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 چکیده 
بین عملکرد جسمی با میزان مشارکت استقلال در فعالیت های روزمره زندگی افراد با ساابقه ساکته بلبای بررسی ارتباط  هدف

های مختلف و به دنبال آن مشارکت اسات، از ایان  که به عنوان بخشی از کارکردهای حرکتی، پایه لازم برای اجرای آکیوپیشن

میزان مشارکت استقلال در فعالیت های روزمره زندگی افاراد باا بررسی ارتباط بین عملکرد جسمی با رو مطالعه حاضر با هدف 

 انجام شد.سابقه سکته بلبی 

نفار ازافاراد باا ساابقه  00گیری به روش در دسترس انجام شاد. روش بررسی این مطالعه از نوع همبستگی مقطعی بود و نمونه

وتوا نبخشای کاه کمتار از دو ساال از ساکته آنهاا  های کاردرمانی دانشگاه علوم بهزیستی کننده به بخش مراجعه بلبی سکته 

 های روزمره زندگی به وسیله مقیااس انادازه توسط فوگل مایر و استقلال در فعالیت جسمی گذشته بود انتخاب شدند. عملکرد 

 نارمهاا توساط  ارزیابی شد. آناالیز  داده IPQو مشارکت به وسیله پرسشنامه ایرانی مشارکت  FIMگیری استقلال عملکردی 

 با استفاده از آزمون همبستگی اسپیرمن انجام گرفت. 50نسخه  SPSSافزار 

و مشاارکت اساتقلال در فعاالی جسامانی دهنده همبستگی متوسط، همسو و معن اداری بین عملکارد  نتایج نشانی یافته ها 

 می باشد. تهای روزمره

روزمره زندگی معنادار بوی است ارتبااط میاان عملکارد های  و استقلال در فعالیت جسمیارتباط میان عملکرد  :گیری نتیجه

بلبای های مشارکت معنادار متوسط است پس برای افزایش و بهبود مشارکت افراد با سابقه سکته  و استقلال در فعالیتجسمی 

 دیگر روزمره زندگی عوامل را نیز باید در نظر گرفت. جسمی در کنار توانمندی حرکتی عملکرد 

 

 سکته بلبی، فعالیت های روزمره زندگی افراد با سابقه، استقلال، مشارکت عملکرد جسمی کلیدی: کلمات

 
  همقدم -1

های کرونری وجود داشته باشد. ممکن است بپرسید چرا و چگونه دهد که انسدادی در شریانحمله بلبی معمولا زمانی رخ می

شود، چربی خون یا همان کلسترول بروز این عارضه می شوند؟ یکی از مهمترین دلایلی که باعثهای خونی مسدود میرگ

 شود.در آزمایش خون نشان داده می ldlو  hdlاست. کلسترول به دو شکل 

تحت عنوان چربی خون بد یا لیپوپروتئین با  ldlتواند زمینه را برای بروز حمله بلبی فراهم کند. از می ldlبالا بودن سطح 

کنند و باعث ایجاد پلاک خواهند های خون رسوب میهای اضافه در شریاندر این حالت چربیشود. چگالی پایین یاد نیز می

های شوند. این امر مسیر داخلی رگها میها هستند و باعث سفت شدن شریانها مانعی در مسیر جریان خون در رگشد. پلاک
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یا تصلب 1آترواسکلروزیس  شوداین حالت گفته میکند و خونرسانی به بلب مختل خواهد شد. در خونی را محدود و تنگ می

 .است کرده بروز شرایین

توانند تجزیه شده و زمینه را برای ایجاد لخته خون فراهم کنند. لخته خون به سمت بلب و مغز ها میگاهی اوبات نیز پلاک

های روزمره زندگی و مشارکت  الیتشودمحدودیت در استقلال در فعهای بلبی و مغزی میحرکت کرده و منجر به بروز بیماری

های  روزمره زندگی را مشخص کرد هاند، ولی با لیت هستند. بخشی از این مطالعات عوامل مؤثر بر مشارکت و استقلال فعا

توجه به مفهوم مشارکت و متفاوت بودن آن در فرهنگ و مناطق گوناگون نم یتوان نتایج مطالعات انج امشده را با باطعیت به 

ای که به طور دبیق به بررسی عملکرد اندام فوبانی با مشارکت پرداخته و از  دیگر تعمیم داد. از سوی دیگر  مطالعه مناطق

پرس شنامه ایرانی مشارکت که به طور کامل د ربرگیرنده مفاهیم مشارکت بر اساس طبق هبندی بین المللی عملکرد وناتوانی 

های روزمره  در فعالیت های داده یافت نشد، بنابرین مطالعه حاضر  منابع و پایگا ه در میان5وسلامت است، استفاده کرده باشد، 

بر ]0[اشاره کرد که این عوارض بر ایفای نقش فرد در انجام وظایف و د رنهایت بر کیفیت زندگی آن ها مؤثر است  1زندگی

که به وسیله سازمان جهانی سلامت تبیین  5بندی بینالمللی عملکرد و ناتوانی و سلامت اساس چارچوب مفهومی مدل طبقه

های فردی اجتماعی همراه با دو فهرست  های مرتبط به سلامتی تحت عنوان جسم و جنبه طهیشده است، اجزای سلامت و ح

بندی، از لحاظ  به عنوان یک طبقه ICF [4].ها و مشارکت تعریف میشو بنیادی عملکردها و ساختارهای بدن، و فعالیت

، تمام عملکر دهای بدن و 0کند. عملکرد بندی  می های سلامتی گر وه روهای مختلفی برای هر فرد در وضعیتساختاری بلم

های  و مشابه آن ناتوانی نیز عنوانی فراگیر است که برای اختلالیگیرد ها و مشارکت فرد را همانند چتری د ربر م فعالیت

 .[2]شود  برده می های فعالیت یا موانع مشارکت به کار حرکتی و محدودیت

مدل زیستی روانی اجتماعی فعالیت را به عنوان اجرای یک وظیفه یا عمل توسط فرد تعریف  میکند و محدودیت فعالیت را به 

آورد. مشارکت بر طبق این طبق هبندی به عنوان  ها دارد به شمار می عنوان مشکلاتی و موانعی که شخص در انجام فعالیت

های کاردرمانی گزارش شده  های ارجاع آنان به بخش ی مختلف زندگی تعریف شده است و محدودیتها پرداختن به موبعیت

 [6].است 

در کاردرمانی بین سلامت و مشارکت در آکوپیشن ارتباط نزدیکی وجود دارد و همچنین تمرکز مداخلات کاردرمانی به ارتقای 

. اعتقاد بر این است که با حفظ مشارکت فرد [7] غت، کار استهای گوناگون مانند اوبات فرا سطح مشارکت فرد در آکوپیشن

بررسی  بلبیدر آکوپیشن میتوان به بهبود و حفظ سلامت فرد کمک کرد. بنابراین برای مداخلات کاردرمانی در زمینه سکته 

 [0]شخص کند مشارکت م یتواند میزان تأثیر سکته بر زندگی فرد را نشان داده و همچنین شیوه و جهت مداخلات را م

در  بلبی درصد از مبتلایان به سکته 74تا  52در نتایج متغیر تخمین زده شده است.  بلبی توانبخشی افراد با سابقه سکته 

های روزمره زندگی نیاز دارند یا به طور کامل وابسته به مراببین در  سراسر جهان به مقداری کمک برای استقلال در فعالیت

های روزمره زندگی از نیازهای اساسی هر  ره زندگی بعد از سکته هستند. از آنجا که استقلال در فعالیتهای روزم انجام فعالیت

بازگشت [9]فرد و زمین هساز امید بیشتر به زندگی و افزایش اعتماد به نفس برای حضور ف عالتر درجامعه محسوب م یشود 

رفاه بیماران دارد اغلب به عنوان هدف توا نبخشی دیده م  به فعالیتهای ببلی و شیوه زندگی گذشته که اهمیت زیادی در

حائز  بلبیهای روزمره زندگی افراد با سابقه سکته  و استقلال در فعالیت جسمی یشود،بنابراین بررسی ارتباط بین عملکرد 

ای به بررسی  هکه در طی  مطالع5850توجه به مطالعات  مرورشده از جمله اکبر فهیمی و همکاران با  [18]اهمیت است 

پرداختند و نیز در   بلبیهای روزمره زندگی بیماران سکته  ارتباط توانایی حرکتی اندام فوبانی مبتلا با استقلال در فعالیت

پنداشته فرد را  های عملکرد بدنی و فعالیت روی مشارکت خود و همکاران چگونگی تأثیر مؤلفه0 ای دیگر بانجای مطالعه

                                                           
1Atherosclerosis 
2. Individuals’ perception 
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های روزمره زندگی دارای اهمیت بسزایی در توا نبخشی بیماران  تیم که مشارکت و استقلال در فعالیتدریاف .1بررسی کردند 

 است و نیز اینکه درصد بالایی از این افراد دارای مشارکت، مشکلاتی هستند که در پرداختن به موبعیت بلبیمبتلا به سکته 

 [15-11]شوند های مختلف تجربه می

ارکت پیش از این، مشارکت مفهومی پیچیده و گسترده در سطح اجتماع است که عوامل زیادی مانند افزون بر تعریف ساده مش

 شوند که این موارد  ذکرشده نشا نی کننده آن مطرح م موارد فرهنگی و اجتماعی ومحیطی به عنوان بازدارنده یا تسهیل

 [14-10].های مختلف است رها و فرهنگدهنده وابستگی مفهوم مشارکت به عوامل اجتماعی و تفاوت آن در ساختا

 

 روش بررسی -3

کننده به مراکز درمانی دانشگاه علوم  بررسی از افراد مراجعه این مطالعه به روش همبستگی مقطعی اجرا شد. نمونه مورد

د گیری در دسترس آسان انتخاب شد و مور های پژوهش، به روش نمونه ، طبق ملاک1485توانبخشی در سال  بهزیستی و

درصد با استفاده از فرمول حجم نمونه  08درصد و توان آزمون  2بررسی برار گرفت. این حجم نمونه با احتمال خطای نوع اول 

 18و در نظر گرفتن   5887در مطالعه هارتمن و همکاران در سال 05/8برای ضریب همبستگی با توجه به میزان همبستگی 

سال،  78تا  10از طرف پزشک متخصص، سن بین  بلبیمل تشخیص سکته درصد ریزش محاسبه شد. معیارهای ورود شا

عدم ابتلا به MMSEاز آزمون  55نمره بیشتر از  جسمانی و حرکتیپیروی از دستورات  ،گذشت کمتر از دو سال از سکته

ر، عدم وجود اختلال اسکلتی عضلانی دیگو بیماری نورولوژیکی دیگر همچون صرع و پارکینسون، عدم ابتلا به بیماری ارتوپدی 

بلع، آفازی و اختلال روانی بود. معیارهای خروج شامل عدم ادامه همکاری پرس شنامه ایرانی مشارکت توسط فرزاد و همکاران 

بار برای بیماران آسیب دست استفاده شد، ولی  های مشارکت ایجاد شد و اولین گیری تمام جنبه با هدف اندازه1090در سال 

های دست و نیز استفاده از روش تحلیلی راش در  های این پرس شنامه برای آسیب اختصاصی بودن آیتمبا توجه به عدم 

ها نیز استفاده کرد. روایی سازه توسط آنالیز راش تأیید شده  توان آن را برای سایر گروه بررسی روایی این پرس شنامه می

دهنده حساسیت مناسب این آزمون برای  است که نشان 96/8است. پایایی فرد 91/8های این پرس شنامه  است. پایایی آیتم

  .تمایز افراد است

آزمون فوگل مایر ابزاری است که بر اساس کارهای برانستروم و توئیچل توسط فوگل مایر جهت ارزیابی بهبودی فیزیکال بعد از 

است که در ارزیابی  بلبیته ریزی شده است. یک مقیاس کمی برای ارزیابی حسی حرکتی مراجعین سک طرح بلبیسکته 

 کاربرد دارد. توسط بسیاری محققین و بلبیعملکرد حرکتی، تعادل، حس و عملکرد مفاصل در بیماران هم یپلژی بعد از سکته 

کنند، برای ارزیابی تغییرات در آسیب حرکتی بعد از  درمانگران حتی زمانی که از رویکرد برانستروم برای درمان استفاده می کار

آیتم  00آیتم حرکتی در شش سطح بهبودی است که  28مورد استفاده برار م یگیرد. آیت مهای آزمون شامل بلبیه سکت

مربوط به اندام فوبانی در شانه، آرنج، ساعد و مچ است. نمر هدهی آزمون بر اساس مشاهده مستقیم عملکرد است، هر آیتم از 

نجام حرکت را نداشته باشد نمره صفر، اگر به طور نابص حرکت را انجام دهد تا نمر هدهی م یشود اگر فرد توانایی ا 5صفر تا 

است. اجرای  66را دریافت  میکند. مجموع کل نمره برای اندام فوبانی  5، اگر به طورکامل حرکت را انجام دهد نمره 1نمره 

مکاران پایایی بسمت اندام فوبانی بین و ه دبیقه طول  میکشد. در مطالعه سنفرد 15-0این آزمون برای اندام فوبانی حدود 

 .گزارش شده است99/8تا  97/8

                                                           

1. Living yDail yActivit 

2. Health and yDisabilit ,Internatinal Classification of functoining 

 (ICF) 

3. Functioning 

4. yDisabilit 
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مقیاس انداز هگیری استقلال عملکردی یکی از ابزارهای رایج در علوم توانبخشی است که توسط گرنجر و همکارانش برای 

ابزار برای گرو ههای مختلف  ارزیابی استقلال یا وابستگی در هنگام انجام فعالی تهای کارکردی روزمره زندگی طراحی شد. این

 .روایی و پایایی شده است بلبی اختلالات نورولوژیک از جمله سکته

شناختی، پرس شنامه ایرانی مشارکت، آزمون فوگل مایر،  برای هر مُراجع درمجموع پنج ارزیابی شامل پرس شنامه جمعیت

ط محقق تکمیل شد. تجزیه و تحلیل آماری اطلاعات مقیاس انداز هگیری استقلال عملکردی و آزمون کوتاه وضعیت ذهنی توس

 انجام گرفت.  50نسخه  SPSSآمده توسط آزمون اسپیرمن در برنامه نرمافزاری  دست به

، از واجدین شرایط بلبیهای پزشکی بیماران سکته  پس از کسب مجوز از دانشگاه و از مراکز کاردرمانی و مطالعه پرونده

ها در دو بخش زمانی برار گرفتند که  س داوطلبین، برای جلوگیری از خستگی، تحت ارزیابی شاخصرضایتنامه کسب شد. سپ

گیری استقلال عملکردی تکمیل شد و سپس در پ شناختی و مقیاس اندازه در بخش زمانی اول به ترتیب پرسشنامه جمعیت

 های مشارکت و فوگل مایر تکمیل شد. بخش زمانی دوم به ترتیب پرسش نامه

بیست  ها و شناختی نمونه شناختی توسط محقق تهیه شد و شامل سؤالاتی در زمینه مشخصات جمعیت رسشنامه جمعیتپ

به عنوان  54است که نمره بیشتر از  08انجامد. نمره کل این آزمون  دبیقه به طول می 18تا  2سؤال است که به طور متوسط 

شود. روایی و پایایی این  ان اختلال در عملکرد شناختی در نظر گرفته میبه عنو 54عملکرد شناختی طبیعی و از نمره صفر تا 

 مقدار و 4/8 تا 0/8 میزان برای کل آزمون انجام شده است.  01/8آزمون در ایران توسط سیدیان و همکاران با آلفای کرونباخ 

 18 تا 2 متوسط طور به که است سؤال بیست دارای آزمون این. می دهد نشان را بوی و متوسط همبستگی ترتیب به 1 تا 2/8

 صفر نمره از و طبیعی شناختی عملکرد عنوان به 54 از بیشتر نمره که است 08 آزمون این کل نمره. یانجامد م طول به دبیقه

 و سیدیان توسط ایران در آزمون این پایایی و روایی. یشود م گرفته نظر در شناختی عملکرد در اختلال عنوان به 54 تا

 . است شده انجام آزمون کل برای/ 01 کرونباخ آلفای با ارانهمک

 

 توصیف متغیرهای پژوهش-4

 توصیف داده های جمعیت شناختی4-1

 جنسیت 

 وضعیت شرکت کنندگان بر حسب جنسیت -1شماره ی جدول 

 درصد فراوانی جنسیت

 6117 570 زن

 4910 108 مرد 

 188 188 کل
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 وضعیت شرکت کنندگان بر حسب جنسیت 1کل شماره ی ش

 سن 

 
 

 وضعیت شرکت کنندگان بر حسب سن -2شماره  جدول 

 درصد فراوانی سن

 1010 20 سال 10-58

 6617 158 سال 51-50

 58 98 سال به بالا 54

 188 570 کل

 

 6617نفر ) 158سال،  58الی 10درصد( 1010نفر) 20نفر شرکت کننده در این مطالعه  570از  5-4با توجه به نتایج جدول

نیز توزیع شرکت کنندگان بر حسب سن را نشان  5-4سال به بالا بودند. نمودار  54درصد(  58نفر ) 98سال  50-51درصد( 

 می دهد. 
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 نمودار ستونی توزیع شرکت کنندگان در متغیر سن 3شماره ی  شکل

 

 ت کنندگان در متغیرهای پژوهششاخص های توصیفی نمره های شرک -3جدول شماره ی 

 میانگین مولفه
 انحراف

 معیار

کمینه  واریانس

 نمره

بیشینه 

 نمره

 90 69 42107 6177 01140 سکته بلبی

 57 2 02171 2197 11146 عملکرد جسمی

استقلال مشارکتی  در فعالیت 

 های روزانه

15160 2116 56171 2 08 
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 شاخص های وضعیت توزیع متغیرهای پژوهش-3ه ی جدول شمار

 مولفه
 -کولموگروف کشیدگی کجی

 اسمیرنف

 سطح

 معناداری

 8158 8186 -8110 8100 سکته بلبی 

 8188 8155 8189 1184 جسمی عملکرد

استقلال مشارکتی  در فعالیت های 

 روزانه

8194 8197 8114 8188 
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 شاخص های وضعیت توزیع متغیرهای پژوهش 3ی  شکل شماره

 نتیجه گیری  -5

مشارک تکننده در پژوهش  بلبی افراد با سابقه سکته  جسمی به طور کلی مطالعه حاضر نشان داد متوسط آسیب عملکرد 

و استقلال جسمی ردهای روزمره زندگی به نظارت نیاز دارند. ارتباط میان عملک شدید است و به طور متوسط برای انجام فعالیت

 گیرند. های روزمره زندگی، معنادار و بوی درمجموع در گروه شدید برار می در فعالیت

است. از آنجایی که نمر هدهی مقیاس انداز هگیری  188از  17ها روزمره زندگی به طور متوسط  میزان استقلال در فعالیت

برده شود، به طور متوسط نمره استقلال  7تر به مبنای  ساده  است اگر این نمره برای بررسی 7استقلال عملکردی بر اساس 

است؛ یعنی بر اساس نحوه نمر هدهی آزمون م یتوان گفت به طور متوسط شرک تکنندگان  2/2کنندگان تقریباً  شرکت

 دهند.ی های مختلف را با نظارت انجام م فعالیت

بود، به طور  088مجموع نمره کل پرسشنامه مشارکت،  است. با توجه به اینکه 79/102میزان مشارکت به طور متوسط 

 متوسط میزان مشارکت شرک تکنندگان در پژوهش کمتر از نصف نمره کل پرس شنامه مشارکت است.

و مشارکت نشان داد که همبستگی بین این دو متغیر، متوسط، مستقیم و   جسمی نتایج همبستگی بین متغیرهای عملکرد 

مطالع افراد حمای تکننده وجود دارد که میزان تأثیر محدودیت عملکرد (توانمندی حرکتی) اندام معنادار است. بر اساس 

فوبانی بر مشارکت را به حدابل کاهش م یدهد. از این رو همبستگی متوسط میان این متغی رها وجود دارد. از سوی دیگر در 

محدودیت مشارکت بود و مشارکت به وسیله فاکتورهای مطالعه آندرنلی و همکاران اختلال راه رفتن مهمترین فاکتور در 

  .جهت است شد که نتایج آن با مطالعه حاضر  هم عمومی، افسردگی، افزایش سن و دمانس محدود می

برای بررسی سیستم بلبی و عروبی بدن لازم است با متخصص بلب و عروق مشورت داشته باشید. این متخصصان با 

های بلبی مادرزادی، و های عروق کرونر، بیماریتوانند ناراحتیشوند. این متخصصان میمی معرفی1 کاردیولوژیست عنوان

های غیر تهاجمی مانند دارو استفاده خواهند های دریچه بلب را تشخیص و درمان کنند. البته آنها برای درمان از روشبیماری

شود.با استفاده از خدمات بیمار به جراح بلب معرفی میهای درمان غیر تهاجمی حل نشود، کرد. در صورتیکه مشکل با روش

 آنلاین درمانکده می توانید با دکتر آنلاین بلب و عروق به صورت تلفنی تصویری و متنی در ارتباط باشید.

                                                           
1Cardiologist 
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 پیشگیری از سکته قلبی-6

ور لازم است به این چند نکته ببل از هر چیز باید بدانید، هیچ وبت برای پیشگیری از مشکلات بلبی دیر نیست. برای این منظ

 توجه داشته باشید:

  داروها را به طور منظم مصرف کنید؛ آنها از بروز حمله بلبی بعدی جلوگیری خواهند کرد. هرگز سرخود، داروها را

 بطع، کم و زیاد نکنید.

 شده را انجام دهید.های توصیهبه طور مرتب با پزشک خود در ارتباط داشته باشید و چکاپ 

 کنید سعی. کنندمی فراهم بلبی هایناراحتی بروز برای را زمینه دیابت فشار خون بالا و هایی ماننداریبیم

 .شوند بررسی مرتب طور به فاکتورها این تا دهید انجام را ایدوره هایچکاپ

 و عروبی کمک  توانند به سلامتی سیستم بلبیرژیم غذایی سالمی داشته باشید. رژیم غذایی کم چرب و پر فیبر می

 کنند. این رژیم شامل غلات، میوه و سبزیجات تازه است.

 توانید سیگار بکشید و انتظار اگر سیگاری هستید، بهتر است از همین لحظه تصمیم جدی برای ترک آن بگیرید. نمی

ا تحت تاثیر های مختلف بدن رتوانند ارگانداشته باشید حمله بلبی رخ ندهد. در سیگار سمومی وجود دارد که می

 برار دهند.

 .اگر اضافه وزن دارید یا چاق هستید، لازم است برای کاهش وزن ابدام کنید 

 تواند سلامتی سیستم بلبی و عروبی را تامین کند. از داشتن برنامه ورزشی مناسب و منظم به طور موثری می

روی را یاد نجام آن، حتما اصول صحیح پیادهروی اشاره کرد. ببل از اتوان به پیادههای ورزشی میترین فعالیتساده

 بگیرید تا بهترین نتیجه را دریافت کنید.

 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش-7

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلابی مطابق با دستورالعمل کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توا نبخشی شهر تهران در نظر 

 است.گرفته شده 
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