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ABSTRACT 

Background and Aims: One of the issues rehabilitation counselors face is that people with 
physical disabilities and spinal cord injuries have psychological problems, such as 
hopelessness, and many other challenges, such as unemployment. Occupational rehabilitation 
is one of the vital aspects of rehabilitation that helps individuals increase their efficiency and 
restore their abilities and minimize disabilities, while also addressing aspects of their 
psychological needs, such as life expectancy in itself. The purpose of the present study was 
to investigate the effectiveness of occupational rehabilitation on life expectancy in people 
with spinal cord injuries.  

Materials and Methods: A single case study of ABA type was used in the current study. For 
this purpose, using purposeful sampling, five individuals with spinal cord injury were selected 
and received eight sessions of individual intervention training in Social Cognitive Theory 
vocational rehabilitation program. Data were collected using the Luthans Psychological 
Capital Inventory Questionnaire. The results were analyzed making use of visual evaluation, 
Reliability of Change Index (RCI), and Percentage of Improvement (MPI). 

Results: The results of the current study showed that the visual analysis of the graphs in the 
intervention phase had an ascending slope and the reliability index of change was greater than 
1.96 and the recovery rate was higher than 50%. Therefore, occupational rehabilitation 
program has significant statistical and clinical significance. 

Conclusion: Based on our findings, because of weaknesses and inefficiencies they feel in 
their bodies and due to lack of suitable training for recruitment and keeping their job, people 
with spinal cord injury face to frustration and hopelessness. Therefore, using a vocational 
rehabilitation program can increase the life expectancy of these people with spinal cord injury. 
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 چکیده

و آسیب نخاعی  مسائلی که مشاوران توانبخشی در ارتباط با افرادی که دچار ناتوانی جسمییکی از مقدمه و اهداف: 

های متعددی همچون عدم اشتغال است. مشکلات روانی مانند ناامیدی و به دنبال آن چالشکنند، مطرح میباشند، می

به حداقل  و توانبخشی شغلی، یکی از ابعاد حیاتی توانبخشی است که با افزایش کارایی و بازگرداندن هرچه بیشتر توانایی

هایی از ابعاد روانی مانند امید به د، جنبهکند تا ضمن برطرف ساختن نیاز شغلی خوها به فرد کمک میرساندن محدودیت

ا به زندگی در افراد ب امیدای بر ، بررسی اثربخشی توانبخشی حرفهحاضر پژوهشاز زندگی را در خود تقویت کند. هدف 

 .آسیب نخاعی بود

گیری هدفمند، نمونه بود. بدین منظور، با استفاده ازA-B ی مورد منفرد از نوع ، مطالعهحاضر طرح پژوهشها: و روش مواد

نفر از افراد با آسیب نخاعی انتخاب شدند و طی هشت جلسه مداخله انفرادی، آموزش برنامه توانبخشی شغلی مبتنی بر  5

-هی سرمایپرسشنامهها، سؤالات مربوط به زیرمقیاس امید از آوری دادهاجتماعی را دریافت کردند. ابزار جمع-شناختی نظریه
(، مورد MPI( و درصد بهبودی )RCIنتایج با استفاده از تحلیل دیداری، شاخص پایایی تغییر ) .وتانز بودل های روانشناختی

 .تحلیل قرار گرفتوتجزیه

ها در مرحله مداخله، شیب صعودی دارد و شاخص پایایی تغییر بزرگتر ها نشان داد که تحلیل دیداری نموداردادهها: یافته

ای بر امید به زندگی افراد با آسیب بنابراین، برنامه توانبخشی حرفه ؛باشددرصد می 50بالاتر از و درصد بهبودی  96/1از 

 .نخاعی هم از نظر آماری و هم از نظر بالینی معنادار است

ا و هتوان چنین نتیجه گرفت که افراد با ضایعه نخاعی به دلیل ضعف، میحاضر از نتایج حاصل از پژوهشگیری: نتیجه

های مناسب در جهت ایجاد و نگهداشت اشتغال کنند و نیز فقدان آموزشهایی که در بدن خود احساس میناکارآمدی

توان امید به زندگی را افراد با ای، میبرنامه توانبخشی حرفهبنابراین، با استفاده از  ؛شوندهدفی و ناامیدی میدچار بی

 .آسیب نخاعی را افزایش داد

 

 افراد با آسیب نخاعی ؛امید به زندگی ؛ایتوانبخشی حرفهی: های کلیدواژه
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اهدافمقدمه و 
ای، فعالیتی تخصصی است که در آن توانبخشی حرفه

ی دانش و ایجاد افراد توانخواه، از طریق آموزش، توسعه
های شغلی، با استعداد، رغبت، توانایی، نیازها و مهارت

های شغلی خود آشنا شده و پس از ایجاد شایستگی
ل تحلیوبه تجزیهآمادگی روانی برای احراز شغل مناسب، 

پردازند و آمده و موانع مسیر شغلی میمشکلات پیش
کنند. همچنین های مناسب پیدا میبرای آنها راه حل

ای، افزایش کارایی یکی از اهداف اصلی توانبخشی حرفه
ها و رساندن فرد و بازگرداندن هرچه بیشتر توانایی

توانخوه به استقلال فردی، اجتماعی و اقتصادی در 
باشد تا ضمن احساس امنیت، زندگی زندگی روزمره می

 ]1[.ریزی کندمستقلی را پی
تحقیقات نشان داده است که افراد با آسیب نخاعی، 
تغییراتی را در ارتباط با وضعیت اشتغال، خانواده، 

کنند. آنها های اجتماعی تجربه میاستقلال و نگرش
و کنند که پیامد آسیب نخاعی، ناتوانی تصور می

لذا  ؛]2[ها از جمله اشتغال استمحدودیت در همه زمینه
توانند اهداف ناامیدی شده و نمی از نظر روانی دچار

زندگی خود را شناسایی و محقق سازند. نتایج پژوهش 
Snyder های روانی نشان داده است که بسیاری از بیماری

امید  که حالی در، ]3[و جسمی واکنش به ناامیدی هستند
های روانشناختی است که به مهمترین سرمایه یکی از

تداوم پشتکار و انگیزه افراد در راستای تحقق اهدافشان 
 های زندگیزا و محدودیتو نیز مقابله با شرایط استرس

یند آامید در متون پزشکی، به فر ]4[.کندکمک می
گردد که در آن ارزیابی از آینده، تحلیلی فعالی اطلاق می

رات، بررسی امکانات و پیامدهای مطلوب پشتکار، انتظا
های مثبت باعث فعال شدن امید و باور ]5[.وجود دارد

های مغزی و آزاد شدن آندورفین و آنکفالین که در مدار
-، میگرددنتیجه موجب احساس خوشایند در انسان می

تواند بر امید دارای اثرات بیولوژیک است و می شود.
سمی تأثیر مثبت داشته های جکنترل درد و ناتوانی

 ]6[.باشد
های درمانی متعددی جهت افزایش امید استفاده روش

-، روان]7[توان به معنادرمانیشده است که از آن میان می

و درمان مبتنی بر  ]9[، امیددرمانی]8[نگردرمانی مثبت
ها کدام از این روشاما هیچ ،اشاره کرد ]10[پذیرش و تعهد

جهت افراد توانخواه انجام نشده  با دیدگاه مشاوره شغلی
که ضرورت آن برای این گروه مشخص  در حالی ،است

شود که است. ناامیدی و مشکلات ناشی از آن باعث می
-های خود بهرهخوبی از تواناییافراد توانخواه، نتوانند به

که  در حالی ،]11[برداری کنند و به بالندگی فردی برسند
هنگام دریافت کنند و ای بهفهاگر این افراد توانبخشی حر

های شغلی و مشارکت اجتماعی داشته بتوانند فعالیت
باشند، میزان امید و به دنبال آن، نرخ سلامت روان در 

 ]1, 11[.ها افزایش خواهد یافتآن

صورت آموزش و هتواند بای میتوانبخشی حرفه
خصوص توانخواهان انجام هی افراد بمشاوره برای همه

شود که به زیرا با آموزش به افراد کمک میشود 
خودآگاهی شغلی رسیده و حس خوبی نسبت به خود و 

 یابی بهتأثیر خود در جامعه داشته باشند و برای دست
شان، تلاش مداوم و مثمرثمر داشته اهداف زندگی

صورت آموزش های بهمچنین، توانبخشی حرفه ]12[.باشند
تواند امید را در یهای شغلی مها و آمادگیمهارت

البته مداخلاتی که تاکنون  ]13[.توانخواهان افزایش دهد
ای انجام شده، مبتنی بر یک با عنوان توانبخشی حرفه

ی مدون علمی نبوده است و در این خصوص برنامه
 ؛ای با یک خلأ اساسی مواجه استتوانبخشی حرفه

اد ربنابراین، با توجه به اهمیت آموزش و مشاوره شغلی اف
ی امید در سلامت روان آنها، توانخواه و نیز اهمیت سازه

ای مبتنی بر ی توانبخشی حرفههمچنین، فقدان برنامه
یک نظریه علمی جهت افراد توانخواه و تعداد کم 

ای، شده در ارتباط با توانبخشی حرفههای انجامپژوهش
 یاین پژوهش به دنبال این است که اثربخشی برنامه

ماعی اجت-ی شناختیای مبتنی بر نظریهحرفه توانبخشی
را بر امید به زندگی در افراد با آسیب نخاعی بررسی 

   نماید. 

 هامواد و روش

با   A-Bی مورد منفرد از نوع ، یک مطالعهحاضر پژوهش
(، Aی خط پایه )ی سه مرحلهپیگیری بود که دربردارنده

مورد منفرد، ی باشد. مطالعه( و پیگیری میBمداخله )
صورت فشرده یک فرد یا افراد هپژوهشی است که در آن ب

-عنوان یک گروه واحد مورد بررسی قرار میکمی به

علت انتخاب روش مورد منفرد در این  ]14[.گیرند
ها و تعداد کم آنها پژوهش، خاص بودن شرایط آزمودنی

 بود.کنونی جهت شرکت در پژوهش 
دارای آسیب نخاعی  ی افرادجامعه آماری را کلیه

کننده به انجمن حمایت از افراد دارای آسیب مراجعه
نخاعی شهر اصفهان تشکیل دادند. از آن میان، با استفاده 

عنوان نمونه نفر به 5گیری هدفمند، تعداد از روش نمونه
انتخاب شدند. ملاک ورود به این پژوهش این بود که 

ی آسیب ، داراشغل باشندکنندگان به دنبال شرکت
ل حداقاز شروع آسیب آنها  نخاعی از نوع گردنی نباشند،

درمانی تحت هیچ درمانی چه روانگذشته باشد و  سال 1
چه دارودرمانی قرار نداشته باشند. همچنین، ملاک 
خروج از این پژوهش، عدم تمایل به ادامه درمان و ابتلا 
به مشکلات جسمی مانند زخم بستر بود. گروه نمونه، با 

 1شان در جدول شناختیهای جمعیتوجه به ویژگیت
 .اندتوصیف شده
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 شناختی )سن، جنسیت، تحصیلات، علت ضایعه و نوع ضایعه(های جمعیتکننده از نظر ویژگیشرکت 5توصیف . 1جدول 

وضعیت  تحصیلات جنسیت سن کنندهشرکت
 نوع ضایعه علت ضایعه تأهل

 آسیب در قسمت کمر ریزش آوار مجرد دیپلم مرد 27 کننده اولشرکت
 آسیب در قسمت کمر تصادف مرد لیسانس مرد 21 کننده دومشرکت
 آسیب در قسمت کمر تصادف متأهل فوق دیپلم مرد 37 کننده سومشرکت

کننده شرکت
 چهارم

 آسیب در قسمت کمر تصادف مجرد دیپلم زن 28

کننده شرکت
 پنجم

 آسیب در قسمت کمر تصادف مجرد لیسانس زن 25

 
 

، شش سؤال مربوط حاضر ها در پژوهشآوری دادهابزار جمع
ای سؤالی و چهار مؤلفه 24ی امید از پرسشنامهبه زیرمقیاس 

های سرمایهبینی و خودکارآمدی( آوری، خوشامید، تاب)
 ]15[.احی شدطر 2007 بود که در سال Luthansروانشناختی 

ی کل امید محاسبه ی مربوط، نمرهاز جمع نمرات شش گویه
 است. نمره بالا، به 36و حداکثر نمره  6گردد. حداقل نمره می

کنندگان در سطح بالایی قرار معنای آن است که امید در شرکت
-در پژوهشدارد و نمره پایین به معنای پایین بودن امید است. 

پایایی نمرات امید محاسبه شده  ]17]و خارجی ]16]داخلی یها
 بوده است. 83/0تا  78/0است و میزان آن بین 

 یی توانبخشی شغلی در این پژوهش، یک بستهبرنامه
ساخته بود که محتوای آن بر ای و محققجلسهآموزشی هشت

 Lentاجتماعی-ی مشاوره شغلی از نوع شناختیاساس نظریه

& Brown  ی آموزشی، جهت تأیید روایی بسته ]18[.تنظیم شد
نظر سه تن از اساتید )یک نفر متخصص در زمینه توانبخشی و 

از انجام دو نفر متخصص در زمینه شغلی( گرفته شد و پس 
اصلاحات پیشنهادی آنها، شکل نهایی بسته آماده و اجرا شد.  

ی آموزشی توانبخشی شغلی مبتنی بر محتوای جلسات برنامه
 .آمده است 2ی شناختی اجتماعی در جدول نظریه

 اجتماعی-مبتنی بر نظریه شناختی عنوان، هدف و محتوای جلسات توانبخشی شغلی. 2جدول 

-سازه در نظریه شناختی
 اجتماعی

 محتوا هدف عنوان

 :جلسه اول ارتباط
 کلیات و آشنایی

برقراری ارتباط 
 و ایجاد آمادگی

 برقراری ارتباط و تشخیص نوع ناتوانی او-1
 بیان اهداف جلسات-2

 بحث در مورد اهمیت اشتغال و ارائه بازخورد-3

 رغبت
 :جلسه دوم

خودگاهی شغلی 
(1) 

شناخت رغبت 
 شغلی

اجرای آزمون شناسایی رغبت هالند و ارائه بازخورد به -1
ها در مسیر شغلی کنندگان جهت آشنایی با این سازهشرکت

 خود
 اجرای پرسشنامه امید-2

 هاعلایق و استعداد
 :جلسه سوم

 خودآگاهی شغلی
(2) 

شناخت استعداد 
 استعداد و توانایی و ارائه بازخورداجرای آزمون  هاو توانایی

 اهداف
 :جلسه چهارم

خودآگاهی شغلی 
(3) 

-شناخت ارزش
ها، اهداف و 

 آرزوها

های شغلی و اهداف ها، آرزواجرای سه آزمون شناسایی ارزش-1
کنندگان جهت آشنایی با این زندگی و ارائه بازخورد به شرکت

 ها در مسیر شغلی خودسازه
 امیداجرای پرسشنامه -2

 تجارب یادگیری

 :جلسه پنجم
تحکیم باور 

درونی و توجه به 
 الگوها

بررسی عملکرد 
شغلی افراد و 

 اثرات آن

مصاحبه و آشنایی با یک فرد دارای آسیب نخاعی موفق در -1
 زمینه

 های انگیزشی درباره توانخواهان شاغلنشان دادن کلیپ-2
چگونگی تأثیر عملکرد افراد با باورهای درونی، رسیدن به خود -3

 "توانممن می"ارزشمندی و 

 خودکارآمدی
 جلسه ششم:
کاریابی و 
 کارآفرینی

ایجاد احساس 
کفایت جهت 

کاریابی و 
 کارآفرینی

 بررسی مفهوم کاریابی و کارآفرینی-1
 مرور شرایط لازم برای ورود به شغل-2

 آشنایی با قوانین کار توانخواهان -3
 اجرای پرسشنامه امید-4

 انتخاب فعالیت هدفمند
 :جلسه هفتم

ریزی شغلی برنامه
(1) 

تدوین اهداف 
شخصی و 

 شناسایی موانع

 تعیین اهداف شغلی متناسب با نیاز فرد توانخواه-1
 شناسایی موانع برای رسیدن به اهداف-2
 موانع آموزش حل مساله برای غلبه بر-3

 ه تکلیف و بازخوردئارا-4

 عملکرد ماهرانه
 :جلسه هشتم

ریزی شغلی برنامه
(2) 

انجام فعالیت 
هدفمند شخصی 
متناسب با نیاز 

 هر شخص

 نویسیآموزش رزومه-1
 های شغلی برای شرکت در آنآموزش مهارت مصاحبه-2

 های کاریابیثبت نام در سایت-3
 های فروش کالاثبت نام در سایت-4

 ریزی تحصیلیبرنامه-5
 اجرای پرسشنامه امید -6
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مجوزهای لازم از دانشگاه  گرفتناجرای این پژوهش با 
اصفهان و انجمن حمایت از افراد دارای آسیب نخاعی شهر 

ی اصفهان آغاز شد. پس از حضور پژوهشگر در انجمن و ارائه
ورود، افراد نمونه انتخاب های نامه، با توجه به ملاکمعرفی

شدند و بعد از توضیح دادن اهداف پژوهش و اهمیت آن برای 
کنندگان، رضایت کتبی از آنها گرفته شد. شروع شرکت

ی امید طی مراحل پژوهش به این صورت بود که پرسشنامه
سه جلسه به فاصله یک هفته، جهت ارزیابی خط پایه اجرا 

ورت فردی در هشت صشد. سپس، هشت جلسه آموزشی به
 ی پژوهش یک جلسهزمان پرسشنامههفته پیاپی برگزار و هم

در میان اجرا شد. بعد از اتمام جلسات آموزشی، به منظور 
کنندگان در سه ها، شرکتپیگیری ماندگاری تأثیر آموزش

جلسه به فاصله یک هفته بعد از اتمام جلسات آموزشی، دو 
م یک ماه پس از پیگیری هفته بعد از پیگیری اول و سرانجا

ی امید پاسخ دادند. ملاحظات دوم، به سؤالات پرسشنامه
اخلاقی این پژوهش این بود که کد اخلاق به شماره 

IR.UI.REC.1398.192  از کمیته اخلاق دانشگاه
-شد. همچنین، حضور شرکت گرفتهاصفهان برای آن 

داوطلبانه بود. گمنام  "کنندگان در جلسات آموزشی کاملا
ا، هبودن افراد، عدم درج نام و نام خانوادگی آنها در پرسشنامه

کنندگان از رضایت آگاهانه و آگاه نمودن شرکت گرفتن
اهداف پژوهش از دیگر ملاحظات اخلاقی پژوهش بود. در 

های پژوهش با کمک میانگین، انحراف معیار، پایان، داده
و ( RCIروش تحلیل دیداری، روش شاخص پایایی تغییر )

  ]19[.تحلیل قرار گرفتو( مورد تجزیهMPIدرصد بهبودی )

 هایافته
های پژوهش، ابتدا به نتایج حاصل از آمار در قسمت یافته

توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد نمرات امید پنج 
ی خط پایه، مداخله و پیگیری کننده در سه مرحلهشرکت

 .استآمده  3شود. نتایج در جدول پرداخته می
 

 امید متغیر در پژوهش کنندگانشرکت استاندارد انحراف و میانگین توصیف. 3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین مرحله سنجش کنندهشرکت

 کننده اولشرکت
 57/0 33/12 خط پایه

 77/3 21 مداخله
 57/0 33/28 پیگیری

 کننده دومشرکت
 57/0 33/12 خط پایه
 77/3 25/19 مداخله
 57/0 33/25 پیگیری

 کننده سومشرکت
 0 12 خط پایه
 77/3 25/19 مداخله
 57/0 33/25 پیگیری

 کننده چهارمشرکت

 57/0 33/12 خط پایه
 87/3 5/18 مداخله
 57/0 66/23 پیگیری

 کننده پنجمشرکت

 0 12 خط پایه
 03/4 25/18 مداخله
 57/0 33/23 پیگیری

 
شود، میانگین مشاهده می 3طور که در جدول همان

کننده در مراحل خط پایه، نمرات امید در هر پنج شرکت
مداخله و پیگیری افزایش پیدا کرده است. نتایج حاصل از 

 موقعیتی(تحلیل دیداری )ترسیم خط روند و وضعیت درون
  .استآمده  10تا  1در نمودارهای 

 
 کننده اولموقعیتی نمرات امید در شرکتوضعیت درون .1نمودار 
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 کننده اولترسیم خط روند تغییرات نمرات امید در شرکت .2نمودار 

 
 کننده دومموقعیتی تغییرات نمرات امید در شرکتوضعیت درون .3نمودار 

 
 کننده دومنمرات امید در شرکت ترسیم خط روند تغییرات .4نمودار 
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 کننده سومموقعیتی نمرات امید در شرکتسوم وضعیت درون .5 نمودار

 

 سوم کنندهترسیم خط روند تغییرات نمرات امید در شرکت .6نمودار 

 
 کننده چهارمموقعیتی نمرات امید در شرکتوضعیت درون .7نمودار 
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 کننده چهارمنمرات امید در شرکتترسیم خط روند تغییرات  .8نمودار 

 
 کننده پنجمموقعیتی نمرات امید در شرکتوضعیت درون .9نمودار 

 
 کننده پنجمترسیم خط روند تغییرات نمرات امید در شرکت .10نمودار 

 
مشاهده  9و  7،  5، 3، 1طور که در نمودارهای همان

شود، خط روند تغییرات نمرات امید در مرحله مداخله در می
که در  در حالی ،کننده، رو به افزایش استهر پنج شرکت

 این، نمرات بر شود. علاوهمرحله خط پایه افزایشی دیده نمی
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ی پیگیری هم، در سطح و ماندگاری بالایی دیده در مرحله
گویای  10و  8، 6،  4، 2شود. همچنین، نمودارهای می

-موقعیتی تغییرات نمرات امید در طول آموزشوضعیت درون

ست. به عبارت دیگر، تغییر نمرات در محفظه ثبات قرار ا ها
-گرفته و این بیانگر، باثبات بودن و تغییرات واقعی در شرکت

 کنندگان است. 

ری با کمک شاخص نتایج حاصل از بررسی معناداری آما
( و نیز معناداری بالینی با کمک شاخص RCIپایایی تغییر )

 4کننده در جدول ( در هر پنج شرکتMPIدرصد بهبودی )
 آمده است.

 کننده در متغیر امیدجدول روند تغییر مراحل آموزش در پنج شرکت .4جدول 
 اجتماعی-بر نظریه شناختیمداخله: برنامه توانبخشی شغلی مبتنی 

 
 کنندگانشرکت

 ارزیابی 
کننده شرکت

 اول
کننده شرکت

 دوم
کننده شرکت

 سوم
کننده شرکت

 چهارم
کننده شرکت

 پنجم

 Aنقطه 
 )خط پایه(

 12 12 12 12 12 اول
 12 13 12 12 13 دوم
 12 12 12 13 12 سوم

 12 33/12 12 33/12 33/12 میانگین

 B نقطه
 )مداخله(

 14 14 15 15 15 نقطه اول
 17 17 18 18 19 نقطه دوم
 20 20 20 20 23 نقطه سوم

 23 23 24 24 27 نقطه چهارم
 25/18 5/18 25/19 25/19 21 میانگین

 هاشاخص
 12/3 24/3 62/3 36/2 95/2 شاخص تغییر پایا
 52/0 50/0 60/0 56/0 70/0 درصدی بهبودی

 57/0 درصد بهبودی کلی
 پیگیری

 مرحله پیگیری

 24 24 25 25 28 نوبت اول
 23 24 26 26 29 نوبت دوم
 23 23 25 25 28 نوبت سوم
 33/23 66/23 33/25 33/25 33/28 میانگین

 هاشاخص
 66/5 86/3 65/6 43/4 46/5 شاخص تغییر پایا
 02/1 91/0 05/1 08/1 29/1 درصد بهبودی

 07/1 درصد بهبودی کلی
 

شود، شاخص مشاهده می 4گونه که در جدول همان
کننده اول، یا مداخله در شرکت Bتغییر پایا در مرحله نقطه 

، 36/2، 95/2ترتیب برابر با دوم، سوم، چهارم و پنجم به
-های بهاست. با توجه به اینکه شاخص 12/3و  24/3، 62/3

توان گفت که تغییر ، می]19[است 96/1آمده بزرگتر از دست
ی مداخله معنادار است. به عبارت دیگر، در نمرات مرحله

 یطور معناداری ناشی از آموزش برنامهتغییر نمرات امید به
توانبخشی شغلی است. همچنین، درصد بهبودی برای 

ا ترتیب برابر بکننده اول، دوم، سوم، چهارم و پنجم بهشرکت
دست آمده است و درصد ه ب 52/0و  50/0، 60/0، 56/0/.، 70

 کنندگان در متغیر امیدبهبودی کلی و تغییر نمرات شرکت
بیش Blanchard اساس نظر  باشد که این میزان بر/. می57
 ؛]20[شوددرصد و موفقیت در مداخله محسوب می 50از 

ر امید آمده برای متغیدستهتوان گفت که نتایج ببنابراین، می
این، مقدار  بر لینی هم معنادار بوده است. علاوهاز لحاظ با

ده اول، کننشاخص تغییر پایا در مرحله پیگیری برای شرکت
 86/3، 65/6، 43/4، 46/5ترتیب دوم، سوم، چهارم و پنجم به

های دست آمده است و با توجه به اینکه شاخصه ب 66/5و 

ثبات توان گفت که ، می]19[است 96/1آمده بزرگتر از دستبه
نمرات امید در مرحله پیگیری به لحاظ آماری معناداری 

های برنامه توانبخشی است. به عبارت دیگر، اثرات آموزش
ماه بعد از اتمام جلسات آموزشی ماندگاری  شغلی تا یک

ی داشته است. همچنین درصد بهبودی کلی در مرحله
درصد است و این  07/1کننده، پنج شرکت پیگیری برای هر

؛ ]20[باشدان موفقیت در ماندگاری اثرات مداخله میمیز
توان گفت که تغییرات نمرات امید و ماندگاری بنابراین، می

 کننده از نظر بالینی هم معنادار است.آن در هر پنج شرکت

 بحث
ی توانبخشی که برنامه بر این بود، فرض حاضر در مطالعه

 نخاعی اثربخشای بر امید به زندگی در افراد با آسیب حرفه
-ی توانبخشی حرفهاست. نتایج نشان داد که آموزش برنامه

ای، نمرات امید به زندگی را در افراد با آسیب نخاعی 
افزایش داد و این یافته از نظر آماری معنادار بود. به عبارت 
دیگر، فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار گرفت و نتایج این 

  ]23-21[.انی داشتهای دیگر نیز همخوپژوهش با پژوهش
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توان گفت که برنامه توانبخشی در تبیین این یافته می
-ای در این پژوهش، مبتنی بر نظریه شناختیحرفه

بود. از آنجایی که در این نظریه،   Lent & Brownاجتماعی
ها، استعداد، توانایی، ارزش، اهداف و مفاهیمی مانند رغبت

ی نمودند برنامهخودکارآمدی وجود دارد، پژوهشگران سعی 
ها تنظیم اساس این سازه مداخله توانبخشی خود را بر

که در جلسات چهارم و هفتم بر اساس  طوریبه ،]24[نمایند
اجتماعی، -ها در نظریه شناختیی اهداف و ارزشسازه

توانخواهان قادر شدند تا اهداف شغلی متناسب با وضعیت و 
 استفاده از روشنیاز شخصی خود تعیین کنند و همچنین با 

هایی را برای رسیدن به آن اهداف خلق حل مسأله راهکار
کنند و در نهایت انگیزه لازم برای به اجرا درآوردن این 

گذاری و توانایی حل هدف ]25[.دست آوردنده ها براهکار
مسائل به آنها کمک کرد که بتوانند به خود و آینده امیدوار 

توان مسائل و گرفت که میشوند و این فکر در آنها شکل 
های قبلی هم ای که در پژوهشمشکلات را حل نمود. نتیجه

 ]27, 26[.تأیید شده بود

این، نتایج حاصل از ترسیم خط پایه نشان داد  بر علاوه
 که افراد با آسیب نخاعی به دلیل نداشتن اطلاعات کافی در

 ها، دارایمورد انواع مشاغل موجود و مناسب با شرایط آن
ات که در جلس بنابراین، زمانی ؛سطح پایینی از امید هستند

های شغلی و افزایش اطلاعات افراد ششم و هشتم، به آموزش
در مورد مشاغل موجود، آگاهی از شرایط ورود به انواع 
مشاغل، قوانین اشتغال توانخواهان، معرفی منابع حمایت 

 ها شکلشغلی افراد توانخواه پرداخته شد، این احساس در آن
گرفت که منابع حمایتی و قانونی برایشان وجود دارد و با 

ها به اشتغالی توانند با استفاده از آناحتمال زیادتری می
دست یابند. این امر، ضمن ایجاد احساس کفایت و 
خودکارآمدی جهت کاریابی، امیدشان را نیز افزایش داد. از 

 نویسی،د رزومهطرف دیگر، توانخواهان با اقدامات عملی مانن
های کاریابی و جستجوی شغل مناسب به ثبت نام در سایت

عملکرد تا حدودی ماهرانه دست یافتند و طبق نظریه 
اجتماعی نتایج مورد انتظار آنها در سطح بالایی قرار -شناختی

 و خود باعث افزایش امید به زندگی در آنها شد.  ]28[گرفت
ای و شی حرفههمچنین، در قسمتی از برنامه توانبخ

جلسه پنجم، مصاحبه با یک فرد با آسیب نخاعی موفق در 
های انگیزشی درباره زمینه شغلی و نشان دادن کلیپ

توانخواهان بود. زمانی که توانخواهان الگوهای موفق از جنس 
ی آنها را بر موانع شغلی دیدند، به ی غلبهخودشان و نحوه

ای در آنها ایجاد زهای دست یافتند و انگییادگیری مشاهده

-های خود، گذرگاهی به سوی هدفشد تا با وجود محدودیت

ی شغلی رغم موانع موجود طراحی و آیندههای مطلوب به
گذاری و ی الگو، هدفمشاهده ]30, 29[.خود را ترسیم نمایند

 . را افزایش دهدانگیزه توانست امید به زندگی 

 گیرییجهنت
توان نتیجه ( میAطور کلی، از نتایج حاصل از خط پایه )به

-ها و ناکارآمدیگرفت که افراد با آسیب نخاعی به دلیل ضعف

-کنند و همچنین نبود آموزشهایی که در خود احساس می

های مناسب در جهت ایجاد هدف در زندگی و راهبردهای 
در ، شوندخوردگی و ناامیدی میرسیدن به اهداف دچار سر

توان ( میBی آموزشی )از نتایج حاصل از مداخله که حالی
مبتنی  ایی توانبخشی حرفهنتیجه گرفت که استفاده از برنامه

اجتماعی افراد توانخواه را قادر -ی شناختیهای نظریهبر سازه
اندازی فراتر از وضعیت کنونی خود پیدا کنند سازد تا چشممی
های جدید شغلی ریزی برنامهها و طرحبا تعیین اهداف، ارزشو 

های شغلی لازم امیدوارانه ها و راهنماییدر زندگی و آموزش
توان نتیجه به زندگی ادامه دهند و از مرحله پیگیری هم می

 توانبنابراین می ؛ها ماندگار خواهد بودگرفت که اثر آموزش
ای مبتنی بر نظریه گفت با استفاده از توانبخشی حرفه

توان امید به زندگی را در افراد با آسیب اجتماعی می-شناختی
 .ضایعه نخاعی افزایش داد

 پیشنهادات پژوهشی
 را در حاضر شود که پژوهشبه پژوهشگران آینده توصیه می

ی آماری دیگری از افراد توانخواه و در شهرهای دیگر جامعه
 وهش مقایسه نمایند. اجرا کنند و نتایج آن را با این پژ

 پیشنهادات کاربردی

نشان داد برنامه توانبخشی حاضر با توجه به اینکه پژوهش 
 اجتماعی بر امید به زندگی-ای مبتنی بر نظریه شناختیحرفه

به مدیران و مسئولین مرتبط با  ،افراد با آسیب نخاعی اثر دارد
دت ششود که به منظور پیشگیری از توانخواهان پیشنهاد می

های آموزشی مشکلات ناشی از کاهش امید، جلسات و برنامه
سازی توانخواهان برای ورود به بازار کار تدوین و جهت آماده
 اجرا شود. 
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