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Background and Aims Patients with brain stroke often face a combination of post-stroke impairments that 
can limit activity and participation. Various treatment approaches are used in brain stroke rehabilitation 
by occupational therapists. Still, these approaches have poor evidence for improving generalization and 
transfer of occupational skills and maintaining the improvement achieved in the long term. Therefore, in 
recent years, using the cognitive orientation to daily occupational performance (CO-OP) approach in the 
rehabilitation of people with stroke has received attention. In previous studies, caregiver participation, 
one of the key features of the CO-OP approach, has received less attention. Therefore, the present study 
aimed to investigate the effectiveness of the CO-OP approach based on caregiver training on occupa-
tional performance (generalization and transfer) and self-efficacy in people with chronic brain stroke. 
Methods This double-blind clinical trial will include 20 participants with chronic brain stroke. In this study, 
the effect of CO-OP based on caregiver training on occupational performance and self-efficacy of chronic 
stroke survivors will be compared with CO-OP implemented directly by an occupational therapist. A 
CO-OP-trained occupational therapist will provide the CO-OP intervention in both groups in 10 to 12 
sessions twice weekly. In the experimental group, caregivers will be required to attend all sessions. The 
assessments will be conducted by an assessor unaware of the group allocation before the intervention, 
immediately after the intervention, and one month after the intervention. Patients will also be unaware 
of the grouping. Primary outcomes will be the Canadian occupational performance measure (COPM), 
performance quality rating scale (PQRS), and general self-efficacy scale (GSE-10) tests, and secondary 
outcomes will be assessed by assessing the quality of life of participating caregivers through the World 
Health Organization Quality of Life test.
Conclusion It is expected that the results of this study provide useful information about the effect of ap-
plying the CO-OP approach based on caregiver training on occupational performance and self-efficacy 
in people with chronic stroke.
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S
Extended Abstract

Introduction

troke, as defined by the World Health Or-
ganization (WHO), is a clinical syndrome 
characterized by rapidly developing focal 
or global brain dysfunction lasting more 

than 24 hours or resulting in death. In Iran, the age‐spe-
cific stroke mortality rate has decreased significantly, 
resulting in a growing number of survivors living with 
long‐term impairments. Many survivors experience sub-
stantial functional limitations. Moreover, even survivors 
with partial independence often struggle with complex 
activities like employment and social participation be-
cause of persistent cognitive deficits. Traditional reha-
bilitation employs two main categories: approaches that 
enhance functional skills using constraint‐induced move-
ment therapy, mental practice, and virtual reality and ap-
proaches that reduce impairments through techniques like 
functional electrical stimulation. 

Although these approaches are often combined, overall 
outcomes regarding skill generalization, long‐term main-
tenance, and client satisfaction remain limited. Recent 
evidence suggests that incorporating metacognitive ele-
ments via cognitive strategy training may improve the 
transfer of learned skills to everyday life. One such meth-
od is the cognitive orientation to daily occupational per-
formance (CO-OP) approach. This client-centered, per-
formance‐based problem‐solving strategy uses cognitive 
techniques and guided discovery to foster skill acquisi-
tion. Research indicates that CO-OP improves functional 
performance in stroke patients. For example, McEwen et 
al. [18] found that CO-OP had a more significant impact 
on self-selected activities than conventional therapy in 
acute stroke patients. With the rising need for unpaid care-
giving, caregivers have become vital in supporting stroke 
survivors. Clinical guidelines now emphasize that care-
givers and family members should actively participate 
in goal-setting and decision-making to enhance recovery 
and reintegration. Their involvement is key to the CO-
OP approach and may promote better skill transfer and 
self-efficacy. Henshaw et al. [22] recommended further 
investigation into the impact of caregiver involvement on 
long-term skill generalization.

Aims and hypotheses

This study aims to evaluate the effect of a caregiver-
mediated CO-OP intervention on the occupational perfor-
mance and self-efficacy of chronic stroke survivors (with 
a stroke history of 6 months to 5 years) and to assess the 

quality of life of their caregivers. The hypothesis is that 
caregiver-based CO-OP training will yield more signifi-
cant improvements in function, self-efficacy, and skill 
transfer than conventional CO-OP training while enhanc-
ing caregiver quality of life.

Methods

Research design, setting, and timeline

This double-blind, randomized clinical trial will in-
clude adult stroke patients with a post-stroke history of 
6 months to 5 years. After providing informed consent, 
eligible participants will be recruited from Shahid Be-
heshti University of Medical Sciences, Tehran University 
of Medical Sciences, and the Red Crescent Comprehen-
sive Rehabilitation Center in Tehran City, Iran. The study 
will be conducted in the occupational therapy and physio-
therapy clinics at Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences and the Red Crescent Comprehensive Rehabili-
tation Center over approximately 12 months (May 2025 
to May 2025).

Participants, inclusion and exclusion criteria

The study will involve 20 patients with chronic stroke 
aged 24 to 64 years, with mild to moderate disability 
(Brunnstrom stage 3 or above) and good cognitive func-
tion (Montreal cognitive assessment score above 21). 
Additionally, patients must score below 11 on both the 
depression and anxiety subscales of the hospital anxiety 
and depression scale. Patients with additional neurologi-
cal, orthopedic, or psychiatric conditions, a history of sub-
stance abuse within six months, or speech impairments 
will be excluded. Importantly, each patient must have a 
caregiver—whether a family member, friend, or paid 
aide—who meets the minimum criteria for education, 
cognitive ability (MOCA above 21), physical health, and 
willingness to participate in the CO-OP program. 

Sample size and randomization process

Sample size calculation, based on an effect size of 1.56, 
80% power, and a 5% significance level, indicates that 
16 patients (8 per group) are needed. However, up to 10 
patients per group will be enrolled to account for poten-
tial dropouts. Participants will be stratified into two age 
groups (24–44 and 45–64 years) and then randomly as-
signed to either the experimental or control group by 
computer-generated random numbers. 

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
https://www.who.int/
https://www.who.int/


406

July & August 2025. Volume 14. Num 3

Patient and public involvement

 At the onset, each patient, with the assistance of a blind-
ed evaluator, will select three occupational performance 
goals using the Canadian occupational performance mea-
sure (COPM) interview. In both groups, these goals will 
be determined collaboratively by the patient and therapist 
(with caregiver support as needed). In addition, partici-
pants’ perspectives on the intervention will be asked at the 
end of the study to tune future interventions.

Intervention

In the control group, the standard CO-OP protocol will 
be applied for two selected goals using a “goal-plan-do-
check” strategy. First, the assessor will conduct a COPM 
interview to identify and prioritize goals. Two of the spec-
ified goals will be addressed during therapist-led sessions, 
while the third will be pursued independently to assess 
skill generalization and transfer. Then, the patient and 
therapist collaboratively develop a plan to achieve these 
goals, do the plan, and subsequently review the outcomes. 
If a goal is not achieved, the patient is guided to analyze 
performance breakdowns and modify the strategy. Home-
work assignments also will reinforce the use of cognitive 
strategies. The third goal, which will not be addressed 
during guided sessions, measures skill generalization and 
transfer. In the experimental group, caregivers receive 
three in-person training sessions on the CO-OP approach 
before patient sessions begin. The first session introduces 
basic concepts; the second covers behavioral and cogni-
tive techniques, including dynamic performance analysis; 
and the third focuses on the overall goal-plan-do-check 
strategy with detailed sub-strategies and guided discov-
ery techniques. Caregivers receive an educational manual 
outlining these methods. After training, caregivers partici-
pate in all therapy sessions. Initially, the therapist leads the 
sessions, but caregivers gradually assume a more active 
role, eventually guiding the sessions under supervision. 
Both groups receive 10 to 12 sessions, each lasting 45 
minutes, conducted twice weekly.

Blinding

Neither participants nor evaluators will know the alloca-
tion to each group.

Data Collection and Analysis

 At each assessment session, all information concerning 
data collection will be registered in the ‘assessment log 
sheet.’ Data will be collected and created sequentially at 
each assessment time. Participants will be assessed im-

mediately before and after intervention and at one-month 
follow-up. Participants will be evaluated regarding occu-
pational performance and self-efficacy at each time point.

Outcome measures

Outcome measures include the COPM, the perfor-
mance quality rating scale (PQRS), and the general self-
efficacy scale (GSE-10). Caregiver quality of life will be 
measured using the World Health Organization Quality 
of Life (WHOQOL-BREF) test. Patient outcomes will 
be measured using several tools. The COPM is a semi-
structured interview that identifies and prioritizes daily 
activity goals, with performance and satisfaction rated on 
a 10-point scale. The PQRS provides an objective rating 
of task performance on a 10-point scale [20]. The GSE-10 
is a 10-item questionnaire assessing overall self-efficacy. 
For caregivers, the WHOQOL-BREF will determine the 
quality of life across physical, psychological, social, and 
environmental domains using 24 questions. Demographic 
and clinical data will also be recorded, including age, co-
morbidities, stroke onset, Brunnstrom stage, and assis-
tive device usage. Data analysis will be performed using 
SPSS software, version 23. 

Data analysis

Descriptive statistics (Mean±SD) will be calculated, 
and the normal distribution of data will be assessed us-
ing skewness, kurtosis, and the Shapiro-Wilk test. Analy-
sis of covariance (ANCOVA) will be used to control for 
confounding variables such as age and evaluate changes 
across three assessment points: Pre-intervention, imme-
diately after post-intervention, and one-month post-inter-
vention.

Dissemination

Findings will be published in peer-reviewed journals 
and conference presentations.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles were considered in this study, such 
as the informed consent of the participants, the confidenti-
ality of their information, and their right to leave the study. 
Ethical approval was obtained from the Research Ethics 
Committee of Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences (IR.SBMU.RETECH.REC.1402.514). This 
study was registered by the Iranian Registry of Clinical 
Trials (IRCT20240516061814N1).
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مقاله پژوهشی 

بررسی تأثیر کوآپ مبتنی بر آموزش مراقبین بر عملکرد آکوپیشنال )تعمیم و انتقال( و 
خودکارآمدی در افراد مبتلا به سکته مغزی مزمن: پروتکل یک مطالعه کارآزمایی بالینی 

دو سوکور

مقدمه و اهداف افراد مبتلا به سکته مغزی اغلب با ترکیبی از اختلالات پس از سکته مغزی مواجه می شوند که می تواند فعالیت و مشارکت 
را محدود نماید. رویکردهای درمانی مختلفی در توانبخشی سکته مغزی توسط کاردرمانگران استفاده می شود، اما این رویکردها از جهت 
بهبود تعمیم و انتقال مهارت آکوپیشنال، در افراد مبتلا به سکته مغزی و همچنین باقی ماندن بهبودی کسب شده در مدت طولانی، از 
شواهد ضعیفی برخوردار هستند. به همین جهت در سال های اخیر استفاده از رویکرد کوآپ در توانبخشی افراد مبتلا به سکته مغزی 
مورد توجه قرار گرفته است. ازطرفی در مطالعات گذشته به مشارکت مراقبین که یکی از ویژگی های کلیدی رویکرد کوآپ می باشد کمتر 
توجه شده است. ازاین رو، هدف از مطالعه حاضر، بررسی اثربخشی رویکرد کواپ مبتنی برآموزش مراقبین بر عملکرد آکوپیشنال )تعمیم 

و ترنسفر( و خودکارآمدی در افراد مبتلا به سکته مغزی مزمن می باشد.
مواد و روش ها این کارآزمایی بالینی دوسوکور، شامل 20 نفر شرکت کننده مبتلا به سکته مغزی مزمن خواهد بود. در این مطالعه تأثیر 
کوآپ مبتنی بر آموزش مراقبین بر عملکرد آکوپیشنال و خودکارآمدی افراد مبتلا به سکته مغزی مزمن در مقابل اجرای کواپ در افراد 
مبتلا به سکته مغزی مزمن به صورت مستقیم توسط کاردرمانگر مقایسه خواهد شد. مداخله کوآپ در هر دوگروه توسط یک کاردرمانگر 
آموزش دیده کوآپ، در 10 الی 12 جلسه به صورت 2 جلسه در هفته ارائه خواهد شد. با این تفاوت که در گروه آزمایش الزام به حضور 
مراقبین در تمام جلسات وجود خواهد داشت. فرآیند ارزیابی توسط یک ارزیاب ناآگاه از گروه بندی قبل از مداخله، بلافاصله پس از اتمام 
مداخله و 1 ماه پس از پایان مداخله انجام خواهد شد. همچنین، بیماران از گروه بندی بی اطلاع هستند. نتایج اولیه با ارزیابی تمامی 
شرکت کنندگان مبتلا به سکته مغزی مزمن از طریق آزمون های مقیاس عملکرد کاری کانادایی )COPM(، مقیاس رتبه  بندی کیفیت 
عملکرد )PQRS( و مفیاس خودکارآمدی عمومی )GSE-10( و نتایج ثانویه با ارزیابی کیفیت زندگی مراقبین شرکت کننده از طریق 

پرسش نامه کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی)WHO-QOL-BREF( بررسی خواهد شد. 
نتیجه گیری پیش بینی می شود نتایج این مطالعه اطلاعات مفیدی در مورد اثر کاربرد رویکرد کوآپ مبتنی بر آموزش مراقبین بر عملکرد 

آکوپیشنال و خودکارآمدی در افراد مبتلا به سکته مغزی مزمن ایجاد کند.
کلیدواژه ها مراقبین، شناخت، کاردرمانی، سکته مغزی، پروتکل
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مقدمه 

سکته مغزی براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی1، یک 
سندرم بالینی است که با علائم به سرعت درحال توسعه اختلال 
کانونی یا کلی در عملکرد مغز مشخص می شود که بیش از 24 
ساعت طول می کشد یا به مرگ منجر می شود ]1[. شیوع سکته 
مغزی در مردان بیشتر از زنان است و احتمال ابتلا در افراد بالای 
75 سال بیشتر است ]2[. نرخ بروز مرگ ومیر ناشی از سکته 
به طور  ایران  در  تا 2019  سال 2010  از  برحسب سن  مغزی 
افزایش  درنتیجه  و  است ]3، 4[  یافته  قابل ملاحظه ای کاهش 
شمار نجات یافتگان از سکته مغزی سبب شده است که تعداد 
افرادی که با اثرات سکته مغزی زندگی می کنند افزایش یابد و 

بنابراین نیاز به خدمات توانبخشی نیز بیشتر شده است ]5، 6[.

سکته مغزی به عنوان یکی از دلایل اصلی ناتوانی های اکتسابی 
طولانی مدت در بزرگسالان می  تواند مهارت های عملکردی افراد 
را محدود نماید و حتی ممکن است به انزوای اجتماعی و کاهش 
کیفیت زندگی آنان منجر شود ]7[. 6 ماه پس از سکته مغزی، 
یک چهارم بازماندگان هنوز در فعالیت های روزمره خود وابسته 
هستند ]8-10[. همچنین، 12 ماه بعد از سکته  مغزی، حدود 
28 درصد از افراد مبتلا به سکته مغزی در فعالیت های پایه ای 
روزمره زندگی مانند استفاده از توالت، پوشیدن لباس و تحرک 
در داخل خانه وابسته هستند ]10[. بااین حال، برای بازماندگانی 
روزمره  فعالیت های  در  را  استقلال  از  سطحی  می توانند  که 
زندگی به دست آورند، بازگشت به فعالیت های پیچیده زندگی 
روزمره، مانند فعالیت  های کارساز زندگی روزمره، کار و مشارکت 
اجتماعی، ممکن است چالش  برانگیز باشد ]8[. یکی از دلایل این 

امر، اختلالات مزمن مانند نقایص شناختی است ]8، 11[.

رویکردهای فعلی در توانبخشی سکته مغزی مبتنی بر ارتقای 
مهارت های عملکردی )مانند حرکت درمانی با محدودیت اجباری، 
تمرین ذهنی و واقعیت مجازی( یا بر بهبود آسیب  ها )مانند تحریک 
الکتریکی فانکشنال( بوده است ]8-12[. متخصصانی که در زمینه 
از  ترکیبی  دارند  تمایل  می کنند،  کار  مغزی  سکته  توانبخشی 
تکنیک های بهبود آسیب و آموزش های عملکردی را استفاده کنند، 
اما تا به امروز، هیچ  یک از این رویکردهای مبتنی بر عملکرد، ازنظر 
قابلیت تعمیم  پذیری، حفظ طولانی  مدت عملکرد، کاربرد بالینی 
یا رضایت مراجع، کاملًا رضایت  بخش نبوده  اند. همچنین انتقال 
مهارت به مهارتی دیگر که به طور انتزاعی با مهارت اصلی مرتبط 
است، ممکن است به افزودن عنصر فرا شناختی نیاز داشته باشد 
]8[. براساس شواهد، آموزش استراتژی شناختی امکان ارتقای 
تعمیم مهارت های جدید به محیط های دیگر و انتقال یادگیری از 
یک مهارت برای کمک به یادگیری مهارت دیگر فراهم می کند. 
یک نمونه از آموزش مبتنی بر استراتژی، رویکرد شناخت گرا به 

1. World Health Organization (WHO)

یک  »کوآپ«   .]14[ است  )کوآپ(  روزمره  آکوپیشنال  عملکرد 
رویکرد مراجع محور، مبتنی بر عملکرد و حل مسئله است که 
کسب مهارت را از طریق فرآیند استفاده از استراتژی و کشف 

هدایت شده امکان پذیر می کند ]14، 15[.

استفاده از رویکرد کوآپ در مطالعات مبتنی بر سکته مغزی، از 
سال 2010 افزایش یافته است و شواهد نشان داده است به بهبود 
فعالیت های روزانه و عملکردی بیماران مبتلا به سکته مغزی منجر 
می گردد ]7، 16[. براساس مطالعه ای که مک ایون و همکاران در 
سال 2015 منتشر کردند، رویکرد کوآپ در مقایسه با کاردرمانی 
معمول، تأثیر بیشتری بر عملکرد واقعی در فعالیت های عملکردی 
به  افراد مبتلا  آموزش  دیده نشده در  و  آموزش  دیده  خودانتخابی 
سکته مغزی تحت حاد با سابقه ابتلای کمتر از 3 ماه داشت ]17[.  

به  مزمن  بیماری های  بالای  مطالعات، شیوع  نتایج  باتوجه به 
افزایش شمار جمعیتی منجر شده است که نیازمند مراقبت های 
از این جهت مراقبین، نقش مهمی در  بدون دستمزد هستند. 
حفظ سلامت و ایمنی این بیماران دارند ]18، 19[. افراد مبتلا 
انجام فعالیت های روزمره خود، به  برای  به سکته مغزی مزمن 
مراقبان وابسته هستند و براساس راهنماهای بالینی اخیر، خانواده 
و مراقبان افراد مبتلا به سکته مغزی، از طریق مشارکت در تنظیم 
هدف و تصمیم گیری برای تسهیل بهبودی عملکردی و یکپارچگی 

مجدد با جامعه، از اعضای فعال تیم توانبخشی هستند ]20[.  

شرکت یکی از افراد مهم در جلسات آموزشی، یکی از ویژگی های 
کلیدی رویکرد کوآپ می باشد ]8[، زیرا نقش اولیه سایر افراد 
مهم، حمایت از فرد در کسب مهارت های جدید و تسهیل تعمیم 
انتقال آن ها می باشد ]21[. اعتقاد بر این است که موفقیت  و 
افزایش بیشتر خودکارآمدی  باعث  انتقال مهارت،  در تعمیم و 
می شود و یادگیرنده را جهت تلاش برای مهارت های جدید در 
زمینه های مختلف که به طور فزاینده ای با مهارت اصلی متفاوت 
هستند، تحریک می کند. درنتیجه به عنوان یک محرک مهم در 
سراسر تداوم تعمیم و انتقال فرض می شود ]8[. هنشو و همکاران 
در مطالعه ای که در سال 2011 منتشر کردند، پیشنهاد دادند در 
مطالعات آینده تأثیر مشارکت مراقب و خانواده ها در پروسه کوآپ 
مخصوصاً تعمیم پذیری طولانی مدت و انتقال مهارت در محیط 

خانه بررسی شود ]22[.  

اهداف و فرضیات

 هدف از این مطالعه بررسی تأثیر کاربرد رویکرد کواپ مبتنی 
بر آموزش مراقبین، بر عملکرد آکوپیشنال و خودکارآمدی افراد 
مبتلا به سکته مغزی مزمن با سابقه ابتلای 6 ماه تا 5 سال و نیز 
کیفیت زندگی مراقبین آن ها می باشد. فرضیه ما این است که 
آموزش کواپ مبتنی بر مراقب در بیماران مبتلا به سکته مغزی 
مثبت  اثرات  دارای  آموزش معمول کواپ  با  مقایسه  در  مزمن 

بنت الهدی برزگری و همکاران. بررسی تأثیر کوآپ مبتنی بر مراقبین برعملکرد آکوپیشنال و خودکارآمدی  در سکته مغزی
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بیشتری بر عملکرد آکوپیشنال، خودکارآمدی و تعمیم و انتقال 
مهارت عملکردی در بیماران مبتلا به سکته مغزی مزمن خواهد 
بود. همچنین آموزش مراقبین اثرات مثبت بر کیفیت زندگی 
آن ها خواهد داشت. جهت بررسی این فرضیه، مداخلات به دو 
صورت فوق انجام و ارزیابی ها قبل، بلافاصله پس از اتمام مداخله 

و 1 ماه پس از پایان مداخله انجام خواهد شد.

مواد و روش ها

طرح تحقیق، محل و جدول زمانی

این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور بر روی بزرگسالان با 
تشخیص سکته مغزی انجام خواهد شد. شرکت کنندگان در این 
مطالعه، از مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 
تهران و مرکز جامع توانبخشی هلال احمر تهران، درصورتی که 
رضایت نامه  فرم  و  باشند  داشته  را  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
انتخاب خواهند شد. مدت زمان کلی  تکمیل کنند،  را  آگاهانه 
موردانتظار مطالعه تقریباً 12 ماه، از اردیهشت ماه سال 1404 
تا اردیبهشت سال 1405 خواهد بود. این مطالعه در کلینیک 
کاردرمانی و فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی و کلینیک کاردرمانی مرکز جامع توانبخشی هلال 

احمر تهران انجام خواهد شد.

شرکت کنندگان و معیارهای ورود و خروج

در این مطالعه 20 بیمار سکته مغزی مزمن با سابقه ابتلای 
مطالعه  وارد  سال  تا 64  سنی 24  رده  در  سال  الی 5  ماه   6
خواهند شد. معیارهای ورود عبارت اند از: داشتن ناتوانی خفیف تا 
متوسط ) برانستروم 3 به بالا(، توانایی شناختی کافی برای درک 
و دنبال کردن دستورالعمل ها ارزیابی شناختی مونترال بیشتر از 
MOCA2( 21(، نمره کمتر از 11 براساس مقیاس اضطراب و 
افسردگی بیمارستان3 در دو خرده مقیاس افسردگی و اضطراب، 
عدم وجود سایر بیماری های نورولوژیک و آسیب های ارتوپدیک یا 
روانپزشکی اثرگذار بر روی نتایج درمان، عدم داشتن سابقه سوء 

مصرف مواد در 6 ماه گذشته و عدم وجود مشکلات گفتاری.

اعضای خانواده،  از  نفر  بیماران یک  دارد   همچنین ضرورت 
دوستان یا فردی حقوق بگیر به عنوان مراقب که مسئولیت مراقبت 
روزانه از آن ها را بر عهده گرفته باشد، به همراه داشته باشند. معیار 
از: داشتن حداقل تحصیلات  نیز عبارت اند  ورود مراقبین آن ها 
متوسطه، توانایی شناختی کافی )MOCA بیشتر از 21(، سلامت 
فیزیکی برای مراقبت از بیمار، نمره کمتر از 11 براساس مقیاس 
دو خرده مقیاس  در   )HADS( بیمارستان  افسردگی  و  اضطراب 
افسردگی و اضطراب و علاقه مند بودن به مشارکت در برنامه کواپ. 

2. Montreal Cognitive Assessment(MOCA)
3. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

معیارهای خروج از این مطالعه شامل عدم تمایل به همکاری، 
غیبت بیش از2 جلسه و وقوع سکته مجدد می باشد.

حجم نمونه و فرآیند تصادفی سازی

اثر 1/56  اندازه  گرفتن  نظر  در  با  نمونه  تعیین حجم  برای 
براساس مطالعه آهن و همکاران ]23[، توان آزمون 80 درصد 
و سطح احتمال خطای نوع اول 5 درصد تعداد نمونه براساس 
فرمول تی استودنت، 16 نفر یعنی 8 نفر در هر گروه به دست آمد 
که با احتمال ریزش در هر گروه 10 نفر در نظر گرفته خواهد شد. 
بیماران به دو گروه سنی 24 تا 44 و 45 تا 64 سال گروه بندی 
می شوند. سپس از هر گروه سنی به طور تصادفی با قرعه کشی، 

به تعداد مساوی در گروه آزمایش و کنترل قرار خواهند گرفت. 

مشارکت بیماران و مردم

بیماران با همکاری ارزیاب بی اطلاع از تخصیص افراد، 3 هدف 
عملکردی معنادار را که برایشان اهمیت قابل توجهی داشته باشد، 
برای پرداختن به آن در روند درمان، انتخاب خواهند کرد. در هر 
دو گروه اهداف با همکاری مراجع و درمانگر تعیین خواهد شد 
و در صورت نیاز از مراقبین کمک خواسته می شود. همچنین 
دیدگاه های شرکت کنندگان در مورد مداخله در پایان مطالعه 

برای تنظیم مداخلات آینده پرسیده می شود. 

کورسازی4 مطالعه حاضر دوسو کور )شرکت کنندگان و ارزیاب( 
کاربرد  در  تجربه  با  کاردرمانگر  دو  مطالعه  این  در  بود.  خواهد 

رویکرد کوآپ، ارزیابی و مداخله را انجام خواهند داد. 

مداخله

گروه کنترل

طراحی  هدف  به 3  پرداختن  برای  کوآپ  رویکرد  پروتکل   
شده است که عبارت است از کسب مهارت، استفاده از استراتژی 
شناختی، تعمیم و انتقال یادگیری. این رویکرد 7 ویژگی کلیدی 
اهداف  از:  است  عبارت  که  دارد  اهداف  این  به  پرداختن  برای 
مراجع محور، تحلیل رفتار پویا، استفاده از استراتژی شناختی، 
یا  توانمندسازی، مشارکت خانواده  اکتشاف هدایت شده، اصول 

افراد مهم دیگر و فرمت مداخله.

 در رویکرد کوآپ، استراتژی کلی هدف- برنامه- انجام- بررسی 
چهارچوبی فراهم می کند که در سرتاسر مداخله و بعد از آن نیز 
برای کسب مهارت استفاده می شود. در این مطالعه ابتدا ارزیاب با 
استفاده از مقیاس عملکرد کاری کانادایی5 (COPM) ، مصاحبه 
تعیین هدف گذاری را با تمام شرکت کنندگان مبتلا به سکته 
مغزی انجام خواهد داد. شرکت کنندگان با همکاری درمانگر، 3 

4. Blinding
5. Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

بنت الهدی برزگری و همکاران. بررسی تأثیر کوآپ مبتنی بر مراقبین برعملکرد آکوپیشنال و خودکارآمدی  در سکته مغزی

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://sbmu.ac.ir/
https://tums.ac.ir/
https://sbmu.ac.ir/
https://sbmu.ac.ir/


412

مرداد و شهریور 1404. دوره 14. شماره 3

هدف عملکردی معنادار را که برایشان اهمیت قابل توجهی دارد، 
برای پرداختن به آن در روند درمان، انتخاب خواهند کرد. در 
هر دو گروه اهداف با همکاری مراجع و درمانگر تعیین می شود 
و در صورت نیاز از مراقبین کمک گرفته خواهد شد. در گروه 
کنترل، بیمار بر روی 2 هدف از 3 هدف انتخاب شده، با هدایت 
به هدف  برای دستیابی  را  برنامه  ای  تا  درمانگر کار خواهدکرد 
داد  خواهد  انجام  را  برنامه  بیمار  سپس  )برنامه(.  کند  کشف 
)انجام( و متعاقباً بررسی خواهد کرد که آیا هدف محقق شده 
است یا خیر )بررسی(. اگر هدف محقق نشده باشد، بیمار هدایت 
خواهد شد تا نقاط شکست عملکرد را تجزیه وتحلیل کند و یک 
برنامه جدید را اصلاح یا ایجاد کند. در مرحله برنامه، درمانگر از 
کشف هدایت شده برای کمک به بیمار برای تجزیه وتحلیل نقاط 
شکست عملکرد و کشف استراتژی های خاص استفاده خواهد 
کرد تا بر مشکلات عملکردی خاص او در آن فعالیت غلبه کند. 
برای رسیدن به هدف، بخش برنامه- انجام-بررسی اغلب بیش 
بیمار  این فرآیند تکراری،  از طریق  بار تکرار خواهد شد.  از 1 
چارچوبی برای حل مسئله می آموزد که می تواند تعمیم بدهد و 
تقریباً به هر موقعیتی منتقل کند. در پایان هر جلسه نیز درمانگر 
از  به یکی  تکلیف منزل خواهد داد. در هر دو گروه،  بیمار  به 
3 هدف انتخاب شده در روند درمان کوآپ پرداخته نخواهد شد 
تا اثر تعمیم و انتقال یادگیری براساس افزایش عملکرد در این 
هدف آموزش دیده نشده، از طریق ابزارهای مقیاس عملکرد کاری 
 )PQRS(6 و مقیاس رتبه  بندی کیفیت عملکرد )COPM( کانادایی

بررسی شود. 

درمانگر  در حضور  هدف  تنها 2  گروه  هر  در  به عبارت دیگر 
پیگیری خواهد شد و هدف سوم را بیمار خود به تنهایی پیش 
خواهد برد. درمان شامل 10 الی 12 جلسه 45 دقیقه ای مداخله 

کوآپ به صورت 2 جلسه در هفته خواهد بود.

گروه آزمایش

مراقبین  به  حضوری  جلسه   3 در  ارزیابی،  شروع  از  پیش   
رویکرد کوآپ آموزش داده خواهد شد. به این ترتیب که در جلسه 
اول، آشنایی با مفاهیم بنیادین این رویکرد، جلسه دوم آشنایی 
با تکنیک های رفتاری و شناختی، آموزش تحلیل رفتار پویا و 
در جلسه سوم، آموزش تحلیل رفتار پویا، آموزش استراژی کلی 
این رویکرد، آموزش استراتژی های جزیی و اکتشاف هدایت شده، 

صورت خواهد گرفت. 

پیش از شروع جلسات یک دفترچه راهنمای آموزشی در مورد 
تحلیل رفتار پویا، اکتشاف هدایت شده، استفاده از استراتژی های 
داده  قرار  مراقبین  اختیار  در  رفتاری  تکنیک های  و  شناختی 
خواهد شد. مراقبین بیماران را به جهت بهبود تعمیم و انتقال، 
به استفاده از استراتژی های کلی و خاص رویکرد تشویق خواهند 

6. Performance Quality Rating Scale (PQRS)

کرد. همچنین مراقبین اکشتاف هدایت شده را در حضور درمانگر 
تمرین خواهند کرد. در پایان هر جلسه به سؤالات مراقبین پاسخ 
داده می شود تا اطمینان یابیم که مراقبین کاملًا متوجه فرآیند 
مداخله کوآپ شده باشند. مداخله کوآپ در این گروه از مبتلایان 
به سکته همانند گروه کنترل اجرا خواهد شد. با این تفاوت که 
مراقبین در تمام جلسات حضور دارند و به استثنای  3 جلسه اول 
که درمانگر، هدایتگر اصلی جلسات را بر عهده دارد، در جلسات 
بعدی مراقبین جلسه را هدایت می کنند و تا زمان دستیابی به 

هدف درمانگر به عنوان ناظر جلسه حضور خواهد داشت. 

پیامدها

در این مطالعه، تمام اطلاعات مربوط به بیماران شامل سن، 
بیماری های زمینه ای، تاریخ وقوع سکته مغزی، مرحله برانستروم، 
سمت آسیب دیده، وسیله کمکی و اطلاعات جمعیت شناختی 
از  شد.  خواهد  ثبت  جمعیت شناختی  پرسش نامه  در  مراقبین 
آزمون های ارزیابی شناختی مونترال)MOCA( و مقیاس اضطراب 
و افسردگی بیمارستان )HADS( جهت بررسی سطح شناختی 
و وضعیت اضطراب و افسردگی تمامی شرکت کنندگان قبل از 
ورود به مطالعه استفاده خواهد شد. پیامد اصلی مطالعه با استفاده 
از مقیاس عملکرد کاری کانادایی )COPM(، مقیاس رتبه بندی 
 )GSE -10(7 و خودکارآمدی عمومی )PQRS( کیفیت عملکرد
قبل از شروع مداخله توسط یک ارزیاب بی اطلاع از گروه بندی 
آغاز خواهد شد. همچنین برای تکمیل PQRS، از بیماران در حال 
اجرای اهداف خود فیلم برداری می شود و ویدئوها توسط ارزیاب 
کاردرمانگر  به   COPM نتایج  سپس  شد.  خواهند  امتیازدهی 
ارائه دهنده مداخلات هر شرکت کننده داده خواهد شد. پس از 
پایان مداخلات نیز بیماران، یک ارزیابی بلافاصله پس از مداخله 
و یک ارزیابی پیگیری 1 ماهه را توسط همان ارزیاب تکمیل 

می کنند )تصویر شماره 1(.

سازمان  زندگی  کیفیت  کوتاه  پرسش نامه  با  ثانویه  پیامد 
بهداشت جهانی )WHOQOL-BREF( در 3 زمان قبل از مداخله، 
بلافاصله پس از اتمام مداخله و 1 ماه پس از پایان مداخله در 

مراقبین بررسی خواهد شد.

ابزارها

)COPM( مقیاس عملکرد کاری کانادایی

COPM به منظور ارزیابی عملکرد آکوپیشنال استفاده خواهد 
شد. این ابزار برای تعیین و اولویت  بندی اهداف مداخله استفاده 
می شود. مراجعان میزان اهمیت، عملکرد و رضایت از عملکرد 
در  فراغت  اوقات  و  بهره  وری  خودمراقبتی،  های  حوزه   در  را 
مقیاس 10 نمره ای ارزیابی می کنند. با استفاده از یک مصاحبه 

7. General Self-Efficacy (GSE)
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کردن  درگیر  با  را   COPM فرآیند  درمانگر  نیمه ساختاریافته، 
مراجع در شناسایی آکوپیشن های روزانه مهمی که می  خواهد 
انجام دهد، باید انجام دهد یا انتظار می  رود انجام دهد، اما قادر به 
انجام آن نیست، آغاز می کند. عدد 1 نشان دهنده عملکرد ضعیف 
و رضایت کم است، درحالی که 10 نشان دهنده عملکرد بسیار 
خوب و رضایت بالا است. زمان اجرای آن بین 15 تا 25 دقیقه 

طول می کشد ]24[.

)PQRS( مقیاس رتبه  بندی کیفیت عملکرد

PQRS، ابزاری مشاهده  ای است که برای ارزیابی عملکرد واقعی 
و تغییرات آن در فعالیت  های منتخب مراجع در نظر گرفته شده 
است. این ابزار یک معیار عینی از عملکرد را به موازات معیار 
 PQRS ارائه می دهد. ازآنجاکه ،COPM ذهنی ارائه شده توسط
ابزاری مشاهده ای است، در صورت نیاز می تواند به صورت مکرر 
بدون نگرانی از اثر یادگیری آن، استفاده شود. PQRS از دو بخش 
A و B تشکیل شده است. بخش A شامل مقیاس رتبه بندی 

عملکرد 10 درجه ای و بخش B شامل مقیاس تغییر 11 نقطه ای 
می باشند. بخش اول برای رتبه دهی به عملکرد واقعی و بخش 
دوم برای رتبه دهی به تفاوت عملکرد بین دو موقعیت مجزا است 
که در این مطالعه از بخش اول استفاده خواهد شد. در بخش اول 
نمره 1 نشان  دهنده »اصلًا نمی تواند مهارت را انجام دهد« و 10 
نشان  دهنده »مهارت را خیلی خوب انجام می  دهد« است ]21[.

)GSE-10( مقیاس خودکارآمدی عمومی

شوآرتزر و جروسلم مقیاس خودکارآمدی عمومی را در دهه 
1979 ساخته اند. این مقیاس دارای 20 گویه با 2 خرده مقیاس 
جداگانه خودکارآمدی عمومی و اجتماعی بود که در سال 1981 
به یک مقیاس 10 گویه ای کاهش یافت ) GSE-10( و تاکنون به 
28 زبان برگردانده شده است. این مقیاس برای جمعیت بزرگسال 
بالای 12 سال قابل استفاده است. نسحه ایرانی این مقیاس دارای 
10 گویه  4 گزینه ای با دامنه 1 تا 4 و کمینه و بیشینه نمره 
آن 10 و 40 است. تکمیل آن نیز به طور متوسط 4 دقیقه زمان 

تصویر 1. دیاگرام کانسورت
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می برد ]25[.

جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  کیفیت  کوتاه  پرسش نامه 
)WHOQOL-BREF(، حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، 
روابط اجتماعی و سلامت محیط را با 24 سؤال می سنجد. هریک 
از حیطه ها به ترتیب شامل 7، 6، 3 و 8 سؤال می باشند. دو سؤال 
اول به هیچ کدام از حیطه ها تعلق ندارند و وضعیت سلامت و 
کیفیت زندگی را به طورکلی مورد ارزیابی قرار می دهند. پس از 
امتیازی معادل 4-20 در هر  محاسبه های لازم در هر حیطه، 
حیطه به تفکیک به دست می آید که 4 نشانه بدترین و 20 نشانه 

بهترین وضعیت مورد نظر است ]26[.

و  جمعیت شناختی  غربالگری،  ارزیابی های  مطالعه  این  در 
ارزیابی های پیامد در مکان انجام مداخله انجام خواهد شد. جهت 
گزارش تکلیف منزل، کاربرگ با فرمت استراتژی کلی کواپ به 
بیماران ارائه خواهد شد. همچنین کاربرگ مراقب، به مراقبین 
گروه آزمایش جهت ثبت گزارشات ارائه خواهد شد. این گزارشات 
هدف عملکردی، نقاط شکست بیمار، نوع استراتژی استفاده شده 
توسط هر بیمار و نقش مراقب در هدایت بیمار را مشخص خواهد 
در  که  داشت  خواهد  یک چک لیست  درمانگر  همچنین  کرد. 
آن تکنیک های رفتاری و شناختی که در هدایت بیمار استفاده 

می کند را ثبت کند.

آنالیز آماری

جهت تجزیه وتحیل داده های آماری از نرم افزار SPSS نسخه 
23 استفاده خواهد شد. برای داده های توصیفی مقادیر میانگین و 
انحراف معیار محاسبه خواهد شد. برای بررسی توزیع نرمال داده ها 
شاپیروویلک  آزمون  نیز  و  و کشیدگی  از شاخص های چولگی 
استفاده خواهد شد. در صورت نرمال بودن توزیع داده ها جهت 
تعیین اثربخشی مداخله در هر گروه ازجهت حذف اثر سن و 
نیز بررسی تغییرات در طی زمان از آزمون تحلیل آنکوا استفاده 

خواهد شد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
در  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
IR.SBMU.RE- شماره  به  اخلاق  کد  و  شده  گرفته  )نظر 
شماره  به  بالینی  کارآزمایی  کد  و   )TECH.REC.1402.514
کارآزمایی های  ثبت  مرکز  از   )IRCT20240516061814N1(

بالینی ایران دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان تامین کننده مالی در 
بخش های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز 

تحقیقات دریافت نشده است. 
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