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Purpose: Spinal cord injury (SCI) is an unexpected event that imposes numerous bio 

psychosocial consequences on individuals. These consequences affect mental health and 

well-being, transform personal, familial, and social roles, and significantly impact 

interpersonal, family, and social relationships. The present study aims to explore the 

transformations and changes in interpersonal and social relationships following SCI and to 

examine individuals' lived experiences of these changes. 

Methods: A qualitative research method was employed to understand these experiences. The 

study included a total of 11 individuals with spinal cord injury (SCI) and 2 family members, 

selected through purposive sampling with maximum variation. In-depth, semi-structured 

interviews were conducted, and the data were analyzed using conventional qualitative content 

analysis.  

Results: The analysis revealed that the experiences of individuals with SCI regarding their 

social and interpersonal relationships could be categorized into 3 main themes and 10 

subthemes. The primary themes were: Disruption in family system equilibrium, Reduced 

social belonging and Preference for peer relationships. 

Conclusion: Addressing the changes in interpersonal relationships and assisting both 

individuals and their families in adapting to these changes can significantly enhance personal 

growth and psychosocial adjustment. 
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relations 
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 مطالعه کیفی تجارب افراد دچار ضایعه نخاعی از تحولات روابط بین فردی و اجتماعی پس از ایجاد آسیب 

 3، نیکتا حاتمی زاده2، فردین علی پور2غنچه راهب، 1فریبا ماهوتی

 -روانی -پیامدهای زیستی( حادثه ای غیر منتظره است که Spinal Cord Injury; SCIآسیب طناب نخاعی ) هدف:

های فردی، اجتماعی فراوانی بر فرد تحمیل می کند. این پیامدها سلامت و بهداشت روان فرد را متاثر می سازند و نقش

خانوادگی و اجتماعی افراد را دگرگون می کنند و به تبع بر روابط بین فردی، خانوادگی و اجتماعی تاثیر به سزایی می گذارند. 

حاضر شناخت تحولات و دگرگونی های روابط بین فردی و اجتماعی افراد پس از ایجاد آسیب نخاعی و مطالعه  هدف مطالعه

 تجارب این افراد از این دگرگونی هاست.

 ل مشارکت. تعداد که استاستفاده شد یفیمطالعه از روش پژوهش ک نیتجارب در ااین به منظور شناخت ی: روش بررس

نتخاب شدند. ا تنوعکه با روش هدفمند و حداکثر  هستند شانیا همسرانتن از  2و  ینخاع عهیفرد دچار ضا 11کنندگان 

 قیز طراطلاعات ا تیبا مشارکت کنندگان انجام شد و در نها افتهیساختار  مهیو ن قیعم های مصاحبه مطالعهجهت انجام 

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز قراردادی یروش محتوا

ن را می توا ی و بین فردیتحلیل محتوای مصاحبه ها نشان داد تجارب افراد دچار ضایعه نخاعی از روابط اجتماع ها: یافته

ی و ماعتعلق اجت هشکا، خانواده ستمیاختلال در تعادل سزیر طبقه جای داد. طبقات اصلی عبارت بودند از:  10طبقه و  3در

 .انیرابطه با همتا تمایل به

صلاح آن می نواده در جهت اکلی توجه به تغییرات ایجاد شده در روابط بین فردی و کمک به فرد و خا به طورگیری: نتیجه 

 تواند تاثیر به سزایی در رشد فرد و سازگاری روانی و اجتماعی وی داشته باشد.

 ی و اجتماعیفرد نیروابط بت، حولات ی،نخاع عهیافراد دچار ضا، مطالعه کیفی لمات کلیدی:ک

           mahoutif@mums.ac.ir  ،ORCID: 0009-0005-3756-2845  ،فریبا ماهوتی مسئول: نویسنده

 گروه مددکاری اجتماعی ،یو توانبخش یراپزشکیدانشکده علوم پ، دانشگاه سیپرد ،یآزاد دانیم، مشهد آدرس:

 رانیا ،مشهد ،مشهد یدانشگاه علوم پزشک ی،و توانبخش یراپزشکیشکده علوم پندا ی،اجتماع یگروه مددکار استادیار -1
 رانیا ،تهران ی،و سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ی،اجتماع یروه مددکاردانشیار گ -2
 رانیا ،تهران ی،و سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش مدیریت توانبخشی، گروه استاد -3

 

 مقدمه

( به Spinal Cord Injury; SCI) ینخاع عهیضا

 که  می شود فیتعر یطناب نخاع بیعنوان آس

 یمربوط به عملکردها یها بیتواند منجر به آس یم

 عهیضاشیوع  .(1)شود و خودمختار  یحرکت ی،حس

 یکنفر در   هشتادتا  چهل نیدر سطح جهان ب ینخاع

 عهیاز ضا یقیآمار دق رانیباشد. در ا ینفر م ونیلیم

که در کشور  شودیم ینیبشیاما پ ندارد،وجود  ینخاع

وجود دارد و  ینخاع عهیهزار معلول ضا هفتاداز  شیب

 شتریکه ب شودیآمار اضافه م نیهزار نفر به ادو سالانه 

. (2) است یکیتصادفات و حوادث تراف لیها به دلآن

 یهزار نفر از افراد دارا چهل و دواز  شیب نیهمچن

 یم یستیهزتحت پوشش سازمان ب یطناب نخاع بیآس

 (. 1403ی، ستیسازمان بهز یاطلاعات گاهیباشند )پا

و مشکلات  یماریبه جز ب ینخاع عهیضا یافراد دارا

 لیاز قب بی شماری یاجتماع یروان یها چالش ،یجسم

 تیحما ،یمال یها اضطراب، چالش ، (3، 4)ی افسردگ

. (5 ،6)کنند  یو ... را تجربه م یمسائل شغل ،یاجتماع

نشان داده است که خطر ابتلا به  ریاخ لیفراتحل کی

. (4) بالا است ینخاع بیبه آس در افراد مبتلا یافسردگ

 لیاز قب یافراد با مسائل نیدهد ا یمطالعات نشان م

دست و پنجه نرم  یزندگ تیفیو کاهش ک یروان یشانیپر

 یریگدر طول همه یافراد حت نی. ا(7 ،8) کنند یم

 یو اجتماع یروان ،یجسم یهابا چالش 1۹-دیکوو

 توانستیم لعوام نیاز ا کیروبرو شدند که هر  یمتعدد

. (۹) ها را مختل کند آن یزندگ تیفیعملکرد روزمره و ک

توان  یم ینخاع عهیضا یاجتماع یروان یها چالش ریاز سا

 یترس از مرگ، انزوا ط،یبه ترس از کنترل نکردن شرا

mailto:mahoutif@mums.ac.ir
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از کاهش نقش و مشارکت  یو نگران یدیناام ،یاجتماع

مرتبط با  یچالشها ،سو گری. از د(2) اشاره کرد یاجتماع

و ...  یرانده شدن و نابرابر هیبه حاش ،یروابط اجتماع

 .(6 ،10) شود یتجربه م ینخاع بیآس یتوسط افراد دارا

میانگین سنی دچار شدن به آسیب طناب نخاعی بین    

. این سنین مهمترین زمان برای (11)سال است  30تا  16

رشد عاطفی، روانی و اجتماعی افراد است. در این سنین 

افراد جدا شدن و استقلال از خانواده، فارغ التحصیل شدن 

از مدرسه و ورود به دانشگاه و محل کار را تجربه می 

قراری رابطه صمیمانه و ارتقاء روابط بین فردی کنند. لذا بر

روابط و اجتماعی از اهداف اصلی افراد در این سنین است. 

قدرتمند سلامت هستند  یکنندهنییاز عوامل تع یاجتماع

 یهاگروه نیدر ب یموجود در روابط اجتماع یهایو نابرابر

در سلامت  یاجتماع یهایمختلف ممکن است به نابرابر

و  Cimino مندمرور نظامیافته های . (12) ودمنجر ش

 نیب معنادار وجود ارتباط یدهندهنشاننیز همکاران 

 یروابط اجتماع .(13) بودو سلامت  یگسست اجتماع

 یافراد دارا یبرا تریاتیح یحت یممکن است منبع

روابط اغلب  نیمحسوب شوند، چرا که ا تیمعلول

غلبه بر موانع مختلف  یبرا یکاربرد ییهاکنندهلیهتس

. در این میان افراد دارای (12) هستند تیمرتبط با معلول

ضایعه نخاعی نسبت به سایر معلولیتها شرایط پیچیده 

تری دارند، چرا که ضایعه نخاعی عموما حادثه ای ناگهانی 

است که عمده ترین ویژگی آن نداشتن تحرک و به تبع 

اختلال در روابط بین فردی و اجتماعی، حضور در جامعه 

. مطالعه ای نشان داده (6)و مشارکت اجتماعی خواهد بود 

است که افراد دارای ضایعه نخاعی در ارزیابی شرایط خود 

. (14)بالاترین امتیاز را به اهمیت روابط اجتماعی داده اند 

کشور انجام شد،  22در مطالعه ای دیگر که با بررسی 

به طور  یروابط اجتماع یعملکرد ابعادمشاهده گردید که 

با کاهش خطر اختلالات سلامت روان مرتبط  وستهیپ

 مانهیروابط صم یو برقرار متیصممچنین ه. (15)است 

دارای از عوامل موثر در بازگشت به جامعه افراد  یکی

از دیگر سو  .(16)شده است  ییشناساضایعه نخاعی 

حمایت همسر و حمایت ای از قبیل کننده عوامل تسهیل

اجتماعی، رابطه دوسویه و متقابل، و ارائه تصویر مثبت از 

موانع فیزیکی محیطی،  ای همچون عوامل بازدارنده و خود

شده اجتماعی، و های واقعی و ادراکداوریپیش

بر روابط اجتماعی و بین فردی این خودپنداره ضعیف 

. لذا شناخت اختلالات ایجاد شده در (17)افراد موثر است 

روابط اجتماعی این افراد و انجام مداخلات لازم در جهت 

بازگرداندن این افراد به جامعه و جلوگیری از انزوای 

اجتماعی آنان می تواند یکی از اهداف مهم توانبخشی 

 اجتماعی افراد دارای ضایعه نخاعی باشد.

ثیر شد، دچار شدن به آسیب نخاعی تاهمانطور که بیان    

. اردبه سزایی بر روابط بین فردی و اجتماعی این افراد د

اما به نظر می رسد درک عمیق تجارب این افراد از 

عه دگرگونی و تحولات این روابط به طور کافی مورد مطال

 ریقطقرار نگرفته است. لذا مطالعه حاضر در نظر دارد از 

یل مه ساختار یافته و با روش تحلمصاحبه های عمیق و نی

محتوای کیفی به تبیین کیفیت روابط بین فردی و 

 ت واجتماعی افراد دارای ضایعه نخاعی بپردازد و تغییرا

. ایددگرگونی های ایجاد شده در این روابط را شناسایی نم

هت تا بتواند با شناخت این دگرگونی ها گام موثری در ج

 رکتشته و به ارتقاء سطح مشااصلاح روابط بین فردی بردا

اجتماعی و الحاق اجتماعی افراد دارای ضایعه نخاعی 

 کمک نماید.

 

 بررسیروش 

موضوع و اهداف پژوهش،  تیرو براساس ماه شیمطالعه پ

 یقرارداد یمحتوا لیتحل کردیبا رو یفیک یمطالعه کی

پژوهش که  یاکتشاف تیماه لیروش به دل نیست. اا

 عهیتجارب افراد دچار ضا یبندو طبقه فیهدف آن توص

بدون  یو اجتماع یفردنیباز تحولات روابط  ینخاع

. بر خلاف دیخاص بود، انتخاب گرد ینظر یهافرضشیپ

Grounded Theory ها از داده هیکه هدفش کشف نظر

 یبرا یقرارداد یمحتوا لیوش تحلر ،(18) باشدیم

تجارب  ارندمناسب است که قصد د ییهاپژوهش

و  فیمند توصکنندگان را به صورت نظاممشارکت

 .(1۹) کنند یبندطبقه

دچار آسیب نخاعی و  افرادمشارکت کنندگان این مطالعه   

 موجود در های چالش درخصوص که خانواده آنان بودند

روابط بین فردی، خانوادگی و اجتماعی افراد دچار آسیب 

نخاعی و یا شیوه های موجود و مورد نیاز برای پاسخگویی 

ی بودند. تعداد کل شرکت کنندگان تجربه غنای داربه آن 

رد دچار ضایعه ف 11نفر بودند که عبارت بودند از:  13

تن از همسران افراد دارای ضایعه نخاعی.  2 نخاعی و

معیارهای ورود عبارت بودند از: تمایل به شرکت در مطالعه، 
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 لیسال به دل 18 ری)زسال  65الی  18داشتن سن بین 

سال  65 یو بالا نیوالد تیمربوط به رضا یملاحظات اخلاق

، گذشتن حذف شدند( یسالمند یهادهیتداخل پد لیبه دل

از عبور از مرحله  نانیاطم ی)برا بیش از یک سال از آسیب

و داشتن وضعیت شناختی مناسب جهت ارائه  (هیشوک اول

در  یناتواناطلاعات. معیارهای خروج نیز عبارت بودند از 

ی و روان ای یجسم دیمشکلات شد لیمصاحبه به دل لیتکم

 .مطالعه نیداوطلبانه در ح انصراف

هدفمند با حداکثر  روشمطالعه به  نیدر ا یریگنمونه  

 دیپژوهش و تول ندیبه منظور شروع فرآ .تنوع انجام شد

 یدیکننده به عنوان مطلعان کلدو مشارکت ه،یاول یکدها

کنندگان به مرکز روزانه مراجعه انیبه روش هدفمند از م

 نانیاطم یبرا سپسند. انتخاب شد ینخاع عهیخدمات ضا

 یاز استراتژ ده،یابعاد مختلف پد یاز پوشش حداکثر

 یهایژگیبا و یحداکثر تنوع استفاده شد و افراد

 ،یدگید بیمدت آس ت،یمتفاوت )جنس کیدموگراف

نمونه  .(20) تأهل و سن( به مطالعه اضافه شدند تیوضع

 .(21) تا زمان رسیدن به اشباع داده ها ادامه یافت یریگ

 اطلاعات مربوط به ویژگی های فردی مشارکت کنندگان  

مانند سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تاهل، سطح ضایعه 

از طریق پرسشنامه ساختار یافته جمع و زمان آسیب 

آوری شد. قسمت عمده اطلاعات از طریق مصاحبه های 

 یاسوالات راهنمنیمه ساختار یافته و عمیق به دست آمد. 

. نمونه ای شد یمصاحبه بر اساس اهداف پژوهش طراح

ط وابر ب،یپس از آس دییلطفاً بگوسوالات عبارت بودند از: 

 با کرد؟ ارتباط شما رییخانواده چگونه تغ یشما با اعضا

کرده است؟  یرییچه تغ بیدوستانتان قبل و بعد از آس

 گرانیاز حضور در اجتماع و تعامل با د یاتیچه تجرب

  د؟یاداشته

)سازمان  ربطیها به مراکز ذبه منظور انجام مصاحبه

س پ. دی( مراجعه گردینخاع عهیضا یهاو انجمن یستیبهز

کنندگان بالقوه و شرح اهداف پژوهش، مشارکتاز انتخاب 

مد. شرکت در مطالعه دعوت به عمل آ یها برااز آن

 یرام و خصوصآ یطیو در مح یها به صورت فردمصاحبه

کننده( انجام گرفت. منزل مشارکت ای ی)مرکز توانبخش

 یبود. تمام قهیدق 75تا  45 نیمدت هر مصاحبه ب

 .آگاهانه ضبط شد تیگفتگوها با کسب رضا

پس از اتمام هر جلسه، محتوای صوتی مصاحبه تبدیل به 

 ندیفرآمتن شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 یکه اشباع نظر افتیادامه  یها تا زمانداده یآورجمع

 نیبه اشباع، تکرار مضام دنیرس یحاصل شود. ملاک برا

سه  در دیطبقه جد ایو عدم ظهور کد  یاصل میو مفاه

. به عنوان مثال، پس از مصاحبه (21) بود یمصاحبه متوال

و  "یکاهش تعلق اجتماع"به  طمربو یاصل مینهم، مفاه

به طور مکرر تکرار شدند و  "انیبه رابطه با همتا لیتما"

به  یدیمضمون جد چیه ازدهمیدهم و  یهامصاحبه

، همازدیپس از مصاحبه  ن،یاضافه نکردند. بنابرا هاافتهی

دو  ل،یتکم یگرفته شد و برا یریگبر توقف نمونه میتصم

منجر به  زیها نبا همسران انجام شد که آن زین مصاحبه

 .نشدند یدیظهور کد جد

جهت تجزیه و تحلیل نتایج پژوهش از روش تحلیل محتوای 

کیفی استفاده شد. تحلیل محتوای کیفی روش تحقیقی برای 

تفسیر ذهنی محتوای داده های متنی از طریق فرآیندهای 

طبقه بندی نظام مند، کدبندی و تم سازی یا طراحی 

الگوهای شناخته شده می باشد و روشی انعطاف پذیر برای 

. جهت طبقه بندی و کد گذاری (22)لاعات است تحلیل اط

 یفیک یمحتوا لیاز روش تحلداده ها، 

 Conventional Qualitative Content)یقرارداد

Analysis; CQCA) یوهیبه ش Graneheim  

 لیبه دل کردیرو نی. ا(23) استفاده شد  Lundmanو

تجارب بدون  فیپژوهش که هدف آن توص یاکتشاف تیماه

 ندی. فرآدیخاص بود، انتخاب گرد ینظر یهافرضشیپ

 : رفتیانجام پذ ریز یل در سه مرحله اصلیتحل

ها به دقت و به صورت سطر متون مصاحبه :باز یدگذارک

( هیاول ی)کدها ییمعنا یبه سطر مطالعه شد و واحدها

 ید.استخراج گرد

 میمفاه لیمشابه در ذ یهیاول یکدها: طبقات جادیا

س شدند. سپ یبنددسته "رطبقهیز"به نام  تریانتزاع

 .قرار گرفتند "یطبقات اصل" لیمرتبط ذ رطبقاتیز

 وطبقات  نیمرحله، ارتباط ب نیدر ا :یمحور یکدگذار   

 ریتصو کیو ابعاد آنها مشخص شد تا  هایژگیو رطبقات،یز

 .ها ارائه گرددمنسجم از داده

 ندیها، فرآاعتماد داده تیقابل شیبه منظور افزا   

به صورت مستقل توسط دو پژوهشگر  یکدگذار

 یشناسروش نهیهمکار که در زم کیو  ی)پژوهشگر اصل

در مرحله  داشت( انجام گرفت. تخصص یفیک

مصاحبه  3ارزیابان، متن کامل آزمایی توافق بینراستی

 مستقل صورتبه( هامصاحبه کل ازدرصد  23)معادل 
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ارزیابان ی شد. ضریب توافق بینکدگذار کدگذار دو توسط

محاسبه گردید که  82/0 با استفاده از کاپای کوهن

اختلافات جزئی در جلسات دهنده توافق قوی است. نشان

. پس از (24) مشترک تیم پژوهشی بحث و برطرف شد

 یهامصاحبه یکدگذار ه،یپا میحصول توافق در مفاه

انجام و در جلسات  یتوسط پژوهشگر اصل ماندهیباق

 شد. به بحث گذاشته  یپژوهش میت اب یهفتگ

همچنین لازم به ذکر است به دلالیلی همچون    

و  هاداده ریپذتیریحجم مد، هادر داده یورغوطه

)کاغذ و  یها به روش دستداده لیتحل ندیفرآ، تیشفاف

 و متون مصاحبه هیدر حاش یقلم( و با استفاده از کدگذار

 جام شد.ان Excelها در جداول آن یسپس سازمانده

چهار معیار مقبولیت و اعتبار، قابلیت انتقال، قابلیت    

اطمینان و قابلیت تایید برای صحت و استحکام داده های 

. جهت تایید اعتبار و (25)این مطالعه مد نظر قرار گرفت 

مقبولیت داده ها از روش درگیر شدن طولانی مدت با 

داده ها و صرف زمان کافی برای جمع آوری و تجزیه و 

اطلاعاتی، بکارگیری روش تحلیل آنها، تلفیق در منابع 

های چندگانه جهت جمع آوری اطلاعات )شامل مصاحبه، 

یادداشت در عرصه، بازبینی توسط مشارکت کنندگان(، 

بررسی داده ها توسط افراد دچار ضایعه نخاعی و خانواده 

ایشان استفاده شد. به منظور تسهیل قابلیت انتقال، شرح 

مطالعه، انتخاب مشخص و شفافی از فرهنگ و زمینه مورد 

و ویژگی های مشارکت کنندگان، نحوه جمع آوری داده 

ارائه گردید. برای قابلیت اعتماد و  لها و فرآیند تحلی

پایایی، داده های به دست آمده در مصاحبه، در یادداشت 

های در عرصه و یادآور نویسی ها نیز به دست آمد و در 

ی مراحل نهایت جهت نیل به معیار قابلیت تایید، تمام

انجام تحقیق به ویژه مراحل تحلیل داده ها در تمام مسیر 

 مشروح و مبسوط ثبت شد. 

و  ها فرضشیپ ریبه منظور کنترل تأثبه طور کلی    

بلافاصله پس از هر مصاحبه، ، پژوهشگران یهایریسوگ

خود را در  یها، افکار و تعصبات احتمال پژوهشگر اول برداشت

در  هاادداشتی نی. اکردیثبت م یبازتاب یهاادداشتیقالب 

   همچنین  .گرفتمورد بحث قرار  یپژوهش میجلسات ت

 کیاستنتاج به صورت متناوب با  ندیکدها، طبقات و فرآ

مستقل )استاد راهنما( که در پروژه مشارکت  یفیناظر ک

تا از اعتبار  شدینداشت، به بحث گذاشته م میمستق

کردند در  یپژوهشگران سع  .حاصل شود نانیاطم هاافتهی

خود  اتیو فرض هادانستهشیپ ،یمصاحبه و کدگذار نیح

نگه دارند و اجازه  "معلق"مورد مطالعه  دهیرا درباره پد

 .ندیها خودشان سخن بگودهند داده

 

 یافته ها

ت نفر را در بر می گرف 13مشارکت کنندگان این مطالعه 

 3ل دارای ضایعه نخاعی )شامفرد  11که عبارت بودند از: 

سال که به طور  36/3۹مرد با میانگین سنی  8زن و 

سال از زمان آسیب نخاعی آنها می  63/13متوسط 

 6تن از این افراد دارای سطح آسیب گردنی،  3گذشت. )

؛ نفر دچار آسیب در سطح کمری بودند( 2نفر سینه ای و 

 ینانندگان نفر از همسران این افراد از دیگر مشارکت ک 2

بیان کننده اطلاعات جمعیت  1مطالعه بودند. جدول 

 شناختی مشارکت کنندگان می باشد.

ت نتایج حاصل از تحلیل مصاحبه ها در پاسخ به سوالا   

پژوهش در حیطه تجارب روابط بین فردی و اجتماعی 

ر داختلال طبقه اصلی ) 3افراد دچار ضایعه نخاعی، شامل 

کاهش تعلق اجتماعی، تجربه  ،خانواده ستمیتعادل س

 2زیرطبقه بود که در جدول  10و ( انیرابطه با همتا

  آورده شده است.

 

 اختلال در تعادل سیستم خانواده

مشارکت کنندگان به عنوان نخستین تجربیات مرتبط با 

ه اشارخانواده  ستمیاختلال در تعادل سضایعه نخاعی به 

 یافراط یتهایحمازیر طبقه ) 4نمودند. این طبقه شامل 

ی، اختلال و حذف روابط جنس ،خانواده و کاهش استقلال

 .یی و فرسودگی اعضاء خانواده( بودزناشو یزندگ تزلزل

رفتن  نیاز ب لیکه به دل کردند انیمشارکت کنندگان ب

 کنند و یرا تجربه م یدیشد یفشار روان ،یجنس ییتوانا

راقبت م نیدارند. همچن یمشاوره جنس افتیبه در ازین

 یخستگ ثباع ینخاع عهیمدت از فرد دچار ضا یطولان

 شده بود. یو تعارضات خانوادگ یعاطف

 

  خانواده و کاهش استقلال یافراط یها تیحما 

 یناش یو جسم یروان یفشار بار مراقبت و خستگ لیبه دل

شود و از آنجا که از  یقطع م انیاطراف تیحما یاز آن گاه

داشتند و فرد به  یافراط تیحما یدلسوز لیابتدا به دل

 کند. یمسئله آنها را دچار چالش م نیآنها وابسته بوده، ا

 ساله عنوان  44مسئله مشارکت کننده آقا  نیارتباط با ا در
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( 1405تابستان ) 2ماره ش -15دوره  -مشهد یو توانبخش یراپزشکیمجله علوم پ  

 

 های جمعیت شناختی مشارکت کنندگانویژگی :1جدول 

 تعداد فرزند وضعیت تاهل شغل قبل از آسیب شغل تحصیلات علت آسیب سطح آسیب مدت آسیب به سال سن جنسیت کد

 0 متاهل دانشجو کارمند لیسانس تصادف سینه ای 12 37 زن 1م

 2 متاهل راننده بیکار دیپلم تصادف گردنی 10 35 مرد 2م

 1 متاهل کارمند بازنشسته لیسانس سقوط سینه ای 13 48 مرد 3م

 0 متاهل بیکار بیکار فوق لیسانس سقوط سینه ای 20 44 مرد 4م

 0 مجرد بیکار بیکار لیسانس تصادف سینه ای 10 26 مرد 5م

 2 متاهل بیکار کارمند دیپلم سقوط کمری 20 58 مرد 6م

 4 متاهل خانه دار خانه دار ابتدایی سقوط سینه ای 20 52 زن 7م

 0 متاهل راننده بیکار دیپلم ضربه سینه ای 10 30 مرد 8م

 0 متاهل آزاد بیکار دیپلم بیماری کمری ۹ 33 مرد 9م

 0 مجرد بیکار بیکار لیسانس تصادف گردنی 15 35 زن 10م

 0 طلاق بیکار آزاد دیپلم تصادف گردنی 11 35 مرد 11م

 0 متاهل -- خانه دار دیپلم همسر فرد دچار ضایعه نخاعی 40 زن 1خ

 0 متاهل -- خانه دار دیپلم همسر فرد دچار ضایعه نخاعی 35 زن 2خ
 م= مشارکت کننده )فرد دارای ضایعه نخاعی(     خ= خانواده )همسر فرد دارای ضایعه نخاعی(

 

 طبقات و زیر طبقات روابط بین فردی :2جدول 
 ها قول  نقلنمونه  تعریف عملیاتی زیرطبقه طبقه اصلی

اختلال در تعادل 

 سیستم خانواده
های افراطی حمایت

خانواده و کاهش 

 استقلال

 های بیش از حدها و کمکمراقبت

که اگرچه با قصد خوب انجام 

شوند، اما منجر به وابستگی می

شدید فرد و تضعیف حس 

خودکارآمدی و استقلال وی 

 گردندمی

.. اون رو حمایت های بیش از حد و نابجا باعث گرفتن استقلال از فرد میشه.

 (4)م کامل وابستش میکنه

و در صمیمیت اختلال 

 روابط جنسی

مشکلات ناشی از کاهش یا از بین 

رفتن عملکرد جنسی، فشارهای 

روانی مرتبط با آن و تأثیر این 

 مسئله بر صمیمیت زناشویی

تن اولین چیزی که بهش فشار روحی میاره نداشتن کنترله و از بین رف

 (4م) خیلی از توانایی های جنسیشون

ها و افکار مربوط تعارضات، بحران تزلزل زندگی زناشویی

به جدایی یا تغییر در ساختار 

 رابطه زناشویی پس از آسیب 

 (7م) وت ریبرو اع... زن بگ یخوا یگفتم مثلا م یگفتم. م یخودم م لیاوا 

فرسودگی اعضای 

 خانواده

خستگی جسمی و عاطفی ناشی از 

مدت، و احساس بار مراقبت طولانی

فشار و استرس در سایر اعضای 

 خانواده 

 هه دیگولی یه وقتهایی بهم میگه خسته شدم دیگه بس مادرم خیلی خوبه...

 (5)م

گیری اجتماعی و کناره کاهش تعلق اجتماعی

 اجتناب از تعامل

تمایل به انزوا و اجتناب از حضور 

در فضاهای عمومی به دلیل 

مسائلی مانند ترس از قضاوت 

دیگران، احساس خجالت یا 

 مشکلات فیزیکی 

 منو من اصلا اوایل تو خیابون نمیومدم. میگفتم نگاه کنید یارو داره

 (8)م اینجوری نگاه می کنه. برام سخت بود

ختلال در پیوند ا

 ردیفاجتماعی و بین

کاهش طبیعی یا عمدی ارتباط با 

حلقه دوستی پیشین به دلیل 

تغییر در شرایط زندگی، عدم درک 

 متقابل یا احساس متفاوت بودن 

 (5)م دشاونام بعدا رفتن دنبال زندگیشون... دیگه خوب کم کم رابطه قطع 
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احساس تفاوت با 

 دیگران

 طیادراک فرد از شرابودن متفاوت 

و  ازهاین ها،ییتوانا ،یجسم

و  جامعه یاو با افراد عاد اتیتجرب

 کاهش تعلق به جامعه. 

 ینم نمای. تو سی با بقیه فرق داریلیخ نکهیا رفتنیذره سخت هست پذ هی

چون که  یش یم تیاذ یر ی. کنسرت میبر یتون ی. تئاتر نمیبر یتون

 ته.سخ شتریسخته. از خودم ب نمی. برا اطرافیریگ یرو م هیبق دیجلو د

 ای دیراه سرشما  گنیبه من م انیم یوقت شنیناراحت م یلیکه خ نمیبیم

 یلیب خخو یول ...یکن یکم کم عادت م یرو بذار اونورتر. ول لچرتیمثلا و

 (1م ) که بخوان عادت کنن رفتنیاز بچه ها هستن که هنوز که هنوزه نپذ

تمایل به رابطه با 

 همتایان

دریافت اطلاعات از 

 همتایان

های زندگی یادگیری مهارتفرآیند 

های تطابق با آسیب از روزمره و راه

طریق تبادل تجربه با افراد دیگری 

 .که شرایط مشابهی دارند

 (8)م واش یواش از این یاد گرفتیم... تونستیم خودمون رو مستقل کنیمی

احساس همدلی، اشتراک تجربه و  درک متقابل

قید و شرطی که تنها در فهم بی

آید که کسانی به دست می رابطه با

خود همان آسیب را تجربه 

 .اندکرده

ه راحتترم چون همدردن. میدونم که اولین چیزی که فکر میکنن خوب ی

 (5)م جایی بریم پله نداشته باشه

احساس آرامش در کنار 

 همتایان

کاهش استرس، افزایش امیدواری 

و احساس عادی بودن و 

پذیری که در جمع همتایان تعلق

 .شودایجاد می

 اشمی نبدیدم که نه اونا مثلا واسشون همه چی عادیه چرا مثلا من اینجور

 (5)م

 

از حد و نابجا باعث گرفتن  شیب یها تیحما" نمود که:

 هی یتو کنهی. فرد رو کامل وابستش مشهیاستقلال از فرد م

نشه، به شدت  تیحما شونیاگر از ا یاز زندگ یمقاطع

 ونشیکه ا هیاول یاون تلاشها یعنی. نهیبیم بی( آسدی)تاک

و ر تیحما نیا انیاگر ب ش،یادامه زندگ یانجام داده برا

ز اکه بعد  یعیرو اون روند طب زهیگه اون انگیقطع بکنن د

 (.4)م "شهیحادثه اتفاق افتاده، دوباره دچار اختلال م

 عهیساله همسر فرد دچار ضا 35کننده خانم  مشارکت   

نمود  انیدر خصوص بار مراقبت و کاهش استقلال ب ینخاع

جام ان خاص رو یتهایحما دیاع در ابتدا با دیخانواده با" که:

د فر هی شونینظر داشته باشه که ا در نویا دیبده اما با

 شهیباشه که .. بالاخره هم یفرد هی ارن،یمستقل بار ب

 تیحما خوانیبکنه. اگر م تیاونو حما تونهیخانواده نم

 (2)خ  "شهیخانواده مختل م ستمیس ییجورا هیبکنن، 

 

 یو روابط جنسدر صمیمیت اختلال   

 ازین ،یجنس ییرفتن توانا نیاز ب لیبه دل یتجربه فشار روان 

 یجنس لاتیقبل از ازدواج، توجه به تما یبه مشاور جنس

 یو درد جسم یماریب لیبه رابطه به دل لیهمسر، عدم تما

بود که  یبه همسر از جمله مسائل ازهاین انیب ییو عدم توانا

 لمطالعه در جهت حذف و اختلا نیمشارکت کنندگان ا

به آن اشاره نمودند.  یروابط جنس صمیمیت و همچنیندر

را به عنوان  یساله مشکلات جنس 44کننده آقا  مشارکت

 مطرح نمود و عنوان کرد که: یعامل فشار روان نیمهمتر

که  یزیچ نیاول شه،یم ینخاع عهیکه دچار ضا یفرد"

رفتن  نینداشتن کنترله و اع از ب ارهیم یبهش فشار روح

 (.4)م "شونیجنس یها ییاز توانا یلیخ

ساله در خصوص از دست رفتن  48 یمشارکت کننده آقا   

 انیدر ب ییو عدم توانا ییقدرت خود در روابط زناشو

من  هیچ دیدونیم"خود عنوان نمود که:  یجنس یازهاین

بغلت کنم و اون منو رد  خوامیم گمیبه خانومم م یوقت

. در واقع قدرت دست رهیبم خوادیآدم دلش م کنهیم

به همسرت  ازهاتویراحت ن یلیخ یونتی... نم گهیهمسرته د

 نکهیکنه بدون ا یاز تو دور تونهیم یو اون هم به راحت یبگ

یکی از مشارکت کنندگان که  (.3)م "یبکن یکار یتو بتون

همسر فرد دارای آسیب نخاعی بود در خصوص کاهش 

 نمونده نمونیبی چیه گهید"روابط صمیمی بیان نمود که 

دست نوازش. من  هی یساده، نه حت ی. نه اون بغل کردنابود

اون  ...نشون بده. تونهینم یدوست داره، ول اون دونمیم

باهاش حرف  خوادی. دلم مکنمیفاصله رو هر روز حس م

خودش رو  ایباشه  نیبراش سنگ ترسمیم یبزنم، ول

 گرفتم که انتظار نداشته باشم ادیکم  سرزنش کنه. کم

 .(2)خ "دیگه

 

 ییزناشو یزندگ تزلزل 

  به نمودند که پس از دچار شدن انیمشارکت کنندگان ب
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را با همسر و  یمشکلات و تعارضات خاص ینخاع عهیضا

خانواده همسر خود داشتند. آنها عنوان کردند که به 

در  ازدواج مجدد داده بودند. ایو  ییجدا شنهادیهمسران پ

ساله  44مشارکت کننده آقا  ییبه جدا میخصوص تصم

 یبرا یقطع میتصم میزندگ یمن ابتدا" نمود که: انیب

 یمنطق زیچ هیگذاشته بودم با همسرم. چون واقعا  ییجدا

 (.4)م "بود برا من

 شنهادیساله درخصوص پ 52مشارکت خانم  نیهمچن  

به  موقع ها هیمثلا " نمود که: انیازدواج مجدد به همسر ب

 یلی)خنده( من خ ریزن بگ هیتو  زهیگم که چ یشوهرم م

 یگفتم مثلا م یگفتم. م یخودم م لیکشم. اوا یم تیاذ

 (.7)م "تو ریبرو اع... زن بگ یخوا

 

 خانواده یاعضا یفرسودگ  

 یعاطف یخستگفرد،  ینخاع بیضربه خوردن خانواده از آس

 هم بهو  خانواده یبرخورد نامناسب از سو جربه، تمراقب

از جمله چالشهایی بودند که  تعادل خانواده ختنیر

 مشارکت کنندگان با آن دست و پنجه نرم می کردند. 

ساله در خصوص فرسودگی مراقب  26مشارکت کننده    

 هی مثلا ییوقتها هیخوبه حالا  یلیمادرم خ"بیان نمود که: 

 ی... آره ول گهیبسه د گهیخسته شدم د گهیبهم م ییوقتها

نوع هست آدم  هی.. که مثلا خسته شدمش هم . دونمیم

 گمی. مگمیم ییوقتها هیحوصله نداره. مثلا من خودم 

 ارهیآدم خوب کم م ییوقتها هیبسه.  گهیخسته شدم د

 (.5)م "گهیبالاخره د

همچنین درخصوص به هم ریختن تعادل کل سیستم    

ب خو"ساله عنوان کرد که:  30خانواده مشارکت کننده آقا 

 .(8)م "بود ختهیو خانواده به هم ر یزندگ ستمیکلا تموم س

 

 کاهش تعلق اجتماعی

مشارکت کنندگان اذعان نمودند که پس از آسیب نخاعی  

ند تمایلی به بیرون رفتن از منزل ندارند و ترجیح می ده

و  وارد اجتماع نشوند. همچنین به دلیل ناتوانی در تحرک

ا بر تجابجایی روابط آنها با دوستان و اقوام کم شده و بیش

ر ها دچار ضایعه نخاعی شده اند د افرادی که همانند آن

 ارتباط هستند. 

 

 و اجتناب از تعامل یاجتماع یریگکناره 

 و دیدن  حضور در جمعخروج از منزل و به  لیعدم تما

مردم از جمله مسائلی بود که مشارکت کنندگان این 

مطالعه آن را بیان نمودند که این موضوع نشان دهنده 

کناره گیری اجتماعی این افراد بود. مشارکت کنندگان 

د. رونترجیح می داند در منزل بمانند و به بیرون از منزل ن

 52در خصوص اجتناب از تعامل مشارکت کننده خانم 

رم )که ب دیکش یکلا اصلا اعصابم نم"ساله بیان نمود که: 

 ی. منمیتونستم بش یم لچریخوردم رو و ی(. تکون مییجا

 یمن. جمع رو اعصابم دیکش یکلا اعصابم نم یمنو. ول بردن

 (.7)م "آدمها رو نداشتم اصلا دنی. حوصله ددیکش

ساله نیز درخصوص عدم تمایل  30مشارکت کننده آقا    

 نابویتو خ لیمن اصلا اوا"به خروج از منزل عنوان کرد که: 

 یماه نگ ینجوریداره منو ا اروی دینگاه کن گفتمی. مومدمینم

 (.8)م "کنه. برام سخت بود

 

 یفردنیو ب یاجتماع وندیاختلال در پ

مشارکت کنندگان  این مطالعه ترجیح می دادند روابط 

ه مینخود را با دوستان قبلی و اقوام کاهش دهند. در این ز

ه کم همون ی"ساله بیان کرد که:  26مشارکت کننده آقا 

باعث شد که  نهایخودم و نرفتنم تو اجتماع و ا ییکمرو

 رفتمینم رونیخونه ما. بعد من ب ومدنیمثلا اونا همش م

عدا م بکم کم باعث شد که حالا اونا گهی... دنایا یلیمثلا خ

. سر کار رفتن ایازدواج کردن  ای. شونیرفتن دنبال زندگ

 (.5)م "خوب کم کم رابطه  قطع شد گهید

 

 احساس تفاوت با دیگران 

کردند که پس از اینکه دچار مشارکت کنندگان عنوان 

 رادضایعه نخاعی شدند به دلیل تفاوت هایی که با سایر اف

مر اداشتند مجبور به تحمل نگاه های خاص آنها شده و این 

باعث کاهش تعلق آنها به جامعه شده است. مشارکت 

ه ساله در خصوص احساس تفاوت با دیگران ب 35کننده آقا 

و وابستگی خود عنوان  دلیل کاهش توانایی های فیزیکی

ه کبعد نگاه اطرافیان هم باز خیلی موثر هستن "نمود که 

 تو این شرایط وقتی که فرد قرار میگیره، نمیتونه کار

ه. خاصی انجام بده، نمیتونه کار طبیعیه خودشو انجام بد

همش باید وابسته باشد که کسی بیاد یه سری کارا رو 

وس ش. اینا خیلی ملمبراش انجام بده. اینا زجر آوره برا

 (.2نیست که تحمل بکنه این قضیه رو )م 
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 تمایل به رابطه با همتایان

مش دریافت اطلاعات از همتایان، درک متقابل، احساس آرا 

و راحتی در کنار همتایان زیر طبقات این طبقه بود. 

مشارکت کنندگان بیان نمودند که بسیاری از اطلاعات 

از  دریافت نموده اند و بسیاریمورد نیاز را از همتایان 

 روشهای انجام کارهای روزمره را از آنها آموخته اند.

یل همچنین زمانی که با همتایان در ارتباط هستند، به دل

ا درک متقابل، احساس آرامش نموده و امید و انگیزه پید

اد می کنند. لذا آموزش همتایان و ارتقاء روابط بین افر

تایان خود در رفع بسیاری از دچار ضایعه نخاعی با هم

 مسائل را کمک کننده می دانستند.

 

 انیاطلاعات از همتا افتیدر 

ادن دمشارکت کنندگان بیان نمودند که به دلیل الگو قرار  

 ت همتایان و آموختن برخی مهارتها و استفاده از تجربیا

 30می کردند. مشارکت کننده آقا  استقلالاحساس  ها  آن

ان ساله درخصوص ایجاد استقلال با آموختن از همتایان بی

ون اتا از  2نفر که آشنا شدم  4با  واشی واشی"نمود که: 

 واشی واشی گهید میگرفت ادی نیتا از ا 4 میگرفت ادی

 (.8)م "میخودمون رو مستقل کن میتونست

تجربیات به یکدیگر همچنین وی درخصوص نحوه ارائه    

 میدار گهیهمد اتیاز تجرب ینیبیمثلا م"عنوان کرد که: 

ر بهت یکرد یکار رو م نیا میگی. مثلا ممیکن میاستفاده 

 ینیب یمثلا م ایبهتر بود.  یکرد یم ینجوریمثلا ا ایبود 

طرف. بعد  ستیشدن بلد ن لچریهنوزم که هنوزه سوار و

ه ک یمثلا من یتونه .. ول یسال هنوز نم ۹سال  8 ینیبیم

 هدفعیشدم  ینجوریساله ا 3 ایشدم  ینجوریساله ا 2 دیشا

کنم که طرف آسونتر  یم یکار هیروش  هیبا  ینیب یم

 .(8)م "بشه لچریسوار و

 

 درک متقابل  

مشارکت کنندگان این مطالعه به دلیل همدرد بودن  

به همتایان با آنها و ابراز همدلی و درک متقابل تمایل 

ساله  26تماس و ارتباط با آنان داشتند. مشارکت کننده آقا 

در ارتباط با درک متقابل همتایان و همدرد بودن بیان 

خوب رابطه ها فرق کرد. من دوستام کلش اصلا "نمود که: 

بودن ... مثلا  یخوب یکرد. اون موقع دوستام بچه ها رییتغ

خودم و الانم  یجسم طیو شرا تیحالا مثل خودم وضع

خودم رو دارن خوب  یجسم طیکه شرا ییدوباره بچه ها

جاها مثلا  یلیخ. قطعا باهاشون راحتترم چون همدردن

 کننیکه فکر م یزیچ نیکه مثلا اول دونمیم میبر مییخوایم

 "یبشه بر لچریپله نداشته باشه. با و میبر ییجا هیخوب 

 (.5)م

زمینه عنوان نمود ساله در این  37مشارکت کننده خانم    

 میرفتیم رونیهاشون دوست بودم. ب یلیبا خ یمدت هی" که:

که  یرنج سن هیبا بچه ها. چون اکثرشونم جوون بودن و تو 

 (.1)م "میهممون تصادف کرده بود

 

 انیدر کنار همتا یاحساس آرامش و راحت

خود بودند  انیکنار همتا مشارکت کنندگان زمانی که 

کی یمی کردند و  زهیو انگ دیامداشته و احساس بالا  هیروح

بودن  یعاداز دلایل کنار آمدنشان با آسیب نخاعی را 

می دانستند. همچنین آنها بیان  انیهمتا یمسئله برا

نمودند که در کنار همتایان به دلیل داشتن مسائل و 

شرایط مشترک احساس آرامش می کنند. مشارکت کننده 

کم " ا احساس راحتی بیان نمود که:ساله در رابطه ب 26آقا 

و  نایا و میرفت رونیدو بار ب یکیمثلا )همتایان( کم با اونا 

 ثلاچرا م هیعاد یکه نه اونا مثلا واسشون همه چ دمیبعد د

 (5)م "نباشم ینجوریمن ا

ه: کساله نیز بیان نمود  44همچنین مشارکت کننده آقا    

که با بچه ها صحبت  یلمس کردم وقت نویا نهیبه ع"

 شدیم جادیا یا زهیانگ هی دادمی... اطلاعات بهشون مکردمیم

 نکهیا یمستقل باشن، برا نکهیا یکردن، برا یزندگ یبرا

 هیعاد یبه زندگ گهید یاز بچه ها یلیمثل خ توننیواقعا م

 هک بود یاتیدر رابطه با اون تجرب نایخودشون ادامه بدن ا

 "رنیگیم ادیکردن  یها زندگ از دوستان در اثر سال یلیخ

 (.4)م

 

 و نتیجه گیری بحث

 10 درون مایه اصلی و 3این مطالعه در نهایت به استخراج 

ن زیرطبقه انجامید که بیان کننده تجارب مشارکت کنندگا

ین ااز روابط بین فردی و اجتماعی آنان بود. طبقات اصلی 

ده، اختلال در تعادل سیستم خانواپژوهش عبارت بودند از: 

  کاهش تعلق اجتماعی، تمایل به رابطه با همتایان.

ذکر است که عمق  انیشا ها،افتهیاز بحث در مورد  شیپ   

کنندگان ارائه شده توسط مشارکت یهاداده یو گستردگ

امر از  نینبوده است. ا کسانی نیمضام یدر تمام

 ستهیاست که بر تجربه ز یفیمطالعات ک یذات یهایژگیو
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و  هاتیافراد بر اساس اولو عتاًیدارد و طب هیافراد تک

از تجربه  یخاص یهاخود، بر جنبه یشخص یهاتیحساس

اختلال "مبحث  مثال ی. براکنندیم یشتریب دیخود تأک

 ریو تاث تیحساس لیبه دل "یروابط جنسصمیمیت و در 

توسط  یشتریب اتیافراد، با جزئ یبر زندگ قشیعم

 ییهارطبقهیز هک یشد، در حال انیکنندگان بمشارکت

 تیاگرچه از اهم "انیاطلاعات از همتا افتیدر"مانند 

مطرح  یتربرخوردار بود، اما در قالب عبارات کوتاه ییبالا

تجربه  انیب یهاتیدهنده اولونشان تواندیامر م نی. ادیگرد

 .توسط خود افراد باشد

مطالعه حاضر نشان داد که اعضای خانواده به دلیل بار    

سنگین مراقبت و همچنین مراقبت بیش از حد و افراطی از 

فرد دچار ضایعه نخاعی مانند شمشیری دو لبه عمل می 

نمایند، بدین معنا که هم به فرد و هم به خود مراقب 

آسیب وارد می کنند و عملکرد خانواده و روابط درون 

مختل می سازند. این فشار بار مراقبتی از سویی  خانواده را

ی مراقب و از دیگر سو موجب کاهش فرسودگباعث 

استقلال و وابستگی بیش از حد فرد به مراقب می شود و 

مسائل روابط زناشویی را همچنین فشار روانی ناشی از این 

زلزل می کند. این یافته با نتایج دچار ت

ها  همسوست. آن (26) و همکاران  Trierveilerمطالعه

درصد از خانواده های  11در مطالعه خود نشان دادند که 

افراد دچار ضایعه نخاعی شرکت کننده در مطالعه، دارای 

درصد از آنان دارای اختلال 5/22اختلال عملکردی شدید و 

هر دو  گر،یبه عبارت د .(26)عملکرد متوسطی بودند 

 دهیپد کیصرفاً  ینخاع بیکه آس کنندیم دییمطالعه تأ

خانواده را مختل  ستمیه کل سبلک ست،ین یفرد

نیز در مطالعه ای که سازگاری  Cleveland  (27).کندیم

خانواده را بلافاصله پس از وقوع آسیب و یک سال پس از 

گذشت آسیب بررسی نمود، مشاهده کرد که در وظایف و 

ی نقشهای خانواده از قبیل محبت، ارتباطات و ساختارها

قدرت تغییراتی حاصل شده است به طوری که خانواده ها 

یافته . (27)نیاز به مداخلات روان شناختی پیدا کرده اند 

مطالعه حاضر این تغییرات را با جزئیات بیشتری توصیف 

تنها در  دهد که این تغییرات نهکند و نشان میمی

کارکردهای بیرونی، بلکه در صمیمیت عاطفی و روابط 

در  Cahalan  (28)و  Lynch. دهدزناشویی نیز رخ می

پژوهش خود به بررسی تاثیر ضایعه نخاعی بر کیفیت 

زندگی خانواده پرداختند و به این نتیجه رسیدند که 

از  تیو کاهش رضا ی، اضطراب، علائم جسمیافسردگ

نقش به  رییو تغ تیاز دست دادن هو همچنین ی وزندگ

افراد دچار مراقبت در مراقبان  یمنف یامدهایعنوان پ

مطالعه حاضر علاوه . (28) گزارش شده است ضایعه نخاعی

مراقب  ینشان داد که فرسودگ امدها،یپ نیا دییبر تأ

 یو وابستگ بیبه کاهش استقلال فرد دچار آس ماًیمستق

که در مطالعه  یانکته شود؛یاز حد او منجر م شیب

Lynch  وCahalan (28)  به صراحت به آن پرداخته

 یفیک یدر پژوهش زین (2۹)و همکاران  یابدعنشده است. 

که اطرافیان مانع رشد خود به درون مایه ای رسیدند به نام 

ترحم و حمایت ناشیانه، سرگرم کردن به زیر طبقه  3دارای 

این . (2۹)ود جای هدفمند بودن و نادیده انگاشتن ب

مایه کاملاً با یافته مطالعه حاضر تحت عنوان درون

همخوانی « های افراطی خانواده و کاهش استقلالحمایت»

. لذا حوزه است دهنده اجماع نظر در ایندارد و نشان

آموزش مهارتهای روزمره زندگی به فرد دچار ضایعه نخاعی 

مانند نحوه تعویض لباس، تعویض سوند و پانسمان و نحوه 

استحمام و همچنین ارائه آموزش به خانواده در زمینه 

روشهای مراقبت صحیح از جمله نحوه جابجایی فرد دچار 

د و همچنین ضایعه نخاعی با کمترین آسیب به مراقب و فر

آموزش روشهای برقراری ارتباط موثر می تواند در کاهش 

تنش های خانوادگی، فرسودگی مراقب و استقلال فرد دچار 

 ضایعه نخاعی موثر واقع گردد.  

ی یکی دیگر از روابط جنسصمیمیت و اختلال در    

مسائلی است که افراد دچار ضایعه نخاعی با آن روبرو 

کردند که  دین مطالعه حاضر تأککنندگامشارکتهستند. 

 یعاطف تیمیبلکه صم ،یاختلال نه تنها عملکرد جنس نیا

 نیاز ب زیرا ن و...( روزمره )مانند بغل کردن، دست نوازش

. یکی از پیامدهای اختلال در صمیمیت و روابط بردیم

جنسی تغییر در ساختارهای قدرت و بر هم ریختن تعادل و 

همچنین اختلال در روابط جنسی نقشها بین زوجین است. 

باعث شده که افراد دچار ضایعه نخاعی به جدایی و یا 

ازدواج مجدد همسر فکر کرده و آن را پیشنهاد دهند. این 

که نشان دادند  Hough  (30)و  Hessیافته با مطالعه

اختلال در روابط جنسی افراد دچار ضایعه نخاعی بر 

مسائلی از قبیل صمیمیت، عزت نفس و حفظ زندگی 

کاملا همسو می باشد. در مقایسه  (30)زناشویی موثر است 

از  یعواملکه  Demchick  (31)و  Eglsederبا مطالعه

و شده درک یجنس یاز هنجارها یناش دیشد یناراحت قبیل
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 دیمطالعه حاضر تأک (31) مؤثر دانستند را کمبود آموزش

و « به همسر یجنس یازهاین انیب ییعدم توانا»بر  یشتریب

 یهاهیمنظر، لا نیدارد و از ا« ترس از طرد شدن»

. کندیافراد را آشکار م یاجتماع-یاز تجربه روان یترقیعم

 ،یمسائل جنس نهیارائه مداخلات مؤثر در زم یبرالذا 

مسئله را به صورت جامع و در سطح  نیا دیمتخصصان با

. همچنین آموزش و مشاوره های رندیزوج در نظر بگ

جنسی، ارائه کتابچه های آموزش جنسی به این افراد و 

استفاده از داروها و لوازم توانبخشی می تواند جهت رفع 

حذف و یا مختل شدن روابط جنسی موثر واقع شده و در 

 ی آن به ثبات روابط زناشویی و صمیمیت کمک کند.  پ

مشارکت کنندگان این مطالعه بیان نمودند که به دلیل    

مشکلات فیزیکی، اختلال در تحرک و همچنین مسائل 

عاطفی و روانی تمایلی به حضور در اجتماعات و خارج 

مطالعه حاضر در  افتهی نیتراما مهمشدن از منزل ندارند. 

به  «گرانیاحساس تفاوت با د» رطبقهیظهور ز طه،یح نیا

بود.  یکاهش تعلق اجتماع یعنوان هسته مرکز

 یهانگاه»که از  ،یکیزیکنندگان نه از موانع فمشارکت

« متفاوت بودن»و « احساس سر راه بودن» ،«گرانیخاص د

آنها همچنین روابط خود را با دوستان سابق  سخن گفتند.

عدم درک شدن از طرف  به دلیل شرایط پیش آمده و

 Leiulfsrudبا مطالعه  افتهی نیادوستان کاهش داده اند. 

 یحرکت یهاتیکه نشان دادند محدود (32)و همکاران 

نسبت به  یاحساس تعلق اجتماع یبرا یترفیضع نیبشیپ

، کاملاً همسو (32) جامعه است یمنف یهاتجربه نگرش

آنچه فرد را از جامعه طرد  گر،یبه عبارت د. باشدیم

 یهاها و قضاوتبلکه برچسب ست،ین لچریعمدتاً و کند،یم

در مطالعه خود  (33)و همکاران   Braafاست. یاجتماع

نشان داند که افراد دچار ضایعه نخاعی به دلیل مشکلات 

انه و نیازهای خاصشان تمایلی به مرتبط با کنترل روده و مث

روابط اجتماعی و رابطه با دوستان خود ندارند. آنها نشان 

دادند که مسئول کاهش این روابط اجتماعی در افراد دچار 

ضایعه نخاعی عملکرد مثانه و روده بود چرا که باعث 

استرس و اضطراب آنان در محیط های عمومی می شد 

کنندگان که در مطالعه حاضر، مشارکت یدر حال (33)

مانند ترس از  یبر مسائل عاطف ،یکیزیعلاوه بر مشکلات ف

احساس خجالت و کاهش اعتماد به نفس  گران،یقضاوت د

مطالعه حاضر ابعاد  گر،یداشتند. به عبارت د دیتأک زین

و همکاران  Braafتر از مطالعه را پررنگ یاجتماع-یروان

نیز نشان دادند  (16) و همکاران Bourke .دهدینشان م

 بازتعریف روابط با خانواده استکه آسیب نخاعی مستلزم 

از منظر هویتی، احساس تفاوت با دیگران  .(16)

یشین یا پ دیده و خوددهنده شکاف میان خود آسیبنشان

نشان  (34)و همکاران  Mitchell .خود دیگران است

ها و ایجاد زندگی فعالیتدادند که راهبردهایی مانند انطباق 

. (34) کندفعال به بازسازی هویت یکپارچه کمک می

دهد که تا مطالعه حاضر این یافته را تأیید کرده و نشان می

و راهی با دیگران نرسیده  تفاوتبه پذیرش زمانی که فرد 

برای بازتعریف هویت خود در این تفاوت پیدا نکرده، 

  .یابدگیری اجتماعی ادامه میکناره

 عهیکه به افراد دچار ضا ییراه کارها نیاز مناسب تر یکی   

 طیبا شرا یسازگار جادیو ا یزندگ تیفیدر ارتقاء ک ینخاع

 ینخاع عهیرابطه با افراد دچار ضا یکند برقرار یکمک م

آنها گذشته و با  بیاز زمان آس یاست که مدت یگرید

مطالعه  نیکنندگان ا تکرده اند. مشارک دایانطباق پ طیشرا

مانند خودشان  یکه در کنار افراد یعنوان نمودند که زمان

 ی، مهارتها را از آنها مکنند یهستند احساس آرامش م

این  توانند در کنار هم به درک متقابل برسند. یآموزند و م

که تعامل با  (2۹)یافته ها با نتایج عابدی و همکارن 

 یو هوشمند معرف یمتعال انیرا به عنوان اطراف انیهمتا

در مورد  یشتریب اتیکردند، کاملاً همسو بوده و جزئ

. اما نکته دهدیارائه م انیهمتا یرگذاریتأث یهاسمیمکان

 یدینقش کل سازد،یکه مطالعه حاضر روشن م یمهم

 نندهمشارکت ک کیتفاوت است.  یسازیدر عاد انیهمتا

چرا  ه،یعاد یکه اونا مثلا واسشون همه چ دمید"کرد:  انیب
 فیبازتعر» توانیرا م ندیفرآ نیا "نباشم ینجوریمثلا من ا

 (35) و همکاران یانجانخ .(2۹) دینام «یتیهو یهنجارها

 عهیبا ضا یو سازگار رشیعوامل موثر بر پذ نییدر تب زین

را  انیانجام دادند و ارتباط با همتا یفیک یمطالعه ا ینخاع

. (35)ند نمود یمعرف یاجتماع یسازگار لگریتسهبه عنوان 

کرده و نشان  تیرا تقو افتهی نیمطالعه حاضر ا جینتا

 شیبه افزا ،یاجتماع یعلاوه بر سازگار انیکه همتا دهدیم

؛ نکته ای کنندیکمک م زین یو خودکارآمدحس استقلال 

و همکاران  Hoffmannکه در مطالعات 

(36)،Houlihan   و (37)و همکارانLjungberg   و

 و همکاران Wedegeنیز تاکید شده است.  (38)مکارن ه

خود نشان دادند که  ریدر مجموعه مطالعات اخ (3۹)

 یهامهارت ان،یبر همتا یفعال مبتن یتوانبخش یاردوها
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 یهااعتماد به نفس و شبکه ب،یدانش مرتبط با آس لچر،یو

 هاافتهی نیا. (3۹) بخشدیرا بهبود م یاجتماع تیحما

الگو، بلکه به  نواننه تنها به ع انیکه همتا کندیم دیتأک

 نی. همچنکنندیعمل م تیهو کنندگانفیعنوان بازتعر

Leiulfsrud  یاصل رینشان دادند که مس (32)و همکاران 

علاوه بر خانواده و دوستان، عمدتاً  ،یاحساس تعلق اجتماع

لذا . (32) مرتبط است یلیو تحص یشغل تیبه وضع

از آموزش  ترفرا دیبر همتا با یمبتن یتوانبخش یهابرنامه

 افتنیو کمک به  یاجتماع تیهو یزها، به بازسامهارت

است که  نیدر جامعه بپردازند. نکته مهم ا دینقش جد

 بلکه در کنار  ستند،ین یتوانبخش میت نیگزیجا انیهمتا

ارزشمند باشند واژه و  توانندیم یها از جهات مختلف آن

نفر مانند خود  کیاست که  نیا یلاح همتا به معناطاص

همان  انیبا او دارد. همتا یمشابه طیفرد است و شرا

 عهیرا تجربه کرده اند که افراد دچار ضا یچالشها و مسائل

خودشان آموخته  اتیکنند. آنها از تجرب یتجربه م ینخاع

دارند.  یآگاه ازشانیاند و در مورد منابع و خدمات مورد ن

 موثر خواهد بود.  انیرابطه با همتا یاز جهت مختلف نیبنابرا

 ونی دربه طور کلی نتایج این مطالعه تجربه تغییر و دگرگ   

روابط بین فردی از قبیل متزلزل شدن خانواده، کاهش 

ل رابطه با دوستان سابق و گرایش به روابط جدید از قبی

وجه تیت رابطه با همتایان را نشان داد. این یافته ها بر اهم

ی ن منشابه روابط بین فردی، خانوادگی و اجتماعی افراد را 

د دهد و تاکید می کند که جهت افزایش سازگاری این افرا

 و تسهیل فرآیندهای زندگی و ارتقاء کیفیت زندگی توجه

 ابطبه روابط بین فردی و اصلاح چالشهای مربوط به این رو

ان ناسباید یکی از اولویتهای تیم توانبخشی به ویژه روان ش

ه ه این مطالعو مددکاران اجتماعی باشد. ناگفته نماند ک

نشان دهنده تصویر کلی از چالشهای تمام افراد دچار 

ضایعه نخاعی نیست، به عبارت دیگر تعداد مشارکت 

 ایدبکنندگان این مطالعه محدود بوده لذا در تعمیم نتایج 

 احتیاط نمود. 
 

 مطالعههای  و محدودیت ضعف ،نقاط قوت

 قیو عم یفیک کردیبه رو توانیمطالعه م نینقاط قوت ا از

 ینخاع عهیافراد دچار ضا یستهیآن در کشف تجارب ز

پنهان و  یهاهیبه لا یابیاشاره کرد که امکان دست

را فراهم نمود.  یو اجتماع یفردنیروابط ب یدهیچیپ

با حداکثر تنوع از نظر  یریگاستفاده از نمونه نیهمچن

 یغنا ب،یو سطح آس بیمدت زمان آس ،سن ت،یجنس

 یچهارگانه یارهایمع یریداده و به کارگ شیها را افزاداده

و  نانیاطم تیانتقال، قابل تیقابل ت،ی)مقبول یریاعتمادپذ

 .کرده است نیرا تضم هاافتهی( استحکام دییتأ تیقابل

ه مواج زین ییها تیمطالعه حاضر با محدودبا این حال    

پژوهش،  یفیک تیماه لیبوده است. نخست آنکه به دل

 عهیاافراد دچار ض تیبه کل جمع هاافتهی یریپذمیتعم

و  ییشناسا یجنبه شتریب جیمحدود است و نتا ینخاع

 یتمام نکهیرا دارد. دوم ا دهیپد قیعم فیتوص

وشش سازمان و تحت پ یشهر کزکنندگان از مرامشارکت

اند؛ لذا ممکن است تجارب افراد انتخاب شده یستیبهز

 یمحروم از خدمات توانبخش ای ییساکن در مناطق روستا

 تیسحسا لیباشد. سوم، به دل افتهیمطالعه بازتاب ن نیدر ا

 یریاحتمال سوگ ،یاختلال در روابط جنس رینظ یموضوعات

 کامل تجارب توسط انیو عدم ب یدهاز خودگزارش یناش

کنندگان وجود دارد. چهارم، حجم نمونه به مشارکت یبرخ

 جیرا یفینفر( اگرچه در مطالعات ک 13نسبت کوچک )

است، اما ممکن است تمام ابعاد تنوع تجارب را پوشش 

 و یها به صورت مقطعانجام مصاحبه ت،ینداده باشد. در نها

 گریاز د زمان،روابط در طول  راتییتغ یطول یریگیعدم پ

 هی. توصشودیپژوهش محسوب م نیا یهاتیمحدود

-ی)کم یبیترک یهاپژوهش نده،یدر مطالعات آ شودیم

و  یفرهنگ یتر و در بسترهابزرگ یها( با نمونهیفیک

طبقاتی از  . همچنین بهردیتر انجام گمتنوع ییایجغراف

 قبیل مشکلات فردی و نقش هویتی نیز توجه گردد.

 

 سپاسگزاری

کننده در این مطالعه، افراد مشارکتوسیله از کلیه بدین

 ویژه افراد دارای ضایعه نخاعی و همسران ایشان که بابه

دستی تجارب خود را در اختیار صبوری و گشاده

شود. پژوهشگران قرار دادند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

های ضایعه همچنین از کارکنان مراکز توانبخشی، انجمن

گیری و ه در فرآیند نمونهنخاعی و سازمان بهزیستی ک

 ها همکاری لازم را مبذول داشتند، قدردانیانجام مصاحبه

گردد. این پژوهش بدون همراهی و اعتماد این عزیزان می

ضر پس از پژوهش حا . لازم به ذکر استپذیر نبودامکان

 .IR.USWRکد اخلاق های لازم با کسب مجوز

REC.1396.3144 .انجام شده است 
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 نویسندگاننقش 

 دهیمفهوم و ا یطراح :مسئول( سندهی)نو یماهوت بایفر

 ریها، تفس داده لیها، تحل پژوهش، انجام مصاحبه یاصل

  مقاله هیو نگارش اول هاافتهی

 یطراح :و نیکتا حاتمی زاده پوریعل ندیفرغنچه راهب، 

 یی و ویرایش نهاها  داده لیتحل و پژوهش یشناسروش

 

 منابع مالی

 ای این پژوهش با حمایت مالی سازمان، نهاد یا مؤسسه

های آن صرفاً توسط نویسندگان انجام نشده است و هزینه

 تأمین گردیده است. 

 

 تعارض منافع

گونه تعارض دارند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می

ین اار منافعی در ارتباط با انجام این پژوهش، تألیف و انتش

 مقاله ندارند.
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