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Abstract 

Background and aim: Nowadays, due to the wide variety of models and applying these models 

in different areas of the field, occupational therapy can have an important role in providing 

rehabilitation services to patients. In this case, one of the proposed models that has a variety of 

roles in environmental accommodations is Ecology of Humane Performance (EHP) model. 

Applying this model is the appropriate intervention in progressive disorders like neuromuscular 

disease. The purpose of the present study was applying the strategies of EHP model in a family 

with 3 members suffering from Spinal Muscular Atrophy type 3 (SMA3).  

Case Report: The present case report is about a family with 6 members, (4 children and the 

parents who have a family relationship). This family has 4 children (2 girls and 2 boys) 3 of 

whom (2 sons, 1 daughter) are diagnosed with SMA3. 

Results: Using EHP model in this family, significant results in the field of functional mobility, 

quality of life, life satisfaction, and driving were obtained in such a way that family members 

were satisfied with their treatments. 
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ی مطالعه: یک نخاعی-آتروفی عضلانیدر بیماری  اکولوژی کارکرد انسان بکارگیری مدل

 موردی
 

 3یشفارود نرگس ،*2ینیمالک ام، 1دار فردپشم هیمرض

 
 

 رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک یکاردرمان یگروه آموزش یعلم ئتیعضو ه .1

  رانیتهران، ا ران،یا یانشگاه علوم پزشکد ،یدانشکده توانبخش ،یگروه کاردرمان اریاستاد .2

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده توانبخش ،یکاردرمانگروه  اریاستاد .3

 

 

 * 17/05/1395پذیرش مقاله             02/05/1395بازنگری مقاله               19/11/1394* دریافت مقاله 

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف

خدمات ی ارائهها جهت این مدلهر یک از  تحت تاثیرتواند می هالال بالینی کاردرمانگراستد ،در کاردرمانی عهای متنوامروزه با وجود مدل
 مدل اکولوژی کارکرد انسان ،و ارائه خدمات وابسته به محیطرح در زمینه تطابقات محیطی مط هایمدل یکی از .توانبخشی قرار گیرد

(Ecology of Human Performanceاست )  رونده نظیرهای پیشبیماری بیماران با توانبخشی برایمناسبی مدل تواند میکه 
مبتلا به  فرزندانیای با در خانواده EHPمدل  مبتی بر درمانی راهکارهای بررسی تاثیر حاضر مطالعه. هدف از باشدهای عضلانی بیماری

 بود. (Spinal MuscularAtrophy) نخاعی-آتروفی عضلانی

 معرفی نمونه
مبتلا به  فرزند این خانواده 4فرزنداز  3 .استنسبت فامیلی(  بای فرزند همراه با پدر و مادر 4) نفره، 6ای مربوط به خانواده موردیگزارش 
 دختر خانواده(. 1پسر و  2باشند )می SMA بیماری

 گیرینتیجه
 ای که هربه گونه ،به دست آمد زندگی رانندگی و کیفیتلکردی، در زمینه تحرک عم در این افراد نتایج قابل توجهی EHPبا به کارگیری مدل 

 یک از افراد پس از اعمال مداخلات، از وضعیت کنونی خود رضایت داشتند.

 واژگان کلیدی
 گزارش موردی ؛نخاعی-عضلانیآتروفی  ؛مدل اکولوژی کارکرد انسان ؛کاردرمانی

 

 تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده کاردرمانی، گروه استادیارمالک امینی، : نویسنده مسئول

 ایران

 Malekamini8@gmail.com :رونیکتست الکپ

 

 

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


Case Report 
               
  Published Online: 2016.August.30 

 

                           
 

   J Rehab Med. 2017; 6(2):298-305 
 

 
300 

 و اهداف مقدمه

ها تحت از آنهای کاردرمانی ها و چهارچوباست که مدل 1در جهان کنونی انسان در تعامل دائم با محیط فیزیکی، اجتماعی، فرهنگی و زمانی 
ای زمینه ی¬هربتج ]1[.کندعملکردی اجرا می ی¬هاست که فرد در حوز و فعالیتی تکلیف ی¬ه، مشخص کنند2زمینه .دنکنعنوان زمینه یاد می

هر فردی اما  ها با افراد دیگر مشترک باشد،تواند در برخی حیطهمنحصر به فرد بوده یا می ،های مطرحمحیطیک از  در تعامل با هر هر فرد

لکرد عم اکولوژی مدل 1994در سال  4کاردرمانی دانشگاه کانزاس گروه آموزشیاز  Brownو  Dunn دارد. به خود را 3منحصر ی¬هزمین
به عنوان تعامل بین انسان  اکولوژیدر این مدل،  ]2 ،1[.طراحی کردند ها و اجزای عملکردیبر حوزه را با تاکید بر اهمیت زمینه 5(EHP) انسان

اجرای  ی¬هیزی و نحوردر ارزیابی، برنامه . بنابراین،استبر روی رفتار و عملکرد افراد عامل تاثیرگذارترین زمینه  شود وتعریف می اشزمینهو 
های متنوعی جهت سنجش قدرت عضلانی، مهارت اجتماعی، ردرمانگران ابزارکا برای مثال .گیردمیقرار  مورد توجه مداخلات تاثیر زمینه

محیط  یتکیف اغلب عوامل تاثیرگذار محیطی نظیراما  ،دارند سپری کردن اوقات فراغتو ، لباس پوشیدن ی¬هم وستیبولار، نحوعملکرد سیست
با توجه  .دهندنمیقرار  مورد توجهی و مداخله فراموش یا ر حین ارزیابد را ت فرد با دوستان و اطرافیانتعاملا و ، سابقه فرهنگی خانوادهفیزیکی

و در ه بدون ارزیابی گونه مداخل لذا انجام هر ،دارند مراجعانزندگی های روزمره فعالیت اجرای در نقش را رترینکاردرمانگران تاثیرگذابه اینکه 
]2 ،1[.داخله را زیر سوال ببردمو مطلوب بودن باشد ران تواند ریسک بزرگی برای کاردرمانگمحیطی می عواملگرفتن  رنظ

، حاضر مطالعه هدف از 
 EHPمدل  بر اساس 6(SMA) نخاعی-نیعضلاآتروفی فرزند مبتلا به  3با  ارائه گزارش موردی از تاثیر خدمات کاردرمانی در یک خانواده

 آورده شده است. SMAو بیماری  EHPمدل  ی¬هدرباردر ابتدا توضیحاتی  .است

 
 EHPمدل  (1

a)  است حرکتی-حسی و شناختی اجتماعی،-روانی هایزمینه در فرد به منحصر و پیچیده هایمهارت و هاتوانایی :7شخص. 

b)  در تواندمی انسان که ددار وجود هاتکلیف از نامحدودی تعداد. است هدف به رسیدن برای روریض رفتارهای از عینی : مجموعه8تکلیف 
نقش و هاکوپیشنا 9هایسازه هاتکلیف .کنندمی تعیین هاتکلیف به دستیابی و رسیدن در را فرد توانایی یفرد متغیرهای .شود درگیر هاآن
 .شودمی 11نقش عملکرد و10اکوپیشنال عملکرد به منجر کندمی سازماندهی را ودخ هایفتکلی فرد آن در که روشی. هستند ها

c) محیطی و زمانی :گیرندمی قرار طبقه دو در و دهندمی تشکیل را فرد اطراف محیط که هم به وابسته شرایط :زمینه. 
 .ناتوانی وضعیت ،(آموزشی والدبودن، مراقب،) زندگی چرخه رشدی، فازهای یا مراحل تقویمی، سن زمانی:
 های فیزیکی، اجتماعی، و فرهنگی است.شامل جنبه : یمحیط

 هاتکلیف وزمینه  شخص، بین تعامل در تطابق عدم یک که شودمی دیده زمانی ناتوانی بلکه ندارد معنای تنهای به ناتوانی مدل این در
 ]3[.شودمی انسان کردعمل در نقص به منجر جزء سه این بین تطابق عدم این. باشد داشته وجود
 در OTPF 12کاردرمانیتوسط چهارچوب عملکرد بالینی راهکارها  اینکه  دارد وجود درمان برای مشخص پنج راهکار ،EHP مدل طبق
 :اندشده پذیرفته 2002 سال

 هایمهارت برگرداندن یا جدید هایمهارت آموزش وسیله به شخص هایتوانایی ارتقاءبر روی  راهکار این تمرکز: 13گذاریترمیم و پایه  (1

.است ناتوانی یا بیماری ی¬هنتیج در رفته دست از
 ]3 و 2[

                                                           
1.Temporal 
2.Context  
3 Unique  
4 Kansas University 
5 Ecology of Human Performance 
6 Spinal Muscular Atrophy 
7.Person  
8.Task  
9.Building Block 
10.Occupational Performance 
11.Role Performance 
12.Occupational Therapy Practice Framework 
13.Establish & Restore 
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مانند عوامل  شخصیعوامل  زمینه در خود هایارزیابی نتایج از درمانگران .است شخصی زمینهتغییر در  راهکار این تمرکز: 14تغییر (2

 ]3 و 2[.کند پیدااش زمینه با را 15سازگاری بهترینفرد  ات ندنکمی استفاده اجتماعی-روانی و شناختی حرکتی،-حسی

 محیطی هایویژگی بعضی تواندمیدرمانگر  .باشدمی تکلیف و با زمینه افزایش تطابق مداخله نوع این در ردرمانگرکا تمرکز: 16وفق دادن  (3

 به را 17مزاحم عوامل تا دهد کاهش را محیطی هاییژگیو بعضی تواندمی یاکند  استفاده آنها از نشانه عنوان به مراجع تا بخشد ارتقا را
 ]3 و 2[.برساند حداقل

می اوقات گاهی درمانیراهکارهای . است عملکردی مشکلات ایجاد از اجتناب و خطرات کاهش روی بر روش این تمرکز :18یریپیشگ  (4
 ]3 و 2[.کنند جلوگیری عملکرد برابر در موانع وقوع از توانند

زمینه فراهم  در فرد عملکرد کیفیت و افزایش ،ارتقاء برای و شرایطی را باشدمی زمینه وتکلیف روی  برراهکار این  رکزتم: 19ایجاد کردن (2

 ]3 و 2[.سازد

  SMAبیماری (3

SMA مام در این بیماری یک آتروفی پیشرونده در ت .دهدمی روی که در اثر جهش ژنی است مغلوبال اتوزوم هایبیماری ترینشایع از یکی
 شودیم ورحمله نخاع در یعصب یهاسلول به SMA ]4[.افتداتفاق می نخاعی طناب در حرکتی هاینورون بین رفتن ازعضلات بدن به دلیل 

 د.نگیربه همین علت در این بیماران حرکات ارادی بیشتر تحت تاثیر قرار می ]5[.هستند یاراد حرکات لمسئو که
ترین اما در حالت کلی شایع ،وابسته است SMAدی به فرد دیگر متفاوت بوده و به شرایط فردی و مرحله بیماری و نیز نوع علائم بیماری از فر

 نیم حرکتی،-تون عضلانی پایین، تاخیر در کسب مراحل رشدیسستی و ضعف کلی عضلات،  ،20شامل آرفلکسیا علائم موجود در این بیماران
نی بافت چربی به جای و جانشی آتروفی شدید عضلاتزبان،  فاسیکولاسیون ،(تنفس شکم برای عضلات از تفادهاس از ناشی) 21زنگ شکل به تنه

 ]7 و 6[.می باشد عضلات
-)جوانی( تقسیم می SMA4 و )نوجوانی( SMA3)کودکی(، SMA2  ،(نوزادی) SMA1طبقه 4بندی خیلی رایج این بیماری به در طبقه

 ]7[.وجود ندارد MAS ای برایگونه درمان قطعی شناخته شدههیچ از مرگ و میر بالایی برخوردار است. این بیماریشود. 

 هایافته
 1پسر و  2) هستندSMA3  فرزند این خانواده مبتلا به بیماری 3که  است پسر( 2دختر و  2فرزند ) 4 ای باخانواده به مربوط موردی گزارش

عضلانی -یگونه اختلال عصبی نیز هیچ. در سابقه خانوادگاست از سلامتی کامل برخوردارهمراه با پدر و مادر ول خانواده . فرزند ادختر خانواده(
 1 شرح ذیل در جدولاین خانواده به در منزل ماه  6 مدت به EHPطبق مدل  شرح حال و خدمات ارائه شده کاردرمانی .مشاهده نشدو ژنتیکی 

 است.آورده شده  3 و 2 و
 
 
 
 

 

 

 

 

 

                                                           
14.Alter 
15.Match 
16.Adapt 
17.Distracters 
18.Prevent 
19.Create 
20.Areflexia 
21 Bell Shaped 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


Case Report 
               
  Published Online: 2016.August.30 

 

                           
 

   J Rehab Med. 2017; 6(2):298-305 
 

 
302 

 نوادهشرح حال، اقدامات درمانی و نتایج حاصل مربوط به فرزند دوم خا  :1جدول 

 شرح حال
 
 
 

 استراتژی

 درمانی

راه رفتن خود را از  و چاقی مفرط SMA3بیماری  به دلیل ابتلا به، پسر هسال 30 ،ع. فرزند دوم خانواده
ت یکبار به دلیل مشکلات تنفسی در بیمارستان وق چند هر و وابسته به صندلی چرخدار بود. دست داده

ولی به دلیل ضعف  ،با ویلچیر رفت و آمد داشته باشد مستقلبه طور  تمایل داشت وی شد.تری میبس
قادر و نیز خستگی بیش از حد  درجه( 30تا  20) شدید عضلات دست و محدودیت در دامنه حرکتی شانه

 .به راندن ویلچیر نبود

 

 نتیجه

گذاری و پایهترمیم 
 کردن

ظور افزایش دامنه حرکتی شانه در ای به منعملکردی عضلات کمربند شانهتقویت : اقدام کاردرمانی

 های روزمره زندگی نظیر پوشیدن و درآوردن پیراهنالب فعالیتق
 تمرینات حرکتی به منظور افزایش تحمل

عضلات اندام  عملکردیبهبود 
در به که فرد قاطوریبهفوقانی 

ها قل لباسپوشیدن و درآوردن مست
 شد.

 : تغییر ویلچیر دستی به ویلچیر الکترونیکاقدام کاردرمانی تغییر
فرد به صورت مستقل توانست به 
بیرون از منزل و خصوصا مراکز 

 توانبخشی مراجعه کند.

 وفق دادن

تر فرد با ویلچیر چه راحت دد هرای منزل به منظور ترهقراردادن ترمز فرش زیر فرش :کاردرمانی اقدام

 در داخل خانه
ایجاد دستگیره و داخل منزلرد با ویلچیر برای رفت آمد به بیرون و ایجاد رمپ به منظور تردد مستقل ف

خود را از وضعیت نشسته روی  ها به راحتی بتواندآن کمکهایی با ارتفاع متنوع در داخل اتاق فرد تا با 
 بنشیند. مه ایستاده درآورده و روی ویلچیرییا تخت به حالت ن زین

ت گرفت که ایجاد یک لیفت در حد فاصل حیاط به بالکن خانه، البته این اقدام برای دو فرزند دیگر صور
 .راه رفتن مستقل داشتند

 

ی راحت با ویلچیر در منزل لفرد خی
 تردد نمود.

فرد به تنهایی قادر به انتقال خود از 
یا تخت و نیز  روی ویلچیر به زمین

انتقال از روی زمین یا تخت به روی 
 ویلچیر شد.

فرد به تنهایی از طریق رمپ ایجاد 
شده در راهروی منزل قادر به تردد 
با ویلچیر از خانه به حیاط و از حیاط 

 به خانه شد.

 پیشگیری

نظور جلوگیری از مدت بر روی ویلچیر به مولانیهای طاز نشستن توصیه به پرهیز :کاردرمانی اقدام

یده و نشسته روی زمین به منظور به صورت خواب عملکردیتقویتی و آموزش برخی تمرینات  ،چاقی مفرط
از تجمع خلط و ناراحتی به خانواده به منظور کنترل و پیشگیریآموزش  و جلوگیری از چاقی بیش از حد

 های تنفسی

های تنفسی فرد تا حد زیادی ناراحتی
وضعیت نشستن و کاهش یافت. 

راحت بودن فرد روی ویلچیر و جابه 
 جایی روی آن تا حدی بهبود یافت.

 کاهش وزن با هدف مراجعه به متخصص تغذیه جهتاش توصیه به فرد و خانواده :کاردرمانی اقدام ایجاد کردن

فرد به متخصص تغذیه مراجعه کرده 
و شروع به استفاده از رژیم غذایی 

دت از وزنش کاسته متا در دراز نمود
 .شود
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 شرح حال، اقدامات درمانی و نتایج حاصل مربوط به فرزند سوم خانواده :2جدول 

 شرح حال

 

 

 

 استراتژی

 درمانی

. رفتراه می 22به صورت اردککه  SMA3و مبتلا به بیماری  ساله، پسر 26، فرزند سوم خانواده س.
اندامی  .درجه نبود 70یا  60از  بازوها بیش فعال الا بردنقادر به ب به طوری که شانهضعف شدید عضلات 
یری عضلات شکمی( )به دلیل ضعف عضلات تنفسی و تنفس از طریق به کارگ کاملا شبیه به زنگ

 این ی. نگراندادبه سختی انجام میرا ه ایستاد به. تبدیل وضعیت از حالت نشسته بر روی زمین داشت
 .شود ویلچیر به وابسته خود گتربزر برادر همانند که بود مساله

 نتیجه

گذاری ترمیم و پایه
 کردن

ای به منظور افزایش دامنه حرکتی شانه در عملکردی عضلات کمربند شانهتقویت : اقدام کاردرمانی

 شلوار و پوشیدن و درآوردن پیراهن های روزمره زندگی نظیرالب فعالیتق

-نی بهعضلات اندام فوقا عملکرد تقویت

که فرد قادر به پوشیدن و در طوری
 .ها به راحتی شدآوردن مستقل لباس

 تغییر

هایی با ارتفاع نصف آنها )تعداد های موجود در راهروی منزل خانواده به پله: تغییر پله اقدام کاردرمانی

ن نموده بود رفت و آمد ( چرا که فرد عنواپله با ارتفاع نصف قبلی افزایش یافت 8وع به مجم 4پله ها از 
دار )در حیاط( به در ریموت ها سخت است. تبدیل در ورودی منزلبه منزل و بیرون به دلیل ارتفاع زیاد پله

فرد به طور  کهطوری ،های بالایی در نباشدتا نیازی به دامنه حرکتی کامل دست برای باز کردن قفل
 اورد. تغییر دستشویی ایرانی منزل به دستشویی فرنگی ومستقل در را باز کرده و ماشین را به داخل بی

 نصب دستگیره

 در رفت و آمد در خستگی و ناتوانی فرد

کاهش چشمگیری یافت. فرد به راحتی 
تنهایی قادر به پارک کردن ماشین و به 

 در حیاط منزل شد.

 وفق دادن

 ای در کنار دندهمهکدپدالی ماشین به  چکلاتبدیل اقدام کاردرمانی: 

از  چکلا گیری مداوم روی پدالخستگی پا به دلیل قرار خاطره گاهی ب کرداینکه فرد بیان می با توجه به
 .باشددنده اتوماتیک نمی شین باقادر به خرید ما ،و از نظر هزینه شودرانندگی کردن خسته می

 .انجام شودبه راحتی  هادر این مکان تا تردد فرد اطحی دور منزل، راهرو وهایی در دورتادستگیرهایجاد 
به این منظور ایجاد شد تا در صورت وجود  این اقدام، حد فاصل حیاط به بالکن خانهایجاد یک لیفت در 

 .خستگی مفرط در فرد نیازی به استفاده از پله برای فرد نباشد و رفت و آمد با آسودگی خاطر انجام شود

نی فرد در رانندگی کردن خستگی و ناتوا
زیادی کاهش یافت و تمایل وی تا حد 

 افزیش یافت. به رانندگی کردن 
در جابه جایی فرد و تردد وی سهولت 

 بارزی مشاهده شد.کاملا 

 پیشگیری

با توجه به اینکه زنگی شکل بودن اندام فرد گواه بر ) 23انجام فیزیوتراپی قفس سینهاقدام کاردرمانی: 

. به (لذا به منظور جلوگیری از مشکلات تنفسی این اقدام صورت گرفت ،ضلات تنفسی بودضعف شدید ع
ای سه جلسه شود توصیه شد تا هفتهن چاق شدن فرد و اینکه فرد وابسته به ویلچیر منظور جلوگیری از

 استخر رفته و از این امر جلوگیری کند.

 از افزایش وزن فرد جلوگیری شده و
به استخر احساس حتی پس از رفتن 

در راه رفتن و سهولت در راه  سبکی
 رفتن داشت.

 .شرایطی فراهم شد تا فرد بتواند هفته سه جلسه به استخر برود اقدام کاردرمانی: ایجاد کردن
رود و وزن خود را فرد به استخر می

 .کنترل کرده است
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 خانواده آخرفرزند شرح حال، اقدامات درمانی و نتایج حاصل مربوط به  :3جدول 

 شرح حال

 

 

 

 

 
 

 استراتژی

 درمانی

 ولی به ،بودقادر به راه رفتن  بود. SMA3و مبتلا به بیماری  ساله، دختر 25، فرزند آخر خانواده .ف
 توانستدرجه نمی 70تا  60بیش از  ای کهبه گونه ضعیف داشت . بازوهایرفتمی راه واراردک صورت

ی همانند که چه زمان بودو نگران این مساله چاقی مفرط داشت  .وهایش را بالا ببردبه صورت فعال باز
اما به دلیل ضعف شدید  ،خود وابسته به ویلچیر خواهد شد. تمایل به رانندگی کردن داشت برادر بزرگتر

وجود ولی به دلیل  ،به تنهایی از خانه بیرون برود ت این کار برای وی مقدور نبود. تمایل داشتعضلا
 .قادر نبود وجود تعداد کم هایی مرتفع باپله

 نتیجه

گذاری ترمیم و پایه
 کردن

ای به منظور افزایش دامنه حرکتی شانه در : تقویت فانکشنال عضلات کمربند شانهاقدام کاردرمانی

های کابینت های روزمره زندگی نظیر اقدام به آشپزی کردن و برداشتن برخی وسایل ازالب فعالیتق
 بالایی به منظور آشپزی

به  شتامنه حرکتی شانه بهبود نسبی داد
-تمرینای که پس از انجام برخی گونه

فانکشنال فرد قادر شد تا خواهرزاده  های
 خود را در آغوش حفظ کند.

 تغییر
به منظور  دستگیره،  : تغییر دستشویی ایرانی منزل به دستشویی فرنگی و نصب اقدام کاردرمانی

های موجود در راهروی منزل خانواده به تغییر پله بنشیند و بلند شود. به راحتیدستگیره  با گرفتناینکه 
 (.پله با ارتفاع نصف قبلی تغییر یافت 8به مجموع  4ها از پله هایی با ارتفاع نصف آنها )تعداد پله

سهولت در رفتن به دستشویی به تنهایی 
و آمد به بیرون از منزل  مشاهده شد. رفت

 با سهولت انجام شد.

 وفق دادن

با توجه به اینکه فرد عنوان ار دنده )ای در کنمهکدپدالی ماشین به  چکلاتبدیل اقدام کاردرمانی: 

 (.چ را داردکلاگیری مداوم روی پدال خستگی پا به دلیل قرار نمود ترس ازمی
به این منظور ایجاد شد تا در صورت وجود این اقدام )فاصل حیاط به بالکن خانه ایجاد یک لیفت در حد 

 (.خستگی مفرط در فرد نیازی به استفاده از پله برای فرد نباشد و رفت و آمد با آسودگی خاطر انجام شود

ناتوانی و نیز ترس فرد در  خستگی،
رانندگی کردن تا حد زیادی کاهش یافت 

گی کردن افزیش و تمایل وی به رانند
 یافت.

رفت و آمد فرد به بیرون از منزل و برای 
رفتن به دانشگاه با سهولت و اطمینان 

 انجام شد. بیشترخاطر 

 پیشگیری

ذیه راجع به رژیم فرد صحبت توصیه به خانواده مبنی بر این که با متخصص تغ اقدام کاردرمانی:

چاقی مفرط وی جلوگیری شود. به فرد توصیه شد تا به به حداقل تحرک نمایند تا از  تشویقفرد را  کنند.
چرا که در دانشگاه مذکور  ،ر مقطع کارشناسی ارشد در دانشگاه آزاد اقدام نمایدمنظور ادامه تحصیل د

 د.شبقات از طریق آسانسور انجام میرفت و آمد به ط

 

فرد با رعایت رژیم غذایی تا حدودی از 
ت در چاقی کاذب جلوگیری نمود. سهول

رفت و آمد در محیط دانشگاه پیشنهاد 
به  شده طبق توصیه انجام شده منجر

ادامه تحصیل فرد و احساس کفایت فرد 
 شد.

 ایجاد کردن

م انجا "ع"با تطابقات و اصلاحاتی که در محیط و تکالیف هر سه فرد و خصوصا اقدام کاردرمانی: 

 کاسته شود. در مورد وابسته شدن به ویلچرفرد دیگر  دو هایشده سعی بر آن شد که از نگرانی
 .دن شرایط برای رفتن فرد به استخرفراهم کر

 

وابسته های فرد در مورد تا حدودی نگرانی
دانست کاسته شد و می شدن به ویلچیر

شود هم  ویلچر وابسته به روزیاگر  که
 تواند استقلالش را حفظ کند.می

 

 

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 و همکاران......... مینیا

 

 

 توانبخشی  *     طبپژوهشی  –فصلنامه  علمی     
 

 

305 

 بحث
این خدمات کننده، بیماران استفاده بیماری و ایطبه شر با توجهاشد بلکه بخشی صرفا خدمات منوط به فرد نمیتیم توانبتوسط  دهخدمات ارائه ش

اختلالات پیشرونده  رونده نظیران دچار اختلالات پیشخصوصا در بیمارسازی محیط با فرد ناتوان باشد. همگون و جهت تطبیقدر تواند می
ای که در مطالعهباشد و تطبیق محیط کار و زندگی این افراد در اولویت درمان قرار دارد. فا بر روی شخص کارساز نمیمداخلات صر عضلانی

ر الکترونیک با جایگزینی ویلچ، انجام شد 2نوع  SMAمبتلا به  ماهه 20بر روی کودک  2003و همکارانش در سال  24توسط ماریا جونس
ی ، طبق نظر وی و همکارانش، بهترین مداخله برای بیمارانی که دچار محدودیت حرکتای این کودک مطرح شدداخله برر دستی بهترین مویلچ

و   Dunawayکهدر مطالعه دیگر  ]8[.شوند، مداخلات و تطابقات محیطی برای این افراد استمی SMAنظیر  هاییبه دلیل بیماری
های رت محیطی نظیر استفاده از ویلچانجام دادند، گزارش نمودند که تطابقا SMAکودک مبتلا به  6روی بر  2013همکارانش در سال 
ای در مطالعه ]9[.استی برایشان یافت نشده قطع گونه درماند که هیچباشبیمارانی می ر تحرک، بهترین مداخله ممکن برایالکترونیک به منظو

 مطرح نمودند، شدانجام  SMA خستگی و تاثیر آن بر نحوه راه رفتن بیماران در مورد 2011در سال  و همکارانشMontes  توسط که دیگر
ها را کاهش داده و مانع از بروز تا حد امکان خستگی آن که است ابقات محیطیطو ت داخلات درمانی برای این بیماران، مداخلاتکه بهترین م
توان گفت نتیجه مطالعه می ،بنابراین ]10[.ند شودها تسهیل یافته و سیر پیشرفت بیماری کُشود تا بدین ترتیب تحرک آنمی هنگامخستگی زود
 استفاده از راهکارهای SMAنظیر رسد در بیماران پیشرونده به نظر میو  راستا با مطالعات قبلی استنیز هم در این پژوهششده  موردی انجام

 مفید واقع شود.در افزایش رضایتمندی و کیفیت زندگی تواند می EHPمانی مدل در

 گیری نتیجه
افراد مبتلا به بیماری ی مندش رضایتافزای تواند درمی یشخص عواملهمراه مداخلات بر روی  تغییرات محیط بهو  تطابقاتمانند  یمداخلات

های مزمن تری در رابطه با کاربرد این مدل در بیماریشود تحقیقات گسترده و عمیقباشد و پیشنهاد میسودمند از زندگی SMA  پیشرونده
 جسمانی صورت گیرد.
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