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Abstract 

Objective(s): Health is a fundamental human right; however, individuals with spinal cord injuries generally experience poorer 

health compared to the wider population. The goal of this research was to explain barriers and facilitators of accessing 

rehabilitation services within the healthcare system for individuals with spinal cord injuries in Iran. 

Methods: This study was conducted using a qualitative paradigm and conventional content analysis approach. The participants 

were 14 individuals with spinal cord injuries, their caregivers, and rehabilitation specialists selected through purposive 

sampling. Sampling was carried out until the point of data saturation being reached. Information was collected and analyzed 

through individual, in-depth, and semi-structured interviews. Data categorization was performed using MAXQDA 2020 

software. 

Results: Analyzing the participants' experiences resulted in the discovery of 701 codes. Barriers were classified into 4 main 

categories: “economic hardships”, “restrictive environment”, “disruption of social and cultural interactions” and 

“organizational heterogeneity”. Facilitating factors include 2 main categories of “supportive community”, and “reliance on 

individual abilities”. 

Conclusion: According to the research findings, individuals with spinal cord injuries face many barriers in accessing 

rehabilitation services. Conversely, there are factors at the family, social, and individual levels that facilitate their access. Most 

participants considered economic hardships and the restrictive environment as the most important barriers to accessing 

rehabilitation services. All agreed that a supportive society and reliance on individual capabilities have facilitated access to 

these services. Therefore, it is recommended to carefully formulate and plan to reduce economic bottlenecks, carry out 

coordinated organizational interventions, and provide the necessary conditions to upgrade the urban environment according to 

the abilities of individuals with spinal cord injuries. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 
 

 
 

 

 یفیمطالعه ک کی: یبه خدمات توانبخش ینخاع بیا آسافراد ب یکننده دسترس لیموانع و عوامل تسه

 

  2ینیحس یعل دی، س 1ی، غزاله ماندن1ینرگس غفارزاده نماز
 

 رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،یکاردرمان گروه. 1

 رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یوانبخشمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم ت یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق ،ی. گروه آموزش کاردرمان2

 
 17/5/1403 تاریخ دریافت:

 29/6/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 آبان 6 -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(5:) 659 -672نشریه پایش: 
 

 چكیده

از  یك ـی یسطح استقلال خـود را کسـب کننـد. توانبخش ـ   خود، حداکثر  یو کار یاجتماع طیقبل از بازگشت به شرا دیافراد با ،ینخاع بیپس از آس :مقدمه

بـا آسـیب    افـراد  یبـرا  یبه خدمات توانبخش ـ یمورد دسترسدر  مطالعه .کندیافراد فراهم م نیا یاست که امكان مشارکت در جامعه را برا یخدمات اساس

در  یبه خدمات توانبخش ینخاع بیافراد با آس یکننده دسترس لیموانع و عوامل تسه ییپژوهش با هدف شناسا نیا ،رو نیمحدود است. از ا ایراندر  نخاعی

 انجام شد. رانیا

مراقبان و  ،ینخاع بینفر از افراد با آس 14کنندگان  انجام شد. مشارکت یقرارداد یمحتوا لیتحل كردیو رو یفیک میپژوهش حاضر با استفاده از پارادا و روش کار: مواد

-. داده ها بـا اسـتفاده از مصـاحبه   افتیادامه  ها،به اشباع داده  دنیتا زمان رس یریگ هدفمند انتخاب شدند. نمونه یریگ رت نمونهصو بودند که به یمتخصصان توانبخش

 انجام شد. MAXQDA 2020داده ها با استفاده از نرم افزار  ی. طبقه بندندشد لیو تحل یجمع آور افتهیساختار مهیو ن قیعم ،یفرد های

 یو نـاهمگون  یو فرهنگ ـ یتعـاملات اجتمـاع   یمحدود کننـده، نابسـامان   طیمح ،یاقتصاد یتنگناها ،مطالعه نیشده در ا ییشناسا ینع اصلچهار ما :ها افتهی

بـه   یكـا و ات یشـده، جامعـه حـام    ییشناسـا  یکننـده اصـل   لی. دو تسـه گذارندیم یمنف ریتأث یبه خدمات توانبخش یموانع بر دسترس نیبودند. ا یسازمان

 .ندنموده اکمك  یبه خدمات توانبخش یبودند که به دسترس یفرد هاییتوانمند

در عواملی  گرید یو از سواند مواجه ی متعدد موانعبا ، افراد با آسیب نخاعی جهت دسترسی به خدمات توانبخشی پژوهش یها افتهیر اساس ب ی:رگی جهینت

تنگناهای اقتصادی و محـیط محـدود    ،کنندگان مشارکت اغلبشود.  یآن ها م یدسترس لیوجود دارد که موجب تسه ی و فردیاجتماع ی،سطوح خانوادگ

 بـه توانمنـدی هـای فـردی،     یجامعه حامی و اتكـا دانستند. همه آن ها اتفاق نظر داشتند که می  دسترسی به خدمات توانبخشی مهم ترین موانعرا  کننده

و هماهنگ  یو انجام مداخلات سازمان برنامه ریزی دقیق جهت کاهش تنگناهای اقتصادی و نی، تدونیاست. بنابرا نموده لیخدمات را تسه نیا دسترسی به

  شود. یم هیتوصارتقای محیط شهری متناسب با توانایی افراد با آسیب نخاعی لازم جهت  طینمودن شرا ایمه

 
 ی، پژوهش کیفیبه خدمات سلامت، توانبخش یدسترس ،ینخاع های بیآس :هاواژه دیکل
 

 IR.USWR.REC.1401.207 ق:اخلا کد

 
 دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، گروه کاردرمانیتهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: ghazal.mandani@gmail.com   
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  همكارانو  نرکس غفارزاده نمازی                                                                                                         ...     موانع و عوامل تسهیل کننده دسترسی

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

ی اسـت کـه م ـ   یمرکـز  یعصب ستمیاختلال در س كی ینخاع بیآس

 ،یحرکت ـ هـای  سـتم سیعملكـرد   دائمی دادن دست منجر به از تواند

 راتیبـا تـأث   زا بیآس ـ شامدیپ نیا .]1،2[د و خودمختار بدن شو یحس

 را بـا چـالش   یفرد دارد، و یو روان یکه بر سلامت جسم یادیز اریبس

[ و 5] ی[، روابـط اجتمـاع  3, 4] کـار  دراز جمله اخـتلال   یادیز های

 ینخـاع  بیآس ـ رو، نای ـ از کنـد؛  ی[ مواجـه م ـ 6] یمشارکت اجتماع

 یقـرار م ـ  ریو جامعه را تحت تـأث  یرد، خانواده وف یابعاد زندگ یتمام

از  یریو چشـمگ  یشـگ یهم راتییبا تغ ینخاع بی[. افراد با آس7] دهد

ها و اختلال  اندام تدر حرک یعضلات، ناتوان یدرد مزمن، گرفتگ لیقب

عـوار    نیکـه هم ـ  شـوند  ی[ مواجه م ـ8, 9در کنترل مثانه و روده ]

 دی ـنما لی ـبه فـرد و جامعـه تحم   زیرا ن ینیسنگ های نهیهز تواند یم

 یدرمـان مـؤثر   ،آسـیب شناسـی   دهیچیپ راتییتغ لی[. به دل10, 11]

ارائـه خـدمات    رو، نای ـ [؛ از12آن وجـود نـدارد ]   یبهبود قطع ـ یبرا

و بـه حـداکثر    هثانوی عوار  آمدن وجود از به یریجهت جلوگ یدرمان

اسـتقلال   جـه یو درنت طیمشارکت، تعامل با مح ،یرساندن عملكرد بدن

حـائز   اری[، بس ـ13] تا حـد امكـان   یروزمره زندگ یها تیدر انجام فعال

عنـوان   بـه  یخـدمات توانبخش ـ  قی ـهـدف از طر  نی ـاست که ا تیاهم

 سریم طیبا هدف بهبود عملكرد فرد در تعامل با مح یاقدامات وعهمجم

افـراد   یبرا یو لزوم خدمات توانبخش تیاهم رغمی[. عل14] گردد  یم

 یدر ارتبـا  بـا دسترس ـ   یاریبس ـ ی[، چالش ها15] یاعنخ بیبا آس

، از ایـن رو،  [16, 17وجود دارد ] رانیدر ا یبه خدمات توانبخش شانیا

 درکننـده   لیکسب اطلاعات جـامع راجـع بـه موانـع و عوامـل تسـه      

قابـل توجـه    اتیاز ضـرور  یك ـی یبهتر به خدمات توانبخش ـ یدسترس

 بیتجارب افـراد بـا آس ـ   امر در گرو فهم نیا لی. تسهشد یمحسوب م

بـود. اغلـب    نـه یزم نی ـدر ا یمراقبان و متخصصـان توانبخش ـ  ،ینخاع

 یبه صورت کم ـ رانیموضوع در ا نیدرباره ا شدهانجام  یمطالعات قبل

بـه خـدمات    یدر دسترس ـ یمـال  هـای  چـالش  یبوده و با هدف بررس

 انی ـدر م یبـه خـدمات توانبخش ـ   یدسترس ـ ی[، بررس18] یتوانبخش

در سـطح   ی[، در دسترس بودن امكانـات توانبخش ـ 17] وانافراد کم ت

در استفاده از خـدمات   یو اقتصاد یاجتماع ی[، برآورد نابرابر19] یمل

کننده  نییعوامل تع یو بررس[ 20کم توان ]در بزرگسالان  یتوانبخش

[ انجـام  21] افراد کـم تـوان   یبرا یبهداشت یبه مراقبت ها یدسترس

طبـق   یتوانبخش ـ گـاه یجا نیـی به تب زین یفیمطالعات ک یشده اند. ط

ی در دوران سـالمند  یمتخصصان با تمرکز به نقـش توانبخش ـ  دگاهید

 یبـه خـدمات توانبخش ـ   یکننده دسترس لیعوامل تسه نیی[، تب22]

 ی[، بررس ـ23] 19-دی ـکوو یپانـدم  یط ـ ینخـاع  بیافراد با آس ـ یبرا

لش چـا  نیـی [، تب24] ینظام سلامت در قبال خدمات توانبخش ـ انعمو

 درک موانع ارائـه مراقبـت   نیی[ و تب25] یارائه خدمات توانبخش یها

[ 26] یك ـیتراف یهـا  بیآس ـ انی ـقربان یبرا یزودهنگام توانبخش های

 لیمطالعـات بـه عوامـل تسـه     نای ـ در که اند گرفته قرار مطالعه مورد

ــ ــکوو یدمکننــده فقــط در دوران پان پرداختــه شــده و زمــان  19-دی

 نی ـبه ا یموانع دسترس نیته نشده است. همچندر نظر گرف یربحرانیغ

و مراقبـان   ینخـاع  بیخدمات به طور خاص طبق تجارب افراد با آس ـ

انجـام شـده    گریمطالعات د نیدر نظر گرفته نشده است. همچن شانیا

افراد  یزندگ تیفیکدانش در مورد  یدر ارتبا  با به روز رسان رانیدر ا

[ و 28سـازنده ]  یتطـابق  یارهـا [، استفاده از راهك27]ینخاع آسیببا 

[ در گـروه  30, 31در منزل ] یبه توانبخش ازی[ و ن29] یادغام اجتماع

 کمی که با استفاده از روش زیمطالعات مرتبط ن ریهدف بوده است. سا

 لیتسـه  مـل منـابع مربوطـه بـه موانـع و عوا     یو مرور نظامند به بررس

 ،[32, 33]انـد   تـه افراد کم توان پرداخ یبرا یکننده خدمات توانبخش

متفـاوت از   یاجتمـاع  یعوامل در جوامـع و بافتـار هـا    نای شناخت به

بـا   کـه  یحـال  انـد؛ در  مطالعه حاضر پرداختـه  یو فرهنگ یبافتار اجتماع

بـا   در ایـن زمینـه   تجربه نییتب ی،عوامل متعدد اجتماع ریبه تأث توجه 

متفـاوت   اریبس ـ سـت توان یم ـ یاجتماع یبافتارها ریافراد در سا جربهت

 بـا  افـراد  تجـارب  طبـق  خـاص  طـور  که به ای مطالعه نیباشد. همچن

 کننـده  لیانجام شده است، درباره موانع و عوامـل تسـه   ینخاع بآسی

 [. از34افراد بوده است ] نیبه ا یآموزش ارائه شده در طول توانبخش

 هـای  تیبا توجه به محـدود  ینخاع بیبا آس اددرک تجارب افر ،رو نیا 

 نـده یدر آ یبه خدمات توانبخش شانیا یدسترس یهت ارتقاج یكیزیف

 قی ـبه درک عم دنیرس یمطالعه برا نی. در ادیرس یبه نظر م یضرور

اسـتفاده شـد؛ چراکـه     یف ـیک میو شناخت تجارب گروه هدف از پارادا

بـه   یمرتبط بـا دسترس ـ  یده هایپد قیامكان درک عم ی،فیک میپارادا

آنها فراهم  یو معان یجارب انسانشناخت ت قیخدمات سلامت را از طر

منظور  به یفیک لیپژوهش حاضر با هدف تحل ن،ی[؛ بنابرا35] می کرد

بــه خــدمات  یکننــده دسترســ لیموانــع و عوامــل تســه ییشناســا

و  شـان یمراقبـان ا  ،ینخـاع  بیبر اساس تجربه افراد بـا آس ـ  یتوانبخش

 .شدانجام  رانیدر ا یمتخصصان توانبخش

 كار  مواد و روش

 یقرارداد كردیمحتوا با رو لیو روش تحل یفیک میپژوهش با پارادا نیا

 1402تـا مردادمـاه سـال     1401مهرماه سـال   یبوده و در فاصله زمان

ــرا ــه از اســتانداردها یانجــام شــد. ب گــزارش  یگــزارش روش مطالع
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

که هـدف مطالعـه    یی[. از آنجا36استفاده شده است ] یفیمطالعات ک

انجـام   یف ـیک میهدف بود، پژوهش با پارادا گروهتجارب  نییحاضر، تب

افكـار   لیاز قب ییها دهیپد نییشد؛ چرا که پژوهش کیفی به منظور تب

آشـكار، پنهـان و مـبهم در ادراک و     یمحتوا یو تجارب افراد به بررس

و بـا   عمقـی  صـورت  بـه  ها داده ی[. بررس35پردازد ] یم ندهیگو هدف

افـراد مشـارکت کننـده در     یخص ـش یبر درک، تجربه و معناها دیتأک

کـه سـابقه    یكی از محققـان  توسط ها صاحبهممطالعه انجام شد. همه 

را داشـته،   ینخـاع  بیافراد با آس یتوانبخش طهیدر ح تیسه سال فعال

تحت نظـارت دو نفـر از    قیتحق ندیفرا یتمام نهمچنی. اند انجام شده

پـژوهش   انجام شـد. جامعـه   یفیمطالعات ک نهیبا تجربه در زم دیاسات

در  یها و متخصصان توانبخش ـ مراقبان آن ،ینخاع بیشامل افراد با آس

سـال و بـالاتر از آن و سـاکن اسـتان تهـران      18 یقانون یمحدوده سن

و ابعـاد   هـا  یژگ ـیسـاختن تمـام و   یمطالعه جهـت غن ـ  نیبودند. در ا

 اسـتفاده  کننـدگان  و حداکثر تنـوع مشـارکت   یآن از گوناگون میمفاه

 گـر ید یشهر و شـهرها  هیحاش نمونه ها از مرکز، ل،یلد نهمی به شد؛

 نظـر  از هـا  تنـوع در نمونـه   نیشـتر یاستان تهران انتخاب شـدند تـا ب  

 نی ـبـه امكانـات وجـود داشـته باشـد. در ا      یو دسترس یمال توانمندی

 نی ـدر مـورد ا  یبا تجربه غن یافراد نیکنندگان از ب مطالعه، مشارکت

 دسـت  بـه  دهی ـپد نیامع راجع به اتا اطلاعات ج ندموضوع انتخاب شد

شـدند و   یمصـاحبه، داده هـا تكـرار    11پژوهش با انجـام   نی. در ادآی

انجـام   زی ـن گردی مصاحبه 3 ها از اشباع داده نانیسپس به منظور اطم

هـا و   مراقبـان آن  ،ینخـاع  بینفـر از افـراد بـا آس ـ    14و مجموعـا   شد

تند، در در پـژوهش داش ـ  شـرکت بـه   لیکه تما یمتخصصان توانبخش

مطالعه، اسـتفاده   نای در ها داده یمطالعه شرکت کردند. روش گردآور

 یمبتن ـ یری ـگ بود. نمونه یو فرد قیعم افته،ساختاری مهیاز مصاحبه ن

 اسـاس  بـر  هـا،  داده لی ـبر هدف بود. پس از انجام هر مصـاحبه و تحل 

بـر   ننـدگان مشـارکت ک  ریسـا  شد، می استخراج ها که از آن یممفاهی

 یازهـا یبـر اسـاس ن   یری ـگ ف مطالعه انتخاب شدند. نمونـه اساس هد

پاسخ داده شد و بـه   قیکه به سؤال تحق افتیادامه  ییتا جا یمطالعات

 بآسـی  بـا  کننـدگان  مشـارکت  یورود برا یارهای. معدیحد اشباع رس

 انی ـب ییآگاهانه جهت شرکت در پـژوهش، توانـا   تیشامل رضا ینخاع

مـدت حـداقل دو سـال قبـل از     بـه   ینخاع بیوجود آس د،تجارب خو

بـر اسـاس آزمـون     یو رفتار یانجام مطالعه، عدم وجود مشكل شناخت

زمـون  آپزشك متخصص بود.  دییو تأ (MMSE)کوتاه وضعیت ذهنی

 جهـت قابـل اعتمـاد و معتبـر     اریابـزار بس ـ  كی ـ کوتاه وضعیت ذهنی

. [37] مختصــر و آســان اســت اریبســو  یاخــتلال شــناخت صیتشــخ

گویه . معیار ورود بود 23نمره بالاتر مساوی است.  30آنحداکثر نمره 

را  یدسـتور، نوشـتن و کپ ـ   تیکه رعادر این آزمون  11و  10، 8 های

 حذفدر مشارکت کنندگان با کم توانی اندام فوقانی کنند  یم یبررس

عـلاوه بـر داشـتن     زیمراقبان ن یورود برا یارهایمع. [38] دندنمره ش

تجارب خود، داشتن سـابقه مراقبـت بـه     انیب ییآگاهانه و توانا تیرضا

سـال و   5 ینیقبل از مطالعه بود. سـابقه کـار بـال    لسا 2مدت حداقل 

ورود  یارهـا یاز مع زین نخاعی بیافراد با آس یتوانبخش ۀنیبالاتر در زم

در  یشـامل نـاتوان   زین ارخروجیمع نیبود. همچن یمتخصصان توانبخش

بـود. ابتـدا    یبـه ادامـه همكـار    لی ـعـدم تما  ایادامه انجام مصاحبه و 

 ـبا اسـتفاده از   كیاطلاعات دموگراف یآور جمع مصـاحبه سـاختار    كی

سـاختار   مـه ین كـرد یپژوهش از مصاحبه با رو نی. در ادیآغاز گرد افتهی

استفاده شـد و در آن سـؤالات از قبـل     قیو عم یصورت فرد به افته،ی

بـاز آغـاز    ویـه گ كی ـمصاحبه با شد.  یم دهیپرس ای شده یزیر برنامه

 انی ـب یبه خـدمات توانبخش ـ  یلطفا تجربه خود را  در دسترس» شد: 

بـه خـدمات    یدسترس ـ در »شامل  یگرید گویه های. در ادامه «دیکن

شـما   یدسترس یچه عوامل » ،«د؟یمواجه بود یبا چه موانع یتوانبخش

شـد. سـپس    دهیپرس ـ «کـرد؟  یم ـ لیرا تسـه  یبه خدمات توانبخش ـ

 هـای  براسـاس بازتـاب پاسـخ    یاز سـؤالات کاوش ـ  مصاحبه با استفاده

 »همچون  یو پژوهشگر با طرح سؤالات افتی یم ادامه کننده، شرکت

گفتـه   نی ـمنظورتـان از ا  » ای ـ «دی ـده حیتوض ـ شـتر یمـورد ب  نیدر ا

. قبـل از  پرداخـت  یبه کاوش پاسخ مشارکت کننـدگان م ـ  «ست؟یچ

داده  حوضیت کنندگان مشارکت یانجام هر مصاحبه، هدف پژوهش برا

بـه   باتوجـه  احبهشد. هـر مص ـ  افتیدر یکتب نامه تیشد و از آنان رضا

 ـ مشارکت یاطلاعات و همكار زانیتجارب، م  دقیقـه  45 نیکنندگان ب

 یبا استفاده از تمـاس تلفن ـ  یریگ . نمونهدیساعت به طول انجام كیتا 

 یمجـاز  ای یمصاحبه حضور یبا افراد و درخواست اختصاص زمان برا

ــا  نیـــدر ا نی. همچنـــشـــروع شـــد ــا کســـب رضـ  تیمطالعـــه بـ

همراه ضـبط   یدستگاه گوش كیها توسط  کنندگان، مصاحبه مشارکت

باشـد و   یعرصـه واقع ـ  دی ـبا یفیک قیتحق طیمح که ییشد. از آن جا

 لی ـو تما برنـد  یکه افراد موردنظر در آن بـه سـر م ـ   یپژوهش در محل

 یمناسـب  طیو شرا طمحی در ها [؛ مصاحبه39،40] ردیدارند صورت گ

در  مصـاحبه  5 تعـداد . شدند انجام بود، کنندگان که مد نظر مشارکت

مصـاحبه در   4و  یریصـورت تمـاس تصـو    بـه  زی ـمصـاحبه ن  1منزل، 

تحـت نظـارت    یمصاحبه در مراکز خصوص 2، دهیرف یدولت مارستانیب

مصاحبه در مراکز تحت پوشش هلال احمر انجـام   2وزارت بهداشت و 

 لی ـوتحل هی ـتجز یبـرا  .دندیبه متن گرد لیا تبدمصاحبه ه یشد. تمام
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  همكارانو  نرکس غفارزاده نمازی                                                                                                         ...     موانع و عوامل تسهیل کننده دسترسی

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

و لانــدمن اســتفاده شــد. جهــت  میگرانهــا ییهــا از روش اســتقرا داده

داده هــا از نــرم افــزار    لیــوتحل هیــو تجز یدر کدگــذار لیتســه

MAXQDA 2020 پــس از انجــام هــر مصــاحبه،  .اســتفاده شــد

 ادهی ـپ Wordضبط شده با دقت و کلمه به کلمه در نرم افزار یمحتوا

 هـا  منتقل شد و متن تمام مصاحبه  MAXQDAنرم افزار  هشد و ب

از آنـان بوجـود    یبار توسط پژوهشگر خوانده شد تـا درک کل ـ  نچندی

 لی ـمـداوم و روش تحل  سـه ی. سپس داده ها با استفاده از روش مقادیآ

پـژوهش،   نی ـا در قرار گرفتنـد.  لیوتحل هیمورد تجز ییاستقرا یمحتوا

پـژوهش، از مفهـوم    تیفیک شافزای و ها داده جهت صحت و استحكام

ــقابل ــار، قابل تی ــاعتب ــانیاطم تی ــ، قابلن ــال و قابل تی ــانتق ــتأ تی  دیی

هـا بـا    تی ـقابل نی[. ا41استفاده شد ] نكلنیتوسط گوبا و ل یشنهادیپ

 وهش،پژوهشـگر در تمـام پروسـه پـژ     (ده ماه)مدت  یمشارکت طولان

هـا   آن ینبـازبی  و هـا  ادهد رتفاسـی  هـا، کنتـرل   غوطه ور شدن در داده

کننـدگان،   مجرب، حـداکثر تنـوع در انتخـاب مشـارکت     دیتوسط اسات

ــانیاطم ــارکت  ن ــه مش ــدن     دادن ب ــه مان ــاره محرمان ــدگان درب کنن

کـه   زمـانی  تـا  هـا  آن تكـرار  و هـا  اطلاعاتشان، مطالعه مجدد مصاحبه

 یپژوهشـگر سـع   نیهمچن ـ .دی ـگرد قـق مح د،یبدست آ یطبقات اصل

خود را راجع به موضـوع پـژوهش    های ر  ها و نگرشف شینمود تا پ

 محـری . ندهـد  دخالـت  هـا  داده لی ـتحل ندیدر طول مصاحبه ها و فرآ

شـده و اطلاعـات    ترعای مصاحبه طول در کنندگان مشارکت یشخص

 انمشـارکت کننـدگ   یصوت لیصورت محرمانه حفظ شدند. فا به شانیا

 پس از اتمام پژوهش حذف شدند.

 یافته ها

نفـر از   9نفـر شـامل    14پژوهش  نیکنندگان ا عداد مشارکتت مجموع

نفـر از   3و  ینخـاع  بینفر مراقبان افراد با آس 2 ،ینخاع بیافراد با آس

پـژوهش بـا    نی ـکننـدگان در ا  بودند. مشـارکت  یمتخصصان توانبخش

 زن کننـدگان  نفر از مشارکت 6تنوع انتخاب شدند.  نیشتریتوجه به ب

 نفـر از مشـارکت   2 ینخـاع  بینـد. علـت آس ـ  بود مـرد  آنان از نفر 8 و

نفـر دچـار    2بـود.   كی ـنفر از آنـان ترومات  7و  كیرتروماتغی کنندگان

 بینفر بـا آس ـ  3و  یپشت ینخاع بینفر با آس 4 ،یگردن ینخاع بیآس

 یشــناخت تیــجمع یهــا یژگــیو ریبودنــد. ســا  یکمــر ینخــاع

 701 ژوهشپ ـ نی ـآورده شده است. در ا 1 کنندگان در جدول مشارکت

 طبقـه قـرار گرفـت    4و  طبقه ریز 10استخراج شد. موانع در  هیکد اول

 2و  رطبقـه یز 5شـامل   زی ـکننـده ن  لی. عوامل تسه(2جدول شماره )

 (.3جدول شماره ) طبقه بود

 یبه خدمات توانبخش یدسترس موانع

 ،یاقتصـاد  یموانـع شـامل تنگناهـا    ،ینخـاع  بیافراد با آس ـ دگاهید از

ــده، ناب طیمحــ ــاع یســامانمحدودکنن ــاملات اجتم ــ یتع و  یو فرهنگ

 .بود یسازمان یناهمگون

از مشارکت کننـدگان اههـار    یاریبسی: اقتصاد یتنگناهاطبقه اول: 

 یو بهداشـت  یکمك ـ لیبـه وسـا   ازی ـن ینخاع بیآس جهیداشتند در نت

آن هـا را ندارنـد.    دیخر یبرا یکرده و استطاعت کاف دایپ متیگران ق

وآمـد و حـق    رفت یها نهیدر پرداخت هز یمال ییافراد با عدم توانا نیا

. نددش ـ یم ـ یبـه خـدمات توانبخش ـ   یدچار مشكل در دسترس تیزیو

شـغل   افتنی ـدر  ییعدم توانـا  ای یبا از دست دادن شغل قبل نیهمچن

را  شـان یا توانـایی  کـه  انـد  مواجـه گشـته   یبا کمبود منابع مال د،یجد

افـراد بـا    یكیزیف تیدکاهش داده است. با توجه به محدو یازلحاظ مال

از راه  یدر منزل و خدمات توانبخش ـ یخدمات توانبخش ،ینخاع بیآس

بـه خـدمات هسـتند     یدسترس لیجهت تسه یمناسب های روش ،دور

تحت پوشـش   یدر کاردرمان ژهیخدمات به و نیا نكهیبا توجه به ا یول

 یبـا مشـكل مواجـه م ـ    زیخدمات ن نیبه ا یقرار ندارند، دسترس مهیب

 یهـا  نـه یخـودم و دوسـتام هز   بی ـاز ج : »1 کننـده  مشـارکت   .گردد

 .«مونـه ینم یکاردرمـان  یپـول بـرا   گـه یبوده و هسـت د  یآور سرسام

کـارمو از   گـه یشـدم د  ینخـاع  عهیضـا  نكـه یبعد ا: » 7 کننده مشارکت

 یهـا  نـه یاز پـس هز  نیهم ـ ی. بـرا دنیهم کار نم ییدست دادم، جا

 یخونـه کاردرمـان   انیگفتم ب:» 9 کننده مشارکت «.امیبرنم یتوانبخش

 نـه یمـن هز  کـه  یتومنه. درصورت 400گفتن هر جلسه  یانجام بدن ول

در منزلـو   یکاردرمـان  نـه یهمـه هز  مـه ی. بتونمیهم دارم نم گهید یها

 .«دهینم

و  یشهر طیمح یساز مناسب فقدان: محدودکننده طیمحطبقه دوم: 

 طیبـه شـرا   در رفت و آمـد بـا توجـه    یدشوار جهیو درنت هینقل لیوسا

بـه   شـان یآسـان ا  یمـانع از دسترس ـ  ینخـاع  بیافراد بـا آس ـ  یجسم

رمـ  گذاشـتن بـا    : » 2 کننـده  مشـارکت  .شد یم یخدمات توانبخش

بخواد از اونجا بالا بره مطمئناً به پشت  یلچریدرجه که هر و 65 بیش

 ابونی ـخ هی ـ: » 5 کننده مشارکت. «ستین ی. عملاً مناسب سازوفتهیم

 مین كینزد ابونیخ هیهمون  یول م؛یداداشم فاصله نداربا خونه  شتریب

چولـه اسـت. حـالا شـما      انقد کـه چالـه   میتا برس کشه یساعت طول م

چـون   میكش ـیم یچقـدر سـخت   یوتراپیزیحساب کن واس رفتن به ف

 .«هم مناسب امثال من ساخته نشده یاتوبوس چیه

 یگسســتگ: یو فرهنگــ یتعــاملات اجتمـاع  ینابسـامان طبقـه ســوم:  

 نیکـاهش آن و همچن ـ  ای ـ یرتباطات شامل طرد از تعاملات اجتمـاع ا

 ـ و تـرحم  ،همچون انـگ  یمشكلات با منشأ فرهنگ شـامل   یعـدالت  یب
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 ،ینخـاع  بیبـه افـراد بـا آس ـ    یده تیحقوق و عدم اولو گرفتن دهیناد

قـرار داده اسـت.    ریتـأث  را تحت یبه خدمات توانبخش شانیا یدسترس

مـانع از   ینخـاع  بیافراد با آس یمردم برا زیآم ترحمو نگاه  یانگ ناتوان

خـدمات ازجملـه    افـت یخـروج از منـزل و در   یافـراد بـرا   نی ـا لیتما

 ـا: » 3 کننـده  مشارکت .شد یم یخدمات توانبخش اتفـاق کـه بـرام     نی

کردن و ارتباطم انقـدر کـم شـده و     یهمه دور واشی واشی گهیافتاد د

 بـار ی یزور مـاه ب ستیراحت ن نمیمادرم دست تنهاست چون من سنگ

 رونی ـاصـن دوسـت نـدارم ب   : » 8 کننـده  مشـارکت . «یوتراپیزیف میایب

 گـه یم نـه یب یم یكیچون  ننیهم منو بب هیبق یو برم توانبخش امیدرب

خـب بمـا چـرا    : » 7 کننـده  مشارکت. «دلم براش سوخت چارهیب یآخ

. حـق  دهی ـرو نم یزندگ کفافدن؟  یم ونیلیم كیفقط  یحق پرستار

. ونـه یلیهشـت م  كی ـنزد دنی ـم زیعز یبه خانوم جانبازاکه  یپرستار

 ـ  ادمیبه اونا ندن. چرا بدن اتفاق ز میگینم مـارو هـم درنظـر     یبـدن ول

 .«رنیبگ

کنندگان،  تجارب مشارکت براساس:  یسازمان یناهمگونطبقه چهارم: 

خـدمات  دسترسـی  مسـئولان بـر   بخـش دولتـی و    دقیق عدم نظارت

 یبـرا  رشده در کشـو  دیتول یرکتکمك ح لیوسا کیفیت و یتوانبخش

ناکارآمدی  همچنین. است بوده ها در استفاده از آن یمانع مهم شانیا

در سیاست گذاری از سوی برخی از مسئولین مربوطه، از جملـه عـدم   

بازنگری قوانین حقـوقی افـراد کـم تـوان و برنامـه ریـزی ضـعی  در        

نخـاعی بـه   مدیریت توانبخشی مانع از دسترسی آسان افراد با آسـیب  

 یکاردرمـان  نـه یهز: » 4 کننـده  مشارکتخدمات توانبخشی می گردد. 

 دی ـپونصـد هـزار تومنشـو داد، با    یسـت یبهز شد، یم ونیلیحدوداً دو م

و گفـتن بـر    . تشك مواج جنس خوب ندادندادم یرا خودم م اش هیبق

 : » 14 کننــده مشـارکت . «نداشـتن  یو رفتـار خـوب   سـت یعهـده مـا ن  

 ای ـ شـه ینم دای ـپ تی ـفیو قطعات باک یکمك لیوسامشكل،  نیتر بزرگ

 ـ داخل هم روزبه دیگرونه، تول چـون نظـارت    شـه یم تـر  تی ـفیک یروز ب

متاسـفانه   : »12 کننـده  مشـارکت . «سـت ین لیوسا تیفیرو ک یدرست

مشـكلات   رو بـه خـاط   مـونن یم كـار یو ب كنـه ینم تیچون دولت حما

 .«دنیادامه نم ویتوانبخش گهیبعدش د

 نندهک لیتسه عوامل

 یفـرد  یو اتكا بـه توانمنـد   یکننده شامل جامعه حام لیتسه عوامل

 .  هستند

را  یجامعه حـام  ،و خیران انیهمتا خانواده،:  یحام جامعهطبقه اول: 

خـانواده   تی ـمشارکت کننـدگان، حما  دگاهی. طبق ددادند یم لیتشك

افـراد   یاز سـو  تی. حمابود کننده لیعامل تسه نیتر و بزرگ نیتر مهم

 اری ـخود یهـا  گـروه  لیا که مشكل مشابه با فرد را دارند بـا تشـك  همت

عامـل   زینی نخاع بیاعضا توسط خود افراد با آس یآگاه یباهدف ارتقا

 ریداوطلبانه از طـرف سـا   تیحما نی. همچنبود یگریکننده د لیتسه

 افتیدر روند در لیموجب تسه یرمالیو غ یمردم جامعه به صورت مال

بـرادرم خرجـامونو   : » 8 کننـده  مشـارکت . ودش یم یخدمات توانبخش

. «ونشــونمیمــن مد یوتراپیــزیف بــرهیم كنــهی. خــانمم کمكــم مدهیــم

 ییجـورا یتا  میداد لیتلگرام تشك یگروه تو هیما  : » 6 کننده مشارکت

گروهـامون از   نی ـا ی. تـو میکن ـ یش ـیاند که در توانمونه چاره ییتا جا

 یها انسان یبعض : »10 هکنند مشارکت. «مکنی یتجربه هم استفاده م

کـه   کـردن  یخدا کمكمون م یواسه رضا ایلط   سر هستن از  یشر

 نـه یشـد گفـت هز   دای ـهـم پ  ییبنـده خـدا   هی. میجا کن برادر مو جابه

 .«دم یم تویکاردرمان

از  یتجـارب برخ ـ  طبـق :  یفـرد  هـای  یبه توانمنـد  اتكاطبقه دوم: 

سـخت و   طیر شراکه موجب غلبه ب یاز عوامل یكی کنندگان، مشارکت

 یشـناخت  عوامـل روان  گردیـد،  یم ـ یخدمات توانبخش ـ افتیادامه در

 یخودکارآمـد  نی. همچن ـبـود افراد  نیدر ا دیو ام زهیشامل انگ یمهم

 نـات یتمر یجهـت انجـام برخ ـ   یمطالعه شـامل عـزم کـاف    نیکه در ا

توسط خود فـرد در منـزل    یکمك لیوسا ریو تعم ساختو  یتوانبخش

: » 11کننـده  مشـارکت  شـد.  یم یتوانبخش ندیفرااست، موجب تداوم 

 یزای ـبـه چ  هیو توانبخش نیتمر رهیگیخوبه همش پ اش هیاراده و روح

 دای ـپ یتوانبخش یبرا یراه هیشده  یو با هر سخت دهینم تیاهم گهید

 یزنـده اسـت.کاردرمان   دی ـانسـان بـا ام  : » 2 کننده مشارکت. «کنه یم

. ادامه نـدم  میادامه بد دیونه بام یم ژنیمن و امثال من مثل اکس یبرا

خـودم   یگـاه : » 1 کننـده  مشارکت. «اولم یبه روزا گردم یدوباره برم

هسـتم   یتا خوب شم، من خوشحالم که آدم فن ـ دم یانجام م نارویتمر

 ری ـتعم لچرمـو یساختم. خـودم و  لمویوسا یسریالبته با کمك خانمم 

از  یجلسـه ا  چیه ـ جـه یو در نت مـونم ینم رکـار یکنم و منتظر تعمی م

 .«دمیاز دست نم مویتوانبخش
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 کنندگانشناختی مشارکتهای جمعیتویژگی: 1جدول 

 

 

)سال( تی/سابقه فعالسابقه آسیب  کنندهمشارکتکد  عنوان مشارکت کننده سن سطح تحصیلات 

 1 فرد با آسیب نخاعی 32 دبیرستان 10

 2 ینخاع بیفرد با آس 23 دیپلم 5

 3 فرد با آسیب نخاعی 31 بیسواد 7

 4 فرد با آسیب نخاعی 18 دیپلم 4,5

 5 فرد با آسیب نخاعی 49 لیسانس 5

 6 فرد با آسیب نخاعی 41 لیسانس 4

 7 فرد با آسیب نخاعی 61 فوق لیسانس 5

 8 فرد با آسیب نخاعی 23 دیپلم 15

 9 فرد با آسیب نخاعی 46 راهنمایی 28

 10 مراقب 38 دیپلم 6

 11 مراقب 28 لیسانس 2

 12 ن(متخصص توانبخشی)کاردرما 48 دکترای تخصصی 31

 13 (فیزیوتراپیست)یمتخصص توانبخش 28 لیسانس 5
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 روند انتزاع طبقات و زیر طبقات موانع :2جدول 

 طبقات                        زیر طبقات                                                    کدهای ادغام شده

  در منزل خدمات توانبخشی نهیپرداخت هز ییعدم توانااستطاعت مالی ضعی                      یاقتصاد یاهاتنگن

   یافتیدر یمستمر نپایی وابسته بودن به حقوق                                                                       

 جهت جابجایی شده یخودرو مناسب ساز هیدر ته یناتوان                                                                       

 خود ازیمتناسب با ن لچریو دیدر خر یناتوان                                                                       

 ی به درمانگر قبل یها یپرداخت بده ییعدم توانا                                                                       

 عدم توانایی پرداخت هزینه وسایل بهداشتی روزانه                                                                        

 اخت هزینه توانبخشی به صورت مداوم  عدم توانایی در پرد                                                                       

 یا خانواده فرد  بیها از ج نهیهز شتریپرداخت ب                                                                       

 در ایجاد اشتغال  یدولت تیعدم حما ی               نابسامان شغل تیوضع                          

 یکم توان لیشغل به دل كیو ماندن در  افتنیدر  یسخت                                                                       

 به نان آور خانه بیآس لیقطع شدن منبع درآمد به دل                                                                       

 در منزل یخدمات توانبخش پوشش هزینهعدم  م پوشش بیمه ای                  عد                          

  زاتیتجه یدر استفاده از برخ یا مهیعدم پوشش ب                                                                      

 در محل کار دهید بیاز فرد آس مهیکامل ب تیعدم حما                                                                      

 یاز خدمات کاردرمان بیمه تكمیلی تیعدم حما                                                                      

 ی برخی مراکز توانبخشیكیزیساختار ف تیمحدود ی                     شهر تیمعلول    محدودکننده طیمح

 ینخاع آسیبافراد با  یبرا یشهر یفقدان مناسب ساز                                                                      

 لچرهایمعابر و عدم تطابق با و یاصول ریغ یمناسب ساز                                                                      

 رو ادهیپ یبه جا ابانیاستفاده از خ لیاحتمال تصادف به دل                                                                      

 ها ابانیخ یناهموار لیبه دل لچریبه و بیآس                                                                      

 یشهر شرفتهیپ زاتیعدم وجود امكانات و تجه                                                                     

 ساختمان های توانبخشی ی برخی ازدم مناسب سازع                                                                     

 بخشید به مراکز توانمشكل در رفت و آم            ونقل حمل یها تیمحدود                           

 فرد توسط افراد خانواده ییدر جابجا سختی                                                                      

 یطولان یرهایدر مس یبرق لچریوشارژ  تیمحدود                                                                      

 ینخاع آسیباز منزل فرد با  یمراکز توانبخش یدور                                                                      

 یحمل و نقل عموم لیوسا یعدم مناسب ساز                                                                      

 در رفت و آمد یمشكلات جسمعدم تحمل                                                                       

 

     یکاهش تعاملات اجتماع       ارتباطات             یگسستگ     تعاملات ینابسامان

 یطرد از تعاملات اجتماعی                                              و فرهنگ یاجتماع

 ینخاع آسیبفرد با  یانگ گناه برا گ و ترحم                        ان                               

 مردم زیاز نگاه ترحم آم یاحساس ناراحت                                                                       

 ینخاع بیآس مطلق زدن به فرد با  یبرچسب ناتوان                                                                       

 از مردم یبرخ یاز رفتار نامناسب از سو رنجش                                                                      

 

 ریپذ بیاز گروه آس اجتماعی تیعدم حمابی عدالتی                                                          

 یگرفتن حقوق افراد کم توان در مسائل شهروند دهیناد                                                                       

 مجهز در مناطق محروم یعدم وجود مراکز توانبخش                                                                       

  افراد کم توان اتیدر مال یعدالت یب                                                                       

 یدر حق پرستار ضیتبع                                                                       

 

 ت توانبخشیی دقیق بر دسترسی به خدماعدم بازرس              یعدم نظارت بخش دولت    یسازمان یناهمگون

 ی تیحما یکامل مصوبه ها یاجرا قیعدم نظارت دق                                                                       

 خشیتوانب لیوسا تیفیبر ک قیدق عدم بازرسی                                                                       

                    

 حقوق افراد کم توان نیدرساختار و قوان یبازنگردر سیاست گذاری         عدم  یناکارآمد                          

 یتوانبخش تیریجهت مد ی ضعی زیبرنامه ر                                                                       

 به خدمات یدر دسترس بخش دولتی تیعدم حما                                                                       

 ی فرهنگ ساز یها استیس نیعدم تدو                                                                       

 توانبخشی  امكانات برخی کیفیت پایین                                                                       

                                                یمستمر پرداخت ریبابت تأخ نیمسئول ییعدم پاسخگو                                                                       
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 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 روند انتزاع طبقات و زیر طبقات عوامل تسهیل کننده :3جدول 

 زیر طبقات                               کدهای ادغام شده                                طبقات     

 ییکمك به جابجا                     حمایت خانواده                            جامعه حامی

 تسهیل دریافت خدمات اجتماعی                                                                                   

 یبه خدمات بهداشت یدسترس لیتسه                                                                                   

 راهنمایی                                                                                   

 یکمك مال                                                                                   

 ی     کمك به مناسب ساز                                                                                   

 یخدمات توانبخش یجستجو                                                                                   

                        با همتایان اریخود یها گروه جادیاحمایت همتایان                                                               

 راهنمایی همتایان                                                                                  

 حمایت خیران                      حمایت مالی در پرداخت هزینه های خدمات                                          

 حمایت در پرداخت هزینه مناسب سازی منزل                                                                                  

 یتوانبخش لیجهت ارائه وساحمایت                                                                                   

 کمك خیران در جابجایی و حمل و نقل                                                                                   

 یعزم کاف                         دیو ام زهیانگ       ردیف هاییاتكاء به توانمند

 یبه زندگ دیام یارتقا                                                                                  

 یبا خدمات توانبخش یبه بهبود دیام                                                                                  

 توانبخشی در بهبود از اثرات مثبت یآگاه                                                                                  

 یزندگ یدر برنامه ها یقراردادن توانبخش تیاولو                                                                                  

                                                                                     
 در منزلآموخته شده  ناتیانجام تمری                          خودکارآمد                                        

 توسط خود فرد یکمك لیوسا ریساخت و تعم                                                                                  

               استفاده از دانش فنی خود در ساخت تجهیزات کمكی                                                                                                                                                                   

 

 

 بحث و نتیجه گیری

کننــده در  لیموانــع و عوامــل تســه نیــیمطالعــه بــا هــدف تب نیــا

از تجارب سـه   قیدرک عم یبر مبنا یبه خدمات توانبخش یدسترس

 بیشامل افـراد بـا آس ـ   دهیپد نیدر ا ریگروه مهم افراد مطلع و درگ

 نكهیتوجه به ا با انجام شد.  یو متخصصان توانبخش مراقبان ،ینخاع

افراد  یموانع دسترس ییپژوهش شناسا نیا یاز اهداف اختصاص یكی

بـه   یاقتصـاد  یبود، تنگناهـا  یبه خدمات توانبخش ینخاع بیبا آس

کنندگان شـناخته شـد.    مشارکت دگاهیمانع طبق د نتری عنوان مهم

 یوابسـتگ ایجـاد  و  ینخـاع  بیمـزمن بـودن آس ـ   تیبا توجه به ماه

در و  دی ـگرد یم ـ لی ـتحم شانیبه ا ها نهیاز هز یعیسدامنه و ،ینسب

 ـ  افتیدست  جهینت نیجانسن به ا ی،ا مطالعه  یمـال  یهـا  یکـه نگران

اسـت   بـوده  ینخـاع  بیمشكلات پس از بروز آس ـ نیتر از عمده یكی

 ،مطالعه حاضر، مطالعه انجام شده توسط راچـر  جی[. همسو با نتا42]

کـرده و   یبـه خـدمات معرف ـ   یجهـت دسترس ـ  یرا مـانع  هـا  نهیهز

بـالقوه   یدسترس ـ یها فرصت لیشده را مانع تبد لیتحم یها نهیزه

 [. در مطالعـه 43] تدانسته اس ـ افتهی تحقق یدسترس یها به فرصت

حمل و نقـل از   یبالا نهیداشتند که هز انیو همكاران ب یسلطان  ای

بوده است  یبهداشت های اقبتبه خدمات مر  یضع یعوامل دسترس

 یکـه بـرا   داد ینشـان م ـ  یموانـع مـال   در رابطه بـا  جینتا نی[. ا16]

 تی ـحما دی ـبا یدولت ـ هـای  سازمان ،یبه خدمات توانبخش یابیدست

محـدود کننـده شـامل     طیمح ـ گـر ید مـانع  دهنـد.  شیرا افـزا  یمال

 تی ـ. منظـور از معلول بـود  ونقـل  حمـل   تیو محدود یشهر تیمعلول

 یو فضـاها  لاتیتوان از تسـه  افراد کم یمند عدم امكان بهره ،یشهر

 یآنـان، بلكـه بـه لحـاظ نـاتوان      یتـوان  خاطر کم درواقع نه به ،یهرش

اسـت.   اناز شـهروند   ی ـط نیا یازهایبا ن یامكانات شهر یسازگار

 نی ـا یبـرا  یشـهروند  یزنـدگ  یانجام امور عـاد  یخروج از خانه برا

را تـا حـد امكـان     شـان یفراوان همراه است که ا یافراد با صرف انرژ

ها بـدون   ساختمان شترِی. ورود به بکند یممجبور به ماندن در منزل 

عملاً  یعموم هینقل لیو وسا نبوده ریپذ فراوان، امكان یتحمل دشوار

و همكـاران   یسا یت نه،یزم نی. در ااستاستفاده  قابل ریغ انآن یبرا

بـا کـاهش    یط ـیموانـع مح  شیکـه افـزا   نشـان دادنـد   یا در مطالعه

[. 44اسـت ]  بـوده  راههم ـ ینخـاع  بیافراد با آس یمشارکت اجتماع

 یك ـیزیو ف یموانـع سـاختار   ،و همكاران یدر مطالعه رزاق نیهمچن

 نیا جی[. نتا29] دیافراد مطرح گرد نیا یعاز موانع ادغام اجتما یكی

مشـارکت   یبـرا  رانیدر ا یساختار طیمشكلات مح انگریمطالعات ب

 دی ـؤم ینـوع  و بـه  بودند ینخاع بیاز جمله افراد آس یتوان افراد با کم
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

تر باشـد   مناسب رسد ی. به نظر ماستحاصل از مطالعه حاضر  جهینت

 ی، از ابتدا ساختار شـهر یشهر تیریحاکم بر مد یها نگرش رییبا تغ

 ینخـاع  بیشود که همه اقشار از جمله افـراد بـا آس ـ   یطراح یطور

به  یبتوانند عادلانه از خدمات موجود استفاده کنند و امكان دسترس

 را داشته باشند. یخدمات توانبخش

. افـراد بـا   بـود  یو فرهنگ یتعاملات اجتماع یموانع، نابسامان گرید از

 یاریاز نگرش مردم جامعه نسبت به خود و طرد از بس ینخاع بیآس

اههـار داشـتند    شـان ینمودند. ا یخود ابراز ناراحت یاز روابط اجتماع

فراد است از ا یعنوان گروه توان به مردم راجع به افراد کم دگاهیکه د

نـوع   نی ـاسـت. ا  یمشـكل در شـهروند   كی ـ انگرینما شانکه وجود

فـرد نـاتوان    گاهیبه جا یمهم بیهمراه با انگ، آس زینگرش ترحم آم

و  وزی ـمطالعـه آک  ها، افتهی نی. همسو با اکند یدر سطح جامعه وارد م

 سـتند ین یتـوان  افراد که دچار کم رینشان داد که نگرش سا همكاران

اسـت   بـوده  اثرگـذار  ینخـاع  بیآس ـ یدارا ادافـر  یماعدر ادغام اجت

کردند  انیو همكاران ب پرست یهاشم ای در مطالعه نی[. همچن45]

سـبب   گـران ید یو تـومم بـا دلسـوز    زی ـآم که نگاه و عملكـرد تـرحم  

[. در مطالعـه  46] شد یافراد م نیدر ا ندیاحساسات ناخوشا شیدایپ

کـه   افتنـد یدسـت   جـه یتن نی ـبـه ا  زی ـن و همكاران گزیرودر رالدویژ

افـراد   یبـر زنـدگ   رگذاریتأث یطیجزء موانع مح یاجتماع یها نگرش

و  ینـاهمگون  گـر ید مـانع  [.47است ] بوده مختل  یها یناتوان یدارا

با امور افـراد   مرتبط یها سازمان یمناسب از سو یرسان عدم خدمات

 درهای مربوطه  سازمان یها تیو اهداف فعال تیمحور .بود کم توان

 طبـق  امـا  ،[48] اسـت  تـوان  کمك به افـراد کـم   یجهت تلاش برا

 اریبس ـ ها ازمانس نیا یمالمساعدت های  کنندگان، مشارکت تجارب

لازم اسـت کـه    ،یضرورت خـدمات توانبخش ـ  اندک است. با توجه به

سـازمان هـای    تـا  ردی ـمسـئولان صـورت بگ   قیاز طر یقینظارت دق

دسترسـی خـدمات    یمربوطه مساعدت مـالی خـود را جهـت ارتقـا    

همسـو،   یا . در مطالعـه توانبخشی به افراد کم تـوان افـزایش دهنـد   

در کشـور   یـی اجرا هـای  نمودند که سـازمان  انیو همكاران، ب ینجف

 مشـكلات  تـوان  افـراد کـم   یو توانبخش ـ یبهداشـت  های برنامه یبرا

دارند که به نظر  یساختار و موانع اقتصاد یاز جمله ناکارآمد یادزی

 نی ـرا در ا نیمسـئول  ،یالملل نیب نیقوان یرک موانع اجراد رسد یم

 هی. توص ـبخشد ی[ و خدمات را بهبود م49] دنمای یتوانمند م نهیزم

 یعنصر اصل كیرا به عنوان  یتوانبخش ،گذاران استیشود که س یم

. با توجه رندیدر نظر بگ ینخاع بیافراد با آس یبرا یبهداشت ستمیس

عوامل  ییپژوهش شناسا نیا یاف اختصاصاز اهد گرید یكی نكهیبه ا

 یبه خدمات توانبخش ـ ینخاع بیافراد با آس یدسترس کننده لیتسه

عوامل شناخته شد. به اعتقاد  نیاز ا یكیبه عنوان  یبود، جامعه حام

خـانواده   یو مـال  یعـاطف  تی ـکننـدگان، بـدون حما   اغلب مشـارکت 

. در ددگـر  یم ـ ودمحـد  اریبس یبه خدمات توانبخش شانیا یدسترس

 ینخـاع  بیکردند که افـراد بـا آس ـ   انیو همكاران ب یرزاق یا مطالعه

 یخـانواده خـود، سـازگار    یو مسـاعدت مـال   یعـاطف  تی ـتحت حما

راسـتا،   نی[. در هم ـ29] در مقابله با مشـكلات داشـته انـد    یشتریب

از عوامـل   یك ـی یخـانوادگ  تیطبق مطالعه کرافت و همكاران، حما

تـوان بـه شـمار     افـراد کـم   یت اجتماعمهم در مشارک کننده لیهتس

موجــب  یمشــارکت اجتمــاع شیافــزا ،[. بــه دنبــال آن50] رود یمــ

خواهـد شـد.    یبه خدمات توانبخش یفرد در دسترس ییتوانا شیافزا

. کند یم دییپژوهش حاضر را تأ یها افتهی ز،یمطالعات ن نیا جیلذا نتا

ر گیكـد ی دارند، اغلـب بـا   یمشترککه تجارب  زین انیهمتا نیهمچن

و همكاران همسو  یدی[. رش51] دهند یم لیتشك یتیحما یها گروه

را  انی ـهمتا تحمای ـ حاضـر،  پـژوهش  کننـدگان  مشارکت دگاهیبا د

و  یســطح آگــاه شیکــه موجــب افــزا رگــذاریتأث یعنــوان روشــ بــه

 انی ـب گـردد؛  یدر جامعه م دهید بیافراد آس یتیریخود مد یرفتارها

 گـر ید یكی یرمالیو غ یبه صورت مال خیران تی[. حما52کرده اند ]

از  یك ـیعنوان  کنندگان به بود که طبق تجارب مشارکت یمیاز مفاه

 نیدوم مطرح شد. یبه خدمات توانبخش یدر دسترس یتیمنابع حما

بود. همسو بـا   یفرد های یاتكا به توانمند کننده، لیعامل مهم تسه

 ،یات بهداشـت استفاده از خدم یرفتار مطالعه حاضر، در مدل جهینت

ــی ــل تع یك ــیاز عوام ــده نی ــتفاده از ا کنن ــاس ــل  نی ــدمات عوام خ

در سـطح   یبه خـدمات بهداشـت   یو جهت دسترس بود یتوانمندساز

ــرد ــاز اهم یف ــ تی ــور یاریبس ــوده داربرخ ــت ] ب ــا53اس  ی[. ارتق

و  یبـه خـدمات توانبخش ـ   یابیدسـت  یبرا دیو ام زهیبا انگ یتوانمند

در  یعامل مهم ،یمات توانبخشخد یریگیجهت پ یداشتن عزم کاف

 ینـد یفرآ یبـه معنـا   زشی ـخدمات بوده است. انگ نیبه ا یدسترس

 كی ـبـه   یابیدسـت  یاست که شدت، راستا و ثبات فرد در تـلاش بـرا  

است  یشناخت یبه معن دیام نی[. همچن54] کند یهدف را مشخص م

 عوامـل،  نی ـرخ دهنـد. ا  نـده یدلخـواه او در آ  جیکه فرد انتظار دارد نتا

قـرار   ریتـأث  بـه هـدف مشـخص را تحـت     یابیفـرد در دسـت   یرفتارها

ــ ــد یم ــاهش ه دهن ــر ک ــاتیو ب ــ جان ــ یمنف ــر م ــد یاث [. 55] گذارن

جهت خـوب   ،یفرد ییناباور داشتن به توا یبه معنا زین یخودکارآمد

[ و بـاهر و  56شـده اسـت ]   هدفمند و آموختـه  تیفعال كیانجام دادن 

 بیافـراد بـا آس ـ   یهـا  دگاهی ـد نیی ـهـدف تب  با یا همكاران در مطالعه
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  همكارانو  نرکس غفارزاده نمازی                                                                                                         ...     موانع و عوامل تسهیل کننده دسترسی

 1404 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

مربو  بـه   یها که اغلب راهبرد افتندیدر یبدن تیدرباره فعال ینخاع

مـداوم   انجام[. درواقع 57] ندیآ یبه دست م یخودآموز قیآن از طر

 یهـا توسـط خـود شـخص موجـب خودآمـوز       و تكـرار آن  ناتیتمر

 ی[ و ل ـ58] دلتونی ـکـه توسـط م   ی. در مطالعـات گـردد  یم ناتیتمر

 زانی ـکـه م  افتنـد یدسـت   جـه ینت نی ـ[ انجام شده اسـت، بـه ا  59]

ــا آســ یخودکارآمــد ــراد ب  یکــم اســت و راهبردهــا ،ینخــاع بیاف

افـراد   نی ـا نییپـا  یارآمـد به تمرکز بر بهبـود خودک  ازین یتوانبخش

 شـود  یم ـ شـنهاد یپ یمثبـت خودکارآمـد   ریدارند. با توجه بـه تـأث  

 سـطح  ارتقای بر نشناسامتخصصان به خصوص کاردرمانگران و روان

حاضـر   مطالعـه  .نـد یتمرکـز نما  ینخـاع  بیافراد با آس خودکارآمدی

 یبه خدمات توانبخش یدسترس یبرا ینخاع بینشان داد افراد با آس

رو هستند کـه   روبه یا کننده عوامل کمك نیبا موانع متعدد و همچن

 یو متخصصان توانبخش شانیافراد، مراقبان ا نیا یها دگاهیبا درک د

را  نـده یدر آ یبه خـدمات توانبخش ـ  یدسترس یارتقا نهیزم توان یم

 نیبـا تـدو   گذاران استیو س نیاست که مسئول یرفراهم نمود. ضرو

 ینخـاع  بیافراد با آس ،ییاجرا یو اصلاح ساختارها قیدق یها برنامه

 شـان  یبـه حقـوق انسـان    یابیاقشـار جامعـه در دسـت    ریرا مانند سـا 

 یاری ـو بهبـود سـلامت    یوانبخش ـبـه خـدمات ت   یدسترس نۀیدرزم

به خـدمات   یو دسترس تیفیک شیبه منظور افزا این مطالعه. ندینما

مـدیران خـدمات    یهماهنگ از سو یها به تلاش ازیبر ن توانبخشی،

توانبخشی بر افزایش پوشش بیمه ای خدمات توانبخشی در منزل و 

ارائــه پوشــش بیمــه تكمیلــی خــدمات کاردرمــانی جهــت کــاهش  

 راتیی ـتغ برنامه ریزی بـرای و  نموده است دیکأتاقتصادی  تنگناهای

با هدف تسهیل جابجـایی   ساختاری و حمل و نقل در محیط شهری

افراد با آسیب نخاعی به کمـك مهندسـین شهرسـازی و مطـابق بـا      

استانداردهای جهانی را لازم می دانـد. همچنـین فرهنـگ سـازی از     

آسـیب نخـاعی در    طریق رسانه های عمومی جهت پذیرش افراد بـا 

جامعه بدون انگ و نگاه ترحم آمیز به منظور کاهش طـرد ایشـان از   

مـی گـردد.    دیکأترفت و آمد در محیط شهری و تعاملات اجتماعی 

 نـد یبـه ادامـه فرآ   جهت افزایش انگیزه و امید افراد با آسیب نخـاعی 

ی، توصیه می شود از کمك مشاوران و روانشناسان سـازمان  توانبخش

و با مساعدت مالی این سازمان استفاده گردد. شایان ذکـر   بهزیستی

است، ارائه خدمات توانبخشی خانواده محور برای افـزایش مشـارکت   

خانواده در فرآیند توانبخشـی، بـه عنـوان مهمتـرین عامـل تسـهیل       

 شنهادیپکننده در این امر، مدنظر متخصصین توانبخشی قرار گیرد. 

بـر   یمبتن ـ یبسته آموزش ـ یراحبا هدف ط ندهیمطالعات آ شود یم

 نیـی و تع ینخـاع  بیدر افـراد بـا آس ـ   یفرد های یتوانمند شیافزا

علاوه بر این، مطالعات آینـده در بافتارهـای   آن انجام شود.  یاثربخش

متنوع دیگر همچون سایر نقا  کشور می تواند موجب کسب نتـایج  

جامع تری گردد. توصیه می شود که مطالعات آینـده طبـق تجـارب    

سایر افراد کم توان با ویژگی های فیزیكـی یـا شـناختی متفـاوت از     

افراد با آسیب نخاعی که به خـدمات توانبخشـی نیـاز دارنـد، انجـام      

گردد. همچنین، با درنظر گرفتن افرادی که در منزل بستری هستند 

یا در مراکز شبانه روزی زندگی می کنند، می تـوان نتـایج جـامع و    

از دانشگاه علوم  نامه یرغم ارائه معرف یعلد. کامل تری را بدست آور

شبانه  مراکز یاز سو یمؤثر یهمكار ،یو سلامت اجتماع یتوانبخش

که موجـب   شهر تهران انجام نشد ینخاع بیآس یها و انجمن روزی

 نی ـغلبـه بـر ا   یبـرا  محدود شدن تنوع مشارکت کنندگان گردیـد. 

 ری ـمراکـز ز  ده،یفر مارستانیدر ب یشد تا از افراد بستر یمشكل سع

 نظر وزارت بهداشت و درمان و مراکـز هـلال احمـر اسـتفاده گـردد.     

همچنین قابل ذکر است مشارکت کنندگان مطالعـه حاضـر تنهـا از    

تهران انتخاب شده بودند که این موضـوع مـی توانـد تعمـیم نتـایج      

 مطالعه را به سایر نقا  ایران محدود نماید.

حاضر اعلام کردند کـه هـیچ گونـه    نویسندگان مقاله  تعار  منافع:

 تعار  منافعی وجود ندارد.

 سهم نویسندگان

 لی ـو تحل یپژوهش،گردآور یو اجرا ی: طراحیغفارزاده نماز نرگس

 مقاله اصلاح ها، و سازه میمفاه بندی طبقه هـا، افتهی

 هـا، افتهی لیو تحل یگردآور تیریپژوهش، مد ی: طراحیماندن غزاله

 مقاله ینبازبی ها، سازهو  میمفاه بندی طبقه

 مقاله ینیو بازب یی: اصلاح گزارش نهاینیحس یدعلیس

 تشکر و قددرانی

 بیرا از افـراد بـا آس ـ   یکمال تشكر و قـدردان  سندگانینو لهینوسیبد

جهـت شـرکت در    یو متخصصـان توانبخش ـ  شانیمراقبان ا ،ینخاع

 .دارند ها مصاحبه
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