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  چکیده

عوارض این بیماري بر . است ناتوانی دومین دلیل و میر و مرگ علت سومینمغزي سکته مغزي : مقدمه
که مدل ماك، تنها از آنجایی. روي خودکارآمدي فرد و سازگاري با تغییرات به وجود آمده، اثر می گذارد

مدل پرستاري اجراي پژوهش حاضر به منظور تعیین تاثیر بیماران سکته مغزي تمرکز دارد،  بر روي
 بیماران سکته مغزي بر میزان خودکارآمدي و سازگاري) گیري، خودیابیترکیب، شکل(توانبخشی ماك 

  .انجام شد

جامعه . باشد آزمون میپس–آزمون این پژوهش از نوع مطالعه نیمه تجربی تک گروهی پیش: روش بررسی
و مرکز توانبخشی تبسم ) ره(سال بیمارستان امام خمینی  55 - 70پژوهش شامل بیماران سکته مغزي 

نفر از بیماران سکته مغزي می باشند که بر اساس معیارهاي ورود و به  7ها شامل نمونه. تهران بوده است
هاي دموگرافیک، ا شامل پرسشنامهآوري داده هابزار گرد. دسترس انتخاب شدندگیري درشیوه نمونه

 1جلسه  7مداخله پژوهش به صورت اجراي . خودکارآمدي و سازگاري بیماران سکته مغزي بوده است
قبل و بعد از مداخله، میزان خودکارآمدي و . چهره، به بیمار ارائه شدبهساعته آموزش فردي و چهره

زوجی   tاده ها توسط آزمون هاي آماري توصیفی وتجزیه و تحلیل د. سازگاري اندازه گیري و مقایسه شد
 .انجام شد

مقایسه میانگین خودکارآمدي در بیماران مبتلا به سکته مغزي بعد از مداخله تفاوت معناداري از  :یافته ها
دهنده افزایش میزان خودکارآمدي بیماران سکته مغزي در ، که نشان)>p 0/ 003( لحاظ آماري دارد 

مقایسه میانگین سازگاري بیماران سکته مغزي در ). >p 05/0(آزمون است ه پیشآزمون نسبت بپس
آزمون بوده که نشان دهنده افزایش میزان سازگاري بیماران آزمون به طور معناداري کمتر از پیشپس

  ). >p 0/ 003(آزمون می باشد سکته مغزي در پس

مدل توانبخشی  ي و سازگاري که بر اساسخودکارآمد آموزشنتایج بیانگر آن بود که : گیرينتیجه
زمینه سازگاري با عوارض سکته مغزي در  به مبتلایان عملکرد بهبود باعثپرستاري ماك اجرا شده است، 

 .شودو مشکلات ناشی از بیماري و رسیدن به خودکارآمدي می 

  .سکته مغزي، پرستاري، مدل ماك، خودکارآمدي، سازگاري 1توانبخشی: کلید واژه ها
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 مقدمه 1- 1

و  مدت در میان جوانان وسالمندان می باشدتوانی طولانیترین علل نایکی از مهم 1سکته مغزي

 و میر و مرگ علت سومینسکته مغزي ). 1( توانی هاي مرتبط با سن استفاکتور مهمی در افزایش نا

 سکته اثر در کسانیکه آسیا تعداد در. دارد منزل در مراقبت به نیاز که است توانینا دومین دلیل

 و می میرند قلبی هايبه دنبال بیماري که است کسانی برابر دهند می دست از را خود جان مغزي

وقتی یک عضو عبارتی  ، بهآنهاستو خانواده  بینی و ویرانگر براي بیمارقابل پیشیک حادثه غیر

زندگی  ، بطوریکهخانواده مبتلا می شود مثل این است که کل خانواده دچار سکته مغزي شده اند

نخواهد قبل از سکته بر به صورتشود که  می از سکته مغزي دچار تغییراتیوي پس  هبیمار و خانواد

منابع  ،نقش خانواده بعدي بیماري بستگی به فرد و متغیرهایی از قبیل شدت ضایعه، گشت و نتایج

  ).2( عوامل تسهیل کننده و موانع پیش روي فرد خواهد داشت ،مالی

ر دچار سکته مغزي شده و هر چهار دقیقه یک نفر از در ایالات متحده امریکا هر چهل ثانیه، یک نف

 نفر 610000نفر در امریکا مبتلا شده که حدود  795000 هر ساله حدود. سکته مغزي می میرد

  ).3( نفر تجربه مجددي از آن را دارند 185000و در حدود را داشته اولین تجربه سکته 

 - بیماران سکته مغزي از نواقص عصبی .ذاردسکته مغزي می تواند تاثیرات مهمی روي زندگی فرد بگ

 استاین بیماري رفتاري رنج می برند که نتیجه مستقیم تخریب عصبی یا اختلال عملکرد در نتیجه 

 جسمی، متعدد عوارض دلیل2به  حاد مرحله طی از مغزي پس سکته بازماندگان از% 80حدود). 4(

 فعالیت انجام دراز بیماري بوده و در نتیجه  با اثرات ناشی سازگاريدچار کاهش اجتماعی  و روانی

   ).5(بوده و به سایرین وابسته می شوند  مشکل مواجه خود با روزانه
                                                             

1 Stroke 
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، مدل توانبخشی جامع مخصوص بیماران سکته مغزي بوده  و از نظر بالینی قابل اجرا می 1مدل ماك

  ).25(ارآمدي برسدهمچنین به مددجو کمک می کند به بالاترین سطح سازگاري و خودک. باشد

 بیان مسئله 2- 1

سکته مغزي یک سندرم عصبی با شروع ناگهانی یا تدریجی تخریب عروق مغزي است که ممکن است 

دو  .می تواند عوارض جدي براي بیماران داشته باشد این واقعه). 6(ساعت یا بیشتر طول بکشد  24

نوع ایسکمیک ناشی از آمبولی . دمی باش 3دهندهو خونریزي2شامل سکته ایسکمیک  بیمارينوع اصلی 

و  4دهنده شامل خونریزي تحت عنکبوتیهسکته خونریزي .می باشد% 87و شیوع آن  بودهیا ترومبوز 

وجود می آید که موجب نشت ه شیوع دارد و در اثر پارگی عروق خونی ب %13است که  5داخل مغزي

  ).7(خون به داخل بافت مغزي می شود

حدود یک چهارم و  حال توسعه اتفاق می افتدهاي درز سکته مغزي در کشورمرگ ناشی ا% 80بالغ بر 

هاي ه شیوع سکته ایسکمیک در همه رنجدمطالعات نشان دا). 3(باشد سال می  65در سنین زیر  آن

اساس براما به طور کلی شیوع سالانه سکته مغزي  ،نفر بوده 100000در هر  12/43سنی در ایران 

جمعیت گزارش شده  100000نفر در هر  373تا  33ات اپیدمیولوژیک پراکنده بین اي از مطالعپاره

گزارش نفر  100000در هر  23/103-16/84مطالعات دیگر، افزایش شیوع سکته مغزي را ). 8(است 

 ،%)51-53(تر است شایع ا نسبت به آقایان کمیههاي سنی در خانمسکته مغزي در همه گروه. دادند

  ).9(می باشد  %52ر مردان حالی که ددر

هاي زیاد جهت درمان و مراقبت، بیماري و اثرات آن بر روي فرد، خانواده و علاوه بر صرف هزینه

هاي شدیدي را ایجاد می کند که منجر به کاهش کارایی آنها می شود و اجتماع گسترده بوده و بحران
                                                             

1 Mauk 
2 Ischemic    
3 Hemorrhagic 
4 Sub arrachnoid 
5 Intra cerebral 
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در ). 10(راقبت دائمی است، تبدیل می کند به تبع آن انسان خلاق و سازنده را به انسانی که محتاج م

). 7(ه است تخمین زده شدبیلیون دلار  9/53هزینه سکته مغزي در ایالات متحده، حدود  2010سال 

بسیاري از و ها و عوارض خواهد شد افزایش مدت زمان بستري در بیمارستان منجر به افزایش هزینه

اي از نواقص دائمی مانند ضعف، اشکال در تعادل، منهدا ،بیمارانی که از بیمارستان ترخیص می شوند

عوارض این ). 11( دنتحرکی و وابستگی در انجام کارهاي روزمره را تجربه می کن، بی1نقص شناختی

و استقلال فرد اثر می عملکردي مراقبتی، بیماري بر روي تطابق با تغییرات به وجود آمده، توانایی خود

  .توانی میزان سازگاري موثر را کاهش می دهد، نا3و چانگ 2پولداطبق مطالعات دي اس. گذارد

با توجه به اینکه سکته مغزي درمان قطعی ندارد، لازم است مبتلایان به آن، با بیماري مزمن خود 

هاي خود عمل کنند، این امر بدیهی تطابق و هماهنگی پیدا کنند تا بتوانند به وظایف و مسئولیت

در بیماران این . یط انطباق و پذیرش بیماري را براي مددجو فراهم نموداست که می بایست شرا

تا احساس پیوستگی و انسجام بعد از سکته را در  بودهکارهایی براي سازگاري با ناتوانی راهجستجوي 

  ).12( زندگی خود حفظ یا بازسازي کنند

، نگرش مثبتی نسبت سازگاري روندي است که به مددجو کمک می کند تا علیرغم مشکلات جسمی

به عنوان تلاش فرد و خانواده جهت کنترل و  4در واقع سازگاري). 13(به خود و جهان داشته باشد 

ها، نیازها و وفق دادن خود با شرایط جدید می باشد که به کنترل موقعیت به وجود مدیریت خواسته

  ).14(آمده، کمک می کند 

بخشی را به دنبال شرایط بعد از ضایعه، موفقیت در توانبرخی شواهد بیان می کنند که سازگاري با 

اند، براي ادامه زندگی و مقابله با بسیاري از بیمارانی که در اثر صدمات مغزي دچار ناتوانی شده. دارد

                                                             
1 Cognitive deficite 
2 De Spulveda 
3 Chang 
4  Adjustment 
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عوارض ناشی از آن سازگاري لازم را ندارند، در نتیجه در رسیدن به حداکثر توانایی عملکرد جسمی، 

  ).15(شوند دچار مشکل می  اقتصادي و اجتماعی

سازگاري می تواند به کنترل مناسب بیماري و کاهش عوارض کمک نماید و پیشگویی کننده میزان 

بیمار با افزایش میزان . هاي آموزشی و مراقبتی در ارتباط با بیماري استپیروي بیماران از برنامه

مسلما هدف . بیماري خود دست یابد تر ازکنترلی مطلوبسازگاري جسمی و روانی می تواند به خود

شرکت . نهایی در بیماري مزمن کنترل مناسب بیماري توسط خود بیمار و پیشگیري از عوارض آن است

استفاده از  .فعالانه بیمار در این فرایند براي ایجاد سازگاري جسمی و روانی در بیمار ضروري است

ها در شرایط بیماري و اي مختلف انسانهچهارچوب تئوري در پژوهش پرستاري به توصیف پاسخ

محققین دانشگاه مریلند اعلام کردند سازگاري ). 16(سلامتی و در نهایت سازگاري کمک خواهد کرد 

-کننده است و سازگاري به گسترش خدمات توانبراي کار با بیماران در مراحل درمانی مفید و کمک

  ).17(بخشی موثر و کارآمد کمک می کند 

می  جامعه اثر و خانواده فرد، هاي جنبه تمام بر سکته مغزي جملهاز مزمن، هايبیماري هک آنجا از

ارتباط  خودکارآمدي با کیفیت زندگی مسأله طرفیاز .گذار استتأثیر زندگی بیمار نیز گذارد، بر کیفیت

 و می کند اجرا موفقیت را با خاصی رفتار شخص، که است اطمینانی 1خودکارآمدي). 12(دارد  مستقیم

 و اصلی شرط پیش که خودکارآمدي، معتقدند 2همکاران و بندورا .را دارد آمده دست به نتایج انتظار

  ).18(است  بهداشتی هايرفتار جملهاز رفتار، تغییر در مهم

افراد داراي خودکارآمدي بالا ثبات و اعتماد به نفس بیشتر نسبت به افراد داراي خودکارآمدي پایین در 

هاي عاطفی، فرایند بیماري مزمن، عوارضی از جمله افزایش تنش. د با شرایط سخت خواهند داشتبرخور

اضطراب، افسردگی و کاهش سازگاري را به همراه دارد که این عوارض باعث کاهش رفتارهاي خود 

  .)19( مستقیم تحت تاثیر قرار می دهدمراقبتی شده و خودکارآمدي را به طور مستقیم و غیر
                                                             

1 Self efficacy 
2 Bandora and et al 
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وتحصیلات  بالا سن پایین، مدیریتیخود عواملی نظیر که در بیماران مزمن می دهند نشان عاتمطال

  ).20(می دهند  کاهش خودکارآمدي را پایین،

 هاي روزمره زندگینشان داد بیماران سکته مغزي که از نظر انجام فعالیت )1390(نتایج مطالعه نویدیان

- هر. ها، فرسودگی و خستگی را تجربه کردندیشتر از سایر گروهب بودند، به طور کامل به مراقبین وابسته

بیماران . تر باشد، حس خودکارآمدي آنان کاهش می یابدچه سطح توانایی بیمار در مراقبت از خود پایین

دلیل اشکال در خودکارآمدي در برخورد با حادثه ایجاد شده، به جاي برخورد منطقی به اجتناب و به

  ).13(معقولی در رابطه با بهبودي خود دارند وجود آمده پرداخته و انتظارات ناانکار شرایط به

 از اجتناب و وابستگی عدم جهت در بیماران درمانی به مهم هدف یک عنوان به بخشیتوان هايبرنامه

 با توانند می پرستاران و کند می آور کمکسرسام هايهزینه کاهش و بیمارستانی مکرر هايبستري شدن

 ساختن کفاخود در جهت و تقویت هان آ در را استقلال حس الامکانحتی هاي باقیماندهتوانایی بر تأکید

گسترده  هاينقش دلیلبه پرستاران .نمایند و حمایت یاري را آنان و ایجاد سازگاري خود از مراقبت براي

 و پرستار ارتباط مشارکت، این و باشند بیمار بخشیتوان طرح در فعال افرادي توانند می که دارند اي

 آموزش او در حیاتی نقش پرستار، مهم هايمسئولیت از. دهد می بهبودي افزایش فرآیند در را مددجو

 نشان ها بررسی نتایج. کفاستخود و مستقل فرد به یک وابسته عنصر یک از او تبدیل و بخشیتوان بیمار،

 در نقش مهمی پرستاران بنابراین. است داشته تاثیر مورد وهگر بر عملکرد هاحیطه تمام در آموزش که داد

  ).21(دارند  مغزي به سکته مبتلایان جسمی هايمعلولیت رساندن حداقل به

 انجام در مورد گروه در بیماران از توجهی قابل که تعداد داد نشان 2005بررسی تورسن در سال  نتایج

 ).21(شده بودند  فعال منزل اداره هايفعالیت در و مستقل زندگی هاي روزمرهفعالیت

 جسمانی عملکرد قادرند بیماران که داد نشان 2003 سال در ورنر و هوپمن پژوهش نتایج همچنین

 مشابه پژوهشی هايیافته. بخشند بهبود جسمانی تمرینات ویژهبه و بخشیتوان هايدوره طی را در خویش
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 را آموزشها این که به بیمارانی نسبت آنان عملکرد ضعیتو بیمار، به آموزش از که بعد آن است بیانگر

  ).22(است  ترمطلوب بودند، نگرفته

 در مغزي سکته به مبتلایان عملکرد بهبود باعث آموزش که داد نشان هاپژوهش هايیافته مجموعدر

 بروز لاحتما همچنین .شود زندگی می روزمره اساسی هايفعالیت و زندگی روزمره هايزمینه فعالیت

 اجراي با توانند پرستاران می بنابراین. دهد می کاهش را بیمارستان به دوباره بیماران بازگشت و عوارض

 مسئولیت نموده و کمک خصوص این در هاآن به بیماران هايتوانایی و افزایش آموزش همچون اقداماتی

 دادن قرار با همچنین .دنماین ایفا بیماران و جسمی روانی روحی، سلامت حفظ جهت در را خویش

 چههر را اشخانواده و بیمار توانند مغزي می سکته به مبتلایان اختیار در آموزشی و جزوات مطالب

  ) 21(سازند  آشنا از خود مراقبت هايتوانایی و عوارض بیماري، ماهیت با بیشتر

این . با شرایط بیماري است هاي توانمند نمودن بیمار براي سازگاريبنابراین، خودکارآمدي یکی از روش

ها را افزایش و برنامه مبتنی بر روش حل مساله است که اطمینان بیمار براي کنترل شرایط و توانمندي

مناسب این توجهی به این امر و آموزش ناکافی و نابی. بیمار را براي سازش با موقعیت توانمند می نماید

لذا پرستاران با ). 12(تیجه خودکارآمدي ضعیف خواهد شد بیماران منجر به عدم سازگاري بیمار و در ن

بخشی بیماران با ناتوانی جسمی و روانی قادرند که بیماران را در توجه به نقش حساس در زمینه توان

روانی و  -هاي روزمره یاري نموده و از مشکلات اجتماعیرسیدن به بالاترین سطح توانایی انجام فعالیت

  ).13(د اقتصادي آنها بکاهن

هاي ها و روشبه عنوان کاربرد هماهنگ و منسجم برنامه ،بیماران حادثه عروقی مغزي 1بخشیتوان

منظور رسیدن به حداکثر سطح آموزي این افراد بهاي براي بازپزشکی، اجتماعی، آموزشی و حرفه

در . ژیکی می باشدهاي محیطی و فیزیولواي علیرغم محدودیتمطلوب فیزیکی، روانی، اجتماعی و حرفه

ها در مرحله حاد بستري در بیمارستان شروع شده و هدف آن کمک مرحله فعالی است که مراقبت واقع

                                                             
1 Rehabilitation 
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تا بیماران به زندگی ست هاي مستقلانه آنهاسازي عملکردبه مددجو جهت بازگرداندن به جامعه و باز

  ).8( فعال و مولد برسند

به طور  سکته مغزيبیماران توانی اما در باز دارند، بخشی پرستاري مختلفی وجودهاي توانمدل

، )1966 تعریف و ماهیت پرستاري،( 1مدل هندرسون :ها شامل این مدل. استفاده نمی شوند اختصاصی

-خود( 2اورم. نظر گرفته استکه به ابعاد جسمی توجه کرده و استقلال بیمار را در ابعاد محدودي در

رستار بیمار در آن تعریف نشده و تنها به جنبه جسمی بیمار توجه کرده ، که ارتباط پ) 1959مراقبتی، 

مدل . هاي حاد کاربرد داردکه تنها براي بیماري) 1995مدل مبتنی بر زندگی،( 3مدل راپر. است

ها از عملی یک تئوري پیچیده، بزرگ و عمومی بوده که پیچیدگی فرضیه) 1970مدل سازگاري، (روي

جلوگیري می کند و بیشتر داراي قدرت توصیفی و توضیحی افراد بوده و قدرت بودن آن براي تحقیق 

  ).23(ها مخصوص بیماران سکته مغزي نیستند در کل این تئوري. تجویزي محدودي دارد

می باشد که بیان می کند وقتی بیماران مبتلا ) 1986(تئوري دیگر در این زمینه، تئوري انتقال میلیس 

ه بعد از بیماري، به وضعیت پایداري می رسند، تسلیم شرایط جدید زندگی خود به سکته مغزي چند ما

در این راه براي بهتر انجام دادن کارها و تقویت روحی خود . می شوند و سعی می کنند به استقلال برسند

 که اینطبق این تئوري، از آنجایی. تر به سازگاري برسنداز امور معنوي نیز کمک می گیرند تا سریع

اند، فرایند انتقال براي این حادثه به طور ناگهانی رخ داده است و زندگی سابق خود را از دست داده

اي بخشی سکته مغزي، مرحلهنتایج مطالعات بیانگر آن است که افراد بعد از توان. بیماران آغاز می گردد

ی کنند با تغییرات حاصل از انتقالی از وابستگی تا استقلال را طی می کنند و در طی این روند سعی م

بر اساس این تئوري، براي اینکه بیماران مرحله . بیماري سازگار شده و به استقلال و عدم وابستگی برسند

وجود آمده ناشی از سکته مغزي در زمان حال و بیماري را طی کنند باید از تغییرات به –انتقالی سلامتی 

                                                             
1 Henderson 
2  Dorothy Orem 
3 Roper 
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سازي در جستجوي دستیابی دوباره به کنترل زندگی خود و بازهمچنین افراد . آینده آگاهی داشته باشند

  . خود می باشند

انتقال، عبور از بین دو مرحله زمانی نسبتا پایدار می باشد که افراد از یک مرحله زندگی، شرایط یا 

ها ، ارتباطات و سازگاري در طول این روند مهارت. وضعیت به مرحله، شرایط یا وضعیت دیگر می روند

انواع انتقال بر اساس این تئوري شامل تکاملی، موقعیتی، سلامت . ید مورد نیاز است تا فرد تکامل یابدجد

مرحله انتقالی صحیح در بیماران مبتلا به سکته مغزي بر اساس تئوري . بیماري و سازمانی می باشد-

و مهارت، حفظ انسجام و سازي روتین زندگی، توسعه دانش میلیس، شامل آگاهی، تعدیل انتظارات، دوباره

هدف اصلی . هایی براي رشد می باشدهاي جدید در زندگی و یافتن فرصتپیوستگی، ایجاد انتخاب

نقش پرستار . پرستار در اینجا تسهیل کردن مرحله انتقال از طریق افزایش روند انتقالی صحیح می باشد

آوري اد محیط سالم، بسیج منابع و یاددر روند انتقال طبق تئوري شامل ارزیابی، حمایت از نقش، ایج

  .است

اما از . مشابه با مدل ماك بوده است) رسیدن به سازگاري و خودکارآمدي(این تئوري از نظر هدف نهایی 

هاي طبیعی زندگی می باشد هاي مفهومی براي تمام افراد و در همه موقعیتآن جهت که از دسته تئوري

ماك خاص بیماران سکته مغزي نبوده و مراحل مشخصی براي روند  نه فقط بیماري، همچنین مانند مدل

بخشی ماك استفاده بیماري سکته مغزي و مداخلات مربوطه بیان نکرده است، در این تحقیق از مدل توان

  ).24(شده است 

. تنها بر روي بیماران سکته مغزي تمرکز دارد که از نظر بالینی قابل اجرا می باشد 1اما مدل ماك

این مدل به . یندي جامع بوده که مددجو را از نظر تمام ابعاد جسمی، روحی، اجتماعی بررسی می کندفرآ

بخشی مناسب و عدم استفاده از ها و مداخلات تواندلیل راهنمایی مددجو در جهت استفاده از درمان

ئه داده که مخصوص چارچوبی از بهبودي بعد از سکته را ارادرمان هاي جانبی، مقرون به صرفه می باشد، 

                                                             
1 Mauk 


