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 المقدمة

ذعنا  ،  عاالاتتم حالة طبية خطيرة تؤثر على حيااة الررىاى ذكا ل   هيإصابة الحبل الشوكي 

تلف الحبل الشوكي مرا يؤدي  ذق  تسببالطبيعية.  ةالوظيف تتأثر إصابة في الحبل الشوكي ح ذث

ررىاى إصااباا الحبال فإلى فقا ا  مؤقاأ  ذ دالاا  للوظاالاف الحركياة ذالحساية ذايةاتقتلية . 

ذالرعرفي الا ي يات  تحقيقان عان  حركياليومية، ذتحسين الأداء ال الرمامالشوكي بحاجة إلى  داء 

لما  ذالشاوكي  الحبالباا يعتبر الترريض جزءًا ي يتجز  من فرياق تأهيال اصااذ طريق التأهيل.

ذ يضاا لما  الشاوكي ،  الحباللرريض ذعالالتن حول التعايش مع اصااباا ا  تثقيف دذر كبير في 

 قا مو  الرعاياة . ذيجب    يكو  الترريض  التأهيلي ال ين يفي عرلية الرعاية التأهيليةدذر فعال 

ريض ، منااع عايااة التراا رذ خباارة تشاارل خطاا   معرفااةالشااوكي علااى  الحباالررىااى اصاااباا ل

القا رة  ض مما  فاي الحفااظ علاىيرارتدذر ال ذالررىى للرعاية ال اتياة.  ثقيفالرضاعفاا ، ذت

 رريض.للوظيفة ال

 الهدف من البحث 

 قياس مرارةاا الترريض التأهيلية ذعتقتما  بالق رة الوظيفية لررىى إصاباا الحبل الشوكي.

 سؤال البحث: 

الرعاية الترريضية لررىى إصاباا لرق مي التأهيلية  الترريض ما هو مستوى مرارةاا -1

 الحبل الشوكي؟           

 ما هي درجة الق رة الوظيفية للرريض ال ي يعاني من إصابة في الحبل الشوكي؟         -2



التأهيلية ذالق رة الوظيفية لررىى إصاباا الترريض ما هي العتقة بين مستوى مرارةاا -3  

 كي؟الحبل الشو

 

 منمجية ه ه ال راةة هو اةتخ ام الرنمج الوصفي ذ ايرتباط الرقطعي . : المنهج المتبع للدراسة

 مكان الدراسة :

جريع  قسام الررىى ال اخلية في مستشفى التأهيل الطبي في الر ينة الرنورة في الررلكاة العربياة 

 : قسا  تأهيالتناوي ثتثاة  قساام  ذيتكاو  مانةريرا،  130 ية للرستشفىسريرال سعةالالسعودية، 

ةاريرا(، العياادة  32ةريرا( ، قس  تأهيل نسااء ) 21) 2ةريرا(، قس  تأهيل رجال 24) 1رجال

 لخارجية ذذح ة غسيل الكلى.ا

 : عينة الدراسة

من الترريض ال ين يقومو  برعاية مرىى اصاباا الحبال الشاوكي متلارن : عينن  العينه الاولى

مان الا كور ذاانااث مان  تراريضالعينة بناءً على الرعايير التالياة:  ذكانأ. (مررض 46 )الع د

 شمر ، رعاية مرىى إصاباا الحبل الشوكي  ، ذال ين لا يم  اةاتع اد  6ذذي الخبرة لأكثر من 

 للرشاركة في ال راةة.

الشاوكي بنااء علاى الرعاايير  الحبالعينن هادفاة للررىاى الا ين لا يم  اصااباا  : ةالثانيالعينة 

الررىاى مان مستشافى التأهيال علاى  يااراخت الى ذاةتم فأ (36)الع د=، الررىى الروىوعة

 ASIA)، مرىى مصانفين حساب تصانيف ) 60-20 ةاس الرعايير التالية: عرر الرريض بين 

A  ،B  ذC .ذالررىى ال ين ل يم  اةتع اد للرشاركة في ال راةة ، 

 أدوات الدراسة: 

اةااتخ م الباحااا اداة قياااس لررارةاااا الترااريض التأهيليااة لررىااى إصاااباا الحباال الشااوكي  

بياناا الشخصية  للرررىاين: تا  للبالرتحظة . تضرنأ جز ين، الجزء الأذل: نروذج ايةتبيا  

جان  ، ذالعرار ، الرساتوى المن قبل الباحا باللغة اانجليزية ، ذيشارل: ت  اةتح اثن  الجزء ه ا

 .ذالقس  يري، الحالة ايجتراعية، ةنواا الخبرة، التعل

قيااس لررارةااا التراريض لررىاى إصااباا الحبال الشاوكي متحظاة  اةاترارةالجزء الثاني: 

من مستشفى التأهيل الطبي في الر ينة الرناورة ، ذالتاي تساتخ م داء الرتحظة. ت  اعتراد ه ه الأب



فاي كفااءة  تراريضرستشافى لتقياي  ممااراا الالبشكل رذتيناي مان قبال قسا  التعلاي  الطباي فاي 

 فرعية. 58مرارةاا رلايسية مع  9اليومية. ذيتألف ه ا الجزء من  التأهيلية  الررارةاا

تقيي  الق رة الوظيفية لررىاى إصااباا الحبال الشاوكي: تتكاو  الأداة مان مقياس   -الأداة الثانية 

الجزء الأذل: اةتبيا   البياناا الشخصية  ذالطبية لررىى إصاباا الحبل الشوكي. ذتا  جز ين, 

ماان قباال الباحااا. ذتشاارل البياناااا الشخصااية  للرااريض: الجاان  ذالعراار ذالحالااة ايجتراعيااة 

الصا ر،  ةعنقيان ، ذإصااب ةذمستوى تعليرن. البياناا الطبية للررىاى مثال: التشاخي  ) إصااب

 حركية(.حسية ذ ةكامل غيرالعجزية(، ذنوع ااصابة )كاملة اذ  ةذااصاب القطنية،  ةذااصاب

ها ه ايداة  مؤلافالجزء الثاني:  داة قياس الق رة الوظيفية: يتألف من قيااس ايةاتقتل الاوظيفي. 

( في اللغة اانجليزياة ، تا  اةاتخ امما لتقياي  مساتوى إعاقاة الررىاى. 1983ماك ذيل ذنيويل )

ين: مماراا الوظيفة الحركية ذممااراا الوظاالاف الرعرفياة تظيفلوء من مقياس ذيتألف ه ا الجز

 .مماراا 5ذيتكو  مقياس الوظالاف الرعرفية من  ه ممار 13الحركية من الرمارة  مقياس  يتكو 

 الموافقة الأخلاقية

ذموافقاة مان  من اللجنة الأختقية في كلية الترريض بجامعة الرل  عب  العزيز يما ت  الحصول عل

ذزارة الصحة في الررلكة العربية السعودية ذمستشفى التأهيل الطبي، ذت  الحصول علاى موافقاة 

 ماع خطية مستنيرة من جريع الرشاركين )الررىى ذالرررىين( بع  شرح الغرض من ال راةاة

 ىرا  السرية ذالخصوصية.

 الصلاحية

فاي كلياة التراريض  البااطنيالجراحي خبراء في مجال الترريض  5ت  مراجعة الأدذاا من قبل 

ال راةاا العليا في جامعة الرل  عب  العزياز يختباار محتاوى كال ةاؤال للتأكا  مان دقتان  بقس  

 . بعين ايعتبار التعليقاا ذايقتراحاا من الخبراء  خ  ذذىوحن. كرا ت   

 المصداقية

باا  لأداة الرررىاين ، كاناأ في ه ه ال راةة ت  فح  م ى مص اقية ايداة باةتخ ام الفاا كورن

قيراة كرذنباا   تا  قياةاما مان قبال بالنسابة لأداة الررىاى .0.913قيرة كرذنبا  ااجرالي  لفا 

 .0.88الى   0.86 لفا

 الدراسة التجريبية 



مشاركين( من العا د الفعلاي لل راةاة قبال البا ء فاي جراع  5٪ )10 جريأ دراةة تجريبية على 

 عاد الرشاركين في ال راةة التجريبية من ال راةة الأصلية .البياناا الفعلية ذت  اةتب

 طرق جمع البيانات

معاايير ال راةاة فاي  اةاتوفواالا ين  بيانااا الررىاىالررىى: قاام الباحاا بجراع  بيانااجرع 

 بياناااالترريض: قام الباحا بجراع  ذمن .ت  ملء ايةتبيا  من قبل الباحا ذ الرستشفى الرختار

 ثناء رعاياة  رع بالرتحظةمعايير ال راةة  في الرستشفى الرختار. ت  الج اةتوفواالترريض ال ين 

)مان ةابتربر  ةاننتا  جراع البيانااا خاتل من قبل الباحا ذق   مرىى إصاباا الحبل الشوكي 

 (.2019حتى ةبتربر  2018

 التحليل الاحصائي 

ياناا ذتنظيرما ذإدخالما الحاةب الآلي ذتحليلما باةتخ ام برناامج الحازم ااحصاالاية ت  ترميز الب

( لتحلياال البياناااا. ذتاا  ذصااف البياناااا الكريااة SPSSماان  22للعلااوم ايجتراعيااة )ااصاا ار 

باةتخ ام التردد ذالنسب الرئوية ذالرتوةطاا ذاينحراف الرعيارية ذت  اةتخ ام معامل ايرتبااط 

 ((P-valueيرة ال يلة ااحصالاية بيرةو  لق

 النتائج

o   80.4) ذايضاا كاافي فاي مكافحاة العا ذى.  مرارةاا ل يم  مستوى( ٪97.8) الترريضمعظ 

( قااموا  ٪73.9)التراريض  ثتثاة  ربااع  حاواليذالراريض.  تنقل ذالحفاظ على ذىعية في  %(

مرارةاااا  مساتوى غياار كاافي ماانكااف. ذفااي الوقاأ ذاتاان،  برسااتوىبقيااس العتماااا الحيوياة 

 الترريض في  الحفاظ على ذظيفة الأمعاء ذالرسال  البولية ذمنع قرحة الفراش.

o مجراوع مرارةااا مساتوى كاافي مان  ل  يكن ل يم  ( من الترريض٪71.7ثتثة  رباع ) حوالي

كاا   فقا  ٪28.3لية لررىى اصاباا الحبل الشوكي ، في حين    حاوالي الرباع الترريض التأهي

  ل يم  مستوى كافي من مرارةاا الترريض التأهيلية.

o (، يحتاااجوا  69.4٪( ، )72.2الررىااى ) غالبيااة ذجاا     لقاا رة الوظيفيااة الحركيااةل بالنسابة ٪

( ٪55.6نصاف الررىااى ) حااوالي ذفاي ذظيفيااة الأمعااء ذالرثاناة  كلايماع ايعتراااد ال مسااع ة

ذج      كثر من نصف  ذلرجروع الق رة الحركية  يحتاجوا مساع ة في ال هاب الى دذراا الرياه.، 

( ماان ٪27.8ذقرابااة الربااع ) , جماازه الاا ع  الحركااي ةمساااع  وا%( يحتاااج 55.6الررىااى )



ماان فقاا   ٪ (  16.7)بينرااا اليوميااة ،  الرماااميااام بالغياار بالقمساااع ة الررىااى ي يحتاااجو  إلااى 

 الغير. مساع ة الررىى كانوا على  اعتراد كلي على 

o ( ل  يكوناوا  86.1%( ) 94.4ق رة الوظيفية الرعرفية ق  لوحظ    غالبية الررىى )بالنسبة لل%

ذبااىاافة إلاى ذلا ، فاغ  اغلاب بحاجة إلى الغير في حل الرشاكل ذالت كر ذالتفاعل ايجتراعي , 

فق  من  ٪(2.8%( ي يحتاج  ي مساع  فيرا يتعلق الوظيفية الرعرفية، في حين ) 94.4الررىى )

. ذلوحظ عتقة الرعلوماا الطبياة  لررىاى اصااباا الحبال ةالررىى ال ين يحتاجو  إلى مساع 

باين ناوع ااصاابة ماع القا رة ذثيق  ارتباط إيجابي ذجود، ي ذقياس ايةتقتل الوظيفي لم  الشوك

 p = 0.003الوظيفية الحركية 

o  ، لوحظ انن ي يوج  ارتباط بين مرارةاا الترريض التأهيلياة لررىاى إصااباا الحبال الشاوكي

 .)الحركية ذالرعرفية (الق رة الوظيفية للررىى

 الخلاصة 

رجراوع لا يم  مساتوى غيار كاافي لثتثة  رباع  الترريض  حوالينتالاج ه ه ال راةة ذج ا     

 28.3قراباة الرباع لررىى اصاباا الحبل الشوكي ، فاي حاين     ةمرارةاا الترريض التأهيلي

 .  يليةأهالترريض الت مرارةاا مستوى كافي من فق  من الترريض ل يم  %

(،التاي تشاير 20.92±  85.58ذكا  متوة  درجة قياس الق رة الوظيفية ااجرالياة للررىاي )

رجراوع القا رة الوظيفياة  الحركياة ، .ذبالنسابة لإلى اعتراد الرريض على مساع ة  جمازة داعرة

رباع   ذقراباة جمازه الا ع  الحركاي,  ةمسااع شاخ  ذج      كثر من نصف الررىى يحتااج 

 بينراا، فما  معترا ين علاى انفسام  بالقياام بالوظاالاف الحركياة  إلى مساع ه االررىى ي يحتاجو

الغيار. ذبااىاافة إلاى مسااع ة على  كليمع ايعتراد ال مساع هيحتاج  الررىى( من  16.7٪)

 (٪2.8)ذلكان ذجا  ذل ، فغ   غلب الررىى ي يحتاج  ي مساع  فيرا يتعلق الوظيفة الرعرفية، 

 . ةساع من الررىى ال ين يحتاجو  إلى م فق 

 ي يوجا  ارتبااط ذذ ديلاة إحصاالاية، ذبالنسبة للعتقة بين الررارةاا التأهيلية ذالق رة الوظيفية 

)الحركياة  بين مرارةاا الترريض التأهيلية لررىى اصاباا الحبل الشاوكي ، ذالقا رة الوظيفياة

 .ذالرعرفية(

 التوصيات:

  التوصيات التعليمية 



 طااق  التراريضالنظر في تحسين مرارةاا  ترريضال رؤةاءالرستشفياا ذ راءعلى م  •

فار   تراريضال طاق  من ختل منح مرىى إصاباا الحبل الشوكيرعاية  فيرا يخ 

 .ةذذرش العرل حول مرارةاا الترريض التأهيلي الرحلية ذ  ال ذليةحضور الرؤترراا ل

ررارةااا الحاول  التراريضتعلي  ذتا ريب طااق   الحر  على  رؤةاء الترريضعلى  •

 .  يةالتأهيل

مثال  طااق  التراريضالعوامل التي تاؤثر علاى  داء  الترريض التأهيلية ذمرارةة  معرفة •

 نق  الروظفين ذعبء العرل.

 التمريض لممارسة توصيات

تحتاج إلى  ةمرارةاا الترريض التأهيلي بعضذاةتناداً إلى نتالاج ال راةة الحالية، هناك  •

الأمعاء ذ الرسال  البولية ذالوقاية من قرح   ت ريب عرلي مثل الحفاظ على ذظيفة

 .الفراش

رعاية لالتأهيل  مررىيتقيي  كفاءة  عليم   ، ينبغيذرؤةاء ايقسامرلاي  الترريض  •

 الحبل الشوكي.  اامرىى إصاب

الحركية ذالرعرفية  لررىى ذدراةة العتقة بين مرارةاا الترريض التأهيلية؛ ذالق رة  •

 .إصاباا الحبل الشوكي

 الصحية الرعاية لمنظمات توصيات 

توفير بارامج تعليرياة ذت ريبياة فعالاة لررارةااا التراريض التأهيلياة للرررىاين الا ين  •

  تصاريرما بنااءً علاى احتياجااتم ذيات  إصااباا الحبال الشاوكي يقومو  برعاية مرىى

، لتحسااين القاا رة ةالتعليرياة لتحقيااق الرسااتوى الأمثاال ماان مرارةاااا الترااريض التأهيلياا 

 .الوظيفية للررىى

مرارةااا يخا   لحضاور الراؤترر ذذرشاة العرال فيراا طااق  التراريضزيادة فار   •

 .الحبل الشوكي االررىى إصاب ةالترريض التأهيلي

 توصيات للبحوث المستقبلية

البحوث الرستقبلية لتكرار ال راةة في ظرذف مختلفة مع  توصي ه ه ال راةة لرزي  من  •

 . لتعري  النتالاج  حج  عينة كبيرة في الررلكة العربية السعودية

إجراء بحوث مستقبلية تح ي  العوامل التي تؤثر على مرارةاا الترريض التأهيلية  •

 لررىى إصاباا الحبل الشوكي.
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Background 

       Spinal cord injuries (SCI) can be defined as a serious medical status that 

influences the patients’ life as well as that of their family. It also refers to a physical 

injury to the spinal cord that disrupts normal functioning. SCI occurs due to damage 

to the spinal cord resulting in transient or permanent loss of motor, sensory, and 

autonomic functions. Patients with SCI need to perform daily tasks and optimize  their 

motor and cognitive functioning that will be achieved by rehabilitation. 

    The nurses are considered to be an integral part of the SCI rehabilitation team and 

they provide significant education to the patient and their family about the intricacies 

of living with a SCI. They help to manage the care process. Rehabilitative nurses who 

are caring for patients with SCI should be knowledgeable and have experience. This 

includes knowledge of nursing care plans, preventing  complications, and patient 

education concerning self-care and management. It is necessary to illustrate that the 



nurse’s role is significant when referring to maintaining the patients functions and 

outcomes. 

Aim of the study : 

      The aim of the present study is to monitor the rehabilitative nursing practices in 

relation to functional ability for patients with spinal cord injury.  

The specific research questions:       

          1- What is the level of  rehabilitative nurse's  practices for patients with spinal cord 

injury ? 

         2-What is the degree of functional ability of patient with spinal cord injury? 

         3-What is the relation between the level of rehabilitative  nursing practices and 

functional ability of patients with spinal cord injury? 

 

 

Research Methodology: 

 Design 

The design of this study is a cross sectional descriptive and correlational  design 

 Setting 

 all of the inpatient departments in the Medical Rehabilitation hospital in 

Madinah city in the Kingdom of Saudi Arabia. This hospital has a bed capacity of 130 

beds, including 3 admission departments: a Male Rehabilitation Ward (MRW1 with 

24 beds), another rehabilitation Male Rehabilitation Ward (MRW2 with 21 beds) and 

a Female Rehabilitation Ward (FRW with 32 beds),outpatient clinic and AKU. There 

are 16 nurses in MRW1, 16 nurses in MRW2 and 21 nurses in FRW. 

Study Sample 

The study sample of the current study consisted of two groups:  



1-Nurses sample:.  

The population size of  nurses who are working at rehabilitation hospital  in 

Madinah city was 52. The estimated sample size was calculated by Epi Info [margin 

error = 0.05, the confidence level is 95%]. A convenient sample of 46 nurses was 

selected from those who are caring for patients with SCI was recruited. The sample 

was conducted based on the following criteria: Male and female registered nurses 

with experience for more than 6 months, caring for patients with SCI, and nurses who 

are willing to participate in the current study.  

2-Patients’ sample 

The population size of the patients with SCI was 40 patients  at rehabilitation 

hospital in Madinah city. The estimated sample size was calculated by Epi Info 

[margin of error= 0.05, confidence level = 95%]. A purposive sample of 36 patients 

from those who have SCIs. based on the following inclusion criteria: patient age 

between 20 -60, classified according to (ASIA) A, B and C, and patients welling to 

participate in the study.  

5.3. Study tools and measurements 

 Tool 1: Observational checklist assessment of rehabilitative nursing practices 

for patient with SCI. Assessment of rehabilitative nursing practices for patient with 

SCI observational checklist was used for the nurses to assess their rehabilitative 

nursing practices for patients with SCI ,the tool consisted of two parts  as following: 

Part I: Nurses’ demographic questionnaire form: 

This part was developed by the researcher in English language to assess 

demographic characteristics for nurses, it includes: nurses’ gender, age, educational 

level, marital status, years of experience, and the work department. 

Part II: Observational checklist for rehabilitative  nursing practices for patients 

with SCI. This checklist was adopted from the Medical Rehabilitation hospital in 

Madinah city, which used routinely by the department of Medical Education of the 

Medical Rehabilitation hospital to assess the nurses’ competency skills of the daily 

practices. This part consisted of 9 observed main practices with 58 observed skills. 



Tool II - functional ability assessment for patient with SCI: The tool consisted of 

the two parts: Part I: Demographic and clinical data sheet  for patients with SCI. 

It was developed by the Researcher. Demographic data for patient was include: 

gender, age, marital status, and their level of education .Clinical data of the patients 

such as: diagnosis (cervical injury, thoracic injury, lumbar injury, and sacral injury), 

type of injury (complete, sensory incomplete, motor incomplete, and normal).  

      Part II: Functional Independence Measure (FIM ) instrument: This checklist was 

adopted from McDowell and Newell (1983) in English language, it was used to assess 

patients’ level of disability and any change in patients’ status in response to 

rehabilitative nursing practices. This part consisted of two main functional scales: 

motor function skills and cognitive function skills.  

Ethical consideration  

Written approval was obtained from the faculty of nursing, King Abdul Aziz 

University, Institutional Review Board (IRB) and the Ministry of Health in the 

Kingdom of Saudi Arabia and Medical Rehabilitation hospital, written informed 

consent was obtained from all participants (patients and nurses) after explained the 

purpose of the study Confidentiality and privacy were assured . 

 

 

Validity  

Regarding the observational checklist assessment of rehabilitative nursing practices 

for patient with SCI; This tool was reviewed by jury of 5 experts in the field of 

Medical Surgical Nursing at Faculty of Nursing in postgraduate studies at King 

Abdulaziz University and validity was done. Regarding The Functional Independence 

Measure (FIM) instrument , it was adopted from McDowell and Newell (1983) in 

English language. Validity for this tool was already done 

Reliability 

Reliability coefficient was measured using Cronbach’s alpha coefficient. 

Regarding the observational checklist assessment of rehabilitative nursing practices 

for patient with SCI, the total Cronbach’s alpha coefficient was 0.913. Regarding the 



Functional Independence Measure (FIM) instrument, Inter-Rater Reliability was 

already done by McDowell and Newell , it was 0.86 to 0.88 . 

Pilot study 

Pilot study was conducted on 10% (5 participants(patients and nurses) of actual 

number of the study is before the start of actual data collection, no modification. 

Patients and nurses included in the pilot study were excluded from the study. 

Data Collection 

 From the patients: the researcher recruited the patients who meet the inclusion 

criteria in the selected hospital. The questionnaire was filled  by the researcher . Every 

patient has been interviewed individually once to fill the FIM sheet by researcher, 

each interview lasted about 30-45 minutes ,twice per week according to patient 

rehabilitation session. Moreover, patients’ ethical considerations and anonymity were 

assured. 

From the nurses: The researcher recruited the nurses who meet the inclusion 

criteria in the selected hospital. The Observational checklist was done by the 

researcher. The researcher conducted an observation for the nurses while they are 

providing care to the patients with SCI during the duty in the morning and evening  

working shift, weekly based on Sunday ,Tuesday and Thursday  . This process took 1-

2 hours every shift per day for one nurse to complete observational checklist . Data 

collection was conducted on a one year's basis (from September 2018 till September 

2019). Nurses’ ethical considerations and anonymity were assured. 

 

 

Data analysis:  

To achieve the goal of the study, the researcher used the statistical package for 

Social Science (SPSS version 22) for analysing the data. Statistical procedures that 

have been used included descriptive statistics such as frequencies, mean, and 

percentages. Also, One-way ANOVA and Pearson correlation test were used.  

 

Results 



• The most of nurses (97.8%) had adequate practices in implementing of infection 

control practices. The majority of nurses (82.4%) had adequate practices in 

maintaining  posture, mobility, and ambulation adequately. Nearly three quarters 

(73.9%) of nurses  measured vital signs adequately. Meanwhile, none of nurses 

adequately maintained of bowel and urinary function and prevented pressure 

ulcers.   

• Nearly three quarters (71.7%) of nurses had inadequate practices regarding total 

rehabilitative nursing practices for patients with SCI, while only around one 

quarter  28.3% of nurses had  adequate of practice   

• Motor functional nearly  three quarters of patients (72.2%) ,(69.4%) needed helper 

with complete dependence  in bowel and bladder management ,respectively . More 

than half of patients (55.6%) needed helper in toileting . Concerning  total motor 

functional independence measure (FIM) , it was found that more than half of 

patients (55.6%) needed helper with modified dependence, near one quarter 

(27.8%) of patients needed no helper, while only (16.7%) of patient needed helper 

with complete dependence . 

• Regarding cognitive functional independence. It was noticed that majority of 

patients (94.4%),(86.1%)  were no needed to helper  in problem solving, memory 

and  social interaction ,respectively . Additionally, the highest majority of patients 

(94.4%) needed no helper regarding cognitive functional, while only (2.8%) of 

patients needed helper . 

• The mean score of total functional  independent measure were  (85.58±20.92). 

• Regarding the correlation between demographics/clinical characteristics and 

Functional Independence Measure (FIM) of patients with SCI, there was a  positive 

correlation between type of injury with motor functional independence measure 

with p=(0.003) 

• There were no significant correlation between total rehabilitative nurses’ practices 

for patients with spinal cord injury , motor, cognitive and total FIM of the patients. 

 

Conclusion : 

            The results of the present study revealed that nearly three quarter of nurses 

had inadequate practices regarding total rehabilitative nursing practices for patients 

with SCI, while only about quarter of nurses had adequate of practice. Concerning  



total motor functional independence measure, it was found that more than half of 

patients needed helper with modified dependence, near one quarter of patients did 

not needed helper. Additionally, the highest majority of patients did not needed 

helper regarding cognitive functional, The correlation between demographics and 

clinical characteristics and FIM of patients with SCI, there was a  positive 

correlation between type of injury with motor functional independence measure. 

Regarding cognitive functional , there was a  positive correlation between level of 

education and cognitive functional independence measure. Finally, there were no 

significant correlation between total rehabilitative nurses’ practices for patients 

with spinal cord injury, motor, cognitive and total FIM of the patients.  

Recommendations  : 

 Recommendations for nursing administration 

• Hospital directors and chief nurses should consider improving nurses' practices 

about caring of patients with SCI by giving nurses opportunities to attend regional 

or national conferences and workshops on rehabilitative nursing practices. 

• Nurses administration should ensure nurses awareness about rehabilitative 

practices  guideline and  policy ,also continuous patients care . 

• Nurses practice should examined the factors that affected nurses' performance such 

as shortage of staff and workload. 

Recommendations for nursing practice           

• Based on the results of current study there were many rehabilitative nursing 

practices that had performed inadequately and need practical training such as 

maintaining bowel, urinary function and preventing pressure ulcers. 

• Head nurse and nurse educator, should assess nurses’ competence  rehabilitative 

caring  for patients with spinal cord injury. 

• correlation between  rehabilitative nurses’ practices; motor and cognitive should 

be done with FIM for the patients with spinal cord injury. 

Recommendations for nursing education and training 

• Provide effective and updated rehabilitative nursing practices education and 

training program for nurses caring of spinal cord injury that are designed based on 

their learning needs to achieve the optimal level of rehabilitative nursing practices, 

to improve the knowledge and functional ability for patients   



• Increase nurses’ opportunity to attend conference and workshop regarding 

rehabilitative nursing practices for patients with spinal cord injury. 

 

Recommendations for future research 

• Future research is required in replicating the study at different settings with large 

sample size in Saudi Arabia with the aim of generalizing the results. 

• Future research is required in identifying the factors influencing the rehabilitative 

nursing practices for patients with spinal cord injury. 

 

 

 

  

 

 

 

 


