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Abstract 

Introduction: Rehabilitation is an interdisciplinary field of study and is dependent upon the culture 

of the place of study, and has a significant role in the patient’s well-being and their return to work 

and normal life. The sequence of a phenomenon rehabilitation care and socio-cultural context in 

which returning veterans with spinal cord injury, traumatic health and prepare the patient to return 

to normal life and this community have an important role to explore various aspects of rehabilitation. 

Several studies have investigated spinal cord injuries that take place at home with the aim of 

providing more effective services. Therefore, this study aimed to explore patients with spinal cord 

injuries, for whom traumatic home-based rehabilitation was performed. 

Methods: A qualitative study was conducted during year 2014 in Tehran's hospitals. Participants 

included 12 victims of traffic accidents with injuries of the spine (spinal cord injury), two family 

caregivers, five nurses, four doctors, two physiotherapists, and two occupational therapists in 

inpatient wards and outpatient trauma centers that explained the process of care based rehabilitation 

at home for patients with spinal cord injury. Firstly, purposive sampling was performed and was 

continued by theoretical sampling on the basis of codes and classes. Data were collected through 

individual semi-structured interviews. Data were analyzed by the conventional content analysis 

approach. 

Results: Data analyzes led to the emergence of four main categories including home-based 

rehabilitation process of patients with traumatic spinal cord injury, consisting of four main sub-

categories: facilitator of recovery, limitations, seek support and challenging return to society. 

Conclusions: Support of spinal cord injury patients at home with a team of doctors, nurses, social 

workers, psychologists and clergy is necessary. 
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مقدمه

ن صدمات وارده به فرد و خانواده یاز ناگوارتر یکیاز  یصدمات نخاع

،سقوط  یبه صدمات رانندگ توانیم ی. از علل صدمات نخاع(1)باشدیم

.ضربات و صدمات وارده به نخاع (3)، ورزش و خشونتها را نام برد 

تغییراتی در اعمال سیستم ژهای چندگانه بدن از جمله سیستم تنفسی، 

 که این دیآیمعضلانی بوجود -گوارشی، ادراری ، پوستی و اسکلتی

که از نظر پزشکی و  گردندیمبدن تغییرات موجب ایجاد عوارضی در 

. این (2)پرستاری باید به طور دقیق پیش بینی و شناسایی شود 

 ریتأثاختلالات بر تمامی ابعاد زندگی بیمار، خانواده وی و جامعه 

. عوارض فیزیکی، روحی و روانی و اجتماعی این بیماری در گذاردیم

به سزایی درتعامل این افراد با  ریتأثهر دو مرحله حاد و مزمن 

و جامعه دارد. از آن جائی که در صد بالایی از این بیماران  شانخانواده

طولانی مدت و ویژه حتی پس از ترخیص از  یهامراقبتنیازمند 

، لذا یکی از ارکان اساسی مراقبت از آنها، ارائه بیمارستان خواهند بود

، که این امر خود بیانگر اهمیت نقش خانواده باشدیمخدمات در منزل 

اجتماعی نظیر مراکز ارائه دهنده  یهاستمیسو بستگان و هم چنین 

و مراقبین با  هاخانوادهدر طی این مسیر  .(4)مراقبت در منزل است 

که در اثر عوامل بسیاری  شوندیممسائل و مشکلات متعددی مواجه 

آموزشی ،نظارتی و تخصصی جهت کمک به  یهاستمیسنظیر فقدان 

گذر از مرحله درمان و مراقبت در بیمارستان به مرحله مراقبت 

ان مهم زنجیره نگهدارنده در منزل و جامعه به عنوان یکی از ارک

 چکیده

ر ر بازگشت مجدد سلامتی داست که د وابسته به زمینه فرهنگی اجتماعی و یین رشته ایده بیک پدی یمراقبت توانبخش :مقدمه

 به ازین .مال و اجتماع، نقش بسزایی داردنر یبرگشت مجدد به زندگ وآماده کردن بیمار برای کیترومات ینخاع عهیبا ضا مصدومین

د بوده و شناخت آن به ارائه خدمات یتاک در منزل در مطالعات متعدد مورد ینخاع عاتیماران ضایدر ب یکشف ابعاد مختلف توانبخش

انجام شده  کیترومات ینخاع عاتیبا ضا مارانیبر منزل ب یمبتن یتوانبخشتجارب  نییمطالعه با هدف تب نی. لذا ادینمایمکمک  مؤثرتر

 .است

مشارکت کنند گان شامل  شهر تهران انجام شد. یهامارستانیدر ب 1232در سال  یفیک کردیمطالعه با رو کیحاضر  مطالعه :کار روش

 5 ،یمراقب خانوادگ 3،یکی( به علت حادثه ترافینخاع عهیستون فقرات )ضا یبا تروما نفر از مصدومین حوادث ترافیکی 13 نفر که 30

هدفمند  یریگو اعصاب، بودند. از روش نمونه کاردرمان در بخشهای بستری و سرپایی تروما 3و  ،و تراپیزیف 3 پزشک، 4، پرستار

 لیو تحل هیتجز کردیاساس رو ها برانجام گرفت. داده یفرد افتهیساختار  مهیمصاحبه ن قیها از طرداده یآور. جمعدیاستفاده گرد

 قرار گرفت. لیو تحل هی، مورد تجزیقرداد یمحتوا

 کیترومات ینخاع عاتیبا ضا مارانیبر منزل ب یمبتن یتوانبخش ندیشامل فرآ یطبقه اصل 4ها منجر به ظهور داده لیتحل ها:افتهی

به جامعه استخراج  یو بازگشت چالش تیحما یجستجو ،یبهبود یهاکننده لیتسه ،هاتیمحدودشامل  یچهار طبقه اصل شامل

 .دیگرد

 عاتیبا ضا انیمتشکل از همتا یتیحما ارائه مراقبتجهت  یمیت لیتشک با ینخاع عاتیبا ضا مارانیدر منزل از ب تیحما :یریگ جهینت

 .رسدینظر مبه یضرور یروانشناس و روحان ،یپزشک، پرستار، مددکار اجتماع ،ینخاع

 یفیمطالعه ک مار،ی، بینخاع عهیبر منزل، ضا یمبتن یتوانبخش کلیدی: واژگان
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. شودیممزمن ایجاد  یهایماریببهداشتی و درمانی در  یهامراقبت

مزمن نظیر  یهایماریب. علاوه بر آسیب طناب نخاعی، بسیاری از (5)

که آنها پس از  کندیمسکته مغزی در سالمندان، شرایطی ایجاد 

طولانی مدت در منزل  یهامراقبتترخیص از بیمارستان، نیاز مند 

شامل درمان و اقدامات مراقبتی نگهدارنده  اهمراقبتهستند، که این 

سالمندان، مراکز نگهداری از  یهاخانهتوسط مراکز تخصصی نظیر 

جامعه محور نظیر مراقبت در  یهامراقبتبیماران ناتوان و هم چنین 

منزل است. در جوامع توسعه یافته، تصمیم گیران و سیاست گذاران 

 یهامراقبتی را به سمت درمانی بهداشتی رفته رفته منابع حمایت

. اعتقاد بر این اندنموده)نظیر مراقبت در منزل( متمایل  جامعه محور

است که نتیجه این رویکرد افزایش کیفیت مراقبتها و همچنین کاهش 

آسیب  ٔ  سالانه، میزان بروز  یاطالعهم. در (6)خواهد بود  هانهیهز

نفر در شهر تهران گزارش  1،777،777مورد در هر  44طناب نخاعی 

در  4/11تا  3/1شده است. هم چنین شیوع این اختلال در تهران بین 

. آسیب طناب نخاعی به عنوان یک بیماری (3) باشدیمنفر  17،777هر 

مزمن، بار قابل توجهی را در شش سال اول پس از ضایعه به سیستم 

یسه با جمعیت عمومی، افراد در مقا .دینمایمدرمانی و مراقبتی تحمیل 

مبتلا به آسیب طناب نخاعی به مراتب بیشتر به مراکز درمانی مراجعه 

. چرا که این افراد ماهها پس از ضایعه در معرض ابتلا به بسیاری کنندیم

موید نیاز  تواندیماز عوارض ثانویه این اختلال هستند، که این خود 

مبرم و وابستگی شدید و طولانی مدت آنها به مراکز بهداشتی، درمانی 

مزمن از قبیل  یهایماریب. مدیریت (0)و به عبارتی مراقبتی باشد 

آسیب طناب نخاعی از چالشهای عمده و اصلی نظام سلامت بوده و 

مراقبت در منزل یک استراتژی پیشرو برای کاهش بروز عوارض 

. (8)بیمارستانی، کاهش مدت زمان بستری و اقامت در بیمارستان است 

مراقبت مبتنی بر جامعه،  یهاروشمراقبت در منزل به عنوان یکی از 

و در مدیریت منابع  باشدیمیکی از اشکال کلیدی مراقبت سلامت 

. همچنین از خدمات مهم و (3) کندیممحدود نقش اساسی ایفا 

ضروری بوده که در محیط خانوادگی بیماران و با مشارکت بیماران و 

و دارای مزایای بسیاری برای هر دو گروه  شودیمخانواده آنها ارائه 

. پیامدهای (17)بیماران و نظام ارائه خدمات بهداشتی و درمانی است 

خدمات جامع،  ارائهمنزل درهمانند  مثبت استفاده از خدمات مراقبت در

ل خدمات بیمارستانی، کاهش مراقبت و کنترل بیماریهای مزمن، تکمی

بیمارستانی، افزایش مشارکت جامعه  یهامراقبت، کاهش نیاز به هزینه

و افزایش رضایت بیماران ، بیانگر آن است که اندیشه مراقبت در منزل 

ار بک یهایتکنولوژدر دنیای امروز از جایگاه مناسبی برخوردار بوده و 

ا مناسبی ر یهانهیزمی( گرفته شده در عرصه پزشکی)خدماتی و درمان

. مطالعه انجام شده (8) برای بسط و گسترش آن فراهم نموده است

ط اویس در مورد ارزشیابی مراقبت بیماران مبتلا به ایدز نشان داد توس

که استفاده از خدمات مراقبت در منزل مبتنی بر جامعه دارای اثرات 

 ، بیماران و مراقبین هاکینیکل، هامارستانیببسیار مثبتی بر روی 

. همچنین بیماران باشدیمو سایر اعضای جامعه  یاحرفهو غیر  یاحرفه

 کردندیماقبین آنها با اجرای این برنامه احساس حمایت و احترام و مر

که توسط جو وتر در دانشگاه جان هاپکینز انجام شده  یامطالعه. (11)

زمانی که پرستاران و مراقبین بهداشت جامعه باهم  دهدیماست نشان 

موجب کنترل و مراقبت، تسریع بهبودی و  کنندیمو در کنار هم کار 

. در بررسی انجام شده (13)تقویت مدیریت بیماران دیابتی خواهد شد 

خدمات مراقبت در منزل در  یهانهیهزتوسط لیونگ مبنی بر تحلیل 

هنگ کنگ، نشان دهنده کاهش مدت زمان بستری و صرفه جویی در 

. مک کورکل در ارزشیابی (12)بت بوده است کلی مراق یهانهیهز

مراقبت از منزل بیماران مبتلا به سرطان که تحت شیمی درمانی قرار 

، نشان داده است که مراقبت پرستاری در منزل بر وضعیت اندداشته

. مطالعه حسینی (14) مثبتی داشته است ریتأثخودمراقبتی این بیماران 

و همکاران نشان داد که مراقبت پرستاری در در منزل بر عوارض ناشی 

از بی حرکتی در سیستم عضلانی اسکلتی بیماران مبتلا به سکته مغزی 

. نتیجه تحقیقات انجام شده توسط فلاحی (15) باشدیم مؤثر کاملاً

روانپرستاری مراقبت در منزل خدمات  ریتأثخشکناب در مورد بررسی 

ات ، برقراری خدمبیماران اسکیزوفرنیک نشان داد کهبر وضعیت روانی 

مراقبتی پس از ترخیص از جمله مراقبت پرستاری در منزل موجب 

 کنترل علائم بیماری و بهبود وضعیت روانی این بیماران خواهد شد

. همچنین مطالعه انجام شده توسط براتی و همکاران نیز موئد این (16)

 تریاقتصادکه مراقبت در منزل مقرون به صرفه، ارزان و  باشدیممطلب 

. توسعه مراقبت در منزل (8)از خدمات کلینیکی و بیمارستانی است 

بسیار مهم و ضروری جوامع در حال توسعه و ایران  یازهاینامروزه از 

. مراقبت در منزل به دلیل داشتن مزایای اقتصادی، اجتماعی و باشدیم

توان و ظرفیت  با بهره گیری از تواندیممراقبتی منحصر به فرد 

غیر دولتی در ارائه خدمات سلامتی،  یهاسازمان، جامعه و هاخانواده

به توسعه  تواندیمایفا کند. اجرای مراقبت در منزل  یاعمدهنقش 

مشارکت جامعه که یکی از اصول اجرا نشده و یا بد اجرا شده 

 راولیه بهداشتی در ایران است کمک نماید. همچنین این ام یهامراقبت

و جامعه گردیده و  هاخانوادهباعث افزایش همبستگی و انسجام در 

 دکنیمآرامش روانی، امنیت فکری و امید به آینده را در جامعه تقویت 

و در عین حال با افزایش توانمندی بیمار و. خانواده ، باعهث ارتقای 

. (8) گرددیمکمتر  یهانهیهزکیفیت زندگی و سلامت جامعه با صرف 

 ز گذراندن دورهبا توجه به اینکه بیمار دچار آسیب طناب نخاعی پس ا

جدیدی که تا پیش از  از مشکلات یامجموعه، با حاد در بیمارستان

لامت بر س یاگستردهحادثه هیچگونه آگاهی نسبت به آن نداشته و اثر 

 گرددیمجسمی، روانی و دیگر ابعاد زندگی وی خواهد داشت، ترخیص 

و از سویی دیگر در صورت بروز عوارض ناشی از این آسیب، علاوه بر 

سنگینی را  ، هزینهکندیماینکه فرد را از چرخه اقتصادی جامعه دور 

درمانی جامعه نیز تحمیل خواهد کرد، لذا آشنا  -نیز بر نظام بهداشتی

ده و کنترل عوارض نمودن افراد مبتلا و اطرافیان او با شرایط پیش آم

. از این رو باشدیم، از مهمترین وظایف کادر درمان ناشی از بیماری

یشگیری پ تلاش برای بازگرداندن سریعتر این افراد به زندگی مستقل و

درمانی  یهانهیهزاز عوارض بیماری، نقش بسیار مهمی در کاهش 

بر اقتصاد کشور خواهد داشت.  بیماران داشته و در نهایت اثرات مثبتی

ر د ین تجارب توانبخشی مبتنی بر منزل، این مطالعه با هدف تبیلذا

 بیماران با ضایعات نخاعی تروماتیک انجام شده است.

 کارروش 

مطالعه با استفاده از طرح کیفی و با تجزیه و تحلیل محتوای کیفی این 

خاعی ن با ضایعه نیبا هدف فرآیند توانبخشی مبتنی بر منزل در مصدوم

ه انجام شد. تحلیل محتوا ب یفکیژی ناشی از حوادث ترافیکی با متدولو

در این مطالعه کیفی  هادادهعنوان یکی از روشهای تجزیه و تحلیل 
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ن پژوهش ینندگان در اکت کمشار .(21)ستفاده قرارگرفت مورد ا

بیماران با ضایعات نخاعی از بعد از ترخیص بودند. این بیماران از مراکز 

پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران وایران و  درمانی و توانبخشی تحت

نش یهای وابسته به این مراکز، به روش نمونه گیری هدفمند گزکلینیک

جاعی عمده و مهم برای درمان و شدند. این دو مرکز از مراکز ار

ورود  یارهای. معباشندیمتوانبخشی مصدومین ترافیکی از سراسر ایران 

ه مصدومین ضایعات نخاعی و یلکمشارکت کنندگان به مطالعه شامل 

ه ترافیکی را شامل سال از حادث 3 ثرکماه تا حدا 2 گذشت حداقل

مراجعه به مراکز توانبخشی تحت پوشش دانشگاه  . محقق باشدندیم

های وابسته به این مراکز و منزل و کلینیک رانیا علوم پزشکی تهران،

را یافته وطی هماهنگی تلفنی قبلی و کسب اجازه از آنان  آنانرا بیماران،

وقت معلوم به آنها  برای مصاحبه و شرکت در مطالعه و قرار ملاقات در

وجه به اینکه بیماران به عنوان مشارکت کنندگان با ت مراجعه نمود.

کلیدی این مطالعه در نظر گرفته شده بودند برای رعایت حداکثر تنوع 

، یصاداقت یهایژگیها از مصدومین ترافیکی با وپذیری، سعی شد نمونه

مختلف )مانند سن، وضعیت تأهل، سطح  یکو دموگراف یاجتماع

 .د( انتخاب گردیدندزان و منبع درآمیلات، شغل، میتحص

عمیق نیمه  یهامصاحبهروش جمع آوری اطلاعات با استفاده از 

ساختاری به صورت فردی وچهره به چهره انجام شده است. مصاحبه به 

و با یک سئوال باز بر اساس سئوال اصلی پژوهش  روش نیمه ساختارمند

پی  ژرف کاو و سؤالات، هادادهو بتدریج بر اساس تحلیل  شدیمآغاز 

ا ن بیدر خصوص تجارب توانبخشی مبتنی بر منزل در مصدوم گیر

 هاداده یآورضایعه نخاعی ناشی از حوادث ترافیکی، پیش رفت. جمع 

به طول انجامیده  1232تا فروردین  1233ماه از مردادماه  3حدود 

دقیقه بسته به میزان توانایی بیمار  35-45بین  هامصاحبهاست. مدت 

بر روی ضبط صوت  هامصاحبهبرای ادامه مصاحبه متفاوت بوده است. 

 الاتسؤ. اندشدهثبت و پس از هر جلسه به صورت کلمه به کلمه پیاده 

ندگی ز بوده است: چگونه توانستید به سؤالاتاصلی مصاحبه شامل این 

ه شما ملی بعد از حادثه ترافیکی چه عوامیشه بگین ب نرمال برگردین؟

چه کسانی در  ؟ و چه عوامل مانع شما بود؟کمک کرد تا عادی بشین

مسیر بهبودی )در بیمارستان و منزل( به شما کمک کردند؟ به علاوه 

 شرکت یهاپاسخشدن  ترروشنکاوشگرانه نیز به منظور  سؤالاتاز 

 شده است. جریان مصاحبه استفاده برگردین؟ کنندگان در

پروپوزال این مطالعه توسط کمیته اخلاق شورای پژوهشی دانشگاه علوم 

بهزیستی و توانبخشی تصویب شده است. هدف و روش مطالعه برای 

بیماران شرکت کننده در مطالعه گفته شده است. به علاوه در فرایند 

در هر زمانی که تمایل دارند بدون هیچ  توانستندیممطالعه بیماران 

. از بیماران ن از شرکت در مطالعه انصراف دهندنه جریمه و ضرر و زیاگو

رضایت نامه آگاهانه کتبی جهت شرکت در مطالعه گرفته شد همچنین 

برای ضبط مصاحبه اجازه گرفته شده است. به بیماران شرکت  هاآناز 

کننده در مطالعه اطمینان داده شد که اطلاعات آنان ها محرمانه خواهد 

ه استفاد هادادهاز رویکرد آنالیز محتوی قراردادی به منظور آنالیز ماند. 

خصصی ت یهاوهیششد. تحلیل محتوا به مثابه تکنیکی پژوهشی شامل 

 هاادهدعلمی است. تحلیل محتوای کیفی به تقلیل  یهادادهدر پردازش 

. تحلیل محتوا روشی در دهدیمساختار و نظم  هاآنپرداخته و به 

 یاهمصاحبه هادادهعانی نمادین پیامهاست به منظور آنالیز کندوکاو م

ضبط شده به صورت کلمه به کلمه بر روی کاغذ پیاده شده و جهت 

چندین بار خوانده شدند. متن حاصل از  هادادهکسب یک حس کلی از 

( شده Condenseبه واحدهای معنایی که خلاصه سازی ) هامصاحبه

معنایی خلاصه شده انتزاعی و به وسیله . واحدهای بودند تقسیم شدند

ر کدها برچسب گذاری شدند. در ادامه کدها بر اساس مقایسه از نظ

 مرتب شدند. هاتمو  رتمیزبه  هاتفاوتو  هاشباهت

دقت مطالعه یکی از موضوعات مهم در کلیه مراحل فرایند انجام 

تحقیقات کیفی است و منجر به حسابرسی خواننده از وقایع، اثرات و 

در این مطالعه از چک کردن توسط همتایان  (15) شودیماعمال محقق 

وسط به طور مستقل ت هاداده. تیابی به اعتبار استفاده شده استبرای دس

های حاصل از  سپستمد گذاری و طبقه بندی شدند نویسندگان ک

ا ه موردتمتحلیل با یکدیگر مقایسه شدند در شرایط عدم توافق در 

 افتییمبحث در میان نویسندگان تا رسیدن به توافق عمومی ادامه 

همچنین از چک کردن توسط اعضا نیز استفاده شده است به این ترتیب 

ه تعدادی از شرکت کنندگان در استخراجی ب یهاتماز  یاخلاصهکه 

کنند. از  دییتأاستخراجی  یهاتممطالعه داده شد تا تجارب خود را با 

 هادادهحسابرسی دقیق از مراحل ابتدای مطالعه و در طول جمع آوری 

 جهت دستیابی به قابلیت اعتماد مطالعه استفاده شده است.

 هایافته

هدف درک و  کیفی با مطالعه حاضر با روش تجزیه و تحلیل محتوای

 ضایعات نخاعی انجام گرفت. نیتوصیف تجارب توانبخشی در مصدوم

ن حوادث ینفر از مصدوم 13 نفر که 30مشارکت کنند گان شامل 

با ترومای و ستون فقرات )ضایعه نخاعی( بعلت حادثه  یکیتراف

 3و تراپ، و یزیف 3 پزشک، 4پرستار،  5مراقب خانوادگی،  3ترافیکی،

ند مراقبت ین فراییه تبکضایعات نخاعی  یدر بخشها کاردرمان

 نخاعی مصاحبه انجام شد. در نهایتدر بیماران با ضایعات  یتوانبخش

 یهاکنندهمطالعه شامل چهار طبقه اصلی شامل تسهیل  یهاافتهی

و بازگشت چالشی به جامعه  هاتیمحدودبهبودی، جستجوی حمایت، 

 بود.

 هبودیب یهاکنندهتسهیل  1

ود بهبودی ب یهاکنندهشامل تسهیل  یکی از مفاهیم اصلی این مطالعه

که شامل چند زیر مفهوم شامل دارا بودن شخصیت مستقل، خانواده 

توانمندی مالی  حمایتگر، تعامل دو طرفه آموزش و مشارکت کننده،

برای برخورداری از خدمات مراکز خصوصی و دریافت مراقبت بیمار 

 برای بهبودی بود. مؤثراصلی محوری بعنوان 

 دارا بودن شخصیت مستقل 1-2

بودن شخصیت  دارا یکی از طبقات فرعی تسهیل کننده بهبودی،

ان . شرکت کنندگشدیممستقل بود که باعث نیل به استقلال زودرس 

انگیزه  ل را یکی از عوامل مهم در افزایشدارا بودن شخصیت مستق

اگر کسی بخواهد  :بهبودی و رهایی از مشکلات ایجاد شده بیان کردند

و همیشه دوست داشته آدم مستقلی باشه و میگه من میتونم دیگه 

بدون عصا راه برم و خودم کارها مو خودم انجام بدم همکاری میکنه و 

شرکت میکنه و همیشه لازم نیست همراه داشته باشه  هاتیفعالبهتردر 

برای رفتن به فیزیوتراپی یا کارهای پیگیری با ماشین شخصی بیارتش یا 

 .خودش میاد و بهتر میتونه بهبود پیدا کنه
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وما که کم یض داشتیه مری مشارکت کننده دیگری نیز اینچنین گفت:

در ابتدا کلی  نخاعی شدهبوده و بعد که به هوش اومد فهمید صدمه 

سریع آدم  خواستیمبود و  ناراحت شد ولی چون آدم خود ساخته ایی

 یید چه بلایه فهمکنیرد بعد از اک یارکبا ما هم یلیکارایی بشود خ

ائل ه مسیرده و با بقکهاش  ییدر برگشت توانا یسرش اومده و بعد سع

 .نار اومدکزاش هم یاز دست دادن عز یعنی

 آموزش و مشارکت 1-2

آموزش و  بهبودی، یهاکنندهدر تسهیل  یکی از زیر طبقات مهم

مشارکت بود. شرکت کنندگان مطالعه فوق بیان کردند که با آموزش 

 به بالاترین توانندیم ترعیان سرراه برای مشارکت آنان هموار و آن

 .ابندییماستقلال دست 

مؤثره و همینطور مار خیلی یدر ب حرکات و آموزشهای خود مراقبتی

ا یض بتونه در ماساژ درست بدن او ینار مرکه کنیاده در امیتونه به خانو

نخورده باشه  کض چروید زبر مریه چرا باکنیردن ملافه و اکدر درست 

وب و خ یعات و دادن غذایه و دادن مایدرست ر یوتراپیزیا انجام فی

ه شیمارا همین بی. و من در مراقبت از امناسب به او کمک کننده باشه

 نارو در نظر دارم.یا

نیز از مشارکت بیمار در طی دوره و این مسئله  مشارکت کننده دیگری

ء اثر سو مؤثر خطاب و عدم توجه به این مسئله رادر بازتوانی بیمار را 

 بر بهبودی بیمار بیان کرد:

 خانواده حمایتگر 1-3

و توانبخشی در منزل  از عوامل مهم در تسهیل بهبودی خانواده حمایتگر

 :شدیم مصدومین نخاعی تلقی در

 پس از تصادف یه از لحظاتکماران خانواده هستند ین بیان ایحامن یاول

 یبعد اعضا و .دهندیممار را انجام یب یمراقبتها یتا تمام مراحل بهبود

 یریگیمار را پیمرتبط با ب یه مراقبتهاکمار یان بیم درمان و اطرافیت

 یمارانیب دارد. یخانواده نقش مهم در این سیستم حمایتی .ندینمایم

مار یمار در حفظ و برگرداندن بیب ریم که خانواده وکیل مدلفع بیماردا

. اشدبیمآنان  یو روان یت جسمیله حمایپس از تصادف بوس یبه زندگ

این مسئله را ما به عینه در بیمار تصادفی با همه مشکلاتی که در او 

و اگر خانواده حامی خوبی برای بیمار باشد بیمار  مینیبیم کندیمبروز 

 .کندیمهتر به زندگی بازگشت ب

یکی از شرکت کنند گان از حمایت خانواده با وجود فشار و تنش بر 

تنش و استرس تحمل همسرم در این دوره خیلی  مراقب تجربه کردند:

و تمام امور شخصی، حمایت در  کندیممرا حمایت  کرد ولی همچنان

اشته و از عملکردهای اجتماعی و حمایت روحی روانی مرا به عهده د

 همه نقشها به خوبی بر می اید.

اشخاص مهم زندگی را در رند توانبخشی خود  تیحما شرکت کنندگان،

 تجربه کردند. مؤثربسیار 

 هاتیمحدود 2

این مطالعه بود  یهاافتهیطبقه اصلی استحصال شده از  ،هاتیمحدود

 ناکافی در سطح جامعه، چند زیر امکانات رفاهی شامل که این طبقه

مراقبتی، حمایت ناکافی در ویزیت منزل، پوشش ناکا مل و  عدم تداوم

 تاخیری بیمه، محدودیت مراکز حمایت کننده تخصصی بود.

 ناکافی در سطح جامعه امکانات رفاهی 2-1

شرکت کنند گان تمایل داشتند برای فرار از درگیری با بیماری  اغلب .

امکانات اجتماعی کافی  از محیط منزل خارج شوند و بدنبال تسهیلات و

. ولی خود بودند یهاییتوانایا کم  هاییتواناو نا  هاتیمعلولو متناسب با 

متاسفانه تعداد زیادی از آنها نتوانسته بودند این تسهیلات و امکانات را 

در جامعه بیابند و از آن استفاده کنند. موانعی برای خروج بیماران از 

منزل و بودن در اجتماع وجود داشت مانند: ایمنی ضعیف خیابانها و 

عمومی و  یهامانساختمعابر عمومی، فقدان ایمنی و تسهیلا تی در 

و...( و موارد دیگر، که شرکت کنند  هارستوران، هافروشگاهتفریحی )

گان همگی حمایت ناکافی دولت را علت اصلی این بستر نامناسب 

 .دانستندیماجتماعی 

الا و ب بیاره بشویم، یکی باید ویلچر و بریم سوار اتوبوس میخواهیم»

احت بخواهی اونجا ر ایی نیستوقتی تازه با مشقت تونستی بری بالا ج

سطح شیب دار یا جایی نداره بالا  اصلاًباشی، تو پلهای هوایی بدتر که 

هیچ فرد ناتوانی در این جامعه زندگی  اصلاًو پایین بری رو پل، انگار که 

 .«نمی کنه

سیاستهای حمایتی از معلولان نداریم، من به علت معلولیتم  اصلاً ما»

 دهمیمترجیح  اسب بودن شرایط بیرون از منزلاکثر مواقع بعلت نامن

بیرون نروم، زیرا در خارج از منزل نه تنها احساس آرامش ندارم بلکه 

 .«کنمیمبعلت جو غیر حمایتی موجود در سطح جامعه احساس ناامنی 

از عدم حمایت از معلولان و افراد دچار  شرکت کنندگان مطالعه حاضر

کلات و مسائل متعدد شده و از وضعیت ناتوانی در سطح جامعه دچار مش

 .دندیطلبیمو حمایت همه جامعه را  کردندیمحاضر اظهار نارضایتی 

 مراقبتی عدم تداوم 2-2

طبقات این مطالعه عدم تداوم مراقبتی بیماران با  نیترمهمیکی از 

امل را ع در تداوم مراقبتی دغدغه نندگان،کت کمشار ضایعه نخاعی بود.

ه یکر. بطودانستندیممهمی در کاهش دستیابی به مراقبت توانبخشی 

ز کا مریمارستان یبه ب یابیان دستکمار از بخش، امیبعد از خروج ب

 اریافت مراقبت را بسیادامه در یادر متخصص توانبخشی براکبا  یدرمان

بعد از ویزیتها اول بعد از  مامحدودیت داریم»: پنداشتندیمف یضع

ترخیص با همین معلولیتها تو جامعه رها میشیم و نمیتونیم به جایی 

که بتونیم کارها و مشکلات  میخواهیم ما دسترسی پیدا کنیم،

 .«پزشکیمونو پیگیری کنیم ولی نمیدونم چطوری

د یمون شده که با یل در زندگکجاد مشیمعلولیت نخاعی باعث ا»

 یودعتر بهبیض سرینن مرک کمکنن، کتمون یه حماکباشند  یسانک

 .«نهکدا یپ

 یایجاد شده در آنان تا مدتی ردند ناتوانکان ینندگان بکت کمشار

از  بعد ولی این حمایتها متاسفانه طلبدیمحمایت و پیگیری مرتب 

 ه بعد از تصادفک ید مسائل مختلفیمار بایو ب شودیمص قطع یترخ

ا غیر متمرکز با بشکل مراقبت خصوصی، ی ییرا به تنها مواجه و آنان

 د.ینما یریگیفراوان در منزل پ یهاچالشو  صرف هزینه گزاف

 ناکامل و تاخیریپوشش بیمه ایی  2-3

 چون تحت چون مراقبت در منزل کردندیمان ینندگان بکت کمشار

برای بیمار و خوونوادش مشکلات زیادی ایجاد کنه،  و بیمه خاص نیست

 قرار دادن بیمارای تصادفی و بنظر میاد قوانین بیمه برای تحت پوشش

خونوادشون دست و پاگیر باشد. مشارکت کنندگان چنین تجربه کردند: 
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ن رنج و مراقبت در منزل یردن بار اکم ک یدر برا یتیچ منبع حمایه»

 .«مارو حمایت نمیکنه

 میدهیمو آمد  واسه هر کاری باید برم بیرون، کلی پول آژانس و رفت

و تمام  یکادرمان و از طرف دیگر ما رها شدیم تو خوونه و توانبخشی،

 «.دهمیمکارهای مریضم آزاد و بدون بیمه انجام 

د یبا کییت ین موقعینه تو اک یبه ما نم کیمک اصلاً یستیسازمان بهز»

 .«رهیدستتو بگ

 حمایت ناکافی در ویزیت منزل 2-4

امنیت و  نیتأمبیمه در  یهاسازمانعدم حمایت دولت، جامعه و یا 

هزینه رفت و آمد درمانگران یکی دیگر از موانع موجود برای ملاقات 

و این موارد فقط و فقط با دیدن مکانی که  ...»بیماران در منزل بود. 

و در محیط طبیعی ا یهاواکنشو دیدن  کندیمبیمار در آن زندگی 

وجود ندارد و  عملاً ویزیت بیمار در منزل در جامعه ماامکان پذیر بود. 

 زیرا پس از چند شودیمانجام نمی شودو این خیلی به ضرر بیمار تمام 

روز بستری شدن بیمار باید خونه برگرده و اونوقت اون می مونه و هزار 

تا مسئله دیگه مثل مسائل ناشی از تصادفش، مشکلات جسمی روانی و 

 «.دیگه قانونی مشکلات

نه هزی نیتأمان انتظار داشتند که بیمه در و بیمار هاخانوادهبعضی از 

ویزیت در منزل آنها را حمایت نماید ولی متاسفانه هیچگونه حمایتی 

متاسفانه در جامعه ما ویزیت منزل وجود »جود نداشت. در این زمینه و

نداره و این بسیار بده و باعث میشه که بیمار و خوونوادش در سطح 

 .«نها طولانی بشهجامعه رهاشوند و دوره بهبودی او

تعدادی از درمانگران کمبود نیروی انسانی را مانعی برای ویزیت بیماران 

. یکی از کاردرمانگران در این زمینه گفت: دانستندیمدر منزل 

توانایی در برآوردن  هماهنگی و کمبود نیرو و مشکلات مالی و عدم»

بیماران همه موانعی برای ویزیت منزل بیماران در منازل  یهاخواسته

 «.هستند...

 تخصصی محدودیت مراکز توانبخشی 2-5

یکی از موانع ساختاری در ارائه مراقبت توانبخشی به بیماران با ضایعه 

تجربیات مشارکت  تخصصی بود. نخاعی، محدودیت مراکز توانبخشی

ل حاضر مصدومان و بیماران کنندگان بیانگر این موضوع بود که در حا

در » :شوندینممراکز مراقبتی درمانی تخصصی پیگیری  ترومایی در

حال حاضر مشکل ما این است که مراقبت توانبخشی در کشورهای 

پیشرفته از این نظر وجود دارد نداریم و بیماران با ضایعات نخاعی اگر 

 اشتی ونیاز به خدمات تخصصی داشته باشد نمیتونه در مراکز بهد

 .«درمانی بطور کامل مراقبت دریافت کنه

کلینیکی برای هر مرکز ضایعات  یهاتیقابلبعنوان مثال حداقل »

 برای ارائه مراقبت و مرکزی تخصصی نخاعی باید مورد توجه قرار گیرد.

 .«گردد سیتأسبازتوانی در منزل به بیماران 

مه ه وجود مراکز توانبخشی تخصصی کافی که عدم شرکت کنندگان، 

بیماران با ضایعات نخاعی را در سطح بالا و با حضور  امکانات مورد نیاز

 و با نظام پیگیری ارائه بدهند را نداریم. کادر فوق تخصصی

 تیجستجوی حما 3

 نندگان پژوهش،کت کاستخراج شده از تجارب شر یاز طبقات اصل

 نیه اکبازگشت به سطح نرمال بود  ااز بیماران ت تیجستجوی حما

م یت توسط تیهوشمندانه، حما ر طبقه شروع مراقبتییبه سه ز طبقه

 ردن خانواده در مراقبت، بود.کو حمایت از همتایان و شامل ی مراقبت

 هوشمندانه مراقبتی شروع 3-1

ررسی ب یکی از زیرطبقات مربوط به فرآیند، مواجهه با صلاحیت در برابر

مواجهه با مشکلات ناشی از مصدومیت و مسائل مرتبط با  و شناخت و

 آن بود.

 یقتو باتجربه برای مراقبت در منزل پرسنل» مشارکت کننده ایی گفت:

ضو داره و راه یار با مرک یو مهارتها هاآموزشنه، یکار مکض یبا مر

جربه ت یب یپرستارا ولی نه،یکم ترکوتاهمار و خوونوادشو یب یبهبود

ه نه نداشته باشکش ممیاختصاص یازهایض با نیراجع به مر یدیچ دیه

تو  یاز به آموزش خود مراقبتیو ن یوتراپیزیشن، فیر پوزییو لزوم تغ

 .«ض ندونندیمر

 ت تیم درمانییحما یجستجو 3-2

نندگان مطالعه کت کاستحصال شده از تجارب شر زیر طبقه از یکی

 بود. نرمالت برای بازگشت به سطح یحما یجستجو ز،یحاضر ن

کنندگان حمایت اشخاصی همچون پزشکان، پرستاران،  مشارکت

 .دندکریمو غیره را عامل مهمی در بازگشت به جامعه تلقی  هاوتراپیزیف

زندگی یا ضایعه نخاعی حمایت کادر و تیم درمانی متخصص »

ر و اکوتراپ، مددیزیا و فک. ما خیلی به حمایت پرستارا، پزشخواهدیم

 .«لند وابسته استیمار دخیه در مراقبت از بک ییهمه اونها

را برای مراقبت در  اگر هماهنگی بین پزشک و فیزیوتراپ و پرستارا»

ولی ما حمایت تیم  مینمودیمبه زندگی رجعت  ترراحت منزل داشتیم،

 «را بعد از ترخیص نداریم.

دی . تعدادانستندیمبوجود آمده  یهایبا مسائل بعد از تصادف و ناتوان

 یتهایازشرکت کنندگان عامل زنده بودن و سازگاری خود را حاصل حما

تعامل مطلوب کارکنان تیم  و دانستندیمبهداشتی بیمارستان  تیم

 .را عامل بازیابی دوباره سلامتی و تعادل خود تجربه کردند بهداشتی

 حمایت از همتایان 3-3

ه نخاعی را ملاقات کرده با سایر بیماران با ضایعات ک یماران زمانین بیا

قرار گرفته و نحوه سازگاری آنان را  و در جریان مشکلات و مسائل آنان

، و حمایت آنان را در یافت می کردندیمبا مشکلات و زندگی جستجو 

ش را گزار یمترک ینمدند بسیار راحتتر با زندگی کنار آمده و نگران

 ردند:کیم

یه خانمی که مدتها بود یه روزی » این چنین گفت: یاکنندهشرکت 

ت گفت سعی کن از این وضعی بهم رده بود،که نخاع پبدا یت از ناحیمعلول

حرفها خیلی  نیا مثل مردم عادی می تونی زندگی کنی، تو ،یخارجش

بعد دیگه همه چیز عوض شد و من خیلی  به من اثر کرد و من از اون

 «.روند زندگیم عوض شد

با  یسازگار ربه تصادف در ایجاددر تج کان مشتریمواجهه با همتا

جربه ت یکبه عنوان  آنان یجاد شده توسط تصادف در زندگیرات اییتغ

همچنین تیاز به  آنان نندگان مطرح شد.کتکله شریارزشمند به وس

 حمایت همتایان را وسیله مهم در بهبودی خود را بیان کردند:

که  کردمیماحساس  واقعاًتنها بودم  وقتی»شرکت کننده دیگر گفت: 

دیگه یه آدم بیخود شدم که دیگه از پس هیچ کاری بر نمیام ولی بعد 

آدم مفیدی هستم  کنمیماحساس  واقعاًاز آشنایی با انجمن و دوستام 
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ه دیگ نجایا و هیج کس مثل همدردای آدم نمیتونه به آدم کمک کنن،

 .«مثل آدمهای عادی شدم کنمیمو احساس  میکنیمهمه بهم کمک 

اران نیاز به مشاوره و استفاده از گروه همتایان را در بهبودی خود بیم

 .دانستندیم مؤثر

 ردن خانواده در مراقبتکشامل  3-4

 ن ازیمصدوم یننده در بهبودکل یگر از عوامل تسهیاز عوامل د یکی

ت کردن خانواده در مراقبت بود. پرستاران شرکدگاه پرستاران شامل ید

 یاستفاده و دخالت دادن خانواده را در تمام ن مطالعهینندگان در اک

ل یاز عوامل مهم در ارائه مراقبت موثردر جهت تسه یمراحل مراقبت

نقش خانواده »رده بودند: کتجربه ی عاد یمار به زندگیبرگشت ب

مار آموزش لازم رو یبه همراه ب یاده وقتیز یلیخ یدربرگشت به زندگ

ره بهت یلیاون خ یدیضشو میرو به او دستورالعمل مراقبت از م یدیم

 .«نهک کمکضش یو به مر یارکتونه با ما همیم

ه و ب مؤثرهروزمره شون خیلی  یت اونا دربرگشتشون به زندگیحما»

 کمک یلیه براشون بوجود اومده خک یتین وضعیاونها در کنار اومدن با ا

 «نهیکم

تونه یتاثبر داره، م یلیض و خوونوادش خیپرستار در برگشت مر»

ه افراد مورد علاقه ک ینطوریا مثلاًش بده، یت اونارو صدرصد افزاکمشار

 .«ننکاد و با مصدوم صحبت یضو بگه بیمر

ش ریمار و پذیب یپرستاران مراقب نقش خانواده در برگشت به زندگ

ت خانواده را کو مشار دانستندیم مؤثرفوق العاده  آمدهت بوجود یوضع

 .نمودندیمبه آنها بهترجلب  یو آگاه ساز له آموزش دادنیبوس

 بازگشت چالشی به جامعه 4

استحصال شده از  یاصل یهاتماز  یکیبازگشت چالشی به جامعه، 

د ر بود. بیماران توانسته بودنینندگان در مطالعه اخکت کمصاحبه با شر

ار کبازگشت به عملکرد جسمی و  با نقص یسازگار ،هاییتوانا ارتقاءبه 

 د.در نهایت نائل آین

 هاییتواناارتقاء  4-1

ر به که کمت یاگونهارتقاء توانایی بیمار در انجام فعالیتهای روزانه به 

کمک اطرافیان وابسته باشند و بتوانند استقلال خود را تا حد امکان 

رای ب مؤثرحفظ نمایند، یکی از پیامدهای مثبت مراقبت توانبخشی 

بیماران بود. در واقع یک موفقیت بزرگ در مسیر بازگشت به زندگی 

مولد و مستقل بود که تعدادی از بیماران توانسته بودند به این موفقیت 

هدفمند و آگاهانه بیمار همراه با حمایتها و  یهاتلاش دست یابند.

آموزشهای مراقبین و درمانگران در زمینه مراقبت توانبخشی و حرکت 

ه سمت بهبودی و غلبه بر بیماری، به سایر اعضاء خانواده کمک کرده ب

بود که بهتر با بیماری و معلولیت کنار بیایند و با بیمار در این مسیر 

همگام و همراه شوند. تعدادی از بیماران از اینکه پدر، مادر و یا 

 همسرانشان در نهایت بیماری و یا معلولیت آنها را پذیرفته و بیمار را

، دندکریمدر مسیر بازگشت به زندگی مولد و مستقل همراهی و حمایت 

ه نیدر زم خود را یهاییتوانانندگان کت کشربسیار خشنود بودند. 

قلال بتدریج به است گفتندیمه کج بدست آوردند آنچنان یبتدر یجسم

اول  یروزها» لازم در فعالیتهای و مراقبت از خود دست پیدا کردند:

ج از رختخواب بلند شدم به خودم یبتدر یهمش تو رختخواب بودم ول

بتونم  دیبا خودم گران انجام بدن،یارامو دکشه یه نمک ینطوریا گفتمیم

 .«ارامو انجام بدمکهمه 

از  مراقبت یهاییتواناشرکت کنندگان با تلاش برای کسب مهارتها و 

 مولد با حداکثر استقلال، مؤثرد به بیمار در جهت داشتن یک زندگی خو

بیماران این مهارتها و تواناییها را از تجارب  معمولاًکمک خواهد کرد. 

ارائه شده توسط مراقبین و  یهاآموزشخود و سایر بیماران و یا 

درمانگران مانند: پزشک، پرستار، مشاور، کاردرمانگر و فیزیوتراپیست 

 بدست آورده بودند.

 جسمی سازگاری با نقص عملکرد 4-2

ت ج بدسیبتدر ینه جسمیدر زم خود را یهاییتوانانندگان کت کشر 

 یتهایآنان توام با محدود یاوائل زندگ گفتندیمه کآوردند آنچنان 

 ج بازگشت نموده است.یه بتدرکمختلف بوده 

، در دهمیمرا تنهایی انجام  امیشخصالان خودمم با ویچر کارهای »

و تو شش ماه قبل انقدر ضعف جسمی  اینطوری نبودم قبلاًصورتی که 

 .«داشتم که نمیتونستم از در خونه حتی برم تو کوچه

همه  یهاتیحماگروهی دیگر از بیماران توانسته بودند در سایه دریافت 

به دستیابی به استقلال  تینها در و مراقبین خانواده جانبه از سوی خود،

 را تجربه کرده بودند. ،یاحرفه

راه میرم و میام سر کار، راه میرم با این وضعیت چون  الان با ویلچر»

 .«باعث شده روحیم بهتر و زودتر به حالت عادی برگردم

متغیر مرکزی، همان مکانیسم مواجه و درگیری با این مشکلات و تلاش 

مشارکت کنندگان برای غلبه بر آنها وکسب دوباره و تدریجی تواناییهای 

 یاسهیمقا زیدر زندگی بود. آنال یاحرفهجسمی، استقلال عملکردی و 

 و یاساس راهبرد از نندگانک تکمشار هک داد نشان هاداده مداوم و

اقدام  ،"در زمینه محدودیتها به جامعه بازگشت چالشی"یعنی یاهیپا

 .کردندیم

که ساختار مراقبت از بیماران با  شودیمبر این اساس مدلی پیشنهاد 

ضایعات نخاعی بوسیله تیم توامند آموزش دیده بیمارستانی شروع و 

سپس با حمایت دولت و شامل کردن و القاء بسته توانبخشی در حمایت 

از سلامت بیمار تا حداقل یک سال پس از صدمه بیماران با ضایعات 

روری و انفکاک نخاعی با تیمهای مشخص با حمایت بیمه که جزء ض

ناپذیر بسته خدمات درمانی وزارت بهداشت و سازمانهای خیریه داوطلب 

 است وارد اجتماع گردد.

بحث

، تسهیل هاتیمحدود اصلی شامل چهارتممطالعه شامل  یهاافتهی

 و بازگشت چالشی به جامعه بود بهبودی، جستجوی حمایت یهاکننده

بر منزل در بیماران با صدمه یکی از مهمترین موانع توانبخشی مبتنی 

عملکردی در شرکت  یهاتیمحدود بود. هاتیمحدود طناب نخاعی،

نترل کر در نقشها و ییت، تغککنندگان این مطالعه باعث اختلال در حر

را  یخود مراقبت یفرد برا ییاهش تواناک ییو از سو یزندگ یندهایفرآ

 یدگروزمره زن یاتهیت فرد در برابر فعالین خود مسئولیه اکسبب شده 

نتایج این مطالعه نشان داد که  شخص شده بود. یشغل یهاییو توانا

محدودیت نندگان مطالعه فوق باعث کت کنخاعی درمشار صدمه

 .آنان شده بود یمختلف در زندگ یتهایمحدودو  عملکردی در عملکرد

صدمات متعدد ترافیکی در بیمار باعث، تغییر و محدودیت  تیاصولاماه
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در روتینهای زندگی و کسب یکسری تغییرات منفی در بیمار همچون 

محدودیت توانایی جسمی، محدودیت کنترل، تغییر در نقشهای 

 Russel (3778). در مطالعه (10, 16) شودیمخانوادگی و اجتماعی 

ک سال پس از یمارستان یدرب یبستر ییماران ترومایدر مورد ب که

 ،یترومایی بستر مارانیازب درصد 27انجام شد، نشان داد  یدگیب دیآس

پیداکرده بودند  یدر ابعاد مختلف عملکرد یقابل توجه یهاتیمحدود

بعد از  . همچنین در مطالعات زیادی بر ایجاد نقص عملکردی(18)

که در ابعاد مختلفی در بیماران باعث ناتوانی حرکتی،  حوادث تروماتیک

را اشاره  شودیمممانعت از رفتن به کار، مدرسه و امور روزمره و تنهایی 

نیز  Russelشرکت کنندگان مطالعه راسل  و (18, 10) کنندیم

بدنبال تغییر در عملکردهای جسمی، روانی و اجتماعی بتدریج برگشت 

. مشارکت (13) تجربه نمودندبه وضعیت قبل را با شروع بازتوانی 

رات منفی را شامل ( یکسری تغیی3713کنندگان مطالعه بابا محمدی )

و مقام و تغییر در  کاهششانمحدودیتهای جسمی، محدودیت کنترل و 

 .(37) و خانوادگی را تجربه کردند یاجتماع نقشهای مختلف جسمانی،

ت غیر حامی در فرآیند برگش ساختار این مطالعه، یهاافتهیدیگر از  یکی

لات یمبود تسهک، یمال یمبودهاک چون یبیمار به جامعه بود. عوامل

 ن موانعیز از مهمترین یت اجتماعیت در نگرش و حمایمناسب و محدود

بوده و آنان را از لحاظ بازگشت به  یدر بیماران با صدمات نخاع بازتوانی

جامعه در قالب مراقبت حمایتی پس از ترخیص و در منزل در آنها دچار 

ل کمارستانها، مشیدر ب یتخصص ادرکبه  ی. عدم دسترسدینمایماشکال 

ونقص توسعه سیستم پیگیری، باعث  ادیز یهانهیهزو  ییمه ایت بیحما

ل در کمار نسبت به ادامه روند بهبودی بیمار شده و مشیب دغدغه

، همه ی، انجام در امور روزمره زندگیار، روابط خانوادگکبرگشت به 

ا مار بیده و ببان بویمار با آن دست به گریه بکهستند  ییچالشها

ین در ا ی نرمال به خانه برگردد.از بازگشت به زندگ یلات و نگرانکمش

و  یروان یابعاد جسم درتمام و استقلال یابیاز به بازیحالیست که ن

ولی هیچ حمایت منسجم و پیگیری برای بیمار  وجود داشته یاجتماع

ا فقدان ایران تنها خدمات بیمارستان محور، ب در در منزل وجود ندارد.

تیم محوری، روتین نگری، عدم استمرار مراقبتی در منزل و عدم 

همکاری شهرداری، عدم حمایت کامل بهزیستی و هلال احمر و 

خودیار و مردمی کافی و رها کردن در دامان خانواده غیر  یهاانجمن

 استمتخصص و غیر توانمند برای مراقبت از بیمار با ضایعه نخاعی 

(13 ,37). 

دار بودن شخصیت  ی در این مطالعه شاملبهبود یهاکنندهتسهیل 

شرایط بیمار عامل دریافت  حمایتگر، حمایت مالی بود. خانواده مستقل،

کنندگان این مطالعه  مشارکت توانبخشی در هر مرحله ایی از مراقبت:

بسته به شرایط مالی، هر مرحله بازتوانی در منزل ممکن بود قادر به 

ی بسیاری از جمله فاکتورهای فاکتورها. دریافت توانبخشی باشند

و حمایت شخصی و اجتماعی هم بر  (شخصیت، انگیزه بیمار)شخصی 

بیمار ممکن است بازتوانی را در هر  .(16) بازتوانی بیمار بسیار موثرند

مرحله ایی از حاد ، تحت حاد یا سرپایی و یا موسسه ایی در یافت نماید 

ستگی بمدت صدمه ، ناتوانی بوجود آمده و توانایی بیمار برای گه اینها ب

توسط باچر  3778در سال  یگری. مطالعه د(13) مشارکت پذیری باشد

ن یا هدف درک و انتظارات مصدوم( بBucher & Ruston)و راستون 

با  یللند شمایوزیو بازگشت به کار در ن یاز توانبخش یکیحوادث تراف

 کیپس از  یانجام شد، نشان داد که که توانبخش یروش فنومنولوژ

محل  ریتأثده است و به شدت تحت یچیپ یزندگ یزا یبواقعه آس

ن درجه صدمات یمار، همچنیمار ،شغل بیب یهایژگیو، یکیحوادث تراف

که  شد یریجه گین مطالعه نتی. از اردیگیممار قرار یب یو روان یجسم

د که نینان حاصل نماید اطمیبا یم سلامتیو کارکنان ت هاوتراپیزیف

از هر درمان و حرفه ت و هدف یدر مورد وضع یماران آموزش کافیب

ا ب یو سازگار ین مسئله به بهبودیخود کسب نموده باشند چرا که ا

مار محور بطور ینکه ارزش مراقبت از بیبخصوص ا انجامدیم یماریب

یافته . (31) شودیمدر نظر گرفته  یبازتوانی بخصوص در فاز شگیهم

دیگر در این مطالعه که فرآیند مراقبت توانبخشی در منزل را نشان 

ضایعه نخاعی تروماتیک  مارانیبجستجوی حمایتی بود تلاش  دهدیم

 یتحما ی، جستجویبه اطلاعات ضرور یابیدست یدر این مطالعه برا

و استفاده  یادر درمانکت با کدر مشار یسع  یخود توانمند ساز یبرا

هب ش به مذیگرا یل درونیو پتانس یتیمانده وخود حمایباق یروهایاز ن

جاد شده و تلاش یا یهایمبودها و ناتوانکمبارزه با  یسب ارامش براکو 

از افراد و  یتیحما یارهاکد. طلب راههد یاستقلال را نشان م یبرا

به سمت استقلال باعث وارد شدن اشخاص مرحله  هاآنپبشرفت 

رات ییاز تغ ینینو یچه هایو اشخاص را به سمت در  گرددیم یدیجد

خود توانمندی با  یدیجد یو آنها را به سمت الگوها دینمایمت یهدا

ر . یافته دیگدادیمیاری همتایان و بخصوص تیم مراقبت کننده سوق 

همتایان بود که در روند  حمایت بیماران توسط ،در این مطالعه

می داشت .بیماران با صدمه سطح توانبخشی بیمار در منزل نقش مه

انایی تو کنندیمپایینی ، تصویر ذهنی اشتباهی از خود داشته و فکر 

هیچ کاری را نداشته و اسیر بستر هستند. حمایت اشخاص موفق با 

ی در بازگشت آنان به ضایعه نخاعی از بیماران اثرات بسیار ارزشمند

تصویر مثبتی از  وانندتینمانان  یهاخانوادهبیماران و  جامعه دارد.

داشته باشند. در عین حال انجمنهای فراگیر و توانمند مردمی  شانندهیآ

 برای ضایعات نخاعی وجود دارند که به آنان خدمات خوبی ارائه دهند

، یبه اطلاعات ضرور یابیدست یمار برایگر ، تلاش بید یی.از سو(37)

 ادرک ت باکدر مشار یسع یتوانمند ساز خود یت  برایحما یجستجو

 یدرون لیو پتانس یتیمانده و خود حمایباق  یروهایو استفاده از ن یدرمان

 یهایناتوان مبودها وکمبارزه با  یسب ارامش براکش به مذهب و یگرا

. این در حالیست که دهدیماستقلال را نشان  یجاد شده و تلاش برایا

جود و یو اجتماع ی، روانیابعاد جسمو استقلال درتمام  یابیاز به بازین

داشته  ولی هیچ حمایت منسجم و پیگیری برای بیمار در منزل وجود 

ارستان محور، با فقدان تیم محوری، روتین ندارد وتنها خدمات بیم

، عدم تی در منزل و عدم همکاری شهرداری، عدم استمرار مراقبنگری

خودیار و مردمی  یهاانجمناحمر و حمایت کامل بهزیستی و هلال 

کافی و رها کردن در دامان خانواده غیر متخصص و غیر توانمند برای 

مراقبت از بیمار با ضایعه نخاعی است. مطالعات نیز نشان دهنده این 

از افراد و  یتیحما یارهاکهستند که اشخاص با ضایعات نخاعی، راه

دن اشخاص مرحله به سمت استقلال باعث وارد ش هاآنپبشرفت 

رات ییاز تغ ینینو یچه هایو اشخاص را به سمت در  گرددیم یدیجد

خود توانمندی با  یدیجد یو آنها را به سمت الگوها دینمایمت یهدا

 .(33-37) دهدیمیاری همتایان و بخصوص تیم مراقبت کننده سوق 

استحصال شده از  یاصل یهاتماز  یکیبازگشت چالشی به جامعه، 

د ر بود. بیماران توانسته بودنینندگان در مطالعه اخکت کمصاحبه با شر

ار کبازگشت به عملکرد جسمی و  با نقص یسازگار ،هاییتوانا ارتقاءبه 
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 هیچ برنامه بازتوانی مدونی و مستمری در حالیکه، در نهایت نائل آیند.

 یهاتیفعالدر ایران در منزل وجود ندارد که اقدام به انجام یکسری 

آن توانمند کردن فرد معلول و  یجهینتدرمانی و حمایتی کنند که 

متشکل از اقدامات  یندیفرا آسیب دیده باشد. در واق، توانبخشی،

هدفمند، در جهت توانمندسازی شخص معلول، به منظور دستیابی به 

، روانی، اجتماعی یذهن و حفظ عملکرد جسمی، سطح نهایی توانایی

. توانبخشی تا طرح ریزی ترخیص وبازگشت به جامعه و (32) باشدیم

 .ابدییمسابق یا جدید در اجتماع ادامه  یهانقشتلفیق مجدد در  تاًینها

 دارو ناتوانی پای این بیماران بخاطر صدمات بسیاری از قستمهای بدن در

ممکن است مشکلات بسیاری در زندگی آنان عارض شود. همچنین 

بعلت مشکلات داخلی مکرر و وابستگی به ویلچر در پیدا کردن شغل و 

همچنین مشکلات  شوندیمامور چالشهای زیادی مواجه  انجام بیشتر

و شرکت در  شغلی یخانوادگ م نقشهای پدری،اجتماعی همچون انجا

. که (34) شودیمفعالیتهای اجتماعی باعث افت کیفیت زندگی آنان 

توانبخشی و برآورده نمودن آنان در این  البته توجه به تمام نیازهای

 (13) شودیمبیماران باعث مشارکت کامل آنان در زندگی اجتماعی 

که متاسفانه فقدان حمایت لازم مالی و بین بخشی برای مراقبت در 

بازگشت به جامعه هدف نهایی بازتوانی . (35) منزل در آنها وجود دارد

بعلت پیشرفتهای پزشکی و  راًیخا .باشدیمدر ناتوانیهای اکتسابی 

بازتوانی بوجود آمده، بیشتر افراد قادر به برگشت به جامعه با پیامدهای 

این مفهوم پیچیده، تعاملی، پویا و پیشرونده در  .باشندیمفیزیکی بهتر 

راستای تلاش برای بازیابی سلامتی در ابعاد مختلف بعد از ناتوانی و 

رسیدن به نرمالیتی جدید است .هرچند بیشتر اشخاص در فرآیند 

برگشت به جامعه نارضایتی و در نتیجه با روابط بین فردی ضعیف، 

یف، عدم ثبات عاطفی و ضع یهازهیانگاعتماد بنفس پایین، 

جامعه  فرد با زندگی و اجتماعی در صورت عدم تطبیقناسازگارهای 

تر . همچنین در صورت ایجاد پیامدهای بیشخود با آن مواجه خواهد شد

، عوارض اقتصادی و اجتماعی ناشی از در شخص با ناتوانیهای اکتسابی

رگشت د بعدم سلامتی بیشتر بر شخص عارض گردیده و بنابراین فراین

 .(36) کندیمیه جامعه را دچار اشکال 

 نتیجه گیری

حمایت چند بعدی از بیماران با ضایعات نخاعی باید همچنان ادامه یابد 

انجام و بر اساس انعکاسهایی که  عاًیسرو ارزشیابی پس از هر مرحله 

مدلی  خدمات بعدی صورت گیرد. بر این اساس باید شودیمانجام 

که ساختار مراقبت از بیماران با ضایعات نخاعی بوسیله  شودیمپیشنهاد 

تیم توامند آموزش دیده بیمارستانی شروع و سپس با حمایت دولت و 

ز سلامت بیمار تا شامل کردن و القاء بسته توانبخشی در حمایت ا

حداقل یک سال پس از صدمه بیماران با ضایعات نخاعی با تیمهای 

مشخص با حمایت بیمه که جزء ضوری و انفکاک ناپذیر بسته خدمات 

درمانی وزارت بهداشت و سازمانهای خیریه داوطلب است وارد اجتماع 

 گردد.

 زیمدل ن ینه سودمندیو هز یاثربخش یهانهیهز یابین ارزشیهمچن

قرارخواهد گرفت وطلب  ینه مورد بررسیمحاسبه هز یهاشاخصتوسط 

حمایت از سازمانها و افراد خیر شخصی و وابسته به انجمن ادامه 

مراقبت از بیماران ضایعات نخاعی مطرح شده در کشورهای  یهامدلو.

ن چرخه تا یزشیابی و ادایما مورد ار اروپایی در آمریکا، اروپا و ژاپن،

.لات مدل مرتفع گرددکادامه خواهد داشت تا مش ییمدل نها یطراح
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