطرابیجه گردد و در نتیمی شخصیتیهای نخاعی با آسیب

به عنوان یک مؤلفه سلامت روانی بیماران آسیب نخاعی این برنامه آموزش با تأکید بر آموزش روابط بین فردی مؤثر 

ت مبتنی بر همدلی و تا به عنوان افرادی باشند که احساسا یکدیگر می شودبا  آنها موجب افزایش توانایی برقراری روابط مثبت
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و بدین ترتیب فشار  شوندعاطفه نسبت به دیگران از خود نشان دهند و همچنین قادر به برقراری روابط عمیق تر با دیگران 

عضوی  گردد. در ضمن، این امر باعث داشتن نگرش مثبت نسبت به خود می شود که پذیرش خود به عنوانمیتر کمروانی آنها 

بیماران شود گردد. این برنامه با تأکید بر شناخت درست باعث میمحسوب می اجتماعیی اصلی سلامت یک ویژگ از اجتماع و

های روزمره خود را شناسایی کرده و آنها را تحت خود را دقیقاً بشناسند و هیجانات منفی و استرسآسیب نخاعی و در نتیجه 

 بر محیط خود کنترل داشته و عکس العمل مناسب را نشان دهند.کنترل درآورند و در مواجهه با شرایط مشکل آفرین بتوانند 

 به و فعالیت ریزیبرنامه هدف، و ارزش تفاوت مراجع، اهداف و هاارزش پیگیری و درد و رنج تفاوت بیان به درمان این

 از گسلش درمان این همچنین. پردازدشود، میمی لذت یا مهارت حس ایجاد موجب که هاییفعالیت در درمانجو تعامل افزایش

 از دست فرد، تا پردازدمی افکار کنترل عدم بر فرد درک ارتقای به درمان این. گرددمی موجب زااضطراب احساسات و افکار

 زمان به بازگشت. بپردازد هاارزش به بازگشت و ایتجربه اجتناب گذاشتن کنار به فعال پذیرش با و برداشته افکارش با جدال

 کردن آماده و موانع کردن پیدا به درمان نهایت در. شودمی پرداخته آن به درمان این در است هاییمؤلفه از دیگر یکی حال

 با ارتباط در راهبردهایی با فرد که شودمی سبب درمان بنابراین. پردازدمی دارد، زیستن ارزش که زندگی داشتن برای مراجع

 درمان این زیرا. نماید اتخاذ را شرایط با منطبق راهبردی ممکن، شکل رینبهت به و شده آشنا آمدهپیش مشکلات و مسائل

 خویش پیرامونی رویدادهای و حوادث از مثبتی ارزیابی و نموده درک را دیگران هایحمایت بتواند بهتر فرد که شودمی باعث

 سطح و پذیرفته را آنها خویش، خاطرات و احساسات افکار، از فرار همچنین و اجتناب و گریز جای به نهایت در و باشد داشته

 را است روانی اختلالات هاینشانه از که فشار روانی سطح تواندمی حیث این از درمان این. دهد افزایش را خویش پذیریانعطاف

 پذیرش به تنهایی و انزوا گیری،گوشه جای به و نماید برخورد بینانه واقع دیدی با مشکلات و مسائل با که دهد کاهش فرد در

 به فرد که شودمی سبب درمان این. سازد منطبق آمده وجود به شرایط با را خود و پرداخته وقایع از ناشی افکار و احساسات

 انعطاف افزایش سبب راهکاری چنین که گرفته پیش در را سازنده و مثبت راهکاری خود، منفی افکار با کشمکش و جدال جای

 تبع به و زندگی معناداری ارتقای و زندگی به امید سطح افزایش ساز زمینه امر همین و شده زندگی در شناختی روان پذیری

-می ارتقاء فرد در را امیدواری و انگیزه سطح زندگی هایارزش تغییر با نهایت ، درCET درمان. شد خواهد فشار روانی کاهش

 شرایط از ناشی ناخوشایند احساسات و افکار کردنتجربه هب تمایل و هاارزش جهت در حرکت به متعهد را فرد درمان این. دهد

فشار  بارز هاینشانه از که انزواطلبی و خودکشی جمله از واقعیت از فرار و دوری جای به فرد و کندمی خود بیماری مشکلات و

 از برخورداری و کمک با مچنینه برد،می بالا را آنها کردنتجربه به تمایل و پرداخته افکار و احساسات مشاهده به است روانی

 این درمان دیگر سوی از. دهدمی افزایش روانشناختی پذیریانعطاف بالابردن برای را خود توان میزان دیگران، هایحمایت

-ارزش نمای قطب جهت در و شده آشنا ناخوشایند احساسات و افکار تمایل برای دیگری راهکارهای با که دهدمی را امکان

و  فشار روانی تواندمی نگرشی و ارزیابی چنین قطعاً که بپردازد خود زندگی از ایدوباره و مجدد ارزیابی به و کند حرکت هایش

 .دهد افزایش را و سازگاری مؤثر ایمقابله راهبردهای و کاهش علایم اضطرابی را

 مانند فشار روانی و علایم اضطرابی در تبیین این مسأله که چرا افراد مبتلا به ضایعه نخاعی پریشانی روانشناختی بالا

توان گفت مطالبات بیش از اندازه و مداوم ابتلا به شوند و رضایت از زندگی و سازگاری در آنها ضعیف است میرا متحمل می

اختیاری )روده و مثانه(، فشار خون پایین، اختلال دستگاه تنفسی، درد، مشکلات ضایعه نخاعی همچون فلج، اسپاسم، بی

تجربه بودن در ستی )زخم بستر( از یک طرف و عدم توانایی فرد برای مقابله با شرایط جدید به دلیل ناگهانی بودن و بیپو

کند و این مسأله اعتماد فرد را در تواناییش برای مقابله با استرس و برخورد با ضایعه نخاعی از طرف دیگر شرایط را بدتر می
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عنوان یک چارچوب مناسب برای مفهوم سازی عوامل مؤثر بر دهد. مدل بهکاهش میاضطراب و سازگاری با شرایط جدید 

شناختی زای زندگی و سازگاری روانارتباط بین وقایع تنش "مقابله"کند که سازگاری روانشناختی با ضایعه نخاعی پیشنهاد می

 (.2313کند )کندی، گری میرا میانجی

ی قوی بین راهبردهای کنارآمدن مورد استفاده و میزان پریشانی گویانهپیش شواهد روزافزونی وجود دارد که ارتباط

که حالات هیجانی اجتناب هستند، درحالی-دهد. فشار روانی اغلب پیامد راهبردهای فرارروانشناختی را مورد تأکید قرار می

توان گفت در طور خلاصه میاست. به مثبت با راهبردهای کنارآمدن مانند پذیرش، ارزیابی مجدد مثبت و حل مسأله مرتبط

شود. به نظر می رسد آنچه این سیکل افراد مبتلا به ضایعه نخاعی استرس و اضطراب منجر به سازگاری ضعیف یا بیماری می

از یک اندازد، سبک کنارآمدن ناکارآمد در برخورد با مطالبات ابتلا به ضایعه نخاعی است. بنابراین با استفاده معیوب را راه می

های فشار روانی اجتناب کنند، در مورد که از واکنشجای اینشوند به( افراد تشویق میCETبرنامه آموزش مقابله کارآمد )

کارآمد با مشکلات را  های مقابلهکنند، فکر کنند و روشزایی که بعد از ابتلا به ضایعه نخاعی تجربه میهای استرسموقعیت

 پیدا کنند.

 عملکرد در بهبودی که چرا شودمی دیده معلولیت و بیماری از بعد افراد بهزیستی ارزیابی در روز افزونی علاقة اخیراً

 در زندگی کیفیت که دهدمی نشان هایافته. است نخاعی ضایعه به مبتلا افراد درمان مهم اهداف روانشناختی، بهزیستی و روزانه

 روانی، متغیرهای بین تعامل خصوص به. است متغیر چندین از ثرأمت که است چندمتغیره سازة یک آسیب یا بیماری شرایط

 به کنارآمدن راهبردهای دهدمی نشان که دارد وجود شواهدی. کندمی بازی اساسی نقش یک جسمانی عملکرد و اجتماعی

 سازگاری و نخاعی ضایعه به ابتلا جسمانی پیامدهای بین اجتماعی حمایت و مشارکت با همراه بالقوه میانجی یک عنوان

 کاهش و مدارمسأله کنارآمدن راهبرد افزایش در کارآمد مقابله آموزش که مسئله این تبیین در .کندمی عمل روانشناختی

. باشد متفاوت فردی هر برای است ممکن کنارآمدن راهبردهای که گفت توانمی نبود اثربخش مدارهیجان کنارآمدن راهبرد

 مورد باید هم فردی تغییرات بلکه گیرد، قرار بررسی مورد باید گروه تغییرات تنها نه که که دارد یتاهم مسئله این بنابراین

 گرفته قرار( COPE) کنارآمدن اعمال حترجی مقیاس از استفاده ثیرأت تحت است ممکن هایافته همچنین .گیرد قرار بررسی

 حساس کافی اندازه به مدت کوتاه دوره یک طول در راتتغیی همه اندازگیری برای مقیاس این است ممکن که چرا باشند

 که مسئله این تبیین در .ندهد قرار بررسی مورد درستی به نخاعی ضایعه به مبتلا افراد در را کنارآمدن هایسبک و نباشد

 مهارت کارآمد قابلهم آموزش برنامه در داشت بیان توانمی است مؤثر اجتنابی کنارآمدن راهبرد کاهش بر کارآمد مقابله آموزش

 است تغییر قابل غیر و تغییر قابل مشکل یک هایجنبه کدام که این مورد در فرد و شودمی داده آموزش فرد به مسئله حل

 که این سنجیدن و( موقعچه کجا، چطور، کسی،چه) مشکل یک مشخصات روی کارکردن طریق از کار این .گیردمی تصمیم

 بکارگیری با نگیرد اجتنابی موضع مشکلات با مواجهه در فرد شودمی باعث و شودمی انجام کند، تغییر تواندمی جنبه کدام

-شرکت برای را فرصت این گروهی آموزش جلسات همچنین. شود مواجه مسائل با مختلف هایموقعیت در مسئله حل راهبرد

 احساسات بگذارند، اشتراک بهرا  یکدیگر با آن پیامدهای و شانبیماری مورد در شانتجربیات که کندمی فراهم کنندگان

 .کنند اجتناب کمتر بپذیرند را آنها و بگذارند میان در یکدیگر با ناخوشایندشان

 در نهایت و شده مقایسه روانشناختی مداخلات سایر با این پژوهش در شده معرفی مداخله گردد می پیشنهاد

 نظر در جدیدی پژوهشی فرضهای عنوان به را حاضر پژوهش از آمده بدست نتایج آینده، هایپژوهش در محترم محققان

 آسیب بیماران به محدود صرفاً حاضر مطالعه اینکه به توجه این است که با های جدی این پژوهشاز جمله محدودیت .بگیرند
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 سایر روی بر مطالعه ایداد و اجر تعمیم دیگر بیماران به را شده حاصل نتیجه نتوان شاید شده اصفهان انجام شهر نخاعی

 .باشند متفاوت حدودی تا کشور ممکن است نقاط سایر و بیماران
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 .ویرایش: نتهرا ،(1091)ساعتچی محمود ترجمه آدمی، سازگاری اصول: روانشناسی اصول(. 1932)لسلی نورمن مان،
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 .تهران نور، آوای انتشارات اجتماعی، شناسی روان(. 1098. )الله هدایت ستوده،

 در افسردگی و اضطراب با توجهی-شناختی سندرم رابطه(. 1096) موسی کافی، و پرویز عسگری، پروین، زاده، احتشام فاطمه، سندی،

 .11-92 صص ،(0)6 سلامت، روانشناسی پژوهشی-علمی مهفصلنا استرس، با مقابله های سبک میانجی نقش: سوختگی بیماران

 .امیزکبیر: تهران پزشکی، آموزش و درمان بهداشت، وزارت فلسفه(. 1098. )ا. ع نژاد، شعاری

 فرماندهی کارکنان وری بهره ضد های رفتار کاهش بر ای مقابله های راهبرد و هیجانی تنظیم آموزش بخشی اثر(.1091.)شفیعی،سعید

 .بندرعباس ،واحد اسلامی آزاد ارشد،دانشگاه کارشناسی نامه پایان.اصفهان استان انتظامی

 کارآزمایی یک روانشناختی پیامد: نخاعی ضایعه به مبتلا افراد بر(CET) کارآمد مقابله آموزش کاربست(.1091.)،نرگس خزائلی عرب

 .روانشناسی و تربیتی لومع دانشکده:خوارزمی دانشگاه.تخصصی دکتری نامه پایان.تصادفی شده کنترل

 راهبردهای بر( CET) کارآمد مقابله آموزشی برنامه کاربست(. 1091) حمیدرضا آبادی، حسن و محمد حاتمی، نرگس، خزائلی، عرب

 .020-028 صص روانشناسی، علم مجله شده، کنترل کارآزمایی یک: نخاعی ضایعه به مبتلا افراد در زندگی کیفیت و کنارآمدن

 ،پایان کرمان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته های بیمارستان شاغلدر پرستاران در اضطراب شیوع میزان بررسی(.1011.)رضا ی،عل غفاری

 .کرمان پزشکی دانشکده.عمومی پزشکی دکتری نامه

 پژوهشهای. نوجوان ندخترا و پسران افسردگی با ایمقابله سبکهای رابطه(. 1092) محمد کریمی، و محمدرضا عابدی، سالار، فرامرزی،

 .12-59 ،(2)0 رفتاری، و شناختی علوم

 (.1095) مروارید، انتشارات: تهران تبریزی، اکبر ترجمه. روانکاوی بحران. اریک فروم،

 .رشد انتشارات:تهران(.چهارم چاپ(.)دادستان،مترجمان پریرخ و منصور محمود)روانی های بیماری(.1086.)کراز،ژاک

 .ساوالان نشر:تهران(.روانی های آزمون نظری مبانی)نسنجیروا(.1091) گنجی،حمزه

 دانشگاه.ارشد، کارشناسی نامه اضطرابی،پایان علایم و عمومی سلامت بر ای مقابله های مهارت آموزش تأثیر بررسی(.1089.)گلکار،حمید

 .انسانی علوم و ادبیات دانشکده:مدرس تربیت

 بیماران سلامت و کنشی پذیری انعطاف بر ای مقابله راهبردهای آموزش بخشی اثر(.1092.)سواری،کریم.نادری،فرح.،پریشاد کار گندم

 .66-59 ،(29)8.بالینی روانشناسی مجله رفتار و اندیشه.دختر نخاعی آسیب

 عینخا آسیب بیماران استرس و اضطراب بر منفی خلق با ای مقابله های مهارت بخشی اثر(.)1090)مداح،لیلا و ابراهیم مداحی،محمد

 .13-1 ،(16)1روانشناختی، های مدل و ها ،روش(پسر

 .سمت، انتشارات تهران،. پیری تا تولد از روانی تحول: ژنتیک شناسی روان(. 1095) محمود منصور،

 موزشآ ایرانی مجله. مزمن بیماریهای بهبود در آن کاربرد و رفتاری-شناختی آموزشهای مبانی(.1089. )زهره خیامنکویی، علیرضا؛ یوسفی،

 .800 – 292 ،(5)13آموزش، توسعه نامه ،ویژه پزشکی علوم در
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