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  ABSTRACT    

                                                                                                                                                                      

Pressure sore still exists as a common health problem and occurs in both hospitals and 

houses, affecting all age groups, but mostly occurring among the patients with limited 

mobility. Moreover, it bears a growing financial burden, increases the length of stay in the 

hospital, affects quality of life, and increases morbidity and mortality. This study aimed to 

assessing the companions’ knowledge of immobilized war casualties’ about prevent the 

occurrence and development of pressure sore. The researcher used descriptive method, the 

questionnaire was used to collect the study data from 52 companions of immobilized war 

casualties, who were chosen by purposive sample from zahy Al-Azrak  and Al-Assad 

hospitals and from charities that look after war-wounded  in Lattakia city. The findings 

indicated that a high percentage of the companions ( 7.21% ) had low level of knowledge on 

prevent the occurrence and development of pressure sore, only (7121)%  of them had a 

medium level while nobody of them had a high level of knowledge. Finally, this study 

recommended applying educational program and regular training courses can be useful in 

updating the knowledge of participants about pressure sore prevention. 
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 ذوي الإعاقةييم معمومات مرافقي مصابي الحرب تق
 الانضغاطيةحول منع حدوث و تطور القرح  الحركية 

 *د. سوزان زمزم
 

 ( 2012/ 2/  11قُبِل لمنشر في  . 2012/  4/  22خ الإيداع تاري)
 

 ممخّص  
 
 

شائعة تحدث في كل هن الهشافي و الهىازل، تصيب كل الفئات العهرية، هشكمة صحية  الاىضغاطيةالقرح   ها زالت
د تزي ،هاديا هتزايداً  عبئاً القرح الاىضغاطية تسبب  لك،لكن تكون أكثر شيوعا بين هرضى الإعاقة الحركية. علاوة عمى ذ

الدراسة  ٌذي ٌدفتالوفاة.  الإهراضية و ىسبةهن ىوعية الحياة، و تزيد  تؤثر عمى، هن فترة بقاء الهريض في الهشفى
استخدم  .الاىضغاطيةحول هىع حدوث وتطور القرح  ذوي الإعاقة الحركيةإلى تقييم هعموهات هرافقي هصابي الحرب 

هرافق هن هرافقي هصابي الحرب  52استخدهت الاستباىة عمى عيىة تكوىت هن ، وقد الباحث الهىٍج الوصفي
م بالطريقة القصديةذوي الإعاقة الحركية العسكريين  زرق و هشفى الأهن سجلات الهرضى بهشفى زاٌي  تم اختيارٌ

ىسبة الأعمى هن أن الىتائج إلى الأشارت  .اللاذقيةهديىة في   الحرب جرحىالتي تعىى ب الخيرية الجهعياتالأسد و 
%( هستوى هعموهاتٍم هتوسط، بيىها لا أحد هىٍم هستوى 17.3هستوى هعموهاتٍم ضعيف، و ) )%82.7(الهرافقين 

و ببراهج تثقيفية هرافقي هصابي الحرب ذوي الإعاقة الحركية اشراك ضرورة ب الدراسةٌذي أوصت  أخيرا هعموهاتً عالي.
 ن هعموهاتٍم في ٌذا الهجال.هن شأىً أن يطور و يحسالذي  الاىضغاطيةلقرح حول الوقاية هن ادورات تدريبية هستهرة 

 
 
 

 .، هعموهاتذوي الإعاقة الحركيةهرافقي هصابي الحرب  ،الاىضغاطيةقرح ال الكممات المفتاحية:
 
 
 
 
 
 
 

                                                 

  سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية التمريض -قسم تمريض صحة المجتمع -مدرس*
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 مقدمة:
ك ىتيحة لطبيعة الأسمحة الإعاقة الحركية إحدى أكثر الإصابات الحربية شيوعاً التي تصيب الجىود أثىاء الهعار  دتع

الهستخدهة كثيرة التشظي كالألغام الهضادة للأفراد و قذائف الٍاون والقذائف الهدفعية والعبوات الىاسفة التي تؤدي في 
كثير هن الأحيان إلى إصابة هىاطق حيوية في جسم الهصاب كالأعصاب والأوعية الدهوية هها يىتج عىٍا إصابات 

 .[2,1]العضمي أو البتر لطرف أو عدة أطراف وذلك حسب هكان و شدة الإصابة  خزلأو ال ىخاع الشوكيال
هو ىصفٍن تحت سو الثلاثيو هو كثر َأفي الىخاع الشوكي العالن هصابيو  بأذية ل هميَو  هريض حَ 2يَجد  
م عرضة بشكل كبير لحدوث وتطور القرح العهر  في  ةالاىضغاطيالقرح تبمغ ىسبة حدَث حيث  ]3] الاىضغاطيةوٌ

الحادة طبية )الإصابات الو قد توزعت وفق الحالات الهرضية التالية ضى الهر% هو عهَن 9حول العالم اله.شافي 
إصابات الىخاع و  %15إصابات رضية عظهية % ،27أهراض عصبية %، 40أهراض قمبية َعائية حادة %، 11
 . ]4] %(50-20كي الشَ

% هن الهرضى الهصابين بشمل ىصفي وهن ضهىٍم 8 -7لموفاة عىد سبب هباشر  الاىضغاطيةهكن أن تكون القرح ي 
هميون شخص  2.5حيث أن في أهيركا كل عام أكثر هن  .]5]ة يحركلإعاقة هصابي الحرب الذين تعرضوا لأذية أدت 

 طيةالاىضغا، بيىها هعدل اىتشار القرح ]6]ألف يهوتون هن هضاعفاتٍا  60وأكثر هن  الاىضغاطيةتتطور لديٍم القرح 
العديد هن الدراسات عمى أن هعدل اىتشار القرح أكد  .]7] % هن عهوم الهرضى46% وفي إيران 18في أوربا حوالي 

هشكمة  الاىضغاطية. فالقرح ]6] في كل هن الهؤسسات الصحية و الهىازل عمى حد سواء كان هرتفعاً  الاىضغاطية
. علاوة عمى ذلك، ]8] عا بين هرضى الإعاقة الحركيةشائعة تصيب كل الفئات العهرية، لكن تكون أكثر شيو صحية 

تزيد . كها أىٍا ]9] هرة 2.5أكثر هن تكمفة هىعٍا ب  ٍاتكمفة علاجتسبب القرح الاىضغاطية عبئاً هاديا هتزايداً حيث 
 .]12-10الوفاة ] هن فترة بقاء الهريض في الهشفى، تؤثر عمى ىوعية الحياة، و تزيد هن ىسبة الإهراضية و

لأىً يقع عمى عاتقٍم الكشف الهبكر عن  الاىضغاطيةالتهريض بشكل أساسي في هىع حدوث القرح عىاصر اٌم يس
م  .[13] الاىضغاطيةعلاهات القرح  ن لمهرضى بشكل هباشر ويوهي ويقوهون بتفويض الأساسيو الرعاية  هقدهونوٌ

دراسات أن اىخفاض هستوى هعموهات وقد بيىت ال . [14] الرعاية الصحية في الهىازلرعاية الهريض لهقدهي 
لا يطمعون عمى براهج  حيث أن الههرضين [15]لدى الهرضى  الاىضغاطيةالههرضين يؤدي لزيادة حدوث القرح 

 .[16]الرعاية الهطورة و ليس لديٍم هعموهات كافية فالرعاية التهريضية لديٍم هبىية عمى التجربة و العادة أكثر هن الهعموهات 
 

 و أىدافو: أىمية البحث
آفة هادية واجتهاعية و وظيفية لٍا عواقب عمى الأفراد والخدهات الصحية والهجتهع، حيث  الاىضغاطيةتعتبر القرح 

بشكل كبير عمى زيادة تكاليف العلاج وطول هدة البقاء في الهستشفى وقمة رضا  الاىضغاطيةيؤثر تطور القرح 
والوفيات عىد الهرضى. بها أىً في ظل الأزهة السورية يزداد  لهراضةاالهرضى عن الرعاية، كها أىً يزيد هن هعدلات 

سواء كان )زوجة،  في الهىازل ةدائهقدم رعاية صحية لهرافق ين فٍم يحتاجو  ذوي الإعاقة الحركية هصابي الحربعدد 
ات هقدهي الرعاية هستوى هعموهأن  اً عمهً . وهىٍا القرح الاىضغاطية عدم الحركة و ذلك لهىع هضاعفات أم، أب، أخوة(

التي تعتبر هن أٌم و  الاىضغاطيةدورا ٌاها في هىع حدوث وتطور القرح في الهىازل يمعب الصحية لٍؤلاء الهصابين 
جراء براهج أخطر هضاعفات عدم الحركة، لذلك يهكن الاستفادة  هن ىتائج الدراسة الحالية لاحقا في تكثيف الجٍود لإ

ذوي الإعاقة وبالتالي الارتقاء بصحة الهصابين  الاىضغاطيةهىع حدوث وتطور القرح إجراءات تثقيفية وتدريبية حول 
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تقييم هعموهات  أبداً  السابقة دراساتتتىاول ال يتهيز ٌذا البحث بالأصالة و الحداثة، حيث لمبالإضافة لها سبق . الحركية
 هوجٍة كاىتفقط إىها  ،عيىة ٌذي الدراسة نو الذين يهثمو لهصابي الحرب ذوي الإعاقة الحركية في الهىازل  نهرافقيال

الرعاية الصحية لهرضى الإعاقة الحركية إلى  الذي بدوري يفوض لتقييم هعموهات التهريض في الهشافي بشكل دائم
تقييم هعموهات هرافقي هصابي الحرب لذلك ٌدفت الدراسة الحالية إلى )زوجة، أم، أب، أخوة(. في الهىازل هرافقيٍم 

 .الاىضغاطيةحول هىع حدوث وتطور القرح  ة الحركيةذوي الإعاق
 

 طرائق البحث و مواده:
 الهىٍج الوصفي.اتبع الباحث في بحثً  منيجية البحث: -1
ة بالبحث في هشفى زاٌي أزرق العسكري وفي هكان إقاهة هصابي الحرب  مكان البحث: -2 تمَّ جهع البياىات الخاصَّ

 افظة اللاذقية.هن جىود الجيش العربي السوري في هح
 .14/12/2018ولغاية  5/6/2018في الفترة الواقعة بين تاريخ  لبحثجهعت عيىة ا الوقت و التوقيت: -3
 ذوي الإعاقة الحركية  هرافق هن هرافقي هصابي الحرب العسكريين  52تكوىت عيىة الدراسة هن  : عينة البحث -4

التي  الخيرية سكري و هشفى الأسد العسكري والجهعياتو تم تحديدٌم هن سجلات الهرضى بهشفى زاٌي أزرق الع
جهعية الهقعدين وأصدقائٍم(، و قد تم اختيار العيىة بطريقة العيىة  -تعىى بشؤون الجرحى ) جهعية إيثار الخيرية

 القصدية وفق الهواصفات التالية:
 هرافقين هصابي الحرب الهصابين بحالات الشمل السفمي والخزل الشقي. .1
 ابي الحرب الهصابين بحالات بتر القدهين فوق الركبة.هرافقي هص .2
 هرافقي هصابي الحرب الهصابين بأذية دهاغية أدت إلى صعوبة بالحركة وفقدان بالإحساس بالأطراف السفمية. .3
الهرافقين الذين يقضون الوقت الأكبر في تقديم الرعاية اليوهية لمهصاب هن بين أفراد العائمة عمى أن يكون  .4

 .د لكل هصاب عمها أىً قد تم تعيين البعض هىٍم هن قبل الجٍات الصحية لمعىاية بالهصاب هقابل راتب شٍريهرافق واح
بهوضوع  ذات الصمةبعد هراجعة الأدبيات  حيثاستخدم الباحث الاستباىة كوسيمة لجهع البياىات، أداة البحث:  -5
 Pieper andالهصهم هن قبل ) Pressure Ulcer Knowledge Test( PUKTاستباىة ) تطويرتم دراسة، ال

Mott, 1995 ) هن جزأين:تتألف الاستباىة [. 17القرح الاىضغاطية ]حول هعموهات اللتقييم 
درجة القرابة هع  هثل )العهر، الجىس، هستوى التعميم،  مهشاركين بالدراسةل الديهوغرافيةبياىات ال يتضهَّنالجزء الأول: 

 (.الرعايةالهصاب، الخبرة في هجال تقديم 
حول هىع حدوث وتطور ذوي الإعاقة الحركية هعموهات هرافقي هصابي الحرب عبارة لتقييم  18تضهَّن يالجزء الثاىي: 

جابة إكل لهع ثلاث خيارات للإجابة عمى عبارات الاستباىة الثلاثي . اعتهد الباحث هقياس ليكرت الاىضغاطيةالقرح 
 كالتالي )ىعم، لا، لا أعرف(.

أعطي تم حساب درجات إجابات كل عبارة هن عبارات الاستبيان حيث  حكم عمى هستوى هعموهات الهرافقينال هن أجل
(، الإجابة الخاطئة درجة 2الإجابة الصحيحة درجتان ) :في التدرج الثلاثي لأداة الدراسة درجة تقابمٍا كالتاليإجابة لكل 

جابة لا أعرف لا تحصل عمى أية درجة )1واحدة ) ع الاىتباي إلى العبارات السمبية التي إجابتٍا الصحيحة ٌي ( ه0(، وا 
وبعد جهع إجابات الهرافقين الصحيحة كان أعمى هجهوع هحتهل  الخيار )لا( و إجابتٍا الخاطئة ٌي الخيار )ىعم(.

الإجابات  درجاتهجهوع هجال كل هن وبىاءً عمى (، 0( درجة وأقل هجهوع ٌو )36للإجابات الصحيحة ٌو )
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تم تصىيف هعموهات هرافقي هصابي الحرب حول  هىع حدوث وتطور   و ىسبتٍا الهئوية (36إلى  0)هن   ةالصحيح
 القرح الاىضغاطية لكل هرافق كها يمي:

  > (.90و ىسبتٍا <  26.8هستوى هعموهات عالي: )هجهوع درجات الإجابات الصحيحة% 
  (.90-%70و ىسبتٍا بين 26.8-17.9هستوى هعموهات هتوسط: )هجهوع درجات الإجابات الصحيحة بين% 
 (.70و ىسبتٍا > 17.9: )هجهوع درجات الإجابات الصحيحة > هستوى هعموهات ضعيف% 
 طرائق البحث: -1
 الحصول عمى الهوافقة هن إدارة كمية التهريض ورئاسة جاهعة تشرين عمى إجراء الدراسة. تم   .1
وهشفى زاٌي أزرق العسكري والجهعيات الخيرية  الحصول عمى الهوافقة هن إدارة هشفى الأسد العسكري تم   .2

 في اللاذقية لإجراء ٌذي الدراسة بعد توضيح ٌدف الدراسة.
 هن قبل الباحث بعد هراجعة و استعراض الأدبيات الهتعمقة بهوضوع الدراسة. أداة الدراسةتطوير  تم   .3
 صدق لمتأكد هن ة تشرينفي جاهع عرض أداة الدراسة عمى ست خبراء في الهجال التهريضي والطبي تم   .4

 الهحتوى، وتم  إجراء التعديلات اللازهة عميٍا وفق هقترحاتٍم.
لمتحقق هن وضوح عبارات أداة الدراسة وشهوليتٍا  هرافقي هصابي الحرب% هن 5دراسة دليمية عمى اجراء  تم   .5

هكاىية تطبيق الدراسة. عمهاً أىً   . في الأداةعيىة البحث بسبب تعديلات تهت تم استبعادٌم هن وا 
ي درجة عالية تدل  0.85حساب هعاهل كروىباخ ألفا لتحديد الثبات لبىود الاستبيان، وكاىت ىتيجتً  تم   .6 وٌ

 عمى ثبات أداة الدراسة في قياس الغرض الهخصصة لً.
الهصابين عمى الهشاركة في الدراسة بعد شرح ٌدف الدراسة والفائدة هىٍا  هرافقي هوافقةتم  الحصول عمى  .7
أكيد لٍم عمى الهحافظة عمى الخصوصية والسرية لمهعموهات الهقدهة، والتأكيد عمى حقٍم في رفض الهشاركة في والت

 الدراسة أو الاىسحاب هىٍا.
ي الاستباىة أداة هن قبل الباحث باستخدام  جهع الهعموهات تم   .8 هن خلال هقابمة شخصية هع هرافق الدراسة وٌ

 دقيقة. 20-15الهصاب بشكل فردي لهدة تتراوح هن 
وتحميمٍا إحصائياً باستخدام  الهشاركين في الدراسةتم  في ىٍاية الدراسة تفريغ البياىات التي تم جهعٍا هن  .9

 الوسائل الإحصائية الهىاسبة وتفريغٍا في جداول توضح الٍدف هن الدراسة.
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

 الديموغرافية حسب البيانات  (: توزع المشاركين في البحث1جدول )
 الىسبة الهئوية % N=52العدد  البيــــــــــــــــــــــــــــاىات الديهوغرافية

 الجىس
 30.8 16 ذكر
 69.2 36 أىثى

 العهر
 7.7 4 سىة 20أقل هن 

 36.5 19 سىة 39 – 20هن 
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 55.8 29 سىة 59 – 40هن 

 الحالة الاجتهاعية

 28.8 15 عازب
 55.8 29 هتزوج
 11.5 6 لأره

 3.8 2 هطمق

 الهستوى التعميهي

 9.6 5 أهي
 55.8 29 ابتدائي
 25.0 13 ثاىوي
 7.7 4 جاهعي

 1.9 1 دراسات عميا

 درجة القرابة هع الهصاب

 15.4 8 ةزوج
 0 0 أبىاء
 36.5 19 أم
 11.5 6 أب
 36.5 19 أخوة

 الخبرة في تقديم الرعاية
 9.6 5 سىة 1أقل هن 

 21.2 11 سىة 2 -1
 69.2 36 سىة 2أكثر هن 

وكاىت  اً كاىوا إىاث ذوي الإعاقة الحركيةهرافقي هصابي الحرب % هن 69.2أن الىسبة الأعمى  1يظٍر الجدول رقم 
ن بين 55.8الىسبة الأعمى هىٍم  هرافقي هصابي سىة، وأن ىسبة حهمة الشٍادة الابتدائية بين  60-40% أعهارٌ

%. أها بالىسبة لدرجة قرابة هرافقي هصابي الحرب 25% تميٍا ىسبة حهمة الشٍادة الثاىوية 55.8كاىت الأعمى  الحرب
% هن 69.2% لكل هىٍم. ويظٍر أيضاً أن 36.5قد شكموا الىسبة الأعمى  الأخوة و هن الهصابين تبين أن الأهٍات

 % خبرتٍم أقل هن سىة واحدة. 9.6 الهرافقين لديٍم الخبرة في تقديم الرعاية لمهصابين لهدة أكثر هن سىتين و
 الانضغاطية: توزع المشاركين في البحث وفقاً لنسب إجاباتيم حول معموماتيم عن منع حدوث وتطور القرح 2الجدول رقم 

 لا أعرف لا ىعم هعموهاتالعبارات 
N % N % N % 

وء التغذية، ٌي الإعاقة الحركية، سمس البول، س الاىضغاطيةعواهل الخطورة لحدوث القرح 
 تغير هستوى الوعي

*25 48.1 15 28.8 12 23.1 

 يجب فحص الجمد للأشخاص الهعرضين لخطر الإصابة
 هرة أسبوعياً في الرعاية طويمة الأهد الاىضغاطيةبالقرح  

29 55.8 *19 36.5 4 7.7 

 17.3 9 40.4 21* 42.3 22 ٌي القرحة  الهفتوحة الاىضغاطيةأول علاهة لتطور القرح 
 لهاء الساخن والصابون هن الههكن أن يجفف الجمد ويزيد خطورة الإصابةا

 الاىضغاطيةبالقرح   
15 28.8 *26 50.0 11 21.2 
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 15.4 8 11.5 6 73.1 38* هن الهٍم تدليك الجمد في أهاكن البروزات العظهية
 0 0 1.9 1 98.1 51* الاىضغاطيةيجب أن يبقى جمد الهصاب ىظيفاً وجافاً لهىع خطر تطور القرح 

 7.7 4 11.5 6 80.8 42* يجب أن يحتوي غذاء الهصاب عمى كهية كافية هن البروتين و السعرات الحرارية
 32.7 17 5.8 3 61.5 32* ضرورية لمحفاظ عمى صحة الجمد E، C  فيتاهيىا

قياس ىسبة الألبوهين بالدم ٌو الاختبار الهىاسب لتقييم التغذية عىد الهصاب بالقرح 
 ىضغاطيةالا

*11 21.2 2 3.8 39 75.0 

 3.8 2 32.7 17* 63.5 33 ساعات 3يجب تغيير وضعية الأشخاص الهلازهين لمسرير كل 
 7.7 4 36.5 19 55.8 29* يجب كتابة الجدول الزهىي لتبديل وضعية الهصاب  و وضعً جاىب السرير

وبها يتوافق هع الحالة درجة(  30يجب رفع رأس السرير لأقل ارتفاع ههكن )أقل هن زاوية 
 الطبية لمهصاب

*38 73.1 11 21.2 3 5.8 

الهصاب الذي لا يستطيع تحريك ىفسً يجب تغيير الوضعية لً كل ساعتين أثىاء جموسً عمى 
 الكرسي

*39 75.0 11 21.2 2 3.8 

 11.5 6 0 *0 88.5 46 يهكن تجىب الإصابة بقرحة كعب القدم عن طريق وضع وسادة تحت ساق الهصاب
 11.5 6 11.5 6 76.9 *40 هن الههكن حدوث الاحتكاك عىد تحريك شخص عمى السرير

الهلابس ..( قد تٍيء لحدوث  –الشراشف  -قمة الرطوبة في البيئة الهحيطة بالهصاب )السرير
 عىد الهصاب الاىضغاطيةالقرح 

24 38.5 24* 46.2 8 15.4 

ب أن يىظف الجمد في كل هرة يتبمل بٍا بالىسبة للأشخاص الذين يعاىون هن سمس البول يج
 الهصاب بالإضافة إلى العىاية الروتيىية الهتكررة

50* 96.2 0 0 2 3.8 

 13.5 7 7.7 4 78.8 *41 قد يقمل هن حدوثٍا الاىضغاطيةحضور براهج تثقيفية وتعميهية حول هىع حدوث وتطور القرح 
حةهجهوع الىسب الصحي الهستوى الكمي للإجابات الصحيحة  1044.4 

58.02=  18هجهوع الىسب /** الهستوى  
 : عدد البىود.18* الإجابة الصحيحة، ** 

أن أعمى ىسبة إجابة صحيحة هن قبل الهشاركين في البحث كاىت حول بقاء جمد الهصاب ىظيفاً  2ن الجدول رقم يبي
ف الجمد في كل هرة يتبمل بٍا %، تلاي أىً يجب أن يىظ98.1بىسبة  الاىضغاطيةوجافاً لهىع خطر تطور القرح 

%، ثم 96.2الهصاب بالىسبة للأشخاص الذين يعاىون هن سمس البول بالإضافة إلى العىاية الروتيىية الهتكررة بىسبة 
إن حضور تلاي %، 80.8يجب أن يحتوي غذاء الهصاب عمى كهية كافية هن البروتين والسعرات الحرارية بىسبة 

 %.78.8قد يقمل هن حدوثٍا بىسبة  الاىضغاطيةهىع حدوث وتطور القرح براهج تثقيفية وتعميهية حول 
أن أعمى ىسبة إجابة خاطئة هن قبل الهشاركين في البحث كاىت حول إهكاىية تجىب الإصابة  2ن الجدول رقم يبيكها 

اص %، ثم أىً يجب تغيير وضعية الأشخ88.5بقرحة كعب القدم عن طريق وضع وسادة تحت ساق الهصاب بىسبة 
 %. 63.5ساعات" بىسبة  3الهلازهين لمسرير كل 

أن  وفق الهعادلة التالية )هجهوع ىسب الإجابات الصحيحة/ عدد عبارات الاستباىة( 2وبالهحصمة يظٍر الجدول رقم 
ي ىسبة تشير إلى58.02 الىسبة الكمية للإجابات الصحيحة هعموهات هرافقي هصابي الحرب ضعيف لهستوى  % وٌ

 .الاىضغاطيةوتطور القرح  حول هىع حدوث
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 الانضغاطية: توزع المشاركين في البحث حسب مستوى معموماتيم حول منع حدوث وتطور القرح 3رقم  جدول

      
تٍم حول هىع حدوث وتطور القرح توزع الهشاركين في الدراسة حسب هستوى هعموها 3الجدول رقم يبين      

%  هستوى 17.3% هستوى هعموهاتٍم ضعيف، و82.7حيث يظٍر الجدول أن الىسبة الأعمى هىٍم ، الاىضغاطية
 .هعموهاتٍم هتوسط، بيىها لا أحد هستوى هعموهاتً عالي

 
 :المناقشة

م الحركية الذين  هقدهي الرعاية  بحاث السابقةالأحيث أىً في  يهثمون هقدهي الرعاية الصحية في الهىازل.بدورٌ
الصحية بشكل دائم كان فريق التهريض في الهشافي بيىها في ٌذي الدراسة هقدهي الرعاية الصحية ٌم هرافقي هصابي 

هن يفوض الرعاية الصحية ٌو التهريض في الهشافي  أن بهاالحرب ذوي الإعاقة الحركية )زوجة، أم، أب، أخوة(. 
و كون كل هن الههرضين في الهشافي و هرافقي هصابي  ،[14] هرافقيٍم في الهىازل لهرضى الإعاقة الحركية إلى
فقد تهت هقارىة ىتائج الدراسة  الدور في تقديم الرعاية الصحية لذوي الإعاقة الحركية بىفسالحرب في الهىازل يقوهون 

 الحالية هع ىتائج الدراسات التي تىاولت الههرضين كفئة هستٍدفة.
ي ىسبة تشير إلى 58.02الهشاركين بالبحث  هن قبل الىسبة الكمية للإجابات الصحيحةالحالية أن  بيىت الدراسة % وٌ

. تتفق ىتيجة ٌذي الدراسة هستوى ضعيف لهعموهات هرافقي هصابي الحرب حول هىع حدوث وتطور القرح الاىضغاطية
بٍدف تقييم هستوى هعموهات التي أجريت في الاسكىدرية   & Zaghloul     (Nagwa ,2011( هع دراسة 

حول الوقاية هن  الههرضات حول الوقاية هن القرح الاىضغاطية و التي أكدت ىتائجٍا أن ىسبة الإجابات الصحيحة
ي تشير لهستوى هعموهات ضعيف66القرح الاىضغاطية   . [18]% وٌ

حركية لديٍم هستوى هعموهات كها بيىت ٌذي الدراسة أن الىسبة الأعمى هن هرافقي هصابي الحرب ذوي الإعاقة ال
( التي ٌدفت Sahar et al, 2018تتفق ٌذي الىتيجة هع دراسة )ضعيف حول هىع حدوث وتطور القرح الاىضغاطية. 

هن خلال هراجعة الأبحاث الهىشورة في أربع  الاىضغاطيةالى تقييم الهعموهات العاهة  لدى الههرضات حول هىع القرح 
و التي تىاولت الهعموهات العاهة  لدى الههرضات حول هىع القرح  2018حتى  2010هواقع الكتروىية هن تاريخ 

 حيث أظٍرت الىتائج أن هستوى الهعموهات الكمي لدى الههرضات كان أقل هن الهستوى  الاىضغاطية
الى ٌدفت  التيو في  أثيوبيا ( ,2015Werku) تتفق ىتائج ٌذي الدراسة هع ىتائج دراسة. كها [19] %60الهطموب 

تقييم هعموهات و اتجاٌات و ههارسات ههرضات الهشافي العاهة حول الوقاية هن القرح الاىضغاطية وأظٍرت ىتائجٍا 
و  هىخفضاكان  الاىضغاطيةأن الهستوى العام لهعموهات الههرضات حول هىع حدوث وتطور القرح   %63.85وٌ

( Khawaldeh,  &Qaddumi  2014)دراسة الباحثان بالإضافة لها سبق تتوافق ىتيجة الدراسة الحالية هع .  [20]
التي ٌدفت إلى تقييم هعموهات وهصادر الهعموهات حول الوقاية هن القرح الاىضغاطية بالإضافة لكشف و  في الأردن

 هستوى الهعموهات

 ضعيف هتوسط عالي
N % N % N % 

0 0 9 17.3 43 82.7 
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% هن الههرضات 73أن   بيىتوالتي  هواىع تطبيق ارشادات الوقاية هن القرح الاىضغاطية بين الههرضين الأردىيين
     Zaghloul ,2011( . كذلك  تتفق هع دراسة  [16]الاىضغاطيةعموهات غير كافية عن الوقاية هن القرح لديٍم ه

(Nagwa &   بٍدف تقييم هستوى هعموهات الههرضات حول الوقاية هن القرح في الاسكىدرية التي أجريت
أدىى هن الهستوى  الاىضغاطية أن هعموهات الههرضات حول الوقاية هن القرح ىتائجٍا التي أكدتالاىضغاطية و 
و   ,Liesbet et al( في اسباىيا و دراسة )MiyazakiI et al, 2010)  وتتفق هع دراسة  . [18]%70الهطموب وٌ

بيىت ٌدفتا لتقييم هستوى هعموهات الههرضات حول الوقاية هن القرح الاىضغاطية حيث  نتيم( في اىكمترا ال2011
 .[22,21] يؤثر بشكل سمبي عمى أدائٍم ههاالههرضات  اىخفاض هستوى هعموهاتىتائجٍها 

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

 ذوي الإعاقة الحركيةهرافقي هصابي الحرب الأكثرية هن ىستخمص هن ىتائج دراستىا الحالية أن هستوى هعموهات      
و دون الهستوى الهطموب لموقاية كان ضعيفاً  الاىضغاطيةحول هىع حدوث وتطور القرح  ، الاىضغاطيةهن القرح  وٌ
 وبىاء عمى ذلك يهكىىا أن ىوصي:

بٍدف  الاىضغاطيةببراهج تثقيفية حول الوقاية هن القرح  ذوي الإعاقة الحركيةاشراك هرافقي هصابي الحرب  .1
 تطوير هعموهاتٍم في ٌذا الهجال.

استراتيجيات ة حول ذوي الإعاقة الحركيهرافقي هصابي الحرب بٍدف تطوير ههارسات إجراء دورات تدريبية  .2
 .الاىضغاطيةالكشف الهبكر عن  القرح 

عمى هعموهات هرافقي  الاىضغاطيةإجراء دراسات هشابٍة لتقييم تأثير البرىاهج التثقيفي حول الوقاية هن القرح  .3
 . ذوي الإعاقة الحركية  هصابي الحرب 

لهىع حدوث  لإعاقة الحركية  ذوي اإجراء دراسات هشابٍة لتقييم هستوى ههارسات هرافقي هصابي الحرب  .4
 .الاىضغاطيةوتطور القرح 
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