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 بررسی رابطه سطح ضایعه با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی
 

 1محمد کاظم گنجی، 1موسی آمار لویی،  1امیرحسین نصیری ،1عفت حسینی، 1خدیجه خزاعلی
   
 توانبخشي، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ايران علوم دانشکده. 1

 
 پايش نشريه

      45-51صص  1397 اسفندـ  بهمن، اول، شماره هجدهمسال 

 17/1/1398تاريخ پذيرش مقاله: 

 [98 فروردين 20 -]نشر الکترونيك پيش از انتشار

 

 چكیده

سطح ضايعه در مبتلايان به ضايعه نخاعي، تعيـين نننـده ميـزان نـاتواني عملکـردز، ميـزان واب ـتگي و سـطح اسـتقلال  نـان            مقدمه:

اثير ب زايي داشـته باشـدل لـذا مطالعـه     يکي از عواملي است نه مي تواند بر نيفيت زندگي اين بيماران ت احتمالا است.همچنين اين مولفه

  با نيفيت زندگي در افراد مبتلا به ضايعه نخاعي پرداخته است. سطح ضايعهرابطه حاضر به بررسي 

 .نفر از افراد مبتلا به ضايعه نخاعي استان اصفهان اجرا شـد  110نه بر روز  بوداين مطالعه يك مطالعه تحليلي مقطعي  روش کار:مواد و 

ماهـه صـورت گرفـت. االاعـات      ۶انجمن ضايعات نخاعي اصفهان در يك بازه زمـاني   انرز به شيوه در دسترس و از ميان مراجعنمونه گي

 توسـ  و سـطح ضـايعه    BREF) -(WHOQOLسلامت جهانپرسشنامه نيفيت زندگي سازمان  با استفاده ازمربوط به نيفيت زندگي 

 استفاده شد. SPSSدر تحليل داده ها از نرم افزار  . مددست ه ي بيماران باالاعات دموگرافيك و مدارک تشخيص بالين ناربرگ

ارتبـاط معنـادار دارد. همچنـين اثبـات      با نيفيت زندگي در افراد مبتلا به ضايعه نخاعي سطح ضايعهنتايج اين مطالعه نشان داد  ها: یافته

تقيم و معنادار دارد.گزارشي مبني بر وجود ارتباط معنادار بين ج مي و محيطي ارتباط م  گرديد سطح ضايعه با نيفيت زندگي نل،روان،

 سطح ضايعه و نيفيت زندگي اجتماعي يافت نشد.

از بر نيفيت زندگي  نها دارد و اين موضوع نياز اين افراد  سطح ضايعه در افراد مبتلا به ضايعه نخاعي تاثير گ ترده نتیجه گیری:بحث و 

 دهد. براز بهبود نيفيت زندگي نشان مي را به تجهيزات تطابقي و جبراني

 ضايعات نخاعي، سطح ضايعه، نيفيت زندگي کلیدواژه:

 

 IR.MUI.REC.1394.1.352 کد اخلاق:

                                                           
 اصفهان، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، دانشکده علوم  توانبخشي، گروه ناردرماني: پاسخگو نوي نده 

E-mail: m.ganji1373@yahoo.com 
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خطرز جدز براز سلامتي و نيفيت زنـدگي   (SCI) سيب نخاعي 

ــاتواني و اخــتلال     ــا موجــب ن ــه  الب ــي شــود ن ــراد مح ــو  م اف

اين  سـيب عبـارت    .[1]شود عملکردهاز عمده ح ي و حرنتي مي

است از صدمه از نه به انا  نخاعي وارد مـي گـردد. ضـربه هـاز     

وارد بر ستون مهره از ممکن است باعث  سيب نخاع،ريشه اعصـا   

 .[2]نخاعي و يا هر دو شود

  سيب به ستون فقرات در ناحيـه گردنـي منجـر بـه فلـج تتراپلـ ز      

مي گـردد و اگـر در سـطح سـگمان پشـتي و نمـرز باشـد باعـث         

. چنانچه ضايعه در سطح مهره هاز سينه از و [3]پاراپل ز مي شود

تحتـاني  پايين تر از  ن اتفاق بيفتد شخص دچار فلج در اندام هـاز  

پاراپل ز مي شود و اگر در ناحيه نخاع گردني اتفاق بيفتـد منجـر   يا 

به فلج در دو دست و دو پا يا تتراپل ز يـا نـوادرپل ز مـي شـود.در     

ايعه به مغز نزديـك تـر باشـد ، سـطح و شـدت      ضواقع هر چه محل 

 .[4]ضايعه نخاعي بيشتر خواهد بود

 سيب انا  نخاعي عمـدتا در مـردان جـوان بوجـود مـي  يـد نـه        

سـال   ۶0سال سن دارند. افراد بالاز  30تا  1۶درصد از  نها بين 50

درصد از همه موارد صـدمات  سـيب انـا  نخـاعي را بـه خـود       10

سـال اخيـر در حـال افـزايش      25اختصاص مي دهند و اين رقم در 

% در اثـر تصـادب بـا    48بوده است . از ميان بيماران گـزارش شـده   

% در اثر سقوط از بلندز يا زمين خوردگي 23وسايل نقليه موتورز، 

%در اثر خشونت ها و درگيرز هاز منجر به زخم ناشي از گلوله 14، 

–% در نتيجه ز  سـيب هـاز ناشـي از فعاليـت هـاز ورزشـي       9و 

.افـراد داراز ضـايعه نخـاعي از گ ـترده     [5]تفريحي بوجود  مده اند

شيوع اين عارضه به اور  .[۶, 7]ترين جمعيت هاز معلولان ه تند

نفر در هر يك ميليون نفر جمعيـت   50تا  20متوس  در جهان بين 

نفر در هـر   50تا  40ولي اين  مار در ايران حدود  [8]در سال استل

هـزار نفـر در نشـور دچـار      3نه بيش از يك ميليون نفر است و سالا

نه ميزان وقوع  ن در مردان بيشـتر از   [4]ضايعات نخاعي مي شوند

 30تـا   15زنان است و سالانه نيمي از موارد جديد بـه افـراد جـوان    

همانطور نه گفته شد ضايعه نخاعي به  .[9, 10]سال اختصاص دارد

دلايل مختلفي مي تواند ايجاد شود، ولي بـه هـر علتـي نـه بوجـود      

 مده باشد، تاثيرات عميق و گ ـترده از بـر روز سـلامت ج ـمي،     

يکـي از مهمتـرين   . [4]ه زندگي فـرد خواهـد گذاشـت   رواني و شيو

لفه هايي نه مي تواند در بيماران ضايعه نخاعي دستخوش تغييـر  مو

ــه  ن    ــوط ب ــي مرب ــل روحــي و روان ــدگي و عوام ــت زن شــود، نيفي

نيفيت زندگي ساختارز پويا و ذهنـي اسـت نـه بـه مقاي ـه      .است

وضعيت زندگي گذشته با حـواد  اخيـر در همـه جوانـب موبـت و      

راک افراد درباره منفي مي پردازد. ماهيت ذهني نيفيت زندگي به اد

وضعيت زنـدگي شـان، بـه جـاز گزارشـات ديگـران مـي پـردازد و         

براساس تعريـ  فـرانو و پـوورس، ناشـي از خشـنودز و يـا عـدم        

 خشنودز از حيطـه هـايي از زنـدگي نـه بـراز فـرد اهميـت دارد،        

مي باشد. بنابراين، بيماران با مشکلات مشابه ممکـن اسـت ناـرات    

دگي خود داشته باشند و  ن را به صورت متفاوتي در مورد نيفيت زن

. تلاش براز بازگردانـدن سـريع تـر    [11]هاز مختلفي گزارش ننند

ال و پيشـگيرز از عـوارج ج ـمي و    اين افراد به زندگي ن ـبتا فع ـ 

رواني ناشي از ضايعات نخاعي، نقش ب ـيار مهمـي در زنـدگي  نـان     

مطالعات زيادز در خصوص نيفيت زنـدگي افـراد دچـار     .[12]دارد

ضايعه نخاعي انجام شده است نه بيشتر ايـن مطالعـات در خـارز از    

ايران انجام شده نه با توجه به تـاثير عوامـل فرهنگـي، اقتصـادز و     

محيطي و نيز سياستهاز نلان جامعه بـر نيفيـت زنـدگي احتمـالا     

امعه ايراني ندارد. در ايـران بيشـتر پ وهشـها بـه     ناربرد زيادز در ج

مقاي ه نيفيت زندگي افراد دچار ضايعه نخـاعي بـا جمعيـت سـالم     

اند. در برخي از اين مطالعات عوامل موثر بر نيفيت زنـدگي   پرداخته

اند ولـي نتـايج متفـاوتي در هـر مطالعـه بـه        مورد بررسي قرار گرفته

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

خود دريافتند نه نيفيت زندگي در زنان دچار ضايعه بالاتر از مردان 

است ولي عوامل ديگر همچون سن، علت ضايعه، نوع ضايعه و مـدت  

بـه ر ـم    ]13[زمان ضايعه تاثيرز بر نيفيت زندگي اين افراد ندارد 

ن در مطالعه عبداللهي ميـان وضـعيت تاهـل، سـن و ميـزا     اين يافته 

هاز نيفيت زندگي ارتبـاط معنـادار ديـده     تحصيلات با برخي مولفه

در مطالعـه موسـوز و همکـاران سـلامت عمـومي افـراد        .]14[ شد

تتراپل يك به اور معنادار پايينتر از افراد پاراپل يك بود ولـي رابطـه   

. در ]15[ معنادار بين تاهل و اشتغال و نيفيت زنـدگي ديـده نشـد   

انجام شده به اور اختصاصي به ارتباط سـطح  هيچکدام از مطالعات 

اند و اين پرسش پررنگتـر بـه ناـر     ضايعه و نيفيت زندگي نپرداخته

تواند يك عامـل تاثيرگـذار و مهـم در     ميرسد نه  يا سطح ضايعه مي

از اهميـت   ز نيـز تعيين نيفيت زندگي فرد باشـد يـا عوامـل ديگـر    

 برخوردارند؟

العه تحليلي مقطعي است نه پو از اخذ معرفي اين مطالعه يك مط

  فـرد  110ضايعات نخاعي اصفهان، تعـداد   انجمننامه از دانشگاه به 
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 و محمد ناظم گنجي                                                                                                                           ...      بررسي رابطه سطح ضايعه

مبتلا به ضايعه نخاعي  نه در بازه زماني مهرماه تا اسفند مـاه سـال   

به اين انجمن مراجعه نمودند، به شيوه ز نمونه در دسـترس   1395

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

 از انـدازه  يـك  نشـ   درجهـت  مطالعه براز نياز مورد نمونه تعداد

اول   نوع خطاز درنارگرفتن با همب تگي ضريب بر ورد در متوس 

  مد.  دسته ب نفر 110، 2/0دوم  نوع وخطاز 05/0

 

 

دارا بـودن تشـخيص ابـتلا بـه     از جمله معيار هاز ورود به پ وهش، 

ب پزشك، رضايت بيمار و خانواده وز و توانايي ضايعه نخاعي از  جان

برقرارز ارتباط نلامي بـود. همچنـين عـدم تمايـل فـرد بـه ادامـه        

همکارز ، ابتلا به بيمارز يا بيمارز هايي نه مانع همکارز بود و يـا  

عدم بازگرداندن يا تکميل فرم پرسشنامه از جمله معيار هاز خـروز  

مطالعه از  االاعـات موجـود در    ها در اين براز جمع  ورز داده بود.

پرونده پزشکي بيماران نه سطح ضـايعه نيـز در  ن توسـ  پزشـك     

 معالج تعيين شده بود، و پرسشنامه نيفيت زندگي استفاده شد.

درز و تاريخچـه   جمعيت شـناختي االاعات  دموگرافيك در ناربرگ

   گرديد.

پرسشـنامه  به مناـور بررسـي نيفيـت زنـدگي در ايـن پـ وهش از       

  BREF) -(WHOQOLسـلامت جهـان  فيت زندگي سـازمان  ني

است نه گزينه از   5پرسش  2۶شامل استفاده شد. اين پرسشنامه 

سـوال روابـ     3سوال سـلامت روانـي،    ۶سوال سلامت ج ماني،  7

سـوال هـم وضـعيت عمـومي      2سوال سلامت محي  و  8اجتماعي، 

ر هـر  پـو از انجـام محاسـبات لازم د    .سنجند نيفيت زندگي را مي

نشـان دهنـده    4 يد نه  دست ميه ب 20تا  4حيطه امتيازز در بازه 

نشان دهنده بهتـرين وضـعيت در حيطـه مـورد ناـر       20بدترين و 

روايـي و پايـايي    .ه تنداست. اين امتيازها قابل تبديل به درصد نيز 

  ن در ايران توس  دنتر سحرناز نجات و همکاران انجام شده اسـت 

مقادير همب تگي درون خوشه از و  لفاز نرونبـا  در تمـام    .[1۶]

 ه بود.دست  مده ب 7/0حيطه ها بالاز 

پو از تهيه تمامي پرسشنامه ها تيم پ وهشي با مراجعـه بـه مرانـز    

 ل فرم ها نمود. ماه اقدام به تکمي ۶ضايعه نخاعي اصفهان اي حدود 

 

 شيوه نار به اين صورت بود نه ابتدا اهـداب و دليـل مطالعـه بـراز     

بيماران توضيح داده شد و سپو رضايت نتبي  نـان از اريـق فـرم    

رضايت نامه مطالعات  ير مداخله از دانشگاه علوم پزشکي اصـفهان  

ن ب شد.در مواردز نه بيماران سواد خواندن و نوشـتن نداشـتند،   

يکي از بيماران همان مرنز نه سواد نافي داشـت،  نننده يا مصاحبه 

و پاسـخ وز را   هاقدام به خواندن سوالات براز فرد بـي سـواد نمـود   

 دريافت نرد.

انجام شـد. بـه     SPSSها با استفاده از نرم افزار  تجزيه و تحليل داده

ها از شاخص هاز مرنزز ميانگين و پراننـدگي   مناور توصي  داده

.همچنين در تحليل اين داده ها، از فنون  مار استنبااي استفاده شد

 مانند  زمون همب تگي پيرسون استفاده گرديد.

 

نفر دچـار ضـايعه نخـاعي مشـارنت      110در اين مطالعه در مجموع 

% بيماران مورد مطالعـه  ۶5 در بررسي االاعات دموگرافيكداشتند. 

تا  15سال )در بازه  3۶ % زن بودند نه ميانگين سني  نان35مرد و 

 28سال( بوده. . در جمعيت مورد مطالعه از نار سـطح  سـيب،    79

نفر اسـيب نمـرز     52نفر اسيب سينه از و  30 نفر اسيب گردني،

نتايج نلي مطالعـه نشـان داد بـين دو شـاخص      .(1)جدول  داشتند

  =001/0p) سطح ضايعه و نيفيت زندگي ارتباط م تقيم و معنادار

هـاز   وجود دارد. همچنـين بـا  نـاليز تمـامي مولفـه      (r  =294/0و 

 اجتمـاعي و  روانـي،  نيفيت زندگي شامل نيفيت زنـدگي ج ـمي،  

محيطي االاعاتي مبني بر وجود رابطه معنادار ميان تمامي  نهـا بـه   

 ـ  جز نيفيت زندگي اجتماعي   دسـت  مـد  ه با مولفه سطح ضـايعه ب

 ـ   و حيطـه  يتبين جن  ـ .(2)جدول   ج ـمي، دگي هـاز نيفيـت زن

نيفيـت زنـدگي هـم ارتبـاط معنـادار       محيطـي  اجتمـاعي و  روانـي، 

مشاهده شد به اين صورت نه در زنان نيفيت زندگي از مردان بالاتر 

بود. همينطور بين سطح تحصيلات وسـلامت فيزيکـي، اجتمـاعي و    

محي  نيز رابطه معنادار م تقيم ديده شد. بـين وضـعيت شـغلي و    

از سـطح سـلامت    ه ديـده شـد و شـا لان   اجتماعي نيز رابطسلامت 

بالاترز برخوردار بودند. ميان وضعيت تاهل و نيفيت زندگي رابطـه  

 .(2معنادار ديده نشد )جدول 
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 های دموگرافیک فراوانی و درصد فراوانی داده: 1جدول 

  درصد فراوانی فراوانی  

 زن جنس

 مرد

40 

70 

 درصد 30

 درصد ۶0

 

 سواد بي تحصیلات

 ابتدايي

 ابتدايي تا ديپلم

 ديپلم تا نارشناسي

 ارشد و بالاتر نارشناسي

8 

27 

49 

23 

3 

3/7 

5/24 

5/44 

21 

7/2 

 

 گردن سطح ضایعه

 سينه

 نمر

28 

30 

52 

 درصد 4/25

 درصد 3/27

 درصد 3/47

 

 متاهل وضعیت تاهل

 مجرد

 مطلقه يا فوت هم ر

4۶ 

53 

11 

8/41 

2/48 

10 

 

 شا ل وضعیت شغلی

 بيکار

11 

99 

۶ 

94 

 

 

 های کیفیت زندگی : همبستگی متغیرها با مولفه۲جدول 

 کیفیت عمومی زندگی سلامت محیط سلامت اجتماعی سلامت روانی سلامت فیزیكی  

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 

 عنادارزسطح 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 معنادارز

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 معنادارز

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 معنادارز

138/2* 

       03/0 
75۶/1 

08/0 

418/2* 

02/0 

181/2* 

03/0 

21/0 

8/0 

 دهنده معنادارز رابطه مي باشد. * موارد ستاره دار نشان

 گيري بحث و نتيجه

در پ وهش حاضر، نقش سـطح ضـايعه در نيفيـت زنـدگي بيمـاران      

 ورد مطالعه قرار گرفت.  مبتلا به ضايعه نخاعي م

ستون فقـرات گردنـي، سـينه    ) نتايج پ وهش نشان داد سطح ضايعه

نه اين نتـايج بـا   از و نمرز( با نيفيت زندگي ارتباط معنادار داردل

هم و بـود.   ]Hammell 17 [ و [15]مطالعات موسوز و همکاران

نبـازان زن  موسوز و همکـاران در مطالعـه روز نيفيـت زنـدگي جا    

مبتلا به ضايعه نخاعي بيان داشتند نه جانبـازان زن تتراپل يـك در   

حيطه سلامت عمومي بطور معنادار ن بت بـه پاراپل يـك هـا نمـره     

در نانادا نيز با مطالعـه روز    Hammell .[15]پايين ترز داشتند

نـرد  نيفيت زندگي بيماران ضايعه نخاعي همين نتيجـه را گـزارش   

[17] . Leduc    و همکاران در مطالعه خود بيان نردند نـه نيفيـت

زندگي افـراد پاراپل يـك فقـ  در حيطـه عملکـرد ج ـمي بهتـر از        

 .تتراپل يك ها بود

ــارنر     ــه ب ــا مطالع ــر ب ــه حاض ــايج مطالع ــر نت ــرب ديگ و  [18]از ا

بارنر و همکاران در مطالعـه خـود    همخواني نداشتل [19]خداياريان

روز ارتباط بين نيفيت زندگي و ناتواني در بيماران ضـايعه نخـاعي   

 ير استراليا ارتباط بين سطح ضايعه و نيفيت زندگي اين بيماران را 

ورود بـه مطالعـه    نه ممکن است معيار هاز[18]معنا گزارش نردند

متفاوت از جمله محدوديت سني عامل  ن باشدل بطوريکه فق  افراد 

 ســال در مطالعــه شــرنت نــرده بودنــد. 55تــا  15بــا ســنين بــين 

همچنين تفاوت در بافتارهاز فرهنگي و اجتمـاعي و نيـز امکانـات و    

توانـد باعـث گـزارش     قوانين حمايت نننده در ايران و اسـتراليا، مـي  

   تضاد با مطالعه حاضر شده باشد.نتايجي در 
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خداياريان و همکاران نيز در مطالعه خود ارتباط معنادار بين نيفيت 

شايد بتـوان دليـل ايـن     .[19]زندگي و سطح  سيب گزارش نکردند

تناقض را تفاوت در معيار هاز ورود بـه مطالعـه و ابـزار هـاز مـورد      

ــنامه    ــداياريان از پرسش ــه خ ــه در مطالع ــرا ن ــتفاده دان ــتل چ اس

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

سـيب شـرط   سال از   3ماه از  سيب و حدانور  12گذشتن حداقل 

 ورود بوده است.    

بين جن يت و نيفيت زندگي نيز ارتباط معنادار بود به اوريکـه در  

هاز چهارگانه بيشتر از مردان بود. اين  زنان نيفيت زندگي در حيطه

همخـواني داشـت.    [13]نتيجه با نتايج پ وهش شاهنده و همکـاران 

همچنين بين ميزان تحصيلات با سلامت فيزيکي، سلامت اجتماعي 

از نـه بـا    معنـادار وجـود داشـت بـه گونـه     و سلامت محي  ارتباط 

يافـت نـه ايـن     افزايش سطح تحصيلات نيفيت زندگي افزايش مـي 

ممکن است به علت افزايش  گاهي و دانـش فـرد و همچنـين بهتـر     

 بودن موقعيت اجتماعي افراد تحصيلکرده در جامعه باشد.

ضايعه نخاعي سهم وي ه از را در ميان بيمارز هـاز نـاتوان نننـده    

حرنتي دارد.همچنين به دليل دخيل بودن عوامل متعدد در  ج مي

ايجاد اين عارضه، هر روزه تعداد افراد زيادز در جهان دچار اين نوع 

 معلوليت مي شوند. با  گاهي از وجود ارتباط قوز بين سطح ضـايعه 

  

و نيفيت زندگي مبتلايان بـه ضـايعه نخـاعي مـي تـوان گـام هـاز        

تطابقات مورد نياز و نيز تدوين درمان  جديدز براز تعين امکانات و

براساس سطح درگيرز و مختص هر سطح ضايعه برداشت تا بتـوان  

 به نياز هاز هر فرد با توجه به سطح ضايعه 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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