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Abstract
Introduction: Dysphagia after cerebrovascular accidents can lead to various complications such as pneumonia 
and patient mortality. Evaluation of dysphagia in these patients by nurses is very important and nurses need to 
have dysphagia screening knowledge and performance in this area. The aim of this study was to determine the 
effect of dysphagia screening education in patients with cerebrovascular accidents on nurses knowledge and 
performance.
Methods: This is a pre- and post-intervention study in which 80 nurses of the neurology and emergency 
departments were randomly divided into two groups of control (n = 40) and intervention (n = 40). The 
intervention of this study was the educational program of dysphagia evaluation in patients with cerebrovascular 
accidents. Data were collected using a demographic questionnaire, a researcher-made knowledge questionnaire 
and a performance appraisal checklist. Data was analyzed using descriptive and analytical statistical methods.
Results: The results showed that the mean knowledge (P = 0.075) and nurses’ performance (P = 0.652) of 
dysphagia screening in the intervention and control groups before the intervention were not statistically 
significant. After the intervention, there was a statistically significant difference between the control and 
intervention groups in terms of the knowledge of nurses (P > 0.001). The mean of nurses’ knowledge in the 
control group was 7.63±2.25 and in the intervention group was 10.65 ± 1.47. Also, the performance of nurses 
in screening dysphagia was 3.63 ± 2.03 in the control group and 7.85± 1.84 in the intervention group, which 
was statistically significant (P > 0.001).
Conclusions: Education has an effect on nurses’ knowledge and performance in dysphagia screening in patients 
with cerebrovascular accidents. Implementing an educational program for nurses caring for these patients can 
help prevent pneumonia and increase patient safety.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال بلــع پــس از حــوادث عروقــی مغــزی مــی توانــد منجــر عــوارض متعــدد همچــون پنومونــی و نیــز مــرگ و میــر بیماران 
شــود. ارزیابــی ایــن اختــلال در ایــن بیمــاران توســط پرســتاران اهمیــت زیــادی داشــته و نیــاز اســت کــه پرســتاران در ایــن زمینــه آگاهــی 
و عملکــرد کافــی داشــته باشــند. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر آمــوزش ارزیابــی  بلــع در بیمــاران مبتــلا بــه حــوادث عروقــی مغــز 

بــر آگاهــی و عملکــرد پرســتاران انجــام گرفت.
ــه طــور  ــه ای قبــل و بعــد اســت کــه در آن 80 پرســتار بخــش هــای اعصــاب و اورژانــس ب ــوع مداخل روش کار:  ایــن مطالعــه از ن
تصادفــی در دو گــروه کنتــرل )40 نفــر( و مداخلــه )40 نفــر( قــرار گرفتنــد. مداخلــه ایــن مطالعــه برنامــه آموزشــی ارزیابــی ابلــع در بیمــاران 
مبتــلا بــه حــوادث عروقــی مغــزی بــود. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه دموگرافیــک، پرسشــنامه آگاهــی پژوهشــگر ســاخته و چــک 
لیســت ارزیابــی عملکــرد جمــع آوری گردیــد؛ و بــا اســتفاده از روش هــای آمــاری توصیفــی و تحلیلــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. 
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه میانگیــن آگاهــی )P=0/075(  و عملکــرد پرســتاران )P=0/652( از ارزیابــی بلــع در بیمــاران مبتــلا 
بــه حــوادث عروقــی در گــروه مداخلــه و کنتــرل قبــل از مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــاداری نداشــت. بعــد از اجــرای مداخلــه  بیــن دو 
گــروه کنتــرل و مداخلــه از نظــر میانگیــن آگاهــی پرســتاران اختــلاف آمــاری معنــی داری وجــود داشــت )P >0/001(. بــه طــوری کــه 
ــود. همچنیــن عملکــرد پرســتاران در  ــه 1/47±10/65 ب میانگیــن آگاهــی پرســتاران در  گــروه کنتــرل 2/25±7/63  و در گــروه مداخل
ارزیابــی اختــلال بلــع در گــروه کنتــرل 2/03±3/63 و در گــروه مداخلــه 1/84±7/85 بــود کــه از نظــر آمــاری ایــن اختــلاف معنــی دار 

.)P >0/001( ــود ب
نتیجــه گیــری: آمــوزش بــر آگاهــی و عملکــرد پرســتاران در ارزیابــی اختــلال بلــع در بیمــاران مبتــلا بــه حــوادث عروقــی مغــز تاثیــر 
دارد. اجــرای برنامــه آموزشــی بــرای پرســتاران مراقبــت کننــده از ایــن بیمــاران مــی توانــد در پیشــگیری از پنومونــی و افزایــش ایمنــی 

بیمــاران کمــک کننــده باشــد.
کلیدواژه ها: اختلال بلع، آگاهی، عملکرد، حوادث عروقی مغز.

مقدمه
حــوادث عروقــی مغــز، اســتروک )stroke( یــا ســکته مغــزی یک 
ــه دلیــل  آســیب حــاد در سیســتم اعصــاب مرکــزی اســت کــه ب
کاهــش یــا عــدم خــون رســانی بــه مغــز ایجــاد مــی گــردد. ایــن 
وضعیــت جــزء یکــی از چهــار عامــل اصلــی مــرگ و میــر جهانــی 
ــر در  ــون نف ــزده میلی ــش از پان ــالانه بی ــه س ــد. بطوریک ــی باش م

جهــان دچــار حــوادث عروقــی مغــز مــی شــوند کــه یــک ســوم 
ــی  ــدید م ــوارض ش ــار ع ــم دچ ــده ای ه ــرده و ع ــوت ک ــا ف آنه
شــوند )1(.  در ایــران نیــز ایــن بیمــاری ســومین علــت مــرگ بــه 
حســاب مــی آیــد )2( و ســالانه 100هــزار نفــر بــه حــوادث عروقی 
مغــز دچــار مــی شــوند )3, 4(. آمارهــا نشــان مــی دهــد کــه ســن 
ــایر  ــال از س ــران 10 س ــز در  ای ــی مغ ــوادث عروق ــه ح ــلا ب ابت
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کشــورها پاییــن تــر اســت، بــه طــوری کــه اکنــون ســن ابتــلا بــه 
ایــن بیمــاری در ایــران حــدود 50 ســال مــی باشــد، در حالــی کــه 
ســن ابتــلا بــه حــوادث عروقــی مغــز در ســایر کشــورها بالاتــر از 

60 ســال گــزارش شــده اســت )5, 6(. 
  )7( )Ischemic( ســکته هــای مغــزی بــه دو شــکل ایســکمیک
ــا میــزان %80  ــه ترتیــب ب یــا هموراژیــک )Hemorrhagic( ب
ــمت  ــری قس ــه درگی ــته ب ــاران بس ــد؛ و بیم ــی دهن و 20% رخ م
ــارزي،  ــي پ ــون هم ــی همچ ــم متفاوت ــز علائ ــف مغ ــای مختل ه
همــي پلــژي، آتاکســي، آفــازي، دیزآرتــري، دیســفاژي، پارســتزي، 
دیپلوپــي و تــاري دیــد را نشــان مــی دهنــد. در میــان تمامــی ایــن 
  )Dysphagia( مــوارد ضعــف عضــلات و ایجــاد مشــکل دربلــع
یــک اختــلال شــایع و عمــده در بیمــاران مــی باشــد )8(.  بدنبــال 
ــع در  ــده بل ــرل کنن حــوادث عروقــی مغــز و درگیــری مراکــز کنت
مغــز هماهنگــی بیــن عمــل بلــع و تنفــس و نیــز عملکــرد طبیعــی 
ــود. در  ــی ش ــع م ــلال در بل ــار اخت ــرد دچ ــل شــده و ف ــع مخت بل
ایــن اختــلال مبتلایــان قــادر نخواهــد بــود مــواد غذایــی، مایعــات 
و حتــی دارو هــا را بــه صــورت طبیعــی از دهــان دریافــت کننــد. 
لــذا دچــار علائمــی ماننــد احســاس خفگــی، ســرفه هــای شــدید 
بــه دلیــل ورود مــواد غذایــی بــه مســیر تنفســی، بیــرون ریختــن 
مــواد غذایــی یــا مایعــات از دهــان یــا بینــی، بــالا رفتــن دمــای 
بــدن بعــد از غــذا خــوردن، عفونــت هــای مکــرر تنفســی، کــم آبی 
ــد از ســکته مــی شــوند.  ــر منتظــره بع ــا کاهــش وزن غی ــدن ی ب
ــا %78  ــز 37 ت ــن اختــلال پــس از حــوادث عروقــی مغ شــیوع ای
ــع در  ــلال بل ــز شــیوع اخت ــران نی ــزارش شــده اســت )9(. در ای گ
بیمــاران حــوادث عروقــی مغــز قابــل توجــه و در برخــی مطالعــات 
ــه  ــکل از جمل ــن مش ــت )10-12(. ای ــده اس ــلام ش ــا 55% اع ت
ــروز پنومونــی آسپیراســیون، آسیفیکســی و  ریســک فاکتورهــای ب
همچنیــن مــرگ در بیمــاران اســت، لــذا ارزیابــی بلــع در ســاعات 
اولیــه بعــد از پذیــرش بیمــاران مبتــلا بــه حــوادث عروقــی مغــز 
بســیار حائــز اهمیــت اســت )8(. در حالیکــه  ارزیابــی بلــع بایــد در 
ــز  ــی مغ ــد از حــوادث عروق ــاران در 4 ســاعت اول بع ــی بیم تمام
انجــام شــود )13(، مطالعــات نشــان داده اســت کــه ارزیابــی بلــع 
طــی 24 ســاعت اولیــه بعــد از حــوادث عروقــی مغــزی در مراکــز 
ــوده  ــر ب ــا 80%  متغی ــاوت و از 36% ت ــف متف ــورهای مختل و کش

ــت )14, 15(. اس
ــا  ــات ی ــیدن مایع ــوردن، نوش ــل از خ ــع قب ــلال بل ــی اخت ارزیاب
ــه عنــوان یــک اولویــت در مراکــز  دریافــت داروهــای خوراکــی ب
درمانــی در نظــر گرفتــه شــده اســت )16(.  و تــلاش بــرای 
شناســایی و تشــخیص ایــن اختــلال و انجــام اقدامــات درمانی لازم 

جهــت ایــن وضعیــت، امــری مهــم و ضــروری مــی باشــد )10(. 
در صورتــی کــه ارزیابــی بلــع بــه درســتی انجــام شــود اقداماتــی 
همچــون ناشــتا نگــه داشــتن بیمــاران و همچنیــن معرفــی آنهــا 
بــه گفتــار درمــان صــورت مــی گیــرد تــا از بــروز عــوارض و نیــز 
مــرگ و میــر بیمــاران جلوگیــری شــود. )8, 16(. ارزیابــی بلــع بهتر 
ــا  ــی انجــام مــی شــود. ام ــار درمان اســت توســط متخصــص گفت
ــار درمــان در شــیفت هــای عصــر  ــی، گفت در اکثــر مراکــز  درمان
ــا  ــلات در دســترس نیســتند و ی ــا و تعطی ــه ه و شــب، آخــر هفت
ــکار نیســتند.  ــا مشــغول ب ــتان ه ــر در بیمارس ــه گفتاردرمانگ اینک
بدیــن لحــاظ ارزیابــی دقیــق بلع توســط پرســتاران و اهمیــت دادن 
ــه  ــواردی ک ــا در م ــتاران خصوص ــوی پرس ــاله از س ــن مس ــه ای ب
متخصصیــن گفتــار درمانــی حضــور ندارنــد بســیار ضــروری اســت 
)17(.  پرســتاران بیشــترین زمــان را صــرف مراقبــت از بیمــار کرده 
و همچنیــن از اولیــن اعضــای تیــم درمــان هســتند کــه بــا ایــن 
بیمــاران مواجهــه دارنــد،  بدیــن منظــور ارزیابــی اختــلال بایــد در 
ــتار  ــزی توســط پرس ــی مغ ــوادث عروق ــد از ح ــاعت اول بع 24 س
آمــوزش دیــده و قبــل از دادن هــر گونــه دارو یــا مــواد غذایــی بــه 
بیمــاران انجــام شــود )8(. مطالعــات نشــان داده ، انجــام غربالگــری 
اختــلال بلــع توســط پرســتاران بــه طــرز موثــری منجر بــه کاهش 
میــزان پنومونــی مــی شــود. بدیــن منظــور پرســتاران بایــد آگاهــی 
کافــی در خصــوص بررســی اختــلال بلــع داشــته و بتوانند بدرســتی 
آن را انجــام دهنــد. امــا مطالعــات نشــان داده کــه آگاهی پرســتاران 
ــذا ایــن ارزیابــی بــه درســتی  در ایــن خصــوص کافــی نبــوده و ل
انجــام نمــی شــود. نتایــج مطالعــه انجــام شــده در آفریقــای جنوبی 
ــا هــدف بررســی عملکــرد پرســتاران در خصــوص تشــخیص و  ب
مدیریــت اختــلال بلــع ناشــی از حــوادث عروقــی مغــزی، نشــان 
ــناخت و  ــوص ش ــطی در خص ــی متوس ــتاران آگاه ــه پرس داد ک
ــی  ــود آگاه ــن کمب ــتند )18, 19(. ای ــلال داش ــن اخت ــت ای مدیری
و  مهــارت در خصــوص ارزیابــی بلــع در ســایر مطالعــات نیــز ذکــر 
شــده اســت )14, 16(. در مطالعــه ای کــه در آن آگاهــی پرســتاران 
در خصــوص مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه اختــلال در بخــش-

هــای مراقبــت ویــژه مــورد بررســی قــرار گرفــت نشــان داد کــه 
اگــر چــه پرســتاران در خصــوص تعریــف و عــوارض اختــلال بلــع 
ــل و مراقبتهــای  ــا در خصــوص مراحــل، دلای آگاهــی داشــتند ام
ــه آن آگاهــی نداشــتند )20(. پژوهشــگر )ز . ب(   ــوط ب خــاص مرب
نیــز خــود بــه عنــوان سرپرســتار بخــش اعصــاب بیمارســتان ناظــر 
عــدم آگاهــی و عملکــرد پرســتاران در خصــوص ارزیابــی اختــلال 
ــیون  ــروز آسپیراس ــواردی از ب ــاهد م ــن ش ــاران و همچنی ــع بیم بل

تنفســی بــه دنبــال اختــلال بلــع در ایــن بیمــاران بــوده اســت. 
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ــده از  ــت کنن ــتاران مراقب ــه پرس ــد ک ــده ان ــر ش ــات متذک مطالع
ــاء  ــوزش و ارتق ــه آم ــد ب ــزی نیازمن ــی مغ ــاران حــوادث عروق بیم
ــی  ــع م ــلال بل ــی اخت ــوص ارزیاب ــود در خص ــای خ ــارت ه مه
ــد  ــورد بای ــن م ــا در ای ــارت آنه ــی و مه ــش آگاه ــند؛ و افزای باش
ــرای بیمارســتان هــا در نظــر گرفتــه  ــه عنــوان اولویــت مهــم ب ب
شــود. ایــن مســاله همچنیــن مــی توانــد منجــر بــه افزایــش ایمنی 
ــوزش،  ــت آم ــر اولوی ــات ب ــن مطالع ــود )16(. همچنی ــاران ش بیم
ــای  ــن راهنماه ــلامت، و تعیی ــام س ــان نظ ــارت کارکن ــاء مه ارتق
ــی در  ــد )21(. مداخلات ــته ان ــد داش ــورد تاکی ــن م مشــخص در ای
خصــوص ارتقــاء آگاهــی و عملکــرد پرســتاران در ارزیابــی اختــلال 
ــت. در  ــده اس ــام ش ــزی انج ــی مغ ــوادث عروق ــاران ح ــع بیم بل
یــک مطالعــه پرســتاران در خصــوص اجــرا و تفســیر آیتــم هــای 
ــع را  ــری بل ــپس غربالگ ــدند. س ــوزش داده ش ــع آم ــری بل غربالگ
ــان  ــول همزم ــه ط ــز ب ــر نی ــار درمانگ ــدادی گفت انجــام داده و تع
ــج نشــان داد کــه  ــد. نتای ــرار دادن ــورد بررســی ق ــوارد را م ــن م ای
بــا افزایــش آگاهــی و تجربــه پرســتاران میــزان صحــت و اعتبــار 
تفســیر آیتــم هــای غربالگــری ارتقــاء یافتــه بــود )22(. در مطالعــه 
ــری  ــوص غربالگ ــاب در خص ــش اعص ــتاران بخ ــر پرس ای دیگ
ســریع بیمــاران حــوادث عروقــی مغــزی آمــوزش دیدنــد و نتایــج 
آن نشــان داد کــه در صــورت نبــودن گفتــار درمــان در بیمارســتان، 
غربالگــری مــی توانــد بــه طــور موثــری  توســط پرســتاران انجــام 

ــی را کاهــش دهــد )17(.   ــزان پنومون ــب می ــن ترتی شــده و بدی
در حالیکــه مطالعاتــی در خصــوص ارزیابــی اختــلال بلــع در 
پرســتاران انجــام گرفتــه اســت، امــا در مطالعــات انجــام شــده بــر 
ــد شــده اســت )17(. در  ــر تاکی ــی دیگ ــز درمان ــرار آن در مراک تک
ایــران مطالعــات محــدودی بــه اختــلال بلــع و افزایــش آگاهــی و 
عمکلــرد پرســتاران پرداختــه انــد و لــزوم تحقیقــات و مداخــلات در 
ایــن زمینــه ضــروری اســت. بدیــن منظــور ایــن مطالعــه بــا هــدف 
تعییــن تاثیــر آمــوزش ارزیابــی بلــع در بیمــاران مبتــلا بــه حــوادث 

عروقــی مغــز بــر آگاهــی و عملکــرد پرســتاران انجــام گرفــت.

روش کار
ــه  ــد ک ــی باش ــد م ــل و بع ــه ای قب ــوع مداخل ــه از ن ــن مطالع ای
از  شــهریور مــاه 1397 لغایــت اردیبهشــت مــاه 1398 بــه طــول 

ــد. انجامی
ــی  ــای داخل ــش ه ــدگان:  بخ ــرکت کنن ــه و ش ــط مطالع محی
ــن  ــط ای ــریعتی محی ــر ش ــتان دکت ــس بیمارس ــاب و اورژان اعص
مطالعــه را تشــکیل مــی داد. بیمــاران بــا حــوادث عروقــی مغــز در 
ابتــدا در اورژانــس پذیــرش و بســتری شــده و طــی 24 ســاعت بــه 

بخــش داخلــی اعصــاب بیمارســتان منتقــل مــی شــدند. شــرکت 
کننــدگان در ایــن مطالعــه را 80 پرســتار شــاغل در اورژانــس و نیــز 

ــن بیمارســتان تشــکیل مــی داد.  ــی اعصــاب ای بخــش داخل
ــری:  تمامــی پرســتاران شــاغل  ــه گی ــه و روش نمون حجــم نمون
ــه  ــتان ب ــاب بیمارس ــی اعص ــس و داخل ــای اورژان ــش ه در بخ
ــوع  ــه وارد شــدند. در مجم ــن مطلع ــام شــماری در ای صــورت تم
80 پرســتار در ایــن دو بخــش مشــغول بــه کار بودنــد کــه40 نفــر 
ــز  ــر نی ــرل و 40 نف ــروه کنت ــاده در گ ــی س ــورت تصادف ــه ص ب
ــدا اســامی  ــن منظــور در ابت ــد. بدی ــرار گرفتن ــه ق ــروه مداخل در گ
ــه  ــی اعصــاب تهی ــس و بخــش داخل ــتاران در اورژان ــی پرس تمام
شــد و بــه هــر یــک نمــره ای اختصــاص داده شــد. پــس از آن بــا 
اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی پرســتاران بــه دو گــروه کنتــرل 
ــه اختصــاص داده شــدند. پرســتارانی در مطالعــه شــرکت  و مداخل
ــتند؛  ــتاری داش ــدرک کارشناســی پرس ــل م ــه حداق ــدند ک داده ش
ــوادث  ــه ح ــلا ب ــاران مبت ــت از بیم ــه مراقب ــاه تجرب ــل 6 م حداق
عروقــی مغــزی را داشــتند؛ بــه شــرکت در مطالعــه رضایــت داشــته 
و در جلســات آموزشــی دیگــر در خصــوص ارزیابــی اختــلال بلــع 
شــرکت نکــرده بودنــد. در صورتیکــه مشــارکت کننــدگان به بخش 
ــا  دیگــری منتقــل شــده، از شــرکت در مطالعــه انصــراف داده و ی
تــرک خدمــت داشــتند، از مطالعــه خــارج مــی شــدند کــه در طــی 

مطالعــه ایــن مســاله رخ نــداد.
ــع در  ــی بل ــوص ارزیاب ــتاران در خص ــه پرس ــوزش ب ــه: آم مداخل
بیمــاران مبتــلا بــه حــوادث عروقــی مغــز مداخلــه ایــن مطالعــه را 
تشــکیل مــی داد. برنامــه آموزشــی در 4جلســه و در هــر جلســه بــه 
مــدت  یکســاعت  و30 دقیقــه بــرای پرســتاران ارائــه شــد. در ایــن 
خصــوص بــا پرســتاران بخــش هــای داخلــی اعصــاب و اورژانــس 
ــدد  ــل تع ــد.  بدلی ــگ ش ــی هماهن ــات آموزش ــوص جلس در خص
ــودن پرســتاران جلســات   ــز شــیفت در گــردش ب شــیفت هــا و نی
در دفعــات متعــدد و بــه گونــه ای برگــزار شــدند کــه مشــکلی در 
شــیفت پرســتاران پیــش نیامــده و نیــز هر یــک  پرســتاران آموزش 
لازم را دریافــت کننــد. جلســات آموزشــی در کلاس درس در بخش 
و نیــز بــر بالیــن بیمــاران انجــام مــی شــد. در هــر جلســه آموزشــی 
ــتاران  ــه پرس ــوزش ب ــتند. آم ــرکت داش ــتار ش ــه پرس ــل س حداق
شــامل  آمــوزش در خصــوص حــوادث عروقــی مغــزی، عــوارض 
ناشــی از آن، اختــلال بلــع و نحــوه ارزیابــی اختــلال بلــع  بــا روش 
ســخنرانی و نیــز پخــش فیلــم آموزشــی بــود. محتــوای آموزشــی 
ارائــه شــده بــر اســاس منابــع و اســتانداردهای مربــوط بــه ارزیابــی 
بلــع در بیمــاران حــوادث عروقــی مغــزی بــود کــه توســط اســاتید 
ــد.  ــد گردی ــاب تایی ــی اعص ــن داخل ــز  متخصصی ــتاری و نی پرس
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همچنیــن خلاصــه ای از نحــوه ارزیابــی بلــع بــه شــکل پمفلــت 
در اختیــار شــرکت کننــدگان قــرار داده شــد. برگــزاری جلســات تــا 

آمــوزش تمامــی پرســتاران ادامــه یافــت.
کورســازی: در ایــن مطالعــه امــکان کورســازی محقــق و مشــارکت 
کننــدگان وجــود نداشــت و تنهــا کورســازی تحلیــل گــر آمــاری 

انجــام گرفــت.
ــنامه  ــتفاده از پرسش ــا اس ــا ب ــا:  داده ه ــع آوری داده ه ــزار جم اب
اطلاعــات دموگرافیــک، پرسشــنامه آگاهــی پژوهشــگر ســاخته و  
چــک لیســت عملکــرد پرســتاران جمــع آوری گردیــد. پرسشــنامه 
دموگرافیــک شــامل اطلاعاتــی همچــون ســن، جنــس، تحصیلات 
)کارشناســی یــا کارشناســی ارشــد پرســتاری(، ســابقه کار، و ســابقه 
کار در بخــش داخلــی اعصــاب و بخــش اورژانــس بــود. پرسشــنامه 
آگاهــی پرســتاران در خصــوص ارزیابــی بلــع از 14 ســئوال صحیــح 
ــئوالات در  ــن س ــود. ای ــده ب ــکیل ش ــه ای تش ــط چهارگزین و غل
ــلال  ــم و نحــوه تشــخیص اخت ــل، علائ ــف، دلای خصــوص تعری
ــه  ــود. پاســخ ب ــع ب ــلال بل ــت اخت ــن نحــوه مدیری ــع و همچنی بل
ــه صــورت صحیــح )نمــره 1(  و غلــط )نمــره صفــر(  ســئوالات ب
ــن  ــت تعیی ــود. جه ــا 14 ب ــز از 0 ت ــی نی ــره آگاه ــه نم ــود. دامن ب
عملکــرد پرســتاران از  چــک لیســت ارزیابــی بلــع اســتفاده شــد. 
ایــن چــک لیســت بــا اســتفاده از دســتورالعمل هــای مربــوط بــه 
ــه  ــز )23, 24( تهی ــی مغ ــوادث عروق ــع در ح ــلال بل ــرل اخت کنت
ــک  ــن چ ــم اول ای ــت آیت ــود.  در هف ــم ب ــامل 15 آیت ــده و ش ش
لیســت پرســتار بایــد ســطح هوشــیاری بیمــار، پوزیــش و حرکــت 
ســر، توانایــی ســرفه کــردن، کنتــرل ترشــح بــزاق، کنترل زبــان، و 
نفــس کشــیدن بــدون مشــکل را در بیمــار کنتــرل مــی کــرد. در 
صورتــی کــه بیمــار در مــوارد ذکــر شــده مشــکل نداشــت، پرســتار 
بایــد یــک قاشــق غذاخــوری آب بــه بیمــار مــی داد و در صــورت 
ــس از آن 30  ــق آب و پ ــومین قاش ــن و س ــع، دومی ــی بل توانای
ــه بیمــار مــی داد.  ــوان آب ب ــه نصــف لی ســی ســی آب و در ادام
در صــورت تحمــل در مراحــل بعــدی مایعــات شــروع شــده و ایــن 
ــار  ــگ مــی شــد و در صــورت عــدم تحمــل بیم ــوارد مانیتورین م
بایــد ایــن مــوارد بــه پزشــک اطــلاع داده مــی شــد. همچنیــن در 
صورتــی کــه بیمــار در هــر یــک از مراحــل فــوق مشــکل داشــت 
بایــد تســت متوقــف مــی شــد. در صــورت انجــام هــر آیتــم نمــره 
1 و در صــورت عــدم انجــام آن نمــره صفــر تعلــق مــی گرفــت.   
روایــی پرسشــنامه آگاهــی و نیــز چــک لیســت عملکــرد پرســتاران 
ــت علمــی دانشــکده پرســتاری و  ــر از اعضــای هیئ توســط ده نف
ــدادی   ــران و تع ــکی ته ــوم پزش ــد عل ــگاه آزاد واح ــی دانش مامای

ــه منظــور تعییــن  ــد. ب متخصصیــن داخلــی اعصــاب  تاییــد گردی
پایایــی پرسشــنامه آگاهــی از روش آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــد و 
ضریــب پایایــی 0/7 گــزارش شــد. بــه منظــور تعییــن پایایــی چک 
لیســت ارزیابــی بلــع، محقــق و یکــی از پرســتاران آمــوزش دیــده 
بــه طــور همزمــان عملکــرد 10 پرســتار را در ارزیابــی اختــلال بلــع 
10 بیمــار مبتــلا بــه حــوادث عروقــی مغــزی مــورد مشــاهده قــرار 

دادنــد کــه پایایــی بیــن نمــرات آنهــا 1 بــود.
روش جمــع آوری داده هــا: پــس از ارائــه معرفــی نامــه و کســب 
اجــازه از مســئولین پژوهشــگر )ز.ب( شــروع بــه جمــع آوری 
ــرای شــرکت  ــدا هــدف از انجــام تحقیــق ب داده هــا کــرد.  در ابت
ــرکت  ــت از ش ــب رضای ــس از کس ــد. پ ــرح داده ش ــدگان ش کنن
ــا و انجــام  ــع آوری داده ه ــرای جم ــدگان پژوهشــگر )ز.ب( ب کنن
مداخلــه اقــدام کــرد. در ابتــدا اطلاعــات دموگرافیــک و همچنیــن 
پرسشــنامه آگاهــی و چــک لیســت عملکــرد ارزیابــی بلــع توســط 
ــد. پرسشــنامه  ــل گردی ــرل تکمی ــروه کنت ــر از پرســتاران گ 40 نف
آگاهــی توســط پرســتاران  تکمیــل شــد و عملکــرد آنها نیز توســط 
محقــق و بــا اســتفاده از چــک لیســت عملکــرد ارزیابــی بلــع مــورد 
ــه طــی یــک دوره یــک  بررســی قــرار گرفــت. پــس از آن مداخل
ماهــه انجام شــد و پرســتاران مشــارکت کننــده در گــروه مداخله در 
جلســات آموزشــی شــرکت کردنــد. پــس از پایــان مداخلــه آگاهــی 
و عملکــرد پرســتاران گــروه مداخلــه نیــز بــا اســتفاده از پرسشــنامه 
آگاهــی و نیــز چــک لیســت عملکــرد مــورد بررســی قــرار گرفــت.
تجزیــه و تحلیــل داده هــا: بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده¬هــا 
از نــرم افــزار SPSS نســخه 16 اســتفاده شــد.  از آمــار توصیفــی 
ــب  ــه ترتی ــار( ب ــراف معی ــن )انح ــد(، میانگی ــامل فراونی)درص ش
بــرای داده هــای کیفــی و کمــی اســتفاده شــد. بــه منظــور تعییــن 
اختــلاف بیــن دو گــروه در مــورد آگاهــی و عملکــرد از تســت های 

آمــاری تــی زوجــی و تــی مســتقل اســتفاده شــد.
ملاحظــات اخلاقــی: ایــن مطالعــه توســط کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 
آزاد اســلامی )IR.IAU.PS.REC.1397.381( مــورد تاییــد 

قــرار گرفــت. 

یافته ها
آزمــون کولموگــروف اســمیرنوف نشــان داد کــه متغیرهــای مطالعه 
ــن دو  ــه بی ــان داد ک ــج نش ــن نتای ــد. همچنی ــی دارن ــع نرمال توزی
گــروه کنتــرل و مداخلــه از نظــر متغیرهــای جنــس، ســن، ســطح 
ــود  ــی داری وج ــاری معن ــاوت آم ــابقه کار تف ــلات، و س تحصی

ــدول 1(. نداشــت )ج
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 جدول1: مشخصات شرکت کنندگان در مطالعه در دو گروه کنترل و مداخله

مداخله کنترل مشخصات شرکت کنندگان

15)37/5( 16)40( مرد
جنس

25)62/5( 24)60( زن

31)77/5( 30)75( کارشناسی
تحصیلات

9)22/5( 10)25( کارشناسی ارشد

17)42/5( 15)37/5( 25 تا 30 سال

)47/5(19سن )سال( 20)50( 30 تا 35 سال

4)10( 5)12/5( بیشتراز 35 سال

9)22/5( 8)20( کمتر از یکسال

)57/5(23سابقه کار )سال( 23)57/5( یک تا 5 سال

8)20( 9)22/5( بیشتر از 5 سال

نتایــج نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه تفــاوت آمــاری معنــی داری 
ــود  ــی وج ــره آگاه ــر نم ــه از نظ ــرل و مداخل ــروه کنت ــن دو گ بی
نداشــت )P =0/075(، امــا بعــد از مداخلــه میانگیــن آگاهــی 
پرســتاران در خصــوص ارزیابــی بلــع در گــروه مداخلــه  )1/47 ± 
10/65( نســبت بــه گــروه کنتــرل  )2/25 ± 7/63(  افزایــش یافته، 

 .)P >0/001( ــود ــه لحــاظ آمــاری معنــی دار ب ــن افزایــش ب و ای
همچنیــن تفــاوت آمــاری داری بیــن میانگیــن آگاهــی قبــل و بعــد 
از مداخلــه در گــروه مداخلــه وجــود داشــت )P >0/001(، امــا ایــن 
اختــلاف در گــروه کنتــرل معنــی دار )P =0/958( نبود )جــدول 2(.  

جدول2: مقایسه آگاهی پرستاران از ارزیابی بلع در بیماران مبتلا به حوادث عروقی مغزی در گروه کنترل و مداخله

کنترل

میانگین ± انحراف معیار

مداخله

میانگین ± انحراف معیار
P&

آگاهی
2/070/075±2/236/35±7/45قبل
0/001<1/47±2/2510/65±7/63بعد

P£0/958>0/001
& آزمون تی مستقل  و  £آزمون تی زوجی

همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه قبــل از مداخلــه تفــاوت 
ــر  ــه از نظ ــرل و مداخل ــروه کنت ــن دو گ ــی داری بی ــاری معن آم
نمــره عملکــرد وجــود نداشــت )P =0/652(، امــا بعــد از مداخلــه 
میانگیــن عملکــرد پرســتاران در خصــوص ارزیابــی بلــع در گــروه 
ــرل  )2/03 ±  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــه)1/84 ± 7/85( نس مداخل

3/63( افزایــش یافتــه،  و ایــن افزایــش بــه لحــاظ آمــاری معنــی 
دار بــود )P>0/001(. همچنیــن تفــاوت آمــاری داری بیــن 
میانگیــن آگاهــی قبــل و بعــد از مداخلــه در گــروه مداخلــه وجــود 
داشــت )P >0/001(، امــا ایــن اختــلاف در گــروه کنتــرل معنــی 

ــدول 3(.   ــود )ج دار )P>0/173( نب

جدول 3: مقایسه عملکرد پرستاران در ارزیابی بلع در بیماران مبتلا به حوادث عروقی مغزی در گروه کنترل و مداخله

کنترل
میانگین ± انحراف معیار

مداخله
میانگین ± انحراف معیار

P&

عملکرد
2/760/652±2/123/65±3/4قبل
0/001<1/84±2/037/85±3/63بعد

P£0/173>0/001
& آزمون تی مستقل  و  £آزمون تی زوجی
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بحث
ــرد  ــی و عملک ــن آگاه ــی دار میانگی ــش معن ــر افزای ــج بیانگ نتای
ــروه  ــه گ ــبت ب ــه نس ــروه مداخل ــع در گ ــی بل ــتاران در ارزیاب پرس
کنتــرل پــس از انجــام مداخلــه بــود. نتایــج ایــن مطالعــه بــا ســایر 
مطالعــات انجــام شــده در ایــن زمینــه همخوانــی دارد. بــه عنــوان 
مثــال نتایــج مطالعــه انجــام شــده در اتریــش کــه در آن پرســتاران 
بخــش اعصــاب در مــورد غربالگــری اختــلال بلــع آمــوزش 
ــان  ــه زم ــی دوره مداخل ــس از ط ــه،  پ ــان داد ک ــدند نش داده ش
غربالگــری اختــلال بلــع در گــروه مداخلــه بــه طــور معنــی داری 
نســبت بــه گــروه کنتــرل کاهــش یافتــه  بــود. همچنیــن میــزان 
پنومونــی و طــول مــدت بســتری بیمــاران بعــد از انجــام مداخلــه 
ــود )17(. در مطالعــه انجــام شــده در آمریــکا 15  کاهــش یافتــه ب
پرســتار بــه منظــور اجــرا و تفســیر آیتــم هــای غربالگــری اختــلال 
ــد غربالگــری ســریع آسپیراســیون  ــا بتوانن ــد ت ــع آمــوزش دیدن بل
ــن  ــد. ای ــاء دهن ــز ارتق ــی مغ ــس از حــوادث عروق را در بیمــاران پ
پرســتاران در طــی دو ســال 239 غربالگــری را بــرای بیمارانــی کــه 
بــا شــک بــه اســتروک بســتری شــده بودنــد کامــل کــرده و پاســخ 
بیمــاران بــه هــر یــک از آیتــم هــا را تفســیر کردنــد. در عیــن حــال 
تعــدادی از گفتــار درمانگرهــا نیــز بــه طــول همزمــان ایــن پاســخ 
هــا را مــورد بررســی قــرار دادنــد. نتایــج نشــان داد کــه بــا افزایــش 
آگاهــی و تجربــه پرســتاران میــزان صحــت و اعتبــار تفســیر آیتــم 
هــای غربالگــری بهتــر شــده بــود )22(. نتایــج مطالعــه انجام شــده 
ــش پرســتاران  ــش دان ــر افزای ــوزش ب ــر آم ــن تاثی ــا هــدف تعیی ب
ــزان  ــر می ــوزش ب ــع، نشــان داد کــه آم ــلال بل در غربالگــری اخت
آگاهــی پرســتاران در ارزیابــی اختــلال بلــع تاثیــر مثبتــی داشــت. 
ایــن مداخلــه عــلاوه بــر آگاهــی بــر اعتمــاد بــه نفــس و صلاحیت 
پرســتاران هنــگام مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه حــوادث عروقــی 
مغــزی تاثیــر داشــته و لــذا کیفیــت مراقبــت بیمــاران را افزایــش 

ــود )25(.  داده ب
ــهای  ــر روش ــه تاثی ــی و مقایس ــه بررس ــن ب ــات همچنی در مطالع
ــی  ــتاران در ارزیاب ــرد پرس ــی و عملک ــر آگاه ــف آموزشــی ب مختل
اختــلال بلــع بعــد از حــوادث عروقــی مغــزی اشــاره شــده اســت. 
در مطالعــه ای مقایســه بیــن آمــوزش بــه تنهایــی و آمــوزش بــه 
ــر ارزیابــی اختــلال  همــراه  اســتفاده از مانکــن و شــبیه ســازی ب
ــد.  ــزی انجــام گردی ــی مغ ــد از حــوادث عروق ــاران بع ــع در بیم بل
ــع در  ــلال بل ــی اخت ــرای ارزیاب ــارت اج ــه مه ــج نشــان داد ک نتای
ــر  ــراه شــبیه ســازی داشــتند بالات ــه هم ــوزش ب ــه آم گروهــی ک
ــد )26(.  ــده بودن ــوزش دی ــی آم ــه تنهای ــه ب ــود ک ــی ب از  گروه
ــع  ــی بل ــارت انجــام ارزیاب ــه ای دیگــر در انگلســتان مه در مطالع

توســط پرســتاران بــا اســتفاده از شــبیه ســازی آمــوزش داده شــد. 
جلســه شــبیه ســازی بــه مــدت یــک ســاعت و در محیط بالیــن  به 
همــراه طــرح ســناریوهایی در خصــوص ایمنــی بیمــار انجــام شــد. 
نتایــج نشــان داد کــه تمامــی مشــارکت کننــدگان افزایــش اعتمــاد 

ــد )27(.  ــع را  گــزارش کــرده بودن ــی بل در ارزیاب
ــر  ــوزش ب ــر آم ــوص تاثی ــده در خص ــام ش ــات انج ــر مطالع دیگ
مراقبــت بهتــر از بیمــاران بعــد از حــوادث عروقــی مغــز نیــز نشــان 
داده اســت کــه دوره آموزشــی بــرای پرســتاران تاثیر معنــی داری بر 
آگاهــی و عملکــرد آنهــا در مراقبــت از ایــن بیمــاران داشــته اســت 
)28(. نتایــج مطالعــه ای کــه بــه صــورت قبــل و بعــد بــه منظــور 
تعییــن تاثیــر برنامــه آموزشــی بــر آگاهــی و عملکــرد بــر اســاس 
شــواهد در مراقبــت از بیمــاران مبتــلا بــه حــوادث عروقــی انجــام 
شــد، نشــان داد کــه اجــرای ایــن مداخلــه منجــر بــه ارتقــاء آگاهــی 
و عملکــرد پرســتاران در ایــن زمینــه شــده بــود )29(. مطالعــه ای 
دیگــر بــا هــدف تعییــن اثــر برنامــه آموزشــی بــر عملکــرد مراقبتی 
پرســتاران در بیمــاران بــا حــوادث عروقــی مغــز انجــام شــد. برنامه 
آموزشــی مراقبــت از بیمــاران بــا حــوادث عروقــی مغــزی طــی 10 
جلســه بــرای پرســتاران برگــزار شــد. جلســات بــه صــورت تئــوری 
)طــی یــک ســاعت( و علمــی )یــک ســاعت و نیــم( برگــزار گردید. 
نتایــج نشــان داد کــه بیشــتر پرســتاران ســطح آگاهــی و عملکــرد 

بالاتــری را بعــد از اجــرای مدخلــه بدســت آوردنــد )30(. 
نتایــج مطالعــه حاضــر بــا مطالعــات دیگــر در ایــن زمینــه همراســتا 
مــی باشــد. اگــر چــه رویکردهــای مختلفــی در زمینــه آمــوزش بــه 
پرســتاران در خصــوص ارزیابــی اختــلال بلــع بــکار بــرده شــده و 
ــا  ــدی آنه ــا توانمن ــرد و ی ــی، عملک ــش آگاه ــا در افزای ــه آنه هم
تاثیــر داشــته اســت. امــا مداخلــه مطالعــه حاضــر از نظــر اجرایــی 
ســاده  تــر بــوده و آمــوزش هــا در محیــط بیمارســتان و نیــز بــر 
بالیــن بیمــاران انجــام شــد. آمــوزش بــه ایــن طریــق ســریع تــر 
ــاده  ــذا پی ــد داشــت. ل ــر نخواه ــز در ب ــی نی ــه چندان ــوده و هزین ب
ســازی ایــن نحــوه از آمــوزش مــی توانــد بــرای مراکــز آموزشــی 
درمانــی کاربــردی تــر باشــد. در ایــن مطالعــه تنهــا تاثیــر آمــوزش 
بــر آگاهــی و عملکــرد پرســتاران مــورد بررســی قــرار گرفــت، امــا 
در مطالعــات دیگــر مــی تــوان تاثیــر ایــن برنامــه آموزشــی را بــر  
عــوارض ناشــی از مشــکلات بلــع همچــون پنومونی آسپیراســیون،  
طــول مــدت بســتری و نیــز میــزان مــرگ و میــر بیمــاران مــورد 
مطالعــه قــرار داد.  از ســویی دیگــر همچنــان کــه در مطالعــات ذکر 
شــده همــکاری گفتــار درمــان هــا بــا پرســتاران در ارزیابــی بلــع 
و آمــوزش پرســتاران توســط گفتــار درمانگرهــا نیــز مــی توانــد در 
آمــوزش و توانمنــد ســازی پرســتاران موثــر باشــد. لــذا مــی تــوان 
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ــوزش  ــان نظــام ســلامت در آم ــروه از کارکن ــن گ ــکاری ای از هم
ــت  ــرد و صح ــتفاده ک ــن اس ــتاران در بالی ــازی پرس ــد س و توانمن
غربالگــری انجــام شــده را بــا همــکاری ایــن گــروه مــورد ارزیابــی 

قــرار داد.
محدودیت مطالعه:

ــام  ــی انج ــی و درمان ــز آموزش ــک مرک ــا در ی ــه تنه ــن مطالع ای
شــد. انجــام مطالعــه چنــد مرکــزی و بــا اســتفاده از نمونــه گیــری 
تصادفــی مــی توانســت اعتبــار نتایــج را افزایــش دهــد. اطلاعــات 
ــایر مشــخصات  ــز و س ــی مغ ــه عروق ــوع حادث ــاران از نظــر ن بیم
بالینــی در ایــن مطالعــه مــورد بررســی قــرار نگرفــت. در حالیکــه 
ایــن اطلاعــات مــی توانســت در تفســیر بهتــر نتایــج موثــر باشــد. 

نتیجه گیری
ــی  ــوص ارزیاب ــتاران در خص ــوزش پرس ــه آم ــان داد ک ــج نش نتای
بلــع منجــر بــه افزایــش آگاهــی و عملکــرد آنهــا در ارزیابــی بلــع 

بیمــاران حــوادث عروقــی مغــزی شــد. باتوجــه بــه اهمیــت ارزیابی 
ــاء  ــر  ارتق ــر آن ب ــی مغــزی و تاثی ــع در حــوادث عروق اختــلال بل
ــز  ــی مراک ــوزش چگونگــی غربالگــری در تمام ــار، آم ــی بیم ایمن
ــی مغــزی مــی  ــده بیمــاران حــوادث عروق ــرش دهن ــی پذی درمان
توانــد درکاهــش عــوارض اختــلال بلــع، پنومونــی و نیــز افزایــش 

ایمنــی بیمــاران موثــر باشــد.
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