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 دمهـمق فصـل اول: 

وري و سطح كمي و كيفي خدمات توانبخشي را ارتقاء داد افـزايش الالاعـات و اهـاهي عامعـه توان بهرهيكي از راههايي كه مي
ه باشد و به دنبال ان لازم است فـردي كـه بـعهت استفاده بهينه از امكانات موعود و شناخت درست از روند خدمات توانبخشي مي

دلايل هوناهون دچار معلوليت شده خدمات مورد نياز را به موقع و در ابعاد مختلف دريافت نمايد تا علاوه بـر پيشـريري از تشـديد 
به عنوان مثال در مورد شخصـي كـه   معلوليت شرايط مطلوب عهت بازتواني و دسترسي به استقلال فردي و اعتماعي فراهم شود،

بلكـه نيازهـاي مهـم   ،هاي مالي بسـنده شـودايد صرفاً به ارائه چند وسيله توانبخشي و حمايتدچار قطع و يا نقص عضو شده نب
شـود مثـل ايد كه معمولاً در روند ارائه خدمات خيلي مشهود نيسـت و مـورد توعـه لازم واقـع نميديرري در شرايط عديد پديد مي

چرـونري ديده، هاي اسـي از عضو باقيمانده و انـدام  ، مراقبتروش صحيح استفاده از وسايل كمكي توانبخشي و عضو مصنوعي
عهـت حفـب بهداشـت   تطبيق و سازهاري فرد با شرايط پديد امده در ابعاد مختلف، چرونري برخورد و رفتار الارافيـان و خـانواده

ره، منـزل، ...،، نمـودن محـيط دادا  سـ اي كه در اينده اعضاي خانواده دچار مشـكلات حـاد و پيچيـده نشـوند، متناهونه  رواني به
مورد غفلـت ها وقتپنهان بيشتر  تا حدودي و بينيم كه اين نيازهاي مهمتجهيزات، امكانات با وضعيت عديد و ... لذا با كمي تعمق مي

هاي اقتصادي، عـالافي و اعتمـاعي و تشـديد معلوليـت و افـزايش فاصـله بـين ان همان افزايش هزينه يشود و نتايج منفواقع مي
 باشد.اضا ميعرضه و تق

اي عهت كاهش مشكلات اشاره شده صورت هرفته ولي بـاز عـاي كـار بسـيار اسـت. بـه هاي شايستهدر سالهاي هذشته تلاش
كه علاوه بر تنوع بتوانـد نيـاز مخـالابين بيشـتري را پاسـ   خصوص در زمينه تمركز در قال  يك اثر و با توعه به نوع معلوليت

 ،پـيش بينـي شـده  يهاي اموزشه تا حد امكان براي معلولين عسمي و حركتي به دليل نوع دورهلذا در اين مجموعه سعي شد  دهد.
هاي ارزشمندي كه تا كنون صورت هرفته، مطال  و تجارب عديد نيز بـا نرـاهي متفـاوت بـه ان افـزوده علاوه بر هرداوري فعاليت

 توان موارد زير را نام برد:از ويژهيهاي اين مجموعه مي شود.
 كاربردي بودن مباحث مطرح شده. الف،

 ب، استفاده از لاراحي و تصاوير تا حد امكان.
تواننـد مخالاـ  ها و همه افراد عامعه نيـز ميج، علاوه بر افرادي كه به نوعي دچار مشكلات عسمي و حركتي هستند خانواده

 اين مجموعه باشند.
 د، تنوع در مطال  ارائه شده.

با ذكر بخشهايي از مطال  و محتواي انها تا در صورت نياز خوانندهان محترم بتوانند به ايـن هـ، معرفي منابع و كت  مختلف  
 منابع مراععه كنند.

و  عزيزان معلول، صاحبنظراندر صورتي كه  ،ترباشد براي تهيه مطالبي عامعاميد است كه اين تلاش مفيد واقع شود و اغازي  
 ه نظرات ارزشمندشان محروم نفرمايند.همكاران بزرهوار ما را از راهنمايي و نقط

هاي مردمـي بهزيسـتي اسـتان و هـاي محتـرم توانبخشـي، پشـتيباني، مشـاركتدانم از مـديريت و معاونتدر خاتمه لازم مي
المبـين شـيراز و نيـز مـديريت و شـهداي فتحتوانبخشـي  همكارانم در حوزه توانبخشي و پشتيباني و مركز ارتوپدي فني مجتمع  

ايـن اثـر كمـال زمينـه تايـو و لاراحـي كـه در  و عناب اقاي فرهنريان  ن محترم دفتر امور بانوان استانداري و بهزيستي  كارشناسا
 اند تشكر نمايم.مساعدت را به عمل اورده

 
 مصطفي سراج                                
 1386شيـراز ـ بهار                             
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 يـم مرتبط با توانبخشاصطلاحات و مفاهي  1ـ  1
 تعاريف توانبخشي

شي در برهيرنده اهداف معين براي كاستن از تأثيرات ناتواني، توانمند سـاختن فـرد توانبخ ،1
باشـد. و كس  زندهي بـا كيفيـت بهتـر مي  براي رسيدن به استقلال و حضور در اعتماع، خودهرداني

معلوليـت اسـت، بلكـه مـداخلاتي را در توانبخشي نه تنها شامل اموزش بـه افـراد داراي نـاتواني و 
مناس  سازي محيط، تدارك حمايت از حقـو  انسـاني و   و  نظامهاي عمومي عامعه به منظور تطابق

 دهد.توانمند سازي ان انجام مي
توانبخشي عبارت است از فرايندي هدفررا و داراي محدوديت زماني كه هدفش توانا ساختن  ،2

به يـك سـطح ذهنـي، عسـمي روانـي، اعتمـاعي و كـاركردي   يك شخص داراي اختلال براي رسيدن
سازد. دكريمـي در اش با ابزارهايي مجهز ميمناس  است كه در اين راه او را براي تغيير دادن زندهي

 ،82مني،  

 فلسفه توانبخشي
بر اين اصل ساده و در عين حال بسيار مهم استوار است كه اهر دست نيست پا اسـت اهـر قـدرت حركـت 

م و هوش و زبان و قدرت تفكر است، اهـر حـس بينـايي نيسـت حـس شـنوايي و لامسـه هسـت و نيست چش
توان هفت فلسفه توانبخشي يعني اميد بالاخره اهر تندرستي نيست اميد به زندهي است. در پرتو اين اصل مي

ذيرش وي به بخشيدن و اماده كردن فرد معلول براي زندهي در عامعه از يك سو و اماده سازي عامعه براي پ
 عنوان يك شهروند از سوي ديرر.

 ترين اهداف توانبخشيمهم
 تغيير نررش عامعه نسبت به توانمنديهاي معلولين ،1
الالاعات معلولين نسبت به خود و عامعه نسبت به   و  افزايش اهاهي ،2

 معلولين

 بازهشت فرد معلول به عامعه و كس  حداكثر استقلال ،3

 هاپيشريري از معلوليت ،4

ها و تطابق تسـهيلات ن زمينه لازم عهت برابري فرصتفراهم نمود ،5
و امكانات عامعه با شرايط معلولين با ايجاد ارتباط و تعامل بـا سـازمانها و 

 نهادهاي ديرر و بكارهيري حداكثر از امكانات عامعه در اين راستا

 
 
 

1) Rehabilitation 
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ارائه تسـهيلات و خـدمات مختلـف و بـه موقـع  ،6
 ولينتوانبخشي به معل

 هسترش و تقويت تشكلهاي معلولين ،7

 علوهيري از پيشرفت معلوليت ،8

 1تعريف نقص:
فقدان يا ناهنجاري در زمينه عسـماني، روانـي،   هر هونه

نامنـد و بـه عملكردي يا اناتومي انسان را نقص يا اختلال مي
عبارت ديرر نقص مرتبط بـا سـاختار و نمـود رـاهري غيـر 

 عادي بدن است.

 2 :تعريف ناتواني
ناتواني منعكس كننده پيامدهاي نقص در عملكرد فرد است و به عبارت ديرر هر هونه محـدوديت يـا 

 هايي ناشي از نقص در توانايي انجام فعاليتهافقدان

 3 :تعريف معلوليت
ها براي سهيم شدن در زندهي اعتماعي در سطحي برابر با ديرران كه مـانع از فقدان يا كاهش فرصت

 هردد كه براي انسان لابيعي شناخته شده است.شي ميايفاي كامل نق
 

 هاي نقص، ناتواني، معلوليت:مثالي كاربردي از واژه
 دهداز دست مي  افردي در اثر تصادف يك پاي خود ر

 نقص در اين فرد عبارت است از فقدان پا
 ناتواني وي در كاهش توانايي در راه رفتن است.

 هاي اعتماعي و كارايي كمتر در كاركردن.فعال در فعاليت معلوليت وي عبارت است از حضور غير

 

 4 :مشاركت
از انجام يك وريفه يا داخل شدن در يك موقعيت زنـدهي در محـيط است  عبارت  

 كنوني شخص

  فعاليت:
 عبارت است از انجام يك وريفه يا داخل شدن در يك موقعيت زندهي در محيط يكسان

 

1 -  Impairment 
2 – Disability 

3 – H andicap 
4 - Participation 

 

 1ها: برابر سازي فرصت
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هاي حمل و نقل، اماكن و معـابر، عبارت است از قابل دسترس نمودن كليه امكانات عامعه مثل سيستم
 خدمات بهداشتي، اموزشي، شغلي، فرهنري براي همه افراد عامعه

 حقوق معلولين:
عوامع و برابـري همـه شـهروندان اسـت. افـراد داراي   حمايت از حقو  انساني وريفه دولتها در همه

ناتواني و معلوليت بايد حقو  مشابهي براي زندهي همچون ديرر شهروندان داشته باشند و نبايـد هـي  
 اي در موارد زير لازم است.استثنائي وعود داشته باشد، ليكن توعه ويژه

 دسترسي به خدمات بهداشتي و اعتماعي •

 اد فرصتهاي برابر در كس  درامدتوانمند سازي و ايج •

 به اياب و ذهاب و مناس  سازي اماكن عمومي •

 به زندهي فرهنري و اعتماعي دورزش، اوقات فراغت، تفريح و ...، •

 به اموزش، مسكن و الالاعات •

 هابه ايفا نمايندهي و مشاركت كامل سياسي در تمام زمينه •

 2زي: اـعادي س
ولين از انچه هستند تغيير داده شوند و مانند ديرران شـوند عادي سازي به اين مفهوم نيست كه معل

بلكه به اين مفهوم است كه اين افراد حق دارند تا همانطوري كه هستند مورد قبول واقـع شـوند و امكـان 
 اين را داشته باشند تا همانند ديرران در عامعه زندهي كنند.

 

 سطوح اقدامات بهداشت و درمان:
 شريري دحفب سلامت و علوهيري از بروز بيماري و عارضه،سطح اول: بهداشت و پي

 سطح دوم: درمان دبازهرداندن سلامتي،
 سطح سوم: توانبخشي دكس  حداكثر استقلال ممكن،

 
1 – Equalization of opportunities 

2 - Normalisation 
 اركان توانبخشي

و در مراحل مختلف بـازتواني هـر  نيستنداز يكديرر   كتوانبخشي داراي چهار ركن است كه قابل تفكي
 باشد.كدام در عاي خود مهم و وابسته به اركان ديرر مي
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 ـ توانبخشي پزشكي: 1
ها، دارو درماني، فيزيوتراپي، كاردرمـاني، شامل كليه خدمات پزشكي و توانپزشكي مثل انواع عراحي
 باشد.هفتار درماني، شنوايي شناسي، ارتوپدي فني، بينايي سنجي مي

 ـ توانبخشي اعتماعي: 2
توانبخشي اعتماعي فرايندي از خدمات مستمر و هماهنـ  
توانبخشــي در زمينــه اعتمــاعي و روانــي بــه فــرد معلــول و 

باشد تا ضمن كاهش هر نوع فشـار اقتصـادي خانواده وي مي
نـد در عريـان كلـي توانبخشـي واقـع اعتماعي و روحـي بتوا

عتماعي را در مرحلـه هرديده و امادهي كافي براي ايفاي نقش ا
 ورود به كار در عامعه كس  نمايد.

 اي:ـ توانبخشي حرفه 3
فرايندي از خدمات مستمر و هماهن  توانبخشي است، كه در ابعـاد ارزشـيابي و 

اي، كاريـابي و اشـتغال، در عهـت قادرسـازي فـرد اي، اموزش حرفـهراهنمايي حرفه
 شود. دسازمان بين المللي كار،ئه ميمعلول براي دستيابي و ابقا در شغل مناس  ارا

 
 ـ توانبخشي اموزشي: 4

ــواع اموزش ــامل انـ ــاقي، شـ ــاي انطبـ هـ
 باشد.هاي زندهي و ... ميسواداموزي، مهارت

ICF 1 
بندي بين المللـي عملكـرد، نـاتواني و سـلامت اسـت كـه لابقه

توسط سازمان بهداشت عهاني به منظور تهيه يك زبان مشـترك و 
هاي سـلامتي يـا ارچوبي بـراي توصـيف وضـعيتاستاندارد و چ

شـوند بلكـه وضـعيت هـر فـرد در بنـدي نميمرتبط با سلامت ارائه شده است. در اين روش افـراد لابقه
شود. علاوه بران توصيف يا تفسير هميشه با توعه به عوامل محيطي و فردي قلمروهاي سلامت بيان مي

 هيرد.صورت مي

 
1 – International classification of functioning disability and health 

 هاي ارائه خدمات توانبخشي:روش
خــدمات مــورد نيــاز معلــولين در مراكــز بــه صــورت روزانــه و  توانبخشــي مبتنــي بــر م سســات:

باشد و هزينه ان هران است، مثل مراكز شود در اين روش خدمات متمركز بر فرد ميروزي ارائه ميشبانه
 روزي.نرهداري و توانبخشي شبانهفيزيوتراپي، 

شـود و خدمات مورد نيـاز در محـل زنـدهي فـرد ارائـه مي  هاي سيار،:اي دتيمتوانبخشي فرام سسه
خـانواده وي نيـز در فراينـد توانبخشـي  ،متمركز بر فرد و خانواده است يعنـي عـلاوه بـر فـرد معلـول

يار توانبخشـي بيمـاران روانـي مـزمن، هـاي سـهاي سيار ضايعات نخـاعي، تيممشاركت دارند مثل تيم
 هاي سيار توانبخشي سالمندان.تيم



 6      ... /توانبخشي

 

توانبخشي مبتنـي بـر عامعـه يـك روش و راهبـرد در ارائـه خـدمات :  1  هتوانبخشي مبتني بر عامع 
ها و اعتمـاع ايـن شود تا افراد، خانوادهباشد. در اين روش تلاش ميتوانبخشي به افراد معلول عامعه مي

رند كه افراد داراي ناتواني بايد از حقوقي برابـر بـا سـايرين برخـوردار باشـند و سـعي موضوع را بپذي
 شود در نررش و برخورد افرادي كه با امور معلولين مرتبط هستند تغييرات مثبت ايجاد نمايد.مي

اصول كلي توانبخشي مبتني بر عامعه عبارت است از مساوات، عدالت اعتماعي، تلفيق، همبسـتري و 
 .ت انسانيكرام
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 – Community based rehabilitation 
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 ور كودك معلول در خانوادهـحض فصل دوم: 
 » نقش مشاوره و راهنمايي و پدر و مادر«

رسد سابقه حضور معلـولان در عامعـه بـه ناتواني و معلوليت حقيقتي انكار ناپذير است. به نظر مي
هاي بسياري از نحوه برخورد با معلـولين اعـم از منابع تاريخي سخن  هردد. دردوران بسيار قديم بازمي

كشتن و قرباني كردن انان، ترحم و حفب و نرهداري انان در مراكز ويژه و عدا از عامعـه بـه عمـل امـده 
است. با رهور اديان و تكامل انساني عوامع از شدت برخوردهاي ناهوار با معلولين كاسته شده است بـه 

عوامع پيشرفته امروزي سخن از برابري حقو  انساني، اعتماعي افـراد داراي معلوليـت بـا  لاوري كه در
 عامعه است. دديرر افرا

اي عالافي، اعتماعي و بر خانواده از عنبه  بديهي است تأثيرات حضور فرد معلول بويژه كودك معلول
خشم و پرخاشرري، افسـردهي، باشد. انكار واقعيت، عدم پذيرش معلوليت فرد،  اقتصادي قابل بررسي مي

احساس هناه و فدا شدن زندهي و امـال و ارزوهـا، اخـتلال در روابـط زناشـويي و ... از عملـه مهمتـرين 
 باشد.تأثيرات عالافي بر روي والدين مي

حضور در مهماني، يا    و  ارتبالاات اعتماعي،  خانوادهي  ،واسطه حضور كودك معلوله  از سوي ديرر ب
شود. به ترتيبي كه در بسـياري مـوارد ها دچار اختلال عدي ميهاي اعتماعي خانوادهتفريحات و فعاليت

هاي پزشكي درماني و توانبخشي مورد نياز منجر به عدايي والدين از يكديرر شده است. همچنين مراقبت
 باشد.هاي اقتصادي خانوار تأثيرهذار ميبه لاور عدي بر هزينه

خانواده بسيار حياتي است تا بتواند خود را بـا موقعيـت عديـد   در اين ميان نقش مشاوره و اموزش
 منطبق سازد.

ويژه والدين عوان، هيچرونه تجربه قبلي در اين زمينه ندارند. يـك ه  بديهي است بسياري از والدين ب
 توانندروانشناس يا مددكار اعتماعي و يا درمانرر توانبخشي در اين زمان بهترين يار و همراه والدين مي

شـود. اسـتفاده مي "Parent to parent"باشند. در بسياري از كشورها در اين هونه مـوارد از برنامـه 
يـاري بـه خـانواده عديـد   اند عهتبدين شكل كه از والديني كه در سالهاي قبل داراي چنين فرزندي شده

ر ايـن ميـان انچـه اي در پذيرش كودك به همراه داشـته اسـت. دشود كه نتايج قابل ملاحظهاستفاده مي
اهميت دارد كوتاه كردن فاصله زماني بين اهاهي از معلوليت فرزند و پذيرش اين واقعيت است. بر اساس 
نظر متخصصين هر چه بتوان اين زمان را كـاهش داد و برنامـه توانبخشـي را اغـاز نمـود بهتـر اسـت. 

راهي با انان اولين و مهمترين هام بنابراين در اين مرحله درك احساسات و عوالاف والدين و همدلي و هم
 باشد.مي

باشـد. معلوليـت انچه اهميت دارد، پيريري و دنبال كردن موضوع از سـوي مشـاور، مـددكار و ... مي
اي دائمي است با بيماري كه عنبه موقتي و زودهذر دارد متفاوت اسـت، بنـابراين لازم اسـت تـا بـا پديده

 اي ارائه يابد.فكري و مشاورهرعايت وضعيت خانوادهي عريان كمكهاي 
براي انجام برنامه توانبخشي و درمان مناس  و به موقع براي كودك، لازم است تا فاصله زماني بين 
اين شوك و مرحله پذيرش كودك توسط والدين را كوتاه نمائيم. در اين فاصله زماني، سئوالات متعـددي 

بوده است؟ ايا ازدواج فاميلي باعث ان بوده اسـت؟  شود مانند: علت معلوليت چهبراي خانواده مطرح مي
شدت معلوليت او چقدر است؟ ايا او روزي لابيعي خواهد شد؟ ايا معلوليت او قابل درمـان اسـت؟ ايـا او 
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تواند با ما زندهي كند؟ چرونه اين موضوع را به خويشان و اشنايان در ميـان برـذاريم؟ ايـا صـحيح مي
 اند؟؟ ديرراني كه چنين فرزنداني دارند چه كردهاست فرزند ديرري داشته باشيم
پاسـ  خواهنـد هاي ديرري كه ممكن است به ذهن والدين خطور كنـد، بيهمه اين سئوالات و پرسش

ماند چنانچه والدين نتوانند به راهنمايي و مشاوره لازم دست يابند، اغل  حالت انكار معلوليـت در بـين 
وف كه »مشكل مهمي نيست، كمي صبر كنيد بزرهتر كه شود مشكل رفع والدين و استناد به اين عمله معر

شـود. البتـه خواهد شد« دامن هير والدين شده و مانع از پيريري موضوع در زمان مناسـ  و لالايـي مي
اند بـه وريفـه خـود كـه ارائـه يـك مشـاوره خـوب و كادر پزشكي و پيراپزشكي نتوانسـتهوقتها  هاهي  

عمل كنند. بنابراين انچه در اين برهه حائز اهميـت اسـت مشـاوره و راهنمـايي راهنمايي به موقع باشد،  
براي والدين است كه از سوي پزشكان، كادر مددكاري اعتماعي و متخصصان توانبخشي بايد به خانواده 

تفكر عاقلانه در مـورد كـودك   .داراي فرزند معلول ارائه شود تا زمينه پذيرش كودك براي انان فراهم ايد
بايد با صراحت به خانواده تفهيم شود كه كودك عليرغم انتظار شـما   نكته مهمي است كه  سوي والدين  از

هايي است كه بايد با شناخت دقيق از ميزان و براي داشتن فرزندي سالم، باهوش و مستعد داراي ناتواني
ر باشـند ضـمن تحمـل نوع ناتواني، به درك صحيحي از ناتواني هاي باقيمانده در انهـا برسـيم، تـا قـاد

نقايص و كمبودها از توانمنديهاي باقيمانده او شادمان باشند تا از انها به عنوان عنصـري اصـلي بـراي 
تر استفاده نمايند. در همين زمـان اسـت كـه مشـاور بايـد ادامه حركت به سوي دستيابي به زندهي عادي

داشـته باشـند. در ايـن هونـه مـوارد پـدر   والدين را راهنمايي كند تا رفتاري مناس  و اهاهانه با كـودك
خانواده هاهي حتي حاضر به ديدن فرزند نيست، دير امدن شبها به خانه و يا زماني كه كـودك در خـواب 

دهنده ان است كه نه تنها رفتـار مناسـبي بـراي رشـد و تكامـل   است و عدم برقراري ارتباط با او، نشان
 زند.واني خود و همسرش نيز ضربه ميكودك انجام نررفته است بلكه به بهداشت ر

هاه خانواده از بيان ناتواني يا معلوليت كودك احسـاس شـرم و خجالـت داشـته و كـودك را مخفـي 
اما تا چه هنرامي قادر به انجام اين كار است؟ خـانواده و مشـاور   كند تا ديرران به وعود او پي نبرند،مي

كه راه حل اصلي ان است كه به عاي حبس و مخفي كـردن بايد در يك تعامل صحيح به اين نتيجه برسند  
كودك بايد با كمال شهامت معلوليت كودك را ابراز كرد و از خويشان و دوستان بخواهند كه او را هماننـد 

ردارند. والدين بايد فضـايي صـميمي بهاي خاص به او يك انسان بپذيرند، او را درك كنند و دست از نراه
 يهيري در مورد كودك با شناخت و صبر صورت پذيرد. دسترسد تا هر هونه تصميمدر خانه ايجاد نماين

نمايـد و خانواده به منابع الالاعاتي و نيز مراكز و متخصصان مربولاه كمك شاياني به ايـن شـناخت مي
مـادر و  ،مشاور نقش مهمي در دسترسي خانواده به الالاعات خواهد داشت. مشاوره بايد بـا هـر دو نفـر 

عـدم صورت پذيرد. تجربه نشان داده است كه فراموش كردن صحبت با پدر خانواده، اغلـ  باعـث    ،پدر  
هاي درمـاني و توانبخشـي بـوده اسـت و در بسـياري مـوارد پـدر انسجام والدين براي پيريري برنامـه

 ت.هيرد كه لابعاً تأثيرات منفي به دنبال داشته اسها به عهده نميهونه نقشي در اين برنامههي 
هشا و به هر حال برخورد صادقانه، دقيق ولي نه فني و علمي مشاور در اين مرحله براي خانواده راه

م ثر خواهد بود به شرط انكه انتظار نداشته باشيم خانواده به سرعت قادر به انجام همه امـوري باشـد 
 دهيم.كه ما تشخيص مي

شـود، هـر چنـد وعود كودك معلول اغـاز ميبديهي است مشاوره در مرحله اهاهي يافتن خانواده از  
باشـد، هدف از انجام ان كوتاه كردن فاصله زماني شوك وارده تا پذيرش واقعيت در مورد فرزندشان مي
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شـود، ادامـه يابـد. در ايـن هاي درمان و توانبخشـي اغـاز ميليكن اين امر بايد تا مراحل بعدي كه برنامه
لازم   ،از سوي پدر و مادر  ،معلوليت كودك  ،شود. پذيرش واقعيتيتر ممرحله نقش والدين هر روز پررن 

تواند در تسريع برنامه درمان و توانبخشـي و شـروع بـه موقـع ان نقـش داشـته مي  وو ضروري است  
 باشد.

والدين بايد از كودك معلول خود شناخت مناسبي را كس  نمايند. به عنوان مثال والـدين يـك كـودك 
نچه براي كودك رخ داده است، تنها اختلالي در شنوايي اوست و ساير حواس، اعضـا ناشنوا بايد بدانند ا

تواند و بايد مورد استفاده بيشتري قرار هيرد. به همين ترتي  در مـورد و قواي ذهني او سالم است و مي
ان بـه   كودك نابينا يا كم بينا، والدين بايد به دركي واقعي از ميزان اختلال ايجـاد شـده و نحـوه عبـران

حس شنوايي و لامسه دست يابند. والدين كودك مبـتلا بـه كـم تـواني   وسيله ديرر اعضاء و حواس مثلاً
مانده در كودك الالاع يابنـد تـا ميـزان انتظـار خـود را از ذهني نيز، لازم است از ميزان بهره هوشي باقي

 هبود كودك بسيار م ثر باشد.تواند در تسريع و بكودك بر ان اساس در نظر بريرند. چنيني شناختي مي
وعود رابطه صميمانه بين پدر و مادر از عمله نكات مهم در رشـد كـودك و انجـام بـه موقـع و مفيـد 

باشد. هر چند سوابق و تجربيات حاكي از ان است كه اغل  اين مادران هاي درمان و توانبخشي ميبرنامه
م اسـت تـا پـدران نيـز در ايـن زمينـه احسـاس كشـند، لـيكن لازهستند كه بار اصلي كار را بر دوش مي

اتفـاقي كـه رخ مسئوليت بيشتري نمايند و اين زماني حاصل خواهد شد كه هر دو نفر بپذيرند در زمينـه 
هاي منفي مبتني داده است مسئوليت مشترك و يكساني دارند. در اين مورد والدين بايد خود را از ذهنيت

نمايند و به امروز خود فكر نمايند و به اينده بينديشند. انچه اهميت   بر هناهكار بودن يكي از لارفين، رها
اي است كه والدين امروز در قبال ناتواني كودك خود دارند و ان چيزي عز شـروع بـه موقـع دارد وريفه

 هاي توانبخشي نيست.برنامه
نيـز چرـونري تلاش والدين براي كس  الالاعات و اهاهي در مورد بيمـاري و نـاتواني فرزندشـان و 

 اندركاران امور توانبخشيبرنامه درمان و توانبخشي او بسيار با اهميت است. از سوي ديرر وريفه دست
هـاي والـدين بـراي ادامـه تهيه مطال  اموزشي ساده و مناسـ ، بـه فعاليتلازم مثل  تمهيدات    تا با  است

در چند علد و به ترتي  پيشرفت تواند  درمان و توانبخشي عهت صحيحي بدهند. اين هونه عزوات كه مي
هاي ان هم اكنون در برنامه توانبخشي مبتني بـر عامعـه مـورد اسـتفاده قـرار نمونه  ،كودك تهيه شوند

 سهم به سزايي در بهبود كودك خواهد داشت.  و هيردمي
والدين با ساير والـديني اسـت كـه داراي كـودكي بـا همـين نـوع   سنكته اخر در اين بحث لزوم تما

والديني كه مراحل كار با كودك را در سالهاي قبل اغاز كـرده و كودكشـان بـه شـكلي   باشند.ليت ميمعلو
تواند بهترين مشـاوره و راهنمـايي را بـراي دهد، ميهاي توانبخشي خود را ادامه مياميز برنامهموفقيت

مينان خالار و نيز اعتمـاد تواند به تأمين ارامش و الاوالدين عوان برعهده بريرند. اين هونه ارتبالاات مي
هاي اموزشـي و به نفس انان كمك نمايد. ضمن اينكه در ايجاد نررش مثبت در والدين براي ادامه برنامـه

متأسـفانه در حـال حاضـر در   ،هاي درمان هروهـيتوانبخشي م ثر خواهد بود. شركت والدين در برنامه
تر سازد. همچنين لـزوم را در بهبود كودك نمايانتواند نقش ويژه والدين  مي  وشود  ايران كمتر انجام مي

كمك هرفتن از ساير اعضاي خانواده همچون خواهران و برادران و نيز پدر يا مـادربزر  در ايـن مرحلـه 
 مهم است.
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هاي درمان و توانبخشي و الحا  كامل كـودك به هر صورت نقش والدين در شروع و پيشرفت برنامه
 (www.mkamali.com).به اعتماع، بسيار حياتي است
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 ي ـمعلوليت جسمي حركت فصل سوم: 
 گيرد:حركت در انسان با همكاري و هماهنگي اعضاي زيرانجام مي

 كند.مغز: فرمانده بدن است و دستور حركت را صادر مي ،1
 كند.نخاع: فرمان حركت را از مغز به اعصاب محيطي منتقل مي ،2

 دهد.قال ميها انتاعصاب محيطي: فرمان حركت را به ماهيچه ،3

 شود.ماهيچه: با هرفتن فرمان حركت منقبض و منبسط مي ،4

 ها به ان وصل هستند.استخوان: اسكلت و چهارچوب نرهدارنده بدن است و ماهيچه ،5

هاي بين استخوانها هستند كه با انقباض عضـلات و حركـت اسـتخوانها باعـث مفاصل: لولا ،6
 شود.حركت اندامها مي

 شود.اعث بروز معلوليت عسمي حركتي مينقص هر يك از اعضاي فو  ب

 تعريف معلوليت جسمي حركتي:
صورت دائمي در اندامها، دستها، پاها و تنـه ه دنبال ناتواني در حركت و به  معلوليت عسمي حركتي ب

شود معلول در انجام فعاليتهاي معمول روزانـه بـا محـدوديت بوعود امده و قابل رؤيت بوده و باعث مي
 عضاً نيازمند به استفاده از وسائل كمكي هردد.روبرو شده و ب

 انواع معلوليت جسمي حركتي:
اي كه شخص به قطع اندام: ممكن است تمام يا بخشي از يك يا هر دو دست و پا وعود داشته به هونه

 سختي حركت كند.
بـه فلج عضو داندام،: ممكن است تمام يا بخشي از يك يا هر دو دست و پا خشك و يـا ضـعيف بـوده 

 اي كه فرد دچار مشكل حركتي هردد.هونه
 ها، تغيير شكل داده و فرد دچار مشكل هردد.نقص عضو: ممكن است اندامها و يا تنه دستون مهره

سالمندي: ممكن است مشكل حركتي فرد ناشي از كهولت سن و بيماريهاي استخوان، مفاصل و يا كمـر 
 باشد.

 علت ايجاد معلوليت جسمي حركتي:

 اريـ بيم 1
هردنـد و الف، بيماريهاي ارتوپدي: شامل بيماريهايي كه استخوانها، مفاصل و عضلات دچار اسي  مي

 انواع ان عبارتند از:
 انواع شكستريها يا دررفتريها ،1
كننـد، كپسـول ها كه عضلات را به استخوانها وصل ميضايعات بافت نرم دعضلات ـ زردپي ،2

 مفاصل و ...،

 صلبيماريهاي استخوان و مفا ،3

 انواع قطع عضوها در هر دو اندام فوقاني و تحتاني ،4

 انواع تعويض مفصل به صورت كامل يا عزئي ،5

 ضايعات ورزشي ،6
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ناهنجاريهاي عضلاني ـ اسكلتي مانند كوتاهي دست و پا و يا انحناي غيـر لابيعـي سـتون  ،7
 فقرا ت و...

 مغز و اعصاب،بيمارهاي عصبي ـ عضلاني مانند فلج الافال دبيماري مشترك يا بيماريهاي  ،8

 :ـ فلج اطفال
كند و سلولهاي عصبي واقع در نخاع را فلج الافال يك عفونت ويروسي است كه در زمان كودكي بروز مي

هردد. و به مرور كند در نتيجه فرمانهاي مغز از لاريق نخاع و اعصاب محيطي به ماهيچه منتقل نميهرفتار مي
واند باعث اختلال در رشد استخوانها و كوتاهي انـدام هـردد. تزمان عضلات ضعيف و لاغر شده و اين امر مي

خوشبختانه در حال حاضر با واكسيناسيون و پيشريري هسترده وزارت بهداشت درمان و امـوزش پزشـكي 
بيماري مذكور ريشه كن شده است ولي معلولين مبتلا كه در سنين عواني و بالاتر هسـتند نيـاز بـه خـدمات 

، تجـويز هامانده و ضعيف، علوهيري از تغييـر شـكل مفاصـل و انـدامعضلات باقيتوانبخشي شامل: تقويت  
 د.نوسايل كمكي و رساندن فرد به حداكثر استقلال دار

 ب( بيماريهاي مغز و اعصاب
 ، فلج مغزي1
 MS ،1، ضايعات سيستم اعصاب مركزي دمغز و نخاع و اعصاب محيطي، مانند د2
 ا سكته مغزييCVA ،2، حوادث عرو  مغزي مانند د3
 ، بيماريها و عوارض عفوني سيستم اعصاب مركزي و اختلالات رشد و تومورهاي مغزي4
 پوشاند،، ضايعات التهابي مغز مانند مننژيت دالتهاب پرده مننژ كه روي بافت مغز را مي5
 اي به مغز دضربه مغزي،، ضايعات ضربه6
 اي مغز و ...دهعهاي قا، بيماريهاي اختلالات عملكرد، ترشحي غده7
 ، اختلالات سيستم اعصاب محيطي و مخچه8
 ، انواع قطع نخاعيها با سطوح و علل مختلف9

 فلج مغزي:ـ  
فلج مغزي نوعي معلوليت غير پيشرونده است كه در اثر ضايعه به مغز قبل از تولـد، هنرـام تولـد و يـا  

حركتي كودك اختلال ايجاد كرده و ممكن  شود، ضايعه غالباً بصورت پراكنده در سيستمپس از تولد ايجاد مي
است سيستمهاي هفتاري، شنوايي و بينايي را درهير كند و همچنين عوارض ديرـري از قبيـل صـرع و عقـ  
ماندهي ذهني را عارض شود: اهر چه ضايعه پيش رونده نيست ولي با رشد كودك و رشد سيستم عصـبي او 

 كند.تصوير معلوليت تغيير مي
1 – Multiple sclerosis 

2 – Cerebro vascular accident 
 

 :MSـ  
شود فرمانهاي رساند و باعث مينوعي بيماري است كه به مغز و نخاع به تدريج و مرور زمان اسي  مي 

و عـلاوه بـر علائـم   شود به اندامها انتقال نيابد. اين بيماري پيشرونده استعصبي كه توسط مغز صادر مي
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ضعيف و يا شديد اندامها ممكن است فرد در راه رفتن دچار عـدم تعـادل شـده   حركتي بصورت ضعف يا فلج
 همچنين اختلال بينايي ـ علائم روحي ـ رواني مانند افسردهي و اختلال ذهني و حافظه نيز بروز نمايد.

 :سكته مغزي  ـ
دارد و   سكته مغزي شـروع ناههـاني  .شودرساني قسمتي از مغز قطع هردد مغز دچار ضايعه مياهر خون

اي از بدن خود را درقسمت مقابل ضايعه ديده مغز از بيمار بطور غير منتظره و بدون اخطار قبلي حركت نيمه
دست خواهد داد. ممكن است فرد علاوه بر از دست دادن حركت نيمي از بدن دچار اختلالات بينـايي و هفتـاري 

 نيز هردد.

 ده عضلات است.ترين ان ضعف پيشرونشايع  :ـ اختلالات ژنتيكي 2

 تحليل تدريجي و پيشرونده عضلات،د :ـ ديستروفي عضلاني
شود. اسـاس بيمـاري تنتيكـي بيماري در اثر تغييرات ساختاري و فعاليتهاي شيميايي عضلات ايجاد مي

شـود. كـودك سـالري رـاهر مي 5تـا  3شود. اولين علائم اختلال حركتي حدود است. اغل  در پسران ديده مي
تواند پايش را صاف روي زمين برـذارد و بـا پنجـه پـا راه به نظرشل و غير عادي بيايد چون نميممكن است  

رفتن توانايي راه  يخورد، بيماري پيشرونده است معمولاً كودكان مبتلا تا سن ده سالررود. اغل  زمين ميمي
چار نارسايي قل  و مشكلات سالري به علت ابتلا عضلات قل  و تنفسي د  20دهند و تا پيش از  را از دست مي

 شود.مر  انان مي  موع عديده تنفسي هرديده كه 

 اختلالات مادرزادي
شامل: پاي چماقي ـ صافي كف پا ـ سا  خميده ـ انرشتان اضافي ـ انرشتان به هم چسبيده ـ كوتـاهي يـا 

 فقدان اندامها ـ در رفتري مادرزادي مفصل ران و ...

 ـ سوانح و حوادث 3

 يـ سالمند 4
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 ي:ـتوانبخشي معلولين جسمي حركت 3ـ  1
هاي پزشكي، اموزشي، حرفه اموزي و اعتماعي است كه بـراي اي از خدمات و فعاليتتوانبخشي مجموعه

اي معلولين و ارتقاي سطح كـارايي انهـا تـا بـالاترين حـد بازتواني عسمي، رواني، ذهني و اعتماعي و حرفه
زندهي مستقل در عامعـه و اسـتفاده مسـاوي از فرصـتهاي اعتمـاعي  ممكن به منظور دستيابي معلول به يك

ا تأكيد بر استقلال بباشد. هدف توانبخشي بازهرداندن افراد معلول به يك سبك زندهي تا حد ممكن لابيعي  مي
مالي است و اين كار مستلزم اين است كه علاوه بر اقدامات توانبخشي عهت فرد معلول موانع فيزيكـي دماننـد 

پله، باريك بودن درها براي عبور صندلي چرخدار، محيط اعتماعي فرد معلول نيز برلارف هـردد. زيـرا   وعود
 محيط اعتماعي تا حد زيادي تعيين كننده عواق  ناتواني و معلوليت فرد است.

توانبخشي فعاليتي نيست كه توسط يك نفر و يك متخصص انجام هيرد بلكـه كـاري تيمـي اسـت بـدين 
ي كلي برنامه بازتواني معلول به هدفهاي كوچكتر تقسيم شده و توسط تخصصـهاي مختلـف معني كه هدفها

 شود.اعرا مي

 تيم توانبخشي اعضايـ  
 ، پزشك متخصص1
 ، فيزيوتراپيست2
 ، كاردرمانرر3
 ، شنوايي شناس4
 ، هفتار درمانرر5
 ، ارتوپدي فني 6
 ، پرستار توانبخشي7
 ، مددكار اعتماعي8
 ، روانشناس9
 ينايي سنج، ب10
ـ پزشك متخصص: تخصصهاي لا  توانبخشي، ارتوپدي، مغز و اعصاب، الافال، عراح، روانپزشك، بـر   1

 كنندحس  وضعيت بيمار اقدامهاي لازم و همچنين وسائل كمكي مورد نياز را تجويز مي
عوامـل مكـانيكي ـ فيزيوتراپيست: با استفاده از عوامل فيزيكي مانند هرما، سرما، نور، الكتريسـته و ...   2

مانند تمرينها و حركات، در عهت بهبود و درمان و يا بازهرداندن كار اعضاي بدن و هدايت بيمار براي استفاده 
عبران هر چه بيشتر ناتوانائيهـا در حـد امكـان كوشـش   راز توانائيهاي باقي مانده و قابل دستيابي به منظو

 نمايد.مي
تواند سلامت فرد را تحت تأثير قرار دهد، با اموزش فعاليت هدفدار مي  ـ كاردرمانرر: با استفاده از كار و  3

مهارتهاي روزمره زندهي، پيشرفت و توسعه مهارتهاي دركـي، حركتـي، پيشـرفت مهارتهـاي بـازي و اوقـات 
هـاي نفراغت و شناساندن كاربرد وسائل كمك حركتي و اندام مصنوعي، اسـتفاده از كارهـاي دسـتي و تمري

منظور افزايش عملكرد و ... به صورت فردي يا هروهـي اقـدامات لازم عهـت توانبخشـي معلـول را   درماني به
 نمايد.ارائه مي
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ـ ارتوپدي فني: با ساخت وسائل كمكي حركتي دارتز، به منظور علـوهيري از بدشـكليها و يـا تصـحيح   4
هردد در امـر پاي از دست رفته مياندامها و تنه و يا ساخت اندامهاي مصنوعي دپروتز، كه عانشين دست و يا  

 نمايد.توانبخشي فعاليت مي
پـردازد منظـور از اخـتلالات ان دسـته ـ هفتار درماني: علمي است كه به درمـان اخـتلالات هفتـاري مي  5

هـذارد اسـاس برنامـه هايي هستند كه بر روي زبان، هفتار، صدا و ريتم اهن  صداها اثر مياشكالات يا نقص
هاي درماني به ويژه مشاوره با نزديكان بيمار عهـت تمرينـات با تكيه بر تمرين و تكرار تكنيك  هفتار درماني
 ريزي شده است.در منزل پايه

مند هردند عبارتنـد از زبـان پريشـي، توانند از خدمات هفتار درماني بهرهاز انواع اختلالات هفتاري كه مي
كودكان مبتلا به شكاف كام دل  شـكري،، اخـتلالات توليـد و هرفتري صدا، لكنت، كودكان مبتلا به فلج مغزي،  

 ،1382اختلال در خواندن دكريمي درمني، 
 ـ شنوايي شناسي: عبارت است از علم شناخت شنوايي و فرايند شنيداري و اختلالات ان 6

 هـايهـاي شـنوايي، بيماريـابي در مكانمهمترين ورايف يك شنوايي شناس عبارت است از انجام ازمون
ناشنوايان شامل اموزش هفتار خواني دل  خواني،، زبان اشاره، تجويز و اموزش وسايل مختلف، توانبخشي  

 .كمكي شنوايي مثل سمعك
هاي بينايي و هدف ان تشخيص اختلالات بينـايي اسـت. از عبارت است از علم مراقبت  :ـ بينايي سنجي  7

هاي بينايي، تجويز و اموزش وسايل كمكـي بينـايي، توان به انجام ازمونمهمترين ورايف بينايي سنجي مي
 هاي لابي، تشخيص درمان غير دارويي را نام برد.ساخت عينك

حفب عملكرد و فعاليتهاي موعود فرد معلول و همچنين علـوهيري از بـروز عهت  پرستار توانبخشي:  ـ    8
 نمايد.ر تيم توانبخشي فعاليت ميتر كند دتواند ناتواني را بيشتر و لاولانيعوارضي مانند زخم بستر كه مي

كنـد تـا بـه هاي خاص به معلـول و خـانواده او كمـك ميـ مددكاري اعتماعي: بر اساس دانش و مهارت  9
كاهش فشارهاي اقتصادي، اعتماعي و روحي بتواند در عريان كلي برنامه توانبخشـي قـرار هيـرد و امـادهي 

 ه خانواده و عامعه و كار را كس  كند.كافي براي اعراي نقش اعتماعي در مرحله ورود ب
هـاي وي ـ روانشناس: با هرداوري دانسـتنيها و واقعيتهـا دربـاره فـرد معلـول در خصـوص قابليت  10

هـاي افـزايش اعتمـاد بـه بررسي نموده و در راستاي موانع پذيرش معلوليت توسط فرد و مواعه با واقعيت
 نمايد.شكلات شخصي، خانوادهي و اعتماعي فعاليت مينفس و انريزه فرد عهت غلبه بر موانع و رفع م

هـايي بـراي كودكان معلول اهر اعازه داشته باشند اغل  قدرت تصور و نيـروي فراوانـي را در لاـرح راه
دهند. با كمك و تشويق و ازادي، كودك معلول اغلـ  حركت، ارتباط يا پذيرفتن انچه بدان نيازمندند نشان مي

انرر خود باشند و بهترين درمان در فعاليـت روزانـه عـاي دارد، بـازي، كـار، ارتبـاط و توانند بهترين درممي
 استراحت و ...

سـازد پـذيرش و حمايـت از عانـ  خـانواده انچه برنامه توانبخشي معلولين را موفـق مي  بديهي استـ  
حـل كـاري حمايـت علاوه بر ارائه خدمات تخصصي و اموزشهاي لازم و داشتن شغل در بازار ازاد و يـا در م

 شده و حمايت از عان  دولت است.

 ي چيست؟ـضايعه نخاع 3ـ  2
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نتيجه حوادث اسـت   افتد، غالباً ضايعه نخاعيكه نخاع دچار صدمه ميشود ضايعه نخاعي اتفا  ميزماني
ايد، نخـاع درون تـونلي كـه از اسـتخوانها تشـكيل كه بدنبال شكستري استخوانهاي هردني و پشتي پيش مي

كه اين استخوانها شكسته شوند ممكن است به نخاع صدمه وارد شود. اين صدمه منجـر . زمانيه قرار داردشد
 شود.به فلج عضلات و از بين رفتن حس در ناحيه زيرين سطح ضايعه مي

باشند. عوامل ديرري از قبيـل سـقوط از درخـت يـا ترين علل ضايعه نخاعي ميحوادث رانندهي از شايع
قوط از دوچرخه يا وسائل نقليه، شيرعه زدن داخل استخر كم عمق، درهيريهاي فيزيكي و صـدمه ارتفاعات، س

 توانند باعث اسي  به نخاع شود.با چاقو يا هلوله مي
تواننـد منجـر بـه ضـايعه در نخـاع همچنين برخي از بيماريها و عفونتها مثل سل نيز مي

 ا.ر نخاع متولد شوند مثل اسپاينابيفيدها ممكن است با يك ضايعه دشود. حتي بعضي از بچه

 نخاع در كجا قرار دارد؟
 نخاع از كف تحتاني مغز شروع و در قسمت ابتدايي كمـر تمـام

هـم قـرار هـرفتن اسـتخوانها   شود و در داخل تونلي كـه از رويمي
 تشكيل شده قرار دارد. اين استخوانها مهره ناميده ميشوند.  

هوينـد. هـر كـدام از هـم ميبه ستون مهره استخوانهاي پشـت  
ميكنــد  توانند حركت كنند. اين به فرد كمـك هاي استخوانهاي پشت ميمهره
ــيش  ب كه بدن را به الاراف خم كند و يـا بچرخانـد. خـم شـدن و چرخيـدن 

هاي قوي كه عضلات قوي و رباط  ها،از حد تنه به وسيله شكل مهره
 استخوانهاي پشتي را دربرميريرند، محدود ميشود.

 دهد؟ام ميجخاع چه كاري انن
شوند. عصبهاي سمت راست، نخاع را بـه عفت عص  دارد كه به قسمتهاي مختلف بدن وصل مي  31نخاع  

بـدن  كـه دهند. اين عصبها انچه رانيمه راست بدن و عصبهاي سمت چو، نخاع را به نيمه چو بدن ارتباط مي
را لازم    تعات را به مغز ارسال ميكند. مغـز دسـتورانخاع اين الالااحساس ميكند به نخاع خبر ميدهند. سپس  

فرستد و نخاع دستورات مغز را از لاريق عصبهاي نخاعي به عضلات انتقال ميدهد، به اين ترتي  به نخاع مي
 مغز به عضلات خبر ميدهد كه چرونه مفاصل را حركت بدهند.

 افتد؟بيند چه اتفاقي ميوقتي نخاع صدمه مي
ه ميشود پيامهايي كه بدن در ناحيه زيرين سطح ضايعه احسـاس ميكنـد بـه مغـز وقتي نخاع دچار صدم

برسد و به انها خبر بدهد كه چرونه عضـلات   ديده  نميتواند به بخش صدمه  رسد. همچنين دستورات مغزنمي
هيـرد. همچنـين فـرد را حركت بدهند. احساس و حركت فرد در ناحيه زيرين سطح ضايعه تحت تأثير قرار مي

 دهد و يا در اين مورد دچار مشكل ميشود.رل ادرار و مدفوع را از دست ميكنت
اهر فرد هي  حس و حركت ارادي در ناحيه زيرين سـطح ضـايعه نداشـته باشـد، هفتـه ميشـود ضـايعه 
نخاعي كامل است. اهر فرد كمي حس و يا حركت ارادي در ناحيه زيـرين سـطح ضـايعه داشـته باشـد، هفتـه 

 .ي ناقص استميشود ضايعه نخاع
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ميزان تأثير ضايعه نخاعي بر استقلال يك فرد بستري به سطح ضايعه و كامل يـا نـاقص بـودن ضـايعه 
هاي فرهنري، شخصيت، ساختار فيزيكي، اعتقادات مذهبي، دارد. همچنين عوامل ديرري مثل سن، عنس، زمينه

 ل فرد م ثر هستند.هاي اموزشي، وضعيت خانوادهي و موقعيت مالي فرد نيز در استقلازمينه

 احساسات و عواطف
فلج شدن عضلات، كاهش حس، كاهش كنترل ادرار و مدفوع نتايج اشكار ضايعه نخاعي هستند. انچه كه 

دنبـال ضـايعه نخـاعي ه ب تتطبيق او با اين احساساو چرونري  احساسات و عوالاف فرد  خيلي اشكار نيست
 است.

و اين واكنشها از يك فرد به فرد ديرر متفاوت هستند. برخي   دهندهمه افراد به يك شكل واكنش نشان نمي
 شوند:از واكنشهاي عالافي متداول شامل موارد زير مي

 انكار:
فرد ممكن است ان چيزي را كه براي او اتفا  افتـاده بـاور نكنـد و در نتيجـه انتظارهـاي غيـر واقعـي از 

 توانائيهاي خود داشته باشد.

 افسردگي:
متوعه واقعيت شد، ممكن است دچار احساس نااميدي شود، از صحبت كـردن بـا ديرـران   بعد از اينكه فرد

 امتناع كند و يا هي  تلاشي براي انجام كارهاي شخصي نكند.

 خشم:
فرد ممكن است از انچه اتفا  افتاده خشمرين شود و احساس كند اين يـك ضـايعه غيـر عادلانـه يـا غيـر 

اش مراقبت كند، عصباني تواند كار كند،  ورزش كند و يا از خانوادهنمي  منصفانه است. او ممكن است از اينكه
شود و حتي از مردمي كه فلج نيستند ارهار تنفر كنـد، هـاهي نسـبت بـه خـانواده و يـا پرسـنل بيمارسـتان 

 پرخاش كند و يا حتي خشمش را نسبت به خود معطوف كند.

 اضطراب:
 ر روي زندهي و ارتباط با خانواه و دوستانش نرران باشد.فرد ممكن است درباره تأثيرات اين ضايعه ب

 

 اندوه:
توانسته قبلاً انجام بدهد و چيزهايي كه ديرـر قـادر بـه انجـام ان فرد ممكن است درباره چيزهايي كه مي

 نيست فكر كند و اندوهرين شود.

 نحوه تطابق با احساسات و عواطف
كننـد. هـر فـردي فراد بعضي از اين احساسات را تجربـه ميدر ماههاي اول بعد از ضايعه نخاعي معمولاً ا

ممكن است واكنشهاي متفاوتي را نشان دهد. بعضي دچار تمامي اين احساسات ميشوند و برخي ممكـن اسـت 
زا هستند و در اغلـ  چند احساس را با هم در يك زمان بروز دهند. اينها واكنشهاي لابيعي به ضايعات اسي 

 يابد.ات با هذشت زمان كاهش ميموارد شدت اين احساس
كند و ياد ميريرد كه چطور هنراميكه فرد متوعه واقعيت شد بتدريج كنترل بيشتري روي اعمالش پيدا مي

 با مشكلاتش كنار بيايد. براي تطبيق بيشتر با عوالاف و احساسات بعد از ضايعه نخاعي فرد بايد:
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 لاعات بيشتري بدست بياورد.درباره ضايعه نخاعي تا انجايي كه امكان دارد الا •

 بپذيرد كه احساسات او احساسات متداول پس از ضايعه نخاعي است. •

با يكي از افراد خانواده، يك دوست، يك كارشناس توانبخشي يا يك فرد مبتلا به ضايعه نخـاعي  •
 احساساتش را در ميان برذارد.

كند كارهاي عديد و يا كارهايي  و سعيتا انجايي كه امكان دارد از نظر حسي و رواني فعال باشد  •
 برد انجام بدهد.را كه از ان لذت مي

 تواند انجام بدهد و يا به ان برسد تصميم بريرد.در مورد انچه كه مي •

 :نحوه كنار آمدن با واكنشهاي ديگران
 شود واكنشهاي ديرران است. بيشـتر مـردميكي از مشكلاتي كه فرد بعد از ضايعه نخاعي با ان مواعه مي

شوند. برخي هنرام صـحبت كـردن بـا او دسـت پاچـه و براشـفته ويلچر است خيره مي  در  كه  به او هنرامي
خودش را براي اين واكنشها اماده كنـد. او   بايدپرسند. فرد  در اين باره ميشوند. كودكان سئوالهاي زيادي  مي

داد، بـه ويلچر بودند واكنش نشان مي  بايد فكر كند كه چطور خود او قبل از اين حادثه نسبت به افرادي كه در
 تواند درك كند چرا مردم اين واكنشها را نشان ميدهند.اين ترتي  او مي

فرد نبايد از بودن در ويلچر احساس شرمندهي كند. او بايد در عامعه حضور پيدا كند و بـه سـاير مـردم 
 ورد با او احساس راحتي خواهند كرد.نشان بدهد كه همان فرد قبل از ضايعه است. مردم پس از چند بار برخ

ارتباط وي با افراد خانواده و دوستان ممكن است تيره شود. افراد نزديك به او احتمالاً ممكن اسـت دچـار 
ميشوند. بهتر است فـرد بـا  باحساسات مشابهي شوند. انها درباره او بويژه امدنش به خانه نرران و مضطر

ها صحبت كند. انها لازم است از يكديرر حمايت كنند و زنـدهي كـردن پسيخانواده و دوستان درباره اين دلوا
 با يك ضايعه نخاعي را ياد بريرند.

 

 

 :چگونگي تطابق با احساسات و عواطف
كمك به فرد براي تطابق با احساساتش به اندازه تمرينات و فعاليتهايي كه براي انجام كارهـاي شخصـي 

نبخشي بايد صادقانه به او كمك كنند تا با احساساتش كنار بيايد. انها انجام ميدهد مهم است. متخصصان توا
بايد اثرات ضايعه و دلائل لازم براي انجام تمرينات و فعاليتهاي مختلف را براي وي بطور واضح شرح دهند. 

 ل كند.انان ميتوانند فرد را از نظر روحي حمايت كنند تا فرد ضايعه نخاعي بتواند به راحتي با انها درد د
خواهد بدانـد ايـا بـراي برهشـتن بـه فرد ضايعه نخاعي نياز به حمايت خانواده و دوستانش دارد. او مي

خواهد بداند اين ضايعه چه عامعه پذيرفته ميشود؟ ايا ميتواند زندهي ارزشمندي داشته باشد؟ او همچنين مي
انجام بدهد و چه چيزهايي انجام دادنـش د  توانميتأثيري روي بدنش خواهد داشت و چه چيزهايي را احتمالاً  

اسايي براي كنار امدن با احساسات وعود ندارد. اين مسـئله نيـاز براي او مشكل خواهد بود. هي  راه معجزه
 به زمان دارد. براي اينكار بايد انريزه داشته باشد و مورد حمايت قرار بريرد.

 ضايعه نخاعيسطوح 
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ها، ساعد و دستها حـس دارنـد نهدر فرد تتراپلژي صورت، هردن، شا
 ولي هي  حسي در تنه و پاها وعود ندارد.

باشـد در فرد پاراپلژي شديد قسمت بالاي قفسه سينه داراي حس مي
 اما هي  حسي در ناحيه شكم و پاها وعود ندارد.

 باشد ولي حس پاها ناقص است.در فرد پاراپلژي خفيف ناحيه شكم داراي حس مي
ردن باعث از دست دادن بخشي از حركات بازوها و فقـدان كامـل حركـات تنـه و پاهـا ضايعه نخاعي در ه

ميشود.  فرد مشكلاتي در تنفس و سرفه كردن پيدا خواهد كرد. اين حالت تتراپلژي دفلج چهـار انـدام، ناميـده 
 ميشود.

مشـكل در   ضايعه نخاعي در سطح بالايي پشت باعث كاهش حركات تنه و فقدان كامل حركات پاها و كمي
 كردن خواهد شد. اين حالت پاراپلژي شديد دفلج دو اندام، ناميده ميشود.سرفه

ضايعه نخاعي در سطح پائيني پشت باعث كاهش يـا فقـدان كامـل حركـات پاهـا ميشـود. ايـن حالـت را 
 پاراپلژي خفيف ميرويند.

 شت.در تمام سطوح ضايعه نخاعي فرد مشكلاتي در كنترل ادرار و مدفوع خواهد دا

 معلوليت و پتانسيل بازتواني
 باشد.اي بين سطح مشخصي از ضايعه لاناب نخاعي و نتيجه پتانسيل بازتواني ميعدول زير مقايسه

باشد. معلوليت و پتانسيل بازتواني بستري زيادي بـه نـوع و شـدت اين عدول راهنماي الالاعات كلي مي
 شتر درباره وضعيت شخصي خود مشورت كنيد.ضايعه دارد. هميشه با پزشك خود در مورد الالاعات بي

 
 

سطح  معلوليت ممكن  پتانسيل بازتواني 
 ضايعه

 C2 – C3 معمولاً كشنده به دليل ناتواني در تنفس  ها داردتماماً بستري به تمام مراقبت 

 C4 اندام و تنفس سخت  4فلج  بستري به مراقبت دارد / معمولاً ونيتيلاتور لازم است 

سط خود بيمار / معمولاً تنفس بدون  امكان تغذيه تو
 ونتيلاتور احتياج به وسايل كمك تنفسي ديرر

 C5 اندام حركت عزئي شانه و ارنج 4فلج 

امكان   ،دار روي سطح صافان راندن صندلي چرخ كام
همكاري در غذا خوردن، لباس پوشيدن، كمك هرفتن از ديرران  

 براي انتقال از سطحي به سطح ديرر 
 C6 تا حدي م و ج  رنا حركت شانه، ااندام ب 4فلج 

دار بيرون از منزل انتقال بدن از  امكان راندن صندلي چرخ 
عايي به عاي ديرر، رانندهي با اتومبيل خاص، امكان كمك كردن به  

 هاي دفع روده و مثانه برنامه 
 C7 اندام با حركت شانه، م  و حركت عزئي دست  4فلج 

از منزل انتقال دادن خود  دار خارج امكان راندن صندلي چرخ 
ه و  د هاي دفع روـ راندن اتومبيل ويژه امكان كمك كردن به برنامه 

 مثانه 
 C8 اندام همراه با حركت بازو و ضعف دست  4فلج 

وابستري در مراقبت شخصي و استفاده از ويلچر امكان  
 توان انجام كار تمام وقت 

فلج اندام تحتاني همراه با از دست دادن عملكرد  
 T1-T6 تر از وسط قفسه سينه كنترل كامل بازوها ين پاي

دار و  توازن در نشستن، توان بالا در راندن صندلي چرخ 
 هاي ورزشي انجام فعاليت 

فلج اندام تحتاني همراه با از دست دادن عملكرد زير  
 T6-T12 زدن  تل غو   نسطح كمر كنترل خوب پي  خورد 

 توان راه رفتن در مسافت كم با وسايل كمكي 
فلج اندام تحتاني همراه با درعات متفاوتي از فعاليت  

 L1-L5 عضلات پاها 



 20      ... /توانبخشي

 

 

 

 

 بازتواني در بيماران ضايعه نخاعي:
شود. به محض بهتر شـدن بيمـار برنامـه بازتواني در اين بيماران همراه با شروع درمان فاز حاد اغاز مي

 د زير بستري دارد.راتري بايد شروع شود. موفقيت در بازتواني به موبازتواني مفصل

 سطح و شدت ضايعه •

 نوع و درعه ناتواني •

 سلامت كلي بيمار •

 حمايت خانواده •

هدف بازتواني بيماران ضايعه نخاعي كمك كردن به انها به منظور بدسـت اوردن حـداكثر عملكـرد عـدم 
 باشد چه از لحاظ روحي و چه از لحاظ عسمي.  وابستري و بالا بردن كيفيت زندهي مي

 حت پوشش در بازتواني شامل موارد زير است:نواحي ت
 
 

 نياز بيمار مثــال 
، مرت  كردن خود، حمام كردن، لباس  نغذا خورد

 پوشيدن، اعابت مزاج و عملكرد عنسي
هاي  مهارتهاي مراقبت شخصي در برهيرنده فعاليت

 زندهي روزانه 

اي ـ مراقبت  حفب عملكرد قل  و ريه نيازهاي تغذيه
 پوست

 يكيمراقبت فيز

 مهارتهاي حركتي دارروي، انتقال، راندن صندلي چرخپياده 

استفاده از ونتيلاتور در صورت نياز درمان تنفس و  
 زش براي بهتر شدن عملكرد ريه ور

 مراقبت تنفسي

 مهارتهاي ارتباط عمومي  و روشهاي فرعي روابط عمومي  نصحبت كردن، نوشت

 هارتهاي اعتماعيم ارتباط با ديرران در منزل و خارج از ان 

 اموزش شغلي  مهارتهايي در رابطه با شغل 

مان هرفتري  در درمان دارويي و روشهاي فرعي ديرر در 
 عضلاني و درد

 مهار درد و اسپاسم عضلاني

فكر كردن روشهاي   يهايي براقبول مشكلات و راه
 ديرر  سيو احسا رفتاري 

 مشاوره رواني

مالي و  كمك به تطبيق با روش عديد زندهي كمك  
 هاي مرخصي برنامه

 حمايت خانوادهي 

اموزش بيمار و خانواده وي درباره ضايعه لاناب  
 هاي تطبيق دادننخاعي و روش

 اموزش 

 تيم بازتواني ضايعه طناب نخاعي:
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كند كار تيم از درمان كوتاه مـدت تـا بـازتواني بلنـد اين تيم در دسترس بيمار و خانواده وي فعاليت مي
 شود. افراد متخصص زيادي عضو اين تيم هستند كه اعضا زير را در بر دارند:مدت را شامل مي

 متخصص و عراح مغز و اعصاب •

 روانپزشك •

 متخصص داخلي •

 ارتوپد •

 پرستار •

 مددكار اعتماعي •

 فيزيوتراپيست •

 كاردرمانرر •

 متخصص هفتار درماني •

 متخصص رتيم درماني •

 مشاور شغلي •

 ارتوتيست •

 مدير پروته •

 درمانرر تنفسي •

 :هاي بازتواني بيماران ضايعه حاد نخاعيبرنامه انواع
 برنامه بازتواني حاد •

 برنامه بازتواني تحت حاد •

 برنامه بازتواني لاولاني مدت •

 برنامه زندهي عايرزين •

 برنامه درماني روزانه •

 برنامه بازتواني شغلي •

 ،1385دمركز تحقيقات ترميم ضايعات مغزي و نخاعي ـ  
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 بندي ضايعه نخاعيگروه
ن تعادل در نشستن معيار خوبي براي پيش بيني توانائيهايي است كه فرد در اينـده بدسـت خواهـد ميزا

بنـدي بـه عوامـل هروه تقسـيم ميشـوند. ايـن هروه 6اورد. افراد ضايعه نخاعي از نظر تعادل در نشستن به 
همچنـين بـه مختلفي از قبيل سطح ضايعه، صدمات عانبي، سن، عنس، سـاختار فيزيكـي، انريـزه، محـيط و 

بندي ارائـه شـده و فـرد را تصميم فرد براي ادامه زندهي بستري دارد. تمرينات اين كتاب بر اساس اين هروه
 كند كه با اين ميزان تعادل در نشستن به چه توانائيهايي نائل خواهد شد.راهنمايي مي

 هاي يك تا چهار درجات مختلف تتراپلژي هستند.گروه

 

 هروه يك
ــ ن ي   ــب   توـ ف ــب و اي

 ك ك ونشينب.
ـ فــ ن ك ــك كننــب  و  ــب 

 ه يشه ا  را ح   ت كنب.

 هروه دو
ــ  ك ــك ــب و  ـ فــ ن تياواي
نساه  ش نر ح ليكــه نرياهــ  

 ك تلاً ص ف هسانب ونشينب.
ـ ف ن ق نر وه ولنب كــ ن  

 نساه    حفظ تع نل ييست
 ـ ك ك كننب  و  ب ه يشه

 نر كن ر ا  و شب
 

 هروه سه
ــك ــت   ــ نر اس ــ ن ق  ـ ف
نست را تــ  ســير ش ــ  شــ يه 

 و لا وب ن.
ـ ا  تياوايب خونش را و  
 ك نســت نر ح ليكــه نرياهــ  
كــ تلاً صــ ف هســانب ح   ــت 

 كنب.
ـ ك ك كننب  و  ب ه يشه 

 نر كن ر ا  و شب

 هروه چهار
ــك  ــت   ــ نر اس ــ ن ق ـ ف
 نست را ت  و لاي س  ولنب كنب.

ـ ا  تياوايب نســت را نر 
 ا ن  ضعيت خم   ص ف كنب.

ا  تياوايب خون را ر ي ـ  
 ك نست وب   صــ ف كــ ن  

 نريج ح   ت كنب.
ـ ا  تياوايب وب   ح   ت 

 نساه  ونشينب.
ــ   ــ   قا ـ ا  نرشــ  ي  

ــعيت ت  ــن  ض ــب نر ا  خواه
ك ري ايا م وبهب يي ش وه ك ك 

 كننب  نارن.

 

 گروه شش همان پاراپلژي خفيف است.  گروه پنج همان پاراپلژي شديد است
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 آيا نخاع پس از ضايعه ترميم ميشود؟
بيند نميتواند مجددا ترميم شود و رشد دوباره نخواهد كرد. ممكن است هنرام خارج وقتي نخاع اسي  مي

اع از مرحله شوك، كمي بهبودي مشاهده شود. شوك نخاعي بلافاصـله پـس از هـر ضـايعه نخـاعي خشدن ن
ف ميكند و فرد قادر به هي  حركتي نخواهد بـود. شـوك نخـاعي ممكـن افتد و نخاع كار خود را متوقاتفا  مي

ماه لاول بكشد. در مدت شوك نخاعي تشخيص اينكه نخـاع چـه ميـزان اسـي    6است چند ساعت و هاهي تا  
 ديده دشوار است.

رود ممكن است كمي بهبودي بدست ايد. معمـولاً هنراميكه التهاب، كوفتري و خونريزي در نخاع از بين مي
سال بعد از ضايعه   2افتد. برخي از افراد علائمي از بهبودي را تا  ماه اول بعد از ضايعه اتفا  مي  6بهبودي در  
شتر وقتها هي  تغييري ديده نميشود و احتمال بروز هر هونه بهبودي اساسـي در يدهند. ولي بنيز نشان مي

 حس و حركت ضعيف است.
 ور ايجاد شود احتمال بهبودي كامل وعود خواهد داشت.اهرضايعه نخاعي در اثر يك عفونت با توم

 بعد از ابتلا به ضايعه نخاعي چه بايد كرد؟
بلافاصله پس از حادثه فرد بايد به بيمارستان منتقل شـود. احتمـال دارد بـراي چنـد مـاه در بيمارسـتان 

و مدفوع و كاهش فشـار بستري شود. در اين مدت بايد تمريناتي براي حفب قدرت عضلات سالم، كنترل ادرار  
 3بر روي نواحي بدن به منظور علوهيري از زخم فشاري انجام دهد. بايد غذاهاي سالم بخورد و به نوشـيدن 

ليتر اب در روز عادت كند. اهرغذا خوردن و يا شستشوي بدن را ميتواند به تنهايي انجام دهد بايد او را بـراي 
 انجام اين كارها تشويق كرد.

ي است و استخوانهاي پشت در حال ترميم هستند نبايد بدن را خم كند، مرر اينكه پزشـك هنراميكه بستر
اعازه چنين كاري را بدهد. زمانيكه استخوانهاي پشت مداوا شدند به او اعازه نشستن در ويلچر داده ميشود. 

وانسـت در ويلچـر امادهي براي نشستن در ويلچر ممكن است چند هفته تا چند ماه لاول بكشد. بعد از اينكه ت
هاي حركت دادن ويلچر را ياد بريرد. لازم است براي حفب قدرت عضلات به تمرينات ادامـه بنشيند بايد شيوه

 هروه پنج
 تواند بدون حمايت بنشيند.ـ فرد مي
تواند هر دو دست را با هم و در عهات  ـ او مي

 مختلف حركت بدهد.
ـ او در شروع يا وقتي ميخواهد در اين وضعيت  
 كاري انجام بدهد نياز به يك كمك كننده دارد. 

 هروه شش:
 مايت بنشيند.تواند بدون حفرد ميـ 

تواند يك توپ را بالاي سر پرتاب ـ او مي
 كند.

 . ـ او به يك كمك كننده نياز ندارد
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دهد. او بايد روشهاي كاهش فشار را براي علوهيري از زخم فشـاري بكـار بـرده و در كنتـرل ادرار و مـدفوع 
 ا بخورد، لباس بپوشد و خودش را بشويد.مهارت پيدا كند. همچنين بايد ياد بريرد چطور خودش غذ

بايد ياد بريرد كه چطور براي انجام بعضي از كارها راههاي عديدي را پيدا كند. او بايد درعامعـه حضـور 
 پيدا كند و اهر محصل است به مدرسه برهردد.

چطور خودش را بـا دارد ياد ميريرد كه با انجام فعاليتهايي كه قادر به انجام ان هست و او را فعال نره مي
 ضايعه نخاعي تطبيق بدهد.

پذيرفته شدن از لارف خانواده و دوستان بسيار مهم است و او را براي انجام كارهـاي شخصـي تشـويق 
 ميكند. انها بايد براي انچه او انجام ميدهد ارزش قائل باشند و او را در كارها دخالت بدهند.

 

 

 

 اعيـت نخهاي ويژه پس از ضايعامراقبت  3ـ  2ـ  1

 جلوگيري از زخم فشاري:

 زخم فشاري چيست؟
زخم فشاري بخشي از پوست و ماهيچه اسي  ديده است و به دليل نشسـتن يـا دراز كشـيدن لاـولاني و 
بدون حركت در يك وضعيت ايجاد ميشود. وقتي ما به مدت لاولاني در يـك وضـعيت قـرار ميريـريم معمـولاً 

دهيم. فـرد ضـايعه نخـاعي قـادر بـه درك ايـن با حركت تغيير مـياحساس ناراحتي كرده و وضعيت خود را 
 احساس نيست و ممكن است مدتها وضعيت خود را تغيير ندهد.

زخم فشاري ميتواند فقط در عرض چند ساعت بوعود بيايد. زخم فشاري با تغييـر رنـ  پوسـت شـروع 
م سريعاً درمان نشود ممكـن اسـت در تر از حد معمول بنظر ميرسد. اهر زخشود. در ابتدا پوست كمي تيرهمي

تر به يك سوراخ عميق در ماهيچـه تبـديل عرض چند روز به يك تاول باز تبديل بشود و در يك زمان لاولاني
هردد. اهر يك زخم فشاري ايجاد شود، ممكن است ماهها درمان ان لاول بكشد و حتي بـه عراحـي نيـاز داشـته 

 سختي درمان خواهد شد و ممكن است كشنده باشد.باشد. در صورت عفوني شدن زخم فشاري به 
راحتي استخوان در زير پوست ان احسـاس هزخم فشاري در بخشهايي از بدن كه وزن را تحمل ميكنند و ب

ايد. منالاقي كه بيشتر در معرض زخم هستند بسته به نحوه نشستن يا دراز كشـيدن فـرد ميشود بوعود مي
 روي پشت، علو و پهلو متفاوت است.
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 زخمها ممكن است به دلايل زير هم ايجاد شوند
 پوشيدن لباس تن  •

 خراشيدهي يا ماليده شدن پوست هنرام عابجايي در ويلچر •

 سوختري پوست با اب هرم يا در اثر نزديك شدن به اتش •

 هذاشتن بشقاب داغ روي دامن موقع اشپزي يا غذا خوردن •

 هزيدهي توسط حشرات •

 پوشيدن كاندوم خيلي سفت •

 ز كشيدن و نشستن روي سطوح ناصافدرا •

كشد. لذا بسيار مهم است بعد از ايجاد زخم هـر چـه سـريعتر درمان زخمهاي فشاري مدت زيادي لاول مي
 فشار از روي زخم برداشته شود. هر هونه فشار روي زخم ايجاد شده باعث بدتر شدن ان خواهد شد.

 چگونه زخم فشاري را تشخيص بدهيم؟
شـود. تيرهـي تر ميناحيه از پوست برداشته و يا كم شود، پوست در ان ناحيه تيرهوقتي فشار روي يك  

دقيقه لاول كشيد ممكن است به دليل  5دقيقه محو شود. اهر تيرهي بيش از    3يا    2بايد بطور لابيعي در عرض  
ن بـا ي باشد. ناحيه تيره پوست در لمس هـرم احسـاس ميشـود. در ايـن مرحلـه ميتـوافشار زياد و يا لاولان

برداشتن فشار بطور كامل از روي پوست تيره از ايجاد زخم علوهيري كرد. بايـد بـه پوسـت فرصـتي بـراي 
 ترميم داده شود و تا زمانيكه پوست لابيعي بنظر نرسيد، هي  فشار روي ان ناحيه نبايد وارد شود.

ود و يك سوراخ و يـا اهر فشار برداشته نشود يك تاول در ان ناحيه ايجاد خواهد شد. پوست تخري  ميش
زخم عميق راهر ميشود. نهايتاً ماهيچه و احتمالاً استخوان زير پوست عفوني خواهد شد. چنانچـه يـك زخـم 
فشاري عفوني درمان نشود امكان مر  بيمار وعود دارد. وقتي زخم فشاري تبديل بـه يـك سـوراخ يـا زخـم 

 رستان بستري شود.عميق شد، فرد بايد حتماً توسط پزشك معاينه و يا در بيما

 چگونه از زخم فشاري جلوگيري كنيم؟
بهترين راه براي علوهيري از زخم فشاري حركت بطور مكرر است. فرد نبايـد در يـك وضـعيت بـه مـدت 

 لاولاني بنشيند يا بخوابد. كاستن فشار م ثرترين شيوه براي پيشريري از زخم فشاري است.
 بدهد، بايد فرد ديرري به او كمك كند. تواند اين كار را انجاماهر فرد خودش نمي

 كاهش فشار هنگام خوابيدن
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ساعت تغييـر دهـد.   4تا    2هنرام خوابيدن فرد بايد وضعيت خود را با خوابيدن به پشت و پهلو مرتباً هر  
تشك بايد ثابت ولي نه خيلي سفت باشد. يك تشك ضخيم از فوم اسفنج مناس  است. تشك بايد بخوبي بدن 

يت كند و نبايد به قدري نرم باشد كه بدن فرد كف تخت را لمس كند. در ماههاي اوليه بعد از ضايعه فرد را حما
نخاعي به منظور حفارت از نواحي استخواني بدن بايد ازبالش، حوله تا كرده و يا پتو استفاده شود. اين عمل 

 كند.خطر زخم فشاري را كم مي

 

ــه  • هميشــه مطمــئن شــويد كــه لول
 تغييروضعيت كشيده نشود. سوند هنرام

مطمئن شويد كيسه سوند به لاـور  •
 محكم در كنار تخت قرار هرفته است.

ــودي  • ــل از بهب ــا قب ــد ت ــرد نباي ف
ــرا روي شــكم  تاســتخوانهاي ســتون فق

 بخوابد.

كنـد و فعـالتر وقتي فرد شروع بـه نشسـتن مي
در پوسـت و يـا يـك زخـم فشـاري ميشود، نيازي به بالش، حوله يا پتو نخواهد بود. چنانچه يك ناحيه تيره 

 ديده ميتوان از بالش، حوله و يا پتو استفاده كرد.وعود دارد براي كاهش فشار روي ناحيه اسي 
اي در تخت نص  شـود تـا بتوانـد بـا هـرفتن ان خـود را در مرحله بستري در تخت بهتر است دستريره

ش فشار استفاده كرد. يـك چـروك بـزر  روي هاي تميز كه چروك نباشد براي كاهبچرخاند. ميتوان از ملافه
ملافه ممكن است باعث زخم فشاري شود. اهر ملافه كثيف يا خـيس باشـد، ان را بايـد سـريعاً تعـويض كـرد. 

 روي ملافه كثيف و خيس باعث زخم فشاري خواهد شد.خوابيدن 

 كاهش فشار هنگام نشستن روي صندلي
از زخم فشاري روي يك بالش ثابـت بنشـينند. نشسـتن   همه افراد ضايعه نخاعي بايد بمنظور علوهيري

مستقيم روي برزنت، چوب يا فلز كف ويلچر باعث زخم فشاري ميشود. بالشهاي متنـوعي مناسـ  بـا افـراد 
مختلف وعود دارد بايد انها را امتحان كرد. فرد بايد هر بالش را حداقل به مدت يك روز يا بيشتر امتحـان كنـد 

 وي پوست شد يكي ديرر را انتخاب نمايد.چنانچه باعث قرمزي ر
 

ضخيم و سفت مناس    وممتري از فسانتي  10يك بالش ساده  
 افرادي كه بطور منظم تمرينات كاهش فشار را انجام ميدهند
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 10وم بــا ضــخامت ـيــك بــالش از فــ 5متر در علــــو و يــــــسانت
 متر در عق سانتي
 

 
 

بـه ان اضـافه شـده كه يك مقواي خيلـي ضـخيم    فوميك بالش از  
 است.
 

استفاده از بالشهاي بالا هنرـام عابجـايي بـا ويلچـر مشـكل 
 است.

 بالش موتي وي شن
هـم چسـبيده    هلايه فوم لاستيكي ب  4ـ اين بالش از  
 ساخته ميشود.

 ـ در دومين لايه سه بريدهي ايجاد كنيد:
 يك مثلث در پشت تا فشار را كم كند.

وي استخوانهاي باسن سن تا فشار ربادو دايره زير  
 را كم كند.

ـ قسمت مثلثي بريـده شـده را بـه علـو لايـه سـوم 
 چسبانده تا زانوها را عدا از هم نره دارد.

 
 

 لارح از ده ورنر
 بالش تيوپي

 ه را با نوار به هم وصل كنيد.دتيوپ نيمه باد ش  تاـ دو
ــا را بــاد كنيــد بطوريكــه وقتــي فــرد روي ان  ـ تيوپه

 از صندلي ويلچر بالاتر باشد.نشيند باسن او مي
ـ انقدر تيوپ را باد نكنيد كه نشستن روي انها مشـكل 

 شود.  
ـ بالش را لاوري روي ويلچر قرار دهيد كه سـوپاپ رو 

 به پايين باشد تا سوپاپ باعث زخم فشاري نشود.

 روشهاي كاهش فشار در ويلچر



 28      ... /توانبخشي

 

ردن فشار هنرام نشسـتن در ويلچـر بـا به همان اندازه كه نشستن روي يك بالش مناس  مهم است، كم ك
استفاده از روشهاي زير نيز اهميت دارد. ترمز ويلچر بايد 

 قبل از اين تمرينات كشيده شده باشد.
 

به عق  خم كنيـد. ايـن شـيوه خـوبي بـراي   راويلچر  
 انهايي است كه نياز به يك فرد كمك كننده دارند.

 
 
 
 

بايد   خود فرد 
ه بازوها به علو و پايين اويزان شده خـم كرا به لارف پائين در حالي

ام نشسـتن روي رـكند. اين م ثرترين شيوه بـراي كـاهش فشـار هن
 ويلچر است.

 
 
 

 ابتدا به يك لارف و سپس به لارف ديرر خم شويد.
 
 
 
 

فشار  با  ميتواند  او 
ــته ــا روي دســ ها يــ

را  باسن  عق   چرخهاي 
 از روي بالش بلند كند.

 
 
 

اند بايد حداقل به مدت يك دقيقه انجام شوند. ش فشار روي ويلچر انتخاب شدهروشهاي فو  كه براي كاه
دقيقه فشار برداشته شود. با فعالتر شدن فـرد   30الي    20در چند ماه اول هنرام نشستن روي ويلچر، بايد هر  

 تواند كمتر از اين روشها استفاده كرد.و در صورت عدم وعود علائم زخم فشاري مي
 راي بيش از يك ساعت بدون تمرينات كاهش فشار بنشيند.هرهز نبايد ب

 چگونه يك زخم فشاري در حال ايجاد شدن را كنترل كنيم؟
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تـوان از بار در روز قبل از خارج شدن از تخت و بعد از رهر قبل از خوابيدن كنترل شود. مي  2پوست بايد  
يك اينه براي كنترل قسمتهايي از بدن كه ديدن ان مشـكل اسـت 

اده نمود. اهر فرد خود قادر بـه ايـن كـار نيسـت بايـد فـرد استف
 ديرري به وي كمك كند.

اهر در قسمتي از بدن علائم زخـم فشـاري وعـود دارد بايـد 
كه ناحيه هرهونه فشار از روي ان ناحيه برداشته شود تا زماني

 شود. دتيره كاملاً ناپدي

 با يك زخم فشاري ايجاد شده چه كنيم؟
روز زخم  2ديده بنشيند يا بخوابد. چنانچه بعد از  يفرد نبايد روي قسمت اس  ،ايجاد شداهر زخم فشاري  

بهتر نشد و يا در صورت تخري  پوست، فرد بايد به پزشـك مراععـه كنـد. زخـم بايـد هـر روز تميـز شـود. 
ام خوابيـدن در زخمهاي عميق نياز به عراحي دارند. تا قبل از ترميم زخم فشاري فرد بايد در بستر بماند. هنر
 بستر بايد براي علوهيري از ايجاد زخمهاي فشاري ديرر، فشار را از روي ساير نواحي كم كند.

نواحي اسي  ديده نبايد هي  فشاري تا هنرام ترميم كامل تحمل كنند. زمانيكه يك زخـم فشـاري بـه يـك 
اهر استخوان عفوني شد ايـن مـدت ها يا ماهها بطول انجامد و  زخم عميق تبديل شد ترميم ان ممكن است هفته

 تر ميشود.لاولاني
 

 
 

اهر فردي يك زخم فشاري در ناحيه باسـن دارد و 
توانـد از ويلچرهـاي مجبور است كـه حركـت كنـد مي

مخصوص و يا چرخهاي متحرك به حالت دمر استفاده 
كند. چرخ بايد داراي يك تشك ثابت براي دراز كشيدن 

حوله تا شـده ويـا پتـو   باشد. همچنين بايد از بالش،  
براي قرار دادن در زير خود استفاده كنـد. هنرـام دراز 
كشيدن روي تخت بايد فشار را از روي ديرر قسمتهاي 

 بدن براي علوهيري از زخمهاي فشاري عديد، كم كند.

 رـعلل ايجاد زخم بست
، هيـردر قـرار  باشند، وقتي قسـمتي از بـدن بـراي مـدتي تحـت فشـااني كه داراي حس لابيعي ميسدر ك

دستوراتي بطور ناخوداهاه به مغز رفته و فرد حتي بدون اينكه خود متوعه اين مسئله باشد با عابجـا كـردن 
كند، در فردي كه حس لابيعي دارد ايـن مسـئله حتـي در خـواب نيـز بدن خود از پيدا شدن زخم علوهيري مي

دستورات به مغز نرفته و فرد متوعه فشار دائم و اما در فردي كه حس خود را از دست داده، اين    افتداتفا  مي
شود. در افرادي كه اسي  نخاعي دارند علل ديرري غير از كاهش حس اي از بدن خود نميايجاد زخم در ناحيه

باعث ايجاد زخم بستر ميشود. يكي از علل، كاهش سرعت عريان خون در پوست است. وقتي عريان خـون در 
اد غذايي كمتري به پوست رسيده و بنابراين زودتر اسي  ديده و ديرتر بهبـود پوست كمتر باشد، خون و مو
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پيدا ميكند و نميتواند فشار را براي مدت لاولاني تحمل نمايد. عوامل ديرري نيز وعود دارند كه به ايجاد زخـم 
 بخشند بطور كلي اين عوامل شامل موارد زير است.بستر سرعت مي

 سمت.فشار لاولاني مدت بر روي يك ق •

 وعود خونمردهي و يا سائيري پوست. •

 مدت لاولاني. هبر روي پوست ب   وعود رلاوبت و عر •

 سوختري. •

 نشستن يا خوابيدن بر روي سطوح سفت •

 سرمازدهي. •

 مصرف ناكافي مواد غذايي و مايعات. •

 محل زخم قبلي •

 فشار طولاني مدت
ست كه باعث ايجاد زخم بسـتر فشار لاولاني مدت به معني نشستن يا خوابيدن در يك وضعيت در حدي ا

علت لباس نامناس ، وسايل كمكي و بريس يا وسايل سفت ديرـري باشـند ه  توانند بهردد. زخمهاي بستر مي
سازند. اولين علامت زخم بستر كـه بايـد بـه ان دقـت نمـود كه براي مدت لاولاني روي پوست فشار وارد مي

اشته شود به نحوي كه در عرض حدود يك ربـع رنـ  ايجاد قرمزي پوست است. اهر فشار از روي پوست برد
 پوست به حالت لابيعي برهردد اسي  خاصي به پوست وارد نشده است.

زخمهاي بستر معمولاً در عاهايي از بدن ايجاد شوند كه پوست بين يك سطح خارعي سفت و استخوان از 
ز سمت داخل ميشوند و اهر در خارج داخل بدن تحت فشار قرار هيرد. استخوانها باعث فشار اوردن به پوست ا

از پوست نيز سطح سفت وعود داشته باشد، پوست بين سطح سفت داخلي و سـطح سـفت خـارعي فشـرده 
 شده و نهايتاً زخم ميشود.

شـود باعـث كـاهش اكسـيژن رسـاني بـه كم شدن عريان خون در پوست كه پس از اسي  نخاع ديده مي
اي از در ناحيـه  ر برابر فشار كم ميشود. درصورت كم شدن اكسيژنپوست ميرردد. بنابراين مقاومت پوست د

هردد. تورم خود كند خون بيشتري به ان ناحيه بفرستد. اين مسئله باعث ايجاد تورم ميپوست، بدن سعي مي
 كند.باعث افزايش فشار بر روي سلولهاي پوست ميرردد و به پيشرفت و بدتر شدن زخم بستر كمك مي

 ئيدگيخونمردگي و سا
پا به در و ديوار و يا حتـي  نشوند. خوردخوردن ايجاد ميها در اثر ضربه يا زمينخونمردهي و سائيدهي

 تواند عامل اين مسئله باشد.كشيده شدن باسن هنرام عابجا كردن بدن مي
م رساني زخبه علت كاهش يا نبودن حس ممكن است فرد متوعه ايجاد زخم نرردد و در اثر اشكال در خون

 با سرعت كافي بهبود پيدا نكرده و زخم بستر ايجاد شود.
 باقي ماندن رلاوبت به مدت لاولاني بر روي پوست

 علت عر  كردن، وعود مدفوع يا ادرار مرلاوب شود.ه ممكن است پوست ب
 هردد.پذيرتر شدن پوست ميهاي سطحي پوست و همچنين باعث اسي رلاوبت باعث از بين رفتن لايه

 سوختگي
 علل مختلفي روي دهد. از علل شايع ميتوان به موارد زير اشاره كرد.ه ري ممكن است بسوخت
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 اب داغ دمثل اب داغ دوش حمام، •

 اتصال قسمتي از بدن به لوله اب داغ. •

 قرار دادن غذاي داغ يا مايعات داغ بر روي صندلي چرخدار. •

 حرارت اعا  هاز هنرام اشپزي. •

 افتاب سوختري •

 لمس غذاي داغ •

 ي حبابيلامپها •

 سيرار •

 سنرفرش داغ •

 هايي كه در معرض افتاب بوده است.نشستن روي عاهاي داغ مثل سنرها يا سيمان •

 كن برقي، دستراه بخور.وسايل برقي مثل سشوار، اتو، هرم •

 تواند داغ باشد.اهزوز اتومبيل و هر قسمت ديرر اتومبيل كه مي •

ننـد باعـث سـوختري شـوند، چسـ  زخـم نيـز توابعضي مواد شيميايي مثل مواد ضد عفوني كننده مي
 تواند باعث سوختري پوست هردد. بنابراين بايد از چس  ضد حساسيت كاغذي استفاده شود.  مي

 تن يا خوابيدن بر روي اعسام سختسنش

 علل احتمالي شامل موارد زير است.
 پرچها يا پيچها ،1

 هاي روي تشكهادهمه ،2

 دهمه لباسهاي عين يا ساير لباسها ،3

 دوخت شده كلفتدرزهاي   ،4

 اعسام داخل عي  پشتي ،5

 اتصال دهنده سوند ،6

 هيره سوند ،7

 پوشيدن لباس تن  روي لوله سوند ،8

 سرمازدگي
توانـد باعـث سـرمازدهي شود. استفاده از كيسه اب ب  ميسرمازدهي به علت مجاورت با سرما ايجاد مي

 شود.

 ساير عوامل مؤثر
 مرلاوب بودن پوست در اثر عر ، ادرار يا مدفوع. ،1

 غذيه نامطلوب كه باعث كم خوني و كمبود پروتئين شده استت ،2

 ت  ،3

 ايجاد زخم يا هر نوع اسي  به پوست ،4

 ساييده شدن پوست بعلت ليز خوردن يا كشيده شدن در يك سطح ،5
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 لباس، بريس و اسپلينت سفت ،6

 استفاده از وسايل خراب و نامناس  ،7

زمان پوست عضلات و بافتهاي داخل بـدن بايد توعه كرد كه وقتي فشاري بر قسمتي از بدن وارد شود هم
 بينند.نيز تحت تأثير قرار هرفته و اسي  مي



 33      ... /توانبخشي

 

 افزايش استقلال فـردي 3ـ  2ـ  2
 حركت در اندامهاي فلج بدن  3ـ  2ـ   2  ـ 1

 چرونه اندامهاي فلج بدن را حركت بدهيم؟
و همچنين بـراي ايجـاد حركت اندامهاي فلج بدن بطور روزانه براي علوهيري از كوتاهي عضلات و تورم 

اهر خود فرد قادر به حركت دادن اندامهايش نيست بايد فرد ديرري عريان خون بهتر در اندامها ضروري است.  
 را براي او انجام دهد. كار اين

 ـ حركت اندامهاي فلج بدن بايد بلافاصله بعد از ضايعه هنراميكه هنوز فرد بستري است شروع شود.
 بدن بايد حداقل يكبار در روز انجام شود.ـ حركت اندامهاي فلج 

 ـ به دليل اينكه فرد حس ندارد، اندامهاي فلج بدن بايد با ملايمت و با دقت حركت داده شود.
 بار انجام شود. 10تا  5ـ هر حركت بايد 

 ـ هر حركت بايد بطور اهسته و ريتميك انجام شود.
ركت مشكل است ان بخش از بدن را بايـد در دفعـات ـ اهر به دليل اسپاسم يا كوتاهي عضلات انجام يك ح

 بيشتري حركت داد.
ثانيه در حالت كشش نره داريد تـا  10ـ اهر هر هونه سفتي در لاول حركت وعود دارد، ان اندام را به مدت 

 تر شود.انجام حركت راحت
ي عمقـي وعـود قبل از حركت اندامهاي فلج بدن بايد حتماً مطمئن شويد كه لخته شـدن خـون در وريـدها

 .ندارد
كند. ايـن مسـئله باعـث بعد از اسي  در اندامهاي حركتي عريان خون در بخشهاي فلج بدن كاهش پيدا مي

هاي خون در وريدهاي عمقي هستند كه ممكن است يـك ها همان لختهها در خون ميشود. اين تودهتشكيل توده
اصله بعد از ضايعه نخاعي زياد اسـت. يكـي از علائـم ر  خوني را مسدود كند. احتمال اين اتفا  در پاها بلاف

 شود.لخته شدن خون در وريدهاي عمقي تورم موضعي در پاها ميباشد كه در لمس هرم احساس مي
اندامهاي فلج بدن لخته شدن خون در وريدهاي عمقي وعود دارد ان بخـش را حركـت ندهيـد. فـرد   در  اهر

انعقادي دارد. تا زمانيكه پزشك اعازه حركت اندامها را نداده اين   نياز به درمان توسط پزشك با داروهاي ضد
 كار را انجام ندهيد.

 حركات در هنگام بستري بودن

 هاي يك، دو و سه:گروه
 باشد.اهر حركات شانه و بازو براي فرد دشوار است و يا قادر به انجام ان نمي

 
 
 
 
 

زمان به ـ به ارامي هر دو شانه را بطور هم
 فشار دهيد. پايين
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 ها قرار دهيد.ـ ارنجها را در علو شانه
 ـ هر دو بازو را بطور متقالاع روي قفسه سينه قرار دهيد.
 ـ به ارامي هر ارنج را به سمت شانه مخالف فشار دهيد.

 
 

اهر حركت ارنج براي فرد دشوار است يا قادر بـه انجـام ان 

 نيست:
ــر  اه
ــت  حركـ
انرشـتان  م  دست و 

د دشوار است براي فر
يا قـادر بـه انجـام ان 

 نيست:
 

م  را به سمت علو خم كنيد تا اينكه انرشتان   _ 
نرشـت سـبابه دور شـود.ات از  سشوند و شصاف  

     

د در كنيــ م  را بـه سـمت عقـ  بـاز   
ت مشـت شـده اسـت.سه انرشتتان و شك  حالي

چيـزي در دسـت مثـل قاشـق كمـك  بسيار مهم است و به نرـه داشـتن 3و  2حركات براي افراد هروه اين  
 .كندمي

 هنرام حركت اندامهاي فلج بدن، كشش عمجمه را حركت ندهيد و به ان دست نزنيد.
 هاي يك، دو و سه هر روز علاوه بر حركت دستها نياز به حركت پاها نيز دارند.همه افراد هروه

 گروههاي چهار، پنج و شش:
افراد هروههاي چهار، پنج و شش نياز 

ركات تقويت كننده بازوها به منظور به ح

 ـ ارنجها را بطور كامل خم كنيد.

ـ ارنج را بطور كامل صاف كنيد در 
 ايد.حاليكه م  او را به عق  باز كرده
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تحمل وزن دارند. در ابتدا بايد فرد وزنش را با كمك دو دست بطور همزمان بلند كند تا فشار كمي روي ستون 
تواند وزنش را با كمـك يـك دسـت مي  ،شودتر ميديده وارد شود. به تدريج كه فرد قوياع اسي خفقرات و ن
ها بيشـتر هفته اول ران 6تدا به كمك ديرران نياز دارد. بايد توعه داشت كه در براي حركت پاها در اب بلند كند.

هفتـه پاهـا  6درعه خم نشوند. زيرا استخوانهاي ستون فقرات نياز به زماني براي ترميم دارند. بعـد از   45از  
حركـت بـراي زانـوي خـم انجـام شـود، ايـن  درعه خم شوند. اين حركت بايد با    90ميتوانند در ناحيه ران تا  

نشستن روي ويلچر لازم است. براي خم كردن پاها در ناحيه ران در حاليكـه زانوهـا صـاف هسـتند بايـد تـا 
 هنرام بهبودي كامل ستون فقرات صبر كرد.
راه رفتن با بـريس پاهـا بايـد  باشند. براي خوبرفتن با بريس ميافراد هروههاي پنج و شش قادر به راه

ه عق  و علو حركت كنند. اين حركت لازم است موقع دراز كشيدن در تخت انجام شود. بتوانند در ناحيه ران ب
 براي حركت دادن پاها به عق  فرد بايد در تخت به پهلو دراز بكشد.

 م كنيد و زانوها را محكم نره داريد.خـ پا را 
 ـ دست ديررتان را روي ران قرار دهيد تا مانع حركت ستون فقرات شويد.

 خم كنيد و به ارامي پا را به عق  بكشيد.ـ زانو را 
 ـ مچها و كف پاها نيز بايد حركت داده شود.

براي اينكه فرد بتواند به لاور صحيح در ويلچر بنشيند و يا در چهارچوب مخصـوص ايسـتادن بايسـتد 
 بايد هي  نوع كوتاهي در عضلات پا وعود نداشته باشد.

 حركات در هنگام نشستن در ويلچر
د فعال باشد و از ويلچر استفاده كند و يا برخي از كارهايش را خودش انجام بدهد ممكن اسـت چنانچه فر

ايستد نياز كمتري بـه خوابد و بطور مرت  مينيازي به حركات خاص در پاها نداشته باشد. اهر روي شكم مي
 .حركت پاها خواهد بود

 ها و بازوها دارند.افراد هروههاي يك و دو نياز به انجام حركات روزانه در دست

 اتـتمرين   3ـ  2ـ   2  ـ 2

 چگونه بايد تمرينات را انجام داد؟
براي انجام بعضي از حركات و فعاليتها بعد از ضايعه نخاعي لازم است عضلات سالم تقويت شوند. براي 

 قويتر شدن عضلات سالم فرد بايد تمرين كند.
تر هاي سـنرينك به دفعات و يا بلنـد كـردن وزنـهتوانند به وسيله بلند كردن وزنه سبعضلات سالم مي

تقويت شوند. فرد بايد تمرينات را با دقت انجام بدهد. در ابتدا بايد بدون استفاده از وزنه تمرينـات را شـروع 
 هونه دشواري و به راحتي انجام بدهد.كند. قبل از استفاده از وزنه او بايد بتواند تمرينات را بدون هي 

بار ان را بلنـد كنـد.   10اي را انتخاب كند كه بتواند با كمي تلاش  ستفاده از وزنه بايد وزنههنرام شروع ا
در ابتدا بايد تعداد دفعات بلند كردن وزنه   تمرينات را بايد در مدت زمان تعيين شده دو بار در روز تكرار كند.

 تر استفاده كند.هاي سنرينرا افزايش بدهد و سپس از وزنه

 ايد تمرينات را شروع كرد؟چه زماني ب
كه فرد بستري است و پس از تثبيت وضعيت فرد هر چه زودتر اغاز شـود. پزشـك   تمرينات بايد هنرامي

 بايد اعازه شروع تمرينات را بدهد.
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 چه مدتي بايستي تمرينات ادامه پيدا كند؟
نجـام بسـياري از كارهـا وقتي عضلات سالم قوي باشند فرد قادر به عابجايي با ويلچر، راندن ويلچر و ا

بدون كمك ميباشد. وقتي فرد اين فعاليتها را بدون كمك انجام دهد عضلات قويتر ميشـود و نيـاز كمتـري بـه 
 انجام تمرينات وعود دارد مرر اينكه خود او مايل به ادامه ان باشد.

 تمرينات گردن

 گروه يك:
ت سـر را در هنرـام نشسـتن صـاف نرـه افراد هروه يك بايد عضلات هردن خود را قوي كنند. اين عضـلا

توان اغاز كـرد. هميشـه قبـل از شـروع تمرينـات بـا دارد. با برداشتن كشش عمجمه تمرينات هردن را ميمي
 پزشك مشورت كنيد.

 و سرش را بدون اينكه چانه را حركت بدهد به تخت فشار دهد. فرد بايد لااقباز روي تخت دراز بكشد
 بدهد، اين وضعيت را نره دارد و تا چهار بشمارد و سپس شل كند.ـ بايد سر را به تخت فشار 

 بار انجام دهد و دو دفعه در روز ان را تكرار كند. 10ـ اين تمرين را بايد 
 ـ تمرينات را بايد به وسيله افزايش تعداد دفعات و نره داشتن به مدت لاولاني، دشوارتر كند.

 تمرينات بازو:

 گروههاي دو و سه
 در تخت

 ـ لااقباز 1
 ـ بازوها بايد كنار بدن قرار هيرد.

 ـ هر دو ارنج كمي خم شوند.
ـ فرد بايد ارنج را با چرخاندن دست به بيرون صاف كنـد، 

 كه كف دستها رو به بالا قرار هيرد. بطوري
 ـ لااقباز 2

 ها را به دور م  او ببنديد.ـ وزنه
 لا قرار هيرد.ـ دستها بايد صاف كنار بدن باشد و كف دستها رو به با

 ـ در حاليكه ارنجها صاف هستند بايد دستها را چند سانتيمتر از تخت بلند كند.
 ـ به ارامي دستها را پايين بياورد و روي تخت قرار دهد.

 در ويلچر
 نشستن در ويلچر همراه با كمربند داهر ثبات كافي دارد، ،1

 ـ وزنه ها را به دور م  او ببنديد.
را به دور دسته پشت ويلچر براي حفب تعادل حلقه   ـ فرد بايد يك دست

 كند.
كه ارنـج صـاف و كـف   لاوريه  ـ بازوي ديرر را از كنار بدن دور كند ب

 دست رو به بالا باشد.
 ـ بازو را به ارامي به سمت پايين و كنار بدنش بياورد.
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 ـ تمرين را با دست ديرر به همين لاريق انجام بدهد.
 اه با كمربند داهر ثبات كافي ندارد،.، نشستن در ويلچر همر2

 ـ با دستها حلقه را بريريد
 ـ دستها بايد دور از بدن و در سطح شانه باشد.

كـه  ـ هر دو دست را به سمت پايين و كنار بدن بكشـد در حـالي
 كف دست رو به پايين است.

 ـ دستها را به ارامي به سمت بالا ببرد.
اند ايي كـه از شـن پـر شـدههها ميتوانند به وسيله كيسهوزنه

تـوان مقاومـت بيشـتري اي كه مقدار زيادتري شن پر شـده ميساخته شوند. با استفاده از چند وزنه يا وزنه
قادر به نره داشتن وزنه نيست ميتوان  اهـر فـرد   ايجاد كـرد.

ان را بــه دور مــ  او  وصل كرد.

 روي تشك:
ــرين غل ،1 ــدن و تتمـ يـ

 تعادل
نشستن روي تشك با  ،2

 فپاهاي صا

كنــار بــدن و دســتها را روي تشــك در  ــاي او را  ـ بازوه
لاــرفين باســن قــرار  دهيد.

 ـ بازوها بايد كاملاً صاف و ارنج قفل باشد.
ها به پايين فشار بياورد تـا باسـن را از ـ فرد بايد با كمك شانه

 تشك بلند كند.

 گروههاي چهار، پنج و شش 

 روي تشك:
 شيند.ـ فرد بايد روي تشك با پاهاي صاف بن

 هاي بلوك بالابر را در هر دو دست بريريد.ـ دسته
 ـ بلوكهاي بالابر را در لارفين باسن قرار بدهد.

 
 
 
 

ـ در حاليكه ارنجها صاف و سر به علو است بايد به سمت 
 پايين روي بلوكهاي بالابر فشار اورد.
 ـ باسن بايد از تشك بلند شود.

 وانيد تكرار كنيد.تـ اين تمرين را بايد تا انجايي كه مي
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ـ هنرام بلند كردن باسن از تشك ميتواند باسن را به سمت علو، عق  
 و لارفين حركت بدهد.

 در ويلچر
 نشستن در ويلچر: ،1

 ـ ابتدا بايد ترمز ويلچر را قفل كنيد.
 ـ چرخ يا دسته ويلچر را بريريد.

ـ با فشار اوردن به سمت پايين باسـن را از روي بـالش ويلچـر 
 .بلند كند
بشمارد و در اين مدت باسن را از روي بالش ويلچـر بلنـد   4ـ تا  
 نره دارد.

 ـ به ارامي باسن خود را پايين روي بالش ويلچر برذارد.
 تواند اين تمرين را مشكلتر كند.ـ با افزايش تعداد دفعات اين تمرين و افزايش زمان بلند شدن فرد مي

 ، نشستن در ويلچر:2 
 بازوها را تمرين بدهد. ،ستفاده از يك سيستم قرقرهتواند با اـ فرد مي
تواند حلقه را نره دارد و هر بار فقط با يك دست تمرين كند يا هر دو دسـت را بـا هـم تمـرين ـ او مي

 بدهد.

 تمرين براي بهبودي تعادل نشستن:
نـد. عـدم در ابتدا بيشتر افرادي كه دچار ضايعه نخاعي ميشوند در هنرام نشستن تعادل خـوبي ندار

تعادل در نشستن به دليل فلج تمام عضلات و يا بعضي از عضلاتي است كه در نشسـتن دخالـت دارنـد. 
تواننـد حتي انها قادر به درك احساس درستي از وضـعيت نشسـتن خـود نيسـتند. اكثـر ايـن افـراد مي

بنشـينند و بـا كمـك  تعادلشان را در نشستن بهبود بخشند. انها بايد ياد بريرند با كمك هرفتن از دسـتها
 ها و بازوها تعادل خود را حفب كنند.حركات سر، شانه

 هنگام تمرين براي تعادل نشستن:
 درعه قرار دارند. 90ها در ـ فرد بايد روي نيمكت بنشيند در حاليكه كف پاها روي زمين هستند و ران

زديك او در پشت بايسـتد. فـرد كند يك نفر بايد نـ هنراميكه فرد براي اولين بار نشستن را تمرين مي
 كمك كننده بايد اماده باشد تا در صورتيكه فرد ضايعه نخاعي تعادلش را از دست داد به او كمك كند.

 ـ او بايد سعي كند خودش را محكم با كمك دستها روي نيمكت نره دارد.
 ـ بايد با حركت سر و شانه بهترين وضعيت تعادلي را پيدا كند.

 بهتر است علو اينه بنشيند تا ببيند كه چطور نشسته است.  ـ در صورت امكان
ـ اهر احساس كرد ثبات كافي بدست اورده كمك كننده ميتواند حمايت از او را متوقف كند اما در پشت 

 او بايستد.
 بدست اورده ميتواند حركات بازوها را هنرام نشستن انجام بدهد.ـ اهر تعادل خوبي در نشستن 

تعادل دارد بايد با انجام تمرينات با چشـم بسـته تمرينـات را دشـوارتر كت بازوها  ـ وقتي هنرام حر
 كند.
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 بار در روز انجام دهد. 2دقيقه و  15ـ تمرينات تعادلي را بايد به مدت 
 رسيد.خواهد  ماه به درعه بالايي از تعادل  3الي  2ـ با انجام تمرينات روزانه در مدت  

 چرخيدن و نشستن

 نحوه چرخيدن

 

 روه يك:گ
 ن كمك نيست.وفردي كه قادر به چرخيدن بد

 چرخاندن فرد به لارف مخالف فرد كمك كننده:
ــد و ســر را  ــرار دهي ــم ق ــاي او را روي ه ـ پاه

 درعهت مخالف خود بچرخانيد.
 ـ ساعدهايتان را زير باسن او قرار دهيد.

ـ به ارامي او را بلند كنيد و بـه لاـرف مخـالف 
 خود او را بغلتانيد.

 اندن فرد به لارف فرد كمك كننده: چرخ
 
 

 ـ پائي را كه از شما دورتر است خم كنيد.
روي ـ يك دست را پشت شانه و دسـت ديررتـان را  

 ران او قرار بدهيد.
 ـ به ارامي او را به سمت خود بغلتانيد.

 
هر هاه فرد به يك لارف خوابيده بايد شانه زيرين را 

از چرخيـدن بـه  كمي به علو قرار دهيد. ايـن عمـل مـانع
 ها را كم ميكند.سمت علو ميشود و فشار بين شانه

 گروههاي دو و سه

 چرخيدن به راست
 

 ـ سپس بايد هر دو دست را به سمت راست پرتاب كند.
ه ـ در همين زمان بايد سر را به لارف بالا و سمت راسـت حركـت بدهـد بـ

 لاوريكه سر به لارف راست قرار بريرد.
   

و را روي ـ در ابتــدا پــاي چــ
 پاي راست قرار داده.

 ـ فرد بايد هر دو دست را در سمت چو قرار دهد.
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 هاي چهار، پنج و ششگروه
تواننـد بـا توانند پاها را روي هـم قـرار بدهنـد. انهـا ميافرادي با اين شدت ضايعه نخاعي به راحتي مي

 كشيدن خودشان در عهت دلخواه غلت بزنند.

 نحوه نشستن
 ستن بدون كمك، فرد بايد مقدار زيادي تمرين كند.براي اموزش نش

 گروه يك:
 افراد در اين مرحله براي نشستن از حالت خوابيده نياز به كمك دارند.

 گروههاي دو و سه:
 نشستن از وضعيت خوابيده با استفاده از لاناب و حلقه:

 ـ فرد بايد دست راست خود را داخل حلقه كنار تخت قرار بدهد.
را لاوري بكشد كه بطرف سمت راست بچرخد و روي ارنـج   ـ بايد حلقه
 راستن خم شود.

 ـ سر را بايد به سمت راست خم كند.
 اي را كه به انتهاي تخت وصل شده بريرد.ـ بايد با دست چو حلقه

 
 

 چو خودش را به علو بكشد  دـ با بلند كردن ساع
 ـ با كمك دست راست تعادل خود را حفب كند.

 
چو را از حلقه خـارج كنـد و دسـتش را بـه لاـرف پشـت   ـ او بايد دست

 پرتاب كند.
 ـ ارنج چو بايد صاف باشد و كف دست روي تخت قرار بريرد.

 
 ـ به لارف بازوي چو خم شود.
 ـ دست راست را صاف كند.

 ـ به ارامي خود را به وضعيت نشسته بياورد.
 ها را به سمت علو خم كند.ـ او بايد سر و شانه

 

 سه و چهار: هايگروه
 نشستن از وضعيت خوابيده با استفاده از نردبان لانابي:
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 تر باشد.ـ ممكن است نشستن در تخت با استفاده از نردبان لانابي كه به انتهاي تخت وصل شده ساده
 هاي نردبان با مچهاي خم شده يا با ساعدهايش بالا بكشد.ـ فرد بايد خودش را به وسيله حلقه

 ابيده با چرخيدن به لارف چو:نشستن از حالت خو
دست راست   نتواند با چرخاندن سر به لارف چو و انداختفرد مي

 به لارف مخالف به سمت چو بچرخد
 

كـه هـر دو   لاـوريه  اورد بـ دست راست را به لارف مقابل مي
 ارنج روي كف زمين باشند.

 ـ روي دستها در عهت پاها به سمت علو ميرود.
اش در يـك زاويـه رود تـا اينكـه تنـهـ در عهت پاها به علو مي

 صاف با پاها قرار بريرد.
 

 سپس بايد دست راست را روي ران راست قلاب كنيد.
 اورد.با كمك دست راست و فشار دست چو را به حالت نشسته درمي

 
نشستن از حالت خوابيده بـه ايـن 

 لاريق نياز به تمرين زيادي دارد.
 م  دست.و نشستن از حالت خوابيده با كمك ارنج

 
 

ابتدا هـر دو مـ  دسـت را زيـر رانهـا قـرار ميدهـد در 
 حاليكه كف دستها رو به پايين است.

 
روي 

اورد تا ارنجها خم شوند درهمين حـال سـر و مچها فشار مي
 ها را نيز به سمت علو فشار ميدهد.شانه

 
 

انـدازد تـا وزنش را از يك لارف بـه لاـرف ديرـري مي
 د.دستها را به عق  بياور

 
تعادلش را روي دست چو حفب ميكند و دست راسـت را 

 اورد.به لارف مقابل تنه مي
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دست راست را به سمت پشت پرتاب ميكند سپس كف دست راست را رو به پايين قرار ميدهـد و ارنـج را 
 صاف ميكند.

 
تعادلش را روي دست راست حفب ميكند و دسـت چـو را 

 اورد.به لارف مقابل تنه مي
 

 
ـ 
ت چـو دس

كند سپس كف دست چو را رو را به سمت پشت پرتاب مي
 كند.دهد و ارنج را صاف ميبه پايين قرار مي

تر شـود دهد تا صـافـ به ارامي بدن را به علو هل مي
 كند تا كاملاً در حالت نشسته قرار بريرد.ها را به علو خم ميدر همان حال سر و شانه

 مرين زيادي دارد.نشستن از حالت خوابيده نياز به ت

 گروههاي چهار، پنج و شش:
 نشستن از حالت خوابيده:

دهـد و بـه سـمت ـ فرد دستها را در كنار بدن قـرار مي
 كند.پايين فشار وارد مي
 كند.ها را به سمت علو خم ميـ سر و شانه

 
اورد تا وزنـش را روي انهـا ـ ارنجها را به داخل مي

 بيندازد.
 دارد.سمت علو نره مي ها را بهـ سر و شانه

 
 

كند و تعـادلش را حفـب خودش را به سمت چو خم مي
 كند.مي

 

 
را  دســت راســت را در پشــت قــرار ميدهــد و ان

 صاف ميكند.
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اش خم ميشود و تعادل ـ روي دست راست صاف شده
 خود را حفب ميكند.

ـ دست چـو را در پشـت قـرار ميدهـد و ان را صـاف 
 كند.مي

تر شـود در همـان علو هل ميدهد تا صافـ بدن را به  
كند تا كـاملاً در حالـت ها را به علو خم ميحال سر و شانه

 نشسته قرار بريرد.
 نشستن از حالت خوابيده نياز به تمرين زيادي دارد.

 انتخاب واستفاده از ويلچر
 اكثر افراد ضايعه نخاعي براي حركت و عابجايي نياز به ويلچر دارند.

 چرانتخاب ويل  3ـ   2ـ   3
 ـ يك ويلچر مناس  يك چرخ بزر  در پشت و يك چرخ كوچك در علو دارد.

 ـ ويلچر بايد ترمز داشته باشد تا بتواند چرخ بزر  را متوقف كند
 ـ ويلچر بايد قسمتهاي فلج بدن را حفارت كند اما اعازه حركت به قسمتهاي سالم بدن را بدهد.

 زخم فشاري روي يك بالش بنشيند.ـ فرد بايد هميشه براي علوهيري از 

 

 نكات قابل توجه:
 ـ تايرها بايد پر باد باشد و يا از تاير سفت استفاده شود.

 پشت يا نشيمنراه شل شد بايد ان را تعويض كرد.ـ وقتي برزنت 
 كاري شود.لاور مرت  قسمتهاي متحرك ويلچر بايد روغنه ـ ب

 تميز شوند.ـ چهارچوب و نشيمنراه ويلچر بايد بطور مرت   

 

 

 

 

 اندازه:



 44      ... /توانبخشي

 

تر ميكند، حمايـت بيشـتري را اندازه ويلچر بايد متناس  فرد باشد. اندازه بودن ويلچر راندن ان را راحت
سـازد بيشـتر دهـد. يـك ويلچـر مناسـ  فـرد را قـادر ميكند و زخم فشاري را كاهش ميبراي فرد فراهم مي

 كارهايش را خودش انجام بدهد.

 انواع ويلچر
هايي پيش ر انواع مختلفي دارد. هاهي اوقات در انتخاب ويلچر براي افراد ضايعات نخاعي محدوديتويلچ

ويلچر ابزار   يد. وقتي به يك فرد ويلچر داده ميشود مهمترين مسئله متناس  بودن ويلچر با ان فرد است.امي
ود. يك ويلچر بايد بـه راحتـي اصلي فرد براي حركت به الاراف است . در واقع ويلچر عايرزين پاهاي او ميش

توسط فرد به علو رانده شود. اهر خود فرد قادر به اين كار نيست بايد فرد كمك كننده بتواند به راحتـي ان را 
 علو ببرد. ويلچر نبايد باعث زخم فشاري شود.

بيشتر ويلچرهاي لاراحي شده به وسيله موتيوي شـن 
رهاي اند كـه نيازهـاي افـراد در كشـولاوري ساخته شـده
 مختلف را تأمين كنند.

تـر ـ يك ويلچر با چهارچوب غير قابـل تـا شـدن محكم
 است.

هاي اب سـاخته توانـد از لولـهـ چهارچوب ويلچـر مي
 شود.

ــا ـ چرخهــاي عقــ  مي ــاي دوچرخــه ي توانــد از چرخه
 كالسكه ساخته شوند.
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 تواند به يك صندلي مخصوص تبديل.ـ يك صندلي محكم مي
 كند.بجايي فرد را به داخل و خارج ويلچر راحتتر ميـ عاپائي متحرك عا

 
ـ اين ويلچر يك چهارچوب فلزي دارد. پشتي ان 
قابل تطبيق است، عاپائيها ثابت هستند و چرخهـاي 

توانند كمي به علو يا كمـي بـه عقـ  ثابـت عق  مي
 بشود و مركز تعادل ويلچر را تغيير دهند.

، ـ وقتي چرخ عق  به سـمت علـو تنظـيم شـود
صندلي به عق  مايل ميشود، اين نوع ويلچـر بـراي 

 افرادي كه خيلي فعال هستند مفيد است.
ـ اهر فرد تعادل ضـعيفي دارد بايـد چرخهـا بـه 

 سمت عق  تنظيم شود.

 
 

ـ ويلچرهايي كه قابل تا شدن هستند در هنرام حمل و 
 هيرند.تر در ماشين يا اتوبوس عا مينقل راحت

لچر بايستي مرتباً كنترل شـوند هاي ويـ پي  و مهره
 ت روي سطوح ناهموار شل شوند.كزيرا ممكن است با حر

 
 
 
 
 

 ها بايد كوچكتر و متناس  با اندازه انها باشد.ـ ويلچر بچه
ـ دستريره پشتي بايد بلندتر باشد تا فرد بزرهسـال بتوانـد 

 بدون خم شدن به علو ان را هل بدهد.
 
 
 
 

 چوب يا فلز ساخته شود.ـ اين ويلچر ميتواند از 
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 كند.تر حركت ميـ سه تا چرخ ثبات كمتري از چهار چرخ دارد اما روي سطوح ناهموار راحت
 ـ بالش ويلچر بايد سفت باشد.

 
 
 

ــطوح  روي سـ تر ـ يك ويلچر با چرخهاي بزر  در علو راحت
 كند.ناهموار حركت مي

ـ عابجــايي بــه داخــل و خــارج از ان دشــوار  است.
ــا  ــت و تـ اسـ تر از انواع ديرر ويلچرهـا يلچر سنرينـ اين و

 نميشود.
ــايين  ــالا و پ ب هاي كوتـاه عـدول ـ اين ويلچر ميتواند از لبه

برود بدون اينكه نياز به خم كردن ويلچر به عق   باشد.
 

دهنـد ويلچـري ـ بعضي از افـراد تـرعيح مي
 شبيه دوچرخه داشته باشند.

لاولاني و حركت روي   ـ اين ويلچر براي لاي كردن مسافتهاي
 سطوح ناهموار مناس  است.

تواننـد بـدون ـ اين ويلچر براي افرادي مناس  است كـه مي
ها را كمك به داخل و خارج ويلچر عابجا شوند و محكم دستريره

 بريرند.
 

 آموزش حركت دادن ويلچر

 گروه اول:
انتهـاي اسـتخوان كتفشـان باشـد. در افردا هروه اول لازم است كه بلندي پشتي برزنتي ويلچر حداقل تـا  

هاهي اوقات لازم است حتي بلندتر هم باشد. اين افراد عهت نشسـتن در ويلچـر بـدون اينكـه تعادلشـان بهـم 
 بخورد بايستي يكي از روشهاي زير را انتخاب كنند.

 اي روي قفسه سينهـ بستن نوار چرمي يا پارچه
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 باشد.اخته شده و داراي پدهايي از عنس فوم ميـ استفاده از ميز مخصوص ويلچر كه از چوب س

 
 

توانند خودشان ويلچر را هل بدهند بنابراين انها براي حركت دادن ويلچر وابسته بـه افراد هروه اول نمي
 كمك ديرران هستند. شما لازم است بدانيد كه چطور ويلچر را حركت بدهيد.

 

 

 عقب: طرف برگرداندن ويلچر به
انيد ويلچر را در زمين ناهموار حركت دهيد يا براي بالا و پايين رفتن از عدول پيـاده رو ـ براي اينكه بتو

 روي چرخهاي عقبي برهردانيد بطوريكه چرخهاي علويي بالاتر از زمين قرار هيرد. را لازم است ويلچر
سته ويلچر هاي عق  ويلچر بايستيد و دـ براي برهرداندن ويلچر بطرف عق  لازم است روي يكي از پايه

 را بطرف پايين فشار دهيد.
 لارف عق  برهردانيد، فرد را مطلع كنيد.ه ب راخواهيد ويلچر ـ وقتي مي

 رو:بالا رفتن از عدول پياده
 ـ روبروي عدول قرار بريريد.

ـ ويلچر را روي چرخهاي عقبي برهردانيد بطوريكه چرخهاي علويي 
 بالاتر از زمين قرار هيرد.
چرخهـاي عقبـي بطـرف علـو هـل دهيـد تـا اينكـه ـ ويلچر را روي  

 چرخهاي علويي روي عدول قرار هيرد.
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 ويلچر را بطرف علو هل بدهيد تا چرخهاي عقبي از روي عدول عبور كند.ـ 
 

 ها:بالارفتن از پله
 ها هل دهيد.ـ ويلچر را روي چرخهاي عقبي برهردانيد و در يك لحظه روي پله

 فر كمك كننده نياز باشد.ـ ممكن است براي اين كار دو ن

 رو:ها يا جدول پيادهپايين آمدن از پله
 ـ ويلچر را روي چرخهاي عقبي برهردانيد و قسمت پائيني چرخ را در يك لحظه روي پله اول پايين ببريد.

تر نياز به دو نفر كمك كننده دارند تا بتوانند انهـا را از روي چنـد پلـه بـه سـلامت پـايين ـ افراد سنرين
 د.نراو

ها تر ممكن است لازم باشد كه ويلچر را يـك دور بچرخـانيم و از لاـرف عقـ  روي پلـهـ در افراد سنرين
 انيم.تبطرف پايين بغل

 بالا و پايين رفتن از سراشيبي:
دهيد بايستي ويلچر را به صـورت زيرـزاك از يـك ـ وقتي ويلچر را در يك سراشيبي با شي  تند هل مي

 دهيد. لارف به لارف ديرر حركت
 تر از هل دادن بطور مستقيم ميباشد.ـ اين كار خيلي راحت

 گروه دوم
ـ افراد اين هروه ممكن است قادر به حركت دادن ويلچر در يك سطح صاف باشـند اهـر دور ميلـه كنـاري 

 ويلچر چيزي پيچيده باشيم.
 سر نخورد.كند كه فرد هنرام هل دادن ويلچر دستش روي چرخ ـ اين كار كمك مي

 .او بايستي دستكش بپوشد تا در هنرام هل دادن دستش اسي  نبيند ـ
 ـ او در زمينهاي ناهموار يا هنراميكه از پله يا سراشيبي بالا و پايين ميرود نياز به كمك دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ــرد  ــه لاــرف راســت ف ــدن ب ــراي چرخي ـ ب
را بطرف علـو و   وبايستي ميله كناري لارف چ

عق  هل بدهـد. لاستيك لارف راست را به لارف
     
     

ـ براي حركت بطرف علـو   
فرد بايستي هر دو ميله كناري را با پاشـنه 

 دست به همان سمت هل بدهد.
 

 گروه سوم
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 تر از افراد هروه دوم ويلچر را در زمينهاي صاف و هموار حركت بدهند.توانند راحتـ افراد هروه سوم مي
وشيدن دستكش مخصوص دارند. اين كـار حركـت دادن ويلچـر را ـ انها براي محافظت از دستها نياز به پ

 كند.تر ميراحت
اما در زمنيهاي ناهموار هاي كوچك بطرف بالا و پايين حركت بدهد ـ فرد قادر است ويلچر را در سراشيبي

 با مشكل مواعه خواهد شد.

 گروه چهارم:
 را روي چرخ عق  برهرداند.  انهاي ملايم ويلچر را حركت بدهد و ـ فرد قادر است در سراشيبي

 ـ ممكن است ياد بريرد كه روي چرخهاي عق  تعادل داشته باشد.
ايستد تمرين كند تـا مـانع از افتـادن بـه ـ در ابتدا بايد اين كار را با حضور فرد ديرري كه در پشت او مي

 لارف عق  شود.
 براي حفب تعادل روي چرخهاي عقبي بايستي:

 گروه پنجم و ششم:
 فراد اين دو هروه قادرند ويلچر را در سراشيبي تند بالا و پايين ببرند.ـ ا

ـ در هنرام بالا رفتن از يك بلندي بايستي خود را بطرف علو خم كند تا ويلچر در حالت خم شده به سمت 
 عق  باقي بماند.

 ـ در هنرام پايين امدن از يك بلندي بايستي روي چرخ عقبي حفب تعادل كند.

 ن از چندين پله:بالا رفت
 ها بايستي براي حفب تعادل مناس  باشد.ـ ارتفاع پله

كند نياز بـه كمـك ـ وقتي فرد براي اولين بار اين كار را امتحان مي
 دارد.
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 ـ شما بايد دسته ويلچر را نراه داشته و ويلچر را بطرف عق  برهردانيد.
 كشد.ها را نره داشته و خود را بالا ميـ او با يك دست نرده

 دهد.ـ با دست ديرر روي چرخ سمت ديرر بطرف عق  فشار مي

 نشستن و برخاستن از ويلچر:

 مراقبت از كمر فرد كمك كننده
كه دچار ضايعه نخاعي است در هنرام نشستن و برخانستن از ويلچر ممكن اسـت در   كمك كردن به فردي

خصـوص روش صـحيح بلنـد كـردن فـرد از روي شما ايجاد كمردرد كند. شما بايد راه مراقبت از كمرتان را ب
 ويلچر را ياد بريريد.

 بايست:قبل از بلند كردن فرد از روي ويلچر شما مي
 ـ ويلچر را در وضعيت صحيح قرار دهيد.

 ـ كنترل كنيد چيزي در راه نباشد كه باعث لغزيدن شود.
ا در امتداد هـم باشـند. لاـوري كـه ـ لاوري بايستيد كه پاها از هم عدا بوده و يك پا علوتر از پاي ديرر ي

 بهتر بتوانيد وزن فرد را تحمل كنيد.
 ـ كمرتان را مستقيم نره داشته و خود را به يك لارف خم نكنيد.

ـ قبل از بلند كردن فرد مفصل لرن و زانوي خود را خم كرده و از عضلات قوي پا براي تحمل وزن استفاده 
 كنيد

ا كمربنـد مخصـوص در صورت امكان از يـك تختـه مخصـوص يـ
استفاده كنيد تـا در هنرـام عابجـايي فشـار كمتـري بـه   عابجايي فرد

اهر فرد را بطـور صـحيح بلنـد نكنيـد بـه كمرتـان كمرتان وارد شود.  
اسي  وارد خواهد شد. اهر دردي در سراسر پشت شما تير كشيد ديرر 

رتـان نبايد فرد را بلند كنيد. از ديرران كمك بخواهيد تا بتوانيـد بـه كم
كمرتـان ايجـاد از باسن يـا    استراحت بدهيد. اهر درد در بخش كوچكي

شد و به سا  پاهـا نيـز منتشـر شـد ميبايسـتي در لاـول روز مـدت 
كوتاهي را در وضعيت كاملاً راحت دراز بكشيد. سپس كمي قدم بزنيد تا درد از بين برود. سعي كنيـد بفهميـد 

ند كردن فرد را تغيير دهيد تا در اينده دچار مشكل نشويد. اهـر چه عاملي باعث ايجاد درد شده انراه روش بل
 بعد از دو تا سه هفته درد از بين نرود بايستي به پزشك مراععه كنيد.

 قبل از جابجا كردن فرد از روي ويلچر بايستي:
 ـ ويلچر را در عاي مناسبي قرار دهيد.

 فته باشد.ـ كنترل كنيد فرد در عاي مناسبي براي عابجا شدن قرار هر
 ـ الامينان حاصل كنيد كه مانعي بر سر راه نباشد.

 كنيد اسيبي به قسمتهاي فلج شده وارد نكند.ـ الامينان حاصل كنيد عايي كه فرد را به انجا منتقل مي
 هاي ويلچر را كنار بزنيد.ـ عاپايي

 ـ در صورت امكان دسته صندلي ويلچر را نيز كنار بزنيد.
 ه چرخها قفل هستند و چرخهاي علو را در وضعيت مستقيم قرار دهيد.ـ الامينان حاصل كنيد ك
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 در حين جابجايي:
 وي ويلچر بازهردد.ر مطمئن شويد در صورت نياز فرد بتواند بر

 بعد از جابجايي:
 زمانيكه به حالت نشسته يا خوابيده درنيامده، به حال خود رها نكنيد.تا فرد را 

 چگونگي جابجا كردن فرد از ويلچر

 گروه اول:
تمامي افراد اين هروه براي نشستن يا برخاستن از ويلچر نياز به كمك دارند. براي عابجايي نيـاز بـه دو 

 باشد.نفر كمك كننده مي
ايستد و دستهايش را به دور ساعدهاي فـرد ـ يكي در پشت ويلچر مي

 قلاب ميكند.
سـباند ـ ـ اين فرد بايد ساعدهاي خود را به قفسه سينه فرد معلول بچ

 دقت كنيد كه به زير بغل فشار وارد نشود.
ـ بعد از اين كار زانوي سـمت تخـت را خـم كـرده و روي تخـت قـرار 

 ميدهد.
ـ فرد دوم يك دست را زير رانها و دسـت ديرـر را زيـر سـاقهاي فـرد 

 معلول قرار ميدهد.
 ـ هر دو فرد كمك كننده بايد در يك زمان فرد معلول را بلند كنند.

 لاور ايستاده از سمت راست وي:ه فرد بكردن  عابجا 
 

 ـ پاهايتان را روي زمين قرار دهيد.
 ـ زانوهاي فرد را با كمك زانوهاي خود در كناريكديرر نره داريد.

 اش روي شانه شما قرار هيرد.كه چانه لاوريه ـ فرد را بطرف علو خم كنيد ب
 ـ بازوهاي فرد بايستي در مقابل وي اويزان باشد.

 مفصل لرن و زانويتان را خم كرده و كمرتان را صاف نره داريد.ـ 
 ـ دستهايتان را زير باسن فرد قرار دهيد.
 ـ باسن فرد را بطرف بالا و علو بكشيد.

 ـ همزمان، در حاليكه او را بلند ميكنيد با زانويتان روي زانوهايش فشار بدهيد.
 ـ او را چسبيده به خود نره داريد.

 راستش بچرخانيد. ـ او را به لارف
 پاي خود، پاهايش را حركت دهيد. ويـ با چرخش بر ر

 ـ وقتي او را چرخانديد، اماده نشستن روي صندلي ميشود.
 ـ زانوهايش را بين زانوهايتان نره داريد.

 ـ با خم كردن مفصل لرن و زانويتان او را بنشانيد.
 ـ دست راستتان را درقسمت بالاي پشتش قرار دهيد.
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 از اينكه او را رها كنيد بايستي فرد را خوابانيده و يا در وضعيت مناسبي بنشانيد.ـ قبل 
تصوير فو  فردي را در حال عابجايي نشان ميدهد كه ويلچرش در مقابل صندلي واقع شده اسـت. بهتـر 
ه است كه در هنرام عابجايي فرد ويلچر در كنار صندلي يا تخت قرار هيـرد. هميشـه فـرد را روي صـندلي كـ

 هاي كناري ميباشد بنشانيد تا بدنش مورد حمايت باشد.داراي پشتي و دسته
 عا به عا كردن فرد با استفاده از تخته و كمربند مخصوص عابجايي:

 اي است كه دور كمر بسته شود.پد كمري به اندازه
 
 

 
ـ كمربند مخصوص عابجايي را بـه ارامـي دور 

 كمرش ببنديد.
 ـ كف پاهايش را روي زمين قرار دهيد.
 ـ باسن او را بطرف صندلي بكشيد.

ـ تخته مخصوص را به دقـت زيـر ران چـو وي 
 قرار دهيد.

 اش روي شـانهـ فرد را لاوري خم كنيد كه چانه
 شما قرار هيرد.

 ـ بازوهايش را در علوي او اويزان كنيد.
 ـ زانوهايش را در بين زانوهايتان نره داريد.

فصل لرن و زانويتان را خم كنيد و كمرتان را ـ م
 راست نره داريد.

 ـ با كشيدن كمربند و فشار روي زانويش فرد را بلند كرده و روي تخته قرار دهيد.
 ـ اين روش عابجايي كمترين فشار را به كمر شما وارد ميكند.

مر شما قرار دهد. اما اهـر قـادر هايش باشد، ميتواند دستهايش را روي كاهر فرد قادر به حركت دادن شانه

 رد.اي است كه هنرام بستن به كمر، پد را محكم نره دانوار به اندازه
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ـ به لارف علو خم شده و دست 
چپش را كمي دورتر از بدن قرار 

 ميدهد.
و   دسـاع  ـ با اسـتفاده از قـدرت

ــانه ــت ش ــود را روي حرك ها خ
 حركت ميدهد.  هتخت

ستش را بـا ـ فرد ران لارف را
م  و سـاعد دسـت راسـتش نرـه 
ــ   ــرف عق ــود را بط ــته و خ داش

 ميكشد.
ـ ران لاــرف راســتش را روي 

 تخت قرار ميدهد.
ـ تختـــه را زيـــر ران لاـــرف 

 راست قرار ميدهد.
ــت را دراز  ــاي راس ــا  پ ـ س

 ميكند.

ـ سا  پاي چـو را بـه همـان 
لاريق كه پـاي راسـت را بـالا 

 اورده حركت ميدهد

هايش نميباشد، دستهاي وي در مقابلش اويزان خواهد ماند. لذا در اين هونه موارد كه بـه به حركت دادن شانه
هايش را حركت دهد، بايستي دسـتهايش را روي پشـت خـود قـرار علت اسيبهاي مفصل شانه نميتواند شانه

 دهيد.
 

 گروه دوم:
باشد. با ايـن روش ايستاده عابجا كرد كه مشابه حركت دادن يك فرد از هروه اول ميتوان به  اين افراد مي

 هايش دارد.هيرد، چون فرد كمي حركت در شانهها يا پايين كمر شما قرار ميتفاوت كه دستهاي فرد روي شانه
رد را روي خواهيـد فـكـه مي وسيله تخته يا كمربند مخصوص عابجا كنيد. هنراميه بطور متناوب او را ب

 تخته قرار دهيد ممكن است فقط لازم باشد تعادلش را حفب كنيد.

 گروه سوم:
 شود.از سمت راستش عابجا مي كه اموزش نحوه استفاده از تخته و بلند كردن پاها هنرامي

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ـ فــرد دســت چــپش را بــه 
پشت باسـن لاـرف چـو فشـار 

 ميدهد.
ــو را  ــرف چـ ــن لاـ ـ باسـ

 دهد.لارف علو حركت ميهب
ـ بـــــازوي راســـــتش را 

حالت قلاب دور دسـته لاـرف هب
 دهد.راست ويلچر قرار مي

لارف  ههايش را ب ـ سر و شانه
 كند عق  خم مي

ـ با پشـت دسـت چـو سـمت 
داخلي چـرخ لاـرف چـو را فشـار 

اش بـه علـو حركـت دهد تا تنهمي
 كند.

ــا كمــك مــ  راســتش ران  ـ ب
 كشد.سمت راست را علو مي

لارف ههايش را بر و شانهـ س
 علو فشار ميدهد.

 

ـ م  دست چو را به داخل دسته 
لارف چو ويلچر برده و خود را نرـه 

 دارد.مي
ـ ساعد لارف راستش را به زيـر 

 دهد.ران لارف راست فشار مي
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ــار  ــايي را كن ــرد عاپ ـ ف
 زند.مي

ـ پاهايش را روي زمـين 
 دهد.قرار مي

ـ باسنش را بطرف علـو 
دهـد تـا در علـوي حركت مي

 ويلچر بنشيند.
ـ در صورت اسـتفاده از 
ــن  ــه، ان را در زيرباسـ تختـ

 دهد.سمت چو قرار مي
 

را بلنــد كــرده و  ـ باســنش
 دهد.بطرف تخت حركت مي

ــاقي  ــين ب ــا روي زم ـ پاه
 ماند.مي

 

 
 
 
 
 
 

توانـد با اين حال او مي  دهد.تصاوير فو  عابجا شدن فرد را از روي ويلچر بدون دسته صندلي نشان مي
توانـد بـه كمـك در ابتدا بلند كردن و هذاشتن پا روي تخت را با وعود دسته صندلي ويلچر تمرين كند. او مي

وي ويلچر بنشيند يا بيرون بيايد در صورت رخواهد بردسته صندلي خود را بطرف علو بكشد. هنراميكه مي
 امكان بايستي دسته صندلي كنار زده شود.

خواهـد از كه پاها روي زمين اسـت و فـرد مي زش عابجايي با تخته يا بدون تخته مخصوص در حاليامو
 سمت چو حركت نمايد.

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 گروه چهارم:
باشـند امـا ممكـن اسـت فـرد بتوانـد بـدون تختـه همانند افراد هروه سوم مي

 مخصوص عابجا شود.

 گروه پنجم و ششم:
باشند. اين افراد هم با اسـتفاده از شان فلج نميباشند، بازو و انرشتانيافرادي كه در هروه پنج و شش م

تواند برروي ويلچر نشسته و يـا برخيزنـد. البتـه روشي كه پاها روي زمين است و هم با بلند كردن پاها مي
 كنند و معمولاً نيازي به تخته مخصوص هم ندارند.اغل  از روشي كه پاها روي زمين است استفاده مي

اين افراد قادرند از روي ويلچري كه دسته صندلي و يا چرخهاي بزر  دارد، بـدون كمـك ديرـران عابجـا 
 شوند. براي حفب سلامتي بهتر است اين عابجايي به سرعت انجام شود.

 
 

 شود:هنرامي كه از سمت راست عابجا مي

ـ يكــي از ســاقهايش را 
بلند كرده و روي تخـت قـرار 

 دهد.مي
بايست بـا ـ ويلچر را مي

دست چو نره داشته و سپس 
پــا را بــا دســت راســت بلنــد 

 كند.مي
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ـ فرد به لارف راست خم شده 
را از زيــــــرش و بـــــالش 

 اورددرمي
 زند.ـ عاپائيها را كنار مي

ــرار  ــين ق ــالش را روي زم ـ ب
 دهد.مي

ـ به لارف علوي صندلي حركت 
 كند.مي

ـ ابتــدا پاهــا را بــه لاــرف علــو 
 دهد.حركت مي

هاي ـ سپس با فشار دادن كناره
 كند.صندلي خودش را بلند مي

 كند.ـ فرد باسنش را به لارف علو بلند مي
 دهد.مي ـ پاهايش را روي زمين قرار

 دهد.ـ دست راستش را روي تخت در مقابل خود قرار مي
 دهد.ـ دست چپش را روي چرخ سمت چو يا دسته صندلي قرار مي

 
ـ با علو اوردن باسـن، خـود  شود.را بلند كرده و از ويلچر پياده مي

هايش چرخانده و به سرعت سـر و شـانه ها را بطــرف راســت ـ شــانه
 كند.را به علو خم مي

شــود ها بــه ســمت علــو باعــث ميشــانه اين هونه خـم كـردن سـر و   ـ
 باسنش بر روي تخت قرار بريرد.

 پايين آمدن از روي ويلچر

 
 
 
ـ بدين ترتي  او خود را به لارف پايين  

 دهد.بر روي بالش حركت مي
 
 

برگشــــتن از  روي زمين به ويلچر:
هايش را به لارف عق  بدهد. او بـا فشـار ر و شانهوقتي فرد ميخواهد به داخل ويلچر برهردد، بايستي س

 كند.دادن به كنارهاي صندلي خود را بلند مي

ـ درحاليكه باسنش را حركـت 
دهــد تــا بــه لبــه صــندلي مي

ها برساند بايستي سرو شانه
 را به لارف عق  ببرد
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ـ بــــا فشــــار دادن بــــه 
هاي صندلي، باسنش كناره

را از روي بــــالش بلنــــد 
 كند.مي

ـ وقتي باسنش بـه سـطح 
صندلي رسيد، او بايسـتي 

اش را به لاـرف سر و شانه
علو خم كند تا باسنش بـه 
 لارف عق  صندلي برود

 كند.ـ بالش را از وسط تا مي
ـ بــالش را در كنــار ران و چــرخ 

 دهد.قرار مي

ـ باســــــــنش را از روي 
 كند.صندلي بلند مي

ـ بالش را بـاز كـرده و بـا 
بلند كردن خود انرا در زير 

 دهدباسن قرار مي

 ـ عاپايي را كنار ميزند.
ــرار  ــين ق ــايش را روي زم ـ پاه

 دهد.مي
ـ باسنش را به لارف علو و چو 

 حركت ميدهد.
ـ بالش را بيـرون اورده و روي 

 هذارد.زمين مي

ـ به لارف علو خـم شـده و دسـت 
 دهد.مي  چپش را روي زمين قرار

هايش، ـ با خم كـردن سـر و شـانه
ــد  باســنش را از روي صــندلي بلن

 كند.مي

ــين  ــ  روي زمــ ــدين ترتيــ ـ بــ
 نشيند.مي

 
 
 

 

 گروه ششم
 افراد هروه ششم قادرند با يك روش متفاوت و سريعتر از روي ويلچر به زمين عابجا شوند.

 
 
 
 

براي برهشتن بـه صـندلي او 
بايد 

تن روي زمين از دست چـو و بـراي بطرف علو خم شود، در حاليكه براي نشس
 كند.سوار شدن به ويلچر از دست راست استفاده مي

 عابجا شدن از ويلچر بدون كمك ديرران، نياز به تمرين زيادي دارد.

 ريس:ـراه رفتن با ب  3ـ  2ـ  4
لاور كامل دچار   هكه در هروه پنج و شش هستند يا انهايي كه ب  فقط افرادي

توانند راه بروند. براي اين كار انها نيـاز دارنـد كـه مي  اندضايعه نخاعي نشده
بريس پوشيده و از عصا استفاده كنند. بريس توسط متخصصين ارتوپدي فني 

شود. براي برخي از اين افراد راه رفتن با بريس و عصا خيلي دشوار ساخته مي
ام دهند كه از ويلچـر اسـتفاده كننـد برخـي در هنرـاست و اين افراد ترعيح مي

كنند. بيشـتر ي رفتن از ويلچر استفاده ميروند اما براي عابتمرين كردن راه مي
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ار هاي پارالـل فشــ فرد به لارف پايين روي ميلـه
 كشد.داده و بدنش را به بالا مي

 ـ شما با بلند كردن باسنش به او كمك كنيد.
كنـد پاهـايش را ـ همان لاور كه خودش را بلند مي
 بايد به لارف عف  حركت دهد.
دهد تا تعـادلش حفـب ـ لرنش را به لارف علو مي

 شود.
ـ او بايد سعي كند با فشار دادن لرن به علو مـانع 

 علو شود.از افتادن به لارف  

 كنند.كنند ولي بعضي از افراد هروه شش از بريس كوتاه پا استفاده مياين افراد از بريس بلند پا استفاده مي
ين كننـد. وقتـي فـرد در بايست راه رفتن در پارالل را تمرهمه اين افراد قبل از تمرين راه رفتن با عصا مي

هاي پارالل را تمرين كنـد. و هرفتن يكي از ميله  اكند بايستي راه رفتن با يك عصبين پارالل احساس امنيت مي
 تواند تمرين با دو عصا را شروع كند.راحتي انجام داد ميه بعد از اينكه اين كار ب

خواهـد كـه مي  يس را در هنرـاميخواهـد هـر روز بـا بـريس و عصـا راه بـرود بايسـتي بـراهر فرد مي
لاور صحيح پوشيد. زيرا اهر نادرست پوشيده شود ايجاد ه  هايش را بپوشد، به تن كند. بريس را بايد بلباس

 كند.زخم بستر مي
تدريج مـدت ه پوشيده و سپس پوست را بررسي كنيد. ب  روزمدت يك ساعت در  ه  براي شروع بريس را ب

تر نماييد. پس از پايان چهار هفته بايستي بريس درتمام لاول روز به تـن پوشيدن بريس را در لاول روز بيش
د. به شرلاي كه پوست اسي  نديده باشد. در صورتيكه بريس زخم فشاري ايجـاد كنـد يـا باعـث يداشته باش

فني بايستي انـدازه هـا را تنظـيم كـرده و بـريس را درسـت نمايـد.   يسايش پوست شود، متخصص ارتوپد
 رفتن نياز به تمرين زيادي دارد. اموزش درست راه

 ايستادن در بين پارالل:
 ـ در ابتدا فرد نيازي به اموزش ايستادن با كمك از روي ويلچر به پارالل را دارد.

 ـ عاپايي ويلچر را كنار زده، ويلچر را در يك سمت پارالل قرار دهيد و چرخ ويلچر را قفل نمائيد.
 تن كرده و بندها محكم هستند.ـ مطميئن شويد كه بريس را درست به 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 رفتن:قبل از آموزش راه

ـ در مقابل او بايسـتيد و دسـتهايتان را زيـر 
 باسنش قرار دهيد.

ـ فرد باسنش را به لارف علـو حركـت داده و 
 نشيند.روي لبه علويي ويلچر مي

ـ به لارف علو خم شده و دسـتهايش را روي 
پارالل قرار داده به لاوري كه ارنجها به لارف 

 هيردبالا قرار مي
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بـه ـ همين لاور كه بـدنش را  
دهــد، لاــرف علــو حركــت مي

ــو  ــمت عل ــه س ــاها را ب عص
 برد.مي

ـ براي قدم بعدي تمام حركات 
 كند.را تكرار مي

هاي پارالل او بايد حفب تعادل را ياد بريرد. زمـان زيـادي لازم اسـت تـا فـرد بعد از ايستادن در بين ميله
 بتواند روي پايي كه حس ندارد حفب تعادل كند. در ابتدا او نياز به كمك دارد.

 آموزش حفظ تعادل:
لاـرف ه  لارف علو هل دهيد تا مانع از افتـادن بـه  سنش را بـ با

 علو شود.
ـ وقتي اماده شـد او بايـد يـك دسـتش را از روي ميلـه پارالـل 

 برداشته و در مقابل خود نره دارد.
 كند كه تعادلش را حفب كند.ـ او سپس سعي مي

ـ دستي را كه بالابرده بود پـايين اورده و دسـت ديرـر را بـالا 
 برد.مي

 او بايد اين كار را بدون كمك ياد بريرد.ـ 

 

 

 آموزش راه رفتن با بريس:
تر از عصا و قدم برداشـتن علـوتر توانند راه رفتن به روش قدم برداشتن عق افراد هروه پنج و شش مي

 از عصا را ياد بريرند.
رفـتن بـا عصـا  افراد هروه شش ممكن است به روش چهار نقطه نيز راه بروند. هميشه قبل از تمـرين راه
بـه او كمـك  رودبايستي به ميزان لازم تمرين راه رفتن در پارالل را انجام دهد. در ابتدا بايستي وقتي راه مـي

 نماييم اما بتدريج او بايستي بدون كمك راه برود.

 تر از عصا:راه رفتن به روش قدم برداشتن عقب
 يد و لرن او را نره داريد.اهر فرد به كمك نياز داشت شما بايستي در پشت او بايست

 
 

ـ با تكيه بر عصا و بـريس تعـادل 
 كند.شرا حفب مي

ـ عصــا را بــه لاــرف علــو حركــت 
 دهد.مي

ــو خــم شــده و روي  ــه لاــرف عل ـ ب
عصــاها فشــار داده تــا بــدنش را بــه 

 لارف بالا بكشد.
ـ همانطور كه عصا را به لارف پايين 

دهـــد او بايـــد ســـرش را فشـــار مي
 همزمان به لارف بالا ببرد.

ــرد از روي ـ د ــاي ف ــان پاه ــن زم ر اي
زمين بالا امده و به لارف علو حركت 

 كند.مي
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 راه رفتن به روش قدم برداشن علوتر از عصا:
 باشد.تر از عصا ميشروع حركت همانند راه رفتن به روش قدم برداشتن عق 

 
 

 

 راه رفتن به روش چهار نقطه:
ايستي از بريس بلنـد و باشند. برخي از اين افراد برفتن به اين روش ميفقط افراد هروه شش قادر به راه

هيـرد كـه كـدام بـريس برخي ديرر قادرند از بريس كوتاه استفاده كنند. يك پزشـك يـا درمـانرر تصـميم مي
تر مناس  است.

 
 

ـ فرد روي عصاها بـه لاـرف 
 دهد.يپايين فشار م

ـ سپس سرش را بايستي بـه 
ــدازه ــه ان ــاورد ك ــالا بي اي ب

پاهايش به لاـرف علـو تـاب 
 بخورد.

ـ پ ه  و  سا  نر جلوي عص  وــ  ر ي 
 شتين ق ار گي ن.

ــ يه ــيب  ش ــي كش ــ ب و ع  ه ،لگن ـ س
نهــب تــ  خون را وه ط ف جلو فشــ ر ت 

 اش افا ن  ر  وه جلو جلوگي ي شون.
ـ عص ه  را وه ط ف پ  ين فش ر نان    

 كنب.وبيش را وه جلو خم ت 

لاور كه بدنش را بـه لاـرف ـ همين
دهد، عصـاها را بـه علو حركت مي
 برد.سمت علو مي

ـ براي قدم بعـدي تمـام حركـات را 
 كند.رار ميتك 
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ـ درحالي كه روي عصا به لارف 
بايستي سر پايين فشار مي دهد 

 ها و پشت را بالا بياورد.و شانه
كند تـا اينكـه ـ بدنش را بلند مي

ي پاهايش در نزديكي ويلچر رو
 زمين قرار هيرد.
ها را بايــد عقــ  ـ ســپس شــانه

 بكشد تا لرن به لارف علو برود.
ـ عصــاها هنــوز در پشــت فــرد 

 قرار دارد.

 

لاور كـه تعـادلش را حفـب ـ همان  
كند، بايستي عصاها را به لارف مي

علو حركت دهد تا قبل از راه رفـتن 
 خود را محكم نره دارد.

 
 
 
 
 
 
 

 كند.او اين كار را با عصا و پاي سمت مخالف تكرار مي

 برخاستن با استفاده از عصا:
يناً قدم بعدي تمـرين برخاسـتن از ويلچـر بـا اسـتفاده از عصـا باشد، يقوقتي فردي قادر به راه رفتن مي

باشد. اوايل ممكن است فرد نياز به كمك داشته باشد ولي در اخر او بايستي بـدون كمـك ايسـتادن را يـاد مي
بريرد. قبل از ايستادن بايد عاپايي را كنار زده، چرخ ويلچر را قفل كرده و مطمئن شـويم كـه بـريس درسـت 

 ست.بسته شده ا

 
 

 

تمـــرين چرخيـــدن بـــه 

 طرفين در هنگام راه رفتن:
 هاي پارالل انجام دهد.ابتدا بايد اين تمرين را در بين ميله
 دهد.لارف علو حركت ميه هاي پارالل بـ هر دو دستش را در لاول ميله

ـ فرد روي لبه علـويي صـندلي 
 نشيند.ويلچر مي

ــين  ــا را روي زم ــاي عص ـ انته
تر از لبـه علـويي صـندلي عق 

 دهد.قرار مي
ـ عصــاها بايــد نزديــك ويلچــر 

 باشد.

ـ فرد عصاي سمت چـو را علـو 
هذاشته و عصاي سمت راست را 

 دهد.نزديك ان قرار مي

ايسـتد و ـ روي پاي چپش مي
ان بــه عصــاي راســت همزمــ

 دهد.فشار مي
ـ سرش را به لارف علـو خـم 

 كند.مي
ــتش را از روي  ــاي راسـ ـ پـ
زمــين بلنــد كــرده و علــو 

 هذاردمي

ايستد و لرـن همـان ـ روي پاي راست مي
 دهد.لارف را به سمت علو هل مي
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 دهد.لارف پايين فشار ميه هاي پارالل بلارف علو خم شده و روي ميلهه ـ ب
 كند.لارف علو ميه ن كار سرش را بـ همزمان با اي

 كند.لارف بالا بلند ميه ـ باسن و پاهايش را ب
 

 
 
 
 
خواهد ها را به لارفي كه ميوقتي كه پاهايش بلند شدند، بايستي شانهـ  

 بچرخاند.
 ـ بايد اين كار را تكرار كند تا اينكه كاملاً بچرخد.

 
 
 
 

 
با دست چو ميله سمت راست و با   چرخد او نياز دارد كهـ همان لاور كه فرد مي

 دست راست ميله سمت چو پارالل را بريرد.
 
 

 راه رفتن به طرف عقب

هاي پارالل انجام ابتدا بايد اين تمرين را در بين ميله دهد.
 
 
 

ــي  دهد.بدنش قرار مي ــوي پاهــايش در نزديك ــرد عصــاها را در عل ـ ف
هايش ـ او وزنــش را بــه لاــرف عقــ  روي پاشــنه زد.اندامي

 
 
 
 

هايش را بـه اش را به لارف بالا داده و سـر و شـانهسنريني ــرعت  ــه س ـ ســپس او ب
كنــد تــا لاــرف علــو خــم مي باسنش را به لارف بالا و عق  بالا بياورد.
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رف علو خم شده و پاهـايش به لاـ
 دهد.را روي پله بالايي قرار مي

 

ـ همان لاـور كـه پـايش را روي پلـه 
اش دهد بايستي سـر و شـانهقرار مي

 را به لارف عق  حركت دهد.
ـ لرن خود را به لارف علو هل داده و 

 كند.تعادلش را حفب مي

ـ به لارف علو خـم شـده و باسـن و 
پاهايش را بلند كرده و روي پله قرار 

 دهد.مي

يش روي پله قـرار ـ در حالي كه پا
ــانه ــر و شـ ــ  دارد، سـ اش را عقـ

برد تا لرن به لارف علو حركـت مي
 كند.

 

 بالا رفتن از پله:
فرد بايد از يك عصا در يك سمت و نرده راه پله در سمت ديرر استفاده كند دبا فرض اينكه نرده در سمت 

 باشد،راست مي

 

 رو:استفاده از دو عصا براي بالا رفتن از يك پله يا جدول پياده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پله را با دسـت ـ فرد نرده راه
 دارد.راست نره مي

ـ عصاي لاـرف راسـت را بـا 
 كند.دست چو حمل مي

ـ دست راستش را روي نرده 
 دهد.به لارف علو حركت مي

ـ عصــاي لاــرف چــو را روي 
 دهد.پله بالايي قرار مي

 

ـ هر دو عصا را روي پله در علوي 
 دهد.خودش قرار مي
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 ارتفاع پله يا عدول پياده رو بايستي در حدي باشد كه فرد بتواند با الامينان از ان بالا رود.    

 پائين آمدن از پله:
تر در دو پله پايينيا  يده باشد، بايستي كسي يك  به الامينان نرس  كه فرد براي پايين امدن از پله  تا زماني

 مقابل او بايستد تا در صورت نياز كمك كند.
 پائين امدن از پله از روبرو دبا استفاده از يك عصا در يك سمت و نرده راه پله در سمت ديرر،:

 
 
 
 

 دارد.ـ فرد نرده را دست چو نره مي
 دارد.ـ عصاي سمت چو را دست راست نره مي

 هذارد.اي كه پاها قرار دارد ميصاي سمت راست را روي پلهـ ع
لارف علو خم شـده و خـودش را بـا فشـار روي نـرده و عصـاي ه  ـ ب

 كند.راست بلند مي
 
 
 
 

خـورد، انهـا را روي پلـه ـ همانطور كه پاهـا بطـرف علـو تـاب مي
 دهد.پائيني قرار مي

بطـرف عقـ  اش را ـ وقتي پاها روي پله قرار هرفـت، سـر و شـانه
 دهد تا تعادلش را بدست اورد.كشد و لرنش را بطرف علو فشار ميمي

 
 
 

پائين امدن از پله از عق  دبا استفاده 
 از يك عصا و نرده،:

 
 دارد.ـ فرد نرده را نره مي
 هذارد.اي كه پايش قرار دارد، ميـ عصا را روي لبه پله

لارف ه اورده و به عق  ب  لارف علو خم شده و باسن و پاهايش را بالاه  ـ ب
 برد.پله پائيني مي
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 دهد.ـ پاهايش را روي پله پائيني قرار مي
كه پايش روي پله پائيني فرارهرفت، سر وشـانه را بـه لاـرف  ـ هنرامي

 كشد تا تعادل خود را بدست اورد.عق  و لرن را به علو مي
 
 
 
 

 شرلاي كه فرد تعادل خيلي خوبي داشته باشد. توان با دو عصا از پله پائين امد بهاز همين روش مي

 نشستن از حالت ايستاده:
. وقتـي تشانشستن بايستي ابتدا در بين پارالل تمرين شود. در شروع تمرين فرد نيازي به كمك خواهد د

كه فرد در حال تمرين است، براي حفب سلامتي بهتر است ويلچر را به ديـوار تكيـه دهـيم. ايـن كـار مـانع از 
 شود.لارف عق  ميه چرخها ب حركت

 عاپايي ويلچر را كنار زده و چرخها بايستي قفل شده باشند.
 
 

 هيرد.ـ فرد در مقابل ويلچر قرار مي
ـ يكي از عصاها را كنار هذاشته و دستريره يادسته عقبي ويلچر را 

 چسبد.مي
 
 
 
 

لارف راسـت چرخانـده و روي لرـن لاـرف ه  هايش را بـ شانه
 نشيند.چپش مي
 
 
 
 
 

 چرخد  ـ فرد به دور خودش مي
 دهد.هم قرار مي ـ پاهايش را روي
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 دهد تا باسنش را بلند كرده و صاف بنشيند.ـ سپس روي صندلي فشار مي
 دهد.ـ مفصل زانوي بريس را خم كرده و پاهايش را روي عاپايي ويلچر قرار مي

 
 
 

 تواند از روي ويلچر بلند شود.با معكوس كردن اين روش مي
شـي، فراكثر مطال  بخش ضايعه نخاعي از كتاب زندهي مستقل پس از ضـايعه نخـاعي ترعمـه فرانـك ت

در اين كتاب وعود دارد كه مراععـه زيادي و كاربردي  متنوع شده است و مطال تهيه ،  1384محسن ايرواني د
 به ان يقيناً مفيد خواهد بود.
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 ي )ارگونومي(  ـمهندسي انسان 
دهد كـه همـواره انسـان در تـلاش هاي بسيار دور نشان مين مختلف حتي هذشتهدورابررسي تاري  در  

بوده كه عهت حفب سلامت و رفاه خود، محيط كار و منزل و ابزار و تكنولـوتي خـود را بهبـود بخشـد و بـه 
عبارتي عهت ارتقاي كيفيت زندهي يك رابطه منطقي و مناس  بين انسان، محيط و ابـزار پيـدا كنـد. در واقـع 

نچه كه تيلور در اوايل قرن بيستم عنوان كرد. » بيل كوچك مرد كوچك، بيل بزر  مرد بـزر  « بـه عنـاوين ا
 مختلف در تمدنها و قرون مختلف ساري و عاري بوده است.  

ند از مردم شناسي، اند عبارتهايي كه در ساخت ان م ثر بودهاي است و رشتهارهونومي دانش چند رشته
انيك، بيولوتي، فيزيولوتي كار، روانشناسي مهندسي، لا  كار و تشكيلات صحيح كار و نژاد شناسي، بيومك

 تحقيقات علمي و فني. لذا هر عا كه انسان با كار، محيط و ابزار باشد ارهونومي نيز مطرح است.
به كار هيري اصول ارهونومي در خصوص افراد معلـول و بـويژه معلـولين عسـمي و حركتـي بـه دليـل 

و محدوديتهايي كه در اندامهاي حركتي خود دارند بسيار ضروري اسـت بـه لاـوري كـه شـاهد   شرايط خاص
ها و ابعاد توانبخشي اين علم نفوذ كرده و هر روز نيـز بـر دامنـه كـاربرد ان افـزوده هستيم در تمام عرصه

هاي عمومي انشود مثل لاراحي انواع وسايل كمكي توانبخشي، انواع لوازم خانري، لاراحي اماكن و ساختممي
رسد كه در اينده نزديك با افزايش شناخت و اهاهي، ارهونـومي عـزء تفكيـك و اختصاصي و ... و به نظر مي
 ناپذير علوم توانبخشي شود.

هاي انها در كشورمان با ان مواعه هستند و عدم توعه بـه يكي از معضلاتي كه سالها معلولين و خانواده
اعضاي خانواده به مخالاره افتد همان مهندسـي انسـاني اسـت بـه عنـوان شود كه سلامتي همه  ان باعث مي

باشد و به ناچـار بايـد از كمـك و نمونه حضور يك فرد معلول در منزل كه خود به تنهايي قادر به حركت نمي
هيرند بـه دليـل عـدم رعايـت مساعدت اعضاي خانواده بهره ببرد كه عموماً هم مادران اين كار را بر عهده مي

شـوند در صـورتي كـه بـا شـناخت و ول ارهونومي انها نيز به انواع بيماري و مشكلات عسمي دچـار مياص
توان به راحتي از وقوع بسياري از اين هونه اتفاقات پيشريري نمود مثل نحوه صحيح نقل وانتقـال اهاهي مي

ده قادر باشد به لاـور فرد معلول، لاراحي وسايل مناس ، لاراحي محيط منزل به لاوري كه عضو معلول خانوا
 مستقل در تمام محيط منزل امور شخصي خود را انجام دهد.

با توعه به هستردهي علم ارهونومي به لاور قطع يقـين امكـان معرفـي كليـه ابعـاد ان در ايـن مجموعـه 
توانـد هايشان با كليات ارهونـومي اسـت كـه ميپذير نيست و بيشتر هدف اشنايي معلولين و خانوادهامكان
شود كـه بـه ينه لازم را عهت افزايش الالاعات و اهاهي فراهم نمايد لذا در اين بخش بيشتر مواردي ذكر ميزم

 باشد.مسائل توانبخشي مرتبط مي انوعي ب

 ا:ـدردهاي ستون فقرات كمر، گردن، زانو و پ 1ـ  1
بيشـتر ايـن  بـرد.بسياري از مردم از دردهاي ستون فقرات به خصوص در ناحيه كمـر و هـردن رنـج مي

هاي اسـتخواني و مفصـلي، بسـتري بـودن دردها بر اثر خستري، فشار زياد، ضربه، ضعف عضلاني، بيماري
 ايند.ها به وعود ميلاولاني، چاقي، حاملري و عفونت

ند. در نتيجـه بـا ايسـتادن، نشسـتن، ارهاي روزانه ددر بيشتر اوقات اين دردها رابطه مستقيم با فعاليت
توان تا حد زيادي از بـروز ايـن دردهـا علـوهيري ام دادن كارهاي روزمره به لاور صحيح، ميخوابيدن و انج

 تر زندهي كنند.توانند راحتكرد. افرادي كه كمر درد دارند، با رعايت نكات زير زير مي
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اورند، مثل برداشتن وزنه و اعسام سـنرين، عـداً از انجام دادن كارهايي كه به كمر فشار مي •
 كنند.خودداري  

 
 
 

بلنـد كـردن اعسـام  • براي 
سنرين از روي زمـين سـعي كننـد 

ــه كمرشــان وارد فشــار كم ــري ب ت
شود، يعني به عاي خم كردن كمـر 
به حالت نيمه نشسته، عسـم را تـا 
ان عا كه ممكن است به بـدن خـود 
نزديك كنند و سـپس بـا دو دسـت 

 ان را بردارند.

 

 

در صورت اعبار به ايستادن لاولاني  •
ا، بهتـر اسـت يـك پـاي  خـود را در در يك ع

ارتفاع بالاتري مثلاً بـر روي چهارپايـه قـرار 
دهند و هر چند وقت يكبار عاي پاهاي خود را 

 عوض كنند.

از عاروي دسـته بلنـد براي عارو كردن منزل، بايد   •
استفاده كنند تا مجبور نباشند كمرخود را خـم كننـد. بـراي 

كـه از ديـد مخفـي عارو كردن زير ميز و صندلي و نقـالاي  
است، زانو بزنيد وسپس عارو كنند. همچنين از خم شـدن و 

 تاب دادن تنه به هنرام عارو كردن عداً بپرهيزند.

 
 
 

براي علوهيري از افزايش قوس  •
شود، بايد بـه حالـت لااقبـاز درد كمر مي كمر كه باعث 

يك و يا دو بالش زير زانوها قرار دهنـد.  بخوابنــــد و 
اند، به پهلو نوهاي خود را خم كردهكه زا يــا در حــالي 
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 بخوابند. تشك خواب انان بهتر است سفت باشد.

 
 
 

تا ان عا كه ممكـن اسـت از خوابيـدن  •
روي شكم خودداري كنند. در صورت عـادت و 
اعبار يـك بـالش زيـر شـكم خـود برذارنـد و 

 بخوابند.

 
 
 

چاقي و بزر  شدن شـكم باعـث وارد  •
شود و يا شود. همچنين چاقي موع  درد كمر ميافزايش قوس ان ميشدن فشار زياد به ناحيه كمر و  

كند. بنابراين تا انجا كه ممكن است بايد از چافي و بزر  شدن شكم علوهيري كـرد. درد را تشديد مي
 ها هم براي ان كه كمردرد خود را كم كنند، بايد بين دو زايمانشان حداقل چهارسال فاصله باشد.خانم

 
 
 

رفتن بايد پشت را كاملاً صاف نراه داشت و از قوز كردن و پي  و قوس ن و راههنرام نشست •
 دادن به بدن خودداري كرد.
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 دردهاي ناحيه گردن:
براي علـوهيري از دردهـاي ناحيـه  •

هردن، بايد از حمل اعسام سـنرين بـه مـدت 
لاولاني با يك دست خودداري شود. همچنين 

لاورمسـاوي تقسـيم و   بار، بين دو دست به
حمل شود، در غيراين صورت فشار به لاـور 

هاي يـك نامساوي به عضـلات و اسـتخوان
شود و بـه ايجـاد درد در لارف بدن وارد مي

 انجامد.ان قسمت مي

هاي بلند در هنرام استفاده از بالش •
 شود.خوابيدن باعث درد در قسمت هردن مي

دارند، مثل خيالاي، قالي بافي، بافنـدهي، سـبزي كارهايي كه نياز به خم كردن لاولاني هردن   •
پاك كردن، خواندن، نوشتن و ... ممكن است باعث درد هردن شوند. بنابراين هنرام انجـام دادن چنـين 

 كارهايي بايد هر چند وقت يك بار مدتي استراحت كرد و وضع خود را تغيير داد.

 دردهاي ناحيه زانو:
 و توعه به نكات زير مفيد استبراي علوهيري از دردهاي ناحيه زان

 شود.چهار زانو و يا دو زانو نشستن لاولاني باعث درد و ساييدهي مفصل در ناحيه زانو مي ،1
 شود.ايستادن و راه رفتن لاولاني باعث ساييدهي مفصل زانو وسپس درد زانو مي ،2

ر چاقي و اضافه وزن بيش از حد باعث ايجاد فشار بـيش از انـدازه بـه مفصـل زانـو و سـاي ،3
 شود و ممكن است باعث درد در زانوها بشود.مفاصل مي

افرادي كه كف پاي صاف دارند دقوس كـف پـايي ندارنـد، و يـا بـر اثـر شكسـتري يكـي از  ،4
هاي كف پا، قوس كف پاي انان از بين رفته، ممكن است علاوه بر كمردرد دچـار درد زانـو و استخوان

 پزشك مراععه كنند. پا هم بشوند. اين افراد بايد براي معالجه به

 درد پا:
درصورت انحراف انرشت شست پا و درد در اين ناحيه، بايد بين انرشتان شست و انرشت دوم پـا، پنبـه 

 هاي پنجه باريك و پاشنه بلند خودداري كرد.فشرده هذاشت و از پوشيدن كفش

 دن و حركت آنـوضعيت ب 1ـ  2
باشند. وضعيت بدن و حركات ان، هـم در حوري ميوضعيت بدن و حركات ان در ارهونومي داراي نقش م

هـا هيرند. عضلات بـدن، رباطهنرام كار كردن و هم در زندهي روزمره تحت تأثير نوع كار و محل كار قرار مي
هيري وضعيت بدن و انجام حركات ان و همچنين در اعمال نيـرو داراي نقـش محـوري يـا ها در شكلو مفصل

شـود. از وضعيت بدن يا حركات ان توسط عضلات تـأمين ميزم براي ايجاد يك  باشند. نيروي لامشاركت مي
هـا شـود، رباطها ميسـر ميهاي مختلف بدن توسط مفصللارف ديرر، هنرامي كه اعازه حركت نسبي قسمت

كنند. وضعيت بدن به صورت نامناس  و ايجاد حركات نامطلوب ان نيز در اين زمينه يك نقش كمكي ايفاء مي
ها شده كه نتيجه ان شـكايت از ها و مفصلبه ايجاد فشارهاي مكانيكي موضعي بر روي عضلات، رباط  جرنم
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باشـد. بعضـي از هاي سيسـتم اسـكلتي و عضـلاني بـدن ميپشت، شانه، م  و يا ساير قسـمت ناحيه هردن،
نـين باعـث ها شـده بلكـه همچحركات نه تنها باعث ايجاد فشار مكانيكي موضعي بر روي عضـلات و مفصـل

هاي زير، ابتدا بحث را بـا ارائـه شوند. در بخشها نيز ميافزايش مصرف انرتي توسط عضلات، قل  و شش
وضعيت بدن و حركات ان اغاز خواهيم كرد. پس از ان امكان بهينه سازي مشاغل و   الالاعات عمومي در رابطه

د نشسـتن، ايسـتادن، عابجـايي بـار، اننـمهاي كـاري هاي معمول بدن در محيطهاي كار براي وضعيتمحيط
 دهيم.كشيدن و هل دادن مورد بحث قرار مي

 هاي بيومكانيكزمينه -1- 1
شود. با بكارهيري اين قـوانين، ايـن در بيومكانيك از قوانين فيزيكي مكانيك براي بدن انسان استفاده مي

يزان فشار مكانيكي موضعي اعمال ايد كه در هنرام يك وضعيت خاص در بدن و حركات ان، مامكان بوعود مي
ها محاسبه شود. تعداد كمي از اصول مهم بيومكانيكي ارهونومي مرتبط باوضـعيت شده بر عضلات و مفصل

 بدن و حركات ان در زير شرح داده شده است.

 ها بايد در يك حالت خنثي قرار گيرندمفصل  1ـ   1ـ   1
ها در جاد يك حركت در ان، بايد تا حـد امكـان مفصـلهنرام هرفتن يك حالت خاص در وضعيت بدن و يا اي

وضعيتي قرار هيرند تا برايند نيروهاي اعمال شده بر اين مفاصل در محدوده خنثي باشند. در حالـت خنثـي، 
باشـند و بـه همـين لحـاظ ها قرار دارند داراي حداقل كشـيدهي ميهاي كه در دو لارف مفصلعضلات و رباط

باشند عضلات در اين ها در وضعيت خنتي ميمال خواهد شد. بعلاوه زماني كه مفصلكمترين فشار بر انها اع
تـوان هاي نامناس  وضعيت بـدن ميحالت قادر خواهند بود كه بيشترين نيروي خود را اعمال كنند. از نمونه

شاره كرد كه ها، خم كردن هردن، چرخاندن سر، خم كردن و چرخاندن بدن اها، خم نمودن م به بالا بردن دست
 ها در حالت خنثي قرار ندارند.در انها مفصل

 داري كار در نزديكي بدننگه  1ـ   1ـ   2
اهر كار در حال انجام از بدن فاصله داشته باشد، بازوها بيش از حد كشيده شده و بدن به سمت علو خـم 

لاً با دست نره داشـته شـده خواهد شد. در اين حالت وزن بازوها، سر، بدن و همچنين وزن هر شيئي كه احتما
شـود. ها و پشـت ميهـا، شـانهتحت فشار شـامل ارنج  يهااست باعث اعمال نيروي افقي بيشتري به مفصل
نشان داده شده اسـت كـه  1ـ  1ها افزايش خواهد يافت. در شكل بنابراين فشار وارده بر اين عضلات و مفصل

 نيوتن، 950يابد دبر پشت افزايش مي  به هنرام كشيدهي بازوها به سمت علو، فشار وارده

 اجتناب از خم شدن به سمت جلو   1ـ 1ـ   3
به لاور متوسط، وزن قسـمت فوقـاني بـدن يـك شـخص 

كيلوهرم اسـت. بنـابراين هـر چـه بـدن   40بزر  سال حدود  
هـاي بيشتر به سمت علو خـم شـود، بـراي عضـلات و رباط

ن را تر خواهد بود كه تعـادل قسـمت فوقـاني بـدپشت مشكل
حفب كنند، زيرا نيروي اعمال شده بـر بـدن، بـويژه بـر روي 
قسمت تحتاني پشت بدن بيشتر خواهد بود. به همـين لحـاظ 

سـمت   بايد تا حد امكان از خم شدن مداوم و لاولاني مـدت بـه
 علو اعتناب كرد.
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 10كنـد دمي ها با بدن، فشار وارده را بر قسمت تحتاني پشت بيشـترافزايش فاصله بين دست  1ـ    1شكل  
 نيوتن در حدود يك كيلوهرم نيرو است،.

 

 كندچرخش تنه بر پشت كشش وارد مي  1ـ   1ـ   4
هاي وضعيت چرخشي در تنه باعث ايجاد فشار نامطلوب بر ستون فقـرات خواهـد شـد. همچنـين صـفحه

قرات فشار ها و عضلات دولارف ستون فهاي ستون فقرات دچار كشيدهي شده و به مفصلارتجاعي بين مهره
 شود.نامتقارن وارد مي

 شوند.حركات و نيروهاي ناگهاني باعث ايجاد فشارهاي حداكثر مي  1ـ   1ـ   5
حركات و نيروهاي ناههاني در بدن قادر هستند فشارهاي زيادي را در لاي مدت زمان كوتاه بوعود اورند. 

دانيم كه بلند كردن ناههـاني اعسـام يخوبي مه باشد. بحداكثر فشار به علت وعود شتاب در هنرام حركت مي
ممكن است باعث ايجاد درد شديد در ناحيه پايين كمر شود. بنابراين بايد تا حد امكـان اعسـام را بـه صـورت 

 بايد داراي امادهي كامل باشد.بدن اهسته و به تدريج بلند كرد. همچنين قبل از اعمال نيروي زياد، 

 يت بدن و حركات آنتغيير حالت و اصلاح وضع  1ـ   1ـ   6
هي  حالتي از وضعيت بدن يا حركات ان نبايد براي يك مدت زمان لاولاني به صـورت ثابـت ادامـه پيـدا 

نره داشتن وضعيت بدن در حالت ثابت و انجام حركات تكراري انها باعـث خسـتري شـده و در صـورت   كند.
هنرام كار بـا تغييـر دروضـعيت بـدن شوند. اهر چه در  ها ميديدهي عضلات و مفصلاستمرار، موع  اسي 

هاي ناشي از ثابت بودن يك وضعيت بدن و يا حركات تكـراري انهـا علـوهيري توان از عوارض و بيماريمي
هايي كه مستلزم بلند كردن اعسام به صورت مداوم و مكرر توسط كرد، اما به لاور كلي بهتر است از وضعيت

هاي كاري مانند ايسـتادن، نشسـتن و يـا راه رفـتن بايـد بـه يتباشند اعتناب كرد. همچنين وضع بازوها مي
صورت متناوب با هم تعويض شده و در صورت امكان، كارهاي لاولاني مـدت بـه هـر دو حالـت ايسـتاده يـا 

 نشسته انجام شوند.

 محدود كردن مدت زمان انجام كارهاي عضلاني پيوسته  1ـ   1ـ   7
بدن و يا حركات تكراري ان بر روي عضلات بدن منجـر بـه   فشار مداوم ناشي از ثابت بودن يك وضعيت

شود، به عبارتي اين فشار مداوم باعث كـاهش فعاليـت و منجـر بـه ايجـاد ايجاد خستري موضعي در انها مي
شود، به عبارتي اين فشار مداوم باعث كاهش فعاليت و كارايي عضـلات خواهـد خستري موضعي در انها  مي

توان در هنرام انجام كار به صورت مداوم، يك وضعيت بدن ثابت و يا حركات تكراري شد. به همين لحاظ نمي
ان را انجام داد. هر چه يك عضله نيروي بيشتري اعمال كند داعمال نيرو به صورت درصدي از حداكثر نيـرو، 

ز چنـد ثانيـه مدت زمان دوام اعمال نيرو كمتر خواهد بود. حداكثر اعمال نيرو عضلاني در اكثـر افـراد بـيش ا
 درصد نيروي عضلاني را اعمال كرد. 50توان بيشتر از باشد. همچنين بيش از دو دقيقه نمينمي

 جلوگيري از خستگي عضلاني  1ـ   1ـ   8
اهر عضلات دچار خستري شوند مدت زمان لاولاني نياز خواهـد بـود تـا دوبـاره بـه حالـت عـادي خـود 

 ري در عضلات علوهيري كرد.برهردند، به همين دليل بايد از ايجاد خست

 جاي استراحت طولاني مدته اي و منظم بمدت دورههاي كوتاهاستفاده از استراحت  1ـ   1ـ   9
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در هنرام انجام كار سنرين و زياد، فرد زماني قادر است به انجام كار خود ادامه دهد كـه در هنرـام انجـام 
هـاي عيين مدت زمان انجـام كـار و تقسـيم نمـودن زمانريزي كلي به منظور تكار، استراحت نمايد. با برنامه
اي منظم و مقطعي در بين ساعات انجام كار، كارايي افزايش خواهد يافـت. لازم بـه استراحت به صورت دوره

هاي استراحت بين كار و استفاده از انها در انتهاي شـيفت يـك نرـرش اشـتباه ذكر است كه عمع نمودن زمان
 است.

 مبنا براي وضعيت بدن كه متناسب با نوع كار باشد. انتخاب يك 1ـ   2
هيـرد: نشسـته، ايسـتاده، تعيين بهترين مبنا براي وضعيت بدن بر اساس خصوصـيات شـغل انجـام مي

هاي كاري با چهارپايـه هاي كاري نشسته ـ ايستاده،، يا ايستراهتركيبي از حالت نشسته و ايستاده دايستراه
 به منظور تعيين بهترين مبنا براي وضعيت بدن نشان داده شده است.روش انتخابي  1ـ  2در شكل 

 

 

 نشستن  1ـ   2ـ   1
هـا و هـاهي اوقـات هـم در صـنعت كار كردن به حالت نشسته براي مدت زمان لاـولاني بيشـتر در اداره

مزاياي   شود. نشستن در مقايسه با ايستادن دارايبندي، عمليات ماشين كاري، ديده ميدمونتات كاري و بسته
زيادي است. در اين حالت، بدن از حمايت بهتري برخوردار است زيرا سطوحي مانند زمـين، سـطح نشـيمنراه 

شوند. بنابراين حالت نشسته نسـبت صندلي، تكيه هاه پشت، دسته صندلي و سطح كار باعث حمايت بدن مي
هـا، فـرد كه لازم است در ان فعاليت  هايي وعود داردكمتر خسته كننده است. اهر چه فعاليتبه حالت ايستاده  

به الاراف داشته باشد، بنابراين بهتر است كـه ايـن   راعمال نيرو به ميزان كم و يا انجام حركات مكرنسبت به  
 ها در حالت ايستاده انجام شوند.فعاليت

 گاهي اوقات حالت نشسته را با ايستادن و قدم زدن جايگزين كنيد.   1ـ  2ـ   1ـ   1
دت اعتنـاب كـرد زيـرا مـ  تر از ايستادن است، اما بايد از نشستن لاـولانيولاً نشستن مطلوباهر چه معم

باشد. در بسياري از كارهاي دستي كـه در حالـت نشسـته نشستن لاولاني مدت داراي مضرات زيادي نيز مي
انند نوشتن هاي خود را در حالتي قرار دهد كه در علوي ديد او باشد دمشود لازم است شخص، دستانجام مي

يا مونتاتكاري،، اين بدين معنا است كه سر و تنه بايد به سمت علو خم شـود. در ايـن حالـت، هـردن و پشـت 
 تحت فشار لاولاني مدت قرار هرفته و ممكن است منجر به ايجاد ناراحتي در انها شود.

ايد به صـورت كارهاي مستلزم نشستن لاولاني مدت دبراي مثال در مقابل يك صفحه نمايش تصويري، ب
متناوب با كارهاي ايستاده و يا عمل راه رفتن عايرزين شوند. يك ايستراه كاري نشسته ايستاده همراه با يك 
صندلي باعث اصلاح وضعيت بدن در هنرام نشستن شده و به كاربر اين اعازه را خواهد داد كه عمل نشستن 

 هاي كاري عايرزين نمايد.را با سايرحالت
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روش انتخاب تعيين بهترين  1 ـ 2شكل

 مبناء براي وضعيت بدن 

 

 

 

 

ارتفاع سطح نشـيمنگاه و   1ـ      2ـ    1ـ    2

 گاه صندلي بايد قابل تنظيم باشدتكيه
خطـر هسـتند. هاي زيادي در بازار وعود دارد كه از نظـر ارهونـوميكي بـراي سـلامتي افـراد بيصندلي

هاه انها قابل تنظيم ست كه ارتفاع سطح نشيمنراه و تكيهها ان اترين خصوصيت عمومي اين نوع صندليمهم
 باشد.مي

در هنرام نشستن بر روي يك صندلي بايد امكان تنظيم ارتفاع سطح نشيمنراه صـندلي يـا  •
حركت ارام و پيوسته و نه به صورت يكباره و ناههاني وعود داشـته باشـد. بـراي افـراد بزرهسـال 

تا   39سانتيمتر است، يعني بين ارتفاع    13ل تنظيم ارتفاع صندلي  انرليسي، حداقل دامنه تغييرات قاب
سانتيمتر بـراي   3سانتيمتر كه بستري به تفاوت افراد دربلندي ارتفاع ركبي انها دارد دبه اضافه    52

 ضحامت پاشنه كفش،

هـا ارتفاع سطح نشيمنراه بايد لاوري انتخاب شود كه كف پاها بر روي زمين قرار هيرد، ران •
 ه صورت صحيح حمايت شده بدون انكه به پشت زانوها فشار وارد شود.نيز ب

هاه مناسبي در صندلي در نظر هرفته شـود دبـراي براي قسمت تحتاني پشت بدن بايد تكيه •
 30تـا  20سانتيمتر است يعني بين ارتفاع  10بزرهسالان انرليسي دامنه تغييرات قابل تنظيم، حداقل 

 ع كمر دارد،.سانتيمتر كه بستري به ارتفا

هاه صندلي بايد به شكل محدب و مطابق با منحني قسـمت تحتـاني پشـت قسمت پايين تكيه •
 باشد.

اين  فاصله باشد. ايـن حالـت بـه كـاربر  3تا  2بين پشت پا و سطح نشيمنراه صندلي بايد  •
ايـن  باشـد  3تـا  2اعازه خواهد داد تا زانوهاي خود را به راحتي خم نمايد. اهر اين فاصـله كمتـر از 

 شود.باعث ايجاد فشار در پشت پاها مي
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 دهد.علاوه بر موارد بالا، صندلي بايد هردان باشد. اين حالت نياز به چرخش بدن را كاهش مي

 محدود كردن تعداد امكانات قابل تنظيم در صندلي  1ـ  2ـ   1ـ   3
شـود كـه شـامل ارتفـاع سـطح  امكانات قابل تنظيم در يك صندلي بايد فقط به مهمترين اعزاء ان محدود

ايـد كـه هاي مختلف يك صندلي قابل تنظيم باشند اين امكان بوعـود ميهاه است. اهر قسمتنشيمنراه و تكيه
 صندلي به صورت صحيح تنظيم نشود.

 تهيه دستورالعمل نحوه نشستن صحيح  1ـ  2ـ   1ـ   4
ها بـه العمل نحوه تنظـيم ايـن صـندليبايد دستور كنندهاي قابل تنظيم استفاده ميكساني كه از صندلي
ماه يكبار انجام پذيرد. اين دستورالعمل همچنـين بـراي سـاير   6شود اين كار بايد هر  انها داده شود. هفته مي

 وسايل قابل تنظيم مورد استفاده در محل كار مانند ميز كار بايد تهيه و به افراد داده شود.

 بر اساس نوع كار تعيين مشخصات يك صندلي   1ـ  2ـ   1ـ   5
علاوه بر مشخصات عمومي يك صندلي ارهونوميكي، شكل اصلي صـندلي بـر اسـاس نـوع كـار تعيـين 

 شود.مي
دار استفاده كرد كه هي  مانعي براي انجـام فعاليـت فـرد ايجـاد توان از يك صندلي دستهدر صورتي مي

ها و بـدن را ، بخشـي از وزن دسـتنكند، بلكه حتي باعث شده كه در هنرام برخواستن فـرد از روي صـندلي
هاي صندلي بايد كوتاه باشند تا امكان نزديك شدن فرد به ميز وعود داشته باشـد. ارتفـاع تحمل نمايد. دسته

 90شود يعني زماني كه بازو به پهلو چسبيده و زاويـه ارنـج  دسته صندلي بر حس  ارتفاع ارنج تعيين مي
دار اسـتفاده كـرد، امـا در توان از يك صندلي چـرخبه حركت باشد مياهر در هنرام نشستن نياز    .درعه است  

اي از يك نمونه  4ـ    3دار استفاده كرد. در شكلهاي چرختوان از صندليها نميصورت نياز به استفاده از پدال
صندلي ارهونوميكي براي كاربا صفحه نمايش تصويري نشان دادن شده است. در اين صندلي، ارتفاع سـطح 

هاي كوتاه است. قسمت پايين پشت بدن بـه صـورت هاه پشت ان قابل تنظيم و داراي دستهمنراه و تكيهنشي
 كنند.ها راحتي بيشتري فراهم ميهاه صندلي حمايت شده و چرخصحيح توسط تكيه
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 اي از يك صندلي ارهونومي براي كار با صفحه نمايش تصويري نمونه  1ـ  3شكل

 ح كار بستگي به نوع كار داردارتفاع سط 1ـ 2ـ   1ـ   6
اهر وضعيت بدن درهنرام كار صحيح باشد صندلي فقط يكي از چند عامل تعيين كننده ارتفاع سطح كـار 

ها و همچنين مركز ثقل بدن دمحل برايند نيروهاي اعمال شده بـر بـدن نسـبت بـه خواهد بود. موقعيت دست
از اهميت بيشتري برخوردارهسـتند. ارتفـاع مناسـ    وضعيت سر، تنه و بازوها، در تعيين ارتفاع سطح كار

 براي انجام كار بستري به نوع كار، اندازه ابعاد بدن افراد و توانايي انها براي انجام كاردارد.
باشد. بنابراين ارتفاع سطح كـار بـر يـك ها مستلزم رؤيت مستقيم انها ميانجام اكثر كارها توسط دست

باشد زيرا نيازي به بلند كردن بازوها به ميزان زياد وعود ندارد و اعمال نيـرو تر  تواند مناس ميز كوتاه مي
تر باشد زيرا مستلزم خميدهي كمتـر تواند مناس هيرد. از لارف ديرر، يك ميز بلند مينيز به راحتي انجام مي

 نمايد.بدن به سمت علو بوده و ديد بهتري از كار را فراهم مي
نشـان داده شـده  4ـ  1نـوع حرفـه در عـدول 3تعيين ارتفاع سطح كاربراي  اصول راهنما كلي به منظور

 روند.كار ميه است. اين اصول راهنما هم در حالت نشسته و هم در حالت ايستاده ب

 ارتفاع كار نوع كار 

 ها: به صورت مكرراستفاده از چشم
 ها / بازوها: بندرت يا كماستفاده از دست

 اع چشممحل انجام كار: تراز ارتف
 ترسانتيمتر پايين  30تا  10

 ها: به صورت مكرراستفاده از چشم
 ها / بازوها: به صورت مكرراستفاده از دست

 محل انجام كار: تراز ارتفاع ارنج
 ترسانتيمتر پايين  15تا  0
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ي هونـاهون اها و مركـز ثقـل بـدن بـراي انجـام كارهـاصول راهنما براي تعيين ارتفاع دست  1ـ    1دولع

 درهنرام نشستن يا ايستادن.
 

ها و مركز ثقل بدن با ارتفاع ميز يا سطح كـاربرابر باشـد زيـرا ضـخامت ممكن است هميشه ارتفاع دست
تر از حـد ابزارها يا لوازم عانبي دمانند يك صفحه كليد، باعث خواهد شد سطح كارمقـداري پـايينقطعه كار،  

تر باشـند. زيـرا ضخيملابيعي قرار هيرند. ضخامت سطح كار و قطعات مورد استفاده بر روي ان نبايد خيلي 
 مشكل شود.اين عمل باعث خواهد شد فضاي خالي زير ميز كم شده و قرار هرفتن صحيح پاها دچار  

 
 

اين  بـالاتر   2براي انجام كارهاي بسيار دقيق، ارتفاع سطح كار بايد  
 4تـا    2از ارتفاع ارنج و براي مونتاتكاري سبك، ارتفاع سطح كـار بايـد  

اين  زير ارتفاع ارنج و براي مونتاتكـاري كـه مسـتلزم نيـروي زيـادي 
رد ـقـرار هيـ جـاين  زيـر ارتفـاع ارنـ  8تا    4اع سطح كار  ـباشند ارتفمي

 ،1-4دشكل
 تعيين ارتفاع سطح كار 1ـ  4شكل 

 

 ارتفاع سطح كار بالاتر از ارتفاع قلب قرار نگيرد.  1ـ  2ـ   1ـ   7
اهرارتفاع سطح كاربالاتر از ارتفاع سطح قل  قرار هيرد عريان خـون 

 ، 4ـ  5دربدن كاهش يافته كه نتيجه ان كاهش سريع كارايي و عملكرد فرد خواهد بود دشكل 

 ها: بندرت يا كماستفاده از چشم
 ها/بازوها: به صورت مكرراستفاده از دست

 ارتفاع ارنج محل انجام كار: تراز
 ترسانتيمتر پايين  30تا  0
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 تر از ارتفاع سطح قل  باشد ارتفاع سطح كار پايين 1ـ  5شكل 

 ارتفاع مربوط به سطح كار، صندلي و پاها بايد با يكديگر تناسب داشته باشند.  1ـ  2ـ   1ـ   8
هاي عمودي بين پاهـا، صـندلي و در يك محل كار نشسته كه به صورت انفرادي قابل تنظيم است، فاصله

متناس  باشند. بايد توعه داشت كه به علت ثابت بودن ارتفاع پاها و قرار هرفتن انها بر سطح كار بايد با هم  
 ارتفاع صندلي و ميز بايد بر اساس ارتفاع پاها تنظيم شوند. روي زمين،

 استفاده از زيرپايي، اگر ارتفاع كار ثابت است.  1ـ  2ـ   1ـ   9
سـت، بايـد يوسيله تك تك كـاربران قابـل تنظـيم ن  اهر ارتفاع سطح كار مانند ارتفاع يك ماشين ابزار به

ارتفاع سطح كار بر اساس لاول قد افراد بلندتر انتخاب شود. سپس ارتفاع صندلي بر اساس ارتفاع سطح كار 
تنظيم شود. همچنين در صورت نياز از يك زيرپايي استفاده شود. زيرپايي بايد داراي يك شـي  خفيـف بـه 

 سمت علو باشد.

 انتخاب يك سطح كاري شيب دار براي كارهاي قرائت  1 ـ 2ـ   1ـ   10
انجام كارهاي مستلزم قرائت و يا در كار هاي مانند نوشتن يا مونتاتكاري بدون اسـتفاده از ابزارهـا كـه  

دار، محل انجام سطح كاري شي  بايد در معرض ديد قرار هيرند بايد از يك سطح كاري شي  دار استفاده كرد.
در ايـن حالـت بـه  ا نزديك كرده و به موع  ان وضعيت بدن به ويژه سر و تنه اصلاح شود.هكار را به چشم

ها نيـز افـزايش نخواهـد يافـت. كند، پس ارتفاع ساعد دسـتعلت اينكه ارتفاع علوي ميز يا ماشين تغيير نمي
خـوردن قطعـات  دار مستلزم انجام اقدامات لازم براي پيشريري از ليـزاستفاده موفق از يك سطح كاري شي 

باشد. شي  دار ميدار، بر روي سطح شي كاري يا ابزارهاي مورد استفاده دسطح كاري غيرلغزنده يا حاشيه
ار بايـد كـنمودن سطح كار اغل  با افزايش پشت ميز يا ماشين قابل انجام است. براي اهـداف قرائـت، سـطح 

 ،1ـ  6درعه به سمت علو خم شود دشكل  45حداقل 
باشـد ها و قراردادن انها در معرض ديد ميكارهايي مانند نوشتن كه مستلزم استفاده از دست  براي انجام

 ، 1ـ  7درعه باشد دشكل 15سطح كار بايد داراي يك زاويه تقريبي 
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 درعه 45ها: حداقل زاويه كار مستلزم قرائت بدون نياز به دست 1ـ  6شكل

 درعه 15زاويه  كار دستي همراه با رؤيت ان: حداقل 1ـ  7شكل 

 در نظر گرفتن فضاي كافي براي پاها  1ـ  2ـ   1ـ   11
، عرض اين فضا بايد حـداقل   1ـ    8در زير سطح كار بايد فضاي كافي براي پاها در نظر هرفته شود دشكل

سانتيمتر در عهت عمودي پاها باشـد، بـه  100سانتيمتر در عهت زانوها و   40سانتيمتر و عمق ان حداقل    60
ه بايد به كاربر اعازه دهد تا نزديك به كار و بدون خم كـردن تنـه بـه سـمت علـو بـر روي صـندلي لاوري ك
 بنشيند.

مطلوب ان است كه فرد درهنرام نشستن لاولاني مدت قادر باشد هر چند لحظه يك بار پاهاي خود را دراز 
 عهت افقي، يك متر باشد.و عمع نمايد. براي ايجاد اين حالت بايد حداقل عمق در قسمت پايين ميز و در  

به منظور ايجاد فضاي كافي بين زير سطح كار و بالاي زانوها، ضخامت سطح كـار دهمـراه بـا ضـخامت 
 سانتيمتر تجاوز كند. 3قطعه كار، بايد تا حد امكان كم باشد. براي مثال، ضخامت يك سطح نوشتاري نبايد از 

 
 
 

 نشستهفضاي مورد نياز براي پاها در حالت   1ـ  8شكل 
 

 

 ايستادن  1ـ   2ـ   2
براي انجام كارهايي كه مستلزم اعمال نيروي زيـاد و يـا همچنـين در 

هاي كـاري باشند براي اين افراد بايد ايسـتراههايي كه كاربران مجبور به حركت در الاراف محيط كار ميمكان
 به صورت ايستاده لاراحي شود.

 رفتنهايستادن متناوب با نشستن و را  1ـ  2ـ   2ـ   1
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شود كه فرد در يك وضعيت ايستاده قرار هيرد. ايستادن براي مـدت براي يك روز كاري كامل توصيه نمي
شود. در حالت ايستاده اهر سر و تنه به سمت علـو خـم زمان لاولاني باعث ايجاد خستري در پشت و پاها مي

 و پشت شود.شود يك فشار اضافي ايجاد شده كه ممكن است منجر به ناراحتي در هردن  
كارهايي كه ممكن است در لاي مدت زمان لاولاني و در يك وضعيت ايستادن انجام هيرد بايـد بـا كارهـاي 

هاي رفتن به صورت متناوب عايرزين شود. همچنين در هنرـام اسـتراحتنشسته و يا با كارهاي مستلزم راه
 اشين يا فروشندهي در يك فروشراه،عادي بايد به افراد فرصت نشستن داده شود دمانند كار كردن با يك م

 ارتفاع كار بستگي به نوع كار دارد 1ـ 2ـ   2ـ   2
 تعيين ارتفاع سطح كار براي كار ايستادن مانند كار نشسته بستري به عوامل زير دارد.

 نوع كار. •

 توان فردي •

 ابعاد بدن افراد. •

 اي ايستاده است.شامل اصول راهنما براي تعيين ارتفاع بهينه كار در كاره 4ـ   1عدول 

 ارتفاع ميز كار بايد قابل تنظيم باشد.   1ـ 2ـ   2ـ   3
ميز كاري كه براي استفاده توسط چندين فرد در نظر هرفته شده است دكار نيمه وقت، كـار هروهـي، كـار 

هاي مختلـف، بـر روي يـك ميـز انجـام چرخشي، و يا زماني كه كارهاي متفاوتي دمانند قطعه كاري با اندازه
وند بايد امكان تنظيم ارتفاع ميز به راحتي و در وضعيت كار عادي وعـود داشـته باشـد. اهـر در حالـت شمي

شود و همچنين ضخامت قطعات نيـز ثابـت اسـت بايـد ايستاده از يك ميز براي انجام كار خاصي استفاده مي
سـانتيمتر  25ع قابـل تنظـيم هاي فردي از نظر اندازه ابعاد بدن، حداقل دامنه تغييـرات ارتفـامطابق با تفاوت

 باشد. كاربران بايد همچنين در رابطه با ارتفاع بهينه ميز اموزش داده شوند.

 عدم استفاده از سكوها1ـ 2ـ   2ـ   4
استفاده از سكوها براي كار ايستاده توصيه نشده است. معاي  اصلي سكوها شامل خطر سـقوط، ايجـاد 

باشـد. همچنـين اسـتفاده از سـكوها فراد برروي سطح زمـين ميمزاحمت در تميز كردن و ممانعت از حركت ا
باشد. اهر ارتفاع سكوها بايد به صورت منظم توسط افراد مختلف و يا به علـت مستلزم فضاي كار اضافي مي

 تغيير ارتفاع كاري نياز به تنظيم داشته باشند استفاده از انها امكان پذير نخواهد بود.

 

 

 

 هاي پا و پاهااي كافي براي ساقتأمين فض  1ـ  2ـ   2ـ   5
ها در نظـر هرفتـه هاي پا يا پاها بايد فضاي كافي در زير سطح كار يـا ماشـيندر كار ايستاده براي سا 

شود. اين عمل به فرد اعازه خواهد داد تا بدون خم شدن به سمت علو به كار نزديك شود. همچنين تغيير دادن 
 تناوب مستلزم فضاي كافي براي انها است.  هاي پا و پاها به صورت موضعيت سا 

 دهد.هودي مورد نياز در زيرسطح كار يا ماشين را نشان مي 1ـ  9شكل 
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 هاي پا و پاها در كار ايستاده دابعاد بر حس  سانتيمتر،.حداقل فضاي مورد نياز براي سا  1ـ  9شكل 

 اجتناب از دسترسي بيش از حد  1ـ  2ـ   2ـ   6
ها به سـمت علـو يـا لاـرفين از خم شدن به سمت علو يا چرخش تنه، بايد دسترسي  به منظور علوهيري

هيرنـد بايـد در علـوي ها كه به صورت منظم مورد استفاده قرار ميقطعات كار، ابزارها و كنترل  محدود شود.
 بدن و در نزديكي ان قرار داده شوند.

 رائتدار براي كارهاي قانتخاب يك سطح كاري شيب  1ـ  2ـ   2ـ   7
دار اسـتفاده كـرد. همچنـين در صورت امكان در كارهاي ايستاده مستلزم قرائت بايد از سطح كاري شي 

دار نيـز براي انجام كارهاي مانند نوشتن كه بايد در معرض ديد قرار هيرند استفاده از يك سطح كاري شـي 
 نشان داده شده است. 1ـ  7و  1ـ  6هايدار در شكلشود. اصول راهنما براي يك سطح كاري شي توصيه مي

 تغيير وضعيت بدن 1ـ   2ـ   3
هاي تغيير دادن وضعيت بدن در لاي مدت زمـان لاـولاني در ايـن بخـش شـرح داده شـده اسـت. بـه راه

سازي يك محل كاري نشسته ـ ايستاده و ، پيادهيرهاي كاري متغ ها مستلزم استفاده از روشكارهيري اين راه
 باشد.رپايه ميكارهيري يك چهاه يا ب

 هاپيشنهاد تغيير در نوع كارها و فعاليت  1ـ  2ـ   3ـ   1
توانـد در هنرـام انجـام كـار ها بايد اين الامينان را ايجاد كند كه هر فـرد ميندهي فعاليتالاراحي و سازم

 نسبت به تغيير دادن وضعيت بدن خود اقدام نمايد به لاوري كه وضعيت بدن در لاي مدت زمان لاولاني ثابت
 كار مفيد مطرح شود.تواند به عنوان يك راهنخواهد بود. دراين خصوص، اصل غني سازي شغل مي

 هاي كار نشسته ـ ايستادهاستفاده از ايستگاه  1ـ  2ـ   3ـ   2
اهر كاري بايد در لاي مدت زمان لاولاني انجام شود، محل كار بايد لاوري لاراحـي شـود كـه كـار هـم بـه 

نشسته قابل انجام باشد. براي اين حالت، ارتفاع كار بايد بر اساس ارتفاع كـار صورت ايستاده و هم بصورت  
 ، 1ـ  10ايستاده تعيين شود دشكل 
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اصول راهنما تعيين ابعاد يك محيط كـار بـراي انجـام كـار بـه صـورت متنـاوب نشسـته و   1ـ    10شكل
 ايستاده

 تغيير در وضعيت نشستن  1ـ  2ـ   3ـ   3
توان نسبت به تغيير دادن وضعيت بدن در حالت نشسـته و ها ميلفي از صندليبا به كارهيري انواع مخت

هاي ارهونـوميكي، معقولانـه ان اسـت كـه بـه به صورت لاولاني مدت اقدام كرد. با وعود استفاده از صندلي
 رفتن عايرزين شود.صورت متناوب، حالت نشستن با ايستادن و راه

 چهارپايه در كار ايستادهاستفاده متناوب از يك   1ـ  2ـ   3ـ   4
توان به صورت متناوب از يك چهارپايه اسـتفاده براي تغيير دادن وضعيت بدن در هنرام كار ايستاده مي

تـا  15سانتيمتر، قابل تنظيم بوده و   85تا    65كرد. يك چهارپايه در حقيقت يك صندلي است كه داراي ارتفاع د
اي هاهي براي وضعيت بدن فراهم كرده و تـا انـدازه، نيمه تكيهشود. اين وسيلهدرعه به سمت علو خم مي  30

تواند براي مدت زمان لاولاني اسـتفاده شـود و فقـط كند. يك چهارپايه نميفشار وارده بر روي پاها را كم مي
كه نياز به اعمال نيرو زياد و يـا حركـات شـديد يي  براي انجام كاردر حالت ايستاده مناس  است يعني در عا

هيـرد بايـد اصـطكاك چهارپايه بر روي ان قـرار مي. سطحي كه  نيست
 ،1ـ  11ز لغزيده شدن را تأمين كند دشكل لازم براي پيشريري ا

 
 

توان از در هنرام ايستادن براي مدت زمان لاولاني مي  1ـ    11  شكل
 يك چهارپايه استفاده كرد.

 

 ها و بازوهاهاي دستوضعيت  1ـ  2ـ   3ـ   5
ها و بازوهـا در يـك مدت زمان لاولاني بـا دسـتانجام كار در لاي  

وضعيت نامناس  بدن ممكن است منجـر بـه ايجـاد نـاراحتي در مـ ، 
ارنج، و كتف شود. خم كردن مداوم م  ممكن است منجر بـه التهـاب و 

هير افتادن اعصاب موضعي در ان ناحيه شود كه نتيجه ان درد مـ  و احسـاس مورمـور شـدن در انرشـتان 
ديرر ارنج تنيس بازان است كه علت ان التهاب موضـعي در محـل اتصـال ربـاط ناشـي از   ياراست. يك بيم

 باشد.تركي  ارنج ويك م  خميده مي
هاي ايجاد شده در هردن و كتف در اثر تركيبي از كـار لاـولاني مـدت و بـالارفتن بازوهـا و معمولاً اسي 

ها معمولاً در اثر استفاده مـداوم از ابزارهـاي دسـتي دهد. اين اسي هاه انها رخ ميهمچنين از بين رفتن تكيه
، در RSIيابند. علاوه بر وضعيت بدن، اعمال نيـرو و حركـات تكـراري دصـدمات تنشـي تكـراري افزايش مي

ها و بازوها بـا انتخـاب صـحيح باشند. وضعيت دستها داراي نقش محوري ميپيشرفت و تشديد اين اسي 
بكـارهيري ابزارهـاي مناسـ  دبـه قسـمت زيـر مراععـه شـود، قابـل اصـلاح  ارتفاع سطح كار و همچنين با

 باشند.مي

 اجتناب از انجام دادن كارها در بالاتر از سطح كتف  1ـ  2ـ   3ـ   6
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،. اهـر  1ـ  12 تر از سطح كتف قرار هيرد دشـكلها پايينها و ارنجدر هنرام انجام دادن يك كار بايد دست
هاي مـنظم تف غير قابل اعتناب است، مدت زمان كار بايد محدود شده و اسـتراحتانجام كار در بالاي سطح ك

 در نظر هرفتنه شود.
 

 
 بايد اعتناب كرد.از قرار دادن دست و ارنج در بالاتر از ارتفاع كتف  1ـ  12شكل

 

 

 

 

 

 ها در پشت بدناجتناب از كار كردن با دست  1ـ  2ـ   3ـ   7
، به عنوان مثال ايـن نـوع از وضـعيت  1ـ  13بدن بايد اعتناب كرد دشكلها در پشت  از كار كردن با دست

 بدن ممكن است در هنرام چك كردن لوازم در يك فروشراه اتفا  افتد.
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 ها در پشت بدن ها و ارنجعلوهيري از قرار دادن دست 1ـ  13شكل

 طراحي مناسب ابزارها 1ـ   2ـ   4
ته شود. براي انجام يك كار بايد از ابزاري استفاده كرد كـه هاي مختلفي ساخيك ابزار ممكن است به شكل

ها در وضـعيت و يا به عبارتي در هنرـام اسـتفاده از انهـا مفصـل  همطابق با اصول ارهونوميكي ساخته شد
هاي برقـي و پـي  لـط انـواع مختلفـي از متـهغنحـوه اسـتفاده صـحيح و    4ـ    14خنثي قرار هيرند. در شكل

 شده است.ها نشان داده  هوشتي
 
 
 
 
 

هنرام استفاده از ابزارهـاي دسـتي،   1ـ    14شكل
 بايد تا حد امكان م  راست نره داشته شود.

 
 
 
 

 به جاي خم كردن مچ، از ابزارهاي خميده استفاده شود.  1ـ  2ـ   4ـ   1
 توان از خم كردن م  علوهيري كرد.با لاراحي صحيح دسته ابزارها مي

ن از كتاب اشنايي با اصول ارهونـومي دمهندسـي انسـاني، تـأليف مطال  بخش وضعيت بدن و حركات ا
توانيد بـه ايـن كتـاب و سـاير شده و در صورت نياز به الالاعات بيشتر مي  تهيه،  1385اقاي صاد  حميدي د
 منابع مراععه كنيد.
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 ن كودكانـپيشگيري از حوادث در بي جهت هاي ضروريتوصيه 1ـ  3
ت تمايل شديد بـه يـادهيري و شناسـايي محـيط الاـراف و همچنـين بـه بايستي بدانيم كه كودكان به عل

خالارعدم شناخت كافي و تجربه نداشتن دائماً در خطر بوده و هميشه نياز به مراقبت و نرهداري مسـتقيم يـا 
ارائه اموزش كافي از لارف پدر و مادر و الارافيان دارند. براي همين منظور بايستي نكـات زيـر را بـه خـالار 

 به دقت در انجام ان كوشش كرد.سپرد و 

ها براي يك لحظه تنها هسـتند، بـه همـين خـالار هبچافتد كه  حادثه زماني اتفا  مي •
 هميشه در زمان بيداري كودك همراه و مراق  او باشيد.

تيـز و برنـده، مـداد، چنرـال، مـي  را در  وسـايل  ،اشياء خطرناك چون انواع چـاقو •
ت برداشتن انها توسط كودك، با ملايمـت و احتيـاط دسترس كودكان قرار ندهيد و در صور

 كامل از انها پس بريريد.

تميز و را و بريدهي عميق با استفاده از يك پارچه كاملاً تميز و باند زخم   ندر صورت عراحت برداشت
كه زخم سطحي است با اسـتفاده از   بدون الودهي محل را محكم بسته تا خونريزي قطع هردد. درصورتي

اي ضد عفوني كننده محل را كاملاً تميز و سپس با باند يا چس  زخم مناس  ببنديد. دقـت كنيـد همحلول
كه كودك ايا نسبت به بيماري كزاز واكسينه شده است يا نه؟ در غير اينصورت از سرم و واكسـن كـزاز 

 استفاده كنند.

پريزهاي بر  خانـه تـا حـد ممكـن در سـطح بـالايي ديـوار قـرار داشـته باشـد و  •
هاي لـوازم برقـي هاي مخصوص پلاسـتيكي كـه در فروشـراهوراخهاي ان نيز با درپوشس

وعود دارد بپوشانيم حادثه در زمان فرو كردن اشيايي چون مي ، سيم يـا مفتـول اهنـي در 
 شود.هرفتري ميايد و كودك دچاربر داخل پريز بوعود مي

دانيـد در اين مواقع اهر تنفس مصـنوعي ميشود،  هرفتري، خفري در كودك ايجاد ميدر صورت بروز بر 
فوراً اقدام نمائيد و سپس وي را به مركز بهداشتي درماني برسانيد. دقت كنيد هنرام بر  هرفتري از قطع بر  

العمـل در الاراف فرد الامينان حاصل شود. براي اين منظور تماس پشت دست بـه فـرد مصـدوم و عـدم عكس
 بر  در بدن است.انقباضي انرشتان دست نشانه قطع 

هاي نايلوني را از دسترس كودكان دور نرهداريـد. بـه سـر كشـيدن كيسـه و كيسه •
 هردد.تنفس در داخل ان نهايتاً ناتواني كودك در بيرون اوردن سر خود موع  خفري او مي

ي انها بـه ههاي خطرناك دعروسكهاي رنري كه به سادبازياز خريدن و تهيه اسباب •
هاي شود، اسباب بازيهاي از نوع اهني و داراي لبـهها كنده مياش ناخنوسيله عويدن يا خر

و يا احياناً نقص در انها چـون كنـده   نتيز و برنده، خودداري نمائيد و در صورت خراب شد
 هاي تيز از دسترس كودك خود خارج نمائيد.اي از ان و يا بريدن لبهشدن هوشه

كودك ان را تنها در محـيط خـارج از اتـا    كه  ييبازيهاحتي الامكان از خريد اسباب •
نمايد شديداً پرهيز كنيد و در صورتي كه از ان اسـتفاده خانه به ويژه درخيابان استفاده مي

 نمائيد در حياط منزل و يا پارك با نظارت مستقيم خود اعازه استفاده به كودك را دهيد.مي

ايـد دسترسـي انهـا بـه يترين سوانحي كه براي كودك بوعود ميكي ديرر از عمده •
هاي خـانري هـزارش شـده باشد دتعداد مسموميتداروها و مواد شيميايي مسموم كننده مي
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% اين تعداد مربوط بـه كودكـان 90ها بوده كه  % از كل مسموميت70اخير حدود    سالهاي  لاي  
 باشد. به همين دليل بايستي اينرونه مـوارد دور از دسـترس كودكـان باشـد.سال مي  4زير  

دارويي و در ارتفاع بالا روي ديوار نص  باشد. ساير مواد   داروها و قرص بايستي در ععبه
ها، نفت سفيد، مواد شوينده و پاك كننـده از قبيـل پـودر لباسشـويي، مـايع ديرر چون رن 

ها، زمـين شـوها و مـواد ضـد عفـوني كننـده بايسـتي در كمـدهاي ررفشويي، سفيد كننده
تواند به ان دسترسي پيدا كند هايي كه كودك به هي  عنوان نميدر محلدار يا  دربسته و قفل

نرهداري شود. در صورت خورده شدن اتفاقي اين مواد سمي فرد مسموم را سريعاً به پزشك 
هاي بهداشتي، ايمني كه تواند از توصيهيا مركز بهداشتي، درماني برده، در لاول اين مدت مي

 ا وعود دارد استفاده كنند.همعمولاً براي اينرونه قولاي

ها به هي  عنوان اقدام بـه اسـتفرغ در صورت خورده شدن مايعات سمي به ويژه نفت، ضد عفوني كننده
هردد. خوراندن مايعات بـه فرد نكنيد كه اين عمل بسيار خطرناك و موع  از بين رفتن ريه شخص مسموم مي

 فرد تا رسيدن پزشك بهترين عمل است.

هاي معلـق در سال را نبايستي سوار تـاب و صـندلي  5كودكان زير  به هي  عنوان   •
هردند نمود و در صورت استفاده از فنـر و يـا زمين و هوا كه معمولاً به سقف اتا  وصل مي

 صندلي بايستي فاصله انها از سطح زمين كمتر ازنيم متر باشند.

اشـيد بـه همـين دليـل بـراي در صورت سقوط فرد به ويژه كودكان، هميشه مشكوك به ضربه مغـزي ب
الامينان سريعاً عهت معاينه به پزشك مراععه كنيد. در مراحل حاد و خطرناك فرد ضربه ديده دچار سرهيجه، 

 هردد.تشنج و كاهش تنفس مي ،بيهوشي، استفراغ

كودكان را بايستي از دستيابي به هياهان وهلدان حفارت نمـود تعـدادي از هياهـان  •
كنند دمانند ديفن باخيا، ك ميادن ايجاد مسموميت شديد و خطرنزينتي در صورت خورده ش

همچنين كود و خاك هلدان نيز منابع الودهي شديد ميكروبي و انرلي است. بهتـر اسـت روي 
قسمت خاك هلدان را بـا سـرپوش مناسـ  ماننـد ور  پلاسـتيك، يونوليـت و يـا صـفحات 

 پلاستيكي پوشاند.

هيري، سشـوار، راديـو تلويزيـون، ، ابميوهوسايل برقي چون اسياب، چرخ هوشت  •
سماور برقي بايستي در محل مناسـ  و بـا اتكـا كـافي قـرار داده شـود تـا از سـقوط انهـا 

هاي اين وسايل را كشيده و در صورت نامناسـ  بـودن علوهيري شود. معمولاً كودكان سيم
 محل استقرار خطر سقوط انها بر روي كودكان وعود دارد.

باشند، در يخچـال بايسـتي پزخانه در معرض شديدترين خطرات ميكودكان در اش  •
الامكان قفل باشد، هنرام استفاده از وسايل برقـي اشـپزخانه دچـرخ هوشـت و محكم و حتي

عللي چون زن  تلفن يـا در ه  كه ب  هيري، كودك را از از محل دور نرهداريد در صورتيابميوه
اموش و از پريز بر  خـارج نمائيـد. بـه علـت منزل مجبور به ترك اشپزخانه شديد ان را خ

هـاي بازيروشي كودكان احتمال روشن شـدن اتفـاقي و دسـت بـردن كـودك بـه داخـل چرخ
 هرداننده و نهايتاً عراحت شديد كودك وعود دارد.
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اعا  هاز در منزل بايستي بر روي پايه محكم و محل مطمئن دور از دسترس كودك  •
هنرام روشن بودن اعـا  خطـر نشـت و پراكنـدهي هـاز در قرار هيرد و هميشه سيلندر هاز  

 محيط وعود دارد.

ها را باز كرده و هواي الوده را بـا يـك به محض احساس بوي هاز شير اصلي هاز را ببنديد سپس پنجره
حوله يا پارچه مرلاوب خارج نمائيد. از روشن كردن كليد بر  خـودداري نمائيـد. زيـرا باعـث اتـش سـوزي 

 شود.مي

كه اعا  هاز فردار در اشپزخانه وعود دارد بايستي حافب مناس  ديك   صورتيدر    •
شود، داشته تا در صـورت ورقه پشم شيشه غلاف دار به روي شيشه و در فر چسبانيده مي

 تماس دست كودك به ان دچار سوختري نرردد.

هاي بدون حفاظ و معمولي بويژه دراشـپزخانه از قرار دادن كودك به روي صندلي  •
كه كف ان معمولاً موزائيك يا سن  است شديداً خودداري كرده تا از سقوط و عراحت سـر و 

 دست كودك علوهيري شود.

وسايلي كه در ان مايعات عوشان مانند سماور يا ديـ  و قابلمـه غـذا وعـود دارد   •
ر روي كابينـت بلنـد و انتهـاي بـبايستي دور از دسترس كودك باشد بهتر است سـماور را  

به ديوار قرار دهيد. قابلمه و دي  نيز هميشه در قسمت انتهاي پشتي سـطح اعـا    چسبيده
 هاز قرار هيرد.

بايستي مراقبت كودكاني در صورت استفاده از بخاري علاء الدين و يا شبيه ان مي  •
دانند باشيد تا از سوختري ناشي از انها اند و خطرات ناشي از ان را نميافتادهكه تازه به راه

 هيري به عمل ايد.علو

درصورت استفاده از بخاري ديواري يا علاء الدين هيچراه كتري يا رـرف اب روي   •
شـود. ان قرار ندهيد چون كودك درصورت برخورد يا دستكاري ان دچار سوختري شديد مي

همچنين مراقبت حركت كودك در الاراف اينرونه وسايل باشيد. در انتخـاب بخـاري هميشـه 
اي باشد كه عدار بيروني از حرارت كمتري برخـوردار بـوده و هونهه  ان بدقت كنيد لاراحي  

 حرارت ان از لاريق سطح بالايي به محيط منتشر شود.

اوري و بـه الاو از وسايل خطرناك براي كودك بوده بايستي پس از استفاده عمـع  •
 محل مطمئن و دور از دسترس كودكان قرار دهيد.

عنوان در اختيار كودكان قرار ندهيد را به هي   وسايل اتش زا چون فندك و كبريت  •
 هردد.كه باعث سوختري خود كودك و اتش سوزي خانه مي

در صورت بروز سوختري سعي هردد هيچرونه پارچه و مالشي روي محل سوختري كشيده نشود. سعي 
ر مـ ثر هردد حرارت موضع سوختري سريعاً كاهش يابد براي اين منظـور پاشـيدن اب سـرد روي ان بسـيا

است. از ماليدن روغن و مواد محرك روي سوختري خودداري هردد و فرد سريعاً به مركـز بهداشـتي درمـاني 
 منتقل شود.
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 زلـدر من ساده وسايل كمكي 1ـ  4
تهيه و ساخت ان در منزل توسط افراد معلول و  امكانوسايل كمكي بسيار زيادي وعود دارد كه به راحتي  

اند ولي نكته مهم تهيه به موقع انها بخش برخي از اين وسايل معرفي شدهدارد. در اين  اعضاي خانواده وعود  
حركتي در اندام و قـرار باشد. به عنوان مثال فردي كه دچار اسي  نخاعي شده بايد بداند كه در صورت بيمي

ايـد كـه پديـد مي هاي مختلف بـدنهاي شديدي در قسمتفاهرفتن در يك وضعيت ثابت بعد از چند ماه، انحر
اصلاح و درمان ان بسيار مشكل خواهد بود و لاراحي يك وسيله ساده كه بتواند علاوه بر قرار دادن عضو در 
وضعيت صحيح، ان را تقويت نمايد بسيار ضـرورت دارد و رعايـت ايـن اصـول نقـش مهمـي در اسـتقلال و 

 است.  در زير به برخي از اين وسايل اشاره شده  بازتواني افراد دارد.

 پا در  انحراف ايجاد اسپلينت كوتاه عهت علوهيري از

 
 درعه عهت قرارهرفتن پا در وضعيت صحيح 90صفحه چوبي 
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 دستراه چند كاره تقويت كننده عضلات اندام تحتاني و فوقاني

 
 دستراه فپس عهت تقويت عضلات دست 
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 انواع وسايل كمكي توانبخشي در منزل 
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 ازي در خانه ـس مناسب صل پنجم: ف
توانــد عــلاوه بــر هاي مســكوني ميســازي و لاراحــي معمــاري خانــهالاــلاع و اهــاهي از اصــول مناس 

عويي اقتصادي، محيطي همراه با اسايش، بهداشت و ايمني براي معلولين و ساكنين ان فراهم نمايـد و صرفه
 نيز پاسخروي نيازهاي رواني انان در دستيابي به استقلال فردي باشد.

از  ي از بــروز بســياريســازدهــد كــه در صــورت وعــود اهــاهي از اصــول مناس ها نشــان ميبررســي
شــود و ايــن مهــم بــه ويــژه در خصــوص هــا نيــز پيشــريري ميهــاي عســمي و روانــي در خانوادهبيماري
از   داراي محدوديت حركتي هستند و معمـولاً هـم  و  باشندهايي كه داراي عضو سالمند و يا معلول ميخانواده
ها يابد با ذكر اين نكته در لاراحيكنند بيشتر اهميت ميمكمل مثل صندلي چرخدار و عصا استفاده مي  وسايل

هي  بخشي از محيط نبايد به لاور عداهانه و خاص براي افراد معلول سـاخته شـود بلكـه بايسـتي محيطـي 
 فراهم شود كه همه افراد بتوانند از ان استفاده كنند.

 سطوح 5ـ   1
ها، بايد ثابت، محكم و غير لغزنـده ها، رامو و پلهح كف در لاول مسيرهاي دسترسي و اتا سطو •

اي هموار باشد كه مانع عبور صندلي چرخدار، عصا، واكر يا از دست رفتن تعادل باشد و به هونه
 نرردد.

اعتنـاب نمـود. ولـي در صـورت نيـاز اعبـاري بـه   حتي الامكان بايستي از تغيير ارتفاع سطوح •
ها وعود ميليمتر بلامانع بوده و نيازي به پرداخت لبه  6اختلاف ارتفاع، تغيير سطوح عمودي تا  
ميليمتر باشد بايد به وسيله يك شي  ملايم، تغيير   13تا    6ندارد، اما اهر تغييرات در سطح، بين  

 سطح را از بين برد.

 هاي تيز باشند.كليه سطوح بايد عاري از لبه •

 شوند كه منجر به انعكاس و خيرهي نور نشوداي انتخاب سطوح بايد به هونه •

 سطوح ديوار نبايد خشن و زبر باشد. •

 دار سطوح شيب 5ـ   2
دار بايد در تطابق با ضوابط و مقررات معماري و شهرسـازي بـراي معلـولين كليه سطوح شي  •

 سانتيمتر باشد. 120درصد و با عرض حداقل   8عسمي ـ حركتي، حداكثر 

سـانتيمتر ازهـم و ارتفـاع   105هاي دستررد به فاصله  دار، بايد از ميلهطوح شي در دو لارف س •
 سانتيمتر از كف استفاده شود. 85

 دار بايد غير لغزنده، ثابت، سخت و صاف باشد.كف سطوح شي  •

سـانتيمتر در  150متر است و پيش بيني پاهردي با حـداقل عمـق  9دار، حداكثر لاول سطح شي  •
 زامي است.انتهاي هر شي  ال
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 رمتحرك درمنزلدابسطوح شي

 

 متحرك بدارسطوح شي

 

 بازشوها 5ـ   3
در ورودي اصلي ساختمان بايد بدون استانه بوده و در صورت الزام به ايجاد ان، بايد با ارتفـاع  •

 ميليمتر و كنتراست رن  با زمين باشد. 20حداكثر 

دار د و اهر وعود عدول و سطح شي از ايجاد اختلاف سطح در ورودي اصلي بايستي پرهيز شو •
 هاي دستررد استفاده شود.الزامي است بايد حتماً از ميله

كليه درها بايد به سهولت باز شده و بسته شدن ان با تأخير و شامل حركت نهـايي بـراي عفـت  •
 شدن باشد.

 صورت كشويي به لارفين باز شوند.ه درها بايستي به سمت خارج اتا  و يا ب •
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 يمتر شيشه خور باشند تا در صورت بسته بودن،فضـا  1/    75داخلي بايد تا ارتفاع    كليه درهاي •
 داخل اتا  قابل ديدن باشد.

دستريره در نبايد از نوع مدور يـا كـروي شـكل باشـد، بلكـه  •
بايستي از نوع اهرمي بوده و رنـ  ان در تضـاد بـا رنـ  در 

 باشد.

 باشد.سانتيمتر  80حداقل عرض مفيد هر لنره در، بايستي  •

سـانتيمتر   100ارتفاع دستريره دراز كـف، حـداكثر بايسـتي   •
 ، 5ـ  1باشد دشكل 

 ،5ـ  2درعه باشد دشكل 90زاويه بازشوي در بايد حداقل  •

 
 زاويه بازشوي در  5ـ  2شكل

 هاي دستگردميله 5ـ   4
از ان بـه هاي دستررد بايستي در دو لارف مسير تردد قرار هيرد قرار هيرد تا امكان استفاده ميله •

 راحتي مسير باشد.

ها و در عاهــايي كــه زوايــا و هاي بهداشــتي، پلــههاي دســتررد بايــد در حمــام، ســرويسميلــه •
كند و نيز هر عايي كه ممكن است مدت زمان كوتـاهي عهـت تمركـز حـواس نيـاز تغيير ميشي 

 باشد دمانند خارج شدن از يك فضاي تاريك به فضايي روشن، نص  شوند.

 هاي دستررد بايستي از مواد پلاستيكي و يا وينيل باشد.عنس ميله •

هاي دستررد بايد از استحكام و مقاومت كافي برخوردار باشند و در محل اتصال خـود كـاملاً ميله •
 ثابت شده باشند.

 هاي دستررد بايد داراي رنري متضاد با رن  محيط باشد.ميله •

سانتيمتر باشد و در فاصله حداقل   4تا    3/    5ي  هاي دستررد بايد مدور و به قطر تقريبمقطع ميله •
 سانتيمتر از ديوار قرار هيرد. 4
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 سانتيمتر باشد. 85دار يا پله بايد ارتفاع ميله دستررد از كف سطح شي  •

هاي دستررد و سطوح انها بايد بدون هر عنصر نوك تيز و سـاينده باشـد. ابتـدا و انتهـاي ميله •
 سانتيمتر به سمت پايين يا ديوار برهشته باشد. 3ل حداقل ميله دستررد بايد با شعاعي معاد

 7/  5هاي دستررد در فرورفتري ديوار نص  شده باشد، بايد عمق فضاي تورفته حـداقل اهر ميله •
 سانتيمتر بالاي ميله ادامه داشته باشد.   45سانتيمتر و حداقل 

 آسانسور  5ـ   5
ن قرار هرفته و درهر يك از لابقـات بـدون اسانسور بايستي نزديك به در ورودي اصلي ساختما •

 بالا و پايين رفتن از پله قابل دسترس باشد.

اسانسور بايد داراي مقاومت بالا در برابر حريق باشد تا فرصت خروج افرادي كـه داراي ضـعف  •
 حركتي هستند ايجاد شود.

لامتهاي بصري بايستي رن  در اتاقك اسانسور در تضاد با رن  ديوار همجوار خود بوده و به ع •
شـود، و صوتي مشخص كننده موقعيت اتاقك كه در بالاي در، يا پايين تابلوي فرمـان نصـ  مي

 مجهز باشد.

 پوشش كف اسانسور بايستي محكم، ثابت و غير لغزنده باشد. •

 سانتيمتر باشد. 150*  150حداقل فضاي انتظار در علوي اسانسور، بايستي در هر لابقه  •

 سانتمتر بايد باشد. 80انسور  حداقل عرض مفيد در اس •

 سانتيمتر بايد باشد. 140*  110حداقل ابعاد مفيد اتاقك اسانسور،   •

بهتر است يك نشانرر صوتي براي اعلام لابقات در اسانسـور نصـ  هـردد تـا مـورد اسـتفاده  •
 ي كه ضعف بينايي دارند قرار هيرد.دافرا

 ت ارتباط به بيرون مجهز باشد.اتاقك اسانسور بايستي به زن  اضطراري و يك خط تلفن عه •

درهاي اتوماتيك اسانسورها بايد به هونه اي تنظيم شوند كه زمان كافي بـراي داخـل شـدن بـه  •
شود. همچنين بايستي توقـف اسانسـورها بـه نسـبت،   اتاقك اسانسور و خارج شدن از ان داده

 تر از حد معمول باشد.لاولاني

فـردي كـه روي صـندلي   تـاايـد در ارتفـاعي باشـد  هاي اسانسور، در خارعي و داخل ان بدكمه •
سانتيمتر و فاصـله انهـا از   120تا    100چرخدار نشسته ان را به راحتي فشار دهد و اين ارتفاع،  

 سانتيمتر بايد باشد. 40هوشه اتاقك اسانسور 

 دهد، با اختلاف رن  مشخص شده باشد.اي كه لابقه همكف را نشان ميلازم است دكمه •

سـانتيمتر و قطـر   1/    5ترل داخل اسانسور بايد داراي برعستري به ميـزان حـداقل  هاي كندكمه •
با ضـعف بينـايي بتواننـد از ان اسـتفاده كننـد. همچنـين روي   دسانتيمتر باشد تا افرا  3  حداقل
هايي كه با لمس انها نيز باز و بسته شدن درب را مشخص كنند، وعود داشته ها بايد علامتدكمه
 باشد.

 ت از صندلي تاشو ثابت در داخل اسانسور استفاده شود.لازم اس •
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سانتيمتر از كـف بـراي حفـب تعـادل   85در داخل اتاقك اسانسور نص  ميله دستررد به فاصله   •
 ، 5ـ  3يايد در نظر هرفته شود. دشكل

 
 ابعاد اسانسور و ميله دستررد مناس   5ـ  3شكل

 ي بهداشتيهافضا 5ـ   6
شتي بايد از مصالح غير لغزنده و قابـل شستشـو پوشـيده شـده هاي بهداكف و ديوار سرويس •

 باشد.

 اميزي شود.هاي بهداشتي بهتر است با رن  كرم رن ديوارها و كف سرويس •

هاي بهداشتي بايد به بيرون باز شود تـا هشـودن ان در مواقـع ضـروري از بيـرون در سرويس •
 امكان پذير باشد

سـانتيمتر از كـف و   80ي قسمت داخلي در، به ارتفاع  هاي دستررد اضافي افقي بر رونص  ميله •
 سانتيمتر الزامي است. 30سانتيمتر فاصله از محور لولا و با لاول حداقل  15حداكثر 

هردد.حداقل ابعاد سرويس بهداشتي سانتيمتر پيشنهاد مي  80حداقل عرض در سرويس بهداشتي   •
 سانتيمتر باشد. 170*   150بايد 

 اي بهداشتي كاسه مستراح فرنري نص  شود.هحتماً بايد در سرويس •

 سانتيمتر بايد باشد. 45ارتفاع نشيمنراه كاسه مستراح فرنري از كف،  •

 سانتيمتر از ديوار براي كاسه توالت الزامي است. 30رعايت فاصله  •

لوازم توالت، مانند عاي حوله، عاي صابون و غيره بايد در ارتفاعي نص  شوند كـه بـه راحتـي  •
سـانتيمتر از كـف   100ايد بيشـتر از  نبمورد استفاده قرار بريرند و  و معلولان  دان  توسط سالمن

 فاصله داشته باشد.

سـانتيمتر  20سـانتيمتر از كـف و  70هاي دستررد در لارفين كاسه توالت به ارتفـاع نص  ميله •
 علوتر از لبه علويي كاسه الزامي است.

سانتيمتر قرار هيـرد تـا امكـان دسـتيابي از  120*  75كاسه دستشويي بايد در فضايي به ابعاد   •
 روبرو را فراهم سازد
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شود و ارتفاع لبه ان بايـد در سانتيمتر مربع پيشنهاد مي  40*    65حداقل ابعاد كاسه دستشويي   •
 سانتيمتر از كف باشد. 85ارتفاع ساعد دست و حداقل 

كننـد رخـدار اسـتفاده ميكاسه دستشويي بايد در ارتفاعي قرار بريرد تا افرادي كه از صندلي چ •
سانتيمتر از كف تا پايين لبـه دستشـويي،   75بتوانند از ان استفاده كنند بنابراين ارتفاع حداقل  

 يمتر براي نوك پا الزامي است.سانت 45سانتيمتر براي زانو و  20عمق فضاي ازاد 

اصله انهـا از شيرهاي اب بايستي از نوع اهرمي باشد و به سهولت باز و بسته شود و حداكثر ف •
 سانتيمتر باشد. 60لبه علو دستشويي بايد 

 بايستي علامت سرد و هرم بر روي شيرهاي اب مشخص شود. •

هاي بهداشتي بايد قابل تنظيم بوده و بصـورت خودكـار شيرهاي اب مورد استفاده در سرويس •
 درعه سانتيرراد تنظيم نمود. 40ـ  37را در حرارت   بتوان ان

 سانتيمتر الزامي است. 120اشتي نص  زن  خطردرارتفاع  در كليه فضاهاي بهد •

 سانتيمتر بايد باشد. 90ارتفاع لبه پاييني اينه دستشويي از كف حداكثر  •

بندي شوند. در زيـر دستشـويي هاي اب هرم و فاضلاب زير دستشويي بايد حفارت و عايقلوله •
 ،84فيع زاده ، در  هاي تيز وعود داشته باشد.نبايد هوشه
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 قبل از مناسب سازي    بعد ازمناسب سازي

 

 آشپزخانه  5ـ   7
متر باشد و زير ررفشويي خالي باشـد تـا پـاي فـردي كـه از سانتي 80ارتفاع ررفشويي از كف   •

 كند به راحتي زير ان قرار هيرد.صندلي چرخدار استفاده مي

 متر باشد.سانتي 77ارتفاع اعا  هاز از كف  •

  باشد.متر ميسانتي 67از كف ارتفاع ميز غذاخوري   •

 
 
 
 هاي متحرك كابينت 

 

 

 حمام 5ـ   8
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 درب حمام به بيرون باز شود •

 نص  زن  اخبار درحمام •

 فضاي حمام به حدي باشد كه صندلي چرخدار وارد شود و بچرخد •

 نمايد.وعود صندلي چرخدار مخصوص حمام كمك بسيار خوبي فراهم مي •

  دسترس باشد. كليه لوازم مورد نياز در حمام در •

ي متحرك در حمام لصند  

 واباتاق خ 5ـ   9
 سانتي متر باشد 80در اتا  حداقل به عرض  •

متر باشد تا فرد معلول بتواند به راحتـي از صـندلي سانتي 48ارتفاع تختخواب از كف الاا  بايد  •
 چرخدار به ان منتقل شود.
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 مشاهيـر معلول جهـان فصل ششم:  
دهد كه هيچراه ناتواني در يـك يـا چنـد ن و مشاهير معلول دنيا نشان ميبررسي و مطالعه زندهي بزرها

هـا و در تمـام نست مانع پويايي و بالندهي انها شود و اين اصـل در تمـام عصـرها و قرنو حركت نتوا  حس
دهـد كـه همرـي عوامع بشري عاري بوده است. نكته عال  توعه در بررسي زندهي معلولان موفق نشـان مي

ي ترقي را يك به يك و نه يكباره لاي نماينـد هااند تا بتوانند پلهو دشواري را پشت سر هذاشتهمراحل سخت  
هاي خود كـاملاً در انهـا برعسـته و نمايـان بـوده و ايـن د به تواناييتماو عسارت و روحيه بالا، اعتقاد و اع

بوده و نيست بلكه در هذشته اي محدود نالعاده ويژههاي خار و انسان  خاص  ملل و مذاه   درخصايص فقط  
و حال همواره وعود داشته و دارد و در اينده نيز ادامه خواهد داشت و نام درخشان و غرورانريـز انهـا مايـه 

رسيم كه خداوند متعال و كريم انقدر توانـايي در مباهات و افتخار همه انها خواهد بود كه باز به اين نكته مي
بتواند هر هونه حصار و مانعي را از پيش رو بردارد و تاري  نيز همـواره وعود انسان به وديعه هذاشته كه  

هاي فرهيخته مزين شده است و هـر انسانبالد كه سطر سطر صفحات وعودش با نام ماندهار اين به  خود مي
چقدر محدوديت و مشكلات بيشتر بوده تجلي اراده و قدرت نيز مشهودتر بود و همه اينهـا هـواهي اسـت بـر 

 اده و قدرت غير قابل تصور انسان.ار
هايي ذكر موفقيت و در مقالاع زماني هوناهون نمونه  ،تلاش شده كه از انواع معلوليت، مليت  اين بخشدر  
 شود.

 هلن كلر
ماهري بر اثـر مخملـك، بينـايي و شـنوايي و   18داستان زندهي هلن كلر، داستان كودكي است كه در سن  

رفته رفته به زني با ذكاوت و پراحساس مبدل هشت و توانست بـه خوانـدن و   هويايي خود را از دست داد. او
نوشتن مبادرت ورزد و در عهت بهبود وضع ديرران كوشا باشد و به عنوان سـمبل پيـروزي بـر ناملايمـات، 

 هاي بعد از ان كس  نمايد.اي در تاري  زمان خود و دورهعاي ارزنده
از سلامتي كامل برخوردار بود در الاباما دامريكـا، ديـده بـه عهـان در حاليكه  1880توئن  27هلن كلر در  

اي به خود هشود زندهي او از هفت سالري كه خانم ساليوان به عنوان معلم قدم به زندهيش هذاشت، رن  تازه
هرفت. خانم ساليوان با اين اميد كه بتواند رابطه بين لغات و اشياء را درذهن هلن روشن نمايد لغت عروسـك 

اي در ذهن را در دستش هجي نمود. هلن خيلي زود ترسيم لغات را بدون اينكه از مفهوم وعود خارعي ان ايده
اموخت تا اينكه خانم ساليوان او را به كنار مخـزن داشته باشد فرا هرفت و هر روز هجي لغات بيشتري را مي

اب را هجي نمود و ناههـان علايـم  اب برد و يك دستش را زير شير اب هرفت و همزمان در دست ديررش لغت
لغت را  30در ذهن هلن مفهوم پيدا كرد. او بلافاصله دستش را روي زمين هذاشت و بدين ترتي  تا هنرام ش  

فرا هرفت و خيلي زود به الفبا چه از لاريق نوشتن روي دست دبه وسيله انرشـتان، و چـه از لاريـق حـروف 
 سالري خواستار اموختن از لاريق سخن هفتن شد. 10سن  برعسته مخصوص نابينايان تسلط يافت و در

عمل پوشيد و بـه كـالج ردكليـف وارد شـد و در سـال  هيكي از بزرهترين ارزوهاي او عام  1898در سال  
هاي بسياري ديپلم افتخاري هرفت. هنرـامي ليسانس علوم اعتماعي خود را دريافت نمود. او از دانشراه  1900

راه ردكليف بود شروع به نويسندهي نمود و كتاب داستان زندهي من را كه يكـي كه مشغول تحصيل در دانش
كنم، اواز دنيايي كه مـن در ان زنـدهي مـي  ،از معروفترين اثار اوست به رشته تحرير دراورد. از ديرر اثارش

باشـيم، معلـم زندهي بعدي من، هلن كلر در اسكاتلند، بياييد وفادار  ،ديوار سنري، مذه  من، در ميان رودخانه
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باشند. به علاوه، در زمينه مسائل نابينايان و ناشنوايان ، عامعـه شناسـي، امـور ن و درباز ميامن ان ساليو
اي كمكهـاي ارزنـده ،ها نوشت. او با نوشتن مقالاتاعتماعي و حقو  زن مقالات زيادي براي مجلات و روزنامه

 1946م سسه خيريه هلن كلر را ايجاد نمـود و در سـال  1934به نابينايان و ناشنوايان نموده است. در سال 
م سسه كمكهاي ويژه نابينايان ناشنوا را تأسيس كرد. او توعه خاصي به نابينايان ممالك ديرـر بخصـوص 

بـه عنـوان مشـاور روابـط بـين المللـي در م سسـه   1946زده و عق  افتاده داشت. در سال  كشورهاي عن 
كشور مشغول به كار شد و از ان زمان بود كه مسافرتهاي دور دنياي خـود را بـه امريكايي نابينايان خارج از  

كشور هشت و به هر عايي كـه سـفر   35منظور اشنايي با نابينايان سراسرعهان اغاز نمود و موفق به ديدن  
را در اي  هاي ارزنـدهكرد با ايراد سخنرانيهاي عامع به ميليونها نابينا عـرتت و اميـد بخشـيد و پيشـرفتمي

 بدرود حيات هفت. 1965نمود. وي در سال هذاري ميزمينه نابينايان در ان منطقه پايه

 دكتر محمد خزائلي
ماهري بر   18هجري شمسي در كوهرود اراك چشم به عهان هستي هشود. در    1292محمد خزائلي درسال  

موزش و پـرورش نابينايـان وسـائل و اثر ابتلا به بيماري ابله بينايي خود را از دست داد. در ان زمان براي ا
محض افتتاح اولين مدرسه دراراك به نام مدرسه سهاميه روانه ايـن ه  مدارس مخصوصي وعود نداشت، لذا ب

هرفـت. در دوران درس را يـاد مي  خواندند و او به لطف داشتن حافظه قـويها را برايش ميمدرسه شد. درس
نايل هرديد. تحصـيلات متوسـطه را   20رك ششم ابتدايي با معدل  ابتدايي هميشه شاهرد اول بود و به اخذ مد

در دبيرستان اراك ادامه داد و اولين كار اعتماعي خود را همرام در دبيرستان با تشكيل كلاس درس در منـزل 
اغاز نمود. محمد خزائلي كه او را محمد نابغه  لق  داده بودند هيچراه در راه تحصيل علم از پـاي ننشسـت و 

 1324موختن ادبيات عرب، فلسفه قديم، عرفان، فقه و اصول علم كلام و تاري  اسلام پرداخت. او در سـال  به ا
از دانشـكده حقـو  و   1325به اخذ درعه ليسانس از دانشكده الهيات با رتبه اول نايل شد. پس از ان در سال  

دكتـري، دسـت دعاليـه تحصـيلي    از دانشكده ادبيات نيز ليسانس هرفت و به بالاترين مـدارج  1329در سال  
 يافت. وي به زبانهاي عربي و فرانسه و انرليسي تسلط كامل داشت و به زبان الماني نيز اشنا بود.

اموزشراه خزائلي را در اراك تأسيس نمـود و بعـدها اموزشـراههاي متعـدد   1317ئلي در سال  امحمد خز
هـذار اولـين اموزشـراه كرد. او بنيانخصاً مديريت ميخزائلي را در تهران بنياد نهاد و تمام اموزشراهها را ش

شبانه درايران است. او اموزش نابينايان را مورد توعه ويژه خود قرار داد و اولين انجمـن حمايـت و هـدايت 
 نابينايان و همچنين اموزشراه نابينايان بزرهسال را تأسيس كرد. 

روشـنرري دربـاره اعـلام قـران اختصـاص داد و دكتر خزائلي نخستين رساله دكتراي ادبيات خود را به 
باشـد. از ديرـر رساله دكتراي حقو  او نيز كتابي به نام مسئوليت مدني كارفرمـا ناشـي از عمـل كـارهر مي

مت عشاء، منطق و مختصـري از فلسـفه شـر ، منطـق نظـري و منطـق كتأليفات او احكام قران، خود اموز ح
چشم از عهان فرو بسـت دنـامني،  1353باشند. وي در سال اسي ميعملي، تاري  مختصر فلسفه و زيبايي شن

 ،1366محمد رضا، سيري هذرا در اموزش بهزيستي معلولين بينايي، 

 انيشتين، آلبرت
 م.، 1955ـ  1879د

 فيزيكدان
 وليت در يادهيريلمع 
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اقـع در ايالـت م . در اولـم انـدر دونـو و 1879البرت انيشتين متفكر و فيزيكدان نامي در چهاردهم مارس 
اي يهودي ديده به عهـان هشـود. دوران كـودكي او در شـهر مـوني  سـپري شـد. ورتمبر  المان در خانواده

زيـادي   كودكي تندرست و نيرومند وكنجكاو بود، ولي بر خلاف ساير كودكان به بازي با همسالان خود تمايل
مدرسه مشابه وضع نيوتن بود. نـه فقـط شتين در موني  تحصيل كرد. وضع وي در يداد. البرت اننشان نمي

اي او را نمود كه عدهشد، بلكه در مدرسه چنان كند ذهن ميهي  هونه اثار هوشمندي و نبوغ در وي ديده نمي
در دست اسـت و   و نيوتن  پنداشتند. خصوصيات بسيار ديرري نيز در مشابهت اوافتاده ميعزو كودكان عق 

تراز ايـن دانشـمند انرليسـي بـه توان او را هميرانه دانشمندي است كه مي  راستي از زمان نيوتن تا كنونه  ب
 حساب اورد.
م. هنرامي كه والدينش به شهر ميلان در ايتاليا كوچ كردند، البرت كماكان در المان ماند تـا   1894در سال  

ي نداشـت و اتحصيلات متوسط خويش را به پايان برساند. وي عز رياضيات به ساير دروس مدرسه علاقـه
داد، به همين مناسبت هم مدرسه را ترك كرد تا تمامي سعي و كوشش خود را مصـروف ايـن ذوقي نشان نمي

رشته بدارد. پس از ديداري از ايتاليا، براي ادامه تحصيل به سوئيس رفت، لكن از انجا كه عز در رياضيات در 
التحصـيل اي صورت هرفت. پـس از فارغديدهها فو  العاده ضعيف بود، ثبت نامش با اشكالات عساير رشته

شدن كوشيد شايد شغلي بدست اورد، لكن واهذاري شغل بـه عـواني يهـودي، ان هـم تبعـه دولتـي بيرانـه، 
م. در اداره ثبـت   1901العـاده در بـر داشـت. سـرانجام، در سـال  بسهولت مقـدور نبـود و دشـواريهاي فو 

كـه كارهـاي علمـي خـود را اغـاز كـرد. ورد. درهمين عا بـود به دست ا  اختراعات شهر برن شغل كم اعتباري
تحقيقات علمي او نيازي به ازمايشراه و وسايل و تجهيـزات نداشـت. انچـه بـراي وي لازم بـود   خوشبختانه

م. در مجلـه المـاني  1905تـاريخي و بـه يـاد مانـدني  شـتين در سـال  يمدادي بود و كاغذي و مغز فعالش. ان
هاي علمـي اسـت كـه تـا پنج مقاله منتشر كرد، كه سه عنوان ان از مهمترين نوشته  ،رويدادهاي فيزيكي سال

 كنون انتشار يافته و هر يك پايه شعبه عديدي در علم فيزيك هرديده است. اين مقالات عبارتند از:
 و بر  راثر فتوالكتريك و تطبيق نظريه كوانتوم در توعيه پديده نو

 و قابليت استفاده ان براي تعيين اندازه مولكول مواد. تجزيه و تحليل رياضي حركت براوني

اين مقاله تحـولي بـزر   را كـه ديرـران   در  شرح نظريه نسبيت، كه موع  تحولي بزر  در علوم هرديد. وي
 ند، عملاً صورت داد.دده بويفقط درباره ان انديش

» قانون حـاكم بـر پديـده ويژه براي كشف  ه  م. به پاس دستاوردهايش در فيزيك نظري، ب  1921در سال  
م. نظريـه » ميـدان واحـد « را عرضـه كـرد كـه  1929شتين در يفتوالكتريك « به اخذ عايزه نوبل نايل امد. ان

هاي هرانشي و زيراتمي به وسيله يك دستراه قوانين واحد است. وي مدت بيست و پـنج هدفش توعيه پديده
دان واحد كرد، ولي تا هنرام مر  تحقيقات خود را در سال اخر عمر خود را صرف بسط و تحقيق در نظريه مي

م. به امريكا رفـت و از كاليفرنيـا ديـداري كـرد تـا بنـابر   1930دانست. البرت در  اثبات اين نظريه كافي نمي
دعوتي كه از وي به عمل امده بود، در انستيتوي تكنولوتي كاليفرنيا سخنرانيهايي ايراد كند. پس از روي كار 

م. دولت المان نـازي   1933ر، ديرر براي وي موقعيتي براي بازهشت به المان نبود، خاصه انكه در  امدن هيتل
نيـز دعـوت م سسـه تحقيقـات عاليـه  شـتينياموال او را مصادره كرد و او را از كار بركنـار نمـوده بـود. ان

م. به   1940م هزيد و در سال  پرينستون را كه قبل از اين حادثه از وي به عمل امده بود، پذيرفت و در انجا مقا
 تبعيت دولت امريكا درامد.
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شتين مردي ارام و خاموش بود. نسبت به مظلومين سياسي و اقتصادي شفقتي فراوان داشت. در سال يان
م. پس از مر  وايتسمان رئيس عمهوري وقت دولت اسرائيل، مقام رياست عمهوري اين كشور بـه وي   1952

علمي و فرهنري را بر اشتغالات سياسي ترعيح داد. انيشتين از پيشوايان عصر پيشنهاد شد، ولي وي زندهي  
اي م. ضـمن نامـه1939اتم است. اراي وي در بسط تحقيقات اتمي تأثيري فراوان داشته است. وي در ماه اوت 

ريخـت تـا هاي المان در شكافتن هسته اتم اهاه كرد و او را برانبه رئيس عمهور وقت امريكا او را از پيشرفت
 .كندداري را درشكافتن هسته اتم تصوي  انجام تحقيقات عدي و دامنه

هنرامي كه اولين استفاده علمي از انرتي اتمي در ساختن بم  اتم به عمل امد و نخسـتين بمـ  اتمـي در 
م بر هيروشيما افكنده شد و موع  كشتار عمع كثيري از سكنه تاپـن هرديـد، انيشـتين   1945ششم ماه اوت  

بـين المللـي اي  نامهود عليه استفاده از ان در عن  قيام كرد و با سرسختي هر چه تمامتر كوشيد تا موافقتخ
اي به امضا برساند. لكن در اين راه توفيقي نيافت. هويي شـكافتن براي پايان دادن به مسابقه سلاحهاي هسته

ه مرات  دشوارتر از شـكافتن اتـم دل سخت بشر و منقل  كردن احساسات خودخواهي و ستمرري درون ان ب
 بود.

ايد، و شمار مقالات شتين يكي از بزرهترين متفكران و فيزيكدانان تمام ادوار به شمار مييبلاشك البرت ان
ها هردد. مقالات منتشر شده وي در ديرر زمينهعلمي وي در فيزيك تئوري به دويست و پنجاه عنوان بالغ مي

م. ضمن مطالعه در بقاياي انفجار يك بمـ  هيـدروتني  1952دانشمندان در سال  از اين مقدار هم بيشتر است.
موفق به كشف عنصر راديو اكتيو عديدي شدند كه ان را به افتخار ان دانشمند بزر  اينشتينيوم نام نهادند. 

 م. در امريكا ديده از عهان فرو بست. 1955البرت انيشتين در هيجدهم اوريل 
 المعارف دانشمندان علم و صنعترهشرامان دانش، داييپ

 زندهينامه علمي دانشوران ـ دايره المعارف شيمي

 

 

 ابن عطار 
 هـ.  ، 724ـ  654د

 فقيه محدث
 فلج دوپا

هـ .   به دنيا امد. پـدرش   654علاءالدين ابوالحسن علي بن ابراهيم فقيه، متكلم و محدث دمشقي در سال  
الدين نووي فقه خواند. از ابن عبدالدايم و ابن ابي اليسر حـديث ييداروفروش و نيايش پزشك بود. او نزد مح

 701شنيد و علوم ادبي نزد عمال الدين بن مالك خواند. مدت سي سال در مدرسه نوريه تدريس كرد. در سـال 
كردند. يك چنـد بـا دسـت هـ.   در سن چهل سالري به بيماري فلج هرفتار امد و وي را در تخت روان حمل مي

نوشت. او عمده اثارش را در بيست و سه سال بعد از فلج شدنش به رشته تحرير دراورد. ابن عطـار ميچو  
هـ.   زندهي را بدرود هفت. اثارش عبارتند از: الوثائق المجموعه، الاعتقادات، الخاص من الشـك   724در سال  

 و رساله فـي احكـام المـوتي و غسـلهم. و الانتقاد، اداب الخطي ، فضل الجهاد، حكم الاحتكار عند غلاء، الاسعاد
 هافرهن  زندهينامه

 هاوكينگ، استفان ويليام
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 م.، 1942د
 پدر فيزيك نظري عهان

 فلج از دو پا و دو دست، عدم توانايي در سخن هفتن
ترين مغـز زنـده، و استفان ويليام هاوكين ، مردي است كه او را بزرهترين نابغـه قـرن بيسـتم، بـاهوش

 اندن و پدر فيزيك نظري و خار  العاده ترين دانشمند روزهار ما، ناميدهعانشين انيشتي
ستان بـه صـورت لم. در شهر » هرتفورد شاير « انر  1942استفان ويليام هاوكين  در هشتم تانويه سال  

كودكي كاملاً سالم به دنيا امد. پدرش پزشك بود. او دو خواهر كوچكتر و يـك بـرادر خوانـده دارد. در دوران 
رفت و در لاول تحصيل با وعود اينكه تكاليف رياضي خـود را هرهـز انجـام كودكي به مدرسه خصوصي مي

م. ويليام در كلاس ششـم دبيرسـتان در  1958هرفت. در سال داد، هميشه حداكثر نمره را در اين درس مينمي
موفـق بـه سـاختن يـك وتر بودند، به كمك دوسـتانش  يزماني كه فقط چند شركت بزر  در عهان داراي كامپ

كامپيوتر  شد. پس از هرفتن ديپلم موفق به دريافت بورسيه دولتي هرديد و وارد دانشراه اكسفورد در رشته 
علوم لابيعي شد. دروس اين رشته برايش بسيار ساده بود بـه لاـوري كـه يـك بـار وقتـي اسـتادش بـراي 

جام تكاليف شروع به تصحيح كتـاب مـورد كرد، او به عاي اندانشجويان از روي كتاب فيزيك س ال لارح مي
 بحث كرد.

هاوكين  تصميم هرفت دكتراي خود را در رشته رياضيات و فيزيك نظري در دانشراه كمبريج ادامه دهد. 
م. از اكسفورد با عاليترين نمرات فارغ التحصيل شد و بـه كمبـريج قـدم هذاشـت. از همـان   1962او در سال  

شد. پس تر ميه مرور خود را نشان داد و دستها و پاهاي او روز به روز ضعيفهاي عسمي او بسالها ناتواني
از عشن تولد بيست ويك سالري پدرش او را نزد پزشك برد. ازمايشهاي متعدد نشان دهنده بيمـاري نـادر و 

بود، بيماري، اعصاب ستون فقرات و قسمتي از مغـز را  ALSيا  Motor-newrone diseaseغير قابل درمان 
رونـد و باعـث فرسـودهي و مـرور از بـين مي  كند. سلولها بهبرد و حركات عسمي را غير ممكن مياز بين مي

هردند. پزشكان به او هفتند كه او فقط دو سـال و نـيم شوند و درنهايت سب  فلج كلي ميها ميتحليل ماهيچه
چار شـد. اهـراو فيزيكـداني تجربـي ديرر زنده است. پس ازالالاع از اين حقيقت او به ناراحتي عميق عصبي د

بود، ديرر ادامه كار علمي برايش مقدور نبود، ولي اين بيماري به قسمتهايي كـه از مغـز مثـل قسـمت افكـار و 
زند و اتفاقاً فيزيك نظري يكي از نادر علومي است كه فقط به مغـز نيـاز دارد. هاوكينـ  اي نميخالارات لطمه

ر بازهشت. او بيشتر بهبودي روحيه خود را مديون دختـري بـه نـام عينـي روحيه خود را تقويت كرد و به كا
 رفـت.وايلدا است، دختري كه با او در يك مهماني اشنا شد. او اواخر هفته براي ديدن هاوكين  به كمبـريج مي

د او بـا تولـ  مـانز  مد و همام. اولين فرزندش به دنيا    1967در سال    م. با هم ازدواج كردند و  1965در عولاي  
اي به نام مراد واحده و هندسه زمان اسماني شد. دانشمندان كم كـم او هاوكين  برنده عايزه ادالز براي مقاله

م. هاوكين  و پنروس كتابي انتشار دادند و ثابت كردنـد   1969شتين شناختند. در سال  يرا عانشيني براي ان
ليارد سال قبل از يك ماده واحده به وعود امده است. كه واقعاً انفجار بزر  اتفا  افتاده در كهكشان پانزده مي

اي قـوي داشـت. همـواره بـه بزرهتـرين نشسـت ولـي روحيـهدر اين زمان او ديرر روي صندلي چرخدار مي
 نرريست و اين راز ادامه حيات اوست.ناتوانيهاي عسمي به ديده مثبت مي

 آلوا اديسن ، تامس
 م.، 1931ـ  1847د
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 مخترع
 ناشنوا
اي نه چندان مرفه ديـده بـه م. در ميلان، ايالت اوهايو، در خانواده  1847لوا اديسن، يازدهم فوريه  تامس ا

عهان هشود. وي از اغاز كودكي مايه حيرت و اعجاب ديرران بود به لاوري كه كنجكاوي بيش از حد و س الات 
روي بـه كتـاب اورد و هـر متوالي از معلمان موع  اخراعش از مدرسه هرديد، لاعرم براي امـوختن شخصـاً 

كنـد. خواند، كه هويي كتاب را صـفحه شـماري ميسرعت ميه  سپرد، و چنان بخواند، به خالار ميانچه را مي
اديسن هنرامي كه كودكي دوازده ساله بود، هزينه انجام ازمايشهاي خـود را بـا روزنامـه فروشـي در قطـار 

اي هفتري مبادرت ورزيد و ايـن د، به انتشار مجلهراري كنمود. اندكي بعد چاپخانه دست دومي خريدتأمين مي
دست اورد و ه رسيد. لاولي نكشيد، كه وي درامد نسبتاً خوبي باي است كه در قطار به چاپ مينخستين مجله

 متعاقباً در واهن باري قطار يك ازمايشراه داير كرد.
ختن ازمايشراه او از قطار هرديد. از متأسفانه اتش سوزي در واهن باري موع  اخراج اديسن و بيرون ري

سـختي ه  م. به هنرام نجات عـان يـك كـودك بـ  1862قضا چندي بعد باز اديسن در يك سانحه قطار در سال  
اسي  ديد، هر چه از اين حادثه عان سالم به در برد، ولي متأسفانه بـراي هميشـه از حـس شـنوايي محـروم 

كل ناشنوايي فكر نكرد و با تلاشي بيشتر و دور از هياهو شـروع مشبه هرديد. اديسن بعد از اين حادثه هرهز 
م. نخستين اختراع خود را به ثبت رسانيد و ان عبـارت   1868به اختراعات و ابداعات بسيار نمود. او در سال  

اي بود، براي ثبت و شمارش ارا به لاريق مكانيكي. هنرامي كه بيسـت و سـه سـاله بـود، م سسـه از وسيله
شاور را تأسيس كرد، و از ان پس تا مدت شش سال در شهر نيويورك اقامـت هزيـد. او بـا وعـود مهندسين م

كرد و در اين مدت به ثبت اختراعاتي توفيـق تمامي مشكلات ناشنوايي، روزانه در حدود بيست ساعت كار مي
تي بـود و فـي خسـتين ازمايشـراه تحقيقـات صـنع ني دستيار ورزيده و ماهر تربيت كرد و اين  اهيافت و عد
توان ان را كارخانه اختراعات دانست. وي بر اين اعتقاد بود كه لااقل هـر ده روز يـك اختـراع تـازه الواقع مي

صد اختراع خود را به ثبت رسـانيده  و يك رهزا توفيق دست يافت زيرا تا قبل از مر  يك اين عرضه كند و به
ل نيامده است. به لاوري كه در مدت چهار سال بـه ابـداع بود و اين رقمي است كه هي  مخترع ديرري بدان ناي

يـك اختـراع، بـه همـين مناسـبت او را » سـاحر منلـو پـارك «  زنج روپـسيصد اختراع نايل امد، يعنـي هـر 
توانست حرف بزند و بدين وسيله به عهانيان نشان داد خواندند. او موفق شد ماشيني اختراع نمايد كه ميمي

خواهـد موضـوع اعـلام كـرد ميم. درسي و يك سالري   1878ختراعي قادر است. در سال  كه وي به انجام هر ا
م. موفـق بـه تهيـه  1879تأمين روشنايي از نيروي بر  را مورد بررسي قرار دهد. وي در بيست و يكم اكتبر 

دمت بـه وقفـه و خـسالري بعد از سالها تلاش بي 84لامپي شد كه مدت چهل ساعت متوالي كار كرد. اديسن در 
 ،1376دبرعيان ،   بست. ومردم ديده از عهان فر
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 ابع ـمن
 منابع فارسي
 ، نوابغ و مشاهير معلول عهان ـ تهران ـ انتشارات سروش1376برعيان، منصور، 

 حيان، چاپ اول  ،. زندهي مستقل پس از ضايعه نخاعي، انتشارات1384تفرشي ، فرانك ، ايرواني ، محسن ، د

،، روانشناسي و امـوزش و پـرورش كودكـان و نوعوانـان داراي 1380عبدالحسين د  حسيني، زاهد، تفضيلي،
 ضايعات بينايي، مشهد، انتشارات استان قدس رضوي

 ،، امداد معلولين، تهران، انتشارات مازيار1380ديهيمي، ايرج د

تمان و هاي مناسـ  سـالمندان، مركـز تحقيقـات سـاخ،، ضوابط لاراحي معمـاري خانـه1384زاده، ندا د  رفيع
 مسكن.

 چهر  ،، اشنايي با اصول ارهونومي، تهران، انتشارات1385صمدي، صاد  د

 هاي استخوان، تهران، معاونت امور فرهنري و پيشريري سازمان بهزيستي.،، بيماري1383ضيايي، پروين د

 ، چرونه با ضايعه نخاعي خود مواعه شويم، تهران، انتشارات ارعمند،1380قميشي، فالامه د

 هاي خاص، تهران انتشارات هستره،، توانبخشي هروه1382درمني، حميد رضا د كريمي

 ،، مباني توانبخشي، تهران، دانشراه علوم بهزيستي و توانبخشي1378ميرخاني، مجيد د

 

 

 

 

 منابع انگليسي

www.fachklinik-osterhofen.de 

Meyra rehabilitation aids (1992) 

www.ability-housing.co.uk/service-home 

www.bfconstrution.co/barrier-free.contact 

www.decpacramps.com 

www.delatore.biz 

www.mkamali.com 

www.mobility-service.com 

www.ottobock.com 

www.spinalbrace.com 

www.ossur.com 
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