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  عاتیدر افراد با ضا یفرد یهاو شاخص  یارتباط زمان شروع برنامه توانبخش 

 ی نخاع

 
    5انیتراب  میمر ، 4*یالهام لون،  3زاده  نیسمانه حس ، 2یر ی فاطمه نص ، 1یمیاکبرفه  لایناز

 
 یرانتهران، ا  ی،و سلامت اجتماع  یدانشگاه علوم توانبخش  یده،رف  یتوانبخش  یمارستانب   ی،کاردرمان   یگروه آموزش  ر،دانشیا .1

 یرانتهران، ا  ی،و سلامت اجتماع  یدانشگاه علوم توانبخش  ی،کاردرمان   یگروه آموزشکاردرمان،   .2

 رانیا  ،تهران  ران،یدانشگاه ا  ،یستیگروه آمار ز  ،اریاستاد .3

 رانیتهران، ا  یو سلامت اجتماع  یشخدانشگاه علوم توانب  ،ینیعلوم بال  گروه  ار،یاستاد .4

 یرانتهران، ا  ی،و سلامت اجتماع  یدانشگاه علوم توانبخش  یده،رف  یتوانبخش  یمارستانب   ینیبال  یقاتواحد توسعه تحق  ی،سالمندشناسدکترا   .5

 

 
1 functional independence measure score 

    چکیده  : پژوهشی اصیل نوع مقاله

 10/6/1403تاریخ دریافت: 

 24/10/1403 تاریخ پذیرش:

و    ماریبهبود استقلال ب  تواندیم  ینخاع  بیدر آس  یخدمات توانبخش  ترع یشروع هرچه سر  مقدمه:

)سن، جنس،    یفرد  یهانقش شاخص   یمطالعه به بررس  نیبازگشت به جامعه را تسربع کند. در ا

 است. شده پرداخته   یتاهل و درآمد( در شروع زمان توانبخش  تیوضع  لات،یتحص

سیب نخاعی که آو جامعه شامل تمام بیماران دچار    ی )گذشته نگر( لیتحل_ یفیوصمطالعه ت  روش:

بیمار آسیب نخاعی که در  100باشد. بدین منظور پرونده  کنند میخدمات توانبخشی را دریافت می 

مراجعه برای    1397تا    1395های  سال  رفیده  بیمارستان  به  توانبخشی  بودند  کرده دریافت خدمات 

بودند. اطلاعات  کرده روز این خدمات را دریافت  21گردید. بیماران به مدت  صورت دردسترس بررسیبه

تحلیل    ررسی وب  1FIM روز با استفاده از ابزار  21دموگرافیک، تغییرات استقلال عملکردی قبل و پایان  

نرم داده  از    21نسخه    SPSS  افزارها در  استفاده  با  یزمون آو  ،  سیوال_ کروسکال  ،یتنیو  من_ وهای 

 شد. انجام   رمنیاسپ  یهمبستگ  بیضر  و  شریف  قیدق  آزمون

درصد   67سال،    (SD=14/90)  39.7سن افراد    نیانگیدرصد مرد و م  63  ج،یبراساس نتا  ها:یافته 

تنها   و  ب  5مجرد  بودند.  ی نفر  کنندگان درآمد متوسط داشتند. زمان شروع  درصد شرکت   83سواد 

  10طور متوسط  به  یروز بعد از حادثه بوده و سطح استقلال عملکرد   92  نیانگیطور مهب  یتوانبخش

بهبود استقلال    زانیم  و  درمان  تداوم  ،یمد و زمان شروع توانبخشآسطح در  نی. بودبکرده رییواحد تغ

توانبخش  نیب  یدار یارتباط معن  یول  ؛وجودداشت  یرابطه معنادار   یعملکرد  با سن،    یزمان شروع 

 وجودنداشت.  عهیسطح ضاو    حادثه  زمیمکان   لات،یتاهل، تحص  تیجنس، وضع

های توابخشی  پژوهش، درمیان عوامل فردی، سطح درآمد با شروع برنامه   جیبراساس نتا  گیری:نتیجه

گروه که استفاده از    نیا  جهی داشتند. در نت  یشتر یتداوم درمان ب  شتریمد بآارتباط دارد و افراد با در

  لال را درسطح  استق  یشتریی بشروع کردند، بهبود   شتریب  یوستگیو با پ  ترع یخدمات توانبخشی را سر

 کردند. های روزمره زندگی تجربهفعالیت   در انجام

 یشروع توانبخش  زمان  ،یفرد   یهاشاخص   ،یتوانبخش  ،ینخاع  بیآس  ها:واژه کلید

    ،ی  الهام لون          نویسنده مسئول:*

دانشگاه علوم    ینی،علوم بال  گروه   یار، استاد

اجتماع  یشختوانب سلامت  تهران،    یو 

 یران ا

 09127471506  تلفن:

     الکترونیک:پست 

  mtorabian2016@gmail.com 
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 ی فرد یو شاخص ها ی ارتباط زمان شروع برنامه توانبخش

 مقدمه 

  که  باشدمی  افراد  سلامتی  برای  جدی  خطر  نخاعی  آسیب

  حرکتی  و  حسی  عملکردهای  اختلال  و  ناتوانی  موجب  غالبا

 بین   جهان  در  متوسط  طوربه  عارضه  این  . شیوع(1)  شودیم

 است  سال در جمعیت نفر میلیون یک هر در نفر 50 تا 20

 میلیون   یک  هر  در  نفر  50  تا   40  حدود  ایران  در  آمار   این  (2)

 ضایعات   دچار  کشور  در  نفر  هزار  3  از  بیش  سالانه  و  است  نفر

 زنان   از  بیشتر  مردان  در  ن آ  وقوع  میزان  شوندکهمی  نخاعی

 تا   15  جوان  افراد  به  جدید  موارد  از  نیمی  سالانه.  (3)  است

گرچه با توسعه تکنولوژی    .(5,  4)  دارد  اختصاص  سال  30

  زندگی به د یامتخصصی در پزشکی، _ های مراقبتیو  روش

  .(6)است  یافتهافزایش(  SCI)  نخاعی  آسیب  به  مبتلا  افراد  در

با   ،هرحالهب   و  عوارض  معرض   در   نخاعی  ضایعات   افراد 

  کوتاهی   مفصلی،   هایتغییرشکل  ازجمله  متعددی  خطرات

  ... و   تنفسی  و   کلیوی  مشکلات  بستر،  زخم  نرم،   بافت 

بعد از تثبیت شرایط پزشکی، دریافت    .  (9-7)گیرند  قرارمی

توانبخشیبه خدمات  و  _ )کاردرمانی  هنگام  فیزیوتراپی 

در موارد خاص گفتاردرمانی(    ارتوپدی فنی به شکل کلی و

خدمات    .(9,  7)  ز اهمیت استئدر کنترل این عوارض حا

از بروز عوارض ناشی از این آسیب   در جلوگیری  توانبخشی

سطح   ارتقا  و  پزشکی  بیشتر  مشکلات  از  پیشگیری  و 

ب کاردرمانی  است.  موثر  بیماران  از هعملکردی  یکی  عنوان 

آموزش،  حفظ و بهبود قدرت  های توانبخشی  از طریق  رشته 

مهارت کیفیت  و  ارتقا سطح  برای  لازم  زمینه  موجود  های 

زندگی، استقلال در عملکرهای روزمره زندگی و تغییر سبک  

کند. عوامل متعددی  زندگی فرد و اطرافیان ایفای نقش می

. مطالعات نشان   (11,  10)   در تحقق این اهداف نقش دارند

داده است زمان شروع توانبخشی در کنترل این عوارض و  

انجام فعالیت های روزمره زندگی و سطح  استقلال فرد در 

.  (13,  12,  6)  ای برخودار استکیفیت زندگی از اهمیت ویژه

های بالینی  ی با ویژگیعملکرد  تیوضع  نیب  ارتباطاز طرفی  

  عهیو سطح ضا، شدت  ناکامل(  ای )کامل    عه ینوع ضامانند  

که برخی از مطالعات این  باتوجه به این.  (15,  14)وجوددارد

علاوه بر    ،بنابراین  (16)  دانندارتباط را غیرقابل کنترل می

اهمیت ویژگی توانبخشی،  شروع  زمان  و  بالینی  های 

سن،ویژگی مانند  فردی  وضعیت  جنس،  های    تحصیلات، 

توانند در تحقق اهداف توانبخشی در درآمد نیز می  تاهل و 

باش موثر  بیماران  که    نجاییآاز    .(17,  15,  11)ند  این 

ارتباط زمان شروع توانبخشی اطلاعاتی در خصوص بررسی 

های فردی و بالینی  افراد با ضایعه نخاعی در ایران با ویژگی

هدف از این مطالعه بررسی این ارتباط   ،باشد دردسترس نمی 

رفیده  توانبخشی  بیمارستان  در  کرونا  پاندمی  بروز  از  قبل 

این به  توجه  با  است.  از دو  تهران  یکی  بیمارستان  این  که 

تخص این   بیمارستان  پذیرای  و  ایران  در  توانبخشی  صی 

  ،بیماران به شکل تخصصی از سر تاسر کشور است، بنابراین

تواند تا حدودی قابلیت تعمیم به  های این مطالعه مییافته

 .  باشدکل کشور را داشته 

 روش

از  گذشته  نوع  از  یفیتوص_ یلیتحل  مطالعه  این  در نگر بعد 

دانشگاه   از  اخلاق  کد  سلامت  دریافت  و  توانبخشی  علوم 

میان   از  مراجعه   473اجتماعی،  بیمار  به  پرونده  کننده 

، بیمارانی  1397  تا  1395های  بیمارستان رفیده طی سال

  و مغز متخصص پزشک طرف از ینخاع  عهیضا صیتشخکه 

در پرونده    اعصاب  جراح  ای  یتوانبخش  یکیزیف  طب  اعصاب،

( روز  21)ی  بستر کامل  یدوره کی  حداقل   سابقه  داشتند و

داشتند وارد مطالعه شدند    رفیده   توانبخشی  بیمارستان  در

نهایت   در  مطالعه     100که  به  ورود  شرایط  واجد  پرونده 

  .شدانتخاب   دردسترس  غیراحتمالی   گیرینمونه    صورتهب

  برای  بیمار  رضایت  عدم  شامل  نیز  مطالعه  از  خروج  معیارهای

 ص یترخ  پرونده،   در  مندرج  شخصی  اطلاعات  از  استفاده

 ی نمره   نداشتن  و  یبستر  کامل  یدوره  کی  اتمام  از  شیپ 

بیمار  بود  دوره  پایان  یابیارز از  آگاهانه  اخذ رضایت  برای   .

با آنان   مندرج در پروندهاستفاده از اطلاعات شخصی  جهت

گرفته تلفنی  موردتماس  اطلاعات  پرونده   شد.  از  بررسی 

  وضعیت  تحصیلات،  سطح  جنس،  پزشکی بیمار شامل: سن، 

برنامه    نوع  درآمد،   میزان  تاهل،  اولین  زمان شروع  ضایعه، 

توانبخشی )چند روز بعد از آسیب خدمات توانبخشی شروع 

پیوسته  را  توانبخشی  فرد  )آیا  درمان  تداوم  است(،  شده 
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نمرهدریافت و  نه(  یا  است   گیری اندازه  مقیاس"کرده 

س از آن و  روز پ   21در بدو بستری و    "عملکردی  استقلال

متغیر بهبود استقلال که از تفاضل نمره استقلال عملکردی 

 شد. روز حاصل می 21بیمار قبل و بعد از 

اندازه  عملکردیمقیاس  استقلال  ابزارهای گیری  از  یکی   :

رایج در علم توانبخشی است که توسط گرنجر و همکارانش 

انجام   هنگام  در  وابستگی  یا  و  استقلال  ارزیابی  برای 

. این مقیاس شامل  شدهای کارکردی روزمره طراحیفعالیت

های  آیتم است که در شش زیرگروه برای ارزیابی فعالیت  18

( اسفنگتری،   13حرکتی  کنترل  خود،  از  مراقبت  آیتم، 

فعالیتهجاب و  تحرک(  و  آیتم،  جایی  )پنج  شناختی  های 

اجتماعی شناخت  و  میارتباط  مقیاس  (18)باشد  (  این   .

ی یک  شود که نمرهدهی میای، نمرهبرروی طیف هفت نمره

ی هفت بیانگر  بیانگر کمک کامل برای انجام فعالیت و نمره

ی این ی نمرهاستقلال کامل در انجام فعالیت است. بیشینه 

بیشتر   18و کمترین مقدار آن    126مقیاس   است و نمره 

نشان دهنده استقلال عملکردی بیشتر فرد است. اجرای این  

دقیقه طول  45های مراجع تقریبا آزمون با توجه به توانایی

گروهمی برای  ابزار  این  اختلالات  کشد.  مختلف  های 

 نورولوژیک روایی و پایایی شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

روایی و پایایی این آزمون در ایران توسط نقدی و همکاران 

-75/0( در بیماران سکته مغزی با آلفای کرونباخ )2015)

خوشه 96/0 درون  همبستگی  و   )( ( 98/0-76/0ای 

 . (19)شده است انجام

نرمداده تحت  موردبررسی   21نسخه    SPSSافزار  ها 

بر حسب   متغیرها  بین  ارتباط  بررسی  منظورقرارگرفتند. به

متغییرها   یو  نوع  های ی  آزمون  ویتنی،  _ از  و  من  تجزیه 

دو آزمون  _ ، آزمون کایوالیس_ کروسکال،  تحلیل واریانس 

 .شددقیق فیشر و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده

  هاافته ی

 از   نفر  63  ، شدبررسیها  بیمار که پرونده آن  100مجموع    از

  زن( درصد  37) نفر 37 و ( درصد  63)  کنندگان مردشرکت

  تا  19( و دامنه سنی  SD= 90/14)  77/39  سنی  ن یانگیم با

  نفر  5  و   مجرد(  درصد  67)  نفر  67  همچنین  بودند.   88

  اندداشته  درمان   تداوم (  درصد  65)  نفر  65.  بودند  سوادیب

را  معنا   بدین  توانبخشی    پیوسته   صورتبه  زمان   از  که 

  مورد   افراد  دموگرافیک  مشخصات   سایر.  اند کردهدریافت

 شده است. با جزییات بیان  1جدول    در  مطالعه  این  در  بررسی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراجعین دارای ضایعه نخاعی به بیمارستان رفیده  مشخصات دموگرافیک و درمانی  ی فراوان  عی توز: 1جدول 

 تعداد )درصد(  رده متغیر  تعداد )درصد(  رده متغیر 

 جنس
 63 مرد

 نوع ضایعه 

 53 کامل 

 29 ناکامل  37 زن 

 سطح درآمد 

 7 کم
و   یکانال نخاع یتنگ

 یتلیم

18 

 83 متوسط 

 

 سطح ضایعه 

 46 ی گردن 

 30 ی ا نهیس 10 زیاد 

 وضعیت تاهل 
 23 ی کمر 67 مجرد 

 1 ی دم اسب 33 متاهل
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  درمان  مدت  طول  نیکمترشود که  ملاحظه می  2در جدول  

آسیب  ماریب  که  ی زمان  مدت  یعنی) زمان   درمان   تحت  از 

با    ماه  144  زمان  نیشتری ب  و  ماه   یک  (است  بوده  یتوانبخش

میانه    اهم  18  درمان  طول  نیانگیم بوده  9و  .  است  ماه 

حادثهتوانبخش  برنامه  شروع  زمان  نیهمچن زمان  از    با  ی 

 سطح   متوسط  طوربه  .بود  روز  38  انهیم  و  وزر  92  نیانگیم

  21عملکردی بعد از خدمات توانبخشی به مدت    استقلال

ویلک _ نتیجه ازمون شاپیرو .است رکردهییتغ واحد 10 روز،

که هیچمینشان نرمال  دهد  توزیع  از  متغیرها  این  از  کدام 

 (.  P<05/0کنند )نمیپیروی

بخش   این  بدر  نوع    متغیرهای  نیارتباط  و  درآمد  سطح 

طول مدت درمان    مار، یاستقلال ببهبود  های  ریمتغضایعه با  

 شده است. گزارش  یزمان شروع برنامه توانبخش نیو همچن

ارائه    والیس_ زمون ناپارامتری کروسکالآهای  افتهی  براساس

 ، زمان شروع خدمات توانبخشی در بیماران 3  دولشده در ج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در سطح  حدود  آبا  و  هست  زیاد  خیلی  کم  رصد  د  50مد 

غاز  آ  ماه بعد از وقوع حادثه درمان را 5مد کم  آبیماران با در

مد متوسط و زیاد این مدت زمان  آدو سطح درکنند. در می

می   شروع  زمان  نیب  یآمار  داریمعن  اختلافشود.  کمتر 

  است   مارانیب  درآمد   از  سطح  دو   حداقل   در   توانبخشی  برنامه

(038/0   =P value)  .زمان  بر  درآمد   سطح  گری د   عبارت  به  

 ی بیتعق  آزمون  و  است  رگذار یتاث  یتوانبخش  برنامه  شروع

  و   کم  درآمد  سطح  نیب   که  دهد یمنشان  یبونفرون_ دان

 P=032/0)  وجوددارد  ی آمار  داریمعن  اختلاف  متوسط

value)    ی آمار  داریمعن  اختلاف  ها تحال  ریسا  نیبو  

یعنی بیماران با دو سطح درآمد متوسط و زیاد    .وجودندارد

 کنند.  های تقریبا مشابه هم شروع به توانبخشی میدر زمان

می  نیهمچن بهبود ملاحظه  میانگین  و  میانه  که  شود 

مد زیاد بیشتر از دو گروه  آاستقلال در بیماران با سطح در

کروسکال نتیجه  است.  که  مینشان  والیس_ دیگر  دهد 

   اختلاف درآمد سطحدر سه  استقلال بهبود  نمره نیانگیم

  5 بی سواد  تحصیلات 

 مکانیزم حادثه 

 5 جراحی 

 19 سقوط  30 زیر دیپلم 

 54 تصادف 46 دیپلم

 4 بیماری  19 تحصیلات دانشگاهی 

 18 سایر 

 65 دارد تداوم درمان  

 35 ندارد

 مراجعین دارای ضایعه نخاعی به بیمارستان رفیده  درمانی ی ها یژگیو ی فراوان  عی توز: 2جدول 

 بیشترین  کمترین  میانه  میانگین   ± SD   متغیر

 46 0 7 10 ±  18/9 بهبود استقلال 

 144 1 9 18 ±  78/25 طول مدت درمان )ماه( 

 750 4 38 92 ±  02/146 زمان شروع خدمات توانبخشی )روز( 

 



    و همکاران یمیاکبرفه یل ناز                     ی فرد یو شاخص ها ی ارتباط زمان شروع برنامه توانبخش

 

 

 02 زیی، پا40 یاپی، پ3، شماره 11دوره   شابور، ی ن یمجله دانشگاه علوم پزشک /97

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بونفرونی  زمون آو ( P value=020/0) دارد  یآمار داریمعن

  اد یز  و  کم  درآمد  سطوح  نیب  اختلاف  نیا  دهد کهمینشان

و بدین معنی است    (P value=016/0)  است  شده مشاهده

مد زیاد که زودتر هم خدمات را شروع  آکه افراد با سطح در

ولی در افراد    ؛ اندکردند، سطح عملکرد بهتری را تجربه کرده

در سطح  خیلی  آبا  عملکرد  سطح  این  کم  است مد  کمتر 

مد  آچراکه دیرتر خدمات را شروع کردند. در افراد با سطح در

توان گفت که به  متوسط وضعیت بینابینی است و حتی می

 مد کم بیشتر نزدیک است.آبیماران با سطح در

نشان نتایج  درمیسایر  سطح  با  درمان  طول  که  مد  آدهد 

معنی با  داری رابطه  بیمار  ضایعه  نوع  بین  همچنین  ندارد. 

خشی نبطول مدت درمان، بهبود استقلال، و زمان شروع توا

معنی ) ارتباط  وجودندارد  گرچه P-value>05/0داری   )

 زمون برای طول درمان و بهبود استقلال آمقدار احتمال 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به   نزدیک  نظر    05/0خیلی  از  گرچه  و  باشد  ماری  آمی 

معنیمعنی بالینی  نظر  از  است  ممکن  ولی  نیست  دار  دار 

 باشد. 

در جدول   می  3همچنین  بهبود ملاحظه  نمره  میانه  شود 

واحد و در    11استقلال در بیمارانی که تداوم درمان دارند  

طور باشد که بهواحد می  4نداشتند  گروهی که تداوم درمان  

تفاوتمعنی در  داری  بیماران  چه  هر  که  معنا  بدین  دارند، 

قلال بیشتری تباشند، بهبود عملکرد اسدرمان تداوم داشته 

خواه مینرا  درمان  تداوم  که  اساس  این  بر  تواند  دداشت. 

رابطه بین این    4در جدول    ، مد افراد باشد، لذاآناشی از در

مد بالا، درمان  آشده است. تمامی افراد با دررسیدو متغیر بر

ولی  ادامه  است  در14داشته  با  افراد  درمان  آدرصد  کم  مد 

دهد  میزمون دقیق فیشر نشانآخود را ادامه دادند. نتیجه  

 داری وجوددارد. بین این دو متغیر رابطه معنی

   عه یضا   نوع  و درآمد ح وسطی در توانبخش برنامه   شروع زمان  و درمان  مدت طول مار،یب  استقلال بهبود : مقایسه میانگین  3جدول 

 ماه _ طول مدت درمان رده متغیر

 میانگین( ±SDمیانه )

 بهبود استقلال 

 میانگین( ±SDمیانه )

روز _ زمان شروع توانبخشی  

 میانگین( ±SDمیانه )

 ( 1/228±0/249) 0/138 ( 9/3±0/3) 0/5 ( 51/ 4±62/ 2) 0/13 کم مد آسطح در

 ( 84/ 8±138/ 5) 0/33 ( 9/9±7/8) 0/8 ( 1/16±9/19) 0/9 متوسط 

 ( 3/52±40/ 9) 5/42 ( 16/ 6±12/ 2) 0/15 ( 11/ 5±6/12) 0/6 زیاد 

زمون* آمقدار احتمال   391/0 020/0 038/0 

 ( 80/ 3±131/ 8) 0/34 ( 6/8±3/8) 5/5 ( 3/15±23/ 4) 7/6 کامل  نوع ضایعه 

 ( 94/ 4±150/ 8) 0/33 ( 0/12±4/10) 0/9 ( 26/ 0±8/32) 5/16 ناکامل 

ی کانال نخاع یتنگ  5/6 (4 /15±1/13 ) 0/9 (2/9±3/11 ) 5/65 (1/179±3/119 ) 

زمون* آمقدار احتمال   056/0  070/0  561/0  

( 9/13±1/ 9) 0/11 - دارد تداوم درمان   - 

( 3/4±1/5) 0/4 - ندارد  - 

زمون** آمقدار احتمال   - 001/0 >  - 
 ویتنی _ زمون منآوالیس،  ** _ زمون کروسکالآ*

 رفیده  بیمارستان به   نخاعی  ضایعه دارای  مراجعین  در درآمد درمان با سطوح تداوم : رابطه4جدول  

 سطح درآمد 
 مقدار احتمال   تداوم درمان 

 ندارد دارد ازمون دقیق فیشر 

 ( %7/85) 6 ( %3/14) 1 کم

 ( %9/34) 26 ( %1/65) 54 متوسط  < 001/0

 0 ( %100) 10 زیاد 
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 ی فرد یو شاخص ها ی ارتباط زمان شروع برنامه توانبخش

  یداریمعن  ارتباط  در بررسی سایر متغیرهای مورد بررسی

  تاهل،  تیوضع  جنس،   سن،   با   درمان  شروع  زمان   نیب

  درمان  طول  و   عهیضا  سطح  ادثه، ح زمیمکان  لات،یتحص

تداوم درمان، با  (. همچنین  P-value>05/0نشد )مشاهده

ضا  لات،یتحصسطح  تاهل،  وضعیت  سن،    سطح   عه،ینوع 

 . نداشت یاحادثه رابطه زمیو مکان عهیضا

   استقلال  بهبود  و  یتوانبخش  برنامه  شروع  زمانهمچنین بین  

  یمعن  زین  یآمار  نظر  ازو  (  -263/0)  شدیافت  معکوس  رابطه

توانبخشی   (=008/0P value)  بود  دار زمان  یعنی هرچه 

است.  بوده  بیشتر  عملکردی  استقلال  بهبود  بوده  سریعتر 

ب  نیب  یهمبستگ  بیضر استقلال  با طول دوره   ماریبهبود 

( احتمال    -078/0درمان  مقدار  رابطه    وبوده    (438/0با 

 ی از نظر آمار  یهمبستگ  بیضر  نیا  البته  که   بود  معکوس

 . نشددار یمعن

 بحث

با    مارستان،یمعمولا بیماران پس از گذراندن دوره حاد در ب

جد  یامجموعه  مشکلات  پ   یدیاز  تا  حادثه    ش یکه  از 

اثر گسترده  یآگاه  گونهچیه و  نداشته  آن  به  بر   یانسبت 

جسم د  یروان  ،یسلامت  زندگ  گری و    ی و  یابعاد 

ترخ نشانآ .  گردند یمص یخواهدداشت،  حدود  میمار  دهد 

ایرانی  61 مختلف    اندرصد  خدمات  از  نخاعی  آسیب  با 

استفاده_ یتوانبخش تعداد،  میبهزیستی  این  از  که  کنند 

اند و  کردهن استفادهآهنگام هدرصد بسیار کمی از خدمات ب

سیب نخاعی از حداقل خدمات  آتعداد کثیری از بیماران با  

مواجه  (20,  17)  اندمحروم نیز    یتوانبخش با .  بیماران  این 

در صورت بروز   گرید  ییاز سو  از زندگی و  یدیک سبک جد

، یدورشدن فرد از چرخه اقتصاد  بیآس  نیاز ا  یعوارض ناش

جامعه و فرد    ی درمان_ یبر نظام بهداشت  زین  ینیسنگ  نهیهز

علیل یتحم اینخواهدشد.  ازجمله رغم  عوامل متعددی  که 

آنان خانواده  و  بیماران  آگاهی  موقع    ،عدم  به  ارجاع  عدم 

سان به مراکز توانبخشی با کیفیت آعدم دسترسی    ،انپزشک

بیمی این  در  نقشتواند  تحت  داشته توجهی  عدم  اما  باشد 

بودن خدمات توانبخشی پس از آسیب نخاعی   مهیپوشش ب

 .  (15, 4) د باشاین حوزه مییکی از عوامل مهم در 

و ارجاع به توانبخشی    هیزیاد بین اقدامات پزشکی اول   فاصله

برنامه تاثیر  از  آگاهی  عدم  تعویق و  به  در  توانبخشی  های 

انداختن استقلال فرد در زندگی روزمره و سطح مشارکت او 

یعنی با افزایش فاصله زمانی، فرد در    ، در جامعه نقش دارد

مشکل  چارهای موجود دبر توانمندی کسب استقلال مبتنی

می این  که  بخواهدشد  عوارض تواند  بروز  ه 

وابسته_ اسکلتی در  فرد  شخصیت  عدم   عضلانی،  و  شدن 

بوجودآید جدید  شرایط  با    .(21,  15,  13,  4)  سازگاری 

بهبود  زانیم  اگرچه زمان  آس  یو  از    انیم  ینخاع  بیپس 

  عهیشدت ضا  عه،یضا  کیسطح نورولوژ  است.متفاوت    مارانیب

وضع  ماریب عملکرد   تیو  در    یادیز  ریتاث  هیاول  یاستقلال 

احتمال رخداد   بیشترین  .(16)  دارد  یبهبود  زانیم  نییتع

چند  در  می  بهبودی  آغاز  اول  با    شود.هفته  توانبخشی 

انواع کوتاهی بروز عوارض پزشکی مانند  از  ها و  پیشگیری 

اسکلتیبدفرمی   مشکلات  بستر،  زخم  عضلانی، _ های 

ش، اعمال تطابقات  آموز  طریق  از   کلیوی  یا  و  ریوی_ قلبی

تحمل    طیمحی عضلات،  قدرت  بهبود  و  حفظ  منزل،  و 

مهارت ایجاد  و  روانی  و  براساس فیزیکی  جدید  های 

های فعلی در به حداکثر رساندن سطح توانایی و  توانمندی 

فعالیت انجام  در  مشارکت  استقلال  و  زندگی  روزمره  های 

به بررس  نیدر  .( 10)  بیماران نقش بسزایی دارد   یمطالعه 

در    یتوانبخش  ی هابر شروع برنامه  یفرد  یهانقش شاخص

 .  میپرداخت ینخاع  بیآس مارانیب

بین زمان شروع توانبخشی   دهدینتایج این مطالعه نشان م 

های روزمره  استقلال در فعالیت  راتییبا تغ  درمانتداوم  و  

وجوددارد،  ارتباط  توانبخش  ی عنی  زندگی  شروع   ی هرچه 

ب  ترع یسر آن  تداوم  نها  شتریو  در   یبهتر  جهینت  تایبوده 

و استحاصل  یاستقلال  با    جهینت  نیاکه    شده  همسو 

بود  یهاافتهی از.  (13)  جورجیو و همکاران  نتایج  ین ا  این 

با لون  ابعاد  مغا  یمطالعه  م  رتیو همکاران    تواندیدارد که 

 ی شروع توانبخش  گینانیمطالعه ما م  باشد که در  نیاز ا  یناش

  11گین  انیو همکاران م  یبوده و در مطالعه لون  ماه  3حدودا  
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ها،  ن آ  مارانیبا مزمن تر بودن ب  جهیماه بوده است و در نت

  یبا زمان شروع توانبخش  یارابطه   بهبود استقلال عملکردی

 .(16) نداشته است

مد  آهای توانبخشی با سطح درزمان شروع  برنامه  یطرف  از

معنادار ارتباط  ا  یبیماران  که  با    افتهی  نیدارد  همسو 

  نیاکه  دادند  و همکارانش انجام  ی بود که سلطان  یامطالعه

  انگریب  ج ینبود اما نتا  ی نخاع   بیآس  مارانیمطالعه مختص ب

 ط یبا سطح شرا  یبه خدمات توانبخش  یآن بود که دسترس

فرد در ارتباط است و از علل مرتبط با    یاجتماع   یاقتصاد

پاره پوشش  عدم  توانبخش  یاآن  خدمات  جمله    یاز  از 

در    ی کاردرمان  ،ی گفتاردرمان است،  پروتز  و  ارتز  خدمات  و 

سلطان د  یمطالعه  مهم  فاکتور  دسترس  گریسن  به   یدر 

  زهیانگ  ترنییشده است که سن پاعنوان   یخدمات توانبخش

 شتر یب  یبه خدمات و زندگ   یدسترس  یرا برا  مارانیب  تربالا

بوده   شتریب  زین نآبه    یدسترس  ،لذا  ،به دنبال داشته است

سن و زمان    نیب  یمطالعه ما همبستگدر  که    .(22)  است

 شتر یاز تراکم ب  ی ناش  تواندیکه م  مینداشت  یشروع توانبخش

 ما در گروه جوانان باشد.  مارانیب

م  نیا  در بین  فعالیت   زانیمطالعه  در  استقلال  های  بهبود 

معنی ارتباط  درمان  مدت  طول  و  زندگی  داری روزمره 

بود که توسط    یامطالعهبرخلاف    افتهی   ن یکه ا  وجودنداشت.

که   دندیرس  جهینت  نیها به اشده و آنرونن و همکاران انجام

 ل استقلا  یبا بهبود  تواندیم  یتوانبخش  یبستر   شتریطول ب

است   نیا  ها درپروژه  با آن  نیتفاوت اکه    (23)  باشدهمراه  

که    ی که در مطالعه ما طول مدت درمان برابر با مدت زمان

شده  افتیدر  یخدمات توانبخش  یو به هر نحو  یطور کلبه

نبوده   افتهی سازمان    یلیو خ  ختهیکه ممکن است جسته گر

 باشد. 

  رات ییتغ  نیتوان به رابطه بهای این مطالعه میدیگر یافته  از

اشاره کرد در سطوح بالاتر  مد  آو سطح در  یاستقلال عملکرد

اشاره  آن  توانبخشبه  شروع  زمان  که  در  یشد  مد  آبا 

درارتباط فرد  هرچه  و  بآداشته  خدمات    شتریمد  داشته 

رابطه   توانیکرده است که م  افت یدر  ترع یرا سر  یتوانبخش

  یکرد از طرفه یتوج  گونهنیا  زیمد و بهبود عملکرد را نآدر

مطالعات    بوده است.  شتری مد بآدر گروه پردر  زیتداوم درمان ن

به این موضوع پرداخته  بهبود    اند کهدادهاند و نشاناندکی 

فعالیت در  سایه  استقلال  در  تنها  زندگی  روزمره  های 

توانبخبهره خدمات  به  زودهنگام  و     شیمندی  کیفیت  با 

اقدامات  سازماندهی   بین  فاصله  رساندن  حداقل  به  برای 

, 13,  12)  روع برنامه توانبخشی میسر استتوانبخشی و ش 

 عه ی با نوع ضا  در این مطالعهدر استقلال    یبهبود  زانیم  .(24

در    یکانال فاکتور مثبت  یبودن و تنگ ارتباط داشته و ناکامل

  چندین مطالعهبا    همسو  افتهی  ن یپروگنوز بوده است که ا

 . ( 26, 25) بوده است

ی و تداوم  مطالعه ما زمان شروع توانبخش  یهاافتهیبر طبق 

  تیجنس، وضع  عه، یضا  زمیمکان  عه، یابا سطح ض  توانبخشی

 نداشته است  یارتباط  عهیو نوع ضا  لاتیتحص  زانیتاهل، م

ای با درنظرگرفتن این دانیم مطالعهکه تا جایی که ما می

 نشده است. فاکتورها انجام

 ی ریگجهینت

میان عوامل فردی سطح    داد که درپژوهش نشان ن یا جینتا

های توابخشی ارتباط دارد. از  برنامههنگام هدرآمد با شروع ب

داشتند و   یشتریتداوم درمان ب شتریمد بآطرفی افراد با در

نت را   نیا  جهیدر  توانبخشی  خدمات  از  استفاده  که  گروه 

  ی شتر یببهبودی   کردند،شروع  شتریب  یوستگیو با پ   ترع یسر

فعالیت انجام  در  استقلال  درسطح  زندگی   را  روزمره  های 

بهبود  کردند.تجربه  در  فاکتورها  یالبته   ی گری د  یعملکرد 

اما    ؛بوده است  تیاهم  زئحا   زین  عه یمانند سطح و شدت ضا

بهآ ن  رییتغ  ی برا  شتریب  رسدینظرمنچه  اعمال    رویو 

موزش لازم  آه  ئکشور است ارا  یبهداشت  ستمی دردسترس س

برای استفاده به موقع از خدمات توانبخشی است که گامی  

موثر در جهت کاهش فاصله بین اقدامات پزشکی و دریافت  

خدمات توانبخشی در جهت به حداقل رساندن بروز عوارض 

جانبی این آسیب و سرعت بخشیدن به کسب استقلال فرد  
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 ی فرد یو شاخص ها ی ارتباط زمان شروع برنامه توانبخش

ه تسهیلات در انجام امور روزمره خواهد بود و از سویی با ارائ

و تحت پوشش قرار دادن خدمات توانبخشی به این بیماران، 

عدم تداوم  _ شروع توانبخشی_ مدآچرخه معیوب  سطح در

های روزمره زندگی  را ناکامی در استقلال در انجام فعالیت_ 

 نمود.کنترل 

 هادودیتمح

مطالعه ناقص بودن اطلاعات مربوط  محدودیت در این    تنها

علت  ه بیماران ب  "گیری استقلال عملکردیاندازه"پرسشنامه  

ب )یا  ناگهانی  به هترخیص  اعزام  یا  شخصی  رضایت  علت 

 های دیگر جهت اقدامات پزشکی فوری( بود. بیمارستان 

 تشکر و قدردانی 

بیمارستان   بالینی  تحقیقات  توسعه  واحد  از  تشکر  کمال 

تهران  رفیده  حمایت_ توانبخشی  بابت  از ایران  آن  های 

 نامه را داریم.  یند اجرای پایانآفر

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

پایان از  برگرفته  مقاله  اخلاق  نامهاین  کد  با  دانشجویی  ی 

IR.USWR.REC.1400.194 شده در دانشگاه علوم  ثبت

 . باشدتوانبخشی و سلامت اجتماعی می
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: Starting rehabilitation services for spinal cord injury as soon as possible   

improve the patient's independence and return to society. The role of individual 

indicators (age, sex, education, marital status, and income) at the beginning of the 

rehabilitation period was evaluated. 

Methods: This descriptive-analytical (retrospective) study included all patients with 

spinal cord injury who received rehabilitation services. For this purpose, the records of 

100 patients with spinal cord injury who were referred to Rofeideh Hospital for 

rehabilitation services between 2015 and 2017 were reviewed. These patients   received 

these services for 21 days. Demographic information, changes in functional 

independence before and after 21 days using FIM (functional independence measure 

score) tool, checking and analyzing data in SPSS software version 21, and using U-

Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Fisher's exact test, and Spearman's correlation 

coefficient were performed. 

Results: In this study, 63% were male and the average age of the subjects was 39.7 

(SD=14/90) years, 67% were single and only 5 were illiterate. 83% of participants had 

an average income. On average, the rehabilitation start time was 92 days after the onset 

of injury, and the level of functional independence had changed by 10 units. There was 

a significant relationship between the level of income and the time of rehabilitation, 

continuation of treatment, and improvement of functional independence, but there was 

no significant relationship between the time of rehabilitation and: age, sex, marital status, 

education, mechanism of injury, and level of injury. 

Conclusion: The results of this research showed that among   individual factors, income 

level is related to rehabilitation program initiation. On the other hand, people with higher 

incomes had more continuity of treatment, and as a result, they started using 

rehabilitation services faster and more consistently and experienced more improvement 

in the level of independence in performing daily life activities. 
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