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Abstract 

Introduction: Spinal cord injury is a disability with a very wide range of impacts on the quality of 

life of patients, causing several problems. Therefore, this study aimed to evaluate the quality of life 

in disabled patients due to spinal cord injury during Bam earthquake. 

Methods: This was a cross-sectional study and the study population was chosen from patients with 

spinal cord injury disabilities due to the Bam earthquake disaster. In this study, 65 people with spinal 

cord injury in Bam city, Iran were selected by convenience sampling method. The World Health 

Organization (WHO) quality of life (QOL) questionnaire was used to collect data. After collecting 

data, they were analyzed using SPSS software version 16 and independent t-test. 

Results: The results showed that physical, psychological, social and environmental aspects of 

quality of life of people with spinal cord injury disabilities caused by Bam earthquake disaster had 

a significant difference compared to the components in general Iranian population. In addition, a 

significant difference (P < 0.05) was observed in some demographic characteristics such as marital 

status, age and education, compared with some components of quality of life in the general 

population. 

Conclusions: The results showed that the mean scores obtained in the quality of life of persons with 

disabilities at all levels of spinal cord injury in Bam was significantly different (P < 0.05) with the 

general Iranian population and grades for all aspects of quality of life of the disabled population 

were below the averages of those of the general population. Finally, patients with spinal cord injury 

due to Bam earthquake did not have a satisfactory quality of life. 
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مقدمه

مختلف، بروز  هایینهزمفراوان انسان امروزی در  هاییابیکامدر کنار 

حوادث و ضایعات مرتبط با شرایط حاکم بر زندگی، امری اجتناب ناپذیر 

است. یکی از پیامدهای زندگی در این جوامع، شیوع بالای ضایعات 

حتی  جسمانی و هاییبآساز مخاطره آمیزترین  نخاعی است که

. متوسط آمار ضایعات نخاعی در (1)باشد یمتهدیدکننده حیات فرد 

نفر در یک میلیون نفر جمعیت در سال است، ولی  18تا  18جهان بین 

نفر در هر یک میلیون نفر گزارش  18تا  18این آمار در ایران حدود 

 شوندیمهزار نفر دچار ضایعات نخاعی  9شده است و سالانه بیش از 

. تعداد افرادی که امروزه با ضایعات نخاعی در ایالات متحده زندگی (1)

هزار نفر است. در کشور ایران طبق آمار  173هزار تا  113ین ب کنندیم

مشتاق  .(9)هزار معلول نخاعی وجود دارد  08اعلام شده در حال حاضر 

ل مار در طوتقریبی مربوط به هر بی هایینههز نویسدیمدر این رابطه 

 بیآسمیلیون دلار بسته به شدت  9دلار تا بیش از  188از  اشیزندگ

 .(1)متغیر است  پشت سرهم باشد یدگید

ه . از آن جملشوندیمعوامل متعددی باعث ایجاد معلولیت ضایعه نخاعی 

بزرگ اشاره کرد که در یک دوره زمانی کوتاه باعث  یهازلزلهبه  توانیم

. از این حیث کشور ایران (1) شوندیمآسیب های فراوانی  میر و مرگ و

و متأسفانه بسیاری از این  (6) شودیمجزء کشورهای پرخطر محسوب 

سوانح هنگام عملیات کمک رسانی و انتقال از زیر آوار به نقاط امن 

در شهرستان بم بوقوع  1901که در سال  یازلزله. گرددیمحادث 

 110هزارنفر،  98دن هزار نفر و مجروح ش 18پیوست؛ علاوه بر مرگ 

بیماران مبتلا به صدمات  .(1) معلول ضایعه نخاعی بر جای گذاشت

نخاعی، به دلیل محدودیت حرکتی و از دست دادن حس و حرکت در 

قسمتی از بدن به مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی زیادی مبتلا 

 چکیده

 یه و زندگمبتلا گذاشت مارانیب یزندگ تیفیک یبر رو یاگسترده اریبس راتیاست که تاث ییهایاز جمله ناتوان ینخاع عهیضا مقدمه:

هرستان زلزله ش ینخاع عهیضا نیمعلول یزندگ تیفیک یپژوهش حاضر با هدف بررس نی. بنابراکندیم یادهیرا دچار مشکلات عد ماریب

 بم انجام گرفت.

زلزله  از دهیحادثه د ینخاع عهیضا نیکه جامعه پژوهش آن را معلول باشدیم یمقطع -یفیپژوهش توص کی قیتحق نیا :مطالعهروش 

در دسترس انتخاب شدند.  یریگزلزله شهرستان بم به روش نمونه ینخاع عهیضا نینفر از معلول 61مطالعه  نی. در ادهندیم لیبم تشک

با استفاده از نسخه  یاستفاده شد. اطلاعات پس از گردآور یسازمان بهداشت جهان WHOQOLها از پرسشنامه داده یآورجهت جمع

 قرار گرفتند. لیتحل هیمورد تجز یتک گروه یمستقل و ت یت یهاآزمون زیو ن SPSS یآمار ینرم افزار 16

از زلزله  دهیحادثه د ینخاع عهیضا نیدر معلول یزندگ تیفیک یطیو مح یاجتماع ،یروان ،یابعاد جسمان نینشان داد ب جینتا ها:یافته

 تیاز جمله وضع کیدموگراف اتیخصوص یبرخ نیب نیوجود دارد. همچن یاختلاف معنادار یرانیها در جامعه نرمال امؤلفه نیبم با ا

 ( مشاهده شد.P < 81/8) یارتباط معنادار یزندگ تیفیک یهااز مؤلفه یرخبا ب لاتیتحص زانیتأهل، سن و م

زلزله  ینخاع عهیضا نیمعلول یزندگ تیفینمرات به دست آمده در تمام سطوح ک نیانگینشان داد که م یبررس نیا جینتا نتیجه گیری:

ز ا ترنییپا نیمعلول نیا یزندگ تیفیدارد و نمرات مربوط به تمام ابعاد ک یرانی( با جامعه نرمال اP < 81/8) یبم اختلاف معنا دار

 یمطلوب یندگز تیفیزلزله شهرستان بم از ک ینخاع عهیضا نیمعلول نکهیا تیبود. در نها یرانیا الجامعه نرم یزندگ تیفیک نیانگیم

 برخوردار نبودند.

 زلزله ،ینخاع عهیضا ،یزندگ تیفیک ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/ijrn-03021
http://www.ijrn.ir/
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است که نه تنها مسیر زندگی  یاتجربه. آسیب نخاعی، (7) گردندیم

فرد دچار ضایعه نخاعی، بلکه زندگی همسر، والدین و فرزندان فرد 

. از این رو بهبود کیفیت (0) کندیمآسیب دیده را نیز دچار تغییر 

زندگی در این افراد بعنوان یک هدف بازتوانی، مطرح شده است. در 

، اما امروزه بهبود شدیمگذشته به زندگی تنها از جنبه کمی آن توجه 

کیفیت زندگی به عنوان مفهومی جدیدتر از سلامتی مطرح شده است 

اجتماعی، روانشناختی، عملکردی و جسمی سلامتی  یهاجنبهکه به 

ارزیابی شخصی و درونی از تفاوت بین عملکرد  عمولاًمو  شودیممربوط 

ایده آل و عملکردی که در نتیجه بیماری به وجود آمده است را انعکاس 

و به عنوان یکی از پیامدهای مهم در مطالعات بهداشتی نقشی  دهدیم

. مقوله (3) کندیمکلیدی در ارزشیابی بیماران و پیامدهای درمان بازی 

ه در صورت نادید تواندیمکیفیت زندگی به این دلیل اهمیت دارد که 

گرفتن منجر به ناامیدی، نداشتن انگیزه برای تلاش و کاهش فعالیت 

سعه بر تو تریقعماقتصادی، فرهنگی، بهداشتی و غیره شده و در ابعاد 

 .(18)اجتماعی و اقتصادی یک کشور تأثیر بگذارد 

واژه کیفیت زندگی در زمینه توانبخشی معلولین  1368از دهه  یباًتقر

با رویکرد مرتبط با سلامتی بیماران در توانبخشی  یراًاخرایج گردیده و 

و مطالعاتی  هاپژوهشهای مختلف جهان استفاده شده است. در کشور

 یهایتمعلولوسیع در زمینه بررسی کیفیت زندگی در بیماریها و 

. بیشتر تحقیقات حاکی از این است که (3)مختلف انجام شده است 

ت. برای اس تریینپاکیفیت زندگی معلولین در مقایسه با جمعیت عادی 

نشان داد که معلولیت جسمی  Lucasمثال، نتایج پژوهش گسترده 

کیفیت زندگی است بطور  یهامؤلفهشادی که یکی از  شودیمباعث 

نیز در پژوهشی   Jonesو Bent. (11)اهش یابد متوسط تا شدید ک

دریافتند که میزان کیفیت زندگی بزرگسالان مبتلا به معلولیت 

. همچنین (11)از همتاهای عادی آنان است  تریینپاحرکتی -جسمی

ان نشان داد که کیفیت زندگی زنان نتایج پژوهش موسوی و همکار

جانباز دچار ضایعه نخاعی در ابعاد عملکرد جسمانی، درد جسمی، 

سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی و مشکلات روحی و سلامت روان از 

کی در کشور ما مطالعات بسیار اند .(0)است  ترکمجمعیت عادی ایران 

در مورد کیفیت زندگی معلولین ضایعه نخاعی انجام شده است و تاکنون 

در خصوص معلولین ضایعه نخاعی بم که بدلیل اثرات زلزله  یامطالعه

دارای مشکلات اجتماعی، اقتصادی و عاطفی بیشتری هستند انجام 

نشده است؛ از این رو پژوهش حاضر با هدف بررسی کیفیت زندگی 

 شهرستان بم انجام شد. 1901خاعی زلزله سال معلولین ضایعه ن

 مطالعهروش 

مطالعه حاضر با هدف بررسی کیفیت زندگی معلولین ضایعه نخاعی 

زلزله شهرستان بم بصورت توصیفی مقطعی انجام شده است. جامعه 

پژوهش را کلیه معلولین ضایعه نخاعی حادثه دیده از زلزله شهرستان 

نفر بودند. حجم نمونه مطالعه حاضر شامل  79که  دادندیمبم تشکیل 

نفر بود.  61 هاآنمعلولین ضایعه نخاعی واجد شرایطی بودند که تعداد 

معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن پرونده معلولیت ضایعه نخاعی 

در اداره بهزیستی شهرستان بم به علت زلزله شهرستان بم در سال 

و تمایل به شرکت در پژوهش بود.  ، ساکن بودن در شهر بم1901

همچنین معیارهای خروج از مطالعه شامل معلولینی که بعد از زلزله از 

و نیز معلولینی که علیرغم داشتن پرونده  اندشدهشهرستان بم خارج 

بود.  اندشدهدر اداره بهزیستی بم به هردلیل دیگری دچار ضایعه نخاعی 

ش، فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوه

است که کیفیت زندگی  سؤال 16زندگی سازمان بهداشت جهانی شامل 

را در چهار حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و 

پاسخ به هر سئوال را بر  هایآزمودن. (19) سنجدیمسلامت محیطی 

و نمره گذاری آنها بین  کردندیمروی یک مقیاس پنج ارزشی مشخص 

اعتبار و پایایی  1336ال نمره است. سازمان بهداشت جهانی از س 1تا  1

. (11)مختلف انجام داد  یهافرهنگاین پرسشنامه را در کشورها و 

Bonomi  و همکاران پایایی این ابزار را با استفاده از ضریب الفای

ن پرسشنامه در ایران . ای(11)را گزارش نمودند  31/8 تا 09/8کرونباخ 

توسط نجات، منتظری، هلاکویی نائینی، محمد و مجدزاده 

استانداردسازی شده است. نجات و همکاران روایی محتوا و تشخیصی 

 هاییطهحو همسانی درونی  اندکردهاین پرسشنامه را مطلوب گزارش 

مختلف آن را با استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ برای افراد سالم 

. جهت انجام مطالعه، (16) اندکردهمحاسبه  11/8و  01/8و بیمار 

پژوهشگر با در دست داشتن معرفی نامه از دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

زرند به اداره کل بهزیستی استان کرمان مراجعه نموده و پس از اخذ 

اداره کل، به اداره بهزیستی در شهرستان بم معرفی گردید. مجوز از آن 

در آنجا با بررسی پرونده مددجویانی که بدلیل آسیب ناشی از زلزله بم 

واجد شرایط برای شرکت  یهانمونهدر آن مراکز دارای پرونده بودند، 

در پژوهش انتخاب شدند. سپس به آدرس محل سکونت افراد مراجعه 

یحاتی روشن و واضح در خصوص اهداف مطالعه، و پس از ارائه توض

را در اختیار  هاپرسشنامهمحرمانه بودن اطلاعات و اخذ رضایت آگاهانه، 

قرار داد تا به روش خود گزارش دهی تکمیل گردد. همچنین  هایآزمودن

در مواردی که به هر دلیلی افراد مورد پژوهش قادر به پرکردن 

را قرائت کرده و بدون هیچ دخل  ؤالاتسنبودند، پژوهشگر  هاپرسشنامه

و تصرفی در پرسشنامه ثبت نمود. علاوه بر این جهت بررسی کیفیت 

حیطه سلامت  1زندگی معلولین ضایعه نخاعی شهرستان بم در 

جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیطی، نمرات به 

ه گی جامعدست آمده در ابعاد مختلف با میانگین نمرات کیفیت زند

نرمال ایرانی که توسط مطالعه دکتر نجات و همکارانشان به دست آمده 

 16اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نسخه  .(16)بود مقایسه شد 

و با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار(  SPSSنرم افزار 

ل ی( مورد تجزیه و تحلیانمونه)تی مستقل و تی تک  یهاآزمونو نیز 

 قرار گرفت.

 هایافته

 هایآزمودننتایج مطالعه نشان داد که میانگین و انحراف معیار سنی 

سال قرار داشتند.  11-10بود که در محدوده سنی  16/18 ± 11/0

بودند. همه  96-16درصد( در محدوده سنی  16/10) هاآناکثریت 

دارای منزل شخصی،  هاآندرصد  01/79پاراپلژی بوده،  هایآزمودن

درصد دارای  1/11، متأهلدرصد  6/68مرد،  هاآندرصد  6/17

 (.1جدول شاغل بودند ) هاآندرصد از  1/66 و تحصیلات متوسطه
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 جمعیتی معلولین ضایعه نخاعی زلزله شهرستان بم یاتخصوص :1جدول 

 

 میانگین و انحراف معیار ابعاد مختلف کیفیت زندگی معلولین ضایعه نخاعی زلزله شهرستان بم :2جدول 

 حداکثر حداقل میانگین ±انحراف معیار  ابعاد کیفیت زندگی

 10 6 10/11 ± 19/1 جسمانی

 17 7 19/11 ± 11/1 روانی

 18 1 69/11 ± 98/9 اجتماعی

 10 1 83/11 ± 03/1 محیطی

 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار چهار بعد کیفیت زندگی معلولین ضایعه نخاعی زلزله شهرستان بم با جامعه نرمال ایرانی :3جدول 

 P value مقدار تی مستقل معلولین ضایعه نخاعی جامعه نرمال ابعاد

 P < 81/8 -0/11 10/11 ± 19/1 9/11 ± 30/1 سلامت جسمانی

 P < 81/8 -11/3 19/11 ± 11/1 8/11 ± 93/1 سلامت روانی

 P < 81/8 -11/6 69/11 ± 98/9 1/11 ± 97/1 روابط اجتماعی

 P < 81/8 -10/1 83/11 ± 03/1 7/11 ± 91/1 سلامت محیطی

 در جدول آمده است. نیانگمی ± اریانحراف معنتایج به صورت 

 

 درصد تعداد ماریآ یهاشاخص

   جنسیت

 6/17 90 مرد

 3/18 17 زن

   سن

 87/19 11 سال 91-11

 16/10 90 سال 16-96

 01/19 3 سال 17-17

 61/1 9 سال و بالاتر 10

   وضعیت تأهل

 1/11 16 مجرد

 6/68 18 متأهل

 1/1 9 جداشده

 1/3 6 همسرفوت شده

   میزان تحصیلات

 0/11 17 بیسواد

 7/16 11 ابتدایی

 1/11 10 متوسطه

 6/19 3 دانشگاهی

   محل سکونت

 01/79 10 شخصی

 11/16 17 غیرشخصی

   وضعیت شغلی

 1/66 19 شاغل

 0/99 11 بیکار
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میانگین و انحراف معیار نمره مکتسبه هر یک از ابعاد کیفیت  1جدول 

که بیشترین  دهدیم. نتایج نشان دهدیمرا نشان  هایآزمودنزندگی 

نمره کیفیت زندگی مربوط به بعد سلامت اجتماعی با میانگین و انحراف 

کمترین نمره مربوط به بعد سلامت محیطی با  و 69/11 ± 98/9معیار 

 (.1جدول ) باشدیم 83/11 ± 03/1میانگین و انحراف معیار 

نتایج مطالعه نشان داد که کیفیت زندگی معلولین ضایعه نخاعی زلزله 

بعد سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و محیطی با  1رستان بم در شه

جامعه نرمال تفاوت معناداری دارد. به عبارتی معلولین ضایعه نخاعی 

بعد کیفیت  1زلزله شهرستان بم دارای میانگین نمره کمتری در تمامی 

زندگی بودند. همچنین نتایج بیانگر آن بود که میانگین سطح کیفیت 

 تریینپادر حیطه جسمانی در مقایسه با جامعه نرمال  هایآزمودنزندگی 

 (.9جدول از سایر ابعاد کیفیت زندگی آنها قرار داشت )

نتایج مطالعه در خصوص ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی و 

ابعاد کیفیت زندگی نشان داد که هیچ تفاوت معنی داری بر حسب سن، 

غلی با ابعاد کیفیت زندگی وجود ندارد. اما بین جنس و وضعیت ش

و نیز وضعیت تحصیلات با ابعاد کیفیت زندگی رابطه  تأهلوضعیت 

دارای میانگین نمره  متأهلمعنی داری وجود داشت. به طوری که افراد 

بالاتری در بعد سلامت جسمی و افرادی با تحصیلات بالاتر دارای 

مت اجتماعی، جسمی و محیطی لامیانگین نمره بالاتری در ابعاد س

 بودند.

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کیفیت زندگی معلولین ضایعه نخاعی 

بعد سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و محیطی  1زلزله شهرستان بم در 

ن که ای باشندیمدارای میانگین نمره کمتری نسبت به جامعه سالم 

در  .باشدیمی مشخص تفاوت در بعد سلامت جسمی به طور واضح

توسط موسوی، منتظری و سروش انجام شده و  یامطالعههمین رابطه 

لولین که کیفیت زندگی مع باشدیمنتایج بدست آمده بیانگر این مطلب 

جسمانی، روانی و اجتماعی از میانگین  هاییطهحمورد بررسی در 

. منابع دیگر نیز چنین (0)جامعه نرمال ایرانی کمتر بوده است 

اری به مطالعه بختی توانیمکه از آن جمله  کنندیم ییدتأرا  هایییافته

اشاره کرد که مشخص شد بین کیفیت زندگی معلولین  و همکارانشان

و افراد سالم در ابعاد جسمانی و استقلال تفاوت معناداری وجود دارد و 

. پژوهشگر (3)برخوردار بودند  ترییینپات زندگی معلولین از کیفی

جسمانی در این  یهایتمحدودمعتقد است که افراد معلول بدلیل 

نتایج مطالعه نشان  .باشندیم ییهاتفاوتبا افراد سالم دارای  هایطهح

در بعد سلامت  هایآزمودنکه میانگین نمره کیفیت زندگی  دهندیم

اجتماعی نسبت به جامعه نرمال ایرانی تفاوت معنی داری داشت. نتایج 

که نتایج  باشدیممطالعه شاهنده  هاییافتهاین مطالعه هم راستا با 

نشان داد که کیفیت زندگی معلولین ضایعه نخاعی در  هاآنپژوهش 

بعد اجتماعی نمره بالاتری از بعد جسمی اخذ کرده است. به بیان دیگر 

اینکه معلولین مورد بررسی از روابط اجتماعی و روابط فامیلی خود 

و   Kemp. در تحقیق انجام شده توسط(17)رضایت بیشتری دارند 

Ettelson  نیز بعد اجتماعی کیفیت زندگی در بطور مشخصی بالاتر از

. پژوهشگر معتقد است اگر چه معلولین ضایعه (10)سایر ابعاد بوده است 

وارد مربوط به حیطه جسمی محدودیت نخاعی زلزله شهرستان بم در م

داشتند اما این مشکل سبب اختلال جدی در روابط اجتماعی و 

 روزانه یا کار در نتیجه مشکلات جسمی آنها نشده است. هاییتفعال

مطالعه از سطح سلامت  هاییآزمودننتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

 بودند و این تفاوتروان کمتری نسبت به جامعه نرمال ایرانی برخوردار 

معنی دار بود. نتایج این مطالعه هم راستا با پژوهش شاهنده  هاآنبین 

نشان داد که یک سوم معلولین ضایعه نخاعی مورد  هاآنبود که نتایج 

بررسی در بعد روانی کیفیت زندگی پایینی دارند و بقیه کیفیت زندگی 

. در این رابطه پژوهشگر (17)متوسط به بالایی را گزارش کردند 

این معلولین علاوه بر مشکلات جسمی ناشی از معلولیت به  نویسدیم

دلیل از دست دادن نزدیکان و اعضای خانواده خود در اثر زلزله تحت 

روحی فراوانی قرار دارند که لذا ارائه خدمات مشاوره  هاییناراحتفشار و 

 در ارتباط با سطح .شودیمیک مسئله مهمی تلقی  افرادروانی به این 

ط نتایج نشان داد که این بعد از کیفیت زندگی با وجود سلامت محی

اینکه نسبت به جامعه نرمال ایرانی تفاوت معنی داری داشته است ولی 

نسبت به سایر ابعاد کمترین تفاوت را با جامعه نرمال ایرانی داشته است 

به عبارت دیگر معلولین مورد بررسی در بعد سلامت محیطی وضعیت 

ین نتیجه با توجه به پیشرفت نوسازی شهرستان بم بهتری داشتند که ا

و نیز اینکه آمار بالای این معلولین از دید مسوولین  01بعد از زلزله سال 

و معلولین مورد پژوهش در  رسدیمپنهان نبوده است منطقی به نظر 

درباره  اند.داشته یترمناسب هاییتحمااین بعد از کیفیت زندگی 

افیک افراد مورد بررسی با کیفیت زندگی آنها ارتباط خصوصیات دموگر

و کیفیت زندگی در حیطه جسمانی  تأهلمشخص شد که بین وضعیت 

نمره  متأهل( وجود داشت بطوریکه افراد P = 81/8ارتباط معنا داری )

کیفیت جسمانی بالاتری نسبت به افراد مجرد داشتند. این مطلب بیانگر 

 هاآنان افراد ضایعه نخاعی از همسر و یا فرزند یهامراقبتاهمیت 

معنا  ارتباط تأهل. در مورد سایر ابعاد کیفیت زندگی و وضعیت باشدیم

افراد در تعیین نمره  تأهلداری مشاهده نشد به این معنی که وضعیت 

کیفیت ابعاد روانی، اجتماعی و محیطی دخیل نبوده است. این نتیجه 

رضایت از زندگی "عنوان  تحت Gill با نتایج تحقیق انجام شده توسط

در پژوهش  . از طرف دیگر(13)همخوانی دارد  "در افراد ضایعه نخاعی

افراد معلول تنها در  تأهلبختیاری و همکارانشان مشخص شد وضعیت 

حیطه ارتباطات اجتماعی این افراد اثر معنا داری برجای گذاشته است 

(3). 

در تحقیق حاضر بین نمرات حاصل از ابعاد مختلف کیفیت زندگی و 

جنسیت افراد رابطه معنا داری مشاهده نشد. به این معنا که مردان و 

زنان از نظر کیفیت زندگی تفاوتی با یکدیگر نداشتند. این یافته با نتایج 

اری و همکارانشان همخوانی داشته و در مطالعه آنها نیز مطالعه بختی

بین جنسیت و ابعاد مختلف کیفیت زندگی افراد معلول اثر معنی داری 

(. اما در نتایج تحقیق شاهنده مشخص شد که 3مشاهده نشده است )

بین کیفیت زندگی و جنس افراد ضایعه نخاعی رابطه معنادارآماری 

چار ضایعه نخاعی، کیفیت زندگی خود را زنان د یکهبطور وجود دارد؛

در پژوهش حاضر، افراد با تحصیلات  .(17)بالاتر از مردان گزارش کردند 

تر، از نظر کیفیت ابعاد جسمی، اجتماعی و محیطی به طور معنا بالا

ت به دس تریینپاداری نمرات بالاتری نسبت به افراد با تحصیلات 

و وحدانی  Meek (18)، (3). در این رابطه بختیاری و همکاران اندآورده

ان نتایج مطالعه نش .به نتایج مشابهی دست یافتند (11)نیا و همکاران 

داده بود که هیچ ارتباط معنی داری بین سن و کیفیت زندگی وجود 
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رابطه شاهنده نیز در تحقیق خود بر روی کیفیت زندگی  در این ندارد.

معلولین ضایعه نخاعی به این نتیجه رسید که بین متغیر سن و نگرش 

. همچنین نتایج (17)به کیفیت زندگی ارتباط مستقیم وجود ندارد 

نیز با تحقیق حاضر همخوانی داشته است  Ettelsonو   Kempتحقیق

(10). 

در پژوهش حاضر مقایسه میان وضعیت شغلی و نمرات به دست آمده 

مختلف اختلاف معناداری بین افراد شاغل و بیکار نشان  هاییطهحاز 

نداد به عبارت دیگر مشغول به کار بودن و یا نبودن معلولین مورد 

بررسی تاثیری بر روی کیفیت زندگی آنها نداشته است که این نتیجه 

از  .(0)و سروش همخوانی دارد  یمنتظر با مطالعه موسوی،

لا مبت یهانمونهبه کم بودن تعداد  توانیممطالعه حاضر  هاییتمحدود

طالعه م شودیمبه ضایعه نخاعی ناشی از زلزله بم اشاره کرد که توصیه 

انجام شود.  تریعوسدیگری با حجم نمونه بالاتر و در جغرافیای 

بر روی کیفیت زندگی افراد  یامطالعهیگر اینکه تاکنون محدودیت د

 گرددیمسالم در این شهرستان صورت نگرفته است که پیشنهاد 

نیز در این خصوص انجام گیرد. همچنین با توجه به اینکه  یامطالعه

عامل ضایعه نخاعی افراد مورد پژوهش، زلزله بوده است پیشنهاد 

زندگی کلیه معلولین ضایعه نخاعی  در مطالعه دیگری کیفیت گرددیم

 این شهرستان مورد بررسی قرار گیرد.

 نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کیفیت زندگی معلولین ضایعه نخاعی 

زلزله شهرستان بم در چهار بعد سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و 

دند ومحیطی دارای میانگین نمره کمتری نسبت به جامعه نرمال ایرانی ب

وجه . با تباشدیمبیشتر  که این تفاوت در بعد سلامت جسمی خصوصاً

شهرستان بم تاکنون خدمات  01به اینکه بعد از زلزله مخرب سال 

مختلف زندگی معلولین مورد مطالعه ارائه شده  یهاجنبهزیادی در 

ه را معلولین است اما هنوز تا رسیدن به وضعیت مطلوب زندگی این

رد. لذا نتایج این پژوهش در اختیار مسئولین خصوصاً زیادی وجود دا

بعدی برای  هاییریگتا در تصمیم  گیردیمسازمان بهزیستی قرار 

ارتقاء کیفیت زندگی معلولین ضایعه نخاعی زلزله شهرستان بم مورد 

 استفاده قرار گیرد.

 سپاسگزاری

مورخ  111/8911این مطالعه حاصل طرح پژوهشی مصوب به شماره 

. باشدیممعاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زرند  1/7/39

مالی و معنوی این دانشگاه و همچنین از  هاییتحمابدینویسله از 

معلولین ضایعه نخاعی زلزله شهرستان بم و نیز تمامی افرادی که در 

.گرددیمدرانی رری نمودند، صمیمانه قدانجام این مطالعه یا

References

1. Hasanzadeh Pashang S, Zare H, Alipor A. [The 

efficacy of stress inculation training (SIT) on 

resilience, anxiety depression and stress among spinal 

cord injury (SCI) patients]. J Jahrom Univ Med Sci. 

2012;10(3):15-25.  

2. Sedghi Goyaghaj N, Fallahi Khoshknab M, Khankeh 

H, Hoseini M, Rezasoltani P. [Effect of exercise 

program on musculoskeletal pain intensity in 

paraplegic Spinal Cord Injury patients]. Iranian J 

Rehabil Res Nurs. 2015;2(6):1-11.  

3. Fatehi F, Kamali M. [Perceived experiences of 

unemployed people with spinal cord injury in the 

process of returning to work]. J Res Rehabil Sci. 

2012;8(2):254-62.  

4. Janice L, Kerry H. Text Book of Medical- Surgical 

Nursing, Translated by Moshtagh Z. 16th ed. Tehran: 

Jameenegar; 2014. 

5. Abdolahi M. [The Assessment of Rate of Utilizing 

Rehabilitation Services among Spinal Cord Injured 

Cases of Bam Earthquake]. J Qual Res Health Sci. 

2011;11(1-2):1-6.  

6. Mohebbi H, Hosseini H, Mehrvarz S, Panahi F, Panahi 

Y, Moharamzad Y. [Survey of Injuries and Treatment 

Modalities in Casualties of Bam Earthquake Who Had 

Referred to Military and Non Military Hospitals in 

Tehran]. J Mil Med. 2007;9(1):31-6.  

7. Soozani A, Hasani M. [The effect of structured 

educational model on knowledge of caregivers and the 

process of pressure ulcer healing in veterans with 

spinal cord injury in Shahroud, Iran]. Horizon Med 

Sci. 2007;12(4):55-61.  

8. Mousavi B, Montazeri A, Soroush M. [Quality of Life 

in War Related Spinal Cord Injured Women]. Payash. 

2008;7(1):75-81.  

9. Bakhtiyari M, Salehi M, Zayeri F, Mobasheri F, 

Yavari P, Delpishe A. [Quality of life among Disabled 

and Non-Disabled Individuals A Comparative 

Study.]. J Epidemiol. 2012;8(2):62-75.  

10. Amirkhani M, Nouhi E, Jamshidi H. [The 

Comparative Survey of Life Quality in Renal 

Transplant Recipients, Peritoneal Dialysis, and 

Hemodialysis Patients in Kerman in the Year 2013]. J 

Fasa Univ Med Sci. 2014;4(1):126-33.  

11. Lucas RE. Long-term disability is associated with 

lasting changes in subjective well-being: evidence 

from two nationally representative longitudinal 

studies. J Pers Soc Psychol. 2007;92(4):717-30. DOI: 

10.1037/0022-3514.92.4.717 PMID: 17469954 

12. Bent N, Jones A, Molloy I, Chamberlain MA, Tennant 

A. Factors determining participation in young adults 

with a physical disability: a pilot study. Clin Rehabil. 

2001;15(5):552-61. PMID: 11594645 

13. Organization TWH. The development of the Word 

Health Organization Quality of life assessment 

instrument (the WHOQOL): The Word Health 

Organization; 1994. 

14. Hafarian L, Aghaei A, Kajbaf M, Kamkar M. [The 

compare between divorced women's quality of life and 

undivorced women in Shiraz city and the study of 

Relationship between demographic variables of 

divorced women and their quality of life]. Knowledge 

Res Appl Psychol. 2009;0(41):64-86.  

http://dx.doi.org/10.1037/0022-3514.92.4.717
http://dx.doi.org/10.1037/0022-3514.92.4.717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17469954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11594645


 5931زمستان ، 2، شماره 9، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر 

 

6 

 

15. Bonomi AE, Patrick DL, Bushnell DM, Martin M. 

Validation of the United States' version of the World 

Health Organization Quality of Life (WHOQOL) 

instrument. J Clin Epidemiol. 2000;53(1):1-12. 

PMID: 10693897 

16. Nejat S, Montazeri A, Holakouie Naieni K, 

Mohammad K, Majdzadeh S. [The World Health 

Organization quality of Life (WHOQOL-BREF) 

questionnaire: Translation and validation study of the 

Iranian version]. J Sch Publ Health Inst Publ Health 

Res. 2006;4(4):1-12.  

17. Shahandeh H, Wameghi R, Hatamizadeh N, 

Kazemnejad A. [Quality Of Life Among People With 

Spinal Cord Injuries]. J Sch Publ Health Inst Publ 

Health Res. 2005;3(3):1-8.  

18. Kemp B, Ettelson D. Quality of Life While Living and 

Aging with a Spinal Cord Injury and Other 

Impairments. Topics Spinal Cord Injury Rehabil. 

2001;6(3):116-27. DOI: 10.1310/l8tf-65xd-8k1u-

ue3m  

19. Gill C. The Real facts about disability and 'Quality of 

Life' 1999. Available from: 

http://.www.independentliving.org/docs3/gill99.html. 

20. Meeks S, Murrell SA. Contribution of education to 

health and life satisfaction in older adults mediated by 

negative affect. J Aging Health. 2001;13(1):92-119. 

PMID: 11503849 

21. Vahdani Nia M, Goshtasebi A, Montazeri A, Maftoun 

F. [Health-related quality of life and elderly 

population in iran: A population-based study]. Payesh. 

2005;4:20-113. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10693897
http://dx.doi.org/10.1310/l8tf-65xd-8k1u-ue3m
http://dx.doi.org/10.1310/l8tf-65xd-8k1u-ue3m
http://.www.independentliving.org/docs3/gill99.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11503849

	IJRN-03-02-01-English-Abstract
	IJRN-03-02-01-Persian

