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Abstract 

Objective (s): In order to prevent the complications of the disease and improve the quality of life of patients with stroke, 

home-based care programs could be effective. This study aimed to assess such an intervention. 

Methods: This quasi-experimental study was performed on 60 patients with stroke in Zahedan, Iran, in 2019. The intervention 

group received rehabilitation trainings for three sessions each lasting for 45 minutes. The control group received the usual care. 

The specific quality of life questionnaire for stroke patients was administered one and three months after the intervention. Data 

were analyzed using SPSS-22 software performing repeated measures analysis, independent t-test and chi-square. 

Results: The mean score of total quality of life in one and three months after the intervention was significantly higher in 

intervention group compared to the control group (p <0.001). The results of repeated measures analysis of variance regarding 

the effect of time and group on quality of life and its dimensions showed a statistically significant difference between the two 

groups (P <0.001). 
Conclusion: Home-based rehabilitation intervention could improve quality of life of patients suffering from stroke. 
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 تاثیر آموزش توانبخشی در منزل بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته مغزی

 

   2عقوبی نیافریبا ی ،2فتیحه کرمان ساروی، 1جواد جعفری
   
 رانیزاهدان، ا زاهدان، یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یپرستار دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم. 1

 رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار. 2

 
 6/7/1399تاریخ دریافت: 

 15/10/1399تاریخ پذیرش: 

 [99دی  30 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1399؛20(1:)81-90: نشریه پایش

 

 چكیده

استتفاده   منزلدر  یمراقبت یبرنامه ها توان از یم مبتلابه سکته مغزی، مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک و یماریاز عوارض ب یریشگیپ جهت مقدمه:

 انجام شد.ی مبتلا به سکته مغز مارانیدر ب ی و ابعاد آنزندگ تیفیبر ک در منزل یاقدامات توانبخشریتاث نییهدف تع با مطالعه حاضر کرد.

دانشگاه  بخش های داخلی و داخلی اعصاب دری بستری مبتلا به سکته مغز ماریب  60ی بر رویتجرب مهینبه صورت مطالعه  نیا مواد و روش کار:

کشی در دو گتروه کنتترل و مداخلته قترار      در دسترس انتخاب شدند و با قرعه شیوه به انجام گرفت. نمونه ها 1398زاهدان در سال  یعلوم پزشک

انجتام   زین صیارائه شد و پس از ترخ ی برای بیمار و همراه ویا قهیدق 45در سه جلسه  ی در منزلتوانبخش ی. در گروه مداخله آموزش هاگرفتند

 لیو سه ماه بعد از مداخله تکم كی طی یمبتلا به سکته مغز مارانیب یاختصاص یزندگ تیفیک شد. پرسشنامه یریگیدر منزل پ یآموزش یمحتوا

 یدو درسطح معنت  یکا ومستقل  یت ،یتکرار یاندازه ها انسیوار تحلیل یآمار یو آزمون ها 22نسخه SPSS شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 

 .قرارگرفت لیو تحل هیتجزمورد  P<05/0 یدار

از  شتتر یدر گروه مداخله ب دار داشت و یمعن یدو گروه تفاوت آمار نیعد از مداخله بو سه ماه ب كیدر  یزندگ تیفیکل ک هنمر نیانگیم یافته ها:

دوگروه تفتاوت   نیو ابعاد آن ب یزندگ تیفیبر ک وهدرخصوص اثر زمان وگر یتکرار یاندازه ها انسیوار لیتحل جینتا. (P<001/0) کنترل بودگروه 

 (.P<001/0)دار نشان داد  یمعن یآمار

 یریبته کتارگ  به نظر می رسد  یمبتلا به سکته مغز مارانیب یزندگ تیفیکبرای بهبود منزل، در یاقدامات توانبخشتوجه به تاثیر با  نتیجه گیری:

 قابل توصیه است.مزمن  یها یماریب یدرمان یتوسط پرستاران جهت مشارکت خانواده در مراقبت ها کردیرو نیا

 یمغز هسکت ،یزندگ تیفیمنز ل، ک در یتوانبخش کلیدواژه:
 

 IR.ZAUMS.REC.1398.238 کد اخلاق:
 

 

 
 جامعه یپرستار قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار ر،یمشاه دانیزاهدان، م: پاسخگو نویسنده 

E-mail: F_kermansaravi@yahoo.com 
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سکته مغزی مهم ترین عامل مرگ در جهان و ایران بعتد از بیمتاری   

در  یخطر ستکته مغتز  . ]1،2[های قلبی و سرطان به شمار می آید 

شتود و بتا وجتود     یسال دو برابتر مت   10سال، در هر  55 یسن بالا

درصد  20دو سال  یمجدد ط یانجام مراقبت ها، احتمال سکته مغز

ای سازمان ستلامت  جهتان وقتوک ستکته     بر اساس آماره .]3[ است

متورد در هتر هتزار نفتر استت و در       4/7تا  7/2مغزی در جهان بین 

کشورهای اروپایی شیوک سکته مغزی تقریبا یتك میلیتون در ستال    

نفتر از   149تتا   139. در ایران نیز ستالیانه  ]3،4[گزارش شده است 

 30تا  15هزار نفر دچار سکته مغزی می شوند که بیش از  100هر 

این ضتایعه علتت اصتلی نتاتوانی      .]5[درصد دچار ناتوانی می شوند 

های بلند مدت و جدی محسوب می شود و اولین اختتلال از میتان   

اختلالات گوناگونی است که به مراقبت های طولانی مدت نیتاز دارد  

 وستعت  و محتل  بته  توجته  بتا  ،یماریب حاد مرحله در افراد نیا. ]6[

 یکلامت  ،یحس ،یحرکت ،یینایب دانیم به بوطمر صینقا دچار عهیضا

مرحله حاد این بیماری ممکن است تنها . ]7،8[شوند یم یشناخت و

چند روز طول بکشد ولی بهبودی بیمار روند کند و تدریجی داشتته  

ماه تا پایدار شتدن وضتعیت بیمتار     18تا  6و به طور معمول حداقل 

 .]9،10[زمان نیاز دارد 

به سیستم های حسی، حرکتی، ادراکی، بینایی این بیماری با آسیب 

و شناختی، توانایی بیماران را برای انجام فعالیت های روزانه زنتدگی  

در سال های اخیر با توجه به افتزایش هزینته   . ]11[مختل می کند 

های بیمارستانی، طول متدت بستتری ایتن بیمتاران در بیمارستتان      

عهده خانواده که دانش کمتر شده و مراقبت های بعد از ترخیص، به 

بنتابراین ستکته   . ]9،10[و مهارت کافی را ندارند گذاشته می شتود  

مغزی به عنوان اصلی ترین علتت نتاتوانی، باعتخ اختتلال در انجتام      

فعالیت های روزمره و کاهش کیفیت زندگی این بیماران متی شتود   

کتته نشتتان داد ( 2011)و همکتتاران  Laurentمطالعتته  .]12،13[

 .]14[گی بیماران پس از سکته مغزی کاهش متی یابتد   کیفیت زند

اغلب بیماران مبتلا به سکته مغزی پس از ترخیص از بیمارستان در 

انجام فعالیت های روزانه زندگی از قبیل لباس پوشیدن، غذا خوردن 

 .]15،16[و حمام رفتن نیاز به کمك قابل توجه مراقبان دارند 

دت بیماری، بیماران و همچنین با توجه به عوارض و طولانی بودن م

افراد خانواده که به عنوان مراقبین اصلی بیمتاران مبتتلا بته ستکته     

مغزی هستند در ارائته درستت برنامته هتای مراقبتتی بتا مشتکلات        

. به منظور پیشگیری از عوارض بیمتاری  ]17[مختلفی مواجه هستند

ی و بهبود کیفیت زندگی بیماران متی تتوان از برنامته هتای مراقبتت     

مختلفی از قبیل روش های صحیح دارودرمتانی، ختانواده درمتانی و    

بتا   منتزل  در یتوانبخشت . ]18،19[اقدامات توانبخشی استفاده کترد  

انجتام مراقبتت، باعتخ     در یو ختانواده  و ماریب فعال حضورتوجه به 

کاهش بستری شدن مکرر در بیمارستان و عدم وابستگی بیمار متی  

 .]20،21[شود 

دمات توانبخشی در منزل می توان به ارزان بودن، امکان از مزایای خ

پذیری، تامین آسایش مددجو، کاهش بستتری هتای مکترر، تعامتل     

مددجو با خانواده، آموزش مستقیم و بی واسطه متددجو و ختانواده،   

ارتقای بیشتر عملکرد مستقل مددجو و بالاتر بودن ستطح حتدود و   

. مراقبتت  ]8،22[شاره کرد اختیارات پرستاران توانبخشی در منزل ا

پیگیر می تواند به بهبود کیفیت زنتدگی بیمتاران مبتتلا بته ستکته      

نتایج مطالعه جوکار و همکاران نشتان داد   .]8،16[مغزی موثر باشد 

متوثر   یتواند گام یمنزل م در یمبتن یویر یبرنامه توانبخش یاجرا

ستاندن  و بته حتداک ر ر   یروزمره زندگ یها تیفعال یبه منظور ارتقا

 ی انستدادی ریته شتود   متار یو کاهش عوارض در ب مارانیاستقلال ب

بنابراین توسعه الگوی توانبخشی در منزل به عنتوان یتك    .]23،24[

. کتادر  ]22،23[ راهکار موثر در ارائته ایتن ختدمات ضتروری استت     

درمانی باید به صورت حضتوری یتا بتا تمتاس تلفنتی بتا بیمتاران و        

ط باشند و مراقبت پیگیر از این بیماران بته  خانواده های آنها در ارتبا

با توجه به اهمیتت مراقبتت پیگیرانته، طتولانی      .]8،16[عمل آورند 

بودن بیماری و لزوم بهبود کیفیت زندگی در ایتن بیمتاری، مطالعته    

تاثیر اقدامات توانبخشی در منتزل بتر کیفیتت    حاضر با هدف تعیین 

 ته مغزی صورت پذیرفت.زندگی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به سک

مطالعه حاضر از نوک نیمه تجربی است کته روی بیمتاران مبتتلا بته     

سکته مغزی بستری در بخش داخلی و داخلتی اعصتاب بیمارستتان    

انجتام   1398در ستال   دانشگاه علوم پزشکی زاهدانهای وابسته به 

دستترس   بیمار واجد شرایط به روش نمونه گیری در 60شده است. 

و به طور تصتادفی بتا استتفاده از قرعته کشتی در دو گتروه        انتخاب

 بته مطالعته   ورود معیارهتای  مداخله و کنترل تخصیص داده شتدند. 

ابتلا به سکته مغزی از نوک ایسکمیك برای اولین بار، سترری   :شامل

آلتترلاز  ساعت(، عتدم دریافتت    72تا  48شدن مرحله حاد بیماری )

 در 4یتا   3مقیاس رتبه بندی درجته  (، داشتن )داروی ترومبولیتیك

 ینتتاتوان زانیتتم یبررستت اسیتتمق)ستتاعت بعتتد از ستتکته مغتتزی  48
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سکته مغزی که ناتوانی بیمار از صفر تتا  به دنبال  مارانیب یعملکرد

، با سواد بودن بیمار یتا مراقتب اصتلی،    ]8[درجه بندی می شود(  5

نتاب نختاعی ،   نداشتن بیماری های زمینه ای مانند آستیب هتای ط  

و  8معلولیت ها و آلزایمر، نداشتن اختلال شتناختی )کستب امتیتاز    

، نیتتاز بتته ]Abbreviated Mental Test )]25،26بیشتتتر از 

مراقبت پس از ترخیص و امکان برقتراری تمتاس تلفنتی بتا مراقتب      

انصراف از همکاری، بحرانی شدن و بستری مجدد  اصلی یا بیمار بود.

منزل  در یتوانبخش یاز برنامه ها ریغ ییاقبت هامر دریافت  بیمار، 

و فوت بیمار در طی مطالعه به عنوان معیتار خترود در نظتر گرفتته     

حجم نمونه براستاس میتانگین و انحتراف معیتار نمتره کیفیتت        شد.

درصد  95با در نظر گرفتن  ]16[زندگی مطالعه عظیمی و همکاران 

حجتم   نیتی از فرمول تع استفادهدرصد با  95اطمینان و توان آزمون 

 دربتا توجته بته مطالعتات مشتابه       است شده محاسبه 46/10نمونه 

 . شد نفرمنظور  30 هرگروه

n =  = 46/10  

 = 1/96            = 8/34                = 1/136  

 = 64/1              =                  35 =191 

و داده ها در این پژوهش با استفاده از فترم مشخصتات دموگرافیتك    

 "کیفیت زندگی اختصاصی بیماران مبتلابه سکته مغزی"پرسشنامه 

ستن،  اطلاعات دموگرافیك شتامل اطلاعتات   فرم جمع آوری گردید. 

 وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، شغل، مراقب اصلی بیمار، جنسیت،

سابقه بیماری، مصرف سیگار و عوارض ایجاد شده بته دنبتال ستکته    

پرسشنامه کیفیت زندگی اختصاصی بیمتاران مبتتلا بته ستکته      بود.

درجته ای   5گویته در مقیتاس    49مغزی ویلیام و همکتاران  دارای  

تتا   49امنه نمترات بتین   د لیکرت در دوازده بعد طراحی شده است.

 دبعاابود، نمره بالاتر نشان دهنده کیفیت زنتدگی بهتتر استت.     245

گویته(، زبتان    3) ژینرا، (گویه 3) ادهخانو دعملکر، شامل پرسشنامه

گویته(،   3گویته(، شخصتیت )   5گویه(، خلت  )  6تحرک ) ،(5 )گویه

گویته(، وضتعیت    5گویه(، عملکردهای اجتمتاعی )  5خود مراقبتی )

گویته( و   3گویه(، بینایی ) 5گویه(، عملکرد اندام فوقانی ) 3ی )ذهن

گویه( است. پاسخگویی بته گویته هتا براستاس      3کار و مولد بودن )

)در حیطته هتای   «  کتاملا متوافقم  »تتا  « کاملا مخالفم»گزینه های 

مشکل »انرژی، نقش خانوادگی، خل ، شخصیت و نقش اجتماعی( و 

)در حیطته هتای تحترک، تفکتر،     « اصتلا نمیتوانستتم  »تتا  « نداشتم

عملکترد انتتدام هتای فوقتتانی، بینتایی، زبتتان، کتار و مولتتد بتتودن( و     

)در حیطه مراقبت از خود( « کاملا وابسته هستم»تا « مستقل بودم»

است. بالاترین نمره نشان دهنده کیفیت زندگی بهتتر استت. پایتایی    

نامه بالای ابزار در مطالعه ویلیام و همکاران در خصوص  ابعاد پرسش

. درایران پایایی پرسشنامه بتا روش بررستی   ]27[گزارش شد  75/0

و آزمون مجدد و نیتز محاستبه    95/0محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

در  68/0همبستگی دو روش آزمون مجدد دو هفتته ای بته میتزان    

. در مطالعه حاضتر در  ]16[مطالعه عظیمی و همکاران محاسبه شد 

 به دست آمد. 81/0ابزار میزان آلفای کرونباخبررسی پایایی پایایی 

 از مجتوز  کستب  از پتس  جهت اجرای طتر  و جمتع آوری داده هتا   

هماهنگی با مسئولین هتر بیمارستتان    انجامو دانشگاه اخلاق تهیکم

 پتس و  مراجعته بیمارستان ها به بخش های داخلی و داخلی اعصاب 

متاران،  بتا   از  بی پتژوهش  در شرکت یبرا یکتب نامه تیرضااخذ  از

 در یریتتگ نمونته  روش بته  توجته  بته معیارهتای ورود بتته پتژوهش    

قرعته کشتی در    استفاده از  انتخاب و به صورت تصادفی با دسترس

جهتت تخصتیص تصتادفی از     دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند.

نشتان    کارت های رنگی استفاده شد. بدین صورت که کارت ستفید 

ر گروه مداخله و رنگ قرمز نشتان دهنتده   دهنده قرار گرفتن بیمار د

میزان ناتوانی بیمتار بتا توجته بته     تخصیص در گروه کنترل بود. ابتدا

مقیاس رانکین و اختلال شناختی بیمار بتا مقیتاس کوتتاه شتده ی     

فتترم  (؛ توستتط محقتت  محاستتبه شتتد وستترس   AMTشتتناختی)

مشخصات جمعیت شناختی شامل )سن، جنسیت، وضتعیت تاهتل،   

سابقه بیماری، مصترف   ت، شغل و مراقب اصلی بیمار،میزان تحصیلا

 توسط بیمتار یتا مراقتب    سیگار، عوارض ایجاد شده به دنبال سکته(

با توجته بته اینکته    شد. وی در هر دو گروه مداخله و کنترل تکمیل 

بیماران با تشخیص جدید سکته مغزی در مطالعه مورد بررسی قترار  

بعیت از درمان قبل از مداخلته  گرفته اند، ارزیابی کیفیت زندگی و ت

سترس بترای بیمتاران گتروه مداخلته ابتتدا       امکان پذیر نبوده است. 

توضیحاتی درباره نحوه انجتام کتار داده شتد. سترس آمتوزش هتای       

پس از گذشتت مرحلته    توانبخشی طی مدت بستری در بیمارستان 

دقیقه ای به صورت فردی  45در سه جلسه ساعت(  72تا  48حاد )

ه چهره به بیمار و مراقتب اصتلی وی توستط پژوهشتگر در     و چهره ب

اتاق بیمار و بر بتالین وی در زمتان خلتوت بتودن بختش داده شتد.       

آموزش نظری شامل محتتوای مترتبط بتا بیمتاری و توانبخشتی در      

 (.  1منزل است )جدول 

هنگام آموزش از مراقبان خواستته متی شتد تتا در حضتور پرستتار       

تمرین و در طول مدت اقامتت بیمتار    محتوای آموزشی داده شده را

 1399سال بیستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 
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در بیمارستان آن را تکرار و ابهامات احتمتالی را برطترف نماینتد. از    

بیماران نیز خواسته می شد در حد توان در این تمرینتات بته طتور    

فعالانه شرکت کنند. در پایان جلسات آموزشی کتابچه آموزشی کته  

وزه تهیه شده بر اساس متون معتبر علمی زیر نظر متخصصان این ح

. پتس از تترخیص   ]2،28[در اختیار شرکت کننتدگان قترار گرفتت    

محق  به صورت تلفنی و حضوری تمرین آمتوزش هتای توانبخشتی    

توسط بیمار را هفته ای دو نوبت به مدت  دو هفتته )چهتار بتار( در    

منزل پیگیری کرد. همچنین شماره تلفن محق  به مراقبتان اصتلی   

صورت نیاز به مشاوره تماس برقرار نمایند. در بیماران داده شد تا در 

گروه کنترل نیز پس از یك ماه از شتروک مداخلته بتا مراقتب اصتلی      

تماس گرفته شد تا در مورد عدم دریافت برنامه هایی غیتر از برنامته   

پرسشتنامه  در دو   های معمول بیمارستان اطمینتان حاصتل شتود.   

نجام شده در بیمارستتان  مرحله، یك و سه ماه بعد از اتمام مداخله ا

با مراجعه پژوهشگر به منازل بیماران هتر دو گتروه توستط مراقبتان     

تکمیل شد. جهت رعایت نکات اخلاقتی بته گتروه کنتترل در پایتان      

تجزیه و تحلیتل داده هتا بتا نترم      پژوهش کتابچه آموزشی داده شد.

و آزمون های آماری تحلیل واریتانس   22نسخه   SPSSافزار آماری

ه های تکتراری، تتی مستتقل وکتای دو در ستطح معنتی داری       انداز

05/0>P .انجام شد 

( 33/7میانگین سن بیماران در دو گروه مداخله و کنترل به ترتیب )

 درصتد   60درصد گروه مداخله  و 40بود.   20/60( 35/4و ) 70/60

 

 

گتتروه کنتتترل فتتارس بودنتتد. دو گتتروه از نظتتر ستتایر مشخصتتات    

و  (P<04/0(، شتغل) P<03/0به جز ستنوات تحصتیل)   دموگرافیك

( بتا یکتدیگر تفتاوت معنتی دار آمتاری      P<02/0بیماری زمینه ایی)

اثر متغیرهای فردی  معنتی دار کنتترل    (.2 شماره جدول)نداشتند 

 شد وتنها متغیرمراقب اصلی به طور معنی دار تاثیر گذار بود.

ان مبتلا به ستکته  مقایسه میانگین نمره کل کیفیت زندگی در بیمار

مغزی نتایج نشان داد که در دو مرحله اندازه گیتری تفتاوت آمتاری    

(، میانگین نمتره ایتن   P<001/0معنی دار بین گروه ها وجود دارد )

متغیر در گروه مداخله در هر دو مرحله بیشتر از گتروه کنتترل بتود    

(. نتایج تحلیل واریانس اندازه های تکراری درخصوص اثتر  1)نمودار 

زمان و گروه در کیفیت زندگی بین دو گروه تفاوت معنی دار نشتان  

داد. به عبارتی دو متغیر مداخلته و زمتان برمیتانگین نمتره کیفیتت      

زندگی تاثیر داشته و تفاوت آماری معنی دار در فواصل زمانی انتدازه  

.در متورد مقایسته میتانگین     (P<001/0گیری شده مشاهده شتد ) 

ی در بیماران مبتلا به سکته مغتزی نتتایج    نمرات ابعاد کیفیت زندگ

نشان داد که یك و سه ماه بعد از مداخله بین گروه ها تفاوت آماری 

(. به طتوری کته در گتروه مداخلته     P<001/0معنی دار وجود دارد )

میانگین نمره تمتام ابعتاد کیفیتت زنتدگی افتزایش داشتته استت و        

تحترک،   بیشترین افتزایش بته ترتیتب در حیطته نقتش اجتمتاعی،      

عملکرد اندام فوقانی، زبان و مراقبت از خود بوده است. در حالی کته  

در گتتروه کنتتترل در حیطتته هتتای انتترژی، نقتتش ختتانوادگی، نقتتش 

اجتماعی، بینایی و زبان نمره کیفیت زنتدگی کتاهش داشتته استت.     

(001/0>P)  (.3)جدول شماره 

 

 
 

  به سكته مزییبیماران مبتلامحتوای آموزشی  وجلسات  اختارس: 1جدول 

 جلسه محتوی جلسات

 اول شت فردی، زخم بسترآموزش های مرتبط با بیماری و عوامل ایجاد آن، عوارض پس از سکته مغزی، فعالیت بدنی، تغییر پوزیشن، تمرینات دامنه حرکتی مفاصل، بهدا

 دوم دندان آموزش های مرتبط با رژیم تغذیه ای مناسب، مراقبت های حین تغذیه، بهداشت دهان و

 سوم آموزش های مرتبط با نوک داروها، نحوه و زمان مصرف دارو، عوارض داروها
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 : مشخصات دموگرافیک بیماران مبتلا به سكته مزیی در دو گروه مداخله وکنترل2جدول 

 گروه مداخله نتیجه آزمون

انحراف معیار ( )میانگین   

 گروه کنترل

انحراف معیار ( )میانگین   

 

74/0  (33/7)70/60  (35/4 )20/60  سن 

P* =  03/0  (19/3  )50/2  (56/5)10/5  سنوات تحصیلی 

فراوانی )درصد(        فراوانی )درصد(    

p**=       1  (50 )15  (50 )15  جنسیت مونخ 

 (50 )15  (50 )15  مذکر 

p** =  12/0      (60 )18                          (40 )12  قومیت بلوچ 

 (40 )12  (60 )18  سیستانی 

p**= 04/0  (40 )12  (30 )9  شغل بیمار شاغل 

(60 )18  (70 )21  غیر شاغل 

P ** 02/0  (30 )9  (60 )18  مراقب اصلی بیمار همسر 

(70 )21  (40 )12  فرزند 

p **= 02/0  (70 )21  (90 )27  بیماری زمینه ایی دارد 

 (30 )9  (10 )3  ندارد 

p **= 11/0  (30 )9  (50 )15  گاریمصرف س دارد 

 (70 )21  (50 )15  ندارد 

p** =  07/0  

 

(30 )9  (40 )12  عوارض بیماری دوعارضه 

 (70 )21  (60 )18  بیش از دو عارضه 

 کای دو**تی مستقل *

 ماه پس از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل یک و سهدر بیماران مبتلا به سكته مزیی بستری در : مقایسه میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی 3جدول

 گروه

 
  ابعاد کیفیت زندگی

 مداخله

 )میانگین( انحراف معیار

 کنترل

 )میانگین( انحراف معیار

 

 نتیجه آزمون تی مستقل

 

تحلیل واریانس اندازه 

 های تکراری

 P 001/0>P<001/0 8/7(09/1) 2/10(09/1)  یك ماه بعد از مداخله انرژی

 P<001/0 43/7(3/1) 96/10(56/1) ه بعد از مداخلهسه ما

 P 001/0>P<001/0 8/10(28/1) 7/9(87/1) یك ماه بعداز مداخله نقش خانوادگی

 P<001/0 86/7(63/1) 43/11(59/1) سه ماه بعد از مداخله

 P 001/0>P<001/0 3/12(29/1) 7/17(87/1) یك ماه بعداز مداخله خل 

 P<001/0 13/12(79/1) 93/19(98/1) لهسه ماه بعد از مداخ

 P 001/0>P<001/0 3/7(11/1) 8/10(76/0) یك ماه بعداز مداخله شخصیت

 P<001/0 53/7(35/1) 36/11(84/1) سه ماه بعد از مداخله

 P 001/0>P<001/0 9/11(2) 14(7/1) یك ماه بعداز مداخله نقش اجتماعی

 P<001/0 56/11(02/2) 36/17(1/2) سه ماه بعد از مداخله

 P 001/0>P<001/0 7/15(61/2) 18(28/3) یك ماه بعداز مداخله تحرک

 P<001/0 7/15(36/2) 46/22(27/4) سه ماه بعد از مداخله

 P 001/0>P<001/0 9/8(24/1) 11(08/2) یك ماه بعداز مداخله تفکر

 P<001/0 9/8(24/1) 12(09/2) سه ماه بعد از مداخله

 P 001/0>P<001/0 13(87/1) 4/17(15/3) یك ماه بعداز مداخله اندام فوقانیعملکرد 

 P<001/0 6/13(01/2) 8/20(36/3) سه ماه بعد از مداخله

 P 001/0>P<001/0 8/9(18/1) 1/13(39/1) یك ماه بعداز مداخله بینایی

 P<001/0 56/8(43/1) 63/13(56/1) سه ماه بعد از مداخله

 P 001/0>P<001/0 5/6(93/0) 6/9(99/1) یك ماه بعداز مداخله ودنکار و مولد ب

 P<001/0 93/7(25/1) 7/11(68/2) سه ماه بعد از مداخله
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 P 001/0>P<001/0 3/14(64/1) 5/17(86/2) یك ماه بعداز مداخله زبان

 P<001/0 9/13(09/2) 63/20(33/3) سه ماه بعد از مداخله

 P 001/0>P<001/0 5/10(13/1) 5/15(22/3) بعداز مداخلهیك ماه  مراقبت از خود

 P<001/0 1/12(9/1) 8/18(35/3) سه ماه بعد از مداخله

 P 001/0>P<001/0 8/125(59/1) 5/164(03/19) یك ماه بعداز مداخله نمره کل

 P<001/0 40/126(48/2) 26/191(17/25) سه ماه بعد از مداخله
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 مداخله از بعد ماه سه و کی کنترل و مداخله گروه دو در یزندگ تیفیک کل نمره :1 نمودار

 

 

 گيري بحث و نتيجه

در منتزل بتر    یتوانبخشت  ریتتاث پژوهش حاضر با هدف کلتی تعیتین   

ی انجتام  مبتلا بته ستکته مغتز    مارانیو ابعاد آن در ب یزندگ تیفیک

در  مداخله گروه یزندگ تیفیک دبهبو مطالعه نیا جینتا گرفت. طب 

 بتا  کته مشاهده شد  منزل در یتوانبخش یاجرا از پس ماه سه و كی

 بتر  منتزل  در یتوانبخشت  ریتتاث " هدف با همکاران و یمیعظ مطالعه

 هتدف " با همکاران و جوکار و "یمغز سکته مارانیب یزندگ تیفیک

 بته  انیت مبتلا یزنتدگ  تیت فیک بتر  منتزل  در یتوانبخش ریتاث نییتع

 علتل  از یکتی . ]16،24[ دارد یهمخوان "هیر مزمن یانسداد یماریب

 تتوان  یمت  را در ایتن مطالعته   منتزل  در یتوانبخشت  برنامه  موفقیت

 بته  چهتره  بته  چهتره  و یفرد صورت به آموزشی جلسه چند اجرای

 و تترخیص  از پتس  یا هفتته  دو پیگیری ی وو یاصل مراقب و ماریب

 درورزش کردن  تحملOh العه مط در .دانست آموزشی کتابچه ارائه

ی در بعد از اقتدامات توانبخشت   یویر نمزم یماریمبتلا به ب مارانیب

-Hui در مطالعته  و ]12[ بتود  افتهی شیافزا یبه طور معنادار منزل

Chan  یعملکترد انتدام تحتتان    بهبودمنزل بر  در یرنامه توانبخشب 

شتده   یسال قبل از مداخله دچتار ستکته مغتز    كیکه در  یمارانیب

در . دلیل ایتن امتر متی توانتد ایتن باشتد کته        ]13[ بود موثربودند 

اصتلا    یخود را تا حد یزندگ سبكآموزد که  یم ماریب ،یتوانبخش

 تیت فیک بهبتود  و یروزمره زندگ تیفعال شیافزاامر در  نیا دکهینما

در مطالعه حاضر در گتروه مداخلته    ی بیمار کمك کننده است.زندگ

کیفیت زندگی نسبت به یك متاه  ابعاد نمرات  سه ماه پس از مداخله

گانته کیفیتت    12افزایش معنی دار داشته است و در بررستی ابعتاد   

زندگی به ترتیب اولویت در حیطته هتای نقتش اجتمتاعی، تحترک،      
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عملکرد اندام فوقانی، زبان و مراقبتت از ختود بیشتترین بهبتودی را     

بتر منتزل بتر    داشته است که نشان دهنده تاثیر توانبخشتی مبتنتی   

بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا یه سکته مغزی استت. در حتالی   

که در مطالعه حاضر در گروه کنترل سه ماه پس از مداخلته نمترات   

کیفیت زندگی نسبت به یك ماه افزایش بسیار نتاچیز داشتته و   ابعاد 

حتی در حیطه های انرژی، نقش اجتمتاعی، بینتایی و زبتان پتس از     

خله کاهش پیدا کرده است. یافته های این مطالعته بتا   سه ماه از مدا

سایر مطالعات هم راستتا استت. بته طتوری کته مطالعته عظیمتی و        

همکاران  با هدف تعیین تاثیر توانبخشی در منزل بر کیفیت زندگی 

بیماران سکته مغزی و فشار مراقبتی مراقبان خانوادگی آنان، نشتان  

م فوقانی و نقتش اجتمتاعی   داد که حیطه های تحرک و عملکرد اندا

. همچنتین مطالعته نوریتان و    ]16[بیشترین بهبودی را داشته است 

همکاران با هدف تعیین تاثیر اقدامات توانبخشتی برکیفیتت زنتدگی    

بیماران سکته مغزی، نشان داد که میانگین امتیازات کیفیت زندگی 

در حیطه های عملکرد جسمانی، روانشناختی، عملکترد اجتمتاعی و   

مت عمومی بعد از اقدامات توانبخشی افزایش معنتی دار داشتته   سلا

. کسب بالاترین میانگین برای نقش اجتماعی را می توان ]29[است 

به شرایط فرهنگی، اجتمتاعی متردم ایتران کته معمتولا دوستتان و       

خانواده خود را در شرایط مختلت  تحتت حمایتت قترار متی دهنتد       

ی توانبخشتی ایتن متورد    مربوط دانست و با توجته بته آمتوزش هتا    

یافته های مطالعه امینی و همکاران نیتز نشتان    افزایش داشته است.

داد که اقدامات پرستاری و توانبخشی باعخ بهبود عملکرد اجتماعی 

و تحرک می گردد و حداک ر بهبتودی عملکترد شتناختی از شتروک     

علت تفتاوت در  . ]30[بیماری تا سه ماه بعد از آن را ایجاد می کند 

استت   (LAQیطه های آن استفاده از پرسشنامه کیفیت زنتدگی ) ح

در صتتورتی کتته در مطالعتته حاضتتر از پرسشتتنامه کیفیتتت زنتتدگی  

نتتایج مطالعته    اختصاصی بیماران سکته مغزی استفاده شده استت. 

Gbiri     و همکاران  نیز نشان داد که بیماران پتس از ستکته مغتزی

توانبخشی به ویتژه   تحرک و عملکرد جسمانی خود را طی دوره های

و همکتاران    Toell. مطالعه ]31[تمرینات جسمانی بهبود بخشیدند

نیتتز بیتتانگر تتتاثیر م بتتت اقتتدامات پرستتتاری و توانبخشتتی بتتر روی 

وضعیت جسمانی و مراقبت از خود در بیماران مبتلا به سکته مغزی 

. به نظر می رسد که مشارکت بیمار در رفتارهای مراقبتت  ]32[است

آنان را نسبت به درک بیماری و علائم آن آگاه می سازد و با  از خود،

ارتقاء توانایی بیمار جهت انجام کارهای روزمره خود، به احساس فرد 

در مورد آینده اش کمك می نماید و باعخ افزایش اعتماد به نفس و 

 مطالعته  دربهبودی بیمار و ارتقای کیفیتت زنتدگی وی متی شتود.      

 و کردنتد  دریافتت  را بیمارستتان  معمتول  امهبرن کنترل گروه حاضر،

 در. بتود  مداخلته  گتروه  از کمتتر  آنهتا  در نمره کیفیت زندگی زانیم

ارتقتای   بتا  توانست منزل بر یمبتن یتوانبخش اقدامات مداخله گروه

 گروه به نسبت کیفیت زندگی بهبود به منجر خانواده و ماریب یآگاه

تتثثیر   دیپژوهش حاضر مویافته های حاصل از  نیبنابرا .شود کنترل

ی و زنتدگ  تیت فیبتر بهبتود ک   منزل در یتوانبخشم بت برنامه های 

در مجموک، یافته های  مبتلا به سکته مغزی بود. مارانیب ابعاد آن در

پژوهش نشان داد که اقدامات توانبخشی باعخ بهبود کبفبت زندگی 

 در بیماران مبتلا به سکته مغزی می شتود و بیشتترین بهبتودی در   

نقش اجتماعی، تحرک، عملکترد انتدام فوقتانی، زبتان و     حیطه های 

لتذا، از کارکنتان بختش درمتان خصوصتا      مراقبت از خود بوده است. 

امتر   پرستاران انتظار می رود که با تشریك مساعی با خانواده هتا در 

 بیماراناین کیفیت زندگی  یتداوم مراقبت از بیماران، منجر به ارتقا

یط خاص قومی، متذهبی و اجتمتاعی زنتان ایتن     ه دلیل شراب شوند.

بته دلیتل عتدم     بیماران زن مبتلا به سکته مغزیمنطقه، تعدادی از 

و حضتور محقتت  در   جلستتات در اجتازه همستران قتتادر بته شترکت    

وارد مطالعه شدند کته اجتازه از طترف     زنانیتنها و  نبودند منزلشان

عه به حساب از محدودیت های مهم این مطال این امر :همسر داشتند

مراقبتان   برختی از محدودیت های دیگر این پژوهش مشغله  .آید می

آنان بته ستختی متی توانستتند در      برخی ازمورد مطالعه بود.  اصلی

 را بته ختود اختصتاص دهنتد تتا بتواننتد       برنامه روزانه ختود زمتانی  

 پاسخگوی تماس تلفنی و پیگیری آموزش های ارایه شده، باشند.
 

 سهم نويسندگان

اد جعفری: طراحی طتر  نامته، جمتع آوری داده هتا ، مداخلته،      جو

 تحلیل داده ها، تهیه و تدوین مقاله

فتیحه کرمان ساروی: مدیریت مشترک پایان نامه، تحلیتل داده هتا،   

 مشارکت در تهیه مقاله

هتا،   داده تحلیتل  نامته،  پایتان  مشتترک  فریبا یعقوبی نیتا: متدیریت  

 مقاله تهیه در مشارکت

  

 دردانيتشكر و ق

مطالعه حاضر برگرفتته از پایتان نامته کارشناستی ارشتد پرستتاری       

می باشد. بدین  زاهدان پزشکی علوم دانشگاه مصوبداخلی جراحی 

وسیله از همکتاری معاونتت محتترم تحقیقتات و فنتاوری و کمیتته       
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 و فتیحه کرمان ساروی                                                                                                                          ...      در منزلتاثیر توانبخشی 

 ،اخلاق دانشگاه علتوم پزشتکی زاهتدان در تصتویب و اجترای طتر       

بخش داخلتی و   کارکنان و پرستاران مدیریت محترم دفتر پرستاری،

دانشتگاه علتوم پزشتکی    بیمارستتان هتای آموزشتی      داخلی اعصاب

 قدردانی می گردد.بیماران و مراقبین ی صمیمانه همکارو  زاهدان
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