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Abstract 

Background and Objective: Spinal cord injury (SCI) often leads to physical, motor, and psychological 

complications, including depression, anxiety, and social isolation. Anxiety is particularly common, 

highlighting the need for rehabilitation that addresses both physical and psychological aspects. Group 

physiotherapy can foster social interaction and mutual support, potentially reducing anxiety and improving 

emotional well-being. This study aimed to compare the effectiveness of group versus individual 

physiotherapy. The focus was on their impact on anxiety reduction and general health improvement in 

patients with SCI. 

Methods: The study population included all patients with spinal cord injury covered by the Kahrizak Charity 

Nursing Home in Tehran in 2022. Using simple random sampling, 40 eligible participants were selected and 

randomly assigned to an experimental group (n = 20) and a control group (n = 20). The intervention consisted 

of 12 physiotherapy sessions conducted over four weeks, with three sessions per week. The experimental 

group received group physiotherapy, while the control group received individual physiotherapy. To prevent 

contamination between groups, intervention sessions were scheduled at different times. Data were collected 

using the Zung Anxiety Questionnaire (Zung, 1971) and the General Health Questionnaire (GHQ; Goldberg, 

1972). Data analysis was performed using multivariate analysis of variance (MANOVA). 

Results: Comparison of post-intervention mean scores indicated that group physiotherapy led to a significant 

reduction in anxiety among patients with SCI (P < 0.01), whereas anxiety levels increased in the individual 

physiotherapy group. Conversely, individual physiotherapy was more effective than group physiotherapy in 

improving the general health of patients with spinal cord injury. 

Conclusion: The findings suggest that group physiotherapy is an effective intervention for reducing anxiety in 

patients with spinal cord injury, while individual physiotherapy plays a more prominent role in enhancing 

general health. Therefore, it is recommended that rehabilitation programs for individuals with SCI integrate 

both group and individual physiotherapy approaches to achieve optimal physical and psychological 

outcomes. 
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 چکیده  

 ن ی. اضطراب در ا شودیم  یاجتماع  یاضطراب و انزوا   ، ی همراه است که شامل افسردگ  یشناخت و روان  یحرکت  ، یاغلب با مشکلات جسمان  ینخاع   بیآس:  و هدف زمینه

 تواند یم  یگروه   یک یزیف  ی. توانبخشکندیم  دیکرا هدف قرار دهند، تأ  یو روان  ی جسمان  یهازمان جنبههم  که  یبه مداخلات توانبخش  ازیاست و بر ن  عیشا  ژهیوبه  مارانیب
ا  اجتماع   جادیبا  بهبود رفاه روان  ماران، یب  انی متقابل م  تیو حما  یتعامل  و  اضطراب  ا   ی به کاهش  با هدف مقا   نیکمک کند.    یکیزی ف  یتوانبخش  یاثربخش  سهیمطالعه 

 بود. ینخاع بیمبتلا به آس مارانیب یو بهبود سلامت عموم  بدو روش بر کاهش اضطرا نیا  ریانجام شد و تمرکز آن بر تأث یو انفراد یگروه

شد.    یبررس  ینخاع  بیآس  مارانیب  یبر اضطراب و سلامت عموم   یو انفراد  یگروه   یکیزیف  یتوانبخش   ریبا گروه کنترل بود و تأث  یتجرب مهیمطالعه از نوع ن  نیا   روش: 

  یریگنفر به روش نمونه  40ها،  آن  ان یبود. از م  1401در تهران در سال    زکیکهر  هیریخ   شگاهیتحت پوشش آسا  ینخاع   بیمبتلا به آس   مارانیب  هی شامل کل  یآمار  ۀ عجام
چهار هفته، با سه    یط ی کیزیف یتوانبخش  جلسه 12شدند. مداخله شامل  نیگزینفر( جا  20نفر( و کنترل ) 20) شیدر دو گروه آزما یطور تصادفساده انتخاب و به یتصادف

آزما در گروه  بود.  هفته،  در  به صورت گروه  ش، یجلسه  کنترل    یجلسات  در گروه  انفراد  بهو  برا   یصورت  ب  یریجلوگ  یبرگزار شد.  تداخل  در  گروه  نیاز  ها، جلسات 
ابزار جمع  یهازمان از آزمون تحل داده  ل یبود و تحل  ی نامه سلامت عمومگ و پرسشنامه اضطراب زانها شامل پرسشداده  یآور متفاوت برگزار شدند.  با استفاده   ل یها 

 ( انجام شد.MANOVA) رهی چندمتغ انسیوار

توانبخش  ج ینتا:  هایافته داد که  معناداربه  یگروه   یکیزی ف  ینشان  ب  یطور  داد  ینخاع   بیآس  مارانیاضطراب  کاهش  حال(>P  01/0)  را  در  توانبخش  ی،    ی ک یزیف  یکه 

 بود. یمؤثرتر از روش گروه  مارانیب یدر بهبود سلامت عموم  یشد. در مقابل، روش انفراد مارانیب نیاضطراب در ا  شیموجب افزا  یدانفرا 

شود، در  به کار گرفته    ینخاع   بیآس  مارانیکاهش اضطراب ب  یمؤثر برا   یکردیبه عنوان رو   تواندیم  یگروه  یکیزیف  یکه توانبخش  دهندینشان م  هاافتهی  : یر یگجهینت

هر دو روش    بیاز ترک   ینخاع  بیآس   مارانیب  یتوانبخش  یهادر برنامه  شودیم  ه ی توص  نیدارد. بنابرا   یسلامت عموم  یدر ارتقا  یترنقش برجسته  یکه روش انفراد  یحال
 بهره گرفته شود. 

   اضطراب ، سلامت عمومی، توانبخشی فیزیکیآسیب نخاعی، واژه کلیدها: 

 1404/ 20/09 پذیرش:  09/1404/ 19 اصلاح:  1404/ 06/04 : دریافت

 ی کیزیف  یتوانبخش  یاثربخش  .(1404ولوی، س. )و  خشامن، ف.، حسنکی پور، س.، کاظمی، ج.، کریم پور وظیفه خورانی، ع.، عباسی اصل، م.،    :ارجاع

-213  (،3)1  ،یفصلنامه مشاوره توانبخش  .ینخاع  بیآس  مارانیب  یبر اضطراب و سلامت عموم  یانفراد  یکیزیف  یبا توانبخش  سهیدر مقا  یگروه
224.   
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                                                                                                                                                 (1404و همکاران ) خشامن

 

. مقدمه 1
 شود مدت حسی، حرکتی و خودکار منجر میطولانی   2های یک اختلال نورولوژیک مخرب است که به بروز ناتوانی   1( SCI)  سیب نخاعیآ

تا    النخاعشدگی( در ناحیه زیرین بصلصورت آسیب ناقص یا قطع کامل )یا حتی له  تواند به آسیب نخاعی می.  (2017،  3)آهوجا و همکاران
اسبی رخ دهد و با ایجاد اختلالات حرکتی، حسی یا اتونومیک در یک یا چند اندام و تنه همراه باشد. این موضوع در سند  انتهای شبکه دم 

. مطالعات نشان داده  (2021،  4)راپ و همکاران   بندی شده است  صورت دقیق دسته   بندی آسیب نخاعی به المللی طبقه  استانداردهای بین
های جسمی نبوده، بلکه اختلالات سیستم عصبی خودمختار نیز بخش مهمی از پیامدهای آسیب نخاعی تنها محدود به ناتوانی است که  

تر از آن اتفاق بیفتد، شخص دچار ای و پایینهای سینهچنانچه آسیب در سطح مهره  (.2023،  5دهد )ولف و تامعوارض آن را تشکیل می 
و   7شود و اگر در ناحیه نخاع گردنی اتفاق بیفتد، منجر به فلج در هر چهار اندام و یا تتراپلژیمی  6همان پاراپلژی های تحتانی یا  فلج در اندام

،  9)کرشبلوم و همکاران  تر خواهد بودگردد. در واقع هر چه ضایعه در نواحی بالاتری رخ دهد، سطح و شدت آن نیز بیشمی  8یا کوادرپلژی 
2014) . 

توانند منجر به بروز  دث ناشی از کار، بلایای طبیعی و تعارضات اجتماعی نظیر جنگ از جمله عواملی هستند که میسوانح رانندگی، حوا
تواند ایجاد شود  طور که گفته شد آسیب نخاعی به دلایل مختلفی میهمان  (.2002)ابراهیمی و همکاران،    های گذرا یا دائم شوندمعلولیت

ای روی سلامت جسمی، روانی و شیوه زندگی فرد خواهد گذاشت. آسیب  ثیرات عمیق و گستردهأده باشد، تولی به هر دلیلی که به وجود آم
های جسمانی، روانی، اجتماعی و محیطی، نمرات به  طوری که بیماران مبتلا در مؤلفه تأثیر عمیقی بر کیفیت زندگی فرد دارد بهبه نخاع  

به جمعیت سالم دارندمراتب پایین به    (.2024،  10)آلتاها و همکاران  تری نسبت  بیماران آسیب نخاعی  عملکرد   ویژه درکیفیت زندگی در 
تا   پایین  70الی    10جسمانی،  میواحد  گزارش  عمومی  جمعیت  از  می بدین  ،شودتر  نخاعی  آسیب  استقلال  ترتیب  روزمره،  زندگی  تواند 

به  را  اینعملکردی و احساس رضایت فرد  ت  طور گسترده مختل کند که  این بیماران رو تحت  ثیر قرار  أموضوع مستقیما سلامت عمومی 
 (.2024، 11)دیوپ و اپستیون دهدمی

،  12)هبر و همکاران  مفهومی چند بُعدی است که به وضعیت کلی فرد در ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی اشاره دارد  سلامت عمومی 
را نفی   آنانها نه تنها حقوق اساسی شوند که این محرومیتی اجتماعی محروم میها توانی اغلب از شرکت در فعالیتکم(. افراد داری 2011

ت  ،کندمی نیز  افراد  روان  برسلامت  است  )دستیار،  أبلکه ممکن  بگذارد  منفی  افت سلامت  (.  2025ثیر  نخاعی،  آسیب  به  مبتلا  بیماران  در 
)آلتاها و   کندپذیری روانی بروز می خواب و افزایش آسیب عمومی به صورت خستگی مفرط ، درد مزمن، مشکلات حرکتی، کاهش کیفیت  

کند، بلکه باعث بروز مشکلات  تنها عملکرد جسمانی را مختل می  دهند که آسیب نخاعی نهتحقیقات جدید نشان می(.  2024همکاران،  
نیز میروان  به  شود. آسیبشناختی جدی  افسردگی و اضطراب  افزایش  به  شوند  حاد و مزمن می  در مراحل تحت ویژه  های نخاعی منجر 

می به   اضطراب (.  2024و همکاران،    13)مولینا  تعریف  نخاعی  آسیب  از  روانی پس  پیامدهای  بارزترین  از  یکی  حالتی عنوان  اضطراب  شود. 
انگیزه، اختلال    تواند به اختلال در تمرکز، کاهشهیجانی است که با احساس نگرانی، تنش و برانگیختگی فیزیولوژیک همراه بوده و می

   .(1996، 14)جندرون و رابرت براش  خواب و افت کیفیت زندگی منجر شود
افسردگی شدید،    ،اندهای دیگر نشان دادهبرآن، بررسی علاوه برای  بیشتری  با جمعیت عمومی، خطر  بیماران آسیب نخاعی در مقایسه 

توجهی مختل طور قابل  توانند روند توانبخشی را به ائل روانی می اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه و حتی خودکشی دارند و این مس 
)کریج و   درصد این افراد تجربیات افسردگی و اضطراب تا دو سال پس از آسیب ادامه می یابد  30در .  (2024،  15)الشاهرمی و اوهارا   کنند

به (16،1990همکاران پ.  اول  سال  پنج  در  نخاعی  آسیب  از  ناشی  روانی  اثرات  کلی  می طور  خود  مقدار  حداکثر  به  ضایعه  بروز  از    رسد س 
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های اجتماعی در افراد مبتلا به آسیب نخاعی و پاسخ  -بدین طریق رابطه معناداری بین سازگاری روانی    (.2017و همکاران،    1)دورسیت

و    2)مارتز   تر سازگاری وجود داردهای مقابله با استرس و شدت ناتوانی با سطوح پایین  هیجانی منفی، از جمله افسردگی و اضطراب و شیوه
   (.2005همکاران، 

مهم از  یکی  نخاعی  آسیب  جهانی،  شواهد  روان براساس  و  پیامدهای جسمی  بر  علاوه  که  است  مشکلات سلامت  بار  ترین  شناختی، 
مورد در هر یک   45تا    20بین  دهد نرخ بروز سالانه این آسیب توجهی نیز به همراه دارد. مطالعات اخیر نشان می  اجتماعی و اقتصادی قابل

مورد    11تا    10های موجود، میزان بروز در حدود  . در ایران نیز طبق گزارش (2024و همکاران،    3)لو  میلیون نفر در سطح جهان متغیر است
ریزی برای   رنامهبیانگر ضرورت توجه جدی به این حوزه و ب  که  ،(2014)الحسینی، رحیمی و موقر،    برآورد شده استدر هر یک میلیون نفر  

 مداخلات توانبخشی و حمایتی است. 
توان افراد مبتلا به ضایعات نخاعی را به طور کامل درمان کرد، اما این بیماران نیازمند حمایت روانی در ارتباط با درمان نیز اگرچه نمی     

چندبعدی هستند توانبخشی  دریافت خدمات  ارائه (.  4،2003)آمولی   و  توانبخشی  توانبخشی  شخدمات  شامل  وسیعی  حوزه، طیف  این  در  ده 
ترین گیرد. در این میان، توانبخشی فیزیکی یکی از مهمشناسی و پرستاری را در بر می ، گفتاردرمانی، کاردرمانی، ارتوپدی، روان5فیزیکی

می  اجرا  فردی  به صورت  معمولاً  مداخله  این  است.  توانبخشی  میارکان  که  تشود  به کاهش  منجر  گردد.  تواند  بیماران  اجتماعی  عاملات 
کاهش فرصت تعامل اجتماعی در برخی افراد، احتمال احساس تنهایی، انزوای اجتماعی و در ادامه مشکلاتی چون افزایش اضطراب و افت  

 (.  2014، 6)کاکیوپو کندسلامت عمومی را تشدید می 
ر ایجاد و تقویت حمایت اجتماعی برای افراد دارای آسیب نخاعی  تواند عامل مؤثری دارائه توانبخشی فیزیکی به صورت گروهی می       

تواند مانند یک محافظ در برابر فشارهای درونی و بیرونی عمل کند. به  ویژه در قالب تعامل با سایر بیماران، می باشد. حمایت اجتماعی، به 
ن افراد دارای آسیب  بهبود سلامت و عملکرد در  با  همچنین    .(2012و همکاران،    7)مولر  خاعی همراه استعبارت دیگر حمایت اجتماعی 

آوری فرد در برابر استرس را    تواند تاب طبق بررسی جامعی که در ادبیات تحقیق صورت گرفته است، حمایت اجتماعی با کیفیت بالا می 
تنها ن، توانبخشی فیزیکی گروهی نه  بنابرای.  را کاهش دهد  استرس پس از سانحه  تقویت کرده و پیامدهای اختلالات ناشی از تروما مانند

بهبود جسمانی می  فراهم موجب  با  بلکه  بهبود سلامت عمومی کمک می   شود،  و  استرس  به کاهش  اجتماعی،    کند کردن فضای حمایت 
سیب نخاعی  گیرد و با سایر افراد دچار آطوری که شخص با مشارکت گروهی، از انزوای اجتماعی فاصله میبه (.  2007و همکاران،    8)ازبی

کند. ممکن است بتوان با انجام دادن توانبخشی فیزیکی به صورت گروهی از میزان اضطراب کاست و سلامت عمومی را  ارتباط برقرار می
 ثیر قرار می گیرد. أبخشی توانبخشی فیزیکی نیز تحت تنتیجه این مشارکت، اثر  ارتقا بخشید. در

محدودیت      بر  علاوه  نخاعی  جسم آسیب  قابلهای  اجتماعی  و  روانی  پیامدهای  با  انزوای  انی،  اضطراب،  افسردگی،  جمله  از  توجهی 
است   همراه  عمومی  سلامت  افت  و  همکاران،    9)میدیلتون اجتماعی  ا2015و  نقش  (.  فیزیکی  توانبخشی  نظیر  توانبخشی  خدمات  گرچه 

شناختی و اجتماعی های جسمانی مداخلات بوده و آثار روان ر جنبهها بکنند، اما تمرکز اغلب پژوهش محوری در بازتوانی این بیماران ایفا می
ویژه این امر شکاف مهمی را در ادبیات پژوهش ایجاد کرده است؛ به    (.2012،  10)پوست و لیئون  ها کمتر مورد بررسی قرار گرفته استآن

 .توانبخشی فیزیکی انفرادیو  توانبخشی فیزیکی گروهیدر زمینه مقایسه 
شده و تمرکز بر نیازهای اختصاصی سازیبخشی فیزیکی انفرادی یکی از اشکال رایج مداخله است که امکان ارائه درمان شخصی توان      

تواند  کردن بستری برای تعامل اجتماعی، میسازد در مقابل، توانبخشی فیزیکی گروهی علاوه بر اثرات جسمانی، با فراهمبیمار را فراهم می
. با (2012و همکاران،    11)مولر  ت اجتماعی عمل کند و در کاهش اضطراب و بهبود کیفیت زندگی بیماران مؤثر باشدعنوان منبع حمایبه 

به   بر شاخص وجود اهمیت هر دو رویکرد، مطالعات محدودی  انفرادی  توانبخشی فیزیکی گروهی و  اثربخشی  های روان  مقایسه مستقیم 

 
1 Dorsett 
2 Martz 
3 Lu 
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شد تا  این خلأ طراحی    رفعاند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف    پرداخته  اران آسیب نخاعیشناختی مانند اضطراب و سلامت عمومی در بیم
تر مداخله در بازتوانی بیماران آسیب نخاعی  تری در خصوص انتخاب شیوه مناسب با ارزیابی و مقایسه این دو رویکرد درمانی، شواهد دقیق 

 ارائه دهد. 

  روش  .2
به آسیب نخاعی تحت پوشش    ۀجامعباشد.  از نوع آزمایشی میمطالعه حاضر یک مداخله درمانی   بیماران مبتلا  این مطالعه شامل  آماری 

نفر که شرایط ورود به پژوهش را داشتند و تمایل داوطلبانه    40بود. از میان این بیماران،    1401آسایشگاه خیریه کهریزک تهران در سال  
نفر(   20نفر با استفاده از روش گمارش تصادفی ساده در دو گروه آزمایش )  40. سپس این برای شرکت در مطالعه نشان دادند، انتخاب شدند

 .  نفر( تقسیم شدند  20و کنترل )
  80  آزمون  توان  و  α = 0/05داری  حجم نمونه بر اساس محاسبۀ مربوط به مقایسه میانگین دو گروه تعیین شد. با فرض سطح معنی      

حجم نمونه مورد   واحد،  σ = 2  فرضی  معیار  انحراف  و  واحد  Δ = 2  تشخیصقابل  میانگین  اختلاف  گرفتن  درنظر  با  و  ،(β =0/20درصد  )
دست آمد. با احتساب  نفر در هر گروه به    16نیاز در هر گروه با استفاده از فرمول استاندارد  ذکر شده در بخش زیر محاسبه شد که تقریباً  

 نفر برگزیده شدند.               40ر گروه انتخاب شد که در مجموع نفر در ه 20، %20نسبت افت احتمالی حدود 
بروز  ملاک      زمان  از  ماه  شش  حداقل  گذشت  متخصص،  پزشک  توسط  نخاعی  آسیب  قطعی  تشخیص  شامل  پژوهش  به  ورود  های 

انفر  یا  گروهی  فیزیکی  توانبخشی  جلسات  در  حضور  برای  لازم  روانی  و  جسمانی  توانایی  داشتن  و  همچنین،  آسیب،  است.  ادی 
پزشکی شدید داشته باشند و باید تمایل و رضایت داوطلبانه برای شرکت در پژوهش و تکمیل  کنندگان نباید سابقه اختلالات روان شرکت
های خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از سه جلسه در طول دوره مداخله، دریافت همزمان مداخلات  ملاک  ها را داشته باشند.نامه پرسش

شناختی دیگر، بروز شرایط حاد پزشکی که مانع ادامه حضور در جلسات شود، و انصراف داوطلبانه از ادامه همکاری در هر توانبخشی یا روان 
 مرحله از پژوهش است. 

 ها ابزار .2-1
 نامه استاندارد استفاده شد که به شرح زیر هستند:های پژوهش از دو پرسش برای گردآوری داده

 

 اس اضطراب زانگمقی. 2-1-1
زانگ  اضطراب  خودسنجی  سال    1مقیاس  در  زانگ  توسط  نشانه   1971که  شدت  سنجش  مقیاس،  این  تدوین  از  هدف  شد.  های  ساخته 

گویه به علائم عاطفی    5گویه به علائم جسمانی اضطراب و    15گویه است که    20اضطراب در افراد بزرگسال است. این پرسشنامه شامل  
بر اساس مقیاس لیکرت چهاردرجهگذاری پرسشه آن اختصاص دارد. نمر انجام می نامه  به ای  های مثبت، گزینه  ای که در گویه گونه شود؛ 

شود. در نسخه  های منفی، این روند به صورت معکوس اعمال می کند و در گویه دریافت می   4« نمره  همیشهو گزینه »  1« نمره  گاههیچ»
با   ابزار با مقایسه  این  برابر با  اصلی، روایی  آلفای   71/0مقیاس اضطراب هامیلتون  بازآزمایی و ضریب  با روش  پایایی آن  گزارش شده و 

شده این مقیاس مورد بررسی قرار گرفته و روایی محتوایی و سازه آن تأیید  به دست آمده است. در ایران نیز نسخه ترجمه   84/0کرونباخ  
 (.  1971، 2)زانگ  گزارش شده است 88/0تا  79/0در دامنه  شده و ضرایب پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ

 

 مقیاس سلامت عمومی گولدبرگ و هیلیر . 2-1-2
شناختی و نامه، غربالگری مشکلات روان طراحی گردید. هدف از ساخت این پرسش   1979توسط گلدبرگ و هیلیر در سال  نامه  پرسشاین  

مقیاس علائم جسمانی، اضطراب و  سؤالی آن شامل چهار خرده  28وده است. نسخه  ارزیابی سلامت عمومی در جمعیت عمومی و بالینی ب
شود؛ به این صورت که به  گذاری میای لیکرت نمرهخوابی، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی است. هر گویه در مقیاس چهارگزینهبی 

گیرد و های صفر تا سه تعلق می از حد معمول« به ترتیب نمره   های »اصلاً«، »در حد معمول«، »بیش از حد معمول« و »خیلی بیشگزینه
نامه در مقایسه با مصاحبه بالینی در دامنه  آید. در نسخه اصلی، روایی همزمان این پرسش نامه از جمع امتیازات به دست می نمره کل پرسش 

شده  تأیید گردیده است. در ایران نیز نسخه ترجمه   90/0گزارش شده و پایایی آن در مطالعه اولیه با ضریب آلفای کرونباخ    90/0تا    70/0
 گزارش شده است.  88/0  ( هنجاریابی شده و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ1386نامه توسط یعقوبی و همکاران )این پرسش 

 
1 Zung Self-Rating Anxiety Scale, SAS 
2 Zung 
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 مداخله  .2-2

جلسات توانبخشی فیزیکی گروهی شرکت کردند. این  در این پژوهش دو نوع مداخله توانبخشی فیزیکی به کار گرفته شد. گروه آزمایش در  
دقیقه به طول انجامید    60شد. هر جلسه حدود  بیمار برگزار می   7تا    5زمان  جلسه( در سالن توانبخشی آسایشگاه و با حضور هم   12جلسات )

های تعادل و هماهنگی ها، تمرینامهای کششی، تقویتی اندو سه بار در هفته به مدت چهار هفته تکرار شد. محتوای جلسات شامل تمرین
های تنفسی متناسب با وضعیت بیماران آسیب نخاعی بود. علاوه بر انجام حرکات، بیماران در فضای گروهی از تعامل اجتماعی، و فعالیت

بهره نیز  متقابل  بازخورد  و  هیجانی  میحمایت  پروتکلمند  براساس  فیزیکی  توانبخشی  جلسات  محتوای  اسشدند.  توانبخشی  های  تاندارد 
و   بالینی  فیزیکی  توانبخشی  شامل  متخصص  تیم  یک  توسط  محتوایی،  روایی  از  اطمینان  برای  و  شد  طراحی  نخاعی  آسیب  بیماران 

ها با توجه به مطالعات پیشین در حوزه توانبخشی بیماران آسیب نخاعی تطبیق داده شدند تا  شناس بازبینی گردید. علاوه برآن، تمرینروان 
 کنندگان حفظ شود.لمی و استاندارد باشند و هم قابلیت اجرا برای شرکت هم ع
ای طراحی گردید که همکاری و انگیزش متقابل  ها به گونه دیده هدایت شد و فعالیتاین جلسات توسط یک توانبخشی فیزیکی آموزش       

ها همانند گروه آزمایش  دی شرکت کردند. محتوای تمرینبیماران تقویت شود. در مقابل، گروه کنترل در جلسات توانبخشی فیزیکی انفرا
ها )گروهی بود اما در فضایی فردی و بدون حضور سایر بیماران انجام شد. به این ترتیب، تنها تفاوت اساسی دو گروه در شیوه اجرای تمرین 

 در مقابل انفرادی( بود. 

 روش اجرا. 2-3
پوش  ۀجامع تحت  نخاعی  آسیب  بیماران  شامل  شرایط،  آماری  واجد  بیماران  میان  از  بود.  تهران  خیریه کهریزک  آسایشگاه  به    40ش  نفر 

های رضایت، این افراد به طور تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده  صورت داوطلبانه وارد مطالعه شدند. پس از تکمیل فرم
توسط هر دو  ،  نامه سلامت عمومینامه اضطراب زانگ و پرسش آزمون شامل پرسش نفر در هر گروه(. در مرحله نخست، پیش   20شدند )

پرسش  همان  جلسه،  ده  پایان  از  پس  گردید.  اجرا  گروه  هر  در  پروتکل  مطابق  مداخله  سپس  شد.  تکمیل  توسط  نامهگروه  مجدداً  ها 
  آزمون ثبت شدند.عنوان پسکنندگان تکمیل و به شرکت

کنندگان در جلسات ثبت  فیزیکی واحد و تحت نظارت تیم پژوهش اجرا شد. حضور شرکتتمامی مراحل پژوهش توسط یک توانبخشی        
جمع  اطلاعات  و  شرکتآوریگردید  شد.  نگهداری  محرمانگی  اصول  رعایت  با  انصراف  شده  امکان  پژوهش  از  مرحله  هر  در  کنندگان 

لوگیری از تداخل بین دو گروه، جلسات گروهی و انفرادی  برای جها درج نگردید.  داوطلبانه داشتند و هیچ نام یا مشخصه فردی در گزارش
صورت استاندارد و یکسان  های جداگانه برگزار شدند؛ همچنین توانبخشی فیزیکی مسئول، فرآیند درمان را به  در ساعات مجزا و در سالن

 .کرد تا از اثرگذار نبودن حضور سایر بیماران اطمینان حاصل شودبرای هر دو گروه هدایت می 
 

 اخلاقی پژوهش ملاحظات 2-4

انسان  روی  بر  پژوهش  اخلاق  اصول  رعایت  با  مطالعه  تمامی شرکتاین  شد.  انجام  پوشش  ها  تحت  خیریه کهریزک  کنندگان  آسایشگاه 
روش   تهران اهداف،  درباره  کامل  توضیحات  دریافت  از  کردند. پس  اعلام  کتبی  به صورت  را  آگاهانه خود  رضایت  پژوهش،  مزایای  و    ها 

 ها صرفاً برای اهداف پژوهش استفاده گردید.کنندگان محرمانه نگه داشته شد و تمامی دادهاطلاعات شخصی و هویتی شرکت 
 

 هاشیوه تجزیه و تحلیل داده  5-2

. در مرحله  وارد گردید  22نسخه  SPSS افزار آماری  ها در نرمها بررسی و کدگذاری شدند و دادهنامهها، کلیه پرسشپس از گردآوری داده
های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای اضطراب و سلامت عمومی در دو گروه آزمایش و کنترل نخست، شاخص 

های باکس جهت بررسی  های تحلیل چندمتغیره، آزمونآزمون محاسبه شد. سپس برای اطمینان از برقراری مفروضهآزمون و پس در پیش
ماتریس  بودن  همگنی  برقرار  به  توجه  با  گرفت.  انجام  متغیرها  بین  همبستگی  کفایت  بررسی  برای  بارتلت  آزمون  و  کوواریانس  های 

ها، برای مقایسه اثر دو شیوه مداخله )توانبخشی فیزیکی گروهی و توانبخشی فیزیکی انفرادی( بر متغیرهای وابسته )اضطراب و مفروضه

 ( استفاده شد.  MANOVAمتغیره )سلامت عمومی(، از تحلیل واریانس چند
 

 هایافته .3
های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب و سلامت  شود: نخست، شاخص های پژوهش در دو بخش ارائه مییافته

آماری برای بررسی    هایآزمون گزارش شده است. سپس نتایج آزمونآزمون و پس های آزمایش و کنترل در مراحل پیشعمومی در گروه
 گردد.تفاوت میان دو گروه در متغیرهای مورد مطالعه ارائه می 
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 های دموگرافیک بیماران در دو گروه آزمایش و کنترل: ویژگی1جدول 

درصد فرواونی گروه   تعداد در گروه آزمایش دسته  متغیر 
 آزمایش

تعداد در گروه  
 کنترل 

درصد فروانی گروه  
 نترل ک

 %40 8 %35 7 زن جنسیت 
 %60 12 %65 13 مرد

 %40 8 %45 9 مجرد  وضعیت تاهل
 %60 12 %55 11 متاهل 

 %55 11 %70 14 دیپلم و زیر دیپلم  سطح تحصیلات 
 %45 9 %30 6 تحصیلات دانشگاهی 

وضعیت تأهل( با استفاده از آزمون تی    ها قبل از مداخله، متغیرهای دموگرافیک )جنسیت، تحصیلات و برای بررسی همسان بودن گروه
ها وجود  دو برای متغیرهای کیفی مقایسه شد. نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین گروه-مستقل برای متغیرهای کمی و آزمون کای

( گروه P>05/0ندارد  بنابراین  ویژگی (،  نظر  از  تفاوت ها  و  هستند  همسان  پایه  گروههای  بین  موجود  جزئی  معنادار   هاهای  آماری  نظر  از 
شده در نتایج عمدتاً ناشی از نوع مداخله )توانبخشی فیزیکی گروهی یا انفرادی(  کند که هر تفاوت مشاهده  نیست. این موضوع تضمین می 

 (.1باشد )جدول شماره ای بیماران مرتبط نمی های پایهبوده و با ویژگی 

 ندگی در بین متغیرهای مورد مطالعه : شاخص های پراک2جدول 

 انحراف معیار  میانگین پس آزمون  انحراف معیار  میانگین پیش آزمون  گروه  متغیر 

 2 75 0/2 07/72 گروه آزمایش  سلامت عمومی 

 )گروهی( 
 2/2 80 5/2 72 گروه کنترل  سلامت عمومی 

 )انفرادی( 
 ¼ 45 5/1 8/49 گروه آزمایش  اضطراب 

 )گروهی( 
 1/5 47 4/1 48 گروه کنترل  اضطراب 

 ( ی)انفراد

دهد که پس از مداخله، میانگین سلامت عمومی در گروه کنترل که توانبخشی فیزیکی انفرادی دریافت های پراکندگی نشان می شاخص
از   کردند  80به    72کردند،  دریافت  گروهی  فیزیکی  توانبخشی  که  آزمایش  گروه  در  و  یافته  از  افزایش  است.    75به    72،  داشته  افزایش 

(، در حالی که در گروه کنترل کاهش اندکی مشاهده شد  45به    49همچنین میانگین اضطراب در گروه آزمایش کاهش قابل توجهی داشته )
بر ارتقای سلامت  (. این نتایج حاکی از اثر بیشتر توانبخشی فیزیکی گروهی بر کاهش اضطراب و اثر توانبخشی فیزیکی انفرادی  47به    48)

 (.2باشد. )جدول شماره های پژوهش هماهنگ میعمومی بیماران آسیب نخاعی است، که با یافته 

 های آزمایش و کنترل های نرمالیتی اضطراب و سلامت عمومی در گروه : شاخص 3جدول 
 معناداری W گروه  آزمون  متغیر وابسته 

 شاپیروویک اضطراب 
 24/0 96/0 آزمایش
 21/0 95/0 کنترل 

 شاپیروویک سلامت عمومی 
 30/0 97/0 آزمایش
 25/0 96/0 کنترل 

( واریانس چندمتغیره   تحلیل  اجرای  از  با  MANOVAقبل  اضطراب و سلامت عمومی در هر گروه  نمرات  توزیع  بودن  نرمال   ،)

بودند، که بیانگر    P>  05/0و مقادیر    97/0تا    95/0بین    Wادیربررسی شد. نتایج نشان داد که مق  Shapiro-Wilk  استفاده از آزمون

معتبر   MANOVAباشد. بنابراین مفروضه نرمال بودن متغیرها برقرار است و تحلیل  می  05/0داری  در سطح معنی  هانرمال بودن داده
 (.3خواهد بود )جدول شماره 
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 ی ماتریس های کواریانس: نتایج آزمون باکس جهت همگن4جدول 

 معناداری 2درجه ی آزادی  1درجه آزادی  F آزمون 

Box’s M 5/0 3 25 09/0 

های کوواریانس متغیرهای وابسته بین دو گروه انجام شد. نتایج نشان داد که شاخص  برای بررسی همگنی ماتریس   Box’ Mآزمون  

که  5/0برابر    F  آماری بود،  مقدار  معن  P=    09/0  و  سطح  ماتریس  05/0داری  یدر  همگنی  مفروضه  بنابراین  است.  های غیرمعنادار 

 (.   4باشد )جدول شماره ( قابل اجرا می MANOVAکوواریانس برقرار است و تحلیل واریانس چندمتغیره )

 : نتایج آزمون بارتلت 5جدول 

 معناداری درجه آزادی  دو-مقدار خی  آزمون 

Bartlett 4/19 2 01/0 

پیش  Bartlettآزمون   بررسی  مقدارجهت  که  داد  نشان  نتایج  شد.  انجام  وابسته  متغیرهای  بین  متعارف  همبستگی  -Chiفرض 

Square    01/0و    4/19برابر=P    بنابراین مفروضه همبستگی متعارف بین متغیرها برقرار است و    05/0بود، که در سطح معنادار است. 

چندمتمی واریانس  تحلیل  ) توان  عمومی  MANOVAغیره  و سلامت  اضطراب  بر  انفرادی  و  گروهی  مداخلات  اثر  بررسی  برای  را   )
 (.5بیماران آسیب نخاعی اجرا نمود )جدول شماره 

 : نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره6جدول 

 آزمون توان  معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F ارزش  آزمون های آماری 

 1 01/0 35 2 1/47 72/0 اثر پیلایی 
 1 01/0 35 2 1/47 27/0 لامبدای ویلیکس 

 1 01/0 35 2 1/47 6/2 هتلینگ  ضریب

 1 01/0 35 2 1/47 6/2 بزرگترین ریشه ی روی

عبارت دیگر    های تحلیل واریانس چند متغیره معنادار است به( نشان می دهد که همه آزمون4مندرجات جدول فوق )جدول شماره   
های درمانی مورد استفاده )توانبخشی فیزیکی گروهی و انفرادی( اثرات متفاوتی بر روی اضطراب و سلامت عمومی در بیماران آسیب روش

نخاعی دارد. به عبارت دیگر بین روشهای درمانی مورد استفاده در این پژوهش در کاهش اضطراب و افزایش سلامت عمومی در بیماران  
 (.6اعی تفاوت وجود دارد. بنابراین برای تعیین این تفاوت به مقایسه ی میانگین های دو گروه می پردازیم )جدول شماره آسیب نخ

 : نتایج میانگین ها بین دو گروه7جدول 

 معناداری میانگین گروه  متغیر وابسته 

 اضطراب 
 01/0 4/1± 45 گروه آزمایش )گروهی( 

 05/0 5/1± 47 روه کنترل )انفرادی( گ

 سلامت عمومی 
 05/0 0/2± 75 گروه آزمایش )گروهی( 

 01/0 2/2± 80 گروه کنترل )انفرادی( 

ها نشان داد که پس از مداخله، اضطراب در گروه آزمایش )توانبخشی فیزیکی گروهی( به طور معناداری کاهش یافته  مقایسه میانگین

( )  کنترل  گروه  هک  حالی  در(  4/1±  45است  است  داشته  اندکی  انفرادی( کاهش  فیزیکی    سلامت   دیگر،  سوی  از(.  5/1±  47)توانبخشی 

( داد  نشان  بیشتری  افزایش  )انفرادی(  کنترل  گروه  در    ±  75  به   آن  میانگین  که(  گروهی)  آزمایش  گروه  به  نسبت(  2/2±  80عمومی 
گ  که  است  آن  بیانگر  نتایج  این.  رسید2/0 فیزیکی  ارتقای سلامت  توانبخشی  بر  انفرادی  فیزیکی  توانبخشی  و  اضطراب  بر کاهش  روهی 

 (.7عمومی اثر بیشتری دارد )جدول شماره 

 گیریبحث و نتیجه . 4
و سلامت   اضطراب  بر  انفرادی  فیزیکی  توانبخشی  و  گروهی  فیزیکی  توانبخشی  اثربخشی  مقایسۀ  و  بررسی  پژوهش حاضر  اصلی  هدف 

طور معناداری سطح اضطراب بیماران عۀ نخاعی بود. نتایج نشان داد که توانبخشی فیزیکی گروهی توانست به عمومی بیماران مبتلا به ضای



                                                                                                                                                 (1404و همکاران ) خشامن

 

ارتقای سلامت عمومی داشت.  را کاهش دهد، در حالی بر  بیشتری  اثربخشی  انفرادی  فیزیکی  توانبخشی  با فرضیۀ نخست،  که  ارتباط  در 
توانبخشیافته بیشتر  اثربخشی  بر  با مطالعات پیشین همخوانی دارد. پژوهشهای حاضر مبنی  بر کاهش اضطراب  های ی فیزیکی گروهی 

شناختی از جمله اضطراب  تواند به کاهش مشکلات روانهای گروهی میاند که حمایت اجتماعی و مشارکت در فعالیتمتعددی نشان داده
ای که نشان های مطالعهآمده با یافتهدست   براین، نتایج به وه. علا(2015و همکاران،    1)میدلتون  در افراد مبتلا به آسیب نخاعی کمک کند

گروه   ،داد در  ایفا می حضور  نخاعی  آسیب  بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  در  مهمی  نقش  اجتماعی،  دریافت حمایت  و  توانبخشی  کند، های 
عنوان بستری برای تجربه همدلی گروهی را به  این مجموعه شواهد، نقش توانبخشی فیزیکی  (.2012و همکاران،    2)چارلیفو   همخوانی دارد

   کند.و تعامل اجتماعی و در نتیجه کاهش اضطراب، تقویت می 
طور کلی با بهبود توان جسمی، سلامت روان، مشارکت اجتماعی و رضایت  یک مرور سیستماتیک نشان داد که ورزش و فعالیت بدنی به      

این یافته با نتایج نوسک و همکاران همسو است؛ آنان در پژوهش    (.2012و همکاران،    3ینیس)گ  زندگی در افراد آسیب نخاعی همراه است
شناختی تواند بروز اختلالات روان اند که فقدان سرمایه اجتماعی و نبود روابط اجتماعی کافی در بیماران آسیب نخاعی، می خود گزارش کرده

کننده در  اند که حمایت اجتماعی نقش تعدیل تیب، فرانک و همکاران نیز بیان کردهبه همین تر  .(2003،  4)نوسیک و هاگیس   را تشدید کند
طور معناداری تری برخوردارند، کیفیت زندگی به برابر عوامل فشارزای ناشی از آسیب نخاعی دارد و در افرادی که از روابط اجتماعی گسترده

دهد که وجود روابط اجتماعی و خانوادگی  ی پژوهش کمب و همکاران نشان میها. همچنین یافته(1987و همکاران،    5)فرانک  بالاتر است 
  رود های کیفیت زندگی این افراد به شمار میکنندهبینی ترین پیشهای مربوط به آسیب نخاعی، یکی از مهمو همچنین عضویت در انجمن

اتیلسون  و  یافته(.  2001،  6)کیمپ  بررسی مداخلات خاص  این  ادامه  اهمیت  را که میها  فیزیکی گروهی  توانبخشی  بر  مانند  تواند علاوه 
عنوان متغیر اصلی در سازد. از سوی دیگر، باید توجه داشت که انزوا و تنهایی به اثرات جسمی، حامی اجتماعی فراهم کند، بیشتر برجسته می

نویه در نظر گرفت. بیماران در بستر جلسات گروهی  عنوان یک تبیین ثاتوان آن را به پژوهش حاضر مورد بررسی قرار نگرفته است، اما می 
کاهد. دهد و از شدت اضطراب میطور غیرمستقیم احساس تنهایی را کاهش میکنند و این امر بهفرصت تعامل و حمایت متقابل را پیدا می

از مسیرهای احتمالی اثرگذاری توانبخشی   در واقع، این نتایج تأکیدی است بر اینکه انزوای اجتماعی، حتی اگر مستقیماً سنجیده نشود، یکی
 فیزیکی گروهی بر اضطراب بیماران آسیب نخاعی است. 

از         مؤثرتر  عمومی  ارتقای سلامت  در  انفرادی  فیزیکی  توانبخشی  داد  نشان  که  حاضر  مطالعه  نتایج  از  دیگری  بخش  دیگر،  از سوی 
که برخی مطالعات به تأثیر مثبت ورزش و فعالیت بدنی بر  نیست. در حالیتوانبخشی فیزیکی گروهی است، با برخی مطالعات گذشته همسو  

اشاره کرده نخاعی  بیماران آسیب  روانی  و  این  سلامت جسمی  انفرادی در  و  فیزیکی گروهی  توانبخشی  مقایسه  درباره  اند، شواهد خاص 
 زمینه محدود است. 

فیزیکی انفرادی بیش از توانبخشی فیزیکی گروهی بر بهبود سلامت عمومی  در ارتباط با فرضیۀ دوم، نتایج نشان داد که توانبخشی       
توان چنین تبیین کرد که مداخلات فردی تمرکز بیشتری بر وضعیت جسمانی هر بیمار دارند و  بیماران تأثیرگذار بوده است. این یافته را می 

اند که مداخلات فردمحور  نیز همسو با این یافته گزارش کرده  هاکنند. برخی پژوهشطور اختصاصی بر بهبود عملکرد فیزیکی عمل می به  
با فعالیت بر شاخص در مقایسه  بیشتری  اثربخشی  ایونس   های جسمانی و سلامت عمومی دارندهای گروهی،  این  (.  2014،  7)سیستو و  با 

سمی، سلامت روان، مشارکت اجتماعی و طور کلی با بهبود توان جدهد که ورزش و فعالیت بدنی به ها نشان میحال، مرور سیستماتیک
دهد که هر یک از مداخلات  این ناهمخوانی نشان می   (.2012)گینیس و همکاران،    رضایت از زندگی در افراد آسیب نخاعی همراه است

 آفرین باشند. توانند در ابعاد متفاوتی از سلامت نقش فردی و گروهی می
شناختی مؤثر دهد که توانبخشی فیزیکی گروهی بیشتر در کاهش اضطراب و مشکلات روان یطور کلی، نتایج پژوهش حاضر نشان مبه       

یافته  این  دارد.  بیماران  جسمانی  و  عمومی  ارتقای سلامت  بر  بارزتری  تأثیر  انفرادی  فیزیکی  توانبخشی  که  حالی  در  اهمیت  است،  بر  ها 
 های جسمانی و روانی بیماران آسیب نخاعی پاسخ دهد.نبه زمان به جکند که بتواند همطراحی مداخلاتی ترکیبی تأکید می 

پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ اثربخشی توانبخشی فیزیکی گروهی و توانبخشی فیزیکی انفرادی بر اضطراب و سلامت عمومی بیماران  
یافته انجام شد.  به ضایعۀ نخاعی  بیمبتلا  اضطراب  فیزیکی گروهی در کاهش  توانبخشی  داد که  نشان  بیشتری داشت، در  ها  تأثیر  ماران 

 
1 Middleton 
2 Charlifue 
3 Ginis 
4 Nosek & Hughes 
5 Frank 
6 Kemp & Ettelson 
7 Sisto & Evans 
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که توانبخشی فیزیکی انفرادی توانست سلامت عمومی بیماران را به شکل معناداری ارتقا دهد. این نتایج بیانگر آن است که هر یک از  حالی

شناختی و ی روانهارویکردهای درمانی در حوزۀ توانبخشی ضایعات نخاعی، کارکرد خاص خود را دارند؛ مداخلات گروهی بیشتر به جنبه 
کنند، در حالی که مداخلات انفرادی تمرکز بیشتری بر بهبود  اجتماعی از جمله کاهش اضطراب و بهبود کیفیت تعاملات اجتماعی کمک می

ارتقای سلامت عمومی دارند. این اساس، می   عملکرد جسمانی و  از هر دو رویکرد، راهبردی بر  از ترکیبی  توان نتیجه گرفت که استفاده 
بود. چنین برنامه  را  تواند همای میکارآمدتر خواهد  آنان  توانبخشی  بیماران پاسخ دهد و مسیر  ابعاد روانی ـ اجتماعی و جسمانی  به  زمان 

اثربخش جامع و  می تر  توصیه  رو،  این  از  سازد.  به تر  خود،  مداخلات  طراحی  در  کهریزک  آسایشگاه  مانند  توانبخشی  مراکز  که  جای  شود 
 به یک نوع توانبخشی فیزیکی، از الگوی تلفیقی بهره گیرند تا بیشترین میزان بهبود در کیفیت زندگی بیماران محقق شود. محدود شدن 

  ک ی در    مارانینسبتاً کوچک از ب  یانمونه   ی مطالعه بر رو  نیاشاره کرد: ا  ر یبه موارد ز  توان یپژوهش حاضر م  یهاتیمحدود  نیتراز مهم
برنامه    یرا محدود کند. مدت زمان اجرا  یمراکز توانبخش  ای  هاتیجمع  ریبه سا  جینتا  یریپذمیکن است تعممرکز خاص انجام شد که مم

نبود. علاوه بر    یابیقابل ارز  ی بر اضطراب و سلامت عموم  یدو نوع توانبخش  نیاثرات بلندمدت ا  نیمحدود بود و بنابرا  ی کیزیف  یتوانبخش
بر پاسخ    توانستندیکه م  لاتیو سطح تحص  یروان  یهایماریسابقه ب  ،یاجتماع  تیحما  زانیم  ب،یمانند شدت آس  یعوامل فرد  یبرخ  ن،یا
 طور کامل کنترل نشدند.به   ند،بگذار   ریبه مداخله تأث مارانیب

 پیشنهادات پژوهشی  1-4
  یو انفراد  یگروه  ی کیزیف  یخش تر انجام شود تا اثرات بلندمدت توانببزرگ  یهابا نمونه   یمطالعات طول  شودی م  هیتوص  ی آت  قاتیتحق  یبرا

بر    یگروه  یکیزیف  یاثر توانبخش  یبررس  ن،یگردد. همچن  یبررس  ترقیطور دقبه   ینخاع  بیآس  مارانیب  یزندگ   تیفیبر سلامت روان و ک
ائه دهد.  ار  یاطلاعات ارزشمند  تواند ی و ارتباط آن با کاهش اضطراب م  مارانیب  یارتباط  یهاو مهارت  یاجتماع  تیمامختلف ح  یهاجنبه
و کاهش   یهمزمان بر سلامت عموم  یاثربخش  یابیبه منظور ارز  یو مداخلات روانشناخت  یکیزیف  یشامل توانبخش  یبیمطالعات ترک  یاجرا

  نه یزم  تواندی م  ینخاع  بیمختلف و شدت آس  یسن  یهاگروه  ها،تیجنس  نیاثر مداخلات ب  یهاوتتفا  ی. بررسشودی م  هیتوص  زیاضطراب ن
را    یگروه   یکیزیف  یبرنامه توانبخش  یمراکز توانبخش  شودیم  شنهادیپ  ،یمنظر کاربرد  از.  را فراهم کند  شدهیسازیشخص  یهاارائه پروتکل 

  ز یو کاهش اضطراب ن  یاجتماع  تیحما  یایاز مزا  مارانیب  ،یاجرا کنند تا علاوه بر اثرات جسم  یانفراد  یکیزیف  یعنوان مکمل توانبخشبه 
  ی بازتوان   ندیفرا  تواندیم  یکی زیف  یهمزمان با توانبخش  اجتماعی–یروان  یانبخشتو  یها و جلسات گروهارائه کارگاه  ن، یمند شوند. همچنبهره
به    ماران،یب  ی و روان  یجسمان  یهاکه توجه همزمان به جنبه   یاگونه به   یک یزیف  یکند. آموزش توانبخش  عیرا تسر  ماران یب  یو جسم  یروان

 .شودی م هیتوص  زین ردیرا در بر گ ،یاناضطراب و مشکلات رو صیتشخ ژهیو
طور را به   یو روان   یکمک کند که اثرات جسم  ی نخاع  ب یآس  ماران یب  ی جامع بازتوان  یهابه توسعه مدل   تواند یپژوهش حاضر م  یهاافتهی

در کاهش    یگروه  تیو حما  یعدرباره نقش تعاملات اجتما  یپردازهینظر  یبرا  یاهیپا  تواندیمطالعه م  نیهمزمان مدنظر قرار دهد. شواهد ا
  ریبر شواهد در سا  یمبتن  یب یمداخلات ترک  ی امکان طراح  نیباشد و همچن  یحرکت  یهای با ناتوان  مارانیب  یسلامت عموم  وداضطراب و بهب

 را فراهم آورد. یحرکت یهای و ناتوان کیاختلالات نورولوژ
 

 . تعارض منافع 5
ای یا شخصی که بتواند بر نتایج یا تفسیر این پژوهش تأثیر  ونه تعارض منافع مالی، حرفهکنند که هیچگنویسندگان این مقاله اعلام می

 بگذارد، وجود ندارد. 

 . منابع مالی 6
 ها و مؤسسات خارجی یا داخلی دریافت نکرده است. این پژوهش هیچگونه حمایت مالی، کمک هزینه تحقیقاتی یا بودجه از سازمان

 کنندگان شارکت . تأییدیه اخلاقی و رضایت م8
تهرانکنندگان تحت پوشش  تمامی شرکت اهداف، روش آسایشگاه خیریه کهریزک  درباره  توضیحات کامل  از دریافت  مزایای  ، پس  و  ها 

کنندگان محرمانه نگه داشته شد و نتایج  اطلاعات شخصی و هویتی شرکت .  پژوهش، رضایت آگاهانه خود را به صورت کتبی اعلام کردند
 شده است. تیرعا زین ینکیهلس ونیاصول کنوانس شود.رت ناشناس در مقالات علمی منتشر میپژوهش به صو

 . رضایت برای انتشار 9
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 نیجهت چاپ ارسال نشده و موافقت خود را جهت انتشار در ا  ی گرید  یمقاله در جا  نیکه نسخه مورد نظر ا  شوندیمتعهد م  سندگانینو
 . دارند یمجله اعلام م

 . سپاسگزاری10
 .کنیمر پایان از مدیریت آسایشگاه خیریه کهریزک تهران به جهت همکاری در انجام این پژوهش قدرانی مید
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