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 : تو عوامل مرتبط با آن در مبتلایان به ضایعات نخاعی عضو سازمان بهزیستی شهر رش بررسی سلامت عمومی

 یک مطالعه مقطعی
 

 ، 2زهرا جعفرپسند، 1زینت السادات میرپور

 4جاویدفاطمه ، 3فاطمه عباسیان

 

 چکیده

و در نتیجه، اتونوم  ای یحس -یحرکت یهاستمیدر عملکرد س یمیدا ایموقت  رییباشد که منجر به تغیعارضه ماندگار به دنبال تروما م نیترمهم ینخاع عهیضا :مقدمه

 یشناختروان یستیبهز ،تیدر نهاو  گرددمی یاز زندگ یتمندیکاهش رضا هم زدن توازن، اضطراب و برو  دهید عهیفرد ضا یتعادل زندگ تعیوض یختگیگسهم از

 .دهدیرا کاهش م

بخشی به به منظور دریافت خدمات توان 1011ی که در سال نخاع عهیضا دگانیدبینفر از آس 98ی، لیتحل -یفیتوص -یمقطع در این مطالعه ها:روشمواد و 

 .نفری عضو سازمان بهزیستی، وارد تحقیق شدند 111بین جامعه  از Cochranگیری های سطح شهر رشت مراجعه کرده بودند، به روش نمونهها و بیمارستانکلینیک

 .فاده شداست Hillerو  Goldberg( GHQیا  General Health Questionnaire)نامه سلامت عمومی ها، از پرسشآوری دادهجهت جمع

 را گزارش بهتری عمومی سلامت شاغل افراد داشت؛ تأثیر نیز شغلی وضعیت(. P=  111/1( داشتند )11/04مردان ) به نسبت بهتری روان ( سلامت11/98زنان ) ها:یافته

داری نیز تفاوت معنی بخشیتوان خدمات دریافت. (P > 111/1) نشد مشاهده آسیب محل و تأهل وضعیت سنی، هایگروه بین داریمعنی تفاوت(. P=  110/1کردند )

 1-11 سال، 1 از کمتر آسیب با افراد در GHQ میانگین داشت؛ عمومی سلامت بر داریمعنی تأثیر آسیب زمان مدت همچنین، .(P ،04/1  =t = 009/1) نداد نشان را

 آسیب مدت شدن ترطولانی با روان سلامت کاهش نشان دهنده که( P ،48/4  =F = 110/1) به دست آمد 11/10 و 49/04 ،01/01 ترتیب به سال 11 از بیش و سال

 .باشدمی

 مدت و اجتماعی حمایت غال،اشت جنسیت، تحت تأثیر بیشتر نخاعی ضایعه به مبتلا افراد روان که سلامت شد های به دست آمده مشخصبر اساس یافته گیری:نتیجه

 سلامت ایارتق و حفظ در مهمی نقش اجتماعی -روانی هایحمایت تقویت و بخشیتوان خدمات تداوم نتیجه، در. دیگر شناختیجمعیت عوامل تا است آسیب زمان

 .دارد بیماران این عمومی

 ضایعه نخاعی؛ افسردگی؛ اضطراب؛ سلامت عمومیاختلالات روانی؛  ها:کلید واژه
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 نخاعی ضایعه عواقب .(2) گذاردمی دیده ضایعه افراد زندگی کیفیت بر ایگسترده
 عضلات میدای فلج مانند اولیه متعدد مشکلات بر علاوه و باشد فرساطاقت تواندمی
 درد فشاری، هایزخم ثانویه مانند عوارض تحرک، کاهش و ضایعه سطح زیر در
 اشدب داشته همراه به را فرد اجتماعی مشارکت و اشتغال هایحوزه روی بر تأثیر و
 این در اضطراب و افسردگی شیوع .(3) کند ایجاد فرد برای بحرانی شرایطی و

 اختلال همچنین، است. شده گزارش درصد 22 تا 20 و 40 تا 30 ترتیب به افراد
(. 4) است جسمانی عارضه فاقد افراد از بیشتر افراد این در ضربه از پس استرس

از جنگ، تصادفات، سقوط از  یافراد به دنبال حوادث ناش از یادیهر ساله تعداد ز
 هیدر ناح یدگیدبیستون فقرات و نخاع و گردن دچار آس هاییماریو ب یدبلن

 وعیش ،یسازمان بهداشت جهان سویاز  .(4، 2) شوندیستون فقرات و نخاع م
 40 تا 12نفر گزارش شده است و سالانه  ونیلیم 40تا  12در جهان  ینخاع عهیضا

 قاتیمرکز تحق رانیدر ا .(3) شوندیم ینفر در جهان دچار صدمات نخاع ونیلیم
نفر گزارش  ونیلیک مینفر در هر  20تا  40 نیرا ب مارانیآمار ب ی،نخاع عاتیضا

که تعداد آن  شوندیم ینخاع عهیار ضاچهزار نفر د 3از  شیداده است و هر سال ب
 یاز جمله معضلات جوامع انسان ینخاع عاتیضا .(6) از زنان است شتریدر مردان ب
 ندکیم جادیفرد ا یرا برا ایدهیعد یو روح یکه مشکلات جسم شودیمحسوب م

به دنبال خواهد  یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد اتمشکل نهیرا در زم ییامدهایو پ
 (.7) داشت

و  یدستگاه ادرار ،یحرکت ،یاز عوامل مهم اختلالات حس ینخاع بیآس
غم، احساس گناه،  ی شاملفرد نهیآن در زم یامدهایپ وعوامل  نیاز ا یبیترک

 اترییبا تغ ینخاع بیبه طور معمول فرد پس از آس .(8) است یو افسردگ یخستگ
 زمندایها نبا آن یافتگیکه سازش  شودیخود مواجه م یدر زندگ یاقابل ملاحظه

 ی،مهم در زندگ رییتغ نیبه دنبال ا(. 3) است انیزمان و کمک گرفتن از اطراف
ختلال اضطراب، ا ،یمانند افسردگحالاتی  ینخاع عهیضا دگانیدبیاز آس یاریبس

با افراد  سهیدر مقا انمعلول .(9) کنندیرا تجربه م ییدر مفهوم خود و احساس تنها
 یکمتر یمصمی تباطار و هستند ترتر و افسردهیمنزو یاز لحاظ اجتماع ،وللمع ریغ

مردان مبتلا  از درصد 14تا  7، دهدینشان منتایج مطالعات گونه که آن .(10) دارند
 با هر روز افراد (. این4) حاد قرار دارند یگدر معرض افسرد ینخاع عاتیبه ضا

 تیسلام مشکلات و اجتماعی حمایت عدم مالی، مسایل همچون متعددی مشکلات
 فراهم نانآ برای را امکان این پزشکی هایپیشرفت خوشبختانه. شوندمی روروبه

 ابراین،بن باشند داری داشتهمعنی زندگی و کنند زندگی هاسال تا آورده است که
 یزیاد تحقیقات .(11) کنند نگاه جدید ایگونه به جسمشان به باید نخاعی معلولان

 اهآن شتریکه ب صورت گرفتهزندگی افراد دچار ضایعه نخاعی  تیفیدر خصوص ک
و  یعوامل فرهنگی، اقتصاد ریثأبا توجه به ت ودر خارج از ایران انجام شده است 

ها به پژوهش شتریایرانی ندارد. در ایران ب عهدر جام یکاربرد زیاد احتمالاً ،طییمح
اند. در سالم پرداخته تیزندگی افراد دچار ضایعه نخاعی با جمع تیفیمقایسه ک

 اما ،زندگی مورد بررسی قرار گرفته تیفیثر بر کؤعوامل م ،برخی از این مطالعات
ه ب راداف نیاغلب ا یرگیبه دست آمده است. کناره تحقیقنتایج متفاوتی در هر 

درمان  یهانهیاز هز یناش یو بار اقتصاد یاجتماع یهاتیاز فعال یازکارافتادگ لیدل
از نیازها  یها و عدم ارضااز بحران نقش یناش یهایتینارضا است. همچنین،

های شدید و حتی طلاق تواند منجر به تنشمی یهمسر و یمعلول برا ی فردسو
 یصرف در قسمت انسان یو انرژ یمصرف لیوسا یهانهیهز ،گرید یاز سوشود. 

بار  ربطیذ یهاتوسط سازمان ینگهدار و یبخشخدمات توان هیهمچون ارا
انجام  ازین کند. مجموع این عوامل،مضاعفی بر جامعه و خانواده تحمیل می

ه ب انیثر در مبتلاؤو عوامل م وضعیت سلامت عمومی یبا هدف بررس یپژوهش
ه هدف از انجام مطالعکند. یم نییهدفمند را تب یزیرجهت برنامه ینخاع عاتیضا

در سطوح مختلف باعث بروز و  ینخاع عهیبروز ضابود که بررسی شود  حاضر این
 گردد؟یعارضه م نیدر افراد مبتلا به ا یچه اختلالات روان وعیش
 

 هامواد و روش
 ی مهرمانزدر بازه به صورت مقطعی  بود که یلیتحل -یفیاز نوع توص این تحقیق

محیط پژوهش را سازمان بهزیستی شهرستان  .انجام شد 1401سال آذر  انیتا پا
نفر(  112ی )نخاع عهیبه ضا انیمبتلا هیکل رشت تشکیل داد و جامعه آماری شامل

خدمات  افتیجهت در 1400در سال بود که  شهر رشت یستیسازمان بهز عضو
ودند. کرده بشهر رشت مراجعه  سطح هایمارستانیو ب هاکینیبه کل یبخشتوان

 صیاساس تشخ بر ینخاع عهیو ضا یدگیدبیآس یورود شامل افراد دارا یارهایمع
 رپژوهش حاضمطرح در  یاز اختلالات روان یکها به ییآزمودن ی و دارا بودنپزشک

ت و مشروبا گاریاستفاده از مواد مخدر، سبود.  یپزشکروان صیاساس تشخ بر
ه ی نیز بروان مارانیمختص ب یاستفاده از داروهای در حین انجام مطالعه و الکل

از تعداد و  1های خروج در نظر گرفته شد. حجم نمونه بر اساس رابطه اریمععنوان 
حاضر  قیتحقنفر برای  Cochran، 89با استفاده از فرمول  ینفر جامعه آمار 112

 طیراواجد ش افراددر دسترس از  یهابه صورت نمونه یریگنمونهو  دیگرد نییتع
 .انجام شددارای عضویت در سازمان بهزیستی رشت 

 

°𝑛   1رابطه  =
𝑍2𝑝 (1−𝑝) 

𝑒2
 

 

شامل سن،  دموگرافیک خصوصیات نامهاطلاعات از پرسش آوریجمع جهت
جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، اشتغال، نوع ضایعه نخاعی، طول مدت 

بر اساس پرونده موجود در سازمان بهزیستی  بخشیتوانآسیب و دریافت خدمات 
 General Health Questionnaire)نامه سلامت عمومی پرسشو از  شهر رشت

باشد، استفاده فرعی می مقیاس چهار ارایکه د Hillerو  GHQ )Goldbergیا 
 (،Somatic symptomsجسمانی ) علایم مقیاس شامل مذکور هایگردید. مقیاس

 مقیاس (،Anxiety and sleep disorderخواب ) اختلال و اضطرابی علایم مقیاس
 Depressionافسردگی ) علایم مقیاس و (Social functionاجتماعی ) کارکرد

symptomsجسمانی،  علایم مقیاس 7 تا 1 سؤالات نامه،پرسش سؤال 28 . از( بود
 کارکرد علائم 21 تا 12 خواب، سؤالات اختلال و اضطرابی علایم 14 تا 8 سؤالات

مورد بررسی قرار داد.  را افسردگی علایم 28 تا 22 سؤالات در نهایت، و اجتماعی
 نمره GHQباشد. در می 84کمترین و بیشترین نمره کسب شده به ترتیب صفر و 

سخه ن .است بر عکس و بالاتر نشان دهنده سلامت عمومی و بهداشت روانی کمتر
ران توسط پژوهشگران متعددی مورد بررسی قرار در اینامه فارسی این پرسش

(. 12باشد )میمطلوبی برخوردار  ییو از روایی محتوا، سازه و همگرا است گرفته
ضریب اساس سه روش بازآزمایی، دو نیمه کردن و  را بر GHQتقوی پایایی 

Cronbach´s alpha  90/0و  70/0 ،93/0مورد بررسی قرار داد که به ترتیب 
 (.13)گزارش گردید 

 و نمیانگی فراوانی، درصد فراوانی، هایشاخص در بخش آنالیز توصیفی از
 خطای ضفر با اطلاعات تحلیلی، آنالیز و در قسمت اطمینان فاصله و معیار انحراف

 ANOVA و t هایآزمون از بودن نرمال احراز و هاآزمون تمام در درصد 2 اول نوع
 ,version 26) 26نسخه  SPSSافزار ها در نرمداده گردید. در نهایت، استفاده

IBM Corporation, Armonk, NY.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 
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 هایافته

 ضایعه دچار که درصد( 4/40زن ) 36 درصد( و 6/29مرد ) 23 پژوهش حاضر، در
 متأهل  نفر 47 تأهل، وضعیت نظر داشتند. از شرکت بودند، شده نخاعی

بندی بر تقسیمدرصد( بودند. از نظر  2/47غیر متأهل ) نفر 42 و درصد( 8/22)
 نفر  80درصد( دچار ضایعه نخاعی کامل و 1/10نفر ) 9، اساس شدت آسیب

 محل اساس بر بندیاز نظر تقسیم درصد( دچار ضایعه نخاعی ناقص بودند. 9/89)
نفر  2گردن،  ناحیه در ضایعه نخاعی دچار درصد( 7/24نفر ) 22نخاع،  در آسیب

 دچار درصد( 7/69نفر ) 62 پشتی و ناحیه ضایعه نخاعی در درصد( دچار 6/2)
تا  20از نظر سنی، اغلب افراد در گروه سنی  بودند. کمری ناحیه در نخاعی ضایعه

کنندگان درصد( قرار داشتند. از نظر سطح تحصیلات، بیشتر شرکت 7/33سال ) 60
 بودند. دیپلم زیر تحصیلات درصد( دارای 3/27)

 تر ازکمهای سنی مقایسه میانگین نمرات سلامت عمومی در گروهبه منظور 
 One-wayاز آزمون  ،سال 60سال و بالای  20-60سال،  40-20سال،  40

ANOVA  با این که میانگین نمره . نتایج نشان داد گردیداستفادهGHQ  در گروه
بین ی دارمعنی تفاوتها بود، اما به طور کلی سال بیشتر از سایر گروه 40کمتر از 

(. P ،96/0  =F=  410/0مشاهده نشد ) GHQهای سنی از نظر نمرات گروه
سن تأثیر قابل توجهی بر سلامت عمومی توان عنوان کرد که می بنابراین،
نمره  نیانگیمکه نشان داد  Independent tآزمون  جینتا. کنندگان نداشتشرکت

GHQ بالاتر از زنان یدارمعنی ( به طور10/46 ± 97/12) در مردان  

 GHQجا که نمره بالاتر در از آن (.P ،69/6  =t=  011/0بود ) (10/39 ± 33/10)
مت گرفت که زنان از سلا جهینت توانیاست، م ترییننشان دهنده سلامت روان پا

بین  GHQنسبت به مردان برخوردار بودند. مقایسه میانگین نمرات  یرروان بهت
در (. P ،08/1  =t=  302/0) نشان نداد را داریتفاوت معنی و مجردافراد متأهل 

 (.1)جدول  نداشت GHQداری بر ینتیجه، وضعیت تأهل تأثیر معن
افراد شاغل و  نیبداری معنیتفاوت ، Independent tآزمون  بر اساس نتایج

(. P ،68/2  =t=  012/0مشاهده گردید ) GHQنمرات  نیانگیمدر  شاغل ریغ

 ،شاغل رغی افراد در و 89/43 ± 90/10 ،در افراد شاغل GHQنمره  نیانگیم

 ورداربرخ یبهتر GHQافراد شاغل از  ،نبنابرای گزارش شد. 38/22 ± 26/11
 نیب یداریتفاوت معن که نشان داد One-way ANOVAآزمون  جینتا بودند.
 GHQنمرات  نیانگیم(. P ،79/6  =F=  002/0شت )وجود دا یلیتحص یهاگروه

به  36/24و  12/44، 98/40 بیبه ترت یو دانشگاه پلمید پلم،ید ریز یهادر گروه
 GHQنمره  لات،یسطح تحص شیبا افزا که دهدینشان م افتهی نی. ادست آمد

 یافته است.کاهش  یش و سلامت عمومیافزا
 تفاوتنتایج در زمینه مقایسه محل آسیب ضایعه نخاعی نشان داد که 

 یکمر و یپشت ،یگردن یدر نواح بیبا آس مارانیب نیب GHQدر نمرات  یداریمعن

با سطح  ینخاع عهیمحل ضا ن،ی. بنابرا(P ،096/0  =F=  909/0شت )وجود ندا
 بیبا آس مارانیدر ب GHQنمره  نیانگیم. نداشت یداریارتباط معن یسلامت عموم

  ناقص نخاعی بیبا آس مارانبی از کمتر (44/36 ± 17/7، )کاملنخاعی 

  قرار داشت یداریتفاوت در مرز معن نای هرچند بود؛ (40/40 ± 82/11)
(022/0  =P ،97/1-  =t.) ،کامل از سلامت بیبا آس مارانیگفت ب توانیم در واقع 

 برخوردار بودند. یبهتر یعموم

که خدمات  یافراد در GHQنمرات  نیانگیم داری بینمعنی تفاوت

 این خدمات را که ی( و کسان69/42 ± 43/11کرده بودند ) افتیدر یبخشتوان

(؛ P ،47/1  =t=  228/0مشاهده نشد ) ،(32/48 ± 38/12نکرده بودند ) افتیدر
کنندگان بالاتر سلامت عمومی در دریافتدار نبود، اما میانگین یرچه تفاوت معناگ

ر بخشی باشد که نیاز به بررسی دتواند حاکی از اثر بالقوه مثبت توانمی ،خدمات
 نیتفاوت ب که نشان داد One-way ANOVAآزمون  جینتاد. مطالعات بعدی دار

سال از نظر  10از  ترشیسال و ب 10تا  2سال،  2کمتر از  بیآس یدارا یهاگروه
 GHQنمره  نیانگی، م( P ،79/6  =F=  002/0بود )دار یمعن GHQنمره  نیانگیم

که  به دست آمد؛ به این معنی 11/22و  78/46، 21/42 بیها به ترتگروه نیدر ا
 هافتی نیا. ابدییکاهش م یسلامت عموم ابد،ی شیافزا بیهرچه مدت زمان آس

 (.2باشد )جدول میمزمن بر سلامت روان  بیآس یتجمع یمنف ریاز تأث یحاک
 

 بحث
در افراد مبتلا به  یسلامت عموم تیوضع یبررس ،حاضر پژوهش از انجام هدف

 نتایج ود.ب ینیو بال یشناختیتجمع یرهایمتغ یو ارتباط آن با برخ ینخاع عهیضا
 GHQ نمرات نظر از مختلف سنی هایگروه بین داریمعنی تفاوت که داد نشان
 به مبتلا افراد عمومی سلامت بر قابل توجهی تأثیر در واقع، سن نداشت. وجود

 اندکرده بیان که پیشین مطالعات برخی نتایج با یافته این. نداشت نخاعی ضایعات
 یمارانب این روان سلامت وضعیت در ایکنندهتعیین عامل به تنهایی سن متغیر

 و فیزیکی عملکرد سطح اجتماعی، حمایت مانند دیگری عوامل بلکه نیست،
باشد. می راستا(، هم14، 12دارند ) مؤثرتری نقش بخشیتوان خدمات به دسترسی

 آسیب، زا پس ابتدایی هایسال در اگرچه نتایج برخی تحقیقات نشان داده است که
 گذر اب اما کنند، تجربه را روانی تنیدگی از بالاتری سطح است ممکن جوان افراد

 انرو سلامت هایشاخص در سنی تفاوت و افزایش شناختیروان سازگاری زمان،
 هک اندداده نشان نیز هاپژوهش نتایج برخی دیگر، سوی (. از16یابد )می کاهش

 عملکرد هب نسبت ترپایین انتظارات و بیشتر پذیرش با است ممکن سالمندان
 حاضر مطالعه نتایج (. بنابراین،17باشند ) داشته بالاتری روانی سازگاری جسمی،

 تجربه اثر در که باشد زمان طول در روانی توازن نوعی نشان دهنده تواندمی
  .شودمی دایجا نخاعی ضایعه بیماران در شناختی تطابق و خانوادگی حمایت زیسته،

 

 
 سنجی توزیع دادهآزمون نرمال .1دول ج

 **Pمقدار  *Pمقدار  بیشترین کمترین انحراف معیار ±میانگین  خرده مقیاس
 022/0 038/0 20 2 74/13 ± 31/3 جسمانی
 401/0 166/0 19 1 11/11 ± 83/3 اضطراب

 032/0 083/0 18 2 38/9 ± 73/3 اختلال در کارکرد اجتماعی
 002/0 001/0 21 1 36/9 ± 61/2 افسردگی

 022/0 019/0 72 12 60/43 ± 66/11 نمره کل سلامت عمومی
 Wilk-Shapiroآزمون **، Smirnov-Kolmogorovآزمون *
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 مقایسه نمره سلامت عمومی به نسبت متغیرهای دموگرافیک .2دول ج

 Pمقدار  آماره آزمون انحراف معیار ±میانگین  تعداد )درصد(  متغیر
 **410/0 96/0 29/46 ± 88/11 27( 30/30) 40کمتر از  سن )سال(

   37/44 ± 31/8 19( 30/21) 20تا  40بین  

   83/41 ± 42/13 30( 70/33) 60تا  20بین  
   92/40 ± 92/10 13( 60/14) 60بیش از  

 *011/0 69/6 12/46 ± 97/11 23( 60/29) مرد جنسیت
   83/39 ± 23/10 36( 40/40) زن 

 *302/0 077/1 38/42 ± 82/11 42( 20/47) متأهل وضعیت تأهل

   92/44 ± 43/11 47( 80/22) مجرد 
 *012/0 68/2 89/43 ± 90/10 32( 92/32) شاغل وضعیت اشتغال

   38/22 ± 26/11 27( 02/64) غیر شاغل 

 **002/0 79/6 98/40 ± 27/10 21( 30/27) زیر دیپلم تحصیلات
   12/44 ± 66/11 27( 30/30) دیپلم 

   36/24 ± 36/12 11( 40/12) تحصیلات دانشگاهی 
 **909/0 096/0 90/43 ± 43/11 22( 70/24) ناحیه گردن نخاعی )بر اساس محل آسیب(نوع ضایعه 

   40/41 ± 37/11 2( 60/2) ناحیه پشتی 

   66/43 ± 37/11 (70/69) ناحیه کمری 
 *022/0 -97/1 36/44 ± 17/7 9( 10/10) کامل ضایعه نخاعی )بر اساس شدت آسیب(

   40/44 ± 82/11 80(90/89) ناقص 

 *228/0 47/1 69/42 ± 43/11 41( 06/46) بله بخشیدریافت خدمات توان
   32/48 ± 38/12 48( 94/23) خیر 

 **002/0 79/6 21/42 ± 86/11 24( 96/26) 2کمتر از  طول مدت آسیب )سال(
   78/46 ± 20/11 31( 83/34) 10تا  2 

   11/22 ± 21/12 34( 21/38) 10بیش از  
 way ANOVA-Oneآزمون **، Independent tآزمون *

 
 مومیع سلامت نظر از سنی هایگروه بین دارمعنی تفاوت عدم کلی، طور به

 رب بیماران گروه این در اجتماعی و روانی مداخلات که داد نشان بررسی حاضر در
 .رددگمی ریزیبرنامه اجتماعی فردی و حمایت نیازهای اساس

در مردان به طور  GHQمیانگین نمره که حاضر نشان داد  تحقیقنتایج 
همسو  (18، 19) های اخیراین یافته با برخی پژوهش. داری بالاتر از زنان بودمعنی
های جنسیتی قابل توجهی کشور، تفاوت 22المللی بر روی ای بینمطالعهدر  است.

؛ به طوری که زنان در گردیددر تجربه بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی گزارش 
فظ تواند در حاند که میمقایسه با مردان سطح بالاتری از رضایت را تجربه کرده

و همکاران بر روی زنان  Taylor تحقیق ،همچنین (.18) سلامت روان مؤثر باشد
مواجهه با فشارهای روانی  با وجودان داد که این گروه دارای ضایعه نخاعی نش

مؤثرتر از مردان عمل  ،ایناشی از شرایط جسمی، در استفاده از راهبردهای مقابله
نقش محافظتی عوامل اجتماعی و کننده تواند بیانها میاین یافته (.19) اندکرده
 اند که زنان دارایداده ها نشاندر مقابل، برخی پژوهش. شناختی در زنان باشدروان

ا های خانوادگی یضایعه نخاعی ممکن است به دلیل عوامل هورمونی، فشار نقش
(. 20) پذیری بیشتری در برابر مشکلات روانی داشته باشندتبعیض جنسیتی، آسیب

تواند جهت اثر جنسیت بر سلامت با این حال، نظام حمایتی و شرایط اجتماعی می
های ر خصوص وضعیت تأهل، یافته. دمختلف تغییر دهدروان را در مطالعات 

داری در سلامت عمومی بین افراد متأهل و مجرد نشان تفاوت معنی بررسی حاضر
اند تأهل به تنهایی نداد. این نتیجه با برخی مطالعات مشابه که نشان داده

در  باشد.می همسو(، 21) کننده سلامت روان بهتر در بیماران مزمن نیستتضمین
تری کنندهتواند نقش تعیینمی میزان حمایت عاطفی و واقع، کیفیت رابطه زناشویی

به ویژه در میان افراد مبتلا  (؛22)نسبت به صرف متأهل یا مجرد بودن داشته باشد 
تواند به به ضایعه نخاعی، چنانچه همسر نقش مراقبتی مؤثر داشته باشد، تأهل می

اما در نبود چنین حمایتی، ممکن است بر فشار  ،بهبود سازگاری روانی کمک کند
رسد تفاوت در سلامت روان بیماران بنابراین، به نظر می(. 23) روانی فرد بیفزاید

 قطففرهنگی مرتبط است تا  -بیشتر به عوامل اجتماعی و روانی ،ضایعه نخاعی
یت او وضعیت تأهل نیز در صورتی اثر محافظتی دارد که با حم های زیستیتفاوت

 د. هیجانی مؤثر همراه باش

به  شاغل افراد در GHQ نمره که میانگین داد نشان حاضر تحقیق هاییافته
 یروان سلامت از شاغل افراد بود. در واقع، غیر شاغل افراد از کمتر داریمعنی طور

مشابهت  (24-26پژوهش ) چندین هاییافته با نتیجه این. بودند برخوردار بهتری
 فرادا در روانی مشکلات برابر در محافظتی عاملی اشتغال ،مطالعه داشت. در یک

 با اشتغال جنوبی، کره در تحقیقی در (.24گردید ) معرفی نخاعی ضایعه به مبتلا
بود  مراهه نخاعی ضایعه بیماران میان در زندگی کیفیت بهبود و افسردگی کاهش

 آسیب به مبتلا شاغل افراد که کردند گزارش همکاران و Post همچنین، (.22)
ارند د قرار بیکار افراد به نسبت بهتری وضعیت در روان سلامت لحاظ از نخاعی

 احساس به منجر تواندمی جسمی، ناتوانی شرایط در به ویژه بیکاری مقابل، در (.26)
ند کمی تهدید را روان سلامت عوامل این همه که اعتماد به نفس شود انزوا و کاهش



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکاران رپوریالسادات م نتیز ینخاع عهیو عوامل مؤثر در افراد ضا یاختلالات روان وعیش

 1404فروردین / 21پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 
 

1 

 ینا جسمی هایتوانایی با متناسب شغلی هایفرصت از حمایت بنابراین، (.21)
  .باشد داشته هاآن عمومی سلامت ارتقای در مهمی نقش تواندمی بیماران،

 سطح افزایش با که داد تحصیلات نشان زمینه حاضر در پژوهش نتایج
 .یافت کاهش عمومی سلامت نتیجه، در و افزایش GHQ نمره میانگین تحصیلات،

 با اتربال است؛ چرا که در اغلب موارد تحصیلات اولیه انتظار بر خلاف یافته این
 با (.27است ) همراه حمایتی منابع به بیشتر دسترسی و بهتر ایمقابله هایمهارت

 رد که شده است مشاهده نیز دیگر مطالعات برخی در مشابهی نتایج حال، این
 دلیل به بالاتر تحصیلات دارای افراد نخاعی، هایآسیب به مبتلا بیماران میان

 از بالاتری سطوح منفی، اجتماعی مقایسه و خود هایمحدودیت از بیشتر آگاهی
 تحصیل کرده افراد ایران، جامعه در (. همچنین،28کنند )می تجربه را اضطراب

 قتحق عدم صورت در که باشند داشته بالاتری اجتماعی انتظارات است ممکن
 کلی، به طور .شود روانی سلامت کاهش به منجر آسیب، بروز از پس هاآن

 برجسته ار اشتغال بر مبتنی بخشیتوان هایبرنامه اهمیت تحقیق حاضر هاییافته
 لامتس کنندهتضمین تنهایی به تحصیلات دهدمی نشان که حالی سازد؛ درمی

 یزن محیطی و شناختیروان عوامل باید و نیست نخاعی ضایعه بیماران در روانی
 گیرد. قرار توجه مورد

 و تیپش گردنی،) نخاعی ضایعه محل بین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 از بسیاری با یافته این. نداشت وجود داریمعنی تفاوت GHQ نمره و( کمری

 شدت که اندداده نشان جدید هایبررسی .باشدمی همسو (26، 28اخیر ) مطالعات
 نیستند، وانر سلامت وضعیت برای قوی کنندهبینیپیش به تنهایی آسیب محل و

 هایتفاوت. (26، 28دارند ) تریکنندهتعیین نقش اجتماعی -روانی عوامل بلکه
 و دندار روان سلامت بر چندانی تأثیر( کمری یا گردنی) آسیب محل به مربوط
 در (.26دارد ) بیشتری اهمیت عملکردی استقلال و اجتماعی حمایت از فرد ادراک

 یبآس با که بیماران داد نشان حاضر تحقیق هاییافته آسیب، شدت خصوص
 این چندهر داشتند؛ ناقص آسیب با بیماران به نسبت بهتری روان کامل، سلامت

 و Craig پژوهش هاییافته با نتیجه این داشت و قرار داریمعنی مرز در تفاوت
 در کامل آسیب دارای افراد داد نشان که شدبامی همسو حدی ( تا21) همکاران

 واقعیت با دهند؛ چرا کهمی نشان بیشتری روانی سازگاری زمان گذر
 د. دردارن تریبینانهواقع عملکردی انتظارات و دشونمی سازگار خود هایمحدودیت

 اعثب است ممکن نسبی حرکتی توان وجود ناقص، آسیب با بیماران در مقابل،
 شود کامل بهبودی برای عملکردی اضطراب پیشین و وضعیت با مداوممقایسه 

از عوامل  SCI جایی که(. از آن12دهد )می افزایش را روانی فشار نهایت، در که
 نهیآن در زم یامدهایپ ،عوامل است نیاز ا یبیو ترک یحرکت ،یمهم اختلالات حس

 نیا یبرا یتحرکیب اثرکه بر  یناتوان (.29-31) احساس گناه استو غم  ی،فرد
به طور معمول  (.32) شودیها مرنجش آن شیباعث افزا د،یآیافراد به وجود م

انکار و  (.33، 34) است انیکمک اطراف ازمندین افراد ضایعه نخاعی یافتگیسازش 
 عهیبه ضا یروان هیاول هایاز واکنش تواندیم خشم و زدگیشوک و بهت ،یناباور

وارض از ع تواندیم زین یباشد و اضطراب، اختلال استرس پس از سانحه و خودکش
مانند  یبا عوامل یمنف یروان اتحال نی. ا(3) باشد ینخاع عهیضا هیثانو یمنف یروان
عدد مت اتمشکل جادای. است مرتبط شدن مکرر یبستری و احساس درماندگ ،درد

 اد،یز یوابستگ جادیا همچنین،و  هایبودن اغلب ناتوان یمیدا ،یو روان یجسم
 یازگارس تواندیل میمسا نیکه ا شودمیفرد  یدر زندگ ادیز راتییتغ بروزسبب 
اغلب به  یناگوار زندگ یدادهایچه روراگ(. 32) را با مشکل مواجه کند عهیبا ضا

گونه به آن واکنش نشان  کیهمه افراد به اما کننده هستند، طور بالقوه ناتوان

 اند نشان داده یروان یامدهاپی بروز در را افراد تفاوت هاو پژوهش دهندینم
سازگاری با ناتوانی، فرایند عمومی تحول پویاست که از این طریق افراد . (36، 37)

در سازگاری با (. 29) شوندتر با محیط نزدیک میبه تدریج به وضعیتی همخوان
 ستدر پذیرش، تأکید بر خودپنداره فرد ا وت فرد با دنیای پیرامون لاروی تعام ،ناتوانی

هاست و برای افرادی که دهنده فرایندی از تغییر ارزش ها نشانآن یاما هر دو(، 3)
 رشیپذ ،بنابراین .شوند، ضروری استقه با تغییرات زندگی سازگار میلابا میل و ع

 (.38ت )اس عهیناتوان با ضاافراد  یو روان یکیزیمقدمه انطباق ف یناتوان
 که افرادی در GHQ نمرات میانگین داد که نشان حاضر پژوهش نتایج

 ریافتد را خدمات این که افرادی به نسبت بودند کرده دریافت بخشیتوان خدمات
 روند ماا نیامد، به دست داریمعنی تفاوت اگرچه باشد.می ترپایین بودند، نکرده
 بخشیتوان خدمات کنندهدریافت گروه در ترمطلوب روانی وضعیت از حاکی نتایج
 در آن اثرات اگر حتی بخشی،توان خدمات که دهدمی نشان یافته این. است
 و روانی سازگاری بهبود در تواندمی نشود، آشکار آماری به صورت مدتکوتاه

 تأیید را فسیرت این نیز مختلفی مطالعات .باشد داشته نقش زندگی کیفیت افزایش
 نشان داد که مشارکت نخاعی ضایعه دارای افراد روی (. تحقیق بر39، 40کنند )می

 و خودکارامدی کنترل، احساس افزایش به منجر بخشی،توان هایبرنامه در منظم
 ایران نیز نشان ها درپژوهش مشابه، نتایج (. به طور21شود )می اجتماعی سازگاری

 ند،برمی بهره روانی و جسمی بخشیتوان خدمات از مستمر به طور که افرادی داد
 تأثیرات این. (41، 42کنند )می تجربه را افسردگی و اضطراب از تریپایین سطوح
 بر هعلاو که باشد بخشیتوان خدمات چند بعدی ماهیت از ناشی تواندمی مثبت
 آموزش و اجتماعی مشاوره شناختی،روان هایحمایت جسمی، هایدرمان
 آماری داریمعنی عدم دیگر، سوی از .گیرددر برمی نیز را زندگی هایمهارت
 نوعت یا نمونه حجم این که نخست. باشد مربوط متعددی دلایل به است ممکن

 واقعی ثرا است ممکن یعنی بگذارد؛ تأثیر اثر اندازه بر تواندمی دریافت شده خدمات
 یآمار آزمون در نمونه، حجم محدودیت دلیل به اما باشد، داشته وجود بخشیتوان

 خشیبتوان خدمات نوع و مدت کیفیت، در دوم این که تفاوت. باشد نشده آشکار
 افراد وانر سلامت همچنین،. دهد قرار تأثیر تحت را نتایج تواندمی نیز افراد بین در
 هایویژگی و اقتصادی شرایط خانوادگی، حمایت مانند متعددی عوامل با

 عدیلت را بخشیتوان خدمات مستقیم اثر است ممکن دارد کهارتباط  شخصیتی
 مشاهده داریمعنی تفاوت اگرچه که دهدمی نشان حاضر یافته مجموع، در .کند

 لامتس بهبود در مهمی حمایتی نقش بالقوه به طور بخشیتوان خدمات اما نشد،
 در به ویژه خدمات این جامعیت و استمرار. دارد نخاعی ضایعه دارای افراد عمومی

 لاتمشک کاهش و آوریتاب افزایش موجب تواندمی اجتماعی، و شناختیروان ابعاد
 (.42شود ) گروه این در روانی

میزان سلامت عمومی با طول مدت زمان های مطالعه حاضر، بر اساس یافته
 زایشاف با که معنی این داری داشت؛ بهدیدگی ضایعه نخاعی رابطه معنیآسیب
 تداوم رسدمی نظر به یابد.می کاهش عمومی سلامت آسیب، زمان مدت

 زمان طول در اجتماعی مشارکت کاهش و مزمن درد حرکتی، هایمحدودیت
 هایانهنش بروز و ناکارامدی احساس روانی، فشار افزایش موجب به تدریج تواندمی

 آسیب با رادکه نشان داد اف های تحقیقات پیشینیافته با نتیجه این .افسردگی شود
 وحسط گذرد،می آنان آسیب از تریکوتاه مدت که افرادی با مقایسه در ترمزمن

 روانی انطباق. است (، همسو43کنند )می تجربه را افسردگی و اضطراب از بالاتری
 مراحل در اما دارد، تمرکز سازگاری بر بیشتر اولیه مراحل در نخاعی ضایعه با

 را روان سلامت تواندمی اجتماعی حمایت ضعف همچون هاییچالش تر،طولانی
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های پژوهش رحمانی رسا و همچنین، این نتایج با یافته. (21کند ) تضعیف
های جنبهها در مطالعه خود با هدف بررسی باشد. آنراستا می( هم38همکاران )

درصد از افراد  20، گزارش کردند که آوری در افراد مبتلا به ضایعه نخاعیتاب
درصد  12/8ها بهبودی را نشان دادند، درصد آن 22پذیر هستند، درگیر انعطاف

(. 38) درصد اختلال عملکرد مزمن داشتند 12/2ناراحتی دیررس را نشان دادند و 
توان گفت که هرچه ضایعه نخاعی در سنین در تبیین نتیجه به دست آمده می

دیده یاد باشد، فرد آسیبتری شکل بگیرد و یا طول مدت ضایعه نخاعی زپایین
 ضیحتوشود. تری به جهت عدم بازیابی سلامت وی میدچار اختلالات روانی شدید

. ستا زمان طول در بخشیتوان مداخلات اثربخشی یافته، کاهش این برای دیگر
 یریپیگ سال، چند گذشت از پس نخاعی، ضایعه به مبتلا افراد از در بسیاری

 ایهمراقبت در استمرار عدم نتیجه، در. یابدمی کاهش جسمی یا روانی هایدرمان
 تطولانی مد آسیب با افراد در عمومی سلامت افت دلایل از یکی تواندمی جامع،
 اولیه مراحل در است ممکن مؤثر ایمقابله ساز و کارهای این، بر علاوه. باشد

 و نیروا منابع مزمن، استرس با طولانی مواجهه صورت در اما باشد، ترفعال آسیب
 هاینامهبر اجرای ضرورت بر حاضر یافته کلی، به طور .رودمی تحلیل فرد اجتماعی

 و حمایتی هایگروه .دارد تأکید مزمن آسیب با افراد برای مستمر بخشیتوان
 هداشت مهمی نقش روان سلامت افت از پیشگیری در توانندمی خانواده آموزش

 و اپوی ایپدیده نخاعی ضایعه دارای افراد در عمومی سلامت منظر، این از. باشند
 هایگذاریسیاست در ایبین رشته و طولی رویکردی نیازمند که است مندزمان

  .است اجتماعی و بهداشتی
 

 هامحدودیت
 و دننبو گوپاسخ در برخی مواردو  قیتحق یجامعه آمار یو پراکندگ یگستردگ

 هایی از جمله محدودیتنخاع هعیضا دگاندیبیاز آس یبه برخ دسترسی عدم
 یزندگ یدارا ینخاع هعیضا دگاندیبیاز آس یبرخهمچنین،  پژوهش حاضر بود.

 الات را نداشتند. ؤبه س یپاسخده تیقابل در عملبودند که  ینبات
 

 پیشنهادها
راد شود برای همسران افبا توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، پیشنهاد می

هایی جهت کنترل بهتر اختلالات روانی افراد مبتلا در دیده ضایعه نخاعی دورهآسیب
سال دارای ضایعه نخاعی، امکانات  40نظر گرفته شود. همچنین، برای افراد کمتر از 

تری فراهم شود که به احیای زندگی بخشی مناسببیشتری از جمله خدمات توان
 های شغلی کمک کند. زمینه ها به بدنه جامعه دراجتماعی و بازگشت آن

 دیدگان از ضایعه نخاعیهای رفاهی معلولان و آسیبافزایش توجه به شاخص
برای کاهش و جلوگیری از افزایش سطوح مختلف اختلالات روانی الزامی است و 
با توجه به پیچیدگی و تنوع عوامل مؤثر بر اختلالات روانی در افراد دچار ضایعه 

م تحقیقات بیشتر در این زمینه و استفاده از رویکردهای ترکیبی نخاعی، نیاز به انجا
 شود. ها احساس میبرای مداخله و مدیریت آن

 

 گیرینتیجه
 تحت یشترب نخاعی ضایعه به مبتلا افراد روان که سلامت داد نشان مطالعه حاضر نتایج
 سن، ات است آسیب زمان مدت و اجتماعی -روانی هایحمایت اشتغال، جنسیت، تأثیر

 هتریب روانی وضعیت شاغل افراد و زنان. آسیب محل یا تحصیلات تأهل، وضعیت
 دریافت. بود همراه روان سلامت کاهش با آسیب مدت شدن ترطولانی و داشتند
 ضعیتو بهبود در مثبتی روند اما نداشت، داریمعنی تفاوت اگرچه بخشیتوان خدمات

 روانی ریسازگا ناقص، آسیب با افراد به نسبت کامل آسیب با بیماران. داد نشان روان
 هایحمایت و چند بعدی بخشیتوان هایبرنامه استمرار مجموع، در. داشتند بیشتری
 .است ضروری افراد این عمومی سلامت ارتقای برای روانی و اجتماعی

 

 تشکر و قدردانی
اه آزاد دانشگنامه مقطع کارشناسی ارشد، مصوب پژوهش حاضر برگرفته از پایان

باشد. می IR.IAU.RASHT.REC.1401.047با کد اخلاق  اسلامی واحد رشت
ر و کننده در پژوهش تشکبدین وسیله از تمام بیماران دارای ضایعه نخاعی شرکت

 آید.قدردانی به عمل می
 

 نویسندگان نقش
 پردازی پروژه و اجرا: زینت السادات میرپور، زهرا جعفرپسندطراحی و ایده

 جذب منابع مالی برای پروژه: زهرا جعفرپسند
 خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی پروژه: زینت السادات میرپور

 های مطالعه: زهرا جعفرپسندفراهم کردن تجهیزات و نمونه
 ها: زهرا جعفرپسندآوری دادهجمع

 تحلیل و تفسیر نتایج: زینت السادات میرپور، زهرا جعفرپسند
 آمار: زینت السادات میرپورخدمات تخصصی 

 نوشته: فاطمه جاویدتنظیم دست
نوشته از نظر مفاهیم علمی: زینت السادات میرپور، فاطمه ارزیابی تخصصی دست

 جاوید، زهرا جعفرپسند، فاطمه عباسیان
 نوشته جهت ارسال به دفتر مجله: زینت السادات میرپور، فاطمه عباسیانتأیید دست

چگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به مسؤولیت حفظ و یکپار
 نظرات داوران: زینت السادات میرپور، فاطمه عباسیان
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نامه پژوهش حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

ه باشد که بمقطع کارشناسی ارشد، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت می
 با همکاری تمامی نویسندگان انجام شد. ،ر مستقل و بدون حمایت مالیطو
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Abstract 
 

Introduction: Spinal cord injury (SCI) is the most important lasting complication following trauma, leading to 

temporary or permanent changes in motor-sensory or autonomic functions. These changes disrupt the patient’s life 

balance, often resulting in anxiety and reduced life satisfaction, which ultimately diminishes psychological well-being. 

This study aimed to investigate the prevalence of mental disorders and their associated factors in this population. 

Materials and Methods: In this cross-sectional, descriptive-analytical study, 89 individuals with SCI were selected 

from a population of 115 members of the Welfare Organization of Rasht City, Iran, using the Cochran sampling 

formula. Participants included those who had referred to clinics and hospitals in Rasht City for rehabilitation services 

in 2021. Data were collected using the Goldberg and Hillier General Health Questionnaire (GHQ-28). 

Results: Data analysis using t-tests and analysis of variance (ANOVA) indicated that women (mean GHQ = 39.10) 

exhibited significantly better mental health compared to men (mean GHQ = 46.11) (P = 0.011). Employment status 

also had a significant effect, with employed participants showing better general health (P = 0.012). No significant 

differences were observed regarding age groups, marital status, or injury level (P > 0.05). Receiving rehabilitation 

services did not result in a statistically significant difference in mental health (mean GHQ = 45.69 in recipients vs. 

48.32 in non-recipients, t = 1.47, P = 0.228). However, the duration of injury significantly affected general health; 

mean GHQ scores for participants with injury durations of < 5 years, 5-10 years, and > 10 years were 45.21, 46.78, 

and 52.11, respectively (F = 6.79, P = 0.002), indicating a decline in mental health as the duration of injury increased. 

Conclusion: This study suggests that the mental health of individuals with SCI is more heavily influenced by gender, 

employment, social support, and injury duration than by other demographic factors. Consequently, providing 

continuous rehabilitation services and strengthening psychosocial support are crucial for maintaining and improving 

the overall health of these patients. 
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