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                                                                                                                    Email: : abdolahi52@yahoo.com زرند، دانشگاه آزاد اسلامی: نویسنده مسئول* 

 

  ان بم آسیب دیدگان ضایعه نخاعی زلزله شهرست استفاده از خدمات توانبخشی دربررسی میزان 
   * مهدیه عبدالهی

 

 خلاصه
مشکلات مرتبط با سلالام  بلاه    هرساله در سطح دنیا تعداد زیادی از افراد دچار آسیب طناب نخاعی می شوند که از بزرگترین ::مقدمه

امروزه بیش از نیمی از جمعی  جهان در معرض حوادث طبیعی از جمله زلزله کلاه یکلای   .شمار می آید و عوارض ثانویه زیادی در پی دارد
ه اسلاتااده  ه نخاعی بر جای گذاش  کان بم نیز تعداد زیادی معلول ضایعزلزله شهرست. از عوامل شیوع صدمات طناب نخاعی اس  قرار دارند

 ..آنها از امکانات توانبخشی می تواند در پیشگیری از عوارض ثانویه معلولی  و افزایش استقلال آنان تأثیر بسزایی داشته باشد

  

 بخشلای خلادمات توان  شهرستان بلام از آسیب دیدگان ضایعه نخاعی حادثه دیده از زلزله  استااده عیین میزاناین مطالعه باهدف ت :هدف

 .انجام شده اس 

 

نار از آسیب دیده گان ضایعه نخاعی با خصوصلایات درنرلار گرفتلاه     111که در آن  تحقیق حاضر یک بررسی توصیای اس  :روش

اطلاعات پس از گردآوری بلاا اسلاتااده   .شده برای واحدهای مورد پژوهش انتخاب شدند برای جمع آوری اطلاعات ازپرسشنامه استااده شد 

 ..مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتند SPSSوآزمون کای دو توسط نرم افزار از روشهای آماری توصیای 

 

 بیشترین خدمات توانبخشلای کلاه واحلادهای   .سال در این پژوهش شرک  داشتند  7/33زن با میانگین سنی  65مرد و  56تعداد  :نتایج
دلی فولی، توال  فرنگلای، صلان   کیسه ادرار و سوندزخم بستر ، وسایل پیشگیری از : عبارت بودند از مورد پژوهش از آن استااده می کردند 

تیم سیار توانبخشی و مددکاری اجتماعی واز مواردی که به آن دسترسی نداشتند خدمات شهری و خدمات توانبخشلای حرفلاه ای    چرخدار، 

 .بود

 

شی بلاه معللاولین ضلاایعه    مطالعه حاضر لزوم یک برنامه ریزی منسجم در جه  ارائه هرچه بهتر خدمات توانبخ :بحث ونتیجه گیري 

 .نخاعی حادثه دیده از زلزله شهرستان بم را نشان می دهد

 

   بم زلزله یعه نخاعی ، توانبخشی ،ضا :واژه هاي كلیدي

 

 

 

                                                 
 عضوهیأت علمی دانشگاه آزاداسلامی واحد زرندمربی ،  ،رستاریکارشناس ارشدپ -1
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 قدمهم

صلی آسیب دیدگی طناب نخاعی یکی از بزرگترین مشکلات ا

ل  تروما شایعترین ع. [1]به شمار می آیدافراد مرتبط با سلام  

 ز جمله حوادث شدیدیا. [5]صدمه طناب نخاعی محسوب می شود

می  تلف ستون فقراتآسیب به قسمتهای مخباعث ایجاد تروما وکه 

این صدمات به هنگام عملیات که بسیاری از  زلزله اس   ،شود

در . [2]آوار به نقاط امن اتااق می افتد کمک رسانی و انتقال از زیر

در 5.3زلزله ای به بزرگی ( 2003دسامبر25) 1332دیماه 6تاریخ 

شهر تخریب  که در این حادثه  مقیاس ریشتر شهرستان بم را لرزاند

 وحمجرهزارنار30هزارنارکشته ونزدیک به 50بیش از  شد،

همچنین . [2]ارنیزدچارصدمه طناب نخاعی شدندن253و. [1]گردیدند

 200 نیز  هاییتی 2010نار و در زلزله  760 پاکستان 2006در زلزله 

هزارناردر 200تقریبا [ .10و11]ناردچار صدمه طناب نخاعی شدند

ت متحده آمریکا وجود دارند که ازناتوانی ناشی از صدمه طناب لااای

هزارمورد جدید هم به  15هزار تا 12برند وهرساله نخاعی رنج می 

%( 13)بیشتر از زنان%( 32)این عارضه در مردان.آن اضافه می شود

ان وبه وجود می آید که نیمی از موارد جدید در هر سال به افراد ج

شور ما از تعداد مبتلایان در ک[ .1]سال اختصاص می یابد 30تا  15

علولی  ناشی از ضایعات م[ . 3]آمار صحیحی در دس  نیس 

ژه را می طلبد چرا که پتانسیل توجهی وی معلولیتی اس  که نخاعی

این  [. 6]سیستم های مختلف بدن را دارا س وارض در ایجاد ع

عوارض اغلب وسیع بوده و به طور گسترده ای بر روی کیای  

[ 15] از جنبه های مختلف تأثیرمی گذاردزندگی افراد آسیب دیده  

هدف اصلی توانبخشی به حداکثررساندن استقلال افراد معلول در . 

پیشگیری از عوارض ثانویه می انجام کلیه امور زندگی و نیز 

با بررسی نیازهای توانبخشی معلولین  2003در سال تیلو. [ 5]باشد

 :می نویسدضایعه نخاعی برلزوم واهمی  این مسأله تأکید کرده و 

ک امر مهم و اساسی جه  افزایش توانبخشی به موقع و کامل ی

عملکرد موفق و برگش  این افراد به جامعه بوده و دستیابی آنها به 

[. 16]اجتماعی واقتصادی را میسرمی سازد خدمات مختلف روانی ،

معلولین  بر روی 2007که توسط  رادور درسال درمطالعه دیگری

مشخص گردید که وجود تیم های  ضایعه نخاعی پاکستان انجام شد

توانبخشی و دسترسی افراد ضایعه نخاعی به وسایل وامکانات 

از اهمی  بالایی توانبخشی ازهمان مراحل اولیه وقوع صدمه 

با توجه به اهمی  ارائه خدمات توانبخشی به [. 12]برخوردار اس  

تا به بررسی میزان  معلولین ضایعه نخاعی پژوهشگربر آن شد

این  شهرستان بم از آسیب دیدگان ضایعه نخاعی زلزله استااده

 .خدمات بپردازد

 روش

جامعه مورد پژوهش . این پژوهش یک مطالعه توصیای بود

که واجد  شامل کلیه معلولین ضایعه نخاعی زلزله شهرستان بم بود

مشخصات  .شرایط موردنرر برای واحدهای مورد پژوهش بودند

 :واحدهای موردپژوهش عبارتنداز

داشتن معلولی  ضایعه نخاعی دراثر زلزله -1: معیارپذیرش: الف

داشتن پرونده دریکی از  -2     1332ن بم درسالاشهرست

ساکن بودن درشهربم  - 3  مراکزتوانبخشی شهرستان بم ویاکرمان

ا به تمایل نمونه ه -6         سال 12سن بالای  -5  ویا کرمان 

 شرک  در پژوهش 

موارد زیر از نمونه های مورد پژوهش حذف  : معیار حذف: ب

 :شده اند

غیر از محیط معلولینی که بعد از زلزله به مکانهایی  -1

                    .پژوهش منتقل شده بودند

معلولینی که علیرغم داشتن پرونده در مراکز توانبخشی   -2

 .نخاعی شده بودندبه هردلیل دیگری دچار ضایعه 

توانبخشی امام  کزامحیط پژوهش در این بررسی شامل مر

در بم و شهید فیاض بخش در کرمان و نیز محلهای ( ع)رضا

. سکون  واحدهای مورد پژوهش در بم و کرمان بود

بود سؤال  55باگردآوری داده ها پرسشنامه محقق ساخته ای ابزار

لاعات مربوط به و اط (سؤال3)دموگرافیککه شامل اطلاعات 

خدمات توانبخشی  استااده واحدهای مورد پژوهش از

 (سؤال1)و حرفه ای (سؤال10)، اجتماعی(سؤال17)پزشکی

( طبقه ای)سؤالات این پرسشنامه در مقیاس اندازه گیری اسمی .بود
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اعتبار . بوده و نقش گزینه ها تاکیک طبقات از یکدیگر اس 

د آن به روش آزمون واعتما تعیینبه روش اعتبار محتوا  پرسشنامه 

روش . به دس  آمد% 12که ضریب پایایی  مجدد محاسبه گردید

به صورت انارادی بود به  جمع آوری اطلاعات از طریق پرسشنامه

این صورت که بعد از ارائه توضیحات لازم به واحدهای مورد 

پژوهش و اعلام آمادگی آنها برای پاسخگویی، پرسشنامه توسط 

میل گردیده و در صورتی که از سواد کافی برای آنها تک

پاسخگویی به سؤالات برخوردار نبودند، پرسشنامه توسط پژوهشگر 

اطلاعات به دس  آمده با استااده . و با پرسش مستقیم پر می گردید

از آمار توصیای . مورد تجزیه وتحلیل قرارگرف    spssازنرم افزار

سبی وبرای تحلیل داده ها از شامل جداول توزیع فراوانی مطلق و ن

 .آزمون کای دو استااده شد

 نتایج

ناراز آسیب دیدگان ضایعه نخلااعی  111در مطالعه حاضر که 

زلزله بم شرک  داشتند در ارتباط با مشخصات فلاردی آنهلاا    

لالا  36در گروه سلانی  ( 1/53)مشخص شد که بیشترین درصد

  .ودنلاد متأهل ب% ( 6/66)ثری  آنها سال قرار داشتند واک 15

با همسر، فرزندان، والدین ویلاا  ( 11)همینطور بیشترین درصد

لااقل با یکی از آنان زندگی ملای کردنلاد  واکثریلا  آنهلاا     

جه   .(1جدول شماره )نوع معلولیتشان فلج دو پا بود%( 12)

ن اسلاتااده  واحلادهای ملاورد پلاژوهش از     مشخص شدن میزا

شان داد که بیشترین میزان خدمات توانبخشی پزشکی نتایج ن

، صندلی %( 1/53)توال  فرنگی :  از آنها عبارت بوداستااده 

، وجلاود  % ( 2/50) ، سوند و کیسلاه ادرار  %( 3/33)چرخدار

تلایم  ، %( 1/13)فراد نیازمند به مراقب  امکان مراقب  جه  ا

جدول شماره ) (5/10)و تشک مواج %(7/36)سیار توانبخشی 

اط با میلازان اسلاتااده  واحلادهای ملاورد     همچنین درارتب (. 2

خدمات توانبخشی اجتملااعی مشلاخص شلاد کلاه      پژوهش از 

 نیازمند خدمات % 5/65و کاای  می کرد % 3/63آمد در

بر  ي مورد پژوهشتوزیع فراوانی مطلق ونسبی واحدها:  1جدول شماره 

 حسب ویژگیهاي فردي

 

 

 تح  پوشش% ( 1/73)مددکاری اجتماعی بوده واکثری  
 

 .بیمه نبودند 

 

  

 

 

 درصد تعداد مشخصات فردی

 

 سن

53- 61 61 9/15 

33 – 51 53 9/56 

63 - 31 4 4/5 

 3/0 6 61بیش از 

 43 34 زن جنس

 33 13 مرد

 

 

 پایه تحصیلی

 2/9 66 بسواد

 3/52 59 ابتدایی

 6/22 26 راهنمایی

 6/26 55 متوسطه

 1/6 9 دانشگاهی

 

 وضعیت تأهل

 3/33 11 متأهل

 3/2 5 مطلقه

 1/66 26 همسر فوت شده

 4/24 29 مجرد

 

افراد مشترک 

در محل 

 زندگی

همسر، فرزندان، والدین، ویا لااقل 

 یکی از آنان

 

99     

 

2/35 

 9/3 6 خواهر، برادر و یا لااقل یکی از آنان

 3/2 5 به تنهایی

 4/3 60 در مرکز نگهداری

 

 

 

 نوع معلولیت

 5/66 92 فلج دو پا

 6/6 2 فلج دست ها و پاها

 3/0 6 فلج یک طرف بدن

 6/66 26 ضعف دو پا

 6/6 2 ضعف دست ها و پاها

 3/0 6 ضعف یک طرف بدن



آسیب دیدگان ضایعه نخاعیتوانبخشی   

 

 

 4 

 پزشکی خدمات توانبخشی ي مورد پژوهش برحسب نیاز و استفاده از توزیع  فراوانی مطلق ونسبی واحدها: 2جدول شماره

 

 

 

 

 

 

 

             

 وفقط وجود نداش % 1/31ان رانندگی برای همچنین امک
 

استفاده حدهاي مورد پژوهش برحسب واتوزیع فراوانی : 3جدول شماره

 و حرفه ايتوانبخشی اجتماعی  از خدمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ند وبیشلاترین  وانی دسترسلای داشلات  به خدمات مشاوره ر% 6/2

و  فعالیتهلاای ورزشلالای شلارک  نداشلالاتند  در% ( 1/31)درصلاد 

 (.3دول شماره ج) .بیکار بودند( 11)بیشترین درصد 

 

 ث ونتيجه گيري بح

لین ضلاایعه  معلودر این مطالعه میزان استااده مطالعه حاضر     

 ی مورد بررسیخدمات توانبخش بم از شهرستان زلزله نخاعی  

سلاال و بیشلاترین   33میلاانگین سلانی معللاولین    . قرار گرف  

فلج دو ( 12)ین بیشترین درصد معلول و مرد بودند(66)درصد

در براسلااس تحقیلاق رادور،    در مقایسه با این آملاار . دندپا بو

سال، بیشترین  23پاکستان میانگین سنی معلولین  2006زلزله 

 نلالاوع( 3/31)زن بودنلالاد و بیشلالاترین درصلالاد( 2/67)درصلالاد

ازجمله خلادمات توانبخشلای   [. 12]دو پا بودندفلج معلولیتشان 

که  صندلی چرخدار می باشدضایعه نخاعی  مورد نیاز معلولین

نلاه و جابجلاایی بلاه آن    این افراد جه  انجام فعالیتهلاای روزا 

بیشلالاترین   در ایلالان بررسلالای مشلالاخص شلالاد.احتیلالااج دارنلالاد

می  معلولین ضایعه نخاعی از این وسیله استااده( 3/33)درصد

 2010در سلاال  دوئر در همین رابطه پژوهشی توسط  ..کردند

از صندلی چرخدار ( 30)شد بیشترین درصد انجام شد و نشان

از آنجا که بیمار دچار صدمه طنلااب  . [3]استااده می کردند 

نخاعی فاقد حس و توانایی حرک  می باشد للاذا در معلارض   

 زایلان رو ا[. 5]ل در سلام  پوستی می باشد خطر بالای اختلا

زخم های فشاری به عنوان تهدیدی همیشگی وخطر آفلارین  

بنلاابراین یکلای از    [. 1]مار ملای آینلاد  برای زندگی فرد به ش

  دارد ندارد جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد نوع  خدمات

600 669 6/60  62 9/39   نیاز 606 
2/66 606 600 صندلی چرخدار  62 3/33  دسترسی 93 

 توالت فرنگی نیاز 669 600 0 0 669 600
 600 669 6/56  56 9/13  دسترسی 32 

600 669 6/66  26 5/32  سوند وکیسه ادرا ر نیاز 93 

600 93 3/59  59 2/10  دسترسی 39 

 تیم سیار توانبخشی نیاز 669 600 0 0 669 600

600 669 5/64  66 6/33  دسترسی 602 

600 669 9/21  52 6/65  امکان مراقبت برای افراد نیارمند نیاز 36 

600 36 9/1  1 6/95  دسترسی 36 

  نیاز 606 9/39 62 6/60 669 600
 دسترسی 96 1/90 60 4/9 606 600 تشک مواج

 موارد مختلف تعداد درصد

 

3/33  کفایت درآمد بلی 60 

2/46  خیر 49 

6/21  بیمه بلی 56 

9/65  خیر 33 

1/34 مدد کاری  بلی 13 
4/43 اجتماعی  خیر 34 

9/60  امکان رانندگی بلی 65 

6/39  خیر 601 

3/2  مشاوره روانی بلی 5 

3/96  خیر 661 

9/60  فعالیت ورزشی بلی 65 

6/39  خیر 601 

  بلی 1 3

 خیر 603 96 شاغل

  محصل 3 4
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شک مواج ملای  شهای پیشگیری از این عارضه استااده از ترو

ورد بررسلای بیشلاترین   یعه نخلااعی ملا  باشد که در معلولین ضا

در  درایلان رابطلاه   ..از آن استااده ملای کردنلاد  ( 5/10)درصد

مصلادوم طنلااب    65تحقیق مشابهی در استرالیا کلاه بلار روی   

د درمورد تغییلارات  درص 31نخاعی انجام شد مشخص گردید 

نبخشی از جمللاه  خم بستر نیاز به خدمات توافیزیکی ازجمله ز

یکی دیگر از مشکلات این افراد بی  [. 7]تشک مواج داشتند 

ابطه مشتاق اختیاری ادراری ونیاز به سونداژ اس  که در این ر

از صدمه طناب نخاعی مثانلاه دچلاار    بلافاصله پس: می نویسد

تونی شده واحتباس ادرار از پیامدهای سلاریع ایلان عارضلاه    آ

از سوندهای مانلادنی   اس  وباید از کاتتریزاسیون متناوب ویا

ازسوند ( 2/50)در این مطالعه بیشترین درصد. [1]استااده کرد

بر  2007در سال  نیز رادور مطالعه .ادراری استااده می کردند

 پاکسلاتان نشلاان داد   2006روی معلولین ضایعه نخاعی زلزله 

از سوند ادراری استااده می کردند ( 5/11)که بیشترین درصد

، از دیگر خدمات مورد نیلااز معللاولین ضلاایعه نخلااعی    [. 12]

ی باشلاد کلاه واحلاد    خدمات توانبخشی اجتماعی و حرفه ای م

را  دمات کمترین میزان استااده های مورد پژوهش از  این خ

داشتند اما در مقایسه با این مطلب نتایج تحقیقی در هلند نشان 

افراد ضایعه نخاعی موفق شدند ( 57) داد که بیشترین درصد 

به اجتماع وبازار کار برگردند و نتیجه این تحقیق این بود که 

عدم  تحرک و محدودی  های فیزیکی نبایلاد دلیللای بلارای    

علولین از اجتملااع وبلاازار کلاار باشلاد و تلایم هلاای       جدایی م

 توانبخشی باید جه  متناسب سازی محلایط کلاار و افلازایش   

بنابراین با توجه به ایلان  [. 13]سطح توانایی آنها تلاش نمایند 

نکته که توانبخشی موفق تأثیرات فراوانی در افزایش رضای  

از زنلالادگی در معللالاولین ضلالاایعه نخلالااعی دارد تمرکلالاز بلالار  

ی، آموزش بهبود وضعی  روانی ، کاریاب ، توانمندسازی آنها

صلاح موانلاع موجلاود در محلایط    شغلی و نیز تلاش درجه  ا

پیرامون این معلولین از مواردی هستند که می تواننلاد امکلاان   

این .بازگش  به زندگی را پس از ضایعه نخاعی افزایش دهند

  کلاه  وظیاه بر عهده مسئولین خصوصاً سازمان بهزیستی اس

همکاری سایرنهادهای مسئول جه  فراهم کردن حمایلا    با

های اجتماعی و شغلی معلولین ضایعه نخلااعی برناملاه ریلازی    

کرده و با ایجاد شرایط مناسب وضعی  زندگی آنان را بهبود 

.بخشلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالاند
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