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Abstract 
Introduction: Stroke is the second cause of death and the third cause of disability in the world. This study was 

conducted with the aim of investigating the effect of providing a spiritual care program in the form of WhatsApp 

and telephone follow-up on the quality of life of stroke patients and their caregivers after discharge from the hospital. 

Methods: This research was conducted on 64 stroke patients and their caregivers being discharged from Hospital in 

the year 1400. They were randomly divided into two groups of 32 people. The spiritual care-educational program 

was presented to the patients and their caregivers in the intervention group, and follow-up was done by phone. The 

information of the patients and their caregivers was collected using the demographic information questionnaire, the 

Williams stroke-specific quality of life questionnaire (SS-QOL) and the SF-36 quality of life scale in the three stages 

before, immediately and six weeks after the implementation. The data were analyzed by using independent t-test 

and variance of repeated observations with SPSS version 20 software. 

Results: The results showed that the total quality of life score of the intervention group patients after the intervention 

with a mean and a standard deviation of 191.09±39.23 and their caregivers with 72.87±18.19 compared to before 

the intervention increased significantly (P < 0.05). Also, the average scores of patients and their caregivers' quality 

of life in the almost of areas increased significantly after the implementation (P < 0.05) . 

Conclusions: According to the findings, this spiritual care program has a positive effect on the quality of life of 

stroke patients and their caregivers. Therefore, spiritual intervention through WhatsApp and telephone follow-up 

can be considered as a suitable tool to improve their quality of life. 
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 چکیده
 بیماران گیزند کیفیت کاهش به منجر آن وقوع که است جهان در ناتوانی ایجاد عامل سومین و مرگ علت دومین مغزی سکته :هـمقدم

گی بیماران مبتلابه سکته مغزی و بررسی تأثیر ارائه یک برنامه مراقبت معنوی بر کیفیت زند باهدف مطالعه گردد. اینمی آنان مراقبان و

 بیمارستان انجام گرفت.ها پس از ترخیص از مراقبین آن

انجام  1400ل در سابیمار مبتلابه سکته مغزی در حال ترخیص به همراه مراقبین آنان   ۶4این پژوهش دو گروهی بر روی  روش کار:

مراقبین های صوتی و تصویری و دارای محتواهای انگیزشی و معنوی به بیماران و ی با استفاده از فایلآموزشی معنو -برنامه مراقبتیشد. 

ها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه کیفیت زندگی . اطلاعات بیماران و مراقبین آنها در گروه آزمون ارائه شدآن

جرای برنامه خود سه مرحله قبل، بلافاصله و شش هفته بعد از ا در SF-36مقیاس کیفیت زندگی  و Williamsمخصوص سکته مغزی 

داری در سطح معنی 20ه نسخ SPSS افزارنرم با ANOVA و مستقل تی آزمون از استفاده با هاداده و شد آوریجمعی مراقبتی معنو

 وتحلیل شد.تجزیه 05/0

نسبت   09/191±39/23 ارو انحراف معی نمره کل کیفیت زندگی بیماران گروه آزمون پس از مداخله با میانگیننتایج نشان داد  :هاهـیافت

زندگی مراقبین گروه آزمون  نمره کل کیفیت. (p<05/0)داری داردبه قبل از مداخله و نسبت به گروه کنترل پس از مداخله اختلاف معنی

انگین نمرات میهمچنین . (p<05/0) نسبت به قبل از مداخله بیشتر است 87/72±19/18پس از مداخله با میانگین و انحراف معیار نیز

 . (p<05/0) داری داشتهای مختلف افزایش معنیبیماران  و مراقبین آنان در حیطهکیفیت زندگی 

مداخـله ها موثر است؛ بنابراین یت زندگی بیماران مبتلابه سکته مغزی و مراقبین آنبر کیف آموزشی معنوی-برنامه مراقبتی: ریـگینتیجه

 .حساب آیــدها بهب، بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی آنبــزار مناســعنوان یــک اتواند بهمعنوی از طریق مجازی و پیگیری آن، می

 سکته مغزی، کیفیت زندگی، مراقبت معنوی، واتساپ، پیگیری تلفنی، مراقب بیمار :د واژه هاـکلی

قاله پژوهشیم                                                                                                نشریه آموزش پرستاری           
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مریم رضایی و همکاران
 

 هــمقدم

های ترین چالشهای مزمن، یکی از بزرگافزایش بیماری

مراقبت از این افراد  .]1[سیستم بهداشتی سراسر جهان است 

[ و 2نیز با اضطراب، استرس و افسردگی در ارتباط بوده ]

درنتیجه علاوه بر بیمار، کیفیت زندگی مراقب نیز کاهش 

 و مرگ علت دومین مغزی سکته مزمن بیماری. [3یابد ]می

[ و اولین علت ناتوانی 4] جهان در ناتوانی ایجاد عامل سومین

 شدید ناتوانی و بسیار عوارض[ 5مدت در ایران است ]طولانی

 به بیماری این یافتگاننجات وابستگی باعث آن از ناشی

به گردد. می آنان زندگی کیفیت کاهش درنتیجه و دیگران

مدت، علاوه بر بیمار این بیماران به مراقبت طولانیدلیل نیاز 

 خانواده وی اغلب با مشکلات متعدد روحی روانی و کاهش

شوند که همین مسئله منجر به مواجه میسلامت جسمی 

 مراقبت ارائه کیفیت کاهش و مراقبین زندگی کیفیت کاهش

 .[۶] شودمی هاآن توسط

توسط دیگران کیفیت زندگی، مفهومی انتزاعی است که 

های گیری نیست و بر درک از جنبهمشاهده و اندازهقابل

مختلف زندگی در چهار بعد جسمی، روانی، اجتماعی و 

[. ایمان، معنویت و 7باشد ]عملکرد شناختی استوار می

رهای تأثیرگذار بر کیفیت زندگی بامیدواری ازجمله متغی

ترین مهم[. از این میان، معنویت یکی از 8[افراد است 

متغیرها در جهت تأمین سلامت جسمی و روانی افراد در 

رشد معنوی [. 9جهت بهبود کیفیت زندگی آنان است ]

تواند کیفیت زندگی آنان را افزایش افراد در این راستا می

های است که به مراقبت معنوی شامل فعالیت .[10دهد ]

. کند تا بهتر بتواند با بحران مواجه شودفرد کمک می

حمایت مذهبی فرد، صحبت کردن با وی در مورد خدا، 

بحث مذهبی، روشن کردن رابطه فرد با خدا، حمایت 

عاطفی و امید دادن و تشویق وی به بیان احساسات، 

مواردی هستند که در مطالعات مختلف، اجزای  ازجمله

 [.11] اندهای معنوی بودهبرنامه

 برای تاکنون که معنوی هایمراقبت انواع زمینه در 

 شده انجام مختلفی مطالعات کاررفته،به مزمن بیماران

  54 روی بر( 2020) همکاران و Dharma مطالعه. است

 انجام بودند خانه در مغزی سکته از پس که بیمارانی از نفر

 باعث مذهبی معنوی مداخله که داد نشان آن نتایج و شد

 سکته از پس بیماران در کارآمدی خود و پذیری خود بهبود

. [12] گرددمی آنان زندگی کیفیت بهبود درنهایت و مغزی

نیز مداخله ( 139۶) در مطالعه نصیری و همکاران

معنوی با محوریت ارتباط با خداوند،  -درمانی مذهبیروان

شد و نتایج آن نشان داد که  خود، دیگران و محیط اجرا

مداخله مذکور باعث افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلابه 

در مطالعه  حالدرعین. [13شود ]سرطان پستان می

ها نشان داد که یافته (1399) مرادی زلانی و همکاران

مداخله معنویت محور بر سه متغیر کیفیت زندگی، 

اضطراب و افسردگی و کیفیت زندگی تأثیر معنادار آماری 

در مطالعه  (1390)لطفی و همکاران. [14]نداشته است 

خود با اثربخشی مداخله معنوی بر ارتقای کیفیت زندگی 

راقبت مادران کودکان مبتلابه سرطان دریافتند که م

معنوی بر حیطه سلامت جسمی و حیطه سلامت محیط 

 .[15مؤثر نبود ]

شیوع ویروس کرونا در ایران و اکثر با توجه به بحران 

، ارائه شیوه حضوری کشورهای جهان در شرایط کنونی

های یکی از روشهایی همراه است. آموزش با چالش

 آموزشی که در تقابل با آموزش حضوری قرار دارد، آموزش

از راه دور است. آموزش از راه دور یک یادگیری 

شده است که در آن آموزش و یادگیری در ریزیبرنامه

گیرد و ارتباط بین مدرس های جدا از هم انجام میمحیط

نگاری، رادیو، تلویزیون، تواند از طریق نامهو یادگیرنده می

های اجتماعی برقرار باشد تلفن، ویدئو، اینترنت و شبکه

 زمانیک در که دارد را قابلیت این آموزش از نوع این[. 1۶]

 بیماران کهطوریبه دهد قرار پوشش تحت را زیادی افراد

 منزل از شدن خارج و زیاد هزینه وقت، صرف به نیاز بدون

 موردنیاز اطلاعات حضوری هایکلاس در شرکت جهت

 .[17] کنند دریافت مداوم طوربه را خود

 پرکاربردترین از یکی نیز (WhatsApp) واتساپ امروزه

 در جاهمه  اکثر  برای  که[ 18] است  ارتباطی ابزارهای

 در و استفادهقابل هوشمند هایگوشی هایعاملسیستم
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 روش این از استفادهاست.  دسترس در جاهمهدسترس 

 ارزیابی برای ارزان و مفید بسیار روش یک ترخیص از پس

 باشدمی آنان مراقبتی مشکلات به کمک و بیماران نیازهای

 افزایش زمینه در ایمطالعه انجام لزوم بنابراین [19]

 وجود هاآن مراقبین و مغزی سکته بیماران زندگی کیفیت

 و اجتماعی هایشبکه از استفاده دیگر طرف دارد. از

 ازجمله مزایایی واتساپ ازجمله رسانپیام افزارهاینرم

 برقراری امکان که دارند بودن همگانی و آسان دسترسی

 هر با و مکانی هر در را جویان مدد و پرستار بین ارتباط

 جدید به توجه با اما کند؛می فراهم باشند، که ایفاصله

 هنوز[ 20] مجازی آموزش معایب نیز و هاروش این بودن

 پرستاری هایمراقبت زمینه در هاآن از استفاده برای هم

 موجود خلأهای و هاچالش به توجه دارد. با وجود چالش

 مطالعات مورد در کافی شواهد نبود و قبلی مطالعات در

 ها،آن مراقبین و مغزی سکته مبتلابه بیماران در مشابه

-برنامه مراقبتی یک ارائه تأثیر بررسی هدف با مطالعه این

 بر تلفنی پیگیری و واتساپ قالب درآموزشی معنوی 

 هاآن مراقبین و مغزی سکته به مبتلایان زندگی کیفیت

 است. شدهانجام

 کار روش

این پژوهش از نوع کار آزمایی بالینی 

(1N20210302050552IRCT ) شامل دو گروه کنترل و

بیمار مبتلابه سکته مغزی  ۶4آزمون است که بر روی 

الله کاشانی ایسکمیک در حال ترخیص از بیمارستان آیت

انجام شد،  1400اصفهان به همراه مراقبین آنان در سال 

 بر و  =2d/2)2+Z1(Z 2S2N رابطه به توجه با نمونه تعداد

 آمد. دست به نفر  32[ 21] مشابه مطالعات اساس

ها با روش گیری به روش آسان انجام شد و نمونهنمونه

افزار مینی مایزیشن به تخصیص تصادفی و با استفاده از نرم

 نفری آزمون و کنترل تقسیم شدند.  32دو گروه 

 سکته به ابتلا قطعی تشخیصمعیارهای ورود بیماران شامل  

B ایندکس نمره بار، اولین برای پزشک توسط مغزی arthel 

مبتلا  بیمارستان، از ترخیص حال در ، 90 مساوی و کمتر

نبودن به آفازی گلوبال، عدم ابتلا به نارسایی قلبی مزمن، 

های مزمن جدی و عدم نیاز بیمار به دیالیز و سایر بیماری

ماندگی ذهنی، عدم ابتلا به اختلالات روانی عدم وجود عقب

قبل از وقوع سکته جدی و داشتن استقلال در کارهای خود 

مغزی بود. معیارهای ورود مراقبین نیز شامل مراقب خانگی 

 مراقبت بیمار از وقتتمام طور به یا مراقب غیررسمی که

 شدند. مطالعه وارد کردندمی زندگی مکان یک در و کندمی

 سنمعیارهای مشترک ورود به مطالعه )بیمار و مراقب(: 

حداقل سواد خواندن و داشتن  ،[22] سال 18  از بالاتر

 بینایی، و شنوایی اختلال وجود عدم فارسی، نوشتن و تکلم

عدم مصرف داروهای اعصاب و روان، تمایل به شرکت در 

 در شرکت برای کتبی آگاهانه رضایت داشتن پژوهش و

و داشتن گوشی با قابلیت استفاده از برنامه واتساپ  پژوهش

 مشابه پژوهش یا آموزشی برنامه در شرکت سابقه نداشتن و

 به ابتلاکــاهش سـطح هوشــیاری بیمار، مطالعه.  این با

 یا وی مراقب یا بیمار شناختیروان و جسمی حاد اختلالات

 یا بیمار تمایل عدم و مطالعه انجام حین در یک هر فوت

 از خروج معیارهای از مطالعه در شرکت ادامه برای مراقب

 بودند. مطالعه

 مراقب و بیمار دموگرافیک مشخصات بررسی منظوربه

شد.  استفاده دموگرافیک اطلاعات آوریجمع پرسشنامه از

پرسشنامه کیفیت  از بیماران زندگی کیفیت سنجش جهت

 Williams (SS-QOL) زندگی مخصوص سکته مغزی

(Stroke Specific Quality Of Life  )که در سال  شد استفاده

و طراحی با هدف ارزیابی کیفیت زندگی این بیماران  1991

سؤال مربوط   49دارای  [ و23] روایی و پایایی آن تأیید شد

حیطه های خومراقبتی، انرژی، نقش خانوادگی، بعد   12به 

خلق، شخصیت، نقش اجتماعی، تحرک، تفکر، عملکرد اندام 

اتی بین و نمر باشدمیفوقانی، بینایی، کارو مولد بودن و زبان 

 سؤال هر امتیاز دهد.را به خود اختصاص می  245تا   49

 همکاران و عظیمی بار اولین ایران است. در  5 تا 1 بین نیز

 آلفاکرونباخ و کردند استفاده پرسشنامه این از 1391 سال در

 آوردند دست به آن برای را ۶8/0 همبستگی ضریب و 95/0

 زندگی کیفیت سنجش پرسشنامه از نیز مراقبین برای. [24]

( SF-36) (Short Form Health Survey) عمومی
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 سال در که است عمومی پرسشنامه یک که شد استفاده

 شدهطراحی آمریکا کشور در Waro Sherbon توسط 1992

 قرار بررسی مورد مختلف جوامع در آن پایایی و اعتبار و است

 که بوده سؤال 3۶ دارای پرسشـنامه این. [25] است گرفته

شامل اختلال نقش به دلایل سلامت  هشت حیطه مختلف در

جسمی، اختلال نقش بدلایل هیجانی، انرژی/خستگی، 

بهزیستی هیجانی، کارکرد اجتماعی، درد، سلامت عمومی، 

 را موردزیرمقیاس سلامت جسمی و زیرمقیاس سلامت روانی 

 است. امتیاز 100تا  0نمرات بین دهد: می قرار ارزیابی

 و رواییاست.  بهتر زندگی کیفیت مبین 100 به ترنزدیک

 در همکاران و معتمد توسط ایران در پرسشنامه این پایایی

 آن کرونباخ آلفای و است شدهبررسی شیراز در 1380 سال

 .[2۶] است شده برآورد 87/0

 مراجعه پژوهش محیط به لازم مجوزهای اخذ از پس پژوهشگر

 مطالعه با بیمارستان مسئولین به خود معرفی از پس و کرده

 آن ها،آن مراقبین با کوتاه مصاحبه یک انجام و بیماران پرونده

 پژوهش به ورود معیارهای که مراقبینشان و بیماران از دسته

 مطالعه به واردشده مراقبین و بیمارانکرد.  انتخاب داشتند، را

 نفری 32 گروه دو در تصادفی طوربه و کشیقرعه روش با

 از گروه دو هر اولیه اطلاعات و گرفتند بیمار( قرار و )مراقب

 و تلفنی تماس شماره شد، آوریجمع پرسشنامه طریق

 گروه یک مداخله گروه برای سپس،شد.  گرفته هاآن واتساپ

 طوربه مراقبین و بیماران تمامی و شد تشکیل واتساپ در

 هرروز و هفته سه مدت به و شدند اضافه گروه این به زمانهم

 اساتید تأیید به که معنوی آموزشی-مراقبتی برنامه محتوای

 شدمی گذاشته اشتراک به گروه داخل شد، رسانده صلاحذی

 استفاده به کنندگانشرکت تکتک تلفنی، پیگیری طریق از و

 شدند. نحوهمی ترغیب و تشویق زمان همان در مطالب از

 و شکل یک به روزها همه در گروه در مختلف هایفایل ارسال

 هر در ارسالی هایفایل موضوعات اما بود مشخص ساعات در

 بود. روز همان بحث با متناسب روز

 هایمراقبت از ایمجموعه شامل برنامه این کلی محتوای

 جهت در که بود حمایتی و شناختیروان روحانی، مذهبی،

. [27] گردید ارائه مزمن، بیماران معنوی نیازهای تأمین

 قدرت یک با ارتباط و هدف معنا، درک هایمؤلفه همچنین

[. 11] شد ارائه نیز امید و شادی آرامش، او، به توکل و برتر

استفاده از کلیپ حاوی صوت و تصویر یا فیلم با قرائت آیاتی 

منتخب از قرآن کریم با موضوعات مشخص به جهت ارائه بعد 

 قابلیت هاآموزشمذهبی مراقبت معنوی، در نظر گرفته شد. 

 داشت. را روزمره زندگی در نکات کارگیریبه

 طبیعت بخشآرام صدای باموسیقی بدون کلام  یک

 موزیک یک یا راین تا کرخه از فیلم موسیقی ازجمله

 فراهم برای آرامش، حس القای با که بود ملایم و کلامبی

 شد. گرفته نظر در معنوی مراقبت شناختیروان بعد کردن

 انجام جهت در مادر دعای مانند شبانه مناجات کلیپ

 طریق از شد. همچنینمی ارسال افراد از مذهبی مراقبت

 افراد بودن آنلاین صورت در و تلفنی تماس یا کوتاه پیام

 و برنامه هایفایل از استفاده لزوم واتساپ در پیام طریق از

 یادآوری افراد از هرکدام به روز طول در هابرنامه پیگیری

 گروه اعضاء با هفته هر پایان در و مداخله طول شد. درمی

 شد. داده پاسخ آنان سؤالات به و شد برقرار تلفنی تماس

 از کتبی نامهرضایت اخلاقی مسائل رعایت منظوربه

 ترک یا ماندن برای کنندگانشرکت و شد اخذ هانمونه

 شد رعایت بیماران اطلاعات بودند. محرمانگی آزاد مطالعه

 شدهارائه مطالب از منتخبی محتوای مطالعه، اتمام از پس و

 گرفت. قرار کنترل گروه اختیار در آزمون، گروه به

 تکمیل سوم هفته پایان در محتوا ارائه از بعد بلافاصله

 طریق از ازآنپس هفته شش و مداخله از پس پرسشنامه

 لینک ارسال طریق از و مجازی صورتبه و واتساپ همان

 قرار آزمون و کنترل گروه دو هر اختیار در پرسشنامه،

 هفته شش و بعد بلافاصله )قبل، مرحله سه نتایج و گرفت

 شد.  بعد( مقایسه

 توصیفی آماری هایروش از هاداده لو تحلی تجزیه جهت

 اسکوئر کای آزمون استنباطی معیار( و انحراف و )میانگین

 مستقل تی گروه، دو بین کیفی هایداده مقایسه منظوربه

 و گروه دو بین زندگی کیفیت میانگین مقایسه به منظور

 کیفیت مقایسه به منظور تکراری مشاهدات واریانس

 شد. استفاده مرحله سه در گروه هر در زندگی

 هایافته

  70نفر )شامل  140ها با در نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه

مراقب( از ابتدا وارد مطالعه شدند که در طی  70بیمار و 
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مراقب آنان(  4بیمار و  4نفراز آنان )شامل  8انجام مطالعه 

مراقب آنان(   2بیمار و   2نفر )شامل   4به علت فوت بیمار و 

به علت عدم تمایل به ادامه همکاری از مطالعه خارج شدند 

مراقب(   ۶4بیمار و   ۶4نفر )شامل  128و درنهایت 

بیمار به همراه مراقبین خود در  32موردبررسی قرار گرفتند.

بیمار دیگر و مراقبینشان در گروه کنترل  32گروه آزمون و 

 دو گروه در کنندهشرکت بیمار  ۶4 مجموع ازقرار داشتند. 

درصد  9/۶0مرد بودند.  %25/5۶زن و  %75/43 پژوهش،

کرده( بودند.  درصد بیوه )همسر فوت 4/34بیماران متأهل 

 ۶7/۶۶با میانگین  سال 87تا  42دامنه سنی بیماران بین 

 کمتر و دیپلم زیر تحصیلات بیماران از درصد 75 سال بود.

سیستم حمایتی  داشتند. دانشگاهی تحصیلات درصد 7/18 و

آن همسر بیمار  از و پس (%۶/۶5)اکثر بیماران فرزند آنان 

 ازنظر کنترل و آزمون گروه دو بیمارانبود. ( 4/23%)

 تأهل، وضعیت جنس، سن، شامل دموگرافیک مشخصات

 و بیمه نوع سکونت، محل اشتغال، وضعیت تحصیلات، میزان

 (. 1 )جدول نداشتند داریمعنی تفاوت حمایتی سیستم

زن  %5۶/7۶کننده در پژوهش، مراقب شرکت ۶4از مجموع 

 ۶3تا  25دامنه سنی مراقبین بین مرد بودند.  %44/23و 

 بیمار با مراقبین اکثر نسبت سال بود. 7/41سال با میانگین 

 (%44/23) بیمار همسر آن از پس و (%94/۶0) بیمار فرزند

 مشخصات ازنظر کنترل و آزمون گروه دو مراقبینبود. 

 میزان تأهل، وضعیت جنس، سن، شامل دموگرافیک

 نسبت و بیمه نوع سکونت، محل اشتغال، وضعیت تحصیلات،

 (.2 )جدول نداشتند داریمعنی تفاوت بیمار با

 

 در دو گروه آزمون و کنترل  مشخصات جمعیت شناختی بیماران .1جدول 

 حالت ها متغیر کیفی
 گروه کنترل گروه آزمون

p 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 2/40 17 4/59 19 مرد

98۶/0 
 4/59 15 ۶/40 13 زن

 سطح تحصیلات

 3/31 10 ۶/40 13 بی سواد

278/0 

 4/34 11 8/43 14 زیر دیپلم

 5/12 4 - - دیپلم

 5/12 4 4/9 3 فوق دیپلم

 4/9 3 3/۶ 2 لیسانس یا بیشتر

 وضعیت تأهل

 5/۶2 20 4/59 19 متأهل

 3/۶ 2 1/3 1 مطلقه 7۶3/0

 3/31 10 5/37 12 بیوه

 وضعیت اشتغال

 ۶/15 5 1/3 1 کارمند

317/0 

 1/3 1 - - کارگر

 ۶/15 5 9/21 7 باز نشسته

 4/34 11 1/53 17 از کار افتاده

 1/28 9 8/18 ۶ بیکار

 1/3 1 1/3 1 شغل آزاد

 محل سکونت
 75 24 25/81 2۶ شهری

754/0 
 25 8 75/18 ۶ روستایی

سیستم حمایتی 

 بیمار

 9/21 7 25 8 همسر

249/0 
 4/59 19 9/71 23 فرزند

 ۶/15 5 1/3 1 خواهر

 1/3 1 - - برادر
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 در دو گروه آزمون و کنترل  مشخصات جمعیت شناختی مراقبین. 2جدول

 حالت ها متغیر کیفی
 گروه کنترل گروه آزمون

p 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 25 8 87/21 7 مرد

152/0 
 75 24 12/78 25 زن

 سطح تحصیلات

 31/25 10 37/34 11 زیر دیپلم

442/0 
 5/37 12 87/4۶ 15 دیپلم

 75/18 ۶ 5/12 4 لیسانس

 5/12 4 25/۶ 2 فوق لیسانس و بیشتر

 تأهل وضعیت
 ۶/40 13 25/31 10 مجرد

472/0 
 4/59 19 75/۶8 22 متأهل

 وضعیت اشتغال

 ۶2/15 5 5/12 4 کارمند

89۶/0 

 25/۶ 2 1/3 1 کارگر

 25/۶ 2 1/3 1 باز نشسته

 25/5۶ 18 37/59 19 بیکار

 ۶2/15 5 87/21 7 شغل آزاد

 نسبت مراقب با بیمار

 9/21 7 25 8 همسر

۶81/0 

 3/5۶ 18 ۶/۶5 21 فرزند

 ۶2/15 5 3/۶ 2 خواهر

 1/3 1 - - برادر

 1/3 1 1/3 1 سایر)عروس(

 

 هایداده واریانس آنالیز و مستقل T آزمون نتایج با مطابق

 و کنترل گروه دو بین هایمیانگین اختلاف در تکراری

 خلق، زبان، خانوادگی، نقش انرژی، هایحیطه در آزمون

 و فوقانی اندام عملکرد تفکر، اجتماعی، نقش شخصیت،

 بود معنادار مطالعه برنامه مختلف مراحل در بینایی

(05/0>P.) خود تحرک، هایحیطه در گروه دو نتایج اما 

 نداشتند معناداری تفاوت باهم بودن مولد و کار و مراقبتی

(05/0 P >.) (4 جدول.) آزمون نتایج با مطابق T مستقل 

 سکته به مبتلا بیماران زندگی کیفیت کل نمره میانگین

 تفاوت مداخله انجام از قبل کنترل و آزمون گروه بین مغزی

 از پس هفته شش و بلافاصله کهدرحالی (<P 05/0) ندارد

 گروه بیماران زندگی کیفیت کل نمره میانگین مداخله،

 است بیشتر معناداری طوربه کنترل گروه به نسبت آزمون

(05/0> P) (3 )جدول. 

 کیفیت نمرات میانگین اختلاف مداخله، انجام از بعد بلافاصله

 بهزیستی انرژی/ خستگی، هایحیطه در مراقبین زندگی

 دو بین تفاوت عمومی سلامت و اجتماعی کارکرد هیجانی،

 هاحیطه سایر (.P <05/0) بود معنادار کنترل و آزمون گروه

 (.P >05/0) نداشتند معناداری تفاوت گروه دو این بین هم

 سلامت مقیاس زیر در مراقبین زندگی کیفیت نمره میانگین

 انجام از بعد بلافاصله آزمون، و کنترل گروه دو بین روانی

 زیر در اما (.P <05/0) داشت معناداری تفاوت مداخله

 نبود معنادار تفاوت، گروه، دو بین جسمی سلامت مقیاس

(05/0 p>) .مراقبین زندگی کیفیت نمره میانگین همچنین 

 گروه دو بین روانی و جسمی سلامت مقیاس زیر دو هر در

 معناداری تفاوت مداخله انجام از بعد هفته ۶ آزمون، و کنترل

آزمون آنالیز مطابق با نتایج  همچنین (.P <05/0) داشت

میانگین نمره کل کیفیت زندگی  های تکراریواریانس داده

مراقبین گروه آزمون، در مرحله بلافاصله و شش هفته بعد از 

طور معناداری بیشتر انجام مداخله نسبت به قبل از مداخله به

میانگین نمره کل کیفیت زندگی مراقبین و ( P <05/0)است 

انجام مداخله بلافاصله و شش هفته بعد کنترل، در گروه 
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(.4 )جدول( P <05/0)شده است طور معناداری کمتر نسبت به مرحله قبل انجام مداخله به

 

مرحله)قبل، بلافاصله و شش هفته بعد از مداخله(به آزمون( و بین سه  -مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی بیماران بین دو گروه )کنترل .3جدول

 تفکیک حیطه ها

 گروه حیطه

واریانس   P شش هفته بعد بلافاصله بعد قبل از انجام مداخله

داده های 

 تکراری

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 میانگین

 )انحراف معیار(

 خود مراقبتی

 34/1۶(75/5) 81/15(18/5) 12/15(1۶/5) آزمون

 40/1۶(21/5) 84/15(13/5) 34/15(82/4) کنترل 934/0

 085/0 27/0 454/0 تی تست

 انرژی

 84/11(9۶/2) 84/11(9۶/2) 81/7(77/3) آزمون

 ۶5/۶(4۶/3) ۶5/۶(53/3) 18/7(48/3) کنترل 001/0

 002/0 001/0 348/0 تی تست

نقش 

 خانوادگی

 59/13(5۶/1) 59/13(5۶/1) 90/9(12/3) آزمون

 40/8(22/3) 75/8(01/3) 28/10(0۶/3) کنترل 001/0

 001/0 001/0 ۶29/0 تی تست

 خلق

 93/22(1۶/2) 93/22(1۶/2) 34/18(8۶/4) آزمون

 43/14(17/4) 21/15(84/3) 43/17(9۶/3) کنترل 001/0

 001/0 001/0 417/0 تی تست

 شخصیت

 ۶8/10(081/2 ۶8/10(81/2) 15/7(87/2) آزمون

 75/۶(90/2) 9۶/۶(90/2) 15/8(9۶/2) کنترل 002/0

 001/0 001/0 17۶/0 تی تست

 نقش اجتماعی

 21/21(80/3) 21/21(080/3 09/14(79/4) آزمون

 43/12(3۶/4) 93/12(45/4) 5۶/14(43/4) کنترل 001/0

 001/0 001/0 ۶8۶/0 تی تست

 تحرک

 50/20(70/۶) 20(58/۶) 03/19(50/۶) آزمون

 31/19(۶4/3) 31/19(۶4/3) 21/19(48/3) کنترل ۶59/0

 382/0 ۶07/0 88۶/0 تی تست

 تفکر

 ۶2/11( 91/2) ۶2/11(091/2 03/11(25/3) آزمون

 53/9(۶4/3) 53/9(۶4/3) 4۶/9(۶7/3) کنترل 022/0

 014/0 014/0 077/0 تی تست

عملکرد اندام 

 فوقانی

 0۶/19(87/5) 31/18(74/5) ۶5/17(08/۶) آزمون

 81/15(53/5) 81/14(77/5) 9۶/14(78/5) کنترل 030/0

 01۶/0 018/0 075/0 تی تست

 بینایی

 59/11(83/2) 59/11(82/2) ۶5/11(۶1/2) آزمون

 03/9(90/3) 03/9(90/3) 9۶/8(82/3) کنترل 003/0

 004/0 004/0 002/0 تی تست

کار و مولد 

 بودن

 28/12(88/2) ۶2/11(92/2) 15/11(1۶/3) آزمون

 43/11(24/3) 4۶/10(44/3) 40/10(48/3) کنترل 238/0

 284/0 153/0 371/0 تی تست

 زبان

 87/21(23/3) 84/21(2۶/3) 21/21(3۶/4) آزمون

 50/1۶(52/۶) 401۶(70/۶) 28/1۶(۶5/۶) کنترل 001/0

 001/0 001/0 001/0 تی تست

 کل

 001/0 5۶/193(۶۶/24) 09/191(39/23) 18/1۶4(59/32) آزمون

 002/0 71/14۶(90/24) 93/145(54/25) 28/152(31/23) کنترل

  001/0 001/0 098/0 تی تست
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 بلافاصله و شش هفته بعد از مداخله(آزمون( و بین سه مرحله)قبل،  -مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی مراقبین بین دو گروه )کنترل.4جدول 

 گروه حیطه

 شش هفته بعد بلافاصله بعد قبل از انجام مداخله
P  واریانس داده های

 تکراری
انحراف )  میانگین

 معیار(
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 حیطه جسمی

 1۶/۶5(74/29) 5۶/8۶(98/17) 31/85(75/18) آزمون

148/0  0۶/54(02/20) 78/80(25/23) 41/81(51/22) کنترل 

 085/0 270/0 454/0 تی تست

اختلال نقش به دلایل 

 جسمی

 87/71(89/3۶) 87/71(89/3۶) 44/73(74/34) آزمون

 ۶2/40(53/40) 84/۶4(28/45) 0۶/۶4(9۶/43) کنترل 093/0

 002/0 498/0 348/0 تی تست

اختلال نقش به دلایل 

 هیجانی

 83/45(2۶/41) 83/45( 2۶/41) (81/40) 71/42 آزمون

 ۶7/41(99/43) ۶7/41( 99/43) (2۶/43) 54/38 کنترل ۶90/0

 ۶97/0 ۶97/0 ۶93/0 تی تست

 انرژی/ خستگی

 81/۶7(25/14) 87/۶۶( ۶3/14) (54/17) 91/48 آزمون

 91/23(38/15) 53/34(05/17) (20/20) ۶9/40 کنترل 001/0

 001/0 001/0 37۶/0 تی تست

 بهزیستی هیجانی

 25/79(34/12) 25/79(34/12) (72/18) 25/51 آزمون

 75/33(00/14) 12/38( 72/14) (32/20) 37/54 کنترل 001/0

 001/0 001/0 525/0 تی تست

 کارکرد اجتماعی

 17/7۶(15/21) 17/7۶( 15/21) (53/22) 33/۶1 آزمون

 58/42(50/21) 58/42( 50/21) (01/2۶) 05/48 کنترل 001/0

 001/0 001/0 033/0 تی تست

 درد

 47/85(40/19) 47/85( 40/19) (15/21) 44/83 آزمون

 ۶9/79(92/27) ۶9/79(91/27) (۶5/28) 28/78 کنترل 354/0

 340/0 340/0 41۶/0 تی تست

 سلامت عمومی

 94/70(78/15) 94/70(78/15) (54/19) 37/54 آزمون

 37/44(75/15) 91/48(87/18) (9۶/20) 5۶/5۶ کنترل 001/0

 001/0 001/0 ۶۶7/0 تی تست

زیر مقیاس سلامت 

 جسمی

 3۶/73(57/19) 71/78(74/17) (29/18) 14/74 آزمون

 47/35(۶5/18) 55/۶8( 9۶/23) (88/23) 07/70 کنترل 029/0

 001/0 059/0 448/0 تی تست

زیر مقیاس سلامت 

 روانی

 27/۶7(47/18) 03/۶7( ۶5/18) (99/20)  آزمون

 47/35(14/19) 22/39( ۶8/20) (24/23)  کنترل 001/0

 001/0 001/0 40۶/0 تی تست

 کل

 001/0 31/70(23/19) 87/72(19/18) 59/۶2(۶4/19) آزمون

 001/0 08/45(90/18) 89/53(32/22) 24/58(5۶/23) کنترل

  001/0 001/0 359/0 تی تست

 در نظر گرفته شده است. 05/0*سطح معنی داری 

 

 بحث

 باعثمعنوی  مداخله که گفت توانمی نتایج به توجه با

 نقش انرژی، هایحیطه در بیماران زندگی کیفیت افزایش

 است، شده اجتماعی نقش شخصیت، خلق، خانوادگی،

 نمرات میانگین دیگر گروه در مداخله این نبود در کهطوریبه

 یافتهکاهش زمان طول در حیطه پنج این در زندگی کیفیت

 تا هاحیطه این در بیمار زندگی کیفیت نمره همچنین است.

 که است مانده بالا همچنان نیز مداخله از پس هفته شش

 در مذکور هایحیطه بر مداخله تأثیر ماندگاری دهندهنشان

 است. مدت این
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99-112، شماره صفحه: 4، دوره 12،  شماره نشریه آموزش پرستاری  

 خود تحرک، تفکر، زبان، هایحیطه نمرات همچنین

 در بودن مولد و کار و بینایی ،فوقانی اندام عملکرد مراقبتی،

 افزایش هفته چند گذشت از پس کنترل و آزمون گروه دو هر

 نشان که است بالینی( داشته یا آماری ازنظر دار)معنی

 بیمارستان از ترخیص از پس فوق هایحیطه دهدمی

 کنند؛می پیدا بهبود زمان گذشت اثر در و طبیعی صورتبه

 به گروه دو هر در بودن مولد و کار حیطه میان این از که

 است؛ بهبودیافته هاحیطه سایر به نسبت بارزتری شکل

 بیماران زندگی کیفیت نمرات بهبود باعث مداخله بنابراین

 تأثیر اما است شده آنان روانی -روحی و شناختی ابعاد در

این یافته با است.  نداشته آنان جسمی ابعاد بر چندانی

معنویت معتقدند  ( که2007و همکاران) Colgroveپژوهش 

 اینهمسو است. [ 28تأثیری بر عملکرد جسمانی ندارد ]

 همکاران و محمدی بابا پژوهش هاییافته با همچنین یافته

 همخوانی[ 30] (1398) همکاران و موسوی و [29] (1395)

 همکاران، و موسوی پژوهــش هاییافته اســاس دارد. بــر

 از پــس زندگــی کیفیــت بهبــود میــزان بیشــترین

 زندگــی کیفیت ابعــاد در آزمــون، گــروه در مداخلــه

 اتفــاق اجتماعــی عملکــرد و روحــی ســلامت کلــی،

 است. افتــاده

 کیفیت کل نمره میانگین مستقل t آزمون نتایج با مطابق

 و آزمون گروه بین مغزی سکته مبتلابه بیماران زندگی

 بدین دارد. این تفاوت مداخله انجام از بعد بلافاصله کنترل

 کیفیت بر اجرا از پس بلافاصله مداخله، که است معنی

است.  داشته مثبت تأثیر مغزی سکته مبتلابه بیماران زندگی

 و McHutchison مطالعه از شدهگزارش نتایج با یافته این

 با بود کرده بیان که داشت خوانی( هم2017) همکاران

 سکته بیماران در را زندگی کیفیت توانمی صحیح آموزش

 یافته با یافته این همچنین[. 31] بخشید بهبود مغزی

و همکاران  Dharmaمطالعه  ازجمله زیادی هایپژوهش

نصیری و [ 32] (1395بحرینیان و همکاران) ،[12]( 2020)

 و حمایت به دارد. اعتقاد همخوانی[ 13] (1397و همکاران)

 از بهبودی به نسبت شودمی موجب متعال خداوند یاری

 را بهتری زندگی کیفیت و داشته بیشتری امید بیماری،

 برای انگیزه ایجاد و بیماران تشویق[ 33] کنند گزارش

 است عواملی از یکی مذهبی باورهای و خدا با ارتباط برقراری

 این [.34] شودمی بیماران زندگی کیفیت افزایش موجب که

که حاکی از  (1398طیبی و همکاران) پژوهش یافته با یافته

زندگی بیماران مبتلابه  کیفیت بر معنوی ایبرنامهعدم تأثیر 

 .[35ندارد] همخوانیایدز است، 

 هایداده واریانس آنالیز آزمون نتایج با مطابقهمچنین 

 گروه بیماران زندگی کیفیت کل نمره میانگین بین تکراری

 از بعد هفته شش و بعد بلافاصله قبل، مرحله سه در ،کنترل

 انحراف و میانگین و دارد وجود معناداری تفاوت مداخله انجام

 مرحله به نسبت مداخله از بعد هفته شش استاندارد معیار

 کل نمره میانگین شدن است. کمتر کمتر مداخله انجام قبل

 به کنترل گروه در مداخله از بعد بیماران زندگی کیفیت

 گذشت با خاص مداخله یک انجام بدون که است این معنی

 سکته مبتلابه بیماران زندگی کیفیت خودخودبه طوربه زمان

 مطالعه نتایج با یافته کند. اینمی پیدا کاهش مغزی

Bethoux که کرد بیان خود مطالعه در دارد. وی خوانیهم 

 کاهش و شده بدتر زمان باگذشت بیماران زندگی کیفیت

 ( بیان1394) همکاران و مهر سالاری مطالعه. [3۶] یابدمی

 سکته از شدهسپری مدت با بیماران زندگی کیفیت که کرد

 با حاضر پژوهش هاییافته که ندارد داریمعنی رابطه مغزی

 بیماران زندگی کیفیت کل نمره میانگینندارد.  همخوانی آن

 هفته شش کنترل و آزمون گروه بین مغزی سکته مبتلابه

 بر دلالت مسئله این. [37] دارد تفاوت مداخله انجام از بعد

 توانمی یافته این تبیین در  دارد. مداخله تأثیر ماندگاری

 مهمی تأثیر معنویت از ناشی بخشی معنا و امیدواری که گفت

 و کنندهناتوان و مزمن هایبیماری شرایط با سازگاری در

 دارد.  آن از ناشی استرس

 افزایش موجب معنویت کهاین علل از یکی رسدمی نظر به

 انتظار معنویت که است این شودمی مراقبین زندگی کیفیت

 تلاش به را آنان و آوردمی وجود به افراد در را شدن بهتر

 مداخلات انگیزد.برمی تغییرات این آوردن وجود به برای

 بیماری یا زندگی به بیماران نگرش تغییر طریق از معنوی

 که نمودند ( گزارش2012) همکاران و Kimکند. می عمل

 در مراقبتی آموزش برنامه به نسبت دور راه از مراقبت

 سکته با خانگی مراقبین مراقبتی بار کاهش در بیمارستان،
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 اظهار توانمی رابطه این هستند. در مؤثرتر بسیار مغزی

 این در مؤثر روشی نیز حضوری مشاوره اگرچه که داشت

 دارد دنبال به را زیادی هزینه و وقت اغلب اما است، زمینه

شده در این مطالعه با توجه به هرحال برنامه طراحیبه. [38]

هدف مطالعه که اثربخشی برنامه مراقبت معنوی در قالب 

کیفیت زندگی بیماران مبتلابه واتساپ و پیگیری تلفنی بر 

که نیازی هاست و روش ارائه آن سکته مغزی و مراقبین آن

تواند راهکار مناسبی برای ارائه به جلسات حضوری ندارد، می

 مراقبت معنوی به این بیماران باشد. 

 فرهنگی و فردی هایتفاوتهای پژوهش ازجمله محدودیت

 هاآن از یک هر نگرش و بهداشتی باورهای موردمطالعه، افراد

 مندیعلاقه و انگیزه میزان آموزشی، هایبرنامه به نسبت

 بر است ممکن پژوهش در هرکدام همکاری میزان و هاآن

 خارج رپژوهشگ عهده از هاآن کنترل و باشند بوده مؤثر نتایج

 توسط هامراقبت انجام و روانی هایحمایت بود. همچنین

 ودندب متفاوت و فردی کاملاً بیمار هر مورد در خانواده اعضا

 باشد گذاشته تأثیر تحقیق نتایج بر است ممکن مورد این و

 بود. خارج محقق عهده از نیز آن کنترل که

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه حاکی از تاثیر برنامه مراقبت معنوی بر اکثر 

 مداخله تمرکز اینکه به توجه باابعاد کیفیت زندگی بود. 

 بود؛ افراد روانی و معنوی ابعاد بر حاضر مطالعه در شدهانجام

 زندگی کیفیت جسمی ابعاد در رفتنمی انتظار بنابراین

 بــاشود.  ایجاد زیادی تغییرات هاآن مراقبین و بیماران

 حوزه کارشناسان بیمــاری، ایــن بالای شــیوع بــه توجــه

آموزشی -مراقبتی مداخلــه گرددمی توصیــه سلامت

 کنــار در بیمــاران ایــن بــه کمــک بــرای رامعنوی 

دهنــد.  قــرار مورداستفاده مؤثــر هایروش دیگــر

 کارگیریبه کــه کندمی تأکید پژوهــش، ایــن هاییافته

 علمــی هایآموزش بــرای ارتباطــی، مــدرن هایفناّوری

 ســلامت ارتقــای ساززمینه مراقبتی، مداخلات انجــام و

 رسدمی نظر هاست. بهآن مراقبین و بیماران این بیــن در

 روشی تواندمی دور راه از پرستاری ، 19 کووید بحران در

 انتقال و مجدد هایهزینه ویژهبه مشکلات کاهش برای مؤثر

آموزشی معنوی در -برنامه مراقبتی بنابراین باشد؛ عفونت

 وابستگی کاهش برای تواندمیقالب واتساپ و پیگیری تلفنی 

 مبتلابه بیماران زندگی کیفیت بهبود و بیمار هایناتوانی و

 توانمی که شود گرفته کار به هاآن مراقبین و مغزی سکته

 و بیماران زندگی ابعاد سایر بر دیگر هایپژوهش قالب در

 برسد. انجام به هاآن مراقبین

 سپاسگزاری

نامه کارشناســی ارشــد مقالــه حاضــر برگرفتــه از پایان

با کد  اصفهانپرســتاری دانشــگاه پرستاری و مامایی 

باشد کــه بــا کــد اخــلاق می 3991024پژوهشی 

IR.MUI.NUREMA.REC.1400.020  ثبــت

های آنان، گردیــده اســت. از همکاری بیماران و خانواده

سوپروایزر آموزشی و کارکنان بخش داخلی اعصاب و اسناد 

الله کاشانی اصفهان و معاونت پزشکی بیمارستان آیت

پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی اصفهان قدردانی 

 شود.می

 تضاد منافع

نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی ذکر نشده است.از طرف 
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