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Abstract 

Background & Objective: Spinal cord injuries usually lead to motor impairment and loss of function below the level of the lesion. Rehabilitation 

interventions improve the quality of life of people with spinal cord injuries using therapeutic techniques and appropriate equipment. There are 
several medical and psychological consequences for people following a spine injury. One of the familiar repercussions is decreasing physical 

function, which causes depression and reduces the quality of life of them. Though increasing physical activity after spinal cord injury leads to 
improving service, level of physical activity in individuals with spinal cord injury is still lower than the normal population. Although there is a 

positive correlation between physical activity, quality of life, and reduce depression in both healthy population and people with spinal cord 

injury, there is no clear what type of physical activity can effect on the quality of life and reduce depression of people with spinal cord injury. 
This study is aimed to find any correlation between the type of physical activity, quality of life, and depression in people with spinal cord injury. 

Methods: This study was a cross-sectional descriptive study. Sixty people with spinal cord injury participated in this study. Participants recruited 
from members of the Tehran Spinal Cord Injury Association. Inclusion criteria included: age above 18, presence of spinal cord injury diagnosed 

by a physician, discharge from hospital and living in the home; spinal cord injury should have occurred at least six months ago completion of 

the consent form. People depended upon respiratory devices, with progressing infection, with autonomic reflux and/or a condition affecting their 

movement (e.g. MS, stroke, Rheumatoid Arthritis) excluded from the study. Demographic information (including gender, age, education, and 

employment) and injury information (including injury level, injury intensity, time passed since trauma) gathered through a questionnaire. The 
all Persian version of International Physical Activity Questionnaire, 12-Item Short Form Survey and the Beck Depression Inventory were 

employed to measure physical activity, quality of life, and depression of people with spinal cord injury respectively. All Persian versions of the 

International Physical Activity Questionnaire, 12-Item Short Form Survey, and Beck Depression Inventory validated in the Iranian community. 
Also, the correlation between physical activity, quality of life, and depression evaluated using the Pearson correlation and multiple regression. 

Results: A sample of 60 individuals with average age 38.21 used in the present study, and the meantime passed since the spinal cord injury was 
12.41 years. Among them, 31 ones were single, and 29 ones were married. 28.3٪ of sample subjects employed. For the spinal cord injury, it was 

at the lumbar level in 43.3٪ of the sample, at a thoracic level in 33.3٪, at a cervical level in 18.3٪ and sacral level in 5 percent Mean of physical 

activity for all participants was 2417.82 Met-min/week (SD=±2060). Most physical activities were associated with household and gardening 

activities (1665.42 Met-min/week). It respectively followed by a physical activity related to the occupation (1665.42 Met-min/week) and leisure 

time (316.71 Met-min/week). Minimum physical activity was related to transportation (39. 88 Met-min/week). Considering variance and mean 

of depression scores (20.93), participants in this study showed some degrees of depression. Mean physical quality of life was 30.26 and mean 
the mental condition of life was 41.68. Results also showed that the mean score of mental QoL for the sample was higher than that for the 

physical one. The physical quality of life showed a significantly positive correlation with the work-related (r=0.250), transport-related (r=0.249), 
leisure-related (r=0.238), and physical activity (p<0.05). However, total physical activity (r=0.006) and type of physical activity were not 

significantly associated with mental QoL. Transport-related physical activity (r=-0.229) and leisure-related physical activity (r=-0.326) were 

significantly and negatively associated with depression. 
Conclusion: In the present study, physical activity related to leisure time had the most impact on the improvement of quality of life and also on 

decreased depression in individuals with spinal cord injury. This finding may reflect the significant role of the rehabilitation team, particularly 
occupational therapists, in the improvement of the level of leisure time activities in individuals with spinal cord injuries. Social and financial 

supports could improve leisure-related physical activity in people with spinal cord injury. Leasre-related physical activity is necessary to enhance 

the quality of life and depression among people with spinal cord injury. 

Keywords: Spinal cord injury, Physical activity, Quality of life, Depression. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
06

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
6 

] 

                               1 / 8

mailto:shahriar.parvaneh@queensu.ca
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.106.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1412-fa.html


1 

  .۳:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ اردیبهشت برخط انتشار 

 

 بررسی ارتباط بین نوع فعالیت بدنی با کیفیت زندگی و افسردگی در افراد دچار آسیب نخاعی
 ۵، ایوب سخایی۴، ندا علیزاده۳، ستاره قهاری۲شهریار پروانه *، 1الهام جوادی زاده

 ندگانسینو حاتیتوض

 . کارشناسی ارشد کاردرمانی، گروه کاردرمانی، دانشگاه علوم توانبخشی و بهزیستی، تهران، ایران؛1

 . استادیار، دانشکدهٔ توانبخشی، دانشگاه کویینز، کینگستون، کانادا؛۲
 . استادیار، دانشکدهٔ توانبخشی، دانشگاه کویینز، کینگستون، کانادا؛۳

 هالیفکس، کانادا؛رمانی، دانشگاه دالهوزی، . دانشجوی دکتری، گروه کارد۴

 شناسی، گرایش بررسی مسائل اجتماعی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران.. دکترای جامعه۵

 shahriar.parvaneh@queensu.ca: نویسندۀ مسئول رایانامه*

 1۳۹۸ نیفرورد ۲۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷اسفندماه 1۳ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

گردد. با اینکه ارتباط ارتقای عوارض جانبی بسیار رایج آسیب نخاعی، کاهش عملکرد جسمی است که موجب افسردگی و کاهش کیفیت زندگی در این افراد مییکی از هدف: 
تواند بر ه نوع از فعالیت بدنی میفعالیت بدنی در جمعیت عادی و افراد دچار آسیب نخاعی با بهبود کیفیت زندگی و کاهش افسردگی دیده شده است، لازم است بدانیم که چ

 افراد دچار آسیب نخاعی بود. افزایش کیفیت زندگی و کاهش افسردگی مؤثر باشد. هدف از مطالعهٔ حاضر بررسی ارتباط بین نوع فعالیت بدنی با کیفیت زندگی و افسردگی در
کننده به انجمن ضایعهٔ نخاعی تهران در این پژوهش نفر با آسیب نخاعی از افراد مراجعه ۶۰داد شیوهٔ مقطعی بود. تعتحلیلی بهای توصیفیمطالعهٔ حاضر مطالعه بررسی:روش

( و پرسشنامهٔ ۲۰۰۲(، تست افسردگی بک )۲۰۰۹) SF-12(، پرسشنامهٔ کیفیت زندگی ۲۰11المللی فعالیت بدنی )شرکت کردند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامهٔ بین
منظور بررسی ها در دو بخش توصیفی و استنباطی ارائه گردید؛ در بخش استنباطی بهاستفاده شد و یافته SPSSافزار وتحلیل اطلاعات از نرمزیهاطلاعات فردی بود. برای تج

ها سطح معناداری برابر با روابط بین میان فعالیت بدنی با کیفیت زندگی و افسردگی از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندمتغیره استفاده شد. در تمامی آزمون
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵

( با r=۰٫۲۴۹و  p=۰٫۰۴۹( و فعالیت بدنی مرتبط با تفریح )r=۰٫۲۴۹و  p=۰٫۰۴۸( فعالیت بدنی مرتبط با تردد )r=۰٫۲۵۰و  p=۰٫۰۴۵فعالیت بدنی مرتبط با کار )ها: یافته
ن رابطهٔ فعالیت بدنی کل و انواع فعالیت بدنی با کیفیت زندگی روانی معنادار نبود. همچنین بین فعالیت بدنی کیفیت زندگی جسمی رابطهٔ مستقیم و معناداری داشتند. همچنی

 ای معنادار و معکوس دیده شد.( و افسردگی رابطهr=-۰٫۳۲۶و  p=۰٫۰1۰( و فعالیت بدنی مرتبط با تفریح )r=-۰٫۲۲۹و  p=۰٫۰۲۰مرتبط با تردد )

اشت. فعالیت بدنی مرتبط با تفریح، متغیری بودکه بیشترین اثر را هم بر افزایش کیفیت زندگی و هم کاهش افسردگی در افراد دچار آسیب نخاعی د در مطالعهٔ حاضر گیری:نتیجه
 سیب نخاعی فراهم گردد.های اجتماعی و تطابقات محیطی برای افراد دچار آهای بدنی مرتبط با تفریح نیاز است که حمایتجهت ارتقای مشارکت این افراد در فعالیت

 آسیب نخاعی، فعالیت بدنی، کیفیت زندگی، افسردگی.ها: کلیدواژه
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
06

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
6 

] 

                               2 / 8

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.106.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1412-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
 در و عملکرد دادندس   تاز و یحرکت نقص به معمولاً ینخاع بیآس   

 س  طح نیهمچن(. 1) ش  ودیم منجر یبدن تیفعال س  طح کاهش جهینت
 تیجمع از کمتر اریبس     ینخاع بیآس     دچار افراد در یبدن تیفعال
 ،یبدن تناس    ب بر یمنف اثرات یبدن تیفعال عدم(. ۲) اس    ت یعاد

 یزندگ س   بک ن،یابرعلاوه. دارد یزندگ تیفیک و یاجتماع مش   ارکت
 یهایماریب مانند هیثانو بروزعوارض خطر شیافزا به منجر رفعالیغ

 (. ۳) شودیم ابتید و یچاق ،یعروق -یقلب
 متعدد عوارض دچار ینخاع بیآس   لیدلبه که یافراد در یبدن تیفعال

 روزانه یبدن تیفعال. دارد یادیز تیاهم اند،ش   ده یروان و یجس   مان
 ،یعروق-یقلب یهایماریب به ابتلا کاهش باعث ینخاع بیآس   از بعد
. گرددیم بدن عض   لات قدرت بهبود و یتنفس    -یقلب تحمل شیافزا

 ،یافس    ردگ میعلا بروز کاهش باعث تواندیم یبدن تیفعال نیهمچن
 (. ۴) شود یسلامت احساس و یزندگ تیفیک سطح یارتقا

 به ینخاع بیآس     به مبتلا افراد یرو بر موجود قاتیتحق در اگرچه
( ۵)  ش  ده دیتأک یزندگ تیفیک و یافس  ردگ ،یبدن تیفعال نیب ارتباط

 به. است دهینگرد یبررس قاتیتحق نیا در یبدن تیفعال نوع اما ؛(۶)
 است لازم. است نشده دیتأک( منزل کار و تردد، ،(شغل) کار فراغت،

عال انواع از کیکدام که گردد نییتع ندگ تیفیک با یبدن تیف  و یز
 نوع انتخاب در کاردرمانگران به دانش نیا. هستند ارتباط در یدگافسر
 . کندیم کمک درمان پروسهٔ در تیفعال
 مثال یبرا. دارد وجود یبدن تیفعال از یمتفاوت فیتعار مطالعات، در

 نظر در یبدن تیفعال عنوانبه را ورزش زین و حیتفر مطالعات یبرخ
 مجموع یبدن تیفعال از رمنظو حاض    ر مطالعهٔ در(. ۲,۶) رندیگیم

 حیتفر و منزل، کار تردد، ،(ش    غل) کار با مرتبط یبدن تیفعال نمرات
 (. ۷) است

 یجسمان تیفعال و یافسردگ میعلا بروز رامونیپ شدهانجام مطالعات
ته نیا بر یعاد افراد در ند دیتأک نک عال شیافزا که دار  یبدن تیف
 گردد یزندگ تیفیک شیافزا و یافس  ردگ میعلا کاهش موجب تواندیم
 نمرهٔ نیب یمعنادار تفاوت که دهدیم نش    ان ریاخ مطالعات(. ۸,۹)
 دارد وجود ینخاع بیآس     به انیمبتلا و س    الم افراد یزندگ تیفیک
 طوربه ینخاع بیآس     دچار افراد که معناس    ت بدان نیا(. 1۰,11)

 نیهم به و دارند خود س  الم انیهمتا از یکمتر یزندگ تیفیک متوس  ط
 تیفیک یریگاندازه یجا به درمانگران و محققان که اس    ت لازم لیدل

ندگ ندهٔینیبشیپ یهاش     اخص یرو بر ،یز ندگ تیفیک کن  تمرکز یز
 جهت مناس  ب یمداخلات بتوانند قیطر نیا از تا ندینما اعمال یش  تریب

 ش   دهانجام مطالعهٔ(. 1۰) کنند یطراح افراد نیا یزندگ تیفیک یارتقا
 ینخاع بیآس دچار افراد در که داد نشان همکارانش و ونزیاست توسط

 مربوط یبدن تیفعال س  طح راتییتغ به یزندگ تیفیک راتییتغ از یمین
ند یعوامل نیهمچن و ش    ودیم ما مان ماع تیح  ،یافس    ردگ ،یاجت

 مش  ارکت زانیم بر یاقتص  اد-یاجتماع تیوض  ع و یمراقبت تیحما
 ای یاواس  طه اثر اس  ت ممکن که اس  ت رگذاریتأث یبدن تیفعال در فرد
عد طهٔ بر یلیت عال نیب راب ندگ تیفیک و یبدن تیف چار افراد در یز  د
گذارد ینخاع بیآس     عال ریتأث چه اگر(. ۲) ب  تیفیک بر یبدن تیف
 تیفعال یهارمجموعهیز از کی هر ریتأث اما اس   ت، مش   خص یزندگ

 نیا بر مطالعات. اس    ت نامش    خص همچنان یزندگ تیفیک بر یبدن
 نیب ارتباط یرو بر یش  تریب قاتیتحق اس  ت لازم که دارند دیتأک نکته
. شود انجام ینخاع بیآس دچار افراد در یزندگ تیفیک و یبدن تیفعال

 یارتقا بر یش  تریب ریتأث که یبدن یهاتیفعال نوع اس  ت لازم نیهمچن
 گردد مش    خص دارند ینخاع بیآس     دچار افراد در یزندگ تیفیک
باط نیش    تریب که یبدن یهاتیفعال افتنی کهییازآنجا(. ۲,۶)  با ارت
 یه  ابرن  ام  ه یطراح ب  ه توان  دیم دارن  د را افراد نیا یزن  دگ تی  فیک

 تیفعال گنجاندن تیاهم به توجه با و کند کمک مناس    ب یتوانبخش    
 از هدف ،ینخاع بیآس دچار افراد یتوانبخش و یدرمان برنامهٔ در یبدن

 و یزندگ تیفیک با یبدن تیفعال نوع نیب ارتباط یبررس حاضر پژوهش
  .بود ینخاع عهٔیضا دچار افراد در یافسردگ

 یبررس روش 2
 راهبرد از که بود یلیتحل یفیتوص     یمقطع یقیتحق حاض    ر مطالعهٔ

ستفاده اجرا منظوربه شیمایپ س به آن در. کرد ا  سطح نیب ارتباط یبرر
 ردچا افراد در یزندگ تیفیک و یافس   ردگ زانیم با یبدن تیفعال نوع و

 نکهیا به توجه با نمونه حجم نییتع جهت. ش  د پرداخته ینخاع بیآس  
مار عهٔ قیدق آ عداد) هدف جام خاع بیآس     دچار افراد کل ت  در ین

 شدهفیتعر خروج و ورود یارهایمع لحاظ با نبود، اریدراخت را( کشور
 دچار فرد ۶۰ تعداد SPSS Sample Power افزارنرم با قیتحق یبرا

 نیمعلول از تیحما انجمن به کنندگانمراجعه نیب از ینخاع بیآس    
ند انتخ اب تهران ینخ اع عهٔیض     ا نهٔ حجم. ش     د  با پژوهش نمو

( یهمبس   تگ لیتحل) حاض   ر پژوهش در یاص   ل لیتحل درنظرگرفتن
نه حجم برآورد منظوربه اس     ت؛ ش     ده برآورد نا بر نمو  لیتحل یمب

 :شد توجه ریز یهافرضشیپ به یهمبستگ
 باشد؛ ٪۵ حداکثر اول نوع یخطا احتمال. 1
 توان گرید یانیب به باش    د، ٪۲۰ حداکثر دوم نوع یخطا احتمال. ۲

  باشد؛ ٪۸۰ حداقل آزمون
 بتوان را یهمبس   تگ ۰٫۳۵ حداقل که باش   د یااندازهبه نمونه حجم. ۳
 . داد صیتشخ یدرستبه یآمار جامعهٔ در

نا  را نفر ۵۹ پاور س    م ل افزارنرم ، مذکور، یهافرضشیپ یبرمب
 نفر ۶۰ تعداد حاض  ر پژوهش در که کرد محاس  به نمونه حجم عنوانبه

 .شدند انتخاب
 به ینخاع بیآس   وجود س  ال، 1۸ یبالا س  ن: ش  امل ورود یارهایمع

 عدم منزل، در یزندگ و مارس    تانیب از صیترخ پزش    ک، صیتش    خ
 و گذش  ت ش  رفتیپ حال در عفونت ،یتنفس   کمک لیوس  ا یوابس  تگ
 لیتکم و ینخاع بیآس از ماهشش حداقل گذشت ک،یاتونوم ایرفلکس

 با مرتبط اطلاعات فرم س    س. بود مطالعه در ش   رکت تیرض   ا فرم
 حقوق و نقش زین و قیتحق روند و هدف از افراد یآگاه جهت قیتحق
. گرفت قرار کنندگانش    رکت دردس    ترس مطالعه در ش    انیا یقانون
 افتیدر زین مطالعه در شرکت جهت افراد از یکتب آگاهانهٔ نامهٔتیرضا
 و لاتیتحص     س    ن، جنس، لیقب از) کیدموگراف اطلاعات. دیگرد

 ب،یآس سطح لیقب از) بیآس به مربوط اطلاعات و( اشتغال تیوضع
 پرس   ش   نامه قیطر از( بیآس    از گذش   ته زمانمدت و بیآس    ش   دت

 . شد یآورجمع
 تیفیک ،یبدن تیفعال به مربوط یهاآزمون اطلاعات، یآورجمع یبرا
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۳ 

 . شدند استفاده یافسردگ و یزندگ
 یبدن تیفعال پرس   ش   نامه نیا: 1یبدن تیفعال یالمللنیب پرس   ش   نامهٔ

 نیا در. کندیم یابیارز را گذش    ته روز هفت در یش    گیهم و روزمره
 تمام نس  خه نیا. دیگرد اس  تفاده( تمیآ ۲۷) آن بلند نس  خهٔ از پژوهش

 ۷) یکار بُعد چهار ش    امل و دهدیم پوش    ش را یبدن تیفعال ابعاد
 از مراقب  ت و منزل یراتیتعم امور منزل، ک  ار ،(تمیآ ۶) تردد ،(تمیآ

عال ،(تمیآ ۶) خانواده  دو نیچنهم و( تمیآ ۶) حیتفر به مربوط تیف
 نیا در. اس  ت نش  س  ته حالت در ش  دهص  رف زمان به مربوط س  ؤال

 یبرا هرروز در ش   دهص   رف زمان و هفته یروزها تعداد پرس   ش   نامه
 یبدن تیفعال بُعد چهار هر یبرا دیش  د تا متوس  ط از هاتیفعال مانجا

 افراد ،یبدن تیفعال ش دهٔمحاس به نمرهٔ اس اس بر. ش ودیم گرفته اندازه
 کنندهٔلیتسه یکیزیف تیفعال و حداقل تیفعال رفعال،یغ) دسته سه در

 طبق پرس   ش   نامه نیا یفارس    نس   خهٔ. گردندیم یبندطبقه( س   لامت
 اس   تفاده جهت لازم اعتبار از همکارانش و یفراهان یانواش   ق گزارش

 (. ۷) است برخوردار یرانیا جامعه در
 و ش  د اس  تفاده مجدد آزمون-آزمون روش از ییایپا یبررس   منظوربه
 رمنیاس    یهبس  تگ بیض  ر از از زمان دو در ییایپا یبررس   منظوربه

 منریاس    یهمبس  تگ بیض  ر یبررس   از حاص  ل جینتا د؛یگرد اس  تفاده
 داده نش  ان را ۰٫۸۸۸ تا ۰٫۵۳۴ نیب مختلف انواع یبرا بیض  ر دامنهٔ
 سنجش ابزار که نیا دهندهٔ نشان و است یهمبستگ از یحاک که است

 (. ۷) است برخوردار لازم اعتماد تیقابل از
 چهچنان یبدن تیفعال یالمللنیب پرسشنامهٔ یدهنمره دستورالعمل طبق

 از یبیترک انجام یبرا ش   دهص   رف یانرژ مجموع گذش   ته روز ۷ یط
 قهیدق بر مت ۳۰۰۰ به حداقل یروادهیپ و دیشد متوسط، یهاتیفعال
 گرفته نظر در دیش  د ،یجس  مان تیفعال ش  دت باش  د دهیرس   هفته در
 ای دیش  د متوس  ط، یجس  مان یهاتیفعال بیترک اگر نیهمچن ش  د؛یم
 در قهیدق بر مت ۶۰۰ به حداقل گذشته روز ۵ حداقل یط در یروادهیپ

 متوسط مربوط پرسشنامهٔ یجسمان تیفعال شدت باشد، دهیرس هفته
 را بالا طیش  را و نکرده گزارش را یتیفعال چیه فرد اگر. دیگردیم یتلق

 یبندطبقه س   بک ای نییپا ش   دت جزو آن تیفعال ش   دت نداش   ت،
صد نیشتریب. دیگردیم  تیفعال یدارا( ٪۵۸٫۳) کنندهشرکت افراد در

عد و( متوس    ط) یحداقل یبدن عال افراد ٪۳1٫۷ آن از ب  یبدن تیف
 در کنندهشرکت افراد درصد1۰ و( دیشد) داشتند سلامت کنندهٔلیتسه

 (. ۷) بودند( سبک) رفعالیغ یبدن نظر از پژوهش
 SF-12 پرسشنامهٔ از مطالعه نیا در: SF-212 یزندگ تیفیک پرسشنامه

 1۲ شامل پرسشنامه نیا. شد استفاده یزندگ تیفیک سنجش منظوربه
 نقش تیمحدود ،(تمیآ ۲) یکیزیف عملکرد: اس   ت نهیزم ۸ و س   ؤال

 س    لامت ،(تمیآ 1) یبدن درد ،(تمیآ ۲) یکیزیف مش    کلات علتبه
نده و یانرژ ،(تمیآ 1) یعموم ماع عملکرد ،(تمیآ 1) یدلز  1) یاجت

 درک و( تمیآ ۲) یجانیه مش    کلات علتبه نقش تیمحدود ،(تمیآ
 زیمتما رآزمونیز دو در نهیزم هش    ت نیا(. تمیآ ۲) یروان س    لامت

 قرار یروان س    لامت با مرتبط و یکیزیف س    لامت با مرتبط ش    امل
 یمنتظر توسط 1۳۸۹ سال در پرسشنامه نیا یفارس نسخهٔ. رندیگیم

                                                      
1 International Physical Activity Questionnaire 
2 12-item Short Form Health Survey 

 از اس  تفاده آن جینتا به باتوجه و اس  ت ش  ده یاعتبارس  نج همکاران و
 منظوربه(. 1۲) است شده نهادشیپ ینیبال قاتیتحق در پرسشنامه نیا

 استفاده یدییتأ و یاکتشاف یعامل لیتحل از سنجش ابزار اعتبار یبررس
 سنجش ابزار که داد نشان یاکتشاف یعامل لیتحل از حاصل جینتا. شد
مل دو نیا که اس     ت یعامل دو س     اختار یدارا  از یمین از شیب عا
 نیهمچن کنند؛یم نییتب را س    نجش ابزار یهاهیگو( ٪۵۷٫۸) راتییتغ
 س   اختار دو در که داد نش   ان یدییتأ یعامل لیتحل از حاص   ل جینتا

 مقدار که بوده ۰٫۴ از بزرگتر یعامل یبارها ریمقاد یروان و یجس    م
 مجموع در. است مناسب زین برازش یهاشاخص تناسب یهاشاخص

 س  نجش ابزار که گفت توانیم یدییتأ و یاکتش  اف یعامل لیتحل جینتا
 ابزار اعتماد تیقابل ای ییایپا یبررس     یبرا نیهمچن. تاس     معتبر

 بیض  ر نیا مقدار که ش  د اس  تفاده کرونباخ یآلفا بیض  ر از س  نجش
 ۰٫۷۲ یروان یزندگ تیفیک یبرا و ۰٫۷۳ یجس    م یزندگ تیفیک یبرا

 (. 1۲) است سنجش ابزار اعتماد تیقابل بر دال که بوده
 علائم که است السؤ ۲1 یدارا پرسشنامه نیا: 3بک یافسردگ تست

 سؤال هر. کندیم یریگاندازه را یافسردگ یشناخت و یرفتار ،یجسمان
 درجات و ش  ودیم یگذارنمره ۳ تا ۰ یبرمبنا که اس  ت نهیگز ۴ یدارا

 نمره حداکثر. کندیم نییتع دیشد تا فیخف از را یافسردگ از یمختلف
 به متعلق 1۰ تا صفر نمرهٔ اساس، نیا بر و است ۶۳ پرسشنامه نیا در

. است دیشد یافسردگ یدارا افراد به متعلق ۴۰ از شیب و یعیطب افراد
 و بوده مناس  ب س  ال ۸۰ تا 1۳ نیس  ن نیب افراد یبرا پرس  ش  نامه نیا

 (. 1۳) است قهیدق 1۰ آن لیتکم زمان
سردگ پرسشنامهٔ ییروا نییتع جهت  یمختلف یهاپژوهش زین بک یاف
 اسیمق با بک یافسرگ پرسشنامهٔ یهمبستگ نیانگیم. است شده انجام
نددرجه  یخودس    نج اسیمق ،(HRSD) لتونیهم یپزش    کروان یب

 چندگانه یعاطف ص   فات اسیمق ،MMPI یافس   ردگ اسیمق زونگ،
 زین کش    ور داخل در. اس    ت ۰٫۶۰ از شیب ،SCL-90 و یافس    ردگ

 یهایژگیو یریگاندازه به که اس    ت گرفته انجام یمختلف یهاپژوهش
ته ابزار نیا یس    نجروان ندپرداخ  به توانیم هاپژوهش نیا نیب از. ا

 ییایپا بیضر که کرد اشاره 1۳۷۳ سال در اریمهر و یتشکر پژوهش
 جمله از گرید یهاپژوهش در. آوردند دس    ت به ۰٫۷۸ را رانیا در آن

 ینیچگ و 1۳۵۲ س   ال در زادهوهاب ،1۳۵۴ س   ال در یپرتو پژوهش
 تا ۰٫۷۰ از و شده گزارش بالا بک، نامهپرسش اعتبار ،1۳۸1 سال در

 (. 1۴) است بوده ریمتغ ۰٫۹۰
 نمرهٔ که یافراد که اس  ت ص  ورت نیا به اسیمق نیا یگذارنمره وهٔیش  

 1۶ تا 11 نمرات هستند، یعیطب تیوضع در کنند کسب را ده تا صفر
 ۲۰ تا 1۷ نمرات اس    ت، افس    رده یکم فرد که اس    ت نیا یمعنا به
 تا ۳1 افسرده، نسبتاً ۳۰ تا ۲1 هستند، پزشکروان با مشورت ازمندین

 یافسردگ کنند کسب ۴۰ یبالا نمرات که یافراد و دیشد یافسردگ ۴۰
 . دارند حد از شیب

مار افزارنرم از هاداده لیوتحلهیتجز منظوربه خهٔ یآ  SPSS ۲1 نس    
 یفراوان عیتوز جداول از یفیتوص یهاافتهی لیتحل جهت. شد استفاده

( اریمع انحراف) یپراکندگ و( نیانگیم) یمرکز یآمار یهاش  اخص و

3 Beck Depression Inventory 
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۴ 

هداف آزمون منظوربه نیهمچن. دی گرد اس    تف اده  آزمون از قیتحق ا
. ش   د اس   تفاده رهیچندمتغ یخط ونیرگرس    و رس   ونیپ یهمبس   تگ

 .شد انجام ۰٫۰۵ یمعنادار سطح در یآمار یهاآزمون

  هایافته ۳
کل نمونه در این  شود تعدادملاحظه می 1طور که در جدول همان

سال بوده است  ۳۸نفر و با میانگین سنی حدوداً  ۶۰پژوهش 
نفر  1۷متأهل و  ۴۸٫۳نفر از ایشان معادل  ۲۹(. 1۰٫۶۴±۳۸٫۲1)

سال از  1۲٫۴1طور میانگین درصد افراد شاغل بودند. به ۲۸٫۳معادل 
کنندگان ( و بیشتر شرکت1۲٫۴1±۹٫۶۰گذشت )شان میآسیب نخاعی 

ای درصد( و سینه ۴۳٫۳نفر معادل  ۲۶سیب نخاعی کمری )دارای آ
 درصد( بودند. ۳۳٫۳نفر معادل  ۲۰)

 ( n=۶۰های مربوط به آسیب نخاعی )شناختی و ویژگیهای جمعیتکنندگان برحسب ویژگی. توزیع نسبی شرکت1جدول 
 انحراف معیار میانگین درصد فراوانی رده متغیر

 جنسیت
 ۵۵ ۳۳ مرد

- - 
 ۴۵ ۲۷ زن

 سن
 ۲۸٫۳ 1۷ سال ۳۰-1۸

 ۳۶٫۷ ۲۲ سال ۴۰-۳1 1۰٫۶۴ ۳۸٫۲1
 ۳۵ ۲1 سال و بالاتر ۴1

 وضعیت تاهل
 ۵1٫۷ ۳1 مجرد

- - 
 ۴۸٫۳ ۲۹ متاهل

 تحصیلات

 ۲۰ 1۲ کمتر از دی لم

- - 
 ۴۰ ۲۴ دی لمدی لم و فوق
 ۳۰ 1۸ لیسانس

 1۰ ۶ لیسانس و بالاترفوق

 شغل
 ۲۸٫۳ 1۷ شاغل

- - 
 ۷1٫۷ ۴۳ بیکار

 سطح آسیب

 1۸٫۳ 11 گردنی

- - 
 ۳۳٫۳ ۲۰ ایسینه

 ۴۳٫۳ ۲۶ کمری
 ۵ ۳ خاجی

 - - 1۰۰ ۶۰ جمع کل

شود میانگین فعالیت بدنی کلی ملاحظه می ۲طور که در جدول همان
المللی فعالیت بینکننده در این پژوهش براساس پرسشنامهٔ افراد شرکت

( با انحراف Met-min/weekمت بر دقیقه در هفته ) ۲۴1۷٫۸۲ بدنی
است. حداقل فعالیت بدنی این افراد صفر و حداکثر  ۲۰۶۰٫۰1معیار 

مت بر دقیقه در هفته بود. بیشترین فعالیت بدنی مربوط به  11۸۵۶آن 
مت بر دقیقه در هفته( بود.  1۶۶۵٫۴۲فعالیت بدنی مربوط به کار منزل 

در تحقیق سطح فعالیت بدنی مربوط به کار کننده افراد شرکت
مت بر دقیقه در هفته( و فعالیت بدنی مربوط به تفریح  ۶۷٫۳1۸)

مت بر دقیقه در هفته( کمی داشتند. کمترین فعالیت بدنی ۳1۶٫۷1)
مت بر دقیقه در هفته( ۳۹٫۸۸مربوط به فعالیت بدنی مربوط به تردد )

آمده از نمرهٔ افسردگی دستن بهبود. با توجه به دامنهٔ تغییرات و میانگی
کنندگان در پژوهش توان گفت مشارکت( در مقیاس بِک می۲۰٫۹۳)

آمده است  ۳طور که در جدول حاضر نسبتاً افسرده بودند. همان
و  ۳۰٫۲۶میانگین کیفیت زندگی جسمی  SF-12آزمون براساس 

بود. ۴1٫۶۸کیفیت زندگی روانی 

 به فعالیت بدنی، کیفیت زندگی و افسردگیهای توصیفی مربوط آماره ۲جدول 
 میانگین انحراف معیار حداکثر-حداقل  متغیر

 ۳۵۷٫۶۷ ۶۹۲٫۰۳ ۰-۳1۴۲ فعالیت بدنی مربوط به کار
 ۳۹٫۸۸ 1۶1٫۴1 ۰-11۸۸ فعالیت بدنی مربوط به تردد

۴۲٫1۶۶۵ 1۶۰۸٫1۲ ۰-۶۳۰۰ فعالیت بدنی مربوط به کار منزل  
 ۳1۶٫۷1 ۸۹۳٫۷۰ ۰-۶۹۴۸ فعالیت بدنی مربوط به تفریح

 ۲1۷٫۸۲ ۲۰۶۰٫۰1 ۰-11۸۵۶ فعالیت بدنی کلی
 ۲۰٫۹۳ ۹٫۴۵ ۰-۶۳ افسردگی

 ۳۰٫۲۶ ۶٫۸۳ ۰-1۰۰ کیفیت زندگی جسمی
 ۴1٫۶۸ 1۰٫۳۷ ۰-1۰۰ کیفیت زندگی روانی
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۵ 

 
ها و بودن توزیع دادهبا درنظرگرفتن کمی بودن مقیاس متغیرها، نرمال

منظور بررسی رابطهٔ گی پیرسون بهوجود رابطهٔ خطی، از آزمون همبست
بین متغیرهای اصلی این تحقیق )فعالیت بدنی و انواع آن، کیفیت 

شد که نتایج  زندگی جسمی، کیفیت زندگی روانی و افسردگی( استفاده
 حاصل از آن به شرح جدول ذیل است.

 بستگی پیرسون بین متغیرهای اصلی. ضرایب هم۳جدول 
 متغیر 1 ۲ ۳ ۴ ۵ ۶ ۷ ۸

 ( 1فعالیت بدنی کل ) 1       

      1 1۲۶٫۰  ( ۲فعالیت بدنی مرتبط با کار ) 

     1 ۰۲1٫۰  ( ۳فعالیت بدنی مرتبط با تردد ) ۰٫۶1۲* 

    1 1۶۶٫۰  ۲۲۹٫۰  ( ۴فعالیت بدنی مرتبط با کار منزل ) ۰٫۷۹۶* 

   1 1۸۹٫۰  *۰٫۹۲۹ 1۰۳٫۰  ( ۵فعالیت بدنی مرتبط با تفریح ) ۰٫۶۲۰* 

  1 *۲۳۸٫۰ ۰۷۹٫۰  *۲۴۹٫۰ *۲۵۰٫۰ 1۵۳٫۰  ( ۶کیفیت زندگی جسمی ) 

 1 ۰۴1٫۰  ۰٫1۲1 ۰٫۰۸۵- ۰٫۰۶۹ ۰۲۵٫۰  ۰۰۶٫۰  ( ۷کیفیت زندگی روانی ) 

1 -*۰٫۵۲۳ -*۰٫۲۹۴ *۳۲۷٫۰- ۰٫۰۸۵- *۲۲۹٫۰- ۰۲۰٫۰  1۳۴٫۰-  ( ۸افسردگی ) 

 
و  p=۰٫۰۴۵نتایج همچنین نشان دادند که فعالیت بدنی مرتبط با کار )

۰٫۲۵۰=r( فعالیت بدنی مرتبط با تردد )۰٫۰۴۸=p  ۰٫۲۴۹و=r و )
( با کیفیت r=۰٫۲۴۹و  p=۰٫۰۴۹فعالیت بدنی مرتبط با تفریح )

زندگی جسمی رابطهٔ مستقیم و معنادار داشتند. این نتایج بیانگر این 
است که افزایش فعالیت بدنی در این سه نوع فعالیت بدنی با افزایش 

ذکر راد دچار آسیب نخاعی همراه بود. قابل کیفیت زندگی جسمی اف
(و فعالیت بدنی r=۰٫1۵۳و  p=۰٫۲۴۲است که فعالیت بدنی کل )

( رابطهٔ معناداری با کیفیت r=۰٫۰۷۹و  p=۰٫۵۵1مرتبط با کار منزل )
زندگی جسمی نداشتند. همچنین رابطهٔ فعالیت بدنی کل و انواع فعالیت 

ی معناداری را نشان نداد. فعالیت ابدنی با کیفیت زندگی روانی رابطه
( و فعالیت بدنی مرتبط r=-۰٫۲۲۹و  p=۰٫۲۹۹بدنی مرتبط با تردد )

ای معکوس و ( با افسردگی رابطهr=-۰٫۳۲۷و  p=۰٫۰1با تفریح )

نظر معناداری داشتند. با توجه به نتایج حاصل از ضریب همبستگی به
ح با کاهش سطح رسد افزایش فعالیت بدنی مرتبط با تردد و تفریمی

افسردگی در افراد دچار آسیب نخاعی همراه است. رابطهٔ فعالیت بدنی 
کل، فعالیت بدنی مرتبط با کار، و فعالیت بدنی مرتبط با کار منزل با 

 افسردگی رابطهٔ معناداری را نشان نداد. 

در ادامه و برای اینکه مشخص شود سطوح فعالیت بدنی چند درصد از 
کنند از رگرسیون خطی چندمتغیره ی وابسته را تبیین میتغییرات متغیرها

استفاده شد، البته با توجه به اطلاعات ماتریس همبستگی پیرسون، 
متغیرهایی به معادله رگرسیونی وارد شده است که با متغیرهای وابسته 

های رگرسیونی برخی از رو در تحلیلاند، از اینرابطهٔ معناداری داشته
قل در معادلات رگرسیونی حضور دارند که نتایج آن سطوح متغیر مست

به شرح ذیل است.
 های تحلیل رگرسیونی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی جسمی و افسردگی: آماره۴جدول 

 مقدار احتمال Adj R( F 2شده )ضریب تعیین تعدیل (۲Rضریب تعیین ) (Rضریب همبستگی ) متغیر وابسته
 ۰٫۰۴۹ ۲٫1۹۳ ۰٫1۳۰ /1۳۸۰ ۰٫۳۷1 کیفیت زندگی جسمی

 ۰٫۰۴۵ ۲٫۰۰1 ۰٫11۰ ۰٫11۸ ۰٫۳۳۴ افسردگی

 
 های آماری، میزان و جهت تأثیر عوامل موثر بر کیفیت زندگی جسمی و افسردگیکننده. مشخص۵جدول 

 شاخص آماری مدل متغیر وابسته
ضریب رگرسیونی 

 مقدار احتمال T استاندارد شده

زندگی  کیفیت
 جسمی

 ۰٫۰۴۵ ۲٫۳۹۸ ۰٫۲۵۶ فعالیت بدنی مرتبط با کار
 ۰٫۰۴۴ ۲٫۴۲۳ ۰٫۲۶۰ فعالیت بدنی مرتبط با تردد

 ۰٫۰۴۲ ۳٫1۵۴ ۰٫۳۰۶ فعالیت بدنی مرتبط با تفریح

 افسردگی
 ۰٫۰۴۶ -۲٫1۴۹ -۰٫1۹۸ فعالیت بدنی مرتبط با تردد

 ۰٫۰۳۹ -۳٫۴۲۷ -۰٫۳۷۲ فعالیت بدنی مرتبط با تفریح
 
ر طبق اطلاعات جدول فوق فعالیت بدنی مرتبط با کار و تردد و تفریح ب

داری بر کیفیت زندگی جسمی افراد مبتلا به ضایعهٔ تأثیر مستقیم و معنا
درصد از تغییرات  1۴نحوی که این متغیرها حدوداً نخاعی داشتند به

کیفیت زندگی جسمی را تبیین کردند، همچنین فعالیت بدنی مرتبط با 
های معکوس افسردگی افراد مبتلا به کنندهبینیتردد و تفریح پیش
درصد  1۲که این متغیرها حدوداً طوریاند، بهضایعه نخاعی بوده
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۶ 

 کنند.تغییرات افسردگی نمونهٔ مورد مطالعه را تبیین می
 

 بحث 4
 تیفعال انواع و یبدن تیفعال سطح ارتباط یبررس مطالعه نیا از هدف

 تیفیک با( حیتفر و منزل کار کار، تردد، به مربوط یبدن تیفعال) یبدن
 . بود یخاعن بیآس دچار افراد در یافسردگ و یزندگ

 یبدن تیفعال ابعاد یتمام انیم از که داد نش    ان حاض    ر مطالعهٔ جینتا
ها عال تن  با کار به مربوط یبدن تیفعال و حیتفر به مربوط یبدن تیف

 ریس  ا و کل یبدن تیفعال و دارند معنادار رابطهٔ یجس  م یزندگ تیفیک
 ارمعناد رابطهٔ یروان و یجس    م یزندگ تیفیک با یبدن تیفعال ابعاد

 تیفعال که کرد مشخص یآمار لیوتحلهیتجز جینتا نیهمچن. نداشتند
 تیفعال ابعاد انیم از و ندارد معنادار رابطهٔ یافسردگ سطح با کل یبدن
 با تردد به مربوط یبدن تیفعال و حیتفر به مربوط یبدن تیفعال ،یبدن

 . دارند معنادار رابطهٔ یافسردگ
 با راس  تاهم یامطالعه ن،یش  یپ اتمطالع از حاص  ل جینتا س  هٔیمقا در
 و ونزیاس    ت مطالعهٔ در مثال طوربه. نش    د افتی حاض    ر قیتحق جینتا

کارانش طهٔ هم عال راب ندگ تیفیک با کل یبدن تیف  دچار افراد در یز
 س  طح ش  انیا نیهمچن. افتندی معنادار و یقو رابطهٔ را ینخاع بیآس  
 دس    ت به یزندگ تیفیک اردمعنا کنندهٔینیبشیپ تنها را یبدن تیفعال

 به مرتبط را یزندگ تیفیک راتییتغ درص    د۵۶ که یاگونهبه آوردند،
 و گاس    تافون یفیک مطالعهٔ در(. ۲) دانس    تند یبدن تیفعال س    طح

 یزندگ تیفیک بر رگذاریتأث عوامل جزو یبدن تیفعال زین همکارانش
 کن ویمت یفیک مطالعهٔ در(. 1۵) ش  د افتی ینخاع بیآس   دچار افراد

عال زین مل عنوانبه یبدن تیف ندگ تیفیک در یقو عا  دچار افراد یز
 (. 1۶. )شد نییتع ینخاع بیآس
 یزندگ تیفیک با کل یبدن تیفعال رابطهٔ نش  دن معنادار رس  دیم نظر به
 نیا به مطالعات ریس  ا برخلاف حاض  ر مطالعهٔ در( یروان و یجس  م)

 یب  دن تی  فع  ال یانمره( انسی  وار) راتییتغ ک  ه اس      ت لی  دل
 ٪۶۸٫۳ از شیب و داش  ته ینییپا تنوع پژوهش نیا در کنندگانمش  ارکت

 رابطهٔ هر ازآنجاکه بودند؛ حداقل یبدن تیفعال یدارا ای رفعالیغ افراد
نادار مار ازنظر یمع  ریمتغ در( انسیوار) راتییتغ وجود به منوط یآ
 یآمار ازنظر رابطه نیا که داشت انتظار توانیم نیبنابرا است، مستقل
 . نباشد معنادار

تا طبق عهٔ جین عال رابطهٔ حاض    ر، مطال  با حیتفر با مرتبط یبدن تیف
 شیافزا یعبارتبه. بود معنادار یآمار لحاظ به یجس    م یزندگ تیفیک

 نیا یجس    م یزندگ تیفیک شیافزا با حیتفر با مرتبط یبدن تیفعال
 معنادار رابطه نیا ،یروان یزندگ تیفیک با رابطه در اما بود؛ همراه افراد
سدیم نظر به. نبود شدنمعنادار ر  حیتفر با مرتبط یبدن تیفعال رابطهٔ ن

 که باشد نیا از یناش تواندیم حاضر مطالعهٔ در یروان یزندگ تیفیک با
 ریز یروان یزندگ تیفیک پژوهش نیا در کنندگانمش   ارکت درص   د۸۰

 . بود سطمتو ریز آنان یزندگ تیفیک کل نمرهٔ ای داشتند متوسط
تا عهٔ جین طهٔ نهٔیدرزم همکارانش و توماس    ون مطال عال راب  یبدن تیف

 حاضر بامطالعهٔ راستا هم زین یجسم یزندگ تیفیک با حیتفر با مرتبط
ست به ریمغا یجینتا یروان یزندگ تیفیک با رابطه در شانیا اما بود؛  د

 اختلاف نیا علت ش    د اش    اره بالا در که طورهمان(. 11) آوردند

 یبدن تیفعال و یافس   ردگ تس   ت نمرهٔ در کم تنوع از یناش    تواندیم
 توس   ط که یگرید مطالعهٔ. باش   د حاض   ر مطالعهٔ در حیتفر با مرتبط
 تیفیک بر را حیتفر و ورزش به مربوط یبدن تیفعال شد انجام راونک

 مطالعهٔ برخلاف حاض    ر مطالعهٔ اما ؛(۶) دانس    ت مؤثر کل یزندگ
 یجسم یزندگ تیفیک با را حیتفر به مربوط یبدن تیفعال رابطهٔ راونک

 . است کرده یبررس مجزا طوربه یروان و
 با مرتبط یبدن تیفعال نیب رابطهٔ مطالعه نیا در گرید توجهجالب نکتهٔ
 نش    ان رابطه نیا وجود. بود معنادار یجس    م یزندگ تیفیک با کار

 و جامعه به یعنخا بیآس به مبتلا افراد بازگشت به توانیم که دهدیم
 تیفیک افراد نیا یبدن تیفعال شیافزا قیطر از تا داش    ت دیام کار

 یبخش  توان که رس  دیم نظربه نیبراعلاوه. ابدی شیافزا ش  انیا یزندگ
 بهبود در یاژهیو تیاهم از تواندیم یبخش  توان ثمرهٔ عنوانبه یاحرفه
 . است برخوردار شانیا یزندگ تیفیک روند

ضر مطالعهٔ جینتا شان حا  تردد به مربوط یبدن تیفعال شیافزا که داد ن
 افراد نیا در یافس  ردگ کاهش با ینخاع بیآس   دچار افراد در حیتفر و

 زین همکارانش و کن ویمت توس  ط که یفیک مطالعهٔ جینتا. اس  ت همراه
 مش   خص ش   انیا(. 1۶) دارد یهمخوان حاض   ر مطالعهٔ با ش   د انجام

 یافس  ردگ کاهش بر ورزش و حیتفر با طمرتب یبدن تیفعال که نمودند
ما دارد؛ ریتأث عه در ا ند انجام همکارانش و یتاواش     که یامطال  داد

 و معنادار رابطهٔ یافس   ردگ و کل یبدن تیفعال نیب که ش   د مش   خص
 نیا دیش  ا. بود حاض  ر مطالعهٔ جینتا با ریمغا که دارد وجود یمعکوس  
ش جینتا در اختلاف شد نیا از ینا ش العهٔمط در که با صاً یتاوا صا  اخت

 جینتا و است نشده پرداخته یافسردگ یبدن تیفعال انواع نیب رابطهٔ به
 را یافسردگ با را کل یبدن تیفعال رابطهٔ صرفاً قیتحق نیا از شدهارائه

 (.۴) است کرده گزارش

 گیرینتیجه ۵
 بودکه یریمتغ ح،یتفر با مرتبط یبدن تیفعال حاضر مطالعهٔ در

 در یافسردگ کاهش هم و یزندگ تیفیک شیافزا بر هم ار اثر نیشتریب
 تیاهم دهندهٔنشان تواندیم افتهی نیا. داشت ینخاع بیآس دچار افراد
 سطح بهبود در کاردرمانگران خصوصبه و یتوانبخش میت نقش
 که رسدیم نظر به. باشد ینخاع بیآس دچار افراد یحیتفر یهاتیفعال
 صورت یشتریب دیتأک یبدن تیفعال یحیتفر جنبهٔ یرو بر است لازم

 کمک با افراد نیا موردعلاقهٔ و لازم یحیتفر یهابرنامه نیهمچن و ردیگ
 . شود یاندازراه و یطراح یتوانبخش نیمتخصص
 تردد، با مرتبط یبدن تیفعال که داد نشان مطالعه نیا جینتا نیهمچن

. دارد عکس رابطهٔ یافسردگ با و میمستق رابطهٔ یجسم یزندگ تیفیک با
 یزندگ تیفیک یارتقا در تردد با مرتبط یبدن تیفعال تیاهم نکته، نیا

 آسان تردد جهت یسازنهیزم لزوم و یافسردگ سطح کاهش و یجسم
 .کندیم خاطرنشان را جامعه در افراد نیا

 

 تشکر و قدردانی 6
از انجمن حمایت از معلولین ضایعهٔ نخاعی تهران و تمامی افراد دچار 

اند تشکر و نخاعی که ما را در انجام این پژوهش یاری نمودهآسیب 
کنیم.قدردانی می
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