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Abstract
Introduction: Since traumatic spinal cord injury involves both the body and mind, in addition 
to pharmacological and physiological interventions, psychological interventions should also be 
considered in the management of the problems of this group of patients. The present study was 
conducted with the aim of determining the effectiveness of group narrative therapy on the mental 
coherence of patients with traumatic spinal cord injuries.
Methods: This clinical trial study was conducted on 32 patients with traumatic spinal cord injury 
referred to Tabriz welfare counseling center. For the first time, the samples were selected by 
convenience sampling method and were randomly divided into experimental and control groups. The 
patients in the experimental group received the group narrative therapy in 8 sessions of 90 minutes. 
The Flensburg sense of coherence questionnaire was completed before and immediately after the 
intervention sessions in both groups. Data were analyzed by ANOVA with repeated measures.
Results: The mean age of the patients in the experimental group was 45.69±12.53 and in the control 
group, it was 44.63±12.98 years. In the pre-test, there was no significant difference between the mean 
mental coherence score of patients in the experimental group (73.06±14.62) and the control group 
(78.56±10.10) (p>0.05). After the group narrative therapy, the mean mental coherence score of the 
patients was significantly different between the experimental (88.69±4.60) and control (82.25±9.98) 
groups.
Conclusions: Group narrative therapy can increase the mental coherence of patients with traumatic 
spinal cord injuries. Therefore, it seems that psychiatric nurses can use this method as a suitable 
intervention in improving the mental coherence in this group of patients.
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چکیده
مقدمــه: از آن جــا کــه آســیب تروماتیــک طنــاب نخاعــی جســم و روان بیمــاران را درگیــر می  کنــد، بایســتی در مدیریــت  مشــکلات ایــن 
گــروه از بیمــاران، عــلاوه بــر مداخــلات دارویــی و فیزیولوژیکــی، مداخــلات روان شــناختی را نیــز مــورد توجــه قــرار داد پژوهــش حاضــر بــا 

هــدف تعییــن تاثیــر روایت درمانــی گروهــی بــر انســجام روانــی بیمــاران بــا آســیب تروماتیــک طنــاب نخاعــی صــورت گرفــت.
ــه مرکــز  ــا آســیب تروماتیــک طنــاب نخاعــی مراجعــه کننــده ب  روش کار: ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی در 32 نفــر از بیمــاران ب
مشــاوره بهزیســتی شــهر تبریــز انجــام گردیــد. نمونه هــا در مرحلــه اولیــه بــا روش نمونه گیــری دردســترس انتخــاب و ســپس بــه  صــورت 
تصادفــی در دو گــروه آزمــون و کنتــرل جای دهــی شــدند. اعضــای گــروه آزمــون، روایت درمانــی گروهــی را در 8 جلســه 90 دقیقــه ای 
دریافــت کردنــد. پرسشــنامه  احســاس انســجام فلنســبرگ، قبــل و بلافاصلــه بعــد از اتمــام جلســات مداخلــه در هــر دو گــروه تکمیــل شــد. 

داده هــا توســط آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه هــای تکــراری تجزیــه و تحلیــل شــد.
یافته هــا: میانگیــن ســنی بیمــاران در گــروه آزمــون 12/53±45/69 و در گــروه کنتــرل، 12/98±44/63 ســال بــود. میانگیــن امتیــاز 
انســجام روانــی بیمــاران قبــل از مداخلــه، بیــن گــروه آزمــون )14/52±73/06( و کنتــرل )10/10±78/56(، اختــلاف معنــی داری نداشــت 
ــون )4/60±88/69( و  ــروه آزم ــن دو گ ــاران بی ــی بیم ــاز انســجام روان ــن امتی ــی گروهــی، میانگی ــد از انجــام روایت درمان )p>0/05(. بع

.)p>0/05( اختــلاف معنــی داری داشــت )کنتــرل )9/98±82/25
نتیجه گیــری: روایت درمانــی گروهــی می توانــد باعــث افزایــش انســجام روانــی بیمــاران بــا آســیب تروماتیــک طنــاب نخاعــی شــود. 
ــن  ــی ای ــاء انســجام روان ــه مناســب در ارتق ــک مداخل ــوان ی ــن روش را به عن ــد ای ــه نظــر مــی رســد روان پرســتاران می توانن ــن ب بنابرای

گــروه از بیمــاران بــه کار بندنــد.
کلیدواژه ها: روایت درمانی، انسجام، طناب نخاعی. تروما، روان.

مقدمه 
آســیب تروماتیــک طنــاب نخاعــی بــه  صدمــات نخاعــی اطــلاق 
ــونت ها  ــقوط، ورزش و خش ــی، س ــل رانندگ ــه به دلی ــود ک می ش
ایجــاد می شــود )1(. ایــن آســیب یــک عارضــه مخــرب اســت کــه 
برحســب وســعت و شــدت، تغییــرات عظیمی در ســلامت و ســبک 
ــکل ترین  ــه مش ــد و از جمل ــاد می کن ــلا ایج ــرد مبت ــی ف زندگ

ــی  ــم حس ــه علائ ــد ک ــاب می آی ــمی به حس ــای جس معلولیت ه
ــای  ــاده ترین کاره ــام س ــی در انج ــب ناتوان ــی آن، موج و حرکت
ــی  ــای زندگ ــر حوزه ه ــلا را در اکث ــخص مبت ــده و ش ــه ش روزان
تغییــرات  ایــن  به دنبــال   .)2( می کنــد  به دیگــران  وابســته 
ــر مشــکلات روان شــناختی  ــا درگی ــراد، آن ه جــدی در زندگــی اف
ــی  ــر افســردگی، اضطــراب و کاهــش انســجام روان ــف نظی مختل
 )2021( Carrard and et al ،در ایــن رابطــه .)می شــوند )3،4،5
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ــا آســیب  ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه افــراد ب در مطالعــه خــود ب
ــر و  ــی بالات ــترس روان ــخص، دیس ــور مش ــی به ط ــاب نخاع طن
ســلامت روان، انــرژی، کیفیــت زندگــی و خودکارامــدی و رضایــت 
از روابــط پایین تــری را نســبت بــه جمعیــت عمومــی دارنــد. آن هــا 
ــرده و مجــرد باشــند )6(.  ــا زندگــی ک ــه تنه ــد ک ــح می دهن ترجی
همچنیــن نتایــج مطالعــه Geyh and et al )2012( نشــان داد کــه 
افــراد بــا آســیب طنــاب نخاعــی نســبت بــه افــراد بــدون آســیب، 
ســطوح بالاتــری از علائــم اضطــراب و افســردگی و حس انســجام 
 Kennedy and ــه ــد )7(. در مطالع ــزارش نمودن ــری را گ پایین ت
ــر در  ــل موث ــک عام ــوان ی ــجام به عن ــس انس et al )2010(، ح

تطابــق طولانــی مــدت بیمــار بــا آســیب طنــاب نخاعــی معرفــی 
 .)8( می گــردد 

به توانایــي فــرد در تشــخیص تنش زاهــای  انســجام روانــی 
زندگــي و ســپس بهره بــرداري کارآمــد از منابــع مقابلــه اي 
هماهنــگ بــا تنشــزاها و حفــظ ســلامتي اطــلاق می شــود 
ــه  ــا چ ــرد ت ــه ف ــد ک ــان می کن ــی بی ــجام روان ــاس انس )9(. احس
ــا  ــات و پویاســت ت ــا ثب ــر، ب ــان فراگی ــد داراي احســاس اطمین ح
محرك هــاي درونــي و بیرونــي را در طــول زندگــي، ســاختاریافته، 
ــراي مواجهــه  ــع لازم را ب ــد و مناب قابــل پیش بینــي و شــفاف بدان
بــا ایــن محرك هــا در اختیــار بگیــرد و در نهایــت ایــن مطالبــات 
ــه ارزش  ــد ک ــمند بدان ــي ارزش ــا را چالش های ــده از محرك ه برآم
 Jorgenson and صــرف انــرژي و زمــان را دارد )10(. در مطالعــه
et al )2017(، بیــان گردیــده اســت کــه انجــام اقدامــات درمانــی و 

مراقبتــی بــه منظــور توانمندســازی بیمــار بــرای درك و مواجــه بــا 
ــار  ــرش آســیب، و تشــویق بیم ــای پذی ــی، ارتق تنش زاهــای زندگ
بــه مشــارکت در فعالیت هــای فیزیکــی منجــر بــه ســلامت روانــی 
 Moyers and Hagger پژوهشــی  در   .)11( می گــردد  بیمــار 
نیــز نشــان دادنــد کــه بیــن احســاس انســجام روانــی و ســلامت 

ــود دارد )12(. ــه وج ــمانی رابط جس
ــاء  ــی و ارتق ــجام روان ــاس انس ــود احس ــور بهب ــه منظ ــن ب بنابرای
ــی  ــک نخاع ــیب های تروماتی ــا آس ــاران ب ســلامت جســمانی بیم
ــی،  ــکی و طب ــلات پزش ــر مداخ ــلاوه ب ــا ع ــت ت ــروری اس ض
ــا  ــد. پژوهش ه ــرار گیرن ــر ق ــز مدنظ ــناختی نی ــلات روان ش مداخ
نشــان می دهنــد کــه انــواع مداخــلات روان شــناختی نقــش موثری 
ــش  ــا افزای ــناختی، و ی ــانگان روان ش ــش نش ــا کاه ــرل ی در کنت
توانمندی هــای اجتماعــی و روانــی بیمــاران بــا آســیب تروماتیــک 
طنــاب نخاعــی دارنــد )13(. از جملــه ایــن مداخــلات می تــوان بــه 
ــای  ــی از روش ه ــی یک ــود. روایت درمان ــاره نم ــی اش روایت درمان
برآمــده از دیــدگاه  پســت  مدرنیســم اســت کــه بــر واقعیــت درون 

ــن  ــر ای ــدگاه فــرض ب ــن دی هرکــس متمرکــز شــده اســت. در ای
ــط  ــا و رواب ــا براســاس رویداده ــکار م ــات و اف ــه احساس اســت ک
ــی را ســاختارزدایی  ــد )14(. روایت درمان ــردی شــکل می گیرن بین ف
ــد  ــف کرده ان ــو تعری ــتانی ن ــش داس ــه و آفرین ــتان های کهن داس
)White .)15 روایت درمانــی را به کارگیــری مجموعــه روش هایــی 
ــرای فهــم داســتان های افــراد، ساختارشــکنی و بازنویســی ایــن  ب
ــد  ــران می دان ــا کمــک درمان گ ــرد و ب ــود ف ــتان ها توســط خ داس
)16(. در ایــن رویکــرد مراجــع و درما نگــر ویراســتاران زندگي نامــه 
شــخصي مراجــع هســتند و درمــان، ویراســتاري زندگي نامــه 
شــخصي اســت و از ایــن رو نقــش فعالــي را بــراي مراجــع در درمان 
فراهــم مي کنــد. در واقــع در ایــن روش، فــرد یــاد مي گیــرد 
مســئولیتش را در تســکین و بهبــود مســائل روانــي خــود به عهــده 

ــرد )17(.  بگی
از توجــه و احتــرام آغــاز  روایت درمانــی در محیطــی مملــو 
کنــد.  امنیــت  احســاس  مراجــع  کــه  به گونــه ای  می شــود، 
به جــای  می کننــد  کمــک  مراجعیــن  بــه  روایت درمانگرهــا 
ــه  ــوده، توج ــکل و بیه ــار از مش ــتان های سرش ــر داس ــز ب تمرک
ــوی  ــا را به س ــه آن ه ــندیده ک ــتان های پس ــمت داس ــود را به س خ
هویــت و زندگــی بهتــر می کشــاند، هدایــت نماینــد )18(. در 
ــی  ــلطه ادراک ــا از س ــد ت ــک می کن ــرد کم ــه ف ــر ب ــع درمانگ واق
ــرون آمــده و خــود را در مرکــز  ــده بی ــب ناکام کنن روایت هــای غال
روایــت زندگــی خویــش بنشــاند )19(. از ایــن رو، روایت درمانــی در 
همــه فرهنگ هــا قابــل اســتفاده اســت )16(. نتایــج پژوهش هــای 
ــه  ــد ب ــر امی ــی ب ــه روایت درمان ــت ک ــی از آن اس ــف حاک مختل
زندگــی افــراد مبتــلا بــه ضایعــه نخاعــی، کاهــش علائــم 
ــترس  ــلال اس ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــراب در بیم افســردگی و اضط
ــه  ــا تجرب ــان ب پــس از ســانحه و شــادکامی و کیفیــت زندگــی زن

ــت )20،21،22(. ــش اس ــتان اثربخ ــی پس جراح
ــی از  ــناختی ناش ــوارض روانش ــیوع ع ــه ش ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
ــاب نخاعــی و اهمیــت ســلامت روان  آســیب های تروماتیــک طن
ایــن گــروه از بیمــاران و باعنایــت بــه ســاختار نســبتا ســاده و قابــل 
ــه  ــا تجهیــز افــراد ب ــد ب فهــم رویکــرد روایت درمانــی کــه می توان
ــت  ــی در بهداش ــش خودمدیریت ــب افزای ــد، موج ــزاری قدرتمن اب
ــر  ــن تاثی ــا هــدف تعیی ــان شــود )23(؛ پژوهــش حاضــر ب روان آن
ــیب  ــا آس ــاران ب ــی بیم ــجام روان ــر انس ــی ب ــی گروه روایت درمان

ــاب نخاعــی صــورت گرفــت. تروماتیــک طن

روش کار 
بالینــی  کارازمایــی  مطالعــه  یــک  حاضــر،  پژوهــش 
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ــه  ــوازی و ب ــرح م ــا ط ــازی ب ــدون کورس ــده ب تصادفی سازی ش
صــورت پیــش آزمــون- پــس آزمــون اســت کــه از اردیبهشــت تــا 
ــه مــدت یــک مــاه در 32 نفــر از بیمــاران از  خــرداد مــاه 1401 ب
هــر دو جنــس بــا آســیب تروماتیــک طنــاب نخاعــی مراجعهکننده 
بــه مرکــز مشــاوره بهزیســتی شــهر تبریــز انجــام گردیــد. 
ــای ورود  ــر اســاس معیاره ــه روش دردســترس و ب ــری ب نمونه گی
صــورت گرفــت. معیارهــای ورود بــه مطالعه شــامل: داشــتن ســواد 
ــیب  ــه آس ــلا ب ــر، ابت ــال و بالات ــن 18 س ــتن، س ــدن و نوش خوان
ــه  ــلا ب ــدم ابت ــال، ع ــش از 2 س ــی بی ــاب نخاع ــک طن تروماتی

بیمــاری جــدی دیگــری به غیــر از آســیب طنــاب نخاعــی، عــدم 
ابتــلا بــه بیمــاری روانــی و عــدم برخــورداری از جلســات مشــاوره 
ــود. معیارهــای  ــی فــردی و گروهــی حیــن مطالعــه ب و روان درمان
ــرایط  ــکان و حادشــدن ش ــل م ــامل نق ــز ش ــه نی ــروج از مطالع خ

ــود.  ــوت بیمــار ب ــا ف بیمــاری ی
حجــم نمونــه در ســطح معنــاداری 5 درصــد )α=0/05(، بــا تــوان 
ــر در هــر گــروه  ــول زی ــق فرم ــون 80 درصــد )β=0/2( و طب آزم

آزمایشــی 16 نفــر محاســبه شــد.

ابــزار جمــع آوری داده هــا شــامل: برگه اطلاعات جممعیت شــناختی 
و بالینی و پرسشــنامه  احســاس انســجام فلنسبرگ بود. 

ــوالاتی در  ــامل س ــی ش ــناختی و بالین ــات جمعیت ش ــه اطلاع برگ
زمینــه ســن، جنــس، ســطح تحصیــلات، وضعیــت تأهــل، وضعیت 
اشــتغال، وضعیــت اقتصــادی خانــواده، طــول مــدت ابتــلا، علــت 
ــوادث  ــقوط، ح ــی، س ــوادث ورزش ــی، ح ــوادث ترافیک ــیب )ح آس
محــل کار، ســایر مــوارد(، نــوع آســیب )پاراپلــژی کامــل، پاراپلــژی 
ناقــص، کــوادری پلــژی کامــل، کــوادری پلــژی ناقــص( و اســتفاده 

از صندلــی چرخــدار بــود.
پرسشــنامه احســاس انســجام فلنســبرگ )2006( حاوي 35 ســوال 
اســت کــه به صــورت 3 گزینــه ای طراحــي شــده اســت. گزینه هــا 
بــا مقیــاس ســه درجه ای: 1 )خیــر(، 2 )نمی دانــم( و 3 )بلــی( 
ــا  ــا ســوالاتی ماننــد )آی نمره گــذاری مي شــوند. ایــن پرسشــنامه ب
ــد آدم صــادق و صریحــی هســتید و حرف هــای  احســاس می کنی
ــجام  ــاس انس ــنجش احس ــه س ــد؟( ب ــت می گویی ــان را راح خودت
می پــردازد. در ایــن پرسشــنامه حداقــل نمــره، 35  )احســاس 
ــالا(  ــر نمــره، 105 )احســاس انســجام ب ــن( و حداکث انســجام پایی
و  فلنســبرگ  گــزارش  طبــق  پرسشــنامه  پایایــی  می باشــد. 
همــکاران )2006( بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/87 گــزارش شــده 
ــاس در پژوهــش  ــن مقی ــی ای ــزان همســانی درون اســت )24(. می
ــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/87  احتشــام زاده و همــکاران )2013(، ب
ــت  ــازی 0/89 به دس ــف و دونیمه س ــا روش تنصی ــی آن ب و پایای
آمــد )25(. در پژوهــش حاضــر، پایایــی کل ایــن مقیــاس توســط 

ضـــریب آلفـــاي کرونبـــاخ 0/86 به دســت آمــد.
شــماره                                 بــا  اخــلاق  کــد  کســب  از  پــس  پژوهشــگر 
معاونــت  از  مجــوز  و   IR.IAU.LKHUISF.REC.1401.024

پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( بــه 
اداره بهزیســتی شهرســتان تبریــز مراجعــه نمــود و مجــوز حضور در 
محیــط و نمونهگیــري را از مســئولین محیــط پژوهــش اخــذ نمــود. 
ــتی(  ــاوره بهزیس ــز مش ــش )مرک ــط پژوه ــه محی ــس از ورود ب پ
ــا نصــب فراخــوان در  ــا مســئولین مربوطــه ب ضمــن هماهنگــی ب
محــل از بیمــاران آســیب تروماتیــک طنــاب نخاعــی دعــوت بــه 
همــکاري شــد. 37 نفــر از بیمــاران داراي آســیب تروماتیــک طناب 
ــن  ــه از بی ــتند ک ــه را داش ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب ــی تمای نخاع
ــد.  ــش را دارا بودن ــط پژوه ــه محی ــار ورود ب ــر معی ــا، 32 نف آن ه
ــط پژوهــش را داشــتند؛  ــه محی ــار ورود ب ــرادي کــه معی ــرای اف ب
اهــداف و روش کار و رعایــت اصــول اخلاقــی توضیــح و از ایشــان 
ــات  ــرم اطلاع ــه ف ــد. در ادام ــه ش ــه گرفت ــه آگاهان ــت نام رضای
ــط  ــی توس ــجام روان ــنامه انس ــی و پرسش ــناختی و بالین جمعیت ش
آن هــا تکمیــل شــد. ســپس نمونــه هــا بــا روش تصادفــی ســاده 
)قرعــه کشــی( در دو گــروه جای دهــی شــدند. در ایــن روش، ابتــدا 
ــه هریــک، یــک کــد  اســامی نمونههــا روي برگــه اي نوشــته و ب
ــه  ــت شــانس یکســان، قرع اختصــاص داده شــد. بهمنظــور رعای
ــا همــکاري مســئولین انجــام شــد و اعضــا در دو گــروه  کشــی ب
کنتــرل و آزمــون )هــر گــروه 16 نفــر( جای دهــی شــدند. ســپس 
اعضــاي گــروه آزمــون، از تاریــخ 1401/02/1 لغایــت 1401/03/11 
در روزهــاي یکشــنبه و چهارشــنبه )هــر روز یــک جلســه( طــی 8 
جلســه 90 دقیقــه ای از ســاعت 11 لغایــت 12 و 30 دقیقــه، روایــت 
 White and درمانــی را بــه صــورت گروهی طبــق برنامــه درمانــی
Epston )جــدول 1(، توســط پژوهشــگر و بــه صــورت حضــوری در 

مرکــز مشــاوره بهزیســتی شــهر تبریز دریافــت کردنــد. لازم به ذکر 
اســت؛ باتوجــه بــه اینکــه نویســنده اول )مجــری مداخلــه روایــت 
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ــا ترکاشــوند(  ــر روی ــی( و اســتاد راهنمــای اول ایشــان )دکت درمان
کارشــناس ارشــد روانپرســتاری مــی باشــند؛ تخصــص لازم را در 
ــد.  ــر جلســات روایــت درمانــی داشــته ان زمینــه اجــرا و نظــارت ب
همچنیــن در جلســات مداخلــه از حضــور یــک روانشــناس بالینــی 
جهــت ارتقــای ســطح کیفــی جلســات بهــره بــرده شــد. اعضــای 
ــت  ــگر دریاف ــه ای را از پژوهش ــوع مداخل ــچ ن ــرل هی ــروه کنت گ
ــز  ــدگان در مرک ــه مشــارکت کنن ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــد. ب نکردن
بهزیســتی شــهر تبریــز )محیــط پژوهــش( بســتری نبــوده و صرفــا 
ــورت                                                                                              ــه ص ــی لازم ب ــی و درمان ــات مراقبت ــت خدم ــت دریاف جه

ــی  ــادل نظــر و تعامل ــد؛ تب ــه مرکــز مراجعــه مــی نماین دوره ای ب
بیــن اعضــای گــروه آزمــون و کنتــرل صــورت نگرفــت. همچنیــن 
ــه، امــکان کورســازی شــرکت کننــده و  ــه دلیــل ماهیــت مداخل ب
پژوهشــگر فراهــم نشــد. بعــد از اتمــام جلســات، اعضــاي هــر دو 
ــل  ــی را تکمی ــرل( پرسشــنامه انســجام روان ــون و کنت ــروه )آزم گ
نمودنــد. اجــراي پــس آزمــون بــه  دلیــل بررســی اثربخشــی متغیــر 
ــی(  ــجام روان ــته )انس ــر وابس ــر متغی ــی ب ــت درمان ــتقل روای مس
انجــام گرفــت. لازم بــه ذکــر اســت ریــزش نمونــه هــا در حیــن 

ــداد. انجــام پژوهــش رخ ن

)26( White and Epston جدول 1: جلسات روایت درمانی طبق برنامه درمانی 

محتواهدف جلسه

معارفه، آشنایی افراد با قوانین جلساتاول
ارائه برنامه زمان بندي شده مداخله، تعیین تعداد جلسات، فاصله زمانی جلسات، انتظارات از گروه، معرفي 

مهارت ها، ارزیابی جامع، ایجاد رابطه حسنه، آشنایی با روایت درمانی، تشویق اعضا برای توصیف داستان های 
مسلط و روایت زندگی خود

برونی سازی مشکل، نام گذاری مشکل، مشخص کردن واژه های مشکل دار و آغاز استعاره سازی )چگونگی برون سازیدوم
ساخت داستان ها(

 بررسی استعاره های مشکل دار و ارتباط آن ها با روایت زندگی و اتخاذ موضع نسبت به مشکلاستعاره سازیسوم

ساخت شکنی )از قدرت انداختن مشکل( توسط استثنائات زندگی، تحلیل روایت، نگرش نسبت به مشکل و ساخت شکنیچهارم
بحث گروهی راجع به نگرش نسبت به مشکل

استعاره های جدید، بازنمایی های ذهنی موقعیت های زندگی با استعاره جدید، خلق واقعیت توسط فرد و آغاز بازسازیپنجم
روایت سازی

غنی سازی داستان جدید با استفاده از راهبردهای بی همتا، بررسی داستان و معنادهی آن به آیندهغنی سازیششم
زندگی در داستان جدید، پاسخ گویی به سوالات و بازنویسی داستان های گذشتهتثبیتهفتم

بررسی معنای زندگی، مستندات بیرونی، غنی سازی و تشویق فرد به پیمودن ادامه داستان، پس آزمون و پایان جمع بندیهشتم
درمان.

ــرکت کنندگان  ــه ش ــش، از کلی ــلاق در پژوه ــت اخ ــت رعای جه
ــد.  ــذ ش ــه اخ ــه آگاهان ــش رضایت نام ــرکت در پژوه ــت ش جه
هیچ گونــه هزینــه ای بــرای شــرکت در مطالعــه از شــرکت کنندگان 
دریافــت نشــد. اطلاعــات شــخصی افــراد به صــورت کامــلًا 
محرمانــه حفــظ شــد و مشــارکت کنندگان بــرای شــرکت در 

ــد. ــلًا آزاد بودن ــراف از آن کام ــا انص ــه و ی مطالع
ــزار  ــخه 24 نرم اف ــتفاده از نس ــا اس ــاری ب ــل آم ــه و تحلی تجزی
SPSS انجــام گردیــد. جهــت بررســی فرضیــه پژوهــش از آزمــون 

تحلیــل واریانــس بــا اندازه هــای تکــراری و بــرای مقایســه 
ــا  ــناختی آزمودنی ه ــت  ش ــای جمعی ــی متغیره ــای توصیف یافته ه
از آزمــون تــی مســتقل و فیشــر اســتفاده شــد. در ایــن پژوهــش 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــی داری 0/05 در نظ ــطح معن س

یافته ها 
 در ایــن مطالعــه، 32 بیمــار بــا آســیب تروماتیــک طنــاب نخاعــی 
مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. بیشــتر مشــارکت کنندگان )25 نفــر، 
ــروه  ــاران در گ ــنی بیم ــن س ــد. میانگی ــرد بودن ــد( م 78/1 درص
آزمــون، 12/53±45/69 ســال و در گروه کنتــرل، ±12/98 44/63 
ســال بــود. نتایــج آزمــون تــی مســتقل و دقیــق فیشــر، اختــلاف 
معنــاداری را بیــن دو گــروه از نظــر مشــخصات جمیعیت شــناختی 

و بالینــی نشــان نــداد )p>0/05( )جــدول2(.
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 جدول 2: مشخصات جمعیت شناختی و بالینی بیماران در دو گروه کنترل و آزمون

دستهمتغیر
گروه کنترلگروه آزمون

P مقدار
درصدتعداددرصدتعداد

جنس
1275/01381/2مرد

1
425/0318/8زن

45/6912/5344/6312/980/815----سن )میانگین/انحراف معیار(

وضعیت تأهل
1487/51168/8متاهل

0/394
212/5531/2مجرد

سطح تحصیلات
956/2531/2زیردیپلم

0/437
743/81168/8دیپلم و بالاتر

وضعیت اشتغال
212/5318/8کارمند

0/785 956/31062/4آزاد
531/2318/8بیکار

وضعیت اقتصادی
425/016/2پایین

0/472 956/21168/8متوسط
318/8425/0خوب

مدت زمان ابتلا به آسیب 
4/482/653/992/480/597----)میانگین/انحراف معیار(

علت آسیب

318/8425/0حوادث ترافیکی

0/908
16/2212/5حوادث ورزشی

637/5425/0سقوط
212/5318/8حوادث محل کار

425/0318/8سایر

نوع آسیب

425/0318/8پاراپلژی کامل

0/703
743/81062/4پاراپلژی ناقص

16/200/0کوادری پلژی کامل
425/0318/8کوادری پلژی ناقص

استفاده از صندلی چرخ دار
850/0531/2بله

0/473
850/01168/8خیر

بــر اســاس نتایــج آزمــون آنالیــز واریانــس بــا اندازه هــای تکــراری، 
ــر گــروه آزمایشــی )p=0/889( در ســطح خطــای پنــج درصــد  اث
معنــادار نبــود ولــی اثــر زمــان انــدازه گیــری )p>0/001( و متقابل 
ــروه(  ــن دو گ ــان بی ــف زم ــطوح مختل ــر در س ــان )تغیی گروه*زم
ــن  ــرات میانگی ــن تغیی ــد. بنابرای ــاهده ش ــادار مش )p=0/001( معن
امتیــاز انســجام روانــی طــی دو مرتبــه اندازه گیــری بیــن دو گــروه 

آزمــون و کنتــرل )اثــر متقابــل( تفــاوت معنــاداری دارد. لــذا آزمــون 
تعقیبــی بونفرونــی مربــوط بــه اثــر متقابــل بــرای مقایســه میانگین 
ــروه و  ــک از دو گ ــر ی ــه در ه ــد از مداخل ــل و بع ــن قب ــاز بی امتی
همچنیــن بــرای مقایســه دو گــروه در هــر یــک از مراحــل انجــام 

شــد.
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جدول 3: مقایسه میانگین امتیاز انسجام روانی آزمودنی ها قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل

گروه
میانگین امتیاز انسجام روانی 

مقدار Pاختلاف میانگین
بعد از مداخلهقبل از مداخله

73/0688/6915/6250/000آزمون
78/5682/253/6880/101کنترل

بــر اســاس نتایــج جــدول 2، آزمــون تعقیبــی بــه روش بونفرونــی 
ــی در گــروه آزمــون  ــاز انســجام روان نشــان داد کــه میانگیــن امتی
ــود  ــه ب ــل از مداخل ــتر از قب ــاداری بیش ــور معن ــه بط ــد از مداخل بع

)p>0/001(. ولــی در گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاداری در میانگیــن 
امتیــاز انســجام روانــی بیــن قبــل و بعــد از مداخلــه مشــاهده نشــد 

.)p=0/101(

جدول 4: مقایسه میانگین امتیاز انسجام روانی نمونه ها قبل و بعد از مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل

زمان
میانگین امتیاز انسجام روانی 

مقدار Pاختلاف میانگین
گروه کنترلگروه آزمون

5/5000/223-73/0678/56پیش آزمون
88/6982/256/4380/026پس آزمون

بــر اســاس نتایــج جــدول 3، آزمــون تعقیبــی بــه روش بونفرونــی 
نشــان داد کــه در پیــش آزمــون تفــاوت معنــاداری بیــن میانگیــن 
امتیــاز انســجام روانــی آزمودنــی هــا در دو گــروه آزمــون و کنتــرل 
وجــود نداشــت )p=0/223(. ولــی در پــس آزمــون میانگیــن امتیــاز 
انســجام روانــی بیمــاران در گــروه آزمــون بطــور معنــاداری بیشــتر 

.)p=0/026( از گــروه کنتــرل بــود
 

بحث 
 در ایــن مطالعــه مداخلــه روایت درمانــی گروهــی باعــث افزایــش 
ــن  ــد. همچنی ــون گردی ــروه آزم ــاران در گ ــی بیم ــجام روان انس
اختــلاف میانگیــن نمــرات انســجام روانــی بیــن دو گــروه 
آزمــون و کنتــرل، معنــی دار بــود کــه می توانــد نشــاندهنده تاثیــر 
ــا  ــی بیمــاران ب ــر افزایــش انســجام روان ــی گروهــی ب روایت درمان

ــد.  ــی باش ــاب نخاع ــک طن ــیب تروماتی آس
عباســی و همــکاران )2017( در پژوهــش خــود بــا هــدف مقایســه 
ــجام  ــر انس ــور ب ــان هیجان مح ــی و درم ــی روایت درمان اثربخش
خانوادگــی همســران جانبــاز، نشــان دادنــد کــه در مرحلــه 
ــاز انســجام  ــن امتی ــی داری بی ــاوت معن ــری تف ــون و پیگی پس آزم
گــروه آزمایــش روایت درمانــی و کنتــرل وجــود داشــت؛ در 
حالی کــه مقایســه دو گــروه آزمایــش تفــاوت معنــی داری را نشــان 
نــداد )27(. نتایــج مطالعــه فاضلــی و همــکاران )2022( نیــز گویای 
ــرمایه   ــود س ــر بهب ــی ب ــه روایت درمان ــد ک ــب می باش ــن مطل ای
روان شــناختی و حــس انســجام در همســران افــراد در حــال تــرك 

ــاداری داشــته اســت )28(. ــر معن ــاد تأثی اعتی

در ســایر مطالعــات صــورت گرفتــه هماننــد مطالعــه حسن شــاهی 
و همــکاران )2018( و مقیمــی و حقیقــت )2017( نیــز نتایــج 
نشــان دادنــد کــه روایت درمانــی بــه  ترتیــب بــر امیــد بــه زندگــی 
ــم افســردگی و  ــه ضایعــه نخاعــی و کاهــش علائ افــراد مبتــلا ب
اضطــراب در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال اســترس پــس از ســانحه؛ 
ــی و  ــی خانجان ــه کیف ــت )20،21(. در مطالع ــوده اس ــش ب اثربخ
همــکاران )2019(، بــر طبــق تجــارب مشــارکت کنندگان، عواملــی 
ــان، مشــارکت  ــا همنوع ــاط ب ــح، ارتب ــای صحی ــد حمایت ه همانن
اجتماعــی، بــاور معنــوی، نگــرش مثبــت، انگیزاننده هــا و دسترســی 
ــازگاری در  ــرش و س ــهیل گرهای پذی ــوان تس ــات به عن ــه امکان ب

بیمــاران بــا ضایعــه نخاعــی مطــرح شــده بودنــد )29(. 
ــه  ــد ک ــان می دارن ــود بی ــه خ ــدی )2012( در مطالع اقدســی و عی
منابــع و توانمندی هــای روانــی و جســمانی فــرد مبتــلا بــه ضایعــه 
ــد نقــش مهمــی را در نحــوه و میــزان ســازگاری  نخاعــی می توان
ایــن گــروه از بیمــاران ایفــا نمایــد )30(. از طــرف دیگــر ســازگاری 
بــا ناتوانایی هــای ناشــی از آســیب های تروماتیــک طنــاب نخاعــی، 
ــر  ــرد و ب ــورت می گی ــان ص ــول زم ــه در ط ــت ک ــدی اس فراین
ــای  ــتفاده از راهبرده ــزی و اس ــد برنامه ری ــاس نیازمن ــن اس همی
مقابلــه ای مناســب اســت. ادراك و باورهــای فــرد در برخــورد بــا 
شــرایط اســترس زای بیمــاری و چگونگــی ادراك بیمــاری )مولفــه 
ــاس  ــه دوم احس ــت )مولف ــی(، مدیری ــجام روان ــاس انس اول احس
ــاس  ــوم احس ــه س ــاری )مولف ــی بیم ــی( و معناده ــجام روان انس
ــت.  ــر اس ــاری موث ــا بیم ــازگاری ب ــزان س ــی( در می انســجام روان
ــرش  ــر و نگ ــی در تعبی ــش پررنگ ــی نق ــت انســجام روان در حقیق
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ــودن  ــا ب ــا معن ــل اداره و ب ــل درك، قاب ــوان قاب ــه  عن ــان ب از جه
دارد کــه همیــن معنابخشــی می توانــد ســازگاری بــا مشــکلات را 

ــد )31(.  تســهیل نمای
ــد  ــه خــود نشــان دادن احتشــام زاده و همــکاران )1392( در مطالع
کــه انســجام روانــی می توانــد بهزیســتی جســمی و روانــی بهتــری 
ــاس  ــی احس ــان آورد )25(. به طورکل ــه ارمغ ــاران ب ــرای بیم را ب
ــودن و قابــل  ــر معنــی دار ب انســجام، یــک دیــدگاه کلــی مبنــی ب
ــا  ــه ب ــد ک ــی می باش ــد زندگ ــات در فراین ــودن اتفاق ــت ب مدیری
ســلامت روان مرتبــط بــوده و افزایــش احســاس انســجام، بهبــود 
ــی  ــی دارد )32(. از آنجایی کــه موضــوع اصل ســلامت روان را در پ
در روایت درمانــی ایــن اســت کــه شــخص مشــکل نیســت؛ 
ــه باورهــای ناکارامــد و تغییــر  ــد در توجــه ب ایــن رویکــرد می توان
ــوان  ــاد ت ــکل، ایج ــن مش ــوان انداخت ــازی و از ت ــا، برونی س آن ه
ــت  ــف و در نهای ــای مختل ــکل از زاویه ه ــه مش ــی ب ــگاه بیرون ن
خلــق تفســیری متفــاوت و تالیفــی دوبــاره بــرای داســتان زندگــی، 

ــد )28(.     ــذار باش ــودمند و تاثیرگ ــت س بی نهای
ــه در  ــت ک ــوان گف ــز می ت ــر نی ــه حاض ــج مطالع ــن نتای در تبیی
ــر  ــون تغیی ــطه فن ــه به واس ــی ک ــی، زمان ــات روایت درمان جلس
ــود را از  ــز خ ــی تمرک ــاب نخاع ــا آســیب طن ــاران ب ــت، بیم روای
مشــکلات بــه  ســمت روایت هــای شــخصی تغییــر دادنــد، 
توانســتند بــا کمــک درمانگــر راه حل هــای مناســبی جهــت 
ــه  ــان ب ــه مراجع ــی ک ــد. هنگام ــدا کنن ــان پی ــل مشکلات ش ح
بــرای حــل مشکلات شــان دســت  راه حل هــای گوناگونــی 
ــن  ــری ای ــی به کارگی ــک را در پ ــرات کوچ ــد و تغیی ــدا کردن پی
راه حل هــا در زندگــی و روابط شــان ملاحظــه نمودنــد، امیــدواری 
ــد. در  ــاد گردی ــا ایج ــری در آن ه ــرات بزرگ ت ــاد تغیی ــرای ایج ب
ــود  ــک نم ــاران کم ــه  بیم ــی ب ــات روایت درمان ــوع، جلس مجم
ــود  ــردی خ ــط بین ف ــرای مشــکلات شــخصی و رواب ــود ب ــا خ ت
ــا ایــن احســاس کــه خــود  روایت هــای جدیــدی پیــدا کننــد و ب
قــادر به کاهــش مشکلات شــان هســتند؛ احســاس انســجام 

ــد. ــدا کن ــش پی ــا افزای آن ه
ــکان  ــدم ام ــه ع ــوان ب ــاي پژوهــش حاضــر می ت از محدودیت ه

کورســازی اشــاره نمــود. همچنیــن اســتفاده از پرسشــنامه بــراي 
ــر  ــه حاض ــای مطالع ــت ه ــر محدودی ــا از دیگ ــع آوری داده ه جم
ــر  ــت تاثی ــوالات تح ــه س ــق ب ــخ دقی ــد پاس ــه می توان ــت ک اس
شــرایط روانــی بیمــاران در زمــان پاســخگویی قــرار گرفتــه باشــد. 
بــا توجــه بــه این کــه نمونه هــا شــامل معلولیــن ضایعــه نخاعــی 
هســتند در تعمیــم نتایــج بــه ســایر معلولیت هــا نیــز محدودیــت 
وجــود دارد. لــذا پیشــنهاد می شــود تــا مطالعــات آینــده بــا حجــم 
نمونــه بیشــتر و بــر روی بیمــاران بــا ســایر معلولیت هــا صــورت 

گیــرد.  

نتیجه گیری 
ــی  ــی گروه ــه روایت درمان ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
ــاب  ــک طن ــیب تروماتی ــا آس ــاران ب ــی بیم ــجام روان ــر انس ب
نخاعــی اثربخــش اســت. بــه  نظــر می رســد روایت درمانــی 
ــار کلان    ــی از فش ــبب رهای ــود، س ــای خ ــرد فرآینده ــا کارب ب
ــه افزایــش انســجام  ــن امــر منجــر ب روایت هــا می شــود، کــه ای
از روایت درمانــی  نتیجــه می تــوان  روانــی شــده اســت، در 
ــر در ایــن بیمــاران اســتفاده  ــه بالینــی مؤث به عنــوان  یــک مداخل

ــرد. ک

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر حاصــل بخشــی از پایــان نامــه کارشناســی 
ارشــد پرســتاری اســت کــه بــا کــد اخــلاق بــه شــماره                        
تاییــد  مــورد   IR.IAU.LKHUISF.REC.1401.024

کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
ــد  ــا ک ــن ب ــت. همچنی ــه اس ــرار گرفت ــگان( ق ــان )خوراس اصفه
ــی  ــات کارازمای ــز مطالع IRCT202206190552114N در مرک

بالینــی بــه ثبــت رســیده اســت. نویســندگان مقالــه مراتــب تقدیــر 
و تشــکر خــود را از مســئولین محتــرم محیــط  پژوهــش و کلیــه 
بیمــاران شــرکت کننــده در پژوهــش کــه در انجــام ایــن مطالعــه 

ــد. ــلام می دارن ــد؛ اع ــاری دادن ــا را ی م
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