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  مقدمه
دومـین   و   )1( علـت مـرگ و میـر       سومینسکته مغزي   

 در آسیا   )3و2(.دارددلیل ناتوانی است که نیاز به مراقبت در منزل          
تعداد کسانیکه در اثر سکته مغزي جان خود را از دست می دهنـد    

 )4(.برابر کسانی است که به دنبال بیماریهـاي قلبـی مـی میرنـد             
 در هـر    300تـا    100شیوع سکته مغزي در کشورهاي غربی بین        

 نفـر در سـال   100000 در 372 نفر در سال و در ایـران        100000
که دچار سکته مغزي مـی شـوند          سوم بیمارانی   یک )6و5 (.است

از بین بیماران مبـتلا بـه       )7(.می کنند  ناتوانیهاي دائمی را تجربه   
 شغلـشان   بازگـشت بـه    درصـد قـادر بـه        13سکته مغـزي فقـط      

  )8(.هستند
سکته مغزي یک واقعه بسیار مهم در زندگی است کـه           
منجر به تغییرات فیزیکی، عملکـردي وسـایکولوژیک در زنـدگی           

 این موارد اغلب تحت عنوان موانع موجـود در          )10و9(فرد میشود، 
ایـن  کـاهش   تمرکـز روي    زندگی این بیماران معرفی میـشوند و        

 موانع و عواملی که به بهبود شرایط بعد از بیماري کمک میکننـد،     
 )11(.ضروري استمؤثرتر توانبخشی وضعیت بیمار و جهت بهبود  

 در رابطه منابعناتوانی و عوارض حاصل از آن منجر به هدر رفتن     
 بـه همـین دلیـل سـکته مغـزي بـه       ؛با ناتوانی و معلولیت میشود    

 )12(.صورت یکی از جدي ترین مشکلات بهداشتی در آمده است        
ابل پیش بینی و ویرانگر براي بیمار سکته مغزي یک حادثه غیر ق 

  بطوریکه یک بیماري خانوادگی است،  به عبارتی  اوست،و خانواده   
پس از سـکته مغـزي دچـار تغییراتـی     وي   ةزندگی بیمار و خانواد   

 به صورت قبل از سکته بـر نخواهـد گـشت و نتـایج        یشود،  که  م
 بعدي بیماري بستگی به فرد و متغیرهایی از قبیل شدت ضـایعه،           

  دهچکی
 سکته مغزي سومین علت مرگ و میر،  دومین علت ناتوانی طولانی مدت و یکی از چالش هاي بسیار مهم در زنـدگی اسـت ؛       :زمینه و هدف  

هدف از این پژوهش ،  توصیف و تشریح  موانع و عوامل تسهیل گر مؤثر بر زندگی بیماران سـکته مغـزي ، و رابطـه میـان آنهـا را بـا عوامـل            
  .ت بیماري بوده استدموگرافیک و شد
کلیه بیماران مبتلا به سـکته مغـزي در شهرسـتان     .   این مطالعه روش توصیفی تحلیلی مورد استفاده قرار گرفت         بررسی براي   :روش بررسی 

ی موانع ، پرسشنامه محقق ساخته  براي بررسها توسط پرسشنامه دموگرافیکداده .  نفر آنها مشارکت کردند83کرمان انتخاب شدندکه در نهایت 
 آمـار  از اسـتفاده  سپس، با. ، و ابزار سنجش شدت سکته مرکز ملی سلامت جمع آوري گردید       )بعد از سنجش اعتبار و روائی     (گر  و عوامل تسهیل  

 تحلیل و تجزیه مورد SPSS (ver.16)  افزار نرم توسط ،)پیرسون همبستگی ضریب تست و-آزمون تحلیل واریانس، تی(استنباطی و توصیفی
  .گرفت قرار

هاي سیاست، عوامل محیطی، جـسمی، و وضـعیت اقتـصادي    ه بیماران مشکلات بیشتري در حوزههاي این پژوهش نشان داد ک    یافته: هایافته
 معرفی زندگی در کننده تسهیل عوامل عنوان به را دعا و نماز همچنین و خانواده اعضاي و دوستان سوي از اجتماعی حمایت دریافت ضمناً. دارند
بیشتر از حمایـت اجتمـاعی و فاکتورهـاي        مردها به نسبت زنها دارد، وجود داريمعنی مثبت رابطه اقتصادي و جسمی مقیاس و سن بین ند،کرد

   .داشتند کمتري اقتصادي و جسمی مشکلات و کردند دریافت بیشتري اجتماعی حمایت متأهل افراد معنوي استفاده میکنند،
ماري بیشتر، عوارض روانی بیشتري مثل افسردگی و نگرانی نسبت به آینده را به همراه خواهد داشت، بیماران بیماران با شدت بی :نتیجه گیري

  . اقتصادي پایین تر، موانع بیشتري را متحمل میشوند-با سطح اجتماعی
  سکته مغزي، بازماندگان سکته مغزي، زندگی پس از سکته مغزي، موانع، عوامل تسهیل کننده: کلیدواژه
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  55    و همکارانجعفري
 

 1390 تابستان،2، شماره5 دانشگاه علوم پزشکی تهران دوره – دانشکده توانبخشی -وانبخشی نوین  علمی پژوهشی تمجله
 

 و عوامل تسهیل کننده و موانع پـیش  نقش خانواده و  منابع مالی  
بررسی و شناخت موانع و عوامـل  لزوم ؛ لذا  خواهد داشتروي فرد 

 آگاهی و شناخت فاکتورهـاي  )11(.را ایجاب میکند  تسهیل کننده   
محیطی و شخصی که تسهیل کننده و یا مانعی در زندگی بعد از             
سکته مغزي هستند جهت معرفی میزان نـاتوانی و ارائـه خـدمات      

 موانع موجود در زنـدگی فـرد و عوامـل           )13(.توانبخشی لازمست 
 و شخصی تسهیل کننده از قبیل حمایتهاي اجتمـاعی و           محیطی

عاطفی، دریافت کمک از دیگران، آگاهی و شناخت فرد از بیماري 
 زندگی بعد از سکته مغزي    نقش مهمی در  و شرایط اقتصادي فرد     

  )14(ایفا میکنند،
در بررســی بــر روي بیمــاران ســکته ) 2009(دالونــدي 

از قبیل عدم توانایی در انجام فعالیتهاي (مغزي مشکلات فیزیکی  
 ضعف و فلج یکطرفه بـدن       روزمره و وابستگی براي انجام کارها،     

، عدم آموزش و اطلاعـات نادرسـت و کمبـود توصـیه هـاي         ...)و
پزشکی، فشار اقتصادي بعد از بیماري، عدم حمایت مالی و بیمـه            
اي از سوي دولت، ترس از آینده و ناامیـدي را از جملـه موانـع و             
چالشهایی معرفی کرد که بیماران سـکته مغـزي بـا آن روبـه رو               

نین ایمان و اعتقاد به خدا و دریافت حمایـت از         هستند؛ وي همچ  
سوي خانواده و دوستان را بـه عنـوان عـواملی کـه زنـدگی ایـن         

 بتـریکس الگـورن     )15, 5(.بیماران را تسهیل میکنند معرفی کرد     
حمایت از فـردي کـه دچـار سـکته مغـزي شـده و تکنولـوژي و              
سیاستها را به عنوان عوامل تسهیل کننده معرفی کـرد و محـیط           

 از بیمـاران بـه عنـوان     % 50جغرافیایی زندگی فرد را در بـیش از       
 جمز اچ ریمـر و بـارت ریلـی در    )16(.یکی از موانع شناسایی کرد    

تحقیقی عـواملی از قبیـل قـوانین و مقـررات، آمـوزش، شـرایط               
را جـزء عوامـل   ... اقتصادي و مـالی، شـرایط عـاطفی و روانـی و      

 میـرس و جنیفـر       آلـن آر   )17(.تسهیل کننده و موانع نـام بردنـد       
آندرسون در یک بررسـی بـر روي افـراد ویلچـر نـشین موانـع و          

، )بیماري و تواناییهـا   (عوامل تسهیل کننده را به سه گروه داخلی         
و محـیط  ) عـصبانیت و دریافـت کمـک از دیگـران        (بین فـردي    

  )18(.تقسیم کرده است) موانع محیطی(خارجی 
ابی و آگـاهی از مـشکلات و موانـع موجـود در             لذا ارزی 

زندگی پس از سکته مغزي و عواملی که شرایط و زنـدگی بعـد از     
زندگی را تسهیل میکنند با درمان بیماران ارتباط تنگـاتنگی دارد؛      
جهت کسب نتایج مطلوب از درمـان و توانبخـشی ایـن بیمـاران            

کـه  ارزیابی صحیح و جامع موانـع و عوامـل تـسهیل کننـده اي               
برشـرایط حاصــل از ایـن عارضــه نورولـوژي اثــر مـی گذارنــد و     
سازگاري را تحت تأثیر قرار می دهند اهمیت و ضـرورت اساسـی      

آگاهی درباره موانع و عوامل تسهیل کننده در مراحل اولیـه           . دارد
بیماري بر بهبود روند درمانی و جلوگیري از ایجاد ناتوانی بیـشتر             

 بررسی موانـع و عوامـل تـسهیل کننـده زنـدگی             )17(.مؤثر است 
بیماران سکته مغزي پایه اي مهـم جهـت انتخـاب و ارائـه روش      
درمانی مناسب با سطح توانایی و نیاز ایـن بیمـاران، و همچنـین            

از این رو جهت پایه ریزي     . منابعی که در دسترس دارند می باشد      
ی از عـواملی کـه بـر        اصولی و هدفمند مداخلات توانبخشی آگاه     

زندگی بیماران سکته مغزي اثر می گذارند از مهمتـرین اولویتهـا            
این تحقیـق بـا هـدف تعیـین موانـع و عوامـل         .محسوب میشود   

  .تسهیل کننده در زندگی بیماران سکته مغزي انجام شده است
  

  روش بررسی
 تحلیلـی از نـوع مقطعـی بـوده       -این مطالعه توصـیفی   

 کلیه بیماران مبتلا به سکته مغـزي در  است، جامعه مورد پژوهش  
شهرستان کرمان بودند که معیارهاي ورودي جهت شرکت داشتن   

رضایت جهت حـضور در مطالعـه و سـاکن    : در این تحقیق شامل  
 سال از سکته مغـزي      2 ماه تا    4شهرستان کرمان بوده که  مدت       

عدم توانایی در برقراري (آنان گذشته باشد همچنین داراي شرایط  
 .اند  نبوده)وضعیت شناختی>  17تباط ،اختلال هوشیاري،  نمرهار

 Mini Mental نمره حاصل از ابزار ارزیابی وضعیت شناختی) 19(

State Examination) MMSE ( قـرار مـی  30در دامنه صفر تا  -
گیرد که با توجه به عوامل فرهنگی و تحصیلاتی تأثیر گـذار بـر              

 یا حذف بیماران به پـژوهش،  این ابزار نمره مد نظر جهت ورود و     
در کشورهاي مختلف متفاوت است، با استناد به مطالعـات انجـام           
شده در ایران از جمله مطالعه اي توسط احمد رضـا بحیرایـی بـر               

 و نظـر جمعـی از   1379روي سالمندان مبتلا به دمانس در سـال      
اساتید مجرب در دو جلـسه گروهـی بـا در نظـر گـرفتن شـرایط         

 و  بالاتر از آن      17ائی بیماران ، افرادي که نمره       تحصیلی و اجتم  
  .را گرفتند وارد تحقیق شدند

تمامی بیماران واجد شرایط کـه راضـی بـه شـرکت در         
پژوهش بودند بعد از توضـیح مطالعـه و اطمینـان دادن در مـورد              
محرمانه بودن اطلاعات به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شـدند و    

 منزل بیماران اقدام به جمع آوري پژوهشگر با مراجعه حضوري به  
 سـن، ( ها با اسـتفاده از پرسـشنامه مشخـصات دموگرافیـک          داده

نامه محقـق   پرسـش ) میـزان تحـصیلات،وضعیت تأهـل      جنسیت،
 National ، و ابزار سنجش شدت سکته مرکز ملی سلامت ساخته

Institute Of Health Stroke Scale)NIHSS ( ــت ــرده اس . ک
 مـاه وارد مطالعـه شـدند،    4شرایط که طی مجموع  بیماران واجد    
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1390،تابستان 2، شماره5 دانشگاه علوم پزشکی تهران دوره – دانشکده توانبخشی -مجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین   

 نفر بود، و نمونه گیري به روش تمـام شـمار و بـا توجـه بـه                   83
  .معیارهاي ورودي و خروجی از کل جامعه آماري انجام شد

 حیطـه،  7 سـؤال در  35پرسشنامه محقق ساخته داراي   
جهت تعیین موانع و عوامل تسهیل کننده زنـدگی بعـد از سـکته              

ور منابع مختلف مرتبط بـا موضـوع و مقـالات و      مغزي، بعد از مر   
تحقیقات موجود در کتابخانـه هـا و سـایتها، فهرسـت کـاملی از               

 زمینـه  7 پرسـش در     75اطلاعات مورد نیاز تهیـه شـد، در ابتـدا           
مختلف جسمی، حمایـت اجتمـاعی و خـانوادگی، سـایکولوژیک،           
اقتصادي، معنوي، اطـلاع رسـانی و آگـاهی، سیاسـتها و عوامـل            

طی،که حاوي اطلاعات مورد نیاز بود به صـورتهاي مختلـف           محی
نوشته شد و از میان آنها بـا صـلاحدید اسـاتید محتـرم مـشاور و       
راهنما با حذف و ادغام بعضی از پرسشها بهترین سؤالات به تعداد 

انتخاب گردید و در نهایت )  سؤال5براي  هر مقیاس ( پرسش 35
 هـم قـرار گرفتنـد       پرسشها بر اساس یک نظم منطقی پشت سر       

وبدین ترتیب پرسشنامه تهیه شد، و پس از تعیین روایی و پایایی       
ــاس   ــر اســاس مقی ــی 5ب ــه اي لیکرت ــوافقم( درج ــاملاً م ، 5=ک

به گزینه  ) 1=، کاملامًخالفم 2=، مخالفم 3=، نظري ندارم  4=موافقم
ها پاسخ داده شد، پس از تکمیل پرسشنامه، سؤالات هـم جهـت            

ر زیـر مقیـاس محاسـبه شـده اسـت،           شدند و سپس میانگین ه ـ    
 قرار گرفتند، نمره میـانگین  5 تا   1میانگین زیر مقیاسها در حیطه      

 مؤیـد  5 بیان کننده تسهیل کنندگی آن زیر مقیاس و میانگین         1
  . مشکلات بیشتر در زیر مقیاس مربوطه بود

 نفـر   12پرسشنامه جهت تعیین روایی محتوا، در اختیار        
نحوي با موضوع مورد بررسی آشـنا     از متخصصین، که همگی به      

یا از تجربه کار در این زمینه برخوردار بودند قـرار گرفـت و کلیـه     
سؤالات حداقل مقدار ضریب روایی محتوایی را به دست آوردند و        

 بـراي کـل پرسـشنامه       0,86هیچ سؤالی حـذف نـشد و ضـریب          
 نفـر از  23محاسبه شد، پایـایی پرسـشنامه محقـق سـاخته بـین         

طور تصادفی انتحاب شدند، توزیع شد و پس از گذشـت           بیماران ب 
حدوداً یک ماه مجدداً پرسشنامه به همان افراد تحویل داده شد و         

 -پس از تکمیل، نتایج تجزیه و تحلیل شد و بر اساس آزمون تی       
تـست جفتــی ارتبــاط معنـا داري بــین نتــایج مرحلــه اول و دوم   

در همـۀ   پرسشنامه وجود داشت و ضـریب همبـستگی اسـپیرمن           
ــالاي  ــه  0,7ســؤالات ب ــستگی پیرســون در هم  و ضــریب همب

بدسـت آمـده،     ) 0,05>سطح معنـی داري     ( 0,8ها بالاي    مقیاس
 در تحلیل   . معنی دار بوده است    0,05 و یا    0,01بنابراین در سطح    
از روش ،  بررسی موانع و عوامل تـسهیل کننـده      پایایی پرسشنامه 

لفاي کرونباخ اسـتفاده  بررسی همسانی درونی با محاسبه ضریب آ     

 0,7 > آلفاي کرونباخ ضریب(ها از پایایی مناسب   حیطهشد، تمام 

  . برخوردار بودند )
شدت ضایعه هم با ابزار سـنجش شـدت سـکته مرکـز         

ایـن  (ملی سلامت جهت بررسی شدت ضایعه استفاده شده اسـت      
ابزار بطور رایج در بیمارستانها جهت ارزیابی شدت بیماري سـکته          

کــاربرد دارد و باعــث میــشود تخمــین شــدت بیمــاري از مغــزي 
نمره حاصـل از ابـزار سـنجش    ) معیارهاي یکسانی برخوردار گردد 

 قـرار مـی گیـرد،      42شدت سکته مرکز ملی سلامت بین صفر تا         
 24 تـا  15 و بالاتر از آن حاکی از اختلال خیلی شـدید،     25نمره  

 اخـتلال  5 اخـتلال متوسـط و کمتـر از        14 تـا    5اختلال شدید،     
  .خفیف است

ــیفی و    ــار توص ــتفاده از آم ــا اس ــا ب ــت داده ه در نهای
تـست و تحلیـل   -آزمـون مقایـسه میـانگین هـا، تـی     (اسـتنباطی 

 مـورد تجزیـه و   SPSS(Ver 16) ، با کمک نـرم افـزار   )واریانس
  .تحلیل قرار گرفتند

. مطالعه حاضر با برخی محدودیت هـا نیـز همـراه بـود         
ر نمونه هاي مورد پژوهش به صـورت  جمع آوري داده ها در بیشت  

مصاحبه رو در رو انجام شد، لذا امکان داشـت برخـی از بیمـاران               
سکته مغزي به دلایل مختلف به برخی از سؤالات پاسـخ دقیـق             
نداده باشند، علاوه بر این ممکن اسـت شـرایط روحـی و روانـی               
نمونه هاي مورد پژوهش در پاسخگویی به برخی از سؤالات مؤثر      

  . باشدبوده 
  

  یافته ها
 پرونـده موجـود در بیمارسـتان        128در این پژوهش از     

 بیمار شرایط ورود بـه تحقیـق را داشـتند و مـورد         83شفا کرمان   
افـراد  % 69بیماران مـرد بودنـد و       % 4/49بررسی قرار گرفتند که     

 بـا حـداقل    63,32میـانگین سـنی     ( سال سن داشـتند،      50بالاي  
افراد متأهل بودند و با همـسر     % 9/69،  )85 و حداکثر سن     30سن

 نفـر  61از نظر میزان تحصیلات . و فرزندانشان زندگی می کردند    
ویژگیهــاي . (ســطح ســواد کمتــر از دبیرســتان داشــتند%) 4/73(

  ) آورده شده است1دموگرافیک و کلینیکی بیماران در جدول 
 2میانگین نمره مقیاسهاي مقابله اي در جدول شماره

کته مغزي بیشترین مشکلات و موانع را در آمده است، بیماران س
حیطه سیاستها و عوامل محیطی و حیطه جسمی  بیان کردند و 
ضمناً دریافت حمایت اجتماعی از سوي دوستان و اعضاي خانواده 
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   ویژگیهاي دموگرافیک و کلینیکی بیماران-1جدول
 درصد فراوانی فراوانی متغیر  

 سن   
 14 9/16  سال50کمتر از 

 42 6/50  سال70-50
 27 5/32  سال70بیشتر از 

 جنسیت   
 42 6/50 زن
 41 4/49 مرد
 وضعیت تأهل   

 1 2/1 مجرد
 58 9/69 متأهل
 24 9/28 بیوه/مطلقه
 میزان تحصیلات   

 30 1/36 بیسواد
 31 4/37 سیکل
 14 9/16 دیپلم

 5 0/6 فوق دیپلم
 3 6/3 لیسانس و بالاتر از آن

 میزان درآمد   
 41 1/36  هزار تومان300زیر 
 47 3/37  هزار تومان499 تا 300بین 

 12 9/16  هزار تومان500بالاي 
 مدت زمان بیماري   
 27 5/32  ماه6-4
 34 0/41  سال1 ماه تا 6
 22 5/26  سال2 تا 1
 نیمکره آسیب دیده   

 40 2/48 چپ
 42 6/50 راست

 1 2/1 دو طرفه
 شدت بیماري   

 22 5/26 خفیف
 22 5/26 متوسط

 26 3/31 شدید
 13 7/15 خیلی شدید
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1390،تابستان 2، شماره5 دانشگاه علوم پزشکی تهران دوره – دانشکده توانبخشی -مجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین   

و همچنین نماز و دعا را به عنوان عوامل تسهیل کننده در زندگی 
  .معرفی کردند

، بین سن و مقیاس جسمی و اقتصادي 3با توجه به جدول شماره  
ارتباط معنی دار مشاهده شد، میانگین مشکلات جسمی در افـراد           

) 3,888( سال   70نسبت به افراد بالاي     ) 2,907( سال   50کمتر از   
زایش سـن مـشکلات جـسمی بیـشتر         کمتر است به عبارتی با اف     

اقتـصادي    مـشکلاتی  سـال میـانگین  50-70، گروه سنی میشود
دادنـد، بـین    کمتري در مقایسه با دو گروه دیگـر نـشان  ) 3,078(

معنوي ارتبـاط معنـی داري وجـود       جنسیت و مقیاس اقتصادي و      
) 3,652(نسبت بـه مردهـا      ) 2,980( زنها در حیطۀ اقتصادي      دارد،

مشکلات  کمتـري داشـتند، و میـانگین حیطـۀ معنـوي در زنهـا          
بود، بین وضعیت تأهل و مقیاس ) 2,404(کمتر از مردها  ) 1,940(

جسمی، مقیاس حمایت اجتماعی و مقیاس اقتصادي ارتباط معنی    
یـت اجتمـاعی و    داري وجود دارد، به عبارتی مقیاس جسمی، حما       

اقتصادي در تمام زیر گروه هاي وضعیت تأهـل یکـسان نیـست،     
در مقایـسه بـا     ) 3,317(میانگین مقیاس جسمی در افـراد متأهـل       

مؤید این نکته است که افـراد متأهـل         ) 3,891(بیوه  / افراد مطلقه 
بیـوه بیـان    / به افـراد مطلقـه     مشکلات جسمی کمتري را نسبت    

) 2,279( اجتماعی در افراد متأهل      کردند، میانگین مقیاس حمایت   
نشان می دهد کـه افـراد   ) 2,779(بیوه / در مقایسه با افراد مطلقه 

متأهل حمایت اجتماعی بیـشتري دریافـت کردنـد، بـا توجـه بـه           
/ و افراد مطلقه) 3,124(میانگین مقیاس اقتصادي در افراد متأهل   

می توان گفت افـراد متأهـل مـشکلات اقتـصادي           ) 3,837(بیوه  
کمتري را مطرح کردند، بین میزان تحصیلات و مقیاس جـسمی،   
اقتصادي و اطلاع رسانی و آگاهی ارتباط معنی داري وجـود دارد،     

، افـراد  )3,653(مقایسه میانگین مقیاس اقتصادي در افراد بیسواد        
نشان میدهد که افـراد بـا سـطح     ) 3,566(لیسانس و بالاتر از آن      

صادي کمتـري مواجـه میـشوند،    تحصیلات بالاتر با مشکلات اقت   
ــا    ــاي ب ــانی در گروهه ــلاع رس ــاهی و اط ــاس آگ ــانگین مقی می

ــسواد   ــراد بی ــاوت، اف ــصیلات متف ــپلم )3,160(تح ، )2,612(، دی
نشان می دهد که هر چه سـطح        ) 1,833(لیسانس و بالاتر از آن      

سواد فـرد بـالاتر باشـد اطلاعـات و آگـاهی بیـشتري در زمینـه                
) 3,036(سمی در بـین افـراد بیـسواد    بیماریش دارد، مشکلات ج ـ 

و افـراد لیـسانس و      ) 3,257(نسبت به افراد با سطح سواد دیـپلم         
کمتر گزارش شده است، بین میزان درآمد و        ) 3,733(بالاتر از آن    

مقیاس اقتصادي ارتباط معنی داري وجود دارد، میانگین مشکلات 
نسبت به ) 3,819( هزار تومان 300اقتصادي در افراد با درآمد زیر   

بالاتر اسـت، بـین     ) 2,520( هزار تومان    500افراد با درآمد بالاي     
مدت زمان بیماري و مقیـاس سـایکولوژیک ارتبـاط معنـی داري         

 مـاه از  4-6وجود دارد، مـشکلات سـایکولوژیک در افـرادي کـه      
 سـال از    1-2نسبت بـه افـرادي کـه      ) 2,559(سکته شان گذشته    
ت، بـین نیمکـره درگیـر و    کمتـر اس ـ  ) 3,090(سکته شان گذشته    

هیچکدام از موانع و عوامـل تـسهیل کننـده ارتبـاط معنـی داري         
وجود ندارد، بین شدت بیماري و مقیاس جسمی، سـایکولوژیک و      

میانگین مشکلات جسمی . اقتصادي ارتباط معنی داري وجود دارد
کمتر از افراد با عوارض خیلـی  ) 2,563(در افراد با عوارض خفیف  

است که به طور مسلم افراد با بیماري خیلی شدید       ) 4,476(شدید  
ــشکلات      ــانگین م ــد، می ــه میکنن ــشتري را تجرب ــشکلات بی م

کمتر از افراد بـا     ) 2,354(سایکولوژیک در افراد با عوارض خفیف       
است که می توان خاطر نشان کـرد  ) 3,415(عوارض خیلی شدید    

هرچه شدت بیماري بیشتر باشـد عـوارض روانـی بیـشتري مثـل       
فسردگی، ناامیدي و نگرانی نسبت به آینده را بـه همـراه خواهـد      ا

داشت، میانگین مشکلات اقتصادي در افـراد بـا عـوارض خفیـف      
 . است) 3,907(کمتر از افراد با عوارض خیلی شدید ) 2,800(

  
  موانع و عوامل تسهیل کنندهمیانگین  - 2جدول 

  

  

  

  

  

  انحراف معیار میانگین موانع و عوامل تسهیل کننده
 1,120 3,45  مقیاس جسمی

 0,950 2,94  مقیاس سایکولوژیک
  0,825 2,42  مقیاس حمایت اجتماعی

  0,930 3,32  مقیاس اقتصادي
  1,045 2,16  مقیاس معنوي

  0,756  2,83  مقیاس اطلاع رسانی و آگاهی
  0,657 3,72 مقیاس سیاستها وعوامل محیطی

 1,120 3,45  مقیاس جسمی
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  ...) وسن، جنس، وضعیت تأهل(ویژگیهاي دموگرافیک  و انع و عوامل تسهیل کنندهمو ارتباط بین - 3جدول 

 جنسیت سن موانع و عوامل تسهیل کننده
وضعیت 

 تأهل
میزان 

 تحصیلات
میزان 
 درآمد

مدت زمان 
 بیماري

نیمکره 
 درگیر

شدت 
 بیماري

  >0,001  0,286  0,077  0,218  0,039  0,038  0,342  0,019  مقیاس جسمی
  >0,001  0,180  0,031  0,595  0,620  0,731  0,121  0,535  ولوژیکمقیاس سایک

  0,230  0,802  0,587  0,110  0,289  0,042  0,739  0,102  مقیاس حمایت اجتماعی
  0,004  0,582  0,743  >0,001  0,006  0,003  0,001  0,047  مقیاس اقتصادي

  0,197  0,169  0,395  0,500  0,071  0,264  0,042  0,575  مقیاس معنوي
  0,802  0,243  0,747  0,136  0,002  0,097  0,200  0,787   اطلاع رسانی و آگاهیمقیاس

  0,543  0,827  0,203  0,628  0,070  0,743  0,156  0,667 حیطیوامل ممقیاس سیاستها وع
  

  بحث 
نتایج بدست آمده از ایـن تحقیـق حـاکی از آن اسـت              
بیماران سکته مغزي بیشترین مشکلات و موانع را به ترتیب ذیل           

خـدمات  : شـامل (حیطۀ سیاستها و عوامـل محیطـی       : ان کردند بی
بیمه اي، عدم مناسب سازي محیط اطراف، عدم دسترسی آسـان           

، حیطـۀ   )و راحت وسایل کمکـی و مراکـز درمـانی و توانبخـشی            
محدودیت و یا عـدم توانـایی در انجـام کارهـاي         : شامل(جسمی  

ی در شخصی و روزمره، کندي در حرکات و در نهایت عدم توانـای     
اکثر بیماران نداشتن  (، حیطۀ اقتصادي    )انجام امور مربوط به شغل    

درآمد کافی جهت دریافت خدمات درمـانی و توانبخـشی و عـدم             
کفاف درآمد براي هزینه هـاي زنـدگی را بـه عنـوان مـشکلات                

تـرس از   (حیطـۀ روانـی     ) اقتصادي بعد از بیماري مطـرح کردنـد       
لاقـه بـه ادامـه زنـدگی،     ماندگار شدن بیماري، ناامیدي و عـدم ع  

پرخاشگري و عصبانیت از جمله مشکلاتی بودند کـه بیمـاران در            
اکثـر  ( ، حیطـۀ اطـلاع رسـانی و آگـاهی         )این زمینه بیان کردنـد    

بیماران اطلاعاتی را که از بعضی برنامه هـاي تلویزیـونی دربـاره           
بیماریشان دریافت کرده بودند کمک کننده اعلام کردند اما اکثـر          

قد بودند اطلاعاتی را از طریق کتب و یا روزنامـه هـا بـه           آنها معت 
دست نیاوردند و نداشتن اطلاعات مناسـب دربـاره بیمـاري را بـه      

 ، حیطۀ حمایت اجتماعی   )عنوان یک مشکل بیماري مطرح کردند     
اکثر بیماران دریافت حمایت از سوي اعضاي خانواده و دوستان و (

ا به عنوان یک عامـل      همکاري و وابستگی بین اعضاي خانواده ر      
کمک کننده معرفی کردند و عده اي از بیماران تـرحم وتمـسخر             
مردم را تحت عنوان یکی از مسائل مشکل ساز براي داشتن یک           

اکثـر بیمـاران دعـا    ( ، و حیطۀ معنـوي   )زندگی عادي بیان کردند   
ها را به کردن، نماز خواندن و رفتن به اماکن مذهبی مثل امامزاده     

 ).کننده در زندگی شان معرفی کردند ز عوامل کمک    عنوان یکی ا  
حمایت اجتماعی، اعتماد به نفس، پذیرش      ) 2008(کلارن وینرت   

بیماري را جزء موارد کمک کننده به بهبود شرایط بیماران مـزمن         
ــرد ــی ک ــرنچ  )20(معرف ــا ف ــدا و داوین ــصبانیت و ) 2008(، آمان ع

ناامیدي، اطلاعات ناکافی از آینده بیماري و عدم اطلاع مناسب از  
دي کـه مـانع یـک زنـدگی     پیش آگهی بیماري را از جملـه مـوار    

سازگار یافته بعد از سکته مغزي میـشوند، معرفـی کـرده و شـوخ            
طبعی، اعتقادات مذهبی، مثل دعا کردن به کلیسا رفتن و دریافت 
حمایت از سوي دوستان و فامیل و خانواده را بـه عنـوان عوامـل           

ــد   ــی کردن ــدگی معرف ــده زن ــسهیل کنن ــدي )7(.ت ) 2009( دالون
لیتهـاي  از قبیـل عـدم توانـایی در انجـام فعا      ( مشکلات فیزیکی   

روزمره و وابستگی براي انجام کارها، ضعف و فلج یکطرفه بـدن            
، عدم آموزش و اطلاعات نادرسـت و کمبـود توصـیه هـاي           ... )و

پزشکی، فشار اقتصادي بعد از بیماري، عدم حمایت مالی و بیمـه            
اي از سوي دولت، تـرس از آینـده و ناامیـدي از جملـه موانـع و                  

ن سـکته مغـزي بـا آن روبـه رو           چالشهایی معرفی کرد که بیمارا    
هستند وي همچنین ایمان و اعتقاد به خدا و دریافـت حمایـت از       
سوي خانواده و دوستان را بـه عنـوان عـواملی کـه زنـدگی ایـن         

 آنـه راچـت وجـان       )15, 5(بیماران را تسهیل میکنند معرفی کرد،     
حمایـت عـاطفی را باعـث بهبـود شـرایط           ) 2000(دسیروسیرس  

 هـاي   با توجه به یافته   . عملکردي فرد بعد از سکته معرفی کردند      
حاصل از این پژوهش می توان گفت از آنجا که تعـداد زیـادي از     
بیماران سکته مغزي سطح سواد پایین دارند اطلاع رسانی دربـاره        
شرایط بعد از سکته مغزي از طریق رادیو و تلویزیون بهتـرین راه           
براي آگاهی دادن به بیماران سـکته مغـزي اسـت و بـا افـزایش               
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هاي پیشگیري و درمان و توانبخـشی       آگاهی بیماران راجع به راه    
ترس از آینده و سردرگمی فرد که ناشـی از دانـش کـم وي               ... و

است از بین می رود، و با توجه به اینکـه ایـن دسـته از بیمـاران                 
معمولاً معلولیتهاي طـولانی مـدت و یـا حتـی در بعـضی مـوارد            
معلولیت دائمی را تجربه میکنند و به تبع آن شـغل و درآمدشـان              

 تأثیر قرار می گیرد با در نظر گرفتن حمایتهاي مالی و بیمه    تحت
اي از سوي دولت براي این گروه از بیماران تا حدودي می تـوان            
از فشارهاي اقتصادي که متحمل میشوند کم کرد، و برنامه هاي           
روان درمانی نیز بهتر است که در زمره برنامه هاي درمـانی ایـن              

با درمانهاي توانبخشی که منجر بـه  بیماران قرار گیرد تا همزمان     
کاهش مشکلات جسمی این بیماران میشود مـشکلات روانـی و           

  . سایکولوژیک آنها نیز کاهش یابد
بر اساس پژوهش حاضر بین سن و مشکلات جـسمی          

بیـان کـرد کـه    ) 2006(ارتباط معنی داري وجود دارد،گرینگلاس    
امــا و ناکای) 21(بــین ســن و ســطح معلولیــت رابطــه وجــود دارد،

اعلام کردند که سـن روي جنبـه نورولوژیـک      ) 1994(جورگنسن  
بیماري تأثیر نمی گذارد اما توانـایی انجـام فعالیتهـاي روزمـره را       

یکـی از دلایـل   )22( دهـد، ور غیر مستقیم تحت تأثیر قرار می      بط
مــشکلات بیــشتر در افــراد مــسن تــر ناشــی از کهولــت ســن و 

 بـدلیل افـزایش سـن تجربـه میکنـد        مشکلات جسمی کـه فـرد     
  .باشد می

براساس پژوهش حاضر مشکلات اقتصادي بیشتري در       
مردهاي مبتلا به سکته مغزي نسبت به زنها مشاهده شد که می             
توان این مسأله را اینگونه تعبیر کرد، از آنجـا کـه مـرد نـان آور                 
خانواده است وقتی دچار بیماري میشود، شغل وي از بیماري تأثیر     

ي را در ایـن زمینـه       می پذیرد و به تبع آن فرد مشکلات بیـشتر         
احساس میکند، زنها از اعمال معنوي و مذهبی مثل دعـا کـردن،         
نماز خواندن و رفتن به اماکن مذهبی بیشتر بهره گرفتنـد، لاجـر            

 و )26( فلوري )25( دون و هورگاس ،    )24( کاواناف ،  )23() 2006(
 نیز یافته هایی مبنی بر بهره گیـري بیـشتر زنـان از              )27(کونیج  

در بررسـی بـر   ) 2006(لاجر. استراتژیهاي مذهبی به دست آوردند    
 اعلام کرد که تأهل و حمایت 2روي بیماران مبتلا به دیابت نوع      

اجتماعی منجر به کاهش افـسردگی و افـزایش کیفیـت زنـدگی             
در پژوهشی بر روي بیماران مبتلا بـه       ) 2002( فیراند   )23(میشود،

د افـراد بـا دوسـتان بیـشتر حمایـت           آرتریت روماتوئید اعلام کـر    
) 1990( دونالـد شـربورن    )28(،کردنداجتماعی بیشتري را دریافت     

در پژوهشی گفت افراد متأهل مبتلا به بیماریهاي مزمن بیشتر از         
افراد مجرد و مطلقه تمایل به بهبودي دارند و شرایط جـسمانی و        
روانی بهتري دارند که این ناشی از حمایـت اجتمـاعی اسـت کـه       

 پـژوهش حاضـر نیـز بـین          در )29(افراد متأهل دریافت میکننـد،    
وضعیت تأهل و مقیاس حمایـت اجتمـاعی و مـشکلات جـسمی          
ارتباط معنی داري مشاهده شد بطوریکـه افـراد متأهـل حمایـت              
اجتماعی بیشتري دریافت کرده و مـشکلات جـسمی کمتـري را            
گزارش داده اند می توان اینگونه تعبیر کرد افرادي که با خـانواده       

یکنند حمایـت اجتمـاعی بیـشتري را        زندگی م ) همسر و فرزندان  (
دریافت میکنند وکمتر دچار مشکلات حمـایتی میـشوند و ضـمناً            
افراد متأهل مشکلات اقتصادي کمتري را گزارش دادند شاید بـه          
این دلیل باشد که وقتی یکی از اعضاي خانواده مـریض میـشود             
سایر افراد خانواده سـعی میکننـد بـا تـلاش و حمایـت بیـشتر از          

بـر اسـاس نتـایج      .  هزینه هاي زنـدگی را تـأمین کننـد         یکدیگر،
پژوهش بین میزان تحصیلات و مشکلات جسمی و اقتـصادي و       
میزان آگاهی و اطلاع رسانی ارتباط معنی داري وجود دارد هر چه 
سطح تحصیلات فرد بالا بـرود مـشکلات اقتـصادي وي کمتـر             

حصیلات میشود و شاید بتوان اینگونه تعبیر کرد که فرد با سطح ت
بـالاتر از نظــر شــغلی وضــعیت پایــدارتري دارد و میــزان درآمــد  
بالاتري دارند، هر چه سطح سواد فرد بالاتر باشد در زمینه آگاهی      
و اطلاع رسانی مشکلات کمتري دارد که شاید ناشی از راههـاي            

کـه یـک فـرد      ) کتـب، روزنامـه، تلویزیـون و اینترنـت        (متعددي  
ات نسبت به یک فرد بیـسواد در    تحصیلکرده براي دریافت اطلاع   

اختیار دارد باشد، افراد با سـطح سـواد کمتـر مـشکلات جـسمی                
کمتري را گزارش کردند که شاید ناشی از اطلاعات بیـشتر افـراد        
تحصیلکرده از بیماري و ارزیابیهاي مکرر آنها از شرایطشان باشد          
که منجر به درك بیشتر مشکلات میشود؛ وینکلبـی و جـاتولیس         

 -گفتنــد افــراد بــا تحــصیلات بــالاتر شــرایط اجتمــاعی) 1992(
اقتصادي بهتري دارند و در نهایت وضـعیت سـلامتی فـرد بهتـر           

بین مدت  نتایج پژوهش حاکی از ارتباط معنی دار )30(.خواهد بود
زمان بیماري و مقیاس سایکولوژیک است که بـا افـزایش مـدت             
زمان بیماري مشکلات روانی فرد بیشتر میـشود کـه ایـن شـاید              
ناشی از احساس ناامیدي و افسردگی بدلیل عدم سـلامت کامـل            

  .فرد و طولانی شدن مدت بیماري باشد
بین شدت بیماري و مقیاس جـسمی، سـایکولوژیک و           

 معنـی داري وجـود دارد هرچـه شـدت بیمـاري             اقتصادي ارتباط 
بیشتر باشد عوارض روانی بیـشتري مثـل افـسردگی، ناامیـدي و             
نگرانی نسبت به آینده را به همراه خواهد داشت، به طـور مـسلم              
افراد با بیماري خیلی شدید مشکلات جسمی بیـشتري را تجربـه            

 ـ    ر میکنند، و هر چه محدودیت ها بیشتر باشد به تبع آن فـرد کمت
می توانـد امـور مربـوط بـه شـغلش را انجـام دهـد و در نتیجـه                  

دسروسـیرس و  . مشکلات اقتصادي بیشتري را تجربه خواهد کرد   
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گفتند که هرچه میزان معلولیت و ناتوانی فرد مبتلا  ) 2002(راچت  
  به سکته مغزي کمتر باشد فرد بیشتر از استراتژي ارزیابی مجدد و 

  )31(.اب بهره می گیردکمتر از استراتژي گریز و اجتن
  
  

  نیقدردا

این مقاله حاصل بخشی از پایـان نامـه تحـت عنـوان             
وضعیت سازگاري و موانع و عوامل تسهیل کننده مرتبط        بررسی  "

  در مقطع کارشناسی ارشد"با آن در زندگی بیماران سکته مغزي

از مـسؤولین و     ضـمناً . باشدمی 300-204کد   1388-89در سال   
فرادي کـه بـه   پرسنل محترم بیمارستان شفا شهر کرمان و کلیه ا    

  .نوعی در این مطالعه همکاري داشتند، کمال تشکر داریم
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Abstract 
 

Background and Aim: Stroke is the third leading cause of death, second cause of long-term disability 
and one of the very important challenging in life. The aim of this research was to explain the barriers 
and facilitating factors affected on stroke patients’ life, and to identify relationship among them with 
demographic factors and severity of disease. 
 
Materials and methods: The descriptive-analytic technique was used. All patients who suffered from 
stroke were recruited in Kerman city. Finally 83 patients were selected, and data were gathered by 
demographic qualification questionnaire, proven questionnaire by researcher for studying barriers and 
facilitating factors (after testing validity and reliability), and NIHSS tools . Then, data were analyzed 
by using descriptive and referential statistics ANOVA test, T-Test, and Pearson coefficient correlation 
by SPSS software (ver. 16).  
 
Results: The findings showed that patients had more problems in the domains of politics, 
environmental factors, physical, and economic status. Also, they introduced social support from 
friends, family and prayer as facilitating factors in their lives. There was a significant positive 
relationship between age and physical and economical problems. Women have used social support and 
religious coping more than men.  Married patients received more social support and their physical and 
economic problems raised less. 
 
Conclusion: Patients with higher severity of disease had more psychological problems such as 
depression and worry about future and Patients with lower socio-economic status more faced with 
barriers. 
 
Key words: stroke, stroke survivors, life after stroke, barriers and facilitators. 
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