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 تقدیر و تشکر

 یاري به كه اكنون .ایان برسانمشکر شایان نثار ایزد منان كه توفیق را رفیق راهم ساخت تا این پایان نامه را به پ

بر خود لازم مي دانم تا از كلیه عزیزاني كه در انجام این  رسیده، پایان به را این رساله نگارش ، بزرگ خداوند

 . پژوهش مرا یاري نمودند، تشکر و قدرداني نمایم

و سپاس را دارم كه با  نهایت تشکر دكتر مسعود فلاحي خشکنابجناب آقاي راهنما و اندیشمند  عزیزاز استاد 

سعه . راهنماییها و پندهاي ارزنده و صبر و متانت خویش مسیر پرتنش انجام رساله را براي نگارنده هموار نمودند

 . صدر، بزرگواري و دلسوزي شما را قدر مي نهم

نجام اب آقاي دكتر محمدي صمیمانه تشکر مي كنم كه در تمامي مراحل اناز استاد فاضل و محترم مشاور ج

رساله با دقت علمي، دلسوزي و راهنماییهاي ارزنده خویش راهگشاي مسیر تحقیق بودند و فروتني و در دسترس 

 . بودن همیشگیشان احساس امنیتي توام با آرامش و امید را براي نگارنده فراهم مي ساخت

 . شکر رادارماز استاد محترم مشاور جناب آقاي دكتر نوروزي، به خاطر راهنماییهایشان كمال ت

 .را دارم..... و...... و..... و ............ مراتب قدرداني و سپاس خود را از اساتید محترم ناظر 

از كلیه مشاركت كنندگاني كه در این پژوهش شركت نمودند و تجربیات ارزنده خود را در اختیار اینجانب قرار 

ي كه بدون همکاري آنها قطعا انجام این پژوهش ممکن انسان هاي بي نظیر. دادند، كمال تشکر و سپاس را دارم

 . شاد، پاینده و سلامت باشند. نبود

 !مادر مهربان و بزرگوارم

ایثار و فروتني تان را مي ستایم و . بدون حمایت هاي شما، پیمودن این مسیر بسي دشوار و غیر ممکن بود

 . خاضعانه دستان پاكتان را مي بوسم

 !همسر عزیز و بي نظیرم

از خداوند متعال وجود پر !  به خاطر صبر، راهنمایي هاي ارزنده، ایثار و حمایت هاي همه جانبه ات سپاس

 . خیرت را شاكرم

 !برادران عزیز و بي همتایم

همیشه وجود پرمهرتان آرامش، امید و شادي را برایم به ارمغان آورده و مشوق من در حركت به سمت خوبیها 

 . سبزتان را از خداوند بزرگ خواستارمبودن همیشه . بوده است

 

 

 

 

 



 چکیده

یعني  04-04یکي از شایعترین و ناتوان كننده ترین بیماري هاي مزمن است و اغلب جوانان ( ام اس)مولتیپل اسکلروزیس  :مقدمه

آسیب اقتصادي خانواده متعدد جسمي، روحي رواني، خانوادگي و اجتماعي بیماران و  مشکلات. افراد مولد جامعه را در گیر مي كند

در كمرنگ شدن این علائم و  توانبخشيها و جامعه به علت در گیري جوانان در سن بالندگي و تولید كنندگي، نقش مراقبت 

طراحي الگوي مراقبتي توانبخشي به بیماران و تیم مراقبت توانبخشي كمک مي كند كه در مسیر . عوارض را با اهمیت مي سازد

از آنجا كه طراحي چنین الگویي مستلزم درک كامل ومناسب فرایند مراقبت توانبخشي بر اساس . ركت نمایندمطلوب توانبخشي ح

طراحي مدل مراقبتي  تجارب بیماران و سایر افراد درگیر در فرایند مراقبت توانبخشي مورد بررسي قرار گیرد، لذااین مطالعه با هدف 

 .  ام گردیده استتوانبخشي براي بیماران مبتلا به ام اس انج

در مرحله اول بر اساس روش تحقیق كیفي گراندد تئوري، فرایند مراقبت توانبخشي بر اساس تجارب و تعاملات مشاركت  :روش

نمونه گیري بصورت هدفمند شروع . روش اصلي جمع آوري داده ها مصاحبه بدون ساختار بود. كنندگان مورد بررسي قرار گرفت

 04در این مطالعه با . نمونه گیري تئوریک براساس كدها و طبقات بدست آمده تا اشباع نظریه ادامه یافتگردید و بتدریج بصورت 

پرستاران،  پزشکان و سایر اعضاء درگیر در ارائه مراقبت توانبخشي مشاركت كننده كه بیماران مبتلا به ام اس، خانواده هاي آنها، 

دوم در مرحله . انجام شد (8991) ر اساس تحلیل مقایسه اي مداوم اشتراس و كوربینتحلیل داده ها ب. ،  اشباع حاصل گردیدبودند

 . صورت گرفت (0441) طراحي مدل تجویزي با استفاده از روش ساخت نظریه واكر و اوانت

نندگي بود و تحلیل داده ها نشان داد كه نگراني اصلي بیماران و خانواده ها از دست دادن قدرت استقلال و تولید ك :یافته ها

تلاش  جهت « »درک تهدید علائم و عوارض بیماري« »درک تهدید بیماري»مشاركت كنندگان در مواجه با این نگراني مراحل 

را طي مي « بازگشت به زندگي مولد و مستقل» در جهت « به فعل رساندن تواناییها با حداكثر استقلال»و « سازگاري با بیماري

بازگشت به زندگي مولد و مستقل بیانگر فرایند مراقبتي توانبخشي بود كه توسط بیماران، خانواده ها و  این تلاش ها براي. نمودند

تیم مراقبتي درماني بصورت تعاملي، پویا، مشاركتي ولي غیر هماهنگ صورت مي گرفت، در این مسیر یک سري عوامل مهار كننده 

كننده متعدد، اغلب منجر به ناكامي این فرایند در بازگشت بیماران به  و تسهیل كننده نیز وجود داشتند، كه وجود عوامل مهار

مدل مراقبتي توانبخشي پیشبرد بالفعل »پس از شناسایي مفاهیم اصلي فرایند مراقبت توانبخشي، . زندگي مولد ومستقل مي گردید

استفاده از الگوهاي مناسب و مرتبط، با روش سه بر اساس یافته هاي مطالعه گراندد تئوري و با « تواناییها در بیماران ام اس سازي

 . مرحله اي واكر و اوانت طراحي گردید

یافته ها نشان دادكه تلاش تمام افراد درگیر در فرایند مراقبت توانبخشي بیماران ام اس در جهت بالفعل سازي : نتیجه گیری

لب با عث شکست در دستیابي به بر آیند مطلوب نهایي یعني تواناییها مي باشد ولي وجود عوامل بازدارنده متعدد در این مسیر اغ

تواناییها به راهبردهایي براي رفع  مدل مراقبتي توانبخشي پیشبرد بالفعل سازيدر . بازگشت به زندگي مولد و مستقل مي گردد

ها و پیامد مطلوب مراقبت توانبخشي موانع اشاره شده است، بنابراین بکارگیري این مدل مي تواند به بهبود روند بالفعل سازي توانایی

  .یعني بازگشت به زندگي مولد و مستقل بیانجامد

يمالتیپل اسکلروزیس، گراندد تئور مراقبت توانبخشي،: کلمات کلیدی
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 .باشد مي پژوهش سوالات اهداف و بیان ، پژوهش موضوع اهمیت و مقدمه شامل فصل این

 مقدمه 2-2

 اهمیت موضوع پژوهش 2-2-2

شیوع . بیماري هاي مزمن به طور روزافزوني عامل اصلي از كارافتادگي و مرگ و میر در جهان شناخته شده اند

درصد بار جهاني  05درصد مرگ و  54ین بیماري ها عامل حدود ا، در حال افزایش است عصبي بیماریهاي مزمن

درصد از بار جهاني بیماري ها را شامل  54درصد مرگ و  42انتظار مي رود كه  0404است و تا سال  بیماري

هزینه بالاي مراقبت از بیماریهاي مزمن، ایجاد و گسترش سیستم هاي هزینه . ]0482، 8اسلیمان و همکاران[شود

 . اثربخش براي مراقبت از بیماریهاي مزمن را ضروري ساخته است –

كشورها پرستاران بزرگترین جمعیت ارائه دهنده مراقبت را تشکیل مي دهند، لذا نقش محسوس و معني در اكثر 

مولتیپل .  ]0449، 2فوربس و وایل[واضح و ضروري مي باشد 0دار پرستاران در مراقبت و كنترل بیماریهاي مزمن

من است كه با تحلیل میلین در یکي از شایعترین و ناتوان كننده ترین بیماري هاي مز 0(ام اس)اسکلروزیس 

نفر را  044444میلیون نفررا در جهان و در حدود  2/0بیماري ام اس بیش از . سیستم عصبي مركزي همراه است

طبق . ]0449، 2دنیسون و همکاران[نفر به آنها اضافه مي شود 044در آمریکا مبتلا ساخته است و و هر هفته 

در . ]8298، 5اعتمادي فر وصحرائیان[ار نفر بیمار در كشور وجود داردهز 04گزارش انجمن ام اس ایران حدود 

در هر  2/2 – 01/40یوع بیماري ام اس در ایران شمیزان زمینه اپیدمیولوژي ام اس در ایران باید عنوان كرد كه 

                                                 
1
 Sleeman et al 

2
Chronic disease management (CDM) 

3
 Forbes & While 

4
Multiple Sclerosis (MS) 

5
 Dennison et al 

6
 Etemadifar & Sahraiyan 
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مي باشد و  5/2تا  1/8كه نسبت شیوع در جنس مونث نسبت به جنس مذكر  بین  صد هزار نفر مي باشد

 .]0482اعتمادي فر و همکاران، [یعترین علامت اولیه اختلالات حسي در بیماران مي باشد شا

دنیسون و همکاران، [سیر بیماري ام اس غیر قابل پیش بیني است و علت بیماري كاملا شناخته شده نیست

دنیسون [نداردو هیچ درمانشناخته شده و قطعي  ]0449، 0؛ لیونگ و همکاران0484، 8؛ توماس و همکاران0449

میزان مرگ و میر بر اثر مولتیپل اسکلروزیس در آمریکا در طول دو دهه گذشته در حدود . ]0449و همکاران، 

با توجه به گسترش روز افزون، میزان مرگ ومیر بالا، . ]0482، 2اسکالفاري و همکاران[افزایش یافته است% 02

مددجوان مبتلا به مولتیپل /وانایي ها ي متعدد بیمارانصرف هزینه هاي كلان، مشکلات متعدد، گوناگون و نات

و این بیماري در چند دهه اخیر موضوع . اسکلروزیس، توجه و رسیدگي به این بیماران امري ضروري مي باشد

این بیماري . ]0440اعتمادي فر، [بحث و تحقیقات بسیاري درمحافل علمي و اجتماعي كشور بوده است 

مبتلایان به این اختلال درجاتي از % 14. ]0440، 0ساملاهتي[ن كننده بالغین جوان است شایعترین بیماري ناتوا

مشکلات . ام اس باعث ایجاد اختلال در وضعیت جسمي و رواني اجتماعي فرد مي گردد. ناتواني را دارا مي باشند

ت جنسي، اختلالات ضعف، خستگي، لرزش، درد، فلج، اسپاسم عضلاني، تغییرات بینایي، اختلالا: جسمي شامل

خواب، كاهش فعالیت روزمره زندگي، عفونت مجاري ادراري، بي اختیاري ادرارو مدفوع، آسیب پوستي و انقباضات 

تخریب اهداف زندگي، اختلال در اشتغال، : اختلالات اجتماعي شامل.]0440، 2روزاكس و پرنوو[عضلاني مي باشند

 .]0449دنیسون و همکاران، [و فعالیتهاي روزانه زندگي مي باشندفقدان درآمد، اختلال در ارتباطات اجتماعي 

اسکلـروزیس اغلب در شکستن پیوند زناشویـي نقش دارد، خصوصاً اگر  كند كه مولتیپل  بیان مي( 0444) 5استک

زهاي نیا. اي براي همه مشـکلات جنسي، عاطفي و ارتباطي باشد تواند بهـانه بیمـاري مـي. پایه ارتباط ضعیف باشد
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غالباً . همیشگي زندگي با همسري كه بیماري عصبي پیشرونـده دارد ممکن است مراقبت دهنده را به خطر اندازد

شود، اما ناراحتي همسر به علت چیزهایي كه در نتیجه  اگرچه اثرات بیماري بر روي همسر نادیده گرفته مي

 همسرش ـي وي از بیمـارياش از دست داده اسـت بـه انـدازه ناراحت بیماري شریک جنسـي

در تركیه تحت عنوان اثرات  (0448) 8و اوزونل  دیزلوگلوگاي كه توسط  در مطالـعه .]0444استک،[باشد مـي

اند كه  اسکلروزیس بر روي خانواده و كار انجام شده است، بسیاري از بیماران گزارش كرده  بیمـاري مولتیپل

بیماري . اند اغلب بیمـاران درآمد ماهیـانه پایین و بسیار پاییني داشته. دانـ دوستـان قدیمـي خود را از دسـت داده

. اسکلروزیس منابع مالي خانواده را تهي كرده است و موجب بوجود آمدن مشکلات اقتصادي شده است مولتیپل

ان داده مطالعات دیگر نش. تغییر در شغل و كاهش درآمد در میان مردان بسیار بیشتر از زنان گزارش شده است

گدیزلوگلو و اوزونل،  [اند اسـت كه مردان اثـرات بیشتري را بر روي شغل و درآمد نسبت به زنان تجربه كرده

دلار مي  1201 – 20000هزینه هاي مراقبتي درماني بیماران ام اس در طول یک سال به ازاي هر بیمار .]0442

ومراقبت مستقیم به بیماران مبتلا به ام اس  شامل  هزینه هاي ارائه خدمات. ]0482و همکاران،  0ادلمن[باشد 

هزینه ملاقات با پزشک،  بستري در بیمارستان، هزینه انجام مراقبتهاي پرستاري،اقدامات توانبخشي، انجام 

اكثر . آزمایشات و تست هاي تشخیصي، هزینه پرستاران خصوصي، دارو درماني و تسکین علائم ودردمي باشند

هزینه هاي مراقبت در میان انواع . قیم شامل از دست دادن شغل و كاهش تولید مي باشدهزینه هاي غیر مست

مختلف بیماري تفاوت چنداني نمي كند، ممکن است این هزینه ها در بیماراني كه الگوي بیماریشان پیشرونده 

سالم و سایر اختلالات روان شناختي در ام اس در مقایسه با جمعیت .]0449، 2مک كرون[است، بیشتر باشد

مطالعات نشان مي دهند كه میزان افسردگي، استرس و اضطراب در این . بیماریهاي مزمن بسیار شایع تر است

بیماران افزایش یافته و احساس خوب بودن، كیفیت زندگي، نقش اجتماعي و مشکلات ارتباطي در این بیماران 
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ا بیماري و زندگي توام با آن مي توانند، سازگار شوند تعداد كمي از بیماران مبتلا به ام اس ب. افزایش مي یابد

در مقایسه با سایر بیماریها میزان بالاتري از افسردگي و سطوح پایین تري از اعتماد . ]0449دنیسون و همکاران، [

 به نفس در بیماران مبتلا به ام اس ثبت شده است و با توجه به مشکلات متعدد و ماهیت پیچیده  بیماري ام اس،

واضح است كه با پیشرفت بیماري . ]0444، 8كلیبور و همکاران[بیماران باید خود را با شرایط جدید سازگار نمایند

بیماران مبتلا به ام اس علائم ناخوشایند . ام اس نقش مراقبت دهندگان و هزینه مربوط به مراقبت افزایش مي یابد

وتي را تجربه مي كنند و سطح ناتواني جسمي و شناختي و غیرقابل پیش بیني و درمانها و عوارض دارویي متفا

با توجه به ماهیت پیچیده و مزمن بیماري ام اس و اینکه . ]0449دنیسون و همکاران، [آنها مرتبا افزایش مي یابد

بیشتر افراد جوان را در سنین مولد درگیر مي نماید و بر تمام ابعاد زندگي فرد تاثیر مي گذارد و ناتواني هاي 

تعددي كه ایجاد مي كند، لذا نیاز به مراقبت اختصاصي، طولاني مدت و توانبخشي در بیماري ام اس ضروري مي م

توانبخشي به طور چشمگیري به عنوان جزء اصلي مراقبت بهداشتي اجتماعي براي افراد . ]0449مک كرون، [باشد

همچنین پیشگیري از از ناتواني كلید . ]0442، 0بوش [مبتلا به بیماریهاي مزمن مانند ام اس شناخته شده است

لازم به ذكر است كه كیفیت مراقبت، درمان و توانبخشي تنها به صلاحیت . ارتقاء سلامت و رفاه جوامع مي باشد

فردي ارائه دهندگان خدمات بستگي ندارد، بلکه به كار تیمي و هماهنگي و همکاري میان اعضاي تیم بستگي 

 0سال پیش، تیم توانبخشي مربوط به رشته هاي مختلف تخصصي 52در حدود . ]0449 ،2سینکلر و همکاران[دارد

، 2استراسر و همکاران[در پاسخ به افزایش نیازهاي مراقبتي پیچیده ناشي از جنگ جهاني دوم بوجود آمد

a0441[ . كه  پررنگ مي سازد، این واقعیت است( تیمي)وآنچه نقش پرستاران را در مراقبت توانبخشي گروهي

، 5مک فرسون[روز هفته با بیماران درگیر مي باشند 4ساعت شبانه روز و  00پرستاران تنها افرادي هستند كه 

پرستار نقش اصلي و مركزي را در مراقبت از بیماران مبتلا به ام اس از زمان تشخیص بیماري تا مراحل . ]0445
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اري از نویسندگان ادعا مي كنند كه افزایش و به روز بسی. ]a0445، 8فوربس و همکاران[آخر بیماري ایفا مي نماید

كردن اطلاعات و دانش مي تواند تا حدود زیادي عدم اطمینان را در مورد ماهیت غیر قابل یش بیني بیماري ام 

و بدینوسیله پرستاران مداخلات روان اجتماعي زیادي را مي توانند در جهت ارائه مراقبت . اس كاهش دهد

افزایش مهارتهاي : بعضي از این مداخلات شامل موارد ذیل مي باشند.  ن بیماران انجام دهندتوانبخشي به ای

تطابقي، ایجاد حس اعتماد به نفس، كاهش احساس نا تواني و ناراحتي با ایجاد امید و تمایلات مثبت در بیمار، از 

ررسي اختلالات شناختي یا استفاده از سایر مداخلات پرستاري براي این بیماران، بکارگیري مهارتهاي ویژه براي ب

ماهیت پیچیده . ]0448نولان و همکاران، [مي باشد 0(8998كوربین و اشتراس ) مدلهایي از قبیل مدل مسیر 

لطفي، [بیماري ام اس و نیازهاي متعدد بیماران، سختي و دقت مراقبت پرستاري از این بیماران را افزایش مي دهد

ي كه درباره مراقبت وجود دارد، هنوز مفهوم مراقبت در عملکرد پرستاري غیر قابل درک اما با تمام تعاریف.]8294

، انتزاعي و غیر محسوس مي باشد و بحث و مناظره میان دانشمندان در باره مراقبت در پرستاري ، (غیر عیني)

بت در هر بیماري داراي همچنین مراق. ]0441، 2چیوویتي[مرور متون در باره مراقبت و آنالیز مراقبت وجود دارد

مفهوم مراقبت توانبخشي در مورد بیماران مختلف مثلا سرطان، دیابت، بیماري . مفهوم منحصر بفرد مي باشد

قلبي و بیماري هاي مزمن مانند ام اس مي تواند بسیار متفاوت باشد و شناخت آن به درک بهتر نیاز هاي مراقبتي 

گستردگي مطالعات، . ]0444، 0؛ جستر0449فوربس و وایل، [نماید بیماران و ارتقاء كیفیت مراقبت كمک مي

تحقیقات و درمانهاي جدیدي كه در ارتباط با بیماري ام اس صورت مي گیرد، اهمیت و پیچیدگي مراقبت از این 

نشان داد كه هنوز ( 0445)مطالعه فوربس و همکاران . ]a0445فوربس و همکاران، [بیماران را دوچندان مي نماید

تعداد زیادي از بیماران مبتلا به ام اس، مشکلات متعددي را تجربه مي كنند كه نیاز به كنترل و مراقبت صحیح 

در  توانبخشي بایستي به این نکته توجه كرد كه علي رغم اهمیت مراقبت. ]b0445فوربس و همکاران، [دارند
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خصوص نتایج مطالعات متعددي در انگلستان در این . بیماري ام اس، مشکلات متعددي در این زمینه وجود دارند

نشان داده اند كه تعداد زیادي از بیماران مبتلا به ام اس مراقبت توانبخشي نا كافي و بي كیفیت را تجربه مي 

تشخیص ضعیف، تفاوت در دسترسي به : كنند و این مراقبت ناكافي و بي كیفیت را در موارد ذیل خلاصه نمودند

 فیت مراقبت، دریافت ناكافي آموزش در زمینه بیماري، كنترل و پیشگیري از عوارض،خدمات، تسهیلات و كی

ظهور بالاي عوارض قابل پیش بیني، سطوح پایین حمایت رواني، فقدان اطلاعات و هماهنگي ضعیف میان 

وثر و كافي توانبخشي در بیماران مبتلا به ام اس به طور ممراقبت مطالعات نشان داده اند   .سرویس هاي خدماتي

صورت نمي گیرد و همین امر باعث مضاعف شدن مشکلات این بیماران از قبیل از دست دادن شغل و بالطبع 

افزایش بار مالي براي بیمار و خانواده وي، كاهش ارتباطات اجتماعي و ناتواني در انجام فعالیتهاي روزانه زندگي 

عدم آموزش به بیماران و خانواده : ضعیف شامل توانبخشي  عوارض ناشي از مراقبت تمام موارد فوق و. مي گردد

در زمینه عوارض دارویي، ، افزایش هزینه هاي ناشي از بستري شدنهاي مکرر به دلیل عوارض قابل پیشگیري، 

عدم پیگیري بیمار و عدم انجام توانبخشي یا توانبخشي بعد از فوت زمان، همگي اهمیت ارائه مراقبت توانبخشي 

 .]b0445فوربس و همکاران، [ک مدل و برنامه مدون را نشان مي دهددر قالب ی

در بیماران مبتلا به بیماریهاي مزمن مانند ام اس و انجام تحقیق در زمینه شفاف  توانبخشي لذا توجه به مراقبت

 در این راستا در دهه هاي اخیر رشد. شدن این مفهوم براي بیماران و ارائه دهندگان مراقبت ضروري است

 توانبخشي و معیارهاي اندازه گیري مراقبتتوانبخشی سریعي در انجام تحقیقات براي واضح سازي مفهوم مراقبت

مفاهیم مراقبت و توانبخشي دربرگیرنده یکدیگر مي باشند، در واقع . ]8،0449ویو و همکاران[وجود داشته است

دو در جهت بازیابي سلامت مددجو و كمک به و هر  فعالیتهاي مراقبتي و توانبخشي با یکدیگر همپوشاني دارند

كل فعالیتهاي مراقبتي اعضاء . وي در انجام فعالیتهاي روزانه زندگي و بازگشت به فعالیتهاي اجتماعي مي باشند

تیم مراقبت ودرمان به نحوي در جهت توانبخشي مددجو در حیطه هاي گوناگون جسمي، روحي رواني و 
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مراقبت توانبخشي در بیماریهاي مزمن داراي اهمیت فراواني . ]0445، 8کارانفرانزن و هم[اجتماعي مي باشند

بوش، [توانبخشي بخش گسترده اي از مراقبت را در مبتلایان به ام اس در بر مي گیردمراقبت مي باشد و 

توانبخشي مراقبت . توانبخشي مي باشدمراقبت بازگشت به جامعه، یکي از اهداف اصلي . ]0444؛ جستر،0442

فرایند بازگرداندن مهارتها به فردي آسیب دیده یا دچار ناتواني در جهت كسب حداكثر عملکرد و كفایت شخصي 

بیماران مبتلا به بیماریهاي مزمن مانند بیماري قلبي عروقي، تنفسي، . در حد نرمال یا نزدیک به نرمال مي باشد

به عملکردجسمي، رواني و اداره موقعیت توانبخشي در جهت دسترسي مراقبت دیابت، آرتریت و سرطان به 

اهداف توانبخشي كمک به فرد در حفظ و نگهداري استقلال، پیشگیري از . ]0441، 0چانگ[هایشان نیاز دارند

. عوارض، بازسازي و ارتقاء عملکرد، كسب اعتماد به نفس، رضایت از زندگي و  برگشت مجدد به جامعه مي باشد

و مبناي بیشتر فعالیتهاي مراقبتي مورد انتظار مي باشد، مانند مراقبت مفهوم مراقبت توانبخشي اصول 

توانبخشي از افراد دچار ناتواني هاي شدید، مراقبت از مددجویان مبتلا به فراموشي و مراقبت توانبخشي از 

لکرد توانبخشي، كاهش اختلالات فردي و پیشرفت عممراقبت بیماران مبتلا به بیماریهاي مزمن، اهداف عمومي 

، 2جت و همکاران[بیماران در تحرک، انجام فعالیتهاي روزانه زندگي و ارتقاء وضعیت شناختي مددجو مي باشد

پزشک، پرستار، خانواده بیمار، : در مراقبت توانبخشي از بیماران مبتلا به ام اس افراد متعددي مانند. ]0442

وم مراقبت توانبخشي به یک گروه خاص از افراد درگیر هستند براین اساس مفه …فیزیوتراپ، روان درمانگر و

تیم بر مي گردد و توانبخشي مفهومي فراگیر است كه به افراد متعددي برمي گردد ولي معمولا این افراد به 

بوچانان و [دهندگان به ارائه مراقبت مي پردازند صورت فردي و بدون هماهنگي با سایر مراقبت

ایي هاي بالیني اخیر نشان داده اند كه برآیند و كیفیت مراقبت در حال آنکه كارآزم. ]0،0484همکاران

مددجویاني كه مراقبت توانبخشي تیمي دریافت كرده اند نسبت به مددجویاني كه مراقبت توانبخشي فردي 
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، مراقبت توانبخشي تیمي 8كمیته اعتبارات تسهیلات توانبخشي.دریافت كرده اند، افزایش چشمگیري داشته است

مطالعات نیز ارزش توانبخشي تیمي را در مراقبت از . عنوان نشان كیفیت مراقبت مورد توجه قرار مي دهد را به

در این مطالعه سعي بر این است كه با ارائه .]b0441استراسر و همکاران،[بیماریهاي مزمن و حاد نشان مي دهند

وانبخشي به بیماران ام اس وجود دارند و مدل مراقبتي توانبخشي بتوان تا حدي مشکلاتي كه درارائه مراقبت ت

سال پیش بر مي  24توانبخشي به حدود مراقبت اگر چه شروع فعالیت تیمي . در بالا ذكر گردید، را مرتفع نمود

محدود  توانبخشي مراقبتو برآیند اما هنوز دانش ما در مورد چگونگي تاثیرگذاري این روش بر كیفیت  گردد،

زمانیکه بیماران مبتلا به بیماریهاي مزمن مانند ام اس، مراقبت توانبخشي را . ]0442 استراسر و همکاران،[است

كارآیي و تاثیر .]0445، 0مک فرسون[به صورت تیمي و ساختارمند دریافت نمایند، نتایج بهتر خواهد بود

متفاوت بستگي توانبخشي به فعالیت تیمي و اطلاعات و عملکرد اعضاي تیم حرفه اي با مهارتها و رشته هاي 

عنصر اصلي مراقبت توانبخشي مي باشد و این مساله تنها در مورد توانبخشي عینیت ( تیمي)كار گروهي .دارد

بنیاد و اساس فلسفه توانبخشي مدرن . ندارد بلکه در مورد هر فعالیت مرتبط با سلامتي و مراقبت صدق مي كند

سال پیش رایج شد، اما روش  04در حدود  2عمومي علي رغم اینکه نظریه درمانگر. فعالیت تیمي مي باشد

درمان در انگلستان به گونه اي پیش رفت كه درمانگران متخصص با رشته هاي مجزا رشد یافتند و كار تیمي 

مراقبت سه مدل براي  .]0442، 0سیوارامن [به عنوان یک اصل مورد نیاز معرفي گردید( چند رشته اي)

 :]0442استراسر و همکاران، [ددتوانبخشي تیمي پیشنهاد مي گر
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این تیم شامل افراد از رشته هاي مختلف علمي مي گردد و اهدافشان به صورت : 8توانبخشي چند تخصصي -8

 .فردي و به عنوان یک عضو متناسب  با تیم تنظیم مي گردد

بي به اهداف به فعالیتهاي توانبخشي افراد حرفه اي یک گروه در جهت دستیا: 0تخصصيبین توانبخشي   -0

مشترک از طریق انجام مسئولیتهاي اختصاصي رشته علمي خودشان  بر مي گردد و همچنین مسئولیتهاي 

اهداف توسط تمام اعضاي گروه و با هماهنگي یکدیگر تنظیم مي گردد . اضافه شده گروه در جهت كمک به بیمار

 .كه ممکن استبه جلسات درماني مشترک نیاز باشد

در این روش یکي از اعضاي گروه به عنوان درمانگراصلي فعالیت مي كند و بقیه : 2نظامي فراتوانبخشي  -2

 .اعضاي گروه اطلاعات ضروري را فراهم مي كنند

تخصصي به فرایندي جهت تبادل اطلاعات میان اعضاي تیم، بیماران و خانواده هاي آنها نیاز است بین در روش 

یابي به آن تتمام اعضاء قرار مي گیرد و تمام اعضاء گروه در جهت دس بنابراین یک برنامه مشترک مورد توافق

فرایند معمول این است كه جلساتي جهت تنظیم اهداف و برنامه گذاشته . برنامه با همدیگر فعالیت مي كنند

در این جلسات بحث گروهي در جهت اقدامات گروهي بهتر، كاهش تناقضات اطلاعات ارائه شده به بیمار، . شود

جلوگیري از فعالیت اعضاي گروه در جهت دستیابي به اهداف متناقض و براي اطمینان از اینکه مشکلات از تمام 

جلسات تیم توانبخشي با استفاده از مدل . ]0442؛ سیوارامن، 0442استراسر و همکاران،  [جوانب دیده شوند

ا این حال مطالعات بیشتري در جهت ب. درون تخصصي باعث ایجاد تعاملات بیشتر میان اعضاي تیم مي گردد

مددجویاني كه نیاز به دریافت مراقبت . تاثیر كار تیمي توانبخشي بر روي بیمار و اعضاي خانواده وي نیاز است
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توانبخشي از چند سیستم دارند، زماني بهره بیشتري مي برند كه ارائه دهندگان خدمات مراقبت توانبخشي به 

 .]0442ن، سیوارام[صورت تیمي كار كنند

پرستار، بیمار، پزشک، : در كتاب خود، اعضاء تیم مراقبت توانبخشي را اینگونه معرفي مي نماید( 0444) 8جستر

شرایط و پیامدهاي . ]0444جستر، [فیزیوتراپ، كاردرمان، روانشناس یا روانپزشک، خانواده و دوستان بیمار

فعالیت پرستاران در تیم توانبخشي را ممتاز و برجسته  پیچیده و بغرنج بیماریهاي مزمن و ناتوان كننده، ارزش

پرستاري است كه در آن بیمار ( تخصص هاي)توانبخشي یکي از فعالیتهاي . ]0445مک فرسون،  [ساخته است

مفاهیم اصلي توانبخشي فلسفه ماهیت . تنها یک جسم، سیستم یا یک بخش از زمان در چرخه زندگي نیست

 0مطالعه دیگري در مركز سلامت ملي. ]0442جت و همکاران، [را منعکس مي كند كل گرا و انسجام پرستاري

بررسي و ارزیابي دقیق و جامع، ایجاد : انگلستان انجام شد كه شش نقش را براي پرستار توانبخشي مشخص كرد

مي، حمایت هماهنگي و برقراري ارتباط، ارائه كمک و تسهیل فعالیتهاي سایر اعضاء تیم، ارائه مراقبت هاي جس

وانبخشي بیماران مبتلا به ام مراقبت تدر بحث . ]0442لانگ و همکاران، [روحي رواني از بیمار و خانواده وي

اس، نیز پرستار نقش هاي گسترده اي دارد، این نقش ها شامل  نقش هماهنگ كننده، آموزش دهنده، مرجع، 

توانبخشي و حمایت رواني در تمام . محقق مي باشدارائه دهنده مراقبت، حمایت كننده، تسهیل كننده، مشاور و 

آموزش هاي ي انواع ام اس ضروري است و جهت افزایش منابع و منافع بیماران ام اس بایستي به تیم مراقبت

از آنجا كه پرستار بیشترین زمان را با بیمار مي  .]0442بوش، [توانبخشي ارائه شود مراقبتي خاصي در زمینه 

نقش هاي اصلي پرستاران جامع نگر بودن آنها مي باشد، بنابراین آگاهي از اینکه مراقبت گذراند و یکي از 

توانبخشي چگونه صورت مي گیرد و بیماران، خانواده ها و مراقبین و درمانگران چه نقشي در فرایند مراقبت 

 ي و برآیند بستگي داردتوانبخشي دارند، ضروري مي باشد و در چگونگي فعالیت پرستار در تیم مراقبتي توانبخش
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در اكثر مطالعات و متون در زمینه ام اس، به نقش آموزشي پرستاران به عنوان . ]0480و همکاران،  8سالي[

علي رغم رشد فزاینده شواهد درباره . مسئولیت اصلي پرستاران، در توانبخشي این بیماران اشاره شده است

ترین نتایج براي بیماران، مرتبا پرستاران گزارش مي كنند كه ماهیت كار تیمي و ارتباطات جهت دستیابي به به

نقش پرستاران در تیم توانبخشي مبهم است و پرستاران از شركت در جلسات تیمي كه قرار است براي شنیده 

به همین . شدن عقاید و نظراتشان مرتبا مشاجره كنند، به شدت ناراحت هستند و از این وضعیت شکایت دارند

توانبخشي ارتقاء دهند و مراقبتي ي است پرستاران به طور پیوسته دانش و مهارت خود را در تیم دلیل ضرور

. و تعریف واضحي از مراقبت توانبخشي داشته باشند براي دستیابي به نتایج مطلوب، اهداف واضح تنظیم نمایند

راقبت توانبخشي از بیمار بوجود با مشاركت و همکاري پرستاردر تیم توانبخشي تغییر اساسي در ارتقاء كیفیت م

اما چندین عامل مانع از تاثیر گزاري فعالیت هاي موثر پرستار درتیم . ]0445مک فرسون، [خواهد آمد

 :توانبخشي در جهت رفع نیاز هاي بیمار مي گردند

ود در مثلا اكثر پرستاران در زمینه ماهیت و گستردگي نقش خ: عدم درک نقش پرستاران در تیم توانبخشي -8

تیم توانبخشي گیج بودند و آگاهي كامل نداشتند كه این امر خود میزان مشاركت پرستاران در تیم توانبخشي را 

 .ضعیف مي نماید و برایند مراقبت از بیمار را كاهش مي دهد

كار  جهت تاثیر گزاري بیشتر و بهتر: واضح نبودن ارزش مشاركت پرستاران در تیم توانبخشي براي اعضاء تیم -0

تیمي باید تمام اعضاء تیم نسبت به فعالیت و مشاركت خود و سایر همکاران در تیم احساس ارزشمند بودن را 

كه پرستاران نسبت به نقش و فعالیتشان در تیم : عنوان مي كنند 0(0442)لانگ و همکاران . داشته باشند

حدود زیادي به تفکر و احساس سایر اعضاء البته این احساس پرستاران تا . توانبخشي احساس ارزشمندي ندارند

یکي از پرستاران در این مطالعه عنوان كرد كه . تیم توانبخشي به ویژه پزشکان نسبت به پرستاران بر مي گردد
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