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Objectives Spinal Cord Injury (SCI) is one of the most common causes of disability worlwide. Perception 
of coping strategies is important in these patients. This study aims to investigate the coping strategies in 
patients with SCI. 
Methods This is a hermeneutic phenomenological study using van Mann’s approach. participants werre 
15 adults (4 females, 11 males) with SCI living in Ardail, Iran who were recruited using a purposive sam-
pling method. Semi-structured interviews were used to collect data. Interviews were recoreded and 
then transcribed and finally analyzed by using the thematic analysis approach proposed by van Mann.
Results The lived experiences related to coping strategies in patients were summarized in six main 
themes including acceptence of the incurability, desire for being independent, praying for divine help, 
patience & persuasion, time as a coping factor, and marriage. 
Conclusion Patients with SCI use their own strategies to cope with their disability. Therefore, it is neces-
sary for clinicians and psychiatrists to strengthen their coping strategies to help them better adapt to 
their injury.
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Extended Abstract

1. Introduction

pinal Cord Injury (SCI) is one of the most trau-
matic events worldwide that affects all aspects 
of the patient’s life. According to the World 
Health Organization, 250000-500000 people 
suffer a SCI each year, and its prevalence is es-
timated to be 40-80 cases per million popula-

tion. There is no comprehensive statistics for its prevalence 
in Iran, but according to one report, the annual incidence of 
SCI in Tehran is 44 cases per million population, and it is 
estimated that there are more than 70,000 patients with SCI 

in Iran. The most common average age at the time of SCI is 
16-30 years, followed by ages 21-45 years and 46-60 years.

One of the important health aspects of patients with SCI is 
their psychological dimension. Between 20 and 45% of SCI 
patients suffer depression. Suicide rates are 4-5 times higher 
in people with SCI. Other psychological problems associ-
ated with SCI include substance abuse, divorce, anger, 
damaged self-image, and behavior disorders. Adaptation 
mechanisms are a series of acquired strategies that can help 
patients to cope with life and health-related problems. Cop-
ing refers to any kind of behavioral or cognitive adjustments 
that people make for managing their health and life stressors. 
This strategy can vary depending on the type of stress and the 
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cultural context of the individual. The present study aims to 
evaluate the adaptive coping strategies of patients with SCI.

2. Methods 

This study is a hermeneutic phenomenological study con-
ducted based on van Mann’s approach in six steps: 1. Turn-
ing to lived experience; 2. Investigating experience as we 
live it rather than as we conceptualize it; 3. Reflecting on 
the essential themes which characterize the phenomenon; 
4. Describing the phenomenon in the art of writing and re-
writing; 5. Maintaining a strong and oriented relation to the 
phenomenon; and 6. Balancing the research context by con-
sidering parts and the whole. Purposive sampling method 
was used to recruit 15 people with SCI living in Ardabil, 
Iran whose primary language was Azeri. Semi-structured 
and in-depth interview of patients was conducted after ob-
taining permission from the Ethics Committee of Ardabil 
University of Medical Sciences and a written consent from 
the participants. Some asked questions were related to talk-
ing about daily life, how subjects feel about their problems, 
and how they cope with their problem. Interviews were re-
corded and transcribed. Then, data were analyzed using the 

thematic analysis guided by van Mann including detailed, 
selective and holistic techniques. 

3. Results 

The mean age of participants was 53.13 years. Of the 15 
participants, 4 were female and 11 were male. In terms of 
marital status, one was single and 14 were married (Table 
1). Exploring the lived experiences of the patients related to 
coping strategies revealed six main themes including: accept-
ing the incurability, desire for being independent, praying for 
divine help, patience & persuasion, time as a coping factor, 
and marriage.

4. Discussion

This study, which aimed to explore the coping strategies 
of people with SCI, revealed that they use effective coping 
strategies such as accepting the incurability, having desire 
for being independent, praying for divine help , being pa-
tient and persuasive, considering time as a coping factor, 
and marriage. This study indicated that the patients’ un-
derstanding of the incurability of SCI is very important for 

Table 1. Socio-demographic characteristics of the participants

Level of EducationCause of Spinal Cord InjuryLiving WithMarital StatusSexAge Participant No.

MSc.War traumaSpouse and childrenMarriedM511

Guidance schoolWar traumaSpouse and childrenMarriedM622

Primary schoolWar traumaSpouse and childrenMarriedM703

MSc.War traumaSpouse and childrenMarriedM544

IlliterateWar traumaSpouse and childrenMarriedM545

Primary schoolCongenitalParentsUnmarriedF276

Primary schoolCar accidentSpouse and childMarriedF237

IlliterateFallSpouse and childrenMarriedF658

Primary schoolFallSpouseMarriedM569

IlliterateCar accidentSpouseMarriedF6510

High schoolFallSpouse and childMarriedM4211

IlliterateTumorSpouseMarriedM5312

IlliterateFallSpouseMarriedM6313

Primary schoolCar accidentSpouse and childMarriedM5114

IlliterateWar traumaSpouse and childrenMarriedM5115
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coping with loss, although it may lead to depression but it 
can help them accept it and continue to cope with the injury. 

The desire for independence can play a very important 
role in better self-care and self-efficacy in patients with SCI. 
Other studies also have reported that patients with SCI have 
a substantial tendency towards self-reliance and indepen-
dence and try to maintain their independence in daily life 
activities as much as possible. One of other effective coping 
strategies found in SCI patients was praying to God and 
his prophets for help. Therefore, divine help, religious be-
liefs and spirituality play a vital role in adapting to chronic 
conditions. A study by Wilson et al. (2017) reported that 
spirituality was strongly associated with the quality of life 
of SCI patients, and strengthening of their religious beliefs 
can improve their quality of life and better adaptation [19]. 

One of the themes that reflected a coping strategy in SCI 
patients was patience & persuasion. In fact, patients with 
SCI maintain their mental well-being and even improve it 
by being patient and persuasive. It can be considered as a 
defense mechanism. Although this finding is not well re-
flected in other studies, it can be argued that strengthening 
of patience can help patients with SCI better cope with the 
injury. The Holy Qur'an has also emphasized all kinds of 
patience, especially patience in the face of adversity, that 
is, resilience after traumatic events and incurable diseases. 
A study by Valikhani and Khormaei (2015) on the predic-
tion of pain based on patience showed that psychological 
factors, especially religious/psychological variables such as 
patience, can play an important role in relieving the physi-
cal and emotional dimensions of pain [24]. 

Patients in our study reported the time as a fundamental 
factor in coping with SCI. Heidegger, the famous phenom-
enologist also indicated the time as an essential facet of hu-
man being. Wijesuriya et al. (2012) in a study on patients 
with SCI also indicated to the important role of passing 
time in coping with SCI [25]. 

Marriage was the other important coping strategy in SCI 
patients. Their experiences showed that family formation in-
creases life expectancy and better adaptation to disability. A 
study by Silveira et al. (2018) on life satisfaction and health 
status in patients with SCI showed that marital status is one 
of the predictors of life satisfaction, and married patients had 
higher life satisfaction than single patients. This finding is 
consistent with our result [27]. A study by Chan et al. (2000) 
found that people who got married before having SCI were 
more depressed than those who got married after having SCI. 
Since the effects of SCI are long-lasting, it affects not only 
the patient but also his/her spouse. Therefore, it is necessary 

for rehabilitation specialists to pay attention to the different 
needs of couples and the different ways to help them [28]. 

People with SCI use a variety of adaptive strategies to 
cope with the injury including acceptence of incurability, 
having desire for being independent, praying for divine 
help, being patient and persuasive, considering time as a 
coping factor, and marriage. Man, as a physical, mental, 
psychological and social being, always tries to adapt to dis-
ability after injury. Therefore, clinicians, psychologists and 
psychiatrists need to strengthen the reported coping strate-
gies in SCI patients for their treatment.
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اهداف ضایعه نخاعی یکی از شایع ترین عوامل ناتوانی های مزمن در جهان است. درک راهبردهای  تطابق در این مددجویان از اهمیت ویژه ای 
برخوردار است. این مطالعه پدیده شناسی با هدف درک راهبردهای تطابق در مددجویان دارای ضایعه نخاعی انجام شد.

مواد و روش ها رویکرد پدیده شناسی هرمنوتیک برای هدایت مطالعه استفاده شد. با استفاده از نمونه گیری هدفمند، پانزده مشارکت کننده (چهار 
زن و یازده مرد) مبتلا به ضایعه نخاعی که در شهر اردبیل زندگی می کردند، وارد مطالعه شدند. برای جمع آوری داده ها از مصاحبه های فردی 
نیمه ساختار و عمیق استفاده شد. زمان مصاحبه ها از 30 تا 100 دقیقه متغیر بود. داده های صوتی بعد از جمع آوری به متن تبدیل و با استفاده 

از تحلیل مضمون ون مانن تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها تجارب مرتبط با راهبردهای تطابق در مددجویان مبتلا به ضایعه نخاعی در شش مضمون اصلی خلاصه شد که عبارت  اند از: »درک 

علاج ناپذیری«، »میل به استقلال«، »استمداد الهی«، »صبر داشتن و قانع بودن«، »زمان عامل تطابق« و »تشکیل خانواده«. 
نتیجه گیری مددجویان دارای ضایعه نخاعی علاوه بر مکانیسم های سازگاری کلاسیک، سعی می کنند با استفاده از راهبردهایی خود را با شرایط 
جدید وفق دهند. لازم است درمانگران بالینی؛ به ویژه روان شناسان و روان پزشکان در طرح درمانی خود، راهبردهای تطابق بیماران دارای ضایعه 

نخاعی را تقویت کرده و از آن ها برای سازگاری سریع تر مددجویان خود استفاده کنند. 

کلیدواژه ها: 
ضایعه نخاعی، تطابق روانی، 

تجربه زندگی

تاریخ دریافت: 25 دی 1398
تاریخ پذیرش: 23 تیر 1399 

تاریخ انتشار: 12 دی 1399
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، *بهنام مولائی3  ، مریم وفایی3  ، بهزاد اسکندراوغلی2  محمود شمشیری1 

مقدمه

ضایعه نخاعی از جمله رویدادهای آسیب زا در جهان است که بر 
تمام ابعاد زندگی بیمار، خانواده و جامعه تأثیر می گذارد و هر ساله 
هزاران نفر در اثر حوادث مختلف، قربانی صدمات نخاعی می شوند 
که با توجه به وضعیت کشورها، رعایت استانداردها، برنامه های 

پیشگیرانه و شیوه زندگی، این آمار متغیر است ]1[. 

بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی، سالانه بین 250 تا 500 
هزار نفر به ضایعه نخاعی مبتلا می شوند و میزان بروز آن بین چهل تا 
هشتاد نفر در یک میلیون نفر جمعیت در سال تخمین زده شده است 
]2[. در ایران نیز آمار کاملًا مشخصی وجود ندارد. در گزارشی، میزان 
بروز سالانه ضایعه نخاعی در شهر تهران، 44 نفر در یک میلیون 
جمعیت گزارش شده و پیش بینی می شود که در کشور ما بیش از 
هفتاد هزار بیمار ضایعه نخاعی وجود داشته باشد ]3[. شایع ترین 
سن وقوع آسیب طناب نخاعی، شانزده تا سی سال بوده و در رده های 

بعدی سنین 21 تا 45 سال و 46 تا 60 سال قرار دارد ]4[. 

ضایعات نخاعی یکی از ناگوارترین مشکلاتی است که می تواند 
اثر گسترده ای بر سلامت جسمی، روانی و ابعاد زندگی خانوادگی، 
شغلی و اجتماعی فرد داشته باشد. بیماران دارای ضایعه نخاعی 
مزمن،  درد  قبیل  از  چشمگیری  و  مدت  طولانی  تغییرات  با 
اسپاسیتی عضلات، ناتوانی در حرکت اندام های تحتانی، اختلال 
در کنترل ادرار / مدفوع و اختلال فعالیت جنسی مواجه هستند.

عوارض ناشی از این آسیب می تواند فرد را از چرخه اقتصادی 
جامعه دور کرده و هزینه سنگینی را بر سیستم بهداشتی درمانی 
جامعه تحمیل کند. این افراد هر روز با مشکلات متعددی از قبیل 
مسائل مالی، عدم دریافت حمایت اجتماعی و مشکلات سلامت 
روبه رو می شوند. این مشکلات می تواند تا آخر عمر گریبان گیر فرد 
باشد. گرچه بسیاری از این بیماران به تدریج ضایعه را می پذیرند، 
اما این فرایند بدون تردید با مشکلات عاطفی، روانی و اجتماعی 

بسیاری همراه خواهد بود ]6 ،5[.

یکی از ابعاد مهم سلامت بیماران دارای ضایعه نخاعی، بعُد 
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روانی است که در پاسخ به فقدان به وجود آمده واکنش نشان 
می دهد. بین 20 تا 45 درصد بیماران دچار ضایعه نخاعی ناشی 
از تروما به افسردگی مبتلا می شوند. میزان خودکشی هم در آن ها 
5-4 برابر بیشتر از افراد سالم است. سایر مشکلات روانی مرتبط 
با ضایعه نخاعی شامل سوءمصرف مواد، طلاق، احساس خشم، 

آسیب به هویت فردی و اختلال در کنترل رفتار است ]7[.

راهبردهای  استراتژی های سازگاری یک سری  یا  مکانیسم ها 
اکتسابی و ذاتی هستند که می توانند مددجویان را در تطابق 
یاری  با فقدان  سلامت  با مشکلات زندگی و مشکلات مرتبط 
کنند. درواقع، تطابق1 عبارت است از هرگونه تنظیمات رفتاری و 
شناختی که افراد برای رویارویی و مدیریت سلامت و استرس های 

زندگی در پیش می گیرند.

این استراتژی می تواند بر اساس نوع استرس به وجود آمده و بافت 
فرهنگی افراد متفاوت باشد ]8 ،7[؛ بنابراین مطالعه پدیده شناسی 
حاضر با هدف درک راهبردهای سازگاری مددجویان دارای ضایعه 

نخاعی آذری زبان در شهر اردبیل انجام شد. 

روش

برای هدایت این مطالعه از رویکرد پدیده شناسی هرمنوتیک 
استفاده شد. جامعه هدف شامل مددجویان دارای ضایعات نخاعی 
ناشی از تروما بودند که در این مطالعه پانزده مددجوی دارای 
برای ورود مشارکت کنندگان در  ضایعه نخاعی شرکت کردند. 
مطالعه از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد. انجام مصاحبه ها 
تا زمان اشباع داده ها ادامه یافت. همه مشارکت کنندگان، ساکن 
شهر اردبیل و یا از توابع آن بودند که به زبان ترکی آذری صحبت 

مي کردند. 

برای جمع آوری داده ها از مصاحبه نیمه ساختار و عمیق استفاده 
سؤالات  پرسیدن  بر  علاوه  می توان  نیمه ساختار  مصاحبه  با  شد. 
کلی، از سؤالات هدفمند نیز بهره برده و کاوش عمیق در تجارب 
انجام  در  که  از سؤالاتی  نمونه هایی  داد.  انجام  مشارکت کنندگان 
مصاحبه استفاده شد، به این شرح ذیل است: 1. از زندگی روزمره تان 
به  نسبت  خودتان  احساس  مورد  در   .2 کنید؛  صحبت  ما  برای 

مشکلتان صحبت کنید؛ 3. چگونه با این مشکل کنار آمدید؟

برای انجام مطالعه، در عمل از روش ون مانن استفاده شد که 
شامل شش مرحله چرخه ای است: 1. روي آوردن به پدیده / تجربه 
مورد مطالعه که به طور جدي موجب علاقه مندي پژوهشگر شده 
و به کشف دنیاي مورد نظر متعهد مي سازد؛ 2. کاوش در تجارب 
زیسته شرکت کنندگان و اجتناب از مفهوم پردازي داده ها؛ 3. تأمل 
و اندیشه در مضامین اساسي که پدیده را توصیف مي کند؛ 4. 
توصیف پدیده از طریق هنر نوشتن و بازنویسي؛ 5. حفظ رابطه 

1. Coping 

قوی و معطوف به پدیده مورد مطالعه؛ 6. ایجاد توازن در زمینه 
پژوهش به وسیله تفکر در مورد اجزا و کل ]9[.

برای انتخاب مشارکت کنندگان از روش نمونه گیری هدفمند 
استفاده شد. تعداد نمونه های پژوهش بر اساس اصلِ رسیدن به 
اشباع داده ها و دست یابی به تصویر کامل از پدیده مورد مطالعه بود. 
پژوهشگر در مشارکت کننده دهم درک کرد که مشارکت کنندگان 
دیگر روایت های یکسان از تجارب خود ارائه می دهند. برای دقت 
بیشتر چندین مصاحبه دیگر با سؤالات هدفمندتر انجام داد و در 
مشارکت کننده های آخر نیز یک تصویر کامل تری از پدیده مورد 

مطالعه به دست آورد و به انجام مصاحبه پایان داد ]10[.

تحلیل داده ها در مطالعات کیفی، یک فرایند چرخه ای است 
تا مضامین پنهان شده در درون داده ها درک شود. براي ظهور 
کامل مضامین یا درون مایه هاي موجود در داده ها از شیوه تحلیل 
تحلیل  شد.  استفاده  معرفي شده،  ون مانن  توسط  که  مضمون 
مضمون روشی برای استخراج الگوها و معناهای مشترک موجود 
در داده هاي متني است. از نظر ون مانن، سه راهبُرد براي استخراج 
معنای داده ها وجود دارد: الف) رویکرد کلي2، ب) رویکرد انتخابي3 

و ج) رویکرد جزء به جزء4 ]11[.

تمامي مصاحبه ها بعد از ضبط به فایل متني تبدیل و وارد 
نرم افزار متنی مایکروسافت ورد5 شد. از هر سه راهبرد پیش گفته 
در تحلیل داده ها و آشکارسازي مضامین استفاده شد. در رویکرد 
کلي، پژوهشگر متن را به طور کامل و چندین بار خوانده و بعد 
از درک کامل متن از خودش مي پرسید: چه عبارت یا جمله ای 
مي تواند نماینده یا جایگزین متن مورد نظر باشد؟ و سعي مي کرد 
عبارت مناسبي را تنظیم کند یا از خود مي پرسد در کل متن چه 
مي گوید؟ سپس معنای درک شده را به صورت کامنت می نوشت. 

در رویکرد انتخابي، متن مصاحبه چندین بار خوانده شده و 
سپس عبارات و بیاناتي که از بارِ پدیده شناسي و معنا برخوردار 
بودند، انتخاب کرده و آن ها را با کشیدن خط زیر آن  مشخص 
کرده و بارِ معنایی آن را به صورت کامنت وارد می کرد. در رویکرد 
تفصیلي یا جزء به جزء، متن را به دقت و کلمه به کلمه خوانده، 
به دفعات از خود مي پرسیدم که این کلمه یا عبارت چه چیزي 
را در مورد پدیده یا تجربه مورد مطالعه منتقل مي کند. به تدریج 
واحدهای معنایی ظاهر شده و به مضامین اولیه تبدیل می شدند.

پژوهشگر با تأمل و تفکر روی مضامین اولیه، به مضامین اصلی 
دست یافت. بعد از استخراج مضامین، یک فعالیت مهم بررسی 
مضامین از نظر مناسب بودن آن از نظر ادبی بود که بایستی نام 
مضامین طوری تدوین شوند که علاوه بر معرف بودن تجارب، 

2. Holistic Approach
3. Selective Approach
4. Detailed Approach
5. Microsoft word
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جامع و کامل باشد. این کار نیز با مشاوره همکاران پژوهش و 
یک فرد متخصص در زمینه زبان و ادب فارسی انجام شد ]12[.

برای روایی یا موثق بودن یافته ها در این مطالعه از راهبردهای 
به  دست یابی  برای  تلاش  شامل  که  شد  استفاده  متعددی 
مشارکت کنندگان مطلع، انجام مصاحبه ها به شکل عمیق، مطالعه 
عمیق متن مصاحبه ها، تحلیل مشارکتی داده ها با همکاران، مد 
نظر قرار دادن سؤال پژوهش در تمام مراحل مطالعه و بررسی 

کردن یافته ها توسط مشارکت کنندگان بودند ]13[. 

یافته ها

میانگین سني مشارکت کنندگان 53/13 سال بود. از پانزده فرد 
مشارکت کننده که داده هاي آن ها تجزیه و تحلیل شد، چهار نفر 
زن و یازده نفر مرد بودند. از نظر وضعیت تأهل نیز یک نفر مجرد و 
چهارده نفر متأهل بودند. کاوش در تجارب مرتبط با مکانیسم های 
تطابق در مددجویان دارای ضایعه نخاعی به ظهور مضامین »درک 
»صبر  الهی«،  »استمداد  استقلال«،  به  »میل  علاج ناپذیری«، 
داشتن و قانع بودن«، »زمان عامل تطابق« و »تشکیل خانواده« 
منجر شد. جدول شماره 1 جزئیات بیشتري در مورد مشخصات 

جمعیت شناختي مشارکت کنندگان ارائه می دهد.

مضمون اول: درک علاج ناپذیری

که  یافتیم  دست  معنایی  واحدهای  به  داده ها،  در  تأمل  با 
تطابق و سازگاری  باعث  واقعیت  بود که پذیرش  از آن  حاکی 
مشارکت کنندگان با ضایعه نخاعی شده و ما را به خلق مضمون 
»درک علاج ناپذیری« سوق داد. مشارکت کننده نخست در این 
راستا گفته است: »بعد از عمل جراحی متعدد، وقتی پزشکان از 
بهبود من قطع امید کردند، من و خانواده ام نیز از بهبود یافتنم 
ناامید شدیم و آن وقت فهمیدم که باید این وضعیتم را قبول کنم 

و زندگی ام را این گونه که است، ادامه بدهم«.

اتفاق (ضایعه  این  مشارکت کننده ششم گفته است: »وقتی 
نخاعی) برای کسی می افتد، فرد باید این مشکل را درک کند و 
بپذیرد که تا آخر عمر نگاهش را به زندگی تغییر بدهد و بداند که 
با وجود این مشکل می توان در زندگی موفق شد.« مشارک کننده 
چهارم نیز گفته است: »وقتی فهمیدم علاجی نیست، کوتاه آمدم 

و ادامه تحصیل دادم«.

مضمون دوم: میل به استقلال

اصلی ترین  از  یکی  مشارکت کنندگان،  تجارب  اساس  بر 
استراتژی های سازگار شدن با شرایط جدید در بیماران ضایعه 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختي اجتماعي مشارکت کنندگان

تحصیلاتعلت ضایعه نخاعیزندگي باوضعیت تأهلجنسسنمشارکت  کننده

فوق لیسانس جانبازهمسر و فرزندانمتأهلمذکر51اول

اول راهنماییجانبازهمسر و فرزندانمتأهلمذکر62دوم

دوم ابتداییجانبازهمسر و فرزندانمتأهلمذکر70سوم

فوق لیسانسجانبازهمسر و فرزندانمتأهلمذکر54چهارم

بی سوادجانبازهمسر وفرزندانمتأهلمذکر54پنجم

پنجم ابتداییبیماری مادرزادیوالدینمجردمؤنث27ششم

پنجم ابتداییتصادفهمسر و فرزندمتأهلمؤنث33هفتم

بی سوادسقوط از ارتفاعهمسر و فرزندانمتأهلمؤنث65هشتم

سوم ابتداییسقوط از ارتفاعهمسرمتأهلمذکر56نهم

بی سوادتصادفهمسرمتأهلمؤنث65دهم

دوم دبیرستانسقوط از ارتفاعهمسر و فرزندمتأهلمذکر42یازدهم

بی سوادتومور نخاعیهمسرمتأهلمذکر53دوازدهم

بی سوادسقوط از ارتفاعهمسرمتأهلمذکر63سیزدهم

سوم ابتداییتصادفهمسر و فرزندمتأهلمذکر51چهاردهم

بی سوادجانبازهمسر و فرزندانمتأهلمذکر51پانزدهم
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نخاعی که کمک شایانی به مراقبت از خود در آن ها می کرد، میل 
به استقلال بود. واحدهای معنایی متعددی در ظهور این مضمون 
نقش داشتند که از آن جمله می توان به استقلال موجب افزایش 
از فقدان، اشتیاق  بازتوانی بعد  به  امید به زندگی، علاقه مندی 
کسب مهارت های لازم برای زندگی راحت و مطلوب، درک نقش 
مهم خود فرد برای بازتوانی، بالا بردن سطح آگاهی، ادامه تحصیل، 

ورزش، هنر و روی آوردن به کار اشاره کرد.

مشارکت کنندگان  صحبت های  از  مهمی  بخش  واقع  در 
پیرامون راهبردهای سازگاری در مورد استقلال بود. نشستن پای 
صحبت های مشارکت کنندگان، روشن ساخت که آنان استقلال 
را یکی از عوامل مهم رویارویی با فقدان می دانند. مشارکت کننده 
این واقعیت اذعان داشته است: »خودم، خودم را  تأیید  با  اول 
قانع کردم که باید مستقل باشم و نباید خودم را در خانه محدود 
کنم. مغازه باز کردم و علاوه بر کسب وکار با بقیه در مغازه بحث 
و گفت وگو می کردم و این در روحیه ام تأثیر مثبتی داشت. بعد 
از مدتی به باشگاه و ورزش روی آوردم و حالا مربی تنیس روی 

میز هستم«.

استقلال  برای  مهمی  عامل  را  خود  پنجم  مشارکت کننده 
دانسته و اظهار کرده است: »یکی از عواملی که باعث شد دوباره 
توانایی هایم را به دست بیاورم، »خودم« بودم. گاهی شرایطی پیش 
می آمد که در خانه تنها می شدم، کسی نبود کمکم کند... مجبور 
می شدم به تنهایی سوار ویلچر شوم و نیازهای اولیه و روزمره خود 
را برطرف کنم. همیشه سعی می کنم در انجام کارهایم استقلال 
داشته باشم و تا جایی که می توانم خودم کارهایم را انجام بدهم«.

مشارکت کننده چهارم نیز گفته است: »البته خودِ فرد خیلی 
مهم است، باید هر کسی، با توجه به آن موقعیت و شرایطی که 
در آن قرار گرفته، مهارت های لازم را کسب کند و تلاش کند 
تا زندگی بدون دردسر و مستقلی داشته باشد«. وی همچنین 
در جای دیگری از مصاحبه بیان کرده است: »اینکه من خودم 
می توانم به تنهایی روزمرگی خودم را بگذرانم، خیلی به من روحیه 

می دهد«.

مضمون سوم: استمداد الهی

از میان صحبت های مشارکت کنندگان، تعداد زیادی واحد های 
معنایی استخراج شد که ما را به مضمون »استمداد الهی« سوق 
داد. صحبت های مشارکت کنندگان حاکی از آن بود که استمداد 
الهی باعث آرامش روحی و روانی شده و آن ها را به ادامه زندگی 
امیدوار می کند. مشارکت کننده دوم پناه آوردن به خدا و قرآن را 
منبع آرامش می داند و گفته است: »تنها چیزی که در آن لحظه ها 
]بعد از ضایعه نخاعی[ به من قوت قلب می داد و آرامم می کرد، 

پناه آوردن به خدا و قرآن خواندن بود«.

مشارکت کننده هشتم نیز با تأیید این مطلب بیان کرده است: 

»من هم با قرآن خواندن، دعا کردن و نماز خواندن به قلبم آرامش 
می دهم«. مشارکت کننده سوم ضایعه نخاعی را تقدیر الهی دانسته 
و بیان کرده است: »خواست خدا بود که من این  طور بشوم... .« 
وی در جای دیگر از مصاحبه اشاره کرده است: »به کمک و یاد 

خدا، روحیه ای دوباره گرفتم«.

مشارکت کننده هفتم که خانم 33  ساله ای بود، این اتفاق را 
آزمون الهی می داند و گفته است: »می گویند خدا، بنده هایی را 
که خیلی دوست دارد، بیشتر آزمایش می کند.« مشارکت کننده 
چهاردهم گفته است: »قسمت و خواست خدا بوده که من این طور 
بشوم و دیگر ذهن و فکرم را درگیر این اتفاق نمی کنم که چرا این 

اتفاق برای من من افتاد«.

مضمون چهارم: صبر داشتن و قانع بودن

صحبت های متعددی از مددجویان ضایعه نخاعی وجود دارد که 
حاکی از آن است که آن ها صبر را از عوامل مهم سازگاری می دانند 
و واحد معنایی زیادی استخراج شد که ما را به ایجاد مضمونی به 
نام »صبر داشتن و قانع بودن« سوق داد. مشارکت کننده پانزدهم 
در این راستا گفته است: »صبر در این مشکل خیلی به من کمک 
کرد. همیشه از خدا می خواهم صبر حضرت ایوب به من بدهد که 
توانایی تحمل این شرایط و مشکلاتش را داشته باشم و بتوانم به 
راحتی با آن کنار بیایم... «. در این راستا مشارکت کننده هفتم 
گفته است: »همیشه به خودم می گویم .دم باید صبور باشد. با این 

حرف ها خودم را آرام و قانع می کنم... «.

مشارکت کننده سوم گفته است: »من به مردم چه سالم چه 
ناسالم همیشه می گویم هنگام مشکلات، صبر کنند که بهترین راه  
حل، همین صبر داشتن و قانع بودن است.« مشارکت کننده دهم 
نیز گفته است: »باید به شرایط موجود قانع بود و همین بخش از 

جسمم که سالم است، برای من کافی است«.

مضمون پنجم: زمان عامل تطابق

مصاحبه های مشارکت کنندگان مملو از صحبت هایی بود که 
آن ها گذر زمان را عامل مهمی برای پذیرش فقدان و عادت به 
شرایط جدید تلقی می کردند. به تعبیر دیگر، گذر زمان می تواند 

به عنوان عامل سازگاری مد نظر قرار بگیرد.

من  برای  زندگی  »اوایل،  است:  گفته  مشارکت کننده ششم 
سخت بود، ولی با گذر زمان، درک آدم بالا می رود، هضم مشکلات 
راحت تر و زندگی بهتر می شود«. مشارکت کننده هفتم گذر زمان 
را عامل مهمی برای فراموشی فقدان می داند و بیان کرده است: 
»به مرور زمان، خودم این شرایط را قبول کردم که با گذر زمان 
تحمل خیلی از شرایط برای انسان راحت تر می شود، حتی انسان 

یادش می رود که چه مشکلی دارد، چه اتفاقی افتاده است... «.

مشارکت کننده چهارم گفته است: »به نظر من گذر زمان خیلی 
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مهم است، گذر زمان خیلی از مشکلات را حل می کند، شاید 
صورت مسئله حل نشود، ولی به مروز زمان آدم به شرایط جدید 
عادت می کند«. مشارکت کننده یازدهم در این راستا گفته است: 
»فردی که دچار ضایعه نخاعی شده، باید با زمان پیش برود و 

مرحله به مرحله به کنترل اوضاع بپردازد«.

مضمون ششم: تشکیل خانواده

بخشی از تجارب مشارکت کنندگان روشن ساخت که تشکیل 
خانواده موجب سازگاری بهتر با فقدان یا ضایعه نخاعی می شود. 
مشارکت کننده اول در این باره بیان کرده است: »بعد از معلولیتم، 
ازدواج کردم و تشکیل خانواده دادم که خیلی روی اعتماد به نفس 
من و انگیزه ام برای ادامه زندگی تأثیر داشت.« مشارکت کننده 
سوم در این باره گفته است: »ورود همسرم به زندگی ام باعث شد 
تا بتوانم دوباره به زندگی ام برگردم، زندگی سختی داشتم، ولی 
با وجود همسرم آسان شد، جابه جا کردن و تر و خشک کردنم 

برعهده همسرم بود.« 

بحث

این مطالعه که با هدف درک راهبردهای سازگاری در مددجویان 
پدیدار شدن مضامین  انجام شد، موجب  نخاعی  دارای ضایعه 
الهی«،  »استمداد  استقلال«،  به  »میل  علاج ناپذیری«،  »درک 
»صبر داشتن و قانع بودن«، »زمان عامل تطابق« و »تشکیل 
خانواده« شد. یکی از راهبردهای سازگاری، »درک علاج ناپذیری« 

بود که یک روش سازگاریِ شناختی مهمی به حساب می آید.

به نظر می رسد مددجویان مبتلا به ضایعه نخاعی بعد از گذراندن 
مراحل انکار، خشم، بی قراری و تقلا به مرحله ای از تفکر می رسند 
که فقدان اتفاق افتاده را علاج ناپذیر تشخیص می دهند. با وجود 
اینکه این درک ممکن است به علائم و نشانه های افسردگی منجر 
به نظر  با فقدان دارد.  اما نقش مهمی در سازگاری فرد  شود، 
می رسد، درک علاج ناپذیری کمک می کند تا بیماران به سازگاری 

رسیده و دنیای خود را بازتعریف کنند.

کسلر به پنج مرحله کلاسیک سوگ پرداخته و آن را به ترتیب 
شامل انکار، خشم، چانه زدن، افسردگی و پذیرش نام گذاری کرده 
است. وی در تبیین فرایند سوگ چنین گفته است: »زمانی که 
بیمار به این واقعیت دست می یابد که فقدان دائمی است، یاد 
می گیرد با آن زندگی کند.« ]14[؛ بنابراین درک علاج ناپذیری و 
دائمی بودن تغییر کمک زیادی در سازگاری با ضایعه نخاعی دارد. 

میل به استقلال و مستقل بودن در امور زندگی روزمره در همه 
مشارکت کنندگان وجود داشت و آنان این استراتژی را بهترین 
روش رؤیایی با ضایعه نخاعی می دانستند. با تأمل در واحدهای 
معنایی می توان استنباط کرد که یک نوع منبع کنترل درونی 
در مشارکت کنندگان وجود دارد که آن ها را به سمت داشتن 

استقلال می کشاند و همین استقلال بهترین روش فائق آمدن یا 
سازگاری با ضایعه نخاعی و محدودیت های ناشی از آن محسوب 

می شود.

میل به استقلال می تواند نقش بسیار مهمی در شکل گیری 
بهتر خودمراقبتی و خودکارآمدی در زندگی روزمره باشد. این 
راهبرد رویارویی در مطالعات دیگران نیز به اشکال مختلف دیده 

می شود. 

در مطالعه ای گزارش شده که بیماران ضایعه نخاعی، تمایل ویژه ای 
در خصوص خوداتکایی6 و مستقل شدن دارند و تلاش می کنند تا 
حد امکان در فعالیت های روزمره زندگی استقلال خود را حفظ کنند 
]15[. در یک مطالعه کیفی دیگر، مشارکت کنندگان ضایعه نخاعی 
گزارش کرده اند که هرچند آنان به کمک های مراقبین خود احتیاج 
دارند، سعی می کنند رویکرد مستقل بودن را در روابط خود در پیش 
بگیرند. به این معنا که تا حد ممکن مددجویان ضایعات نخاعی، 
کارهای روزمره خود را انجام دهند و مراقبین، نقش تسهیل کننده و 

مرتفع کننده موانع را داشته باشند ]16[.

یکی از مؤلفه های مهمی که در ایجاد استقلال مشارکت کنندگان 
فعالیت های  و  منظم  ورزش  انجام  است،  داشته  اساسی  نقش 
فیزیکی بوده است. مطالعات متعدد نشان داده است که ورزش 
نقش مهمی در سازگاری بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی داشته 
است و فعالیت های فیزیکی منجر به تأثیرات مثبت بر روان افراد 
نیز می شود. به دلیل مشکل در پذیرش شرایط جدید زندگی، 
بیماران مبتلا به ناتوانی جسمی با فعالیت های فیزیکی، آرامش 

ذهنی پیدا می کنند.

ورزش در بیماران ضایعه نخاعی باعث بهبود حضور آن ها در 
از  بالاتری  اعتماد به نفس و رسیدن به سطح  افزایش  جامعه، 
استقلال در زندگی می شود ]18 ، 17[ که این یافته ها با یافته های 

پژوهش حاضر هم خوانی دارد. 

در  که  بود  الهی«  »استمداد  رویارویی،  راهبردهای  از  یکی 
صحبت های بیشتر مشارکت کنندگان وجود داشت. استمداد الهی، 
اعتقادات مذهبی و معنویت نقش بسیار مهمی در سازگار شدن 

با شرایط مزمن دارند.

در مطالعه ویلسون و همکارانش گزارش شد که معنویت به 
شدت با کیفیت زندگی مددجویان ضایعه نخاعی و کاهش شدت 
به  می تواند  مذهبی  اعتقادات  تقویت  و  دارد  ارتباط  افسردگی 
کیفیت زندگی و سازگاری بهتر در افراد دارای مشکلات سلامت 
مزمن کمک کند. از این رو توصیه شده، درمانگران بالینی بیماران 

دارای آسیب نخاعی را از نظر معنویت ارزیابی کنند ]19[. 

مطالعه دیگر نشان داد که اضطراب و افسردگی دو عارضه  مهم 

6. Self-reliance
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در مددجویان با ضایعه نخاعی است که دین و اعتقادات مذهبی 
نقش تعدیل کننده روی آن ها دارد ]20[. مطالعه ای نقش مراقبه 
را که یک ارتباط معنوی با منشأ حمایت الهی است، مورد توجه 
ویژه قرار داده است ]21[. یک مطالعه دیگر نتیجه گیری کرده که 
لازم است نیازهای معنوی بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی مشخص 
شده و هنگام مراقبت تقویت شود. البته این موضوع مهم بدون 
آموزش پرسنل بهداشتی و ارزیابی جامع معنویت در بیماران، 

موفقیت آمیز نخواهد بود ]22[.

ابراهیمی و همکاران نیز در یک مطالعه توصیفی گزارش کردند 
که جانبازان دچار ضایعه نخاعی که از روش های مقابله ای مؤثر و 
متمرکز بر مسئله؛ به ویژه روش های روی  آوردن به مذهب، مقابله 
افسردگی کمتری  از  استفاده می کردند،  مثبت  تفسیر  و  فعال 

برخوردار بودند ]18[. 

یکی از مضمون های تشکیل دهنده راهبردهای رویارویی »صبر 
داشتن و قانع بودن« بود. درواقع، مددجویان دارای ضایعه نخاعی 
با در  پیش گرفتن صبر و قانع بودن به وضعیت موجود می توانند 
از مشغولیت ذهنی بیشتر به ایده آل های زندگی پرهیز کرده و 

آرامش ذهنی خود را حفظ و حتی بهبود ببخشند.

می توان صبر داشتن و قانع بودن را یک مکانیسم دفاعی پخته 
در نظر گرفت؛ زیرا نقطه مقابل صبر داشتن و قانع بودن همان 
افسوس خوردن مداوم در مورد توانایی از دست رفته است. هرچند 
این یافته در مطالعات دیگران به خوبی منعکس نشده است، اما 
می توان بیان کرد که تقویت صبر می تواند به رؤیایی بهتر بیماران 
ضایعه نخاعی با فقدان کمک کننده باشد. در قرآن کریم نیز بر 
انواع صبر، به ویژه صبر بر مصیبت، یعنی پایداری در برابر حوادث 

تلخ و ناگوار و بیماری لاعلاج تأکید شده است ]23[.

در مطالعه ای که توسط ولی خانی و خرمائی در مورد پیش بینی 
عوامل  که  است  داده  نشان  شده،  انجام  صبر  اساس  بر  درد 
روان شناختی، به خصوص متغیرهای دینی روان شناختی؛ به ویژه 
صبر می تواند به عنوان یک متغیر مهم در تسکین ابعاد جسمانی، 

هیجانی و شناختی درد نقش داشته باشد ]24[. 

میان  از  که  بود  مضمون هایی  از  یکی  تطابق«  عامل  »زمان 
صحبت های مشارکت کنندگان ظهور یافت. اگر یک نگاه اساسی 
به نقش پدیده شناسانه زمان در زندگی انسان ها داشته باشیم، 
این نقش بسیار مهم و بنیادین است. به طوری که پدیده شناس 
معروف، هایدگر، بودن انسان را محصور زمان می داند؛ بنابراین 

زمان می تواند بر عالم هستی انسان تأثیر اساسی داشته باشد.

در مطالعه ای که توسط ویجه سوریا و همکاران در خصوص 
بیماران ضایعات نخاعی انجام دادند، مشارکت کنندگان به نقش 
مهم زمان نیز اشاره کرده اند. در آن مطالعه گزارش شده که به 
مرور زمان تعداد بیشتری از بیماران ضایعات نخاعی با فقدان 

ناشی از ضایعه نخاعی سازگار می شوند ]25[. عسگری و نقوی 
نیز در یک مطالعه ترکیب مضمون گزارش کردند که گذر زمان 
یکی از ملزومات تطابق و رشد پس از سانحه در مددجویان دارای 

ضایعات نخاعی است ]26[. 

تشکیل خانواده نیز از جمله راهبردهای سازگاری بود که از 
میان صحبت های مددجویان ضایعه نخاعی ظهور یافت. تجارب 
باعث  خانواده  تشکیل  که  داد  نشان  نخاعی  مددجویان ضایعه 
با فقدان می شود. در  امید زندگی و سازگاری بهتر  به  افزایش 
مطالعه ای که توسط سیلورا و همکارانش در مورد سطح رضایت از 
زندگی و سلامت در میان بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی انجام شده 
است، نشان داد که وضعیت تأهل یکی از عوامل پیش بینی کننده 
رضایت از زندگی است و افرادی که متأهل هستند، سطح بالاتری 
از رضایت از زندگی را دارند ]27[ که این یافته با پژوهش حاضر 

هم خوانی دارد. 

مطالعه ای که توسط چان و همکاران انجام شد، نشان داد که 
افرادی که قبل از ایجاد ضایعه نخاعی ازدواج کرده اند، نسبت به 
افرادی که بعد از ضایعه نخاعی ازدواج کرده اند، افسرده تر هستند 
و از آنجا که تأثیرات ضایعه نخاعی طولانی مدت است، نه تنها 
روی بیمار، بلکه روی همسر وی نیز تأثیر می گذارد. از این رو، 
لازم است متخصصین توان بخشی به نیازهای متفاوت زوجین و 

شیوه های مختلف کمک به آن ها توجه کنند ]28[.

در  است  لازم  که  داشت  محدودیت هایی  حاضر  پژوهش 
تفسیر و تعمیم نتایج مورد توجه قرار گیرد: اول اینکه، تجارب 
مشارکت کنندگان از عواملی مانند متغیرهای فرهنگی و امکانات 
کیفیت زندگی تأثیر می پذیرد و ممکن است یافته ها به زمینه های 
دیگر با فرهنگ های مختلف قابل تعمیم نباشد. دوم اینکه، هنگام 
یافتن مشارکت کنندگان غنی از تجربه، دسترسی به مددجویان 
زن دارای ضایعات نخاعی به راحتی ممکن نبود که ممکن است 
اعتبار یافته ها را تحت تأثیر قرار دهد. سوم اینکه، مصاحبه ها به 
زبان آذری انجام شد و برای تحلیل به متن فارسی تبدیل شد که 
ممکن است هنگام ترجمه معنای برخی تجارب تحت تأثیر تفاوت 

واژگان آذری و فارسی دچار تغییر شوند.

با  مشابه  پژوهش هایی  آتی،  مطالعات  در  می شود  پیشنهاد 
مشارکت جداگانه جنس زن و مرد انجام گیرد. همچنین می توان 
مطالعاتی مداخله ای برای بهبود روند تطابق مددجویان با ضایعات 

نخاعی انجام داد. 

نتیجه گیری

از  نخاعی  ضایعه  دارای  مددجویان  داد  نشان  مطالعه  این 
روش های متنوعی برای تطابق با شرایط بعد از ضایعه نخاعی 
استفاده می کنند که در این مطالعه برخی موارد آن شامل »درک 
»صبر  الهی«،  »استمداد  استقلال«،  به  »میل  علاج ناپذیری«، 
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داشتن و قانع بودن«، »زمان عامل تطابق« و »تشکیل خانواده« 
مشخص شد. 

یک  عنوان  به  انسان  که  کرد  نتیجه گیری  می توان  بنابراین 
موجود جسمی، روحی، روانی و اجتماعی سعی می کند بر اساس 
خودشناسی و بافت فرهنگی، خود را با شرایط جدید وفق دهد؛ 
و  روان شناسان  به ویژه  بالینی،  درمانگران  است  لازم  بنابراین 
روان پزشکان در طرح درمانی خود راهبردهای رویارویی فردی 
بیمار را مشخص کرده و مکانیسم های سازگاری پخته را تقویت و 

از آن ها برای تطابق مؤثرتر مددجویان خود استفاده کنند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در  و  استخراج  دانشگاه  مصوب  پایان نامه  یک  از  مقاله  این 
کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل نیز 
 .(IR.ARUMS.REC.1397.123 اخلاق:  (کد  است  شده  تأیید 
به  کامل  توضیحات  مطالعه  اهداف  مورد  در  مصاحبه  از  قبل 
داده  اطمینان  آن ها  به  ارائه شد. همچنین،  مشارکت کنندگان 
شد که اطلاعات شخصی شان محرمانه مانده و منتشر نخواهد 
توسط  کتبی  رضایت  برگه  یک  مصاحبه ها،  همه  از  قبل  شد. 

مشارکت کنندگان مطالعه و امضا شد. 

حامي مالي

گروه  در  آخر،  نویسنده  کارشناسی  نامه  پایان  از  مقاله  این 
روانپزشکی، دانشکده پزشکی و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 
اردبیل استخراج شده است و دانشگاه علوم پزشکی اردبیل از این 

تحقیق حمایت مالی کرده است. 

مشارکت نویسندگان

روش شناســی و تجزیــه و تحلیــل داده هــا ؛ محمود شمشــیری؛ 
ویرایــش و بررســی و تجزیــه و تحلیــل داده هــا: بهــزاد اســکندر 
ــم  ــس: مری ــه پیش نوی ــه اولی ــه و مطالع ــزارش تهی ــی؛ گ اوغل
وفایــی؛ مشــاوره روانشناســی و تحلیــل داده هــا: بهنــام مولایــی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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