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  ده يچك

 ـ فــعاليت  مستقل ياجرا در فوقاني هاي اندام حركتي كاركرد: سابقه و هدف    اهميـت  داراي زنـدگي  روزمـره  ايه
 هـاي  فعاليـت  در اسـتقلال  با مبتلا فوقاني اندام حركتي توانايي ارتباط بررسي مطالعه اين از هدف. باشد مي سزايي هب

  .بود مغزي سكته بروز از پس ماه 6 ـ 24 بين زمان مدت در تهران شهر مغزي سكته بيماران زندگي روزمره
 شـهر  كاردرمـاني  هاي بخش به كنندگان مراجعه بين از. است مقطعي و غيرتجربي عهمطال اين روش: ها مواد و روش  

. گرفتنـد  قـرار  بررسـي  مـورد  ساده تصادفي گيري نمونه روش به پژوهش شرايط واجد مغزي سكته بيمار 45 تهران،
 و بارتـل  شاخص اب زندگي روزمره پايه هاي فعاليت ياجرا وضعيت ماير، فوگل شاخص توسط مبتلا فوقاني اندام حركت
  . شد ارزيابي  ) (Instrumental activities daily of living زندگي روزمره كارساز هاي فعاليت

 و r=431/0 (كارسـاز  و) >001/0P و r=565/0 (پايـه  هـاي  فعاليـت  در استقلال با فوقاني اندام حركت بين :ها يافته
003/0P< (با آرنج و شانه مفصل حركت مفاصل، جداگانه حركت توانايي نظر از. بود دار معني بستگي هم زندگي روزمره 

 پايـه  هـاي  فعاليـت  با تنها دست حركات اما بود، دار معني ارتباط زندگي روزمره كارساز و پايه هاي فعاليت در استقلال
  .داشت بستگي هم زندگي روزمره

 هـاي  فعاليـت  در استقلال با مبتلا يفوقان اندام حركتي كاركرد نيب متوسط بستگي همپژوهش حاضر    :گيري نتيجه
 ـي كـاملاً طب   ييهاي معمول روزانـه، توانـا      از آنجايي كه براي كسب استقلال در فعاليت        .داد نشان ار زندگي روزمره  يع

  .باشد، بررسي عوامل ديگر ضرورت دارد كاركرد حركتي اندام فوقاني مبتلا چندان ضروري نمي
   

  فوقاني اندام روزمره، هاي فعاليت مغزي، سكته: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
ــكته ــز س ــروه در يمغ ــاري گ ــاي بيم ــ ه ــز يعروق  مغ

(Cerebrovascular disease CVD)، مـشكلات  ترين اصلي از 
 ميـر  و مـرگ  عامل سومين] 1 [دنيا سالمندان انيم در سلامت

 نورولوژيـك  هـاي   بيمـاري  ترين  شايع جمله از و] 2[ جهان در

 در چـه  اگـر  ].3[ آيـد  مي شمار به سالان بزرگ در كننده ناتوان
 كنتـرل  و گيـري  پيش هاي روش اعمال با گذشته لسا 20 طي
 ميـر  و مـرگ  و مغـزي  سـكته  به مبتلايان تعداد از خون فشار
 نـاتواني  بـروز  عامـل  هنـوز  اما است، شده كاسته آن از ناشي
 نـاتواني  .]4[ آيد مي شمار هب بازماندگان از درصد 50 در شديد

  :mfahimi@tums.ac.ir  Email                                     021-22220946:نمابر021-22227124  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   25/7/1389 :   تاريخ پذيرش29/10/1388 :تاريخ دريافت
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  زنــــدگ روزمــــره هــــاي فعاليــــت اجــــراي حاصــــل
(Activity of daily living ADL)، بـراي  را تفريحي و شغلي 

 24–53 تنهـا  و] 5[ سازد مي غيرممكن يا و دشوار بازماندگان
 .]2[ شـوند  مـي  مـستقل  ADL در كامـل  طـور  هب ها آن درصد
 ساز زمينه و است فرد هر اساسي نيازهاي از ADL در استقلال

 حضور براي او نفس به اعتماد شيافزا و يزندگ به تر شيب ديام
  ].6[شود مي محسوب جامعه در تر لفعا

 از ناشـي  كلينيكـي  علائـم  بروز از عبارتست مغزي سكته
 اي گونه به ناگهاني، و سريع طور هب مغز از بخشي كاركرد فقدان
 يـا  و بمانـد  بـاقي  ساعت 24 از پس اختلال از هايي نشانه كه

 شدت برحسب آن هاي نشانه و علائم .]7[ گردد فوت به منجر
 آن از ،]8[اسـت    متفـاوت  مغـزي  درگير سمت و محل صدمه،
 ادرار، اختيـاري   بـي  مونـوپلژي،  يا پلژي  همي به توان مي جمله
 مغـزي،  اعـصاب  فلـج  حسي، اختلال بينايي، ميدان در اختلال
 نمـود  اشـاره  شناختي اختلالات و اضطراب افسردگي، آفازيا،

 از يكـي  عنوان هب فوقاني اندام يك در حركتي آسيب بروز .]9[
 عامـل  تـرين  اصـلي  و است مغزي سكته شايع بسيار يامدهايپ

 ـ ADL در وابـستگي  و كننـده  ناتوان ] 6،10[ آيـد  مـي  شـمار  هب
 انـدام  حركتـي  كاركرد بيماران از درصد 5-20تنها كه طوري هب

 فاقـد  درصـد  50 و آورنـد  مـي  دست هب طوركامل هب را فوقاني
 از پـس  ماه شش تا حتي مبتلا فوقاني اندام در حركت هرگونه
 شـكايت  از دسـت  كـارآيي  عـدم . ]11[ باشند مي مغزي سكته
 بـه  آنـان  ارجاع ي  عمده دلايل از و مغزي سكته بيماران اصلي
  .]6[ است شده گزارش كاردرماني هاي بخش

 Occupational) كاردرمـاني  تمرينـي  چـارچوب  برطبـق 

therapy practice framework)   مـستقل  اجـراي  توانـايي 

ADL حـسي،  سـلامت  جملـه  از متعـددي  امـل تأثيرعو تحت 
 و محيطـي  هـاي   زمينه با تعامل در كه است شناختي و حركتي

 فـردي  هـاي  نقش و عادتي الگوهاي براساس و بوده اجتماعي
 هـاي  فعاليـت  از برخـي  اجراي كه جايي آن از .]12[ باشد مي

ADL اسـت،  پـذير  امكان دستي دو برخي و دست يك با تنها 
 انـدام  يك كاركرد در اختلال بروز و غزيم سكته بروز دنبال هب

 و روزمـره  هـاي  فعاليـت  انجـام  توانـايي  ميزان بررسي فوقاني

 منظـور  بـه . يابـد  مي تري بيش ضرورت ها آن اجراي چگونگي
 سكته بيماران در زندگي روزمره هاي فعاليت در استقلال به نيل

 رويكـرد  در اسـت،  مطـرح  جبراني و درماني ديدگاه دو مغزي
 انـدام  حركتي كاركرد كامل بهبود با تنها فردي استقلال درماني
 رويكـرد  در امـا ] 13-15[ گـردد  مـي  پذير  امكان مبتلا فوقاني
 اجرا شرايط تغيير يا و كمكي ابزار ها، روش كارگيري هب جبراني

 داننـد     مـي  كـافي  و ضـروري  حاصـل  نـاتواني  جبران براي را
]16،17[.  

 كـار  وظايف از ديفر استقلال ممكن سطح بالاترين كسب
 بخـشي  تـوان  از مغزي سكته بيماران انتظار و] 18 [گران درمان
 ـ ضـروري  رابطه اين در كارهايي راه يافتن لذا باشد، مي  نظـر  هب
 توانـايي  آيـا  كـه  ايـن  بررسي هدف با حاضر پژوهش. رسد مي

 روزمـره  هـاي  فعاليـت  در استقلال با مبتلا فوقاني اندام حركت
 كدام حركتي توانايي دارد؟ ارتباط غزيم سكته بيماران زندگي
 بـا  مبـتلا  فوقـاني  انـدام  از) دسـت  و مچ آرنج، و شانه (بخش

 مغـزي  سـكته  بيمـاران  زندگي روزمره هاي فعاليت در استقلال
 هـاي  فعاليـت  از يـك  هـر  ارتباط و دارد؟ تري بيش بستگي هم

 فوقاني اندام حركتي توانايي با) كارساز يا پايه( زندگي روزمره
  .است شده طراحي است؟ چگونه تلامب

 
  ها مواد و روش

 –توصـيفي  روش بـه  مطالعـه  ايـن . مطالعـه  مـورد  جامعه
 مغــزي ســكته بيمــاران از. گرديــد اجــرا مقطعــي و تحليلــي

) اعصاب و مغز متخصصين تأييد مورد پارزي  همي/ پلژي  همي(
 مـورد  45 تهـران،  شهر كاردرماني كلينيك 12 به كننده مراجعه
 تـصادفي  گيـري  نمونـه  روش بـه  پژوهش، هاي لاكم با مطابق
در  با نمونه حجماينن  . قرارگرفت بررسي مورد و انتخاب ساده

  نظر گرفتن 
=β و   ،15/0  α= 01/0   

 درصـد 10 افـزودن  بـا  فيشر Z=549/0 تبديلr =5/0 براي و
 .]19 [شد محاسبهطبق فرمول استاندارد     تر بيش اطمينان جهت
 اخـتلال  آفـازي،  بلع، اختلال وجود: شامل خروجي هاي ملاك
 مشاهده توسط( دركي ،)≥22MMSE( شناختي ذهني، و رواني
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 و ارتوپـديكي  ،)وظـايف  اجـراي  خواست در و پوشيدن لباس
 وجود سابقه و مغزي سكته از بعد و قبل در ديگر نورولوژيكي

 معيارهاي. بود مغزي سكته از قبل در گذرا ايسكميك حملات
 اسـتقلال  مغزي، سكته يك تنها سابقه: از بودند عبارت ورودي

 ،)خـانواده  و بيمـار  اظهـار ( مغـزي  سكته از قبل در ADL در
 وابستگي بين مرز( بارتل شاخص در امتياز 61 حداقل دريافت

 حركات در( غالب )دستي راست ،(ADL در استقلال حداقل و
. مغـزي  سكته از پس ماه 6-24 زمان مدت و درشت و ظريف
 مغـزي  سـكته  از پـس  مـاه  24 تا 6 انزم مدت انتخاب علت

 شدن سپري مطلوب، و ثابت وضعيت به رسيدن: از بود عبارت
) مغـزي  سـكته  از پـس  اول ماه 6 (خودي هخودب بهبود مرحله

 آمـوزش  و بخشي توان درمان خدمات دريافت فرصت و] 20[
 محـيط  با سازي تطابق و  جبراني هاي روش از كارگيري هب نحوه

ــراي در]. 21[ ــژ اج ــات وهشپ ــي ملاحظ ــابق اخلاق ــا مط  ب
 پزشـكي  علـوم  بخشي توان دانشكده اخلاق كميته دستورالعمل

  .گرديد رعايت ايران
ــزار ــرا روش و اب ــس. اج ــسب از پ ــوز ك ــز از مج  مراك
 از مغـزي،  سـكته  مراجعان پزشكي پرونده مطالعه و كاردرماني
 انجـام  اوليـه  مصاحبه و شد كسب نامه رضايت شرايط واجدان
 بارتـل،  شـاخص  هـاي  ارزيـابي  تحت داوطلبان سسپ. گرديد

IADL گرفتند قرار تصادفي  ترتيب با ماير فوگل و.  
ــت ــاي فعاليـــ ــه هـــ ــره پايـــ ــدگي روزمـــ   زنـــ

(Basic activities daily of living,  BADL)  از عبـارت  كه 
 نياز تري كم توانايي ميزان به ها آن انجام كه هستند هايي فعاليت
 ايـن  در ،]12[ باشـند  مـي  تـر  اساسي زندگي ادامه براي و دارد

 - Barthel index (BI)بارتـل  شـاخص  اسـاس  بـر  پـژوهش 
 مـورد ] 22،23 [مغـزي  سـكته  بيمـاران  بـراي  شـده  استاندارد
 ايـن  در بررسي مورد روزمره هاي فعاليت. گرفت قرار ارزيابي

 نوشــيدن، مــورد 9 (خــود از مراقبــت بخــش دو در شــاخص
 كنترل و استحمام آراستن، لباس، درآوردن و پوشيدن خوردن،
/ صندلي به انتقال مورد 6 (تحرك و) امتياز 53 مدفوع، و ادرار
. باشد مي) امتياز 47 پله، از رفتن بالا و رفتن راه حمام،/ توالت

 100 تـا ) كامـل  وابـستگي  (صفر بين بارتل شاخص امتيازات

 مـرز  شـاخص  ايـن  براساس 60 امتياز و است) كامل استقلال(
 60-84 بين امتياز .]22 [است استقلال حداقل و وابستگي بين

 اسـتقلال  95-100 متوسـط،  استقلال 85-94 جزئي، استقلال
 بارتـل  شاخص برگردان. ]24[است   شده تعريف كامل تا نسبي
ــه ــان ب ــي زب ــايي داراي فارس ــين پاي ــان ب  ،994/0 ارزياب

 ارزيـابي  .]23[ باشـد   مـي  بـالا  اعتبـار  و 989/0 تكرارپذيري
BADL محيط در اجرا حين مشاهده طريقه به پژوهش نيا در 
  ).مصاحبه روش به استحمام تنها (گرفت انجام كلينيك

ــدام حركــت ــاني ان ــتلا فوق ــا مب ــابي ب ــاير فوگــل ارزي   م
(Fugl meyer assessment,FMA) گرفت قرار بررسي مورد .

 33 در مبتلا فوقاني اندام حركت ارزيابي بخش مطالعه، اين در
 هـر  دهـي  نمـره  نحـوه . باشـد  مـي  نظر مورد) بخش 8( فعاليت
) هماهنـگ  و كامـل  اجراي (2 تا) كامل ناتواني (صفر فعاليت،
 66 كـه  اسـت  امتيـاز  66 داراي بخـش  اين مجموع در. است

 و آسيب معناي  هب صفر و آسيب بدون يا كامل توانايي معناي هب
 شـديد،  حركتـي  آسيب را 0-32 امتياز. باشد مي كامل ناتواني

 انــدام جزئــي 63-65 و متوســط 57-62 شخص،مــ 56-33
] 26 [حركتي شديد خيلي آسيب را 0-10 امتياز] 25[ فوقاني

 .]24،26[ است شده گزارش تست اين بالاي اعتبار و پايايي و
 نشـسته  تيوضع در تا شد خواسته مراجعان از پژوهش نيا در

  .ندينما اجرا ريما فوگل اريمع اساس بر را حركات
  زنـــــدگي روزمـــــره ســـــاز كارهـــــاي فعاليـــــت

Instrumental activities daily of living, IADL) ( 
 ها آن محيط با ارتباط در تر بيش فرد در كه هستند هايي فعاليت

 مغـزي  تر پيچيده هاي پردازش نيازمند اغلب و دهد مي انجام را
 هـاي  فعاليـت  پـژوهش  ايـن  در .]12 [باشند مي مشكل حل و

ــاز ــره كارس ــدگي روزم ــط زن ــاخص توس ــون IADL ش  لآت
Lawton) (تـست . گرفت قرار ارزيابي مورد IADL  8 شـامل 
 غـذا،  كردن آماده كردن، خريد تلفن، از استفاده توانايي فعاليت
 ييتوانا نقليه، وسايل با جايي هجاب لباس، يشستشو داري، خانه
. اسـت  يمال هاي فعاليت و خود دارو مصرف مسئوليت رشيپذ

 هـر  اجـراي  براي كمك ميزان و كيفيت نظر از بيماران توانايي
 گـردد،  مـي  ارزيـابي  توصـيفي  جملـه  5 تا 3 قالب در فعاليت
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. باشـد  مي صفر اجرا عدم و يك نمره توصيفي مورد هر اجراي
 در كامل وابستگي صفر و كامل استقلال منزله به 18 كل امتياز

IADL ـپا اسـت،   مصاحبه تست اجراي روش. باشد  مي   و يياي
 دقيقـه  5 آن ياجـرا  زمـان  و شـده  گـزارش  لابا تست اعتبار
  .]27[ باشد مي

 طريـق  از( ارزيـابي  برگـه  سـه  مجمـوع  در بيمار هر براي
ــصاحبه ــل م ــه پرســش تكمي ــشاهده و )نام ــابي (م ــاي ارزي  ه
 نامـه  پرسـش  يك و) مصاحبه يا و مشاهده طور به اختصاصي
 تحليل و تجزيه. گرديد  تكميل پزشكي و دموگرافيك اطلاعات
ــاري ــاتا آم ــ طلاع ــده، دســت هب ــا آم ــتفاده ب ــون از اس  آزم

ــك ــون ناپارامتري  در (Pearson Rank Correlation) پيرس
 SPSS 10 (Statistical Package for افـزاري  نـرم  برنامـه 

Social Science) گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد.  
 

  نتايج
 آورده 1 جدول در مطالعه مورد جامعه جمعيتي مشخصات

 مطالعــه مــورد جامعــه در ســن نميــانگي. اســت شــده
 سـكته  از پـس  زمان مدت و) سال 45-84 (79/12±71/55

 هـيچ . باشـد  مـي ) روز 184-714 (روز 485±7/172 مغزي
  انجـام  بـراي  كمكي وسايل از مطالعه مورد جامعه افراد از يك

ADL اند بوده دست راست همگي و كردند نمي استفاده.  
 

  )45= تعداد(مطالعه  مشخصات جمعيتي جامعه مورد .1جدول 
 درصد تعداد وضعيت فردي

 1/51 23 زن
 جنسيت

 9/48 22 مرد

44-25 7 6/15 

 )سال(محدوده سني  60 27 64-45

84-65 11 4/24 

 1/51 23 راست
 سمت درگير

 9/48 22 چپ

  
 بـه ( پايـه  زندگي روزمره هاي فعاليت آماري هاي شاخص

 حركتـي  آسـيب  و زكارسا و) تحرك و خود از مراقبت تفكيك
 تـرين  پـايين . اسـت  شده آورده 2 جدول در مبتلا فوقاني اندام

 در بارتـل،  شاخص معيار اساس بر BADL در استقلال امتياز
 100 بـالاترين  و) درصـد 7/6 نفر، 3 (62 مطالعه مورد جامعه

 مبتلا فوقاني اندام حركتي نظرآسيب از و) درصد3/13 نفر، 6(
 4 امتياز حداقل) 0-66 (ماير گلفو شاخص معيار اساس بر نيز

. باشـد  مي) درصد4/4 نفر،2 (56 حداكثر و) درصد2/2 نفر، 1(
 روزمـره  كارسـاز  هـاي  فعاليـت  در اسـتقلال  امتياز ترين پايين
 مطالعه مورد جامعه در ،IADL شاخص معيار اساس بر زندگي
) درصـد 3/13 نفر، 6 (16 بالاترين و) درصد7/6 نفر، 3 (صفر
  .بود

هاي پراكندگي و تمايل مركزي متغيرها در افراد  مقادير شاخص. 2جدول 
  )45= تعداد (مبتلا به سكته مغزي مورد مطالعه 

حداكثر حداقل انحراف معيارميانگين متغيرها
فعاليتهاي پايه روزمره زندگي 

)100-61(  
2/8297/11 62 100 

 فعاليتهاي مراقبت از خود
)53-0( 

42/4246/6 28 53 

 47 23 78/3910/8 )0-47( تهاي تحركفعالي

فعاليتهاي كارساز روزمره 
  ) 0-18( زندگي

31/813/5 0 16 

 حركت اندام فوقاني مبتلا
)66-0(  

56/2966/18 4 56 

  
 انـدام  حركتـي  آسيب پژوهش، اين مطالعه مورد جامعه در
 متوســط و جزئــي اســتقلال گــروه بيمــاران در مبــتلا فوقــاني
BADL در بيمـاران . بـود  مـشخص  تـا  ديدش خيلي سطح در 
 وضـعيت  ،BADL )95-100( كامـل  تـا  نسبي استقلال گروه

 مـشخص  حركتـي  آسيب سطح در مبتلاي فوقاني اندام حركتي
   .)3جدول( .داشتند

  پيرســــون بــــستگي هــــم آزمــــون نتــــايج بنــــابر
Pearson's Correlation درصد99 اطمينان با:  

 در اسـتقلال  بـا  مبـتلا  فوقـاني  انـدام  حركت بين رابطه -
 مـورد  مغـزي  سـكته  بيمـاران  زندگي روزمره پايه هاي  فعاليت
 تعيين ضريب (>001/0p و565/0 بستگي هم ضريب با مطالعه

  )1 نمودار. (بود دار معني) درصد32
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ــا مبــتلا فوقــاني انــدام حركــت بــين رابطــه -  در اســتقلال ب
 مورد مغزي سكته بيماران زندگي روزمره  كارساز  هاي فعاليت

 تعيين ضريب (>003/0p و431/0 بستگي هم باضريب لعهمطا
  )2 نمودار. (بود دار معني) درصد19

  
   BADL )45= تعداد (هاي  هاي حركتي اندام فوقاني مبتلا در گروه  توزيع فراواني گروه هاي آسيب.3ول جد

 ره زندگي هاي پايه روزم استقلال در فعاليت

 )95-100(  نسبي تا كامل )85-94(متوسط  )60-84(جزئي 
هاي اندام فوقاني مبتلا  گروه كل

 براساس آسيب حركتي 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 20 9 0 0 2/2 1 8/17 8 )0-10(خيلي شديد 

 6/35 16 2/2 1 9/8 4 4/24 11 )11-32(شديد 

 4/44 20 20 9 3/13 6 2/11 5 )33-56(مشخص 

 100  45  2/22  10  4/24  11  4/53  24  كل
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  BADLپراكنش حركت اندام فوقاني مبتلا با :.1شكل

  

  
  
  
  
  
  

IADLپراكنش  حركت اندام فوقاني مبتلا با . 2شكل

  نتايج آزمون همبستگي پيرسون ارتباط حركت اندام فوقاني مبتلا با فعاليتهاي روزمره زندگي: 4جدول
 

 همبستگي حركت اندام فوقاني مبتلا تلاحركت اندام فوقاني مب

 
 rs p(v) فعاليتهاي روزمره

 همبستگي

  
 rs p(v)  فعاليتهاي روزمره

 797/0 040/0 كنترل ادرار 469/0 111/0 نوشيدن

 320/0 152/0  كنترل مدفوع  014/0 365/0* خوردن

 137/0 225/0 جابجاييبه توالت 929/0 014/0  آراستن

 009/0 386/0** جابجاييبه صندلي   ردن لباسپوشيدن و درآو

 007/0 399/0** جابجاييدر حمام 171/0 208/0 تنه بالايي

 312/0 154/0 راه رفتن 004/0 424/0** تنه پاييني

فعاليتهاي
 پايه

 روزمره
 زندگي 

 

 032/0 320/0* پله 150/0 218/0 استحمام

 001/0 475/0** شستشوي لباس 647/0 064/0 استفاده از تلفن

 001/0 476/0** استفاده از وسايل نقليه 060/0 382/0 خريد كردن

 037/0 312/0*  دارو مصرف مسئوليت   325/0 181/0 تهيه، پخت و سرو غذا

فعاليتهاي كارساز روزمره 
زندگي

 

 020/0 333/0* فعاليتهاي مالي 033/0 319/0* داري خانه

0
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 فعاليتهاي روزمره زندگينه مفاصل اندام فوقاني مبتلا با  استقلال در  در بررسي ارتباط حركات جداگاپيرسوننتايج آزمون همبستگي  : 5جدول

 استقلال در فعاليتهاي روزمره زندگي

 BADL IADL تحرك خود مراقبتي

ADL  
  
 rs P(v) rs P(v) rs P(v) rs P(v)  مفاصل

 000/0 507/0** 000/0 619/0**  001/0 468/0** 000/0 561/0** شانه و آرنج

 101/0 248/0 012/0 372/0* 040/0 307/0* 041/0 306/0  مچ

 069/0 273/0 005/0 408/0** 05/0 294/0* 009/0 387/0*  دست

:rs  پيرسون`ضريب همبستگي  
P(v) :Pدر صد ارتباط معني دار است99با اطمينان  **= و  در صد ارتباط معني دار است95با اطمينان  *= و  مقدار   

 
 ـ اندام حركت بين رابطه -  هـاي  فعاليـت  بـا  مبـتلا  انيفوق

 و 512/0 بــستگي هــم ضــريب بــا BADL خــود از مراقبــت
001/0p<) تحـرك  هـاي   فعاليت با و) درصد26 تعيين ضريب 

BADL درصد18 تعيين ضريب (426/0 بستگي هم ضريب با (
  .بود دار معني >004/0p و

 خـوردن،  هـاي  فعاليـت  بـا  مبـتلا  فوقـاني  اندام حركت -
 شدن بلند و نشستن تحتاني، تنه هاي سلبا درآوردن و پوشيدن

 پلـه،  از رفـتن  پـايين  و بـالا  درحمـام،  جايي هجاب صندلي، از
 مـصرف  نقليـه،  وسايل از استفاده لباس، شستشوي داري، خانه
. داشت دار معني ارتباط بانكي و مالي هاي فعاليت انجام و دارو

  )4 جدول(
 و مـچ  آرنج، و شانه مفاصل حركت بين پژوهش اين در -
 زنـدگي  روزمـره  پايـه  هـاي  فعاليت در استقلال با مبتلا دست
 بـا  ارتبـاط  ايـن  كـه  حـالي  در داشت، وجود دار معني ارتباط
IADL  اما بود؛ دار معني آرنج، و شانه مفاصل حركت بين تنها 

 .نـشد  مشاهده داري معني آماري ارتباط دست و مچ مفاصل با
  )5 جدول(

   
  گيري بحث و نتيجه

 دار معنـي  ارتبـاط  وجـود  گوياي حاضر ژوهشپ هاي  يافته
ــين ــاركرد ب ــدام حركتــي ك ــاني ان ــتلا فوق ــا مب  در اســتقلال ب

 تهـران  شـهر  مغزي سكته بيمار 45 زندگي روزمره هاي فعاليت
 مغـزي  سـكته  بـروز  از پـس  مـاه  6-24 بـين  زمان مدت در
  برخي از تحقيقات قبلي  موافق        نتايج با، با   يافته اين. باشد مي

ــات   و] 28، 15-13،21[ ــضي از تحققيق ــا بع ــايرت ب رد دا مغ

 در اسـتقلال  از تعريـف  در نظر تفاوت اين علت. ]16،17،29[
ADL در. بـود  روزمـره  هـاي  فعاليت اجراي نحوه چگونگي و 

 بر مبتني دستي  يك هاي روش از بيماران اغلب حاضر، پژوهش
 اجـرا  نحـوه  چگـونگي  و كردنـد  مـي  استفاده جبراني رويكرد
ــت ــ فعالي ــز اه ــابي ني ــد ارزي ــا. نگردي ــه در ام  و Lyle مطالع

 و مهـارت  ظرافـت،  با توأم  ADL اجراي) 1981( همكارانش
 مدنظر فرد فرهنگي و اجتماعي استانداردهاي با مطابق سرعت
 اعـلام   وابـسته  ADL در را مغـزي  سكته بيماران اكثر لذا بوده

 همكـارانش  و Filiatrault مطالعـه  در مقابـل  در] 21 [نمودند
 يـا  نظارت به نياز عدم به ها فعاليت مستقل اجراي كه) 1991(

 ـ رغـم  علـي  ديگر، فرد كمك  وسـايل  و هـا  روش كـارگيري  هب
 از زيادي شمار گرديده، تعريف يدست  كي هاي روش يا يجبران

 كـه  ايـن ]. 28 [نمودنـد  گزارش مستقل را مغزي سكته بيماران
 ـ توانـايي  بـا  روزمره هاي فعاليت صحيح اجراي  انـدام  يحركت
 نياز) درماني رويكرد( باشد داشته تواند مي اي رابطه چه فوقاني

  .دارد ديگري مطالعه به
Rodgers 2003 (همكــارانش و (و Duncan) 1998( بــا 

 انـدام  حركتـي  تغييـرات  بررسي و يدرمان مداخله نوعي انجام
 بهبـود  ،ADL در اسـتقلال  ميـزان  بـر  آن تأثير و مبتلا فوقاني
 ميزان در تغيير بدون مبتلا، فوقاني اندام حركت در واضح  نسبتاً

 بـر  تأكيـد  بر علاوه ها آن. نمودند گزارش را ADL در استقلال
 معيـار  نـوع  مطالعـه،  مـورد  متغير دو بين ضعيف ارتباط وجود

ــ را ADL معيارهــاي پــايين حــساسيت و ارزيــابي  عنــوان هب
   .]17،30[ كردند اعلام اي يافته چنين احتمالات
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 ارتبـاط  وجـود  گويـاي  حاضـر  پـژوهش  نتـايج  چـه  اگر
 در اسـتقلال  و مبـتلا  فوقاني اندام حركتي توانايي بين دار معني

ADL ،استقلال از درصد32 تنها اما است BADL درصد19 و 
 مبتلا يفوقان اندام حركت ييتوانا ليدل هب توان مي را  IADL از
 رد نيـز  ديگـر  عوامل و دانست مربوط مغزي سكته بيماران در
 مبتلا، فوقاني اندام حركت. باشند تأثيرگذار توانند مي رابطه اين
 هـاي   فعاليـت  بـه  نـسبت  يمراقبت خود BADL هاي فعاليت با

 مورد جامعه. داد نشان را يتر يقو يبستگ هم IADL و تحرك
 اسـتفاده  ADL اجـراي  بـراي  سـالم  دسـت  از اغلـب  مطالعه،

 بـا  كـاملاً  را خـود  آراسـتن  چـون  هايي فعاليت در و كردند مي
 ـ هـاي  فعاليـت  در. بودند داده وفق جديد شرايط  و جـايي  هجاب
 مبـتلا،  فوقـاني  انـدام  نقـش  رسـد،  مـي  نظر به پله، از استفاده
 اجـراي  در. باشد يم تعادل اختلال جبران يبرا و بوده حفاظتي
 انـدام  حفـاظتي  و كـاركردي  نقـش  دو هر IADL هاي فعاليت
  .بود مطرح مبتلا فوقاني
 عوامـل  بـا  ADL در اسـتقلال  ارتباط كه هايي شپژوه در
 گرفتـه  قـرار  مقايسه و بررسي مورد حركتي و يدرك ،يشناخت
 از را دركـي  و شـناختي  اخـتلالات  نويـسندگان  برخـي  شده،
 انـد   كرده گزارش مؤثرتر فردي وابستگي در حركتي هاي آسيب

. ]28،29[ است جبران قابل حركتي اختلالات كه بودند معتقد و
 ـ درك و شناخت ارزيابي تحقيق اين در اگرچه  دقيـق  طـور  هب
 مطالعـه  مورد جامعه ،MMSE گري غربال در اما نگرديد انجام
 با و) 22 بالاي امتياز( اند نبوده شديدي شناختي اختلال داراي
 از دربرخي مبتلا فوقاني اندام حركتي شديد  نسبتاً آسيب وجود
) Patel ) 2000نتايج با يافته اين. بودند مستقل كاملاً ها فعاليت
 در مـؤثر  عامـل  را دركـي  و شـناختي  هاي آسيب و بود مشابه

   .]20 [بودند كرده گزارش  ADL در استقلال
 زندگي، روزمره هاي فعاليت در استقلال حاضر پژوهش در

 مفـصل  حركت توانايي با يمراقبت خود هاي فعاليت خصوص هب
 ويژگـي  دو بـا  شـانه . داشت يتر يقو بستگي هم آرنج و شانه
 انـدام  حركتـي  كـاركرد  در را ايـي  عمـده  نقش حركت و ثبات

 روزمـره  هاي  فعاليت در شانه مفصل نقش. نمايد مي ايفا فوقاني
 ـ حركـت  اجراي به كمك طرفي از زندگي  از بخـشي  عنـوان  هب

 اسـتحمام  اوليه، مراحل در لباس پوشيدن مانند (حركت زنجيره
 كـه  اسـت  ثبـات  نتـأمي  ديگر طرف از و) شخصي بهداشت و

 نتايج. نمايد مي فراهم را دست مهارتي و ظريف حركات امكان
 و) 2001 (همكـارانش  و Yu تحقيقات مشابه حاضر پژوهش

Williams اما ]31،32 [بود) 2001 (همكارانش و Vandijck 
 و نشانه انگشت زمان هم حركت توانايي )2006 (همكارانش و

 گزارش مؤثر ADL ايه فعاليت از برخي استقلال در را شست
  .]33[ بودند كرده
 مطالعات نبودن دست در به پژوهش اين هاي محدوديت از
 شـرايط  در ADL بررسي امكان عدم و كشور داخل در مشابه
  . كرد اشاره توان مي فرد زندگي واقعي
 گرفت نتيجه بتوان شايد پژوهش اين از كلي بندي جمع در

 مفاصل خصوص هب (مبتلا فوقاني اندام حركتي كاركرد بهبود كه
 مدت در زندگي روزمره هاي فعاليت در استقلال با) پروگزيمال

 بستگي هم اين اما دارد، ارتباط مغزي سكته از پس ماه 24-6
 چـون  عـواملي  بررسـي  رسد  مي نظر به. باشد نمي قوي چندان
 هـاي  حمايـت  ميـزان  شـناختي،  هـاي  مهـارت  تأثير و ارتباط

ــأثيرآموزش خـــانوادگي،  توســـط جبرانـــي هـــاي روش تـ
 و فـردي  اسـتقلال  بر كمكي وسايل تأثيرتجويز كاردرمانگران،

 هم كه دستي يك هاي روش شروع براي مناسب زمان چنين هم
 را فردي استقلال هم و نشود مانع را فوقاني اندام كارآيي بهبود
 تـري  بيش تحقيق به نياز كه است مواردي از نياندازد تأخير به

  .دارد
  

  دانيقدر تشكر و
 همكـاري  بـه  نسبت را خود قدرداني و تشكر لهيوس نيبد

ــميمانه ــت ص ــنل و سرپرس ــنيكل پرس ــا كي ــان يه  يكاردرم
 ،2 ناجا ارتش اكرم، رسول شفا، لقمان، ،يطالقان يها مارستانيب

 و احمـر  هـلال  مركـز  و يبهـشت  ديشـه  يبخـش  تـوان  دانشكده
  .مدار مي اعلام پژوهش اين در كننده شركت مارانيب چنين هم
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Introduction:  The capability of motor function of upper limbs in the performance of activities of daily 
of living (ADL) is an important parameter. After stroke, the hemiplegic upper limb may loose its function.  
This study aims at investigating of the relationship between involved upper limb motor dysfunction and 
independence in ADL of the 6-24 month post-stroke patients in Tehran. 

Materials and Methods:  This is a non-experimental descriptive analytical, cross-sectional study. 45 
stroke patients were selected randomly from the patiens who were attending at Occupational Therapy Clinic 
in Tehran and also meeting the inclusion criteria.  The subjects were evaluated for the performance of ADL, 
both basic ADL (BADL) and instrumental ADL (IADL), by Barthel index and IADL, respectively, and for 
hemiplegic upper limb movement by Fugl-Meyer.  

Results: There was a significant relationship between hemiplegic upper limb movement and 
independency in BADL (P<0.001) and IADL (P<0.003). There was also a significant relationship between 
movement of involved shoulder, elbow joints and hand with independency in BADL, but only shoulder and 
elbow joints have relationship with IADL. 

Conclusion: The results of the present study show a moderate correlation between involved motor 
function of upper limb and independency in ADL. Since the normal hand function for BADL is not cruial, 
investigating other factors seems to be essential for the improvement of the independency ADL. 

 
Key words: Stroke, Daily living activities, Upper limb  
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