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  چكيده
پژوهش حاضر با هدف تدوين الگوي رشد پس از ضربه در بيماران سازگار با سـوختگي انجـام شـد. روش    

اي بود و جامعـة آمـاري پـژوهش بيمـاران سـوختگي بودنـد كـه از طريـق          في از نوع نظرية زمينهپژوهش كي
شناسايي و به  1399انجمن حمايت از بيماران سوخته (ققنوس)، درمانگاه و بيمارستان شهيد مطهري در سال 

صـورت   تـدريج بـه   گيري ابتـدا بـه صـورت هدفمنـد انجـام شـد و بـه        پژوهشگران معرفي شدند. روش نمونه
نفر شد كه مـورد مصـاحبه    15ها  گيري نظري ادامه يافت. حجم نمونه بر اساس روش اشباع نظري داده نمونه

نامه رشد پس از ضربه استفاده شد و كساني كه نمرة بالاتر از ميانگين  قرار گرفتند. براي غربالگري از پرسش
هـا بـا رويكـرد     نتخاب شدند. كلية مصـاحبه هاي ورود را داشتند، ا در اين مقياس كسب كردند و ساير ملاك

ها در  تحليل محتواي گرانهيم و لاندمن و با كدگذاري باز، محوري و انتخابي مورد تحليل قرار گرفت. يافته
ضربه شامل مفاهيم اصلي باورهاي مثبت دينـي و نگـاه جديـد بـه      از پس رشد دهندة تشكيل ارتباط با مفاهيم

ضـربه نشـان داد    از پـس  رشـد ) ها كننده تسهيل و موانع( تأثيرگذار باط با عواملزندگي بود، يافتة دوم در ارت
هاي فردي، اختلال در سبك زندگي و حالات  هاي جامعه، محدوديت كه موانع شامل مفاهيم اصلي واكنش

ها شامل حمايت چندكانوني، ديگرخواهي، انگيزش، الگوسازي، امنيت ذهنـي و   كننده رواني فردي و تسهيل
ماعي، تعامل پويا با ديگران بود. يافتة آخر پژوهش در ارتباط با چگونگي فرايند رشـد پـس از ضـربه در    اجت

 تـوان  معنـوي و  تغييـرات  مثبـت،  تحـولات  اصـلي  بيماران سوختگي نشان داد كه ايـن فراينـد شـامل مفـاهيم    
 هـاي  مداخلـه  تدوين الگويي برايعنوان  تواند به نتايج حاصل از اين پژوهش مي آوري) است. شخصي (تاب

  .مورد استفاده قرار گيردبراي بيماران سوختگي موجود  بخشي منطبق با بافت فرهنگي و توان درماني
  بيماري سوختگي، رشد پس از ضربه، سازگاري، الگو. ها: كليد واژه
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Abstract 
The present study was conducted with the aim of design the post-traumatic growth 
pattern in burn patients. The qualitative research method was based on grounded 
theory, and the statistical population of the research was burn patients who were 
identified and introduced to the researchers through the support Association for 
Support of Burned Patients (Phoenix), Shahid Motahari Clinic and Hospital in 2019. 
The sampling method was initially purposeful and gradually continued as theoretical 
sampling. Based on the theoretical data saturation method, the sample size was 15 
people who were interviewed. The post-traumatic growth questionnaire was used for 
screening, and those who scored higher than the average in this scale and met other 
entry criteria were selected. All the interviews were analyzed with Granheim and 
Landmann content analysis approach and with open, central and selective coding. 
The findings related to the concepts of post-traumatic growth included the main 
concepts of positive religious beliefs and a new outlook on life, The second finding 
in relation to the influencing factors (barriers and facilitators) of post-traumatic 
growth showed that the barriers include the main concepts of society's reactions, 
individual limitations, lifestyle disorders and individual mental states, and the 
facilitators include multifocal support, altruism. , motivation, modeling, mental and 
social security, dynamic interaction with others. The last finding of the research 
regarding the process of post-traumatic growth in burn patients showed that this 
process includes the main concepts of positive developments, spiritual changes and 
personal strength (resilience). The results of this research can be used as a model for 
formulating therapeutic and rehabilitation interventions in accordance with the 
existing cultural context for burn patients. 
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  مقدمه
دي در زمينة تأثير حوادث و سوانح ناگوار بر انسـان  هاي زيا شناسي، پژوهش در قلمرو علم روان

ها در جهت شناسايي آثار سوء اين رويدادها بوده است. از  گونه بررسي انجام شده كه عمدتاً اين
طور رسمي آثار رواني منفي سانحه را مطرح كـرده اسـت و    به» پزشكي روان«، رشتة 1980سال 

در  2اي تشخيصي و آمـاري اخـتلالات روانـي   در راهنم 1تشخيص اختلال استرس پس از ضربه
). امـا ايـن اخـتلال    1389 فرد، هاديان و محمدي رحيمي، چاپ سوم بررسي شد (سيدمحمودي،

كنـد و در بسـياري مواقـع،     تنها بخشي از واكنش افراد به مشكلات سخت زندگي را توجيه مـي 
بـه كنـد، رشـد پـس از     ممكن است پس از اينكه فرد رخداد ناگوار و يا بيماري خاصـي را تجر 

شـود سـه    زا مواجه مي را تجربه نمايد. در واقع، هنگامي كه فردي با ضربه يا وقايع آسيب 3ضربه
) بروز نشانگان اختلال استرس پس از ضربه 1شناختي ممكن است نشان دهد:  نوع واكنش روان

آوري،  در تـاب ) رشد پـس از ضـربه.   3آوري يا بهبود، و  ) تاب2(تسليم شدن در برابر آسيب)، 
شـود   گردند و بهبود حاصـل مـي   زا برمي عملكردي قبل از وقوع حادثه آسيب 4افراد به خط پاية

روند و  كه مشابه شرايط قبل از ضربه است اما در رشد پس از ضربه، افراد از سطح قبلي فراتر مي
ييـرات روانـي،   عنـوان تغ  تواند بـه  ).  رشد پس از ضربه مي2011، 5كنند (هفرن و بونيول رشد مي

انگيـز زنـدگي تعريـف شـود      هاي چـالش  شناختي و عاطفي مثبت پس از تجربه مبارزه با بحران
)، امـا  2004، 7هاست شناسايي شده (تدشي و كـالهون  قرن  ). اين پديده2015، 6(باگلاما و اتاك

  فقط طي دو دهة اخير موضوع پژوهش تجربي قرار گرفته است. 
زا  كننـد كـه در آن حـوادث آسـيب     اي را مطرح مي ه) نظري2004تدشي و كالهون (

هاي پيش از تروماي افراد دربارة خودشان، ديگران، ارتباطات  هايي را براي طرحواره چالش
هايشان دربارة جهان و تلاش بـراي   كند كه اين امر از طريق تخريب فرض و جهان ايجاد مي

شـود. بـر    بيني فرد انجـام مـي   ، جهانتر طور وسيع بندي دوبارة اهداف، اعتقادات و به تركيب
بنـديِ دوبـاره و رشـد     ) فرايندي كـه در آن ايـن تركيـب   2004اساس نظر تدشي و كالهون (

افتد به استرس زياد و نشخوار شناختي خودكار نياز دارد كه فشـار را بـر روي فـرد     اتفاق مي

                                                                                                                                        
1. post-traumatic stress disorder 
2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
3. Post Traumatic Growth (PTG) 
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5. Hefferon & Boniwell 
6. Baglama, & Atak 
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شـود، و تصـور    هـايي بـراي مقابلـه از جملـه نشـخوار ارادي مـي       دارد و باعث تلاش نگه مي
شود كه اين نشخوار فكري عمدي مولد بوده و دربرگيرندة توسعة روايت تروما در يك  مي

شـدة شـخص يـا خلـق معنـا از تروماسـت        تلاش بـراي وفـق دادن ترومـا بـا دنيـاي بازنمـايي      
). بــر همـين اسـاس، كـالهون، تدشـي، كــان و     2011، 1(ميرسـون، گرانـت، كـارتر و كيلمـر    

دند كه متغيرهـايي ممكـن اسـت احتمـال رشـد روانـي پـس از يـك         ) معتق2010( 2هانكس
نـد از: الـف) فراينـد شـناختي، مشـغوليت يـا       ا زا را افزايش دهنـد كـه عبـارت    رويداد آسيب

زا، ج) واكـنش   ها در مـورد حـوادث آسـيب    سازي يا ابراز نگراني نشخوار فكري، ب) فاش
ه ترومـا در آن رخ داده اسـت و   اجتمـاعي ك ـ  -افشاسازي، د) بافت فرهنگي -ديگران به خود

) آمادگي شخصي بازمانـدگان   ها براي پردازش، آشكارسازي و حل و فصل تروما، ه تلاش
آوري آنها، و) ميزان اجازه يا سركوبي به فرايندهاي فوق در حوادث و تروماها  و ميزان تاب

هـدف بررسـي    ) با2021( 4). مطالعأ گوري، تاپينو، ستي و كرامر2011، 3نالي (تدشي و مك
آوري رشـد   مسيرهاي رشد پس از ضربه در بيماران مبتلا به سرطان نشان داد كه سطح تـاب 

صورت مستقيم و غيرمستقيم، همراه بـا راهبردهـاي    پس از ضربه يا علائم پس از ضربه را به
  كند.  بيني مي عنوان متغير واسطه، پيش اي مختلف به مقابله

هـاي بيشـتري را موجـب     كننـد، تـنش   ايجاد مـي حوادثي كه مشكلات پايدارتري را 
مانـد،   و آثار مخرب آنها براي هميشه باقي مي اند شوند. برخي حوادث غيرقابل بازگشت مي

شـوند كـه آثـار     هايي كه از نظر پزشكي غيرقابل درمان هستند، باعث مي براي مثال معلوليت
تـأثير قـرار دهنـد.     أ فرد را تحتمنفي و دائمي آنها تا پايان عمر باقي بمانند و زندگي روزمر

تـري را در   آورند، آثار رواني مخـرب  هايي كه شرايط غيرقابل برگشتي را به وجود مي تنش
هـايي اسـت    ). بيماري سوختگي از جمله نـاتواني 2006، 5كنند (زولنر و ماركر فرد ايجاد مي

زنـدگي بيمـار را   گـذارد و   اي بر روي كيفيت زندگي بيماران مبتلا مـي  كه تأثيرات گسترده
  ).1397سازد (اعظمي،  اي مي دچار مشكلات عديده

) بـا هـدف مـرور نظامنـد عوامـل تأثيرگـذار بـر شـدت         2015( 6نتايج مطالعأ هوبس
اختلال استرس پس از ضـربه در بيمـاران سـوختگي نشـان داد كـه عـواملي چـون جنسـيت         
                                                                                                                                        
1. Meyerson, Grant, Carter, & Kilmer 
2. Calhoun, Tedeschi, Cann, & Hanks 
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ي بـالا، مقصـر   رنجورخـوي  گرايـي پـايين و روان   (جنسيت مؤنث)، صـفات شخصـيتي بـرون   
دانستن (مقصر دانستن خود با سازگاري بهتر و مقصر دانستن ديگران بـا سـازگاري ضـعيف    

شـناختي مثبـت و    شناختي ارتباط دارد)، ظرفيت بخشش (بخشش بالا با سازگاري روان روان
آميـز بـودن حادثـه     آميز يا غيرفاجعـه  بخشش پايين با خطر اختلال ارتباط دارد)، ميزان فاجعه

سوزي دچار سوختگي شده است بيشتر از فردي كـه   ي كه در اثر يك فاجعه مثل آتش(فرد
شود)، مصرف  جوش، دچار اختلال مي  آميز مثل ريختن آب در اثر يك رخداد كمتر فاجعه

الكل و پاسخ هيجاني پيش از سـانحه (هـر چـه پاسـخ هيجـاني و اضـطراب پـيش از حادثـه         
خواهد بود)، همـه بـر خطـر افـزايش شـدت اخـتلال        شديدتر باشد ميزان بروز اختلال بيشتر

گذارد. هر چند نتايج اين مطالعـه نقطـة    استرس پس از سانحه در بيماران سوختگي تأثير مي
انـدازهايي را از تـأثير    تواند چشم مقابل هدف پژوهش حاضر است، اما خود اين موضوع مي

  ايد. اين عوامل بر رشد پس از ضربه در بيماران سوختگي فراهم نم
) نشان داد كه عواملي چون حمايـت اجتمـاعي،   2018و همكاران ( 1نتايج مطالعة واكز

هاي اختلال استرس پس از ضربه و افزايش  آوري قبلي، و جراحي ترميمي با كاهش نشانه تاب
) با 2020( 2سازگاري بيماران دچار سوختگي ارتباط مثبت دارد. نتايج مطالعة كيم و همكاران

آوري، رشد پس از ضربه و كيفيت زنـدگي در بيمـاران    بين نشانگان بيماري، تاب عنوان رابطه
طور مثبتي با رشد پس از ضـربه در بيمـاران    آوري به سرطاني به اين نتيجه دست يافتند كه تاب

شـده در   هـاي انجـام   پژوهش طور منفي با شدت نشانگان ارتباط دارد. سرطاني ارتباط دارد و به
مؤثر و دخيل در رشد پس از ضربه در ساير بيماران هـم نشـان داده اسـت كـه     ارتباط با عوامل 

عواملي چون معنويت، ارتباط با ديگران، بالا بودن ميزان درآمد و سـطح تحصـيلات بـا رشـد     
). رشد پـس  1394پس از ضربه در بيماران سرطاني ارتباط مثبت دارد (حيدرزاده و همكاران، 

توان بر اساس متغيرهايي چون باورهاي  ولتيپل اسكلروزيس را مياز ضربه در بيماران مبتلا به م
بينـي كـرد (سـالمي،     شناختي و حمايت اجتماعي ادراك شده پـيش  رويي روان مذهبي، سخت

) حـاكي  1396). نتايج مطالعة احمدي و دارابي (1396رشيدي، زهتاب نجفي و سيد موسوي، 
توانـد بـر    جود دارد و آمـوزش صـبر مـي   از آن است كه بين صبر و رشد پس از ضربه رابطه و

هاي رشد پس از ضربه تأثيرگـذار باشـد. همچنـين عـواملي ماننـد ادراك حمايـت،        تمام مؤلفه
ــت، ويژگــي  ــاي      معنوي ــران و متغيره ــذر از بح ــة گ ــن، تجرب ــتگي ايم ــاي شخصــيتي، دلبس ه
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 هـاي رشـد پـس از ضـربه در بيمـاران كرونـايي اسـت        كننـده  شناختي از جمله تسـهيل  جمعيت
  ). 1401(فاضلي مهرآبادي، بهرامي احسان، حاتمي و عادلي، 

شده در زمينة رشـد پـس از ضـربه در بيمـاران سـوختگي       هاي انجام هر چند پژوهش
هـا و مطالعـات مشـابه     شده در اين زمينه در ساير بيماري انجام نشده است، اما مطالعات انجام

اي است كه گاهي در  ضربه پديدهدر بيماران سوختگي حاكي از اين است كه رشد پس از 
دهد (كالهون و همكاران،  اند رخ مي زا يا تروما مواجه شده افرادي كه با يك رويداد آسيب

آوري، حمايـت   رويـي و تـاب   ) و عواملي چون جنسـيت، معنويـت و مـذهب، سـخت    2010
لـذا   اجتماعي و نگرش و عملكرد اطرافيان از عوامل تأثيرگذار بر رشد پس از ضربه هستند.

در مطالعات گذشته اغلب وجود پديدة رشد پس از ضربه و ارتباط آن بـا متغيرهـاي ديگـر    
مورد بررسي قرار گرفته است اما خلأهايي در ارتباط با الگوي چگونگي رشد پس از ضربه 
كه بر اساس تجربيات واقعي بيماران سازگار با سوختگي اتفاقي (در اين پـژوهش بيمـاراني   

انـد نـه خودسـوزي و     اند كه اولاً دچار حادثة سوختگي اتفاقي شـده  ر گرفتهمورد مطالعه قرا
اند با شرايط زندگي پس از تجربة بحران سازگاري پيدا  ثانياً پس از تجربة سوختگي توانسته

گويي بـه سـؤالات زيـر     كنند) باشد، وجود دارد. بر اين اساس پژوهش حاضر به دنبال پاسخ
نـد؟،  ا دهندة رشد پس از ضربه در بيماران سوختگي كدام يل) مفاهيم و عناصر تشك1است: 

ها) بر رشد پـس از ضـربه در بيمـاران سـوختگي      كننده ) عوامل تأثيرگذار (موانع و تسهيل2
  ) فرايند رشد پس از ضربه در بيماران سوختگي چگونه است؟.3ند؟، ا كدام

  روش پژوهش
. بـراي پژوهشـگراني كـه از رويكـرد     اسـتفاده شـد   1اي در پژوهش حاضر از روش نظرية زمينـه 

كنندگان بايد  كنند، مشاركت اي استفاده مي ) در پژوهش نظرية زمينه1998( 2كوربين و استروس
بر اساس تجاربشان دربارة فرايند اجتماعي مورد مطالعه، انتخاب شوند. بنابراين، جامعة پـژوهش  

گي اتفاقي بودنـد كـه توانسـته    حاضر با توجه به هدف اصلي پژوهش شامل بيماران دچار سوخت
بودند با بيماري سوختگي سازگار شوند و از طريق انجمن حمايت از بيماران سوخته (ققنوس)، 

شناسايي و به پژوهشگران معرفـي شـدند. در    1399درمانگاه و بيمارستان شهيد مطهري در سال 
گيري نظري  صورت نمونه هتدريج ب صورت هدفمند انجام شد و به گيري ابتدا به اين مطالعه نمونه

                                                                                                                                        
1. Grounded Theory 
2. Strauss & Corbin 
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گيري هدفمند، نياز به انتخاب افرادي است كـه دربـارة پديـدة مـورد نظـر،       ادامه يافت. در نمونه
آگاه و مطلع باشند و علاوه بر تمايل، قادر باشند جزئيات اطلاعات تجربي خود را دربارة پديدة 

گيـري   هـا در ابتـدا طـي نمونـه     كننده مطرح كنند. در اين مطالعـه، نمونـه   مورد مطالعه با مصاحبه
كنندگان شامل بيمـاران سـوختگي كـه توسـط ديگـران از جملـه اعضـاي         هدفمند از مشاركت

هاي مـرتبط   خانواده، اطرافيان، انجمن ققنوس، پزشكان و پرسنل درمانگاه و بيمارستان و سازمان
انتخـاب شـدند تـا بتواننـد     عنوان افراد سازگار و رشد يافته، شناخته شده بودنـد،   با اين بيماران به

بيشترين اطلاعات را در خصوص پديدة مورد نظر در اختيار پژوهشگر قـرار دهنـد (در انتخـاب    
هدفمند اوليه تنها ملاك، بيماري سوختگي اتفاقي، سازگار و رشد يافته بودن افراد مهم است و 

اي ه ـ عوامل ديگر همچون سن، جنس، سطح سوختگي، علت سـوختگي و غيـره جـزو مـلاك    
اوليه انتخاب نيست). حجم نمونه در اين مطالعه نيز، بر اساس رونـد مطالعـات كيفـي، تـا اشـباع      

به دست آمد. لذا حجم نمونة پژوهش حاضر براساس  15ها ادامه يافت و اين اشباع در بيمار  داده
نفر از بيماران سـازگار بـا سـوختگي بـود. محرمانـه بـودن اطلاعـات بيمـاران و          15روش اشباع 

نامة كتبـي، ارائـة خـدمات درمـاني در صـورت خـارج شـدن از         محتواي مصاحبه، اخذ رضايت
  پژوهش از جمله ملاحظات اخلاقي شركت در پژوهش بود.

  روش اجراي پژوهش
هاي عميق و باز بود. بدين صورت كه  آوري اطلاعات، استفاده از مصاحبه روش اصلي جمع

نامه رشد پس از ضربه، بـا آنهـا مصـاحبه     پرسشپس از معرفي و غربالگري بيماران از طريق 
دليل شيوع كرونا و مراجعه نكردن برخي بيماران به بيمارستان، با توافق آنهـا   شد. همچنين به 

دقيقـه و تعـداد    40هـا   صورت تلفني با آنها مصاحبه گرديد. ميانگين مدت زمـان مصـاحبه   به
لطفـاً از گـذران   «بـا يـك سـؤال كلـي      ها كننده بود. مصاحبه بار براي هر مشاركت 3-2آنها 

» زندگي و هر آنچه بر شما گذشته از زماني كه دچار سوختگي شديد، برايم تعريـف كنيـد  
شـد. فراينـد    هـاي قبلـي طراحـي مـي     هاي بعدي متمركزتر و بر اسـاس پاسـخ   شروع و سؤال

ها  كلية مصاحبهنفر مصاحبه شد.  15ها ادامه يافت و بدين ترتيب با  گيري تا اشباع داده نمونه
شـد و بـا رويكـرد     نـويس   به صورت ديجيتالي ضبط گرديد و سپس كلمـه بـه كلمـه دسـت    

هـاي اصـلي ايـن     ) مورد تحليل قرار گرفـت. گـام  2004( 1تحليل محتواي گرانهيم و لاندمن

                                                                                                                                        
1. Granheim & Lundman 
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هاي ضبط شده و مـرور چنـدبارة آنهـا     رويكرد عبارت از برگرداندن كلمه به كلمه مصاحبه
هـا بـه واحـدهاي معنـايي مسـتتر در       لي آن، تقسيم كردن متن مصاحبهجهت درك معناي ك

آن، انتزاعي كردن واحدهاي معنايي و اختصاص كد به آنها، الحاق كردن كدهاي اوليـه بـه   
هـا و فرمولـه كـردن موضـوعات      داخل زيرطبقات و طبقات اصلي بر پاية تشابهات و تفاوت

  ).2004م و لاندمن، هاست (گرانهي آشكار شده از محتواي پنهان متن
ها در مطالعات كيفـي آن اسـت    از آنجا كه هدف از بررسي صحت و استحكام داده

كننـدگان در   هاي شركت طور دقيق بيانگر تجربه هاي مطالعه به كه اطمينان حاصل شود يافته
)؛ در مطالعـة  2008، 1پژوهش است نه براساس تفسـيرهاي شخصـي محقـق (پوليـت و بـك     

(بـه نقـل از:    2هـا از معيارهـاي چهارگانـه گوبـا و لينكـولن      اعتبار يافتـه  حاضر جهت ارزيابي
 6و تأييدپـذيري  5، قابليت اطمينان4پذيري ، انتقال3) شامل مقبوليت2011اسپيزل و همكاران، 

). در اين راستا، محقـق عـلاوه بـر ارتبـاط     2011، 7استفاده شد (اسپيزل، استروبرت و كارپنتر
، 8كننـدگان  هت ارزيابي مقبوليت، از بازنگري توسط شـركت كنندگان ج نزديك با شركت

و از نظرات تكميلي استادان به دفعات در مراحل مختلف كار نيـز   9بازنگري ناظران خارجي
و بـازنگري نـاظران خـارجي بيـانگر تأييدپـذيري       10كننـدگان  استفاده كرد. تنـوع مشـاركت  

عنوان نمونه اسـتفاده شـد كـه كـه از      اني بهها بود. به اين معني كه در اين مرحله از بيمار يافته
نظر جنسيت، تحصيلات، علت و درجة سوختگي متفاوت بودند و متخصصـان هـم پـس از    

  تدوين الگو، آن را مورد بررسي و اصلاح قرار دادند.

  ها يافته
آمـده اسـت. ميـانگين سـني نمونـه       1شناختي نمونـة پـژوهش در جـدول     اطلاعات جمعيت

  بود. 22/5ف معيار سال با انحرا 12/35

                                                                                                                                        
1. Polit & Beck 
2. Guba & Lincoln 
3. Credibility 
4. Transferability 
5. Dependability 
6. Confirmability 
7. Speziale, Streubert, & Carpenter 
8. Member checks 
9. External checks 
10. Maximum case variance 
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  شناختي نمونة پژوهش اطلاعات جمعيت   1جدول 
 درصد فراواني  متغير

  3/53  8  زن  جنسيت
  7/46  7  مرد

  60  9  زير ديپلم  مدرك تحصيلي
  7/26  4  ليسانس

  3/13  2  فوق ليسانس و بالاتر
  3/33  5  مجرد  وضعيت تأهل

  7/26  4  متأهل
  40  6  مطلقه

  3/33  5  صورت و گردن سر، نواحي دچار سوختگي
  20  3 ها كف يا پشت دست
  40  6  قدام و خلف تنه

  6/6  1  اندام تحتاني
  

شـده در پـژوهش حاضـر براسـاس سـؤالات       هـاي انجـام   در ادامه به تحليل مصـاحبه 
  پژوهش پرداخته خواهد شد.

دهنـدة رشـد پـس از ضـربه در بيمـاران       سؤال اول پژوهش: مفـاهيم و عناصـر تشـكيل   
  ند؟ا كدامسوختگي 

هاي مصاحبه با افرادي كه دچار سوختگي شـدند نشـان داد كـه دو     نتايج تحليل داده
گيري رشد پس از ضـربه در بيمـاران سـوختگي     مؤلفة اصلي نقش اساسي و مهمي در شكل

  دارند. اين دو مؤلفه شامل باورهاي ديني مثبت و نگاه جديد به زندگي بود.
منـتج از نظـام اعتقـادي، بـر ميـزان پـذيرش و        باورهـاي  الف) باورهاي دينـي مثبـت:  

هـاي   ديـن و معنويـت از جنبـه   . رخدادها و وقايع زنـدگي تأثيرگـذار اسـت    سازگاري فرد با
 ةدين و معنويت، نحو ت  گرفته ازئ. لذا شناسايي عوامل نشاند گوناگون با سلامت در ارتباط

.  هاي مهم و ضروري هستند قولهم ازثر بر سلامت ؤتأثيرگذاري و ارتباط آن با ساير عوامل م
كـه از جملـه    »دينـي معنـوي در جامعـه    ةسرماي«و  »اخلاق«، »ها ارزش«، »باورها و اعتقادات«

معنويت فـرد و جامعـه هسـتند بـر تمـامي متغيرهـاي مـؤثر بـر          ت گرفته از دين وئعوامل نش
. در اين زمينه سـه  )1388فرد،  (خداياري جانبه دارند ساز و همه سلامت تأثير زيربنايي، زمينه
هـا عبـارت بودنـد از     هاي اصلي شناسايي شدند كـه ايـن شـاخص    شاخص به عنوان شاخص



 1 ة، شمارهفتم، سال 1402، هنگيشناسي فر روان      384

 

شوندگان  توسل به دين و خدا، شكرگزاري و باور قضا و قدر. در اين زمينه يكي از مصاحبه
  در ارتباط با توسل به دين و خدا اذعان داشت كه:

 الآن يول ـ خونـدم  يهـم البتـه نمـاز م ـ    قـبلاً شـد.   تـر  قيعم يليو مذهب خ نيمن نگاهم به د
باهـاش حـرف    شـه يهم ،بـرام  مونه يدوست م كيبهتر شده. خدا مثل  يليارتباطم با خدا خ

 .ده يم آرامش مه به و واقعاً ده ياونم به حرفام گوش م كنم، يدل م و درد زنم يم
همچنين در بحث شكرگزاري يكي از بيماران دچار سوختگي در اين مورد كه 

  يشتر بايد شكرگزار باشيم بيان داشت:ب
. بـه  ميشـكرگزار باش ـ  مي ـكـه دار  ييزهـا يخـاطر تمـام چ  ه و ب مينوهامونو بد قدر لحظه نكهيا
 طيشـرا  ني. مـن الان قـدر هم ـ  ميبـدون  نـارو ي. فقـط قـدر هم  ميفكر نكن ـ ميكه ندار ييزهايچ

 نكـه يرنـد و ا كه پدر مـادرم سـالمن و هوامـو دا    كنم يو خدا را شكر م دونم يم رو ميجسم
چشمام  نكهيكارامو خودم انجام بدم. و ا تونم يبكشم م سنف تونم يراه برم م تونم يخودم م

  .نميبب تونم يسالمن و م
دومين مؤلفة اصلي نگاه جديد به زندگي است. اينكه بعد  ب) نگاه جديد به زندگي:

حـائز اهميـت اسـت.    از يك حادثة تلخ نگاه و ديدگاه خود را به اطراف تغيير دهيم، بسـيار  
گونه كه قدرت تفكـر،   همان ،در واقع .افكار انسان اهميت بسزايي در زندگي خواهد داشت

سازد و تـأثيرات عميقـي نيـز روي زنـدگي او خواهـد       انسان را از ساير موجودات متمايز مي
آيد از نظر ما يا خوشايند است يا ناخوشـايند.   هر اتفاقي كه در زندگي ما پيش ميت، گذاش

تواند باعث خوشحالي و خوشبختي مـا و يـا باعـث ناكـامي و نـاراحتي مـا        پس هر امري مي
نگري به مسائل، در لحظه زندگي كردن و قدرداني از جمله  ها، كل د. تغيير دادن اولويتشو

) كه مصاحبه شـوندگان ايـن   1388فرد،  هاي نگاه جديد به زندگي است (خداياري شاخص
هـا در خصـوص تغييـرات در     شـونده  يـد كردنـد. يكـي از مصـاحبه    موارد را بر شمردند و تأي

  هاي زندگي بيان كرد: اولويت
كه مهـم بـوده    ييزهايچ يعنيكنه.  رييتغ تونه يم زيهمه چ هيثان كيكه در  رهيگ يم اديآدم 

 تر باشه. كه مهم نبوده الان مهم ييزهايبرعكس چ ايالان مهم نباشه 
  ينة اينكه بايد در لحظه زندگي كرد گفته است:و يا اينكه يكي از بيماران در زم

داره  يبلندمـدت هركس ـ  يهـا  هـدف  يسريكنه، درسته  يدر لحظه زندگ كنه يم يآدم سع
. پـس  ونـده يبعداً ممكنه به وقـوع نپ  ناي بعدا، اما يبرا يهست كه ممكنه بگ ييزايچيه  يول
 استفاده را بكنه. نيكنه در لحظاتش بهتر يسع ديبا
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  شده انگارة مربوط به سؤال اول چنين است: انجام براساس تحليل

  
  سوختگي بيماران ضربة از پس رشد دهندة تشكيل عناصر و مفاهيم   1شكل 

هـا) بـر رشـد پـس از ضـربه در       كننـده  سؤال دوم: عوامل تأثيرگذار (موانـع و تسـهيل  
  ند؟ا بيماران سوختگي كدام
هـا بـه دو    ذاري حاصـل از آن ها و كدگ ـ گويي به سؤال فوق مصاحبه به منظور پاسخ
هـاي   تـوان بـه مؤلفـه    انـد. در بخـش موانـع مـي     بندي شـده  كننده تقسيم بخش موانع و تسهيل

هاي فردي، اختلال در سبك زندگي و حالات رواني فردي  هاي جامعه، محدوديت واكنش
ها نيز به حمايت چندكانوني، ديگرخواهي، انگيزش و  كننده اشاره داشت و در بخش تسهيل

  الگوسازي، تعامل پويا با ديگران و امنيت ذهني و اجتماعي اشاره كرد.
ها نشان داد كه موانـع مـؤثر بـر رشـد پـس از ضـربه در        بررسي مصاحبه الف) موانع:
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هـاي فـردي، اخـتلال در سـبك      هـاي جامعـه، محـدوديت    بيمارن سوختگي شـامل واكـنش  
  پردازيم. ها مي آنفردي است كه در ادامه به تشريح  -زندگي و حالات رواني

هاي جامعه در قبـال افـراد داراي سـوختگي شـامل عـدم       واكنش :هاي جامعه واكنش
مطـرح   كننـدگان  تقريبـاً كليـة مشـاركت   هاي منفي اطرافيان بود.  حمايت سازماني و واكنش

و از مـردم  باشـند  شـرمندگي داشـته    شـود احسـاس   هاي مـردم باعـث مـي    كردند واكنش مي
  .خجالت بكشند
گيرنـد و   هـا فاصـله مـي    كنندگان مطرح كردند كه ديگـران از آن  ز مشاركتبرخي ا
  ها بسيار آزاردهنده است: نوع نگاه آن

ها دوست نـدارم بـرم    كنه به خاطر دور بودن از اين نگاه نگاه هاي مردم خيلي منو اذيت مي
 بيرون.

  كنندگان در زمينة عدم حمايت سازماني بيان كردند كه: و يا اينكه مشاركت
كننـدگان كـدهاي    هاي فـردي مشـاركت   در زمينة محدوديت :هاي فردي محدوديت

ديــده، جنســيت؛ عــدم آزادي در فعاليــت و پوشــش و وضــعيت بــد  همچــون ناحيــة آســيب
  اقتصادي را بيان كردند.
  ديده بيان داشت كه: كنندگان در زمينة ناحية آسيب يكي از مشاركت

ز پهلوهام بود درسته زجـر زيـادي كشـيدم    خداروشكر سوختگي من فقط دستام و قسمتي ا
ولي اگر صـورتم بـود عـلاوه بـر زجـر و درد جسـماني درد اجتمـاعي هـم همـراهم بـود و            

 تونستم وارد اجتماع بشم و برام سخت بود. نمي
در راحتــي، تغييــر در  هــاي تغييــر گــيژايــن طبقــه بــا وي :اخــتلال در ســبك زنــدگي

از بيمارستان  روابط شخصي و تغيير چهره، در گذر ها و وابستگي، تغيير در نقش توانمندي،
كنندگان معتقد بودنـد كـه ورود بـه منـزل و      شركت شد. اغلب و ورود به منزل مشخص مي

 هـا از  جديد و درك واقعيـت اخـتلال در رونـد زنـدگي؛ خوشـحالي آن      ه با تغييراتهمواج
و بعـد از مـدتي بـا     داد س مبدل سـاخت و تصـور آنهـا از بهبـودي را تغييـر     أترخيص را به ي

نشـيني   شرايط نابساماني همچون كابوس ديدن، درخواست مداوم كمك از ديگران، و خانه
  كنندگان دربارة كابوس شبانه چنين گفت كه: همراه بوده است. يكي از مشاركت

تعبيرش اينه كه يك بدشانسي بود. خيلي كابوس بديه خيلي. من تمام مدتي كه بيمارسـتان  
بيني و تصـورت چيـه.    رسيدن كه تصورت چيه يا مددكار ميپرسيد خوابشو ميپ بودم ازم مي

من واقعاً هيچ واكنشي روش نداشتم مثل يك اتفاقي بود مثل يـك آبـي كـه ريختـه بـود و      
تونم انجـام   ديگه گذشته. ولي از وقتي كه به زندگي طبيعي برگشتم يعني كارامو خودم مي
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دم، و وابسته به كسي نباشم، بعد از اين جريان تازه ايـن  بدم، برم بيام و بتونم پاشم بشينم خو
اوردم و اگه اون آدمه اونجا نبـود   كابوسه اومده بود سراغم كه اگر اينكه من مانتومو درنمي

مردم يا  تونست بيفته. حالا يا مي كه مانتو را از تن من بكشه بيرون خب چه اتفاق بدتري مي
هاييه كه دايم ميـاد سـراغم. وحشـت     مام اينها وحشترفت، ت اينكه صورتم كامل از بين مي

اينكه چجوري بخير گذشته، و چجوري اينكه من الان هنوز هستم. اينا چيزاييه كه هنـوز بـا   
  من هست.

سـري پيامـدهاي روحـي را     هاي منفي مردم يك تجربة واكنش :حالات رواني فردي
 ثير قـرار أت مردم از نظر رواني تحتهاي منفي  دنبال واكنش براي فرد به دنبال داشت. آنان به

است. مشكلات روحي كه اين افراد بـه   عنوان مشكلات روحي مطرح شدهبا گرفتند كه  مي
هاي ذهني، احسـاس   : درگيريپندارهاي اجتماع داشتند شامل اين موارد بود دنبال رفتارها و

  ارزشي، نپذيرفتن حادثه. بي
و كردنـد   مـي را تجربـه   هـا  درگيـري  ي ازهـا درجـات   همة افراد به دنبـال تجربـة واكـنش   

  .شد ها منجر مي آن ها براي آنان ناخوشايند بود و به ناراحتي واكنش ةتجرب. شدند اندوهگين مي
واقعاً ذهن و روان ما درگيـره خيلـي سـوختگي بـده مـن وقتـي ميـرم جلـو آينـه انگـار آدم           

سـون كـنن تـا از ايـن     شناسـان و مشـاوران آ   اي هستم حداقل دسترسـي مـارو بـه روان    ديگه
درگيري هاي ذهني خلاص بشيم تا بتونيم به زندگي عـادي برگـرديم واقعـاً آمـاده كـردن      

  ذهن خيلي مهمه.
هاي حمايت  هاي رشد پس از ضربه مؤلفه كننده در بخش تسهيلها:  كننده ب) تسهيل

 ند.هاي اصلي شناسايي شد عنوان مقوله چندكانوني، ديگرخواهي، انگيزش و الگوسازي به
كننــدگان  حمايــت نشــدن از طــرف  براســاس نظــر مشــاركت: حمايــت چنــدكانوني

هـايي   اطرافيان، به از دست دادن روحيه خواهد انجاميد. چون مشـكلات اجتمـاعي از مؤلفـه   
ها شامل حمايـت   بيني منجر خواهد شد. اين حمايت است كه به از دست دادن اميد و خوش

كنندگان در زمينه حمايـت   شود. يكي از مشاركت مي ها دوستان، خانواده، همسر، و سازمان
  همسر خود كه در اين مسير كمك كرده بود بيان داشت كه:

باعـث شـده    نيمنه، و ا بانيو پشت يحام يليمنو دوست داره و خ يليخدا را شكر همسرم خ
 داشته باشم كه زودتر حالم خوب بشه يشتريب ةزيداشته باشم و انگ ديام شتريكه منم ب

  شوند بيان كرد: ا يكي از افراد در اين مورد كه دوستان باعث دلگرمي ميو ي
گرفتن و حال منو جويا  اوايل خيلي بدم ميومد كه دوستام منو ببينن اما اونا همش تماس مي

دادن، اميدوارم ميكردن و وقتي ميومدن پيشم واقعـاً اون لحظـه همـه     ميشدن، بهم روحيه مي
  .كردم چيز رو فراموش مي
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تـر   كنندگان كه باعث شده بود راحـت  هاي مشاركت يكي از دلخوشي :گرخواهيدي
با ادامة زندگي كنار بياينـد و از انگيـزه و اميـد زيـادي بـراي ادامـة مسـير برخـوردار باشـند          
زنـــدگي ديگـــران و كمـــك بـــه ديگـــران و آينـــدة زنـــدگي اطرافيـــان بـــود. يكـــي از   

  گفت: كنندگان در مورد آيندة فرزند خود چنين مشاركت
كـنم. دلخوشـي كـه     كنم و تمام تلاشم را براي اون مي ام زندگي مي الان من فقط براي بچه

ديگه وجود نداره، تنها دلخوشيم دخترمه. اينكه برم سركار و براش لباس بخرمو تيپ بـزنم  
  براش و همين.

داشتن انگيزه در بين افراد دچار سوختگي همواره در روند درمـان و مسـير    :انگيزش
كننـده اسـت. داشـتن اميـد، خودبـاوري، عـزت نفـس از         ش روي زنـدگي بسـيار كمـك   پي

كننـدگان در   دهد. يكي از مشـاركت  هاي مهمي است كه انگيزة افراد را افزايش مي شاخص
  اين زمينه بيان كرد كه:

برسم اما در حـال حاضـر بـه     شتريب ميهلأمت يصاحب بچه بشم و به زندگ كردم يفكر م قبلاً
 يكـنم تـو   يبهتر بشه. و سع هاميبهتر شم و سوختگ نكهيا كنم يفكر م شتريب ميجسم طيشرا
 كنه. دوارترميبده و ام يباشم كه بهم دلخوش ييزهايدنبال چ ريمس نيا

  كنندگان از خودباوري و اميدواري خود گفت: و يا اينكه يكي از مشاركت
حداقل  نكهيخانوادم و ا يودخشن يو مثل قبل رفتار كنم. حداقل برا شمبمثل قبل  كنم يم يسع

  خوشحالشون كنم. شتريشده و دوست دارم ب شتريالان توجهم ب اونها كمتر غصه بخورند.
هـاي مشـابه ديگـران و اينكـه مشـاهدة افـرادي كـه قـبلاً بـا           داشتن تجربه :الگوسازي

د كننـدة فراين ـ  ها يكي از عوامل تسـهيل  اند و الگو گرفتن از آن رو شده همچين مشكلي روبه
رشد پس از ضربة افراد دچار سوختگي است. از طريق همدلي و مقايسه كردن با ديگران و 

شـود؛ يكـي از    ايجاد الگو شـرايط رشـد پـس از ضـربة افـراد دچـار سـوختگي تسـهيل مـي         
  پنداري را چنين بيان كرد كه: كنندگان همذات مشاركت
پيشـش خيلـي باهـاش درد    سال پيش يكي از آشناهامون همچين اتفاقي براش افتاد رفـتم   5

  دل كردم صحبت كردم بهش اميد دادم.
داشتن ارتباط با ديگران و اينكـه قطـع نكـردن ارتبـاط شـرايط       :تعامل پويا با ديگران

كننـدگان اجتمـاعي بـودن،     آورد. مشاركت اي را براي فرد سوخته به وجود مي كننده تسهيل
  مداد كردند:كار و فعاليت را به عنوان تعامل پويا با ديگران قل
 يهـا  يدارم سخت يشتري. هرچند درد بكنم يم يدوباره به سركارم برگشتم و مثل قبل زندگ

  . رفتمياتفاق رو باهاش كنار اومدم و پذ نيخودمو نباختم و ا يول دارم قاعدتاً يشتريب



 

  
  سوختگي بيماران ضربة از پس رشد هاي كننده تسهيل و موانع   2شكل 
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هجوم احساسات و افكار ناخوشـايند، كلنجـار رفـتن بـا      :اعيامنيت ذهني و اجتم
حضـور نسـبي    تفكرات و احساسات منفي، لذت نبردن در جريان زندگي جديد و خود،

شود فرد احساس كند از امنيت ذهني و اجتماعي  شرايطي است كه باعث ميدر جمع از 
ا تغييرات به وجـود  در جريان معمول زندگي و مواجهه ب . با قرار گرفتنبرخوردار نيست

جسـمي كاسـته بـود؛     ها تا حد زيادي از شدت درد باوجودي كه التيام نسبي زخم آمده،
ثير أت ـ كنندگان را تحـت  زندگي مشاركت اي كه در مورد حادثه ذهني و اجتماعي امنيت
كننـدگان   . در اين رابطـه مشـاركت  اين دوره بود براي كننده شرايط تسهيلداده بود  قرار

  ند كه:بيان داشت
واقعاً ذهن و روان ما درگيـره خيلـي سـوختگي بـده مـن وقتـي ميـرم جلـو آينـه انگـار آدم           

شناسـان و مشـاوران آسـون كـنن تـا از ايـن        اي هستم حداقل دسترسي مـا رو بـه روان   ديگه
هاي ذهني خلاص بشيم تا بتونيم به زنـدگي عـادي برگـرديم واقعـاً آمـاده كـردن        درگيري

  ذهن خيلي مهمه.
 وم: فرايند رشد پس از ضربه در بيماران سوختگي چگونه است؟سؤال س

تحـولات  هـا نشـان داد كـه سـه مؤلفـة اصـلي        ها و نتايج تحليل داده بررسي مصاحبه
ي بـه عنـوان فراينـد رشـد پـس از ضـربه در بيمـاران        تـوان شخص ـ ي و معنـو  راتييتغ، مثبت

 سوختگي شناسايي شدند.
 يبـه معنـا   ؛ي، بلـوغ عـاطف  انديشـي  مثبـت  دمانن ـ راتييتغبرخي  :تحولات مثبتالف) 

استفاده  ؛ياز زندگ يقدردان ،ورزي عشق ،ياحساسات مثبت مانند بخشش و خوشبخت ةتجرب
فراينـد رشـد پـس از     دهي به زندگي از جملـه تحـولات مثبـت    ارزش د،يجد يها از فرصت
 يزش زندگبه ار بردن يپ يبرا يوقوع اتفاق ناگوار فرصت ي است.سوختگ مارانيضربه در ب

بـا   يميمثل خانواده و دوستان صم يارزش افراد نيو همچن تياهم يمسائل ب گذاشتن با كنار
 يهـا  ارزش صيبـه تشـخ   لي ـدل نيها گذاشته اسـت. بـه هم ـ   آن اريدر اخت شتريب يورز محبت
 بيــكــار و ترت ل،يمــذهب، تحصــ ،خــود مثــل خــانواده و روابــط، ســلامت يزنــدگ يواقعــ
از  يك ـ. يكردنـد  ميمـدت تنظ ـ  و كوتـاه  بلنـد هـا اهـداف    سـاس آن و بـر ا  دنديرس ـ تشانياهم

  داشت كه: انيب نهيزم نيشوندگان در ا مصاحبه
 كـردم  يك فكـر م ـ  يكه برخلاف اون دميپرداختم فهم انمميافرمدت به شناخت اط نيدر ا
 .كمكم كردن يليمدت خ نيدوروبرم خوب هستند و در ا يها دمآ

كننـد   تر با بعضـي از مسـائل برخـورد مـي     احتر اند شده يكه دچار سوختگ افرادي
هـاي شخصـي را    آورنـد و علائـق و سـليقه    تر به زبان مـي  احساسات خود به ديگران را ساده
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 اذعان كرد كه: نهيزم نيدر ا يا شونده . مصاحبهكنند سركوب نمي
كردم  رييتغ يلياتفاق خ نياما بعد ا اوردميبه زبون نم يني كردم يكمتر ابراز علاقه م قبلاً من

 .ارميو به زبون م كنم يو عشق و علاقه ام رو ابراز م
كـه منظـور از آن    يمعنـو  يو راهبردهـا  يزنـدگ  يكشف معنا ي:معنو راتييتغب) 
 تيرضـا ي، ايجـاد  زنـدگ  يو معنـا  هـدف ، تقويـت  برتر خـدا  وجودي، اعتقاد به شكرگزار

 يمعنـو  يباورهـا  تي ـو تقو يكمـك معنـو   افـت يدر ،با خدا كيارتباط نزدي از خود، باطن
كـردن   يزنـدگ  يبـرا  ييمعنـا  يـافتن به دنبـال   ي سوختگيزا بيآس ةكه پس از تجرب، است

نسبت بـه او اشـاره كردنـد؛ بـه      شتريارتباطشان با خدا و احساس عشق ب رييبه تغ يبودند. برخ
درصـدد   يو حت ـ دادنـد  يم ـكـردن اختصـاص    دعا و عبـادت  يبرا يشتريكه وقت ب يا گونه
شوندگان در اين رابطه در  عقايد برخي از مصاحبه خود هم بودند. يعات مذهباطلا شيافزا

  زير آمده است:
. بـه  ميشـكرگزار باش ـ  مي ـكـه دار  ييزهـا يخـاطر تمـام چ  ه و ب مينهامونو بدو قدر لحظه نكهيا
 طيشـرا  ني. مـن الان قـدر هم ـ  ميبـدون  نـارو ي. فقـط قـدر هم  ميفكر نكن ـ ميكه ندار ييزهايچ

خـودم   نكهيكه پدر مادرم سالمن و هوامو دارند و ا كنم يا را شكر مو خد دونم يم ميجسم
چشـمام   نكـه يكـارامو خـودم انجـام بـدم. و ا     تـونم  يبكشم م ـ سنف تونم يراه برم م تونم يم

 .نميبب تونم يسالمن و م
 هـم كـه بـرام افتـاده حتمـاً      ياتفـاق  ني ـدارم و ا مـان يمسلمان به خدا ا كيمن به عنوان 

 .هستم يضداشته و را يحكمت
همان تحـولات فـردي   و اصلاح خودپنداره  يتوان شخص شيافزا ي:توان شخصج) 

ي است احساس قدرت درون ي،به عبارت ي. توان شخصگذارد كه بر باطن فرد تأثير مي است
 ييو تفكر مثبت، توانـا  ينيب خوشي، خودشناس، جاناتيه كنترلي، خودساز ةدربردارند كه

 شيافزا تواند به ديده مي توان شخصي در فرد آسيب ز طرفي. ااست يآور حل مسئله و تاب
خـود، پـذيرش   نقاط قـوت   ييخود، شناسا دنيكش چالش از موانع و بهاو عبور  ،يخودآگاه

داشـت   انيب توان شخصي ةنياز افراد در زم يكمنجر شود. ي ييبه خودشكوفا دنيو رس خود
  :كه

بهـم   شـتر يب اي ـك نكـه يخـودمم بـود. ا  و شـناخت   گـران يدر مورد شـناخت د  شتريهام ب تجربه
كمك كردند كـه حـال مـن     يليخانوادم خ به فكرم بودند. و واقعاً شتريب ايكمك كردند. ك

به  كردم يفكر م يليخ رفتم ينم رونيهم كه ب يمدت ي. من تونطوريخوب بشه. دوستامم هم
  خودمو شناختم. ديشا شتريخودم و به رفتارهام و ب
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  سوختگي بيماران ضربة از سپ رشد فرايند   3شكل 

  گيري بحث و نتيجه
تـدوين الگـوي رشـد پـس از ضـربه در بيمـاران سـازگار بـا سـوختگي          هدف  اين مطالعه با

دو مؤلفـه شـامل   يافتة اول پژوهش نشان داد كه افراد سازگار با سـوختگي،   .صورت گرفت
دهندة رشـد   ر تشكيلعنوان مفاهيم و عناص باورهاي مثبت ديني و نگاه جديد به زندگي را به

) نيز در پژوهش خود راهبردهاي مـذهبي  2013پس از ضربه قلمداد كردند. چان و رودس (
مــوريس،  هــاي همــراه بــا رشــد پــس از ضــربه نشــان داد. عنــوان يكــي از عامــل مثبــت را بــه
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) در مطالعـة خـود احسـاس قـدرداني از زنـدگي، قـدرت       2012( 1فينچ و اسـكات  -شكسپير
ط بــا ســلامت، دلســوزي و شــفقت بــراي ديگــران، تقويــت روابــط و شخصــي، منــافع مــرتب

عنوان رشد و پيامدهاي مثبت عنوان كردند كه اين نتايج در پـژوهش حاضـر    ها را به اولويت
  نيز تأييد شد. 

هـاي زيـادي مـورد توجـه قـرار       ارتباط بين معنويت و رشد پس از ضربه در پژوهش
تـر اسـت.    مـذهبي اسـت ايـن ارتبـاط پررنـگ      اي گرفته است و در جامعة ايـران كـه جامعـه   

) همگي مؤيـد  2011) و مكگينس (2013)؛ چندارماني و خان (2016هاي برينتون ( پژوهش
) 2013( 2نتايج به دست آمده در پژوهش حاضر بود. همچنين در پژوهش هوساين و بوشان

و نااميـد   هـا را درمانـده   دريافتند كه جذب مذهبي پناهنـدگان، بـه هـيچ طريقـي آن    محققان 
هـا   قدرت را از طريق ارتباط با يكديگر و مذاهبشـان و همچنـين قابليـت آن    ها كند؛ آن نمي

كردنـد. همچنـين اسـمعيلي     توانند تغيير دهند، كسب مي هايي كه نمي براي پذيرفتن موقعيت
شناسـي اسـلامي    ) در پژوهشي نشان داد كه مرور زندگي با تأكيـد بـر اصـول هسـتي    1389(

  گردد. هاي اختلال استرس پس از ضربه مي نشانهموجب كاهش 
متدين و پايبند به  توان گفت از آنجا كه اغلب مردم ايران افراد در تبيين اين يافته مي

شـوند، معنويـت نقـش     اصول معنوي هستند، چنانچه در زندگي با رويداد نـاگواري مواجـه   
كه اين نتيجـه دور از انتظـار نبـود.    نمايد  ها براي آنها فراهم مي بارزي در عبور از اين بحران

يافتگان از حوادث سوختگي به دليل پشت سر گذاشتن  دليل ديگر شايد اين باشد كه نجات
هاي مـزمن   كنند و نسبت به بيماران با بيماري تر نگاه مي مرحلة بحراني، به زندگي اميدوارانه

هبي منبعي براي معنا و اميد مانند سرطان، اميد بيشتري به زندگي دارند. همچنين باورهاي مذ
پـذيري   تواند از طريق پيشـرفت سـازگاري و انعطـاف    كند. معنويت مي ها ايجاد مي در انسان

هيجاني افراد، تجربة احساسات مثبت و درك سلامتي، بر سبك و كيفيت زنـدگي بيمـاران   
يـت  تأثير بگذارد. دليل ديگر كه ممكن است معنويـت بـر سـلامت تـأثير داشـته باشـد، حما      

نفـس،   تواند منبع ارزشمندي بـراي عـزت   كه حمايت اجتماعي، مي طوري اجتماعي است؛ به
كنـد تـا    هـا بـه افـراد كمـك مـي      كسب اطلاعات، همياري و كمـك باشـد و ايـن حمايـت    

شـان داشـته باشـند و     هايشان را كاهش دهنـد و رضـايت بيشـتري از سـبك زنـدگي      استرس
  گردد. ندگي در آنان ميهمگي اين موارد باعث افزايش اميد به ز

                                                                                                                                        
1. Morris, Shakespeare-Finch, & Scott 
2. Hussain, & Bhushan 
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ضـربه بـه دو بخـش     از پـس  رشـد  تأثيرگـذار  يافته دوم پژوهش نشان داد كه عوامل
هـاي   تـوان بـه مؤلفـه    انـد. در بخـش موانـع مـي     بنـدي شـده   هـا تقسـيم   كننـده  موانع و تسـهيل 

هاي فردي، اختلال در سبك زندگي و حالات رواني فردي  هاي جامعه، محدوديت واكنش
ها نيز حمايت چنـدكانوني، ديگرخـواهي، انگيـزش و     كننده ر بخش تسهيلاشاره داشت و د

  الگوسازي، تعامل پويا با ديگران و امنيت ذهني و اجتماعي اشاره كرد.
ضربه شناسـايي  رشد پس از  موانععنوان  به فرديدر پژوهش حاضر برخي از عوامل 

 ارزشـمندي و  ساحساسـات كارآمـدي چـون احسـا     افكـار و  فردي،. در كنار عوامل شدند
نحـوه   و ها نسـبت بـه مشـكلات، اهـداف و انتظـارات      نيز برخي از نگرش احساس كفايت و

رسيدن به  عنوان عوامل نيروبخش فرد براي رضايت از زندگي از لحاظ عاطفي و شناختي به
شخصـيتي و   هاي زيادي به تـأثير عوامـل   رشد و خودشكوفايي استخراج گرديدند. پژوهش

هاي همسو به  اند. برخي از پژوهش پرداخته ضربهكارآمد در رشد پس از افكار و احساسات 
نفـس بـالا،    عـزت  بيني، پذيرش وشـوخ طبعـي)   نگرش مثبت (ازقبيل خوش :شرح زير است

 همكـاران،  اي فعـال (للـورين و   راهبردهـاي مقابلـه   كـارگيري  احساس خودكارآمـدي و بـه  
سـوختگي  در اين مطالعه ). 2012، 1شخصيتي (مركز، وازكوزكا و ويزاك عوامل)، و 2010

شد. از دسـت   باعث سلب يكسري امتيازها از فرد مي و تغييرات ظاهري حاصل از سوختگي
دادن اين امتيازها و در نتيجه عدم تناسـب ميـان زنـدگي موجـود بـا انتظـارات فـرد از يـك         

 و پنداشـت منفـي حاصـل از آن    سـوختگي زندگي طبيعي، بيانگر تباهي زنـدگي فـرد بـود.    
هـاي خـويش غافـل شـده،      شد فرد اعتماد به نفس خود را از دست داده، از قابليت باعث مي
گيري امور مربوط به خود را به ديگران واگذار نموده و به آنان وابسته شود. از سوي  تصميم

هـاي   خويش را از مردم پنهـان نمـوده و خـود را در چـارچوب     سوختگيديگر فرد، خود و 
تـدريج وارد جامعـه شـود،     كرد بـه  مرور زمان فرد سعي مي رچه بهكند. گ خاص محصور مي

تر از ساير افراد جامعه است. او روابط خود را به رابطه با خانواده و  ولي حضور وي كمرنگ
كند با افراد ناآشنا تعامل كمتري داشته باشد. اين افـراد   نمايد و سعي مي نزديكان محدود مي
شـدت نگـران زنـدگي و     ظاهر خويش انديشـيده، بـه   دام بهها رنج برده، م از يكسري دغدغه

  از برقراري روابط جديد هراسان و بيمناك است. رو اينتعاملات آينده است. از 
هـا تهديدكننـده    گويد گرچه اختلالات پوسـتي و بدشـكلي   مي )2001( 2كو و لبول

                                                                                                                                        
1. Merecz, Waszkowska, & Wezyk 
2. Koo, & Lebwohl 
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هـا ابعـاد مختلـف     توانند زندگي را مختل كنند. آن حيات نيستند اما به دليل مشهود بودن مي
شـغل و   تأثير قرار داده، تصوير ذهني فرد از جسم خويش، سـبك زنـدگي،   زندگي را تحت

كـو و لبـول،   باعـث افسـردگي و تـرس از مـردم شـوند (     و فردي را مختل نمـوده   روابط بين
نيز به تداعي خاطرات، از دست دادن افراد مورد علاقـه، مشـكلات    )2006گريس (). 2001

تلال در روابط زناشويي، مشكلات كاري و اختلال در روال عادي زنـدگي  خانوادگي و اخ
نمايد. لازم به ذكر است كه اكثر اين مشكلات در افـرادي بـوده    پس از سوختگي اشاره مي

عنـوان   )2004( 1رمـزي و هـاركورت  انـد.   است كه داراي سوختگي در ناحيه صورت بـوده 
رد از جسـم خـويش، كيفيـت زنـدگي و     كند بدشكلي اثرات مخربي بر تصوير ذهنـي ف ـ  مي

كنـد. لـذا مشـكلات     اعتماد به نفس دارد. علاوه بر آن، تعاملات اجتماعي فرد را مختل مـي 
حاصل از پنداشت منفي از خود و اختلال در تعاملات اجتماعي كه باعث ناتواني اجتمـاعي  

 شوند. كرات در افراد بدشكل ديده مي اي هستند كه به شوند؛ مسائل عديده فرد مي
 كننده تسهيلعنوان شرايط  دست آمده نقش اطرافيان و نزديكان به هيكي از نتايج ب

اي  در رشد پس از سانحه بود. از آنجايي كه جامعه ايران بـرخلاف جوامـع غربـي جامعـه    
ويژه همسر و مادر در شكوفايي خويشـتن نقشـي    لذا نقش خانواده به ،خانواده محور است
بيمـاري  همسـان بـا نقـش عوامـل شخصـي اسـت. بـا توجـه بـه اينكـه           ممتاز دارد و تقريباً 

باشد بديهي است كه نزديكان  بيماري فرسايشي است و نيازمند مراقبان ويژه مي سوختگي
تنهـا در   باشند نه كننده كه در جامعه ايراني عموماً مادران و همسران مي و اطرافيان مراقبت

نتـايج   .ز بيمـاري نيـز نقـش بسـزايي دارنـد     بهبود بيماري بلكه در رشـد و بالنـدگي پـس ا   
هـاي توگـاس، جـو تـراس،      خانواده و اطرافيان بـا پـژوهش   پژوهش حاضر در مورد نقش

) 1390( يغمـايي  خشـكناب و  فلاحـي  حسـني، فـر   افراسـيابي  )،2016( 2بيگراس و توراپني
  همخوان است.

عوامـل  امنيـت مـالي و امنيـت شـغلي و      ،در پژوهش حاضر عوامل مربوط به جامعـه 
مـؤثر هسـتند.    ضـربه عواملي اجتماعي هستند كه در رشـد پـس از    ،مربوط به پرسنل درماني

هـاي   ويـژه پرسـتاران دوره   نتايج اين پژوهش نشان داد شايسته است براي پرسنل درمـاني بـه  
در نظر گرفتـه شـود و خـدمات آنـان صـرفاً بـه        سوختگيمناسب برقراري ارتباط با بيماران 

و درماني بيماران ختم نشود. نتايج پژوهش حاضـر در مـورد حمايـت     جسمي بخش مراقبت
                                                                                                                                        
1. Rumsey, N., & Harcourt 
2. Tougas, Jutras, Bigras, & Tourigny 
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گلاما و اتـك  با و )،2018( 1لو گرفته توسط يونگ و هاي صورت اجتماعي با ساير پژوهش
  ) منطبق بود.2015(

 بيمـاران  در ضـربه  از پـس  رشـد  يافته سوم پژوهش در ارتبـاط بـا چگـونگي فراينـد    
تـوان  ي و معنـو  راتيي ـتغ، تحـولات مثبـت  اصـلي   سوختگي حاكي از آن بود كه سه مؤلفـه 

 عنوان فرايند رشد پس از ضربه در بيماران سوختگي شناسايي شدند. ي بهشخص
چيرگي احساس نااميدي و ترديد نسبت به لطـف خـدا در حـين گفتگـوي درونـي،      

دهد. براي تعـدادي از مبتلايـان بـه سـوختگي، تـداوم       معنويت افراد را مورد تهديد قرار مي
ظاهر فـرد و ناكـافي    ويژه در رواني، تغييرات مهم پيش آمده به -ار ناشي از تهديد روحيفش

ها جهت حفظ اميد، چنان روي ادراك فردي تأثيرگذار است كه به آشـفتگي   بودن حمايت
هاي عاطفي مثل غم، اضـطراب، تـرس    شود. اين پديده با واكنش در تصور از خود منجر مي
د. در اين دوره، نقش نيروهاي معنوي براي توانايي صبر كـردن  كن و حساسيت نمود پيدا مي

دهـد، در تجـارب    در برابر آشـفتگي حـائز اهميـت اسـت. مطالعـات انجـام شـده نشـان مـي         
شـود   سازگاري مبتلايان سوختگي از ايمـان مـذهبي و بـا وجـود خـدا مكـرراً نـام بـرده مـي         

  ). 1996، 2رابينسون، رمزي و پارتريج(
هـاي جديـد و توانمنـدي،     امش، تغيير نگرش، پيدا كردن هدفمقولات پذيرش، آر

دهد و مقولات الگو شدن، مراقبت از ديگران  مقولاتي است كه خويشتن بيمار را توسعه مي
دهد، بيمـاري   سوي فراتر از خويشتن سوق مي و مقوله عشق، مقولاتي است كه بيماران را به

بـود بـه سـمت ديگـران تغييـر جهـت       اهـداف خـود    كه تاكنون محصور نيازها، مشكلات و
دنبـال مراقـب باشـد     ديگر كسي نيست كـه بـه   فردي كه دچار سوختگي شده است .دهد مي

جاي جستجوي الگو و سرمشـق،   او در اين مرحله به .پردازد بلكه او به مراقبت از ديگران مي
ست دارد را دو گردد و سرانجام عاشقانه خداوند و خانواده خود الگو و سرمشق ديگران مي

باشـد و همگـي ايـن مقـولات در حقيقـت       دهنده كنار گذاشتن خودخواهي مي كه اين نشان
عنـوان پيامـد توسـط مطالعـات كيفـي       اوج شكوفايي خويشتن است. مفاهيم كشف شـده بـه  

) در 2009( 3، بوشـي، مـورگلي، زاهلـن و جنـوين    يد شده است بـراي نمونـه راف  أيزيادي ت
نگـرش بـه زنـدگي، قـوي شـدن فـردي، و ارتباطـات را         بخش نتايج كيفي سه طبقه اصـلي 

                                                                                                                                        
1. Yeung, & Lu 
2. Robinson, Ramsey, & Partridge 
3. Ruf, Büchi, Moergeli, Zwahlen, & Jenewein 
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خـانواده و  . 1 :) چهـار موضـوع اساسـي   2010ي (س ـگزارش كردند و يـا در پـژوهش جودي  
استفاده از حادثه  .4 ، وسوي فكر كردن هدف متمركز شده به .3 ،خدا و معنويت. 2 ،اجتماع

ديـد كـه همگـي    كننـدگان اسـتخراج گر   از باورهاي شـركت  بهبود يافته،براي يك شخص 
  يد نتايج اين پژوهش است.ؤم

آوري) يكي از ساختارهايي بود كه رشد  توان شخصي (تابهاي پژوهش،  طبق يافته
، همان استقامت در توان شخصيتوان گفت منظور از  مي افتد. پس از ضربه در آن اتفاق مي

ت و تسليم برابر مشكلات و حوادث گوناگون است كه نقطه مقابل آن از دست دادن مقاوم
كنندگان اظهار كردند كه حس اميـد   شدن در برابر مشكلات است. در اين پژوهش شركت

را تحمل كننـد. اميـد بـه زنـدگي      اتفاقها كمك كرده است تا مشكلات ناشي از اين  به آن
عنوان يك عامل شفادهنده چند بعدي، پويا و قدرتمند توصيف شـود كـه نقـش     تواند به مي

). بـاقري  1395اميني و هاشـمي،  ، دهكردي ،پور گي با فقدان دارد (علييافت مهمي در سازش
آوري  تواند تـاب  ) نشان دادند كه اميددرماني مي1395زنجاني اصل منفرد و انتصار فومني (

دانيم  و اميد به زندگي در بيماران مبتلا به سرطان پستان را افزايش دهد. از طرفي، همه ما مي
مشكلات به ما در پيدا كردن هنگام مواجهه با تواند در  زندگي ميكه تنها حضور افراد مهم 

) نشـان داد  2017ها كمك كند. نتايج مطالعه گلدشتاين و همكاران ( حل و تحمل سختي راه
طول نوعي از امواج مغزي كه در تمركز  كه صرف حضور شريك عاطفي موجب همگامي

ت كه توان شخصـي يكـي ديگـر از    توان گف بر اين اساس مي شود. و توجه دخيل است، مي
  دهد. ابعاد الگوي رشد پس از ضربه را شكل مي

هــا  نتـايج بــه دســت آمــده از پــژوهش مربــوط بـه يــك دورة زمــاني اســت كــه داده  
آوري شده است و با گذشت زمان ممكن است در نتايج تغيير حاصـل شـود. همچنـين     جمع
 ايـن  هـاي  محـدوديت  تـرين  مهـم  از مصـاحبه  انجـام  بـراي  لازم هـاي  هماهنگي بودن دشوار

زاي  در بازماندگان حـوادث اسـترس   ضربهرشد پس از  ةسازگردد   بود. پيشنهاد مي پژوهش
نتايج حاصل از اين پـژوهش   رار گيرد.نزديكان مورد بررسي ق و از نظرگاه خانواده و ديگر
 و سـوختگي  پنداشتي براي درك چگونگي پاسـخ مبتلايـان بـه    عنوان چارچوب تواند به مي

موجـود در كشـور مـورد     بخشـي منطبـق بـا بافـت فرهنگـي      و توان درمانيهاي  طراحي مدل
شـود   گاهي كاركنان درماني از مسائل و مشكلات اين افراد باعـث مـي  . آاستفاده قرار گيرد

ريـزي مناسـبي جهـت چگـونگي      هاي احتمـالي مـددجويان، برنامـه    بيني واكنش ضمن پيش
هـاي   و با آگـاه نمـودن خـانواده و مـددجو از واكـنش      باشند ها داشته برخورد با اين واكنش
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و بـا مـداخلات مناسـب (مشـاوره،     كننـد  احتمالي و نيازهاي آنان در رفع مشكل آنان اقـدام  
  .موقع نيازهاي مددجو را مرتفع نمايند به )هاي طبي و جراحي درمان ،درماني روان

  قدرداني
لـوم پزشـكي ايـران و مركـز تحقيقـات      اين پژوهش با همكاري معاونت پژوهشي دانشگاه ع

سوختگي و با حمايت مالي اين معاونت انجام شـده اسـت و داراي گـواهي اخـلاق بـا كـد       
IR.IUMS.REC.1398.520 .از اين معاونت است  
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