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  چكيده
براي . ود به بيمار مبتلا به سكته مغزي و خانواده وي ركن اصلي در اقدامات توانبخشي استآموزش مراقبت از خ :سابقه و هدف

هاي حمايتي اوليه بعد از   و براي اطمينان از تداوم مراقبتها، برنامهتسهيل انتقال مبتلايان به سكته مغزي از مراكز مراقبت حاد به جامعه
ه حاضر، تعيين تاثير آموزش مراقبت از خود بر توانبخشي مبتلايان به سكته مغزي هدف از مطالع .ترخيص بايد اجرا و ارزيابي شوند

  .همي پلژيك ترخيص شده از بيمارستان بود
، انجام نده بود مطالعه و شاهد تقسيم شدي نفر40 به طور تصادفي به دو گروه كه بيمار 80روي ين مطالعه تجربي ا: يسروش برر

بوط به مشخصات فردي و توانايي عملكرد واحدهاي مورد پژوهش دو گروه به وسيله پرسشنامه  اطلاعات مر،در مرحله اول. گرفت
 روز پس 45مرحله دوم پژوهش براي گروه مورد . سپس به گروه مورد آموزش مراقبت از خود جهت توانبخشي داده شد. آوري شد جمع

  . روز از آزمون نوبت اول ارزيابي مجدد شدند45از گروه شاهد نيز بعد . از آخرين جلسه آموزش مراقبت از خود انجام شد
 بعد هاي مختلف عملكرد واحدهاي مورد پژوهش گروه مورد قبل و يانگين امتيازات كسب شده در حيطهنتايج نشان داد بين م: هايافته

رد بعد از آموزش و گروه داري بين عملكرد گروه مو  معنيهمچنين اختلاف آماري.  وجود داردداري از آموزش اختلاف آماري معني
 مستقل نيز نشاندهنده افزايش ميزان عملكرد گروه مورد بعد از آموزش نسبت به tآزمون آماري . شاهد بعد از زمان آموزش وجود دارد

 ).P>0001/0( گروه شاهد بعد از زمان آموزش مي باشد
گردد و   بهبود عملكرد در اين بيماران مي، منجر بهپلژيك ود به مبتلايان به سكته مغزي هميآموزش مراقبت از خ :گيرينتيجه

  .دهدبيماران به بيمارستان را كاهش مي همچنين احتمال بروز عوارض و بازگشت دوباره 
  .پلژيك، سكته مغزي مراقبت از خود، توانبخشي، همي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 سـكته  ،گردد  بيماريها كه منجر به ناتواني مي يكي از شايعترين  

سكته مغزي اولين اخـتلال قلبـي عروقـي در          ). 1(است  غزي  م
 هزار نفر   500در هر سال      . ايالات متحده و در جهان مي باشد      

براي اولين بار دچار سكته مغزي شـده، صـد هـزار نفـر دچـار                

                                                 
  ليلا آليلو دانشگاه آزاد اسلامي، ،اروميه: آدرس نويسنده مسئول

)email: m-szamani@yahoo.com  (  
  7/7/1386: تاريخ دريافت مقاله
  24/9/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

 سكته مغزي  هزار نفر در اثر    160سكته مجدد گرديده و تقريباً      
در مـار دقيقـي     در ايـران آ   ). 2( دهند جان خود را از دست مي     

گ و مير ناشـي از آن در        هاي مغزي و مر    شيوع سكته  خصوص
امروزه با توجه بـه پيـشرفتهاي موجـود در          . باشد دسترس نمي 

تشخيص و درمان، با تعداد بيشتري از اين بيماران نـسبت بـه             
 هزار نفر پس از     400سالانه بيش از    ). 3( گذشته روبرو هستيم  

). 4( گردند ان مرخص مي  برطرف شدن سكته مغزي از بيمارست     
علاوه بر مرگ ناشي از اين بيماريهـا، اخـتلالات و معلوليتهـاي           
جسماني به جـا مانـده از ايـن بيماريهـا، از لحـاظ مراقبتهـاي                
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پزشكي و پرسـتاري در بيمارسـتان و منـزل، بـه صـورت يـك                
معضل اجتماعي بزرگ درآمده است، و از طرفـي عـدم كـارايي          

شكل روانـي ايجـاد شـده، عـلاوه بـر           اين افراد و بدنبال آن، م ـ     
صورت يك مسئله ديگر خـود نمـايي        مشكل جسماني، خود به     

از اين رو، اين بيماري بـه عنـوان يكـي از عوامـل              ). 5( كند مي
صادي گرانـي   آيد و هزينه اقت    از كار افتادگي به شمار مي     عمده  

مشتاق به نقـل از اسـملترز و        ). 6( كند را بر جامعه تحميل مي    
كته در معـرض چنـدين       بيمار دچار س ـ   :نويسد مي) 1382(بير  

عدم اسـتقرار در وضـعيتي      : از گيرد كه عبارتند   عارضه قرار مي  
مشخص و ساير مـشكلات عـضلاني اسـكلتي، اشـكال در بلـع،              
اختلال در عملكرد مثانه و روده، عـدم توانـايي در انجـام امـور               

د از  بع. مربوط به مراقبت از خود، و از بين رفتن سلامت پوست          
اينكه سكته كليه مراحل خود را طـي نمـود و تكميـل گـشت،            

شي براي  رسيدگي به بيمار متوجه آغاز سريع فعاليتهاي توانبخ       
اخيــراً بــا افــزايش ). 2( گــردد كليــه نــواقص ايجــاد شــده مــي

هاي خدمات بيمارسـتاني، طـول بـستري مبتلايـان بـه              هزينه
يجـه  سكته مغـزي در بيمارسـتان كوتـاهتر شـده اسـت در نت             

ن بر عهـده خـانواده      مسئوليت بيشتري براي مراقبت از مبتلايا     
گيرد كه دانش و مهارت كـافي بـراي مراقبـت از             بيمار قرار مي  

اي كـه      پرستاران به دليـل نقـشهاي گـسترده        ).7( بيمار ندارند 
توانند افرادي فعال در طرح توانبخشي بيمار باشـند و           دارند مي 

را در فرآينـد بهبـودي      ددجو  اين مشاركت، ارتباط پرستار و م ـ     
از مسئوليتهاي مهم پرستار، نقـش حيـاتي او         . دهد افزايش مي 

در آموزش بيمار، توانبخشي و تبديل او از يك عنصر وابسته به            
 بنـا بـه اظهـارات فيـپس         ).8( يك فرد مستقل و خود كفاست     

تــرين نكتــه در بــازتواني بيمــار، مــشاركت او در  مهم،)2003(
اگـر بـه    . باشـد   مراقبت از خود مـي    براي  آماده ساختن خويش    

بيماران مزمن آموزش داده شود كه مراقبت از خود را به طـور             
مستقل انجام دهند نسبت به اينكـه ديگـران ايـن مراقبتهـا را              

 بيـشتر باعـث پيـشرفت بهبـودي شـان           ،برايشان انجام دهنـد   
  ).9( خواهد شد

ايي لازم بـه يـادآوري اسـت كـه مـدل اورم بيمـاران را انـسانه       
ند نقشهايي كه به آنان واگـذار       توان خواهند و مي    داند كه مي    مي
شود را بر عهده بگيرند و مايلند به وضعيتي برسند كه قادر             مي

ن بـه سـكته     لذا آموزش مبتلايا  ). 10( به مراقبت از خود باشند    
اش در جهت  كمك به بيمار و خانواده«مغزي كه با هدف اصلي 

دن  بــراي بــه حــداكثر رســانكــسب توانــايي مراقبــت از خــود
 جايگـاه و  ،شـود  انجـام مـي   » عملكردها و بهبود كيفيت زندگي    

 كنـد  اهميتي خاص در برنامه درماني بيماران مذكور پيـدا مـي          
)8.(  

اي تحـت عنـوان بررسـي تـاثير           مطالعـه لارسون و همكـارانش     
هاي آموزشي و حمايتي پرستاران بر مبتلايان بـه سـكته            برنامه

نتايج حاصـل از    .  انجام دادند  ) زوج 100(ن    مغزي و همسرانشا  
 مطالعه نشان داد كه در طول زمان از نظر كيفيت كلي زنـدگي            

)01/0  P< (    و رفاه كلي)02/0=P (دو گروه اختلاف زيـادي      بين 
 ماه به ميزان    12نمرات عملكرد گروه مورد بعد از        .مشاهده شد 

ي كـه   كيفيت زندگي گروه.)P=02/0(زيادي افزايش يافته بود   
 جلسه شركت كـرده بودنـد نـسبت بـه گروهـي كـه در               6 تا   5

  افـزايش بيـشتري داشـت      ،جلسات كمتري شركت كرده بودند    
)11.(  

اي بــا هــدف تعيــين تــاثير  در مطالعــهمــك بريــد و همكــاران 
ار مبـتلا بـه    بيم ـ90مداخلات پرستاري بعد از ترخيص بر روي  

د كه بـيش    هايشا ن به اين نتيجه رسيدن      سكته مغزي و خانواده   
م فعاليتهاي روزمـره    از نيمي از بيماران وابستگي نسبي در انجا       

بـين شـدت سـكته و سـن بيمـاران و ميـزان              . زندگي داشتند 
داري مشاهده     ساير اعضاء خانواده ارتباط معني     وابستگي آنها به  

بنـدي جهـت ارائـه مـداخلات و          سيـستم طبقـه   همچنين  . شد
  ).12( گزارش شدآموزش توسط پرستاران مفيد 

هاي توانبخشي به عنوان يك هدف مهم درماني          برنامه بنابراين
م وابــستگي و اجتنــاب از بــستري بــه بيمــاران در جهــت عــد

آور   هـاي سرسـام     اي مكرر بيمارستاني و كـاهش هزينـه       ه شدن
هـاي   توانند با تأكيـد بـر توانـايي          و پرستاران مي   كند كمك مي 
نهـا تقويـت و در      الامكان حس اسـتقلال را در آ       حتيباقيمانده  

جهت خود كفا ساختن آنها براي مراقبت از خود آنان را ياري و 
  . حمايت نمايند

تعيين تاثير آموزش مراقبت از خود بـر         هدف   پژوهش حاضر با  
پلژيك ترخيص شـده     نبخشي مبتلايان به سكته مغزي همي     توا

  .دش انجام 1385سال در از بيمارستانهاي علوم پزشكي اروميه 
  

  وشهامواد و ر
در آن بر اسـاس     كه   استپژوهش حاضر يك كارآزمايي باليني      

اهداف پژوهش و با توجه به نوع پـژوهش از دو گـروه مـورد و                
غيير شاهد استفاده شده است و فقط گروه آزمون در معرض مت          

رفته و در گروه كنترل     قرار گ ) آموزش مراقبت از خود   (مستقل  
 آزمـون ثانويـه     اي صـورت نگرفـت و در پايـان بـا           هيچ مداخله 

چگونگي تاثير آموزش مراقبت از خود بر متغيير وابـسته مـورد            
) پلژيـك   بيماران مبتلا به سكته مغزي همي      توانبخشي( مطالعه

پلژيـك    كليه مبتلايـان بـه سـكته مغـزي همـي           .سنجيده شد 
ترخيص شده از بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي         

 80نظر گرفته شـده و تعـداد        اروميه بعنوان جامعه پژوهش در      
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 نفر از آنهـا كـه مشخـصات واحـدهاي پـژوهش را دارا بودنـد،               
 مـورد و    ي نفر 40انتخاب و سپس به طور تصادفي به دو گروه          

 :معيارهاي انتخاب نمونه به قرار زيـر بـود        . شاهد تقسيم شدند  
ــين   ــن ب ــال40-70س ــشخيص ، س ــزي  ت ــكته مغ ــي س قطع

، امكان انجام   عصابپزشك متخصص مغز و ا    توسط  پلژيك   همي
يماري مزمن شـناخته    ب، فقدان   پذيري مراقبت از خود و آموزش    

، ...و   پاركينـسون  مولتيپـل اسـكلروزيس،    ،شده مثـل سـرطان    
، دريافت نكردن واحدهاي مورد پژوهش از گروه پزشكي نباشند

، و   در زمينه برنامـه توانبخـشي سـكته مغـزي          هاي قبلي آموزش
آفازي  و   اختلالات رواني حافظه،  نداشتن اختلالات هوشياري يا     

  .در هنگام ترخيص
وهش مــصاحبه و ابــزار آوري اطلاعــات در ايــن پــژ روش جمـع 

مشخصات  سه بخش    مشتمل بر  اي  ها پرسشنامه  گردآوري داده 
 Activity of Daily(، مقياس فعاليتهـاي روزمـره زنـدگي    فردي

Living ()10و مقياس فعاليتهاي اساسي روزمره زنـدگي   ) سوال
)Instrumental Activity of Daily Living ()8در . دبو)  سوال

اين پژوهش جهت تعيين اعتبار علمي مقياس، از روش اعتبـار           
محتوي و جهت كـسب اعتمـاد علمـي از روش آزمـون مجـدد       

و ميزان همبستگي بين نتايج حاصل از دو مرحله          استفاده شد 
قابل قبول  از اعتماد   ) =r%86( روز تعيين شد كه با       7به فاصله   

  . آماري برخوردار بود
به هنگام ترخيص وضعيت عملكرد واحدهاي مورد پژوهش هر         

سـپس  . دو گروه به وسيله پرسشنامه مورد سنجش قرار گرفت        
 ، اسـتحمام، تغذيـه    ، گروه مـورد در زمينـه بهداشـت فـردي          به

 ،اي  ه،كنترل رود  آرايش كردن، لباس پوشيدن    ،دستشويي رفتن 
انتقـال از    ،سـتفاده از صـندلي چرخـدار       تحرك، ا  ،كنترل مثانه 

 45مه درمـاني  طـي       صندلي به تخت و برعكس و پيگيري برنا       
 آمــوزش داده شــد و  ســاعت2هــر جلــسه )  جلــسه6 -8(روز 

در مرحلـه   . آموزشي در اختيار آنان قرار گرفـت      همزمان جزوه   
 روز پس از آخرين جلـسه آمـوزش انجـام           45دوم پژوهش كه    

. مان فرم پرسشنامه اوليه ارزيابي شدند     شد بيماران مجددا با ه    
ام در گروه شاهد نيز يك بار در ابتدا با فرم ذكر شـده در هنگ ـ              

 روز بعد با همـان فـرم        45ترخيص مورد آزمون قرار گرفتند و       
لازم بـه ذكـر اسـت    .  شدند ارزيابيپرسشنامه در منزل  مجددا   

اري مرحلـه دوم  كه به لحاظ رعايت اصول اخلاقي پس از برگـز    
 به گروه شاهد نيز آموزشهاي لازم و جزوه        ،اسخ به فرم مذكور   پ

 گرديـد و جهـت      ها كدبندي  كليه پرسشنامه . آموزشي ارائه شد  
 اسـتفاده  SPSSها از نرم افزار كـامپيوتري    تجزيه و تحليل داده   

، تهيـه جـداول   (عات از آمار توصيفي     براي توصيف اطلا  . گرديد
و ...) و انحراف معيـار و      توزيع فراواني مطلق و نسبي، ميانگين       

براي تحليل آنهـا از آزمـون آمـاري اسـتنباطي ماننـد آزمـون               
 مستقل، آزمون ويلكاكسون و تست دقيق فيـشر    t مجذور كاي، 
 .استفاده شد

  
  هايافته

بيشترين درصد واحدهاي مورد پـژوهش در دوگـروه در گـروه            
 گـروه مـورد     يميـانگين سـن   .  سال قرار داشـتند    60-70سني  

 %60. دوبــســال  8/62±9/6 ســال و گــروه شــاهد 0/7±1/62
 در گـروه شـاهد    % 55واحدهاي مورد پژوهش در گروه مورد و        

بيشترين درصد واحدهاي مـورد پـژوهش در هـر          . مونث بودند 
گـروه  % 55 گروه مـورد و   % 60. سواد بودند  دوگروه متاهل و بي   

بيشترين درصد واحدهاي مـورد پـژوهش       . دار بودند  شاهد خانه 
.  روز در بيمارسـتان بـستري بودنـد        7-14 و گروه بين  در هر د  

سابقه بستري قبلي به دليل سـكته       گروه مورد و شاهد      5/72%
 در هـر دو گـروه مـورد و شـاهد اخـتلال        %40. مغزي نداشتند 

 و  گـروه مـورد    %35. حركتي در دست چپ و پاي چپ داشتند       
 شاهد اختلال حسي در دست چـپ و پـاي چـپ             گروه% 5/37

گــروه شــاهد % 45و  گــروه مــورد %5/52 نــينهمچ. داشــتند
 گـروه شـاهد داراي      %40 گـروه مـورد و       %30. سيگاري بودنـد  

  .  بودندپرفشاري خونسابقه 
ــوزش    ــل از آم ــورد قب ــروه م ــرات در گ ــاخص نم ــانگين ش مي

 ارتقـاء   62/25±67/3 بود كه پس از آموزش به        70/3±72/10
ون نوبـت   گروه شاهد بعـد از آزم ـ     حال آنكه اين ارقام در      . يافت
 42/12±06/2پس از آزمون نوبت دوم بـه        و   02/8±76/1اول  
  . رسيد

توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب          
ــدگي و     ــره زن ــاي روزم ــه فعاليته ــرد در حيط ــعيت عملك وض

 در گروه مورد    فعاليتهاي اساسي روزمره زندگي  بعد از آموزش       
 خلاصـه   1و بعد از آزمون نوبت دوم در گروه شاهد در جـدول             

 ،هـا  دهد در تمام حيطـه      نشان مي نتايج اين جدول    . شده است 
مـون آمـاري كـاي دو       آموزش موثر واقع شده به طوري كـه آز        

داري بين عملكرد گروه مورد و شـاهد در زمينـه            اختلاف معني 
، توالت  )>0001/0P( ، لباس پوشيدن  )P=002/0( حمام كردن 

، غـذا خـوردن     )>0001/0P( ، آرايش كردن  )>0001/0P(رفتن
)0001/0P<(   مراقبت از موها ، )0001/0P<(    مراقبت از دهان ،

و ) >0001/0P( ، تحـرك داخـل منـزل      )>0001/0P(و دندان   
بنابراين آموزش  . دانشان د ) >0001/0P(تحرك خارج از منزل     

هاي فوق تـاثير     د در حيطه  خود بر عملكرد گروه مور    مراقبت از   
  . داشته است

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
11

 ]
 

                               3 / 6

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-57-fa.html


 كته مغزي مبتلايان به سدر تاثير آموزش مراقبت از خود                                              دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 216

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 دهـد كـه    ر رابطه با كنترل ادرار و مـدفوع نتـايج نـشان مـي             د
 واحدهاي مورد پژوهش در گروه مورد بعـد از آمـوزش            5/57%

 بعـد از    %45در حاليكه در گروه شـاهد       داشتند  بهبود عملكرد   
همچنـين بـين    . )NS (آزمون نوبت دوم بهبود عملكرد داشتند     

عملكرد واحدهاي مورد پژوهش در گروه مورد پس از آمـوزش           
نسبت بـه گـروه شـاهد پـس از آزمـون نوبـت دوم در حيطـه                  

، >P)0001/0( ، خريــد كــردن>P)0001/0( اســتفاده از تلفــن
 ، انجــام كارهــاي منــزل  )>0001/0P(آمــاده كــردن غــذا   

)0001/0P<( ــاس ــستن لب ــاب )>0001/0P(، ش ــاب و ذه ، اي
)0001/0P<(هــاي درمــاني  ، پيگيــري برنامــه)0001/0P<(و  

  . داري وجود دارد   تفاوت معني)>0001/0P( اداره امور مالي
هـا در     وزش مراقبت از خود در تمـامي حيطـه        علاوه بر تاثير آم   

 مـستقل بيـانگر افـزايش ميـزان         t، آزمـون آمـاري      گروه مـورد  
هد بعـد از    ه شا عملكرد گروه مورد بعد از آموزش نسبت به گرو        

  . )>0001/0P( باشد آزمون نوبت دوم مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به عبارتي بين ميزان عملكرد كلي واحدهاي مورد پـژوهش در           
تفـاوت  گروه مـورد پـس از آمـوزش نـسبت بـه گـروه شـاهد                 

. داري وجود دارد كه نشاندهنده تاثير مثبت آموزش است         معني
داري بين ميزان    باط معني  مستقل ارت  tهمچنين آزمون آماري    

عملكرد و سن، جنس، سطح تحصيلات، مدت زمان بستري در          
 قبلي به دليـل سـكته        تعداد دفعات بستري    و بيمارستان، شغل 
  ). >0001/0P(دهد  مغزي نشان مي

  
  بحث

هـا بـر      نـشان داد كـه آمـوزش در تمـام حيطـه            نتايج پژوهش 
تاران نقـش   بنابراين پرس . عملكرد گروه مورد تاثير داشته است     

مهمي در به حداقل رساندن معلوليتهاي جسمي مبتلايـان بـه           
اي كه با هدف  در مطالعهتورسن و همكاران   . ته مغزي دارند  سك

بررسي تاثير حمايتهاي اوليه بعد از ترخيص و تداوم توانبخشي          

د در حيطه فعاليتهاي روزمره زندگي و فعاليتهاي اساسي روزمره زندگي   توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب وضعيت عملكر- 1جدول 
  .بعد از آموزش در گروه مورد و  بعد از آزمون نوبت دوم در گروه شاهد در بيمارستانهاي وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي اروميه

  شاهد  مورد  
            وضعيت عملكرد     تغيير نكرده  بهتر شده    ر نكردهتغيي  بهتر شده

      درصد  تعداد  درصد  تعداد      درصد  تعداد  درصد  تعداد         حيطه

P value  

      002/0      5/47  19  5/52  21      15  6  85  34  حمام كردن
   000/0      5/77  31  5/22  9      25  10  75  30  لباس پوشيدن
   000/0      80  32  20  8      20  8  80  32  توالت رفتن
  000/0      5/77  31  5/22  9      25  10  75  30  آرايش كردن
  000/0      5/67  27  5/32  13      5/17  7  5/82  33  غذا خوردن

  000/0      5/82  33  5/17  7      10  4  90  36  مراقبت از موها
   000/0      90  36  10  4      5/12  5  5/87  35  مراقبت از دهان و دندان

   000/0      85  34  15  6      5/17  7  5/82  33  تحرك داخل منزل
  000/0      5/92  37  5/7  3      20  8  80  32  منزلتحرك خارج از 

  263/0      55  22  45  18      5/42  17  5/57  23  كنترل ادرار و مدفوع
  000/0      70  28  30  12      5/27  11  5/72  29  استفاده از تلفن

  000/0      5/72  29  5/27  11      5/22  9  5/77  31  خريد كردن
  000/0      5/67  27  5/32  13      5/27  11  5/72  29  آماده كردن غذا

  000/0      80  32  20  8      5  2  95  38  انجام كارهاي منزل
  000/0      5/72  29  5/27  11      15  6  85  34  شستن لباس
  000/0      5/77  31  5/22  9      5/22  9  5/77  31  اياب و ذهاب

  000/0      5/72  29  5/27  11      5/12  5  5/87  35 هاي درماني پيگيري برنامه
  000/0      5/87  35  5/12  5      10  4  90  36  اداره امور مالي
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در منزل براي مبتلايان به سكته مغزي در سودان انجام دادنـد            
عد از وقوع سكته در هـر دو گـروه           هفته ب  12اعلام نمودند كه    

مستقل شدند كه از نظـر      مورد و شاهد تعداد زيادي از بيماران        
 سال نـشان داد كـه       5 نتايج بررسي بعد از      .دار بود  آماري معني 

 فعاليتهاي تعداد قابل توجهي از بيماران در گروه مورد در انجام  
در فعاليتهاي اداره منـزل فعـال شـده         روزمره زندگي مستقل و   

همچنين نتايج پـژوهش هـوپمن و ورنـر در سـال          ). 13(بودند  
ملكرد جسماني خويش را  نشان داد كه بيماران قادرند ع      2003

هاي توانبخشي و به ويژه تمرينات جسماني بهبود         در طي دوره  
  ).14( بخشند
هاي ديگر پژوهش بيانگر آن است كه مبتلايان به سـكته            يافته

از . انـد  ملكرد پاييني داشـته   مغزي در هنگام ترخيص توانايي ع     
آنجا كه در مورد بيمـاران بـستري، از نظـر زمـاني، پرسـتاران               

ــه ســكته مغــزي  بيــشترين مــدت را در ك نــار بيمــار مبــتلا ب
گذرانند، لذا پرستاران در پيـشگيري از بـروز و يـا افـزايش               مي

 و ايـن    معلوليت نقش بسيار چشمگيري دارنـد     عوارض ناشي از    
 در هنگـام بـستري بـودن بيمـار در           وظيفه پرسـتار اسـت كـه      

اش  ، به طور روزانه بيمار و خـانواده       بيمارستان و موقع ترخيص   
را در جريان پيشرفت بيماري و فرايند درمـان و بـازتواني قـرار     

همچنـين حـضور عـضوي از خـانواده در كنـار بيمـار در               . دهد
هنگام آموزش، باعث افزايش آگاهي و عملكرد فرد در مراقبـت           

هاي پژوهشي مشابه بيـانگر آنـست كـه          يافته. شود   مي راز بيما 
 آنـان نـسبت بـه       د وضـعيت عملكـر    ،بعد از آمـوزش بـه بيمـار       

  ).15(تر است  آموزشها را نگرفته بودند، مطلوببيماراني كه اين
ت و تح ـ د از تـرخيص در محـيط منـزل          از آنجا كـه بيمـار بع ـ      

يكـي از مهمتـرين     گيـرد،    مراقبت مستقيم خـانواده قـرار مـي       
هاي داراي عضو مبتلا به سكته مغـزي كـسب           يازهاي خانواده ن

آگهـي بيمـاري،      در مورد وضعيت بيمار، سير و پـيش        اطلاعات
بنابراين پرستاران بايـد    . باشد يازها و نحوه مراقبت از بيمار مي      ن

آموزش بيماران را يكي از اصول اساسي قبل از تـرخيص تلقـي    
از . سـمي داده شـود    كنند و در اين زمينه به آنهـا مـسئوليت ر          

سوي ديگر با كشاندن دامنه مراقبتها به منـزل، مـدد جويـان،             
  . كنند ي كمتري را در بيمارستان سپري ميروزها

بيـانگر آن اسـت كـه اگـر در          و همكارانش    نتايج پژوهش كالرا  
 آموزش ببيننـد،    هاي توانبخشي فرد، بيمار و خانواده وي       برنامه

هـاي   بـد و هـم روي جنبـه    يا  ها كاهش مـي     هم مخارج و هزينه   
بنابراين پرستاران ابتـدا بايـد      . )15 (شناختي موثرتر است   روان

در حضور بيمار و اعضاي خانواده بعضي از روشهاي مراقبـت از            
خــود نظيــر نحــوه راه رفــتن، غــذاخوردن، اســتحمام، رعايــت 

 و  انجام داده و بـه آنـان آمـوزش دهنـد          را  ... بهداشت فردي و    

 ـ     راي مـشاهده علائـم مهـم و واكـنش بـه            اعضاي خـانواده را ب
درمانها، افزايش راحتي بيمار و حتي مـشاركت در مراقبتهـاي           
پيشرفته آموزش دهند و آنان را به گرفتن نقش فعـال تـشويق             

  .نمايند و براي حل مسائل پيش آمده با آنان مشاوره نمايند
هاي پژوهش نشان داد كه آموزش مراقبـت از          در مجموع يافته  

بهبود عملكرد مبتلايان به سـكته مغـزي در زمينـه           خود باعث   
فعاليتهاي اساسي روزمـره زنـدگي      فعاليتهاي روزمره زندگي و     

همچنـين احتمـال بـروز عـوارض و بازگـشت دوبـاره             . شود مي
بنـابراين پرسـتاران    . دهـد  بيماران به بيمارستان را كاهش مـي      

توانند با اجراي اقداماتي همچون آمـوزش، تغييـر نگـرش و             مي
افزايش تواناييهاي بيماران به آنها در اين خصوص كمك نموده          
و مسئوليت خويش را در جهت حفظ سلامت روحـي، روانـي و          

همچنـين بـا قـرار دادن مطالـب و     . جسمي بيماران ايفا نمايند 
ــزي      ــكته مغ ــه س ــان ب ــار مبتلاي ــي در اختي ــزوات آموزش ج

ا هـر  اش ر توانند بيمار و خانواده     پلژيك هنگام ترخيص مي     همي
هـاي مراقبـت از      ا ماهيت بيماري، عوارض و توانايي     چه بيشتر ب  

بعلاوه آگاهي از روشهاي مراقبت از خود بايد        . خود آشنا سازند  
در برنامه آموزشي دانـشجويان پرسـتاري بـه هنگـام تـدريس             

هاي مغز و اعصاب مورد تاكيـد و         و كارورزي بخش   دروس نظري 
ز توانند با اسـتفاده ا     ميمراكز درماني   . دقت بيشتري قرار گيرد   

بتـي و   هـاي درمـاني، مراق     اين پژوهش ضمن ارزشيابي برنامـه     
ريزيهـاي خـود را تـصحيح         حمايتي خود از اين بيماران، برنامه     

 .ص دهنـد  ، منابع مالي مناسب را جهت اجراي آن اختصا        كرده
مديران بايد در جهـت بكـارگيري افـراد باتجربـه و ورزيـده در               

و همچنين بـا تـامين امكانـات بيـشتر          بخشهاي مغز و اعصاب     
هاي آموزش ضمن    هيه جزوات آموزشي و برگزاري دوره     جهت ت 

خدمت در بالا بردن سطح آگاهي و عملكرد پرسـتاران در ايـن             
  . زمينه كوشش نمايند
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