
 

  

 نشست خبری برای ارائه پیام پژوهشی 

 1403ماه   اردیبهشت

  ی نخاع   ب ی آس   ی شناخت   ی اب ی ابزار ارز   ی و اعتبارسنج   ی طراح 

   ران ی در ا   ک ی ترومات 

 مجری اصلی:  

   نا ی س   ی تروما و جراح   قات ی مرکز تحق ،    موقر   ی م ی وفا رح دکتر  
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از    تیاز وضع  یشناخت  ی ابیابزار ارز  ی و اعتبار سنج   یطراح"طرح تحقیقاتی با عنوان   پس 

وفا آقای دکتر  توسط    "رانیدر ا   ایاز حوادث و بلا  یناش   ینخاع  عهیدر افراد مبتلا به ضا   بیآس

در سال   عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان مجری اصلی اجرا شده و  موقر  یمیرح

خاتمه یافته است. این پژوهش ارزشمند توانسته است به ارتقای سطح دانش و سلامت در حوزه  1403

کمک نماید. در ادامه خلاصه ای از پیام پژوهش و کاربرد آن در راستای ارتقای سلامت   ضایعات نخاعی

این  است  امید  است.  شده  گذاشته  اشتراک  به  محترم  مجری  توسط  ذینفعان  از  استفاده  برای  جامعه 

 دستاورد بتواند راهگشای توسعه و کاربردی شدن نتایج پژوهش ها باشد.   

 

 

 ان یمرتبط با طرح حاضر را مختصر ب  ییو اجرا   یکرده و سوابق علم  یخود را معرف 

  . دیکن

دکتر وفا رحیمی موقر، استاد جراحی مغز و اعصاب و مدیر مرکز تحقیقات آسیب نخاعی  

تروماتیک در مرکز تحقیقات تروما و جراحی سینا دانشگاه علوم پزشکی تهران. دارای بیش  

نخاعی  سال سابقه    30از   نوروتروما. متخصص آسیب  و درمان در حوزه  آموزش  تحقیق، 

 .گذار و ناظر بر ثبت ملی آسیب نخاعی ایرانتروماتیک و بنیان 

 

 دییفرما یآنها معرف یسازمان یو همکاران طرح را همراه با وابستگ  انیمجر تیم. 

سازمان بهزیستی    -ی تهران؛ دکتر حبیبی  مرکز تحقیقات آسیب مغز و نخاع، دانشگاه علوم پزشک  -دکتر شعبانی  

مرکز تحقیقات تروما و    - دانشگاه علوم پزشکی فسا؛ دکتر صابری، دکتر بایگی، دکتر غدسی    - کشور؛ دکتر تبریزی  

دکتر رخشانی   تهران؛  علوم پزشکی  دانشگاه  سینا،  دکتر غلامی    -جراحی  بهشتی؛  پزشکی شهید  علوم    -دانشگاه 

مرکز تحقیقات آسیب مغز و    - دسی  قدانشگاه توماس جفرسون؛ دکتر    -ان؛ دکتر واکارو  دانشگاه علوم پزشکی تهر

 نخاع، دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 هستند؟ ییها شما چه افراد/گروه  یحاصل از طرح پژوهش امیو پ ج ینتا مخاطبان  

پرستاران مراقبت از بیماران آسیب نخاعی،  روانشناسان بالینی، مشاوران توانبخشی، پزشکان متخصص اعصاب و روان،  

کادر توانبخشی، محققان حوزه کیفیت زندگی، مدیران خدمات توانبخشی، مراکز درمانی تخصصی آسیب نخاعی، و  

 های بیماران مبتلا به آسیب نخاعیخانواده 

 

 دیکن  انیپژوهش شما باشد، ب  یاصل  امیپ  انگریمخاطبان که نما  ی، جذاب و قابل فهم براعنوان کوتاه   کی.  

 ابزار ارزیابی شناختی آسیب نخاعی: کلیدی برای بهبود کیفیت توانبخشی 

 

 ست؟ یپژوهش شما چ یدیکل امیپ   

در ایران طراحی و اعتبارسنجی کرد. با آیتمی ارزیابی شناختی وضعیت پس از آسیب نخاعی را    36این پژوهش ابزار  

دهندگان خدمات سلامت کمک کند تا کیفیت خدمات توانبخشی  تواند به ارائه و روایی مطلوب، این ابزار می   پایایی بالا

 .و کیفیت زندگی بیماران را بهبود دهند 

 

 کجا"و   "چرا"، "یزیچه چ"، "یچه کس"کنید که  ان یبو  دیبسط ده ریخود را در قالب ز   یپژوهش امیپ" 

 .  کند یپژوهش شما استفاده م ج یاز نتا

 موضوع   یو نوآور  تیاهم •

این ابزار برای ارزیابی ادراکات شناختی بیماران آسیب نخاعی در ایران طراحی شده است. با رویکرد ترکیبی  

ان را در فرهنگ ایرانی فراهم  شناختی بیمار-کمی توسعه یافته و امکان ارزیابی جامع وضعیت روانی-کیفی 

 .کند می 

  یتخصص ریطرح به زبان غ جینتا نیمهمتر •

سوال در هشت حوزه مختلف است که نحوه تفکر و ادراک بیماران از وضعیت    36ابزار طراحی شده شامل  

اعتماد است و نتایج آن با  درصد( قابل   90سنجد. این ابزار با دقت بالایی )خود پس از آسیب نخاعی را می 

 .کند سایر ابزارهای معتبر همخوانی دارد. استفاده از این ابزار به درک بهتر نیازهای روانی بیماران کمک می 

 
 



4 
 

 
 
4 

 طرح   جیموارد کاربرد نتا •

می  مشاوران  و  دقیق روانشناسان  ارزیابی  برای  تیتوانند  کنند.  استفاده  بیماران  شناختی  های  م تر وضعیت 

برنامه  بود  خواهند  قادر  شخصی توانبخشی  درمانی  درمانی  های  مراکز  مدیران  کنند.  طراحی  شده  سازی 

اثربخشی  می  و  برای مطالعات کیفیت زندگی  ابزار  این  از  توانند کیفیت خدمات را نظارت کنند. محققان 

 .خواهند داشتها درک بهتری از وضعیت عزیزانشان مداخلات استفاده خواهند کرد و خانواده 

 
 ست؟یپژوهش شما چ   یکاربرد اصل ایو   ری تأث دو   

 ارائه ابزار معتبر برای ارزیابی دقیق ادراکات شناختی بیماران آسیب نخاعی  :تاثیر اول

 ماران یب یروان یازهاین ییشناسا ق یاز طر ی خدمات توانبخش ت یفی دوم: بهبود ک  ریتاث

 

 به دست آمده در طرح شما چه بوده است؟ ج یشواهد و نتا یهات یمحدود  

های سنی مختلف، نیاز به آزمون در مراکز متعدد برای  نفر، عدم بررسی ابزار در گروه   305محدودیت حجم نمونه به  

شهری متمرکز بوده و  المللی. همچنین مطالعه روی جمعیت پذیری بیشتر، و عدم مقایسه با سایر ابزارهای بین تعمیم 

 .نیاز به بررسی در مناطق روستایی دارد

 

 تر شدن    یتواند منجر به کاربرد  یکه م  دیده  یم  شنهادیخود پ   قیرا در ادامه تحق   ییچه پژوهش ها   انجام

  شما شود؟ یها  افتهی  شتریب ریو تاث ج ینتا

های سنی مختلف، مطالعه طولی برای  کاربرد ابزار در گروه تر و مراکز متعدد، بررسی  های بزرگآزمون ابزار در نمونه 

تر، مطالعه تأثیر استفاده  شده ابزار برای استفاده بالینی آسان ارزیابی تغییرات ادراکات در طول زمان، توسعه نسخه کوتاه 

 .فیت زندگی بیمارانهای توانبخشی، و طراحی مداخلات مبتنی بر نتایج ابزار برای بهبود کیاز ابزار بر بهبود برنامه 
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 ی و نهادها  نیاز سمت مسوول  ییها  تیبه چه حما  ، یآت   یپژوهش ها  یاجرا  ایکردن    یکاربرد  ریمس  ادامه 

   دارد؟ ازیمرتبط ن

همکاری   ابزار،  کاربران  آموزش  بودجه  تأمین  درمانی،  مراکز  در  ابزار  استانداردسازی  برای  بهداشت  وزارت  حمایت 

های علوم پزشکی برای تحقیقات تکمیلی، تصویب ابزار به  تر، حمایت دانشگاهبهزیستی برای اجرای گسترده سازمان  

 .عنوان استاندارد ملی ارزیابی، و ایجاد سیستم نظارت بر کیفیت استفاده از ابزار در مراکز مختلف

 

 ی ارزش ها  ، یآموزش  ، یبهداشت  ، یفرهنگ  ، یاسیس  ، یدر ابعاد اجتماع   یر ییطرح شما منجر به تغ  ج ینتا  ایآ 

 سازمان غذا و دارو شده است؟   نیقوان  ای  ینید

تواند کیفیت مراقبت روانی  این ابزار قابلیت ایجاد تحولات مهمی در خدمات توانبخشی دارد. در بعد بهداشتی، می 

بخشد.  های آموزش کادر توانبخشی را بهبود می ارتقا دهد. در بعد آموزشی، محتوای برنامه بیماران آسیب نخاعی را  

ساز تخصیص منابع  کند. همچنین زمینه در بعد اجتماعی، درک بهتر جامعه از نیازهای روانی معلولان را فراهم می 

 .های استاندارد مراقبت خواهد بودبیشتر به خدمات حمایت روانی و تدوین پروتکل 

 

 ید. را اعلام کن مقاله )ها( نکیطرح منتج به مقاله شده است ل نی که ا یصورت  در 

DOI: 10.1038/s41394-024-00638-1 

 

 ست؟ یشما چ یارتباط ریپژوهشگران بخواهند با شما ارتباط برقرار کنند، مس ریسا ایمخاطبان  اگر   

 : v_rahimi@yahoo.com ایمیل

 ()پیام  09153422682تلفن:  

 

 دییاستفاده شده در طرح خود را ذکر نما  یچهار مرجع اصل حداکثر : 

 ارزیابی شناختی آسیب نخاعیمند درباره ابزارهای مطالعات علمی منتشر شده در مرور نظام  •

 بیمار مبتلا به آسیب نخاعی تروماتیک  12های کیفی عمیق با  مصاحبه  •

 (BASIR) و مرکز تحقیقات آسیب مغز و نخاع (NSCIR-IR) ثبت ملی آسیب نخاعی ایران  •

mailto:v_rahimi@yahoo.com
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 دیکن انیمانده، ب یباق یگرینکته د ای ح یخاتمه، اگر توض در . 

شناختی ارائه شده به بیماران آسیب نخاعی باشد. استفاده  -تواند گامی مؤثر در بهبود کیفیت خدمات روانی می این ابزار  

 .گسترده از این ابزار نیازمند آموزش کادر درمانی و تطبیق با شرایط مختلف بالینی است
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 ران یدر ا ا یاز حوادث و بلا یناش  ینخاع
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