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 ارتباط خستگی و افسردگی با سطح عملکرد بیماران ضايعات نخاعی

گروه فوريت پزشکی، دانشکده پيراپزشکی، دانشگاه عـلـوم پـزشـکـی          -2جن، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ايرانودانشکده پرستاری بر  -1

 . گروه پرستاری، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربيت مدرس تهران، ايران، نويسنده مسئول-3سبزوار، سبزوار، ايران

آسيب ديدگی طناب نخاعی اختلالات جسمی و روانشناختی مختلفی همانند خستگی و  مقدمه: 

افسردگی را در افراد حادثه ديده ايجاد می کند  که باعث اختلال در روند مراقبت از خود شده و 

در بازتوانی و بهبود اين بيماران تاثير زيادی دارد؛ لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بـيـن   

 خستگی و افسردگی با سطح عملکرد بيماران ضايعات نخاعی صورت گرفته است.

بيمار ضايعه نخاعی که به روش غيرتصادفی  138تحليلی حاضر روی -مطالعه توصيفی روش کار:

انتخاب شـده   1335در دسترس از محل موسسه ضايعات نخاعی استان خراسان جنوبی در سال 

سوالی شدت خستگی، پرسشنـامـه    3بودند انجام شد. جهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه ی  

سوالی سطح عملکرد در بيماران ضايعه نخـاعـی    17سوالی افسردگی زانگ و پرسشنامه ی  23ی

و شاخص های آماری توصيفـی و     16نسخه  SPSSاستفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار  

 استنباطی تحليل گرديد. 

نتايج نشان داد ارتباط بين ميانگين خستگی و افسردگی با سطح عملکرد معـنـی دار      يافته ها: 

و    7288(  3232(. بيشترين ميانگين خستگی در بيماران شديدا  نـاتـوان )         >3235Pبوده است ) 

بـوده     325(  3271بيشترين ميانگين افسردگی در بيمارانی با سطح عملکرد وابسته به ديگـران )    

و ميانگين افسردگی آن  528(3288است. هم چنين ميانگين خستگی بيماران در اين مطالعه بالا )

بوده است. از نظر سطح عملکرد بيشتر بيماران در حد وابسته به ديـگـران     226(3263ها متوسط )

 بوده اند. 

به علت اين که خستگی و افسردگی در ابتدای مدت آسيب ديدگی بيشتر  بحث و نتیجه گیری: 

است و  افزايش اين متغيرها باعث کاهش عملکرد اين بيماران می شود، بايستی ابـتـدای دوران     

بيماری شان بيشتر مورد توجه قرار گرفته و حمايت های درمانی و خصوصا  روانی از آنها بيشـتـر   

 اطلاعات مقاله چکیده
 نوع مقاله 

 پژوهشی

 تاريخچه مقاله 

 دريافت : 

 پذيرش : 

 

 کلید واژگان 

خستگی، افسردگی، سطح عملکرد، 

  صدمات طناب نخاعی.

 

 

 نويسنده مسئول  
Email: 
Mroshanzadeh62@gmail.com  

 مقدمه     

آسيب ديدگی طناب نخاعی حادثه ای فاجعه بار بوده کـه مـی                                                               

تواند برای هر کسی اتفاق بيفتد. هر ساله افراد زيادی هسـتـنـد                                                                     

که به دنبال حوادث ناشی از جنگ، تصادفات، سقوط از بلندی و                                                         

دچار آسيب ديد گـی                      بيماری های ستون فقرات و نخاع و گردن                                   

(. در جـهـان                              1در ناحيه ی ستون مهره ها و نخاع می شونـد)                                            

نفر در يک ميلـيـون                          53تا      23متوسط آمار ضايعات نخاعی بين                             

نفر جمعيت در سال است ولی در ايران مرکز تحقيقات ضايعات                                                       

مـورد در                  2833تا      1433نخاعی آمار بيماران آسيب نخاعی را                                  

(. صدمات نخاعی افراد را در معـرض                                        2سال گزارش کرده است )                      

خطر بالايی از اختلالات جسمی و روان شناختی قرار می دهـد.                                                        

روبـرو           گروهی از اين افراد با درجاتی از ضايعات نخاعی يا فلج اندام هـا                                                               

شوند و تا آخر عمـر عوارض اين ضايعه به دنبال آن ها خواهد بـود                                                                می    

(. ماهيت آسيب زای حادثه و به دنبال آن از کارافتـادگـی و                                                                     3)   

اختلال در روند مراقبت از خود، برآيندهای متفاوتی را در ايـن                                                                 

 (.        4بيماران به دنبال دارد )                       

خستگی به عنوان يک حس شديد کم توانی، فقـدان انـرژی و                                                                 

کاهش نيرو در فرد تعريف شده که می تواند به طـور حـاد و                                                                       

(. خستگی مزمن که از آن                                5نرمال يا مزمن وجود داشته باشد. )                                    

معمولالا به عنوان سندرم خستگی مزمن ياد می شود غيرطبيعـی                                                         

بوده و با شدت بيشتر و طول مدت بيشتر فرد را تحت تاثير قرار                                                           

(. بيماران دارای آسيب نخاعی با يـک حـالـتـی از                                                                    6می دهد )          

خستگی روبرو هستند که نه تنها از بين نمی رود بلکـه سـطـح                                                                   

کلی انرژی آن ها برای انجام فعاليت های روزانه را کاهش داده و                                                             

(. بستری طـولانـی مـدت،                                    7آن ها را با چالش روبرو می سازد )                                

عوارض پزشکی، خود مراقبتی ضعيف و مشکلات مربوط به رفت                                                    

و آمد می تواند در بروز آن موثر باشد. هم چنين شرايط روانـی                                                                   

همانند استرس، نگرانی و هيجانات نيز می تـوانـد در ايـجـاد                                                                              

 3، مصطفی روشن زاده2، علی تاج آبادی 1سميه محمدی

133623215 
133723215 
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 (.  8خستگی موثر باشد )                 

افسردگی نيز حالتی است که فرد احساس غمگينی، نااميدی و                                                          

کاهش انرژی می کند. افسردگی می تواند به مدت طولانی ادامه                                                          

(. افسردگی می تواند بـه                               3داشته و شدت آن نيز متفاوت باشد )                                  

دليل تغييرات ناگهانی در سبک زندگی و کاهش توانايـی هـای                                                                

فرد صدمه ديده ايجاد شده و فرد را منزوی کرده و امـيـدواری                                                                  

وی را برای انجـام بسـياری از فعاليـت هايش را از بين می بـرد                                                           

(. مطالعات نشان می دهد که در ابتدای بروز حادثـه، بـروز                                                                    13)   

افسردگی و خستگی طبيعی است ولی اگر اين حالات در افـراد                                                            

ادامه داشته باشد و وی نتواند خود را تطبيق داده و به حـالـت                                                                    

(.      11،12،3عادی برگردد نيازمند مداخلات درمـانـی اسـت )                                                              

خستگی و افسردگی دارای مرزهای مشترکی بوده و می توانـنـد                                                            

تاثيرات مختـلفی را روی افراد آسيب ديده نخـاعی ايجاد کنـند                                                           

 (12    .)Hammell              ( بيان مـی نـمـايـنـد کـه                                                 13و همکاران )

خستگی و افسردگی می توانند روی سطح عملکرد فرد بـيـمـار                                                             

تاثير داشته باشد. در اين شرايط افراد انرژی کافی برای انـجـام                                                                        

فعاليت های روزانه )فردی و اجتماعی( خود نداشته و احسـاس                                                                  

و    Tawashy(. هم چنيـن                       13تنهايی در آن ها بروز می کند )                             

( بيان می کنند که اين بيـمـاران بـه دلـيـل                                                                2333همکاران )           

نداشتن انرژی برای انجام کارهايشان بيشتر نيازمند به کـمـک                                                                  

( نيز بـيـــان                        15و همـکاران )             Freixes(.    14ديگـران هستند )               

می کند که خستگی و افسردگی می تواند کيفيت زندگـی ايـن                                                              

بيماران را کاهش داده و باعث کاهش روابط  بيمار بـا اعضـای                                                                      

(. همچنين در مطالعات ديـگـر                                 15خانواده و دوستان شان شود )                          

نيز سطح عملکرد اين بيماران و متغيرهايی همانند افسـردگـی،                                                              

خستگی و درد اشاره شده و بيان شده است که اين عوامل مـی                                                             

تواند کيفيت زندگی و روند درمان را در اين بيماران تحت تاثيـر                                                               

 ( 13،   18،   17،   16قرار دهد )          

با توجه به اين که عوارض ضايعات نخاعی و ت ثير آنها بر سـطـح                                                                

عملکرد بيماران می تواند تحت ت ثير بسياری از عوامل زمـيـنـه ای                                                                       

فرهنگی و ...( قرار گيرد. لذا ضرورت انجام                                                      اجتماعی،            )اقتصادی،             

اين پژوهش کاربردی در بستر کشور ما از سوی پـژوهشـگـران                                                                 

احساس گرديد. همچنين مطالعات صورت گرفته در اين زميـنـه                                                             

بيشتر اهميت صدمه نخاعی در سطح فعاليت اين بـيـمـاران را                                                                  

مورد توجه قرار داده اند و مطالعاتی که به طـور اخـتـصـاصـی                                                                         

ارتباط برخی عوارض صدمه نخاعی همانند خستگی و افسردگی                                                     

را بر سطع فعاليت بيماران مورد بررسی قرار دهند، يافت نشـد.                                                                 

همچنين بايستی به اين نکته توجه شود که مطالعات مرور شده                                                        

بيشتر بر خود صدمه نخاعی به عنوان يک متغيـر تـاثـيـرگـذار                                                                        

متمرکز بوده اند حال آن که مطالعه ی حاضر با هدف بـررسـی                                                                

ارتباط بين خستگی و افسردگی با سطح عملکرد اين بـيـمـاران                                                               

 انجام شده است.                  

 

 روش کار       

تحليلی            –مطالعه ی حاضر يک پژوهش مقطعی از نوع توصيفی                                            

در محل مرکز ضايعات نخاعی استـان                                     1335بود که در زمستان                  

نـفـر از                        113خراسان جنوبی انجام شد. جامعه مورد پژوهـش                                            

بيماران آسيب ديده نخاعی اين مـرکـز بـودنـد و بـا روش                                                                                    

غيرتصادفی در دسترس وارد مطالعه شدند. پژوهشگـر پـس از                                                                    

کسب مجوزهای قانونی و اخلاقی از دانشگاه عـلـوم پـزشـکـی                                                                     

بيرجند و با حضور در محل مرکز ضايعات نخاعی، توضيحاتی را                                                            

در رابطه با مطالعه در اختيار بيماران قرار داد. سپس بـيـمـاران                                                                       

پس از کسب رضايت وارد مطالعه شدند. معيارهـای خـروج از                                                                    

مطالعه شامل: ابتلا به بيماری روانی تشخيص داده شده، سابـقـه ی                                                                       

بستری در بخش روان، ابتلا به بيماری قلبی و ريـوی بـود. جـهـت                                                                              

جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه های اطلاعات جمعيت شنـاخـتـی                                                              

)سن، جنس، طول مدت آسيب و ميزان درآمد( و پرسشنامه ی                                                        

شدت خستگی، پرسشنامه ی افسردگی و پرسشنامه ی بررسـی                                                     

 سطح عملکرد در بيماران آسيب ديده ی نخاعی استفاده شد.                                                   

پرسشنامه ی شدت خستگی در بيماران ضايعات نخاعی شامـل                                                        

(.      23کند)      سو ل است که خستگی را در اين بيماران بررسی می                                            3

اين پرسشنامه در ابتدا برای بيماران مبـتـلا بـه مـولـتـيـپـل                                                                                    

( ولی در مورد بيماران مختلف از                                      17اسکلروزيس طراحی شده )                       

جـمله آسيب طنـاب نخاعی نيز مورد اسـتفاده قرار گرفته است                                                         

گزينه مطابق معـيـار                           7(. پرسشنامه ی خستگی شامل                              22-24)   

( مـی بـاشـد.                           7( تا شديداا موافقم )                        1ليکرت از شديداا مخالفم )                          

روايی و پايايی اين پرسشنامه در مطالعات مختلف مورد بررسـی                                                            

(. در مطـالـعـه ی                                 24،   23،   21قرار گرفته و مطلوب می باشد )                              

Armutlu             ( روايی آن              25و همکاران )(. هم           25گزارش شد )            323

چنين اين پرسشنامه در جمعيت ايرانی نيز مورد اسـتـفـاده و                                                                       

( نيز         26روايی قرار گرفته است. در مطالعه ی قطبی و همکاران )                                                      

(. پرسشنامـه                    26روايی و پايايی آن مورد تاييد قرار گرفته است )                                               

طراحی شده است )                     Zungتوسط        1365ی افسردگی در سال                  

سوال است که جهـت بـررسـی                                      23(. اين پرسشنامه شامل                          27

افسردگی در بيماران مختلف مورد بررسی قرار گـرفـتـه اسـت.                                                                     

  4)ندرتاا( تا                     1تايی از           4گزينه های اين پرسشنامه در يک طيف                                  

)هميشه( قرار گرفته است. روايی و پايايی آن نيز در مطـالـعـات                                                                         

و   William(.      28،13مختلف مطلوب گـزارش شـده اسـت )                                                  

( در مطالعه اش اين ابزار را در مورد بـيـمـاران                                                        1338همکاران )           

)آلـفـای                3284سرطانی مورد بررسی قرار داده و پايايی آن را                                                        

نفر       13(. اين پرسشنامه توسط                          23کرونباخ( گزارش کرده است )                             

از اعضای هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بيرجند مورد روايی                                                         

به دسـت               3281( آن      CVIقرار گرفته و شاخص روايی محتوای )                                

محاسـبـه                328آمد. هم چنين پايايی آن به روش آلفای کرونباخ                                               

شد. پرسشنامه ی بررسی عملکرد بيماران ضايعـات نـخـــاعـی                                                                  

 توسط موسـسه ی بين المللی باتوانی عـصبی:                                       
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   (International Association of Neurorestoratology   )

عبارت در زمـيـنـه ی                                 17(. اين ابزار شامل                       2تهيه شده است )                

فعاليت های اندام فوقانی )خوردن و آشاميدن، آرايـش کـردن،                                                                   

نوشتن(، فعاليت های اندام تحتانی )ايستادن بـدون آتـل، راه                                                                              

رفتن بدون آتل(، فعاليت های تنه )نشستن، چرخاندن بدن بـه                                                                  

اطراف(، حرکات عمومی )جابجا شدن، حمـام کـردن، لـبـاس                                                                         

پوشيدن(، کنترل اسفنگتر )کنترل مثانه، کنـتـرل روده(، تـن                                                                             

عضلانی، ترشح عرق، شرايط پوست، درد و عملکرد جنسی است.                                                     

(،      1گزينه: شديداا ناتـوان )                                   4گزينه ی مربوط به اين عبارات در                                

(   4(، کاملالا مستـقـل )                              3(، استقلال نسبی )                    2وابسته به ديگران )                  

(   CVIتدوين شده است. روايی آن به روش روايی مـحـتـوای )                                                              

 گزارش شد.             3287و پايايی آن به روش آلفای کرونباخ                                    3282

توسط محقق تکـمـيـل                              بيماران ناتوان در نوشتن،                            پرسشنامه ی          

پرسشنامه  جمع آوری                      138پرسشنامه توزيع شده،                       113شد. از        

و تجزيه و تحليل شد. ضمن اخذ رضايت آگاهـانـه کـتـبـی از                                                                            

بيماران، يادآوری شد که خروج آن ها از مطالعه آزاد بوده و نيـز                                                                

اطلاعات آن ها محرمانه خواهد بود. داده ها با استفاده از نـرم                                                                        

تحليل شدند. هم چـنـيـن در ايـن                                                    16نسخه ی          SPSSافزار       

های آمار توصيفی توصيفی )مـيـانـگـيـن و                                                            مطالعه از شاخص                

انحراف معيار، فراوانی و فراوانی نسبی( و استنباطی )تی تسـت                                                                     

مستقل، کای دو، آناليز واريانس و ضريب همبستگی پيـرسـون(                                                            

 استفاده گرديد.                

 نتايج     

سال       68تا      18واحدهای مورد پژوهش از نظر سنی در دامنه ی                                          

بود. از نظر جنـس                        37± 422قرار داشتند و ميانگين سنی آن ها                                 

درصد مرد بودنند. بيمـاران                                 28257درصد افراد زن و                   71242نيز     

سـال )بـا                           15تـا             1از نظر طول مدت آسيب نيز در دامنه ی                                    

سال( قرار داشتند. از نظر ميزان درآمد نـيـز                                                          8± 2243ميانگين         

واحدهای پژوهش به سه گروه درآمد کمتر از پانصد هزار تومـان                                                            

( و           54228(، درآمد بين پانصد تا يک ميليون تومـان )                                                  28251)   

( تـقـسـيـم شـدنـد.                                       17214درآمد بالاتر از يک ميليون تومان )                                

( بـود.                 523± 8288ميانگين نمره ی خستگی در اين بيمـاران )                                              

( بود.          223± 6263ميانگين نمره ی افسردگی در اين بيماران نيز )                                             

طبقه ی شديداا نـاتـوان،                               4اين بيماران از نظر سطح عملکرد در                                  

وابسته به ديگران، استقلال نسبی و کاملالا مستقل قرار گرفتـنـد.                                                                

درصـد(            53238بيشترين فراوانی بيماران از نظر سطح عملکرد )                                             

 مربوط به سطح وابسته به ديگران بود.                                    

ارتباط بين ميانگين خستگی و افسردگی با سطح عملکرد ايـن                                                             

بيماران با استفاده از آزمون آماری آناليز واريانس معنی دار بوده                                                                

(. هم چنين بين ميانگين نـمـره ی                                                 1()جدول          >3235Pاست )       

خستگی و افسردگی در اين بيماران با استفاده از آزمون آمـاری                                                             

ضريب همبستگی پيرسون ارتباط مثبت و معنی داری وجـود                                                             

 (.  >3235P؛   =r  326داشت )      

بين متغيرهای خستگی و افسردگی با سن و طول مدت آسيب                                                   

(. نمره ی           2ديده گی رابطه ی معنی داری مشاهده شد )جدول                                           

خستگی و افسردگی با ساير متغيرهای جمعيت شناختی ارتباط                                                      

معنی داری نداشتند. بين سطح عملکرد در اين بيماران با هيچ                                                         

کدام از متغيرهای جمعيت شناختی ارتباط معنی داری مشاهده                                                       

 ( .   >3235P) نشد     

 میانگین خستگی و افسردگی بر حسب سطح عملکرد در بیماران آسیب طناب نخاعی -1جدول

 (M±SDافسردگی ) (M±SDخستگی ) درصد تعداد متغیر  

سطح 

 عملکرد

  

 323±127 88.3+7 63211 11 شديدا  ناتوان

وابسته به 

 ديگران
51 53238 6+31.2 3+5.71 

استقلال 

 نسبی
21 23255 33274±423 1+52.68 

کاملا  

 مستقل
17 16278 3+8.8 1+11.54 

 =3234P= 3233P سطح معنی داری
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نتايج مطالعه ی حاضر حاکی از وجـود                                               :بحث و نتیجه گیری                

ارتباط معنی داری بين خستگی و افسردگی با سطح عملکرد در                                                       

بيماران ضايعات نخاعی است. مطابق اين نتايـج بـيـشـتـريـن                                                                           

ميانگين خستگی در بيماران شديداا ناتوان و بيشترين ميانگيـن                                                             

افسردگی در بيماران وابسته به ديگران بوده است. مـطـالـعـات                                                                     

صورت گرفته در اين زمينه حاکی از آن است که صدمه نخاعـی                                                         

می تواند جدای از سطح آسيبی که در افراد مصدوم ايجاد مـی                                                              

شناختی ايجاد شده نيز بـر سـطـح                                          کند به واسطه تاثيرات روان                         

 Ullrich(.    13،   14،   3عملکرد اين بيماران تاثير منفی بگذارد )                                      

( نيز در بررسی بيماران دارای ضايعات نخـاعـی                                                   13و همکاران )             

بيان می کند که هر چه اين بيماران از سطح عملکرد پـايـيـن                                                                   

تری داشته باشد يا به عبارتی شدت آسيب شان بالاتـر بـاشـد                                                                  

شـناختی همانند خسـتگی و افسردگی در آن هـا                                                 عوارض روان          

( نيز در مطالعه ی خود                         5و همکاران )              Craig(.      13بالاتر است )           

برروی بيماران آسيب ديده ی نخاعی بيان نموده است که وقتی                                                        

که اين بيماران دچار آسيب می شوند به طـور قـطـع سـطـح                                                                        

عملکردشان نسبت به گذشته تغيير کرده و لذا ايـن تـغـيـيـر                                                                           

ناگهانی باعث درجاتی از خستگی و افسردگی می شود. وی هـم                                                           

چنين بيان می نمايد که هر چه شدت عملکرد در فرد پايين تر                                                        

باشد وی با شدت بيشتری دچار خستگی و افسردگی خـواهـد                                                            

( در مطالعه اش بيان مـی                             3و همکاران )           Wijesuriya(.    5شد )    

نمايد که خستگی بيماران می تواند نقش موثری در افت کيفيت                                                        

زندگی بيماران ضايعات نخاعی داشته و به عبارتی مانعی بـرای                                                                

( در مطالعه اش بـه                                14(. تراواشی )                  3عملکرد موثرشان باشد )                       

بررسی عوامل موثر در عملکرد فيزيکی اين بيماران پرداختـه و                                                                

بيان می نمايد که خستگی و افسردگی در اين بيماران می تواند                                                          

عامل مهمی در عملکرد روزانه آن ها داشته و هـر چـه ايـن                                                                             

بيماران از سطح بالاتری از افسردگی و خستگی برخوردار باشند                                                         

(   23و هـمـکـاران)                          Craig(.    14سطح عملکرد پايين تری دارد)                          

گزارش کرده اند که فرد اسيب ديده نخاعی به طور طبيعی بـا                                                              

کاهش عمکلرد دارد. ولی علاوه بر                                     توجه به شدت اسيب ديدگی                      

شدت آسيب ديدگی، کاهش عملکرد در اين بيماران می تـوانـد                                                           

به علت گسترش شدت افسردگی، خستگی روانی و جسمی آن                                                     

ها باشد که در اين صورت لزوم توجـهات حمايتی ضروری است                                                    

 (23    .) 

سطح خستگی بيماران در اين مطالعه بالا و سطح افسردگی آن                                                      

( در مطالعـه                  2313و همکاران )             Shahidها متوسط بوده است.                      

اش پديده ی خستگی را در بيماران ضايعات نـخـاعـی شـايـع                                                                     

درصد از بيماران در طـول                             57دانسته است و بيان می نمايد که                               

يکسال بعد از بروز حادثه خستگی شديد را تجربه کرده اند. وی                                                            

هم چنين بيان می نمايند اين پديده بيشتر ايـن کـه نشـان                                                                         

دهنده ی خستگی فيزيکی باشد تحت تاثير شرايـط روانـی و                                                                 

( نيز در مطالعه شـان                          2313و همکاران )              Lee(.      4ذهنی است )            

بيان می کنند که شدت اين پديده می تواند در اين بـيـمـاران                                                                    

متفاوت باشد ولی در سال های ابتدايی آسيب بيماران با شـدت                                                           

و   Tawashy(. مطالعه                 6بيشتری با اين پديده روبرو می شود )                                  

( نيز حاکی از آن است که افسردگی در ايـن                                                     2333همکاران )           

مـاه              6بيماران می تواند متفاوت باشد. ولی اين بيـمـاران در                                                                  

ابتدای آسيب ديد گی، بيشترين سطح افسردگی را تجربه مـی                                                            

کنند. که اين حالت می تواند در رابطه با سازگاری بـا آسـيـب                                                                       

(   2313و همکـاران )                    Ullrich(.      14بوجود آمده طبيعی باشد )                       

درصد از بيـمـاران دارای صـدمـات                                                   48نيز بيان می نمايد که                      

نخاعی علايم مربوط به افسردگی را در طول يک سال بـعـد از                                                               

 (.      13حادثه و حتی طولانی تر بعد از آن بروز می دهند)                                            

بيشترين بيماران شرکت کننده در اين مطالعه از نظـر سـطـح                                                                  

عملکرد در حد وابسته به ديگران بوده اند. در مطالعات مختلـف                                                               

سطح عملکرد اين بيماران با توجه به عواملی همانـنـد سـطـح                                                                     

و همکاران             Craigآسيب ديده گی آن ها مـتفاوت بـوده است.                                         

درصد از               73( در مطالعه اش بيان می نمايد که بيش از                                        2312) 

بيماران بعد از آسيب ديده گی نخاعی از نظر عملکرد به ديگران                                                           

وابسته می شوند. وی شدت اين وابستگی را با توجه به محل و                                                              

 (.  5شدت آسيب ديده گی متفاوت دانسته است)                                   

Saebu & Sorensen   (2311                                         نيز سطح عملکـرد در ايـن )

بيماران را متفاوت دانسته و اختلال سطح عمـلـکـرد در ايـن                                                                        

 (.  12بيماران را در ابعاد مختلف شايع دانسته است )                                           

بين خستگی و افسردگی با متغير سن ارتـبـاط مـعـنـی دار                                                                            

معکوسی وجود داشته است. در اين مطالعه بيمارانی که در سن                                                          

پايين تری قرار داشتند ميزان افسردگی و خستگی بيشتـری را                                                              

( در مطالعه اش                  2313و همکاران )             Ullrichتجربه می کردنند.                    

بيان می کند که ميزان افسردگی در بيماران جوان تر شايع تـر                                                            

 ارتباط بین خستگی و افسردگی با سن و طول مدت آسیب در بیماران آسیب ديده نخاعی-2جدول 

 خستگی                     افسردگی     متغیر

 سن
  P=1/3                   P=1/13   

 r=-1/2                   r=-1/3                      

 طول مدت آسیب
P=1/13                   P=1/14   

r=- 1/2                     r=-1/2                    
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است. وی در توضيح اين حالت بيان می کند که وقتی که يـک                                                              

فرد جوان دچار آسيب ديده گی نخاعی می شود تصور اين کـه                                                            

ديگر نمی توانند زندگی طبيعی همانند قبل داشـتـه بـاشـنـد                                                                       

برايش بسيار مشکل بوده و لذا علايم افسردگـی را بـا شـدت                                                                         

( نيز         2333و همکاران )             Tawashy(.      13بيشتری بروز می کند)                   

بيان می کند که افسردگی به طور معمول در ابتـدای آسـيـب                                                                 

ديده گی طبيعی است ولی شدت علايم در افـراد جـوان تـر                                                                      

شديدتر است. وی هم چنين بيان می نمايد که افسـردگـی در                                                                

اين گروه سنی شايد به دليل محدوديت هايی از جمله آينده ی                                                        

مبهم و از دست دادن کار  است که آسيب ديدگی بـرای ايـن                                                                  

افراد به دنبال می آورد. شـدت خسـتگی نيز در افـراد جوان تـر                                                                

(. ارتباط بين خستگی و افسردگـی                                      14بالاتر گزارش شـده است)                     

در اين بيماران با طول مدت آسيب ديدگی نيز مـعـنـی دار و                                                                      

( بيان می کنـد                    2313و همکاران )             Shahidمعکوس بوده است.                 

که شرايط حاد درمانی و روندهای تشخيصـی و درمـانـی در                                                                       

ابتدای آسيب ديده گی خود می تواند شرايط را بـرای ايـجـاد                                                                       

خستگی و افسردگی در ابتدای آسيب ديده گی بيشتر کرده ولی                                                       

و   Craig(.      4با گذر زمان شرايط فرد متعادل تـر مـی شـود)                                                              

( نيز در مطالعه شان به اين نکته تـوجـه مـی                                                            2314همکاران)          

کنند که طول مدت بيماری در اين بيماران و توجه به روند غير                                                          

قابل درمان در اين بيماران می تواند در توانمند شدن آن ها از                                                                

نظر روانی و جسمی موثر باشد. به اين صورت که اين افـراد در                                                                  

ابتدای بيماری شان به شدت از نظر روانی درمانده بوده و علايم                                                           

آن می تواند به صورت در خود فرورفتن و غمگينی بروز کـنـد                                                                

ولی در نهايت می اموزند که بايستی در روند طبيعـی زنـدگـی                                                                   

 (.  31علارغم وجود ناتوانی خود قرار بگيرند)                                   

Kraft & Dorstyn       (2315                                   در مطالعه شان بيان می کننـد )

که روند نزولی کيفيت زندگی در بيشتر بيماران آن هـا را بـه                                                                          

سمت علايم افسردگی سوق می دهد. اما اين نمی تواند در مورد                                                          

تمامی بيماران صادق باشد زيرا افسردگی ابتدايی در اين بيماران                                                             

می تواند در مدت کوتاهی با حمايت کـافـی خـانـواد گـی و                                                                             

اجتماعی به حالت نرمال روانی برگشته و لذا شخص در زميـنـه                                                             

 (.  32افسردگی علايم واضحی را نداشته باشد)                                  

اين مطالعه می توان به روش نمونه                                     در زمينه ی محدوديت های                      

آن اشاره نمود. افراد مصدوم نخاعی در محل                                               گيری غير تصادفی               

م سسه ضايعات نخاعی مورد بررسی قرار گرفته اند و با توجه به                                                           

تعداد اندک آنها از روش نمونه گيری غيرتصادفی استفاده شـده                                                            

 است که می تواند تعميم نتايج را تحت ت ثير قرار دهد.                                                  

جهت آشکار شدن بيشتر جنبه های مختلف متغـيـرهـای ايـن                                                                 

مطالعه و تدوين الگوی ساختاری ارتباطی بين آن ها انجام ساير                                                           

 مطالعات توصيه می گردد.                      

 

 تشکر و قدردانی              

و کد اخلاق             4533اين مقاله بخشی از طرح تحقيقاتی به شماره                                         

Ir.bums.Rec.1394.95                                   است که در دانشگاه علوم پزشکـی

بيرجند به تصويب رسيده است. از کليه ی بيماران و افرادی کـه                                                               

در انجام اين پژوهش همکاری داشتند تشکر و قـدردانـی مـی                                                                     

شود. هيچ گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بـيـان نشـده                                                                       

 است.    
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Relation fatigue and depression with performance level of patients with spinal cord injury  
 Mohammadi S (Ph.D),  Tajabadi A (Ph.D Candidate) , Roshanzadeh M (Ph.D Candidate)* 

 

Abstract 

Introduction: Spinal cord injury can cause various physical and psychological disorders such as 

fatigue and depression in people injured that can cause confusion in self-care and disrupt physical 

and mental health and also have an impact in the process of rehabilitation of these patients. This 

study aimed to investigate the relationship between fatigue and depression with performance 

levels in spinal cord injury. 

Methods: Cross - sectional study was conducted on 108 patients that were selected the convenience 

sampling from spinal cord injury Institute at Southern Khorasan province in 2016. For collect data 

were used from 9-item questionnaire fatigue, 20-item depression questionnaire Zung and 17-item 

questionnaire in patients with spinal cord injury level of performance. Data were analyzed SPSS16 

software and descriptive and analytical statistics.  

Results: The results showed that was significantly correlation between the mean fatigue and depression 

with level of performance in the patients (P<0.05). The greatest fatigue in chronically debilitating 

(7.88±0.32) and greatest depression in patients with performance is dependent on others (3.5±0.71) In this 

study, mean of fatigue was high (5.8 ± 0.88) and the mean of depression was average (2.6± 0.63). 

 The level of patient's performance is dependent on others.  

Conclusion: Because was more fatigue and depression at the beginning of period the injury and due 

to the increase in this variable cause reduced function in these patients therefore, patients with 

damaged should be more attention at the beginning of their illness and do more medical and especially 

psychological support from the patients.  

Keywords: fatigue, depression, level of function, spinal cord injury  
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