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 المقدمة

كعنى  ،  عىالاتتم حالة طبية خطيرة تؤثر على حياة المرضىى ككىكل   هيإصابة الحبل الشوكي 

تلف الحبل الشوكي مما يؤدي  كق  تسبب الطبيعية.  ةالوظيف تتأثر إصابة في الحبل الشوكي ح كث 

مرضىى إصىاباا الحبىل فإلى فقى ا  مؤقىأ  ك دالاى  للوظىالاف الحركيىة كالحسىية كايةىتقتلية . 

كالمعرفي الىكي يىت  تحقيقىن عىن  حركياليومية، كتحسين الأداء ال الممامالشوكي بحاجة إلى  داء 

لمى  كالشىوكي  الحبىلباا يعتبر التمريض جزءًا ي يتجز  من فريق تأهيىل اصىاك طريق التأهيل.

ك يضىا لمى  الشىوكي ،  الحبىللمريض كعالالتن حول التعايش مع اصاباا ا  تثقيف دكر كبير في 

 ق مو  الرعايىة . كيجب    يكو  التمريض  التأهيلي الكين يفي عملية الرعاية التأهيليةدكر فعال 

ريض ، منىىع عايىىة التمىى رك خبىىرة تشىىمل خطىى   معرفىىةالشىىوكي علىىى  الحبىىلمرضىىى اصىىاباا ل

القى رة  ض ممى  فىي الحفىاظ علىىيمىرتدكر ال كالمرضى للرعاية الكاتيىة.  ثقيفالمضاعفاا ، كت

 مريض.للوظيفة ال

 الهدف من البحث 

 قياس ممارةاا التمريض التأهيلية كعتقتما  بالق رة الوظيفية لمرضى إصاباا الحبل الشوكي.

 سؤال البحث: 
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 الحبل الشوكي؟          

 ما هي درجة الق رة الوظيفية للمريض الكي يعاني من إصابة في الحبل الشوكي؟        -2



التأهيلية كالق رة الوظيفية لمرضى إصاباا  التمريض ما هي العتقة بين مستوى ممارةاا -3  

 كي؟ الحبل الشو

 

 منمجية هكه ال راةة هو اةتخ ام المنمج الوصفي ك ايرتباط المقطعي . : المنهج المتبع للدراسة 

 مكان الدراسة :

جميع  قسام المرضى ال اخلية في مستشفى التأهيل الطبي في الم ينة المنورة في المملكىة العربيىة 

 : قسى  تأهيىلتنىوي ثتثىة  قسىام  كيتكو  مىنةريرا،  130 ية للمستشفىسريرال سعةالالسعودية، 

ةىريرا(، العيىادة  32ةريرا( ، قس  تأهيل نساء ) 21) 2ةريرا(، قس  تأهيل رجال 24) 1رجال

 لخارجية ككح ة غسيل الكلى.ا

 : عينة الدراسة

من التمريض الكين يقومو  برعاية مرضى اصاباا الحبل الشىوكي متلامن : عينن  العينه الاولى

مىن الىككور كاانىاث مىن  تمىريض العينة بناءً على المعايير التالية:  ككانأ . (ممرض  46 )الع د 

 شمر ، رعاية مرضى إصاباا الحبل الشوكي  ، كالكين لى يم  اةىتع اد  6ذكي الخبرة لأكثر من 

 للمشاركة في ال راةة.

الشىوكي بنىاء علىى المعىايير  الحبىلعينن هادفىة للمرضىى الىكين لى يم  اصىاباا  : ةالثانيالعينة 

المرضىى مىن مستشىفى التأهيىل علىى  ياراخت الى كاةتم فأ  (36)الع د=، المرضى الموضوعة

 ASIA)، مرضى مصنفين حسىب تصىنيف ) 60-20 ةاس المعايير التالية: عمر المريض بين 

A  ،B  كC .كالمرضى الكين ل يم  اةتع اد للمشاركة في ال راةة ، 

 أدوات الدراسة: 

اةىىتخ م الباحىىا اداة قيىىاس لممارةىىاا التمىىريض التأهيليىىة لمرضىىى إصىىاباا الحبىىل الشىىوكي  

بياناا الشخصية  للممرضىين: تى  للبالمتحظة . تضمنأ جز ين، الجزء الأكل: نموذج ايةتبيا  

جىن  ، كالعمىر ، المسىتوى المن قبل الباحا باللغة اانجليزية ، كيشمل: ت  اةتح اثن  الجزء هكا

 .كالقس  يمي، الحالة ايجتماعية، ةنواا الخبرة، التعل

قيىاس لممارةىاا التمىريض لمرضىى إصىاباا الحبىل الشىوكي متحظىة  اةتمارةالجزء الثاني: 

من مستشفى التأهيل الطبي في الم ينة المنىورة ، كالتىي تسىتخ م داء المتحظة. ت  اعتماد هكه الأب



فىي كفىاءة  تمىريض مستشىفى لتقيىي  ممىاراا الالبشكل ركتيني مىن قبىل قسى  التعلىي  الطبىي فىي 

 فرعية. 58ممارةاا رلايسية مع  9اليومية. كيتألف هكا الجزء من  التأهيلية  الممارةاا 

تقيي  الق رة الوظيفية لمرضى إصىاباا الحبىل الشىوكي: تتكىو  الأداة مىن مقياس   -الأداة الثانية 

الجزء الأكل: اةتبيا   البياناا الشخصية  كالطبية لمرضى إصاباا الحبل الشوكي. كت  جز ين, 

مىىن قبىىل الباحىىا. كتشىىمل البيانىىاا الشخصىىية  للمىىريض: الجىىن  كالعمىىر كالحالىىة ايجتماعيىىة 

الصى ر،  ةعنقيىن ، كإصىاب ةكمستوى تعليمن. البياناا الطبية للمرضىى مثىل: التشىخي  ) إصىاب

 حركية(.حسية ك ةكامل غيرالعجزية(، كنوع ااصابة )كاملة اك  ةكااصاب القطنية، ةكااصاب

هىكه ايداة  مؤلىفالجزء الثاني:  داة قياس الق رة الوظيفية: يتألف من قياس ايةىتقتل الىوظيفي. 

( في اللغة اانجليزيىة ، تى  اةىتخ امما لتقيىي  مسىتوى إعاقىة المرضىى. 1983ماك كيل كنيويل )

ين: مماراا الوظيفة الحركية كممىاراا الوظىالاف المعرفيىة تظيفلوء من مقياس كيتألف هكا الجز

 .مماراا  5كيتكو  مقياس الوظالاف المعرفية من  ه ممار 13الحركية من الممارة  مقياس  يتكو 

 الموافقة الأخلاقية

كموافقىة مىن  من اللجنة الأختقية في كلية التمريض بجامعة المل  عب  العزيز يما ت  الحصول عل

كزارة الصحة في المملكة العربية السعودية كمستشفى التأهيل الطبي، كت  الحصول على موافقىة 

 مىع خطية مستنيرة من جميع المشاركين )المرضى كالممرضين( بع  شرح الغرض من ال راةىة

 ضما  السرية كالخصوصية.

 الصلاحية

فىي كليىة التمىريض  البىاطنيالجراحي خبراء في مجال التمريض  5ت  مراجعة الأدكاا من قبل 

ال راةاا العليا في جامعة المل  عب  العزيىز يختبىار محتىوى كىل ةىؤال للتأكى  مىن دقتىن  بقس  

 . بعين ايعتبار التعليقاا كايقتراحاا من الخبراء  خك ككضوحن. كما ت   

 المصداقية

بىا  لأداة الممرضىين ، كانىأ في هكه ال راةة ت  فح  م ى مص اقية ايداة باةتخ ام الفىا كورن

قيمىة كركنبىا   تى  قياةىما مىن قبىل بالنسىبة لأداة المرضىى .0.913قيمة كركنبا  ااجمالي  لفا 

 .0.88الى   0.86 لفا

 الدراسة التجريبية 



مشاركين( من العى د الفعلىي لل راةىة قبىل البى ء فىي جمىع  5٪ )10 جريأ دراةة تجريبية على 

 عاد المشاركين في ال راةة التجريبية من ال راةة الأصلية .البياناا الفعلية كت  اةتب

 طرق جمع البيانات

معىايير ال راةىة فىي  اةىتوفواالىكين  بيانىاا المرضىىالمرضى: قام الباحىا بجمىع  بياناا جمع 

 بيانىاا التمريض: قام الباحا بجمع  كمن .ت  ملء ايةتبيا  من قبل الباحا  ك المستشفى المختار

 ثناء رعاية  مع بالمتحظةمعايير ال راةة  في المستشفى المختار. ت  الج اةتوفواالتمريض الكين 

)مىن ةىبتمبر  ةىننت  جمىع البيانىاا خىتل من قبل الباحا كق   مرضى إصاباا الحبل الشوكي 

 (.2019حتى ةبتمبر  2018

 التحليل الاحصائي 

ياناا كتنظيمما كإدخالما الحاةب الآلي كتحليلما باةتخ ام برنامج الحىزم ااحصىالاية ت  ترميز الب

( لتحليىىل البيانىىاا. كتىى  كصىىف البيانىىاا الكميىىة SPSSمىىن  22للعلىىوم ايجتماعيىىة )ااصىى ار 

باةتخ ام التردد كالنسب المئوية كالمتوةطاا كاينحراف المعيارية كت  اةتخ ام معامل ايرتباط 

 ((P-valueيمة ال يلة ااحصالاية بيرةو  لق

 النتائج

o   80.4) كايضىا كافي فىي مكافحىة العى كى.  ممارةاا  ل يم  مستوى( ٪97.8) التمريض معظ 

( قىاموا  ٪73.9)التمىريض  ثتثىة  ربىاع  حىواليكالمىريض.  تنقل كالحفاظ على كضعية في  %(

ممارةىىاا  مسىتوى غيىر كىافي مىنكىاف. كفىي الوقىىأ ذاتىن،  بمسىتوىبقيىاس العتمىاا الحيويىة 

 التمريض في  الحفاظ على كظيفة الأمعاء كالمسال  البولية كمنع قرحة الفراش.

o مجمىوع ممارةىاا مسىتوى كىافي مىن  ل  يكن ل يم  ( من التمريض ٪71.7ثتثة  رباع ) حوالي

كىا   فقى  ٪28.3لية لمرضى اصاباا الحبل الشوكي ، في حين    حوالي الربىع التمريض التأهي

  ل يم  مستوى كافي من ممارةاا التمريض التأهيلية.

o (، يحتىاجوا  69.4٪( ، )72.2المرضىى ) غالبيىة كجى     لقى رة الوظيفيىة الحركيىةل بالنسبة ٪

( ٪55.6نصىف المرضىى ) حىوالي كفىي كظيفيىة الأمعىاء كالمثانىة  كلىيمىع ايعتمىاد ال مساع ة

كج      كثر من نصف  كلمجموع الق رة الحركية  يحتاجوا مساع ة في الكهاب الى دكراا المياه.،

( مىىن ٪27.8كقرابىىة الربىىع ) , جمىىزه الىى ع  الحركىىي ةمسىىاع   وا%( يحتىىاج 55.6المرضىىى )



مىىن فقىى   ٪ (  16.7)بينمىىا اليوميىىة ،  الممىىاميىىام بالغيىىر بالقمسىىاع ة المرضىىى ي يحتىىاجو  إلىىى 

 الغير. مساع ة المرضى كانوا على  اعتماد كلي على 

o ( ل  يكونوا  86.1%( ) 94.4ق رة الوظيفية المعرفية ق  لوحظ    غالبية المرضى )بالنسبة لل%

كبااضىافة إلىى ذلى ، فىغ  اغلىب بحاجة إلى الغير في حل المشاكل كالتككر كالتفاعل ايجتماعي , 

فق  من  ٪(2.8%( ي يحتاج  ي مساع  فيما يتعلق الوظيفية المعرفية، في حين )  94.4المرضى )

. كلوحظ عتقة المعلوماا الطبيىة  لمرضىى اصىاباا الحبىل ةالمرضى الكين يحتاجو  إلى مساع  

بين نىوع ااصىابة مىع القى رة كثيق  ارتباط إيجابي كجود ، ي كقياس ايةتقتل الوظيفي لم  الشوك

 p = 0.003الوظيفية الحركية 

o  ، لوحظ انن ي يوج  ارتباط بين ممارةاا التمريض التأهيلية لمرضىى إصىاباا الحبىل الشىوكي

 .)الحركية كالمعرفية (الق رة الوظيفية للمرضى

 الخلاصة 

مجمىوع لى يم  مسىتوى غيىر كىافي لثتثة  رباع  التمريض  حوالينتالاج هكه ال راةة كج ا     

 28.3قرابىة الربىع لمرضى اصاباا الحبل الشوكي ، في حىين     ةممارةاا التمريض التأهيلي

 . يليةأهالتمريض الت ممارةاا  مستوى كافي من فق  من التمريض ل يم  % 

(،التىي تشىير 20.92±  85.58ككا  متوة  درجة قياس الق رة الوظيفية ااجمالية للمرضىي )

مجمىوع القى رة الوظيفيىة  الحركيىة ، .كبالنسىبة لإلى اعتماد المريض على مساع ة  جمىزة داعمة

ربىع   كقرابىة جمىزه الى ع  الحركىي,  ةمسىاع  شىخ  كج      كثر من نصف المرضى يحتىاج 

 بينمىا، فمى  معتمى ين علىى انفسىم  بالقيىام بالوظىالاف الحركيىة  إلى مساع ه االمرضى ي يحتاجو

الغيىر. كبااضىافة إلىى مسىاع ة على  كليمع ايعتماد ال مساع هيحتاج  المرضى( من  16.7٪)

 (٪2.8)كلكىن كجى  ذل ، فغ   غلب المرضى ي يحتاج  ي مساع  فيما يتعلق الوظيفة المعرفية، 

 . ةساع  من المرضى الكين يحتاجو  إلى م فق 

 ي يوجى  ارتبىاط ذك ديلىة إحصىالاية، كبالنسبة للعتقة بين الممارةاا التأهيلية كالق رة الوظيفية 

)الحركيىة  بين ممارةاا التمريض التأهيلية لمرضى اصاباا الحبل الشوكي ، كالقى رة الوظيفيىة

 .كالمعرفية(

 التوصيات:

  التوصيات التعليمية 



 طىاق  التمىريض النظر في تحسين ممارةاا  تمريض ال رؤةاءالمستشفياا ك راءعلى م   •

فىر   تمىريض ال طاق  من ختل منح مرضى إصاباا الحبل الشوكيرعاية  فيما يخ  

 .ةككرش العمل حول ممارةاا التمريض التأهيلي المحلية ك  ال كليةحضور المؤتمراا ل

ممارةىاا الحىول  التمىريض تعلي  كتى ريب طىاق   الحر  على  رؤةاء التمريض على  •

 . يةالتأهيل

مثىل  طىاق  التمىريض العوامل التي تىؤثر علىى  داء  التمريض التأهيلية كممارةة  معرفة •

 نق  الموظفين كعبء العمل.

 التمريض لممارسة توصيات

تحتاج إلى  ةممارةاا التمريض التأهيلي بعض كاةتناداً إلى نتالاج ال راةة الحالية، هناك  •

الأمعاء ك المسال  البولية كالوقاية من قرح  ت ريب عملي مثل الحفاظ على كظيفة

 .الفراش

رعاية لالتأهيل  ممرضيتقيي  كفاءة  عليم   ، ينبغيكرؤةاء ايقسامرلاي  التمريض  •

 الحبل الشوكي.  اا مرضى إصاب 

الحركية كالمعرفية  لمرضى كدراةة العتقة بين ممارةاا التمريض التأهيلية؛ كالق رة  •

 .إصاباا الحبل الشوكي

 الصحية الرعاية لمنظمات توصيات 

توفير برامج تعليميىة كت ريبيىة فعالىة لممارةىاا التمىريض التأهيليىة للممرضىين الىكين  •

  تصىميمما بنىاءً علىى احتياجىاتم كيىت  إصاباا الحبىل الشىوكي يقومو  برعاية مرضى

، لتحسىين القى رة ةالتعليميىة لتحقيىق المسىتوى الأمثىل مىن ممارةىاا التمىريض التأهيليى 

 .الوظيفية للمرضى

ممارةىاا يخى   لحضىور المىؤتمر ككرشىة العمىل فيمىا طىاق  التمىريض زيادة فر   •

 .الحبل الشوكي اا لمرضى إصاب ةالتمريض التأهيلي

 توصيات للبحوث المستقبلية

البحوث المستقبلية لتكرار ال راةة في ظركف مختلفة مع توصي هكه ال راةة لمزي  من  •

 . لتعمي  النتالاج  حج  عينة كبيرة في المملكة العربية السعودية

إجراء بحوث مستقبلية تح ي  العوامل التي تؤثر على ممارةاا التمريض التأهيلية   •

 لمرضى 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. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 


