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Abstract 
Introduction: Chronic diseases around the world are rapidly increasing. One of these 
chronic diseases is stroke. Given the multiplicity of problems in this disease, it needs 
to be managed and provided with appropriate education and support services to the 
patient and family to achieve self-management ability to maximize functions, feel 
good, reduce care burden, and improve the quality of life. The purpose of this study 
was to investigate the effect of a self-management program based on the 5A Model 
on caregiver burden of family caregivers of stroke patients. 
Methods: This quasi-experimental study was performed on 64 family caregivers of 
patients with stroke in Kashan Shahid Beheshti Hospital. Sampling was done by 
convenience sampling based on inclusion criteria. Data collection tools included 
demographic characteristics of the patient questionnaire and the primary caregiver 
and The Zarit Burden questionnaire. The data were analyzed using descriptive and 
inferential statistics and SPSS-19 software. 
Results: Findings showed that the mean age of patients was 69.28 ± 15.57, and the 
mean age of caregivers was 44.10 ± 10.80. Most of the patients' primary caregivers 
(62.5%) were their children. There was no statistically significant difference in the 
mean of caregiver burden between the intervention and control groups in the pre-
test (P = 0.109). In contrast, the caregiving burden was significantly decreased in the 
intervention group and increased in the control group in the post-test (P = 0.001). 
Conclusions: Implementation of a self-management program based on the 5A Model 
helps reduce the caregiver burden for family caregivers of patients with stroke and 
can be used as one of the effective methods for empowering them. 
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t is well known that interactions, functions, and 
shared family tasks change in response to the 
presence of stroke patients in the family. What 

makes it more complicated is that caregivers want to 

adapt to their lives at the same time by meeting the 
needs of stroke patients with sudden occupational, 
social, and emotional changes (5). In Iran, for reasons 
such as high cost of patient care in private centers and 
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the costs of home nurse use, the shortage of government 
rehabilitation centers and the lack of follow-up after 
discharge, most families of patients with stroke are 
responsible for the primary role of patient care (4). 
Since stroke is an unexpected event, family members 
usually take on the part of patient-caregiver suddenly 
and without preparation, and it appears that caregivers 
and patients need to manage and receive appropriate 
education and support services. Self-management is one 
of the most important methods to reduce the costs of 
treatment and care of patients, especially those with 
chronic diseases, and health policymakers focus on 
spreading and promotion of self-management skills (6). 
This study aimed to investigate the effect of a self-
management program based on the 5A Model on the 

care burden of family caregivers of stroke patients. 

This quasi-experimental study was conducted on 64 
family caregivers of patients with stroke in Shahid 
Beheshti Hospital in Kashan, Iran. Subjects were 
randomly divided into two groups of 32 members. Data 
collection tools were the patients' and primary caregiver 
demographic characteristics form and the Zarit Burden 
Interview. The questionnaire consists of 22 questions 
about psychological pressures, which are imposed on 
the caring person in the patient's care (16). The 
intervention group received an academic and practical 
program based on the 5A self-management program (8) 
on care for patients with stroke, and the family caregiver 
performed this educations for six weeks at home. The 
way to play and adherence were followed up by the 
researcher via the Internet and phone calls. The 
questionnaires were filled in again six weeks after the 
intervention. The collected data were analyzed using 
descriptive and inferential statistics and SPSS-19 

software. The significance level was P < 0.05. 

Findings showed that the mean age of patients was 69.28 
± 15.57, and the mean age of caregivers was 44.10 ± 
10.80. In this study, 54.7% of patients were female, and 
67.2% of them had an ischemic stroke. Most of the 
patients' primary caregivers (62.5%) were their children, 
and 71.9% of caregivers were female. There was no 
statistically significant difference in the mean of care 
burden between the intervention group and the control 
group in the pre-test (P-value = 0.109). In contrast, the 
care burden significantly decreased in the intervention 
group and increased in the control group in the post-test 

(P-value = 0.001). 

Implementation of a self-management program based 
on Model 5A helps reduce the care burden for family 
caregivers of patients with stroke, and it can be a guide 
for nursing education managers and officials as one of 
the effective methods for empowering patients with 
stroke and their caregivers. It appears that although 
nursing plays an essential role in providing healthcare, 
integrated and multilateral coordination between 
treatment specialists is necessary to provide education 
tailored to the culture, beliefs and religious beliefs of 
Iranian families to the public to reduce problems and 
speed up the recovery process of patients with chronic 
diseases, especially stroke. Nursing managers also have 
more comprehensive visibility in the field of stroke and 
its associated problems, in the context of their authority, 
the conditions for education to the family of patients 
with stroke in the hospital along with the treatment of 
these patients to provide the satisfaction of patients and 
their families and reduce the hospitalization time and 

the quality of care. 

 
Table 1. Compare the Average Score of the Total Care Burden 

Research Stage Before* After* P Value (T Couple) 

Intervention 49.84 ± 22.15 22.07 ± 8.35 0 < 0.001 
Control 58.68 ± 21.35 68.80 ± 9.85 0.022 
P value (independent t) 0.109 0 < 0.001  

* Data are presented as Mean ± SD. 
 

In this study, ethical points according to the ethical 
protocols of Helsinki studies, were done and received 
moral code from Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences with several IR. USWR. REC. 1398.013. Also, 
the research consent form was signed by all subjects. 

This research has not sponsored and is done at personal 
expense. 

All authors contributed equally to the writing of this 

article. 

In this article, there was no reported any conflict of 
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Implementation of a five-model based self-management 

program in reducing the burden of family caregivers of 

patients with stroke is valid and can be a guide for 

managers and nursing education officers and duplicated 

as one of the effective methods for empowering patients 

with stroke and their caregivers. 
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مقدمه

یماریب یحاد به سو یهایماریب، از  یماریب ریمرگ و م یالگو رییتغ

. [1]جهان است  یدر کشورها یمعضل سلامت نیترمهممزمن ،  یها

 نیدوم یاست.سکته مغز یمزمن سکته مغز یهایماریب نیاز ا یکی

 ییعلت از دست رفتن کارا نیو چهارم یریشگیقابل پ ریعلت مرگ و م

سازمان بهداشت  ی. بر اساس برآوردهاباشدیم نافراد در سراسر جها

نفر در  ونیلیم 7/5باعث مرگ  2005در سال  ی، سکته مغز یجهان

 چکیده
مبتلا  مارانیب نیکه مراقب دیآیمبر  نیچن مارانیب نیا نیو تعدد مشکلات مراقب یسکته مغز یماریبا توجه به مزمن بودن ب مقدمه:

 یار مراقبتبر مدل پنج آ بر ب یمبتن یتیریبرنامه خودمد ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیمناسب دارند. ا تیریبه مد ازین یبه سکته مغز
 انجام شد. یمبتلا به سکته مغز مارانیخانواده ب نیمراقب

ت کاشان بصور یبهشت دیشه مارستانیدر ب یمبتلا به سکته مغز مارانیب نینفر از مراقب 64 یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا روش کار:
امه و پرسشن یشناخت تیشامل اطلاعات جمع هاداده ی. ابزار گردآوردندیگرد میدر دو گروه مداخله و کنترل تقس یتصادف صیتخص

و بعد از گذشت شش هفته از مداخله  افتیپنج آ در یتیریبر برنامه خودمد یآموزش مبتن مداخله( بود. گروه Zarit) تیزار یبار مراقبت
قرار  لیو تحل هیمورد تجز SPSS-19و نرم افزار  یآمار یهاآزمونبا  یمطالعه پس از گردآور نیو اطلاعات ا لیتکم هاپرسشنامهدوباره 
 گرفت.
 10/44 ± 80/10 مارانیب نیسن مراقب نیانگمی و سال 28/69 ± 57/15 مارانیسن ب نیانگیمطالعه نشان داد که م یهاافتهی ها:یافته
 P=  109/0وجود نداشت ) یمعنادار یگروه مداخله و کنترل تفاوت آمار یبار مراقبت نیانگیم نیآزمون ب شی. در پباشدیم سال

value0.001بود ) افتهی شیکاهش و در گروه کنترل افزا یگروه مداخله به طور معنادار یبار مراقبت نیانگیدر پس آزمون م ی( ول > 
P value.) 

 مارانیب ی، جهت توانمندسازمؤثر یهاروشاز  یکیبعنوان  تواندیمبر مدل پنج آ  یمبتن یتیریبرنامه خودمد یاجرا نتیجه گیری:
 بکارگرفته شود. هاآن نیو مراقب یمبتلا به سکته مغز

 ، مدل پنج آ یسکته مغز ،یتیریخودمد ،یبار مراقبت ها:کلیدواژه

http://dx.doi.org/10.29252/ijrn-06401
http://www.ijrn.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/ijrn-06401
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نفر  ونیلیم 8/7به  2030آمار تا سال  نیا کهیجهان شده است در حال

 یک. طبق گفته وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش[2] دیخواهد رس

هزار نفر منجر  25شور، ک نیا رد یته مغزکحادثه س 100000، از  رانیا

 .[3] شوندیمبه مرگ 

 یدر مراکز خصوص ماریمراقبت از ب یبالا نهیهز رینظ یلیبه دلا رانیا در

 یلتدو یپرستار در منزل ، کمبود مراکز بازتوان یریبکارگ یهانهیهزو 

 مبتلا مارانیب یهاخانوادهاکثر  ص،یپس از ترخ یریگیو عدم وجود پ

 رندیگیمرا به عهده  ماریمراقبت از ب ی، خود نقش اصل یبه سکته مغز

 یبا سکته مغز یبه علت مواجهه ناگهان هاخانوادهحال اکثر  نی. با ا[4]

 داشته یاحساس عدم آمادگ مار،یبه عنوان مراقب ب دیو اتخاذ نقش جد

یم یخود دچار مشکلات فراوان ماریب یبازتوان یهابرنامه یو در اجرا

از کمبود  یخود را ناش یمشکلات مراقبت هاخانوادهاز  یاری. بسشوند

 خود ماریب یلازم و مؤثر برا یهامراقبتو نوع  یماریاطلاعات در مورد ب

 .[5] کنندیمذکر 

 ،یروان یکننده بار روح فیاست که توص یاصطلاح کل کی یمراقبت بار

 لیکه بر مراقبت کننده تحم باشدیماز مراقبت  یناش یو مال یجسم

سته با شک یسکته مغز مارانیحاصل از مراقبت ب ی. بار مراقبت شودیم

در  نیمراقب یزندگ تیفیو برهم خوردن ک یادگشدن انسجام خانو

 .[5] باشدیمارتباط 

مناسب  یکردهایرو نیاز مهمتر یکیبعنوان  یتیریخود مد موضوع

به خصوص افراد  مارانیدرمان و مراقبت از ب یهانهیهزجهت کاهش 

 یادیز دیگذاران سلامت تاک استیو سمزمن است  یهایماریبمبتلا به 

 .[6] دارند یتیریخودمد یهامهارت یبر گسترش و ارتقا

 یمنحصر به فرد تیخانواده در موقع یجهت تعامل با اعضا پرستاران

مناسب  تیموقع کیمشاور در  کیبه عنوان  توانندیمقرار دارند و 

 ی.براندیرا اتخاذ نما یاسازنده ریبه خانواده تداب یاریجهت کمک و 

از  یکیوجود دارد که  یمختلف یهامدل یتیریبرنامه خودمد یاجرا

رفتار کاربرد دارد ، مدل  رییکه جهت مشاوره و تغ هاآن نیترجیرا

 رشتیو جهان ب رانیپنج آ در ا یامداخلهپنج آ است. مدل  یتیریخودمد

مزمن  یهایماریباز  یریشگیو کاهش وزن و پ ادیدر رابطه با ترک اعت

 .[7] در افراد استفاده شده است

 یستینشان داد که با 2014و همکاران در سال  شرسونمطالعه  جینتا

در خانواده و  یدرمان میمدل پنج آ شامل ت یهاجنبهبطور مرتب تمام 

مطالعه . [8]جهت کاهش وزن استفاده شود  یافراد مبتلا به چاق

آموزش با استفاده از برنامه ( نشان داد که 1394و همکاران ) دالوندی

آپگار خانواده از  شیبر مدل پنج آ موجب افزا یمبتن یتیریخود مد

برنامه توانسته است موجب  نیسطح ناکارآمد به خانواده کارآمد شد و ا

 کودک یدارا یهاخانواده یزندگ تیفیک یهااسیمق ریز شتریب یارتقا

( 1396مطالعه جوانوش و همکاران ) جهینت یول .[9] شود یفلج مغز

بر مدل پنج آ بر  یمبتن یتیریدبرنامة خودم ینشان دهندة اثربخش

لعه در مدت مطا یسالمندان مبتلا به سندرم حاد کرونر یزندگ تیفیک

 .[10] نبود

در  یو احتمال بالقوه تنش و نابسامان یسکته مغز یبالا وعیش به نظر

 شیافزا جهیو در نت یمبتلا به سکته مغز مارانیب یهاخانوادهعملکرد 

در مورد  یامطالعهتاکنون  نکهیو با توجه به ا [11]آنان  یبار مراقبت

کته مبتلا به س مارانیب نیمراقب یبر رو یتیریبرنامه خودمد یاثربخش

انجام نشده است موجب شد که محقق علاقه مند به  رانیدر ا یمغز

 یتنمب یتیریبرنامه خودمد یآموزش و اجرا ایباشد که آ سؤال نیپاسخ ا

 ارانمیخانواده ب نیمراقب یدر کاهش بار مراقبت یریبر مدل پنج آ تاث

 ر؟یخ ایدارد  یسکته مغز

 روش کار

 آزمون شیشامل پ یتجرب مهین یشیطرح آزما کیپژوهش حاضر  طرح

اخله افراد به گروه مد تصادفی انتصاب با که کنترل گروه با آزمون پس –

 95 نانیو گروه کنترل اجرا شد. حجم نمونه با احتساب حدود اطم

گروه با استفاده از  نیدرصد و اختلاف محاسبه شده ب 80درصد و توان 

برابر  زشیو با در نظر گرفتن ر [5]مطالعه راهنما  شدهاطلاعات کسب 

شد و  نیینفر در هر دو گروه تع 64هر گروه و در مجموع  ینفر برا 32

 در نظر گرفته شد. 72/0اندازه اثر 

ورود به مطالعه شامل داشتن سواد خواندن و نوشتن و عدم  یارهایمع

 لیتما خروج از مطالعه شامل عدم یارهایشرکت در مطالعه مشابه و مع

نامه و  یمعرف افتیبودند.پژوهشگر با در یبه ادامه همکار هاخانواده

 وهیکاشان به ش یبهشت دیشه مارستانیب نیکسب اجازه نامه از مسئول

نمود و در دو گروه  یریبر هدف شروع به نمونه گ یمبتن یرینمونه گ

از  تیو کسب رضا یشدند. پس از معرف یریمداخله و کنترل جاگ

و  مساله تیاهداف ، اهم یمبتلا به سکته مغز مارانیخانواده ب نیمراقب

 لیتحو یآگاهانه کتب تیو فرم رضا دیگرد انیب قیانجام تحق یچگونگ

شد. قبل از شروع مداخله ، پرسشنامه  افتیدر هاآن یو موافقت کتب

ت . قرار گرف یخانواده مورد بررس نیو آپگار مراقب یبار مراقبت یبررس

 یشدند که برا میتقس ینفر 16گروه  2نفر به  32شامل  گروه مداخله

جلسه  2 یاهفتههفته ) 5ساعته به مدت  کیجلسه  8هر گروه به مدت 

در کلاس و بخش مغز  یو عمل یبه صورت نظر یآموزش یهاکلاس( 

ر . با در نظدیکاشان برگزار گرد یبهشت دیشه مارستانیو اعصاب ب

 یمبتن یتیریدر مطالعه حاضر ، برنامه خودمد [12]مطالعه  کیگرفتن 

 نی( در ا1جدول ). ماه به اجرا در آمد 3 یمرحله ط 5بر مدل پنج آ در 

و  یآموزش نظر رندهیگدر بر یتیریپژوهش منظور از برنامه خودمد

 مارانیخانواده ب نیبه مراقب یو مجاز یتلفن یریگی( و پ2جدول ) یعمل

 نیاست. گروه کنترل برنامة روت یبه روش گروه یمبتلا به سکته مغز

 کرد. افتیرا در مارستانیب

 ید بر تمام موارد آموزشکیمصور با تأ یتابچه آموزشکاز آموزش،  پس

ه مار دادیب یمطالب مطرح شده به مراقب اصل یادآوریت و یتثب یبرا

ه آموزش داد یمراقبت یهابرنامه یریگیشد. در مرحله بعد، به منظور پ

 جهت ازیداده شد تا در صورت ن نیشده، شماره تلفن محقق به مراقب

روه گ نیکه اکثر مراقب رندیتماس بگ یبا و سؤالات به ییپاسخگو

داشتند تا  یبصورت گروه یگروه مجاز کی جادیبه ا لیمداخله تما

 ندیارد و بدل نم گریکدیو مشکلاتشان را با محقق و با  ازهایاطلاعات و ن

 نیبه مدت شش هفته ا یخانوادگ نیکار انجام شد. مراقب نیکه ا

از آن توسط  یرویانجام و پ ینموده و چگونگ ارا در منزل اجر هاآموزش

 شده و بعد از گذشت شش هفته یریگیپ یو تلفن یمحقق بصورت مجاز

 یبسته نیا ی..محتوادیگرد لیتکم هاپرسشنامهاز مداخله دوباره 

 یجو اعتبارسن یعلم دییتأو پس از  نیشیبراساس مطالعات پ یآموزش

 .شدو استفاده  نیصاحبنظر تدو دیتوسط اسات

استفاده شد.قسمت اول فرم  یدو قسمت یپرسشنامهمطالعه از  نیا در

امهپرسشنو قسمت دوم  یو مراقب اصل ماریب یشناخت تیاطلاعات جمع
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شامل  یبارمراقبت یمهپرسشنا. شدیمرا شامل  تیزار یبار مراقبت ی

به  [14. 13] نیشیدر مطالعات پ ییایو پا ییاست که روا سؤال 22

 اسیاز مق فیط 5 به طور جداگانه در سؤالاست. .هر  دهیرس دییتأ

 شهیاوقات، هم شتریاوقات، ب یبه صورت هرگز، به ندرت، بعض کرتیل

. [16. 15] شده است ینمره گذار 88صفر تا  نیکه با دامنه نمرات ب

 نییآن را تع یفشار روان کسب شده توسط هر مراقب، ازاتیمجموع امت

فاقد آن  ایکم  یبعنوان بار مراقبت 20تا  0از یامت ی. پس از بررسکندیم

متوسط  یفشار روان 60تا  41تا متوسط ،  فیخف یبار مراقبت 40تا  21، 

شد. حداقل و حداکثر  یرتبه بند دیشد یبار مراقبت 88تا  61و  دیتا شد

در نظر گرفته شد و نمره بالاتر نشان دهنده  88تا  0 نیهر فرد ب ازیامت

 شتر و بالعکس بود.یب یفشار روان

 یفیاستفاده شد. آمار توص SPSS 19از نرم افزار  هادادهف یجهت توص

مستقل  یار( ، آزمون تین و انحراف معیانگی، میع فراوانی)جداول توز

مورد مطالعه و  یهاگروهدر  یمک یرهاین متغیانگیم یجهت بررس

قبل و بعد از  یمک یرهاین متغیانگیم یجهت بررس یزوج یآزمون ت

 یران بیمورد استفاده قرار گرفتند. همچن هاگروهک در کیمداخله به تف

دو  یاکروه از آزمون در دوگ یفکی یرهایسان بودن متغیک یبررس

استفاده شد.
 

 [17] بر مدل پنج آ یمبتن یتیریخودمد یبرنامه .1جدول 

 اقدامات مراحل فیرد

 دایبا آن مواجهه پ یمبتلا به سکته مغز مارانیخانواده ب نیکه مراقب ییهاچالشو  یسکته مغز یماریدر مورد ب یمرحله اطلاعات نیدر ا (Assess)یمرحله بررس 1

 .شودیم یبررس یدر مورد سکته مغز نیمراقب یمرحله باورها ، رفتار و آگاه نی. در واقع در اشودیمکردند ، کسب 

، ی، احساسی، شناختیتکص حریعوارض آن از جمله نقا ،یماریب یهانشانهو  می، علا یسکته مغز یماریدر مورد ب یمرحله اطلاعات نیدر ا (Advise)ییمرحله راهنما 2

از عوارض در  یریشگیماران و نحوه پین بیرد روده و مثانه و نقش خانواده در امر مراقبت از اکن اختلال در عملیو همچن یلامکو  یینایب

 ح داده خواهد شد.یتوض یاز زخم فشار یریشگیو پ ی، مراقبت پوستیساز جمله عفونت تنف هانهیزم یتمام

ده خانوا نیمرحله توافق با مراقب 3

 یمبتلا به سکته مغز مارانیب

 (Agreeاهداف) میدر تنظ

داده شده در  صیبا توجه به مشکلات تشخ مارانیدر مورد مراقبت از ب یو پژوهشگر توافق یمبتلا به سکته مغز مارانیخانواده ب نیمراقب نیب

عملکرد خود در  تیدرخواست خواهد شد تا وضع زین نیاجرا خواهد شد. از مراقب و نییمناسب تع یشده و اهداف رفتار جادیامر مراقبت ا

 هفته ثبت کنند. 6را بصورت روزانه و به مدت  مارشانیمراقبت از ب

از عوارض در  یریشگیجلسه شامل نحوه پ 7 یدر ط یبصورت گروه یمبتلا به سکته مغز ماریلازم در مورد مراقبت از ب یهاآموزشارائه  (Assistمرحله کمک ) 4

 ییم داروین حال، رژیح داده خواهد شد. در عیتوض یاز زخم فشار یریشگیو پ ی، مراقبت پوستیاز جمله عفونت تنفس هانهیزم یتمام

آن، نحوه دادن غذا و در صورت  ییلات بلع و روش شناساکدرست، مش ییم غذایعوارض داروها، رژ و ییدرمان دارو یماران، ضرورت اجرایب

 ح داده خواهد شد.یاربرد آن توضکنحوه  یمعد-ینیداشتن لوله ب

عملکرد  یریگیمرحله پ 5

(Arrange) 

، انجام  نیتوسط مراقب یعمل یهابرنامه یاز اجرا نانیاطم یبرا قتیخواهد شد. در حق یریگیهفته پ 6بمدت  نیمرحله عملکرد مراقب نیدر ا

 .شودیم یریگیدر منزل پ یو مجاز یآن توسط محقق بصورت تلفن

 

 هاافتهی

 6 ، شده وارد( کنترل نفر 32 و مداخله نفر 32) مراقب 64 مجموع از

 معیارهای به توجه با( کنترل گروه در نفر 1 و مداخله گروه در نفر 5) نفر

 نفر 31 و مداخله گروه در نفر 27) مراقب 58 و حذف مطالعه از خروج

 شانن مطالعه یهاافتهی. ماندند باقی مطالعه پایان تا( کنترل گروه در

 سن میانگین و سال 28/69 ±57/15 بیماران سن میانگین که دهدیم

 مداخله گروه دو هر و باشدیم سال 10/44 ± 80/10 بیماران مراقبین

یم همسان یکدیگر با مراقبین و بیماران سن متغیر نظر از کنترل و

 .باشند

 انحراف با 84/49 آزمون پیش در مداخله گروه مراقبتی بار میانگین

 معیار انحراف با 07/22 به آزمون پس در و است بوده 15/22 معیار

 پیش میانگین در معناداری آماری تفاوت.  است یافته تغییر 35/8

 P < 001/0) دارد وجود مداخله گروه مراقبتی بار آزمون پس و آزمون

value) یشپ از کمتر معناداری طور به آزمون پس میانگین که بطوری 

 .است آزمون

 انحراف با 68/58 مداخله از قبل کنترل گروه در مراقبتی بار میانگین

 85/9 معیار انحراف با 80/68 به مداخله از پس که بوده 35/21 معیار

 گروه در هفته 6 گذشت از پس که دهدیم نشان نتایج.است یافته تغییر

 افتهی افزایش معناداری طور به مراقبتی بار مجدد، گیری اندازه با کنترل

 (.P value < 05/0) است

 فاوتت کنترل و مداخله گروه مراقبتی بار میانگین بین آزمون پیش در

 آزمون پس در ولی (P value=  0.109ندارد ) وجود معناداری آماری

 هگرو در و کاهش معناداری طور به مداخله گروه مراقبتی بار میانگین

 مداخله دیگر عبارت به (P value < 001/0است ) یافته افزایش کنترل

 مراقبین بارمراقبتی کل نمره در است توانسته شده انجام آموزشی

 نجاما از بعد کنترل و مداخله گروه دو در مغزی سکته به مبتلا بیماران

 (.2جدول)نماید  ایجاد معناداری آماری تفاوت مداخله

 یمارانب مراقبین مراقبتی بار پایه نمره) آزمون پیش اثر تعدیل از بعد

 P < 001/0است ) بوده معنادار مداخله اثر( مغزی سکته به مبتلا

value) 87همچنین .  باشدیم 86/0 اثر این اندازه% = R.Squared 

 (.3 جدول)است  بوده مداخله بودن مؤثر دهنده نشان که شد محاسبه
 

 مداخله و کنترل یهاگروهمقایسه میانگین نمره کل بار مراقبتی قبل و بعد از مداخله در  .2جدول

 تی زوجی P Value درجه آزادی tآماره  اختلاف میانگین *بعد *قبل مرحله تحقیق

 0<001/0 26 98/7 88/30 07/22 ± 35/8 84/49 ± 15/22 مداخله

 022/0 30 -41/2 -35/10 80/68 ± 85/9 68/58 ± 35/21 کنترل

     t 62/1 32/19آماره 

P value 0 < 001/0 109/0 تی مستقل     

 .است آمده % تعداد یا و معیار انحراف ± میانگین صورت به جدول در اطلاعات*
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 آزمون شیاثر پ لیبا تعد یمبتلا به سکته مغز مارانیب نیمراقب یبر مدل پنج آ بر بار مراقبت یمبتن یتیریاثر برنامه خودمد .3جدول

 اندازه اثر F P Value درجه آزادی میانگین مجذورات مرحله تحقیق

 003/0 69/0 16/0 1 79/13 پیش آزمون

 86/0 001/0 23/359 1 14/3078 گروه

 

 بحث

نج آ بر مدل پ یمبتن یتیریبرنامه خودمد یمطالعه با هدف اثربخش نیا

ورت ص یمبتلا به سکته مغز مارانیخانواده ب نیمراقب یبر بار مراقبت

 است. رفتهیپذ

له و گروه مداخ یبار مراقبت نیانگیم نیآزمون ب شیمطالعه در پ نیا در

 نیانگیدر پس آزمون م یوجود ندارد ول یمعنادار یکنترل تفاوت آمار

کاهش و در گروه کنترل  یگروه مداخله به طور معنادار یبار مراقبت

پنج  بر مدل یمبتن یمداخله آموزش گریاست .به عبارت د افتهی شیافزا

ه سکته مبتلا ب مارانیب نیمراقب یاست در نمره کل بارمراقبت نستهآ توا

 یدر دو گروه مداخله و کنترل بعد از انجام مداخله تفاوت آمار یمغز

 یبا عنوان بررس یمانیپژوهش توسط نر کی. دینما جادیا یمعنادار

 نیمراقب یو بارمراقبت یزندگ تیفیبر ک یامقابله یآموزش راهبردها

انجام شد که نشان داد آموزش  یماران مبتلا به سکته مغزیب یخانوادگ

 نیمراقب نیموجب کاهش بار مراقبت ا تواندیم یامقابله یراهبردها

 ریتأث ینژاد و همکاران با عنوان بررس یمطالعه صالح جینتا .[5] گردد

 یدگخانوا نیمراقب یبر وب بر بار مراقبت یارائه اطلاعات سلامت مبتن

 یدمانس نشان داد که پس از انجام مداخله بار مراقبت همبتلا ب مارانیب

که در  یکاهش داشته است در حال یریدر گروه آزمون به طرز چشمگ

مطالعه  جینتا نیهمچن .[18] مشاهده نشده است یرییگروه کنترل تغ

ار بر ب یشناخت -یر آموزش مداخلات رفتاریبا عنوان تأث یگیباقرب

مر نشان دهنده یمبتلا به آلزا ندانسالم یمراقبان خانوادگ یمراقبت

در گروه آزمون نسبت به گروه  ین بار مراقبتیانگیمعنادار م اهشک

 .[19] بود یشناخت -یرفتارشاهد، بعد از انجام آموزش مداخلات 

لا افراد مبت نیدر مراقب یفشار مراقبت یو همکاران بر رو حسن مطالعات

 یتاز فشار مراقب یدر سطوح نینشان داد که اکثر مراقب یمغزبه سکته 

ر و همکاران ب یدارند.مطالعه ملکوت تیبه مداخله و حما ازیهستند که ن

 لنشان داد که گذشت زمان و مواجهه با مسائ یسکته مغز نیمراقب یرو

ن ، بدو یمبتلا به سکته مغز مارانیاز مراقبت از ب یو مشکلات ناش

. چنانچه گذاردیم نیمراقب هیبر روح یبد ریتأث یکاف تیآموزش و حما

 یاز جمله انزوا یفشار مراقبان عواقب متعدد شیهفته افزا 4بعد از 

،  ی، اختلال در روابط خانوادگ یاجتماع تیاز حما دیخانواده ، قطع ام

خواهد  یرا در پ ماریرها کردن ب تیو در نها ماریاز ب یناکاف قبتمرا

 .[20] داشت

درمان،  یمنبع برا نیبهتر توانندیم یخانوادگ نیخانواده و مراقب اگرچه

 هارائ یباشند ول یمبتلا به سکته مغز مارانیو مراقبت از ب تیحما

مربوط، موجب  یهاارگان یمراقبت خانواده محور از سو لاتیتسه

در خانواده و در  نیمراقب یحفظ سلامت عموم ،یکاهش بار مراقبت

خواهد شد.با  مارانیارائه شده به ب یهامراقبت تیفیک یارتقا تینها

 لیاز قب یطیشرا توانندیم یپرستار رانیپژوهش مد نیا جیتوجه به نتا

 مارستانیدر ب مارانیجهت آموزش به خانواده ب ییواحدها یراه انداز

 .دنینما جادیرا ا یشده به مراقب اصل لیتحم یجهت کاهش بار مراقبت

سلامت جامعه  یاساس یهاچالشمزمن از  یهایماریباز آن جا که  

 یتیریاز جمله برنامه خودمد یتیریخودمد یهابرنامههستند ، توسعه 

. گرددیممزمن  یهایماریب تیریبر مدل پنج آ سبب بهبود مد یمبتن

ج آ بر مدل پن یمبتن یتیریبرنامه خودمد یاجرا نهیکه در زم یمطالعات

 جهیت.ناندکردهبرنامه را گزارش  نیاز ا یمتفاوت جی، نتا استانجام شده 

 یهاشاخصبر  یتیریخودمد ریتأثو همکاران با عنوان  یمطالعه معطر

 یاد که اجرانشان د نیوابسته به انسول یابتید مارانیب کیتابولکنترل م

 نیبه روش پنج آ در کاهش قند خون و هموگلوب یتیریبرنامه خودمد

A1C مطالعه جوانوش و همکاران  جهینت ولی [21]است  مؤثر مارانیب

ل پنج بر مد یمبتن یتیریبرنامه برنامة خود مد ریتأث یبا عنوان بررس

اندهندة نش یسالمندان مبتلا به سندرم حاد کرونر یزندگ تیفیآ بر ک5

 یزندگ تیفیبر مدل پنج آ بر ک یمبتن یتیریبرنامة خودمد یاثربخش

 .[10] در مدت مطالعه نبود یحاد کرونر ندرمسالمندان مبتلا به س

بود. با توجه به  مواجه زین ییهاتیمحدودپژوهش در روند اجرا با  نیا

 محقق نتوانسته باشد دیبودن پژوهش حاضر، شا یمقطع

 پژوهش ارائه کند.  یرهایاز متغ یکامل ریتصو

 یریگ جهینت

 علت مرگ در نیدر بزرگسالان و دوم یناتوان یعلت اصل یمغز سکته

 یتیری.مطالعه حاضر نشان داد برنامه خودمدشودیمجهان محسوب 

 یته مغزسک مارانیب نیمراقب یبر مدل پنج آ بر کاهش بار مراقبت یمبتن

مهم در  ینقش یپرستار نکهیا رغمیکه عل رسدیماست . به نظر  مؤثر

در جهت کاهش  یجهت آموزش همگان یدارد ول یهداشتارائه مراقبت ب

مزمن  یهایماریبمبتلا به  مارانیب یدر روند بهبود عیمشکلات و تسر

 نیو چندجانبه ب کپارچهی یهماهنگ کیبه  ازین یسکته مغز خصوصاً

که منطبق با  باشدیم مارانیب نیافراد متخصص در حوزه درمان ا

شده  یطراح یرانیا یهاخانوادهو  ینید یفرهنگ، اعتقادات و باورها

 باشد.

 یاخلاق ملاحظات

مطالعات  یاخلاق یهاطبق پروتکل یمطالعه، نکات اخلاق نیا در

 یخشو توانب یستیو کد اخلاق را از دانشگاه علوم بهز تیرعا ینکیهلس

نموده است.  افتیدر .IR.USWR.REC 1398.013با شماره 

 هایشرکت در پژوهش توسط همه آزمودن نامهتیفرم رضا ن،یهمچن

 امضا شد.

 یمال تیحما

 انجام شده است. یشخص نهینداشته و با هز یمال یپژوهش حام نیا

 سندگانینو سهم

 بودند. میاندازه در نگارش مقاله سه کیبه  سندگانینو یتمام

 منافع تضاد

 گزارش نشده است. یتضاد منافع چیمقاله ه نیا در
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 هاافتهی یعمل کاربرد

 یبر مدل پنج آ در کاهش بار مراقبت یمبتن یتیریبرنامه خودمد یاجرا

 تواندیماثرگذار بوده و  یمبتلا به سکته مغز مارانیخانواده ب نیمراقب

باشد و بعنوان  یآموزش پرستار نیو مسئول رانیمد یبرا یرهنمود

مبتلا به سکته  مارانیب ی، جهت توانمندسازمؤثر یهاروشاز  یکی

 بکارگرفته شود. هاآن نیقبو مرا یمغز

 

 یسپاسگذار

لامت س یارشد پرستار ینامه کارشناس انیپا جیاز نتا یمقاله بخش نیا

له ین وسی. بدباشدیمتهران  یو توانبخش یستیجامعه دانشگاه علوم بهز

 ،یو توانبخش یستیدانشگاه علوم بهز یسپاس خود را از معاونت پژوهش

 دیهش مارستانیدر ب یمبتلا به سکته مغز مارانیو خانواده ب مارانیب

ن یجام اانه در ک ید و مراقبانیه اساتیلککاشان اعلام داشته و از  یبهشت

 م.یر را دارکمال تشکنمودند،  یاریپژوهش ما را 
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