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Abstract 

Background and Aim: Non-adherence to a treatment regimen is an obstacle to achieving therapeutic goals. 

This is a problem in patients with chronic conditions, especially in those with spinal cord injuries. This study 

aimed to determine the effect of a self-care training program on adherence to a therapeutic regimen in veterans 

with spinal cord injury.  

Methods: This was a randomized controlled clinical trial with a pretest-posttest design. The study population 

was veterans with paraplegic spinal cord injury, who referred to Khatamalanbia hospital Tehran, Iran, in the 

second half of 2017. A total of 60 veterans were selected based on inclusion criteria and a purposive sampling 

method, and divided into two groups of intervention and control randomly by using a table of random numbers. 

For the intervention group, six sessions of 60‒45 minutes of self-care education were performed. The control 

group received only routine training. Patients completed the Modanlou Adherence to Therapeutic Regimen 

questionnaire before, and one week and one month after intervention. Data were analyzed by SPSS19 software. 

 Results: Two interventional and control groups were matched in demographic characteristics. The mean 

Modanlou Adherence to Therapeutic Regimen Score was 44.31±5.42 in the intervention group, and 43.40±3.96 

in the control group before intervention, which increased to 47.63±2.64 and 43.63±3.88 one week, and 51.25±3.75 

and 43.66±3.69 one month after implementation of the intervention. This difference was significant in the 

intervention group (p≤0.001). 

 Conclusion: This self-care program training is effective in increasing adherence to a therapeutic regimen in 

veterans with spinal cord injury. Therefore, it can be suggested that nurses should recommend self-care programs 

used in this study as a simple, non-invasive, low-cost, and effective way to increase compliance with a treatment 

regimen in veterans with spinal cord injury. 
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 دهکیچ

است که در بیماران مزمن به ویژه  درمانی اهداف به دستیابی جهت مانع یک عنوان به درمانی رژیم از تبعیت عدم ف:هدزمینه و 
 ضایعات انبازانج درمانی رژیم از تبعیت بر مراقبتی خود برنامه تأثیر آموزش تعیین هدف این مطالعه. ضایعات نخاعی بیشتر احساس می شود

 می باشد. نخاعی

پس آزمون استفاده شد. جامعه  -بوده و در آن از طرح پیش آزمونکنترل دار مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی  ها:روش
بود. از طریق  1396در نیمه دوم سال نبیا  ص(  تهران آماری همه جانبازان ضایعات نخاعی پاراپلژی مراجعه کننده به بیمارستان خاتم الا

در دو با استفاده از جدول اعداد تصادفی  تصادفیجانباز انتخاب و به صورت  60روش نمونه گیری مبتنی بر هدف و بر اساس معیارهای ورود 
دمراقبتی انجام شد. گروه کنترل فقط  آموزشهای دقیقه ای آموزش خو 45-60جلسه  6قرار گرفتند. برای گروه مداخله،  کنترلو  گروه مداخله

افزار آماری ها با نرمداده. کردند را تکمیل پرسشنامه تبعیت از رژیم درمانی مدانلو مداخله، از بعد و قبل هاروتین را دریافت نمود. نمونه
SPSS19 .تجزیه و تحلیل شدند 
 قبل درمانی رژیم از میزان تبعیت میانگین. نداشت وجود تفاوتی ای زمینه متغیرهای توزیع نظر از کنترل و مداخله گروه دو بینها: یافته

 63/47±64/2 به مداخله گروه در مداخله از یک هفته بعد که بود 40/43±96/3 کنترل گروه در و 31/44±42/5 مداخله گروه در مداخله از
 66/43±69/3 به کنترل گروه در و 25/51±75/3 به مداخله گروه دربعد از یک ماه پیگیری  و رسید 63/43±88/3 به کنترل گروه در و

  .>001/0pص بود دار معنی مداخله گروه در اختلاف این ،رسید
ن نخاعی موثر است. بنابراین می توا ضایعات جانبازان درمانی رژیم از در افزایش تبعیت مراقبتی خود برنامه آموزشگیری: نتیجه

 از یتتبع استفاده شده در پژوهش حاضر را به عنوان یک روش ساده، غیر تهاجمی، کم هزینه و موثر در افزایش مراقبتی خود برنامه آموزش
 را به پرستاران پیشنهاد نمود.  نخاعی ضایعات جانبازان درمانی رژیم

 
 .نخاعی ضایعات جانبازان، درمانی، رژیم از آموزش، خودمراقبتی، تبعیت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 مرداد تا 1359 شهریور از که است جنگی ایران با عراق جنگ

 و داشت جریان عراق و ایران کشور دو مسلح نیروهای میان 1367
 که جنگی. است بیستم قرن در بشری تاریخ های فاجعه از یکی
. ستا بوده بیستم قرن طولانی جنگ دومین ویتنام، جنگ از پس
 از نباید مقدس، دفاع دوره گرانقدر ارزشهای به توجه کنار در

 طریق از که ناپذیری جبران خسارات جمله از آن منفی پیامدهای
 ادافر بهترین از زیادی تعداد شدن مفقود و معلول مجروح، شهید،

 یابتلا آن منفی پیامدهای این از یکی. ورزید غفلت آمده بار به
 . 1ص باشد می نخاعی ضایعات به رزمندگان از زیادی تعداد

 مامت بر بیماری این منفی اثرات و مشکلات عوارض، خاطر به
 جامعه و فرد بر آن تحمیلی هزینه بدن، های سیستم و زندگی ابعاد

 از ناشی معلولیت . 2ص باشد می دیگر های بیماری از بیشتر بسیار
 جادای پتانسیل که چرا طلبد می را ویژه توجهی نخاعی ضایعات
 عوارض این و داراست را بدن مختلف های سیستم در عوارض

 افراد یزندگ کیفیت روی بر ای گسترده طور به و بوده وسیع اغلب
. مزمن بودن  3ص گذارند می تأثیر مختلف های جنبه از دیده آسیب

و ماهیت بیماری که انواع مختلف روش های درمانی و دارویی 
برای این بیماران تجویز می شود باعث می شود بیماران خسته شده 

 از تبعیت عدم . 4صه خوبی رعایت نکنند و این رژیم درمانی را ب
 دهه چهار در لاینحل موضوعی عنوان به همچنان درمانی، رژیم

 که است درحالی این و مانده باقی مزمن بیماریهای در گذشته
 کرده نیبی پیش را درمان بودن آمیز موفقیت درمانی، رژیم از تبعیت

 رژیم از تبعیت.  5ص کاهد می بیماری شدت و منفی عوارض از و
 های توصیه با افراد رفتار مطابقت میزان عنوان به که درمانی

 هک است ای پیچیده فرایند شود می تعریف درمانی و سلامتی
 منظا و بیمار و پزشک ی رابطه بیمار، خود همچون متعددی عوامل
 در شده تجویز درمانی رژیم.  6ص موثرند آن بر سلامتی از مراقبت
 ملهج از دارویی و غذایی بازتوانی، رژیم جمله از مختلف های زمینه

 چه اگر.  7ص است نخاعی ضایعات به مبتلا بیماران اصلی درمانهای
 تشخیصی اقدامات صرف را زیادی انرژی و وقت پزشکان و مردم

 ایه بیماری به مبتلا بیماران از بسیاری اما نمایند، می بیماری
 زا امیدی نا و مدت ظولانی درمان از ناشی خستگی علت به مزمن
 ای ساختهرها  را شده توصیه درمانی رژیم پیگیری قطعی، درمان
 نخاعی، ضایعات جانبازان از بسیاری برای.  6ص گیرند می نادیده

 جهت بزرگ عیموان زمان و فاصله حرکتی، های محدودیت
 حدودم دسترسی بنابراین،. شوند می محسوب پزشک به دسترسی

 یک اوقات گاهی درمانی و بهداشتی خدمات به دسترسی عدم یا
 موثر رمانید رژیم از ضعیف تبعیت بر تواند می که است تلخ واقعیت

 بیماران حاضر حال در که دهد می نشان موجود مطالعات . 8ص باشد
 ددارن مشکل خویش دارویی های رژیم از تبعیت در معمول طور به
 با بیماران از % 30-40که است مساله این بیانگر آمارها.  9ص

 عدم . 10ص کنند نمی رعایت را خود دارویی رژیم مزمن هایبیماری

 ها آن نگرانی علت به بیماران از بسیاری در دارویی رژیم از تبعیت
 روهادا این که کنند می تصور یا و داروهاست جانبی عوارض درباره

 از گردی یکی. ندارد تاثیر بیماریشان روند بر و است غیرضروری
 که باشد می داروها دریافت در فراموشی تبعیت، عدم های علت

 و پایین درک. بیفتد اتفاق غیرعمدی یا عمدی است ممکن
 تاثیر انبیمار این غیرعمدی فراموشی در تبعیت به مربوط مشکلات

 خطرات و تبعیت مزایای مورد در غلط درک همچنین و گذارد می
 . 11ص گردد بیماران در عمدی فراموشی باعث تواند می تبعیت عدم

 بیدستیا جهت مانع یک عنوان به درمانی رژیم از تبعیت عدم
 عدم علت بررسی اهمیت موضوع این.  12ص است درمانی اهداف به

 می اننش را بیماران در تبعیت بهبود جهت اقداماتی انجام و تبعیت
 ییدارو و درمانی رژیم از تبعیت عدم بر موثر عوامل شناسایی. دهد
 مداخلاتی اب بتوانند تا است اهمیت با بسیار بهداشتی مراقبان برای

 از یکی.  13ص کنند کمک بیماران این به تبعیت بهبود جهت در
 ایارتق برای دیگر مزمن بیماریهای در که پرستاری مهم مداخلات

 داشتیبه رفتارهای انجام و دارویی رژیم از تبعیت زندگی، کیفیت
.  14ص باشد می خودمراقبتی رفتارهای آموزش است شده پیشنهاد
Orem زا مراقبت پرستاری الگوی که است نظری صاحب اولین 

 ارانبیم نیازهای و وضعیت اساس بر الگو، این در. کرد ارائه را خود
 سیستم نوع سه پرستار، نقش و سلامتی از انحراف هنگام در

است  دهش طراحی آموزشی -حمایتی و نسبی کامل، جبرانی مراقبتی
 انجام عنوان به را "خود از مراقبت" جهانی بهداشت سازمان . 15ص

 سلامت، ارتقای هدف با جوامع و خانواده افراد، های فعالیت
 کند یم تعریف سلامتی اعاده و بیماری کردن محدود یا پیشگیری

 متس به را فرد تواند می مراقبتی خود فعالیتهای . فراگیری 16ص
 یشافزا را بیماری با فرد سازگاری دهد، سوق رفاه و سلامتی حفظ
 مقوله این اهمیت . 17ص دهد کاهش را درمانی های هزینه و دهد
 صحیح آموزش با": نویسد می مهدیحجت الله  که است حدی به
 بیماری عوارض درصد 80 توان می خودمراقبتی رفتارهای مورد در
 مهارت کسب و نگرش تغییر آگاهی، . افزایش 16ص "داد کاهش را

 می پرستاری ی حرفه در مهم اهداف از بیماران راقبتیم خود های
 اریهایبیم سایر در گرفته انجام مطالعات نتایج اساس بر . 18ص باشد

 ارتقای در تواند می خودمراقبتی های برنامه آموزش مزمن،
 رد قند کنترل زندگی، کیفیت ، 18صتوانمندی  ، 19صخودکارآمدی 

 مختلف عوامل. باشد موثر  17صاسترس  کاهش و  20صها  دیابتی
 بعیتت و خودکارمدی میزان بر تواند می اقتصادی و اجتماعی فردی،

 و نقش اخیرا.  21ص باشد موثر بیماران دارویی و درمانی رژیم از
 گرفته رارق توجه مورد بسیار خود از مراقبت فرایند در بیمار مسئولیت

 رمانید بهداشتی مراقبت نتایج بهترین که شود می گفته و است
 دخو از مراقبت در فعال طور به بیماران که شود می حاصل زمانی
 و بیماری عوارض و مشکلات بر غلبه برای.  18ص باشند درگیر
 تمراقب و درمان روند در بیمار مشارکت زندگی، کیفیت ارتقای
 و نگرش تغییر آگاهی، افزایش امر این لازمه و دارد زیادی اهمیت
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 شامل خود از مراقبت.  22ص است مراقبتی خود های مهارت کسب
 ضعوار بررسی علایم، مانیتورینگ درمان، پیشرفت پیگیری
 داشتن قبیل از سلامت با مرتبط مثبت رفتارهای پیگیری جانبی،

 می بیمار عمومی سلامت بهبود و منظم ورزش سالم، رژیم یک
 داشت خواهد پی در را درمانی های هزینه کاهش نهایت در که باشد

 انسدادی بیماران به خودمراقبتی آموزش همکاران و امیدی.  23ص
 . 19ص داند می موثر آنان خودکارآمدی ارتقای در را ریوی مزمن
 انجام و یداروی تبعیت قندخون، کنترل بر خودمراقبتی آموزش تاثیر

 اتمطالع برخی در نیز زندگی کیفیت و مراقبتی خود رفتارهای
 .  14ص است شده گزارش
 از پیشگیری سلامت، ارتقا  و حفظ پرستاری، هدف که آنجا از

کمک به بیماران برای انجام رفتارهای بهداشتی است و  و بیماری
آموزش یکی از وظایف پرستاران بوده و می تواند در این زمینه 

 آموزش رتأثی لذا این مطالعه با هدف تعیین ایفا نماید نقش مهمی را 
 عاتضای جانبازان درمانی رژیم از تبعیت بر مراقبتی خود برنامه
 .باشد می تهران  (ص الانبیا  خاتم بیمارستان نخاعی

 هاروش
ر دار بی کارآزمایی تصادفی کنترلیک مطالعهاین مطالعه 

کنترل پس آزمون همراه با گروه  -اساس طرح پیش آزمون
 جانبازان ضایعات نخاعی پاراپلژی همه آماری آن باشد. جامعهمی

 النیمه دوم س در بیمارستان خاتم الانبیا  تهران به کننده مراجعه
نفر مراجعه کننده فعال دارند. حجم نمونه  700بوده که حدود  1396

اساس فرمول  و بر  19صبا استفاده از مطالعه امیدی و همکاران 

=nتعیین حجم نمونه ص
(𝑧1−

𝛼

2
+𝑧1−𝛽)2 (𝑠12+s22)

(𝜇1−𝜇2)2
 ، احتمال 

و با در نظر گرفتن احتمال  90/0، توان آزمون 05/0خطای نوع اول 
  نفر در هر گروه تعیین گردید. 30درصد، 10ریزش 

 رد شرکت به نمونه ها بر اساس معیارهای ورود شامل: رضایت
 ، باشد داشته آگاهانه رضایتص لازم های همکاری انجام و پژوهش

 سه در خودمراقبتی آموزش های برنامه در جانبازان مشارکت عدم
 بیشتر و و ماه 6 مدت به نخاعی ی ضایعه به ابتلا سابقه اخیر، ماه

 قلب، یاحتقان نارسایی خون، فشار دیابت، های بیماری به ابتلا عدم
ریوی  مزمن انسدادی بیماری و  CHDص بیماری های عروق کرونر

 ی ادامه از شدند. معیارهای خروج هم شامل: انصراف انتخاب
 تشرک عدم جانباز و فوت ها، پرسشنامه ناقص تکمیل  همکاری،

  بیشتر بودند. یا و مداخله جلسات از جلسه 2 در
نفر، مشارکت کنندگان به صورت تصادفی و  60بعد از انتخاب 

نفری مداخله و کنترل  30تصادفی در دو گروه  اعداد جدول کمک با
شامل دو پرسشنامه بود.  هاداده گردآوری قرار گرفتند. ابزار

اول مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش  پرسشنامه
 مدت شغل، تاهل، وضعیت تحصیلات، میزان جنس، شامل سن،

 اهسپ آجا،ص خدمتی نیروی و ضایعه سطح ضایعه، به ابتلا زمان
 از هک بود  دفاع وزارت و مردمی بسیج انتظامی، نیروی پاسداران،

د. ش تکمیل بیمار پزشکی پرونده و ماربی با مصاحبه طریق
 40 شامل از دوم تبعیت از رژیم درمانی مدانلو بود که پرسشنامه

 درمان، در مشارکت به تمایل درمان، در اهتمام های حیطه در سوال
 سبیدنچ زندگی، با درمان تلفیق زندگی، با درمان تطابق توانایی

 باشد می درمان اجرای در تدبیر و درمان به تعهد درمان، صاصرار  به
 . 24ص

 م،بسیارک اصلا،" بندی درجه مقیاس از ابزار امتیازدهی برای
 از امهپرسشن راهنمای در. شد استفاده "کاملا زیاد، بسیار زیاد، کم،

 تطبیق درجه عبارت، هر خواندن از پس شود می خواسته بیماران
 کیی مقابل در ضربدر علامت گذاشتن با خود رفتار با را عبارت آن
 شده رذک  کاملا زیاد، بسیار زیاد، کم، بسیارکم، اصلا،ص ستون 6 از

 عبارات گذاری نمره برای. کنند مشخص عبارت آن مقابل
 داده پنج ات صفر امتیاز ترتیب به ها گزینه از یک هر به پرسشنامه

 نماید ابانتخ را "کاملا" گزینه بیمار اگر که ترتیب بدین شود می
 صورتیکه در و گیرد می تعلق آن به "5" نمره یعنی امتیاز بیشترین

 به "0" نمره یعنی امتیاز کمترین نماید انتخاب را "اصلا" گزینه
 ،17 ،7 شماره عبارات از تعدادی گذاری نمره  گیرد. می تعلق آن
 صلا،ا گزینه به یعنی باشد می معکوس صورت به 40 و 34 ،32 ،31

 ترتیب بدین. گیرد می تعلق 0 امتیاز  کاملا، گزینه به و 5 امتیاز
 هتج. باشد می محاسبه قابل طبقه هر برای نمره حداقل و حداکثر

 یزانم بر چه هر یعنی باشد می مثبت طرف به عبارات گذاری نمره
 آن هب بیشتری امتیاز شود، می افزوده صفت ویژگی بودن مطلوب

 بیشتر هطبق هر نمره یا کل نمره چه هر ترتیب بدین. گیرد می تعلق
 . 25صاست  برخوردار بالاتری تبعیت از دهنده پاسخ فرد باشد

ه محاسب پرسشنامه امتیازات جمع عبارات، گذاری نمره از پس
 و بوده 100 تا صفر از ابزار این در شده کسب امتیازهای شد. دامنه

 بدین. اشدب می بیمار درمان از بیشتر تبعیت بیانگر بالاتر امتیاز
 عدم گربیان صفر و درمان از تبعیت حداکثر بیانگر 100 امتیاز ترتیب
 پرسشنامه ها مقیاس خرده امتیازات دامنه .است درمان از تبعیت
 درمان: از تبعیت

مل مام: اول عا مان در اهت مل0-45 در عا یل: دوم ،  ما  به ت
، 0-35  تطابق توانایی: ساااوم ، عامل0-35 درمان در مشاااارکت

 چسبیدن: پنجم ، عامل0-25 زندگی با درمان تلفیق: چهارم عامل
: هفتم ، عامل0-25 درمان به تعهد: ششم ، عامل0-20 درمان به

 از تبعیت ، میزان0-200مقیاس ، کل0-15 درمان اجرای در تردید
سب بر بیماران درمان صد ح سب امتیاز در  صورت این به شده ک
ست صد که ا سب امتیاز در درمان  از تبعیتص  % 75 -100 شده ک

یار یتص % 50 -74 ، خوب بسااا مان از تبع  % 26 -49 ، خوب در
  ضااعیف درمان از تبعیتص % 0 -25 و  متوسااط درمان از تبعیتص

 . 26ص باشد می
 رژیم زا تبعیت ی مدانلو و همکاران روایی و پایایی پرسشنامه

 با زاراب درونی همسانی را تایید نمودند برای انجام این کار درمانی
 حلیلت اجرای از پس. شد محاسبه کرونباخ آلفای ضریب از استفاده
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 و پرسشنامه کل   برایα= 921/0کرونباخ ص آلفای ضریب عاملی
 به مبتلا بزرگسال فرد 120 شامل نمونه ای در عامل هر برای

 اییپای اندازه گیری برای هم چنین،. گردید محاسبه مزمن بیماری
 به مبتلا بزرگسال 45 توسط درمان از تبعیت پرسشنامه ابزار، ثبات

 تکمیل هفته 3 تا 2 حدود فاصله با زمانی مقطع دو در مزمن بیماری
 بضری محاسبه و مجدد آزمون با پاسخ ها تشابه مقایسه و گردید

 دش محاسبه پیرسون همبستگی ضریب. شد انجام همبستگی
 رابزا زیرمقیاس های در همبستگی ضریب  . همچنینr= 875/0ص

 پرسشنامه پایایی بودند. 7/0 بالای آنها همه که گردید محاسبه نیز
 هفته دو زمانی فاصله با آمون باز آزمون روش از استفاده با هم

 رضایت و آمد بدست r= 73/0 همبستگی ضریب که شد سنجیده
 آلفای ضریب با نیز ابزار درونی همسانی همچنین. بود بخش

 قرار تایید مورد α= 82/0 با و گرفت قرار ارزیابی مورد کرونباخ
 محققان توسط دهش تایید روایی به پژوهش این . در 24صگرفت 

 ایاییپ برای ولی کرده استناد و اکتفا پرسشنامه دو هر برای دیگر
 از نفر 20 بین پرسشنامه و شد عمل کرونباخ آلفای روش به آنها

 ی پرسشنامه برای که شد توزیع پژوهش ی جامعه جانبازان
 پرسشنامه برای و  α=86/0ص کرونباخ آلفای میزان خودکارآمدی

   α=81/0ص کرونباخ آلفای میزان مدانلو درمانی رژیم از تبعیت
 .آمد بدست

ها، برای گروه آزمون بعد از گرفتن پیش آزمون از همه نمونه
 ردیف اهداف تعیین و بیماران از نیازسنجی ابتدامداخله انجام شد. 

 جلسه در بیماران مدنظر قرار گرفت به این صورت که مشارکت با
 یک زا استفاده با ابتدا مطالعه، به ورود از بعد جانبازان با دیدار اول
 از که صورت این آمد. به عمل به سنجی نیاز از آنان لیست چک

 ودخ آموزشی نیازهای لیست چک برگه در تا شد خواسته جانبازان
 مشورت با و نوشته را عوارض و بیماری خود، از مراقبت مورد در

 اثربخشی میزان و اجرا قابلیت فوریت، وسعت، برحسب محقق
 سسپ. شود بندی اولویت تا شد داده نمره نیازها به آن بر آموزش

 موارد بر علاوه مداخله آموزشی محتوای در جانبازان نیاز حسب بر
 ساتجل در جانبازان نیاز حسب بر مطالبی قبل، از شده آماده کلی

 .شد آنان آموزشی نیازهای رفع در سعی و گنجانده
 بهدقیقه ای  45-60 جلسه 6 در که مداخله آموزشی سپس

 همتا آموزش و نمایش چهره، به چهره و انفرادی آموزش صورت
بود ارایه گردید. محتوای مطالعه بر اساس نیازهای آموزشی بیماران 

 این در.  1-تهیه گردید صجدول  27 ,19صو پروتکل مطالعات مشابه 

 نتعیی قبل از اهداف و جانبازان آموزشی نیازهای اساس بر مرحله
 بیماران به لازم آموزش های و شده نوشته روزانه درس طرح شده،
 به که مطالب کلیه حاوی آموزشی های کتابچه پایان شد. در ارائه
 نینهمچ. شد داده قرار بیماران اختیار در بود شده نوشته ساده زبان
 بیان مطالب خصو( در هایی آموزش حاوی آموزشی دی سی یک
 ضایعات بیماران خودمراقبتی همچنین و مداخله جلسات در شده

 لتحوی بود شده تهیه جانبازان محترم بنیاد توسط که نخاعی
 .شد جانبازان

گروه کنترل فقط مراقبت های معمولی را دریافت نمودند. یک 
از بیماران پس آزمون  ااز اتمام مداخله و یک ماه بعد مجدد هفته بعد

 آوری شد. ها جمعشده و دادهگرفته
 تحلیل روش ها باتجزیه و تحلیل داده آنالیز آماری داده ها:

 آمار ،19 نسخه SPSSاز نرم افزار  استفاده با و کمی یهاداده

با استفاده  آمار استنباطی و انحراف معیار و میانگین مانند توصیفی
از آزمون های کای اسکویر، دقیق فیشر، تی مستقل، تی زوجی و 

انجام  05/0آزمون اندازه های و با در نظر گرفتن سطح معنی داری 
 گردید. 

جهت رعایت اخلاق در پژوهش، ضمن  ملاحظات اخلاقي:
تایید از طرف کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری 

و  IR.AJAUMS.REC.1396.35اخلاق  اسلامی ایران با کد
کسب مجوز اجرا، محقق خود و اهداف پژوهش را برای نمونه ها 
معرفی کرده و یادآورشد که شرکت در مطالعه کاملا اختیاری بوده 
و تاثیری بر روند درمان آنها ندارد، اطلاعات شرکت کنندگان 

سات محرمانه خواهد ماند. بعد از اتمام مطالعه، تمام محتوای جل
 آموزشی گروه مداخله به گروه کنترل هم آموزش داده شد.

 نتایج
نفر شرکت داشتند که تمامی آنها تا پایان  60در این پژوهش 

 آزمون مطالعه باقی ماندند. نتایج مطالعه نشان داد که با استفاده از

 دو در  P=67/0و شغل ص  P=41/0سطح تحصیلات ص کای اسکوئر

 گروه دو داری بین معنی آماری اختلاف که گردید مقایسه گروه

همچنین با استفاده از آزمون دقیق فیشر توزیع  نداشت. وجود
  و وضعیت تاهل P=58/0ص ، سطح ضایعه P=67/0جنسیت ص

  P=55/0و با آزمون تی مستقل میانگین سن بیماران ص  P=55/0ص
در دو گروه   P=41/0و طول مدت ابتلا به بیماری آزمودنی ها ص

  . 2-سه شد که تفاوت معنی داری نداشتند صجدولمقای

 محتوای جلسات برنامه خودمراقبتی .1-جدول

 طول مدت آموزش محتوای آموزشي جلسات

 دقیقه 45 آناتومی و فیازیاولاوژی مغز و اعصاب، توصیف بیماری و وضعیت اپیدمیولوژیکی آن در ایران و جهان اول
 دقیقه 45 عوارض بیماری، انواع درمان دارویی و غیر دارویی برای کنترل بیمااری دوم
 دقیقه 60 مروری بر مطالب گذشته و اهمیت توانبخشی و روش های آن و حذف عاادات مضار مثل سیگاارکشیادن سوم

 دقیقه 45 فعالیت های روزمرهچگونگی رعایت رژیم غذایی مناسب، چگاونگی رعاایت رژیم دارویی تجاویاز شده و  چهارم
 دقیقه 60 ورزش و فعاالیت فیازیکی، مشااوره و صحبت با دوستاان، برخورداری از حماایت خاانوادگی و غیارخاانوادگی پنجم
 دقیقه 60 مهارتهای تغیر وضعیت، نقل و انتقال، افزایش عملکرد و استقلال و تکرار موضوعات سه جلسه ی آخر به صورت پرسش و پاسخ ششم



 و همکاران صدقی گوی آقاج/  426
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ساس هدف مطالعه، میانگین میزان تبعیت از رژیم درمانی  بر ا
شد که طبق نتایج، تبعیت از رژیم درمانی  جانبازان نخاعی ارزیابی 

مداخله  مداخله در گروه  بل از  و در گروه کنترل  31/44±42/5ق
که از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشاااتند بود  96/3±40/43

 درمانی رژیم از تبعیت . یک هفته بعد از اجرای مداخله، P=45/0ص

خلااه بااه  گروه ماادا ترل بااه  63/47±64/2در  ن ک گروه  و در 

عد از پس  88/3±63/43 ماه ب یک  ید و در دوره پیگیری ص رسااا

و در گروه کنترل بااه  25/51±75/3آزمون  در گروه مااداخلااه 

 پیش ارزیابی منظور  . به1-و نمودار 3-بود صجدول 69/3±66/43
 تاایجن تکراری، گیری اندازه واریانس آنالیز آزمون از استفاده فرض

صل شان کرویت آزمون از حا س برقرار کرویت فرض که داد ن  تنی
 دهااش لاااتعدی وناااآزم ایاه روش از بنابراین . p<001/0ص

اسااتفاده شااد   greenhouse geisser testص گایزر هاوس گرین
 .3-صجدول

 نفر  60ص جانبازانویژگیهای فردی و بیماری  .2-جدول

 کنترل مداخله گروه
 sig آماره

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(  متغیر

 80/50 ± 09/6 76/49 ±38/7 میانگین ±انحراف معیار  سن* *
t 

55/0 59/0 

 20/27 ± 38/3 76/25 ±9/8 میانگین ±انحراف معیار  مدت ابتلا به بیماری* *
t 

41/0* 82/0 

 تاهل*
  30ص9  20ص6 مجرد

--- 55/0 
  70ص21  80ص24 متاهل

 شغل* **

 2X  66/6ص2  10ص3 بیکار

67/0 
  20ص6  20ص6 آزاد

34/2 
  33/13ص4  66/26ص8 کارمند

  50ص15  66/36ص11 بازنشسته

  10ص3  66/6ص2 خانه دار

 تحصیلات* **

 2X  7/26ص8  66/16ص5 زیر دیپلم
  50ص15  66/66ص20 دیپلم *41/0

74/1 
  3/23ص7  66/16ص5 دانشگاهی

 جنسیت*
  7/86ص26  4/93ص28 مرد

--- 67/0 
  3/13ص4  6/6ص2 زن

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

 نفر  60ص آزمون و پیگیری به تفکیک گروه مداخله و کنترلآزمون و پسمیانگین نمرات تبعیت از رژیم درمانی در پیش .3-جدول

 تعداد گروه
 آزمون گرین هاوس گیزر پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 F sig انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 75/3 25/51 64/2 63/47 42/5 31/44 30 مداخله

31/19 001/0>p 
 69/3 66/43 88/3 63/43 96/3 40/43 30 کنترل

 tآزمون 
 مستقل

t 74/0 66/4 88/7 

sig 45/0 001/0>p 001/0>p 

 
نفر  60ص روند میانگین نمرات تبعیت از رژیم درمانی از موقعیت پیش آزمون به پس آزمون و پیگیری در دو گروه .1-نمودار

44.31

47.63

51.25

43.4 43.63 43.66

38

40

42

44

46

48

50

52

پیش آزمون پس آزمون پیگیری

مداخله

شاهد
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 بحث
اساس نتایج حاصل از مطالعه، میانگین میزان تبعیت از رژیم  بر

درمانی در جانبازان گروه مداخله یک هفته و یک ماه بعد از اجرای 
مداخله نسبت به قبل افزایش پیدا کرد ولی در گروه کنترل تفاوت 
معنی داری نداشت. بر این اساس می توان گفت که آموزش برنامه 

فزایش تبعیت از رژیم درمانی جانبازان خودمراقبتی می تواند در ا
مبتلا به ضایعات نخاعی پاراپلژی موثر باشد. نتایج برخی از 

اظمی کمطالعات قبلی هم راستا با نتایج پژوهش حاضر می باشد. 
با انجام یک مطالعه به این نتیجه رسیدند که مجد و همکاران 

 مرژی از افزایش میزان تبعیت در آموزشی استفاده از پیامکهای
موثر است  به صرع مبتلا بیماران ارتقای خودکارآمدی و دارویی

تبعیت از رژیم درمانی و خودکارآمدی بیماران ضایعات نخاعی  . 28ص
با بیماران صرعی متفاوت است. نوع آموزشی که در قالب پیامک 
بوده مختصر بوده و شاید نتواند تمام مطالب را پوشش دهد. مطالعه 
و اجرای آموزش ها توسط بیمار احتمالی بوده است. لذا در مطالعه 

بیماری پیچیده و پر عارضه و تمرکز  حاضر محقق با توجه به یک
بر روش چهره به چهره و همچنین از طریق کتاب و فیلم آموزشی 
مباحث خودکارآمدی را به جانبازان منتقل کرده است. رضایی اصل 

 ازیس توانمند الگوی و همکاران یک مطالعه با هدف تعیین تاثیر
انجام  2 وعن دیابتی بیماران در درمان از تبعیت بر محور خانواده

 نمندتوا الگوی اجرای مثبت اثرات از حاکی مطالعه دادند که نتایج
 . 29صبود  بیماران در از درمان تبعیت افزایش بر محور خانواده سازی

مطالعه می توان به بیماری و بیماران مورد مطالعه، از تفاوت های دو 
محیط پژوهش و نوع آموزش و محتوای آن اشاره کرد. اما از نظر 
محقق اثرات مثبت آموزش و افزایش اطلاعات بیمار همچنین 
استفاده از ابزار مشترک برای سنجش تبعیت از رژیم درمان در 

ان و ایج یکسبیماری های مزمن می تواند توجیه کننده کسب نت
اثرگذاری مداخله آموزشی باشد. کریمی و همکاران با انجام یک 

 ویالگ بر مبتنی آموزش کارآزمایی بالینی اعلام کردند که مدل
 منفعت و خطر عوامل از زنان درک افزایش بهداشتی با اعتقاد
 ردعملک و آورده پدید را رفع موانع موجبات رفتار، تغییر از حاصل

 . 30صبخشد  می بهبود خود تغذیه مورد در را مادران از گروه این
یک مطالعه توسط ذاکری مقدم و همکاران انجام گرفت که نشان 

 در انیدرم رژیم از تبعیت بهبود سبب خودتدبیری برنامه داد اجرای
استاجی و  . 31صشود  می قلب ایسکمیک بیماری به مبتال بیماران

 به این نتیجه رسیدند که باربی نیمه تجدر یک مطالعه همکاران 
 این دنبو دسترس در و متنی پیام ارسال شیوه اثربخشی به توجه
 وشر این به شود می توصیه بیماران، اکثریت این برای شیوه

 شیوه . 32صگردد  توجه بیشتر بیمار به آموزش برنامه در آموزشی
آموزش از مهمترین تفاوت های دو مطالعه می باشد که روش 
پیامکی یک روش مجازی است اما در مطالعه حاضر تمام مباحث 
مربوط به خودکارآمدی جانبازان ضایعات نخاعی به صورت چهره 
به چهره پوشش داده شد. نوع رژیم درمانی و شیوه سنجش آن هم 

و همکاران با انجام یک در دو مطالعه متفاوت بوده است. کامرانی 
 و بیمار به آموزش تاثیر تحت عنوان بررسی 1394مطالعه در سال 

 درمانی رژیم از یتتبع بر پرستار توسط صتله نرسینگ  تلفنی پیگیری
بیمار در  90حاد، پس از قرار دادن  کرونری سندرم به بیماران مبتلا

سه گروه آموزش، آموزش و پیگیری تلفنی و کنترل به این نتیجه 
رسیدند که هر دوی آموزش و پیگیری تلفنی در ارتقای تبعیت از 

و همکاران در کشور  Deif.  33صرژیم درمانی این بیماران موثرند 
مصر یک مطالعه تحت عنوان تاثیر برنامه آموزشی بر تبعیت از رژیم 

تحت  5درمانی در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه در مرحله 
 ایه همودیالیز انجام دادند. بر اساس نتایج مشخص شد که تماس

 تا ندک کمک فرادا این به تواند می پرستاران این بیماران با مکرر
 رفتکنند، پیش یاد بگیرند اهداف تعیین را مسئله حل های مهارت

 ردرویک. خود را درک کنند بیماری متعدد های جنبه مدیریت در خود
 یزیکیف و جسمانی احساسات و رفتارها اعتقادات، ترکیب با آموزشی
 یماریب دانش و توانایی اقتصادی، وضعیت فرهنگ، عنوان بیمار به

کند و می تواند در  می بیماران حمایت مدیریتی خود از آن درمان و
. جامعه مورد  34صافزایش تبعیت از میزان رژیم درمانی موثر باشد 

مطالعه در این مطالعه بیماران کلیوی بوده است که از نظر ماهیت، 
استقلال و توانایی با ضایعات نخاعی بسیار متفاوت است. همچنین 
 هابزاری که برای سنجش میزان تبعیت از رژیم درمانی مورد استفاد

قرار گرفته است متفاوت می باشد. از نظر محقق متدولوژی 
مشترک، برنامه آموزشی و دادن اطلاعات در مورد بیماری و 
محدودیت ها و همچنین می تواند توجیه کننده نتایج یکسان دو 

و همکاران نشان دادند که خودمراقبتی بالا  Walkerمطالعه باشد. 
رابطه مستقیم و معنی داری با کنترل قند خون، تبعیت درمانی، 
سلامت روان و کیفیت زندگی آنها دارد و تاکید شد که رفتارهای 
خود مراقبتی به عنوان یک آموزش می تواند در مناطق کم درآمد 

.  14صی منجر شود به کنترل قند خون و تبعیت بهتر از رژیم داروی
ابزارهای مورد استفاده در دو مطالعه کاملا متفاوت بوده و رژیم 
درمانی برای بیماران ضایعات نخاعی بررسی شد که هم دارو و هم 
مواردی چون تغذیه و درمانهای توانبخشی را هم شامل می شد. 

Mantovani  و همکاران با انجام یک مطالعه اعلام نموند که
ش می تواند در ارتقای میزان تبعیت از رژیم درمانی آنها موثر آموز

 .  35صباشد 
با وجود اینکه مطالعات زیادی نایج مشابه با مطالعه حاضر دارند 

و  Joplinاما برخی مطالعات هم تایید کننده این یافته ها نیستند. 
همکاران با مرور مطالعات انجام شده اعلام کردند که استراتژی و 

کم و روش های حال حاضر برای ارتقای تبعیت دارویی اثرات 
محدود دارند و آموزش شاید بر تبعیت دارویی این بیماران اثر گذار 
نباشد و به دلیل تاکیدات بیشتر برای ارایه اطلاعات پزشکی است. 
مدل های روانشناختی می توانند در مورد عدم تبعیت از رژیم 

. روش مطالعه بررسی شده مروری بوده  36صباشند  دارویی پاسخگو
و در بیماران آرتریت روماتوئید می باشد که مکانیسم بیماری و رژیم 
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ز است. اهای تجویزی برای آن بسیار متفاوت از ضایعات نخاعی 
طرف دیگر نویسنده تمام انواع آموزش را مورد بررسی قرار داده در 
حالی که محقق در این مطالعه خودمراقبتی بیماران ضایعات نخاعی 
را به صورت اختصاصی آموزش داد لذا برای پاسخ به این سوال که 
آیا آموزش خودمراقبتی می تواند بر تبعیت از رژیم درمانی موثر 

 تأثیر همکاران و Browne ه انجام مداخله و مطالعه بود.باشد نیاز ب
 مورد غذایی های رژیم از تبعیت بر را محور بازخورد آموزشی روش

 یداپ ارتقا مداخله از پس مطالعه، این برخلاف که دادند قرار بررسی
 مذکور مطالعه در غذایی رژیم از تبعیت در بهبود عدم.  11صنکرد 

 آنها مارانبی اقتصادی وضعیت و فرهنگی تفاوت دلیل به تواند می
 واردم مصرف به مجبور را بیماران که باشد حاضر مطالعه به نسبت

 هنگام که رسد نظر می به بنابراین نماید؛ می غذاها از محدودی
 رماند از تبعیت وضعیت بهبود و مشکلات رفع جهت آموزشها ارائه
 و اجتماعی فرهنگی، عوامل مثل زمینه ای عوامل به باید بیمار هر

جانبازان و سایر بیماران مبتلا به ضایعه .نمود توجه آنها اقتصادی
ی نخاعی با بهره گیری از مطالب و محتوای آموزشی استفاده شده 
در پژوهش حاضر، اطلاعات زیادی در مورد بیماری، عوارض، راه 
های درمان، اهمیت توانبخشی و روش های نقل و انتقال کسب 

ش بیش از پی نموده و با ارتقای توان مراقبت از خود صخود مراقبتی 
در راستای تبعیت از رژیم درمانی خود گام برداشته و به این مهم 

 اهتمام ورزند. 
از محدودیت های این مطالعه می توان به انجام آن فقط بر 

اشاره کرد و   paraplegiaصروی جانبازان ضاعات نخاعی پاراپلژی 
همچنین ابزار سنجش تبعیت از رژیم درمانی اختصاصی ضایعات 

عی نبود لذا پیشنهاد می شود این مطالعه برای تعمیم بهتر بر نخا
هم انجام شود و   quadriplegicصروی جانبازان کوادری پلژی 

همچنین در یک مطالعه با طراحی ابزار اختصاصی مورد بررسی قرار 
 گیرد.

 گیرینتیجه
 موجب نخاعی ضایعات مخصو( خودمراقبتی برنامه آموزش

 جانبازان درمانی رژیم از زان تبعیتمی در چشمگیری افزایش

 رمانید طرح این که است معنی بدین این. شود می نخاعی ضایعات
 و هزینه کم و آسان روش یک و پرستاری مداخله یک عنوان به
 یاربس نقش جانبازان این درمانی برنامه در تواند می دسترس در

 ودوج با نخاعی ضایعات جانبازان از بسیاری. باشد داشته مهمی
 رهدربا کمی اطلاعات هنوز ضایعه، به ابتلا از زیادی زمان گذشت
 نای تخفیف و کنترل چگونگی آن، از ناشی عوارض و بیماری

 و نقل انجام صحیح شیوه حتی و درمانی های روش انواع عوارض،
 قشن خودمراقبتی که آنجا از و دارند استقلال به رسیدن و انتقال
 ونبد همچنین و دارند جانبازان زندگی کیفیت در مهمی بسیار
 و یپزشک اهداف از کدام هیچ به تواند نمی درمانی رژیم از تبعیت

 دماتخ سیستم پرسنل توسط آموزش لذا یافت دست پرستاری
 زانجانبا با را زیادی زمان که پرستاران ویژه به درمانی بهداشتی

 آموزشی لمفی از استفاده. است کننده کمک بسیار نمایند می سپری
 هزینه کم و عارضه بی آسان، روش یک اطلاعات حاوی کتابچه و

 ادی را آن راحتی به توانند می آنها همراهان حتی و بیماران و است
 لکنتر در شان خانواده و بیماران شدن توانمند موجب و بگیرند

 نهایت در. شود نخاعی ضایعات بیماری به ابتلا از بعد عوارض
 و مادی های هزینه کاهش و بیمارستان به کمتر مراجعه موجب
 . شد خواهد اش خانواده و جانباز معنوی
 

 یک طرح تحقیقاتی از بخشی مطالعه این تشکر و قدرداني:
پزشکی ارتش  علوم دانشگاه در 2/12/95تاریخ  در مصوب

 انایر بالینی کارآزمایی مرکز در مصوب و جمهوری اسلامی ایران
بیمارستان  در که باشد می IRCT2017050222311N2 کد با

 از لذا. گردید انجام فوق تخصصی خاتم الانبیا  ص(  تهران
 یریتریاست و مد صمیمانه همکاری و دانشگاه تکمیلی تحصیلات

ری جانبازان گرانقد محترم بیمارستان، مدیریت محترم پرستاری و
 زاریسپاسگ نهایت نبود ممکن تحقیق این آنها همکاری بدون که
  .آید می عمل به
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