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 چكيده

   زمينه و هدف:

كامل  تيموفقاند نتوانسته به  تهرف بكار منزل در مراقبتبراي  ي كهخانگ مراقبان يساز مادهآ مختلف يها وهيش دهند يمنشان  مطالعات
 الگوي مراقبت پيگيـر  تأثير بررسي باهدف اين مطالعه .باشد يم مارانيب يناكاف يبهبود و ها خانواده تيرضا عدم نآ شاهد دست يابند و

 ام گرفته است.اين بيماران انج روزانه زندگي هاي فعاليت انجام توانايي افزايش جهت در مغزي سكته مبتلايان خانگي مراقبين بر

 صـورت  بـه  و انتخـاب  هـدف،  بر مبتني گيري نمونه روش به شان يخانگ مراقبين و بيمار 90نيمه تجربي،  در اين مطالعهها:  مواد و روش
روز  .گرفتنـد  قرار) رايج روش طبق( كنترل گروه و) پيگير مراقبت الگوي اساس بر مراقبين تعليم( مداخله ،نفرِ 45 گروه دو در تصادفي

 لهيوس ـ بـه روزانـه در بيمـاران    يهـا  تي ـفعالشناختي بيماران و مراقبين، توانايي انجام  العه پس از تكميل پرسشنامه جمعيترود به مطو
  ، مقايسه شد.صيترخ از پس هفته ده يها افتهيبا  و) توسط محقق تكميل گرديده FIM( عملكرداستقلال  اسيمق

  : ها افتهي
داري را بـين دو گـروه    معنـي  روزانه زندگي تفاوت يها تيفعالبعد از مداخله، ازنظر  ويتني من ، آزموندر مقايسه گروه مداخله و كنترل

 گـروه  دو هـر  داري را در معنـي  تفـاوت  )p<0/001(ويلكاكسـون بـا    . در مقايسه قبل و بعد در هر گروه نيز، آزمون(P<0/001)نشان داد 
 .بود بيشتر مداخله گروه درتفاوت قبل و بعد  اما نشان داد، كنترل و مداخله

 بيمـاران  خانواده از حمايت جهت پرستاري الگوي يك عنوان به بتواند پيگير مراقبت الگوي رسد مي نظر به نتايج اساس : برگيري نتيجه
 .شود و بهبود عملكرد بيماران پيشنهاد اصولي مراقبت در جهت

   :ها كليد واژه
  يمغز سكته؛ بيمار؛ يزندگ زانهرو يها تيفعال ؛نيمراقب ؛منزل در مراقبت
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  مقدمه
 يبخش ـ در خـون  انيجر قطع علت به مغز يناگهان عمل اختلال

 يماريب ليدل به اغلب عارضه نيا. نامند يم يمغز سكته را آن از
 نيتـر  مهـم  يمغـز  سـكته  .شود يم جاديا يمغز عروق چندساله

و  اي ـدن تمـام  و كـا يامر متحده الاتيا در يعصب دستگاه يماريب
 ني ـا. )Brunner, et al., 2010( اسـت  نيبالغ مرگ علت نيومس

 محسـوب  يجـد  و بلندمـدت  يهـا  ينـاتوان  ياصـل  علـت  عارضه
 مارانيب در يناتوان بروز باعث كه يعصب صينقا جمله از .شود يم
 ،يحركت ـ ،يينـا يب داني ـم بـه  مربـوط  صينقـا توان  مي گردد يم

 جـاد يا و يعصـب  صينقـا . بـرد  نـام  را يشـناخت و  يكلام ،يحس
 روزمـره  يهـا  تي ـلفعا انجام در اختلال باعث مارانيب در يناتوان

 از صيتــرخ هنگــام در مــارانيب از يمــين و گــردد يمــ يزنــدگ
 ازمنـد ين منـزل  در و هسـتند  مبـتلا  اخـتلال  نيا به مارستانيب

 نيمـراقب  توسـط  يسـت يبا كـه  بـود  خواهند يخاص يها مراقبت
 يهـا  بودجـه  تيمحـدود  بـه  توجـه  بـا  امروزه. شوند انجام يخانگ

 ي،بهداشـت  خـدمات  ارائـه  طـه يح در موجود يفشارها و يبهداشت
 جامعه ييسرپا نهيهز كم خدمات به ها مارستانيب از خدمات ارائه

   .)Neufeld and Harrison, 2009( است شده منتقل منزل و
 باهدف خانه به ماريب انتقال كه داشته وجود ينگران نيا شهيهم

 تحت را موجود يمراقبت يازهاين كردن برآورده ها، نهيهز كاهش
 و يپرستار راقبتم نيبنابرا ،)Dai, et al., 2003( دهد قرار ريتأث

 تي ـهما محـور  مـار يب مراقبـت  باهـدف  منزل در ريگيپ مراقبت
 يراهكارهـا  و مطالعـات  رابطـه  ني ـا در. است كرده دايپ يا ژهيو

 يآمـادگ  يها برنامه و مختلف يآموزش يها برنامه چون يمتعدد
 بكار خانواده افراد توسط منزل در مارانيب مراقبت يبرا صيترخ

 تي ـمحور بـه  ياريبس ـ كمـك  هـا  آن از هركـدام  كه هشد گرفته
 يقسمت صيترخ برنامه. كنند يم خود از مراقبت امر در مارانيب
 يوقت ـ .اسـت  مراقبـت  تـداوم  بـر  دي ـتأك بـا  يپرسـتار  نديفرا از

 خانواده رديگ يم قرار يبررس مورد صيترخ جهت ماريب تيوضع
 Taylor, et( نمـود  محسـوب  يمراقبت واحد عنوان به ديبا زين را

al., 2008( .مراقبـت  ادامـه  خـانواده  ياعضا مؤثر يهمكار بدون 
 و مـار يب يبـرا  منزل در مراقبت يها برنامه درك و نبوده ممكن

 متوقـف  مراقبـت  جـه يدرنت و بود نخواهد ريپذ امكان اش خانواده
  .شد خواهد

 نيمراقب يساز مادهآ مختلف يها وهيش دهند يمنشان  مطالعات
نتوانسـته بـه    انـد  رفتـه  بكـار  منـزل  در مراقبتبراي  ي كهخانگ

 و هـا  خانواده تيرضا عدم نآ شاهد كامل دست يابند و تيوفقم
 )Rodgers, et al., 1999( باشـد  يم ـ مـاران يب يناكـاف  يبهبـود 

 موارد شتريب نيز در صيترخ ندآيفر برنامه يريكارگ به طور نيهم
ه كـرد آن كمك مناسبي به حـل مشـكل ن   ناقصاجراي  ليدل به

 راني ـا درمطالعات انجام شـده   .)Williams, et al., 2010( است
 بـا  .)Joolaee, et al., 2011(انـد  به دست آورده مشابه جهينت زين

 يبـرا  يپرسـتار  مختلـف  يالگوهـا  اسـتفاده از  كه نيا به توجه
 و مراقبـت  تي ـفيك اصلاح سبب ،يپرستار مراقبت يتاربندساخ
 ,.Ghanbari, et al( شـوند  يم مارانيب يزندگ تيفيك تينها در

 امـر  در را پرسـتاران  كـه  هسـتند  ييراهكارهـا  از يكي و )2004
 بـا  حاضـر  مطالعـه  در ،انـد  نمـوده  ياري ـ يپرسـتار  يها مراقبت

 بـر  يسـع  ر،يگيپ مراقبت نام به يپرستار يالگو كي يريكارگ به
  . شده است مراقبت تداوم در موجود صينقا بردن نيب از

 يابي ـارز و يطراح )1380(ي احمد توسط الگوي مراقبت پيگير
 و شـناخت  عـدم  ،يمقطع ـ مراقبت چون ، متغيرهايياست شده
 لي ـدل بـه  يمراقبت ـ رابطـه  قطع و يماريب تيماه از يكاف درك
 جـاد يا در را پزشـك  بـه  مراجعه عدم اي و مارستانيب از صيترخ
 گـرفتن  نظـر  در بـا . در اين الگو، داند يم ليدخ يمراقبت صينقا
 مراقبـت ( نام به يديكل ريمتغ مراقبت، امر دري مذكور رهايمتغ

 مطـرح  يمراقبت ـ كرديرو كي عنوان به كه وردهآ وجود به) ريگيپ
 و كنتـرل  ،يسـاز  سحسـا  ،يشناسازآ مرحله چهار از و باشد يم

 شـناخت  يشناسـاز آ مرحله هدف. است شده ليتشك يابيارزش
 مـدل  مراحـل  نيـي تب و )پرسـتار  و خـانواده  ،ماريب( تعامل نحوه

 و مـار يب كـردن  ري ـدرگ ي هـدف ساز حساس مرحله در .باشد يم
 تـا  باشـد  يم ـ مـداوم  مراقبت كرديرو ياجرا خصوص در خانواده

 مرحلـه  دف. ه ـشوند واقف مسئله تيحساس و شناخت به ها آن
 يرفتارهــا يبخشــ اســتمرار و كــردن نــهينهاد )،كنتــرلســوم (
 يابي ـارز بـا  كـه  اسـت  يسلامت يارتقا جهت در يدرمان مناسب
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 يبررس ـ و منزل در نيمراقب شده كسب يها مهارت ميرمستقيغ
 يابيارزش ـ مرحلـه  بالاخره و گردد يم انجام ها آن ديجد يازهاين

 و هـا  تي ـموفق( مراقبـت  رونـد  يبررس ،مراحل تمام طول در كه
 ـ يهـا  شـاخص  سـه يمقا و يريگ اندازه و) تيموفق عدم  يكنترل
   .باشد يم توجه مورد

 مـنظم  يندآيفر را مستمر و ريگيپ مراقبت يپرستار يالگو نيا
 ـ ري ـگيپ و متعامـل  و مؤثر ارتباط يبرقرار هتج  و مـددجو  نيب

 درك تـا  دانـد  يم ـ مراقب خـانگي (خـانواده مـددجو)    و پرستار
 نيتـدو  و يطراح ـ ،الگو نيا در ياصل هدف .گردد جاديا متقابل
 و نشي ـب شيافـزا  و رشيپـذ  بـه  منجر بتواند كه است يا برنامه

 ديكأت .)Addington-Hall, et al., 1998( گردد مناسب عملكرد
 ،مددجو نيب ريگيپ و متعامل و مؤثر ارتباط يبرقرار در الگو نيا

 بـر  تـاكنون  كـه  مطالعـاتي  .باشـد  يم ـ مددجو خانواده و پرستار
 مـددجو  و پرسـتار  رابطه شده انجام ريگيپ مراقبت يالگو اساس

است  وردهآ دست به زين يمثبت جينتا و داده قرار يبررس مورد را
نواده است تا كنون مـورد بررسـي قـرار    اما بعد مهم ديگر كه خا

 تيوضـع  بـر  مـار يب به مربوط عواملنگرفته است. از آنجايي كه 
 دارد اثـر  خـانواده  افـراد  گـر يد يحت ـ و يخانگ نيمراقب يسلامت

)Evans, et al., 1992( ،بر خانواده و مراقب مشكلات طور نيهم 
 داشـت  خواهـد  يمنف ـ اثـر  يمغـز  سكته به مبتلا ماريب يبهبود

)Kalra, et al., 2004(. بـودن  يبـوم  بـه  توجه با حاضر پژوهش 
 خـانواده مـددجويان،   با رابطه در آن يريكارگ به عدم و الگو نيا

توسـط خـانواده    منـزل  در مراقبـت  امر در را الگو نيا ياثربخش
ــانگي)  ــراقبين خ ــر (م ــتغ ب ــام   راتيي ــايي انج ــل در توان حاص

 آزمـون  مـورد  يمغـز  سكته انيمبتلاروزانه زندگي  يها تيفعال
  قرار داده است.
 ها مواد و روش

هدف از اين مطالعه نيمه تجربي، تعيين تأثير آموزش چگـونگي  
ته مغـزي بـر   مراقبت در منزل به مراقبين خانگي مبتلايان سـك 

 1393كـه در سـال   گيـر بـوده اسـت     اساس الگوي مراقبت پـي 

صورت گرفته است. در اين مطالعه بر اساس فرمول زير، احتمال 
و بــا توجــه بــه امكــان ريــزش  0.84، تــوان آزمــون 1.96خطــا 
بنابراين  نفر تعيين گرديد. 45ها، تعداد نمونه در هر گروه  نمونه

نفـر از   90بيمار مبـتلا بـه سـكته مغـزي و      90در هر دو گروه 
هـاي   ه به بخش داخلي اعصاب بيمارستانك شان يخانگمراقبين 

، مـورد  كـرده بودنـد  آموزشي علوم پزشكي شهر تهران مراجعـه  
آموزشـي   مارسـتان يب 6. محـيط پـژوهش،   گرفتنـد  قرارمطالعه 

قرعـه   صـورت  بـه تهران بود كه بخش تخصصي اعصـاب داشـته   
بيمارسـتان بـراي    3بيمارستان بـراي گـروه مداخلـه و     3كشي 

شـدند و پـس از كسـب مجوزهـاي لازم     گروه كنتـرل انتخـاب   
  پژوهش آغاز گرديد.

 در دسـترس  يريگ نمونه روش قيطر از پژوهش مورد ياحدهاو
 كنترل و مداخله گروه دو در يتصادف شكل به كه شدند انتخاب

ي بسـتر  زمـان  از. بيماران مبتلا به سكته مغزي كه گرفتند قرار
راني بيماري)، بود (گذر از دوران بح گذشته روز 3 حداكثر ها آن
 مشـكلات (همراه با سكته مغزي نداشـتند   يا نهيزم يها يماريب

بر اساس معيـار   ،)يشناخت اختلالات و يفراموش مر،يلزاآ ،يروان
را كسب نموده بودند بدين معني كـه   5-3ناتواني رانكين امتياز 

  (بيشتر نياز به مراقبت داشتند)، وارد مطالعه شدند.
كـه شـدت    باشد يمين معيار، بدين ترتيب چگونگي بررسي بر اساس ا

بررسـي   مغـزي  سكته شروع از پس ساعت 72 در بيماران ناتواني
  درجات اين مقياس به شرح زير است:  گردد. مي

 .ندارد عصبي غيرطبيعي علامت هيچ بيمار صفر، درجه -

 بيمـار  يعنـي  دارد. مهـم  علائم بدون ناتواني ،1 درجه -

 معمـولي  هـاي  ليـت فعا و وظـايف  همـه  انجام قادر به

 .باشد يم خويش

همـه   انجام به قادر يعني دارد. خفيف ناتواني ،2 درجه -
 دش خـو  از اسـت  قـادر  امـا  نيست، قبلي هاي فعاليت

 .كند مواظبت كمك ديگران بدون
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كمـك   بـه  احتيـاج  يعنـي  .دارد متوسط ناتواني ،3 درجه - 
 .برود راه ديگران كمك بدون است قادر اما دارد، ديگران

 بـدون  يعنـي  .دارد شـديد  تا متوسط ناتواني ،4 درجه -

 .نيست رفتن راه به قادر كمك ديگران

 در هميشـه  بيمـار  يعنـي  دارد. شـديد  ناتواني ،5 درجه - 

  .دارد روزي شبانه پرستاري اقدامات به نياز و بستر بوده
دموگرافيـك   يها يژگيوپس از انتخاب اين بيماران، پرسشنامه 

فاده از مقيــاس اســتقلال بــا اســت طــور نيهمــتكميــل گرديــد 
روزانه زندگي آنـان   يها تيفعال، توانايي انجام (FIM)عملكردي 

جهـت مقايسـه قـرار     يا هي ـپا عنوان بهتا  شدو ثبت  گيري اندازه
گويـه)،   8حيطـه مراقبـت از خـود (    4گيرد. اين مقياس شامل 

گويـه) و تطـابق روانـي     2گويـه)، برقـراري ارتبـاط (    5تحرك (
گويـه   18كلـي شـامل    طـور  بـه ه) اسـت كـه   گوي ـ 3اجتماعي (

 ازي ـامت 1-7 از ،مـورد  هر يبرا فرد ييتوانا زانيم اساس برو باشد  مي
ــي ــاز  شــود. داده م ــده نشــان 7امتي ــاز   دهن ــل و امتي  1اســتقلال كام

 مجمـوع . باشـد  وابستگي كامـل بـه كمـك ديگـران مـي      دهنده نشان
سـت. در ايـن   متغيـر ا  126 -18از  و بـوده  بنـدي  جمـع  قابل ازاتيامت

مطالعه دو حيطه مراقبت از خود و تحرك مورد سنجش قرار گرفت كه 
 91-13باشـد و مجمـوع امتيـاز آن از     گويه مي 13شامل  باهمهر دو 

پس از انتخاب بيمـاران، يكـي از افـراد خـانواده كـه      است.  ريمتغ
داشـت جهـت    عهـده  بـر بيشترين نقش را در مراقبت از بيمـار  

ب شدند كـه بايسـتي ويژگـي سـلامت     شركت در پژوهش انتخا
فيزيكي و عقلاني، زندگي با بيمـار در يـك خانـه و سـكونت در     

  .داشتند يمتهران (جهت سهولت دسترسي) 
 انصـراف  -1 بودنـد از  انـد  عبـارت نيز  مطالعه از خروج يارهايمع
 جـاد يا -2 مطالعـه  در شـركت  و يهمكـار  از و يا مراقـب  ماريب

نفر  45 و ماريب نفر 45درنهايت  .مطالعه طول در يبحران طيشرا
 شـركت  ريگيپ مراقبت يالگو مراحل در مداخله گروهدر  مراقب

  را دريافت نمودند. معمولتنها مراقبت  كنترل گروه ونمودند 
ــتا در  ــداف يراس ــ اه ــه نياول ــدل مرحل ــر  م ــت پيگي  مراقب
، هـدف از مطالعـه،   مداخلـه  گـروه  نيمـراقب  يبـرا  ،)يآشناساز(

 مطالعـه  مختلـف  مراحـل شركت در پـژوهش و  امكان امتناع از 
 و بيترغ مشكل، يمعرف سازي گرديد. همچنين توضيح و شفاف

 اعضـا  اني ـم ري ـگيپ ارتباط و تداوم لزوم به هيتوص زه،يانگ جاديا

 توافـق  و نيـي تع مطالعـه،  زمان يانتها تا درمان و مراقبت گروه
 امكـان  يچگـونگ  و يتلفن ـ ،يحضـور  يهـا  ملاقـات  اوقات يبرا
 مرحلـه  ني ـا ياجرا. ديگرد انجام محقق توسط ندهيآ در باطارت
 انجـام  هـا  نامارسـت يب محل در يانفراد چهره به چهره صورت به
  .گرفت يم
توضـيحات لازم جهـت تفهـيم     سـازي)،  (حساس دوم مرحله در

ي، پزشـك  دسـتورات  اهميت مراجعـه مكـرر و تبعيـت مـداوم از    
ــه مراجعــات ــزيف انجــام جهــت روزان ــاتيتمر رتكــرا ي،وتراپي  ن

 يمراقبت ـ مـوارد  گريد و منزل در ياضاف يها وزش و يوتراپيزيف
 تي ـاهم ميتفه ـتوسط محقق داده شد. هدف از حساس سازي، 

 و مـؤثر  ارتبـاط  يبرقـرار  و ري ـگيپ مراقبـت  دگاهي ـد در استمرار
 يارتقـا بـود كـه منجـر بـه      مراقـب  و مـار يب پرستار، نيب مداوم
 دن،يپوش ـ لبـاس  ،يفـرد  بهداشـت ( يزنـدگ  روزانه يها تيفعال

. در بيمار گردد )كردن حركت و رفتن توالت دن،يشامآ خوردن،
 زبـان  بـه  يآموزش ـ موارد هيكل ،نيمراقب نمودن ريدرگ منظور به

 يريگ بكار مار بايب از مراقبت ياجرا چگونگي خصوص در ساده
 و كتـاب  و پوسـتر  از استفاده و پاسخ و پرسش ،يسخنران وهيش

 جلسات يط مراحل نيا آموزش داده شد. ،يآموزش يها دفترچه
 انجـام  سـاعت  كي ـ مدت به بخش در يقبل قرار نييتع با روزانه

 يآموزش ـ موارد روز، ماندهيباق ساعات در نآ از پس و ديگرد يم
 قـرار  تكـرار  و نيتمـر  مورد نيمراقب با بخش در يعمل صورت به
 صيتـرخ  زمـان  تـا مراقـب،   تكـرار  و نيتمـر  مراحـل . گرفت يم
  .افتي يم ادامه محقق حضور با رانمايب

) كنترل( سوم مرحله هدف طبق ،منزل به ماريب صيترخ از پس
 در درمـان  ب مراقبت ومناس يبخش استمرار و كردن نهينهاد كه

با ايجاد شرايط مناسب جهت آمـوزش،   ،بود يسلامت ارتقا جهت
اقدامات مراقبتي مورد نياز بيمار و اقدامات خـاص ديگـر ماننـد    

افــزايش توانــايي  جهــت دراضــافي  يهــا ورزشو  يبخشــ تــوان
آموزش داده شـد.   بيماران به مراقبين روزانه زندگي يها تيفعال

حضوري در منزل و سپس پيگيري توسـط   صورت بهاين مرحله 
 صـورت  بـه و يـا ملاقـات بيمـار     تلفن و مراجعات بعدي به منزل

 لهيوس نيبد انجام گرفت. هفته 10 مدت بهسرپايي در درمانگاه 
پرستار با درگير نمودن خانواده در امر مراقبت و كنترل عملكرد 

و آنـان را   آنان پل ارتباطي بين بيمار، پرستار و خانواده را ايجاد
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درمـان و مراقبـت همراهـي نمـوده وسـعي در       در امر پيگيـري 
  اجراي اصول الگوي مراقبت پيگير نموده.
 صيتـرخ  از دبع ـ هفتـه  در مرحله چهارم (ارزشـيابي)، دهمـين  

 اجـرا  جهـت  از مداخله گروه نيمراقبعلاوه بر ارزشيابي تكويني 
 ، بيمـاران دو گـروه نيـز از نظـر    يمراقبت ـ مراحـل  ياجرا عدم اي

 يعملكـرد  اسي ـمق روزانـه توسـط   يهـا  تي ـفعالتوانايي انجـام  
(FIM) يبررسمجدد مورد  ،درمانگاه اي و منزل در دوم بار يبرا 

مراقبـت توسـط مـراقبين بـر ميـزان      ند تا اثر بخشـي  گرفت قرار
ابـزار   اعتبار نييتع جهت .استقلال عملكردي آنان سنجيده شود

 نيبد ؛شد استفاده يصور اعتبار و امحتو اعتبار روش از پژوهش
 دهگروهي  نظراز  استفاده با پژوهش اهداف اساس بر كه بيترت
 يبهشـت  ديشه يپزشك علوم دانشگاه يعلم ئتيه ياعضا از نفر

 بـراي تعيـين   و )Yaghmaie, 2007( گرفـت  قـرار بررسي مورد 
ــپا ــمق يياي ــقابل روش از يعملكــرد اســتقلال اسي  اعتمــاد تي

 بيضـر اسـتفاده گرديـد كـه     )زمـان  هـم  مشـاهده  اي ـ( مشترك
 آمــار از اســتفاده بــا هــا داده بــه دســت آمــد. 93/0 يهمبســتگ

 ياســتنباط آمــار ،)اريــمع انحــراف ن،يانگيــم انــه،يم( يفيتوصــ
ــون( ــا آزم ــ يه ــتقل، يت ــا مس ــر،يف دو، يك ــن ش ــيو م  ،يتن
 مـورد  ،16 شيراي ـو اس اس يپ ـ اس افـزار  نـرم  و) لكاكسونيو

  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز

  نتايج
دموگرافيك بيماران و مراقبين به ترتيب در جـدول   يها يژگيو

گـروه   آورده شـده اسـت. لازم بـه ذكـر اسـت در      2و  1شماره 
نفر به دليل عدم همكـاري در اواسـط اجـراي الگـوي      6مداخله 
و در گروه كنترل يك نفر به دليل عـدم مراجعـه    ريگيپمراقبت 

هـا رخ داد بنـابراين    به درمانگاه (پس از ده هفته)، ريزش نمونـه 
نفر (هم بيمـار و   39نفر به  45هاي گروه مداخله از  تعداد نمونه

نفر  44نفر به  45ل از هاي گروه كنتر هم مراقب) و تعداد نمونه
  كاهش يافت.

هاي دو حيطـه   امتيازات گويه نيانگيم سهيمقا، 3جدول شماره 
 در مداخلـه  از بعـد  و قبلرا  FIM ابزارمراقبت از خود و تحرك 

دهد. مقايسه ميانگين امتيازات حيطه مراقبت  نشان مي گروه هر
از خود و تحرك در گروه مداخله توسط آزمون ويلكاكسون قبل 

) P<0.001دهد ( و بعد از مداخله تفاوت معني داري را نشان مي
در گـروه كنتـرل نيـز ميـانگين امتيـازات در هـر دو        طور نيهم

 و يتحتـان  انـدام  دنيپوش ـ لبـاس در سـه جـزء (   جـز  بـه حيطه 
) افزايش يافتـه و تفـاوت   توالت به ييجابجا و حمام به ييجابجا
بدين معني است  اين و) P<0.001دهد ( داري را نشان مي معني

  اند داشتهبهبودي پيشرفت  يسو بهكه هردو گروه 
هاي حيطه مراقبت از خود و تحرك ابزار  مقايسه ميانگين گويه 

FIM    بعد از مداخله در دو گروه توسط آزمون من ويتنـي، بـين
) در P<0.001( داري را دو گروه مداخله و كنترل تفـاوت معنـي  

) و كنتـرل مـدفوع   P<009( كنتـرل ادرار  جـز  بـه ها  تمامي گويه
)P<365كـه نشـان دهنـده بهبـود     4دهد (جـدول   ) نشان مي (

وضعيت مراقبت از خود و تحرك بيماران گروه مداخلـه پـس از   
باشـد. لازم بـه ذكـر اسـت همـين آزمـون تفـاوت         ده هفته مي

 داري را قبل از مداخله در دو گروه نشان نداد. معني

ت در هـر گـروه، نمـودار    سازي تغييـرا  شفاف منظور بههمچنين 
، تغييرات اجزاي حيطه مراقبت از خـود و تحـرك   2و  1شماره 

FIM        را به ترتيـب در گـروه مداخلـه و كنتـرل، قبـل و بعـد از
، دهد يمكه نمودارها نيز نشان  طور هماندهد.  مداخله نشان مي

دار بوده است  معنياگرچه تغييرات در هر دو گروه از نظر آماري 
رات در گروه كنترل روند پيشرفت بيشتري را نشان اما اين تغيي

 دهد. مي
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دموگرافيك بيماران مبتلا به سكته مغزي در دو  يها يژگيو: 1جدول شماره 
  گروه مداخله و كنترل

 p گروه كنترل گروه مداخله خصوصيات

  ميانگين سن و انحراف معيار
 55/3±25/72 55/3±70/68  

  جنس تعداد (درصد)
  14/0 %50)22( %51)20( زن
  %50)22(% 49)19( مرد

  سطح تحصيلات
  %6/38)17( %8/30)12( ابتدايي
  622/0 %25)11( %2/28)11( متوسطه

  %3/27)12( %9/35)14( ديپلم
  %1/9)4( %1/5)2( دانشگاهي
  تأهلوضعيت 

  %4/11)5( %1/5)2( مجرد
  604/0 %50)22( %59)23( متأهل
  %1/9)4( %8/12)5( مطلقه

  %5/29) 13( %1/23)9( همسر فوت شده
  اعتياد به سيگار

  616/0 %4/61)27( %67)26( دارد
  %6/38)17( %33) 13( ندارد
  شغل
  %6/13)6( %1/23)9( كارگر
  660/0 %7/22)10( %9/17)7( كارمند

  %5/29)13( %1/23)9( آزاد
  %2/34)15( %9/35)14( ساير

  مغز ريدرگنيمكره 
  430/0 %3/52)23( %6/43)17( نيمكره چپ

  %7/47)21( %4/56)22( ه راستنيمكر
  ديگر يها يماريبسابقه 

  %8/56)25( %6/43) 17( افزايش فشار خون
  450/0 %8/31) 14( %5/38)15( ديابت

  %4/11)5( %9/17)7( افزايش چربي خون
  مراجعه به فيزيوتراپي

  %43)19( %5/38)15( بار 5-1
  657/0 %1/40)18( %61)24( بار 10-5

  %16)7( %0)0( بار 10بيش از 

 

) اطلاعات دموگرافيك مراقبين بيماران مبتلا به سكته 2جدول شماره (
  مغزي در دو گروه مداخله و كنترل

  خانگي نيمراقب اريمعميانگين سن و انحراف 
35-25 )4(10.3% )6(13.6%  
45- 36 )11(28.2% )13(29.5%  
55-46 )15(38.5% )17(38.7% 356/0  
65-56 )8(20.5% )6(13.6%  
75-66 )1(2.5% )2(4.6%  

  جنس
  001/0 %7/22)10( %20.5)8( مرد
  %77.3)34( %79.5)31( زن

  ميزان تحصيلات
  %4/11)5( %4/15)6( ابتدايي
  001/0 %4/11)5( %9/17)7( متوسطه

  %50)22( %53.9)21( ديپلم
  2/27)12( %8/12)5( دانشگاهي

  نسبت فاميلي
  %16)7( %41)16( دختر
  %8/31)14( %18)7( پسر

  %6/38)17( %6/25)10( همسر
  %13.6)6( %4/15)6( ديگران
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 گروه هر در مداخله از بعد و قبل FIMحيطه مراقبت از خود و تحرك  نيانگيم سهيمقا. 3جدول 

 زمونآ
ويلكاكسون

 زمونآ گروه
 ويلكاكسون

 FIMدو حيطه  گروه

  مداخله كنترل

P 
 ميانگين
 بعد

ميانگين
 قبل

P  ميانگين
 بعد

ميانگين
 قبل

  حيطه مراقبت از خود
 غذا خوردن 50/3 97/4 0.001 9/2 97/3 0.001
 نظافت (اجابت مزاج شستشو) 41/3 58/4 0.001 84/2 3 0.004
 حمام كردن 35/3 58/4 0.001 81/2 47/3 0.001
 لباس پوشيدن اندام فوقاني 46/3 89/4 0.001 88/2 59/3 0.001
 لباس پوشيدن اندام تحتاني 20/3 20/4  0.001 90/2 97/2 0.180
 آرايش كردن 2/3 6/4 0.001 60/2 13/3 0.001
 كنترل ادرار 41/3 02/4 0.001 52/3 45/4 0.001
 كنترل مدفوع 64/3 69/4 0.001 65/3 56/4 0.001

  حيطه تحرك
 دار چرخصندلي –جابجايي به تخت خواب  43/3 76/4 0.001 90/2 93/2 0.001
 جابجايي به توالت 35/3 48/4 0.001 3 3.18 0.105

 جابجايي به حمام 66/3 51/4 0.001 3 20/3 0.102
 دار چرخصندلي  حركت با–راه رفتن  48/3 61/4 0.001 90/2 3 0.001
 از پله بالا رفتن 87/2 30/3  0.001 70/2 80/3 0.001

  
 گروه بين دواخله بعد از مد FIMحيطه مراقبت از خود و تحرك  يها نيانگيم سهيمقا .)4( جدول

 من آزمون
 ويتني

 گروه مداخله كنترل

بعد ميانگين بعد ميانگين  روزانه زندگي يها تيفعالاجزاي 

p<001 97/3 97/4 غذا خوردن 

p<004 3 58/4 (اجابت مزاج و شستشو) نظافت 

p<001 47/3 58/4 حمام كردن 
p<001 59/3 89/4 لباس پوشيدن اندام فوقاني 
p<001 97/2 20/4 لباس پوشيدن اندام تحتاني 
p<001 13/3 61/4 كردن شيآرا 
p<009 45/4 02/4 كنترل ادرار 
p<365 56/4 69/4 كنترل مدفوع 
p<001 93/2 76/4  دار رخچصندلي –جابجايي به تخت خواب
p<001 3 48/4 جابجايي به توالت 

p<001 20/3 51/4 جابجايي به حمام 
p<001 3 61/4  دار چرخصندلي -  ركت باح–راه رفتن 
p<001 80/3 30/3 پله از رفتن بالا 
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  گيري و نتيجه بحث
 سـه  رابطـه  در خـانواده  نقـش  براي اولين بار حاضر پژوهش در

مـورد   )خـانواده  مـددجو،  پرسـتار، ( يرگمراقبت پي يالگو يوجه
 امـر  در يخـانگ  نيمـراقب  نمـودن  مسـئول  با وتوجه قرار گرفته 

 .ه استديگرد يمثبت جينتا به آنان يابيتدس باعث مداوم مراقبت
از آنجايي كه نقش مراقبين خانگي و تداوم مراقبت بيمار محـور  

، و باشـد  يم ـدر نوتواني بيماران مبتلا بـه سـكته مغـزي محـرز     
 يهـا  وهيش ـكـه   دهنـد  يم ـنشـان   انجام شده تا كنون مطالعات
 منـزل  در مراقبـت براي  ي كهخانگ مراقبان يساز مادهآ مختلف

 Allison, et(كامل دست يابند  تيموفقنتوانسته به  اند رفته اربك

al., 2011( لــذا هــدف از ايــن مطالعــه تعيــين تــأثير آمــوزش ،
چگونگي مراقبت در منزل به مراقبين خانگي بيماران مبـتلا بـه   

بوده است تـا بـدين    ريگيپسكته مغزي بر اساس الگوي مراقبت 
ــداومت و   ــا م ــگيپوســيله ب ــايي   يري در مراقبــت صــحيح، توان

ت هاي روزانه بيماران افـزايش يافتـه و بتواننـد مسـئولي     فعاليت
گيرند. نتايج اين مطالعه نشان داد كه  عهده برمراقبت از خود را 

اجراي مدل مراقبت پيگير توانسته تا حد مطلـوبي بـه مـراقبين    
هـاي روزانـه زنـدگي بيمـاران      خانگي در افزايش توانايي فعاليت

  كمك نمايد. 
)، قـوامي  20مهـدي زاده (  هـاي  الگوي مراقبت پيگير در مطالعه

نيز بـه كـار رفتـه و هماننـد مطالعـه      ) 22ه ()، صادقي شرم21(
حاضر با نتايج مثبت همراه بوده اسـت بـا ايـن تفـاوت كـه اولاً      
مطالعات مذكور بر روي بيماران مبتلا به سـكته مغـزي صـورت    
نگرفته و ثانياً در آن مطالعات الگوي مراقبت پيگير مستقيماً بـر  

 ماران اجرا شده و مشاركت خانواده را در بر نداشته است.روي بي
 استفاده نيمراقب كمك از خود مطالعه در كه يمحققان دهيعق به

 يهـا  نادرم ـ ادامـه  يبرا را يريگيپ نيشتريبمراقبين  ،اند نموده
 و شـده  قطع مارستانيب در يدرمان مداخلات كه يزمان در ماريب

 افـراد  %56 كه ييآنجا از و دنردا عهده به ،دنگرد يم باز منزل به
 انجـام  يك ـيزيف تي ـفعال گونـه  چيه يمغز سكته از پس ،معلول

 هستند ها خانواده نيا ،)Kelly-Hayes, et al., 2003( دهند ينم
 ياضـاف  مداخلات گسترش جهت يا واسطه عنوان به شهيهم كه
 محسـوب  يع ـيطب طيشـرا  بـه  نـان آ بازگرداندن و مارانيب يبرا
  . )Mayo, et al., 2008( شوند يم

 ،مراقبـت  سـاختار  در ياصـول  شكل به خانواده ياعضا مشاركت
 ريثأت و نانآ يمراقبت بار كاهش و نفس به اعتماد شيافزا موجب
. شايان ذكر اسـت در ايـن   گردد يم مارانيب يبهبود در ميمستق

هـاي روزانـه    الگو به تمام عوامل مؤثر بر افزايش توانايي فعاليـت 
نيـروي مـراقبين خـانگي، ايجـاد      يريكـارگ  بـه زندگي بيماران (

مناسب براي آموزش جهت رسـيدن بـه سـطوح درك و    شرايط 
فهــم و كــاربرد نكــات مراقبتــي مــورد نيــاز مــراقبين خــانگي و 

و ورزش اضـافي   يبخش ـ تـوان اقدامات خـاص مثـل    يريكارگ به
توسط مـراقبين) توجـه شـده و رونـد درگيـر نمـودن خـانواده        

اصـل تلقـي شـده اسـت. بنـابراين       عنـوان  بـه استمرار داشـته و  
اين الگو توانسته است به نحـو مطلـوب از مشـاركت     يريكارگ به

مراقبين خانگي در فرآينـد مراقبـت اسـتفاده نمـوده و تـا حـد       
 زيادي توانايي عملكرد مبتلايان به سكته مغزي را افزايش دهـد. 

پيشـرفت در   يسـو  بـه تغييرات  نكهيبااتوجه به نتايج حاصل،  با
در سـه جـزء    هردو گروه وجود داشته، اما مبتلايان گروه كنترل

 به ييجابجا و حمام به ييجابجا و يتحتان اندام دنيپوش لباس(
زيرا  اند داشته) پيشرفت كمتري را نسبت به گروه مداخله توالت

بوده و به دليل عدم  اجزا نيا دربيشترين نياز آموزشي مراقبين 
  شده است.حاصل  گروه دوآموزش، تفاوت معني داري بين 

 ينوتوان و يدرمان مداخلات) دريافتند 2008گاولين و همكاران (
 دسـت ه ب سنت طبق يكوتاه مدت يط صيترخ از پس مارانيب

بنابراين وي در  ،شود ينم يريگيپ گريد و شده سپرده يفراموش
 توانسـت  نيمـراقب  توسط مكمل يها ورزش ادامه با مطالعه خود

 گـروه  در يمغـز  سـكته  مارانيب روزانه تيفعال در را رييتغ% 30
تفاوت مطالعه گالوين و مطالعـه حاضـر در    . دينما جاديا همداخل

اين است كه تمركز مطالعه وي تنها كمـك گـرفتن از مـراقبين    
 اقدامات همراه منزل درهاي مكمل  ورزش يريكارگ بهخانگي در 

 مطالعـه  در كـه  يدرصـورت بوده است  مارانيب يبرا گريد يدرمان
آموزشـي مراقبتـي   نيازمندي مراقبين بـه مـوارد    ليدل بهحاضر 
بـر يـادگيري،    دي ـتأكاصول آموزش بخصـوص   يريكارگ بهلزوم 

از همـه بـر اصـل كنتـرل و پيگيـري       تـر  مهـم حساس سازي و 
عملكرد مراقبين (اصـول الگـوي مراقبـت پيگيـر) مـورد توجـه       

   .باشد يمقرارگرفته كه از عوامل مهم كسب نتايج مثبت 
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 جـه ينت ني ـا بـه  مطالعـه خـود   در) 2000و همكاران ( جانسون
 گـرفتن  نظـر  در بـا  مـاران يب بـه  رسـاني  اطلاع كه افتندي دست
 نــانآ يگــاهآ شيافــرا باعــث يريادگيــ و آمــوزش لازم طيشــرا

 نيمراقب و مارانيب سدينو يم )1999( راجرزهمچنين  . گردد يم
ــانآ ــتيبا ن ــاهم يس ــت تي ــا مراقب ــاول يه ــدينما ركد را هي ، ن

 در افـراد  بـه  شـده  ارائـه  اطلاعـات  معتقد اسـت كـه   طور نيهم
 توانند ينم ،دنباش نشده افتيدر و درك كامل طور به كه يصورت
 و 1 مرحلـه  طبـق  پژوهشگر در اين مطالعه كه  شوند واقع مؤثر

 تي ـاهم ،يسـاز  حساس و يآشناساز با ،ريگيپ مراقبت يالگو 2
 اطـلاع  بي ـترت كـه بـدين   نموده روشن نيمراقب يبرارا  موضوع

 افتيدر از نانياطم از پس گشته و انجام حيصح وهيش به يرسان
 به اقدام در هر مرحله از الگو، يخانگ نيمراقب جانب از اطلاعات

و اين نيز عامـل ديگـري در    نمود يم الگو يبعد مراحل به ورود
  .باشد يممطالعه  نيا دردستيابي به نتايج مثبت 

حاضر باعـث كسـب نتـايج    از ديگر عوامل مهمي كه در مطالعه 
هـاي مـراقبين از    مثبت شده است، علاوه بر ماهيت الگو، ويژگي

جمله نسبت فاميلي (همسر زن و فرزند دختـري مـددجويان) و   
كـه شـايد بتـوان     يطور بهتحصيلات (ديپلم به بالا) بوده است. 

كـه باعـث ايجـاد تغييـرات مثبـت       گفت يكي از عـواملي اسـت  
ه است، زيـرا در ايـن گـروه اكثـر     بخصوص در گروه كنترل گشت

لازم به ذكر اسـت   .اند بودهداري تحصيلات بالاي ديپلم  مراقبين
بيمار از جمله وضعيت اشـتغال،   يها يژگيوبودن  مؤثر علاوه بر

نتــايج مطالعــه، درگيــري هــر يــك از  بــر درآمــد و تحصــيلات،
. گـالوين  باشـند  يم ـمغزي نيز از عوامل مهم ديگـر   يها مكرهين
نيز در امريكا درگيري نيمكره چپ را بيشتر از نيمكـره   )2008(

راست گزارش نمود و آن را يك عامل منفي در حفـظ آگـاهي و   
 در مطالعـه حاضـر،   كـه  ييآنجـا  از يادگيري بيماران اعلام كرد.

نيمكـره   در اكثر بيماران در دو گروه مداخله و كنتـرل،  يريدرگ
املي مؤثر در جهـت  ع عنوان بهآن را  توان يمراست مغزشان بود 

بيماران  كسب نتايج مثبت دانست زيرا قدرت يادگيري و آگاهي
  بيماري قرارگرفته بود. ريتأثكمتر تحت 

 كنتـرل  دار يمعن ـ تفـاوت  عدم نتايج حاصل اين مطالعه گريد از
بـوده اسـت. يكـي از     گـروه  دو نيب مداخله از بعد مدفوع ادرار و

ار و مـدفوع در  ررل اددلايل مهم اين يافته ايـن اسـت كـه كنت ـ   

وابسته به فرآيند بيولوژيكي اسـت كـه    يمغز سكته به انيلاتمب
 در ايـن زمينـه   ينسب اي كامل تسلط دستيابي به جهتبيماران 

و مداخلات آموزشي توانايي زيـادي   باشند يم زمان گذر ازمندين
از  بازگشت كنترل ادرار و مدفوع در مبتلايـان نـدارد.   عيتسر در

توان بـه محـدود بـودن زمـان      مطالعه حاضر مي هاي محدوديت
اجراي مطالعه حـدود سـه مـاه اشـاره نمـود كـه بـا توجـه بـه          

هاي زمان تحصيل محقق قابل كنتـرل نبـوده اسـت.     محدوديت
شود در مطالعات آينده مداخلات با در نظر گـرفتن   پيشنهاد مي
  تري در نظر گرفته شود. زمان طولاني

سـط مـراقبين خـانگي بـر اسـاس      با اجراي مراقبت در منزل تو
داري در توانــايي انجــام  معنــي، تفــاوت ريــگيپ مراقبــت يالگــو

شود و  هاي روزانه زندگي مبتلايان سكته مغزي ايجاد مي فعاليت
اجراي اين الگو در آماده نمودن مراقبين خانگي جهـت مراقبـت   

هاي  مبتلايان به سكته مغزي در منزل و افزايش توانايي فعاليت
تـوان پـيش    زندگي آنان نقش مؤثري دارد؛ بنـابراين مـي  روزانه 

الگوي مراقبت پيگير جهـت آمـادگي    يريكارگ بهبيني نمود كه 
هـاي   مراقبين خانگي براي مراقبت در منـزل در سـاير بيمـاري   

 دهـد  خواهد داشت و اين نشان مي يدربمزمن نيز نتايج مثبتي 
 مراقبت يلاصو يها مهارت يريادگي در خانواده كردن ريدرگ كه
 يهـا  طـه يحمتمركـز بـر    يآموزش ـ يها وهيش يمبنا بر ماريب از

 حركـت  كننـده  نيـي تع عوامـل  از توانـد  يم ـ يمهارت و يشناخت
  .باشد يبهبود سمت به مارانيب

  تشكر و قدرداني
اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسـي ارشـد نويسـنده اول    

تهــران مصــوب دانشــكده پرســتاري و مامــايي شــهيد بهشــتي 
از كليــه مســئولين محتــرم و پرســتاران و پزشــكان . باشــد يمــ

هاي علوم پزشـكي شـهر تهـران، بيمـاران و خـانواده       بيمارستان
و ســاير عزيزانــي كــه در انجــام طــرح پژوهشــي حاضــر   هــا آن

همچنــين از  گــردد. پژوهشــگر را يــاري نمودنــد، قــدرداني مــي
الي معاونت پژوهشي دانشگاه شهيد بهشتي جهـت مسـاعدت م ـ  

  .گردد يمتشكر 
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  در گروه مداخله، قبل و بعد از مداخله FIMتغييرات اجزاي حيطه مراقبت از خود و تحرك . )1( نمودار

 
 در گروه كنترل، قبل و بعد از مداخله FIMتغييرات اجزاي حيطه مراقبت از خود و تحرك  ).2نمودار ( 
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Abstract 

Background and Aim: 
Interventions to support stroke care givers by providing education and Training in skills essential 
for the day to day management of disabled stroke survivors have shown a little impact in reducing 
the burden of care but there are many recommended to use a more effective skill. We evaluated the 
effectiveness of caregiver training by Continuous Care Model to increasing patient’s functional 
squeal and improving patient and caregiver outcomes. 

Materials and Methods: 
This research was a quazi-experimental study. A total number of 90 cases were equally divided into 
two groups. Continuous Care Model training was applied to the caregiver in the experimental group 
until ten weeks after discharge. In the same time, the control group was treated based on routine 
protocol. Main outcome was measured for patients, by Functional Independence Measure, which 
measures patient’s functional status. Recovery was quantified by the changes in the Functional 
Independence Measure total scores. Caregiver demographic and care home checklist for Caregiver, 
was completed by the researcher too. 

Finding:  
Although Wilcoxon test showed significant differences in the mean scores of Functional 
Independence Measure (p<0/001) in each group, We used the Mann-Whitney test to compare 
differences in mean of changes Functional Independence Measure between two groups after 
intervention and it showed changes in experimental group (P<0/001) was more than control group. 

Conclusion:  
Training care givers by Continuous Care Model can improve functional recovery, and activities of 
daily living of stroke patients. 
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