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ورزشي و  شغلي و وضعيت تاهل در  –هاي تفريحي فعاليتميزان رضايت از زندگي، نحوه شركت در 

  اعيجانبازان زن مبتلا به ضايعه نخ

  

  3پروانه دكتر مسعود جوادي، 2بتول موسوي، 1احسان مديريان ،*1سيما كربلايي اسماعيلي

  ژوهشكده مهندسي و علوم پرشكي جانبازانپژوهشگر، پ. 1

  ت علمي پژوهشكده مهندسي و علوم پزشكي جانبازانيعضو هي. 2

  عاونت بهداشت و درمان بنياد شهيد و امور ايثارگرانم. 3

  17ن مقدس اردبيلي، خيابان فرخ، پلاك شكي جانبازان؛ خياباه مهندسي و علوم پزپژوهشكد: آدرس*

1387دي :  تاريخ پذيرش        1387آبان :    تاريخ دريافت
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 )1387زمستان (سال اول، شماره دوم   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

   چكيده

، جنگ عـراق عليـه ايـران   يكي از عواقب  :مقدمه

هـدف از  . بـود ضايعه نخاعي  ايراني به زن 35 مبتلا شدن

هاي تفريحـي و  فعاليتر اين مطالعه بررسي  نحوه شركت د

شغلي، ميزان رضايت از زندگي به دنبال ضـايعه نخـاعي و   

اين افراد پـس از   تعامل اجتماعيتاثير اين ناتواني بر روي 

  . برگشت به زندگي بود

در اين مطالعه مقطعـي از تمـام    :ها مواد و روش

جانبازان زن مبتلا به ضايعه نخاعي براي مصاحبه  دعـوت   

نفـر در طـرح شـركت     21ه از ايـن ميـان،   به عمل آمد ك

اطلاعات مربوط به وضـعيت دموگرافيـك، سـطح    . نمودند

هــاي ورزشــي و فعاليتضــايعه نخــاعي، ميــزان شــركت در 

تفريحي، وضـعيت شـغلي و تاهـل افـراد، نقـش افـراد در       

واني خانواده، ميزان حمايت خانواده از جانبـاز و تـاثير نـات   

ــاعي،   ــاملات اجتم ــر روي تع ــرد ب ــك  ف ــتفاده از ي ــا اس ب

  .پرسشنامه جمع آوري شد

بـه  افراد شركت كننده در مطالعـه  % 19 :ها يافته

 .كوادري پلژي و بقيه به پاراپلژي و پاراپارزي مبتلا بودنـد 

. جانبـازان زن مجـرد بودنـد   %  57.7از نظر وضعيت تاهـل 

مطلقـه   باقيمانـده را زنـان   %9.5از آنان متاهـل و  % 28.6

مشـغول  %  23.8زمان مطالعه تنهـا   در. تشكيل مي دادند

هـاي تفريحـي در   فعاليتميـزان شـركت در    .به كار بودنـد 

ــر از % 52.4 ــراد، كمت ــا   2اف ــود و تنه ــه ب ســاعت در هفت

هـاي   فعاليتساعت در هفته را به  6بيش از ) نفر %1(4.8

در  افـراد  %23.8همچنـين   .تفريحي اختصاص مي دادنـد 

از جانبازان % 52.4  .دندهاي  ورزشي شركت مي كرفعاليت

زن اعتقاد داشتند كه اعضـاي خـانواده، از نقـش آنهـا در     

آنها ميـزان حمايـت   % 66.7خانواده رضايت كامل دارند و 

% 42.8. خانوادگي را خوب و بسيار خوب گـزارش كردنـد  

روي ارتباطـات اجتمـاعي    نخـاعي را بـر   افراد تاثير ضايعه

اعتقاد از آنان  % 33.3خود ناچيز تلقي نموده و در مقابل، 

كه  ضـايعه نخـاعي تـاثير عميقـي روي تعـاملات       داشتند

  . اجتماعي آنها داشته است

بـا درنظـر گـرفتن كـاهش     : گيري بحث و نتيجه

هاي فيزيكي و اجتماعي پس از ايجـاد ضـايعه   فعاليتسطح 

زندگي و بررسي وضعيت سـلامت   كيفيتنخاعي، ارزيابي 

 -مبـتلا بـه ضـايعه نخـاعي     جانبازان زن و رواني جسماني

براي اتخاذ تصميمات مناسب جهت ارتقاء سـطح زنـدگي   

  .لازم به نظر مي رسد -اين بيماران 

زندگي، كـوادري   كيفيتضايعه نخاعي، : كليد واژه

  پلژي، پاراپلژي، 

  مقدمه

از جملـه نـاتواني هـايي اسـت كـه      ضايعه نخاعي 

مبـتلا   زندگي بيماران كيفيتبر روي گسترده اي تاثيرات 

شته  و زنـدگي بيمـار دچـار    گذا) SCI( به آسيب نخاعي
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 )1387زمستان (سال اول، شماره دوم   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

يافتـه هـا حـاكي از    . )1(مشكلات عديـده اي مـي سـازد    

كاهش تعامل عمومي اين افراد از نظـر روابـط اجتمـاعي،    

ميزان رضايت از زنـدگي نيـز در   . باشد تحرك و شغل مي

عمده  آن كاهش تعامل  علّتاين افراد كاهش مي يابد كه 

با اينكـه مـدارك نشـان مـي دهنـد كـه        )2(جمعي است

مـي توانـد    -به عنوان يك ابزار بـازتواني  -فيزيكي فعاليت

بهبـود بخشـيده و    SCIتوانايي كار را در فرد مبـتلا بـه    

برروي سلامتي اين افراد تاثير مثبت بگذارنـد، امـا چنـين    

. )3( افرادي اغلب از نظر فيزيكـي غيـر فعـال مـي باشـند     

هاي ورزشي به شكل معني فعاليتت در تعداد ساعات شرك

داري پس از ضايعه نخاعي كاهش مي يابد  و اين كاهش، 

هاي ورزشي جمعي به نسـبت ورزشـهاي فـردي    فعاليتدر 

ت ، در حـالي كـه   )4(بيشتر ديده مي شود فيزيكـي   فعاليـ

نقش مهمي در سلامت بيماران مبتلا بـه ضـايعه نخـاعي    

احتمـال اسـتخدام   . ردخصوصا بيماران كوادري پلژيـك دا 

نيز پس از ايجـاد ضـايعه در ايـن افـراد، دچـار تغييراتـي       

بـه طـور معنـي    بيمـاران  سطح استخدام در اين . گردد مي

بسياري از اين افراد پـس از معلوليـت،   .  داري پايين است

خود را فاقد كار و شغل خاصي مـي يابنـد، در حـالي كـه     

ت شته و از بسياري از آنها قادر مي باشند به كار برگ  فعاليـ

نيـاز  ). 7-5( شغلي و تفريحي خود احساس رضايت كننـد 

ت جـايي و انجـام    هه كمك فيزيكي جهت جابب هـاي   فعاليـ

روزمره نيز از مشكلات ديگري است كه اين بيماران با آن 

ــند   ــي باش ــه م ــز    ). 8(مواج ــل ني ــعيت تاه ــر وض از نظ

ازدواج ديدگاههايي وجود دارد كـه ايـن بيمـاران، ميـزان     

كمتر و طلاق بيشتري را نسبت بـه زمـان سـلامت خـود     

تجربه مي كنند در حالي كه وضعيت تاهل شاخص مهمي 

  .)9(در ميزان رضايت اين افراد در زندگي مي باشد

زن دچـار   35جنـگ عـراق عليـه ايـران      به دنبال

) 1هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي     . ضايعه نخاعي شده اند

ميـزان  ) 2تفريحـي و شـغلي    هـاي فعاليتنحوه شركت در 

تـاثير ايـن   ) 3رضايت از زندگي به دنبال ضايعه نخـاعي و  

اين افراد پـس از برگشـت    تعامل اجتماعيناتواني بر روي 

  .بود عاديبه زندگي 

  

  :ها مواد و روش

در اين مطالعه مقطعي از تمام جانبازان زن مبتلا  

وت براي مصاحبه  دع) نفر 35( به ضايعه نخاعي در ايران

شرط ورود به مطالعه داشتن ضايعه نخاعي با . به عمل آمد

به پرونده هاي موجود در بنياد شهيد و امور  توجه

ايثارگران و تمايل جانباز به شركت در مطالعه بود كه از 

اطلاعات . نفر در طرح شركت نمودند 21اين ميان، 

مربوط به وضعيت دموگرافيك، سطح ضايعه نخاعي، 

هاي ورزشي و تفريحي، وضعيت فعاليت ميزان شركت در

شغلي و تاهل افراد، نقش افراد در خانواده، ميزان حمايت 

خانواده از جانباز و تاثير ناتواني فرد بر روي تعاملات 
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اجتماعي وي،  با استفاده از يك پرسشنامه و توسط 

 .كارشناسان آموزش ديده جمع آوري شد

  :نتايج

رح، ا نفـر داراي  از كل افراد شركت كننده در ط ـ 

% 70نفر داراي درصد جانبازي  20و % 50درصد جانبازي 

 62تـا   17كننـده در طـرح بـين    سن افراد شركت . بودند

  و ميانگين مدت زمان سپري) سال41±95انگين مي(سال 

نظر نوع  از). سال 26تا  6(  سال بود23±52شده از تروما 

قسـمت فوقـاني مهـره هـاي      دچار ضايعه در% 19آسيب، 

بقيـه افـراد را   . گردني يا اصطلاحا كوادري پلژيـك بودنـد  

از نظـر  . بيماران پاراپارزيك و پاراپلژيك تشكيل مي دادند

% 28.6.  جانبازان زن مجـرد بودنـد  % 57.1وضعيت تاهل، 

تشكيل مي مطلقه  باقيمانده را زنان %9.5از آنان متاهل و 

ــد ــا  % 43 .دادن ــه آنه ــراد، تحصــيلات دانشــگاهي و بقي اف

در ).  1نمـودار شـماره  (  تحصيلاتي تا حد ديپلم داشـتند 

. مشغول بـه كـار بودنـد   ) نفر 5% (23.8زمان مطالعه تنها 

ــت اشــتغال  % 47.6 ــازان حال ــراد را جانب بيكــار و بقيــه اف

شـغل  از  %42.9 از ميان زنـان شـاغل،   .تشكيل مي دادند

تسـهيلات  % 75خود رضايت زياد و خيلي زيـاد داشـتند،   

ــد و    ــوردار بودن ــار برخ ــل ك ــژه در مح ــار % 83.4 وي اظه

كردند كه به دليل شـرايط خـاص جسـماني، نيازمنـد      مي

 ،از كـل جمعيـت مـورد مطالعـه    . باشند آموزش شغلي مي

از . انجام نمي دادندورزشي  فعاليتدرصد هيچ گونه  2/76

   مقايسه وضعيت تحصيلي قبل و بعد از مجروحيت -2نمودار شماره 
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 )1387زمستان (سال اول، شماره دوم   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

بـار در   3نفـر   3بـار در هفتـه،   2نفـر   2، دهباقيمان% 23.8

بيشـترين   .بـه ورزش مـي پرداختنـد    نهنفر روزا 2هفته و 

، تير اندازي، تنيس روي گزارش كردندورزشي كه بيماران 

هـاي تفريحـي در   فعاليتميزان شـركت در  . ميز و شنا بود

% 4.8ساعت در هفته بـود و تنهـا    2افراد، كمتر از % 52.4

هاي تفريحي فعاليتساعت در هفته را به  6ز بيش ا) نفر 1(

هـاي  فعاليت از نظـر ميـزان شـركت در   . اختصاص مـي داد 

منزل را بسيار زياد ذكر  افراد، ميزان كار در% 47.7منزل، 

آنها بيان كردنـد كـه هـيچ گونـه     % 9.5در حاليكه  ،كردند

ــاليت ــدفع ــزل ندارن ــزان  % 38.1. ي در من ــز مي ــراد ني از اف

از . امور منزل را كم و بسيار كم بيان نمودنـد مشاركت در 

اعتقاد داشتند كه قادر به انجام كليه % 96.3كل اين افراد، 

در حـالي كـه    هاي شخصي روزانه خود مـي باشـند،  فعاليت

از افراد ميـزان توانـايي خـود بـراي انجـام چنـين       % 14.3

ــت اليــد  فع ــان نمودن ــاچيز بي ــايي را بســيار ن از % 52.4. ه

زن اعتقاد داشتند كه اعضـاي خـانواده، از نقـش     جانبازان

آنهـا ميـزان   % 66.7ها در خانواده رضايت كامل دارند و  آن

. حمايت خانوادگي را خوب و بسيار خوب گـزارش كردنـد  

افراد تاثير ضايعه روي ارتباطات اجتماعي خـود را  % 42.8

از آنان  بيان كردند % 33.3ناچيز تلقي نموده و در مقابل، 

عه نخاعي تاثير عميقـي روي تعـاملات اجتمـاعي    كه  ضاي

  . آنها داشته است

  

  :بحث

آسيب نخاعي از بيماري هـاي نـاتوان كننـده اي     

است كه تاثيرات منفي بسياري از نظر جسمي و روحي بر 

عـدم  . وارد مـي سـازد  و بار زيادي بـر جامعـه    فرد معلول

توانايي فرد براي بازگشتن به جامعه، به عنوان فـردي كـه   

بتواند نقش پيش از معلوليت خود را در خانواده و اجتماع 

بسياري از بيمـاران مبـتلا بـه     بازي كند، معضلي است كه

بايـد بـا دقـت بيشـتري      با آن مواجه بوده و آسيب نخاعي

  . بدان پرداخت

ت داشتن  فيزيكـي مناسـب بـراي بيمـاران      فعاليـ

ايـن   علّتي است كه اهميتمبتلا به آسيب نخاعي نكته با 

امر نه تنها حفظ سلامتي بلكه تاثير مثبتـي اسـت كـه از    

ن افزايش امكان زندگي به صـورت مسـتقل بـراي اي ـ    نظر

مطالعات نشـان مـي دهنـد كـه آن     ). 11و 10(افراد دارد 

 هاي فعاليت دسته از بيماران مبتلا به ضايعه نخاعي كه به

مي پردازند، ميـزان رضـايت بيشـتري از زنـدگي      فيزيكي

ت  بت به بيماران فاقـد تس احسـاس   فيزيكـي  هـاي  فعاليـ

ت كنند و وضعيت روانـي و   مي زنـدگي در بيمـاران    كيفيـ

ي تـوجه هاي جسمي مناسـب بطـور قابـل     فعاليتداراي 

تـاثير دراز مـدت ورزش در   همچنين  )5(.افزايش مي يابد

 بيماري هاي قلبي عروقي ريسك فاكتورهاي  پيشگيري از

ديگري اسـت   اهميت نكته با ليپيداميو هيپر چاقي مانند

كـم كـم در حـال پـا      فـوق  گـروه كـه  به اين  توجه كه با
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مـورد  باشـند،   گذاردن بـه سـنين ميانسـالي و پيـري مـي     

 SCIبنابراين آموزش فرد مبتلا به . قرار مي گيرد اهميت

هاي تفريحي  فعاليتجهت بهره گيري از مزاياي ورزش و 

برقـراري تسـهيلات ورزشـي و    و برنامه ريزي منظم جهت 

ي اهميتدر دسترس قرار دادن امكانات تفريحي از نكات بـا 

جدي سياستگذاران امر سلامت به  توجهنيازمند  است كه

  .كليه بيماران مبتلا به ضايعه نخاعي مي باشد

 اينكه بررسي ها نشـان مـي دهـد كـه بيمـاران      با

خـود   مي توانند به كار برگشـته و از شـغل   SCIمبتلا به 

، اما بسياري از اين بيماران قادر )5(احساس رضايت كنند 

به يافتن شغل مناسب نيستند و حتي نمي توانند به شغل 

همچنين تـاخير زيـاد ميـان    . قبل از آسيب خود بازگردند

زمان ايجاد ضايعه و برگشـت بـه كـار، امكـان كـم بـراي       

پيشرفت و نياز به مكان شغلي تطـابق يافتـه بـا وضـعيت     

ر، از مشكلات ديگري اسـت كـه ايـن بيمـاران بـا آن      بيما

از آنجــايي كــه اســتقلال همچنــين  . مواجــه مــي باشــند

فيزيكي، فاكتور بسيار تعيين كننده اي در جهت بازگشت 

بسـياري از ايـن بيمـاران نيازمنـد     ، )12( به كار مي باشد

تسهيلات بازتواني بوده و حتي مجبورند به شغلي بپردازند 

بنـابراين تـلاش   . جسمي كمتري باشد اليتفعكه نيازمند 

و انجام بـازنواني هـاي جسـمي و     براي افزايش امكان كار

براي آن دسته از بيماران مبتلا به ضايعه نخاعي كه  شغلي

ت در صـورتي كـه بـه    _از نظر شخصيت بيـوگرافي    فعاليـ

، ) 13( در معرض خطر مـي باشـند   _اجتماعي باز نگردند

شـغلي و انجـام آمـوزش    موانـع   شناسايي و برطرف كردن

هاي شغلي براي آن دسته از بيماراني كه مجبورند به كـار  

از وظايف مهـم دسـت انـد كـاران امـر      جديدي بپردازند، 

ايـن امـر نيازمنـد حمايـت هـاي       ).14(بازتواني مي باشد

اجتماعي مناسب جهت برطرف كردن موانـع اسـتخدامي،   

سـهيلات  انجام آموزش هاي مناسـب شـغلي و برقـراري ت   

  ويژه شغلي در بيماران مبتلا به آسيب نخاعي است 

هاي  فعاليتكه داشتن  مساله مهم ديگر اين است

بسـياري   حركتي و انجام كارهاي روزمره از مشكلات مهم

خصوصا بيماران كوادري از بيماران مبتلا به آسيب نخاعي 

هـاي   فعاليتدر انجام بسياري از اين بيماران . است پلژي

دچار مشكل و نيازمند كمك ديگران مـي   ،روزانه يشخص

باشند كه با تغيير وضعيت فيزيكي و فانكشنال فرد بيمـار  

بـه كـارگيري پرسـتاران و مـراقبين      ).8(قابل تغيير اسـت 

و  هاي روزمرهفعاليتآموزش ديده در جهت كمك به انجام 

حتي به كار گيـري پزشـكان آشـنا بـا مشـكلات جسـمي       

ضـايعه نخـاعي بـراي پيگيـري وضـعيت       بيماران مبتلا به

و درمـان   SCIجسمي بيمار، پيشگيري و درمان عـوارض  

بيمــاري هــاي احتمــالي همــراه، همچنــين برنامــه ريــزي 

سياستگذاران جهـت انجـام حمايـت هـاي بـازتواني و در      

اختيار قرار دادن وسايل كمك حركتي مناسب، از مواردي 

كمـك  ي بيمار،در بهبود استقلال فيزيكمي تواند است كه 

   . كننده باشد
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آمـوزش خـانواده فـرد مبـتلا بـه       مهم ديگر،نكته 

بسياري از خانواده ها به علل مختلـف  .آسيب نخاعي است

مانند دلسوزي، عدم باور نسبت به توانايي هاي فرد بيمـار  

ت و يا عدم آگاهي نسبت به تاثير  بـر روي وضـعيت    فعاليـ

خص معلـول در  جسمي و  روحي بيمار، از  بكار گيري ش ـ

كـارگيري  در حاليكـه ب . امور روزمره خودداري مـي كننـد  

مـي   -متناسب با وضـعيت جسـماني وي   -شخص معلول 

تواند كمك فراواني در نگرش بيمـار بـه خـود بـه عنـوان      

و بهبـود تعامـل اجتمـاعي وي     فردي مستقل و مثمر ثمر

ه اين امـر ازوم   .باشدداشته  آمـوزش خـانواده در   بـه   توجـ

دادن بيمار در امور اجتماعي و كمك به رفع  شركت جهت

را خـاطر   SCIنيازهاي جسماني و رواني بيمار مبـتلا بـه   

ه بـا   همچنين. نشان مي كند بـر اسـاس    بـه آن كـه   توجـ

تاثيرات رواني منفي بسـياري   ناتواني مطالعات انجام شده،

بررسي وضعيت روانـي  ، )15( گذاردبيمار مي  بر روي فرد

رت لزوم، مـي توانـد نقـش مـوثري در     و درمان آن در صو

  .زندگي اين گروه از جامعه داشته باشد كيفيت

بيمار بر روي  توانمند سازي در مجموع، تمركز 

 تحرك بهبود وضعيت رواني، جهت مراقبت شخصي،

آموزش شغلي و نيز تلاش  ، كاريابي واجتماعي فيزيكي و 

محيط پيرامون، از موانع موجود در در جهت اصلاح 

را  زندگياردي است كه مي تواند امكان بازگشت به مو

بنابراين يكي از وظايف . افزايش دهدپس از ضايعه نخاعي 

برقراري مراكز فعال توانبخشي   سياستگذاران امر سلامت،

نه تنها در جهت بهبود وضعيت جسمي بلكه توانمتد 

بازگرداندن اين افراد روحي و   كيفيتسازي شغلي، ارتقاء 

ه و ترتيب دادن برنامه هايي است كه در كاهش به جامع

ناتواني و بالا بردن استقلال جسمي و روحي اين بيماران، 

با تفاوت نيازهاي  توجهبا  .نقش مثبت داشته باشد

اجتماعي ورواني جانبازان زن و مرد ضرورت طراحي 

به جنسيت اين افراد را ايجاب  توجهبرنامه هاي خاص با 

ضعيت خاص اين افراد و تعداد كم همچنين و.مينمايد 

موارد مشابه در جامعه جانبازي و حتي در جامعه و عدم 

آشنايي و تطبيق رفتار اجتماعي با نياز هاي اين افراد 

ضرورت دارد برنامه ي جدي در حمايت هاي اجتماعي و 

 خانوادگي اين افراد طراحي و اجرا گردد

 تحقيقـات گسـترده تـر بـر     نويسندگان اين مقاله،

، بررسي وضـعيت  SCIزندگي زنان مبتلا به  كيفيتروي 

رواني اين بيماران، ارزيابي جدي وضـعيت جسـمي و نيـز    

رســيدگي بــه مشــكلات فــردي و اجتمــاعي كــل جامعــه 

  .را پيشنهاد مي كنند SCIبيماران 
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