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 چكيده

هاي اعصاب سمپاتيك در افراد با آسيب  اتونوميك ديس رفلكسي مجموعه علائمي است كه ناشي از فعاليت رشته: مقدمه

  .دهد روي مي T6نخاعي بالاتر از 

دو روش آموزشي بر ارتقاي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد مراقبين آسيب نخاعي  ريتأثاين مطالعه با هدف بررسي : هدف

  .است شده رفلكسي در جانبازان نخاعي انجام ديس از سندروم اتونوميك

ي بر هدف انتخاب و آگاهي، نگرش و مبن روشپرستار زن و مرد كه به  73تجربي  در اين مطالعه نيمه: ها روش ومواد  

 سؤالاتشد كه شامل  سنجيده) =0.6r( پرسشنامه محقق ساخته پس از كسب روايي و پايايي عملكرد مراقبين با

روش آموزش بعد از اجراي دو . رفلكسي بود ديس مربوط به آگاهي، نگرش و عملكرد از اتونوميك سؤالاتدموگرافيك و 

رفلكسي با همان  ديس مراقبين از اتونوميك KAP مجدداً) reminderيادآوري-كتابچه(حضوري و غير) سخنراني(حضوري 

و آمار توصيفي، آزمون ) SPSS11(ها با برنامه آماري  دو گروه با هم مقايسه و يافته سؤالاتپرسشنامه مورد ارزيابي و پاسخ 

t مستقل وtشد زوجي تجزيه و تحليل.  

سال و ميانگين سابقه كار با  15±8ه حضوري و در گرو 11±8.6 ميانگين سابقه كاري پرستاري در گروه غيرحضوري :ها افتهي

سال و ميانگين نمرات آگاهي واحدهاي  7.4±5.5و در گروه حضوري  6.8±3.6بيماران آسيب نخاعي در گروه غيرحضوري 

پژوهشي در هر دو گروه قبل از مداخله ضعيف و بعد از مداخله در هر دو گروه خوب و ميانگين نمرات نگرش و عملكرد 

. باشد واحدهاي پژوهشي در هر دو گروه قبل از مداخله در حد متوسط و بعد از مداخله در هر دو گروه در حد خوب مي

در روش حضوري و بين نمرات ) p>0.001(داري به جز در قسمت نگرش  دهد كه تفاوت معني ل نشان ميمستق آزمون تي

  .ندارد حضوري وجودغير

رفلكسي شده و هر دو روش  ديس پرستاران از اتونوميك KAPحضوري سبب ارتقاء روش حضوري و غير: گيري نتيجه

  .مراقبين دارد KAPيكساني در  ريتأثآموزشي 

  

  رفلكسي ديس آگاهي، نگرش، عملكرد، اتونوميك:  واژهكليد 

  

  

  29/9/1390:تاريخ دريافت

  12/1/1391:تاريخ پذيرش

  

   

                                                 
I

 .باشد نامه مي مقاله منتج از پايان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
06

 ]
 

                               1 / 8

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85121-en.html


 22                                                 مسعود واحدي و همكاران

 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

 مقدمه

ناشي  اي از علائم مجموعه Iرفلكسي ديس اتونوميكسندرم 

باشد كه در  هاي عصبي سمپاتيك مي از فعاليت رشته

بيماران مبتلا به ضايعه نخاعي بالاتر از ناحيه خروج 

اين وضعيت ). 1( دهد يمرخ ) T5-T6( سينه اياحشايي 

ي اتونوم به ها پاسخاورژانسي كه در نتيجه تشديد 

ضرر است روي  يي كه براي افراد عادي بيها محرك

باعث شروع حملات  توانند يمكه ي ها محرك. دهد مي

تحريكات ادراري و : رفلكسي گردند شامل ديس اتونوميك

ها و  مثانه متسع، اپيديديم و فشار بر روي بيضه(تناسلي 

ي احشايي ها ارگانديستانسيون ) عفونت دستگاه ادراري

در اثر يبوست، تراكم مدفوع، تجمع گاز (به ويژه روده 

د، همورئيد، فيستول زخم و يا سوزش معده، شكم حا

از  تر نييپازخم فشاري در (و يا تحريكات پوست ) آنال

محل آسيب، سوختگي پوست، آفتاب سوختگي، رشد 

ناخن انگشتان پا به داخل بافت اطراف آن، گزش حشرات 

 باشد يم) ، كفش و يا هر گونه لباس تنگ)مانند زنبور(

  ).3و2(

افزايش ناگهاني فشارخون، : شامل ADهاي  علائم و نشانه

شدن پوست  ، براديكاردي، قرمزي و سرخدار ضربانسردرد 

ناحيه سروگردن، تعريق در بالاتراز سطح آسيب، 

شدن موها در بالاتراز سطح  خيو سشدن پوست  دانه دانه

نفس و احساس  آسيب، گرفتگي بيني، تاري ديد، تنگي

سپاسم از علائم ترس، هراس و نگراني در فرد و افزايش ا

AD 4( باشد يم.(  

بالاتر از (ميزان بروز اين عارضه در بيماران قطع نخاعي 

T6 ( در ايالات متحده بين)شده  درصد گزارش) 90-48

تواند هر روز  بسيار متنوع است و مي ADوقوع . )5( است

بعضي افراد بسيار . در سال اتفاق افتد بار كو يا تا ي

 ADتحريك، حادثه  نيتر كوچكحساس هستند و با 

ي از تر بزرگو بعضي افراد با تحريكات . افتد اتفاق مي

شده و دچار علائم  قبيل اتساع بيش از حد مثانه، تحريك

AD تواند چندين سال  از آنجا كه اين حادثه مي. شوند مي

افتد بنابراين هر فردي با آسيب  پس از آسيب نخاعي اتفاق

و يا بالاتر از آن بايستي مورد بررسي قرارگيرد  T6نخاعي 

). 6( است هر چند تا به حال به اين عارضه مبتلا نشده

 بالا رود وهيج متر يليم 190.100 تواند تا فشارخون مي

تواند موجب خونريزي  كه اين افزايش فشارخون مي). 7(

                                                 
I
 Autonomic Dysreflexia (AD) 

علاوه بر آن در بيماران با ). 8( مغزي و حتي مرگ شود

خلفي   ، لكوانسفالوپاتيADگردن در هنگام  آسيب نخاعي

موجب  تواند يمرخ داده و پيشگيري از آن  IIپذير برگشت 

در ). 9( كاهش مورتاليتي و موربيديتي در بيماران شود

AD  تر از سطح آسيب به  در پايين اشباع خون  اكسيژن

در بالاتراز  كه يصورتيافته و در  درصد كاهش40مقدار 

در مانده و  كسيژن اشباع خون ثابتسطح آسيب مقدار ا

شد كه همين  پايين تنه نيز تعريق قابل توجهي مشاهده

تر  افزايش تعريق و كاهش اكسيژناسيون پوستي در پايين

هاي فشار در اين دسته از  از سطح آسيب موجب زخم

  ).10( شود بيماران مي

 ي نخاعي بلكه در بيمارانها بيآساين عارضه نه تنها در 

(MS)III  در ناحيه  ها آننيز كه محل بيماريT6  و يا بالاتر

 اتفاق بيفتد تواند يمباشد اگر چه نادر است ولي  از آن مي

وضعيت خطرناك و  به عنوانين عارضه ا ).11(

درصد افراد با  50-90ست كه در ا كننده زندگي تهديد

هاي فوقاني موجب افزايش فشار خون  تتراپلژي يا پاراپلژي

بنابراين تشخيص و درمان سريع علائم و  .)12( شود مي

تواند از عوارض خطرناك و افزايش فشارخون  ها مي نشانه

 ليبه دل كه عمدتاADً عوارض  .در بيمار جلوگيري نمايد

: شامل شود ينشده ايجاد م فشارخون شديد و كنترل

، خونريزي مغزي ،هوشياري اختلال، گيجي، اختلال ديد

، نارسايي قلبي ،يفيبريلاسيون دهليز ،تشنج، آنسفالوپاتي

 دهد يمنشان  ها يبررس ).13( باشد يغيره م ادم ريوي و

پايين  ADكه ميزان آشنايي اين بيماران و خانواده آنان از 

درصد از  22و  اند بودهاطلاع  درصد آنان بي 41بوده و 

است لذا به  مانده بين اين گروه ناشناخته ADموارد 

. )14( تاس شده تاكيد ADقبت از آموزش علائم و مرا

درصد از  44است كه تنها  داده اي ديگر نشان مطالعه

 IVمراقبين بهداشتي بيماران آسيب طناب نخاعي

با توجه به . )15( نمودند رفلكسي را گزارش ديس اتونوميك

در حال اينكه تعداد جانبازان آسيب نخاعي در ايران 

جانباز  723باشد و  از اين تعداد   نفر مي2014حاضر 

 جانباز از اين نوع، 440بوده كه شهر تهران با  ADمستعد 

 ).16(بيشترين تعداد جانبازان نخاعي كشور را داراست 

دو روش آموزش  ريتأث زانيمهدف ما در اين مقاله بررسي 

حضوري بر روي آگاهي، نگرش و عملكرد حضوري و غير

رفلكسي در مراكز  ديس ي از اتونوميكنخاع بيآسراقبين م

                                                 
II . Reversible posterior leuko encephalopathy 
III .multiple sclerois 
IV . Spinal Cord Injury 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
06

 ]
 

                               2 / 8

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85121-en.html
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لازم به ذكر  .باشد محل ارجاع جانبازان آسيب نخاعي مي

ي در است كه تحقيقي با اين عنوان در ساير مراكز درمان

 .است داخل كشور انجام نشده

 
 ها مواد و روش

نفر  85تجربي  ها در اين پژوهش نيمه تعدادي كل نمونه

و در  بر هدفگيري مبتني  با استفاده از نمونه بوده كه

همكاري  به دلايل مختلف و عدم دسترس افراد انتخاب و

نفر در اين تحقيق شركت  73بعضي از واحدهاي پژوهشي 

نفره  33و  40في در دو گروه كه به صورت تصاد. كردند

 Iبا استفاده از نوموگرام آلتمنكه حجم نمونه . گرفتندقرار

و به  =power٪8و  β=٪20و  α=٪5ض فر و با پيش

شده از مطالعه  استناد اختلاف استاندارد محاسبه

زاده و همكاران حجم برآوردشده در هر گروه  احمديمير

35N= هر دو گروه داراي مدرك كارشناسي  ؛باشد نفر مي

پرستاري و مراقبت مستقم از بيماران آسيب نخاعي را 

در هر دو گروه محتوي آموزشي كه شامل . دادند انجام مي

ها، فيزيوپاتولوژي و  تعريف، علل، علائم و نشانه

هاي پرستاري يكسان و فقط نحوه ارائه آموزش  مراقبت

ات دموگرافيك و قبل از مداخله اطلاع. متفاوت بود

آگاهي، نگرش وعملكرد پرستاران از پرسشنامه محقق 

كه روايي آن رفلكسي،  ديس ساخته درخصوص  اتونوميك

پايايي آن نيز  و هاساتيد دانشگاه تاييدشد از نفر 15توسط 

 از طريق آزمون مجدد در حد خوب ارزيابي گرديد

)0.6r= (نفر به وسيله 33از اين تعداد . آوري شد جمع

فاده از متون و نظر متخصصان اي كه با است تابچهك

تحت آموزش  (Reminder) شده و همچنين يادآوري تهيه

ه واحدهاي گرفتند كه روش انجام كار بغيرحضوري قرار

خصوص يادآوري به اين و در. شد داده مورد پژوهش توضيح

ود پس از توضيح لازم درخصوص عنوان صورت ب

ها و ارائه كتابچه  شده و نحوه آموزش به نمونه مطرح

نيز جهت انجام  ها آنآموزشي به هر نفر، شماره تماس 

اخذ و در طي سه مرحله به  ها آنمراحل بعدي كار از 

از طريق پيامك به هر كدام از  بار كفاصله هر ده روز ي

پيامي يادآور ارسال شد و شماره تماس محقق نيز  ها آن

در مرحله آخر كه حدود چهل . قرارگرفت در اختيار آنان

روز بعد بود محقق با حضور به محل كار واحدهاي 

بعد از آموزش (اطلاعات مرحله دوم  شخصاًپژوهشي 

                                                 
I  . Nomogram Altman 

و . آوري و سپس مورد آناليز قرار گرفت جمع) غيرحضوري

در گروه دوم با استفاده از محتويات همان كتابچه در يك 

جداول در  ،متن ،لايدجلسه سه ساعته و استفاده از اس

لكسي آموزش لازم به مراقبين رف ديس مورد اتونوميك

شد و سپس در پايان جلسه اطلاعات مربوط به اين  داده

  .آوري و مورد آناليز قرارگرفت مرحله جمع

  

 ها يافته

. كنندگان زن و بقيه مرد بودند شركت%) 78.08( نفر 57

نفر  4نفر كاردان،  3كارشناس پرستاري و  ها آناغلب 

. ارشد پرستاري بودند نفر ديگر كارشناس 4بهيار و 

 35.27±8.4 ميانگين سني مراقبين در گروه غيرحضوري

ن سابقه كار سال و ميانگي 40.73±8و در گروه حضوري 

و در گروه  11±8.6 حضوريپرستاري در گروه غير

كار با  سابقهباشد و ميانگين  سال مي 15±8حضوري 

و در  6.8±3.6بيماران آسيب نخاعي در گروه غيرحضوري 

واحد  73از . باشد سال مي 7.4±5.5گروه حضوري 

 ها آندرصد  97.75كننده در تحقيق  پژوهشي شركت

رفلكسي را  ديس سابقه شركت در كارگاه اتونوميك

درصد  42.4اند از اين تعداد در گروه غيرحضوري  نداشته

اند كه با  داشته درصد بيان 60وري و در گروه حض

در گروه . اند سي مواجه داشتهرفلك ديس اتونوميك

درصد  82.5درصد و در گروه حضوري  60.6حضوري غير

اظهار داشتند كه با جانباز آسيب نخاعي مبتلا به پرفشار 

 93.9در بين گروه غيرحضوري . اند خوني مواجه داشته

ان داشتند كه در درصد بي 100درصد و در گروه حضوري 

  .د فرد با آسيب نخاعي وجود نداردخانواده و نزديكان خو

  

مقايسه ميانگين نمرات آگاهي واحدهاي پژوهش قبل و : 1جدول 

 بعد از مداخله در دو گروه

 گروه
  زوجي T بعد قبل

 )SD( ميانگين )SD( ميانگين سطح معني داري

  غيرحضوري

 )كتابچه و يادآوري(
2.96±5.84 2.18±11.54 

16.56 - =t  

0.001p< 

  حضوري

 )سخنراني(
2.58±5.82 1.43±11.87 

19.51 - =t  

0.001p< 

  تي مستقل

 داري سطح معني

0.036=t  

0.97=p 

0.774 -=t  

0.44=p 
 

  

گاهي واحدهاي پژوهشي در گروه ميانگين نمرات آ

و  5.84±2.96امتياز قبل از مداخله  14حضوري از غير
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 )1391تابستان ( سال چهارم، شماره شانزدهم          پژوهشي طب جانباز - ي علمي مجله

و در گروه حضوري قبل از  11.54±2.18بعد از مداخله 

 11.87±1.43و بعدازمداخله  5.82±2.58مداخله 

مقايسه آگاهي  كه داد مستقل نشان تي آزمون  .باشد مي

خله و بعد از مداخله تفاوتي از مدا بين دو گروه قبل

ندارد ولي در مقايسه نمرات آگاهي قبل و بعد از وجود

فاوت زوجي ت مداخله در هر گروه به تفكيك آزمون تي

  ).p>0.001(د دار آماري وجوددار معني

نگرش واحدهاي پژوهشي در گروه ميانگين نمرات 

و  49.36±6.73امتياز قبل از مداخله  70حضوري از غير

و در گروه حضوري قبل از  58.51±4.54بعد از مداخله 

 62.67±4.38مداخله و بعداز 52.97±8.69مداخله 

مقايسه نگرش در  كه داد مستقل نشان تي  آزمون. باشد مي

دو گروه قبل از مداخله تفاوتي وجودندارد ولي مقايسه 

مستقل بعد از مداخله در هر دو  نمرات نگرش با آزمون تي

داري وجوددارد و همچنين در مقايسه  گروه تفاوت معني

نمرات نگرش قبل و بعدازمداخله در هر گروه به تفكيك 

د ودداردار آماري وج زوجي تفاوت معني آزمون تي

)0.001<p.(  

  

مقايسه ميانگين نمرات نگرش واحدهاي پژوهش قبل و : 2جدول 

 بعد از مداخله در دو گروه

 گروه
  زوجي T بعد قبل

 )SD(ميانگين  )SD(ميانگين  سطح معني داري

  غيرحضوري

 )كتابچه و يادآوري(
6.73±49.36 4.54±58.51 

9.247 - =t  

0.001p< 

  حضوري

 )سخنراني(
8.69±52.97 4.38±62.67 

9.329 - =t  

0.001p< 

  تي مستقل

 داري سطح معني

1.95 -=t  

0.055=p 

3.97 -=t  

0.001=p 
 

  

لكرد واحدهاي پژوهشي در گروه ميانگين نمرات عم

و  30.6±5.08امتياز قبل از مداخله  44حضوري از غير

و در گروه حضوري قبل از  37.54±3.5بعدازمداخله 

 38.2±2.74و بعدازمداخله  31.07±4.45مداخله 

مقايسه ر د كه داد مستقل نشان تي آزمون  .باشد مي

عملكرد بين دو گروه قبل از مداخله و بعدازمداخله تفاوتي 

وجودندارد ولي در مقايسه نمرات عملكرد قبل و 

زوجي  بعدازمداخله در هر گروه به تفكيك آزمون تي

جداول (). p>0.001(د دار آماري وجوددار تفاوت معني

  )1،2،3شماره

  

مقايسه ميانگين نمرات عملكرد واحدهاي پژوهش قبل و بعد از : 3جدول 

 مداخله در دو گروه

 گروه
  زوجي T بعد قبل

 )SD(ميانگين  )SD(ميانگين  سطح معني داري

  غيرحضوري

 )كتابچه و يادآوري(
5.08±30.6 3.5±37.54 

8.7- =t  

0.001p< 

  حضوري

 )سخنراني(
4.45±31.07 2.74±38.2 

12.813 - =t  

0.001p< 

  تي مستقل

 داري سطح معني

0.42 -=t  

0.676=p 

0.89 -=t  

0.374=p 
 

 
  بحث

صورت  آموزش مطلوب و موثر به بيماران تنها در

از دانش كافي و نگرش مثبت  برخورداري مراقبين

  اشد و عملكرد درست مراقبين تضمينب  پذير مي امكان

با توجه به . باشد كننده سلامتي بيماران آسيب نخاعي مي

رفلكسي تهديدكننده حيات است لذا  ديس اينكه اتونوميك

هدف اساسي از اين مطالعه ارائه راهكارهاي آموزشي براي 

هاي باليني و با توجه به اهميت موضوع  مراقبين در محيط

ي، نخاع بيآسآن بر روي كيفيت زندگي افراد  ريتأثو 

نتايج اين پژوهش  .است شده كيد خاص بر اين موضوعتا

رغم  علي. هاي آموزشي اثربخش باشد تواند در طراحي مي

اينكه در گروه حضوري هم سابقه كار پرستاري و هم 

سابقه كار با بيماران آسيب نخاعي بيشتر است ولي آگاهي 

داري  نيز در مقايسه با گروه غيرحضوري تفاوت معني ها آن

نداشته اين نشان ) =0.001p( قسمت نگرشبه جز در 

ربه كار با اين بيماران دهد كه سابقه كار و تج  مي

و  باشد رگذاريتأث ها آناست بر روي آگاهي  نتوانسته

هاي ضمن  چنين در طول خدمت، سازمان آموزش هم

ها ارائه  ضوع فوق را به آنخدمت لازم و مرتبط با مو

همكاران در سال  است كه با مطالعات قرباني و نداده

با عنوان بررسي سطح آگاهي پرستاران بيمارستان  1385

در مورد بيماري ايدز و نياز به آموزش ) عج(هللا بقيه

  .)17( ي داردخوان همپرستاران 

با بيمار آسيب  گروه دودر هر  اكثريت واحدهاي پژوهش

آزمون . اند نخاعي مبتلا به افزايش فشار خون مواجه داشته

داري را بين دو گروه از نظر  تفاوت معني دقيق فيشر

 مواجه با جانباز آسيب نخاعي مبتلا به افزايش فشار خون

تواند ناشي  كه اين تفاوت مي ).=0.037p(دهد   نشان مي

از بالابودن سابقه كار پرستاري و سابقه كار با بيماران 

  .آسيب نخاعي در گروه حضوري باشد
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له در گروه اقبين قبل از مداخحيطه آگاهي مر

 و در گروه حضوري 5.84) كتابچه و يادآوري( حضوريغير

هر دو گروه در حد ضعيف  باًيتقريعني  5.82) سخنراني(

دهد كه واحدهاي  نتايج پژوهش نشان مي .هستند

در زمينه پژوهشي در هر دو گروه داراي دانش ضعيفي 

اختلاف  عدم احتمالاً. رفلكسي هستند ديس اتونوميك

دهنده  بين نمرات دو گروه در پيش آزمون نشاندار  معني

. باشد مي ADبودن دانش دو گروه در خصوص  يكسان

دو  ريتأثتجربي  زبيري و همكاران در يك مطالعه نيمه

روش آموزشي سخنراني و خودآموز را بر دانش پزشكان 

كردند تفاوت آماري  كننده در دوره آموزش مقايسه شركت

مون وجود نداشت اما در كل در دانش دو گروه پس از آز

ها  آموزش به هر دو روش در افزايش دانش نمونه

  ).18( ي داردسو همداشت كه با مطالعه حاضر ريتأث

 حيطه نگرش مراقبين قبل از مداخله در گروه غيرحضوري

 و در گروه حضوري 49.36) كتابچه و يادآوري(

در هر دو گروه در حد  باًيتقريعني  52.97) سخنراني(

حيطه عملكرد مراقبين قبل از مداخله در . متوسط هستند

و در گروه  30.6) كتابچه و يادآوري( گروه غيرحضوري

در هر دو گروه  باًيتقريعني  31.07) سخنراني( حضوري

  .در حد متوسط از عملكرد هستند

داري در  دهد كه در هر دو گروه تفاوت معني اين نشان مي

طوح يادگيري قبل از مداخله مشاهده نشد و بيشتر س

  .نيز از اين نظر همگون بودند ها گروه

درصد  30.3) كتابچه(رغم اينكه گروه غيرحضوري  علي

بيان داشتند كه تجربه كار با بيماران آسيب نخاعي  ها آن

در  ها آنرا ندارند ولي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد 

نزديك به هم بود كه  حدوداًمقايسه با گروه حضوري 

شايد دليل آن سابقه كم و به خاطر ماندن دانش و آگاهي 

در زمان تحصيل و فاصله كوتاه زمان تحصيل و اشتغال به 

در گروه  نكهيوجود ابا ). گر پژوهش( ها باشد كار آن

كار پرستاري و سابقه كار  سن، سابقه ) سخنراني( حضوري

ولي دانش، نگرش و  ي بالاي دارندنخاع بيآس با بيماران 

داري با گروه غيرحضوري  تفاوت معني ها آنعملكرد 

دهد كه مراقبين اين بيماران كه  نداشته اين نشان مي

ست مراقبت از بيماران آسيب نخاعي را به عهده ها سال

دارند آگاهي لازم را در خصوص مشكلات اين دسته 

 همچنين در همين گروه از مراقبين. بيماران ندارند

اند كه با  بيان داشته ها آندرصد از  82.5) وريحض(

ي برخورد پر فشارخونجانبازان آسيب نخاعي مبتلا به 

) كتابچه و يادآوري( اند و در گروه غيرحضوري داشته

دسته از بيماران كه مبتلا به  با اين ها آندرصد  60.6

از دو  كدام چيهاند ولي  فشار خوني بودند، برخورد داشتهپر

لازم را در خصوص علت پرفشار خوني نداشته گروه دقت 

دهد كه در هر دو گروه فقدان نگرش صحيح  اين نشان مي

 فر يصالحوجودداشته و در تحقيقات  ADدرخصوص 

به فقدان نگرش صحيح در خصوص عوارض ) 1384(

شود  جانبي داروها كه منجر به كاهش گزارش دهي مي

 ).19( خواني دارد شده هم اشاره

 مراقبين بعد از مداخله در گروه غيرحضوري حيطه آگاهي

 و در گروه حضوري 11.54) كتابچه و يادآوري(

هر دو گروه در حد خوب  باًيتقريعني  11.87) سخنراني(

در پس آزمون روند صعودي در دو گروه مشاهده . هستند

نشد  دار مشاهده ين نمرات اختلاف معنيشد ولي باز هم ب

يكسان هر دو روش آموزشي در  و اين به معني اثر بخشي

دهد كه هر گونه  بردن سطح دانش است اين نشان ميبالا

مداخله  رياز تأثحاكي ) آموزش(اي بعد از مداخله  نتيجه

 ريتأثآموزشي   كلي اجراي برنامه به طور. آموزشي است

داري بر ميزان آگاهي واحدهاي پژوهشي داشته كه  معني

آموزش بر  ريتأثوان ي محمدي با عن با نتايج مطالعه

ي يماماآگاهي، نگرش و عملكرد مدرسان پرستاري و 

دانشگاه علوم پزشكي تبريز در زمينه رفتارهاي اثر بخش 

اين با  بنابر). 20( ي داردخوان هم) 1382( آموزش باليني

بودن آموزش غيرحضوري و  به صرفهتوجه به مقرون 

طيف وسيع پرستاران و گستردگي مراكز درماني در 

. باشند بايد آموزش بروز و مداوم داشته كشور كهسراسر 

تواند جوابگوي آموزش مناسبي براي  روش غيرحضوري مي

با ) 1387(عبادي  جامعه پرستاري باشد كه در تحقيقات

گويد روش آموزش  توجه به نتايج تحقيق خود مي

اي موثر بكار رود و  تواند به عنوان شيوه غيرحضوري مي

حاكي از ) 1371( شيرازي زاده ميكرهمچنين با تحقيقات 

باشد  برتري آموزش غيرحضوري بر آموزش حضوري مي

  .)22و21( سوي دارد هم

 در گروه غيرحضوري حيطه نگرش مراقبين بعد از مداخله

 و در گروه حضوري 58.51) كتابچه و يادآوري(

هر دو گروه در حد خوب  باًيتقريعني  62.67) سخنراني(

مقايسه نگرش  كه دهد يممستقل نشان  تي آزمون . هستند

در دو گروه قبل از مداخله تفاوتي وجودندارد ولي مقايسه 

مستقل بعد از مداخله در هر دو  نمرات نگرش با آزمون تي

داري وجوددارد يعني در گروه سخنراني  گروه تفاوت معني
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اند  بعد از مداخله نگرش بهتري نسبت به گروه قبلي داشته

ي واحدهاي كه به دليل تاثير آموزش حضوري بر رو

ولي در مقايسه نمرات ) پژوهشگر( باشد پژوهشي مي

نگرش قبل و بعدازمداخله در هر گروه به تفكيك آزمون 

 دار آماري وجود دارد داد كه تفاوت معني زوجي نشان تي

)0.001<p.(  

دهد كه افزايش دانش و آگاهي درخصوص  اين نشان مي

يك موضوع آموزشي بر روي بهبود نگرش واحدهاي 

داشته و منجر به تقويت نگرش مثبت به  ريتأثوهشي پژ

آن موضوع و به تبع آن بهبود عملكرد و مهارت اجراي در 

و همكاران  انيزاد فرخشود كه با مطالعات جميله  فرد مي

) 1388(و سيدابوالحسن نقيبي و همكاران ) 1383(

  .)23و22(مطابقت دارد

حيطه عملكرد مراقبين بعد از مداخله در گروه 

و در گروه  37.54) كتابچه و يادآوري( غيرحضوري

هر دو گروه در  باًيتقريعني  38.2) سخنراني( حضوري

بعد از  KAPبا توجه به اينكه افزايش . حد خوب هستند

گروه ديگر بوده  از شتريبمداخله در گروه سخنراني اندكي 

سابقه كار پرستاري و هم سابقه  تواند بالابودن علت آن مي

. كار مراقبت از بيماران آسيب نخاعي در اين گروه باشد

حميدزاده  نتايج حاصل از اين قسمت با نتايج مطالعات

همسو  )1388( جاغرق و معصومه ماوردي) 1378( اربابي

كه اولاً ميانگين نمرات آگاهي و عملكرد جامعه مورد  است

ثانياً بين ميانگين . بودآموزش پايين  پژوهش قبل از

پژوهش در  نمرات آگاهي و امتيازات عملكرد افراد مورد

 داري وجود داشت قبل و بعد از آموزش تفاوت معني

)0.01=P.( ميانگين نمرات آگاهي و امتيازات  ثالثاً بين

 داري عملكرد افراد مورد پژوهش در دو روش تفاوت معني

توان به  فوق ميي با مطالعه سو همو در  نشد مشاهده

 )26و25( كرد اشاره) 1386( مطالعه ذوالفقاري و همكاران

هاي آموزش حضوري و غيرحضوري بر يكديگر  يعني روش

همچنين با نتايج عبدالرحمان . )27( برتري نداشتند

داد آموزش كادر پرستاري از  كه نشان)1386( چركزي

 رييو تغدانش  ارتقاءطريق الگوي اعتقاد بهداشتي سبب 

ي سو همشود  نگرش و همچنين سبب بهبود عملكرد مي

توان به  در تقابل با نتايج پژوهش حاضر مي. )28( دارد

كرد كه  اشاره) 1389( و اناركي) 1385( پژوهش گرانمايه

دارد برنامه آموزش حضوري  در مطالعه گرانمايه بيان مي

دار موجب افزايش  معني طور به) به روش كارگاه(

هاي غيرداروئي كاهش درد زايمان توسط  ي روشريكارگ به

هاي  هاي زايمان بيمارستان ماماهاي شاغل در بخش

و در ). 30و29( شود دانشگاه علوم پزشكي گيلان مي

، منتظري و )1377( تحقيقات اصلاني ملايري و همكاران

به برتري ) 1384( ، صبا و همكاران)1380(همكاران 

شده  اشاره آموزش حضوري نسبت به آموزش غيرحضوري

  ).31-33( تاس

درخصوص برتري ) 1388(و همكاران  نژاداءيضدر مطالعه 

داشت كه آموزش  آموزش غيرحضوري به حضوري بيان

بيشتري بر روي دانش و نگرش  ريتأثحضوري توانسته 

و نحوه پيشگيري از  انتقالي ها راهسربازان در مورد 

لي باشد و بيماري ايدز نسبت به روش غيرحضوري داشته

حضوري توانسته است بر ي غيرها روشداشته كه  وي بيان

و با توجه به اينكه نيازي  مؤثرترماندگاري دانش سربازان 

است  به صرفهبه كلاس درس و استاد ندارد و مقرون 

 هاي متفاوت نظامي از آن استفاده كرد تواند در گروه مي

)34(.  

ان توسط دايمف و همكار 2009اي كه در سال  در مطالعه

پرستار جهت تعيين اثربخشي آموزش  150بر روي 

بهداشت روان به سه روش آموزشي جزوه، مولتي مديا 

شد نتايج حاصله از  وابسته به وب و روش سخنراني انجام

داد كه ميزان رضايتمندي از مولتي مديا و  تحقيق نشان

سخنراني بيشتر از گروهي بود كه به وسيله جزوه تحت 

اند از طرفي بين ميزان آگاهي در اين  قرارگرفتهآموزش 

 .)35( داري وجود نداشت سه روش تفاوت معني

  

  گيري نتيجه

آموزش حضوري  ريتأث نييتع"پژوهش حاضر با هدف كلي

ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد مراقبين  حضوري بر غيرو 

رفلكسي در جانبازان قطع نخاع  ديس از اختلال اتونوميك

به طور . گرفت انجام "1389در سال  انمقيم شهر تهر

داد كه آگاهي، نگرش و عملكرد  كلي اين تحقيق نشان

ي كه يك اورژانس رفلكس سيد مراقبين از اتونوميك

بوده و نيازمند آموزش لازم در اين  پزشكي است پايين

 باشند و از طرفي دو روش آموزش حضوري خصوص مي

) كتابچه و يادآوري( شده و غيرحضوري تعديل) سخنراني(

واحدهاي پژوهشي  KAPتفاوت چنداني در افزايش 

كتابچه و ( حضوري بين آموزش به روش غير. است نداشته

در زمينه آگاهي و ) سخنراني( و روش حضوري) يادآوري

شود ولي در تغيير نگرش  نمي عملكرد تفاوتي ديده

. بيشتري دارد ريتأثواحدهاي پژوهش گروه حضوري 
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بودن آموزش  با توجه به مقرون به صرفهبنابراين 

چنين  تفاوت آن با آموزش حضوري و هم شده و عدم تعديل

گستردگي مراكز درماني و مراقبتي بيماران آسيب نخاعي 

شود كه از اين روش آموزشي  در سراسر كشور توصيه مي

  .استفاده گردد نيمراقبهاي باليني و  براي محيط

  

  ها تيمحدودمشكلات و 

مراقبين  KAPگيري  با توجه به اينكه ابزاري براي اندازه

شده در اين  در دسترس نبود و اين اولين مطالعه انجام

كه زمان  ييايپاخصوص بود ساخت ابزار و انجام روائي و 

  .زيادي گرفت

پشتيباني لازم از تحقيق فوق از طرف بنياد  عدم -

تحقيقاتي بودجه مورد نياز به طرح ن جانبازان و نداد

  رغم اعلام نياز كتبي و اوليه علي

هاي مورد پژوهش  عيف بيمارستانهمچنين همكاري ض -

گيري و اجراي برنامه آموزشي براي  خصوص نمونهدر

مراقبين از طرفي ديگر باعث شد كه تحقيق با كندي و 

بر پيش رود هر چند كه محقق از مشكلات موجود  ريتأخ

اي آن را كمك به سلامتي راه خود نااميد نشده و اجر سر

  .دانست سلامتي جانبازان مي تيفيكو ارتقا 

تفاوت در  ،گيري به دليل مبتني بر هدف بودن نمونه -

 ،يقبل اتيتجربدانش، سابقه كار، عضويت، جنسيت، 

بعضي از واحدهاي پژوهش خارج از كنترل پژوهشگر 

  .باشد مي

 
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از مركز ضايعات نخاعي بنياد جانبازان تهران 

و  ها بخشو مراكز درماني طرف قرار داد و همچنين كليه 

همكاران محترمي كه ما را در اجراي اين طرح ياري 

  .شود اند صميمانه تشكر و قدرداني مي نموده
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