
مقاله پژوهشی
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

699- 714، 1397آبان، 17دوره 

ي مبتلا به سکته مغزمارانیبی زندگتیفیکبریآبناتیتمرهفته 6تأثیر
شدهیتصادفینیبالییکارآزمایک :ایسکمیک مزمن

5وکیلیانعلیرضا، 4پورمحمدي، فریبرز3الزمانی، منصور صاحب1,2پورحسین بابایی

25/4/97پذیرش مقاله:24/4/97دریافت اصلاحیه از نویسنده:17/4/97ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:5/3/97دریافت مقاله:

چکیده
آب درمانی وکیفیت زندگی مرتبط با سلامتی شاخص مهمی جهت بررسی نتایج بعد از سکته مغزي استزمینه و هدف:

مارانیبیزندگتیفیبر کیآبناتیتمرهفته 6تأثیرتعیینهدف این مطالعه.هاي درمانی این عارضه استشنیز یکی از رو
.باشدمی1396شهر رفسنجان در سال ي مبتلا به سکته مغز

بیمار مرد 36. تعداد پیش آزمون و پس آزمون استبا طرح تصادفی شدهبالینیمطالعه کارآزماییاین ها:مواد و روش
12مساويگروه 3در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در گیرينمونهبه روشمزمني ایسکمیکسکته مغزبتلا بهم

جلسه3هفته (6هاي مداخله به مدتقرار گرفتند. گروهگروه کنترلو یک (کم عمق، عمیق)تمریندو گروهنفري شامل: 
تمام کیفیت زندگی نترل هیچ گونه تمرینات آبی را تجربه نکردند. پرداختند و گروه کتمرینات آبیپروتکلهفته) بهدر

ها با استفاده از آنالیز داده.گرفتمورد ارزیابی قرار ،طی دو مرحله قبل و بعد از مداخلهSF-36نامهپرسشبا ها، آزمودنی
تجزیه و تحلیل شدند.Bonferroniکوواریانس چند متغیره و آزمون تعقیبی 

در سه گروه تحصیلاتچنین توزیع فراوانی سطحقد، وزن و شاخص توده بدنی و همسن،ها نشان داد میانگین افتهیها: یافته
به جزء دو کیفیت زندگیابعاد تمام چنین نشان داد که ). نتایج همP<05/0داري ندارد (مورد بررسی تفاوت آماري معنی

افزایش،هاي مداخله (کم عمق و عمیق) نسبت به گروه کنترلهگـرودر خرده مقیاس محدودیت جسمی و محدودیت روانی
.)P>05/0(داري داشتند یمعن

در تواند میبر روي ابعاد مختلف کیفیت زندگی تأثیر مثبتی دارد و تمرینات آب درمانی ،تایجنبا توجه به گیري:نتیجه
.قرار گیردمورد توجهمزمني ایسکمیکسکته مغزمبتلا بهبیماران

کیفیت زندگی،ایسکمیک مزمني،سکته مغز، یآبناتیتمرهاي کلیدي:ژهوا

مربی گروه آموزشی علوم ورزشی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه ولی عصر (عج) رفسنجان، رفسنجان، ایران-1
، کرمان، ایرانکرماندانشگاه شهید باهنر، دانشکده علوم ورزشی، و حرکات اصلاحیورزشیشناسیبآسیدانشجوي دکتري-2
، کرمان، ایرانکرمانو حرکات اصلاحی، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه شهید باهنرورزشیشناسیآسیبآموزشیاستاد گروه-3
، کرمان، ایرانکرمانی، دانشگاه شهید باهنر، دانشکده علوم ورزشبیومکانیک ورزشیآموزشیگروهدانشیار-4
،رفسنجانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده واگیرهاي غیرو مرکز تحقیقات بیماريآموزشی نورولوژيگروه (نویسنده مسئول) دانشیار -5

ایرانرفسنجان، 
alirezavakilian7@gmail.com: پست الکترونیکی،034- 34289393:، دورنگار034- 34282828: فنتل
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1397، سال 8، شماره 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

مقدمه
ترین و ناتوان کنندهترین شایع(Stroke)سکته مغزي 

یک عنوانبهبیماري سیستم عصبی در بالغین است که

. در ]1[حساب می آیدبهبخشی مشکل بزرگ در طب توان

،مرتبط با سلامتیگیري کیفیت زندگی این بیماري، اندازه

بعد از سکته مغزيج نتایشاخص مهمی جهت بررسی

شود گیري ثانویه محسوب میاست و بهبود آن نوعی پیش

گی و بهبود گیري کیفیت زندهاي اخیر اندازه. در سال]2[

آن به عنوان یکی از اهداف اولیه درمانی معرفی شده است 

گیري نمره کیفیت زندگی واکنش توان با اندازهکه می

بیماران را در برابر بیماري ارزیابی کرد و از طریق بررسی 

وضعیت سلامتی بیماران و سنجش کیفیت زندگی، تأثیر 

ی را تعیین منفی بیماري و یا اثرات درمان بر کیفیت زندگ

. ]3[کرد 

روي بیماران سکته مغزي نشان مطالعات انجام شده بر

دهد که این دسته از بیماران کیفیت زندگی مطلوبی را می

نیـز و اهواز کرمانشـاهدر ایـران از جملـه در. ]4[ندارند 

.]5- 6[است گزارش گردیدهمشابهنتـایج

هاي درمانی این عارضه آب درمانی نیز یکی از روش

ها هایی است که آن را از دیگر روشاست و داراي ویژگی

سازد. تمرین در محیط آب این امکان را به متمایز می

دهد تا در وضعیتی دور از درد، به انجام تمرینات بیمار می

فشار خاصیت شناوري،و فعالیت بدنی بپردازد.

هاي خود داشتن ویژگیباآبتهو ویسکوزیهیدرواستاتیک 

باعث کاهش وزن و در نتیجه کاهش نیروهاي فشاري وارد 

علاوه بر آن، محیط مناسبی . شودبر سطوح مفصلی می

چنین هم.کندبراي تحرك آسان براي این افراد فراهم می

فشار هیدرواستاتیک نیز با جلوگیري از جمع شدن خون 

.]7[کندهش تورم کمک میدر اندام تحتانی به کا

هاي تمرینیروشکارگیريرسد با بهنظر میبنابراین به

گردد،میبیمار دربیشترامنیتاحساسکه سببمناسب

عملکردشود، در بهبودتمریناتی که در آب انجام میمانند

نیز اضر تحقیق ح. ]5[ثیرگذار باشد مغزي تأسکتهبیماران

که آیا تمرینات است به دنبال پاسخ دادن به این پرسش

مبتلا بیمارانتواند سبب بهبود کیفیت زندگی در آبی می

در این زمینه شود؟سکته مغزي ایسکمیک مزمنبه 

بر روي بیماران مبتلا به سکته رفسنجاندر شهرتاکنون

گردیدهانجام نايمطالعـهمغزي و با این روش درمانی 

هفته 6تأثیر با هدف تعییناین مطالعه. بنابراین است

تمرینات آبی بر کیفیت زندگی بیماران مرد مبتلا به سکته 

1396در سال رفسنجانشهر مغزي ایسکمیک مزمن

طراحی شده است.

هامواد و روش
بالینی بررسی حاضر از نظر نوع مطالعه، کارآزمایی

که در است(Randomized clinical trial)شدهتصادفی

به شماره (www.IRCT.ir)مرکز کارآزمایی بالینی ایران 

IRCT20180513039626N1چنین ثبت شده است. هم

نظر هدف، کاربردي با طرح پیش آزمون و این مطالعه از

پس آزمون است که پس از مجوز از دانشگاه علوم پزشکی 

انجام گردید. 1396ماه آخر سال 2رفسنجان طی 

بیماران سکته مغزي کلیهشاملمورد پژوهشهجامع
1/1/1396تا 1/1/1394شهر رفسنجان بود که از تاریخ 
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701و همکارانپورحسین بابایی

1397سال ،8شماره ، 17دورهرفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

(ع) مراجعه و تشکیل پرونده طالبابیبنبه بیمارستان علی
در گیريبیمار مرد به روش نمونه36تعداد بودند کهداده

).1انتخاب شدند (نمودار دسترس و هدفمند

(ع) شهر رفسنجانطالبابیبنشیوه انتخاب بیماران مرد مبتلا به سکته مغزي ایسکمیک مزمن مراجعه کننده به بیمارستان علی- 1نمودار

1/1/1396تا 1/1/1394تاریخ لیست بیماران مبتلا به سکته مغزي از 
نفر715

(خارج)نفر زن354

)n=12(گروه کنترل

مردنفر 361

ایسکمیکنفر 321

(خارج)هموراژیکنفر 40

(خارج)پروندهنفر بیش از یک سکته، در بررسی اولیه 12

مار) نفر تماس تلفنی (با خانواده یا خود بی116

نفر فوتی، در لیست بیمارستان (خارج)18

سال70تا 40نفر سن 146

نفر در قید حیات128

تر (خارج)پایینسال و39سال و بالاتر و 71نفر سن 175

حضوري مشاهده، تست گیري، معاینه و بررسیبیمار78

نفر فوتی جدید در منزل (خارج)13
سکونت به شهرهاي دیگر (خارج)محلنفر تغییر3
، سکته دوم یا سوم در منزل (خارج)نفر بیش از یک سکته8

پلژي شدید (ضعف حرکتی شدید)، واکر و ویلچر (خارج)نفر همی14

ویلچر
نفر ضعف شدید بینایی (خارج)1
نفر بیماري خاص (قلبی، دیابت و تنفسی) (خارج)5
متر راه رفتن (خارج)10در ثانیه و عدم توانایی 50/13بالاي Timed up and goآزمون نفر4

) داشتند (خارج)56تا 45خوب (أخذ نمره بالاي Bergنفر تعادل 32

ویلچر
44تا 21متوسط نمره Bergنفر أخذ تمام معیارهاي ورودي با تعادل 36

)n=12گروه عمیق ()n=12گروه کم عمق (
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- 1ترین شرایط ورود به مطالعه عبارت بودند از: مهم
با مزمني ایسکمیته مغزسکاولین ان مرد مبتلا بهماریب

از ماه6گذشت حداقل - 2تشخیص پزشک نورولوژیست، 
مشارکت سال و تمایل و انگیزه2شروع بیماري و حداکثر 

(ضعف خفیف حرکتی)پارزيهمیبیماران- 3در پژوهش، 
و سه پنجم تا پنج پنجم که قدرت عضلانی سمت ضایعه

و بالاتر از 23کسب نمره -4سال، 70تا 40در رده سنی 
مقیاس از 44تا 21آن از تست وضعیت شناختی و نمره 

توانایی ایستادن بدون کمک (حداقل در - Berg ،5تعادل
رفتن با کمک عصا یا بدون آن راهبهو قادردقیقه)5

داشتهرادستوراتگیريپیتواناییمتر) تا10(حداقل 
نظم هاي جسمانی مشرکت نداشتن در فعالیت-6باشند و 

و نداشتن برنامه فیزیوتراپی در طول دوره مطالعه بود. 
جهسرگیداشتن-1معیارهاي خروج بیماران شامل: 

ریخاص مثل فشارخون غيهايماریو بمخل ایستادن
110و180یشتر ازباستولیو دستولیقابل کنترل که س

، ضربه در دقیقه90و ضربان قلب بالاتر از لیتر جیوه میلی
بدون یقلبیی، نارسايبدون کنترل، تومور مغزابتید

که دیشدیتنفسهاييماریب،یراخیکنترل، سکته قلب
صرع بدون کنترل و تحملا،نداشته باشندتیقدرت فعال

که باعث اختلال یمزمنيهايماریبریسااو ینسونیپارک
عدم حضور در تمرینات -2شوند. یدر تعادل و حرکت م

این اطلاعات از طریق مشاهده، جلسه که 3به مدت 
گیري، پرونده پزشکی و مصاحبه نامه، تستمعاینه، پرسش

گردید.آوري جمعاز بیماران 
اما بعد از بررسی و گرفتن لیست بیماران طی دو سال 

)، بیمارستان و تماس با بیماران و 1395و 1394(از
36هاي ورودي و خروجی بیماران، تعداد بررسی معیار

خوانی داشتند و به سه گروهیمار با معیارهاي مطالعه همب
(کم عمق، ی تمرینهايشامل: گروهنفري، 12مساوي

از طریق جدول تقسیم تصادفی گروه کنترلوعمیق) 
(Minimization randomization) تقسیم شدند. این روش

نوعی تخمین تصادفی به روش طبقه بندي تصادفی است. 
هاي قصد همگن کردن بیماران به گروهبا این روش محقق 

مورد بررسی داشته است، تا بیماران از نظر سن و وضعیت 
تا از این جهت ،تعادلی در سه گروه یکسان قرار گیرند

تفاوتی بین سه گروه و سوءگیري نسبت به یک گروه 
وجود نداشته باشد و نیز اختلالی در نتایج آماري ایجاد 

، با توجه به دو معیار ورود این 1نکند. بنابراین در جدول 
سال است و نمره تعادل 70تا 40پژوهش که سن بیماران 

Berg در دو ،باشد(تعادل متوسط) می44تا 21آنها
گردید. بندي انجام دسته ذیل تقسیم

اطلاعات دموگرافیک شامل: سن، وزن، قد، شاخص توده 
یماران بدنی (کیلوگرم بر متر مربع) و سطح تحصیلات از ب

هاي طح تحصیلی شامل: گروه. س]6[آوري شد جمع
، دیپلم و تحصیلات عالی یا سواد، تحصیلات ابتداییبی

از این نظر که گروهسهچنین هر دانشگاهی بود. هم
-همیبیماران مبتلا به سکته مغزي ایسکمیک، مزمن و 

در طی دوره مداخله، و داروهاي مشابهبودند، پارزي
.کردندمیهاي روتین را دریافت درمان

براي بررسی و ارزیابی کیفیت زندگی بیماران از 
معرفی شده SF-36که بـه عنـوان سؤالی 36نامه پرسش

نامه ابزار اسـتانداردي گردید. این پرسشاستفاده ،است
گیـري پیامـد سـطح سـلامتی در است که براي انـدازه

ترین و شود و جزء رایجالمللی به کار برده میسـطح بین
سازمان بهداشت رین ابزار اسـتاندارد عمـــومی تـجـامع
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این مقیاس در تحقیقات . ]8[شود محسوب مییجهان
شود و جهت سنجش کیفیت پزشکی زیاد استفاده می

زندگی در بیماران سکته مغزي نیز اعتبار سنجی شده 
.]9[است و داراي پایایی و روایی مطلوبی است 

(ع) طالبابیبنتقسیم تصادفی براي همگن کردن بیماران مرد مبتلا به سکته مغزي ایسکمیک مزمن مراجعه کننده به بیمارستان علی- 1جدول
شهر رفسنجان از نظر سن و وضعیت تعادلی

گروه کنترلی عمیقگروه تمرینگروه تمرینی کم عمقوضعیتمتغیر
سن

(سال)
55-40222
70-56101010

Bergتعادل 

(نمره)
32-21000
44-33121212

که بر عملکرد فرد براسیدر هشت مقنامه این پرسش
2بیکاز ترکیهشت بعد مختلف تمرکز دارد که هر يور

- اسیمقبیدر مجموع از ترک.دآییسؤال به دست م10تا 

ی سلامت جسمنیدو سنجش خلاصه تحت عناوها
ی ودرد جسمی،جسمتیمحدودی،جسمفعالیت(

ی، مشکلات روح، (نشاطی) و سلامت روانیسلامت عموم
. هر یک دآییسلامت روان) به دست می واجتماعفعالیت

هاي نامه مذکور متناسب با سؤالات، گزینهاز ابعاد پرسش
دهد که برحسب نیاز رار میگیري قمختلفی را مورد اندازه

آن سؤال از دو گزینه (بله، خیر) یا شش گزینه در تمام 
اوقات، بیشتر اوقات، اغلب اوقات، گاهی اوقات، بعضی 

خرده هر يهاازیامتشود. ها و هیچ وقت را شامل میوقت
و نیترکماست که صفر ریمتغ100از صفر تا اسیمق

گزارش را د نظر موراسیدر مقازیامتبالاترین100
کند که نمرات بیشتر مبین کیفیت زندگی بهتر یم

. ]10- 11[باشد می
نسخه فارسی این 2005در سال گزارشات،طبق
ترجمه و معادل و همکاران Montazeriسطتونامه پرسش

و سازي شد و اعتبار و روایی آن مورد بررسی قرار گرفت
.]12[برآورد شده است 95/0آن کلی کرونباخ يآلفا

ضمناً فرم ارزیابی کیفیت زندگی نیز از طریق مصاحبه با 
شروع از بعدهفته6قبل و ،مرحلهدوطی در خود بیمار 

ظهر، در ازبعد4الی7ساعات نیبپروتکل آب درمانی 
ز و اعصاب بیمارستانمغبخش موجود درییفضا
از محرك وبه دورالمقدور آرام ویحت(ع) طالبابیبنعلی

گردید.انجام در هر سه گروه یابیاسترس، ارز
دقیقه به 60در مجموع جلسه ارزیابی به طور متوسط 

طول انجامید و در صورت لزوم و بسته به تمایل بیمار در 
دقیقه در 10- 15میان جلسه ارزیابی، یک وقت استراحت 

شد. در پایان نیز بیمار در جریان نتایج نظر گرفته می
شد. لازم به ارزیابی قرار گرفته، مشاوره لازم به او داده می

گر و با کسب ها توسط پژوهشذکر است تمامی ارزیابی
رضایت کتبی از بیماران انجام شد و بیماران مجاز بودند در 

ي در این پژوهش صورت عدم تمایل در هر زمان از همکار
چنین به بیماران اطمینان داده شد که انصراف دهند. هم

ها محرمانه بوده و صرفاً تمامی اطلاعات اخذ شده از آن
علاوه بر این، جهت مقاصد پژوهشی استفاده خواهد شد.

این مطالعه داراي کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی 
باشد.میIR.RUMS.REC.1396.207رفسنجان به شماره 
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بود که به این روالنحوه اجراي پروتکل تمرینات آبی
دو اماگونه تمرینات آبی را تجربه نکردند.گروه کنترل هیچ

به صورتوجلسه)18هفته (6به مدتآبیتمریناتگروه
بعد از ظهر، در استخر 5الی4ساعت ازهفتهدرجلسه3

اجرايبه،هاي مجزاهاي آبی شهر رفسنجان در سانسموج
سازي تمرینات در پرداختند. همسانآبیتمریناتپروتکل

دو عمق از لحاظ نوع و الگوي حرکت و افزایش تعداد 
ها و تکرارها در هر جلسه تمرینی یکسان انجام گردید ست

تا اصل اختصاصی و اصل اضافه بار و شدت تدریجی 
تمرینات بر اساس علم تمرین رعایت گردد.

طول بهدقیقه45حدودتمرینیجلسههرمحتواي
دقیقه سرد5با وشروعکردنگرمدقیقه10باکهانجامید

30حدودهمجلسهماندهاقیبپذیرفت،میکردن پایان
. ]13-14[پرداختند به انجام تمرینات میکه بوددقیقه

تکراري آغاز و در ست سهتمرینات در جلسه اول با یک
تکراري پایان ست دهنهایت در جلسات آخر با سه

چنین همتا اصل اضافه بار تمرینی رعایت شود. یافت می
24درجه و دماي هوا 36تا34دماي آب در وضعیت 

و یناراحت. در حین تمرینات اگر ]13[جه قرار داشت در
احساس جهیسرگایسر یسبکیا نهیقفسه سدر درد
کرد. به شد تمرین آن بیمار متوقف یا کاهش پیدا میمی

مرکز کنترلبهبودمنظورتمرینات بهعبارتی دیگر این
زي درسکته مغمارانیبتواناییافزایشچنینهموگرانش
رفلکسی طراحیو کنترل قامتاطلاعات حسیترکیب

ارتفاع تاآبکهبودعمقیدراولگروه.]13-14[ند اشده
زائده خنجري استخوان جناغ(ها آزمودنیسینهقفسه
تاآبکهعمقیدردومگروهومتر) 60/1اًبیتقرسینه،
قرارمتر)1اًبیتقرخار خاصره قدامی فوقانی،(لگنارتفاع

تمرینات در آب شامل راه رفتن به جلو و عقب، گرفت. می
ور کردن ران، چرخش ران، به پهلو راه رفتن و خم و باز و د

در طی تمامی جلسات . ]15[ایستادن روي یک پا بود 
تمرینی یک نجات غریق در استخر حضور داشت. 

کیفیت زندگی دوباره نامهدر پایان مطالعه، پرسش
توانبخشی تکمیل گردید و نتایج قبل و بعد از برنامه

ورزشی (تمرینات آبی) مقایسه گردید.
در دو سطح ها پس از کد گذاري،تجزیه و تحلیل داده
نسخه SPSSافزار نرمبا استفاده از توصیفی و استنباطی 

در سطح توصیفی براي توصیف متغیرها انجام گردید.21
هاي گرایش مرکزي و پراکندگی و در سطح از شاخص

تحلیل روشهاي آماري از استنباطی براي آزمون فرض
کوواریانس چند متغیره به همراه آزمون تعقیبی 

Bonferroniس یک طرفه و آزمون آنالیز واریانچنینو هم
ها داري در آزموناستفاده شد. سطح معنیFisherدقیق 

در نظر گرفته شد.05/0

نتایج
نفري 12مساويگروه3در پژوهش حاضر بیماران در 

کم ی تمرینهايگروهسال در70تا 40در دامنه سنی 
سال، 50/59±10/7میانگین و انحراف معیار سنیعمق با
با میانگین و انحراف معیار سنیعمیقیتمرینگروه 

با (بدون تمرین) گروه کنترلوسال 38/7±17/60
سال قرار 83/60±48/5میانگین و انحراف معیار سنی 

داشتند که آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد، سه گروه 
داري تفاوت آماري معنیاز نظر میانگین سنی مورد بررسی 

، اطلاعات جمعیتی 2ل . جدو)P=889/0(با یکدیگر ندارند

هاي یافته. طبق دهدمینمونه مورد مطالعه را نشان 
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پژوهش، میانگین سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی و 
چنین توزیع فراوانی سطح تحصیلات در سه گروه مورد هم

).<05/0P(داري نشان ندادبررسی تفاوت آماري معنی
ریانس چندها به روش تحلیل کوواپیش از تحلیل داده

نتایج آزمون هاي آن بررسی شد.فرضمتغیره، پیش
Shapiro-wilk نشان داد که توزیع فراوانی متغیرهاي مورد

- هاي مداخله و کنترل در مراحل پیش بررسی در گروه

آزمون و پس آزمون از توزیع نرمال برخوردار است 
)05/0P>چنین آزمون ام باکس). هم(BOX's M) و

نشان داد که فرض برابري (Levene)آزمون لون 
) و فرض برابري P=898/0هاي کوواریانس (ماتریس

هاي مداخله و هاي مورد بررسی (گروهواریانس گروه
).<05/0Pباشد (کنترل) برقرار می

(ع) شهر طالبابیبنعلیایسکمیک مزمن مراجعه کننده به بیمارستانبیماران مرد مبتلا به سکته مغزيهاي جمعیت شناختی ویژگی- 2لجدو
1396در سال هاي مورد بررسیرفسنجان برحسب گروه

گروه
متغیر

)n=12کنترل  ()n=12عمیق  ()n=12کم عمق (
Pمقدار  نمیانگی±معیارانحرافنمیانگی±معیارنحرافانمیانگی±معیارانحراف

988/0#83/60±17/6048/5±50/5938/7±10/7سن (سال)
263/0#62/68±83/7509/8±50/7062/14±11/9گرم)وزن (کیلو
638/0#33/164±67/16673/7±92/16460/4±96/5متر)قد (سانتی

شاخص توده بدنی 
(کیلوگرم بر متر 

مربع) 
42/3±97/2550/4±21/2772/2±43/25#473/0

(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعدادسطح تحصیلات

*380/0
3) 0/25(20) 7/16(سوادبی

6) 0/50(5) 7/41(6) 0/50(ابتدایی
2) 7/16(6) 0/50(4) 3/33(دیپلم

1) 3/8(1) 3/8(0لیسانس

آنالیز واریانس یک طرفه#:		آزمون دقیق فیشر، :*

ر متغیر ، نتایج میانگین و انحراف معیا3در جدول 

کیفیت زندگی در دو حیطه کلی (سلامت جسمی و 

هاي آن در بیماران مبتلا به سلامت روانی) و خرده مقیاس

سکته مغزي در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به 

شود. نتایجهاي مداخله و کنترل مشاهده میتفکیک گروه

نشان داد در هر دو گروه مداخله (کم عمق و عمیق) در 

دار در بت به پیش آزمون افزایش معنیپس آزمون نس

شود. در یت زندگی مشاهده میمیانگین نمرات ابعاد کیف

باشد.نمیدارمعنیدر گروه کنترل که این افزایش حالی
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درت آبیهفته تمرینا6هاي مداخله و کنترل پس از هاي آن برحسب گروهمیانگین و انحراف معیار متغیر کیفیت زندگی و زیر مقیاس-3جدول
1396در سال (ع) شهر رفسنجانطالبابیبنایسکمیک مزمن مراجعه کننده به بیمارستان علیبیماران مرد مبتلا به سکته مغزي

گروه  

متغیر

)n=12کنترل  ()n=12عمیق ()n=12کم عمق (
پیش آزمون

±معیارانحراف

نمیانگی

پس آزمون
±معیارانحراف

نمیانگی

نپیش آزمو
±معیارانحراف

نمیانگی

پس آزمون
±معیارانحراف

نمیانگی

پیش آزمون
±معیارانحراف

نمیانگی

پس آزمون    
±معیارانحراف

نمیانگی
58/64±25/5637/32±17/8436/35±00/6095/13±83/9004/25±75/5893/7±85/28یجسمفعالیت

83/45±67/4181/49±00/10049/51±58/3900/0±75/9338/49±00/5065/21±23/45محدودیت جسمی
67/41±11/3649/51±00/10011/48±11/3600/0±67/9111/48±44/4487/28±92/49محدودیت روانی
92/47±25/4658/16±58/8494/16±08/5254/10±42/8510/10±08/5765/8±15/18انرژي و خستگی

00/46±33/4400/12±67/8424/12±00/5321/10±67/8253/10±33/5886/11±10/17نشاطسر زندگی و 
21/55±04/5123/17±13/7855/19±00/5083/10±29/8243/24±46/6192/9±81/18یاجتماعفعالیت

58/59±29/5281/15±63/9030/20±46/5634/10±75/8814/30±13/5374/10±91/23درد جسمی
67/56±92/5262/8±08/7277/11±67/5690/6±67/7608/10±83/6037/9±96/9سلامت عمومی
45/58±39/5236/24±28/8444/23±94/5487/6±61/8709/21±20/5715/8±17/18سلامت جسمی
25/48±03/4539/17±58/8728/17±33/4934/7±31/8685/14±75/5619/11±45/18سلامت روانی

، نتایج آزمون اثر پیلاي، لامبداي 4طبق نتایج جدول 
ویلکز، اثر هتلینگ و بزرگترین ریشه روي در مورد تفاوت 

در بیماران بر کیفیت زندگی هاي مداخله و کنترل گروه
دار است. اثر نیمعP=001/0مبتلا به سکته مغزي با 

دهد بین سه گروه مورد مطالعه، حداقل از پیلاي نشان می

و ابعاد آن تفاوت کیفیت زندگینظر یکی از متغیرهاي 
چنین مقادیر ). همP=001/0آماري معنادار وجود دارد (

درصد واریانس 34دهد که حدود نیز نشان میاتامجذور 
متغیرهاي مورد (تغییرات و یا تفاوت) نمرات سه گروه در 

باشد.مطالعه ناشی از عضویت گروهی (اثر مداخله) می

بیماران درهفته تمرینات آبی6پس از کیفیت زندگیابعادمتغیرهايبرگروهمتغیراصلیاثربرايچند متغیرهکوواریانسآنالیزنتایج - 4جدول
1396(ع) شهر رفسنجان در سال طالبابیبنتان علیایسکمیک مزمن مراجعه کننده به بیمارسمرد مبتلا به سکته مغزي

توان آزمونمجذور اتاPمقدار Fآمارهمقدارنوع آزمون
683/0011/3001/0342/0000/1اییاثر پیل

397/0357/3001/0371/0000/1لامبداي ویلکز
323/1707/3001/0399/0000/1اثر هتلینگ

150/1662/6001/0536/0000/1ریشه رويبزرگترین

چند متغیره ابعاد کوواریانسآنالیزنتایج ، 5جدول 
مغزيبیماران مرد مبتلا به سکتهکیفیت زندگی در بین

ایسکمیک مزمن، پس از کنترل نمرات پیش آزمون را 
شود، گونه که در جدول مشاهده میدهد. هماننشان می

زندگی به غیر ازاثرات گروهی در تمام ابعاد کیفیت 

باشد داري میی، از نظر آماري معنیجسمفعالیت
)05/0P<.(هاي مورد بررسی از نظر بدین معنی که گروه

ی تفاوت جسمفعالیتتمام ابعاد کیفیت زندگی به غیر از
).5داري با یکدیگر نشان دادند (جدول آماري معنی
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ایسکمیک بیماران مرد مبتلا به سکته مغزيابعاد کیفیت زندگیبر هفته تمرینات آبی6أثیر تدر نتایج آنالیز کوواریانس چند متغیره،- 5جدول 
1396(ع) شهر رفسنجان در سال طالبابیبنمزمن مراجعه کننده به بیمارستان علی

توان آزمونمجذور اتاPمقدار Fآمارهمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع اثرمتغیرهاي وابسته

یجسمفعالیت

69/2800235/1400092/2131/0060/0415/0گروه
01/8342101/834247/12001/0159/0936/0پیش آزمون

75/441686622/669خطا
00/40082572کل

محدودیت جسمی

19/11788210/5894507/3036/0096/0635/0گروه
22/23472122/23472964/13001/0175/0957/0پیش آزمون

50/1109376687/1680خطا
00/43125072کل

محدودیت روانی

11/13611256/6805850/3026/0104/0679/0گروه
61/27222161/27222400/15001/0189/0972/0پیش آزمون

78/1166666668/1767خطا
67/41333272کل

انرژي و خستگی
(مشکلات روحی)

78/8352239/4176251/21001/0392/0000/1گروه
50/7812150/7812753/39001/0376/0000/1پیش آزمون

83/129706653/196خطا
00/31125072کل

نشاطسر زندگی و 

33/9637267/4818702/30001/0482/0000/1گروه
89/6650189/665038/42001/0391/0000/1پیش آزمون

67/103586695/156خطا
00/30190472کل

یاجتماعفعالیت

81/4257291/2128922/6002/0173/0913/0گروه
53/5644153/5644352/18001/0218/0988/0پیش آزمون

48/202996657/307خطا
75/31796872کل

درد جسمی

51/4333275/2166499/5006/0143/0835/0گروه
68/11883168/1188316/30001/0314/0000/1پیش آزمون

25/260066603/394خطا
50/36661272کل

سلامت عمومی

53/2446226/1223372/13001/0288/0997/0گروه
00/2450100/2450783/26001/0289/0999/0ش آزمونپی

50/60376648/91خطا
00/29400072کل

سلامت جسمی

55/3983278/1991883/5004/0151/0860/0گروه
01/8663101/866359/25001/0279/0999/0پیش آزمون

55/223456657/338خطا
44/34910272کل

سلامت روانی

59/8839279/4419772/19001/0375/0000/1گروه
05/10090105/1009014/45001/0406/0000/1پیش آزمون

53/147536654/223خطا
10/31631172کل

05/0<pداراثر منبع از نظر آماري معنی
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تأثیر پس از ابعاد کیفیت زندگی بین دو گروه مداخله (کم عمق و عمیق) و گروه کنترل بادر ارتباطBonferroniنتایج آزمون تعقیبی -6جدول
(ع) شهر رفسنجان در سال طالبابیبنمراجعه کننده به بیمارستان علیدر بیماران مرد مبتلا به سکته مغزي ایسکمیک مزمنهفته تمرینات آبی 6

1396

گروه
متغیر

Bonferroni

Bگروه Aروه گ
Pمقدار خطاي استاندارد,B)(Aها تفاوت میانگین

کم عمقمحدودیت جسمی
08/284/11000/1عمیق
13/2884/11061/0کنترل
04/2684/11094/0عمیق                            کنترل

00/014/12000/1عمیقکم عمقمحدودیت روانی
17/2914/12057/0ترلکن

17/2914/12057/0عمیق                            کنترل 

انرژي و خستگی
(مشکلات روحی)

92/205/4000/1عمیقکم عمق  
17/2405/4001/0ل کنتر

25/2105/4001/0عمیق                            کنترل                        

کم عمقنشاطسر زندگی و 
67/162/3000/1عمیق
33/2562/3001/0کنترل

67/2362/3001/0عمیق                            کنترل                        

یاجتماعفعالیت
81/7063/5383/0عمیقکم عمق

75/18063/5001/0کنترل
94/10063/5003/0عمیق                            کنترل                        

درد جسمی
کم عمق

730/5000/1-60/2عمیق
00/15730/5033/0کنترل

60/17730/5009/0عمیق                            کنترل                        

38/4761/2354/0عمیقکم عمقسلامت عمومی
96/13761/2001/0کنترل

58/9761/2003/0عمیق                            کنترل                        

80/2312/5000/1عمیقکم عمقسلامت جسمی
99/16312/5006/0کنترل

19/14312/5028/0عمیق                           کنترل                        

07/332/4000/1عمیقکم عمقسلامت روانی
89/2432/4001/0کنترل

82/2132/4001/0عمیق                          کنترل                        

منظور درك بهتر این مطلب که تفاوت بین به 

کیفیت ابعاد هايحیطهها درهاي کدام گروهمیانگین

Bonferroniمعنادار است، از آزمون تعقیبی زندگی 

بین ، ارائه شده است. 6استفاده شد که نتایج آن در جدول 

دو گروه مداخله (کم عمق و عمیق) در پس آزمون در هیچ

داري یدگی تفاوت آماري معنیک از ابعاد کیفیت زن

)، اما بین دو گروه مداخله (کم <05/0P(مشاهده نشد

عمق و عمیق) با گروه کنترل در تمام ابعاد کیفیت زندگی 
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709و همکارانپورحسین بابایی
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محدودیت به جزء دو خرده مقیاس محدودیت جسمی و 

). p>05/0شد (داري مشاهده روانی، اختلاف آماري معنی

هاي محدودیت هکه در تمام ابعاد به جزء حیطبه طوري

جسمی و روانی، میانگین نمره کیفیت زندگی دو گروه 

داري بیشتر از مداخله (کم عمق و عمیق) به طور معنی

مثبت تمرینات آبی تأثیرگروه کنترل بود که نشان دهنده 

هاي مداخله (کم عمق و گروهکیفیت زندگیدر بهبود

).6عمیق) نسبت به گروه کنترل بود (جدول 

بحث
کیفیـت ی بر آبناتیتمرهفته 6این مطالعه تأثیرهدف 

ایسکمیک سکته مغزي مرد مبتلا به زنـدگی بیمـاران 

شهر رفسنجان بود. سال70تا 40مزمن 

تحقیقی یافت ،انجام شده توسط محققهايبررسیطی 

بیمـاران سکته مغزي در کیفیت زندگینشد که به بررسی 

ند، بپردازد. از این رو به در قالب یک برنامه آب درمانی باش

ها در منظور مقایسه نتایج تحقیق پیش رو با سایر تحقیق

گذشته، تحقیقات مشابه را ذکر و به مقایسه نتایج 

.پردازیممی

با توجه به نمره میانگین تمام ابعاد نتایج این مطالعـه

نـشان داد کـه کیفیـت زنـدگی در ،کیفیـت زنـدگی

ویژه در پیش از آزمون در هر سه بهبیماران سکته مغزي 

ختل استمSF-36مقیـاستمـام هـشت خـردهگروه در 

و Fattahi، ]16[و همکارانOnesهايیافتهبا که 

مطابقت دارد. این ]11[ش و همکارJafariو ]5[ش کارهم

کیفیت زندگی بیماران سکته محققین نیز نمره میانگین 

را مختل و پایین گزارش داده بودند و نیز با نتایج مغـزي

Jonathanن وو همکاراSturmهم راستا بوده و همکاران

کیفیـت زندگی در اظهار داشتند کهاست. این محققین 

ثیر سـکته گیري تحـت تأصورت چشمه این بیماران ب

کیفیت زندگی گروه د و نشان دادند کهگیـرمغزي قرار می

ها مثـل بعضی از حیطهوسیعی از بیماران سکته مغزي در

ین اسـتیاجتماعی خیلی پافعالیتجـسمی و فعالیت

و Muroهاي این مطالعه در تضاد با یافته. ]17- 18[

اظهار داشتند کیفیت زندگی بیماران سکته که همکـاران

قرار ها بیماري آنصورت خفیفی تحت تأثیر ه مغـزي بـ

هاي کلی، حاکی از پایین بودن . اما یافته]19[د گیرمی

.]16[باشد میزندگی در بیماران سـکته مغزيکیفیـت

پژوهش با مداخله توانبخشی ورزشی نتایج این 

دهد، بین دو گروه مداخله (کم (تمرینات آبی) نشان می

عاد کیفیت یک از ابعمق و عمیق) در پس آزمون در هیچ

داري مشاهده نشده، اما بین دو زندگی تفاوت آماري معنی

گروه مداخله (کم عمق و عمیق) با گروه کنترل در تمام 

ء دو خرده مقیاس محدودیت ابعاد کیفیت زندگی به جز

داري محدودیت روانی، اختلاف آماري معنیجسمی و 

هاي که در تمام ابعاد به جزء حیطهشد. به طوريدیده 

محدودیت جسمی و روانی، نمره کیفیت زندگی دو گروه 

. به مداخله (کم عمق و عمیق) بیشتر از گروه کنترل بود

ین دو حیطه از یکی از عواملی که باعث شد ا،رسدنظر می

گویی به سؤالات این گروه کنترل پیشی نگیرند، نحوه پاسخ

نامه بود که دو خرده مقیاس بر طبق فرمت این پرسش

هاي (بلی و خیر) توسط بیماران پاسخ داده فقط با گزینه

شد و بیماران مانند سؤالات دیگر حق انتخاب می

هاي دیگر را نداشتند. گزینه
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تأثیر یک دوره که همکارانو Malekzadehدر مطالعه 

تمرینات آب درمانی بر عملکرد و کیفیت زندگی در افراد 

خوانی دارد. در هم،بودمفصل زانو مبتلا به استئوآرتریت

طی دو کیفیت زندگی نمرهمیانگیناین مطالعه، در 

داري تجربی بهبود معنیتمرین بیماران در گروهازمرحله 

طی کیفیت زندگی در،روه کنترلدر گاما. گردیدمشاهده 

.]20[داري مشاهده نشداز تمرین بهبود معنیدو مرحله 

12تأثیر که همکارانو Shanazariچنین با مطالعه هم

زنان مبتلا به بر کیفیت زندگیهفته ورزش در آب 

خوانی دارد. در این مطالعه هم،مولتیپل اسکلروزیس بود

داراي رابطه غیر کیفیت زندگیپیش آزمون نیز نمرات

گردید، اما تفاوت مشاهده داري با نمرات پس آزمونمعنی

هاي پژوهشی با هاي گروهآزمودنیکیفیت زندگینمرات

شد که در نهایت محققین این مشاهدهدار یکدیگر معنی

روش را مؤثر و مقرون به صرفه در هزینه و زمان بیان 

.]21[کردند 

مطالعه با ژوهشنتایج این پبخشی،از جهت برنامه توان

Nourianبا هدف تعیین تأثیر اقدامات توانو همکاران -

هم راستا بخشی بر کیفیت زندگی بیماران سکته مغزي،

تنها میانگین امتیازات کیفیت زندگی ند،نشان دادبوده که

-، رواناجتماعیهاي عملکرد جسمانی، عملکرددر حیطه

بخشی شناختی و سلامت عمومی بعد از اقدامات توان

.]22[داشته استداريافزایش معنی

گذاري ابعاد مختلف کیفیت چنین با توجه به نمرههم

به دو حیطه کلی سلامت SF-36نامه زندگی در پرسش

هاي پژوهش حاضر جسمی و سلامت روانی، مجموع یافته

بخشی ورزشی (تمرینات آبی) توانکه برنامهنشان داد 

در هر دو حیطه کلی سلامت موجب بهبود کیفیت زندگی

بیماران مرد مبتلا به سکته مغزيجسمی و سلامت روانی 

ي در همه که بیشترین بهبودایسکمیک مزمن گردید

ها به جزء حیطه فعالیت جسمانی مشاهده گردید. حیطه

در این دوره افزایش سر زندگی و نشاط به طور کلی

یک ها در بیشتر آناحسـاس آرامـش بیماران ناشی از 

در این کاهـش دردمکانیزمو استمحیط مفـرح و جذاب

دما و خاصیـت ماسـاژي ،خواص فیزیکیبیماران، ناشی از

تمرینهنگام تحریـک شـدن پوسـتچنین ست. همآب ا

تحریـک عوامل عصبـی تواند باعثمیدرمانـی در آب 

هـاي محـرك درد ها و آنزیمنخاعی و آزاد شـدن هورمون

هاي هـا و رفـع تحریـک گیرندهماننـد انکفالیـن و آندروفن

از . ]23- 24[در بیماران شود درد و مسـدود شـدن درد

هاي مختلف جا که عضلات در آب براي تثبیت موقعیتآن

ند و حالت استراحت ایستایی ابدن به طور مداوم فعال

تمرینات در آب موجب تقویت عضلات و وجود ندارد، انجام 

د و کندر نتیجه نوعی شرایط تمرین مقاومتی ایجاد می

ها باعث بالا بردن توان و انرژي بیماران و رفع خستگی آن

مخالف نیروي آب، . نیروي شناوري]23- 25[شود می

عمل کمکی عنوان یک نیرويه بوجاذبه عمل کرده

کند که سبب خطر را ایجاد میو محیط ایمن و بیکند می

. تمرینات ]7[شود بالا رفتن اعتماد به نفس بیماران می

گیري بیماران گروهی و مشترك در آب نیز مانع از گوشه

گردد شده و سبب ارتقاء فعالیت اجتماعی بیماران می

]26[ .

فعالیت بدنی در بیماران سکته مغزي سبب افزایش 

تعادل، قدرت، انعطاف و برقراري حرکات طبیعی مفاصل 
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خصوصاً از نوع در بیمارانتمرینات ورزشی. ]27[شود می

یستم عصبی سهوازي، سبب کاهش توانایی وابسته به

پارامترهاي کیفیت زندگی و مرکزي شده و پیشرفت

. ]28-29[گرددستگی را موجب میکاهش شدت خ

ها یا کل بدن در ورزش در آب ناشی از شناور شدن اندام

یزیولوژیک متمرکز بر سیستم هاي فآب باعث تولید پاسخ

اي که فشار . به گونه]21[شود گردش خون می

هاي هیدروستاتیک ایجاد شده باعث راندن خون از اندام

ا گردد و در نتیجه بتحتانی به سمت شکم و تنه می

اي و افزایش بازگشت خون وریدي به قلب، حجم ضربه

ها را افزایش رسانی به انداممیزان برون ده قلبی و خون

دهد. بنابراین سیستم قلبی عروقی و تنفسی را تقویت و می

- 31[بخشد در نهایت سلامت عمومی بیماران را بهبود می

. در نهایت برآیند همه موارد فوق، بهبود و ارتقاء دو ]30

حیطه کلی کیفیت زندگی بیماران را در بر دارد که منجر 

گردد.به افزایش سلامت جسم و سلامت روان بیماران می

ها، گروهکوچک بودن حجم نمونهر این مطالعهد

محدود شدن مطالعه به مردها و محدود شدن به بیماران 

این هاي از محدودیتپارزي ایسکمیک، مزمن و همی

گردد در مطالعات باشند. بنابراین پیشنهاد میمیمطالعه

آتی، محققین این توانبخشی را بر روي بیماران مبتلا به 

پلژي، در هر دو گروه جنسی راژیک، همیسکته مغزي همو

هاي مزمن و ناتوان تر و در بیماريبا حجم نمونه بزرگ

کننده عصبی شایع دیگر نیز بررسی نمایند.

گیرينتیجه
بر روي ابعاد تایج نشان داد که تمرینات آب درمانی ن

تواند به میمختلف کیفیت زندگی تأثیر مثبتی دارد و 

ؤثر در بهبود عملکرد و کیفیت عنوان یک روش ایمن و م

. مورد توجه قرار گیردي زندگی افراد مبتلا به سکته مغز

تشکر و قدردانی
دانیم از تمامی بیمارانی که با صبوري در پایان لازم می

صمیمانه قدردانی و از ،خویش در طی این دوره شرکت کردند
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان بابت 

گزاري نماییم.ایت مالی سپاسحم
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The Effect of Six Weeks of Aquatic Training on the Quality of Life in

Patients with Chronic Ischemic Stroke: A Randomized Clinical Trial
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Background and Objectives: Quality of life is an important indicator in investigating the outcomes after stroke

and hydrotherapyis is one of the curative methods of this illness. The purpose of this study was to evaluate the

effect of 6 weeks of aquatic training on quality of life in patients with stroke in Rafsanjan in 2017.

Materials and Methods: This study is a randomized clinical trial (RCT) with pre-test and post-test design. 36

available male patients with chronic ischemic stroke were randomly divided into 3 equal groups of 12 subjects

including two groups of training (shallow and deep) and one control group. Interventional groups had the aquatic

exercise therapy program that included 6 weeks (3 sessions of exercises per week) and the control group did not

experience any aquatic exercise. All participants’ quality of life was evaluated by SF-36 questionnaire in two

stages, before and after intervention. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance and

Bonferroni post hoc test.

Results: The findings showed that the mean of age, height, weight and body mass index, as well as the

frequency distribution of educational level were not statistically significant across the three groups (p>0.05). The

results also showed that the intervention groups (shallow and deep) had a significant increase in all dimensions

of quality of life, except for two subscales of physical and emotional limitations (p<0.05).

Conclusion: The results showed that aquatic training has a positive effect on different aspects of quality of life
and can be considered as a safe and effective method to improve the quality of life in patients with chronic
ischemic stroke.
Key words: Aquatic training, Stroke, Chronic ischemic, Quality of life
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