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 افراد ضایعه نخاعی در ایرانتفریحی  بدنی هایفعالیتبررسی الگوی 
 2طهمورث نورایی، 1محمد علی زبردست

 چکیده

. محسوب می شوندان در سطح جهان و همچنین جامعه ایر معلولانهای ترین جمعیتافراد ضایعه نخاعی از گسترده هدف:مقدمه و 

ثانویه آثار  را ارتقا داده و آنهای سلامت طور موثر پر کند و همهم اوقات فراغت آنها را بهتواند می، تفریحی های بدنیمشارکت در فعالیت
تفریحی های بدنی عالیتفتصویری روشن از  در دسترس نبودنو همچنین  موضوعبنابراین با توجه به اهمیت دهد.  این عارضه را کاهش

را راد ضایعه نخاعی در ایران های بدنیِ تفریحی اففعالیتالگوی افراد ضایعه نخاعی در پیشینه پژوهشی کشور، محققان بر آن شدند تا 
 .بررسی کنند

ی اطلاعات از به منظور گردآور .شد حاضر از نوع تحقیقات توصیفی بود که به صورت میدانی اجراروش تحقیق  روش شناسی:

نفر( و کارشناسان ضایعه  10ای استفاده شد که روای محتوایی آن را اساتید متخصص در زمینه اوقات فراغت )نامه محقق ساختهپرسش
نفر از افراد ضایعه نخاعی  375مل . نمونه آماری شابه دست آمد 79/0مطالعه مقدمانی نفر( تأیید کردند و پایایی آن نیز در یک  5نخاعی )

وجه به روش تحقیق با ت (.N=12851، انتخاب شدند )کشور استان 10تحت پوشش سازمان بهزیستی کشور بود که به صورت تصادفی از 
 دید.ها استفاده گرهای رایج آمار توصیفی برای تجزیه و تحلیل دادهاز روش

به حرکت با  یبیشترزمان که  فعالیت بدنی تفریحی داشتنددر روز دقیقه  38افراد ضایعه نخاعی حدود که  نشان دادندنتایج  ها:یافته

ها شدت انجام فعالیت از نظر. آنها بودتفریحی  ترین فعالیت بدنیرایج همچنین، حرکت با ویلچر. داشتدقیقه/روز( اختصاص  3/25ویلچر )
 پرداختند.وسط به فعالیت بدنی میبیشتر با شدت کم و مت ،افراد ضایعه نخاعینیز 

های با سایر پژوهشقایسه می افراد ضایعه نخاعی و در های بدنی تفریحی در زندگبا توجه به نقش حیاتی فعالیت گیری:بحث و نتیجه

 یران پایین است که به توجها افراد ضایعه نخاعیتفریحی بدنی  هایتوان نتیجه گرفت که سطح فعالیتمیصورت گرفته در خارج از کشور 
 ریزی مسئولان نیاز دارد.و برنامه

 

 اوقات فراغتضایعه نخاعی، ، فعالیت بدنی تفریحی کلیدواژه ها:
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 مقدمه
از دیرباز مورد توجه بشر بوده و مطالعات به عمل آمده نشان می از موضوعاتی هستند که  2اوقات فراغتو  1تفریح

(. در عصر حاضر نیز جوامع انسانی به 1دهد که انسان به طور پیوسته در این باره در پی چاره جویی بوده است )
اند. نام داده "4تمدن فراغت"یا  "3جامعه جویای فراغت"سوی موقعیتی از تاریخ خویش گام برمی دارند که به آن 

های فعالیت (.2آوری است )تر پیشرفت فناجتماعی و اقتصادی و از همه مهم های صنعتی،تمدنی که زاییده پیشرفت
در مطالعات (. 3ر است که آن را به مثابه آینه فرهنگ جامعه یاد می کنند )ات از چنان اهمیتی برخوردغاوقات فرا

صورت گرفته در بسیاری از جوامع آمریکایی، اروپایی و همچنین جامعه ایران، یک سری فعالیت های عادی مانند 
خرید  با دوستان و نزدیکان، یصحبتهم گفتگوهای غیررسمی تلفنی و حضوری، تماشای برنامه های تلویزیون، 

از سوی دیگر فعالیت های و  اندفهرست شده ریحیتفکردن و مطالعه کتاب و مطبوعات به عنوان فعالیت های 
فعالیت بدنی همواره جزء  اند.اغلب در رتبه های پایین فهرست قرار داشته یهای بدنی و ورزشمهمی چون فعالیت

های انسان بوده است. از گذشته های دور که انسان برای تهیۀ غذا، شکار، و پنهان ماندن از حمله لاینفک فعالیت
 فعالیت شود،می محسوب جهان بزرگ صنعت چند از یکی ورزش که امروزه است، تا بوده فعالیت به ناچار حیوانات

( معتقد است، هر نوع 2003) 5باسرور .(4) است داده اختصاص خود به را فرد هر روزانۀ امور از بخشی همواره بدنی
های بدنی (. رفتار افراد در زمینه فعالیت5)توان فعالیت بدنی دانست حرکتی که منجر به مصرف انرژی گردد را می

های ، علاوه بر این که تحت تاثیر متقابل عوامل گوناگونی چون وضعیت اجتماعی و ویژگی6تدر اوقات فراغ
(، به اولویت های آنان در مورد نوع، زمان و شدت 6شناختی، زمان، منابع و فضاهای در دسترس قراردارد )روان

سازی( های بدنتوانند سازمان یافته )مانند: کلاسهای بدنی می(. این فعالیت7بستگی دارد ) های بدنی نیزفعالیت
ریزی )مانند: ریزی شده )مانند: دوی آرام( یا بدون برنامههای گلف(، برنامهآوری توپیا غیرسازمان یافته )مانند: جمع

ها را بر سلامت جسم و روح تایید بیشماری تاثیرات مثبت این فعالیت پژوهشگران(. 5ها( باشند )بالا رفتن از پله
که شرایط خاص جسمی، انجام فعالیت بدنی را برای آنها  7ضایعه نخاعی افراداین تاثیرات برای (. 8 -12اند )کرده

کند کرده، اهمیت بیشتری پیدا می معلولانیا حتی سایر  معلولافراد غیر تر ازکم تحرکرا  شانسبک زندگیمحدود و 
های زمانی محدودیت مناسب با مالیدر وضعیت  نخاعی از ضایعهقبل  یبگیریدکه شخص این طور در نظر (.17-13)

مندی رضایت ازو گذارنده می تفریحیهای را برای کار و فعالیت وقت خود مقدار مناسبی از وداشته  قرار یمتعادل
هم  الگوی مذکور از ،نخاعی ضایعهیک حادثه غیرمترقبه مثل  همراه با بروز ولیاست، بوده  مندبهرهنیز مناسبی 

 نخواهد شده امکان پذیرمی اوقات فراغتهای قبلی که صرف گذران شرایط جدید روش در(. 18د )شوپاشیده می
داند با این اوقات فراغت نمی فرداین  ،شود. در بسیاری از مواردو شخص با اوقات فراغتی اجباری مواجه می بود

دهد آمارها نشان می تواند تغییراتی ناگهانی در شیوه زندگی خود ایجاد کند.اجباری جدید چه کار باید بکند و نمی
درصد از نظر اجتماعی منزوی هستند  30آورند، بیش از درصد از آنان به مصرف مواد مخدر روی می 60تا  40بین 

 واقع این کاهش رفاه یا رضایتمندی، در اند.اعت در روز به تماشای تلویزیون مشغولدرصد بیش از شش س 31و 
علاوه بر این برای بسیاری از افراد، ضایعه نخاعی (. 20، 19د )شوننخاعی محسوب می ضایعههای واقعی هزینه
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که نداشتن تحرک در (. زمانی22، 21خواهد شد ) تفریحیهای بدنی منجر به کاهش یا پایان مشارکت در فعالیت
افراد ضایعه نخاعی در معرض بیماری های مرتبط با بی تحرکی مانند اوقات فراغت به امری عادی تبدیل شود، 

مشارکت  که(. در حالی23)گیرند دیگر، قرار میبسیار های و اضافه وزن و بیماری 2های قلبی، دیابت نوع بیماری
خطر هم هم اوقات فراغت آنان را به طور موثر و مفید پر کند و تواند می تفریحیهای بدنی در فعالیت منظم

، 17، 24، 25) درمان کندرا  عوارض ثانویه ضایعه نخاعیحتی یا و  دهد را کاهشهای مرتبط با بی تحرکی بیماری
 (.26چنین اثرات مثبت زیادی بر کیفیت زندگی افراد ضایعه نخاعی داشته باشد )( و هم13، 15

های گروه 1تفریحیفعالیت های بدنی  درباره گوناگونیدر شرایطی که پژوهشگران در سراسر دنیا، تحقیقات      
 درباره دانشجویان، دانش آموزان و تفریحات تها در حوزه اوقات فراغدر کشور ما بیشتر پژوهشاند؛ آغاز کرده خاص

از سوی دیگر در همین اند. و اقشار خاص مانند افراد ضایعه نخاعی کمتر مورد توجه بوده پذیرفتهصورت کارمندان و 
فعالیت الگوی  شده و کمتر به طور اختصاصی درباره صحبتعادی تفریحی های اغلب درباره فعالیت ،نیزتحقیقات 

های موجود درباره فعالیت مطالعات ،از لحاظ گستره جغرافیاییعلاوه بر این،  .شده استبحث  تفریحیدنی های ب
( 32-35)و اروپا ( 31)ز در آمریکا تعدادی نی، (13، 25، 27 -30) بدنی تفریحی افراد ضایعه نخاعی، اغلب در کانادا

تنها بر روی گروه خاصی از افراد ضایعه نخاعی مانند افراد نیز،  هاپژوهشاین در برخی از . انجام شده است
، تمرکز شده است که قابلیت تعمیم پذیری ( 15) اندهای تمرینی بودهکه درگیر برنامهافرادییا ( 16) 2پاراپلژیایی

تفاوت های فرهنگی و تفاوت در سبک زندگی د ذکر شده و با در نظر گرفتن ربا توجه به موا بنابراین .محدودی دارند
در ادامه ای دیگر و با جامعیتی بیشتر مانند ایران اجرا شود. مردم نقاط مختلف دنیا، ضرورت دارد این تحقیق در نقطه

نوع، مدت و  متغیرهای به ترتیب دربارهو انجام شده اند اقشار خاص اوقات فراغت  با تاکید برکه  یپژوهش هایبه 
( که در 1379) قراخانلوتحقیق علیزاده و  نتایج ، اشاره خواهد شد.بحث کرده اند تفریحی شدت فعالیت های بدنی

نشان دهنده این معلول و جانباز مرد اجرا شد،  610بر روی و  معلولانمورد نحوه گذران اوقات فراغت جانبازان و 
ای اهمیت و جایگاه ویژه ،درصد 56در میان کلیه روش های گذران اوقات فراغت، تماشای تلویزیون با  بود که 

 ( در تحقیقی که بر روی1380فرقانی و همکاران ) .(1) رم قرار دارددرصد در رتبه چها 40و ورزش کردن با  داشته
انجام دادند،  بیماران دیابتی غیر وابسته به انسولین مراجعه کننده به مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم استان اصفهان

کردند و همچنین پیاده روی میدر اوقات فراغت خود  از زنان درصد 6/28و از مردان  درصد 6/36 پی بردند که
فعالیت ورزشی به غیر از پیاده روی داشتند. آنها در مجموع به این نتیجه  ،زنان درصد 11مردان و  درصد 6/19

( 1386خاقانی نژاد ) .(36) رسیدند که افراد مورد مطالعه از فعالیت فیزیکی کمی در اوقات فراغت برخوردار می باشند
پی برد که  نوجوانان کم توان ذهنی مدارس حرفه آموزی شهرستان همداننحوه گذران اوقات فراغت در بررسی 

 ایزدی. (37) تماشای تلویزیون شیوه غالب گذران اوقات فراغت در بین پسران و دختران کم توان ذهنی است
 %25)با حداقل  بررسی نحوه گذران اوقات فراغت جانبازان اعصاب و روان و ضایعه نخاعی( طی تحقیقی به 1386)

های مختلفی که جانبازان در بین فعالیتپرداخت.  نیازمندی های آنان جانبازی( استان مازندران و مشکلات و
ترین سهم را به خود بیشدرصد  2/47های مذهبی با رفتن به مکان ،توانند در زمان فراغت خود داشته باشندمی

در تحقیق کربلایی و همکاران  .(38) قرارگرفته استدر جایگاه یازدهم ، درصد 8/13با ن دو ورزش کر دادهاختصاص
ساعت در هفته  6درصد بیش از  پنجدرصد از زنان جانباز ضایعه نخاعی، کمتر از دو ساعت در هفته و  52(، 1387)

های ورزشی تفریحی گزارش شده توسط آنان، تیراندازی، فعالیت های ورزشی تفریحی داشتند. بیشترین فعالیت
 

1 Recreational Physical Activity 2 Paraplegia 
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( و پیاده روی n% ،18=32از گردش ) خود ( در تحقیق2011و همکارانش ) 1هان. (39) و شنا بود تنیس روی میز
(25=n% ،14 به عنوان رایج ترین فعالیت ) (40) در اوقات فراغت نام برده اندهای بدنی بیماران مبتلا به صرع. 

فعالیت بدنی در سالمندان مبتلا به این نتیجه رسیدند که سطح ( در پژوهش خود 2012و همکاران ) 2هیلگن کمپ
درصد از افراد تحقیق به میزان ده هزار قدم در روز پیاده  7/16تنها  به ناتوانی های ذهنی بسیار پایین است، زیرا

در بخشی از تحقیق  (2007) و همکاران وی 3کارپنتر .(41) تحرکی نداشتندهیچ تقریبا ، درصد 39روی می کردند و 
، فعال افراد ضایعه نخاعیگزارش کرده اند که برای اکثر ،  "مشارکت اجتماعی پس از ضایعه نخاعی" خود با عنوان

درصد از آنان در فعالیت های بدنی شرکت می کردند. رایج  75بودن از لحاظ جسمانی اهمیت ویژه ای داشت و 
ینات تنفسی و ریلکسیشن، تمرینات اجرای برنامه تمرینات روزانه، تمر ،ضایعه نخاعی افرادترین فعالیت های بدنی 

در تحقیق . (42) بوده است 4با وزنه، شنا، حرکت با ویلچر در مسافت طولانی، فعالیت های ورزشی و آرم ارگومتری
شامل حرکات کششی، ویلچررانی و افراد پاراپلزیایی (، رایج ترین فعالیت های بدنی 2003و همکاران ) 5بوچهولز

( در تحقیقی به بررسی نوع، مدت و شدت فعالیت های بدنی 2010و همکاران ) 6مارتین .(16) تمرین با وزنه بودند
مورد تجزیه ساکن در استان اُنتاریو کانادا را  فرد 347ضایعه نخاعی در اوقات فراغت پرداختند و آمار مربوط به  افراد

را به  اوقات فراغت مبتنی بر فعالیت بدنی بیشتر زمان ،ضایعه نخاعی افرادو تحلیل قرار دادند. آنان پی بردند که 
ضایعه نخاعی در  افرادترین فعالیت های بدنی که صنایع دستی و فعالیت های ورزشی مشغول اند. همچنین رایج

 می باشند  7اوقات فراغت انجام می دادند به ترتیب شامل فعالیت های هوازی، تمرینات مقاومتی و حرکت با ویلچر
پس از ذکر تحقیقاتی که درباره اوقات فراغت اقشار خاص و تاحدودی نوع فعالیت های بدنی آنها انجام شده  .(29)

های بدنی تفریحی افراد ضایعه نخاعی را به صورت پژوهش های معدودی که تلاش کرده اند تا زمان فعالیتبود به 
های بدنی تحقیقی که میانگین زمان فعالیتاولین رسد به نظر می. کمّی و عینی محاسبه کنند، اشاره می شود

به طور  ضایعه نخاعیافراد  درصد از 56( است که 2003را منتشر کرده، مربوط به بوچهولز و همکارانش ) تفریحی
. تحقیق دیگر، توسط (16) پرداختنددقیقه در اوقات فراغت روزانه خود به فعالیت بدنی می 49 ±31میانگین 

درصدی که در اوقات  47فرد ضایعه نخاعی انجام شده، از  بین  985( بر روی 2005ش )و همکاران 8تاسییمسکی
دقیقه در  120دقیقه در هفته و مابقی کمتر از  180فراغت خود فعالیت بدنی یا ورزشی داشتند، حدود نیمی بیش از 

 54نیز حدود  (2009) 9در تحقیق آربور و مارتین .(22) هفته در اوقات فراغت خود به فعالیت بدنی می پرداختند
های بدنی تفریحی مشارکت داشتند که میانگین زمان فعالیت های بدنی در عالیتدرصد از افراد ضایعه نخاعی در ف

درصد از افراد ضایعه نخاعی مشارکت  50. (27) دقیقه در روز ذکر شده است 54/20±48/36اوقات فراغت برای آنان 
( در اوقات فراغت خود فعالیت بدنی داشتند که به طور میانگین 2010تحقیق مارتین و همکاران )کننده در 

تحقیق کیم و همکاران زمان محاسبه شده در  .(29) دقیقه در روز به فعالیت بدنی می پرداختند 05/59±15/55
 ،افراد ضایعه نخاعی تفریحی درباره شدت فعالیت های بدنیدر نهایت . (43) ساعت بود 13/3±47/1 ( نیز2011)

، (2010و همکاران )تحقیق مارتین بر طبق نتایج  .دست یافتندتحقیق  سهبه ، تنها محققان در جست و جوهای خود
کردند و بعد از ( می49/25±11/42زمان بیشتری را صرف فعالیت های بدنی با شدت متوسط ) افراد ضایعه نخاعی

 

1 Han 

2 Hilgenkamp 

3 Carpenter 
4 Arm Ergometry 
5 Buchholz 

6 Martin Ginis 

7 Wheeling 

8 Tasiemski 
9 Arbour, Martin Ginis 
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( اختصاص می 52/10±17/22( و شدید )14/19±77/37های بدنی سبک )فعالیتآن بیشتر زمان را به ترتیب به 
 68درصد( و متوسط ) 54دادند. از لحاظ درصد افراد شرکت کننده نیز بیشتر افراد در فعالیت های بدنی با شدت کم )

در بخشی از  .(29) دادنددرصد( فعالیت بدنی شدید انجام می 43که درصد کمی )درصد( مشارکت داشتند در حالی
درصد از افراد ضایه نخاعی در اوقات فراغت خود هیچ نوع  37  ( نیز ذکر شده که2010و همکاران ) 1تحقیق نایت

افراد  .(44) پرداختنددرصد با شدت زیاد به فعالیت بدنی می 33درصد با شدت متوسط و  29 فعالیت بدنی نداشتند،
نیز اغلب فعالیت های بدنی تفریحی خود را با شدت متوسط  (2011ضایعه نخاعی حاضر در تحقیق کیم و همکاران )

 (.43انجام می دادند )
اوقات فراغت پایین  در های خاصدر مجموع، نتایج اغلب تحقیقات اخیر نشان داد که سطح فعالیت بدنی گروه     

این در یافته وه بر علا (.16، 29، 44کند )(؛ این وضعیت برای افراد ضایعه نخاعی نیز صدق می36، 40، 41است )
با درنظر  جود دارد.وهای پژوهش ها، تفاوت هایی درباره اولویت های فعالیت های بدنی، زمان و شدت فعالیت ها 

زیادی در ارتباط با  هایگرفتن این نکته که اکثریت پژوهش ها در خارج از کشور انجام شده اند، بنابراین پرسش
، این بحثورود به  پرسش مهم و اساسی برایشود که در اینجا نخاعی ایران مطرح میاوقات فراغت افراد ضایعه 

 ؟ندداردر پرداختن به فعالیت های بدنیِ تفریحی الگویی  چه افراد ضایعه نخاعی ایران است که

 روش شناسی پژوهش

گردید. جامعه  میدانی اجرابا توجه به ماهیت موضوع، روش تحقیق حاضر از نوع تحقیقات توصیفی بود که به صورت 
بود که تحت پوشش سازمان بهزیستی کشور قرار داشتند و بنا به اعلام  افراد ضایعه نخاعیآماری تحقیق شامل 

با نفر  375مورگان تعداد و کرجسای نفر بود که بر اساس جدول  12851این سازمان تعداد آنها در سراسر کشور 
به منظور به عنوان نمونه آماری انتخاب گردیدند. کشور استان  10از  ،عیتروش نمونه گیری تصادفی و به نسبت جم

الگوبرداری از دستورالعمل یادآوری فعالیت ای استفاده شد که با گردآوری اطلاعات از پرسش نامه محقق ساخته
از سال  3( طراحی شده بود. دستورالعمل مارتین و لاتیمار2008)مارتین و لاتیمار   2ضایعه نخاعی افرادبدنی ویژه 

مارتین و همکاران  (،2009، آربور و همکاران )(2009به بعد در تحقیقات مرتبط از جمله هتز و همکاران ) 2008
، هابه برخی محدودیتبا توجه  (14، 24، 27، 29) مورد استفاده قرار گرفته است.( 2011) 4و باست و مارتین ( 2010)

نامه در اختیار اساتید و در ابتدا پرسش. ندکردطراحی نامه دستورالعمل مصاحبه را به صورت پرسش ،انمحقق
نفر( قرار گرفت و پس از اِعمال تغییرات  5نفر( و کارشناسان ضایعه نخاعی ) 10متخصصان حوزه اوقات فراغت )

های بدنی فعالیت ابتدانامه افراد نمونه این پرسش بر اساسنامه به تایید رسید. پرسشمورد نظر آنها، روایی محتوایی 
موجود  ،های بدنیطبقه بدنی شدت فعالیتاز جدول با استفاده  را مشخص کرده و سپس دادندکه انجام میتفریحی 

زمان هر فعالیت را بر حسب  دقیقه  کردند و در نهایتتعیین مینیز شدت فعالیت را  ،در دستورالعمل مارتین و لاتیمار
نامه . بنابراین در ابتدا پرسشانجام شد مطالعه مقدماتی، نامهبرای اطمینان از پایایی پرسش. کردنددر روز ثبت می

ها و استفاده از آلفای کرونباخ، ضریب آوری دادهپس از جمع و نفر از افراد ضایعه نخاعی توزیع گردید 50در بین 
در این  تعیین گردید. این ضریب نشان داد که ابزار تحقیق از پایایی لازم برخوردار است. 79/0نامه پرسشپایایی 

گردآوری اطلاعات به این  پژوهش از روش های آماری توصیفی برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شده است.

 

1 Knight 
2 Physical Activity Recall Assessment for People 

with Spinal Cord Injury 

3 Martin Ginis and Latimer 

4 Bassett and Martin Ginis 
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های لازم با ادارات های منتخب و هماهنگیتاندر اس و با حضور نامه از دانشکدهاز دریافت معرفی نحو بود که پس
با ارائه توضیحات ها نامههای ضایعه نخاعی، پرسشها و در مواقعی با همکاری انجمنها و شهرستانبهزیستی استان

های ضایعه نخاعی هر استان که امور مربوط به افراد تحت پوشش سازمان بهزیستی در اختیار کارشناسان تیم کامل
آوری و برای ها را جمعنامه، پرسشارشناسان هر استان به عنوان رابط. پس از آن، کگرفتکردند، قرار پیگیری میرا 

همراه کارشناسان  بهصورت حضوری به محققان  ،نیز به دلیل برخی از مشکلات مواقعیارسال کردند. در  انمحقق
 .کردنداقدام ها نامهو به تکمیل پر سش تهضایعه نخاعی در منازل افراد ضایعه نخاعی یاف

 

 یافته های پژوهش
 : وضعیت سن افراد ضایعه نخاعی1جدول 

         

 سن

 جنسیت

 فراوانی
 20کمتر از 

 سال

30 - 21 

 سال

40 - 31 

 سال

50 - 41 

 سال

 51بیش از 

 SD±�̅� سال

 مرد
 3 44 120 75 21 مطلق

2/3±2/36 
 1/1 7/16 6/45 6/28 8 درصد

 زن
 5 13 34 56 4 مطلق

5/4±6/30 
 5/4 6/11 4/30 50 5/3 درصد

 کل
 8 57 154 131 25 مطلق

2/8 ± 8/34 
 1/2 2/15 1/41 9/34 7/6 درصد

. همچنین (1)جدول  سال بود 8/34±2/8بررسی، میانگین و انحراف استاندارد سن کل افراد ضایعه نخاعی  در این
درصد افراد نمونه تحقیق را  1/70گذشته بود. در این افراد سال از ایجاد ضایعه نخاعی  8/9±1/4به طور میانگین 

عنوان وسیله اصلی برای درصد( از ویلچر معمولی به 5/80تشکیل می دادند. بیشتر افراد ) درصد را زنان 9/29 مردان
 .(2ل و)جد جایی استفاده می کردندجابه

 

 : وسیله جابه جایی اصلی افراد ضایعه نخاعی2جدول 

وسیله جابه               

 جایی

 فراوانی

ویلچر 

 معمولی
 عصا

ویلچر 

 برقی
 واکر

ویلچر 

 گردنی

بدون نیاز 

 به وسیله

 4 8 13 18 30 302 مطلق

 1/1 1/2 5/3 8/4 8 5/80 درصد
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 : علت ضایعه افراد ضایعه نخاعی3جدول

علت        

 ضایعه

 

 جنسیت

 فراوانی

 غیرضربه ای ضربه ای

ی
ه ا

جاد
ح 

وان
س

اع 
رتف

ز ا
ط ا

قو
س

ین 
نگ

 س
سم

 ج
دن

فتا
ا

 

حی
جرا

ض 
وار

ع
 

وله
 گل

ت
صاب

ا
 

زله
زل

 

ی
زاد

در
 ما

ی
مار

بی
ی 

زاد
در

رما
غی

ی 
مار

بی
 

 مرد
 4 25 23 2 8 4 28 169 مطلق

 5/1 5/9 7/8 8/0 3 5/1 7/10 3/64 درصد

 زن
 3 20 19 - 5 - 7 58 مطلق

 7/2 8/17 17 - 5/4 - 2/6 8/51 درصد

 مجموع
 7 45 42 2 13 4 35 227 مطلق

 9/1 12 2/11 5/0 5/3 1/1 3/9 5/60 درصد

درصد  4/3درصد( و تنها  6/96از لحاظ شدت ضایعه، اغلب افراد به طور ناقص دچار ضایعه نخاعی شده بودند )     
درصد از افراد به دلایل  1/86ضایعه نخاعی نیز نشان داد که  ضایعه شان کامل بوده است. اطلاعات مربوط به علت

درصد،  3/81همچنین،  .(3)جدول  ای دچار ضایعه نخاعی شده بودنددرصد به دلایل غیرضربه 9/13ای و ضربه
های درصد، سایر فضاها را به عنوان محل انجام فعالیت 5/0درصد، پارک و   7/2درصد، فضای ورزشی،  5/15منزل، 

 نی تفریحی خود ذکر کرده بودند.بد
افراد ضایعه تفریحی مربوط به نوع فعالیت های بدنی  یافته هایپس از بررسی ویژگی های فردی، در اینجا      

روزانه بیشتر افراد ضایعه نخاعی در اوقات فراغت  ،استمشخص  4همان طور که در جدول  می شود. بیاننخاعی 
 .ندشومی  شامل انزن را درصد 6/69و  انمردرا درصد  2/34می پردازند که ( درصد 8/44)خود به حرکت با ویلچر 

های  در ردهنیز درصد(  5/28و تمرینات استقامتی ) (درصد 7/30) درصد(، حرکات کششی 1/38تمرینات قدرتی )
روزانه خود  فراغتدر اوقات که افراد ضایعه نخاعی  در میان کلیه فعالیت های بدنیهمچنین، بعدی قرار دارند. 

 ،درصد 8/4درصد و شنا با  8/16درصد، تنیس روی میز با  2/19فعالیت های ورزشی بسکتبال با ، انجام می دهند
رایج      از نظر جنسیت نیز کنند. ای خاص جلب توجه میبه گونهبا قرار گرفتن در رتبه های پنجم، هفتم و نهم 

درصد(، حرکت با  8/44برای مردان ضایعه نخاعی عبارتند از تمرینات قدرتی ) تفریحیترین فعالیت های بدنی 
 6/69درصد( و برای زنان ضایعه نخاعی شامل حرکت با ویلچر ) 9/26درصد( و تمرینات استقامتی ) 2/34ویلچر )

با توجه به  درصد( می باشند. 41و بازی های معمولی نیازمند فعالیت بدنی ) درصد( 2/56) درصد(، حرکات کششی
این که هر کدام از افراد می توانستند چندین فعالیت بدنی تفریحی را انتخاب کنند و شدت آن را ثبت کنند، مجموع 

 نمی شود. ، صد درصد 6و  4در جدول درصدها 
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 : رایج ترین فعالیت های بدنی تفریحی افراد ضایعه نخاعی4جدول 
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فعالیت                 

 بدنی

 

 

 جنسیت

3/0 7/0 8/3 5/4 14 5/9 22 9/26 7/19 8/44 2/34 
انجام  درصد

 دهندگان
 مرد

6/2 3/5 1/7 6/19 2/23 41 5/12 1/32 2/56 3/22 6/69 
درصد انجام 

 دهندگان
 زن

1/1 1/2 8/4 1/9 8/16 9/18 2/19 5/28 7/30 1/38 8/44 
درصد انجام 

 دهندگان
 کل

نشان داد که به طور کلی افراد ضایعه  تفریحییافته های مربوط به میانگین زمان انجام فعالیت های بدنی      
دقیقه به فعالیت بدنی می پردازند. در میان فعالیت های بدنی  38نخاعی ایران در اوقات فراغت روزانه خود، حدود 

دقیقه/روز(،  5/20دقیقه در روز در جایگاه اول قرار داشته و پس از آن شنا ) 3/25نیز، حرکت با ویلچر با میانگین زمان 
دقیقه/روز( قرار دارند. از لحاظ  6/12دقیقه/روز( و تنیس روی میز ) 13دقیقه/روز(، حرکات کششی ) 8/18ال )بسکتب

مشخص است مردان بیشتر زمان اوقات فراغت مبتنی بر فعالیت بدنی خود  2جنسیت نیز همان طور که در جدول 
نان بیشتر این زمان را به فعالیت های بدنی را به حرکت با ویلچر، بسکتبال و شنا اختصاص می دهند در حالی که ز

 چون حرکت با ویلچر، شنا و تنیس روی میز می پردازند.

 : میانگین زمان انجام فعالیت های بدنی تفریحی افراد ضایعه نخاعی5جدول 
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فعالیت           

 بدنی

 

 

 جنسیت

8/39 5/5 8/5 1/7 7/16 4/13 8/17 4/14 2/15 7/25 7/20 4/26 
زمان 

)دقیقه/روز
) 

مر

 د

3/27 1/4 2/4 7/4 3/7 2/10 1/10 2/13 2/11 8/11 2/18 2/20 
زمان 

)دقیقه/روز
) 

 زن

9/37 3/4 7/4 3/5 8/9 5/10 7/10 6/13 8/13 8/18 5/20 3/25 
زمان 

)دقیقه/روز
) 

 کل
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افراد ضایعه نخاعی در اوقات فراغت  حاکی از آن است کهنیز یافته های مربوط به شدت فعالیت های بدنی      
. ندمی کندقیقه/روز(  12±3/5)و کم   زمان بیشتری را صرف فعالیت های بدنی با شدت متوسط روزانه خود
انجام  درصد( 52) و کم درصد( 9/70) خود را با شدت متوسطتفریحی افراد بیشتری فعالیت های بدنی  همچنین،

 (.6می دهند )جدول 

 

 

 بحث و نتیجه گیری
 به فعالیت بدنی در روز دقیقه 38در تحقیق حاضر مشخص شد که افراد ضایعه نخاعی به طور میانگین حدود 

مارتین و تحقیق ساعت در روز، در  13/3( این زمان 2011تحقیق کیم و همکاران )در که پردازند می تفریحی
دقیقه در روز و در تحقیق آربور  49 ،(2003روز، در تحقیق بوچهولز و همکاران )دقیقه در  15/55 ،(2010همکاران )
بین  قابل توجهدلیل اختلاف به احتمال زیاد، . (16، 27، 29) دقیقه در روز ذکر شده است 54/20(، 2009و مارتین )

( 2011در نمونه آماری است زیرا تحقیق کیم و همکاران )، (2011و همکاران )تحقیق کیم تحقیق حاضر و نتیجه 
 فعالیت بدنی تفریحی بیشتریرسد اجرا شد که به نظر می های ورزشیدر بین افراد ضایعه نخاعی حاضر در باشگاه
که های بدنی فعالیت (2009) در تحقیق آربور و مارتین ،از طرف دیگر در مقایسه با سایر افراد ضایعه نخاعی دارند.

که می تواند سبب کاهش قرارگرفت  ای از منزل خود انجام داده بودند مدنظردقیقه 30افراد ضایعه نخاعی در فاصله 
زمان به به طورکلی،  تحقیق حاضر شده باشد. نتیجهمدت زمان فعالیت بدنی تفریحی افراد ضایعه نخاعی نسبت به 

دقیقه  60مبنی بر داشتن  ،ی از سوی سازمان جهانی بهداشتبسیار کمتر از مقدار پیشنهاد دست آمده در این تحقیق
دقیقه فعالیت  60مشخص نیست که  علاوه بر این. (16است ) روزبا شدت کم یا بیشتر در  تفریحی فعالیت بدنی

بدست روزانه برای حفظ و بهبود سلامتی افراد ضایعه نخاعی کافی باشد؛ زیرا این زمان بر پایه شواهد  تفریحیبدنی 
، پیشنهاد شده است. افراد عادی علاوه انجام شدهافراد عادی تفریحی بدنی  هایدرباره فعالیتکه  یاز تحقیقاتآمده 

 تفریحی های بدنیبر فعالیت های بدنی روزمره مانند خرید کردن و قدم زدن، در اوقات فراغت نیز به فعالیت
شصت  نیز های بدنی روزمره، در اوقات فراغت خودعلاوه بر فعالیتپردازند. برای دستیابی به تندرستی، افراد باید می

. افراد ضایعه (45) داده باشندتوصیه سازمان جهانی بهداشت را انجام تا  فعالیت بدنی تفریحی داشته باشند دقیقه
افراد عادی به تری که دارند در زندگی روزمره خود انرژی کمتری نسبت نخاعی به دلیل سبک زندگی کم تحرک

های بدنی کمی در زندگی روزمره خود دارند رسد افرادی که فعالیتبه نظر میدر نتیجه . (16، 46) کنندمصرف می

: شدت فعالیت های بدنی تفریحی  افراد ضایعه نخاعی بر حسب زمان و درصد 6جدول 

 انجام دهندگان

   زمان )دقیقه/روز( درصد انجام دهندگان

 کم 3/5±12 52

 متوسط 7/19±9/6 9/70 شدت

 زیاد 2/6 ± 7/1 36
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خود را حفظ کرده داشته باشند تا سلامتی تفریحی در اوقات فراغت خود فعالیت بدنی  ،دقیقه در روز 60باید بیش از 
 و از خطر عوارض ثانویه و مزمن ضایعه نخاعی بکاهند.

های ترین فعالیترایج، حرکت با ویلچر، تمرینات قدرتی، حرکات کششی و تمرینات استقامتی تحقیقدر این      
( تمرینات استقامتی، تمرینات قدرتی و حرکت با ویلچر و 2010بودند. در تحقیق مارتین و همکاران ) تفریحیبدنی 

اجرای برنامه تمرینات روزانه، تمرینات تنفسی و ریلکسیشن، تمرینات با وزنه، ( 2007در تحقیق کارپنتر و همکاران )
 د ضایعه نخاعی در اوقات فراغت ذکر شده استشنا و حرکت با ویلچر به عنوان رایج ترین فعالیت های بدنی افرا

نسبت به سایر تحقیقات تری بالاجایگاه  ،که حرکت با ویلچر در این تحقیق دلیل این رسدبه نظر می. (29، 42)
را به خود اختصاص داده اند این  تریبالاهای تمرینی مختلف جایگاه برنامهدر تحقیقات دیگر داشته و در عوض 

وجود مربیان متخصص برای مشاوره و ارائه برنامه های تمرینی خارج از کشور، افراد ضایعه نخاعی از است که در 
( و بوچهولز و همکاران 2007(، کارپنتر و همکاران )2010که در تحققات مارتین و همکاران )خانگی بهره می برند 

بر وجود ندارد و  افراد ضایعه نخاعیبرای در حالی که در کشور ما این شرایط ( به این نکته اشاره شده است. 2003)
انواع فعالیت های بدنی و عدم اطلاع از  از طرفی، کمبود مربیان متخصص و (1379)علیزاده و قراخانلو  طبق نظر

افراد ضایعه نخاعی  دهکه در نتیجه باعث شهای تمرینی می باشند برنامه انجاممل کاهش میزان اعآنها، نحوه انجام 
این رایج در فعالیت های بدنی به طور کلی وجود،  اینبا  .تکیه کنندحرکت با ویلچر به عنوان فعالیت بدنی به 

های بدنی تحقیقات پیشین درباره افراد ضایعه نخاعی ترین فعالیتها در بین رایجبا اندکی تفاوت در اولویتتحقیق 
مشابه در این تحقیقات و تحقیق حاضر نشان دهنده این است که این نوع  تقریباً هاییافتهنیز  یافت می شوند. 

دسترس پذیرتر هستند. زیرا به نظر می رسد که این  به نسبتبرای افراد ضایعه نخاعی  تفریحیهای بدنی فعالیت
درصد  81حدود  به طوری که نیاز ندارند ایویژهفعالیت های بدنی بیشتر مبتنی بر منزل هستند و به فضای ورزشی 

قرار گرفتن حرکت با منزل را مهمترین محل انجام فعالیت های بدنی تفریحی خود ذکر کرده بودند.  نیزاز افراد 
، حاکی از وابستگی افراد ضایعه (هم از نظر میانگین زمانی و هم از نظر درصد انجام دهندگان )ویلچر در جایگاه اول 

ای جا به جایی است که این یافته می تواند به متخصصان ایده خوبی برای طراحی فعالیت نخاعی به انواع ویلچر بر
 5/20)براین، از نظر زمان انجام فعالیت ها، رشته های ورزشی شنا علاوههای بدنی مبتنی بر ویلچر ارائه دهد. 

د از حرکت با ویلچر به خود ، جایگاه دوم و سوم را در بین تمامی فعالیت ها بعدقیقه( 18)/ و بسکتبالدقیقه( 
 اختصاص دادند. در حالی که از لحاظ میزان مشارکت، این فعالیت ها در جایگاه های پنجم و نهم قرار داشتند

. به عبارت دیگر علی رغم این که درصد مشارکت در این ورزش ها پایین است اما (%8/4، شنا: %2/19)بسکتبال: 
ه این فعالیت ها مشغول هستند. از این یافته ها می توان این گونه استنباط همین تعداد اندک، مدت زمان زیادی ب

آنان اماکن ورزشی مناسب با وضعیت افراد ضایعه نخاعی و نیز امکان دسترسی به این فضاها برای  اگر کرد که
پرداختن به های ورزشی و به دنبال آن میانگین زمان توان درصد مشارکت کنندگان در فعالیتفراهم شود؛ می

افراد ضایعه نخاعی را افزایش داد و در نتیجه درصد بیشتری را از مواهب جسمی و تفریحی در بدنی  هایفعالیت
 روحی پرداختن به این فعالیت ها برخوردار کرد.

دقیقه از  2/6 ± 7/1های بدنی نیز مشخص شد که افراد ضایعه نخاعی تنها در بخش مربوط به شدت فعالیت     
کردند و بیشتر زمان را به فعالیت های بدنی با شدت شدید میتفریحی های بدنی روزانه خود را صرف فعالیت اوقات

کم و متوسط می پرداختند. هم چنین، اکثر افراد عنوان کرده اند که در فعالیت های بدنی با شدت کم و متوسط 
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ها با یافته های تحقیق دادند. این یافتهید انجام میدرصد فعالیت بدنی شد 36مشارکت می کنند، در حالی که تنها 
 (29، 44) مخالف است( 2010نایت و همکاران )های تحقیق مشابهت داشته و با یافته( 2010مارتین و همکاران )

های بدنی شدید مشارکت داشتند. در فعالیتتر افراد ضایعه نخاعی بیش(، 2010و همکاران )زیرا در تحقیق نایت 
که در حالی ( کمتر از یک سال بود که دچار ضایعه نخاعی شده بودند2010حاضر در تحقیق نایت و همکاران )افراد 

سال از ایجاد ضایعه در افراد 5/13±10و  8/9±1/4( به ترتیب 2010در تحقیق حاضر و تحقیق مارتین و همکاران )
تازگی دچار ضایعه نخاعی شده اند، تعداد،  تحقیقات مختلف نشان داده افرادی که به. ضایعه نخاعی، گذشته بود

شدت و مدت فعالیت بدنی بیشتری در اوقات فراغت دارند و هر چه از مدت ایجاد ضایعه بگذرد، تعداد، شدت و مدت 
پس از گذشت یک سال از ایجاد ضایعه، شدت و مدت فعالیت های بدنی فعالیت ها کاهش می یابد به طوری که 

دستیابی به نتایج متفاوت این دلایل به نظر می رسد (. 46) طورچشمگیری کاهش می یابدافراد ضایعه نخاعی به 
هر دوی یافته های تحقیق حاضر در این بخش نشان می دهد که افراد در مجموع، . در این تحقیق را توجیه کند

بیشتری می دهند. کم شدت تر ارجحیت  تفریحی ضایعه نخاعی در اوقات فراغت روزانه خود به فعالیت های بدنی
اند که هر چه شدت فعالیت بدنی بیشتر ( نیز در تحقیق خود به این نکته اشاره کرده2004و همکاران ) 1جانسون

 (.47ای در فعالیت های بدنی تفریحی کاهش می یابد )باشد میزان مشارکت افراد ضایعه نخاعی با هر شدت ضایعه
بدنی با شدت متوسط سطح آمادگی جسمانی در افراد ضایعه نخاعی  اگرچه تایید شده که پرداختن به فعالیت های

، اما این نکته که فعالیت های بدنی سبک نیز چنین اثرات مثبتی را داشته باشند هنوز جای (48) را ارتقا می دهد
  بحث دارد.

باره افراد ضایعه نخاعی درهای صورت پذیرفته به طور کلی یافته های تحقیق نشان داد که در مقایسه با پژوهش     
این فعالیت ها در میان  و با توجه به اهمیت پرداختن به فعالیت های بدنی تفریحی برای افراد ضایعه نخاعی، زمان

رفی بیشتر فعالیت طافراد ضایعه نخاعی جامعه ایران پایین است و همچنین از شدت مناسبی برخوردار نیست. از 
یحی رزشی و فضاهای تفمنزل بودند که می تواند بیانگر معدود بودن مکان های ور های بدنی تفریحی نیز مبتنی بر

غم این که بخش رمتاسفانه علی همان فضاهای معدود باشد. به دسترسی  عدم امکانویژه این افراد و همچنین 
در سطح  قشرن نه ایشاهد حضور فعالابزرگی از جمعیت معلولان ما را افراد ضایعه نخاعی تشکیل می دهند، کمتر 

منزوی شده و تمایلی  جامعه ما در داخل خانه ها جامعه هستیم و این خود باعث خواهد شد تعداد زیادی از اعضای
که این  داشته باشندنرا تفریحی  ویژه فعالیت های بدنیبه تفریحیو پرداختن به فعالیت های به حضور در جامعه 

در نتیجه  معه تحمیل نماید.جا و در نهایت هزینه های سنگینی را بر داختهانزوا چه بسا سلامتی آنان را به مخاطره ان
مچنین متخصصان در وزارت ورزش و جوانان و سازمان بهزیستی و ه ربطذیمسولان  این انتظار وجود دارد که
 وبرای اوقات فراغت  ترریزی دقیقبرنامهبرای ، و تحقیقات مشابه یافته های این تحقیق حوزه ورزش و سلامت از

 آنهاافزایش مشارکت  های ابتکاری برایطرحو  استفاده کنندافراد ضایعه نخاعی کشور تفریحی  فعالیت های بدنی
این ی، روانی و اجتماعی جسمانبهینه سازی سلامت و بکارگیرند تا در راهِ  کردهایجاد های بدنی تفریحی در فعالیت

حقیقات دیگر از جمله در تواند زمینه ساز تعلاوه بر آن نتایج این تحقیق می بردارند.گامی هر چند کوتاه  جمعیت
 ارتباط با نیازهای ورزشی این بخش از جامعه باشد.

 

 

1 Johnson 
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