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 مهمقد

ضایعه نخاعی، یک عارضه مخرب است که آثار سوء بسیاري بر تمام ابعاد 
ل در روند عادي زندگی گذارد و موجب اختلا زندگی فرد برجاي می

سوانح رانندگی، حوادث ناشی از کار، بلایاي طبیعی و تعارضات  1.شود می
توانند منجر به بروز  اجتماعی نظیر جنگ از جمله عواملی هستند که می

بخش مهم و قابل  ا یا دائم شوند که ضایعات نخاعی،هاي گذر معلولیت
ضایعات نخاعی  هانی بروزج متوسط آمار 2.دهند را تشکیل می توجهی از آن

 گزارشایران طبق  در اما ؛است جمعیت یک میلیون نفر در نفر 50تا  20بین 

 2800تا  1400بیماران آسیب نخاعی  آمار ،مرکز تحقیقات ضایعات نخاعی
 دچارافراد معلول اظهار کردند  )2010( و همکاران Liu 3.سال است مورد در

سمانی، هیجانی، عزت نفس و توانایی ج هاي در زمینه بسیاريهاي  محدودیت
بسزایی بر کیفیت  تأثیرها  هستند که این محدودیت هاي روزانه انجام فعالیت

 و همکاران حسنی جیردهیهمچنین  1.دنگذار میزندگی بیمار و خانواده وي 
 که کردگیري  ن ضایعه نخاعی نتیجهلیدر بررسی کیفیت زندگی معلو )1394(

هاي روزانه خود  وارضی همچون درد از انجام فعالیتبیماران به دلیل عاین 
 )1384( شاهنده و همکاران 4بازمانده و از کیفیت زندگی پایینی برخوردارند.

بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی نشان دادند این کیفیت زندگی  بررسی درنیز 
 بیماران کیفیت زندگی متوسطی را در تمامی ابعاد کیفیت زندگی نظیر

هاي  تحصیل، اوقات فراغت، وضعیت اقتصادي، مسکن، فعالیتاشتغال، 
مت جسمانی، آسایش لاروزمره زندگی، روابط فامیلی، روابط اجتماعی، س

با توجه به  5گزارش کردند. و عدم وابستگی لالروانی، خودپنداري، استق
 .مشکلات عدیده این بیماران حضور یک مراقب امري الزامی است

کید بر نقش همسران این بیماران به أدر ت )1393(  انو همکار زاده ابراهیم

در کسانی که بیشترین مسئولیت را  ندعنوان مراقبت دهندگان اصلی بیان کرد
 و همکاران همچنین عباسی 6.هستند ها آن همسران بر عهده دارندقبال معلولین 

همسر هاي سازگاري به  آموزش مهارت نداي نشان داد در مطالعه )1391(
خانواده،  7.داشته باشد مثبت تأثیرمشکلات آنان  در بهبود تواند می انبیمار

و  براي فایق آمدن بر مشکلات و سازش با شرایط ایجاد شـدهاً همسر خصوص
مطالعه  8.استپیشـگیري از بروز مشکلات جدید نیازمند کمک و آموزش 

زانه و هاي رو همسران بر فعالیت گروهی به آموزش تأثیرحاضر با هدف تعیین 
  .شد انجام کیفیت زندگی بیماران مرد مبتلا به ضایعه نخاعی

  چکیده
بدنبال دارد و  را يمتعدد یو روان یمجس يامدهایاختلال ناتوان کننده، پ کیبه عنوان  ینخاع عهیضا زمینه و هدف:

قرار دهد. پژوهش حاضر با  ریثأرا تحت ت یزندگ تیفیک يها شاخص یروزانه و تمام يها تیانجام فعال ییتوانا تواند یم
 ینخاع عهیمرد مبتلا به ضا مارانیب یزندگ تیفیک وروزانه  يها تیبه همسران بر فعال یگروه آموزش ریتأث نییهدف تع

 .انجام شد
و همسرانشان به صورت  ینخاع عهیمرد مبتلا به ضا مارانینفر از ب 60 ،یتجرب مهین ي مطالعه نیدر ا ها: مواد و روش

مداخله با قبل و بعد از اجراي  ،اطلاعاتدر دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند.  یهدفمند انتخاب و به صورت تصادف
همسران  .ندجمع آوري شد بارتلهاي روزمره  و بررسی فعالیت  36Sf یزندگ تیفیسنجش ک هاي پرسشنامه استفاده از

 يها از آزمونبا استفاده ها  شرکت کردند. داده یدر برنامه آموزش یجلسه به صورت گروه 6مرد درگروه مداخله،  مارانیب
 .گرفتند قرار لیو تحل هیتجز مورد spss 21تحت نرم افزار  رهیچند متغ انسیکوار لیزوج و تحل یت يآمار

 ± 95/7( یمرد مبتلا به ضایعه نخاعی در ابعاد جسم مارانیآموزش به همسران موجب بهبود کیفیت زندگی ب ها: یافته
0/43، 001/0  =P( یو روان )001/0 ،08/41 ± 46/8  =Pروزانه  يها تیدر انجام فعال مارانیب نیا ییتوانا ء) و ارتقا

 ).P=  01/0 ،16/41 ± 60/15( دیگرد
سبب بهبود  تواند یم یآموزش يها مشارکت همسران در برنامه ،ینخاع عهیمزمن ضا تیبا توجه به ماه گیري: جهنتی

 یمراقبت يها آموزش آنان جهت مشارکت در برنامه نیگردد. بنابرا مارانیروزانه ب يها تیو انجام فعال یزندگ تیفیک
 .شود یم هیتوص

 ینخاع عهیضا ،یزندگ روزانه يها تیفعال زندگی، تکیفی ،همسران ،گروهی آموزش: ها واژه کلید
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 ها مواد و روش
جامعه پژوهش را کلیه بیماران مرد  .از نوع نیمه تجربی بوداین مطالعه 

مبتلا به ضایعه نخاعی تحت پوشش سازمان بهزیستی شهرستان زاهدان به 
بیماران به روش  تشکیل دادند. 1392نفر) در سال  110( همراه همسرانشان

نفر معیارهاي ورود به  60از این میان تنها  .مبتنی بر هدف وارد مطالعه شدند

با استفاده از جدول اعداد تصادفی در  شرکت کنندگانمطالعه را دارا بودند. 
 مطالعهمعیارهاي ورود به  .نفري مداخله و کنترل قرار گرفتند 30دو گروه 

 ،طور جداگانه طراحی و اطلاعات مورد نیاز ها به براي بیماران و همسران آن
ماران مرد معیارهاي ورود بی از بیمار، همسر وي و پرونده پزشکی اخذ گردید.

 ضایعه وجود، سال 50تا  20سن بین  دچار ضایعه نخاعی شامل موارد زیر بود.

 عدم، عضوقطع کامل آناتومیک  عدم وجود، و بالاتر از آن L1در ناحیه 
عدم شرکت در  عدم وجود هرگونه بیماري روان،، یکاتگرفتاري سیستم

دامنه حرکت اندام حفظ شده باشد و یا با که  و این هاي آموزشی مشابه برنامه
معیارهاي ورود به مطالعه براي همسران  ؛فیزیوتراپی قابل برگشت باشد

، داشتن قدرت سال 50تا  17بین  محدوده سنیدارا بودن  :بیماران نیز شامل

لازم، عدم اعتیاد به هرگونه مواد مخدر و عدم سابقه هرگونه بیماري  جسمانی
ابتلا به مشکل  ،براي همسران . معیار خروج از مطالعهبود روانی و جسمانی

 .در نظرگرفته شدجسمانی در طول مداخله 
 بیمار (سن موگرافیکها شامل پرسشنامه اطلاعات د آوري داده ابزار جمع

کیفیت زندگی فرزندان)، پرسشنامه  تعدادر، همس و بیمار تحصیلات همسر، و

۳٦SF- روزمره بارتل هاي فعالیت و پرسشنامه بررسی (Barthel Index of 

Activities of Daily Living) ۳٦ پرسشنامه کیفیت زندگی .بودSF-  یک
این مقیاس توسط  .سنجش کیفیت زندگی است براي مقیاس عمومی

Lancashire  وWisconsin  و توسط سازمان بهداشت جهانیساخته 
 عمومی استاندارد ابزار ترین جامع و ترین رایجه است و ) تهیه شد1995(

 8ال و ؤس 36 يپرسشنامه حاو .باشد می زندگی کیفیت بررسی جهت موجود
هاي  تیمحدود ،ی(سلامت عموم یدو بعد جسمان و به بررسیاست  طهیح

 ،یکرد اجتماع(عملی) و روانیدرد بدن ،یعملکرد جسم ،یجسم
 پرسشنامه، این در پردازد. می) يروان، انرژ متسلا ،یهاي عاطف محدودیت

 9، 10.شده است لحـاظ زندگی کیفیت سطح بالاترین 100 و ترین پایین صفر

 75تا  51متوسط،  50تا  26نامطلوب،  یزندگ تیفیک 25تا  0نمره در این مطالعه 
 فارسی نسخه ر گرفته شده است.در نظ یعال یزندگ تیفیک 100تا  76خوب و 

 و روایی و ارزیـابی )1384( و همکاران منتظـري علـی دکتر توسط ابزار این
ضریب آلفاي نیز  در پژوهش حاضر 9.گرفته است قرار تأیید مورد آن پایایی

 /73و براي بعد روان  79/0براي بعد جسمی کیفیت زندگی برابر با  کرونباخ
 بدست آمد.0

 Barthel Index of) روزمره بارتل هاي فعالیت سیپرسشنامه برر 

Activities of Daily Living) و وسیع طور به که است ابزاري ترین معمول 
 سطح بررسی جهت درمانی بهداشتی کارکنان و پژوهشگران توسط گسترده

 این 11.است قرارگرفته استفاده مورد روزمره هاي فعالیت انجام در توانمندي

 Dorothea توسط آمریکا در 1965 سال در و بوده انگلیسی زبان به ابزار

Barthel  و Florence Mahoney 10بارتل پرسشنامه  12.است شده طراحی 

فعالیت(نظافت شخصی، حمام کردن، غذاخوردن، توالت و طهارت، بالا و 
کنترل مدفوع، کنترل ادرار، راه رفتن و  ،پایین رفتن از پله، لباس پوشیدن

به ناتوانی در انجام  در این مقیاس کند. جایی) را بررسی میتحرك و جاب
، نیاز به 2 فعالیت نمره صفر، نیاز به کمک قابل توجه در انجام فعالیت نمره

، نیاز به حداقل کمک در انجام فعالیت 5 کمک متوسط در انجام فعالیت نمره

فایی گیرد و در کل وضعیت خودک تعلق می 10 و استقلال کامل نمره 8نمره 
 بارتلعملکرد روزانه و تعیین سطح نیاز و وابستگی فرد بر اساس نمره شاخص 

وابستگی  25-49 کاملاً وابسته، 0-24 نمرات. شود مشخص می 0-100 بین
حداقل  91-99خفیف، وابستگی  75-90 متوسط،وابستگی  50-74 شدید،

وایی و درایران ر 13.دهند استقلال کامل را نشان می 100وابستگی و نمره 
در گروهی از  )1385( و همکاران پایایی این پرسشنامه توسط اویسقران

خ این آلفاي کرونبا ضریب 14.مبتلایان به سکته مغزي تأیید شده است
  .بود 71/0 برابر با پرسشنامه در پژوهش حاضر

هر  مارانیروزانه در ب يها تیفعال انجام ییتوانا و یزندگ تیفیک سنجش

روز بعد از ارائه  46و  به همسران ول قبل از ارائه آموزشدر روز ا دو گروه
 . جهتزاهدان صورت گرفت یستیسازمان بهز یآموزش در بخش توانبخش

گروه مداخله با استفاده از همسران بیماران در  آموزش، شتریب چه هر بازدهی
و در دو نوبت صبح و  شدند مینفره تقس 15به دو گروه  یجدول اعداد تصادف

شده از دستورالعمل  برگرفته یآموزش برنامه رد آموزش قرار گرفتند.عصر مو

توسط پژوهشگر  Delaware Valley ینخاع يها بیآس يا مرکز منطقه
 يا هفته هفته، 6 مدتبه  یبرنامه آموزش نیا 15.شد اجرا مارانیب همسران يبرا

 ينامب بر یآموزش برنامه .شد ارائه یصورت گروه به ،يا قهیدق 90 جلسه کی
 سطح ءدر جهت ارتقا نیو همچن یزندگ تیفیک یو روان یجسم ابعاد

 ها دوره نیا در .گردید طراحی روزمره هاي فعالیت انجام در توانمندي بیماران

 عوارض، شدت ،ینخاع عهیضا با ارتباط در درك قابل و یکاف ،یکل حیتوض
 آن ودع از جلوگیري ،درد بروز از پیشگیري هاي روش آن، از پس مشکلات

به  علاوه بر این .شد ارائه ینخاع ضایعه عوارض از يریشگیپ تینها در و

 هایی مقوله به پرداختن براي منظم و مداوم درمانی برنامه یک وجود تیاهم
 شناسایی مار،یب جابجایی توانایی و بدن تعادل حرکات، دامنه درد، ازجمله
و  افزایش اعتماد بنفسجهت  ها آن تقویت و معلول استعدادهاي و ها توانایی

ها با استفاده از خدمات  بهبود و بازگشت حرکات از دست رفته اندام

 ارائه آموزش، اجراي روز پس از 46 طول پژوهشگر در .شد اشاره فیزیوتراپی

کنترل  گروهبه ذکر است که  لازم .کرد می پیگیري همسران توسط را مداخله
 پژوهش اتمام از پس اما ،ندنگرفت قرار یخاص آموزش تحتمداخله  یدر ط

پژوهش شامل اجازه  یملاحظات اخلاق .شد برگزار نیز آنان يبرا ها دوره نیا

از  ینامه رسم یو بلوچستان، اخذ معرف ستانیاستان س یستیاز سازمان بهز
 ،پژوهش طیو بلوچستان جهت ورود به مح ستانیدانشگاه س یمعاونت پژوهش

 حیتوض و بیماران و همسرانشان از یتبک نامه آگاهانه تیرضا اخذ نیهمچن
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 استفاده با آوري جمع از پس اطلاعات .بود آنان يبرا پژوهش تیماه و هدف
توانایی انجام  و زندگی کیفیت بعد دو تفاوت بررسی زوج جهت تی آزمون از

اریانس جهت وآزمون تحلیل کو مداخله،هاي روزانه قبل و بعد از  فعالیت
هاي روزانه  بعاد کیفیت زندگی و توانایی انجام فعالیتمقایسه میانگین نمرات ا
 قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS 21 آماري افزار در دو گروه تحت نرم

 .در نظر گرفته شد  05/0 کمتر از داري گرفت. سطح معنی

 ها یافته

سال قرار  31-42درصد بیماران دچار ضایعه نخاعی در رده سنی  6/78
دند. از نظر سن راي تحصیلات سیکل و دیپلم بودرصد دا 4/57داشتند و 

سال قرار داشتند. سطح  26-35در رده سنی  همسر، اکثر شرکت کنندگان
بود و از نظر تعداد فرزندان،  تربالا دیپلم ودرصد همسران،  2/82تحصیلات 

 5-6فرزند و کمترین فراوانی در محدوده  1-2بیشترین فراوانی در محدوده 

آماري  نشان داد دو گروه مداخله و  هاي آزموننتیجه  .فرزند قرار داشت
کنترل از لحاظ متغیرهاي دموگرافیک از جمله سن بیمار، سن همسر، میزان 

داري  بوده و اختلاف معنی همسانت بیمار و همسر و تعداد فرزندان تحصیلا
ي بعد جسمی کیفیت  نمره زوج نشان داد نتایج آزمون آماري تی نداشتند.

و توانایی انجام ) p=  001/0)، بعد روانی کیفیت زندگی (p=  001/0زندگی (
داري  معنی پس از مداخله به طور بیماران مرد) p=  01/0(هاي روزانه  فعالیت

 پیدا کرده بود.افزایش 

اد دو گروه پس از مداخله از مستقل نشان د تی آماري آزمونهمچنین 
روانی کیفیت زندگی  )، بعدp=  04/0لحاظ بعد جسمی کیفیت زندگی (

)01/0  =p001/0هاي روزانه ( ) و توانایی انجام فعالیت  =p بیماران مرد (
از تحلیل از طرفی نتایج حاصل  )1(جدول .ي داشتنددار ختلاف معنیا

هاي مداخله و کنترل در  وجود تفاوت بین گروهاریانس نیز نشان دهنده و   کو

) کیفیت زندگی و توانایی p = 001/0( ) و روانیp = 001/0ابعاد جسمی (
بیماران مرد شرکت کننده در مطالعه  )p =0 /001( هاي روزانه انجام فعالیت

 .)2بود(جدول

 از مداخله قبل و بعدکنترل   و گروه مداخلههاي روزانه در دو  نایی انجام فعالیتکیفیت زندگی و توا ابعاد میانگین نمرات مقایسه: 1جدول 
 

 متغیر
 بعد از مداخله خلهقبل از مدا

 انحراف معیار ±میانگین                           انحراف معیار ±میانگین              

 
 

 کیفیت زندگی

58/42 ± 14/9 مداخله بعد جسمی  95/7 ± 00/43  
33/45 ± 12/9 کنترل  49/5 ± 66/38  
*p 07/0  04/0  

بعد روانی  00/34 ± 00/7 مداخله   46/8 ± 08/41  
33/38 ± 84/6 کنترل  26/13 ± 73/35  
  *p 09/0  01/0  

91/33 ± 30/20 مداخله توانایی انجام فعالیت روزانه  60/15 ± 16/41  
40/35 ± 71/19 کنترل  68/19 ± 33/37  
  

P*p 07/0  001/0  
  مستقلی تزمون آ*                                                                               

 و کنترل هاي روزانه در دو گروه مداخله کیفیت زندگی و توانایی انجام فعالیت ابعاد مقایسه :2جدول 

 *  P توان آزمون F مجذوراتمیانگین  درجات آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 

بعد سلامت جسمانی کیفیت 
 زندگی

17/0 671/0 1 671/0 پیش آزمون  897/0 001/0  
71/136 76/5293 1 76/5293 گروه  867/0 001/0  
    72/38 27 16/813 خطا
     30 76320 کل

 
بعد سلامت روانی کیفیت 

 زندگی

91/2 53/265 1 53/265 پیش آزمون  720/0 103/0  
62/54 94/4983 1 94/4983 گروه  722/0 001/0  
    24/91 27 04/1916 خطا
     30 57707 کل

 
ایی انجام فعالیت هاي توان

 روزانه

91/131 71/3793 1 71/3793 پیش آزمون  863/0 001/0  
72/60 4/1746 1 4/1746 گروه  743/0 001/0  
    76/28 27 95/603 خطا
     30 37214 کل

 

 اریانسوتحلیل کو*                    
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بحث
بیماران مرد  مندي همسران نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بهره

دگی کیفیت زن ء، موجب ارتقاگروهی دچار ضایعه نخاعی از برنامه آموزشی
به  ؛راستا بود هم هاي سایر مطالعات جسمی و روانی شده است و با یافتهدر بعد 

که برنامه  اي بیان کردند در مطالعه )1390( قمري و همکاران طوري که

حرکتی را کاهش  اشی از بیتواند پیشرفت مشکلات ن تنهایی می آموزشی به
سازمان پژوهش بهداشت و درمان آمریکا مبین این  گزارش همچنین 16.دهد

مطلب است که آموزش مدون و اختصاصی نقش بسزایی در افزایش دانش و 
خواهد خود منجر به افزایش کیفیت زندگی آگاهی مراقبین خواهد داشت که 

 و همکاران عظیمی 17.شد و از بروز مشکلات جدید پیشگیري خواهد کرد

 مبتنی بر منزل که انجام برنامه آموزشیبه این نتیجه دست یافتند  )1392(
کیفیت زندگی در کلیه ابعاد و همچنین بهبود عملکرد  ءموجب ارتقاتواند  می

با  18ن همسو با مطالعه حاضر بودکه نتایج حاصل از آ شود نادر بیمار ها اندام
ن آموزش به صورت فردي به بیمار و مراقبی ،میاین تفاوت که در مطالعه عظی

 گزارش کردندخود ي  در مطالعهنیز  )1389( و همکارانمرادي  .شد میداده 

 کیفیت زندگید بسزایی بر بهبو تأثیر ،مديآخودکارآموزش  برگزاري که
دارد که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی  یدر بعد روان خصوصاً بیماران
مطالعه مرادي را تنها زنان داراي در ه جامعه پژوهش با این تفاوت ک ؛داشت

 و همکاران زارعیدر مطالعه  19حرکتی تشکیل داده بودند. -ناتوانی جسمی 
قرار مورد آموزش سال مبتلا به آسم  12کودك زیر  50مادران ، )1393(

تواند سبب بهبود  نمندسازي خانواده محور میاتو کهنشان داد گرفتند. نتایج
در  این یافته .جسمی و روانی شود بعد دگی در تمامی ابعاد از جملهکیفیت زن

ه پژوهش و نوع آموزش با این تفاوت که جامع ،راستاي پژوهش حاضر بود
اي نشان  در مطالعهنیز  )1393( و همکاران قربانپور 20دمتفاوت بودر دو مطالعه 

در نوزادان  تواند منجر به بهبود عملکرد حرکتی آموزش به مادران می ندداد

با این تفاوت که  ،شود که تا حدودي همسو با نتایج مطالعه حاضر بود
در حالیکه در مطالعه حاضر  ؛نوزادان همتاسازي شده بودند، قربانپوردرمطالعه 

آموزش به صورت کلی به مراقبین داده شده بود و درجه ناتوانی بیماران 
رائه برنامه ا )2009( و همکاران Hui Chanاز طرفی  21مشخص نشده بود

سبب بهبود عملکرد حرکتی در را م در حضور بیمار ،زشی به مراقبینآمو

که همسو با  نددانستهاي حرکتی ناشی از سکته  بیماران مبتلا به محدودیت
ي ها مراقبت ها ي آن  مطالعه دربا این تفاوت که  ؛حاضر بود مطالعه نتایج

پوست و مواردي  راه از عصب الکتریکی توانبخشی ارائه شده نظیر تحریک
 سوزنی وحسنی همچنین 22 بود سازي شده در تمام بیماران یکساناز این قبیل 

اي بیان کردند آموزش مبتلایان به ضایعه نخاعی و مراقبین  نیز در مطالعه )1386(
وضعیت جسمی و  ءمثبتی بر بهبود مشکلات بیماران و ارتقا تأثیرتواند  ها می آن

با این تفاوت که در  ،بود راستا هم حاضرمطالعه با نتایج  که اشته باشدها د روانی آن
 23.ه بودمطالعه سوزنی میزان آگاهی مراقبین قبل از مطالعه نیز سنجیده شد

مندي همسران بیماران مرد دچار  از دیگر نتایج این پژوهش این بود که بهره
 هاي روزمره نجام فعالیتتوانایی ا ءآموزشی، موجب ارتقاضایعه نخاعی از برنامه 

 تأثیر مبنی بر )1393( و همکاران کار جوکه با نتایج مطالعه  شده بود بیماران
زانه و به حداکثر رساندن هاي رو فعالیت ءبر ارتقا چهره به چهره و فرديآموزش 

نیز  آنان مطالعه . درهمخوانی داشتبیماري انسدادي ریه استقلال بیماران دچار 
هاي روزانه از  حاضر براي سنجش توانایی بیماران در انجام فعالیتهمانند مطالعه 

اي به این  مطالعهدر نیز  )1391( و همکارانامینی  24استفاده شده بود. بارتل مقیاس
یک خط مشی مناسب براي بیماران آموزش و وجود نکته اشاره کردند که 

 همسو باانه شود که هاي روز در انجام فعالیت تواند سبب بهبود توانایی آنان می

بر اساس آنان مطالعه  که برنامه آموزشی در این تفاوت ؛ بانتایج مطالعه حاضر بود
هاي  تنظیم شده بود و جامعه پژوهش و ابزار سنجش فعالیتروي مدل سازگاري 

نیز به  )1389( و همکاران مسعودي 25.با مطالعه حاضر متفاوت بود زندگی روزانه
 را توانایی بیماران تواند آن میها و اجراي مناسب  آموزشکه این امر اشاره کردند

با عنایت به نکات  26.دهدداري افزایش  هاي روزانه به طور معنی در انجام فعالیت

هاي  هاي افراد معلول با مهارت توان نتیجه گرفت که ناآشنایی خانواده فوق می
موجب  هاي حرکتی، هاي مختص به بیماران با محدودیت مراقبتی به ویژه مهارت

در  ؛سازي در فرآیند توانمندهمسران  گذارتأثیرو  شده تا نقش و جایگاه واقعی
 اي از ابهام باقی بماند. هاله

هاي  سازي گروه عدم یکسان توان به میهاي این مطالعه  محدودیت از جمله

 هاي فردي در بیماران و همسران  تفاوت و آموزشی از نظر شدت و وسعت ناتوانی
 ها اشاره نمود. نآ

 گیري نتیجه
براي همسران به  هاي آموزش گروهی حاضر برگزاري دورهدر تحقیق 

کیفیت زندگی و توانمند سازي  ءثري در ارتقاؤعنوان مراقبین اصلی نقش م
لذا . داشتهاي روزانه زندگی  بیماران دچار ضایعه نخاعی در اجراي فعالیت

بیماران دچار هاي مختلف  جمعیتپژوهشی مشابه بر روي  گردد میپیشنهاد 
انجام  از نظر شدت و وسعت ناتوانیها  و با در نظرگرفتن تفاوتضایعه نخاعی 

 .گیرد

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. هیچ

 سهم نویسندگان
 .باشد سهم تمامی نویسندگان در تدوین مقاله یکسان می

 سپاسگزاري

 به شماره مصوب روانشناسینامه کارشناسی ارشد  ل پایانمقاله حاضر حاص

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه سیستان و بدینوسیله از  باشد. می 3668
هاي  بیماران و خانوادهبلوچستان، مسئولین محترم سازمان بهزیستی، همچنین 

.میرا دارانی دکمال تشکر و قدرکاري به پاس هم ها آن محترم
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 ABSTRACT 
 

 
Background and Objective: Spinal cord injury as a debilitating disorder has multiple physical 

and psychological consequences and can affect on the ability to perform daily activities and 
all indexes of quality of life. The aim of present study was to determine the effect of wives 
group training on activities of daily living and quality of life in male patients with spinal cord 
injury. 
Materials and Method: In this quasi-experimental study, 60 patients with spinal cord injury 

and their wives were purposively selected and then were randomly allocated into two 
intervention and control groups. Data collection tools including quality of life questionnaire 
(SF-36) and Barthel index of activities of daily living. Wives of male patients in intervention 
group participated in 6 group sessions of educational program. Data analysis was done 
through SPSS 21 and using paired T-test and multivariate analysis of covariance. 
Results: Results showed that the wives training caused improvement in quality of life of 

patients with spinal cord injury in physical aspect (43.0 ± 7.95, p = 0.001) and psychological 
aspect (41.08 ± 8.46, p=0.001). It also improved the ability of patients in daily activities 
(41.16 ± 15.60, p = 0.01). 
Conclusion: According to chronic nature of spinal cord injury, participation of patients’ wives 

in educational programs can cause improvement in their quality of life and daily activities. 
Therefore; it is recommended to participante them in care plan through training. 
 
Keywords: Group training, wives, quality of life, activities of daily living, spinal cord 

injury 
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