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Abstract
Introduction: Urinary incontinence is one of the complications of spinal cord injury that affects 
various aspects of a person's life and has several negative consequences. This study investigated the 
effect of clean self-catheterization on anxiety and quality of life of spinal cord injury patients.
Methods: This study was a semi-experimental before-after intervention with the control group 
that studied 80 patients in Rafideh Rehabilitation Hospital in Tehran in 1399. The samples were 
selected as available and were assigned to two intervention groups (odd numbers) and control group 
(even numbers) using a regular method. Beck Anxiety Questionnaire and 23-item quality of life 
questionnaire of spinal cord injury patients were used to collect data, which were distributed to 
the people in printed versions in person. Data were analyzed using independent t-test, paired t-test, 
Mann-Whitney, Wilcoxon and covariance and SPSS software version 26 and Medcalc version 8. In 
order to conduct this research, the code of ethics IR.USWR.REC.1399.158 was obtained from the 
Research Vice-Chancellor of Tehran University of Rehabilitation Sciences and Social Health.
Results: The findings showed that before the intervention, the two groups were homogeneous in 
terms of quality of life and anxiety, and the research intervention (intermittent clean survey) led to a 
significant increase in quality of life and a significant decrease in anxiety.
Conclusions: Intermittent self-probing by the patient can be used as a method to increase the quality 
of life of patients and reduce their anxiety.
Keywords: Clean intermittent self-catheterization, Anxiety, Quality of life, Spinal cord injury 
patients.
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چکیده
مقدمــه: بی اختیــاری ادراری یکــی از عــوارض ضایعــه نخاعــی اســت کــه ابعــاد مختلــف زندگــی فــرد را تحــت تأثیــر قــرار داده و خــود، 
پیامدهــای منفــی متعــددی دارد. ایــن پژوهــش بــه بررســی تأثیــر خودســونداژی متنــاوب تمیــز بــر اضطــراب و کیفیــت زندگــی بیمــاران 

ضایعــه نخاعــی پرداختــه اســت.
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع نیمه تجربــی قبــل بعــد بــا گــروه شــاهد بــود کــه 80 نفــر از بیمــاران ضایعــه نخاعــی در بیمارســتان 
توانبخشــی رفیــده تهــران در ســال 1399 را مطالعــه کــرد. نمونه هــا بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند و بــا اســتفاده از روش منظــم 
بــه دو گــروه مداخلــه )اعــداد فــرد( و گــروه شــاهد )اعــداد زوج( تخصیــص یافتنــد. جهــت گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه اضطــراب بــک 
و پرسشــنامه 23 ســؤالی کیفیــت زندگــی بیمــاران ضایعــه نخاعــی اســتفاده شــد کــه در نســخه های چاپــی بــه صــورت حضــوری در بیــن 
افــراد توزیــع شــد. داده هــا بــا اســتفاده از آزمون هــای تــی مســتقل، تــی زوجــی، مــن ویتنــی، ویلکاکســون و کوواریانــس و نرم افزارهــای 
ــلاق IR.USWR.REC.1399.158  از  ــد اخ ــش ک ــن پژوه ــام ای ــرای انج ــد. ب ــل ش ــخه 8 تحلی ــخه 26 و Medcalc نس SPSS نس

معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم توان بخشــی و ســلامت اجتماعــی تهــران کســب شــد.
یافته هــا: یافته هــا نشــان داد پیــش از انجــام مداخلــه، دو گــروه بــه لحــاظ کیفیــت زندگــی )p-value=0.919( و اضطــراب 
ــی  ــت زندگ ــی دار کیفی ــش معن ــه افزای ــز( منجــر ب ــاوب تمی ــه پژوهــش )ســونداژ متن ــوده اســت و مداخل )p-value=0.515( همگــن ب

)p-value=0.0001( و  کاهــش معنــی دار  اضطــراب )p-value=0.0001( گردیــده اســت.
نتیجه گیــری: خودســونداژی متنــاوب تمیــز توســط بیمــار می توانــد بــه عنــوان روشــی در افزایــش کیفیــت زندگــی بیمــاران و کاهــش 

اضطــراب آن هــا بــکار رود.
کلیدواژه ها: خودسونداژی متناوب تمیز، اضطراب، کیفیت زندگی، بیماران ضایعه نخاعی.
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مقدمه
ــن آســیب های  ــه نخــاع یکــی از مخاطره آمیزتری صدمــات وارده ب
اختــلال در  ایجــاد  باعــث  اســت کــه می توانــد  جســمانی 
ــات  ــده حی ــی تهدیدکنن ــده و حت ــدن ش ــف ب ــتگاه های مختل دس
فــرد باشــد )1(. از نظــر ســازمان بهداشــت جهانــی، شــیوع ضایعــه 
ــزارش شــده اســت و  ــر گ ــون نف ــان 40-15 میلی نخاعــی در جه

ســالانه 12 تــا 40 میلیــون نفــر در جهــان دچــار ضایعــات نخاعــی 
می شــوند )2(. بــروز ضایعــات نخاعــی در ایــالات متحــده آمریــکا 
ــال  ــر در س ــون نف ــک میلی ــه ازای ی ــورد ب ــا40 م ــدود 30 ت ح
گــزارش شــده اســت، کــه تقریبــاً نیمــی از آن هــا به علــت تصادف 
ــارم  ــک چه ــدود ی ــده اند و ح ــیب ش ــار آس ــه دچ ــیله نقلی ــا وس ب
ــی  ــای تحتان ــل در اندام ه ــج کام ــه فل ــر ب ــیب ها منج ــن آس ای
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شــده اســت. در ایــران نیــز بــر اســاس آمــار و اطلاعــات دانشــگاه 
ــی  ــازان جنــگ تحمیل ــر از جانب ــوم پزشــکی تهــران، 2100 نف عل
دچــار ضایعــات نخاعــی هســتند )3(. در یــک مطالعــه میــزان بــروز 
ــک  ــر ی ــورد در ه ــران 44 م ــی شــهر ته ــات نخاع ســالانه ضایع
میلیــون نفرگــزارش شــده اســت. همچنیــن شــیوع این اختــلال در 
تهــران بیــن 2/1 تــا 4/1 در هــر 10 هــزار نفــر اســت )4(. ضایعــات 
ــه  ــد، ب ــاق می افت ــی اتف ــه طــور عمــده در ســنین جوان نخاعــی ب
طــوری کــه حــدود 53 درصــد از ضایعــات نخاعــی در رده ســنی 
ــی در  ــات نخاع ــوند. ضایع ــاهده می ش ــال مش ــا 30 س ــن 16 ت بی
ــه  ــی ک ــه صورت ــت ب ــایع تر اس ــال ش ــوان و فع ــردان ج ــان م می

ــه 1 اســت )5(. ــان 4 ب ــه زن تعــداد آن در مــردان نســبت ب
یکــی از رایج تریــن عــوارض جانبــی بــرای افــرادی کــه از ضایعــه  
نخاعــی )Spinal Cord Injury: SCI( رنــج می برنــد، اختــلال در 
عملکــرد مثانــه اســت. بــه دنبــال ضایعــه طنــاب نخاعــی، مثانــه 
بــه علــت آســیب نخــاع بــه شــکل قبلــی عمــل نخواهــد کــرد و 
میــزان ضایعــه اســت کــه نحــوه عملکــرد مثانــه را تعییــن خواهــد 
ــف  ــای مختل ــر جنبه ه ــد ب ــاری ادراری می توان ــرد )6(. بی اختی ک
زندگــی مبتلایــان بــه ضایعــات نخاعــی تاثیــر بگــذارد، از جملــه 
جنبه هــای اجتماعــی، روانــی، خانوادگــی، شــغلی، فیزیکــی و 
جنســی. از طرفــی ســبب مشــکلاتی ماننــد کثیــف شــدن لبــاس، 
بــوی نامطبوع، حساســیت پوســتی، عفونــت دســتگاه ادراری، برهم 
ــزوی شــدن، اضطــراب و افســردگی  ــواب، من ــن الگــوی خ ریخت
شــود کــه همــه ایــن مــوارد می توانــد بــر کاهــش کیفیــت زندگــی 

بســیار تاثیرگــذار باشــد )7(.
ــه  ــی مثان ــم طبیع ــه، ریت ــن شــوک اولی ــن رفت ــا از بی ــه ب ــر چ اگ
ــاز  ــج ب ــه تدری ــروج ادرار( ب ــرای خ ــه ب ــرارادی مثان ــی غی )توانای
می گــردد، امــا کنتــرل ارادی تخلیــه کامــل ادرار معمــولا مختــل 
ــی در  ــه نخاع ــوارض ضایع ــایع ترین ع ــی از ش ــود )6(. یک می ش
زمینــه مشــکلات سیســتم ادراری، عفونــت ادراری اســت که ســبب 
بســتری شــدن مکــرر آن هــا می شــود. ایــن عارضــه بــه صــورت 
عفونت هــای ادراری علامــت دار ســبب درد در ایــن بیمــاران شــده، 
ــر روی  ــازد، ب ــکل تر می س ــا مش ــرای آن ه ــی را ب ــل ناتوان تحم
ســلامتی در طولانی مــدت تاثیــر می گــذارد و میــزان وابســتگی و 

ــد )7. 8(. ــتر می کن ــا را بیش ــراب آن ه اضط
ــد از  ــراب بع ــیوع اضط ــی ش ــه بررس ــات ب ــی از مطالع ــداد کم تع
SCI پرداخته انــد، شــیوع اضطــراب در ایــن افــراد 20 تــا 25 

درصــد گــزارش شــده اســت )9(. از طرفــی اختــلال اســترس پــس 

از ســانحه در ایــن افــراد بیشــتر از افــراد فاقــد عارضــه جســمانی 
بــروز می کنــد )10(. ایــن مســئله کیفیــت زندگــی بیمــاران ضایعــه 
ــب،  ــن ترتی ــه ای ــد )7. 8(. ب ــرار می ده ــر ق ــی را تحــت تاثی نخاع
ــه  ــاران ضایع ــد در بیم ــه مي توان ــي ک ــر از مؤلفه های ــي دیگ یک
نخاعــي دســتخوش تغییــر شــود، کیفیــت زندگــي و عوامــل روحي 
ــد  ــان دریافته ان ــت )11، 12(. محقق ــه آن اس ــوط ب ــي مرب و روان
کیفیــت زندگــی می توانــد یکــی از مهم تریــن پیامدهــا در ارزیابــی 
ــریع تر  ــدن س ــرای بازگردان ــلاش ب ــد )13(. ت ــراد باش ــلامت اف س
ــوارض  ــگیری از ع ــال و پیش ــبتا فع ــي نس ــه زندگ ــراد ب ــن اف ای
جســمي و روانــي ناشــي از ضایعــات نخاعــي، نقــش بســیار مهمــي 
ــت  ــوص کیفی ــادی در خص ــات زی ــان دارد. مطالع ــي آن در زندگ
زندگــي افــراد دچــار ضایعــه نخاعــي انجــام شــده اســت که بیشــتر 
ایــن مطالعــات در خــارج از ایــران انجــام شــده اســت )14(. ســیلور 
ــولان  و همــکاران در مطالعــه خــود کاهــش کیفیــت زندگــی معل
ضایعــات نخاعــی را در حیطه هــای بازگشــت بــه کار یــا مدرســه، 
ــتقلال  ــب اس ــاع و کس ــد در اجتم ــای جدی ــا نقش ه ــازگاری ب س
ــات  ــن مطالع ــی از ای ــداد کم ــد )15(. تع ــزارش کرده ان ــردی گ ف
ــاری و  ــه بختی ــال در مطالع ــوان مث ــه عن ــران انجــام شــده ب در ای
ــای  ــل محدودیت ه ــه دلی ــی ب ــه نخاع ــاران ضایع ــکاران، بیم هم
ــت  موجــود در حیطه هــای جســمی و اســتقلال دارای نمــره کیفی
ــد )16(. همچنیــن  ــه افــراد ســالم بودن زندگــی کمتــری نســبت ب
نتایــج مطالعــه حســنی جیردهــی و همــکاران در بررســی کیفیــت 
ــاران  ــن بیم ــه ای ــان داد ک ــی نش ــه نخاع ــاران ضایع ــی بیم زندگ
ــه  ــاي روزان ــل عوارضــی همچــون درد از انجــام فعالیت ه ــه دلی ب
ــد )17(.  ــی برخوردارن ــی پایین ــت زندگ ــده و از کیفی ــود بازمان خ
ــه رضایتمنــدی  توســعه مهارت هــای ســازگاری مطلــوب منجــر ب
ــردد.  ــی می گ ــه نخاع ــاران ضایع ــر در بیم ــق بهت ــی و خل از زندگ
افــرادی کــه قادرنــد خودشــان را بــا وضعیــت جدیــد ســازگار کننــد، 

ــد )18(. رفتــار وابســتگی کمتــر و کیفیــت زندگــی بهتــری دارن
ــادی  ــای زی ــی هزینه ه ــه نخاع ــاری ضایع ــن، بیم ــر ای ــلاوه ب ع
ــه از  ــي ک ــد. بیماران ــار و سیســتم بهداشــتی وارد می کن ــه بیم را ب
ــش  ــي بی ــا کلن ــت ادراری ب ــد عفون ــتفاده مي کنن ــم اس ــوند دائ س
ــی کــه از ســوند  ــد. بیماران ــر دارن ــري در هــر میلي لیت از 105 باکت
ــد در 20-10 درصــد  ــتفاده می کنن ــدت 3-2 روز اس ــه م ــت ب موق
ــد  ــاي مول ــایع ترین باکتري ه ــوند. ش ــت می ش ــار عفون ــوارد دچ م
ــه در 90  ــتند ک ــي هس ــرم منف ــاي گ ــت ادراری باکتري ه عفون
ــن  ــت اســت. ای ــوارد اشرشــیاکلي مســئول ایجــاد عفون درصــد م
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ــتاني  ــاي بیمارس ــد عفونت ه ــدود 40 درص ــامل ح ــا ش عفونت ه
ــتریل  ــرایط اس ــونداژ ادراری در ش ــام س ــن، انج ــند. بنابرای مي باش

ــت اســت )7. 8(. ــز اهمی بســیار حائ
ــت  ــود کیفی ــدف بهب ــا ه ــی ب ــه نخاع ــاران ضایع ــروزه در بیم ام
ــه  ــاوب ب ــونداژی متن ــه خودس ــوزش در زمین ــا، آم ــی آن ه زندگ
متنــاوب  خودســونداژی   .)19( می شــود  داده  مکــرر  صــورت 
 )Clean Intermittent Self-Catheterization: CISC( تمیــز 
از قــرن بیســتم مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت، امــروزه جهــت 
مراقبــت از بیمــاران بــا اختــلالات دســتگاه عصبــی که مشــکلاتی 
ــت )20(.  ــر اس ــیار موث ــن روش بس ــد، ای ــتگاه ادراری دارن در دس
امــروزه، خودســونداژی اســتاندارد طلایــی بــرای افــرادی اســت که 
نمی تواننــد بــه صــورت طبیعــی مثانــه خــود را بــه دلیــل انســداد 
خروجــی مثانــه یــا عــدم کنتــرل مثانــه تخلیــه کننــد. ایــن تکنیک 
بطــور قابــل توجهــی در درمــان مثانه هــای نوروژنیــک موثر اســت، 
ــاس ناشــی از  ــن احتب ــا ای ــد آی ــه مشــخص می کن ــه طــوری ک ب
ــن کار  ــام ای ــرای انج ــر )21. 22(. ب ــا خی ــت ی ــی اس ــد عصب رون
بیمــاران یــک ســوند نــازک )بــه طــور معمــول بــا قطــر 4/5 میلــی 
متــر( از طریــق مجــرای ادرار در شــرایط تمیــز )غیراســتریل( وارد 
ــارج  ــوند را خ ــرده و ســپس س ــه ک ــد، و آن را تخلی ــه می کنن مثان
ــاس  ــر اس ــخص ب ــی مش ــل زمان ــن کار در فواص ــد. ای می کنن
ــی  ــه مطالعات ــن زمین ــود )23(. در ای ــرار می ش ــاص تک ــوی خ الگ
انجــام شــده کــه نشــان داده ابتــلا بــه عفونت هــای ادراری یکــی 
از خطراتــی اســت کــه همــواره بیمــاران ضایعــه نخاعــی را تهدیــد 
ــاوب اســتفاده  ــی کــه از خودســونداژی متن ــد )24( و بیماران می کن
ــا ایــن  ــت ادراری هســتند )25(. ب ــد همــواره مســتعد عفون می کنن
حــال، خودســونداژی متنــاوب تمیــز راهــکاری مؤثــر بــرای افزایش 
کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران اســت )22( کــه بــه دلیل حساســیت 
انجــام آن، نیازمنــد آمــوزش دقیــق و پیگیــری فــرد بیمــار اســت. 
ــت  ــرای مدیری ــی ب ــز اســتاندارد طلای ــاوب تمی خودســونداژی متن
ــي  ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــه ب ــت ک ــن اس ــاس ادراری مزم احتب
بیمــاران و کاهــش عوارضــی ماننــد عفونت هــاي دســتگاه ادراري 
فوقانــي کمــک می کنــد. آمــوزش بــه ایــن بیمــاران بایــد همــراه 
ــد )19(.  ــح CISC باش ــرش و انجــام صحی ــای درک، پذی ــا ارتق ب
بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی تاثیــر خودســونداژی 
ــر اضطــراب و کیفیــت زندگــی بیمــاران ضایعــه  ــز ب ــاوب تمی متن
نخاعــی انجــام شــد. در ایــن راســتا، فــرض پژوهــش بــر ایــن بــود 
کــه خودســونداژی متنــاوب تمیــز منجــر بــه کاهــش اضطــراب و 

ــه نخاعــی می شــود. ــاران ضایع ــی بیم ــت زندگ ــش کیفی افزای

روش  کار
پژوهــش حاضــر از نــوع نیمه تجربــی و از انــواع تحقیقــات 
کاربــردی بــوده، کــه طــی آن تاثیــر خودســونداژی متنــاوب 
ــه نخاعــی  ــر اضطــراب و کیفیــت زندگــی بیمــاران ضایع ــز ب تمی
ــی  ــورد بررس ــال 1399 م ــده در س ــی رفی ــتان توانبخش در بیمارس
قــرار گرفــت. در ایــن پژوهــش داده هــا در دو مرحلــه قبــل و بعــد از 
مداخلــه گــردآوری شــد. جامعــه پژوهــش در ایــن مطالعــه شــامل 
80 نفــر از بیمــاران ضایعــه نخاعــی 16 تــا 60 ســاله مراجعه کننــده 
بــه بیمارســتان رفیــده واجــد معیارهــای ورود بــه پژوهش بــوده، که 
ــد. ــا بهمــن مــاه 1399 در ایــن مرکــز بســتری بودن از شــهریور ت
ــا 60  ــه پژوهــش شــامل محــدوده ســنی 16 ت ــای ورود ب معیاره
ــی  ــن« ناش ــه پایی ــای  C7 ب ــی »از مهره ه ــه نخاع ــال، ضایع س
از ترومــا، ابتــلا بــه ضایعــه نخاعــی طــی یــک ســال اخیــر، عــدم 
ابتــلا بــه زخــم هــای فشــاری، ســواد خوانــدن و نوشــتن، داشــتن 
بصیــرت کافــی و توانایــی لازم بــرای همــکاری در مطالعــه بــود. 
معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز شــامل عــدم تمایــل بــه ادامــه 
شــرکت در پژوهــش، بیمــاران کــوادری پلژیــک و عــود بیمــاری و 
شــدید شــدن شــدت ناتوانــی از حالــت ناتوانــی متوســط بــه ناتوانی 

شــدید بــا نظــر پزشــک بــود.
ــاهد  ــه و ش ــای مداخل ــک از گروه ه ــر ی ــرای ه ــه ب ــم نمون حج
ــزش  ــری از ری ــور جلوگی ــه منظ ــه ب ــد ک ــت آم ــر 39 بدس براب
نمونه هــا یــک نفــر هــم بــه حجــم نمونــه هــر دو گــروه اضافــه 
شــده و در نهایــت، بــا تخصیــص تصادفــی در هــر یــک از گروه هــا  
ــار  ــر بیم ــن 80 نف ــن، از بی ــد. بنابرای ــه ش ــر گرفت ــر در نظ 40 نف
ــاهد  ــروه ش ــه و )40( در گ ــروه مداخل ــی، )40( در گ ــه نخاع ضایع
ــه  ــاران ضایع ــار کل بیم ــت آم ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــرار گرفتن ق
نخاعــی بیمارســتان رفیــده در ســال 1399، تعــداد )120( نفــر بــود. 
ــه منظــور تخصیــص نمونه هــا بــه گروه هــا، از روش تخصیــص  ب
تصادفــی ســاده و در دســترس بــه گــروه مداخلــه و شــاهد اســتفاده 

شــد.
روش کار بــه ایــن صــورت بــود کــه ابتــدا فهرســت افــراد آمــاده 
ــناختی،  ــنامه جمعیت ش ــه پرسش ــامل س ــش ش ــزار پژوه ــد. اب ش
پرسشــنامه اضطــراب بــک و پرسشــنامه کیفیــت زندگــی بیمــاران 
ــود کــه در نســخه های چاپــی و  ضایعــه نخاعــی )SCIQL-23( ب

ــع شــد. ــراد توزی ــه صــورت حضــوری در بیــن اف ب
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پرسشــنامه اضطــراب بــک در ســال 1387 توســط محققیــن 
ــی )0/92(  ــی بالای ــده و از پایای ــه ش ــي ترجم ــورت فارس ــه ص ب
برخــوردار اســت، همچنیــن، پنــج نــوع اعتبــار محتــوا، همزمــان، 
ســاده، تشــخیصی و عاملــی بــرای آن ســنجیده شــده اســت کــه 
همگــی نشــان دهنــده کارآیــی بــالای ایــن ابــزار در اندازه گیــری 
اضطــراب اســت )26. 27(. پرسشــنامه 23 ســوالی کیفیــت زندگــی 
بیمــاران ضایعــه نخاعــی نیــز، توســط ابراهیــم زاده و همــکاران در 
ســال 1393 بــه فارســی ترجمــه و روایــی و پایایــی شــده اســت، 
ــا  ــه و آلف ــرار گرفت ــورد بررســی ق ــزار م ــن اب ــان ای ــب اطمین ضری

ــده اســت )28. 29(. ــزارش ش ــرای آن گ ــاخ 0/8 ب کرونب
ــود کــه پــس از اخــذ  ــز بدیــن شــرح ب روش اجــرای پژوهــش نی
مجــوز از معاونــت پژوهشــی و کمیتــه اخــلاق در پژوهش دانشــگاه 

ــه  ــران، پژوهشــگر ب ــی  ته ــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماع عل
ــل  ــئولین مح ــت مس ــرده و رضای ــه ک ــده مراجع ــتان رفی بیمارس
ــس از  ــرایط، پ ــد ش ــای واج ــد. از نمونه ه ــذ گردی ــش اخ پژوه
توضیــح اهــداف مطالعــه، اهمیــت و رونــد انجــام مطالعــه، رضایــت 
نامــه کتبــی گرفتــه شــد، ســپس بیمــاران بــه روش نمونه گیــری 
در دســترس انتخــاب شــدند و در مرحلــه تخصیــص نمونه هــا بــه 
ــده  ــتفاده ش ــی اس ــص تصادف ــاهد  از تخصی ــه و ش ــروه مداخل گ
اســت. اطلاعــات مربــوط بــه مشــخصات فــردی بیمــاران نیــز از 
طریــق مصاحبــه حضــوری در پرسشــنامه ثبــت گردیــد و ســپس، 
پرسشــنامه های اضطــراب و کیفیــت زندگــی در دو مرحلــه قبــل و 
بعــد از مداخلــه توســط اعضــای نمونــه پاســخ داده شــد. محتــوای 

ــود: جلســات مداخلــه نیــز  بشــرح جــدول 1 ب

تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا: بــه منظــور و تحلیــل داده   هــا 

از نــرم افــزار آمــاری SPSS  نســخه 26 اســتفاده شــده اســت. از 
روش هــای آمــاری توصیفــی ماننــد جدول هــای توزیــع فراوانــی 
ــد  ــاری مانن ــتنباطی( آم ــی )اس ــای تحلیل ــا و روش ه و نموداره
 Student t Test )Paired and Independent( آزمون هــای 
 ANCOVA( زوجــی و مســتقل، تحلیــل کواریانــس ))Samples

 ،))analysis )General Linear Models –Univariate

ــتقلال )Chi Square Independency Test( و  ــای اس آزمون  ه

ــا  ــری آن ه ــای ناپارامت ــون )Fisher Exact Test( و معادل ه آزم
 Mann-Whitney. Related Samples Wilcoxon Sighed(

ــرای بررســی اهــداف اســتفاده شــده اســت. Rank Test( ب

یافته ها
جــدول 2 مشــخصات جمعیت شــناختی اعضــای نمونــه را نشــان 

می دهــد.

جدول 1: محتوای جلسات مداخله

روش آموزشمحتوای جلسهشماره جلسه

تئوری و عملیمعرفی پژوهشگر وارائه اطلاعات در ارتباط با آناتومی ستون فقرات، وظایف و وضعیت عملکردی آن1
تئوری و عملیارائه اطلاعات در ارتباط با ضایعات نخاعی و عوارض ناشی از آن و بحث و تبادل نظر با بیماران2

3
ارائه اطلاعات در ارتباط با ضایعات نخاعی ناشی از آسیب ستون فقرات )مهره یC 7 به پایین( و عوارض ناشی از آن )عدم 
کنترل ادرار، افزایش ریسک عفونت، زخم بستر و اختلالات روحی و روانی( و بحث و تبادل نظر در ارتباط با چگونگی انجام 

خودسونداژِی متناوب و کنترل ادرار
تئوری و عملی

آموزش در ارتباط با آناتومی ناحیه تناسلی و مجاری ادراری با استفاده از پخش فیلم و ابزار کمک آموزشی و مولاژ و سپس 4
تئوری و عملیبحث و تبادل نظر با بیماران

5
مروری بر آموزش های جلسات قبلی و جمع بندی مطالب، تمرین عملی با کلیه بیماران با حفظ حریم شخصی آن ها و به 

صورت چهره به چهره و با رعایت پروتکل های بهداشتی با توجه به شیوع پاندمی کرونا، و ارزیابی میزان مهارت آنان و تحویل 
کتابچه آموزشی به کلیه بیماران

تئوری و عملی
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جدول 2: مشخصات جمعیت  شناختی اعضای نمونه

درصدفراوانیمتغیر

زنجنس
مرد

25
55

31.3
68.8

مجردتأهل
متأهل

45
35

56.3
43.8

تحصیلات
سیکل
دیپلم

دانشگاهی

30
30
20

37.5
37.5
25

درآمد
پایین

متوسط
بدون درآمد

22
25
33

27.5
31.3
41.3

نوع حمایت مالی

مستمری
حقوق

کمیته امداد
بهزیستی
شخصی

بدون حمایت
سایر

7
8
3
6
12
23
21

8.8
10
3.8
7.5
15

28.7
26.3

شغل

کارمند
آزاد
بیکار

خانه دار
بازنشسته

سایر

6
25
24
10
4
11

7.5
31.3
30

12.5
5

13.8

دلیل ضایعه نخاعی

ماشین
موتور
سقوط
سایر

42
5
28
5

52.5
6.3
35
6.3

سابقه بیماری

فشارخون
دیابت

بیماری قلبی
بیماری تنفسی

سایر

9
2
3
7
59

11.3
2.5
3.8
8.8
73.8

نداردمشکل حرکتی
دارد

1
79

1.3
98.8

نداردمشکل دفعی
دارد

0
80

0
100

نداردمشکل ادراری
دارد

30
50

37.5
62.5

نداردسایر عوارض
دارد

49
31

61.3
38.8

ــروه  ــرکت کننده ها در دو گ ــی ش ــی همگن ــج بررس ــدول 3 نتای ــد.ج ــان می ده ــه را نش ــاهد و مداخل ش
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جدول 3: وضعیت همگنی شرکت کننده ها در دو گروه شاهد و مداخله

متغیر
شاهدمداخله

p-value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

33.512.5431.1010.440.402سن
69.913.867.8712.980.501وزن

0.971.290.521.010.055تعداد فرزند
7.483.858.302.980.418مدت ابتلا به ضایعه نخاعی
2.050.812.170.740.287دفعات بستری در بیمارستان

طبــق نتایــج آزمــون من ویتنــی در جــدول 3، شــرکت کننده های 
هــر دو گــروه بــه لحــاظ ســن، وزن، تعــداد فرزنــد، مــدت ابتــلا به 
ضایعــه نخاعــی و دفعــات بســتری در بیمارســتان، همگــن بودنــد. 
ــرکت کننده های در  ــز، ش ــکوئر نی ــون کای اس ــج آزم ــق نتای طب
 ،)p=0.380( تحصیــلات ،)p=0.999( دو گــروه بــه لحــاظ جنــس
 ،)p=0.082( درآمــد ،)p=0.318( اشــتغال ،)p=0.176( تأهــل
حمایــت مالــی )p=0.165(، ســابقه بیمــاری )p=0.0200(، علــت 

 ،)p=0.999( مشــکل حرکتــی ،)p=0.142( ضایعــه نخاعــی
مشــکل دفعــی )p=0.999( و مشــکل ادراری )p=0.065( تفــاوت 

معنــاداری نداشــتند.
در جــدول 4 میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره مشــکل مرتبــط بــا 
ــه در دو  ــد از مداخل ــل و بع ــرکت کننده ها قب ــی ش ــه نخاع ضایع

گــروه مقایســه شــده اســت.

جدول 4: مقایسه میانگین و انحراف معیار مشکل مرتبط با ضایعه نخاعی قبل و بعد از مداخله در دو گروه

گروه
بعدقبل

p-value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

مشکل ضایعه نخاعی
15.222.2112.622.970.0001مداخله
13.82.4014.052.520.064شاهد

p-value0.0050.035

نتایــج آزمــون مــن ویتنــی در جــدول 4 نشــان می دهــد میانگیــن 
ــا ضایعــه نخاعــی در دو گــروه اختــلاف  نمــره مشــکل مرتبــط ب
ــن  ــه میانگی ــد از مداخل ــا بع ــاری دارد )p=0.005(. ام ــادار آم معن
ــادار  ــلاف معن ــروه اخت ــی در دو گ ــه نخاع ــکل ضایع ــره مش نم
آمــاری دارد )p=0.035(. همچنیــن بــرای بررســی تغییــرات نمــره 
مشــکل ضایعــه نخاعــی از آزمــون ویلکاکســون اســتفاده کردیــم 
کــه نشــان داد میانگیــن نمــره مشــکل ضایعــه نخاعــی در گــروه 
ــت  ــته اس ــادار )p=0.0001( داش ــش معن ــه 2.28±2.6 کاه مداخل
امــا در گــروه شــاهد 0.83±0.25 افزایــش داشــته کــه ایــن تغییــر 

.)p=0.064( ــوده اســت ــادار نب معن
ــره  ــی نم ــدوش کنندگ ــر مخ ــرل اث ــتر و کنت ــی بیش ــرای بررس ب

مشــکل مرتبــط بــا ضایعه نخاعــی قبــل از مداخلــه )basline( پس 
از بررســی فرضیــات آزمــون آنالیــز کوواریانــس )ancova( انجــام 
شــد و میانگیــن تعدیل شــده در گــروه شــاهد 0.279±14.715و در 
گــروه مداخلــه 0.279±11.960 بــود کــه نشــان داد بیــن میانگیــن 
ــه و شــاهد  ــروه مداخل ــه نخاعــی دو گ ــره ضایع ــل شــده نم تعدی
 F=40.455. P=0.0001.( ــود دارد ــاری وج ــادار آم ــلاف معن اخت
ــا تفــاوت ایجــاد  ــه ضریــب مجــذور ات ــا توجــه ب Eta2=0.344( ب
ــه انجــام گرفتــه 34.4 درصــد  ــر مداخل شــده بیــن دو گــروه در اث

اســت.
در جــدول 5 میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره ضطــراب قبــل و بعد 

از مداخلــه در دو گروه مقایســه شــده اســت.
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جدول 5: مقایسه میانگین های اضطراب در دو گروه مداخله و شاهد

گروه
بعدقبل

p-value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

نمره اضطراب
17.4512.0310.65.380.0001مداخله
19.2517.7217.714.930.809شاهد

p-value0.5150.016

عملکرد
4.8820.554.4217.150.0001مداخله
4.3520.124.0820.170.762شاهد

p-value0.6020.005

وضعیت روحی
3.378.873.237.620.0001مداخله
2.6810.92.7311.20.051شاهد

p-value0.0150.0001

ــر مخــدوش کنندگــی نمــره  ــرل اث ــرای بررســی بیشــتر و کنت ب
ــی  ــس از بررس ــه )basline( پ ــل از مداخل ــی قب ــت روح وضعی
ــد و  ــام ش ــس )ancova( انج ــز کوواریان ــون آنالی ــات آزم فرضی
ــه 0.249±8.483 و در  ــروه مداخل ــده در گ ــل ش ــن تعدی میانگی
گــروه شــاهد 0.249±10.342 بــود کــه نشــان داد بیــن میانگیــن 
تعدیــل شــده نمــره وضعیــت روحــی در دو گــروه مداخله و شــاهد 

 F=22.147.( اختــلاف معنــادار آمــاری بعــد از مداخلــه وجــود دارد
ــا  ــذور ات ــب مج ــه ضری ــه ب ــا توج P=0.0001. Eta2=0.223( ب
تفــاوت ایجــاد شــده بیــن دو گــروه در اثــر مداخلــه انجــام گرفتــه 

22.3درصــد اســت.
در جــدول 6 میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره کل کیفیــت 
زندگــی قبــل و بعــد از مداخلــه در دو گــروه مقایســه شــده اســت.

جدول 6: مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره کل کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه

گروه
بعدقبل

p-value
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

نمره کل
کیفیت زندگی

44.658.1837.47.770.0001مداخله
44.827.0845.427.190.085شاهد

p-value0.9190.0001

نتایــج آزمــون تــی مســتقل در جــدول 6 نشــان می دهــد میانگیــن 
 .)p=0.919( نمــره کل در دو گــروه اختــلاف معنــادار امــاری نــدارد
ــلاف  ــروه اخت ــره کل در دو گ ــن نم ــه میانگی ــد از مداخل ــا بع ام
معنــادار آمــاری دارد )p=0.0001(. همچنیــن بــرای بررســی 
ــم کــه  ــون ویلکاکســون اســتفاده کردی ــرات نمــره کل از ازم تغیی
نشــان داد میانگیــن نمــره کل در گــروه مداخلــه 7.25±5.24 
افزایــش معنــادار )p=0.0001( داشــته اســت امــا در گــروه شــاهد 
1.94±0.6 کاهــش داشــته کــه ایــن تغییــر معنــادار نبــوده اســت 

.)p=0.085(

بحث
ــب  ــز موج ــاوب تمی ــونداژ متن ــه س ــان داد ک ــی نش ــن بررس ای
ــود.  ــی می ش ــه نخاع ــاران ضایع ــی بیم ــت زندگ ــش کیفی افزای
ــش  ــه افزای ــه ب ــا توج ــان داد ب ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــون نتای چ

ــه نســبت  ــروه مداخل ــت زندگــی در گ ــاری کیفی ــره خــود اظه نم
ــه از 21 بیمــار کــه در  ــه گــروه شــاهد و اینکــه در گــروه مداخل ب
ســطح بســیار ناراضــی کیفیــت زندگــی قــرار داشــتند همگــی بــه 
وضعیــت ناراضــی تغییــر پیــدا کردنــد و بــه همیــن ترتیــب 14 نفــر 
از ســطح ناراضــی بــه راضــی تغییــر وضعیــت دادندکه نشــان دهنده 
تأثیــر خودســونداژی متنــاوب بــر ارتقــای کیفیــت زندگــی بیمــاران 

ضایعــه نخاعــی اســت.
مطالعــات مرتبــط با موضــوع تأثیــر خودســونداژی متنــاوب تمیز در 
زندگــی بیمــاران ضایعــه نخاعــی که پیــش از ایــن صــورت گرفته، 
در برخــی یافته هــا بــا پژوهــش حاضــر هم ســو هســتند. در همیــن 
راســتا، مطالعــه ای بیــان کــرده کــه کیفیــت زندگــی بیمارانــی کــه 
ــون  ــی چ ــر عوامل ــت تأثی ــد، تح ــام می دهن ــونداژی انج خودس
ــه  ــاد ب ــش اعتم ــای اســتقلال، افزای ــت ادراری، ارتق ــود وضعی بهب
ــد )30(. روی هــم رفتــه  ــط اجتماعــی، بهبــود می یاب نفــس و رواب
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نتایــج حاکــی از آن اســت کــه میــزان اضطــراب در بیمــاران ضایعه 
ــتی  ــای بهداش ــایر گروه ه ــتر از س ــانحه بیش ــس از س ــی پ نخاع
ــراب  ــش اضط ــه کاه ــد ب ــاران می توان ــن بیم ــوزش ای ــوده و آم ب
ــش  ــر کاه ــتاری ب ــلات پرس ــد )31(. مداخ ــک کن ــان کم در ایش
ــد )32(.  ــذار می باش ــی تأثیرگ ــه نخاع ــاران ضایع ــراب بیم اضط
اســتفاده از رویکردهــای درمانــی و آموزشــی جهــت خودســونداژی 
متنــاوب تمیــز در بیمــاران بــا ناتوانی هــای وســیع می توانــد 
ــی و  ــدی جنس ــش توانمن ــازگاری و افزای ــای س ــه ارتق ــر ب منج
ــری  ــردد )33، 34(. یادگی ــت کاهــش اضطــراب ایشــان گ در نهای
خودســونداژی متنــاوب تمیــز می توانــد ســبب افزایــش اســتقلال 
ــود )35(.  ــنگ ش ــکیل س ــت ادراری و تش ــر عفون ــش خط و کاه
یادگیــری خودســونداژی متنــاوب توســط بیمــاران ناتــوان، ســطح 
رضایــت، درک و اعتمــاد بــه نفــس آن هــا را بســیار بــالا می بــرد و 
ادامــه ایــن رونــد منجــر بــه افزایــش رضایتمنــدی ایــن بیمــاران و 
کاهــش اضطــراب آن هــا می گــردد )36(. آمــوزش نقــش مهمــی 
در ارتقــای تبعیــت بیمــاران از خودســونداژی متنــاوب دارد )37(. بــا 
ایــن حــال، عــلاوه بــر برنامــه آموزشــی، حمایــت عاطفــی و روانــی 
و پیگیــری منظــم بــرای بهبــود اجــرای خودســونداژی در طولانــی 
ــای  ــتاران و اعض ــکان، پرس ــت )36( و پزش ــروری اس ــدت ض م
ــاران  ــی بیم ــی- روان ــالات روح ــم و ح ــه علائ ــد ب ــواده بای خان
ــروز اضطــراب  ــزان ب ــا می خــود توجــه بیشــتری داشــته باشــند ت
ــای  ــه ارتق ــد )6(. چراک ــاران کاهــش یاب ــن بیم و افســردگی در ای
سیاســت های حمایتــی مبتنــی بــر شــواهد و آمــوزش مــداوم روش 
ســوندگذاری متنــاوب تمیــز می توانــد کمــک شــایانی در کاهــش 
اضطــراب بیمــاران نمایــد )38(. بنابرایــن، آمــوزش خودســونداژی 
متنــاوب تمیــز بــه بیمــاران ضایعــه نخاعــی می توانــد بــه کاهــش 
اضطــراب و افزایــش کیفیــت زندگــی ایــن بیمــاران کمــک کنــد.
یکــی از محدودیت هــای پژوهــش حاضــر، شــیوع پاندمــی کرونــا 
بــود کــه دسترســی بــه نمونه هــا را بــه صــورت گروهــی محــدود 
کــرد کــه بــا رعایــت پروتکل هــای بهداشــتی پژوهشــگر توانســت 
ــای  ــد. از محدویت ه ــتفاده کن ــره اس ــه چه ــره ب ــوزش چه از آم
دیگــر انجــام نــدادن خودســونداژی توســط بیمــاران دختــر بــود که 
ــاران  ــه بیم ــت دادن ب ــای لازم و فرص ــت و آموزش ه ــا صحب ب
پژوهشــگر توانســت ایــن کار را توســط خــود بیمــار انجــام دهــد، 
کــه وقــت زیــادی می طلبیــد. عــلاوه بــر ایــن، متغییرهــای زیــادی 
وجــود دارنــد کــه خــارج از کنتــرل پژوهشــگر هســتند )مثــل طلاق 
ــر اضطــراب  بــدون اطــلاع بیمــار ضایعــه نخاعــی( و می تواننــد ب

بیمــاران تاثیــر بگذارنــد.

نتیجه گیری
بــر اســاس نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه می تــوان بیــان کــرد کــه 
آمــوزش 5 مرحلــه ای و مبتنــی بــر شــناخت بیمــاران از روش های 
رایــج خــود ســونداژی متنــاوب تمیــز بــه مراتــب بهتــر و تاثیرگــذار 
تــر بــوده و بیشــتر منجــر بــه ارتقــای کیفیــت زندگــی بیمــاران و 
ــا تکیــه بــر یافته هــای ایــن  کاهــش اضطــراب آنــان می گــردد. ب
پژوهــش، مدیــران پرســتاری می تواننــد در برنامه هــای بازآمــوزی 
ــی،  ــزی نخاع ــیب های مغ ــای آس ــاغل در بخش ه ــتاران ش پرس
نورولــوژی و جراحــی و کلینیک هــای توانبخشــی، نحــوه آمــوزش 
ــای لازم  ــاران و مهارت ه ــه بیم ــز ب ــاوب تمی ــونداژی متن خودس
در جهــت ارتقــای کیفیــت زندگــی و کاهــش اضطــراب بیمــاران 
ــر اســاس برنامــه پیشــنهادی ایــن پژوهــش  ضایعــه نخاعــی را ب
بیمارســتانی  درون  و  بخشــی  درون  آموزشــی  برنامه هــای  در 
خــود بگنجاننــد. در امــر خدمــات بالینــی، آمــوزش خودســونداژی 
متنــاوب تمیــز بــه بیمــاران می توانــد ســبب کاهــش بــار اقتصــادی 
بــر سیســتم بهداشــت و درمــان گــردد، زیــرا ارتقای کیفیــت زندگی 
ــد  ــا، می توان ــراب آن ه ــش اضط ــی و کاه ــه نخاع ــاران ضایع بیم
ــوزه  ــد. در ح ــش ده ــدد را کاه ــدن مج ــتری ش ــا و بس هزینه ه
ــن  ــنهادی در ای ــی پیش ــرد آموزش ــز، رویک ــتاری نی ــوزش پرس آم
ــه  ــای لازم ب ــوان بخشــی از آموزش ه ــه عن ــد ب پژوهــش می توان
ــی  ــای آموزش ــه و در کتاب ه ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس ــاران م بیم
مرتبــط بــا حــوزه مراقبــت از بیمــاران بــا ضایعــه نخاعــی گنجانــده 

شــود.

سپاسگزاری
ــگاه  ــد دانش ــی ارش ــه کارشناس ــل پایان نام ــش حاص ــن پژوه ای
کــد  بــا  تهــران  اجتماعــی  و ســلامت  توان بخشــی  علــوم 
اخــلاق IR.USWR.REC.1399.158  از معاونــت پژوهشــی 
ــود  ــی خ ــکر و قدردان ــب تش ــگران مرات ــت. پژوهش ــگاه اس دانش
ــلامت  ــی و س ــوم توان بخش ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش را از معاون
اجتماعــی تهــران ، مدیــران و معاونیــن آموزشــی ،پژوهشــی 
پرســنل درمانــی وتــوان بخشــی و همــه بیمــاران ضایعــه نخاعــی 
ــن پژوهــش  ــده تهــران کــه در ای در بیمارســتان توان بخشــی رفی

می دارنــد. اعــلام  شــرکت کرده اند، 

تضاد منافع
نویســندگان تصریــح می کننــد کــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــی در 

مطالعــه حاضــر وجــود نــدارد.
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