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 5/11/1394تاریخ پذیرش  30/08/1394تاریخ دریافت 

  چکيده
در  يکند. برنامه مراقبت پرستاریمجاد یان اختلال اماریب یزندگ يروزانه يهاتیفعال انجامدر  يمغز يمتعاقب سکته یحرکت يهاییناتوانا هدف: و نهيزمشيپ

در  يبرنامه مراقبت پرستار ین اثربخشیین مطالعه تعیشود. هدف ایممحسوب  ياستقلال عملکردماران جهت کسب ین گروه از بیا يبرا یمنزل روش مناسب
  .باشدیمه یدر شهر اروم يماران مبتلا به سکته مغزیب یروزانه زندگ يهاتیفعالمنزل بر 
ط در شهر یواجد شرا يماران مبتلا به سکته مغزیاز ب نفر 60 شده است که در آن یتصادف ینیبال ییکارآزماک مطالعه از نوع یپژوهش حاضر  :هاروشمواد و 

 آزمونشیپبود که در دو مرحله  یروزانه زندگ يهاتیفعالاس یمق هاداده يند. ابزار گردآورشدم یتقس و کنترلمداخله به دو گروه  یص تصادفیتخصبا روش ه یاروم
 يهادادهافت کردند. یمعمول روزانه را در يهامراقبتو گروه کنترل  اجراشدهدر منزل  يد. در گروه مداخله برنامه مراقبت پرستاریل گردیتکم آزمونپسو 

  قرار گرفت.  لیوتحلهیتجزمورد  یو استنباط یفیو با استفاده از  آمار توص 16نسخه  SPSS افزارنرمدر قالب  شدهيگردآور
ت یوضع ازنظر هاآنن بوده و  اکثر ییسطح سواد پا يسال و دارا 50شتر از یب یدر محدوده سن، متأهلدر هر دو گروه مرد،  هانمونهشتر یج بیطبق نتا :هاافتهي

با استفاده از شاخص بارتل و شاخص گسترده  یروزانه زندگ يهاتیفعالابعاد  ماران دریب امتیازات میانگین بین نیبودند. همچن یخود راض یاز زندگ يتا حدود یمال
 ازنظرن اختلاف یداشت که ا وجود در منزل اختلاف يبرنامه مراقبت پرستار ياجرا ازد بع و مورد و کنترل قبل نگهام در دو گروهینات یروزانه زندگ يهاتیفعال
  ).=001/0Pبود ( دارمعنیمستقل  یو با استفاده از آزمون ت يآمار

 يماران مبتلا به سکته مغزیب یت زندگیفیش کیافزا تیدرنهاو  یروزانه زندگ يهاتیفعالباعث ارتقاء  در منزل  يبرنامه مراقبت پرستار :يريگجهينتبحث و 
 .شودیمه یماران توصین گروه از بیا يمنظم در منزل برا ي. گسترش خدمات پرستارشودیمم منزل یمق

  یروزانه زندگ يهاتی، مراقبت در منزل، فعالي، سکته مغزيبرنامه مراقبت پرستار :هادواژهيکل
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  مقدمه
به  یرساناز اختلال خون یحاد ناش یب عصبیآس يسکته مغز

ــمت ــداد  مغز از بافت یقس ه یاز عروق تغذ یکی یا پارگیدر اثر انس
 ن،یبالغ یمزمن عصــب يهايمارین بیدر ب .)1( باشــدیکننده آن م

 نیا .)2(سـت  وع رتبه اول را دارایت و ش ـیاهم ازنظر يمغزسـکته  
ــوم یجســم ین علت ناتوانیترعیاشــ يماریب ن علت مرگ در یو س

الات متحده یکه تنها در ا يطوربهشود یسـراسر جهان محسوب م 
ــکته 		.)4-3( دهدیمرخ ســکته مغزي  795000کا ســالانه یآمر س

                                                             
 (نويسنده مسئول) يسلامت خو يه، مجتمع آموزش عالياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيآموزش پرستار يار، دکتراياستاد ١

 ه ياروم يپزشک، دانشگاه علوم يجراح يش داخليگرا يارشد، آموزش پرستار يکارشناس ٢
 ه ياروم ي، دانشگاه علوم پزشکياتيآمار ح يار، دکتراياستاد ٣

  ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يستار،  دانشکده پريجراح يش داخليگرا ي، آموزش پرستاريمرب ٤

اد جیز این ياقابل ملاحظه يهایناتوان بالا، ریوممرگعلاوه بر  يمغز
ــد از  31کـه   يطور کنـد، یم د خو از به کمک درین مارانیبدرصـ

از به یبوده و ن یدرصــد دچار مشــکلات حرکت 20داشــته، یمراقبت
ــغل یین توانایهمچن دارند. یحرکت يهاتیکمک در فعال  71 یشـ

دچار اختلال  يمغزسال پس از وقوع سکته  7تا  انیمبتلادرصد از 
ــد تا پا 16بوده و  ــازمانیدرص  ينگهدار یمراقبت يهاان عمر در س

 دچار نفر 100000نفر در هر  327 سالیانه ایران . در)3( شوندیم

 ناتوانی در عامل نیترعیشـا  اختلال این که شـوند یم مغزي سـکته 
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 زادهعظيم رقيه ،خلخالي حميدرضا ،يارمحمدي علي ،مارکاني خرمي عبداالله
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ان یقرباندرصد از  50باً ی). تقر6شود (یم محسوب ایران بزرگسالان
ایستادن و راه رفتن  ،دچار اختلالات حرکتی دائمی در حفظ تعادل

روزمره زندگی از قبیل  يهاتیانجـام فعال در  ینـاتوان بـه تنهـایی و   
حمام رفتن هســتند که غلبه بر این  و لباس پوشــیدن، غذا خوردن

صحیح درمانی شامل دارو  يهاروش يریکارگمشـکلات مسـتلزم ب  
ــدیمخانواده درمانی، اجتماع درمانی و بازتوانی  ،انیدرم . )5( باشـ

ــکته مغز    ــیـاري از بیمـاران مبتلا بـه سـ پس از ترخیص از  يبسـ
ن یا باشــند.یم یبخشــمراقبت و اقدامات توانازمند ینبیمارســتان 

 را انجام یروزمره زندگ يکارهاماران قادر نخواهند بود به تنهایی یب
خود برآیند و نیازمند  يازهاینداده و مانند دوران ســلامت از عهده 

ــند که ا یدیگران م کمـک   يهابرنامه يق اجرایاز از طرین نیبـاشـ
این  .باشدیم ریپذامکانمار و خانواده یتوسـط پرستار به ب  یمراقبت

 وامار و بســتگان یباید آگاهانه و دقیق انجام شــود و چون ب مراقبت
ــتار در مراقبت و   ــوص ندارند نقش پرس اطلاعات کافی در این خص

  . )6( مهم است اریبس مارانین بیا یبخشتوان
از  ياروزانه بخش عمده یدر زندگ یشــخصــ يهاتیفعالقاء ارت
 یسطح وابستگ .است يافراد مبتلا به سـکته مغز  در ینوتوان درمان

ت در یجهت موفق یار مهمیها معتین فعالیک از ایمـاران در هر  یب
مار یب لفعا حضور به عملکردي . استقلال)7(باشد یم ینوتوانبرنامه 

ــاره يهاتیفعـال  در  یروزانه زندگ يهاتیفعال .)8(دارد  روزانه اشـ
شــامل خوردن، آشــامیدن،  هســتند و يانســان ضــرور يبقا يبرا

 باشــد.یم اســتحمام، نظافت روزانه، لباس پوشــیدن و توالت کردن
 یمارانیروزانه در ب يهاتیدر انجام فعال یتیحما يهاآموزش برنامه

روزانه  يهاتیرا جهت انجام فعال یکـه قـدرت، تعادل و مهارت کاف  
ماران یبنه مراقبت از یدر زم. )9(باشد یم ریپذامکانداشـته باشند  

 يپرستار تر مداخلایتأث صـورت بهدر منزل  يمبتلا به سـکته مغز 
 یروزانه زندگ يهاتیفعال انجام در مارانیب یوابستگ بر یبخش ـتوان

نامه که بر آن استانگر یج بیانجام شده است که نتا يادیمطالعات ز
 انجام ییتوانا بهبود جهت يمؤثر روشدر منزل  يمراقبت پرستار

 از ياری. بس)10-11(ماران است ین بیا یزندگ يروزانه يهاتیفعال

درمان  و يریشگیپقابل ،موقعبه صِیتشخ صورت در يماریبعوارض 
 از بعد طیشرا بهبود بهعوارض  نیا کاهش يرو تمرکز باشـند و یم

ــخدمات توان تیفیارتقاء ک کرده و باعث کمک يماریب در  یبخشـ
 مهم يهاتیاز  مسئول یکی نهین زمی. در هم)12(شـود  یم منزل

ــتـاران،  خدمات  ارائه ،ماریب آموزش درهـا  آن یاتی ـح نقش پرسـ
. )13( خودکفاست و مستقل فرد کیبه  ماریب لیتبد و یبخش ـتوان

که اکثر مطالعات در رابطه  دادنشان  متونج مرور ینتان، یعلاوه بر ا
تان مارسیدر ب يبسـتر  يماران مبتلا به سـکته مغز یبا مشـکلات ب 

                                                             
1 Barthel Index  
2 Nottingham extended activities of daily living index   

ــتانجـا  ــده اسـ ــ يازهای ـو بـه ن  م شـ ها و آن یو مراقبت یآموزشـ
لذا با توجه به موارد . شان در منزل کمتر پرداخته شده استخانواده

هدف است.  ينه ضرورین زمیت موضـوع، پژوهش در ا یفوق و اهم
ــ نییتعن مطالعه یا ــتار یاثربخش ر در منزل ب يبرنامه مراقبت پرس

 باشد.یم يماران مبتلا به سکته مغزیدر ب یروزانه زندگ يهاتیفعال
  

  مواد و روش کار
 یتصادف ینیبال ییآزمار ک مطالعه با طرح کایپژوهش حاضـر  

مبتلا به  مارانیبنفر از  60تعداد  یپژوهشــ يهانمونهشــده اســت. 
ــکتـه مغز  ماران در یم منزل بود کـه بـا مطـالعه پرونده ب   یمق يسـ

ــله هیاروم ینیخمامام  مارســتانیب ص به روش یبعد از ترخ، بلافاص
ته یکم از کســب مجوز پس از پژوهشــگرانتخاب شــدند.  یتصــادف

مغز و  یداخلبخش  در ،ط پژوهشیبه مح یمعرف اخلاق دانشــگاه و
از را یمورد ن يهاداده افت وی حضور ینیامام خم مارستانیب اعصاب

ــرف به ترخیاز پرونده و خود ب اخذ  هاآنص و همراهان یماران مشـ
، هاآنمـاران و خـانواده   یان اهـداف پژوهش بـه ب  ی ـدا بـا ب کرد. ابت ـ

امضاء  هاآنآگاهانه توسط ت یفرم رضا وجلب شده ها مشـارکت آن 
ــدمجوز ورود به منزل از آنو  ــگر، ب .ها گرفته ش مار و یبعد پژوهش

 یگر آشنا شده و بر ضرورت عدم قطع ارتباط مراقبتیکدیخانواده با 
 يورود د. معیارهايیروز طول کش 45 يریمدت نمونه گ .د شدیتاک

 يبرقرار ییسال، توانا 30-65 یشـامل قرار گرفتن در محدوده سن 
و  یه، امکان دسترسیساکن شهر اروم ،م بودن در منزلیارتباط، مق

 خروج از مطالعه يارهایمعماه بود.  3 یدر ط هـا آنامکـان کنترل  
 یانس، ناتوانمد ی، سابقه قبلیپرستار خصوص يماران دارایشـامل ب 

ل مار قبیت آگاهانه، فوت بیم، نداشتن رضایدر صحبت و درك مفاه
ــ  ــیاول یاز بررس ــارکت در طرح پژوهش ــپس ید یه و مش گر بود. س

 کنترلبه دو گروه مداخله و  یتصــادف صیتخصــ صــورتبه هانمونه
، شروع مداخله قبل ازه یپا يهاداده يگردآور يبرام شـدند.  یتقس ـ

ماران یخطرساز ب يرفتار يرهایمتغو  یاجتماع -يمشـخصات فرد 
د. یل گردیگار) توسط پژوهشگر تکمی(مصـرف الکل و اسـتعمال س  

ــاز یهمچن ــفاف س مار و خانواده، توافق در اوقات یانتظارات ب ين ش
ــور  ارتباط بود.  يامکان برقرار یو چگونگ یتلفنو  يملاقـات حضـ

ــاخص بارتل یروزانه زندگ يهـا تی ـفعـال زان یم ــاخص  1با شـ و شـ
 گروه هر دو در 2نگهامینات یروزانه زندگ يهاتیفعال افتهیگسترش

  شد. يریگ اندازهمداخله و کنترل 
 و سپس شدهانتخاب پژوهشبر اساس اهداف  هاابتدا پرسشنامه

ــنهادیطبق روند پ ق ی) ترجمه و تطب2005و همکاران ( 3لدیوا يش
ر ایدر اخت هاپرسشنامهمحتوا،  یین رواییتع ي. برا)14(شد یفرهنگ

3 Wild 
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 ۱۳۹۳ اروميه، شهر در مغزي سکته به مبتلا بيماران زندگي روزانه هايفعاليت بر منزل در پرستاري مراقبت برنامه اثربخشي بررسي
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ر دو نفو ه یاروم يدانشکده پرستار یعلمئتیه يشـش نفر از اعضا 
مغز و اعصاب و دو نفر از  یبخش داخل يمجرب پرستار پرسـنل از 

مغز و اعصـاب قرار گرفت و بر اســاس شاخص   یداخلمتخصـصـان   
ــنهادهایپمحتوا  ییروا ــلاح يش ــات یاص ــد و یاس د به کار گرفته ش

 ییبازآزمابه روش  هاپایایی پرسشنامه ه شد.یته ییپرسـشـنامه نها  
ــتریب 10 از ن منظوریا ي. براگردیــد نییتع در منزل  يمــار  بسـ

 پرسشنامه جواب دهند.بار به  2هفته  چهاردر فاصله خواسـته شد  
 شاخص ییایپابا اسـتفاده از ضـریب همبسـتگی پیرسـون ضـریب      

ن ییتع 70/0 و 71/0به ترتیب  یروزانه زندگ يهاتیفعالبـارتل و  
در ن یهمچن دار بود.معنی >0001/0Pکه تمام نتایج در سطح  شد

ــش یاین پژوهش جهت تعیین پایای ــان ییایاز پا نامه،پرسـ  یهمسـ
ارتل شاخص ب يبرا یپایای .اکرونباخ) استفاده شدب آلفی(ضر یدرون

ــترشو شـــاخص  ه نگهام بینات یروزانه زندگ يهاتیفعال افتهیگسـ
ــت 77/0و  79/0ب یترت  قبولقابل یاز پایای یآمد که حاک به دسـ
  بود. هااسیمق

 یطماران یحضور در منزل بو  يمراقبت پرسـتار  برنامه ياجرا
ــل دو هفته  3جلســه در  5تا  4 ــه به  و هر بارکیماه با فواص جلس

 تیپمفلت درباره ماه ارائهن برنامه شامل یاجرا شد. ا ساعت 2مدت 
ار، گی، سییم غذایاطلاعات ارتقاء بهداشت (رژ ،يو اثرات سکته مغز

ــتیوتراپیزیارجــاع بــه  ف ،یآموزش خودمراقبت ،ورزش و دارو)  ،سـ
در  یفنتل يریگیبود. برنامه پ هکنندسرگرم يهاتیفعالق در یتشـو 

بار در هفته و  2بار در هفته و در ماه دوم  3ص یترخز ماه اول بعد ا
ن مکالمه بعد یهفته بود. زمان اولر بار د 1ص یترخز ماه سوم بعد ا

ــته به نیدق 30و مـدت مکالمه  ر مـا یص بیاز ترخ از یقه و البته بسـ
ماران یبه ب یتلفن یمراقبت يهاورهمشاماران متفاوت بود. با دادن یب

 روزشبانهساعت  24طول ر که دد ن امکان فراهم شیگروه مداخله ا
مناسب از  حلراه ارائه ير علل برایا سایصـورت داشـتن مشکل   ر د

ن جلســه  یروز پس از آخر 45رند. یبگ یپژوهشــگر مشــاوره تلفن  
ــتار ياجرا  نمارایب یروزانه زندگ يهاتیعال، فيبرنامه مراقبت پرس
ر قرا یابیامد در گروه مداخله  و کنترل مورد ارزی ـر پیمتغ عنوانبـه 

از اتمام برنامه مراقبت  پس یاخلاق اصــول تیرعا لحاظ گرفتند. به
 و لازم يهاآموزش زین کنترل گروه در گروه مداخله، به يپرســتار

وارد  و گردیده يکدبند هاپرسشنامه کلیه شد. ارائه یآموزش ـجزوه 
ــهیــرا ــد و جـهــت   ان  افزارنرم از هــاداده لیــوتحلهیــتـجز شــ

 از هادادهتوصیف  براي گردید. اسـتفاده   SPSS.ver 16کامپیوتري

 مانند استنباطی آماري آزمون از هاآن تحلیل و براي توصـیفی  آمار

  شد. کاي استفاده مجذور و فیشر دقیق تست مستقل، یآزمون ت
  

  هایافته
ــتر یج بیطبق نتـا  در هر دو گروه مرد (مـداخلــه   اه ـنمونـه شـ

ــد3/53 ــد60و کنترل  درص ــد3/83(مداخله  متأهل)، درص و  درص
و  درصد50ن (مداخلهییسـطح سـواد پا   ي) و دارادرصـد 80کنترل 
 شتر ازیب یدر محدوده سن هانمونهشتر ی) بود. بدرصـد 6/76کنترل 

)  قرار داشتند و اکثر درصد90و کنترل  درصد80سال (مداخله  50
ــ یاز زندگ يتـا حدود  هـا آن ــد50(مداخله  یراضـ و کنترل  درصـ
ــد7/46  يها يرهـا یمتغ یفراوانع  یتوز یطورکلبـه ) بودنـد.  درصـ

 يآمار دارمعنیدر دو گروه مشابه بوده و اختلاف  یعت شناختیجم
  ). 1ج در جدول یها مشاهده نشد (کل نتان آنیب

  

  در دو گروه مداخله و کنترل يمقایسه توزیع فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی بیماران مبتلا به سکته مغز :)۱جدول (
  گروه

  ریمتغ
 کنترل مداخله

  يجه آزمون آمارینت
  درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
X² = 27/0 60 18 3/53 16 مرد , df = 1 

p = 60/0   40 12 7/46 14 زن 

 تأهل
= X² 20  6  7/16  5  مجرد 11/0 , df =1 

p = 73/0  80 24 3/83 25  متأهل 

 تحصیلات

 6/76 23 50 15 پلمیر دیپلم و زید
X² = 75/4 , df = 2 

p = 09/0  
 33/13 4 3/33 10 سانسیل

 10 3 7/16 5 سانسیبالاتر از ل

 سن
= X²  10  3  20  6  سال 50کمتر از  17/1  , df =1 

p = 27/0   90  27  80  24  سال 50شتر از یب 

 یت از زندگیرضا

  10  3  33/13  4  ندارم یبوده و نگران یراض
X² = 34/0  df = 2 

p = 84/0  
  7/46  14  50  15  هستم یراض يحدودا ت

  3/43  13  6/36  11  دارم یبوده و نگران یراض
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 يماران مبتلا به سکته مغزیمربوط به بمشخصات  2در جدول 

ن یرا ب يدو اختلاف معنادار يکا ينشان داده شده است. آزمون آمار
مذکور  يرهایمتغ ازنظردو گروه مداخله و کنترل، قبل از مداخله 

 يهایژگیو، يجه آزمون آمارین با توجه به نتینشان نداد. همچن

انطباق  شدهمشاهده یدر دو گروه مداخله و کنترل با فراوان يرفتار
د افرا شدهمشاهده يهاین سطوح فراوانیب يدارمعنیداشت و اختلاف 

در دو گروه وجود نداشت

و بیماري همراه در دو  گروه  يسکته مغز سابقه سمت مبتلا ، یحرکتیبنوع سکته،  برحسبمقایسه توزیع فراوانی بیماران مبتلا  :)٢جدول (
 مداخله و کنترل

  گروه
  ریمتغ

  کنترل  مداخله
 يجه آزمون آمارینت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 نوع سکته
= X²  66/66  20  70  21  کیسکمیا 07/0  , df =1 

p = 78/0   3/33  10  30  9  دهنده يزیرخون 

 سمت مبتلا یحرکتیب

  30  9  3/33  10  راست
X² = 09/0 , df = 2 

p = 95/0  
  30  9  30  9  چپ

  40  12  6/36  11  ر مواردیسا

 يسابقه سکته مغز

  6/36  11  30  9 ندارد
X² = 68/0 , df = 2 

p = 71/0  
 3/33 10 3/23 7 بارکی

 30 9 7/46  14 بارو شتر از دیبار و بو د

 يانهیزم يماریسابقه ب

  3/23  7  30  9  خون يپرفشار
X² = 95/0 , df = 3 

p = 81/0  
  30  9  7/26  8  ابتید

  3/23  7  20  6  خون بالا یچرب
  3/23  7  3/23  7  یسکته قلب

 يگاریس
X² = 73/0 7/76 23 6/66 20 یبل , df = 1 

p = 39/0   3/23  7  3/33  10  ریخ 

 الکل
0/و X² = 16 70 21 3/63  19  یبل  df = 1 

p = 68/0   30  9  6/36  11  ریخ 
  

ن دو گروه  مداخله و یسه بی، شاخص بارتل در مقا3در جدول 
عدم اختلاف دو  دهندهنشاناعمال مداخله  هرگونهکنترل، قبل از 

 دارعنیمن مشابه داشتند و اختلاف یانگیم باًیتقرگروه بود و دو گروه 

ن یدر مرحله بعد از مداخله ب یوجود نداشت. ول هاآنن یب يآمار
  وجود داشت. يدار آمارین دو گروه اختلاف معنیانگینمره م

  مداخله در شاخص بارتلاز د ماران در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعیب یروزانه زندگ يهاتیفعالن نمرات یانگیسه میمقا :)٣جدول (
 گروه

ریمتغ  

 کنترل مداخله
آزمون آماري   t مستقل   

 نیانگیم ±ار یانحراف مع نیانگیم ±ار یانحراف مع

  5/46 ± 33/2 43/46 ± 78/2 قبل
T= 02/0 , df=  58 

P= 98/0  

 03/29 ± 07/3 2/56 ±15/3 بعد
T= 16/6 , df=  58 

P= 001/0  

  -46/17 ± 04/4 78/9 ± 42/4 قبل –اختلاف بعد 
T=.54, df=  58 

P= 001/0  
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از مداخله در پرسشنامه د دو گروه مداخله و کنترل قبل و بع در) ه ابعادی(کل مارانیب یروزانه زندگ يهاتیفعالن یانگیسه نمرات میمقا ):٤(جدول 
  نگهامینات یروزانه زندگ يهاتیفعال افتهیگسترششاخص 

ریمتغ  

 زمان

 کنترل مداخله
  مستقل tآماري  آزمون

 نیانگیم ±ار یانحراف مع نیانگیم ±ار یانحراف مع

  تحرك

  96/1+  13/0  85/1 ± 12/0 قبل
T= 62/0 , df= 58 

P= 52/0  

  12/1 ± 07/0  13/2 ± 13/0  بعد
T= 55/6 , df= 58 

P= 001/0  

  -83/0 ± 14/0  28/0 ± 18/0  قبل –اختلاف بعد 
T= 78/4 , df= 58 

P= 001/0  

  آشپزخانهکار در 

  21/2 ± 1/0  01/2± 13/0 قبل
T= 19/1 , df= 58 

P= 24/0  

 06/1 ± 07/0 2/2 ± 12/0  بعد
T= 38/8 , df= 58 

P= 001/0  

  -15/1 ± 13/0  19/0 ± 17/0  قبل –اختلاف بعد 
T= 27/6 , df= 58 

P= 001/0  

  یخانگ يکارها

  99/1 ± 12/0  88/1 ± 12/0 قبل
T= 64/0 , df= 58 

P= 52/0  

 05/1 ± 1/0 04/2 ± 12/0  بعد
T= 22/6 , df= 58 

P= 001/0  

 -95/0 ± 16/0  15/0 ± 17/0  قبل –اختلاف بعد 
T= 6/4 , df= 58 

P= 001/0  

  اوقات فراغت

  05/2 ± 09/0  91/1 ± 14/0 قبل
T=.81, df= 58 

P= 42/0  

 03/1 ± 08/0 1/2 ± 11/0  بعد
T= 53/7 , df= 58 

P= 001/0  

  -19/1 ± 16/0  19/0 ± 19/0  قبل –اختلاف بعد 
T= 84/4 , df= 58 

P= 001/0  

  ر کلیمتغ

  30/7 ± 01/1  75/6 ± 26/1 قبل
T= 99/0 , df= 58 

P= 23/0  

  09/6 ± 86/0 92/11 ± 97/0 بعد
T= 84/12 , df= 58 

P= 001/0  

  -21/1 ± 23/1  17/5 ± 83/1  قبل –اختلاف بعد 
T= 31/8 , df= 58 

P= 001/0  

در  یچ اختلافی، دو گروه، قبل از مداخله ه4با توجه به جدول 
ن مشابه یانگیم باًیتقرنگهام نداشته و ینات یروزانه زندگ يهاتیفعال

ن دو گروه وجود نداشــت ین ایب يآمار دارمعنیداشــتند و اختلاف 
 وجود هاآنن یانگین میب يدار آماریبعد از مداخله اختلاف معن یول

  ).=001/0P( داشت
                                                             

1 Hicky 

  يریگجهینتبحث و 
 یطه سنیمورد پژوهش در ح يواحدهادر پژوهش حاضر، اکثر 

ــتر از یب ــال (گروه مداخله 50شـ ــد80سـ و در گروه کنترل  درصـ
ــد90 ــتند. نتادرص  ی) و فغان1997(  1یکیج مطالعه هی)  قرار داش

ــد  یم ین حالتید کننده چنییز تـا ی) ن1377( . بر )15 -17(باشـ
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و در گروه  درصــد 7/46گروه مداخلهر د پژوهش يهاافتهیاســاس 
آن را مردان  یمورد پژوهش را زنان و باق يواحدها درصد40کنترل 

)،  1996(  3يو هارو 2ج مطالعات روبرتیدادند که با نتایمل یتشک
ز ی). در پژوهش حاضــر، ن 18 -19دارد ( ی) همخوان1387( یهمت

ــد مردان مبتلا ب ــتر از زنان مبتلا بود. همچنیدرصـ  تیاکثر ،نیشـ
و در گروه  درصد3/83(گروه مداخله متأهل ،مورد پژوهش يواحدها
ــد80کنترل  مطلقـه و مجرد  را دارا   نیترکم) و هر دو گروه درصـ

ــتند و در دو گروه دارا ج یان نتینبودند. ا يدارمعنیاختلاف  يهسـ
  . )20( باشدیم) 2009( 4یهمسو با مطالعه هال

ــا مجموعــاًج یطبق نتـا  در  یت از زنـدگ ی ـدر هر دو گروه رضـ
ــتریب ــ يمربوط به (تا حدود ،موردپژوهش يواحدهان یشـ  یراضـ

در گروه کنترل  درصد 7/46در گروه مداخله و  درصد 50هسـتم)  
ــد  نیترکمبود و  در گروه مداخله و  موردپژوهش  يواحدهادرصـ

ندارم) بود. عدم پوشــش  یبوده و نگران یکنترل در قســمت (راضــ
ل عدم ینامناسب از دلا  يت اقتصـاد یو وضـع  یمه درمانیخدمات ب

 5که با مطالعه  اوستوالد  باشـد یمو رغبت به ادامه درمان  يبهبود
  . )21(داشت  ی) همخوان2009(

 يمبتلا به سکته مغز موردپژوهش ين درصـد واحدها یشـتر یب
ــکمیا ــد70 ک (گروه مداخلهیس ــد6/66و گروه کنترل  درص ) درص

ه ک (گرویمبتلا به سکته نوع هموراژ هاآناز  يبودند و تعداد کمتر
زان بروز ی) بودند. مدرصـــد3/33و گروه کنترل  درصـــد30مداخله
. باشدیمک کمتر یسکمیا يهاسکتهک نسبت به یهموراژ يهاسکته

ــابهیز به نتای) ن1377( ی)  و فغان1377( يمحمود ــت  یج مش دس
  . )17،22(افتند ی

تر شیک بیسکمیکنترل نوع سـکته ا و مداخله  ،در هر دو گروه
درصد  6/36ر موارد با یمربوط به سا ،سـمت مبتلا  یحرکتیببود و 

) 2009در گروه کنترل بود. اوستوالد ( درصد 40در گروه مداخله و 
ــورتبه اشمطالعهرا در  مکرهیندو  يریدرگ و  )21(برابر اعلام  صـ
 سمت یحرکتیبچپ و  مکرهین يریدرگ کایامر ) در2011( 6نیگالو

سمت چپ گزارش  یحرکتیبراسـت و   مکرهینشـتر از  یراسـت را ب 
ــت زیب يرا علت بهبودن نمود و آ ــلامتیماران دانس  مکرهین یرا س

ــت بـاعـث    آنان در  يریادگیماران بود و به یدر ب یآگاه حفظراسـ
ــر فاکتور فوق )23( کندیمن آموزش کمـک  یح . در مطالعه حاضـ
ــت ز يریتأث ــلامت  یه بیرا کلیدر مداخله نداش ــورت س ماران در ص

  اجازه ورود به مطالعه را داشتند. یت شناختیوضع

                                                             
2 Robert 
3 Harvey 
4 Haley 
5 ostwald 
 

شتر یدو بار و ب موردپژوهش يواحدهااکثر  2ج جدول یطبق نتا
 30درصد در گروه مداخله و  7/46 يسکته مغز يسـابقه بار و از د

) در 2000و همکاران ( 7سونیدرصـد در گروه کنترل را داشتند. تا 
ماران مبتلا به یاز ب درصـــد 41که تنها د مطالعه خود گزارش کردن

در  يو احتمال ســـکته مغز کنندیمســـکته مجدد  يســـکته مغز
. با توجه )24(شـتر است  یب اندکرده يسـکته مغز  بارکیکه  يافراد

و در گروه  درصد7/26ابت (گروه مداخلهید يهايماریب 2به جدول 
و در گروه  درصد30بالا (گروه مداخله ونفشارخ) و درصد30کنترل
 يواحدهاهمراه هر دو گروه  يماریب نیترمهم)، درصد3/23کنترل

ــیار بود. مطـالعات  موردپژوهش  خطر عوامل مورد در زیادي بسـ

است.  شـده  انجام مغزي يهاسـکته  در هاآن تمامی با تقریباً مرتبط
 یبررس(با عنوان  2011و همکاران در سال  8که درگان یدر پژوهش

ــکته مغز  یک بی ـش الکترونیپـا د ی ـفوا جهت  يمـاران مبتلا بـه سـ
ابقه ماران سیانجام دادند ، اکثر ب )يه از سکته مغزیثانو يریشـگ یپ

که با پژوهش  ندداشــتخون بالا را  یخون و چرب يابتلا به پرفشــار
 9که توسط اوستوالد يگریپژوهش د در .)25(است  راستاهمحاضر 

ــال  ــ يراهنما(با عنوان  2009و همکاران در س بر  یمبتن یآموزش
جام ان )ص به منزلیپس از ترخ يبازماندگان سکته مغز يشواهد برا

ماران یدرصد ب 28ابت داشتند و یماران سابقه دیدرصد ب 36گرفت، 
ر ج پژوهش حاض ـیز با نتایج نین نتایکه ا کردندیمگار مصـرف  یس ـ

  . )21(همسو است 
و در گروه  درصــد6/66وه مداخلهگرري (ســیگا هانمونهشـتر  یب

و در گروه  درصـــد3/63گروه مداخلهالکل ( و )درصـــد7/76کنترل
ر، درصد یاخ اتبر طبق مطالعردند. کیم) مصرف درصـد 70کنترل

در  بار 3شتر از یا بیو  3دن ی(نوش ـ و معتاد به الکل يگاریافراد س ـ
از اواسط  يان به سکته مغزیان مبتلایطول روز) و مواد مخدر در م

 خطر . عوامل)20( ش داشته استیافزا 2000تا اواسط  1990دهه

 احتمال کنندهمشخص توانندیم تنهانه مغزي يهاسـکته  با مرتبط

 دوره طول موارد در بسیاري بلکه باشـند  مغزي يهاسـکته  به ابتلا

 احتمال و هاآن از ناشـــی يهایناتوان و ریوممرگ میزان بیماري،

 دهندیم قرار الشــعاعتحترا  مغز عروقی حوادث به مجدد ابتلاي
)26-27(.  

ــاس اهـداف پژوهش،   یروزانه زندگ يهاتیفعال زانیم" بر اسـ
ــتار ياجرا قبـل و بعـد از   در گروه در منزل  يبرنامه مراقبت پرسـ

 موردســنجش "يماران مبتلا به ســکته مغزیدر بو کنترل مداخله 
از آزمون بارتل در مرحله  آمدهدستبهج یقرار گرفت. با توجه به نتا

6 Galvin 
7 Tyson 
8 Dregan 
9 ostwald 
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ن دو گروه یانگین نمره میب يدار آماریبعـد از مداخله اختلاف معن 
ــت ( ن یانگیو م 2/56ن مـداخلـه   یانگی ـ) و م=001/0Pوجود داشـ

 ن ویانگیش میگروه مداخله افزا یطورکلبـه بود.  02/29ز یکنترل ن
  ن در نمره آزمون بارتل داشته است. یانگیکاهش مگروه شاهد 

ــاخص  ــترشطبق شـ  یروزانه زندگ يهاتی ـفعـال  افتـه ی ـگسـ
ــات ـ در تمــام ابعــاد تحرك  رهــایمتغن نمره یانگیــنـگهــام، م ی ـن

 یخانگ ي)، کارها2/2 ± 12/0( آشــپزخانه) ، کار در 13/0±13/2(
) بعـد از مداخله  1/2 ± 11/0) و اوقـات فراغـت (  04/2 ± 12/0(

 داریمعن يآمار ازنظرن یانگین اختلاف نمره میافته بود و ایش یافزا
ــتار مؤثراز  یبود کـه حاک  در منزل در  يبودن برنامه مراقبت پرسـ

با  ماران بود.یب یروزانه زندگ يهاتیفعالو انجام  ياستقلال عملکرد
 ياهتیفعال افتهیگســترشاز شــاخص  آمدهدســتبهج یتوجه به نتا
گروه مداخله  ينگهام در مرحله بعد از مداخله براینات یروزانه زندگ

ــطح  يدار آماریدر گروه کنترل اختلاف معن مداخلهعـدم و  در سـ
) =001/0Pن دو گروه وجود داشت (یانگین میک درصد بیاحتمال 

  بود.  09/6ز ین کنترل نیانگیو م 92/11ن مداخله یانگیو م
ن یی) با هدف تع2003و همکاران ( 10که آهمد يامطـالعـه   رد

ــتوانمراقبـت   ریتـأث   یروزانه زندگ يهاتیفعـال  يبر ارتقـا  یبخشـ
د که توان یانجام شــد مشــخص گرد يماران مبتلا به ســکته مغزیب

ماران بعد از مداخله یب يروزانه و استقلال عملکرد يهاتیفعالانجام 
ــت و بیارتقاء  ف بعد اختلا دو مرحله قبل و يهانیانگیمن یافته اس

ز نشان یج مطالعه حاضــر نی. نتا)28(موجود بوده اسـت   يمعنا دار
ــتـار  يهـا مراقبـت داد کـه   ــطح یر منزل باعث افزاد يپرسـ ش سـ

 ياهتیفعالماران در انجام یب یمار و کاهش وابســـتگیب يهاتیفعال
ج ین مطالعه، نتایج این همســو با نتای. همچنشـود یم یروزانه زندگ

ــتیهولمو يمطالعه ر یتأث نییتع هدف با) 1996همکاران ( و 11س
ــتار مداخلات ــتوان  يپرس ــتگ بر یبخش  انجام در مارانیب یوابس

 يبستر يماران مبتلا به سـکته مغز یدر ب یروزانه زندگ يهاتیفعال
ــتوانبرنامه مراقبت  نشــان داد کهدر منزل   روش در منزل یبخش

 ،یاجتمــاع يهـا تی ـفعــال ، یحرکت ییتوانـا  بهبود جهـت  يمؤثر
. )11( باشدیمماران ین بیو قدرت تکلم ا یزندگ روزمره يهاتیفعال

را یدارد ز یخوانهمج مطالعه حاضـــر یســـت با نتایهولمو يهاافتهی
و  یخانگ يدر منزل بر ابعاد تحرك و کارها يبرنامه مراقبت پرستار

ــت.  يریتأث یروزانه زندگ يهاتی ـفعـال انجـام   ــته اسـ مثبت داشـ
ر یتأث تحت عنوان  يامطالعهز با ی) ن2004همکاران ( و 12تورس

 ارانمیب يبرا پرستاران توسط شده ارائه یبخش ـتوان ياسـتراتژ  دو
ج مشابه مطالعه حاضر دست یدر منزل به نتا يبسـتر  يمغز سـکته 

                                                             
10 Sara Ahmed 
11 L. Wide ´n Holmqvist 
12 Laura del Pilar Torres-Arreola 

 ـ ــان داد  هاآنج مطالعه یافتنـد. نتا ی اس بارتل و یبا توجه به مقنشـ
 يهاتیفعال، نمرات انجام یروزانه  اســاســ يهاتیفعالانجام  یابیارز

ت یوضــع یابیو ارز یطه اجتماعیبعد از مداخله در ح یروزانه زندگ
ج نشان ی. در مطالعه حاضر نتا)29(داشـت   دارمعنی يبهبود یذهن
وت تفا اندکردهافت یدر منزل در يتارکه مراقبت پرســ یمارانیداد ب

 آنان نسبت به گروه یروزانه زندگ يهاتیفعالدر سطح  یقابل توجه
با  ک مطالعهیدر ) 1382و همکاران ( ینیسکنترل مشاهده شد. ح

 یتحرکیباز  یبر عوارض ناش يپرسـتار ر مراقبت ین تأثییهدف تع
 يبستر يمغزماران مبتلا به سکته یب یاسکلت یستم عضلانیدر س ـ

ــو با نتاینتا که در منزل انجام دادند. ــر پژوهشج یج آن همس  حاض
 یسه عوارض ناشیمقا ج آن نشان داد کهین صورت که نتایبه ا است

ن دو گروه آزمون و شاهد در یبعد از انجام مداخلات ب یحرکتیباز 
 بوده اســت و دارمعنی ياختلاف آمار یاســکلت یســیســتم عضــلان

ــلانیروزمره زندگ يهاتیهمچنین در مورد فعال ــعف عضـ و  ی, ضـ
 يدر گروه آزمون نســبت به شــاهد بهبود یوضــعیت فعالیت حرکت

ت ر مثبیتأث دهندهنشانز یمطالعه حاضر ن نتایج .)30( مشاهده شد
 یروزانه زندگ يهاتیفعالدر منزل بر ارتقاء سطح  يمراقبت پرستار

و  یکه مداخلات درمان یی) از آنجا 2004( 13نیدبک نظربود. طبق 
ق یدق طوربه یمـدت کوتـاه   یص طیمـاران پس از ترخ یب یتوانون
ت در منزل  توانس يز با ادامه مراقبت پرستاریاو ن شودینم يریگیپ

ر د يماران سکته مغزیت روزانه بیر را در فعالییتغ درصد30تفاوت 
 درصد30ر ییکه تغ باشـد یمد. لازم به ذکر یجاد نمایگروه مداخله ا

 ییش کارایست اما در افزاین ییزان بالایحاصـل در مطالعه حاضر م 
 يهاافتهیز یمطالعه نن ی. ا)31( باشدیمقابل مشاهده  کاملاًماران یب

ــر را تا ــترکندیمد ییپژوهش حاضـ و   14. با توجه به مطالعه فورسـ
 يبر رو یبخشتوانمثبت اقدامات  ریتأث)، در مورد 2007همکاران (

ــکته مغزیب ــتنباط  يماران مبتلا به سـ ــودیماسـ طه یکه بر ح شـ
 يرید تدابیشـده اســت و با  یو جامعه توجه کم ینیبال یبخش ـتوان

طه نزد پرستاران و عامه مردم پر ین حینده قلمرو ایتا در آد یشیاند
و  يش ســازگاریکه همانا افزا یبخشــتوانرنگ جلوه کند تا اهداف 

ــرا  یتطـابق ب  ــا با تک یمـاران بـا شـ ــخـت و طاقت فرسـ ه بر یط سـ
ان یمددجو یت زندگیفیارتقاء ک تیدرنهاو  هـا آن يهـا يتوانمنـد 

 راضـــایج پژوهش حــکلی با توجه به نت طوربه. )32(محقق شود 
ــتاري در منزل براي بیماران   توانیم ــترش خدمات پرس گفت گس

باشد زیرا طول مدت سـیار مؤثر می ب يسـکته مغز مبتلا به اختلال 
 را به يخطر عود بیمار و بستري شدن در بیمارستان را کاهش داده

در سیستم بهداشتی درمانی کشور ما با توجه به . رسـاند یمحداقل 

13 Dobkin 
14 Forster 
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ــتع و اهرمحدود بودن نیروي انسانی م  ،بیمارستانی يهاتختداد ــ
توجه به خدمات پرســـتاري در منزل باید بیشـــتر مورد توجه قرار 

ــتی ریزي گیرد و در برنـامه   يماریببالاخص  یو درمانهاي بهداشـ
 هبرا  يمندارزشنتایج  تواندیماسـتفاده از این روش   يسـکته مغز 

داشته باشد اما متأسفانه در حال حاضر به این خدمات توجه  همراه
هاي آموزش پرســتاري علی رغم شــود. حتی در برنامهچندانی نمی

 یبخو بهنگر، اهمیت پرستاري در منازل  تاکید بر پرستاري جامعه

هاي آموزشی بهره درك نشـده اسـت و دانشـجویان از چنین برنامه   
    برند.لازم را نمی

  یتشکر و قدردان
 یدانشــگاه علوم پزشــک یت معاونت پژوهشــین طرح با حمایا
ــندگانیه انجام پذیاروم  مراتب دانندیم لازم خود بر رفت. نویسـ

ــک و تقـدیر   ، آنان يهاخانواده و بیماران تمامی از را خود رتشـ
 انجام در که يافراد کلیه و پرسنل و ، مدیریت پرستاران پزشـکان، 

  .نمایند ابراز داشتند، همراهی همکاري و مطالعه این
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ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF HOME NURSING CARE PLAN 
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Abstract 
Background & Aims:Motor disabilities following  stroke can disrupt daily activities of the patients. 
Nursing home care program can be performed in these patients to achieve functional independence. The 
aim of this study was to determine the effectiveness of nursing home care on the daily activities in 
patients with stroke in Urmia.  
Materials & Methods: This study is a randomized clinical trial in which 60 stroke patients eligible for 
the study were entered in the study in Urmia, they were randomly divided into two groups. The data 
collection tool was a valid and reliable scale of daily life activities which were completed in the pre-test 
and post-test phases of the study. Nursing home care program was implemented in the intervention 
group while the control group received usual care daily. Data analysis was performed on the obtained 
data by using descriptive and analytical statistics in the Spss v.16 software. 
Results: The results shows that in both groups, the patients were male, married, aged more than 50 years 
and has a low literacy level, and most of them were satisfied with their financial situation in their life. 
Also by using the Barthel Index and the Nottingham extended, it was shown that there was a statistically 
significant difference (P=0/001) between		the mean scores of patients in the dimensions of daily life 
activities in both intervention and controls groups.  
Conclusion: Nursing home care program can enhance daily life activities and ultimately it can improve 
the quality of life of patients with stroke living at home. Regular nursing services at home for this group 
of patients is recommended. 
Keywords: Nursing care plan, stroke, home care, activities of daily living 
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