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 1/9/49، پذیرش:03/2/49، اصلاح:22/1/49وصول:

 چکیده

 تأثیرزندگی آنان را تحت  کیفیّت ،ترازهمه مهمن و اتواند ابعاد مختلف زندگی مراقبمی ،غزیمراقبت از بیمار مبتلا به سکته مَ زمینه و هدف:

  انجام شد.ها آن نِازندگی مراقب کیفیّتمغزی بر  یآموزش مراقبت از بیمار مبتلا به سکته تأثیّرقراردهد. این پژوهش با هدف بررسی 

مغزی بستری در  یمراقب بیمار مبتلا به سکته421بر روی  4939درسال شده تصادفی میدانیِ کارآزماییِ  یاین مداخله ها:و روش موادّ

 نفر( تقسیم شدند. 61نفر( و کنترل ) 61ا تخصیص تصادفی به دو گروه مداخله )واحدهای پژوهش ب .بیمارستان واسعی سبزوار انجام شد

، ویلکاکسون، تی زوجی 2ها با آزمون کایداده ماه پس از آموزش تکمیل گردید.(توسط مراقبین، قبل و یکSF-36کیفیت زندگی) ینامهپرسش

 ورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت.صدم م 9 داریاو تی مستقلدر سطح معن

شد. دادهتر از گروه کنترل نشانداری بیشاطور معنهماه بعد از آموزش در گروه مداخله  بن، یکازندگی مراقب کیفیّتنمرات ابعاد  ها:یافته

 مشاهده گردید. (P<1114/1)و ایفای نقش هیجانی (P<1114/1)و ایفای نقش جسمی (P<1114/1بیشترین تفاوت در ابعاد سلامت عمومی)

در مراقبت از بیمار و  ها آنمغزی، منجر به افزایش آگاهی و مهارت  ین بیماران مبتلا به سکتهاآموزش مراقبت از بیمار به مراقب :گیرینتیجه

بیش از پیش  دن بیماران، بایاهای مراقبتی پرستاران به مراقبت آموزش مهارتاهمیّ ،گردید. بنابراینها آنزندگی  کیفیّتنتیجه موجب بهبود  در

 ه قرارگیرد. توجّ مورد

 مغزی. یزندگی، سکته کیفیّتمراقبت کننده خانوادگی،  های کلیدی:واژه

 

 مقدمه 
عروق مغزی اختلال  ترینمغزی شایع یکتهس

ایسکمیک های ت مرگ پس از بیماریپنجمین علّ ،(1)

های مزمن تنفسی و صدمات غیر قلبی، سرطان، بیماری

ت ناتوانی در کشورهای پیشرفته و سومین علّ(2)عمدی

های ایسکمیک قلبی واختلالات افسردگی بعد از بیماری

مورد ابتلا  000777 ،سالانه .(3) رودمی شمار هبتک قطبی

در هر  ؛یعنی .شودمغزی در آمریکا گزارش می یبه سکته

 اصیلمقاله 

mailto:roakbarzadeh53@gmail.com
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وز . میزان بر(2)دشونیه یک نفر دچار این عارضه میثا 47

نفر در هر صد  130 ،بار اوّل در ایران یسکته یسالیانه

هزار نفر است و این آمار به میزان قابل توجهّی از اغلب 

مغزی در  ی. خطر سکته(4)کشورهای غربی بالاتر است 

شود و برابر میسال دو 17هر،در سال 00بالای  سنّ

مغزی مجددّ در  یاحتمال سکته ،هاانجام مراقبت باوجود

 .(0)است  درصد 27سال،  2طی 

مغزی به ی بیماران دچار سکته  درصد 07حدود 

نیازمند کمک  ها آناقل نیمی از گردند و حدّمنزل برمی

 ها آنت از جانب افرادی هستند که با دائمی یا موقّ 

یکی از ، تماعیهای اجخاطر ارزشبه .کنندزندگی می

-میها آنهای خانواده منابع مهم مراقبتی از این افراد،

جا مانده ازاین بیماری های بهمعلولیّتاختلال و  .(6)باشند

بیمارستان و  های پزشکی و پرستاری درازلحاظ مراقبت

آمده است. منزل به صورت یک معضل بزرگ اجتماعی در

مراقبت از مددجویانی که  یخانواده با پدیده یمواجهه

مغزی هستند، مانند مراقبت از سایر  یگرفتار سکته

مزمن، تنش زیادی برای  یکنندههای ناتوانبیماری

ن اغلب، ا. مراقب(4)کندمی بیمار و مراقب ایجاد یخانواده

خاطر مراقبت از هنیازهای مراقبت از سلامت خود را ب

گیرند که این موجب تهدید عضو بیمار خانواده نادیده می

را در معرض خطر مشکلات  ها آنو  شودمیشان سلامت

-فرسودگی مراقبت. (0)دهدمی جسمی و روانی قرار

و کاهش  ها آنزندگی  کیفیّتکنندگان منجر به کاهش 

د. در شوکنندگان میمراقبت توسّطمراقبت  یهیارا کیفیتّ

مغزی،  یکننده از بیماران مبتلا به سکتهافراد مراقبت

ولیت نگهداری از ؤزندگی و افزایش مس کیفیّتکاهش 

و مشکلات این بیماران باعث تحمیل بار اقتصادی بیشتر 

 .(0گردد)روانی عدیده می

طی یک  مغزی معمولاً یبیماران مبتلا به سکته

منابع مراقبتی با وجود شوند و اغلب هفته مرخص می

باید .گردند، به منزلشان برمیدر دسترس استکه کمی 

کنندگان قبل آموزش به مراقبتگفت در این راستا، جهت 

دالوندی و  یالعهدر مطشود. میه تر توجّ، کماز ترخیص

تغییر  ها آنن اترین نگرانی بیماران و مراقبهمکاران بزرگ

در شرایط زندگی عادی و مشکلات تطابق با شرایط 

جدید و اختلال عملکرد جسمی بیان شده است و آموزش 

ی رو های تطابق با شرایط جدید و مشکلات پیشروش

. مطالعات (0)ن آنان را پیشنهاد داده استابیماران و مراقب

-های کافی به مراقبتنشان داده قبل از ترخیص، آموزش

این . شودمغزی داده نمی یکنندگان بیماران مبتلا به سکته

-ن میاباعث افزایش سطح افسردگی در مراقبامر، 

ممکن است در  ،(. آموزش ناکافی در این افراد11گردد)

ب کسو  (0)گذار باشدتأثیّرراقبت یا مقدار مراقبت منوع 

تواند باعث افزایش استقلال و توانایی دانش کافی می

 (.12نگردد) اگیری در مراقبتصمیم

با هدف  زیادی مداخلات ،های اخیردر سال

ن انجام شده است تا به این ازندگی مراقب کیفیتّ یارتقا

مراقبت از  کیفیّت، هاآنزندگی  کیفیتّترتیب با افزایش 

خانجانی آموزش عملی  یعهبیمار نیز افزایش یابد. در مطال

تلا به فلج مغزی اسپاستیک به بمراقبت از کودک م ینحوه

)حدود  موجب افزایش چشمگیرها آنن خانوادگی امراقب

 در. (13)زندگی آنان شد کیفیّت ینمره( در نمره 27

محور به  ـآموزش مراقبت خانواده خطیبان نیز  یمطالعه

مغزی، باعث افزایش  ین بیماران مبتلا به سکتهامراقب

مراقبت  کیفیتّبهبود  ،نفس آنان و در نتیجهتآگاهی و عزّ

خود نشان داد  یمسعودی در مطالعه .(4)از بیمار گردید

اس باعث افزایش توانمندسازی مراقبین بیماران امکه 

طور مستقیم منجر هدانش، نگرش و عملکرد آنان شده و ب

به افزایش خودمراقبتی مددجو شده و مراقب را در امر 

 . (14)رساند مراقبت یاری می

مراقبت و  کیفیتّعنوان شاخص هزندگی ب کیفیتّ

عملکرد  تأثیّردرمان بیماران مزمن، تحت  یی از برنامهیجز

توجّه  ،بنابراین .های بهداشتی استدهندگان مراقبتهئارا

طور هتواند بن این بیماران نیز میازندگی مراقب کیفیتّبه 

ه به باتوجّر باشد. زندگی بیماران مؤثّ کیفیتّمستقیم در 
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ه درمان بیماران، توجّ ین در چرخهااین که تاکنون به مراقب

آموزشی بر  یکافی نشده و پژوهشی با رویکرد مداخله

مغزی ین بیماران مبتلا به سکتهازندگی مراقب کیفیتّروی 

ارزیابی  این پژوهش با هدف ،لذا؛در ایران انجام نگردیده

 یتلا به سکتهمراقبت از بیمار مبآموزش  میزان اثربخشی

 . ام شده استجانآنان انزندگی مراقب کیفیتّمغزی بر 

 

 هاو روش موادّ
-هکارآزمایی میدانی تصادفی شده، ب یاین مطالعه

صورت هگیری بصورت دو سوکور انجام شد. نمونه

و دردسترس و تخصیص تصادفی  ، سادهغیرتصادفی

بلوک جهت قرارگیری در گروه مداخله و کنترل با روش 

افزار تخصیص های چهارتایی و با نرمدر بلوک تصادفی

 یشرایط ورود به مطالعه شامل: سکته .گرفت صورت

 یاقل نمرهکسب حدّ، سال 00تر از کمسنّ ،لار اوّبمغزی 

داشتن سواد خواندن و  ،برای بیمارانمقیاس بارتل  67

ن ابرای مراقب ،بیمار ینوشتن و عضو خانواده

موجب علوم پزشکی  یدر زمینه مراقبتحصیلات بود.

بود. شرایط خروج از مطالعه نیز  مطالعه  خروج بیمار از

مجدد بیمار و یا فوت بیمار و عدم تمایل به  یسکته

 مراقب، 166داد تعهمکاری با تیم پژوهشی بود.  یادامه

 هلیّ، مورد ارزیابی اوّجهت بررسی شرایط ورود به مطالعه

 ،پارامترهای مشخص شدهاساس برقرار گرفتند و درنهایت 

مغزی بستری  ین بیماران مبتلا به سکتهانفر از مراقب 127

 اعصاب بیمارستان واسعی سبزوار در سالمغز و در بخش 

ماه بعد از در پیگیری یک وارد مطالعه شدند. 1303

نفر  6 ،نفر و در گروه کنترل 0 ،مداخله، در گروه مداخله

 170ها بر روی ز نهایی دادهاز مداخله خارج شدند و آنالی

 (.1نفر انجام شد)دیاگرام

مشخصات  لیست:چکها شاملابزار گردآوری داده

کیفیت ینامهفردی بیمار و مراقب، مقیاس بارتل و پرسش

ترین ابزارهای ترین و جامعاز رایج. بود (SF-36زندگی)

 "زندگی  کیفیتّ "گیری استاندارد عمومی جهت اندازه

عنوان یک الاست که بهؤس 36 کیفیت زندگی ینامهپرسش

گیری پیامد سطح سلامت درسطح ابزار استاندارد اندازه

این  توسّطمفاهیمی که شود.کار برده میهالمللی ببین

یا و ، گروه شود اختصاص به سنّنامه سنجیده میپرسش

 ،نامهبیماری خاصی ندارد. هدف از طرح این پرسش

ت جسمانی و دو نظر وضعیّهر ارزیابی حالت سلامت از 

های ترکیب نمرات حیطه یوسیلههروانی است که ب

آید. این دست میهسلامت ب یدهندهتشکیل یهشتگانه

مختلف  یحیطه 0عبارت است که  36دارای  ،نامهپرسش

سلامت عمومی  -1 :دهدسلامت را مورد ارزیابی قرار می

به دلایل  ت ایفای نقشمحدودیّ -3عملکرد جسمانی  -2

-0ت ایفای نقش به دلایل عاطفی محدودیّ -4جسمانی 

 -0 وانرژی و نشاط -0عملکرد اجتماعی -6درد بدنی 

فارسی این  یپایایی و روایی نسخه سلامت روانی.

تأیید شده منتظری و همکاران  توسّطنامه در ایران پرسش

مقیاس بارتل جهت .(10)(00/7تا  0/7آلفا مساوی ت )اس

ویژه به های مزمنیماران مبتلا به بیماریتعیین وابستگی ب

این مقیاس گیرد. مغزی مورد استفاده قرارمی یسکته

هایی مربوط به بخش است که شامل پرسش 17دارای 

استفاده از توالت، کنترل روده و مثانه، نظافت شخصی، 

اه خت به صندلی و برعکس، رغذاخوردن، انتقال از ت

باشد که از پله و استحمام میلباس پوشیدن، استفاده رفتن، 

دست هب 177دهی به سؤالات امتیازی بین صفر تا با پاسخ

ثبات » یجهت پایایی مقیاس بارتل از شیوهآید. می

روایی » یو جهت روایی این ابزار از شیوه« داخلی

استفاده « های شناخته شدهگروه یمقایسه»و « زمانهم

 .(16)شد

ه به شرایط ورود به مطالعه، بیماران و ابتدا با توجّ

ه )اصلی( لیّمراقب اوّ .ن آنان مورد بررسی قرارگرفتندامراقب

بیمار، شناسایی شده و درصورت داشتن شرایط ورود به 

توضیح  ،مطالعه، ابتدا اهداف پژوهش برای مراقب بیمار

 توسّطو فرم رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش داده 

ه به روش تخصیص بیمار تکمیل شد. سپس با توجّمراقب 
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ترتیب ورود باشد، بهمی بلوک تصادفیتصادفی طرح که 

-های چهاربا مراجعه به بلوک ،در طرحی پژوهشواحدها

به گروه کنترل  B به گروه مداخله و حرف  A) حرفتایی

های مداخله حدهای پژوهش به گروه، وااختصاص یافت(

 دند.کنترل  تخصیص داده شو 

حاوی مشخصات دموگرافیک بیمار و  لیستچک

جهت و تکمیل  ،مراقب بیمار توسّطوی،  یهلیّمراقب اوّ

کید شد. واحدهای أدر روز ترخیص بیمار ت مراقب حضور

پژوهش در هر دو گروه مداخله و کنترل، در طول 

های معمول بخش استفاده روزهای بستری از آموزش

های پمفلت :شاملهای معمول بخش کردند. آموزش

که در دسترس بودآموزشی موجود در جایگاه مخصوص آن

پوسترهای آموزشی  ؛داشت ن قرارابیماران و مراقب یهمه

ی ط با سکتهونصب شده بر دیوار بخش با موضوعات مرب

 بود. پرستاران توسّطه شده یهای اراآموزشو  مغزی

کیفیت  ینامهابتدا پرسش، در روز ترخیص بیمار

 17تا  0ت مراقب بیمار در مدّ توسّط( SF-36گی)زند

پژوهش در گروه  هایبه واحدسپس  دقیقه تکمیل شد.

، پس از یک ماهنامه کنترل، جهت تکمیل مجدد پرسش

 نگردید. هیارا به این گروه هیچ آموزشی و توضیح داده شد

برای واحد پژوهش در گروه مداخله، در محیطی خارج از 

ها و روش ،ساعته 2 یدر یک جلسه اتاق بستری بیماران،

ت، راهکارهای مراقبت از بیمار در منزل شامل تغییر وضعیّ 

بیمار، رژیم  یسازی محیط منزل، روش تغذیهمناسب

غذایی، اجابت مزاج، مراقبت از سوندهای بیمار با استفاده 

ه و یارا ،محقق توسّطاز تصاویر و آموزش چهره به چهره، 

پاسخ داده شد. یک ماه پس از نیز الات آنان ؤبه س

 توسّطکیفیت زندگی  ینامهترخیص، مجدداً پرسش

 یصورت مراجعهبهن گروه مداخله و کنترل امراقب

تکمیل شد. حضوری به بخش اعصاب و یا درمانگاه 

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی محتوای آموزش داده 

پس از دو ساعته،  یطی یک جلسه ،شده به گروه مداخله

 ن گروه کنترل نیز آموزش داده شد.ابه مراقبپژوهش،  پایان

و کد  medsab.Rec.93.13این مقاله با کد اخلاق 

ثبت شده  IRCT2014061918156N1کارآزمایی بالینی

 است.

-نسخه (stataاستیتا)افزار ها از نرمجهت آنالیز داده

ها، بررسی استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده 12ی

های آنالیز ی از آزمونرهای کیفی و کمّیّمتغارتباط بین 

 لوجستیک رگرسیون هایو مدل مستقلواریانس و تی

 .در نظر گرفته شد 70/7یدارامعنسطح  .گردید استفاده

 

 هایافته
 3/03 ،های این مطالعه در گروه مداخلهطبق یافته

. ن زن بودندامراقبدرصد  60و در گروه کنترل  درصد

 64تا  22یسال)دامنه 24/41ن اقبمرا میانگین کلی سنّ

درصد و در گروه کنترل 3/43در گروه مداخله  سال( بود.

درصد مراقبان تحصیلات ابتدایی و راهنمایی داشتند  3/00

ن اداری بین سطح تحصیلات مراقباتفاوت آماری معن که

(. در گروه مداخله =173/7p) در دو گروه مشاهده نشد

درصد 6/11رصد متاهل و د3/00درصد مراقبان مجرد، 17

مطلقه بودند که تفاوت آماری بین دوگروه معنادار 

درصد و در گروه  3/43له (. در گروه مداخ=24/0pبود)

مراقبان، دختر بیمار بودند و در گروه  درصد07کنترل 

درصد درآمد 60/36درصد و گروه کنترل 60/61مداخله 

ماری تومان در ماه داشتند که از نظر آ 077777کمتر از 

 (.=7771/7Pتفاوت معنادار نبود)

میانگین نمرات دو گروه مداخله و کنترل  ،1جدول

زندگی را بعد از آموزش نشان  کیفیتّ یهشتگانه در ابعاد

نقش  (و ایفای>7771/7pدهد. درابعاد سلامت عمومی)می

( و >7771/7pایفای نقش هیجانی)(، >7771/7pجسمی)

 ،اامّ  ؛دار استاماری معن( تفاوت آ=46/7p سلامت روانی )

 (.1)جدولدار نبوداابعاد این تفاوت معن یهدر بقیّ

زندگی را در دو  کیفیتّنمرات ابعاد  (2جدول)

جز هدهد. بگروه مداخله و کنترل قبل از آموزش نشان می

ابعاد سلامت روانی و انرژی و نشاط، در سایر ابعاد 
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-هو کنترل بداری بین گروه مداخله ااختلاف آماری معن

 (.p<7770/7دست آمد)

زندگی  کیفیّتمقدار تغییر نمرات ابعاد  ، 1نمودار

تغییر نمره،  دهد.را در دو گروه بعد از مداخله نشان می

ه لیّارزیابی اوّ یارزیابی نهایی از نمره یحاصل تفریق نمره

در ابعاد سلامت عمومی، ایفای نقش  باشد.هر بُعد می

 یانی و سلامت روانی، نمرهجسمی، ایفای نقش هیج

گروه کنترل نسبت به گروه مداخله، کاهش بیشتری را 

گروه  یو در بُعد ایفای نقش هیجانی، نمره دهدنشان می

 مداخله افزایش داشته است.

 

 بحث
بیمار موجب شد تا یک ماه آموزش مراقبت از 

ن گروه مداخله در تمام اآموزشی، مراقب یپس از مداخله

بالاتری را نسبت به  یزندگی، میانگین نمره تکیفیّابعاد 

نیز در  دست آورند. لارل و همکارانهگروه کنترل ب

زندگی همسران بیماران مبتلا به  کیفیتّخود  یمطالعه

 ینامهپرسش توسّطسرطان پروستات را بعد از آموزش 

بررسی کردند و به نتایج مشابهی  (SF-12کیفیت زندگی)

دلیل فشار بار مراقبت ه. بعد از مداخله، ب(10)دست یافتند

سلامت عمومی هر دو گروه بدتر شده ت از بیمار، وضعیّ

تری نسبت به قبل از مداخله کسب پایینی است و نمره

کند بندیکت نیز این نتیجه را حمایت می ی. مطالعهاندکرده

با این  .کسب کرده استرا بالاتری  یو گروه مداخله نمره

سلامت عمومی گروه  یوی، نمره یکه در مطالعهتفاوت

است.  داری داشتهاکنترل بعد از مداخله، کاهش معن

داری نداشته است. شاید اروه مداخله تغییر معنگاگرچه

پژوهش ما این  یاین مطالعه با نتیجه یدلیل تفاوت نتیجه

 یقب در مطالعهزمان بیمار و مراباشد که آموزش هم

بندیکت موجب مشارکت بیمار در خودمراقبتی و مانع از 

در  ،امّ . ا(10)ن شده است اکاهش سلامت عمومی مراقب

 آموزش روانی و افزایش دانش، موجب  ملازم یمطالعه

 میانگین  نمرات ابعاد کیفیّت زندگي در دو گروه مداخله و کنترل يک ماه بعد از آموزش یه: مقايس1جدول

 دگیابعاد کیفیتّ زن

 گروه کنترل گروه مداخله
 کواریانس تی استیودنت

 بعد از  مداخله بعد ازمداخله 

 P. value t P. value F میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 36/13 33/3 631/4 333/3 63/66±63/52 21/36±11/52 سلامت عمومی

 66/5 15/3 623/3 635/3 36/23±63/56 11/61±51/53 عملکرد جسمی

 51/11 33/3 362/6 333/3 32/66±62/42 33/33±14/62 ایفای نقش جسمی

 23/3 66/3 242/1 366/3 12/24±23/56 32/33±33/13 درد

 35/3 62/3 532/3 233/3 31/26±54/51 35/23±34/15 عملکرد اجتماعی

 33/15 33/3 323/6 333/3 32/43±63/42 46/61±62/62 ایفای نقش هیجانی

 53/2 33/3 313/5 343/3 46/22±25/51 52/32±63/16 مت روانیسلا

 33/1 13/3 543/1 512/3 61/24±65/53 16/33±42/12 انرژی و نشاط

 

 میانگین  نمرات ابعاد کیفیّت زندگي در دو گروه مداخله و کنترل قبل از آموزش ی: مقايسه2جدول
 تی استیودنت گروه کنترل گروه مداخله 

   قبل از  مداخله قبل از  مداخله زندگی ابعاد کیفیتّ

 P. value T میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

 522/6 331/3 62/54±36/36 54/51±22/23 سلامت عمومی 

 366/1 343/3 61/52±36/26 26/52±66/65 عملکرد جسمی 

 156/6 335/3 41/62±36/22 66/63±33/23 ایفای نقش جسمی  

 653/6 333/3 53/51±15/32 26/51±36/65 درد 

 231/5 311/3 31/32±62/51 15/26±26/51 عملکرد اجتماعی

 336/5 342/3 66/26±66/42 22±33/46 ایفای نقش هیجانی

 -222/3 233/3 33/33±62/13 53/34±66/52 سلامت روانی

 -351/3 365/3 26/33±53/13 23/33±12/56 نشاط
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 یشان شده و در نتیجه نمرهن به سلامتاه بیشتر مراقبتوجّ

 . (10)ن افزایش یافته است اسلامت عمومی مراقب

قبل و بعد از  یدر بُعد عملکرد جسمی درمقایسه

گروه مداخله کاهش بسیار اندک و گروه کنترل مداخله، 

اند که از نظر آماری این بُعد داشته یافزایش کمی در نمره

توانسته اقل ن حدّاآموزش مراقب ،دار نیست. بنابراینامعن

ن شود. در ااست مانع از اُفت عملکرد جسمی مراقب

های ویژه به مادران جلیلی نیز آموزش مراقبت یمطالعه

ج مغزی موجب شد تا در این بُعد، تفاوت کودکان فل

 .(27)داری مشاهده نشود اآماری معن

هر دو گروه در بُعد ایفای نقش  یکه نمرهبا این

 ،اامّ  ؛جسمی، یک ماه بعد از مداخله کاهش یافته است

 : تخصیص نمونه ها و پیگیری1دیاگرام 
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جایی و حمل بیمار با ههای درست جابیادگیری روش

کاهش فشار فیزیکی بر بدن و دردهای ناشی از آن، 

ن گروه ااین بُعد، درمراقب یتر نمرهموجب کاهش کم

 یدر مطالعه ،اامّ ؛مداخله نسبت به گروه کنترل شده است

افزایش و در  ،گروه مداخله دراین بُعد یبندیکت نمره

خانجانی  ی. در مطالعه(10)گروه کنترل کاهش یافته بود

موجب  ،آموزش مراقبت از کودک مبتلا به فلج مغزی

ن ازندگی مراقب کیفیتّاین بُعد از  یافزایش زیادی در نمره

و  هخانجانی گروه کنترل وجود نداشت یدر مطالعه ،اامّ ؛شد

ن گروه کنترل بررسی نشده اآموزش بر مراقب تأثیّر

 .(13)است

بین گروه مداخله و کنترل دست آمده هطبق نتایج ب

-ادر بُعد درد، یک ماه بعد از مداخله،  تفاوت آماری معن

در گروه مداخله، ، اامّ ؛(p=03/7)داری مشاهده نشد

قبل از مداخله با یک ماه بعد، تفاوت  یمیانگین نمره

ماه بعد کاهش یک ( و نمره=770/7pدار است)اآماری معن

دار ات. این تفاوت در گروه کنترل نیز معنیافته اس

کاهش  ،امّا است؛( و نمره کاهش یافتهp=773/7است)

. نمره در گروه مداخله، بیشتر از گروه کنترل بوده است

 تشدّبه این معناست که  مداخلهدر گروه کاهش نمره 

نسبت به گروه کنترل بیشتر شده درد در گروه مداخله 

کند. در نتیجه را تأیید نمی بندیکت این یاست. مطالعه

ن در گروه مداخله که شامل اوی آموزش مراقب یمطالعه

ت بیمار، مراقبت پرستاری، تأمین آسایش و مدیریّ یتغذیه

انجام شد و قبل از آموزش، یک و سه  ،علایم بیمار بود

ن ازندگی مراقب کیفیتّ SF-36 ینامهماه بعد نیز با پرسش

داری اتفاوت آماری معن "درد  "فقط در بُعد ارزیابی شد. 

(  و در سایر ابعاد تفاوت آماری p=230/7)شدمشاهده ن

 .(10)دار بودامعن

در بُعد عملکرد اجتماعی، بین گروه مداخله و 

داری اکنترل یک ماه بعد از مداخله، تفاوت آماری معن

اوت قبل از مداخله این تف ،امّا ؛(p=066/7وجود ندارد)

 ی(. بعد از مداخله، نمرهp=11/7باشد)دار میاآماری معن

یعنی عملکرد  .گروه مداخله کاهش بیشتری داشته است

تر شده است. این کاهش اجتماعی گروه مداخله کم

ن در اتوان ناشی از کاهش حضور مراقبعملکرد را می

اجتماع با هدف مراقبت بیشتر از بیمارکه ناشی از افزایش 

توجیه نمود.  ،باشدهای مراقبت میاز روشها نآآگاهی 

کند. شش ماه راجرزنیز  این نتیجه را تقویت می یمطالعه

ن گروه مداخله ابعد از مداخله، عملکرد اجتماعی مراقب

 
 ر میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترلمقدار تغیی: 1نمودار
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ن گروه کنترل بود. راجرز این نتیجه را ناشی اتر از مراقبکم

صرف وقت بیشتر برای  و نات اجتماعی کم مراقبالیّاز فعّ

 .(21)داندمراقبت از بیمار می

در بُعد ایفای نقش هیجانی، بین گروه مداخله و 

داری وجود ااری معنکنترل قبل و بعد از مداخله، تفاوت آم

که گروه کنترل درحالی بعد از مداخله،(. p<770/7دارد )

ی گروه مداخله افزایش نمرهشد؛ با کاهش نمره مواجه 

شاید بتوان آگاهی، احساس توانمندی و افزایش  داشت.

نفس گروه مداخله، در مراقبت از بیمار را با هاعتماد ب

بندیکت   یمطالعهاین گروه مرتبط دانست.  یافزایش نمره

وی، افزایش  یکند. در مطالعهنیز این نتیجه را تأیید می

این بُعد در گروه مداخله، بیش از سایر ابعاد بوده  ینمره

زمان بیمار و مراقب تواند ناشی از آموزش هماست که می

. در (10)و تقویت مضاعف آثار روانی آموزش نیز باشد

 ییشترین افزایش مربوط به نمرهخانجانی نیز ب یمطالعه

 .(13) (=770/7pباشد)این بُعد می

ر آموزش مراقبت از بیمار ب تأثیّر یدر مقایسه

دست آمده، بین هن، طبق نتایج بابُعد سلامت روانی مراقب

ماه بعد از مداخله، تفاوت گروه مداخله و کنترل یک

از مداخله، (. بعد  p=46/7)داری وجود داشتاآماری معن

گروه  ینمره ،امّا ه؛گروه مداخله تفاوتی نداشت ینمره

ن کاهش یافته است. در اکنترل و سلامت روانی مراقب

ملازم نیز افزایش سلامت روانی در گروه مداخله  یلعهمطا

ـ  آموزشی یتواند ناشی از مداخلهگزارش شد که می

 یدر مطالعه ،امّا ؛(10)ن باشداروانی و افزایش دانش مراقب

ن در دو گروه مداخله و ابین سلامت روانی مراقب جلیلی

 ( p=17/7) داری مشاهده نشداکنترل، اختلاف آماری معن

. در بُعد انرژی و نشاط، بین گروه مداخله و کنترل، (27)

داری وجود اقبل و بعد از مداخله، تفاوت آماری معن

ندیکت بیشترین ب یامّا در مطالعه ،( p>70/7ندارد)

زندگی بوده  کیفیتّاین بُعد از  یافزایش مربوط به نمره

 .(10)( p=70/7)است

ن به انشاهر روز بیماران زیادی همراه با مراقب

کنند. پزشک حال ها و مراکز درمانی مراجعه میمطب

بهبودی  ،روند درمان.او، کندوال میؤبیمار را از مراقب س

 کیفیّت ،اامّ ؛کندار را ارزیابی میزندگی بیم کیفیتّو 

گیرد. چه ه قرارنمیگاه مورد توجّزندگی مراقب بیمار هیچ

مغزی  یزندگی مراقب بعد از سکته کیفیتّتغییراتی در 

وجود آمده است؟ هکه عضوی از خانواده بوده، بوی  بیمار

ولیت نقش قبلی بیماردر منزل، بر دوش چه ؤبار مساکنون 

 کسی است؟ 

زندگی  کیفیتّین پژوهش سعی شد تا در ا

-مغزی و تغییرات حاصل ین بیماران مبتلا به سکتهامراقب

ت زمان یک ماه مورد ارزیابی قرار از مداخله، در مدّ شده

ن در اتوانمندسازی مراقب ،گیرد. براساس نتایج این پژوهش

 یهیمغزی، با ارا یمراقبت از بیماران مبتلا به سکته

زندگی  کیفیّت ینیاز آنان، موجب ارتقاهای مورد آموزش

 .دوشمین امراقب

 

 تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد  ینامهاین مقاله حاصل پایان

  24/01142پ ینامهپایان آموزش پرستاری با کد ثبت

ن بیمارانی که در انجام این پژوهش با ما اباشد. از مراقبمی

ژوهشی پمحترم چنین  از معاون همکاری داشتند و هم

پرستاری و  ین دانشکدهولاؤدانشگاه علوم پزشکی و مس

 .گرددمی مامایی سبزوار تقدیر و تشکر
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Abstract 
Background & Objectives: Stroke is a debilitating and chronic 
disease. Caring of a patient with stroke can affect caregiver’s life 
dimensions, especially their quality of life. This study aimed to 
evaluate the effect of patient care education on caregivers’ 
quality of life of stroke patient. 
Materials & Methods: This randomized field trial was performed 
on 120stroke patients who were hospitalized in Vasei hospital in 
Sabzevar in 2014. Research units were randomly assigned to 
two groups: intervention group (n=60) and control group 
(n=60).Both groups completed SF-36 questionnaire before and 
one month after education. Data analyzed through chi-square, 
wilcoxon, paired t-test and independent t-test with 
STATAsoftware(V.12) with 5% significant level.  
Results: The results revealed that, one month after education, 
scores of quality of life was significantly higher in intervention 
group than control group. The most differences were in General 
Health (p=1.000), Role ofPhysical(p=1.000) and Role of Emotion 
(1.000).  
Conclusion: Teaching caring to caregivers of stroke patients 
leaded to enhancement of knowledge and skill in caring of 
patients and, finally, increased their quality of life. So,the 
importance of teaching care skills to caregivers by nurses must 
be paid more attention than before. 
Keywords: Family caregiver, Quality of life, Stroke. 
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