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مروري بر عوامل مؤثر در بازتواني جسمي بيماران مبتلا به سكته مغزي

هادي احمدي چناري1، علي اکبر اسماعيلي2، *فرزانه حسن زاده3، نرجس خاتون طاهري4 

1 -کارشناسی ارشد آموزش پرستاری، دانشكده پيراپزشكی فردوس، دانشگاه علوم پزشكی بيرجند، بيرجند، ايران.
2-  استاديار اعصاب و روان، گروه پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكی بيرجند، بيرجند، ايران.

3- کارشناسی ارشد پرستاری، گروه داخلی- جراحی دانشكده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ايران )نويسنده مسئول(
hasanzadehf@mums.ac.ir :پست الکترونيکی 

4-کارشناسی ارشد پرستاری، گروه داخلی- جراحی دانشكده پرستاری و مامايی قائن، دانشگاه علوم پزشكی بيرجند، بيرجند، ايران.

نشريه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 2 شماره 2 زمستان 1394  68-77

چكيده
مقدمه: سكته مغزی از شايع ترين بيماري هاي عصبي در سطح جهان است. برای اينكه بتوان يک برنامه توانبخشي جسمي کامل 
برای بيماران مبتلا به سكته مغزی انجام داد، بايد مهم ترين عوامل تأثيرگذار بر بازتوانی در اين بيماران را شناخت. اين مطالعه با هدف تعيين 

عوامل مؤثر بر بازتواني جسمي بيماران مبتلا به سكته مغزي انجام شد.
روش: اين پژوهش يک مطالعه مروری نظام مند است. با جستجو در پايگاه هاي اطلاعاتي Iran doc، Iran Medex،  SID، بين 
 Pub Med، Elsevier، Science Direct، Ovid،Pro Quest، Google سال های 1394- 1380 همچنين در بين پايگاه های
 Cerebro vascular accident, Stroke Rehabilitation, بين سال های 2015-1991 با استفاده از کليد واژه های Scholar
physical Rehabilitation, physical disorder و معادل فارسی آن ها، 648 مقاله به دست آمد. از اين تعداد، 7 مطالعه پژوهشی 

و 8 مطالعه مروری که معيارهای ورود به مطالعه مرور نظام مند را داشتند، انتخاب و بررسی شدند.
يافته ها: بعد از بررسي و تجزيه تحليل مطالعات انجام شده، مشخص شد که عوامل متعددی بر بازتوانی جسمی بيماران مبتلا به 
سكته مغزی مؤثر می باشد و از اين بين مهم ترين عوامل شامل: سن، مرحله شروع بازتوانی، وضعيت شناختی و ذهنی، درجه مراقبت از خود، 

وجود يا فقدان فلجی در اندام ها بود.
نتيجه گيري: تيم  درمانی و مراقبتی بايد در برنامه بازتوانی بيماران سكته مغزی عوامل مذکور را مد نظر قرار دهد تا با کنترل و رفع 

اين موانع بالقوه، برنامه بازتوانی بيماران سكته مغزی با روند مطلوب تری انجام شود.

کليد واژه ها: حمله عروقي مغزي، بيماران سكته مغزي، بازتواني، بازتواني جسمي، اختلالات جسمي.

تاريخ پذيرش: 1394/5/8 تاريخ دريافت: 1394/3/28                                              
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مقدمه
سكته مغزی بعد از بيماری قلبی و سرطان به عنوان سومين 
علت مرگ در سطح جهان مطرح است )1(. همچنين از اصلي ترين 
مشكلات سلامت در سالمندان دنيا به حساب مي آيد )2(. طبق اعلام 
نفر دچار سكته مغزی می شود  ثانيه يک  انجمن سكته آمريكا هر 
)3(. باوجود بيش از 5/6 ميليون باقی مانده از بيمارانی که دچار سكته 
در  مدت  بلند  ناتوانی های  اصلی  علت  عارضه  اين  شده اند،  مغزی 
ايالات متحده است )4( و عامل بروز ناتواني شديد در 50 درصد از 
بازماندگان از اين بيماری به شمار می آيد)5(. در ايران طبق تحقيقاتی 
که در سال 1386 انجام گرفته، در استان های مازندران، خراسان و 
آذربايجان آمار سكته مغزی 33 تا 34 نفر در هر 100000 نفر بيان 

شده است )6(.
سكته مغزی سبب فقدان کنترل ارادی بر فعاليت های حرکتی 
می شود. همچنين ناتوانی حاصل، اجراي فعاليت های روزمره زندگی 
را  )Activity of daily living: ADL(، شغلي و تفريحي 
درصد   24 تنها  و  می سازد  غيرممكن  يا  و  دشوار  بازماندگان  براي 
آن ها به طور کامل در ADL مستقل می شوند. اين در حالی است 
که استقلال در ADL از نيازهاي اساسي هر فرد است و زمينه ساز 
اميد بيشتر به زندگي و افزايش اعتمادبه نفس براي حضور فعال تر در 

جامعه محسوب می شود.
تشخيص و طبقه بندی نقايص بيماران دچار ضايعات سيستم 
عصبی، در حوزه هاي مختلفی چون حرکت، حس و يكپارچگی مغز 
حائز اهميت بوده و اين مسأله خصوصاً در زمان طراحی يک برنامه 
درمانی مراقبتی از اهميت بالايی برخوردار است )7(. برنامه توانبخشی 
جسمي در اين بيماران شامل مجموعه اقداماتي در جهت بازسازي و 
آماده سازي ساختمان جسمي فيزيولوژيک فرد مثل ورزش، افزايش 
دامنه حرکتی، بهبود تغذيه، تكلم، دفع و عملكرد جنسی می باشد )5(.
گرچه بهبودي خودبه خودی عملكرد می تواند در طی زمان 
ايجاد گردد، اما بازگشت عملكرد حرکتی در اندام فوقانی مبتلا در 
کم تر از 15 درصد موارد گزارش شده است. لذا محققان و درمانگران 
در جستجوي روش هاي توانبخشی مؤثر براي به دست آوردن مجدد 
کنترل ارادي در اين افراد هستند )1(. بنابراين جهت بازگشت بيمار به 

وضعيت جسمی قبل بايد تلاش کرد و يكی از روش ها برای نيل به 
اين هدف، بازتوانی می باشد )8(.کسب توان جسمي و استقلال فردي 
از مهم ترين وظايف درمانگران در طي بازتواني است )9و10(. بنابراين 
در بيماران سكته مغزی بازتوانی از روز وقوع سكته مغزی بايد آغاز 
شود و اين فرايند بايد در طول دوران نقاهت بيش تر شود )5 و11(. 
اما عوامل زيادی ممكن است روی برنامه بازتوانی جسمی بيماران 
سكته مغزی تأثير بگذارد که در تحقيقات انجام يافته هر کدام به يک 
عامل خاص اشاره کرده اند و نتايج ضد و نقيض در اين زمينه وجود 
دارد. به طور مثالHewett و همكاران در تحقيقی به اين نتيجه 
رسيدند که عوامل حسی و شناختی و همچنين اجتماعی-محيطی 
از جمله عوامل اصلی مؤثر در برنامه بازتوانی بيماران سكته مغزی 
درگيری  منطقه  همكاران  و   Aichner درحالی که  می باشد)12(. 
مغز و اين که کدام نيمكره درگير سكته مغزی شده باشد، به عنوان 
عامل مؤثر در بازتوانی اين بيماران به حساب می آورند )13(. همچنين 
و  بيمار  تأثير همراه  را  عامل  مهم ترين  و همكاران   Anderson

مراقبت دهنده بيمار روی برنامه بازتوانی می دانند )14(.
بنابراين با توجه به اينكه مطالعه مروری کاملي در اين زمينه 
انجام نيافته و مطالعه ای پيدا نشد که همه اين عوامل تأثيرگذار را به 
طور کامل دسته بندی کرده باشد، همچنين ازآنجا که برنامه بازتوانی 
بلكه  شود،  می  فرد  جسمی  عملكرد  بهبود  باعث  تنها  نه  جسمی 
عملكرد روانی و ذهنی را نيز تحت تأثير قرار می دهد و موجب بهبود 
کيفيت زندگی و برگشت فرد به اجتماع و محيط کاری می شود، لذا 
مطالعه حاضر با هدف تعيين عوامل مؤثر در بازتواني جسمي بيماران 
مبتلا به سكته مغزي، با مرور بر تحقيقات انجام يافته در اين زمينه 

انجام يافته است.

روش مطالعه
اين مطالعه يک پژوهش مروری ساختار يافته است. در اين 
 Iran doc، Iran هاي اطلاعاتي پايگاه  در  با جستجو  پژوهش 
Medex، SID، بين سال های 1394- 1380 همچنين در بين 

 Pub Med،Elsevier،Science Direct، پايگاه های 
سال های  بين   Ovid، Pro Quest، Google Scholar

 Cerebro vascularاز کليد واژه های با استفاده   1991-2015
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 accident Stroke, Rehabilitation, physical

فارسی  معادل  و   Rehabilitation, physical disorder

آن ها، حمله عروقي مغزي، سكته مغزي، بازتواني، بازتواني جسمي 
و اختلالات جسمي، تعداد 648 مقاله به دست آمد. سپس بر اساس 
معيارهاي ورود شامل: 1( پژوهش هاي مرتبط با برنامه های بازتوانی 
سكته مغزی و عوامل مؤثر بر آن، 2( پژوهش هاي انجام يافته بين 
زبان  به  مقاله  انتشار   )3  ،)1991-2015(  1380-1394 سال هاي 
فارسی يا انگليسی، 4( کامل بودن متن مقالات، 5( برخورداري از 
ساختار مناسب، 6( مقالاتی که واژه های کليدی در عنوان، خلاصه و 
يا متن آن ها به کار رفته است، اين مقالات بررسی شدند و مقالاتی 
که فاقد چنين معيارهايی بودند مورد بررسی قرار نگرفتند. نهايتاً 15 
مورد از اين مطالعات که 7 مورد پژوهشي و 8 مورد مروري )خود اين 
مطالعات مروری نيز شامل411 مطالعه ديگر بودند(، انتخاب شدند. 

يكی از مقاله ها فارسی و 14 مورد انگليسی بود.

یافته ها
يافته ها نشان داد که مهم ترين عوامل مؤثر بر بازتواني اين 
بيماران شامل دو دسته کلي است: دسته اول عوامل بازدارنده بازتواني 
جسمي بيماران سكته مغزي، شامل: نقص مراقبت از خود، درگيری 
دوطرفه بدن نسبت به يک طرفه، عدم امكان انجام ورزش، قدرت 
ضعيف حرکتی پاها، درجه همی پارزی بالا، سن بالا، وجود بيماری های 
زمينه ای، اختلال درک و ضعيت شناختی، تنها زندگی کردن، نقص 
بينايی، افسردگي، فعاليت های اجتماعی پايين، استرس های خانوادگی 
دوره  کم  طول  بازتوانی،  در  تأخير  آفازی،  ادرار،  اختياری  بی  زياد، 
انجام  عدم  نكردن،  ورزش  و  فرد  خود  بودن  غيرفعال  بازتوانی، 
بازتواني،  تسهيل کننده  عوامل  دوم  دسته  کاردرمانی.  و  فيزيوتراپی 
شامل: ميزان فعاليت های اجتماعی بالا، وضعيت شناختی خوب، سن 
پايين، آموزش به بيمار و خانواده، جنس زن، شروع بازتوانی در مراحل 
اوليه، عملكرد مناسب اندام فوقانی، درگيری يک طرفه اندام، وجود 
بازتواني در خانه، کار کردن به صورت  حمايت سازمان های ديگر، 
تيمي، مراقبت های بيمار محور، زمان بازتواني بين30 تا 60 دقيقه در 
هر جلسه، انجام باز تواني پنج تا هفت بار در هفته، بازتواني بر اساس 

توانمندي فرد. در نهايت مهم ترين عوامل تأثيرگذار به ترتيب شامل: 
1. سن که در پنج مطالعه بررسي شده بدان اشاره شده است،2. مرحله 
شروع بازتوانی که در پنج مطالعه بدان اشاره شده 3. وضعيت شناختی 
و ذهنی که در چهار مطالعه بررسي شده بدان اشاره شده است 4. 
درجه مراقبت از خود که در سه مطالعه بدان اشاره شده 5. وجود يا 
فقدان همی پارزی اندام ها که در سه مطالعه بدان اشاره شده است، 
می باشد. اين مطالعات در دو بخش، مطالعات پژوهشی و مطالعه های 
مروری همراه با مشخصات پژوهش های انجام يافته در جداول 1 و2 

ليست شده است.
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جدول 1: مقالات پژوهشی که عوامل مؤثر در بازتواني جسمي بيماران مبتلا به سكته مغزي را بررسي کرده اند.

 عٌَاى، ًَيسٌذُ ٍ سال اًتطاس سٍش ًتايج
 عَاهل باصداسًذُ باصتَاًي:

 هشاقبت اص خَد ًقص. 1
 طشفِيک طشفِ بذى ًسبت بِ دٍدسگیشی . 2
 اى اًجام ٍسصش اهکعذم . 3
 .(14)حشکتي پاّا یفقذست ضع. 4

 ًگش گزضتِهطالعِ کوي  ًَع پژٍّص:
الن سر فرشد   62بیواس )گرشٍُ هرَسد( ٍ    62 ّای پژٍّص: ًوًَِتعذاد  
 گشٍُ ضاّذ()

ِ         سٍش کراس:   ،جْرت هطالعرِ اص هعلرَل برِ سرَی علرت پریص سفتر
کِ دس گشٍُ هَسد ٍ ضاّذ هقیاس سرط  فعالیرت سٍصاًرِ     تشتیب ييا بِ

 .استسٌجیذُ ضذُ 
 آهاس تَصیفي ضاهل هیاًگیي ٍ اًحشاف هعیاس سٍش تجضيِ تحلیل:

Anderson S, Carter N, Brownlee, W.  
 کتِ هغضیًتايج طَلاًي بعذ اص س

 عَاهل باصداسًذُ باصتَاًي:
 بالا سي. 1
 پاسصی بالا ّوي دسجِ .2
 ای ّای صهیٌِ بیواسی ٍجَد .3
 ضٌاختي یتٍضعاختلال دسک . 4
 تٌْا صًذگي کشدى. 5
 .(15)بیٌايي ًقص .6

 تَصیفي هقطعي ًَع پژٍّص:
 بیواس 255 پژٍّص: ّای ًوًَِتعذاد  

ترشخیص ضرذى اص   تراسي    یلٍِسر  بِهیضاى بشگطت بِ کاس  سٍش کاس:
سٌجیذُ  (ADL)ٍسیلِ ضاخص ِ سٍصاًِ ب ّای فعالیتبیواسستاى ٍ 

 است.ضذُ 
 اسپیشهيسٍش تجضيِ تحلیل: آهاس تَصیفي ٍ ّوبستگي پیشسَى ٍ 

Kotila M ٍWaltimo2112 
 بش بْبَدی بیواساى سکتِ هغضی هؤثش هلعَاعٌَاى 

 عَاهل باصداسًذُ باصتَاًي:
  افسشدگي .1
 پايیي ّای اجتواعي فعالیتسط   .2
 .(16)صياد ّای خاًَادگي استشس .3

 هَسدی -ضاّذ ًَع پژٍّص:
 بیواسی سکتِ هغضی 181 ّای پژٍّص: ًوًَِتعذاد 

ِ هشبَط با استفادُ اص  یشّایهتغ سٍش کاس: افسرشدگي   یّرا  پشسطرٌاه
سٍصاًرِ ٍ پشسطرٌاهِ اسرتشس     ّرای  فعالیرت بک، پشسطرٌاهِ هیرضاى   

 است.ّخاًَادگي گشيي سٌجیذُ ضذ
يرک طشفرِ،    آهاسی آًالیض ٍاسيراً   یّا آصهَى سٍش تجضيِ تحلیل:

 ٍالی  آصهَى هي ٍيتٌي ٍ آصهَى کشاسکال

AngeleriVita F, Vita Aurora A2112 
ّرای خراًَادگي برش     اسرتشس ٍ  ّای اجتوراعي  افسشدگي، فعالیت تأثیش

 عولکشد پ  اص سکتِ هغضی
 

 : باصتَاًي کٌٌذُ تسْیل اهلع
 (.17خَد )آهَصش هشاقبت اص 

 بالیٌي ييکاسآصها ًَع پژٍّص:
 بیواس سکتِ هغضی 81 ّای پژٍّص: ًًِوَتعذاد  

سٍص  45آهَصش هشاقبت اص خَد بِ گشٍُ هذاخلِ دادُ ضذ ٍ  سٍش کاس:
ٍ  سٍصهرشُ  ّای فعالیت ،بعذ اص هذاخلِ  اساسري  ّرای  فعالیرت  صًرذگي 

 است.ُ سٌجیذُ ضذ صًذگي سٍصهشُ
 فیطش دقیق تست ،ٍيلکاکسَى آصهَى هستقل، t سٍش تجضيِ تحلیل:

 هجزٍسکایٍ 

 
 (2118ٍّوکاساى )هاًي صاحب ص
فیضيکي هبتلاياى برِ   آهَصش هشاقبت اص خَد بش تَاًبخطي تأثیشتعییي 

 سکتِ هغضی ّوي پلژيک

 باصتَاًي: کٌٌذُ تسْیل لاهع
 .(18)بالاٍضعیت ضٌاختي 

 تَصیفي هقطعي ًَع پژٍّص:
 بیواس سکتِ هغضی 226 ّای پژٍّص: ًوًَِتعذاد  

ي بیوراساى برِ اْراس دسرتِ ضرذيذ،      ٍضعیت ضرٌاختي اير   سٍش کاس:
ٍضرعیت  . ضرذ  بٌرذی  ینتقسر هتَسط، خفیف ٍ عذم اختلال ضٌاختي 

ٍضرعیت ضرٌاختي ٍ فعالیرت     یشیگ اًذاصُضٌاختي ايي بیواساى با ابضاس 
 ُ است.( بشسسي ضذFIMهستقل )فعالیت  یشیگ اًذاصُّا با ابضاس  آى

یض َى لَجسرتیک ٍ آصهرَى آًرال   یآصهرَى سگشسر   سٍش تجضيِ تحلیل:
 ٍاسياً  يک طشفِ 

Milinavičienė G, DivaRastenytė Aleksandra's 
K2111 

 اختلال ضٌاختي بش باصتَاًي فیضيکي بیواساى سکتِ هغضی تأثیشبشسسي 
 

 : باصتَاًي کٌٌذُ تسْیلعَاهل 
 سال 65اص  تش سي کن. 1
 صى  جٌ . 2
 ضشٍع باصتَاًي دس هشاحل اٍلیِ . 3
 ًي اًذام فَقا هٌاسب عولکشد. 4
 ٍضعیت ضٌاختي . 5
 دسگیشی يک طشفِ اًذام. 6
 .(19)ديگش ّای ساصهاىٍجَد حوايت . 7

 تَصیفي هقطعي ًَع پژٍّص:
 بیواس سکتِ هغضی 3752 ّای پژٍّص: ًوًَِتعذاد  

بیواساى ضاهل  یشّایغهتٍ سايش  ضٌاختي جوعیتاطلاعات  سٍش کاس:
 .ُ استضذ ٍتحلیل يِتجضٍ ٍضعیت رٌّي ٍ ديگش هتغیشّا بشسسي 

 تَصیفي آهاس :سٍش تجضيِ تحلیل

 
Canadian Institute for health information 2119 

 بش تشخیص بیواساى سکتِ هغضی بعذ اص باصتَاًي هؤثشعَاهل 

 :باصتَاًيعَاهل باصداسًذُ 
 سي بالا . 1
 ٍطشفِ بذى ًسبت بِ يک طشفِ بَدىددسگیشی . 2
 .(21)فاصیآادساس ٍ  اختیاسی يبٍجَد عَاسضي هثل . 3
 

 ًگش يٌذُآ ًَع پژٍّص:
 بیواس سکتِ هغضی 536 پژٍّص: ّای ًوًَِتعذاد  

ُ هیضاى  سٍش کاس: عولکشد بیواساى سکتِ هغضی دس ابتذا دس ّش دٍ گشٍ
 ُ،سرٌجیذُ ضرذ  FIM) هستقل )با استفادُ اص ضاخص هیضاى فعالیت 

، جٌ ، ضذت صذهِ، هٌطقرِ دسگیرشی، ٍصى   سي هثل، عَاهلسپ  
دس ّش دٍ گشٍُ  یشّاهتغبیواساى ٍ ٍضعیت اجتواعي اقتصادی ٍ ديگش 

ٍ  ُدس ًظش گشفتِ ضذ ُ ٍ دس اًتْای بشًاهِ باصتَاًي ًیض عولکشد دٍ گرش
 .ُ استسٌجیذُ ضذ

 تَصیفي ضاهل هیاًگیي ٍ فشاٍاًي ًسبي آهاس سٍش تجضيِ تحلیل:

Ween et Al 1996 
پیص گَيي کٌٌذُ دس هَسد ًتايج بْبَدی بیواساى سکتِ هغرضی   عَاهل

 دس يک بشًاهِ باصتَاًي
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جدول 2: مقالات مروري که عوامل مؤثر در بازتواني جسمي بيماران مبتلا به سكته مغزي را بررسي کرده اند.

بحث
علائم و نشانه هاي سكته مغزي برحسب شدت صدمه، محل 
و سمت درگير مغزي متفاوت است و بيش تر بيماران سكته مغزی 
ترکيبی از نقص در سيستم های حسی، حرکتی و شناختی دارند که 
منجر به محدود شدن توان جسمی آن ها در انجام فعاليت های روزمره 
می شود و اين عوامل ممكن است بازتواني اين بيماران را تحت تأثير 
قرار دهد )28(. هدف مطالعه حاضر اين بود که عوامل مؤثر بر بازتواني 

جسمي بيماران سكته مغزي را بررسي کند.
نتايج اين پژوهش نشان داد اولين عاملي که ممكن است بر 
بازتوانی جسمی بيماران مبتلا به سكته مغزی مؤثر باشد، سن است 
جمله  از  است.  شده  اشاره  بدان  شده  بررسي  مطالعه  پنجم  در  که 
مطالعه Martino و همكاران که به صورت مروري انجام يافته 
است، نشان داد بين سن و سطح فعاليت )p>0/001( و بين سن 
 .)29(  )p=0/2( دارد  معنی داری وجود  ارتباط  اجتماعي  و مشارکت 

 عٌَاى، ًَيسٌذُ ٍ سال اًتطار رٍش ًتايج
 : بازتَاًي مٌٌذُ تسْیلعَاهل 
 63ترا   33بازتَاًي جسوي مِ بْترييي زهراى بریي    زهاى .1

 ُ است.دقیقِ بَد
. هیزاى باز تَاًي در ّفتِ مِ پٌج ترا ّفرت برار در ّفترِ     2

 ميد هيبْتييي ًتیجِ را حاغل 
 یلِ فیزيَتياپ ٍ ماردرهاىبِ ٍس بازتَاًي .3
 بازتَاًي بلافاغلِ بعذ از سنتِ هغزي ضيٍع .4
 تَسط فیزيَتياپیست بي اساس تَاًوٌذي فيد   درهاى .5
 .(21)تي در زهاى سنتِ هغزي . سي من6

 ًَع هيٍر: هيٍري هتاآًالیز
 66: ّا هطالعِتعذاد 
 ي بيرسي ضذُ: مارآزهايي بالیٌيّا هطالعًَِع 
 

Pollock A, Baer G2314 
رٍينيدّرراي بررازتَاًي جسرروي بررياي بْكررَدي عولنرريد ٍ 

 تحيك بعذ از سنتِ هغزي

 : بازتَاًي مٌٌذُ تسْیلعَاهل 
 فعال بَدى بیوار در حیي اًجام آى .1
 بیوار هحَر  يّا هياقكت .2
 .(22)در هَرد بازتَاًيدادى اطلاعات بِ بیوار  .3

 ًَع هيٍر: هيٍري سیستواتیل
 127: ّا هطالعِتعذاد 
 ُ  ,MEDLINE, CINAHL:ّراي اطلاعراتي   پايگرا

Embase 

Luker J, Lynch E 2315 
تجارب هياقكت دٌّذگاى تَاًكخطي جسوي بیواراى سرنتِ  

 هغزي

 : بازتَاًي مٌٌذُ تسْیل اهلع
 .(23)هخػَظ بازتَاًياًتقال بیوار بِ هيمز 

 

 ًَع هيٍر: هيٍري هتاآًالیز
 43: ّا هطالعِتعذاد 
 ي بيرسي ضذُ: مارآزهايي بالیٌي ٍ آيٌذُ ًگيّا هطالعًَِع 

Lynch E, Hillier S 2314 
 زهاى ضيٍع بازتَاًي بیواراى سنتِ 

 : بازتَاًي مٌٌذُ تسْیلعَاهل 
 بخص ٍيژُ  . بازتَاًي در 1
 بازتَاًي در هياحل اٍلیِ، ّوچٌیي .2
 بازتَاًي در خاًِ .3
 .(24)تي  یصاجتواعي ب تعاهلات .4

 ًَع هيٍر: هيٍري هكتٌي بي ضَاّذ
 11: ّا هطالعِتعذاد 
 ي بيرسي ضذُ: هطالعات تجيبيّا هطالعًَِع 
 

Robert Teasell,Norine Foley, 
SanjitBhogal 2311 

 سنتِ هغزيسيپايي بازتَاًي بیواراى 
 

 ل بازدارًذُ بازتَاًي:اهع
 بالا سي
 

 ضَاّذ ًَع هيٍر: هيٍري هكتٌي بي
 6: ّا هطالعِتعذاد 
 ي بيرسي ضذُ: اًَاع هطالعات هختلفّا هطالعًَِع 

 
Robert Teasell,Norine Foley 2314 

 سي بي بازتَاًي بیواراى با سنتِ هغزي تأثیيبيرسي 
 : بازتَاًي مٌٌذُ تسْیلعَاهل 
 تیوي ميدى بِ غَرت  مار .1
 ضيٍع ميدى بيًاهِ بازتَاًي   زٍدتي .2
بيًاهرِ بررازتَاًي  هختلررف در  يّرا  تخػررعاز  اسرتفادُ  .3

 .(25)بیواراى 

 ًَع هيٍر: هيٍري هكتٌي بي ضَاّذ
 35: ّا هطالعِتعذاد 
ي بيرسي ضذُ: تَغیفي، تَغیفي تحلیلري ٍ  ّا هطالعًَِع 
  يا هذاخلِ
 

Robert Teasell,Norine Foley 
SanjitBhogal, Mark Speechley 2314 

 
 بازتَاًي بیواراى سيپايي

 عَاهل بازدارًذُ بازتَاًي:
 خَد فيدبَدى  غیيفعال .1
 زش ًنيدىٍر .2
 عذم اًجام فیزيَتياپي ٍ ماردرهاًي .3
 عذم هياقكت از خَد .4
 .(26)َّضیاري ٍ ضٌاختي پايیي سطح .5

 یستواتیلسًَع هيٍر: هيٍري 
 24: ّا هطالعِتعذاد 
 ي بيرسي ضذُ: اًَاع هطالعات هختلفّا هطالعًَِع 
، سرايٌ  داييمرت ٍ   يري الزٍ پاپ هذ، :ّاي اطلاعاتي پايگاُ
 سیٌال  

 
Tanya West, Julie Bernhardt2311; 2312 

 ّاي جسوي در بیواراى با سنتِ هغزي فعالیت

 : بازتَاًي مٌٌذُ تسْیلعَاهل 
 در هياحل اٍلیِ يبازتَاً .1
 ضاي تین پزضنيبازتَاًي با استفادُ از ّوِ اع .2
ّراي هختلرف در برازتَاًي عولنريد      استفادُ از سيٍي  .3

 بیواراى سنتِ هغزي
 بعذ از تيخیع یگیييپ .4
 .(27)ٍجَد ًذاضتي ّوي پارزي .5

 سٌتي ًَع هيٍر: هيٍري
 76: ّا هطالعِتعذاد 
 تحلیلي ٍ هذاخلِ اي  یفيتَغ ي بيرسي ضذُ:ّا هطالعًَِع 
 

Cifu DX, Stewart DG1666 
بي عولنريد بیوراراى برا سرنتِ هغرزي بعرذ از        هؤثي عَاهل

 سنتِ: يل هيٍر از هذاخلات بازتَاًي
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همچنين مطالعه Kotila و همكاران نشان داد، هر چه سن افزايش 
پيدا می کند بيمار ديرتر ترخيص می شود و ديرتر به کار برمی گردد 
 Luk و ميزان فعاليت های روزانه او کم می شود )15(. در مطالعه
و همكاران نيز رابطه معنی  دار معكوسی بين سن و ميزان فعاليت 
روزانه و بين سن و سطح تحرک ديده شد و هرچه سن افزايش پيدا 
می کرد سطح فعاليت و سطح تحرک کمتر می شد که به نظر می 
 رسد دليل اين نتايج، آن است که فرايند پيري و سالمندي خود ممكن 
بيماری های  و  مزمن جسمي  بيماری های  از جمله  عوارضي  است، 
رواني مثل افسردگي را ايجاد کند که ميزان فعاليت بيمار را کاهش و 
روي عملكرد جسمي بيمار تأثير مي گذارد و باعث کاهش همكاري 
و مشارکت بيمار در برنامه بازتواني مي شود. اما مطالعه Luk نشان 
داد وقتي سن به سطح 75 به بالا برسد ديگر رابطه مستقيمي با سطح 

فعاليت نخواهد داشت )30(.
عامل دومي که بررسي شد بازتوانی در مراحل اوليه مي باشد 
 Pollock که در پنج مطالعه بدان اشاره شده است. نتايج مطالعه
و همكاران اين يافته را تائيد کرد، آنان بازتواني در مراحل اوليه را از 
عوامل اصلي در بهبود برنامه بازتواني بيماران سكته مغزي به حساب 
اوليه استمرار  آوردند، ولي تأکيد داشتند علاوه بر شروع در مراحل 
اين بازتواني و مدت زمان هر جلسه بازتواني نيز روي برنامه بازتواني 
تأثير به سزايي دارد. از دلايل اصلي بازتواني بهتر در مراحل اوليه به 
افزايش طول دوره بازتواني، افزايش همكاري بيمار به دليل اينكه 
بيمار بعد از چند روز بستري بودن و ماندن در تخت خسته می شود 
 Cifu و مشارکت بيمار پايين می آيد، اشاره کرده اند)21(. اما مطالعه
و همكاران نشان داد که بازتوانی در مراحل اوليه تنها نقطه شروع 
برای بازتوانی بيماران سكته مغزی به کار می رود و عامل های مهم تر 
ديگری وجود دارد، از جمله بازتوانی با استفاده از همه اعضای تيم 
پزشكی، استفاده از سرويس های مختلف در بازتوانی عملكرد بيماران 
سكته مغزی، پيگيری بعد از ترخيص که لزوم يک برنامه بازتوانی 
مناسب را فراهم می کند و تنها شروع بازتوانی در مراحل اوليه بدون 

يک برنامه منسجم و هماهنگ کارايی لازم را نخواهد داشت )27(.
عامل سومي که در اين مطالعه بررسي شد وضعيت شناختی و 
ذهنی مي باشد که در چهار مطالعه بررسي شده بدان اشاره شده است. 
به طور مثال مطالعه Kotila و همكاران نشان داد هرچه وضعيت 
انجام  در  توانايي  باعث عدم  باشد،  پايين تر  بيمار  و ذهني  شناختي 
به طولاني شدن  اين که منجر  روزانه می شود. ضمن  فعاليت های 
دوره درمان بيمار و کاهش تعاملات اجتماعي مي شود که خود اين 
کاهش تعاملات اجتماعي در تحقيقات ديگر، از جمله موانع بازتواني 
به شمار مي آيد )15(. دليل ديگر تأثير وضعيت شناختي اين است که 

اين مسأله مانع همكاري بيمار با فيزيوتراپ و کاردرمان براي اجراي 
يافته  اين  نيز  همكاران  Westو  مطالعه  شود.  مي  بازتواني  برنامه 
داد در صورتي که وضعيت شناختي و سطح  نشان  و  تائيد کرد  را 
هوشياري بيمار پايين باشد،به عنوان عامل بازدارنده بازتواني جسمی 
در اين بيماران به حساب می آيد )26(. اما مطالعه کرمی و همكاران 
نشان داد در صورت انجام تمرينات ذهني در مورد سالمندان، اين 
افراد از نظر ذهني بهبود پيدا مي کنند، اما کيفيت زندگي اين بيماران 
تغييري نمي کند. همچنين ميزان فعاليت روزانه و استقلال در عمل 
که يكي از مؤلفه های کيفيت زندگي سالمندان مي باشد، بدون تغيير 
می ماند )31(. اين نتايج متناقض احتمالًا به اين دليل مي باشد که 
عوامل مهم تر ديگري غير از وضعيت شناختي در سالمندان وجود دارد 
که مي تواند بيش تر روي استقلال و تحرک اين افراد تأثير بگذارد و 
اگر اين مطالعه در مورد افراد بيمار و افراد جوان تر صورت گيرد، ممكن 

است نتايج متفاوتي به دست آيد.
عامل چهارمي که بررسي شد، درجه مراقبت از خود مي باشد 
که در سه مطالعه بدان اشاره شده است. در مطالعه West و همكاران 
عامل مراقبت از خود يكي از اجزاي اصلي برنامه بازتواني جسمي 
بيماران دانسته شده و آنان در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند 
که بدون آموزش مراقبت از خود به بيماران و همچنين همراهان، 
حضور  علت  به  کاردرمانگر  و  فيزيوتراپ  توسط  جسمي  بازتواني 
کم تر اين افراد از نظر زماني در بالين بيمار، تأثير چنداني نخواهد 
داشت، زيرا اکثر اقداماتي که توسط فيزيوتراپ و کاردرمانگر انجام                                                                                               
مطالعه  که  آنجا  از  اما   .)26( است  دادن  آموزش  قابل  گيرد،  مي 
رژيم  از  تبعيت  ميزان  بررسي  هدف  با  همكاران  و  نيري  دهقان 
توسط  مغزي  بيماران سكته  در  داده شده  آموزش های  و  بازتواني 
ميزان  مراقبان  درصد   10 فقط  داد  نشان  آن ها،  خانواده های 
آموزش های بازتواني داده شده را رعايت مي کنند، پيگيری بيمار 
بعد از ترخيص و برگزاري کارگاه هاي آموزشي ديگر بعد از ترخيص، 

براي مراقبان نيز امري ضروري است )32(.
اندام ها  پارزی  همی  وجود  شد  بررسي  که  پنجمي  عامل 
مطالعه   نتايج  است.  اشاره شده  بدان  مطالعه  در سه  باشد که  مي 
Kotila و همكاران نشان داد وجود همي پارزي در بيمار باعث 
مي شود، او نتواند در امر مراقبت از خود شرکت کند و آموزش های 
داده شده از طرف تيم درماني را اجرا کند و اين امر باعث مي شود 
بازتواني بيمار سكته مغزي به تأخير بيفتد )15(. همچنين مطالعه
يافته بود که وجود همي  اين  نيز مؤيد  SternHan و همكاران 
پارزي در فرد و نقص مراقبت از خود از موانع بازتواني به حساب       
ايجاد  دليل  پارزي ممكن است  اينكه وجود همي  آيد. ضمن  مي 
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را  عديده ای  مزمن  مشكلات  که  شود  عفونت  بروز  و  بستر  زخم 
ايجاد کند و عارضه فراموشي يک طرف بدن )آمفورسنتز( را باعث 
پارزي در  نيز وجود همي  و همكاران   Cifu شود )14(. مطالعه  
بيماران  اين  بازتواني جسمي  برنامه  از عوامل منع اجراي  را  بيمار 
کيفيت  بر  پارزي  داشتند که همي  تأکيد  آنان  به حساب می آورد. 
مراقبت پرستاري نيز تأثير مي گذارد و ممكن است نوع نگاه خانواده 

را براي اجراي برنامه بازتواني تغيير دهد )27(.
مثال  طور  به  شد  بررسی  که  ديگری  مؤثری  عوامل  ساير 
طول دوره بازتوانی، حمايت های اجتماعی، نقص بينايی و شنوايی، 
و  فيزيوتراپی  انجام  عدم  و  ترخيص  از  بعد  پيگيری  عامل جنس، 
مقاله   2 در  نهايتاً  يا   1 در  هم  با  هماهنگ  به صورت  کاردرمانی 
اين  اما  دارد؛  اين عوامل  اهميت کم تر  از  بود که نشان  ذکر شده 
بازتوانی  در  تأثيری  عوامل  اين  که  شود  نمی  آن  بر  دليل  نتايج 
بيماران سكته مغزی ندارد، چون اگر در يک مطالعه جامع تر بررسی 
شود، احتمال تأثير بيش تر اين عوامل نيز ممكن است آشكار گردد؛ 
بنابراين توصيه می شود جهت دست يابی به نتايج دقيق تر پژوهش 

جامع تری انجام گيرد.

نتيجه گيری نهایی
در جمع بندی کلي از اين پ  ژوهش می توان نتيجه گرفت که 
بيماران  بازتواني جسمي  است  ممكن  که  هستند  متعددي  عوامل 
سكته مغزي را تحت تأثير قرار دهند که شايع ترين آن ها سن بالا، 
وضعيت شناختی پايين، بازتوانی در مراحل اوليه، درجه مراقبت از 
خود و وجود همی پارزی مي باشد که همه تيم درمانی و مراقبتی 
بايد در برنامه بازتوانی بيماران سكته مغزی از همان بدو پذيرش 

با  تا  دهند  قرار  مدنظر  را  عوامل  اين  درمان  در طي سير  و  بيمار 
کمک به رفع اين موارد تا جايی که امكان دارد، بتوان باعث بهبود 
از  حاصل  عوارض  از  و  شد  مغزی  سكته  بيماران  بازتوانی  برنامه 
ناتوانی جسمی اين بيماران که شامل مشكلات اجتماعي، اقتصادي 
تأثير قرار     و روحي رواني مي باشد و کيفيت زندگي فرد را تحت 

مي دهد، جلوگيری کرد.
از جمله محدوديت هاي اين پژوهش عدم دسترسی به متن 
کامل بعضی مقالات و اشاره نشدن به عوامل مؤثر ديگري است 
که ممكن است بر بازتواني جسمي بيماران سكته مغزي تأثير داشته 
مي توان  منابع  در  کامل تر  بررسي  با  بعدي  پژوهش هاي  در  باشد. 
توصيه  بعدي  پژوهش هاي  انجام  جهت  کرد.  رفع  را  مشكل  اين 
استخراج  ديگر  مطالعه هاي  از  بيش تري  مؤثر  عوامل  که  مي شود 
شود و مطالعه هاي بيش تري بررسي شود. همچنين توصيه می شود 
در پژوهش هاي بعدي جهت رفع عواملي که مانع از اجراي کامل 
برنامه بازتواني می شود، راه حل اجرايی ارائه گردد تا از عدم بازتوانی 
بيماران و به وجود آمدن عوارض عدم اين بازتوانی مثل مشكلات 

سلامتی، اقتصادی و اجتماعی جلوگيری شود. 

تشكر و قدرداني
همكاري  با  که  است  مطالعه اي  از  برگرفته  پ ژوهش  اين 
انجام  اعضاي هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكي مشهد و بيرجند 
يافته است. از همه اعضاي هيئت علمی و کارکنان اين دانشگاه ها 
را  تشكر  کمال  برسد،  سرانجام  به  پژوهش  اين  شدند  موجب  که 

داريم.
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Abstract
Introduction: Stroke is the most common nervous disorder in the world. For successful 

implementation of physical rehabilitation programs for these patients it is crucial that any 
important relevant factors on this process to be explored. This study using a systematic 
review of relevant literature was done to comprehensively investigate these factors.

Method: Our study was a systematic review. We conducted a search on international  
scientific digital data bases including: Science Direct, pub Med, ProQuest, Google Scholar, 
Elsevier and Ovid databases spanning 1991-2014 using CVA, Stroke, Rehabilitation, 
physical Rehabilitation key words and national databases including: Iron doc, Iran Medex, 
SID spanning 1380-1393 using Persian equivalent keywords. We found 648 relevant articles 
from which only 7 original articles and 8 review articles were qualified for inclusion in our 
systematic review.

Results: Based on the resulting data the most important contributing factors in physical 
rehabilitation of stroke patients determined as follows: Age of stroke survivor, Early 
scheduling of rehabilitation programs, mental status, Self-care capabilities and extension 
and severity of hemiplegia.

Conclusion: It is very important that the members of rehabilitation team have a clear 
understanding about relevant effective factors contributing to successful implementation of 
rehabilitation programs in stroke patients. This good understanding can safeguard smooth 
transition of these clients toward recovery.   

Keywords: CVA, Stroke survivors, Rehabilitation, physical Rehabilitation, physical 
disorders.
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