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 چكيده

شوند. های زندگی رو به رو میهای زیادی در همة جنبهدهد افراد دارای ضایعه نخاعی با تغییرات  و چالشتحقیقات نشان میزمينه: 

           شناختی و استرس این افراد اثرگذاشت؟توان بر پریشانی روانمس له پژوهش این است که آیا از طریو مداخلات آموزشی می

آزمایشی با طرح این مطالعه نیمهروش:  ( بود.cetکارآمد )آی مقابله هدف از این پژوهش اجرای برنامه آموزشی هفت جلسههدف: 

نفره آزمایشی و کنترل قرار  07نفر به طور تصادفی در دو گروه  92آزمون روی افراد مبتلا به ضایعه نخاعی انجام شد. پس -آزمونپیش

ای مقابله اعمال ترجیو جلسه به گروه آزمایش آموزش داده شد. برای بررسی نتایج از پرسشنامة 6گرفتند. آموزش مقابله کارآمد طی 

(COPE( )03۹3و پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )(WHOQOL-BREF) (0337استفاده ) ها داده شد. برای تحلیل

آزمون گروه آزمایش در مقایسه پس نشان داد در هایافته ها:يافته و آزمون تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. -20spssز از نرم افزار نی

 داری را وجود نداشت ولی در راهبرد کنارآمدنمدار و کیفیت زندگی تفاوت معنیمدار و هیجانمسئلهبا گروه کنترل در راهبرد کنارآمدن 

( شرکت کردند در راهبردهای کنارآمدن cetبدین معنا که افرادی که در برنامه آموزشی ) گيری:نتيجه داری دیده شد.اجتنابی کاهش معنی

 ، راهبردهای کنارآمدن، کیفیت زندگیموزش مقابله کارآمد؛ ضایعه نخاعیآ واژه كليدها: وضعیت بهتری پیدا کردند.

 

Background: Anyone suffering from spinal cord injury will face significant changes in almost all aspects 

of life. Challenges can be very difficult for people with limited personal and environmental resources. 

Aims: The aims of this study was to apply seven sessions of training  with the coping strategies and quality 

of life. Method: This semi-experimental study was performed with pretest-posttest design on people with 

spinal cord injury. 32 subjects were randomly divided into two experimental and control groups of 

16 participant. Coping Effectively training was taught to the experimental group during 7 

sessions. To examine the results, the Coping Preference Questionnaire (COPE) and the World 

Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF) was used. Data were 

analyzed using 21-spss software and mixed ANOVA. Results: The findings showed that there was no 

significant difference in the post test of the experimental group compared to the control group in the 

problem- oriented and emotional- oriented coping strategies and quality of life, but there was a significant 

reduction in the avoidance coping strategy. Conclusions: To improve the quality of life, there should be 

long-term interventions designed specifically for these individuals that address more aspects of the lives 

of people with SCI. Key words: Coping Effectively Training (CET), Spinal Cord Injuries,   Coping 

Strategies, Quality of Life 
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 مقدمه

برانگیزترین وقایعی که ممكن است در طول  یكی از چالش

 0زندگی یك فرد رخ دهد، این است که فرد دچار ضایعه نخاعی

شود. ابتلا به ضایعه نخاعی منجر به تغییرات اساسی در ارتباطات 

گردد و به طور قطع مستلزم جسمی و هیجانی فرد با محیطش می

خش و بو لذتهای شغلی های اساسی در خودمراقبتی، فعالیتانطباق

و  2ها است)کندیهای اجتماعی و مسئولیتهمچنین در نقش

های یك مقاله مروری سیستماتیك شیوع (. داده2113همكاران، 

مورد  ۱5/9۱۹در ایران  مورد و ۹تا  2۱7ضایعه نخاعی در جهان را 

(. 2105اند)جزایری و همكاران، در هر یك میلیون نفر برآورد کرده

دچار ضایعه نخاعی به یك سازگاری خوب و بلند  اگرچه اکثر افراد

ت یابند، با این حال احتمال بروز مشكلامدتی با این تغییرات دست می

و  9۹/1تا  25/1شناختی بالاست. شیوع افسردگی بالینی روان

و  9گزارش شده است)هانكوک 25/1تا  21/1اضطراب بالینی بین 

مسئله اشاره دارد که  های بالینی به ایننظریه (.0339همكاران، 

و  پذیری و حس کنترلبینیاضطراب و افسردگی با فقدان پیش

همچنین با ادراک ناتوانی در مقابله با عواقب آتی آسیب مرتبط است 

که این مسئله اغلب در افراد دچار ضایعه نخاعی وجود دارد )کندی 

   .(0335و همكاران، 

ریشانی به ضایعه نخاعی پدر تبیین این مسئله که چرا افراد مبتلا 

-شناختی بالا مانند اضطراب، افسردگی و استرس را متحمل میروان

توان گفت شوند و رضایت از زندگی در آنها ضعیف است می

فلج،  مطالبات بیش از اندازه و مداوم ابتلا به ضایعه نخاعی همچون

گاه تاختیاری )روده و مثانه( ، فشار خون پایین، اختلال دساسپاسم، بی

از یك طرف و عدم  تنفسی، درد، مشكلات پوستی )زخم بستر(

-توانایی فرد برای مقابله با شرایط جدید به دلیل ناگهانی بودن و بی

تجربه بودن در برخورد با ضایعه نخاعی از طرف دیگر شرایط را بدتر 

مقابله و سازگاری  کند و این مسئله اعتماد فرد را در تواناییش برایمی

مدل  (.2113دهد )کندی و همكاران، یط جدید کاهش میبا شرا

                                                           
1. Spinal cord injury  
2. Kennedy, P 
3. Hancock .K 
4. Lazarus, R.S 

( به عنوان یك 03۹۱) 5و فولكمن ۱استرس، ارزیابی و مقابله لازاروس

-سازی عوامل مؤثر بر سازگاری روانچارچوب مناسب برای مفهوم

 "مقابله"و  "ارزیابی"کند که شناختی با ضایعه نخاعی پیشنهاد می

شناختی را ی و سازگاری روانزای زندگارتباط بین وقایع تنش

(. شواهد روزافزونی وجود دارد که 2101کند)کندی، میانجیگری می

گویانة قوی بین راهبردهای کنارآمدن مورد استفاده و ارتباط پیش

ی و دهد. افسردگشناختی را مورد ت کید قرار میمیزان پریشانی روان

ه کدرحالی اجتناب هستند، -اضطراب اغلب پیامد راهبردهای فرار

حالات هیجانی مثبت با راهبردهای کنارآمدن مانند پذیرش، ارزیابی 

(. به طور 2110، 7مجدد مثبت و حل مسئله مرتبط است)گالوین

توان گفت در افراد مبتلا به ضایعه نخاعی استرس، خلاصه می

شود. به افسردگی و اضطراب منجر به سازگاری ضعیف با بیماری می

اندازد، سبك این سیكل معیوب را راه می چهرسد آننظر می

کنارآمدن ناکارآمد در برخورد با مطالبات ابتلا به ضایعه نخاعی 

ای ههای روانشناختی که سبكاست. بنابراین ضرورت وجود مداخله

کنارآمدن ناکارآمد افراد مبتلا به ضایعه نخاعی را مورد هدف قرار 

 دهد، به وضوح احساس کرد.

تئوری شناختی استرس و مقابله لازاروس و فولكمن  با استفاده از

( CET) ۹و کندی یك برنامه آموزش مقابله کارآمد 6( کینگ03۹۱)

برای افراد دچار ضایعه نخاعی تدوین کردند. آموزش مقابله کارآمد 

یك مجموعه جلسات آموزشی گروهی است که هدفش کمك به 

نند. کنجه نرم میافرادی است که با مطالبات ضایعه نخاعی دست و پ

شوند به جای این که از در این برنامه آموزشی افراد تشویو می

زایی های استرسهای استرس اجتناب کنند، در مورد موقعیتواکنش

های روش کنند، فكر کنند وکه بعد از ابتلا به ضایعه نخاعی تجربه می

(. 0335مقابلة کارآمد با مشكلات را پیدا کنند)کندی و همكاران، 

باشد: جلسه اول شامل مفهوم جلسه می 6آموزش مقابلة کارآمد شامل 

شود که واکنش به استرس می شود و تلاشاسترس معرفی می

کنندگان را تعدیل شود. ضرورت ایجاد توانایی تفكر نقادانه شرکت

5. Folkman, S 
6. Galvin, L. R 
7. king.C 
8. Coping effectively training  
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-عیتها و وضدر مورد چگونگی ارزیابی فرد و نحوه مقابله با موقعیت

های ارزیابی را مورد گیرد. جلسه دوم مهارتمی ها مورد ت کید قرار

دهد. هدف جلسه سوم تمرین حل مسئله است که شامل ت کید قرار می

تمرین کردن روی چندین سناریوی مبتنی بر واقعیت است که کلاً به 

شود. در جلسه چهارم وسیلة افراد دچار ضایعه نخاعی تجربه می

یرد، گفتار مورد بررسی قرار میارتباط و تمایز بین افكار، احساس و ر

ریزی شده لذتبخش و ریلكسیشن های برنامههمچنین به فعالیت

ار و ها، افكشود. جلسه پنجم افزایش آگاهی از فرضیهپرداخته می

انتظارات منفی و چگونگی به چالش کشیدن آنها را موردتوجه قرار 

 ناسبهای مدهد. توصیف فراراهبردهایی که برای انتخاب روشمی

ه دهد. جلسه هفتم بمقابله کاربرد دارد جلسه ششم را تشكیل می

پردازد که برای افزایش حمایت اجتماعی توصیف فراراهبردهایی می

های اخیر علاقة روز افزونی در ارزیابی بهزیستی در سال کاربرد دارد.

شود چرا که بهبودی در افراد بعد از بیماری و معلولیت دیده می

شناختی، اهداف مهم درمان افراد انه و بهزیستی روانعملكرد روز

ندگی دهد که کیفیت زها نشان میمبتلا به ضایعه نخاعی است. یافته

در شرایط بیماری یا آسیب یك سازة چندمتغیره است که مت ثر از 

چندین متغیر است. به خصوص تعامل بین متغیرهای روانی، اجتماعی 

کند. شواهدی وجود بازی می و عملكرد جسمانی یك نقش اساسی

دهد راهبردهای کنارآمدن به عنوان یك میانجی داردکه نشان می

مشارکت و حمایت اجتماعی بین پیامدهای جسمانی  بالقوه همراه با

کند شناختی عمل میابتلا به ضایعه نخاعی و سازگاری روان

بله ابا این حال نتایج مطالعاتی که نقش مق (.2110، 2و وود 0)دالمیجر

شناختی و کیفیت زندگی مورد بررسی را در ایجاد سازگاری روان

و  9دهند همواره با هم توافو ندارند. پژوهش کیویسیلدقرار می

 ترین( ، نشان داد محدودیت عملكرد جسمانی اصلی210۱همكاران )

عامل پایین بودن کیفیت زندگی است؛ همچنین کیفیت زندگی 

ضایعه نخاعی تحت ت ثیر شدت آسیب،  سلامت محور بعد از ابتلا به

افسردگی ، سن و وضعیت اشتغال قرار دارد. همچنین در پژوهش 

                                                           
1. Dallmeijer.A  
2. Woude, L 
3. Kivisild.l 
4. Lidal, I. B  

( نتایج مطالعه نشان داد افراد مبتلا به ضایعه 211۹و همكاران ) ۱لیدال

-داری در خرده مقیاسنخاعی در مقایسه با جمعیت سالم به طور معنی

عملكرد اجتماعی  های عملكرد جسمانی، درد بدن، سلامت عمومی،

( برنامه 0333کینگ و کندی) تری گرفتند.و سرزندگی نمره پایین

( را برای افراد مبتلا به ضایعه نخاعی CETآموزش مقابلة کارآمد )

( یك CETکار بردند. نتایج نشان داد آموزش مقابلة کارآمد )به

شناختی با ضایعه نخاعی به داری را در سازگاری روانبهبودی معنی

راه دارد. چنین فرض شد این بهبودی از طریو تغییر در ارزیابی هم

های کنندگان از مفهوم ضایعه نخاعی و همچنین مهارتشرکت

دار و رضایت از زندگی کنارآمدن مورد نیاز برای ادامه زندگی معنی

حاصل شده است. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف کاربست 

راهبردهای کنارآمدن و کیفیت کارآمد بر  مقابلة آموزشی برنامه

 شده است. کنترل یك کارآزمایی زندگی در

 روش

گیری: این روش پژوهش، جامعة آماری، نمونه و روش نمونه

پس آزمون با گروه -آزمونهای نیمه آزمایشی پیشپژوهش از طرح

مردان مبتلا به  کنترل است. جامعة آماری پژوهش حاضر شامل کلیه

سال اخیر به سازمان  9تا  0ضربه است که بین ضایعه نخاعی ناشی از 

سال قرار  ۱5-0۹اند، در دامنه سنی بهزیستی استان البرز مراجعه کرده

داشتند، آسیبشان ناشی از حادثه بود و مبتلا به اعتیاد و اختلال شناختی 

-ناشی از ضربه به سر نبودند. در این پژوهش با استفاده از روش نمونه

نفر انتخاب شدند و بطور تصادفی در دو گروه  92گیری در دسترس 

نفر( قرار گرفتند. برای بررسی  07نفر( و کنترل ) 07آزمایشی )

 5راهبردهای کنارآمدن از پرسشنامة ترجیو اعمال کنارآمدن

(COPE و برای بررسی کیفیت زندگی از پرسشنامة کیفیت زندگی )

خله در پیش از مدا BREF)-(WHOQOL 7سازمان بهداشت جهانی

آزمون، برنامه آموزشی مقابلة کارآمد استفاده شد. پس از اجرای پیش

ای در هفته( برای گروه آزمایشی اجرا دقیقه 31جلسه )دو جلسه  6در 

. کنندگان اجرا شدآزمون برای شرکتشد پس از اتمام جلسات پس

زمون آآزمون و پسگروه کنترل نیز همزمان با گروه آزمایشی پیش

5. Cope Operations Preference Enquiry(COPE) 
6. The World Health Organization's quality of life 

assessment (WHOQOL-BREF) 
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رد ولی در زمان اجرای آموزش مقابلة کارآمد برای گروه را تكمیل ک

ای را دریافت نكرد. روش تحلیل آزمایشی، گروه کنترل هیچ برنامه

-های مكرر و تحلیل واریانس اندازهها تحلیل کوواریانس اندازهداده

 باشد. های مكرر می

 ابزار

 های زیر استفاده شد:در این پژوهش از پرسشنامه

همكاران  و کارورو (.COPEمقابله ای ) اعمال ترجیو پرسشنامة

 ارزیابی باهدف ای رامقابله اعمال ترجیو پرسشنامه (03۹3)

 این کردند. ( طراحیCOPEاسترس ) با مقابله متفاوت راهبردهای

 مدار،مسئله ایمقابله سبك سه که است سؤال 71 دارای پرسشنامه

 این در سنجد. آنهازیرمقیاس می 05 در را فایدهکم و مدارهیحان

 -شناختی از: عبارتند کردند که شناسایی را عامل 5 پرسشنامه

 اجتنابی، -شناختی گرایشی، -هیجانی گرایشی،-رفتاری گرایشی،

( پایایی و درستی آزمایی 03۹3) همكاران و کارور اجتنابی. -رفتاری

 همسانی کردند. ضرایب بررسی مطالعه سه طی در را مقیاس این

گزارش  32/1تا ۱5/1 از پرسشنامه این هایبرای زیرمقیاس را درونی

 گزارش شد. ۹7/1تا  ۱7/1کردند. ضرایب پایایی بازآزمایی از 

-WHOQOL)پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

BREF) سؤالی است که کیفیت زندگی کلی و  27. یك پرسشنامه

توسط گروهی از  0337در سال  سنجد. این مقیاسعمومی فرد را می

 011های فرم کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه

زیرمقیاس و  ۱سؤالی این پرسشنامه ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

یك نمره کلی است. نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر 

 رون ( مقادیر همبستگی د09۹5است. در پژوهش نجات و همكاران )

به دست  6/1ای بالای ای و آلفای کرونباخ در تمام حیطهخوشه

بود،  55/1آمد ولی در حیطه روابط اجتماعی مقدار آلفای کرونباخ 

تواند به علت تعداد سؤال کم در این حیطه یا سؤالات حساس که می

درصد موارد، همبستگی هر سؤال با حیطه  ۹9آن باشد. از طرفی در 

 های سالم وها بالاتر بود. امتیازهای گروهر حیطهاصلی خود از سای

 داری داشتند.های مختلف اختلاف معنیبیمار در حیطه

و برای بررسی  -20spssها از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل داده

کاربست آموزش مقابلة کارآمد بر راهبردهای کنارآمدن و و کیفیت 

ری گیزندگی از آزمون تحلیل واریانس چند متغیری با طرح اندازه

 مكرر استفاده شد.

 هاها و يافتهداده

بود و علت عمده ابتلا  26 ± 9/76کنندگان میانگین سنی شرکت

های در سبك یله نقلیه بود.به ضایعه در بین آنها تصادف با وس

کنارآمدن نتایج آزمون چند متغیری در عامل بین گروهی 

(996/۱۱=F  ،110/1=P عامل ۹2۹/1 =، مجذور اتای تفكیكی )

، مجذور اتای تفكیكی F ،110/1=P=022/09گروهی )درون

، F=672/05گروهی )( و عامل تعامل بین و درون5۹۱/1=

110/1=P داری را نشان می( معنی72۹/1 =، مجذور اتای تفكیكی-

های چندمتغیری فقط اثر اصلی بین گروهی، بین دهد. چون در آزمون

های (، در ادامه نتایج آزمونP<15/1دار شد )فردی و اثر متقابل معنی

 ها گزارش شده است.تك متغیری برای هریك از این حالت

 متغيری. نتايج آزمون تک3جدول 

 خرده مقیاس منبع
مجموع 

 df مجذورات
میانگین 

 F Sig مجذورات
مجذور اتای 

 تفكیكی

 بین فردی

 110/1 32۹/1 11۹/1 107/1 0 107/1 مدارلهمس 

 16۱/1 092/1 937/2 277/0 0 277/0 مدارهیجان

 576/1 111/1 95۱/93 0۱0/61 0 0۱0/61 اجتنابی

 بین فردی*بین گروهی

 112/1 6۹7/1 165/1 0۱0/1 0 0۱0/1 مدارلهمس 

 12۱/1 936/1 6۱1/1 930/1 0 930/1 مدارهیجان

 722/1 111/1 909/۱3 ۹30/۹6 0 ۹30/۹6 اجتنابی

 بین گروهی

 105/1 511/1 ۱77/1 561/3 0 561/3 مدارلهمس 

 193/1 266/1 22۱/0 3۱5/20 0 3۱5/20 مدارهیجان

 705/1 110/1 350/۱6 735/0۹96 0 735/0۹96 اجتنابی
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گروهی، گروهی و بینمعنادار شدن اثر متقابل درونبا توجه به 

ها، در های مربوط به این عامل، صرف نظر از سایر عاملمیانگین

( 2فرونی در جدول)سبك کنارآمدن اجتنابی با ازمون تعقیبی بن

  گزارش شده است.

در متغیر کیفیت زندگی، هیچ کدام از اثرات بین فردی 

(601/1=P( بین گروهی ،)120/1=P)  و اثر متقابل بین فردی و بین

( معنادار نشده است و مداخله در بهبود کیفیت P=109/1گروهی )

زندگی مؤثر نبوده است.
 

 های مربوط به متغير در دوگروه. ميانگين2جدول

 میانگین گروه متغیر
 انحراف

 استاندارد
 تعداد

 تفاوت

 i-jمیانگین 

 خطای ا

 ستاندارد
 معناداری

 0اجتناب 
 07 53۹25/6 1111/51 آزمایش

511/06 0۹5/2 110/1 
 07 921۱3/۱ 5111/92 کنترل

 2اجتناب 
 07 6۹۹70/6 5725/۱5 آزمایش

۹09/02 2۱9/2 110/1 
 07 ۱۱362/۱ 6511/92 کنترل

 

 

 نتايج ازمون تک متغيری  .3جدول

 متغیر منبع
 مجموع

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

مجذور اتای 

 تفكیكی

 115/1 601/1 0۱0/1 0۱0/1 0 0۱0/1 کیفیت زندگی بین فردی

 109/1 597/1 930/1 930/1 0 930/1 کیفیت زندگی بین فردی*بین گروهی

 077/1 120/1 36۱/5 ۹21/07۹ 0 ۹21/07۹ کیفیت زندگی بین گروهی

 

 گيریبحث و نتيجه

کاربست برنامه آموزشی مقابله  پژوهش حاظر با هدف بررسی

های کنارآمدن و کیفیت زندگی در افراد ( بر سبكCETکارآمد )

اوت دهد تفها نشان میمبتلا به ضایعه نخاعی انجام شد. تحلیل داده

مدار در مدار و هیجانهای کنارآمدن مسئلهدار در نمرات سبكمعنی

بك اما در س میان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل وجود نداشت

 دار وجود داشت. ای اجتنابی تفاوت معنیمقایله

در تبیین این مسئله که آموزش مقابله کارآمد در افزایش راهبرد 

 مدار اثربخشمدار و کاهش راهبرد کنارآمدن هیجانکنارآمدن مسلئه

توان گفت که راهبردهای کنارآمدن ممكن است برای هر نبود می

این این مسئله اهمیت دارد که که نه تنها فردی متفاوت باشد. بنابر

تغییرات گروه باید مورد بررسی قرار گیرد، بلكه تغییرات فردی هم 

 ثیر ها ممكن است تحت تباید مورد بررسی قرار گیرد. همچنین یافته

( قرار گرفته باشند COPEاستفاده از مقیاس ترجیو اعمال کنارآمدن )

ندازگیری همه تغییرات در طول چرا که ممكن است این مقیاس برای ا

رآمدن های کنایك دوره کوتاه به اندازه کافی حساس نباشد و سبك

را در افراد مبتلا به ضایعه نخاعی به درستی مورد بررسی قرار ندهد. 

در تبیین این مسئله که آموزش مقابله کارآمد بر کاهش راهبرد 

زش رنامه آموتوان بیان داشت در بکنارآمدن اجتنابی مؤثر است می

شود و فرد مقابله کارآمد مهارت حل مسئله به فرد آموزش داده می

یر های یك مشكل قابل تغییر و غیر قابل تغیدر مورد این که کدام جنبه

گیرد. این کار از طریو کارکردن روی مشخصات می است تصمیم

یك مشكل )چه کسی، چطور، کجا، چه موقع( و سنجیدن این که 

رد در شود فشود و باعث میتواند تغییر کند، انجام مییکدام جنبه م

مواجهه با مشكلات موضع اجتنابی نگیرد با بكارگیری راهبرد حل 

های مختلف با مسائل مواجه شود. همچنین جلسات مسئله در موقعیت

ند ککنندگان فراهم میآموزش گروهی این فرصت را برای شرکت

 و پیامدهای آن با یكدیگر به که تجربیاتشان در مورد بیماریشان

اشتراک بگذارند، احساسات ناخوشایندشان با یكدیگر در میان 

 بگذارند و آنها را بپذیرند کمتر اجتناب کنند.

داری در نمرات دهد تفاوت معنیهمچنین این پژوهش نشان می

کیفیت زندگی در میان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل وجود 

ود شتوان اظهار داشت چنین فرض میمسئله مینداشت. در تبین این 

ه طور شوند بهایی که منجر به ابتلا به ضایعه نخاعی میکه آسیب

ها ر فعالیتگذارند بلكه از طریو ت ثیر بمستقیم بر بهزیستی ت ثیر نمی
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(. به 033۹و همكاران،  0گذارند. )پستو مشارکت اجتماعی اثر می

 کرد که اگر مشارکت اجتماعی کهتوان چنین فرض عبارت دیگر می

-محصول برای مثال امكان ادامه تحصیل، امكانات کافی و مناسب

سازی یا شرایط مطلوب است، بعد از ابتلا به ضایعه نخاعی تحت ت ثیر 

قرار نگیرد، احتمالاً کیفیت تحت ت ثیر قرار نخواهد گرفت. همچنین 

ستفاده از های انشان داده شده است که سلامتی جسمی و مهارت

ویلچر در افراد مبتلا به ضایعه نخاعی میزان مشارکت اجتماعی و 

-ازی بسترسکند. بنابراین با فراهمبینی میکیفیت زندگی آنها را پیش

های مشارکت اجتماعی برای افراد مبتلا به ضایعه نخاعی، این افراد 

و وند شکنند هنوز به عنوان نیروی فعال جامعه شناخته میاحساس می

رضایت از زندگی بیشتر و کیفیت زندگی بهتری را تجربه خواهند 

 های این پژوهش این بود که بررسیاز جمله محدودیت کرد.

شناختی در بین افراد مبتلا به ضایعه نخاعی به وسیله متغیرهای روان

 تواندهایی که برای افراد عادی طراحی شده است، نمیپرسشنامه

به خوبی نشان دهد و در حد بررسی این  تغییرات ناشی از مداخله

هایی همچون شناختی مخصوصاً در مؤلفهپژوهش، پرسشنامه روان

سازگاری برای این افراد طراحی و یا ترجمه نشده است. همچنین، 

ا هنفر از افراد مبتلا به ضایعه نخاعی که از نظر ملاک 92دسترسی به 

ا داشته باشند، ورود و خروج پژوهش، قابلیت ورود به پژوهش ر

 دشوار بود.

 منابع
نجات، سحرناز؛ منتظری، علی؛ هولاکوئی ناینی، کوروش؛ محمد، 

(. استانداردسازی 09۹5کاظم و مجدزاده، سیدرضا. )

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت 

(WHOQOL-BRFE .ترجمه و روانسنجی گونه ایرانی :)
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