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 كيفيت زندگي افراد مبتلا به ضايعات نخاعي

3و دكتر انوشيروان كاظم نژاد2 دكتر نيكتا حاتمي زاده2 دكتر روشنك وامقي،1∗ هانيه شاهنده،

:چكيده

و بالاخص در گروههاي كيفيت امروزه بررسي  از جمله سر فصلهاي مهم معلولين زندگي در پژوهشهاي مختلف بشري

.و كاربردي تلقي مي شود

بـه. بـود، بررسي كيفيت زندگي معلولين ضايعه نخاعي عضو انجمن ضايعات نخاعي شهر تهـران پژوهش حاضر هدف

. نمونـه گيـري تـصادفي سـاده انتخـاب شـدند شـيوه بـا82 انجمن ضايعات نخاعي در سـالينفر از اعضا86منظورنيهم

شد پرسشنامه وسيلهبه اطلاعات ك پرسشنامهنيادر سوالات. خود اجرا جمع آوري ت زنـدگييـفي بر برداشت خود فـرد از

.ه شده استيتك

ويكار رفته در اين پژوهش از پرسـشنامه لنكاشـا به پرسشنامه و آنن اقتبـاس شـدهيسكانـسير -نكـات فرهنگـي كـه در

ا سيا. حاظ شده استلرانياجتماعي مردم ن،ن پرسشنامه شامل دو بخش است كه بخش اول شامل مشخصات دموگرافيك

و مدت زمان ضايعه مي باشدو ، علت ضايعه و مشخصات ضايعه از قبيل نوع ضايعه  سوال را به خود اختصاص داده5جنس

تحـصيل، اوقـات فراغـت،، شـامل اشـتغال( گانـه كيفيـت زنـدگي11در بخش دوم، سوالات مربوط به بررسي ابعاد. است

 روابـط فـاميلي، روابـط اجتمـاعي، سـلامت جـسماني، آسـايش وضعيت اقتصادي، مسكن، انجام فعاليتهاي روزمره زندگي، 

و عدم وابستگي به محيط . جاي داده شده است) رواني، خودپنداري، استقلال

 از افرادمبتلا به ضايعه نخاعي مورد بررسـي، كيفيـت زنـدگي خـود را بـا درصـد%3/73كه بررسي نشان دادنيا نتايج

و خوب ارز ، متوسط  گانه كيفيت زندگي ميانگين نمره كيفيت زنـدگي افـراد11بررسي ابعاددر.ي مي كنندابيتقريبا برابر

 هر چنـد در افـراد.) نمره5از67/3(ودبمورد بررسي در بعد روابط اجتماعي از ميانگين نمره اخذ شده در ساير ابعاد بالاتر

. نمره5از95/3( مقدار بوده است متاهل، ميانگين نمره كيفيت زندگي در بعد روابط فاميلي، بيش از اين (

و مدت ضايعه ،مشاهده شد ه كيفيت زندگي در زنـانكدر بررسي ارتباط بين كيفيت زندگي با جنس ،سن، علت ،نوع

9/2ودر مردان3/3 در زنان كيفيت زندگي نمره ميانگينو)p>01/0(دچار ضايعه نخاعي برتر از مردان مبتلا بوده است

و مدت زمان ضايعه،)بود نمره5از ارتباط معنـاداري را نـشان، اما كيفيت زندگي با متغيرهاي سن، علت ضايعه، نوع ضايعه

.نداد

سطح كيفيت زندگي خود را متوسـط،نتايج اين تحقيق گوياي اين واقعيت است كه درصد بالايي از افراد مورد بررسي

ي گزارش شده در افراد مبـتلا بـه ضـايعات نخـاعي در سـاير نقـاطو خوب بيان كرده اند كه بسيار نزديك به كيفيت زندگ 

 جهان است

، ايران، تهرانكيفيت زندگي، ضايعه نخاعي: گان كليديواژ

 عهده دار مكاتبات.∗
 گروه توانبخشييريتمد.1
و معاون.2 و توانبخشي  مان بهزيستي كشورمور فرهنگي وپيشگيري سازا دانشگاه علوم بهزيستي
.گروه آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس.3
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:قدمهم
ر ســـلامت بـــه عنـــوان يكـــي از يـــدر چنـــد دهـــه اخ

ــان ــاعي در جهـ ــدف اجتمـ ــك هـ و يـ ــسانها ــوق انـ حقـ

ــده ــناخته شـ ــلامتي. شـ ــدتري از سـ ــوم جديـ ــرا مفهـ اخيـ

ــد  ــرح ش ــت مط ــدگي اس ــت زن ــود كيفي ــا بهب ــه همان .ه ك

ــسماني، ــاه جـ ــه اي از رفـ ــوان مجموعـ ــايد بتـ ــي شـ روانـ

 ــ ــه ب ــاعي ك ــراده واجتم ــي از اف ــا گروه ــخص ي ــيله ش وس

ــي شـــود  ــادي،( درك مـ  افتخـــار، رضـــايت، مثـــل شـ

ــلامتي، ــصادي، سـ ــت اقتـ ــي، موقعيـ ــتهاي آموزشـ  فرصـ

و را تعريـــف مناســـبي از كيفيـــت زنـــدگي ...) خلاقيـــت

.)1380د نظري سعي(دانست

در دنيــاي امــروز بهبــود كيفيــت زنــدگي در افــراد

ــرح  ــازتواني مط ــوان يــك هــدف ب ــه عن ــاتوان جــسمي ب ن

ــتشــده  از.(Park J. and Park K. 1995)اس

ــاعي ــايعات نخ ــولين ض ــسمي، معل ــاتوان ج ــراد ن ــه اف جمل

م  ــا ــائين ي اني عمــر خــود، يــهــستند كــه اغلــب در ســنين پ

ــد  ــده ان ــت ش ــن معلولي ــار اي دل.دچ ــه ــب ــتفاده روزل ي اس

ــزون از  ن اتومبيــلاف و ــار تــصادفات ــالا رفــتن آم ز يــو ب

ــا، ــالانه جنگهـ ــسياري سـ و بـ ــاراپلژي ــار پـ ــراد دچـ از افـ

. كوادري پلژي مي شوند

ــي ــه بررس ــددي ب ــات متع ــدگي مطالع ــت زن  در كيفي

ك يـــدر. پرداختـــه انـــد نخـــاعيهين معلـــولين ضـــايعبـــ

ــتحق ــرادو ي ــده در كل ــام ش ــود،ق انج ــارات خ ــق اظه طب

ــرا ــراد%86د اف ــايعاف ــاعي،هض ــدگي نخ ــت زن ــان كيفي  ش

و بيــرا در حــد متوســط ــا بهتــر از متوســط  داشــته انــدناي

(Bullinger M. ــ درتحق.(1991 ديـ دريق ــري گـ

نينيرجيو  خودشـان نخـاعيه ضـايع سـه چهـارم افـراد،زيـا

ــ شــان را خــوبكيفيــت زنــدگي ــرآورد كــردها ي عــالي ب

).Gerhart K.A. et al. 1994(اند
ــدرتحق ــه در امري ــهيق انجــام گرفت ــده اســت ك ــا آم ك

ــ ــالم در مقا بي ــراد س ــشتر اف ــراتسهي ــول نم ــراد معل ــا اف ب

تهــا تفــاوتي انــواع معلولبــينبــالاتري داشــته انــد امــا 

 Eisenberg M.G. and(مشخـصي وجــود نداشــت 
Saltz C.C. 1991.(

 چنـــداني در مـــورد لعـــاتتـــا كنـــون در ايـــران مطا

ــ ــين معلـ ــصوصا در بـ ــدگي خـ ــت زنـ ــايعه كيفيـ ولين ضـ

مي بــر آن شــدبـه همــين دليـل. نخـاعي انجــام نـشده اســت 

ــي ــا بررس ــه ب ــدگي ك ــت زن ــف كيفي ــاي مختل ــه ه جنب

ــامي در  ــه، گ ــاعي جامع ــايعه نخ ــولين ض ــي از معل گروه

ــنا  ــت آشـ ويجهـ ــته ــا برداشـ ــشكلات آنهـ ــا مـ ــشتر بـ ي بيـ

ــه ريزيهــاي آتــي جهــت اطلاعــات لازم را جهــت برنام

ايارتقا  گـروه از افـراد جامعـه، فـراهمنيـ كيفيـت زنـدگي

ــآور ــر.مي ــي حاض ــدف از بررس ــطحتع، ه ــين س ــت ي كيفي

ــدگي ــايع زن ــولين ض ــه نخــاعيهمعل نب و ــي ــور كل ــط ــه ي ز ب

ــتفك ــد يـ ــي باشـ ــاد آن مـ ــ.ك ابعـ ــاط بـ ــمن ارتبـ نيدر ضـ

ن معلـوليننيـاكيفيت زندگي و ز بـايـ بـا سـن وجـنس آنهـا

پ،هضــايعنــوع اضــايعشيدايــزمــان و علــت ه ضــايعجــاديه

.ده شده استينها سنجآ

:روش كار
ــيفي در ــژوهش توص ــن پ از-اي ــي ــانتحليل ــر 300 مي نف

 ، بــه نفــر86عــضو انجمــن ضــايعات نخــاعي اســتان تهــران

.روش تصادفي ساده انتخاب شدند

ــا از پرســشنامه اســتفاده شــد ــراي گــرد آوري داده ه ب

ــرح.  ــنجش مط ــل س ــاي قاب ــاس معياره ــر اس ــشنامه ب پرس

ــا  ــط سـ ــده توسـ ــاني شـ ــت جهـ ــا) 1999(زمان بهداشـ  بـ

و معيارهــــاي پرســــشنامه كيفيــــت اقتبــــاس از ســــؤالات

ــاير  ــدگي لنكاشـ ــسين) 1997(زنـ ــه)1995(و ويسكانـ  تهيـ

و بـــر اســاس ويژگيهـــاي فرهنگــي اجتمـــاعي مـــردم شــد

ــا ــتفاده از آرا يـ ــا اسـ وي ران بـ ــان ــن از كارشناسـ ــد تـ چنـ

و تكميتصحن،يمتخصص شديح .ل

ــش اول پرســــشنا ــامل بخــ ســــوال دربــــاره5مه شــ

ــصات  و مشخـ ــنس و جـ ــن ــك سـ ــصات دموگرافيـ مشخـ

ــوع،  ــامل ن ــايعه ش ــود ض ــايعه ب ــدايش ض ــان پي و زم ــت . عل

ــامل ــؤالات بخـــش دوم، شـ زي سـ ــادم در ــه ابعـ ــه11ينـ  گانـ

ــورد ــي در م ــؤال كل ــك س ــلاوه ي ــه ع ــدگي ب ــت زن كيفي

يك(احساس خوب بودن عمومي  . بود) سوال

ــدجهــت ســنجش نمــره از يــك در هــرگي كيفيــت زن

ــاد ــه11ابعـ غ(تعـــداد ســـوالات، گانـ ــه ــبـ ر از ســـوالات يـ

ــع ــديوضـ ــر بعـ ــه ترت) تي هـ ــبـ ذيـ ــب ــت يـ ــوده اسـ :ل بـ

،) ســـوال2(، اوقـــات فراغـــت) ســـوال3(تحـــصيل/اشـــتغال

، انجــام) ســوال5(، مــسكن) ســوال2(وضــعيت اقتــصادي

ــدگي ــره زن ــاي روزم ــوال1(فعاليته ــاميلي) س ــط ف 3(، رواب

1(، ســلامت جــسماني) ســوال2(، روابــط اجتمــاعي)ســوال

8(، خودپنـــداري) ســـوال10(، آســـايش روانـــي)ســـوال

و عدم وابستگي به محيط)سوال .) سوال2(، استقلال
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 درجـــه اي ليكـــرت5پاســـخها بـــر اســـاس طيـــف

ط طــرح و ــد ــزي شــده بودن )5( فــي از كــاملا راضــييري

ــي ــاملا ناراض ــا ك ــ)1(ت ــر م ــدي را در ب ــاملاً(. گرفتن ك

ــي ــي نار-ناراضـ ــاوت-اضـ ــي تفـ ــي- بـ ــاملاً- راضـ  كـ

.)راضي

ن نمـــرات ســـوالاتيانگيـــم در هـــر يـــك از ابعـــاد،

ــ ــدگي ب ــت زن ــد از كيفي ــه آن بع ــوط ب ــرهه مرب ــوان نم عن

ــور گرد  ــد منظ ــدگي در آن بع ــت زن ــكيفي ــانگين ي دو مي

ــدگي درابعــاد  ــت زن ــرات كيفي ،11نم ــه ــه عنــوان گان ب

. نمره كلي كيفيت زندگي در نظر گرفته شد

 نفــــر از افــــراد10در ابتــــدا بــــر روي پرســــشنامه،

ــ ــه ب ــاعي ك ــايعه نخ ــدهه ض ــاب ش ــصادفي انتخ ــور ت ط

ــكالات  ــا اشـ ــد تـ ــون گرديـ ــا آزمـ ــايلوت يـ ــد پـ بودنـ

و نيــز مــشكلات اجرايــي كــار تعيــين  احتمــالي پرســشنامه

ــود تع. ش ــراي ــينب ــون ي ــشنامه از روش آزم ــايي پرس  پاي

ــد ــتفاده گرديـ ــازآزمون اسـ ــون. بـ ــله دو آزمـ 15فاصـ

ــون ــورد آزمـ ــراد مـ ــداد افـ و تعـ ــد10روز، ــر بودنـ . نفـ

ــي ــاي كم ــين متغيره ــستگي ب ــا(همب از) امتيازه ــيش 85ب

ــود% ــي. ب ــاهنگي در بررس ــق(هم ــي) تواف ــاي كيف متغيره

ــا  ــريب كاپ از) Kappa(ض ــيش ــاكي%90 ب ــودو ح  ب

ــراي جمــع آوري داده هــاي ــود كــه پرســشنامه ب از آن ب

.وردار است مورد نظر از پايايي مناسب برخ

 بــراي افــراد مــورد بررســيق پــست يــپرســشنامه از طر

ــد ــال ش ــت.ارس ــد از گذش ــاه2بع ــه م ــساني ك ــراي ك ب

ــد  ــرده بودن ــال نك و ارس ــل ــالي را تكمي ــه ارس ــش نام پرس

ــال آن  و ارس ــشنامه ــل پرس ــاد آور تكمي ــه ي ــق نام از طري

ــد در.درخواســت ش ــده ــركت كنن ــراد ش ــه اف ــمن ب در ض

ــنا اطي ــژوهش ــدميپ ــان داده ش ــات ن ــه اطلاع ــردي ك ف

.محرمانه باقي خواهد ماند

ازادر ــا ــل داده ه و تحلي ــه ــژوهش جهــت تجزي ــن پ  ي

و جهــت بررســي. اســتفاده شــده اســتSPSSنــرم افــزار

ــاط متغ ــه از ارتبـ ــن مطالعـ ا يـ ــق در ــورد تحقيـ ــاي مـ يرهـ

ــون  ــستگي پيرســ ــريب همبــ ــاري، ضــ ــاي آمــ  آزمونهــ

)t-test(،ــون ــال آزم و آن ــي دو ــاري خ ــانس يز وار آم ي

.طرفه استفاده شده است يك

:نتايج
 قـرار سـال65 تـا18ف سـنييـط در افراد مـورد بررسـي

ــتند ــب.داش ــييشتري ــنين فراوان ــروه س ــه گ ــوط ب -45 مرب

در. بــود1 بــه5/1بت مــردان بــه زنــان نــس. مــي شــدســال25

بـيا 7/14ل پرسـشنامه ي ـطـور متوسـط هنگـام تكمهن گـروه

ــا ــوع ض ــان وق ــال از زم ــتيس ــودعه گذش ــ(ه ب ازيب ــر ن كمت

).ك سال تا بالاي سي سالي

ــر74(% 86 ــاراپلژي) نف ــار پ ــي دچ ــورد بررس ــراد م از اف

ريســـاز دچـــار كـــوادري پلـــژي بودنـــد،يـــن) نفـــر6(%7و 

ــژي، ــري پل ــه ت ــراد مبــتلا ب ــامل اف ــوارد ش و م پاراپــارزي

مرا موارد%7كوادري پارزي جمعا  . شدندي شامل

38) ــر%33 ب) نفـ ــورد ــراد مـ ــاررســـي افـ عهيعلـــت ضـ

و ــدگي ــصادف راننـ ــود را تـ ــاعي خـ (37نخـ ــر%32 ) نفـ

د يگـــر عنـــوان كـــرده انـــد كـــه داراي علـــت را حـــوادث

ــد  ــوده انـ ــد بـ ــشترين درصـ ــايعه%7. بيـ ــت ضـ ــز علـ را نيـ

و ــادرزادي وب%14م ــاري د%5/3يم ــل ــت را عل ــري عل يگ

.عنوان كرده اند

ــماره ــراد مـــورد،)1(نمودارشـ ــت زنـــدگي افـ  كيفيـ

ر يمـ گونـه كـه مـشاهده همـان.ا نـشان مـي دهـد بررسي

عــضو ضــايعه نخــاعي مبــتلا بــه از افــراد%73 حــدود،شــود

ــران  ــتان تهـ ــاعي اسـ ــايعات نخـ ــن ضـ ــطح،انجمـ  داراي سـ

و ــدگي متوســـــط ــت زنـــ ــالاتر كيفيـــ  از متوســـــط بـــ

11/3 كيفيـــت زنـــدگين نمـــره كـــليانگيـــم.باشـــند مـــي

آنيــمعفوانحــرا)5 تــا1:ف نمــره يــط( باشــديمــ66/0ار

 نـــشان دهنـــده كيفيـــت زنـــدگيزيـــن)1(جـــدول شـــماره 

.معلولان ضايعه نخاعي به تفكيك هر بعد مي باشد

افــراد معلــول شــود عمــدهي همانگونــه كــه ملاحظــه مــ

ــت زنــدگي  ــتغال داراي ســطح كيفي ــاغل در زمينــه اش ش

و عمــده افــراد معلــول غيــر شــاغل داراي ســطح  خــوب

در بعـــد اوقـــات. يف مـــي باشـــند كيفيـــت زنـــدگي ضـــع

 گــروه مــورد بررســي، كيفيــت%78 حــدودزيــنفراغــت

ــدگي خــود را ــ زن ــدي خــوب گــزارش م ــب. كنن ــرادي  شتر اف

ت اقتــــصادي از كيفيــــتيدر بعــــد وضــــع)%5/67(ز يــــن

ــدنيييزنـــدگي پـــا ــسكن، كيفيـــت.دارنـ ــد مـ ــا در بعـ  امـ

ــدگي و%50زن ــوب ــراد خ ــت%7/33 اف ــط اس ــراد متوس  اف

ــايين%3/16و تنهــا ــدگي در ايــن بعــد را پ  افــراد كيفيــت زن

.كرده اند گزارش
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ــا ــرهيدربعـــد توانـ ــاي روزمـ ــام فعاليـــت هـ ي در انجـ

ــ ــدگي، كمــي ب نيزن ــراديش از كيفيــت%)6/54(مــي از اف

ازي در حــالي اســت كــه بــيــنا.ي دارنــديزنــدگي بــالا ش

ــ ــراد ي ــوم اف ــا%)9/34(ك س ــدگي پ ــت زن راييكيفي ني

ا ــراي ــنب ــدي ــد بعــد از زن در.گي خــود گــزارش كــرده ان

ــانوادگي ــط خ ــد رواب ــأهلين،،بع و مت ــردين ــته مج  دو دس

ــد ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس ــه م ــه. جداگان ــه ك همانگون

دريمجــرد%٥/١٩شــود در حــالي كــهي مــشاهده مـ ـ ن

ك ــانوادگي ــط خ ــد رواب ــفيبع ــا ي ــدگي پ ــدييت زن ني دارن

كي از متــاهل%5/2تنهــا  ايــفين ن بعــد يــت زنــدگي خــود در

ــا ــييرا پ ــزارش م ــا رويين گ ــد ام ــد كنن ــه در بع همرفت

ــرد، از  و مجـ ــل ــراد متأهـ ــر افـ ــانوادگي اكثـ روابـــط خـ

بيـرتتبـه(ي برخـوردار مـي باشـندلايت زنـدگي بـايفيك

ازي بـــــ.)%75و7/58% كيفيـــــتز يـــــن افـــــراد%70ش

ــر  ــالا ب ــاعي ب ــط اجتم ــد رواب ــود را در بع ــدگي خ وردآزن

.كرده اند

، نزد نيـــدربعـــد ســـلامت جـــسماني ازيك بـــه مـــي

ــا  ــود را پـ ــراد كيفيـــت زنـــدگي خـ ــييافـ و نـ دين ــريم گـ

ورد كــردهآ بــالا بــريــاكيفيــت زنــدگي خــود را متوســط 

 سـوم افـراد يـك بـه قريـب در بعـد آسـايش روانـي،.اند

ــي، ــورد بررس ــدگي م ــت زن ــاييني كيفي و پ ــد ــه دارن  بقي

در بعــد خــود.ي دارنــديا بــالايــكيفيــت زنــدگي متوســط

 ، و%3/73پنــداري %7/19افــراد از خودپنــداري خــوب

ــدو تنهــا ــوده ان ــداري متوســطي برخــوردار ب %7از خودپن

.ن گــزارش كــرده انــدييش را پــايافــراد خودپنــداري خــو

و ســا و عــدم وابــستگي بــه محــيط نيريدر بعــد اســتقلال

ــا ــا%6/25،تنه ــود را پ ــدگي خ ــت زن ــزارشييكيفي ن گ

ا ــد، ــرده انـ ــنكـ ــه يـ ــالي اســـت كـ يـــت كيف%57 در حـ

و ايــن بعــدزنــدگي خــود را در   بــالا گــزارش كــرده انــد

. آنرا متوسط اعلام نموده اند4/17%

ــولين ضــايعه ــدگي معل ــاط كيفيــت زن در بررســي ارتب

ــا  ــوع ض ، ن ــنس ، ج ــن ــا س ــاعي ب ــا عه،ينخ ــت ض ويعل عه

ــ تنهــا،يعهمــدت زمــان ضــا كيب و ت زنــدگي يــفين جــنس

ــشاهده شــد ــا دار م ــارت)p>01/0(ارتبــاط معن گــريدبعب

ــم كيانگي ــره ــفين نم ــان ي ــدگي در زن ــ)3/3(ت زن ازيب ش

ــردان ــود)9/2(م ــي( ب ــره كل ــار نم ــراف معي ــفيكانح ت ي

ــدگي ــان زنـ ــردان64/0 در زنـ ــود65/0و در مـ ــا). بـ بـ

وكيـــانس يـــز واري آنـــالنجـــاما يب ضـــر تعيـــينطرفـــه

پ ــيهمبـــستگي ــون بـ ــن،يرسـ ــان سـ ــان ضـ ويمـــدت زمـ عه

ه نخاعي،ارتبــاطعيت زنــدگي افــراد مبــتلا بــه ضــا يــفيك

نكـه تعـداد افـرادي كـهآبـه علـت.معناداري مـشاهده نـشد

د غيگــري از ضــايدچــار انــواع ر از پــاراپلژي بودنــد يــعه بــه

بررســي)ك الــي ســه مــورد از هــر نــوعيــ(ار كــم بــوديبــس

ب ضايارتباط وكين نوع ميفيعه .سر نشديت زندگي

: بحث
ــد، ــاره ش ــا اش ــه ه ــش يافت ــه در بخ %3/73همانطورك

ــدگي خــود را در حــد ــورد پــژوهش كيفيــت زن ــراد م از اف

ــا  ــا نت ــد كــه ب ــان كــرده ان ، بي و متوســط ــر از متوســط جيبهت

و تحقيقــــــات انجــــــام شــــــده توســــــط گرهــــــارت

ويدر كلــرادو، همچنــ)1994(همكــارانش و يــن ت نــك

ــارانش ــس) 1985(همك ــباهت ب ــق.ار دارديش ــد طب ــر چن ه

و همكـارانش، نظـر خـود اف ـ راد بـا نظـر پژوهش گرهـارت

ــسيار  و تكنــسين هــاي آنهــا تفــاوت ب پزشــكان، پرســتاران

ــا  ــه تنه ــرا ك ــت چ ــتي،%17داش ــان بهداش ــن مراقب  از اي

ــدگي ــت زن را كيفي ــاعي ــولان نخ ــر معل ــا بهت ــط ي از متوس

 را بــراي آنهــا پــيش بينــي مــي آن بــرآورد مــي كردنــد

 .Bullinger M. 1991, Kemp B.J(كردنــد
and Ettelson D. 2001.(

ــي در ــان بررس ــدگي هم ــت زن ــاد كيفي ــه ابع ــه ك گون

مــشاهده شــد، ميــانگين نمــره كيفيــت زنــدگي افــراد مــورد 

ــذ  ــره اخ ــانگين نم ــاعي از مي ــط اجتم ــد رواب ــي در بع بررس

ــت  ــوده اس ــالاتر ب ــاد ب ــاير ابع ــده درس ــره5از67/3(ش ) نم

ــدگي ــانگين نمــره كيفيــت زن ــل مي ــراد متاه ــد دراف هــر چن

 ــ ــط ف ــد رواب ــت در بع ــوده اس ــدار ب ــن مق ــيش از اي اميلي ب

.) نمره5از95/3(

 نــشان دهنــده آن اســت كــه افــراد ضــايعه الهايــن مــس

نخــاعي از روابــط اجتمــاعي وروابــط فــاميلي خــود كــه

ــي  ــا م ــاعي آنه ــشاركت اجتم ــشي ازم ــدببخ از,اش ــيش ب

ســـاير ابعـــاد تـــشكيل دهنـــده كيفيـــت زنـــدگي رضـــايت 

در گـروه مـورد مطالعـه كـه عـضويت از آنجـا البتـه. دارند

ــشاركت ــوعي م ــع ن ــز در واق ــاعي ني ــايعات نخ ــن ض انجم

 بــالاتر بــودن ميــانگين نمــره اجتمــاعي محــسوب مــي شــود،

و فــاميلي ــاعي ــط اجتم ــاد رواب ــدگي در ابع ــت زن  در كيفي

. امري مورد انتظار است،اين گروه

و اتلــسون در يــدر تحق ق انجــام شــده توســط كمــپ
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ايـن 2001سال بـز كيرتبـاط تهـاييت زنـدگي بـا فعاليـفين

 ــ ــاعي ب ــالاتره اجتم ــصي ب ــور مشخ ــاد ط ــاير ابع ــود از س  ب
)Eisenberg M.G. and Saltz C.C. 

1991.(
آنيجنتــا  كــه افــراد اســت پــژوهش مــا حــاكي از

ك ت زنــدگي بــالاتري برخــوردار هــستند يــفيمتاهــل از

و ــيس، كرنيــل ــط چ ــده توس ــام ش ــق انج ــا تحقي ــه ب ك

ت ــوان همكارانـــشان در« حـــت عنـ ــدگي رضـــايت از زنـ

 .Gill C.J(مطابقـــت دارد» افـــراد ضـــايعه نخـــاعي 
1991.(

در تحقيــق حاضــر مــشاهده شــد كــه بــين كيفيــت

ــود دارد  ــاداري وجـ ــه معنـ ــنس رابطـ و جـ ــدگي ــه زنـ بـ

د ــارت ــر امتيعب ــگ ــار ي ــان دچ ــدگي در زن ــت زن از كيفي

. عه نخاعي بالاتر از مردان بوديضا

 اسكانتزت با كيفيت زندگي،در زمينه ارتباط جنسي

)Scantez(و همكارانش)به رابطه معناداري) 1992

و همكارانش)Minrich(دست پيدا نكردند اما مينريچ

و بويكان) 1984( ) 1983(و لهمن)1995(و كوريگان

و كيفيت زندگي پيدا كردند هب. رابطه معناداري بين جنس

 در مقايسه با مردان كه لهمن اظهار نمود زنان طوري

 رضايت بيشتري دارند ولي اين ارتباط ضعيف است

)Brent W.C. et al. 2000.(اما دربارة ارتباط

 هيچ بايد گفت در اين زمينه، كيفيت زندگي با سن،

و كيفيت زندگيه اختلاف معناداري بين گرو هاي سني

ب .دست نيامده افراد مورد پژوهش ما در اين تحقيق

ــقدر تح ا ي دريق انجــام شــده توســط و ســالتز ــرگ زنب

و1991ســال  ــنيرجي در ك ي ــه ــده اســت ك ــفيا اشــاره ش ت ي

پيزنــدگي افــراد ضــا و ر نــسبتا خــوب يــعه نخــاعي، جــوان

ــا ــراد ض و در اف ــيياســت ــي ســالمند، حت عه نخــاعي جنگ

ــدون معلول  ــسال ب ــردان هم ــر از م ــبهت ــري ــدهآت ب ورد ش

ــت ــستد.  (Gerhort K.A. etal. 1994) اس  هان

ــرش بــه) 1992( و نگ ــر ســن ــين متغي ــت كــه ب ــد اس معتق

.كيفيت زندگي ارتباط مستقيم وجود ندارد
ــال ــز در سـ ــسون نيـ و اتلـ  در تحقيـــق 2001كمـــپ

ــسته ــن واب ــه س ــدگي ب ــت زن ــه كيفي ــد ك ــود دريافتن خ
و اساســـاً بـــه مــشاركت در فعاليتهـــاي اجتمـــاعي  نيــست

.ردبستگي دا
ه بيـــان كـــرده اســـت كــ ـ1999ديكـــرز در ســـال

 مطالعـــات مقطعـــي، در مـــورد كيفيـــت زنـــدگي ذهنـــي،

ــد ــشان داده انـ ــده اي را نـ ــايج پيچيـ ــات. نتـ ــضي مطالعـ بعـ
 كيفيــت زنــدگي را همــراه افــزايش ســن نــشان مــييارتقــا

ــد، ــشان نمــي دهن و بعــضي مطالعــات ن ــد  حتــي بعــضي دهن
دنبــــــاله يـــــك كــــــاهش را بــــــاافزايش ســــــن بــــــ

 .Eisenberg M.G. and Saltz C.C(دارنــد 
1991.(

و طـــول در پـــژوهش حاضـــر،  بـــين كيفيـــت زنـــدگي
ــژوهش، ــورد پ ــاعي م ــايعه نخ ــراد ض ــايعه در اف ــدت ض م

ب .دست نيامده رابطه معنا داري
و آن، ــود دارد ــز وجـ ــري نيـ ــم ديگـ ــه مهـ ــر نكتـ  متغيـ

مـدت زمــان ضـايعه اســت كـه اغلــب در مطالعـات مقطعــي،
ــا متغ ــب ــاي و نت يعنــي. مــي شــوندج مخــدوشير ســن اشــتباه
 مـسن تـر در نمونـه مقطعـي مـي تواننـد افـرادي باشـند افـراد 

كه يا مـدت زمـان كوتـاهي از ضـايعه شـان گذشـته باشـد
و يــا مــدت طــولاني كــه ايــن امــر بــستگي بــه ســن شــروع 

ــايعه دارد ــايعه. ض ــان ض ــدت زم ــه م ــصي ك ــه شخ گرچ
 ــ ــدتاً باي ــد قاع ــده باش ــويلي را گذران ــددط ــر باش ــر. پيرت ه

و مــدت زمــان ضــايعهيبــ،چنــد در مطالعــات طــولي ن ســن
ارتبــاط قــوي وجــود دارد امــا در مطالعــات مقطعــي مــشكل

يـــا مـــدت زمـــان ضـــايعه اســـت تعيـــين كنـــيم كـــه ســـن
بيــك اهميكــدام ــت ــد ي دو(شتري دارن ــا هــر ــا اجــراي ). ي ت

 جــدا كــردن اثــرات ســن طرحهـاي تحقيقــاتي بــسيار دقيــق، 
ك  عاتيت زنــدگي افـراد دچــار ضــا يــفيو مـدت ضــايعه بـر

 .Eisenberg M. G( محـال بنظـر مـي رسـد نخـاعي،
and Saltz C.C. 1991.(

، از آنجـــا كـــه اكثـــر افـــراد مـــورد در پـــژوهش مـــا
74(بررســي را افــراد مبــتلا بــه پــاراپلژي تــشكيل مــي دادنــد 

 نفــر12و حجــم نمونــه در چهــار گــروه ديگــر جمعــاً) نفــر
ــود ــژي( ب ــوادري پل ــاراپلژي–ك ــارزي– پ ــوادري پ – ك

ــژي ــري پل ــت) ت و كيفي ــايعه ــوع ض ــين ن ــاط ب ــي ارتب بررس
و  ت يــزنــدگي امكــان پــذير نبــود هــر چنــد در پژوهــشهاي

ــارانش و همك ــك ــ) 1985(ن ــاطي ب ــايارتب ــوع ض وين ن عه
ديفيك . استده نشدهيت زندگي

ــت ــين كيفيـ ــاداري بـ ــاط معنـ ، ارتبـ ــا ــژوهش مـ در پـ
 ــ ــايعه ب ــاد ض ــل ايج و عام ــدگي ــده زن ــت نيام و. دس  وارن

ــال ــود در سـ ــق خـ ــارانش در تحقيـ ــد 1996همكـ  دريافتنـ
كــه فقــدان احــساس تقــصير در ايجــاد ضــايعه نخــاعي،

ــدگي در  ــايت از زن ــا رض ــه ب ــت ك ــايي اس ــي از متغيره يك
ــت  ــاط اس ــابرا. ارتب ــايبن درينتيدن ش ــر ــژوهش حاض ــه پ ج

ــا زمي ازين ــه ــايعهآن ــت ض ــد كــه عل ــده باش ــا ناشــي ش نج
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ــ و ح ــدگي ــصادفات رانن ــدتاً ت ــد عم ــف بودن وادث مختل
و كنتــــرل فــــرد   اگــــر.اســــتكــــه خــــارج از اراده

شــد شــايدي احــساس تقــصير در ايجــاد ضــايعه مطــرح مــ
ك ميفيارتباط معناداري با .شديت زندگي مشاهده

:گيري نتيجه
ا ــدر ــا يـ ــايعه%3/73ن تحقيـــق مجموعـ ــراد ضـ  از افـ

ــاً نخــاعي، ــد تقريب ــا درص ــود را ب ــدگي خ ــت زن ــطح كيفي  س
و خـوب بيـان كـرده انـد كـه ب ـبرابر بـهك ي ـار نزديس، متوسط

ــفيك ــده ي ــزارش ش ــدگي گ ــرادت زن ــورد اف ــتلادر م ــه مب  ب
ساضايعات نخاعي . جهان استير نقاطدر

ك11از ميــان ابعــاد ت زنــدگي، ميــانگين يــفي گانــه
ــاعي ــط اجتم ــاد رواب ــدگي در ابع ــت زن ــره كيفي 67/3(نم

ــره5از ــاميلي،) نمـ ــط فـ م(، روابـ ــا ــبـ در95/3نيانگيـ
و ــل ــراد متاه ــرد46/3اف ــراد مج ــالاتر) در اف رايب ــره ن نم

ــد، ــاميشــا اخــذ كــرده ان ــوي ف ــوان ارتباطــات ق ويد بت لي

ا دليراجتماعي در فرهنگ .ل آن دانستيان را
ــسماني ــلامت ج ــصادي، س ــعيت اقت ــتغال، وض ــاد اش  ابع
و آســايش روانــي، مشخــصا ميــانگيني كمتــر از بقيــه داشــته

عهيت زنـدگي افـراد مبـتلا بـه ضـايـفيكيااند كه براي ارتقـ
ا .ن ابعاد توجه خاص شودينخاعي لازم است به

ــنس و ج ــي ــورد بررس ــراد م ــدگي اف ــت زن ــين كيفي  ب
بــه آنــان، ارتبــاط معنــادار آمــاري مــشاهده شــده اســت

ك  ــاعي ــايعه نخ ــار ض ــان دچ ــه زن ــوري ك ــفيط ــدگي ي ت زن
 امـا ارتبـاطي بـين خود را بـالاتر از مـردان گـزارش كردنـد،

و مــدت ــا متغيرهــاي ســن، علــت ضــايعه كيفيــت زنــدگي ب
د .ده نشديزمان ضايعه،

:و قدردانيتشكر
ــ ــدريغ هي ــاي بي ــشكر ازهمكاريه ــا ت ــديرهاب ت م

.انتهرواعضاي محترم انجمن ضايعات نخاعي

ك-1جدول  يفيت زندگيارزيابي افراد مبتلا به ضايعه نخاعي از كيفيت زندگي خود به تفكيك ابعاد

 كيفيت زندگي بالا متوسط پايين

 نام بعد
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ميانگين نمره
:طيف نمره(

)5تا1

انحراف
 معيار

675/18675/18205/625/393/0 شاغلين  اشتغال
453/8344/753/98/199/0 غيرشاغلين

191/22393/45286/3202/304/1 اوقات فراغت
585/671315155/1712/294/0 وضعيت اقتصادي

143/16297/33435038/392/0 مسكن
انجام فعاليتهاي روزمره

 زندگي
30 9/3495/10476/5418/324/1

95/19108/21277/5846/393/0 مجردين  روابط فاميلي
15/295/22307595/379/0 متالهين

132/151214618/7067/382/0 روابط اجتماعي
453/5267357/4070/231/1 سلامتي جسماني

286/32382/44202/2388/266/0 سايش روانيآ
67177/19633/7363/363/0 خود پنداري

و عدم وابستگي به استقلال
 محيط

22 6/25154/17495733/395/0
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82مبتلا به فلج نخاعي عضو انجمن ضايعات نخاعي استان تهران در سال سطح كيفيت زندگي در افراد-1مودارن

:منابع
 برنامـه توانبخـشي بررسي تأثير) 1380(.نظيري سعيد، فريبا

– افراد معلول جسمي كيفيت زندگي مبتني بر جامعه در

در65 تــا15حركتــي ، اصــفهان خمينــي شــهر ســال

، نامه كارشناسي پايان دانـشگاه ارشد كار درمـاني روان

. ايران پزشكي علوم
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QUALITY OF LIFE AMONG PEOPLE WITH SPINAL 
CORD INJURIES 

 

Shahandeh H.1٭, BSc; Wameghi R.2, MPH; Hatamizadeh N.3, MPH;  Kazemnejad A.3,
Ph.D 
 
Nowadays the Quality of Life (QOL) among different groups of people, especially in disabled 
people, is recognized as a very important topic. 
In order to assess quality of life in people with spinal cord injuries, 86 members of Tehran 
spinal cord injury(SCI) society were selected randomly. Data were gathered through a 
questionnaire that consisted of two parts. The first part contained questions about sex, age, 
plus the cause, type and duration of injury. The second part contained questions that measured 
quality of life in an objective manner. The test was adapted from Lancashire and Wisconsin 
tests and modified to suit the cultural background of Iranian people.  
Results showed that %73.3 of people with SCI perceived their QOL as good or fair. 
In assessing different areas of quality of life, the highest scores were given to social relations 
(3.67 out of 5). In the married group the mean score for satisfaction in family relations was 
3.95 out of 5 score. 
Sub-scores for work/education, finances, physical health and psychological health status were 
lower than the other ones.  
Results of study indicated that there was a significant difference in the mean QOL score 
between the two sexes: the score for women was higher (mean score was 3.3 for women and 
2.9 for men). But Quality of Life was not significantly related to age, cause of SCI, type of 
SCI, or duration of SCI. 
 

Keywords: Quality of life, Spinal cord injury, Iran, Tehran 
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