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 مقاله پژوهشی

   يسازيغناستقلال و خود  قيبر برنامه تشو يآموزش مبتن ريتأث
)EASE( يمبتلا به سکته مغز مارانيب ييدارو تيبر تبع  

  
  ٤نژاديد علي، وح٣يمارکان ي، عبداالله خرم*٢ييبقا مي، رح١يرضا جلفائ

  
  12/10/1401تاریخ پذیرش  18/06/1401تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 راتييکه منجر به تغ هست هاسرطانو  يقلب يهايماريببعد از  ميرومرگ ليدل نيو سوم تيو معلول يناتوان ليدل نيدوم يسکته مغز :هدف و زمينهپيش
 يو مداخلات هابرنامهز ابر اساس شواهد استفاده است. شده  يباعث کاهش رفتارهاي خود مراقبت يماريب ني. عوارض اشوديم مارانيب يزندگ وهيدر ش ياعمده

 تيبر تبع يسازيغنخود  واستقلال  قيبر برنامه تشو يآموزش مبتن ريتأثن ييتع باهدفباشد. لذا مطالعه حاضر  کنندهکمک توانديم يتيريهمچون آموزش خودمد
  انجام شد. ١٤٠٠ لدر سا يبازمانده از سکته مغز مارانيب ييدارو

نفر از  ۵۵شد. تعداد  استفاده مداخلهآزمون با گروه کنترل و و پس آزمونشيپکه در آن از طرح  است يتجرب مهين قيتحق کيپژوهش حاضر  :کار مواد و روش
 ابزارشدند.  مي) تقسنفر ۲۷( همداخل) و نفر ۲۸به دو گروه کنترل ( يانتخاب شده و به روش تصادفدر دسترس  گيرينمونهبا روش  يبازمانده از سکته مغز مارانيب

 قيبرنامه تشو روشزش به برنامه آمو يبود. مداخله، شامل اجرا يسکيمور ييدارو تيتبع اسيو مق مارانيب يشناخت تيشامل فرم اطلاعات جمع هاداده يگردآور
 افزارنرمبا استفاده از  هاداده ليوتحلهيتجزبود.  ماريب يچهره به چهره در حضور مراقب اصل صورتبه مارانيهفته در منزل ب ۱۲به مدت  يسازيغناستقلال و خود 

  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰کمتر از  يدارمعنيانجام شد. سطح  يو استنباط يفيو آمار توص ۲۲نسخه  SPSS يآمار
، )<٠٥/٠p(نداشت  يآمار زنظرا يدر قبل از آموزش، تفاوت معنادارمداخله ماران گروه کنترل و يدر ب ييت دارويزان تبعيج مطالعه نشان داد که مينتا :هاافتهي

  ).>٠٥/٠pشد (مشاهده  يآمار ازنظر يدارمعنياما بعد از مداخله، اختلاف 
. لذا است ؤثرم مارانيب نيدر ا يسازيغناستقلال و خود  قيکه آموزش برنامه تشو ديپژوهش حاضر، مشخص گرد يهاافتهيبر اساس  :يريگجهيبحث و نت

آنان و مشارکت فعال  يهادهخانواو آموزش  مارانيب نيا يسازيغناستقلال و خود  قيبرنامه تشو يبرا يمناسب يراهکارها ديو درمان با هداشتب ستميس نيمسئول
 دتا ح هاآن ميرومرگمجدد و  يهاشدن يرا ارتقاء داد و از بستر مارانيب نيا يزندگ تيفيتا بتوان سطح ک ندياتخاذ نما مارانيب نيمراقبت از ا نهيدر زم هاآن

  کرد. يريشگيامکان، پ
  يسکته مغز ،يسازيغنخود  مار،يب ،ييدارو تياستقلال، تبع قيتشو :هادواژهيکل
  

 ۵۸۰-۵۸۸ص ، ۱۴۰۱، مهر ۱۵۶درپي شماره هفتم، پي، بيستم، دوره ييو ماما يمجله پرستار

  
  ٠٤٤-٣٢٧٥٤٩٦١تلفن:  دانشگاه علوم پزشکي اروميه، دانشکده پرستاري و مامائيه، ياروم :آدرس مکاتبه

Email: Baghaei.r@umsu.ac.ir 

 
  مقدمه

 ليدل نيو سوم تيو معلول يناتوان ليدل نيدوم يسکته مغز
که منجر به  است هاسرطانو  يقلب يهايماريببعد از  ميرومرگ

                                                             
 ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده ويژه، يهامراقبت پرستاري ارشد کارشناسي دانشجوي ١
 اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه مامائي، و پرستاري دانشکده جراحي داخلي گروه باليني، علوم تحقيقات پژوهشکده بيمار، ايمني تحقيقات مرکز پرستاري، استاد ٢

 ) مسئول نويسنده( ايران
 ايران خوي، خوي، پزشکي علوم دانشکده ،پرستاری دانشيار ٣
 ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه اپيدميولوژي، و زيستي آمار گروه زيستي، آمار استاديار ٤

سکته  وعي). ش١( شوديم مارانيب يزندگ وهيدر ش ياعمده راتييتغ
است  شيو متوسط همچنان رو به افزا درآمدکم يدر کشورها يمغز

درآمد بالا رو به کاهش است، اما  با يو اگرچه اکنون در کشورها



 ) بر تبعيت دارويي بيماران مبتلا به سکته مغزيEASEسازي (تأثير آموزش مبتني بر برنامه تشويق استقلال و خود غني
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 ياست که تعداد کل يبدان معن افتهيبهبود يو بقا يتيجمع راتييتغ
). ٢( ابدييم شياست و احتمالاً افزا اديز يافراد مبتلا به سکته مغز

و هر  شوديم ينفر دچار سکته مغز کي هيثان ۴٠ هر بر اساس آمار
 نديراف .)٣( کنديمفوت  يمغز يسکتهک نفر بر اثر يقه يدق ۵/۳
اضطراب،  ،يهاي عاطفتنش شيافزا ازجمله يمزمن، عوارض مارييب

عوارض باعث  نيو کاهش سازگاري را به همراه دارد که ا يافسردگ
 يهايماريبابتلا به  ).٤( شده است يخود مراقبت فتارهايکاهش ر

ن ينکته در ا نيترمهمهمراه بوده که  يمصرف يمزمن با تعدد داروها
ا يو استفاده نادرست  زشدهيتجو ييم دارويبه رژ يبندينه عدم پايزم

 دينمايمرا مطرح  ١ييدارو تيتبعکه بحث  استعدم استفاده از آن 
و  شوديمر آن يش سن فرد درگيکه با افزا ييهايماريباز  يکي. )٥(

 ييدارو تيتبع. )٦( است يدارد سکته مغز يمتنوع و متفاوت يداروها
و  کننديممصرف  زيخود را طبق تجو يداروها مارانيب نکهيا يعني

 نيکه ب يرا بر اساس اتحاد درمان زشدهيتجو يمصرف دارو نيهمچن
قات يطبق تحق). ٧( دهنديمو پزشک برقرار شده است، ادامه  ماريب

ماران بعد از ابتلا به سکته يب نيدارويي در ب تيتبعزان ي، مشدهانجام
عدم  يبرا ياديز ليدلا. )٨( درصد گزارش شده است ٦٤ يمغز
 ،يبه فراموش توانيموجود دارد که از آن جمله  ييدارو تيتبع

 ييدارو ميرژ ،يدارو، سواد سلامت ناکاف يبالا متيق زه،يکمبود انگ
 صيبه پزشک و تشخ ياعتماديب) ٩پيچيده ( ييدارو ميرژ ،يناکاف

 يدارو، ملاحظات مذهب يبه مصرف دارو، اثرات جانب يتياهميب ،يو
موضوع  ني). ا١٠و فهم نادرست از دستورات پزشک اشاره نمود (

 تيجهت بهبود تبع يو انجام اقدامات تيعلت عدم تبع يبررس تياهم
  ).١١( دهديمرا نشان  مارانيدر ب

 شوديمت بهتر از درمان استفاده يتبع يبرا يمختلف يهاروشاز 
از عوامل  يکي عنوانبه) آموزش را ٢٠١٦و همکاران ( ٢نيکه ج
در سالمندان مطرح  ييت دارويزان تبعيکننده م بينيپيش

 يبنديپا يجهت ارتقا يمتفاوت يهاياستراتژ. مداخلات و ندينمايم
 هاآن ازجملهماران مزمن انجام شده است که يدر ب يدرمانميرژبه 

کرد اشاره  يبيو مداخلات ترک يتيريبه مشاوره، خودمد توانيم
در کمک به  ينقش مهم يخدمات سلامت دهندگانارائه .)١٢(
به سمت توسعه  مارانيب بيو ترغ يماريب تيدر فهم ماه مارانيب

 شگامانيپ يهاگروهاز  يکي). ١٣( از درمان دارند تيتبع مهارت
در تمام  ماريدرمان در مراقبت از ب ميت ياصل يسلامت و از اعضا

فعال  يديعنصر کلآموزش ). ١٤( باشنديمپرستاران  يسطوح مراقبت
 يابرنامهكردن بيمار و جلب اعتماد وي است و از طرفي ارائه چنين 

  .)١٥(يكي از وظايف مهم پرستاران است 

                                                             
1- Medication Adherence 
2- Jin 

 باهدف ٣)EASE( يسازيغنبرنامه تشويق استقلال و خود 
 يتيريو خودمد يرات رفتارييق به تغيمار و تشويش استقلال بيافزا

مار، ياز استقلال بت ين برنامه حمايافته است. هدف از ايتوسعه 
و حفظ  يتيريخودمد يبهبود عملکرد رفتارها منظوربهش دانش يافزا

را  يسازيغنش خود يافزا EASE. برنامه استمار يب يتيريخودمد
ش يخود باعث افزا نوبهبهکه  آورديمن ارائه دانش به وجود يدر ح

ج يدر نتا يمتوال يهاشرفتيپ، استقلال و يتيريعملکرد رفتار خودمد
) ٢٠١٢( ٤و همکاران ي. در مطالعه جوبوش)١٦( شوديم يکيولوژيزيف

تحت  يويمزمن کل ييماران نارسايب يبر رو EASE يبرنامه آموزش
 يبرنامه مذبور، باعث بهبود رفتارها يز انجام شده است و اجراياليد

  .)١٧(ده است يگرد يزياليماران ديدر ب يتيريخودمد
 شيسالمند در کشور و افزا تيجمع شيبا توجه به افزا

د بهبو تيآنان و اهم نيدر ب يمزمن بخصوص سکته مغز يهايماريب
 ز خوددر امر مراقبت ا مارانيب نيو توانمند کردن ا يزندگ تيفيک

 قيشوبر برنامه ت يآموزش مبتن ريتأثن ييتع باهدفپژوهش  نيلذا ا
ر دچا مارانيب ييدارو تيبر تبع )EASE( يسازيغناستقلال و خود 

  در شهرستان مهاباد انجام شد. يسکته مغز
  

  مواد و روش کار
 يجامعه آمار است که يتجرب مهين يمطالعه کيمطالعه  نيا 

به بخش مغز  کنندهمراجعه يمبتلا به سکته مغز مارانيتمام برا آن 
دوم  يمهيندر مهاباد شهرستان  ينيامام خم مارستانيو اعصاب ب

حجم نمونه با استفاده از اطلاعات  .دادنديمل يتشک ١٤٠٠سال 
 دينفر محاسبه گرد ٢٥ر هر گروه د )١٨(بان و همکاران يمطالعه خط

 .ن شدييتعنفر در هر گروه  ٣٠ زش،يدرصد ر ٢٠که با احتساب 
به مطالعه ورود  يارهايمعبه روش در دسترس بود.  گيرينمونهروش 

ن يسن بتمايل و رضايت آگاهانه براي شركت در پژوهش، شامل: 
 اي کيسکميا ياز سکته مغز ينيبال صيتشخ کيسال،  ۷۵تا  ۱۸

و  يداخل مغز يزي(شامل خونر عودکننده ايدهنده اول  يزيخونر
، گذشت حداقل يتوسط متخصص نورولوژ )هيعنکبوت ريز يزيخونر

 ييکه، توانايگلوبال و ورن يمار، نداشتن آفازيص بيک هفته از ترخي
ماران ي(ب EASEبر برنامه  يمبتن يتيريشرکت در جلسات خودمد

 NIHSSار يف و متوسط بر اساس نمره معيخف يمبتلا به سکته مغز
با  يو رفتار ينداشتن اختلالات شناخت، وارد شدند.) ۱۵کمتر از 

ک گذرا، يسکميحمله ا صيتشخعدمپزشک معالج،  ياز سو دييتأ
، يمغز يزيدورال و خونريا اپيهماتوم ساب دورال و  صيتشخعدم

ا دمانس و عدم يو  يزوفرنيهمچون اسک يعدم سابقه اختلالات روان

3- EASE 
4- Joboshi et al 



 نژادوحيد علي، عبداالله خرمي مارکاني، رحيم بقايي، رضا جلفائي
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 يارهايمع. )۱۹(ماه گذشته بود  ١٢ يشرکت در مطالعه مشابه ط
. بود يو انصراف از ادامه همکار مار در طول مطالعهيخروج هم فوت ب

 و پرسشنامه مشخصات فردي اجتماعي از هاداده آوريجمع جهت
استفاده شد. پرسشنامه مشخصات  ١يسکيمور ييت داروياس تبعيمق

، تأهلفردي اجتماعي شامل: سن، جنس، نژاد، مذهب، وضعيت 
شغل، محل سکونت، ميزان تحصيلات، سابقه ابتلا به بيماري، سابقه 

به همچون هيپرتانسيون، ديابت، تعداد دفعات بستري  ييهايماريب
قبلي، سابقه مصرف سيگار و  يهايجراحسابقه  ،يبيماري مغز علت

ت ياس تبعيمق .ديمواد مخدر و تاريخچه مصرف دارويي را سنج
اول تا هفتم  سؤالاتکه در  باشديم سؤال ٨ شامل يسکيمور ييدارو

پاسخ  ريخ اي يبل صورتبه ت،يتبع سنجش يهاپرسشبه  ماريب
. رديگيمک ير نمره يصفر و پاسخ خ ينمره يکه پاسخ بل دهديم

 باًيتقر، ١ ينمرهکرت (هرگز= يل اريمع بر اساسهشتم  سؤالدر 
 ينمره، بارها= ٥/٠ ينمره= هاوقت ي، بعض٧٥/٠ ينمرههرگز= 

از  ماري. چنانچه نمره بدهديم پاسخشه = نمره صفر) يو هم ٢٥/٠
در محدوده  ف،يضع ماريب تيتبع باشد، ٣کمتر از  نهيگز ٨مجموع 

مناسب محسوب  تيتبع ٦ از شيمتوسط و ب ماريب تيتبع ٣-٦
 قشلاق قانعي در مطالعه قبلاً  موريسكي مقياس روايي )٢٠( گردديم
 شده گزارش ۷۲/۰ با آلفا کرونباخ پايايي و تأييد و بررسي همكاران و

توسط مطالعات  دشدهييتأ ييحاضر به روا يمطالعهدر  .)۲۱(است 
 يجامعهماران يمار از بيب ۲۰ن يآن در ب ييايگر استناد شد اما پايد

محاسبه شد  ٨٧/٠ ابزار ييايپا بيترت نيبد ده شد.يپژوهش سنج
 پژوهش از طيپژوهشگر پس از ورود به مح .باشديم قبولقابلکه 

بيمار  ٦٠كه شرايط شركت در مطالعه را داشتند،  يمارانيبين ب
که مرخص شده بودند را انتخاب کرد.  ياز سکته مغز افتهينجات

 افتيبه دو گروه کنترل (عدم در يتصادف صورتبه هانمونهسپس 
استقلال و خود  قيبرنامه تشو کنندهافتيدر( لهمداخله) و گروه مداخ

محقق بعد از معرفي  ماران،يب صيشدند. روز ترخ ميتقس يسازيغن
، از کنندگانشرکتاهداف و روش كار به  انيو ب هانمونهخود به 

در پژوهش رضايت كتبي اخذ نمود و سپس  يايشان جهت همكار
هر دو گروه مداخله و كنترل انجام شد. جهت ادامه  يبرا آزمونپيش

 مارانيبشماره تماس و آدرس  مارانيجلسات و حضور در منزل ب
پژوهشگر  مارانيب صياخذ شد و پس از گذشت يك هفته از ترخ

. مراجعه نمود مارانيجلسات آموزشي به منزل ب يجهت اجرا
ح داده شده يکامل توض طوربه ١در جدول شماره  يات آموزشيمحتو

بود. بعد از اتمام  قهيدق ٤٥تا  ٣٠جلسات  يمدت برگزاراست. 
 ييدارو تيپرسشنامه تبعهفته بعد از شروع مداخله)  ١٢مداخله (

جهت  .ديگرد ليتکم مجدداًهر دو گروه مداخله و کنترل  يبرا
اخلاق دانشگاه  تهيکماز طرف  دييتأت اخلاق در پژوهش، ضمن يرعا

و کسب  IR.UMS.REC.1400با کد اخلاق  هياروم يعلوم پزشک
در  کنندگانشرکت يمجوز اجرا، محقق خود و اهداف پژوهش را برا

 کاملاً که شرکت در مطالعه  ادآور شديکرده و  يپژوهش معرف
 يبرامحرمانه خواهد ماند.  کنندگانشرکتبوده و اطلاعات  يارياخت
 يت يهاآزمونو  ۲۲نگارش  SPSS افزارنرم، از هاداده ليوتحلهيتجز

شد. سطح  استفاده ٥اسکوئر يکاو  ٤شريق في، دق٣يزوج ي، ت٢مستقل
  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠کمتر از  Pبا  يدارمعني

  
  EASEمداخله به روش برنامه  يآموزش يمحتوا :)١جدول (

  جلسه يمحتوا  عنوان جلسه  جلسه

  اول
ق استقلال و يبرنامه تشو ٤تا  ١مراحل  ياجرا
  ماريهر ب يبرا يسازيغنخود

ت يريعاد مدمار در ارتباط با ابين مشکلات بييک، تعيل فرم پرسشنامه دموگرافيتکم -
  دن به اهدافيرس يهافنن يين اهداف، تعيي، تعيماريب

  دوم
 يرمايبا ب ييدر ارتباط با آشنا يآموزش يارائه محتوا
 ت آنيو ماه يسکته مغز

، يه مغزانواع سکت – ي، علل سکته مغزيسکته مغز يماريدر ارتباط با ب يحاتيتوض -
  يسکته مغز يماريکنترل ب يهاروش

  دهزشيتجو يدر ارتباط با داروها يآموزش يارائه محتوا  سوم
ا درمان سکته در ارتباط ب يحاتيدر جلسه قبل، ارائه توض شدهارائهمرور مختصر مطالب -

د ض يحات در ارتباط با داروهايضدلخته، توض يحات در مورد داروهاي، توضيمغز
  فشارخون

  چهارم
بعد از  بخشيتواندر ارتباط با  يآموزش يارائه محتوا
  يسکته مغز

، بخشيتوانا در ارتباط ب يحاتيدر جلسه قبل، ارائه توض شدهارائهمرور مختصر مطالب -
ک يزومتريا يهاورزشح در مورد يتلا، توضيم يهااندام يوتراپيزيح در مورد نحوه فيتوض
 کيزوتونيو ا

                                                             
1- Morisky Medication Adherence Scale 
2- t-test 
3-Paired t test 

4-Fisher exact test 
5- Chi-Square Test 
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  پنجم
 ييذام غيه و رژيدر ارتباط با تغذ يآموزش يارائه محتوا

  يپس از سکته مغز

م يه و رژيحات در مورد تغذيمرور مختصر مطالب ارائه شده در جلسه قبل، ارائه توض-
م نمک و کم يت رژيد رعايحات در ارتباط با فواي، ارائه توضيپس از سکته مغز ييغذا

و  ييغذا يهامکملبر و يم پرفيت رژيد رعايحات در ارتباط با فوايکم چرب، ارائه توض
  نراليم

  به اهداف يابيزان دستيم يابيارز  ششم
اهداف جلسه  به يابيزان دستيم يابيبه اهداف جلسه اول، ارز يابيزان دستيم يابيارز -

به اهداف  يابيزان دستيم يابيبه اهداف جلسه سوم، ارز يابيزان دستيم يابيدوم، ارز
  به اهداف جلسه پنجم يابيزان دستيم يابيجلسه چهارم، ارز

  
  هاافتهي

مداخله مار در گروه يب ۳مار شرکت داشتند. يب ۶۰در اين مطالعه 
مار در گروه کنترل از ادامه پژوهش انصراف دادند. يب ۲و 

 يفرد يهايژگيو ازنظردو گروه کنترل و مداخله  کنندگانمشارکت
 نداشتند و همگن بودند يتفاوت معنادار گريبا همد يو اجتماع
  ).۲(جدول 

  
  هاآن يفرد يهايژگيوهمگن بودن  ازنظرمداخله سه دو گروه کنترل و يمقا ):٢جدول (

  رهايمتغ
 ۲۸( گروه کنترل

 نفر)
 نفر) ۲۷(مداخله گروه 

 يآزمون آمار

  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد

  ت***يجنس
 0.1472X=  ١٦) ٣/٥٩(  ١٨) ٣/٦٤( مرد

p=0.72 ١١) ٧/٤٠(  ١٠) ٧/٣٥(  زن  

  ***تأهلت يوضع
 1.052X=  ١٩) ٤/٧٠(  ٢٣) ١/٨٢(  متأهل

p=0.31 ٨) ٦/٢٩(  ٥) ٩/١٧(  وهيب  

  سطح سواد**
  ١٣) ١/٤٨(  ١٥) ٦/٥٣(  سواديب

=0.5072X  
p=0.76 

  ١٢) ٤/٤٤(  ١٠) ٧/٣٥(  پلمير ديز
  ٢) ٤/٧(  ٣) ٧/١٠(  پلميد

  **يت شغليوضع
  ١٣) ١/٤٨(  ١٤) ٠/٥٠(  کاريب

=1.312X 

p=0.519 
  ٨) ٦/٢٩(  ٥) ٩/١٧(  بازنشسته

  ٦) ٢/٢٢(  ٩) ١/٣٢(  دارخانه

  ***يسابقه بستر
 1.192X=  ١٩) ٤/٧٠(  ١٩) ٩/٦٧(  يبل

p=0.56 ٨) ٦/٢٩(  ٩) ١/٣٢(  ريخ  

  ***يسابقه جراح
 0.8752X=  ١٣) ١/٤٨(  ١٧) ٧/٦٠(  يبل

p=0.34 ١٤) ٩/٥١(  ١١) ٣/٣٩(  ريخ  

  **يستيت همزيوضع
  ١٠) ٠/٣٧(  ٥) ٩/١٧(  با همسر

=2.772X 

p=0.25 
  ١٣) ١/٤٨(  ١٩) ٩/٦٧(  با همسر و فرزندان

  ٤) ٨/١٤(  ٤) ٣/١٤(  با فرزندان

  **يماريسابقه ب

 ١٦) ٣/٥٩( ١٢) ٩/٤٢(  فشارخون بالا

F=1.993 

p=0.843 

 ٣) ١/١١( ٤) ٣/١٤(  ابتيد

  ١) ٧/٣(  ٢) ١/٧(  يقلب يماريب
  ٦) ٢/٢٢(  ٩) ١/٣٢(  ابت و فشارخونيد
  ١) ٧/٣(  ١) ٦/٣(  يقلب يماريفشارخون و بابت و يد

 0.2082X=  ٢٣) ٢/٨٥(  ٢٥) ٣/٨٩(  يبل  مصرف دارو***
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 p=0.64 ٤) ٨/١٤( ٣) ٧/١٠(  ريخ

  ***ييت شنوايوضع
 F=0.01  ٢٦) ٣/٩٦(  ٢٦) ٩/٩٢(  سالم

p=0.999 ١) ٧/٣(  ٢) ١/٧(  اصلاح شده  

  ***يينايت بيوضع
 1.292X=  ١١) ٧/٤٠(  ١٦) ١/٥٧(  سالم

p=0.41  ١٦) ٣/٥٩(  ١٢) ٩/٤٢(  اصلاح شده  

  ات***يمصرف دخان
 1.622X=  ١٠) ٠/٣٧(  ٦) ٤/٢١(  يبل

p=0.20  ١٧) ٠/٦٣(  ٢٢) ٦/٧٨(  ريخ  

  ***يمصرف مشروبات الکل
 F=0.01  ١) ٧/٣(  ٢) ١/٧(  يبل

p=0.999 ٢٦) ٣/٩٦(  ٢٦) ٩/٩٢(  ريخ  

  ***ينوع سکته مغز
 0.1802X=  ٢٢) ٥/٨١(  ٢٤) ٧/٨٥(  کيسکميا

p=0.67  ٥) ٥/١٨(  ٤) ٣/١٤(  کيهموراژ  

  **يعلائم سکته مغز
  ٥) ٥/١٨(  ٧) ٠/٢٥(  يپلژ يهم

=0.5632X 

p=0.90  
  ١٢) ٤/٤٤(  ١٠) ٧/٣٥(  يپارز يهم
  ١٠) ٠/٣٧(  ١١) ٣/٣٩(  چکداميه

  ٥٢/١٥٨±٢٦/١٠  ٢٩/١٥٤±٣٠/٩  فشار خون *
t=1.60  
p=0.11  

  ٨٨/٦٣±١٢/٤  ٦٧/٦٢±٠٢/٤  سن (سال) *
t=1.10 

p=0.27  
*: t-test 

**: Chi-Square Test 
*** Fisher exact test  

  
ماران گروه کنترل بعد از آموزش در يب ييت دارويزان تبعيم

نداشت  يآمار ازنظر يسه با قبل از آموزش، تفاوت معناداريمقا
)٠٥/٠ p>.( سه با يبعد از آموزش در مقامداخله ماران گروه ياما در ب

زان يم ).>p ٠٥/٠(داشت  يآمار ازنظر يتفاوت معنادارقبل از آن، 

قبل از آموزش نسبت مداخله ماران گروه کنترل و يب ييت دارويتبع
). اما در <p ٠٥/٠نداشت ( يآمار ازنظر يگر، تفاوت معناداريکديبه 

گر، يکديبعد از آموزش نسبت به مداخله ماران گروه کنترل و يب
  ).٣(جدول ) >٠٥/٠pداشت ( يتفاوت معنادار

  
 بعد از آموزش در گروه کنترل و مداخله قبل و مارانيدر ب ييدارو تيتبع نيانگيم ):٣جدول (

  يزوج يآزمون ت  بعد از آموزش  قبل از آموزش  يت دارويتبع
    نيانگيم ±ار يانحراف مع  نيانگيم ±ار يانحراف مع  

 =t =, ۰۰۱/۰ P – ۸۱/۳  ۷۸/۵ ± ۷۹/۱  ۰۳/۵ ± ۴۲/۱  مداخلهگروه 

 =t =, ۱۸۷/۰ P ۳۵/۱  ۸۵/۴ ± ۰۹/۱  ۱۴/۵ ± ۲۳/۱  گروه کنترل

   =t =, ۲۵۱/۰ P= ۲۴/۶ t =, ۰۰۱/۰ P ۱۵/۱  مستقل يآزمون ت
  

  گيرينتيجهبحث و 
 قيبر برنامه تشو يآموزش مبتن ريتأث نييتع باهدفپژوهش  نيا

مبتلا به سکته  مارانيب ييدارو تيبر تبع يسازيغناستقلال و خود 

                                                             
1-Ovbiagele 

ج نشان داد که ينتاانجام شد.  ١٤٠٠شهرستان مهاباد در سال  يمغز
 مارانيب ييدارو تيبر تبع يسازيغناستقلال و خود  قيبرنامه تشو

و  ١اگلياوبن راستا مطالعه ياست. در ا مؤثر يمبتلا به سکته مغز
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 ميرژ يتيريخود مدبرنامه  ياجرانشان داد كه ز ي) ن٢٠١٥همکاران (
بر  توانديمل يق موباياز طر يماران مبتلا به سکته مغزيدر ب يپزشک

. )٢٢(باشد  مؤثرماران ين بيو کنترل فشارخون در ا به دارو يبنديپا
) هم ٢٠١٤و همکاران ( ١تونيکرا يمرورج مطالعه ين نتايهمچن

م، يب، تعليآموزش، ترغشامل  يامداخله برنامهپنج نشان داد که 
 ،ارتباطات استيو پنج دسته س يطيمح يبازسازو  يتوانمندساز

و ارائه  ياجتماع يطيمح يزيرها، مقررات، برنامهدستورالعمل
شدند که  ييمداخله بالقوه شناسا يهانهيگز عنوانبه خدمات

 در داروت از يتبع يکننده اصل نييتع املعو عنوانبه توانديم
نا همسو با مطالعه  صورتبهاما  )٢٣(باشد  يمغزبازماندگان سکته 

نشان داد كه ) ٢٠١٤و همکاران ( ٢چاپمن يحاضر مطالعه مرور
 يبنديدر بهبود پا يسکته مغز مارانيب يبرا يتيريمداخلات خود مد

حال، در  نيااما با  در کوتاه مدت مؤثر بود يسکته مغز يبه داروها
کردند که  يريگجهينت هاآن حفظ نشد. ايمزا نيمدت، ا يطولان

به دارو در  يبنديبهبود پا يبرا يتيريمداخلات خود مد يريکارگبه
). ٢٤( است دوارکنندهيام ،ينيبال يهاطيدر مح يسکته مغز مارانيب

در نشان داد كه ز ي) ن٢٠١٥و همکاران ( ٣داموش ترزاج مطالعه ينتا
آزمون و کنترل بعد از انجام دو گروه  يسکته مغزماران مبتلا به يب

به دارو در  يبنديپاآزمون در گروه ماران يبدر  ييبهبودهامداخله، 
فاکتور خطر پس از سکته را  يتيريکه برنامه خود مد يافراد انيم

 احتمالاًکه  )٢٥(شتند داري با هم نداتفاوت معني شد اما مشاهده
دو مطالعه  کنندگانمشارکت يفرد يهاتفاوت ليبه دل توانديم

 يبرنامه آموزش توانمندساز ياز مطالعات هم به اثربخش يباشد. برخ
ن ي. در ااندکردهماران مزمن اشاره يبه دارو در ب يبندينه پايدر زم

) نشان داد که مداخله ١٣٩٣ج مطالعه سوخک و همکاران (يراستا نتا
 يزياليماران هموديدر ب ييت داروي، در بهبود تبعيرفتار يشناخت

) در مطالعه ١٣٩٧ان و همکاران (ين صادقي. همچن)١١است ( ؤثرم
 يرو يدند که مداخلات آموزش دارو درمانيجه رسين نتيخود به ا

داشته  ير مثبتيتأث يماران با اختلال روانيدر ب يت دارو درمانيتبع
ز ي) ن٢٠١٣و همکاران ( ٤انتيبرا يج مطالعه مروري. نتا)١٤(است 

ماران مبتلا يدر ب ييت دارويبهبود تبع يهاراهاز  يکينشان داد که 
همچون  يامؤلفهه، مداخلات چند ير يمزمن انسداد يهايماريببه 

. شواهد نشان )٦( باشديم يماريب يتيريخودمد يهابرنامهآموزش 

 ياجتماع يفرد يهايژگيوازجمله  يداده است که عوامل متعدد
 هاآن ييت دارويزان تبعيو م يبر اعتقادات بهداشت توانديمافراد 

و همکاران  ٥نيج مطالعه جين رابطه نتايداشته باشد. در ا ريتأث
مسن با سطح  مارانيدر ب ييت داروي) نشان داد که تبع٢٠١٦(

 تي، رضامصرف ، دفعات دوزي، مشکلات مربوط به سلامتلاتيتحص
سطح با  يارتباط چيدارو همراه است، اما ه حياز مشاوره و توض ماريب

 يمطالعه يهاتيمحدوداز  ).١٢( نشد مارمشاهدهيب يسواد سلامت
ط يبود که شرا ١٩-ديکوو يشدن پژوهش با پاندم زمانهمحاضر 
حاضر فقط  يمطالعهن يرا با چالش مواجهه نمود. همچن گيرينمونه
شهر مهاباد انجام شد که  يقلب يسکتهماران بازمانده از يب يبر رو

  ماران را محدود سازد.ير بيبه سام يقدرت تعم توانديم
 قيشوبر برنامه ت يداد که آموزش مبتن نشانمطالعه حاضر  جينتا

به  مبتلا مارانيب ييدارو تيتبع زانيم ،يسازيغناستقلال و خود 
و  اشتبهد ستميس نيلذا مسئول ..دهديم شيرا افزا يسکته مغز

 مارانيب نيا يبرنامه توانمندساز يبرا يمناسب يراهکارها ديدرمان با
قبت مرا نهيدر زم هاآنآنان و مشارکت فعال  يهاخانوادهو آموزش 

ن يدر ا با بهبود تبعبت از درمانتا  ندياتخاذ نما مارانيب نياز ا
اد و از را ارتقاء د مارانيب نيا يزندگ تيفيبتوان سطح کماران، يب

 يريشگيپ امکان،تا حد  هاآن ميرومرگمجدد و  يهاشدن يبستر
  کرد.

  
  يتشکر و قدردان

 يستارارشد پر ينامه کارشناس انيپا جيمقاله مستخرج از نتا نيا
 يشکدانشگاه علوم پز يو مامائ ياز دانشکده پرستارژه يو شيگرا
ته يمکدانشگاه،  يليتکم لاتيتحص از لذااست.  ۱۴۰۱در سال  هياروم

 است وير مانهيصم يو همکار ين دانشکده پرستارياخلاق، مسئول
 وماران يب و يت محترم پرستاريريمارستان، مديمحترم ب تيريمد

 د،نبو ممکن قيتحق نيا هاآن يهمکار بدون که يهمراهان گرانقدر
  .ديآيم عمل به يسپاسگزار تينها

  
  تعارض منافع
 يمنافع تضاد چگونهيه سندگانينو يمقاله برا نيدر نگارش ا

  وجود ندارد.
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Abstract 
Background & Aim: Stroke is the second cause of disability and the third cause of death after heart 
diseases and cancers, which leads to major changes in lifestyle of the patients. The complications of this 
disease reduce self-care behaviors. Based on the evidence, implementing programs and interventions 
such as self-management training can be helpful. Therefore, the present study was conducted with the 
aim of determining the effects of education based on Encourage Autonomous Self-Enrichment (EASE) 
programs on medication compliance of stroke survivors in 2021. 
Materials & Methods: This study was an interventional study (quasi-experimental) with two groups 
(experimental and control) as pre-test and post-test that was performed on 55 stroke survivors in 
Mahabad city. Samples were selected by convenience Sampling method and randomly assigned into 
control (28) and experimental (27) groups. Data collection tools included patients' demographic 
information form and Moriski's medication compliance scale. The intervention included implementing 
education program by the EASE method for 12 days at the patients' homes and face-to-face in the 
presence of the patient's caregiver. Data analysis was done using SPSS version 22 statistical software 
and descriptive and inferential statistics. The statistical significance level was considered as less than 
0.05. 
Results: This study showed no statistically significant difference in medication adherence in patients of 
the control and experimental group before intervention (p>0.05); however, a statistically significant 
difference was observed after the intervention (p<0.05). 
Conclusion: Based on the findings of the present study, it was found that training by the EASE program 
is effective in these patients. Therefore, the authorities of the health and treatment system should adopt 
appropriate solutions for the EASE program of these patients and the training of their families and their 
active participation in the field of caring for these patients in order to improve the quality of life of these 
patients and avoid their re-hospitalizations and deaths as much as possible. 
Keywords: Encourage Autonomous, Medication adherence, Patient, Self-enrichment, Stroke 
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