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  : مقدمه

؛ سقوط از بلندی و بيماريهای ستون فقرات و نخاع و  همه ساله افراد زيادی هستند که به دنبال حوادث ناشی از تصادفات
راد با درجاتی از ضايعات اين اف گروهی ازناحيه ی ستون مهره ها و نخاع می شوند ؛ که دچار آسيب ديدگی در  گردن 

فرد آسيب ديده ی . به دنبال آن ها خواهد بود  می شوند که تا آخر عمرعوارض اين ضايعه روبرو اندام ها  فلج نخاعی يا
تن وبه دنبال نداش از دست داده است  روبرو می شود  نخاعی در ابتدا با اين واقعيت که تمام يا بخشی از توانايی خود را

تصوير روشنی از خود و اينکه چه چيزهايی در انتظار اوست ، دچار دلهره و اضطراب  می گردد و سؤالاتی از خود می 
فجار های روحی و روانی و بنابراين از همان ابتدا وارد ان. کند پرسد که اغلب برای آن ها جواب واضح و درستی پيدا نمی

  .  يکی بعد از ديگری می شود  شخصيتی ،

ديگر ضايعات نخاعی فرد را دچار محدوديت هايی ميکند که به دنبال آن  عوارضی از قبيل دردهای مزمن،  طرف از
اختلالات مربوط به روده ها و مثانه و همچنين مستعد شدن بدن برای ابتلا به مشکلات قلبی و ريوی را به وجود آورده که 

  .فرد نيز شودمنجر به مرگ می تواند سيدگی در صورت عدم ر نياز به مراقبت خاص و مستمر دارد که

درد ، عوارض جبران ناپذير و آزارهای روحی و روانی ناشی از   اين موارد تا حد امکان کاسته شده، لذا برای اينکه از
وحی و تا با کمترين آسيب ر م به توانمند کردن فرد مورد توجه قرار ميگيردمعلوليت بر فرد آسيب ديده به حداقل برسد ؛ اقدا

 ،به عبارت ديگر تيم توانبخشی.  چنين فرايندی را توانبخشی می نامند. روانی  بتواند سريعتر به پيکره ی اجتماع برگردد 
هم اقدام به انجام يکسری فعاليت های درمانی و حمايتی برای هدفی خاص و با ارزش در کنارگروهی متخصص هستند که 

پرستار توانبخشی نيز عضوی از تيم  .نمند کردن فرد معلول و آسيب ديده باشدمی کنند که نتيجه ی آن می بايستی توا
توانبخشی است که در طراحی برنامه های پرستاری فعاليت می کند و در جهت بازتوانی فرد معلول با ساير اعضای تيم 

دارای شرايط ويژه ای است  ،آنها با بيماران  ی پرستاران و نيز ارتباط مداوم و مستمرزمينه و تجربه شغل. همکاری می نمايد
نقش  ، که آنها را قادر می سازد برای پاسخگويی به نيازهای فرد معلول و همکاری با تيمی مرکب از تخصصهای مختلف

  .خاص خود را ارائه دهند

  :بحث

و ماده سفيد در اطراف آن سط طناب نخاعی از جمجمه به اولين مهره کمری کشيده شده است که شامل ماده خاکستری در و
رشته های بالارونده اطلاعات حسی را از . استماده سفيد طناب نخاعی شامل رشته های بالارونده و پايين رونده . ميباشد

عات حرکتی را رشته های پايين رونده اطلا. دنرسپتورهای پوست و ماهيچه های اسکلتی به تاندون ها و مفاصل منتقل ميکن
  .دنماهيچه قلبی و غدد منتقل ميکن اف، اسکلتی،به ماهيچه های ص

اين امر . يا در اثر بيماری های مختلف اتفاق می افتد ،آسيب نخاعی به دنبال يک ضربه فيزيکی ناگهانی به ستون فقرات
 .باعث صدمه به ريشه های عصبی نخاع شده و در نتيجه ارتباط عصبی بين مغز و وساير اندام ها قطع می گردد
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هزار  ٢٠٠حدود  .ساله هستند ٣۵تا  ١۵بين افراد ولی طبق آمار بيشترين تعداد . نخاعی هر سنی را گرفتار می کند  ضايعه
متوسط  .به آنها اضافه ميشودهزار بيمار جديد  ٢٠تا  ١٢و سالانه  دنبيمار ضايعه نخاعی در ايالات متحده زندگی ميکن

  .هستند انمرددچار ضايعه نخاعی بيماران  درصد ٨٠حدود  .هزار دلار در سال می باشد ٣٠تا  ١۵هزينه های پزشکی 

که در است مليون نفر بوده  ٢٠٠بالغ بر  ١٩٩٢آمار معلوليت های متوسط تا شديد در کشورهای کمتر توسعه يافته در سال 
ميليون نفر در  ۵٧٣، آمار جهانی معلوليت های متوسط و شديد به  اساس ينبر هم .ميليون نفر ميرسد ۴٣۵به  ٢٠٢۵سال 
  . خواهد رسيد ٢٠٢۵سال 

  .دناين ارقام ، بر ضرورت تلاش برای يافتن راه حل هايی جهت ارايه هر چه بهتر خدمات ، تاکيد دار

  :به طور کلی آسيب های نخاعی به دو علت ايجاد می شوند که عبارتنداز

 

 .درصد ضايعات را تشکيل می دهند ٧٠ ها، آسيب های ناشی از ضربه):ضربه ای(تروماتيک-١

دررفتگی مهره و يا ترکيبی از شتر به علت آسيب عروقی يا شکستگی ، در نوع تروماتيک ضربات وارده به ستون فقرات بي
اتيک که باعث آسيب نخاعی می ازجمله عوامل تروم.گردند می توانند منجر به آسيب نخاع)دررفتگی - شکستگی(اين دو
لندی ، تصادف با موتور سيکلت ، زلزله ، فعاليت های از ب سقوطشدن اتومبيل ، واژگون ان به مواردی چون می توگردد،

 .اشاره کرد... زخم های ناشی از اصابت گلوله و، ضربات چاقو ،  خشن ورزشی
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 .ددرصد آسيب های نخاعی می باش ٣٠د غيرضربه ای عامل حدونوع ):غيرضربه ای(غيرتروماتيک-٢

بيشتر در ارتباط با يک بيماری يا اختلالات عروقی مطرح د ، نمينه آسيب نخاعی را فراهم می کنکه زعوامل غيرتروماتيک 
به د باعث آسيب نوريدی و خونريزی ناشی از اختلال عروقی می توان-ناهنجاری های شريانیآمبولی ، ،ترومبوز .دنمی گرد
تنگی تومورها ، عوامل عفونی ، آرتروزهای شديد ناحيه ستون فقرات ، فتق ديسک بين مهره ای ، .دننخاعی گرد طناب

س ، بيماری سيفلي ،)مثلا به علت اسپونديلوليستزيس يا ليز خوردن مهره ای بر روی مهره ای ديگر( کانال نخاعی
و آميوتروفيک لترال ) بيماری مالتيپل اسکلروزيس(ام اساسپاينابی فيدا ،  ، سيرنگوميلی ،) فلج اطفال( پوليوميليت

جراحی های  .نخاع گردند که جزو عوامل غيرتروماتيک محسوب می شوندبه هم می توانند باعث آسيب . .. و اسکلروزيس 
 .ارندنخاعی نقش د های در بروز آسيببه ندرت  تابش  و انجام واکسيناسيون خاص ، تزريق نخاعی ، 

 

  .است)  Incomplete lesions(يا ناکامل  ) Complete lesion(کامل  ،آسيب های نخاعی به دو صورت

آسيب کامل بيشتر درارتباط با قطع . عملکرد حسی يا حرکتی در زير سطح ضايعه وجود ندارد ،در يک ضايعه کامل
در ضايعات  .فشارهای شديد به نخاع ايحاد ميشودعی و يا های طولی طناب نخا عرضی نخاع، صدمات عروقی شديد، کشش

کامل به دليل قطع ارتباط نخاع با مغز، ادراک حسی و کنترل حرکتی فرد مختل شده و در اين موارد پيش آگهی جهت 
  .خواهد بودحرکتی ضعيف - برگشت عملکرد حسی

 اگر برگشت عملکرد .شود مشخص میديده حفظ قسمتی از عملکرد حسی يا حرکتی در زير سطح آسيب با  ،ضايعات ناکامل
  .خواهد بوداميدوار کننده حسی يا حرکتی سريع باشد، پيش آگهی ازنظر بهبود عصبی نيز 

پاراپلژی يا تتراپلژی  دچار ،طناب نخاعی و عوارض ناشی از آن با آسيبضايعه نخاعی ، فردی است که  بيمار دچار
که ناشی  رنج ميبرند،ناقص يا کامل در تمام يا بخشی از تنه و هر دو اندام تحتانی فلج  از پاراپلژی دچار افراد . گرديده است

افراد دارای تتراپلژی دارای فلج کامل يا ناقص تمامی . از ضايعه در نخاع سينه ای يا کمری يا ريشه های ساکرال است
   .ميباشدگردنی چهار اندام و تنه، از جمله عضلات تنفسی می باشند که ناشی از ضايعه در نخاع 

 .در حالی که بعضی از ضايعات نخاعی تقريبا بطور کامل بهبود مي يابند، بعضی ديگر به فلج کامل و دايمی می انجامند

سازی شخص معلول ، به منظور دستيابی به سطح نهايی توانمندفرايندی متشکل از اقدامات هدفمند ، در جهت ،توانبخشی 
در  فرآيندیبر اين اساس توانبخشی . ميباشد ، روانی ، اجتماعی و حفظ اين توانايی ها توانايی و عملکرد جسمی ، ذهنی
  .خواهد بوداستقلال بيشتر  کسب جهت تغيير زندگی معلولين برای

 ،توانبخشی براساس تعريف سازمان جهانی بهداشت يک فرآيند پيشرونده، پويا، هدفمند و غالبا محدود از نظر زمانی است
عملکرد مطلوب از نظر ذهنی، فيزيکی، شناختی و را جهت تعيين و رسيدن به  توانايیسطحی از ، ديده آسيب که به افراد

  .اجتماعی می دهد

تقويت روحی افرادی که به علت  مان ،  آموزش حرف و مشاغل مناسب ،با هدف در ١٣۴٧انجمن توانبخشی ايران در سال 
خود قادر به انجام کار نيستند، آماده کردن معلولان برای بازگشت به نقص عضو و يا از دست دادن قسمتی از توانايی 

  .فعاليت اجتماعی و تحقيق و مطالعه درباره مسائل مربوط به معلولان، تاسيس شد

حاد شروع شده و مرحله است که از  یتوانبخشی در بيماران دچارضايعات نخاعی مشتمل بر خدمات و تخصص های متعدد
و  ی حياتی برای يادگيریيتوانبخشی تحت حاد زيربنا. تحت حاد ادامه می يابد مراحلتخصصی در با خدمات گسترده و 

در اين مرحله افراد در يک برنامه روزانه تمام وقت شرکت می کنند . مهارتهای زندگی مستقل به شمار می آيد کسب مجدد
. مشاوره حرفه ای می باشد پرستاری، تغذيه ونشناسی، مددکاری، که شامل خدمات پزشکی، فيزيوتراپی، کاردرمانی، روا
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توانبخشی تا طرح ريزی ترخيص و بازگشت به جامعه و نهايتا تلفيق مجدد در نقش های سابق يا جديد در اجتماع ادامه می 
  .يابد

تيم  .اقدامات توانبخشی به صورت تيمی انجام ميشود که همکاری نزديک و همه جانبه اعضای تيم در آن الزامی ميباشد
دارای سطوح به افراد  باز توانیارائه اقدامات  ها در جهتتوانبخشی به تيمی از افراد متخصص گفته می شود که فعاليت آن

  .می باشدمختلف ناتوانی 

  :ميباشد افراد زيرتيم توانبخشی شامل 

 

  فيزيا تريست (پزشک توانبخشی (  

 مسئول هماهنگی تيم توانبخشی 

 فيزيو تراپيست 

 کاردرمان 

 مددکار اجتماعی 

 پرستار توانبخشی 

 روانشناس توانبخشی 

 مشاور حرفه ای 

 متخصص تغذيه 

 

متخصص در طب فيزيکی وتوانبخشی بوده و با توجه به نظرات تخصصی اعضا، تيم را هدايت :  پزشک توانبخشی
 . می کندوی چشم اندازی درازمدت را برای تيم پزشکی ، بيماران و اعضای خانواده آنها فراهم . مينمايد

 .وظيفه برنامه ريزی اقدامات توانبخشی و هماهنگی اعضای تيم را بعهده دارد:  مسئول هماهنگی

ن های درمانی ،تجويز بريس های درمانی و محافظتی را ارائه تمريفرديست که بصورت حرفه ای مجوز :  فيزيو تراپيست
تمرکز نموده وبا تقويت قدرت عضلانی و تجويز ) ست و پاد( وی بر روی بازتوانی اندام فوقانی و تحتانی . دارا ميباشد

يک فيزيوتراپيست از اولين . می نمايدافزايش عملکرد حرکتی بيمار تلاش وسايل کمکی از قبيل واکر و بريس در جهت 
 .، تلاش می نمايدتحرکمنفی عدم  عوارض ازپيشگيری لحظه درگير مراقبت از بيماران شده و برای 

عضو، همانند فيزيو تراپيست، بر روی بازتوانی حرکتی بيمارفعاليت نموده، با اين تفاوت که تمرکز  اين:  کاردرمان
 .کاردرمان بر روی تقويت حرکات ظريف اندامها می باشد

واستقلال علاوه براين کاردرمان با تجويز وسايل کمکی از قبيل اسپلينت و صندلی چرخداردر جهت بازتوانی بيماران 
، حمام نمودن و  دگی روزانه همانند پوشيدن لباسخصوصاً به فعاليت های معمول زنعملکردی آنان تلاش می نمايد، و 
 .دستشويی کردن اهميت خاصی ميدهد

حرفه ای وغيره ،افراد دچار ضايعه نخاعی، به دليل اختلالات عمده در زمينه های حسی، حرکتی،عاطفی : مددکار اجتماعی
اجتماعی روبرو ميباشند، لذا مددکار اجتماعی نقش بسيار مهمی در کمک به اسيب ديدگان نخاعی در رفع  متعددضلات با مع

 .دارد بعهده اجتماعی خانوادگی و يا تخفيف موانع
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همچنين . نقش پرستاران بخصوص در مراحل اوليه پس ازايجاد ضايعه نخاعی بسيار با اهميت ميباشد:  پرستار توانبخشی
نخاعی جلوگيری آسيبهای  عوارض بلند مدت بروز ضايعه، خدمات منظم پرستاری از ايجادس از گذشت مراحل حاد پس ازپ

 .از شدت آن ميکاهدنموده يا 

 

ايجاد ت عمده پس ازخاص نسبت به تغييراديدگاهی نخاعی  از آنجا که هريک از افراد دچار ضايعه: روانشناس توانبخشی
،حتی با گذشت زمانی با اين معلوليتها  سازگاریاز اين معلولين،  بسياریبرای  دارند، و نيز معلوليتهای حاصل از آن آسيب

. درتوانبخشی روانی معلولين بسيارحائز اهميت ميباشد ،نقش روانشناس در اينجا.طولانی از وقوع آسيب،بسيار مشکل ميباشد
و در  توانايی های شناختی ، وضعيت عاطفی و رفتاری بيمار ايفا می کند اساسی را در ارزيابی جامع یروانشناس نقش

 .ارائه می دهدلازم را استرس پس از تروما ، مشاوره  زمينه سازگاری با ناتوانی و

 

معلولين، قابليتها و جايگاه حرفه ای آنان را مشخص نموده و با برنامه  از با ارزيابی حرفه ایاين افراد : مشاور حرفه ای
 ، در محل کارجهت کمک به معلولين وسائل لازم  مشخص کردن نيزريزی دقيق در جهت افزايش توانائيهای شغلی آنان و 

 .دندر جهت رفع مسايل حرفه ای آنان قدم بر ميدار

 

لذا است،مراحل بازتوانی، بسيار حائز اهميت و نيزدر بهبود ضايعات نخاعی  فرآينددر  رژيم غذايی نقش: متخصص تغذيه
 .مشهود ميباشد" نقش متخصص تغذيه در ارائه رژيم غذايی مناسب در مراحل مختلف درمان و توانبخشی اين بيماران کاملا

در بيماران دچار .  کند پرستار توانبخشی عضوی از تيم توانبخشی است که در طراحی برنامه های پرستاری فعاليت می
پرستاری توانبخشی به . ساعته با بيماران دارند ٢۴ضايعات نخاعی ، پرستاران به عنوان عضوی از تيم حرفه ای ارتباط 

شده و به سمت زندگی مستقل و مولد  اشنااين بيماران کمک ميکند تا بيشترين پتانسيل خود را بازيابند، با توانايی های خود 
  .به بيمار کمک ميکند تا بالاترين سطح کارايی را به دست آورد پرستار در واقع. حرکت کنند

عوارض بلند  بروزاز ،حله حاد پس ازايجاد ضايعه نخاعی و نيز در مراحل بعدی که با مراقبت مستمرنقش پرستار در مر
و  اقبتی پرستار شامل ارزيابیبرنامه مر،در مرحله حاد پس از ضربه .پيشگيری ميکند، اهميت بسزايی دارد و منفی مدت

آماده نمودن و در مراحل بعدی اوليه درمان پروتکل های  ،حمل و نقل بيمارصحيح تکنيک های انجام ،  ABCDEاجرای
  .ميباشد منفی مراقبتی دقيق برای پيشگيری از عوارض های برنامهتنظيم مداخلات جراحی و بيمار جهت انجام 

  :ABCDEارزيابی 

A  )Airway:( حفظ راه هوايی با حمايت و کنترل از نظر آسيب احتمالی به ستون فقرات گردنی  

B  )Breathing:( کنترل و حمايت تنفسی  

C )Circulation: (کنترل گردش خون و بررسی فشار خون  

D )Disability( : عصبیبه سيستم ارزيابی ناتوانی به دنبال آسيب  

E )Expose & Examin: (سايراندام هايب به پوست و ارزيابی و بررسی آس  
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  :تکنيک های حمل و نقل

در صورت احتمال  . صاف ، حمايت شده و بی حرکت باشد مسير ستون فقرات  بايد، دچارآسيب نخاعی هنگام انتقال بيماران
 بهبيمار در پوزيشن .در دوطرف سر استفاده ميشودجهت حمايت گردنی ، از کلار و کيسه های شن  مهره هایآسيب به 

  .روی تخته های محکم جابه جا ميشود بر پشت خوابيده

  :پروتکل استروئيد

ميلی گرم در هر کيلوگرم وزن بدن داده شده و سپس انفوزيون اين دارو به مقدار  ٣٠داروی متيل پردنيزولون ، يک دوز 
تا  ۶طی  ميبايدل درمانی اين پروتک. ساعت جريان ميابد ٢۴دن در ساعت برای مدت ميلی گرم در هر کيلو گرم وزن ب ۵.۴
  .شود اجرا آسيب ساعت اول  ٨

  

  :منفی اسيب نخاعی برنامه مراقبتی برای پيشگيری از عوارض

عوارض تاخيری شامل نارسايی در . عوارض اوليه شامل نارسايی تنفسی ، آتلکتازی ، پنومونی و شوک نخاعی است
يک . و نارسايی الگوی دفع ميباشد DVTعملکرد مثانه ، روده ها ، اريتم پوستی ، عفونت ، زخم بستر ، سوء تغذيه ، 

تناسلی ، سيستم گوارشی ، سيستم قلبی و  - ادراریبرنامه مراقبتی کامل شامل ارزيابی و مراقبت دقيق سيستم تنفسی ، سيستم 
  .سايکولوژی استشکلات اسکلتی ، پوست و م -تم عضلانی عروقی ، سيستم عصبی ،سيس

  : عبارت است از دچار آسيب نخاعی ن بيمارادراز تشخيص های پرستاری رايج  برخی

 

ضعف نيمه بدن ،از دست دادن تعادل و هماهنگی ،اسپاسيتی و  در ارتباط با اختلال در تحرک جسمی .١
 .صدمه مغزی

 .استفاده از عضلات و مفاصلتوانايی در عدم  احساس ناتوانی در ارتباط با .٢
 .عه مثانه ناپايداری و ضعف عضله داف بی اختياری ادراری در ارتباط با .٣
ی مغز،تيرگی شعور ،ناتوانی در انجام و ادامه توصيه هاتفکر در ارتباط با صدمه به اختلال در فرايند   .۴

 .ارائه شده توسط پرسنل درمانی
 .صدمه مغزی در ارتباط بااختلال در برقراری ارتباط کلامی  .۵
نبال ضعف و فلج بد کاهش تحرک بدنی در ارتباط باپوست  خطر از بين رفتن سلامت و تماميت .۶

 .عضلات
 .وی و مشکلات مراقبت از شرايط  نامناسب بيمار در ارتباط باخانوادگی  مشکلات .٧

وی نيز  عاطفی ازروانی و  حمايتهایبيمار و  آسايشبلکه بايد به ،کند ميبيمار نظارت دارو و درمان  برروندپرستار نه تنها 
  .به طرق متفاوت، از نو بياموزند آسانترين کارها را  ميبايد کهاين بيماران .توجه کند

چراکه قسمتی از زندگی شان را از دست داده اند که . بيماران دچار ضايعات نخاعی به نوعی در سوگواری به سر می برند 
برای بيمار رخ حادثه ای پرستار بايستی ارتباط مؤثر با بيمار برقرار کرده ، کاملا درک کند که چه  .هرگز باز نمی گردد

از همه . ميشود بيمارچراکه باعث بی اعتمادی ،را مخفی نکند  هيچ جزئياتی از بيماری وی .او صادق باشد برابرداده و در
مورد تشويق توانايی انجام کاری را به دست آورد ، او را  صحبتهای بيمار گوش فرا داده و زمانيکهبه  بايدمهمتر پرستار 
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خستگی از عوارض بی حرکتی است که بايد با شناختی که از بيمار به دست می  توجه داشته باشد که  پرستار بايد. قرار دهد
  .سرگرميهای مورد علاقه وی را شناسايی و مورد اجرا قرار دهدآورد 

  ماهيت خدمات توانبخشی

  :د معلول شامل پنج مرحله زير ميباشدبازتوانی يک فربه طور کلی 

  ارزيابی  : مرحله اول  

شروع  شده و  فردارزيابی از هنگام پذيرش . اين مرحله شامل جمع آوری اطلاعات همه جانبه در ارتباط با فرد معلول است
يت بکار می رود با لازم به ذکر است که علائم و نشانه هايی که برای تشخيص معلول. رنامه توانبخشی ادامه ميابددر طول ب

مثلا کسی که دچار شکستگی دست چپ شده است ، اگر چپ .نيستنديکسان ، تشخيص بيماری مطرح است  علايمی که جهت
بوجود و معلوليت ايجاد نشده اما اگر راست دست باشد ناتوانی . دست بوده و قادر به نوشتن نباشد دچار معلوليت شده است

  . يابی قرار می گيردارز ، اجتماعی ، روانی و حرفه ای مورد عملکردیمعمولا فرد معلول از لحاظ . نيامده است

خوردن غذا ، بهداشت شخصی و پوشيدن لباس ، شامل تحرک ، جابجايی ،  که اساسی فعاليت  ۶ی در ارزيابی عملکرد
  .برقراری ارتباط می باشد، قابل اجراست

د معلول در برای ارزيابی ميزان ناتوانی در ارتباط با تحرک ، توانايی فر. انتقال از يک نقطه به نقطه ديگر است،تحرک 
احتياج به وسايل کمکی يا  کمک سايرين،محيط های مختلف مثل خانه ، فضای اطراف خانه و محيط جامعه ، نياز وی به 

  .ديد مورد توجه قرار گيربريس يا ويلچر با مثل عصا،

ی ، از ويلچر به فعاليت هايی مثل جابجايی از تخت به ويلچر يا صندل. مربوط به تغيير وضعيت است جابجايی شامل حرکات
  .در جابجايی نياز به کمک سايرين  ارزيابی می گردد. جابجايی محسوب می شود... توالت يا اتومبيل و 

مهارت غذا ... همچنين توانايی فرد معلول برای پوشيدن و درآوردن لباس از جمله لباس های دکمه دار ، کفش ، جوراب  و 
مثل تميز کردن منزل ،  د ، بشقاب و ليوان ، توانائی در انجام امور نظافتیارخوردن شامل به کارگيری قاشق ، چنگال ، ک

مهارت های ارتباطی شامل شنيدن ، صحبت  اصلاح سر و صورت و استحمام کردن،ن موها  ، زدن ، شانه کردمسواک 
  .مورد ارزيابی قرار گيردکردن ، خواندن و نوشتن  بايد کاملا 

فرد  و رفع مشکلات جسمی ، مشکلات خانوادگیکه همزمان با بررسی  اين جهتست در ارزيابی مسائل اجتماعی کمکی ا
گسيختگی روابط خانوادگی را به دنبال چراکه معلوليت يکی از اعضای خانواده امکان .معلول نيز مورد توجه قرار گيرد

  .خواهد داشت

برای تعيين شغل جديد ضرورت دارد که . دست دادن موقعيت  شغلی نيز منتهی گردمعلوليت يک فرد ممکن است به از د
  )ارزيابی حرفه ای (  .شرايط جسمانی ، روانی و اجتماعی فرد بررسی شود

اثرات روحی و روانی ناشی از معلوليت ، پيامد های تغيير شغل و يا تغيير اهداف و اتخاذ شيوه جديد زندگی و انگيزش فرد 
  )ارزيابی روانی( .دبرای يادگيری آن بايد مورد ارزيابی قرار گير

  تجزيه و تحليل اطلاعات حاصل از ارزيابی: مرحله دوم  

  .مشخص می گرددمشکلات موجود  ات حاصل از ارزيابی، فهرستی ازبا سازماندهی و تجزيه و تحليل اطلاع

  هدف گذاری درمان: مرحله سوم  
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سطح عملکرد  اهداف درازمدت ، دستيابی بهدر .تعيين اهداف مناسب برای شروع اقدامات درمانی است اين مرحله شامل
اهداف درازمدت معمولاً توانايی . اقدامات ، مورد نظر قرار می گيرد فرايند توانبخشی ، به عنوان نتيجهمناسب در پايان 

ف تی که اهداوق. های لازم برای انجام اموز روزمره ، تحرک در محيط زندگی و ارتباط متقابل با محيط را در بر می گيرد
واقع شد، مرحله بعد تعيين مهارت هايی است که برای دست يابی به هدف ضروری هستند، روش درازمدت مورد تائيد 

شامل روش درواقع اهداف کوتاه مدت ، . کسب مهارت ها و راه های دسترسی به آنها اهداف کوتاه مدت را تشکيل می دهد
  .کار گرفتبه اهداف دراز مدت بايد به  هايی است که برای رسيدن

 تهيه و اجرای برنامه درمانی : مرحله چهارم  

ضرورت . است شيوه درمانی برای دستيابی به اين اهداف بعد از اينکه اهداف مورد نظر طراحی شد ، مرحله بعدی تعيين
هد بود ، دارد که تمامی شيوه های مناسب درمانی مشخص و سپس در مورد شيوه ای که احتمالاً با موفقيت بيشتر همراه خوا

  .تصميم گيری شود

  ارزشيابی نتايج درمان: مرحله پنجم  

اهداف مشخص  توانايی فرد براساس. مجدد فرد معلول و کارايی روشهای درمانی را شامل ميشود مرحله پايانی ، ارزيابی
  . در برنامه درمان، مورد بررسی قرار خواهد گرفت شده

  

  :آموزش 

تغيير انجام و يا  خود ، تصميم گيری جهت  ن جهت شناخت و درک موقعيت درمانیبيمارابر اين است که عموماً اعتقاد 
 بيمار و خانواده اقدامی ايمن و مقرون به صرفه است کهآموزش به . نيازمند کمک و آموزش ميباشند ،رفتارهای بهداشتی
بهترين  ،ساعته با بيماران هستند  ٢۴اط  با توجه به اينکه پرستاران در ارتب. مراقبت ميگردد درمان موجب ارتقاء کيفيت

  .می شوند در تيم درمانی شناخته  افراد جهت آموزش به بيمار

 تحرک و جابجايیعدم   بعلت بيماران دچار ضايعه نخاعی .نيازهای آموزشی بيمار شناخته شود در فرايند آموزش ابتدا بايد
بيمار با  آموزشیشناسايی نيازهای . هستند... ی ،  ادراری و دستگاه گوارشی ، تنفس مشکلات در معرض انواع عفونت ها،

طرح بررسی ی ، رفتاری و يا پيش بينی نيازها طی انکمک پزشک تيم توانبخشی از طريق مشاهده مستقيم وضعيت جسم
و  انگيزه، بررسی گام بعدی. دال  پرسش مستقيم از وی  مشخص ميگردبه دنبو درمانی و از طريق ارتباط متقابل با بيمار

آموزش نخواهد ندارد ، دريافت خوبی نيز از ی به يادگيریتمايلدر واقع بيماری که .ادگيری استآمادگی بيمار جهت ي
قابل توجه  ميانبه علت اشکال در سازگاری با بيماری است که نقش روانشناس توانبخشی در اين  گاهی فقدان انگيزه.داشت
اهداف بايد به . آنچه فرد بايد ياد بگيرد به شکل هدف بيان ميشود. مرحله بعدی مشخص کردن اهداف آموزش است. است

از ... يادگيری مراقبتهايی چون سوند گذاری ، بهداشت پوست ، تغذيه و . صورت واقع گرايانه و قابل دستيابی تدوين شوند
پرستار . درگام بعدی بايد روش های آموزش به بيمار بررسی شود. يعه نخاعی استجمله اهداف آموزشی در بيماران ضا

د آموزشی را رموا) مهارت های حرکتی(و روانی حرکتی ) نگرشی(و عاطفی ) درک ذهنی(بايد در سه حيطه شناختی 
وسط رسانه های نوشتاری و اين مهم ت. اطلاعات کافی در مورد بيماری به فرد داده شود در حيطه شناختی بايد. راهم کند ف

ت از خود ، سهم حيطه جهت مراقبدر بيماری و مسئوليت پذيری  پذيرش. دنرانی و بحث انجام ميگردسمعی بصری و سخ
حيطه روانی حرکتی نيز يادگيری مهارت های عملی . مشارکت در اعمال مراقبتی آموخته ميشودعاطفی است که با 

تشکيل گروه . کار عملی و نمايش روش انجام کار صورت گيرد ت با تمرين ،رت های حرکتی بهتر اسآموزش مها.است
ارزيابی از در پايان .  بيماران از تجارب يادگيری يکديگر استفاده نمايند يری ميتواند فرصتی فراهم نمايد تاهای يادگ

اين کار توسط  اد شده است يا خير؟ی مورد نظر ايجيابی تعيين ميشود که آيا تغيير رفتاردر ارز. يادگيری مد نظرخواهد بود
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  .      صورت ميگيرد بيمار و يا با سؤال کردن ازویمشاهده رفتار 

  : نتيجه گيری

ضايعات نخاعی به بالاترين سطح دچارنقش اوليه در دستيابی بيماران  پرستارانتلفيقی از علم و هنر است وپرستاری، 
خدمات بر تامين مراقبت فيزيکی،  اين تاکيد. داردپرستاری ئه خدمات در ارا ی اساسینقش پرستار. ندداررا عملکرد شان 

 .حمايت عاطفی و آموزش افراد جهت کسب سطح مطلوب سلامت و استقلال می باشد

در پرستاری حرفه ای امروز، فرد بايد جهت کسب آگاهی از نيازهای بهداشتی خود نظير سوندگذاری، بهداشت پوست،  
 مهارت های مراقبت از خود بايد به بيماران. افت نمايدراهنمايی شده و مراقبتهای لازم در اين زمينه را دري.... تغذيه و 

کمک گرفتن  امکان پذير نيست، پرستاران بايد افراد را در زمينه ل ویو در شرايطی که استقلال کام آموزش داده شود
قادر باشند در صورت نياز به کمک، از وجود  مددجوياندر انجام فعاليت هايشان ، آموزش دهند به گونه ای که موثر

  . ديگران به طور موثری بهره مند گردند

از دستگاه ادراری، محافظت از پوست ، برنامه دفع روده ای ، آموزش بيمار در زمينه تغذيه ،تحرک و جابجايی، محافظت  
هيپوترمی، مشکلات  ترمي وترومبوز وريد عمقی، هيپر انشناختی ،مشکلات جنسی ، واکنش های رو عوارض تنفسی ، 

ای و  توانبخشی حرفهوضعيتی، استخوان سازی نابجا، اسپاستی سيتی، ايمنی در خانه ،  خوندارو درمانی، درد، افت فشار
   . انجام گيرد تلفيقی بايد
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