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 چکیده

میـزان نـاتوانی عملکـردی، میـزان وابسـتگی و سـطح اسـتقلال آنـان         سطح ضایعه در مبتلایان به ضایعه نخـاعی، تعیـین کننـده     مقدمه:

یکی از عواملی است که می تواند بر کیفیت زندگی این بیماران تاثیر بسزایی داشـته باشـدل لـذا مطالعـه      احتمالا است.همچنین این مولفه

  اخته است.با کیفیت زندگی در افراد مبتلا به ضایعه نخاعی پرد سطح ضایعهرابطه حاضر به بررسی 

 .نفر از افراد مبتلا به ضایعه نخاعی استان اصفهان اجـرا شـد   110که بر روی  بوداین مطالعه یك مطالعه تحلیلی مقطعی  روش کار:مواد و 

ماهـه صـورت گرفـت. االاعـات      ۶انجمن ضایعات نخاعی اصفهان در یك بازه زمـانی   اننمونه گیری به شیوه در دسترس و از میان مراجع

 توسـ  و سـطح ضـایعه    BREF) -(WHOQOLسلامت جهانپرسشنامه کیفیت زندگی سازمان  با استفاده ازبه کیفیت زندگی مربوط 

 استفاده شد. SPSSدر تحلیل داده ها از نرم افزار  .آمددست ه االاعات دموگرافیك و مدارک تشخیص بالینی بیماران ب کاربرگ

ارتبـاط معنـادار دارد. همچنـین اثبـات      با کیفیت زندگی در افراد مبتلا به ضایعه نخاعی هسطح ضایعنتایج این مطالعه نشان داد  ها: یافته

جسمی و محیطی ارتباط مستقیم و معنادار دارد.گزارشی مبنی بر وجود ارتباط معنادار بین  گردید سطح ضایعه با کیفیت زندگی کل،روان،

 سطح ضایعه و کیفیت زندگی اجتماعی یافت نشد.

ای بر کیفیت زندگی آنها دارد و این موضوع نیاز این افراد را  سطح ضایعه در افراد مبتلا به ضایعه نخاعی تاثیر گسترده گیری:نتیجه بحث و 

 دهد. به تجهیزات تطابقی و جبرانی برای بهبود کیفیت زندگی نشان می

 ضایعات نخاعی، سطح ضایعه، کیفیت زندگی کلیدواژه:

 

 IR.MUI.REC.1394.1.352 کد اخلاق:

                                                           
 اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده علوم  توانبخشی: پاسخگو نویسنده  
 E-mail: m.ganji1373@yahoo.com 
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4۶ 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 مقدمه

خطری جدی برای سلامتی و کیفیت زنـدگی   (SCI)آسیب نخاعی 

ــاتوانی و اخــتلال     ــا موجــب ن ــه  الب ــی شــود ک ــراد محســو  م اف

این آسـیب عبـارت    .[1]عملکردهای عمده حسی و حرکتی می شود

است از صدمه ای که به انا  نخاعی وارد مـی گـردد. ضـربه هـای     

وارد بر ستون مهره ای ممکن است باعث آسیب نخاع،ریشه اعصـا   

 .[2]نخاعی و یا هر دو شود

 آسیب به ستون فقرات در ناحیـه گردنـی منجـر بـه فلـج تتراپلـ ی      

می گـردد و اگـر در سـطح سـگمان پشـتی و کمـری باشـد باعـث         

. چنانچه ضایعه در سطح مهره های سینه ای و [3]پاراپل ی می شود

تحتـانی  پایین تر از آن اتفاق بیفتد شخص دچار فلج در اندام هـای  

پاراپل ی می شود و اگر در ناحیه نخاع گردنی اتفاق بیفتـد منجـر   یا 

به فلج در دو دست و دو پا یا تتراپل ی یـا کـوادرپل ی مـی شـود.در     

ایعه به مغز نزدیـك تـر باشـد ، سـطح و شـدت      ضواقع هر چه محل 

 .[4]ضایعه نخاعی بیشتر خواهد بود

آسیب انا  نخاعی عمـدتا در مـردان جـوان بوجـود مـی آیـد کـه        

سـال   ۶0سال سن دارند. افراد بالای  30تا  1۶درصد از آنها بین 50

درصد از همه موارد صـدمات آسـیب انـا  نخـاعی را بـه خـود       10

سـال اخیـر در حـال افـزایش      25اختصاص می دهند و این رقم در 

% در اثـر تصـادب بـا    48بوده است . از میان بیماران گـزارش شـده   

% در اثر سقوط از بلندی یا زمین خوردگی 23وسایل نقلیه موتوری، 

%در اثر خشونت ها و درگیری های منجر به زخم ناشی از گلوله 14، 

–% در نتیجه ی آسـیب هـای ناشـی از فعالیـت هـای ورزشـی       9و 

.افـراد دارای ضـایعه نخـاعی از گسـترده     [5]تفریحی بوجود آمده اند

شیوع این عارضه به اور  .[۶, 7]ترین جمعیت های معلولان هستند

نفر در هر یك میلیون نفر جمعیـت   50تا  20متوس  در جهان بین 

نفر در هـر   50تا  40ولی این آمار در ایران حدود  [8]در سال استل

هـزار نفـر در کشـور دچـار      3نه بیش از یك میلیون نفر است و سالا

که میزان وقوع آن در مردان بیشـتر از   [4]ضایعات نخاعی می شوند

 30تـا   15زنان است و سالانه نیمی از موارد جدید بـه افـراد جـوان    

همانطور که گفته شد ضایعه نخاعی به  .[9, 10]سال اختصاص دارد

دلایل مختلفی می تواند ایجاد شود، ولی بـه هـر علتـی کـه بوجـود      

آمده باشد، تاثیرات عمیق و گسـترده ای بـر روی سـلامت جسـمی،     

یکـی از مهمتـرین   . [4]ه زندگی فـرد خواهـد گذاشـت   روانی و شیو

لفه هایی که می تواند در بیماران ضایعه نخاعی دستخوش تغییـر  مو

ــه آن    ــوط ب ــی مرب ــل روحــی و روان ــدگی و عوام ــت زن شــود، کیفی

کیفیت زندگی ساختاری پویا و ذهنـی اسـت کـه بـه مقایسـه      .است

وضعیت زندگی گذشته با حـواد  اخیـر در همـه جوانـب موبـت و      

راک افراد درباره منفی می پردازد. ماهیت ذهنی کیفیت زندگی به اد

وضعیت زنـدگی شـان، بـه جـای گزارشـات دیگـران مـی پـردازد و         

براساس تعریـ  فـرانو و پـوورس، ناشـی از خشـنودی و یـا عـدم        

 خشنودی از حیطـه هـایی از زنـدگی کـه بـرای فـرد اهمیـت دارد،        

می باشد. بنابراین، بیماران با مشکلات مشابه ممکـن اسـت ناـرات    

دگی خود داشته باشند و آن را به صورت متفاوتی در مورد کیفیت زن

. تلاش برای بازگردانـدن سـریع تـر    [11]های مختلفی گزارش کنند

ال و پیشـگیری از عـوارج جسـمی و    این افراد به زندگی نسـبتا فع ـ 

روانی ناشی از ضایعات نخاعی، نقش بسـیار مهمـی در زنـدگی آنـان     

مطالعات زیادی در خصوص کیفیت زنـدگی افـراد دچـار     .[12]دارد

ضایعه نخاعی انجام شده است که بیشتر ایـن مطالعـات در خـارز از    

ایران انجام شده که با توجه به تـاثیر عوامـل فرهنگـی، اقتصـادی و     

محیطی و نیز سیاستهای کلان جامعه بـر کیفیـت زنـدگی احتمـالا     

امعه ایرانی ندارد. در ایـران بیشـتر پ وهشـها بـه     کاربرد زیادی در ج

مقایسه کیفیت زندگی افراد دچار ضایعه نخـاعی بـا جمعیـت سـالم     

اند. در برخی از این مطالعات عوامل موثر بر کیفیت زنـدگی   پرداخته

اند ولـی نتـایج متفـاوتی در هـر مطالعـه بـه        مورد بررسی قرار گرفته

ه و همکـاران در پـ وهش   . به عنـوان موـال شـاهند   ه استدست آمد

خود دریافتند که کیفیت زندگی در زنان دچار ضایعه بالاتر از مردان 

است ولی عوامل دیگر همچون سن، علت ضایعه، نوع ضایعه و مـدت  

بـه ر ـم    ]13[زمان ضایعه تاثیری بر کیفیت زندگی این افراد ندارد 

ن در مطالعه عبداللهی میـان وضـعیت تاهـل، سـن و میـزا     این یافته 

های کیفیت زندگی ارتبـاط معنـادار دیـده     تحصیلات با برخی مولفه

در مطالعـه موسـوی و همکـاران سـلامت عمـومی افـراد        .]14[ شد

تتراپل یك به اور معنادار پایینتر از افراد پاراپل یك بود ولـی رابطـه   

. در ]15[ معنادار بین تاهل و اشتغال و کیفیت زنـدگی دیـده نشـد   

انجام شده به اور اختصاصی به ارتباط سـطح  هیچکدام از مطالعات 

اند و این پرسش پررنگتـر بـه ناـر     ضایعه و کیفیت زندگی نپرداخته

تواند یك عامـل تاثیرگـذار و مهـم در     میرسد که آیا سطح ضایعه می

از اهمیـت   ی نیـز تعیین کیفیت زندگی فرد باشـد یـا عوامـل دیگـر    

 برخوردارند؟

 كار  مواد و روش

العه تحلیلی مقطعی است که پو از اخذ معرفی این مطالعه یك مط

  فـرد  110ضایعات نخاعی اصفهان، تعـداد   انجمننامه از دانشگاه به 
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47 

 

  همكاران و محمد کاظم گنجی                                                                                                                           ...      بررسی رابطه سطح ضایعه

مبتلا به ضایعه نخاعی  که در بازه زمانی مهرماه تا اسفند مـاه سـال   

به این انجمن مراجعه نمودند، به شیوه ی نمونه در دسـترس   1395

 شدند. نه انتخا  و با محاسبه از اریق فرمول حجم نمو

 از انـدازه  یـك  کشـ   درجهـت  مطالعه برای نیاز مورد نمونه تعداد

اول   نوع خطای درنارگرفتن با همبستگی ضریب برآورد در متوس 

 آمد.  دسته ب نفر 110، 2/0دوم  نوع وخطای 05/0

 

 

دارا بـودن تشـخیص ابـتلا بـه     از جمله معیار های ورود به پ وهش، 

ب پزشك، رضایت بیمار و خانواده وی و توانایی ضایعه نخاعی از  جان

برقراری ارتباط کلامی بـود. همچنـین عـدم تمایـل فـرد بـه ادامـه        

همکاری ، ابتلا به بیماری یا بیماری هایی که مانع همکاری بود و یـا  

عدم بازگرداندن یا تکمیل فرم پرسشنامه از جمله معیار های خـروز  

مطالعه از  االاعـات موجـود در    ها در این برای جمع آوری داده بود.

پرونده پزشکی بیماران که سطح ضـایعه نیـز در آن توسـ  پزشـك     

 معالج تعیین شده بود، و پرسشنامه کیفیت زندگی استفاده شد.

درز و تاریخچـه   جمعیت شناختیاالاعات  دموگرافیك در کاربرگ

   گردید.

پرسشـنامه  به مناـور بررسـی کیفیـت زنـدگی در ایـن پـ وهش از       

  BREF) -(WHOQOLسـلامت جهـان  فیت زندگی سـازمان  کی

است که گزینه ای   5پرسش  2۶شامل استفاده شد. این پرسشنامه 

سـوال روابـ     3سوال سـلامت روانـی،    ۶سوال سلامت جسمانی،  7

سـوال هـم وضـعیت عمـومی      2سوال سلامت محی  و  8اجتماعی، 

ر هـر  پـو از انجـام محاسـبات لازم د    .سنجند کیفیت زندگی را می

نشـان دهنـده    4آید که  دست میه ب 20تا  4حیطه امتیازی در بازه 

نشان دهنده بهتـرین وضـعیت در حیطـه مـورد ناـر       20بدترین و 

روایـی و پایـایی    .هستنداست. این امتیازها قابل تبدیل به درصد نیز 

 آن در ایران توس  دکتر سحرناز نجات و همکاران انجام شده اسـت 

مقادیر همبستگی درون خوشه ای و آلفای کرونبـا  در تمـام    .[1۶]

 ه بود.دست آمده ب 7/0حیطه ها بالای 

پو از تهیه تمامی پرسشنامه ها تیم پ وهشی با مراجعـه بـه مراکـز    

 ل فرم ها نمود. ماه اقدام به تکمی ۶ضایعه نخاعی اصفهان ای حدود 

 

 شیوه کار به این صورت بود که ابتدا اهـداب و دلیـل مطالعـه بـرای     

بیماران توضیح داده شد و سپو رضایت کتبی آنـان از اریـق فـرم    

رضایت نامه مطالعات  یر مداخله ای دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان  

کسب شد.در مواردی که بیماران سواد خواندن و نوشـتن نداشـتند،   

یکی از بیماران همان مرکز که سواد کافی داشـت،  کننده یا مصاحبه 

و پاسـخ وی را   هاقدام به خواندن سوالات برای فرد بـی سـواد نمـود   

 دریافت کرد.

انجام شـد. بـه     SPSSها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده

ها از شاخص های مرکزی میانگین و پراکنـدگی   مناور توصی  داده

.همچنین در تحلیل این داده ها، از فنون آمار استنباای استفاده شد

 مانند آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید.
 

 ها يافته

نفر دچـار ضـایعه نخـاعی مشـارکت      110در این مطالعه در مجموع 

% بیماران مورد مطالعـه  ۶5 در بررسی االاعات دموگرافیكداشتند. 

تا  15سال )در بازه  3۶ % زن بودند که میانگین سنی آنان35مرد و 

 28سال( بوده. . در جمعیت مورد مطالعه از نار سـطح آسـیب،    79

نفر اسـیب کمـری     52نفر اسیب سینه ای و  30 نفر اسیب گردنی،

نتایج کلی مطالعـه نشـان داد بـین دو شـاخص      .(1)جدول  داشتند

  =001/0p) سطح ضایعه و کیفیت زندگی ارتباط مستقیم و معنادار

هـای   وجود دارد. همچنـین بـا آنـالیز تمـامی مولفـه      (r  =294/0و 

 اجتمـاعی و  روانـی،  کیفیت زندگی شامل کیفیت زنـدگی جسـمی،  

محیطی االاعاتی مبنی بر وجود رابطه معنادار میان تمامی آنهـا بـه   

 ـ  جز کیفیت زندگی اجتماعی   دسـت آمـد  ه با مولفه سطح ضـایعه ب

 ـ   و حیطـه  یتبین جنس ـ .(2)جدول   جسـمی، دگی هـای کیفیـت زن

کیفیـت زنـدگی هـم ارتبـاط معنـادار       محیطـی  اجتمـاعی و  روانـی، 

مشاهده شد به این صورت که در زنان کیفیت زندگی از مردان بالاتر 

بود. همینطور بین سطح تحصیلات وسـلامت فیزیکـی، اجتمـاعی و    

محی  نیز رابطه معنادار مستقیم دیده شد. بـین وضـعیت شـغلی و    

از سـطح سـلامت    ه دیـده شـد و شـا لان   اجتماعی نیز رابطسلامت 

بالاتری برخوردار بودند. میان وضعیت تاهل و کیفیت زندگی رابطـه  

 .(2معنادار دیده نشد )جدول 
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 های دموگرافیك فراوانی و درصد فراوانی داده: 1جدول 

  درصد فراوانی فراوانی  

 زن جنو

 مرد

40 

70 

 درصد 30

 درصد ۶0

 

 سواد بی تحصیلات

 ابتدایی

 ابتدایی تا دیپلم

 دیپلم تا کارشناسی

 ارشد و بالاتر کارشناسی

8 

27 

49 

23 

3 

3/7 

5/24 

5/44 

21 

7/2 

 

 گردن سطح ضایعه

 سینه

 کمر

28 

30 

52 

 درصد 4/25

 درصد 3/27

 درصد 3/47

 

 متاهل وضعیت تاهل

 مجرد

 مطلقه یا فوت همسر

4۶ 

53 

11 

8/41 

2/48 

10 

 

 شا ل وضعیت شغلی

 بیکار

11 

99 

۶ 

94 

 

 

 های کیفیت زندگی : همبستگی متغیرها با مولفه2جدول 

 کیفیت عمومی زندگی سلامت محی  سلامت اجتماعی سلامت روانی سلامت فیزیکی  

سطح ضایعه )آزمون 

 پیرسون(

 308/0r=* 

001/0 
242/0r=* 

008/0 
030/0r= 

38/0 

20۶/0r=* 

02/0* 
294/0r=* 

001/0* 

 تحصیلات

 )آزمون اسپیرمن(

r 

 عناداریسطح م
17۶/0* 

04/0 
132/0 

9۶/0 

204/0* 

02/0 
281/0* 

002/0 
140/0 

14/0 

 وضعیت تاهل

 (ANOVA)آزمون 

F 
 سطح معناداری

72۶/0 

54/0 

195/0 

9/0 

۶03/0 

۶1/0 

094/0 

9۶/0 

022/1 

39/0 

 وضعیت شغلی

 مستقل( t)آزمون 

t   
 سطح معناداری

1۶7/1 

24/0 

5۶۶/1 

12/0 

۶48/2* 

009/0 

823/1 

07/0 

859/1 

۶/0 

 جنسیت

 مستقل( t)آزمون 

t   
 سطح معناداری

138/2* 

       03/0 
75۶/1 

08/0 

418/2* 

02/0 

181/2* 

03/0 

21/0 

8/0 

 دهنده معناداری رابطه می باشد. * موارد ستاره دار نشان

 گيري بحث و نتيجه

در پ وهش حاضر، نقش سـطح ضـایعه در کیفیـت زنـدگی بیمـاران      

 ورد مطالعه قرار گرفت.  مبتلا به ضایعه نخاعی م

ستون فقـرات گردنـی، سـینه    ) نتایج پ وهش نشان داد سطح ضایعه

که این نتـایج بـا   ای و کمری( با کیفیت زندگی ارتباط معنادار داردل

همسو بـود.   ]Hammell 17 [ و [15]مطالعات موسوی و همکاران

نبـازان زن  موسوی و همکـاران در مطالعـه روی کیفیـت زنـدگی جا    

مبتلا به ضایعه نخاعی بیان داشتند که جانبـازان زن تتراپل یـك در   

حیطه سلامت عمومی بطور معنادار نسبت بـه پاراپل یـك هـا نمـره     

در کانادا نیز با مطالعـه روی    Hammell .[15]پایین تری داشتند

کـرد  کیفیت زندگی بیماران ضایعه نخاعی همین نتیجـه را گـزارش   

[17] . Leduc    و همکاران در مطالعه خود بیان کردند کـه کیفیـت

زندگی افـراد پاراپل یـك فقـ  در حیطـه عملکـرد جسـمی بهتـر از        

 .تتراپل یك ها بود

ــارکر     ــه ب ــا مطالع ــر ب ــه حاض ــایج مطالع ــر نت ــرب دیگ و  [18]از ا

بارکر و همکاران در مطالعـه خـود    همخوانی نداشتل [19]خدایاریان

روی ارتباط بین کیفیت زندگی و ناتوانی در بیماران ضـایعه نخـاعی   

 یر استرالیا ارتباط بین سطح ضایعه و کیفیت زندگی این بیماران را 

ورود بـه مطالعـه    که ممکن است معیار های[18]معنا گزارش کردند

متفاوت از جمله محدودیت سنی عامل آن باشدل بطوریکه فق  افراد 

 ســال در مطالعــه شــرکت کــرده بودنــد. 55تــا  15بــا ســنین بــین 

همچنین تفاوت در بافتارهای فرهنگی و اجتمـاعی و نیـز امکانـات و    

توانـد باعـث گـزارش     قوانین حمایت کننده در ایران و اسـترالیا، مـی  

   تضاد با مطالعه حاضر شده باشد.نتایجی در 

خدایاریان و همکاران نیز در مطالعه خود ارتباط معنادار بین کیفیت 

شاید بتـوان دلیـل ایـن     .[19]زندگی و سطح آسیب گزارش نکردند
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تناقض را تفاوت در معیار های ورود بـه مطالعـه و ابـزار هـای مـورد      

ــنامه    ــدایاریان از پرسش ــه خ ــه در مطالع ــرا ک ــتفاده دانســتل چ اس

Sickness Impact Profile (SIP-68)     استفاده شـده اسـت و

سـیب شـرط   سال از آ 3ماه از آسیب و حداکور  12گذشتن حداقل 

 ورود بوده است.    

بین جنسیت و کیفیت زندگی نیز ارتباط معنادار بود به اوریکـه در  

های چهارگانه بیشتر از مردان بود. این  زنان کیفیت زندگی در حیطه

همخـوانی داشـت.    [13]نتیجه با نتایج پ وهش شاهنده و همکـاران 

همچنین بین میزان تحصیلات با سلامت فیزیکی، سلامت اجتماعی 

ای کـه بـا    معنـادار وجـود داشـت بـه گونـه     و سلامت محی  ارتباط 

یافـت کـه ایـن     افزایش سطح تحصیلات کیفیت زندگی افزایش مـی 

ممکن است به علت افزایش آگاهی و دانـش فـرد و همچنـین بهتـر     

 بودن موقعیت اجتماعی افراد تحصیلکرده در جامعه باشد.

ضایعه نخاعی سهم وی ه ای را در میان بیماری هـای نـاتوان کننـده    

حرکتی دارد.همچنین به دلیل دخیل بودن عوامل متعدد در  جسمی

ایجاد این عارضه، هر روزه تعداد افراد زیادی در جهان دچار این نوع 

 معلولیت می شوند. با آگاهی از وجود ارتباط قوی بین سطح ضـایعه 

  

و کیفیت زندگی مبتلایان بـه ضـایعه نخـاعی مـی تـوان گـام هـای        

تطابقات مورد نیاز و نیز تدوین درمان  جدیدی برای تعین امکانات و

براساس سطح درگیری و مختص هر سطح ضایعه برداشت تا بتـوان  

 به نیاز های هر فرد با توجه به سطح ضایعه پاسخ داد. 
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Relationship between level of injury and quality of life in spinal cord injury (SCI) patients 
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Objective (s): The level of injury in SCI patients determines the level of functional disability, level of dependency and 

independency. This can also influence on the quality of life greatly. So this study aimed to examine the relationship between 

the level of injury and the quality of life in SCI patients. 

Methods: This was a cross sectional study carried out on 110 patients in Isfahan, Iran, in 2017. Information related to the 

quality of life was measured using the WHOQOL-BREF and the level of injury was estimated by clinical diagnosis of patients. 

Results: The findings showed that the level of the injury has meaningful relationship with the patients' mental, physical, and 

environmental aspects of quality of life  but not social domain. 

Conclusion: The level of injury in people with SCI has a widespread impact on their quality of life, suggesting that these 

people need adaptive and compensatory equipment to improve their quality of life. 
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