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Abstract 

Background and Aim: Assessing the level of participation in one’s personal and social life and perceived 

problems associated with the extent to which a person can participate is widely regarded as a good indicator of 

health level. This study aimed to evaluate the perception of individuals with spinal cord injury (SCI) of their 

participation in daily life, to determine the association between participation and its associated perceived 

problems, and to investigate the effect of parameters such as age and gender on the perceived problems related to 

participation among veterans with SCI. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 100 veterans who were members of the association of 

patients with SCI in Tehran, Iran, were selected via a simple randomization method. Data were collected using 

the Impact on Participation and Autonomy questionnaire developed by Cardol et al. Investigators were referred 

to the participants’ houses to complete interviews. SPSS, version 16, was used for data analysis. 

Results: More than 80% of veterans reported that their participation in social relations, and more than 60% 

reported that their domestic independence was good or very good. Weak and very weak participations were 

reported in the areas of family life, autonomy outside the house, work, and education. Veterans believed that 

lesion most affected their participation in formal or voluntary work and mobility. Access to social support had the 

greatest role in predicting participation and perceived problems associated with participation compared to other 

demographic variables. 

Conclusion: In programs designed to enhance the participation and independency of veterans, it is necessary 

to direct special attention to the areas of family life, independence in the home, work and education, mobility, and 

occupational issues. Access to adequate social support can play an important role in improving veterans’ 

understanding of participation and reducing the associated problems. 
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 دهکیچ

ارزیابی میزان مشارکت و مشکلات درک شده با آن در زندگی فردی و اجتماعی یکی از روش های شناخته شده در  ف:هدزمینه و 

افراد مبتلا به صدمات نخاعی از میزان مشارکت خود در شرایط مختلف اندازه گیری سطح سلامتی است. هدف از این مطالعه بررسی درک 

زندگی آنها، تعیین ارتباط بین مشارکت و مشکلات درک شده با آن و همچنین بررسی تاثیر عواملی مانند سن و جنسیت بر روی مشکلات 

 درک شده در رابطه با مشارکت جانبازان بود.

نفر از جانبازان عضو انجمن صدمات نخاعی استان تهران به روش تصادفی ساده  100، تعداد مقطعی -در این مطالعه توصیفی ها:روش

 Impact on Participation)و همکاران  Cardolانتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. داده ها با استفاده از پرسشنامه استقلال و مشارکت 

and Autonomy،)  با مراجعه به درب منازل افراد از طریق مصاحبه پرسشنامه ها جمع آوری شد. جهت تجزیه و تحلیل داده ها نیز از نرم

 استفاده شد. 16نسخه  SPSSافزار آماری 

ب یا آنها در حوزه استقلال در خانه مشارکت خود را خو % 60جانبازان در حوزه روابط اجتماعی و بیش از  % 80بیش از  ها:یافته

بسیارخوب گزارش دادند. مشارکت ضعیف و بسیار ضعیف بیشتر در حوزه های زندگی خانوادگی، استقلال در خارج از منزل و کار و تحصیل 

اثیر داشته ت شغل رسمی یا داوطلبانه و تحرکمعتقد بودند ضایعه بیشتر از همه موارد بر میزان مشارکت آنها در زمینه  جانبازان گزارش شد.

دسترسی به حمایت اجتماعی بیشترین نقش را در پیش بینی مشارکت و مشکلات درک شده با آن در مقایسه با بقیه متغیر های است. 

 .دموگرافیک داشت

در برنامه های طراحی شده به منظور ارتقاء مشارکت و استقلال جانبازان لازم است به حوزه های زندگی خانوادگی، گیری: نتیجه

واند تاز منزل و کار و تحصیل، تحرک و مسائل شغلی توجه ویژه ای مبذول شود. دسترسی به حمایت اجتماعی کافی میاستقلال در خارج 

 بر بهبود درک جانبازان از مشارکت و کاهش مشکلات همراه با آن نقش بسزایی داشته باشد.

 

  .جانبازتوانبخشی، استقلال و مشارکت، فعالیت های روزمره زندگی، حمایت اجتماعی،  :هاکلیدواژه
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 مقدمه
حوادث ناشی از کار و ورزش، بلایای طبیعی  سوانح رانندگی،

و تعارضات اجتماعی نظیر جنگ از جمله عواملی هستند که می 
های گذرا یا دائم شوند که ضایعات  توانند موجب بروز معلولیت

ند. دهنخاعی بخش مهم و قابل توجهی از این حوادث را تشکیل می
ند می شو ضایعات نخاعی از جمله معضلات جوامع انسانی محسوب

که مشکلات جسمی، اجتماعی و روحی عدیده ای را برای فرد 
شیوع ضایعه نخاعی در . (1) معلول و خانواده اش بوجود می آورد

 250نفر در هر میلیون نفر است. تقریباً  80تا  40سطح جهان بین 
-هزار نفر در سراسر جهان هر ساله دچار ضایعه نخاعی می 500تا 

هزار  70. پیش بینی می شود که در کشور ما بیش از (2) شوند
. طبق آمار دانشگاه (3)معلول ضایعه نخاعی وجود داشته باشد 

جانباز مبتلا به ضایعه نخاعی  2100تهران در حال حاضر بیش از 
. با توجه به بالا بودن آمار سوانح این رقم (4)در کشور وجود دارد 

ریزی در مورد خدمات در حال افزایش است لذا توجه و برنامه
ی نخاعی اهمیت بیشتری پیدا مبهداشتی و توانبخشی در ضایعات 

 . (3)کند 

ء سلامتی، اندازه گیری سطح سلامتی اولین قدم برای ارتقا
در این راستا، مطابق طبقه بندی بین المللی  .(5) باشدموجود می

اختلال، ناتوانی و معلولیت مشارکت به عنوان مفهومی نسبتا تازه 
در توانبخشی مطرح شده است. به نحوی که محدودیت در اجرای 

ود شنقش های اجتماعی نرمال یک فرد به عنوان معلولیت تلقی می
های مختلف و مشارکت به معنای درگیر شدن فرد در موقعیت 

. مفهوم مشارکت جنبه های مختلف زندگی فرد را (6) زندگی است
در بر می گیرد و به تناسب وضعیت سلامتی افراد، جنبه های 

گیرند. به طور مثال محدودیت مختلف می توانند تحت تاثیر قرار 
ف های مختلتواند جنبهدر توان حرکتی فرد از لحاظ فیزیکی می

مانند مشارکت و استقلال فرد در اموری مانند نحوه تفریح فرد را 
مختلف . میزان مشارکت افراد در جنبه های (7) تحت تأثیر قرار دهد

زندگی تابع وضعیت سلامت خواهد بود. بدیهی است شناسایی و 
گیری این مشارکت نشانگر جنبه هایی از زندگی است که نیاز اندازه

 .(5)به مداخله و بهبود دارند 

برخی محققین معتقدند به جای اینکه معلولیت را از دیدگاه 
فردی غیر از خود فرد معلول تعریف کنیم لازم است به درک عمیقی 

. همانند هر بیماری (8)از نظر خود فرد در این خصوص تاکید کنیم 
مزمن و ناتوان کننده دیگری، ابتلاء به ضایعه نخاعی بر تمام جنبه 

گذارد. لذا، بیمار مبتلا به ضایعه نخاعی های زندگی روزمره تاثیر می
لازم است توانایی سازگاری را با محدودیت های ایجاد شده را 

. محققان سعی کرده اند عواملی را که روی  مشارکت (9)کسب کند 
شد را توضیح دهند. به عنوان فردی و اجتماعی این افراد موثر می با

و همکاران نشان داد عوامل  Wijesuriyaنتایج مطالعه مثال 
نگرشی مثل خودکارآمدی بیشتر از عوامل مرتبط با ناتوانی مانند 
سطح ضایعه و کامل یا ناقص بودن آن، روی مشارکت و کیفیت 

. نصیری پور و همکاران با انجام (10)زندگی فرد تاثیر می گذارد 
گیری کردند که پس از اجرای برنامه توانبخشی مداخله ای نتیجه 

امتیاز کیفیت زندگی، توانایی های روزمره زندگی، توانایی های 
حرکتی، ارتیاطات اجتماعی و میزان مشارکت در زندگی اجتماعی 

. به طور کلی، (11)افراد معلول به طور معناداری ارتقاء می یابد 
نتایج حاصل از مطالعات مربوط به مشارکت فرد مبتلا به ضایعه 
نخاعی متفاوت گزارش شده است. عواملی چون میزان شدت 
آسیب، سن بیمار، زمان سپری شده از آغاز آسیب و وضعیت تاهل 
بر میزان مشارکت فرد مبتلا به ضایعه نخاعی تاثیرات متفاوتی 

-این عدم انسجام در نتایج تا حدودی می .(13, 12, 10)داشته اند 

تواند محصول تفاوت در درک بیمار از محدودیت های ایجاد شده 
عوامل موثر بر آن باشد. به نظر می رسد چنانکه قبلا ذکر شد با  و

ی بیمار مبتلا به ناتوانی می توان به دانش بررسی درک و تجربه
عمیق تری از تاثیر ناتوانی بر بیمار دست یافت. بنابراین، شناخت 
دقیق درک مبتلایان به ضایعه نخاعی از میزان مشارکت در فعالیت 

ند در اجرای برنامه های توانبخشی موثر و منطبق تواهای روزانه می
با درک و شرایط زندگی وی مفید باشد. بنابراین، مطالعه حاضر با 
هدف بررسی درک جانبازان مبتلاء به ضایعه نخاعی از میزان 
مشارکت در فعالیت های روزانه، تأثیر ضایعه بر میزان مشارکت و 

 برخی عوامل مؤثر بر آن طراحی گردید.

 هاروش
ه تحلیلی و مقطعی بوده است ک -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

اجرا گردیده است. جهت تعیین حجم نمونه از نتایج  1394در سال 
نفر استفاده گردید.  20حاصل از یک مطالعه مقدماتی به حجم 

تقریبا  r=25/0و  α،  2/0=β=05/0حجم نمونه بر اساس مقادیر 
 نفر محاسبه گردید.  100ا برابر ب

معیارهای ورود به این پژوهش، ثبت شدن نام مشارکت کننده 
بالقوه به عنوان جانباز )جنگی و غیرجنگی( در انجمن ضایعات 

سال، ابتلا به صدمه نخاعی  18نخاعی تهران، داشتن سن بالای 
ماه از تشخیص بیماری بود.  6از نوع پاراپلژی و گذشت حداقل 

اشتن رضایت جهت معیارهای خروج در این مطالعه شامل ند
مشارکت در مطالعه و داشتن ضایعه جسمی یا روانی دیگری که بر 
توانایی فرد برای درک و کامل کردن پرسشنامه تاثیر گذار بود. پس 
از تصویب طرح و دریافت کد اخلاق جهت مطالعه به انجمن 
ضایعات نخاعی استان تهران مراجعه و ارائه معرفی نامه دانشگاه 

راحل اداری طی گشته و اجازه انجام پژوهش گرفته به آن مرکز، م
شد. سپس با توجه به معیارهای ورود همه جانبازان پاراپلژیک واجد 
شرایط ورود انتخاب شده و به آنها کد اختصاصی تعلق گرفت. در 
مرحله بعد با توجه به حجم نمونه محاسبه شده از بین کد های 

ب شدند. و در صورت جانباز انتخا 100مذکور به صورت تصادفی 
عدم رضایت آنان به مشارکت در مطالعه کد جایگزین دیگری به 
صورت تصادفی انتخاب می گردید. در ادامه با هریک از این افراد 
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تماس تلفنی برقرار شد و ضمن توضیح دلیل تماس، اهداف پژوهش 
نیز برای ایشان توضیح داده شده و جهت رعایت ملاحظات اخلاقی 

ه از فرد، آدرس منزل )یا با تمایل خود جانباز، ادرس با کسب اجاز
محل کار وی( اخذ و زمان مراجعه جهت تکمیل پرسشنامه نیز 

جانباز که برای  100مشخص می گردید. پس از مشخص شدن 
شرکت در مطالعه رضایت داشتند یکی از پژوهشگران به صورت 

ت نامه حضوری به درب منازل جانبازان مراجعه و پس از اخذ رضای
آگاهانه به صورت کتبی داده های مطالعه را به صورت مصاحبه از 
آنان جمع آوری می کرد به این صورت که پژوهشگر سوالات را 
برای وی خوانده و از جانباز خواسته میشد تا پاسخ صحیح را انتخاب 
کند. لازم به ذکر است جمع آوری داده ها برای هر مشارکت کننده 

 ل می کشید.  دقیقه طو 30حدود 
اطلاعات جمعیت شناختی شامل:  ابزار های پژوهش:

جنسیت، تحصیلات، وضعیت اشتغال، سن )سال(، زمان پس از 
آسیب )سال(، وضعیت تاهل )مجرد یا متاهل، توانایی انتقال 
)استفاده از صندلی چرخدار و عصا( و میزان حمایت اجتماعی 

خانواده، دوستان  دریافت شده )شامل حمایت های دریافت شده از
و سایر شبکه های اجتماعی( بود. که به صورت سه آیتم: حمایت 

 کافی، ناکافی و بدون نیاز به حمایت توسط جانباز گزارش شد. 
 IPA (Impact on Participation andپرسشنامه 

Autonomy شامل دو بخش است: بخش نخست میزان مشارکت )
حیطه در موقعیت  5یتم در آ 32درک شده افراد را با استفاده از 
( استقلال 2( استقلال در منزل 1های مختلف زندگی می سنجد: 

( کار و 5( روابط اجتماعی و 4( نقش خانوادگی 3در خارج از منزل
مورد به صورت مقیاس پنج گزینه ای  32تحصیل. هر کدام از این 

=خیلی ضعیف 0است و محدوده امتیاز بندی از صفر تا چهار نمره )
=خیلی خوب( می باشد. دامنه تغییرات نمره کلی استقلال و 4و 

که نمرات بالاتر نشان دهنده میزان  128تا 0حیطه، از  5مشارکت 
 باشد. مشارکت و استقلال بیشتر می

 9در بخش دوم پرسشنامه، تأثیر ضایعه بر میزان مشارکت در 
آیتم )تحرک، خود مراقبتی، نقش خانواده، وضعیت مالی، اوقات 

راغت، روابط اجتماعی، کار و تحصیل و کمک و حمایت دیگران( ف
= 2= هیچ مشکل و 0سنجیده شد و با یک مقیاس سه گزینه ای )

مشکل شدید( امتیاز داده شد. دامنه نمره فرد در این بخش از 
خواهد بود. نمرات بالاتر نشان دهنده تاثیر 18پرسشنامه بین صفر تا 

گانه خواهد  9بر مشکلات حیطه های بیشتر ضایعه از دیدگاه بیمار 
بود. اعتبار و روایی این پرسشنامه مکررا مورد تایید محققان واقع 

در این پژوهش، به منظور تعیین روایی پرسش  (15, 14)شده است 
نامه مذکور از روش بررسی روایی محتوا استفاده شد؛ بدین ترتیب 
ابتدا پس از کسب مجوز از طراح پرسشنامه استقلال و مشارکت 
اقدام به ترجمه آن شد. پس از ترجمه ابزار، پژوهشگر آن را در 

ستاری و مامایی نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پر 10اختیار 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی قرار داده شد. از ایشان 

 و  Waltzاساس شاخص روایی محتوای درخواست گردید تا بر
Baustell  میزان مربوط بودن، واضح بودن و ساده بودن هر یک

از عبارات موجود در ابزار ها را براساس شاخص سه قسمتی تعیین 
 ظرات اساتید، تغییرات لازم اعمال شد. نمایند. پس از جمع آوری ن

در این پژوهش جهت بررسی پایایی پرسشنامه استقلال و 
مشارکت از روش همسانی درونی به وسیله محاسبه ضریب آلفای 

نفر از اعضای انجمن  15بدین ترتیب که از  کرونباخ استفاده شد.
صدمات نخاعی تهران که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند 
خواسته شد که پرسشنامه را تکمیل کنند. ضریب آلفای کرونباخ 

خرده مقیاس  5، برای 90/0برای کل میزان استقلال و مشارکت 
، نقش خانوادگی 88/0این پرسشنامه که شامل استقلال داخل خانه 

، 87/0، زندگی و روابط اجتماعی 92/0، استقلال خارج خانه 95/0
مطلوب به نظر می رسد.  محاسبه شد که 88/0کار و تحصیل 

از ب -همچنین پایایی در طول زمان پرسشنامه توسط روش آزمون
نفر  20هفته توسط  2آزمون بررسی شد. پرسشنامه دو بار به فاصله 

از اعضای انجمن صدمات نخاعی تهران که دارای معیار های ورود 
به مطالعه بودند کامل گردید. ضریب همبستگی بین دوبار کامل 

، 89/0رسشنامه برای  خرده مقیاس ها استقلال داخل خانه کردن پ
، زندگی و روابط 95/0، استقلال خارج خانه 94/0نقش خانوادگی 

محاسبه شد که نشان دهنده  90/0، کار و تحصیل 89/0اجتماعی 
 پایایی مناسب پرسشنامه در طول زمان بود.

قبل از انجام آزمون های  ه ها:دداآماری تجزیه و تحلیل 
 -آماری، نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف

جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار  .اسمیرنوف بررسی شد
و آزمون های آماری ضریب همبستگی  16نسخه  SPSSآماری 

یک طرفه و رگرسیون  ANOVAپیرسون، آزمون تی مستقل، 
ن های آماری در سطح معنی داری آزمو لجستیک استفاده شد.

05/0P<  .تنظیم گردید 
مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشکده  ملاحظات اخلاقي:

پرستاری و مامایی شهید بهشتی تصویب شده است )کد اخلاق 

IR.SBMU.PHNM.1394.197).  قبل از شروع مطالعه، اهداف
و روند تحقیق به طور کامل برای نمونه های پژوهش توضیح داده 
شد. ضمن اخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه ماهیت اختیاری بودن 
شرکت در مطالعه به آنان یاد آوری گردید. به آنها اطمینان داده شد 

ن ابه جز پژوهشگران فرد دیگری به اطلاعات جمع آوری شده از آن
 دسترسی نخواهد داشت. 

 نتایج
شرکت کنندگان در این پژوهش را  % 80، 1-مطابق جدول

-50مردان تشکیل می دادند. همه افراد متاهل و در محدوده سنی
( تحصیلات بالای دیپلم % 57سال قرار داشتند. اکثریت افراد )40

-از عصا استفاده می %30افراد از صندلی چرخدار و  %70داشتند. 

 آمده است.  1-. سایر مشخصات دموگرافیک در جدولکردند
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جانبازان در حوزه روابط  %80، بیش از 2-با توجه به جدول
آن ها در حوزه استقلال در خانه مشارکت  % 60اجتماعی و بیش از 

خود را خوب و بسیارخوب گزارش دادند. مشارکت ضعیف و بسیار 
ز در خارج ا ضعیف بیشتر در حوزه های نقش خانوادگی، استقلال

 منزل و کار و تحصیل گزارش شد.
ادراک افراد از تاثیر ضایعه بر میزان مشارکت  فعالیت های 

آیتم مختلف یعنی تحرک، خود مراقبتی، نقش  9روزانه آنان در تمام 
خانواده، وضعیت مالی، اوقات فراغت، روابط اجتماعی، کار و 

شده است. ارائه  3-تحصیل و کمک و حمایت دیگران در جدول
بیشترین مشکلات شدید در شغل رسمی یا داوطلبانه و تحرک 

 گزارش شده است.
، آزمون لجستیک نشان داد که دسترسی به 4-مطابق جدول

آیتم ادراک افراد از تاثیر ضایعه، مهم  9حمایت اجتماعی از بین 
ترین متغیر در پیشگویی مشکلات شدید درک شده با مشارکت می 

دسترسی ناکافی به حمایت اجتماعی داشتند در باشد. افرادی که 
مقایسه با کسانی که دسترسی کافی داشتند یا نیاز به حمایت 
نداشتند، شانس بالاتری برای درک مشکلات شدید با مشارکت 
گزارش کردند. افراد مجرد نسبت به افراد متاهل شانس بالاتری 

لات کبرای درک مشکلات شدید با مشارکت داشتند )به جز در مش
 اموزش(. 

 توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک جانبازان  .1-جدول

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 80 80 مرد

 20 20 زن

 تحصیلات
 37 37 زیر دیپلم

 63 63 بالای دیپلم

 وضعیت اشتغال

 24 24 کارمند

 23 23 خانه دار

 39 39 بازنشسته

 14 14 بیکار

 سن

 12 12 30زیر

40 - 30 25 25 

50 - 40 40 40 

 23 23 50بالای 

 زمان پیدایش ضایعه نخاعی

 15 15 سال 3زیر 

10 - 3 36 36 

 49 49 10بالاتر از 

 نحوه جابجایی
 70 70 صندلی چرخدار

 30 30 عصا

 حمایت اجتماعی

 40 40 حمایت کافی

 13 13 حمایت ناکافی

 37 37 عدم نیاز به حمایت

 درصد سطوح میزان مشارکت در فعالیت های روزانه جانبازان مبتلاء به ضایعه نخاعی .2-جدول

 خیلي ضعیف ضعیف متوسط خوب خیلي خوب در حوزه مشارکت IPA آیتم های

      استقلال داخل خانه
 3 5 26 29 37 امکان تحرک و جابجایی در هر جای منزل

 4 7 22 27 40 امکان تحرک و جابجایی درمنزل در زمان دلخواه
 9 6 19 32 34 امکان نظافت فردی و لباس پوشیدن برای من آنطوری که میخواهم

 7 8 16 34 35 خواهمامکان نظافت فردی و لباس پوشیدن برای من هر وقت که می
 9 8 14 26 43 خواهموقت میامکان برخاستن از رختخواب و رفتن به رختخواب برای من هر 

 8 11 13 31 37 خواهمامکان غذا خوردن و نوشیدن برای من هر وقت که می
 2 3 11 27 57 امکان رفتن به دستشویی)توالت( برای من هر وقت که میخواهم و نیاز دارم

      نقش خانوادگی
 13 18 21 24 24 امکان مشارکت من در رسیدگی به امورات خانه ام آنطوری که میخواهم

امکان من برای ترتیب دادن انجام کار های سبک در خانه )نظیر درست کردن 
 خواهم انجام شوندچای یا قهوه( توسط خودم یا دیگران، آن طوری که می

30 22 18 12 18 

امکان من برای ترتیب دادن انجام کارهای سخت در خانه)نظیر نظافت( توسط 
 میخواهم انجام شوند خودم یا دیگران، آنطوری که

18 16 23 20 23 

امکان من برای ترتیب دادن انجام کارهای خانه توسط خودم یا دیگران، هر وقت 
 که میخواهم انجام شوند

20 21 23 18 18 

امکان من برای ترتیب دادن انجام امور تعمیرات جزئی و نگهداری در خانه و 
 میخواهم انجام شوندباغچه ام توسط خودم یا دیگران، آنطوری که 

11 18 19 26 26 

 11 19 26 21 23 امکان انجام نقش ها و  وظایم در خانه آنطوری که دوست دارم برای من
 12 13 20 36 19 امکان انتخاب نحوه خرج کردن پولم برای من

      استقلال خارج خانه
 14 20 17 24 25 امکان ملاقات با بستگان و دوستان برای من هروقت که میخواهم
 25 16 28 15 16 امکان رفتن به سفرها و گذراندن تعطیلاتی که میخواهم برای من

 18 17 21 24 20 امکان استفاده از اوقات فراقت آنطوری که میخواهم برای من
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 10 17 29 27 17 امکان ملاقات با افراد هر چقدر بخواهم)به میزان دلخواهم( برای من
 17 26 24 21 12 آنطوری که میخواهم برای منامکان زندگی کردن 

      روابط اجتماعی
 1 1 12 22 64 امکان گفتگو با نزدیکانم به تساوی برای من

 2 3 8 26 61 کیفیت روابطم با نزدیکانم
 2 2 5 29 62 کنماحترامی که از نزدیکانم دریافت می

 2 7 10 48 33 روابطم با آشنایان
 1 6 11 51 31 کنمآشنایان دریافت میاحترامی که از 

 5 8 6 47 34 امکان برقراری روابط صمیمانه برای من
 6 5 8 55 26 امکان کمک کردن و حمایت نمودن افراد به هر شکلی برای من

      کار و تحصیل
 18 20 23 22 17 امکان کسب و حفظ کاری که مورد علاقه ام باشد برای من

 21 19 17 30 13 خواهم برای منآنطوری که میامکان انجام کارم 
 17 7 11 25 40 روابطم با سایر افراد در محل کارم برای من

 19 7 21 23 30 خواهم برای منامکان دستیابی یا حفظ موقعیت کاری که می
 35 20 14 14 17 امکان یافتن کارهای متفاوت برای من

 18 23 23 15 21 خواهمامکان کسب تحصیل و آموزشی که می

 درصد فراوانی نوع ادراک جانبازان از تاثیر ضایعه بر میزان مشارکت آنها در فعالیت های روزانه  .3-جدول

 مشکلات شدید مشکلات خفیف هیچ مشکل گانه ادراک افراد از تاثیر ضایعه 9ایتم های 

 32 52 16 تحرک
 25 52 23 مراقبت از خود

 23 53 24 خانهفعالیت های داخل و پیرامون 
 17 43 40 وضعیت مالی
 26 50 24 اوقات فراغت

 15 50 35 روابط و زندگی اجتماعی
 33 44 23 شغل رسمی یا داوطلبانه

 29 40 31 تحصیل و آموزش
 15 50 35 کمک و حمایت دیگران

 جانبازان مبتلا به آسیب نخاعی )نسبت شانس(. رگرسیون لجستیک برخی متغیرها بر ادراک افراد از تاثیر ضایعه بر میزان مشارکت .4-جدول

 متغیر های وابسته

 متغیر های مستقل
 تحرک

مراقبت از 

 خود

فعالیت های داخل و 

 پیرامون خانه

وضعیت 

 مالي

اوقات 

 فراغت

روابط و زندگي 

 اجتماعي

شغل رسمي یا 

 داوطلبانه

تحصیل و 

 آموزش

کمک و حمایت 

 دیگران

 98/0 38/0 43/0 02/1 00/1 65/1 12/1 95/0 91/0 مرد جنسیت
 1 1 1 1 1 1 1 1 1 زن

 03/1 04/1 06/1 02/1 03/1 99/0 02/1 03/1 02/1 سن

حمایت 
 اجتماعی

 05/4 24/10 44/6 39/6 63/1 03/3 30/3 96/5 95/4 کافی
 07/10 90/35 08/9 72/27 77/13 95/3 07/11 90/25 50/13 ناکافی

عدم نیاز به 
 حمایت

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

مدت زمان پیدایش 
 ضایعه)سال(

01/1 02/1 98/0 03/1 00/1 92/0 02/1 03/1 01/1 

وضعیت 
 تاهل

 03/1 76/0 15/1 63/1 74/1 83/2 35/2 84/1 88/1 مجرد
 1 1 1 1 1 1 1 1 1 متاهل

R Square  23/0 35/0 24/0 21/0 25/0 30/0 41/0 46/0 37/0 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسی درک جانبازان مبتلاء به ضایعه 
نخاعی از میزان مشارکت در فعالیت های روزانه، تأثیر ضایعه بر 
میزان مشارکت و برخی عوامل مؤثر بر آن طراحی گردید. در این 
مطالعه اکثریت جانبازان در حوزه روابط اجتماعی و استقلال در خانه 

در مطالعه  بسیارخوب گزارش دادند. مشارکت خود را خوب و
Larsson  و همکاران که در آن بیماران دچار ضایعات نخاعی

شرکت داشتند روابط اجتماعی و استقلال در منزل در سطح مناسبی 
. در تضاد با یافته مطالعه حاضر، مطالعه (8) گزارش شده است

Porter ران که در میان جانبازان در آمریکا انجام شد، روابط و همکا
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 در مطالعه . از طرفی(16)بین فردی محدود گزارش شده بود 
Barker همکاران مشارکت پایین افراد در فعالیت های روزانه و  و

روابط اجتماعی به عنوان یکی از دلایل عمده کاهش کیفیت زندگی 
 به طور کلی در توجیه یافته مطالعه حاضر .(17)مطرح شده است 

می توان گفت در جامعه ایرانی در زمان بروز مشکلات و بیماریها  
توجه افراد خانواده و خویشاوندان نزدیک به فرد بیمار افزایش می 
یابد. خانواده و خویشاوندان سعی می کنند همدردی خود را با بیمار 

این همدردی احتمالا سبب می شود اعضای  .(18)ابراز کنند 
 خانواده تا جایی که امکان دارد وظایفی در منزل به فرد محول کنند
تا از احساس بیهودگی وی کاسته شود. مجموعا عوامل ذکر شده 
می توانند منجر به درک مناسب جانبازان نسبت به مستقل بودن 

 در منزل و نیز روابط اجتماعی شود.   

یکی دیگر از یافته های مطالعه حاضر، مشارکت ضعیف و خیلی 
ه تحصیل بود. نتایج مطالع ضعیف جانبازان در حیطه های کار و

موسوی و همکاران نشان داد علیرغم متوسط بودن سطح 
تحصیلات در جانبازان، به علت محدودیت های جسمانی، توانایی 

. اشتغال به کار و فعالیت از (19)دارا بودن شغل مناسب را نداشتند 
جمله عواملی است که می تواند در بازگشت توانمندی های جانبازان 

. (20)د و مثمر ثمر باشد و همچنین حفظ روحیات آنان بسیار سودمن
سازمان های مسئول امور جانبازان لازم است ضمن توجه به این 
موضوع  فعالانه در پی اختصاص مشاغل مناسب در حد توان 
جانبازان باشند. در مورد ضعیف بودن درک جانبازان از استقلال در 

شرکت کنندگان  %70ل این نکته حائز اهمیت است که خارج از منز
در مطالعه حاضر جهت جابه جایی از صندلی چرخدار استفاده می 

آن ها را در اجتماع خارج  کردند که این موضوع می تواند حضور
علاوه بر این در برخی مطالعات وجود سوند  منزل کم رنگ نماید.

عی ، به عنوان موانهای مثانه، ضعف و سستی و انقباضات عضلانی
مبتلا به ضایعات نخاعی  عمده در بازگشت به اجتماع برای جانبازان

   .(21)معرفی شده اند 
همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که جانبازان مشکلات 
شدید ناشی از تاثیر ضایعه را بیشتر در حیطه  تحرک و شغل رسمی 
یا داوطلبانه گزارش کردند. که این یافته مشابه مطالعه چناری و 
همکاران می باشد که با مشارکت جانبازان شیمیایی انجام شده بود 

. این یافته با توجه به این که همه مشارکت کنندگان در مطالعه (22)
حاضر پاراپلژیک کامل بودند دور از ذهن نیست. از سویی، تاثیر 

لی، مجددا اهمیت تلاش مسئولین منفی ضایعه بر مسائل شغ
مربوطه در زمینه یافتن شغل مناسب برای این گروه یا اتخاذ برنامه 
هایی جهت حفظ مشاغل قبل از جانبازی این افراد را یادآوری می 

 نماید. 
نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد دسترسی به حمایت 

امل مؤثر مهم ترین ع اجتماعی، در مقایسه با عوامل دموگرافیک،
در  Petersonبر درک مشکلات و افزایش مشارکت جانبازان بود. 

این رابطه مطرح می کند که واقعه تنش زا به یک اندازه افراد را 

تحت تاثیر قرار نمی دهد و این اثرات، به ویژگی های شخصیتی و 
. عواملی مثل (23)ارزیابی فرد از عوامل تنش زا بستگی دارد 

اعی بر پاسخ شناختی بیماران نسبت به بیماری تاثیر حمایت اجتم
می گذارد. افرادی که از عوامل تسهیل کننده بیشتری مثل حمایت 
اجتماعی و خانوادگی بر خوردارند بسیار سریع تر با بیماری خود 

و همکاران، در  Larsson، در این راستا (24)سازگار می شوند 
مطالعه خود بر روی بیماران دچار ضایعه نخاعی به این نتیجه 

د که دسترسی به حمایت اجتماعی بیشترین تاثیر را در رسیدن
و میزان مشارکت افراد در مقایسه با دیگر عوامل شخصی  سازگاری

و همکاران که  Lepore. نتایج مطالعه (8)و مرتبط با سلامت دارد 
د، ابا مشارکت جانبازان دچار ضایعه نخاعی انجام شده بود نشان د

جانبازانی که حمایت اجتماعی بیشتری از والدین، همسر و دوستان  
دریافت می کردند، از سازگاری و سلامت روانی بیشتری برخوردار 

. با عنایت به یافته فوق می توان انتظار داشت با افزایش (25)بودند 
حمایت های اجتماعی ارائه شده به جانبازان پاراپلژیک از منابع 

ود سازگاری این جانبازان با شرایط روحی و روانی، مختلف ضمن بهب
آنها بتوانند مشارکت و میزان استقلال خود در انجام فعالیت های 

براساس یافته های پژوهش حاضر مشخص  روزانه را  افزایش دهند.
شد که مجرد بودن، گذشتن زمان بیشتری از ضایعه نخاعی و نیز 

 ر حیطه مشارکت درکداشتن سن بالاتر مشکلات شدید تری را د
می کنند. در مداخلات طراحی شده با هدف ارتقا مشارکت در 

 فعالیت های روزمره، عوامل ذکر شده  شایان توجه اند.
به نظر می رسد مطالعه حاضر نخستین مطالعه انجام شده در 
ایران پیرامون موضوع میزان استقلال و مشارکت جانبازان ضایعه 

ه عنوان نقطه قوت این مطالعه محسوب نخاعی باشد که می تواند ب
شود. از محدوذیت های مطالعه حاضر می توان انجام نمونه گیری 
مطالعه تنها در یک مرکز اشاره کرد. این موضوع ممکن است سبب 
کاهش تعمیم پذیری یافته های مطالعه به جامعه پژوهش گردد. 

ل و پیشنهاد می گردد در آینده مطالعاتی پیرامون موضوع استقلا
مشارکت جانبازان پاراپلژیک در چند مرکز مختلف انجام گردد. 
ضمنا پژوهشگران می توانند با طراحی مداخلات مناسب با این 
موضوع تاثیر آن را بر میزان استقلال و مشارکت جانبازان مورد 

 سنجش قرار دهند.

 گیرینتیجه
لال استقدر برنامه های طراحی شده به منظور ارتقاء مشارکت و 

جانبازان لازم است  به حوزه های زندگی خانوادگی، استقلال در 
خارج از منزل و کار و تحصیل، تحرک و مسائل شغلی توجه ویژه 

ر تواند بای مبذول شود. دسترسی به حمایت اجتماعی کافی می
بهبود درک جانبازان از مشارکت و کاهش مشکلات همراه با آن 

 نقش بسزایی داشته باشد.

ه برگرفته از قسمتی از پایان نام مطالعهاین  شکر و قدرداني:ت
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در 15/11/1393مصوب  6847کارشناسی ارشد پرستاری به شماره 
دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

باشد. پژوهشگران مراتب سپاس خود را از کلیه عزیزانی که در می
به ویژه مسئولین محترم مراحل مختلف پژوهش یاری نمودند، 

دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی و جانبازان مبتلا به 

صدمات نخاعی و مدیریت و کارکنان انجمن ضایعات نخاعی استان 
  تهران تقدیم می دارد.

 

ن مطالعه در اینویسندگام تصریح می نمایند که  تضاد منافع:
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