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1-                      بيان مسئله 
                                                                                                                                                                                                                                                
 
نقص حركتي ، محدوديتي فيزيكي  است كه بر توانايي ايستادن ، راه رفتن  و جابجايي  انسان اثر مي گذارد و عموماً متعاقب بروز ضايعه در سيستم حركتي و ارتوپديك بدن ظاهر مي شود. نقص حركتي همانگونه كه بدنبال بسياري ازبيماريها و صدمات همچون Neuromuscular disease , pulmonary disease, heart disease , amputation, cerebral palsy, arthritis, spinal cord injury ظاهر مي شود، خود با توجه به محل ، وسعت و شدت آن موجب شكل گيري ناتوانايي هاي متعددي در فرد مي شود. دراثر اين نقص.، فعاليتهاي روزمره ، حرفه اي و اجتماعي فرد، دچار اختلال شده ، استقلال فردي او كاسته مي شود و در موارد شديد آن چون كوادري پلژي، فرد ناتوان ، حتي براي برآورده ساختن نيازهاي فيزيولوژيك خود ،‌مانند غذا خوردن ،‌به ديگران وابسته مي شود.
هدف از توانبخشي افزايش تواناييهاي معلول براي رساندن او به حد ممكن استقلال فردي در زندگي خصوصي و اجتماعي مي باشد. استفاده از وسايل كمكي در جهت برگردانيدن توانايي حركتي بر مبناي استفاده از تواناييهاي باقي مانده،‌موجب افزايش استقلال فرد در بسياري از فعاليتها گرديده، رضايتمندي وافزايش كيفيت زندگي فرد را به دنبال دارد. وسايل كمكي متنوعي همچون عصا، كراچ و ويلچر جهت پاسخگويي به نيازهاي حركتي متفاوت اين دسته از افراد ساخته شده است.
ويلچرها در موارديكه فرد توانايي حركت با استفاده از وسايل كمكي راه رفتن  را ندارد، تنها وسيله اي هستند كه مي توانند بطور اساسي ، قابليت حركت وعدم وابستگي افراد معلول را بهبود بخشند . اگرچه ويلچرها از نظر شكل و كاربرد به هم شبيه هستند ولي در طراحي و عملكرد افراد با هم متفاوتند.
بيمار را مي بايست براي انتخاب ويچلري كه حداكثر نيازهاي عملكردي،‌اجتماعي، حرفه اي و غير حرفه اي او را برآورده مي سازد، بررسي كرد. تجويزويلچر براي يك بيمار كوادري پلژيك با آسيب فوقاني نخاع مي تواند وظيفه اي مشكل باشد. تجويز ويلچر براي فردي كه براي هميشه از ويلچر استفاده مي نمايد نبايد براساس دانش محدود باشد بلكه بايد به وسيله تيم توانبخشي كه هم نسبت به معلول و هم نسبت به تكنولوژي روز ويلچر آگاهي دارند، صورت پذيرد كه اين امر تنها بعد از مشاهدات دقيق و ارزيابي كه مزيت ها ،مهارت ها و نحوه زندگي راحت شخص را بررسي نمايد،‌ ميسر خواهد بود.
قابل ذكر است با توجه به تفاوت بسيار زياد در محدوديتهاي فيزيكي و نيازهاي افراد ناتوان حركتي ويلچرهاي متنوعي با option هاي متفاوت طراحي شده است تا دامنه وسيعي براي انتخاب نوع و وسايل كمكي مورد نياز ويلچر وجود داشته باشد.
جهت پاسخگويي به نياز يك فرد به ويلچر ،‌روشهاي مختلفي وجود دارد. مرحله انتخاب و سپس دريافت يك ويلچر ، channel ناميده مي شود. بطور مثال مسير يك كانال در تصوير زير نشان داده شده است:‌
Advertisement physician prefered          provider          insurance durable      Medical   equipment dealer 
تاكنون سه سيستم براي انتخاب مناسب وتعيين و تحويل تكنولوژي كمكي از جمله ويلچر پيشنهاد شده است:
1-                                               Center – based
2-                                               Community – based
3-                                               Mobile
 
در سيستم Center – based ، انتخاب و طراحي وسيله كمكي در يك مركز توانبخشي توسط تيم هاي خاص صورت مي پذيرد. دسترسي به  پزشكان ، درمانگران و مهندسين توانبخشي موجب ايجاد يك ارزيابي چند گانه مي شود.
در سيستم Community – based ارائه كننده تجهيزات پزشكي در محل فروش خود با بهره گيري از متخصصين مرتبط و ارائه مشاوره هاي لازم ، اقدام به تحويل وسايل كمكي مي نمايند و برخي ازاين مراكز با مؤسسه هاي توانبخشي همكاري مي نمايند. 
سيستم mobile در مناطقي كه ارائه خدمات مركزي و ارتباطي غير عملي هستند (مانند مناطق روستايي) كاربرد دارد و بنابراين كارگاه ها و مراكز تشخيص به اين مناطق اعزام شده و خدمات مورد نظر را ارائه مي نمايند.
در حال حاضر، انواع ويلچر به كليه جانبازاني كه به دليل آسيب ديدگي مختلف جسمي ،‌تمام يا بخشي از توانايي راه رفتن خود را از دست داده اند تحويل مي گردد. تعيين مصاديق نياز و نوع ويلچر به عهده پزشك متخصص، كميته تخصيص ويلچر و در بعضي موارد خاص با تاييد اداره كل درمان و توانبخشي سازمان امور جانبازان مي باشد.
فقدان ارائه كنندگان ويلچر در سطح كشور كه براساس اصول علمي تكنولوژي كمكي فعاليت نمايند موجب شده است تا تأمين ويلچر جانبازان به صورت متمركز و خريد كلي صورت پذيرد لذا با وجود خريد ويلچرهاي گران قيمت و صرف هزينه هاي زياد ، به دليل ماهيت individual اين كار ، خدمات ارائه شده در سطح مطلوبي نمي باشد.
روند اتخاذ شده سازمان به سمت عدم تمركز و واگذاري مسئوليتها مي باشد، لذا با توجه به اينكه مطالعه مدوني در باره سيستم هاي ارائه ويلچر به جانبازان ، انجام نشده است . اين مطالعه كه در آن سيستم هاي ارائه ويلچر به معلولين جنگي در داخل و خارج ازكشور بررسي و مقايسه مي شود، در راستاي نحوه ايجاد تغييرات مطلوب در شكل و نحوه ارائه اين خدمات به جانبازان ايران مي باشد. بديهي است انجام تغيير در روند ارائه هرگونه خدمات مستلزم مطالعات دقيق و مدون مي باشد تا امكان دستيابي به اهداف تعيين شده وجود داشته باشد.
 
 
منابع 
1- Rosalind Ham, Patsy Aldersea, David Porter, Wheelchair user and Postural Seating, CHURCILL LIVINGSTONE
2- Rory  A . Cooper , Wheelchair Selection and configuration Demos
3- دكتر صمد قضايي ، معلوليت ها : سبب شناسي ، پيشگيري ، توانبخشي ،‌دانشگاه علوم پزشكي تهران 
4- جهاد دانشگاهي علوم پزشكي ايران ، لوازم فعاليتهاي روزمره جانبازان ، بنياد مستضعفان و جانبازان 
5- سيد علي ميرنجفي زاده تحليل مدل رباتيكي دست در رانش ويلچر ،‌دانشگاه علم و صنعت
6- فاطمه ميرفتاح آيا براستي شما معلوليد ، مركز نشر دانشگاهي 
7- Robert M. woolsey . Robert R. young ، بيماريهاي نخاع ، مركز ضايعات نخاعي جانبازان ، مترجم دكتر غلامحسين صاحبكار
8- معاونت برنامه ريزي و امور مجلس سازمان امور جانبازان ، كتاب سال سازمان امور جانبازان ، انتشارات ابيانه 
 
2- واژه نامه اصطلاحات فني
كليه واژه هاي تخصصي و مبهم موجود در قسمت هاي مختلف پروپوزال طرح در اين بخش توضيح داده مي شوند.
ويلچر (Wheelchair) : وسيله ايست كه عمل تحرك و جابجايي را براي فردي كه توانايي راه رفتن را بطور دائم يا موقت از دست داده است را انجام مي دهد.
جانباز: افرادي كه درجريان تكوين انقلاب اسلامي و در طول جنگ تحميلي به اختلالات و نقصان هاي جسمي و رواني دچار شده اند و در كميسيون پزشكي بنياد شرايط احراز جانبازي آنها به اثبات رسيده است و از آن كميسيون درصد معلوليت دريافت كرده اند.
معلول جنگي- (disabled veteran) : فردي است كه از طرف دولت يك كشور به عنوان معلول جنگي محسوب شده 
سيستم ارائه ويلچر (wheelchair service Delivery system) :‌سيستمي است كه توسط آن به نياز يك فرد از مرحله انتخاب تا دريافت و خدمات پس از فروش پاسخ داده مي شود.
 
    3- مختصري از منابع علمي و سابقه طرح در داخل و خارج از كشور
     در اين قسمت با استفاده از منابع علمي در كتب، مجلات پزشكي، بانك هاي اطلاعاتي، مقالات پزشكي و. . . سعي مي كنيم ، نشان دهيم:    1- كار ما تكراري نيست و با انجام اين كار گامي درجهت افزايش اطلاعات بر مي داريم.  
 
عوامل و معلوليتهاي زيادي هستند كه در آنها استفاده از ويلچر ضروري مي گردد. فارلند و ويلسون سه گروه از ويلچر سواران و آسيبهايي را كه منجر به اين معلوليتها مي شود را به صورت زير ليست نموده اند:
1- افرادي كه اعضاي عملكردي پائيني از دست داده اند،‌شامل: معلولين نخاعي، آرتروزها، فلج هاي مغزي، فلج اطفال ، تصلب بافتها به صورت مزمن، ضعف و ناتواني ماهيچه اي ، شوك و آسيب رواني و قطع عضو ديگر بيماريها 
2- افرادي كه وضعيت تعادلي ضعيف دارند شامل : آسيبهاي مغزي، فلج هاي مغزي ، سرطان ستون فقرات و بيماريهاي ديگر 
3- ناتواني هاي عمومي شامل : پيري ، معتادان الكلي و بيماريهاي زودگذر (موقتي)
توانايي هاي و محدوديتهاي ويلچر سواران به مقدار زيادي مي تواند تغيير كند. قابليتهاي يك كاربر معلول ناشي از پيري ،‌اعتياد الكل، آرتروز، بيماريها و آسيبهاي مغزي ممكن است دامنه اي از عدم وابستگي تا وابستگي كامل را شامل شود. در طراحي هاي صنعتي و وسايلي كه ارتباط مستقيم با انسان دارند، يكي از مهمترين مسائل ، بحث ارگونومي و قابليت تطبيق وسيله با توانايي هاي مصرف كننده مي باشد. اين مقوله دو هدف مهم دارد. هدف اول افزايش كارايي و بازده انجام كار و فعاليتهاي ديگر است. افزايش سهولت كاربرد ، كاهش خطا و افزايش بهره برداري در اين مقوله مي گنجد. هدف دوم تقويت بعضي ارزشهاي انساني مطلوب، از جمله افزايش ايمني، كاهش خستگي و تنش ، افزايش راحتي، افزايش مقبوليت نزد كاربر ، افزايش ميزان رضايت شغلي و بهبود كيفيت زندگي است.
تاكنون تحقيقات متعددي از جنبه هاي گوناگون پزشكي ، مكانيك، بيومكانيك و ارگونومي در زمينه صندلي چرخدار انجام شده است. تحقيقات در مورد رانش ويلچر دستي اولين بار توسط گروه آلماني hilder brand and engel در سال 1971 انجام شد. بيشتر مطالعات اخير برروي ارزيابي و نقش مشخصه هاي فيزيولوژيكي فرد در طراحي  صندلي چرخدار تمركز دارد كه توسط افراد زيادي از جمله افراد زير انجام شده است: Woude, Groot , Hollander
همچنين مزيت مكانيكي و مصرف انرژي كه در ارتباط با اشكال مختلف صندلي چرخدار مطالعه شده است. مواردي مانند وضعيت قسمت نشيمنگاهي صندلي توسط گروه Brubaker, Mcclay and Mclaurim‌مطالعه شده است.
به علاوه «ون دروود» و همكارانش ، اثر ارتفاع صندلي را بر سيستم قلبي – تنفسي و سينماتيك مورد مطالعه قرار داده اند. Robert H. Sebsen در سال 1964 در مقاله اي توضيحاتي در مورد استفاده از صندلي چرخدار منتشر نمود و شرايط انتخاب صندلي مناسب براي معلوليني كه بايد مدت طولاني و شايد تا آخر عمر از آن استفاده نمايند را برشمرد.
اولين بار ويلچرهاي ورزشي در سال 1948 معرفي شدند ولي تا سال 1975 پيشرفت هاي زيادي در بهبود نوع آنها به وجود نيامد تا اينكه در سال 1975 ، بابي هال در يك مسابقه مارتن ، با ويلچر برنده شد. در دهه 1970 تلاش جهت اصلاح ويلچرها توسط قهرمانان مسابقات آغاز گرديد و ويلچرهاي مسابقه بتدريج داراي قطعات جديدي شدند كه براي منظورهاي خاص طراحي و نصب مي شدند و از ويلچرهاي معمولي متمايز مي گرديدند. قابل ذكر است ويلچر سواران عادي نيز از پيشرفتها و ابداعات جديد در ويلچرهاي ورزشي بي بهره نماندند. وزن سبك و قدرت مانور عالي اين ويلچرها موجب شد تا بسياري از مددجويان نيز به استفاده از آنها روي آورند.
از سويي ديگر تكنولوژي كمكي براي كمك به افراد براي انجام فعاليتهايشان استفاده مي شود. هر فعاليت از يك سري اعمال تشكيل شده است. هر عمل بايد براي انجام يك فعاليت كامل شود. انتخاب تكنولوژي كمكي متأثر از تعيين كاربردها مي باشد، تعيين كاربردها مي تواند براساس يكي از نظرات مختلف باشد. اصولي ترين اين موارد تعيين مقايسه اي مي باشد. تعيين باقيمانده ، تخصيص اقتصادي، تخصيص انعطاف پذير روشهاي ديگري هستند.
تاكنون در خصوص عناوين فوق ،‌تحقيقات بسياري خصوصاً در كشورهاي پيشرفته صورت پذيرفته است كه هدف آنها ارائه وسيله اي مناسب به معلولين مي باشد كه حداكثر كارايي را براي افزايش استقلال فردي او داشته باشد.
Cook و Hussey‌پيشنهاد كرده اند كه پروسه ارزيابي يك تكنولوژي كمكي براي افراد مي تواند به عنوان يك سؤال برجسته انساني مطرح شود و «مدل تكنولوژي كمكي فعاليتهاي انساني» (HAAT) را به عنوان يك زمينه براي ارزيابي احتياجات فردي تشريح كرده اند. تحليل فعاليت برروي هر يك ازاين اجزاء و تأثير متقابلشان متمركز است. يك تحليل نامناسب فعاليت ميتواند منجر به ترك ويلچر و يا تغييرات پرهزينه در محيط استفاده كننده گردد. انسان يك شخصيت داراي تشخيص است. نوعاً تشخيص از ارزيابي فيزيكي مهارتهاي حركتي،‌طرز ايستادن و مكانيسم جبراني است و همچنين نياز به تشخيص فعاليتهاي ادراكي ، حل مشكل درگير شده، كنترل فشار حسي ، استقامت و پشتكار دارد. زمينة محيطي كه فرد در آن فعاليت مي كند ممكن است بسته يا باز و متغير باشد. لازم است كه مددجو با يكي از نزديكان وي اين محيط را توصيف كنند. زمينه محيطي همچنين شامل شرايط اقتصادي و اجتماعي ، نوع مذهب و حرفه مي باشد.
 
 
 4- گروه هدف
        نتايج حاصل از مطالعه در چه گروهی از افراد قابل انجام است و يا تحقيقات بعدی بر روی آنان صورت خواهدگرفت
 
جانبازان و معلولين جنگي ويلچر سوار در داخل و خارج از كشور
 
 
5- اهداف 
الف) هدف كلي   : 
      تقريباً معادل عنوان طرح است ، كه با شرح و توضيح بيشتري دقيقاً بگوييد كه چه چيزي را انجام مي دهيد.
 
تعيين سيستم ارائه خدمات ويلچر به جانبازان و معلولين جنگي در داخل و خارج از كشور
 
                ب) اهداف ويژه                         
در اين قسمت هدف كلي را به چند بخش كاملاً واضح و مشخص تفكيك كرده تا اجزاي كلي كار مشخص باشند. 
1-     تعيين و مقايسه چگونگي تخصيص ويلچر به معلولين جنگي در داخل و خارج از كشور 
2-     تعيين و مقايسه نحوه تحويل ويلچر به معلولين جنگي در داخل و خارج از كشور
3-     تعيين و مقايسه شيوه ارائه خدمات تعمير و نگهداري ويلچر به معلولين جنگي در داخل و خارج از كشور
4-     تعيين مباني علمي و يافته هاي جديد ارائه خدمات ويلچر به معلولين
 
 
 
 
                ج) اهداف كاربردي                  
در اين قسمت نحوه استفاده از نتاجي و دستاوردهاي تحقيق مورد نظر ذكر مي گردد (اهدافي كه مي توان به صورت اجرائي و عملكردي از آن استفاده كرد).
 
1-     بهره گيري از نتايج تحقيق در خصوص تدوين سيستم ارائه خدمات ويلچر به جانبازان
2-     بهره گيري از نتايج تحقيق در خصوص تدوين سيستم ارائه تجهيزات پزشكي غير مصرفي مشابه به جانبازان 
3-     بهره گيري از نتايج تحقيق در خصوص تدوين سيستم ارائه خدمات ويلچر به معلولين ايران 
 
6- فرضيات  يا سؤالات
فرضيات و يا سؤالات خاصي که درطرح مد نظر است در اين قسمت مطرح مي گردد. به عنوان مثال : (داروي فاموتيدين اثر بيشتري در درمان اولسريپتيك نسبت به داروي سايميتيدن دارد). فرضيات معمولاً در مطالعات تحليلي وحود دارند و در مطالعات توصيفي نيازي به فرضيه نداريم و سؤال مطرح می شود
 
1-     تخصيص ويلچر در كشورهاي امريكا ، آلمان، انگلستان ، ايران ، ژاپن ،‌ چين و مصر به معلولين جنگي برچه اساس مي باشد؟
2-     تحويل ويلچر در كشورهاي امريكا،آلمان، انگلستان، ايران، ژاپن ،‌ چين و مصر به معلولين جنگي به چه صورت انجام مي شود؟
3-     خدمات تعمير و نگهداري ويلچر در كشورهاي امريكا ، آلمان، انگلستان ، ايران ، ژاپن ،‌ چين و مصر چگونه به معلولين جنگي آنها ارائه مي شود؟
4-     آيا نحوه ارائه خدمات ويلچر به معلولين جنگي در كشورهاي امريكا ،‌انگلستان، آلمان، ايران، ژاپن ،‌ چين و مصر مشابه يكديگر است؟ 
 
 
7-             كليات روش اجراء
 
در اين طرح كتب و مقالات علمي معتبر توانبخشي ، مهندسي توانبخشي ، تكنولوژي توانبخشي و آئين نامه هاي مصوب دولتهاي كشورهاي ايران، امريكا، انگلستان و آلمان توسط كارشناسان گردآوري ، ترجمه ، ويراستاري ، مقايسه و تحليل مي گردد.
 
الف) مقالات مورد مطالعه
گروه موضوعي مقالات را مشخص نماييد.
 
- ويلچر (wheelchair) و انواع آن شامل ويلچر مكانيكي (manual wheelchair) ، ويلچرهاي الكترونيك (Electronic wheelchair) ، ويلچرهاي ورزشي (Sport Wheelchairs) ، ويلچرهاي ايستاده (Standing Wheelchair) ، ويلچر حمام (Shower wheelchair) و تشكچه ويلچر (Cushion)
- توانبخشي (Rehabilitation)
- مهندسي توانبخشي مصاحبه و ارزيابي وسايل كمكي ، تحليل فعاليت ، اندازه گيري ، تيم ارزيابي و كنترل)
 
ب)‌شيوه گردآوري مقالات
 
1-     از طريق جستجو در سايت هاي اطلاعاتي 
2-     درخواست و مكاتبه با سازمانها و N.G.O هاي مرتبط در كشورهاي مذكور و دريافت پاسخ از آنها
3-     از طريق مراكز دانشگاهي و پژوهشي كشور
4-     از طريق مجلات علمي و صنفي و دولتي مورد تاييد پژوهشكده
 
ج) تعداد تخميني مقالات
تعداد تخميني مقالات را ذكر نماييد و مشخص نماييد كه عدد ياد شده بر چه اساسي انتخاب گرديده است.
 
حدود 140 مقاله ، 10 كتاب مرجع و 40 متن ارسالي از سازمانها و N.G.O هاي مرتبط بديهي است كه تعداد مقالات و كتب مرجع بعد از شروع مطالعه با توجه به ميزان دستيابي به مقالات قابل تغيير خواهد بود.
 
د) ضوابط ورود به مطالعه (Inclusion) 
چه مشخصاتي را براي ورود مقالات به مطالعه در نظر مي گيريد.
 
1-     مقالات مرتبط با موضوع مطالعه 
2-     مقالات مورد تاييد تيم علمي پژوهشكده
3-     كتب مرجع تاييد شده توسط تيم علمي پژوهشكده يا كتبي كه نويسنده آنها در يكي از دانشگاه هاي معتبر دنيا صاحب كرسي مي باشد.
4-     آئين نامه هاي تاييد شده تجهيزات پزشكي معلولين جنگي مورد تاييد دولتهاي كشورهاي مذكور
5-  مقالات و كتب پس از سال 1995
 
 
هـ) ضوابط خروج از مطالعه (Exclusion)
پس از ورود مقاله به مطالعه در صورت مشاهده و يافتن چه خصوصياتي آن را از مطالعه خارج مي نماييد.
 
1-   مقالاتي كه صرفاً جنبه تبليغاتي داشته باشند با توجه به نظر ناظر طرح 
 
9-   روش انجام طرح 
الف ) شيوه اجرائي مراحل طرح 
 
1-     كتب ،‌مقالات وسايت هاي اطلاعاتي در زمينه موضوع مطالعه search مي شود.
2-     طرحهاي تحقيقاتي و مقالات داخل و خارج از كشور – مرتبط با موضوع مطالعه- جمع آوري مي شود.
3-     مطالعات و مطالب ، ترجمه و ويرايش مي گردد.
4-     بعد از جمع بندي مطالب ، دسته بندي آنها براساس اهداف مطالعه توسط گروه صورت مي گيرد.
5-     يافته هاي فوق پس از مقايسه و تحليل در قالب يك گزارش نهايي ارائه مي شود.
 
 
ب) چگونگي جمع آوري اطلاعات
از طريق كتب مرجع، مجلات معتبر، اينترنت ، پاسخهاي ارائه شده به مكاتبات و نيز جستجو در طراحهاي تحقيقاتي جمع آوري مي شوند.
 
ج) روش تجزيه و تحليل 
مطالب ويراستاري شده جهت گروه تجزيه و تحليل ارسال و سپس در طي يك جلسه مشترك مورد بحث گروهي قرار خواهد گرفت.
در گروه تخصصي (بحث گروهي) ، نظر خواهي فرد به فرد.........؟
د )ملاحظات اخلاقي
كليه يافته ها و نام مسئولين و پروژه هاي ثبت شده با صداقت كامل گردآوري و ثبت مي شود.
در زمينه ترجمة متون نيز ، دقت لازم از جهت حفظ چهارچوب مقاله ويا Text مورد ارزيابي اعمال مي شود.
 

 

     
 

 

 

