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Abstract 
Introduction: Decreased self-efficacy and self-esteem are common complications after a stroke. 
Rehabilitation for patients after stroke is inevitable. The training of the use of mobility assistive devices 
helps to increase the level of activity and independence. This study aimed to determine the effect of 
movement assistive devices skills training on the self-efficacy and self-esteem of stroke patients. 
Methods: This study was a controlled clinical trial that was performed on 62 patients with stroke in Kashani 
Hospital Shahrekord in 2018. Samples were selected by simple sampling, and based on the numbers 
generated by random allocation software; they were assigned to the control and experimental groups. 
Before Patients discharge, the intervention group was trained in the use of assistive mobility devices, and 
the control group received conventional training and treatment. At the next visit to the doctor (at least two 
weeks later), self-esteem and self-efficacy of patients were measured. Data were analyzed by SPSS software 
version 18 using descriptive and inferential statistics. The significance level was considered (0.05). 
Results: Patients in both intervention and control groups were matched in terms of demographic variables. 
Self-efficacy and self-esteem before and after training were not significantly different in the control group 
(self-efficacy P = 0.221, self-esteem P = 0.102). P ≥ 0.05 But in the intervention group, the difference was 
significant and improved P ≤ 0.05. Self-efficacy and self-esteem in the intervention group compared to the 
control group in the covariance test (self-efficacy F = 50.704 self-esteem F = 59.69) Therefore, self-efficacy 
and self-esteem in the intervention group compared with the control group had a significant difference (sig 
= 0.000). 
Conclusions: The teaching of motor aid to stroke patients improves self-esteem and self-efficacy in 
controlling the complications of the disease. Therefore, it is recommended to use these tools to increase 
self-esteem and self-efficacy. 
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مقدمه

 چکیده
توانبخشی بیماران پس از ابتلا به سکته مغزی  .از عوارض شایع بعد از سکته مغزی استکاهش خودکارآمدی و عزت نفس  مقدمه:

. این مطالعه شودیامری اجتناب ناپذیر است. آموزش استفاده از وسایل کمک حرکتی باعث افزایش سطح فعالیت و استقلال بیماران م
 آموزش مهارت استفاده از وسایل کمک حرکتی بر خودکارآمدی و عزت نفس بیماران سکته مغزی انجام شد. ریبا هدف تعیین تأث

در بیمارستان  1397بیمار مبتلا به سکته مغزی در سال  62این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی شاهد دار است که بر روی  روش کار:
 نمونه گیری آسان انتخاب و بر اساس اعداد تولید شده توسط نرم افزارکاشانی شهرکرد انجام شد. افراد نمونه به شیوه 

random allocation  به دو گروه آزمون و شاهد تقسیم شدند. قبل از ترخیص گروه مداخله آموزش استفاده از وسایل کمک حرکتی
معمول را دریافت کردند. در مراجعه بعدی به پزشک معالج )حداقل دو هفته بعد(  یهاها و درمانرا دیدند و گروه شاهد آموزش

آماری توصیفی  یهاو به کمک آزمون 18نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار خودکارآمدی و عزت نفس آنها اندازه گیری شد. داده
 در نظر گرفته شد. 05/0و استنباطی تحلیل گردیدند سطح معنی دار 

بیماران دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهای جمعیت شناختی همسان بودند. بررسی میزان خودکارآمدی و عزت نفس  ها:هیافت
 P ≤ 05/0( بود. P=  102/0، عزت نفس P=  221/0قبل و بعد آموزش در گروه شاهد، سطح معنا داری وجود نداشت )خودکارآمدی 

. بررسی خودکارآمدی و عزت نفس گروه مداخله نسبت به P ≥ 05/0داشت و بهبود یافته بود. ولی درگروه مداخله تفاوت معنا دار 
معنادار بود. لذا خودکارآمدی و عزت نفس گروه  f=  62/59، عزت نفس f=  704/50گروه شاهد در آزمون کواریانس )خودکارآمدی 

 مداخله نسبت به گروه شاهد تفاوت معناداری پیدا کرده بود.
عوارض  کنترل آنان در عزت نفس و خودکارآمدی سبب بهبود آموزش وسایل کمک حرکتی به بیماران سکته مغزی یری:نتیجه گ

 مد نظر باشد. خودکارآمدی آموزش استفاده از این وسایل برای افزایش عزت نفس و شودیم توصیه . بنابراینگرددیبیماری م به مربوط
 مغزی، خودکارآمدی، عزت نفسوسایل کمک حرکتی، سکته  ها:کلیدواژه
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و اولین علت ناتوانی طولانی  مرگ و میر سکته مغزی دومین علت

 مدت در کشور ایران است براساس آمارها در هر پنج دقیقه یک نفر

هزار نفر در ایران  100شود به عبارتی سالانه دچار سکته مغزی می

 بالقوه طور به مزمن . یک بیماری[1] شوندمی عارضه مغزی دچار این

 بگذارد. ریتأث او خانواده و فرد زندگی یهاجنبه تمام روی تواندیم

 فرد واجتماعی یفردی، خانوادگ مسئولیتهای و بطوری که نقشها

 بر علاوه شودفرد می مناسب کارآیی عدم باعث و شده مختل

 و گذاشته ریتأث نیز جوامع برروی خانوادگی و فردی مسئولیتهای

 تحمیل آمده بوجود شرایط کنترل و درمان جهت زیادی را یهانهیهز

 دچار مغزی سکته از پس وی ة خانواد و بیمار زندگی. [2] دینمایم

نتایج  و گشت نخواهد بر سکته از قبل صورت به که ،شودیتغییراتی م

 ضایعه، نقش شدت قبیل از متغیرهایی و فرد به بستگی بیماری بعدی

 فرد پیش روی موانع و کننده تسهیل عوامل و مالی منابع و خانواده

 کننده عوامل تسهیل و موانع شناخت و بررسی لزوم لذا داشت؛ خواهد

 .[3] کندیم ایجاب را

 مهم مشکل دو به عنوان نفس، عزت و کاهش میزان خودکارآمدی

شده  شناخته مزمن یهایماریب به مبتلا بیماران درسطح توانمندی

 برای توانمند مؤلفه ترین مستعدکننده و مهمترین از . یکی[4]است 

 شخصی قضاوت یک نفس عزت نفس است. خودآمدی و عزت شدن،

 و است موجود ذهنی تجربه یک صورت به که ارزشمندی فرد از است

 ی. خودکارآمدشودیم کلامی منتقل غیر و کلامی یرفتارها لهیوس به

 یک انجام در خودشان یهاییتوانا درباره افراد یهاقضاوت و باورها به

. [5] شودیم اطلاق خاص فشارزای موقعیت یک با یا انطباق کار

 و هستند آن به عمل و دانش بین واسطه نفس، عزت و خودکارآمدی

 هر ابتدا در زیرا ،شوندیمحسوب م توانمندسازی یهامؤلفه نیترمهم

 تعامل هم با آن گوناگون ابعاد که وجهی هستند چند ویژگی دارای دو

 قابل گوناگون ابزارهای توسط آنها مختلف اینکه ابعاد دوم دارند،

 فرد نفس و عزت خودکارآمدی هستند. سنجش و اندازه گیری ارزیابی

 توانمندی رفتار احتمال تکوین پیش بینی برای مطمئنی ابزار تواندیم

 .[6]دهد  قرار دراختیار

ز وظایف کارکنان مراقبتی و یکی از وظایف آموزش بعنوان یکی ا

 راه رفتن مستقل هدف. [7]تعیین شده پرستاران بیان شده است 

اولیه و اصلی روند درمان توانبخشی در اکثر بیماران پس از سکته 

های تحتانی بر روی نحوه و سرعت راه رفتن مغزی است. ضعف اندام

و از طرف دیگر عاملی برای عملکرد نهایی در  گذاردیبیمار تأثیر م

 تواندیتحتانی م یها. ضعف در اندامباشدیزمان ترخیص بیمار م

خطر سقوط گردد. به منظور توانایی راه رفتن )حتی منجر به افزایش 

کم( باید تمرین به بیمار داده شود. متأسفانه حتی در مراکز پیشرفته 

وسایل کمک حرکتی . [8] گرددیدنیا زمان کمی صرف این آموزش م

بطور گسترده توسط درمانگران توانبخشی جهت کسب استقلال 

و کاهش میزان وابستگی به مراقبین تجویز  هاتیبیشتر در انجام فعال

وسایل جهت افزایش سطح اتکا، بهبود تعادل و پایداری  نی. اشوندیم

های تحتانی برای بهبود درد یا کاهش فشار وزن بدن از روی اندام

بیمارانی که از . [9]شوند مفصل یا جبران ضعف یا آسیب تجویز می

اند، احساس امنیتشان افزایش یافته وسایل کمک حرکتی استفاده کرده

ها شده است. که این امر باعث افزایش سطح فعالیت و استقلال آن

استفاده از وسایل کمک حرکتی ممکن است مزایای فیزیولوژیکی چون 

تنفسی، افزایش جریان خون و پیشگیری از پوکی  -بهبود عملکرد قلبی

( 2007) یبراساس مطالعه جفری جاتا. [9]استخوان نیز داشته باشد 

( در یک مطالعه ATD: Assistive technology devices) استفاده از

آینده نگر در بیمارانی که برای اولین بار به سکته مغزی مبتلا شده 

یبودند نشان داد که افرادی که از وسایل کمک حرکتی استفاده نم

از نظر فعالیت فیزیکی و حرکتی در تمام اندازه گیریها از آنهایی  کنند

 . در رابطه با[10]تر بودند کنند ناتوانکه استفاده می

 خودکارآمدی بر بهبود بیماران سکته مغزی ریتأث

 مروری در کشور هلند یا( مطالعه2011کوری کورپرشوک )

 انجام دادند که هفتاد مقاله در این بررسی گنجانده شده است.

 و ADLتحرک، دهد که خودکارآمدی با نشان می هاافتهی

(HRQL: Health Related Quality of Life)  ارتباط مثبت دارد

بیشتر افراد در مورد نحوه  [11]و با افسردگی ارتباط منفی دارد. 

 کیاند. تنها استفاده مناسب از وسایل کمک حرکتی آموزش ندیده

اند و سوم بیماران وسیله خود را از طریق متخصصان دریافت کرده

اند ها را آموزش دیدهمورد چگونگی استفاده از آن 20تنها یکی در 

. انتخاب وسیله مناسب و آموزش توسط متخصصان به منظور [12]

 بیماری، تأثیر. [13]افزایش تحرک و کاهش ناتوانی اهمیت دارد 

 است انکار قابل غیر نفس عزت میزان بر آنها از ناشی عوارض و درمان

خود  خودکارآمدی، بر بیماران در نفس عزت که به این توجه با و

 گروه است، این مسئولیت گذار تأثیر هاآن عملکرد و احساس مراقبتی،

 حس تقویت و زمینه این در عوامل مرتبط شناخت با که است پرستاری

 نموده اقدام بیماران این نفس عزت افزایش در راستای بودن ارزشمند

 را افزایش هاآن خودمراقبتی و خودکارآمدی احتمال ترتیب به این و

ترخیص زودرس بیمار همراه توانبخشی در خانه موجب . [14]دهند 

شی و بهبود کسب مهارتهای عملکردی و حرکتی از طریق توانبخ

. همچنین احتمال بروز عوارض و بازگشت [15] گرددیطبیعی م

از  . استفاده[7]دهد دوباره بیماران به بیمارستان را کاهش می

 شیوه که اورم مراقبتی خود برنامه نظیر خودمراقبتی یهابرنامه

 غیردارویی، ایمن، روش یک و باشدیم مراقبت ارائه استانداردی برای

 روانشناختی و جسمی مشکلات کنترل در کم هزینه و غیرتهاجمی

یم نظر به ضروری ،باشدیم مددجو به قابل آموزش راحتی به و است

 گرفته، قرار استفاده مورد توانبخشی طهیح در که روش . اینرسد

 علاقه و انگیزه افزایش به منجر و بوده خطر بی و صرفه با ساده، روشی

 با پژوهش، این شد. در خواهد منزل در درمانی برنامه در شرکت به

 بیماری بودن مزمن به توجه با و جهان در سکته بالای شیوع به توجه

 در و آسان روشی به بر زندگی فرد و خانواده پرداختن آن تآثیر و

 درصورت که .باشدیم ضروری استفاده از وسایل کمکی مانند دسترس

 است. صرفه با و ساده روشی بودن، مؤثر

 روش کار

( Controlled clinical trial) این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی شاهد دار

آموزش مهارت استفاده از وسایل  ریکه هدف کلی آن بررسی تأث باشدیم

کمک حرکتی بر خودکارآمدی و عزت نفس بیماران مبتلا به سکته 

مغزی بستری در بیمارستان است. جامعه مورد مطالعه این تحقیق کلیه 

بیماران مبتلا به سکته مغزی مراجعه کننده به بخش نورولوژی 

بودند. محیط  1397ت الله کاشانی شهرکرد در سال بیمارستان آی

http://www.yjc.ir/fa/tag/1/%D9%85%D8%B1%DA%AF%20%D9%88%20%D9%85%DB%8C%D8%B1
http://www.yjc.ir/fa/tag/1/%D8%B9%D8%A7%D8%B1%D8%B6%D9%87%20%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
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پژوهش بخش داخلی مغز و اعصاب بیمارستان آیت الله کاشاتی شهرکرد 

. باشدیتختخوابی این بیمارستان م 26بود. که تنها بخش نورولوژی 

ها از میان بیماران مبتلا به سکته مغزی بستری در بخش نمونه

را داشتند، انتخاب شدند. حجم  نورولوژی که شرایط ورود به مطالعه

درصد بر  95درصد و فاصله اطمینان  80نمونه با توجه به توان آزمون 

 :نفر برآورد گردید 62اساس فرمول زیر 

𝑛 = (
𝑧

1−
𝛼
2

+ 𝑧1−𝛽

𝑑
)2, 𝑑 =

𝜇1 − 𝜇2

𝛿√2
 

𝑧1−
𝛼

2
= 1.96 , d = 0.5, n = 31, 𝑧1−𝛽 = 0.84 

وه شاهد قرار گرفتند نفر در گر 31نفر در گروه مطالعه و  31که تعداد 

نفر در نظر گرفته  34با توجه به احتمال ریزش نمونه برای هر گروه 

شد بیماران به شیوه نمونه گیری آسان انتخاب شدند و سپس بر 

به  Random allocation اساس اعداد تولید شده توسط نرم افزار

دو گروه آزمون و شاهد تقسیم گردیدند. معیارهای ورود به مطالعه 

 -ابتلا به سکته مغزی با تشخیص پزشک نورولوژیست -عبارت بود از:

 قدرت اندام –ساعت از وقوع سکته مغزی گذشته باشد.  48بیش از 
3

5
 یا  

4

5
اختلال -سال داشته باشند.  65سن کمتر از -داشته باشند.  

شدید شناختی، کلامی و بینایی، زوال عقل قبلی، آفازی گلوبال و 

ته برای اولین بار دچار سک-یا هرگونه اختلال بینایی نداشته باشند.

ود، شفاقد هرگونه بیماری که باعث نقص حرکتی می-شده باشند.

معیار خروج از تمایل به شرکت در مطالعه داشته باشند. -باشند. 

یت و انگیزه بیمار برای ادامه همکاری حین مطالعه شامل عدم رضا

تحقیق و بروز اختلال در سلامت به هر دلیل در حین مطالعه بود. 

ها علاوه بر پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک از جمع آوری داده یبرا

پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ و پرسشنامه خودکارآمدی شرر 

 رسشنامهپرسشنامه عزت نفس روزنبرگ یک پ-استفاده گردید. 

استاندارد است که پایایی آن بر اساس نظر سازندگان و مطالعات 

، Farruggiaنتایج تحقیق  .مقدماتی، مختلف تعیین شده است

Drmitrieva ،Chen، Greenberger (2006 همسانی درونی )

ضریب  Allikو  Pullmanگزارش نمودند  84/0این مقیاس را 

گزارش  91/0را همسانی درونی مقیاس عزت نفس روزنبرگ 

. همچنین در مطالعه ناهید دخت شریفی نیستانک و [16]اند کرده

( روایی 1391همکاران در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس )

ر متخصصان و اعتبار این پرسشنامه را از طریق روایی محتوا و نظ

درصد گزارش  91این پرسشنامه را از طریق آلفای کرونباخ به میزان 

 .[17]اند کرده
پرسشنامه خودکارآمدی شرر: این ابزار یک پرسشنامه شناخته -

شده و معتبر است که بارها در سراسر جهان و ایران مورد استفاده 

گرفته و روایی و اعتبار آن مورد تأیید متخصصان است. در  قرار

( 1391مطالعه حسین زاده و همکاران روی بیماران عروق کرونر )

روایی این پرسشنامه را از طریق روایی محتوا و نظر متخصصان و 

درصد بیان  88اعتبار آن را از طریق آلفای کرونباخ به میزان 

 .[18]اند کرده

برای گروه مداخله علاوه بر روش مداخله بدین صورت بود که 

آموزش استفاده از وسایل کمک حرکتی  درمانها و آموزشهای معمول

داده شد، و راه اندازی شدند. بیماران از نظر توانایی استفاده از این 

آنها وسیله  یهاییوسایل مورد بررسی قرار گرفتند و با توجه به توانا

 یک تنها وزن تحمل یا تعادل برای مناسب انتخاب گردید. چنانچه

عصا )عصای چهارپایه، عصای بود، از  نیاز مورد فوقانی اندام

بود، از  نیاز مورد فوقانی اندام دو هر استفاده گردید و اگر استاندارد(

استفاده شد. موارد آموزش عبارت بودند از  واکر یا زیربغل چوبهای

 دستگیره، )با قابلیت تنظیم ارتفاع در تیارتفاع درست وسیله، وضع

مناسب هنگام وسایل کمکی( وضعیت مناسب پاها، وضعیت بدنی 

راه رفتن و نحوه استفاده صحیح شامل نحوه راه رفتن درست، یا 

گرفتن وسیله در سمت درست بود. معمولاً مدت آموزش هر بیمار 

و چنانچه قبل از ترخیص بیمار نیاز  دیانجامییک ساعت به طول م

تا اطمینان حاصل شود  شدیبه آموزش مجدد داشت دوره تکرار م

راه رفتن با وسیله کمکی است. سپس هنگام  که بیمار قادر به

که مرتباً تا مراجعه بعدی به پزشک  شدیترخیص از آنها خواسته م

معالج )حداقل دو هفته بعد( از این وسایل استفاده نمایند. طی این 

مدت بصورت تلفنی بیماران پیگیری شدند. بیماران گروه شاهد هم 

. بعد از کردندیم معمول بخش را دریافت یهادرمان و آموزش

مراجعه مجدد بیماران )گروه شاهد و مداخله( جهت ادامه درمان به 

ها در اختیار آنها قرار گرفت و ثبت پزشک معالج مجدد پرسشنامه

شد. این پژوهش دارای کد اخلاق به شماره 

IRUSWRREC.1396.327  از دانشگاه علوم بهزیستی و

سامانه ثبت  IRCT20180419039362N1توانبخشی و کد ثبت 

ملاحظات اخلاقی در مراحل  هیکارآزمایی بالینی ایران است. کل

 استفاده با هاداده تحلیل و مختلف این پژوهش رعایت گردید. تجزیه

 کولموگروف آماری و آزمونهای 18 نسخه SPSS افزار نرم از

و ( متغیرها توزیع نرمال بودن تعیین بررسی جهت) اسمیرنوف

توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و آمار تحلیلی استفاده از آمار 

رگرسیون خطی شامل آزمون تی زوجی تی مستقل، آمار استنباطی 

 .(1 شکل) و آزمون همبستگی پیرسون انجام شد

 هاافتهی

نفر موفق  62که در مرحله اول وارد پژوهش شدند،  یانمونه 68از 

ه دلیل عدم نفر از گروه مداخله ب 3به تکمیل پروتکل مطالعه شدند. 

رضایت از ادامه مشارکت دو نفر از گروه شاهد بعلت مسافرت و یک 

 هاافتهی نفر بعلت فوت از مطالعه خارج شدند. )دیاگرام کانسورت

 و 83/60±  95/3 مداخله گروه یهانمونه سن میانگین دادند نشان

 مورد یهابود سایر مشخصات نمونه 06/62±  71/4در گروه شاهد 

است. به منظور بررسی میزان  شده گزارش 1جدول  در مطالعه

 یهاخودکارآمدی و عزت نفس قبل و بعد آموزش در هر یک از گروه

مداخله و شاهد از آزمون تی زوجی بهره گیری شده است. نتایج 

رش مداخله گزاو برای گروه شاهد  2جدول حاصل از این بررسی در 

 05/0گروه شاهد بیشتر از  یشده است. سطح معناداری آزمون، برا

بنابراین میزان خودکارآمدی و عزت نفس قبل  .(P ≤ 05/0است )

و بعد آموزش در گروه شاهد دارای تفاوت معنا دار نیست. ولی برای 

 است 05/0گروه مداخله، سطح معناداری آزمون، کمتر از 

(05/0 ≤ P بنابراین میزان خودکارآمدی و عزت نفس قبل و بعد .)

آموزش در گروه مداخله تفاوت معنا دار دارد و بهبود یافته است. 

به منطور بررسی خودکارآمدی و عزت نفس گروه  4جدول مطابق با 

مداخله نسبت به گروه شاهد قبل و بعد از آموزش از آزمون 
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متغیر مستقل )گروه(،  ریتأث F ده شده است. مقدارکوواریانس استفا

توان ادعا کرد ( معنادار است، بر این اساس می59/62( و )704/50)

که خودکارآمدی و عزت نفس گروه مداخله نسبت به گروه شاهد 

 .(4و  3جدول قبل و بعد از آموزش تفاوت دارد )

 
 

 
 مطالعهحل مرارح شماتیک ط :1 کلش

 

 های جمعیت شناختیآمار ویژگی :1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد حداکثر حداقل میانگین درصد افراد یژگیو

        سن

 835034/0 -98466/0 71/4 65 50 06451/62 100 شاهد

 770957/0 -78012/0 95/3 65 48 83570/60 100 مداخله

 -56346/1 698615/0 47/0 2 1 - 44، زن 66مرد  جنس

 -37178/1 142122/0 20/1 4 0 - 37سواد ، بی63باسواد  تحصیلات

 -20032/0 -34432/1 41/0 2 1 - 77، شاغل 23بیکار  اشتغال

 59694/18 306876/4 52/0 4 1 - 94، متاهل 6مجرد  وضعیت تأهل

 166405/0 562344/0 99/0 7 3 532258/4 100 )روز( یمدت بستر

 -80591/0 -213322/0 67/0 2 0 16129/1 38، ندارد 62دارد  سابقه بستری

 -90721/0 648168/0 73/0 2 0 - 16، واکر 34، عصا 50عدم استفاده  وسیله کمک حرکتی

 

 های زوجی(میزان خودکارآمدی قبل و بعد در گروه شاهد )آزمون نمونه :2جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی T اختلافات زوجی 

    95سطح اطمینان % خطای استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

    کران بالا کران پایین    

         خودکارآمدی

 221/0 30 537/7 60434/0 04082/1 10914/0 85936/0 -82258/0 شاهد

 000/0 30 082/6 46553/0 92157/0 11403/0 89788/0 69355/0 مداخله
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         عزت نفس

 102/0 30 766/10 16885/1 70211/1 13334/0 04992/1 43548/1 شاهد

 000/0 30 794/9 14241/1 72856/1 14656/0 15405/1 43548/1 مداخله

 مداخله نسبت به گروه شاهد قبل و بعد از آموزشنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه تفاوت نمره خودکارآمدی گروه  :3جدول 

 پس آزمون نبعمخودکارآمدی 
 سطح معناداری F مربع میانگین درجه آزادی مجموع مربعات 

  551/16 7888/3 4 150/15 مدل تصحیح شده

  604/248 889/56 1 889/56 تداخل

 001/0 186/6 416/1 3 247/4 آزمون شیپ .خودکارآمدی

  704/50 603/11 1 603/11 گروه

   229/0 57 13043 خطا

    62 000/372 کل

    61 194/28 کل تصحیح شده

537/0  =2R 

 

 نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه تفاوت نمره خودکارآمدی گروه مداخله نسبت به گروه شاهد قبل و بعد آموزش :4جدول 

 پس آزمون منبعخودکارآمدی 

 یسطح معنادار F مربع نیانگیم یدرجه آزاد مربعاتمجموع  

 000/0 200/19 453/7 4 811/29 شده حیتصح مدل

 000/0 587/526 398/204 1 398/204 تداخل

 000/0 588/9 722/3 3 165/11 آزمون شی. پیخودکارآمد

 000/0 620/59 142/23 1 142/23 گروه

   388/0 57 125/22 خطا

    62 000/1060 کل

    61 935/51 شده کل حیتصح

574/0  =2R 

 

بحث

داشتن عزت نفس و خودکارآمدی بالا باعث افزایش توانایی و لیاقت و 

کند که زندگی مفید و مؤثری دارد. شود و فرد احساس میکیفیت می

. کنداین مسئله در بیماران سکته مغزی اهمیت بیشتری پیدا می

تحقیقات نشان داده است که احساس با ارزش بودن و خودکارآمدی 

کارایی و استقلال این بیماران شود. در این  تواند باعث افزایشمی

اند که پس از مداخله آموزشی خود کارآمدی نشان داده هاافتهیمطالعه 

 با و عزت نفس گروه مداخله افزایش معناداری پیدا کرده است. مشابه

هدف  با که یامطالعه ( در2005) همکاران و حاضر تورسن مطالعه نتایج

 منزل توانبخشی در تداوم و ترخیص از بعد ولیها یهاتیحما ریتأث بررسی

 نمودند ها اعلامدادند. آن انجام سوئد در مغزی سکته مبتلایان به برای

 تعداد شاهد و گروه مورد دو هر در سکته مغزی وقوع از بعد هفته 12 که

بود. در این  دار معنی نظر آماری از که شدند مستقل بیماران از زیادی

 ADLزمان نسبت قابل توجهی از بیماران در گروه مداخله مستقل در 

شده بودند. نتیجه این که خدمات  فعال منزل اداره فعالیتهای و در

(ESD: Educational Service Districtتأث )مثبتی بر  ریADL 

پس از سکته مغزی برای بیماران مبتلا به سکته مغزی خفیف تا متوسط 

توانبخشی بعد از در این پژوهش نشان داده شده که . [19]دارد 

ترخیص باعث استقلال بیماران گردیده است. و افرادی که استقلال 

بیشتری دارند دارای خودکارآمدی و عزت نفس بالاتری هستند. از 

آنجایی که شرایط ورود بیماران به مطالعه )خفیف یا متوسط( بوده و 

همچنین استفاده از وسایل کمکی به توانبخشی بیماران کمک کرده 

داشته باشد با این مطالعه همسو  ریها تأثتواند در استقلال آنیو م

( در کانادا تحت عنوان 2015است. در مطالعه آدا تانگ و همکاران )

بررسی تأثیر مداخلات بر روی خودکارآمدی تعادل در بیماران سکته 

مغزی مشخص گردید که مداخلات فعالیت فیزیکی در بهبود 

. از آنجائی [20]کته مغزی مؤثر است خودکارآمدی تعادل پس از س

که استفاده از وسایل کمکی یک مداخله فعالیت فیزیکی است 

 باشد.تواند با این مطالعه همسو میمی

( تحت عنوان کیفیت زندگی 2003سال ) در ورنر و هوپمن پژوهش

سکته مغزی انجام گردیده که در  بیماران در حین و بعد از توانبخشی

این مطالعه آینده نگر که طی سه سال در یک بیمارستان توانبخشی در 

 که نفر از بیماران سکته مغزی انجام شده مشخص شد 85کانادا روی 

 توانبخشی یهادوره طی را در خویش جسمانی عملکرد قادرند بیماران

. در این پژوهش [21]بهبود بخشند  جسمانی تمرینات ویژه به و

توانبخشی باعث بهبود عملکرد جسمانی بیماران گردیده و وسایل کمک 

دارد و عملکرد جسمانی  ریحرکتی هم در ارتقاء عملکرد جسمانی تأث

 که با مطالعهگردد. خوب باعث بالا رفتن خود کارآمدی و عزت نفس می

فعلی همسو است. در مطالعه فعلی مشخص گردید میزان عزت نفس 

قبل و بعد آموزش در گروه مداخله تفاوت معنا دار دارد و بهبود یافته 

( تحت عنوان 2008است. در مطالعه چاد ویکری و همکاران در سال )

بررسی عزت نفس در یک نمونه توانبخشی سکته مغزی حاد که بر روی 

مار سکته مغزی یک مرکز توانبخشی در آمریکا انجام شد به این بی 80

نتیجه رسیدند که سکته مغزی با کاهش عزت نفس و همچنین با 

افسردگی ارتباط مستقیم دارد لذا مداخله در مورد عزت نفس توسط 
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کند دست اندرکاران سلامت سازگاری احساسی بیماران را بهتر می

. بنا بر این چون که استفاده از وسایل کمک حرکتی از جمله [22]

ه ک یااعمال توانبخشی است با مطالعه فعلی همراستاست. در مطالعه

ر ب ی( با هدف تعیین تأثیر مراقبت پرستار1382ینی و همکاران )حس

عوارض ناشی از بیحرکتی در سیستم عضلانی اسکلتی بیماران مبتلا به 

سکته مغزی بستری در منزل انجام دادند. به این صورت که در مقایسه 

عوارض ناشی از بیحرکتی در سیستم عضلانی اسکلتی گروه آزمون بعد 

مداخلات در مورد فعالیتهای روزمره زندگی,  و قبل از انجام

، ضعف عضلانی، حفظ تعادل در حالت نشسته و استفاده یخودکارآمد

از وسایل کمک حرکتی اختلاف معنی داری نسبت به مرحله قبل وجود 

مراقبت پرستاری بر عوارض  ری. در این مطالعه تأث[23]داشته است 

 زبیحرکتی در بیماران سکته مغزی بررسی شده که چون استفاده ا

وسایل کمک حرکتی از ملزومات حرکت این بیماران است لذا نتایج 

تواند با مطالعه حاضرکه مشخص کرده میزان بدست آمده می

خودکارآمدی قبل و بعد آموزش در گروه مداخله تفاوت معنا دار دارد 

 و بهبود یافته است. همراستا باشد.

 رسی( تحت عنوان بر2014در مطالعه اکسوو کیم و همکاران )

 سقوط و استفاده از وسایل کمک حرکتی در بیماران سکته مغزی با

 سقوط( هدف بررسی ری)ارتباط توانایی تعادل و تأث یهمی پارز

 سقوط با توجه به تجربیات بیماران ریتوانایی تعادل و تأث

 سکته مغزی با همی پارزی بوده است. در این مطالعه

 هر یک ازتجربه سقوط، استفاده از وسایل کمکی و 

 مرتبط با بیماری با استفاده از مصاحبه چهره به چهره یهایژگیو

 و پرسشنامه جمع آوری شده است. مقیاس تعادل برگ

(Berg Balance Scaleو مقیاس اثربخشی سقوط ) 

(Fall Efficacy Scale برای اندازه گیری توانایی و تعادل استفاده )

 یهاکنندگانی که از دستگاهنشان داده است شرکت  جیگردیده بود. نتا

 یترنییکمکی استفاده کرده بودند توانایی تعادل کمتر و کارایی پا

. کردندیکمکی استفاده نم یهاداشتند نسبت به کسانی که از دستگاه

نتیجه این که بیماران سکته مغزی با تجربه سقوط و استفاده از وسایل 

فزایش سقوط قرار کمکی هنگام راه رفتن ممکن است در معرض خطر ا

گیرند. اقدامات پیشگیرانه بالینی برای افرادی که از وسایل کمک 

کنند ممکن است در کاهش میزان سقوط بیماران حرکتی استفاده می

شود این . آنچه از این مطالعه منتج می[24]سکته مغزی مفید باشد 

است وسایل کمکی باعث شده خود کارآمدی بیماران کاهش یافته و در 

معرض سقوط بیشتری قرار گیرند. لذا با نتایج مطالعه فعلی مغایرت 

ی د. ولیکن در بررسدارد که شاید از عوارض استفاده از وسایل کمکی باش

دکتر آزما تحت عنوان نگاهی به عملکرد وسایل کمک حرکتی بیان 

وسایل کمکی به عنوان پیشگیری ثانویه، در جلوگیری از شده است که 

سقوط مجدد مناسب است. ولی متأسفانه در اکثر موارد شاهد استفاده 

دمه ل صبیماران از وسایل نامطلوب و با ارتفاع نامناسب و گاهی هم وسای

تواند دیده هستیم که این موضوع درکنار استفاده نادرست از آن می

اند، خطر سقوط در ها نشان دادهاحتمال سقوط را افزایش دهد. بررسی

کنند در مقایسه با افرادی که افرادی که از وسایل کمکی استفاده می

. لذا عدم [1] یابددرصد کاهش می 25برند، کار نمیعصا و واکر به

تواند خطر سقوط بیماران سکته مغزی آموزش وسایل کمک حرکتی می

 ساختن نهادینه و بیمار به آموزش را هنگام راه رفتن افزایش دهد که

 بب تغییراتس تواندیم پرستاران و مدیریت نظارت با تکرار، آن

 کنترل در به سکته مغزی مبتلا بیماران خودکارآمدی و عزت نفس

به بیماری گردد. با توجه به مطالعه فورستر و همکاران  عوارض مربوط

( در مورد تأثیر مثبت اقدامات توانبخشی بر روی بیماران مبتلا 20007)

شود که بر حیطه توانبخشی بالینی و جامعه به سکته مغزی استنباط می

توجه کمی شده است و باید تدابیری اندیشید تا در آینده قلمرو این 

ان و عامه مردم پر رنگ جلوه کند تا اهداف توانبخشی حیطه نزد پرستار

که همانا افزایش سازگاری و تطابق بیماران با شرایط سخت و طاقت 

ی ها و درنهایت ارتقاء کیفیت زندگفرساست با تکیه بر توانمندیها ی آن

اصل از . با توجه به همسو بودن نتایج ح[25]مددجویان محقق شود 

توان گفت آموزش وسایل این مطالعه با مطالعات مشابه گذشته می

ایه و پ یهاتیکمک حرکتی به بیماران سکته مغزی باعث بهبود فعال

پیشرفته روزمره زندگی و بهبود خودکارآمدی و عزت نفس در آنها شده 

 است.

 گیرینتیجه

 وسایلنتایج این پژوهش نشان دهنده اثر بخشی مهارت استفاده از 

یکمک حرکتی بر خودکارآمدی و عزت نفس بیماران سکته مغزی م

 نهادینه . بنابر این آموزش وسایل کمک حرکتی به بیماران وباشد

عزت  سبب تغییرات تواندیم مدیریت و نظارت با تکرار، آن ساختن

عوارض  کنترل سکته مغزی در به مبتلا بیماران نفس و خودکارآمدی

مطالعه عدم  یهاتیمحدود مهمترین ازگردد.  بیماری به مربوط

دسترسی به مطالعات مشابه و سواد کم و کهولت سن شرکت 

چگونگی استفاده از وسایل کمک  گرددیپیشنهاد م کنندگان بود.

حرکتی و نقش آنها در ارتقاء خودکارآمدی و عزت نفس بیماران باید 

 نظری تدریس دروس هنگام به پرستاری دانشجویان آموزشی برنامه در

 قرار بیشتری و دقت تاکید مورد اعصاب و مغز یهابخش کارورزی و

 در آموزشی و جزوات مطالب دادن قرار با و توانندیگیرد. پرستاران م

به  ترخیص هنگام پلژیک مغزی همی سکته به مبتلایان اختیار

توانبخشی آنان کمک کنند. در مطالعات بعدی جهت دستیابی به 

یبزرگتر و زمان توانبخشی طولان یهانادارتر استفاده از نمونهنتایج مع

های مزمن و همچنین استفاده از وسایل کمکی در سایر بیماری تر

 مورد بررسی قرار گیرد. تواندیم

 سپاسگزاری

 بهزیستی و علوم دانشگاه ارشد کارشناسی نامه پایان حاصل پژوهش این

در  که .باشدی( مIRCT20180419039362N1تهران ) توانبخشی

 تشکر و مراتب پژوهشگران است. شده ثبت بالینی های کارآزمایی مرکز

توانبخشی  و بهزستی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت از را خود قدردانی

 بیماران تمامی از همچنین و دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و تهران

 .دارندیم اعلام مطالعه این کننده در شرکت مغزی سکته به مبتلا
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