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  چکیده

که  یندگاز ز هایییطهح یدبا ین. بنابراشودیمحسوب م یدستگاه عصب یو ناتوان یرعلل مرگ و م ترینیعاز شا يمغزسکته و هدف:  زمینه

 يسکته مغز یمارانب يمشارکت و خودمختار یتوضع یینمشخص شود. لذا هدف از مطالعه حاضر تع ،ندارد یدر آن مشارکت مطلوب یمارب

  بود.

جهت  .یرفتانجام پذ در شهر کرمان يسکته مغز یمارب 384 يبر رو 1399است که در سال  یفیاز نوع توص حاضرمطالعه  ها:مواد و روش

خودگزارش صورت به) Impact on participation and autonomy; IPA-pنامه (از پرسش یمارانب يمشارکت و خودمختار یتوضع یابیارز

 یهمبستگ آزمونمستقل و  tآزمون چندگانه،  یخط یونطرفه، رگرسیک یانسوار یزها توسط آنالداده یلو تحل یهاستفاد شد. تجز دهی

Pearson .صورت گرفت  

 69/0نمره مشارکت ( ینتریشبگزارش شد.  40/3 ± 23/0نامه نمره مشارکت کل پرسش یارو انحراف مع میانگین ،مطالعه یندر ا :هایافته

استفاده و مراقبت  یطه) مربوط به ح12/2 ± 88/0نمره مشارکت  ( ینترکمو  اطراف منزل یاداخل و  هايیتفعال یطه) مربوط به ح80/3 ±

 B ،012/0= -371/0از زنان ( ترکمدر مردان  ينمره مشارکت و خودمختار یانگینچندگانه، م یخط یونرگرس یزاز پول خود بود. طبق آنال

=pدرصد از  4/30 یتحت بررس یرهايمتغ ین،چنکننده گزارش شد. هم بینییشپ ترینيقو یرها،تمام متغ یناز ب ياقتصاد یت) بود. وضع

  کردند. ییننمره مشارکت را تب ییراتتغ

. درصد داشتند 70تر از کمنامه، مشارکت پرسش هايیطهاز ح یمیدر ن يسکته مغز یمارانمطالعه حاضر نشان داد که ب :گیريیجهنت

ها دچار ضعف در در آن یمارانکه ب هایییطهمناسب ح یداتول خود بود. لازم است که با تمهاستفاده و مراقبت از پ یطه،ح ترینیفضع

  .یداند را بهبود بخشمشارکت شده

 ، کرمانIPAنامه پرسش ي،سکته مغز یماريب ي،مشارکت، خودمختار :یديکل يهاواژه
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  مقدمه

 یکی );CVA Cerebro Vascular Accident( يسکته مغز

در جهان است که  یعصب هايیماريب ترینیعو شا ینتراز مهم

 یمارانب ینرا به ا یفراوان هايیو ناتوان یرسالانه مرگ و م

اختلال در  یتماه یماريب ین. در ا]1[ کندیم یلتحم

 یکو هموراژ یسکمیکمغز بر اساس دو فرم ا یرسانخون

سکته  یسکمیکبروز نوع ا یزان. م]2[شده است  بنديیمتقس

. اختلال در ]3[است  تریشبآن  یکاز نوع هموراژ يمغز

و کاهش قدرت عضلات از  یمشکلات حرکت یی،جاجابه

 ین. سوم]4[است  یماريب یندر ا ینیتظاهرات بال ینترعمده

 است يدر سراسر جهان مربوط به سکته مغز یرعلت مرگ و م

در سال  يسکته مغز ین،انجام شده در چ یطبق بررس. ]5[

علت مرگ در جهان شناخته خواهد  ینبا عنوان دوم 2030

 نیییپا يکه درآمد اقتصاد یافتهتوسعه ن يشد و در کشورها

. طبق آمار سازمان ]6[خواهد گرفت  يتندتر یبدارند ش

مورد  4/7تا  7/2در جهان  يوقوع سکته مغز ی،بهداشت جهان

 يسکته مغز یوع. ش]7[نفر گزارش شده است  1000در هر 

  .]8[است  یشرفتهپ ياز کشورها تریشب یراندر ا

 تیفیاز ک يسکته مغز یماراناند که بمطالعات نشان داده

مزمن، در  یماريب ین. ا]9[ یستندبرخوردار ن یمطلوب یزندگ

ده ش یدهد یرگذارو خانواده او تأث یمارب یزندگ يهاتمام جنبه

در مراقبت از خود،  يسکته مغز یماران. مشارکت ب]10[است 

آنان خواهد شد و  ییروزمره و ارتقاء توانا يباعث انجام کارها

. ]11[ارد د ییسزابه یرتأث شانیزندگ یفیتامر در بهبود ک ینا

 مارانیاند نسبت به بکه دچار فلج دست و بازو شده یمارانیب

برخوردار هستند  يتریفاز مشارکت ضع ی،فلج اندام تحتان

]12[.  

مشارکت و  یتوضع یجهت بررس يامطالعات گسترده

توسط  يادر جهان صورت گرفته است. مطالعه يخودمختار

Berenschot یبخشتوان یمارانب يو همکارش در هلند بر رو 

 یاز مسائل مهم یماراننشان داد مشارکت ب یجانجام گرفت. نتا

 یتحوزه حما هايیاستس یجهت بررس تواندیاست که م

 یگريمطالعه د .]13[آن اثربخش باشد  ییرو تغ یاجتماع

 یمارانب يدر گوتنبرگ بر رو شو همکار Törnbomتوسط 

 ياز فضا یتنشان داد که حما یجانجام شد. نتا يسکته مغز

تلا افراد مب یبهبود مشارکت و استقلال و روابط اجتماع ی،داخل

 در عرض یداست و با یتاهم حائز یارحاد، بس يبه سکته مغز

 Suttiwongتوسط  یگريمطالعه د. ]14[ یابد یشسال افزا یک

صورت  یلنددر تا يسکته مغز یمارانب يو همکاران بر رو

 - یمسئله روان یکمشارکت را  یمطالعه بررس ینگرفت. ا

 یتعملکرد و حما ییتوانا ینچندانست و هم یاجتماع

  .]15[مشارکت لازم شمرد  بینییشرا در پ یاجتماع

 و يمشارکت و خودمختار یتلازم است که وضع ینبنابرا

مختلف  هايیطهدر ح یمارانب ینسنجش سطح سلامت ا

. طبق یردقرار گ یابیها مورد ارزآن یو اجتماع يفرد یزندگ

 در ی، مطالعه مشابهحاضر مطالعه محققین يجستجو ینآخر

انجام نشده است. لذا  نیرادر ا يسکته مغز یمارانرابطه با ب

 يمشارکت و خودمختار یتوضع یینمطالعه تع ینهدف از ا

  در شهر کرمان بود.  يسکته مغز یمارانب
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  هامواد و روش

 ابییاست که به ارز یمقطع - یفیاز نوع توص حاضرمطالعه 

 در شهر يسکته مغز یمارانب يمشارکت و خودمختار یتوضع

آبان تا  یپرداخته است. در مقطع زمان 1399کرمان در سال 

ها که به و همراهان آن يسکته مغز یماراناسفند ماه، ب

 أییدو با ت کردندیسلامت شهر کرمان مراجعه م ینیککل

ه به عنوان نمون شدند،یم یتلق یمارب یستمتخصص نورولوژ

  .ردندکمی شرکتدسترس انتخاب و در مطالعه حاضر  در

جامعه  یانگیننمونه از فرمول برآورد م حجم یینتع جهت
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 95 اطمینان سطح در. یداستفاده گرد 

که در  مشارکتنمره  یارمع انحراف ،)2α/-1Z=96/1( درصد

مشابه  یمارانگروه ب یکو همکاران در  Mordoueiمطالعه 

 07/0نظر گرفته شده  دردقت  ،)σ=66/0( 66/0]، برابر با 16[

)07/0=d (ریزش احتمال درصد 10 گرفتن نظر در با و 

 انجام جهت لازم نمونه حجم بیماران، همکاري عدم و احتمالی

 با روش یمارانب ینا .گردید برآورد نفر 384 با برابر مطالعه این

کامل  یتدر دسترس و به طور آگاهانه و با رضا یريگنمونه

  وارد پژوهش شدند. 

و  ینیکورود به مطالعه شامل: مراجعه به کل یارهايمع

خود  يسال، سواد خواندن و نوشتن برا 18 يداشتن سن بالا

مرسوم  یولوژيراد یجو نتا یشاتهمراهان، مثبت بودن آزما یا

گذشت  یست،پزشک نورولوژ أییدو ت MRI یا Ct-scanمانند 

ه عنوان سابقها به آن یدر پرونده پزشک یماريماه از ب 6حداقل 

 يیارهابود. مع یماربه عنوان همراه با ب يو داشتن فرد یماريب

بار به  یناول يبرا یمارانشامل: مراجعه ب یزخروج از مطالعه ن

و عدم  یگرهمراه شناخته شده د هايیماريوجود ب ینیک،کل

  طرح بود. دردر مشارکت  یمارانب یتو رضا يهمکار

نامه پرسشمطالعه  ینااطلاعات در  يآورجمع یابزار اصل

امل: ش یبنامه به ترتپرسش ینا بعد 10. بود IPA-p یايروا و پا

که  ییکه رفت و آمد فرد را به جا الؤس 5 شامل ،بعد تحرك

. بعد مراقبت از سنجدیبدون کمک م یادوست دارد با کمک 

 یگرانو د یلکه همان کمک گرفتن از وساال ؤس 6 با ،خود

 یانروزها تجربه کردند ب ینرا که اچه آن یماراناست و ب

سؤال  7 با ،اطراف منزل یاداخل و  هايیتبعد فعال. کنندیم

آن در  یرو تأث یمارانب هايیتو مسئول یفکه شامل وظا

 ،بعد استفاده و مراقبت از پول خود سلامت افراد است. یتوضع

را  یمارانکه نحوه خرج کردن و تسلط بر پول بسؤال  2 با

بر زمان  گیريیمکه تصمسؤال  2با  یح،تفربعد . سنجدیم

 8 اب ی،و ارتباط اجتماع یزندگ بعد. باشدیم یمارانب یحتفر

طات ارتبا یتبودن و کم بخشیتو رضا یفیتکه همان کسؤال 

 6 با ،مشاغل داوطلبانه یاو  یشغل رسم است. بعد یاجتماع

و داوطلبانه  یعملکرد مشاغل رسم یتکه شامل وضعسؤال 

مشکلات  یرکه تأثسؤال  2 با ،بعد آموزش و پرورش. است

آموزش را نشان  یافتبر در یمارياز ب یناش یو روح یجسم

که همان سؤال  2 با یگران،د یتکمک و حما بعد. دهدیم

و در آخر بعد  ،و دوستان است یگانکمک از خانواده، همسا

که شامل انجام امور سؤال  5 با ی،نقش در امور مذهب یفايا
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در  .شودیم یانب یلواجب و مستحب است که در صورت تما

  .]17[سؤال است  45 ينامه حاوپرسش ،مجموع

جواب  5ها در است و پرسش یکرتنامه لپرسش یاسمق

) خلاصه یراحت، راحت، متوسط، با مشکل، به سخت یلیخ(

 یلیخ ینهرا دارا هستند. به گز 1تا  5 يهاکه نمرهاند شده

راحت نمره  ینه)، به گزیمشارکت عال گریانب( 5راحت نمره 

 گریانب( 3متوسط نمره  ینهمشارکت خوب)، به گز گریانب( 4

 گریانب( 2با مشکل نمره  ینهمشارکت متوسط)، به گز

مشارکت  گریانب( 1نمره  یبه سخت ینهمشارکت کم) و به گز

. حداقل و حداکثر نمره مشارکت کل گیردی) تعلق میفضع

. کسب نمره بالا در هر باشدیم 225تا  IPA-p، 45نامه پرسش

 يمشارکت و خودمختار یزانم ینتریشب گریانب یطهح

کسب نمره  ین،چناست. هم یطهدر آن ح يسکته مغز یمارانب

 نیاست که ا یقتحق ینا گریانب یزنامه نبالا در کل پرسش

 یتوضع یینجهت تع یابزار مناسب تواندینامه مپرسش

 یدر زندگ يسکته مغز یمارانب يخودمختارمشارکت و 

  .]17[ها باشد روزمره آن

و همکاران در  Cardolبار توسط  یناول ینامه اصلپرسش

عضو انجام  نقص يدارا يهلند یمارانب يبر رو 1999سال 

 80/0آن  یاییو پا 68/0نامه پرسش ییگرفت. مقدار روا

 بار توسط یناول یزنامه داخل کشور ن. پرسش]18[گزارش شد 

Vazirinejad  مبتلا  یمارانب يبر رو 2015و همکاران در سال

 یی. مقدار روایرفتصورت پذ یساسکلروز یپلبه مولت

 ینا. ]17[محاسبه شد  90/0آن  یاییو پا 87/0نامه پرسش

نفر از  10 یاردر اخت ییمحتوا ییروا یابینامه جهت ارزپرسش

 ییقدار شاخص رواافراد متخصص و کارشناس قرار داده شد. م

 40/0از  ییمحتوا ییروا ینسب یبو دامنه ضر 93/0 ییمحتوا

نامه مذکور در پرسش یایی،پا یابیگزارش شد. جهت ارز 1تا 

 هايیطهاز ح یکهر  یاییقرار گرفت. مقدار پا یمارانب یاراخت

 یبضرشده است.  گزارش ،1نامه در جدول پرسش

نامه در مطالعه حاضر پرسش هايیتمکل آ کرونباخيآلفا

  برآورد شد.  953/0

اه دانشگ یمحترم پژوهش يشورا یبمطالعه پس از تصو ینا

دانشگاه  یاخلاق یتهرفسنجان و اخذ کد کم یعلوم پزشک

IR.RUMS.REC.1398.075 یتانجام شد. به منظور رعا 

قبل از شروع مطالعه و ارائه  يسازو شفاف یاصول اخلاق

ته گرف یکتب نامهیتها رضااز آن یماران،به ب IPA-pنامه پرسش

شد و به صورت آگاهانه و داوطلبانه وارد پژوهش شدند. در 

با کمال صداقت برخورد کرده و مطالعه  یرابطه با هدف اصل

 هددا یناناطم یمارانداده شد. به ب یمارانلازم به ب یحاتتوض

ر خواهد ماند و د یها مخفآن یکه نام و اطلاعات شخص شد

مورد  یها به طور کلنامهو پرسش شودینمپژوهش استفاده 

  قرار خواهند گرفت. يآمار یابیو ارز یلو تحل یهتجز

 ينامه که حاوصفحه اول پرسش ینیکابتدا در محل کل

 تی، وضعیتاز جمله سن و جنس یمارانب یکاطلاعات دموگراف

 یت، وضعياقتصاد یتشغل، وضع یلات،هل، سطح تحصأت

لج داشتن ف ی،کمک یلاستفاده از وسا ی،اقامت، سابقه خانوادگ

 یماريتعداد دفعات سکته، عوارض ب یماري،اندام، طول دوره ب

 گر ازبود توسط پژوهش هایماريب یرو وجود سا يسکته مغز

. دیمربوطه ثبت گرد یستدر چک ل یتاًو نها یدهپرس یمارانب
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 ییگوجهت پاسخ نامه مذکورنسخه از پرسش یک ،بعد از آن

قرار داده شد. آن  يسکته مغز یمارانب یاربه سؤالات در اخت

نداشتند، به کمک همراهان  کافیکه سواد  یمارانیدسته از ب

نامه با توجه به گر به سؤالات پرسشپژوهش یاخود و 

  پاسخ دادند.  یرماه اخ یکدر  یتشانوضع

وارد  19نسخه  SPSSشده در نرم افزار  يآورجمع اطلاعات

 و یارو انحراف مع یانگینبه صورت م یکم یرهايشدند. متغ

 ازبه صورت تعداد و درصد گزارش شدند.  یفیک یرهايمتغ

اد نامه به تعددر هر بعد پرسش یماراننمره مشارکت ب یمتقس

ه در هر بعد ب یماراننمره مشارکت ب یانگینسؤالات آن بعد، م

بعد، به عنوان نمره  10نمرات هر  یانگیندست آمد و م

 عینرمال بودن توز فرضنامه گزارش شد. مشارکت کل پرسش

 یکنمره مشارکت، با استفاده از آزمون ناپارامتر

Kolmogorov-Smirnov یزن هاگروه یانسو فرض برابري وار 

شد. سپس با توجه به  یبررس Leveneبا استفاده از آزمون 

با استفاده از  )،<05/0pفرض ( یشدو پ ینبرقرار بودن ا

 طرفه،یک یانسوار یزمستقل و آنال t یکهاي پارامترآزمون

 ییفک یرهايمختلف متغ سطوحدر  مشارکتنمره  یانگینم

 یزقرار گرفت و در صورت معنادار شدن آنال یسهمورد مقا

از  هاگروه زوج میانگین مقایسه جهت طرفه،یک واریانس

 بررسی جهت چنین،استفاده شد. هم Tukey یبیآزمون تعق

از  یزنمره مشارکت ن يمختلف بر رو یرهايمتغ زمانهم تأثیر

 در داريمعنی سطح. یدچندگانه استفاده گرد یخط یونرگرس

 در نظر گرفته شد.  05/0 هاآزمون

  یجنتا

درصد)  9/46نفر ( 180 ي،سکته مغز یمارب 384از مجموع 

و انحراف  یانگیندرصد) زن  بودند. م 1/53نفر ( 204مرد و 

 یدر محدوده سن وسال  83/63 ± 80/11 یمارانب یسن یارمع

درصد)  4/85( یماراننفر از ب 328سال قرار داشتند.  93تا  28

سواد بودند. درصد) با 4/60( یماراننفر از ب 232هل بودند. أمت

 ياقتصاد یتدار بودند. وضعدرصد) خانه 4/47نفر ( 182تعداد 

نفر  287درصد).  5/50بود ( یفضع نفر) 194افراد ( یتاکثر

درصد) در شهر اقامت داشتند. اکثر افراد  7/74( یماراناز ب

 3/69( نداشتندرا  يسکته مغز ینفر) سابقه خانوادگ 266(

در افراد  یماريطول دوره ب یارو انحراف مع یانگیندرصد). م

 126تا  6محدوده  در کهماه  47/34 ± 31/32شرکت کننده 

 یلدرصد) به وسا 8/69( یماراننفر از ب 268. ماه قرار اشت

درصد) دچار فلج اندام  8/50( یمارب 195نداشتند.  یازن یکمک

 یماريدرصد) دچار ب 3/59نفر ( 226شده بودند. تعداد 

دفعه سکته  یکنفر)  201( یمارانب یتخون بودند. اکثرفشار

 2/48( یماراننفر از ب 185درصد). تعداد  3/52داشتند (

ده دچار ش يبعد از وقوع سکته مغز یناییدرصد) به عارضه ناب

  بودند.

) مربوط به 5از  80/3 ± 69/0نمره مشارکت ( ینتریشب

نمره  ینترکمو  اطراف منزل یاداخل و  هايیتفعال یطهح

استفاده و مراقبت  یطه) مربوط به ح12/2 ± 88/0مشارکت (

نمره مشارکت کل  یارعو انحراف م میانگین. بوداز پول خود 

 کهبه دست آمد  40/3 ± 23/0، 5نامه از حداکثر نمره پرسش
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مطالعه از  ین. در انمره قرار داشت 75/4تا  30/1در محدوده 

جهت محاسبه نمره مشارکت و  یماراننمره ب یانگینم

در نمره مشارکت کل  یزو ن یطهها در هر حآن يخودمختار

  ).1ول نامه استفاده شده است (جدپرسش

  

کته ســ یماراننامه در بپرســش هايیطهکرونباخ ح يآلفا یرو مقاد ينمره مشــارکت و خودمختار یفیتوصــ يهاشــاخص -1 جدول

  )n=384( 1399 کرمان در سال سلامت شهر ینیکمراجعه کننده به کل يمغز

 آلفاي مقدار

  کرونباخ

  یانگینم±  یارانحراف مع

  )5(حداکثر نمره 
  یطهح  حداقل  حداکثر

 تحرك 00/1 20/4 ±16/3  96/0 991/0

 مراقبت از خود 00/1 00/4 ±12/3  80/0 894/0

 اطراف منزل یاداخل و  يهایتفعال 29/1 57/4 ±80/3  69/0 902/0

 استفاده و مراقبت از پول خود 00/1 00/4 ±12/2  88/0 843/0

 یحتفر 00/1 00/4 ±74/2  03/1 881/0

 یو ارتباط اجتماع یزندگ 00/1 00/4 ±78/3  68/0 840/0

 مشاغل داوطلبانه یاو  یشغل رسم 17/0 83/3 ±77/2  07/1 911/0

 آموزش و پرورش 00/1 50/4 ±41/2  72/0 304/0

 یگراند یتکمک و حما 00/1 50/3 ±20/2  64/0 542/0

 ینقش در امور مذهب یفايا 00/1 60/4 ±54/3  81/0 921/0

  میانگین ± یارانحراف مع        
  

سکته  یماراننمره مشارکت ب یانگینم ،در مطالعه حاضر

 یاقامت، سابقه خانوادگ یتوضع یت،برحسب جنس يمغز

طح هل، سأت یتعارضه فلج اندام، وضع ي،به سکته مغز ءابتلا

 یمکک یلاستفاده از وسا ي،اقتصاد یتشغل، وضع یلات،تحص

ست به د یجو تعداد دفعات سکته محاسبه شده است. طبق نتا

از مردان گزارش شد  تریشب، مشارکت زنان 2جدول  درآمده 

)001/0<pرا از خود  يمشارکت بالاتر ینشهرنش یماران). ب

 سکته یکه سابقه خانوادگ یمارانی). بp=041/0نشان دادند (

). در p=183/0داشتند ( يمشارکت بالاتر ،را نداشتند يمغز

دچار  يکه به عارضه فلج اندام بعد از وقوع سکته مغز یمارانیب

). همp>001/0محاسبه شد ( ينشده بودند مشارکت بالاتر

سطح  ،هلأت یتمشارکت برحسب وضع یزانم چنین،

 یمکک یلاستفاده از وسا ي،اقتصاد یتشغل، وضع یلات،تحص

نشان داد  داريمعنی آماري تفاوت ،دفعات سکته و تعداد

)05/0p<.(  

 جهت طرفه،یک واریانس آنالیز انجامپس از  چنین،هم

استفاده  Tukey یبیاز آزمون تعق هاگروه زوج میانگین مقایسه

در  نمره مشارکت یانگینآزمون، م ینا یجشد که با توجه به نتا

)، p=043/0( یراز گروه سا یشب يافراد متأهل به طور معنادار

 عناداريم طور بهو بالاتر  یپلمنمره مشارکت در افراد د یانگینم
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 در مشارکت نمره میانگین)، p=032/0( سوادبی افراد از بیش

 طور به) p=037/0( کارمند و) p=021/0( دارخانه افراد

 نمره میانگین چنین،هم. بود بیکار افراد از بیش معناداري

 و) p=046/0( خوب اقتصادي وضعیت با افراد در مشارکت

 وضعیت با افراد از بیش معناداري طور به) p=040/0( متوسط

  .است بوده ضعیف

سلامت  ینیکلمراجعه کننده به ک يسکته مغز یماراندر ب یمورد بررس یرهاينمره مشارکت برحسب متغ یانگینم یسهمقا -2جدول 

 )n=384( 1399 کرمان در سال شهر

 P مقدار 
  نمره مشارکت

  یانگینم±  یارانحراف مع
  متغیر  تعداد

*001/0< 

  

72/0  ±24/3  

70/0  ±85/3 

  

180  

204  

  یتجنس

  مرد 

 زن 

*041/0 

  

48/0  ±98/3  

52/0  ±30/2 

  

287  

97  

  اقامت یتوضع

  شهر  

 روستا 

*183/0 

  

61/0  ±33/3  

53/0  ±70/3 

  

118  

266  

  يبه سکته مغز ءابتلا یخانوادگسابقه 

  بله 

  یرخ

*001/0< 

  

50/0  ±11/3  

69/0  ±40/3 

  

195  

189  

  عارضه فلج اندام

  دارد 

 ندارد 

**017/0 

  

50/0  ±44/2  

59/0  ±60/3  

62/0  ±04/2 

  

6  

328  

50  

  هلأت یتوضع

  مجرد 

  هل أمت

  یرسا

**001/0 

  

66/0  ±30/2  

59/0  ±60/3  

51/0  ±95/3 

  

152  

141  

91  

  یلاتسطح تحص

   سوادیب

   یپلمد یرز

 و بالاتر  یپلمد

**001/0< 

  

56/0  ±10/2  

70/0  ±50/3  

54/0  ±85/3  

51/0  ±30/2 

  

91  

13  

182  

98  

  شغل

   یکارب

  کارمند 

  دار خانه

  یرسا

**001/0 

  

50/0  ±28/3  

73/0  ±25/3  

  

9  

181  

  ياقتصاد یتوضع

  خوب 

  متوسط 
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  یفضع  194 ±09/2  69/0

**001/0< 

  

53/0  ±12/3  

61/0  ±03/2  

70/0  ±17/2  

59/0  ±82/3 

  

68  

44  

4  

268  

  یکمک یلاستفاده از وسا

  عصا 

   یلچرو

  واکر 

  ندارد  یازن

**013/0 

  

43/0  ±91/3  

58/0  ±36/3  

50/0  ±30/2  

66/0  ±01/2 

  

201  

156  

21  

6  

  تعداد دفعات سکته

  دفعه اول 

  دفعه دوم 

  دفعه سوم 

 دفعه چهارم 
  

  داریاختلاف معن >05/0p طرفه،کی انسیوار زیآنال **دو نمونه مستقل،  t* آزمون 

  

جهت  Pearson یاز آزمون همبستگ حاضر،در مطالعه 

سن و نمره مشارکت استفاده شد. مقدار  ینارتباط ب یبررس

 ینبه دست آمد که نشان داد ب r= -163/0 یهمبستگ یبضر

 فیضع یهمبستگ يسکته مغز یمارانسن و نمره مشارکت ب

  ).p> 001/0و معکوس وجود دارد (

 ینیانگم بینییشچندگانه جهت پ یخط یوناز مدل رگرس

، سن یرهايبرحسب متغ یمارانب ينمره مشارکت و خودمختار

ه به سکت ءابتلا یسابقه خانوادگاقامت،  یتوضع یت،جنس

 یلات،هل، سطح تحصأت یتعارضه فلج اندام، وضع ي،مغز

و تعداد  یکمک یلاستفاده از وسا ي،اقتصاد یتشغل، وضع

به دست آمده در  یجطبق نتااستفاده شد.  ،دفعات سکته

 یونسرگر یانسوار یزنمره مشارکت، آنال یانگینم بینییشپ

به دست F =873/6و  185و  6 يچندگانه با درجات آزاد یخط

ورود جهت  Enterاز روش  یزآنال یندر ا). >p 001/0آمد (

ه شده استفاد یونیکننده به مدل رگرس بینییشپ یرهايمتغ

) و هاطول محور روي(بر  ZPRED). نمودار 3است (جدول 

ZRESID  نداشت  یمشخص ي)، الگوهاعرض محور روي(بر

 نییونقاط در صفحه رگرس یکنواخت یپراکندگ یايکه گو

 815/1معادل  Durbin-Watsonآماره  ياست. مقدار عدد

قرار  5/1 – 5/2 ینآماره ب ینکه اینگزارش شد و با توجه به ا

 P-P plot. در نمودار بودبرقرار  نیزدارد، فرض استقلال خطاها 

 یز) نResidualsنگار خطاها (نرمال و بافت یعتوز يخطاها دارا

 رهايیمتغ ین. ببودصفر برخوردار  یانگیننرمال با م یعاز توز

 یتشاخص وضع یرمقاد یراوجود نداشت ز یخطمستقل هم

)Condition index بودند. ترکم 10) از  

نمره  میانگین چندگانه، خطی رگرسیون آنالیز طبق

بود.  یماراز زنان ب ترکم 371/0 یمارمشارکت در مردان ب

از  تربیش 365/0متأهل  یماراننمره مشارکت در ب یانگینم

و  پلمید یلاتبا سطح تحص یمارانبود. در ب یرگروه سا یمارانب

 یماراناز ب تربیش 346/0نمره مشارکت  یانگینبالاتر، م

 426/0دار نمره مشارکت در زنان خانه یانگینبود. م سوادیب

که  یمارانینمره مشارکت ب یانگینبود. م یکاراناز ب تربیش
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و  502/0 یبمتوسط و خوب داشتند به ترت ياقتصاد یتوضع

 فییضع ياقتصاد یتبود که وضع یمارانیاز ب تربیش 516/0

 رها،یتمام متغ یناز ب ياقتصاد یتوضع یز،آنال ینداشتند. در ا

 هايمتغیر چنین،کننده گزارش شد. هم بینییشپ ترینيقو

 تبیین را مشارکت نمره تغییرات از درصد 4/30 بررسی تحت

  .کردند
  

کرمان در  سلامت شهر   یکینمراجعه کننده به کل يسکته مغز  یمارانب ينمره مشارکت و خودمختار  یانگینم بینییشپ يبرا یونیرگرس  یبضرا  -3جدول 

  )n=384( 1399 سال

  P  مقدار

 
  tمقدار  

 95 ینانفاصله اطم

 يدرصد برا

B 

 یبضرا

 استاندارد شده

)Beta(  

استاندارد  یبضرا

 نشده

)B(  

  یرمتغ

< 001/0  181/20  - 763/2  902/2  - 832/2   مقدار ثابت 

001/0  688/1   002/0 - 024/0  007/0  011/0   سن (سال) 

 

012/0  

 

- 065/2  

 

-  725/0 - - 017/0  

 

- 215/0  

 

- 371/0  

  یتجنس

  مرد نسبت به زن

 

065/0  

 

- 115/1  

 

-  134/0 - - 411/0  

 

- 109/0  

 

- 272/0  

  اقامت یتوضع

  روستا نسبت به شهر

 

042/0  

 

- 442/1  

 

-  - 513/0 -  024/0  

 

- 182/0  

 

- 244/0  

ه ابتلاء به سکت یسابقه خانوادگ

 يمغز

202/0  - 625/1  -  210/0 - - 032/0  - 102/0  - 121/0   عارضه فلج اندام 

 

- 

061/0  

015/0  

 

- 

702/1  

033/2  

 

- 

 018/0 - 251/0  

 029/0 - 702/0  

 

- 

120/0  

269/0  

 

رفرنس طبقه  

134/0  

365/0  

  تأهل یتوضع

  یرسا

  مجرد

  متأهل

 

- 

067/0  

011/0  

 

- 

210/1  

136/2  

 

- 

 036/0 - 261/0  

 029/0 - 663/0  

 

- 

101/0  

255/0  

 

رفرنس  طبقه

113/0  

346/0  

  یلاتسطح تحص

  سوادیب

  یپلمد یرز

 و بالاتر یپلمد

 

- 

493/0  

022/0  

105/0  

 

- 

303/1  

209/2  

804/1  

 

- 

 021/0 - 714/0  

 019/0 - 834/0  

 151/0 - 298/0  

 

- 

206/0  

315/0  

161/0  

 

رفرنس  طبقه

347/0  

426/0  

224/0  

  شغل

   یکارب

  کارمند 

  دار خانه

  یرسا

  ياقتصاد یتوضع     
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- 

< 001/0  

003/0  

- 

981/3  

735/2  

- 

 301/0 - 702/0  

 179/0 - 854/0  

- 

388/0  

245/0  

رفرنس  طبقه

502/0  

516/0  

   یفضع

  متوسط

 خوب 

 

- 

223/0  

104/0  

008/0  

 

- 

201/1  

603/1  

110/2  

 

- 

 019/0 - 351/0  

 020/0 - 386/0  

 014/0 - 497/0  

 

- 

122/0  

138/0  

153/0  

 

رفرنس  طبقه

185/0  

183/0  

255/0  

  یکمک یلاستفاده از وسا

   یلچرو

  عصا

  واکر 

 ندارد  یازن

 

- 

229/0  

711/0  

047/0  

 

- 

422/1  

887/0  

631/2  

 

- 

 031/0 - 218/0  

 019/0 - 393/0  

 028/0 - 331/0  

 

- 

101/0  

065/0  

121/0  

 

رفرنس  طبقه

124/0  

098/0  

180/0  

  تعداد دفعات سکته

  دفعه چهارم 

  دفعه سوم

  دفعه دوم 

  دفعه اول
  

  درصد 2Adjusted R(  =8/26شده ( یلتعد یینتع یبدرصد، مقدار ضر 4/30=  )2R( یینتع یبمقدار ضر

  

  بحث

نمره مشارکت کل  یارو انحراف مع میانگینمطالعه  یندر ا

 یطهح ین،چنگزارش شد. هم 40/3 ± 23/0نامه پرسش

نمره  ینترکم )12/2 ± 88/0(استفاده و مراقبت از پول خود 

راف و انح یانگینممشارکت را به خود اختصاص داد. با توجه به 

که همانند سال)  83/63 ± 80/11( یمارانب یسن یارمع

 یانسالم یمارانب تریشبو همکاران  Pongantungمطالعه 

استفاده و مراقبت از دانست که چرا امکان  یدبا ،]19[هستند 

نکته حائز  ینا ینجاها گرفته شده است. در اپول خود از آن

 یطهح ینبودن نمره مشارکت در ا ییناست که پا یتاهم

 داشته باشد. مثلاً یماريب ءبه جز يعوامل متعدد تواندیم

انداز پس در مورد یمارانب اشتباه برداشت یلامکان دارد به دل

 و ینهمربوط به هز یدشا یاباشد و مخارج  یارو اخت و درآمد

نمره  ترکم سؤالات ینباعث شده به ا که باشد یمال يهاکمک

خدمات  يهابرنامه توانندیم ینمتخصص ین،چنداده شود. هم

در  یطهح ینا یترا به منظور تقو ترييقو یو درمان یبهداشت

راتر ف یمداخلات یقیناًارائه دهند.  يسکته مغز یمارانب یزندگ

ثر ؤم یتوضع یندر بهبود ا تواندیم یانمبتلا یمارياز بحث ب

 ینا يتر براراحت یاستفاده از خدمات بانک ،طور مثال هباشد. ب

ها (و سطح مشارکت آن یشمنجر به افزا تواندیم یمارانب

 شود.  ی) در زندگیزندگ یفیتسطح سلامت و ک

نمره مشارکت کل  یانگینم ،به دست آمده یجطبق نتا

شهر  یممق یماراناز مردان، در ب تریشبنامه در زنان پرسش

 شانن تواندیتفاوت م یناروستا که  یممق یماراناز ب تریشب

 یتبه خدمات و حما یکسان یو عدم دسترس يدهنده نابرابر

 باشد. ییو روستا يدر دو منطقه شهر یو خانوادگ یاجتماع

ا ر يبه سکته مغز ءابتلا یکه سابقه خانوادگ یمارانیدر ب

 مارانییدر ب ی،سابقه خانوادگ يدارا یماراناز ب تریشبنداشتند 
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را نداشتند  يکه عارضه فلج اندام بعد از وقوع سکته مغز

 یناعارضه شده بودند که  ینکه دچار ا یمارانیاز ب تریشب

 يدارا یماراندر ب یماريدهنده شدت بنشان  تواندیتفاوت م

ه ک یمارانب یراز سا تریشبهل أمت یماران. در بعارضه باشد

 با سطح یمارانهمسر باشد. در ب هايیتاز حما یناش تواندیم

یانه نماک سوادیب یماراناز ب تریشبو بالاتر  یپلمد یلاتتحص

 تریشبدار . در زنان خانهباشدیبر مشارکت م یآگاه یرتأث گر

 متوسط و خوب ياقتصاد یتکه وضع یمارانیدر ب یکاران،از ب

در  ،یفضع ياقتصاد یتبا وضع یمارانیاز ب تریشبداشتند 

از  تریشب کردندیاستفاده نم یکمک یلکه از وسا یمارانیب

نشان دهنده اثر  تواندیتفاوت م یناکه  یلچرو يدارا یمارانب

 یککه تنها  ارانییمببر مشارکت باشد و در  یماريشدت ب

فعه د چهارکه  یمارانیاز ب تریشبداشتند  يدفعه سکته مغز

 یتفوق، وضع یرهايتمام متغ ینسکته داشتند بود. از ب

  کننده مشارکت گزارش شد.  بینییشپ ترینيقو ياقتصاد

نمره  یانگینو همکاران، نشان داد که م Vazirinejadمطالعه 

شغل، مراقبت از پول  هايیطهدر ح یابتیکد یمارانمشارکت ب

 یج. نتا]20[از زنان است  تریشبمردان  یخود و ارتباط اجتماع

 هایطهح یگراما در د ،مطلب فوق است ؤیدم یزمطالعه حاضر ن

 تواندیم یعدم مطابقت و همخوان ینشد. ا یافت یمتفاوت یجنتا

 تیداشته باشد. به عنوان مثال تفاوت در ماه یمتفاوت یلدلا

 یدگرا در زن یمتفاوت یتکه وضع يو سکته مغز یابتد ريیماب

، شو همکار Törnbom. در مطالعه کندیم یجادا یمارانب

در  يمشارکت و خودمختار يهاکننده بینییشپ ینترمهم

مربوط به ابعاد نقش خانواده، روابط  يسکته مغز یمارانب

و  Kersten. در مطالعه ]14[بود  یو استقلال داخل یاجتماع

ر د داريیکننده معن بینییشکار و آموزش پ یتمهمکاران، آ

مزمن گزارش شد  یعصب یمارانب يمشارکت و خودمختار

جهت  هایییتمو همکاران، آ Lund. طبق مطالعه ]21[

مدنظر قرار گرفت.  ینخاع یعهضا یمارانمشارکت درك شده ب

تحرك و  هايیطهرا بر ح یرتأث ینتریشب یاجتماع یتحما

تعداد  ها،یماري. تفاوت در ب]22[روزانه داشت  هايیتلفعا

موجود  يهنجارها ی،اجتماع يهاها و ارزشفرهنگ یماران،ب

حاکم بر  هايیاستباورها، آداب و رسوم، س ي،در جوامع بشر

باعث تفاوت در  توانندیافراد م يهاو عادت ینجوامع، قوان

 تیوضع یزشده باشند. در مطالعه حاضر ن بینیشپ یرمتغ

ا کننده مشارکت گزارش شد. لذ بینییشپ ترینيقو ياقتصاد

 یزاتو تجه یشدارو، آزما یزبا تجو توانندیم هایستنورولوژ

 ايیمهو نوع پوشش ب ياقتصاد یتبا توجه به وضع یدرمان

 یمتق گران یشاتو اجتناب از درخواست آزما یمارانب

واحد  یرنظ صلاحيو ارتباط با واحدها و مراجع ذ یرضروريغ

 ينمره مشارکت و خودمختار یشباعث افزا ي،خدمات مددکار

  شوند. يسکته مغز یماراندر ب يبعد اقتصاد

 یتوضع یمطالعه حاضر، عدم بررس هايیتمحدود از

 پیشنهاد چنین،بود. هم يسکته مغز یمارانب یشناختروان

هتر، ب یجبه نتا یابیدست جهت آینده مطالعات در که شودمی

 انجام يتریشبدر مدت زمان  یمارانب یزندگ یفیتک یريگیپ

 تیفیک ینامه مذکور به بررسکه پرسشینا یتشود. در نها

  بپردازد. یزن یگرمزمن د هايیماريدر ب یزندگ
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  گیريیجهنت

 يمشارکت و خودمختار یتبه دست آمده، وضع یجطبق نتا

 و يفرد یزندگ هايیطهاز ح بعضیدر  يسکته مغز یمارانب

لازم است که با  ینگزارش شد. بنابرا یفها ضعآن یاجتماع

ها دچار ضعف در آن یمارانکه ب هایییطهمناسب ح یداتتمه

 یهص. لذا تویردقرار گ تریشب یمورد بررس ،انددر مشارکت شده

 هايیتو حما یبخشکه با ارائه خدمات مشاوره، توان شودیم

 یزو ن يمشارکت و خودمختار یتعباعث ارتقاء وض یاجتماع

 يفرد یزندگ هايیطهدر تمام ح یمارانب ینا یزندگ یفیتک

  ها شد.آن یو اجتماع

 یتشکر و قدردان

محترم پژوهش دانشگاه  يشورا یبمقاله پس از تصو ینا

رخود ب چنینهم یسندگانرفسنجان انجام شد. نو یعلوم پزشک

 یمارانتمام ب يبرا يبهبود يند که ضمن آرزودانیلازم م

کر تش یمانهها صمشرکت کننده در مطالعه، از آن يسکته مغز

  .دیننما یو قدردان
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Evaluation of the Status of Participation and Autonomy of Stroke Patients in 

Kerman in 2020: A Descriptive Study  
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Background and Objectives: Stroke is one of the most important and common causes of death and nervous system failure, 

worldwide. Therefore, areas of life in which the patient does not participate well should be identified. Therefore, the aim of 

this study was to determine the status of participation and autonomy of stroke patients. 

Materials and Methods: This is a descriptive study conducted in 2020 on 384 stroke patients in Kerman. Impact on 

Participation and Autonomy questionnaire (IPA-p) was used to assess the status of patients' participation and autonomy. Data 

were analyzed by one-way analysis of variance, multiple linear regression, independent t-test, and Pearson’s correlation test. 

Results: In this study, the total participation score of the questionnaire was reported 3.40±0.23. The highest participation 

score (3.80±0.69) was related to the area of activities inside or around the house and the lowest participation score (2.12±0.88) 

was related to the area of using and taking care of their money. According to multiple linear regression analysis, the mean 

score of participation and autonomy in men was lower than women (B=-0.371, p=0.012). The economic situation was 

reported to be the strongest predictor among all variables. The studied variables also explained 30.4 percentage of the changes 

in the participation score. 

Conclusion: The results of the present study showed that stroke patients had less than 70 percentage participation in half of 

the questionnaire areas. The weakest area was the use and care of their money. It is necessary to take appropriate measures 

to improve the areas in which patients have weak participation.  
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