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Abstract 
Introduction: Vocational rehabilitation is one of the vital aspects of rehabilitation 
that contributes to enhancing individual, social and economic independence in daily 
life by increasing efficiency and restoring abilities and minimizing disabilities and 
achieving a capable individual. Being able to satisfy his or her job need can also 
enhance psychological factors. The purpose of this study was to evaluate the 
effectiveness of vocational rehabilitation on psychological capital in people with 
spinal cord injury. 
Methods: The design of this study was a single case study. For this purpose, using 
purposeful sampling, three individuals with spinal cord injury were selected and 
trained in 8 sessions of the vocational rehabilitation program. Data were collected 
using Luthan’s psychological capital questionnaire. Results were analyzed using 
visual analysis, statistical significance or Reliability of Change Index, and clinical 
significance or percentage of improvement 
Results: Visual analysis results showed that for all three participants, phase B charts 
(intervention) during the training sessions were increasing. Also, vocational 
rehabilitation training programs with a change reliability index greater than 1.96 and 
recovery percentage above 50 at intervention and follow-up stages affected 
psychological capital in people with spinal cord injury. In other words, the 
vocational rehabilitation program was statistically and clinically significant. Also, the 
consistency of the change scores was confirmed at the follow-up stage. 
Conclusions: It can be concluded from this study that using the vocational 
rehabilitation program can increase the psychological capital of people with spinal 
cord injury. 
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ocational rehabilitation is one of the essential 
aspects of rehabilitation for people with spinal 
cord injury. It helps the disabled person to 

achieve personal, social, and economic independence by 
increasing their efficiency, restoring their capabilities, 
and minimizing the effects of their disabilities. In 
addition to satisfying their vocational needs, it also 
enables them to improve their psychological capital. 

Psychological capital can influence people’s attitudes 
and behaviors, especially concerning employment, and 
serve as a powerful source of motivation and increase 
goal-oriented career behaviors and give individuals a 
more transparent, richer, and more favorable 
perspective on themselves and their abilities. 
Researchers believe that psychological capital can be 
increased with timely interventions. The purpose of this 
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study was to evaluate the effectiveness of a vocational 
rehabilitation program in the psychological capital of 
people with spinal cord injury. 

The design of this study was a single-subject or single 
case study of type A-B with three stages of baseline (A), 
intervention (B), and follow-up. The population of this 
study consisted of people with spinal cord injury visiting 
the Isfahan Spinal Cord Injury Support Association. For 
this purpose, using a purposive sampling method, three 
individuals were selected. The subjects were 
individually trained in vocational rehabilitation 
programs for eight sessions. Data were collected by 
employing a 24-item, Lutz psychological capital 
questionnaire. Participants responded to each item on a 
5-point scale from strongly disagree = 1 to strongly agree 
= 5. The total score is calculated from the sum of each 
item’s score. The higher the score, the higher the level of 
psychological capital in the individual. The validity and 
reliability of this questionnaire have been verified in 
domestic and foreign researches. Its Cronbach’s alpha 
was reported 0.85 in internal research and 0.81 in 
external research. The reliability coefficient of the 
psychological capital questionnaire was estimated at 
0.80. The vocational rehabilitation program in this study 
was an eight-session researcher-made training package 
that was tailored to Lent & Brown’s Cognitive-Social 
Career Counseling Theory. Data analysis was 
conducted using mean, standard deviation, visual 
analysis, statistical significance or Reliability Change 
Index (RCI), and clinical significance or Melioration 
Percentage Index (MPI). 

The results of the visual analysis showed that for all three 
participants, the trend line of changes in psychological 
capital scores in stage B (intervention) was increasing 
during training sessions. In contrast, no increase has 
happened in the baseline stage. The intra-situational 
status also indicates changes in scores on psychological 
capital during training. In other words, the change in 
scores is in the stability chamber, which indicates that 
the participants are stable, and the changes are real. Also, 
the participants’ RCI at the intervention stage was 28.07, 
25.73, and 29.9. Considering that the obtained indices 
are more significant than 1.96, it can be said that the 
change in the intervention stage scores is significant, and 
due to the vocational rehabilitation program training. 
Also, the Melioration Percentage Index (MPI) for 
participants was 0.70, 0.52, and 0.61, respectively, and 
the percentage of overall improvement and change in 
participants’ scores on the psychological capital variable 
was 0.61, which has increased more than 50 percent and 
the intervention can be considered successful. 
Therefore, it can be concluded that the results for the 
variables of psychological capital were also clinically 
significant. 

Also, the participants’ RCI values at the follow-up stage 
were 43.47, 38.23, and 51.62, respectively, and given 
that the obtained indices are more significant than 1.96, 
the consistency of psychological capital scores at the 
follow-up stage was statistically significant and indicated 
the durability of the vocational rehabilitation program. 
Therefore, it can be said that the changes in 
psychological capital scores and its durability in all three 
participants are also clinically significant. 

The purpose of this study was to evaluate the 

effectiveness of vocational rehabilitation training 

program on the psychological capital of people with 

spinal cord injury. The results of the data analysis 

confirmed the research hypothesis. To explain the 

finding and confirm the research hypothesis, the 

vocational rehabilitation program in this study was 

based on Lent & Brown’s social cognitive theory. Since 

the interventions designed included concepts such as 

desirability, aptitude, ability, value, goals, and self-

efficacy, therefore, tests of identification of desirability, 

aptitude, ability, values, goals, and feedback were 

provided. The results of these tests helped the 

participants gain new insights into their careers in the 

first four sessions of the training. In other words, training 

sessions lead to increased vocational self-awareness in 

the disabled person. In a way that participants with 

spinal cord injury got a brighter, richer, and more 

favorable perspective on themselves and their abilities, 

and find that despite their limitations, they also have 

talents and abilities and can achieve the desired mental 

performance by setting the right and attainable goal that 

was addressed in the seventh session. Also, paying 

attention to the positive attributes of people with a 

disability provided them with the strength to be able to 

take advantage of these positive attributes, to redress 

their weaknesses and disabilities actively, and to believe 

that they are not useless. Instead, they will have a 

significant role in society through their employment. 

Another point is that vocational rehabilitation is the 

process of assisting people with disabilities to take a step 

toward employment and then find a job that is 

appropriate and in line with their abilities. In other 

words, through vocational rehabilitation, there is 

coordination between the characteristics of the disabled 

and the working conditions. Therefore, in the sixth 

session, after trying to identify the characteristics of the 

disabled, they sought to help them become familiar with 

job search methods appropriate to their particular 

circumstances. Also, by gaining information about 

existing jobs, the specific employment laws regarding 

the disabled, and introducing their support resources, in 

addition to enhancing their sense of self-sufficiency and 

self-efficacy for employment, their psychological capital 

is strengthened. 
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From this study, it can be concluded that using the 
vocational rehabilitation program can increase the 
psychological capital of people with spinal cord injury. 
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مقدمه

درصد از جمعیت جهان با  15طبق آمار سازمان بهداشت جهانی حدود 

یم، آسیب نخاعی هاتیمعلولکه از جمله این  کنندیمزندگی  معلولیت

از عوامل مهم اختلالات حسی، حرکتی،  ،آسیب طناب نخاعی. باشد

 طناب نخاعیدستگاه ادراری یا ترکیبی از این موارد به علت صدمه به 

ن آسیب در جهان وجود ندارد، اما یاز شیوع ا یقی. هیچ برآورد دقاست

لیون نفر است یمورد در هر یک م 80تا  40برآورد سالانه جهانی حدود 

[1]. 

از آنجایی که ناتوانی نه فقط در جسم افراد دارای آسیب نخاعی، بلکه 

 که بر وضعیت یآنها وجود دارد، تأثیر مخرب و نگرش بیشتر در فکر

نشان  هاپژوهشرا، یاست. ز ریناپذگذارد، انکار یم هاآنروحی و روانی 

 ضعیف ی خودپنداره داده است، افراد ناتوان نسبت به کل جمعیت، از

و به همین  [2]های روانشناختی برخوردارند و سطح پایینی از سرمایه

 یهاعرصهدر  خود یهاییتوانابه طور شایسته از  توانندینمدلیل 

روانشناختی  یهاهیسرما .[3] استفاده کنند مختلف از جمله اشتغال

 چکیده
و به حداقل رساندن اثرات  هاییتواناو بازگرداندن  ییکارا شیاست که با افزا یاز ابعاد مهم توانبخش یکی یشغل یتوانبخش مقدمه:
یمع خود را مرتف یشغل ازین نکهیبرسد و علاوه بر ا یو اقتصاد یاجتماع ،یتا فرد توانخواه به استقلال فرد کندیم، کمک هاتیمحدود

بر  یشغل یتوانبخش یبرنامه یاثربخش یپژوهش، بررس نید. هدف از اینما تیدر خود تقو زیرا ن ینشناخت، بتواند عوامل رواسازد
 بود. یب نخاعیآس یافراد دارا یروانشناخت یهاهیسرما

 بیآس ینفر از افراد دارا 3هدفمند،  یریمنظور با استفاده از نمونه گ نیبود. بد یتک آزمودن یمطالعهن پژوهش یطرح ا روش کار:
، هاداده یقرار گرفتند. ابزار جمع آور یشغل یتحت آموزش برنامه توانبخش یجلسه به صورت انفراد 8 یانتخاب شدند و ط ینخاع

 یمعنادار و رییتغ ییایشاخص پا ای یآمار یمعنادار ،یدارید لیبا استفاده از تحل جیبود. نتا لوتانز یروانشناخت یهاهیسرما یپرسشنامه
 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز ،یدرصد بهبود ای ینیبال

جلسات آموزش روند رو  ی)مداخله( ط B یمرحله یهر سه شرکت کننده، نمودارها ینشان داد که برا یداریل دیج تحلینتا ها:یافته
در  50بالاتر از  یو درصد بهبود 96/1ر بزرگتر از ییتغ ییایبا شاخص پا یشغل ین، برنامه آموزش توانبخشیبه صعود داشت. همچن

 یشغل یگر، برنامه توانبخشیر داشت. به عبارت دیتأث یب نخاعیآس یافراد دارا یروانشناخت یهاهیسرمابر  یریگیمراحل مداخله و پ
 د شد.ییتأ یریگیپ یمرحلهر نمرات در یین، ثبات تغیمعنادار بود. علاوه برا ینیو هم از نظر بال یهم از نظر آمار
افراد  یروانشناخت یهاهیسرما توانیم یشغل یجه گرفت که با استفاده از برنامه توانبخشینت توانیمن پژوهش یاز ا نتیجه گیری:

 داد. شیرا افزا ینخاع بیآس یدارا
 ینخاع بیآس یافراد دارا ،یروانشناخت یهاهیسرما ،یشغل یتوانبخش ها:کلیدواژه
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 مثبت زندگی آدمی یهاجنبهکه  اندوستهیپترکیبی و به هم  یاسازه

 کنندیمت فرد کمک یش بهره وری و موفقیرا دربرمی گیرند و به افزا

، نگرش و رفتار افراد را تحت تأثیر قرار یروانشناخت یهاهیسرما. [4]

ت یش فعالیایجاد انگیزه و افزا یو به عنوان یک منبع قوی برا دهندیم

افراد چشم انداز  شوندیمو به دنبال آن باعث  کنندیمو تلاش عمل 

هایشان داشته در خصوص خود و توانایی یترمطلوبروشن، غنی و 

دارای چهار بعد امید، خودکارآمدی،  یروانشناخت یهاهیسرما .باشند
. بالا بودن این سازه در افراد دارای [5]خوش بینی و تاب آوری هستند 

را به کشف و خلق منابع شناختی، جسمی و  هاآنآسیب نخاعی، 

شتر بر یتا با تمرکز ب کندیمتوانا کرده و کمک  ترگستردهاجتماعی 

مهم و سرنوشت سازی برای  یهانقشه، شانیهاتیمحدودو  هاییتوانا

. لوتانس معتقد است با مداخلات بهنگام [6]کنند  آینده خود ترسیم

 .[4] ش دادیرا افزا یروانشناخت یهاهیسرما توانیم

ی روانشناخت یهاهیاسرمعوامل مؤثر در برانگیختن  یکی از رسدیمبنظر 

نتایج زیرا،  باشدیمدر افراد توانخواه، آموزش و مشاوره توانبخشی 

که بسیاری از این افراد، چنانچه تحت حاکی از این است  هاپژوهش

بر  توانندیمرند، یقرار گ یتوانبخش یو درمان یآموزش یهابرنامه

 یهاهیسرماهای خود غلبه کرده و به سطوح بالای محدودیت

ندی فرای، توانبخشیکه  یین، از آنجای. بنابرا[7]ابند یروانشناختی دست 
، ذهنیمطلوب برای رسیدن به سطح است که فرد توانخواه را  مندهدف

بتواند  تا کندیمابزارهایی مجهز به جسمی، اجتماعی و کارکردی 

 یهاطهیح، ضرورت آن در تمام [8]کیفیت زندگی خود را افزایش دهد 

 .شودیمپزشکی، روانی، اجتماعی و شغلی احساس 

 که یتیمزتوانبخشی، توانبخشی شغلی است.  یهاطهیحیکی از 

ن است که یدارد، ا یب نخاعیآس یافراد دارا یتوانبخشی شغلی برا

افزایش کارایی، استقلال فردی، توسعه روابط اجتماعی و منجر به 

، عبارت است یشغل یش. توانبخ[7] شودیمو اقتصادی  یمال یدرآمدها

 یهامهارتجاد یاز مجموعه اقداماتی از جمله آموزش، توسعه دانش، ا

، استعداد و همچنین هاییتوانارغبت،  ینهیزمدر  یش آگاهیشغلی، افزا

ایجاد آمادگی روانی در افراد توانخواه تا بدین وسیله فرصتی فراهم شود 

خود  یهایتوانمند ، از امکانات وشانیهاتیمحدودرغم یکه آنها عل

 کسب و کار گام یا راه اندازیدا کردن شغل یاستفاده کنند و در جهت پ
 .[9]بردارند 

توانبخشی شغلی به صورت مدون و منظم برای افراد  یبرنامهتاکنون 

نکه اشتغال از ین، با وجود ایتوانخواه وجود نداشته است. همچن

ستم ی، س[10] ا استیدر تمام دن یب نخاعیآس یافراد دارا یهاتیاولو

 یشغل یتوانبخش یبرنامهافراد توانخواه در کشور ما، فاقد  یتوانبخش

که، تحقیقات نشان یاست. در حال یمشاوره شغل یهاهینظربر  یمبتن

مسیر کسب آن، داده است که داشتن شغل و حتی قدم برداشتن در 

. [11] رودیمروانی توانخواهان به شمار  یستییکی از عوامل مهم در بهز
 یهاآموزشو  از طریق راهنمایی اندتوانستهافراد توانخواه ن، یعلاوه برا

. [12]دا کنند یو روانی خود پ یمختلف، شغلی مناسب با وضعیت جسم

ت یمطالعات مشابه، نشان داده شده است که توانبخشی شغلی بر وضع

 .[13]ی تأثیر مثبت دارد روانی افراد دارای آسیب نخاع

 یهاهیسرماش یو افزا یشغل ینکه توانبخشین، با توجه به ایبنابرا

برخوردار  یادیت زیاز اهم یب نخاعیآس یافراد دارا یبرا یروانشناخت

جامع  یبرنامهز ینشده و ن یر هنوز بررسین دو متغین ایاست و ارتباط ب

افراد توانخواه  یشغل یتوانبخش یبرا یعلم یهاهینظربر  یو مبتن

در خصوص مداخلات  ین، پژوهشین نشده است، همچنیتاکنون تدو

ب یآس یافراد دارا یروانشناخت یهاهیسرماش یر افزابه منظو یعلم

امهبرناثربخشی انجام نشده است، لذا، پژوهش حاضر، به دنبال  ینخاع

ب یآس یهای روانشناختی در افراد داراتوانبخشی شغلی بر سرمایه ی
 نخاعی است.

 روش کار

 با پیگیری بود A-Bمورد منفرد از نوع  یمطالعهطرح این پژوهش،  

(، مداخله Aخط پایه ) یمرحلهسه  ی. پژوهش حاضر، در بردارنده [14]

(B ،و پیگیری بود. جامعه آماری این پژوهش )افراد دارای آسیب  یهیکل

آسیب نخاعی  ینخاعی مراجعه کننده به انجمن حمایت از افراد دارا
 گیری نمونه بودند. با استفاده از روش 1396شهر اصفهان در سال 

ورود به  یهاملاک .ب شدندنفر به عنوان نمونه انتخا 3تعداد  هدفمند،

ه از ناحی ین بود که شرکت کنندگان دارای آسیب نخاعین پژوهش ایا

اشتغال اقدام کرده باشند و از شروع آسیب آنها  یگردن نباشند، برا

تحت روان درمانی یا دارودرمانی قرار نداشته گذشته و  سال 1حداقل 

لات جسمی مانند خروج از این پژوهش، ابتلا به مشک یهاملاکباشند. 

زخم بستر و عدم تمایل به ادامه درمان بود. گروه نمونه با توجه به 

 .اندشدهف یتوص 1جدول در  یت شناختیجمع یهایژگیو
 

 جمعیت شناختی )سن، جنسیت، تحصیلات، علت ضایعه و نوع ضایعه( یهایژگیوف سه شرکت کننده از نظر یتوص .1جدول 

 ضایعه نوع ضایعه علت تحصیلات جنسیت سن شرکت کننده

 کمری آوار ریزش دیپلم مرد 44 شرکت کننده اول

 کمری ارتفاع از سقوط لیسانس مرد 24 شرکت کننده دوم

 کمری تصادف فوق دیپلم مرد 37 شرکت کننده سوم

 

 یهاهیسرماپرسشنامه در این پژوهش،  هادادهآوری ابزار جمع

احی شد طر لوتانستوسط  2007 بود که در سال لوتانسروانشناختی 

 یهامؤلفهاست. این پرسشنامه شامل  هیگو 24دارای و  [15]

(، تاب آوری 12تا  7 سؤالات(، امید )6 تا 1 سؤالاتخودکارآمدی )

. شرکت باشدیم( 24تا  18 سؤالات) ینیب( و خوش 18 تا 13 سؤالات)

 1=مخالفم  "کاملاًاز  یادرجه 5مقیاس  کیبه هر گویه در کنندگان، 

کل  ینمرهه، یاز جمع نمرات هر گو. پاسخ دادند 5 =موافقم  "کاملاًتا 

و  24پرسشنامه  ینحداقل نمره بدست آمده در ا. گرددیممحاسبه 

از  یبه دست آمده بالاتر باشد، حاک ینمرههر چه . است 144حداکثر 

روانشناختی در فرد بالاتر است. روایی  یهاهیسرماان یزماست که  نیا

 یدیداخلی و خارجی مورد تأ یهاپژوهشو پایایی این پرسشنامه در 

 داخلی یهاپژوهشکه، آلفای کرونباخ آن در  یقرار گرفته است. بطور

گزارش شده است.  [17] 81/0خارجی  یهاپژوهشو در  [16]85/0
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 80/0پژوهش،  نیدر ا یتروانشناخ یهاهیرماسپرسشنامه  ییایپا بیضر

 برآورد شد.

هشت  یآموزش یبستهک ین پژوهش، یدر ا یشغل یتوانبخش یبرنامه

مشاوره  یهینظرو محقق ساخته بود که محتوای آن بر اساس  یاجلسه

. جهت [18]م شد یتنظ لنت و براون یاجتماع -از نوع شناختی  یشغل

)یک نفر متخصص  دی، نظر سه تن از اساتیآموزش یبسته یید رواییتأ

در زمینه توانبخشی و دو نفر متخصص در زمینه شغلی( گرفته شد و 

ابان ین ارزیب توافق بیآنها، ضر یشنهادیپپس از انجام اصلاحات 

بسته  ییبدست آمد. بعد از آن، شکل نها 7/0 ینمرهمحاسبه شد و 

توانبخشی شغلی  یآموزش یبرنامهآماده و اجرا شد. محتوای جلسات 

 آمده است. 2جدول شناختی اجتماعی در  یهینظرمبتنی بر 

 

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

 محتوا هدف عنوان

کلیات و  :جلسه اول

 آشنایی
 برقراری ارتباط و ایجاد آمادگی

اهمیت اشتغال و ارائه بحث در مورد -3 بیان اهداف جلسات-2 برقراری ارتباط و تشخیص نوع ناتوانی او-1

 بازخورد

آگاهی  خود :جلسه دوم

 [1] شغلی
 شناخت رغبت شغلی

 ن سازه دریبا ا ییکنندگان جهت آشنا و ارائه بازخورد به شرکت یشغل یهارغبت ییاجرای آزمون شناسا-1

 های روانشناختیاجرای پرسشنامه سرمایه-2بازخورد خودو ارائه  یر شغلیمس

خودآگاهی  :جلسه سوم

 [2] شغلی
 اجرای آزمون استعداد و توانایی و ارائه بازخورد هاییتواناشناخت استعداد و 

خود آگاهی  :جلسه چهارم

 [3] شغلی
 ، اهداف و آرزوهاهاارزششناخت 

کنندگان  و ارائه بازخورد به شرکت یو اهداف زندگ یشغل یرزوهاآ، هاارزش ییاجرای سه آزمون شناسا-1

 های روانشناختیاجرای پرسشنامه سرمایه-2خود  یر شغلیدر مس هاسازهن یبا ا ییجهت آشنا

تحکیم باور  :جلسه پنجم

 درونی و توجه به الگوها
 بررسی عملکرد شغلی افراد و اثرات آن

های انگیزشی درباره نشان دادن کلیپ-2 نهیزممصاحبه و آشنایی با یک فرد دارای آسیب نخاعی موفق در -1

 "توانمیممن "چگونگی تأثیر عملکرد افراد با باورهای درونی، رسیدن به خود ارزشمندی و -3شاغل توانخواهان 

کاریابی و  جلسه ششم:

 کارآفرینی

ایجاد احساس کفایت جهت کاریابی و 

 کارآفرینی

آشنایی با قوانین کار توانخواهان -3شغل مرور شرایط لازم برای ورود به -2 ینیکارآفربررسی مفهوم کاریابی و -1

 های روانشناختیاجرای پرسشنامه سرمایه-4

برنامه ریزی  :جلسه هفتم

 [1] شغلی

تدوین اهداف شخصی و شناسایی 

 موانع

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

 تکلیف و بازخورد ارائه-4موانع مساله برای غلبه بر 

برنامه ریزی  :جلسه هشتم 

 [2] شغلی

انجام فعالیت هدفمند شخصی 

 متناسب با نیاز هر شخص

 یهاتیساثبت نام در -3آن های شغلی برای شرکت در آموزش مهارت مصاحبه-2 یسینوآموزش رزومه -1

های اجرای پرسشنامه سرمایه -6 یلیتحص یزیربرنامه-5کالا فروش  یهاتیساثبت نام در -4 یابیکار

 روانشناختی

 

لازم از دانشگاه اصفهان و انجمن  ین پژوهش با اخذ مجوزهایا یاجرا

آسیب نخاعی شهر اصفهان آغاز شد. پس از حضور  یحمایت از افراد دارا

ورود،  یهاملاکنامه، با توجه به  یمعرف یارائهپژوهشگر در انجمن و 

 تیح دادن اهداف پژوهش و اهمیافراد نمونه انتخاب شدند و بعد از توض

 از آنها گرفته شد. شروع مراحل یت کتبیشرکت کنندگان، رضا یآن برا

 یط یروانشناخت یهاهیسرما یپرسشنامهن صورت بود که یپژوهش به ا

 ه اجرا شد. سپس،یخط پا یابیک هفته، جهت ارزیسه جلسه به فاصله 

برگزار و  یاپیدر هشت هفته پ یبه صورت فرد یهشت جلسه آموزش

بعد از اتمام ان اجرا شد. یک جلسه در میپژوهش  یپرسشنامههمزمان 

ت ، شرکهاآموزشر یتأث یماندگار یریگی، به منظور پیجلسات آموزش

، یک هفته بعد از اتمام جلسات آموزشیکنندگان در سه جلسه به فاصله 
دو هفته بعد از پیگیری اول و سرانجام یک ماه پس از پیگیری دوم، به 

پژوهش این  پاسخ دادند. یروانشناخت یهاهیسرما یپرسشنامهسؤالات 

از کمیته اخلاق  .IR.UI.REC 1398.192 دارای کد اخلاق به شماره

ت اخلاق پژوهش، حضور ین، جهت رعایدانشگاه اصفهان بود. همچن

فته بود. به آنها گداوطلبانه  "کاملاً یشرکت کنندگان در جلسات آموزش

د یق هاپرسشنامهگمنام ماندن، نام و نام خانوادگی خود را در  یشد برا

ز پژوهشگر، شرکت کنندگان را از اهداف پژوهش آگاه نمود ینکنند و ن

ت خود را از شرکت در پژوهش یرضا یو از آنها خواست که به شکل کتب

 یهاشاخصپژوهش با استفاده از  یهادادهل یه و تحلیاعلام کنند. تجز

( MPI) (، درصد بهبودیRCI) پایایی تغییرمیانگین، انحراف معیار، 

 .[19]دیداری انجام شد  لیلتحو روش 

 هایافته

، یفیج حاصل از آمار توصینتا پژوهش، ابتدا به یهاافتهیدر قسمت 

ت سه شرک یروانشناخت یهاهیسرمان و انحراف استاندارد نمرات یانگیم

. شودیمپرداخته  یریگیه، مداخله و پیخط پا یمرحلهکننده در سه 

 آمده است. 3جدول ج در ینتا

 یهاهیسرمان نمرات یانگیشود، ممشاهده می 3جدول همانطور که در 

هر سه شرکت کننده در مراحل خط پایه، مداخله و  یروانشناخت

م ی)ترس یداریل دیج حاصل از تحلیدا کرده است. نتایش پیپیگیری افزا

 آمده است. 6تا  1 ینمودارها( در یتیت درون موقعیخط روند و وضع

رات ییشود، خط روند تغمشاهده می 5و  3، 1 ینمودارهاهمانطور که در 

های روانشناختی در مرحله مداخله در هر سه شرکت نمرات سرمایه

ده ید یشیه افزایکه در مرحله خط پایش است. در حالیافزا کننده، رو به

هم، در سطح و  یریگیپ یمرحلهن، نمرات در ی. علاوه براشودینم

 یایگو 6و  4، 2 ینمودارها. همچنین، شودیمده ید ییبالا یماندگار

در  یروانشناخت یهاهیسرماتغییرات نمرات در  یتیت درون موقعیوضع

ر نمرات در محفظه ثبات قرار ییگر، تغی. به عبارت دهاستآموزشطول 

ندگان در شرکت کن یرات واقعییانگر، باثبات بودن و تغین بیگرفته و ا

 است.

 رییتغ ییایبا کمک شاخص پا یآمار یمعنادار یج حاصل از بررسینتا

(RCIو ن )یبا کمک شاخص درصد بهبود ینیبال یز معناداری (MPI )

 آمده است. 4جدول در هر سه شرکت کننده در 
 

 کننده ن سه شرکتیدر ب یروانشناخت یهاهیسرمامیانگین و انحراف استاندارد نمرات  .3جدول 
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 انحراف استاندارد میانگین شرکت کنندگان

   شرکت کننده اول

 52/1 66/49 خط پایه

 46/17 75/84 مداخله

 64/2 104 پیگیری

   شرکت کننده دوم

 1 50 خط پایه

 01/12 25/76 مداخله

 64/2 89 پیگیری

   شرکت کننده سوم

 1 50 خط پایه

 05/16 5/80 مداخله

 15/1 66/102 پیگیری

 

 
 روانشناختی در شرکت کننده اول یهاهیسرماترسیم خط روند تغییرات نمرات  .1نمودار 

 

 
 های روانشناختی در شرکت کننده اولت درون موقعیتی نمرات سرمایهیوضع .2نمودار 

 

 

 
 روانشناختی در شرکت کننده دوم یهاهیسرماترسیم خط روند تغییرات نمرات  .3نمودار 
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 های روانشناختی در شرکت کننده دومت درون موقعیتی نمرات سرمایهیوضع .4نمودار 

 

 
 روانشناختی در شرکت کننده سوم یهاهیسرماترسیم خط روند تغییرات نمرات  .5نمودار 

 

 
 در شرکت کننده سوم یهای روانشناختت درون موقعیتی نمرات سرمایهیوضع .6مودار ن

 

، شاخص تغییر پایا در مرحله شودیممشاهده  4جدول همانگونه که در 

ا مداخله در شرکت کننده اول، دوم و سوم به ترتیب برابر با ی Bنقطه 

های به دست است. با توجه به اینکه شاخص 9/29و  73/25، 07/28

 یمرحلهگفت که تغییر در نمرات  توانیماست،  96/1آمده بزرگتر از 

 یهاهیسرماات ر نمرییگر، تغیمداخله معنادار است. به عبارت د

 یشغل یتوانبخش یبرنامهاز آموزش  یناش یبه طور معنادار یروانشناخت

است. همچنین، درصد بهبودی برای شرکت کننده اول، دوم و سوم به 

بدست آمده است و درصد بهبودی  61/0 و 0 /52، 70/0ترتیب برابر با 

اختی های روانشنر نمرات شرکت کنندگان در متغیر سرمایهییکلی و تغ

درصد و  50ش از یزان براساس نظر بلانچارد بین میکه ا باشدیم 61/0

گفت که  توانیم. بنابراین، [18]شود موفقیت در مداخله محسوب می

های روانشناختی از لحاظ بالینی نتایج بدست آمده برای متغیر سرمایه

 هم معنادار بوده است.

کت شر ین، مقدار شاخص تغییر پایا در مرحله پیگیری برایعلاوه برا

بدست آمده  62/51و  23/38، 47/43کننده اول، دوم و سوم به ترتیب 

 96/1های به دست آمده بزرگتر از توجه به اینکه شاخصاست و با 
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های روانشناختی در مرحله گفت که ثبات نمرات سرمایه توانیماست، 

 یهاآموزشگر، اثرات یپیگیری به لحاظ آماری معنادار است. به عبارت د

 یک ماه بعد از اتمام جلسات آموزشیتا  یشغل یبرنامه توانبخش

 یمرحلهچنین درصد بهبودی کلی در داشته است. هم یماندگار

زان ین میدرصد است و ا 93برای هر سه شرکت کننده،  یریگیپ

 توانیمن، ی. بنابرا[18] باشدیماثرات مداخله  یت در ماندگاریموفق

ر آن در ه یو ماندگار یروانشناخت یهاهیسرمارات نمرات ییگفت که تغ

هم معنادار است.  ینیسه شرکت کننده از نظر بال

 
 یریگیه، مداخله و پیدر سه شرکت کننده در مراحل خط پا یروانشناخت یهاهیسرمار نمرات ییروند تغ .4جدول 

 ارزیابی
 توانبخشی شغلی مبتنی بر نظریه شناختی اجتماعی یبرنامهمداخله: آموزش 

 شرکت کننده سوم شرکت کننده دوم شرکت کننده اول

    ه(ی)خط پا Aارزیابی در نقطه 

 50 50 48 خط پایه اول

 49 49 51 خط پایه دوم

 51 51 50 خط پایه سوم

 50 50 66/49 میانگین

    )مداخله( Bارزیابی در نقطه 

 62 62 64 نقطه اول مداخله

 75 72 78 نقطه دوم مداخله

 85 81 93 نقطه سوم مداخله

 100 90 104 نقطه چهارم مداخله

 5/80 25/76 75/84 میانگین

    مرحله مداخله یهاشاخص

 07/28 73/25 9/29 (RCI) شاخص تغییر پایا

 70/0 52/0 61/0 (MPI) درصد بهبودی

 61/0 بهبودی کلیدرصد 

    یدر مرحله پیگیر یابیارز

 102 91 106 پیگیری نوبت اول

 104 90 105 پیگیری نوبت دوم

 102 86 101 پیگیری نوبت سوم

 66/102 89 104 میانگین

    یریگیمرحله پ یهاشاخص

 47/43 23/38 62/51 (RCI) شاخص تغییر پایا

 08/1 78/0 04/1 (MPI) درصد بهبودی

 96/0 درصد بهبودی

 

 بحث

 یتوانبخش یبرنامهآموزش  یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر، بررس 

ج یبود. نتا یب نخاعیآس یافراد دارا یروانشناخت یهاهیسرمابر  یشغل

 یبرنامهنشان داد که آموزش  هادادهل یه و تحلیحاصل از تجز

 یرا در افراد دارا یروانشناخت یهاهیسرمانمرات  یشغل یتوانبخش

بود.  معنادار ینیو بال یافته از نظر آمارین یش داد و ایافزا یب نخاعیآس

ن یج اید قرار گرفت. نتاییه پژوهش مورد تأیگر، فرضیبه عبارت د

 .[22-20]داشت  یگر همخوانید یپژوهش با پژوهشها
 در این یشغل یبرنامه توانبخش گفت که توانیم ن یافتهیتبیین ادر 

 ییابود. از آنج پژوهش، مبتنی بر نظریه شناختی اجتماعی لنت و براون

، ارزش، یی، استعداد، تواناهارغبتمانند  یمیه، مفاهین نظریکه در ا

 یبرنامهنمودند،  یوجود دارد، پژوهشگران سع یاهداف و خودکارآمد

ند. لذا، اجرای یم نمایتنظ هاسازهن یرا براساس ا یوانبخشمداخله ت

، اهداف و ارائه هاارزشرغبت، استعداد، توانایی،  ییشناسا یهاآزمون

به شرکت کنندگان در طول چهار جلسه اول  هاآزمونبازخورد از نتیجه 

 یطهیحنسبت به خود در  یدیآموزش، کمک نمود تا آنها بینش جد

منجر به  ی. به عبارت دیگر، جلسات آموزش[23]دا کنند یپ یشغل

که، شرکت  یش خودآگاهی شغلی در فرد توانخواه شد. به طوریافزا

 یترمطلوبو  تریغن، ترروشنانداز ، چشمیب نخاعیآس یکنندگان دارا

بدست آورند و متوجه شدند که  شانیهاییتوانادر خصوص خودشان و 

و استعدادهایی نیز دارند  هاییتواناحدودیت، علی رغم وجود نقص و م

م که در جلسه هفت یابیدرست و قابل دست  ینیبا هدف گز توانندیمو 

. توجه [24]به آن پرداخته شد، به عملکرد روانی مطلوب دست یابند 

تا  کندیمجاد یرا در آنها ا ییرویمثبت توانخواهان، ن یهایژگیوبه 

ری مناسب از این خصوصیات مثبت، فعالانه به اصلاح یبتوانند با بهره گ

باور داشته باشند  یخود اقدام کنند و از نظر روان یهاییناتواناو  هاضعف

در  یبی فایده نیستند. بلکه با اشتغال خود نقش مؤثر یکه اشخاص

یمد ین، داشتن باور مثبت و امی. علاوه برا[25]جامعه خواهند داشت 

 یاباورهاثرات مثبتی بر سیستم اعصاب مرکزی داشته باشد.  تواند

و  کندیمو آندورفین و آنکفالین آزاد مغزی را فعال  یمدارهامثبت، 

. احساس آوردیمن امر، احساس خوشایندی در انسان به وجود یا

. در [26]است.  ید و خودکارآمدی، امینیخوش ب یربنایند، زیخوشا

ف ارائه شده در جلسه پنجم مربوط به تحکیم ین پژوهش هم تکالیا

 ن جلسه توانستین، ایبود. بنابرا هایتوانمنددرونی در خصوص  یباورها
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بوجود آورد  شانیهاییتواناباور و انتظارات مثبت در رابطه با استعداد و 

 روانشناختی آنان را افزایش دهد. یهاهیسرماو 

هان ند کمک به توانخواین است که توانبخشی شغلی، فرآیگر اید ینکته

است تا گامی در جهت اشتغال بردارند و به دنبال آن شغل مناسب و 

دا کنند. به بیان دیگر، از طریق یخود را پ یاهییتواناهماهنگ با 

توانخواهان و شرایط شغل هماهنگی  یهایژگیوتوانبخشی شغلی بین 

. بنابراین، درجلسه ششم، سعی شد پس از شناساندن شودیمایجاد 

جست و  یهاروشکمک شود تا با  هاآنتوانخواهان، به  یهایژگیو

جوی شغل متناسب با شرایط خاص خود آشنا گردند. همچنین، با 

اشتغال  یژهیودر مورد مشاغل موجود، قوانین  یافزایش اطلاعات

ش احساس یآنها، ضمن ایجاد و افزا یتوانخواهان و معرفی منابع حمایت

 هاآنروانشناختی  یهاهیسرماکفایت و خودکارآمدی جهت کاریابی، 

 .[27] نیز تقویت شود

آموزشی در پژوهش حاضر، به آموزش روش حل  یبرنامهعلاوه براین، 

مسئله به منظور بر طرف کردن موانع نیز پرداخته است. زیرا توانخواهان 

به علت وجود موانع مختلف درونی و بیرونی، قادر به رقابت با افراد سالم 

ت دارند. بنابراین، تلاش برای رفع موانع ینیستند و احساس عدم کفا

 باشدیمجهت توانبخشی شغلی توانخواهان  یکی از موارد ضروری در

ند فعال و جهت دار حل مسئله در ی. آموزش و به کارگیری فرا[28]

ر غلبه ب یهاراهتوانخواهان با استفاده از شناسایی موانع و به دنبال آن 

غم ر یآن در جلسه هفتم، سبب شد تا افراد توانخواه آگاه شوند که عل

اتفاق افتاده است و خودشان هیچ گونه  آسیبی که در اثر یک حادثه

مانند گذشته  توانندیم، هم اکنون هم اندنداشتهاختیاری در وقوع آن 

ل مهارت ح یرید خود کنترل داشته باشند و با بکارگیجد یبر زندگ

 یاز موانع سر راه خود را بردارند. حل مسأله، تفکر انتزاع یمسأله برخ

مغز بوده و فعال شدن آن  ییو پردازش اطلاعات مربوط به قشر جلو

یم. بنظر شودیمدر افراد  یش شادین و افزایمنجر به ترشح دوپام

و به دنبال  یو خودکارآمد ینید، خوش بیش امین امر به افزای، ارسد

ن، یدر آنها کمک کرد. همچن یروانشناخت یهاهیسرماش یآن افزا

مثبت،  ی، گرفتن بازخوردهایاجتماع -یاختشن یهینظربراساس 

موفق و نشان دادن عملکرد  یالگوها یمشاهده، ینیت جانشیتقو

که در  ی. امر[29]مؤثر است  یشغل یش خودکارآمدیماهرانه در افزا

که از شرکت کنندگان  یپنجم و هشتم اتفاق افتاد. بطور یجلسه

 هاآناز خود نشان دهند.  یشغل یماهرانهخواسته شد تا عملکرد 

کاریابی  یهاتیسامانند رزومه نویسی، ثبت نام در  ییهاتیفعال

د انجام خو یشغل یازهایتوانخواهان و برنامه ریزی تحصیلی متناسب با ن

د، یام تواندیمعتقد هستند بروز عملکرد ماهرانه م دادند. لنت و براون

را  یروانشناخت یهاهیسرمات یو در نها ی، خودکارآمدینیخوش ب

 .[29. 23]ش دهد یافزا

 نتیجه گیری

 یشغل یگفت که توانبخش توانیمن پژوهش، یبا توجه به نتایج ا

به افراد توانخواه کمک کند  تواندیمنظریه شناختی اجتماعی براساس 

ر یخود را که متغ یروانشناخت یهاهیسرمالازم بتوانند  یهاآموزشتا با 

ن، چشم انداز یش دهند. همچنی، افزاباشدیمدر اشتغال  یار مهمیبس

که طرح  دهدیم یو مشاوران شغل یبه مشاوران توانبخش یروشن

 ن کنند.ین پژوهش تدویطبق جلسات هشت گانه اخود را  یامشاوره

 یملاحظات اخلاق

)مقطع کارشناسی ارشد رشته مشاوره  این مقاله برگرفته از پایان نامه

مه )فاط توانبخشی( سمیرا سادات بدخشیان، به راهنمایی خانم دکتر

کد اخلاق  ی. پژوهش حاضر داراباشدیمسمیعی( 

1398.192IR.UI.REC. .از دانشگاه اصفهان است 

 حمایت مالی

 هیچگونه حمایت مالی برای این مطالعه دریافت نشده است.

 سندگانیسهم نو

 ی، برگزارهاپرسشنامه یان اجرایرا السادات بدخشین مقاله سمیدر ا

 یعیرا به عهده داشتند و فاطمه سم هادادهل یو تحل یجلسات آموزش

، نگارش مقاله، ارسال و یآموزشن جلسات یه مطالعه، تدویده اولیا

 آن را انجام دادند. یریگیپ

 تعارض منافع

 .باشندینمنویسندگان دارای تعارض منافع 

 مطالعه یکاربرد عمل

ز یو ن یب نخاعیآس یت اشتغال افراد داراین مطالعه جهت بهبود وضعیا

ه آنها انجام شد یر سبک زندگییو تغ یروانشناخت یهاهیسرماش یافزا

 است.

 پژوهش هایمحدودیت

ن بود که با توجه به اینکه ین پژوهش ایقابل توجه در ا یهاتیمحدوداز 

از نوع  یب نخاعین مطالعه، داشتن آسیورود به ا یهاملاکیکی از 

بود، لذا در تعمیم نتایج به دیگر افراد توانخواه باید دقت بیشتری  یکمر

مردان دارای آسیب  ز، با توجه به اینکه این پژوهش بر روییکرد و ن

به پژوهشگران آینده توصیه نخاعی در شهر اصفهان انجام شده است، 

از افراد توانخواه،  یگرید یآمار یجامعهن پژوهش را در یکه ا شودیم

سه ین پژوهش مقایج آن را با ایگر اجرا کنند و نتاید یزنان و در شهرها

با توجه به اینکه این پژوهش نشان داد برنامه توانبخشی شغلی ند. ینما

های روانشناختی افراد مبتنی بر نظریه شناختی اجتماعی بر سرمایه

ران و مسؤلان یکه مد شودیمدارای آسیب نخاعی اثر دارد، پیشنهاد 

 یهاتیاولورا در  یشغل یتوانبخش یبرنامهمرتبط با افراد توانخواه، 

و  ین، مشاوران توانبخشیخود قرار دهند. همچن یهامنانجسازمان و 

ن پژوهش استفاده کرده و ین شده در ایتدو یاز جلسات آموزش یشغل

 ند.یم نمایجهت افراد توانخواه تنظ یامشاوره یطرحها

 تشکر و قدردانی

 اصفهان استان یدیده نخاع آسیب افراد از حمایت انجمن از نویسندگان

 نمودند، یهمکار یجلسات آموزش یو اجرا هاپرسشنامهل یتکم در که

 .آورندیم عمل به یو قدردان تشکر
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