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Objective Rehabilitation of the spinal cord injury is a continuous process needing adaptation in all as‐
pects of life. Successful adaptation to challenging situations is called "resilience". Occupational therapists 
can help the person reconstruct his/ her identity and adapt by improving their resilience. It is also exten‐
sive and diverse in concept and definition. It is extremely influenced by the culture and environment. 
This study aims to narratively review the evidences published on the aspects related to the resilience of 
people with spinal cord injury.
Materials & Methods Comprehensive electronic search of keywords including “spinal cord injury”, “re‐
silience” and “adaptation” was done via Google Scholar, PubMed, Scopus, ScienceDirect and Pro Quest 
and IranMedex to find related articles published within 2000-2015 according to inclusion criteria. From 
the initially obtained 1823 articles, 1756 articles were omitted due to failure to satisfy the inclusion 
criteria or being repetitions. After actors underlying resilience and 4 and 5 articles focused on social 
participation and psychosocial adaptation after spinal cord injury in respect.
Results As seen from the included documents, there are various definitions of resilience. Resilience was 
defined as coping with the conditions after spinal cord injury such that the person takes in his/ her activi‐
ties of daily living with improved mental health and appropriate community mobility. It is also defined as 
the process that involves a complex interaction of the person with his/ her environment. There are four 
trajectories in terms with resilience. Fifty percent of people involved are resilient, 25 percent of them 
showed recovery, 12.8 percent showed delayed distress, and 12.5 percent have chronic dysfunction. This 
adaptation is definitely influenced by the surrounding social context since any environmental complica‐
tion can lead to a decline in resilience. The more the environmental relations are, the simpler adaptation 
occurs. So, it is necessary to notice the communicative and environmental simplifiers in the rehabilita‐
tion program. Family and economic status have a significant role in the resilience of people with spinal 
cord injury. Resilient people with spinal cord injury have better adaptation and lower levels of depression 
while entering rehabilitation as well as show more acceptance of the disability during discharge and 
more satisfaction of their lives. The resilience is extensively impacted by the individual characteristics 
and social circumstances. The resilience is a multidimensional concept that includes contextual factors, 
social participation, and mental adaptation. Being a male, having a mild-to-moderate physical job, hav‐
ing a high academic level before the injury, and obtaining appropriate education after injury can lead to 
resilience and paid employment later. In contrast, misunderstanding of physical complications, passive 
personality, pessimism, and lack of psychosocial support from the family are barriers for being employed 
after injury. The less the family and environmental barriers are, the better mental health and adaptation 
is anticipated. Factors such as job and suitable education before the injury as well as optimism and posi‐
tive attitude provide effective resilience later. Spirituality and self-control have a good prognosis for resil‐
ience. The supportive role of the environment, particularly of that of family members, is also important.
Conclusion Resilience in spinal cord injury needs psychologically more attempt than the physical aspects, 
because it needs more time to adapt after a sudden accident. Spirituality, stress management strate‐
gies, optimism, and social support from family members and friends facilitate resilience. As resilience is 
impacted by the culture and environment, more studies on the explanation of the aspects related to the 
resilience of Iranian population is recommended.
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هدف توان بخشی ضايعات نخاعی فرايندی مداوم و نیازمند انطباق در تمامی جنبه های زندگی است. انطباق موفقیت آمیز با شرايط 
مسئله ساز را تاب آوری می نامند. کاردرمانگران می توانند در فرايند بازسازی هويت و انطباق شخص با شرايط جسمانی و روانی خود، با 
پرورش تاب آوری به او کمک کنند. تاب آوری نقش بسزايی در زندگی افراد با ضايعه نخاعی ايفا می کند و به عنوان مسئله ای بزرگ در 
کاردرمانی اين افراد مطرح است. همچنین در مفهوم و تعريف و نیز جايگاه آن در توان بخشی براساس بافت و فرهنگ زندگی شخص تنوع 
و گستردگی دارد. فرايند تاب آوری به شدت از فرهنگ و محیط پیرامون تأثیر می پذيرد. هدف اين مطالعه، مروری روايتی بر شواهد پیرامون 

جنبه های مرتبط با تاب آوری افراد مبتلا به ضايعه نخاعی بود.
روش بررسی اين پژوهشی مروری درباره تاب آوری افراد مبتلا به ضايعه نخاعی است. داده های مطالعه حاضر از طريق جست وجوی 
گسترده کلیدواژه های ضايعه نخاعی و تاب آوری و انطباق در پايگاه های اطلاعاتی الکترونیکی داخلی و بین المللی مانند گوگل اسکالر، 
اسکوپوس، پابمد، پروکويیست، ساينس دايرکت و ايران مدکس بین سال های 2000 تا 2015 جمع آوری شد. در مرحله اول جست وجو 
براساس کلیدواژه های انتخابی 1823 مقاله به دست آمد که پس از بررسی چکیده مقالات، 1756 مقاله به علت نداشتن ملاک های ورود 
يا تکراری بودن کنار گذاشته شد. پس از بررسی چکیده 67 مقاله، درنهايت به منظور بررسی نهايی 21 مقاله براساس ملاک های ورود به 
فرايند مطالعه انتخاب شد. در اين بین دوازده مقاله بر عوامل زمینه ساز تاب آوری و چهار و پنج مقاله نیز به ترتیب بر روابط و مشارکت 

اجتماعی و انطباق روانی اجتماعی پس از ضايعه نخاعی متمرکز بود. 
یافته ها براساس مستندات بررسی شده تعاريف متنوعی از تاب آوری وجود دارد. به نظر می رسد تاب آوری کنارآمدن با شرايط پیش آمده 
برای فرد مبتلا به ضايعه نخاعی است؛ به نحوی که بتواند به فعالیت های روزمره خود بپردازد و از سلامت روان و تحرک اجتماعی مناسب 
برخوردار باشد. تاب آوری فرايندی است که با گذشت زمان و درخلال تعامل پیچیده فرد و زمینه اجتماعی وی رخ می دهد و درک 
می شود. در زمینه کنارآمدن با ضايعه نخاعی چهار مسیر ارائه شده است: حدود نیمی از افراد با ضايعه نخاعی تاب آوراند، 25درصد آن ها 
بهبودی را نشان می دهند و 12/8 و 12/5 درصد به ترتیب به آشفتگی با تأخیر و اختلال عملکرد مزمن مبتلا هستند. اين انطباق به قطع 
متأثر از زمینه اجتماعی پیرامون فرد است؛ به گونه ای که هرگونه مشکلات محیطی می تواند تاب آوری را کاهش دهد. هرچه ارتباطات 
محیطی بیشتر و منسجم تر باشد، انطباق با شرايط آسان تر صورت می گیرد؛ بنابراين ضروری است در برنامه ريزی توان بخشی اين افراد 
به تسهیل کننده های محیطی و ارتباطی توجه داشت. خانواده و شرايط مالی مناسب نقش بسزايی در تاب آوری افراد با ضايعه نخاعی ايفا 
می کند. افراد تاب آور انطباق بهتر و سطوح پايین تری از افسردگی در زمان ورود به توان بخشی و پذيرش بیشتر ناتوانی هنگام ترخیص و 
رضايت از زندگی بیشتری را نشان می دهند. بیشترين مشکلات درباره وضعیت مالی، دشواری در حمل ونقل، مناسب سازی منزل، تحصیل، 
ازدواج و ارتباط اجتماعی است. تاب آوری به میزان چشمگیری تحت تأثیر ويژگی های فردی و نیز شرايط اجتماعی شکل می گیرد. تاب آوری 
مفهومی چندبعُدی و دربردارنده عوامل زمینه ای، مشارکت اجتماعی و انطباق روانی است. مذکربودن، شغل فیزيکی سبک تا متوسط پیش 
از آسیب، سطح تحصیلات دانشگاهی و آموزش مناسب پس از آسیب از زمینه سازهای تاب آوری و استخدام درآمدزا پس از آسیب گزارش 
شده است. درمقابل درک نادرست از مشکلات جسمی، شخصیت غیرفعال، نگرش منفی دربرابر مسائل و نبود حمايت های روانی اجتماعی 
خانواده از موانع برگشت به کار در افراد مبتلا محسوب می شود. هرچه موانع محیطی و خانوادگی پیشِ رو کمتر باشد، شخص از سلامت 
روان و به دنبال آن از انطباق بهتری برخوردار خواهد بود. عواملی نظیر شغل و تحصیلات مناسب پیش از آسیب همانند خوش بینی و 
مثبت انديشی زمینه تاب آوری مناسب پس از آسیب را فراهم می کند. همچنین معنويات و خودکنترلی می تواند پیش آگهی تاب آوری را 

داشته باشد. البته نقش حمايتی محیط، به ويژه خانواده شخص، در اين امر نیز حائز اهمیت است.
نتیجه گیری تاب آوری در ضايعه نخاعی از نظر روان شناختی در مقايسه با زمینه جسمانی به تلاش بیشتری نیاز دارد؛ زيرا به دلیل پیشامد 
ناگهانی ضايعه نخاعی، برای انطباق با شرايط به زمان بیشتری نیاز است. معنويات، آموزش شیوه های مقابله با استرس، مثبت انديشی، 
پشتکار و حمايت اجتماعی از سوی خانواده و دوستان تسهیل کننده های مهمی در تاب آوری افراد مبتلا به ضايعه نخاعی معرفی شده 
است. ازآنجايی که تاب آوری به شدت از فرهنگ و محیط پیرامون تأثیر می پذيرد. ازاين رو توصیه می شود پژوهش های بیشتری در کشورمان، 

به ويژه در حیطه تبیین جنبه های مرتبط با تاب آوری آن ها انجام شود.
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مقدمه

ضايعه نخاعی1 در اثر آسیب طناب نخاعی ناشی از ضربه يا 
بیماری يا نقايص مادرزادی به وجود می آيد. علائم بالینی برحسب 
میزان و محل آسیب متفاوت است ]1[. ضايعات نخاعی در سه 
سطح فقرات گردنی و پشتی و کمری بررسی می شود. درصورتی که 
اين آسیب متوجه فقرات پشتی يا کمری يا خاجی باشد، درگیری 
تنه و اندام تحتانی براساس محل درگیری به وجود می آيد که آن 
يا  يا نبودِ کارکردهای حسی  را پاراپلژی2 می نامند ]2[. آسیب 
حرکتی در اثر درگیری فقرات گردنی به درگیری اندام های فوقانی 
و تحتانی و تنه منجر می شود که به آن تتراپلژی3 می گويند ]2[. 
پس از آسیب نخاعی، مرحله ای از شوک نخاعی از 24 ساعت تا 
شش هفته تجربه می شود که در آن نبودِ واکنش )آرفلکسی( در زير 
سطح ضايعه مشاهده می شود. در اين حالت واکنش های تاندونی 
کاهش می يابد و روده و مثانه شل و عملکردهای سمپاتیک مختل 
می شود ]3[. همچنین در اين مرحله افت فشارخون و کاهش 

ضربان قلب نیز تجربه می شود ]1[.

مشکلات همراه ضايعه نخاعی عبارت است از: کاهش ظرفیت 
حیاتی، پوکی استخوان، افت فشارخون وضعیتی، اختلال واکنشی 
و  فشاری  نابه جا، زخم  استخوان سازی  اسپاستی سیته،  خودکار، 
مشکلات جنسی ]4[. شیوع افسردگی و اضطراب در اين افراد 
به ترتیب 30 تا 40 و 20 تا 25 درصد گزارش شده است ]5[. 
افزون براين اختلال استرس پس از ضربه در اين افراد بیشتر از 
افراد فاقد عارضه جسمانی است ]6[. انطباق موفقیت آمیز با شرايط 
مسئله ساز و دشوار را تاب آوری4 می نامند ]7[. تاب آوری توانايی 
فرد در انطباق مثبت با استرس يا وقايع دشوار است ]36 ،8[. 

1. Spinal Cord Injury (SCI)
2. Paraplegia
3. Tetraplegia
4. Resilience
5. Occupational therapists

کاردرمانگران5 می توانند در فرايند بازسازی هويت و انطباق بیمار 
با شرايط جسمانی و روانی خود از طريق پرورش تاب آوری به 
او کمک کنند ]9[. فرايند انطباق و تاب آوری به شدت از تأثیر 

فرهنگ و محیط پیرامون تأثیر می پذيرد ]10[.

در زمینه تاب آوری بیشتر مطالعات به ابعاد جسمانی تاب آوری 
پرداخته  است؛ درحالی که براساس يافته های کاتالانو انطباق روانی با 
اين آسیب، اعتماد به نفس برای ادامه موفقیت آمیز زندگی از اهمیت 
زيادی برخوردار است ]5،37[. همچنین در برخی مواقع فشار روانی 
ناشی از لحظه بروز آسیب نخاعی منجر به بروز مشکلات روانی تا 
فولک  پژوهش  براساس   .]6[ می شود  عمر  پايان  حتی  و  مدت ها 
تاب آوری امری فردی و وابسته به شخص است که براساس نوع و 
شدت بیماری و ويژگی افراد گوناگون متفاوت است ]8[. حتی کانر 
و همکارانش شرايط محیطی و قوانین دولتی را در میزان تاب آوری 
افراد با بیماری های مزمن از جمله ضايعه نخاعی مؤثر می دانند ]10[.

تاب آوری نقش بسزايی در زندگی افراد با ضايعه نخاعی ايفا 
می کند و به عنوان مسئله ای بزرگ در کاردرمانی اين افراد مطرح 
است ]9[. علاوه براين در مفهوم و تعريف و نیز جايگاه آن در 
و  تنوع  شخص  زندگی  فرهنگ  و  بافت  براساس  توان بخشی 
گستردگی دارد. ازاين رو هدف مطالعه حاضر مروری روايتی6 بر 
جنبه های مرتبط با تاب آوری افراد مبتلا به ضايعه نخاعی است که 
می توان از آن به عنوان مبنايی برای طرح برنامه توانبخشی روزمره 

مبتلايان، به ويژه جانبازان ضايعه نخاعی بهره برد.

روش بررسی

Spi- کلیدواژه های الکترونیکی  گسترده  جست وجوی   با 
در   nal Cord Injury (SCI), Resilience و Adaptation

6. Narrative review

جدول 1. کلیدواژه هايی درباره تاب آوری افراد با ضايعه نخاعی برمبنای مِش.

 Spinal Cord Injury (SCI), Resilience and occupational therapy (OT), Physical adaptation, Resilience at home, Adaptation
 methods, Occupational therapy and resilience, Resilience program, Resilience and contexts, Social resilience, Personal
 factor, Environmental factor, Family adaptation, SCI and family, OT and resilience, Activities of Daily Living (ADL), ADL

at home, ADL and resilience, ADL at home.

جدول 2. ملاک های ورود و خروج مطالعه.

ملاک های خروجملاک های ورود

مطالعات تاب آوری افراد با ضایعه نخاعی
دردسترس بودن چکیده یا متن کامل مقاله

مطالعات در محدوده زمانی سال های 2000 تا 2015
مطالعات تاب آوری غیرانسانی

مطالعات به زبان غیر از فارسی و انگلیسی
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پايگاه های اطلاعاتی داخلی و بین المللی نظیر اسکوپوس7، پابمد8، 
ايران داک12،  ساينس دايرکت11،  پروکويیست10،  گوگل اسکالر9، 
مدلیب13، ايران مدکس14 و کوکران15 مقالات مرتبط انتخاب شد. 
و  ورود  ملاک های  و  مِش16  براساس  استفاده شده  کلیدواژه های 

خروج به ترتیب در جدول های شماره 1 و 2 آمده است. 

در مرحله اول جست وجو 1823 مقاله به دست آمد که پس از 
بررسی چکیده مقالات، 1756 مقاله به علت نداشتن ملاک های 
از بررسی چکیده  ورود يا تکراری بودن کنار گذاشته شد. پس 
براساس  مقاله  نهايی 21  بررسی  به منظور  مقاله، درنهايت   67
میزان  اين  از  شد.  برگزيده  مطالعه  فرايند  به  ورود  ملاک های 

7. Scopus
8. Pubmed
9. Google Scholar
10. Pro Quest 
11. Science Direct 
12. Iran DOC
13. Medlib
14. Iran Medex 
15. Cochrane Data Base of Systematic Reviews 
16. MESH

دوازده مقاله بر عوامل زمینه ساز تاب آوری و چهار و پنج مقاله نیز 
به ترتیب بر روابط و مشارکت اجتماعی و انطباق روانی اجتماعی 
پس از ضايعه نخاعی متمرکز بود )تصوير شماره 1(. ويژگی های 

مقالات بررسی شده در جدول شماره 3 آمده است.

بحث

مفهوم تاب آوری

 در متون مختلف تعاريف متعدد و متنوعی از تاب آوری ارائه 
شده است. تاب آوری همان انطباق کارآمد با شرايط مسئله ساز و 
دشوار است ]7[ و به صورت اصلاح و هماهنگ کردن رفتارها و 
هیجان ها به منظور تأمین نیازهای محیطی نیز تعريف می شود 
با گذشت زمان و درخلال  فرايندی است که  افزون براين   .]8[
تعامل پیچیده فرد و زمینه اجتماعی وی رخ می دهد و درک 
می شود ]9[. تعاملات پیچیده میان عوامل استرس زای عاطفی، 
روان شناختی، محیطی و اجتماعی بر تاب آوری فردی و خانوادگی 

افراد درگیر اثرگذار است ]10[.

تعداد مقالات جست وجوشده در پايگاه های اطلاعاتی 
داخلی و خارجی: 1823

مقاله  مقالات 1756  و چکیده  عنوان  مطالعه  با 
به دلیل نداشتن ملاک های ورود يا تکراری بودن کنار 

گذاشته شد.

با مطالعه متن کامل مقالات 46 مقاله غیرمرتبط 
يا تکراری کنار گذاشته شد.

تعداد چکیده مقالات بررسی شده: 67

تعداد مقالات واردشده در مطالعه: 21

تصویر 1. فلوچارت مطالعه.

جنبه های مرتبط با تاب آوری در افراد با ضایعه نخاعی
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جدول 3. مشخصات مطالعات بررسی شده دارای ملاک ورود.

نتایج مطالعهروش مطالعهنوع مطالعهنویسندهسال

مروری***لیونه و همکاران2000
مرور روایتی بیش از 30 مطالعه مرتبط 

با انطباق روانی اجتماعی با ضایعه 
نخاعی بین سال های 1980 تا 1999

انطباق روانی اجتماعی موفق تر ارتباط مستقیمی با خودکنترلی فراوان داشت. 
همچنین انطباق بهتر به طورمثبت تری با حمایت اجتماعی و حل مسئله و به طورمنفی 

با تصورات واهی و سوء مصرف مواد در ارتباط بود.

عوامل زمینه ساز بازگشت به کار 234 مقطعی تحلیلی*توماسن و همکاران2000
بیمار ضایعه نخاعی 65-18 ساله

تنها 37درصد این افراد استخدام درآمدزا داشتند. مذکربودن، شغل فیزیکی سبک 
تا متوسط پیش از آسیب، شاخص بارتل چشمگیر در فعالیت های روزمره، سطح 
تحصیلات دانشگاهی و آموزش مناسب پس از آسیب از زمینه سازهای استخدام 

درآمدزا پس از آسیب بودند.

مقطعی تحلیلی***بری و همکاران2007
بررسی نمونه های شخصیتی 199 فرد 

با ضایعه نخاعی براساس فهرست 
ابعاد شخصیتی پنج عاملی

تحلیل خوشه ای سه زیرمجموعه از افراد تاب آور و کم کنترل شده و بیش کنترل شده 
را مشخص کرد که در مقایسه با نمونه های هنجاری از نمونه های تاب آور کمتری 

نسبت به کم و بیش کنترل شده برخوردار بود. افراد تاب آور و کم کنترل شده در 
مقایسه با افراد بیش کنترل شده انطباق بهتری داشتند؛ ازاین رو سطوح پایین تری از 

افسردگی حین ورود و پذیرش بیشتر ناتوانی حین ترخیص را نشان می دادند.

375 بیمار ضایعه نخاعی در زمینه بررسی میدانی**کارپنتر و همکاران2007
مشارکت اجتماعی پس از ضایعه

18/5درصد آن ها محدودیتی در مشارکت اجتماعی نداشتند. رضایت از حمل ونقل با 
استفاده از وسیله نقلیه خودِ شخص در ارتباط مستقیم بوده است. همچنین رضایت 

کلی از دسترسی به مکان های اجتماعی وجود داشت.

روابط فردی پس از ضایعه نخاعی در کیفی، نظریه پایه**پرسی و همکاران2007
روابط با دیگران در ایجاد دید مثبت دربرابر بیماری خود بسیار اثرگذار است.14 فرد مبتلا

مقطعی تحلیلی**هاوس و همکاران2009
بررسی دیدگاه 132 مراقب افراد جوان 

با ضایعه نخاعی درباره اثربخشی 
توان بخشی بر مشارکت اجتماعی 

آن ها

درگیری در فعالیت ها )30درصد( و تاب آوری شخصی )22درصد( و تعامل با دیگر 
افراد کم توان )13درصد( از تجارب مهم زمان آغاز توان بخشی در زمینه مشارکت 

فرد در فعالیت های اجتماعی و مدرسه بود.

کوهورت*میگلیورینی و همکاران2009
بررسی عوامل مرتبط با سلامت 

ذهنی و تاب آوری در 443 بزرگ سال 
با ضایعه نخاعی در قالب تکمیل 

گزارش های خودسنجی

تکمیل شاخص های کیفیت زندگی، افسردگی، اضطراب، استرس پس از حادثه، 
راهکارهای مقابله ای و عواقب هیجانی نشان داد که ارتباط نزدیک، امنیت، پذیرش 

و درماندگی بطور معناداری با سلامت ذهنی در ارتباط است.

مطالعه وایت و همکاران2010
توصیفی تحلیلی***

تاب آوری و شاخصهای انطباق حین 
توانبخشی روی 42 فرد با ضایعه 

نخاعی

تفاوت معناداری در تاب آوری افراد حین توانبخشی بستری مشاهده نشد اما 
همبستگی معناداری میان تاب آوری، رضایت از زندگی، معنویت و نشانه های 

افسردگی وجود داشت.

مقطعی تحلیلی***کویل و همکاران2010
بررسی مقطعی 80 فرد با ضایعه 

جسمانی شدید اعم از ضایعه نخاعی 
و ضربه

مشارکت کنندگان براساس نشانه های آشفتگی روان شناختی و عاطفه مثبت حین 
پذیرش و ترخیص در سه دسته تاب آور )54درصد( و بهبودیافته )25درصد( و آشفته 
)21درصد( قرار گرفتند. می توان نتیجه گرفت الگوی انطباقی براساس تاب آوری 

شایع ترین پاسخ به یک آسیب شدید اکتسابی است.

مقطعی تحلیلی**گورچوسکی و همکاران2010

بررسی مشارکت اجتماعی و پیامدهای 
اجتماعی مربوط به شغل و ارتباط بین 
مشارکت و افسردگی و کیفیت زندگی 
97 دختر 7 تا 17 ساله با حداقل یک 

سال ابتلا به ضایعه نخاعی

دختران در فعالیت های اجتماعی بیشتر مشارکت داشتند تا فعالیت های مرتبط با 
شغل. تداوم مشارکت در فعالیت های اجتماعی و مرتبط با شغل با افسردگی کمتر و 

کیفیت زندگی بیشتر و به طورکلی تاب آوری بهتر در ارتباط بود.

کیفی، پدیده شناسی*فاتحی و همکاران2011
مطالعه در زمینه درک افراد با ضایعه 
نخاعی از تجربه عدم اشتغال در روند 

برگشت به کار

درک نادرست از مشکلات جسمی، نوع شخصیت وابسته و غیرفعال، نگرش منفی 
به مسائل و نبودِ حمایت های روحی روانی خانواده از موانع برگشت به کار در افراد 

مبتلا به ضایعه نخاعی بود.

نیمه تجربی*حسن زاده و همکاران2012

مطالعه اثربخشی آموزش شیوه های 
مقابله با استرس بر تاب آوری، 

اضطراب، افسردگی و استرس 32 فرد 
با ضایعه نخاعی پاراپلژیک در محدوده 

سنی 23 تا 36 سال

آموزش شیوه های مقابله با استرس میزان تاب آوری را به طورمعناداری افزایش و 
میزان افسردگی و استرس را در بیماران مرتبط به طورمعناداری کاهش می دهد؛ ولی 

میزان اضطراب آن ها را به طورمعنادار کاهش نمی دهد.

بررسی مقطعی عوامل منتهی به مقطعی تحلیلی*کیلیک و همکاران2013
تاب آوری در 60 فرد با ضایعه نخاعی

تاب آوری همبستگی معناداری با خودکارآمدی چشمگیر و کنترل درونی و آشفتگی 
روان شناختی پایین نشان داد و به طورمعناداری از درد، مدت زمان آسیب، جنس، 

میزان کلی آسیب تأثیر نمی پذیرفت. در این مطالعه آشفتگی روان شناختی و 
خودکارآمدی تنها متغیرهای منتهی به رفتار تاب آور شناسایی شد.

کیفی، تحلیل محتوای بابامحمدی و همکاران2013
عرفی*

مطالعه در زمینه راهبرد تطابقی مهم 
به کاررفته در 18 فرد با ضایعه نخاعی

استعانت مذهبی در قالب درک بیماری به عنوان تقدیر و آزمون الهی، توسل به 
ائمه اطهار و افزایش ذکر و عبادت مهم ترین راهبرد تطابقی در این افراد است.
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بونانو و کويل چهار مسیر17 را در زمینه کنارآمدن با ضايعه 
به سرعت  در آن شخص  تاب آور18 که  ارائه کرده اند: 1.  نخاعی 
وضعیت روان شناختی سالم خود را پس از آسیب به دست می آورد؛ 
2. بهبودی19 که نشانه های آشفتگی به تدريج طی ماه ها يا سال ها 
کاهش می يابد؛ 3. آشفتگی با تأخیر20 که آشفتگی به مرور زمان 
تشديد می يابد؛ 4. اختلال عملکرد مزمن21 که در آن فرد مبتلا 

برای سالیان طولانی دچار اختلال است.

درحدود نیمی از افراد با ضايعه نخاعی تاب آوراند، 25درصد 
آن ها بهبودی را نشان می دهند و 12/8 و 12/5 درصد به ترتیب 
دچار آشفتگی با تأخیر و اختلال عملکرد مزمن هستند ]11[. 
به نظر می رسد تاب آوری به میزان فراوانی تحت تأثیر ويژگی های 

17. Trajectory
18. Resilient
19. Recovery
20. Delayed distress
21. Chronic dysfunction

فردی و نیز شرايط اجتماعی شکل می گیرد. تاب آوری مفهومی 
چندبعُدی و دربردارنده عوامل زمینه ای و مشارکت اجتماعی و 

انطباق روانی است.

عوامل زمینه ساز تاب آوری

مذکربودن، شغل فیزيکی سبک تا متوسط پیش از آسیب، 
سطح تحصیلات دانشگاهی و آموزش مناسب پس از آسیب از 
زمینه سازهای تاب آوری و استخدام درآمدزا پس از آسیب گزارش 
شده است ]12[. درمقابل درک نادرست از مشکلات جسمی، 
شخصیت غیرفعال، نگرش منفی به مسائل و نبودِ حمايت های 
روحی روانی خانواده از موانع برگشت به کار در افراد مبتلا به شمار 
می رود ]13[. مطالعات ديگر نشان می دهد معنويات با رضايت از 
زندگی، کیفیت زندگی، سلامت روان و تاب آوری ارتباط مثبتی 
دارد ]14[. در ايران در مطالعه ای استعانت مذهبی در قالب توسل 
به ائمه اطهار و افزايش ذکر و عبادت مهم ترين راهبرد تطابقی در 
اين افراد معرفی شده است ]15[. ارتباط نزديک، امنیت، پذيرش 

جنبه های مرتبط با تاب آوری در افراد با ضایعه نخاعی

نتایج مطالعهروش مطالعهنوع مطالعهنویسندهسال

کیفی، پدیده شناسی*ماچیدا و همکاران2013
بررسی تاب آوری ورزشکاران مبتلا 

به ضایعه نخاعی روی دوازده بازیکن 
راگبی با ضایعه نخاعی پاراپلژیک که 

از ویلچر استفاده می کردند.

رشد تاب آوری فرایندی چندعاملی شامل عوامل پیش از آسیب، هیجانات 
مخدوش کننده، منابع مختلف حمایت اجتماعی، تجارب و فرصت های خاص، 

راهکارهای مقابله ای رفتاری و شناختی متعدد، انگیزش انطباق با تغییر و یافته های 
فراگرفته شده از فرایند تاب آوری است.

کیفی، پدیده شناسی*موندن و همکاران2014
مطالعه در زمینه تاب آوری پس از 

ضایعه نخاعی روی 28 فرد مبتلا از 
طریق تحلیل مقایسه ای مداوم

شش مضمون در زمینه تاب آوری آن ها شامل قدرت روان شناختی، حمایت 
اجتماعی، آینده نگری، مقابله انطباقی، ایمان و الهام بخشی دیگران را نمایان ساخت. 

شرکت کنندگان مثبت اندیشی و پشتکار و حمایت اجتماعی از جانب خانواده و 
دوستان را تسهیل کننده های مهمی درراستای انطباق با شرایط می دانند.

توصیفی تحلیلی*الیوت و همکاران2014

مطالعه درباره تاب آوری 128 نفر 
از مراقبان افراد با ضایعه نخاعی 

ضربه ای طی یک سال اول آسیب 
در فواصل توان بخشی بستری، یک، 

شش و دوازده ماه پس از ترخیص

24درصد آن ها آشفتگی مزمن و 24درصد بهبودیافته و 48درصد تاب آور داشتند. 
مراقبان تاب آور سطوح بالایی از عاطفه مثبت و شبکه های حمایت اجتماعی را 

نشان می دادند.

توصیفی مقطعی***خزایی پور و همکاران2014
مطالعه در زمینه پیامدهای 

روانی  اجتماعی پس از آسیب در 119 
فرد با ضایعه نخاعی

بیشتر این مشکلات با وضعیت مالی، دشواری در حمل ونقل، مناسب سازی منزل، 
تحصیل، ازدواج و ارتباط اجتماعی ارتباط داشت. این مشکلات شامل ناامیدی، 
افسردگی، خشم، افکار خودکشی و نداشتن اعتمادبه نفس و برحسب جنسیت 

متفاوت بود.

کوهورت*گست و همکاران2015

مطالعه به منظور بررسی تاب آوری 
افراد با ضایعه نخاعی پس از دریافت 
درمان رفتاری شناختی گروهی در کنار 

توان بخشی روانی اجتماعی معمول 
)گروه مداخله شامل 50 نفر و گروه 

کنترل شامل 38 نفر(

تلفیق درمان رفتاری شناختی گروهی با توان بخشی معمول تاب آوری را در مقایسه 
با گروه کنترل ارتقا نبخشید؛ بنابراین در این مقوله باید به دیگر عوامل فردی و 

اجتماعی اثرگذار از جمله تأثیرات محیطی توجه کرد.

مطالعه طولی*گست و همکاران2015
مطالعه روی 88 فرد مبتلا به 
ضایعه نخاعی در زمینه عوامل 

پیش بینی کننده تاب آوری حین انتقال 
از توان بخشی بستری به اجتماع

70درصد شرکت کنندگان به هنگام ترخیص تاب آور و 66درصد پس از شش ماه 
زندگی در اجتماع به تاب آوری رسیده بودند. عوامل متعددی شامل خودکارآمدی 
و سطوح پایین خلق منفی و استقلال عملکردی چشمگیر، مبیّن تاب آوری حین 

ترخیص و پس از گذشت شش ماه زندگی در اجتماع بود.

مروری*جونز و همکاران2015
بررسی نقش معنویات در تسهیل 
تاب آوری و انطباق افراد با ضایعه 

نخاعی

از 28 مطالعه بررسی شده 26 مطالعه در زمینه انطباق افراد با ضایعه نخاعی و دو 
مطالعه در زمینه سازگاری اعضای خانواده آن ها بود. معنویات با رضایت از زندگی، 

کیفیت زندگی، سلامت روان و تاب آوری ارتباط مثبتی داشته است.
* مقالات مرتبط با عوامل زمینه ساز تاب آوری

** مقالات مرتبط با روابط و مشارکت اجتماعی

*** مقالات مرتبط با انطباق روانی اجتماعی
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و درماندگی ]16[، خودکارآمدی فراوان و کنترل درونی ]17[ 
تاب آوری مرتبط است. در  و  با سلامت ذهنی  به طورمعناداری 
اين میان آموزش شیوه های مقابله با استرس میزان تاب آوری را 
به طورمعناداری افزايش و میزان افسردگی و استرس در بیماران 

مرتبط را به طورمعناداری کاهش می دهد ]18[.

مثبت انديشی و پشتکار و حمايت اجتماعی از جانب خانواده 
بیان  با شرايط  انطباق  و دوستان تسهیل کننده های مهمی در 
شده است ]19[. همچنین شبکه های حمايت اجتماعی منجر 
به تاب آوری مراقبان افراد مبتلا به ضايع نخاعی می شود ]20[. 
عوامل متعددی شامل خودکارآمدی و سطوح پايین خلق منفی 
و استقلال عملکردی چشمگیر مبیّن تاب آوری حین ترخیص 
اجتماع  در  زندگی  ماه  گذشت شش  از  پس  و  توان بخشی  از 
گزارش شده است ]21[. به طورکلی راهکارهای مقابله ای رفتاری 
و شناختی متعدد و انگیزش انطباق با تغییر ]22[ و نیز تأثیرات 
محیطی در رشد تاب آوری نقش بسزايی دارند ]23[. آشکار است 
که عواملی نظیر شغل و تحصیلات مناسب پیش از آسیب همانند 
خوش بینی و مثبت انديشی زمینه تاب آوری مناسب پس از آسیب 
می تواند  خودکنترلی  و  معنويات  همچنین  می کند.  فراهم  را 
پیش آگهی تاب آوری را داشته باشد. البته نقش حمايتی محیط، 

به ويژه خانواده شخص، در اين امر نیز حائز اهمیت است. 

روابط و مشارکت اجتماعی پس از ضایعه

 افراد جوان با ضايعه نخاعی درگیرشدن22 در فعالیت ها از ابتدای 
توان بخشی را جزء تجارب مهم خود در زمینه مشارکت اجتماعی 
بیان می کنند ]24[. در برخی جوامع تسهیلات محیطی بر تحرک 
اجتماعی افراد تأثیر مثبت می گذارد؛ به نحوی که رضايت کلی از 
دسترسی به مکان های اجتماعی وجود دارد ]25[. روابط افراد 
مبتلا به ضايعه نخاعی با ديگران در ايجاد ديد مثبت به بیماری 
خود بسیار اثرگذار است ]26[. تداوم مشارکت در فعالیت های 
اجتماعی و مرتبط با شغل، با افسردگی کمتر و کیفیت زندگی 
بیشتر و به طورکلی تاب آوری بهتر در ارتباط بوده است ]27[. 
فضای  گسترده ترشدن  برای  فرصتی  خود  توان بخشی  فرايند 
ارتباطی افراد با ضايعه نخاعی و به دنبال آن رشد تاب آوری آن ها 
محسوب می شود. هرچه ارتباطات محیطی بیشتر و منسجم تر 
باشد، انطباق با شرايط آسان تر انجام می گیرد؛ بنابراين ضروری 
است که در برنامه ريزی توان بخشی اين افراد به تسهیل کننده های 

محیطی و ارتباطی توجه شود.

انطباق روانی اجتماعی پس از ضایعه

مطالعات حاکی از آن است که يک الگوی انطباقی براساس 
تاب آوری شايع ترين پاسخ به يک آسیب شديد اکتسابی مانند 
ضايعه نخاعی به شمار می رود ]28[. انطباق بهتر به طورمثبت با 

22. Engagement

حمايت اجتماعی و حل مسئله و به طورمنفی با تصورات واهی 
انطباق  تاب آور  افراد  ارتباط است ]29[.  و سوء مصرف مواد در 
بهتر و سطوح پايین تری از افسردگی حین ورود به توان بخشی 
از  ناتوانی به هنگام ترخیص ]30[ و رضايت  و پذيرش بیشتر 
زندگی بیشتری را نشان می دهند ]31[. بیشترين مشکلات در 
زمینه وضعیت مالی، دشواری در حمل ونقل، مناسب سازی منزل، 
تحصیل، ازدواج و ارتباط اجتماعی است ]32[. خانواده و شرايط 
افراد مبتلا به ضايعه  مالی مناسب نقش بسزايی در تاب آوری 
نخاعی ايفا می کند. هرچه موانع محیطی و خانوادگی پیشِ رو 
کمتر باشد، شخص از سلامت روان و به دنبال آن انطباق بهتری 

برخوردار خواهد بود.

نتیجه گیری 

همان طورکه از مطالب ذکرشده نمايان است، تعاريف متنوعی از 
تاب آوری وجود دارد. به نظر می رسد تاب آوری کنارآمدن با شرايط 
پیش آمده برای فرد مبتلا به ضايعه نخاعی است؛ به نحوی که بتواند 
به فعالیت های روزمره خود بپردازد و از سلامت روان و تحرک 
زمینه  از  به قطع  انطباق  اين  باشد.  برخوردار  مناسب  اجتماعی 
اجتماعی پیرامون فرد متأثر است؛ به گونه ای که هرگونه مشکلات 
محیطی می تواند تاب آوری را کاهش دهد. تاب آوری در ضايعه 
نخاعی از نظر روان شناختی در مقايسه با زمینه جسمانی به تلاش 
بیشتری نیاز دارد؛ زيرا به دلیل پیشامد ناگهانی ضايعه نخاعی 
برای انطباق با شرايط به زمان بیشتری نیاز است. البته توجه به 
تمرينات جسمانی به منظور حفظ و ارتقای وضعیت مناسب ستون 

فقرات پس از آسیب نیز اهمیت بسیاری دارد ]33[.

معنويات، آموزش شیوه های مقابله با استرس، مثبت انديشی، 
دوستان  و  خانواده  جانب  از  اجتماعی  حمايت  و  پشتکار 
ضايعه  به  مبتلا  افراد  تاب آوری  در  مهمی  تسهیل کننده های 
تأثیر  اجتماعی  حمايت  علاوه براين  است.  شده  معرفی  نخاعی 
بسزايی در بهبود کیفیت زندگی اين افراد دارد ]34[. در ايران 
انجام  نخاعی  ضايعه  دچار  افراد  تاب آوری  درباره  مطالعه  چهار 
شده است:1. فاتحی و همکارانش در پژوهششان درک نادرست 
از مشکلات جسمی و نگرش منفی را از موانع بازگشت به کار 
دانسته اند ]13[؛ 2. حسن زاده و همکارانش تأثیر مثبت شیوه های 
مقابله با استرس را بر تاب آوری افراد مبتلا به ضايعه نخاعی ثابت 
کرده اند ]18[؛ 3. بابامحمدی و همکارانش استعانت مذهبی را 
در اين افراد به عنوان راهبرد تطابقی مهمی برشمرده اند ]15[؛ 4. 
خزايی پور و همکارانش دغدغه های مالی و مشکلات جابه جايی و 
مناسب سازی را از پیامدهای روانی اجتماعی پس از ضايعه نخاعی 
معرفی کرده اند ]32[. اين مطالعات نشان می دهد که در ايران 
مشکلات و موانع محیطی بیشترين تأثیر منفی را بر تاب آوری 
دارند. درمقابل اعتقادات معنوی و حمايت های مناسب خانوادگی 
نقش بسزايی در ارتقای انطباق شخص با شرايط ايفا می کند. در 
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