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 سكته به مبتلا سالمندان عملكرد و رضايتمندي بر مدار مراجع كاردرماني مداخلات تأثير

  خودمراقبتي فعاليتهاي در مغزي
  )پژوهشيمقاله (

  
  5رهگذري ، مهد4پور فلاح ، ماندانا3سرفراز ، زهره2كامراني اكبري ، احمدعلي1*قوامي رجانم

  :چكيده
 به مبتلا افراد ورضايتمندي عملكرد بر مدار مراجع كاردرماني مداخلات تأثير بررسي هدف با پژوهش اين :هدف
 .است شده انجام خودمراقبتي فعاليتهاي در مغزي سكته
 نمونه صورت به رفيده توانبخشي مركز به كننده مراجعه مغزي سكته افراد از نفر 24 مطالعه اين در :بررسي روش

 قرار مداخله و كنترل گروه دو در تصادفي صورت به و انتخاب خروج و ورود معيارهاي به توجه با و دسترس در
 تحـت  جلـسه  24 مداخلـه  روهگ ـ در افراد سپس.كردند خودداري درمان ادامه از مداخله گروه از نفر 2 كه گرفتند
 گـروه .بـود  دقيقه 45 جلسه هر مدت گرفتند؛ قرار خودمراقبتي فعاليتهاي حيطه در مدار مراجع كاردرماني مداخله
 افراد، قبل اين مراقبتي خود فعاليتهاي در استقلال و رضايتمندي، عملكرد. كردند دريافت را رايج كاردرماني كنترل

، مقياس ارزيابي دموگرافيك مشخصات فرم شامل اطلاعات آوري جمعهاي   ابزارهاي .شد ارزيابي مداخله از بعد و
  .عملكرد كاري كانادائي وآزمون بارتل بود

 بين دو گروه در نمره رضايتمندي، عملكرد و استقلال در فعاليتهاي خودمراقبتي قبـل از مداخلـه تفـاوت                    :ها يافته
و گروه در نمره رضايتمندي، عملكـرد و اسـتقلال در فعاليتهـاي             بعد از مداخله هم بين د     . معناداري وجود نداشت  

خودمراقبتي تفاوت معناداري مشاهده نشد ولي قبل و بعد از مداخله درماني در گروه مداخله اخـتلاف معنـاداري                   
در فعاليتهـاي خـودمراقبتي وجـود       ) p=019/0(و اسـتقلال    )p=028/0(، عملكـرد    )p=009/0(در نمره رضايتمندي  

، )p=011/0(چنين اختلاف معنا داري در گروه كنترل بين قبل و بعـد از مداخلـه در نمـره رضـايتمندي                داشت؛ هم 
  .در فعاليتهاي خودمراقبتي مشاهده شد) p=029/0(و استقلال) p=007/0(عملكرد
خود  براساس نتايج فوق مداخله كاردرماني مراجع مدار بر رضايتمندي، عملكرد و استقلال فعاليتهاي               :گيري نتيجه

مراقبتي افراد مبتلا به سكته مغزي تأثير داشته است اما اين تأثير آنقدر زياد نبوده كه اين نتايج را بتوان در مقايـسه                       
  .دو گروه باهم مشاهده كرد، فقط اين تأثير در مقايسه بين قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله مشاهده شد

  .مغزي خودمراقبتي، سكته ، فعاليتهاييتمنديد، رضامدار، عملكر مراجع كاردرماني :ها كليد واژه
  

  

  مقدمه
 علـت  به مغز خون گردش در اشكال از است عبارت يمغز سكته
 ـنظهـايي   نـشانه  و علائـم  بروز به منجر كه انسداد اي يزيخونر  ري
، ارتباط، حافظه، شناخت، حس، حركت، فلج، ياريهوش در نقص
 به خودكار، بسته تمسيس و يبدن كنترل در عضلات، مشكل ليتحل
 ـدرگ محل  نيعتريشـا  از يك ـي يمغـز  سـكته ). 1 (شـود  ي مـي ري

ي سالمند و يانساليم نيسن در كينورولوژ كننده ناتوان يهايماريب
 بعـد  ريم و مرگ عيشا علت نيسوم يماريب نيا نيهمچن. باشد مي
 بـالا  با آن وعيش كه باشد ي ميعروق و يقلب يهايماريب و سرطان از

   ).2-5(د ابي  ميشياافز سن رفتن
 را يگـر يد لات اخـتلا ي، حركت ـ اخـتلال  همـراه  بـه  يمغز سكته
ي، درك ـ اخـتلالات ي، حس بيآس نهاآ از يبعض كه آورد  ميبوجود

 اي از دهيچيپ دامنه و يهوش راتييتغي، تيشخصي، نائيبهاي  بيآس

 ).6 (باشند  ميزبان و يگفتار يبهايآس

 ـا خطـر  عوامـل  يشناسـائ  بـا  امروزه  ـن و يمـار يب ني  پبـشرفت  زي
 ـ  افتهي كاهش مرگ به منجر آماري، درمان يروشها  بـه  ياسـت، ول

 دايپ شيافزا يتوانبخش خدمات به ازين آن از يناش يهايناتوان ليدل
 يتوانبخش خدمات ارائه لزوم دهنده نشان تيواقع نيا .است كرده
ي زنـدگ  متفـاوت  يتهـا يفعال بـه  بازگشت جهت يكاردرمان ژهيبو
 بـه  مناسـب  يدرمان يروشها يريبكارگ رو نيا از). 8و7 (باشد مي

 يمراقبت ـ خـود  يتهايفعال و يزندگ روزمره يتهايفعال ارتقاء منظور
 خـود  يمهارتهـا . باشـد  ي ميضرور يمغز سكته به مبتلا افراد در

 يـك  كـه  باشـد  مي زندگي اي روزمره پايه فعاليتهاي شامل يمراقبت
 و دهـد  مـي  انجـام  زنـدگي  در خـود  وحفظ استقلال براي شخص

كارشناسي ارشد كاردرماني جـسماني، گـروهـ1
ي كاردرماني، دانشگاه علوم بهزيستيآموزش

  و توانبخشي تهران
  :مسئول سندهينو الكترونيك پست* 

marjan_22220@yahoo.com 
دانشيار گروه باليني و مركز تحقيقات مـسايلـ  2

اجتماعي و رواني سالمندان دانـشگاه علـوم
 بهزيستي و توانبخشي تهران

عضو هيئت علمي گروه آموزشي كاردرمـانيـ  3
 اه علوم بهزيستي و توانبخشي تهراندانشگ

دانــشجوي دكتــراي تخصــصي كاردرمــانيـــ 4
(PhD)عضو گـروه آموزشـي كاردرمـاني ،

 دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران 
استاديار آمار زيستي، دانشگاه علوم زيستي وـ  5

  .توانبخشي تهران
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 جاي به جائي از انتقال و بستر، نشستن در جابجائي، تحرك شامل
 و كـردن  حمـام ، پوشيدن كردن، لباس خوردن، آرايش غذا، ديگر

 ).9 (باشد  ميرفتن توالت و شخصي بهداشت

 ـا از يكي كه است داده نشان پيشين مطالعات نتايج ميان اين در  ني
 اسـت  شـده  اثبـات  نآ يريبكـارگ  ضـرورت  كه ايدن در راهكارها

 طبـق  مـدار  مراجـع  كـرد يرو .باشد  ميمدار مراجع مداخله روش
 ـتعر از،  اسـت  عبـارت  (CAOT) كانـادا  يكاردرمـان  انجمـن  في
 فلـسفه  يـة پا بـر  يكاردرمـان  خدامات ارائه و يساز فراهم كرديرو

 فعـال  مشاركت و حضور و خدمات كننده افتيدر افراد به احترام
  ).10 (تخدما افتيدر در آنان
 روتـين  يروشـها  بـا  مقايسه در درماني روش اين مزاياي جمله از
 جهـت  كـشورمان  يتوانبخش مراكز در كه يگريد متداول و يسنت

 انجـام  يمغـز  سـكته  مـاران يب يمراقبت خود يتهايفعال سطح ارتقاء
 و مـشكلات  تعيـين  در بيمـار  فعـال  نقـش  بـه  تـوان  شود، مـي  مي

 مـار يب يسـنت  روش در.ردك ـ اشـاره  درماني اهداف كردن مشخص
 بـه  توجـه  بـا  درمـانگر  و نداشـته  اهداف كردن مشخص در ينقش
 درماني برنامه و اهداف، دهد  ميانجام ماريب يرو كههايي  يابيارز
مـدار،   مراجع روش در يول دينما ي ميزير طرح و يبند تياولو را
 ـاولو او يبـرا  مشكل كدام كند  ميمشخص كه است ماريب نيا  تي

 بـه  توجـه  بـا  تـا  كنـد   ميكمك درمانگر به و است تر همم و داشته
 برنامـه ، درمـان  از مـار يب اهـداف  گـرفتن  نظـر  در و خود يازهاين

 ).11 (دينما يزير طرح را يدرمان

 زانيم بر يدرمان روش نيا تأثيرات يبررس درباره ياديز مطالعات
 يمغـز  سـكته  به مبتلا افراد يكار عملكرد يتمنديرضا و عملكرد
 مـداخلات  تـأثير  )2008 (همكاران و  Roberts .است شده انجام

 COPMاز اسـتفاده  بـا  را مـراجعين  كـاري  عملكرد بر كاردرماني

 بيمـاران . كردنـد  شـركت  بيمـار  62 مطالعه اين در كردند؛ بررسي
COPM ــصاحبه در را ــه م ــان ودر اولي ــه پاي ــل مداخل  كام
 و ريكـا  عملكـرد  در معنـاداري  تغييـرات  آماريهاي  يافته.كردند

 را مـدار  مراجـع  كاردرمـاني  مداخلات از بعد بيماران رضايتمندي
 اولويتهـا  جـزء  بيمـاران  دراكثر خودمراقبتي مهارتهاي.ميدهد نشان
 و مـدار  مراجـع  رويكـرد  كاربرد(2002)  همكاران و Cheng. بود
 ـمق  تـايوان  در نرولـوژي  بيمـاران  توانبخـشي  رادر COPM اسي

 از بعد و قبل  RNL وCOPM لعهمطا اين در). 12 (نمودند بررسي
 ارزيـابي  يكار عملكرد يابيارز منظور به توانبخشي درمان ماه يك
 نمـرات  در داري معنـا  افـزايش  دهنده نشان مطالعه اين نتايج. شد

 همكـاران  و Wressle ).13 (بـود  بيماران رضايتمندي و عملكرد

 بود اين تحقيق اين از هدف.دادند انجام ي مشابهي مطالعه )2002(
 بيمار بردرك COPM ابزار با مدار مراجع رويكرد از استفاده آيا كه

 اكثـر  گـذارد؟   مـي تـأثير  توانبخشي  نديفرآ در فعال شركت جهت
، درمـاني  اهـداف  تعيـين  با كه كردند بيان مداخله گروه در بيماران
 توانـائي  همچنـين  و داشـتند  توانبخـشي  نـد يفرآ در فعالي شركت
 در  توانبخـشي  برنامـه  پايـان  از  بعـد خـود،  مـديريت  در بيشتري
 اسـت  آن از حاكي مطالعه نتايج.دادند نشان كنترل گروه با مقايسه

 را ي توانبخـشي  پروسـه  در بيمار مشاركت COPM  از استفاده كه
ي  برنامـه  تـأثير ) 2002 (همكـاران  و Sunil ).14 (بخشد  ميبهبود

 منزل، پـس  در حاد مغزي سكته بيماران در مدار مراجع كاردرماني
 از بعـد  و قبـل  بيمـاران  .كردند بررسي را بيمارستان از ترخيص از

 درمـان  شـدند، دوره  ارزيابي MBIوMMAS و COPM با مداخله
 مراجـع  كاردرمـاني  كه داد نشان مطالعه نتايج.كشيد طول هفته 10
ي  دوره طـي  را بيمـاران  رضايتمندي و ي عملكرد نمره ميزان مدار

 از(Bodiam  1997) ). 15 (بخـشد  مـي  بهبـود  منـزل  در درمـان 
COPM مبـتلا   بالغين توانبخشي ي درمان نتيجه گيري اندازه براي 

 از حـاكي  مطالعـه  نتـايج . نمود استفاده نورولوژيكهاي  بيماري به
 رضـايتمندي  و عملكـرد  ميـزان  در تـوجهي  قابـل  آماري افزايش

 نـشان  را بيـشتري  افـزايش  رضـايتمندي  سـطح  در و بـود  بيماران
 مـاران يب مـورد  در COPM يي، كـارا 1382 سـال  در) 16 (داد يم ـ

 توسـط  يتوانبخـش  علوم دانشكده يكاردرمان كينيكل كينورولوژ
 نشان قاتيتحق نيا جيگرفت، نتا قرار يابيارز مورد ياكبر و يآتش
  ).17 (است بوده عملكرد از شتريب يتمنديرضا راتييتغ كه داد

 خـود  يتهـا يفعال ارتقاء رمنظو به مناسب روشهاي بكارگيري عدم
 و بيمـاران  اسـتقلال  دادن دسـت  از بـه  منجر افراد اين در مراقبتي
 عـوارض  و نفـس  بـه  اعتماد اطرافيان، كاهش به وابستگي افزايش
 زندگي كيفيت رضايتمندي، افت ، كاهش...و افسردگي مثل رواني

 .شود مي ...و

 يمـار يب گـسترده  تيماه به توجه با و شده ذكر مطالب به توجه با
 مؤثر و سودمند يدرمان يروشها يريبكارگ ، ضرورتيمغز سكته
 مشاركت بر ديتاك با مدار اي مراجع مداخله روش در .است آشكار

 به منحصر و مناسب يدرمان ، برنامهيدرمان اهداف نييتع در ماريب
 حاضـر  حـال  در آنجائيكـه  از .شـود  ي ميزير طرح ماريب يبرا فرد

 باشـد   نمـي رايـج  چندان ما كشور در انيدرم روش اين بكارگيري
 ارتقـاء  منظـور  به مدار مراجع درماني مداخلات طراحي ضرورت
 مزايـاي  جملـه  از .رسد  مينظر به ضروري خودمراقبتي فعاليتهاي

 متـداول  و يسـنت  روتـين  يروشها با مقايسه در درماني روش اين
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 يهاتيفعال سطح ارتقاء جهت كشورمان يتوانبخش مراكز در كه گريد
 نقـش  بـه  تـوان  شود، مي  ميانجام يمغز سكته مارانيب يمراقبت خود

 درمـاني  اهـداف  كـردن  مـشخص  و مشكلات تعيين در بيمار فعال

 ـا در شده گفته مطالب به توجه با .كرد اشاره  بـه  مينـه، تـصم  يزم ني

 تـأثير  يبررس ـ حاضـر  مطالعه از هدف .شد گرفته مطالعه نيا انجام

 رضـايتمندي  و برعملكـرد  مـدار  مراجـع  يكاردرمـان  مـداخلات 

 .است بوده يمغز سكته به مبتلا افراد يمراقبت خود يتهايفعال

 
 يبررس روش

 در هـدف  جامعـه . باشـد  ي ميتجرب نوع اي از مطالعه، مداخله نوع
 افـراد  دسـترس  در جامعه و يمغز سكته به مبتلا افراد، قيتحق نيا

 مارستانيب ينبخشتوا كينيكل به كننده مراجعه يمغز سكته به مبتلا
 ـرف يتوانبخش  نظـر  در از مـاران، پـس  يب. بـود  88 تابـستان  در دهي
 نفـر  24دسـترس،   در نمونه صورت به يورودهاي  ملاك گرفتن
 مداخلـه  ينفر 12 گروه دو در يتصادف بصورت كه شدند انتخاب

 از مركـز  بـه  مراجعـه  عـدم  علت به نفر 2 قرارگرفتند، كه كنترل و
 ـتحق به ورودهاي  شاخص.شدند حذف مداخله گروه  عبـارت  قي
 پزشك نظر اساس بر يمغز سكته يقطع صيتشخ داشتن: از بودند
 حداكثر كباركهي يبرا يمغز سكته ، ابتلابهيپزشك مدارك و معالج
 گـر يد يهايماريب به ابتلا عدم، باشد گذشته يمغز سكته از دوسال
 ـ و يجـسم  ينـاتوان  بـروز  بـه  منجر كه همراه  شـود  مـار يب يروان

مـر،  يآلزا( بيمـار  پزشـكي  پرونـده  و پزشـك  صيتـشخ  براساس(
 اساس بر مناسب يشناخت يي، توانايوپاتيم، MSد، يشد يافسردگ
 نمـره  و (MMSE>22) يروان تيوضع مختصر نهيمعا آزمون نمره

 يتهـا يفعال انجـام  در فـرد  كـه  يمعن ني، بد(BI<95) بارتل آزمون
 و ارتبـاط  يرقـرار ب ييتوانـا  مـار يب. نباشـد  مستقل يزندگ روزمره
 ـتما و داشـته  را يكلام دستورات درك و تكلم  در شـركت  بـه  لي

 .باشد داشته مطالعه

 ـجد بيماريهاي وجود شامل مطالعه از خروجهاي  شاخص  كـه  دي
 3 از بـيش  گـردد، غيبـت   بيمار در بيشتري ناتوانيهاي ايجاد باعث
 ـ هر نداشتن و درماني جلسات در جلسه  بـه  ورود طيشـرا  از كي
 رويكـرد  در اسـتفاده  مـورد  اسـتاندارد  ابـزار . باشـد   مـي همطالع ـ
 كانادائي كاري عملكرد ارزيابي مطالعه، مقياس نيا در مدار مراجع

)COPM (بيمار رضايتمندي و عملكرد يبررس جهت كه باشد مي 
ي، مراقبت ـ خـود  يتهـا يفعال شـامل ( يكـار  ي عملكـرد  حيطـه  در
 ـتول يتهايفعال  ايـن  از ).11(درو  مـي بكـار ) فراغـت  واوقـات  يدي

 مقيـاس  زنـدگي، خـرده   روزمره فعاليتهاي قسمت فقط پرسشنامه

 تحـرك، غـذا   (فعاليـت  شـش  شـامل  كـه  خـودمراقبتي  فعاليتهاي
 كـردن، بهداشـت   پوشـيدن، حمـام   كردن، لبـاس  خوردن، آرايش

 تراپيـست  نظـر  زير بيمار توسط باشد مي) رفتن توالت و شخصي
 مـصاحبه  توسـط هـا   مهپرسـشنا  ايـن  .شد ارزيابي پژوهش نيا در
 سـپس . شد دهي نمره جداگانه صورت به آيتم هر و ديگرد ليتكم
 هفته، هرجلسه در روز سه( هفته 8 مدت به مداخله گروه در افراد
 بـه  مـدار  مراجـع  يدرمـان  كـار  مداخلات درمان تحت )قهيدق 45

 مراجع كاردرماني. قرارگرفتند يمراقبت خود يتهايفعال ارتقاء منظور
 مـشكلي  2 ابتـدا  كه شد اجرا صورت نيا به مداخله گروه در مدار
 عنـوان  بـه  بـود  مهـم  او نظر از و بود كرده مشخص بيمار خود كه

 كـه  يمـاران يب در اسـت  ذكر شد، قابل گرفته نظر در درماني برنامه
 ـ مـار يب از پرسـش  بـا  ابيارز توسطها  پرسشنامه نداشتند سواد  اي
 حركتي نظر از شكل، بيمارم نييتع از پس .شد ، كامليو انياطراف

 و نـواقص  و شـد  مـشاهده  مـشكل  فعاليـت  آن انجام چگونگي و
 و شد، مـشاهده   ميتيفعال آن انجام مانع كه يحركت يتهايمحدود
 و كـوچكتر  اجـزاء  بـه  نظـر  مـورد  تيفعال سپس .ديگرد مشخص

 و فعاليـت  آن انجـام  براي لازم نيازهاي پيش و شد هيتجزتر  ساده
 نحـوه  بهبـود  و علائم كاهش و رفع يبرا يماندر مداخلات انجام
 كه مراقبتي خود ت، مشكلاتينها در و ديگرد نييتع تيفعال انجام
 به كاردرماني معتبر منابع و كتب اساس بر بود كرده مشخص بيمار

 در و محقـق  توسـط  مداخله گروه در درمان. شد داده آموزش يو
 يردرمـان كا بخـش  در كاردرمـانگر  همكـاران  توسـط  كنترل گروه
 روش در بيمـاران  درمـاني  برنامـه  كـه  اسـت  ذكر قابل. شد انجام
 بيمار شخص نيازهاي به مربوط و بوده فرد به منحصر مدار مراجع

 از كـه هـايي   فعاليت روي و است يخودمراقبت يتهايفعال طهيح در
 و عملكــرد كمتــرين و اهميــت بيــشترين داراي بيمــار نظــر

 ـگرد متمركـز  اسـت  رضـايتمندي   مداخلـه  كنتـرل  گـروه  در. دي
 روش بـا  درمـان  تحـت  فقـط  و نشد انجام مدار مراجع يكاردرمان

 تمـام  شـامل  كنتـرل  گـروه  در درمان. گرفتند قرار رايج كاردرماني
 كاردرمـاني  كلينيكهـاي  در روتـين  صـورت  بـه  كه بود فعاليتهايي

 Barthel’s Index پرسـشنامه .شـود   مـي اجرا كاردرمانگران توسط

 مارانيب يزندگ روزمره يتهايفعال در يوابستگ زانيم يبررس جهت
 توسـط  مداخلـه  از بعـد  و قبل مطالعه به ورود جهت مغزي سكته
 گـروه  دو هـر  درماني، در مداخله اتمام از بعد .ديگرد كامل محقق
 .آمـد  عمـل  به )بارتل آزمون و COPM آزمون( آزمون پس مجددا

هـاي   آزمون از و SPSS17افزار نرم ازها  داده ليتحل و هيتجز يبرا
 كلموگروف آماري آزمون و زوجي t مستقل، t كا، مجذور آماري

 .شد استفاده اسميرنوف ـ
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 ها افتهي

 بـراي  كـا  مجـذور  زمـون آ اي براسـاس  زمينه متغيرهاي همساني

 ـتوز لحـاظ  از كنتـرل  و مداخلـه  گـروه  دو همـساني  بررسـي   عي
 مـشخص  مـشكلات  توزيع، تاهل تحصيلات، وضعيت، جنسيت

 سـمت ، مغـزي  سـكته  بيمـاران  يخودمراقبتهاي  فعاليت رد شده

 خـدمات  از اسـتفاده  و توانبخـشي  مراكز از استفاده و بدن ريدرگ

 بررسي براي مستقل t آزمون براساس همچنين و توانبخشي گريد

 سپري زمان مدت، سن لحاظ از كنترل و مداخله گروه دو همساني

ن نمرات پيش ميانگيشناختي،  مغزي، وضعيت سكته از پس شده
آزمون رضايتمندي، عملكرد و استقلال در فعاليتهاي خودمراقبتي        
اختلاف معناداري بين دو گروه مداخله و كنترل وجود نداشـت،            
اين بدين معني است كه هر دو گـروه مداخلـه و كنتـرل از نظـر                 

 .اند متغيرهاي فوق همسان بوده

  
هاي خود   از سكته مغزي، وضعيت شناختي، رضايتمندي، عملكرد و استقلال در فعاليتمقايسه ميانگين سن، مدت زمان سپري شده پس -1جدول

 مراقبتي بيماران سكته مغزي كلينيك توانبخشي رفيده در گروه مداخله وكنترل

 95/0حدود اطمينان 
 انحراف معيار ميانگين گروه متغير

درجه 
 آزادي

 tآماره 
مقدار 
 حد بالا حد پايين احتمال

 سن 98/8 4/57 مداخله
 38/14 1/58 كنترل

20 814/0 425/0 70/11- 17/10 

زمان سپري شده پس از  12/5 4/8 مداخله
 سكته مغزي

 84/4 6/6 كنترل

20 146/0- 885/0 71/2- 17/6 

 وضعيت شناختي 50/2 60/26 مداخله
 28/4 25/25 كنترل

20 877/0 391/0 92/1- 62/1 

 يرضايتمند 45/2 85/2 مداخله
 06/1 12/3 كنترل

20 352/0- 729/0 90/1- 35/1 

 عملكرد 12/2 40/4 مداخله
 17/1 66/3 كنترل

20 32/1 314/0 74/0- 21/2 

هاي  استقلال در فعاليت 37/17 90/72 مداخله
 48/11 00/65 كنترل خود مراقبتي

20 27/1 216/0 99/4 79/20 

  

 
 كنترل  ارزيابي همساني توزيع مشكلات مشخص شده توسط بيماران سكته مغزي در فعاليتهاي خودمراقبتي كلينيك رفيده در گروه مداخله و-1نمودار
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واسـتقلال در   ميانگين نمرات پس آزمـون رضـايتمندي و عملكـرد   
هاي خود مراقبتي گروه مداخله و كنترل با استفاده از آزمون             فعاليت
 .آمـده اسـت   2 م مقايـسه شـد، كـه در جـدول     مستقل ه ـ tآماري

شود كه در هيچ يك از متغيرهـاي فـوق، پـس از پايـان       مشاهده مي 
بـراي  . )>05/0p(مداخله درماني تغييرات معنـاداري مـشاهده نـشد        

  . در نظر گرفته شده است05/0آزمون فرضيات سطح معناداري 
  

 كنترل  بيماران سكته مغزي در گروه مداخله ومراقبتي خودهاي  فعاليت در ستقلالا و رضايتمندي، عملكرد آزمون پس ميانگين مقايسه -2 جدول

 ميانگين گروه متغير وابسته 95/0حدود اطمينان 
انحراف 
 معيار

درجه 
 آزادي

 tآماره 
مقدار 
 حد بالا حد پايين احتمال

 رضايتمندي 18/3 16/5 مداخله
 62/1 58/4 كنترل

20 549/0 589/0 61/1- 76/2 

 عملكرد 39/2 50/5 مداخله
 28/1 75/4 كنترل

20 938/0 359/0 91/0- 41/2 

هاي خود  استقلال در فعاليت 11/18 70/74 مداخله
 18/12 58/66 كنترل مراقبتي

20 25/1 225/0 40/5- 63/21 

 
 در اسـتقلال  و عملكـرد  و رضـايتمندي  نمرات ميانگين نيهمچن

بيماران سكته مغـزي در گـروه مداخلـه     مراقبتي ودخهاي  فعاليت
 3 زوجي مقايسه شد، كه در جـدول  t با استفاده از آزمون آماري 

  .آمده است
  

 هاي خود مراقبتي بيماران سكته مغزي گروه مداخله مقايسه ميانگين نمرات رضايتمندي، عملكرد و استقلال در فعاليت -3جدول

 ينميانگ گروه مداخله متغير وابسته 95/0حدود اطمينان 
انحراف 
 معيار

اختلاف 
 ميانگين

درجه 
 آزادي

 tآماره 

 زوجي

مقدار 
 حد بالا حد پايين احتمال

 18/3 16/5 بعد مداخله رضايتمندي 45/2 85/2 قبل مداخله
31/2- 9 31/3- 009/0 88/3- 732/0- 

 39/2 50/5 بعد مداخله عملكرد 12/2 40/4 قبل مداخله
10/1- 9 617/2- 028/0 05/2- 149/0- 

استقلال در  37/17 90/72 قبل مداخله
هاي خود  فعاليت

 مراقبتي
 11/18 70/74 بعد مداخله

80/1- 9 86/2- 019/0 22/3- 377/0- 

 
هـاي   فعاليـت  در استقلال و رضايتمندي، عملكرد نمرات ميانگين

نيك رفيده درگروه كنترل با بيماران سكته مغزي كلي مراقبتي خود
زوجـي مقايـسه شـد كـه نتـايج آن در         t استفاده از آزمون آماري     

 .آمده است 4 جدول
  

 بيماران سكته مغزي در گروه كنترل مراقبتي خودهاي  فعاليت در استقلال و رضايتمندي، عملكرد نمرات ميانگين مقايسه -4جدول

 ميانگين گروه كنترل متغير وابسته 95/0حدود اطمينان 
انحراف 

 يارمع

اختلاف 
 ميانگين

درجه 
 آزادي

 tآماره 

 زوجي

مقدار 
 حد بالا حد پايين احتمال

 62/1 58/4 بعد مداخله رضايتمندي 06/1 12/3 قبل مداخله
45/1- 11 04/3- 011/0 51/2- 405/0- 

 28/1 75/4 بعد مداخله عملكرد 17/1 66/3 قبل مداخله
08/1- 11 33/3- 007/0 79/1- 368/0- 

استقلال در  48/11 00/65 قبل مداخله
هاي خود  فعاليت

 مراقبتي
 18/12 58/66 بعد مداخله

58/1- 11 50/2- 029/0 97/2- 189/0- 



 31  1390پاييز ، بيست و يكم، شماره ششم، سال )مجله سالمندي ايران (

 پـيش  ميـانگين  كه، اخـتلاف  شود  ميمشاهده 4 جدول به باتوجه
 در تقلالاس ـ و رضـايتمندي، عملكـرد   ميزان  آزمون پس و آزمون
 معنـادار  آماري لحاظ به  كنترل گروه در مراقبتي خودهاي  فعاليت

رضـايتمندي،   ميـزان  كـه  معناسـت  بـدان  ايـن . )>05/0p(باشد مي
 در كنترل گروه در مراقبتي خودهاي  فعاليت در استقلال و عملكرد

 نـشان  آزمـون  پـيش  بـه  نـسبت  را معنـاداري  تفـاوت  آزمون پس
 .دهد مي

 

 بحث

 مراجـع  يكاردرمـان  مـداخلات  تأثير يبررس پژوهش نيا از هدف
 بـه  مبـتلا  مـاران يب اسـتقلال  و ، عملكرديتمنديرضا زانيم بر مدار
 از آمـده  بدسـت  جينتا. بود يخودمراقبت يتهايفعال در يمغز سكته

 مـدار  مراجـع  يكاردرمان مداخله كه است آن از يحاك مطالعه نيا
 مبتلا مارانيب تقلالاس و ، عملكرديتمنديرضا زانيم شيافزا باعث

. شود  ميمداخله گروه در يخودمراقبت يتهايفعال در يمغز سكته به
 ـم نظـر  از كنتـرل  و مداخلـه  گـروه  بـين  مطالعـه  اين در يول  زاني

 در يمغـز  سـكته  به مبتلا مارانيب استقلال و ، عملكرديتمنديرضا
). 2 جـدول (نـشد  مـشاهده  معناداري تغيير يخودمراقبت يتهايفعال

 و Sunil BM توسـط  كـه  مـشابهي  مطالعـه  بـا  مطالعـه  يـن ا نتايج
 36 يو مطالعـه  در. نـدارد  همخواني شد انجام) 2002 (همكاران

 در نفـر  18 و كنتـرل  گـروه  در نفر 18( مغزي سكته به مبتلا بيمار
 بـه  درمـاني  مداخلـه  انجـام  بعداز و داشتند شركت )مداخله گروه
 در كـه  داد نـشان  اريآمهاي  يافته از حاصل نتايج، هفته 10 مدت
 و رضـايت  در معنـاداري  تغيير كنترل گروه به نسبت مداخله گروه

 و است شده ديده يزندگ روزمره يتهايفعال در استقلال و عملكرد
 از بعـد  بهتري رضايت و عملكرد مداخله گروه كه معناست اين به

 كردند بيان همچنين.است داشته كنترل گروه با مقايسه در هفته 10
  ).33 (است داشته عملكردبهبود ميزان از بيشتر رضايتمندي ميزان
 خود تحقيق در كه )2007( همكاران و Phipps مطالعه با نيهمچن
 سـكته  بيمـاران  رضـايتمندي  و عملكرد در تغيير، بيمار 155 روي
كردنـد،   بررسـي  را كـاري  عملكرد حيطه در مغزي ضربه و مغزي

 ميـزان  در معنـاداري  ييـر تغ آنـان  مطالعـه  نتـايج  .نـدارد  يهمخوان
، مراقبتـي  خـود  فعاليتهاي حيطه در بيماران رضايتمندي و عملكرد
 درمـاني  مداخلـه  از بعد و فراغت، قبل اوقات و توليدي فعاليتهاي

 در كه است نيا انگرينما نيا و دهد  مينشان مدار مراجع روش به
 ـتغ فـوق هـاي   افتـه ي اسـاس  حاضر، بـر  قيتحق  ـم نكـردن  ريي  زاني
 سـكته  بـه  مبـتلا  مـاران يب اسـتقلال  بهبود و ، عملكرديندتميرضا

 ـمقا در مداخلـه  گـروه  در يخودمراقبت يتهايفعال در يمغز  بـا  سهي
 پـژوهش  در ديشـا  كـه  كرد هيتوج نگونهيا توان  ميرا كنترل گروه
 مشابه مطالعات از كمتر مطالعه در كننده شركت افراد تعداد حاضر
 بـودن  كـم  طرفي از و نمونه حجم بودن كم يعبارت به. است بوده
 دار يمعن تفاوت عدم يبرا يليدل عنوان به توان  ميرا مداخله زمان

 مارانيب يتوانبخش يطرف از.كرد انيب كنترل و مداخله گروه دو نيب
 درمـان  هفته 8 يط كه ستيا دهيچيپ و يطولان پروسه يمغز سكته

 جينتـا  بـه  نتـوان  ديهفتـه، شـا   اي در قهيدق 45 جلسه 3 صورت به
تـر   يقطع ـ جينتا كسب يبرا احتمالا رو نيا از. افتي دست يبهتر

 ـب درمـان  طـول  با يشتريب مطالعات و قيتحق انجام ازمندين  و شتري
 در موجـود  يتهايمحـدود  به توجه با كه باشد  ميشتريب افراد تعداد

، كنترل گروه البته.نبود ريپذ امكان مهم نيا به يابيدست پژوهش نيا
 مـا  ياخلاق ـ نظر از و كرد افتيدر جيرا يردرمانكا روش به درمان
 يعبـارت  بـه . ميباش ـ نداشـته  درمـان  كنتـرل  گـروه  در ميتـوان  نمي
 اگــر ديشــا. ميباشــ داشــته No treatment گــروه ميتــوان ينمــ
 بهتـر  درمـان  جـه يم، نتيداشت درمان بدون كنترل گروه ميتوانست مي

 ـه. داشـت  وجود يبهتر يبررس امكان و شد  ميداده نشان  نيمچن
 آنهـا  سـكته  زمـان  از سـال  2 حـداكثر  كـه  يمارانيب در مطالعه نيا

 در يتوانبخش تأثير نيشتريب كه آنجا از و شده است، انجام گذشته
 رسـد  يم ـ نظـر  دهـد، بـه   يم رخ اول سال 2 همان در مارانيب نيا

 ديشـا . باشـد   ميارتباط در زين هيقض نيا با كنترل گروه در يبهبود
 بـا  شـود  انجام سال2 يبالا يمغز سكته مارانيب در مطالعه نيا اگر

 گـروه  در مـدار  مراجـع  يكاردرمان مداخله عامل، تأثير نيا حذف
 .باشد مشاهده قابل شتريب كنترل گروه با سهيمقا در مداخله

 از رضـايتمندي  ميـزان  آمدكـه  بدست نتيجه اين ما پژوهش در اما
 ايـن  با مطلب اين.است بوده بيشتر مداخله گروه در عملكرد ميزان

 همكـاران  و Sunil BM توسـط  شـده  انجـام  مطالعـه  از قـسمت 
 ميـزان  از بيـشتر  رضـايتمندي  ميـزان  كردنـد  بيـان  كـه  )2002(

 نتايج با ما پژوهش نتايج .دارد همخواني است داشته عملكردبهبود
 در كه است ذكر قابل .باشد  ميهمسو زين Badiam (1999) مطالعه

 بيـشتر  (تغيير ميانگين 01/4( رضايت در بهبودي ميزان مطالعه اين
 مطالعه نتايج با همچنين .است بوده 3/1 تغيير ميانگين( عملكرد از

pound (1995)، (1999) همكاران و Clarke همكـاران  و corr & 

Bayer (1995) ،Drummonds & walker (1995) و Gilbertson 

اي  العـه مط بـا  پژوهش اين نتايج.دارد مطابقت همكاران و (2000)
 نتـايج . دارد مطابقت شد انجام (1996)همكاران و Law توسط كه
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 درمانجويـان  كـه  دهد  مينشان همكاران و Law مطالعه از حاصل
 كـه  سـازد   مـي قـادر  را آنها زيرا كنند  ميبيشتري رضايت احساس

 گـذارد   مـي اثـر  شخصيتـشان  بر كنند  مياحساس كه علايقي روي
 تغيير جويان درمان كه كند  ميشانن خاطر اخير تحقيق.كنند تمركز
 بـه  نـسبت  )1/94 تغييـر  ميانگين (رضايتشان ميزان در را بيشتري

 قـبلاً  مـورد  اين البته. دهند  مينشان )1/4=تغيير ميانگين (عملكرد
 كـه  بـود  شـده  گـزارش  نيز) 2002( همكاران و cheswert توسعه
  ردعملك در و 3/2 وي تحقيق در رضايت در تغيير سطح ميانگين

 .بود 2/6

 عملكـرد  بهبود در آن نقش و مطالعاتي چنين نظير شود  ميتوصيه
 و كـار  جملـه  از كاري عملكرد ديگرهاي  حيطه در رضايتمندي و

 انجـام  فراغـت  اوقـات  فعاليتهـاي  همچنين و وري بهره فعاليتهاي
 و بيشتر نمونه حجم با فوق مطالعه شود  ميتوصيه نيهمچن.پذيرد
 نتـايج  تـا  شـود  انجـام  مغـزي  سـكته  بيماران ردتر  طولاني پروسه
 در فـوق  مطالعـه  شـود   مـي پيـشنهاد  نيهمچن.شود حاصل بهتري

 گذشـته  آنها سكته زمان از سال 2 از شتريب كه يمغز سكته مارانيب
 مراجـع  كاردرمـاني  مداخلـه  نقش كه شود  ميپيشنهاد .شود انجام
 و مغزي هضرب، نخاعي ضايعه بيماران مثل ديگري بيماران در مدار
 حيطـه  در معلوليـت  دچار ضايعه اثر در كه بيماراني كل طور به... 

 اوقـات  فعاليتهـاي  و توليـدي  فعاليتهـاي ، مراقبتـي  خود فعاليتهاي

 بتوان مطالعه اين از حاصل نتايج با كه شود بررسي اند شده فراغت
 .داد تعميم نيز بيماران اين به را روش اين

 
 يريگ جهينت

رضايتمندي،  بر مدار مراجع يكاردرمان مداخله قفو نتايج براساس
 سـكته  بـه  مبـتلا  افـراد  مراقبتي خود فعاليتهاي استقلال و عملكرد
 گـروه  ارزيـابي  نمـرات  در تـأثير  ايـن  و اسـت  داشـته  تأثير مغزي
 ي رضايتمندي، عملكرد حوزه سه در كنترل گروه از بيشتر مداخله

 ـ آماري نظر از است، ليكن بوده استقلال و  دار معنـي  تفاوتهـا  ناي
 اسـاس  بـر  مـدار  مراجع كاردرماني مداخله كه آنجا از. است نبوده

 هم عمل در و باشد  ميبيمار طرف از شده انتخاب درماني اهداف
 روش رسـد   مينظر است، به مؤثر سنتي كاردرماني اندازه همان به

 .باشد كاردرماني مداخلات در ترجيحي

 
 

 يقدردان و تشكر

 ژهياند، بو نموده ياري پژوهش نيا انجام در را ما كه يكسان تمام از
 ـرف يتوانبخـش  مارسـتان يب محترم نيمسئول و همكاران  تمـام  و دهي
 .دارم را تشكر كمال قيتحق نيا محترمهاي  يآزمودن
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