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  چكيده

 نفـر از   ٢١. انـد   شـده  يعه نخاع ي و پس از آن مبتلا به ضا       تحميلي بود که در طول جنگ       ي زنان يت زندگ يفي ک ين مطالعه بررس  يهدف از ا  
  . لعه شدندن مطاياند، حاضر به شرکت در ا  شدهيعه نخاعي جنگ دچار ضاي که طي زن جانباز٣٥

انحراف (  سال٩٥/٤١ميانگين سن زنان دچار ضايعه نخاعي       .  استفاده شد  SF-36ن گروه، از پرسشنامه     يجهت بررسي كيفيت زندگي در ا     
در گـروه   .  بود ) سال ٦/٣=اريانحراف مع (  سال ٥٢/٢٣ميانگين مدت زمان ضايعه نيز      .  سال بود  ٦٢ تا   ١٧ با محدوده سني     ) سال ٩/١٢=اريمع

. مطلقه بودند )  درصد ٥/٩( نفر   ٢متأهل و   )  درصد ٦/٢٨( نفر ٦،   بودند هرگز ازدواج نکرده  )  درصد ٧/٥٧( نفر ١٢،  يعه نخاع ي دچار ضا  جانبازان
هـاي    كيفيـت زنـدگي در حيطـه      . بودنـد  ي و پارز  يپاراپلژ)  درصد ٨١(ه موارد   يو بق )  اندام ٤فلج هر    (ي پلژ ي کوادر  دچار ) درصد ١٩( نفر   ٤

از جامعـه   ) >٠٥/٠P(داري    ، مشكلات روحي و سلامت روان به طور معني        ي، عملکرد اجتماع  ي، سلامت عموم  يجسم، درد   يانعملکرد جسم 
ن نمـره  يانگي ـم. داري مشاهده نشد  بود، اما تفاوت معنييرانين نمره در حيطه نشاط کمتر از جامعه ايانگيهر چند م  .  کمتر بود  يرانينرمال ا 

 جامعـه   يت زندگ يفي ک ي بر رو  يري تأث ،ت تأهل و اشتغال   يوضع. ها بود   کي کمتر از پاراپلژ   يدار  ي معن ها به طور    کي در تتراپلژ  يسلامت عموم 
 آنـان  يمنـد  تي برخوردار نبـوده و سـطح رضـا        ي مطلوب يت زندگ يفي از ک  يعه نخاع ي جانبازان زن دچار ضا    يبه طور کل  . مورد مطالعه نداشت  

  .ن بودييپا
  

  SF-36ران، ي، كيفيت زندگي، جنگ، اضايعه نخاعي، جانباز زن :ها واژه كليد

                                                            
 ٢٥ فرخ، پلاک خيابانخيابان مقدس اردبيلي، : پاسخگو نويسنده ∗

  ٢٢٤١٥٣٦٧: تلفن
E-mail: bmousavi@ jmerc.ac.ir 
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  ٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
بررسي و اندازه گيري سـطح سـلامت از مباحـث مهـم بهداشـتي        

. سلامتي، مفهومي گسترده بوده و داراي ابعاد چندگانـه اسـت         . است
امروزه توجه به استفاده از ابزارهايي کـه سـلامت فـرد را در تمـامي                

يک، مـورد توجـه     هاي اپيـدميولوژ    ابعاد بسنجد، در جامعه و پژوهش     
  ].١[بسيار قرار گرفته است

هاي ارائه شده از كيفيت زندگي كه در جهـت اسـتفاده در               تعريف
تـوان بـه پـنج         را مـي   هـستند هاي بهداشتي و درماني مفيد        مراقبت

، و ارضـاء  زنـدگي عـادي، خوشـحالي       : حوزه تقسيم كرد كـه شـامل      
ان دستيابي به اهداف فـردي، مفيـد بـودن بـه حـال جامعـه و ميـز                 

تـوان كيفيـت زنـدگي را         به عبارتي ديگر مـي    . ظرفيت طبيعي است  
رابط بين وضعيت سلامت شـخص از يـك سـو و توانـايي در دنبـال                 

هـايي جهـت ارتقـاء حيـات      بـه عنـوان ارزش    (كردن اهداف زنـدگي     
بنـابراين بـرآورده شـدن نيازهـا و         . از سوي ديگـر دانـست     ) جسمي
  يفيـت زنـدگي دارد     نقـش مهمـي در ك      ،هاي اساسـي انـسان      اولويت

]٣، ٢.[ 
:(Short Form Health Survey) SF-36بـراي  پرسشنامهين  ا 

  و نيـز  هـاي بهداشـتي    ارزيـابي سياسـت  ،مصارفي چون كـار بـاليني   
بـت كـرده    ا خـود را ث    كـارايي تحقيقات و مطالعات جمعيت عمـومي       

  ].٤[است
 اختـصاص   ،دنشـو    سنجيده مي  پرسشنامهمفاهيمي كه توسط اين     

هدف از طرح اين پرسشنامه،     . دنه يا بيماري خاصي ندار    به سن، گرو  
 و رواني اسـت     جسمانيارزيابي حالت سلامت از هر دو نظر وضعيت         

هاي هشت گانـه تـشكيل دهنـده          كه به وسيله تركيب نمرات حيطه     
ال اسـت كـه     ؤ س ـ ٣٦ داراي   نامه اين پرسش  .آيد  سلامت به دست مي   

جـدول  (د ده ـ ر مـي هشت حيطه مختلف سلامت را مورد ارزيابي قرا    
  ]. ٦، ٥) [١شماره 

دهـد کـه در        درصد از ضايعات نخاعي در مردان رخ مي        ٨٠حدود  
طول تاريخ، توجه پژوهشگران را بيشتر به خود جلب کـرده اسـت و              

که شامل زنان مبـتلا     ( درصد باقيمانده    ٢٠در اين ميان به ندرت به       
اي   به تجر ،آسيب نخاعي ]. ٧[توجه شده است  ) به آسيب نخاعي است   

است كه نه تنها مسير زندگي فرد دچار ضايعه نخاعي، بلكه زنـدگي             
همسر، والـدين و فرزنـدان فـرد آسـيب ديـده را نيـز دچـار تغييـر                   

 مـشكلات عـصبي،     بسياري چـون   عوارض    ناتواني با   اين ].٨[كند  مي
ريوي، گوارشي، قلبي و عروقـي، كليـه و مجـاري ادراري، مـشكلات              

، مـشكلات كنتـرل وزن،      ) خودكـشي  صـورت افـسردگي و    ه  ب(رواني  

عـضلاني، اسپاستيـسيتي، زخـم بـستر،      ـ  مشكلات سيستم عـصبي 
ديس رفلكسي اتونوم، درد در مناطق فاقد حس، صدمات جديـد بـه             
دليل عدم حس و نداشتن كنترل كافي بدن مثل بريدگي، سوختگي           

) سرهم ـ يـا مثل از دست دادن شغل      ( مشكلات اجتماعي     و و افتادن 
علاوه بر مـشکلات مـشترک فـوق، زنـان مبـتلا بـه            ].٩[است همراه

ضايعه نخاعي بـه دليـل طـول عمـر بيـشتر، افـزايش بيـشتر خطـر                  
گـردان، خطـر بـالاتر فقـر،          افسردگي، مصرف بيـشتر داروهـاي روان      

احتمال تنها زندگي کردن بيشتر که تأثير منفي زيادي روي سلامت           
  ]. ٧[تري هستند نيازمند توجه بيش،آنان دارد و نيز نداشتن حامي

 سال جنگ عراق عليه ايران، منـاطق مـسکوني کـشور            ٨در طول   
نيز مورد تهاجم قرار گرفته و در اين ميـان زنـان نيـز از پيامـدهاي                 

ايـن مطالعـه بـه منظـور بررسـي          . انـد   در امان نمانده  ناشي از جنگ    
  .کيفيت زندگي در زنان جانباز مبتلا به ضايعه نخاعي انجام شد

  
   كار مواد و روش

عوامـل   بررسي حاضر در زمينه تعيـين سـطح كيفيـت زنـدگي و            
مرتبط با آن در زنان جانباز در کل کشور با قطـع نخـاع بـه صـورت                  

  .  انجام شدCross-sectional) توصيفي ـ تحليلي(مقطعي 
 يها  با توجه به پرونده   يشرط ورود به مطالعه، داشتن ضايعه نخاع      

ل جانباز به شرکت در     يگران و تما  ثاريد و امور ا   ياد شه يموجود در بن  
  . طرح بود
 ٣٥ که شامل    يعه نخاع ي جامعه جانبازان زن مبتلا به ضا      ياز تمام 

ن ي ـ دعوت به عمل آمد كـه از ا         در مطالعه  نفر هستند، جهت شركت   
افـت  يش از دريپ ـ. ن طرح شدند  ي نفر حاضر به شرکت در ا      ٢١تعداد  

رکت در طرح اخذ    نامه مکتوب جهت ش     تي رضا ،اطلاعات از جانبازان  
 يعه نخـاع يتمامي اطلاعات جامعه جانبـازان زن مبـتلا بـه ضـا     .شد

 پـر   ي که از پـيش بـرا      يک پزشک عموم  يتوسط دو پرسشگر شامل     
ک نفـر کارشـناس کـه از پـيش     ي و   يت زندگ يفيکردن پرسشنامه ک  

آوري    پرسشنامه جمعيت شناختي، آموزش ديده بودنـد، جمـع         يبرا
 پرسـش  ٣٦ است کـه شـامل   ايفاود  پرسشنامه خکي ،SF-36 .شد

ن ابزار علاوه   يا. يت زندگ يفي ک يري اندازه گ  ي است برا  يبوده و ابزار  
اس خلاصـه کـه از ادغـام        ي ـت، دو مق  ي ـفي بعـد ک   ٨ يري ـبر اندازه گ  

  .کند يز محاسبه مي را نآيد مير به دست يها به صورت ز اسيمق
ــ مق- ــسم يـــــــــــ ــلامت جـــــــــــ   ياناس ســـــــــــ

Physical Component Summary(PCS) : يانعملکرد جـسم + 
 يسلامت عموم + يدرد جسم + يمشکلات جسم
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  ٧٧

     همكاران و دكتر بتول موسوي                                                                                                                                          ...       كيفيت زندگي جانبازان زن

ــ مق- ــلامت روانـــــــــــــ ـيــــــــــــ   ياس ســــــــــــ
Mental Component Summary(MCS) :  يعملکـرد اجتمـاع + 

  يمشکلات روح + نشاط+ سلامت روان 
اي مورد تأييـد      پايايي و روايي اين پرسشنامه به فارسي در مطالعه        

العمـل    ا بر اساس دستور   ه  نمره هر يک از حيطه    ]. ١[قرار گرفته است  
.  به طور مـستقل امتيـاز بنـدي و محاسـبه شـد             SF-36پرسشنامه  

) بهتـرين وضـعيت    (١٠٠تـا   ) بدترين وضـعيت  (امتياز بندي از صفر     
 و  SPSSافـزار  ها نيز از نرم جهت تجزيه و تحليل داده]. ١[انجام شد

 One Sample t test , Independent t test آمـاري هـاي  آزمـون 
  .فاده قرار گرفتمورد است

  
  ها يافته

 نفـر حاضـر بـه       ٢١ زن جانباز مبتلا به ضايعه نخـاعي،         ٣٥از کل   
 Response(دهـي   شركت در اين مطالعه شدند كـه ميـزان پاسـخ   

rate (  با انحراف   ٩٥/٤١ميانگين سني اين گروه     .  درصد بود  ٦٠برابر 
 سـال قـرار     ٦٢ الـي    ١٧ سال بوده و در محـدوده سـني          ٩/١٢معيار  
 ٢ جمعيـت شـناختي، در نمـودار شـماره           يرهايتوزيع متغ . دداشتن

تمـامي جانبـازان زن دچـار ضـايعه نخـاعي            .نمايش داده شده است   
 نفـر   ١٣( .کردنـد    طـرح در شـهر زنـدگي مـي          اين شرکت کننده در  

در آپارتمـان زنـدگي     )  درصد ١/٣٨( نفر   ٨در خانه و    )  درصد ٩/٦١(
داراي منـزل   )  درصـد  ٨١( نفر   ١٧ از نظر مالكيت منزل،      ).کردند  مي

ميـانگين  . اجـاره نـشين بودنـد     )  درصد ٣/١٤( نفر   ٣ و    بوده شخصي
تـرين نـوع      از نظـر نـوع آسـيب، شـايع        .  بود ١٩/١ نيز تعداد فرزندان 

ميانگين مـدت ضـايعه در جانبـازان زن دچـار           . آسيب، پاراپلژي بود  
 و ٦ حـداقل   بـا ) سال٦/٣=انحراف معيار(  سال ٥٢/٢٣ضايعه نخاعي   

 نفر  ٥از ميان جانبازان زن دچار ضايعه نخاعي        .  سال بود  ٢٦ حداکثر

بـه هـيچ    )  درصـد  ٢/٧٦( نفـر    ١٦کردند و     ورزش مي )  درصد ٨/٢٣(
  اول هـاي ورزشـي گـروه       فعاليت. پرداختند  گونه فعاليت ورزشي نمي   

از ميان افرادي    .تنيس روي ميز، تيراندازي، شنا و نرمش بود       : شامل
 بـا   ٨/١پرداختند، ميانگين اين فعاليت      هاي ورزشي مي    که به فعاليت  

)  درصد٤/٥٢ نفر يا ١١(اکثر جانبازان .  بار در هفته بود  ٧ تا   ١طيف  
از )  درصد٩/٦٣( نفر ١٣. کردند  ساعت در هفته ورزش مي٢کمتر از 

جامعه مورد مطالعه تمام يا اکثر کارهاي شخصي و روزمـره خـود را              
قادر به انجـام    )  درصد ٣/١٤( نفر   ٣دادند و فقط      به تنهايي انجام مي   
 ٨/٢٣( نفـر  ٥. هاي شخصي و روزمره خود نبودند       هيچ يک از فعاليت   

 ٣. ذكر كردند سابقه بستري شدن را در طول يک سال اخير          ) درصد
ت ي ـفيک. در زمان مطالعه داراي زخم بستر بودنـد  )  درصد ٣/١٤(نفر  
 يعه نخـاع  يطه در جانبازان زن مبتلا بـه ضـا        ي ح ٨ ي در تمام  يزندگ

). ٤جـدول شـماره     ( داشت   يراني با جامعه نرمال ا    ي دار يتفاوت معن 
فيـت زنـدگي   يداشتن خانة شخـصي يـا مـستأجر بـودن در ابعـاد ك       

هر چنـد تمـامي شـاغلين مجـرد         ). ٥جدول شماره   (تأثيري نداشت   
بودند اما، شاغل بودن و يا غير شاغل بودن جانبـاز تـأثيري بـر روي                

   ).٥جدول شماره(ي نداشت بعد كيفيت زندگ٨هيچ كدام از 
  

  بحث و نتيجه گيري
ها غير از حيطه نشاط، كيفيت زنـدگي جانبـازان            در تمامي حيطه  

دار داشـت     يزن دچار ضايعه نخاعي، بـا نرمـال جامعـه تفـاوت معن ـ            
ميانگين سني جانبازان زن دچار ضـايعه نخـاعي         ). ٤جدول شماره   (

 بـود كـه بـا       ) سـال  ٩/١٢=انحراف معيـار   ( سال ٩٥/٤١در مطالعه ما    
. همخـواني داشـت   ] ١١،  ١٠[ميانگين سني مطالعـات انجـام شـده         

 درصـد بـود كـه بـا     ٦٠برابـر  ) Response Rate( دهي ميزان پاسخ
   .همخواني داشت] ١٢[گر يمطالعه انجام شده د

  
  SF-36طه پرسشنامه ي هشت ح-١جدول شماره 

  نييمفهوم نمره پا  تعداد   طهيح
   مرتبط با سلامتيها تيت در اکثر فعاليودمحد  ١٠ (PF) جسمانيعملكرد 

  يجه مشکلات جسميکار در نت/ روزانهيها تياختلال در فعال  ٤ (RP) جسمانيمحدوديت در نقش 
  د و محدودکنندهيدرد شد  ٣ (BP)درد جسمي 

  ا درحال بدتر شدن يت سلامت بد يوضع  ٢ (GH)سلامت عمومي 
   اوقاتي در تمامياحساس خستگ  ٢ (VI)نشاط 

  ياحساس/ يل مشکلات جسمي به دلي اجتماعيت هاياختلال در فعال  ٥ (SF)عملكرد اجتماعي 
  يجه مشکلات احساسيکار در نت/ روزانهيها تياختلال در فعال  ٤  (RE)محدوديت در نقش احساسي 

   اوقاتي و اضطراب درتمامياحساس افسردگ  ٥ (MH)سلامت روحي 
  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
86

.7
.1

.9
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
31

 ]
 

                               3 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1386.7.1.9.9
https://payeshjournal.ir/article-1-678-fa.html


  

  ٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  يعه نخاعيبه ضا جانبازان زن مبتلا يتيات جمعيخصوص
  درصد  تعداد  رهايمتغ

      هاي سني گروه
 >٣/١٤  ٣   ٢٥  
١٩  ٤  ٣٤-٢٥  
١٩  ٤  ٤٤-٣٥  
٣/٣٣  ٧  ٥٥-٤٥  
 <٣/١٤  ٣  ٥٥  

      وضعيت تأهل
 ١/٥٧ ١٢  هرگز ازدواج نكرده

 ٦/٢٨ ٦ متاهل
 ٥/٩ ٢ جداشده

 ٨/٤ ١ همسر فوت شده
      سطح سواد

 ١٩ ٤ بي سواد
 ١٩ ٤ ابتدايي

 ١٩ ٤ راهنمايي
 ٦/٢٨ ٦ ديپلم

 ٥/٩ ٢ بالاتر از ديپلم
   وضعيت اشتغال

 ٨/٢٣ ٥ شاغل
 ٢/٧٦ ١٦ كار بي

   سطح ضايعه
 ١٩ ٤ کيتتراپلژ
 ٧/٦٦ ١٤ کيپاراپلژ

 ٣/١٤ ٣ نامشخص

  
  

  هاي كيفيت زندگي در جانبازان زن دچار ضايعه نخاعي هاي مركزي و پراكندگي حيطه  شاخص-٣جدول شماره 
  شاخص

  حيطه
  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانه  ميانگين

  ٥٠  ٠  ١/١٢  ١٠  ٣٨/١٦ (PF) عملكرد جسماني
  ١٠٠  ٠  ٤/٢٤  ١٠٠  ٣٥/٨٤ (RP) يمشکلات جسم

  ٩٠  ٠  ٠/٢٧  ٤٢  ٨٧/٥٢ (BP)درد جسمي 
  ٩٧  ٥  ١٠/٢٢  ٤٥  ٣٨/٤٩ (GH)سلامت عمومي 

  ١٠٠  ١٠  ٢/٢٢  ٥٢  ٥٦ (VI)نشاط 
  ١٠٠  ٠  ٩/٢١  ٥/٦٢  ٥٨/٦٢ (SF)عملكرد اجتماعي 

  ١٠٠  ٠  ٣/١٧  ١٠٠  ٧٧/٨٦ (RE) يمشکلات روح
  ٩٦  ٢٠  ٦/٢٠  ٥٨  ٥٧ (MH) سلامت روان

  ٨٣  ٥/١٧  ٣٥/١٦  ٥/٤٧  ٧٣/٤٦  (PCS) ياناس سلامت جسميمق 
  ٩٩  ٥/١٧  ٧٣/٢٥  ٥/٥٦  ٠٩/٥٧ (MCS) ياس سلامت روانيمق
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  ٧٩

     همكاران و دكتر بتول موسوي                                                                                                                                          ...       كيفيت زندگي جانبازان زن

  يراني با جامعه نرمال ايعه نخاعيه ضا در جانبازان زن مبتلا بيت زندگيفين نمره كيانگيسه مي مقا-٤جدول شماره 
  P value  نيانگيم) اريانحراف مع ()=٤n( جامعه  نيانگيم) اريانحراف مع ()=٤n( جانباز  حيطه

  ٠٠٠/٠  ٩/٨٢) ١/٢٢(  ٣٨/١٦) ١/١٢( (PF) جسمانيعملكرد 
  ٠١٤/٠  ٥/٦٦) ١/٣٩(  ٣٥/٨٤) ٤/٢٤( (RP) جسمانيت در نقش يمحدود

  ٠٠٠/٠  ٤/٧٦) ٢/٢٦(  ٨٧/٥٢) ٠/٢٧( (BP) يدرد جسم
  ٠٠١/٠  ٠/٦٥) ٨/٢٠(  ٣٨/٤٩) ١/٢٢( (GH) يسلامت عموم

  ٠٥٧/٠  ٩/٦٢) ٨/١٧(  ٠/٥٦) ٢/٢٢٠( (VI)نشاط 
  ٠١١/٠  ٢/٧٤) ١/٢٥(  ٥٨/٦٢) ٩/٢١( (SF) يعملكرد اجتماع

  ٠٠٠/٠  ٤/٦١) ٤/٤٢(  ٧٧/٨٦) ٣/١٧(  (RE) يت در نقش احساسيمحدود
  ٠٣٨/٠  ٠/٦٥) ٦/١٨(  ٠/٥٧) ٦/٢٠( (MH)سلامت روان 

  
  رهايک متغيسه كيفيت زندگي در جانبازان زن دچار ضايعه نخاعي به تفکي مقا-٥جدول شماره 

    )=٢١n (زخم بستر  )=١٨n (سطح ضايعه
 پاراپلژيــــــــك  )=٤n (تتراپلژيك

)١٤n=(  
P ٣ (بليn=(  خير) ١٨n=(  P  

  ٦٠/٠  ٢٦/١٩) ٢/١٥(  ٤١/١٤) ١/٥(  ١٧/٠  ٠٦/١٨) ٦/١٤(  ٤٢/١٢) ٦/١(  عملكرد جسماني
  ٢٨/٠  ٧٥/٩٣) ٥/١٥(  ٢٣/٨٢)١/١٥(  ٤٢/٠  ٩/٩٠) ٠٢/١٦(  ٧/٧٤) ٣/٣٥(  محدوديت در نقش به علت مشكلات جسماني

  ٤٤/٠  ٨٧/٥٥)٤/٢٦(  ٦٦/٤٠) ٢/٤٣(  ٧٨/٠  ٦٧/٥١) ٩/٢٨(  ٠/٥٦) ٠٨/٢٦(  درد جسمي
  ١٢/٠  ٦٦/٦٠) ٢/١٩(  ٦٦/٤١) ٨/٢(  ٠٣/٠  ٤٢/٥٨) ٧١/١٨(  ٠/٢٨) ٢٣/١٨(  سلامت عمومي

  ٠٩٨/٠  ٦٦/٦٤) ٢٠(  ٣٣/٤٣) ٧/٥(  ٦٦/٠  ٠٧/٦٠) ٧٨/١٩(  ٥/٥٢) ٩/٣٠(  اطنش
  ٤٦/٠  ١٧/٦٧) ٧/٢٤(  ٥٤/٥٦) ٧/٦(  ٦٣/٠  ٧٩/٦٤) ١/٢٢(  ٥٣/٧٠) ٨/١٩(  عملكرد اجتماعي

  ٩٩/٠  ٤٩/٨٨) ٩/١٦(  ٣٦/٨٨) ١/٢٠(  ٧٢/٠  ٦٤/٨٧) ٣/١٧(  ٢٧/٩١) ٤/١٧(  محدوديت در نقش به علت مشكلات روحي
  ٤/٠  ٦٦/٦٣) ٥/٢١(  ٥٢) ١٦(  ٨٨/٠  ٦٤/٥٨) ١/٢٠(  ٠/٦١) ١/٢٨(  سلامت روان

  ٠٢/٠  ٥٥) ٧/١٣(  ٤١/٣١) ٤/١٣(  ٦٩/٠  ٠٥/٤٩) ٤/١٧(  ٥٨/٤٤) ٥/١٤(  (PCS) مقياس سلامت جسمي
  ٢٩/٠  ٥٤/٦٦) ٣/٢٥(  ٨٧/٤٩) ٧/٩(  ٩٣/٠  ٦٩/٥٩) ٨/٢٣(  ١٨/٦١) ٨/٢٣(  (MCS) مقياس سلامت رواني

  
واج نكرده، پـس از ايجـاد        درصد از زنان جانباز هرگز ازد      ٨/٤فقط  

اند كـه ايـن يافتـه بـا مطالعـات ديگـر مـشابهت          آسيب ازدواج كرده  
كـار    بييعه نخاعيش از دو سوم جانبازان زن مبتلا به ضا يب]. ٨[دارد
 ر مطالعـات  ي در سـا   . نداشـتند  يي هر چند ميانگين سني بـالا      ،بودند

 كاري و مـشكلات ناشـي از اشـتغال بـه             بي نشان داده شده است كه    
آمـار زنـان دچـار    ]. ١٣، ٨[كنـد  دليل آسيب نخاعي افزايش پيدا مي    

  ]. ٨[ضايعه نخاعي ناشي از تروما از مردان بسيار كمتر است
هاي كشور نشان     توزيع جانبازان زن دچار ضايعه نخاعي در استان       

 اسـتان آذربايجـان     ٣ از آنان از شهروندان ساكن       يميداد كه حدود ن   
انـد کـه در       بوده) هاي مرزي ايران    استان(غربي، كرمانشاه، خوزستان    
مانـده در منـاطق     يل مهمـات باق   ي ـبـه دل  (طول جنگ و پـس از آن        

ترين نوع آسيب ضـايعه       شايع. اند  ب شده يدچار آس ) ني مثل م  يجنگ
 يها  افتهينخاعي در جانباز زن مطالعه شده، از نوع پاراپلژي بود و با             

مطالعـات ديگـر،    در حـالي كـه در       . شـباهت دارد  ] ١٢[ک مطالعه   ي

]. ٨،  ٧[ تتراپلژي بسيار بيشتر از پاراپلژي گزارش شده اسـت         يفراوان
جانبازان مورد مطالعه به ميزان كمـي در فعاليـت تفريحـي شـركت              

 اسـت كـه   Tasiemski Tداشتند و اين ميزان تقريباً برابر مطالعـه  
  ].١٣[ درصد گزارش كرده است٢٧ميزان مشاركت فرد مبتلا را 

ان زن دچار ضـايعه نخـاعي، بخـش اعظـم يـا تمـامي               اکثر جانباز 
دادند كه اين با      هاي شخصي و روزانه خود را شخصاً انجام مي          فعاليت
ــالاي انجــام  .  دارديهمخــوان ]١٣ [يا مطالعــه دليــل ايــن ميــزان ب
تواند ناشي از فرهنگ جامعه زنان        هاي روزمره و شخصي، مي      فعاليت

هـاي شخـصي      ا به انجام فعاليـت     باشد كه معمولاً زنان، نه تنه      يرانيا
پردازند، بلكه به انجام امور مربوطه به منـزل و خـانواده نيـز          يخود م 

  . ورزند يمبادرت م
ن يي فرزند بـود كـه پـا       ١٩/١ميانگين تعداد فرزندان در مطالعه ما       

ا به دليل كم بودن ميزان تأهل و بالا بودن ميزان يتواند    بودن آن مي  
ع جنـسي كـه متعاقـب       ييل مشكلات شـا    و يا به دل    يطلاق و مجرد  
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  ٨٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ايـن يافتـه نيـز بـا        . آيد باشد   ايجاد ضايعه در فرد مبتلا به وجود مي       
ميانگين نمره در كـل     ]. ٨[خواني داشت   هاي ساير مطالعات هم     يافته

 حيطه كيفيت زندگي نشان داد كه بيماران كمترين نمره          ٨گروه در   
 را در حيطـه     شترين نمـره  ي ـو ب ) PF (جسمانيرا در حيطه عملكرد     

ن ي ـا. داشـتند ) RF (جسماني  به علت مشكلات   ت در نقش  يمحدود
ت است که هرچند جانبازان زن دچار ضـايعه         ين واقع يافته نشانگر ا  ي

ت داشتند، اما   ي مرتبط با سلامت محدود    يها  تينخاعي، در اکثر فعال   
جـه  يا کـار در نت    ي ـ روزانـه    يهـا   تين مشکل سبب اختلال در فعال     يا

  . نشده استي ويمشکلات جسم
 كيفيت زنـدگي جانبـازان زن        كه هاي اين پژوهش نشان داد      يافته

، درد )PF (جـسماني هـاي عملكـرد    دچار ضايعه نخـاعي، در حيطـه      
و ) SF(، عملكـرد اجتمـاعي      )GH (ي، سلامت عمـوم   )BP(جسمي  

داري از ميـانگين نمـره زنـان          بـه طـور معنـي     ) MH(سلامت رواني   
 دكتر منتظري و دكتر گشتاسبي بـه        ايراني كه توسط مطالعه     جامعه  

هـايي را    منابع ديگر نيز چنـين يافتـه      . ]١٤،١[كمتر بود   دست آمده   
  ]. ١٥-١٨، ١٢، ١٠، ٨[کنند  تأييد می

در افراد مورد مطالعه ) VI(  نشاطههر چند ميانگين نمره در حيط   
داري بـا نرمـال جامعـه         كمتر از جامعه ايراني بود، اما تفـاوت معنـي         

ت يفيک. متفاوت بود ] ١٢،  ١٠[گر  ياين نكته با مطالعات د    نداشتند و   
طه در جانبازان زن هرگز ازدواج نکرده دچار ضـايعه          ي ح ٨ در   يزندگ

ن مـورد بـه     ي ـر مطالعات در ا   يسا. تها تفاوت نداش    نخاعي، با متأهل  
   ].١٢، ١٠[ندا هدي رسيج متفاوتينتا

دار   عنيجانبازان زن تتراپلژيک در حيطه سلامت عمومي به طور م         
هـا     داشتند، اما در ساير حيطه     يتر  نييها نمره پا    نسبت به پاراپلژيك  

] ١١ [يا اين يافته بـا يافتـه مطالعـه       . دار به دست نيامد     تفاوت معني 
ايـن مطالعـه نـشان      . كه در ونكور كانادا انجام شـده همخـواني دارد         

هـا، كيفيـت زنـدگي        دهد در صورت حمايت جامعه از تتراپلژيك        مي
] ١٢ [يگـر ي مطالعـه د   يهـا   كند و نيز يافته     يز افزايش پيدا مي   آنها ن 

طـه عملکـرد    يها، فقـط در ح      کينشان داد كه كيفيت زندگي پاراپلژ     
توانـد حـاكي از آن        اين يافتـه مـي    . ها بود   کي بهتر از تتراپلژ   يجسم

 يت زنـدگ  يفي ابعاد ک  ي، تمام يي به تنها  يعه نخاع يباشد كه سطح ضا   
هـا در حيطـه       ميـانگين نمـره نمونـه     . هـد  د ير قرار نم ـ  يرا تحت تأث  

، بـه يـك       ها  ها و تتراپلژيك     نشان داد كه پاراپلژيك    جسمانيعملكرد  
 حجـم نمونـه     .هاي معمول هستند    اندازه دچار محدوديت در فعاليت    

ه ي توص ـيت زنـدگ ي ـفي کيعه بـر رو ين نقش سطح ضـا يبالاتر در تع  
 تـأثيري بـر     مشغول به كار بودن و يا نبودن جانباز نخـاعي         . شود  يم

] ١٢،  ١٠[هـاي دو مطالعـه        يافتـه . روي كيفيت زندگي وي نداشـت     
 كيفيت زندگي افرادي كه شاغل بودند،  ، در تمامي ابعاد    كه نشان داد 

ن که در مطالعه ما     يرسد با توجه به ا      به نظر مي  . كاران بود   بهتر از بي  
ي  نفر بـرا   ٢١کار بودند، حجم نمونه       ي مورد مطالعه ب   يها  اکثر نمونه 

  . نشان دادن اين تفاوت كافي نبوده است
تـوان بـه کـم بـودن تعـداد            ي مطالعه حاضـر م ـ    يها  تياز محدود 

 و عدم شرکت کل جامعه مبتلا بـه         يعه نخاع ي مبتلا به ضا   يها  نمونه
شـود مطالعـه در حجـم نمونـه      يه م ـيتوص. اشاره کرد  يب نخاع يآس

   .بالاتر انجام شود
 جانبـازان زن دچـار       كـه   داد ق نـشان  ين تحق يج ا ي نتا يبه طور کل  

ت ي ـماه. ستندي ـ برخـوردار ن ي مطلوبيت زندگيفي از کيعه نخاع يضا
 يگذارد، عامل اصـل     ي که بر ابعاد سلامت فرد م      يري و تأث  ين ناتوان يا

  . ن افراد استي ايت زندگيفين بودن کييدر پا
 نـسبتاً   سـني نيانگي ـن زنان مجـرد بـوده و از م       ياز آنجا که اکثر ا    

 بر سـلامت  ي مضاعفءر سوي تأث،وردار بودند و روند کهولت    برخ ييبالا
، يشود مشاوره خـانواده و روانـشناس        يه م ي توص ،آنان خواهد گذاشت  

 يق بـه ورزش، تورهـا     ي و تـشو   يلات و امکانـات ورزش ـ    يجاد تـسه  يا
 يهـا   چـرا کـه برنامـه     .  شـود  در نظر گرفتـه   ن گروه   ي ا ي برا يحيتفر

زان ي ـن عز ي ـ ا يت زندگ يفيد ک تواند در بهبو    ي م يتي و حما  يتوانبخش
  . کندي را بازينقش مؤثر

  
  تشكر و قدرداني

هـاي    دانند از زحمـات و مـساعدت        نويسندگان مقاله وظيفه خود مي    
رئيس مرکز ضايعه نخاعي بنياد شـهيد و        (جناب آقاي دکتر جوادي     

و خـانم دکتـر اسـماعيلي و آقـاي دکتـر مـديريان              ) امور ايثـارگران  
قدرداني ) هندسي و علوم پزشکي جانبازان    پژوهشگران پژوهشکده م  (

   .نمايند
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