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نخاعي طناب در افراد مبتلا به آسيب  عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي
 ناشي از بلاياي طبيعي و انسان ساخت: يك مطالعه متاسنتز كيفي
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  چكيده

شناختي و پيامدهاي جسمي، روان ،اختلال ناتوان كنندهآسيب طناب نخاعي به عنوان يك  مقدمه:
كيفيت زندگي فرد تأثيرهاي  تواند روي همه شاخص مي كند و مي اجتماعي فراواني براي فرد ايجاد

بگذارد؛ لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي عوامل مؤثر بر كيفيت زنـدگي افـراد مبـتلا بـه آسـيب
  ت و بلاياي طبيعي انجام شد.نخاعي به دنبال بلاياي انسان ساخطناب

كـه از يـي ها هشو. تمامي پژاسـت  پژوهش حاضر يك مطالعـه متاسـنتز كيفـي    :روش بررسي
رويكرد مطالعات كيفي جهت بررسي بيماران مبتلا به صدمات نخاعي استفاده كرده بودند در بازه

بلاياي انسان« ، »آسيب نخاعي«، »كيفيت زندگي« يها واژهكليد با استفاده از  2018تا 1995زماني 
،»گراندد تئـوري «، »تحليل تماتيك«، »تحليل مفهوم« ، »تحليل محتوا« ،»بلاياي طبيعي« و » ساخت

در» متاســنتز«و »مطالعــات تركيبــي«، »قيــق تــاريخيتح«، »قــوم شناســي« ، »پديــده شناســي«
دي، مـدليب، مگيـران، آي روكوئسـت، پابمـد، اس  پدرو، پكانسالت،  دي دايركت، ام ساينس هاي پايگاه
ردبه مطالعه موورود جهت  ول پوس، گوگــل اســكالر، ايرانمــدكس، كــوكران، ســينال و بلــكواســك
  گرفتند.ار قرو تحليل سي ربر

مقاله مرتبط با موضوع و 9مقاله استخراج شد كه در نهايت 18بالا هاي  بر اساس معيار ها: يافته
درونمايـه  5ود به مطالعه مورد بررسي و تحليل قـرار گرفتنـد. در نهايـت    بر اساس معيارهاي ور

زندگي و تطابق استخراج شد كـه كيفيتاصلي شامل: استقلال، اشتغال، وضعيت عاطفي و رواني، 
  نخاعي داشت. طناب براي افراد مبتلا به آسيب  آنهانشان از اهميت

نخـاعي توانـايي شـركت در كارهـايطي مراحل اوليـه پـس از آسـيب     گيري: نتيجهبحث و
فيزيكـي،هـاي   كـه ناشـي از محـدوديت   يابـد   مـي فـردي كـاهش   هـاي   گيـري  مشاركتي و تصـميم

مبـتلا بـه مـاران يب يكل نگر و توجه به تمام ابعاد زنـدگ  ديداشتن د است. روانشناختي و محيطي
  شود. يم هيتوص ينخاع يها بيآس

  مطالعات كيفي ،نخاعي، بلاياي طبيعيطناب : كيفيت زندگي، آسيب كليدي كلمات
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  مقدمه
هستند كه معمولاً  يا هكنند مختل يهااديدرويا بــــــــــلا

. ]1[ست ثر اأبـالاتر از ظرفيـت جامعـه مت ـ    آنهـا دهي بـه   پاسخ
بلاياي طبيعي و انسان ساخت همواره در طول تاريخ همراه بشر 

اعـم از  هـا   اند و اثرات ناگوار بسياري را بر محـيط و انسـان   بوده
تلفات جاني، خسارات مالي، رواني و زيست محيطـي بـه دنبـال    

. بلاياي انسان سـاخت شـامل حـوادثي ماننـد جنـگ،      ]2[دارند 
داخلــي و نيــز حــوادث هــاي  مســلحانه يــا نــزاعهــاي  درگيــري

هستند تكنولوژيكي مانند حوادث صنعتي، تصادفات ريلي و غيره 
. بـه  ]3[ اسـت  دخيـل  آنهـا طور واضح، انسـان در بـروز    هكه ب

انـد و بـا    مخـرب هـا   عواملي از محيط فيزيكي كه بـراي انسـان  
شـود، مخـاطرات طبيعـي     مـي  نيروي خارجي به انسان تحميـل 

هـاي   شود. عبارت مخاطرات طبيعـي بـه تمـام پديـده     مي گفته
(بـه ويـژه    (هيدرولوژي) زمين شـناختي  اتمسفري، آب شناختي

. در سـال  ]4[ ودش ـ مـي  سوزي اطلاق زلزله و آتشفشان) و آتش
انسان سـاخت رخ داده اسـت. بلايـاي     حادثه 136حدود  2016

اتفاق افتاده است شـامل   2016بزرگ كه توسط انسان در سال 
تروريسم  ،ريلي ،سوزي و انفجار، بلاياي دريايي، هواپيمايي آتش

مهاجران هاي  اجتماعي بود. سه حادثه كه در قايقهاي  و ناآرامي
ر را به كشتن داد و همچنين حادثه فروپاشي نف 776اتفاق افتاد، 

از جملـه  نفر شـد،   160سقف كليسا در نيجريه كه موجب مرگ 
. در ]5[ بودنـد  2016مرگبارترين بلاياي انسان ساخت در سـال  

حادثه طبيعي ثبت شد كه نسبت به ميـانگين   342، 2016سال 
) كمتر بوده است. پس از اوج 376/4( 2006-2015كلي سالانه 

توانـد   مـي  ايـن كـاهش   ،2015ع بلايـاي طبيعـي در سـال    وقو
اي از بازگشت دوباره به روند نزولي تعداد سـالانه بلايـاي    نشانه

و يا از احتمال ثبات در وقوع سالانه تعداد  2005طبيعي از سال 
يكي از  1 (SCI) نخاعيطناب . آسيب ]6[ بلاياي طبيعي باشد
تجربه كند  انسانممكن است اي است كه  صدمات ويران كننده

مريكـا در سـال   آ. بر اساس آمار مركز ملـي آسـيب نخـاعي    ]7[

                                                 
1.	Spinal cord injuries 

 54كـا حـدود   يالات متحـده آمر يدر ا SCIوع سالانه يش 2015
د در سال يمورد جد 17000ا حدود يون نفر يليك ميمورد در هر 

  .]9، 8[ استبوده 
در  2011محمدي و همكاران در سـال  بر اساس مطالعه بابا

ايران، به علت فقدان يك سيستم ثبت دقيق اطلاعـات، بـرآورد   
بسيار مشكل اسـت.   نخاعيطناب آسيب تعداد بيماران مبتلا به 

هزار بيمار مبتلا به  90تا  70كه حدود  شواهد حاكي از آن است
SCI  ــران وجــود دارد  يسوه از شد معلار اماآ. طبق ]10[در اي
 80000 حاضرل حادر شهيد د بنيان ماو درشت انت بهدومعا
نفر  2000 ادين تعداز اكه د دارد جور وكشودر نخاعي ل معلو
ــراق جنگ تحميلي ن جريادر ني هستند كه زاجانبا ــران و عـ ايـ

هند كه به د تشكيل مي يادفررا ابقيه و ند ا هين ضايعه شدر اچاد
ادث حو ،ومبيلتانح اسو، يبلندمختلف از جمله سـقوط از  لايل د

انتقـال از  . ]12، 11[انـد   ر و ورزش دچار اين ضايعه شدهحين كا
مشـخص   ازمنـد يوابسـته ن  يزنـدگ  كي ـمستقل به  يزندگ كي

علاوه بر ]. 14 ،13است [ يو شغل ياجتماع ،يشدن اهداف فرد
ــدوديت ــاي  مح ــي از  ه ــي ناش ــراد SCIفيزيك ــل  از، اف عوام

 برند نيز رنج ميعاطفي، روحي، اقتصادي و محيطي  يزا استرس
جسماني بـر تمـام   هاي  . گزارش شده است كه ناتواني]16 ،15[

گذارند، كه منجـر بـه كـاهش     مي تأثيراين بيماران ابعاد زندگي 
و  2كيفيت زندگي و افزايش سطح علائم استرس پس از سانحه

ه است ي گزارش شد. درمطالعات كم]15-17[ شود مي افسردگي
كه عملكرد رواني اجتمـاعي و شـغلي بـه علـت از دسـت دادن      

 ـنخـاعي  طنـاب  آسيب كاري كه ناشي از هاي  فرصت  وجـود ه ب
سـكونت، زنـدگي   باعث تغيير در درآمـد، محـل   تواند  مي آيد مي

. ]18[ شـود  اجتمـاعي هاي  يابي به فرصتخانوادگي و عدم دست
 غلـب نخـاعي ا طنـاب  آسـيب  عـوارض ناشـي از   طور كلـي   به
هـاي   تواند پيامدهاي قابـل تـوجهي را در بسـياري از جنبـه     مي

زندگي يك فرد داشته باشـد و همچنـين الگوهـاي مبتنـي بـر      
  .]19[زندگي روزمره را دچار اختلال كند 

                                                 
2. post-traumatic stress disorder (PTSD) 
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 اخير، تحقيقات بهداشـتي عمـدتاً بـر روي   هاي  در طي دهه
ثبت علائم و عوامل خطر ناشي از پيامـدهاي نـامطلوب بعـد از    

، جامعه علمي همچنينركز داشته است. تم نخاعيناب طآسيب 
جهت جلوگيري از ايجاد فاكتورهاي خطر و پيامدهاي منفي بـه  
بررسي متغيرهايي كه باعث افزايش و ارتقـاء فرآينـدها و نتـايج    

شـواهد مبـين   . ]20[شود، پرداخته اسـت   مي در اين افراد مثبت
اران در ايـن بيم ـ شـدت آسـيب و سـطح فلـج     اين امر است كه 

، يك آسيب در واقعبستگي به ميزان آسيب طناب نخاعي دارد. 
حسـي در چهـار انـدام     تواند در يك اندام تا فلج و بي مي نخاعي

، سازگاري با جسماني ايجاد شدهمتغير باشد. به دنبال مشكلات 
  .]21[غلب دشوار و پيچيده است آسيب نخاعي ا

بيكاري، افسردگي، درد و سوء مصرف مـواد، شـرم و    عوامل
جزء اصلي ترين موانع سازگاري بعـد از آسـيب   انزواي اجتماعي 

 ـ  ]23 ،22[ شود نخاعي محسوب مي ثير قابـل  أ، كه منجـر بـه ت
اي  مطالعـه . ]24[شود  مياين بيماران  1توجهي بر كيفيت زندگي

ستقل م توانايي فرد براي حفظ عملكردهاينشان داده است كه 
اجتمـاعي  هـاي   اغلب به عنوان پيش شرط مشاركت در فعاليـت 

 اشـتغال، تحصـيل، و اوقـات فراغـت) مـورد توجـه قـرار        (مثلاً
 آسيب نخاعيكه  داده است نشانمطالعه ديگري . ]25[گيرد  مي

 ديگـر اين فرد شود، زيرا  مي هويت فرد» از دست دادن«موجب 
هـاي   يا در موقعيتشركت كند  مختلفهاي  تواند در فعاليت نمي

ــاس   ــاعي احسـ ــدن «اجتمـ ــده نشـ ــت  2»ديـ ــه وي دسـ  بـ
با توجه به آنچـه گفتـه شـد پژوهشـگران در     . ]27 ،26[دهد مي

جامع از عوامـل   يبه درك قياطلاعات دق يآور تلاشند تا با جمع
كـه چگونـه    ابنديبرسند و در مارانيب نيا يزندگ تيفيثر بر كؤم

هـا و   يهـا، اسـتراتژ   با تلاش يطناب نخاع بيافراد مبتلا به آس
 انعطـاف  تي ـتواننـد قابل  يدر دراز مـدت م ـ  يياقتضا يها برنامه

 خود را ارتقا بخشـند.  يداشته باشند و رفاه زندگ يشتريب يريپذ
 ييها ياز استراتژ يتر قيمطالعه تلاش شده فهم عم نيلذا، در ا

و  يك ـيزي، فيو اجتماع يسلامت روان يكه موجب حفظ و ارتقا
                                                 
1. Quality of life 
2. Invisible 

 ــ ياقتصــاد ــه آس ــتلا ب ــراد مب ــاب نخــاع بياف در طــول  يطن
و  يتلاش خواهد شد آگاه ن،ي. همچنديرس ،شود يشان م يزندگ

قـرار   يمتخصصان بهداشـت  يبرا يا هيدانش به دست آمده را پا
 اي دارنـد،  ژهي ـو يازهـا يافراد ن نيا نكهيداده تا ضمن توجه به ا

از  ياريبس ـ . آنچـه مسـلم اسـت   هستند زين ژهيو تيحما ازمندين
 ـ   يزنـدگ  تيفيابعاد ك نبـوده و   يابي ـقابـل ارز  يبـه صـورت كم
 .شـود  اني ـع يف ـيك يها يابيدر ارز ديبا سئلهم نيا يها ظرافت

 يكم ـ يها و ابزاراها گاه صرفاً با پرسشنامه چيجهت كه ه نيبد
 نيمصـدوم  يزنـدگ  تي ـفيك يتوان همه نقاط مثبت و منف ـ ينم

 دي ـنسـبتاً جد  يكيتكن ،كه متاسنتز يي. از آنجاافتيرا در ينخاع
اي كـه   در مطالعـه ، ]29، 28[ است يفيك قاتيآزمون تحق يبرا

نبخشي اتو يهازنيابـا هـدف    توسط پاشايي ثابـت و همكـاران  
 يافيكي براترادث حواز ني جسمي ناشي ابا ناتوران بيما
ستيابي د يابر مشـخص شـد كـه    ،انجام شدگشت به جامعه زبا

بيماران آسـيب   خصوصاًفيكي انح تراسواز  جسمي ناشين نااناتو
همچنين تمام وقت و حمايت ل، برخورداري از ستقلاابه نخاعي 

تـوان   مي، نهاآ يابرها  اوم اين مراقبتتداردادن و قرس ستردر د
نبخشي اتول با مدر جامعه محواده و نبخشي خانواتود يكراز رو
تمـامي  ند اتو مياين رويكـرد  كه  نموداستفاده گير افر يعدچند بُ

. در ايـن  ]30[ هددپوشش ده و مين نموأتنيازهاي پيش گفته را 
وري آگـرد  مطالعه از اين رويكرد بهره گرفته خواهد شد. در واقع

كشف ، نهـا آ يها ه يافتهـ ـتجزي، يـ ـكيفت اـ ـمطالعاز ي ـهوگر
ــساست انكا ـــي ـ ــتركيو  هادر آن ــتبو ب ـ ــاآديل ـ به يك  نه

 كيـــانجـــام . ]31[د وــــميشه تر متاسنتز ناميد جايگزين كلي
توانـد   يم ـ طـه يح ني ـدر ا يفيك يها مطالعه متاسنتز از پژوهش

 پژوهشگران و كارد درمـان قـرار دهـد.    اريدر اخت يديجد نشيب
پـيش رو در ايـن حيطـه نيازمنـد     هـاي   شناخت چـالش  واقع در

طنـاب  آسـيب  تحليل تجارب و احساسات و درك مبتلايان بـه  
تواننـد   مي بوده و دراين زمينه مطالعات كيفي هستند كه نخاعي

مطالعه حاضر با هدف تعيين عوامل مؤثر بر لذا . ثر واقع شوندؤم
نخـاعي ناشـي از   طنـاب  كيفيت زندگي افراد مبـتلا بـه آسـيب    

  طبيعي صورت گرفت./يا بلاياي انسان ساخت و
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  روش بررسي
 م. تمااست مطالعه حاضر يك پژوهش متاسنتز كيفي

كه از رويكرد كيفي جهت بررسي كيفيت زندگي مطالعاتي 
نخاعي استفاده كرده بودند طناب بيماران مبتلا به صدمات 

انگليسي در بازه  به زبان فارسي وآشنا توسط دو پژوهشگر 
هاي  مورد بررسي قرار گرفتند. پايگاه 2018تا  1995زماني 

وئست، پدرو، پروككانسالت،  دي دايركت، ام ساينسطلاعاتي ا
پوس، گوگل اسكالر، ودي، مدليب، مگيران، اسك آي پابمد، اس

جهت جستجوي  1ول ايرانمدكس، كوكران، سينال و بلك
، »آسيب نخاعي«، »كيفيت زندگي«فارسي يها واژه كليد

، »تحليل محتوا« ،»بلاياي طبيعي«و » بلاياي انسان ساخت«
پديده «، »گراندد تئوري«، »تحليل تماتيك«، »تحليل مفهوم«

مطالعات «، »تحقيق تاريخي«، »قوم شناسي«، »شناسي
انگليسي  يها واژه كليدو » متاسنتز« و »تركيبي

»quality of life« ،»spinal cord injury« ،
»man-made disasters« ،»natural disaster« ،
»content analysis«، »mixed-methods« ،
»historical research« ،»phenomenology«، 
»grounded theory« ،»thematic analysis« ،
»concept analysis« ،»meta-synthesis «و 
»ethnology« ن مطالعه يدرا گرفتند.ار سي قرربررد مو

وارد  وجخرورود و  يهارايمعس ساابرت واجد شرايط مطالعا
تا  1995بازه زماني عبارت از  ورودهاي  رايمعمطالعه شدند. 

2018، SCI اشاره طبيعي /يالاياي انسان ساخت وناشي از ب ،
به دسترسي  و كيفياستفاده از رويكرد ، مقالات به نوع بلايا

دن ر مرتبط بويز شامل غينوج خر رايمعبودند.  كامل مقاله متن
  بود.مورد مطالعه ع با موضواصلي مطالعات  متن

  

                                                 
1. Science Direct, Mdconsult, Pedro, Pro Quest, PubMed, SID, 
MEDLIBE, Magiran, Scopus, Google Scholar, IRANMEDEX, 
Cochrane Database of Systematic Reviews, CINHAL, BlackWell 

  ها يافته
مقالـه   9كه  مقاله استخراج شد 18بالا  يارهايبر اساس مع

قرار گرفـت   يمقاله مورد بررس 9 ت،ياز مطالعه خارج شد. در نها
مشخصات مطالعـات مـذكور ذكـر شـده اسـت       1كه در جدول 

كنندگان (سن، سـطح   مشخصات شركت 2). در جدول 1شكل (
 يهـا  هي ـو درونما بيعامل آس ياي) و نوع بلابيدوره آس ب،يآس

 تي ـفيمطالعات منتخب ذكر شده است. در مطالعات مرتبط بـا ك 
انسان  ياياز بلا يناش يطناب نخاع بيافراد مبتلا به آس يزندگ

دست آمـد  ه ب هيهشت درونما 2طبق جدول  يعيطب ايساخت و/
و  يع ـيطب يايبلا نيب هيبودن سه درونما يكه با توجه به تكرار

مشـترك شـامل:    ياصـل  هيپنج درونما تيدر نها ،ساخت انانس
 ـ يعـاطف  تياستقلال، اشتغال، وضع و  يزنـدگ  تي ـفيك ،يو روان

عه يافـراد بعـد از ضـا    نكهيوجه به اابعاد تطابق استخراج شد. با ت
 ـ يجسـم  يهـا  افكار و دغدغـه  يطناب نخاع مشـترك   يو روان

بـر   يب طنـاب نخـاع  يكه آس ـ نيو ا ندينما يرا تجربه م ياديز
 ـ  يت مـال يو وضـع  يروابط شخص ،يوه زندگيش يرو  ريثأآنهـا ت

شـباهت در ظهـور    لي ـتـوان آنهـا را دل   يگذارد، م ـ يم يمشترك
  مشترك دانست. يها هيدرونما

هاي  جستجو در داده پايگاه
 فارسي

Iranmedex, SID, Magiran, 
Medlibe  

  

هاي  جستجو در داده پايگاه
 انگليسي

Science Direct, Mdconsult, 

Pedro, Pro Quest، PubMed, 

CINHAL, Blackwell, 
Cochrane Database of 

Systematic Reviews, Google 
Scholar, Scopus  

  
    مقاله استخراج شد18  

  

  
 مقاله به دلايل زير از مطالعه خارج شد: 9

 5 ،مقاله تكراري بودند  
 4 .مقاله نوع بلايا ذكر نشده بود  

  

  
    مقاله مورد بررسي قرار گرفت 9در نهايت  

  
  روند ورود مطالعات به پژوهش -1شكل 
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1. Hartie 
2. Tagaki 
3. Bailey 
4. Dhillon 
5. Sailer 
6. Hammell 

 گيري بحث و نتيجه

 يزنـدگ  تي ـفيثر بر كؤعوامل م يمطالعه بررس نيهدف از ا
ها منجر بـه   افتهيبود.  يطناب نخاع يها بيمبتلا به آس مارانيب

ه با توجـه بـه مشـترك بـودن سـه      شد ك هيماظهور هشت درون
پـنج   تي ـو انسـان سـاخت، در نها   يعيطب يايبلا نيب هيمادرون
 تيمشـترك شـامل: اسـتقلال، اشـتغال، وضـع      ياصـل  هيمادرون

  مشخصات مربوط به مطالعات كيفي بررسي شده -1جدول 
نويسنده و

 سال

نوع 
 مطالعه

 عنوان
ها، روشآوري دادهروش جمع

 كنندگان گيري، تعداد شركت نمونه
 نتايج مطالعه ي اصليها درونمايه

و  1هارتي
همكاران

2016 

پديدار 
 شناسي

تجارب پدران از فرزندان 
 نخاعيطناب داراي آسيب 

شركت  5/ افتهيساختار مهيمصاحبه ن
كننده به روش هدفمند انتخاب شدند كه 

آنها گذشته  بيسال از آس 12تا  5 نيب
 بود.

مبارزه براي به دست ، تأثير منفي عاطفي
نگراني و ، آوردن تعادل در زندگي
احساس ، اضطراب در مورد آينده
 نارضايتي دائمي از خود

 جاديا يناتوان ريتأث يدر مورد چگونگ يمنحصر به فرد دگاهيد
 نكهيآن ها وجود دارد و ا ياجتماع يشده بر درك نقش ها

 يدر نقش ها يشده باعث مشكلات جاديا بيچگونه آس
 .]21شود [ مي آن ها ياجتماع

 2تاگاكي
2015 

پديدار 
 شناسي

بررسي تجربه زيسته مردان 
طناب مبتلا به آسيب 
 نخاعي در ژاپن

شركت  10ساختاريافته / مصاحبه نيمه 
كننده به روش هدفمند انتخاب شدند كه 

سال از آسيب آنها گذشته  23تا  16بين 
 بود.

آنها متوجه شدند كه زندگي آنها به شدت تحت تأثير يك محيط  شدت آسيب، علت آسيب، وضعيت تأهل
 يذكر شده ناتوان تيمحدود نيمهمتر .شود اجتماعي حمايت مي

 ].31ف بود [اطرا طيدر كنترل مح

3بالي
و  

همكاران 
2016 

گراندد 
 تئوري

بررسي تجربيات تصوير فرد 
از بدن خود در ميان افراد 

 نخاعي طناب داراي آسيب

شركت كننده به روش مبتني بر هدف  9
انتخاب شدند و مصاحبه 

مرد بين 4زن و  5يافته با  ساختار نيمه
سال از  36تا  4ساله كه بين  63تا  21

 گذشته بودآسيب آنها 

هاي  ويژگي، هاي وزن نگراني، ظاهر
قطع ، تأثير اجتماع، عملكردي منفي

 استقلال، اختياري بهداشت و بي، عضو

به عنوان شاخص ترين موضوع و  (body image)تصوير از خود 
به عنوان رده اصلي تجربيات تصوير  (Appearance)ظاهر بدن 

 ].32از خود مطرح شد [

4ديلون
و  
همكاران

2015 

پديدار 
 شناسي

بررسي تجربيات زندگي در 
طناب زنان مبتلا به آسيب 

نخاعي كه تحت جراحي 
 انشعاب ادراري قرار گرفته

 ندبود

ساله به  56تا  37شركت كننده  10
گيري گلوله برفي انتخاب  روش نمونه

شدند و مصاحبه با شركت كنندگان به 
 روش نيمه ساختار يافته انجام شده است

شناسي  زيبايي، راحتي، سلامتي، استقلال
، مسائل شخصي، اعتماد به نفس، (ظاهر)

، هاي جنسي نيازهاي، كرامت و احترام
 ايمني و امنيت، عادي بودن

نخاعي طناب آسيب مبتلا به درك نيازهاي كنترل مثانه زنان 
آنان  يزندگ تيفيمنجر به ارائه خدمات بهتر و بهبود ك ممكن 
 ].33شود [

و  5سيلر
همكاران

2017 

تحليل 
 محتوا

هاي بيماران  بررسي چالش
طناب مبتلا به آسيب 

گيري در  نخاعي در تصميم
 طي بازتواني اوليه

شركت  9مصاحبه نيمه ساختاريافته / 
كننده به روش مبتني بر هدف انتخاب 

ساله  63تا  21مرد بين 4زن و  5شدند. 
سال از آسيب آن ها  36تا  4كه بين 

 گذشته بود.

هاي فيزيكي،  جنبه، گيري فرايند تصميم
طرز برخورد ، روحي و شخصي

هاي  وضعيت، متخصصين بهداشت
 ابعاد زماني، هاي محيطي جنبه، سازماني

 بيمبتلا به آس مارانيمتخصصان ضمن احترام به استقلال ب
كه  نديدرك نما ديآنان با هياول يبازتوان يدر ط يطناب نخاع

برخوردارند  يريگ ميتصم يبرا يكمتر يياز توانا مارانيب نيا
]34.[ 

 6هامل
2004 

گراندد 
 تئوري

بررسي كيفيت زندگي به 
 طناب نخاعيدنبال آسيب 

شركت كننده به روش هدفمند  14
انتخاب شده بودند مصاحبه به روش 

زن  4مرد و  11ساختار يافته بين  نيمه
سال از آسيب آنها  28تا  4كه بين 

 ودگذشته بود انجام شده ب

فرايند تمركز ، وابستگي متقابل، حسي بي
بازنمايي ديدگاه خود را ، ها مجدد ارزش

 ارزش پس از آسيب، به عنوان توانايي

باشد. اگر جامعه  يتواند غن يم يطناب نخاع بيبا آس يزندگ
باشد، با اتخاذ  مارانيب نياز ا تيو حما نيآماده و قادر به تأم

 تيفيتوان شاهد بهبود ك يمناسب م يتوانبخش يكردهايرو
 ].35بود [ مارانيب نيا يزندگ

و  اسلامي
همكاران

2015 

تحليل 
 محتوا

بررسي ابعاد كيفيت زندگي 
جانبازان مجروح نخاعي در 

 ايران

شركت كننده به روش حداكثر تنوع  14
انتخاب شده بودند و مصاحبه با روش 

جانباز نخاعي  11نيمه ساختار يافته بين 
 جانباز انجام شده بودهمسر  4و 

، پزشكي، فرهنگي، اقتصادي، اجتماعي
 محيط زيست

مورد  يطناب نخاع بيدر جانبازان آس ديكه با ياصل يجنبه ها
 يپزشك ،يفرهنگ ،ياقتصاد ،يمسائل اجتماع رد،يقرار گ يابيارز

گذارد.  يم ريثأجانباز ت يزندگ تيفياست كه بر ك يطيو مح
 تيرا در وضع ريتأث نيشتريشركت كنندگان ب ن،يعلاوه بر ا

 ].36خود گزارش نمودند [ يمال

 هامل
2007 

بررسي كيفيت زندگي پس  متاسنتز
 نخاعيطناب از آسيب 

از دست ، مشكلات بدن (نقص عضو)كتاب استفاده شده است 4مقاله و  64از 
مسئوليت و ، روابط و ارتباطات، دادن

توانايي اشتغال و ، كنترل زندگي فردي
هاي  ارزش، محيط زيست، همكاري

روزهاي خوب ، جديد / تحول چشم انداز
خود تداومي ، ارزش وجودي انسان، و بد،

 (استقلال)

پردازد  يم يفيكه به سنتز مطالعات ك ييكردهاياستفاده از رو
 يزندگ تيفينسبت به ك يتر قيعم نشيمانند مطالعات متاسنتز ب

 ].37كند [ يم جاديا ينخاع بيمبتلا به آس مارانيب

نيكبخت 
نصرآبادي 

و همكاران 
1395 

تحليل 
 محتوا

بررسي توانبخشي در منزل 
طناب در بيماران آسيب 

 نخاعي

نفر شركت كننده با روش هدفمند  27
انتخاب شدند و مصاحبه به روش نيمه 

 ساختار يافته انجام شده بود

، ها محدوديت، جستجوي حمايت
تسهيل ، بازگشت چالشي به جامعه

 هاي بهبودي كننده

حمايت در منزل از بيماران با ضايعات نخاعي با تشكيل تيمي 
جهت ارائه مراقبت حمايتي متشكل از همتايان با ضايعات 

نخاعي، پزشك، پرستار، مددكار اجتماعي، روانشناس و روحاني 
 ].38رسد [ ضروري به نظر مي
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ها استخراج شد.  از داده ،و تطابق يزندگ تيفيك ،يو روان يعاطف
 ،يجسـمان  يهـا  افكـار و دغدغـه   يعه نخـاع يبعد از ضا مارانيب

و  نـد ينما يرا تجربه م ياديمشترك ز يو معنو ياجتماع ،يروان
 ،يسبك زندگ يبر رو يمشترك باًيتقر ريثأت يب طناب نخاعيآس

 نيچنتوان  يگذارد ، لذا م يآنها م يت ماليو وضع يروابط شخص

شباهت  ليتواند دل يمشترك م يها بيآس نيود كه اماستنباط ن
 مشترك در مطالعات مختلف باشد. يها هيمادر ظهور درون

  اشتغال

هـاي انتخـاب شـده     هاي مهم در پـژوهش  از ديگر درونمايه

  مشخصات شركت كنندگان مطالعات كيفي انتخاب شده (بلاياي انسان ساخت و طبيعي) -2جدول 
 هادرونمايه دروه آسيب (سال) سطح آسيب (سال) سن نوع بلايا نويسنده

 ]31[ علت آسيب/ شدت آسيب/ وضعيت تأهل/ وضعيت استخدام16كوادري پلژي40-49 انسان ساخت2015تاگاكي 
19كوادري پلژي49-40
19پاراپلژي49-40
21پاراپلژي49-40
23كوادري پلژي59-50
16كوادري پلژي39-30
16كوادري پلژي39-30
19پلژيكوادري 49-40
18كوادري پلژي39-30
17كوادري پلژي39-30

 هارتي و
همكاران 

2016 

مبارزه / احساس نارضايتي دائمي از خود/ نگراني و اضطراب در مورد آينده/ تأثير منفي عاطفيC4/C5 6 48 انسان ساخت
 ]21[ براي به دست آوردن تعادل در زندگي 56 C4 7

50 C5 8
61 C6 5
62 C612

و  بالي
همكاران 

2016 

بهداشت و / قطع عضو/ تأثير ديگران/ هاي عملكردي منفي ويژگي/ بدن هاي وزن نگراني/ ظاهرT6 5 26 انسان ساخت
 ]32[ استقلال/ اختياري بي 32 T1 14

42 C6 4
44 T7 10
21 C7 4
48 C3 9
63 C3 36
36 T3 18
35 C5 16

سيلر و 
همكاران 

2017 

  نفر تتراپلژي 8نفر) 6(  19-29 انسان ساخت
 نفر پاراپلژي 14

/ طرز برخورد متخصصين بهداشت/ و شخصي رواني، جسمانيهاي  جنبه/ گيري فرايند تصميمنفر) 7( 0- 1
كيفيت زندگي / معلوليت/ ناتواني/ اختلال/ ابعاد زماني/ هاي محيطي جنبه/ هاي سازماني وضعيت

]34[ 
نفر) 6( 2- 4نفر) 2( 39-30
نفر) 3( 5- 9نفر) 5( 49-40
نفر) 2( 10-19نفر) 5( 59-50
نفر) 4( 20-40نفر) 4( 69-60

سال  66تا  25بين  انسان ساخت2007هامل 
 سن داشتند

C4‐C8 = 14 سال از  28ماه تا  6از نفر
زمان آسيب ديدگي آنها 

 گذشته بود

روابط و ارتباطات/ مسئوليت و كنترل زندگي فردي/  (نقص عضو)/ از دست دادن مشكلات بدن
انداز/ روزهاي خوب و  هاي جديد/ تحول چشم / ارزشپيراموناشتغال و توانايي همكاري/ محيط 

 ]37[(استقلال)  بد/ ارزش وجودي انسان/ خود تداومي
C1‐C4  =15 نفر

نفر 63پاراپلژي= 
نفر 34تتراپلژي = 

نيكبخت 
نصرآبادي و 

همكاران 
1395 

سن در اين مطالعه  انسان ساخت
 ذكر نشده بود

سطح آسيب در اين 
مطالعه ذكر نشده 

 بود

سال از  2ماه تا  3بين 
 آسيب آنها گذشته بود

 ]38[ هاي بهبودي تسهيل كننده/ بازگشت چالشي به جامعه/ ها محدوديت/ جستجوي حمايت

ديلون و 
  2015همكاران

/ مسائل شخصي/ اعتماد به نفس/ زيبايي شناسي (ظاهر)/ راحتي/ مانع اصلي/ سلامتي/ استقلال3پاراپلژي 56 طبيعي
 ]33[ ايمني و امنيت عادي بودن/ /جنسي جنسيت و مسايل /كرامت و احترام 5/1پاراپلژي 53

5/1پاراپلژي 52
10كوادري پلژي 53
5/1كوادري پلژي 42
17كوادري پلژي 41
8پاراپلژي 46
5/1كوادري پلژي 35
2كوادري پلژي 42
8كوادري پلژي 47

و  اسلامي
همكاران 

2014  

 T8‐T9 =2؛ نفر L1‐L2  =4 سال 45-63 طبيعي
 T10‐T11  =1؛نفر T11‐T12 =2؛نفر
 نفر =T6‐T7 1 ؛نفر T12‐L1=1 ؛نفر

سال از  30تا  22بين 
زمان آسيب ديدگي 

 آنها گذشته بود

 ]36[ محيط زيست/ پزشكي/ فرهنگي/ اقتصادي/ اجتماعي 
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ــود.   ــتغال بـ ــه اشـ نخاعي با ت مبتلا به ضايعاران بيمادرونمايـ
ترين از مهــــمهستند. يكي و بررودي متعدارض عوت و مشكلا
دوره طي از نخاعي پس ت مبتلا به ضايعاران بيمات مشكلا

  ]. 11ست [ر اكازار گشت به بازبال و شتغاد، مسئله احا
از  ياز اهــداف مراقبــت از افــراد نــاتوان، برخـــوردار يكــي

است كه منجر بـه احسـاس    مارانيب ياسـتقلال و عدم وابستگ
ـــستگ  شــتريب تيرضـــا ــاهش واب ــت، ك ـــسم ياز مراقب و  يج

 كساني معلولين ].39شــود [  يبهتر م ياحـساس كنتـرل شخص
كننــد  مي تجربه انيگراز د بيشرا  يربيكا جامعهدر  كه هستند

در  تمؤسساو  هانمازسا امستخدا به كه هستند يادفرا نخريآ
از  كمتر ربسيا معلولين بيندر  لشتغاا خنررو  ين. از ايندآ يمـــــ

 يدعا ادفراز ا بيش معلولين بيندر  يربيكاو  ستا يدعا ادفرا
 جهامو مشكلاتي با شغلآوردن  ستد بهدر  معلولين الذ. ستا

 ازي ـمشـكل ن  نيغلبه بر ا يبرا يشتريب يها كمك به و هستند
  .]40[دارند 

در  2002در ســـال  رانهمكاو  1وانـــگ كـــه اي مطالعهدر 
 يابره حي شداشي طرزموآ يها يابي تأثير برنامهارزجهت ان تايو
مبتلا به اد فرام در استخدل احتماو اندگي زكيفيت د بهبو
در  يربيكاان مشخص شد كه ميز، ندم دادنجاانخاعي ت ضايعا

و همكـاران در   2. در مطالعـه چـان  ]41[است  %2/78اين افراد 
داشـتند كـه    اني ـكنندگان ب مشخص شد كه شركت 2005سال 
 ركا به گشتزباو  شغل يجستجو ،شغل به توجه ،جسمي نقص

 شتنددا نظر عجماا نيزمسئله  ينا برو  ستا دهكر ودمحدآنها را 
ــمي نقص ازهندا به شناختي روان يهارفاكتو كه  تعييندر  جســ

 مهم نخاعي تضايعا به مبتلا ادفرا ركا به برگشتدر  موفقيت
اشــتغال بــه عنــوان يــك فعاليــت ضــروري بــراي   ].42[ ستا

آن  بر تأكيدو  ستا هشد تلقي جتماعيو ا يدفر ندگيزگذراندن 
 همهدر  بايد موقعيتيو  ضعيتو هر با هاننساا همه كه ستا
ــا نماز ــد. ا  ه ــار كنن ــرد و د بين ل،شتغاك  بطهرا نمواپير ينياف

 مسلاا مبين يندر د اوانفر تأكيد. زدسا مي اربرقر پوياو  منطقي
                                                 
1. Wang 
2. Chan 

 سلاميا يرجمهو ساسيا نقانوآن در  تذكرو  دنكر ركا بر
ــه  همه يابر ركا تمكاناا و يطاشر تأمين بر مبني« انيرا بـــــ

 رختيادر ا ركا سايلدادن و ارقرو  كامل لشتغاا به نسيدر رمنظو
 نيا ديمؤ» كار ندارند ليوسا ليو ،ندركا به درقا كه كساني همه

  ].43ادعاست [

  ناتواني

عبـارت اسـت از: كـاهش     يعه نخـاع يمشكلات همراه ضـا 
 ،يتياســتخوان، افــت فشــارخون وضــع يپــوك ،ياتيــح تيــظرف

 يسـاز  اسـتخوان  ،يخودكـار، انقبـاض عضـلان    ياختلال واكنش
و  يافسردگ وعي]. ش39[ يو مشكلات جنس يناقص، زخم فشار

گـزارش   %30-40و  %20-25 بي ـن افراد به ترتياضطراب در ا
ــده  ــجها شتابهد نمازسا]. 41[ اســتش  تموضوعا حطر با ين

ــدلا ،معلوليتو  نياناتو ل،ختلاا گانه سه ــاديا لي را  معلوليت ج
ــوده   ــاع نمـ ــه اجتمـ  بر كيدأت ضمن سيلهو بدين تامنتســـب بـ

 جامعهافـــراد را در  نيـــمشـــاركت ا لمعلو ادفرا يها ينمنداتو
ــا    ].44[ هدد يشافزا ــدگي، ب ــه از زن ــر مرحل ــردي در ه ــر ف ه

شـود. يكـي ديگـر از     مـي  جسمي (معلوليت) روبروهاي  ناتوانايي
درونمايه ناتواني  ،2بسيار حائز اهميت طبق جدول  هاي درونمايه

  بود.
بنا بر تعريف سازمان جهاني بهداشت، ناتواني بـه هـر نـوع    

شود كـه فعاليـت فـرد را     مي محدوديت يا فقدان توانايي اطلاق
دهنـد، محـدود    مـي  ي انجـام براي امري به روشي كه افراد عاد

سازد يـا دامنـه فعاليـت وي را از حالـت طبيعـي خـارج نمايـد.        
شوند: حسي و  مي جسمي معمولاً به دو دسته تقسيمهاي  ناتواني
  . ]46، 45[ حركتي

ساعت تا  24پس از آسيب نخاعي، مراحل شوك نخاعي از 
كه در آن عدم حس در  شود تجربهبعد ممكن است  شش هفته

هـاي   ن حالـت واكـنش  يشود. در ا مي عه مشاهدهيضار سطح يز
ابـد و روده و مثانـه شـل و عملكردهـاي     ي مـي  تاندوني كـاهش 
. با اين حال، در مقابـل، عليـرغم   ]45[شود  مي سمپاتيك مختل

 زا را تجربـه  شواهد قابل توجهي كه افراد عوامل منفي اسـترس 
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اي از  دهند و شواهد قـانع كننـده   مي كنند، به رشد خود ادامه مي
تغييرات مثبت زندگي در ميان تجربيات دردناك آنها وجود دارد. 

شوند و  مي بسياري از افراد در طول زمان، با شرايط خود سازگار
  .]27[كنند  مي دار و هدفمندي را رهبري زندگي معني

  تطابق

تطابق با آسـيب  اين مطالعه با اهميت هاي  درونمايهاز ديگر 
كننـدگان بسـيار بـا اهميـت      كه از نظر شركت بودبه وجود آمده 

نخـاعي  طنـاب  آسـيب  كاملاً مشخض است كه زندگي بـا  بود. 
با تغييرات در عملكـرد   اي است كه نيازمند تطابق فرآيند پيچيده

آنهـا  اجتمـاعي بـراي افـراد مبـتلا و خـانواده      و روانـي  جسمي، 
آسيب نخـاعي معمـولاً منجـر بـه اخـتلال دائمـي       . ]44[ است
. ]48، 47[شود و يه حادثه بسيار مهم در زندگي فـرد اسـت    مي

 زا اسـتفاده  كه افراد براي تطابق با وقايع استرسهايي  استراتژي
. ]49-51[گـذارد   مـي  تـأثير آنهـا  زنـدگي  هاي  كنند بر پيامد مي

را روي تطـابقي و اثـرات آن   هـاي   مطالعات زيـادي اسـتراتژي  
تطابقي مورد هاي  اند، استراتژي توضيح دادهنخاعي طناب آسيب 

توسـط چنـدين   نخـاعي  طنـاب  آسـيب   استفاده افراد به دنبـال 
. از ]53، 52[انــد  پــژوهش مقطعــي مــورد بررســي قــرار گرفتــه

 اشاره شدهآنها اي كه در مطالعات مختلفي به  راهبردهاي مقابله
ــي ــه   م ــوان ب ــذيرش ت ــدواري  ،]54-56[پ ــت  ]،54[امي حماي

و جستجوي حمايت  ]57، 56[مذهب و معنويت ]، 56[ اجتماعي
اشاره كرد. گرچـه تحقيقـات كمـي بـه بررسـي      ] 54[اجتماعي 

راهبردهاي تطابقي مـورد اسـتفاده توسـط مصـدومين نخـاعي      
ديـدگاه و تجربـه   هـا   پرداخته است اما هيچ يك از اين پژوهش

اند و هنـوز ابهامـات    بيان نكرده خود بيماران را در فرآيند تطابق
ترين راهبردهاي تطابقي اين بيماران وجـود   زيادي در مورد مهم

ي در ي. خانواده و شرايط مالي مناسب نقش بسـزا ]59، 58[دارد 
كننـد. هرچـه موانـع     مـي  فـا يتطابق افراد مبتلا آسيب نخـاعي ا 

محيطي و خانوادگي پيش رو كمتـر باشـد، شـخص از سـلامت     
  دنبال آن انطباق بهتري برخوردار خواهد بود.روان و به 

  وضعيت عاطفي و رواني

بـا خطـرات ناشـي از     نخـاعي طنـاب  آسـيب  افراد مبتلا به 
روانشناختي مواجهه هستند كه در مقايسه بـا يـك   هاي  بيماري

توانـد   مـي  فرآيند طبيعي غم و اندوه و ناراحتي متفاوت اسـت و 
 ـ قابل توجهي كه در ارتباط با هاي  زيان  وجـود آمـده  ه آسـيب ب
با سـطوح  آسيب نخاعي . ]61، 60[ايجاد كند  وي را براي است
و همچنـين سـوء    ]62[رواني همـراه بـوده   هاي  ف بيماريلمخت

 آسيب نخاعيمصرف مواد و خطر اقدام به خودكشي در جمعيت 
. به عنوان مثال در مطالعه ]63[نسبت به افراد سالم بيشتر است 

بزرگسال مبتلا به هاي  نيمي از نمونه، مشخص شد كه 1هينمان
در پژوهش او پس از آسيب، به سوء مصرف الكل آسيب نخاعي 

يا داروهاي ديگر روي آورده و ميزان خودكشي افراد مبـتلا بـه   
تا پنج برابر بيشتر از حد انتظار در جمعيـت   نخاعيطناب آسيب 

ــا و اســتراليا  ــالات متحــده، اروپ  . در]65[ اســت عمــومي در اي
مشخص شدكه چهار گروه عمـده مشـكلات   2هش كراووسپژو

 كـه در جامعـه زنـدگي    نخـاعي طنـاب  آسيب در افراد مبتلا به 
مشكلات رواني مانند تنهايي، افسردگي ) 1 :وجود دارد ،كنند مي

مشكلات  )3 ؛مسائل مربوط به وابستگي و كنترل )2 ؛و استرس
ي بـه  مشكلات اجتماعي مانند دسترس) 4؛ و بهداشتي مانند درد
افـراد   %50بـيش از   در. با اين حال كه ]66[ تسهيلات عمومي

آسـيب  آسـيب روانـي در نتيجـه     نخـاعي طناب آسيب مبتلا به 
ولي اقليت قابل  ،شود نمي و اختلالات ناشي از آن ايجاد نخاعي

توجهي در معرض خطر هستند و ماهيت مرتبط با بيماري رواني 
  .]67، 64[بايد مورد توجه خاص قرار گيرد  آسيب نخاعيپس از 

 استقلال

بسـيار مهـم طبـق مطالعـه حاضـر       هـاي  درونمايـه يكي از 
 يهـا  افراد را با چـالش  يطناب نخاع بيآساستقلال فردي بود. 

 يو اجتماع يروانشناخت ،يعملكرد جسم ،يدر سلامت يشمار يب
 ،يحس ـ صياغلب منجر به نقا تيمعلول ني]. ا68كند [ يروبرو م

                                                 
1. Heinemann 
2. Krause 
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گـردد و همـه    يم ـ يا و مثانه يا و اختلال عملكرد روده يحركت
 عمولمستقل م يها تيانجام فعال يفرد را برا يها ييها توانا نيا

هـاي   عـلاوه بـر محـدوديت    كنـد.  يمحدود م يو اجتماع يفرد
، افـراد عوامـل   نخاعيطناب آسيب جسمي ايجاد شده به وسيله 

اقتصادي و محيطـي را  زاي متعدد عاطفي، روانشناختي،  استرس
كـه بـر كيفيـت زنگـي آنهـا اثـر        ]36، 14، 13[كنند  مي تجربه
 ياســتقلال عملكــرد يارهــايدر حــال حاضــر، مع .گــذارد مــي

در  ياسـتقلال فـرد   يعملكردها يابيارز يراه كاربرد نيمؤثرتر
طنـاب   يهـا  بيآس ـ شيپا يها . سازماناست يجامعه توانبخش

 يارهـا يه مشـترك، مع مطالع ـ كي ـدر  يابي ـپـس از ارز  ينخاع
 يشــاخص عملكــرد كيــرا بــه عنــوان  ياســتقلال عملكــرد

مطالعات انجام شده ابعاد مستقل بودن بـه   طبق]. 68[ رفتنديپذ
 تمي ـآ بي ـشود كه بـه ترت  يم ميتقس يو شناخت يدو دسته حركت

بـه ظـاهر    دنيغـذا خـوردن، رس ـ  [ يشامل: خود مراقبت يحركت
و مستقل بـودن در   دنيكردن)، حمام كردن، لباس پوش شي(آرا
، كنترل دفع (مثانـه و روده)، تحـرك (رفـتن    ]يبهداشت سيسرو
اسـتفاده از   ،يبهداشـت  سيرفـتن بـه سـرو    ،يصندل خت،ت يرو

 يها تميها) و آ چرخ دار، پله يبا صندل يرو ادهيدوش متحرك، پ
 ،يشامل: ارتباطات (درك و ابراز وجود)، تعامل اجتمـاع  يشناخت

  ].44[ استئله و حافظه) (حل مس ياعمال شناخت

  زندگي كيفيت

 كيفيـت  پر تكـرار در مطالعـه حاضـر   هاي  درونمايهاز ديگر 
آن بـود كـه تقريبـاً در تمـام مطالعـات      هاي  زندگي و زير شاخه
آن در هــاي  زنــدگي يــا زيــر شــاخهكيفيــت مســتقيم بــه ابعــاد 

طناب آسيب افراد داراي  اشاره شده بود.ي مستخرج ها درونمايه
كنند؛ آنان همانند  مي مدت طولاني با اين آسيب زندگي نخاعي

دهنـد و   مي كنند، خانواده تشكيل مي دوستان و همكارانشان كار
هـايي   كنند. بااين وجود فعاليت مي ورزشي شركتهاي  در رقابت

رسـد انجـام آن    مـي  كه براي افراد سالم، ساده و آسان به نظـر 
روز با مشـكلات   راد هراين اف براي اين گونه افراد دشوار است.

متعددي از قبيل مسائل مالي، عدم حمايت اجتماعي و مشكلات 

پزشكي ايـن  هاي  خوشبختانه پيشرفت شوند. مي سلامتي روبرو
زندگي كنند و زندگي ها  فراهم آورده تا سال امكان را براي آنان

آسـيب  افراد داراي رسد  به نظر ميمعنادار و مولدي داشته باشند 
 اي متفاوت نگـاه كننـد   جسم خود به گونه بايد به ينخاعطناب 

كيفيت زندگي را با سنجش احسـاس ذهنـي مشـخص از     .]35[
در  .]69[توان سـنجيد   مي خشنودي يا ناخشنودي درباره زندگي

به  نخاعيطناب آسيب مبتلا به  پژوهشي مشخص شد كه افراد
جسـمي و اسـتقلال   هـاي   موجود در حيطههاي  دليل محدوديت

داراي نمره كيفيت زندگي كمتري نسبت به افـراد سـالم بودنـد    
اي ديگر در مورد بررسي كيفيـت زنـدگي افـراد     . در مطالعه]70[

نسـبت بـه افـراد    آنهـا  كـه  نشان داده شد  نخاعيطناب آسيب 
ميزان خودكشي،  ].71دارند [تري  غيرمعلول سلامت رواني پايين
 نخاعيطناب آسيب مبتلا به افراد  طلاق و سوء مصرف دارو در

 كيبه عنوان  نخاعيطناب آسيب . ]71[شود  مي بيشتر مشاهده
را  يزنـدگ  تي ـفيك يهـا  تواند همه جنبه يدردناك م ارياتفاق بس

سـنجش   جيمطالعـه نتـا   كي ـ]. در 72الشعاع قرار بدهـد [  تحت
اوقـات   ل،يگانه شامل: اشتغال، تحص 11در ابعاد  يزندگ تيفيك

 ،يروزمره زنـدگ  يها تيمسكن، فعال ،ياقتصاد تيفراغت، وضع
 ،يروان شيآسا ،يسلامت جسمان ،يروابط اجتماع ،يليروابط فام
نشـان داد كـه    طيبه مح ـ ياستقلال و عدم وابستگ ،يخودپندار

خـود   يزنـدگ  تيفيك يطناب نخاع بي% افراد مبتلا به آس3/73
  ]. 73كردند [ يابيرا متوسط ارز

 ـ يمطالعه حاضـر ارتبـاط   در  ريبـا سـا   يزنـدگ  تي ـفيك نيب
و مـدت زمـان    عهيسطح ضـا  عه،يها مثل سن، علت ضا هيدرونما

 ـ يپژوهش ارتبـاط  نيدر ا ن،ينشده بود. همچن انيب ب،يآس  نيب
 ينشده بود. آنها نـاتوان  انيب عهيضا جاديو عامل ا يزندگ تيفيك

 ني ـو از ا نـد شـناخته بود  تيبه رسم زيخود را در كنترل همه چ
 يكـه ناش ـ  ينياز احساسات سنگ نيتسك كياحساس به عنوان 

از اهـداف   يك ـي .بود مورد استفاده قرار داده بودند شانياز ناتوان
بـه   يابيعلاوه بر دسـت  ،ينخاع بيآس هياول يدر توانبخش ياصل

 ييتوانا نيبهتر جاديا ،يكيزيو استقلال ف يپزشك داريسلامت پا
توانـد بـا حفـظ     يفرد است كه م يندگدر مراحل ز يريگ ميتصم
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اســاس،  نيكنــد. بــر همــ دايــبــه آن دســت پ ياســتقلال فــرد
بـا   يخود را به عنوان افراد ياجتماع تيهو ديكنندگان با شركت

 يكه فرد تيواقع نيدهند و خود را با ا صيتشخ ينخاع بيآس
 يها تفاوت ديبا نيآنها همچن رند،يهستند در نظر بگ تيبا معلول
تفاوت افراد معلول و  يسالم را درك كنند و به راحت فرادخود با ا

پژوهش نشـان   نيا نيبشناسند. همچن تيافراد سالم را به رسم
خود  تيپس از سانحه معلول يكنندگان بعد از مدت داد كه شركت

 گـر يد اني ـخـود و بـه ب   يدر ادامه دادن زندگ يو سع رفتهيرا پذ
 يدر طــ يدرمــان ســتميخــود هســتند. س يپــس گــرفتن زنــدگ

بـا حـداكثر    ديبا ينخاع بيمبتلا به آس مارانيب هياول يتوانبخش
و  يزنـدگ  تي ـفيمثـل ك  يپرتكـرار  يهـا  هي ـتعهد نسبت درونما

مسـائل   ب،يتطـابق بـا آس ـ   ،يآن، استقلال فـرد  يها شاخهريز
 ينخـاع  بيآس ـ مارانيب يكه برا يريگ ميتصم ييو توانا يجنس

بـا  اسـت   ياتي ـمهـم و ح  اريبس يدگيد بيآس ليخصوصاً در اوا
 نيخود را در ا يرسان تمام توان مد نظر قرار داده و تمركز خدمت

  .ندينما شتريها ب نهيزم
 ،يفرهنگ ـ يازهـا يمعمـول بـه ن   يها مطالعات و مراقبت در
مبتلا  مارانيب يتأهل و مسائل جنس تيوضع ،ياقتصاد تيوضع
 يكه برا يكمتر توجه شده است، در حال يطناب نخاع بيبه آس
نگـر   جـامع  يدياست با د ازين مارانيب نيا يزندگ تيفيك يارتقا

 ژهي ـتوجـه و  زي ـابعـاد ن  ني ـبه ا يو روان يجسم يازهايدر كنار ن
  داشت.
گردد  يطراح يمدل يآت يها پژوهش يگردد برا يم شنهاديپ

 في ـتعر ينخـاع  عاتيبا ضا مارانيكه در آن ساختار مراقبت از ب
بسـزا   ينقش ـ مارانيب نيثر از اؤم يو توانبخش تيگردد و با حما

از سلامت آنان در  تيافراد و حما نيا يزندگ تيفيك شيدر افزا
ثر در ؤم يگام بيترت نيداشته باشد. بد مكنزمان م نيكوتاهتر

و  يع ـيطب يبرگشت مجـدد بـه زنـدگ    يبرا مارانيآماده كردن ب
  اجتماع برداشته خواهد شد.

  و قدرداني تشكر
صميمانه از كليه كساني كه ما را در انجـام ايـن    نويسندگان

 بـه عمـل   ينمودنـد تشـكر و قـدردان    يتحقيق ياري و راهنماي
  آورند. مي

  تعارض در منافع
مطالعه وجود نداشـت. جهـت    نيدر ا يتضاد منافعنوع  چيه
  نشده است. افتيدر ياز سازمان يمطالعه بودجه ا نيانجام ا
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Factors affecting on quality of life in patients 
suffering from spinal cord injuries caused by 

natural and/or man-made disasters:  
A qualitative meta-synthesis study 
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Abstract 

Background: Spinal cord injury causes many physical, psychological, 

and social consequences for patients and can affect their quality of 
life. This study aimed to investigate the factors affecting the quality 
of life of patients suffering from spinal cord injuries caused by 
human-made disasters and/or natural disasters. 

Materials and methods: This meta-synthesis qualitative study was 

performed in 2019-2020. All studies with qualitative methods that 
had focused on the quality of life in patients with spinal cord injury 
were assessed between 1995 and 2018. English and Persian 
electronic databases including PubMed, Medline, Scopus, CINHAL, 
Blackwell Science Direct, Mdconsult, Pedro, ProQuest, Cochrane 
Database of Systematic Reviews, SID, Magiran, Iranmedex, and 
Google Scholar search engine were used to search "quality of life", 
"spinal cord injury", "human-made disaster" and/or "natural 
disaster", “qualitative research”, “qualitative study”, "content 
analysis", "concept analysis", "thematic analysis", "grounded 
theory", "phenomenology", "ethnology", "historical research", 
"mixed-methods", and "meta-synthesis" keywords. All studies 
analyzed and similar themes and sub-themes were emerged.  

Results: Totally, 18 articles were extracted; nine articles related to the 

topic were analyzed. The five main themes mentioned in the 
studies included autonomy, employment, emotional and 
psychological status, quality of life, and coping that indicating their 
importance for patients suffering spinal cord injury. 

Conclusion: The ability of patients to participate in collaborative work 

and decision making were reduced during the initial stages of spinal 
cord injury that is due to physical, psychological, and environmental 
constraints. Holistic approach and pay attention to all dimensions of 
patients with spinal cord injuries are recommended. 

Keywords: Quality of Life, Spinal Cord Injuries, Natural 
Disasters, Qualitative Research 
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