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Background and Aims Spinal cord injury (SCI) is a serious and devastating neurological disease. In affected 
people, social support, quality of life and self-efficacy, given as factors influencing mental health, may 
undergo some changes. This study compares the quality of life, self-efficacy, and social support between 
people with spinal cord injury and the general population of Bam City, Iran.
Methods This cross-sectional study was performed in Bam City, Iran. Using convenience sampling, 
people with SCI over 18 years of age were recruited from the Spinal Cord Injury Association and Welfare 
Organization. General people were selected from the place of residence of the SCI patients. Of the 145 
people with spinal cord injury, only 103 signed a consent form to participate in the study, of which 3 
did not meet the inclusion criteria. All participants completed three questionnaires, including the 36-
item short-form survey (SF-36), the multidimensional scale of perceived social support (MSPSS), and the 
general self-efficacy scale (GSE). Descriptive statistics for demographic information were used, and an 
independent sample t test and Pearson correlation coefficient were used to analyze the results.
Results The participants included 100 SCI patients and 100 normal population. The results showed that 
the SF-36  and self-efficacy scale in the SCI group, compared to the general population, were significantly 
lower (P<0.001). There was no significant difference between the SCI and the general population in 
MSPSS and its subscales. In addition, there was a significant correlation between MSPSS, GSE, and SF-36  
in people with SCI, showing a significant correlation between GSE and MSPSS (P<0.001), between GSE 
and SF-36  (P<0.001), and between MSPSS and SF-36 (P=0.002). In the general population, there was a 
significant correlation between GSE and MSPSS (P=0.01), and between GSE and SF-36 (P<0.001), but 
there was no significant correlation between MSPSS and SF-36 (P=0.337).
Conclusion Self-efficacy and quality of life of participants with SCI were significantly different from 
the general population; however, there was no significant difference between people with SCI and 
the general population in perceived social support, which may relate to the cultural context in which 
participants live. Also, the significant correlation between social support and self-efficacy and social 
support and quality of life in people with spinal cord injury indicates the importance of social support 
in these patients. Additionally, the relationship between self-efficacy and quality of life highlights the 
importance of psychosocial interventions in this group.
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S
Extended Abstract

Introduction

pinal cord injury (SCI) is a serious and 
devastating neurological disease with 
long-term consequences that lead to a 
complete or partial loss of sensation and 
movement below the lesion, and it has 

physiological, psychological, and social consequences for 
these people. About 27 to 30 million people worldwide 
live with SCI, and there are fewer than one million new 
cases of this disease every year. Mental health and quality 
of life in people with SCI are lower than the general popu-
lation. Maladaptive adjustment of a person with SCI is 
associated with psychological conditions like depression, 
which can reduce adaptive resilience and quality of life.

A study in an Iranian community with SCI has shown 
that this group experiences depression and anxiety more 
than a healthy control group, has lower general health-re-
lated quality of life, and has the lowest scores on subscales 
of quality of life related to social functioning. The qual-
ity of life of a person with SCI includes various factors. 
Health conditions can lead to reduced social participation 
and increased health-related costs, which negatively af-
fect quality of life. Life satisfaction is usually low initially 
and after spinal cord injury, but increases as the person 
adapts to the complications of the injury. Social support 
impacts life satisfaction in the process of adapting to SCI 
and can reduce stress on individuals during the process of 
coping with SCI. 

In this regard, the relationship between self-efficacy and 
higher self-esteem with mental health and better quality 
of life for people with SCI has been proven. Self-effica-
cy is a concept derived from Bandura’s social cognitive 
theory. It motivates people to take the first step toward 
their paramount goal and gives them the power to resist 
problems. Carrard et al. [15] stated that people with SCI 
had significantly higher mental distress and poorer mental 
health, vitality, and quality of life than the general popula-
tion. There is evidence that self-efficacy, self-esteem, and 
purpose in life can decrease in the first months after SCI. 
In countries with different health care systems, further 
studies are needed to evaluate the potential impact of dif-
ferent health policies. Since many people with SCI are 
expected to live a long life, considering all aspects of their 
health is necessary. 

Accordingly, this study investigates the difference in the 
quality of life, self-efficacy, and social support between 
people with spinal cord injury and the general population 

of Bam City, Iran. This study assumes that, based on the 
research of other countries, people with SCI have a lower 
quality of life, self-efficacy, and social support compared 
to the general population.

Methods

This cross-sectional study was performed in the City of 
Bam, Iran. By convenience sampling, people with SCI 
over 18 years of age were recruited from the Spinal Cord 
Injury Association and Welfare Organization. The inclu-
sion criteria include the diagnosis of SCI by a neurolo-
gist, complete and incomplete lesion level based on the 
American Spinal Injury Association (ASIA) impairment 
scale, and absence of accompanying neurological and 
mental disorders. Samples with an incomplete question-
naire were excluded from the study. 

The criteria for selecting the general population were 
to be at least 18 years old. They were selected from two 
sources: 1) the family of SCI patients and 2) people 
who lived in the same neighborhood and were similar 
to people with SCI in terms of residence. After selecting 
the samples and obtaining informed consent, participants 
completed three questionnaires, including the 36-item 
short-form survey (SF-36), the multidimensional scale 
of perceived social support (MSPSS), and the general 
self-efficacy scale (GSE) to measure their quality of life, 
perceived social support, and self-efficacy accordingly. 
The Kolmogorov-Smirnov test was used to investigate 
the normality of data distribution. Independent sample t 
test and Pearson correlation coefficient were applied to 
analyze the data.

Results 

The participants included 100 SCI patients and 100 
normal population. According to ASIA, 32% of partici-
pants were in level A (complete lesion), and 68% had an 
incomplete lesion. At the time of the study, the average 
time since the injury was 16.77 (4.54) years, and 61 of the 
people with SCI had been injured during the Bam earth-
quake. The results showed that the self-efficacy and qual-
ity of life in the SCI group in comparison with the control 
group were significantly lower (P<0.001). For MSPSS, 
there was no significant difference between SCI and the 
general population (Table 1). 

In addition, there was significant correlation between 
MSPSS, GSE, and SF-36  in people with SCI showed 
that there was significant correlation between GSE and 
MSPSS (r=0.415, P=0.000), between GSE and SF-36 
(r=0.588, P=0.000), and between MSPSS and SF-36 
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(r=0.222, P=0.002). In the general population, there 
was a significant correlation between GSE and MSPSS 
(r=0.255, P=0.01), and between GSE and SF-36 (r=0.380, 
P=0.000); however, there was no significant correlation 
between MSPSS and SF-36 (r=0.097, P=0.337).

Conclusion

In this study, the quality of life and self-efficacy of par-
ticipants with SCI were significantly lower than the gen-
eral population, but there was no significant difference 
between people with SCI and the general population in 
perceived social support, which may relate to the cultural 
context in which participants live. The significant correla-
tion between social support and self-efficacy and social 
support and quality of life in people with SCI indicates the 
importance of social support in these patients. Also, the 
relationship between self-efficacy and quality of life high-
lights the importance of psychosocial interventions in this 
group. This study was conducted in the City of Bam, Iran, 
which may be different from big cities in terms of social 
support due to its context. Therefore, the generalization of 
the result should be done with caution.
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Table 1. Comparison of self-efficacy, perceived social support, and quality of life in participants

Scale Group Mean±SD t P

GSE SCI 
Control

27.7±8.37
32.09±5.36 7.429 0.000

MSPSS SCI 
Control

44.55±9.46
46.75±9.08 1.67 0.09

SF-36 SCI 
Control

33.05±14.87
62.61±19.91 11.89 0.000

Abbreviations: GSE: General self-efficacy scale; MSPSS: Multidimensional scale of perceived social support; SF-36: 36-item 
short-form survey; SCI: Spinal cord injury. 
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مقاله پژوهش

کیفیت زندگی، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی در افراد با ضایعه نخاعی و جمعیت 
عادی شهر بم

مقدمه و اهداف آسیب نخاعی یک بیماری عصبی جدی و ویرانگر است. در این افراد حمایت اجتماعی و خودکارآمدی و کیفیت زندگی 
ممکن است دستخوش تغییراتی شده باشد. هدف اصلی این مطالعه بررسی تفاوت کیفیت زندگی، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی بین 

افراد مبتلا به ضایعه نخاعی و افراد عادی شهرستان بم بود.
مواد و روش ها این مطالعه مقطعی در شهر بم انجام شد. با نمونه گیری در دسترس، افراد مبتلا به ضایعه نخاعی بالای 18 سال از انجمن 
ضایعه نخاعی و سازمان بهزیستی انتخاب شدند. افراد عادی از کسانی انتخاب شدند که ازنظر محل سکونت مشابه بیماران ضایعه نخاعی 
بودند. از 145 نفر مبتلا به ضایعه نخاعی تنها 103 نفر رضایت نامه شرکت در مطالعه را امضا کردند که 3 نفر از آن ها معیارهای ورود را 
نداشتند. همه شرکت کنندگان سه پرسش نامه شامل پرسش نامه کیفیت زندگی فرم کوتاه 3۶ سؤالی ) SF36(، مقیاس چندبعدی حمایت 
اجتماعی ادراک شده )MSPSS( و مقیاس خودکارآمدی عمومی)GSE( را تکمیل کردند. برای اطلاعات جمعیت شناختی از آمار توصیفی و 

برای تجزیه وتحلیل نتایج از آزمون تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.
یافته ها شرکت کنندگان در مطالعه شامل 100 نفر ضایعه نخاعی و 100نفر جمعیت عادی بود. نتایج نشان داد نمره مقیاس خودکارآمدی و 
کیفیت زندگی در گروه ضایعه نخاعی در مقایسه با افراد عادی به  طور معنی داری پایین تر است )P<0/001(، اما حمایت اجتماعی ادراک شده 
و زیرمقیاس های آن، بین دو گروه ضایعه نخاعی و جمعیت عادی تفاوت معنی داری وجود نداشت. همچنین، بررسی رابطه بین کیفیت 
 ،)P<0/001(زندگی، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی درک شده در افراد ضایعه نخاعی نشان داد که بین خودکارآمدی و حمایت اجتماعی
بین خودکارآمدی و کیفیت زندگی )P<0/001( و بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی )P=0/002( همبستگی معنی داری وجود 
دارد. در جمعیت عمومي بین خودکارآمدی و حمایت اجتماعی )P=0/01(، بین خودکارآمدی و کیفیت زندگی )P<0/001( همبستگي 

.)P=0/337( معني داري وجود داشت، اما همبستگي معني داري بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی وجود نداشت
نتیجه گیری کیفیت زندگی و خودکارآمدی  افراد با ضایعه نخاعی از افراد عادی کمتر بود، اما بین افراد ضایعه نخاعی و افراد عادی در 
حمایت اجتماعی ادراک شده تفاوت معنی داری وجود نداشت که ممکن است به بافت فرهنگی محل زندگی شرکت کنندگان مربوط باشد. 
همبستگی معنی دار حمایت اجتماعی با خودکارآمدی و حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به ضایعه نخاعی نشان دهنده 
اهمیت حمایت اجتماعی در این بیماران است. همچنین رابطه بین خودکارآمدی و کیفیت زندگی اهمیت مداخلات روانی اجتماعی را 

در این گروه برجسته می کند.
کلیدواژه ها ضایعه تخاعی، کیفیت زندگی، خودکارآمدی، حمایت اجتماعی
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مقدمه و اهداف

آسیب نخاعی یک بیماری عصبی جدی و ویرانگر با پیامدهای 
طولانی مدت است ]1، 2[ که به از دست دادن کامل یا جزئی حس 
و حرکت در زیر سطح ضایعه منجر می شود ]3[. آسیب نخاعی 
دارای پیامدهای فیزیولوژیک، روانی و اجتماعی است ]4[. حدود 
27 تا 30 میلیون نفر در سراسر جهان با آسیب نخاعی زندگی 
می کنند و هر ساله کمتر از 1 میلیون مورد جدید از این بیماری 
وجود دارد ]5[. سلامت روان و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به 
ضایعه نخاعی کمتر از جمعیت عادی است ]5، ۶[. شیوع افسردگی 
و اختلالات اضطرابی حدود 22 تا 27 درصد است ]1[. عدم تطابق 
فرد آسیب نخاعی با شرایط روانی )مانند افسردگی( همراه است که 

می تواند تاب آوری و کیفیت زندگی را کاهش دهد ]7[.

مطالعه در جامعه ایرانی با ضایعه نخاعی نشان داده است که 
این گروه بیشتر از گروه کنترل سالم، افسردگی و اضطراب را 
تجربه می کنند و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت عمومی کمتری 
دارند ]8[ و کمترین نمرات زیرمقیاس های کیفیت زندگی مربوط 
به عملکرد اجتماعی را دارند ]9[. کیفیت زندگی فرد با ضایعه 
نخاعی عوامل مختلفی را شامل می شود ]10[. شرایط بهداشتی 
افزایش  و  اجتماعی  مشارکت  کاهش  در  ناتوانی  به  می تواند 
هزینه های مرتبط با سلامت منجر شود که بر کیفیت زندگی 
تأثیر منفی می گذارد ]11[. رضایت از زندگی معمولاً در ابتدا و 
بعد از ضایعه نخاعی کم است، اما با سازگاری فرد با عوارض آسیب 

افزایش می یابد ]12[.

حمایت اجتماعی در فرآیند تطابق با ضایعه نخاعی بر میزان 
کاهش  را  افراد  بر  فشار  می تواند  و  دارد  اثر  زندگی  از  رضایت 
دهد. حمایت اجتماعی به عنوان فرآیند تعامل در روابط تعریف 
می شود و تطابق، اعتماد، احترام، عشق و حس تعلق را از طریق 
تبادل واقعی یا درک شده منابع فیزیکی یا روانی اجتماعی بهبود 

می بخشد ]13[. 

در این راستا رابطه بین خودکارآمدی و عزت نفس بالاتر با 
سلامت روان و کیفیت زندگی بهتر افراد ضایعه نخاعی اثبات شده 
است. خودکارآمدی مفهومی برگرفته از نظریه شناخت اجتماعی 
بندورا است که افراد را برمی انگیزند تا اولین قدم را به سمت هدف 
اصلی خود بردارند و به آن ها قدرت مقاومت در برابر مشکلات را 
می دهد. بنابراین باندورا آن را قوی ترین عامل تعیین کننده تغییر 
رفتار نامید؛ به این معنی که فرد به پتانسیل خود برای انجام 
موفقیت آمیز یک فعالیت و تأثیرگذاری بر یک رویداد و کسب 

نتایج مطلوب اعتقاد دارد ]14[.

کارارد و همکاران با مطالعه سلامت روانی افراد مبتلا به ضایعه 
نخاعی در سوئیس بیان کردند که افراد مبتلا به ضایعه نخاعی 
شادابی  روان،  و سلامت  بالاتر  روانی  تنش  قابل توجهی  به طور 
دارند.  عادی  جمعیت  به  نسبت  ضعیف تری  زندگی  کیفیت  و 

همچنین خودکارآمدی و رضایت کمتری در روابط آن ها گزارش 
شد. افرادی که مشکل کمتری داشتند، سلامت روان و کیفیت 

زندگی را مشابه جمعیت عادی گزارش کرده بودند ]15[.

عزت  می دهد خودکارآمدی،  نشان  که  دارد  وجود  شواهدی 
نفس و هدف در زندگی می تواند در ماه های اول پس از ضایعه 
نخاعی کاهش یابد ]15، 1۶[. تعداد کمی از مطالعات تأثیر ضایعه 
نخاعی بر منابع روانی اجتماعی مانند وسعت شبکه اجتماعی، 
حضور و یا در دسترس بودن منابع حمایت اجتماعی و ارزیابی 
منابع حمایت اجتماعی را بررسی کرده اند ]12[. به نظر می رسد 
بهداشتی،  مراقبت های  مختلف  سیستم های  با  کشورهایی  در 
مطالعات بیشتری برای مقایسه افراد ضایعه نخاعی با جمعیت 
عادی برای ارزیابی تأثیر بالقوه سیاست های مختلف سلامت مورد 
نیاز است ]15[. امروزه با پیشرفت پزشکی انتظار می رود بسیاری 
از افراد ضایعه نخاعی عمر طولانی داشته باشند. بنابراین توجه به 

تمام جنبه های سلامت آن ها ضروری است ]11[.

هدف اصلی این مطالعه مقایسه کیفیت زندگی، خودکارآمدی 
و حمایت اجتماعی بین افراد مبتلا به ضایعه نخاعی و افراد عادی 
در شهرستان بم بود. براساس تحقیقات سایر کشورها، فرض ما 
این است که افراد ضایعه نخاعی در مقایسه با افراد عادی کیفیت 

زندگی، خودکارآمدی و حمایت اجتماعی پایین تری دارند. 

مواد و روش ها

این مطالعه مقطعی در شهر بم در سال 1400 انجام شد. افراد 
مبتلا به ضایعه نخاعی بالای 18 سال از انجمن ضایعه نخاعی و 
سازمان بهزیستی به صورت سرشماری و به شیوه در دسترس 

انتخاب شدند.

 معیارهای ورود شامل تشخیص ضایعه نخاعی توسط متخصص 
مغز و اعصاب با منشأ تروما، سطح ضایعه کامل یا ناقص براساس 
مقیاس اختلالات آسیب نخاعی آمریکا ASIA(1( و عدم وجود 

اختلالات عصبی و روانی بود. 

 معیار خروج عدم تکمیل پرسش نامه ها به طور کامل بود. افراد 
عادی از محل سکونت بیماران ضایعه نخاعی با مراجعه به محل 

سکونت بیماران و یا از همراهان آن ها انتخاب شدند.

 براساس لیست انجمن ضایعات نخاعی بم و سازمان بهزیستی، 
145 نفر مبتلا به ضایعه نخاعی بودند، اما تنها 103 نفر رضایت نامه 
شرکت در مطالعه را امضا کردند که 3 نفر از آن ها معیارهای ورود 
را نداشتند ) 2 نفر ضایعه نخاعی غیرتروماتیک و 1 نفر عفونت(. 
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
تأیید شده است. همه شرکت کنندگان فرم رضایت نامه را امضا 

کردند و سپس وارد مطالعه شدند.

1. American Spinal Injury Association Impairment Scale (ASIA)
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محقق پس از انتخاب نمونه ها و کسب رضایت، پرسش نامه ها 
را به منازل بیماران ضایعه نخاعی برده و روز بعد پرسش نامه های 
تکمیل شده را جمع آوری کرد. افراد عمومی از دو منبع انتخاب 
شدند: 1. همراهان بیماران ضایعه نخاعی، 2. افرادی که در یک 
محله زندگی می کردند. در صورت احراز معیارهای ورود و امضای 
رضایت نامه، پرسش نامه ها بین آن ها توزیع می شد. در این مطالعه، 
شرکت کنندگان سه پرسش نامه شامل پرسش نامه کیفیت زندگی 
حمایت  چندبعدی  مقیاس   ،)SF36( سؤالی2   3۶ کوتاه  فرم 
 4)GSE( اجتماعی ادراک شده3 و مقیاس خودکارآمدی عمومی
اجتماعی  حمایت  زندگی،  کیفیت  سنجش  برای  به ترتیب  را 

درک شده و خودکارآمدی عمومی تکمیل کردند.

ابزار

)SF36( پرسش نامه کیفیت زندگی فرم کوتاه ۳۶ سؤالی

ضایعه  بیماران  زندگی  کیفیت  اندازه گیری  برای  ابزار  این   
نخاعی استفاده شد و شامل 3۶ گویه است که 8 حوزه سلامت 
را می سنجد: کارکرد جسمانی، کارکرد اجتماعی، نقش جسمانی، 
و  نشاط  و  انرژی  هیجان،  نقش  روانی،  درد جسمانی، سلامت 
سلامت عمومی. نمره بالا در هریک از حوزه ها نشان دهنده عملکرد 
بهتر فرد است. همچنین این 8 حوزه با هم ادغام می شوند و در 
دو بخش سلامت فیزیکی و سلامت روانی به فرد امتیاز می دهند 
]17[. روایی نسخه فارسی این پرسش نامه را منتظری و همکاران 

تأیید کرده اند ]18[. 

2. 36- item short- form health survey

3. Multidimensional Perceived Social Support (MSPSS)
4. General Self Efficacy Scale

مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده

این  است.  اجتماعی  حمایت  اندازه گیری  برای  ابزار  یک   
پرسش نامه 12 سؤالی دارای 3 خرده مقیاس خانواده، دوستان 
و افراد مهم  است که در مقیاس لیکرت از 1 )کاملًا مخالفم( تا 
7 )کاملاً موافقم( درجه بندی شده است. روایی این پرسش نامه را 
باقریان و همکاران تأیید کرده اند ]19[. زغیبی قناد و همکاران 

اعتبار مقیاس در جمعیت ضایعه نخاعی را تأیید کرده اند ]20[.

مقیاس خودکارآمدی عمومی

 این مقیاس برای پیش بینی سازگاری پس از تغییرات زندگی 
یا به عنوان شاخصی از چگونگی زندگی در هر مرحله رشد، برای 
کار بالینی و تغییر رفتار استفاده می شود و دارای 10 گویه است. 
هر گویه دارای پاسخ 4 گزینه ای است )اصلًا درست نیست تا 
دقیقاً درست است( ]21[. در این مطالعه از نسخه فارسی مقیاس 

استفاده شد که روایی و پایایی آن قبلا تأیید شده بود ]22[.

یافته ها

برای بررسی نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کولموگروف 
اسمیرنوف5 و برای مقایسه میانگین نمره متغیرها بین دو گروه از 
آزمون تی مستقل۶ استفاده شد. اطلاعات جمعیت شناختی افراد 
مبتلا به ضایعه نخاعی و افراد عادی براساس متغیرهای سن، 
جنسیت، وضعیت اشتغال، تحصیلات و وضعیت تأهل در جدول 
نتایج نشان داد بین دو گروه  شماره 1 نشان داده شده است. 
ازنظر سن، جنس و وضعیت تأهل تفاوت آماری معنی داری وجود 

5. Kolmogorov–Smirnov
6. Independent Samples T-Test

)n=100( جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در مطالعه

معنی داریافراد عادیضایعه نخاعیسطح ویژگیویژگی

زنجنسیت  
مرد

34
66

39
610/463

سن
40-18
65-41
65<

39
57
4

48
47
5

0/367

مجردتاهل
متأهل

28
72

17
830/063

تحصیلات
ابتدایی

زیر دیپلم
بالای دیپلم

44
34
22

22
43
35

0/003

شاغلاشتغال
بیکار

21
79

63
370/000
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ندارد )P<0/05(، اما برای متغیرهایی وضعیت اشتغال و سطح 
 .)P<0/001( تحصیلات، بین دو گروه تفاوت معنی دار دیده شد
 A 32 درصد از شرکت کنندگان در سطح ، ASIA طبق معیار
)ضایعه کامل(، ۶8 درصد ضایعه ناقص داشتند که 1۶ نفر در 
سطح B، 22 نفر در سطح C و 30 نفر در سطح D بودند. در 
از بروز آسیب برابر با  زمان مطالعه، میانگین زمان سپری شده 
4/54±1۶/77 سال بود و ۶1 نفر از افراد ضایعه نخاعی در زمان 

زلزله بم دچار آسیب شده بودند.

با  افراد  نمرات  مقایسه  برای  داده ها،  نرمال  توزیع   باتوجه به 
افراد عادی در مقیاس خودکارآمدی، کیفیت  و  ضایعه نخاعی 
از  خرده مقیاس ها  و  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  زندگی، 
آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد امتیاز مقیاس 
خودکارآمدی در گروه ضایعه نخاعی)8/37±27/7( در مقایسه با 
 ،t=7/429( به طور معنی داری کمتر بود )افراد عادی )5/3۶±32/9
P<0/001(. همچنین مقایسه کیفیت زندگی و خرده مقیاس های 
آن تفاوت معنی داری را بین دو گروه نشان داد )P<0/001(، اما 
بین گروه های ضایعه نخاعی و افراد عادی تفاوت معنی داری در 

جدول2. مقایسه میانگین خودکارآمدی، حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی در افراد ضایعه نخاعی و افراد عادی

tPمیانگین±انحراف معیارگروهزیر مقیاس هامتغیر

-خودکارآمدی  
8/37±22/70ضایعه نخاعی

7/420/000
5/36±32/09افراد عادی

حمایت اجتماعی

خانواده
3/75±16/11ضایعه نخاعی

0/8860/370
3/70±16/58افراد عادی

دوستان
4/7±12/31ضایعه نخاعی

1/350/170
4/6±13/21افراد عادی

سایرین
3/26±16/54ضایعه نخاعی

0/5530/595
3/37±16/79افراد عادی

کل
9/46±44/55ضایعه نخاعی

1/6700/090
9/08±46/75افراد عادی

کیفیت زندگی

سلامت فیزیکی
70/74±115/67    ضایعه نخاعی

10/7600/000
94/47±242/67افراد عادی

سلامت روانی
81/545/1800/000±183/23  ضایعه نخاعی
89/27±245/93افراد عادی

کل
14/87±33/05ضایعه نخاعی

11/890/000
19/91±62/61افراد عادی

جدول 3. همبستگی خودکارآمدی، حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی در گروه ضایعه نخاعی و افراد عادی

گروه
افراد عادیضایعه نخاعی

معنی داریضریب همبستگیمعنی داریضریب همبستگی

0/4150/0000/2550/01،خودکارآمدی و حمایت اجتماعی 

5880/0000/3800/000/خودکارآمدی و کیفیت زندگی

0/2220/0020/0970/337حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی
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مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده و خرده مقیاس های آن دیده 
نشد )جدول شماره 2(.

همچنین، بررسی رابطه بین کیفیت زندگی، خودکارآمدی و 
حمایت اجتماعی درک شده در افراد ضایعه نخاعی نشان داد که 
بین خودکارآمدی و حمایت اجتماعی، بین خودکارآمدی و کیفیت 
زندگی همبستگی  کیفیت  و  اجتماعی  بین حمایت  و  زندگی 
معنی داری وجود دارد. در جمعیت عمومي بین خودکارآمدی و 
حمایت اجتماعی، بین خودکارآمدی و کیفیت زندگی همبستگي 
معني داري وجود داشت، اما همبستگي معني داري بین حمایت 

اجتماعی و کیفیت زندگی وجود نداشت )جدول شماره 3(.

بحث

در مطالعه حاضر تفاوت بین خودکارآمدی، کیفیت زندگی و 
حمایت اجتماعی ادراک شده در افراد مبتلا به ضایعه نخاعی و 
افراد عادی شهر بم بررسی شد. نتایج نشان داد که دو گروه ازنظر 
کیفیت زندگی و خودکارآمدی تفاوت معنی داری دارند، اما در 
حمایت اجتماعی براساس ابزار مورداستفاده تفاوت معنی داری 
زندگی،  کیفیت  بین  رابطه  بررسی  همچنین  ندارد.  وجود 
خودکارآمدی و حمایت اجتماعی درک شده نشان داد که بین 
خودکارآمدی و حمایت اجتماعی و بین خودکارآمدی و کیفیت 
زندگی در هر دو گروه ارتباط معنی دار وجود دارد اما بین حمایت 
اجتماعی و کیفیت زندگی فقط در گروه ضایعه نخاعی ارتباط 

معنی دار وجود دارد.

تفاوت بین خودکارآمدی در افراد با ضایعه نخاعی و افراد عادی، 
با مطالعه کارارد و همکاران مطابقت دارد ]15[. این امر ممکن 
است به دلیل کاهش احساس تسلط بر امور و مدیریت مشکلات 
ناشی از چالش های سختی باشد که در رویدادهای زندگی خود 
تجربه می کنند. خودکارآمدی یکی از مهم ترین عواملی است که 
انگیزه و اعتمادبه نفس افراد را برای ساخت آینده شان در بلندمدت 
آشکار می کند و می تواند نقش مهمی در سازگاری روانی-اجتماعی 

موفق با ضایعه نخاعی داشته باشد ]23[.

افزایش خودکارآمدی  و همکاران  بهاتارای  براساس مطالعه   
با محدودیت های عملکردی کمتر همراه است و خودکارآمدی 
نقش بیشتری نسبت به متغیرهای اجتماعی و جمعیت شناختی 
و متغیرهای مرتبط با ضایعه نخاعی بر محدودیت های عملکردی 
دارد. اجرای مداخلات روان شناختی برای تقویت خودکارآمدی در 
انجام فعالیت ها می تواند استقلال عملکردی و درنهایت کیفیت 

زندگی را در این جمعیت افزایش دهد ]24[. 

عوامل زیستی-روانی اجتماعی )یعنی نوع آسیب و توانایی های 
با ضایعه  افراد  مقابله ای( نقش مهمی در تعیین خودکارآمدی 
و  آسیب  با  مرتبط  استرس زای  عوامل  مدیریت  در  نخاعی 
موقعیت های زندگی دارند. مداخلات روانی اجتماعی که تقویت 

می دهند،  قرار  هدف  را  انطباقی7  مقابله  مختلف  راهبردهای 
می توانند تأثیرات مثبتی بر خودکارآمدی افراد مبتلا به ضایعه 

نخاعی داشته باشند ]25[.

اجتماعی  حمایت  چندبعدی  مقیاس  از  حاصل  یافته های 
ادراک شده نشان داد که بین نمرات افراد مبتلا به ضایعه نخاعی 
در مقایسه با افراد عادی در همه ابعاد تفاوت معنی داری وجود 
از دریافت  ندارد که نشان می دهد هر دو گروه درک مشابهی 
افراد مهم دارند.  از خانواده، دوستان و سایر  حمایت اجتماعی 
کارارد و همکاران میزان حمایت اجتماعی را با یک معیار واحد 
)تنها زندگی کردن و وضعیت تأهل( ارزیابی کردند. نتایج آن ها 
پراکنده بود، بنابراین آن ها توصیه کردند که در مطالعات آینده 
است  نیاز  مورد  اجتماعی  حمایت  بهتر  معیارهای  از  استفاده 
]15[. اما مطالعه اولگون و همکاران نشان داد که در مقایسه با 
گروه کنترل، بیماران ضایعه نخاعی بدون توجه به سطح آسیب، 
حمایت اجتماعی درک شده و کیفیت زندگی پایین تری دارند که 
با افزایش درد، افسردگی و اضطراب همراه است ]2۶[. به نظر 
می رسد کوچک بودن شهر بم و آشنایی بیشتر ساکنان با یکدیگر 
باعث شده است حمایت اجتماعی دو گروه تفاوت معنی داری 

نداشته باشد.

بررسی کیفیت زندگی افراد ضایعه نخاعی و مقایسه آن با افراد 
عادی نشانگر کاهش سلامت جسمی و روانی افراد ضایعه نخاعی 
بود که با یافته های مطالعات قبلی همخوانی دارد ]15، 2۶[. در 
این مطالعه سلامت جسمانی و سایر خرده مقیاس های مرتبط با 
کارکردهای جسمانی نسبت به خرده مقیاس هایی مانند سلامت 
روان، عملکرد اجتماعی و نقش عاطفی بیشتر تحت تأثیر قرار 
گرفته  بودند. 79 درصد از افراد ضایعه نخاعی شرکت کننده در 
ایجاد نقش حرفه ای و  با  مطالعه حاضر شاغل نبودند. اشتغال 
داشتن روابط اجتماعی با دیگران، ارتباط معنی داری با رضایت از 
زندگی دارد ]11[. عوامل مختلف فردی، محیطی و اجتماعی بر 

کیفیت زندگی افراد عادی در ایران تأثیر می گذارند ]27[.

ارتباط معنی دار بین حمایت اجتماعی با خودکارآمدی و کیفیت 
زندگی در افراد ضایعه نخاعی نشانگر اهمیت حمایت اجتماعی در 
این بیماران است. حمایت اجتماعی با رضایت از زندگی، کیفیت 
زندگی و رفاه رابطه دارد. تعامل اجتماعی با دیگران باعث ایجاد 
حمایت، فرصتی برای ابراز وجود و پذیرش در یک شبکه اجتماعی 
می شود. انسان ها مایل هستند ارزش جدیدی بیابند و با افراد 
برجسته دیگری که در طول فرایند بهبود یا انطباق حمایت زیادی 
ارائه می دهند، در تماس باشند. بین حمایت اجتماعی، جنسیت، 
وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، اشتغال رابطه ای گزارش نشده 

است ]28[.

7. adaptive coping
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 بنابراین به نظر نمی رسد تفاوت افراد ضایعه نخاعی و افراد 
عادی در وضعیت تأهل و سطح تحصیلات در این مطالعه، بر روی 
نتایج اثر گذاشته باشد. به هر حال مطالعات بیشتر در این زمینه 
مورد نیاز است. ارتباط بین خودکارآمدی و کیفیت زندگی در هر 
دو گروه، تأییدی بر اهمیت خودکارآمدی در کیفیت زندگی است. 

البته میزان همبستگی در گروه ضایعه نخاعی بالاتر بود. 

این ارتباط قبلًا در مطالعه بر روی افراد ضایعه نخاعی ]29[ 
مداخلات  در  بنابراین  بود.  عنوان شده  نیز   ]30[ سالم  زنان  و 
توانبخشی با هدف بهبود کیفیت زندگی، توجه به خودکارآمدی 

پایین افراد ممکن است لازم باشد. 

نتیجه گیری

در این مطالعه، کیفیت زندگی و خودکارآمدی افراد با ضایعه نخاعی 
به طور معنی داری پایین تر از افراد عادی بود، اما تفاوت معنی داری بین 
افراد با ضایعه نخاعی و افراد عادی در حمایت اجتماعی ادراک شده وجود 
نداشت که ممکن است به بافت فرهنگی محل زندگی شرکت کنندگان 
مربوط باشد. همبستگی معنی دار حمایت اجتماعی با خودکارآمدی 
و حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به ضایعه نخاعی 

نشان دهنده اهمیت حمایت اجتماعی در این بیماران است. 

همچنین رابطه بین خودکارآمدی و کیفیت زندگی، اهمیت 
مداخلات روانی اجتماعی را در این گروه برجسته می کند. این 
بافتی  باتوجه به  که  است  انجام شده  بم  در شهرستان  مطالعه 
که دارد ممکن است ازنظر حمایت اجتماعی با شهرهای بزرگ 

متفاوت باشد. بنابراین، تعمیم نتیجه باید با احتیاط انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
نظر  در  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
IR.SBMU.RETECH. شماره  به  اخلاق  کد  و  شده  گرفته 

REC.1400.602 دریافت شده است.  

حامي مالي

این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان تأمین کننده مالی در 
بخش های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز 

تحقیقات دریافت نشده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان به طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش نویس 

مقاله مشارکت داشتند. 
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بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

و  نخاعی  ضایعات  انجمن  محترم  مسئولین  از  نویسندگان 
بهزیستی شهرستان بم و تمام شرکت کنندگان در این مطالعه 

تشکر می کنند.
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