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  88/6/31: پذیرش مقاله، 88/5/5: دریافت مقاله
Ø یکی از اختلالات نورولوژیکی که عملکرد قسمتی از بدن و درك فیزیکی از وضعیت بدن را تغییر مـی دهـد؛ سـکته              :  مقدمه

در جایگاه سوم علل طبی مرگ در کشورهاي پیشرفته است از اهمیت به از آنجا که بر اساس آمارهاي رایج سکته مغزي . مغزي است
با حمایت پرستار از خودمراقبتی . خودمراقبتی یکی از ابعاد بازتوانی مبتلایان سکته مغزي محسوب می شود. سزایی برخوردار است

  . نمایدو انجام آن توسط بیمار، وي کنترل خود را دوباره به دست آورده و احساس ارزش نفس می 
Øابزار گردآوري داده ها پرسشنامه استاندارد . انجام شد  بیمار مبتلا به سکته مغزي42این مطالعه بر روي :  مواد و روش ها

در ابتدا شاخص کیفیت زندگی در هر دو گروه مطالعه و شاهد اندازه .  بودنجش کیفیت زندگی پس از سکته مغزياختصاصی س
 هفته مجدداً شاخص 5در پایان .  هفته اجرا شد5 به مدت داده شدهه برنامه خود مراقبتی آموزش گیري شد، سپس در گروه مطالع

  . کیفیت زندگی در هر دو گروه سنجیده و مقایسه گردید
Ø001/0(مشاهده شد  در گروه مورد انجام خود مراقبتیتفاوت آماري معنی داري بین کیفیت زندگی قبل و پس از :  یافته هاp<( .

بین . )>001/0p(مشاهده شد   با گروه مورد نشده بودندخود مراقبتی تفاوت معنی داري بین کیفیت زندگی بیمارانی که ینهمچن
  . )p=421/0 ( تفاوت معنی دار آماري وجود نداشتقبل از انجام خود مراقبتیمیانگین امتیازات 

Ø    انجام خود مراقبتی پـس از  کیفیت زندگی قبل و پس از  با توجه به یافته هاي پژوهش میانگین نمرات         : نتیجه گیري بحث و
منزل تحـت عنـوان    با آموزش برنامه هاي خود مراقبتی توسط پرستاران در بیمارستان و. ، با هم تفاوت داشت بیماري سکته مغزي  

  . پرستار بهداشت جامعه، می توان گام مهمی در جهت ارتقاء سلامت بیماران برداشت
Ø دمراقبتی، سکته مغزي، کیفیت زندگیخو: واژه هاي کلیدي  
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  مقدمه
یکی از اختلالات نورولوژیکی که عملکرد قسمتی از بدن و          
درك فیزیکی از وضعیت بدن را تغییر می دهـد؛ سـکته مغـزي              

از آنجا که بر اساس آمارهاي رایج سکته مغزي در جایگـاه      . است
از اهمیت بـه     سوم علل طبی مرگ در کشورهاي پیشرفته است       

  . )1( سزایی برخوردار است
 ایـالات  در مغـزي  سـکته :  می نویسد  1در این راستا هیکی   

 سـومین      سـرطان،  و عـروق کرونـر قلـب     بیمـاري  از     پس     متحده
 نفـر  میلیون سه حدود و رود می شمار به در بالغین    مرگ     عامل
 .1حـدود        دهد می نشان آمار که طوريه  ب.  هستند     مبتلا آن به

 000. 150کـه        دهـد  مـی  رخ سـال  در مغزي سکته 000. 500
 و حـاد  مراقبـت  سـالیانه  هزینـه  و باشـد  می کشنده آن ازمورد  
 نتـایج   .    )2 (باشـد  مـی  دلار بیلیون سی حدود آن مدت طولانی
نتـایج    مـشکلات و ،که با گذشت زمـان    دهد نشان می  مطالعات

 %  30 تقریباً که ويگردد به نح   می حاصل از بیماري دچار تغییر    
 بهبـودي  %  30 نماینـد،      مـی      فـوت  هفتـه  سه از پس مبتلا افراد
     . )3 (ماند خواهد باقی     ناتوانی     %  40 در و یافته کامل

     مغـزي      سـکته  عوارض از یکیمطالعات نشان می د هد که   
 مغزي سکته ؛د نویس می      2فهی یدأیت در. باشد می ناتوانی و     فلج
 می نشان آمار. )4 (متحده است  ایالات در معلولیت   علل از یکی
 نیازهـا      رفع در ناتوانی به که       ییمعلولیتها از   %  25حدود   که دهد
 مغـزي  سـکته  بـه    مـی شـود؛       منجر زندگی     روزمره فعالیتهاي و

 . )5(دارد  اختصاص
 بیمار نفر 70 ،4اوگلند و مالت توسط شده انجام مطالعه در
 دو در. . . و سـوختگی  مغـزي،  صـدمه  همچـون  اختلالاتی دچار
     دچـار  بیمـاران      از %     23 کـه      گرفتنـد،  قـرار  بررسـی  مـورد  گروه،
     طـی  در       بیـشتر،   اخـتلال      دچـار  بیماران از %     44 و کمتر اختلال

     مطالعـه  در همچنـین . دادنـد  بروز را روانی  مشکلات     زندگیشان
 هنگـام  در %    30 تـرخیص،  از     قبـل  افراد %      30 5گریفتز و ویلیامز

ــرخیص ــاه     شــش %      4 و     ت ــس م ــرخی از پ ــاً(ص ت  %)  64 مجموع
 .     )6(دادند  بروز     را روانی مشکلات

 دچـار  بیمـاري  وقـوع  از پس مغزي سکته     به مبتلا     بیماران
 سـکته      از     پس افسردگی بین زیادي ارتباط،  ردندگ     می افسردگی
     )زنـدگی  روزانـه  فعالیتهاي( مثل فیزیکی     عملکرد نقص و مغزي
 ممکـن  افـسردگی  دهنـد  می نشان مطالعات بعضی. دارد     وجود
 داشـته      مغـزي  سـکته      از پس فیزیکی بهبودي بر منفی اثر است

     را اجتمـاع  با تماس     و خانواده خانه،     ،بیماران از بعضی. )7(باشد  
 زنـدگی  سـردرگمی  احـساس  دچار است ممکن و کرده فراموش
 کننـد  می مقاومت بازتوانی     هاي    برنامه مقابل در     همچنین. شوند

مـددجویانی  . )8(د  نماین ـ مـی  بیان را     بودن ارزش بی احساس و
بـه نقـصهاي   که دچار سکته مغـزي شـده انـد، هـر روز نـسبت          

حرکتی و ارتباطی که به دلیل بیمـاري ایجـاد شـده، آگـاه مـی            
 نه تنها تغییرات اخیـر بـدن در تـصویر ذهنـی           هنتیجدر  . گردند

ثیر گذارده بلکه ترس از ناتوانی یا فقـدان ارتبـاط کـه            أمددجو ت 
 عـلاوه . )9(نتیجه نهایی سکته مغزي است هم ایجاد می گـردد           

 روزانـه  وظایف     انجام     در اشکال اعثب شده ایجاد معلولیت این بر
 عقـب      فراغـت،      اوقـات      فعالیتهـاي  و کار ،6خودمراقبتی و     زندگی
     نقـش     ایفـاي  در     محدودیت     یا اجتماعی محدودیتهاي یا افتادگی
  1. )10(گردد  می اجتماعی
 ـ بیمـار  بازگـشت  و درمـان      مراقبـت،  جهـت  ایـن     بر  بنا  هب
ر بهبـود    د  و نمـود  تلاش باید     اجتماعی و روانی    جسمی، وضعیت

طـی بیـست سـال      . )11(کوشـید    کیفیت زندگی ایـن بیمـاران     
گذشته تحقیقات بالینی فراوانی روي کیفیت زندگی انجام شـده     
است که هدف همه این پژوهـشها تـشخیص تفاوتهـاي موجـود           

                                                
1. Hickey 4. Malt & Ugland 
2. Fahy 5. Williams & Griffths 
3. Disability 6. Self care 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                               2 / 8

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-195-en.html


  ؤمنی و همکارانم سکته مغزي تأثیر خود مراقبتی بر کیفیت زندگی مبتلایان
 

 88 زمستانهم، یازدیافته، دوره /  101 

ابی مـداخلات   بین بیماران، پیش بینی عواقب بیمـاري و ارزشـی         
  . درمانی بوده است

 آن دســته از  ،فربــرگ و همکــاران کیفیــت زنــدگی را    
 و در بـوده خصوصیاتی تعریف می کنند که براي بیمار ارزشمند        

راستاي توسعه و حفظ منطقـی عملکـرد جـسمانی، هیجـانی و              
 است، بـه طوریکـه فـرد بتوانـد توانـائی هـایش را در                 او عقلانی

ارزیـابی کیفیـت    . )12(حفـظ کنـد     فعالیتهاي با ارزش زنـدگی      
زندگی کمک می کند تا مشکلات بیماران به طور بنیادي تـري            
مورد توجه قرار گرفته و روشهاي درمانی مورد تجدید نظر قـرار           

براي بهبود کیفیـت زنـدگی در بیمـاران مبـتلا بـه       . )13(گیرند  
سکته مغزي از روشهاي متفاوتی مـی تـوان اسـتفاده نمـود کـه          

     از یکـی      خـودمراقبتی . ترین آنها انجام بازتوانی است   یکی از رایج  
. )14(شود   می محسوب مغزي     سکته به مبتلایان 1بازتوانی ابعاد

 و بیمار     حرکتی نقصهاي و مهارتها بررسی اساس بر خودمراقبتی
 این. گردد می     ریزي برنامه وي شناختی و حسی -درکی مسائل
 آموزد باز   را رفته دست از      مهارتهاي دکن می کمک بیمار به امر
مهـارتی کـه بـه      هـر .     نماید جبران     را     دائمی     یا موقتی نقصهاي و

 با حمایت و تشویق پرسـتار آن       وي بیمار آموزش داده می شود،    
 از مراقبـت  در وابستگی رفع جهت بیمار. )15(دهد   می را انجام 
 مـستقل  اجتمـاعی  املاتتع ـ در اگـر  و گـردد  مـی  تشویق خود
 . )16(شود  می تقویت خود از مثبت درك، گردد

بیمـار،   توسط آن انجام و خودمراقبتی از پرستار حمایتبا  
 نفـس  ارزش احـساس  و آورده بدسـت  دوباره     را خود کنترل وي
 نگـاه  ودـخ ـ بـدن  درگیر قسمتهاي به بیمار     زودي     به. نماید می
 کـم  و زنـد  مـی  دست هاآن به و نماید می لمس     را هاآن،  کند می
 برنامـه       در 3 مـددجو  مـشارکت . گردد می آغاز 2تطابق فرایند کم

. باشد می مهم مدت بلند و مدت کوتاه اهداف با خود از مراقبت
 شـرکت  آن در و نماید درك را خودمراقبتی بتواند مددجو   وقتی

 اقـب متع بـدنی  تغییـرات  و مزمن بیماري کنترل احساس نماید،
 . )17(شود  می ایجاد وي     در آن

  مواد و روشها
این پژوهش، یک مطالعـه نیمـه تجربـی اسـت کـه در آن              
 تأثیرخودمراقبتی برکیفیت زنـدگی مبتلایـان بـه سـکته مغـزي      

 مبتلایـان بـه سـکته       همـه جامعه پژوهش را    . بررسی شده است  
بـین  ) ره(مغزي مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان امـام خمینـی             

مشخـصات  .  تشکیل داده است 1385 ماه تا شهریورماه     فروردین
ابتلاء به سکته مغـزي بـراي       :  از ندواحدهاي مورد پژوهش عبارت   

 30 طبق جدول اورم، سـن بـالاي  2-4اولین بار، معلولیت درجه     
 در سمت ضایعه طبـق تـست دسـتی       2-4قدرت عضلانی    سال،

، داشتن تمایل جهت آمـوزش و اجـراي خـودمراقبتی،           4عضلانی
م ابتلا به بیمـاري عـصبی دیگـر و بیمـاري روانـی، نداشـتن                عد

کاهش سطح هوشیاري، عـدم سـابقه دریافـت آمـوزش رسـمی             
خودمراقبتی به علت سایر بیماریها و مشکلات شنوایی و بینـایی       

 1. واضح و یا ندانستن زبان فارسی

.  نفـر در نظـر گرفتـه شـد         21حجم نمونه براي هر گـروه       
 ـ     واحدهاي مورد پژوهش به ر     طـور  ه  وش آسان انتخاب سـپس ب

 ـ. تصادفی در دو گروه مساوي مطالعه و شـاهد قـرار گرفتنـد             ه ب
دلیل اینکه واحدهاي مـورد پـژوهش دو گـروه بـا هـم تماسـی                

ثیر نداشـته باشـد؛     شند واین عامل بر نتایج تحقیق تـاأ       نداشته با 
پس از   و  شده ابتدا واحدهاي مورد پژوهش گروه مطالعه انتخاب      

 و تـا رسـیدن   گردیـد نمونه ؛ گروه شاهد انتخـاب       تکمیل تعداد   
ابزار گـرد آوري داده     . حجم نمونه به تعداد مورد نظر ادامه یافت       

                                                
1. Rehabilitation  
2. Adaptation  
3. Client 
4. Musle Manual Test (MMT) 
5. Stroke Specific Quality of Life Scale  
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پرسشنامه استاندارد اختصاصی سنجش کیفیت زندگی پـس        ها  
ــود SS-QOL(5(از ســکته مغــزي  کــه در قــسمت اول )18( ب

خصوصیات دموگرافیک واحدهاي مـورد پـژوهش و در قـسمت           
ل مربوط به بررسی کیفیت زندگی بیمـاران سـکته    سئوا79دوم  

 4داراي (انـرژي  : مغزي در رابطه بـا مـوارد ذیـل وجـود داشـت          
 سئوال و   8داراي  (، نقش خانوادگی    )3سئوال و نمره دهی گروه      

 سـئوال و نمـره دهـی    7داراي (زبـان    ،)1-2-3نمره دهی گروه    
 ، )2-1 سئوال و نمـره دهـی گـروه          12داراي  (، تحرك   )2گروه  
 4داراي  (شخصیت   ،)3 سئوال و نمره دهی گروه       8داراي  ( خلق

 سـئوال و    8داراي  (، خـودمراقبتی    )3سئوال و نمره دهی گـروه       
 سـئوال و نمـره    7داراي  (، نقش اجتماعی    )2-1نمره دهی گروه    

، )3 سئوال و نمـره دهـی گـروه    4داراي  (، تفکر )3-2دهی گروه   
، بینایی  )2-1گروه   سئوال و نمره دهی      9داراي  ( عملکرد دستها 

 3داراي (، کـار و فعالیـت    )2 سئوال و نمره دهی گروه       4داراي  (
 . )2سئوال و نمره دهی گروه 

واحـدهاي مـورد     در بدو ورود به مطالعه کیفیـت زنـدگی         
 هر دو گروه به وسیله پرسشنامه مورد سنجش قـرار            در پژوهش
بلامانع بودن انجـام فعالیـت مـذکور          مجوز پس از کسب  . گرفت

، طرح خود مراقبتی بر اساس یـک پروتکـل     توسط کمیته اخلاق  
آموزشی شامل یک سري آموزشهاي نظري و عملی درخـصوص          

، نحـوه پیـشگیري از عـوارض و    )تعریف، علایم و بـروز    ( بیماري  
ریسک فاکتورها و همچنین آموزش اقداماتی مثل طریقه لبـاس        
پوشیدن، استحمام، غذا خوردن، فعالیت واستراحت و دفع مـواد؛    

فرادي و روش چهره به چهره، در سـه جلـسه کـه هـر            طور ان ه  ب
 دقیقه برنامه ریزي گردیده ولی بر اساس نیاز 20جلسه به مدت   

 دقیقه هم به طول می انجامید و به فاصـله           60تا  ی ّ بیماران گاه 
پس از انجـام مراحـل آمـوزش کـه بـه      . دو روز آموزش داده شد    

 انجـام   صورت شفاهی و انجام عملی تکنیکها صورت گرفت و بـا          
تکنیکهــا در حــضور پژوهــشگر و کــسب اطمینــان از ایــن کــه  

واحدهاي مورد پژوهش قادر به انجام آنها به تنهایی می باشـند؛          
جهت ایجاد اطمینان خاطر در ایشان از این کـه مـورد حمایـت              

 5 پژوهشگر خواهند بود از آنها خواسـته شـد اگـر در طـی ایـن          
اده شده دچـار مـشکل   هفته در انجام تکنیکها و موارد آموزش د      

شدند و یا سئوالی در این خصوص داشتند بـا پژوهـشگر تمـاس       
دهاي علاوه بر این پژوهشگر هریک هفته یکبـار بـا واح ـ      . بگیرند

همچنین کتابچه آموزشی در    . مورد پژوهش تماس تلفنی داشت    
  . اختیار آنها قرار گرفت

در گروه شاهد پس از اخذ بلامانع بودن انجام فیزیـوتراپی           
یچ مداخله اي از طرف پژوهشگرصورت نگرفت و فقط خدمات          ه

  . معمول فیزیوتراپی را دریافت نمودند
 هفته مجدداً کیفیـت زنـدگی واحـدهاي         5پس از گذشت    

مورد پژوهش دو گروه توسط همان پرسـشنامه مـورد سـنجش            
 توزیع فراوانـی     هاي اطلاعات بدست آمده در جدول    . قرار گرفت 

ــاي لا ــع آوري و نموداره ــیم شــدجم ــسه . زم ترس ــت مقای جه
میانگین امتیازکیفیت زندگی قبل و پس از انجـام خـودمراقبتی           

 هفته در گروه شـاهد    5پس از گذشت     در گروه مطالعه و قبل و     
 از آزمون ویل کاکسون و جهت مقایسه اختلاف میانگین امتیـاز           
کیفیت زندگی دو گـروه در دو مرحلـه، از آزمـون تـی مـستقل               

  . استفاده شد

  ته هایاف
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که اکثـر واحـدهاي            

. سـال قـرار داشـتند     61-70مورد پژوهش در دو گروه در دسـته       
در میـان   . مـرد بودنـد   % 84واحدهاي مورد پـژوهش زن و       % 16

را بــه خــود %) 38(مــشاغل مختلــف، کــشاورزان آمــار بــالاتري 
% 40، واحدهاي مورد پژوهش بیسواد   % 48. اختصاص داده بودند  

واحدهاي مورد  % 48. تحصیلات راهنمایی داشتند   %12ابتدایی،  
گـروه  % 52گروه شاهد روستایی و     % 42پژوهش گروه مطالعه و     

گـروه مطالعـه و     % 84. گروه شاهد شهري بودنـد    % 58مطالعه و   
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گـروه مطالعـه و   %16گروه شاهد سکته مغزي ایسکمیک و     % 88
% 48. ربه کردنـد  گروه شاهد سکته مغزي هموراژیک را تج       12%

دچـار پلـژي    % 52واحدهاي مورد پژوهش دچار پلژي راسـت و         
گــروه شــاهد لــوب % 16گــروه مطالعــه و %28در . چــپ شــدند

% 30گروه شاهد لوب پریتـال،      % 36گروه مطالعه و    %20فرونتال،
گـروه  %22گـروه شـاهد لـوب تمپـورال و          % 32گروه مطالعـه و     

میانگین . رگیر بود دگروه شاهد لوب اکسی پیتال % 16مطالعه و   
امتیاز کیفیت زندگی قبـل از خـود مراقبتـی در گـروه مطالعـه               

بود،  875/216±48/6 و پس از خود مراقبتی       365/127 45/5±

 اخـتلاف   >001/0p و =Z -86/4که آزمون ویـل کاکـسون بـا         
  . )1جدول  (آماري معنی داري را نشان داد

وه  هفتـه در گـر     5میانگین امتیاز کیفیت زنـدگی قبـل از         
 346/162 ±34/2 هفتـه  5 و پـس از  584/123 ± 42/3شـاهد  

 p=593/0 و=Z -54/0 بـود، کـه آزمـون ویـل کاکـسون بـا      
  . )2جدول  (اختلاف آماري معنی داري را نشان نداد

 5اختلاف میانگین امتیاز کیفیـت زنـدگی قبـل و پـس از           
و  65/2 بـود کـه بـا تـی مـستقل برابـر            8/50هفته در دو گروه     

001/0p< 3جدول  (تلاف آماري معنی دار بوداخ( .  
  

 .  مقایسه میانگین امتیاز کیفیت زندگی قبل و پس از خودمراقبتی در گروه مطالعه-1جدول شماره
 قبل از خودمراقبتی پس از خودمراقبتی  آزمون ویل کاکسون
p Z میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

 مرحله 
 کیفیت زندگی  امتیاز

001/0  86/4-  48/6  875/216  45/5  365/127   طالعهمگروه  
  

  .  هفته در گروه شاهد5 مقایسه میانگین امتیاز کیفیت زندگی قبل و پس از-2جدول شماره 
هفته5قبل از  هفته5پس از  آزمون ویل کاکسون  
p Z میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

 مرحله 
 امتیاز کیفیت زندگی

593/0  54/0-  34/2  346/162  42/3  584/123   گروه شاهد 
 

  .  هفته در دو گروه مطالعه و شاهد5 مقایسه اختلاف میانگین کیفیت زندگی قبل و پس از -3جدول شماره 
 مطالعه شاهد   مستقلtآزمون 

p t میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 
  مرحله 

 امتیاز کیفیت زندگی
001/0  65/2  41/1  71/38  23/3  51/89  اختلاف میانگین 

  
  بحث و نتیجه گیري

سلامتی داراي ابعاد متعددي است که هر کدام از ابعاد آن           
انـسانها از آن رو بـه   . می تواند بـر کیفیـت زنـدگی مـؤثر باشـد         

سلامتی اهمیت می دهند که بـر رونـد زنـدگی و آسـایش آنهـا           
راي از طرفی سلامتی و کیفیـت زنـدگی نیـز دا      . تأثیر می گذارد  

رابطه دو طرفه می باشند بـه طوریکـه مـشکلات اجتمـاعی کـه        
روي کیفیت زندگی اثر می گذارند می توانند موجـب مـشکلات      

بهداشتی شده و همچنین مـشکلات و مـداخلات بهداشـتی بـر             
  . )19(کیفیت زندگی مؤثر است 

نتایج این پژوهش نشان داد کـه کیفیـت زنـدگی پـس از               
ر گروه مطالعه نـسبت بـه گـروه       آموزش و اجراي خودمراقبتی د    

پراتکین جـوردن مـی     . شاهد، از میانگین بالاتري برخوردار است     
اندازه گیري کیفیت زندگی در متون پزشکی با نگرشـهاي    : گوید

. متفاوت، متدهاي گوناگون و با ابعاد متفاوتی انجام شـده اسـت           
رایـت و  . )20(لـذا دامنـه نمـرات بدسـت آمـده متفـاوت اسـت        
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طی تحقیقـی تـأثیر بـازتوانی را بـر         ) 2000(آلبانی  همکاران در   
وضعیت خلقی بیماران دچار ضایعات مغزي بسیار مثبـت تلقـی          

ــد  ــنگتن    . )21(نمودن ــاران در واش ــتیرنز و همک ــین اس همچن
ــازش    ) 2000( ــدگی و س ــبک زن ــر س ــودمراقبتی را ب ــأثیر خ ت

  . )22(عملکردي افراد بسیار مهم توصیف نمودند 
لی، درصـد بـالایی از مبتلایـان        در زمینه وضـعیت تحـصی     

  بیسواد یا در حد ابتدایی می باشـند و رابطـه معنـی داري بـین                
  
  

همچنین رابطه بـین  . کیفیت زندگی و سطح سواد وجود نداشت      
آزمـون کـاي   ( کیفیت زندگی با وضعیت اشتغال معنی دار نبـود    

که این موضوع ممکنست مربوط به تعداد کـم نمونـه مـورد        ) دو
زیـرا ریمونـد و همکـاران در پژوهـشی تحلیلـی            .پژوهش باشـد  

دریافتند که بین کیفیت زندگی پائین وکهولت سـن، بیکـاري و         
  . )23(درآمد پائین رابطه معنی داري وجود دارد 
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