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The effect of family-based education on knowledge and self-esteem of 
caregivers of patients with stroke: a randomized controlled trial 
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Abstract 
 

Background and purpose: While taking care of patients with stroke is stressful for caregivers, being aware 

of the principles of caring for these patients increases caregivers’ self-esteem. The purpose of this study was to 

determine the effect of family-based education on the caregivers’ awareness and self-esteem. 

Materials and methods: This clinical trial study was conducted on 88 caregivers selected by convenience 

sampling and randomly divided into two equal groups of case and control (n = 44). Data gathering devices were 

demographic questioner, awareness questioner, and Rosenberg’s self-esteem scale which were completed before and 

one month after the educational intervention. Educating the subjects was performed in 5 sessions. Data were analyzed 

using chi-square, paired and independent t tests. 

Results: There was not any significant difference between mean scores of awareness and self-esteem of the 

groups before the intervention (P = 0.821). One month after the intervention, the mean scores of awareness and self-

esteem were increased considerably in case group compared with controls (P < 0.001). In addition, the study 

demonstrated a positive correlation between knowledge and self-esteem in case group members (P < 0.001). 

Conclusion: Family-based education of the caregivers of patients with stroke increases their awareness and 

self-esteem lead to efficient care of the patients. 
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 سكته به مبتلا بيماران مراقبين نفس عزت و آگاهي بر آموزش تأثير
   تصادفي شاهد -مورد كارآزمايي يك: مغزي

  1مهناز خطيبان
  2اكرم خيرالهي
  1خدايار عشوندي
  3فاطمه الحاني
 4جواد فردمال

  چكيده
مراقبتـي،   صـول ا افـزايش آگـاهي از  . كنـد  مراقبت از مبتلايان به سكته مغزي تنش زيـادي بـراي مراقـب ايجـاد مـي      :هدفسابقه و 

بـر   محـور  -خـانواده  مراقبـت  پژوهش حاضر بـا هـدف تعيـين تـأثير آمـوزش     از اين رو . گرددمراقبين  عزت نفس تواند منجر به تأمين مي
  .انجام شد اين بيماران مراقبين نفس عزت و آگاهي

مبتلايـان بـه سـكته مغـزي انجـام شـد كـه بـا         مراقـب از   88با شركت  شاهد تصادفي -كارآزمايي موردمطالعه اين  :ها مواد و روش
ابـزار پـژوهش شـامل    . قرار گرفتند) نفر 44(و مورد ) نفر 44(هاي شاهد  دسترس انتخاب شدند و به طور تصادفي در گروه گيري در نمونه

. كميـل شـد  بود كه قبل و يك ماه بعـد از مداخلـه، توسـط كليـه مـراقبين ت      Rosenbergمشخصات فردي، بررسي آگاهي و عزت نفس 
  .تحليل شد Paired tو  2χ، Independent tهاي  با آزمون ها داده. نفري در پنج جلسه انجام شد 11هاي  مداخله آموزشي در گروه

   داري وجـود نداشـت   هـاي مـورد و شـاهد قبـل از مداخلـه اخـتلاف معنـي        نمرات آگاهي و عزت نفـس گـروه   ميانگين بين :ها يافته
)821/0  =P( چشـمگيري  پس از مداخله، آگاهي و عزت نفس گروه مـورد بـه نحـو    ، اما يك ماه)001/0 < P (     نسـبت بـه گـروه شـاهد

 ).P > 001/0(همچنين رابطه مثبتي بين دانش و عزت نفس مراقبين گروه مورد به دست آمد . افزايش يافت

افـزايش   بـه  توانـد منجـر   مـي  محـور  -خـانواده  توانمند سازيبر اساس الگوي مغزي  سكته به مبتلا بيماران آموزش مراقبين :استنتاج
  .شود نقش ايفاي بهبود و كارآمد مراقبت در آگاهي و عزت نفس آنان و در نتيجه ياري آنان

  
  آگاهي، عزت نفس، مراقب، سكته مغزي محور، -آموزش خانواده: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

سكته مغزي، يكـي از مشـكلات بهداشـتي و درمـاني جامعـه      
شـود؛ بـه طـوري كـه ايـن بيمـاري        متمدن امروزي محسوب مـي 

عروقـي و   - هـاي قلبـي   سومين علت مرگ و مير پـس از بيمـاري  
 اول بـار  سكته ساليانه بروز ميزان. )1(باشد  سرطان در تمام دنيا مي

 ميـزان  بـه  آمـار  و اين است نفر صد هزار هر در نفر 139 ايران در

 بـا  امـروزه . )2(است  بالاتر غربي كشورهاي از اغلب توجهي قابل
   بـا تعـداد   درمـان،  و در تشـخيص  موجـود  هـاي  پيشـرفت  به توجه

  .)3(هستيم  رو روبه گذشته به نسبت بيماران اين از بيشتري
 سـكته  شـدن  از برطـرف  پـس  نفـر  هزار 400 از بيش سالانه

 از ناشـي  مرگ بر علاوه. گردند مي مرخص بيمارستان از مغزي
 از مانـده  جـا  به هاي جسماني معلوليت و اختلالات بيماري، اين



  
 و همكاران مهناز خطيبان  
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 در پرســتاري و هــاي پزشــكي مراقبــت لحــاظ از بيمــاري، ايــن
 بـزرگ  اجتمـاعي  يـك معضـل   صـورت  بـه  منزل، و بيمارستان
 از مراقبــت پديــده بــا مواجهــه خــانواده . )4(اســت  درآمــده

گرفتار سـكته مغـزي هسـتند، ماننـد مراقبـت از       مددجوياني كه
 مراقـب  بـراي  زيادي تنش هاي ناتوان كننده مزمن، ساير بيماري
مراقبين اصلي به ويژه در معـرض   .كند مي ايجاد بيمار و خانواده

روانـي   و اجتمـاعي  نيازهـاي زيسـتي،   زيرا تنش بيشتري هستند؛
  .)5(گيرد  پيشي مي ها آن اي خودنيازه بر بيمار

دربـاره   ايـران  در و همكـاران  دالونـدي  اي كـه  مطالعـه  طبق
انجـام   مغزي سكته از پس ها آن هاي و خانواده بيماران تجربيات
 كـافي  بـه دليـل   كـه  كردنـد  اظهـار  ها خانواده از بسياري دادند،
 آموزشـي،  هـاي  فقـدان برنامـه   مـالي،  و اجتماعي حمايت نبودن
روحي  و جسمي مشكلات و خدمات بازتواني به دسترسي عدم

بيمـار   از مراقبـت  امـر  در بسـياري  دچـار مشـكلات   بيمارانشان،
  .)6(اند  شده

 مـداخلاتي  كـه  معتقدنـد و همكاران  در همين راستا، نويديان
 كـاهش  بـراي  گـروه درمـاني   و درماني خانواده آموزش، قبيل از

 تـا  شـود  گرفته كار به بايدكننده  مراقبت بر وارده فشارهاي ميزان
 و جسـمي  سـلامت  هـم  شـود و  بهتـر  بيمـار  از مراقبت كيفيت هم

 .)3(يابـد   ارتقـا  پنهـان  يـك بيمـار   عنـوان  بـه  كننده مراقبت رواني
ــدين ترتيــب، ــرار مراقــب در توانمندســازي اهميــت ب  اولويــت ق

پرسـتاران   است و تخصصي امري از آن جا كه مراقبت،. گيرد مي
اعضـاي   و افـراد  بـا  تعامـل  جهـت  فـردي  بـه  منحصـر  وضعيت در

 لازم حمايت و مهارت دانش، توانند مي ها دارند، آن قرار خانواده
 جريـان  در. كننـد  فـراهم  خانـه  در مراقبـت  كيفيـت  حفظ براي را

ــت ــار، يــك از مراقب ــد خــانواده بيم  از صــحيح درك وي نيازمن
 بـه  كمـك  بيمـار،  كنـار مراقبـت   در پرستار وظيفه و است بيماري
   رويكـردي  چنـين  اعتماد اسـت؛  و اميد افزايش جهت در خانواده
  .)7، 8(شد  خانواده خواهد رفاه و سلامت ارتقاي باعث

محــور،  -خــانواده مراقبــت در پرســتاري مــداخلات هــدف
ــايي ارتقــاي معينــي  هــاي حيطــه در خــانواده اعضــاي هــاي توان

سـلامتي   و بهداشـتي  هـاي  زمينـه  در موجـود  موانع بر تا باشد مي

 بنيان بيماري سكته مغزي كه مزمن ماهيت به توجه با .آيند فايق
 بـه  خـود  از جـدي  عـوارض  و نمايد مشكل مي دچار را خانواده
 توانـد بـر   مـي  خـانواده  عنصـر  يك هاي توانايي گذارد، مي جاي

 سـلامت  اهـداف  بـه  دسترسي به منظور خانواده كل هاي توانايي
 مفيـد و  كارآمـدي  بـه  منجـر  هـا  خـانواده  تأثير بگذارد و توانايي

  .)7(گردد  مي مراقبت در ارايه آنان مؤثرتر
تا زمان اجراي پژوهش، مطالعات كمي  كه اين به توجه با

بيمار مبتلا  در خصوص مسايل و مشكلات مراقبين خانوادگي
و هـيچ   )9، 10( به سكته مغزي در كشـور انجـام گرديـده بـود    

ن بيمـاران مبـتلا بـه سـكته     يك بـه مسـأله عـزت نفـس مـراقبي     
 آمـوزش  تعيـين تـأثير   منظـور  به حاضر پژوهش بود، نپرداخته
 مـراقبين  نفـس  عـزت  و بـر آگـاهي   محـور  - خـانواده  مراقبت
  .شد انجام مغزي سكته به مبتلا بيماران

  

  ها مواد و روش
شاهد تصادفي حاضر با طرح قبل  -مطالعه كارآزمايي مورد

فرشــچيان همــدان در ســال  و بعــد و دو گروهــي در بيمارســتان
 و درصـد  95سـطح اطمينـان    با نمونه حجم. انجام گرفت 1391
مراقب بـراي   44، )7(درصد و بر اساس مطالعات قبلي  5 خطاي

گيـري در دسـترس،    با نمونه ماه 5طي . هر گروه برآورد گرديد
سكته مغزي ترخيص شده و داراي  به مبتلايان مراقبين نفر از 88

  .به مشاركت دعوت شدندمعيارهاي ورود، 
 بـا  زنـدگي  شـامل  مـراقبين  بـراي  معيارهاي ورود به مطالعـه 

بيمار مبـتلا بـه سـكته مغـزي داراي همـي پلـژي، اجـراي امـور         
مراقبتي، درماني و داروهاي تجويز شـده بيمـار و داشـتن سـواد     

معيارهاي خروج از پـژوهش، تصـميم بـه    . خواندن و نوشتن بود
  .مطالعه و فوت بيمار بود قطع همكاري در هر لحظه از

  اينـدكس  بر اساس نمره كسب شـده بيمارانشـان در    مراقبين
در پـنج  ، )Modified Barthel Index(اصـلاح شـده بارتـل    

ايـن ابـزار جهـت تعيـين وابسـتگي بيمـاران       . ر گرفتندبلوك قرا
هاي مزمن به خصوص سكته مغزي در مطالعات  مبتلا به بيماري

ــرار   ــتفاده ق ــورد اس ــف م ــت   مختل ــه اس ــات . )9(گرفت مشخص
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نامه نشان داده است كه اين  سنجي نمونه ايراني اين پرسش روان
ابزار از روايي، پايايي و قابليت پاسخگويي مناسبي در جمعيـت  

ايـن شـاخص،   . )11(باشـد   ايراني برخوردار و قابـل اسـتفاده مـي   
دهي به سؤالات، امتيازي بـين   بخش است كه با پاسخ 10داراي 

نشان دهنده وابستگي  0-24امتياز . آيد به دست مي 100صفر تا 
نشان دهنده  50-74نشان دهنده وابستگي شديد،  25-49كامل، 

ــط،   ــتگي متوس ــف،   75-89وابس ــتگي خفي ــده وابس ــان دهن   نش
نشــان  100نشــان دهنــده وابســتگي بســيار كــم و امتيــاز  99-90

در ايـن پـژوهش، اعتبـار    . )12(باشـد   دهنده عـدم وابسـتگي مـي   
حتوايي و صـوري آن بـا روش پانـل اعضـاي هيـأت علمـي و       م

  .تأييد شد Cronbach's alpha 89/0پايايي آن با محاسبه 
نامـه   ها در پژوهش شـامل سـه پرسـش    آوري داده ابزار جمع

پژوهشــگر ســاخته آگــاهي و  نامــه مشخصــات فــردي، پرســش
ابـزار بـه صـورت    . بـود  Rosenbergنامـه عـزت نفـس     پرسش
ل و يـك مـاه بعـد از مداخلـه توسـط كليـه       اظهـاري، قب ـ  -خود

محتـوايي   اعتبار تعيين براي. مراقبين هر دو گروه تكميل گرديد
 علمـي  هيـأت  اعضـاي  از نفر 10 پانل از ها نامه و صوري پرسش

براي بررسي پايايي از روش آزمون، باز آزمـون بـا   . شد استفاده
جهـت   Pearsonضريب همبستگي . فاصله دو هفته استفاده شد

نامـه عـزت نفـس     و جهـت پرسـش   841/0نامـه آگـاهي    رسشپ
  .محاسبه شد 905/0

اي، در  سؤال دو گزينـه  10نامه آگاهي مراقبين شامل پرسش
، علايم، عـوارض، مراقبـت از بيمـار و     خصوص ماهيت بيماري

پاسخ صحيح، يك امتياز و پاسخ . پيشگيري از سكته مجدد بود
امتيـاز كسـب شـده     در مجموع، هر چه. غلط صفر امتياز داشت

 10تر بـود، دانـش بـالاتر و هـر چـه از عـدد        نزديك 10به عدد 
  .كمتر بود، به عنوان دانش كمتر در نظر گرفته شد

خيـر   -سؤال با پاسـخ بلـي   10نامه عزت نفس شامل  پرسش
بود و نحوه امتيازدهي بدين صورت بود كه براي پاسخ مثبت به 

، بـراي پاسـخ   -1منفي و پاسخ + 1سؤالات يك الي پنج، امتياز 
و براي پاسخ منفي، امتيـاز   -1، امتياز 10الي  6مثبت به سؤالات 

 10مجمـوع امتيـازات حاصـل، هـر چـه بـه عـدد        . لحاظ شد+ 1
تر بود، مراقب داراي عزت نفس بالاتر و هر چه از عدد  نزديك

پايــايي ايــن . تــر بــود كمتــر بــود، داراي عــزت نفــس پــايين 10
يــايي محتــوايي در بررســي شــريفي نامــه بــه صــورت پا پرســش

نيستانك و همكاران، مورد ارزيابي قـر ار گرفـت و روايـي آن    
  مـراقبين  . )13(بـود   91/0برابـر   Cronbach's alphaبر اسـاس  

بلوك قرار گرفتند، نيمـي   5بر اساس نمره بارتل بيمارانشان، در 
از اعضاي هر بلوك به صورت تصادفي در گروه مورد و نيمـي  

  .شاهد قرار گرفتنددر گروه 
شد و شـامل   انجام ماه مدت دو گروه مورد به براي مداخله

 -خـانواده  آموزش مراقبت بـا اسـتفاده از الگـوي توانمندسـازي    
) سـاعت  2هر جلسـه  (جلسه اول و دوم . جلسه بود 5محور، در 

ــوارض     ــلازم و ع ــل، ع ــاري، عل ــت بيم ــورد ماهي ــالبي در م مط
هاي پيشگيري از ابتلا به سـكته مجـدد    بيماري، سير درمان و راه

 مـراقبين  سپس. به روش سخنراني و نمايش اسلايد ارايه گرديد
 و بحث به وعشر موضوعات اين درباره خود تجربيات اساس بر

 آموزشـي  و هـدايتي ، حمايتي نقش پژوهشگر و گفتگو نمودند
 بــه، مباحــث بنــدي  جمــع از پــس جلســه، هــر پايــان در. داشــت
 مشـخص  بعـدي  جلسه تاريخ و شد  داده مي پاسخ افراد سؤالات

 )سـاعت  2هـر جلسـه   (طي جلسات سوم و چهـارم،   .گرديد مي
كامل و  آنان به طور بار براي طريقه هر فرايند مراقبتي يك ابتدا

  .به گام اجرا شد بعد به صورت گام
را به صـورت   مراقبت خواسته شد تا هر مراقبين در نهايت، از
 حضـور  بـدون  كـه  طـوري  كننـد؛ بـه   تكـرار  و گام به گام تمرين

 پايــان جلســه چهــارم از در. باشـند  آن بــه انجــام قــادر پژوهشـگر، 
اعضـاي خـانواده كـه    يك نفر ديگر از  كه به شد خواسته مراقبين

هـاي كسـب شـده را     در امر مراقبت بيمار شركت دارد، آمـوزش 
آمـوزش  (ترغيـب نماينـد    خـود  بـه  كمـك  براي را منتقل و آنان

ــه مراقــب ــنجم مراقبــي را كــه آمــوزش  ) مراقــب ب و در جلســه پ
. اند، جهت ارايه موارد آموزش ديده، به همراه خـود بياورنـد   داده
 از كـه  خـانواده  اعضـاي  و نيز ساير قبينمرا از، ارزشيابي منظور به

شـد   خواسـته مـي   و پرسـيده  سؤالاتي ،بودند ديده آموزش مراقب
  .را بيان نمايند هاي مراقبتي مورد از آموزش دو تا

   16نســــخه  SPSSافـــزار   اســــتفاده از نـــرم  هـــا بـــا   داده
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( هـاي   و آزمـون
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2χ ،Independent t  وPaired t  ــي ــطح معنـ   داري در سـ
05/0 < P هاي فردي  تفاوت. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

واحدهاي مـورد پـژوهش و نيـز تعـاملات بـين فـردي اعضـاي        
روانــي  -خــانواده و تفــاوت در ميــزان علاقــه و حــالات روحــي

ها و تأثير ساير منابع  نامه ها در هنگام پاسخگويي به پرسش نمونه
گـر غيـر قابـل     هي مـراقبين، از عوامـل مداخلـه   اطلاعاتي بر آگا

جهت رعايت ملاحظات اخلاقي، . كنترل در طرح حاضر بودند
 مسـايل  تمـامي  طـي دو جلسـه عمـومي،    پس از اتمام پـژوهش، 

 شد و كتابچـه  داده آموزش شاهد در گروه مراقبين به آموزشي
ــا كــد  مطالعــه ايــن .گرفــت هــا قــرار آن اختيــار در آموزشــي ب

1N2012082810679IRCT ــز ــين در مركـ ــي بـ ــت المللـ  ثبـ
  .شد ايران نيز ثبت باليني هاي كارآزمايي

  

  و بحث ها يافته
بر اساس نتايج حاصل از پژوهش حاضـر، فراوانـي جـنس    

ــروه  ــاران در گـ ــورد   بيمـ ــاي مـ ــد 1/59(هـ ــاهد ) درصـ   و شـ
مـرد بودنـد و ميـانگين سـني در هـر دو گـروه       ) درصد 9/65(

؛ كـه ايـن   )1جـدول شـماره   (سال بود  65مورد و شاهد بالاي 
 )9(هـاي پژوهشـي بـاغچقي و كوهسـتاني      نتايج منطبق با يافته

هـاي مـورد    همچنين از نظر سـابقه بيمـاري در گـروه   . باشد مي
ــد 6/54( ــاهد  )درص ــد 3/52(و ش ــاران) درص ــه  بيم ــتلا ب  مب

پرفشاري خون بودند و اين نتيجه منطبق بـا پـژوهش احمـدي    
  .باشد مي )14(آهنگر و همكاران 

هـاي   از نظر ميزان ناتواني بر اساس مقياس بارتـل، در گـروه  
در رده بيمــاران ) درصــد 0/61(و شــاهد ) درصــد 4/61(مــورد 

وابسته كامل قرار داشتند و اين نتايج منطبق با نتـايج بـاغچقي و   
در همــين راســتا رحمــاني انــاركي و . باشــد مــي )9(كوهســتاني 

دارند كه هر چه مقدار نيـاز بـه مراقبـت و     بيان مي )15(همكاران 
ميــزان نــاتواني بيمــار بــراي افــراد مراقبــت كننــده بيشــتر باشــد، 

نمايـد كـه عـلاوه بـر      ها و فشار بيشتري را تحميل مي محدوديت
ها را  اعي آناختلال در آرامش و آسايش خانواده، آزادي اجتم

بيشترين تعداد مراقبين در گروه شـاهد  . )15(كند  نيز محدود مي
ــد 5/54( ــورد ) درص ــد 8/56(و م ــه ) درص ــان خان ــا  را زن دار ب

دادنـد و ايـن نتـايج منطبـق بـا       سال تشكيل مي 34ميانگين سني 
  .است )10(نتايج كوهستاني و باغچقي 

ــات، ــاوت مطالع ــاي تف ــيتي ه ــودگي  در را جنس ــزان فرس  و مي
 صـورت  به ايـن  كند؛ مي تأييد كردن مراقبت از ناشي فشارهاي

 روانـي هنگـام   فشـار  و اسـترس  دچـار  مـردان  از بيشـتر  زنان كه
 مـراقبين اوليـه   عنـوان  بـه  اغلـب  طرفي از زيرا شوند؛ مي مراقبت
 و نوع زنان اجتماعي موقعيت فرزندان، وجود همچنين و هستند
 و ميزان فرسودگي كه شود مي باعث زنان هاي استرس و فشارها
  .)16(باشد  بيشتر مردان به نسبت ها آن خستگي

  
  مشخصات فردي مراقبين در دو گروه شاهد و مورد: 1 شماره جدول

  متغير
  گروه مورد

  )درصد(تعداد 
  گروه شاهد

  P  )درصد(تعداد 

  جنس
  20) 5/45(  19) 2/43( مرد

830/0  
  24) 5/54(  25) 8/56( زن

  تحصيلات

  3) 8/6(  2) 5/4( ابتدايي

946/0  
  8) 2/18(  10) 7/22( متوسطه
  14) 8/31(  15) 1/34( ديپلم

  8) 2/18(  6) 6/13( فوق ديپلم
  11) 0/25(  11) 0/25( ليسانس و بالاتر

  )روز شبانه در ساعت بر حسب( مراقبت ارايه مدت
5-1 )5/20( 9  )2/22(10  

926/0  12-6 )8/47 (21  )6/46 (21  
  13) 9/28(  14 )8/31( 12ازبيش
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 تفـاوت  آمـده اسـت،   2جـدول شـماره    در كـه  گونـه  همان
هاي مورد و شاهد پـيش از   آگاهي گروه نمرات بين داري معني

 Paired t آمـاري  آزمـون ). P=  821/0(مداخله وجود نداشت 
آگـاهي مـراقبين در    را در ميـانگين نمـرات   داري معنـي  افزايش

و هـم  ) P=  013/0(گيري هم در گروه شاهد  مرحله دوم اندازه
امــا بــر اســاس نتــايج . نشــان داد) P > 001/0(در گــروه مــورد 

، ايــن افــزايش ميــانگين آگــاهي در Independent tآزمــون 
  . شاهد بوداز گروه ) P > 001/0(گروه مورد بيشتر 

نشـان داد كـه    )17(نتايج مطالعه نيمه تجربي سـوزني و حسـني   
آموزش مراقبت از زخم بستر در منزل، بر ميـزان آگـاهي مراقبـت    

كنندگان مبتلايان به ضايعه نخاعي تأثير داشته است و به كارگيري  
نكات آموزشي به مدت حداقل يك الي دو هفته توانسته است بـر  
روند پيشگيري و درمان زخم فشاري در بيمارانشـان تـأثير بسـزايي    

 )18(همچنين نتـايج مطالعـه واحـدي و همكـاران      .)17(داشته باشد 
پرستار مراقبـت كننـده از    73نشان داد اجراي برنامه آموزشي براي 

ها داشته است كه با  داري بر آگاهي آن جانبازان نخاعي، تأثير معني
  .نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد

ــز معت )7(مســعودي و همكــاران  ــوزش، قني ــد كــه آم ــه دن  ب
 نگـرش  و و مهـارت  دانـش  بـا  تـا  كند مي كمك هكنند مراقبت

 را خـود  مـددجوي  و بپـردازد  مراقبـت  امـر  بـه  توانمنـدتر  و بهتر
درصـد از مراقبـت    90در مطالعه حاضر، بيش از . نمايد حمايت

گونه آموزش مدوني در مـورد مراقبـت از بيمـار     كنندگان، هيچ
مبتلا به سكته مغزي قبل از مطالعه دريافت نكـرده بودنـد و ايـن    

اسـت كـه    )17(مسأله منطبق با نتـايج بررسـي سـوزني و حسـني     
ر خصـوص  درصد مراقبين هيچ آموزشي د 80نشان داد بيش از 

  .هاي فشاري نديده بودند پيشگيري و مراقبت از زخم
و همكاران تحقيقي  Kwiczala- Szydlowskaهمچنين 

ها در معرض خطر زخم  نفر از مراقبيني كه بيمار آن 63را روي 
ماه انجام دادند و گزارش كردند  4فشاري قرار داشتند، در طي 

نه اطلاعاتي در گو هيچ ) درصد 53(كنندگان   كه بيشتر مراقبت
بودند؛ تنهـا    مورد پيشگيري و درمان زخم فشاري كسب نكرده

درصد اين افراد، اطلاعات مختصري را از پرستاران دريافت  23
دهد كه ميزان مشـاركت   نتايج اين مطالعه نشان مي. كرده بودند

هايي كه بيمار در معرض خطـر   كاركنان در آموزش به خانواده
عدم دريافت هيچ گونه آموزشـي   .)19( زخم دارند، پايين است

در خصوص نحوه مراقبت از بيمار با استناد به گـزارش مـراقبين   
ــژوهش،    ــده در پ ــه ســكته مغــزي شــركت كنن ــتلا ب بيمــاران مب

تواند ضرورت آموزش بـه مـراقبين ايـن بيمـاران را بـيش از       مي
  .پيش مطرح نمايد
عـزت نفـس    نمرات بين داري معني تفاوت نيز tنتايج آزمون 

). P=  580/0(هاي مورد و شاهد پيش از مداخله نشان نـداد   گروه
ميــانگين  در )P > 001/0(داري  معنــي در گــروه مــورد، افــزايش

گيري به دسـت   عزت نفس مراقبين در مرحله دوم اندازه نمرات
اما در گروه شاهد، حتي ميانگين نمرات عزت نفس افـراد  . آمد

ــن   ــد كــه اي ــر چن ــود؛ ه ــر شــده ب ــي كمت ــود  كــاهش معن   دار نب
)083/0  =P .(    بــر اســاس نتــايج آزمــونIndependent t ،

افزايش ميانگين نمرات عزت نفس افراد گروه مورد بسيار بيشتر 
)001/0 < P (از گروه شاهد بود.  

Silver وWellman    معتقدند هر چه مراقب در خصـوص
 ساير و اجتماعي انزواي از بيشتري ببيند، مراقبتي آموزش اصول

 تـأمين  نيـز  وي عـزت نفـس   واقـع،  در و است دور به مخاطرات
 مراقبـت  امـر  در را وي بـالا  نفـس  عزت كه طوري به گردد؛ مي
نتايج حاصل از پـژوهش حاضـر نيـز     .)20(نمايد  مي ترغيب بهتر

.نشــان دهنــده افــزايش عــزت نفــس در گــروه مــورد بــود       
  

  هاي شاهد و مورد قبل و بعد از مداخله مقايسه ميزان آگاهي مراقبين گروه :2 جدول شماره

  Paired t آزمون نتايج  بعد از مداخله قبل از مداخله  گروه
  معيار انحراف±ميانگين معيارانحراف±ميانگين

  P ،00/43  =df ،060/16 =t > 001/0  45/9±82/0 04/5±79/1  گروه مورد
  P ،00/43  =df ،590/2 -  =t=  013/0  57/5±65/1 14/5±96/1  گروه شاهد

    Independent t 821/0=P،00/86=df،230/0-=t 001/0<P،05/63 =df ،004/14  =tنتايج آزمون 
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  هاي مورد و شاهد قبل و بعد از مداخله مقايسه عزت نفس مراقبين گروه: 3 جدول شماره

  Paired t آزمون نتايج  مداخلهبعد از قبل از مداخله  گروه
  معيار انحراف±ميانگين معيارانحراف±ميانگين

  P ،00/43  =df ،770/4 -  =t > 001/0  86/6±99/1 32/4±35/4  گروه مورد
  P ،00/43  =df ،870/0  =t=  083/0  36/4±43/3 77/4±18/3  گروه شاهد

    Independent t  580/0=P،00/86=df،560/0-=t 001/0<P،01/69 =df ،180/4  =tنتايج آزمون 
  

نتايج مطالعه مسعودي و همكاران نيز حاكي از آن است كه 
تغييـرات   محـور  -خـانواده  توانمندسـازي  الگـوي  كـارگيري  به

 اسـكلروزيس  مولتيپل مراقبين بيماران نفس عزت در داري معني
رسد گذشت زمـان و مواجهـه    به نظر مي. )21(است  كرده ايجاد

با مسايل و مشكلات ناشي از مراقبت بيمار مبتلا به سكته مغزي، 
مناسب و حمايت كافي، تأثير نـامطلوبي برعـزت    آموزشبدون 

چنانچه نتايج نشان داد كـه پـس از   . نفس مراقبين خواهد داشت
هفته مراقبت، ميزان عزت نفس در گروه شاهد كـاهش يافتـه    4

كننـد كـه    ملكوتي و همكاران نيز در همين راستا بيـان مـي  . بود
 انواده،خ ـ انزواي جمله از متعددي عواقب مراقبان، فشار افزايش

 خانوادگي روابط در اختلال اجتماعي، هاي حمايت از اميد قطع
 در را بيمـار  كـردن  رهـا  در نهايـت،  و بيمار از ناكافي مراقبت و
  .)22(داشت  خواهد پي

ضــريب يافتــه مهــم ديگــر مبنــي بــر ايــن بــود كــه بــر اســاس 
، پس از مداخلـه، بـين نمـرات آگـاهي و     Spearmanهمبستگي 

، P=  007/0(عزت نفس مراقبين گروه مورد ارتباط مثبت و قوي 
404/0  =r (امــا همــين آزمــون، ارتبــاطي بــين . بــه دســت آمــد

، P=  123/0(افزايش آگاهي و عزت نفس مراقبين گروه شاهد 

236/0  =r (نشان نداد.  
 محور - نوادهآموزش مراقبت خابا توجه به نتايج پژوهش، 

آگاهي  افزايش مبتلا به سكته مغزي، باعث بيماران به مراقبين
 كيفيـت  تواند منجر بـه بهبـود   شود و مي آنان مي و عزت نفس

 شود از ايـن برنامـه   بنابراين، توصيه مي. از بيمار گردد مراقبت
براي مراقبين بيماران مبتلا بـه   ارزان و ايمن آموزشي مراقبتي،
هـاي نـاتوان كننـده مـزمن در      سـاير بيمـاري  سكته مغزي و يـا  

  .مراكز درماني كشور استفاده گردد
  

  سپاسگزاري
پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـكي      معاونـت  بدين وسـيله از 

گروه  علمي محترم هيأت اعضاي همدان به دليل حمايت مالي،
جناب آقاي مامايي اين دانشگاه و  -پرستاري دانشكده پرستاري
 تمـامي  ب آقاي دكتر مسعود غياثيـان، دكتر رضا مسعودي، جنا

 و فــداكار كاركنــان و ســكته مغــزي بــه مبــتلا بيمــاران مــراقبين
 رولوژي بيمارستان فرشچيان همـدان تشـكر  وبخش ن زحمتكش

  .گردد مي قدرداني و
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