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Abstract 

 

Background and Purpose: The meaning of life and quality of life 

(QOL) are important among patients with spinal cord injury. Religiosity 

and positive psychological structures can play a role in explaining the 

meaning of life and QOL. Therefore, the current canonical analysis aimed 

to investigate the relationships of religiosity, hope, and optimism with the 

meaning of life and QOL among the spinal cord injury patients. 
Materials and Methods: The present study evaluated the correlations 

among the statistical population of spinal cord injury patients living in 

Rasht, Iran in 2015. In this investigation, 150 samples were selected 

through convenience sampling method. The participants responded to the 

questionnaires of hope, religiousness, optimism, the meaning of life, and 

QOL developed by Snyder, Khodayarifard, Schweizer and Koch, Steger, 

and the World Health Organization, respectively. All the data were 

analyzed by the Pearson correlation coefficient and regression analysis 

using SPSS software version 18.   
Results: The findings of this study showed that hope (28%), 

religiosity (12%), and optimism (18%) can explain QOL and the meaning 

of life (P > 0.01). 

Conclusion: According to our results, religiosity and positive 

psychological structures improve ability and people have better conditions 

in terms of the meaning of life and QOL in case of confronting difficulties, 

such as spinal cord injury. 
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بیماران دچار در با معنا در زندگی و کیفیت زندگی  بینیخوشی، امید و نداریدتحلیل کانونی رابطه بین 

 ینخاع هعیضا

 

 3، رضا قاسمی جوبنه2، صغری فدایی شاهخالی*1بهمن اکبری
 

 
 

 

 

 چكيده

اهمیت دارد.  ینخاع هعیضان در بیماران معنا در زندگی و کیفیت آ سابقه و هدف:

توانند در تبیین معنا در زندگی و کیفیت آن نقش شناسی مثبت میهای رواندینداری و سازه

و  امیدی، نداریدداشته باشند. در این ارتباط، پژوهش حاضر با هدف تحلیل کانونی رابطه بین 

 ی انجام شد.نخاع هعیضار بیماران دچادر با معنا در زندگی و کیفیت آن  بینیخوش

روش همبستگی استفاده شد. جامعه آماری این از در پژوهش حاضر  ها:مواد و روش

ها با تشکیل دادند که از میان آن 4931ی شهر رشت در سال نخاع هعیضا مارانیبپژوهش را 

به عنوان نمونه انتخاب شدند و نفر به 451گیری در دسترس، تعداد استفاده از روش نمونه

و  Schweizer "بینیخوش"خدایاری فرد،  "یندارید" ،Snyder "دیام"های پرسشنامه

Koch ،"یزندگ یمعنا"و  مان جهانی بهداشتساز "یزندگ تیفیک" Steger  .پاسخ دادند

و  Pearson یهمبستگو به شیوه ضریب  SPSS 18افزار وسیله نرمشده به آوریهای جمعداده

 تحلیل گردیدند. بنیادی ونیرسرگ لیتحل

 42)بینی خوشو  (درصد 48)دینداری درصد(،  82)نتایج نشان دادند که امید  ها:یافته

 .(P<14/1)را تبیین کنند آن  معناداری و زندگی کیفیتتوانند درصد( می

شوند و شناسی مثبت باعث افزایش توانمندی میهای رواندینداری و سازه استنتاج:

تری به هایی همچون ضایعه نخاعی از شرایط مطلوببا دشواریافراد در صورت مواجهه 

   لحاظ معنا و کیفیت زندگی برخوردار خواهند بود.

 

 یندارید ،بینیخوش بیماران ضایعه نخاعی، های کلیدی:واژه
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 1۳۱6 سفندا 10دریافت: 

 1۳۱7 بانآ 0۱ اصلاحات:

 1۳۱8 یرت 10پذیرش: 

 

 مقاله پژوهشی
 .11-11صفحه:  1318، سال 1، شماره 7دوره 

 

 دين و سلامت 

 با معنا در زندگی و  بینیخوشو  امیدی، نداریدتحلیل کانونی رابطه بین رضا.  ،صغری؛ قاسمی جوبنه ،بهمن؛ فدایی شاهخالی ،اکبری :استناد

(.فارسي) 99-91(: 9)7؛9318 بهار و تابستان دین و سلامت، .ینخاع هعیضابیماران دچار در کیفیت زندگی 



  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                               2 / 9

https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-647-en.html


 ... با معنا در زندگی بینیخوشی، امید و نداریدتحلیل کانونی رابطه بین 

 

 29  2931، بهار و تابستان 2شمــاره  ،7دین و سلامت، دوره 

 

 مقدمه

آسیب نخاعی یکی از اتفاقات ناگوار در زنردگی اسرت   

یرا   سقوط از ارتفاع ،تصادفیل مختلفی همچون که به دلا

(. آسریب دردی بره    1دهد )هر نوع حادثه دیگری رخ می

؛ در نتیجه فرد شودیآن م اییدر کار اختلالمودب نخاع 

های فردی، خانوادگی به لحاظ دسمانی و انجام مسئولیت

در  ( و2شرود ) هرای دردی موادره مری    و شغلی با چالش

ای، از هررای مقابلررههررارتصررورت عرردم برخررورداری از م 

شناختی همچون افسردگی رنج خواهد برد اختلالات روان

( و بدون معنا و هدف به زنردگی ادامره داده و کیفیرت    3)

از  (.4ای افت خواهرد کررد )  ملاحظهطور قابلزندگی او به

، انسان در هر موقعیتی حتی Franklسوی دیگر به اعتقاد 

در دستجوی معنا باشد تواند در لحظات دشوار زندگی می

(. ودررود معنررا در زنرردگی باعررک بهبررود کیفیررت آن   5)

شود. منظور از کیفیت زندگی، رضایت کلی هر فررد از  می

(. هررر فرررد در هررر 6هررای مختلررد زنرردگی اسررت )دنبرره

توانرد از کیفیرت زنردگی بهترری     موقعیتی از زنردگی مری  

هرا  ویژگری این شررط کره از برخری از     برخوردار باشد؛ به

هرای ژژوهشری   (. یافته7)مند باشد دینداری بهره چونهم

هررای انررد کرره بررین دینررداری بررا سرررمایه    نشرران داده

نفس، خودکارآمدی و منبر   شناختی همچون عزت روان

دینرداری  ( و 8کنترل درونی، رابطه مثبتی ودرود دارد ) 

محرور تریثیر   به شکل مثبتی برر سربز زنردگی سرلامت    

ی دایگاه مهمی را در علروم  امروزه دیندار (.9گذارد )می

افراد دیندار مجهرز   .رفتاری و سلامت کسب نموده است

هرا در افرزایش   به معلومات و اعمالی هستند کره بره آن  

هرا  کند و در نتیجره آن حس وحدت و انسجام کمز می

توانند با شرایط مختلد و گاه دشوار زندگی کنار بهتر می

صرورت  ند تا بره ک(. دینداری به افراد کمز می7بیایند )

کارآمد برا مشرکلات مقابلره کننرد و انسرجام خرود را از       

(. ارتباط بین دینداری و رضایت از 11-12دست ندهند )

ودودآمده هایی که درگیر مشکلات بهزندگی در دمعیت

به دلیل بیماری یا ناتوانی هسرتند، مثبرت گرزاد شرده     

 (.13است )

واری شناسی مثبت همچون امیرد های روانسایر سازه

توانند نقرش مثبتری در کیفیرت زنردگی     بینی میو خود

شناسی مثبت دریانی اسرت  (. روان14-16داشته باشند )

امید به زنردگی  (. 8های افراد تیکید دارد )که بر توانمندی

شود و افراد محسوب میهای مهم سلامتی یکی از شاخص

کننرد ترا بتواننرد بره     صورت هدفمند رفتار مری امیدوار به

دهت  (. امید به زندگی از این17اف خود دست یابند )اهد

اهمیت دارد که به افرراد بیمرار و درگیرر شررایط سرخت      

کند تا طول دوره درمان بهتری داشته باشرند و  کمز می

(. از سوی دیگر، ناامیدی مان  از آن 15زودتر بهبود یابند )

شود که افراد بتوانند مراحل سخت زندگی را ژشت سر می

شروند  ژذیری بیشتری میند و در نتیجه دچار آسیببگذار

. باید خاطرنشان ساخت که بین ناامیدی برا افرزایش   (16)

شرده،  احساس تنهایی و کاهش حمایرت ادتمراعی ادرا   

 (.17ودود دارد ) رابطه معناداری

بینی نیرز ماننرد امیرد بره زنردگی دارای نقرش       خود

باشرد  مری مهمی در افزایش روحیه افراد در شرایط دشوار 

بینی به معنای توانایی بهتر نگریستن به دنیرا  . خود(18)

دهنرد اسرت؛ در   با ودود رویدادهای نامطلوبی که رخ مری 

های زنردگی  تواند با واقعیتبین بهتر مینتیجه فرد خود

(. 19ها مقابله کنرد ) صورت کارآمد با آنسازگار شود و به

 برخروردار  برین از انگیرزد برالایی   افراد امیردوار و خرود  

شرود از سرلامت عمرومی    ند که ایرن امرر باعرک مری    هست

(. در ایرن راسرتا،   18منرد باشرند )  بالاتری در زندگی بهره

بینری برا سربز    های ژژوهشی نشان دادند که خودیافته

ژرذیری و حرل   زندگی سالم، رفتارهای سازگارانه، انعطراف 

برین رفتارهرای   (. افرراد خرود  21باشد )مسیله مرتبط می

صرورت  دهنرد، بره  ط با سلامتی را از خود نشران مری  مرتب

کننرد و ژیامردهای مثبرت    ها مقابلره مری  سازنده با چالش

 (.  21،22نمایند )سلامت دسمانی را تجربه می

ضایعه نخاعی عرلاوه برر اینکره صردمات دردی را برر       

کند، ممکن است تیثیر منفی بر معنا و دسم افراد وارد می

هرای  د. از سوی دیگر سازهها داشته باشکیفیت زندگی آن

شناسرری مثبررت، افررراد را برره معلومررات، باورهررا و     روان

تواننرد نقرش مهمری در    کنند که میاحساساتی مجهز می
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هرا داشررته باشرند. در ایررن راسررتا،   افرزایش توانمنرردی آن 

ی، نداریدژژوهش حاضر با هدف تحلیل کانونی رابطه بین 

در ت زنردگی  با معنا در زندگی و کیفیر  بینیخودو  امید

ذکر اسرت  ی انجام شد. شایان نخاع عاتیضادچار  مارانیب

شرناختی  که تحقیقات انردکی در ارتبراط برا عوامرل روان    

اثرگذار بر بهبود کیفیت زندگی افرراد مبرتلا بره ضرایعات     

هرای ایرن ژرژوهش    شده است؛ بنابراین یافتهنخاعی انجام 

ن گرروه  هرای توانمندسرازی ایر   توانند در تدوین برنامهمی

 مفید باشند.  

 

 ها مواد و روش

ژژوهش حاضرر از نروع مطالعرات همبسرتگی بروده و      

 مارستانیب ضایعه نخاعی بیماران ی آن را تمامدامعه آمار

کره دارای ژرونرده    1394در سرال  شهر رشرت   ینایسژور

نفر  151منظور انجام این ژژوهش، بودند، تشکیل دادند. به

انتخراب شردند. حرداقل     گیری در دسترسبه شیوه نمونه

نفر اعلام  111تعداد نمونه در مطالعات همبستگی معادل 

شده است؛ اما در ژژوهش حاضر به دلیل کراهش افرزایش   

 (. 21انتخاب گردیدند ) 151ژژوهش،  ونیاعتبار بیر

 

 یمعنای زندگ اسیمق

و همکراران  Steger توسرط   زنردگی  معنرای  مقیراس 

 زیرمقیراس  و دو گویره  11دارای  شده و ( طراحی2116)

 را معنرا  دسرتجوی  و زنردگی  در معنرا  ودرود  که باشدمی

صرورت یرز طیرد لیکررت هفرت      کننرد و بره  می ارزیابی

 شوند. شایان ذکر است که مجموعای ژاسخ داده میدرده

. سرازد مشخص مری  را فرد زندگی معناداری میزان نمرات،

Steger ( در ژژوهشی ژایایی نمره کلری  2116و همکاران )

یرراس معنررای زنرردگی را بررا اسررتفاده از ضررریب آلفررای مق

در ژرژوهش   (.23گرزارد کردنرد )   81/1 کرونباخ معرادل 

( نیز نتایج نشران دادنرد   1392غلام محمدی و همکاران )

کرونبراخ  که ژایایی این ابزار با اسرتفاده از ضرریب آلفرای    

ژایایی ایرن  در ژژوهش حاضر  (.24باشد )می 71/1 معادل

 کرونبراخ معرادل  تفاده از ضرریب آلفرای   ژرسشنامه با اسر 

   محاسبه گردید. 75/1

 یندارید سنجش مقیاس

با هدف سنجش میزان  که یندارید سنجش مقیاس

( 1388دینداری در دامعه ایرانی توسط خدایاری فررد ) 

مقیراس  سؤال و سه خرده 112ساخته شده است، دارای 

عواطررد "و  "برراور دینرری"، "التررزام دینرری"بررا عنرراوین 

باشد و نمره کل میزان دینداری فرد را مرورد  می "یدین

دهرد. ایرن ژرسشرنامه براسراس طیرد      سنجش قرار می

شود که کمتررین نمرره   گذاری مینمره 6تا  1لیکرت از 

باشرد و نمرره برالاتر    می 612و بیشترین نمره،  112آن 

شرده برالاتر اسرت. لازم بره     دهنده دینداری ادرا نشان

ی این مقیاس در ژژوهش قردرتی و  باشد که ژایایذکر می

( با اسرتفاده از ضرریب آلفرای کرونبراخ     1389خرمایی )

در ژررژوهش  (.25محاسرربه شررده اسررت )  96/1معررادل 

ژایایی این ابزار برا اسرتفاده از ضرریب آلفرای     حاضر نیز 

   دست آمد.به 78/1 کرونباخ معادل

 

 پرسشنامه امید به زندگی

( 1991کاران )و هم Snyderاین ژرسشنامه که توسط 

عبرارت   12برای سنجش امیردواری طراحری شرد، دارای    

 "تفکرر راهبرردی  "و  "تفکر عامل"بوده و شامل دو مؤلفه 

 5ترا   1. این ژرسشنامه براساس طید لیکررت از  باشدمی

دهنده امیردواری  شود که نمره بالاتر نشانگذاری مینمره

ی هرا باشرد. در ایرن راسرتا، یافتره    شده بیشرتر مری  ادرا 

ژژوهشی نشان دادند که ژایایی نمره کل این ژرسشنامه با 

باشرد  مری  72/1استفاده از ضریب آلفای کرونباخ معرادل  

ای در ایران نیز حاکی از آن بودند کره  نتایج مطالعه(. 26)

ژایایی این ژرسشنامه برا اسرتفاده از رود ضرریب آلفرای     

در ژرژوهش حاضرر   (. 27باشرد ) می 79/1کرونباخ معادل 

زان ژایایی این ژرسشنامه با اسرتفاده از ضرریب آلفرای    می

 .محاسبه گردید 84/1معادل  کرونباخ

 

 زندگی کیفیت پرسشنامه

 منظوربه ژرسشنامه کیفیت زندگیدر ژژوهش حاضر  

 مرورد د در دو هفتره اخیرر   افرر اسنجش کیفیرت زنردگی   

 1989 کره در سرال   قرار گرفت. ایرن ژرسشرنامه   استفاده
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 مرکرز  15 همکراری  برا  بهداشرت  یدهران  مانسراز  توسط

 هشررت و سررؤال 36 دارای طراحرری گردیررد، المللرریبررین

 کلری  نمرره  ها،زیرمقیاس این دم  با که است زیرمقیاس

 ترا  صرفر  بین ژرسشنامه این نمرات دامنه آید.می دستبه

 زنرردگی کیفیررت دهنرردهنشرران بررالاتر نمررره و برروده 111

 ایرن  ژایرایی  راسرتا،  ایرن  در باشرد. مری  بیشتر شدهادرا 

 آلفررای ضررریب از اسررتفاده بررا ژژوهشرری در ژرسشررنامه

 نیرز  ایرران  در (.28) آمرد  دسرت بره  72/1 معادل کرونباخ

 91/1 و 77/1 برین  ایمطالعره  در ژرسشرنامه  ایرن  ژایایی

میرزان ژایرایی   در ژژوهش حاضر  (.29) است شده گزارد

 75/1کرونباخ معرادل  این ابزار با استفاده از ضریب آلفای 

 اسبه گردید.مح

 

 بینیپرسشنامه خوش

بینرری از ژرسشررنامه  خررود سررنجش منظرروربرره

ی ادتماع افتهیبینی گستردو خود یبینی شخصخود

شرده   طراحری Koch (2111 )و  Schweizer توسرط  که

سرؤال   42ایرن ژرسشرنامه دارای   . گردیداست، استفاده 

شود و گذاری مینمره 4تا  1است که در طید لیکرت از 

شرده بیشرتر   بینری ادرا  دهنده خرود الاتر نشاننمره ب

بیان نمودند کره  Koch (2111 )و  Schweizerباشد. می

ژایایی این ژرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

هرای  (. در ایرن راسرتا، یافتره   31باشد )می 71/1معادل 

ای در ایرران گویرای آن بودنرد کره ژایرایی ایرن       مطالعه

اده از رود ضرریب آلفرای کرونبراخ    ژرسشنامه برا اسرتف  

میرزان  در ژرژوهش حاضرر   (. 31باشرد ) می 88/1معادل 

 کرونباخ برابر بااستفاده از ضریب آلفای  ژایایی این ابزار با

 محاسبه گردید. 79/1

شرده برا   آوریهرای دمر   شایان ذکرر اسرت کره داده   

 یهمبستگ و به شیوه ضریب SPSS 18افزار استفاده از نرم

Pearson ی کررانون یهمبسررتگ یآمررار شرررفتهیژ لیررتحل و

 تحلیل گردیدند.( یادی)بن

 

 هایافته

نفر با میانگین سنی  151در ژژوهش حاضر 

 3/73نفر ) 111سال شرکت نمودند که  51/5±63/41

درصد( زن بودند.  7/26نفر ) 41ها مرد و درصد( از آن

 3/11نفر دارای تحصیلات کمتر از دیپلم ) 17همچنین 

 7/52نفر دارای تحصیلات در سطح دیپلم ) 79درصد(، 

نفر دارای تحصیلات در سطح لیسانس و  54درصد( و 

 1 ددول که در طورهمان درصد( بودند. 36بالاتر )

متغیرهای  بین همبستگی ادیرمق ،شودمشاهده می

. لازم به (P<11/1) ستادار انظر آماری معن از ژژوهش

های متغیر کهم مه بررسی این منظورذکر است که به

را تبیین  به چه میزان متغیرهای ملا  بینژیش

 همبستگی کانونی و کنند، تحلیل ژیشرفته آماریمی

 کار گرفته شد.ه )بنیادی( ب

نشان  2 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره در ددول

یز رابطه  متغیرهای مورد نظر، حداقل دارایکه دهد می

های ابطه بین متغیرمنظور بررسی ربهدار هستند. معنا

مورد تحلیل همبستگی کانونی  ،نتایجو ملا   بینژیش

  .استفاده قرار گرفت

 

  Pearsonماتریس همبستگی  :1 جدول
 M SD 1 2 ۳ 4 5 متغیر

     1 55/9 51/44 معناداری زندگی

    1 21/1** 47/14 11/66 کیفیت زندگی

   1 64/1** 38/1** 31/11 81/36 امیدواری

  1 22/1** 18/1** 28/1** 11/19 91/331 اریدیند

 1 41/1** 49/1** 32/1** 22/1** 75/12 81/98 بینیخوش

 
  خلاصه تحلیل واریانس چندمتغیره :2 جدول

 داریاسطح معن خطا Df فرضیه F Df مقدار آماره آزمون چندمتغیره   

 111/1 291 6 43/41 296/1 لامبدای ویلکز              
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 با متغیرهای ملاک بینپیش هایخلاصه ابعاد همبستگی کانونی متغیر :۳ جدول
 سطح معناداری F واریانس مشترک مقدار همبستگی کانونی کانون

1 53/1 28/1 44/27 11/1 

2 17/1 13/1 15/2 13/1 

 

نشان  3در ددول  کانونینتایج تحلیل همبستگی 

 با بینژیشهای بین متغیر ارتباط کانونید که ندهمی

در دو کانون تشکیل شده است که در  متغیرهای ملا 

دار امعن آماری از نظر همبستگی کانونیکانون اول، 

 بینژیش هایمتغیر ،دیگر عبارت (. بهP<11/1)باشد می

در  را یکدیگرواریانس از  درصد 28اند توانسته ملا  و

  تبیین کنند.کانون اول 

همبستگی کانونی براین، در ارتباط با ضرایب علاوه

استانداردشده که اهمیت نسبی هریز از متغیرهای اصلی 

در محاسبه مقدار کانونی در هریز از متغیرهای کانونی را 

دهند )این ضریب مانند مقادیر بتا در تحلیل نشان می

برای بارگذاری  عنوان نمره بردبه 31/1رگرسیون است(، 

 31/1بیش از  هایو بارهای مؤلفه (32) در نظر گرفته شد

در ند. گردیدشناسایی روابط بین متغیرها بررسی  منظوربه

دینداری دارای ، 53/1کانون اول، امید دارای بار کانونی 

 بود. 43/1بینی دارای بار کانونی خودو  34/1بار کانونی 

ذکر این نکته ضرورت دارد که مجذور هریز از مقادیر 

 ی است که بهساختاری متغیرها بیانگر درصد واریانس

 ؛ بهشودوسیله یز متغیر اصلی یا کانونی تبیین می

 12دینداری درصد،  28کانون اول امید دیگر، در عبارت 

 و زندگی کیفیتدرصد از  18بینی خوددرصد و 

 کنند. را تبیین می آن معناداری

 

 بحث

های ژژوهش حاضر نشان دادنرد کره برا افرزایش     یافته

نری، میرزان معنرای زنردگی و     بیدینداری، امیرد و خرود  

یابد. نتایج سرایر مطالعرات نیرز    کیفیت آن نیز افزایش می

هرای دشروار   حاکی از آن هستند که دینداری در موقعیت

کند ترا معنرا و   همچون بیماری و ناتوانی به فرد کمز می

انسجام زندگی را حفظ نموده و از کیفیت زندگی برالاتری  

برخررورداری افررراد  (. همچنررین،11-13برخرروردار باشررد )

هررایی همچررون امیرردواری و  نرراتوان و مررری  از ویژگرری 

ها را با ودود شرایط سختی کره  بینی، توانمندی آنخود

تواننرد  هرا مری  دهرد و آن در آن قرار دارنرد، افرزایش مری   

صورت هدفمند به زندگی ادامه دهند و کیفیت زنردگی  به

 (.   15-19بهتری را گزارد کنند )

اثرگرذاری دینرداری و   کره فراینرد   رسرد  به نظرر مری  

افرراد   کره طوری معنویت تا حدود زیادی یکسان است؛ به

شده بالاتری برخروردار هسرتند و   دیندار از معنویت ادرا 

توانند شرایط دشوار را ارزیابی نمایند. همچنرین،  بهتر می

باشرند،  تری برخوردار مری ای سازندهها از مهارت مقابلهآن

کننرد،  ر از خود را در زندگی حس میحضور مفهومی فرات

زندگی برایشان معنادار است و از آرامش درونی بیشرتری  

براین، افراد دیندار به اصرول  علاوه (.33) برخوردار هستند

و معلومات دینی معتقد بوده و ایمران دارنرد و نسربت بره     

ادرای اوامرر دینری متعهرد هسرتند؛ بنرابراین، دینرداری       

ای برر باورهرا و نگررد افرراد تریثیر      ملاحظهصورت قابلبه

گذارد. یکی از این باورهای مهم این اسرت کره دهران    می

شود و هرر  هستی توسط ژروردگار خلق گردیده و اداره می

هرا رخ  رویدادی که در این دنیا و در زندگی روزمره انسان

(. 11دهد، تحت اراده و حکمرت ژروردگرار قررار دارد )   می

ود که بیمراران ضرایعه نخراعی    شاین نوع نگرد باعک می

بهتر بتوانند شرایط دشواری که در آن قرار دارنرد را در   

کنند و بپذیرند. احسراس تعلرق بره ژروردگرار و اعتقراد و      

ایمان به حضور او در تمامی لحظات زندگی و اعتمراد بره   

اراده و حکمت او باعک تحمل بهتر شررایط شرده و افرراد    

شرناختی، انسرجام   مت روانتوانند به لحاظ سرلا ناتوان می

خود را حفظ نمایند و با معنا به زندگی خود ادامره دهنرد   

 کند.  ها بهبود ژیدا میکه به تب  آن، کیفیت زندگی آن

بینری  در مورد ارتباط مثبت برین امیردواری و خرود   

درای  شناسی مثبت کره بره  براساس رویکرد روان توانمی

راد تمرکرز  هرای افر  تیکید بر نقراط ضرعد، برر توانمنردی    
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گونه تفسریر کررد   اینهای ژژوهش حاضر را کند، یافتهمی

شناسی مثبت، تیثیر انگیزشی مثبتی که این دو سازه روان

بر روان انسان دارند و منجر به اثر مثبت بر کیفیت زندگی 

شرروند. در حقیقررت، افررراد امیرردوار همررواره انتظررار مرری

صرورت  ری بهرویدادهای مثبت را دارند و با انگیزد بالات

دهند. رویدادهای ناگوار هدفمند به زندگی خود ادامه می

ها داشته باشد؛ امرا  ممکن است تیثیر منفی بر روحیه آن

بینری و امیردواری   هرای خرود  از آنجایی کره از ویژگری  

خروبی شررایط سرخت و    توانند بره برخوردار هستند، می

ناگوار را تحمل نمایند و حتی در شرایط سخت نیرز بره   

دگی ادامه دهنرد و انتظرار اتفاقرات مثبرت را داشرته      زن

شرود کره   (. این نروع نگررد باعرک مری    15-19باشند )

بیماران ضایعه نخاعی، بیماری و ناتوانی خود را چنردان  

شررناختی هررا سررازگاری روان تهدیدکننررده نداننررد. آن 

کننرد و برا امیردواری بیشرتری     بیشتری را گرزارد مری  

صورت سازنده و کارآمرد  و بههای درمان را گذرانده دوره

کننرد؛ در نتیجره، معنرا و انسرجام     با مشکلات مقابله می

یابد. ها افزایش میتب  آن کیفیت زندگی آنزندگی و به 

ژرژوهش  در انتها باید خاطرنشان ساخت از آنجرایی کره   

حاضر در ارتباط با بیماران ضایعه نخاعی شهر رشرت در  

ر تعمیم نتایج آن صورت گرفته است، باید د 1394سال 

 های آماری احتیاط کرد.به سایر دمعیت

 

 گیرینتیجه

دینداری دهنده اهمیت های ژژوهش حاضر نشانیافته

 بینیخودو  امیدشناسی مثبت همچون های روانو سازه

بیمراران  در در تبیین معنا در زنردگی و کیفیرت زنردگی    

اسی شنهای روانباشند. دینداری و سازهی مینخاع هعیضا

هرای مختلرد   منجر به افزایش توانمندی افرراد در حروزه  

هرا و  شرود و افرراد را وادرد برخری از ویژگری     زندگی مری 

کند؛ در نتیجه افرراد در صرورت موادهره برا     ها میمهارت

های خاص در زندگی همچرون ضرایعه نخراعی از    دشواری

 تری برخوردار خواهند بود. شرایط مطلوب

 

 پیشنهادات

ود مطالعات مشابهی در ارتباط با سرایر  شژیشنهاد می

تبر  آن  های آماری که با مشکلات دسمانی و به دمعیت

شناختی مواده هستند، صرورت گیررد و برا    مشکلات روان

هرا و  های آموزشی مبتنی بر ارتقای ویژگری برگزاری دوره

ای در هرای سرازنده  شناسری مثبرت، گرام   های روانمهارت

زندگی بیماران ضایعه نخاعی دهت افزایش معنا و کیفیت 

 برداشته شود. 

 

 حمایت مالی

باشد که ژژوهش حاضر بدون شایان ذکر می

 شده است. گونه حمایت مالی انجامهیچ

 

 ملاحظات اخلاقی

در مطالعه حاضر اطلاعات کافی در ارتباط برا ماهیرت   

کنندگان در ژژوهش ارائه ها به شرکتژژوهشی ژرسشنامه

طمینان خراطر داده شرد کره اطلاعرات     ها اگردید و به آن

صرورت محرمانره براقی خواهنرد مانرد؛ بنرابراین،       ها بهآن

طور داوطلبانره و آگاهانره و برا داشرتن     کنندگان بهشرکت

 رضایت کامل در ژژوهش شرکت نمودند.  

 

 تضاد منافع

 گونه تعارض منافعی ودود ندارد.در این ژژوهش هیچ

 

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد رفته از ژایانمقاله حاضر برگ

در شورای  باشد که ژس از تییید و تصویبشناسی میروان

ژژوهشی و آموزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت، 

کنندگان در از تمامی شرکت وسیلهدفاع شده است. بدین

 گردد.ژژوهش حاضر قدردانی می
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