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مارستان ي شده در بي بستريعه نخاعيماران ضاي بيت زندگيفي ارائه شده با كي رابطه خدمات توانبخشيبررس
 1388 همدان سال يد بهشتيشه

  4ملويمسعود كر ،3ياحمد فتوح ،2 چابكيعل ،1ياكبر سور

  : دهيچك

 بر ي توانبخشير برنامه هايزان تاثي ميابيارز: نه وهد فيزم        
 ي وغنيده، جهت قوي ديعه نخاعيماران ضاي بيت زندگيفيارتقاءسطح ک

ن استقلال ي ، مهم و در تامينمودن برنامه ها و اقدامات توانبخش
 يلذا هدف اصل. ان توجه است يشان شاي زندگيتها يماران در فعاليب

 يت زندگيفي ارائه شده با کي رابطه خدمات توانبخشيبررس پژوهش
 ي همدان ميد بهشتيمارستان شهي در ب شدهي بستريعه نخاعيماران ضايب

 . باشد
جامعه .  استيمقطع-يفين مطالعه از نوع توصيا :ي روش بررس       

ک ي يرفته شده طي پذيعه نخاعيماران ضايه بين مطالعه کلي در ايآمار
 41( 75بين آنها که از .  باشدي همدان ميد بهشتيمارستان شهيسال در ب

 شوند، يرفته مين پذيک دوره سه ماهه معي  طولنفر که در) زن 34 مرد و
ن مطالعه با استفاده از پرسشنامه ي ايداده ها. انتخاب شدند

WHOQOLBref دو مرحله ي شده است، طيران استاندارد سازي که قبلا در ا 
 شده ي برنامه، جمع آوريمار به برنامه و بعد از اجرايقبل از ورود ب

 . است
ه يدر تجز. ان شده استي بيلي و تحليفيتوصق در دو بخش ي تحقي داده ها

 يق آزمون تي  از طرSPSSل اطلاعات با استفاده از نرم افزار يو تحل
 . قرار گرفتيابيون مورد ارزيز رگرسي مستقل ،آنالي ، تيزوج

 نمره ين کليانگيش مي از افزاي  حاکي آماريافته هاي :افته هاي    
 p>0. (  باشدي برنامه مذکور مي بعد از اجرايت زندگيفيابعاد مختلف ک

ت بودن يمثلا تحت حما. افته ها ، متفاوت استيدر خرده آزمونها ، ) . 
.(  دارديارتباط معنادار  يت زندگيفيه ابعاد کيو سابقه زخم بستر برکل

0<p.( مفاصل يماري ، سابقه بيمه ، سابقه گوارشيت بيت ، وضعيجنس 
 ي ارتباط معنا داري دارايت زندگيفيک از ابعاد کيچ يواستخوان ،،با ه

 و سابقه ي وروانيعه، با ابعاد سلامت جسمانيمحل ضا ) . >0p. ( ستين
                                                 

  22180132   تلفن E-mail:sooriakbar@yahoo.com، يت توانبخشيري كارشناس ارشد مد- 1

  .ي و توانبخشيستي دانشگاه علوم بهزيات علميعضو ه ي،ت توانبخشيري مدي دكترا- 2

  ي و توانبخشيستيبهز دانشگاه علوم يات علمي عضو هي،ت توانبخشيري كارشناس ارشد مد- 3

  ي و توانبخشيستي دانشگاه علوم بهزيات علميعضو ه ي،ستي آمار زي دكترا- 4



 با ي وتنفسيوي ريماري ، سابقه بي با بعد سلامت جسمانيوي کليماريب
 .  دارديُمار در ارتباط معناداري بيت زندگيفي کيبعد روان

 ين است که اجرايه اق نشان دهنديج تحقي نتاي بطور کل:ير گيجه نتي
 بر ابعاد يعه نخاعي ضايعه نخاعيماران ضاي بيبرنامه جامع توانبخش

 آن يگر اجرايبه عبارت د.  داردير مثبتي آنها تأثيت زندگيفيمختلف ک
ماران ي بيت زندگيفين نمرات ابعاد مختلف کيانگيباعث بالا رفتن م

 .  شودي ميعه نخاعيضا
 ، برنامه جامع يعه نخاعيمار ضايب ، يت زندگيفيک :کليد واژه ها 

 .يتوانبخش



  
 گروه آموزشي مديريت توانبخشي

 پايان نامه جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد

 :عنوان

بررسي رابطه خدمات توانبخشي ارائه شده  با كيفيت زندگي بيماران ضايعه نخاعي بستري 

  88شده در بيمارستان شهيد بهشتي همدان  سال 
Study of relation between rehabilitation services and quality of life spinal cord injury 

that they to be confined to bed in Hamadan’s Shahid Beheshti hospital. 
1388 
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 :مقدمه

به اين معنا كه . استم كيفيت زندگي در بيست سال گذشته موضوعي چالش برانگيز و نيز مفيد بودهمفهو

،بلكه از لحاظ عملي نيز تحولاتي ايجادكرده و اين نظر را بين اكثر افراد رواج داده  نه تنها از جنبه فكري

  . باشدكه كيفيت زندگي يك هدف واقعي و قابل دسترس براي تمام افراد مي

اما با پيشرفت و ارتقاي ). 1(نسانها از بدو پيدايش همواره به دنبال دستيابي به رفاه و آسايش بوده اندا

سطح بهداشت جوامع انساني توجه به مسائل ذهني و عيني در مورد رفاه اهميت زيادي پيدا كرد و واژه 

امروز براي :  معتقدندهنكليف و همكارانش). 2(طول عمر و درمان در برابر كيفيت زندگي قرار گرفت

تعيين نيازها و ارتقاي سطح سلامتي افراد تحت مراقبت، كيفيت زندگي آنها را مورد بررسي قرار مي 

  ).3(دهند 

 در كتابي در مورد اقتصاد ورفاه مورد استفاده 1920واژه كيفيت زندگي اولين بار توسط پيگو در سال 

 از اقشار پايين جامعه و تأثير آن بر روي زندگي آنها و وي در آن كتاب در مورد حمايت دولت. قرار گرفت

 كيفيت زندگي را چنين 1993سازمان جهاني بهداشت در سال . سرمايه هاي ملي به بحث پرداخته بود

كيفيت زندگي عبارت است از تصورات افراد از موقعيت خود در زندگي با توجه به «تعريف مي كند 

ه درآن زندگي ميكنند و در رابطه با اهداف، استانداردها واولويت محتواي فرهنگي و ارزشي سيستمي ك

  ).4(» هاي آنها

درك فرد از موقعيت ": سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي را چنين تعريف نموده است1999در سال 

بر همين اساس، اهداف، .زندگي خويش،تحت تاثير سيستم وارزشي است كه در آن زندگي ميكند

تانداردها و خواسته هاي فرد، به ميزان وسيعي متاثر از وضعيت جسماني ، رواني،ميزان انتظارات، ،اس

 )5.("استقلال و روابط اجتماعي اوست

بي ترديد گسترش زندگي شهري و صنعتي شدن، تصادفات، حوادث، زلزله، ضايعات ورزشي و وقوع جنگها 

ه از اين ميان، ضايعات نخاعي، اثرات بسيار ك. باعث افزايش آمار صدمات و ضايعات ناشي از آنها شده است

گسترده اي بر سلامت جسمي، رواني و بطور كلي بر كيفيت زندگي فرد ميگذارد و فرد را با مشكلات 
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معلوليت بحراني . جديدي كه تا پيش از ضايعه هيچ گونه آگاهي نسبت به آنها نداشته، روبرو مي نمايد

ن است با آن روبرو شود و هر فرد را با موقعيتي متفاوت با است كه هر فرد در مسير زندگي خود ممك

از هر نوع وبه هرصورت كه باشد، اغلب از طريق ايجاد اضطراب، نگراني،  معلوليت.  گذشته قرار دهد

  . كاهش اعتماد به نفس ،دشواريهاي رواني، به پيدايش بحرانهاي روحي مي انجامد

چرا كه به گفته بسياري از .  جنگ جهاني دوم افزايش يافتلزوم توجه به معلولين ضايعه نخاعي پس از

صاحبنظران صدمات نخاعي زيان بارترين نوع صدمات است كه عوارض آن نه فقط گريبانگير فرد، بلكه 

به همين دليل بررسي وضعيت بيماران ضايعه نخاعي از اهميت ويژه اي . خانواده و جامعه نيز مي شود

  . برخوردار است

 درباره مشكلات معلولين ضايعه نخاعي اظهار مي دارد كه؛ فردي كه صدمه نخاعي در مورد )1997(جونز

وي تأييد مي گردد، با كاهش قواي جسماني با مشكلاتي روبرو مي شود و نتيجه حاصل از اين امر بهم 

اقبتي و كه در اين بين هدف از اجراي برنامه هاي مر. خوردن تعادل رواني، جسمي و اجتماعي او مي باشد

  ).6(بازتواني وتوانبخشي، كمك به بازيابي اين تعادل مي باشد

به هر حال، بر اساس تحقيق مذكور و تحقيقاتي كه طي دو دهه اخير درخصوص بيماران ضايعه نخاعي 

انجام شده است، نتايج نشان ميدهند كه بررسي ابعاد مختلف شاخص كيفيت زندگي اين افراد و شناخت 

ين نظر، به برنامه ريزان و دست اندركاران ارائه خدمات توانبخشي و آموزشي كمك مي وضعيت آنها از ا

كند كه به ارزيابي برنامه هاي موجود پرداخته و در جهت بالا بردن كيفيت زندگي افراد داراي ضايعه 

  . نخاعي، به طراحي و اجراي برنامه هاي به مراتب كاراتر و مناسب تر بپردازند

ه مطالب فوق، و اهميت موضوع كيفيت زندگي خصوصاً درگروه ضايعه نخاعي ، لزوم بررسي  لذا با توجه ب

شود تا در جهت رفع معضلات و وري آنان بيش از هر زمان ديگري حس ميعوامل موثر بر كارآيي و بهره

 به همين دليل اين مطالعه با هدف بررسي كيفيت. تري به عمل آيدمشكلات اين افراد اقدامات جدي

زندگي و همچنين تاثيرخدمات توانبخشي ارائه شده بر كيفيت زندگي بيماران ضايعه نخاعي در 

  .بيمارستان شهيد بهشتي همدان انجام شده است
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  بيان مسأله و اهميت موضوع

روشن است كه سعادت و بهروزي مردم يك كشور رابطه مستقيمي با نشاط، شادابي و آرامش روحي و 

واضح است كه توسعه . جانبه آن كشور محقق نخواهد شد موارد جز با توسعه همهجسمي آنها دارد و اين

آيد، همه جانبه در سايه سلامتي، رفاه وآسايشِ مهم ترين منبع آن، يعني نيروي انساني، به دست    مي

هاي اجتماعي است كه به دنبال گسترش عدالت كه اين نيز به نوبه خود متكي به افزايش سرمايه

  . يابدي رشد مياجتماع

دسته اول : سلامتي داراي عوامل تعيين كننده گوناگوني است، به طور كلي اين عوامل شامل دو دسته اند

به  گردد، كه شامل عوامل درون فردي و دسته ديگر به محيطي كه انسان در آن زندگي مي كند برمي

 و قرباني چه بيماريهايي       مي گفتن اينكه انسان چيست. اصطلاح عوامل برون فردي ناميده مي شوند

اين عوامل بر هم اثر مي كنند و از اين . شود چيزي واضح، و وابسته به تركيب اين دو دسته عوامل است

اين واقعيت ثابت شده كه محيط و عوامل محيطي بر . تاثيرات ممكن است سلامت ارتقاء يا كاهش يابد

دامنه .  زندگي مي كنند تأثير مستقيم و قوي اي داردرفاه جسمي، رواني و اجتماعي كساني كه در آن

عوامل موجود در محيط زيست انسان مي تواند از تأمين نيازهاي اوليه تا نظام هاي حمايت اجتماعي و 

پس واقع بينانه تر و . اقتصادي و سازماندهي خدمات بهزيستي و رفاهي در جامعه امتداد داشته باشد

بر سلامت انسان به ) فيزيكي، زيست شناختي و اجتماعي(مل برون فردي منطقي تر آن است كه اثر عوا

  ).7(صورت جامع و دقيق در نظر گرفته شود

 از سوي كاركنان بهداشتي سازمان جهاني بهداشت، هدف اصلي،   افزايش سالها 2000در گزارش سال 

ي كه افزايش بازده زندگي و به زندگي بود و بر ميزان مرگ و مير و علائم بيماري تاكيد مي شد، در حال

بهبود كيفيت زندگي و به طور كل احساس خوب داشتن از اهداف سازمان بهداشتي و از شعارهاي 

  ).8( مي باشد 2010 سال تاكاركنان بهداشتي 

اصطلاح كيفيت زندگي مي تواند در حيطه هاي جسمي، روانشناختي، اجتماعي و معنوي كه به وسيله  

 )9. (ارات و احساسات فرد تحت تاثير قرار مي گيرد ، تعريف شودتجارب، عقايد و انتظ
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در حال حاضر كيفيت زندگي يكي از نگراني هاي عمده سياستمداران، دانشمندان و متخصصين بهداشت 

عمومي است و بعنوان شاخصي براي اندازه گيري وضعيت سلامت در تحقيقات  بهداشت عمومي وپزشكي 

 ).10 (شناخته شده و بكار مي رود

 عنوان در اين رابطه منتشر شده است، در حالي كه امروزه مقالات 300 سال گذشته فقط 20 در طول 

 برابر و مقالات مربوط به كاربرد آن در پزشكي دو برابر افزايش 10منتشر شده در مورد كيفيت زندگي 

 احساس خوب بودن نيز اهميت كيفيت زندگي نه تنها بر افزايش طول عمر، بلكه روي) .11(يافته است 

امروزه اندازه گيري كيفيت زندگي در بين مطالعات جديد از پرطرفدارترين پژوهشها مي . متمركز است

حال كه مردم خواستار بهبود كيفيت زندگي هستند پس بايد دولتها نيز در سراسر جهان روز به روز . باشد

ند ميزان ابتلاء و بيماريهاي رواني و مرگ و به بهبود كيفيت زندگي مردم خود بيشتر توجه كنند و بكوش

مير ناشي از آن را كم، خدمات بهداشتي را تامين و رفاه جسمي، رواني و اجتماعي مردم را بيشتر كنند 

)12.( 

اما متاسفانه از سوي .  در اين راستا همه كشورها آرزو دارند كه اميد به زندگي ساكنانُُُ خود را بالا ببرند

اني نمي كنند تا كيفيت زندگي افراد داراي ناتواني از جمله افراد داراي ضايعه نخاعي را ديگر تلاش چند

اصطلاح اضافه نمودن زندگي به سنوات عمر بجاي سنوات عمر به . به سطح مطلوبي برسانند و حفظ كنند

ي تاكيد زندگي در طي دهه گذشته مسير متغير مراقبت از سالمندان ناتوان را تسخير نموده است و بجا

گذشته بر مدل شجاعانه پزشكي مبتني بر افزايش طول عمر به هر قيمتي، مدل مراقبت بشر دوستانه 

  ).13(متمركز بر كيفيت زندگي در حال ظهور مي باشد 

هايي براي ارزيابي كيفيت زندگي شكل  در طول بيست سال اخير در كشورهاي درحال توسعه، برنامه

شود كه سلامت،  در ديدگاه عيني فرض مي. اند تني بر دو ديدگاه عيني و ذهنيها مب اين برنامه. است گرفته

، درآمد، مسكن و ساير شاخصهاي كمي و قابل مشاهده مربوط به امور واقعي )فيزيكي(محيط مادي 

هاي استانداردي  براي ارزيابي متغيرهاي فوق مقياس. كنند زندگي فرد، كيفيت زندگي او را منعكس مي

بطور مثال وضعيت فعاليت جسماني . توان از آنها بهره برد كه جهت تعيين كيفيت زندگي ميوجود دارد 
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اندازه گيري عيني . گيري كرد    اندازه1هاي روزمره كتز توان با استفاده از مقياسهاي فعاليت افراد را مي

قيقات به دست كيفيت زندگي بسيار حائز اهميت است چرا كه نقطه اتكاي خوبي براي مقايسه نتايج تح

.   مشكل آفرين خواهد بود2با وجود اين، ارزيابي كيفيت زندگي تنها بر اساس شاخصهاي عيني. دهد مي

)14.(  

حتي در يك . گيرند هاي عيني، تفاوتهاي فرهنگي و برداشت از كيفيت زندگي را در نظر نمي گيري اندازه

 3بطور مثال كمپبل. ت زيادي با هم دارندفرهنگ مشترك نيز اعتقادات، ارزشها، اهداف و نيازها تفاو

تر در زندگي  دريافت كه در ايالات متحده سياه پوستان سالمند به رغم شرايط عيني ضعيف) 1976(

بنابراين ارزيابي عيني به تنهايي جهت . كنندخود، بيشتر از سفيد پوستان سالمند احساس خوشبختي مي

بدون درك . كند ينه كيفيت زندگي يك شخص كفايت نميارزيابي احساسات و مسائل مورد توجه در زم

بسياري از . توان ارزيابي مناسبي از وضعيت زندگي او داشت  ارزشها و اعتقادات يك گروه يا فرد نمي

هاي عيني جهت تاكيد بر برداشتهاي ذهني از زندگي از روشهاي ديگري  محققان براي تكميل ارزيابي

 اشاره كرد 6و رضايت از زندگي 5 آسايش ،4گيري شادكامي توان به اندازه ا مياز جمله اينه. كنند استفاده مي

  ).15(اند  كه در دهه اخير به عنوان اجزاي اساسي كيفيت زندگي شناخته شده

سطح بهزيستي يا رضايت از زندگي اصولاً به تفاوت بين . البته ديدگاه ذهني نقاط ضعف مشخصي دارد 

اگر كيفيت . ت و ملاكهاي او براي زندگي و وضعيت واقعي او بستگي داردنيازهاي فرد يا سطح انتظارا

 و OLS(8( ارزيابي شود و وضعيت واقعي زندگي7)SLS(زندگي تنها بر اساس رضايت ذهني از زندگي 

يك فرد . نيازها و ملاكهاي او براي زندگي مد نظر قرار نگيرد نتايج بدست آمده سوال برانگيز خواهد بود

به تنهايي قادر به حركت نيست به دليل ناتواني واقعي خود بر اساس مقياس فعاليتهاي روزمره معلول كه 

                                                
1 - Katz Activities of daily living scale 
2 - Objective indicators 
3 - Campbell 
4 - Happiness 
5 - Well being 
6 - Life satisfaction 
7 - Subjective life satisfaction 
8 - Objective life status 
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با اين حال ممكن است او با اين ناتواني كنار آمده و به قدري در زمينه . آورد  امتياز كمي را به دست مي

اهش سطح نيازها يا مقايسه مثلاً ك(  و در ابعاد روانشناختي       )مثلاً مهارت در ويلچر راني ( حركتي 

نقص را جبران اين) زندگي فعلي خويش با افرادي كه از لحاظ كيفيت زندگي درشرايط بدتري هستند

  ).15(گيرد او از زندگي درحد متوسط قرارمندي نمايدكه سطح رضايت

شبختي گزارش كرده است كه افراد معلول به طرزي باورنكردني از سطح بالاي خو) 1990( 9  اسپيلكر

  ).14(اند، قابل مقايسه است اين ميزان خوشبختي با افرادي كه دچار معلوليت نبوده. اند خود خبر داده

از طرفي امروزه براي شناسايي نيازها و ارتقاي سطح سلامتي افراد تحت مراقبت، كيفيت زندگي آنها را 

ظام بهداشتي و رفاهي موجود در مورد بررسي قرار مي دهند، چرا كه كيفيت زندگي در واقع هدف نهايي ن

و اين بدان معني است كه آن نظام، تنها زماني به عنوان نظام مطلوب و شايسته معرفي . جوامع مي باشد

  .  كه كيفيت زندگي را در فرد تحت مراقبت نسبت به قبل از دريافت خدمات، ارتقاء داده باشددمي گرد

 تروما مي باشد كه آسيب ناشي ازآن مي تواند منجر به ضايعه نخاعي مهمترين عارضه ماندگار به دنبال

زمين گير شدن فرد تا آخر عمر ،پايين آمدن كيفيت زندگي، هزينه بالاي نگهداري ومراقبت بيمار و در 

                 ).                                                                                16(نهايت كوتاهي عمر فرد مي گردد 

زيرا آسيب وارده به نخاع بسته . معلوليت ناشي از ضايعات نخاعي از مخاطره آميز ترين معلوليتها ميباشد

به سطح آسيب علاوه بر آن كه منجر به افت عملكرد حسي و حركتي اندامهاي فو قاني و تحتاني به 

پتانسل ايجاد اختلالات را در دستگاه هاي مختلف بدن از جمله .  ميشودصورت پاراپلژي وكوادري پلژي

  ).17(را فراهم مي نمايد ... حركتي، ادراري، گوارشي، پوستي، ريوي، قلبي، عصبي واسكلتي و

از آنجا كه اكثر افرادي كه دچار ضايعه نخاعي مي شوند از گروه فعال جامعه مي باشند، مقوله ارتقاء 

ن افراد امري ضروري است و وظيفه مسئولين و سياستگذاران است كه با برنامه هايي كيفيت زندگي اي

مفيد و متنوع به فكر برآورده نمودن نيازهاي جسمي ، رواني و اجتماعي آنان بوده و با اين روش موجب 

و جسمي در اين راه بررسي وضعيت نيازهاي رواني . سلامتي آنان شده و كيفيت زندگي آنها را بالا ببرند 

                                                
9  - Spilkier 
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و همچنين بررسي كيفيت زندگي آنان مي تواند راه را براي ارائه هر چه بهتر روشهاي ارتقاء كيفيت 

 .زندگي هموارتر سازد

رفاهي، هنر و فرهنگ  بهداشتي، هاي مختلف خدماتگذاران و مجريان دولتي كه در حيطهسياست

ستند و دولت نيز هرازگاهي درصدد كنند نسبت به حفظ و توسعه كيفيت زندگي نگران هفعاليت مي

آيي مديريتي و حسابرسي سياستي به دنبال اين معنا كه با هدف كارآيد، بههاي خود برميارزشيابي تلاش

  ).18(خدمات دولتي است ) يا درون دادهاي ( دادهاي گيري بروناندازه

كه سلامتي كامل را نه فقط  1948         با در نظر گرفتن تعريف سازمان جهاني بهداشت، در سال 

فقدان بيماري و نقص عضو بلكه رفاه و آسايش كامل جسمي و رواني و اجتماعي مي داند، بررسي كيفيت 

زندگي از سويي مي تواند شاخصي از سلامت كلي فرد مبتلا به يك بيماري مزمن يا يك معلوليت و يا 

به يك درك كامل تر از جنبه هاي فيزيكي، يك فرد به ظاهر سالم باشد و از سوي ديگر براي دستيابي 

اجتماعي و رواني افراد، ارزيابي جامع و وسيع كيفيت زندگي بعنوان يك قالب و چارچوب منسجم، لازم 

كه مي تواند شامل اظهارات و بيانات فرد از كيفيت زندگيش، براي مشخص نمودن فشار ناشي از . ميباشد

در نهايت اين امر مي توانداز يك طرف مراقبين بهداشتي را از . يك بيماري مزمن و يا يك معلوليت باشد

وضعيت موجود اين افراد مطلع سازد و از طرف ديگر آنها را قادر    مي سازدكه مطابق با وضعيت افراد 

جامعه هدفشان به طراحي، برنامه ريزي، ارائه آموزشهاي لازم و مشاوره هاي درماني و توانبخشي ويژه 

ر عين حال اين امر سياستگذاران و دست اندركاران را قادر مي سازد به نوعي برنامه هاي بپردازند و د

جاري خود را مورد ارزيابي قرار دهند و به مراتب ميزان تأثير اقدامات و برنامه هاي اجرا شده خود را 

  .اندازه گيري كنند

 بهزيستي، مشاوره، درمان و غيره،  بديهي است براي اثر بخش بودن هر كاري در ارتباط با انسان از جمله

دست اندركاران بايد قادر باشند اطلاعات مناسبي درباره خصوصيات رواني و اجتماعي افراد بدست 

به همين خاطر متخصصين امور رفاه و توانبخشي براي اينكه به چگونگي تأثير فعاليتها و اقدامات .آورند



 8 

يازمند دستيابي به دانش و آگاهي كافي در اين خصوص مختلف برروي رفاه فردي و اجتماعي پي ببرند ن

  ).20(مي باشند 

 چرا كه اين اطلاعات آنها را در طراحي استراتژي مناسب جهت ارايه خدمات و حمايت مناسب به افراد و 

كه اين ميسر نخواهد گرديد مگر با اجراي آزمونهايي با قابليت اعتماد ). 21(مددجويان قادر مي سازد

  . ز نظر علمي كه گزارش كننده وضعيت واقعي فرد باشدبالايي ا

هايي براي ارزيابي كيفيت زندگي شكل  در طول سالهاي اخير در كشورهاي در حال توسعه، برنامه

ها از يك سو بهداشت، محيط فيزيكي، درآمد، مسكن و ساير شاخصهاي كمي و  در اين برنامه. اند گرفته

در اين . پردازند سوي ديگر به ارزيابي ذهني فرد از وضعيت خود ميشوند و از  قابل مشاهده بررسي مي

گذاريها و  گونه كشورها، دولتها شديداً از اجراي منظم اين گونه پژوهشها حمايت كرده و در سياست

  .كنند ها و نتايج آن استناد مي هاي اجتماعي خويش به يافته ريزي برنامه

شود مثل زماني كه  هاي محدودتر نيز به كار گرفته مي يطه      حتي نتايج اين گونه پژوهشها در ح

اندركاران امر  وقتي كه دست. كنند گذاري استفاده مي سازمانهاي بهداشتي و درماني از آن، جهت سياست

 آنان مهم خواهد بود كه اثر تغيير سياستهاي خويش را  گيرند براي بهداشت سياستهاي جديدي را بكار مي

  .ردم بررسي نماينددر كيفيت زندگي م

هدف اصلي از درمان و توانبخشي تمامي افراد داراي بيماري مزمن يا معلوليت، ارتقاي سطح كيفيت 

بدين ترتيب برنامه جامع توانبخشي ضايعه نخاعي كه در اين پژوهش تحت عنوان . زندگي ايشان مي باشد

  . بودبرنامه جاري از آن نام برده مي شود، از اين هدف مستثني نخواهد

ضايعه نخاعي به هر علتي كه باشد تاثيرات عميق واساسي بر شيوه زندگي فرد خواهد گذاشت براي به 

حداقل رساندن اثرات سوء اين واقعه از جنبه هاي مختلف زندگي ارائه خدمات توانبخشي اصولي و مناسب 

از كيفيت زندگي دست يابد امري حياتي است تا فرد داراي ضايعه نخاعي با دريافت آنها به سطح مطلوبي 

  ). 16. (و بتواند سبب  ورود مجدد فرد به اجتماع گردد
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تحقيقات صورت گرفته طي دو دهه اخير در خصوص بيماران ضايعه نخاعي نشان ميدهد كه ارائه خدمات 

ي اصولي و به موقع توانبخشي بيماران ضايعه نخاعي بيش از هر عامل ديگري در فرايند باز تواني وپيشگير

در . موثرمي با شد) به ويژه طي   شش ماهه اول بعد از آسيب (از بروز عوارض ثانويه ضايعات  نخاعي 

كنار برنامه باز تواني و باز سازي فرد بعد از آسيب و مشكلات جسمي و روحي وي به خانواده اش نيز فشار 

  ) 17.(كمتري خواهد آمد

براي مثال . در هر ميليون نفر طي يك سال ميباشد  نفر 40تا15شيوع ضايعه نخاعي در سطح جهان بين 

   .)22( نفربراي هرميليون در سال40در امريكا

به  تعداد  ) 23( نفر در هر ميليون در سال 28ودر هلند  نفر براي هر ميليون در سال5/17در اردن 

  .گفتني است.كساني كه ضايعه نخاعي مي شوند افزوده مي شود

بلندي واصا بت گلوله سه علت  عمده منجر به ضايعه نخاعي در امريكا  تصادف رانندگي، سقوط از 

   ).24(است

 مورد بيمار مبتلا به آسيب نخاعي درايالت متحده وجود دارد وساليانه 300000بطور كلي بيش از 

   ).22(مورد جديدبه آنها اضافه ميشود 10000تا8000

سال جنگ 8 ودرون شهري و همچنين سابقه در كشور ما نيز به علت ميزان بالاي تصادفات جاده اي

 درصد مواردشامل مردان مي باشد كه 82دركشور . تحميلي،موارد زيادي ضايعه نخاعي به چشم مي خورد

  )25.(  سال ميباشد26متوسط سن آنان.سال دارند45تا 15قسمت اعظم آنها سنين بين  

مراكز توانبخشي .... ، ارمنستان و روسيه وامروزه در كشورها ي مختلفي چون سوئيس، امريكا، انگلستان– 

افرادي كه دچار ضايعه نخاعي    شده اند بعد از انتقال به . بعد از آسيب نخاعي تاسيس شده است 

بيمارستان و انجام اقدامات درماني و ثابت شدن وضعيت جسمي آنان بلافاصله به مراكز توانبخشي بعد از 

بدين ترتيب با . سرع وقت برنامه باز تواني ايشان آغاز شودآسيب نخاعي منتقل مي گردند تا در ا


