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Abstract 

Introduction: People with Disabilities usually experience marginalization due to 

depression, low psychological adjustment and lack of social support and most of them have 

lost their meaning of life and are despaired in their lives. The purpose of this study is to 

explore the meaning of life and hope in the people with Spinal Cord injuries, blinds and 

healthy people. 

Methods: In a causal-comparative study a total of 100 people with sensory motor 

disabilities (including 50 with spinal cord injuries and 50 Blind persons) recruited of state 

Welfare organization of Kerman province through purposive sampling method and 100 

healthy university students as their counterparts selected through random sampling method. 

Inclusion criteria consisted of age over 18 years, not married, absence of psychotic disorders 

based on hospital medical records, negative history about substance abuse, educational level 

at least diploma and informed consent to participate in this study. The research instruments 

were Snyder’s hope scale and Frankl’s life meaning Questionnaire. The data were analyzed 

through MANOVA statistical method by using SPSS version 16 software. 

Results: The results showed there is a significant difference in the meaning of life of 

spinal cord injured persons, blinds and their healthy counterparts and the mean score of 

meaning of life in this group was higher than the other two groups (p<0.001). In contrast, the 

difference between the mean scores of hopefulness is not statistically significant in the three 

groups (p>0.05). 

Conclusion: The results indicated that the blinds and Spinal Cord injured people are less 

objective oriented and have low levels of meaning in their lives. Hopefulness and life 

meaning play a major role in well-being and mental health especially in peoples with sensory 

motor disabilities. So paying due attention to this issue and the factors that led to low levels 

of life meaningfulness in these group of people is very important and should be well 

considered by Welfare State authorities.    
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 54- 64  1394بهار   3شماره پژوهش توانبخشي در پرستاري دوره اول، 

 معلول ي معناي زندگي و اميدواري در معلولين ضايعه نخاعي، نابينا و افراد غير مقايسه

  3محمدرضا فاسفي نژاد، 2اعظم اسماعيلي فر، 1خدابخشي كولايي  آناهيتا*
  

  چكيده

 ها آنبسياري از شوند و  مي رانده حاشيه به پايين اجتماعي حمايت و اندك شناختي روان سازگاري افسردگي، دليل به معلولين: مقدمه

بنابراين، هدف اين تحقيق بررسي معناي  ؛شوند ميدر زندگي  معنايي بيو  اميدي ناو دچار  كنند مي گم را خود زندگي معناي و مفهوم

  .باشد ميضايعه نخاعي و نابينايان در مقايسه با افراد غير معلول زندگي و اميدواري در معلولين 

صورت  از جامعه معلولين ضايع نخاعي و نابينا بهزيستي استان كرمان بهنفر  100 مقايسه اي، تعداد-پژوهش علي در اين: روش

معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن بالاي . شدندانتخاب گيري تصادفي  نفر از جامعه غير معلول از طريق نمونه 100گيري هدفمند و  نمونه

حداقل تحصيلات ديپلم داشتن زشكي، عدم سوءمصرف مواد، پ پريشي بر اساس سوابق روان سال و مجرد بودن، عدم وجود اختلال روان 18

تحليل . ابزارهاي پژوهش شامل مقياس اميد اشنايدر و پرسشنامه معناجويي فرانكل بود. و رضايت آگاهانه براي همكاري در پژوهش بود

 16توسط نسخه  طرفه تحليل واريانس يكروش آماري با  آمده دست بههاي  داده .طرفه انجام شد آماري با استفاده از تحليل واريانس يك

  .قرار گرفتند وتحليل تجزيهمورد  SPSSافزار  نرم

زندگي در سه گروه معلولين ضايع نخاعي، نابينا و افراد غير معلول تفاوت  معناجويينتايج نشان داد بين ميانگين نمره : ها يافته

گي در افراد غير معلول نسبت به دو گروه ديگر از ميزان بالاتري برخوردار بود زند معناجوييميانگين نمره  كه طوري بهوجود دارد  داري معني

)001/0<p( . نشدمشاهده  داري معنيهمچنين نتايج بيانگر آن بود كه بين ميانگين نمرات اميدواري در سه گروه تفاوت )05/0>p(.  

معناجويي زندگي . كمتري برخوردار هستند اميدواريجامعه افراد نابينا و معلولين ضايعه نخاعي در زندگي از معناجويي و  :گيري نتيجه

تأثير به سزايي دارد، لذا توجه  شان فيزيكيبا شرايط  ها آنو همچنين در ميزان تطابق حركتي  –حسي در تندرستي و سلامت رواني معلولين 

  .باشد ميدرخور توجه بسيار زياد  گردد ميدر زندگي اين دسته از افراد  معنايي بيو عواملي كه منجر به ايجاد  ها آنبه اين موضوع در 

 .جويي زندگي، معلول ضايعه نخاعي، نابينا ميد، معناا: ها كليدواژه

  

 20/12/1393: تاريخ پذيرش 3/10/1393: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  )نويسنده مسؤول(. خاتم، تهران، ايران يرانتفاعيغدانشگاه  استاديار، گروه مشاوره، - 1

  anna_khodabakhshi@yahoo.com: پست الكترونيكي

  .كارشناسي ارشد، سازمان بهزيستي استان كرمان، كرمان، ايران - 2

  .دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايران دانشيار، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، - 3
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  مقدمه

 صدمات قرباني مختلف حوادث اثر در نفر هزاران سالانه

 دليل به نخاعي صدمات به مبتلا بيماران). 1( شوند مي نخاعي

 در حركت و حس دادن دست از و حركتي محدوديت

 اجتماعي و رواني جسمي، مشكلات بدن به از هايي يقسمت

 و پايدار جسماني هاي آسيب بعضي). 2،3( شوند مي مبتلا زيادي

  ).4( اندازند مي خطر به نيز را فرد رواني سلامت مدت طولاني

 ها معلوليتاز رخي ب ها يناتوانو  ها يتمعلولدر مقابل اين نوع 

مادرزادي در فرد ايجاد  صورت بهوجود دارند كه مانند نابينايي 

يك در ده قريب به كه ساليانه  دهد ميآمارها نشان . شود مي

 ترين مهميكي از ). 5( شوند مي هزار كودك نابينا در دنيا متولد

با  ها آنمشكلات افراد نابينا در زندگي عدم سازگاري 

اگر فرد نابينا نتواند با . است شانهاي ناتوانيو  ها يتمحدود

شرايط خود و محيطش سازگار شود، احساس عدم امنيت و 

باعث بروز رفتارهاي  تواند ميامر  اينناكامي خواهد كرد كه 

  ).6( شود ويناسازگارانه در 

اين  گيردقرار  مدنظر بايست يمآن چيزي كه  هرحال به

كه به افراد ه ميزان آسيبي هر نوع معلوليت با توجه باست كه 

در  توانايي ا فقدانيبه محدوديت منجر  يتنها در، سازد مي وارد

خواهد  همراه شناختي روانمشكلات  و )7(انجام كارهاي روزمره 

در  معنايي بي، )8( به افسردگي توان ميكه از آن جمله  بود

و ساير مشكلات ) 11(، عدم سازگاري )10( ، نااميدي)9( زندگي

  .اشاره كردعاطفي و رواني 

د كه ميزان و شدت افسردگي نده نتايج تحقيقات نشان مي

هاي جسماني بسيار بالاتر از جمعيت  در افراد دچار معلوليت

 حدود معلول جمعيت در افسردگي كه اي گونه عادي است به

و در اين ميان ) 1( است عادي جمعيت بيشتر از برابر چهار

 كنند از مي استفاده كارآمدتر اي مقابله هاي سبك از كه افرادي

 برخوردار تر افسردگي پايين ميزان و بالاتر رواني بهزيستي

نتايج مطالعات همبستگي و ارتباط علاوه بر اين . )12(هستند 

هاي نخاعي و كاهش تصميمات و  بسيار پايداري را بين آسيب

از سويي ). 13( اند ديده را نشان داده اراده در بعضي از افراد آسيب

معلولين به دليل كه  اند دادهديگر نتايج برخي از مطالعات نشان 

اندك و حمايت اجتماعي پايين  شناختي روانافسردگي، سازگاري 

و در بسياري از مواقع مفهوم و معناي  شوند ميبه حاشيه رانده 

از عوامل اين در حالي است كه  )14( كنند ميزندگي خود را گم 

 واقعيت به يك پذيرشمهم رسيدن به تطابق با شرايط جديد، 

 در يتمحدودايجاد  يا رفتن بين ازپذيرش  و معلوليت نام

در  مانده باقي هاي توانايي به توجه و تمركز قبلي، هاي توانايي

عملي و عمومي متناسب با معلوليت  هاي پاسختقويت  فرد و

لازم را  شرط پيشچهار  Langleراستا در همين  ).15( باشد يم

افتن ارزش ، يپذيرش موقعيتكه شامل براي دستيابي به معنا 

تشخيص ابعاد و  پاسخ به ضمير دروني خود، در موقعيت مثبت

 Frankl ).16( را تعريف نموده است باشد يم ييتخاص موقع

 غيرقابلمعنا را در زجر و دردهاي  توانند ميافراد  معتقد است

 بيني خوشاو آن را  اصطلاحي كه؛ ، بيابنداند داشتهكه  اجتنابي 

شدن با  رو روبهبدين معنا كه انسان با ). 17( ناميد ميدردناك 

 ها محدوديتبر اين  تواند مي بيني پيش  غيرقابل هاي موقعيت

عامل ). 18(و دليلي براي درد و رنج خويش بيابد  نمودهغلبه 

بسزايي دارد، اصلاح  تأثير معنا جوييديگري كه در فرايند 

فرد پيرامون  هاي نگرشتغيير . ستا ها ارزشو  ها نگرش

يافتن  سوي بهاست كه او را  هايي گام ارزشمندترينمعلوليت از 

 Vash). 1( دهد ميسوق  معلوليتمعنا در زندگي همراه با 

 به خويش معلوليت پذيرش با معلول فرد كه نويسد يم باره يندرا

 فراهم را خويشرشد موجبات  و كرده كمك خود نفس تعالي

 خود تعالي قابليت كه اند داده تحقيقات نشان .)19( سازد مي

 چنان به را دچار معلوليت افراد تواند مي كه است شگرف قدر آن

 رها رواني فشار زير از بتوانند تا برساند شناختي روان استقلال

  ).20( شوند

اشاره شد افراد دچار معلوليت علاوه بر  قبلاًكه  طور همان

. كنند يمرا نيز تجربه ) 10( اميدي ، نا)9( معنايي در زندگي بي

 شناختي رواناميدي متغير  نابيانگر آن است كه تحقيقات نتايج 

در افكار متمايل به  ديگري است كه گاهي بيشتر از افسردگي

 اميد ي سازه اخير مطالعات در). 21(خودكشي نقش دارد 

 تواند ميكه  باشد يم شناختي روان قوت  نقطه يك عنوان به

اميد  .)22(كند  رواني سلامت ايجاد و پرورش به زيادي كمك

اهداف  يسو بهرا  هايي گذرگاهاست كه توانايي طراحي  اي سازه

عامل انگيزش لازم فراهم آورده و وجود مموانع  رغم بهمطلوب 
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اميد  ).23( كند ميايجاد  در فرد ها گذرگاهبراي استفاده از اين را 

) 25( و احساس خود ارزشمندي) 24( مثبت ي باعاطفه

 و )27( ، اضطراب)26( و با افسردگيداشته همبستگي مثبت 

برخي از نتايج . همبستگي منفي دارد) 28(احساس فرسودگي 

مزمن  هاي بيماري به مبتلاكه بيماران  اند دادهنشان مطالعات 

ناشي  هاي استرستحت اميد درماني نسبت به تحمل فشارها و 

 بر و دادهاز خود نشان  تري مناسبدرمان بيماري پاسخ  از

را  شده ارائه هاي درمانو  ورزند ميدرمان بيشتر مقاومت  ي ادامه

مطالعات با مروري بر  .)29( كنند ميبهتر پذيرفته و به آن عمل 

 سرطان به مبتلادر افراد گذشته مشاهده شد كه معنا جويي 

 ، اسكلروز جانبي آميوتروفيك)32( يكديابتبيماران ، )31،30(

) 35( در مقايسه با افراد عادي) 34( و افراد در آستانه مرگ) 33(

معنا كه  بيانگر آن بود ها آننتايج است و  قرارگرفته موردبررسي

اساسي در بهبود و ارتقاء سلامت  هاي مؤلفهاز  جويي

افرادي است كه سطوح بالايي از پريشاني، استرس  شناختي روان

را تجربه درد و مشكلات فيزيكي بيماري، و افسردگي مرتبط با 

اميد در  ينهزم در هايي پژوهشدر همين راستا  ).36( كنند يم

نيز بيانگر  ها آناست و نتايج  شده انجامسرطان  به مبتلابيماران 

كه همبستگي مثبتي بين اميدواري و ميزان مقابله فرد با آن بود 

  ).37( بيماري وجود دارد

بالاي ضايعات نخاعي كه بسيار پژوهشگر با توجه به شيوع 

اي، سقوط از بلندي و  جمله تصادفات جاده به دلايل متعددي از

موارد ديگر وجود دارد و همچنين معلوليت حسي نابينايي كه 

، ژنتيك و سانحه ايجاد شده است و از سويي ها يماريبناشي از 

در  شناختي روانتحقيقاتي كه در مطالعات  خلأبا توجه به ديگر 

ده مشاهو اميد در معلولين حسي و حركتي  معناجويي بررسي

تا معناجويي و اميدواري را در معلولين ضايعه بر آن شد  نمود

  .نخاعي، نابينا و افراد غير معلول مورد بررسي قرار دهد
  

  روش مطالعه

ي  جامعه. استمقايسه اي -پژوهش حاضر از نوع علي

معلولين ضايعه نخاعي و نابيناي   آماري اين پژوهش شامل كليه

ها در سازمان بهزيستي  كه اسامي آن باشند يمشهر كرمان 

استان كرمان به ثبت رسيده بود؛ تعداد جامعه آماري نابينايان 

نفر و تعداد معلولين ضايعه نخاعي اين شهر  519شهر كرمان 

 معلول نفر 100 انجام اين پژوهش تعداد منظور به. نفر است 258

نفر  50نفر زن و  25نفر مرد،  25نفر معلول ضايعه نخاعي؛  50(

در دسترس  يريگ نمونهاز طريق ) نفر زن 25نفر مرد،  25نابينا؛ 

نفر  50نفر زن،  50(نفر  100انتخاب شدند و همچنين تعداد 

دانشگاه (غير معلول از دانشجويان شهر كرمان از جمعيت ) مرد

) ها دانشگاهكاربردي و ساير -لميشهيد باهنر كرمان، پيام نور، ع

جنسيت، تأهل و  متغيرهاي در همتاسازي گروهيكه پس از 

. گرديدندانتخاب  تصادفي گيري نمونه صورت بهتحصيلات 

مجرد و سال  18 سن بالاي شاملمعيارهاي ورود به مطالعه 

 پريشي روانعدم وجود اختلال  ،)متغير كنترل عنوان بهازدواج (

داشتن  ،مواد سوءمصرفعدم ، پزشكي روانبر اساس سوابق 

رضايت آگاهانه براي همكاري و  حداقل ميزان تحصيلات ديپلم

و د از ها دادهگردآوري در اين مطالعه جهت  .بوددر پژوهش 

. استفاده شدو اميدواري اشنايدر  معناجويي  پرسشنامه

 هاي ملاك و معيارها به توجه با معناجويي ي پرسشنامه

 زندگي معنا در وجود مبين كه( ات فرانكلينظر از شده استخراج

 پرسشنامه. تنظيم شده است )1373( صالحي يلهوس به) است

باشد  يمزندگي  معنايي يب با در ارتباط سؤال 50 شامل فرانكل

با  دهنده پاسخكه  گيرد مي خود به ارزش 7 سؤال هر كه در آن

را به  7تا  1از  ييها ارزش سؤاليا رد هر  يدتائتوجه به ميزان 

 سؤالنشانگر عدم توافق كامل با  1ارزش . دهد يم سؤالهر 

و به ترتيب هر چه قدر ميزان توافق  باشد يممورد پرسش 

مورد انتخاب قرار گيرد  تواند يمبيشتري  يها ارزشباشد  تر يشب

مورد پرسش  سؤالنمايانگر توافق كامل با متن  7و ارزش 

 سؤالاتدر اين پرسشنامه . باشد يم

1،5،9،10،12،14،17،19،21،22،24،25،27،29،38،39،43،44،

در اين پرسشنامه افرادي  .باشند يمداراي نمره معكوس  46،47

روايي . تر از معنا جويي بالاتري برخوردار هستند با نمرات پايين

 يدتائهفت تن از اساتيد دوره دكتري  يلهوس بهمحتوايي و صوري 

بودن زندگي با استفاده  معنا بخشپايايي پرسشنامه . شده است

محاسبه  72/0همساني دروني و  91/0از ضريب آلفاي كرونباخ 

  ).38(گرديده است 

است كه توسط  يسؤال 12مقياس اميد اشنايدر پرسشنامه 

سال به بالا طراحي شده است و شامل  15اشنايدر براي سنين 
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كوتاهي  زمان مدتو  باشد يمگيزش دو خرده مقياس گذرگاه و ان

براي . كند يمبراي پاسخ دادن به آن كفايت ) دقيقه 5تا  2(

 كاملاً( 4تا ) غلط كاملاً( 1پيوستاري از  سؤالپاسخ دادن به هر 

 يگذار نمره 11،7،5،3 سؤالات. است شده گرفتهدر نظر ) درست

 8، 6، 4، 1سؤالات . هستند يپرت حواسو مربوط به  شوند ينم

مربوط به  12،10،9،2 سؤالاتمربوط به خرده مقياس گذرگاه و 

نمره اميد حاصل جمع اين دو . باشند يمخرده مقياس انگيزش 

 32تا  8بين  تواند يمبنابراين مجموع نمرات ؛ خرده مقياس است

 660در پژوهشي كه توسط گلزاري بر روي . )39( يردگقرار 

دختر در استان تهران انجام داد پايايي مقياس اشنايدر  آموز دانش

با روش همساني دروني مورد بررسي قرار گرفت و ضريب آلفاي 

كه  هايي ياسمقمقياس اميد با . به دست آمد 89/0كرونباخ 

همبستگي بالايي  سنجند يممشابهي را  يشناخت روانفرآيندهاي 

با  6/0تا  5/0ه ميزان مقياس اميد ب يها نمره مثال عنوان به. دارد

همچنين . شيبر و كارور همبستگي دارد ينيب خوش هاي ياسمق

نمرات اين مقياس با نمرات سياهه افسردگي بك همبستگي 

طبق نظر متخصصان  علاوه به). - 42/0و  -51/0( منفي دارد

باليني روايي اين مقياس به روش روايي محتوا نيز مورد تائيد 

منظور رعايت ملاحظات  بهپژوهشگر . )40( است قرارگرفته

و پس از مراجعه به سازمان بهزيستي استان كرمان اخلاقي 

در خصوص و توضيح  موردپژوهشو انتخاب واحدهاي دانشگاه 

 نامه يترضاپس از اخذ اهداف مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات 

 هاي داده سپس. اقدام به انجام پژوهش نمود ها آنآگاهانه از 

نسخه  SPSSافزار  نرم از استفاده با و استخراج پرسشنامه خام

 توصيفي سطح در دو ها داده .گرفت قرار وتحليل يهتجز مورد 16

تحليل  و استنباطي )درصدي فراواني و معيار انحراف ميانگين،(

  .شدند وتحليل يهتجزواريانس 
  

  ها يافته

نتايج مطالعه نشان داد كه ميانگين سني واحدهاي 

نتايج بيانگر آن بود كه . باشد يم 40/24±03/5 موردپژوهش

به  در گروه زنان ي اميدواري نمره و انحراف معيار ميانگين

 96/34±74/5و  60/37±25/4، 22/38±05/4 ترتيب نزولي

نابينا  زنان و، زنان قطع نخاعي گروه زنان سالممربوط به 

ي  همچنين نتايج نشان داد ميانگين و انحراف معيار نمره .شد يم

، 08/37±91/3اميدواري در گروه مردان به ترتيب نزولي 

مربوط به گروه مردان نابينا،  52/36±26/4 و 82/4±60/36

علاوه بر اين بيشترين . مردان قطع نخاعي و مردان سالم بود

انحراف معيار مربوط به گروه زنان سالم با ميانگين و  اميدواري

و كمترين اميدواري مربوط به گروه زنان نابينا با  05/4±22/38

  ).1جدول ( شد يم 96/34±74/5ميانگين و انحراف معيار و 

تر از  در اين پرسشنامه افرادي با نمرات پايين كه ييازآنجا

نتايج نشان داد ميانگين و معناجويي بالاتري برخوردار هستند 

در زندگي در گروه زنان به  معناجوييي  انحراف معيار نمره

 ±10/33و  40/187±92/29، 74/134±13/43ترتيب نزولي 

مربوط به گروه زنان سالم، زنان قطع نخاعي و زنان  08/191

ميانگين و انحراف  بيانگر آن بود كههمچنين نتايج . شد يمنابينا 

در زندگي در گروه مردان به ترتيب  معناجوييي  معيار نمره

 84/193 ±35/34و  60/186±66/26، 42/131±10/34نزولي

مربوط به گروه مردان سالم، مردان قطع نخاعي و مردان نابينا 

در زندگي مربوط به  معناجوييعلاوه بر اين بيشترين . شد يم

و 42/131±10/34مردان سالم با ميانگين و انحراف معيار گروه 

معيار با ميانگين و انحراف در زندگي  معناجوييكمترين 

   ).  1جدول ( شد يممردان نابينا گروه مربوط به  35/34±84/193

جهت مقايسه اميدواري و معناجويي در سه گروه 

از آناليز واريانس پس از برقراري فرض برابري  موردمطالعه

بين اميدواري در واريانس ها استفاده شد كه نتايج نشان داد كه 

وجود  داري يمعنكنندگان در پژوهش تفاوت  سه گروه از شركت

و همچنين نتايج حاكي از وجود تفاوت ) <05/0p( ندارد

گروه  3عناجويي در ميانگين نمره مبين  داري يمعن

سپس با استفاده از . )P>001/0( بودكنندگان  شركت

مشخص  نشده با آزمون توكي يزير برنامهچندگانه  هاي يسهمقا

در  داري يمعنشد كه گروه افراد غير معلول داراي اختلاف 

 )<05/0p( ميانگين نمره معناجويي با دو گروه ديگر بودند

  ). 2دول ج(
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  در پژوهش كنندگان شركت معنا جوييمتغير سن، اميدواري و  ميانگين و انحراف معيار :1 شماره جدول

  واريانس براي متغيرهاي معنا جويي و اميدواري وتحليل يهتجزنتايج : 2شماره  جدول

  F p-valueمقدار   ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغير

 =074/0p  044/2  579/40  5  895/202  اميدواري

 =001/0p  246/30  039/32317  5  195/161585  معنا جويي

  بحث

پژوهش حاضر جهت بررسي تفاوت معناجويي و اميدواري 

طبق . در بين معلولين ضايع نخاعي، نابينا و افراد سالم انجام شد

آمده در اين پژوهش افرادي كه دچار معلوليت  دست هاي به داده

حسي و حركتي هستند از معناجويي و هدف كمتري در زندگي 

با تحقيقات ايماني هاي پژوهش حاضر  يافته. باشند يمبرخوردار 

همچنين نتايج تحقيق ). 41،42( همسويي دارد Mariniو 

Cassini  ي نخاعي براي  فرد مبتلا به ضايعه 79بر روي

 بررسي شدت جراحات، درك فقدان شرايط فيزيكي، معنا بخش

 زندگي بودن معنا بخش كه داد نشان بهزيستي و زندگي بودن

 شناختي روان بهزيستي شرايط فيزيكي و بر درك فقدان

 سلامت مشكلات با زندگي در معنا است و ايجاد يرگذارتأث

 دارد مثبت شناختي رابطه روان بهزيستي با و منفي رابطه رواني

 علاوه بر اين نتايج مطالعه خدابخشي كولايي نيز رابطه). 43(

 غير و مصروع افراد و معناجويي در اميدواري را بين داري يمعن

ي  رابطه Glover و Marini .)44( استمصروع نشان داده 

سازگاري در  هاي مذهبي و معناجويي را با بين معنويت، نگرش

فرد مبتلا به ضايعه نخاعي موردبررسي قراردادند  152ميان 

ها نشان داد كه نگرش افراد نسبت به معنويت،  تحقيقات آن

تر از شرايط پس از آسيب است،  پيش از آسيب بسيار متفاوت

دانستند و نتايج  نويت را يكي از منابع شادي خود ميآنان مع

معناجويي بالاتري در زندگي  كه از حاكي از آن بود افرادي

). 45( برند يمرنج  سازگاري كمتري مشكلات برخوردار بودند از

بين معناي زندگي و نيز  ي رابطه Kleftarasدر همين راستا 

 بررسي مورد افسردگي با را )آزادي، مسئوليت و مرگ( ابعاد آن

 تر معنا بخش را كه زندگي افرادي داد نشان نتايج قرارداد،

 بودند برخوردار افسردگي هاي نشانه كمترين كردند از مي تجربه

  ميانگين ±انحراف معيار   متغير  تعداد  ها گروه

  50  مرد سالم

  10/23 ± 59/5  سن

  52/36±26/4  اميدواري

  42/131 ±10/34  معنا جويي

  50  زن سالم

  72/22 ±05/3  سن

  22/38±05/4  اميدواري

  74/134 ±13/43  معنا جويي

  25  مرد نابينا

  40/23 ±25/4  سن

  08/37±91/3  اميدواري

  84/193 ±35/34  معنا جويي

  25  زن نابينا

  60/25 ± 86/4  سن

  96/34 ±74/5  اميدواري

  08/191 ±10/33  معنا جويي

  25  مرد قطع نخاعي

  40/27 ± 97/4  سن

  60/36 ±82/4  اميدواري

  60/186 ±66/26  معنا جويي

  25  زن قطع نخاعي

  44/26 ± 80/5  سن

  60/37±25/4  اميدواري

  40/187 ±92/29  معنا جويي

  200  كل

  40/24 ±03/5  سن

  97/36±51/4  اميدواري

  41/161 ±05/43  معنا جويي
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اي ديگر كه بر روي معلولين ضايعه نخاعي  در مطالعه). 46(

 صورت گرفت محققان دريافتند كه معنا و اميد، نقش بسيار

 رضايت افزايش و افسردگي و اضطراب ميزان كاهش در مهمي

اين در حالي است كه ). 47( دارد معلولين ميان در زندگي از

اميدي و عدم معنا در  دهد سطوح بالاي نا تحقيقات نشان مي

زندگي افراد ضايعه نخاعي در يك سال پس از بروز ضايعه 

پژوهشگر ). 49،48(شود  نخاعي منجر به اقدام به خودكشي مي

از  يا پارهحسي و حركتي به دليل بروز  معلولان معتقد است

و سازگاري ناكارآمد به دنبال ايجاد  يشناخت روانمشكلات 

محدوديت و فقدان شرايط فيزيكي قادر به مديريت شرايط خود 

 يرتأث ها آنبر اهداف و معناجويي  تواند يمنبود كه همين عامل 

 نسبت ها آنتر  موجب معناجويي پايين يتدرنهاداشته باشد كه 

  .گردد يمعادي  افراد به

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين اميدواري در سه 

 هاي وجود نداشت كه با نتايج پژوهش داري يمعنگروه تفاوت 

Fraser  وDorsett اين در حالي است ). 51،50( مغايرت دارد

كه در تحقيقي بر روي معلولين ضايعه نخاعي مشخص شد دو 

با   pathwayو تفكر گذرگاه agencyعامل تفكر عامل 

نفس،  ساختارهاي مرتبط با اميد از قبيل؛ خودكارآمدي، عزت

). 52( پذيرش معلوليت و رضايت از زندگي همبستگي مثبت دارد

شده،  طور غيرمستقيم بر كنترل ادراك همچنين تفكر عامل به

در نظريه اميد، ). 53( آوري و تفكر گذرگاه تأثيرگذار است تاب

هيجان مثبت ناشي از . اهداف منبع اصلي هيجان هستند

كه  دستيابي به هدف با تصور نزديك شدن به آن است، درحالي

هيجان منفي ناشي از شكست در دستيابي به هدف با تصور دور 

نقش  از سويي ديگر؛ شواهدي از تأثير). 54( شدن از آن است

متمركز بر اسنادي سرزنش، معنويت، شخصيت، مقابله انفعالي و 

هيجان در كيفيت زندگي و اميد به زندگي معلولين ضايعه 

بدين معنا كه اين عوامل بر نوع مقابله با ). 55( نخاعي يافت شد

 ينهمچن .است تأثيرگذار نخاعي ضايعه معلولين جسمي ناتواني

Caldwell  وMistry كه از ديدگاه اشنايدر  نويسند يم

داشتن هدف در زندگي، وضعيت  ازجملهعوامل متعددي ديگري 

دارند مالي و شغلي مطلوب برافزايش اميد در زندگي افراد تأثير 

پژوهشگر معتقد است كه احتمال دارد حجم نمونه ). 57، 56(

در ايجاد اين نتيجه  يرگذارتأثپايين در اين مطالعه يكي از عوامل 

و  تر گبزربا حجم نمونه  يا مطالعهتا  گردد يملذا پيشنهاد . باشد

داده مانند مصاحبه  يآور جمعهمچنين با استفاده از ساير طروق 

 ها يافته پذيري يمتعمجهت افزايش علاوه بر اين . انجام گردد

شهر كرمان  جز بهدر جامعه پژوهش ديگري  يا مطالعهانجام 

به انجام  توان يماين مطالعه  هاي يتمحدوداز . شود يمتوصيه 

  .آن در شهر كرمان و حجم نمونه پايين اشاره نمود

  گيري نهايي نتيجه

مطالعه نشان داد معلولين نخاعي و نابينا نسبت به  هاي يافته

افراد سالم از معناجويي و هدف كمتري در زندگي برخوردار 

بين اميد در زندگي  داري يمعنو همچنين هيچ تفاوت  باشند يم

شناخت مثبت . بينا و افراد سالم وجود نداشتمعلولين نخاعي، نا

بيني  هاي هيجاني شامل عاطفه مثبت، شادي، خوش و خصيصه

اميد خود جزئي از معناي . و اميد بر بار بيماري افراد تأثير دارد

ديگر هرچقدر اميد و معناجويي در زندگي  عبارت زندگي است، به

هاي  رانيبيشتر باشد به همان تناسب افسردگي، اضطراب و نگ

اما زماني كه افراد به دلايلي همچون ؛ شود زندگي كمتر مي

هاي حسي و حركتي و يا موانع اجتماعي مواجه  محدوديت

اري با هاي جديد و درنهايت سازگ حل جاي يافتن راه شوند به مي

معنايي در زندگي خود  و بي شرايط زندگي دچار افسردگي

كه جامعه افراد نابينا و  دده يمنتايج اين مطالعه نشان . شوند مي

معلولين ضايعه نخاعي در زندگي از معناجويي و هدف كمتري 

معناجويي زندگي در تندرستي و سلامت رواني . برخوردار هستند

با شرايط فيزيكي  ها آنمعلولين و همچنين در ميزان تطابق 

تأثير به سزايي دارد، لذا توجه به  افراد معلول حسي و حركتي

در  معنايي يبو عواملي كه منجر به ايجاد  ها آندر اين موضوع 

درخور توجه بسيار زياد  گردد يمزندگي اين دسته از افراد 

  .باشد يم

  تشكر و قدرداني

از سازمان بهزيستي استان كرمان و معاونت  وسيله ينبد

كنندگان در اين پژوهش  بخشي اين استان و كليه شركت توان

  .گردد يمتشكر و قدرداني 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                             7 / 11

http://ijrn.ir/article-1-101-en.html


 

  و همكارانخدابخشي كولايي  آناهيتا  ...ي معناي زندگي و اميدواري در مقايسه
 

 1394 بهار  3دوره اول شماره  60 پژوهش توانبخشي در پرستاري 

 

  منابع

1- Taylor SE. Health Psychology. New York; MC Grow-Hill: 2003. 

2- Post MWM, Van Leeuwen CMC. Psychosocial issues in spinal cord injury: a review. 

Spinal Cord. 2012; 50(5): 382-389. 

3- Müller R, Peter C, Cieza A, Geyh S. The role of social support and social skills in 

people with spinal cord injury-a systematic review of the literature. Spinal Cord.2011; 50(2): 

94-106. 

4- Fann JR, Bombardier CH, Richards JS, Tate DG, Wilson CS, Temkin N. Depression 

after spinal cord injury: comorbidities, mental health service use, and adequacy of treatment. 

Archives of Physical medicine and Rehabilitation.2011; 92(3): 352-360. 

5- Wright B. Development in deaf and blind children. Journal of Child psychiatry.2008; 

7(7):286-289. 

6- Nahidpoor F, Hamidi MA,Zamanlo KH, Gholkhani M.Increasing of adaptability in 

blind students through rational emotive behavior therapy approach. Journal of Psychology of 

exceptional individual. 2013; 3(10): 61-74. 

7- Fuherer MJ.Symptomatology in persons with spinal cord injury. Journal of health 

psychology.2005; 10(50):134-145. 

8- Fann JR, Bombardier CH, Richards JS, Tate DG, Wilson CS, Temkin N. Depression 

after spinal cord injury: comorbidities, mental health service use, and adequacy of treatment. 

Archives of Physical medicine and Rehabilitation.2011; 92(3): 352-360. 

9- Tollén A, Fredriksson C, Kamwendo K. Elderly persons with disabilities in Sweden: 

their experiences of everyday life. Occupational therapy international.2008; 15(3): 133-149. 

10- 10Lightfoot J, Sloper P. Having a say in health: involving young people with a chronic 

illness or physical disability in local health services development. Children & Society. 2003; 

17(4): 277-290. 

11- Schwartz CE, Andresen EM, Nosek MA, Krahn GL. Response shift theory: important 

implications for measuring quality of life in people with disability. Archives of physical 

medicine and rehabilitation.2007; 88(4): 529-536. 

12- Marsh N. A longitudinal analysis of psychological impact and coping strategies 

following spinal cord injury. Journal of Health psychology.2000; 5(2):157-172. 

13- Holmbeck GN, Johnson SZ, Wills K E, McKernon W, Rose B, Erklin S,Kemper T. 

Observed and perceived parental overprotection in relation to psychosocial adjustment in 

preadolescents with a physical disability: the mediational role of behavioral autonomy. 

Journal of consulting and clinical psychology.2002; 70(1): 96. 

14- Khodabakhshi Kolaee A. [Consoling and psychotherapy in disability rehabilitations 

(Application of theories)] 1nd ed. Tehran: Danje; 2012. (Persian). 

15- North NT. The psychological effects of spinal cord injury: a review. Spinal Cord. 1999 

Oct; 37(10):671-9. 

16- Langle A. The search for meaning in life and the existential fundamental motivations. 

International Journal of Existential Psychology and Psychotherapy.2007; 1(1):28-37. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                             8 / 11

http://ijrn.ir/article-1-101-en.html


 

  و همكارانخدابخشي كولايي  آناهيتا  ...ي معناي زندگي و اميدواري در مقايسه
 

 1394 بهار  3دوره اول شماره  61 پژوهش توانبخشي در پرستاري 

 

17- Frankl VE. [Man’s search for meaning] (3rd ed). New York: First Washington Square 

Press.1984. (Original work published 1963). 

18- Saadati M. Effectiveness of training the divers dimension of logo therapy in decreasing 

of disappointment in cancer women in Tehran city. Master thesis. Azahra University.2009. 

(Persian). 

19- Vash CL. The Psychology of Disability. New York: Springer. 1981. 

20- Schulenberg S E, Hutzell RR, Nassif C, Rogina JM. Logotherapy for clinical practice. 

Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training.2008; 45(4): 447-463. 

21- Grewal PK, Porter JE.Hope theory: A framework for understanding suicidal action. 

Death studies. 2007; 31(2): 131-154. 

22- Feldman DB, Snyder C R. Hope and the meaningful life: Theoretical and empirical 

associations between goal-directed thinking and life meaning. Journal of Social & Clinical 

Psychology.2005; 24 (3): 401– 421. 

23- Snyder C R, Feldman DB, Shorey HS, Rand KL. Hopeful choices: a school counselor's 

guide to hope theory. Professional School Counseling.2002; 5(5): 298- 306. 

24- Danner DD, Snowdon D A, Friesen WV. Positive emotions in early life and longevity: 

findings from the nun study. Journal of personality and social psychology.2001; 80(5): 804. 

25- Snyder CR, Hoza B, Pelham WE, Rapoff M, Ware L, Danovsky M, Stahl, K. J. The 

development and validation of the Children’s Hope Scale. Journal of pediatric psychology. 

1997; 22(3): 399-421. 

26- Sun H, Tan Q, Fan G,Tsui, Q. Different effects of rumination on depression: key role 

of hope. International Journal of Mental Health Systems.2014; 8(1): 53. 

27- Rajandram RK, Ho SM, Samman N, Chan N, McGrath C, Zwahlen R A. Interaction of 

hope and optimism with anxiety and depression in a specific group of cancer survivors: a 

preliminary study. BMC research notes.2011; 4(1): 519. 

28- Ho S M, Lo RS. Dispositional hope as a protective factor among medical emergency 

professionals: A preliminary investigation. Traumatology: An International Journal.2011; 

17(4): 3-9. 

29- Rasouli M, Bahramian J, Zahrakar K. The effect of hope therapy on quality of life in 

multiple sclerosis patients. IJPN. 2014; 1 (4):54-65. (Persian). 

30- Salmon P, Manzi F, Valori RM. Measuring the meaning of life for patients with 

incurable cancer: the life evaluation questionnaire (LEQ). European Journal of Cancer.1996; 

32(5): 755-760. 

31- Jim HS, Purnell JQ, Richardson SA, Golden-Kreutz D, Andersen BL. Measuring 

meaning in life following cancer. Quality of Life research. 2006; 15(8): 1355-1371. 

32- Choe MA, Padilla GV, Chae YR, Kim S. Quality of life for patients with diabetes in 

Korea-I: the meaning of health-related quality of life. International journal of nursing studies. 

2001; 38(6): 673-682 

33- Fegg MJ, Kögler M, Brandstätter M, Jox R, Anneser J, Haarmann-Doetkotte S, 

Borasio GD. Meaning in life in patients with amyotrophic lateral sclerosis. Amyotrophic 

Lateral Sclerosis. 2019; 11(5): 469-474. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                             9 / 11

http://ijrn.ir/article-1-101-en.html


 

  و همكارانخدابخشي كولايي  آناهيتا  ...ي معناي زندگي و اميدواري در مقايسه
 

 1394 بهار  3دوره اول شماره  62 پژوهش توانبخشي در پرستاري 

 

34- Chochinov H M, Hack T, Hassard T, Kristjanson L J, McClement S, Harlos M. 

Dignity therapy: a novel psychotherapeutic intervention for patients near the end of life. 

Journal of clinical oncology.2005; 23(24): 5520-5525 

35- Fegg MJ, Kramer M, Bausewein C, Borasio GD. Meaning in life in the Federal 

Republic of Germany: results of a representative survey with the Schedule for Meaning in 

Life Evaluation (SMiLE). Health and quality of life outcomes.2007; 5(59): 1-8. 

36- Lethborg C, Aranda S, Cox S, Kissane D. To what extent does meaning mediate 

adaptation to cancer? The relationship between physical suffering, meaning in life, and 

connection to others in adjustment to cancer. Palliative & supportive care.2007;5(04):377-388. 

37- Helft PR, Hlubocky F, Wen M, Daugherty CK. Associations among awareness of 

prognosis, hopefulness, and coping in patients with advanced cancer participating in phase I 

clinical trials. Supportive care in cancer. 2003; 11(10): 644-651. 

38- Salehi M. The examining issues of youth and adolescence based of humanistic 

psychology approach. Phd these. Islamic Azad University, Science and Research 

Branch.1995. (Persian). 

39- Snyder CR, Peterson C. Handbook of positive psychology.US: Oxford University 

Press.2000. 

40- Bijari H, Ghanbari HB, Aghamohamadian H, Homai SF. Effectiveness of training 

based of hope therapy group in improving the meaning of life between breast cancer women. 

Educational and psychological research. 2009; 10(1): 172-185. (Persian). 

41- Imani M, khodabakhshi Koolae A, Rahmatizadeh M. Association between social 

support of family and friends and meaning of life with Depression among spinal cord injuries 

disabilities and non-disabilities. Middle East Journal of family medicine.2013; 4(3): 8-12. 

(Persian). 

42- Marini I, Glover-Graf N. Religisity and Spirituality among persons with spinal cord 

injury: Attitudes,beliefs and practices. Rehabilitation Counseling Bulletin.2010; 54(2): 82-92. 

43- Cassini T, Hastings J, Horn P. Psychological well-being after spinal cord injury: 

perception of loss and meaning making. Rehabilitation Psychology. 2009; 54(3):306-314. 

44- Khodabakhshi koolaee A, Falsafinejad MR, Mostafaee F. (2014). Comparing hope and 

meaning of life with depression between epileptic patients and non-epileptic persons, Middle 

East Journal of Psychiatry & Alzheimer. 2014; 5(2) 13-17. (Persian). 

45- Marini I, Glover-Graf N. Religisity and Spirituality among persons with. 

46- 46spinal cord injury: Attitudes, beliefs and practices. Rehabilitation Counselling 

Bulletin. 2010; 54(2):82-92. 

47- Kleftaras G. Meaning in life: A comperative study among Individuals with low, 

moderat and high depressive symptomatology. Journal of the Hellenic psychological society. 

2007; 14(3):311-323. 

48- Post M, Ros W, Schijvers A. Impact of social support on health status and life 

satisfaction in people with a spinal cord injury. Psychology and Health.1999; 14(4): 679-695 

49- Kishi Y, Robinson RG. Suicidal Plans Following Spinal Cord Injury: A six-month 

study. Journal of Neuropsychiatry & Clinical Neuro-sciences.1996; 8: 442-445. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

                            10 / 11

http://ijrn.ir/article-1-101-en.html


 

  و همكارانخدابخشي كولايي  آناهيتا  ...ي معناي زندگي و اميدواري در مقايسه
 

 1394 بهار  3دوره اول شماره  63 پژوهش توانبخشي در پرستاري 

 

50- Beedie A, Kennedy P. Quality of social support predicts hopelessness and depression 

post spinal cord injury. Journal of Clinical Psychology in Medical Settings.2002;9(3):227-234. 

51- Fraser C, MSCN M K. The relationship between self-efficacy, self-esteem, hope, and 

disability in individuals with multiple sclerosis.2005; In 16th International Nursing Research 

Congress Hawaii, USA. 

52- Dorsett P. The importance of hope in coping with severe acquired disability. Australian 

Social Work.2010; 63(1): 83-102. 

53- Smedema SM, faller PJ, Moser E, Tu WM, Chan F. Measurement Structure of the 

Trait Hope Scale in Persons With Spinal Cord Injury: A Confirmatory Factor Analysis. 

Rehabilitation Research, Policy, and Education.2013; 27(3): 206-212. 

54- Chan JYC, Chan F, Ditchman N, Phillips B, Chou CC. Evaluating Snyder's Hope 

Theory as a Motivational Model of Participation and Life Satisfaction for Individuals With 

Spinal Cord Injury: A Path Analysis. Rehabilitation Research, Policy, and Education. 2013; 

27(3): 171-185. 

55- Snyder CR. Hope theory: rainbows in the mind. Psychological Inquiry.2002;13:249-275. 

56- Van Leeuwen CMC, Kraaijeveld S, Lindeman E, Post MW. Associations between 

psychological factors and quality of life ratings in persons with spinal cord injury: a 

systematic review. Spinal Cord. 2011; 50(3): 174-187. 

57- Caldwell RM, Wiebe RP, Cleveland HH. The influence of future certainty and 

contextual factors on delinquent behavior and school adjustment among African American 

adolescents. Journal of Youth and Adolescence.2006; 35(4): 587-598. 

58- Mistry RS, Vandewater EA, Huston AC, McLoyd VC. Economic Well‐Being and 
Children's Social Adjustment: The Role of Family Process in an Ethnically Diverse 

Low‐Income Sample. Child development.2002; 73(3): 935-951. 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://ijrn.ir/article-1-101-en.html
http://www.tcpdf.org

