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Abstract
Introduction: Patients with stroke due to the complex and severe nature of the disease, need to 
implement a thorough and comprehensive nursing care program. The use of nursing models in 
the patient care process can provide a framework for nurse thinking in examining different patient 
conditions, better analyzing the situation and organizing thinking for the best decision for the patient. 
Therefore, this study was conducted with the aim of influencing the application of the nursing process 
based on Johnson's behavioral system model in patients with stroke. 
Methods: In this report, the nursing process of a client with a stroke referred to the neurology clinic 
of Shahid Beheshti Hospital in Hamadan in 2021 was presented. Data were collected during the 
review phase based on the "Johnson Behavioral Model Review Form" by observation, interview, and 
physical examination. Nursing diagnoses were formulated as sustained and unstable behaviors and 
care goals were determined and discussed to increase the maintenance of sustained and decreasing 
behaviors or eliminate unstable behaviors. Nursing procedures were performed and evaluated to 
achieve the goals. Data analysis was presented using tables. 
Results: The results of the study showed that clients for unstable behaviors in the four sub-behavioral 
systems (dysfunction in the subsystems of aggression and protection, sexual and sexual). Unstable 
behaviors are reduced after the nursing procedures are designed. 
Conclusions: The use of Johnson's behavioral model was very useful and helpful in modifying and 
correcting unstable behaviors. Therefore, it is suggested that this model be used as a framework for 
nursing care. 
Keywords: Nursing Process, Stroke, Case Report, Johnson Model.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاران مبتــا بــه ســکته مغــزی بــه دلیــل ماهیــت پیچیــده و ســنگین بیمــاری، نیازمنــد اجــرای یــک برنامــه مراقبــت دقیــق 
ــرای تفکــر پرســتار در  ــی ب ــد چارچوب ــت از بیمــاران می توان ــد مراقب ــی پرســتاری اســت. اســتفاده از مدل هــای پرســتاری در فرآین و کل
بررســی شــرایط مختلــف بیمــاران، تجزیــه و تحلیــل بهتــر شــرایط و ســازماندهی تفکــر جهــت بهتریــن تصمیــم گیــری بــرای بیمــار 
فراهم آورد. لـــذا ایـــن مطالعـــه بـا هـدف تأثیـر بـه کارگیـری فرآینـد پرسـتاری مبتنـی بـــر مـدل سیسـتم رفتـاری جانسـون در مددجـو 

مبتا بـــه بیمـــاری سکته مغزی انجـــام شـــد.
روش کار: در ایـــن گـــزارش مـــورد، فرآینـــد پرســـتاری از یـــک مددجــوی مبتا به ســکته مغزی مراجعــه کننده به درمانــگاه نورولوژی 
بیمارستان شهید بهشتی همدان در سال 1399 ارائـــه گردیـــد. گـــردآوری داده هـــا در مرحلـــه بررســـی براســـاس "فـــرم بررسـی مـدل 
سیســـتم رفتـــاری جانســـون" بـا مشـاهده، مصاحبـه و معاینـه فیزیکـــی انجـام شـد. تشـخیص های پرسـتاری بـــه صـورت رفتارهـای 
پایـدار و ناپایـدار تدویـن شـد و اهـداف مراقبتـی جهـت افزایـش حفـظ رفتارهـای پایـدار و کاهـش یـا حـذف رفتارهـای ناپایـدار تعییـن 
و بـــا مددجـــو بـه اشـتراک گذاشـته شـــد. اقدامـات پرسـتاری جهـت دسـتیابی بـه اهـداف، انجـام و ارزشـیابی گردیـد. تجزیـه و تحلیـل                     

داده هـــا، بـا اسـتفاده از جـدول ارائـه شـد.
یافته هــــا: نتایــــج مطالعــــه نشــــان داد که مددجــو رفتارهــــای ناپایــــداری را در چهــار زیــر سیســتم رفتــــاری )ناکارآمــدی 
در زیــــر سیســــتم های پرخاشــگری و محافظــــت، دفعــی، ذخیــرهای و جنســی( داشــت. پــــس از انجــام اقدامــات پرســتاری 

طراحــــی شــــده بر اســاس مدل جانسون، رفتارهــــای ناپایــــدار کاهـــش پیـــدا کردند.
نتیجه گیـری: اسـتفاده از مـدل رفتـاری جانسـون، بـر تعدیـل و اصـاح رفتارهـای ناپایـدار بسـیار مفیـد و کمـک کننـده بـود. بنابرایـن 

پیشـنهاد می شـود ایـن مـدل بـه عنـوان چارچوبـی بـرای انجـام مراقبـت پرسـتاری مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد. 
کلید واژه ها: فرآیند پرستاری، سکته مغزی، گزارش مورد، مدل جانسون.
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مقدمه
ــان            ــر در جه ــرگ ومی ــی م ــل اصل ــی از عوام ــزی یک ــکته مغ س
ــی در  ــر اســاس گزارشــات ســازمان ســامت جهان ــی باشــد. ب م
ــومین  ــان و س ــر در جه ــرگ و می ــل م ــن عام ــال 2010 دومی س
عامــل مــرگ و میــر در کشــورهای توســعه یافتــه مــی باشــند ]1[. 
حــوادث عــروق مغــزی از نظــر تعریــف به مجموعــه عایــم بالینی 
کــه شــاخص از دســت رفتــن حــاد عملکــرد موضعــی مغــزی مــی 
باشــند و ایــن عایــم بیــش از 14 ســاعت طــول بکشــد و یــا منجر 
ــی  ــد. تظاهــرات بالین ــزی گوین ــرد شــود، ســکته مغ ــه مــرگ ف ب
ســکته مغــزی بــا توجــه بــه عــروق ومنطقــه درگیــر بســیار متفاوت 
مــی باشــند ]2[. شــکایاتی کــه بیمــاران ممکــن اســت بــه صــورت 
طولانــی مــدت پــس از ســکته مغــزی داشــته باشــند شــامل همــی 
پــارزی، ضعــف نیمــه بــدن، اخنتــال تکلــم، اختــالات بینایــی، 
ــی،  ــالات حس ــیته، اخت ــردگی، اسپاسس ــاری ادرار، افس ــی اختی ب
اختــالات شــناختی و اختــالات تعادلــی مــی باشــد. حــدود %31 
بیمــاران پــس از ســکته مغــزی ناتوانــی عملکــردی و حــدود %40 
ایــن افــراد بــه شــدت ناتــوان مــی گردنــد ]3[. اختــال در انجــام 
امــور زندگــی یکــی از مهمتریــن مشــکاتی اســت کــه افــراد پــس 
از بــروز ســکته مغــزی بــا آن مواجــه هســتند. اغلــب بیمارانــی کــه 
از ســکته مغــزی رنــج میبرنــد در جنبــه هــای مختلــف عملکــرد 
اخنــال دارنــد. از دســت دادن واکنــش هــای تعادلــی، عــدم تقارن 
ــا از  ــمت مبت ــل وزن در س ــش تحم ــدن، کاه ــه ب ــان دو نیم می

مشــکات اختــال عملکــرد در ایــن بیمــاران مــی باشــد ]4[.
اختــالات مربــوط بــه ســکته مغــزی نــه تنهــا بــه عنــوان عاملــی 
مهــم در بــه تعویــق انداختــن بهبــود عملکــرد فعالیــت هــای روزانه 
بیمــاران معلــول جســمی مــی باشــد بلکــه بــه عنــوان عاملــی در 
ــراد  ــن اف ــودن در ای ــر ب ــرض خط ــزان در مع ــش می ــت افزای جه
ــایع  ــوارض ش ــه ع ــبت ب ــردم نس ــوم م ــت ]5[. عم ــرح اس مط
بیمــاری ســکته مغــزی نســبتا آگاهنــد. ماننــد: فلــج دســت یــا پــا و 
یــا هــر دو، ضعــف عضــات صــورت، اختــال درصحبــت کــردن 
بــه درجــات مختلــف ]6[. ســکته مغــزی بــا ایجــاد برخــی ناتوانــی 
هــای طولانــی مــدت در زمــره ی بیمــاری هــای مزمــن نیــز قــرار 
ــت،  ــده اس ــام ش ــه انج ــیار ک ــات بس ــاس مطالع ــر اس ــرد. ب میگی
ــی بهداشــت و درمــان  بیماری هــای مزمــن یکــی از مســائل اصل
ــند  ــی می باش ــه بیماری های ــتند و از جمل ــی هس ــع کنون در جوام
ــرد در  ــی ف ــد و توانای ــی می مانن ــدت باق ــی م ــرای طولان ــه ب ک
عملکــرد طبیعــی را تحــت تاثیــر قــرار می دهنــد. بیمــاران مبتــا 
بــه بیماریهــای مزمــن ماننــد ســکته مغــزی بــا مشــکات وابســته 
بــه بیماریشــان مواجــه هســتند کــه ایــن مشــکات شــرکت آنهــا 
ــد و در  ــدود می نمای ــتی مح ــه تندرس ــوط ب ــای مرب را در فعالیت ه

نتیجــه منجــر بــه عــوارض ثانویــه و محدودیت هایــی در زندگــی 
مســتقل آنهــا می شــود و تأثیــر منفــی بــر کیفیــت زندگــی آنــان 

.]7[ می گــذارد 
ــاران  ــت از بیم ــد مراقب ــتاری در فرآین ــای پرس ــتفاده از مدل ه اس
مزمــن می توانــد چارچوبــی بــرای تفکر پرســتار در بررســی شــرایط 
ــر شــرایط، ســازماندهی  ــل بهت ــه و تحلی ــاران، تجزی ــف بیم مختل
ــرای بیمــار فراهــم آورد  تفکــر جهــت بهتریــن تصمیــم گیــری ب
اگــر اهــداف پرســتاری بــر اســاس مدل هــای پرســتاری تدویــن و 
تبییــن نشــوند، وقــت پرســتاران بیهــوده هــدر مــی رود و طبیعــت 
ــد ]8[. یکــی از مــدل هــای  ــه خطــر می افت و کیفیــت مراقبــت ب
مطــرح در پرســتاری مــدل سیســتم های رفتــاری جانســون 
می باشــد. مــدل سیســتم های رفتــاری از عقیــده نایتینــگل 
ــا  ــراد جهــت پیشــگیری ی ــه اف کــه هــدف پرســتاری را کمــک ب
ــن  ــت. او، اولی ــه اس ــأت گرفت ــد نش ــاری می دان ــودی از بیم بهب
معــرف پرســتاری بــه عنــوان علــم و هنــر اســت. مــدل وی بیمــار 
محــور و نقــش پرســتار مکمــل نقــش پزشــک اســت ]9[. از نظــر 
جانســون یــک مددجــو بــه شــکل منســجم، منظــم و قابــل پیــش 
بینــی رفتــار می کنــد. رفتــار هــدف محــور اســت و اهــداف، یــک 
ــا هســتند.  ــی رفتاره ــرای تمام چارچــوب ســازمان دهــی شــده ب
ــی، فرهنگــی  ــای زیســتی، اجتماع ــی از رفتاره ــع کامل ــار جم رفت
ــا عکــس العمل هــای منســجم  و روان شــناختی اســت. پرســتار ب

ــد ]10[. ــان ســروکار دارن مددجوی
مفاهیــم اصلــی مــدل رفتــاری جانســون شــامل: رفتــار، سیســتم، 
سیســتم رفتــاری، زیــر سیســتم ها، تعــادل و فردمــی باشــد. ]11[. 
ــا  ــه ب ــت ک ــاری اس ــتم رفت ــخص سیس ــون ش ــده جانس ــه عقی ب
رفتارهــای تکــراری، منظــم و قابــل پیشــگیری و هدفمنــد اســت 
ــک  ــوان ی ــه عن ]12[. جانســون )1980( مددجــوی پرســتاری را ب
ــر  ــت زی ــه دارای هف ــرد ک ــردازی ک ــوم پ ــاری مفه ــتم رفت سیس
ــتم  ــر سیس ــد ]Auger .]10 )1976( زی ــاری می باش ــتم رفت سیس
ذخیــره ای را بــه هفــت زیر سیســتم جانســون اضافــه نمود. اســناد و 
مــدارک زیــادی در مــورد کاربــرد نظریــه جانســون در بالیــن وجــود 
دارد. از جملــه Small )1980( نظریــه جانســون را جهــت تعبیــر و 
تفســیر تحقیــق و بــه عنــوان چارچوبــی جهــت مراقبت از کــودکان 
دارای مشــکات بینایــی بــه کار بــرد پژوهشــگران نتیجــه گرفتنــد 
ــدام  ــاب اق ــخیص، انتخ ــرای تش ــی ب ــه چارچوب ــن نظری ــه ای ک
مناســب و ارزشــیابی نتایــج، بســیار کارســاز و کمــک کننــده اســت. 
ــت از  ــه را در مراقب ــن نظری ــرد ای ــن Rawls )2002( کارب همچنی

بیمــاران آمپوتاســیونی توصیــف و ارزشــیابی کــرد ]12-10[.
ــای  ــدل ه ــرای م ــرای اج ــی ب ــه فرصت ــی ک ــی از رویکردهای یک
ــد مطالعــات مــوردی  ــرای پرســتاران فراهــم مــی کن پرســتاری ب
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ــتفاده از  ــا اس ــوردی ب ــات م ــتاران در مطالع ــرا پرس ــتند، زی هس
تفکــر خاقانــه و حــل مســاله یــک برنامــه مراقبتــی مبتنــی بــر 
ــه طــور  ــد ]13[. ب ــی کنن ــه م ــواده وی ارائ ــار و خان ــای بیم نیازه
کلــی، فرآینــد درمــان بیمــاران مبتــا بــه ســکته مغــزی براســاس 
مــدل هــای پرســتاری کمتــر مــورد توجــه مطالعــات قــرار گرفتــه 
اســت، در حالیکــه ایــن بیمــاران بــه دلیــل ماهیــت پیچیــده و چنــد 
ــد یــک برنامــه مراقبــت جامــع پرســتاری  ــه بیمــاری، نیازمن جانب
ــذا ایــن مطالعــه مــی توانــد گامــی هــر چنــد کوچــک  هســتند. ل
ــاره نحــوه بــه کارگیــری ایــن مــدل در عمــل باشــد و پیــش  درب
بینــی مــی شــود کــه بــا بــه کارگیــری برنامــه مراقبتــی مبتنــی بــر 
مــدل سیســتم رفتــاری جانســون رفتارهــای پایــدار مددجــو حفــظ 
و ارتقــاء یافتــه و رفتارهــای ناپایــدار کاهــش یــا برطــرف گردنــد. 
بنابرایــن بــرای دســتیابی بــه ایــن هــدف مطالعــه ای طراحــی شــد 
تــا تأثیــر بــه کارگیــری فرآینــد پرســتاری مبتنــی بــر مدل سیســتم 
ــورد  ــه ســکته مغــزی را م ــا ب ــاری جانســون در مددجــو مبت رفت

ســنجش قــرار دهــد.

روش کار
ــت.  ــوردی اس ــه م ــن مطالع ــتفاده در ای ــورد اس ــی م روش شناس
ــه  ــک مطالع ــه ی ــد ک ــان دارن ــکاران )2013( اذع Grove و هم

ــخص،  ــل ش ــورد مث ــک م ــک ت ــق از ی ــح عمی ــوردی، توضی م
خانــواده، موسســه یــا تعــدادی موضوعــات کوچــک اســت ]28[. در 
ایــن مطالعــه جامعــه پژوهــش کلیــه بیمــاران مبتــا ســکته مغــزی 
مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه بیمارســتان شــهید بهشــتی همــدان 
در ســال 1399 بــود. کــه یــک مــورد مددجــو مبتــا بــه بیمــاری 
ــاس  ــر اس ــد ب ــری هدفمن ــه گی ــه روش نمون ــزی ب ــکته مغ س
معیارهــای ورود شــامل: حداقــل داشــتن تحصیــات ابتدایــی، تایید 
تشــخیص توســط پزشــک و عــدم ابتــا بــه ســایر بیمــاری هــای 

ــود.  ــی )براســاس ســابقه پزشــکی فــرد( ب جســمی و روان
ــی  ــورای پژوهش ــط ش ــرح توس ــب ط ــس از تصوی ــگر پ پژوهش
دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان و تأییدیــه از کمیتــه اخــاق بــه 
ــورخ 1399/10/20 و  ــماره IR.UMSHA.REC.1399.847 م ش
ــه  ــروع کار، ب ــرای ش ــه ب ــی نام ــی و معرف ــه کتب ــازه نام ــذ اج اخ
ــود.  ــه نم ــدان مراجع ــتی هم ــهید بهش ــتان ش ــگاه بیمارس درمان
پژوهشــگر ضمــن معرفــی خــود و بیــان اهــداف پژوهــش و اخــذ 
ــاس  ــش، براس ــده در پژوه ــرکت کنن ــی از ش ــه کتب ــت نام رضای
فــرم بررســی مــدل سیســتم رفتــاری جانســون ]15[ مصاحبــه و 
ارزشــیابی سیســتم هــای فرعــی بــه عمــل آمــد در مرحله بررســی 
و شــناخت، گــردآوری داده هــا بــر اســاس »فــرم بررســی مــدل 
ــه  ــه و معاین ــاهده، مصاحب ــا مش ــون« ب ــاری جانس ــتم رفت سیس

ــک  ــو، پزش ــود مددج ــامل خ ــی ش ــع اطاعات ــی از مناب فیزیک
ــوژی  ــگاه نورول ــتار درمان ــکی وی و پرس ــده پزش ــج و پرون معال
ــم  ــاه ه ــد و 2 م ــام ش ــدان انج ــتی هم ــهید بهش ــتان ش بیمارس
ــه  ــار جلس ــت )چه ــرار گرف ــق ق ــط محق ــری توس ــورد پیگی م
ــا  حضــوری هفتــه ای یــک بــار و چهــار جلســه تمــاس تلفنــی ب

ــه(.  ــر هفت ــو ه مددج
مصاحبــه در قالــب بررســی مــدل سیســتم هــای رفتاری جانســون 
طــی دو مرحلــه بــود. در مرحلــه اول، پژوهشــگر رفتارهــای 
ــدار  ــای ناپای ــه دوم، رفتاره ــخیص داد و در مرحل ــدار را تش ناپای
دقیــق تــر بررســی شــده تــا علــت مشــکل تعییــن گــردد و هــر 
ــل  ــه و تحلی ــرد تجزی ــاختار و عملک ــر س ــی از نظ ــتم فرع سیس
ــه صــورت  ــه دوم تشــخیص هــای پرســتاری ب ــد. در مرحل گردی
عــدم کارایــی، اختــاف، تضــاد و غالــب تدویــن شــد. بــا اســتفاده 
از مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه و مشــاهده میدانــی بیمــار مبتــا 
ــه ســکته مغــزی اطاعــات جمــع آوری شــد و جهــت تعییــن  ب
ــا  ــه ب ــی حاصــل از مصاحب ــای کیف ــتحکام داده ه صحــت و اس
ــد.  ــه گردی ــوژی مصاحب ــگاه نورول ــتاران درمان ــا پرس ــار، ب بیم
جهــت افزایــش قابلیــت انتقــال پذیــری داده هــا، تمــام فرآینــد 
پژوهــش و کارهــای انجــام شــده در مســیر مطالعــه بــه صــورت 
ــیر  ــری مس ــکان پیگی ــا ام ــد ت ــوب گردی ــق مکت ــح و دقی واض
ــران  ــرای دیگ ــه را ب ــورد مطالع ــرد م ــات ف ــش و خصوصی پژوه
ــوردی بســتگی  ــات م ــل داده در مطالع ــد. روش تحلی ــم کن فراه
بــه نــوع مطالعــات مــوردی دارد و در ایــن مطالعــه بطــور ســنتی 
تجزیــه و تحلیــل اطاعــات بــه صــورت گرافیکــی نمایــش داده 
مــی شــود ]16[. در ایــن مطالعــه اطاعــات جمــع آوری شــده و 
نتایــج مداخــات بــا اســتفاده از جــدول ارائــه شــد. در خصــوص 
ــا  ــان داده شــد و ب ــه بیمــار اطمین ــدن اطاعــات ب ــه مان محرمان
ــه  ــورد مطالع ــرد م ــام ف ــر ن ــداری از ذک ــت و امانت ــت صداق رعای
خــودداری شــد. اصــول اخاقــی منطبــق بــا رهنمودهــای بیانیــه 
ــه  ــتیابی ب ــزان دس ــیابی می ــد و ارزش ــت گردی ــینکی رعای هلس

ــد. اهــداف انجــام گردی

یافته ها
بررسی مددجو

ــه  ــد ک ــی باش ــم م ــدرک دیپل ــاله دارای م ــی 58 س ــار آقای بیم
متاهــل بــوده و شــغل ایشــان آزاد اســت. فــرد مــورد مطالعــه بــه 
مــدت 2 ســال اســت کــه از تشــخیص ابتــای وی بــه بیمــاری 
ــزی در  ــروق مغ ــاری ع ــابقه بیم ــذرد. س ــزی می گ ــکته مغ س
ــرده و دارای  ــال اســت ازدواج ک ــو 33 س ــد. مددج ــواده ندارن خان
ــال و 17  ــال،  24 س ــنین 30 س ــه س ــر ب ــد: 3 پس ــار فرزن چه
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ســال و 1 دختــر 15 ســاله می باشــد. بیمــار بعــد از بــروز عائــم 
ــا  ــد و در آنجــا ب ــل شــده ان ــدان منتق ــه بیمارســتان ســینا هم ب
ــص  ــط متخص ــی و Brain CT scan توس ــم بالین ــی عائ بررس
ــه  ــپ )ک ــمت چ ــزی س ــکته مغ ــخیص س ــاب تش ــز و اعص مغ
درگیــری عــروق و بافــت راســت مغــزی( بــه ایشــان داده شــده 
ــد از 2  ــددا بع ــد. مج ــده ان ــص ش ــی ترخی ــد از مدت ــت و بع اس

ــه بیمارســتان  ــت احســاس فلجــی ســمت چــپ ب ــه عل ســال ب
شــهید بهشــتی )بــه علــت شــرایط کرونــا، مرکــز مغــز و اعصــاب 
ــت(  ــده اس ــل ش ــتی منتق ــهید بهش ــتان ش ــه بیمارس ــدان ب هم
ــوژی در  ــاران نورول ــه بیم ــی ک ــرده و در بخــش داخل ــه ک مراجع
آنجــا بســتری هســتند، بــه مــدت 7 روز بســتری بودنــد. بررســی 

ــت. ــده اس ــان داده ش ــدول 1( نش ــی در )ج ــتم های فرع سیس

جدول 1: سیستم های فرعی بر اساس مدل سیستم های رفتاری جانسون

تعیین رفتارهای ناپایدارتعیین رفتارهای پایداربررسیسیستم های فرعی

کار های مربوط به خرید و امور بانکی را خودشان انجام دستیابی
میدهند و تا بتوانند همانند گذشته به سامتی بازگردند.

- کنترل بر کارهایمربوط به شغل و منزل
-انجام کارهای سرگرم کننده

 

---

تعلق و پذیرش

ارتباط خوبی با اعضای خانواده و همسرش دارد. پدر و 
مادر ایشان در زمان بچگی فوت شده اند. مشکاتش را 
با خانواده مطرح می کنند. رابطه بسیار خوبی با فرزندان 

خود دارد.

- حس تعلق به فرزندان و همسر
 - حس تعلق خاص به فرزند بزرگتر

- حس تعلق به دختر

 

---

بیمار هنگام راه رفتن عدم تعادل دارد از عصا استفاده پرخاشگری- محافظت
می کند. از بی حسی و فلج سمت چپ شاکی است. 

کمک گرفتن از عصا هنگام راه رفتن
- خطر سقوط ناشی از عدم تعادل 

در راه رفتن
-شلی و بیحسی اندام سمت چپ

وابستگی

برای تصمیم گیری های مراقبتی-درمانی از  پزشک 
معالج و پرستار مراقبت در منزل کمک می گیرد.

هنگام راه رفتن از عصا استفاده می کند.
از فرزندان پسر و همسرش جهت مراجعه به درمانگاه 

کمک می گیرد.

- کمک گرفتن از پزشک و پرستار 
خصوصی در صورت نیاز

 - از عصا استفاده می کند.
- کمک گرفتن از  فرزندان پسر جهت 

مراجعه به کلینیک جهت تزریق دارو
---

دفعی

کنترل ادرار دارد. رنگ ادرار طبیعی، شفاف، بدون 
سوزش ادرار و بوی بد. اجابت مزاج خوبی دارد چون 

میوه و سبزیجات به مقدار کافی مصرف می کند. گاها 
دچار یبوست می گردد به خاطر مصرف داروها

 - کنترل ادرار
یبوست ناسی از عوارض داروها- اجابت مزاج خوب 

جذبی
مخاطها دهان طبیعی است. سه وعده غذا در روز می 
خورد. داروهایش را به موقع مصرف می کند، شاخص 

توده بدنی ایشان 24/5 است. 

- استفاده از غذاهای آب پز و بخارپز
- عدم استفاده از غذاهای شور و شیرین
- مصرف مایعات به اندازه کافی و میوه 

جات و سبزیجات
- مصرف دارو طبق تجویز پزشک

---

ذخیره ای
الگوی خواب و استراحت طبیعی است. معمولًا ساعت 
11 شب می خوابد و 6 صبح بیدار می شود. قادر به 

انجام سریع کار ها نیست. 

کند بودن و نداشتن سرعت در - خوابیدن در ساعت 11 شب
انجام کارها

دارای 4 فرزند است. انگیزه جنسی شان خوب است جنسی
- کاهش انگیزه جنسی و تصور از - داشتن  4  فرزندولی بعد از بیماری کاهش یافته است.

بدن بعد از سکته مغزی

تشــخیص هــای پرســتاری، اهــداف، مداخــات پرســتاری و 
ارزشــیابی 

براســاس رفتارهــای ناپایــدار کــه در مرحلــه قبــل تعییــن شــده اند، 
و  پرســتاری  مداخــات  اهــداف،  پرســتاری،  تشــخیص های 

ــه شــد:  ــر ارائ ــت در زی ــب الوی ــه ترتی ــیابی ب ارزش
1- تشــخیص پرســتاری: خطــر ســقوط ناشــی از عــدم تعــادل در 
راه رفتــن )عــدم کارایــی در سیســتم فرعــی حفاظتــی- تهاجمــی(. 

هدف: در هنگام راه رفتن و انجام کارهای روزانه تعادل ندارد. 
ــا اســتفاده از وســایل  ــاط ب ــوزش در ارتب مداخــات پرســتاری: آم
ــی و  ــری فیزیوتراپ ــا، پیگی ــد عص ــن مانن ــگام راه رفت ــی هن کمک
ــورت  ــه ص ــن ب ــر راه رفت ــی ب ــراپ مبن ــتورات فیزیوت ــام دس انج
نــگاه مســتقیم بــه روبــرو و بــاز نگهداشــتن پاهــا بــه عرض شــانه، 
پوشــیدن لبــاس و کفــش مناســب، آب درمانــی و ماســاژ درمانــی.
ارزشــیابی: هنــگام راه رفتــن از عصــا جهــت حفــظ تعــادل اســتفاده 
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میکنــد، جلســات فیزیوتراپــی را طبــق دســتور پزشــک هفتــه ای 3 
ــار در هفتــه بــه اســتخر میــرود و آب  ــار انجــام مــی دهــد. دو ب ب
درمانــی را انجــام مــی دهــد. از پوشــیدن شــلوار تنــگ خــودداری 

مــی کنــد.  
2- تشــخیص پرســتاری: یبوســت در ارتبــاط بــا عــوارض جانبــی 
داروهــا کــه طبــق گفتــه بیمــار گهگاهــی ایجــاد مــی گــردد. )عدم 

کارایــی در سیســتم  فرعــی دفعــی(. 
هدف: مددجو حداقل روزی یکبار دفع داشته باشد. 

مداخــات پرســتاری: آمــوزش مصــرف غذاهــای ملیــن، افزایــش 
ــوان آب  ــک لی ــوردن ی ــوان در روز، خ ــات 8-6 لی ــرف مایع مص
ناشــتا، پیــاده روی بــه مــدت 30 دقیقــه روزانــه، خــوردن داروهــای 

ملیــن طبــق دســتور پزشــک.
ارزشــیابی: بیمــار روزی یکبــار اجابــت مــزاج دارد. از غذاهــای ملین 
و مایعــات بــه انــدازه کافــی مصــرف میکنــد، در روز بــه مــدت 30 

دقیقــه پیــاده روی دارد. 
3- تشــخیص پرســتاری: عــدم کارایــی در تحــرک بدنــی در 
ــورت  ــه بص ــدام ک ــی ان ــی حس ــی و ب ــف، فلج ــا ضع ــاط ب ارتب
ــی  ــتم فرع ــی در سیس ــدم کارای ــود )ع ــخص میش ــی مش افتادگ

ــی(. ــی- تهاجم حفاظت
هدف: حفظ تحرک بدنی

مداخــات پرســتاری: تشــویق بــه ادامــه انجــام تمرینــات روزانــه 
ــه  ــی و مصــرف ب ــی و حرکــت درمان ــاده روی، فیزیوتراپ ــد پی مانن

موقــع داروهــای توصیــه شــده توســط پزشــک معالــج 
ارزشــیابی: تمرینــات روزانــه جهــت تقویــت عضــات انجــام مــی 
ــام  ــات انج ــت عض ــی و تقوی ــار فیزیوتراپ ــه ای 2 ی ــد، هفت ده
ــای  ــدام ه ــت ان ــه تقوی ــای خان ــط اعض ــزل توس ــد. در من می ده
ــراپ انجــام مــی  ــه فیزیوت ــی طبــق توصی ــا حرکــت درمان ــج ب فل

ــردد. گ
4- تشــخیص پرســتاری: خســتگی در رابطــه بــا ضعــف و فلجــی 
ــول  ــای معم ــام کاره ــو از انج ــار مددج ــا اظه ــه ب ــدن ک ــه ب نیم

ــره ای(.  ــی ذخی ــاف در سیســتم  فرع مشــخص میشــود )اخت
ــف   ــت احســاس خســتگی و ضع ــا انجــام فعالی ــو ب هــدف: مددج

نکنــد.
ــا اســتراحت بیــن  ــرژی ب مداخــات پرســتاری: آمــوزش حفــظ ان
ــل از  ــیدن از کار قب ــت کش ــه، دس ــای روزان ــت ه ــام فعالی انج
خســتگی مفــرط، عــدم انجــام فعالیــت و کارهای ســنگین، تقســیم 
ــع داروهــای  ــه موق ــه در طــی 24 ســاعت، مصــرف ب ــور روزان ام

ــز شــده توســط پزشــک.  تجوی
ــای  ــت، دوره ه ــگام فعالی ــد هن ــی کن ــعی م ــار س ــیابی: بیم ارزش

ــود را تقســیم   ــه خ ــای روزان ــت ه ــد. فعالی ــته باش ــتراحت داش اس
ــع  ــرای رف ــک ب ــط پزش ــده توس ــز ش ــد. داروی تجوی ــی کن م

ــد.  ــی کن ــرف م ــتگی را مص خس
5- تشــخیص پرســتاری: اختــال در عملکــرد جنســی در ارتبــاط 
بــا عــوارض بیمــاری کــه بــا اظهــار مددجــو از کاهــش انگیــزه و 
ــی در  ــه همســر مشــخص میشــود )عــدم کارای ــل جنســی ب تمای

سیســتم فرعــی جنســی(. 
هــدف: مشــکات در زمینــه برقــرای ارتبــاط جنســی بــا همســر را 

بیــان نمایــد.  
ــاط  ــراری ارتب ــو در برق ــه مددج ــوزش ب ــتاری: آم ــات پرس مداخ
کامــی و غیرکامــی بــا همســر، تســهیل مشــاوره بــا روانشــناس 

بالینــی، مشــاوره بــا همســر 
ارزشــیابی: مشــکات در زمینــه برقــرای ارتبــاط جنســی بــا همســر 

ــد.   ــان می نمای را بی

بحث
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تأثیــر بــه کارگیــری فرآینــد پرســتاری 
مبتنــی بــر مــدل سیســتم رفتــاری جانســون بــر ارتقــای رفتارهــای 
ــد.  ــام ش ــزی انج ــکته مغ ــاری س ــه بیم ــا ب ــو مبت ــدار مددج پای
نتایـــج مطالعـه نشـــان داد مددجـــو رفتارهـای ناپایـــدار در چهـار 
زیـــر سیســتم رفتــــاری )ناکارآمــــدی در زیــــر سیســتم های 
پرخاشــــگری و محافظــــت، دفعــــی، ذخیــــرهای و جنســــی( 
داشــــت و رفتارهــــای ناپایــدار در سیســتم های فرعــی پــس 
از اقدامــــات پرســــتاری بــــر اســـاس مـــدل سیســـتم رفتـاری 
جانســـون کاهـــش یـــا برطرف شـــده بـــود. در پایان دوره 2 ماهه 
بعــد از انجــام فرآینــد پرســتاری )چهــار جلســه حضــوری هفتــه ای 
ــا مددجــو هــر هفتــه(  ــار و چهــار جلســه تمــاس تلفنــی ب یــک ب
ــرک و  ــود و در تح ــوع ب ــرل ادارار و مدف ــه کنت ــادر ب ــو ق مددج
فعالیــت عضانــی دچــار بهبــود شــده بــود و عائــم بــی حســی و 
فلجــی کاهــش یافتــه بــود. همچنیــن در امــور مربــوط بــه فعالیت 
ــا  ــود. در رابطــه ب ــت شــده ب ــود وضعی ــار بهب ــای جنســی دچ ه
تحــرک و خســتگی هــم بــا تعدیــل کــردن مــوارد آمــوزش داده 
ــه  ــج مطالع ــود. نتای ــده ب ــی حاصــل گردی ــودی مطلوب شــده، بهب
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــو ب ــه همس ــران ک ــکاران در ای ــی و هم پیامن
حاضر بود نشــان داد که بــــه کارگیــــری فرآینــــد پرســــتاری 
مبتنـی بـر مـدل سیسـتم رفتـاری جانسـون میتوانـد بـه اصـاح 
یـــا تعدیـــل رفتارهـــای ناپایـــدار و ارتقـــای رفتارهـــای پایـــدار 
مددجـــو مبتـا بـه بیمـاری مولتیپـــل اسـکلروزیس کمـک کنـد 
[28]. همچنیــن نتایــج مطالعــه قنبــری و همــکاران )2018( نیــز 
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ــوری  ــود، نشــان داد تئ ــه حاضــر ب ــج مطالع ــا نتای ــه همســو ب ک
ــد  ــاط دارد و می توان ــی ارتب ــرد بالین ــا عملک ــون ب ــاری جانس رفت
بــه عنــوان چارچوبــی بــرای عملکــرد پرســتاری بــرای تشــخیص 
ــتاری  ــای پرس ــیابی مراقبت ه ــزی و ارزش ــه ری ــکات، برنام مش
بــه ویــژه در مــورد کــودکان بــکار رود و بــه پرســتاران بــا تجربــه 
کمــک می کنــد تــا اطاعــات جامــع و قابــل اطمینانــی در مــورد 
وضعیــت ســامت مددجــو جمــع آوری کننــد و در نتیجــه موجــب 
افزایــش کیفیــت مراقبــت پرســتاری گــردد ]26[. بنابرایــن مــدل 
ــران را  ــری در ای ــه کارگی ــت ب ــون قابلی ــاری جانس ــتم رفت سیس
ــدل  ــرد م ــرده اســت کارب ــان ک ــه Fawcett بی دارد همانطــور ک
سیســتم رفتــاری جانســون در انــواع محیط هــای بالینــی و 
بســتری،  و در محیط هــای  اســت  مفیــد  گروه هــای ســنی 
ــه  ــتاری ب ــت پرس ــن در مدیری ــی و همچنی ــرپایی و اجتماع س
ــت  ــن پژوهــش، وق ــای ای ــت ه ــه  اســت ]20[. محدودی کار رفت
ــک  ــط ی ــود و فق ــودن آن ب ــر ب ــان ب ــه و زم ــودن مطالع ــر ب گی
ــن از  ــود. همچنی ــزی بررســی شــده ب ــورد بیمــاری ســکته مغ م
آنجایـــی کـه ایـــن مطالعـه از نـوع مطالعـه مـــوردی اسـت، لـذا 
تعـــداد بحث هایـــی کـــه می توانـد مـورد بررسـی قـــرار بگیـرد 
را محـــدود مــی کنـــد. لــذا پیشــنهاد می شــود فرآینــد پرســتاری 
جانســون بــر روی تعــداد نمونــه هــای بیشــتر و بمــدت طولانــی 

ــر مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. ت

نتیجه گیری
ــد پرســتاری  ــری فرآین ــه کارگی ــه ب ــه نشــان داد ک ــج مطالع نتای
مبتنــی بــر مــدل سیســتم رفتــاری جانســون بــر ارتقــای 
ــزی  ــکته مغ ــاری س ــه بیم ــا ب ــو مبت ــدار مددج ــای پای رفتاره
و کاهــش رفتارهــای ناپایــدار مددجــو موفقیــت آمیــز بــود. 
ــه،  ــک حرف ــوان ی ــه عن ــتاری ب ــت پرس ــه گرف ــوان نتیج می ت

دانــش منحصــر بــه فــرد، ضــروری بــرای کار پرســتاری و 
ــه،  ــش پای ــن دان ــرای شناســاندن ای ــم پرســتاری می باشــد. ب عل
پرســتاران بایــد مفاهیــم و نظریه هــای خــاص پرســتاری را 
تشــخیص دهنــد از آنجایــی کــه نظریه هــا بــه عنــوان شــاخص 
ــوب  ــتاران محس ــرد پرس ــای عملک ــواهد مبن ــی از ش ــم و یک عل
می شــوند، در ســرفصل های دروس مقاطــع مختلــف رشــته 
پرســتاری وجــود دارنــد؛ امــا مطالعــات مختلــف نشــان می دهنــد 
کــه کاربــرد تئوری هــا در عمــل چــه در آمــوزش و چــه در بالیــن 
دیــده نمی شــود. بــا اســتفاده از مدل هــای پرســتاری در مراقبــت 
ــی  ــتانداردهای مراقبت ــه اس ــد داشــت ک ــوان امی ــو، می ت از مددج
مددجــوان بهبــود یافتــه، هزینه هــای مراقبــت پرســتاری کاهــش 
یابــد و کیفیــت زندگــی مددجــوان بهتــر شــود. بنابرایــن پیشــنهاد 
ــردی در تمــام  ــه صــورت کارب می شــود تئوری هــای پرســتاری ب

ــه کار رود. ــتاران ب ــی پرس ــع تحصیل مقاط

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصصی 
طــرح تحقیقاتــی دانشــجویی و کمیتــه اخــاق پزشــکی دانشــگاه 
ــاق  ــد اخ ــه ک ــورخ 1399/10/20 ب ــدان م ــکی هم ــوم پزش عل
شــماره IR.UMSHA.REC.1399.847 می باشــد. پژوهشگران 
مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود را از معاونــت، کمیتــه تحقیقــات 
دانشــجویی اعــام مــی دارنــد همچنیــن از مددجــوی عزیــز کــه 
ــگزاری                        ــد سپاس ــاری نمودن ــش ی ــن پژوه ــام ای ــا را در انج م

مــی شــود.

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی در این مطالعه وجود ندارد. 
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