
 20

140
ار0

ل، به
ة او

مار
م، ش

ة نه
د    ور

ت / 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد    ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
ف

Mina Hashemiparast
PhD in Health Promotion, Department 
of Public Health, Maragheh University of 
Medical Sciences, Maragheh, Iran

Hajieh Sheydaei
MsC in Clinical Psychology, Department 
of Public Health, Maragheh University of 
Medical Sciences, Maragheh, Iran

Maryam Gharacheh
* PhD in Reproductive Health, Nursing 
Care Research Center, Iran University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
(corresponding author) 

Gharacheh.m@gmail.com

Received: 2020/08/04
Accepted: 2020/12/05

Iranian Journal of Health Education & Promotion

Volume 9, Issue 1, Spring 2021  20

 

The Lived Experience of Physical-Motor Disability Due to Traffic 
Accidents: A Phenomenological Study

ABSTRACT
Background and Objective: A significant proportion of spinal cord injuries and 
physical-motor disabilities are caused by road traffic crashes. The aim of this study 
was to explore the lived experiences of people with disability due to traffic accidents.
Materials and Methods: This study was conducted using a qualitative phenomenological 
approach. The participants were a purposive sample of physical-motor disabled 
people due to road traffic injuries referred to the rehabilitation centers in East 
Azerbaijan, Iran. Data were collected using individual in-depth interviews and 
analyzed with a thematic analysis including holistic, selective and detailed approaches. 
Results: The main theme extracted from the experience of the participants was 
“captive of destiny” with three sub-themes including ‘surrender of fate’, ‘living 
behind the fence’ and ‘drowning in disability and need’. Accordingly, participants 
considered themselves as the victims of destiny and believed living with disability 
is like living behind the fences of loneliness, frustration, regret, fear of future, 
pity and inefficiency.
Conclusion: This study revealed that spinal cord disability imposed irreversible 
restrictions on the participants’ lives, so that as dependent people, they needed 
support from others and, were desperate to recover their lost power, found them 
in the fate prison. Social support and empowerment of these people to overcome 
disability can improve their mental health and help them return to a normal life.
Keywords:  Physical-motor disability, spinal cord injury, road traffic injuries.
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 مي

تبيين تجربه زندگى با معلوليت جسمى-حركتىِ ناشى از تصادفات ترافيكى: 
يك مطالعه پديدارشناسى

  

چكيد     ه
زمينه و هدف: بخش عمده اى از آسيب هاى نخاعى و معلوليت هاى جسمى-حركتى، ناشى از سوانح ترافيكى 
است؛ لذا مطالعه حاضر با هدف شناخت و درك عميق تجارب زيسته معلولينِ تصادفات ترافيكى از زندگى 

با معلوليت انجام شده است.
مواد و روش ها: مطالعه حاضر با استفاده از روش شناسى كيفى و رويكرد پديدارشناسى هرمنيوتيك انجام 
شد. مشاركت كنندگان پژوهش، افراد داراى معلوليت جسمى-حركتىِ ناشى از تصادفات ترافيكى بودند كه 
با استفاده از روش نمونه گيرى هدفمند و با رويكرد حداكثر تنوع از ميان مراجعين مراكز توانبخشى تحت 
نظارت اداره بهزيستى استان آذربايجان شرقى انتخاب شدند. داده ها از طريق مصاحبه هاي عميق انفرادي 
جمع آوري و با استفاده از تحليل درون مايه اى وَن مَنن مشتمل بر رويكردهاى كل نگر، انتخابى و جزء به 

جزء مورد تحليل قرار گرفت.
آشكار شد كه از  اسيرِ تقدير"  يافته ها: تجربه مشاركت كنندگان از معلوليت، به صورت مضمون اصلى" 
سه مضمون اصلى شامل "تسليمِ سرنوشت"، "زندگى در پشتِ حصار" و "غرقِ عجز و نياز" و چهارده زير 
مضمون تشكيل شده است. بر اين اساس، مشاركت كنندگان خود را قربانىِ تقدير مى دانستند و زندگى 
با معلوليت را به مثابه زيستن در پشت حصارهايى از تنهايى، نااميدى، حسرت، ترس از آينده، ترحم و 

بى ثمرى قلمداد مى كردند. 
نتيجه گيرى: معلوليت، زندگى مشاركت كنندگان را با محدوديت هاى جبران ناپذيرى مواجه ساخته است؛ 
به طورى كه آنان به عنوان افرادى وابسته، نيازمند حمايت ديگران و درمانده از بهبود و بازيابى توان از دست 
رفته، خود را در محبس سرنوشت گرفتار مى دانند؛ لذا حمايت اجتماعى و توانمندسازى اين افراد براى غلبه 

بر ناتوانى مى تواند سلامت روان آن ها را بهبود بخشده و آنان را به زندگى عادى بازگرداند. 
كليد واژه: معلوليت جسمى-حركتى، آسيب نخاعى، تصادفات ترافيكى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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معلوليت به عنوان پديده اى جهانى، وضعيتى است كه در آن انجام 
سازمان  نظر  از  مى شود (1).  مواجه  مشكل  با  فرد  روزانه  امورات 
بهداشت جهانى، معلوليت فقدان توانايى انجام فعاليت هاى متعارف 
و روزمره مى باشد كه از يك نقص عضو نشأت گرفته است (2). 
يكى از شايع ترين انواع معلوليت ها، معلوليت هاى ناشى از آسيب ها 
و صدمات نخاعى است كه با اختلال در عملكرد حسى-حركتى و 
محدوديت هاى فيزيكى همراه است (3). صدمات نخاعى به دلايل 
و  سقوط  ترافيكى،  تصادفات  نظير  تروماتيك  و  تروماتيك  غير 
ورزش هاى مختلف رخ مى دهد كه از اين ميان، تصادفات ترافيكى 
بالاترين ميزان ضايعات نخاعى تروماتيك را به خود اختصاص داده 

است (4). 
براساس گزارشات سازمان بهداشت جهانى، سالانه بيش از ده ها 
ميليون نفر در جاده ها دچار آسيب و معلوليت مى شوند و بخش 
معنى دارى از معلوليت ها در جهان توسط تصادفات ترافيكى ايجاد 
مى شود (5). بر اساس آمارهاى موجود، در بسيارى از كشورها 
تعداد معلولان و آسيب ديدگان ناشى از تصادفات ترافيكى بيش تر 
از تعداد كشته  شدگان ناشى از اين سانحه است؛ به طورى كه تصادفات 
ترافيكى، سومين دليل منجر به بروز معلوليت در سراسر جهان بوده و 
9 درصد تمام معلوليت ها مربوط به معلوليت هاى ناشى از تصادفات 
ترافيكى است (6). مطالعات در ايران نيز نشان مي دهد كه طى ده 
سال اخير، تعداد مصدومان ترافيكى بيش از دو ميليون و دويست 
هزار نفر و شمار معلولان ناشى از آنها سيصد هزار نفر بوده است (7). 
گزارش ها حاكى از آن است كه احتمال بروز ضايعات نخاعى 
و معلوليت هاى حسى-حركتى در سوانح ترافيكى بيش تر از ساير 
سوانح مى باشد (8) كه دليل اين امر تاثير پذيرى بيش تر اندام هاى 
تحتانى در تصادفات ترافيكى است (9). در ميان معلوليت ها نيز، 
ضايعات نخاعى محدوديت هاى بيش ترى را در حوزه عملكرد حسى 
-حركتى ايجاد مى كنند (7)؛ بر اين اساس، وابستگى به اطرافيان و 
نيز محدوديت هايى كه اين دسته از معلولين در فعاليت هاى فردى و 
اجتماعى شان تجربه مى كنند بيش تر از ساير معلوليت هاست (10).

معلوليت و صدمات ناشى از تصادفات ترافيكى علاوه بر اين كه 
كيفيت زندگى مصدومين و اعضاى خانواده آن ها را تحت تاثير قرار 
مى دهد، به عنوان مانعى مهم در رشد و توسعه اجتماعى و اقتصادى 

كشور قلمداد مى شود (11). 
از سوى ديگر، معلولين ناشى از سوانح ترافيكى محدوديت هاى 
گوناگونى را در حوزه هاى مختلف جسمانى، عملكرد اجتماعى، سلامت 
روان و تاخير در بازگشت به زندگى عادى تجربه مى كنند(12). به 
عنوان مثال در مطالعه اى كه در سال 2015 بر روى معلولين ناشى 
از تصادفات ترافيكى در اسپانيا انجام شد مشخص شد كه معلوليت 
ناشى از تصادف با نياز به تقاضاى بيش تر براى حمايت هاى مراقبتى 
اجتماعى، مشكلات دسترسى و تغييرات عمده در فعاليت هاى اقتصادى 

آنان همراه است (13).
علاوه بر اين، با توجه به اين كه معلوليت ناشى از تصادفات 
ترافيكى به طور ناگهانى در زندگى فرد حادث مى شود سازگارى و 
تطابق با اين شرايط در مقايسه با ساير معلوليت ها نظير معلوليت هاى 
مادرزادى و يا ضايعات نخاعىِ ناشى از جنگ تحميلى دشوارتر 
است. اين موقعيت براى معلولين در جامعه ايرانى پيچيده تر است؛ 
چرا كه عليرغم تلاش هاى دولت در سال هاى اخير، افراد معلول 
همچنان دسترسى ضعيفى به سيستم حمل و نقل و مبلمان شهرى 
مناسب، خدمات بهداشتى و بازتوانى، آموزش و اشتغال دارند؛ لذا 
توجه بيش تر سياست گذاران و برنامه ريزان به نيازهاى اين قشر از 

اعضاى جامعه ضرورت دارد (14).
عليرغم چالش هاى موجود، اطلاعات اندكى در زمينه تجربه زندگى 
با معلوليت در سراسر جهان وجود دارد. بررسي هاي صورت گرفته در 
ايران نيز، خلأ مطالعات مربوط به تجارب زيسته معلولين و به ويژه 
معلولين ناشى از تصادفات ترافيكى و نياز به انجام تحقيقات بيش تر 
در اين زمينه را آشكار مى سازد. از سوى ديگر، همانطور كه گفته 
شد درك و تجربه افرادى كه در اثر سانحه تصادف دچار معلوليت 
و نقص عضو شده اند نسبت به ساير معلولين نظير معلولين مادرزادى 
كه از بدو تولد با نقيصه جسمانى متولد مى شوند يا معلوليت هايى 
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كه در اثر حوادث شغلى ايجاد شده و نيز جانبازان داراى ضايعات  مي
نخاعى ناشى از جنگ تحميلى متفاوت باشد؛ لذا شناخت اين پديده 
و معانى مرتبط با آن و پاسخ به اين سؤال كه "زندگى با معلوليت 
خدمات  ارائه دهندگان  چيست؟" براى  به  شبيه  تصادف  از  ناشى 

سلامت ضرورى است. 
مطالعه حاضر در صدد است تا با شناخت و درك عميق تجارب 
زندگى شده معلولين ناشى از تصادفات ترافيكى از زندگى با معلوليت 
و دغدغه هاى اصلى اين افراد، دانشى فراهم آورد تا در ارائه خدمات 
آموزشى، مراقبتي، درمانى، توان بخشى و حمايت هاي بهداشتى-روانى 
راهگشا باشد. از آن جا كه پديدارشناسى تفسيرى يا هرمنوتيك به 
پژوهشگر اين امكان را مى دهد كه تجارب زيسته افراد را مورد 
كاوش عميق قرار داده و در بستر فرهنگى و اجتماعى خاص آن 
تفسير نمايد، پايه هاى فلسفى تحقيق حاضر بر پايه اين رويكرد 

بنا نهاده شد.

روش بررسى
پژوهش حاضر با استفاده از روش شناسى كيفى و رويكرد پديدارشناسى 
تفسيرى انجام شد؛ لذا در اين مطالعه پژوهشگر به دنبال درك و 
تفسير تجارب مشاركت كنندگان از زندگى با معلوليتِ ناشى از 

تصادف، جوهره و معناى قرار گرفته در تجربه معلوليت بود.
مشاركت كنندگان پژوهش، افراد داراى معلوليت ضايعه نخاعىِ 
ناشى از تصادفات ترافيكى بودند كه در اثر سانحه تصادف دچار 
آسيب و عارضه دائمى شده بودند. اين افراد از ميان مراجعين مراكز 
شرقى  آذربايجان  استان  بهزيستى  اداره  نظارت  تحت  توانبخشى 
انتخاب شدند؛ بدين ترتيب كه پس از مشخص كردن افراد داراى 
اطلاعاتى  بانك  اساس  بر  ترافيكى،  تصادفات  از  ناشى  معلوليتِ 
موجود در اين مراكز، با آن ها تماس گرفته و جهت مشاركت در 
مطالعه دعوت مى شدند. معيار انتخاب افراد براى ورود به پژوهش، 
داشتن معلوليت حركتى بود كه در نتيجه تصادف حادث شده بود؛ 
لذا افراد داراى معلوليت شنوايى، بينايى وگفتارى از ليست حذف 
مى شدند. نمونه گيرى به صورت هدفمند با در نظر گرفتن حداكثر 

تنوع در ويژگى هايى نظير سن، جنسيت و طول مدت معلوليت 
فرد پاسخگو انجام شد. 

داده ها با استفاده از مصاحبه هاى عميق انفرادى جمع آورى شدند. 
اتاقى  در  خود،  معرفى  و  عرصه  در  حضور  از  پس  مصاحبه كننده 
كه با هماهنگى قبلى مسئول مركز تعيين شده بود به مصاحبه با 
مشاركت كنندگان مى پرداخت. پيش از شروع هر مصاحبه، توضيحات 
لازم در خصوص هدف پژوهش داده مى شد و با تأكيد بر محرمانه 
ماندن هويت فردى و اطلاعات، رضايت كتبى و اجازه ضبط صدا 

از مشاركت كنندگان اخذ مى شد. 
هر مصاحبه با سؤالات كلى شامل " واكنش شما بعد از اطلاع از 
معلوليت و نقص عضوتان چه بود؟"، "زندگى خود بعد از تصادف 
را شرح دهيد." آغاز مى شد و سوالات اختصاصى تر نظير "زندگى 
با معلوليت ناشى از تصادف، براي شما چه معنايى دارد؟"، "زندگى 
چيست؟" ادامه  به  شبيه  شما  براي  تصادف  از  ناشى  معلوليت  با 
مى يافت. سؤالات ديگر متناسب با صحبت هاى مشاركت كنندگان 
و نيز سؤالات عمق دهنده و اكتشافى نظير: لطفا در اين مورد بيش تر 
توضيح دهيد، چرا، چگونه و چطور، بر اساس نوع پاسخ ها براى پى 

بردن به عمق تجربيات مصاحبه شوندگان مطرح مى شد.
مدت زمان هر مصاحبه بر حسب تمايل مشاركت كنندگان به 
صحبت در مورد تجاربشان متغير بود و به طور متوسط هر مصاحبه 
بين 40 تا 60 دقيقه طول كشيد. هر مصاحبه با كسب اجازه از 
مشاركت كنندگان، ضبط و سپس كلمه  به  كلمه پياده شد. مصاحبه ها 
به طور همزمان با تحليل انجام مى شد، به طورى كه هر مصاحبه، جهت 
مصاحبه بعدى را تعيين مى كرد. مصاحبه و جمع آورى اطلاعات، تا 

زمان رسيدن  به غناى داده ها ادامه يافت. 
به دليل امكان بروز هيجانات عاطفى ناخوشايند ناشى از تداعىِ 
رنج تجربه شده در طى مصاحبه، مصاحبه ها توسط روانشناس بالينى 
(نويسنده دوم) كه تجربه لازم براى انجام مصاحبه هاى عميق را داشت 
انجام مى شد و در صورت نياز، به حمايت روانى و ارائه راهكار 
در راستاى  بهبود وضعيت روحى مشاركت كنندگان مى پرداخت. 
 van Manen مايه اى  درون  تحليل  از  داده ها  تحليل  براى 
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صلن
كه مشتمل بر رويكردهاى كل نگر، انتخابى و جزء به جزء است ف

استفاده شد (15). بر اساس رويكرد كل نگر، متن مصاحبه چنديدن 
بار خوانده شد تا يك درك كلى از تجربه مشاركت كننده حاصل 
گردد. اين رويكرد با رويكرد انتخابى دنبال شد. براى اين هدف، 
محقق متن مصاحبه را چندين بار مى خواند و عبارت هايى از سخنان 
مشاركت كننده كه درباره تجربه زيسته مورد مطالعه بود را جستجو 
مى كرد. سپس اين عبارت ها برجسته شدند و بر اساس شباهت معنايى 
در يك دسته معنايى مجزا قرار گرفتند. در رويكرد جزء به جزء، 
محقق بارها به مصاحبه هاى پياده سازى شده برگشت و هر جمله از 
واحد هاى معنايى را بررسى نمود. معناى فرموله شده تفسير شدند 
و در قالب زيرمضامين و مضامين قرار گرفتند. در نهايت مضامين 
اصلى مرور شده و توسط اعضاى تيم پژوهش بازنگرى شد. براى 
مديريت تحليل داده ها از نرم افزار MAXQDA نسخه 10 استفاده شد.

براى اطمينان از موثق بودن داده هاى جمع آورى شده در مطالعه 
حاضر، چهار معيار اعتبار، قابليت اطمينان، قابليت تأييد و قابليت 

انتقال معرفى شده توسط گوبا و لينكلن استفاده شد (16). 
درگيرى طولانى مدت با موضوع و داده هاى جمع آورى شده به 
محقق اصلى كمك كرد تا درك بهترى از پديده ى مورد مطالعه حاصل 
شود. همچنين به منظور تاييد داده ها، تحليل هاي اوليه توسط تعدادي 
از مشاركت كنندگان مرور شده و مورد بازنگري قرار گرفت. بازنگري 
داده ها توسط تيم پژوهش نيز به افزايش اعتبار تحليل يافته ها كمك 
كرد. محققان تلاش نمودند، زمينه و مشخصات مشاركت كنندگان و 
نيز مسير تحقيق را به روشني و به طور كامل بيان كنند تا محققينى 

كه قصد دارند مسير تحقيق را دنبال كنند از آن استفاده نمايند.
به  دادن  اطمينان  و  اهداف  بيان  طريق  از  پژوهش  اخلاق 
مشاركت كنندگان در مورد محرمانه   باقى ماندن تمامي اطلاعات و 
صداهاي ضبط شده، كسب رضايت آگاهانه كتبي براي مشاركت در 
پژوهش، حفظ بي نامي و توضيح حق كناره  گيري مشاركت كنندگان 
در هر مرحله از پژوهش تأمين شد. پژوهش حاضر در كميته ى اخلاق 
IR.MARAGHEHPHC. دانشكده علوم پزشكى مراغه با كد اخلاق

REC.1397.007 به  تصويب رسيده است.

يافته ها
به منظور دستيابى به تجربه زيسته مشاركت كنندگان از زندگى با 
معلوليتِ ناشى از تصادف، 11 مصاحبه با 10 نفر از معلولين ضايعه 
نخاعى انجام شد كه جزئيات مربوط به مشخصات مشاركت كنندگان 

در جدول شماره 1 آمده است. 

جدول 1: مشخصات  دموگرافيك مشاركت كنندگان در پژوهش
شماره 

مشاركت 
كنندگان

وضعيت سن (سال)جنسيت
تأهل

طول مدت 
معلوليت (سال)

17مجرد21مرد1
6مجرد31زن2
7مجرد24مرد3
37متأهل64مرد4
3متأهل32زن5
17متأهل43مرد6
8متأهل55مرد7

6 (ماه)مجرد20زن8

4مجرد33زن9

3مجرد48زن10

در پژوهش حاضر، "اسيرِ تقدير" مضمون اصلى استخراج شده از 
تجربه ى زيسته مشاركت كنندگان بود كه معناى زندگى با معلوليتِ 
ناشى از تصادف را به تصوير مى كشيد.  " اسيرِ تقدير" بيانگر تقديرى 
است كه به حكم اجبار براى مشاركت كنندگان رقم خورده و آنان 
را در حصار خود به بند كشيده است. مشاركت كنندگان، زندگى با 
معلوليت را حاصل تقدير و سرنوشتى مى دانستند كه به حكم اجبار 
براى آنان رقم خورده است و زندگى با معلوليت را به مثابه زيستن 
در پشت حصارهايى از تنهايى، نااميدى، حسرت، ترس، اندوه، ترحم 
و بى ثمرى مى دانستند. آنان معتقد بودند كه معلوليت، زندگى آن ها 
را با محدوديت هايى غير قابل بازگشت مواجه ساخته؛ به طورى كه 
آن ها به عنوان افرادى وابسته، نيازمند به حمايت ديگران و درمانده 
از بهبود و بازيابى توان از دست رفته در مَحبس سرنوشت گرفتارند. 
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اين مضمون، از 3 مضمون اصلى و 14 زيرمضمون استخراج شد  مي
(جدول 2) كه در اين بخش هر يك از مضامين اصلى و زير مضامين 

مربوط به آن ها به تفصيل شرح داده شده است.
جدول 2: خلاصه مضامين اصلى و زير مضامين

زيرمضامين مضامين مضمون اصلى
تسليم از روى ناچارى

تسليمِ 
سرنوشت

اسيرِ تقدير

تسليمِ حكمت الهى
سوختن در كوره امتحان الهى

زندگى بى ثمر

زندگى در 
پشتِ حصار

رنج سربارى
ترحمِ تلخ

زندگى در پشت نقاب
زندگى در دنياى مجازى

زندگى در سايه ترس از آينده  
در حسرت سالم زيستن
قفس (مَحبس) تنهايى
برزخ بيم و اميد
رنجِ محدوديت  غرقِ عجز و 

در جستجوى حمايتنياز

1.تسليمِ سرنوشت
"تسليمِ سرنوشت" يكى از مضامين اصلى استخراج شده از تجربه 
زندگى با معلوليت در مشاركت كنندگان بود. اين مضمون حاكى 
از سرنوشتى است كه بنا به تقدير الهى و خارج از اراده و اختيار 
آنان رقم خورده است؛ از اين رو ناگزير به تحمل آن هستند و چاره اى 
جز تسليم شدن ندارند. تسليمِ سرنوشت شامل زيرمضامين تسليم 
امتحان  كوره  در  سوختن  و  الهى  حكمت  تسليمِ  ناچارى،  روى  از 

الهى مى باشد:
1,1. تسليم از روى ناچارى 

مشاركت كنندگان معتقد بودند كه معلوليتِ ناشى از تصادف، تقدير 
و سرنوشتى است كه از ازل در طالع آن ها مقدر شده و رهايى از آن 
ممكن نيست؛ لذا به ناچار بايد سرِ تسليم فرود آورده و به زندگى 
خود ادامه دهند. در اين راستا يكى از مشاركت كنندگان مى گفت:  
"بالاخره قسمت و سرنوشت ما هم اين بوده كه اينجورى بشه. هركسى 

يه طالع و سرنوشتى داره ديگه. آدم مجبوره فقط زندگى كنه، همين".
(مشاركت كننده 1). آنان خود را ناگزير به ادامه زندگى و تحمل 
وضعيت موجود مى دانستند؛ چرا كه ياراى تغيير چنين سرنوشتى را 
نداشتند. " اتفاقه ديگه، افتاده، هيچ كارى هم نمى تونم بكنم. مجبورم 
اين وضعيتو تحمل كنم، چون فعلا زنده ام و بايد زندگى كنم چاره 

ديگه اى هم ندارم". (مشاركت كننده 2)
2,1. تسليمِ حكمت الهى

برخى از مشاركت كنندگان معلوليت ناشى از تصادف را رخدادى 
الهى قلمداد مى كردند كه بنا به اراده و حكمت الهى حادث شده؛ 
برايشان  الهى  مشيت  برابر  در  شدن  تسليم  جز  راهى  به طورى كه 
متصور نبود:  "همه چيز كه دست خود آدم نيست. اين تصادف از 
طرف خدا اتفاق افتاده. هيچكس هم نمى تونه جلوى خواست و اراده 
خدارو بگيره. پس چاره اى جز تسليم شدن ندارم". (مشاركت كننده 7)

3,1. سوختن در كوره امتحان الهى
برخى از مشاركت كنندگان معلوليت را نتيجه امتحان الهى مى دانستند؛ 
به طورى كه معتقد بودند خداوند آنان را با رنج معلوليت مورد آزمايش 
قرار داده است. امتحانى كه عليرغم تسليم شدن، خود را مستحق 
آن نمى ديدند و براى قرارگيرى در چنين مخمصه اى زبان به شِكوه 
مى گشودند. يكى از مشاركت كنندگان كه در كودكى به علت تصادف 
قلمداد  الهى  امتحان  را  معلوليتش  بود  شده  نخاعى  ضايعه  دچار 
مى كرد، مى گفت:  "... خدا نبايد با من اينكارو ميكرد. من بچه 
بودم و گناهى نداشتم، حقم نبود. اصلا چرا بايد خدا منو امتحان 
بكنه. داشتم مجازات چه گناهى رو پس مى دادم كه اون اتفاق براى 

من افتاد". (مشاركت كننده 1)
2. زندگى در پشتِ حصار 

اين مضمون حاكى از تجربه احساسات عميقى همچون بى ثمرى، 
سربارى، ترحم، تنهايى، حسرت، ترس و ابهام نسبت به آينده، بلاتكليفى 
و سردرگمى است كه زندگى مشاركت كنندگان را در حصار خود به 
بند كشيده است و شامل هفت زير مضمون به شرح ذيل مى باشد:

1,2. زندگى بى ثمر
اين زير مضمون بيانگر احساس ناخوشايند ناكارآمدى و مفيد نبودن 
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صلن
است كه بر تمام ابعاد و جنبه هاى زندگى مشاركت كنندگان سايه ف

افكنده است. بر اساس بيانات مشاركت كنندگان، وابستگى به ديگران 
در انجام كارها و عدم پويايى اقتصادى سبب شده آنان خود را به عنوان 
موجودى بى ارزش تلقى كنند؛ به طورى كه برخى از مشاركت كنندگان 
زندگى خود را به قارچى بى فايده و يا دستگاه كودسازى متحرك تشبيه 
مى نمودند:  "احساس مى كنم مثل يه قارچ بى فايدم. وقتى آدم خودش 
يه ليوان آب نمى تونه براى خودش بياره اين زندگى اصلا ارزشى نداره". 
(مشاركت كننده 5).  "قبلا آدم كارى اى بودم، درآمد داشتم. اما الان 
احساس مى كنم كه تبديل به موجودى بى مصرف شدم، به درد هيچى 
نمى خورم. فقط انگار دستگاه كودسازى متحرك شدم. از دستم هيچ 
كارى برنمياد". (مشاركت كننده 7) . يكى از مشاركت كنندگان كه 
در رسيدگى به فرزند خردسال خود احساس عجز و ناتوانى مى كرد 
و معتقد بود كه قادر به انجام وظايف مادرى براى كودكش نيست، 
هستى خود را به "صوت" تشبيه مى كرد و معتقد بود به جز حرف 
زدن قادر به انجام هيچ كارى نيست:  "من الان نيست حساب ميشم. 
آدمى كه يه كارى خودش نمى تونه بكنه. فقط يه صداست. من فقط 

يه صدام". (مشاركت كننده 5)
2,2. رنجِ سربارى 

يكى ديگر از احساسات تلخى كه مشاركت كنندگان با آن دست و پنجه 
نرم مى كردند، احساس سربارى بود. درماندگى از انجام امورات شخصى و 
وابستگى هميشگى به ديگران به دليل ناتوانىِ ناشى از معلوليت، آنان 
را با احساس سربار بودن و شرم حاصل از آن مواجه نموده بود: "... خيلى 
سخته كه هميشه يه آدم بايد كنارم باشه. آدم زندگى خودشم بهم مى خوره 
زندگى اطرافيانشم بهم مى خوره. چند نفر ديگه رو هم اسير خودم كردم. 
كاش مى مردم و اينطورى سربار ديگران نمى شدم". (مشاركت كننده 5).  
"هيچ كارى رو خودم نمى تونم به تنهايى انجام بدم. اگه آدما كمكم نكنن 
هيچ كارى از دستم برنمياد. به بابا و مامانم محتاجم. احساس مى كنم 
سربارم". (مشاركت كننده 1). برخى از مشاركت كنندگان نيز به دليل 
احساس سربارى خود را موجودى اضافه و مزاحم تلقى مى كردند:  " بعد 
از تصادف زندگيم خيلى سرد شده. احساس مى كنم اضافه ام. مزاحمم. 

احساس مى كنم به اطرافيانم زحمت ميدم".(مشاركت كننده 7)

3,2. ترحمِ تلخ
يكى ديگر از تجارب ناخوشايندى كه مشاركت كنندگان در بيانات 
خود به آن اشاره كردند، توجه بيجا و بيش از حد ديگران بود كه آن 
را به منزله ترحم و توهين تلقى مى كردند. ناراحتى از ترحم ديگران، 
تجربه  مشاركت كنندگان  در  مختلف  اشَكال  به  كه  بود  احساسى 
مى شد:" معلم ها منو با رفتارشون ناراحت مى كردن. اونا زنگ ورزش 
به من نمره بيست مى دادن. كاشكى يه توپ مى دادن مى گفتن بزن 
به ديوار و بگير و نمره واقعى خودمو مى دادن. محبت هاى بيجاى 
بعضيا براى آدم توهين تلقى ميشه ". (مشاركت كننده 1).  "... 
دلم مى خواد يه جا كه ميخوام استخدام بشم از روى ترحم بهم كار 
ندن. از كارم خوششون بياد. يا مثلا تو خيابون از روى ترحم به من 
نگاه نكنن. بعضى آدما بى رويه محبت مى كنن. به نظر من اون از 

توهين هم بدتره. آدم تحقير ميشه ". (مشاركت كننده 2)
4,2. زندگى در پشتِ نقاب 

اين زيرمضمون به پنهان كردن احساسات واقعى و اندوه درونى از 
ديگران اشاره دارد؛ به طورى كه فرد در مواجهه با ديگران و قرارگيرى 
در اجتماع، غم درونى خود را از ديد ديگران پنهان مى كند:  "...من 
سعى مى كنم بگم بخندم غم هامو به هيچ كس نگم. سعى مى كنم 
غم هام براى خودم باشه شادى هام براى جماعت". (مشاركت كننده 
7).  "...بيرون نشون نميدم چقدر ناراحتم. شايد درون من خاكسترى 
(مشاركت  ببينن".  رنگى  دنيارو  اين  اطرافيانم  ميخوام  ولى  باشه 
كننده 6).  برخى از مشاركت كنندگان به ناچار احساسات واقعى و 
اندوه درونى خود را از ديگران پنهان مى كردند؛ چرا كه معتقد بودند 
صحبت كردن از احساسات ناخوشايند و بروز دادن رنج درون سبب 
خسته شدن اطرافيان و در نهايت منجر به انزواى آنان خواهد شد:  
"... قايم كردن احساساتمو ياد گرفتم؛ چون ديدم كه آدما تا يه حدى 
تحمل دارن، بيش از حد كه بشه نمى تونن تحمل كنن. نمى خوام 
برن پشت سرم بگن رفتيم پيش فلانى همش گريه و ناله كرد ". 

(مشاركت كننده 2)
5,2. زندگى در دنياى مجازى 

برخى از مشاركت كنندگان به دليل محدوديت هاى جسمانىِ ناشى 
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از معلوليت، از طريق تصويرسازى ذهنى و خيال پردازى، خود را در  مي
حال انجام فعاليت هاى مورد علاقه شان تصور مى كردند و معتقد 
بودند كه چون در دنياى حقيقى قادر به انجام اين فعاليت ها نيستند، 
گويا هستىِ آنان در دنياى غير واقعى و مجازى سپرى مى شود. در 
اين راستا، يكى از مشاركت كنندگان مى گفت:"...من الان زندگيم 
مجازيه، واقعى نيست. انگار از بيرون دارم نگاه مى كنم. من نمى 
تونم كوه برم، تفريح كنم. فقط تماشا مى كنم و تصور مى كنم خودم 
دارم اين كارهارو انجام ميدم. اگر بتونم راه برم انگار وارد دنياى واقعى 

ميشم".  (مشاركت كننده 1)
6,2. زندگى در سايه ترس از آينده اى مبهم

يكى از زيرمضامينى كه از تجارب تمامى مشاركت كنندگان ادراك شد، 
ترس آنان از آينده  بود. ترس از دست دادن حامى و فرد مراقبت كننده، 
آنان را با تصويرى ابهام آميز از آينده مواجه ساخته بود. مشاركت كنندگان 
به دليل محدوديت و ناتوانى حاصل از معلوليتشان هراس بزرگى 
نسبت به تنهايى و بدون كمك ماندن در آينده داشتند و مدام در 
اين انديشه  بودند كه چه آينده اى در انتظارشان خواهد بود. ترس از 
آينده، در بيانات برخى از مشاركت كنندگان قابل استحصال است:" 
من همش به آينده فكر مى كنم كه اگر خانمم فوت كنه من چيكار 
مى خوام كنم، چطور زندگى كنم، بچه هام ازدواج كنن برن من از 
دست و پا بيفتم چيكار مى خوام بكنم". (مشاركت كننده 8).  "... 
بزرگترين ترسم اينه كه پدر مادرم يه روزى نباشن. اونا هستن هستم، 
اونا نباشن نميدونم چيكار مى خوام بكنم". (مشاركت كننده 2)"به 
اين فكر مى كنم كه الان شوهرم جوونه، برادرم جوونه، بعدا من پير 

ميشم اونا پير ميشن مى خوام چيكار كنم". (مشاركت كننده 5)
7,2. در حسرت سالم زيستن

حسرت خوردن براى سلامتىِ از دست رفته، يكى از تجربه هاى تلخى 
بود كه مشاركت كنندگان در بيانات خود به كراّت به آن اشاره  نمودند. 
حسرتِ از دست دادنِ توانايى راه رفتن و آرزوى بازگشت به گذشته 
سالم، احساسى بود كه گاه به صورت حس حسادت به افراد سالم 
و گاه به صورت فرار از تفكر درباره خاطرات گذشته در آنان نمايان 
مى شد:  "...بعد تصادف حس حسادت به من دست مى داد. وقتى 

خواهرامو مى ديدم كه از نظر قيافه از من پايين تر بودن و وقتى 
خودمو از اينا عقب مى ديدم نمى تونستم راه برم، ناراحت مى شدم 
".  (مشاركت كننده 9)."...يكى مى اومد پيش من مى گفت پوتين 
خريدم من نمى تونستم تحمل كنم. گذشته خودم به يادم مى اومد 
كه مى رفتم بازار براى خودم خريد مى كردم. اين موارد كه به ذهنم 
مى اومد نمى تونم توصيف كنم كه به چه حالى مى افتادم. گريه 
مى كردم، داد ميزدم، غذا مياوردن پرت مى كردم. از حس حسادت 
دچار عقده مى شدم".  (مشاركت كننده 9). فرار از گذشته به دليل 
گريز از بار روانى حاصل از حسرتِ از دست دادن توانايى راه رفتن، 
تجربه ديگرى بود كه مشاركت كنندگان در بيانات خود به آن اشاره 
نمودند:"...قبلا سنتور مى زدم اما الان نه، چون نمى خوام زندگيم 
مثل قبل تكرار بشه. يادآورى گذشته جز حسرت چيزى برام نداره. 
چونكه قبلا همه چيز داشتم. الان دلم اون حس هاى قبل رو مى خواد 
دلم مى خواد پام بخاره پامو بخارونم يا بعضى وقتا مى خوام رو زانوم 
بشينم. الان در حسرت يه حركت كوچولوى انگشت پام هستم". 
(مشاركت كننده 2)."خاطرات قبل تصادفو از زندگيم پاك كردم. 
انگار تو زندگيم اصلا وجود نداشته. چون الان گردش هايى كه رفتم 
وقتى يادم مى افته عجيب حالم بد ميشه و حسرتشو مى خورم". 

(مشاركت كننده 8)
8,2. قفس (محبس) تنهايى 

زندگى  كه  است  تنهايى  عميق  احساس  بيانگر  زيرمضمون  اين 
مشاركت كنندگان را در حصار خود به بند كشيده است. مشاركت كنندگان 
تنهايى را به اشَكال مختلف در زندگى خود تجربه مى كردند. برخى 
از آنان عدم دريافت حمايت از سوى خانواده را دليلى براى احساس 
تنهايى خود مطرح مى كردند: "...من پشت سرم مى شنيدم كه پدر و 
مادرم مى گفتن ما نمى تونيم نگهش داريم بايد اينو بديم به بهزيستى. 
نگهدارى از .... كار ما نيست. وقتى اين حرف هارو مى شنيدم داغون 
مى شدم. يعنى به نوعى خانواده داشت منو طرد مى كرد و من فهميدم 
كه تنهام". (مشاركت كننده 9) . بى توجهى و ناديده گرفته شدن از 
سوى اطرافيان با گذشت زمان، تجربه تلخ ديگرى بود كه به احساس 
دنياى  تصادف  از  "...قبل  مى زد:   دامن  مشاركت كنندگان  تنهايى 
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قشنگى بود. همه كنارم بودن مهربون بودن اما بعدش همه سه چهار ف

ماه اول باهام دوست بودن. تو بيمارستان تنها موندم. حتى خواهرام ولم 
كردن هيچ كدوم پيشم نموندن اونجا بود كه فهميدم  تو بقيه زندگيم 
اگر پدرمادرم نباشن تنهام. بعد از اين اتفاق رفيقاى نيمه راهو خوب 
شناختم". (مشاركت كننده 2).درك نشدن از سوى اطرافيان و ناديده 
گرفته شدن از سوى شهروندان از ديگر دلايلى بود كه سبب مى شد 
مشاركت كنندگان خود را در محبس تنهايى گرفتار ببينند:  "... از آدما 
ناراحت ميشم. اينكه خوب درك نمى كنن. اونا نمى دونن كه من چى 
مى كشم خودشون نمى  تونن يه روز كامل بشينن روى صندلى حداقل 
رفتاراشونو درست كنن ".  (مشاركت كننده 8).  "به ما شماره معلولين 
دادن كه مى خوايم گاز بزنيم تو صف واينسيم. جماعت بهمون متلك 
ميگن، توهين مى كنن، ميگن تو بيخود مى كنى بدون نوبت مياى. 
مردم ملاحظه نمى كنن تحمل نمى كنن كه يه معلول براى يه گاز 

زدن تو نوبت واينسه ". (مشاركت كننده 7)
9,2. برزخ بيم و اميد

اين زيرمضمون بيانگر ترديدها و تناقض هاى عميق در ديدگاه و 
تصورات مشاركت كنندگان نسبت به بهبودى است. احساساتى حاكى 
از اميد و نااميدى كه سبب شده مشاركت كنندگان زندگى خود را 
محصور بلاتكليفى بپندارند. يكى از مشاركت كنندگان كه به تازگى 
دچار معلوليت شده بود و به نظر مى رسيد هنوز نسبت به شرايط 
جسمانى خود به پذيرش نرسيده، احساس خود را نسبت به زندگى 
با معلوليت چنين ابراز مى كرد:  " زندگيم مثل برزخ مى مونه كه نه 
مى تونى برى بهشت نه جهنم. بايد همينطورى اسير و بلاتكليف 
بمونم تا ببينم چى ميشه. يه روز اميدوارم كه خوب ميشم يه روز 
نااميدم. همش تو رفت و برگشت بين اين حال و هوام". (مشاركت 
كننده 10).  آنان گاهى خود را در بن بست نااميدى گرفتار ميديدند 
و گاه كورسويى از اميد به بازيابىِ توان از دست رفته در وجودشان 
موج ميزد: "... من يه زمانى اميد داشتم كه منم يه روز بهبود پيدا 
مى كنم ميتونم راه برم اما ديگه اميد به بهبودى ندارم. بين اميد و 
نااميدى موندم. يه روز با خودم ميگم براى خدا هيچ كارى غير ممكن 
نيست اما يه روز ميگم امكان نداره بتونم راه برم". (مشاركت كننده 2)

3. غرقِ عجز و نياز
از  مشاركت كنندگان  درماندگى  و  عجز  از  حاكى  مضمون  اين 
محدوديت هاى جسمانى حاصل از معلوليت است. محدوديت هاى 
جسمانى سبب شده آنان براى حضور در جامعه به عنوان يك شهروند 

احساس نياز به حمايت از سوى دولت كنند. 
 1,3. رنج محدوديت 

مشكلات جسمانى ناشى از معلوليت، محدوديت هايى را بر زندگى 
مشاركت كنندگان تحميل كرده است كه منجر به احساس عجز و 
درماندگى در آنان شده است. خانه نشينى و عدم توان انجام كار 
همچون گذشته، رنج محدوديت را در آنان دوچندان نموده است:  " 
من قبل تصادف صبح تا شب كار مى كردم زندگيمو مى چرخوندم 
هيچ مشكلى هم نداشتم. بعد تصادف هم از نظر جسمى مشكل 
دفعه  يه  تصادف  بعد  دارم.  مشكل  جنسى  نظر  از  هم  كردم  پيدا 
از  يكى  راستا  اين  در  كننده 7).  شده".(مشاركت  تموم  چيز  همه 
حاصل  محدوديت هاى  دليل  به  را  خود  زندگى  مشاركت كنندگان 
از معلوليت به كبوترى كه ياراى پرواز ندارد تشبيه مى كرد:" بعد 
تصادف ديگه نتونستم ورزش برم. فوتبال و تنيس كار مى كردم. 
مسافرت نمى تونم برم اونجا زخم بستر و پانسمان عوض كردن 
خيلى سخته. حس زناشويى رو از دست دادم. زندگى زناشويى من 
يه حالت مصنوعى شده ديگه. جسممونم كه كلا در عذابه. بدنم درد 
مى كنه. از بعد از تصادف انگار كبوترى هستم كه ياراى پرواز 

نداره". (مشاركت كننده 4)
2,3. در جستجوى حمايت

اين زيرمضمون نيازِ مشاركت كنندگان به حمايت از سوى دولت 
و متوليان را نمايان مى كند. عدم وجود امكانات و تسهيلات براى 
معلولين، حضور آنان در اجتماع را با محدوديت مواجه نموده است. 
تمامى مشاركت كنندگان از وضعيت نامناسب خيابان ها و معابر 
ابراز ناراحتى مى كردند و معتقد بودند كه مبلمان شهرى متناسب 
از  يكى  بطوريكه  است؛  نشده  مناسب سازى  معلولين  نيازهاى  با 
مشاركت كنندگان اختلاف سطح هاى بسيار ناچيز براى افراد سالم 
را به قله اى بلند براى معلولين تشبيه مى كرد:  "من كل شهرو مرور 
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كردم. يه جايى نيست كه تنها بتونم خودم برم خريد كنم. مناسب سازى  مي
نشده. از لحظه اى كه از در خونه ميرم بيرون عرصه بهم تنگ ميشه. 
مثلا شايد اين اختلاف ارتفاع (اشاره با دست به يك سانتى متر )

براى يه آدم عادى به نظر نياد ولى اين در مقابل من به اندازه يه قله 
اورست ارتفاع داره".(مشاركت كننده 2)"... اين شهر اصلا معلولان 
رو به حساب نميارن. نه پياده روهامون مناسبه نه اداره هامون مناسبه. 
هيچ جا مناسب سازى نشده. تو اين شهر براى معلولان يه امكانات 

جزئى هم نيست".(مشاركت كننده 6)

بحث و نتيجه گيرى
پژوهش حاضر به تبيين تجربه زيسته معلولينِ تصادفات ترافيكى از 
زندگى با معلوليت پرداخته است. نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 
معلولين ضايعه نخاعى، علاوه بر محدوديت هاى فيزيكى (جسمانى)، 
پيامدهاى منفىِ روانى و اجتماعى گوناگونى را در زندگى روزمره خود 
تجربه مى كنند.  در مطالعه حاضر، "اسيرِ تقدير" به عنوان جوهره 
تجارب مشاركت كنندگان شناسايى شد. اين مضمون، تصويرى از 
سرنوشتى اجبارى در زندگى مشاركت كنندگان ارائه مى كند و بيانگر 
تقدير و سرنوشتى است كه خارج از اراده و اختيار مشاركت كنندگان 
رقم خورده است.از آنجا كه پديده معلوليتِ ناشى از تصادف به طور 
ناگهانى در زندگى اين دسته از بيماران حادث شده بود آنان خود را 
قربانى سرنوشت مى دانستند و معتقد بودند كه اين شرايط تقديرى 
است كه از ازل در طالع آن ها مقدر شده و چاره اى جز تسليم شدن 
در برابر آن ندارند. برخى از مشاركت كنندگان، معلوليت حادث شده 
را تقديرى از جانب خدا و بنا به اراده و حكمت الهى مى دانستند.  در 
مطالعات قبلى نيز، بر اعتقاد به اراده و حكمت الهى در ميان بيماران 
اشاره شده است. از جمله، نتايج مطالعه بابا محمدى و همكاران 
(2013) نشان داد كه افراد مبتلا به ضايعه نخاعى، معلوليت خود را 
حاصل تقدير الهى مى دانستند؛ به طورى كه حتى اين اعتقاد سبب 
شده بود بيماران بتوانند خود را با موقعيت پيش آمده سازگار كنند 
(17).  هم چنين در مطالعه اى كه به تبيين استراتژى هاى سازگارى 
با سرطان پستان در زنان ايرانى پرداخته است، اعتقاد به اراده الهى و 

حادث شدن بيمارى از جانب خداوند راهكارى بود كه بيماران براى 
تطابق و سازگارى با بيمارى از آن مدد مى گرفتند (18). 

تقديرگرايى و اعتقاد به سرنوشت پديده اى است كه به واسطه 
اعتقادات مذهبى در فرهنگ جامعه ايرانى رواج دارد. بر اساس تعاليم 
دين اسلام، هيچ امرى خارج از اراده الهى تحقق نمى يابد؛ لذا انسان 
تمايل دارد همه وقايع زندگى به ويژه امورات منفى را به تقدير الهى 
و سرنوشت نسبت دهد؛ چراكه اين اعتقاد سبب آرامش بخشى و 
اميدوارى در شرايط سخت و دشوار مى گردد (19). علاوه بر اين، 
محدوديت هاى جسمانىِ ناشى از معلوليت و از دست دادن توان 
انجام كار سبب شده بود بيماران خود را به عنوان افرادى ناكارآمد 
و بى ارزش تلقى كنند. در مطالعات ديگر نيز احساس ناكارآمدى 
در معلولين جسمى-حركتى، به دليل از دست دادن شغل و وابستگى 
اقتصادى به اطرافيان به عنوان تجربه اى ناخوشايند بعد از ضايعه 
نخاعى مطرح شده است (20). از سوى ديگر، وابستگى به ديگران 
در انجام امورات شخصى، زمينه ساز شكل گيرى احساس سربارى در 
معلولين ضايعه نخاعى نيز شده بود؛ به طورى كه آنان به دليل عدم توان 
انجام امورات شخصى به صورت مستقل، خود را به عنوان موجودى 
اضافه و سربار تلقى مى كردند. به نظر مى رسد احساس سربارى، 
تجربه اى مشترك در ميان معلولين جسمى-حركتى باشد. در مطالعه 
شريفى و همكاران، احساس حقارتِ ناشى از سربارى و بى ثمرى در 
جامعه، تجربه اى بود كه مردان مبتلا به ناتوانىِ جسمى-حركتى نيز 
در تجارب خود به آن اشاره نمودند (21). ناتوانى جسمى-حركتى 
به دليل محدوديت هاى عملكردى سبب مى شود فرد نسبت به خود 

تصور منفى داشته باشد  (22).
يكى ديگر از مشكلات تجربه شده از سوى مشاركت كنندگان، 
تعاملات اجتماعى ترحم آميز بود. يافته ها حاكى از آن است كه نگاه و 
عملكرد ترحم آميز و توأم با دلسوزى ديگران سبب پيدايش احساسات 
منفى و ناخوشايند نظير احساس حقارت در مشاركت كنندگان شده 
است.  دلسوزى هاى بى مورد و كمك هاى ناخواسته و غيرضرورى 
كه با هدف حمايت و يا همدلى با اين افراد انجام مى شد، در تجربه 
مشاركت كنندگان به عنوان ترحم معنى شده است و نه تنها براى 
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مشاركت كنندگان خوشايند نبود؛ بلكه موجب ناراحتى و رنجش ف

خاطر آنان نيز شده بود. مشاركت كنندگان انتظار داشتند مردم در 
تعاملات اجتماعى با آنان همچون ساير شهروندان برخورد كنند. 
نسبت به معلولين  ترحم و دلسوزىِ نابجاى اعضاى جامعه  حس 
ضايعه نخاعى در ساير مطالعات داخلى و بين المللى كه به تبيين 
تجارب زيسته معلولين جسمى-حركتى پرداخته اند نيز مورد تاكيد 
قرار گرفته است. به عنوان مثال، در يك مطالعه كيفى با رويكرد 
فنومنولوژى كه به تبيين تجربه زيسته معلولين ضايعه نخاعى در 
قَنا پرداخته، مشاركت كنندگان از اين كه اعضاى جامعه آنان را به 
چشم فردى معلول و ناتوان مى ديدند و با آنان رفتارى ترحم آميز 
داشتند ابراز ناراحتى كردند  (20).  در مطالعه خانجانى و همكاران 
(2019) نيز، ترحم به عنوان يكى از باورهاى فرهنگى و اجتماعى 
نادرست و به عنوان عاملى بازدارنده در فرايند پذيرش و تطابق با 
بيمارى مطرح شده است كه براى معلولين ضايعه نخاعى رفتارى 

آزاردهنده تلقى مى شد (23).
و  فرودستان  بر  دلسوزى  و  ترحم  ايرانى،  جامعه  فرهنگ  در 
افراد ناتوان امرى پسنديده است. اعتقادات مذهبى حاكم بر فرهنگ 
جامعه ايرانى سبب شده افراد با احساس دلسوزى نسبت به افراد 
ضعيف و ناتوان و با كمك كردن به آنان احساس كنند از نوعى 
بيمه معنوى برخوردار مى شوند. در واقع آنان معتقدند توجه نشان 
دادن به افراد ناتوان و ارائه كمك هاى داوطلبانه به آنان نوعى ثواب 
اخروى در پى دارد؛ لذا بدون در نظر گرفتن احساسات فرد معلول، 
به حمايت و يا همدلى با اين افراد مى پردازند. يافته ها حاكى از آن 
است كه ترس و اضطراب نسبت به آينده يكى ديگر از تجاربى 
بود كه مشاركت كنندگان به اشَكال گوناگون در زندگى روزمره 
خود با آن درگير بودند. ترسِ از دست دادن حامى و يارى رسان 
به دليل وابستگى به اطرافيان براى انجام امورات روزمره زندگى، 
مشاركت كنندگان را با اضطراب و نگرانى مواجه نموده بود. در 
يك مطالعه كيفى، معلولين ضايعه نخاعى به وابستگى به اطرافيان 
در برآورده كردن نيازهاى شخصى خود و ترس از اين وابستگى 
اشاره نمودند؛ بطورى كه معتقد بودند براى برآوردن نيازهاى خود 

و حتى مراقبت هاى روزانه خود به ديگران اتكا مى كنند و بيشترين 
نگرانى آن ها نيز ترس از همين وابسته شدن آنان به ديگران بود 
(24). نگرانى از آينده معلولين به دليل وابستگى به اطرافيان به 
عنوان يكى از دغدغه هاى مادران داراى فرزند معلول نيز مطرح شده 
است. اين دسته از افراد به نگرانى و ترس از اين كه در نبود آن ها 
چه آينده اى در انتظار كودك معلولشان خواهد بود اشاره نمودند 
(25). اين تجربه با تجاربى كه مشاركت كنندگان در مطالعه حاضر 
در رابطه با ترس و نگرانى خود نسبت به از دست دادن مراقب 
مطرح كردند هم راستا است.  علاوه بر اين، يكى ديگر از دلايل 
نگرانى مشاركت كنندگان، ماندن بر روى ويلچر تا پايان عمر بود؛ 
به طورى كه ترس از عدم بهبودى، آنان را با اظطراب دائمى مواجه 
مى نمود. نااميدى از بهبودى و هراس از وابستگى دائمى به اطرافيان، 
احساس ناخوشايندى بود كه مشاركت كنندگان در زندگى روزمره 
خود با آن دست و پنجه نرم مى كردند.احساس تنهايى، يكى ديگر 
از تجارب ناخوشايند بعد از سانحه در ميان مشاركت كنندگان بود. 
از نظر مشاركت كنندگان، عدم دريافت حمايت از سوى خانواده و 
درك نشدن از سوى شهروندان نقش مهمى در پيدايش اين احساس 
ناخوشايند داشت. عدم دريافت حمايت از سوى خانواده و احساس 
ناديده گرفته شدن از سوى اطرافيان، مشاركت كنندگان را به انزوا 
و احساس تنهايى كشانده بود. بسيارى از مشاركت كنندگان ناديده 
گرفته شدن و طرد شدن از سوى دوستان و اعضاى خانواده را به 
عنوان تجربه اى ناخوشايند بعد از تصادف مطرح نمودند.همچنان 
كه يافته هاى مطالعه حاضر نيز نشان مى دهد، حمايت خانواده نقش 
مهمى در پذيرش معلوليت و سازگارى با موقعيت پيش آمده دارد. 
در فرهنگ ايراني، خانواده به عنوان يك منبع بسيار مهم براي حمايت 
از بيمار در مواجهه با بيمارى و موقعيت هاى چالش زاى ناشى از آن 
محسوب مى شود  (26).دريافت حمايت از سوى همسر به عنوان 
يك عامل تسهيلگر در كاهش علائم افسردگى در ميان افراد داراى 
آسيب نخاعى شناخته شده است (27).  حمايت اجتماعى پس از 
سانحه منجر به انطباق سريعتر، عملكرد بالاتر، سلامت كلى و كيفيت 
زندگى بهترى خواهد شد؛ لذا پذيرش و حمايت اطرافيان به ويژه 
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اعضاى خانواده در سال هاى نخست پس از تصادف تاثيرات مثبتى  مي
بر سلامت جسمى، روحى، روانى و كيفيت زندگى پس از ضايعه 
خواهد داشت (4). در مطالعه اى كه به تبيين تجربه همسران معلولين 
ضايعه نخاعى پرداخته است، حمايت خانواده و به ويژه اشخاص 
مهمِ زندگى را، در برگشت به زندگى بيمار حائز اهميت توصيف 

نموده است (24). 
حمايت نشدن از سوى دولت، ناكارآمدى سازمان هاى حمايتگر 
در ارائه خدمات مناسب به معلولين و نيز عدم وجود مبلمان شهرى 
متناسب با شرايط معلولين از ديگر مشكلاتى بود كه مشاركت كنندگان 
ارائه  به  مربوط  چالش هاى  نمودند.  اشاره  آن  به  خود  تجارب  در 
خدمات اجتماعى و بى توجهى به شهر دوستدار معلول در مطالعات 
ديگر نيز به عنوان يك تجربه مشترك در ميان معلولين جسمى-

حركتى اشاره شده است (28). اين مطالعه نشان داد كه معلوليت، 
زندگى مشاركت كنندگان را با محدوديت هاى غير قابل بازگشت 
و جبران ناپذيرى مواجه ساخته است؛ به طورى كه آن ها به عنوان 
افرادى وابسته، نيازمند حمايت ديگران و درمانده از بهبود و بازيابى 
توان از دست رفته، خود را در محبس سرنوشت گرفتار مى دانند؛ 
لذا حمايت اجتماعى و توانمندسازى اين افراد براى غلبه بر ناتوانى 
مى تواند سلامت روان آن ها را بهبود بخشده و به آن ها كمك كند 
تا به زندگى عادى بازگردند. همچنين با توجه به تجارب ناخوشايند 
مشاركت كنندگان در حوزه روابط اجتماعى، لزوم فرهنگ سازى 

و تغيير نگاه اجتماعى در برخود با افراد معلول در جامعه ضرورى 
مى نمايد.

يافته هاى حاصل از اين پژوهش، لزوم طراحى و اجراى مداخلات 
مراقبتى و حمايت هاي همه جانبه روانى، بهداشتى- درمانى، توان بخشى 
و اجتماعى را مورد تاكيد قرار مى دهد. يكى از محدوديت هاى اين 
حركتى  جسمى-  معلولينِ  ساير  به  دسترسى  امكان  عدم  مطالعه، 
بود كه به مراكز توانبخشى و يا ساير مراكز ارائه دهنده خدمات به 
معلولين مراجعه نمى كردند. همچنين، نبود پيشينه پژوهش كيفى 
در اين زمينه امكان مقايسه يافته ها با نتايج ساير مطالعات را دشوار 
مى نمود. براى دستيابى به درك جامع تر از نيازهاى افراد مبتلا به 
اين  ديدگاه  هاى  تا  است  لازم  بيش ترى  تحقيقات  نخاعى،  آسيب 

بيماران در زمينه هاى فرهنگى متفاوت بررسى شود.
تشكر و قدردانى

پژوهش حاضر با مشاركت معلولين ضايعه نخاعى مراجعه كننده به 
مراكز توانبخشى تحت نظارت اداره بهزيستى استان آذربايجان شرقى 
انجام شده است كه از مساعدت و همكارى اين عزيزان صميمانه 
تشكر و قدردانى مى نمائيم. از حمايت هاى اداره بهزيستى استان 
آذربايجان شرقى و نيز حمايت هاى مالى دانشكده ى علوم پزشكى 
مراغه از اين پژوهش، در قالب طرح پژوهشى با شماره 632/د64/1 

قدردانى مى گردد.
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