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Abstract
Introduction: Spinal cord injuries are one of the most serious injuries that cause many side effects. 
The aim of this study was to compare psychological distress and life satisfaction in spinal cord injury 
seekers and healthy individuals.
Methods: The present study was a descriptive-comparative study. The statistical population of the 
present study included all spinal disabled and healthy people in Zanjan. 122 people with spinal cord 
disabilities were selected by simple random sampling method and 125 healthy people were selected 
by convenience sampling. Subjects in the demographic questionnaire answered the “Depression, 
Anxiety, and Stress Scale” and the “Satisfaction with Life Scale”. Content validity was measured by 
qualitative method and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha 
coefficient. The collected data were analyzed in SPSS. 24.
Results: Spinal cord patients have higher stress and anxiety than healthy individuals (0.01), but 
no statistically significant difference was observed in depression between the two groups. Life 
satisfaction of the spinal cord group is lower than the healthy group (0.01).
Conclusions: The physical condition of people with spinal cord injuries can affect their psychological 
state. It is suggested that the officials and people who are in contact with these people empower them 
psychologically in person by conducting training classes for spinal cord injury clients in person and 
virtually.
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چکیده
مقدمــه: صدمــات طنــاب نخاعــی یکــی از ناگوارتریــن صدماتــی اســت کــه عــوارض ثانویــه زیــادی متعاقــب آن ایجــاد مــی شــود. 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه پریشــانی روانشــناختی  و  رضایــت از زندگــی در مــدد جویــان ضایعــه نخاعــی و افــراد ســالم  در ســال 

1398 در شــهر زنجــان انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی – مقایســه ای مــی باشــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه معلــولان 
نخاعــی و افــراد ســالم  شهرســتان زنجــان بــود. 122 معلــول نخاعــی بــه روش نمونــه گیــری تصادفــی ســاده و 125 تــن از افــراد ســالم 
بعــد از همتــا ســازی بصــورت در دســترس انتخــاب شــدند. ابــزار جمــع اوری داده هــا پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقیــاس افســردگی، 
   )Satisfaction with Life Scale( "و "مقیــاس رضایــت از زندگــی )Depression, Anxiety, and Stress Scale("اضطــراب و تنــش
بــود. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. داده هــای 

جمــع آوری شــده در  نــرم افــزار اس پــس اس اس نســخه24 تحلیــل شــد.
ــه افــراد ســالم تنــش و اضطــراب بالاتــری دارنــد )0/01(، امــا تفــاوت معنــا دار آمــاری در  یافتــه هــا: مددجویــان نخاعــی نســبت ب

ــر از گــروه ســالم مــی باشــد )0/01(. ــان نخاعــی کمت افســردگی دو گــروه مشــاهده نشــد. رضایــت از زندگــی گــروه مددجوی
 نتیجــه گیــری: شــرایط جســمانی معلولیــن نخاعــی مــی توانــد در وضعیــت روانشــناختی آن هــا موثــر باشــد. پیشــنهاد مــی شــود 
مســئولین و افــرادی کــه بــا ایــن افــراد در ارتبــاط مــی باشــند بــا اجــرای کلاس هــای آموزشــی بــه مددجویــان ضایعــه نخاعــی بصــورت 

حضــوری و مجــازی آن هــا را از لحــاظ روانشــناختی توانمنــد ســازند. 
کلید واژه ها: رضایت از زندگی، پریشانی روانشناختی،  مددجویان ضایعه نخاعی.

مقدمه
ــی  ــتم عصب ــی سیس ــاده حیات ــوق الع ــش ف ــی بخ ــاب نخاع طن
ــد  ــه آن مــی توان ــوده و حتــی یــک آســیب کوچــک ب مرکــزی ب
منجــر بــه ناتوانــی شــدید گــردد )1(. آســیب طنــاب نخاعــی تقریباً 
ــه خــود اختصــاص       ــا را ب ــای ناشــی از تروم ــرگ ه 50 درصــد م
ــال  ــقوط، اعم ــات، س ــامل تصادف ــایع آن ش ــل ش ــد. عل ــی ده م
ــد.  ــی باش ــا ورزش م ــط ب ــای مرتب ــیب ه ــز و آس ــونت آمی خش
ــی و  ــمی، عاطف ــوء جس ــرات س ــی دارای اث ــاب نخاع ــیب طن آس
ــت  ــن اس ــی ممک ــه نخاع ــولان ضایع ــت )2(. معل ــی اس اجتماع

ــد  ــا همانن ــد. آن ه ــی کنن ــیب زندگ ــن آس ــا ای ــی ب ــدت طولان م
ــی  ــکیل م ــواده تش ــد، خان ــی کنن ــان کار م ــتان و همکارانش دوس
ــن  ــا ای ــد. ب ــی کنن ــای ورزشــی شــرکت م ــت ه ــد و در رقاب دهن
وجــود فعالیــت هایــی کــه بــرای افــراد ســالم، ســاده و آســان بــه 
نظــر مــی رســد انجــام آن بــرای ایــن گونــه افــراد دشــوار اســت. 
ایــن افــراد هــر روز بــا مشــکلات متعــددی از قبیــل مســائل مالــی، 
عــدم حمایــت اجتماعــی و مشــکلات ســلامتی روبــرو مــی شــوند 

.)3(
آســیب نخاعــی، تجربــه ای اســت کــه نــه تنهــا مســیر زندگــی فرد 
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دچــار ضایعــه نخاعــی، بلکــه زندگــی همســر، والدیــن و فرزنــدان 
ــولان  ــد )4(. معل ــی کن ــر م ــار تغیی ــز دچ ــده را نی ــرد آســیب دی ف
ضایعــه نخاعــی بــا مشــکلات بســیار زیــادی روبــرو مــی شــوند. 
ایــن مشــکلات عــلاوه بــر جســمی بــودن، روانشــناختی نیــز مــی 
باشــد. یکــی از ایــن مشــکلات پریشــانی شــدید روانــی بویــژه در 
مــاه هــا و روزهــای ابتدایــی مواجــه شــدن بــا ایــن موضــوع باشــد. 
ــا مشــکل خــود،  ــدن ب ــار آم ــرای کن ــد ب ــی بای ــراد دارای ناتوان اف

ویژگــی هــای خاصــی را در خــود پــرورش دهنــد.
ــان  ــی انس ــک زندگ ــزء لاینف ــش، ج ــراب و تن ــردگی اضط  افس
ــراد عــادی ایــن  ــول و چــه اف ــراد معل هــای امــروز اســت چــه اف
ــه مــی کننــد،  ــی را در زندگــی روزمــره خــود تجرب پریشــانی روان
کــه ایــن پریشــانی در نحــوه زندگــی و کیفیــت آن تاثیرگــذار اســت 
)5(. دردهــای مزمــن مــی توانــد منبــع تنــش و بســیاری از بیمــاری 
هــای روانــی باشــد و خیلــی از مســائل مهــم ماننــد پاســخ هــای 
هیجانــی بــه وجــود آیــد و ایــن پدیــده طبیعــی اســت کــه افــراد 
هیجانــات خــود را تنظیــم کننــد تــا ســطح پریشــانی خــود را بــه 
تعــادل برســانند )6(. ایــن معلولیــت مــی توانــد مســیر زندگــی فــرد 
ــمی،  ــاد جس ــی ابع ــی در تمام ــکلات فراوان ــد و مش ــر ده را تغیی
روانــی، اجتماعــی، اقتصــادی و خانوادگــی ایجــاد نمایــد و باعــث 
افزایــش احســاس وابســتگی، کاهــش اعتمــاد بــه نفــس، افزایــش 
ــی  ــن م ــفته در معلولی ــکار آش ــری، درد و اف ــیب پذی احســاس آس

ــردد )7(. گ
از جملــه مشــکلات افــراد معلــول ضایعــه نخاعــی، عــدم رضایــت 
از زندگــی مــی باشــد. رضایــت از زندگــی، حــوزه ای از روانشناســی 
ــناختی                          ــی ش ــد ارزیاب ــی کن ــلاش م ــه ت ــت ک ــر اس ــت نگ مثب
ــه  ــی( و عاطفی)تجرب ــت از زندگ ــورد رضای ــی در م ــاوت کل )قض
ــورد  ــان را م ــردم از زندگیش ــاند( م ــایند و ناخوش ــات خوش هیجان
بررســی قــرار مــی دهنــد )8(. رضایــت از زندگــی اهمیــت 
ــش  ــمانی و افزای ــی، جس ــلامت روان ــن س ــرا  تامی ــیار دارد زی بس
طــول عمــر، شــادکامی بــرای انســان، از جملــه عوامــل موثــر در 
انــدازه گیــری شــاخص کیفیــت زندگــی مــی باشــد و در کنــار آن                          
ــت اســت  ــز دارای اهمی شــاخص هــای اقتصــادی و اجتماعــی نی

 .)9(
احــدی و همــکاران )10(، رحیــم زاده و همــکاران )11( در مطالعــات 
ــد کــه رضایــت از زندگــی نقــش مهمــی در  ــه نشــان دادن جداگان
ــی  ــی در زندگ ــت از زندگ ــه رضای ــا اینک ــراد دارد.  ام ــی اف زندگ
مددجویــان ضایعــه نخاعــی چگونــه بــوده و جــه تفاوتــی بــا افــراد 
ــده  ــگاه پژوهشــگران و مســئولین امــر مغفــول مان ســالم دارد از ن
اســت. از ســوی دیگــر Gillanders و همــکاران اذعــان داشــتند 

ــرای  ــوز ب ــات موجــود شــواهد هن ــن مطالع ــا در نظــر گرفت کــه ب
نتیجــه گیــری قاطــع در مــورد رابطــه بیــن افســردگی و ضایعــه 
ــات  ــد مطالع ــر چن ــت )6(. ه ــی اس ــرفت آن ناکاف ــی و پیش نخاع
گســترده ای در سرتاســر جهــان بــرای پریشــانی روانــی و رضایــت 
از زندگــی در افــراد و گــروه هــای مختلــف صــورت گرفتــه اســت    
ــات  ــی مطالع ــه نخاع ــان ضایع ــه مددجوی ــی در  جامع )5 ،9(. ول
کمــی در ایــران صــورت گرفتــه اســت. بنابــر شــواهد و ضــرورت 
ــی،   ــه نخاع ــان ضایع ــناختی مددجوی ــت روانش ــایی وضعی شناس
ــناختی و   ــانی روانش ــه پریش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
رضایــت از زندگــی در مــدد جویــان ضایعــه نخاعــی و افــراد ســالم  

در شــهر زنجــان در ســال 1398 انجــام شــد.

روش کار
روش پژوهــش از نــوع توصیفــی- مقایســه ای بــود. جامعــه آمــاری 
ــی ناشــی  ــولان نخاع ــه معل ــارت اســت از کلی ــن پژوهــش عب ای
ــی                    ــود زندگ ــواده خ ــار خان ــه در کن ــان ک ــهر زنج ــه  ش از صانح
مــی کننــد و دارای پرونــده در اداره بهزیســتی شهرســتان زنجــان 
ــورگان  ــدول م ــاس ج ــه براس ــداد نمون ــند. تع ــی باش ــن م 175 ت
118 تــن مــی باشــد کــه جهــت جلوگیــری از افــت آزمودنــی 130 
ــود در اداره  ــاده از روی فهرســت موج ــی س ــن  بصــورت تصادف ت
بهزیســتی شهرســتان زنجــان بــه عنــوان نمونــه انتخــاب  شــدند.  
ــر روی برگــه هــای  ــدا همــه اســامی ب ــن صــورت کــه ابت ــه ای ب
ــی طــرف   ــراد ب ــه شــد و از اف ــه نوشــته و در ظرفــی ریخت جداگان
کــه نقشــی در پژوهــش حاضــر نداشــتند، خواســته شــد بصــورت 
تصادفــی 130 تــن از بیــن 175 تــن انتخــاب کننــد. 130 تــن از 
افــراد ســالم کــه از لحــاظ ســن، وضعیــت تاهل و اشــتغال و ســطح 
تحصیــلات بــا معلولیــن  بصــورت فــردی همتــا ســازی شــدند،  از 
بیــن افــراد مراجعــه کننــده بــه اداره بهزیســتی شهرســتان زنجــان 

بصــورت در دســترس و داوطلبانــه انتخــاب شــدند.  
ــی، دارا  ــه نخاع ــان ضایع ــرای مددجوی ــه ب ــه مطالع ــار ورود ب معی
بــودن شــرایط ضایعــه نخاعــی دارای توانایــی خوانــدن و نوشــتن، 
ــد  ــا، علاقمن ــنامه ه ــوالات پرسش ــه س ــخ دادن ب ــی در پاس توانای
بــه شــرکت در پژوهــش و تکمیــل پرسشــنامه هــا و عــدم ابتــلا 
بــه اختــلال روانشــناختی حــاد )براســاس پرونــده بالینــی موجــود 
ــالم  ــراد س ــرای اف ــود. ب ــان( ب ــتان زنج ــتی شهرس در اداره بهزیس
عــلاوه بــر ایــن مــلاک هــا براســاس پرسشــنامه جمعیــت 
شــناختی همتــای مددجــوی ضایعــه نخاعــی از لحــاظ جنســیت، 
ــود.  ــل ب ــت تاه ــتغال و وضعی ــت اش ــلات، وضعی ــن، تحصی س
همچنیــن مــلاک هــای خــروج از مطالعــه شــامل عــدم تکمیــل                                              
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ــود. ــای پژوهــش ب پرسشــنامه ه
جمع آوری داده ها با ابزار های زیر انجام شد.

پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل جنســیت، ســن، تحصیــلات، 
وضعیــت اشــتغال و وضعیــت تاهــل بــود.

 )Satisfaction with Life Scale( »مقیــاس رضایــت از زندگــی«
در ســال 1985توســط Diener و همــکاران  )12( تهیــه شــد. ایــن 
مقیــاس دارای 5 عبــارت مــی باشــد در مقابــل هــر عبــارت طیــف 
لیکــرت 5 نمــره ای از کامــلًا مخالفــم )نمــره 1( تــا کامــلًا موافقــم 
)نمــره 5( در نظــر گرفتــه شــده اســت. حداقــل نمــره 5 و حداکثــر 
ــی و  ــت از زندگ ــالا نشــانگر رضای ــره ب ــی باشــد ونم ــره 25 م نم
ــدی  ــطح بن ــود. س ــی ب ــی از زندگ ــانگر نارضایت ــن نش ــره پایی نم

نمــره هــا در راهنمــای پرسشــنامه اشــاره نشــده اســت.
Diener و همــکاران )12( روایــی ســازه مقیــاس را بــر روی 176 

ــل  ــه روش تحلی ــکا ب ــز آمری ــن از دانشــجویان دانشــگاه ایلینون ت
عاملــی اکتشــافی و تاییــدی بررســی کردنــد و یــک عامــل مــورد 
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــت.  پایای ــرار گرف ــد ق تایی
محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ  بــر روی نمونــه فــوق برابــر 0/89 
بــه دســت آمــد )Marce  .)12 و همــکاران در پژوهــش خــود بــر 
ــد،  ــور هلن ــی در کش ــیب نخاع ــراد دارای آس ــن از اف روی 225 ت
روایــی همگــرای »مقیــاس رضایــت از زندگــی« را بــا »پرسشــنامه 
ســلامت عمومــی« )General Health Questionnaire( بررســی 
ــن  ــد. همچنی ــت آوردن ــتگی 0/70 بدس ــب همبس ــد و ضری نمودن
پایایــی بــه روش همســانی درونی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونباخ   

ــه دســت آمــد )13(.  ــه فــوق 0/70 ب ــر روی نمون ب
در ایــران، خیــر و ســامانی )14( »مقیــاس رضایــت از زندگــی« بــر 
روی 320 تــن از مــادران شــاغل و خانــه دار شــهر شــیراز هنجــار 
ــل اکتشــافی  ــل عام ــق تحلی ــازه از طری ــی س ــد. روای ــی کردن یاب
و تاییــدی مــورد تاییــد قــرار گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی 
ــوق  ــه ف ــر روی نمون ــاخ ب ــب آلفاکرونب ــا محاســبه ضری ــی ب درون
ــازه  ــی س ــوکار )15( روای ــش ج ــد. در پژوه ــت آم ــه دس 0/80 ب
مقیــاس بــر روی 577 دانــش آمــوز )284 دختــر، 293 پســر( 
دبیرســتان هــای شــهر شــیراز انجــام شــد. نتایــج تحلیــل عاملــی 
اکتشــافی بیانگــر وجــود یــک عامــل کلــی در مقیــاس بــود. پایایی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ  بــر 

ــه دســت آمــد. ــوق 0/80 ب ــه ف روی نمون
کوتــاه«  فــرم   - تنــش  و  اضطــراب  افســردگی،  »مقیــاس 
  )Depression, Anxiety, and Stress Scale- Short Form(
توســط   Lovibond &Lovibond در ســال 1995 طراحــی شــد 
)16(. مقیــاس دارای  21 عبــارت مرتبــط بــا علائــم عواطــف منفی  

ــه  ــف 4 درج ــک طی ــش در ی ــراب و تن ــردگی، اضط ــامل افس ش
ــا 3( درجــه بنــدی شــده اســت. حداقــل نمــره  ــر ت ای )بیــن صف
صفــر و حداکثــر63 مــی باشــد. نمــره پایین نشــانگر ســلامت روان 
ــالا نشــانگر پریشــانی روانــی مــی باشــد. زیــر مقیــاس  و نمــره ب
هــا شــامل افســردگی )Depression(،  7 عبــارت شــامل عبــارت 
عبــارت   7  )Anxiety( اضطــراب  هــای3،5،10،13،16،17،21، 
 7 )Stress( ــش ــای 2،4،7،9،15،19،20،  و تن ــارت ه ــامل عب ش
ــد.  ــی باش ــای 1،6،8،11،12،14،18م ــارت ه ــامل عب ــارت ش عب

ــدی نمــره هــا در  پرسشــنامه اشــاره نشــده اســت. ســطح بن
ــرد(  ــن )286 زن و 231 م ــر روی 517 ت ــود ب )16 در پژوهــش خ
ــی  ــته روانشناس ــجویان رش ــاله از دانش ــنی 21 س ــن س ــا میانگی ب
دانشــگاه  Wales انگلســتان، روایــی همگــرا »مقیــاس افســردگی، 
اضطــراب و تنــش -فــرم کوتــاه« بــا  »ســیاهه اضطــراب بــک« 
)Beck Anxiety Inventory( بررســی و ضریــب همبســتگی 
تنــش0/60  0/58و  اضطــراب  افســردگی0/74،  ترتیــب  بــه 
ــا »ســیاهه افســردگی بــک«                                                                                                    ــد و روایــی همگــرا ب گــزارش کردن
ــردگی0/54،  ــب افس ــه ترتی )Beck Depression Inventory( ب
ــه روش  ــی ب ــد. پایای اضطــراب 0/81و تنــش 0/64 گــزارش کردن
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ بــر روی نمونــه 
فــوق بــه ترتیــب بــرای افســردگی0/91، اضطــراب 0/81و تنــش 
0/89 بــه دســت آمــد )16(.  Henry & Crawford )17( در 
پژوهــش خــود بــر روی 1794 تــن فــرد بزرگســال از شــهر لنــدن 
کشــور انگلســتان ســاختار 3 زیــر مقیــاس روایــی ســازه مقیــاس بــا 
اســتفاده از تحلیــل عاملــی تاییــدی گــزارش شــده اســت. پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ بــر 
روی نمونــه فــوق بــرای ابعــاد افســردگی، اضطــراب، تنــش و نمره 

ــد.  ــزارش کردن ــب 0/88، 0/82، 0/90، 0/93 گ ــه ترتی کل ب
در ایــران، ســامانی و جــوکار )18( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی »مقیــاس افســردگی، اضطــراب و تنــش -فــرم 
کوتــاه« بــر روی 638 تــن )330 دختر و 308 پســر( از  دانشــجویان 
دانشــگاه شــیراز و دانشــگاه علــوم پزشــکی شــیراز  بررســی کردند. 
ــراب و  ــردگی، اضط ــاس افس ــر مقی ــه 3 زی ــان  داد ک ــج نش نتای
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــان داد. پایای ــردگی را نش افس
ــاد  ــرای ابع ــوق ب ــه ف ــا نمون ــاخ ب ــب آلفاکرونب ــبه ضری محاس
ــب 0/70، 0/84 و 0/82 و  ــه ترتی ــش ب افســردگی، اضطــراب و تن
ثبــات بــه روش بــاز آزمایــی بــه فاصلــه 2 مــاه بــرای ابعــاد مذکــور 
ــه ترتیــب 0/79، 0/67 و 0/64 بدســت آمــد. در مطالعــه طیبــی  ب
و همــکاران )19( روایــی ســازه »مقیــاس افســردگی، اضطــراب و 
تنــش - فــرم کوتــاه« بــر روی 24 تــن از همســران جانبــاز شــهر 
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ــی و  ــدی بررس ــی تایی ــل عامل ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــهد ب مش
3 زیــر مقیــاس افســردگی، اضطــراب و تنــش مــورد تاییــد قــرار 
گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفاکرونبــاخ    بــر روی نمونــه فــوق بــه ترتیــب بــرای افســردگی 

ــزارش شــد. ــش 0/78 گ 0/77، اضطــراب 0/79 و تن
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
رضایــت از زندگــی« و »پرسشــنامه افســردگی، اضطــراب و تنــش 
ــی  ــروه روانشناس ــین گ ــن از مدرس ــط 10 ت ــاه« توس ــرم کوت -ف
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد زنجــان تاییــد شــد.  پایایــی بــه روش 
ــن از  ــاخ  130 ت ــب آلفاکرونب ــا محاســبه ضری ــی ب همســانی درون
ــت از  ــاس رضای ــه نخاعــی شــهر زنجــان »مقی ــان ضایع مددجوی
ــراب و  ــردگی، اضط ــنامه افس ــرای »پرسش ــی«  0/85 ، و ب زندگ
ــاه« افســردگی0/83، اضطــراب 0/78 و تنــش  ــرم کوت تنــش - ف

ــد. 0/75 بدســت آم
جمــع آوری داده هــا بــه ایــن صــورت بــود کــه بــه منظــور رعایــت 
اصــول اخلاقــی پژوهش، ابتــدا مجوز از اداره بهزیســتی شهرســتان  
ــکان  ــه ام ــی ک ــه نخاع ــان ضایع ــد. مددجوی ــت ش ــان دریاف زنج
تــردد داشــتند در طــول 2 مــاه پرسشــنامه هــا را در اداره بهزیســتی 
شهرســتان  زنجــان پاســخ دادنــد و در صــورت عــدم امــکان تــردد، 
ــا  ــوده و پرسشــنامه ه ــه نم ــو مراجع ــزل مددج ــه من پژوهشــگر ب
تکمیــل مــی کــرد. در خصــوص اجــرا بــر روی افــراد ســالم نیــز 
ــتی  ــه اداره بهزیس ــن ب ــن مراجعی ــی از بی ــازده زمان ــن ب در همی
ــناختی  ــت ش ــاظ جمعی ــه از لح ــرادی ک ــان اف ــتان زنج شهرس
همتــای مددجویــان ضایعــه نخاعــی بودنــد، بصــورت در دســترس                                                                                               
ــع پرسشــنامه  ــدای توزی ــد. در ابت پرسشــنامه هــا را تکمیــل کردن
هــا، اهــداف پژوهــش، محرمانــه بــودن اطلاعــات و حفــظ رازداری 

بــه آزمودنــی هــا اعــلام شــد. بعــلاوه، ذکــر گردیــد کــه  اطلاعــات 
ــرای پژوهــش حاضــر اســتفاده خواهــد  جمــع آوری شــده تنهــا ب
ــالای  ــی در ب ــام خانوادگ ــام و ن ــتن ن ــه نوش ــازی ب ــذا نی ــد؛ ل ش
ــخص  ــد مش ــا ک ــا ب ــا تنه ــی ه ــوده و آزمودن ــا نب ــنامه ه پرسش
ــود،  ــیوه کار ب ــا ش ــه ب ــه در رابط ــی ک ــر پرسش ــد. ه ــد ش خواهن
پاســخ داده شــد و آن هــا بــرای انصــراف از پژوهــش و عــدم تــداوم 

ــد.  همــکاری آزاد بودن
در مرحلــه نمــره گــذاری و جمــع آوری داده هــا 8  مــورد از 
پرسشــنامه هــای مددجویــان ضایعــه نخاعــی و 5 مــورد از 
پرسشــنامه هــای گــروه ســالم مخــدوش بودنــد کــه کنــار 
گذاشــته شــدند.  در نهایــت پریشــانی روانــی و رضایــت از زندگــی  
مددجویــان ضایعــه نخاعــی و افــراد ســالم بوســیله آزمــون تحلیــل 
واریانــس یــک راهــه )ANOVA( بــا اســتفاده از نــرم افــزار  اس 

ــد. ــرار گرفتن ــه ق ــورد مقایس ــخه 24 م ــی اس اس نس پ

یافته ها
ــل  ــون تحلی ــای آزم ــه ه ــراری مفروض ــان از برق ــت اطمین جه
ــه  ــد. کلی ــتفاده ش ــیدگی اس ــی و کش ــون چولگ ــس، از آزم واریان
ــن  ــب کشــیدگی بی ــه ضرای ــن 3- و 3 و کلی ــب چولگــی بی ضرای
ــودن  ــال ب ــرای نرم ــه ب ــرط اولی ــن، ش ــرار دارد. بنابرای 2- و 2 ق
نمــره هــای متغیرهــای پژوهــش وجــود دارد و نتایــج آزمــون لویــن 
ــا  هیچکــدام از نمــره هــا در گــروه هــا در ســطح )P>0/05( معن
دار نبــوده و ایــن بدیــن معنــا اســت کــه شــرط یکســانی واریانــس    
ــه  ــان ضایع ــروه هــای مددجوی ــره هــای گ ــرروی نم ــا ب ــره ه نم

ــراد ســالم رعایــت شــده اســت. نخاعــی و اف

جدول 1: شاخص های آمار توصیفی گروه های پژوهش در پریشانی روانشناختی و رضایت از زندگی

انحراف استاندارد میانگین زیر مقیاس ها گروه ها
3/86 8/74 تنش

مددجویان ضایعه نخاعی
4/17 5/29 افسردگی
4/40 6/25 اضطراب
3/25 13/45 رضایت از زندگی
3/25 6/39 تنش

سالم
4/25 3/35 افسردگی
3/32 2/83 اضطراب
3/32 16/75 رضایت از زندگی

ــت  ــی و رضای ــانی روان ــی پریش ــار توصیف ــدول1( آم ــج )ج نتای
ــالم،  ــی و س ــه نخاع ــان ضایع ــای مددجوی ــروه ه ــی در گ از زندگ

ــت. ــده اس ــان داده ش ــتاندارد نش ــراف اس ــن، انح ــامل میانگی ش
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جدول2: نتایج آزمون تحلیل واریانس یک راهه )ANOVA( در »پریشانی روانشناختی«  و رضایت از زندگی

مجموع منابع تغییرات
میانگین درجه آزادیمجذورات

مجذورات
FP-value

تنش
بین گروهی

درون گروهی
کل

233/240
15495/760

17819

1
245
246

233/240
63/243/680/040

افسردگی
بین گروهی

درون گروهی
کل

985/640
10198/520
10784/160

1
245
246

985/640
414/262/370/062

اضطراب
بین گروهی

درون گروهی
کل

375/05
5681/70
5897/790

1
245
246

375/05
23/1916/170/001

رضایت از زندگی
بین گروهی

درون گروهی
کل

524/41
6732/10
7256/51

1
245
246

524/41
27/4719/090/001

ــده  ــه دســت آم ــی دهــد  F  هــای ب ــج )جــدول2( نشــان م نتای
ــناختی«  ــانی روانش ــاری  در »پریش ــاظ آم ــاوت از لح ــر تف ــر اث ب
ــا دار  ــطح )0/01( معن ــراب در س ــطح )0/05(، اضط ــش در س تن
ــد  ــی باش ــا دار نم ــاری معن ــاظ آم ــردگی از لح ــی افس ــت، ول اس
ــه نخاعــی از لحــاظ  ــان ضایع ــن مددجوی ــارت دیگــر، بی ــه عب . ب
تنــش و اضطــراب بــا گــروه ســالم تفــاوت وجــود دارد. بــا توجــه 
بــه میانگیــن نمــره تنــش و اضطــراب مددجویــان ضایعــه نخاعــی 
بالاتــر از گــروه ســالم مــی باشــد. در رابطــه بــا رضایــت از زندگــی 
از لحــاظ آمــاری در ســطح )0/01( معنــادار اســت. بنابرایــن،                                                                                    
میانگیــن هــای 2 گــروه در رضایــت از زندگــی بایکدیگــر تفــاوت 
ــی  ــت از زندگ ــره رضای ــن نم ــه میانگی ــه اینک ــه ب ــا توج دارد. ب
ــی  ــت، م ــالم اس ــروه س ــر از گ ــی کمت ــه نخاع ــان ضایع مددجوی
تــوان گفــت کــه رضایــت از زندگــی مددجویــان ضایعــه نخاعــی 

ــر از گــروه ســالم مــی باشــد. کمت

بحث
ــناختی و  ــانی روانش ــه پریش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
رضایــت از زندگــی در مــدد جویــان ضایعــه نخاعــی و افــراد ســالم 
انجــام شــد. نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه بیــن مددجویان 
ــروه  ــا گ ــراب ب ــش و اضط ــاس تن ــر مقی ــی در زی ــه نخاع ضایع
ســالم تفــاوت وجــود دارد امــا در زیــر مقیــاس افســردگی تفاوتــی 
وجــود نــدارد. ایــن نتیجــه بــا نتایــج پژوهــش هــای ذیــل همســو                                                                            

مــی باشــد.
ــد  Webster & Tiggemann )20( در پژوهــش خــود نشــان دادن

ــکلات  ــد، مش ــمانی دچارن ــکلات جس ــه مش ــه ب ــرادی ک ــه اف ک
شــخصیتی، علائــم افســردگی، ضعــف در عملکــرد و مشــکلات در 

روابــط اجتماعــی را نشــان مــی دهنــد. شــریعتمدار و غــروی )21( 
در پژوهــش خــود نشــان دادنــد افــراد دارای معلولیــت جســمی – 
ــا تحمــل پریشــانی پاییــن از تحریــف هــای شــناختی  حرکتــی ب
کمتــری اســتفاده مــی کننــد.  آزادی )22( در پژوهــش خــود نشــان 
داد کــه بیــن میــزان توانمنــدی اجتماعــی معلولین نابینا و جنســیت 
تفــاوت معنــاداری وجــود دارد. نتایــج پژوهــش ماهانــی و همــکاران 
)23( نشــان داد کــه رضایتمنــدی از زندگــی در معلــولان مــی تواند 
ــات شــخصیتی، ویژگــی هــای شــناختی و  ــت، صف ناشــی از وراث
ــن  ــد. در تبیی ــولان باش ــتغال معل ــل و اش ــت تاه ــی، وضعی عاطف
ــه  ــراد دارای ضایعــه نخاعــی ب ــوان گفــت؛ اف ایــن نتیجــه مــی ت
ــی  ــواع ناراحت ــامل درد و ان ــم ش ــه ای از علائ ــول دامن ــور معم ط
ــد از  ــه بع ــد. بلافاصل ــه مــی کنن ــی را تجرب هــای جســمی و روان
ایجــاد مشــکل ممکــن اســت اضطــراب و دیگــر اختــلالات خلقــی  
ــا گذشــت زمــان و در  در فــرد بــه وجــود آیــد کــه ایــن علائــم ب
پاســخ بــه متغیرهــا دســتخوش تغییــر مــی شــوند )7(. در همیــن 
ــی  ــی م ــه نخاع ــار ضایع ــه دچ ــر حادث ــه براث ــرادی ک ــتا،  اف راس
ــت در  ــن اس ــدیدی را ممک ــناختی« ش ــانی روانش ــوند »پریش ش
مــاه هــای اولیــه تشــخیص و درمــان تجربــه کننــد کــه دگرگونــی 
هــای زیــادی در شــیوع »پریشــانی روانشــناختی« وابســته بــه نــوع 
معلولیــت و شــدت آن  وجــود دارد و« پریشــانی روانشــناختی« در 

طــی دوران معلولیــت تغییــر پیــدا مــی کنــد )4(. 
در پژوهــش حاضــر در بیــن مــدد جویــان ضایعــه نخاعــی و افــراد 
ــر  ــا در نظ ــد. ب ــاهده نش ــی مش ــه افســردگی تفاوت ــالم در زمین س
ــری  ــه گی ــرای نتیج ــوز ب ــواهد هن ــود ش ــات موج ــن مطالع گرفت
قاطــع در مــورد رابطــه بیــن افســردگی و ضایعــه نخاعــی و 

ــت )6(. ــی اس ــرفت آن ناکاف پیش
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بعــلاوه، نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه رضایــت از زندگــی  
در مــدد جویــان ضایعــه نخاعــی کمتــر از  گــروه ســالم مــی باشــد.  
ــد. بطــور  ــی باش ــا همســو م ــج پژوهــش ه ــا نتای ــن نتیجــه ب ای
مثــال. MacInnes )24( در پژوهــش خــود نشــان داد کــه رضایــت 
از زندگــی در معلــولان بــه طــور معنــا داری کمتــر از افــراد عــادی 
ــر در  ــل موث ــی عوام ــا بررس ــت. Harris & Lightsey )25( ب اس
رضایــت از زندگــی دریافتنــد کــه ســلامت جســمانی بــا رضایــت 
از زندگــی رابطــه دارد و افــراد معلــول در رضایــت از زندگــی نمــره 
ــد. کوچــی و  ــراد عــادی کســب کردن ــه اف ــری نســبت ب ــن ت پایی
همــکاران )26( در پژوهــش خــود نشــان دادنــد  رضایــت از زندگــی 
افــراد عــادی بالاتــر از افــراد معلــول مــی باشــد. نیکنــام وحجــازی 
)27( دریافتنــد کــه افــراد بــا معلولیــت در مقایســه بــا افــراد ســالم 
رضایــت از زندگــی کمتــری از خــود نشــان مــی دهنــد. در تبییــن 
ایــن یافتــه مــی تــوان بیــان کــرد کــه رضایــت از زندگــی بیشــتر 
ــی  ــحالی گاه ــت. خوش ــته اس ــخصی وابس ــای ش ــی ه ــه ویژگ ب
ــه و هــدف دار همــراه اســت. عوامــل  ــا احساســات خــوش بینان ب
مختلفــی وجــود دارنــد کــه مــی تواننــد رضایــت از زندگــی را تحت 
تاثیــر قــرار دهنــد. یکــی از مهمتریــن عواملــی کــه باعــث رضایــت 
ــن  ــود نگــرش ای ــی ش ــی م ــه نخاع ــان ضایع ــی مددجوی از زندگ
افــراد بــه کــم توانــی شــان مــی باشــد. آنچــه مــی توانــد موجــب 
تفــاوت زندگــی افــراد شــود، نگــرش آن هــا بــه شــرایط زندگــی 
ــی در  ــه نخاعــی باعــث ایجــاد نگران خودشــان اســت )28(. ضایع
مــورد عملکــرد جســمی ایــن افــراد شــده و ایــن موضــوع باعــث 
مشــکلات متعــددی از جملــه عــدم رضایــت از عملکــرد جســمانی 
و دیــد منفــی نســبت بــه انــدام فیزیکــی مــی شــود و مددجویــان 
ــه شــرایط  ــی منفــی نســبت ب ــه نخاعــی دچــار یــک ارزیاب ضایع
ــد  ــی توان ــز  م ــل نی ــن عام ــه همی ــوند ک ــی ش ــده م ــود آم بوج

رضایــت از زندگــی آن هــا را تحــت تاثیــر قــرار دهــد )29(. 

نتیجه گیری
نتیجــه پژوهــش نشــان داد مددجویــان ضایعــه نخاعی از پریشــانی 
ــالم  ــان س ــه همتای ــبت ب ــر نس ــی کمت ــت زندگ ــر و رضای بالات
ــمانی  ــرایط جس ــن، ش ــند. بنابرای ــی باش ــوردار م ــان برخ خودش
معلولیــن نخاعــی مــی توانــد در وضعیــت روانشــناختی آن هــا موثر 
باشــد. پیشــنهاد مــی شــود مســئولین و افــرادی کــه بــا ایــن افــراد 
ــان  ــه مددجوی ــی ب ــای آموزش ــند کلاس ه ــی باش ــاط م در ارتب
ضایعــه نخاعــی بصــورت حضــوری و  یــا مجــازی بــرای کاهــش 
ــا  ــی آن ه ــت از زندگ ــش رضای ــناختی« و افزای ــانی روانش »پریش
ــه  ــان ضایع ــر روی مددجوی ــر ب ــش حاض ــد. پژوه ــزار نماین برگ
نخاعــی و افــراد ســالم همتــا شــده در شــهر زنجــان انجــام شــده 
و تعمیــم نتایــج آن بــه ســایر شــهرها بــا احتیــاط بایســتی صــورت 

گیــرد. 

سپاسگزاری
ایــن مقالــه نتیجــه پایــان نامــه کارشناســی ارشــد دانشــجو رقیــه 
شــجاعی بــه راهنمایــی خانــم دکتــر فاطمــه علیجانــی، مصــوب با 
کــد 13820701972003  در ســایت  ris.iau.ac.ir  و در تاریــخ 
1398/1/28 در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد زنجــان ثبــت شــده 
اســت.  از کلیــه افــرادی کــه در اجــرای ایــن پژوهــش همــکاری 
نمودنــد، بویــژه مددجویــان ضایعــه نخاعــی کــه برخــی مــوارد در 
شــرایط ســخت جســمانی و روانــی حاضــر بــه همــکاری در ایــن 

پژوهــش شــدند، تشــکر و قدردانــی مــی شــود.

تضاد منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارضی منافعی را گزارش نکرده اند. 
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