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Abstract 

Introduction: Complications of brain damage are one of very important issue and a 

potential barrier to the optimal recovery of these patients. Hospital based training of family 

caregivers have not been able to solve the various problems of the patients and their families. 

The goal of this research is to determine the effect of empowering family caregivers of brain 

damaged patients base on problem solving by telephone follow-ups on knowledge, attitude  

and  skills of caregiving. 

Methods: This study is a randomized clinical trial with a control group. Sixty caregivers 

of brain damaged patients were selected by convenience sampling and were randomly 

allocated to experimental (30 people) and control group (30 people). In the control group 

routine care was provided to patients until their discharge from hospital. In the experimental 

group a training program for family caregivers based on problem solving at the patient's 

bedside was initiated and after discharge from hospital they were followed up by telephone 

for 8 weeks. Data collecting tools in this study was a researcher-made questionnaire including 

information on demographic factors, awareness, understanding and skills of caregiver. The 

validity of the questionnaire was checked and confirmed by experts and the reliability of it 

was examined and confirmed by Cronbach's alpha. This questionnaire was filled out by 

caregivers before and after the research. Then the data were analysed with SPSS V.16 by 

independent Mann-Whitney T test and Wilcoxon's matched pairs T test by repeating 

measurement. 

Results: Based on independent T-test there wasn't a significant difference among means 

of scores of awareness, understanding and skills of control group and experimental group 

before introducing interference (P>0.05). But the numbers resulted from two months 

interference was significant (P<0.001). Also the means of scores of awareness, understanding 

and caregivers skills of experimental group after 8 weeks interventions significantly 

increased (P<0.001) while there was no significant difference in control group (P>0.05). 

Conclusion: Training in releasing period based on problem solving by telephoning 

follow-ups leads to increasing awareness, understanding and skills of brain damaged 

caregivers and will help them in different caregiving jobs. It will lead to improving the role of 

caregivers and health condition of the patient. We can recommend it as a substituting method 

when there is no social nursing present in Iran. 
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 10-21  1393زمستان   2شماره پژوهش توانبخشي در پرستاري دوره اول، 

بر آمادگي جهت ترخيص با پيگيري تلفني و حل مسئله  بر اساس روش يتوانمندساز يرتأث

 مراقبتي آنان مهارت و نگرش ،آگاهيو بيماران صدمات مغزي خانوادگي مراقبين

  4محمدزاده فاطمه  ،3خسروان شهلا ،2مجلي محمد*،1آبادي علي محبوبه
  

  چكيده

بهبودي مطلوب عوارض پس از آن مي باشد كه به طور بالقوه مانع صدمات مغزي افراد مبتلاء به يكي از مشكلات بسيار مهم  :مقدمه

كليد  اند نتوانسته تنهايي بهبيمارستاني خود  معمول هاي آموزشبوده ولي  پيشگيري  قابل اين عوارضاگرچه  .مي گرددبيماران اين دسته از 

 مراقبين توانمندسازي تأثير ينيتعدف از اين پژوهش ه. هستند مواجهبا آن  اين زمينه در كه بيمار و خانواده او دنباش حل مشكلات متعددي

  .بود آنان مراقبتي مهارتو  درك، آگاهيبر  با پيگيري تلفني حل مسئله روش بر اساس بيماران صدمات مغزيخانوادگي 

به روش در  مغزي  به صدمهبيمار مبتلا مراقب 60كه در آن  بود شاهدتصادفي شده با گروه  باليني كارآزمايييك اين پژوهش : روش

روتين بيمارستاني  هاي مراقبتشاهد  گروه. تقسيم شدند) فرن 30( شاهدو ) نفر 30(مداخله به دو گروه تصادفي  س انتخاب و به صورتدستر

چگونگي مراقبت از بيمار  خصوص دريك برنامه آموزشي مبتني بر حل مسئله  گروه مداخله مورد در. را تا زمان ترخيص دريافت نمودند

 ابزار. بعدي انجام شد هاي پيگيريهفته از طريق تلفن آموزش و  8براي مراقبين به اجرا گذاشته شد و پس از ترخيص نيز به مدت 

بود كه روايي  مهارت و نگرش، آگاهياطلاعات جمعيت شناختي،  شامل محقق ساخته هاي پرسشنامه اين پژوهشدر  ها دادهوري گردآ

اين  .شد تأييدبا استفاده از روش آلفاي كرونباخ بررسي و نيز و پايايي آن قرار گرفت  تأييدمورد محتواي آن با نظر اساتيد بررسي و 

با استفاده از وارد و   SPSSافزارنرم  16نسخه در  ها داده. ندقبل و بعد از اتمام پژوهش تكميل گرديد توسط مراقبين ها پرسشنامه

 .گرديدند تحليل وهمسان شده ويلكاكسون با اندازه گيري مكرر تجزيه  هاي زوجويتني، تي زوجي و  –من مستقل  تي هاي آزمون

 تفاوت هقبل از مداخل شاهدو  مداخلهمراقبين گروه  مهارتو  نگرش، آگاهي تنمراميانگين  نمستقل، بي تي آزمونبر اساس  :ها يافته

بعد از مداخله به  هفته 8 مداخلهمراقبين گروه  مهارتو  نگرش، آگاهيولي مقادير ميانگين نمرات  )<05/0p(وجود نداشت  داري معني

 ).p<05/0(مشاهده نشد  داري معنياختلاف  شاهددر حالي كه در گروه ) >001/0p(افزايش يافت  داري معنيصورت 

مراقبين صدمات مغزي  تو مهار نگرشروش حل مسئله منجر به افزايش آگاهي،  بهمراقبين خانوادگي  توانمندسازي :گيري نتيجه

آن را به عنوان يك روش  توان مي و شود ميآن ها مراقبت كارآمد ياري داده و منجر به بهبود ايفاي نقش مراقبتي ارائه را در  آن ها شده و

 .توصيه نموددر كشور  محور ان جامعهپرستار عدم وجود شرايط درجايگزين 

  خانوادگي ، مراقبينمهارت نگرش، آگاهي، توانمندسازي :ها يدواژهكل

  

 30/9/1393: تاريخ پذيرش     15/8/1393: تاريخ دريافت
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  مقدمه

صدمه مغزي نوعي آسيب كاركردي و ساختاري مغز است 

، شناختي و عاطفي )جسماني(سوماتيك  هاي يطهحتواند  كه مي

عوارض ناشي از صدمات مغزي . )1( سازد متأثركاركرد مغز را 

يك مانع  يك مشكل بسيار مهم پس از صدمه مغزي است و

مطالعات  .آيند مي حساب بهبالقوه در بهبودي مطلوب بيماران 

اين عوارض نه تنها معمول هستند بلكه تخمين  دادهقبلي نشان 

ران دچار عوارضي با درجات درصد بيما 96 تا 40كه  شود ميزده 

 يشگيريپ قابلبالقوه  طور بهاين عوارض  كه شوند مي متفاوت

به سكته مغزي مجدد،  توان مياز جمله اين عوارض . هستند

زخم فشاري، ترومبوز  عفونت مجاري اداري، عفونت ريوي،

، اضطراب، يه، درد شانه، افسردگيوريدهاي عمقي، آمبولي ر

احتمال مرگ مبتلايان به  .)2( تشنج اشاره نمود و دليريوم

 تشنج يلبه دلصدمات مغزي شديد نسبت به ديگر افراد جامعه 

ساير و به دليل  برابر 4 ، پنومونيبرابر 12 سپتي سمي ؛برابر 37

برابر بيشتر  3ادراري  يها عفونتگوارشي و ، مشكلات ريوي

با توجه به اين كه بيماران در زمان ترخيص از ). 3( باشد يم

بيمارستان، مرحله حاد بيماري و عوارض مربوط به آن مرحله را 

هاي  گذرانده و در مرحله بازتواني قرار دارند، لذا مرگ و مير

ريزي و اجراي  ناشي از عدم برنامه عمولاًممرحله بازتواني 

مراقبتي مناسب و در نتيجه بروز عوارض ثانويه در  يها برنامه

 50تقريباً  نويسد مي باره  ينا در Fisher. اين بيماران است

بيماراني كه مرحله حاد بيماري سكته مغزي را سپري درصد 

 10 تقريباً تعداداز اين . مانند زنده ميبعد سال  7 تاكنند  يم

با ناتواني  درصد 40گردند،  بدون ناتواني به زندگي باز مي درصد

به مراقبت  ها آندرصد  10با ناتواني شديد و  درصد 40 ،متوسط

 متأسفانهدر ايران . )4( بسيار طولاني مدت در مراكز نياز دارند

پس از ترخيص  يروم مرگآمار دقيقي از بروز عوارض ثانويه، 

اما نتايج مطالعه فخار نشان ؛ بيماران صدمه مغزي وجود ندارد

سال پس از  2بيماران ضربه به سر شديد درصد  1/26داد كه 

 درصد 27با ناتواني شديد،  درصد 9/13اند،  ترخيص فوت نموده

به زندگي عادي  درصد 5/1از اين عده تنها  و با ناتواني متوسط

اي با هدف تعيين  در مطالعهMcBride . )5( بودند بازگشته

تلا بيمار مب 90تأثير مداخلات پرستاري بعد از ترخيص بر روي 

هايشان به اين نتيجه رسيد كه بيش از  به سكته مغزي و خانواده

وابستگي  هاي روزمره زندگي نيمي از بيماران در انجام فعاليت

  . )6(دارند  نسبي

 كمتر هاي ينههزبه دلايلي از جمله  1970پس از سال 

نيازمند خدمات بيماران  افزايش تعداد ،مربوط به ارائه مراقبت

پزشكي سالمندان، توسعه تجهيزات جمعيت سرپايي، افزايش 

مورد توجه قرار بيش از پيش اهميت مراقبت در منزل  ،پرتابل

مراقبت خانواده محور يك فلسفه مراقبتي است كه . )7( گرفت

اهميت واحد خانواده را به عنوان نقطه تمركز اصلي در تمام 

هاي مزمن كه  خصوصاً در مورد بيماري هاي بهداشتي مراقبت

باشد به رسميت  نيازمند مراقبت در منزل و خود مديريتي مي

در اين ديدگاه . )8( دهد يمشناخته و آن را مورد تاكيد قرار 

ترين ركن جامعه، مسئول ارائه  خانواده به عنوان اساسي

 شود يمتلقي  حيح و مناسب بهداشتي به بيمارهاي ص مراقبت

پرستاران در وضعيت منحصر به فردي جهت تعامل با افراد . )9(

توانند آگاهي، مهارت  مي ها آن. )10( خانواده قرار دارند ءو اعضا

فراهم  در منزل كيفي يها مراقبتارائه و حمايت لازم را براي 

   .)11(نمايند 

 يهاي بهداشت مراقبتملي بر طبق تعريف انجمن 

National Association of Health Care)(  پرستار

 نوع مراقبتترين  بهترين و سالم ينتأمدر مراقبت منزل مسئول 

استحكام بافت اجتماعي و . باشد مي مددجويان در منزل

يك مراقبت شايسته به  يدبخشنوتواند  خانوادگي در ايران مي

فعال نبودن سيستم كه متأسفانه به دليل  )12( باشداين بيماران 

بازديد از منزل براي ارائه خدمات امكان  ،محور جامعهپرستاري 

و بار مراقبت از اين بيماران پس از  نيستپرستاران فراهم 

از باشد؛ و  آنان مي يها خانوادهترخيص از بيمارستان بر دوش 

نيازمند آموزش و حمايت جهت ارائه خدمات نيز  ها خانوادهطرفي 

 اين در حالي است كه هستند وبيماران اين مناسب به 

 هاي روتين و سنتي بيمارستاني خود به تنهايي نتوانسته آموزش

كليد حل مشكلات متعددي باشد كه بيمار و خانواده با آن مواجه 

خانواده بايد براي در روش آموزش مبتني بر حل مسئله . هستند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                             3 / 12

http://ijrn.ir/article-1-70-en.html


 

  و همكاران آبادي علي محبوبه  ...مسئلهحل  ي بر اساس روشتوانمندسازير تأث
 

 1393 زمستان 2دوره اول شماره  12 پژوهش توانبخشي در پرستاري 

 

را شناسايي نموده و سپس راه  ها آنمقابله با مشكلات ابتدا 

 عمل نمايد ها آندا كرده و به پي ها آنبراي  يمناسب يها حل

)13( .Won
درگير كردن مددجويان و خانواده  توانمندسازي را 

 كند ميسطح سلامتي تعريف  ءبراي ارتقا گيري يمتصمدر  ها آن

ات تصميم اتخاذكه لازمه آن داشتن قدرت يا توانايي براي 

به مددجو در فهم نيازها و روش بر  يتوانمندساز. است درست

 لبه صورت آگاهانه با استفاده از روش ح ها آنطرف سازي 

 كند ميكمك تكايي و ايجاد اعتماد به نفس مسئله، افزايش خودا

شيوه يادگيري  مؤثرترينيادگيري به روش حل مسئله، . )15،14(

ل ح. )16( تچرا كه نوعي يادگيري فعالانه اس كند ميرا فراهم 

ه با توجه به حروف اول ك باشد يمپنج مرحله  لشاممسئله 

) آرماني( IDEALه كلمات آن به زبان انگليسي با سر واژ

ه تشخيص مسئلاين پنج مرحله شامل . شود ميمعرفي 

)Identify( ،مسئله تعريف )Define( ، و كشفبررسي 

 اساسعمل كردن بر  ،)Explore(احتمالي  يها حل راه

و مرحله آخر نگاه به عقب  و )Act(كشف شده  يها حل راه

 است) Look back( شده انجام هاي فعاليتنتايج  ارزشيابي

اجتماعي فعال  ياز آنجا كه در ايران سيستم پرستار .)17(

 مراقبتي مناسب يها برنامهريزي و اجراي  عدم برنامه ؛نيست

لذا  .شود باعث بروز عوارض ثانويه در اين بيماران مي

 يرتأثتحت عنوان  يا مطالعهتا  ندبر آن شد انپژوهشگر

بر بر اساس روش حل مسئله با پيگيري تلفني  يتوانمندساز

آمادگي حين ترخيص مراقبين خانوادگي بيماران صدمات مغزي 

  . انجام دهند، نگرش و مهارت مراقبتي آنان يو آگاه

   روش مطالعه   

 از نوع گروه مداخله و كارآزمايي بالينياين مطالعه از نوع 

جامعه آماري اين . انجام شد 1392كه در سال بود  شاهد

بيماران مبتلا به صدمه اصلي خانوادگي مراقبين پژوهش شامل 

به دليل  92كه بيمارانشان براي اولين بار در سال  ندبودمغزي 

به  يريگ نمونهدر اين مطالعه . بودند صدمه مغزي بستري شده

 )18،19( گرديد انجام )Sequential( مستمر و متواليصورت 

تا رسيدن  يريگ نمونهپذيرش واحدهاي گيري  نمونهدر اين نوع 

بررسي توجه به  لذا با. يابد يمادامه  شده محاسبهحجم نمونه به 

 و )21،20(مقدماتي محيط پژوهش و مقالات مرتبط با موضوع 

، درصد 80و توان آزمون درصد 95ضريب اطمينان احتساب با 

كه به دليل  نفر تعيين شد 25حداقل اندازه نمونه در هر گروه 

گيري  نمونه. نفر افزايش يافت 30 به اين تعداد ريزش احتمالي

 30تا  در فاصله زماني اول آبان ماه 2به صورت در دسترس طي 

 ها نمونه .تا رسيدن به تعداد نمونه كافي انجام شد 92آذر سال 

پس از هماهنگي با پزشك معالج و نظر ايشان مبني بر ترخيص 

 جايگشتي يها بلوك، به شيوه بعدروز  3- 4بيمار طي 

permuted Randomized Blocks)( و شاهدگروه  در 

 شاملبه مطالعه  بيماران معيارهاي ورود .گرفتندقرار  مداخله

تشخيص قطعي صدمه  ،به دليل صدمه مغزي اولين بستري

در مقياس  7 مساوي ياو ضريب هوشياري بالاتر مغزي، 

ديگر بر مراقبت  مؤثراي و  ، نداشتن مشكلات زمينهوكگلاس

 شكم و ريه به ، ترومادر ساير اندام ها  شكستگيديابت،  مانند

 تمايلنيز شامل معيارهاي ورود به مطالعه مراقبين همچنين  .بود

اصلي بيمار مبتلا به صدمه  كننده مراقبت ،به شركت در مطالعه

 مشكلات نداشتن، سال 60تا  18مغزي، داشتن محدوده سني 

 مؤثر شناختي اختلالات رواني ونداشتن  ،و تكلم، بينايي شنوايي

بهداشتي و  يها رشتهدر  تحصيلات ت، نداشتنمراقب امر بر

 در صورت .بود ، داشتن تلفن همراه و يا تلفن در منزلدرماني

عدم پاسخگويي تلفن مراقب و فوت بيمار در طول مطالعه و يا 

هاي مورد استفاده در  پرسشنامه .شدند ميبيمار از مطالعه خارج 

اطلاعات جمعيت  محقق ساخته اين پژوهش شامل پرسشنامه

   .و مهارت مراقبين بودنگرش سنجش آگاهي، ابزار  و شناختي

و مهارت مراقبين در برگيرنده  نگرشسنجش آگاهي،  ابزار

 30مربوط به نگرش و  سؤال 12مربوط به آگاهي،  سؤال 30

پرسشنامه در حوزه آگاهي . بود تيمربوط به عملكرد مراقب سؤال

داراي  سؤالاتبرخي از  ؛ واستفاده شد اي ينهچندگزالات ؤاز س

 يدگرددرخواست  مراقبيناز بيش از يك جواب صحيح بودند و 

 پاسخ سؤالاتبه مشكلات و نيازهاي بيمار خود به با توجه  كه

 ،شد ينممثال چنانچه بيماري از طريق لوله تغذيه  طور بهدهند، 

. شد ينمپرسيده مراقب فرد مربوط به اين بخش از  سؤالات

به اين صورت انجام گرفت كه در صورت  يگذار نمرهنحوه 
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امتيازي صورت پاسخ غلط  و در 1 امتياز انتخاب جواب صحيح

صحيح فرد  يها پاسختعداد سپس . گرفت تعلق نمي به آن سؤال

سؤالات پاسخ داده شده تقسيم هم جمع شده و بر تعداد كل  با

 مهارتحوزه  .گرديد يممحاسبه  صحيح يها پاسخ و درصد شده

 به عنوان مثال؛ اي بود سال چند گزينه 30شامل  پرسشنامه

قرار ... را در وضعيت  بيمار ،ه با لولهقبل از تغذي« سؤال

صورت انتخاب جواب صحيح امتياز يك و در  كه در ».دهم مي

از آنجا كه به اين . گرفت ينمغير اين صورت امتيازي تعلق 

نياز بيمار به  بر اساسپس از اجراي صحيح مهارت و  سؤالات

هاي صحيح پاسخ  تعداد جواباين بخش پاسخ داده شد  سؤالات

سؤالات ا هم جمع شده و بر تعداد كل ب هر فردداده شده توسط 

محاسبه صحيح  يها پاسخ درصد و هتقسيم شدپاسخ داده شده 

بود كه  سؤال 12نگرش شامل  در حوزه مذكورپرسشنامه  .گرديد

، »3«، موافق »4«موافق با نمره  گزينه كاملاً 4داراي  سؤالهر 

لذا حداقل نمره . بود »1« امتيازمخالف با  كاملاًو » 2«مخالف 

براي تعيين اعتبار  .بود 48ه آن و حداكثر نمر 12پرسشنامه 

نفر از  10ها از روش اعتبار محتوي توسط  علمي پرسشنامه

دانشگاه گناباد،    پرستاري دانشگاه  اعضاي هيأت علمي دانشكده

روش با علمي پرسشنامه  ماداعت. مشهد و نيشابور استفاده شد

براي ، )α= 81/0(آگاهي  براي شد؛ كه بررسيآلفاي كرونباخ 

. به دست آمد) α= 75/0(مهارت براي و ) α=90/0( نگرش

روش انجام كار بدين صورت بود كه پژوهشگر با دريافت 

كميته اخلاق دانشگاه و اخذ مجوز كتبي  ييدتأپس از  نامه يمعرف

از مسئولان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

بهمن و  22هاي  گناباد و نيز كسب اجازه از مسئولان بيمارستان

گيري كرده و پس از معرفي  حكيم نيشابور شروع به نمونه

بيان امكان و و چگونگي انجام تحقيق و  مسئلهاهداف، اهميت 

خروج از مطالعه و اخذ رضايت آگاهانه كتبي از  حق

كه منجر ) قبل از مداخله(هاي مرحله اول  اده، دكنندگان مشاركت

ها و نقاط ضعف مراقبين در  به شناسايي منابع، محدوديت

و  قرار دادندتجزيه و تحليل مورد را  گرديد يممختلف  هاي زمينه

مراقبين طراحي محتواي برنامه توانمندسازي براي بر اساس آن 

به  كهانجام شد ) مداخله(و سپس مرحله دوم شد  و بازنگري

و در اين زمان يد انجامدر گروه مداخله به طول ماه  2مدت 

در اين پژوهش  .اي دريافت نكرد گروه كنترل هيچ گونه مداخله

اين روش شامل تشخيص . شد ارائهآموزش به شيوه حل مسئله 

هاي احتمالي، عمل كردن  مسئله، تعريف مسئله، كشف راه حل

.)1جدول( بودنتايج ، ارزيابي كردن ي انتخابيها به راه حل

  شيوه حل مسئلهروش آموزش به : 1شماره  جدول

  آموزش به شيوه حل مسئله

مرحله 

  اول

 داد يممثال مراقب بايد تشخيص  طور به. بيان نمايد كه مشكلاتي را كه بيمار با آن روبرو بوددر اين مرحله از مراقب خواسته مي شد : تشخيص مسئله

عدم رعايت بهداشت دهان و دندان باعث ايجاد چه مشكلاتي در بيمار  ؛ ورا رعايت نمايد و دندانبهداشت دهان  تواند ينم ييتنها بهكه بيمار خود 

  .شد يمر به پاسخگويي نبود توضيحات كامل توسط پژوهشگر در مورد مشكلات بيمار به مراقب داده چه مراقب قادندر اين مرحله چنا. شود يم

مرحله 

  دوم

درك و تعريف صحيحي از رعايت بهداشت دهان و دندان  مثلاً؛ رسيد يمتعريف و درك صحيحي از مسئله  بايد بهدر اين مرحله مراقب : تعريف مسئله

در اين مرحله نيز پژوهشگر توضيحات . داد يمارائه  و كاربرد آن تراكئوستومي بودن بيمار بايد تعريف مناسبي از تراكئوستومي در صورتيا  داد يمارائه 

  .داد يمكافي را در مورد ماهيت و چگونگي انجام آن به صورت تئوري براي مراقبين توضيح 

مرحله 

  سوم

مراقبت از دهان و دندان  يها حل راهمثال در بيمار بيهوش  طور به. داد يمارائه  مناسب با مشكل را يها حل راهدر اين مرحله مراقب : احتمالي يها حل راه

در اين مرحله در صورت داشتن راه حل مناسب مراقب وارد مرحله . نمود يممراقبت از آن را بيان  يها راهو يا در بيمار با تراكئوستومي  نمود يمرا بيان 

  .شد يمتوضيح داده  مربوطه  يها مراقبتصورت در غير اين . شد يمبعد 

مرحله 

  چهارم

كامل  طور بهدر اين مرحله پژوهشگر جلوي مراقب . راه حل ها را به صورت عملي اجرا نمايد شد يمدر اين مرحله از مراقب خواسته : اجراي عملي

سپس پژوهشگر از . داد يمگام به گام انجام آن ها را و  كرد يمتقسيم  تر كوچكدر مرحله بعد، پژوهشگر مهارت را به اجزاي . داد يم مهارت را انجام

؛ سپس پژوهشگر از مراقب شد يمداده كسب مهارت لازم فرصت تمرين و تكرار جهت  ويو به  ي را انجام دهدمهارت ءآن جز خواست يممراقب 

. باشدمهارت قادر به انجام آن  پژوه شكرشود؛ به حدي كه بدون حضور  تكرار در ساير اجزاي آن وظيفه، خودكار يا توانمند با تمرين وكه  خواست يم

جلسه آموزش  6تا  4بيماران بين مراقبتي  يازهاينبر اساس  برگزارشدهتعداد جلسات . شد يمكارآمد  مهارت، كاملاً آندر انجام  فرد مراقبدر نهايت 

  .متفاوت بود اي يقهدقيك ساعت و سي 

مرحله 

  پنجم

  .را بيان نموده و اجرا نمايد) وظيفه يا مهارت(در مورد مسئله  شده انجامتمام مراحل قبلي  شد يمدر اين مرحله از مراقب خواسته : ارزيابي
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محتواي آموزشي بر اساس متون معتبر علمي تدوين شد و 

توسط متخصصين پرستاري، پزشك متخصص مغز و اعصاب و 

جهت . گرديد ييدتأفيزيوتراپي  پرستاري و يها رشتهاساتيد 

و كمك گرفته شد اپي از كارشناس اين رشته آموزش فيزيوتر

پس از . شد يمارائه  پژوهشگر اصليتوسط  ها آموزشساير 

هفته بدين  8ترخيص بيمار از بيمارستان پيگيري تلفني به مدت 

 يك يا هفتهترتيب كه در ماه اول، دو بار در هفته و در ماه دوم 

منظور  به ؛با افراد گروه مداخله انجام گرديد) بار 12 مجموعاً( بار

؛ چك ليستي تهيه شده شده داده يها آموزشاطمينان از انجام 

؛ كه شد يم قرار داده ينبود كه هنگام ترخيص، در اختيار مراقب

. منظور شده بود شده داده يها آموزشدر آن، انتظارات از انجام 

گروه افراد منازل  به مجدداً پس از دو ماه مداخلهپژوهشگر 

 مهارتو  نگرش ،آگاهيمراجعه و پرسشنامه  شاهدو  مداخله

 افزار نرمبا استفاده از  ها دادهسپس  .گرديدتوسط مراقبين تكميل 

spss v.16 از آزمون . ر گرفتندمورد تجزيه و تحليل قرا

نرمال بودن  فرض يشپف براي بررسي ورنيكولموگراف اسم

نرمال بودن  استفاده گرديد و در صورت برقراري فرض ها داده

غير اين در و و تي زوجي مستقل  هاي تي آزموناز  ها دادهتوزيع 

همسان شده  هاي زوجويتني و  -من هاي آزمونصورت از 

 ها آزموننيز در تمامي  داري يمعنطح س. شدويلكاكسون استفاده 

  .در نظر گرفته شد 05/0

  

  

  ها يافته
بيماران در محدوده سني  ،پژوهش هاي يافتهبر اساس  

صد در 55. ندبود 35/62±53/17 و با ميانگين سني 19 -90

بين دو  داري يمعنتفاوت آماري  بيماران مرد و بقيه زن بودند

اندام، حركتي ، وضعيت ضريب هوشياري گروه در نوع بيماري،

 و نيازهاي مراقبتي هواييراه نوع نحوه تغذيه، نحوه دفع ادرار، 

 -60 مراقبين محدوده سني .)<05/0p(بيماران وجود نداشت 

از نظر  مراقب گروه دو. بود 50/40± 64/10سال با ميانگين  18

وضعيت  تحصيلات،سطح  ،تأهلوضعيت ، سن، جنس متغيرهاي

و اغلب  نداشتند داري يمعنتفاوت  ياقتصادوضعيت اشتغال و 

ضعيف زن با سطح تحصيلات ديپلم و كمتر و وضعيت اقتصادي 

ميانگين تعداد روزهاي مراقبت در  .)2جدول ( بودندتا متوسط 

 داري يمعنبود كه از اين نظر تفاوت  روز 07/6 ± 70/1هفته 

نتايج ). p=76/0(وجود نداشت  شاهدو  مداخلهدو گروه  بين

، آگاهيبين نمرات  را داري يمعنتفاوت آزمون آماري تي مستقل 

نشان  پيش از مداخلهمداخله و شاهد گروه  دو مهارتو  درك

 )بين گروهي( آزمون آماري تي مستقلنتايج  .)3دول ج(داد ن

براي ويتني  -زمون منو آ مهارتو  آگاهي يرهايمتغبراي 

را پس از دو ماه مداخله در  داري معنياختلاف  نگرش متغير

نتايج آماري تي ). >001/0p( دادنشان  شاهدمقايسه با گروه 

و  مهارتو  آگاهي يرهايمتغبراي  )درون گروهي( زوجي

بعد  قبل و نگرش براي متغيرهمسان شده ويلكاكسون  هاي زوج

قبل و بعد  ،مداخلهرا در گروه  داري معنياز مطالعه تفاوت آماري 

  ).>001/0p( دادنشان از مداخله 

        موردمطالعهاطلاعات جمعيت شناختي مراقبين  :2 شماره جدول

  ها گروهراواني ف متغير
  مداخله  شاهد

p-value 
  )درصد( تعداد  )درصد(تعداد 

  )سال(سن 

35≤  

45-36  

46≥  

8 )6/26(%  

11 )6/36(%  

11 )6/36(%  

14 )6/46(%  

8 )6/26(%  

8 )6/26(%  

2/0  

  جنس
  مرد

  زن

10 )4/33(%  

20 )6/66(%  

11 )6/36(%  

19 )4/63(%  
07/0  

  تحصيلات

  ابتدايي و سواد بي

  راهنمايي و دبيرستان

  ديپلم و بالاتر

11 )6/36(%  

8 )6/26(%  

11 )6/36(%  

12 )40(%  

8 )7/26(%  

10 )3/33(%  

4/0  

  وضعيت تأهل
  متأهل

  مجرد

23 )7/76(%  

7 )4/23(%  

29 )7/96(%  

1 )4/3(%  
02/0  

وضعيت 

  اقتصادي

  خوب و عالي

  متوسط و ضعيف

7 )3/23(%  

23 )6/76(%  

8 )6/26(%  

22 )3/73(%  
7/0  
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  از مداخله دبع و قبل مراقبين مهارتو  نگرش، دانشميانگين نمرات  :3شماره  دولج

  بحث

مطالعه حاضر نشان داد كه اغلب مراقبين بيماران نتايج  

 قتصادي و اجتماعي پايينابا وضعيت  متأهلصدمات مغزي زن، 

در مطالعه عظيمي و همكاران . بودند و داراي تحصيلات ابتدايي

وضعيت اقتصادي با نيز مشابه مطالعه حاضر اغلب مراقبين زن 

  ).22(بودند  متأهل و پايين، داراي تحصيلات ابتدايياجتماعي 

در اين پژوهش نتيجه آزمون تي مستقل تفاوت آماري 

بين دو  مراقبين قبل از مداخله يو آگاهدانش بين  را داري معني

بعد از مداخله اين تفاوت معنادار بود؛  كه يدرحال. نشان ندادگروه 

بودن  مؤثرمبني بر  ، فرضيه پژوهشها يافتهبر اساس بنابراين، 

توانمندسازي مراقبين به روش حل مسئله بر آگاهي مراقبين 

اين مطالعه با ساير مطالعات هم  هاي يافته. شود يمحمايت 

نشان داد، نيز به طوري كه نتايج مطالعه خطيبان . باشد راستا مي

مراقبين بيماران مبتلا به سكته مغزي بين دو گروه قبل از  دانش

مداخله تفاوتي با هم نداشته است، اما پس از آموزش الگوي 

 داري يمعنخانواده محور به مدت يك ماه افزايش  يتوانمندساز

و  chienنتايج پژوهش  ).23(داد را در گروه مداخله نشان 

محور بيمار و خانواده هاي نياز  همكاران با عنوان تأثير آموزش

هاي ويژه نشان داد كه سطح آگاهي  بستري در بخش مراقبت

هاي مربوط  افرادي كه در كنار خانواده و به همراه آنان آموزش

هاي ويژه را دريافت  بعد از بستري در بخش مراقبت يازهاينبه 

داشتند  شاهدنسبت به گروه  يتوجه قابلكردند، تفاوت آماري 

chien
كند كه تنها اكتفا به يك جلسه آموزشي به  بيان مي 

 آزمونج نوع و نتاي
 قبل از مداخله بعد از مداخله

 سازه گروه
 ميانه ميانگين انحراف معيار ميانه ميانگين انحراف معيار

t زوجي   

t= 16/13-  

P=  001/0  

 مداخله 65/27 78/33 18/16 73/63 28/66 48/16

  دانش

t زوجي   

t= 04/3 -  

P= 06/0  

 شاهد 44/24 99/27 00/13 82/28 20/30 21/14

 

t مستقل   

t= 8/25  

P= 001/0  

 t مستقل   

t= 52/1  

P= 132/0  

 نوع و نتايج آزمون

t زوجي   

t= 95/15-  

P= 001/0  

 مداخله 19/43 75/44 50/18 33/93 38/90 09/9

 مهارت

t زوجي   

t= 83/1 -  

P= 081/0  

 شاهد 26/37 85/39 54/15 65/44 91/43 00/18

 

t مستقل   

t= 04/12  

P= 001/0  

t مستقل   

t= 11/1  

P= 272/0  

 نوع و نتايج آزمون

ويلكاكسون دار علامترتبه   

t= 306/4 -  

P= 001/0  

 مداخله 66/66 50/62 60/26 66/91 22/90 80/12

 نگرش

ويلكاكسون دار علامترتبه   

t= 343/0 -  

P=  7/0  

 شاهد 66/66 50/67 03/22 16/79 45/70 81/25

 

ويتني-من  

U= 21/3-  

P= 001/0  

t مستقل   

t= 79/0  

P= 431/0  

 نوع و نتايج آزمون
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بيمار و خانواده اگر چه ممكن است در بالا بردن سطح دانش و 

رفتار  ات دائمي درباشد، اما براي ايجاد تغيير يرگذارتأثآگاهي 

در مطالعه مسعودي آگاهي مراقبين  ).24(رسد  كافي به نظر نمي

از اجراي بيماران مولتيپل اسكلروزيس در گروه مداخله پس 

الگوي توانمندسازي خانواده محور نسبت به قبل از آن افزايش 

ه نشان دادنيز نتايج مطالعه جابري  ).25(داري يافته بود  معني

ن مبتلا به سكته يمراقب دانش كه آموزش مراقبت در منزل است

 ).26(د اداري افزايش د امعن طور بهمغزي را پس از دو ماه مداخله 

آموزش مراقبت  كه نشان دادنيز زني و حسني نتايج مطالعه سو

لايان به ين خانگي مبتاز زخم بستر در منزل، ميزان آگاهي مراقب

  ).27(ضايعه نخاعي را افزايش داد 

مراقبين بيماران صدمه  نگرشهاي مربوط به  يافته مورددر  

 دهنده نشان نگرشمغزي، وجود تفاوت معنادار آماري در نمرات 

مراقبين در گروه مداخله  نگرشاثربخشي برنامه توانمندسازي بر 

بود؛ بنابراين،  شاهدنسبت به قبل از آن و نيز در مقايسه با گروه 

بودن توانمندسازي بر  مؤثر«فرضيه ديگر اين پژوهش مبني بر 

. گردد يم ييدتأ» مراقبين بيماران صدمه مغزيو نگرش درك 

حاضر پژوهش نتايج برخي مطالعات قبلي هم راستا با نتايج 

و اعتماد  نگرشنشان داد كه  Yeungاز جمله مطالعه  باشد يم

به نفس يك عامل كليدي در ارزيابي حل مسئله در مراقبين 

در مراقبت از بيماران سكته مغزي است  تبار خانوادگي چيني

ين مطالعه نزديك همچنين نتيجه مطالعه خطيبان كه به ا ).28(

، نشان داد كه اجراي الگوي توانمندسازي خانواده محور باشد يم

نفس مراقبين  اعتماد بهداري بر اتوانسته است افزايش آماري معن

 اعتماد به شاهدگروه  درحالي كه درداشته باشد  مداخلهگروه  در

اين نفس مراقبين كاهش يافته بود هر چند كه از نظر آماري 

خطيبان معتقد است كه هر چه ميزان . دار نبود معنيتفاوت 

نيز در  آن هانفس  اعتماد بهيشتر باشد بآگاهي مراقبين دانش و 

در نتايج مطالعه مسعودي  ).22(خواهد بود بالاتر امر مراقبت 

مراقبين بيماران مبتلا به مولتيپل  يتوانمندساززمينه 

ين پس از مراقب نگرشنشان داد كه ميزان نيز اسكلروزيس 

داري افزايش يافته بود  معني طور به مداخلهمداخله در گروه 

)25.(  

هاي مربوط به مهارت مراقبين خانوادگي  در بحث يافته

بيماران صدمه مغزي، وجود تفاوت معنادار آماري در نمرات 

اثربخشي برنامه توانمندسازي بر  دهنده نشانمهارت مراقبين 

مهارت مراقبين بيماران صدمه مغزي بود؛ بنابراين، فرضيه ديگر 

موثر بودن توانمندسازي به روش حل مسئله بر «اين پژوهش 

نتايج برخي از مطالعات . شود يمنيز حمايت » مهارت مراقبين

از  باشند يمقبلي هم راستا يا متفاوت با نتايج پژوهش حاضر 

هاي بيماران  داد كه خانواده نشان Shyuنتايج مطالعه  جمله

ماه  12سكته مغزي در گروه آزمون توانسته بودند پس از 

پيگيري عملكرد بهتري در زمينه بازتواني جسمي، روحي و 

 يجنتا ).29( داشته باشند شاهدشناختي بيماران نسبت به گروه 

مداخلات تلفني بر  يرتأثكه با هدف تعيين  Grant مطالعه

اساس حل مسئله در مراقبين خانوادگي مبتلا به سكته مغزي 

د نشان داد كه مهارت حل مسئله و عملكرد اجتماعي و شانجام 

قابل توجهي بهبود يافت  طور به مداخلهرواني مراقبين در گروه 

Sander نگر يندهآنتايج مطالعه  ).30(بود 
و همكارانش بر روي  

بيماران و عملكرد عاطفي سر نشان داد كه  ضربهبيماران 

 قرارگرفتهمراقبين خانوادگي آنان كه تحت برنامه توانبخشي 

ماه پس از مداخله بهبود يافته بود اما هيچ رابطه  6بودند 

داري بين عملكرد خانواده و پيامد مشاركت آنان در بهبود  معني

با  Sanderمطالعه  نتايجتفاوت ). 31(بيماران وجود نداشت 

 يها آموزشباشد كه به اين دليل  تواند يم احتمالاًمطالعه حاضر 

نتايج مطالعه . ت بوده استبيشتر در حيطه رواني مراقب مذكور

نشان داد كه مهارت مراقبين بيماران مولتيپل نيز مسعودي 

توانمندسازي خانواده محور  يها آموزشاسكلروزيس پس از 

 يجنتا ).25(افزايش يافت  مداخلهداري در گروه  امعن طور به

نشان داد آموزش به مراقبين و بيماران  Kalraباليني  ييكارآزما

راب، افسردگي و همچنين كيفيت طسكته مغزي ميزان اض

، ناتواني و يروم مرگاما بر ميزان  دادزندگي مراقبين را افزايش 

 دليل تفاوت. )27(ي نداشت دهي مجدد بيماران تاثير سازمان

به دليل تفاوت در  تواند يماين مطالعه با پژوهش حاضر  نتايج

و  Riveraدر كارآزمايي باليني  ).32( باشد ها نوع آموزش

همكاران كه با عنوان آموزش حل مسئله در مراقبين خانوادگي 
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كه هش نشان داد پژوبيماران ضربه سر انجام دادند، نتايج 

به روش حل مسئله و پيگيري  مداخلهآموزش به مراقبين گروه 

عوارض و حل بروز تلفني باعث كاهش افسردگي، پيشگيري از 

 از ).33( دوره مداخله گرديدبيماران در طول  يرعاديغمشكلات 

بود كه بر اساس نياز بيماران به  ينحاضر اهاي مطالعه  ويژگي

اين آموزش ها كه از جمله  شد يمهمراهان آنان آموزش داده 

پيشگيري از (مراقبت از راه هوايي چگونگي  توان به مي

آسپيراسيون در حين تغذيه، ساكشن نمودن تراكئوستومي و 

و همكاران شيوع  Martino. اشاره نمود )مراقبت از راه هوايي

اختلال بلع و بروز پنوموني را در بيماران سكته مغزي بررسي 

نشان داد كه اختلال بلع و پنوموني  ها آنمطالعه نمودند نتايج 

ناشي از آسپيراسيون يكي از بزرگترين خطراتي است كه بيماران 

و  sacklyدر مطالعه ). 34(كند  سكته مغزي را تهديد مي

همكاران نيز پنوموني ناشي از آسپيراسيون و عفونت تنفسي 

ذكر شده مغزي ترين عوارض به دنبال وقوع سكته  يكي از شايع

 داري يمعندر گروه مداخله افزايش ر ضحادر مطالعه ). 35(است 

را در سطح آگاهي و مهارت مراقبين در امر مراقبت از راه هوايي 

هر چند مراقبت از اين بيماران براي . بيماران را شاهد بوديم

است و در برخورد اول  فرسا طاقتخانواده بسيار سخت و 

مراقبت از پذيرش  ها به دليل ناتواني در بسياري از خانواده

، اما آموزش كافي ورزيدند يمبيماران خود با اين وضعيت امتناع 

توانست اين بيماران را با  ها آنمهارت  ءها و ارتقا به خانواده

  . بازگرداندامنيت بيشتر به محيط خانواده 

  گيري نهايي نتيجه

 هستند مواجهبا پديده مراقبت از مددجوياني خانگي مراقبين 

اين و هستند  ييفرسا طاقتمزمن و  هاي يماريبداراي اغلب  كه

نمي خاصي در اين زمينه برخوردار  آموزشاست كه از  يدرحال

پرستاران مراكز از سوي آموزش مند دريافت نيازلذا و  باشند

سلامت درماني و همچنين حمايت و پيگيري توسط پرستاران 

 محدود ،ركشودر  جامعه محور، اما نبود پرستاران جامعه هستند

مراكز توانبخشي بيماران سكته مغزي و بالا بودن بودن 

شود كه بيماران و  باعث ميخدمات  گونه يناهاي  هزينه

اين امر آنان با يك خلأ مراقبتي مواجه باشند كه  يها خانواده

. داشته باشدهاي آنان  تواند تأثير منفي بر بيماران و خانواده مي

تحقق  ينوع بهتوانبخشي مبتني بر خانواده  يها برنامهاجراي 

توانبخشي مبتني بر جامعه است كه با توسعه اين  يها برنامه

به زندگي بيماران و كاهش  توان باعث افزايش اميد ها مي برنامه

طبق مطالعاتي كه در ايران و . شد ها خانواده يبار مراقبتفشار و 

جود ضعف است، ضمن تاكيد بر و شدهساير كشورها انجام 

هاي بيماران مبتلا به صدمات مغزي و عدم  مراقبتي در خانواده

علت اصلي ضعف در  ،بازتواني يها برنامه آن ها ازتبعيت 

ها، عدم دريافت  مراقبت را نبود حمايت اجتماعي از خانواده

، نبود از آنمراقبت نحوه اطلاعات كافي در مورد بيماري و 

هاي بالاي  و هزينه بيمارستان درهاي بازتواني و ترخيص  برنامه

رغم  لذا علي). 37، 36(اند  ذكر كردهتوانبخشي مراكز خصوصي 

نتايج اين مطالعه حاضر مطرح در انجام  هاي يتمحدودوجود 

بيماران گي مراقبين خان يتوانمندسازبا  كه پژوهش نشان داد

و مهارت  نگرش، دانشدر سه حيطه مبتلا به صدمات مغزي 

تخصصي و كارآمد  يها مراقبتارائه را در امر ها  توان آن مي

ياري داده و بيماران را با امنيت مراقبتي بيشتر به محيط 

توان  هاي پژوهش حاضر مي از محدوديت. بازگرداند يشانها خانه

 يازهايندر نتيجه تمام بيماران و  تبه يكسان نبودن مشكلا

 يرتأثز قبيل هاي ديگري ا محدوديت. شاره نمودها ا آنمراقبتي 

نحوه رواني مراقبين در  –هاي فردي و شرايط روحي  ويژگي

كه وضعيت  يياز آنجا .ذكر كردآموزشي را  پاسخ به مداخله

اين گونه مداخلات مهم  نيز از پيامدهاي سلامت بيماران

كه جهت مشخص نمودن  گردد يمپيشنهاد لذا  شود يممحسوب 

نيز قبل و ها  سلامت آن بر بيماران، وضعيت ها اين آموزش يرتأث

مقايسه شود و يا با  باهمبررسي و  در هر دو گروه مداخله بعد از

پيامد گلاسكو  مقياس استانداردي همچون ابزارهاياستفاده از 

)Glasgow Outcome Scale ( سلامتي وضعيت  پيامد

مورد  اًمجدد ترخيصاين بيماران شش ماه الي يك سال پس از 

                        .ارزيابي قرار گيرد

  تشكر و قدرداني

با  مطالعه. باشد تحصيلي مي نامه يانپااين مقاله برگرفته از  

المللي  در مركز بين IRCT2013051813367N1كد 
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ثبت شده ) http://irct.ir(ثبت كارآزمايي هاي باليني ايران 

هاي آنان، كاركنان  بدين وسيله از تمامي بيماران و خانواده. است

محترم مراكز درماني نيشابور و كليه افرادي كه در انجام 

اند تشكر و قدرداني  را ياري نموده تيم پژوهشيپژوهش 
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