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1. مقدمه
ــت  ــومین عل ــرگ و س ــایع م ــت ش ــن عل ــزی دومی ــکته مغ س
ناتوانــی در سراســر جهــان اســت (1، 2). در میــان بســیاری از 
پیامدهــای منفــی ســکته مغــزی، پذیــرش مجــدد به دلیــل ارتبــاط 
ــده اســت  ــر نگران کنن ــاری و مرگ ومی ــوارض بیم ــش ع ــا افزای آن ب
(3). مهمتریــن عوامــل خطــر قابــل اصــلاح موثــر در پذیــرش مجــدد 
ــژه  ــی (به وی ــکلات قلب ــالا، مش ــارخون ب ــامل فش ــاران ش ــن بیم ای

ــدم  ــکل، ع ــیگار و ال ــرف س ــت، مص ــزی)، دیاب ــیون دهلی فیبریلاس
ــی و اســترس  ــم غذای ــدم رعایــت رژی ــی، ع ــه داروی تبعیــت از برنام
ــه در مجمــوع 87 درصــد از عوامــل خطــر را تشــکیل  اســت (4) ک

 .(1) می دهــد 
ــی در  ــدم آگاه ــاران ع ــن بیم ــی ای ــای اساس ــی از چالش ه یک
خصــوص اهمیــت کنتــرل ایــن عوامــل خطــر و انجــام خودمراقبتــی 

چکیده 
مقدمـه: از مهمتریـن عوارض نامطلوب سـکته مغزی، پذیرش مجدد اسـت. آمـوزش خودمراقبتی با اسـتفاده از فناوری های روز و متناسـب با نیازها، 

سـطح درك و تحصیلات این بیماران ضروری اسـت. 
اهداف: این پژوهش با هدف توسعه و ارزیابی اپلیکیشن خودمراقبتی پیشگیری از پذیرش مجدد بیماران سکته مغزی انجام شد.

 ،(Requirement) مواد و روش‌ها: این مطالعه کاربردی از نوع طراحی اپلیکیشـن براسـاس مدل پروتوتایپ یا تکراری در 4 مرحله نیازمندی ها
توسـعه (Development)، ارزیابـی (Testing)، اجـرا (Implementation) در سـال 1403 انجـام شـد. در مرحلـه اول امکانـات نرم افزار و 
محتواهای آموزشـی مشـخص شـد. در مرحله دوم نمونه اولیه اپلیکیشـن موبایلی، برای سیسـتم عامل اندروید توسـعه یافت. در مرحله سـوم 20 نفر از 
متخصصین انفورماتیک پزشـکی، مغز و اعصاب، پرسـتاری و بیماران بخش اعصاب بیمارسـتان قائم (عج) مشـهد به صورت در دسـترس انتخاب شـدند. 
سـپس بـا اسـتفاده از پرسشـنامه های ابـزار ارزشـیابی برنامه های کاربردی سـلامت (بـرای نظرسـنجی از متخصصین) و مقیـاس رتبه بندی اپلیکیشـن 

موبایـل (بـرای نظرسـنجی از بیماران) اپلیکیشـن را ارزیابـی نمودند. در مرحله چهارم، براسـاس تجمیع نظرات کاربران نسـخه نهایی آماده شـد. 
نتایـج: از نظـر جنسـیت، 60 درصـد (12 نفـر) از صاحب نظـران و بیمـاران یـا مراقبیـن شـرکت کننده در مطالعـه، خانم و بقیـه آقا بودنـد. میانگین 
و انحراف معیـار سـن صاحب نظـران 1/33 ± 52/12 سـال و بیمـاران یـا مراقبیـن 1/82 ± 55/36 سـال بـود. مزایای اپلیکیشـن رهایی از سـکته مغزی 
(StrokeEZ)  از نظـر 100 درصـد صاحب نظـران شـامل: صحت و شـفافیت اطلاعات فراهم شـده، انسـجام برنامه از نظر رنگ و پیکربنـدی، قابل درك 
بـودن و گیج کننـده نبـودن برنامـه بود. از نظـر 100 درصد بیماران و مراقبین آن ها شـامل: جذابیت بصـری برنامه، توضیح واضح و دقیـق محتوا از طریق 
فیلـم، مشـخص و دسـت یافتنی بـودن اهـداف برنامه و پوشـش جامـع و مختصر بـود. میانگین نمره کل ارزیابی اپلیکیشـن براسـاس نظـر صاحب نظران 

4/42 ± 59/15 (از 69 نمـره) و براسـاس نظـر بیمـاران و مراقبیـن آن هـا 6/54 ± 79/24 (از 92 نمره) بود.
نتیجه‌گیـری: توسـعه اپلیکیشـن خودمراقبتی پیشـگیری از پذیرش مجـدد بیماران سـکته مغزی مطابق با شـرایط تحصیلی، فرهنگـی و اجتماعی 
کشـور، بـا رضایـت اکثر صاحب نظـران و بیماران همراه اسـت. به علاوه اسـتفاده از آن ممکن اسـت به ارتقـاء خودمراقبتی این بیمـاران و کیفیت مراقبت 

پرسـتاری کمـک کند که لازم اسـت در مطالعات آتـی مورد توجه قـرار گیرد.
کلمات کلیدی: خودمراقبتی، اپلیکیشن سلامت موبایلی، پذیرش مجدد، سکته مغزی
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اســت (5)، ایــن درحالــی  اســت کــه ایــن عوامــل می توانــد منجــر بــه 
 Kharbach .(2) پذیــرش مجــدد و حتــی مرگ و میــر آن هــا شــود
ــکته  ــاران س ــد از بیم ــه 82/1 درص ــد ک ــزارش دادن ــکاران گ و هم
ــال بی اطــلاع  ــا ســبک زندگــی غیرفع ــزی از خطــرات مرتبــط ب مغ
ــر  ــالم ب ــی ناس ــم غذای ــر رژی ــد تأثی ــلاوه، 78/9 درص ــتند. به ع هس
ــن  ــاط بی ــد از ارتب ــد و 73/3 درص ــخیص ندادن ــکته را تش ــر س خط
کلســترول بــالا و ســکته مغــزی غافــل بودنــد. عــلاوه بــر ایــن، 70/2 
ــه وزن و ســکته  ــی، اضاف ــن چاق ــد ارتباطــی بی ــد بودن درصــد معتق

ــدارد (6).  مغــزی وجــود ن
داشــتن آگاهــی از عوامــل خطــر و علائــم ســکته مغــزی مجــدد، 
احتمــال برخــورد صحیــح بــا ســکته مجــدد را 1/82 برابــر افزایــش 
ــاران در  ــروه از بیم ــن گ ــه ای ــوزش ب ــت آم ــد (7، 8). جه می ده
ــت  ــده اس ــتفاده ش ــی اس ــای متفاوت ــف از روش ه ــات مختل مطالع
کــه 70/8 درصــد از روش هــای کاغــذی (ماننــد پمفلــت، کتابچــه)، 
ــای الکترونیــک  62/5 درصــد از ســخنرانی، 41/6 درصــد از روش ه
ــد  ــون و 4/2 درص ــد از تلویزی ــیقی، 4/2 درص ــد از موس و 8/3 درص
ــا  ــن روش ه ــز ای ــد (9). تمرک ــتفاده کرده ان ــی اس ــاس تلفن از تم
ــر توانمندکــردن مراقبیــن و گاهــا بیمــاران جهــت مقابلــه  ــا ب عمدت
بــا مشــکلات ناشــی از ســکته مغــزی بــوده اســت. ولــی بــه آمــوزش 
خودمراقبتــی جهــت کنتــرل ریســک فاکتورها و پیشــگیری از بــروز 
ــت.  ــده اس ــه ش ــر توج ــاری کمت ــی از بیم ــدد ناش ــرش مج و پذی
Owolabi و همــکاران  در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه در 
صــورت اســتفاده از اســتراتژی های پیشــگیرانه انگیزشــی از طریــق 
ــروز  ــر ب ــد از خط ــا 50 درص ــوان ت ــک، می ت ــای الکترونی فناوری ه
ســکته مغــزی و پذیــرش مجــدد ناشــی از آن پیشــگیری کــرد (10). 
کشــورهای  در  طراحی شــده  نرم افزارهــای  مهمتریــن  جملــه  از 
ــه، Endomono (اصــلاح ســبک زندگــی)،  مختلــف در ایــن زمین
ــاری) و BrainyApp (کمــک  ــم بیم ــان و فه CNS mobile (درم
ــون،  ــز تاکن ــران نی ــتند (11) و در ای ــناختی) هس ــکلات ش ــه مش ب
ــر  ــخص کردن خط ــر مش ــز ب ــن (IraPEN) (متمرک ــزار ایراپ نرم اف
بیماری هــای مختلــف ماننــد ســکته مغــزی، ســرطان، بیماری هــای 
قلبــی) (12) و نرم افــزار نیازهــای عملکــردی بیمــاران ســکته 
مغــزی (توســط گــروه مدیریــت اطلاعــات ســلامت دانشــگاه علــوم 
ــی  ــه تمام ــه البت ــت (13) ک ــده اس ــی ش ــان) طراح ــکی کاش پزش
نرم افزارهــای طراحی شــده، نواقصــی از جملــه عــدم تناســب بــا نیــاز 
بیمــاران، عــدم توجــه بــه علــل بســتری مجــدد بیمــاران و کاربــردی 
نبــودن محتــوای آن داشــتند (11)، همچنیــن در نرم افزارهــای 
طراحی شــده ایرانــی عــدم تناســب تخصــص پژوهشــگران بــا حیطــه 
ــر  ــی ب ــزار و مبتن ــات نرم اف ــت اطلاع ــودن کیفی ــش، پایین ب پژوه
شــواهد نبــودن محتــوای آن از دیگــر مشــکلات ایــن حــوزه اســت 
(13). لــذا بیمــاران از ایــن نرم افزارهــا اســتفاده ای نکرده انــد و ایــن 
ــدیدا  ــا را ش ــدد آن ه ــرش مج ــاری و پذی ــود بیم ــر ع ــئله خط مس
افزایــش می دهــد (9). همچنیــن نرم افزارهــای موجــود توجــه 

چندانــی بــه عوامــل خطــر بســتری مجــدد بیمــاران ســکته مغــزی 
و ارائــه اپلیکیشــن (application) خودمراقبتــی متناســب بــا 
نیــاز ایــن بیمــاران ندارنــد و غالبــا کیفیــت محتــوای آموزشــی ایــن 
ــده  ــای طراحی ش ــده نرم افزاره ــت. عم ــوال اس ــورد س ــا م برنامه ه
ــی بیمــاران دچــار ســکته مغــزی  ــر اقدمــات بازتوان ــز متمرکــز ب نی
اســت و محتــوای آن بــرای افــراد در معــرض خطــر پذیــرش مجــدد 

کمتــر قابــل اســتفاده اســت.
طراحــی اپلیکیشــن خودمراقبتــی، بــه زبــان فارســی و متناســب با 
ســطح درك و میــزان تحصیــلات بیمــاران، دسترســی بــه فیلم هــای 
آموزشــی، مطالــب نوشــتاری و ارتبــاط بــا مراقبیــن ســلامت را بــرای 
ــد  ــالا می توان ــا احتم ــل برنامه ه ــن قبی ــد. ای ــهیل می کن ــا تس آن ه
ــه  ــزاف ب ــای گ ــل هزینه ه ــری از تحمی ــزایی در جلوگی ــش به س نق
ــطح  ــش س ــق افزای ــی از طری ــتم مراقبت ــا و سیس ــراد، خانواده ه اف
دانــش افــراد درگیــر داشــته باشــد. همچنیــن می توانــد بــر کیفیــت، 
دقــت و ســرعت خدمــات پرســتاری تاثیــر به ســزایی داشــته باشــد. 

۲. اهداف
اپلیکیشــن  ارزیابــی  و  توســعه  هــدف  بــا  حاضــر  مطالعــه 
خودمراقبتــی پیشــگیری از پذیــرش مجــدد بیمــاران ســکته مغــزی 

ــد. ــی ش طراح

۳. مواد و روش‌ها
ایـن مطالعـه کاربـردی، از نـوع طراحـی اپلیکیشـن براسـاس مدل 
در   (Iterative) تکـراری  یـا   (Prototype Model) پروتوتایـپ 
توسـعه  حیـات  چرخـه  طبـق  اپلیکیشـن  شـد.  انجـام   1403 سـال 
 ،(Software Development Life Cycle, SDLC) نرم افـزار 
نیازمندی هـا  شـامل:  مرحلـه   4 طـی  پروتوتایـپ  مـدل  براسـاس 
 ،(Testing) ارزیابـی  ،(Development) توسـعه  ،(Requirement)
اجرا (Implementation)   توسـط تیم پژوهش توسـعه یافـت (14) که 
در ادامـه اقدامـات انجام شـده در هر مرحله توضیح داده شـده اسـت.
الــف) نیازمندی هــا: در ایــن مرحلــه نیازهــای عملکــردی و 
غیرعملکــردی اپلیکیشــن تعییــن شــد. نیازهــای عملکــردی شــامل: 
امکانــات نرم افــزار و محتواهــای آموزشــی بــود. بــرای ایــن منظــور، 
ابتــدا ســرفصل های آموزشــی (عوامــل خطــر پذیــرش مجــدد 
بیمــاران ســکته مغــزی) توســط تیــم پژوهــش و از طریــق مطالعــه 
مــروری اســتخراج گردید (4). ســپس بــه روش مطالعــه کتابخانه ای، 
بــرای هــر کــدام از عوامــل خطــر استخراج شــده، محتــوای آموزشــی 
از منابــع معتبــر اعصــاب بــه زبان هــای اصلــی تهیــه شــد (15، 16). 
ایــن محتــوا بــرای مرحلــه توســعه اپلیکیشــن مــورد اســتفاده قــرار 
ــز پــس از  ــی اپلیکیشــن نی ــا فن ــردی ی ــای غیرعملک ــت. نیازه گرف
بررســی و همفکــری بــا تیــم توســعه، در دو مرحلــه تعییــن شــد. در 
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ــه اول طــی جلســاتی انتظــارات و نحــوه عملکــرد اپلیکیشــن  مرحل
ــن  ــی اپلیکیش ــه دوم، برنامه نویس ــد. در مرحل ــاده ش ــذ پی روی کاغ
انجــام شــد. بــراي تهیــه ایــن برنامــه کاربــردي از ماژول هــای آمــاده 
ــده،  ــی ش ــلا برنامه نویس ــه قب ــایت appeto.ir ک ــود در وبس موج
اســتفاده شــد. اپلیکیشــن خودمراقبتــی پیشــگیری از پذیــرش 

مجــدد بیمــاران ســکته مغــزی بــر پایــه اندرویــد طراحــی شــد. 
ــب اپلیکیشــن  ــه در قال ــه اولی ــه، نمون ــن مرحل ب) توســعه: در ای
موبایــل بــر پایــه سیســتم عامــل اندرویــد، توســعه پیــدا کــرد. بدیــن 
ــدام از  ــر ک ــرای ه ــای آموزشــی، ب ــدا براســاس محتواه منظــور، ابت
ــکات  ــاده شــد. ن ــم آموزشــی 3 - 2 دقیقــه ای آم عوامــل خطــر، فیل
مهــم نیــز به صــورت متــن و تصویــر آمــاده شــد. همچنیــن جهــت 
ــی  ــوای آموزش ــر محت ــرای ه ــاران، ب ــری بیم ــان از یادگی اطمین
ــاط  ــلاوه، جهــت ارتب ــه ع ــه شــد. ب ــون در نظــر گرفت یــک خودآزم
ــا در  ــا م ــاس ب ــوی تم ــی من ــم پژوهش ــا تی ــاران ب ــر بیم راحت ت
ــه،  ــه اولی ــعه نمون ــس از توس ــد. پ ــه ش ــر گرفت ــن در نظ اپلیکیش
اپلیکیشــن در اختیــار تیــم پژوهشــی قــرار گرفــت تــا مــورد ارزیابــی 
ــرای  ــت وب ب ــی تح ــال مدیریت ــک پورت ــن ی ــرد. همچنی ــرار گی ق

ــز توســعه یافــت. ــاران نی ــه بیم دسترســی ب
ــی: پــس از توســعه اپلیکیشــن، اخــذ مجوزهــای لازم و  ج) ارزیاب
تأییــد طــرح توســط کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد 
ــراد  ــدا از تمامــی اف ــد IR.MUMS.NURSE.REC.1402.045، ابت ــا ک ب
شــرکت کننده در مطالعــه، رضایــت آگاهانــه به صــورت کتبــی 
ــوت، اپلیکیشــن جهــت  اخــذ شــد. ســپس طــی یــک مطالعــه پایل
ــار 20 نفــر شــامل 10  ــر نهایــی در اختی بررســی رضایتمنــدی کارب
نفــر از صاحب نظــر (مشــتمل بــر 5 متخصــص انفورماتیــک پزشــکی 
بــا حداقــل ســابقه 5 ســال هیئــت علمــی و 5 عضــو هیئــت علمــی 
ــب  ــا مراق ــار ی ــاب) و 10 بیم ــز و اعص ــای مغ ــتاری و بیماری ه پرس
ــاوت)  ــا تحصیــلات متف ــا ســابقه بیــش از 5 ســال بیمــاری و ب او (ب
ــرار  ــج) مشــهد ق ــم (ع ــتان قائ بســتری در بخــش اعصــاب بیمارس
ــدند. اپلیکیشــن  ــراد به صــورت در دســترس انتخــاب ش ــت. اف گرف
ــا نصــب  ــب آن ه ــرد مراق ــن ف ــا نزدیکتری ــراد ی ــن اف روی گوشــی ای
ــا آن کار کننــد و از طریــق  ــا ب شــد. ســپس از آن هــا خواســته شــد ت
 Evaluation Tool) ابــزار ارزشــیابی برنامه هــای کاربــردی ســلامت
 (for Healthcare Smartphone Applications, ETHSA
ــلامت  ــن های س ــیابی اپلیکیش ــزار ارزش ــد. اب ــیابی کنن آن را ارزش
گوشــی هوشــمند بــرای ارزیابــی کیفیــت اپلیکیشــن توســط 
ــتفاده  ــتاری اس ــاب و پرس ــز و اعص ــک، مغ ــن انفورماتی متخصصی
شــد. ایــن ابــزار دارای 23 گویــه و مشــتمل بــر ســه حیطــه محتــوا 
ــودن و عینیــت)، طراحــی  ــار، قابل فهــم ب ــا ســه زیرحیطــه: اعتب (ب
رابــط کاربــری (Interface Design) (بــا ســه زیرحیطــه: انســجام، 
مناســب بــودن طراحــی و دقــت عبــارات) و تکنولــوژی (زیرحیطــه 
ــلا  ــه اص ــای ن ــا گزینه ه ــا ب ــدام از گویه ه ــر ک ــت. ه ــت) اس امنی
ــره 2) و  ــدودی (نم ــا ح ــک)، ت ــره ی ــی (نم ــر)، کم ــره صف (نم

ــرات 23 -  ــزار نم ــن اب ــود. در ای ــی می ش ــره 3) ارزیاب ــاد (نم زی
ــی  ــف، 46 - 24: متوســط و 69 - 47: رضایتبخــش ارزیاب 0: ضعی
ــوده اســت و روایــی  ــزار 0/905 ب می شــود (17). پایایــی ایــن اب
آن به صــورت تحلیــل عاملــی تائیــدی ارزیابــی شــده اســت 
ــاران  ــر بیم ــن از نظ ــیابی اپلیکیش ــت ارزش ــن جه (17). همچنی
و مراقبیــن آن هــا از مقیــاس رتبه بنــدی اپلیکیشــن موبایــل 
  Stoyanov (Mobile Application Rating Scale, MARS)
و همــکاران اســتفاده شــد. ایــن ابــزار مشــتمل بــر 5 خــرده مقیــاس 
ــی) و 23  ــت ذهن ــات، کیفی ــی، اطلاع ــرد، زیبای ــری، عملک (درگی
ــره  ــب (نم ــیار مناس ــه ای [از بس ــرت 5 نقط ــاس لیک ــا مقی ــوال ب س
ــا بســیار نامناســب (نمــره صفــر)] اســت. کســب نمــره بالاتــر  4) ت
ــرد اپلیکیشــن  ــاران از عملک ــدی بیشــتر بیم نشــان دهنده رضایتمن
اســت. روایــی محتــوای ایــن ابــزار تاییــد شــده اســت. پایایــی آن بــه 
ــان 0/79 گــزارش شــده اســت (18). همچنیــن  روش توافــق ارزیاب
ــان  ــته شــد مشــکلات آن را بی ــران خواس ــی، از کارب به صــورت کیف
کننــد. بدین منظــور شــماره تمــاس تیــم پژوهــش در اختیــار 
ــاط  ــت ارتب ــاران جه ــاس بیم ــماره تم ــت و ش ــرار گرف ــاران ق بیم
بهتــر و بیشــتر اخــذ شــد. همچنیــن در قســمت گفتگــوی آنلایــن 
اپلیکیشــن نیــز امــکان ارائــه نظــرات، انتقــادات و پیشــنهادات 

ــد. فراهــم گردی
ــرات،  ــه نظ ــع آوری کلی ــس از جم ــه پ ــن مرحل ــرا: در ای د) اج
اصلاحــات لازم اعمــال و نواقــص فنــی برطــرف شــد. ســپس نســخه 

ــاده شــد.  ــی آم نهای
 25 نسـخه   SPSS نرم  افـزار  از  اسـتفاده  بـا  دادهـا  تجزیه وتحلیـل 
انجـام شـد. بدین منظور با اسـتفاده از آمـار توصیفی شـامل فراوانی و 
درصـد فراوانـی (بـرای متغیرهای کیفـی) و میانگین و انحـراف معیار 
(بـرای متغیرهـای کمـی) جهت خلاصه سـازی داده ها اسـتفاده شـد.

۴. نتایج
در مرحلـه توسـعه، منوهـای فیلم هـای آموزشـی (یک یـا دو فیلم 
آموزشـی در مـورد هـر کـدام از عوامـل خطـر پذیـرش مجـدد و در 
مجمـوع 17 فیلـم)، محتواهـای آموزشـی (7 محتـوای آموزشـی در 
مـورد نحـوه مصـرف و عـوارض داروهـای پرکاربرد شـامل آسـپیرین، 
آپیکسـابان و برنامـه فعالیت فیزیکـی و بازتوانی)، تمـاس با ما (جهت 
مشـکلات ضـروری و اورژانسـی)، راهنمـا در اپلیکیشـن لحـاظ شـده 
بـود. پـس از اجـرای آزمایشـی و جمـع آوری نظـر افـراد صاحب نظـر، 
نواقـص فنـی اپلیکیشـن شـامل: نداشـتن لوگـو، حسـاب کاربـری، 
آزمون هـا (جهـت اطمینـان از فراگیـری مطالـب توسـط بیمـاران)، 
گفتگـوی آنلایـن (جهـت پرسـش سـوالات و مشـکلات احتمالـی)، 
تیـم  توسـط  مشـکلات  ایـن  بـود.  مـا  دربـاره  و  متـداول  سـوالات 
برنامه نویسـی و پشـتیبانی برطـرف گردیـد. تصویر 1، لوگـو و تصویر 

2، منـوی فهرسـت اپلیکیشـن را نشـان می دهـد. 

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=356151
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)StrokeEZ( تصویر 1. لوگوی اپلیکیشن رهایی از سکته مغزی

StrokeEZ تصویر 2. فهرست اپلیکیشن

یافته هــای مرحلــه ارزیابــی نشــان داد، 60 درصــد (12 نفــر) 
در  شــرکت کننده  مراقبیــن  یــا  بیمــاران  و  صاحب نظــران  از 

ــار ســن  ــن و انحراف معی ــد. میانگی ــا بودن ــه آق ــم و بقی ــه خان مطالع
ــن 1/82  ــا مراقبی ــاران ی ــال و بیم ــران 1/33±52/12 س صاحب نظ

ــدول 1). ــود (ج ــال ب ± 55/36 س

جدول 1. مشخصات دموگرافیک صاحب‌نظران و بیماران شرکت‌کننده در 
مرحله ارزیابی اپلیکیشن )n = 10( الف

بیمارانصاحب‌نظران متغیرها

جنس

)90( 9)30( 3زن

)10( 1)70( 7مرد

وضعیت تاهل

--مجرد

)70( 7)100( 10متاهل

)30( 3-همسر فوت شده

سطح تحصیلات

)10( 1-بیسواد

)50( 5-سیکل

)30( 3-دیپلم

)10( 1-لیسانس

-)100( 10دکترا / تخصص

محل سکونت

)40( 4)100( 10شهر

)60( 6-روستا

بیماری زمینه‌ای

)10( 1-فشارخون بالا

)20( 2-دیابت

)10( 1-مشکلات قلبی

)20( 2-فشارخون بالا و دیابت

)30( 3-فشارخون بالا، دیابت و مشکلات قلبی

)10( 1-سایر موارد

الف مقادیر به صورت فراوانی (درصد) نمایش داده شده اند.

ــای  ــاران ویژگی ه ــر و بیم ــراد صاحب نظ ــر اف ــی از نظ ــور کل به ط
ــدی  ــتفاده از رنگ بن ــان آن، اس ــی بودن زب ــامل فارس ــت آن ش مثب
ــاخت  ــناریومحور و س ــی س ــم آموزش ــتفاده از فیل ــند، اس کاربرپس

ــود.  ــرك ب ــر متح ــن گرافی و تصاوی ــورت موش ــا به ص فیلم ه
مزایـای اپلیکیشـن StrokeEZ از نظـر 100 درصـد صاحب نظران، 
صحت و شـفافیت اطلاعات فراهم شـده، انسـجام برنامـه از نظر رنگ و 
پیکربنـدی قابـل درك بـودن و گیج کننده نبـودن برنامه بـود. مزایای 
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اپلیکیشـن StrokeEZ از نظـر 100 درصـد بیمـاران و مراقبین آن ها 
شـامل جذابیت بصـری برنامه، توضیـح واضح و دقیق محتـوا از طریق 

فیلـم، مشـخص و دسـت یافتنی بـودن اهـداف برنامه و پوشـش جامع 
و مختصـر بـود (جدول 2). 

جدول 2. میانگین و انحراف‌معیار نمره ارزیابی اپلیکیشن StrokeEZ براساس نظر صاحب‌نظران و بیماران الف

مقادیرحیطه

ETHSA برای صاحب‌نظران

1/11 ± 28/37 از 33 نمرهطراحی رابط کاربری

1/24 ± 7/37 از 9 نمرهمحتوا

2/08 ± 23/41 از 27 نمرهتکنولوژی اپلیکیشن 

4/42 ± 59/15 از 69 نمرهکل

MARS برای بیماران

1/07 ± 11/45 از 12 نمرهزیبایی

2/41 ± 25/73 از 28 نمرهاطلاعات

3/53 ± 18/12 از 20 نمرهکیفیت ذهنی

3/56 ± 13/67 از 16 نمرهدرگیری

1/82 ± 13/27 از 16 نمرهعملکرد

6/54 ± 79/24 از 92 نمرهکل

الف مقادیر به صورت انحراف معیار± میانگین بیان شده است.

۵. بحث
نتایــج ایــن مطالعــه بیــش از همــه مویــد ایــن بــود کــه طراحــی 
ــزی  ــکته مغ ــدد س ــرش مج ــگیری از پذی ــی پیش ــن بوم اپلیکیش
ــاران  ــن بیم ــلات و شــرایط فرهنگــی ای ــا ســطح تحصی متناســب ب
ــر  ــر و نظ ــراد صاحب نظ ــد اف ــد تایی ــی توان ــوده و م ــر ب امکان پذی

ــد.  ــته باش ــراه داش ــا را به هم ــن آن ه ــاران و مراقبی ــت بیم مثب

ــی  ــان داد تمام ــز نش ــکاران  نی ــه Kumar و هم ــه مطالع نتیج
ــت در  ــی مراقب ــران مغــز و اعصــاب، اپلیکیشــن موبایل صاحب نظ
منــزل ســکته مغــزی (Stroke Home Care) از نظــر محتــوا، 
ــتند  ــب دانس ــدا مناس ــوح ص ــو و وض ــول ویدی ــو، ط ــت ویدی کیفی
و مراقبیــن تجربــه کار کــردن بــا ایــن برنامــه را رضایت بخــش 
ــا مشــکلی  ــا عملیــات برنامــه ب گــزارش کردنــد و در طــول نصــب ی
مواجــه نشــدند (19). در مطالعــه حاضــر نیــز تمامــی صاحب نظــران 
ــح و  ــوای آموزشــی اپلیکیشــن StrokeEZ را صحی و مراقبیــن محت
ــده در  ــی طراحی ش ــه موبایل ــه برنام ــد. البت ــی کردن ــفاف ارزیاب ش
مطالعــه کومــار بیشــتر برای بیمــاران با ســکته مغــزی شــدید کاربرد 
دارد و مراقبیــن بازمانــدگان ســکته مغــزی را در شــیوه های مراقبــت 
پرســتاری اولیــه ماننــد پیشــگیری از زخــم بســتر، مراقبــت از کاتتــر 
ادراری، تغذیــه، تغییــر وضعیــت و تمرینــات فعــال و غیرفعــال 
آمــوزش می دهــد و بــه عبارتــی هــدف آن پیگشــیری از بدتــر 
ــن  ــه در اپلیکیش ــت، در حالی ک ــزی اس ــکته مغ ــوارض س ــدن ع ش

ــل خطــر  ــرل عوام ــوزش کنت ــر آم ــی ب ــد اصل ــه حاضــر تاکی مطالع
ــن  ــت. همچنی ــدد آن اس ــروز مج ــگیری از ب ــزی و پیش ــکته مغ س
بــرای تمامــی بیمــاران خصوصــا بیمــاران بــا ســکته مغــزی خفیــف 
ــر ایــن، ارزیابــی  ــرد دارد. عــلاوه ب ــا حملــه ایســکمیک گــذرا کارب ی
ــزار معتبــر مقیــاس رتبه بنــدی اپلیکیشــن  ــا اســتفاده از اب برنامــه ب
موبایــل (MARS) نمــرات بالایــی را در تعامــل و عملکــرد نشــان داد. 
ایــن بــا یافته هــای یــک بررســی سیســتماتیک توســط Albrecht و 
همــکاران  مطابقــت دارد کــه اشــاره کــرد کــه برنامه هــای کاربــردی 
خــوب طراحــی شــده می تواننــد به طــور قابل توجهــی تعامــل 
ــد.  ــش دهن ــتی را افزای ــای بهداش ــه توصیه ه ــدی ب ــر و پایبن کارب
بازخــورد مثبــت کاربــران در مــورد ویژگی هــای برنامــه نشــان 
می دهــد کــه ترکیــب اصــول طراحــی کاربــر محــور بــرای موفقیــت 
مداخــلات فنــاوری ســلامت ضــروری اســت (20). نتیجــه مطالعــه 
Lin و همــکاران نشــان داد کــه اســتفاده از اپلیکیشــن بــرای آمــوزش 
ــوص  ــا را در خص ــش آن ه ــد دان ــزی، می توان ــکته مغ ــاران س بیم
ــد (21).  ــش ده ــا را افزای ــی آن ه ــت زندگ ــزی و کیفی ــکته مغ س
ایــن مطالعــه نیــز نشــان داد کــه آمــوزش بیمــاران ســکته مغــزی بــا 
ــا کمــک  ــه افزایــش دانــش آن ه ــد ب اســتفاده از اپلیکیشــن می توان
کنــد، زیــرا در موقعیت هــای مختلــف ایــن برنامــه بــا بیمــار همــراه 
ــد از  ــد می توان ــه بخواه ــی ک ــر زمان ــت و ه ــترس وی اس و در دس
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آن اســتفاده نمایــد. بــه عــلاوه ارزیابــی برنامــه بــا اســتفاده از 
ــای  ــدگان مراقبت ه ــت ارائه دهن ــورد مثب ــه، بازخ ETHSA در مطالع
بهداشــتی در مــورد اعتبــار محتــوای برنامــه بیشــتر از کاربــرد بالقــوه 
آن در عمــل بالینــی پشــتیبانی می کنــد. همانطــور کــه Lin و 
ــه ای مراقبت هــای  ــد ادغــام بینش هــای حرف همــکاران اشــاره کردن
ــه  ــد ک ــن می کن ــی تضمی ــای آموزش ــعه ابزاره ــتی در توس بهداش
ــیوه ها  ــن ش ــا بهتری ــو ب ــط و همس ــی مرتب ــر بالین ــات از نظ اطلاع
در مدیریــت ســکته مغــزی اســت (21). اپلیکیشــن مطالعــه حاضــر 
ــه  ــد، بلک ــل می کن ــی عم ــع آموزش ــک منب ــوان ی ــا به عن ــه تنه ن
ــتی را  ــای بهداش ــدگان مراقبت ه ــاران و ارائه دهن ــن بیم ــاط بی ارتب
ــکته  ــت از س ــرای مراقب ــترك ب ــردی مش ــد و رویک ــهیل می کن تس
ــه  ــز برنام ــکاران  نی ــد. Denham و هم ــت می کن ــزی را تقوی مغ
آموزشــی مبتنــی بــر وب بــرای پیشــگیری از پذیــرش مجــدد 
ــه  ــن مطالع ــه ای ــد و نتیج ــی کردن ــزی طراح ــکته مغ ــاران س بیم
ــه  ــاران از ســهولت دسترســی ب ــه 63/1 درصــد از بیم نشــان داد ک
ــز  ــه حاضــر نی ــت داشــتند (22). در مطالع ــب آموزشــی رضای مطال
ــه آن  ــت ب ــی راح ــه و دسترس ــات برنام ــاران از اطلاع ــی بیم تمام
رضایــت داشــتند. گرچــه در برنامــه مطالعــه دنهــام نیــز بــر آمــوزش 
عوامــل خطــر پذیــرش مجــدد بیمــاران ســکته مغــزی تاکیــد شــده 
ــزوم آنلاین شــدن جهــت دسترســی  ــی دو مســئله اساســی آن، ل ول
ــا  ــان انگلیســی و عــدم تناســب ب ــه زب ــزوم تســلط ب ــه محتواهــا، ل ب
نیازهــای فرهنگــی جوامــع مختلــف اســت. در حالی کــه اپلیکیشــن 
ــدارد و  ــدن ن ــن ش ــه آنلای ــازی ب ــب نی ــس از نص ــر پ ــه حاض مطالع
تنهــا در صــورت نیــاز بــه گفتگــوی آنلایــن، نیــاز اســت از اینترنــت 
اســتفاده شــود ولــی محتواهــای آموزشــی در هــر زمــان و مکانــی در 
دســترس بیمــار اســت. نتیجــه مطالعــه رضاپــور و نخســتین انصــاری 
ــرای  ــی از راه دور ب ــن بازتوان ــتفاده از اپلیکیش ــان داد، اس ــز نش نی
ــد 19،  ــژه در دوران کووی ــزی، به وی ــکته مغ ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم
ــای  ــدن پیامده ــر ش ــت و از بدت ــهیل کننده اس ــک تس ــوان ی به عن
ســکته مغــزی پیشــگیری می کنــد (23). اپلیکیشــن مطالعــه 
ــرد.  ــهیل ک ــا تس ــه آموزش ه ــاران ب ــی بیم ــز دسترس ــر نی حاض
عــلاوه بــر آموزش هایــی کــه در زمینــه فعالیــت فیزیکــی و بازتوانــی 
در ایــن برنامــه در نظــر گرفتــه شــده، در اپلیکیشــن مطالعــه حاضــر 
بــه مهمتریــن عوامــل خطــر پذیــرش مجــدد بیمــاران ســکته مغــزی 
ــالا، مشــکلات قلبــی، دیابــت، رژیــم غذایــی،  از جملــه فشــارخون ب
مصــرف ســیگار و الــکل و تبعیــت دارویــی، مدیریــت اســترس 
ــز نشــان داد  ــی نی ــه میرزای ــز توجــه شــده اســت. نتیجــه مطالع نی
ــبه  ــای محاس ــایر ابزاره ــن و س ــزار ایراپ ــن نرم اف ــی بی ــق اندک تواف
خطــر ســکته مغــزی (ماننــد فرامینگهــام) وجــود دارد و بایــد ایــن 
ــا  ــزار تنه ــن نرم اف ــرد (24). در ای ــرار گی ــورد بازبینــی ق ــزار م نرم اف
بــه محاســبه خطــر بــروز ســکته مغزی توجــه شــده و از طرفــی توافق 
ــا ســایر ابزارهــای محاســبه خطــر دارد ولــی در اپلیکیشــن  کمــی ب
ــع  ــاس مناب ــی براس ــای آموزش ــا و محتواه ــر، فیلم ه ــه حاض مطالع

معتبــر علمــی مغــز و اعصــاب بــه زبــان ســاده و کاربــردی تهیه شــده 
ــرش مجــدد  ــروز مجــدد بیمــاری و پذی و هــدف آن پیشــگیری از ب
ــان داد  ــکاران  نش ــه Moreno و هم ــه مطالع ــت. نتیج ــار اس بیم
مــدارس ابتدایــی کــه از اپلیکیشــن دیجیتــال بــرای آمــوزش علائــم 
ــد،  ــتفاده می کنن ــوزان اس ــه دانش آم ــزی ب ــکته مغ ــانه های س و نش
ــد (25).  ــش می ده ــوزان را افزای ــری دانش آم ــش، درك و یادگی دان
نتیجــه ایــن مطالعــه بــا نتیجــه مطالعــه حاضــر همخوانــی دارد، زیــرا 
در مطالعــه حاضــر نیــز علائــم و نشــانه های ســکته مغــزی در قالــب 
فیلــم آموزشــی در اختیــار بیمــاران و مراقبیــن آن هــا قــرار گرفــت 
ــا  ــا ادراك درســت تری از بیمــاری داشــته باشــند و قــادر باشــند ت ت
واکنــش بــه موقع تــر و موثرتــری شــامل تمــاس فــوری بــا اورژانــس 

ــند. ــته باش (115) داش

ــرای آن  ــه اج ــوان ب ــرح می ت ــن ط ــای ای ــه محدودیت ه از جمل
ــه  ــذا توصی ــرد. ل ــاره ک ــر اش ــم کارب ــداد ک ــا تع ــش و ب ــک بخ در ی
ــر  ــد نظ ــتر م ــر بیش ــش و کارب ــداد بخ ــا تع ــرای آن ب ــود اج می ش
ــه  ــب برنام ــکان نص ــا، ام ــر از محدودیت ه ــی دیگ ــرد. یک ــرار گی ق
ــت و  ــد اس ــل اندروی ــتم عام ــا سیس ــمند ب ــی های هوش روی گوش
ــا سیســتم عامــل  ــی کــه گوشــی هوشــمند ب ممکــن اســت بیماران
IOS دارنــد، نتواننــد اســتفاده کننــد، بنابرایــن در نســخه های 
بعــد اپلیکیشــن لازم اســت مــد نظــر قــرار گیــرد. همچنیــن 
اثربخشــی آن بــر متغیرهایــی ماننــد پذیــرش مجــدد، تبعیــت 
دارویــی و شــاخص هایی ماننــد فشــارخون سیســتولی/ دیاســتولی، 
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه (HbA1C)، کلســترول، HDL و LDL و بــا در 
ــا بتــوان  ــرار گیــرد ت نظــر گرفتــن گــروه کنتــرل، مــورد بررســی ق

قضــاوت صحیح تــری انجــام داد. 

توســعه اپلیکیشــن پیشــگیری از پذیــرش مجــدد ســکته مغــزی 
ــت  ــز رضای ــی آن و نی ــرد و کارای ــد کارب ــی، می توان ــورت بوم به ص
کاربــران را افزایــش دهــد. رضایــت بیشــتر صاحب نظــران و بیمــاران 
ــت  ــت و صح ــی و دق ــا زیبای ــری ی ــط کارب ــا از راب ــن آن ه و مراقبی
محتــوا یــا اطلاعــات، نشــان می دهــد اگــر برنامــه آموزشــی دقیــق، 
علمــی و مبتنــی بــر نیــاز بیمــاران طراحــی شــود، رضایــت آن هــا را 
ــده  ــری در آین ــور موثرت ــالا به ط ــد داشــت و احتم ــراه خواه ــه هم ب
مــورد اســتفاده قــرار خواهــد گرفــت. از طرفــی، امــروزه گوشــی های 
می توانــد  و  آورده  فراهــم  را  دیگــری  کاربری هــای  هوشــمند، 
ــن  ــرد. بنابرای ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــزار آموزش ــوان اب به عن
اگــر برنامــه آموزشــی، از ابتــدای تشــخیص خطــر ســکته مغــزی در 
ــان ســاده،  ــه زب دســترس بیمــاران قــرار گیــرد و ایــن آموزش هــا، ب
ــد، بیشــتر و  ــه روز باش ــزار ب ــتفاده از اب ــا اس ــردی و ب به صــورت کارب
راحت تــر مــورد قبــول آن هــا واقــع خواهــد شــد کــه احتمــالا ایــن 
مســئله می توانــد خطــر پذیــرش مجــدد را کاهــش دهــد. به عــلاوه 
اســتفاده از اینگونــه برنامه هــا می توانــد بــه پرســتاران در ارائــه 
ــات  ــد. مطالع ــک کن ــواهد کم ــر ش ــی ب ــت مبتن ــوزش و مراقب آم
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بیشــتری جهــت ارزیابــی اثربخشــی ایــن برنامــه مــورد نیــاز اســت.

تشکر و قدردانی:
پژوهشــی  معاونــت  از  می  دانیــم  لازم  خــود  بــر  بدین وســیله 
ــم.  ــگزاری نمایی ــهد سپاس ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــرم دانش محت
همچنیــن از تمامــی اســاتید محتــرم و بیمــاران عزیــز شــرکت کننده 

ــم. ــی می نمایی ــکر و قدردان ــه تش در مطالع

مشارکت نویسندگان:
م. ر. و ا. م.: ایده پــردازی و طراحــی مطالعــه؛ م. ط.: کمــک در 
توســعه اپلیکیشــن؛ ك. ق.: کمــک در جمــع آوری داده؛ م. ر. و ا. م.: 
ــس  ــج و پیش نوی ــی نتای ــندگان: بررس ــه نویس ــا؛ هم ــیر داده ه تفس

ــی آن. ــخه نهای ــازی نس ــه و آماده س مقال

تضاد منافع:
نویسندگان هیچگونه تضاد منافعی اعلام نمی دارند.

بازیابی داده‌ها:
توسط نویسندگان ارائه نشده است.

کد اخلاق:
ایــن مطالعــه نتیجــه طــرح تحقیقاتــی بــا کــد: 4020007 اســت 
ــد  ــا ک ــهد ب ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــلاق دانش ــه اخ ــه در کمیت ک

IR.MUMS.NURSE.REC.1402.045 تصویــب شــده اســت. 

حمایت مالی/معنوی:
ــت  ــی معاون ــت مال ــم از حمای ــر خــود لازم می دانی بدین وســیله ب
ــگزاری  ــهد سپاس ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــرم دانش ــی محت پژوهش

نماییــم. 
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Abstract
Background: One of the most significant adverse effects of stroke is the risk of readmission. It is essential to educate patients on 

self-care using modern technologies tailored to their needs, comprehension levels, and education. 
Objectives: This research aimed to develop and evaluate a self-care application program designed to prevent the readmission of 

stroke patients.
Methods: This applied study was conducted based on a prototype or iterative model in four stages: Requirements, development, 

evaluation, and implementation in 2024. In the first stage, the software features and educational content were defined. The second 
stage involved developing a prototype of the mobile application for the Android operating system. In the third stage, 20 individuals 
from medical informatics, neurology, nursing, and patients in the neurology department of Ghaem Hospital in Mashhad were 
selected through convenience sampling. They evaluated the application using the Health Applications Evaluation Tool Questionnaire 
(for specialists) and the Mobile Application Rating Scale (for patients). Finally, in the fourth stage, the final version of the application 
was refined based on user feedback. 
Results: In terms of gender, 12( %60 individuals) of the experts and patients or caregivers participating in the study were female, 

while the remainder were male. The mean age of the experts was 1.33  ±  52.12 years, whereas the mean age of the patients or 
caregivers was 1.82 ± 55.36 years. According to %100 of experts, the advantages of the StrokeEZ application included the accuracy and 
transparency of the information provided, the coherence of the program in terms of color and design, and the comprehensibility 
and clarity of the program. In the opinion of %100 of patients and their caregivers, it featured the visual appeal of the program, clear 
and detailed explanations of the content through videos, clear and attainable goals, and comprehensive yet concise coverage. The 
average total evaluation score of the application was 4.42 ± 59.15 (out of 69) based on experts' opinions and 6.54 ± 79.24 (out of 92) 
based on the opinions of patients and their caregivers.
Conclusion: The development of a self-care application program for the prevention of re-admission of stroke patients, tailored 

to the educational, cultural, and social conditions of the country, has garnered the satisfaction of most experts and patients. 
Additionally, its use may help improve the self-care of these patients and the quality of nursing care, which should be considered 
in future studies.
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