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Abstract 
Introduction: Spinal cord injuries are one of the most harmful injuries caused by secondary complications 
resulting from these secondary complications that reduce their satisfaction with their lives. Many of these 
secondary complications can be reduced or prevented by proper self-management. The purpose of this 
study was to evaluate the effect of self-management program on life satisfaction in patients with spinal cord 
injury. 
Methods: This research is a randomized clinical trial (RCT) in which 66 patients with spinal cord injury 
who referred to the Iran Spinal Cord Disability Support Center were included in the study And randomly 
assigned to two groups of intervention  (33) and control (33). Initially, demographic and life satisfaction 
questionnaires (SWLS) were completed by all samples. Then, the intervention group, in addition to 
receiving routine care in the self-management program, included 4 sessions of two hours. After completing 
the intervention, telephone follow up was conducted for 12 weeks. Then, one month and three months after 
the end of the intervention, the life satisfaction questionnaire was completed again by the two groups. Data 
were analyzed by chi-square, Fisher exact and independent t-test using SPSS software version 16. 
Results: According to the findings, there was no significant difference between the two groups in terms of 
demographic characteristics and life satisfaction before intervention (P = 0.08). However one month after 
the intervention, there was no significant difference in terms of life satisfaction between the two groups (P 
= 0.146), But three months after the intervention, there was a significant difference between the two groups 
(P < 0.001). 
Conclusions: Regarding the findings of this research, self-management program is effective on the life 
satisfaction of patients with spinal cord injury and improves life satisfaction in patients. 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

 تمام بر بسیاری سوء آثارضایعه نخاعی یک عارضه مخرب است که 

 زندگی عادی دنرو در اختلال موجب گذاشته و بر جای فرد زندگی ابعاد

جنگ، تصادف با وسایل نقلیه، سقوط، کار غیر ایمن، . [1] شود می

صدمات ورزشی، زخم وسایل تیز و برنده، بیماری های دژنراتیو، 

بدخیمی ها و نقایص مادرزادی از عواملی هستند که منجر به ایجاد 

. طی سالهای اخیر تعداد افراد مبتلا [3, 2] ضایعات نخاعی می شوند

متوسط . [3] افته استبه ضایعه نخاعی به میزان قابل توجهی افزایش ی

در یک میلیون نفر  نفر 01تا  21آمار جهانی بروز ضایعات نخاعی بین 

 ضایعات تحقیقات گزارش مرکز طبق ایران در جمعیت است؛ اما

 در سال است مورد 2011تا  1411نخاعی  آسیب بیماران آمار نخاعی،

است و به ( %10)زنان  از ( بیشتر%02) مردان درضایعه نخاعی . [1]

طور عمده در سنین جوانی اتفاق می افتد، به طوریکه بیش از نیمی 

 چکیده

 هیوعوارض ثان نیشود و ا یم جادیمتعاقب آن ا یادیز هیاست که عوارض ثانو یصدمات نیاز ناگوارتر یکی یصدمات طناب نخاع :مقدمه

از آنها  ایکاهش داد  حیصح یتیریتوان با خودمد یرا م هیعوارض ثانو نیاز ا یاریشود. بس یافراد م نیا یاز زندگ تیسبب کاهش رضا

 ینخاع عاتیمبتلا به ضا مارانیب یاز زندگ یتمندیرضا زانیبر م یتیریبرنامه خود مد ریتاث یبررس لعهمطا نیکرد. هدف از ا یریجلوگ

 باشد. یم

 ینخاع عاتیمبتلا به ضا انینفر از مددجو 11( است که در آن RCTشده ) یتصادف ینیبال ییکارآزما کیپژوهش  نیا :روش کار

وه به دو گر یبه روش در دسترس وارد مطالعه شدند و به طور تصادف رانیا ینخاع عاتیضا نیاز معلول تیمراجعه کننده به مرکز حما

( توسط همه SWLS) یاز زندگ تیو رضا کیدموگراف یشدند. در ابتدا پرسشنامه ها داده صینفر( تخص 33نفر( و کنترل ) 33آزمون )

دو  یجلسه آموزش 4که شامل  یتیریمعمول در برنامه خودمد یمراقبتها افتی. سپس گروه آزمون علاوه بر دردیگرد لینمونه ها تکم

ماه و سه ماه بعد از اتمام  کی. سپس دیهفته انجام گرد 12به مدت  یتلفن یریگیساعته بود شرکت نمودند. پس از اتمام مداخله، پ

 یکا یآمار یداده ها از آزمون ها لیو تحل هیتجز یو برا دیگرد لیمجددا توسط دو گروه تکم ،یاز زندگ تیمداخله، پرسشنامه رضا

 استفاده شد. 11نسخه  SPSSمستقل با نرم افزار  یو ت شریف قیدو، دق

 یآمار اختلاف یاز زندگ یتمندیو رضا کیدو گروه از نظر مشخصات دموگراف نیپژوهش، قبل از مداخله ب یها افتهیبر اساس  ها:یافته

 یتمندیاز نظر رضا یمعنادار یمداخله، تفاوت آمار یماه بعد از اجرا کیاست که  یدر حال نی(. اP=  10/1وجود نداشت ) یمعنادار

 111/1دو گروه معنادار شد ) نیب یاخله، تفاوت آمارمد یسه ماه بعد از اجرا ی( ولP=  141/1) تدو گروه وجود نداش نیب یاز زندگ

> P.) 

 ینخاع عاتیمبتلا به ضا مارانیب یاز زندگ یتمندیرضا زانیبر م یتیریپژوهش، برنامه خود مد نیا یها افتهیبا توجه به  نتیجه گیری:

 همراه است. مارانیب یاز زندگ تیموثر و با بهبود رضا

 ینخاع عاتیضا ،یاز زندگ یتمندیرضا ،یتیریبرنامه خود مد واژگان کلیدی:
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سال مشاهده  11-31های نخاعی در رده سنی بین  ( از آسیب% 03)

اعی ارگان مسئول ارتباطی بین از آنجایی که طناب نخ. [4] می شوند

مغز و سایر نواحی بدن است، هر گونه آسیب به نخاع سبب اختلال در 

مسیرهای عصبی شده و باعث ایجاد عوارض ثانویه جدی در سلامتی 

ی م رتبه بندی بیماری ها پر هزینه ترین جزء بیماری این فرد می شود.

 از ناشی کتیحر و حسی مشکلات بر علاوه افراد این که چرا شود،

 این و شوندی م روبه رو متعددی نشانگان با زندگی طول در ضایعه،

عوارض ثانویه ای . [0] می گردد نهاآ ناتوانی میزان افزایش موجب خود

ایجاد می شوند، شامل زخمهای فشاری،  که متعاقب ضایعه نخاعی

-عفونتهای مجاری ادراری، مشکلات روده ای، اختلالات اسکلتی

عضلانی، شکستگی ها، اسپاسم های عضلانی، درد شانه، درد مزمن، 

خستگی مزمن، اختلالات شناختی و اختلال افسردگی مزمن می 

. این عوارض ثانویه به طور قابل توجهی موجب بالا رفتن [2, 1]باشد

میزان مرگ و میر و هزینه های درمانی بیماران شده و همچنین سبب 

همه این . [0] افزایش میزان بستری مجدد آنها در بیمارستان می شود

عوامل به دلیل تاثیر منفی که به مدت طولانی بر روی سلامت، اشتغال 

و بهره وری، کرامت، تحرک و استقلال شخص می گذارند، سبب افزایش 

. علاوه بر این، وجود [3] ناتوانی افراد مبتلا به ضایعات نخاعی می شود

 تباط داردر ارعوارض ثانویه با کیفیت زندگی و رضایت از زندگی پایین ت

. بسیاری از عوارض ثانویه را می توان با خودمدیریتی صحیح [11]

شواهد موجود حاکی از آن . [1] کاهش داده یا از آنها جلوگیری کرد

است که بیماران مبتلا به ضایعات نخاعی نیازمند به افزایش تلاش در 

بیماری خود را زمینه خودمدیریتی هستند تا عوارض ثانویه ناشی از 

کاهش دهند و از جمله این نیازها شناخت عوامل خطر و محافظ، مهارت 

های لازم برای به حداقل رساندن خطر، حمایت اجتماعی و ارجاع به 

. به طور خاص [11] موقع به مراقبت های بهداشتی حرفه ای می باشند

، ضعف خودمدیریتی به عنوان یک بیماران مبتلا به ضایعه نخاعیدر 

وارض ثانویه شناخته فاکتور مهم در توسعه سبک زندگی غیرفعال و ع

و  بیماری خصوص در مناسب های برنامه آموزش. [12] شده است

 بهبود سبب می تواند رعایت گردد، بیمار توسط باید که مواردی

 اجتماعی و روانی -عاطفی وضعیت سلامت عمومی، جسمی، عملکرد

. آموزش به بیمار از [13] گردد محدودیتهای بیمار و کاهش بیمار

در بسیاری از بیماری های مزمن نیاز مهمترین وظایف پرستاری است. 

ان قرار گیرد و بخش مهمی از است که بیمار در منزل خود تحت درم

این کار بر عهده خود بیمار است. این کار مستلزم آموزش به مددجو 

است و این امر سبب کاهش بستری مجدد در بیمارستان، کاهش هزینه 

های درمانی و کنترل بهتر بیماری می شود. بنابراین پرستار می تواند 

 دسترس، از برنامه هایبسته به شرایط بیمار، نوع بیماری و امکانات در 

آموزشی مختلفی استفاده کند. روشهای مختلفی برای رسیدن به اهداف 

 در. [14] فوق وجود دارد که یکی از این روش ها خودمدیریتی است

 تمام توانبخشی است، از روشهای یکی که خودمدیریتی برنامه

و  نقش اصلی بیمار و دارد تاکید بر بیمار و درمان مراقبتی فعالیتهای

خود تصمیم  استقلال، حداکثر به دستیابی آن هدف و محوری دارد

 و فرد زندگی شیوه ها و توانایی بر مبتنی فرد سلامت بهبود و گیری

شود  می باعث . این امر[10] زندگی است کیفیت و رضایت از افزایش

 یابد کاهش افراد خانواده سایر و درمانی کادر به بیماران وابستگی که

 اشغال از و کاهش نیز بیماران شدن مکرر بستری زیاد و هزینه های

به طور کلی . [11] شود جلوگیری بیمارستانی های بیهوده تخت شدن

خودمدیریتی نوعی آموزش نوین در امر مراقبت از بیماران مبتلا به 

بیماری مزمن است که توسط خود بیمار، مشکل یابی صورت گرفته و 

با کمک تیم درمانی مهارت لازم برای مقابله با مشکل، آموزش داده می 

ار با تکیه بر مهارت های خود و با اعتماد به نفس، شود. در نتیجه بیم

زمینه کنترل عوارض را از طریق حل مسئله می آموزد. در نهایت می 

توان گفت که هدف اصلی در آموزش برنامه خودمدیریتی، مدیریت بر 

 پیش از یکی زندگی از رضایت. [12] بیماری توسط خود بیماران است

 از بسیاری توجه امروزه که است روانی سلامت های کننده بینی

 ای مؤلفه زندگی از . رضایت[10] است نموده جلب خود به را محققان

 خود زندگی کلی مطلوبیت مورد در فرد قضاوت واست  بهزیستی از

 خود زندگی منفی و مثبت های جنبه فردی هر که معنا این به است

 میزان مورد در کلی قضاوت یک به سپس و کرده گذاری ارزش را

مانی رضایت از زندگی ز. [13] یابد می دست خود زندگی از رضایت

می تواند حاصل شود که افراد ارزیابی مثبت از خود و رسیدن به یک 

. تجربه شادکامی و [21] آرامش کلی را در درون خود درک کنند

و از طریق  [21] رضایت از زندگی هدف برتر زندگی به شمار می رود

ر را بهتر بررسی رضایت از زندگی می توان گروه های در معرض خط

شناسایی کرد و تدابیر لازم برای پیشگیری از نزول سلامتی  را در آن 

. وجود بیماریهای مزمن بر میزان رضایت از زندگی [22] ها به کار بست

وش هایی چون اخیرا محققان بررسی ر. [23] افراد تاثیر می گذارد

وسایل کمک آموزشی مانند کتابچه آموزشی و پیگیری های تلفنی که 

 می تواند موجب یادگیری آسان تر و کوتاه تر گردند را توصیه نموده اند

. به نظر می رسد که آموزش به بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی [24]

نیازمند توجه بیشتر است. همچنین به آموزش به این بیماران در ایران 

ته شده است و نیاز به وجود پژوهش هایی در این زمینه کمتر پرداخ

بنابراین پژوهشگر بر آن شد که در این پژوهش برنامه  .احساس می شود

خودمدیریتی را اجرا نموده و از کتابچه آموزشی و پیگیری تلفنی به 

عنوان وسایل کمک آموزشی استفاده کند و نتیجه آن را بر روی 

 ن مبتلا به ضایعه نخاعی بررسی نماید.رضایتمندی از زندگی بیمارا

 کارروش 

جامعه مورد  شده است. این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی

مراجعه مطالعه در ایـن پـژوهش، بیمـاران مبـتلا به ضایعه نخاعی 

 مرکز حمایت از معلولین ضایعات نخاعی ایران بودند. بهکننده 

سال، سابقه ابتلا به  10-10به مطالعه شامل: سن  معیارهـای ورود

 های برنامه در شرکت بیمار سال، عدم 1ماه تا  3ضایعه نخاعی بین 

 در مشکل تلفنی، نداشتن تماس مشابه، امکان برقراری آموزشی

ای  زمینه بیماری ، نداشتن)مانند ناشنوایی و نابینایی(ارتباط  برقراری

از مطالعه نداشتن بیماری روانی و معیارهای خروج  و همچنین سخت

 تمایل به آموزشی و عدم برنامه در جلسه یک از شامل: غیبت بیش

مطالعه بودند. حجم نمونه در این مطالعه برای هر گروه  ادامه در شرکت

نفر برآورد شد که با در نظر گرفتن احتمـال ریزش نمونه ها، برای  31

ونه ( نمونه انتخاب شد. نم11نفر )جمعا  33هر گروه کنترل و مداخله 

ها با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و سپس مجددا 

با استفاده از جدول اعداد تصادفی بـه دو گروه کنترل و مداخله 

تخصیص داده شدند. به منظور گردآوری داده ها از دو پرسشنامه 
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استفاده گردید، پرسشنامه اول شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک 

هل و غیره( و بخش مشخصات بیماری )سابقه )سن، جنس، وضعیت تا

ابتلا به ضایعه نخاعی، علت ایجاد ضایعه نخاعی و غیره( و پرسشنامه 

(، توسط SWLSدوم، رضایت از زندگی بود. مقیاس رضایت از زندگی )

رضایت کلی از زندگی تهیه شده دینر و همکاران جهت سنجش میزان 

گزاره تشکیل  0بوده و از  این مقیاس یک ابزار خودگزارشی (.30) است

درجه ای بوده  2شده و شیوه نمره گذاری هر گزاره به صورت لیکرت 

)کاملا موافقم( نمره گذاری شده است.  2)کاملا مخالفم( تا  1که از 

بوده و نمره بالاتر نشان دهنده بالاتر  0-30دامنه نمرات مقیاس بین 

( اعتبار 1300) دینر و همکـاران بودن رضایت از زندگی می باشد.

را برای این مقیاس گزارش کرده ( 1,03مطلوبی )آلفای کرونباخ  درونی

توسط علی اصغر  1304در ایران روایی و پایایی آن در سال . [20] اند

بیانی و همکاران تائید شده است که پایایی آن با استفاده از ضریب 

 به دست آمد 13/1و روایی آن از طریق بازآزمایی  03/1آلفای کرونباخ 

 روایی این مطالعه بعد از ترجمه برای به دست آوردن روایی، از در. [21]

از اعضای محترم هیئت نفر  11محتوی استفاده شد و نظرات اصلاحی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران در علمی دانشکده پرستاری و مامایی 

 02/1گردید و  پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ  پرسشنامه اعمال

 .شد همحاسب

نفره و  0قبل از شروع برنامه خودمدیریتی، گروه مداخله بـه سه گروه 

نفره تقسیم شد. پس از نیازسنجی کلی از بیماران، بر اساس  3یک گروه 

آیتم های برنامه خودمدیریتی با برگزاری چهار جلسه آموزشی برای هر 

اعی گروه و  هر جلسه بـه مدت دو ساعت با حضور افراد دچار ضایعه نخ

نحوه برگزاری جلسات آموزشی به این شکل  .گروه مداخله برگزار شد

بود که در جلسه نخست، حیطه اول برنامه خودمدیریتی که مدیریت 

ماهیت  با ارتباط در درک قابل و کافی کلی، درمانی می باشد توضیح

 های روش آن، متعاقب نخاعی، مشکلات و عوارض ثانویه ضایعه

کنترل عوارضی مانند درد، یبوست، زخم های فشاری و پیشگیری و 

رژیم غذایی، مدیریت اضطراب و استرس و عفونت مجاری ادراری، 

برقراری ارتباط  و روش های مهارت های استفاده از منابع سلامتی

دومین در  .درمانی بین بیمار و مراقبت کننده درمان بحث وگفتگو شد

، مدیریت نقش بوده و شامل جلسه، حیطه دوم برنامه خودمدیریتی

 غیرنادرست و  رفتارهای، اصلاح صحیح بهداشتی رفتارهای تقویت

بهداشتی قبلی، مهارتهای حل مسئله و تصمیم گیری و به روش پرسش 

و پاسخ اجرا شد. جلسه سوم، سومین حیطه برنامه خودمدیریتی که 

درباره عواطفی بحث و پرسش و پاسخ مدیریت عاطفی است به شکل 

انند عصبانیت، ترس، نا امیدی، افسردگی و ارائه راهکارهایی جهت م

 با ارتباط در جلسه چهارم چند سناریو .مدیریت صحیح آنها، اجرا شد

 مواجه آن با است ممکن بیمار مبتلا به ضایعه نخاعی هایی که موقعیت

روش  و مناسب راه حل های گروهی شود، ارائه گردید و از طریق بحث

 مسئله مهارت حل تقویت شده جهت طرح های موقعیت صحیح اداره

ارائه گردید. در پایان، کتابچه آموزشی مصور که  گیری تصمیم مهارت و

حاوی کلیه مطالب ارائه شده در جلسات بود به بیماران شرکت کننده 

هفته  12تلفنی به مدت  پیگیری برنامه مداخله، اتمام از ارائه شد. پس

پاسخ، تقویت آموزه ها و ارزیابی روند تغییرات جهت تشویق، پرسش و 

دقیقه )بر اساس نیاز بیماران(،  11به صورت هفته ای یکبار به مدت 

اتمام برنامه  از بعد سه ماه انجام گرفت. سپس یک ماه و توسط محقق

آموزشی، پرسشنامه رضایت از زندگی مجددا توسط هر دو گروه کنترل 

ذکر است که جهت رعایت اصول اخلاقی  و آزمون تکمیل گردید. لازم به

در پایان تحقیق، کتابچه آموزشی در اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت. 

در تمام این مدت گروه کنترل مراقبتهای معمولی خود را دریافت می 

نمودند. به منظور بررسی همگنی دو گروه کنترل و آزمون در مورد 

مستقل، کای دو و تست  متغیر های دموگرافیک، از آزمون های تی

دقیق فیشر استفاده شد. همچنین جهت تعیین تاثیر مداخله بعد از 

و با  11ویرایش  SPSSاجرای برنامه خودمدیریتی به وسیله نرم افزار 

 استفاده از آزمون تی مستقل تفاوت بین دو گروه تجزیه و تحلیل گردید.

 هایافته

دادند که دو گروه کنترل نشان  آزمون های آماری کای دو و تی مستقل

و مشخصات بیماری در ابتدای  و آزمون از نظر متغیرهای دموگرافیک

(. نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین 1جدول مطالعه همگن بودند )

نمرات رضایت از زندگی در دو گروه آزمون و کنترل قبل از مطالعه به 

بود. آزمون آماری تی  30حداکثر نمره  از 13/11و  13/14ترتیب 

مستقل نشان داد که قبل از مداخله، تفاوت معناداری در نمرات رضایت 

. یک (P=  103/1) از زندگی بین دو گروه آزمون و کنترل وجود ندارد

ماه بعد از اجرای برنامه خودمدیریتی میانگین نمرات رضایت از زندگی، 

در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش یافته بود اما این افزایش 

ولی سه ماه بعد از اجرای برنامه  (P=  141/1)از نظر آماری معنادار نبود 

زندگی دو خودمدیریتی، تفاوت آماری معناداری بین نمرات رضایت از 

 (.2جدول )( P < 111/1) گروه آزمون و کنترل مشاهده شد

 بحث

 بهبود ر اساس نتایج این مطالعه، اجرای برنامه خودمدیریتی باعثب

 .میزان رضایتمندی از زندگی بیماران مبتلا به ضایعات نخاعی می شود

تاثیر با عنوان در کرمان  1333نتایج مطالعه سالارکریمی در سال 

آموزش برنامه خودمدیریتی بر رضایتمندی از زندگی بیماران مبتلا به 

سبب بهبود نشان داد که اجرای برنامه خودمدیریتی  ام. اس

( P=  111/1رضایتمندی از زندگی بیماران مبتلا به ام.اس شده است )

. همچنین مطالعه [22] که هم راستا با نتایج پژوهش حاضر می باشد

عنوان تاثیر برنامه خودمدیریتی  تحت 1331کفعمی و همکاران سال 

بر وضعیت سلامت بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در تهران نیز 

نشان داد که برنامه خودمدیریتی موجب بهبود خوب بودن احساسی 

( که با P=  111/1) بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شده است

و  Hassنتایج مطالعه . [13] نتایج مطالعه حاضر همسو می باشد

 بررسی تاثیر آموزش خود مدیریتی بر روی با عنوان 2110همکارانش 

افزایش در ابعاد   به کمر درد مزمن نیز بعد از مداخلهسالمندان مبتلا

این افزایش به حدی نبوده اسـت  سلامت گروه آزمون را نشان داد، اما

بودن )رضایت از زندگی( بین دو گروه  کـه بتواند در احساس خـوب

. به نظر می رسد [20]ایجاد نماید آزمون و کنترل تفاوت معنی داری

علت عدم تفاوت بین گروه آزمون و کنترل در مطالعه یاد شده، ناشی 

از این مسأله است که با توجه به اینکه افراد سالمند به انواع بیماری 

های مزمن از قبیل دیابت، بیماری های قلبی و ریوی و ... مبتلا هستند 

نحوی در وضعیت  و علائم و عوارض دیگر بیماری های مزمن می تواند به

سلامت و رضایت از زندگی تاثیر گذار باشد، لذا برای مقایسه تاثیر 
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آموزش نیاز است که بیماران از نظر عوامل مداخله گر از جمله نداشتن 

دیگر بیماری های مزمن نیز همگن شوند، همچنان که این پژوهشگران 

ر ابتلا یکی از محدودیت های خود را عدم یکسان بودن نمونه ها از نظ

 2110پژوهشی سال به بیماری های مزمن دیگر و همراه ذکر می کنند. 

تحت عنوان آموزش  Adeneganو  Okeدر نیجریه توسط 

خودمدیریتی در افزایش رضایتمندی از زندگی بازنشستگان توسط 

نتایج حاکی از این بود که پس از دریافت برنامه انجام گرفت. 

ه برای گروه آزمون اجرا شد، خودمدیریتی که طی مدت هشت هفت

رضایتمندی گروه آزمون نسبت به گروه کنترل به طور معنی داری 

 که با پژوهش حاضر هم راستا می باشد (P < 10/1) بهبود یافته بود

تاثیر الگوی  با عنوان 1333نتایج مطالعه رزّازان و همکاران سال . [23]

توانمندسازی خودمدیریتی بر کیفیت زندگی نوجوانان و جوانان مبتلا 

ود سبب بهبنشان داد که اجرای برنامه خودمدیریتی  به تالاسمی ماژور

ده ش رضایتمندی از زندگی نوجوانان و جوانان مبتلا به تالاسمی ماژور

 .[31] باشد( که با نتایج پژوهش حاضر هم راستا می P=  111/1) است

 

 مداخله یماری در دو گروه کنترل و آزمون قبل ازتوزیع فراوانی مطلق و نسبی متغییرهای دموگرافیک و ب :1جدول 

 P-value آزمون کنترل گروه آزمون گروه متغیر

   میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  

 234/1 مستقل یت   0/30 ± 3/11 0/30 ± 1/13 سن

 120/1 دو یکا درصد تعداد درصد تعداد جنسیت

   2/22 24 0/04 10 مرد

   3/22 3 0/40 10 زن

 403/1 دو یکا     وضعیت تاهل

   4/42 14 1/02 13 متاهل

   0/40 11 0/01 12 غیرمتاهل

 211/1 دو یکا     سطح تحصیلات

   2/10 0 1/12 4 بی سواد

   4/42 14 3/22 3 باسواد

   3/31 11 3/33 11 دیپلم

   1/12 4 3/22 3 دانشگاهی

 330/1 دو یکا     وضعیت اشتغال

   2/22 2 3/31 11 شاغل

   0/20 21 2/13 23 غیرشاغل

 441/1 دو یکا     کفایت درآمد

   2/24 0 3/31 11 کفایت

   3/31 11 3/31 11 کفایت نسبی

   0/40 10 4/33 13 عدم کفایت

 111/1 دو یکا     سطح ضایعه نخاعی

   2/24 0 2/10 1 گردنی

   4/33 13 0/01 12 ایسینه

   4/31 12 3/31 11 کمری

 001/1 دو یکا     سال ابتلا به ضایعه نخاعی

   2/21 2 3/22 3 سال 2ماه تا  3

   4/42 14 4/42 14 سال 4تا  2

   4/31 12 3/31 11 سال 1تا  4

 

 مقایسه میانگین نمرات رضایتمندی از زندگی در بین دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از اجرای برنامه خودمدیریتی :2جدول 

 نتیجه آزمون تی مستقل گروه کنترل گروه آزمون میزان رضایت از زندگی

 P-value میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  
 10/1 13/11 ± 3/1 13/14 ± 0/4 قبل از مداخله

 141/1 10/12 ± 2/1 01/13 ± 1/1 یک ماه بعد از مداخله

 < 111/1 11/12 ± 2/1 01/20 ± 2/2 سه ماه بعد از مداخله

گیرینتیجه

در مجموع یافته های این پژوهش نشان می دهد که انجام مهارت های 

خودمدیریتی توسط بیماران مبتلا به ضایعات نخاعی امکان پذیر و 

راحت می باشد و با آموزش و اجرای این برنامه تفاوت معناداری در 

رضایت از زندگی بیماران مبتلا به ضایعات نخاعی ایجاد می شود، به 

مهارت های خود مدیریتی با افزایش میزان رضایت از طوری که اجرای 

زندگی بیماران مبتلا همراه است، لذا می توان اذعان کرد که انجام این 

مهارت ها توسط بیماران مبتلا به ضایعات نخاعی می تواند منجر به 

احساس رضایت از زندگی و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی و کارآمدی 
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تایج این پژوهش و تاثیرات مطلوب برنامه آنان شود. با توجه به ن

خودمدیریتی بر رضایتمندی از زندگی پیشنهاد می شود در مطالعات 

بعدی تاثیر این برنامه بر متغیر های دیگری چون استرس و اضطراب 

محدودیتهای این  .بیماران مبتلا به ضایعات نخاعی سنجیده شود

خود مدیریتی تاثیر در اجرای برنامه  پژوهش شامل تفاوت های فردی

خارج از کنترل است و با توجه به اینکه ممکن است  دارد که این مورد

بیماران محتوای آموزشی یاد گرفته شده را در منزل تمرین و اجرا 

نکنند، پژوهشگر جهت کنترل این محدودیت پیگیری تلفنی برای 

 بیماران به صورت هفتگی انجام می داد.

 سپاسگزاری

مددجویانی که با وجود مشکلات فراوان ناشی از ضایعات نخاعی از کلیه 

می گردد. این پژوهش با حمایت  در این پژوهش شرکت داشتند تشکر

علوم پزشکی تهران و دانشکده پرستاری  مالی معاونت پژوهشی دانشگاه

و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد که بدین وسیله از ایشان 

مرکز مرکز حمایت و همچنین از مساعدت مسئولان  شود می قدردانی

نمودند،  که ما را در این طرح یاری از معلولین ضایعات نخاعی ایران

 تشکر می گردد.
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