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 هينوثا زي: آناليطناب نخاع بيبا آس مارانياز راه دور بر مشارکت ب يتوانبخش ريتاث

 ينيبال ييکارآزما کي

 

* نژاديفاطمه مطهر
)Ph.D(، پورنيفاطمه حس ).ScM(، يعيرضا الرب )B.Sc( ،يظاهر نيمحمدام )B.Sc( ،پرستوطن نينازن )B.Sc( 

  ايران سمنان، دانشگاه علوم پزشکي سمنان، ،يدانشکده توانبخش ،يکاردرمان يگروه آموزش -

 ده يچك
 قيخدمات از طر عياست، توز ينخاع بيبا آس مارانيدر ب يبخشتوان يمشارکت، هدف اصل کهنيبا توجه به ا هدف:

 ديفند، ممحروم هست يدرمان يهاکينيبه کل ياز دسترس يطيموانع مح ليکه به دل مارانيب نيا ترشياز راه دور در ب يبخشتوان
ال و انتق يهاکيمتمرکز بر آموزش تکن يبخشمداخلات از راه دور توان ريتاث يحاضر بررس قيهدف از تحق رو،نيخواهد بود. از ا

 .بود ينخاع يهابيبا آس مارانيبر سطح مشارکت ب لچريتحرک با و
در دو  يفبه روش تصاد ينخاع بيبا آس مارانيکور، ب هيسو کيکنترل شده  يتصادف ينيبال ييکارآزما کيدر  ها:مواد و روش

که در هر  کرد افتيدر يهفته متوال 4 يجلسه ط 4در  نيو آنلا يگروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. گروه مداخله درمان گروه
خله ز مداار قبل و بعد داچرخ يصندل ييکارا اسينکرد. مق افتيدر يرمان. گروه کنترل دديهفته دو جلسه دو ساعته برگزار گرد

ار ساخت مهيدو بخش بوده که بخش اول شامل مصاحبه ن يدار داراچرخ يصندل ييکارا اسيشد. مق ليکنندگان تکمتوسط شرکت
مشخص  (2سوال )از منزل  خارج ايجامعه  طيو در مح (1 سوال)خود را بر اساس مشارکت در منزل است که مراجع اهداف  افتهي
و در  دينمايم يدهرا نمره تيفعال نيخود از عملکرد در ا يکنون تيرضا زانيهر هدف و م تياهم زانيپس مراجع مکند. سيم

 .شوديم دهيپرس يپوست بينشستن و آس تياز وضع تيرضا ،يدر خصوص راحت افتهيبخش دوم سوالات ساختار
 و کنترل با 19/8 اريو انحراف مع 09/34 يسن نيانگيدر گروه مداخله با م کيسطح پاراپلژ ينخاع بيبا آس ماريب 44 ها:يافته

 يتکنندگان گروه مداخله، تفاوهمه نمرات در شرکت نيانگيشرکت کردند که م 70/8 اريو انحراف مع 50/35 يسن نيانگيم
نزل م( و نمرات مشارکت در P=1/0) لچريو ينشستن رو نيح يراحت زاني( داشت. به جز نمره مربوط به م>001/0Pمعنادار )

({23/0=P) (11/0=Pنتا ،})راتييتغ زيدو گروه ن نيدر ب سهيحاصل از مقا جي ( 001/0معنادار راP<نشان داد ). 
موثر  ينخاع بيبا آس مارانياز راه دور بر سطح مشارکت ب يبخشبه دست آمده، مداخلات توان جياساس نتا بر گيري:نتيجه

 زياشان نروزمره يهاتيکنندگان از مشارکت در فعالشرکت تيمداخلات بر سطح رضا نينشان داد که ا جينتا نيچنبود. هم
 .بوده است رگذاريتاث

  
 از راه دور يبخشتوان مار،يمشارکت ب ،يطناب نخاع يهابيآسهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 يرهايسبب اختلال در مس يطناب نخاع يهابيآس

در سلامت فرد  يعوارض جد جاديشده و باعث ا يعصب
تواند يها مبيآس نياز ا يناش ي. اختلالات حرکت[1]شود يم

 يزندگ يهاافراد را در تمام جنبه نيدر مشارکت ا تيمحدود
 .[2]داشته باشد  را به دنبال ياز زندگ تيروزمره و رضا

در  يو به خصوص کاردرمان يبخشتوان يمشارکت، هدف اصل
 عاتاست، اما شواهد و مطال ينخاع يهابيافراد مبتلا به آس

در  ينخاع يهابيبا آس مارانيدر ب امديپ نيدر مورد ا يکم
 [.3]دسترس است 

مشارکت افراد با  ليمهم جهت تسه يابزار لچريو
. اما [4]منزل و جامعه است  يهاتيدر فعال ينخاع يهابيآس

 يو طيفرد و مح يازهايبا ن يبه درست لهيوس نيا زياگر تجو
 راتيمانع عمل کرده و تأث کيتواند به عنوان يمنطبق نباشد، م

 يصندل يياکار اسي. مق[5،6]بر مشارکت فرد داشته باشد  يمنف
اهداف مشارکت مرتبط با استفاده از  نييدار امکان تعچرخ
که  کنديدرمانگر و مراجع فراهم م يدار را براچرخ يصندل

 زانيباشد و م زيکننده درمان نتيتواند هداينوبه خود مهب
 يمطالعه مرور کي. در [7]کند يم نييدر درمان را تع تيموفق

 ياسيدار تنها مقچرخ يدلصن يابيارز اسينشان داده شد که مق
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 نييمختلف مشارکت را با تع يهاطهيح يابيارز تياست که قابل
 زانيم اسيمق نيا نيچن. هم[8]خود مراجع دارد  يدهو نمره

 ياستفاده از صندل نيمشارکت در ح اي تياز انجام فعال تيرضا
 اساس مطالعات . بر[8]کند يم يريگاندازه زيدار را نچرخ

 ينيبه ندرت در کار بال لچرياز و تفادهگذشته آموزش اس
 لياز دلا يکي. [9،10]شود يگنجانده م يبخشمتخصصان توان

 يکاف ياحرفه يهاتيفقدان، عدم صلاح نيا يبرا ياحتمال
به  لچريکاربران و يعدم دسترس اينوع آموزش  نيا يبرا
از مشکلات  يموانع حضور ناش ليبه دل يدرمان يهاستميس

 قيخدمات از طر عيتوز ن،يباشد. بنابراياشان ميحرکت
 بيو درمان ابعاد مختلف آس تيرياز راه دور در مد يبخشتوان

از  يگروه يبرا ژهيکننده خواهد بود. به وکمک يطناب نخاع
به  ياز دسترس يطيموانع مح ليکه به دل مارانيب نيا

مطالعات،  زيمحروم هستند. در گذشته ن يدرمان يهاکينيکل
و  نيآنلا يکردهاياز کاربرد رو يزيآمتيفقمو جينتا

 [.11،12]اند از راه دور گزارش کرده يبخشتوان
ارائه  يقابل اعتماد برا کرديرو کياز راه دور  يبخشتوان

 يها. در سال[13]از راه دور است  يبخشتوان يهابرنامه
 يهاشرفتيپ مارانيدر درمان ب کرديرو نياستفاده از ا ر،ياخ
نشان داد. به خصوص در دوران  را يقابل توجه ينيبال

به  چهره ينيدرمان بال کهنيبا توجه به ا 19-ديکوو يريگهمه
داشته و خطرناک است،  رتيمغا رانهيشگيچهره با اقدامات پ

 يامدهاي. مطالعات گذشته نشان داد که پافتي ياديز تياهم
 ايو  يصورت حضورهارائه شده ب يخدمات کاردرمان ينيبال

داشته است  يمشابه جيو از راه دور نتا يمجاز طيمح کيدر 
از راه دور  لاتشود که مداخيم ينيبشيپ روني.  از ا[14]

و  لچرياستفاده از و يهاشده مرتبط با آموزش مهارت يطراح
سطح تواند به ارتقا يو تحرک با آن م ييجاهاصول جاب
در منزل و جامعه  يطناب نخاع يهابيبا آس مارانيمشارکت ب

 نيا رياساس دانش ما در گذشته، تاث بر نيچنکمک کند. هم
طناب  يهابيآس با مارانيسبک مداخلات بر سطح مشارکت ب

با توجه به  رونيمورد مطالعه قرار نگرفته است. از ا ينخاع
 يپاندم يوجود فعل ،يو حضور يمشابه مداخلات مجاز ريتاث

هدف از  ماران،يب نيکرونا و مشکلات انتقال و حمل نقل ا
 يمداخلات از راه دور کاردرمان ريتاث يحاضر بررس قيتحق

بر  لچريو تحرک با و تقالان يهاکيمتمرکز بر آموزش تکن
طناب  يهابيبا آس مارانياز آن در ب تيسطح مشارکت و رضا

 .بود ينخاع
 

 هامواد و روش

 ينيبال ييمطالعه حاضر از نوع کارآزما. مطالعه نوع
 تيپژوهش در سا نيکور بود. ا هيسو کيکنترل شده  يتصادف

( با شماره http://www.irct.ir) رانيا ينيبال ييکارآزما
IRCT20211220053459N1 تهيکم دييثبت شده و به تا 

سمنان به شماره  ياخلاق دانشگاه علوم پزشک
IR.SEMUMS.REC.1400.270 ديرس . 

 حاضر با استفاده از نمونه در مطالعه. کنندگانشرکت
اساس  انجام شد. بر ينخاع عهيضا يهادسترس از انجمن

 ينخاع بيبا آس ماريکننده بورود به مطالعه، شرکت يهاملاک
ساده( در  اي يکي)الکتر لچرينوع و کيکه از  ينوع پاراپلژ

از منزل  رونيب ايدر منزل و  يروزمره زندگ يهاتيانجام فعال
استفاده کرده باشد و تا به حال از خدمات  ريماه اخ 3 يط

 ستيبايکننده مبهره نبرده باشد. شرکت يبخشتوان يآموزش
 بر زيرا ن push up نيتمر 10-8فانکشنال انجام  ييتوانا

نشسته داشته  تيتخت در وضع يارسال شده رو پياساس کل
سال،  60-18 نيسن ب يدارا ستيبايم يو نيچنباشد. هم
 يدسترس ييزباني و تکلم به زبان فارسي، توانا رتباطتوانايي ا

 تيباشد. در نها زيهوشمند ن يو استفاده از ابزارها نترنتيبه ا
متوسط و  يشناخت يهابياز عدم وجود آس نانيجهت اطم

کننده را تحت و آموزش شرکت تواند روند مداخلهيکه م ديشد
در آزمون معاينه  22نمره بالاتر از  ستيبايقرار دهد، م ريتاث

کنندگان در هر کسب کند. شرکت [15] رواني تيمختصر وضع
بودند و در صورت  يمجاز به قطع همکار قيمرحله از تحق

از مطالعه خارج  يجلسه در برنامه آموزش کياز  شيب بتيغ
اساس مطالعات  ه در مطالعه حاضر، برشدند. حجم نمونيم

 يبرا 05/0با  رابرب يدرصد و آلفا 80با توان  يانجام شده قبل
بعد از  ياصل امديدر پ رييواحد تغ 2به اندازه  يبرآورد اختلاف

 مداخله، با توجه به فرمول

 10با در نظر گرفتن  
نفر در هر گروه  22تعداد  ،يريگيپ نيدر ح زشيدرصد ر

  [.16]بود  ازيمورد ن
 يهاملاک يو دارا ينخاع بيبا آس ماريب 49. اجرا روش

 مارانيب يهااطلاعات ثبت شده در انجمن قيورود از طر
شد و به صورت  ييشناسا 1400سال  يط ينخاع عاتيضا
ها آن يبرا قيطور کامل اهداف و روش انجام تحقهب ،يتلفن

نفر جهت شرکت در مطالعه اعلام  44 تيشرح داده شد. در نها
کنندگان خواسته شد تا مرحله بعد از شرکت درکردند.  يآمادگ

 نکيل قياز طر نيرا که به صورت آنلا ينامه اخلاقتيفرم رضا
ها ارسال شده بود، آن يواتساپ برا قياز طر اي ليميا امک،يپ

آن را امضا کنند. بعد از کسب  تيمطالعه و در صورت رضا
دو  رد يبلوک يکننده به روش تصادفنامه، افراد شرکتتيرضا
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ها برابر بود. کنترل قرار گرفتند. اندازه بلوک گروه مداخله و
نظر گرفته شد که شامل چهار  در ييهشت تا يهابلوک

در گروه کنترل بود.  کننده در گروه مداخله و چهار تاشرکت
طالعه حاضر کنندگان در مو انتخاب شرکت يريگمراحل نمونه

 شکل) شد يريگيپکانسورت ارائه شده  اگرامياساس فلود بر
از مداخله  شيپ يهايابياز شروع کار، ارز شيپ[. 17]( 1

که آگاه به گروه  دهيددرمانگر با تجربه و آموزش کيتوسط 
ها شامل يابيمداخله و کنترل نبود، انجام گرفت. ارز

 يصندل ييکارا اسيو مق کياطلاعات دموگراف يهانامهپرسش
 اريشده و در اخت ادهآم نيدار بود که به صورت آنلاچرخ

 قيها از طرنامهپرسش نکيکنندگان قرار گرفت. لشرکت
 مارانيبه ب امکيپ قياز طر ايو  ليمياپ، اافزار واتسنرم

 حيصح ليلازم جهت تکم حاتيو توض ديارسال گرد
تماس  ايو  يبه صورت تلفن ابيها، توسط ارزنامهپرسش

تکرار  زيمداخله ن امها بعد از انجيابي. ارزديارائه گرد يريتصو
توسط کاردرمانگران  يشد. مداخله به صورت گروه

 يبرنامه اسکا قيهفته از طر 4 يجلسه ط 4در  دهيدآموزش
روم انجام شد و در هر هفته دو جلسه دو ساعته برگزار 

ساعته  4جلسه  کي يکاردرمانگران ط ني. اديگرد
در  مارانيارائه به ب يرا برا يلازم و مهارت کاف يهاآموزش

و  زشيگروه مداخله کسب نمودند. با توجه به احتمال ر
تعداد  مارانيبراساس زمان مناسب هماهنگ شده با ب

 12-8 نيگروه کوچک ب 2کنندگان در گروه مداخله در شرکت
ه قرار گرفتند و نفر در نظر گرفته شد و تحت آموزش و مداخل

به اشتراک  يهاها و عکسلميف زيو ن نتيپاورپو يدهايبه اسلا
را  يدرمان و آموزش چيداشتند. گروه کنترل ه يگذاشته دسترس

ها در گروه مداخله در سه بخش ارائه نکرد. آموزش افتيدر
و  ييجاهجاب يهاکي: در بخش اول آموزش انواع تکنديگرد

حمام،  ايتوالت  يصندل ،يبه تخت، صندل لچريانتقال از و
 نيارائه شد. ا مارانيو بالعکس آن به ب نيکف زم ن،يماش

از گوشه، از  ييجاهمستقل جاب يهاکيها شامل تکنآموزش
شد. در يبا کمک تحته ترنسفر م ايروبرو و پشت، از پهلو و 

 يهاو بخش لچريدر مورد انواع و يبخش دوم اطلاعات کاف
ارائه شد و  مارانيب ياحتمال طياساس شرا آن بر ميقابل تنظ

 رييقفل کردن ترمز و تغ مانند لچريانواع و ميآموزش اصول تنظ
 يهاطيدر مح لچريتحرک با و لچر،يو يدر صندل تيوضع

 کيو حرکت با کمک  بداريراهروها، سطوح ش ريمختلف نظ
ه بود. در بخش سوم ب هاآمدن از پله نييبالا و پا نينفر در ح

 pushتر انجام موفق يبرا ياندام فوقان تيضرورت تقو ليدل

up ياندام فوقان يتيتقو ناتيتمر آموزشها، ييجاهجاب نيح 
 داده شد. مارانيبه ب [18] ينيبال يعمل ياساس راهنما بر

 نامه اطلاعات فردي، جهتپرسش از. يابيارز يابزارها
ابتلا به آوري اطلاعاتي نظير سن، جنس و مدت زمان جمع

دار چرخ يصندل ييکارا اسياستفاده شد. مق ينخاع بيآس
 کنندگان در منزل و جامعهکتمشارکت شر زانيم يجهت بررس

 اسيمق نيدار مورد استفاده قرار گرفت. اچرخ يبا صندل
 ياثربخش يابيمناسب جهت ارز يمراجع محور، ابزار

شده است  يطراح يدار بوده و به نحوچرخ يمداخلات صندل
 جيتان ،يبدن يبر بهبود ساختار و عملکردها ديتاک نيکه در ع

 [.7،19] دينمايم نييتع زيمطلوب در سطح مشارکت را ن
 

 

 (n=49معرفی طرح و افراد دارای معیار ورود )

 ((n=4عدم دسترسی به اینترنت یا ابزارهای هوشمند )

 ((n=1به شرکت در برنامه ) عدم تمایل

 تخصیص گروه ها (: اجرای پیش آزمون و شروع مداخلهn=22گروه مداخله  ) (: اجرای پیش آزمون و شروع برنامهn=22گروه کنترل )

 آنالیز

 ((n=44گروه بندی تصادفی )

 انتخاب بیماران براساس معیارهای ورود

 و آنالیز(: اجرای پس از آزمون n=20گروه مداخله  )
 و آنالیز ((: اجرای پس از آزمونn=22گروه کنترل  )
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 فلوچارت کانسورت .1 شکل
 ينامه دو قسمتپرسش کيدار چرخ يصندل ييکارا اسيمق

ا اجر قهيدق 30تر از کم رتواند توسط درمانگر دياست که م
م و بخش دو افتهيساختار  مهيشود. بخش اول شامل مصاحبه ن

در بخش اول، مراجع  .است افتهيشامل سوالات ساختار 
و در  (1 سوال)منزل  اهداف خود را بر اساس مشارکت در

کند. يمشخص م (2سوال )خارج از منزل  ايجامعه  طيمح
 يکنون تيرضا زانيمهر هدف و  تياهم زانيسپس مراجع م

 يدهنمره 10-0 نيدر دامنه ب تيفعال نيخود از عملکرد در ا
اد جمع و بر تعد تينمرات رضا نيانگيم تي. در نهادينمايم

ر د زين تيو رضا تينمرات اهم نيچنشود. هميم مياهداف تقس
شود. در يم ميشده تقس نييهم ضرب و بر تعداد اهداف تع

 ،يسوال در خصوص راحت نياز مراجع چند زيبخش دوم ن
شود که يم دهيپرس يپوست بينشستن و آس تياز وضع تيرضا

 تميکه هر آ ياارزش خاص خود را دارند؛ به گونه نمرات نيا
 زانيدر م راتيياز نظر تغ 10-0 يدامنه عدد افتيمجزا با در

و  لريگردد. ميم يابيارز يپوست بيآس ،يدهتيوضع ،يراحت
 ليبا هدف تسه 2007سال  ادرر اسيمق نيهمکاران ا

 اتيو خصوص[ 7]کردند  هيمراجع محور ته يکردهايرو
 يطناب نخاع يهابيبا آس مارانيابزار در ب نيا کيکومتريسا

 نيا ييايو پا ييروا زين رانيدر ا[. 19]مطلوب گزارش شد 
 [.20]مطلوب گزارش شد  مارانيب نيابزار جهت استفاده در ا

در  يآورها بعد از جمعداده. يآمار ليو تحل هيتجز
 يها. محاسبه شاخصدنديثبت گرد 25نسخه  SPSSافزار نرم
 ي( برااري)انحراف مع ي( و پراکندگنيانگيمرکز )م ليتما
از  انجام شد. يفيک يرهايمتغ يبرا يو فراوان يکم يرهايمتغ

 رهاينرمال متغ عيتوز يجهت بررس لکيو رويآزمون شاپ
ز اد قبل و بع يمورد بررس يرهايمتغ سهياستفاده شد. جهت مقا

 ها از آزمونگروه نيدر ب زيها و ناز گروه کيمداخله در هر 
طح ن سها با در نظر گرفتليشد. تحل تفادهمکرر اس يريگاندازه

  .انجام شد 05/0 يمعنادار
 

 نتايج
 يطناب نخاع يهابيبا آس ماريب 44در پژوهش حاضر 

از  يبخشدر دو گروه کنترل و مداخلات توان کيسطح پاراپلژ
و  13( درصد 1/59راه دور شرکت کردند که در گروه کنترل )

 نيچنمرد بودند. هم 12( درصد 5/54گروه مداخله ) در
کنندگان در گروه مداخله شرکت اريو انحراف مع يسن نيانگيم

و  50/35 زيو در گروه کنترل ن 19/8و  09/34 بيبه ترت
 بيبه آس ماريب يمدت زمان ابتلا نيانگيم نيچنبود. هم 70/8

و  14/6در گروه مداخله  بيآن به ترت اريو انحراف مع ينخاع
بود. دو  92/11و  73/11نترل و در گروه ک 57/5

 کيعدم شرکت در  ليکننده در گروه مداخله به دلشرکت
 42 ييهان زيمطالعه خارج شدند. در آنال ازجلسه درمان، 

کنندگان در شرکت يکننده مورد مطالعه قرار گرفت. تمامشرکت
کردند و با يو ساده استفاده م يدست لچريمطالعه حاضر از و

مشارکت  امديچرخدار، دو پ يصندل ييکارا اسياستفاده از مق
کردند.  نييداخل منزل و دو مورد مشارکت در جامعه را تع

کنندگان در منزل و مشارکت شرکت زانيم جي، نتا1جدول 
 لچريو ينشستن رو تيوضع يمندتيو رضا يراحت زيجامعه و ن

از  کي چيدهد. هيرا در دو زمان قبل و بعد از مداخله نشان م
در دو زمان گزارش  يابيارز يکنندگان زخم بستر را طشرکت

 نکردند.
در  تيفقط نمرات رضا لک،يو رويآزمون شاپ اساس بر

در منزل در زمان دوم،  تيرات رضاجامعه در دو زمان و نم
جهت استفاده  رونينرمال بودند. از ا يو پراکندگ عيتوز يدارا

نرمال، از  ريغ عيبا توز يهادر داده کيپارامتر يهااز آزمون
بودن  الفرض نرم شيبرآورده نمودن پ يبرا تميلگار ليتبد
 ليتعد يبرا يها، روشداده ليتبد[. 21]ها استفاده شد داده
 ينرمال بودن، خط يآمار يهااست که از فرض ييرهايمتغ

اساس  بر[. 22] کندينم يرويپ کساني يبودن و پراکندگ
مشارکت در منزل و جامعه همه ، سطح 2جدول 

را  ياقابل ملاحظه يکنندگان در گروه مداخله بهبودشرکت
 افتينمرات پس از در يتمام نيانگيم يداد و به عبارت شانن

 نيدر ب سهيحاصل از مقا جيداشت. نتا شيافزا نيمداخله آنلا
مشارکت  زانيمعنادار را در م راتييتغ زيدو گروه ن

مشارکت در  زانيکنندگان در جامعه نشان داد. در مشرکت
 دو نيدر ب لچريو ينشستن رو نيح يراحت زانيم زيمنزل و ن

 .امديبه دست ن يگروه تفاوت معنادار
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 نمرات مقیاس کارایی صندلی چرخدار در دو زمان ارزیابی در دو گروه مداخله و کنترل .1جدول 

 گروه مداخله گروه کنترل
 بعد از مداخله متغیرها

  Mean (SD) 

 پیش از مداخله 

Mean (SD) 
 بعد از مداخله

  Mean (SD) 

 پیش از مداخله 

Mean (SD) 
 منزل 77/4( 79/0) 34/6( 17/1) 70/4( 62/0) 40/4( 78/0)

 میانگین نمره رضایت
 جامعه 86/2( 96/0) 25/7( 22/1) 36/3( 08/1) 45/3( 04/1)

 منزل 63/11( 75/3) 54/19( 89/4) 20/11( 98/2) 93/9( 45/3)
 میانگین نمره اهمیت *رضایت

 جامعه 54/4( 09/3) 93/26( 24/9) 90/5( 35/3) 43/6( 69/3)

 وضعیت نشستن روی ویلچر 4( 20/2) 22/7( 30/1) 45/4( 21/3) 27/4( 96/2)
 عملکرد بدنی

 رضایت از وضعیت نشستن روی ویلچر 72/2( 83/2) 27/6( 24/1) 36/2( 42/2) 31/3( 91/2)

 

 زمان بر متغیر مورد مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل  . بررسی تاثیر2جدول 

 درون گروهی بین گروهی
 متغیرها

 سطح معنی داری Fاندازه  سطح معنی داری Fاندازه 

 منزل >0001/0 84/86 231/0 60/22
 میانگین نمره رضایت

 جامعه >0001/0 62/135 >0001/0 97/38

 منزل >0001/0 25/75 111/0 28/29
 میانگین نمره اهمیت *رضایت

 جامعه >0001/0 74/97 >0001/0 12/66

 وضعیت نشستن روی ویلچر >0001/0 64/80 101/0 81/2
 عملکرد بدنی

 رضایت از وضعیت نشستن روی ویلچر >0001/0 69/77 021/0 74/5

 
 گيريبحث و نتيجه

 يبخشمداخلات توان ريتاث يهدف از مطالعه حاضر بررس
 يطناب نخاع بيبا آس مارانياز راه دور بر سطح مشارکت ب

 يامدهايمطالعه بود که پ نياول نياساس دانش ما، ا بود. بر
افراد با   نيمشارکت در منزل و داخل جامعه را در ب

 يصندل ييکارا اسياساس مق را بر يطناب نخاع يهابيآس
و متمرکز بر  نيآنلا يبخشمداخله توان کيو پس از  رداچرخ

قرار  يمورد بررس لچريترنسفر و اصول تحرک با و يهاکيتکن
نمره  نيانگيبه دست آمده از مطالعه، م يهاافتهياساس  داد. بر

دار چرخ يمشارکت با صندل يکنندگان طشرکت يمندتيرضا
داد.  نشانروزمره، تفاوت معنادار و مثبت را  يهاتيدر فعال

 يهابا چالش ينخاع يهابيجا که افراد با آساز آن نيچنهم
روبرو هستند که  يبهداشت يهابه مراقبت يدر دسترس ياديز
به  جيبا توجه به نتا رونياز ا [.25-23]توجه هستند  ازمندين

فراهم شد  يرسد فرصتيدست آمده در مطالعه حاضر، به نظر م
 يناش يطيو مح يعملکرد يهاشچال ليافراد که به دل نيتا ا

 يهاو عدم امکان حضور در برنامه يحرکت يهاياز ناتوان
از راه دور برنامه بهره ببرند.  ياجرا وهيبتوانند از ش ،يبخشتوان

از راه  يدرمان يکردهاينشان داد که رو زيمطالعات گذشته ن
مشکلات  ليافراد که به دل نيا يمنحصر به فرد برا يدور فرصت

 ستند،يو حمل و نقل به سهولت ن ييجاهقادر به جاب يحرکت
سازد يفراهم م يدرمان-يبه منابع بهداشت يجهت دسترس

را به افراد متخصص  مارانيب نيا يتواند دسترسيو م[ 26،27]

-ديکوو يپاندم وعيبا توجه به دوران ش نيچندهد. هم شيافزا
جهت  منيا يو از راه دور روش نيآنلا يها، روش19

است  يروسيو يهايمارياز ابتلا به ب يريشگيپ ايو  يريجلوگ
و بروز مشکلات  يمنيا ستميس فيتواند منجر به تضعيکه م
مورد  ثيح نيو از ا [28،29]شود  مارانيب نيدر ا هيثانو
 بود. زيکنندگان مطالعه حاضر نشرکت تيرضا

ترنسفر و  يهاکيبر آموزش تکن يمحدود مطالعات
 نيتمرکز داشتند که در ا نيبه صورت آنلا لچريتحرک با و
باشد که ياستفاده شده مشابه نم يو ابزارها امدهايمطالعات، پ
 [30]سازد يمطالعات را مشکل م نيا يو بررس سهيامکان مقا

به  2018در سال  ياساس دانش ما از مرور منابع تنها وروب بر
 يهاکيآموزش تکن يبرا تيساوب کياز  نيصورت آنلا

در  قياستفاده کرد که شامل آموزش دق ييجاهترنسفر و جاب
مختلف، همراه  يهاتيدر موقع لچريبا و منيا ييجامورد جابه

نشان داد که  يمطالعه وروب جيبود. نتا وهايديو و ريبا تصاو
 تفاوت قابل يرحضوريبه دست آمده در روش غ يهايبهبود
آموزش  يکه به صورت حضور يکنندگانبا شرکت يتوجه

مطالعه  نياستفاده شده در ا امديپ[. 30]بودند، نداشت  دهيد
عملکرد  يسازيکم تيابزار قابل نيترنسفر بود. ا يابيابزار ارز

 نينمرات آن در ا شيترنسفر داشته و افزا کيفرد را در 
بود. در  ييجاهجاب در مارانيبدهنده بهبود عملکرد مطالعه نشان

 اسيمختلف مق يهانمرات در بخش شيافزا زيمطالعه حاضر ن
از  يمندتيدهنده بهبود سطح رضادار نشانچرخ يصندل ييکارا
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از  يکيکنندگان در منزل و جامعه بود. مشارکت شرکت
 ياست که به نحو نيمراجع محور ا اسيمق نيا يهاتيمز

بهبود ساختار و عملکرد بدن،  بر ديتاک نيشده که در ع يطراح
اساس  کند. بريم نييتع زيمطلوب در سطح مشارکت را ن جينتا

مسائل مربوط به  يابيبه ارز يمتعدد يمطالعات گذشته ابزارها
 کهنيرغم ايپردازند. اما عليساختار و عملکرد بدن م

عملکرد سازمان  يالمللنيب يبندطبقه يمشارکت ستون اصل
 يابيارز يهااسياز مق کي چي( است، هICFبهداشت ) يجهان
 مرتبط با مشارکت تمرکز ندارند  يازهايدار بر نچرخ يصندل

اهداف  نييدار امکان تعچرخ يصندل ييکارا اسي. مق[19]
درمانگر  يچرخدار را برا يمشارکت مرتبط با استفاده از صندل

به دست آمده در  جياساس نتا کند. بريو مراجع فراهم م
سطح مشارکت در  اس،يمق نياساس ا بر اضرمطالعه ح

دو گروه مداخله و کنترل معنادار نبود.  نيمنزل در ب يهاتيفعال
 يبرا لچريکنندگان از واز شرکت يشود که برخيم ينيبشيپ

 يط زين يمحمديکردند. عليداخل منزل استفاده نم يهاتيفعال
در جامعه  ينخاع بيآس مارانيدر ب اسيمق نيا ييايو پا ييروا

خود را عدم استفاده  جياز نتا يعدم ارتباط معنادار برخ ،يرانيا
 يکارها يکنندگان طسوم شرکت کيتوسط  لچرينکردن و

قابل  يهاافتهياز  گريد يکي. [20] منزل گزارش کرده بود
بالا در نمرات  يهايبستگهم ،يمحمديتوجه در مطالعه عل

افراد با  تيادر رض تيو هم نمرات اهم تيرضا نيانگيم
نسبت به  ياجتماع يهاتيدر فعال ينخاع يهابيآس
داخل منزل بود. در مطالعه حاضر هر چند  يهاتيفعال

نشان  يمنزل در گروه مداخله بهبود يهاتيمشارکت در فعال
 ياجتماع يهاتيبا گروه کنترل فعال سهيداد اما در مقا

مطالعات گذشته و  جيکنندگان تفاوت معنادار داشت. نتاشرکت
مهم در جهت  لهيوس کي لچريکند که ويم دييمطالعه حاضر تأ

و  حيصح زيتجو رونيمشارکت در جامعه است. از ا ليتسه
و اصول تحرک با آن  لچريلازم جهت استفاده از و يهاآموزش

طناب  يهابيبا آس مارانيتواند به بهبود سطح مشارکت بيم
 يرين افراد جلوگيا يجتماعا يکمک کند و از انزوا ينخاع

 .دينما
به دست آمده از مطالعه حاضر نشان داد  جينتا تينها در

 مارانياز راه دور بر سطح مشارکت ب يبخشکه مداخلات توان
 نينشان داد که ا جينتا نيچنموثر است. هم ينخاع بيبا آس

کنندگان از مشارکت در شرکت تيمداخلات بر سطح رضا
رو با نيبوده است. از ا رگذاريتاث زياشان نروزمره يهاتيفعال

 ماران،يب نيو حمل و نقل در ا ييجاهتوجه به مشکلات جاب
 د،يمف يتواند روشيم يبخشروش در توان نياستفاده از ا

 ينخاع يهابيبا آس مارانيب يو مقرون به صرفه برا يکاربرد
 باشد. 

 نيتراز مهم يکي. شنهاداتيها و پتيقوت، محدود نقاط
مشارکت توسط  يهاتيالو نيينقاط قوت مطالعه حاضر، تع

استفاده از  رونيبود. از ا ينخاع يهابيخود افراد با آس
 نيا نييمطالعه جهت تع نيدار در اچرخ يصندل ييکارا اسيمق
 يمشارکت فرد يهاتيالو ييکننده بود. شناساها کمکتيالو
 يهابرنامه يسازمادهو آ يدر طراح اس،يمق نياساس ا بر

 اريبس ينخاع يهابيآس يمرتبط با افراد دارا يمداخلات
کنندگان در مطالعه شرکت کهنيکننده است. با وجود اکمک

 نيرا به صورت آنلا يو عموم يمداخله گروه کيحاضر 
 يفرد يهاتيالو ييرسد شناسايکردند، به نظر م افتيدر

کننده را شرکت ،يتجهت مشارکت در قبل از برنامه مداخلا
تر يتطابق يهاو استفاده از روش يانتخاب تيمتمرکز بر آن الو

کرد. از نقاط قوت يم تيتر در آن فعالجهت مشارکت موفق
بود. از  يو از راه دور برنامه مداخلات نيآنلا ياجرا گر،يد

به  يطناب نخاع يهابياز افراد با آس ياديجا که تعداد زآن
قادر به حضور در  يطيو موانع مح يمشکلات حرکت ليدل
کنندگان از نبودند، شرکت يو درمان يبخشتوان يهاکينيکل

 داشتند. تيمشارکت در مطالعه اعلام رضا
مطالعه حاضر مشکل در انتخاب  ياصل يهاتيمحدود از
ورود به  يارهاياساس مع بر طيکنندگان واجد شراشرکت

که  يدر مطالعات يريگبود. از مشکلات نمونه نيصورت آنلا
 يبه بررس ازيشود، نيانجام م نيتمام مراحل آن به صورت آنلا

 يارهايکننده با معتر و مداوم جهت انطباق فرد شرکتقيدق
بود که گروه  نيها اتياز محدود گريد يکيباشد. يورود م

 نينکرد و گروه مداخله مداخلات آنلا افتيکنترل، مداخله در
پس از اتمام  ياصول اخلاق تينمود. جهت رعا افتيدر

و  دهايکنندگان در گروه کنترل، به اسلاشرکت هيمطالعه، کل
 ييهاتيدمحدو گري. از دافتندي يدسترس يآموزش يهاپيکل

از  يبرخ يعدم دسترس م،يبا آن مواجه بود قيتحق نيکه در ا
 يقبل يريادگيو  ييهوشمند و عدم توانا يبه گوش مارانيب

ورود،  يارهايبود، که با توجه به مع نيآموزش آنلا يهاروش
شرکت در مطالعه را کاهش  طيتعداد افراد واجد شرا افتني
مطالعه مقارن شدن جلسه آخر  گريد يهاتيداد. از محدوديم

از  يتعداد زشينوروز بود که به ر ديع اميبا ا مارانيدرمان ب
ودن دامنه با توجه به گسترده ب نيچن. همديها منجر گردآن
ورود مطالعه حاضر، مدت زمان ابتلا به  يارهايدر مع يسن
باشد و با توجه به  رگذاريتاث جيتوانست بر نتايم ينخاع بيآس

و بحث قرار  يحاضر نبود مورد بررس مطالعهجز اهداف  کهنيا
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مساله  نيا يآت قاتيشود در تحقيم شنهاديپ رونينگرفت، از ا
 .رديو ارتباط آن مورد مطالعه قرار گ

 يهابيبا آس مارانيدر مطالعه حاضر ب کهنيتوجه به ا با
از مطالعه خارج شدند،  ديشد يمشکلات شناخت يدارا ينخاع

با سبک  يدرمان يهاهيها و توصآموزش شوديم شنهاديپ
افراد با تمرکز بر آموزش  نيا يمداخلات از راه دور رو ياجرا

 يبررسدر مطالعه حاضر  نيچن. همرديمراقبانشان صورت بگ
با  مارانيمراقبان ب يانجام شده، رو يبرنامه مداخلات ريتاث
 يهاشود در پژوهشيم شنهاديانجام نشد، پ ينخاع يهابيآس
 يدرمان-يآموزش يهابرنامه نيا ياجرا ياحتمال راتيتاث يبعد
 شنهاديپ نيچنمطالعه شود. هم زيافراد ن نيمراقبان ا يرو
 رينظ ينينو يهاکيتکن راز راه دو يشود در مطالعات آتيم

مورد  ينخاع يهابيبا آس مارانيدر ب زين يذهن ناتيتمر
مثل اختلالات  ييهابتوان چالش ديشا رد،يقرار گ يابيارز

شود را مورد توجه يگزارش م مارانيتوسط ب اريخواب که بس
 . [31]قرار داد 

 
 تشكر و قدردانی

اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 
باشد. از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي سمنان مي

عهده  پزشکي سمنان که حمايت مالي اين طرح تحقيقاتي را بر
که در اين پژوهش شرکت کردند،  يداشت و همکاران

 .گرددزاري ميگسپاس
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
ها و داده ريو تفس زينويسنده اول در طراحي مطالعه، آنال

ها مشارکت داشتند. آوري دادهنويسنده دوم در جمع
کنندگان شرکت ييسوم، چهارم و پنجم در شناسا سندگانينو

ها و با آن يجهت شرکت در مطالعه و هماهنگ طيواجد شرا
 هنسخه اول مقال نيچننقش داشتند. هم يدرمانارائه مداخله 

همه نويسندگان  تياول نگارش شد. در نها سندهيتوسط نو
 .نتايج را بررسي نموده و نسخه نهايي مقاله را تاييد نمودند
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Introduction: Due to participation being the main goal of rehabilitation in people with spinal cord injury, the 

distribution of services via telerehabilitation will be useful for most of these people who are no access to 

rehabilitation centers due to environmental barriers. Therefore, the aim of this research was to investigate the effect 

of telerehabilitation focused on transfer training and wheelchair mobility on the participation level of people with 

spinal cord injuries. 

Materials and Methods: In a single-blind randomized controlled clinical trial, people with spinal cord injuries 

were randomly assigned to intervention and control groups. The intervention group received group and online 

training in 4 sessions during 4 weeks, so two-hour sessions were held every week. The control group did not receive 

any intervention. The wheelchair outcome measure (WhOM) was completed by the participants before and after the 

intervention. The WhOM has two parts, the first part consists of a semi-structured interview and the participants 

specified their goals based on participation at home (question 1) and in the community or outside the home (question 

2). Then the participants scored the importance of each goal and their level of satisfaction with this activity. In the 

second part, structured questions are asked about comfort, satisfaction with the sitting position and skin damage. 

Results: 44 people with paraplegic spinal cord injury participated in the telerehabilitation with an average age of 

34.09 and a standard deviation of 8.19 and a control group with an average age of 35.50 and a standard deviation of 

8.70. The average of all scores in the participants of the intervention group had a significant difference (P<0.001). 

Also except for the score related to the level of comfort with sitting position in the wheelchair (P=0.1) and 

participation scores at home {(P=0.23) (P=0.11)}, the results of the comparison between the two groups were 

significant (P<0.001). 

Conclusion: Based on the results, telerehabilitation was effective in the participation level of people with spinal 

cord injuries. Also, the results showed telerehabilitation had a significant impact on the patient's level of satisfaction 

with participation in their daily activities. 
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