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Abstract 
Background & Aims: Worldwide, cerebrovascular accidents (stroke) are the second leading cause of death and 

the third leading cause of long-term and serious disabilities in adults. Motor and sensory impairments due to stroke 

cause common complications such as bedsores, constipation, and falls. In addition, strokes, directly and indirectly, 

affect the outcomes of patient treatment, including the duration of stay and death. Despite the rapid prevention 

and diagnosis and management of stroke, patients are still at high risk for complications. Given the prevalence of 

stroke complications, comprehensive nursing care during four weeks after a stroker plays a significant role in the 

decrease of the outcomes, disabilities, and mortality caused by the disorder. One of the most important roles of a 

liaison nurse is improving care quality by better preparing the patient for discharge. In fact, liaison nurse nurses 

are those who take care of patients with strokes after a holistic assessment and the application of technical and 

communication skills and improve their condition for discharge and continued care. Through coordination with 

other healthcare team members, they ensure that all the needs of patients and their families are met. In other words, 

the role of the liaison nurse is to improve pre-discharge planning, establish and improve communication between 

hospital staff and health care providers in the community, and provide home care facilities to assist hospital staff. 

Therefore, this study aimed to determine the effect of the performance of liaison nurses on the motor complications 

caused by a stroke after discharge.  

Materials & Methods: This quasi-experimental research had a randomized trial design and was performed in a 

hospital in Shiraz, Iran in 2016-2017. In total, 80 patients were selected by purposeful convivence sampling and 

were randomly divided into two test (n=35) and control (n=45) groups. Patients in the test group were evaluated 

before discharge by the liaison nurse and care and educational program focusing on the needs of each patient was 

developed. During discharge, an educational booklet was given to the patients or their caretakers in the test group 

to prevent motor complications caused by stroke (constipation, falls, bed sores). If necessary, the liaison nurse 

would be present at the patient's bedside at home and would be in contact with the patients to resolve their 

problems. On the other hand, the subjects in the control group received routine ward care and were discharged. In 

this study, falls were determined based on the report of patients and their families two weeks and two months after 

discharge (any type of fall due to imbalance and physical weakness). In addition, bedsores were determined based 

on the diagnosis of the liaison nurse after examining the patients, and constipation was determined by the same 

expert using Rome3 criteria. Data analysis was performed in SPSS version 16 using independent t-test (to compare 

the mean age and criteria for stroker) and Chi-square (to compare qualitative variables). Moreover, Mann-Whitney 

U was used to compare the risk of bedsores and falls due to non-compliance with normal distribution, and the 

Chi-square test was used to compare the frequency of complications in the two groups. 

Results: In this study, no significant difference was observed between the two groups in terms of age (P=0.319). 

the two groups were homogenous in terms of other baseline conditions, including the distribution of patients in 

terms of gender, Braden criterion, Morse criterion, and NIHSS. According to the results, no significant difference 

was observed between the groups regarding the frequency of falls two weeks (P=0.060) and two months (P=0.509) 

after discharge. Overall, a significant difference was observed between the two groups (P=0.041). Moreover, the 

groups had no significant difference regarding the frequency of constipation two weeks (P=0.121) and two months 

(P=0.102) after discharge, but the overall difference in the frequency of constipation was significant (P<0.001). 

In terms of bedsores, no significant difference was observed between the two groups two weeks (P=0.861) and 

two months (P=0.037) after discharge and in total (P=0.068). 
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Conclusion: In this study, no significant difference was observed in the frequency of bed sores following the 

intervention of a liaison nurse. One of the positive points in this study was the use of the Braden criterion to predict 

the risk of bedsores and plan care based on the results in the test group. The criterion evaluates sensory perception, 

immobility, incontinence, and nutritional status. For each of the factors, separate measures were considered by 

the liaison nurse in order to reduce the occurrence of further problems and patient referral due to high-grade and 

infectious bed sores. According to the results of the study, the intervention of the liaison nurse significantly 

decreased the frequency fall in the test group, compared to the control group. By assessing the risk of falls in 

stroke patients based on Morse criterion, the liaison nurse increased sensitivity toward the topic in the patients 

and their families and pointed out the causes of falls. In the control group, two patients fell despite the low risk of 

falling according to Morse's criterion, which might be due to the insufficient knowledge of patients and their 

caregivers about the issue in the absence of a liaison nurse. The results were different in terms of the incidence of 

falls with the clinical trial of the fall prevention program with several factors that were performed at home after 

the rehabilitation phase of stroke patients. We found a significantly lower frequency of constipation in the test 

group. One of the expected results in this trial was the implementation of self-care behaviors in patients with 

stroke. Since sampling was carried out in a short duration and only in two internal brain and nervous systems and 

brain ICU sectors, it seems that the implementation of the liaison nurse plan on stroke patients to achieve more 

accurate results requires more time and a larger sample size. Some of the important measures to be taken by liaison 

nurses include special care and education of these individuals and following up patients after discharge. According 

to the results, the performance of liaison nurses regarding stroke patients was effective in the decrease of motor 

complications such as constipation and falls. However, they played no role in the decrease of bedsores in these 

patients.  
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پس از ترخیص از  ناشی از سکته مغزیحرکتی عوارض فراوانی  ثیر عملکرد پرستار رابط برأت

 بالینی تصادفیبیمارستان: یک کارآزمایی 

  

 2زهره کلانی، 1صدیقه ابراهیمی

 

 

  دهیچک
. هستند عوارض بروز خطر یبالا معرض در همچنان مارانیب ،یمغز سکته عوارض تیریمد و عیسر صیتشخ و یریشگیپ وجود با :هدف و نهیزم

 صیترخ برنامه بهبود فهیوظ یمغز سکته مارانیب در یکیتکن و یارتباط یهامهارت از استفاده و جانبه همه یبررس با که هستند یمتخصصان رابط پرستاران

ثیر عملکرد پرستار رابط بر میزان بروز عوارض حرکتی بیماران دچار أ. این مطالعه با هدف تعیین تدندار عهده به را مارانیب نیا درمراقبت  روند ادامه و

 سکته مغزی بعد از ترخیص از بیمارستان طراحی و اجرا شد.

نمونه روش با ماریب 80 تعداد. شد انجام رازیش در یمارستانیب در 1395-1396 سال در که است یتجرب مهین مطالعه کی حاضر ژوهشپ :یبررس روش

 توسط صیترخ از قبل آزمون گروه مارانیب. شدند میتقس کنترل و آزمون گروه دو به یتصادف صورت به و انتخاب هدف بر یمبتن دسترس در یریگ

 یریجلوگ جهت یآموزش کتابچه صیترخ هنگام و نیتدو ماریب هر یازهاین بر تمرکز با یآموزش و یمراقبت برنامه و گرفته قرار یابیارز مورد رابط پرستار

 نیبال بر ابطر پرستار لزوم صورت در. شد داده لیتحو یو نیمراقب ای و ماریب به( بستر زخم سقوط، بوست،ی) ناشی از سکته مغزی یحرکت عوارض از

 .دندش مرخص و افتیدر بخش نیروت مراقبت کنترل گروه. بود تماس در مارانیب با ماریب مشکلات کردن برطرف جهت و شدیم حاضر منزل در ماریب

فراوانی زخم بستر و سقوط با گزارش بیمار و خانواده مورد ارزیابی قرار گرفتند و فراوانی یبوست با  بیماران دو هفته و دو ماه بعد از ترخیص از نظر

 . ویتنی و مجذور کای تحلیل شد های آماری منهای جمع آوری شده با تستداده بررسی شد. Rome 3 اریمعاستفاده از 

جنس و Mors معیار  ، Bradenمعیار نظر از فراوانی بیماران توزیع ،تفاوتی نداشتندسکته مغزی  معیار سنجشو  سن نیانگیم نظر از گروه دو :هایافته

 سقوط فراوانی و( > 001/0P) بوستی فراوانی. (=068/0P) نداشت یداریمعن تفاوت یآمار نظر از گروه دو در بستر زخم همسان بودند. فراوانی

(041/0= P) داشت آماری داریمعن تفاوت گروه دو در. 

پرستار رابط سکته مغزی که در زمان ترخیص هر بیمار را جداگانه با توجه به وضعیتش ارزیابی نمود، منجر به کاهش فراوانی طرح : کلی یریگجهینت

 شد.مغزی عوارض حرکتی سقوط و یبوست بعد از سکته 

 

 سقوط بوست،یپرستار رابط، زخم بستر،  ،یسکته مغز ها:واژه دیکل

 

 نداردتعارض منافع: 
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 15/7/98تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

سکته مغزی دومین عامل مرگ در جهان و سومین عامل 

 (1)و جدی در بزرگسالان است بلندمدتهای ناتوانیشایع 

ن تخمی ،بهداشتی در خاورمیانهمهم یک مشکل به عنوان  و

به دو برابر  2030مرگ ناشی از آن تا سال که شود زده می

 .(2)رسدب

بیماران بعد از سکته مغزی حداقل یک عارضه  و سوم ازد

و در طی سه ماه بعد از سکته مغزی چهار تا پنج عارضه را 

. عوارض متعاقب سکته مغزی هم به طور (3)کنندتجربه می

مستقیم و هم غیرمستقیم بر پیامدهای درمان در این بیماران 

اختلال  .(4)ؤثر هستندشامل طول مدت اقامت و مرگ م

حسی ناشی از سکته مغزی منجر به عوارض حرکتی و 

  . (5)شودمی ، یبوست و سقوطشایعی مثل زخم بستر

در بیماران مبتلا به سکته مغزی به علت بی حرکتی طولانی 

 مدت بروز زخم فشاری شایع است. 

تواند منجر به زخم بستر علاوه بر درد و رنج بسیار، می

حل  برای ثرترین روشؤو مرگ شود. پیشگیری مناتوانی 

 ستاری عامل کلیدی در پیشگیریاین مشکل و مراقبتهای پر

ای در فاز در مطالعه مشکلات حرکات روده .(6)است

 50 بازتوانی در بیماران سکته مغزی بیان شده است که

درصد از بیماران بعد از سکته مغزی از یبوست رنج می

 . (7)برند

 55و همکاران فراوانی سقوط در   Ashburnدر مطالعه

 12درصد از بیماران دچار سکته مغزی یک تا دو بار طی 

 .(8)بعد از سکته مغزی وجود داشته استماه 

راقبتمغزی، م با توجه به شیوع عوارض در بیماران با سکته

هفته بعد از سکته  چهار طول مدت های پرستاری جامع در

. (9)ثر استؤار ممرگ بسیو ناتوانی عوارض، در کاهش 

های حمایتی از بیمار در شکاف بین بیمارستان و سیستم

میدرمان  ها و ادامهمراقبت کیفیافت جامعه منجر به 

ها با آماده سازی بهتر بیمار . بهبود کیفیت مراقبت(10)شود

. (11)کی از اهداف مهم پرستار رابط استجهت ترخیص، ی

ترخیص بیمار و انتقال وی به منزل برای بیمار و  فرایند

ورت باید به آرامی ص و بسیار مهمی است فرایندبیمارستان 

. ادامه مداخلات پرستاری توسط پرستار ویژه سکته گیرد

مغزی با عنوان پرستار رابط بعد از ترخیص برای بیمار و 

 ها بسیار مفید بودهخانواده با تمرکز بر آموزش و حمایت آن

. پرستار رابط، یک نقش جدید پرستاری است که (12)است

تری در ، از زمان بسبیمارانثیر مثبتی بر کیفیت پیامد أت

بیمارستان تا هنگام ترخیص و سپس در منزل داشته است، 

تواند از بستری مجدد های مزمن، میبه ویژه در بیماری

امروزه ها را بهبود بخشد. بیمار جلوگیری و ادامه مراقبت

بسیاری از خدمات ارئه دهنده سلامت در دنیا بر نقش 

پرستار رابط یا پرستار هماهنگ کننده ترخیص تمرکز کرده

با هماهنگی با سایر اعضای تیم درمان رابط پرستار . اند

نیازهای بیمار و خانواده  یکه تمام کندمیاطمینان حاصل 

ابط انتظار میآنچه از پرستار ر .(13،14)مورد توجه قرار گیرد

رود داشتن علم و مهارت کافی جهت ادامه مراقبت از بیمار 

یمار نهایت بهبود پیامدهای ب و ارتباط با سایر پرستاران و در

نقش پرستار رابط بهبود برنامه ریزی قبل از  .(51)است

ترخیص بیمار، برقراری و بهبود ارتباط بین کارکنان 

بیمارستان و مراقبین سلامت در جامعه و فراهم کردن 

هت کمک به کارکنان بیمارستان امکانات مراقبت در منزل ج

پرستاران رابط متخصصانی هستند که با بررسی . (61)است

 فنیهای ارتباطی و و استفاده از مهارت دقیق و همه جانبه

اران بیم متعدد نظیر تمشکلادارای بیماران از به مراقبت 

و همکاران  Arts .(71)کنندسکته مغزی کمک میدچار 

ی هماهنگ بررسی،را وظایف پرستار رابط در سکته مغزی 

دهی نیازها در منزل، اطلاع رسانی و آموزش به  و سازمان

بیمار، سرپرستی ارتباط بین بیمارستان و مراقبت دهنده 

ادامه مراقبت در منزل، ارزیابی و تشخیص خطا در روند 

در زمان را پرستار رابط  نقش کنند وها بیان میمراقبت

  .(11)ثر یافتندؤبسیار م، ترخیص بیمار و انتقال به منزل

روی  مند که توسط تبان نژاد و همکارانمرور نظا ر یکد

بررسی نقش پرستار رابط در پیامدهای بیمار بعد از 

های ویژه انجام گرفت، چهار ترخیص از بخش مراقبت

ثیر رضایت بخش مشخصی را در أمطالعه مرور شده، ت

پیامدهای بیمار شامل کاهش تاخیر در ترخیص، طرح 
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ثر، کاهش بستری مجدد بیمار را نشان دادند. ؤترخیص م

د پرستار رابط در این مطالعه شامل همچنین محاسن و فوای

افزایش رضایت بیمار و خانواده از پرستاران، افزایش اعتماد 

به نفس در ارائه مراقبت توسط پرستار بخش، بهبود کیفیت 

ریزی ترخیص، افزایش فعالیت خودمراقبتی در برنامه

 .(81)بودکاهش تعداد روزهای بستری در بیمارستان وبیماران

نیاز به انجام این پژوهش شد، از یک طرف  ثآن چه که باع

مشکلات فراوان بیماران دچار سکته مغزی بعد از ترخیص 

و ضرورت ادامه مراقبت در منزل و نبود سازمان حمایت 

کننده از این بیماران در سطح جامعه در ایران بود و با توجه 

ثیر مثبت پرستار رابط در سایر مطالعات انجام شده، با أبه ت

انجام این پژوهش سعی در بکارگیری از این نقش پرستاری 

در برطرف کردن مشکلات بیماران سکته مغزی شد. در 

ا ن سیستم مراقبتی بیماران در ایران این نقش پرستار کاملاّ

در ارتباط با  محدودی هایپژوهش و تاکنون آشنا است

های پرستاری، به خصوص جایگاه پرستار رابط در مراقبت

 یرتأثبا هدف تعیین  مطالعه این .استران انجام شده در ای

 دچار مارانیب عوارض حرکتی بررابط  پرستارعملکرد 

 طراحی و اجرا خیص از بیمارستانتر از پسسکته مغزی 

 گردید.

 

  بررسیروش 

با طرح کارآزمایی  نیمه تجربی مطالعهیک  پژوهشاین 

ا کد باست، که در بیماران با تشخیص سکته مغزی  تصادفی

 کارآزمایی کد و( IR.SSU.REC.1396.43)اخلاق 

 سال در( IRCT20170605034330N3) بالینی

 که بودند بیمارانی پژوهش جامعه. شد انجام 1395 -1396

 در رازشی اصغر علی حضرت بیمارستان در بستری از قبل

 توسط هاآندر سکته مغزی اورژانس وقوع  به ورود بدو

 شده ییدأت اسکن تی سی انجام با اعصاب و مغز متخصص

 و زمغ یو سی آی یا و اعصاب و مغز بخش به سپس و بود

 . بودند شده منتقل اعصاب

 

 (1نمودار کنسورت )نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ارزیابی از نظر صلاحیت شرکت

 98تعداد=

 ثبت نام

 80تعداد تصادفی شده=

 تعداد

 

 تخصیص افراد
 35=تعداد تخصیص در گروه مداخله 

 35تعدادی که مداخله را دریافت کردند =

 45تعداد گروه کنترل =

 45کردند = تعداد گروه کنترل که مراقبت روتین دریافت

 پیگیری

  0تعداد عدم پیگیری =

 علت)م=فوت بیمار( 1تعداد عدم ادامه مداخله =

 0پیگیری=تعداد عدم 

 علت)فوت بیمار( 1تعداد عدم ادامه مداخله =

 34تعداد آنالیز شده =

 0تعداد خروج از انالیز =

 44تعدادآنالیز شده =

 0تعداد خروج از آنالیز =

 

 

 آنالیز

 18خارج شده از مطالعه= 

 14ورود=عدم تطابق با معیار 

 4عدم قبول شرکت=
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 ایبر نمونه حجم محاسبه فرمول از استفاده با نمونه حجم

 =0β=، 05/0α با مستقل گروه دو در هانسبت مقایسه

 رییگیدر پ یوجود موانع فرهنگ یلبه دل تعیین گردید.

 توسط پرستار رابط با استفاده از نسبتدر منزل بیماران 

(3/1.r=( و در گروه کنترل  35آزمون داد نمونه در گروه تع

با توجه به معیارهای بیماران  .بیمار در نظرگرفته شد 45

و با استفاده از جدول اعداد تصادفی  متوالیبه صورت  ورود

)نمودار شماره  گرفتند آزمون و کنترل قرار های در گروه

سال  80الی  18سن (.  معیارهای ورود به مطالعه شامل 1

سکته مغزی  بر اساس معیار سنجش 20الی  16نمره اخذ  و

(National Institutes of Health Stroke Scale, 

NIHSS) همکاران و بسامی توسط ابزار این روایی. بود 

 سال در آن پایایی و. است شده سنجیده 2008 سال در

 یهمبستگ یبضر با همکاران و آزادمنش توسط 2013

 یدارا یسکته مغز یار. مع(20،19)شده است یدهسنج یرمناسپ

متعاقب سکته  یمغز یبآس یزانم یجهت بررس یتمآ 11

 حسی، درک هوشیاری،سطح  یبررس :شامل که است

 کلم،ت اختلال قرنیه، رفلکس کردن، صحبت تعادل، بررسی

 کی گرفتن نادیده بینایی، قدرت دستها، و بازوها قدرت

 توسط دهی نمره باشد.می صورت فلج بدن، طرف

 20 تا 16 نمره انتخاب علت شد. انجام بخش نورولوژیست

 اب بیماران است، بوده مداخله انجام جهت بیمار وضعیت

 نظر طبق و بودند کما حال در بیماران 16 از کمتر نمره

 نمره اب بیماران و نداشتند خوبی آگهی پیش نورولوژیست

 هب نیاز و هستند خود از کامل مراقبت به قادر 20 از بیشتر

 بزاراین ا نسخه فارسی .نداشتند منزل در پرستاری مداخله

أیید ت 89/0توسط کاظم نژاد و همکاران با آلفای کرونباخ 

داشتن  داشتن زخم بستر،خروج معیارهای  .(12)شده است

 حرکتی قبل از سکته بودند.یبوست، داشتن بی

برای انجام مداخله پرستار رابط جهت همسان بودن دو 

زمون و آکنترل متغیرهای مخدوشگر در گروه  گروه و

خطر سقوط با  Bradenبامعیار کنترل، خطر زخم بستر 

سنجیده  Rome3معیار و خطر یبوست با  Morseمعیار 

 معیار داری نداشتند. درشدند که از نظر آماری تفاوت معنی

Braden  ،بیمار از نظر میزان درک حسی، میزان رطوبت

شود و میزان تغذیه سنجیده میسایش، تحرک، جابجایی، 

نمره  ها با توجه به وضعیت خودکدام از این قسمت از هر

ریسک زخم بستر پایین،  18تا  15نمره  کند،دریافت می

 12ریسک زخم بستر متوسط و نمره زیر  15-12نمره 

در مطالعه سوزنی و همکاران، . ریسک زخم بستر بالا

ب آلفای کرونباخ با ضری Bradenمعیار قابلیت اطمینان 

و  (%92)حساسیت اساس نمودار راک دارای  بر (83%)

گزارش شده  5/18نقطه تشخیصی  در (%74)ویژگی 

و  Morse  (78%) معیار . حساسیت و ویژگی(22)است

 معیار اعتبار و پایایی .(32)گزارش شده است (83%)

Morse  (%77)در جامعه ایرانی با ضریب آلفای کرونباخ 

. در این معیار (42)یید شده استاتوسط شاهی و همکاران ت

ریسک فاکتورهای مستعد کننده بیمار جهت بروز سقوط 

شامل سقوط طی سه ماه گذشته، وضعیت مغزی، استفاده 

از وسایل کمک حرکتی، سابقه بیماری و مصرف دارو و 

سرگیجه، داشتن لاین، الگوی گام برداشتن و حرکتی می

ریسک سقوط پایین، با نمره  24با نمره زیر  باشد، بیماران

بیشتر ریسک  44ریسک سقوط متوسط و از نمره  44تا  25

یار معاستفاده از یبوست با . خطر بروز سقوط بالا دارند

Rome3 ، معیار تعیین شد. اعتبارRome3  با ضریب

دارای . (52)أیید شده استدر ایران ت (%84)آلفای کرونباخ 

علامت شش علامت است که هرگاه فرد دو علامت از شش 

بار دو ماه بعد از ترخیص  طول دو هفته و یکدر  بار یک را

 شود.می در نظر گرفته مبتلا به یبوست  ،داشته باشد

پس از دادن توضیحات لازم در مورد چگونگی انجام 

 ی کهواجد شرایطپژوهش، اهداف و شرایط آن، از بیماران 

خذ ارضایت نامه کتبی ، داشتندتمایل به شرکت در مطالعه 

در این مطالعه پژوهشگر به عنوان پرستار رابط برای  گردید.

مداخلات لازم را انجام داده بیماران گروه آزمون تمامی 

رابط در اولین روز بستری در گروه آزمون  پرستار است.

ابی ارزی وبیمار با گرفتن شرح حال از بعد از معرفی خود، 

احتمال خطر زخم بستر، یبوست و سقوط با توجه به و اولیه 

را مار هر بیمراقبتی یازهای با توجه به ارزیابی انجام شده، ن
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ها مراقبت و با توجه به اولویت هر بیمار کردمی مشخص

کرد )جدول های مورد نیاز هر بیمار را ارائه میو آموزش

. (1 شماره

 
 : مداخلات پرستار رابط در ارتباط با احتمال بروز هر یک از عوارض حرکتی ناشی از سکته مغزی1جدول شماره 

  

 

 زخم بستر .1

 

 

های لازم در بیمارستان جهت جلوگیری از زخم بستر مثل استفاده از تشک مواج، ماساژ نواحی تحت فشار با مراقبت -

اختیاری ادرار و ساعت، توجه به بی جا به جا کردن بیمار هر دو هیدراته کردن بیمار، ولوسیون، بررسی تورگور پوستی، 

 .مدفوع و انجام مراقبت

 .بررسی نیازهای آموزشی در منزل و آموزش خانواده در این زمینه -

  .کارشناس تغذیه هماهنگیبا  تغذیه و تنظیم برنامه غذایی مناسب جهت حفظ تمامیت پوستیوضعیت بررسی  -

 و لعلبیان  شامل ،به صورت عملی دوم روز و روز اول به صورت آموزش شفاهی ،بر بالین بیمار آموزش به خانواده -

 نقاط تحت فشار )ساکروم، قوزک پا، ایلیاک کرست، آرنج، شانه چگونگی ایجاد زخم بستر و آموزش عملی بررسی روزانه

ری جلوگی و تهیه تشک مواج در صورت امکان دن بیمار هر دو ساعت،کر به جا جا ،ماساژ نواحی تحت فشار ،لاله گوش( و

  ها.فهحمل یدگیاز خیس بودن و چروک

 ویزیت در منزل توسط پرستار رابط در هنگام تماس بیمار یا خانواده مبنی بر زخم بستر

 سقوط .2

  .بودن نرده کنار تخت بالا -

 در دسترس بودن وسایل مورد نیاز.  -

 .استفاده از وسایل کمک حرکتی حین حرکت کردن -

 هماهنگی با فیریوتراپ جهت آموزش حفظ تعادل به بیمار هوشیار. -

 .آمدن سطح هوشیاری تدریجی مراقبت مداوم در بیماران در حال بهبود و بالا -

 آموزش خطر سقوط و بیان علت به بیمار و خانواده در هنگام ترخیص -

 مک حرکتی قبل از ترخیص با نظارت پرستار رابط توسط خانواده مثل واکرآماده کردن وسایل ک -

 در صورت امکان بررسی محیط بعد از ترخیص بیمار توسط پرستار رابط  -

 یبوست .3

 

 در بیمار هوشیار آموزش مصرف مایعات، سبزیجات -

  .در بیماران هوشیار خروج هرچه سریعتر از تخت -

 .تغذیهآب و آبمیوه در فواصل  دادنمعده  -بینی سونددر بیماران دارای  -

و دادن برنامه غذایی به بیمار در هنگام ترخیص جهت  کارشناس تغذیه بیمارستانهماهنگی برنامه غذایی مناسب با تهیه  -

 جلوگیری از یبوست در منزل

 های یبوست به بیمار و خانوادهآموزش نشا نه -

 شروع ملین در هنگام یبوست بعد از ترخیصمشاوره با پزشک توسط پرستار رابط جهت  -

 

به صورت عملی و شفاهی ها آموزشطی دوره بستری 

ای چهتاب. هنگام ترخیص، کشد انجامتوسط پرستار رابط 

های مراقبت پرستاری در بیماران اساس گایدلاین برکه 

 ویبه بیمار و خانواده تهیه شده بود سکته مغزی دچار 

خانواده که در تماس بیشتری با بیمار بود  ءیکی از اعضا)

 شد. دادهتحویل  رفت(و مراقب اصلی بیمار به شمار می

شماره تلفنی جهت تماس با پرستار رابط به بیمار و خانواده 

 ،در صورت نیازدو ماه بعد از ترخیص در طول داده شد. 
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کلات و مششده رابط ویزیت بیمار در منزل توسط پرستار 

میانجام  و مداخلات لازم گرفتمیمورد بررسی قرار وی 

 رایجهای ها و مراقبتآموزش بیماران ،گروه کنترلدر شد. 

 . فت نمودندارا دریبخش 

 همزماناز ترخیص، دو ماه بعد  یک باردو هفته و  یک بار

زخم  یفراواننظر  با ویزیت بیمار توسط پزشک، بیماران از

 ررسیبکنترل  و در دو گروه آزمون سقوط و بیوست ،بستر

شدند. در صورت بستری شدن یا مراجعه به پزشک قبل از 

 .شدمیداده به پرستار رابط اطلاع  ،هفته به هر دلیل دو

ای مشتمل بر دو ها با استفاده از پرسشنامهجمع آوری داده

جمعیت خصوصیات بخش اول . بخش صورت گرفت

ض عوار فراوانی بخش دوم چک لیستو بیماران شناختی 

 بر اساس اهداف پژوهش بود. 

 یو گزارش بیمار و خانواده بر اساسسقوط ر این مطالعه د

هر نوع زمین خوردن بر ) دو هفته و دو ماه بعد از ترخیص

زخم بستر بر اساس  اثر عدم تعادل و ضعف بدنی(،

یبوست  و تعیین شد با معاینه بیمار پرستار رابط شخیصت

تعیین شد.  Rome3معیار استفاده از توسط پرستار رابط با 

اه م دویک بار دو هفته و بروز عوارض یک بارچک لیست 

  تکمیل گردید. ترخیصبعد از 

مورد تجزیه و تحلیل  16نسخه  SPSSها در نرم افزار داده

در این مطالعه از آزمون تی مستقل جهت  قرار گرفتند.

مقایسه میانگین )سن و معیار سکته مغزی( و مجذور کای 

جهت مقایسه متغیرهای کیفی استفاده شد. جهت مقایسه 

خطر زخم بستر و سقوط به دلیل عدم تبعیت از توزیع 

نرمال، از آزمون من ویتنی و همچنین جهت مقایسه فراوانی 

جذور کای استفاده گردید. سطح عوارض در دو گروه از م

  در نظر گرفته شد. 05/0 داری در این مطالعهمعنی

  هایافته
داری دو گروه مورد بررسی از نظر سنی تفاوت معنی

 توزیع از جمله سایر شرایط پایه نیز(. P=319/0نداشتند )

 و معیار مورس ،معیار برادن یت،جنسبیماران از نظر 

NIHSS  جدول یکسان بود  گروه آزمون و کنترلدر دو(

.(2 شماره

 
 NIHSS,Morse Scale,Braden Scale: مشخصات گروه کنترل و آزمون از نظر سن،جنس،ضعف بدنی،2 جدول شماره

P value X2/t/U    گروه آزمون                   گروه کنترل 

 45تعداد=                         35تعداد=

 

 

 

 

0/319** 

 

 

 

- 003/1  

 

18 ( 4/51 ) 

17 ( 6/48 ) 

45-85 

89/64  ± 19/10  

 

19 ( 2/42 ) 

26 ( 8/57 ) 

49-83 

98/66  ± 64/08  

 :(سال) سن

≤65 

>65 

 دامنه تغییرات

میانگین  ±   انحراف معیار 

0/824*  

080/0  

 

 

19 ( 3/54 ) 

16 ( 7/45 ) 

 

23 ( 1/51 ) 

22 ( 8/49 ) 

 :جنس

 مرد

 زن

 

 

 

 

0/422** 

 

 

 

 

- 131/0  

 

12 ( 3/34 ) 

14 ( 0/40 ) 

9 ( 7/25 ) 

25-16  

54 /16    ± 621/6  

 

14 ( 1/31 ) 

18 ( 0/40 ) 

13 ( 9/28 ) 

25-16  

82/17    ±   334/7  

NIHSS: 

18-16  

22-19  

25-23  

 دامنه تغییرات

±  میانگین    انحراف معیار 

0/292*** 410/2  خطر زخم بسترالف   
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 11 ( 4/31 ) 

 6 ( 6/17 ) 

 18 ( 4/51 ) 

 16    ( 6/35 )  

13( 9/28 ) 

 16 ( 6/35 ) 

 بالا

 متوسط

 پایین

0/911*** 072/0   

 18 ( 4/51 ) 

 10 ( 28/6 ) 

 7 (20) 

 

 23 ( 1/51 ) 

 12 ( 62/7 ) 

 10 ( 2/22 ) 

 خطر سقوطب

 بالا

 متوسط

 پایین
  کای اسکوئر*

 تی تست**
 من ویتنی ***

 الفبراساس معیار برادن

 ببراساس معیار مورس

 
( =060/0P) هفته گروه دودو سقوط در تفاوت فراوانی م

در  ، امانبود دارمعنی (= 509/0P)ماه بعد از ترخیص  دو و

بین دو گروه مشاهده شد داری مجموع تفاوت معنی

(041/0 P = )(. 3 )جدول شماره 

 = P)121/0)یبوست دو هفته  تفاوت دو گروه در فراوانی

ولی دار نبود معنیبعد از ترخیص ( = 102/0P)و دو ماه 

یبوست  فراوانیداری در تفاوت معنیدر مجموع 

(001/0>P وجود داشت )(3 )جدول شماره. 

( و دو = 861/0Pدو هفته )در دو گروه،  زخم بستر فراوانی

( =P 068/0) در مجموع بعد از ترخیص و (=037/0P) ماه

 (.3 )جدول شماره نداشتداری تفاوت معنی

 
: فراوانی عوارض حرکتی در بیماران گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله3 جدول شماره  

 *2X P value گروه کنترل گروه آزمون 

 

 زخم بستر

 بعد از دو هفته

 بعد از دو ماه

 مجموع

(7/5) 2 

(9/2) 1  

(7/9) 3  

(7/6) 3 

(9/18) 8  

(7/25) 11  

300/0 

365/4 

480/3 

861/0 

037/0 

068/0 

 

 سقوط

 بعد از دو هفته

 بعد از دو ماه

 مجموع

(9/2) 1  

(8/8) 3  

(7/11) 4   

(6/15) 7  

(6/13) 6 

(2/29) 13  

527/3 

435/0 

510/3 

060/0 

509/0 

041/0 

 

 یبوست

 بعد از دو هفته

 بعد از دو ماه

 مجموع

(3/14) 5    

(8/8) 3  

(1/23) 8 

(9/28) 13  

(7/22) 10  

(7/51) 23  

408/2 

670/2 

254/4 

121/0 

102/0 

<001/0 
 کای اسکوئر*

 

 گیریبحث و نتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که عملکرد پرستار رابط منجر به 

کاهش فراوانی سقوط و یبوست در بیماران مبتلا به سکته 

یماران بثیری بر فراوانی زخم بستر این أشود ولی تمغزی می

 نداشته است.

به حداقل رسااااندن ابتلا به زخم بساااتر مبحث مهمی در 

ست. در یک مطالعه     شرایط بحرانی ا مراقبت از بیماران با 

کوهورت گذشااته نگر نشااان داده شااد که بیماران دارای  

به طور معنی   بالا زخم بساااتر  ی داری در معرض خطر 

ستند    سکته مغزی ه ضر    . در (5)عوارض بعد از  مطالعه حا
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داری نشان داده شد که با مداخله پرستار رابط تفاوت معنی

در فراوانی زخم بستر مشاهده نشد. فراوانی زخم بستر در     

گروه آزمون در مطالعه حاضر مشابه بود با نتایج حاصل از    

و همکاران که در کشااور نروژ در طی  Indervikمطالعه 

هت بررساای  سااه ماه پیگیری در بیمار با سااکته مغزی ج 

و  Lee. مطالعه (3)عوارض بعد از سااکته انجام شااده بود 

با عنوان مدیریت عوارض بعد از سکته مغزی که   همکاران

در کشااور کره انجام شااده فراوانی زخم بسااتر در بیماران  

ممکن اساات  . (62)گزارش کرده اسااتدرصااد  21تا  6بین 

یل معنی   نه یکی از دلا دار نشااادن بر روی حجم کم نمو

قاط مثبت در این   باشاااد فراوانی زخم بساااتر  . یکی از ن

ستفاده از   جهت پیش بینی خطر  Braden معیارپژوهش، ا

ستر و برنامه ریزی مراقبت  ساس آن در گروه   زخم ب ها بر ا

حرکتی، بیآزمون بود. در این معیااار درک حسااای، بی

کدام  شوند. برای هراختیاری و وضعیت تغذیه سنجیده می

ستار رابط در     سط پر از عوامل فوق، تمهیداتی جداگانه تو

نظر گرفته شااده بود تا بتوان از به وجود آمدن مشااکلات  

سترهای با درجه بالا   بعدی و مراجعه بیمار به علت زخم ب

   و عفونی کاست.

سااقوط یکی از مشااکلات در تمام مراحل سااکته مغزی   

ست که می  سمی و روانی    ا شدید ج شته   تواند عواقب  دا

ثیر أنتایج مطالعه حاضااارنشاااان داد که تحت ت. (72)باشاااد

داری مراقبت پرستار رابط، فراوانی سقوط به صورت معنی   

پرساااتار رابط با سااانجش خطر  کمتر از گروه کنترل بود.

 Morse معیارسقوط در بیماران با سکته مغزی بر اساس    

بیمار و خانواده وی را نسبت به موضوع حساس نموده و    

دلایل ساااقوط را برای آنان برشااامرد. در گروه کنترل دو 

  ،Morse معیاربیمار با وجود خطر سقوط پایین بر اساس   

شدند. به نظر می    سقوط  سد که آموزش و آگاهی  دچار  ر

ناکافی بیماران و مراقبین در غیاب پرساااتار رابط در این       

. نتایج مطالعه حاضااار از نظر بروز  بوده اسااات ثرؤمورد م

ساااقوط با کارآزمایی بالینی اجرای برنامه پیشاااگیری از        

ساااقوط با عوامل متعدد که در منزل بعد از فاز بازتوانی         

 .(28)بیماران سکته مغزی انجام شد، متفاوت بود

رض نامطلوب بعد از ساااکته مغزی یبوسااات یکی از عوا

، معده -تحرکی، داشتن سوند بینی  . فلج بدن و بی(29)است 

عدم دریافت روزانه فیبر کافی و ترس از مصاارف مایعات  

ن از دلایل  اختیاری ادرار در این گروه از بیمارا  به دلیل بی  

. تمرکز بیمار و خانواده بر (11)عمده ایجاد یبوساات اساات 

های بیماری مثل بازتوانی و در اولویت قرار      ساااایر جنبه 

ز توجه به این جنبه مراقبتی در    دادن ساااایر مشاااکلات ا

کاهد. توجه به وضاااعیت دفعی در این بیماران   بیماران می 

ست      ها کمرنگدر نظر آن شتن یبو ست، در حالی که دا تر ا

شده، و      باعث عدم راحتی بیمار، بی شکمی  شتهایی، درد  ا

شدن روند بازتوانی می  .  (03)شود همه این موارد باعث کند 

ست در بیماران گروه کنترل      ضر، فراوانی یبو در مطالعه حا

عه      به مطال وهمکاران بود و ولی در گروه    Englarمشاااا

آزمون فراوانی یبوسات به میزان بسایار کمتری دیده شاد.    

تر بیمار  کنند تحرک هرچه ساااریعبیان می مطالعات عموماّ

بعد از ساااکته مغزی حاد در کاهش میزان بروز یبوسااات  

 .(13)تؤثر اسم

بعضی مطالعات هم بر روی اثر مداخلات پرستاری جامعه    

سایر جنبه  سکته مغزی  محور بر روی  های زندگی بیماران 

انجام شده است. در یک کارآزمایی بالینی که در خصوص     

اثر خودکارآمدی بر بهبودی بعد از سکته مغزی با مدیریت  

های مراقبتی  پرسااتار در سااطح جامعه انجام شااد، برنامه  

چهار هفته بعد از ساااکته مغزی در منزل      شاااامل ویزیت  

توساااط پرساااتار و پیگیری بیمار با تماس تلفنی با بیمار         

مراقبتی بود. نتایج مورد   جهت بررسااای روند بهبود خود  

انتظار در این کارآزمایی، اجرای رفتارهای خودمراقبتی در      

در  . در مطالعه دیگری  (23)ن دچار ساااکته مغزی بود  بیمارا 

ثیر مداخله تلفنی پرستار بعد از سکته مغزی بر روی أ، تغنا

بهبود کنترل فشااار خون و تداوم مصاارف داروها یک ماه   

 .(33)شروع علایم در بیماران سنجیده شدبعد از 

از  در یک دوره کوتاه و فقط گیرینمونه در مطالعه حاضر

 مغز و اعصاب ICUدو بخش داخلی مغز و اعصاب و 

رسد اجرای طرح پرستار رابط انجام شد. بنابرین به نظر می
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قیقدبر روی بیماران سکته مغزی جهت دستیابی به نتایج 

 .باشدنیازمند زمان و حجم نمونه بیشتر تر 

تر رها آموزش و مراقبت ویژه پرستار رابط و از همه مهم

نشدن بیمار بعد از ترخیص و ادامه مراقبت و پایش بیمار 

ثر پرستار رابط است. نتایج این ؤدر منزل از اقدمات م

مطالعه نشان داد که عملکرد پرستار رابط در مراقبت از 

بیماران دچار سکته مغزی در کاهش فراوانی عوارض 

بر ت اما ثر اسؤحرکتی بعد از سکته مثل یبوست و سقوط م

شود مطالعات پیشنهاد می فراوانی زخم بستر اثری ندارد.

در زمینه استفاده از خدمات پرستار رابط و به ویژه بیشتری 

های مزمن انجام شود، تا بتوان با نتایج در سایر بیماری

قطعی و بیشتر در سطح کلان برنامه ریزی در سیستم 

بهداشت و درمان از این نقش پرستاری به خوبی استفاده 

 کرد.

: هیچگونه تضاد منافع توسط نویسندگان منافع تعارض

 نشده است.گزارش 

 

 تقدیر و تشکر

های آنها که در انجام این با تشکر از بیماران و خانواده

 پژوهش همکاری نمودند.

پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری  بخشی ازاین پژوهش 

های ویژه دانشکده پرستاری دانشگاه شهید صدوقی مراقبت

.باشدمییزد 
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