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 چكيده
گذاري و عوارض جسمي و روحي فـراوان منجـر بـه نـاتواني              تأثيرسكته مغزي با گستره     : زمينه و هدف  

 .سـازد   ل مواجه مـي   هاي بازتواني توسط وي را با مشك        شود و اجراي برنامه     بيمار در مراقبت از خود مي     
ايـن در حـالي   . هـا هـستند   ها مراقبان اصلي بيماران و مسؤول تبعيت از رژيم بـازتواني در آن        لذا خانواده 

ها در زمينه بازتواني بيمار بـا مـشكلات فراوانـي رو بـه رو هـستند، از ايـن رو مطالعـه                         است كه خانواده  
هـاي    اران مبتلا به سكته مغزي توسـط خـانواده        ميزان تبعيت از رژيم بازتواني بيم     تعيين  «حاضر با هدف    

  .انجام يافته است» آنان
 نفر از مراقبان اصلي بيماران مبتلا بـه سـكته   180تحليلي در مورد  -اين مطالعه توصيفي: روش بررسي

.  ماه پس از ابتلا به سكته مغـزي بـود          2مدت مطالعه براي هر نمونه      . مغزي در خانواده انجام گرفته است     
 . انجـام يافـت    1389-90هـاي     در سال ) ره(يري به روش در دسترس و در بيمارستان امام خميني           گ  هنمون

 .اسـتفاده گرديـد    وري اطلاعات از دو پرسشنامه مشخصات فردي و تبعيت از رژيم بـازتواني            آ  عجهت جم 
طي در دو قسمت توصيفي و استنبا SPSS v.16 افزار كامپيوتري هاي حاصل از پژوهش به كمك نرم داده

  .تجزيه و تحليل شد
مراقبان اصلي بيمار تبعيت از رژيم بازتواني در سطح خوب دارنـد و              %10ها نشان داد تنها       يافته: ها  يافته

هـاي بـازتواني نقـايص        ايـن ضـعف بـه ويـژه در زمينـه          . ها در اين زمينه ضعيف هستند       آن% 7/28حدود  
  . تنفسي بيشتر مشهود استحركتي، شناختي و احساسي، پيشگيري از اختلالات پوستي و

هـا، در سـطح خـوب از رژيـم بـازتواني       عده اندكي از مراقبان اصلي در خانواده كه  از آن جا    : گيري  نتيجه
ها در مراقبت و تبعيت از رژيم بازتواني بيماران،           كنند و با توجه به اهميت اساسي نقش خانواده          تبعيت مي 

هـا در مراقبـت، نقـش مهمـي را در كـاهش عـوارض                  خانواده رود با توانمند كردن     از پرستاران انتظار مي   
  .جسمي و روحي اين بيماران ايفا كنند

  
  سكته مغزي، خانواده، رژيم بازتواني :هاي كليدي واژه

  1390 ماه اسفند:  پذيرش مقاله-  1390 ماه آذر:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
سكته مغزي اولين اختلال مغـزي عروقـي        

ــد  ــان اســت و بع ــاريدر جه ــاي  از بيم ــي ه  قلب
 عروقي و سرطان، سومين علت مرگ در جهان

 نفر  327در ايران ساليانه     .)1( شود ميمحسوب  

                                                            
دانـشكده   و مامـايي     پرسـتاري هـاي     مراقبـت عضو مركـز تحقيقـات      و  مديريت  پرستاري   گروه آموزشي    ردانشيا *

  تهرانمامايي دانشگاه علوم پزشكي و پرستاري 
دانـشجوي دكتـراي     ؛علـوم پزشـكي تهـران     دانـشگاه   كارشناس ارشد پرستاري دانـشكده پرسـتاري و مامـايي            **

  اصفهان علوم پزشكي دانشگاهدانشكده پرستاري و مامايي پرستاري 
 علوم پزشكي تهراندانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه   گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحيمربي ***

 استاد گروه آموزشي آمار زيستي دانشگاه تربيت مدرس ****

مغـــزي ســـكته  نفـــر دچـــار 000/100در هـــر 
ترين عامل ناتواني    شوند كه اين اختلال شايع     مي

). 2( شـود  مـي سالان ايـران محـسوب       در بزرگ 
سكته مغـزي اولـين اخـتلال از ميـان اخـتلالات            

اي طولاني مـدت    ه  ت است كه به مراقب    يگوناگون
 ممكـن   ايـن بيمـاري   مرحلـه حـاد     ). 3( نياز دارد 

بهبـودي  است تنها چنـد روز طـول بكـشد ولـي            
 رونـد كنـد و تـدريجي داشـته و بـه طـور               بيمار

شــدن   مــاه تــا پايــدار18تــا  6معمــول حــداقل 

 30-41 ،1391، 1 شماره ،18دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  همكاران و نيري ناهيد دهقان                                                                                            ...بررسي ميزان تبعيت از رژيم بازتواني بيماران مبتلا به
  

  ٣١

جهـت بهبـود     .وضعيت بيمار نياز به زمان دارد     
از ،  تعـدد ايجـاد شـده     سكته مغزي و عـوارض م     
 امـا درمـان     ؛شـود  مـي درمان دارويـي اسـتفاده      

ا بـازتواني مـداوم و طـولاني مـدت          ه ـ  ناصلي آ 
از بازماندگان سكته مغزي     %80حدود  ). 4(است  

دار شـدن وضـعيت     يپس از طي مرحله حاد و پا      
 كـه  )5( گردند ميطبي از بيمارستان به منزل بر       

 متعـدد جـسمي، حـسي،     عـوارض    دچار   معمولاً
، شناختي و اجتماعي بوده     يادراكي، ذهني، روان  

نظيـر خـوردن،    ( و در انجام فعاليت روزانه خود     
. دچار مشكل هستند  ...)  پوشيدن، دفع، حركت و   

سفانه بـه دليـل اخـتلالات حركتـي، ذهنـي و            أمت
 خـود قـادر بـه رعايـت اعمـال           انشناختي بيمار 

اي مراقبتـي ارايـه     ه ـ  هو اجـراي برنام ـ   بازتواني  
در ايـن   . )6( ندنيـست سوي كادر درمـان     شده از   

حاميان اصلي روحي،   به عنوان   ا  ه  هخانوادحالت  
 اجــرا كننــده ،جــسمي و اطلاعــاتي ايــن بيمــاران

بايـد  مـاران   يبـوده و ب   آنـان   اي مراقبتي   ه  هبرنام
ا ه ـ  نفعاليت روزانـه و مراقبـت بـه آ          انجام يبرا
  ).7( ه و اعتماد كننديتك

جـود مراكـز    به دليل كمبود و   در ايران نيز    
اي پــس از هــ تدولتــي جهــت بــازتواني و مراقبــ

ترخيص در بيمـاران مبـتلا بـه سـكته مغـزي و             
اي بالاي مراقبت در مراكز خـصوصي و       ه  ههزين

مراقبـت از    ،ه مراقبت در منزل   يهاي ارا  سرويس
مار مبـتلا بـه سـكته مغـزي توسـط خـانواده             يب
ــ ــ راسيارب ــر خــانواد ي ــ هج اســت و اكث ا خــود ه

مراقبت از بيماران را به عهـده       وليت اصلي   مسؤ
ا به علت   ه  هبا اين حال اكثر خانواد    ). 8( گيرند مي

 ناگهاني با سـكته مغـزي و اتخـاذ نقـش        همواجه
بيمــار، احــساس عــدم جديـد بــه عنــوان مراقــب  

اي بازتواني  ه  هآمادگي داشته و در اجراي برنام     

 .شـوند  مـي خود دچار مـشكلات فراوانـي       بيمار  
ا مشكلات مراقبتي خـود را     ه  هبسياري از خانواد  

ناشي از كمبود اطلاعات در مورد بيماري و نوع         
ثر براي بيمار خـود ذكـر       ؤاي لازم و م   ه  تمراقب
ــد مــي ــ).9( كنن ــق مطالع ــهاي ه طب ــدي و ا د ك لون

تجربيـات بيمـاران و     دربـاره   در ايران   همكاران  
انجـام  ا پـس از سـكته مغـزي         ه  ناي آ ه  هخانواد
 اظهار كردند كه بـه      اه هخانواد بسياري از    دادند،

دليل كافي نبودن حمايت اجتماعي و مالي، فقدان        
اي آموزشي، عدم دسترسي به خـدمات       ه  هبرنام

بــازتواني و مــشكلات جــسمي و روحــي دچــار 
ــار    ــت از بيم ــر مراقب ــسياري در ام ــشكلات ب م

با توجه به عـوارض و طـول مـدت          ). 8( اند  هشد
، يماران مبـتلا بـه سـكته مغـز        يا در ب  ه  ندوام آ 

 ــ ــوان م ــه عن ــادؤخــانواده ب ــ از مثرترين نه ان ي
ت ي ـتوانـد حما   مـي   اسـت كـه    ي اجتمـاع  ينهادها

 را فـراهم    جهت بازتواني بيمار   يعاطفجسمي و   
مـار  ي كـه در مراقبـت از ب       يدر صـورت  البته   ،كند

 نـشود   يدي ـس و ناام  أي ـ،  يخود دچار سـردرگم   
 رژيـم بـازتواني   كه تبعيت از     با وجود اين   ).10(

ايـن  يفيـت زنـدگي   اي سـلامتي و ك  از اركان ارتق  
 ابعـاد ايـن تبعيـت بـه          امـا هنـوز    ،بيماران اسـت  

درســتي در خــانواده بيمــاران مبــتلا بــه ســكته 
ضــعف نقــاط قــوت و بررســي نــشده و  مغــزي
نيازهاي آموزشـي   عبارت ديگر   و به   ا  ه  هخانواد
 لذا  .مانده است  در اين زمينه ناشناخته باقي    آنان  

ميـزان تبعيـت از     تعيين   «مطالعه حاضر با هدف   
 بيماران مبـتلا بـه سـكته مغـزي          بازتوانيم  يرژ

 .انجـام گرفتـه اسـت      »اي آنـان  ه  هتوسط خانواد 
 براي كادر درمـان خـصوصاً     تواند    نتايج آن مي  

ه برنامـه   ي ـ ارا باباشد تا   قابل استفاده   پرستاران  
ي بيماران مبـتلا بـه      اه  هخانوادبه  مراقبتي كامل   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
09

 ]
 

                             2 / 12

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-36-en.html


 1391 ،1 شماره ،18دوره                                                                                              ) حيات(مايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و ما

 

  ٣٢

 تبعيـت از رژيـم       را در زمينه   ها سكته مغزي، آن  
در نقـش مناسـبي را       و   توانمنـد كـرده   بازتواني  

 بروز ناتواني پس از سكته مغـزي،        پيشگيري از 
  .ايفا كننداي بالاي آن ه هعود مجدد و هزين

  
  روش بررسي

ــوع توصــيفي   تحليلــي -ايــن بررســي از ن
 اصلي بيمـار    نمراقباجامعه مورد مطالعه    . است
ــه ســكته   در  ــتلا ب ــاران مب ــانواده بيم ــزي خ مغ

 )ره( امـام خمينـي   بيمارسـتان   بـه   كننده   مراجعه
حجم نمونه بـر    . بودند 1389-90در سال   تهران  

.  نفـر تعيـين گرديـد      180اساس مطالعه مقدماتي    
يـري بـا توجـه بـه معيارهـاي ورود بـه             گ  هنمون

  .مطالعه صورت گرفت
 :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بـود از       

ته مغزي شـده    سك مار براي اولين بار مبتلا به     يب
 سـاعت پـس از      72بيمـار    درجه ناتواني باشد و   

وقوع سكته مغزي طبق نظر پزشـك متخـصص         
ــار اســتاندارد   ــر اســاس معي مغــز و اعــصاب ب

ميـزان  معيـار رانكـين      . باشـد  3رانكين بالاتر از    
ناتواني و وابستگي بيمار مبتلا به سـكته مغـزي          

بيمار هيچ : صفر .سنجد و بدين شرح است ميرا 
ــدارد علامــت ــر طبيعــي عــصبي ن ــار : 1 ، غي بيم

نـاتواني  : 2 ،ناتواني بدون علامت با اهميـت دارد      
اي قبلي  ه  تخفيف، يعني قادر به انجام تمام فعالي      

نيست ولي قـادر اسـت از خـودش بـدون كمـك             
نـاتواني متوسـط دارد     : 3 ،ديگران مواظبـت كنـد    

سـت  يعني نياز به كمك ديگران دارد ولي قـادر ا         
 ناتواني متوسط   :4 ، راه برود  بدون كمك ديگران  

گـران قـادر بـه راه        يعني بدون كمك دي    ،تا شديد 
نـاتواني شـديد يعنـي بيمـار        : 5 ،باشـد  ميرفتن ن 

ــه    ــاز ب ــوده و ني ــستر ب ــشه در ب ــت همي  مراقب

  پـس از بيمـار . )11( روزي دارد پرستاري شبانه 
 اصـلي   ترخيص بـه منـزل منتقـل شـده، مراقـب          

ر هفته مراقبت    روز د  4 خانواده حداقل    بيمار در 
 ماه پس از وقـوع      2 ودار باشد    از بيمار را عهده   

سكته مغزي نمونه مورد پـژوهش بـه درمانگـاه        
ــد  ــه نماي ــتان مراجع ــروج از  . بيمارس ــار خ معي

 مطالعه فوت بيمـار طـي دو مـاه پـس از ابـتلا و          
 تار جهت مراقبت از بيمـار در منـزل        گرفتن پرس 
  .بوده است

 ــ ــور جم ــه منظ ــات ازآ عب ــ وري اطلاع ك ي
قـسمت اول   .  اسـتفاده شـد    يپرسشنامه دو قسمت  

سـن،  ( اطلاعـات فـردي بيمـار      پرسشنامه شـامل  
جنس، اختلالات ايجاد شده پـس از وقـوع سـكته           

و مراقـب اصـلي وي در        )مغزي و درجه رانكـين    
سن، جنس، نسبت با بيمار، سطح سواد،       (خانواده  

، تعداد روزهـاي مراقبـت از        خانواده ميزان درآمد 
هفته و دريافـت آمـوزش تخصـصي در     بيمار در   

. بود )قبت از بيمار مبتلا به سكته مغزي      مرامورد  
 ه تبعيـت از رژيـم بـازتواني       قسمت دوم مربوط ب   

كـه پرسـشنامه تبعيـت از رژيـم          به علت اين   .بود
كتـب،  تواني پس از جست و جوي فـراوان در          باز

پرسـشنامه   ترنتي يافـت نـشد،    نيامجلات و منابع    
ا اسـتفاده از مـرور متـون و         ق ب ـ يحقتيم ت توسط  
ــه ايع در زمي وســيهــا يبررســ ــن ــارين بي  و يم
  .شدو بازنگري از ساخته ي مورد نياه تمراقب

پرسشنامه تبعيت از رژيم بازتواني شامل      
اي ارايه شده از طرف     ه  ت و مراقب  است گويه 28

ــار در   ــب اصــلي بيم ــمراق ــ هزمين ــف ه اي مختل
بـه  اي مربـوط    ه ـ  تمراقب ـ: سنجد ميبازتواني را   

 بازتواني حركتي و پيشگيري از بدشـكلي انـدام        
 3( ، مراقبت مربوط به بازتواني كلامـي      ) گويه 7(

، مراقبت مربوط بـه بـازتواني شـناختي و          )گويه
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اي مربوط به ه ت، مراقب) گويه5( تحريكات حسي
، ) گويه 4( و دفعي بازتواني در اختلالات ادراري     

ــ ــ) گويــه2( اي پوســتيهــ تمراقب اي هــ ت، مراقب
 ، رعايت حريم خصوصي بيمـار     ) گويه 4( فسيتن
ــه 1( ــشگيري از   )گوي ــه پي ــوط ب ــت مرب ، مراقب

، مراقبت مربوط   ) گويه 1( استرس و خشم بيمار   
  ).گويه 1( به خواب و استراحت

اي هــ ه از گويــبــالاجهــت ســنجش مــوارد 
دربرگيرنده مراقبت مربـوط بـه مـواردي نظيـر          

اي پيشگيري از درد شانه، تغييـر وضـعيت         ه  هرا
اي انـدام مبـتلا و سـالم،        ه  شحيح بيمار، ورز  ص

كننـده بـه برگـشت       تحريكات بينايي، موارد كمك   
حافظه، شناخت و قضاوت بيمار، نحوه برقراري       

با بيمار، كنتـرل اسـترس بيمـار،        صحيح   ارتباط
خواب و اسـتراحت، بهداشـت و آرايـش بيمـار،           

اي قبــل، حــين و بعــد از دفــع ادرار و هــ تمراقبــ
اي مربـوط بـه پيـشگيري از        ه ـ  تمدفوع و مراقب  

مشكلات پوستي نظير زخم بستر و پيشگيري از 
 اسـتفاده   ،مشكلات تنفسي نظير عفونـت تنفـسي      

وضعيت بدن بيمار را زماني كه  «براي مثال. شد
قادر به حركت نبوده و در بستر بود حداقل هـر           

  ».دادم ميدو ساعت يك بار تغيير 
ه  ب ـ اي  هن ـي گز 3 ياس ـيا مق ه  ههر يك از گوي   

 »هرگــز« و» گــاهي اوقــات «،»هميــشه«صــورت 
 و 84 ن پرســشنامه حــداكثريــااز يــامت. داشــتند
گـاهي  «،  3ه   نمر »هميشه«گزينه  .  بوده 28 حداقل
 را بـه خـود      1نمـره   » هرگـز «  و 2 نمـره    »اوقات

كيفيــت تبعيــت از رژيــم   . داد مــياختــصاص 
خـوب، متوسـط و       حيطـه تبعيـت    3بازتواني در   

 تبعيـت   84 تـا    66ه  نمـر .  شـد  بندي  طبقهضعيف  
 28 تبعيت متوسط و نمـره     65 تا   47خوب، نمره   

 گزينــه .داد مــي را نــشان ضــعيف تبعيــت 46تــا 

ا هــ هيــك از گويــ مــوردي نــدارد نيــز بــراي هــر
كـه تمـام      بـه علـت ايـن       و بينـي شـده بـود      پيش

كه در  را  همه نيازهاي مراقبتي بازتواني     بيماران  
وردي  گزينه م  ، داشتند ،پرسشنامه ذكر شده بود   

  .شده ناستفادا ه هدر هيچ از گويندارد 
ــزار جمـ ـ   ــي اب ــين رواي ــراي تعي وري آ عب

 و محتــوا اســتفاده ياطلاعــات از روايــي صــور
ه  بدين صورت كه پرسشنامه تنظيم شـد       .گرديد

ت علمــي  تــن از اعــضاي هيــأ  10در اختيــار 
و پـس از     ر گرفـت  نـه قـرا   ين زم يمتخصص در ا  

زم بـه    آنـان، اصـلاحات لا     شنهادهايي ـدريافت پ 
 و تعيـين روايـي      يي جهت خوانـا   ضمناً. عمل آمد 

 تن از افـراد خـانواده       30صوري، پرسشنامه به    
الات ؤسكته مغزي داده شـد و س ـ      مبتلا به   بيمار  

به منظـور   . ن تنظيم گرديد  ابر اساس درك مراقب   
وري اطلاعـات از روش     آ  عتعيين پايايي ابزار جم   

 بـدين صـورت كـه       . استفاده شد  ي درون انسجام
 تن از افراد خانواده بيمار      30سشنامه توسط   پر

 مبتلا به سكته مغزي تكميـل و پـس از تجزيـه و    
 تعيـين   86/0زان آلفاي كرونباخ    يتحليل آماري م  

اي حاصـل از پـژوهش بـه كمـك          ه ـ  هداد. ديدگر
در دو قسمت  SPSS v.16 افزار كامپيوتري نرم

  .ل شديه و تحلي تجزيفي و استنباطيتوص
 ساعت  72رت بود كه    روش كار به اين صو    

پس از بستري بيماران مبتلا به سـكته مغـزي در           
 بـه   مراقب اصلي بيماران در خانواده     ،بيمارستان
اي پژوهش بر اساس معيـار ورود       ه  هعنوان نمون 

انتخاب و با كسب رضايت شـركت در مطالعـه و           
توضــيح اهــداف پــژوهش، پرســشنامه اطلاعــات 

رد  تلفـن نمونـه مـو      فردي تكميل شـده و شـماره      
 تا طبق هماهنگي تلفنـي بـا        ،شد ميپژوهش گرفته   

وي دو مــاه بعــد از وقــوع ســكته مغــزي، هنگــام 
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  ٣٤

ها در درمانگاه بيمارستان پرسشنامه      حضور آن 
پرســشنامه تبعيــت از رژيــم   (ديگــر پــژوهش  

ا هــ هروش گـردآوري داد . تكميـل شـود  ) درمـاني 
مــدت زمــان مــصاحبه و تكميــل . مــصاحبه بــود

  .انجاميد ميطول به يقه  دق20حدود پرسشنامه 
 نفـر   180كـه حجـم نمونـه        با توجه به اين   

 ايـن   اتمـام يري تا   گ  هتعيين شده بود، فرايند نمون    
 نمونـه   254كـه     به طـوري   ،تعداد ادامه پيدا كرد   

 نفر به علت    43وارد پژوهش شدند، از اين تعداد       
طي دو ماه پس ابتلا به سكته مغـزي         فوت بيمار   

ور در درمانگاه براي     نفر به علت عدم حض     31و  
از تبعيـت از رژيـم بـازتواني        تكميل پرسـشنامه    
  .مطالعه خارج شدند

ته اخلاق دانشگاه علـوم     ين پژوهش در كم   يا
 آن  يو موارد اخلاق ـ  تصويب شده    تهران   يپزشك

هــدف همچنــين . د قــرار گرفتــه اســتييــأمــورد ت
هـا   توضيح و بـه آن    افراد واجد شرايط    مطالعه به   

كه اطلاعات گردآوري شـده     د  ش  مي هاطمينان داد 
 منتشر نخواهـد    يمانده و نتايج فرد    محرمانه باقي 

ل به شـركت در     ي در صورت تما   سپس افراد  .شد
  .نمودند ميگاهانه را امضا آت يپژوهش فرم رضا

  
  اه هيافت

كننـــــدگان  ســـــن مراقبـــــتميـــــانگين 
متوسط تعـداد روزهـاي     و   سال   82/12±19/46

ــ روز در هفتــه 5 مراقبــت از بيمــار  %3/68. ودب
ــ ــدامراقب ــيش از . ن زن بودن ــا   خــانواده%90ب ه

. ندسطح درآمد متوسـط و زيـر متوسـط داشـت          
ن طي زمان بستري بيمار در      هيچ كدام از مراقبا   

مراقبت مورد  بيمارستان آموزش تخصصي در     
از بيمار مبتلا به سـكته مغـزي دريافـت نكـرده            

  ).1جدول شماره ( بودند

 69 تـا    61اكثر بيماران در محـدوده سـني        
از نظـر   . آنان زن بودنـد    %55. قرار داشتند سال  

 %47درجه ناتواني پس از وقـوع سـكته مغـزي،           
 معيـار   5در درجـه     %53 و   4بيماران در درجـه     
پس از وقوع    تمامي بيماران    .رانكين قرار داشتند  
بودند و اخـتلال     پلژي ميه به   سكته مغزي مبتلا  

 داشــتنددفعــي -گفتــاري، شــناختي و ادراري 
  .)2جدول شماره (

از نظر نمره كل كسب شده از پرسـشنامه         
ن در طبقـه     مراقبـا  %10تبعيت از رژيم بازتواني     

ــوب،  ــط و   %2/62خ ــه متوس در  %8/27در طبق
  ).3جدول شماره  (طبقه ضعيف قرار گرفتند

اي پرســشنامه نيــز بــه هــ ههــر يــك از گويــ
د تجزيـه و تحليـل آمـاري        صورت جداگانه مـور   

اسـاس   بـر  اه  هي كه تمام گوي   قرار گرفت، به طور   
گـاهي   «،»هميـشه «درصد افرادي كه به آن پاسخ       

ــات ــز«و » اوق ــد،  »هرگ ــد داده بودن ــي ش  .بررس
ا بـه آن پاسـخ      ه  هنمون %50ايي كه بيش از     ه  هگوي

ن در  دهنده ضعف اكثر مراقبا    دند و نشان  هرگز دا 
  .آمده است 4  در جدول شماره،آن زمينه بود

 يرهاين متغيباط بتجزيه و تحليل آماري ارت   
 نـشان    بازتواني ميت از رژ  يو تبع شناختي    جمعيت

داد كه بين سطح سواد و ميـزان تبعيـت از رژيـم             
ــازتواني ــاط  بــ ــارتبــ ــود دارد امعنــ داري وجــ

)001/0p<(.  كساني كـه امتيـاز     % 94كه   به طوري
 كسب  بازتوانيضعيف را در نمره تبعيت از رژيم        

 )5ماره  جدول ش  ( داشتند ي سطح سواد كم   ،كردند
ن و نمـره كـل تبعيـت از       همچنين بين سـن مراقبـا     

وجود ) p=002/0(داري  ا رابطه معن  بازتوانيرژيم  
دو سوم كساني در طبقه سني  كه به طوريداشت 

يك در    سال بودند در طبقه خوب و هيچ       40تا   22
  .طبقه ضعيف قرار نگرفتند
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  ٣٥

 بيمارسـتان امـام خمينـي   سكته مغزي تـرخيص شـده از   دچار  ن اصلي بيماران    اشناختي مراقب  مشخصات جمعيت  -1جدول  
  ، در خانواده1389-1390هاي  طي سالشهر تهران ) ره(

 متغير تعداد درصد جمع

1/51 92 40 -22 

9/28 52 59 -41 180 

20 36 72 -60 

  ميانگين و انحراف معيار  82/12±19/46

 سن به سال

 180 زن 123 3/68
 مرد 57 7/31

 جنس

 ابتدايي 54 30

 راهنمايي و دوره اول دبيرستان 38 1/21

  و فوق ديپلمديپلم 52 9/28
180 

  و بالاترليسانس 36 20

 ميزان تحصيلات

 180 همسر 71 4/39
 فرزند 109 6/60

  نسبت با بيمار

  روز4 66 7/36

  روز5 25 9/13

  روز6 0 0
180 

  روز7 89 3/49

تعداد روزهاي مراقبت از 
   در هفتهبيمار

  زير متوسط  35  5/19
 180  متوسط  135  75

  بالاي متوسط  10  5/5
   خانوادهميزان درآمد

  بلي  0  0
180 

  خير  180  100

دريافت آموزش تخصصي 
مراقبت از بيمار مورد در 

  مبتلا به سكته مغزي

  
شهر تهران، سال ) ره( رستان امام خمينيدر بيمابستري شناختي بيماران مبتلا به سكته مغزي  مشخصات جمعيت -2جدول 

1390-1389  
  جمع  درصد  تعداد  متغير

59 -50  15  3/8  
69 -60  97  9/53  
79 -70  52  9/28  
  3/8  15   سال79بالاي 

  سن به سال  180

  03/67±18/8  ميانگين و انحراف معيار
  جنس  45  81  مرد
  55  99  زن

180  

  درجه مقياس رانكين  6/46  84  4
5  96  4/53  

180  

  پلژي ابتلا به همي  11/56  101  راست
  88/43  79  چپ

180  
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  ٣٦

شـهر  ) ره(بيمارسـتان امـام خمينـي     ترخيص شده از    ميزان تبعيت از رژيم بازتواني بيماران مبتلا به سكته مغزي            -3جدول  
   توسط مراقب اصلي بيماران در خانواده1389-1390 هاي سالطي تهران 

   كلي امتيازاتارين و انحراف معيانگيم  درصد  تعداد  وانيميزان تبعيت از رژيم بازت
  10  18  )66-84(خوب 

  2/62  112  )47- 65(متوسط 
  8/27  50  )28-46( فيضع

  100  180  جمع

76/8± 18/52  

  
  
  

) ره(مراقبان بيماران مبتلا به سكته مغزي تـرخيص شـده از بيمارسـتان امـام خمينـي                  % 50ايي كه بيش از     ه  هگوي -4جدول  
  1389-1390هاي  هر تهران در طي سالش

  درصد  هاي هرگز تعداد پاسخ  گويه
اي دامنه حركتي مربوط به اندام ه ش بار ورز5  تا3روزي 

  7/61  111  .دادم ميانجام را مبتلاي بيمار 

دست و (دنش كردم كه با سمت سالم ب ميبيمار را تشويق 
  2/82  148  .اندام مبتلاي خود را حركت و ورزش دهد) پاي سالم

جهت جلوگيري از مشكلات شانه بيمار، زماني كه بيمار دراز 
  7/61  111  .دادم ميكشيده بود بالش زير بغل او قرار 

وضعيت بدن بيمار را زماني كه قادر به حركت نبوده و در 
  55/55  100  .دادم ميبار تغيير  حداقل هر دو ساعت يك ،بستر بود

اي مربوط به ه هگوي
بازتواني حركتي و 

پيشگيري از بدشكلي 
  اندام

 دقيقه در 30  تا15ه چند بار و هر بار به مدت  را روزانبيمار
  6/90  163  .خواباندم مي) به روي شكم (وضعيت دمر 

  75  135  .كردم ميبيمار را روزانه به زمان، مكان و اشخاص آشنا 
اي آشنا و مورد علاقه بيمار مانند عكس هاي وسايل و اشي

اي مربوط به ه هگوي  75  135  .گذاشتم ميخانوادگي را در اختيار بيمار 
بازتواني شناختي و 

وسايلي مانند تلويزيون، ساعت و تقويم را در سمت سالم   تحريكات حسي
  55/50  91  .دادم ميبينايي بيمار قرار 

اي مربوط به ه هگوي  63  113  .كردم مي روزانه كل بدن بيمار از نظر قرمزي و زخم بررسي
 قرمزي در پوست، روزانه پوست بدن بيمار فقداندر صورت   اي پوستيه تمراقب

  65  117  .دادم ميرا ماساژ 

روزانه بيمار را براي پيشگيري از عفونت تنفسي، تشويق به 
  9/78  142  .كردم اي ارادي ميه هانجام سرف

تنفس با دم و ( اي هب غنچبيمار را تشويق به انجام تنفس ل
) بازدم عميق با حالتي كه لب ها حالتي مانند سوت زدن دارد

  .كردم ميروزانه چهار بار و هر دفعه ده بار 
اي مربوط به ه هگوي  2/92  166

  اي تنفسيه تمراقب

در صورت خشكي هواي اتاق بيمار، از بخور جهت ايجاد 
  2/82  148  .كردم ميرطوبت و بهبود وضعيت تنفسي بيمار استفاده 
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  ٣٧

) ره(ترخيص شـده از بيمارسـتان امـام خمينـي     دچار سكته مغزي بين سطح سواد مراقبان اصلي بيماران       ارتباط   -5جدول  
  1389-1390هاي   در سالطبقه كسب شده در تبعيت از رژيم بازتواني وتهران 

 ضعيف متوسط خوب
  نتيجه آزمون
Chi-square  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

  بازتواني طبقه تبعيت از رژيم
  

 فراواني                         سواد سطح

 اصلي بيمار مراقبان

 ابتدايي 40 80 14 5/12 0 0

  راهنمايي يا دوره اول دبيرستان 7 14 31 67/27 0 0
 ديپلم و فوق ديپلم 3 6 41 60/36 8 44/44

  ليسانس و بالاتر 0 0 26 21/23 10 55/55
001/0p< 

  عجم 50 100 112 100 18 100
  

  يريگ هبحث و نتيج
 مراقب اصلي بيماران  هاي    مورد ويژگي در  

  سال 40 تا   22ا بين سنين    ه  ن، اكثر آ  در خانواده 
ــتند  ــسيت زن داش ــا جن ــار، ،ب ــد بيم ــد  فرزن  فاق

دريافـت آمـوزش     و بدون    تحصيلات دانشگاهي 
مراقبـت از بيمـار مبـتلا بـه         مورد  تخصصي در   

ــدســكته مغــزي  ــزان درآمــد  . بودن ــين مي همچن
ــا ــود  نوادهخ ــا متوســط ب ــ. ه ــهاي هدر مطالع   ك

Oupra تــأثيربررســي « و همكــاران بــا عنــوان 
آموزشـي بـر فـشار تحمـل        -اي حمايتي ه  هبرنام

 »شده خانواده و بيماران مبتلا به سـكته مغـزي         
، فرزنـد بيمـار و      زنن  مراقبـا  اكثـر    ند،انجام داد 

ــد  ــا  )1( فاقــد تحــصيلات دانــشگاهي بودن كــه ب
  .خواني دارد  هماي پژوهش حاضره هيافت

بيماران مبتلا به سـكته     هاي    ويژگياز نظر   
سـن    سـال  70تـا    61 اكثر بيمـاران بـين       ،مغزي

مقيـاس   همچنـين براسـاس      .بودندزن  و  داشتند  
انجمـن ملـي    .  قـرار داشـتند    5در درجـه    رانكين  

، سـن وقـوع     2011سكته مغزي آمريكا در سال      
 سـال   65سكته مغزي در سـه چهـارم افـراد را           

سـن بيمـاران در     ميـانگين   ه است كه با     ذكر كرد 
همچنين اين انجمـن    . اين پژوهش هماهنگي دارد   

و بسياري از متـون جنـسيت مـرد را از عوامـل            
خطر سكته مغزي دانسته و شـيوع بيـشتر ايـن           

، ايـن در    )12(اند    هبيماري در مردان را ذكر كرد     
ست كـه در مطالعـه حاضـر تعـداد زنـان             ا حالي

دكي بيـشتر از مـردان      مبتلا به سـكته مغـزي ان ـ      
 اي  هدر مطالع  و همكاران  Appelros .بوده است 

تفـاوت جنـسيت در اپيـدميولوژي        «كه با عنوان  
ــد، طــي يــك مــرور  » ســكته مغــزي انجــام دادن

 مطالعـــه از كـــشورهاي 98سيـــستماتيك بـــر 
شيوع سكته مغـزي در  نتيجه گرفتند كه    مختلف،  

 اما بيماري با شدت     ؛ر از زنان است   تمردان بيش 
عوارض بيشتري در زنان نسبت به مردان رخ و 
 با توجه به اين كه مطالعـه حاضـر          .)13( دهد مي

 4بيماران سكته مغزي با درجه رانكين در مورد 
بوده است، بيـشتر بـودن زنـان نـسبت بـه             5 و

  .داردخواني   همبالامردان با نتايج مطالعه 
 %90نتايج مطالعه حـاكي از آن اسـت كـه           

توسـط و ضـعيف تبعيـت از        ن در طبقـه م    مراقبا
زمايي آدر يك كار  . اند  داشتهرژيم بازتواني قرار    

برنامـه  « و همكاران بـا عنـوان        Shyuباليني كه   
ترخيص خانواده محـور بـراي بيمـار مبـتلا بـه            

 انجــام دادنــد، »اهــ نســكته مغــزي و خــانواده آ
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 1391 ،1 شماره ،18دوره                                                                                              ) حيات(مايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و ما

 

  ٣٨

ــروه   ــاران در گ ــانواده بيم ــونخ ــوزش آزم  آم
 شـناختي را دريافـت      بازتواني جسمي، روحي و   

نتايج حـاكي از   ماه پيگيري 12پس از  كردند،   مي
اي بـازتواني در   ه ـ  هتبعيـت از برنام ـ   آن بود كـه     

 بسيار بهتر از    در گروه آزمون  خانواده بيماران   
كه تنهـا برنامـه     شاهد  گروه   بوده و    شاهدگروه  

ــد در  مــيمعمــول بيمارســتان را دريافــت   كردن
 جسمي، روحـي و     اي بازتواني ه  هتبعيت از برنام  

 نتـايج حاصـل از      كـه  انـد   هشناختي ضعيف بـود   
 هم راستا بـا مطالعـه حاضـر اسـت         شاهد  گروه  

 تـأثير تعيـين   «جابري پژوهشي با عنـوان       .)14(
ــر آ   ــزل ب ــت در من ــوزش مراقب ــه  آم ــاهي و ب گ

ن مبــتلا بــه ســكته كــارگيري آن توســط مراقبــا
 اين مطالعه يك گروهـي بـوده       . انجام داد  »مغزي

اي مراقبتــي هــ هكــارگيري برنامــ هبــو آگــاهي و 
بازتواني توسط خانواده بيمـاران قبـل از انجـام      
مداخله آموزش بازتواني و دوماه پس از مداخله  

 از آن بـود كـه        نتايج مطالعه حاكي   .سنجيده شد 
اي آموزشـي   ه ـ  ه دريافت برنام  ا قبل از  ه  هخانواد

اي بـازتواني ضـعيف     ه ـ  هكـارگيري برنام ـ   هدر ب 
 نتايج قبل از مداخله با پـژوهش         كه )15( اند  هبود

  .خواني دارد كنوني هم
اي تبعيـت از رژيـم      ه  هنمره حاصل از گوي   

نشانگر اين مطلب بوده است به تفكيك، بازتواني  
ن در نحوه مراقبت از بيمـار مبـتلا بـه           اكه مراقب 

اي بـازتواني نقـايص     ه ـ  هسكته مغـزي در زمين ـ    
ــشگيري از    ــساسي، پي ــناختي و اح ــي، ش حركت

نكته . اند  ه پوستي و تنفسي ضعيف بود     اختلالات
ا ايـن اسـت   ه هقابل توجه در تجزيه و تحليل گوي   

 بـوده كـه   ايي  ه ـ  ها در زمين ـ  ه ـ  هكه ضعف خانواد  
بيـشترين عـوارض    طبق مطالعات انجـام شـده،       

نيـز   به سكته مغزي   مبتلابيماران  ايجاد شده در    

ايـن  به علت عـدم تبعيـت از رژيـم بـازتواني در             
 Sackley كـه    اي  هطبق مطالع  .دهد ميرخ  موارد  

 عــوارض ايجــاد شــده در در مــوردو همكــاران 
 ، بــه ســكته مغــزي انجــام دادنــدمبــتلابيمــاران 

ــي، درد    ــشكلات حركت ــر م ــي نظي ــه (اختلالات ب
ــانه ــتلا،)خـــصوص درد شـ ــناختي،  اخـ لات شـ

ــستر،   ــم ب ــسردگي، زخ ــي از   اف ــوني ناش پنوم
تــرين  عفونــت تنفــسي را شــايعآسپيراســيون و 

 ذكر كردنـد ع سكته مغزي    ونبال وق به د عوارض  
از كـادر درمـان     بـالا   با توجـه بـه مطلـب        . )16(

در رود  مـــي پرســـتاران انتظـــار  خـــصوصاً
كيـد  أتا  ه  هاي ترخيص و آموزش خانواد    ه  هبرنام

ــشتري  ــر بي ــناختي و   ب ــي، ش ــازتواني حركت ب
داشـته   اي پوستي و تنفـسي    ه  تاحساسي، مراقب 

عوارض ا و ه ه ضعف خانواد اكثركه   چرا   ،باشند
رخ  زمينـه    ايـن در  به سـكته مغـزي      پس از ابتلا    

  .دهد مي
، بر اساس نتايج كسب شده از اين مطالعـه        

ن و نمره تبعيت از رژيـم       بين سطح سواد مراقبا   
با توجه  . داري وجود داشت  ا رابطه معن  بازتواني

ن بيمـاران   تعدادي از مراقبـا   كه در ايران     به اين 
باشند  مي بيماران   انمبتلا به سكته مغزي همسر    

 در سـن بـالا و سـطح سـواد پـايين             كه معمـولاً  
رود تـا توجـه      مـي  از پرسـتاران انتظـار       هستند،

 ازيو ن اساس سطح درك     بر بيشتري به آموزش  
  .ن داشته باشنداين مراقبا
اي پــژوهش حاضــر حــاكي از آن هــ هيافتــ

 از نظـر    هـا   خـانواده است كه تنها تعداد كمـي از        
، طبـق   انـد  همالي در سـطح بـالاي متوسـط بـود         

ــدي امطالعــه د ــاران لون ــسياري از و همك ــز ب ني
 بيماران مبتلا بـه سـكته مغـزي در          هاي  خانواده

 و برنــد مــي رنــج منــابع مــاليايــران از كمبــود 
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  ٣٩

برايشان مقدور نيست تا بـه مراكـز خـصوصي          
 و يـا هزينـه فـردي بـه          نماينـد مراجعه  بازتواني  

 بــا .)8( عنــوان پرســتار در منــزل را تقبــل كننــد
كه ايـن بيمـاران خـدمات اصـلي و           به اين توجه  

اي دولتـي دريافـت     ه  نعمده خود را از بيمارستا    
ه برنامـه تـرخيص و پيگيـري        ، لزوم اراي  كنند مي

ا از سوي پرسـتاران احـساس       ه  همراقبت خانواد 
بـا عنـوان     Mendis  كـه  اي  هدر مطالع ـ . شود مي

ــشگير« ــزي در  پيـ ــكته مغـ ــت از سـ ي و مراقبـ
 انجـام داد  »و پايين هاي با درآمد متوسط     كشور

در نتايج خود ذكر كرد كه در مناطق بـا درآمـد            
بايست آگاهي خود در زمينه      ميرستاران  پايين پ 

را تجارب و نيازهـاي بـالقوه خـانواده بيمـاران           
اي آموزشـي  ه ـ ه برنام ـ  و بـا ارايـه     افزايش دهند 

اي مراقبـت از    ه  هبهبود جنب در  مبتني بر خانواده    
  .)17(باشند نقش مؤثرتري داشته بيمار 

ــاير     ــران و س ــه در اي ــاتي ك ــق مطالع طب
كيد بر وجود أاست، ضمن تيافته  كشورها انجام   

اي بيماران مبتلا به    ه  هضعف مراقبتي در خانواد   
 ــ  ــت از برنام ــدم تبعي ــزي و ع ــكته مغ ــ هس اي ه

هـا، علـت اصـلي ضـعف در          بازتواني توسط آن  
ا، ه ـ  همراقبت را نبود حمايت اجتماعي از خـانواد       

بيمـاري و  مـورد  ت اطلاعات كافي در     عدم درياف 
 ــ ــود برنام ــت از آن، نب ــ همراقب ــازتواني و ه اي ب

اي هــ هتـرخيص از ســوي كــادر درمـان و هزين ــ 
). 19و18(انـد       هبالاي مراكز خصوصي ذكر كـرد     

لــذا درك و شناســايي نيازهــاي آموزشــي و    
اي بيمـاران مبـتلا بـه سـكته         ه ـ  همراقبتي خانواد 

ه پرسـتاران   مغزي از سوي كادر درمان به ويژ      

كه بيشترين زمـان را بـا بيمـار و خـانواده وي             
اي آموزشـي و    ه ـ  هه برنام ـ يكنند و ارا   ميسپري  

ــانواد  ــي خ ــت روحــي و روان ــ هحماي ــسيار ه ا ب
  .ضروري و حياتي است
ج ايــن مطالعــه ينتــاكــه  بــا توجــه بــه ايــن

ت از  يشناخت جديدي را نسبت به ضعف در تبع       
ر يصوا بـه ت ـ   ه ـ  هم بازتواني توسـط خـانواد     يرژ
 كـادر درمـان خـصوصاً     بنـابراين    ،ده است يكش

ن ي ـج ا ياز نتـا  اسـتفاده   تواننـد بـا      مـي پرستاران  
طرح، كيفيت و تـداوم مراقبـت را در ايـن زمينـه             

شـود جهـت     مـي ه  ين توص ـ يچنهم. افزايش دهند 
هات لازم و   يم بازتواني توج  يشتر از رژ  يت ب يتبع
ن داده   توسط پرستاران بـه مراقبـا      ي كاف ياهآگ

ــود ــ .ش ــن  ع ــر اي ــهلاوه ب ــر برنام ــت يزي  جه
 مسؤولان در سطح كلان از طرف       يتوانمندساز

  .گردد ميشنهاد يپبهداشت وزارت 
  

  تشكر و قدرداني
نامـه تحـت عنـوان        اين مقاله حاصل پايـان    

ــ« كــارگيري برنامــه مراقبتــي  ثير بــهأبررســي ت
خانواده محور بـر تبعيـت از رژيـم درمـاني در            

ــتلا  ــاران مب ــزي   بيم ــكته مغ ــه س ــع » ب در مقط
 و كـد    1390كارشناس ارشد پرستاري در سال      

باشد كـه بـا حمايـت دانـشگاه علـوم              مي 13169
وسـيله از    بـدين پزشكي تهران اجرا شده اسـت،       

اساتيد دانـشكده پرسـتاري و مامـايي دانـشگاه          
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Background & Objective: Due to physical and mental complications, 
stroke causes disability in self-care and adherence to rehabilitation in 
patients. The purpose of this study was to assess the adherence to 
rehabilitation regimen in family caregivers of patients with stroke. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, 180 family caregivers 
of patients with stroke were recruited to the study using convenience 
sampling method. The participants were asked to complete demographic 
sheet and the Adherence-of-Therapeutic-Regime Questionnaires during two 
months of stroke. Data were statistically analyzed using descriptive and 
inferential tests in the SPSS-16. 
Results: Findings indicated that only about 10% of caregivers were in good 
levels of adherence to the rehabilitation regimen; and about 25% of them 
were weak. The weaknesses of the adherence were related to rehabilitation 
of motion, cognitive and emotional deficiencies, and also prevention of 
respiratory and skin disorders. 
Conclusion: According to the study, a small number of family caregivers 
were in appropriate level for adherence to the rehabilitation regimen. The 
nurses should be able to empower the family caregivers to decrease physical 
and psychological disorders related to stroke in patients. 
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