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  مقدمه 1-1
شيوع ضايعه نخاعي  .١)2005 تيلر،(هرساله هزاران نفر در اثر حوادث مختلف ، قرباني صدمات نخاعي مي شوند 

 27، كانادا 40اين نسبت در ايران و آمريكا حدود . نفر در هر يك ميليون نفر است 40تا  15در سطح جهان بين 

با پيشرفت مراقبت هاي . شودهزار مورد جديد اضافه مي 11 فقط در آمريكا سالانه حدود. باشدمي 5/18و آلمان 

مانند در حال افزايش است به طوري كه در پزشكي و امدادي تعداد بيماراني كه به دنبال ضايعه نخاعي زنده مي

 1965دهد كه از سال آمار نشان مي. هزار بيمار ضايعه نخاعي وجود دارد 30هزار و در كانادا  250آمريكا حدود 

شود كه پيش بيني مي. درصد افزايش يافته است 10به اين طرف درصد شيوع ضايعه نخاعي در هر دهه حدود 

هزار معلول ضايعه نخاعي  وجود داشته باشد كه با توجه به بالا بودن آمار سوانح اين رقم  70در كشور ما بيش از 

  ).1383ايوبيان و همكاران،( در حال افزايش است

ه صدمات نخاعي ، به دليل محدوديت حركتي و از دست دادن حس و حركت در قسمتي از بدن بيماران مبتلا ب

در سطح جسماني توزيع .٢)1998مك گان و روث،(به مشكلات جسمي ،رواني و اجتماعي زيادي مبتلا مي شوند 

تلال بيشترين اخ(و سيستم ادراري ) شايع ترين مشكل يبوست است (فراواني مشكلات  در سيستم گوارش 

شايع ترين مشكلات آتروفي (اسكلتي - و سيستم عضلاني) مربوط به مثانه و سپس عفونت هاي ادراري است

از نظر مشكلات سيستم تناسلي ،ناتواني جنسي و سپس ناباروري در راس قرار .در راس قرار دارد) عضلاني است

در سيستم تنفسي نيز .حركت هستنددرصد آنان منحصرا با ويلچر قادر به 76از جنبه حركتي متاسفانه .دارد

  ).1381؛ ترجمه غازياني 2001هاريسون ،(سرفه در راس شكايت ها قرار دارد

نتايج . اين آسيب هاي جسماني كه پايدار و طولاني مدت اند ، سلامت رواني فرد را نيز به خطر مي اندازد

دچار معلوليت هاي جسماني بسيار  پژوهش هاي بسياري حاكي از آن اند كه ميزان و شدت افسردگي در افراد

بالاتر از جمعيت عادي است ، به گونه اي كه افسردگي در جمعيت معلول ، حدود چهار برابر جمعيت عادي است 

                                                 
1 Talor 
2 Mc Gowan&Roth 
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معتقد است كه افسردگي و اضطراب ،پيامدهاي انكارناپذير بيماري ) 1999(٣كريج ) .1390خدابخشي كولايي ،(

نيز بيان كردند كه افسردگي مشكل شايعي است ) 1988( ٤ميلرو پاور. هاي مزمني مانند صدمات نخاعي است 

اين اختلال رواني مي تواند به صورت برجسته در فرايند .كه بيشتر معلولين ضايعه نخاعي آن را تجربه مي كنند 

دلايل ذكر شده جهت مشكلات ناشي از افسردگي در اين .توان بخشي اين بيماران مشكلاتي را  ايجاد كند

اين نشانه . كاهش انرژي و علاقه ، باورهاي منفي فرد از خودش و كناره گيري فرد از اجتماع : يماران عبارتند ازب

  .درصد از بيماران ضايعه نخاعي گزارش شده است  60ها در بين 

پيامد هاي روانشناختي و جسماني حاصل از بيماري ،تعاملات فرد در جامعه را تحت تاثير قرار مي دهد و 

بعضي از آنها شغل و جايگاه .نجربه تغييراتي در نقش هاي اجتماعي افراد معلول ضايعه نخاعي مي شودم

اجتماعي خود را از دست مي دهند وبه خاطر شرايط  جسماني ، از تعاملات با دوستان و آشنايان اجتناب مي 

  .)1992، ٥آلدين( كنند كه اين خود موجب شدت افسردگي اين افراد مي شود

حمايت اجتماعي يكي از مهم ترين شكل هاي روابط اجتماعي است و در هيچ برهه اي از زمان اهميت خود را  

ضرورت وجود اين جنبه از روابط اجتماعي است كه تقريبا در همه حال مي تواند به عنوان .از دست نمي دهد

د و شخص را در مقابل پيامدهاي سپري در مقابل حوادث و رويداد هاي فشاور آور مانند بيماري ها  عمل كن

–دريافتند كه معلولين  جسمي ) 1998(مك گان و روث ). 1996، ٦اليوت(ناگوار آن  مصون نگه مي دارد

حركتي كه از حمايت اجتماعي برخوردار بودند ،نسبت به افراد معلولي كه از چنين حمايتي برخوردارنبودند در 

  .سلامت رواني  بالاتري را نيز گزارش مي كردند   سازگاري با شرايط مشكلات كمتري داشتند و

هنگامي كه معلولين به دليل افسردگي ، سازگاري روان شناختي اندك و حمايت اجتماعي پايين به حاشيه رانده 

  ).1390خدابخشي كولايي ، ( مي شوند ، در بسياري از مواقع مفهوم و معناي زندگي خود را گم مي كنند 

                                                 
3 Craig 
4 Miller ,Power 
5 Allden 
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هيچ يك از موجودات ديگر هرگز به اين مسئله توجهي ندارند كه . خصه انسان است جستجوي معني صفت مش

بشر همواره در صدد .آيا در زندگي معنايي وجود دارد يا خير و تنها انسان است كه به اين موضوع مي پردازد

 معني. معناجويي تنها يك عقيده ي صرف نيست بلكه يك حقيقت  نيز هست .جستجوي معني بوده است 

جويي نه تنها با دربرگرفتن آرمان هاي متعالي ، مفهوم انسان را گسترش مي دهد بلكه انسان را در برابر تهي 

  ).1383به نقل از تبريزي ، 1967(فرانكل (شدن از انسانيت و مفهوم مكانيكي انسان نيز ايمن مي سازد 

زندگيشان هستند و مي خواهند كه با  معنادرماني در ياري رساندن به مراجعاني  كه ، در جستجوي معنا در 

افرادي كه معلوليت دارند ،ممكن است نتوانند . معلوليتشان كنار بيايند ، رويكرد مفيد و اثربخشي است 

شان نسبت به سرنوشتي كه داشته اند ،  سرنوشتشان را كنترل كنند ، اما، مي توانند تصميم بگيرند كه با نگرش

، افراد مي توانند معنا را در زجر و دردهاي غير قابل ) 1984(يدگاه فرانكلبراساس د. چگونه برخورد كنند

خدابخشي كولايي ، ( مي ناميد  "خوش بيني دردناك"اصطلاحي كه او آن را . اجتنابي كه داشته اند ، بيابند 

1390.(  

 بيان مساله 1-2
  

ر موقت يا  دائمي در عملكرد سيستم ضايعه نخاعي عبارت است از ايجاد آسيبي در طناب نخاعي كه منجربه تغيي

نشانه هاي باليني بسته به سطح عصبي ضايعه و شدت آن . هاي حركتي ، حسي يا سيستم اتونوم مي شود 

متفاوت است ولي به طور كلي علائم و نشانه هاي زير ممكن است در يك فرد داراي ضايعه نخاعي وجود داشته 

ريوي ،  –رد حركتي به صورت فلج كامل ، اختلال عملكرد قلبي اختلال عملكرد حسي ، اختلال عملك: باشد

؛ 2001هاريسون ،(اختلال عملكرد مثانه و روده ، اختلال عملكرد جنسي ، پوكي استخوان و سنگ هاي كليوي 

 ).1381ترجمه غازياني 

ضايعه نخاعي يك آسيب ناگهاني است كه ضربات عظيم فيزيكي ، اجتماعي و روانشناختي را به فرد وارد مي 

كنترل . اين تغييرات تا پايان عمر ادامه داشته و تمامي جنبه هاي زندگي فرد را تحت تاثير قرار مي دهد. سازد
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فرد داراي ضايعه نخاعي ممكن است براي روي بسياري از عملكرد هاي زندگي بدن از بين مي رود  بنابراين  

انجام بسياري از كارهاي روزمره مانند دستشويي رفتن ، استحمام ، لباس پوشيدن ، غذا خوردن و ساير موارد 

بسياري از افراد ضايعه نخاعي به مرور زمان تطابق مناسبي به . ٧)2005فوهرر ،( نيازمند كمك ديگران باشد 

آگدن (كنند اما اين فرايند بدون ترديد با مشكلات عاطفي مانند افسردگي همراه است  زندگي با ناتواني پيدا مي

 ،2001٨.(  

حركتي و  -معتقد است كه اگرچه آسيب هاي صدمات نخاعي و نيز معلوليت هاي حسي  ٩)2005(بوئر و فاران

ها پيامدگريزناپذير اين  پيامدهاي آن مانند افسردگي ، به عنوان عوامل فشارزا تلقي مي شوند ولي اين واكنش

  .شرايط نيستند و بروز آنها بستگي به عوامل خنثي كننده ي فشاررواني مانند حمايت اجتماعي دارد

متخصصان بهداشت رواني بر اين باورند كه واكنش افراد در برابر رويدادهاي استرس آميز و نيز ميزان فشارزايي 

يماري هاي مزمن تحت تاثير عوامل گوناگون اجتماعي و فردي رويدادها حتي رويدادهاي شديد و وخيم مانند ب

 وحمايت)١٢،2004؛فابريكاتور١١،1991؛برگين1993، ١٠لازاروس(  معناجويي: برخي از اين عوامل عبارتند از.است

تحقيقات نشان داده اند كه بيماران مزمن  .)١٤،2001؛ديويسون و نيل2001؛آگدن،١٣،1995تايلور(اجتماعي

ايعه نخاعي در مقايسه با افراد سالم اختلال هاي روانپزشكي بيشتر وحمايت اجتماعي كمتري مانند معلولان ض

  .در ارتباط استدارند ونيز شدت افسردگي به طور معني داري با حمايت اجتماعي ضعيف 

مي  تغييراتي كه به واسطه آسيب هاي نخاعي به وجود مي آيد ، منجربه تاثيرات عميقي بر روابط اجتماعي بيمار

دوستان نمي دانند كه . همسر فرد درمي يابد كه از اين پس بايد نقش مراقب يا پرستار را به عهده بگيرد . شود
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. چه برخوردي داشته باشند و يا در سازگاري با تغييرات ، مشكل پيدا كرده و بعضا فرد بيمار را رها مي سازند

دي بر كيفيت تلقي فرد از ناتواني و حفظ يا تغيير روابط ، نگرش ها و رفتارهاي اعضا خانواده و دوستان تاثير زيا

  ).١٥،1995كندي(نقش ها و فعاليت هاي اجتماعي وي دارد 

وجود رابطه بين حمايت اجتماعي،رويدادهاي استرس زا  ١٦)2002(و چونگ بارك  ديگر پيستولكا، راهان ازطرف

مانند بيماري هاي مزمن و سازگاري اجتماعي و افسردگي را مورد تاكيد قرار داده اند و بر اين باورند كه حمايت 

  .اجتماعي ممكن است بين استرس و افسردگي مانند يك سپر محافظ عمل كند

ر از حمايت اجتماعي،قابليت و كيفيت ارتباط با ديگران است كه بيان مي كند كه منظو) 2005( ١٧هاگ و ماگان

حمايت ديگران تامين كننده خدمات و اطلاعات عيني است كه .منابعي را در مواقع مورد نياز فراهم مي كند

حمايت اجتماعي .احساس مراقبت شدن،مورد حمايت قرار گرفتن و اررزشمند بودن را براي فرد فراهم مي سازد

آنان  .و جانبه است كه موجب خلق تصور مثبت از خود، پذيرش خود و ارتقاء سلامت روان مي شود يك كمك د

معتقدند كه حمايت اجتماعي نقش عمده اي در تطابق و كنار آمدن  با بيماري هاي مزمن و جدي مانند صدمات 

حركتي مي توانند - جسمي افراد خانواده ،بستگان ،دوستان و نيز انجمن هاي حمايت از معلولين.نخاعي دارد 

  .منبع چنين حمايتي باشند

بيان مي كند كه افسردگي در افراد داراي ضايعه نخاعي مي تواند نتيجه نداشتن ) 2004(١٨فابريكاتور و هندال 

معناجويي مهم ترين انگيزه انسان است كه او را از ديگر موجودات متمايز مي كند . معنا و هدف در زندگي باشد 

ي در ارتباط با موقعيت هاي بحراني مانند كنارآمدن با بيماري هاي بدون علاج نقش بسيار مهمي ايفا معنا جوي. 

معناجويي سبب معني دار شدن زندگي براي فرد مي شود و از اين طريق به فرد در سازگاري با شرايط . مي كند 

فرد ،توان مقابله با مشكلات را در  معنا جويي مي تواند با ايجاد معنا و مسئوليت در. استرس زا كمك مي كند
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اين مساله مي تواند نشان دهنده اهميت وجود اين مفهوم در سازگاري با موقعيت هاي . زندگي افزايش دهد

  .)1383به نقل از تبريزي ، 1967( ١٩خاص و بحراني باشد فرانكل

وامل مانند توانمندي فردي و نشان داد كه معناي زندگي در كنار ساير ع) 1988(٢٠نتايج تحقيقات ميلر و پاور

ماسكار و .حمايت اجتماعي مي تواند پيش بيني كننده ي سلامت روان در افراد مبتلا به بيماري هاي مزمن باشد

نيز بيان كردند كه معنا جويي و يافتن معنا براي رنج خويش، نقش بسيار مهمي در بهزيستي ) 2005(٢١روزن

  .رواني معلولين ضايعه نخاعي دارد

تصادفات جاده : وجه به بررسي هاي انجام شده و شيوع بالاي ضايعات نخاعي كه به دلايل متعدد از جمله با ت

اي، سقوط از بلندي و موارد ديگر در كشورمان ايران وجود دارد و همچنين با توجه به اينكه  تحقيقات زيادي در 

ينه فيزيولوژيكي بوده تا روان شناختي ، زمينه ضايعات نخاعي صورت گرفته است ولي غالب اين تحقيقات در زم

و از آن جايي كه حمايت اجتماعي ، معناجويي و افسردگي از مولفه هاي اساسي در ارتقاء سلامت روانشناختي 

افراد ، به ويژه معلولين ضايعات نخاعي  محسوب مي شود و در تحقيقات انجام شده به آن ها كمتر اشاره شده ، 

رابطه اين سه عامل را مورد بررسي قرار دهد و به اين سوال كه، آيا بين حمايت  اين پژوهش در نظر دارد

  .اجتماعي ، معنا جويي و افسردگي رابطه  معناداري وجود دارد ، پاسخ دهد

  ضرورت پژوهش 1-3
پزشكان آن را زيانبارترين صدمات .بالارفتن آمار تصادفات و نيز جنگ ها سبب افزايش صدمات نخاعي شده است

پيش   .٢٢)2002هيچن و ديوو،(ي دانند كه پيامدهاي جسماني و روانشناختي انكارناپذيري را به دنبال داردم

هزار معلول ضايعه نخاعي  وجود داشته باشد كه با توجه به بالا بودن  70شود كه در كشور ما بيش از بيني مي

 ).1383همكاران،ايوبيان و ( آمار سوانح اين رقم در حال افزايش است

                                                 
19 Frankel 
20 Miller,Power 
21 Mascaro ,Rosen 
22 Hichen&Devivo 



٧ 
 

معتقد است فردي كه صدمه نخاعي در مورد وي تاييد مي گردد، درموقعيتي متفاوت با زندگي ) 2005(فوهرر

گذشته خود قرار مي گيرد و با مشكلات جسماني و بحران هاي رواني مانند افسردگي و اضطراب روبه رو مي 

  .شود

پيشرفت هاي چشمگيري كه در زمينه فن آوري پزشكي و توانبخشي صورت گرفته است ، در بسياري از موارد 

حركتي را بهبود بخشد ، اما به پيامدهاي رواني حاصل  –توانسته است سطح كارائي و عملكرد معلولين جسمي 

  ).1998مك گان و روث ،(از اين بيماري كمتر توجه شده است 

پزشكي موجب افزايش طول عمر معلولين ضايعه نخاعي شده است و اين امر اهميت تداوم  پيشرفت هاي علم

مراقبت هاي روانشناختي را در مراحل مختلف تحول زندگي اين افراد واضح تر نموده است ، ولي هنوز در 

فراواني صرف امروزه هزينه هاي مالي . شناسايي جنبه هاي روانشناختي آنان با ابهامات فراوان مواجه هستيم

نگهداري ،مراقبت ، توانبخشي و درمان معلولين ضايعه نخاعي مي گردد  اما با اين وجود ، بي توجهي فراواني را 

به گونه اي كه مي توان گفت هزينه هاي . در حيطه مراقبت هاي روانشناختي اين افراد ملاحظه مي كنيم

حالي كه بايد براي آموزش مهارت شناختي و ارتقاء  در. چنداني صرف جنبه هاي روانشناختي معلولين نمي شود

بهداشت روان آنان تحقيقات فراواني انجام شود تا بتوانيم اطلاعات و راهكار هاي سودمندي را جهت مقابله با 

  .مشكلات رواني اين افراد به دست آوريم

ام گرفته است ،متوجه مي با بررسي تحقيقاتي كه در زمينه كنش هاي روانشناختي معلولين ضايعه نخاعي انج

به گونه اي كه نشانه .شويم كه در اكثر تحقيقات بر افسردگي حاصل از اين معلوليت تاكيد فراينده اي شده است 

؛ ترجمه غازياني 2001هاريسون ،(درصد از معلولين ضايعه نخاعي گزارش شده است 60هاي افسردگي در بين 

1381.(    

اجتماعي نيز مي توانند در  -ر درمان هاي داروئي ، عوامل مختلف روانيامروزه مشخص شده است كه علاوه ب

بسيار اثر گذار باشند ،حمايت )مانند معلوليت ها و بيماري هاي مزمن (فرايند سازگاري فرد با شرايط استرس زا 
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ي مانند دو عامل موثر در كاهش بحران هاي روان) 2004فابريكاتور ،( و يافتن معنا )2001آگدن ، (اجتماعي 

  .افسردگي  حاصل از اين شرايط محسوب مي شوند

حمايت اجتماعي را به عنوان تعلق ادراك شده به يك شبكه اجتماعي تعريف مي ) 1999(٢٣تامسون و كاترينا

آنها در تحقيقات خود نشان دادند كه افراد معلولي كه از جانب دوستان و اعضاء خانواده حمايت دريافت مي .كند

ه افراد معلولي كه از چنين حمايتي برخوردار نيستند ،اضطراب و افسردگي پايين تري را تجربه كنند، نسبت ب

  .مي كنند و نيز از اعتماد به نفس و كيفيت زندگي بالاتري برخوردار هستند

نيز معتقد است  افرادي كه از حمايت اجتماعي خانواده و دوستان برخوردار هستند ،در مقابله با ) 1976(٢٤كوب 

  .از راه حل هاي بسيار كارآمدتري استفاده مي كنند) مانند بيماري هاي مزمن (رايط فشاورآور ش

معلولين بايد بتوانند به كنش هاي متقابل اجتماعي بپردازند ،بديهي است كه اين كنش هاي متقابل اجتماعي 

طور كلي جامعه برخوردار  منوط و مشروط به موقعيتي است كه آنان بتوانند ازحمايت خانواده ، دوستان و به

( شوند، نتيجه چنين تعاملي افزايش رضايت از زندگي و ارتقاء عزت نفس و كاهش اضظراب و افسردگي است 

  ).1372نودهي مقدم، 

معناجويي يك حقيقت است و نيز نياز ويژه اي است كه با ) 1383به نقل از تبريزي ، 1967( به اعتقاد فرانكل 

بدون زندگي معنوي ما نمي توانيم مسئوليت زندگي را قبول كرده . سان ها وجود داردشدت و ضعف در تمامي ان

وجود هدف و معنا در زندگي به افراد آشفته و بيمار كمك . و با رويدادها و مشكلات استرس آور آن مقابله كنيم

  .مي كند تا با احساسات منفي مانند اضطراب ،افسردگي و نااميدي مقابله كنند

ن پژوهش مي تواند به ما كمك كند كه در كار مشاوره با معلولين ضايعه نخاعي ،خانواده ها را از تاثير نتايج اي

حمايت اجتماعي بر بهزيستي روانشناختي معلولين آگاه كنيم ونيز با توجه به مفهوم معناجويي ، به اين گروه از 
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مورد بازبيني قرار دهند تا بتوانند اوقات لذت  معلولين كمك كنيم تا نگرش خود را نسبت به ناتوانايي هاي خود ،

  . بخشي را در ادامه زندگي خود ، تجربه كنند و نيز سازگاري و سلامت بهزيستي خود را ارتقاء دهند 

  اهداف پژوهش 1-4
  هدف كلي1-  1-4

افراد غير مقايسه حمايت اجتماعي خانواده و دوستان و معناجويي با افسردگي در معلولين ضايعه نخاعي و - 1

  . معلول

تعيين تفاوت بين حمايت اجتماعي خانواده و دوستان ، معناجويي و افسردگي در معلولين ضايعه نخاعي و  - 2

  .افراد غير معلول 

  اختصاصيهدف 2-  1-4

  .بين حمايت اجتماعي و معنا جويي با افسردگي در معلولين ضايعه نخاعي  تعيين تفاوت- 1

  .بين حمايت اجتماعي و معناجويي با افسردگي در  افراد غير معلول  تعيين تفاوت- 2

  .رابطه حمايت اجتماعي، معناجويي و افسردگي در معلولين ضايعه نخاعي با افراد غير معلولتعيين تفاوت بين - 3

  فرضيه هاي پژوهش 5 -1
  ؟ابطه وجود داردبين حمايت اجتماعي و معنا جويي با افسردگي در معلولين ضايعه نخاعي ر آيا- 1

  ؟بين حمايت اجتماعي و معناجويي با افسردگي در  افراد غير معلول رابطه وجود داردآيا  - 2

رابطه حمايت اجتماعي، معناجويي و افسردگي در معلولين ضايعه نخاعي با افراد غير معلول تفاوت آيا بين - 3

  .داردوجود 

معلولين ضايعه نخاعي و افراد غير معلول تفاوت وجود بين حمايت اجتماعي، معناجويي و افسردگي در آيا - 4

  ؟دارد
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  سوال پژوهشي 1-5-1

  آيا حمايت اجتماعي و معناجويي و گروه افراد پيش بيني كننده هاي معناداري براي افسردگي آنها هستند؟ - 1

  متغيرهاي پژوهش 6 -1
  حمايت اجتماعي ، معناجويي، گروه افراد معلول و عادي: متغير پيش بين

  افسردگي: متغير ملاك 

  

  تعريف مفهومي متغيرهاي پژوهش 1- 1-6

مجموعه كمك هايي كه جهت تجهيز روانشناختي فرد براي افزايش : حمايت اجتماعي خانواده و دوستان - 1

تسلط بر شرايط فشارزا ويا بالابردن سطح تحمل عواطف و هيجانات مربوط به مشكل از طرف اشخاص ديگر به 

  ).1985ورتمن ،(ود فرد ارائه مي ش

معنابخش بودن زندگي عبارت است از پاسخ مثبت به زندگي ،علي رغم هرآنچه كه با آن رو به رو : معناجويي - 2

، به نقل 1984(شيوه اي كه انسان سرنوشت را مي پذيرد و براي رنج خويش معنايي مي يابد فرانكل .مي شويم 

  ).1390از خدابخشي كولايي ، 

افسردگي  يك حالت رواني ناخوش است كه با دلزدگي، ياس و خستگي پذيري و در بيشتر مواقع  :افسردگي  - 3

  ).1380؛ به نقل از دادستان،1973پيه رون، ( با اضطرابي كم و بيش شديد همراه است 

فردي است كه داراي آسيبي در طناب نخاعي است ، اين آسيب منجربه تغيير موقت يا : معلول ضايعه نخاعي - 4 

  ).2007، ٢٥دوو(دائمي در عملكرد سيستم هاي حركتي ، جسمي و يا سيستم خودمختار مي شود 
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١١ 
 

  تعريف عملياتي متغير هاي پژوهش 2- 1-6

) 1987(٢٦آن چيزي است كه توسط پرسشنامه حمايت اجتماعي وكس: حمايت اجتماعي خانواده و دوستان - 1

  .اندازه گيري مي شود

  .است كه توسط پرسشنامه معناجويي فرانكل اندازه گيري مي شودمنظور آن چيزي :معنا جويي - 2

  .اندازه گيري مي شود) 1976( ٢٧منظور آن چيزي است كه توسط پرسشنامه افسردگي بك:افسردگي - 3

معلولين ضايعه نخاعي كه عضو  مجتمع  آموزشي نيكوكاري رعد و انجمن ضايعه نخاعي : معلول ضايعه نخاعي- 4

  .بودند 
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