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  چکیده

نظر بـه  . ردي مغزي سومین علت طبی مرگ در کشورهاي پیشرفته است که نقایص عصبی گوناگونی را به دنبال دا         بیماري سکته  :زمینه و هدف  
ي حاضر با هدف تعیین تاثیر اقدامات توانبخشی بر کیفیت  اهمیت به کارگیري اقدامات توانبخشی بر کاهش عوارض ناشی از این بیماري، مطالعه

  .  انجام گرفت1383ي مغزي در شهر کرد در سال  زندگی بیماران مبتلا به سکته
ي مغزي بستري در بیمارستان انجام شد که به   بیمار مبتلا به سکته30بر روي  ) ل و بعد  قب(اي     این پژوهش نیمه تجربی دو مرحله      :روش بررسی 

ي کیفیـت زنـدگی در چهـار     نامـه  اطلاعات با استفاده از پرسـش . روش نمونه گیري آسان انتخاب شده و داراي معیارهاي ورود به مطالعه بودند           
هاي  ها از روش جهت تجزیه و تحلیل داده. ل و پس از مداخله جمع آوري گردیدقب) جسمانی، روانی، سلامت عمومی، عملکرد اجتماعی(حیطه 

  .استفاده شد) آزمون تی زوج، ویلکاکسون و تی مستقل(و استنباطی )میانگین و انحراف معیار (آمار توصیفی 
شناختی، عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی نتایج نشان داد که میانگین امتیازات کیفیت زندگی در حیطه هاي عملکرد جسمانی، روان       : ها  یافته

چنین امتیاز کلی کیفیت زندگی بعد از اقدامات توانبخـشی نـسبت بـه     هم). =P 05/0(داري داشته است      بعد از اقدامات توانبخشی افزایش معنی     
  ). =P 05/0(داري داشت  قبل از آن افزایش معنی

ایجاد و تقویت مراکز توانبخشی، آموزشی و حمایتی . تلف کیفیت زندگی تاثیر مثبتی دارد   انجام اقدامات توانبخشی بر روي ابعاد مخ       :گیري  نتیجه
  .آورد و گام مهمی در راستاي استقلال هر چه بیشتر آنان است مند شدن این بیماران را از این اقدامات فراهم می امکان بهره

  ي مغزي  اقدامات توانبخشی ، کیفیت زندگی، سکته: واژگان کلیدي
  
  قدمهم

هاي اخیر کاربرد مفهوم کیفیت زندگی بـه عنـوان            در سال 
شاخص مهمی براي ارزیابی سلامت فردي ،تـصمیم گیـري و      
قضاوت در مورد سلامت کلی جامعه و یافتن مشکلات اصلی        
در ابعاد گوناگون زندگی افراد، به خصوص بیماران مبـتلا بـه             

و یکی از انواع بیماري هاي مزمن در پژوهش هـاي پزشـکی             
  ).1(پرستاري بوده است 

یکی ازاختلالات نورولوژیکی که عملکـرد قـسمتی از بـدن و       
ي مغزي    دهد، سکته   درك فیزیکی از وضعیت بدن را تغییر می       

ي مغزي در جایگاه سوم علل  بر اساس آمار رایج، سکته. است
طبی مرگ در کشور هاي پیشرفته قرار دارد، بنابراین از اهمیت 

دهـد حـدود      آمـار نـشان مـی     ) 2(دار اسـت  به سزایی برخـور   
 مورد 150000دهد که  ي مغزي در سال رخ می  سکته500000

ي مراقبـت حـاد و طـولانی       ي سالیانه   آن کشنده است و هزینه    
از طرفـی نتـایج     ).3(مدت آن حدود سی بیلیون دلار می باشد       

نشان می دهد که با گذشت زمان مشکلات و نتایج حاصل از             
 درصـد  30ر می شود به نحـوي کـه تقریبـا       بیماري دچار تغیی  

). 4( درصد ناتوان بـاقی خواهنـد مانـد       40افراد بهبود یافته و     
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ــود نــدارد      ــی از مبتلایــان وج ــران آمــار دقیق ــه در ای   . البت
اي  کند و بـه وضـعیت حرفـه    ها را ناتوان می این بیماري انسان  

  زنـــد و از نظـــر اقتـــصادي جامعـــه را  آنـــان صـــدمه مـــی
هـاي   امروزه با توجه به پیشرفت. دهد رار میدر معرض خطر ق 

  موجود در تشخیص  و درمـان بـه موقـع، بـا تعـداد بیـشتري              
بـر اسـاس    ). 5(از این بیماران نسبت به گذشته روبرو هستیم         

  هــا و مطالعــات انجــام شـده مــشخص گردیــده کــه   پـژوهش 
بنـابر  ). 6(ي مغزي فلج و ناتوانی است       یکی از عوارض سکته   

ــان ــه  ایـــن جهـــت درمـ ــار بـ   ، مراقبـــت و بازگـــشت بیمـ
ــد     ــود، بای ــی خ ــاعی قبل ــی و اجتم ــسمی، روان ــعیت ج   وض

  هـــاي مـــوثر در نیـــل    یکـــی از روش. تـــلاش نمـــود 
اهداف نوتوانی کمک به مـددجو      . به این هدف بازتوانی است    

جهت دسـتیابی و حفـظ حـداکثر اسـتقلال و انجـام صـحیح               
ی بـه   ي توانبخـش    برنامـه . ي زندگی است    فعالیت هاي روزمره  

ــاران در      ــه بیمـ ــانی بـ ــم درمـ ــدف مهـ ــک هـ ــوان یـ   عنـ
جهت عدم وابستگی و اجتناب از بستري شـدن هـاي مکـرر              

. کنـد   هاي سرسـام آور کمـک مـی         بیمارستانی و کاهش هزینه   
مانده بایـد حتـی الامکـان     هاي باقی  بنابراین با تاکید بر توانایی    
ــا   حــس اســتقلال را در آن   هــا تقویــت ودر جهــت خــود کف

ــاختن آن ــاري و     س ــان را ی ــود، آن ــت از خ ــراي مراقب ــا ب   ه
نیز ) 2003( و همکاران (Hopman)هوپمن ). 7(حمایت نمود 

در  نتایج پژوهش خود دریافتنـد کـه نوتـوانی بـه خـصوص                
ــت     ــزاي کیفی ــر روي اج ــی ب ــاثیر مثبت ــسمانی ت ــوانی ج   نوت

ــدگی دارد  ــم). 8(زن ــژوهش    ه ــی پ ــایج برخ ــین نت ــا  چن   ه
ــی ــشان م ــازتوانی   ن ــه ب ــد ک ــیده ــصبی   م ــایص ع ــد نق   توان

  ). 9(و واکنش هاي روحـی و روانـی بیمـار را بهبـود بخـشد            
ــاثیرات مثبـــت بـــازتوانی بـــر کیفیـــت     بـــا توجـــه بـــه تـ
ــورد   ــق در م ــات دقی ــدم وجــود اطلاع ــاران و ع ــدگی بیم   زن

ــا هــدف   ــه، تحقیــق حاضــر ب ــذکور در ایــن منطق   بیمــاري م
ــدگی       ــت زن ــر کیفی ــشی ب ــدامات توانبخ ــاثیر اق ــی ت   بررس

   در 1383ي مغـــزي در ســـال  ران مبـــتلا بـــه ســـکتهبیمـــا
  . شهر کرد انجام شد

  روش بررسی
در این . این پژوهش نیمه تجربی و از نوع قبل و بعد است

ي مغـزي کـه در بیمارسـتان         بیمار مبتلا به سـکته     30پژوهش  
آیت االله کاشانی شهرکرد بستري بودند، به روش نمونه گیـري       

هـاي پـژوهش      ات نمونـه  آسان به تدریج و بر اساس مشخـص       
: شــرایط ورود بـه مطالعــه عبــارت بودنــد از . انتخـاب شــدند 

ي مغزي براي اولین بار با توجه         تشخیص قطعی بیماري سکته   
توسـط متخـصص    )سی تی اسـکن   (به آزمایشات پاراکلینیکی    

مغز و اعصاب، آگاهی کامل مددجویان از تـشخیص بیمـاري           
ــن  ــم   30خویش،س ــضلانی س ــدرت ع ــالا، ق ــه ب ــال ب   ت  س

ي مـشارکت در   ضایعه دو پنجم تا چهار پنجم، تمایل و انگیزه   
ي توانبخشی و عدم دریافت آموزش مـوثر و کلاسـیک             برنامه

  کــسانی کــه  . در مــورد بیمــاري از طریــق ســایر مراکــز    
ضایعات نخـاعی،   (هاي عصبی و عضلانی       داراي سایر بیماري  

  ، کــاهش سـطح هوشــیاري، عقــب مانــدگی  )ي مغــزي ضـربه 
ي دریافـت    و سـابقه  ) بر اساس پرونـده   (یماري روانی   ذهنی، ب 
هاي رسمی را بـه علـت بیمـاري داشـتند و در حـین                 آموزش

ــی    ــت م ــه را از دس ــه مطالع ــرایط ورود ب ــه ش ــد،  مطالع   دادن
  . شدند از مطالعه خارج می

ي   ي پژوهـشگر سـاخته      نامـه   ابزار گرد آوري اطلاعات پرسش    
 ـ     کیفیت زندگی مبتلایـان بـه سـکته        ود کـه شـامل     ي مغـزي ب

ي   حیطــه4مشخــصات دموگرافیــک و ســئوالاتی مربــوط بــه 
، ) سـوال  30(شـناختی     ي روان   ، حیطـه  ) سـوال    25(جسمانی  

ي عملکــرد  و حیطــه)  ســوال5(ي ســلامت عمــومی  حیطــه
 4پاســخ هـر سـوال بـا مقیــاس    . بـود )  سـوال 20(اجتمـاعی  

این امتیازات به صورت قرار     .اي لیکرت امتیاز بندي شد      مرحله
 2= گـاهی    یـک امتیـاز، گـاه     =بندرت( ي بین یک تا چهار      داد

) چهـار امتیـاز  = سه امتیاز، اکثر اوقـات  = امتیاز، اغلب اوقات    
اي که هر فرد می توانست بین حـداقل           تعریف شدند، به گونه   

ي کیفیت زندگی کسب  نامه  امتیاز از پرسش320 و حداکثر   80
. ه تقسیم شـد   براین اساس کیفیت زندگی  به چهار طبق       . نماید

 به طور قـرار دادي بـه معنـاي کیفیـت      139 تا   80کسب نمره   
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 به معناي کیفیت زندگی 199 تا  140ي    زندگی نامطلوب، نمره  
 به عنـوان کیفیـت زنـدگی        259 تا   200ي    نسبتا مطلوب، نمره  

 به عنوان کیفیت زندگی کـاملا  320 تا   260ي    مطلوب، و نمره  
ــد   ــه شـ ــر گرفتـ ــوب در نظـ ــین تر . مطلـ ــه همـ ــب بـ   تیـ

ي   هاي چهارگانه نیز بر اساس حـداقل و حـداکثر نمـره             حیطه
. اکتسابی به صورت قراردادي بـه چهـار طبقـه تقـسیم شـدند           
ــه    ــک برنامـ ــراي یـ ــشی اجـ ــه توانبخـ ــور از برنامـ   ي  منظـ

  مـدون آموزشـی اسـت کـه از روز سـوم بـستري بیمـار بعــد        
  از ثابــت شــدن وضــعیت بیمــار و بــا کــسب اجــازه از       

  . ط یــک فیزیــوتراپ اجــرا شــد   پزشــک مربوطــه توسـ ـ 
ي مـدون آموزشـی ابتـدا کیفیـت زنـدگی        قبل از شروع برنامه   

ــودن      ــستري ب ــول ب ــپس در ط ــد و س ــنجیده ش ــاران س   بیم
 60 تـا  45اي سه بار و هر بار به مـدت           بیمار، این برنامه هفته   

ــد      ــته شــ ــار، خواســ ــد و از بیمــ ــرا شــ ــه اجــ   دقیقــ
ي سـه بـار و   ي حرکتی را روز هاي دامنه  در این فاصله ورزش   

در این برنامـه بیمـار بـا اقـدامات         . هر بار سه دفعه انجام دهد     
هـاي   هاي مختلف از جمله انجام فعالیت خود مراقبتی در زمینه  

ي زندگی، چگونگی غلبه بر مشکلات متعدد ناشـی از           روزمره
چنین انجام دفعات تمرینات ورزشی آشنایی پیدا        بیماري و هم  

ي آموزشی نیـز در   ز مطالب، جزوهي بهتر ا    جهت استفاده . کرد
ي کیفیت    نامه  در پایان مطالعه، پرسش   . ها قرار گرفت    اختیار آن 

  زندگی دوباره تکمیل گردید و نتایج قبل و بعد از توانبخـشی             
هـا    براي تعیین اعتبار علمی ابزارگرد آوري داده      .مقایسه گردید 

جهت کسب اعتماد علمـی،  . از روش اعتبار محتوا استفاده شد  
ي مغـزي کـه     بیمار مبتلا به سکته10نامه در مورد   ابتدا پرسش 

ایـن تعـداد در   (هـاي پـژوهش بودنـد      داراي مشخصات نمونه  
  تکمیـل شـد    ) هاي مورد پـژوهش شـرکت داده نـشدند          نمونه

ــل،     ــاخ حاصـ ــاي کرونبـ ــریب آلفـ ــه ضـ ــه بـ ــا توجـ   و بـ
ــت   ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــی م ــاد علم ــه . اعتم ــت تجزی   جه

میـانگین و   (هـاي آمـاري توصـیفی          روش هـا از    و تحلیل داده  
  آزمـون تـی زوج، ویلکاکـسون       (و اسـتنباطی    ) انحراف معیـار  

  .استفاده شد) و تی مستقل

  ها یافته
هـا زن و       درصد نمونـه   55هاي پژوهش نشان داد که        یافته

 درصـد خانـه دار   35 درصـد کـشاورز و       35 درصد مـرد،     45
 5/12ک و   ي مغزي نوع ایـسکمی       درصد به سکته   5/87. بودند

هـا    درصد نمونه10سن  . درصد به نوع هموراژیک مبتلا بودند     
 درصد 5/72 سال و 60 تا 45 درصد بین 5/17 سال، 45 تا 35

  چـه    در رابطه با اهداف پـژوهش چنـان       .  سال بود  60بالاتر از   
ي توانبخـشی افـزایش     شود، برنامـه    مشاهده می ) 1(در جدول   

هاي  کیفیت زندگی در حیطهداري را در میانگین امتیازات       معنی
عملکرد جسمانی، عملکرد روان شناختی، عملکرد اجتماعی و 

  ).=P 05/0(ي سلامت عمومی موجب شده است  حیطه
  

ي میانگین و انحراف معیار امتیاز ابعاد مختلف کیفیت  مقایسه: 1جدول 
ي توانبخشی،  ي مغـزي قبل و پس از مــداخله زندگی مبتلایان به سکته

  1383کرد شهـــر 
                  مرحــله   پس از مداخله  قبل از مداخله 

   میانگین ±انحراف معیار    میانگین ±انحراف معیار   ابعاد کیفیت زندگی

  * 9/78 ± 8/10  7/57 ± 3/25  عملکرد جسمانی
  * 8/83 ± 5/13  3/65 ± 4/10  عملکرد روانشناسی

  * 6/54 ± 6/6   48 ± 5/7      عملکرد اجتماعی
  * 7/16 ± 8/2    5/12 ± 4/3    عملکرد سلامت عمومی

05/0 *P=     
  

ي امتیازات کیفیت زندگی در مبتلایان بـه      علاوه بر این مقایسه   
ي مغزي بر اساس آزمون تی زوج تفـاوت معنـاداري را              سکته

در میانگین امتیاز کلی کیفیت زندگی قبل و بعد از توانبخـشی           
ي حاصل از پژوهش بـر اسـاس      اه  یافته). =P 05/0(نشان داد   

آزمــون ویلکاکــسون نــشان داد کــه توانبخــشی باعــث بهبــود 
ــایی   ــکالات بین ــی  )=P 05/0(اش ــکالات حرکت ــاهش اش   ، ک

)05/0 P= (   ــران ــک دیگ ــدون کم ــدم زدن ب ) =P 05/0(و ق
شود و بـه طـور کلـی موجـب بـرآورد مطلـوب عملکـرد              می

اکـسون  لازم به ذکر است که آزمـون ویلک      . جسمانی می گردد  
  نشان داد که اقدامات توانبخشی باعث بهبود عملکرد شخصی          
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)05/0 P= (    و تاثیر مثبت بر فعالیت داخـل منـزل)05/0 P=( ،
ودر نهایـت  ) =P 05/0(تاثیر مثبت بر روي ارتباط بین فـردي      

آزمـون آمـاري    . باعث بهبود عملکـرد اجتمـاعی شـده اسـت         
بیـشتر از  ویلکاکسون نشان داد که توانبخشی باعـث رضـایت        

ــردي   ــت ف ــعیت  )=P 05/0(بهداش ــشتر از وض ــایت بی   ، رض
خواب و استراحت و برآورد کلی مناسب از سلامت عمـومی           

)05/0 P= ( بررسی تاثیر اقـدامات توانبخـشی بـر        . شده است
عملکرد روان شناختی با استفاده از آزمون آماري نشان داد که           

، بهبود  )=P 04/0(توانبخشی باعث درك بهتر بیمار از بیماري        
، افـزایش اعتمـاد بـه       )=P 05/0(احساس فرد در مورد آینـده       

و کاهش ترس ) =P 03/0(، کاهش اضطراب )=P 08/0(نفس 
)01/0 P= (           و به طور کلی موجب بـرآورد مطلـوب عملکـرد

  ). =P 05/0(گردد  روانشناختی می
  

  بحث
ي توانبخـشی   نتایج پژوهش حاضـر نـشان داد کـه برنامـه       

ي قلبـی در    یت زندگی بیماران مبتلا به سکته     موجب بهبود کیف  
تمامی ابعاد جـسمی، روانـی، عملکـرد اجتمـاعی و سـلامت             

 نشان داد 2003نتایج یک پژوهش در سال . عمومی شده است
کــه بیمــاران قادرنــد عملکــرد جــسمانی خــویش را در طــی 

هاي توانبخشی و به ویژه تمرینات جسمانی بهبود بخشند  دوره
گر آن است که بعد  بیان) 2004(پژوهشی مشابه هاي  یافته). 8(

ي مراقبتـی وي در مـورد         از آموزش به بیمـار و ارایـه دهنـده         
هاي مربوطه، وضعیت کیفیت زندگی       بیماري، درمان و مراقبت   

هـا را نگرفتـه بودنـد،     آنان نسبت به بیمارانی که ایـن آمـوزش   
دي تر بوده است و محقق تاثیر این اقدامات را در بهبو            مطلوب

نتایج پژوهشی ). 10(داند  وضعیت کیفیت زندگی آنان موثر می
که بر روي بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد، به           

ي عملکرد جسمانی     تاثیر مثبت آموزش خود مراقبتی بر حیطه      
  چنـین اثـر مثبـت ایـن اقـدامات            هـم ). 11(اشاره داشته است    

ي مغـزي در      ه سکته بر روي وضعیت جسمانی بیماران مبتلا ب      
سایر تحقیقات گزارش شده و محققان معتقدند که شروع هـر        

چه زودتر اقدامات توانبخشی تـاثیر مثبـت بیـشتري را ایجـاد             
  ).12(نماید  می

ي توانبخـشی   هاي پژوهش حاضـر نـشان داد کـه برنامـه          یافته
به نظر می رسـد     .باعث بهبود عملکرد روان شناختی می شود        

 در رفتارهـاي مراقبـت از خـود، آنـان را            که مشارکت بیماران  
سازد و از سـوي   تر می نسبت به درك بیماري و علایم آن آگاه     

ي   دیگر با ارتقاي توانایی بیمار جهت انجام کارهـاي روزمـره          
کنـد و خـود    اش کمک می خود به احساس فرد در مورد آینده      

باعث افزایش اعتماد به نفس و بهبودي بیمار از نظر روانـی و            
ی، کاهش اضطراب، احساس ترس و در نهایـت ارتقـاي            خلق

گر آن  بیان) 2004(نتایج یک پژوهش   . گردد  کیفیت زندگی می  
ي  ي توانبخشی فرد، بیمار و ارایه دهنده       است که اگر در برنامه    

هـا کـاهش      مراقبتی وي آموزش ببینند، هـم مخـارج و هزینـه          
). 13 (تر است   شناختی موثر   هاي روان   یابد و هم روي جنبه      می

بر اساس تحقیق ) 2000( و همکاران در آلبانی (wright)رایت 
خـود، تــاثیر نوتـوانی را بــر وضــعیت خلقـی بیمــاران دچــار    

نتـایج سـایر    ). 14(ي مغزي بسیار مثبت تلقی نمودنـد          ضایعه
ها بر روي بیماران مولتیپل اسکلروزیس نشان داده که           پژوهش

توانـد تـاثیر      بخشی مـی  ي توان   نوتوانی جسمانی به دنبال برنامه    
ي روانی آن  مثبتی بر سایر اجزاي کیفیت زندگی به ویژه حیطه   

) 1996( و همکـاران     (Desmond)دسموند  ). 15(داشته باشد   
نیز به بهبودي عملکرد شناختی سه ماه بعـد از سـکته مغـزي              

در رابطـه بـا عملکـرد اجتمـاعی یافتـه هـاي          . انـد   اشاره کرده 
ت توانبخشی باعث بهبود عملکـرد  پژوهش نشان داد که اقداما  

 بیمـار   154نتایج پژوهـشی بـر روي       ). 16(شود    اجتماعی می 
نشان داد کـه حـداکثر بهبـودي عملکـرد شـناختی از شـروع               

سـالتر  ). 17(شـود     بیماري تا سـه مـاه بعـد از آن ایجـاد مـی             
(Salter)    نیز در نتـایج پـژوهش خـویش        ) 2000( و همکاران

روي عملکـرد اجتمـاعی بیـان       پیرامون اثرات توانبخـشی بـر       
هـاي   کردند کـه بهبـودي عملکـرد جـسمی بـه دنبـال برنامـه             

ي  توانبخشی تاثیر مثبتی بـر روي درك افـراد مبـتلا بـه سـکته      
مغزي در مورد تندرسـتی و عملکـرد اجتمـاعی افـراد دارد و              
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بهبودي عملکرد اجتماعی افـراد را بـه دنبـال خواهـد داشـت           
ه این نکته اشاره شده که پس در نتایج پژوهش دیگري ب). 18(

ي مغـزي ایـن       هاي توانبخشی بیماران مبتلا به سـکته        از برنامه 
هاي شخصی، اجتمـاعی و در    کنند که فعالیت    امکان را پیدا می   

  ).19(اي خود را از سر گیرند  هاي حرفه برخی موارد، فعالیت
در رابطه با عملکرد سلامت عمومی ،یافتـه هـا نـشان داد کـه           

ود مراقبتی باعث بهبود عملکـرد سـلامت عمـومی        اقدامات خ 
گزارش کرد که برآیند  ) 1996 ((Keating)کیتینگ  .شده است   

ي زنـدگی،     مثبت آموزش، فعال شدن در انجام امـور روزمـره         
ي  احساس مسئولیت در قبال کنتـرل رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده       

  ). 20(سلامتی و تندرستی است 
  

  گیري نتیجه
پژوهش حاضر نشان داد که اقدامات      هاي    در مجموع یافته  

توانبخشی باعث بهبود کیفیت کلی زندگی در بیماران مبتلا بـه    
چنین بیشترین بهبودي به ترتیب در  هم. شود ي مغزي می    سکته

ــه ــرد     حیط ــومی، عملک ــلامت عم ــسمی، س ــرد ج ي عملک
  بنابراین با توجه بـه  . شناختی، عملکرد اجتماعی دیده شد  روان

  

تواند موجب بهبود کیفیت   مدون توانبخشی میي  این که برنامه  
هاي مختلف آن و بهبـود و کـاهش علایـم و        زندگی در حیطه  

بایست شرایطی فـراهم شـود کـه          هاي بیماري گردد، می     نشانه
  اقدامات بیان شده توسـط مـددجویان انجـام و بـا راهنمـایی               

. ها تضمین گردد و نظارت اعضاي تیم درمانی تداوم اجراي آن  
ــه عــلا ــات و تــسهیلات موجــود در محــیط  ب ــامین امکان   وه ت

هـا را فـراهم     زندگی بیماران موجبات قابلیت اجرایی مراقبـت      
گـردد کـه    از این رو به مسئولین پرستاري پیشنهاد می . آورد  می

تمامی اثرات بیماري را تحت نظر قرار داده و تـسهیلات لازم            
اران ي توانبخشی جهت این بیم هاي ویژه را جهت ایجاد بخش   

هاي حمایت کننـده از ایـن    در نظر بگیرند و از تشکیل انجمن      
  ها را در امر کمک رسانی به ویـژه    بیماران حمایت نموده و آن    

قطعـاً تـامین   . اقدامات توانبخشی بـه بیمـاران تـشویق نماینـد      
ي جزوات آموزشـی، آمـاده نمـودن      امکانات بیشتر جهت تهیه   

انبخشی براي بیمـاران  هاي تو محیط بالینی جهت انجام مراقبت 
ــازآموزي پرســتاران مجــرب و متخــصص جهــت   ــستري، ب ب

هـاي توانبخـشی از بیمـاران، تـاثیرات بـسیار مفیــدي در       دوره
  . راستاي بهبود کیفیت زندگی بیماران خواهند داشت
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