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 مقاله پژوهشی

آموزش مراقبت در منزل به مراقبين بيمار بر افسردگي و کيفيت زندگي در بيماران سکته  تأثيربررسي 
  ۱۳۹۸-۹۹مغزي در مرکز آموزشي درماني امام خميني اروميه در سال 

  
  ۴آقاخانينادر ، ٣ مسلک پاک معصومه همتي، ٢ جمال احمدزاده، ١ سودا زنگباري

  
  02/02/1400یرش تاریخ پذ 23/11/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

که اثرات منفي شديدي را بر کيفيت زندگي مبتلايان به همراه دارد.  گردديمسکته مغزي در خيلي از موارد منجر به افسردگي پس از سکته : هدف و زمينهپيش
ه مراقبين آموزش مراقبت در منزل ب تأثيرتعيين  فباهدمطالعه حاضر اتي متقابل بر هم داشته باشند. تأثيرافسردگي پس از سکته و کيفيت زندگي ممکن است 

 ه است.طراحي و انجام شد ١٣٩٨-٩٩بر افسردگي و کيفيت زندگي در بيماران سکته مغزي در مرکز آموزشي درماني امام خميني اروميه در سال 

نفر  ٦٦حجم نمونه ون با گروه کنترل و آزمون استفاده شد. آزمآزمون و پسکه در آن از طرح پيش بود تحقيق نيمه تجربيپژوهش حاضر يک : کار مواد و روش
از  هانآفرم اطلاعات جمعيت شناختي بيماران و مراقبين  شدند. به روش تصادفي به دو گروه مساوي مداخله و کنترل تقسيمبودند که از بيماران واجد شرايط 

ي جهت ارزيابي افسردگي و کيفيت زندگي با استفاده از پرسشنامه افسردگي بک ويرايش دوم آزمونکننده پيشپرونده و مصاحبه تکميل و از تمامي بيماران شرکت
يک بار  ؛ايدقيقه ٦٠شامل اجراي آموزش مراقبت در منزل براي مراقبين طي چهار جلسه ، گرفته شد. مداخله اختصاصي سکته مغزيو پرسشنامه کيفيت زندگي 

آزمون و پرسش و پاسخ ميان پژوهشگر و مراقب اصلي بيمار بود. پس نظرتبادلچهره به چهره همراه با بحث و  صورتهبدر هفته توسط پژوهشگر در منزل بيماران 
  .گرفتهاي قبلي انجام پس از يک ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل جهت ارزيابي افسردگي و کيفيت زندگي با استفاده از پرسشنامه

 مداخله از بعد گروه دو ولي )=٩٨١/٠p( اندنداشته يآمار ازنظر يدارمعني اختلاف هم با بررسي تحت گروه دو مداخله از قبل که است داد که نتايج نشان: هايافته
 داشته کاهش خلهمدا از بعد ٥٢/٢٢ نمره به مداخله از قبل ٤٥/٣٩ از مداخله گروه در افسردگي نمره و اندداشته افسردگي نمرات از يدارمعني يآمار اختلاف

قبل از مداخله دو گروه تحت نشان داد که  هاافتهيهمچنين . شوديم مشاهده ثابت و تغيير بدون تقريباً کنترل گروه در روند اين کهيدرحال )p>۰۰۱/۰( است
 ازنظري دارمعني يآمارگروه بعد از مداخله اختلاف ولي دو  )=۴۷۱/۰p( اندنداشتهدر رابطه با نمره کيفيت زندگي  يآماري ازنظري دارمعنيبررسي با هم اختلاف 
 )p>۰۰۱/۰است (بعد از مداخله افزايش داشته  ٩٧/١٨٣قبل از مداخله به نمره  ٥٨/١١٨مداخله از  در گروهو نمره کيفيت زندگي  اندداشتهنمرات کيفيت زندگي 

  ود.ب ماندهبدون تغيير و ثابت  تقريباًاين روند در گروه کنترل  کهيدرحال
 کيفيت زندگي بيماران سکته مغزيارتقاي افسردگي و کاهش آموزش مراقبت در منزل به مراقبين بر ، پژوهش حاضر يهاافتهيبر اساس : گيريبحث و نتيجه

در  يا يارهدو صورتبه آنان در مطالعات جداگانه يزندگ يفيتبر وضعيت افسردگي و ک يسکته مغز يمارانب ينآموزش مراقب تأثير شوديمپيشنهاد  است. مؤثر
داشت و حيطه به گذاراناستيسو مقايسه قرار گيرد و نتايج حاصله به مديران و  يموردبررستوسط ساير محققين  يدر سطح مل يشترمطالعات با حجم نمونه ب

  درمان منعکس گردد.
  سکته مغزي، کيفيت زندگي، افسردگي، اقبينمر، مراقبت در منزل، آموزش: هاکليدواژه

  
 ۱۹۳-۲۰۶ ص، ۱۴۰۰ خرداد، ۱۴۰ درپيپي، سومشماره ، دهمنوزدوره ، مجله پرستاري و مامايي
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 يه، اروميهاروم يعلوم پزشک دانشگاه دانشکده پرستاري، کارشناس ارشد پرستاري گرايش ويژه،دانشجوي  ١

 يه، اروميهاروم يعلوم پزشک دانشگاه معاونت تحقيقات و فناوري، کارشناس ارشد اپيدميولوژي، ٢
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  مقدمه
سکته مغزي نوعي اختلال نورولوژيک ناگهاني است که به دنبال 

مختل  شده استاي که دچار سکته مغزي رساني به ناحيهآن خون
رساني به قسمتي از مغز دچار اختلال ديگر اگر خونبيانبه .شودمي

تواند عملکرد ديگر نميشده و متوقف گردد، اين قسمت از مغز 
ته تواند به عللي مانند بسطبيعي خود را داشته باشد. سکته مغزي مي

رسان مغز ايجاد شود. (سکته هاي خونشدن يا پاره شدن يکي از رگ
رساني و يا يک رگ خوني مغز پاره شده و خون ١)مغزي ايسکميک

  .)۱(٢)شود (سکته مغزي هموراژيکبه بخشي از مغز متوقف مي
طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، سکته مغزي عبارت است  

ربوط ، مجادشدهياطور ناگهاني هاي از علائم کلينيکي که باز مجموعه
ساعت تداوم  ۲۴اي يا کلي مغز است و بيش از به عملکرد ناحيه

. عوارضي )۳, ۲(يابد، هيچ علت واضحي جز منشأ عروقي ندارد مي
شود بستگي به محل سکته و وسعت که بعد از سکته مغزي ايجاد مي

در مغز دارد. عوارض سکته مغزي از عوارض  گرفتارشدههاي بافت
کننده دائمي و يا حتي خفيف و گذرا مثل تاري ديد تا عوارض فلج

ساعت از بين  ۲۴شود. اگر اين علائم در طول مرگ را شامل مي
نامند که يک علامت مي ٣را حمله ايسکمي گذاربروند، اين وضعيت 

  .)۲(از يک سکته مغزي احتمالي در آينده است  هشداردهنده
 ازنظرهاي مزمن عصبي بالغين، سکته مغزي در بين بيماري

ومير و سومين علت مرگ )۴(اهميت و شيوع رتبه اول را دارا بوده 
هاي مطالعات اپيدميولوژي، بيماري . داده)۵(در سراسر جهان است 

مدت در کشورهاي هاي طولانيسکته مغزي را عامل اصلي ناتواني
ها . اپيدميولوژيست)۷, ۶(نيافته معرفي کرده است صنعتي و توسعه

اند سال آينده هشدار داده ۱۰گير شدن اين بيماري در نسبت به همه
)۸(.  

در ابتداي قرن بيست و يکم، ميزان بروز سکته مغزي در اروپا 
مير ونفر در سال با ميزان مرگ ۱۰۰۰۰۰مورد در هر  ۲۹۰تا  ۹۵بين 
ميليون نفر از ساکنان اروپا  ۱/۱درصد بود. تقريباً  ۳۵تا  ۱۳ماهه يک

شوند که سکته ايسکميک مغزي حدود دچار سکته مغزي مي هرساله
. طبق مطالعات پراکنده )۹(دهد تشکيل مي درصد موارد را ۸۰

 ۱۰۰۰۰۰نفر در هر  ۲۳۷اپيدميولوژي شيوع سکته مغزي در ايران 
رويه نمک و تحرکي، مصرف بي. متخصصان کم)۱۱, ۱۰(نفر است 

چربي، چاقي، استعمال دخانيات و درمجموع رژيم نامناسب غذايي و 
هاي سبک زندگي نادرست را عاملي براي حرکت به سمت سکته

طور بالقوه اين بيماري مزمن به .)۱۲(دادند مغزي ايرانيان مي

                                                             
1 Ischemic Stroke 
2 Hemorrhagic Sroke 
3 Transient Ischemic Attack 

هاي زندگي فرد و خانواده وي تأثير تواند بر روي تمام جنبهمي
اند توخود مي نوبهبهيير در ذهنيت، شناخت و تحرک . تغ)۱۳(بگذارد 

روي توانايي مراقبت از خود، تصوير ذهني از بدن، سطح فعاليت و 
ها و نقش کهيطوربهاحساس بهبودي کلي فرد تأثير گذارد. 

هاي فردي، خانوادگي و اجتماعي فرد مختل شده و باعث مسئوليت
. مسائل رواني نيز در طي دوره )۱۴(شود عدم کارايي مناسب فرد مي

تواند در رابطه مستقيم که مي )۱۵(بعد از سکته مغزي شايع است 
با بيماري و آسيب سيستم اعصاب مرکزي باشد و يا در زمينه افت 

نفس و حس سالم بودن فرد ايجاد کارايي و آسيب شديد اعتمادبه
  .)۱۷, ۱۶(گردد 

درصد  ۵۰شده، مشخص گرديد، بيش از هاي انجامدر بررسي
 ۲۳-۴۰اين بيماران داراي مشکلات خلقي بوده که از اين ميزان 

درصد داراي درجات مختلفي (خفيف تا شديد) از افسردگي هستند 
. احتمال اختلال در عملکرد جسمي در بيماران مبتلا به )۱۸(

. تخمين زده شده )۱۹(افسردگي پس از سکته مغزي بسيار بالاست 
درصد از تغييرات پيامدهاي جسمي و  ۵-۴۸است که افسردگي 

کرد رسد که عملبه نظر مي گونهنياعملکردي را شامل شود؛ بنابراين 
و افسردگي با هم در تعامل باشند؛ طوري که افت عملکرد منجر به 

ردد سکته مغزي گ افسردگي و افسردگي منجر به افت عملکرد پس از
طور بالقوه بر کيفيت تواند به. تمامي اين تغييرات مي)۲۱, ۲۰(

  .)۲۳, ۲۲(زندگي اين بيماران تأثير بگذارد 
عنوان درک فرد از خويش که تحت تأثير کيفيت زندگي به

و  دکند، قرار دارهاي فرهنگي و ارزشي که در آن زندگي ميسيستم
هاي فرد به بر همين اساس، اهداف، انتظارات، استانداردها و خواسته

ميزان وسيعي متأثر از وضعيت جسماني، رواني، ميزان استقلال، 
هاي انجام شده . در بررسي)۲۴(روابط اجتماعي و اعتقادات اوست 

مشخص گرديد، سکته مغزي موجب کاهش کيفيت زندگي در سه 
. در )۲۶, ۲۵(گردد روحي و اجتماعي مي -بعد جسماني، رواني

مشخص گرديد که  ۲۰۱۸در سال  ٤مطالعه پاريخ و همکاران
اد ويژه در ابعبازماندگان سکته مغزي کيفيت زندگي پاييني به

جسمي و رواني دارند. همچنين در مطالعه آنان استقلال عملکرد اين 
نيز در سال  ٥. شبنوا و همکاران)۲۷(بيماران پايين گزارش گرديد 

بر پايين بودن کيفيت زندگي در اين بيماران اذعان داشتند  ۲۰۱۸
)۲۸(.  

هاي مراقبتي و بر پايه مطالب مذکور ضروري است برنامه
بازتواني مناسبي بلافاصله پس از ترخيص در جهت کاهش شيوع 

4 Parikh et al 
5 Šebeňová et al 



 ۱۳۹۸-۹۹ سال در اروميه خميني امام درماني آموزشي مرکز در مغزي سکته بيماران در زندگي کيفيت و افسردگي بر بيمار مراقبين به منزل در مراقبت آموزش تأثير بررسي
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، خرداد 140، پی در پی سوم، شماره نوزدهمدوره  195

افسردگي و ارتقاي کيفيت زندگي در بازماندگان سکته مغزي انجام 
راکز درماني براي بازتواني و گيرد. در ايران با توجه به کمبود م

 هايمراقبت پس از ترخيص بيماران سکته مغزي و همچنين هزينه
هاي بهداشتي در مراکز خصوصي و ارائه مراقبت در بالاي مراقبت

منزل، مراقبت از بيماران سکته مغزي توسط خانواده بسيار رايج است 
ند پذيررا ميها مسئوليت ارائه مراقبت براي بيماران و اکثر خانواده

دهند در . دليل اين امر اين است که اغلب بيماران ترجيح مي)۱۱(
ننده کخانه نگهداري شوند و معمولاً يکي از اعضاي خانواده به مراقبت

توان گفت که يکي از شود؛ بنابراين مياصلي بيمار تبديل مي
ها براي کاهش شيوع افسردگي ترين مؤلفهترين و مستعد کنندهمهم

در اين بيماران، مراقبين خانوادگي است  و بهبود کيفيت زندگي
)۲۹،۳۰(.  

، جسمي و عنوان حاميان اصلي روحيمراقبين خانوادگي به
هاي مراقبتي آنان بوده و اطلاعاتي اين بيماران، اجراکننده برنامه

ماد اعت هاآنهاي روزانه و مراقبت، به بيماران بايد براي انجام فعاليت
ها حس عدم ، اغلب خانوادهوجودنيباا. )۳۱, ۲۴(و تکيه کنند 

مواجهه ناگهاني با سکته، اتخاذ نقش جديد  ليبه دلآمادگي را 
کننده بيمار و فقدان دانش و مهارت براي انجام عنوان مراقبتبه

؛ بنابراين پاسخ به )۳۲(کنند هاي مراقبت احساس ميفعاليت
عنوان يکي از بايد به هاآننيازهاي آموزشي و ارتقاي دانش و آگاهي 

  .)۳۳(هاي مهم در نظر گرفته شود اولويت

کننده، اختياري نيست، بلکه از طريق کسب دانش توسط مراقبت
درماني در زمان ترخيص بيمارستان  -هدايت يک متخصص بهداشتي

. در اين )۱۱(آيد گردد، به دست مياني که به جامعه بازميو يا زم
رسد که آموزش مراقبت در منزل روش مناسبي راستا به نظر مي

گيري و اي نقش اساسي در جهتباشد که طي آن پرستار حرفه
آموزش مراقبين اين بيماران به هنگام بازگشت به خانه و در منزل 

  .)۳۵, ۳۴, ۱۱(کند ايفا مي

آموزش مراقبت در منزل از طريق مشارکت مؤثر متقابل بين  
 هشود. اين روش علاوه بر آنکها انجام ميمراقبان، بيماران و خانواده

 کند؛تقويت مي هاآنها قدرت داده و استقلال را در به افراد و خانواده
هاي فرهنگي ها، باورها و زمينههاي خانواده و بيمار، ارزشبه انتخاب

. در مطالعه عسکري و همکاران )۳۶, ۱۱(گذارد نيز احترام مي هاآن
)، مشخص گرديد که آموزش مراقبت در منزل روشي عملي ۱۳۹۷(

و ارزان براي مشارکت مراقبين و اعضاي خانواده در ارائه مراقبت 
ن يبراي بيماران مبتلا به سکته مغزي و کاهش بروز زخم بستر در ا

هاي مراقبتي به . بنابراين، اهميت آموزش مهارت)۱۱(بيماران است 
. نظر به )۳۷(قرار گيرد  موردتوجه شيازپشيبمراقبان بيماران، بايد 

کند، اينکه سکته مغزي عوارض متعددي را براي بيمار ايجاد مي

موضوع مراقبت خانوادگي از اين بيماران يک امر مهم در کاهش 
  شود. عوارض و ارتقاي کيفيت زندگي اين بيماران محسوب مي

تعيين تأثير آموزش  باهدفرا  حاضر يمطالعهلذا پژوهشگر 
ر افسردگي و کيفيت زندگي در بيماران مراقبت در منزل به مراقبين ب
  .نموده استسکته مغزي طراحي و اجرا 

  
  مواد و روش کار

ليست استاندارد در مقاله حاضـر بر اساس چک  يهابخشتمام 
ــت  يامداخلهمطالعات  ــده اس ــر يک  .)۳۸(نگارش ش پژوهش حاض

 آزمونآزمون و پسکه در آن از طرح پيش بود تحقيق نيمه تجربي
پژوهشگر پس از اخذ مجوز از  با گروه کنترل و آزمون استفاده شد.

المللي ثبت از مرکز بين RCTشــوراي پژوهش دانشــگاه و اخذ کد 
و  )IRCT20200316046794N1( هـاي باليني ايران کـارآزمـايي  

هاي لازم با از کميته اخلاق و پس از هماهنگي دريـافـت کد اخلاق  
مديريت مرکز آموزشي درماني امام خميني اروميه، به واحد مدارک 

  گيري مراجعه نمود.پزشکي بيمارستان جهت نمونه
گيري، ابتدا جهت بررسي نيازهاي آموزشي قبل از شروع نمونه 

رفته رگمراقبت در منزل مراقبين، محتواي بسته آموزشي اوليه که ب
از مطالعات مشـابه و نظر سـه نفر از اسـاتيد در اين زمينه است در    

قرار گرفت و نظرات  اساتيد متخصص در اين حوزهاختيار ده نفر از 
در ارتباط با محتواي آموزشــي و مســائلي که به نظرشــان در  هاآن

بسـته آموزشـي نبوده، جويا شـده و بر اسـاس صلاحديد اساتيد به     
  افه شد.محتواي اوليه اض

هاي پزشــکي بيماران ســکته مغزي محقق با مراجعه به پرونده
ــماره تماس و آدرس کليه بيماراني که بيش از  اقدام به دريافت شـ

نفر از  ۶۶شان گذشته نمود و تر از دو سـال از سکته چهار ماه و کم
ــادفي بر   ــرايط به مطالعه را انتخاب به روش تصـ بيمـاران واجد شـ

دو گروه مســاوي مداخله و کنترل تقســيم اســاس پرتاب ســکه، به 
، سال ۷۵تا  ۴۵سن يماران شـامل داشـتن   ورود ب يهاملاکنمود. 

ــرکت در مطالعه ــکميک بر  ، تمايل به ش ــکته مغزي ايس ابتلا به س
ــاس مندرجات پرونده ــکته مغزي، اس  بيماراني که، اولين ابتلا به س

، باشد شـان گذشــته تر از دو سـال از سـکته  بيش از چهار ماه و کم
توانايي شـــناختي ، تائيد پزشـــک معالج جهت شـــرکت در مطالعه

ــناختي بزرگ  ــد (نمره آزمون کوتاه ش ــته باش ــبي داش تر و يا مناس
ود. ب توانايي ارتباط برقرار کردن به زبان فارسيو  باشـد)  ٦مسـاوي  

ــامل  معيارهاي ورود مراقبين ــرکت در مطالعهنيز شـ ، تمايل به شـ
 ،امر مراقبت از بيمار از ابتداي بيماري داشتن مسئوليت مستقيم در

ي تواناي، مراقب از اعضـاي خانواده بيمار مبتلا به سکته مغزي باشد 
تي شناخنداشتن اختلال روانو  برقرار کردن به زبان فارسي ارتباط

ــامل  يهاملاکبود.  حاد بنا به اظهار مراقب قرار خروج بيماران شـ
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بروز ، رواني -جسمي لحاظازداشـتن بيمار در شـرايط حاد بيماري   
ــکتـه مجـدد   خروج  يهاملاکبود.  مرگ بيماردر حين کـار و   سـ

 و مراقبت در منزل يآموزش مدون قبل يافتدرين نيز شــامل مراقب
  ي بود.ادامه همکار يبرا يزهعدم انگ

ــه توجيهي براي مراقبين در دو روز  نيبعدازا مرحله يک جلسـ
خله و روز دوم براي مراقبين متوالي، روز اول براي مراقبين گروه مدا

گروه کنترل جهت ارائه توضـــيحات لازم در مورد اهداف، مراحل و 
بندي جلسـات و تعداد جلســات در محل  مدت مطالعه ازجمله زمان

بيمارسـتان برگزار خواهد شد و فرم رضايت شرکت در پژوهش در  
ــرکت در اين طرح مي  ــند؛ قرار اختيـار افرادي که مايل به شـ باشـ

از  هاآنفرم اطلاعات جمعيت شـــناختي بيماران و مراقبين گرفت. 
ــاحبـه تکميـل و از تمامي بيماران     ــي پرونـده و مصـ طريق بررسـ

آزموني جهت ارزيابي افسردگي و کيفيت زندگي کننده پيششرکت
با اسـتفاده از پرسـشـنامه افسـردگي بک ويرايش دوم و پرسشنامه     

  گرفته شد. اختصاصي سکته مغزيکيفيت زندگي 
ــامل اجراي آموزش مراقبت در منزل براي مراقبين  مداخله، ش

اي يک بار در هفته توسط پژوهشگر در دقيقه ٦٠طي چهار جلسـه  
و  نظرتبادلچهره به چهره همراه با بحث و  صورتبهمنزل بيماران 

پرسـش و پاسـخ ميان پژوهشـگر و مراقب اصلي بيمار خواهد بود.    
 :ودبزير  قراربهترتيب اوليه جلسات 

 محتواي جلساتجلسات

هانآ، علائم، عوارض، عوامل خطرساز، درمان و اهميت يآگهشيپارائه توضيحاتي در رابطه با سكته مغزي و فرايند آن،  جلسه اول

 جلسه دوم و سوم
 عي،بهبود رفتارهاي مراقبتي (تغذيه، بلع، كنترل عوارض و مصرف دارو، سازش با عواطف و احساسات، حمايت اجتما

 ايمني در خانه و ...)

 آموزش نظري و عملي تمرينات حركتي و ورزش، تحرك در بستر، كنترل فشارخون، لباس پوشيدن به بيمار جلسه چهارم

آزمون پس از يک ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و پس
کنترل جهت ارزيابي افسردگي و کيفيت زندگي با استفاده از 

از  آمدهدستبهنتايج  تيدرنهاي انجام شد. هاي قبلپرسشنامه
با استفاده از  ۲۰نسخه  spssافزار در نرمها در دو گروه آزمون
 .قرار گرفت يآمار ليوتحلهيتجزمورد استاندارد  يآمار يهاآزمون

نرماليته تمام متغيرهاي کمي در مطالعه حاضر با توجه به حجم 
 .کس ارزيابي شداز آزمون شاپيروويل ١٠٠تر از نمونه کم

 هايافته
حاصل آزمون کاي دو) بيانگر اين  p-value(مقادير  ١جدول 

مطلب است که بين متغيرهاي کيفي مراقبين بيماران سکته مغزي 
مشاهده  يآمار ازنظرداري در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معني

يرها در اختلاف يا ارتباط بين دو گروه ؛ بنابراين اين متغشودينم
عنوان مخدوشگر عمل کنند، چون در به توانندينممداخله و کنترل 

 يکسان است. عشانيتوزهر دو گروه 

 وضعيت جمعيت شناختي متغيرهاي کيفي مراقبين بيماران سکته مغزي در دو گروه مداخله و کنترل: )١(جدول 
روه تعداد (درصد) در گ رگروهيز متغير

 مداخله
تعداد (درصد) در گروه 

 کنترل
p-value

 ٣٠٦/٠ )۳/۳۳(۱۱ )٤/٤٢(١٤ مرد جنسيت
 )٧/٦٦(٢٢ )٦/٥٧(١٩ زن

 تحصيلات
 ٤٤٧/٠ )٤/٤٢(١٤ )٣/٣٣(١١ ترديپلم و کم
 )٦/٥٧(١٩ )٧/٦٦(٢٢ دانشگاهي

 ٣٩٧/٠ )٤/٣٦(١٢ )٣/٣٠(١٠ متأهل وضعيت تأهل
 )٦/٦٣(٢١ )٧/٦٩(٢٣ مجرد

/.١٤٥  )٦/٦٠(٢٠  )٨/٧٥(٢٥  شاغل  اشتغال وضعيت
 )٤/٣٩(١٣ )٢/٢٤(٨ بيکار
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 نسبت مراقب با بيمار

 ٥٤٤/٠  )٤/٣٩(١٣ )٤/٤٢(١٤ همسر
 )٣/٢٧(٩ )٢/١٨(٦ برادر

 )٢/١٥(٥ )١/٩(٣ خواهر
 )٢/١٨(٦ )٣/٣٠(١٠ فرزند

حاصل آزمون کاي دو) بيانگر اين  p-value(مقادير  ٢جدول 
بين متغيرهاي کيفي بيماران سکته مغزي در دو مطلب است که 

مشاهده  يآمار ازنظرداري گروه مداخله و کنترل تفاوت معني

؛ بنابراين اين متغيرها در اختلاف يا ارتباط بين دو گروه شودينم
عنوان مخدوشگر عمل کنند، چون در به توانندينممداخله و کنترل 

  يکسان است. عشانيتوزهر دو گروه 

 وضعيت جمعيت شناختي متغيرهاي کيفي بيماران سکته مغزي در دو گروه مداخله و کنترل: )٢( جدول
تعداد (درصد) در گروه  رگروهيز متغير

 مداخله
تعداد (درصد) در گروه 

 کنترل
p-value

 ٢٠٥/٠ )۵/۴۵(۱۵ )٣/٣٠(١٠ مرد جنسيت
 )٥/٥٤(١٨ )٧/٦٩(٣٣ زن

 ١٥٥/٠ )٣/٣٠(١٠ )٥/٤٥(١٥ ترديپلم و کم تحصيلات
 )٧/٦٩(٢٣ )٥/٥٤(١٨ دانشگاهي

 ٤٠١/٠ )٦/٥٧(١٩ )٤/٣٦(٢١ متأهل وضعيت تأهل
 )٤/٤٢(١٤ )٦/٦٣(١٢ مجرد

 ١٩٦/٠ )٦/٥٧(١٩ )٧/٧٢(٢٤ شاغل وضعيت اشتغال
 )٤/٤٢(٢٤ )٣/٢٧(٩ بيکار

مقادير **حاصل آزمون من ويتني،  value-pمقادير *( ٣جدول 
p-value  مستقل) بيانگر اين مطلب است که بين حاصل آزمون تي

ميانگين سني و ميانگين ميزان ساعات مراقبت از بيمار بين مراقبين 
داري و بيماران سکته مغزي در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معني

؛ بنابراين اين متغيرها نيز در اختلاف شودينممشاهده  يآمار ازنظر
شگر عنوان مخدوبه توانندينمل يا ارتباط بين دو گروه مداخله و کنتر

  تقريباً يکسان است. عشانيتوزعمل کنند، چون در هر دو گروه 

 وضعيت جمعيت شناختي متغيرهاي کمي در دو گروه مداخله و کنترل: )۳(جدول 

 ميانگين گروهمتغير
انحراف 

 معيار
ترينکم  بيشترين 

p-

value 

 سن بيمار*
۹۳/۵۷ مداخله  ۵۰/۱۰  ۴۵ ۷۵ 

۲۵۰/۰  
۸۴/۶۰ کنترل  ۵۶/۱۰  ۴۵ ۷۵ 

 سن مراقب**
۳۶/۳۵ مداخله  ۵۸/۷  ۲۵ ۵۱ 

۴۱۲/۰  
۰۹/۳۷ کنترل  ۳۱/۹  ۲۲ ۵۷ 

 ميزان ساعات مراقبت از بيمار**
۳۹/۱۳ مداخله  ۶۶/۳  ۴ ۱۹ 

۲۶۴/۰  
۳۳/۱۴ کنترل  ۰۸/۳  ۶ ۱۹ 
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بيانگر اين مطلب است که قبل از مداخله در گروه  ٤جدول 
درصد) افسردگي متوسط و بعد از مداخله  ٨/٨٤مداخله بيشتر افراد (

 . در گروهاندبودهدرصد) از افسردگي خفيف برخوردار  ٩٧( هاآناغلب 

درصد)  ٩/٨٧کنترل در ابتداي مطالعه (قبل از مداخله) بيشتر افراد (
 ٩/٨٧( هاآنو بعد از مداخله نيز اغلب  اندداشتهافسردگي متوسط 

  .اندبودهي افسردگي متوسط درصد) در همان گروه افراد دارا
 در مطالعه حاضر يآموزشبررسي وضعيت افسردگي در دو گروه تحت بررسي (مداخله، کنترل) قبل و بعد از اعمال مداخله : )۴(جدول 

 درصد تعداد متغير گروه دوره مطالعه

 قبل از مداخله

 ۰ ۰ بدون افسردگي (يا افسردگي بدون علامت)
۱/۹ ۳ افسردگي خفيف  

۸/۸۴ ۲۸ افسردگي متوسط مداخله  
۱/۶ ۲ افسردگي شديد  

 ۰ ۰ بدون افسردگي (يا افسردگي بدون علامت)
۱/۶ ۲ افسردگي خفيف  

۹/۸۷ ۲۹ افسردگي متوسط کنترل  
۱/۶ ۲ افسردگي شديد  

 بعد از مداخله

 ۰ ۰ بدون افسردگي (يا افسردگي بدون علامت)
۹۷/۰ ۳۲ افسردگي خفيف  

اخلهمد ۳/۰ ۱ افسردگي متوسط   
 ۰ ۰ افسردگي شديد

 ۰ ۰ بدون افسردگي (يا افسردگي بدون علامت)
۱۲/۱۲ ۴ افسردگي خفيف  

۸۸/۸۷ ۲۹ افسردگي متوسط کنترل  
 ۰ ۰ افسردگي شديد

هاي مداخله و کنترل قبل بيانگر اين مطلب است گروه ٥جدول 
و  ٩/٩٣ بيبه ترتمطالعه) اغلب (ابتداي  يامداخله هرگونهاز انجام 

. بعد از انجام مداخله گروه اندداشتهدرصد کيفيت زندگي پايين  ٩٧

درصد) از کيفيت زندگي متوسط و گروه کنترل  ٨/٧٥مداخله اغلب (
درصد) کيفيت زندگي پايين  ٨/٨١بدون تغييرات عمده اغلب (

  .اندداشته
 در مطالعه حاضر يآموزشروه تحت بررسي (مداخله، کنترل) قبل و بعد از اعمال مداخله بررسي وضعيت کيفيت زندگي در دو گ: )۵(جدول 
 درصد تعداد متغير گروه دوره مطالعه

 قبل از مداخله

۱/۶ ۲ کيفيت زندگي بسيار پايين  
۹/۹۳ ۳۱ کيفيت زندگي پايين  

 ۰ ۰ کيفيت زندگي متوسط مداخله
 ۰ ۰ کيفيت زندگي خوب

بسيار پايينکيفيت زندگي   ۱ ۳/۰  
۹۷/۰ ۳۲ کيفيت زندگي پايين  

 ۰ ۰ کيفيت زندگي متوسط کنترل
 ۰ ۰ کيفيت زندگي خوب

 بعد از مداخله

 ۰ ۰ کيفيت زندگي بسيار پايين
۰۷/۶ ۲ کيفيت زندگي پايين  

۷۸/۸۷ ۲۶ کيفيت زندگي متوسط مداخله  

۱۵/۵۱ ۵ کيفيت زندگي خوب  

سيار پايينکيفيت زندگي ب  کنترل  ۶ ۲/۱۸  

سودا زنگباري، جمال احمدزاده، معصومه همتي مسلک پاک، نادر آقاخاني
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۸/۸۱ ۲۷ کيفيت زندگي پايين  
 ۰ ۰ کيفيت زندگي متوسط

 ۰ ۰ کيفيت زندگي خوب
  

تحليل با آزمون تي تست مستقل) و(حاصل تجزيه ٦جدول 
بيانگر اين مطلب است که قبل از مداخله دو گروه تحت بررسي با 

گروه بعد از  ولي دو اندنداشته يآماري ازنظرداري هم اختلاف معني
و  اندداشتهداري از نمرات افسردگي معني يآمارمداخله اختلاف 

قبل از مداخله به نمره  ٤٥/٣٩نمره افسردگي در گروه مداخله از 
اين روند در  کهيدرحالبعد از مداخله کاهش داشته است  ٥٢/٢٢

  .شوديمگروه کنترل تقريباً بدون تغيير و ثابت مشاهده 

  
ن و مقايسه ميانگين نمرات افسردگي در بيماران سکته مغزي قبل و بعد از مداخله، بين دو گروه مداخله و کنترل در مرکز تعيي: )۶(جدول 

  ۱۳۹۸-۹۹آموزشي درماني امام خميني اروميه در سال 

 انحراف معيار ميانگين گروه زمان
 t, df تفاضل ميانگين

P-value 

 قبل از مداخله
t  -۰۳۰/۰ ۳۲/۵ ۴۵/۳۹ مداخله ۰۲۴/۰-=  

df ۶۴=  
۹۸۱/۰ 

 ۹۸/۴ ۴۸/۳۹  کنترل

  بعد از مداخله
t  -۹۰/۱۷ ۸۰/۳ ۵۲/۲۲ مداخله ۸۱/۱۵-=  

df ۶۴=  
۰۰۱/۰< 

 ۲۷/۵ ۴۲/۴۰  کنترل

 
تحليل آزمون تي زوجي) بيانگر اين و(حاصل تجزيه ٧جدول 

 دارمقمطلب است که گروه مداخله قبل نسبت به بعد از مداخله به 
ش در نمره افسردگي داشته که اين تفاوت نمره واحد کاه ٩٣/١٦

دار است. در گروه کنترل اين قبل و بعد در درون گروه مداخله معني
روند افزايشي جزئي در نمره افسردگي قبل و بعد از مداخله مشاهده 

 دار مشاهده نشد.معني يآمار ازنظرکه اين تفاوت جزئي  شوديم
  

ن نمرات افسردگي در بيماران سکته مغزي قبل و بعد از مداخله، درون دو گروه مداخله و کنترل در تعيين و مقايسه ميانگي: )۷(جدول 
 ۱۳۹۸-۹۹مرکز آموزشي درماني امام خميني اروميه در سال 

  t, df P-value تفاضل ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه زمان

۴۵/۳۹ مداخله قبل از مداخله  ۳۲/۵  ۹۳/۱۶  t ۸۶/۱۲=  

df ۳۲=  
۰۰۱/۰< 

۵۲/۲۲  مداخله  بعد از مداخله  ۸۰/۳  

۴۸/۳۹ کنترل قبل از مداخله  ۹۸/۴  ۹۳۹/۰-  t ۸۰/۱-=  

df ۳۲=  
۰۸۰/۰ 

۴۲/۴۰ کنترل  بعد از مداخله  ۲۷/۵  

  

تحليل با آزمون من ويتني) بيانگر اين و(حاصل تجزيه ٨جدول 
مطلب است که قبل از مداخله دو گروه تحت بررسي با هم اختلاف 

 اندنداشتهدر رابطه با نمره کيفيت زندگي  يآماري ازنظرداري معني
نمرات  ازنظرداري معني يآمارولي دو گروه بعد از مداخله اختلاف 

ه از مداخل در گروهو نمره کيفيت زندگي  اندداشتهکيفيت زندگي 
بعد از مداخله افزايش  ٩٧/١٨٣قبل از مداخله به نمره  ٥٨/١١٨

ين روند در گروه کنترل تقريباً بدون تغيير ا کهيدرحالداشته است 
فت تا حدي ا يزندگکه نمره کيفيت  بساچه؛ شوديمو ثابت مشاهده 

  نيز پيدا نموده است.
  



 آقاخاني نادر، پاک مسلک همتي معصومه، احمدزاده جمال، زنگباري سودا
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تعيين و مقايسه ميانگين نمرات کيفيت زندگي در بيماران سکته مغزي قبل و بعد از مداخله، بين دو گروه مداخله و کنترل در : )۸(جدول 
  ۱۳۹۸-۹۹شي درماني امام خميني اروميه در سال مرکز آموز

 تفاضل ميانگين انحراف معيار ميانگين گروه  زمان
U mann 

vitney, df 
P-value  

 قبل از مداخله

۵۸/۱۱۸ مداخله  ۰۸/۱۱  

۷۶/۱  
u mann 

vitney ۴۷۱=  

df ۶۴=  

۴۷۱/۰ 
۸۲/۱۱۶  کنترل  ۴۳/۸  

  بعد از مداخله
۹۷/۱۸۳ مداخله  ۴۵/۲۰  

۶۹/۷۱  
u mann 

vitney ۸۴۴=  

df ۶۴=  

۰۰۱/۰< 
۲۷/۱۱۲ کنترل  ۳۱/۱۱  

  
تحليل با آزمون ويلکاکسون) بيانگر وجدول فوق (حاصل تجزيه

اين مطلب است که گروه مداخله، قبل نسبت به بعد از مداخله به 
واحد افزايش در نمره کيفيت زندگي داشته که اين  ٣٩/٦٥ مقدار

دار است. در گروه داخله معنيتفاوت نمره قبل و بعد در درون گروه م

کنترل اين روند افزايشي جزئي در نمره کيفيت زندگي قبل و بعد از 
 ازنظرواحد) که اين تفاوت جزئي  ٥٤/٤( شوديممداخله مشاهده 

  دار مشاهده نشد.معني يآمار

  
از مداخله، درون دو گروه مداخله و کنترل در  تعيين و مقايسه ميانگين نمرات کيفيت زندگي در بيماران سکته مغزي قبل و بعد ):۹جدول (

  ۱۳۹۸-۹۹مرکز آموزشي درماني امام خميني اروميه در سال 

 انحراف معيار ميانگين گروه زمان
 ,Wilcoxon تفاضل ميانگين

df 
P-value 

z  ۳۹/۶۵ ۰۸/۱۱ ۵۸/۱۱۸ مداخله قبل از مداخله ۰۱/۵-=  

df ۳۲=  
۰۰۱/۰<  

 ۴۵/۲۰ ۹۷/۱۸۳  مداخله  بعد از مداخله

z  ۵۴/۴ ۴۳/۸ ۸۲/۱۱۶ کنترل قبل از مداخله ۸۳/۲-=  

df ۳۲=  
۰۷۰/۰  

 ۳۱/۱۱ ۲۷/۱۱۲  کنترل  بعد از مداخله

  
  گيريبحث و نتيجه

در  يسکته مغز يمارانب ين ومراقب يفي و کميک يرهايمتغ ينب
مشاهده  يآمار ازنظر يارددو گروه مداخله و کنترل تفاوت معني

نشد. اين يافته خود حاکي از اين مطلب است که فرايند تصادفي 
توانسته متغيرهاي بالقوه مخدوش  يخوببهکردن در پژوهش حاضر 

 هايدر گروه هارابطهاختلاف يا بررسي  يابيارزمحقق در  مدنظرگر 
ر ثتحت مطالعه را با توزيع يکسان توزيع نمايد؛ طوري که نگران ا

نباشد. بنابراين به نتايج معتبر حاصل از مطالعه  هاآنمخدوش گري 
  حاضر بايستي با قوت قلب بيشتري نگريسته شود.

قبل از مداخله در گروه مداخله همچنين نشان داد که  هاافتهي
درصد) افسردگي متوسط و بعد از مداخله اغلب  ۸/۸۴بيشتر افراد (

. در گروه اندبودهبرخوردار درصد) از افسردگي خفيف  ۹۷( هاآن
درصد)  ۹/۸۷کنترل در ابتداي مطالعه (قبل از مداخله) بيشتر افراد (

 ۹/۸۷( هاآنو بعد از مداخله نيز اغلب  اندداشتهافسردگي متوسط 

(جدول  اندبودهدرصد) در همان گروه افراد داراي افسردگي متوسط 
داري لاف معنيقبل از مداخله دو گروه تحت بررسي با هم اخت .)۴

 يآمارولي دو گروه بعد از مداخله اختلاف  اندنداشته يآماري ازنظر
و نمره افسردگي در گروه  اندداشتهداري از نمرات افسردگي معني

بعد از مداخله  ۵۲/۲۲قبل از مداخله به نمره  ۴۵/۳۹مداخله از 
اين روند در گروه کنترل تقريباً بدون  کهيدرحالکاهش داشته است 

. گروه مداخله قبل نسبت )۶(جدول  شوديمتغيير و ثابت مشاهده 
واحد کاهش در نمره افسردگي  ۹۳/۱۶ مقداربه بعد از مداخله به 

دار داشته که اين تفاوت نمره قبل و بعد در درون گروه مداخله معني
است. در گروه کنترل اين روند افزايشي جزئي در نمره افسردگي قبل 

 يآمار ازنظرکه اين تفاوت جزئي  شوديممشاهده و بعد از مداخله 
  .)۷جدول دار مشاهده نشد (معني

 قبينمرا نتايج فوق در کل بيانگر اين مطلب است که آموزش به

 يمداخله از ماه پس يک تا شده که موجب مغزي مار سکتهيب از
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در ميانگين  ياملاحظهقابلکاهش  مداخله گروه آموزشي، مراقبان
اين يافته  .آورند به دست کنترل به گروه نسبت را گينمرات افسرد

، بک )۳۹()۲۰۱۹و همکاران ( ١از مطالعه لين شدهگزارشبا نتايج 
  ،)۴۱()۲۰۰۵و همکاران ( ٣، هاکيت)۴۰()۲۰۱۸همکاران (و  ٢هاوس

 توانيمخواني داشت که بيان کرده بودند با آموزش صحيح هم
شناختي را در بيماران سکته مغزي تعديل افسردگي و اختلالات روان

و همکارانش شيوع کلي افسردگي پس  ٤مطالعه گلامکوسکيدر کرد. 
 درصد۵۱ تعداد اين از که شد گزارش درصد۶۶مغزي  يسکتهاز 

 هک داشتند شديد تا متوسط افسردگي درصد۱۵ و خفيف افسردگي
 درصد۴۲مغزي  يسکته از پس افسردگي شيوع نيز تحقيق اين در

 افسردگي درصد۱۶ و خفيف افسردگي هاآن درصد۲۶ که بوده
علاوه بر نقش مهم آموزش در اين رابطه . )۴۲(داشتند متوسط

 يکتهسپس از  يافسردگدند که معتق اًيقونويسندگان مطالعه حاضر 
 يهايژگيومثل  يشناختروان عواملاز  يادهيچيپ يبترک يمغز

 ياجتماع عوامل و يو يو شناخت يجانيفرد و عوامل ه يتيشخص
 يولوژيکاو و عوامل ب يفرد ينو روابط ب ياجتماع يهااسترسمثل 

 ندتوايمعوامل،  يناز ا يکهر  يکه بررس هست يمغز يباز آس يناش
  باشد. يدپژوهش جد يک يمقوله

شدت اختلال افسردگي پس  اين امري طبيعي است که هر چه
احتمالاً  در بيمار نيزاز سكته مغزي بالاتر باشد، سطح كيفيت زندگي 

چشمگيري  صورتبهكيفيت زندگي اين در بيماران  .تر بيايدپايين
در و همكاران  ٥کانگ )۲۲( رديگيمتحت تأثير سكته مغزي قرار 

تحقيقي روي كيفيت زندگي بيماران سكته مغزي و تأثير آن بر روند 
هيجاني مثل افسردگي تأثير منفي  يهاواکنشبهبود اعلام كردند كه 

در مطالعات  ياافتهي. چنين )۴۳(روي كيفيت زندگي بيماران دارند
 . نويسندگان پژوهش)۴۴(قرار گرفت دييتأو همکاران نيز مورد  ٦آن

حاضر جهت تعديل اثر مقابل اين دو آموزش به بيماران و مراقبين 
  .ندينمايمتوصيه  اًيقورا  هاآن

هاي مداخله و کنترل گروههمچنين حاکي از آن بود که  هاافتهي
 ۹/۹۳ بيبه ترت(ابتداي مطالعه) اغلب  يامداخله هرگونهقبل از انجام 

روه د از انجام مداخله گ. بعاندداشتهدرصد کيفيت زندگي پايين  ۹۷و 
درصد) از کيفيت زندگي متوسط و گروه کنترل  ۸/۷۵مداخله اغلب (

درصد) کيفيت زندگي پايين  ۸/۸۱بدون تغييرات عمده اغلب (
. قبل از مداخله دو گروه تحت بررسي با هم )۴-۵(جدول  اندداشته

در رابطه با نمره کيفيت زندگي  يآماري ازنظرداري اختلاف معني

                                                             
1 Lin 
2 Backhouse 
3 Hackett 
4 Glamcevski 

داري معني يآمارولي دو گروه بعد از مداخله اختلاف  اندشتهندا
 ر گروهدو نمره کيفيت زندگي  اندداشتهنمرات کيفيت زندگي  ازنظر

بعد از مداخله  ۹۷/۱۸۳قبل از مداخله به نمره  ۵۸/۱۱۸مداخله از 
اين روند در گروه کنترل تقريباً بدون  کهيدرحالافزايش داشته است 

تا  يزندگکه نمره کيفيت  بساچه؛ شوديماهده تغيير و ثابت مش
. گروه مداخله، قبل نسبت )۸حدي افت نيز پيدا نموده است (جدول 

واحد افزايش در نمره کيفيت  ۳۹/۶۵ مقداربه بعد از مداخله به 
زندگي داشته که اين تفاوت نمره قبل و بعد در درون گروه مداخله 

افزايشي جزئي در نمره  دار است. در گروه کنترل اين روندمعني
واحد)  ۵۴/۴( شوديمکيفيت زندگي قبل و بعد از مداخله مشاهده 

 .)۹جدول دار مشاهده نشد (معني يآمار ازنظرکه اين تفاوت جزئي 
 ماه پس يک تا شد موجب مغزي مار سکتهيب از مراقبين آموزش به

 کيفيت تمام ابعاد در مداخله گروه آموزشي، مراقبان يمداخله از

 به دست کنترل به گروه نسبت را بالاتري ينمره زندگي، ميانگين

و  ٧مک هاچيتسون از مطالعه شدهگزارش يجبا نتا يافته ينا .آورند
 )۲۰۱۷و همچنين مطالعات گاه و همکاران ( )۴۵()۲۰۱۷همکاران (

 انتويم يحکرده بودند با آموزش صح يانداشت که ب خوانيهم )۴۶(
يک داواندر بهبود بخشيد. يسکته مغز يمارانرا در ب کيفيت زندگي
 روي حمايت و آموزشتحت عنوان " آيا  يامطالعهو همکارانش 

کيفيت زندگي اين  مدتيطولانسکته مغزي باعث اتقاء  بيماران
 گونهنياطراحي کردند و نتايج خود را "  يا خير ؟شوديمبيماران 

 يهابخشبيشترين تفاوت ميان گروهي که در  گزارش کردند که
تخصصي  يهابخشکه در  ييهاآنبودند و  آموزشعمومي تحت 

عاطفي،  بودند در ابعاد انرژي، واکنش آموزشسکته مغزي تحت 
جداسازي اجتماعي و تحرک جسمي و خواب وجود داشت که در 

چنين تفاوتي وجود نداشت و در کل کيفيت زندگي اين  بعد درد
ر و بيشت در بخش تخصصي بسيار آموزشسال يک بيماران پس از 
بودند،  آموزشعمومي تحت  يهابخشني که در بالاتر از بيمارا

  .)۴۷(بود
انجام شد، ارزش  )۴۸( و همکاران ٨کاريندر پژوهشي که توسط 

ن منزل با ارزش اي خدمات مراقبتي از بيماران سکته مغزي در
و مقايسه قرار گرفت. نتايج اين  يموردبررسخدمات در بيمارستان 
 يهاهنيزمفاحش در بين بيماران دو گروه در  تحقيق نشان داد تفاوت

 توانيمچنين نتيجه گرفت که  توانيمفوق وجود نداشت بنابراين 
از  ترعيسربيماران سکته مغزي را با ارائه خدمات لازم در منزل 

5 Kang 
6 An 
7 McHutchison 
8 Karin 
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بيشتر  يهانهيهزنمود که اين امر مهم از صرف  بيمارستان مرخص
 هاتخت مدتيطولانجلوگيري خواهد کرد و از اشغال شدن  نسبتاً

پيشرفت در بهبودي  چراکهجلوگيري خواهد شد  بيمارستاني نيز
بيماران به  به طول انجامد و اغلب اين هاماهيا  هاهفتهممکن است 

و به همين خاطر  شونديمطولاني در بيمارستان بستري  يهامدت
 بيشتري بايد روي ديتأککه  کننديممحققين مختلف پيشنهاد 

کاهش يابد و  هانهيهزمراقبت در منزل معطوف شود تا هم آموزش 
بستري نمودن  يجابهگيرد و بهتر است  هم مراقبت بهتري انجام

طولاني بيماران در بيمارستان، خدمات خانگي گسترش بيشتري 
  از مراقبت در منزل به عمل آيد. يترمناسب يدهانسازم يابند و

انجام شد،  )۲۰۱۲( و همکارانش جانتدر پژوهشي که توسط او 
اهميت آموزش به بيماران سکته مغزي در بيمارستان و منزل مورد 

 هاي روزمرهاعلام کردند که در سطح فعاليت هاآنقرار گرفت.  دييتأ
شي در عملکرد روزانه بودند و بدون تغيير فاح زندگي، اغلب بيماران

ت بهداش بهبود يافته بود. اما در زمينه هاآنفقط وضعيت غذا خوردن 
 شرفتييپ تنهانه يمارانو استحمام ب يدنو استحمام، لباس پوش يفرد

د که ش يشنهادپ ينحاصل نشده بود، بلکه بدتر هم شده بود و بنابرا
و  يفيتبالا بردن کدر  هامارستانيبلازم است پرستاران شاغل در 

 شانيهاخانوادهو  يمارانب يبرا يخود مراقبت يهاآموزشيت کم
ند از بتوان بهتر و ترراحتيص تا در هنگام ترخ يندتوجه نما يشترب
 يناز ب اننظرصاحب يشتربه منزل منتقل شوند و به نظر ب يمارستانب
 نيترستهيشاکار،  ينانجام ا ي جهتپرستار کارکناني، درمان يمت

نتايج يک تحقيق ديگر بيانگر اين مطلب بود که  .)۴۹(افراد هستند
لازم  يهامهارتخود مراقبتي در جهت آموزش  يهابرنامهاستفاده از 
در بيماران سکته مغزي، بسيار  وزمره زندگير يهاتيفعالبراي انجام 

 يعنوبه سازديمبزرگي از بيماران را قادر  نسبتاًمؤثر است و گروه 
در منزل و تحت  هابرنامهنسبي دست يابند، حتي اين  استقلال

ادامه  صورتبهاجرا بوده و نتايج آن نظارت پرستاران ميز قابل
نتيجه يک . )۵۰(واهد بودخ مشاهدهقابلروزمره زندگي  يهاتيفعال

 به خود بيمار آموزش صرفاً کهمطالعه ديگري حاکي از آن بود 
به  يازن تأثير بگذارد و او يزندگ يفيتدر بهبود ک ييتنهابه تواندينم

علاوه بر خود بيمار به اطرافيان او   آموزش يفيتو ک يتبهبود کم
 يجلسات آموزش يبا طراح يشارکتم مراقبت، مدل باشديم نيز

 نيا يصبعد از ترخ يگيريو پ ي با اعضاي خانواده بيمارمشارکت
زش، آمو يفيتک لگويو ا يتکم ييرتر کرده و با تغرا کم يصهنق

 ته مغزييماران سکب يزندگ يفيتبر ک يتأثير بهتر توانديماحتمالاً 
  .)۵۱(بگذارد
شرايط به مواردي همچون  توانيماين مطالعه  يهاتيمحدوداز 

و نيز  هاآنوضعيت خاص بيماري  روحي واحدهاي پژوهش به جهت

اشاره نمود که داشتن مشکلات فردي در زمان پاسخ به پرسشنامه 
به سؤالات تأثير داشته باشد  هاآندهي ممکن است روي نحوه پاسخ

 طريق از مغزي ، بيمارانکه از کنترل پژوهشگر خارج است
متغير مزاحمي مانند ، بودند شده انتخابدسترس  در گيرينمونه

 ،کنترل نشده استمغزي  هاي ديگر در کنار بيماريداشتن بيماري
خود گزارش دهي انجام  يهااسيمقآوري اطلاعات بر اساس جمع

، تعصب در ناخودآگاه يهادفاع ليبه دل هاگزارششده که اين 
و سوگيري  معرفي شخصي مستعد تحريف يهاوهيشو  يدهپاسخ
فرهنگي از ديگر  عدم توجه به شرايط، هستند دهندهپاسخ

مراقبين عدم همکاري برخي از و محدوديت ديگر  بود هاتيمحدود
  .بود هادادهآوري هنگام جمع مغزيبيماران و 

ته ين بيماران سکآموزش مراقب تأثير شوديمپيشنهاد در پايان 
در مطالعات  آنان و کيفيت زندگي وضعيت افسردگي مغزي بر
طالعات با حجم نمونه بيشتر در يا در م يادوره صورتبهجداگانه 

و مقايسه قرار گيرد و  يموردبررستوسط ساير محققين  سطح ملي
حيطه بهداشت و درمان  سپاسگزاراننتايج حاصله به مديران و 

همچنين با توجه به نتايج حاصله از مطالعه حاضر  منعکس گردد.
که مسئولين آموزشي و مراقبت بهداشتي دانشگاه  شوديمپيشنهاد 

ري در قالب برگزا ييهاياستراتژي سکته مغز يمارانب ينمراقبراي ب
افراد و بيماران تحت  گونهنيا ييآشنا منظوربه يادوره يهاکارگاه

 يهامهارت شيافزا وي مناسب روا نشناخت يبا راهبردها مراقبشان
را اتخاذ نمايند که منجر به افزايش سازگاري با بيماري  آنان يانطباق

فسردگي و ارتقاي کيفيت زندگي آنان گردد. علاوه بر اين و کاهش ا
و  ينمراقبمؤثر از  يهاتيحماجهت فراهم کردن  ييهاتلاشبايد 

انجام شود. شايد آموزش خانواده  يسکته مغز يمارانبهمچنين خود 
اين بيماران و لزوم توجه مراقبين بهداشتي دانشگاهي آنان به اين 

مفيد و کارا براي ارائه اين  يهاروشز مسائل در دوره بيماري يکي ا
و اساتيد آموزشي و مراقبين  نيمسئول نيهمچنحمايت باشد. 

 جادکنندهيا عوامل ليو تعد ييبه دنبال شناسا ديبا بهداشتي
و عوامل دخيل در کاهش کيفيت زندگي بيماران سکته  افسردگي

احساسات مطلوب و  جاديو ا عملکرد باشند تا شاهد بهبود مغزي
 .ميباش بيماران گونهنيادر  يارآمدک

 ازنظر تنهانهاين پژوهش  يهاافتهيگفت که  توانيمدرمجموع 
 تواننديمبراي تحقيقات کاربردي  ياهيپاعنوان بلکه به اندمهمعلمي 

  مفيد واقع شوند.
  يتشکر و قدردان

. باشديمدانشجويي  نامهانيپامقاله حاضر، مستخرج از 
نويسندگان، از تمام بيماران و مراقبيني که در طرح شرکت نمودند، 

  .ندينمايمصميمانه سپاسگزاري 
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Abstract 
Background & Aims: Stroke can lead to post-stroke depression, which has severe negative effects on 
the quality of life of the patients. Post-stroke depression and quality of life may have interactions with 
each other. The aim of this study was to determine the effect of home care education to caregivers on 
depression and quality of life in stroke patients in Imam Khomeini educational and treatment center, 
Urmia, 2019-2020. 
Materials & Methods: The present study is a clinical trial in which a pre-test and post-test design with 
a control and test group was used. The sample size was 66 eligible patients who were randomly divided 
into two equal groups of intervention and control. The demographic information form of patients and 
their caregivers was completed by reviewing the records and interviews, and all the subjectsunderwent 
a pre-test to assess depression and quality of life using the Beck Depression Inventory (Second Edition) 
and the stroke-specific quality of life questionnaire. The intervention included conducting home care 
training for caregivers in four 60-minute sessions, once a week by the researcher at the patients' home 
by face-to-face method, with discussions and questions. Post-test was performed one month after the 
intervention in the intervention and control groups to assess depression and quality of life using previous 
questionnaires. 
Results: The findings showed that before the intervention, the two groups did not have a statistically 
significant difference (p = 0.981), but after the intervention, the two groups had a statistically significant 
difference in depression scores. In the intervention group, depression score decreased from 39.45 before 
the intervention to 22.52 after the intervention (p <0.001), while in the control group, this trend was 
almost unchanged and constant. The results also showed that before the intervention the two groups did 
not have a statistically significant difference in the quality of life score (p = 0.471) but the two groups 
had a statistically significant difference after the intervention in quality of life scores. The quality of life 
score in the intervention group increased from 118.58 before the intervention to the 183.97 after the 
intervention (p <0.001), while this trend remained almost unchanged in the control group. 
Conclusion: Based on the findings of the present study, home care training for caregivers is effective in 
reducing depression and improving the quality of life in stroke patients. 
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