
 نویسنده مسئول:
 فاطمه ابراهیمی میمند،

آسیب شناسی و   دکتراي
حرکات اصلاحی، دانشگاه تهران، 

  .پردیس بین المللی کیش
 +98 9134414989: تلفن

 پست الکترونیکی:
athletics.b@gmail.com 

 

مقایسه کیفیت زندگی در افراد  با  سابقه ابتلا به بیماري فلج اطفال ورزشکار و غیر 

   ورزشکار
 4علیرضا اسدي کرم ،3شقایق سیار  ،2حسن دانشمندي، 1فاطمه ابراهیمی میمند

شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی،  استاد ، گروه آسیب 2آسیب شناسی و حرکات اصلاحی، دانشگاه تهران، پردیس بین المللی کیش  دانشجوي دکتراي1
 .دانشجوي پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 4کارشناس ارشد ، آسیب شناسی ورزشی و حرکات اصلاحی، دانشگاه گیلان، 3دانشگاه گیلان، 

 35-42صفحات  95 ستانزم چهارمشماره   ومسسال  طب پیشگیري مجله 

 دهیچک
 ها،سال گذشت با و ویروس اولیه حمله از بهبودي از پس توجهیقابل درصد لج اطفالبه بیماري ف مبتلایان میان از :مقدمه

 به ابتلا سابقه با افراد سلامت در فعال زندگی از برخورداري اهمیت به توجه با. کنندمی تجربه را جدیدي هاينشانه و علائم
مقایسه کیفیت زندگی  بررسی به حاضر پژوهش در اد،افر این در عملکردي هايظرفیت ارتقاء ضرورت نیز و اطفال فلج بیماري

 .است شده در افراد  با  سابقه ابتلا به بیماري فلج اطفال ورزشکار و غیر ورزشکار  پرداخته

تحلیلی بوده و جامعه آماري آن را تمامی افراد داراي  با سابقه ابتلا به بیماري فلج  -این پژوهش از نوع توصیفی :کاروشر

 ± 23/8نفر با سابقه بیماري فلج اطفال و میانگین سنی  28دهند. از این میان مجموعاً ن کرمان تشکیل  دادند  میاطفال استا
به صورت هدفمند و در دسترس به عنوان آزمودنی انتخاب شدند و براساس سطح و میزان فعالیت بدنی منظم، در دو  61/36

مورد -SF    36)؛    FS-36سوالی ( 36فاده از پرسشنامه کیفیت زندگی گروه ورزشکار و غیرورزشکار قرار گرفته و با است
 SPSSمستقلو آزمون همبستگی پیرسون با استفاده از نرم افزار  tمقایسه قرار گرفتند. براي تجزیه و تحلیل یافته ها از آزمون 

 استفاده شد. P≥05/0در سطح معناداري 22نسخه 

)، اختلال نقش به دلیل سلامت جسـمی P= 002/0ه اختلاف معناداري در کارکرد جسمی (نتایج این تحقیق نشان داد ک :نتایج

)04/0 =P) انرژي/خستگی ،(04/0 =P) درد ،(03/0 =P) 04/0) و سلامت عمومی =P بین دو گروه افراد با سابقه ابتلا به بیماري (
نقش به دلیل سلامت هیجانی، بهزیستی هیجانی و  فلج اطفال ورزشکار و غیرورزشکاروجود داشت  دارد، درحالیکه بین اختلال

اـهده شـد ( اـداري مش  02/0کارکرد اجتماعی تفاوت معناداري وجود نداشت. همچنین بین سلامت جسمانی دو گروه تفاوت معن
=Pها تفاوت معناداري مشاهده نگردید.)، در صورتیکه بین سلامت روانی آن 
هاي بدنی منظم از سلامت جسمانی به بیماري فلج اطفال تحت تأثیر انجام فعالیت افراد داراي  با سابقه ابتلا :گیريتیجهن

هاي برند. ارتقاء وضعیت جسمانی این افراد از طریق برنامهبیشتري برخوردار بوده و از اختلالات عملکردي کمتري رنج می
 تواند نقش به سزا یی در بهبود کیفیت زندگی آنان ایفا کند.تمرینی می

 فلج اطفال، کیفیت زندگی، سلامت جسمانی، سلامت روانی. ها:اژهکلیدو
 

 : پژوهشینوع مقاله
 30/9/95پذیرش مقاله:   4/8/95: ریافت مقالهد

؛ 1395طب پیشگیري. .شکار و غیر ورزشکارورزمقایسه کیفیت زندگی در افراد  با  سابقه ابتلا به بیماري فلج اطفال  سیار شقایق، اسدي کرم. ،فاطمه، دانشمندي حسن  ابراهیمی میمند: ارجاع

3)4:(42-35

 مقدمه:
بیماري مربوط به سیستم نورون حرکتی  فلج اطفال یک

است که با وجود ناشایع )Lower Motor Neuron(تحتانی
بودن، عوارض جسمی و روانی را در طولانی مدت ایجاد 

 جهان، کشور 125 از بیش میلادي در 2000نماید. تا سال می

  و شدندمی مبتلا بیماري این به نفر نمیلیو 40 از بیش سالانه
 انجام با. ماندند می باقی فلج عمر تمام براي نفر 350000

 بیماري موارد کشورها همه سطح در وسیع واکسیناسیون
 این مورد 400 از کمتر میلادي 2013 سال در و شده کم بسیار

شد و در حال حاضر برآوردشده  گزارش جهان در بیماري

1395ره چهارم ، زمستان سال سوم، شما، طب پیشگیريمجله     
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میلیون نفر در جهان تحت تأثیر بیماري فلج  20است که حدود 
 فلج قرار دارند. در ایران نیز بروز )Polio Myelitis(اطفال
 کاهش سال در مورد 100 از کمتر به بعد به 1357 سال از اطفال
 .]2, 1[یافت 

میان مبتلایان به این بیماري درصد قابل توجهی پس از  از
ها، علائم و نشانه بهبودي از حمله اولیه ویروس و با گذشت سال

که میزان بروز آن در افراد  .کنندهاي جدیدي را تجربه می
ست. این افراد تغییرات عملکردي و اختلالات مختلف، یکسان نی

که  اسکلتی جدیدي را با پیدایش علائم تجربه می کنند -عضلانی 
می تواند با اختلالات به وجود آمده در زمان ابتلا به بیماري فلج 

افرادي  %50الی  25این علائم تقریباً در . ]3, 1[اطفال متفاوت باشد 
افتد و به که از بیماري فلج اطفال نجات پیدا می کنند، اتفاق می

سال از عفونت فلج اطفال ایجاد  35الی  30پس از  طور متوسط
سال  71سال تا  8تواند از شده و تأخیر در ظهور علائم آن می

رونده و آرام . ضعف پیش]5, 4[متغیر باشد 
و آتروفی  )Muscular weakness(عضلات
 )Pain(و همچنین درد )Muscular atrophy(عضلانی

از جمله  )Fatigue(عضلات و مفاصل همراه با خستگی پذیري
-5, 3[باشند اختلالات دیر هنگام ناشی از بیماري فلج اطفال می

. این علائم منجر به ایجاد تغییرات منفی و معناداري در ]8
پذیري، میزان افتادن و توانایی انجام امور روزمره و تحرك

. از عوامل تأثیرگذار بر بروز این ]9, 2[گردند کیفیت زندگی می
مشکلات می توان به جنسیت اشاره کرد. به طوریکه زنان بیشتر 

. همچنین سن پایین در ]10, 3[از مردان مستعد ابتلا به آن هستند 
زمان اولین حمله بیماري فلج اطفال نیز فرد را به میزان بیشتري 

. این بیماران در طیفی ]4, 1[دهد در معرض خطر ابتلا قرار می
گیرند که در طرف خوب آن بیمارانی هستند که علائم قرار می

کمتر و ضعف خفیف دارند و طرف دیگر آن افرادي هستند که 
ضعف شدید، افسردگی، انزواي اجتماعی و اختلال عملکرد دارند 

]4[. 
 اکثر در شده که مشخص عمل آمده به هاي ارزیابی به توجه با

 ارزیابی و شیوع از نظر جامعی پیشرفته،تحقیقات ر هايکشو
 علاوه است. به گرفته انجام اطفال فلج ثانویه بیماري علائم

 این در زندگی سلامتی اهمیت کیفیت با رابطه در هاییپژوهش
هاي مختلف درمانی بر بهبود بیماران و تأثیرات روش

 دچار که در افرادي هاي ایجاد شده و ارتقاي سلامتناتوانی
پذیرفته است. نتایج  انجام شده اند اطفال فلج از پس عوارض

تحقیقات صورت گرفته توسط محققانی از جمله وین برگ 
) بیانگر کاهش عملکرد فیزیکی، 2015) و بیکراستف (2014(

ها از حمله اولیه روانی و کیفیت زندگی این بیماران با گذشت سال
نی ایجاد شده ممکن است باشد که در نهایت ناتوابیماري می

هایی محدود کند که منجر به ضعف هاي فرد را در دورهفعالیت
بیشتر، خستگی و کاهش فعالیت هاي عملکردي و افت کیفیت 
زندگی این افراد می شود. این در حالی است که تأثیرات مثبت 

هاي عضلانی درگیر بیماري و بهبود فعالیت بدنی بر گروه
. ]18، 16، 12, 11, 9, 5[اثبات رسیده است  عملکرد این افراد به

تحقیقات صورت گرفته در این راستا نشان دهنده تأثیرات بسزاي 
انجام فعالیت بدنی منظم بر بهبود عوارض ثانویه بیماري و 

باشد؛ این در حالی است که همینطور ظرفیت عملکردي می
توانایی فرد باید مرتباً مورد ارزیابی قرار گرفته و از انجام فعالیت 

آور که مطابق با سطح عملکردي فرد هاي شدید و خستگی 
 .]14, 13, 8[نیستند، خودداري شود 

ت عملکردي ایجاد شده با در نظر گرفتن سیر پیشرونده اختلالا
متعاقب ابتلا به بیماري فلج اطفال و تأثیرات منفی به سزاي آن در 
انجام امور روزمره و افت کیفیت زندگی افراد با سابقه ابتلا به 
بیماري فلج اطفال، و همچنین با مد نظر قرار دادن تأثیرگذاري 

هاي بدنی منظم بر بهبود عوارض بیماري، مثبت انجام فعالیت
توان به این نتیجه دست یافت که بیمارانی که به طور منظم و یم

پردازد، با عوارض هاي بدنی میسازمان یافته به انجام فعالیت
تري در زندگی خود مواجه بوده و از کیفیت کمتر و یا خفیف

. بنابراین با توجه به اهمیت ]15, 8, 5[زندگی بالاتري برخوردارند 
برخورداري از زندگی فعال در سلامت افراد با سابقه ابتلا به 

هاي عملکردي در بیماري فلج اطفال و نیز ضرورت ارتقاء ظرفیت
اي کیفیت زندگی پژوهش حاضر به بررسی مقایسه این افراد، در

در افراد با سابقه بیماري فلج اطفال ورزشکار و غیر ورزشکار 
 پرداخته شده است.

 کار:روش
تحلیلی بوده و جامعه آماري آن را  -این پژوهش از نوع توصیفی

تمامی افراد با داراي سابقه بیماري فلج اطفال استان کرمان 
پیش از شروع این تحقیق به منظور رعایت  تشکیل می دهند.
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اصول اخلاقی پژوهش مجوز لازم از سازمان بهزیستی استان 
کرمان اخذ گردیده و به مرکز بهزیستی شهر کرمان ابلاغ گردید. 
با توجه به محدودیت در گزینش آزمودنی ها، از میان پرونده 

با مرد)  9زن و  19نفر ( 28هاي موجود در این مرکز، مجموعاً 
سابقه بیماري فلج اطفال  وارد مطالعه شدند .معیار هاي ورود به 

سال از زمان ابتلاي اولیه آن ها به بیماري  15مطالعه   گذشت 
سال و رضایت جهت شرکت  20 – 50فلج اطفال ، محدوده سنی 

در مطالعه بود. به صورت هدفمند و با نظر پزشک به عنوان 
اوطلبانه در این پژوهش آزمودنی انتخاب شدند و به طور د

شرکت نموده و رضایت نامه کتبی از کلیه افراد نمونه آماري اخذ 
گردید. شرایط خروج از تحقیق نیز عدم همکاري لازم با محقق و 
عدم رضایت براي شرکت در تحقیق بود. پس از در نظر گرفتن 
کلیه معیارهاي حذف و   پس از انتخاب و اطمینان از ورود نمونه 

فرایند پژوهش، آزمودنی ها پرسشنامه اطلاعات فردي ها به 
شامل سن، جنس، قد، وزن، زمان ابتلاي اولیه به بیماري فلج 
اطفال و میزان فعالیت بدنی منظم در یک سال گذشته را تکمیل 
کردند. این افراد بر اساس میزان و سطح انجام فعالیت بدنی 

ر گرفتند؛ به روزانه در دو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار قرا
بود که در طی  34نفر  14نحوي که گروه ورزشکار متشکل از 

جلسه در هفته به صورت  3یک سال گذشته به طور میانگین 
هاي بدنی شامل شنا، تنیس روي میز و منظم به انجام فعالیت

 14والیبال نشسته می پرداختند. گروه غیر ورزشکار نیز شامل 
گونه فعالیت بدنی منظم علاوه بر  نفر بود که در طی این مدت هیچ

انجام امور روزمره  نداشتند. لازم به ذکر است که به علت کمبود 
بیماران در دسترس که واجد شرایط پژوهش بوده و هم 
رضایت براي شرکت در این تحقیق را داشته باشند تفکیک 
جنسیتی و همینطور امکان پیگیري بیماران براي مدت طولانی 

 مقدور نبود.
ا توجه به شاخص هاي عمده سندرم متعاقب فلج اطفال، براي ب

 36ارزیابی کیفیت زندگی این افراد از پرسشنامه کیفیت زندگی 
). با استفاده از پرسشنامه 7،9استفاده شد ( )SF-36(سوالی

) ، هشت مقیاس کارکرد SF-36کیفیت زندگی (
، اختلال نقش به دلیل Physical functioning( (PF)(جسمی

 Role limitations due to physical health(سلامت جسمی

( (RP) به دلیل سلامت هیجانی، اختلال نقش)Role 
limitations due to emotional problems( (RE) ،

، بهزیستی Energy/fatigue( (EF)(انرژي/خستگی
، کارکرد Emotional well-being( (EW)(هیجانی

و Pain(  (P)(، درد(SF) )Social functioning(اجتماعی
که هر مقیاس   General health( (GH)(سلامت عمومی

گویه است، در دو گروه مورد ارزیابی قرار  10تا  2متشکل از 
سؤال این پرسشنامه داراي پنج گزینه می  36گرفت. هر یک از 
ستورالعمل نمره گذاري این پرسشنامه به هر باشد که طبق د

-75-50-25-0تعلق بگیرد ( 100تا  0اي از تواند نمرهگزینه می
اي که نمره بالاتر به سطح بالاتري از کیفیت زندگی )، به گونه100

زیر مقیاس باید سوالات  8اشاره دارد. براي به دست آوردن 
سیم بر تعداد مربوط به هر زیر مقیاس را جمع کرده و سپس تق

سؤالات نمود. همچنین زیر مقیاس کلی سلامت 
هاي کارکرد از ادغام زیر مقیاس )Physical Health(جسمی

جسمی، اختلال نقش به دلیل سلامت جسمی، درد و سلامت 
 )Mental Health(عمومی و زیر مقیاس کلی سلامت روانی

هاي اختلال نقش به دلیل سلامت هیجانی، از ادغام زیرمقیاس
و کارکرد اجتماعی به دست  انرژي/خستگی، بهزیستی هیجانی

آید. پایایی پرسشنامه مورد استفاده نیز با استفاده از ضریب می
هاي ذکر شده، به آلفاي کرونباخ براي هر یک از زیر مقیاس

) 71/0، 83/0، 77/0، 65/0، 84/0، 77/0، 85/0، 90/0ترتیب (
 گزارش شده است. 

مان ، و محقق پس از اخذ مجوز از سازمان بهزیستی استان کر
پس از جلب رضایت مسئولین مربوطه ، ضمن رعایت  نکات 
اخلاقی در پژوهش، از جمله  کسب اجازه و اخذ رضایت نامه 
کتبی از افراد مورد مطالعه، آزادي و اختیار واحد هاي پژوهش 
براي شرکت یا عدم شرکت در پژوهش ا قدام به جمع آوري داده 

 ها نموده است.
ها از سی نرمال بودن توزیع دادهدر این پژوهش جهت برر

آزمون کلموگروف اسمیرنوف و براي گزارش و تجزیه و تحلیل 
هاي آماري توصیفی و استنباطی استفاده شد. به ها از روشداده

هاي مربوط به کیفیت زندگی در منظور مقایسه هر یک از مقیاس
مستقل و به  Tهاي ورزشکار و غیرورزشکار، آزمون آزمودنی

ها در بررسی ارتباط میان سن کنونی و سن آزمودنی منظور
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زمان حمله اولیه بیماري با کیفیت زندگی، آزمون همبستگی 
و در سطح  22نسخه  SPSSپیرسون، با استفاده از نرم افزار 

 مورد استفاده قرار گرفت. P≥05/0معناداري 

 :نتایج
یماري مرد) با سابقه ابتلا به ب 9زن و  19فرد ( 28در این پژوهش 

 5/170±8/5سال، قد  61/36 ± 23/8فلج اطفال با میانگین سنی 
 ± 33/1کیلوگرم و با میانگین سن  6/75±9/9متر و وزن سانتی

سال در زمان ابتلاي اولیه به ویروس فلج اطفال، در غالب  47/2
دوو گروه ورزشکار و غیر ورزشکار در زمینه وضعیت 

 رار گرفتند.هاي کیفیت زندگی مورد مقایسه قشاخص
ارتباط بین هر یک از دو مقیاس کلی کیفیت  1جدول شماره 

زندگی با سن فرد در زمان ابتلا به بیماري فلج اطفال را نشان 
 زمان در فرد سن بین شوددهد. همانگونه که مشاهده میمی

 زندگی کیفیت جسمانی ابعاد با اطفال فلج ویروس اولیه حمله
 رابطه در مذکور ارتباط حالیکه در ،دارد وجود  معناداري ارتباط

 .نشد برآورد  معنادار نبود زندگی کیفیت روانی ابعاد با
 ارتباط بین سن ابتلاي اولیه به بیماري فلج اطفال و سلامت جسمانی و روانی -1جدول

 سطح معناداري ضریب همبستگی متغیر

سلامت  -سن ابتلا 

 جسمانی
69/0  001/0  

سلامت  -سن ابتلا 

 روانی
09/0-  05/0  

اطلاعات مربوط به هر یک از هشت زیر مقیاس  2جدول شماره 
 ±کیفیت زندگی و دو زیر مقیاس کلی آن را به صورت میانگین 

انحراف استاندارد، در دو گروه از افراد با سابقه ابتلا به بیماري 
دهد. همچنین فلج اطفال ورزشکار و غیر ورزشکار نشان می

ها در این جدول گزارش شده ین گروهسطح معناداري اختلاف ب
 سلامت بین معناداري را مستقل اختلاف Tاست. نتایج آزمون 

 جسمانی سلامت به مربوط هايزیرمقیاس از یک هر جسمانی
 جسمی، سلامت دلیل به نقش اختلال جسمی، کارکرد شامل
 با افراد گروه دو بین عمومی سلامت و درد خستگی،/انرژي
نشان  ورزشکار غیر و ورزشکار اطفال فلج ماريبی به ابتلا سابقه

 گروه دو در روانی سلامت بین که است حالی در این. دهدمی
 شده هاي مشاهدهتفاوت و نشد مشاهده معناداري تفاوت مذکور
 اختلال شامل روانی سلامت به مربوط هايمقیاس زیر به مربوط

 کارکرد و هیجانی بهزیستی هیجانی، سلامت دلیل به نقش
 .نبودند معنادار نیز اجتماعی

اطلاعات مربوط به هر  3نیز به گزارش اطلاعات  3جدول شماره 
یک از هشت زیر مقیاس کیفیت زندگی و دو زیر مقیاس کلی آن 

انحراف استاندارد، در میان زنان و  ±را به صورت میانگین 
مردان پرداخته است. همچنین سطح معناداري اختلاف بین 

 به نتایج به توجه ن جدول گزارش شده است. باها در ایگروه
 زمینه در بررسی مورد متغیرهاي از یک هیچ در آمده، دست
 .نشد مشاهده مردان و زنان بین داريمعنا تفاوت زندگی کیفیت
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 .P≥05/0* اختلاف معنادار در سطح 

 گیري:حث و نتیجهب
ش حاضر مقایسه وضعیت کیفیت زندگی افراد با هدف از پژوه

سابقه ابتلا به بیماري فلج اطفال ورزشکار و غیر ورزشکار 
 باشد.می

نتایج این تحقیق نشان داد که بین ابعاد جسمانی کیفیت زندگی و 
هاي مربوط به آن در افراد با سابقه ابتلا به بیماري فلج زیرمقیاس

اوت معناداري وجود دارد. به اطفال ورزشکار و غیر ورزشکار تف
عبارتی دیگر  اختلاف معناداري بین سلامت جسمانی در دو 
گروه از افراد با سابقه ابتلا به بیماري فلج اطفال ورزشکار و غیر 
ورزشکار مشاهده شد و همینطور اختلاف ارزیابی شده در هر 
یک از زیرمقیاس هاي مربوط به سلامت جسمانی شامل کارکرد 

تلال نقش به دلیل سلامت جسمی، انرژي/خستگی، جسمی، اخ
درد و سلامت عمومی بین دو گروه افراد با سابقه ابتلا به بیماري 
فلج اطفال ورزشکار و غیر ورزشکار معنادار بود. این در حالی 
است که بین سلامت روانی در دو گروه مذکور تفاوت معناداري 

ه زیر هاي مشاهده شده مربوط بمشاهده نشد و تفاوت

هاي مربوط به سلامت روانی شامل اختلال نقش به دلیل مقیاس
سلامت هیجانی، بهزیستی هیجانی و کارکرد اجتماعی نیز 
معنادار نبودند. افراد با سابقه ابتلا به بیماري فلج اطفال بعد از 

ها از عارضه اولیه پس از یک دوره رکود دچار سپري شدن سال
شوند، به طوري که تعداد ي اولیه میافزایش علائم ناشی از ابتلا

ها مجدداً اختلالات عملکردي و درد را گزارش بسیاري از نمونه
کنند و اکثر بیماران ضعف مجدد را به نحوي در عضلات می

ها کنند که منجر به کاهش توانایی آناندام تحتانی خود تجربه می
تایج به دست . بر اساس ن]4[گردد در انجام امور روزمره می

آمده افراد با سابقه بیماري فلج اطفال که به صورت منظم به 
پردازند از سلامت عمومی بیشتري هاي بدنی میانجام فعالیت

بهره برده و میزان درد عضلانی و مفصلی و خستگی و 
اختلالات عملکردي کمتري را نسبت به افراد با سابقه بیماري فلج 

. در این راستا ته دو و ]16[ند کناطفال غیر فعال تجربه می
افراد با سابقه ابتلا به ) در بررسی کیفیت زندگی 2014همکاران (

بیماري فلج اطفال و مقایسه آن با جمعیت سالم، کیفیت زندگی این 
گروه از بیمارن را در هشت زیر مقیاس از پرسشنامه کیفیت 
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به طور معناداري پایین تر از قشر سالم و   SF-36زندگی 
. نتایج پژوهش حاضر با یافته ]17[همسال خود ارزیابی کردند 

) همخوانی 2011هاي پژوهشگرانی از جمله استلوند و همکاران (
دارد که در بررسی هاي خود به این نتیجه دست یافتند که افراد 
مبتلا به سندرم متعاقب فلج اطفال به طور معناداري از کیفیت 

 . ورید]18, 12[زندگی پایین تري نسبت به سایرین برخوردارند 
) نیز در بررسی خود به این نتیجه دست یافتند 2013و همکاران (

قه بیماري فلج اطفال به طور معناداري از کیفیت که افراد با ساب
. نتایج ]9[تري نسبت به سایرین برخوردارند زندگی پایین

دهد که ارتقاء تحقیقات صورت گرفته در این رابطه نشان می
ل آن سهولت در انجام امور وضعیت جسمانی و روانی و به دنبا

تواند نقش به سزایی در بهبود کیفیت روزمره در این افراد می
 .]18, 8[زندگی آنان ایفا کند 

با توجه به نتایج به دست آمده تحقیق حاضر، در هیچ یک از 
در زمینه کیفیت زندگی تفاوت معناداري متغیرهاي مورد بررسی 

بین زنان و مردان مشاهده نشد. این در حالی است که نتایج این 
تحقیق با نتایج تحقیقات انجام گرفته توسط محققانی از جمله 

) مبنی بر 2011) و استلوند و همکاران (2014شیمون و همکاران (
ي فلج اطفال کیفیت زندگی بالاتر مردان با سابقه ابتلا به بیمار

. بنا به نتایج پژوهش صورت ]12[نسبت به زنان، همخوانی ندارد 
به بیماري فلج اطفال  گرفته توسط ته دو و همکاران، هرچند ابتلا

در زمان کودکی منجر به کاهش سطح کیفیت زندگی هم در زنان 
گردد، مردان به میزان معناداري از کیفیت و هم در مردان می

زندگی بالاتري نسبت به زنان برخوردار هستند. همچنین راملو  
) در پژوهش خود گزارش کردند افرادي که در 1992و همکاران (

اند و یماري فلج اطفال دچار اختلالات دائمی شدهنخستین حمله ب
همینطور زنان به میزان بیشتري در معرض خطر بروز عواقب 
دیرهنگام بیماري فلج اطفال قرار داشته و از کیفیت زندگی 

. در توجیه عدم تطابق نتایج بدست ]10[تري برخوردارند پایین
آمده با سایر مطالعات صورت گرفته و در زمینه شناسایی 
عوامل خطر ساز در بروز اختلالات متعاقب بیماري فلج اطفال، 

ین بالقوه در بروز توان از جنسیت به عنوان عامل خطر آفرمی
تر در افراد با سابقه ابتلا به این اختلالات و کیفیت زندگی پایین

بیماري فلج اطفال یاد کرد. عوارض طولانی مدت بیماري فلج 
اطفال از بعد کمی (میزان شیوع) و کیفی (شدت علائم) در زنان از 

سطح بالاتري نسبت به مردان برخودار بوده که کیفیت زندگی 
دهد. کوچک به میران بیشتري در معرض خطر قرار می زنان را

بودن نمونه مورد ارزیابی در پژوهش حاضر بنا به 
تواند دلیلی بر عدم معناداري هاي موجود میمحدودیت
 .]12, 3[هاي کیفیت زندگی در میان دو جنس باشد شاخص

هاي این پژوهش نشان داده شد که بین از طرفی با توجه به یافته
سن فرد در زمان حمله اولیه ویروس فلج اطفال با ابعاد جسمانی 
کیفیت زندگی ارتباط معناداري وجود دارد، در حالیکه ارتباط 

یج مذکور در رابطه با ابعاد روانی کیفیت زندگی معنادار نبود. نتا
دهد که سن پایین تحقیقات صورت گرفته در این زمینه نشان می

در زمان حمله اولیه ویروس فلج اطفال، کیفیت زندگی افراد با 
سابقه ابتلا به بیماري فلج اطفال را، به ویژه در خصوص 

هاي جسمانی آن در مردان و زنان به میزان بیشتري تحت جنبه
ست که نتایج به دست . این در حالی ا]20, 17[دهد تأثیر قرار می

هاي محققانی از جمله هیون بانگ و آمده در این تحقیق با یافته
. راملو و همکاران نیز در بررسی ]3[باشد همکاران هم راستا نمی

ه بیماري را بر بروز علائم خود، سن فرد در زمان حمله اولی
. باید توجه داشت که سن ]10[متعاقب آن تأثیر گذار ندانستند 

بتلاي اولیه به بیماري فلج اطفال، ساختارهاي پایین در زمان ا
بنیادین عصبی عضلانی را درگیر نموده و باعث ایجاد 

ناپذیر در تر و در برخی موراد جبرانهاي جديمحدودیت
هاي عملکردي و به ویژه عملکرد جسمانی افراد شده و ظرفیت

این افت عملکردي در افرادي که در سنین بالاتر به این بیماري 
هاي سنی پایین تر از شدت شوند نسبت به گروهار میدچ

 .]19, 17[بیشتري برخوردار است 
دهند که افراد با سابقه ابتلا به هاي پژوهش حاضر نشان مییافته

بیماري فلج اطفالی که به طور منظم به انجام فعالیت هاي بدنی 
پردازند از سلامت جسمانی و کیفیت زندگی بالاتري نسبت به می

اطفال غیرفعال برخوردار  فلج بیماري به ابتلا بقهسا با افراد
هستند و خستگی و درد عضلانی که عامل ایجاد محدودیت در 

ها را به سمت عملکرد جسمانی و روانی این افراد شده و آن
دهد تري از کیفیت زندگی سوق میبرخورداري از سطح پایین

موع نیز در افراد فعال از شدت کمتري برخوردار است. در مج
نتایج این تحقیق نشان داد که افراد با سابقه ابتلا به بیماري فلج 
اطفال به دنبال انجام فعالیت بدنی منظم می توانند از شدت 
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عوارض ثانویه این بیماري کاسته و ظرفیت عملکردي خود را 
تواند به عنوان یک بهبود بخشند. لذا انجام فعالیت بدنی منظم می

 توصیه گردد. مدالیته براي این قشر

 :هامحدودیت
در این پژوهش به منظور انجام ارزیابی هاي مورد نظر از 
پرسشنامه استفاده گردید، در نتیجه ممکن است برخی از افراد از 
ارائه پاسخ واقعی خودداري کرده و پاسخ غیر واقعی داده باشند. 
این پژوهش به صورت مقطعی انجام شده است. به این دلیل، 

ي درباره علیت را دشوار می سازد. نتایج پژوهش نتیجه گیر

حاضر قابل تعمیم به افراد با سابقه ابتلا به بیماري فلج اطفال با 
سال از ابتلاي اولیه به بیماري بوده است و در  15گذشت حداقل 

صورت نیاز و به تعمیم به سایر بیماران با احتیاط و دانش کافی 
 این کار صورت بگیرد.

 سپاسگزاري:
دین وسیله مراتب قدردانی و سپاس نویسندگان از مسئولین ب

سازمان بهزیستی استان کرمان و کلیه افرادي که همکاري و 
پشتیبانی هاي ارزشمندشان در مراحل مختلف تهیه این مقاله 

 گردد.همواره کمک کننده بوده است ، ابراز می
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Abstract 

 
Introduction A significant number of patients after recovery from the initial attack of 
poliomyelitis virus, experience new symptoms, over the years. Given the importance of 
healthy active life in poliomyelitis survivors and the need to enhance the functional capacity of 
these people, the present study designed to compare the quality of life in athlete and non-
athlete Poliomyelitis survivors.  

Methods: This study is a descriptive and analytical research, and the study population of this 
study were all of the poliomyelitis survivors in Kerman. A total number of 28 people (19 
Female & 9 Male) with the history of poliomyelitis and average age of 36.61±8.23 were 
purposefully selected and allocated to the athlete and non-athlete groups and were compared 
according to their Quality of life questionnaire (FS-36). Data were analyzed using independent 
t-test at significance level of P≤ 0.05. 

Results: Result showed that there was a significant difference in Physical functioning (P= 
0/002), Role limitations due to physical health (P= 0/04), Energy/fatigue (P= 0/04), Pain (P= 
0/03), and General health (P= 0/04) between active and non-active groups, while there was no 
significant difference in Role limitations due to emotional problems, Emotional well-being, 
and Social functioning between two groups. In addition, a significant difference was observed 
between Physical health of two groups, but the difference in the case of Mental health was not 
significant. 
Conclusion: People with a history of poliomyelitis who have regular physical activity, are 
more physically healthy and less suffer from functional disorders. Improving their health 
through exercise programs can play an important role in increasing the life quality of people 
with poliomyelitis. 
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