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74-139386پاییز1شمارهدوره اول،پژوهش توانبخشی در پرستاري 

ناشی از حوادث ترافیکی براي بازگشت به نیازهاي توانبخشی بیماران با ناتوانی جسمی
یک مطالعه کیفی: جامعه

4، مسعود فلاحی خشکناب3، حمیدرضا خانکه2کیان نوروزي تبریزي*، 1فاطمه پاشایی ثابت

چکیده
معلولین گردیده که بدرجات مختلفی داراي انواع افزایش روزافزون حوادت و سوانح ترافیکی منجر به افزایش مصدومین و : مقدمه

محدودیتها و معلولیتهاي جسمی هستند، خوشبخنانه پیشرفتهاي روز افزون علوم پزشکی، پرستاري و توانبخشی منجر گردیده بیشتر افراد با 
راد ناتوان بخوبی شناخته شود تا با رفع براي بازگشت به جامعه باید نیازهاي افرا بدست آورند،بازگشت به جامعه توانناتوانیهاي جسمی، 

ناشی از نیازهاي توانبخشی بیماران با ناتوانی جسمیهدف از این مقاله بررسی و درك.آنها زمینه حضور در جامعه براي آنها فراهم گردد
.حوادث ترافیکی براي بازگشت به جامعه است

کننده  از هر دو مشارکت12گردید، انجامکیفیمحتوايحلیلتروشباوکیفیتحقیقرویکردبامطالعهاین: روش پژوهش
و یا صدمات طناب نخاعی  با روش نمونه ,ماه ناتوانی جسمی اندام فوقانی ، تحتانی3با سابقه حداقل ساله45تا 18جنس با دامنه سنی  

ازهاداده.پزشکی تهران و ایران انتخاب شدندگیري هدفمند  از دو مرکز تخصصی بیمارستانی و کلینیکهاي وابسته به دانشگاه علوم 
جمعباهمزمانوطور مستمربهداده هاتحلیلوتجزیه.یافتادامههادادهاشباعتاوآوريجمعساختارمندنیمههايمصاحبهطریق
.گردیدانجامایی با رویکرد تجزیه و تحلیل محتواي قرارداديمقایسهصورتبهوهادادهآوري

نیاز به تداوم مراقبتی، و ،ل نیازبه قرار گیري درچتر حمایتیبر اساس یافته هاي این مطالعه سه طبقه اصلی این مطالعه شام: ته هایاف
در حقیقت نیازهاي این مددجویان مورد حمایت قرار گرفتن از سوي دیگران شامل خانواده و جامعه، . نیل به استقلال مشخص گردید

.سراسر دوران معلولیت و نیاز به استقلال بوده استاستمرار مراقبتها در 
، پیشنهاد می گرددلذا . نیازهاي شناخته شده در این تحقیق باید در طراحی برنامه هاي مراقبتی مددجویان گنجانده شود: نتیجه گیري

دادن و تداوم و همچنین در دسترس قرارآنها، فراهم نمودن حمایت کافیاشی از سوانح ترافیکی به استقلالبراي دستیابی ناتوانان جسمی ن
که می تواند هر سه دسته نیاز فوق  با مدل توانبخشی چند بعدي فراگیر، از رویکرد توانبخشی خانواده و جامعه محور مراقبتها براي آنها

. تامین نموده و پوشش دهد، استفاده گردد
.، توانبخشی، پرستاري، مطالعه کیفیراقبتیم، نیاز افیکیحوادث ترسوانح، ناتوانی جسمی،:کلید واژه ها

.، تهراندانشجوي دکتراي پرستاري، گروه پرستاري ،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی-1
)نویسنده مسؤول(. استادیار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران- 2

dr.kian_nourozi@yahoo.com:پست الکترونیکی

.دانشیار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران- 3
.دانشیار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران- 4
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و همکارانفاطمه پاشایی ثابت ...نیازهاي توانبخشی بیماران با ناتوانی جسمی

1393پاییز1شماره دوره اول،75پژوهش توانبخشی در پرستاري 

مقدمه 
در حال حاضر به عنوان یکی از مهم ترین وسوانح

بررسی داده ها . شایعترین تهدیدها به رسمیت شناخته شده است
از بانک اطلاعات ملی تروما نشان 2005ل تا سا2001از سال 

3/41(داد که اکثریت صدمات غیر عمدي، با بیشترین درصد 
در آمریکا سالانه ) 1(مربوط به حوادث ترافیکی است) درصد
هزار نفر بر اثر تروماهاي ناشی از وسایل نقلیه جان خود را 500

اند و حوادث ترافیکی خودرو سومین علت مرگ از دست داده
میلیون نفر بستري 4در ایران از . ومیر در این کشور است

میلیون نفر مربوط به تروماها بوده 5/1، 1380سالیانه در سال 
نفر براثر تروماهاي رانندگی جان خود را از 32است و روزانه 

علاوه بر ،تروماي ناشی از حوادث رانندگی.)2(دهند دست می
رمستقیم اقتصادي و هاي مستقیم و غیمرگ و میر، هزینه

دادن اجتماعی زیادي را از قبیل هزینه درمان، هزینه ازدست
شده صرفدرآمد خانواده در طول دوران بستري، هزینه و زمان

براي آموزش حرفه جدید به بیمارانی که بر اثر تروما قادر به 
وري انجام حرفه قبلی خود نیستند و همچنین، کاهش بهره

هاي تحت مسئولیت ا و مدیریت سازمانهجامعه، توقف فعالیت
شده به جامعه تحمیل می کندا فوتبیماران ترومایی ی

همچنین ،بیماران با صدمات تروماتیک  ممکن است .) 3,4,5,6(
تجربه ناتوانی، درد مزمن، و تغییر دائم در کیفیت زندگی را 

بیان میکند که،نیز) 2008(Russelراسل ). 7(تجربه کنند
در بازگشت به زندگی نرمال با با ناتوانی جسمی بیماران 

که در مقابله شوندمشکلات جسمی و روانی متعددي مواجه می 
ژیهاي سازگاري با این موانع، تعدادي از مکانیسم ها مانند استرات

افزایش کیفیت ،ارتقاء عملکرد خانوادگی،در کاهش استرس
عدم بکارگیري و استقلال بیماران نقش زیادي داشته و وزندگی 

ممکن استدر این بیمارانژیها و تواناییها تقویت این استرات
محدودیت همچنین).8(باعث افت کیفیت زندگی آنان گردد

پیامدهاي اقتصادي هاي عملکردي بعلت مشکلات فیزیکی و 
ناشی از توانبخشی به علت از کار افتادگی موقت و دائم ناشی از 

کیفیت زندگی در مصدومین و اختلالممکن است باعث آن 
خدمات ،بهنیاز که باعث)10،9،4(خانواده هاي آنان شود

فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتار درمانی، حمایت ،پزشکی،پرستاري
روانی و خدمات مددکاري اجتماعی از همان زمان بستري 

اثرات ،همچنین).9(می شودتا پس از ترخیصدربیمارستان
عوارضی ،جسمی در زندگی اشخاصمدت مصدومیت بلند 

همچون تاخیر در بازگشت به زندگی  اجتماعی و حرفه ایی بعلت 
، روانی و ملکردي وسیع در ابعاد مختلف جسمیمحدودیتهاي ع

و بالاخره با وجود پیشرفتهاي ) 11(اجتمایی گزارش می شود
به اخیر مبنی بر امکان برگشت موفقیت آمیز مصدومین جسمی 

به زندگی اجتماعی خود ممکن است در برگشتآنان ،جامعه
با وجود ومتعددي مواجه شوند و نیازهاي مشکلات خود با 

ممکن است پیامدهاي د اخیر محققین بر برگشت به جامعهتاکی
مسیر بازگشت زیادي همچون عوارض اقتصادي و اجتماعی در 

هدف نهایی کهبازگشت به جامعهو عارض گرددبر شخص 
بعضی ).12،13(را با مسائلی روبرو سازد باشدبازتوانی می

ناسازگارهاي ،عدم ثبات عاطفیمطالعات نیز گزارش می کنند 
با را تطبیق  فرد با زندگی و جامعه ممکن استاجتماعی 

نیزباچر و راستون.)15،14(سازدمشکلات و نیازهایی مواجه 
با در بیماران و بهبوديبه جامعهبیان میکنند که  برگشت

براي پرستارانوبه نیازهاي بیماربستگی داشته ناتوانی جسمی 
مناسب به بیمار صدمه مبتنی برجامعهارائه مراقبت  توانبخشی 

او جسمی روانی اجتماعی و شخصی نیازهاي دیده ، نیاز به درك 
از آنجا که نیازهاي بازگشت به جامعه در بیماران با )16(دارند 

وادفات هنوز در پرده ابهام بودهناتوانی جسمی ناشی از تص
آمار و ارقام مصدومیت و زمینه تنها در درایرانمطالعات انجام

سویی دیگرو از بودهناتوانی جسمی ناشی از حوادث ترافیکی
وجود .در ایراندر این زمینهبا متدولوژي کیفی هیچ مطالعه ایی 

شینیازهاي توانبخواقعیتجربه دركلزوم ،بنابراینندارد
منجر به ناتوانی جسمی ناشی از حوادث ترافیکیبیماران بارد

این ، لذا.خواهد شدبهبود مراقبت از آنان برنامه ریزي بهتر براي
توانبخشی بیماران با نیازهاي درك و کشفمقاله با هدف

براي بازگشت به جامعه حوادث ترافیکیناشی از جسمی ناتوانی 
.نگارش گردید
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1393پاییز1شماره دوره اول،76پژوهش توانبخشی در پرستاري 

روش مطالعه
و با رویکرد  تجزیه و تحلیل بروش کیفی ن مطالعه ای

درك و کشف نیازهاي مراقبت توانبخشی با هدفمحتوي 
. انجام شدبیماران با ناتوانی جسمی ناشی از حوادث ترافیکی  

، یکی از روشهاي تجزیه نیز به عنوانقرارداديي تحلیل محتوا
رارگرفتدر این مطالعه کیفی مورد استفاده قها و تحلیل داده

بستري در بیمارانمشارکت کنندگان در این پژوهش از ).17(
حت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تدو بیمارستان تخصصی 

، دانشگاههابه این بازتوانی وابسته هاي و کلینیکایرانتهران و
این دو مرکز از . به روش نمونه گیري هدفمند گزینش شدند

و توانبخشی مصدومین مراکز ارجاعی عمده و مهم براي درمان
معیارهاي ورود مشارکت . ترافیکی از سراسر ایران می باشند

با آسیب دیدهکنندگان به مطالعه شامل کلیه مصدومین ترافیکی
یا و داراي معلولیت،وسیله نقلیه موتوريتجربه تصادف با 

ضایعه نخاعی با توانایی یاآمپوتاسیون اندام فوقانی و تحتانی و
،   بودبا زبان فارسی و تمایل به شرکت در مطالعه درك و صحبت

سال و از 45سال تا 18بین مشارکت کنندگان از محدوده سنی 
Injury(16با شدت آسیب بالاي هر دوجنس زن و مرد ، و 

(Severity Scoreحادثه ترافیکی ماه از3و گذشت حداقل
با آسیب سر و یا بیمارانشرکت کنندگان با.انتخاب شدند

مشارکت .روانی از مطالعه حذف شدندشناختی و مشکلات
ش و ثبت بیماران در بخش آي با استناد به دفتر پذیرکنندگان 

تحت در دو بیمارستان تخصصی، ارتوپدي و اعصاب سی یو
هاي ایران و کلینیک،تهرانپوشش دانشگاه علوم پزشکی

ه گیري با روش نمون،و منزل بیمارانوابسته به این مراکز
استفاده از با جمع آوري اطلاعات .انتخاب شدندهدفمند 

چهره به مصاحبه هاي عمیق نیمه ساختاري به صورت فردي و
و با مصاحبه به روش نیمه ساختارمند. چهره انجام شده است

یک سئوال باز بر اساس سئوال اصلی پژوهش آغاز می شد و 
در کاو و پی گیربتدریج بر اساس تحلیل داده ها، سوالات ژرف 

در مراقبت توانبخشی در برگشت به جامعهنیازهاي خصوص 
. ، پیش رفتحوادث ترافیکیناشی از جسمیبیماران با ناتوانی 

مدت . ماه به طول انجامیده است9حدودجمع آوري داده ها

دقیقه بسته به میزان توانایی بیمار براي 45- 25مصاحبه ها بین 
مصاحبه ها بر روي ضبط . ده استادامه مصاحبه متفاوت بو

صوت ثبت و پس از هر جلسه به صورت کلمه به کلمه پیاده 
: سوالات اصلی مصاحبه شامل این سوالات بوده است. شده اند

میشه بگین بعد از حادثه چه ؟گینببرام ماجراي تصادفتون از 
اتفاقی افتاد؟ چه وضعیتی داشتید؟ تا چه حد می توانستید 

از سوالات کاوشگرانه بر این علاوه خودتان بکنید؟ کارهایتان را
جریان درنیز به منظور روشن شدن پاسخ هاي شرکت کنندگان 

روش پژوهش بدین شکل بود که .مصاحبه استفاده شده است
هدف و روش مطالعه براي پس از انتخاب مشارکت کنندگان 

توضیح داده می شد و در ان شرکت کننده در مطالعه بیمار
ی که موافقت می کردند که در تحقیق وارد شوند رضایت صورت

پاسخ سئوالات انها داده می شد و نامه تحقیق برایشان قرائت و
گردید که بیماران می توانند در هر زمانی که تمایل می ذکر 

ن از شرکت در داشتند بدون هیچ گونه جریمه و ضرر و زیا
ه اجازه گرفته از آن ها براي ضبط مصاحب. مطالعه انصراف دهند

شد و به بیماران شرکت کننده در مطالعه اطمینان داده شد که 
بیماران فرم در نهایت اطلاعات آنان ها محرمانه خواهد ماند، و

را امضا می نمودند و در مرحله بعدي قرار کتبیرضایت نامه
ملاقات جهت مصاحبه تنظیم و هماهنگ می شد مصاحبه ها در 

بیمار بود از جمله کلینیک، بیمارستان، محلی که مورد تمایل 
با موافقت مشارکت مصاحبهتمامسپس .منزل انجام گردید

کلمهساعت24طی ودیجیتال ضبطکنندگان با دستگاه ضبط
متنسپسگردیدنسخه نویسیwordکلمه در نرم افزار به

تحلیلومورد تجزیهوکدگذاريمرور،بارچندینشدهتایپ
از رویکرد آنالیز محتويبراي تحلیل اطلاعات .گرفتقرار

تحلیل محتوا به مثابه تکنیکی پژوهشی . استفاده شدقراردادي
. شامل شیوه هاي تخصصی در پردازش داده هاي علمی است

متن حاصل از مصاحبه ها به واحدهاي معنایی که خلاصه سازي 
)Condense (واحدهاي معنایی . شده بودند تقسیم شدند

در . شده انتزاعی و به وسیله کدها برچسب گذاري شدندخلاصه 
ادامه کدها بر اساس مقایسه از نظر شباهت ها و تفاوت ها به 

وصحتازاطمینانبراي).18(و تم ها مرتب شدند زیر تم 
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اعتبارمانندعلمیمعیارهاي دقتازکیفیهايدادهپایایی
credibility،اعتمادقابلیتdependability،قابلیت

،confirmabilityتأییدقابلیتtransferabilityانتقال
در این ). 19(استفاده شد Lincoln&Gubaون گوبا و لینک

درگیري مطالعه به منظور دستیابی به صحت داده ها از روش 
در طولانی مدت در پدیده مورد بررسی استفاده شد و محققین 

ند، درگیري مداوم داشتطول مطالعه به مدت یک سال با داده ها 
همچنین یافته هاي معنایی حاصل از تحلیل محتوا به رویت و 
تایید مشارکت کنندگان پژوهش می رسید و در صورت برداشت 

روش دیگري ،member checkنادرست اصلاح می گردید
که جهت استحکام داده ها بکار رفت استفاده از ناظرین بیرونی

تحقیقروندومراحلمحقق،تحقیقبراي حسابرسیهمچنین 
تحقیقپیگیريامکانتانمودگزارشودقیق ثبتطوربهرا

سعیهایافتهپذیريانتقالجهت.فراهم شوددیگرانبراي
کهصورتیهمانبهمشارکت کنندگانهايقولنقلشد،
در ضمن این مقاله قسمتی از یافته هاي .گرددارایهشده،گفته

وسط کمیته اخلاق شوراي پژوهشی دکتري است که تتز
دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تصویب شده و اجازه نا مه 

جهت نمونه 92کتبی از کمیته اخلاق دانشگاه در خرداد ماه 
.داخذ گردیگیري 

یافته ها
مرد 9، لکه شامنفر بوند 12مشارکت کنندگان شامل

30بیماران متوسط سن. بودند)درصد25(زن3و )درصد75(
سال 45سال و مسن ترین آنها 20جوانترین بیمار . سال بود

مشخصات دموگرافیک مشارکت کنندگان بشرح ذیل .داشت
).1جدول (بوده است

جدول وضعیت جمعیت شناختی مشارکت کنندگان تحقیق: 1جدول 
)درصد25(نفر3زن )درصد75(نفر9مرد جنس

)درصد67(نفر 8متاهل )درصد33(نفر4مجرد وضعیت تاهل
سال45حداکثر سال20حداقل سال 30میانگین سن

)درصد33(نفر4ضایعه نخاعی)درصد25(نفر3تحتانی و فوقانی)درصد42(نفر5اندام تحتانیمحل ناتوانی جسمی
ماه24حداکثر ماه3حداقل ماه 12میانگین مدت مصدومیت

)درصد5/41(نفر5لیسانس )درصد5/41(نفر5دیپلم )درصد17(نفر2سیکلوضعیت تحصیلی
)درصد0(0بیکار )درصد17(نفر 2خانه دار )درصد83(نفر 10شاغل وضعیت شغلی

بر اساس یافته هاي مطالعه سه طبقه اصلی این مطالعه 
داوم نیاز به ت)ببه قرار گیري درچتر حمایتی ،نیاز)الفشامل 
نیل به استقلال  ظاهر گردید که هر کدام داراي )جی، ومراقبت

:بشرح ذیل بودندزیر طبقاتی
چتر :یچتر حمایتقرارگیري درهنیاز ب)الف

ین مطالعه بود که اصلی استحصال شده در اطبقه،حمایتی
نیاز )2،حمایت توسط تیم مراقبتینیاز به )1، شامل زیر طبقات

. بوده معنویات گرایش ب)3وحمایت اجتماعیبه 
از زیر یکی :توسط تیم مراقبتیحمایت نیاز به )1
حمایت مشارکت کنندگان،شده از تجارب مشخصطبقات

ندگان حمایت اشخاصی مشارکت کن.بودتوسط تیم مراقبتی
ل و غیره را عامپیست ها، فیزیوتراهمچون پزشکان، پرستاران

.مهمی در بازگشت به جامعه تلقی می کردند
اونها بمن توجه بیشتري میکردن من شاید زودتر خوب می اگر «

شدم میومدن یک ویزیت سریع می کردند پرستار هم سریع دارو میداد 

وقتی می اومدند تو ، نه هیچفامون گوش میکردنو می رفت نه به حر
اتاق و میرفتن گاهی از درد پاهام شکایت میکردم و بهشون می گفتم 

مرد شرکت کننده (.»ی شدند و می رفتنداونهام با بی اعتنایی رد م
).با معلولیت پاساله30

تو این مشکلی که برام پیش اومده بود نیاز به رسیدگی و «
توجه بیشتري کادر درمانی داشتم، بیان پیشم بهم دلداري بدن، 

ها و حالا این بلا سرم اومده بالاخره من قبلا سالم بودم مثل اون
کاش اینجام مث کشورهاي پیشرفته ، احساس تنهایی میکنم بود

با ساله 33مردشرکت کننده (.»بیشتر بداد مریض می رسیدن 
).معلولیت دست و پا

ن به عنواحمایت اجتماعی: ز به حمایت اجتمایینیا)2
از ناتوانی جسمیموفقیت آمیزتوانبخشیء مهم براي اجزایکی از 

نبال مشکلات وعوارض مصدومیت جسمی بد. بوداز تصادف عدب
اي را بر بیمار و اعضا خانواده س فوق العادهاسترحادثه ترافیکی 
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توسط شرکت حمایت اجتماعی قويو نیاز به او وارد کرده بود
:کنندگان در این پژوهش تجربه شده بود

سانحه هیچ منبع حمایتی در براي کم کردن بار این رنج و«
با ضایعه له سا28زنشرکت کننده(.»خسارات بار ما رو نمیده 

).ت یک پانخاعی و معلولی
دفعه اول . لمه قرض و قوله واسه کارهامایه عما موندیم و«

هزینه ها رایگان شد ولی بقیه کارهام  همه با مشکلات متعددي 
.»همراه بود و مجبور بودم واسه همه اینکارا خودم هزینه هاشو بپردازم

).پابا معلولیت دست وساله33مردرکت کننده اشم(
این موقعیت سازمان بهزیستی اصلا کمکی به ما نمی کنه تو «

دست علولیتبا مساله33مردکننده مشارکت(»یکی باید دستتو بگیره
).و پا

هیچ مرکز قوي و مشاوره مشارکت کنندگان بیان کردند که 
ایی که متشکل از تیم هاي قوي و متخصص و آشنابه امور 

ون که در موقع نیاز براي  بسیاري و خانوادهاشیبیماران تصادف
به آنان مشاوره از آنها دچار مشکلات مالی و خانوادگی بتوانند

:وجود نداردبدهند
وقتی مشکل پیدا می کنیم ،در سطح جامعه هم تنهاییمما«

مشکلات ما یکی ه مشکلات ما رسیدگی کنه، ببینیدکسی نیست که ب
یدا کردیم نیاز به مشاوره دو تا نیست مثلا اکثر ما مشکلات روحی پ

رفت و آمد از یه ،بیشتر ما مشکلات مالی پیدا کردیمداریم، بازم اینکه 
، تازه کلی هم طرف دیگهاز دست دادن کارایی و شغلهامون از طرف،

جود اومده که به یه منبع نوادگی تو این بین برامون بومشکلات خا
35مردت کننده رکاشم(.»همیشگی مشاوره و حمایت نیازه که نیست

).و  پابا معلولیت دستساله 
و گروه درشرکت شرکت کنندگان نیاز به مشاوره و برخی 

:را در بهبودي خود موثر می دانستندانجمن همتایان 
کردم که دیگه یه آدم بیخود واقعا احساس می تنها بودم قتیو"

ا انجمن بعد از آشنایی بشدم که دیگه از پس هیچ کاري بر نمیام ولی
هیج کس مثل احساس میکنم آدم مفیدي هستم وواقعاو دوستام 

اینجا دیگه همه بهم کمک ن،همدرداي آدم نمیتونه به آدم کمک کن
رکتاشم(. »می کنیم و احساس میکنم مثل آدمهاي عادي شدم

.)با معلولیت پاساله28مردکننده 
یکی از زیر طبقات استخراج  : گرایش به معنویات)3

حامی ،ر کت کنندگان در پژوهش حاضراشمه از تجربیات شد

توجه به معنویات در مراقبت از بیماران باعث تقویت . درونی  بود
.برگشت سریعتر بیماربه حالت عادي بود

و خدا من حالم خیلی بد بود، با ویلچر می رفتم،خداشفام داده«
ولی بدم،اصلا نمی تونستم راه برمو وکارامو انجام ،بهم کمک کرد

مشارکت کننده . (»من شکر گذارموشکر همه چی خوبه الان خدارو
)ساله با مصدومیت پا24مرد

،که بهشون اعتقاد داشتم اومد پیشمتو بخش که بودم شیخی «
برا همیشه لش من نمیتونستم قبول کنم پا مو، قببا هام صحبت کرد

دون پا هم که باز دست دادم ولی بعد از اون واقعا احساس کردم
ساله با مصدومیت 30ده مرد مشارکت کنن. (»میتونم زندگی کنم

).نخاعی
شرکت کنندگان در این پژوهش نیروي مافوق بشري را در 
رسیدن به سازگاري و رضایت خود می دانستند و از این بابت 

:شکر گذار بودند
در صورتی که نقش معنویات یعنی اونچه که به بیمار ازنظر «

شخص بسیار و به آدم آرامش میده ازبعد برگردوندن روحی کمک 
و با تمام اون چیزي که بیمار به اون اعتقاد مهم و حائز اهمیت هست 

خووندن و گرایشم به توسل به قرآنداره به او کمک کردن است
معنویات در بازتوانی و برگشت بهترم به زندگیم اتفاق افتاد و منو به 

).با معلولیت پاساله42رکت کننده مرداشم(.»حالت عادیم برگردوند 

این اصلیطبقاتیکی از : تداوم مراقبتینیاز به ) ب
مطالعه نیاز به تداوم مراقبتی بعنوان یکی از دغدغه هاي اصلی

اصلی شامل زیر طبقه این . مشارکت کنندگان مطالعه اخیر بود
.جستجوي دانش مراقبتی بود)2رهایی در جامعه و )1طبقات 
یکی از مهم ترین جامعه رهایی در: یی در جامعهرها)1

ر بود بطوریکه بعد از خروج بیمادغدغه هاي مشارکت کنندگان
بخش امکان دستیابی به بیمارستان یا مرکز درمانی با کادر از

بسیار ضعیف می متخصص براي ادامه دریافت مراقبت را
:پنداشتند

از ترخیص با ها اول بعدبعد از ویزیتمحدودیت داریمما«
دسترسی پیدا همین معلولیتها تو جامعه رها میشیم و نمیتونیم به جایی

ما میخواهیم که بتونیم کارها و مشکلات پزشکیمونو پیگیري ،کنیم
با ساله 27مردرکت کنندهاشم(.»نمیدونم چطوريکنیم ولی 
).معلولیت پاها
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وونه و مشکل خمیریمبا صدمات و ناتوانیهایی مابعد از تصادف«
ومیشهمون کدفعه باعث ایجاد مشکل در جسم روان و زندگیی

مریض سریعتر نکمک کن،کننمونبایدکسانی باشند که حمایت
دست و با معلولیتساله28مردرکت کنندهاشم(.»بهبودي پیدا کنه

).پا
ایجاد مشکل و ناتوانی مشارکت کنندگان بیان کردند 

گیري مرتب میطلبد ولی این حمایتهاتا مدتی پیآنان ردجسمی
مسائل باخیص قطع میشود و بیمار بایدترمتاسفانه بعد از

به تنهایی یا مواجهه با آنها بهمجبورمواجه وسلامتیمختلف
نه ی، غیر متمرکز با صرف هزمراقبت خصوصیدریافت بشکل
.می باشدو چالشهاي فراوان گزاف

براي کنندگان مشارکت : جستجوي دانش مراقبتی)2
جستجوي به در این مطالعهبه جامعه بازگشت موفقیت آمیز

براي کمک به بهبودي خود توسط تیم مراقبتی دانش مراقبتی
:نیاز داشتند

نمیدونم چطور باید با عصا راه برم دوست دارم خودم کارهامو «
طوري باید کارهامو انجام بدهم هیچ کسی چانجام بدم ولی نمیدونم 

، در صورتی که  اگه اطلاعاتی راقبت از خودم رو بمن یاد ندادنحوه م
که بهم میدادن من سریعتر راه می افتادم و کارهاي روزمره رو انجام و 

با معلولیت دست ساله 33مردرکت کننده اشم(.»به کارم برمی گشتم
)و پا

میخوام از خودم مراقبت کنم باید اطلاعات داشته باشم یه وقتی «
هایی براي مراقبت بهمون دادند ولی کاش بیشتر از اینا دفترچه 

پیش اومده ، من بتونم با این مسئله ایی که برام بهمون توجه می شد
باید تو خونه مواظب این باشم که ، چطور چکار کنم زخم بستر نشم

، عفونت تنفسی منو چند ماه از همه چی انداخت عفونت تنفسی نگیرم
اطلاعات و وقت کترینرتی که با کوچو تاسر حد مرگ رفتم در صو

با ساله 20مردشرکت کننده (.»گذاشتن پرسنل زودتر سر پا می شدم
).ضایعه نخاعی

با جستجوي اطلاعات لازم در مشارکت کنندگان امکان 
ی از نیاز مشارکت آنان در خود مراقبتی افزایش می یافت و یک

تامین لی براي برگشت به وضعیت قبهاي اساسی این بیماران
ولی متاسفانه بدلیل غفلت از اموزش در بسیاري موارد می شد

عوارضی متوجه شرکت کنندگان شده بود که فرآیندهاي 
.برگشت آنان به جامعه را مختل کرده بود

یکی از طبقات نیل به استقلال:استقلالنیل به )ج
بیان می شرکت کنندگان.اصلی مطرح شده در این مطالعه بود

در فعالیتها و مراقبت از خود به توانایی لازمریج بتدهکردند ک
:یافتنددست 
، در ی میتونم حموم برمتنهای. الان خودمم با عصا راه میرم«

صورتی که قبلا اینطوري نبودم و تو شش ماه قبل انقدر ضعف 
.»جسمی داشتم که نمیتونستم از در خونه حتی برم تو کوچه

).معلولیت دست و پاباساله 35مردرکت کننده اشم(
روزهاي اول همش تو رختخواب بودم ولی بتدریج از «

کارامو رختخواب بلند شدم به خودم میگفتم اینطوري که نمیشه 
رکت اشم(.»باید بتونم همه کارامو انجام بدمخودم ،دیگران انجام بدن

).با معلولیت پامردساله 42کننده 
بیشتر از ،ه خودمراقبتیبراي نیل ببرخی شرکت کنندگان 

:استفاده می کردندخودباقیمانده توانائیهاي
، راه میرم با این میام سر کارالان هم با عصا راه میرم و «

وضعیت چون باعث میشه عضلات پام تقویت بشه و روحیم بهتر و 
م آمدن به محل کار با وجود به اتمازودتر به حالت عادي برگردم،

..... .....خیلی خوشحالم میام ،ستعلاجی ام بودنرسیدن روزهاي ا
با معلولیت ساله 24مردرکت کننده اشم(.»انشاءالله سالم باشم و بیام

).دست و پا
نقل قول ي تحقیق  بهمراههمچنین تعدادي از یافته ها

.آمده است2ی مددجویان در جدول یها
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ل قول هاي  استخراج شده از یافته هاطبقات و زیر طبقات و نمونه هایی از نق:2جدول شماره 
طبقات اصلیزیر طبقاتکدهامنتخبی از نقل قول ها

خدا باید کمک کنه تا همه چی درست بشود  واسه همین 
استعانت از خدا،)ساله42مشارکت کننده مرد (.من فقط از خدا می خوام

گرایشات معنوي

نیاز به قرارگیري درچتر ) الف
حمایتی

بوده است راضی هستم به رضاي خداقسمت همین
)ساله32مشارکت کننده زن (

پذیرش معلولیت بواسطه اعتقادات 
مذهبی

وقتی براي کوچکترین کارها  مثل رفتن از روي تخت 
روي ویلچر نیاز به کمک داري و روت هم نمی شود دائم 

35مرد (مزاحم دیگران شوي یک مشکل بزرگی است
)ساله

شتر کادر درمان به نیاز به توجه بی
نیاز به حمایت توسط تیم مشکلات جسمی بیمار،

مراقبتی خیلی خوبه که پرستاران با ما حرف بزنند و حرفهاي ما را 
گوش کنند ولی سرشون شلوغه و کمتر این اتفاق می افته 

)ساله28زن (

نیاز به رسیدگی و توجه بیشتر از طرف 
کادر درمانی

مه بیشتر به ما نگاه ترحم امیز کمتر کسی ما را می فه
دارند و احساس می کنم کسی ما را درك نمی کنه داشتم 

)ساله36مرد(یک نفر که همدلی کنه خیلی مهمه
تنها بودن در سطح جامعه،

نیاز به حمایت اجتماعی

ما تفریح و سرگرمی نداریم، دوستان چندانی نداریم، 
که افراد سالم گردش نداریم، کلوپ نداریم از امکاناتی 

دارند نمی توانیم استفاده کنیم و امکانات خاص ما هم 
)ساله40مرد(وجود ندارد

نیاز به رسیدگی به مشکلات اجتماعی

خرج دارو درمان ما زیاده، هزینه رفت و امد براي 
زیاده، خانواده جورکش ما شده ... توانبخشی و فیزیوتراپی و

می کشم که این همه گاهی موقع از خانواده ام خجالت 
)ساله20زن (زحمت بهشون می دم

خسارات قابل توجه ،بار مالی بر خانواده

تنها وقتی که یک کم غم هایمان یادمان می رود وقتی 
)ساله40مرد (هست که با بچه هاي انجمن هستیم

کم شدن آلام با بودن در جمع همتایان،
سرپرستی در انجمن

باید از خودمون مراقبت کنیم ، اگر بدونیم که چطوري
مثلا چکار کنیم عفونت اداري نگیریم یا چکار کنیم که 

)ساله33مرد (پامون زخم نشه کمک بزرگیه 
جامعیت ناکافی اطلاعات براي انجام 

جستجوي دانش مراقبتیمستقلانه امور،

به تداوم  و استمرار مراقبتنیاز)ب

خودمون  الابختکی یاد ما خیلی کارها را براي مراقبت از
گرفتیم یا از بقیه مریض ها یاد گرفتیم کسی یادمون نداد

)ساله20زن (
نیاز به آموزش

در سطح جامعه مراکزي که به معلولین خدمات خاص به 
انها ارائه می ده وجود نداره و مراکزي هم که هست بیشتر 

)ساله28زن (براي افراد عادي است تا معلول
دریافت ناکافی خدمات بازتوانی ،

رهایی در جامعه
کسی احوال ما را نمی پرسه مگر اینکه خودمون بریم 

فقدان خدمات پیگیري)ساله20مرد (دکتر وگرنه کسی بفکر وضعیت ما نیست 

بیمارستان وقتی بستري هستی بیشتر بهت می ولی در
ري وقتی مرخص می شی و میري خانه دیگه از یادها می

36مرد (برود هر انکه از دیده برفت از قدیم گفتند از یاد
)ساله

بها ندادن به سرنوشت بیمار در منزل ،

سرکار رفتن، خرید کردن  و تو مردم بودن خودش نعمتی 
)ساله20زن (است 

توانایی تدریجی جهت انجام امور خارج از 
خانه

نیل به استقلال)جزیر طبقه ندارد ی کارات را خودت بکنی مثلا بتونی حمام کنی و اینکه بتون
یا لباسات را عوض کنی و یا بري در کوچه را باز کنی 

30مرد (نعمت بزرگیه، من الان قدر اینها را می دونم 
)ساله

تمایل به انجام مستقلانه امور شخصی
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بحث
این مطالعه اصلیسه طبقهاین مطالعه یافته هايبر اساس 

تداوم مراقبتی، و نیاز به ،یچتر حمایتقرار گیري دره نیازبشامل 
.پردازي شدمفهوم ،استقلالنیل به

نیاز به قرارگیري درنشان داد که این مطالعهیافته هاي 
یکیبطورمطرح می باشداصلی طبقات یکی از یچتر حمایت

نیاز به در مصدومینجامعهیکی از ارکان مهم بازگشت به 
نیاز به شامل سه زیرطبقاتشاملبقه اصلیاین ط.حمایت است

. باشدمیو حمایت اجتماعی گرایش به معنویات ، تیمیحمایت 
باعث، تغییر و محدودیت در روتینهاي صدمهماهیت اصولا

زندگی و کسب یکسري تغییرات منفی در بیمار همچون 
، تغییر در نقشهاي یت توانایی جسمی ، محدودیت کنترلمحدود

حمایت طبق گزارشات).21،20(جتماعی می شودخانوادگی و ا
باعث حس اعتماد بنفس در مالی بیماران و حمایت اجتماعی 

نتایج مطالعه اوهار والیس و مورفی . )22،21(می شودبیمار
درك (حمایت اجتماعی به هر شکل کهمی کند ش گزار) 2011(

، با عملکرد بهتر متعاقب با صدمه همراه)شده، واقعی، ساختاري
فعالیتهاي  (بوده و بهترین شاخصهاي پیامد هاي موفقیت آمیز 

، خود مراقبتی ، مشارکت در ، بیرون رفتن نه داريخاکاري و
نتایج مطالعه نشان داد .میباشد ) ، درك و برقراري ارتباطجامعه

حمایت ..ارتقاء می بخشد احساس رفاه راکه حمایت اجتماعی
ه جامعه اثر مستقیمی بر اجتماعی ساختاري همانند پیوستن ب

روي سلامتی با افزایش دسترسی به حمایت اجتماعی ایجاد 
از ).23(کرده و یک وضعیت ذهنی مطلوب را تولید می نماید

منابع دیگر مطرح شده توسط بیماران که از آن بعنوان نیروي 
حمایت انجمن حمایتی وگیري از حمایتی یاد کردند، بهره

نندگان این پژوهش آنها در کاهش بود که شرکت کهمتایان
می استرس و تحمل شرایط آسیب زا و ناتوان کننده خود موثر

مطالعه با مطالعه وین این که در این زمینه یافته هاي ؛ دانستند
هاي حمایتی معتقد است که گروهرایت همخوانی دارد زیرا وي 

همتایان یک تریبون آزاد براي بحث در مورد مسایلی که متقابلاً
، جه بیماري آنها به وجود آمده استدغدغه افراد است و در نتی

کند کند و همین طور فرصتی را براي افراد فراهم میفراهم می

. هاي عاطفی یکدیگر شریک و سهیم شوندتا در عکس العمل
کند که حمایت بیماران از یکدیگر باید تشویق شود وي تاکید می

لازم انجام پذیرد یاريو به وسیله بیمارستانها مساعدت و
بیمارستانها باید منابعی را در نظر بگیرند و حمایتی را فراهم 

هاي حمایتی رونق بگیرند، اما مسئله مهم در مورد کنند تا گروه
ها باید داراي هاي حمایتی این است که این گروهاین گروه

رهبران آموزش دیده براي پیشگیري از ترویج و اشاعه اطلاعات 
وه باشند علاوه بر این رهبر ا فضاي منفی بین اعضاء گرغلط ی
و متخصص قادر است که اعضاي گروه را مدیریت کند ماهر

همچنین شرکت کنندگان در این مطالعه، نیاز به حمایت ،)24(
عامل موفقیت بزرگی در سازگاري با مسائل و راتیمی

مل تعاو. می دانستندبعد از تصادفناتوانیهاي بوجود آمده
را عامل بازیابی دوباره سلامتی و تعادل در تیم مراقبتیمطلوب 

مطالعه هایافته یافته ها با که البته اینآنها بیان می کردند،
همخوانی )2004(پدن همچنینو)2006(و همکارانفرازن 

مصدومینکه گزارش می کنند یافته هاي این دو مطالعه.دارد
شک ت مجدد سلامتی خود درحوادث ترافیکی در بازگشجسمی 

ی بهام بوده و براي بازگشت به زندگی عادي تلاش زیادي مو ا
حمایت و امنیت توسط تیم کنند ولی نیاز شدید به در یافت

توانبخشی خصوصا پرستاران را از ضروریات بازگشت به زندگی 
منابع نیز از گرایش به معنویات)6,25(نرمال تلقی می کنند

یافته هاي این مطالعه .بوده استاي بیمارانحمایتی دیگر بر
اعتقادات مشارکت کنندگان با استناد برحاکی از آن بود که 

باعث کنار آمدن و حمایت درونی حس معنویت تقویتمذهبی و 
در نتیجهوآنانافزون بر ناتوانی فیزیکی یصدماتآنان در برابر

در ،شده بوددگیخداوند و سازگاري با این نوع زنبرابردرتسلیم
بیماران که در درك تجربه ) 1390(مطالعه پاشایی و همکاران
ک جنبه بعنوان یمعنویتانجام شد تحت درمان با همودیالیز 

که مرتبط بامرتبط در شخص با بیماري مزمن درونی و مکمل 
در همچنین،. )26(دیدرمعرفی گدر مددجو است،کیفیت زندگی

هاي سلامت همه جنبهامل موثر درعمعنویتمطالعه ایی دیگر
هم )1391(مطالعه بابا محمدي و در )27(می باشدشخصی 

بیماران با ضایعات نخاعی گرایش به معنویات را از عوامل موثر 
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معنویات و تسلیم شدن در برابر امر . در سازگاري خود دانسته اند
از خداوند را از موارد مهم کنار آمدن با بیماري و عوارض ناشی 

با یافته هاي این مطالعهالبتهکه)22(مطرح نمودندبیماري 
.می باشدهم راستاات مذکورمطالعیافته هاي 

.بودنیل به استقلال،ز یافته هاي مهم دیگر این مطالعها
نیل به استراتژي ازدر این مطالعه ،بیشتر مشارکت کنندگان

استفاده براي بازگشت موفقیت آمیز به زندگیکسب استقلال 
و مک کینلی) 2010(این یافته ها با مطالعه پریور و بازیو .کردند

استقلال مشارکت پذیري بیمار با نیز تطابق دارد که) 2002(
ناتوانی جسمی را افزایش داده و او را به سمت زندگی مستقل 

به کسب اطلاعاتنیاز به همچنین،).29،28(سوق می دهد
ر مهم  در مشارکت پذیري بیمار عنوان یکی از نیازهاي بسیا

بوده و باعث کاهش آسیب پذیري بیماران و پیامدهاي ناشی از 
، کسب بینش و شناخت در قتدر حقی(گزارش شده استبیماري 

زمینه صدمه و چالشهاي پیرامون آن باعث روشن شدن نقاط 
، کاهش تنش و ریک شکل گرفته در اذهان مبتلایانمبهم و تا

ومتعاقبا انایی تطابق بهتر با شرایط پیش رو ترس و متعاقبا تو
مسئله دیگر .)30(ابق بهتر با شرایط پیش رو میگرددتوانایی تط

نیل به خود مراقبتی براي سازگاري با موقعیت جدید بود که 
شرکت کنندگان در این پژوهش، آن را به عنوان تلاشی براي 

ندگی کاهش آسیب پذیري ناشی از بیماري و افزایش کیفیت ز
آنان بتدریج با مشکلات و ناتوانی بوجود آمده . خود تجربه کردند

بوسیله صدمه کنار آمده و به استقلال و خود یابی دست یافتند 
که این مسئله نشاندهنده تطابق موثر آنان با ناتوانی بوجود آمده 

این مسئله میتوانست بدلیل . و پذیرش موقعیت فعلی بود
مطالعه از موقعیت جدیدي باشد که رضایتمندي شرکت کنندگان 

باعث کنار آمدن آنان با خود و کاهش فشارهاي وارده بر آنها 
ایجاد حس یک شخص جدید و مسئله دیگر در آنان،. باشد

دگرگون شدن زندگی آنان در نتیجه اعطاي این شانس دوباره 
در نیاز به تداوم مراقبتی .ودرك ارزش زندگی بدست آمده باشد

با ناتوانی فیزیکی بیمارانتوسط دیگري بود کهافتهی،بیماران
شرکت کنندگان بیان میکردند که بیمار تا زمانی .دیده می شد

، تحت مراقبت و درمان قرار می گیرد و بیمارستان استکه در

این یافته هاي این.پس از ترخیص در جامعه رها می شود
با عنوان 2011در سال مطالعه کریستین و همکاران مطالعه با

از مرکز تروماي بیماران ترخیص شدهبررسی نیازهاي بازتوانی 
حاکی از ان بوداین مطالعه نتایج شتتطابق داناحیه ایی آفریقا 

نقص عملکرد جسمانی قابل توجه مددجویانی کهتنها که
بیشتر می گیرند وداشتند تحت پیگیري پس از ترخیص قرار

وانی عملکرد جسمانی تا زمان ناتبیماران با صدمات ناشی از
تحت قرار نمی گیرندتحت پیگیريعادي بازگشت به وضعیت

در حالیکه در مدل سیستمی تروما بصورت زنجیره وار). 31(
ه احل مراقبت از مراقبت حاد تا بازگشت بتاکید بر تمامی مر

آنچه یافته هاي این مطالعه گزارش می ).33,32(جامعه است
بیمار پس از ترخیص است و دم پیگیري درمانی مبتنی بر عکنند 

ومطرح مدل سیستمی تروما این مسئله  برخلاف آنچه در 
اعتقاد بر این اصل که مراقبت توانبخشی و توجه به نیازهاي 

.، می باشدادامه داردتا برگشت به جامعهبیمار از زمان صدمه 

گیري نهایینتیجه
مل، قرارگرفتن در شانیازهاي شناخته شده در این تحقیق 

باید در طراحی چتر حمایتی، نیل به استقلال و تداوم مراقبت ها 
لذا . گنجانده شودمددجویان سوانح ترافیکیبرنامه هاي مراقبتی 

اتوانان جسمی ترافیکی به ، براي دستیابی نپیشنهاد می گردد
آنها و در دسترس استقلال، فراهم نمودن حمایت کافی

، راي ناتوانان جسمی حوادث ترافیکیراقبتها بقراردادن و تداوم م
محور با استفاده از مدل از رویکرد توانبخشی خانواده و جامعه

که می تواند هر سه دسته )34(توانبخشی جند بعدي فراگیر
. نیاز فوق  تامین نموده و پوشش دهد، استفاده گردد

تشکر و قدردانی
رستاري دانشگاه این مقاله حاصل یافته هاي رساله دکتري پ

توسط کمیته اخلاق شوراي علوم بهزیستی و توانبخشی بوده که 
و مجوزپژوهشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تصویب 

تیم تحقیق ضروري .جهت انجام تحقیق اخذ گردیده استکتبی 
از کلیه دست اندرکاران دانشگاه علوم بهزیستی و می داند که

و بیمارستان تخصصی تحت دتوانبخشی، مسئولین محترم
هاي پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران و ایران و کلینیک
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و همچنین مشارکنندگان تحقیق بازتوانی وابسته به این مراکز
که بدون همکاري آنها، انجام این مطالعه ممکن نبود تشکر و 
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Rehabilitation needs of patients with physical disabilities due to traffic
accidents for returning to the community: a qualitative study

Pashaei Sabet F1, Norouzi Tabrizi K2, Khankeh HR3, Fallahi Khoshknab M4

Abstract
Introduction: Increase in road traffic accidents has led to increase in various degrees of

injuries and disabilities with various physical limitations and disabilities. Fortunately,

increasingly advances in sophisticated medical, nursing and rehabilitation sciences has led to

most people with physical disabilities, would have be enable to return to the society. In order

to return to the community the needs of people with disabilities should be well known as well

as their presence in the community to be provided. The purpose o f this study was to

understand the rehabilitation needs of patients with physical disabilities from road traffic

accidents to return to the community.
Methods: A qualitative approach using conventional content analysis was adopted. 12

participants of both genders and age ranged between 18-45 years old with at least 3months

physical disability in upper and lower limbs or spinal cord injury of two specialized hospitals

and clinics affiliated to Tehran and Iran Universities of Medical Sciences were selected

through purposive sampling. Data collected through in-depth semi-structured interviews and

continued until data saturation. Data analysis was done continuously and simultaneously with

data collection. Also constant comparison method with conventional content analysis

approach was used.

Findings: Three themes emerged from the data analysis, including: (a) the need to be

under the umbrella of support, (b) the need for continuity of care and (c) achieving

independence. In fact, the needs of the clients were getting support from others, including

family and community, continuity of care throughout their disability and the need for

independence.

Conclusion: The needs identified in this study should be included in the designing of

client care plans. Therefore, to achieve the independence of the physically disabled due to

traffic accidents, providing sufficient support as well as the availability and continuity of care

is suggested. Also a multi-dimensional rehabilitation model with the family and community-

based rehabilitation approach should be used to provide the necessary cover to these three

categories.

Keywords: Accidents, Physical disability, Traffic accident, Qualitative research,

Rehabilitation, Nursing, community
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