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 چكيده
لزوم مشاركت خانواده را به عنـوان   عوارض فراوان جسمي و روحي در بيماران مبتلا به سكته مغزي و طولاني بودن فرايند درمان،  :مقدمه

با اين حال، به دلايل متعددي نظير عدم دريافت حمايت كافي از سـوي كاركنـان بخـش درمـان،     . طلبدمراقبين اصلي بيماران در منزل مي
 .هاي بسياري مواجه هستندهاي مراقبتي با نارساييها در اجراي برنامهخانواده
 .مغزي سكته به مبتلا بيماران درماني رژيم از تبعيت خانواده بر توانمندسازي برنامه تأثير تعيين :هدف
و بيمارسـتان وابسـته بـه    در د 1391-92آزمون است؛ كه در سـال   تصادفي با طرح فقط پساين پژوهش يك كارآزمايي باليني غير :روش

) نفـر  30(و شـاهد  ) نفـر  30(ها در دو گروه مداخلـه   روي بيماران مبتلا به سكته مغزي و مراقبين اصلي آن دانشگاه علوم پزشكي تهران بر
وه شـاهد برنامـه   براي گروه مداخله برنامه توانمندسازي خانواده كه شامل نيازسنجي، آموزش، پيگيري و ارجاع بود اجرا شد و گـر . انجام شد

ها بـا  داده. ساخته تبعيت از رژيم درماني بود ها خودگزارشي با استفاده از ابزار محققآوري دادهروش جمع. معمول بيمارستان را دريافت كردند
 .مستقل تجزيه و تحليل شدهاي آماري دقيق فيشر،مجذوركاي و تيو آزمون 5/11نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

مسـتقل تفـاوت    آزمون آمـاري تـي  . سال بود 8/68±0/1شاهد  گروه در سال و 6/70±7/7مداخله  گروه در بيماران سن متوسط  :اه يافته
 ).>001/0P(داري از لحاظ نمرات تبعيت از رژيم درماني در هر سه زمينه در دو گروه نشان داد  آماري معني

با توانمند توان زي خانواده، با وارد نمودن اين شيوه در سيستم بهداشتي و مراقبتي، ميبودن برنامه توانمندسابا توجه به مؤثر  :گيري نتيجه
 .ها نقش مهمي را در اجراي تبعيت از رژيم درماني بيماران مبتلا به سكته مغزي ايفا كردكردن خانواده

 انيسكته مغزي، برنامه توانمندسازي، مراقبت، خانواده ، تبعيت از رژيم درم :ها كليدواژه
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  مقدمه
علت  دومينو  علت اصلي ناتواني در بزگسالانسكته مغزي 

نفر  139ساليانه  در ايران. )1(شود  ميمحسوب  جهان مرگ در
؛ شوندنفر براي اولين بار دچار سكته مغزي مي 000/100از هر 

كه اين آمار به ميزان قابل توجهي بيشتر از كشورهاي پيشرفته 
 .)2(است 
با ناتواني  سكته مغزي پس از طي مرحله حاد بازماندگان اكثر

, 3(د گردنبرميمنزل از بيمارستان به  جسمي و روحي فراواني
اين بيماران . )5( ماه نياز به مراقبت مداوم دارند 6تا و حداقل  )4

پس از ترخيص از بيمارستان به دليل روند بيماري و عوارض 
هاي  برنامه اجرايه و هاي روزان ناشي از آن، در انجام فعاليت
از اين رو، در بسياري از  .)7, 6(مراقبتي خود ناتوان هستند 

ي، جسمي و اطلاعاتي حاميان اصلي روح هاخانوادهكشورها، 
-8(هستند براي كمك به بهبود بيماري و انجام فعاليت روزانه 

كنند مي اعتماد هاآن به مراقبتي برنامه اجراي در بيماران و )10
)11(. 

هزينه بالاي مراقبت از بيمار در  دلايلي نظيردر ايران نيز به 
كمبود مراكز استخدام پرستار در منزل، مراكز خصوصي و 

بازتواني دولتي و عدم وجود پيگيري پس از ترخيص، اكثر 
هاي بيماران مبتلا به سكته مغزي، خود نقش اصلي  خانواده

ها هر چند كه خانواده .)12(گيرند مراقبت از بيمار را به عهده مي
مراقبين اصلي بيماران مبتلا به سكته مغزي در ايران هستند؛ اما 

هاي مراقبتي، با مشكلات بسياري ها در ارايه درست برنامهآن
ه ناگهاني با سكته همواج مواجه هستند و دليل بروز مشكلات را

نداشتن  ، اتخاذ نقش جديد به عنوان مراقب بيمار،مغزي
، عدم وجود ي در ارتباط با بيماري و مراقبت از آناطلاعات كاف

عدم حمايت اجتماعي ذكر و قبل از ترخيص بازتواني  هاي برنامه
  .)13(كنند  مي

هاي مختلف از جمله رژيم  رژيم درماني تجويز شده در زمينه
هاي اصلي بيماران بازتواني، غذايي و دارويي از جمله درمان

اي كه نيري و  اما طبق مطالعه. مبتلا به سكته مغزي است
هاي بيماران مبتلا به  در ايران بر روي خانواده) 1390(همكاران 

سطح آگاهي كمي از مراقبت ها سكته مغزي انجام دادند، خانواده
هاي فوق داشتند و نارسايي در تبعيت از رژيم بازتواني، در حيطه

شد؛ كه اين امر منجر به ها مشاهده ميغذايي و دارويي در آن
 .)14(بروز عوارض يا طولاني شدن عوارض خواهد شد 

در مطالعه ديگري كه بر روي بيماران مبتلا به سكته مغزي در 
ايران انجام شده است، به عدم حمايت مداوم تيم درمان پس از 

ها از ترخيص بيماران از بيمارستان و عدم توانمندسازي خانواده
سوي كاركنان بخش درمان در امر بازتواني بيماران را به عنوان 

كنند ذكر ميمدت در بيماران  يدلايل اصلي بروز عوارض طولان
)15(. 

ها طي  با توجه به موارد پيشگفت، نقايصي در مشاركت خانواده
بنابراين، . فرايند درمان بيماران مبتلا به سكته مغزي وجود دارد

با توجه به اهميت مراقبت پيگيرانه و طولاني بودن بيماري، 
احتمال بروز و شديد شدن عوارض و لزوم تبعيت از رژيم درماني 

 تأثير تعيين عه كنوني با هدفدر بهبودي اين بيماران، مطال
 بيماران درماني رژيم از تبعيت بر خانواده توانمندسازي برنامه
 و غذايي بازتواني، رژيم حيطه سه در(مغزي  سكته به مبتلا

 .شد انجام )دارويي
 ها روش

مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني غيرتصادفي دوگروهي 
شركت . تآزمون اس و با طرح فقط پس) مداخله و شاهد(

بيماران مبتلا به سكته مغزي در دو  پژوهش را كنندگان
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان 

به همراه ) و دكترشريعتي) ره(خميني امام هاي بيمارستان(
ها در خانواده كه واجد شرايط معيارهاي ورود مراقبين اصلي آن

 .بودند، تشكيل دادند
 مشاركت حجم. انجام گرديد 1391-92 مطالعه در سال

. گرديد تعيين مقدماتي مطالعه اساس بر پژوهش كنندگان
 بيمار 20 روي بر حاضر مطالعه كار روش طبق مقدماتي مطالعه
مشاركت  10 شامل كه وي اصلي مراقب و مغزي سكته به مبتلا
 بودند شاهد گروه در مشاركت كننده 10 و مداخله گروه در كننده
 مقدماتي، مطالعه از حاصل نتايج اساس بر. پذيرفت انجام

مداخله  از پس مداخله گروه از حاصل نمرات ميانگين
 را داري معني تفاوت) 5/81±3/4( شاهد گروه با) 0/6±4/117(

 .)>001/0p(داد  نشان
 و درصد 95 اطمينان با مقدماتي مطالعه از حاصل نتايج طبق
 براي زملا كنندگان مشاركت تعداد درصد،؛ 80 آزمون توان

 رژيم از تبعيت نمره امتيازات در اختلاف واحد 4 حداقل داشتن
مقايسه مانگين دو « فرمول اساس بر گروه دو در كل درماني
 گرديد مشخص گروه هر در نفر 27 يعني 9/26 با برابر »جامعه

 تعيين گروه هر در نفر 30 نمونه، ريزش درصد 10 احتمال با و
 .شد

فرد بيمار براي اولين بار دچار : شامل معيارهاي ورود به پژوهش 
سكته مغزي از نوع ايسكميك ؛ عارضه سكته مغزي شده باشد

ساعت پس از ابتلا به سكته مغزي  48درجه ناتواني بيمار ؛ باشد
 5يا  4در درجه  )Rankin Scale ()18(طبق معيار رانكين 

 بيمارستان در روز 5 حداقل مداخله گروه در باشد؛ بيماران
 بيماران پس از ترخيص به منزل منتقل شوند؛باشند؛  بستري

مراقبت كننده اصلي بيمار باسواد باشد و بتواند به زبان فارسي 



و همكاران ناهيد دهقان نيري  
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روز در هفته مراقبت از بيمار را به  4صحبت كند؛ و حداقل 
راري تماس تلفني با مراقبت كننده اصلي عهده گيرد؛ امكان برق

بيمار وجود داشته باشد؛ و در زمان انجام اين پژوهش، در ساير 
 .مطالعات مرتبط با اين پژوهش شركت نداشته باشد

تغيير مراقبت كننده اصلي : معيارهاي خروج از مطالعه شامل
 معمول برنامه از مراقبتي غير هاي برنامه بيمار؛ دريافت

 . بوده است پژوهش ماه دو طي فوت بيمار در و  ؛بيمارستان
 بـين  از پـژوهش  هـاي  بيمارسـتان  انتخـاب  حاضـر،  پژوهش در

 كـه  تهـران  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسته هاي بيمارستان
 صـورت  شـدند  مـي  بستري آن در مغزي سكته به مبتلا بيماران
 يـا  دسـترس  در روش مشاركت كنندگان بـه  گيري نمونه. گرفت
 .شد جامان آسان

 دو در ها آن اصلي مراقب و مغزي سكته به مبتلا بيماران تمامي
 بـه  ورود معيارهاي كه دكترشريعتي و) ره(خميني امام بيمارستان

 در شـركت  براي آگاهانه رضايت كسب از پس داشتند، را مطالعه
ــژوهش ــه پ ــوان ب ــه عن ــژوهش نمون ــه نظــر در پ ــدند گرفت . ش

 هـر  در مساوي تعداد به شاهد و مداخله گروه دو هر گيري نمونه
 يـك  ابتـدا  كـه  صـورت  بـه ايـن   شد؛ انجام فوق بيمارستان دو

 شـاهد  گـروه  بـه  ديگـر  بيمارستان و مداخله گروه به بيمارستان
 تـداخل  تـأثير  از جلـوگيري  بـه منظـور   امر اين. يافت اختصاص

 انجـام  طـي  در تـا  گرفـت؛  صـورت  گـروه  دو در مراقبتي برنامه
 بيمارستان يك در زمان يك در شاهد و خلهمدا گروه دو مداخله،
 .نباشند

 10 ابتـدا  كـه  است بوده گونه به اين ها بيمارستان جابجايي روند
ــده مشــاركت ــروه از كنن ــه گ ــك در مداخل ــتان ي  10 و بيمارس
 پـژوهش  وارد ديگر بيمارستان در شاهد گروه از كننده مشاركت

 از شاهد و همداخل گروه دو هر بيمار 10 اين كه از پس .شدند مي
 مشـاركت  10 بـراي  هـا  بيمارستان شدند، مي مرخص بيمارستان

 تمـام  گيـري  نمونـه  فرايند تا شد؛ مي جابجا پژوهش بعديكننده 
 .شود

ليست  دو پرسشنامه و يك چك از ها داده آوري جمع به منظور
 بيمار و فردي هاي پرسشنامه اول براي بررسي داده. شد استفاده
 بيمار، با نسبت جنس، سن، شامل( يمارب اصلي كننده مراقبت
 مراقبت سابقه تحصيلات، سطح اشتغال، وضعيت تأهل، وضعيت

 هفته در بيمار از مراقبت روزهاي تعداد مزمن، بيماري با بيمار از
 .بود) است بيمار از مراقبت روزانه ساعات و

ليست نيازسنجي به منظور تعيين نيازهاي مراقبتي بيماران  چك
رژيم بازتواني، غذايي و دارويي با توجه به عوارض  زمينه 3در 

گويه داشت  30ليست  چك. ايجاد شده طي بيماري تهيه گرديد
در اين . كه مشتمل بر عوارض بيماري سكته مغزي بود

. ها، پاسخ بلي و خير قرار داشت ليست در مقابل تمامي گويه چك

وجود ليست گزينه ساير موارد بود؛ كه در صورت  در پايان چك
براي . نشده، بايد در اين قسمت نوشته شود بيني عوارض پيش

 . خير-بلي: آيا بيمار اختلال گفتاري دارد: مثال
 رژيم از ساخته تبعيت بخش دوم پرسشنامه، پرسشنامه محقق

 . گويه در سه بخش تدوين شد 45درماني با 
گويه با هدف  28بازتواني  رژيم از تبعيت با ارتباط در اول بخش

بهبود وضعيت حركتي،  نجش نحوه مراقبت خانواده در زمينهس
پيشگيري از دفورميتي و درد اندام، اصلاح فرايند تفكر، دستيابي 

اي مناسب به منظور برقراري ارتباط، رفع  به شيوه
هاي حسي، ادراكي و شناختي، سلامت پوست،  محروميت

ه بود پيشگيري از عفونت تنفسي و كنترل دفع ادرار و مدفوع
 .است

و با هدف سنجش  گويه 11غذايي با  رژيم از تبعيت دوم بخش
در ارتباط با لزوم رعايت و پيگيري رژيم نحوه مراقبت خانواده 

هاي حين  غذايي تجويز شده و نحوه تغديه درست و مراقبت
 گويه 6دارويي با  رژيم از تبعيت سوم بخش .بوده است تغذيه
نامه شيوه مصرف، توجهات و در زمينه بر مراقبت خانواده بود و

 .سنجيد مي عوارض دارويي، اهميت و لزوم مصرف داروها
، »هميشه« صورت به اي گزينه 3 مقياسي ها گويه از يك هر
 ،3 نمره »هميشه« گزينه. داشتند »هرگز«و » اوقات گاهي«

 به را 1 نمره »هرگز«گزينه  و 2 نمره »اوقات گاهي« گزينه
در پرسشنامه به صورت منفي نوشته دو گويه . داد اختصاص خود

شده بود و نمره اين دو به صورت معكوس محاسبه گرديد؛ يعني 
 .را به خود اختصاص داد 1نمره » هميشه«و  3نمره » هرگز«

 تبعيت دسته سه در ها حيطه از يك هر در آمده به دست نمرات
 بندي تقسيم و گرفت قرار »خوب« و »متوسط« ،»ضعيف«

 هر به كل نمره درصد 33 اختصاص با اويمس طور به نمرات
-28در زمينه تبعيت از رژيم بازتواني نمره . گرفت صورت طبقه

 84-66و » متوسط«در طبقه  65-47، »ضعيف«در طبقه  46
 .جاي گرفتند» خوب«در طبقه 

تا  19، »ضعيف«در طبقه  18تا  11در زمينه رژيم غذايي نمره 
در . قرار گرفت» خوب«طبقه  33تا  27و » متوسط«طبقه  26

در  14-11، »ضعيف«در طبقه  10-6زمينه رژيم دارويي نمره 
 .جاي گرفت» خوب«در طبقه  18-15و » متوسط«طبقه 
 و صوري روايي از درماني رژيم از تبعيت ابزار روايي تعيين براي
 از پس پرسشنامه كه صورت به اين. گرديد استفاده محتوا روايي

و  متخصصين و اساتيد با شاورهم و مقالات كتب، مطالعه
 10 اختيار در سپس و شده تنظيم مغزي سكته امر پرستاران در

 گرفت و قرار زمينه اين در متخصص علمي هيأت اعضاي از نفر
 .آمد عمل به لازم اصلاحات آنان، پيشنهادات دريافت از پس
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معيارهاي شاخص روايي محتوا نيز محاسبه شد؛ كه در همه 
 CVIهم از معيار . بوده است/. 8اي بالاتر از  نمرهها دامنه  گويه

محتوا  رواييبراي  و هم اعمال پيشنهادات متخصصين امر
 پرسشنامه صوري، روايي تعيين و خوانايي به منظور. استفاده شد

 ها پرسش و شد داده مغزي سكته بيمار خانواده افراد از نفر 15 به
باشد كه افراد با  اي ها به گونه گويه(مراقبين  درك اساس بر

ها را درك  سطح سواد و فرهنگ متفاوت بتوانند به خوبي آن
 .گرديد تنظيم )كنند

 پيوستگي روش از ها داده آوري جمع ابزار اعتماد تعيين به منظور
 از نفر 30 توسط پرسشنامه كه صورت به اين شد؛ استفاده دروني
 از پس هما دو كه مغزي سكته به مبتلا بيماران خانواده افراد
 و بودند كرده مراجعه ها بيمارستان درمانگاه به بيماري به ابتلا
 را ابزار تا شد؛ داده نبودند پژوهش مشاركت كنندگان جزء

 آلفاي ميزان آماري، تحليل و تجزيه با سپس. نمايند تكميل
 پايايي وسيله، به اين و آمد به دست 86/0 معادل آن كرونباخ
 .شد تأييد ابزار دروني

 خود معرفي از بعد محقق بيمار، شدن بستري از پس ساعت 48
 فرم امضاي و پژوهش مورد واحدهاي به پژوهش اهداف بيان و

و سپس تكميل پرسشنامه  گيري نمونه به اقدام كتبي، رضايت
 اصلي مراقب و در هر دو گروه بيمار. هاي دموگرافيك كرد داده
 بيمار وابستگان و فرزند همسر، توانستمي كه خانواده در بيمار

 مراقب يك حداقل و بيمار گروه شاهد. باشد شركت نمودند
 ارايه معمول و رايج هايمراقبت كه بودند خانواده در بيمار اصلي
 .كردندمي دريافت را بيمارستان از سوي شده

 بخش در چهار توانمندسازي خانواده براي گروه مداخله، برنامه
 نياز اساس بر خانواده آموزش ،نيازسنجي برنامه شامل. اجرا شد

 از پس تلفن طريق از مراقبتي پيگيري مراقبت، امر در بيمار
 و بهداشتي مراقبين و خانواده بين ارجاع و هماهنگي و ترخيص
 مشاركت كننده هر براي مطالعه انجام مدت. است بوده درماني

ها به  كننده و ورود آن مشاركت زمان انتخاب در هر دو گروه، از
مدت كلي انجام . شد گرفته نظر در بعد ار آن ماه العه تا دومط

 .ماه بوده است 9مطالعه 
برنامه توانمندسازي خانواده به اين صورت اجرا شد كه ابتدا 
نيازهاي آموزشي خانواده در سه زمينه مراقبتي رژيم بازتواني، 
غذايي و دارويي با توجه به عوارض ايجاد شده در بيماران با پر 

 در نيازها تعيين از پس. ليست نيازسنجي تعيين شد چك كردن
حضوري به صورت فردي در حداقل  مذكور، آموزش هاي حيطه

 در بيمار بستري سه جلسه براي هر مشاركت كنندگان، طي
 يادگيري مدل اساس براي مراقب اصلي وي بر بيمارستان
 .)19( و اجرا شد طراحي بزرگسالان

. ساعت به طول انجاميد يك و نيم الي بنا به نياز، هر جلسه يك
مغزي، عوارض آن از جمله  سكته بيماري در طي اين جلسات

كلامي و همچنين  و بينايي احساسي، نقايص حركتي، شناختي،
 از مراقبت امر در خانواده مثانه و نقش و روده عملكرد در اختلال

ها از  بيماران و نحوه پيشگيري از عوارض در تمامي زمينه اين
فشاري  زخم از پيشگيري و پوستي مراقبت تنفسي، جمله عفونت

 ضرورت بيماران، دارويي در عين حال، رژيم. توضيح داده شد
 درست، غذايي رژيم داروها، عوارض و دارويي درمان اجراي

 صورت در و غذا دادن نحوه آن، شناسايي روش و بلع مشكلات
 .شد داده توضيح آن كاربرد نحوه معدي - داشتن لوله بيني

پذيري، با زبان ساده  انعطاف همراه به صميمانه جوي در آموزش
 ت، بحثاين جلسا در. گرفت براي مراقبين صورت و قابل فهم

بر  عملي تمرينات و بيمار اصلي مراقب و محقق بين دوطرفه
 شيوه با محقق جلسه، هر پايان از پس .شد روي بيمار انجام مي

 اصلي سوي مراقب و مشاهده ارايه مراقبت از پاسخ و پرسش
 و نمود ارزيابي را شده ارايه مراقبتي هايبرنامه يادگيري بيمار،

 مجدد آموزش موارد، از يك هر در يادگيري نقص صورت در
 تمام بر تأكيد با مصور آموزشي كتابچه آموزش، از پس. شد ارايه
 به شده مطرح مطالب يادآوري و تثبيت براي آموزشي موارد

 .شد داده بيمار اصلي مراقب
 آموزش مراقبتي هايبرنامه پيگيري در مرحله بعد، به منظور 

 اصلي مراقب نياز اساس بر كمتر فواصل با يا هفته هر شده، داده
 هاآن مشكلات و نيازها و حاصل شد تلفني تماس وي با بيمار،

تقويت و تاكيد  مراقبتي هايبرنامه همچنين. گرديد بررسي
 داده بيماران اصلي مراقبين به محقق تلفن شماره ضمناً. شد مي
 محقق كه مواردي از غير در مشاوره به نياز صورت در تا شد،
 برقرار تلفني تماس وي با گرفت، مي تماس هاآن با هفته طي
 .كنند

 پزشك( درماني تيم مداخله، ابتداي در به منظور ارجاع، محقق
گروه  بيماران از يك هر) فيزيوتراپ درمانگر و روان متخصص،

 بيمارستان در هاآن با ارتباطي هاي راه و كرد شناسايي را مداخله
 تشخيص به نياز صورت در و نمود دريافت را تلفن شماره نظير
. شد معرفي ها خانواده به مشكل رفع براي مناسب مرجع بيمار،
 داشتند، ارجاع زمينه در كمك به نياز ها خانواده كه زماني

 به مربوطه تيم به ارجاع به منظور لازم پيگيري و هماهنگي
 رفع براي مناسب مرجع خانواده بيمار، نياز صورت در .آمد عمل

 .شد معرفي ها هخانواد به مشكل
 داشتند، ارجاع زمينه در كمك به نياز ها خانواده كه زماني

 به مربوطه تيم به ارجاع به منظور لازم پيگيري و هماهنگي
 تجربه گروه بيماران از كدام هيچ ارجاع، زمينه در. آمد عمل

 تجربه گروه از فرد 12 براي و نشدند بستري مجدداً
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 به ارجاع به منظور بيمارستان فيزيوتراپ با لازم هاي هماهنگي
 .شد انجام بيمار منزل

 را بيمارستان معمول هاي برنامه پژوهش، ماه دو طي گروه شاهد
 اصلي مراقب با پژوهش، به ورود از بعد ماه يك و كردند دريافت

 بيمار مراقبت مورد در و شد حاصل تماس گروه اين در بيمار
 بيمارستان معمول از غير هايي برنامه دريافت عدم و وي توسط

هايي غير از برنامه  در صورت دريافت برنامه .شد حاصل اطمينان
 .شدندمعمول بيمارستان از مطالعه خارج مي

لازم به ذكر است كه برنامه معمول دو بيمارستان مشابه هم 
هاي بسيار مختصر و بوده و مراقبت پرستاري همراه با آموزش

 از پس. مه ارجاع بوده استفاقد پيگيري پس از ترخيص و برنا
 شامل كه مربوطه ابزار با مداخله، شروع از بعد ماه دو گذشت

 رژيم از تبعيت ميزان بود، درماني رژيم از تبعيت پرسشنامه
به اين جهت، . شد سنجيده شاهد و مداخله گروه دو در درماني

پرسشنامه تبعيت از رژيم درماني پس از دو ماه به آدرس مراقب 
ها خواسته شد تا ار در دو گروه پست شد و از آناصلي بيم

ها  هاي داده شده به گويه سپس پاسخ. پرسشنامه را تكميل كنند
ها توسط يك نفر  تمامي پرسشنامه. به صورت تلفني پرسيده شد

 .  محقق به صورت تلفني تكميل شد
به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي در پژوهش حاضر، تمامي 

اخلاقي پژوهش كارآزمايي باليني مورد تأييد اصول و فرايندهاي 

دانشگاه علوم پزشكي تهران، از زمان ثبت عنوان تا اجراي 
 .پژوهش رعايت گرديد

 5/11نسخه  spssافزار  ها از نرم به منظور تجزيه و تحليل داده
هاي آماري  و به تناسب از آمار توصيفي و استنباطي آزمون

جذوركاي و دقيق فيشر مستقل، كولموگروف اسميرنوف، م تي
لازم به ذكر است كه در جداول نتايج پژوهش . استفاده گرديد

بازتواني، غذايي و دارويي، به  رژيم از متغيرهاي سن و تبعيت
بندي كيفي هم قرار  منظور سهولت مقايسه ديداري در دسته

-هاي آماري براي دادهها با تستاند و تجزيه و تحليل آن گرفته
 .شده است هاي كمي انجام

 ها يافته
سال  6/39±2/8متوسط سن مراقبت كنندگان در گروه مداخله 

بيشترين درصد . سال بوده است 1/37±4/9و در گروه شاهد 
نفر  17مراقبين هر دو گروه مداخله و شاهد با جنسيت زن 

 60(نفر  18، فرزند بيمار )درصد 7/66(نفر  20 و )درصد 7/56(
 4/33(نفر  10و )درصد 7/36(نفر  11، تحصيلات ديپلمه )درصد
. و بدون سابقه مراقبت از بيمار با بيماري مزمن بودند) درصد

واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه مداخله و شاهد از نظر 
 ).1جدول (متغيرهاي دموگرافيك با همديگر همگن بودند 

 دمشخصات دموگرافيك مراقب اصلي بيماران در دو گروه مداخله و شاه: 1جدول 
 نتيجه آزمون
pvalue 

 متغير گروه مداخله گروه شاهد

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
*P= 42/0  10)3/33( 

20)7/66( 
13)3/43( 
17)7/56( 

 مرد
 زن

 جنس

**P= 27/0 ميانگين و انحراف  ±6/39 2/8 ±1/37 4/9 
 معيار 

 سن به سال

*P= 92/0  5)7/16( 
18)60( 

7)3/23( 

6)20( 
18)60( 
6)20( 

 همسر
 فرزند

 عروس و نوه

 نسبت با بيمار

*P= 81/0  
 

5)6/16( 
9)30( 
10)4/33( 
6)0/20( 

5)6/16( 
6)20( 
11)7/36( 
8)7/26( 

 ابتدايي
 سيكل
 ديپلم

 تحصيلات دانشگاهي

 سطح سواد

**P= 67/0  7)3/23( 
6)0/20( 
4)3/13( 
13)4/43( 

5)7/16( 
7)3/23( 
4)3/13( 
14)7/46( 

4 
5 
6 
7 

تعداد روزهاي مراقب 
 بيمار در هفته از

 

 آزمون آماري مجذوركاي*
 مستقل آزمون آماري تي** 

 گروه در سال و 6/70±7/7مداخله  گروه در بيماران سن متوسط
درصد بيماران هر  بيشترين. است سال بوده 8/68±0/1شاهد 

 3/43(نفر 13و شاهد ) درصد 3/53( نفر 16دو گروه مداخله 

 15مداخله  تا حدي كافي گروهبيسواد، و با ميزان درآمد  )درصد
پلژي  ، ابتلا به همي)درصد 3/43(نفر  14و ) درصد 50(نفر 

) درصد 3/63(نفر  19و ) درصد 70(نفر  21مداخله  راست گروه
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و ) درصد 90(نفر  27مداخله  گروه 5و با درجه مقياس رانكين 
بيماران مورد پژوهش در دو گروه . اند بوده) درصد 6/86(نفر  26

ه و شاهد از نظر متغيرهاي دموگرافيك با همديگر همگن مداخل
 ).2جدول (بودند 

 مشخصات دموگرافيك بيماران مبتلا به سكته مغزي در دو گروه مداخله و شاهد: 2جدول 
 نتيجه آزمون آماري گروه شاهد گروه مداخله متغير

pvalue  درصد(تعداد  )درصد(تعداد( 
 جنس

 
 مرد
 زن

14)7/46( 
16)3/53( 

15)0/50( *P= 79/0  
15)0/50( 

 =P**43/0 8/68± 0/1 6/70± 7/7 ميانگين و انحراف معيار سن به سال
P= 40/0* )3/43(13 )3/53(16 بي سواد سطح سواد  

 )0/40(12 )7/26(8 ابتدايي 
 )7/6(2 )7/6(2 سيكل
 )7/6(2 )3/13(4 ديپلم

 )3/3(1 )0(0 تحصيلات دانشگاهي
P= 32/0* )0/10(3 )0/20(6 كند كفايت مي رآمدميزان د  

 )3/43(13 )0/50(15 كند تا حدي كفايت مي
 )7/46(14 )0/30(9 كند كفايت نمي

=P** )3/63(19 )0/70(21 پلژي سمت سمت راست بروز همي پلژي بروز همي 58/0  
 )7/36(11 )0/30(9 پلژي سمت سمت چپ بروز همي 

 P=1*** )3/13(4 )0/100(3 4 رانكين درجه مقياس
5 27)0/90( 26)6/86( 

 آزمون آماري مجذوركاي*
 مستقل آزمون آماري تي** 

 تست دقيق فيشر*** 
 ميزان تبعيت از رژيم بازتواني، رژيم غذايي و رژيم دارويي دو ماه پس ابتلا به سكته مغزي در دو گروه مداخله و شاهد: 3جدول 

 مستقل آزمون تي
Pvalue 

 گروه مداخله شاهد

 فراواني )درصد(تعداد  ميانگين و انحراف معيار )درصد(تعداد  معيار انحراف و ميانگين
P< 001/0  

 
  )28-46(ضعيف )0(0 0/4±7/72 )0/20(6 0/5±9/51

 تبعيت از رژيم بازتواني
 )47-65(متوسط )3/3(1  )0/80(24  

 )66-84(خوب )6/96(29  )0(0 
 جمع )0/100(30  )0/100(30 

P< 001/0  تبعيت از رژيم غذايي )11-18(ضعيف )0(0  )6/6(2  
 )19-26(متوسط )6/6(2 3/2±6/29 )3/93(28 2/2±4/22 

 )27-33(خوب )3/93(28  )0(0 
 جمع )0/100(30  )0/100(30 

P< 001/0  
 

 تبعيت از رژيم دارويي )6-10(ضعيف )0(0  )0(0 
 )11-14(متوسط )0(0  )0/100(6  

 )15-18(خوب )0/100(30 8/0±1/17 )0/100(24 0/1±2/15
 جمع )0/100(30  )0/100(30 

نمره تبعيت از رژيم بازتواني دو ماه پس از ابتلا به سكته مغزي 
با اجراي ) 9/51±5(و شاهد ) 7/72±4(در دو گروه مداخله 

م داري نسبت به ه مستقل تفاوت آماري معني آزمون آماري تي
داشت و در گروه مداخله سطح بالاتري در تبعيت از رژيم 

 ). >001/0p(بازتواني مشاهده گرديد 
داري را در نمره تبعيت از  مستقل تفاوت معني آزمون آماري تي

رژيم غذايي دو ماه پس از ابتلا به سكته مغزي در دو گروه 

 نشان داد) 4/22±2/2(و شاهد ) 6/29±3/2(مداخله 
)001/0p<( . 

 نمره از لحاظ را داري معني تفاوت مستقل تي آماري آزمون
و ) 1/17±8/0(از رژيم دارويي نيز در دو گروه مداخله  تبعيت
 ).3جدول ( )>001/0p(نشان داد ) 2/15±1(شاهد 

 بحث
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 بر خانواده توانمندسازي برنامه تأثير اين مطالعه با هدف تعيين
مغزي انجام شد و  سكته به مبتلا بيماران مانيدر رژيم از تبعيت

نتايج حاكي از آن است كه گروه مداخله نسبت به گروه شاهد در 
 .سطح بالاتر تبعيت از رژيم بازتواني، غذايي و دارويي بوده است

هاي مبتني بر خانواده و حمايت  با توجه به اين كه مراقبت
سوي كاركنان هاي بيماران مبتلا به سكته مغزي از  خانواده

هاي بخش درمان نظير پرستاران در ايران ضعيف است؛ خانواده
هاي لازم در زمينه  بيماران مبتلا به سكته مغزي آموزش

هاي مربوطه در اين زمينه كه بسيار ساده و  بازتواني و مراقبت
هاي خصوصي  كنند و به مكان قابل اجرا است را دريافت نمي

 .شوند براي بازتواني ارجاع داده مي
اين در حالي است كه تعداد اين مؤسسات كم است و هزينه 

بنابراين، اكثر مراقبين با توجه . ها بسيار بالا است بازتواني در آن
كنند؛  هاي خود و اطرافيان از بيمار در منزل مراقبت مي به دانسته

كه مطابق با اصول درست بازتواني نيست و منجر به بروز 
 .)20(شود  ار ميعوارض فراواني در بيم

در مطالعه حاضر، گروه شاهد برنامه معمول بيمارستان را دريافت 
ر اند؛ و د كردند و شرايطي تقريباً مشابه با شرايط مذكور را داشته

نهايت، آنچه مشاهده گرديد سطح متوسط و ضعيف تبعيت 
اين در حالي است كه . ها در امر بازتواني بوده است خانواده
هاي توانمندسازي خانواده  هاي گروه مداخله كه برنامه خانواده

اند،  شامل نيازسنجي، آموزش، پيگيري و ارجاع را دريافت كرده
است با پوشاندن  رسد كه اين برنامه توانسته به نظر مي

ها، هاي موجود در امر بازتواني بيماران از سوي خانواده شكاف
منجر به بهبود تبعيت از رژيم بازتواني گروه مداخله نسبت به 

 .گروه شاهد شود
همكاران  و Shyu را اي راستا با مطالعه حاضر، مطالعه هم

 بيمار براي محور خانواده ترخيص برنامه« عنوان با)  2008(
 در اين .دادند انجام »ها آن خانواده و مغزي سكته به تلامب

 كه ترخيص را برنامه مداخله، گروه در بيماران خانواده مطالعه،
 همراه به شناختي و روحي جسمي، بازتواني آموزش شامل

 .كردند مي دريافت بود، منزل ويزيت و تلفني پيگيري
 هاي برنامه ترعاي و بيمار از مراقبت كه كيفيت داد نشان نتايج

در . بود شاهد گروه از بهتر تجربه گروه در شده ارايه بازتواني
 برنامه توانمندسازي خانواده موفقيت علل از يكي مذكور، مطالعه

 براي خاص صورت به آموزشي و مراقبتي هاي برنامه اجراي را
 به توجه با برنامه اين كه كرد؛ ذكر وي خانواده و بيمار هر

 سكته از پس بيمار هر در شده ايجاد عوارض و مراقبتي نيازهاي
 .)21(بود  گرفته صورت جداگانه صورت به مغزي،

 بيمار هر براي برنامه توانمندسازي خانواده نيز حاضر، مطالعه در
 نيازسنجي مرحله از بعد و جداگانه صورت به وي اصلي مراقب و

 موفقيت علل از يكي را مورد اين توان مي كه گرفت؛ صورت
 بازتواني رژيم از بعيتت بهبود در برنامه توانمندسازي خانواده

 .كرد ذكر مطالعه اين در مغزي سكته به مبتلا بيماران
برنامه توانمندسازي خانواده تأثير مثبت در بهبود تبعيت از رژيم  

ها در  اكثر خانواده. درماني در زمينه رژيم غذايي نيز داشته است
هايي كه افراد مسن در آن زندگي  ايران خصوصاً خانواده

هاي اصلي غذا را  عضاي خانواده در كنار همديگر وعدهكنند، ا مي
توان انتظار داشت كه درگير  بنابراين، مي. )20(كنند  ميل مي

 .والدين تأثير مثبت داشته باشدها در رژيم غذايي  كردن خانواده
در ايران  1389در مطالعه ديگري كه ثنايي و همكاران در سال 

محور بر ميزان تبعيت از رژيم  تأثير برنامه مراقبتي خانواده
پس عروق كرونر را سنجيده  درماني بيماران تحت جراحي باي

 داري را در زمينه تبعيت از رژيم غذايي بودند؛ تفاوت آماري معني
پژوهشگران وجود . بين دو گروه مداخله و شاهد مشاهده كردند
و ايجاد حساسيت به چند جلسه آموزش، ارايه كتابچه آموزشي 

را از هاي مراقبتي از طريق تلفن  دنبال پيگيري مداوم برنامه
 تبعيت ميزان بر محور خانواده جمله علل موفقيت برنامه مراقبتي

؛ كه اين موارد در برنامه مراقبتي )22(رژيم غذايي ذكر كردند  از
 .مطالعه حاضر نيز اعمال شد

 عنوان تحت )2006(همكاران  و Chien توسط كه پژوهشي در
 در بستري بيمار و خانواده نيازمحور هاي آموزش تأثير«

 افرادي اد كهد نشان نتايج شد، انجام »ويژه مراقبت هاي بخش
 تغذيه به مربوط هاي آموزش آنان همراه به و خانواده كنار در كه
 قابل تفاوت كردند، دريافت را بيمارستان در بستري از بعد

 غذايي رژيم با رابطه در آگاهي و دانش سطح در توجهي
 آماري تفاوت اما داشتند؛ كنترل گروه به نسبت چرب كم

 تجربه گروه دو بين چرب كم مرژي از تبعيت از لحاظ داري معني
 .باشد نمي حاضر مطالعه با راستا هم كه نشد؛ ملاحظه كنترل و

 بين آماري تفاوت نشدن دار معني دليل مطالعه اين پژوهشگران
 عدم و آموزش جلسه يك فقط به اكتفا نمودن را گروه دو

 از بيماران ترخيص از پس آموزشي هاي برنامه پيگيري
 جلسه يك كه كردند ذكر خود نتايج در ها آن .دانستند بيمارستان

 در ها آن خانواده و بيماران آگاهي سطح است ممكن آموزش
 اجراي و رفتار تغيير براي اما دهد؛ افزايش را غذايي رژيم زمينه
 .)23(نيست  كافي بيماران در غذايي رژيم

 تفاوت دلايل از يكي توان مي مطالعه نتايج اين به توجه با
 را حاضر مطالعه در مقايسه و تجربه گروه دو ميان دار معني

 ارايه و ترخيص از پس پيگيري آموزشي، جلسه چند اجراي
 .دانست آموزشي كتابچه

نتايج حاكي از آن است كه هر چند تفاوت نمره حاصل از تبعيت 
از رژيم دارويي بين دو گروه مداخله و شاهد از لحاظ آماري 
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دار شده است؛ اما نكته جالب توجهي كه در نتايج حاصل از  معني
بعيت از رژيم دارويي در دو گروه مداخله و شاهد وجود ميزان ت

دارد اين موضوع است كه بر خلاف تبعيت از رژيم بازتواني و 
رژيم غذايي، كه اكثر افراد گروه شاهد در طبقه متوسط و ضعيف 
قرار گرفته بودند، در تبعيت از رژيم دارويي هيچ يك از افراد 

اكثر افراد اين گروه در  گروه شاهد در طبقه ضعيف قرار نگرفته و
 .طبقه خوب جاي گرفتند

اغلب بيماران و مراقبين ) 2014(در مطالعه  نيري و همكاران 
ها در ايران رژيم دارويي را كنترل كننده اصلي بيماري و  آن

دليل اصلي عدم عود بيماري دانسته و دارو را جايگزين 
ند و فقط ده هايي نظير بازتواني و رژيم غذايي قرار مي مراقبت

همچنين اجراي . كنند به داروها براي بهبودي بيمار اكتفا مي
تر از اجراي  هزينه تر و كم برنامه دارويي را بسيار ساده

بنابراين، بر اساس اين . )15(دانند  هايي نظير بازتواني مي مراقبت
ه توان انتظار داشت كه در گروه شاهد كه برنام مطالعه مي

اند، به علت توجه بسيار  توانمندسازي خانواده را دريافت نكرده
 . زيادي كه به مسأله دارودرماني دارند، تبعيت نسبتاً خوب باشد

Gance  )2007 (زمينه در محور خانواده آموزشي هاي برنامه 
 و وي خانواده و بيمار تعامل بهبود را عامل بيماران دارويي رژيم

 قابل نكته بر محقق. داند مي زمينه ينا در تبعيت نهايت، در
 از استفاده كه كرد ذكر وي .كرد اشاره مطالعه اين در توجهي

طوري  به آموزش، به منظور فهم قابل و ساده هاي روش و ابزار
 رژيم زمينه در خانواده و بيمار درك و فهم تسهيل به منجر كه

 نقش ضروري و كاربردي نكات ارايه همچنين و شود دارويي
 حاضر مطالعه در. دارد دارويي رژيم از تبعيت بهبود در سزايي به
 با بزرگسالان يادگيري الگوي طبق آموزشي هاي برنامه نيز

 بيمار اصلي مراقب براي فهم قابل و ضروري نكات بر تأكيد
 .   )24(گرديد  اجرا

هاي حاصل از پژوهش حاضر و ساير مطالعات تأييد كننده  يافته
هاي توانمندسازي خانواده بر روي تبعيت از  تأثير مثبت برنامه

رژيم درماني در سه زمينه رژيم بازتواني، غذايي و دارويي 
 .بيماران مبتلا به سكته مغزي بود

هاي اين پژوهش، عـدم مشـاهده رفتارهـاي     از جمله محدوديت
اميد است كه . مراقبتي تبعيت از رژيم درماني در منزل بوده است

 . اين محدوديت در مطالعات آينده وجود نداشته باشد
 گيرينتيجه

برنامه توانمندسـازي خـانواده بـا مراحـل نيازسـنجي، آمـوزش،       
پيگيري و ارجاع بر پايه تئوري آموزش بزرگسـالان بـه صـورت    

اني بيماران مبتلا به سـكته  فردي در افزايش تبعيت از رژيم درم
بـا  . مغزي در سه زمينه رژيم بازتواني، غذايي و دارويي مؤثر بـود 

توجه به اين كه تبعيت از رژيم درماني گـام نخسـت بـه منظـور     
بهبودي جسمي و روحي بيماران مبتلا به سكته مغـزي اسـت و   

گشـايي بـراي بهبـود     ها در اين امر توانست راه مشاركت خانواده
بنابراين، از كاركنان بخـش درمـان    ز رژيم درماني باشد؛تبعيت ا

رود كه با تشريك مساعي مراقبت با خصوصاً پرستاران انتظار مي
ها، منجر به ارتقاي كيفيت و تداوم مراقبت در اين زمينـه   خانواده

شود كه با توجه به ايـن كـه عـدم حضـور در      پيشنهاد مي. شوند
هـاي   ز جملـه محـدوديت  منزل و مشاهده رفتارهـاي مراقبتـي ا  
هـاي آينـده بـراي بهبـود      پژوهش حاضر بوده است؛ در پژوهش

 .فرايند تحقيق حضور در منزل لحاظ گردد
 تشكر و قدرداني

 با  كد تهران پزشكي علوم اين مطالعه طرح مصوب دانشگاه
است و  IRCT201202128978N1 باليني كارآزمايي ثبت

قدردان زحمات . تحت حمايت اين سازمان انجام گرفته است
هايي كه در اجراي اين طرح ما را  پرستاران، بيماران و خانواده

 .ياري نمودند هستيم
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3TAbstract 
3TBackground: 3T Different physical and mental complications in patients with stroke, and the 
chronic nature of the disease, require the presence of their family as the primary source of 
constant care and support at home. However, for many reasons, such as not receiving 
adequate support from the medical staff, families face many failures in managing the care 
programs. 
Aim: to investigate the effects of family empowerment program on adherence to treatment 
regimens  in stroke patients. 
3TMethods:3T This was a randomized controlled trial with post-test-only design conducted in two 
hospitals of Tehran university of medical sciences in 1391-92, on stroke patients and their 
main care-givers in two groups of experimental (N= 30) and control (N= 30). For the 
experimental group, family empowerment program including assessment, education, and 
referral follow-up was carried out, while the control group received the routine care. Data 
were collected using the researcher-made Adherence to the Treatment Regimen 
Questionnaire. Data were analized using SPSS version 11.5 and the statistical tests of 
Fisher’s exact test, Chi-square and independent t-tests.  
3TResults: 3TThe mean age of patients in the intervention group was 70.6 ± 7.7 years, and in the 
control group 68.8 ± 1.0 years. The independent t-test showed a significant difference in the 
scores of adherence to treatment in all three fields between the two groups (p<0.001). 
3TConclusion: 3TDue to the effectiveness of family empowering program, and by introducing this 
method to healthcare system, family empowerment can play an important role in the 
adherence of patients with stroke to treatment regimens. 
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