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و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

41تا35، صفحات1390 پائيز،74، شماره21دوره
 1/12/1389: تاريخ پذيرش 15/1/1388: تاريخ دريافت

 بررسي ارتباط ميزان ناتواني سالمندان مبتلا به سكته مغزي با كيفيت زندگي
و بعد ترخيص  مراقبين آنان قبل

2 حميدرضا كوهستاني،1نيره باغچقي

 پزشكي اراك، اراك، ايران علوم دانشگاه ساوه، پرستاري پرستاري، دانشكده گروه مربي پرستاري، ارشد كارشناس.1
 پزشكي اراك، اراك، ايران علوم دانشگاه ساوه، پرستاري پرستاري، دانشكده گروه مربي پرستاري، ارشد كارشناس.2

 چكيده
ميبسياري از بيماران مبتلا سكته:و هدفزمينه هدف اصلي اين. گيرند مغزي توسط بستگان خود در خانه تحت مراقبت قرار
و ارتباط آن با ميزان بررسي كيفيت زندگي مراقبتپژوهش و بعد از ترخيص كنندگانِ اصلي سالمندان مبتلا به سكته مغزي حين

.هاي روزمره بود وابستگي بيماران در انجام فعاليت
و ها مواد ي:روش  بيمار مبتلا به سكته مغـزي بـستري در بيمارسـتان وليعـصر اراك بـه90.باشدك مطالعه توصيفي مي اين پژوهش

و1ها حين ترخيص، سپس با نمونه. گيري آسان انتخاب شدند كننده اصلي آنان به صورت نمونه همراه مراقبت  ماه بعد از ترخيص3 ماه
و ميزان وابستگي بيماران مبتلا به سكته مغـزي كيفيت زندگي با پرسشنامه كيفيت زندگي بري. مصاحبه شد ف سازمان جهاني بهداشت

و پايـايي آن بـه وسـيله محاسـبه آلفـاي. با استفاده از ايندكس بارتل سنجيده شد اعتبار پرسشنامه كيفيت زنگي به روش اعتبار محتوا
.ل قرار گرفتداده ها به وسيله نرم افزار آماري اس پي اس اس مورد تحلي. كرونباخ تعيين شد

كنندگان كيفيت زندگي مراقبت. سال بود1/60و ميانگين سني آنان) درصد77/77(كنندگان، همسر بيمار بودند اكثر مراقبت:يافته ها
از سلامتو اجتماعي روابط رواني، سلامت در هر چهار حيطه سلامت جسماني، ميزان وابستگي. ماه كاهش يافت3و1محيط، بعد

ا4/34 و كيفيت زندگي بين ميزان وابستگي بيماران در انجام فعاليت.ز بيماران هنگام ترخيص در حد متوسط بود درصد هاي روزمره
آن. داري وجود داشت كنندگان رابطه معني مراقبت و سه ماه بعد از و انحراف معيار امتياز بارتل بيماران در زمان ترخيص، يك ميانگين

.تفاوت معني داري نداشت
مي كيفيت زندگي مراقبت:ه گيري نتيج و با ميزان وابـستگي كنندگانِ اصلي بيماران مبتلا به سكته مغزي بعد از ترخيص كاهش يابد

مي. يابد بيماران در فعاليتهاي روزمره ارتباط دارد، كيفيت زندگي مراقبين آنها بيشتر كاهش مي  باشند كـه ايـن نتايج بيانگر اين موضوع
و حمايت دارندكنندگان برا مراقبت .ي سازگاري با تغيير در شيوه زندگي نياز به كمك

 بيماران كيفيت زندگي، مراقبت كننده، سكته مغزي، وابستگي:هاكليد واژه
 مقدمه1

به استها سكته مغزي يكي از شايع ترين بيماري  كه منجر
 هزار نفر براي اولين 500در آمريكا هر سال. گردد ناتواني مي

 هزار نفر دچار سكته مجدد 100سكته مغزي شده،اربار دچ

 سردشت،،اراك، حميدرضا كوهستاني:تباتنويسنده مسئول مكا*
و مامايي اراك، دانشگاه علوم پزشكي،ميدان بسيج  دانشكده پرستاري

 hamidnbkb@yahoo.com:آدرس پست الكترونيك

و تقريبا  هزار نفر در اثر سكته مغزي جان خود را از 160شده
 دست

در ايران آمار دقيقي در ). BareSmeltzer،2008&(مي دهند
و مير ناشي از آن در  و مرگ خصوص شيوع سكته مغزي

در امروزه با توجه به پيشرفت. باشد دسترس نمي هاي موجود
و درمان، با تعداد بيشتري از اين بيماران  زمينه تشخيص

و همكاران، نوريا(مواجه هستيم   درصد از نجات31).1384ن
يافتگان از سكته مغزي ناتواني عملكردي دارند كه منجر به

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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وابستگي نسبي تا كامل آنها به ديگران جهت انجام كارهاي
 شود بسياري از اين بيماران روزمره شان مي

و به خاطر ارزشهاي در منازل تحت مراقبت قرار مي گيرند
هايع مهم مراقبتي از اين افراد، خانوادهاجتماعي يكي از مناب

اغلب مراقبت كنندگان از اين بيماران در معرض. باشد آنها مي
و رواني مي كه خطر مشكلات جسمي باشند از جمله مشكلاتي

: توان اين موارد را نام برد ممكن است براي آنها پيش بيايد مي
ت مشكلا،استراحت ناكافي، اختلال در خواب، خستگي مزمن

و افسردگي گي فرسود). Tang Chen &،2002(اقتصادي
كنندگان منجر به كاهش كيفيت زندگي مراقبت مراقبت

و كاهش كيفيت ارائه مراقبت توسط آنها مي شود كنندگان
)Adams ،2003.(

عـلاوه بهداشتي مداخلات ارزيابيو سلامت گيري اندازه امروزه
سايربه بيماري شدتو فراواني مرگ، هاي شاخص محاسبه بر

 كيفيـت.دارد توجه نيزگيزند كيفيت مانند انساني ارزشهاي
درآن گيـري انـدازه كـه اسـت مهمـي هـاي شاخصاز زندگي

و مختلف پژوهش هاي و(باشـد مـي ضـروري سـلامتي نجـات
 1993سـالدر بهداشـت سـازمان جهـاني).1385همكاران، 

 بـا زندگيدر خود موقعيتاز افراد تصوراترا زندگي كيفيت
 زندگيآندركهسيستمي ارزشو فرهنگي محتوايبه توجه
مي استانداردها اهداف،با رابطهدرو كنند مي و نگرانيهاي آنها

 شـامل كـه شـده بيان حيطهشش زندگي كيفيت براي. باشد
ارتباطـات اسـتقلال، سطوح رواني، وضعيت جسماني، سلامت:

 فلاحـي(اسـت معنـوي علايقو محيطي ارتباطات اجتماعي،
يـف سـازمان جهـاني طبـق تعر ). 1382و همكاران، خشكناب

بهداشت سلامتي برابر رفاه كامل جسمي، روانـي، اجتمـاعي در 
و يا معلوليـت نظر گرفته مي  و فراتر از عدم وجود بيماري شود

اين تعريـف از سـلامتي مفهـوم بهزيـستي را بدسـت. باشد مي
و ذهني است مي به جـزء ذهنـي. دهد كه داراي دو جزء عيني

با اين تعريف كيفيـت. شودميبهزيستي، كيفيت زندگي اطلاق 
ــسياري داراي شــباهت  ــات ب و ســلامتي از جه ــدگي ــايي زن ه

و همكاران،(باشند مي كيفيـت بعـد اجتمـاعي ). 1386تولايي
ي اعـضا بـا كـردن ارتبـاط برقـراردر فـرد توانايي زندگي به
و هـاي اجتمـاعي گـروه سايرو همكاران همسايگان، خانواده،
 تعـاملات خانوادگي، نحـوهبعد.شودمي مربوط شغل وضعيت

كه خانوادگي، حمايتهاي ميزانو خانوادگي  بـر شغل تاثيراتي
از كلي برداشتدر خانواده افراد نقشو دارد اعضا نقش ايفاي

 تطـابق ميـزان اقتصادي،بعد.شودمي شاملرا زندگي كيفيت
 زنـدگياز آنها پذيرش ميزانو اقتصادي مسايلبا افراد تصور

 تاكيـد آزاد وقتبر تنها تفريحيبعد.دهدمي نشانرارهروزم
 كـه تجاربيو جسماني فعاليتهاي كليهبر مشتمل بلكه نكرده

 بخـش معنوي،بعد. باشدمي دهد نيزميرخ فراغت اوقات در
 اختصاص خودبهراها انساناز زندگي بسيارياز توجهي قابل
و مـشكلات عهـدهزا تواننـدمي نها انساآن كمكبهكه داده

).1382و همكاران، خشكناب فلاحي( برآيند زندگي شادماني
و يـا مبـتلا بـه و بستگان داري افراد سالمند مراقبت كنندگان

در يـك. شـوند بيماريهاي مزمن دچـار مـشكلات فراوانـي مـي 
 انجـام شـده در اسـتراليا مـشخص شـد كـه ســلامت پـژوهش 

و3فيزيكي مراقبت كنندگان از سكته مغزي  ماه بعـد3 هفته
از تــــرخيص بــــه طــــور معنــــي داري كــــاهش يافــــت

)Ski&O'Connell ،2007 .( و همكاران فتوكيان پژوهشنتايج
با)1383( كيفيـت زنـدگي بـستگان درجـه يـك كه در رابطه

 بـود نـشان داد كـه مراقبت كننده از بيماران مبتلا به سـرطان 
 درصـد7/1 درصد آنهـا وضـعيت جـسمي مطلـوب،7/15تنها

و  درصد وضعيت اجتماعي مطلـوب5/3وضعيت رواني مطلوب
هـاي خـانواده كـه اكثـر گزارش كـرد) 1386(بابايي. داشتند

مراقبت كننده از سالمند ناتوان، مشكلات در ارتباطات خارجي 
را در حد متوسط تا زياد، مشكلات در گذراندن اوقات فراغت را 

و مـشكلات اقتـصادي را  نيـز در حـد در حد متوسط تـا زيـاد
و تنهـا درصـد كمـي از آنهـا داراي  متوسط تا زياد بيان كـرده

.مشكلات در حد كم بوده اند
ازناطلاعات دقيقي در مورد كيفيت زندگي مراقبت كننـد گـا

مراقبـت. بيماران دچار سكته مغزي در كشور ما وجـود نـدارد
و حمايـت را از فـرد  كننده كسي است كه بيـشترين مراقبـت

س  . دهـد كته مغزي بعد از بازگشت به خانه انجـام مـي مبتلا به
و مرخـصي را و مزايـا اين افراد كار بسيار زيـاد، بـدون حقـوق

 از ايـن افـراد نـسبت بـهنكننـدگا مراقبـت. تحمل مي كننـد 
 از بيمـاران مبـتلا بيماريهـاي مـزمن ماننـدنمراقبت كننـدگا

و دمانس، با چالـشهاي متفـاوتي روبـرو هـستند، زيـرا  آلزايمر
و عـلاوه بـر اينكـه تغييرات پس از سكته مغزي حـاد هـستند

را مراقبت كننده بايد با تغييـرات ناشـي از سـكته مغـزي خـود
را  نيز به سمت ارائه مراقبت سازگار كند بايد شيوه زندگي خود

 ). Adams ،2003(تغيير دهد 
و مـشكلات مراقبـت تجربه پژوهشگر در رويـارويي بـا مـسائل

و همچنـين بـا توجـه بـه كننده سالمند مب  تلا به سكته مغزي
و ارتقا سلامت مراقبت  ،نكنندگا اهميت موضوع كيفيت زندگي

پژوهشگران بر آن شدند كه كيفيت زندگي مراقبت كنندگان از
و ارتبـاط آن  و بعد از ترخيص افراد مبتلا به سكته مغزي حين

.بيماران در شهر اراك را بررسي نمايد را با ميزان وابستگي 
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و روش ها  مواد
درمي همبستگي-اين پژوهش يك مطالعه توصيفي باشـد كـه

 بيمـار 100جهـت انجـام ايـن پـژوهش. انجام شد 1388سال 
مبتلا به سكته مغزي بستري در مراكز بهداشتي درمـاني شـهر
و مراقبت كننده اصلي آنان بـه صـورت نمونـه گيـري در  اراك

به. دسترس انتخاب شدند  سكته مغزي كه داراي بيماران مبتلا
وابستگي كامل تا بسيار كم بر اساس ايندكس ده سوالي اصلاح 

بودند، قبـل از سـكته ) Index Modified Barthel(شده بارتل 
. در انجام كارهاي خود مستقل بودند وارد پژوهش شدند

معيارهاي ورود به پژوهش مراقبت كنندگان شامل ايـن مـوارد
ب: بود يمار مبتلا به سكته مغزي از بيمـار مراقبت كننده به جز

و تمام وقت از بيمار را بـه  ديگري مراقبت نكند، مراقبت كامل
و در  عهده داشته باشد، نسبت فـاميلي بـا بيمـار داشـته باشـد

تنها معيار خروج. قبال انجام مراقبت هيچ مبلغي دريافت نكند 
در عـدم توانـايي مراقبـت،مراقبت كنندگان از پژوهش  كننـده

شدان . تقال اطلاعات به پژوهشگر در نظر گرفته
نامه سه قسمتي بـود پرسش مطالعه اين ابزار مورد استفاده در

و قــسمت دوم  كــه قــسمت اول شــامل اطلاعــات دموگرافيــك
و قسمت سـوم WHOQOL- BREFزندگي پرسشنامه كيفيت

.ايندكس ده سوالي اصلاح شده بارتل بود
 صـورت بـهرا زنـدگي كيفيتWHOQOL-BREF پرسشنامه

و عمومي مي  گروه ابزار مخصوص آن اينبر علاوه سنجد، كلي
 استفاده قابلو سالم بيمار افراددرو نيست بيماراناز خاصي
 سلامت سلامت جسماني، حيطه4داراي پرسشنامه اين.است

هر( است سؤال24در محيط سلامتو اجتماعي روابط رواني،
د  ســوال8و7،6،3اراييــك از ايــن حيطــه هــا بــه ترتيــب

يككه دارد نيز ديگر سؤالدو نامه پرسش). باشند مي  به هيچ
را كيفيت زندگيو سلامت وضعيتو ندارند تعلقها حيطه از
بنـابراين ايـن. دهنـد مـي قـرار ارزيـابي مـورد كلـي شـكل به

 تـا4 بـا معادل حيطه امتيازيهر. سئوال دارد26پرسشنامه 
 نشانرا بهتر بالاتر، كيفيت زندگي يازامتكه كندمي كسب 20
و عدد4عدد. دهد مي  بيانگر بهترين20 نشانه بدترين وضعيت

 ماننـد بـه مـواردي جسماني سلامت حيطه. باشد وضعيت مي
و ظرفيـت كـاري زنـدگي، روزمره هاي فعاليت حركت، قدرت
 روان تـصور سلامت حيطهدر.پردازدمي خوابو درد انرژي،

مثبـت، احـساسات منفـي، احـساسات ظاهري،شكل مورد در
و مـذهب تمركـز،و حافظه يادگيري، تفكرات، نفس،به اعتماد

 روابـط حيطـه.گيـرد مـي قـرار سـؤال مـورد روحـي وضعيت
 جنسي زندگيو اجتماعي حمايت شخصي، اجتماعي ارتباطات

 پرسـش اين محيط سلامت حيطه.دهدمي قرار مورد سؤال را

 هـاي مراقبـت فيزيكـي، امنيـت الي،مـ منـابع در مـورد نامـه
 سـكونت، محـل فيزيكـي محـيطو اجتمـاعي، بهداشـتي
 جديـد، اطلاعـاتو مهـارت كـسب موجود براي هاي موقعيت
و هـواو صـدا آلودگي( فيزيكي تفريحي، محيط هاي موقعيت

و Skevington(.نمايـد مـي را سـؤال نقـلو حمـلو)غيـره
ــاران و Saxena؛WHOQOL Group ،1996؛2004،همكـ
 كــشور40ازشي پرســش نامــه در بــنيــا). 2001،همكــاران

 مشخصات.است شده واقع اعتبارسنجي موردو ترجمه جهان،
كه است دادهن نشا نامه پرسش اين گونه ايراني سنجي روان
و روايي،از ابزار اين در مناسـبي گـويي پاسـخ قابليـت پايايي

نجـات(باشدمي فادهاستو قابل است برخوردار ايراني جمعيت
گونــه ايرانــي ايــن پرســشنامه در ســايت ). 1385و همكــاران، 

 WHOQOL(سازمان جهاني بهداشت قابل دسترسي مي باشد 

Group ،2004 .(  در ايــن پــژوهش جهــت تعيــين اعتبــار
و جهت تعيين پايـايي از روش  پرسشنامه از روش اعتبار محتوا

و محاسبه آلفاي كرونباخ همساني شد)89/0( دروني . استفاده
براي اندازه گيري وابستگي در فعاليتهاي زنـدگي روزمـره فـرد
مبتلا به سكته مغزي از ايندكس اصلاح شـده بارتـل اسـتفاده 

اين ايندكس داراي ده سوال است كه با پاسخ دهي بـه. گرديد
 بـه دسـت 100سوالات امتيازي بين حداقل صفر تـا حـداكثر 

ده0-24امتياز. آيد مي -49 امتيـاز،نده وابستگي كامل نشان
 نـشان دهنـده50-74 نشان دهنده وابستگي شديد، امتياز 25

و امتيــاز  نــشان دهنــده وابــستگي75-90وابــستگي متوســط
و و90-99امتياز خفيف  نـشان دهنـده وابـستگي بـسيار كـم

و Shah( باشـد نـشان دهنـده عـدم وابـستگي مـي 100 امتياز
)Shah،1998: 1989،همكاران

و باليني پژوهش هاي ابزار معمولاً در اين  اپيدميولوژيكي
و ناتواناييهاي جهت تعيين وابستگي بيماران مبتلا به بيماريها

مزمن به خصوص سكته مغزي در بسياري از كشورها مورد 
: Wade&Hewer ،1987(استفاده قرار گرفته است 

Mahoney & Barthel،1965 :Adams،2003 :Doyle ،
 شاملكه است بخش10داراي شاخص اين). 1995

كنترل روده، كنترل مثانه، نظافتبه پرسشهايي مربوط
به از تخت انتقال خوردن، شخصي، استفاده از توالت، غذا

از،پوشيدن لباس راه رفتن، بالعكس،و صندلي ها پله استفاده
مياستحو كمكي وسايلاز بيمار استفاده البته. باشد مام

كلاً اين.ندارد مانعي بودن مستقل نظراز غيرهو عصا همانند
 فرهنگدر برشخط لذاو بوده فرهنگاز مورد مستقل10

از شاخص اين هاي مختلف بخش. است نشده ايران مشخص
 نمره روش دارد امتياز 100مجموعدرو امتياز15تا صفر
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 صورتدر فوق هر مورد كه براي بود صورت اينبه ذاريگ
 طبقبر پژوهشگر، توسطي مورد نظر نمرهآن انجام توانايي

ي نمره سپسو شده داده ناتواني بارتل شاخص دستورالعمل
طبق قرارداد بر حسب ميزان نمره، ميزانوشدمي جمع كل

0بدين صورت كه نمرات بين. شود وابستگي بيمار مشخص مي
 وابستگي شديد،49تا25 وابستگي كامل، نمرات بين24تا

 وابستگي90تا75 وابستگي متوسط، نمرات74تا50نمرات
و نمرات  وابستگي بسيار كم در نظر گرفته99تا91خفيف

 تاييد متعدد در مطالعات پرسشنامه پاياييو روايي. مي شود
، Mahoney& Barthel: 2005و همكاران،(Suhaاند شده

1965،:Shyu  ،2009و همكاران :Shakarishvili& Beridze،

2008 :Mahler،2008.(
 روشاز مقياس، علمي اعتبار تعيين جهتهشپژو در اين

شد اعتبار محتوي  اعتماد كسب همچنين جهت. استفاده
وشد استفاده)روز7 فاصلهبه(مجدد آزمون روشاز علمي
ازدواز حاصل نتايج بين همبستگي ميزان  قابل اعتماد مرحله
. برخودار بود)=93/0r(قبول

نامه مربوطـه را يـك جهت گردآوري داده ها پژوهشگر پرسش
و سـپس  و مصاحبه بار در زمان ترخيص طي ملاقات حضوري
و سـه مـاه پـس از تـرخيص از طريـق تمـاس تلفنـي  يك ماه

اس. تكميل نمود  تجزيه تحليل داده ها با استفاده از نرم افـزار

و از آزمونهــاي آمــاري آزمــون آنــاليز پــي اس اس انجــام شــد
گي(واريانس درون موردي  و ضـريب) ريهـاي تكـراري با اندازه

و آزمون تي مستقل استفاده شد .همبستگي پيرسون

 يافته ها
و مراقبت كننده اصلي آنها 100 كـه فرد مبتلا به سكته مغزي

از. داراي ويژگيهاي مورد پژوهش بودند وارد مطالعـه گرديدنـد 
و5اين تعداد  نفـر از مراقبـت4 نفـر از بيمـاران فـوت نمـوده

ي پر نمودن مجدد پرشسنامه همكاري نكردند كنندگان نيز برا
. نفر نيز به تغيير محـل سـكونت از نمونـه هـا حـذف شـد1و

انحـراف(5/66ميانگين سني بيماران مبتلا بـه سـكته مغـزي
و40.بود)6/3معيار  . نفر آنها مذكر بودند50 نفر مونث

اكثر مراقبت. بود1/60±1/13ميانگين سني مراقبت كنندگان
سـاير). درصـد77/77(ن اصـلي همـسر بيمـار بودنـد كنندگا

كنندگان بـا اكثر مراقبت. مراقبت كنندگان فرزندان بيمار بودند 
ميانگين). درصد88/88(بيمار در يك مكان زندگي مي كردند 

. ساعت بود4/10مراقبت روزانه 
 در زمان تـرخيص، يـك MBIميانگين نمرات به دست آمده از

و از3ماه . ارائه شده است1ترخيص در جدول ماه بعد

و، ميانگين نمرات ايندكس بارتل بيماران مبتلا سكته مغزي در زمان ترخيص:1جدول  ماه بعد از ترخيص3 يك
 زمان ارزيابي

 ماه بعد ترخيص3 ماه بعد از ترخيص1 زمان ترخيص
 فراواني نسبي فراواني مطلق فراواني نسبي مطلقفراواني فراواني نسبي فراواني مطلق)امتياز بارتل(ميزان وابستگي

18201820157/16)0-24( كامل
134/14123/13157/16)25-49( شديد
314/34303/33281/31)50-74( متوسط
168/171820202/22)75-90(خفيف

123/13123/13123/13)91-99(بسيار كم
1/6021/6031/60 ميانگين

49/2451/2642/26 انحراف معيار

هــاي بـا انـدازه گيـري(آزمـون آنـاليز واريـانس درون مــوردي
پس) تكراري نشان داد كه بين امتيازات به دست آمده يك ماه

و زمـان تـرخيص تفـاوت  از ترخيص، سه ماه پس از تـرخيص
بـدين ترتيـب كـه).<05/0P( آماري معني داري وجود نـدارد 

هـاي روزانـه پيـشرفت ايي بيماران در انجام فعاليـت ميزان توان 
.معني داري نداشته است

و انحراف معيار امتياز پرسشنامه نامه كيفيـت زنـدگي ميانگين
هـاي سـلامت جـسماني، سـلامت مراقبت كنندگان در دامنـه 

و همچنين دو سـئوال  و سلامت محيط رواني، روابط اجتماعي
.شده است ارائه2كلي اين پرسشنامه در جدول
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و،امتيازات كيفيت زندگي مراقبت كنندگان از سالمندان مبتلا به سكته مغزي در زمان ترخيص:2جدول  ماه بعد از ترخيص3 يك

 زمان ارزيابي
 هاي كيفيت حيطه ماه بعد ترخيص3 ماه بعد از ترخيص1 زمان ترخيص

)انحراف معيار(ميانگين)انحراف معيار(نگين ميا)انحراف معيار(ميانگين محدوده امتياز زندگي

6/13)4/2(2/14)3/2(8/14)1/2(4-20 سلامت جسماني
55/12)1/2(22/13)1/2(95/13)4/2(4-20 سلامت رواني
1/13)2/2(14)1/2(2/15)3/2(4-20 روابط اجتماعي
1/13)4/2(37/13)6/2(4/14)69/2(4-20 سلامت محيط
ك 195/335/301/3-5ليكيفيت زندگي

19/37/33-5 رضايت از سلامت

هـاي بـا انـدازه گيـري( آزمون آنـاليز واريـانس درون مـوردي
و مقايـسه دو بـه دوي ميانگينهـا مـشخص شـد كـه) تكراري

و سـه مـاه بعـد از ميانگين امتيـازات هـر چهـار حيطـه، يـك
ترخيص نسبت به زمان تـرخيص كـاهش معنـي داري داشـته 

از.)>05/0P(است   همچنين ميانگين امتيازات سـه مـاه پـس
ترخيص نسبت به يك ماه پس از ترخيص نيـز كـاهش معنـي

).>05/0P( داري داشت
ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كـه بـين امتيـاز كيفيـت
و ميـزان توانـايي بيمـاران در انجـام  زندگي مراقبت كننـدگان

از( فعاليتهاي روزمره  و سه ماه بعـد ارتبـاط) تـرخيص در يك
بدين ترتيب كه در بيماراني كـه ميـزان)>05/0P(وجود دارد 

توانايي آنها بيشتر بوده است ميزان كيفيت زندگي مراقبانـشان 
.باشد نيز بالاتر مي

و كيفيت زنـدگي آزمون تي مستقل نشان كه بين جنس بيمار
).P<05/0(مراقبين رابطه آماري معنـي داري وجـود نداشـت 

ب  ا استفاده از ضريب همبستگي پيرسون مشخص شد همچنين
كه بين سن بيمار با امتياز كيفيت زنـدگي مراقبـت كننـدگان

بايد توجه داشت كه رابطه ).P<05/0(رابطه اي وجود نداشت 
و ميزان توانايي بيماران در انجام فعاليتهـاي  اي بين سن بيمار

ماً افراد به عبارتي ديگر لزو)P<05/0(روزمره نيز وجود نداشت 
و. مسن تر، ناتوانايي بيشتري نداشـتند  همچنـين بـين جـنس

ميزان توانايي بيماران در انجام فعاليتهاي روزمره بيماران مبتلا 
 ).P<05/0(به سكته مغزي نيز رابطه اي وجود نداشت 

ن بحث  يجه گيريتو
يك مراقبت كننده نقش بسيار مهمي در بهبود وضعيت بيمـار

 بنابراين لازم است براي انجام هـر چـه بهتـر،كند خود ايفا مي 
و بايـد اين نقش، خود فرد مراقبـت كننـده  از سـلامت روانـي

با اين حال نتايج ايـن پـژوهش. جسمي مطلوبي برخودار باشد
نشان داد كه با گذشت زمان كيفيت زندگي مراقبت كننـدگان 

امتيازات هـر. يابد از سالمندان مبتلا به سكته مغزي كاهش مي 
و محـيط بـا  چهار حيطه سلامت جـسماني، روانـي، اجتمـاعي
گذشت زمان كـاهش يافـت، همچنـين ميـانگين امتيـازات دو 
و كيفيت زندگي كلي نيز كاهش  سئوال كلي رضايت از سلامت

. معني داري داشت
از1نشان كه كـه) Adams ،2003( پژوهشنتايج  مـاه بعـد

ندان مبتلا به ترخيص كيفيت زندگي مراقبت كنندگان از سالم
سكته مغزي نـسبت بـه زمـان تـرخيص كـاهش معنـي داري 
نداشته است، البتـه نـه تنهـا كـاهش نداشـت بلكـه ميـانگين 
و همچنين حيطه سـلامت  امتيازات دو سئوال كلي پرسشنامه

و رواني  البتـه(مراقبت كنندگان افزايش نيز يافته بـود فيزيكي
نويسنده اين مقاله.)از لحاظ آماري اين افزايش معني دار نبود 

اين مرحله را دوره ماه عسل براي مراقبت كنندگان بيان كـرده 
و توجيه كرده است كه احتمالا با گذشت يكماه مراقبـت  است
و ذهنـي  و تغييرات جسماني كنندگان با نقش جديد خودشان

و ايـن امـر مـي بيمار سازگاري پيدا كرده  توانـد منجـر بـه انـد
و از!! روانــي آنــان شــودافــزايش ســلامت جــسماني تــرخيص

و پيشرفتهاي جزئـي بيمـار در فعاليتهـاي روزمـره  بيمارستان
در. تواند به عنوان عاملي در جهت سـازگاري بيـشتر باشـد مي
 مـاه1 كيفيت زنـدگي مراقبـت كننـدگان بعـد از پژوهشاين

. ديگر ارزيابي نشده است
 Adamsج زيادي مي توانند بر متفاوت بودن نتـاي عواملي بسيار

از جملـه امتيـاز. با پژوهش حاضر تاثير گـذار باشـند) 2003(
ايندكس بارتل بيماران مبتلا به سكته مغزي در زمان تـرخيص 

در بود در حالي1/60در پژوهش ما  Adams 3/90پژوهش كه
در. بود از طرفي مواردي ماننـد امكانـات، خـدمات مـشاوره اي

.با ساير كشورها باشدمنازل مي تواند در هر كشوري متفاوت 
Ski C, O'Connell )2007 (كيفيت زندگي مراقبت كننـدگان

و3از سالمندان مبتلا به سكته مغـزي در زمـان   مـاه3 هفتـه
نتايج نـشان. بعد از ترخيص را در كشور استراليا ارزيابي كردند
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داد كه تنها سلامت فيزيكي مراقبت كنندگان بـه طـور معنـي
و محيط دقيقاً همان داري كاهش يافت، مي  انگين سلامت روان

و ميـانگين سـلامت اجتمـاعي  ميانگين امتيازهـاي قبلـي بـود
در ايـن. كاهش داشت البته از لحـاظ آمـاري معنـي دار نبـود 

 ميزان وابستگي بيماران مبتلا به سكته مغزي بررسـي پژوهش
.نشده بود

 ارتبـاط كيفيـت زنـدگي مراقبـت پـژوهش يكي از نتـايج ايـن
با كنندگ ميزان توانايي بيماران در انجام فعاليتهـاي روزمـره ان

بيماران بود بدين ترتيب كه در بيماراني كه ميزان توانايي آنهـا 
بيشتر بوده است ميزان كيفيت زندگي مراقبانـشان نيـز بـالاتر 

) Adams )2003 پـژوهش باشد كه اين نتيجه با يافته هاي مي
. نيز همخواني داشت

از كـه هستند گروهي خود كنندگانه مراقبتاينكبه توجه با
 عـدم صـورتدر باشند،مي پذير آسيبو روحي جسمي نظر
 فرسـودگي دچـار مراقبتـي مهم منبع اين مشكلات آنها، حل

 هـاي فعاليـت انجـام رادر خود كاراييو روحي شدهو جسمي
مياز مراقبتي  بيمـاران متوجـهآن سـوء نتـايجو دهند دست

و همكـاران، Morimoto( شـد زي خواهـد به سـكته مغـ مبتلا
2003.(

 ما مشخص شد كـه اكثريـت پژوهشلازم به يادآوري است در
مراقبت كنندگان، همسر بيمار كـه خـود نيـز بـه عنـوان يـك

و جزء گروه  هاي آسيب پذير جامعه محسوب مي شود، سالمند
حل ريزي جهت برنامهو آنها مشكلات دقيق شناخت لذا. بودند

 بهداشـت سيستم مراقبـت وظايف مهمترينازكيي مشكلات،
 همچنين اين افراد نيازمند دريافت آموزش در زمينـه.باشد مي

و نحوه مراقبت از آنها مي و مشكلات اين بيماران . باشند مسائل
مطمناً در شيوه زندگي يك مراقبت كننده از بيمـار مبـتلا بـه

 ـ راي سكته مغـزي تغييراتـي ايجـاد خواهـد شـد، ايـن افـراد ب
و اجتمـاع مـورد  سازگاري با شرايط جديد بايد از طرف جامعه

. حمايت واقع شوند
و بـه خـصوص اين افراد نيازمند حمايت هـاي جـسمي روانـي

مراكز زيرربط بايد با ارئه خـدمات. حمايتهاي اجتماعي هستند 

و امكانات لازم فرايند مراقبـت در منـزل را  اجتماعي، حمايتي
همچنـين اعـضاي تـيم. تسهيل نمايـد براي مراقبت كنندگان 

و درمان بايد با دادن اطلاعات در زمينـه سيـستمهاي  بهداشت
و خدمات مشاوره اي موجود در جامعه، زمينه استفاده  حمايتي
آنها را از اين خدمات به منظور كمك به بهبود كيفيت زنـدگي 

و. آنها فراهم كند  بايـد ايـن خـانواده جهـت دريافـت خـدمات
و يـاها مشاوره و مـددكاران اجتمـاعي  به پرسـتاران، مـشاوران

همچنـين. هـا ارجـاع داده شـوند هـاي خـانواده آموزش دهنده
توانـد ها مـي برگزاري دوره هاي آموزشي براي اين گونه خانوده 

. بسيار كمك كننده باشد
با توجه به اينكه بيماران مبتلا به سكته مغزي ار انجام بسياري

و هاي روزان از فعاليت ه خود از جمله غذا خوردن، دفع ادرار
و وابسته مي باشند، همچنين نيازمند انجام ... مدفوع، تكلم

بسياري از مراقبتها از جمله فيزيوتراپي اندامها، تغيير وضعيت 
پر...و استرس دارند، مراقبت از آنان در منزل مي تواند بسيار

و انجا. باشد م اقداماتي پيشنهاد مي شود جهت ارائه راهكارها
در جهت بهبود كيفيت زندگي مراقبت كنندگان از سالمندان

 در رابطه با شناسايي هاييپژوهشمبتلا به سكته مغزي 
و نيازهاي آنان انجام شود با توجه به سن بالا. مشكلات

 مراقبت كنن

و قدرداني  تشكر
 مصوب معاونت 359اين مقاله منتج از طرح پژوهشي شماره

. پزشكي اراك استمو تحقيقات دانشگاه علومحترم آموزش
و حمايت هاي مالي حوزه معاونت بدين وسيله از همكاري

و تحقيقات دانشگاه سپا همچنين. گزاري مي نمائيمسآموزش
و همراهان محترمي كه در انجام اين  پژوهش از تمامي بيماران

و قدرداني مي گردد .صميمانه همكاري داشتند تشكر

EFERENCES 
-Adams C (2003). Quality of Life for caregivers and stroke survivors in the immediate discharge period applied. 
Nursing Research. 16 (2) 126-130 

-Babaei M (2006). [Social problems of caregiver of disabled elderly]. Iranian journal of ageing. 3 (2) 177-181.  

-Doyle Y (1995). Disability: use of an independent living fund in south east London and users' views about the system 
of cash versus care provision. Journal of Epidemiology and Community Health. 49 (1) 43-47 

-Falahi khosknab et al (2007). [Quality of life and factors related to it among psychiatric nurses in the university 
teaching hospitals in Tehran]. Hakim Research Journal. 9(4) 24- 30 (Persian) 



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

و مامايي 41/ ...بررسي ارتباط ميزان ناتواني نشريه دانشكده پرستاري
-Fatokian Z et al (2004). [Quality of lives of families giving care to their cancer patients]. Iran Journal of 
Nursing.17(38) 48-56 (Persian). 

-Mahler MP et al (2008). A cost analysis of the first year after stroke - early triage and inpatient rehabilitation may 
reduce long term costs. Swiss medical weekly. 138 (31-32) 459-65. 

-Mahoney Fl Barthel D (1965) Functional evaluation: the Barthel index. Maryland State Medical Journal. 14(2) 61-5. 

-Morimoto T Schreiner A Asano H (2003). Caregiver burden and health-related quality of life among Japanese stroke 
caregivers. Age and Ageing. 32 (2) 218–223 

-Nejat S et al (2006). [The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) questionnaire: Translation 
and validation study of the Iranian version]. Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research. 
4(4) 1-12 (in Persian) 

-Norian K et al (2005). [The Effect of rehabilitation on life quality of patients suffering from stroke]. The Sciences 
Journal of Zanjan University of Medical Sciences. 13(50) 22-27 (Persian) 

-Saxena S Carlson D Billington R (2001). The WHO quality of life assessment instrument (WHOQOL-Bref ) the 
importance of its items for cross-cultural research. Quality of life research. 10 (8) 711-721. 

-smeltzer S Bare B (2008). Brunner and Suddarth's Textbook of Medical Surgical Nursing. Lippincott Wilkins, 11th

edition.  

-Shah S (1998) Modified Barthel Index or Barthel Index (Expanded). In S. Salek. (Ed). Compendium of quality of life 
instruments Part II. Chichester: Wiley and Sons.  

-Shah, S Vanclay F Cooper B (1989). Improving the sensitivity of the Barthel Index for stroke rehabilitation. Journal of 
Clinical Epidemiology. 42(8)703-709.  

-Shakarishvili R Beridze M (2008). Proinflammatory reactants as determinants of stroke severity in elderly. Georgian 
Medical News. 14 (162) 23-27. 

-Shyu YI et al (2009). Quality of life among older stroke patients in Taiwan during the first year after discharge  Journal 
of clinical nursing. 18 (6) 2320-8 

-Skevington SM Lotfy M O'ConnellK A (2004). The World Health Organization's WHOQOL-BREF quality of life 
assessment: psychometricproperties and results of the international field trial. A report from the WHOQOL group, 
Quality of life Research. 13(2) 299-31 

-Ski C O'Connell B (2007). Stroke: the increasing complexity of carer needs. The Journal of Neuroscience Nursing.  
39(3) 172-179. 

-Suha M et al (2005). Caregiver’s burden, depression and support as predictors of post-stroke depression: a cross-
sectional survey International. International Journal of Nursing Studies. 42(6) 611–618 

-Tang YY Chen SP (2002). Health promotion behaviors in Chinese family caregivers of patients with stroke.  Health 
Promotion International. 17(4) 329-39 

-Tolaei a et al (2006). [Quality of lives chemical warfare Victims 15 years after exposed to mustard gas]. Journal of 
Behavioral Sciences. 1(1)17-25 (Persian) 

-Wade DT Hewer RL (1987 .) Functional abilities after stroke: measurement, natural history and prognosis. Journal of 
Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry. 50 (2) 177-182 

-WHOQOL Group. Measuring Quality of Life: The Development of the World Health Organization Quality of Life 
Instrument (WHOQOL). Geneva: WHO; 1996. 

-WHOQOL Group. WHO Quality of Life - BREF (Farsi) [pdf 100kb] 2004 [on line] 
http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/whoqolbref/en/  16 Dec 2009. 

 


