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Abstract  
Background & Aims: Spinal cord injury is usually debilitating and has many negative effects on the quality of 

life of people due to secondary complications. Therefore, improving the quality of life of people with spinal 

cord injury is one of the main priorities in the nursing profession. Also, educating self-care behaviors and 

obtaining information from nurses can be helpful for people with this problem. Self-care is also the most 

important form of primary care for chronic diseases in the health sector. The aim of this study was to determine 

the effect of self-care education on the quality of life of people with spinal cord injury referred to Khatam Ol-

Anbia Hospital in Tehran. 

Materials & Methods: The present study was a quasi-experimental study with a control group. 84 patients with 

spinal cord injury referred to Khatam Ol-Anbia Hospital in Tehran in the first 6 months of 2020 were selected 

through systematic random sampling and divided in two groups; an intervention group and a control group. 

 The questionnaire used in this study is an abbreviated form of WHO Quality of Life Assessment Group. 

WHOQOL-BREF Introduction is a 26-item questionnaire that measures a person's overall quality of life. This 

questionnaire has four subscales and an overall score. These subscales include: physical health, mental health, 

social relationships, environmental health, and an overall score. The reliability of Quality of Life questionnaire 

was achieved through Cronbach's alpha which was equal to α= 0.79 and internal correlation coefficient was 

calculated for relative reliability which was equal to 0.85. After coordination with the officials of Khatam Ol-

Anbia Hospital in Tehran, the researcher referred to the spinal cord injury wards and after introducing himself, 

explaining the nature and objective of the research, and the procedures to conduct the study to the ward staff, the 

patients, and their companions, received informed consent from the patients. 

The pre-test was performed for both groups and before the intervention, the questionnaires of demographic 

characteristics and WHO Quality of Life were completed by patients admitted to the spinal cord injury wards. 

Then, the intervention group was formed in the social network entitled "Self-care and spinal cord injuries" and 

in addition to the usual training, 30-session self-care training was conducted every day for 30 minutes which 

lasted a month. The training included description of the disease, complications of the disease, types of 

pharmacological and non-pharmacological treatments for disease control, self-care and its importance in 

rehabilitation, how to follow a proper diet, how to follow the prescribed medication and daily activities, exercise 

and physical activity, counseling and talking with friends, family and non- family support, the skills of how to 

change the position, transfer, increase performance and independence of patients with spinal cord injury. 

In this study, 42 patients participated in each group, and 4 patients in the intervention group and 2 in the control 

group were excluded from the study for reasons such as cancellation of cooperation, not completing the 

questionnaire in pre-test or post-test stages, not studying the material submitted for more than three sessions 

(according to the feedback, the daily review of message information, analyzing Read or Delivered option in the 
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social network), and finally a total of 38 patients comprised the intervention group and 40 patients the control 

group.   

At first, the patients were asked not to post irrelevant material and to express their views if they had any 

questions or concerns about the training provided. Also, only routine trainings were performed for the control 

group. To perform the post-test, one month after the end of the educational intervention, the tools were 

completed again by the two groups. The post-test was performed for the patients who returned to the hospital 

and the spinal cord injury wards on time, but for other patients, the questionnaires were sent privately to the 

social network and were completed remotely. After the posttest, the educational booklet was given to the control 

group. In this research, educational content was prepared by referring to the available library resources and with 

the guidance of supervisors and consultants. 

The validity of the educational content was assessed qualitatively by a survey of 3 faculty members. After 

collecting data, the results were analyzed through descriptive and inferential tests such as Fisher's exact test, 

Chi-square, independent t-test, and paired t-test in SPSS 16.  

Results: The results indicated no difference between the two groups in terms of distribution of underlying 

variables. Comparison of quality of life showed that the quality of life in patients with spinal cord lesions was 

not statistically significant before and after the intervention (P >0.05) and also the quality of life in the two 

groups was improved after the intervention and a statistically significant difference was observed (P <0.001). 

Regarding the changes in quality of life score, the mean quality of life of patients with spinal cord injury before 

the intervention was 13.10 ± 14.57 in the intervention group and 13.43 ± 13.97 in the control group. One week 

after the intervention, the mean quality of life of patients with spinal cord injury was 22.38 ± 13.98 in the 

intervention group and 15 ± 14.48 in the control group. 

Conclusion: The results indicate that self-care program training is effective in improving the quality of life of 

patients with spinal cord injury. According to the researcher, several factors affect the results, including the 

nature of the disease, involvement of all body systems, and difficult conditions (lack of definitive treatment, 

dependence on nurses and informal caregivers) that make it difficult to control the disease. On the other hand, 

environmental conditions and economic situation, as well as lack of easy access to some drugs may have been 

involved in assessing the quality of life of these patients. According to the results, the method used in the 

present study can be suggested to nurses as a simple, non-invasive, low-cost, and effective method in improving 

the quality of life of patients with spinal cord injury. 

 

Keywords: Education, Self-Care, Quality of Life, Spinal Cord Injuries, Patients 

 

 

Conflict of Interest: No 
 

How to Cite: Nasiri Ziba F, Shafie Bafti F, Seyedfatemi N, Doroudi T, Haghani H. Evaluation of The effect of 

Self-Care Education on Quality of Life in People with Spinal Cord Injury. Iran Journal of Nursing. 2021; 

34(132):89-101. 

 

 

Received: 19 Jul 2021 

Accepted: 18 Oct 2021 

 

 

 

 

 

90 



 همکارانو  فریبا نصیری زیبا                 نخاعی ضایعات کیفیت زندگی افراد با بر مراقبتیخود یبرنامه آموزش ثیرأت

 

 

 نخاعی ضایعات کیفیت زندگی افراد با بر مراقبتیخود یبرنامه آموزش ثیرأت

 

 5، حمید حقانی4، طاهر درودی3، نعیمه سیدفاطمی2، فائزه شفیعی بافتی1فریبا نصیری زیبا

 

 چکیده
افراد مبتلا  یزندگ تیفیبر ک یادیز یمنف راتیث، تأهیناتوان کننده بوده و به علت وجود عوارض ثانو لاًمعمو ینخاعضایعه  از آنجایی کهزمینه و هدف: 

 (ص) الانبیاء خاتم بیمارستان به کننده مراجعه ینخاع ضایعهافراد با  یزندگتیفیبر ک یمراقبتاثر آموزش خود نییتعهدف  با حاضر یهلذا مطالع دارد

 تهران انجام شد.  شهر

 بیمارستان ه کننده بهنخاعی مراجع ضایعهبا نفر از افراد  84بوده و به همین منظور  با گروه کنترل یتجرب مهینپژوهش حاضر از نوع :.روش بررسی

 قرار کنترل و مداخله گروه دو گیری تصادفی سیستماتیک انتخاب و دربا شیوه نمونه 1399ماه اول سال  ششتهران در  شهر (ص) الانبیاء خاتم

 .WHO Quality of Life Group یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیپرسشنامه کگرفتند. پرسشنامه به کار رفته در این پژوهش، فرم کوتاه شده 

WHOQOL-BREF Introduction) ) افزار آماری با استفاده از نرم هاپس از جمع آوری داده. استSPSS  های طریق آزمون و از 16نسخه

 توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

کیفیت  میانگین سطح .نداشت وجود ای تفاوتیزمینه متغیرهای توزیع رنظ از کنترل و مداخله گروه دو نتایج این بررسی نشان داد که بین ها:یافته

میانگین  مداخله، از انجام یک هفته بعد بود. 43/13 ± 97/13گروه کنترل،  در و 10/13 ± 57/14مداخله،  درگروه مداخله از انجام قبل افراد زندگی

 بود دارمعنی مداخله گروه در اختلاف رسید. این 00/15 ± 48/14نترل به ک گروه در و 38/22 ± 98/13به  مداخله گروه در کیفیت زندگی سطح

(001/0p<.) 

ثر ؤنخاعی مضایعه در افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا به  مراقبتیخود یبرنامه نتایج به دست آمده حاکی از آن است که آموزش :کلی گیرینتیجه

ثر در افزایش کیفیت ؤپژوهش حاضر را به عنوان یک روش ساده، غیر تهاجمی، کم هزینه و م توان روش به کار گرفته شده دراست. بنابراین می

  را به پرستاران پیشنهاد نمود. نخاعی ضایعهبا زندگی افراد 
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 مقدمه

ز همراه که از دیرباای است پدیدهنقص عضو ناتوانی و 

های علمی نظیر صنعتی شدن، پیشرفت بشر بوده است.

ایجاد  شرایطهای علمی شهرنشینی و رشد فناوری

له سوانح و حوادث را برای های مختلفی از جمزمینه

فراهم کرده است و از سوی دیگر ایجاد ناتوانی 

ها و خدمات ها، درمانهای علمی، مراقبتپیشرفت

در  ناتوانقای بیشتر افراد ی حفظ و بتوانبخشی زمینه

بنابراین هر روز شاهد  .(1)جامعه را باعث شده است

که شود بیشتر میدر جوامع  ناتوانیحضور افراد مبتلا به 

 یعی جامعهی اجتماخواستار مشارکت فعال در توسعه

 .(2)باشندخویش می

 نخاعی -مغزی هضایع یپدیدهها، ی این ناتوانیاز جمله

ای در بین انواع است که امروزه از رشد قابل ملاحظه

باشد. چند وجهی بودن وضعیت برخوردار می هاناتوانی

نیاز و  ی نخاعی، تنوع خدمات موردفرد مبتلا به ضایعه

بیماری. (3)طلبدای را میتوجه ویژهدایمی بودن ناتوانی 

 pinal (Sطناب نخاعی های مزمن از جمله ابتلا به آسیب

Cord Injury)، فیزیکی،  اثرات نامطلوبی بر عملکرد

مبتلا  افرادفیت زندگی کلی کی طور روانی، اجتماعی و به

 کار غیر سقوط، وسایل نقلیه، تصادف با . جنگ،(4)دارند

ورزشی، زخم با وسایل تیز و برنده،  صدمات ایمن،

های مادرزادی از عواملی هستند که منجر نقص بیماری و

 رماآ متوسط .(6،5)شوندنخاعی می ضایعهبه به ایجاد 

 یک در نفر 80 تا 40 بین جهان درنخاعی  تضایعا

 در شده منتشر هایداده ست.ا لسا در جمعیت نفر نمیلیو

 میلیون هر در 223-755حدود  این بیماری شیوع مورد

 17730کند و سالانه برآورد می را جهان سراسر نفر در

 انیرا در رماآ ینالی و (7)شوندبیماری مبتلا می ر به ایننف

در سال نفر  نمیلیو یکنفر در هر  50 تا 40 ودحد

تقل به به اینکه از زندگی مس این افراد با توجه .(8)ستا

از  یتیموقع نیدر چن ،شوندزندگی وابسته سوق داده می

بازمانده و  یبا ارزش در زندگ ییو تحقق معنا ییشناسا

که بر کیفیت زندگی  شوندیم یدیو نا ام یگرفتار افسردگ

 .(9)گذارداین افراد تأثیر منفی می

 جسمیی نخاعی در حیطه ضایعهبا  افراددگی زنکیفیت 

 های روانشناختی ودرصد( و در حیطه 53بسیار پایین )

ها سانوزه انامر .(10)درصد( است 60محیطی هم متوسط )

دارند، بلکه خواستار تمایل به طول عمر بیشتری تنها  نه

بهبود کیفیت زندگی هستند و یکی از مفاهیم بسیار مهم 

مقوله کیفیت . در زندگی افراد، کیفیت زندگی است

تواند در صورت زندگی به این دلیل اهمیت دارد که می

نادیده گرفتن منجر به ناامیدی، نداشتن انگیزه برای 

های اجتماعی، اقتصادی، و کاهش فعالیت ونه تلاشهرگ

تر بر توسعه شود و در ابعاد عمیق بهداشتی فرهنگی و

بگذارد. به عبارت  ثیرأاجتماعی و اقتصادی یک کشور ت

سلامتی گام  ءکیفیت زندگی در جهت ارتقا با ارتقاءدیگر 

ایم و این همان چیزی است که در محور توسعه برداشته

 . کیفیت(10)باشدها میهدف نهایی تمام دولتقرار دارد و 

زندگی اساس برداشت و درک فرد از وضعیت زندگی بر

د و قایخود در ارتباط با عوامل فرهنگی، اهداف، ع

تحت تأثیر فاکتورهایی است شود و باورهای او تعیین می

که به زندگی ارزش داده و به ایجاد تجارب مثبت کمک 

 . به(11)افراد مختلف، معانی متفاوتی داردبرای که کند می

کلی سه حیطه مهم در کیفیت زندگی، بعد جسمی،  طور

از  فردجسمی به درک باشد. بعد روانی و اجتماعی می

مربوط  فردانرژی های روزانه و ی در انجام فعالیتتوانای

است. بعد اجتماعی به انزوا، وابستگی، روابط با خانواده و 

شرایط محیطی یا اجتماعی وابسته است و بعد روانی 

بوط به مفاهیم روانی و هیجانی است که در آن مسائلی مر

چون افسردگی، ترس، خشم، سلامت، خوشی و اضطراب 

 است که نیاز ا یاکح قاتیتحق شتریب. (12)باشندمطرح می

 تیبا جمع سهیمقا دراعی نخ ضایعهافراد با  یزندگ تیفیک

 .(2)است ترنییپا ،یعاد

در فرآیند مراقبت از خود  فردمسئولیت اخیراً نقش و 

شود که و گفته می بسیار مورد توجه قرار گرفته است

ج مراقبت بهداشتی درمانی زمانی حاصل بهترین نتای

92 



 همکارانو  فریبا نصیری زیبا                 نخاعی ضایعات کیفیت زندگی افراد با بر مراقبتیخود یبرنامه آموزش ثیرأت

 

به طور فعال در مراقبت از خود درگیر  افرادکه شود می

ی و ارتقای ت و عوارض بیمار. برای غلبه بر مشکلاباشند

در روند درمان و مراقبت  کیفیت زندگی، مشارکت فرد

ی این امر افزایش آگاهی، اهمیت زیادی دارد و لازمه

 .(13)مراقبتی استهای خودتغییر نگرش و کسب مهارت

پایش  درمان، پیشرفت شامل پیگیری خود از مراقبت

 مثبت رفتارهای پیگیری جانبی، عوارض علایم، بررسی

 ورزش سالم، رژیم یک داشتن قبیل زسلامت ا با مرتبط

 در نهایت که باشدمی فرد عمومیسلامت  بهبود و منظم

 .(14)داشت خواهد پی را در درمانی هایهزینه کاهش

 آسم دیابت، هایبیماری در مراقبتی خود آموزش مزایای

 اثبات به داری،معنی طور به مزمن نیز هایبیماری سایر و

که  اندداده نشان متعددی است. مطالعات رسیده

 در چه اولیه مراقبت شکل مهمترین مراقبتیخود

توسعه  حال در کشورهای در و یا یافته توسعه کشورهای

 یک مراقبتیخود ،Orem الگوی اساس رب .(16،15)است

 نیازهای از بسیاری تواندکه می است یادگیری قابل رفتار

 سلامتی از یا انحراف و بیماری به ابتلا هنگام در بیماران

 را خود مراقبت از توانایی هاانسان بنابراینسازد.  فراهم را

 یا بیافتد خطر به توانایی این که زمانی پرستار و دارند

 برای مراقبت جبرانی و مستقیم ارائه با شود ار آسیبدچ

 فرد، به حمایتی آموزشی هایمراقبت با ارائه یا و مددجو

. (17)بازیابد را سازد تا توان خودمراقبتیمی قادر را وی

 آموزش به قیز طرا یخودمراقبت ییتوانا یضرورت ارتقا

قابل  ریغ نهیزم نینقش پرستاران در ا تیو اهم مددجو

ترین پرستاری یکی از پررنگ یحرفه. (18)است انکار

امروزه خودمراقبتی یک  .داردها را در نظام سلامت نقش

مفهوم پایه و اساسی در مراقبت بوده و به عنوان فلسفه 

را از سایر رشته حرفهاین که باشد اصلی در پرستاری می

کند و البته خودمراقبتی یکی از برآیندهای ها جدا می

 . (19)گرددمحسوب می یزمراقبت پرستاری ن

مراقبت از خود  ندآیدر فر مددجونقش  توجه به اهمیتبا 

نگرش و  رییتغ ،یآگاه شیافزا و لزوم ارتقای آن از راه

توجه به  با و همچنین یخودمراقبت یهاکسب مهارت

 مددجویان یو درمان یزندگ ابعاد تمام بهپرستاران  ییآشنا

 ضایعهمزمن همچون  هایافراد مبتلا به بیماری مخصوصاّ

این افراد  با را زمان نیشتریبو به عنوان افرادی که  ینخاع

 آموزشمقایسه مطالعه با هدف  لذا این، ندینمایم یسپر

انجام  ینخاع با ضایعهافراد  یزندگ تیفیبر ک یخودمراقبت

 گردید.

 

 بررسی روش

 با گروه کنترل یتجرب مهینی مطالعهیک  مطالعه حاضر

 نخاعیضایعات  دارای افراد تمامین آآماری  امعهبود. ج

ی نیمه در بیمارستان خاتم الانبیاء تهران بهکننده  مراجعه

حجم نمونه با استفاده از مطالعه  .بودند 1399 سال اول

اساس فرمول تعیین حجم  بر و (20)و همکاران خدایاریان

و با  (%80) ، توان آزمون(%95)در سطح اطمینان  ینمونه

نفر در هر  42درصد،  10در نظر گرفتن احتمال ریزش 

ها بر اساس معیارهای ورود نمونه گروه تعیین گردید.

نکردن  مشارکتسال،  18-60 مردان و زنانشامل: 

 اقبتیخودمر آموزش جلسات درواحدهای مورد پژوهش 

 مدت به نخاعی یضایعه به ابتلا اخیر، سابقه ماه سه در

 دیابت، هایبیماری به مبتلا نبودنبیشتر،  و ماه شش

 -قلبی هایبیماری قلب، احتقانی نارسایی خون، یفشارپر

 به مبتلا نبودن ،ریوی مزمن انسدادی بیماری و عروقی

شتن داباشد،  شده ذکر آنها پرونده در که روانی اختلالات

 اندروید و نرم افزار واتساپ تلفن همراه دارای سیستم

ی انصراف از ادامهشدند. معیارهای خروج شامل:  انتخاب

از مراحل  کیپرسشنامه در هر  نکردن لیتکمهمکاری، 

مطالب ارسالی  مطالعه نکردن ،آزمون و پس آزمون شیپ

ه جلسه از مطالب ای که بیش از سبه گونه هانمونهتوسط 

نفر،  84بعد از انتخاب  بودند. فردفوت  طالعه نکند ورا م

مشارکت کنندگان به صورت  به روش مستمر، گیرینمونه

یص اساس تخص تصادفی و بر) تصادفی سیستماتیک

نفری مداخله و  42در دو گروه  (کدهای زوج و فرد

ها شامل دو داده گردآوری ابزار کنترل قرار گرفتند.

جمعیت ی اول مشخصات شنامهپرسشنامه بود. پرس
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سطح  جنس، واحدهای مورد پژوهش شامل سن،شناختی 

 به ابتلا زمان مدت شغل، هل،أت وضعیت تحصیلات،

 ادف،تص )جنگ، ناتوانیعلت  ،ضایعه سطح ضایعه،

ای، ای، وضعیت بیمه، بیماری زمینهسایر( سقوط، ورزش،

 طریق از که بود (آسایشگاه/ محل سکونت )با خانواده

شد.  تکمیل فرد پزشکی پرونده وش دهی خودگزار

پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان  ی دومپرسشنامه

 .WHO Quality of Life Groupجهانی بهداشت

WHOQOL-BREF Introduction) )  کهبود 

فرم خلاصه شده  است. این پرسشنامه الؤس 26شامل 

 100پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

است.  ینمره کل کیو  اسیرمقیز 4 یادارال است و ؤس

سلامت روان،  ،یعبارتند از: سلامت جسم هااسیمق ریز

نمره  کیاطراف و  طیسلامت مح ،یروابط اجتماع

 .(21)لیک

 هاگزینه از یک هر به پرسشنامه عبارات گذاری نمره برای

 4و  3الات ؤس) شودمی داده پنج تا صفر امتیاز ترتیب به

 الؤس 2 شوند(.به صورت وارونه نمره گذاری می 26و 

 تیو وضع دنتعلق ندارها طهیز حا کی چیبه ه اول

 یابیمورد ارز یرا به شکل کل یزندگ تیفیک سلامت و

 طهیلازم در هر ح هایپس از انجام محاسبه .دهندیقرار م

بدست  کیتفک به طهیبرای هر ح 20تا  4معادل  ازییامت

شرایط و  نینشانه بدتر ،4 کسب امتیازآن  آمد که در

مورد نظر  طهیح تیعوض نینشانه بهتر 20 کسب امتیاز

به دست  اسیرمقیهر ز ینمره خام برا کیدر ابتدا است. 

 0 نیاستاندارد ب یافرمول به نمره کی قیکه از طر دیآیم

 تیفی. نمره بالاتر نشان دهنده کشودمی لیتبد 100تا 

 جمع عبارات، گذاری نمره از پس .(21)است بهتر یزندگ

 کسب امتیازهای محاسبه شد. دامنه پرسشنامه امتیازات

 بیانگر بالاتر امتیاز و ودهب 100 تا صفر از ابزار این در شده

 100 امتیاز ترتیب بدین. باشدمی بهترزندگی کیفیت 

حداقل  بیانگر صفر و کیفیت زندگی میزانبیشترین  بیانگر

 پرسشنامه پایایی و روایی .(21)است میزان کیفیت زندگی

 و نجات توسط یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیک

 روا از حاکی نتایج و گرفت انجام 1385همکاران در سال 

 در ابزار این ساختاری عوامل بودن قبول قابل و پایا و

بود و مقادیر همبستگی  بیمار و سالم هایگروه در ایران

ها ای و آلفای کرونباخ آن در تمامی حیطهدرون خوشه

پایایی از مشخص نمودن . برای (22)بدست آمد 7/0بالای 

آلفای کرونباخ ن و با محاسبه ضریب آزمون بازآزموروش 

 20ی دو هفته بین و تعیین ضریب همبستگی به فاصله

مطالعه  بهره گرفته شد و آن ها از فرد ضایعه نخاعی،

کیفیت زندگی ضریب  یبرای پرسشنامهخارج شدند. 

 یبرا یدرون یهمبستگ بیضرو  α= 79/0آلفای کرونباخ 

 .ست آمدبد 85/0بازآزمون  -آزمون ینسب ییایپا

و  رانیا یدانشگاه علوم پزشکمجوز از دریافت پس از 

ی اخلاق دانشگاه علوم کمیته دریافت کد اخلاق از

و  (IR.IUMS.REC.1398.1218) پزشکی ایران

وهش را برای نمونهاهداف پژ ضمن معرفی خود،محقق 

 شد که شرکت در مطالعه کاملاّ و یادآور بیان نمودهها 

 و بر روند درمان آنها نداردری ثیأاختیاری بوده و ت

قبل خواهد ماند. باقی اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه 

از مداخله چک لیست به افراد ضایعه نخاعی داده شد و 

نیاز آموزشی را بیان نمایند و  پنجاز آنها خواسته شد که 

 سعی شد این موارد در مطالب آموزشی گنجانده شوند.

 قبل از اهداف و نخاعییعه ضابا افراد  آموزشی نیازهای

در  شد. ارائهآنان  به هاییآموزش به صورت شده، تعیین

گام اول پایایی ابزار انجام شد. سپس از بین افراد واجد 

ها انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه شرایط نمونه

هر دو گروه قبل از  یبرامداخله و کنترل قرار گرفتند. 

 و جمعیت شناختی مشخصات یهامداخله پرسشنامه

 هایبخشی در جهان بهداشت سازمان یزندگ تیفیک

سپس یک تکمیل شد.  ینخاع ضایعه بستری افراد مبتلا به

 توسط دو گروه ابزارها اّمجدد، ماه بعد از مداخله آموزشی

تکمیل شد. در مورد پس  به صورت خودگزارش دهی

ان به بیمارست آزمون برای افرادی که در موعد مقرر مجدداّ

 هایبخشمراجعه نمودند همانند پیش آزمون و در 

شد اما برای  تکمیل ینخاع ضایعهی افراد مبتلا به بستر
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 نرم افزار اجتماعی از طریق هاپرسشنامه بقیه افراد

 نیدر او از راه دور تکمیل شدند.  شد رسالا (واتساپ)

 ایهبا مراجعه به منابع کتابخان یآموزش یمحتوا قیتحق

 ییشد. روا هیته محترم دیاسات هایییبا راهنماموجود و 

نفر  سه از یبا نظرسنج یفیبه صورت ک ،یآموزش یمحتوا

مداخله  گرفت.قرار  یابیمورد ارز اعضای هیئت علمیاز 

ای روزانه از طریق نرم افزار جلسه 30آموزش صورتبه 

توصیف  شاملو به مدت یک ماه  )واتساپ( اجتماعی

درمان دارویی و غیر  انواع، بیماری، عوارض بیماری

آن در  تیو اهم یخودمراقبت ،دارویی برای کنترل بیمـاری

غذایی مناسب، چگونگی رژیم، چگونگی رعایتیتوانبخش

 ،رژیم دارویی تجویز شده و فعالیت روزمره رعایت

و صحبت با دوستان،  ، مشاورهجسمیورزش و فعالیت 

مهارت ،دگیبرخورداری از حمایت خانوادگی و غیرخانوا

یر وضعیت، نقل و انتقال، افزایش یهای چگونگی تغ

قبل در هر  ساتجل عملکرد و استقلال و تکرار موضوع

ماه  یکبه صورت پرسش و پاسخ انجام گرفته و آموزش 

 تحلیل شد. لیها تکمپرسشنامه از اتمام آموزش،بعد 

 انجام شد.های توصیفی و استنباطی از طریق آزمون هاداده

محتوای جلسات آموزشی گروه از اتمام مطالعه، تمام بعد 

ضای مجازی و از طریق ف نیز به گروه کنترل مداخله

آمار  یهااستفاده از روش ابتدا با شد. ارائه سال فایلار

و  یدو بعد یفراوان عیجداول توز میتنظ شامل یفیتوص

دو  کیبه تفک یکم یهاریمتغ یعدد یهامحاسبه شاخص

اسکوئر،  یکاآزمون سپس با استفاده از  وتهیه شد گروه 

، همگن بودن مستقل یتآزمون و  شریف قیآزمون دق

توجه به  با نیقرار گرفت. هچن یابیها مورد ارزگروه

 تیفیک ،یها، با استفاده از آزمون تداده عیبودن توزنرمال 

 نیشد. در ا سهیکنترل مقا ومداخله  گروهدر  یزندگ

  در نظر گرفته شد. 05/0 یدارینمطالعه سطح مع

 

 هایافته

نفر شرکت داشتند که در گروه  42در کل در هر گروه 

نفر( و  3به دلایل عدم تمایل همکاری ) نفر 4مداخله 

و  نفر( 1عدم مطالعه مطالب ارسالی بیش از سه جلسه )

 1) به دلایل عدم تمایل به همکاری نفر 2 لکنتر در گروه

از  نفر( 1) ر پس آزموننفر( و عدم تکمیل پرسشنامه د

 (.1شدند )نمودار شماره مطالعه خارج 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ر کنسورتودانم :1 ارهشم نمودار

 ارزیابی افراد واجد شرایط

)140 (N= 

 =N) 84) نمونه گیری تصادفی

 

 (=42N) گروه مداخله
 (=N 42)گروه کنترل 

 =N)  1)تمایل به همکاری  عدم

 =N)  1)پرسشنامه در پس آزمون م تکمیل عد
 =N)  3عدم تمایل به همکاری )

 =N)  1عدم مطالعه مطالب ارسالی بیش از سه جلسه )

 ( =40N( تجزیه و تحلیل ( =38N(تجزیه و تحلیل 

 تخصیص

 پیگیری

 تجزیه و تحلیل

  =N) 56) خروج از مطالعه

 ( =32N(نداشتن معیارهای ورود  -

 (=24N) عدم تمایل به شرکت در مطالعه -
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 مستقل تی استفاده از آزمون که با داد نشان مطالعه نتایج

و طول مدت ابتلا به  ( =838/0P) افراد سن میانگین

 که شد ایسهمق گروه دو در =P) 06/0 (ضایعه نخاعی

. نداشت وجود گروه دو بین داریمعنی آماری اختلاف

 جنسیت توزیع آزمون دقیق فیشر، از استفاده با همچنین

(99/0 (P= ،هلأت وضعیت )78/0(P=تحصیلات ، سطح 

)51/0(P = ، علت ابتلا به ضایعه )78/0(P = ، سطح 

، محل  = P)60/0( وضعیت بیمه ،= P)28/0( ضایعه

اسکوئر،  کای آزمون از استفاده و با  = P)47/0( سکونت

 شد مقایسه گروه دو رد = P)0//83(شغل  از نظر میانگین

 (.1 شماره جدول) نداشتند داریمعنی تفاوت که

 
 1399مراجعه کننده به بیمارستان خاتم الانبیاء در سال  نخاعی ضایعه دارایافراد  بیماری و جعیت شناختی یهاویژگی :1 شماره جدول

 نتیجه آزمون کنترل مداخله روهگ

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(  متغیر

( 6/31) سال 50-35 سن**  12 9 (5/22) 838/0 =P       76= df       20/0= t 

 (5/77) 31 (4/68) 26 سال 51-70

 به ابتلا مدت

 **نخاعیضایعه 

 )سال(

 P       76= df       85/1 =t= 06/0 (10) 4 (79/15) 6 سال 10-20

 (30) 12 (31/26) 10 سال 21-30

 (60) 24 (9/57) 22 سال 30بالای 

 P=  78/0 (20) 8 (7/23) 9 مطلقه /بیوه/ مجرد هل*أتوضعیت 

 (80) 32 (3/76) 29 هلأمت

 

 شغل***

 df       44/0 =2X       838/0 =P=2 (5/27) 11 (1/21) 8 آزاد خانه دار/ بیکار/

 (5/57) 23 (2/63) 24 بازنشسته

 (15) 6 (8/15) 6 کارمند

 P=  51/0 (90) 36 (2/84) 32 زیر دیپلم/ دیپلم تحصیلات*سطح 

 (10) 4 (8/15) 6 دانشگاهی

 P=  99/0 (5/87) 35 (5/89) 34 مرد جنسیت*

 (5/12) 5 (5/10) 4 زن

 P=  28/0 (90) 36 (6/81) 31 ایسینه *سطح ضایعه

 (10) 4 (4/18) 7 کمری

 P=  78/0 (80) 32 (3/76) 29 جنگ *علت ابتلا

 (20) 8 (7/23) 9 سقوط ورزش/ تصادف/

 P=  47/0 (5/92) 37 (8/86) 33 در منزل و با خانواده *محل سکونت

 (5/7) 3 (2/13) 5 آسایشگاه 

 P=  60/0 (95) 38 (1/92) 35 دارد *وضعیت بیمه

 (5) 2 (9/7) 3 ندارد

 اسکوئر کای آزمون*** مستقل، تی آزمون**  فیشر، دقیق مونآز* 

 

با  کیفیت زندگی افراد میانگین مطالعه، هدف اساس بر

 بین زندگی کیفیت مقایسه با که شد ارزیابی نخاعی ضایعه

کیفیت زندگی  شد صمشخ مدخله، از بعد و قبل گروه دو

در دو گروه قبل از مداخله،  نخاعی ضایعهبا در افراد 

و  (P>05/0)هم ندارند  داری باوت آماری معنیفات

بعد از انجام مداخله، کیفیت زندگی در دو گروه  همچنین

داری مشاهده شد ارتقاء یافته و تفاوت آماری معنی

(001/0p<.) میانگین تغییرات نمره کیفیت زندگی،  از نظر
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 از انجام قبل کیفیت زندگی افراد ضایعه نخاعی سطح

گروه  در و 10/13 ± 57/14مداخله،  گروه در مداخله

 یک هفته بعد. (P= 60/0) بود 13 /43 ± 97/13کنترل، 

کیفیت زندگی افراد ضایعه  میانگین سطح مداخله، از انجام

 گروه در و 38/22 ± 98/13به  مداخله گروه نخاعی در

همچنین  .(P= 025/0) رسید 00/15 ± 48/14کنترل به 

میانگین تغییرات نمره کیفیت مستقل نشان داد که  tآزمون 

داری بیشتر از گروه یزندگی در گروه آزمون به طور معن

 شماره نمودار ،2 شماره جدول). (P<05/0) کنترل بود

2) .
 

تم مراجعه کننده به بیمارستان خا نخاعیضایعه دارای  در افراد بعد از مداخلهدو گروه در  کیفیت زندگی و ابعاد آن سهیمقا :2 شماره جدول

  1399الانبیاء در سال 

 نتایج آزمون تی مستقل کنترل مداخله متغییر

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 

سلامت 

 جسمانی

 P   76 =     df029/0=t=77/0 39/18 ± 59/11 07/19 ± 10/9 قبل

 P   76=     df71/2=t=008/0 48/18 ± 34/11 90/24 ± 37/9 بعد

  P  37=8   df88/4-=t 001/0>P   39=  df20/0-=t<001/0 زمون تی زوجینتیجه آ

 P    76  =df  61/4 =t< 001/0 08/0 ± 74/2 82/5 ± 99/7 تغییرات 

 

سلامت 

 روان

 P    76 =       df31/0=t=75/0 02/18 ± 41/11 75/18 ± 02/9 قبل

 P    76 =       df56/2=t=012/0 54/18 ± 11/12 78/24 ± 23/9 بعد

  P  37=8   df98/3-=t 001/0>P   39=  df70/1-=t<001/0 نتیجه آزمون تی زوجی

 P    76  =df   65/3 =t< 001/0 52/0 ± 93/1 03/6 ± 32/9 تغییرات

 

روابط 

 اجتماعی

 P     76 =       df38/0=t=70/0 00/20 ± 58/13 27/21 ± 46/15 قبل

 P    76 =       df30/2=t=024/0 20/20 ± 72/13 19/27 ± 95/12 بعد

  P  37 =  df33/4-=t 001/0>P   39=  df00/1-=t<001/0 نتیجه آزمون تی زوجی

 P    76  =df   23/4 =t< 001/0 20/0 ± 31/1 92/5 ± 42/8 تغییرات

 

سلامت 

 محیط 

 

 P    76 =      df53/0=t=59/0 59/23 ± 08/10 75/24 ± 08/9 قبل

 P    76 =       df40/2=t=019/0 14/24 ± 25/10 44/29 ± 17/9 بعد

  P  37= df  00/04-=t 001/0>P   39=  df86/1-=t<001/0 نتیجه آزمون تی زوجی

 P    76  =df  50/3 =t< 001/0 54/0 ± 85/1 68/4 ± 21/7 تغییرات

کیفیت 

زندگی 

 )کل(

 P    76=       df52/0=t=60/0 43/13 ± 97/13 10/13  ± 57/14 قبل

 P    76=       df28/2=t=025/0 00/15 ± 48/14 38/22 ± 98/13 بعد

  P  37    df 70/4-=t 001/0>P   39=  df37/0-=t<001/0 نتیجه آزمون تی زوجی

 P   76  =df  01/4 =t t< 001/0 28/5 ± 31/0 47/9 ± 23/7 تغییرات
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 گیریو نتیجه بحث

نشان داد میانگین  های آماریآزمون همان طور که نتایج

آموزش از کیفیت زندگی افراد ضایعه نخاعی پس  سطح

 در و 38/22 ± 98/13به  مداخله گروه خودمراقبتی در

اساس این  بررسید که  00/15 ± 48/14کنترل به  گروه

 با افرادکیفیت زندگی میانگین نتایج حاصل از مطالعه، 

گروه مداخله یک ماه بعد از اجرای در  نخاعی ضایعه

بر این  افزایش پیدا کرد. از مداخله مداخله نسبت به قبل

ی خودمراقبتی میتوان گفت که آموزش برنامهاساس می

نخاعی ضایعه  با افرادی کیفیت زندگتواند در افزایش 

 کیفیتتحت عنوان  1397 یک مطالعه در سال .ثر باشدؤم

ی نخاعی و نقش پیش بینی کننده ضایعه با افراد زندگی

. این همکاران انجام گرفت توسط موسوی و خلق افسرده

 آماری جامعه. بود مقطعی -توصیفی مطالعه تحقیق یک

 گیلان استان نخاعی ضایعات انجمن در افراد تمام شامل

 در گیرینمونه روش اساس بر آنها از نفر 97 که بود

 نیاز مورد هایداده. شدند انتخاب نمونه عنوان به دسترس

جمعیت  اطلاعات نویسنده پرسشنامه از استفاده با

 نخاعی ضایعه مورد 23 زندگی کیفیت پرسشنامه ،شناختی

به صورت  .(23)شد آوری جمع بک افسردگی کوتاه فرم و

مطالعه عبدالهی تحت عنوان همسو با مطالعه حاضر، 

زلزله  ینخاع عهیضا نیمعلول یزندگ تیفیک یبررس

مطالعه که  نیا انجام شد. در 1395در سال  شهرستان بم

 جامعه پژوهش آن را بود یمقطع -یفیتوصی یک مطالعه

یم لیاز زلزله بم تشک دهیحادثه د ینخاعضایعه  افراد با

ها از پرسشنامه سازمان داده یآور. جهت جمعندادد

ابعاد  نینشان داد ب جیاستفاده شد. نتا یبهداشت جهان

 در یزندگ تیفیک یطیو مح یاجتماع ،یروان ،یجسمان

 نیاز زلزله بم با ا دهیحادثه د ینخاع ضایعهافراد با 

وجود  یداریاختلاف معن یرانیها در جامعه نرمال امؤلفه

 ینخاع ضایعه افراد با مشخص شد که تی. در نهادارد

برخوردار  یمطلوب یزندگ تیفیزلزله شهرستان بم از ک

ای را تحت مطالعه ابراهیم زاده و همکاران. (2)نبودند

نخاعی جنگ  ضایعهبا کیفیت زندگی جانبازان عنوان 

 مطالعه . اینن انجام دادندعراق و عوامل مرتبط با آ -انرای

 بندی طبقه اساس بر که بود نبازجا 72 از همسر 72 شامل

افراد  گروه در (ASIA) آمریکا نخاعی آسیب انجمن

 زندگی کیفیت. شدند بندی طبقه نخاعی ضایعه دارای

-SF)( کوتاه فرم) بهداشت فرم توسط سلامتی با مرتبط

 اعلام نمودند که کیفیت زندگیدرپایان . شد بررسی (36

خود قرار ترین حد در پایین واحدهای مورد مطالعه

ای تحت عنوان همکاران، مطالعه و Geyh .(24)دارد

)یک مطالعه  نخاعیب آسیکیفیت زندگی بعد از ابتلا به 

که انجام دادند  2013( در سال ای در شش کشورمقایسه

 استرالیا، از به ضایعه نخاعی مبتلا فرد 243 هایداده

 متحده ایالات و جنوبی آفریقای اسرائیل، کانادا، برزیل،

نفر از  243میانگین کیفیت زندگی  .شد تحلیل و تجزیه

رالیا، برزیل، کانادا، نخاعی از کشورهای است ضایعهبا افراد 

. (25)بود 2/18 ± 4/7اسرائیل، آفریقای جنوبی و آمریکا 

نظر محقق در نتایج بدست آمده دخیل عوامل متعددی از

توان به ماهیت بیماری، درگیری ها میی آناند که از جمله

کنترل بیماری را  کهرایط سختی های بدن و شکل سیستم

مبتلا به این عارضه وابسته بوده و  افرادنماید. مشکل می

به همین دلیل در انجام کارها باید از دیگران کمک بگیرند 

یاز به مراقب دارند. از طرفی شرایط محیطی و ن و عموماّ

دسترسی آسان به  فقدان وضعیت اقتصادی و همچنین

از کیفیت  افراد است در ارزیابی اینبرخی داروها ممکن 

ی ، مطالعهوزندگیشان دخیل بوده باشد. به صورت ناهم س

 شهر یزدنخاعی ضایعه افراد با  درحسینی و همکاران 

کیفیت زندگی خود را متوسط  افراد،درصد  68حدود 

ی شاهنده و همکاران همچنین در مطالعه .(26)اعلام نمودند

سشنامهرا با پرشهر تهران  اعضای انجمن ضایعات نخاعی

متوسط  Wisconsin و Lancashire زندگیی کیفیت 

 & Mayدر مطالعه دیگری .(27)به بالا اعلام نمودند

Warren  سنجش کیفیت  هدفبا را  ی خودمطالعه

انجام دادند که میانگین  نخاعیآسیب زندگی افراد مبتلا به 

و در حد  30از  2/21افراد ندگی این ی کیفیت زنمره

از آنجا که برای بررسی وضعیت  .(28)بالا بودمتوسط به 
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ی اختصاصی وجود پرسشنامه افراد کیفیت زندگی این

محققان مختلف از ابزارهای مختلفی مانند کیفیت  وندارد 

 Lancashireو SF-36زندگی سازمان بهداشت جهانی، 

Wisconsin&  و از نظر محقق دلیل  دانتفاده نمودهاس

برگردد. از ها ممکن است به همین علت لی تفاوتاص

توان به محیط پژوهش، نوع مطالعه، زمان عوامل دیگر می

 .حتی علت ایجاد ضایعه اشاره نمود انجام پژوهش و

تحت صدقی گوی آقاج و همکاران  توسط مطالعه دیگری

مراقبتی بر تبعیت خودبررسی تأثیر آموزش برنامه "عنوان 

در  ، انجام شد."نخاعی ضایعاتاز رژیم درمانی جانبازان 

، بوده تصادفی بالینی کارآزمایی نوع از که این مطالعه

 پاراپلژی نخاعیضایعه با  جانبازان همه آماری جامعه

 در تهران( ص) الانبیاء خاتم بیمارستان به کننده مراجعه

 آموزش نشان داد که نتایج .ندبود 1396 سال دوم نیمه

 درمانی رژیم از تبعیت باعث افزایش مراقبتیخود برنامه

و در افزایش تبعیت  است شده نخاعیضایعه با  جانبازان

 .(29)جانبازان ضایعات نخاعی مؤثر است از رژیم درمانی

های پژوهش حاضر، مقارن شدن نمونهیکی از محدودیت

را سخت  گیرینمونهگیری با شرایط پاندمی کرونا بود که 

به این دلیل که مراجعه افراد ضایعه  و پیچیده نمود.

نخاعی به بیمارستان و مدت بستری این افراد به واسطه 

از  بود. واگیردار بودن بیماری کرونا کاهش یافته

های دیگر استفاده از ابزارهای عمومی جهت محدودیت

سنجش میزان کیفیت زندگی بود که با توجه به شرایط 

نتایج  اختصاصی بودن افراد با ضایعات نخاعی احتمالاّ

های خانم، کمی متفاوت است. کم بودن تعداد نمونه

نث را ؤمحدودیت دیگر است که قدرت تعمیم به جنس م

گیری فقط از یک همچنین نمونه یند.نماکمتر می

بیمارستان انجام شده است و با توجه به اینکه بیمارستان 

های به خصوصی و متعلق به نهاد بنیاد شهید است داده

دست آمده فقط به مراجعین همین بیمارستان قابل تعمیم 

 باشد. می

 یبرنامه آموزش که داد نشان حاضر پژوهش های یافته

 افزایش موجب نخاعی هایآسیب صوصمخ خودمراقبتی

 نخاعی ضایعهبا  افراد میزان کیفیت زندگی در چشمگیری

 به درمانی طرح این که است معنی بدین این. شودمی

 کم و آسان روش یک و پرستاری یمداخله یک عنوان

 افراداین  درمانی یبرنامه در تواندمی دسترس در و هزینه

ضایعه با افراد  از سیاریب. باشد داشته مهمی بسیار نقش

 ضایعه، به ابتلا از زیادی زمان گذشت وجود با نخاعی

 از ناشی عوارض و بیماری درباره کمی اطلاعات هنوز

روش انواع عوارض، این تخفیف و کنترل چگونگی آن،

 و انتقال و نقل انجام صحیح یشیوه حتی و درمانی های

 نقش راقبتیخودم که آنجا از و دارند استقلال به رسیدن

 همچنین و دارند افراد زندگی کیفیت در مهمی بسیار

 از کدام هیچ بهتوان نمی درمانی رژیم از تبعیت بدون

 آموزشبنابراین . یافت دست پرستاری و پزشکی اهداف

 ویژه به درمانی بهداشتی خدمات سیستمکارکنان  توسط

نخاعی  ضایعهدارای  افراد با را زیادی زمان که پرستاران

 فیلم از استفاده. است کننده کمک بسیار نمایندمی سپری

 و آسان روش یک اطلاعات حاوی یکتابچه و آموزشی

 همراهان حتی و نخاعی ضایعه با افراد و است ینههز کم

 توانمند موجب و بگیرند یاد را آن راحتی به توانندمی آنها

 به ابتلا از بعد عوارض کنترل در شانخانواده وآنها  شدن

 مراجعه موجب نهایت دراین آموزش . شود نخاعیضایعه 

 معنوی و مادی هایهزینه کاهش و بیمارستان به کمتر

. شد خواهد اشخانواده و ضایعه نخاعیدارای د افرا

توجه به نقش حساس و حیاتی پرستاران در  باهمچنین 

ی تیم درمان و در راستای یکی از وظایف خطیر حرفه

رود نتایج باشد، انتظار میه بیمار میپرستاری که آموزش ب

این پژوهش بتواند ضمن یادآوری این مهم به پرستاران 

ضایعه با  افراد پرستاران مراقبت کننده از مخصوصاّ

و  افرادنخاعی، کادر پرستاری را در راستای کمک به این 

ها یاری نماید. محقق با همراهان و مراقبان غیر رسمی آن

ر پیشبرد اهداف پرستاری و پژوهش دامید اثربخشی این 

ها در سیستم بهداشت و درمان، موارد استفاده از این یافته

های مختلف آموزش پرستاری، خدمات بالینی زمینه

 خواهند بود. پرستاری و مدیریت خدمات پرستاری
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که  نمایندمی تصریح نویسندگان بدینوسیله تضاد منافع:

 حاضر ژوهشپ خصوص در منافعی تضاد گونه هیچ

 .ندارد وجود

 

 

 تشکر تقدیر و 

پرستاری  پایان نامه کارشناسی ارشد از بخشی مطالعه این

 که باشدمی پزشکی ایران علوم دانشگاه جراحی -داخلی

 بیمارستان فوق تخصصی خاتم الانبیاء )ص( تهران در

 همکاری و دانشگاه تکمیلی تحصیلات ازشد.  انجام

محترم بیمارستان، مدیریت  ریاست و مدیریت یصمیمانه

 همکاری بدون گرانقدری که بیماران محترم پرستاری و

  م.سپاسگزاری نهایت، بینبود ممکن تحقیق این آنها
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