
Winter 2020, Volume 6, Issue 2 DOI: 10.21859/ijrn-06210 

Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing (IJRN) Original Article 

Factors Affecting Post Traumatic Growth in Patients with 
Spinal Cord Injury: A Phenomenological Study 

Farzad Ghaderi 1,*, Samira Badakhshiyan 2, Nahid Akrami 3 

1 PhD Student of Psychology, Department of psychology, Faculty of Education and Psychology, University of 
Isfahan, Isfahan. Iran 
2 MA student of Counseling, Department of Counseling, Faculty of Education and Psychology, University of 
Isfahan, Isfahan. Iran 
3 Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, University of Isfahan, 
Isfahan. Iran 
* Corresponding author: Farzad Ghaderi, PhD Student of Psychology, Department of Psychology, Faculty of
Education and Psychology, University of Isfahan, Isfahan. Iran. E-mail: ghaderi68@yahoo.com

Received: 30 Apr 2019 Accepted: 29 Aug 2019 

© 2020 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 
Introduction: Spinal cord injury is one of the problems of human societies, which causes many physical 
and emotional problems for a person and will have consequences for personal, family and social problems. 
The purpose of this study was to investigate the phenomenological factors affecting post-traumatic growth 
in patients with spinal cord injury. 
Methods: The qualitative research project was based on the phenomenological approach. The statistical 
population of the study included people with spinal cord injury in Isfahan in 2018. Among them, 16 
individuals were selected based on the criteria for entering and leaving the research, semi-structured 
interviews, and data saturation. Then, the interviews were analyzed using a colaizzi method. 
Results: As a result of the main themes, their sub-themes and semantic units supporting the theme in five 
main themes and 25 sub-themes include the underlying factors (severity and nature of injury, cause of 
injury, marital status and education), positive psychological characteristics (internal motivation, optimism 
and hope for recovery, personality abilities and acceptance of injury), social factors (participation in support 
groups for spinal cord injury, job creation, financial emotional support of family and others), medical care 
and Psychosocial education (work therapy and physiotherapy, rehabilitation of doing personal tasks, 
learning job skills, received individual and group psychological education) and spirituality (Helping people 
with similar problems, meaning, Belief in God's wisdom, Cultural beliefs and values). Each of the above 
themes has several semantic units supporting. 
Conclusions: The discovered topics with the phenomenological method, based on the experience of living, 
provide new information on the factors affecting post-traumatic growth after spinal cord injury, which 
requires the elaboration of the life experiences of these individuals by caregivers, psychologists and experts. 
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مقدمه

های زندگی شیوع بالای منبع ایجاد کننده ضایعات نخاعی یکی از بحران

های جسمانی و حتی تهدیدکننده است که از مخاطره آمیزترین آسیب

. ضایعات نخاعی از جمله معضلات جوامع انسانی [1]باشد حیات فرد می

ای را برای فرد شود که مشکلات جسمی و روحی عدیدهمحسوب می

بوجود آورد و پیامدهایی را در زمینه مشکلات فردی، خانوادگی، 

. آسیب طناب نخاعی از عوامل [8 ,2]عی به دنبال خواهد داشت اجتما

راری و یا ترکیبی از این موارد مهم اختلالات حسی، حرکتی، دستگاه اد

. پیامدهای آن در زمینه فردی غم، خشم، کاهش اعتماد [5, 4] است

 چکیده
ای را برای فرد بوجود شود که مشکلات جسمی و روحی عدیدهضایعات نخاعی از جمله معضلات جوامع انسانی محسوب می مقدمه:

. پژوهش حاضر با هدف بررسی و پیامدهایی را در زمینه مشکلات فردی، خانوادگی، اجتماعی به دنبال خواهد داشت آوردیم
 پدیدارشناسانه عوامل مؤثر بر رشد پس از آسیب بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی انجام شد.

ش شامل افراد مبتلا به ضایعه نخاعی شهر اصفهان طرح پژوهش کیفی و برپایه رویکرد پدیدارشناسی بود. جامعه آماری پژوه روش کار:
خاب ها انتنفر از افراد مبتلا به ضایعه نخاعی بودند که بر اساس نمونه گیری تا زمان اشباع داده 10بودند. نمونه پژوهش  1897در سال 

 ا با روش کلایزی تحلیل شدند.ههای حاصل از مصاحبهشدند و از آنان مصاحبه حضوری نیمه ساختار یافته به عمل آمد. سپس متن
 20مضمون اصلی و  5ها و واحدهای معنایی حمایت کننده از مضمون در های اصلی، زیرمضمون های آندر نتیجه مضمون ها:یافته

های روان شناسی مثبت )انگیزه ای )شدت و ماهیت آسیب، علت آسیب، تأهل و تحصیلات(، ویژگیمضمون فرعی شامل عوامل زمینه
ه های حمایت کنندهای شخصیتی و پذیرش آسیب(، عوامل اجتماعی )شرکت در گروهدرونی، خوش بینی و امید به بهبودی، توانمندی

های پزشکی و روانی اجتماعی ها و آموزشآسیب نخاعی، پیدایش شغل، حمایت مالی، عاطفی و همدلی خانواده و اطرافیان(، مراقبت
روان شناختی فردی و  یهاهای شغلی، دریافت آموزشان بخشی انجام کارهای شخصی، یادگیری مهارت)کار درمانی و فیزیوتراپی، تو

گروهی( و معنویت )کمک به همنوعان، معنایابی، اعتقاد به مشیت الهی و باورهای فرهنگی و اعتقادی( کشف شدند. هریک از مضامین 
 فوق دارای چندین واحد معنایی حمایت کننده بودند.

، فردی، اجتماعی، یانهیفرایند رشد پس از سانحه فرایندی یکپارچه و جامع است که در ایجاد آن عوامل مختلف زم گیری:نتیجه
مضامین کشف شده با روش پدیدارشناسی بر اساس تجربه زیسته اطلاعات جدیدی در خصوص عوامل مؤثر روانی و معنوی نقش دارند. 

دهد که بر لزوم تبیین عمیق تجارب زیسته این افراد توسط مراقبان، نخاعی به دست می بر فرایند رشد پس از آسیب پس از ضایعه
 روان شناسان و متخصصان، تاکید دارد.

 پدیدارشناسی، تجارب زیسته، رشد پس از سانحه، ضایعه نخاعی ها:کلیدواژه
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. در زمینه [0]به نفس، اختلال در خودپنداره و احساس گناه است 

توان به اختلالاتی که در روابط درون خانوادگی و نحوه خانوادگی می

. به دنبال [7]آید، اشاره کرد تعامل اعضای خانواده با یکدیگر پدید می

آن، روابط اجتماعی و برون خانوادگی معلول نیز تحت تأثیر قرار 

های بازتوانی و از نظر اقتصادی، فقدان کسب درآمد، هزینهگیرد و می

 .[9, 3]گردد درمان، مشکلات مالی و از دست دادن شغل حاصل می

همه افراد مبتلا به این ضایعه در برابر این بیماری واکنش مشابهی نشان 

 عملکرد عادیها پس از رویداد آسیب زا دهند. بعضی از افراد تا سالنمی

ای دهند، اما عدهندارند و الگویی از اختلال عملکرد مزمن را نشان می

کنند و به تدریج به سطوحی از انطباق و سازگاری ها مبارزه میبرای ماه

رسند و الگویی از بهبود و ترمیم را به دنبال تحمل رنج نشان می

ر باشد. بدهند. این واکنش ممکن است تحت تأثیر عوامل مختلفی می

تواند در شرایطی اساس شواهد بسیار، وقوع یک سانحه ناخوشایند می

این  ،منجر به دستاوردهای روانشناختی مثبت و ارزشمندی شود

دستاورد ارزشمند در روانشناسی مثبت به عنوان رشد پس از سانحه 

ها و مفهوم پردازی شده است. که در جریان آن فرد به کمک توانایی

اقدام به بازسازی ذهنی و روانی خود در راستای بازگشت  امکانات خود

. مفهوم رشد پس از سانحه به [11, 10]نماید به شرایط ایده آل می

ن تغییرات شخصی و روان شناختی مثبتی تعریف شده است که عنوا

شود و نتیجه مبارزه فرد بر علیه پس از وقوع یک حادثه سخت ایجاد می

باشد. این تغییرات مانند افزایش ارزش زندگی این حادثه استرس زا می

ها و افزایش معنویت، هم درون فردی هستند و هم مانند بهبود و اولویت

ن فردی با اعضای خانواده و دوستان، افزایش بیان گری و در روابط بی

. چنین افرادی موقعی که با [18, 12]خودافشایی، بین فردی هستند 

شوند، رشد کرده و درسطوح عملکرد به کارکرد اولیه و آسیب روبرو می

 .[14]کنند گاهی فراتر از آن بازگشت می

های مطرح شده در روانشناسی سلامت، بررسی اثرات یکی از موضوع

های روانی روی افراد مواجه شده با حوادث ناگوار و تعیین مثبت ضربه

عوامل . [15]کنند متغیرهایی است که این اثـرات مثبـت را تـسهیل می

ه باشند. ر داشتتوانند در شکل گیری رشد پس از سانحه تأثیمختلفی می

تاکنون تحقیقات زیادی در مورد انواع تغییرات مثبتی که یک فرد 

ممکن است بر اثر روبرو شدن با یک ضربه روانی تجربه کند، انجام شده، 

اما عواملی که ممکن است رشد را افـزایش یا تسهیل کند کمتر مورد 

کـه در توجه محققان قرار گرفته است. اما با این حال الگوهای نظری 

به بعـضی از عوامل مؤثر در رشد توجه  [10]این حوزه مطرح شده 

، شوند: عوامل مربوط به حادثهاند که به چند طبقه کلی تقسیم میکرده

های عوامل مربوط به شخص، عوامـل محیطی، ارزیابی و واکنش

های خاصی مانند افراد مبتلا . رشد پس از سانحه در گروه[17]انطبـاقی 

به ضایعه نخاعی در جهت بهبودی بسیار مؤثر است و قبل از آن 

شناسایی عواملی که در رشد پس از سانحه این افراد تاثیرگذار هستند، 

بیماران ضایعه نخاعی برای نماید. همچنین کمک به ضروری می

بازگشت به زندگی عادی و هدفمند نیازمند روشی است که این عوامل 

مؤثر بر این پدیده را از دیدگاه افرادی مورد مطالعه قرار دهد که تجربه 
مستقیم این آسیب را داشته و همچنین موفق به کسب رشد پس از 

 رشد پس از سانحهشناخت عوامل تأثیرگذار بر فرایند اند. سانحه شده

در افراد ضایعه نخاعی، نقش مهمی در طراحی مداخلات صحیح برای 

همچنین با توجه به  تسهیل این فرایند در این بیماران داشته باشد؛

ای در زمینه عوامل مؤثر بر رشد پیشینه پژوهشی و عدم انجام مطالعه

 پس از سانحه افراد مبتلا به ضایعه نخاعی، پژوهش حاضر با هدف

شناسایی عوامل مؤثر بر رشد پس از سانحه افراد مبتلا به ضایعه نخاعی 

 به روش پدیدارشناسی انجام شد.

 روش کار

این مطالعه کیفی با هدف کشف عوامل مؤثر بر رشد پس از سانحه افراد 

مبتلا به ضایعه نخاعی با استفاده از رویکرد پدیدار شناسی و روش 

انجام گرفت. روش تحقیق پدیدار  1897تحلیل تماتیک در سال 

سته یا تجربه زی هادهیها از پدشناسی، متمرکز بر تجربه مستقیم انسان

ها است. محقق بدون قضاوت ذهنی خود به درک معنا و تفسیر چنین آن

. سپس با استفاده از تحلیل تماتیک، به منظور پردازدیم ییهاتجربه

متنی است که از طریق فرآیند طبقه  یهاتفسیر ذهنی محتوای داده

آشکار و پنهان در متن مورد  ییا الگوها هاهیبندی منظم، درون ما

. هدف این شیوه فشرده کردن توصیف وسیع ردیگیشناسایی قرار م

آن مفاهیم با طبقات توصیفی پدیده  ییک پدیده و دست آوردها

 .[13] باشدیم

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به ضایعه نخاعی شهر 

جهت تعیین حجم نمونه تا رسیدن به اشباع اطلاعاتی در اصفهان بود. 

ها شود، مصاحبهراد بیشتری اطلاعات کسب مینمونه تا جایی که از اف

تداوم یافت، تا زمانی که افراد جدید به اطلاعات موجود، مطلبی 

نیفزودند. بنابراین حجم نمونه بر اساس قانون اشباع مشخص شد. بر 

نفر از افراد مبتلا به ضایعه نخاعی بر  10در مطالعه حاضر ین اساس ا

تلا بودن به ضایعه نخاعی، حداقل مبورود به مطالعه ) یارهایاساس مع

یک سال از آسیب نخاعی گذشته باشد، عدم بیماری روان شناختی و 

به  (شخصیتی شدید و سازگاری با بیماری و تحصیلات حداقل دیپلم

روش هدفمند به منظور رعایت حداکثر تنوع پذیری مشارکت کنندگان 

ایعه علت ضدر طیف وسیعی از نظر سنی، جنسیت، وضعیت تأهل، نوع و 

انتخاب شدند. این مطالعه در مراکز انجمن ضایعه نخاعی، بنیاد جانبازان 

انجام شد. این مطالعه پس از  اصفهانو خیریه حضرت ابالفضل استان 

تصویب طرح و تأیید کمیته اخلاق گروه مشاوره دانشگاه اصفهان با کد 

لعه رسمی محققین به مراکز مورد مطا یاطی نامه 97/11313اخلاق 

ذکر شده معرفی شدند. در ابتدا پژوهشگر دو هفته در محیط پژوهش 

حضور یافت تا به نوعی با مشارکت کنندگان و محیط پژوهش آشنا 

شود. سپس بعد از دو هفته مشارکت کنندگان با تجارب عمیق شناسایی 

و برای مصاحبه انتخاب شدند. قبل از شروع مصاحبه هدف از مطالعه و 

شرکت کنندگان توضیح داده شد و با اطمینان خاطر  روش مصاحبه به

مبتنی بر محرمانه ماندن اطلاعات و گمنامی و داشتن اختیار برای 

ها برای شرکت در مطالعه و ضبط مصاحبه و خروج از مطالعه از آن

رضایت آگاهانه گرفته شد. مصاحبه با تعیین وقت قبلی و در مکانی آرام 

نجام شد. سؤال اصلی پژوهش عبارت و صمیمی در یک اتاق خصوصی ا

چه عواملی در سازگاری شما با بیماری و رشد و توانمند شدن "بود از 

کنندگان ها برای همه شرکتتوالی پرسش "شما نقش داشته است؟

گان کنندیکسان نبود و به فرایند مصاحبه و پاسخ هر یک از مشارکت

شگران این حال، راهنمای مصاحبه به پژوهبستگی داشت. درعین

دهندگان ها را از همه آگاهیداد که انواع مشابهی از دادهاطمینان را می

 آوری کند.جمع
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هایافته

کد اولیه استخراج شد.  120و تجارب مشارکت کنندگان  هافیاز توص

این کدها پس از چندبار مرور، خلاصه سازی و بر اساس تشابه و تناسب 

 ها باها بر اساس معنای درونی آنطبقه بندی شدند. محتوای مصاحبه

مضمون فرعی شامل  20مضمون اصلی و  5تحلیل و مقایسه به صورت 

ای )شدت و ماهیت آسیب، علت آسیب، تأهل و عوامل زمینه

های روان شناسی مثبت )انگیزه درونی، خوش بینی حصیلات(، ویژگیت

های شخصیتی و پذیرش آسیب(، و امید به بهبودی، توانمندی

های حمایت کننده آسیب نخاعی، عوامل اجتماعی )شرکت در گروه

پیدایش شغل، حمایت مالی، عاطفی و همدلی خانواده و اطرافیان(، 

روانی اجتماعی )کار درمانی و  های پزشکی وها و آموزشمراقبت

فیزیوتراپی، توان بخشی انجام کارهای شخصی، یادگیری 

های روان شناختی( و معنویت های شغلی، دریافت مشاورهمهارت

)کمک به همنوعان، معنایابی، اعتقاد به مشیت الهی و باورهای 

معیت مشخصات ج 1جدول فرهنگی و اعتقادی( کشف شدند. 

نتایج حاصل از  2جدول و  شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

 دهد.ها را نشان میتحلیل محتوای مصاحبه

 

 مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان :1جدول 

 شماره جنسیت سن تأهل علت ضایعه نوع ضایعه

 1 زن 43 مجرد بیماری کمری

 2 زن 51 متأهل تصادف کمری

 3 زن 50 مجرد مادر زادی کمری

 4 زن 44 مجرد سقوط از ارتفاع ایسینه

 5 زن 53 مجرد ریزش آوار گردنی

 6 زن 01 متأهل تصادف گردنی

 7 زن 00 متأهل تصادف ایسینه

 8 زن 54 متآهل سقوط از ارتفاع ایسینه

 9 زن 53 متأهل مادر زادی کمری

 11 زن 43 مجرد تصادف کمری

 11 مرد 55 مجرد ریزش آوار ایسینه

 12 مرد 58 متأهل جنگ ایسینه

 13 مرد 51 مجرد تصادف ایسینه

 14 مرد 57 مجرد مصرف داروی اشتباه ایسینه

 15 مرد 50 متأهل جنگ گردنی

 16 مرد 49 مجرد تصادف گردنی

 ایعوامل زمینه

ها، عواملی از قبیل سن فرد در هنگام بروز با توجه به نتایج مصاحبه

ه تواند بضایعه، نوع ضایعه، علت ضایعه، تأهل و وسطح تحصیلات می

عنوان عواملی کمک کننده در رشد پس از سانحه این افراد نقش داشته 

باشد. مصاحبه شوندگان تأهل را یکی از عوامل اساسی و اصلی در 

تند. پنداشبیماری، ارتقای کیفیت و رضایت و از زندگی میسازگاری با 

ها افراد بر این باور بودند که سن فرد هنگام با توجه به نتایج مصاحبه

بروز ضایعه هر چه بالاتر باشد، پذیرش شرایط و برگشت به زندگی و 

تر باشد. همچنین تواند آسانهدف گذاری و معنایابی پس از ضایعه می

تواند در جهت دهی زندگی مؤثر ز در نظر این افراد میعلت ضایعه نی

باشد. اینکه آسیب ایجاد شده در اثر تصادف و غیرمنتظره و خارج از 

اراده فرد بوده باشد، تا اینکه آسیب ایجاد شده به نحوی با مسئولیت و 

در اثر اشتباه خود فرد رخ داده باشد، فرایند رشد پس از سانحه را 

با  تر بتوانندرسد که افراد گروه اول سریعبه نظر میکند و متمایز می

فرایند بیماری کنار آمده و سعی در ایجاد معنایی برای زندگی داشته 

من چون آسیبم شدید نیست »گوید که ای میباشند. مصاحبه شونده

بهتر تونستم معنا برای زندگیم پیدا کنم نسبت به کسی که آسیب 

 «.شدیدتری داره

 عی و فرهنگیعوامل اجتما

از مهمترین عوامل تأثیرگذار مثبت اجتماعی در رشد پس سانحه این 

های حمایت کننده آسیب نخاعی و به تبع آن بیماران شرکت در گروه

الگو گیری و همانندسازی با افراد دارای آسیب، همچنین پیدایش شغل، 

 ها به دست آمد.های مالی و عاطفی از سوی خانواده و سازمانحمایت

خوشبختانه در ایران به سبب باورهای و الگوهای فرهنگی به افراد ناتوان 

شود که شاید به نوعی تاثیرگرفته از و دارای ضایعه توجه خاصی می

های صحیح از طرف باشد. ارائه حمایتمبانی ایرانی اسلامی جامعه می

 خانواده همراه با واگذاری شغل و مسئولیت به فرد آسیب دیده و به تبع

های آن تأمین مالی فرد و همراهی و همدلی با فرد، در گذر از بحران

کی از باشد. یاولیه و پذیرش و سازگاری با ضایعه بسیار تأثیرگذار می

همسر من بعد از این اتفاق »ها در این زمینه بیان کرد: مشارکت کننده

ند من رو رها نکرد. همین که خانواده من پا برجا مو افتادکه برای من 

ارتباط با افراد هم نوع خود نیز نقش «. عامل مهمی بود در رشد من بود

بسیار مهمی در پذیرش و سازگاری با ضایعه داشته است. یکی از 

ها مشارکت کنندگان در زمینه تأثیر ارتباط با دیگر ضایعه نخاعی

من از وقتی که اومدم توی این انجمن حمایت »کند: اینطوری بیان می

ا افراد مثل خودم که دچار آسیب شده بودن صحبت بخاعی و از آسیب ن

ها برای خودشون معنا و هدف دارن، برای همین کردم دیدم که اون

ازشون الگو گرفتم و من هم در تکاپوی پیدا کردن برای هدف و معنا 

 «.در زندگیم شدم

 های شخصیتیویژگی

موجود،  رایطهای شخصیتی از قبیل انگیزه درونی برای تغییر شویژگی

تی های شخصیامید به بهبودی، خوش بینی نسبت به آینده و توانایی
 های پیش آمده ومختلفی از قبیل توانایی پذیرش آسیب و محدودیت

تواند در فرایند رشد پس از آسیب سعی در برگشت به زندگی عادی می

این فرد کمک کننده باشد. باورهای ذهنی و مثبت افراد نسبت به امید 

ه بهبود تغییر شرایط نقش مهمی در نوع مواجهه بیماران با ضایعه ب

ن م»گوید: داشته است. یکی از مشارکت کنندگان در این زمینه می

کارهای هنری زیادی بلدم و الان مربی هستم که به افراد علاقه مند 

ها بتونن یک شغلی برای چرم دوزی یاد بدم تا اون ها با این آموزش

 خواستم برای کسانیپا کنن. من قبل از این آسیب میخودشون دست و 

آسیب  این بتلا بهمکه نیاز شدید به شغل دارن کارآفرینی کنم وقتی 

شدم فهمیدم هدف این بوده که من با این افراد و نیازهاشون آشنا بشم 

 هاییمشارکت کنندگان ویژگی«. ها کارآفرینی انجام بدماونو برای 

به نفس زیاد، داشتن استقلال فردی، برون گرایی مانند انگیزه و اعتماد
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و اجتماعی بودن را در مواجهه درست با ضایعه و پذیرش و سازگاری با 

دانستند. سعی در اثبات خود به عنوان آدمی آن، مؤثر و کمک کننده می

تواند مفید باشد، انگیزه زیادی در افراد برای سازگاری بهتر که هنوز می

کند؛ اینکه با پذیرش ضایعه و تلاش برای مفید بودن با ضایعه ایجاد می

های خانواده را جبران کنند و با ایجاد سعی داشتند، به ویژه حمایت

تغییر مثبت در خود، فشار جسمی و روانی وارد بر خانواده را کاهش 

همسر من »گوید: یکی از شرکت کنندگان در همین زمینه می دهند.

من افتاد من رو رها نکرد. همین که خانواده بعد از این اتفاق که برای 

من پا برجا موند عامل مهمی بود که منو به زندگی برگردوند و منم الان 

اون همه صبر و مشقتی که خانواده برام  یاقتلمیخوام نشون بدم که 

 «.کشیدن رو دارم

 های روانی اجتماعیهای درمانی و آموزشمراقبت

رشد پس از سانحه در افراد مبتلا به از عوامل اصلی مؤثر تسریع بخش 

د. باشضایعه نخاعی امورات درمانی مربوط به توان بخشی این افراد می

عوامل مربوط به کار درمانی و توان بخشی این افراد از قبیل فیزیوتراپی، 

دسترسی به امکانات مناسب، مناسب سازی محیط زندگی، استفاده از 

ز وانبخشی انطباق یافته و نیتجهیزات کمکی پزشکی، وسایل کمک ت

امکانات کمکی مانند خودرو مناسب سازی شده، نقش انکارناپذیری در 

های موجود، دستیابی به استقلال بیشتر و انطباق بهتر با محدودیت

کاهش بار مراقبت برای اطرافیان و در نهایت کسب معنایی برای زندگی 

اقدام  وقتی»گوید که شود. یکی از شرکت کنندگان در این زمینه میمی

 نی و هی کاری نکنیکنی نسبت یه وقتی گوشه خونه بشی به درمان

خیلی میتونه به معنادار کردن زندگی کمک کنه. وقتی میری مراکز 

بینی که کسایی بودن که با پیگیری دایمی درمانشون درمانی و می

ش الکنی و به دنبتونستن بهبود پیدا کنن اونجاست که امید پیدا می

 «.یابیزندگی رو معنی دار می

 معنویت

بعد معنویت نیز به عنوان عاملی اصلی در فرایند رشد پس از سانحه 

افراد مبتلا به ضایعه نخاعی شامل مضامینی از قبیل باورهای فرهنگی 

ها و و اعتقادی ایرانی اسلامی، اعتقاد به حکمت و مشیت الهی، توانایی

زندگی بود. یکی از مشارکت کنندگان در کمک به هم نوعان و معنا در 

هر چه آدم درد و رنج بیشتری بکشه ظرفیتش »کند: این زمینه بیان می

زیاد میشه و وقتی این ظرفیت افزایش پیدا کرد بیشتر به خدا نزدیک 

گوید: شرکت کننده دیگری می«. کندیمیشه و در یک کلام رشد پیدا م

قول شاعرهر چه از دوست رسد این اتفاق خواست خداوند بوده، به »

 «.نکوست

 
 ها از تجارب زیسته بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی در زمینه عوامل مؤثر بر رشد پس از سانحهها و زیرمضموناستخراج مضمون :2جدول 

 

بحث

پژوهش حاضر با هدف پدیدارشناسی عوامل مؤثر بر رشد پس از سانحه 

ای مانند بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی انجام شد. عوامل زمینه

ضایعه، تأهل، سطح  فرد به هنگامهای فردی قبل از ضایعه، سنویژگی

و علت ضایعه و سطح تحصیلات عاملی مؤثر در رشد پس از سانحه بعد 

های مثبت قبل از ضایعه را بتوان ویژگیاز ضایعه نخاعی بودند. شاید 

واند تمرتبط با ویژگی تاب آوری بیماران ضایعه نخاعی دانست که می

به قدرت سازگاری و برگشت به سطح زندگی قبلی آنها کمک کند و در 

 فرایند رشد پس از سانحه آنان نیز نقش داشته باشد.

 صیلات، سنای از قبیل وضعیت تأهل، تحدر رابطه با عوامل زمینه

به هنگام ضایعه و علت بروز ضایعه و نقش آن در رشد پس از سانحه 

ا هتوانند هدفمندکننده حمایترسد این عوامل مینیز به نظر می

ند توابرای سازگاری بهتر با شرایط پس از ضایعه باشد و نیز می

 مضمون فرعی مضمون اصلی

 ایعوامل زمینه

 شدت و ماهیت آسیب

 تأهل

 نوع ضایعه

 سطح تحصیلات

 های روان شناسی مثبتویژگی

 انگیزه درونی

 امید به بهبودی

 خوش بینی

 های شخصیتوانمندی

 پذیرش آسیب

 عوامل اجتماعی
 های حمایت کننده آسیب نخاعیشرکت در گروه

 پیدایش شغل

 مالی و عاطفی و همدلی خانواده یهاتیحما

 های پزشکی و روانی اجتماعیها و آموزشمراقبت

 کار درمانی و فیزیوتراپی

 توان بخشی انجام کارهای شخصی

 های شغلییادگیری مهارت

 روانی یهادریافت آموزش و مشاوره

 معنویت

 کمک به همنوعان

 اعتقاد به مشیت الهی

 معنا در زندگی

 باورهای فرهنگی و اعتقادی
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ها را تداوم دارتر و برای دستیابی به ثبات در شرایط زندگی حمایت

 کند.هدایت 

های عاطفی و اجتماعی از طرف حمایتپژوهش،  یهاافتهیبر طبق 

و  بیماری اعضای خانواده و اجتماع نقش مهمی در انطباق با شرایط

همچنین وضعیت اشتغال و سرگرمی این  .ها داشته استمحدودیت

های مالی از دیگر منابع حمایتی ذکر شده توسط مصاحبه افراد و حمایت

در اغنای زندگی آنان نقش داشته است. اشتغال عاملی شوندگان بود که 

ر بر تواند با تأثیمهم برای زندگی مستقل افراد ضایعه نخاعی است و می

های دیگر زندگی، رضایت فرد و خانواده را به همراه داشته باشد جنبه

. ارتباط با همنوعان نیز از عوامل تأثیرگذار مثبت در زندگی این [19]

افراد پس از ضایعه بوده است. به طوری که این افراد اغلب این ارتباط 

کردند. را نقطه عطفی در پذیرش و تغییر شرایط پس از ضایعه عنوان می

ماعی به طور مثبت با سلامت فیزیکی و روانی، مقابله، حمایت اجت

سازگاری و رضایت از زندگی بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی ارتباط دارد 

های مربوط به بیماران ضایعه ها و انجمن. عضویت فعال در گروه[20]

ها در راستای ایفای نقش فعال در های آننخاعی نیز از دیگر فعالیت

های ها و انجام فعالیتجامعه بوده است که احساس تعلق به این گروه

بی برای آنها به ارمغان آورده و در داوطلبانه در آن احساس بسیار خو

. این ارتباط [21]بهبود وضعیت روانی آنها تأثیر بسزایی داشته است 

کند که ضایعه را به عنوان نوعی علاوه بر اینکه به فرد مبتلا کمک می

ه ای برای بنهتجربه مشترک انسانی در نظر بگیرد، سبب ایجاد زمی

اشتراک گذاری تجارب و استفاده از تجربه دیگران و تخلیه هیجانات 

ها مثبت و منفی برای کنارآمدن بهتر با مشکلات و نیز آگاهی از ظرفیت

های خود برای کنار آمدن و سازگاری با بیماری، شروع تغییر و توانمندی

کت در و توانمندسازی بوده است. یکی دیگر از تأثیرات مهم شر

های مشابه با خود بیمار، مقایسه خود با آنها بوده که تأثیر زیادی جمع

در نگرش بیماران به زندگی و به تبع آن رشد روانی داشته است؛ مقایسه 

خود با افرادی که شرایط بدتری دارند یا بالعکس، مقایسه خود با افرادی 

ه باشند عه داشتکه با وجود ضایعه توانسته بودند انطباق مناسبی با ضای

کند که افراد مبتلا به این ضایعه به طور و افراد موفقی باشند، کمک می

 تری با ضایعه کنار آیند.موثرتر و سالم

معنویت نیز از جمله عوامل فردی تأثیرگذار برای رشد پس از سانحه 

این بیماران بوده است که در رشد پس از سانحه برای ضایعه و زندگی 

ها، کمک شایانی به این افراد کرده ز تحمل سختیپس از آن و نی

است. کمک گرفتن از اعتقادات مذهبی و امید به جبران تحمل 

ها از جانب خداوند شرایط افراد برای پذیرش و سازگاری با سختی

ضایعه را هموار کرده است. تأثیر معنویت بر انطباق در افراد ناتوان و 

لعات مختلفی نشان داده شده است به ویژه افراد ضایعه نخاعی در مطا

های مقابله با . برقراری ارتباط مجدد معنوی از استراتژی[22]

. [28]های فیزیکی است های مختلف زندگی در افراد با ناتوانیاسترس

امروزه به طور جدی بر سر این مساله توافق وجود دارد که معنویت و 

باورهای معنوی در توانایی تحمل شرایط سخت نقشی غیرقابل انکار 

کند. اعتقاد به آزمون الهی در فرایند یافتن حکمت و معنایی ایفا می
طلب صبر و استقامت برای گذر از مشکلات طاقت  برای ضایعه،

فرسای پس از ضایعه یا باور به وجود دنیای دیگر و جبران تحمل 

ها از جانب خداوند، و اعتقاد به سبک شدن بار گناهان همگی سختی

حکایت از نقش تأثیر این باورها در تجارب مشارکت کنندگان در این 

نای زندگی و داشتن این پژوهش داشته است. توجه به حکمت و مع

باور که ضایعه و شرایط پیش آمده فرایندی است که بار گناهان را 

کم کرده است و زمینه را برای رضایت الهی فراهم آورده است، این 

های آورد که تلاش و تحمل سختیاحساس را برای افراد به وجود می

ی لپس از ضایعه، بی هدف و بیهوده نیست و حکمت و معنایی متعا

 دارد.

های روان شناختی فردی علاوه همچنین عوامل شخصیتی و ویژگی

بر اینکه افراد را از ابتلا به مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب 

 هایبخشد، در فرایند پذیرش بیماری و محدودیتپایدار رهایی می

حاصل از آن مؤثر است. اعتقاد به اینکه همه چیز به باور و ذهن 

توانند مانعی برای های جسمی نمیمحدودیتفرد بستگی دارد و 

ها و شود که این افراد معنایی غیر از تواناییتلاش باشند، سبب می

های جسمانی برای خود بیابند و با امیدواری به آینده، فعالیت

ها و سلامت بیشتر فعالیت و تلاش را عاملی برای کاهش محدودیت

سیر با وجود ضایعه و تف بدانند. نگرش مثبت به تداوم داشتن زندگی

معنای زنده ماندن در حادثه، علتی برای تقویت روحیه و افزایش 

 ای در زمینه انطباقباشد. مطالعهامید و انگیزه برای ادامه زندگی می

ای شان را به شیوهبا ضایعه نخاعی نشان داد افرادی که ضایعه

احساس اند، ضایعه را پذیرفته و غیرتهدید آمیز ارزیابی کرده

کردند قادر به کنترل پیامدهای ضایعه هستند، کیفیت زندگی می

تفکر  .[24]بالاتر و سطح پایینتری از اضطراب و افسردگی دارند 

مثبت و خوشبینی از عوامل مؤثر در مقابله با ضایعه نخاعی بوده 

است و درباره نگرش امیدوارانه، در افراد ضایعه نخاعی، امید با 

سطوح پایینتری از افسردگی، اضطراب و دیسترس های روانی و 

سطوح بالاتری از رضایت از زندگی و کیفیت زندگی همراه بوده 

. این عوامل نیز به نوبه خود در فرایند رشد پس از سانحه [22]است 

 توانند نقش ایفا کنند.این بیماران می

های از دیگر عوامل مؤثر بر رشد پس از سانحه بیماران مراقبت

های هرچند ودیهای روانی اجتماعی بود. بهبدرمانی و آموزش

های پزشکی و توان بخشی این افراد در اندک در نتیجه مراقبت

هایی که این افراد در نتیجه کارهای درمانی و همچنین آموزش

کنند، جلسات گروهی و فردی مشاوره و روان شناختی دریافت می

تواند در ایجاد خلق و عاطفه مثبت در این افراد اثرگذار باشد و می

خلق زندگی با معنا و هدفمند را برای آنان روشن  یهاهمچنین رگه

 های لازم را در این زمینه به افراد داده باشد.سازد و رهنمون

های روانی و اجتماعی از قبیل آموزش کارها و امورات آموزش

های زندگی و های شغلی، آموزش مهارتشخصی، یادگیری مهارت

متخصصان نیز از  های فردی و گروهی دریافت شده توسطمشاوره

عوامل اصلی در فرایند کنار آمدن با بیماری و ایجاد رشد پس از 

ها در کنار تسهیل پذیرش باشند. تأثیر این آموزشسانحه می

شود که بیماری و ارتقای سطح سلامت روانی این افراد باعث می

های مؤثر برای زندگی با کیفیت افراد مبتلا به ضایعه نخاعی مهارت

ها معمولاً به این افراد ود پرورش دهند، در این آموزشرا در خ
شود که با خودآگاهی سالم، نقاط مثبت و آموزش داده می

های شخصی خود را پرورش دهند و با هدف گذاری توانمندی

صحیح، زندگی با معنایی داشته و توان و انرژی خود را صرف ایجاد 

 ر کنند.معنایی برای ادامه زندگی به شکل هرچه پربارت
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گیرینتیجه

پدیدارشناسی تجارب زیسته شرکت کنندگان در پژوهش منجر به 

هایی شد که در فرایند رشد پس از سانحه برای زندگی این کشف مؤلفه

افراد نقش موثری دارند. آنچه که از مطالعه حاضر به دست آمد این بود 

 های درمانیشخصیتی، اجتماعی، آموزش ای،که ترکیبی از عوامل زمینه

و ابعاد معنوی در فرایند رشد پس از سانحه این بیماران بعد از ضایعه 

تر باشند. این نتایج بیش از هر چیز این نکته را روشننخاعی اثرگذار می

کند که فرایند رشد پس از سانحه فرایندی یکپارچه و همه جامع می

لف زیستی، اجتماعی، روانی و معنوی است که در ایجاد آن عوامل مخت

نقش دارند. با توجه به این موارد به مراقبان، متخصصان و دست 

شود اندرکاران امور مربوط به بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی پیشنهاد می

که در کار با این افراد و به منظور ارتقای سلامت روان و رشد پس از 

هتر با بیماری و شرایط خاص آنان سانحه این بیماران و تطابق هر چه ب

توان با تمامی جوانب زندگی آنان را مد نظر قرار دهند. همچنین می

هایی جهت رشد پس از سانحه ها به تدوین پروتکلاستناد به این یافته

های هایی که تمامی مؤلفهبرای این بیماران اقدام کرد. پروتکل و آموزش

نین مطالعات پیشین در آن لحاظ به دست آمده از مطالعه حاضر و همچ

تواند الگوی مناسبی برای متخصصان و مراقبانی باشد که شوند می

باشند. همچنین انتقال های آنان میدرگیر کار با این بیماران و خانواده

ز این تجارب به سایر بیماران ضایعه نخاعی و خانواده های آنها پس ا

ا در مسیرها و الگوهای هتواند از قرارگرفتن آنوقوع ضایعه می

نادرست برای رسیدن به رشد پس از سانحه جلوگیری کند و با کاهش 

اتلاف زمان، هزینه و بار مراقبت، دستیابی به انطباق با شرایط جدید 

ز  .و در نهایت بازگشت به جامعه این بیماران را تسهیل کند ا

های این پژوهش در کنار دشواری در دسترسی به این محدودیت

هایی با بیشترین تنوع و تجربه کامل بیماران، دشواری انتخاب نمونه

 بود. رشد پس از سانحهفرایند 

 سپاسگزاری

در این مقاله تعارض منافعی وجود ندارد. بدین وسیله نویسندگان از 

استان اصفهان و افراد  انجمن حمایت از افراد آسیب دیده ضایعه نخاعی

مبتلا به ضایعه نخاعی شرکت کننده در پژوهش که در جمع آوری 

 آورند.اطلاعات همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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