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Aims Patients with heart failure need training and support regarding the drug diet, how 
to use medications, diet, activities, and appropriate action when symptoms occur. The aim 
of this study was to design and evaluate a smartphone-based application to manage the 
treatment of people with heart failure.
Materials & Methods In this developmental-applied study with the software design 
approach, from December 2017 to July 2018, in order to determine the capabilities and 
data needed for the application, searches in databases, review the texts, and health experts’ 
opinion were used and the program was designed under the Android operating system with 
a dashboard under Windows. The program in the treatment management was evaluated 
based on the Smartphone Application Scale (MARS), the performance score of the Institute 
of Health Informatics (IMS), and the compliance with the Guide to the American Heart 
Failure Association (HFSA) by 20 patients with heart failure and their family, health staff, and 
programmers.
Findings The smartphone-based application with the mean score of 10.70±0.86 in the MARS 
scale, the mean score of 9.00±0.87 in the IMS scale, and the mean score of 7.7±0.79 according 
to HFSA criteria was evaluated as desirable.
Conclusion The use of a smartphone-based application can be useful in treatment 
management and self-care of patients with heart failure.
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   ۱۳۹۸ تابستان، ۳، شماره ۱۱دوره                                                                                                                                                                                                جانبازپژوهشی طب  - نامه علمیفصل

 یبر گوش یمبتن یبرنامه کاربرد یابیو ارز یطراح
 ییدرمان افراد با نارسا تیریمد یهوشمند برا

  یقلب
  

  MSc یسفلکنگ یمحبوبه داود

  رانی، تهران، اجانبازان یو علوم پزشک یمهندس قاتیمرکز تحق
  PhD *قزلجهیطاهره نجف

و  ژهیو یمراقبت ها یپرستار ی" و "گروه آموزشیپرستار قاتی"مرکز تحق
و خدمات  ی"، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یاورژانس، دانشکده پرستار

  رانیتهران، ا ران،یا یدرمان یبهداشت
  MSc شهریور یدیعبدالله سع

  رانی، تهران، اجانبازان یو علوم پزشک یمهندس قاتیمرکز تحق
  PhD یرویپ دیحم

و  ژهیو یمراقبت ها یپرستار ی" و "گروه آموزشیپرستار قاتی"مرکز تحق
و خدمات  ی"، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یاورژانس، دانشکده پرستار

  رانیتهران، ا ران،یا یدرمان یبهداشت
  MSc اروستایک دیناه

دانشگاه  ،ییو ماما یو اورژانس، دانشکده پرستار ژهیمراقبت و یگروه پرستار
  رانیتهران، ا ران،یا یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک

  
  چکيده

در ارتباط با  تیآموزش و حما ازمندین یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب :فاهدا
و انجام اقدام مناسب  هاتیفعال ،ییغذا مینحوه مصرف داروها، رژ ،ییدارو میرژ

 یبرنامه کاربرد یابیو ارز یمطالعه، طراح نیهستند. هدف ا میدر هنگام بروز علا
  بود. یقلب ییدرمان افراد با نارسا تیریمد یهوشمند برا یبر گوش یمبتن
افزار در نرم یطراح کردیبا رو یکاربرد - یاپژوهش توسعه نیدر ا :هاو روش مواد

 ازیمورد ن یهاو داده هاتیقابل نییمنظور تعبه ۱۳۹۷ ریتا ت ۱۳۹۶آذر  یبازه زمان
مرور متون و نظر  ،یاطلاعات یهاگاهیوجو در پااز جست ،یبرنامه کاربرد

با داشبورد  دیدروعامل ان ستمیمتخصصان سلامت استفاده شد و برنامه تحت س
 اسیدرمان براساس مق تیریمد نهیبرنامه در زم یابیشد. ارز یطراح ندوزیتحت و

موسسه  یو نمره عملکرد (MARS)هوشمند  یگوش یسنجش برنامه کاربرد
قلب  ییانجمن نارسا یبا راهنما یو سازگار (IMS) یمراقبت بهداشت کیانفورمات
آنها،  یو مراقبان خانوادگ یقلب یینفر از افراد با نارسا ۲۰توسط  (HFSA) کایآمر

  ورت گرفت. ص سینوکارکنان سلامت و برنامه
در  ۷۰/۱۰±۸۶/۰ ینمره کل نیانگیهوشمند با م یگوش یبرنامه کاربرد :هایافته
نمره  نیانگیو م IMS اسیدر مق ۱۱از  ۰۰/۹±۸۷/۰نمره  نیانگی، مMARS اسیمق
  شد. یابی، مطلوب ارزHFSA یارهایبراساس مع ۸از  ۷۹/۰±۰۰/۷

در  تواندیهوشمند م یبر گوش یمبتن یاستفاده از برنامه کاربرد :گیرینتیجه
 دیکننده و مفکمک اریبس یقلب یینارسا مارانیب یدرمان و خودمراقبت تیریمد

  باشد.
سلامت همراه،  ک،یهوشمند، سلامت الکترون یگوش ،یلبق یینارسا ها:کلیدواژه
  یخودمراقبت

  
  ۲۷/۰۶/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۲۷/۱۱/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  najafi.t@iums.ac.irنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
ای است روندهسندروم بالینی پیچیده و پیش (HF)نارسایی قلبی 

دنبال نقص عملکردی یا ساختمانی در قلب ایجاد شده و منجر که به
براساس . [1]شودها میبه اختلال و ناتوانی در تخلیه یا پرشدن بطن

 ۲۰۳۰تا  ۲۰۱۲آن از سال  وعیش شودمی یبینپیشاطلاعات  نیآخر
	,2]بدای شیافزا %۴۶از  شتریب بیماران مبتلا به نارسایی قلبی . [3

 و هاتورم اندام طیف وسیعی از علایم از جمله تنگی نفس، سرفه،
که سلامت جسمی و ذهنی  [1]کنندرا تجربه و بیان می خستگی

دهد و باعث کاهش کیفیت طور چشمگیری کاهش میبیماران را به
. بیشترین علت بستری مجدد این [4]شودندگی بیماران میز

. برای [5]بیماران تشدید علایم بیماری بوده که قابل پیشگیری است

کاهش پذیرش مجدد و ارتقای کیفیت زندگی و کاهش مرگ، 
علایم بیماری و دادن آگاهی در افزایش تبعیت دارویی، مدیریت 

	. [6]کننده باشدتواند کمکمورد تغییرات شیوه زندگی به بیماران می
های خودمراقبتی و داروها بخش در بیماران با نارسایی قلبی روش

 ازمندین HF مبتلا به ماران. بی[7]هستند مهمی از مدیریت بیماری
 ،داروها مصرف نحوه ،ییدارو میرژدر ارتباط با  تیآموزش و حما

 میعلا بروز هنگام در مناسب اقدام انجام وها تیفعال ،ییغذا میرژ
های بالینی اصلی، پایش . براساس آخرین دستورالعمل[8]هستند

روزانه علایم در نارسایی قلبی بخش مهمی از مدیریت درمان این 
ها، مطالعات متعددی تاثیر انواع در طول سال. [9]بیماران است

های یادآوری، های تبعیت دارویی از جمله آموزش، سیستمروش
محور، تغییر سازمانی و مداخلات پزشکحمایت خودمراقبتی، 

های مانیتورینگ از راه دور را در مبتلایان به نارسایی قلب سیستم
مداخلات مدیریت مراقبت یا مراقبت یکپارچه  .[10]اندبررسی کرده
های مختلفی از جمله آموزش، یادآوری، حمایت و دارای بخش

گی تیم هماهن این مداخلات، م منافعرغپیگیری هستند. علی
سلامت برای انجام این امور دشوار است و نیز تعریف دقیقی برای 

های و چالش HFهمزمان با افزایش شیوع  .[5]آن وجود ندارد
های ساده و نیاز به استفاده از تکنولوژی ،خود مدیریت مراقبت از

حمایت خودمراقبتی در این بیماران احساس  برایقابل دسترس 
  .[11]شودمی

ستفاده از گوشی هوشمند و تبلت برای ارایه خدمات امروزه، ا
مراقبتی به بیماران از طریق آموزش و حمایت مراقبتی  - بهداشتی

با ارتباط هدفمند بین تیم درمانی و بیماران گسترش یافته 
ها یا های کاربردی تحت وب (اپلیکیشناستفاده از برنامه. [12]است
دادن انگیزه و  برای ،مندافزارها) و قابل نصب روی گوشی هوشنرم

 و های آموزشینظارت بر درمان و سلامت بیماران با ارسال پیام
 .[13]کاربردی باشند توانند مفید وهای صوتی و تصویری میفایل

ثبت و ذخیره  منظوربهتوانایی برنامه کاربردی گوشی هوشمند 
 علایم روزانه و روند درمان، ،اطلاعات مربوط به تاریخچه بیماری

  . [14]ز اهمیتی در سیر درمان بیماران استینکته حا
مراقبت از افراد ناتوان یا مبتلا به بیماری مزمن مانند جانبازان 

های جسمی، افسردگی و اضطراب است که معمولاً همراه با آسیب
نیازمند آموزش به مراقبان آنها و ارتباط مداوم با مراقبان بهداشتی 

و همکاران آموزش مداوم  واحدی. طبق مطالعه پژوهشی [15]است
شده بودن آموزش تعدیلصرفهبه شیوه غیرحضوری باعث به

. ارایه خدمات بهداشتی و پرستاری از راه دور به اقشار [16]شودمی
مختلف بیماران مزمن از جمله جانبازان و مجروحان جنگی با توجه 

های جغرافیایی، یهای حرکتی و جسمی، پراکندگبه محدودیت
شرایط آب و هوایی و مشکلات رفت و آمد ایشان به مراکز خدمات 

های استفاده از برنامه کاربردی و آموزش از راه درمانی، یکی از ایده
تواند می ی کاربردیهابرنامهاستفاده از . [17]دور برای جانبازان است

درمان  یریگیو پ HFمزمن مانند  مارانیارتباط مداوم با ب یبرا
 ییشناسا برای یماریب میعلا یابیو ارز ییدارو تیشامل تبع

توانند ها میبرنامه. این [18]باشد دیمف یماریزودهنگام عوارض ب
 پتانسیل لازم برایشده را پشتیبانی کنند و های افزودهویژگی
ها در زمان واقعی، بازخورد گرافیکی، تعامل و آوری دادهجمع

. علاوه بر این [19]داشته باشندرا های اجتماعی پیوندهایی با ویژگی
مفید باشند و نیز  HFتوانند در زمینه مدیریت علایم بیماران با می
های خودمراقبتی و الگوی رفتاری، یادآور و نظارت توانند برنامهمی

شده های ارایهها و آموزشبیماری را شامل شوند که فراتر از مراقبت
	,20]در مراکز درمانی است و همکاران تاثیر  مارتین. در مطالعه [21
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های کاربردی مبتنی بر گوشی هوشمند اقتصادی استفاده از برنامه
در درمان نارسایی قلبی مورد ارزیابی قرار گرفت که مشخص شد این 

) و همچنین افزایش %۳۳ها (حدود ها باعث کاهش هزینهبرنامه
ستم مراقبتی از بیماران کیفیت زندگی بیماران و افزایش کارآیی سی

  . [22]شده است
در های کاربردی مبتنی بر گوشی هوشمند برنامه استفاده از

، بیماران مبتلا به [24]، درد مزمن[23]چاقی ریمزمن نظ هاییماریب
 ترپیش [26]و بیماران تعویض دریچه قلب [25]انفارکتوس میوکارد

های انواع برنامهدهد که بررسی مروری نشان می .استشده  اجرا
کاربردی تولیدشده برای مبتلایان به نارسایی قلب در مدیریت 

ها برای مدیریت روند و نیاز است این برنامهکار نمیه بیماران ب
جامع علایم مبتلایان به نارسایی قلب گسترش یابند و در این راستا 

شده اهمیت های کاربردی تدوینبررسی دقیق کیفیت برنامه
متون  هیبر پا یبرنامه کاربرد یشود که طراحمی شنهادیپ. 11][دارند
 کایقلب آمر ییانجمن نارسا یراهنما میو سازگار با مفاه یعلم

(HFSA) ، نمره عملکردی موسسه انفورماتیک مراقبت مطابق بر
 گوشی کاربردی برنامه سنجش مقیاس براساسو  (IMS) بهداشتی
های محدودیت . از جمله[13]ردیصورت گ (MARS) هوشمند
های کاربردی در زمینه سلامت، نداشتن محتوای آموزشی برنامه

که با کمک  [24]مناسب و بر پایه متون علمی و تخصصی است
تکنولوژی گوشی همراه در مدیریت بیماری، بدون نیاز به نظارت 

توان باعث افزایش کیفیت مستقیم کارکنان مراقبت بهداشتی، می
هش دفعات بستری و در نهایت زندگی، کاهش هزینه، کا

  . [25]توانمندشدن بیمار در رفتارهای خودمراقبتی شد
هدف از این مطالعه، طراحی برنامه کاربردی مبتنی بر گوشی 

منظور مدیریت درمان و تعامل با بیماران و همچنین هوشمند به
  آموزش بیماران با نارسایی قلبی بود.

  

  هامواد و روش
افزار کاربردی با رویکرد طراحی نرم - ایتوسعهاین پژوهش از نوع 

انجام شد. در مرحله  ۱۳۹۷تا تیر  ۱۳۹۶است که در بازه زمانی آذر 
آوری اطلاعات مبنی بر اول، طراحی پروتوتایپ با اقدام به جمع

های کاربردی براساس مرور متون و های اصلی برنامهقابلیت
و افراد متخصص در راهنماهای بالینی مربوط به نارسایی قلبی 

حوزه سلامت در خصوص نارسایی قلب انجام شد. در مرحله دوم، 
برنامه در زمینه مدیریت درمان براساس مقیاس سنجش  ارزیابی

و نمره عملکردی  (MARS)	[27]برنامه کاربردی گوشی هوشمند 
و سازگاری با  (IMS)	[28]موسسه انفورماتیک مراقبت بهداشتی 

مد نظر قرار  (HFSA)	[29]یی قلب آمریکا راهنمای انجمن نارسا
  گرفت تا برنامه نهایی شود.

های قابل قبول با برای ساخت یک برنامه کاربردی با ویژگی
ساخت  افزار ماهر در این زمینه مشاوره شد وهای نرمنویسبرنامه

ماه با مشارکت اعضای  ۸زمان حدود این برنامه کاربردی، در مدت
هیات علمی گروه پرستاری مراقبت ویژه و کارشناسان ارشد 
پرستاری مراقبت ویژه دانشگاه علوم پزشکی ایران و مهندس 

افزار از پژوهشکده جانبازان صورت فناوری اطلاعات و کارشناس نرم
ساخت برنامه کاربردی و در جهت تدریج طی مراحل گرفت که به

ارتقای آن و رفع نواقص از مشاوره اعضای هیات علمی گروه 
صورت این برنامه کاربردی بهپرستاری مراقبت ویژه استفاده شد. 

افزاری ایجاد شد که در هر مرحله پیشرفت مرحله از نظر نرمبهمرحله
نسخه  گرفت تاساختاری و فنی با نظرات مشاوران فوق انجام می

پروتوتایپ آن تحت سیستم عامل اندروید با داشبور تحت ویندوز 

ایجاد شد. این برنامه کاربردی با توجه به معیارهای ذکرشده در دو 
   .[30]مرحله که ساخت پروتوتایپ و نسخه اصلی آن است، تهیه شد

	androidتوسعه  طیاز مح د،یاندرو شنیکیاپل یسازادهیپ یبرا
studio	2.3.3 طیدر مح تیساوب نیهمچن .اده شداستف visual	
studio	  افزاری، نرمبانک اطلاعات یتوسعه داده شد و برا 2017

sql	 server	  یاصل مورکیفرمورد استفاده قرار گرفت.  2012
	ASP تیساوب .Net	 MVC  یهابه داده یدسترس مورکیفرو 

سمت  دراست. همچنین  6	Framework	Entity یبانک اطلاعات
	JQuery ،JQuery یپتیجاوا اسکر یهااز کتابخانه نتیکلا UI ،

JqGrid  سایت مرتبط با این در وب .استفاده شدو سایر موارد
توان های مختلفی در نظر گرفته شد که از طریق آن میبرنامه، بخش

کردن کاربران و نمودن کاربران، بازیابی رمز عبور آنها، پیگیریبه فعال
سایت، بررسی های این وباز دیگر ویژگیعلایم آنها پرداخت. 

سئوالات کاربران و ارسال پاسخ فردی یا گروهی و همچنین امکان 
ها و پاسخ از طرف مدیر سامانه گذاری پرسشاشتراکویرایش و به

  . در قسمت سئوالات متداول بود
معیار  ۸از آنجا که هر برنامه کاربردی مربوط به نارسایی قلبی باید با 

های رفتارهای خودمراقبتی به که در زمینه توصیه HFSAی راهنما
محتوای آموزشی در برنامه با مرور متون بیماران است منطبق باشد، 

راهنمای انجمن ای براساس و راهنماهای بالینی و منابع کتابخانه
این محتوای آموزشی تهیه شد.  (HFSA)نارسایی قلب آمریکا 

های ها، انجام فعالیتدم در اندامشامل کنترل وزن روزانه، کنترل ا
نمک، مصرف منظم داروهای روزانه، ویزیت بدنی، خوردن غذای کم

منظم توسط پزشک، نظارت روزانه از نظر علایم و واکنش مناسب 
شده سپس روایی محتوای آموزشی تدوین. [20]در بروز علایم است

عضو هیات علمی پرستاری دانشگاه  ۵توسط پانل متخصصان (
پزشک متخصص نارسایی قلب) مورد بررسی  ۲وم پزشکی ایران و عل

  و تایید قرار گرفت.
کاربر بعد از ورود به محیط برنامه و ثبت اطلاعات لازم آنها را ذخیره 

شده در تواند انجام دهد. امکانات گنجاندهنموده و ویرایش هم می
به  این برنامه شامل ثبت اطلاعات مربوط به کاربر در قسمت مربوط

پروفایل (تاریخ تولد، نام و نام خانوادگی، تاریخ شروع استفاده از 
برنامه، کد ملی) و محتوای آموزشی (از جمله تعریف نارسایی 

های وابسته به آن، تغذیه قلبی، علل و پیامدهای بیماری، بیماری
های آموزشی (از جمله نحوه گرفتن فشار خون و کنترل وزن)، فیلم

ختلف و گرفتن قند خون)، پرسش و پاسخ (امکان های مبا دستگاه
های روزانه، یادآور (برای زمان تعامل با مراقبان بهداشتی)، پیام

مصرف داروها و ویزیت پزشک)، ثبت علایم حیاتی (شامل فشار 
ده ادراری)، ثبت علایم خون، نبض، وزن، تعداد تنفس و برون

ها ثبت داده روانی و تنظیمات است. این برنامه امکان - جسمی
صورت روزانه و ارسال آنها به مدیر سیستم برای ارزیابی را دارد. به

ها در غیر از محدوده نرمال، هشدار برای ضمناً در صورت ثبت داده
در های آموزشی در نظر گرفته شده است. مراجعه به پزشک با لینک

هنگام ثبت داده جدید با توجه به محدوده نرمالی که به سیستم 
صورت متن قرمزرنگ صورت خودکار، هشداری بهده شده است بهدا

شود که این داده جدید غیرنرمال است؛ برای کاربر نمایش داده می
به چه محتوای آموزشی باید توجه کند و این که باید به پزشک 

شده بیمار قابل های ثبتسایت دادههمچنین در وبمراجعه نماید. 
صورت قرمز نمایش محدوده نرمال بهرویت بوده و موارد خارج از 

شود و امکان کنترل توسط کارشناسان ارشد پرستاری داده می
توانند با تماس با عنوان ادمین سایت وجود دارد که موضوع را میبه

بیمار و ارسال پیام پیگیری کرده و آموزش لازم در این زمینه به 
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مکان رویت بیمار داده شود. ضمناً در برنامه کاربری هر شخص ا
ها (شامل وزن، علایم حیاتی، علایم روزانه) تغییرات متغیر

صورت نمودار وجود دارد. همچنین این برنامه دارای امکان گرفتن به
منظور تامین امنیت اطلاعات، هر است. به Excelو  PDFخروجی 

فردی است که در شخص دارای کد کاربری و رمز عبور منحصربه
شود و کاربر در هر بار ورود به به وی داده میابتدای نصب برنامه 

  نماید.برنامه از کد کاربری خودش استفاده می
برنامه کاربردی قابل نصب روی سیستم اندروید آماده شده و 

های متعددی (نظیر ارزیابی اعتبار برنامه کاربردی از نظر ویژگی
یم هشدار دارویی، پرسش و پاسخ، یادآور، ثبت علایم حیاتی و علا

نظر در حوزه سلامت و روزانه) توسط تیم تحقیق و نیز افراد صاحب
مراقبت از افراد با نارسایی قلب و بیماران و مراقبان آنها در دو 
مرحله صورت گرفت. برای ارزیابی اعتبار برنامه کاربردی، نسخه 

بیمار و همراه بیمار مبتلا به نارسایی قلب،  ۲اولیه آن در اختیار 
 ۳تخصص قلب و عروق در زمینه نارسایی قلبی و یک پزشک م

افزار قرار گرفت. در مرحله نویس نرمپرستار بخش قلب و یک برنامه
در بعد براساس معدود نظرات بررسی اولیه، اصلاحات صورت گرفت. 

سنجی و تعداد گرفته بیشتر در زمینه زیباییفاز اول تغییرات صورت
شی و اطلاعات برنامه و بودن محتوای آموزصفحات و کاربردی

های کلی برنامه بود که با ارجاع نظرات به مهندس قابلیت
برای افزار تهیه شد و سپس نسخه دوم نرم نویس اجرا شد.برنامه
پزشک  ۳بیمار و همراه بیمار مبتلا به نارسایی قلب،  ۱۰به تایید 

پرستار بخش  ۴متخصص قلب و عروق در زمینه نارسایی قلبی و 
درمانی منتخب دانشگاه  - صورت آسان از مراکز آموزشیبهقلب که 

افزار علوم پزشکی ایران انتخاب شده بودند ارایه شد. همچنین نرم
این  سازی شود.ارایه شد تا نهایی افزارنویس نرمبرنامه ۳به 
ها با این تعداد تنها براساس متون مشابه و برای بررسی نمونه

افزار از آنها و پیش از ارزیابی نرمبرنامه کاربردی انتخاب شدند 
گرفته در فاز دوم، تغییرات صورترضایت آگاهانه شفاهی اخذ شد. 

بودن برنامه و رفع ابهامات نظیر صورت کلی بود که سادهبه
وجو در برنامه و محتوای پیچیدگی نوع هشدار یا نحوه جست

افراد آموزشی، ایجاد لینک پرسش و پاسخ در مرحله دوم از دیدگاه 
  افزار افزوده شد.مختلف بررسی و به نرم

ارزیابی برنامه کاربردی در دو مرحله براساس مقیاس سنجش برنامه 
و نمره عملکردی موسسه  [27] (MARS)کاربردی گوشی هوشمند 

و سازگاری با راهنمای  (IMS)	[28]انفورماتیک مراقبت بهداشتی 
بدین صورت گرفت.  [29] (HFSA)انجمن نارسایی قلب آمریکا 

منظور برنامه کاربردی در اختیار کاربران گذاشته شد و پس از 
کنندگان با استفاده از ساعتی از آن نظرات شرکتاستفاده یک
آوری شد. دهی جمعصورت خودگزارشآوری داده بهابزارهای جمع

 ۳شناسی (سئوال)، زیبایی ۵در چهار بعد تعاملی ( MARSمقیاس 
سئوال) و ارزیابی کلی  ۴سئوال) و عملکردی ( ۴عات (سئوال)، اطلا

گویه بوده و روی  ۲۰سئوال) بررسی شد که مجموعاً شامل  ۴(
هر بعد  شود.بندی مینمره ۴قسمتی از صفر تا مقیاس لیکرت پنج

شود و نمره بالا نشانه بهترین با جمع نمرات در آن بعد محاسبه می
. در نظر گرفته شد که [29]عد استارزیابی از برنامه کاربردی در آن ب

کمتر از  MARSدر صورتی که میانگین نمره حاصل از هر بعد ابزار 
افزار در آن بعد ضعیف بوده و نمره حداکثر در آن بعد باشد نرم ۶۰%

اصلاح آن در طراحی برنامه لحاظ شود. ثبات درونی کل ابزار با 
- ۸۹/۰کرونباخ  های آن با آلفایو زیرمقیاس ۹۰/۰آلفای کرونباخ 

ابزار ساده، عینی و پایایی در  MARSبالا گزارش شد. مقیاس  ۸۰/۰
در . [27]های کاربردی گوشی هوشمند استبررسی کیفیت برنامه

مطالعه حاضر روایی محتوایی این ابزار توسط پانل متخصصان 
ثبات درونی ابزار در این پژوهش با آلفای سنجیده و تایید شد. 

  بودن آن است. اسبه شد که حاکی از مطلوبمح ۸۰/۰کرونباخ 
معیار عملکردی است (برخی از  ۷مشتمل بر  IMSنمره عملکردی 

این معیارها دارای بیش از یک فعالیت بوده و سایرین یک فعالیت 
دارند) که در گزارش انفورماتیک مراقبت بهداشت آمده است و هر 

عالیت از صفر تا ف ۱۱برنامه کابردی براساس داشتن یا نداشتن این 
شود؛ بدین صورت که وجود هر معیار نمره یک و بندی مینمره ۱۱

  نماید. این معیارها عبارتند از: عدم وجود نمره صفر دریافت می
نمودن: اطلاعات در مورد بیماری، علایم، مدیریت علایم، ) آگاه۱

  های مختلفدرمان و مراقبت در فرمت
منظور استفاده از مل برای کاربر بهدادن: داشتن دستورالع) آموزش۲

  برنامه کاربردی
کردن: توانایی ثبت اطلاعات کاربر که خود شامل چهار ) ثبت۳

آوری اطلاعات، اشتراک اطلاعات با پژوهشگر، زیرمجموعه جمع
  نمودن در صورت نیاز است.ارزیابی اطلاعات و مداخله

عالیت و وزن های مربوط به علایم، فدادن: نمایش داده) نمایش۴
  صورت گرافیکیبه
های واردشده توسط کاربر و ) راهنما: ارایه راهنمایی براساس داده۵

  دادن به پژوهشگردادن توصیه مناسب یا ارتباط
  ) یادآور۶
  ) تعامل: تعامل دوطرفه بین پژوهشگر و بیمار از طریق این برنامه۷

. [28]بیشتر استنمره بالاتر نشانه وجود معیارهای مزبور به تعداد 
های کاربردی مربوط به برنامه کاربردی مانند دیگر برنامهاین 

است که در زمینه  HFSAمعیار راهنمای  ۸نارسایی قلبی منطبق با 
های رفتارهای خودمراقبتی به بیماران است. این معیارها توصیه

های ها، انجام فعالیتشامل کنترل وزن روزانه، کنترل ادم در اندام
نمک، مصرف منظم داروهای روزانه، ویزیت ی، خوردن غذای کمبدن

منظم توسط پزشک، نظارت روزانه از نظر علایم و واکنش مناسب 
بدین صورت که وجود هر معیار نمره یک و عدم  در بروز علایم است.

. همچنین لحاظ شد که در [11]نمایدوجود نمره صفر دریافت می
موارد پاسخ عدم وجود را  %۴۰صورتی که در بررسی این ابزار 
ای مورد نظر در طراحی برنامه به کار انتخاب کرده باشند، عنصر داده
شده چنین شرایطی ایجاد نشد و تمام گرفته شود. در بررسی انجام

کنندگان وجود معیارها را تایید نمودند. در مطالعه حاضر شرکت
تایید  روایی محتوایی این ابزار توسط پانل متخصصان سنجیده و

 ۸۷/۰ریچاردسون  - شد. ثبات درونی ابزار در این پژوهش با کودر
ها با سپس دادهبودن آن است. محاسبه شد که حاکی از مطلوب

معیار در آمار توصیفی با گزارش فراوانی و میانگین و انحراف
  تحلیل شدند. 16	SPSSافزار نرم

  
  هایافته

) %۶/۵۸نفر ( ۱۷افزار، نرمکننده در مرحله دوم بررسی شرکت ۲۹از 
 ۰۰/۴۵±۰۰/۱۸) مرد بودند که میانگین سنی %۴/۴۱نفر ( ۱۲زن و 

) دارای مدرک تحصیلی کارشناسی و %۰/۳۱نفر ( ۹سال داشتند. 
) %۲/۲۴نفر ( ۷) دارای مدرک دیپلم و %۸/۴۴نفر ( ۱۳بالاتر، 

  تر از دیپلم بودند.دارای مدرک پایین
ها در برگیرنده دو محور نامهشهای حاصل از تکمیل پرسداده

اساسی شامل نمره ارزیابی کلی قابلیت استفاده از برنامه و نمره 
IMS های بود. براساس نظرات کاربران و تنظیم پاسخ
ها، تمرکز بیشتری بر محتوای آموزشی برای کنترل وزن نامهپرسش

افزار در بعد تعاملی برنامه کاربردی تولیدشده و تغذیه شد. نرم
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 (MARS)براساس مقیاس سنجش برنامه کاربردی گوشی هوشمند 
شناسی میانگین نمره ، در بعد زیبایی۸۰/۱۷±۷۹/۰میانگین نمره 

، در ۸۰/۱۲±۷۶/۰، در بعد اطلاعات برنامه میانگین نمره ۸۳/۰±۰۰/۸
و در بعد ارزیابی کلی  ۸۰/۱۵±۷۸/۰بعد عملکردی میانگین نمره 

سب کرد که نمرات حاصل بیشتر از را ک ۷۰/۱۰±۸۶/۰میانگین نمره 
  نمره کل ابزار در هر یک از این ابعاد بود.  ۶۰%

میانگین نمره عملکردی موسسه انفورماتیک مراقبت بهداشتی 
(IMS) ۸۷/۰±۰۰/۹  حاصل شد. در دو مورد طریقه نمایش  ۱۱از
ها و یادآور دارویی بیان شده بود که وجود نداشت، اما با گراف
دادن محل آنها و طریقه استفاده و ارجاع فرد به راهنمای نشان
  افزار نهایتاً نمره کامل از این ابزار کسب شد. نرم

 ۸از  ۰۰/۷±۷۹/۰میانگین نمره  HFSAهمچنین براساس معیارهای 
حاصل شد. تنها در یک مورد نبود محتوای آموزشی در مورد 

دادن محل و محدودیت مصرف نمک بیان شده بود که با نشان
  وجو نهایتاً نمره کامل در این ابزار اخذ شد.طریقه جست

  
  بحث 

در این مطالعه، برنامه کاربردی "قلب هوشمند من" طراحی شد. 
کننده در این پژوهش برنامه کاربردی را با میانگین نمره افراد شرکت

ارزیابی  IMSدر مقیاس  ۱۱از  ۹و نمره  MARSدر مقیاس  ۱۰۰از  ۸۰
بودن و کارآمدی برنامه کاربردی در دهنده مطلوبنمودند که نشان
های این بیماران نارسایی قلبی است. قابلیت زمینه خودمراقبتی

برنامه کاربردی شامل کنترل علایم حیاتی، کنترل علایم جسمی، 
نکات مراقبتی روزانه، یادآور، اعلام هشدار برای علایم غیرنرمال، 
کنترل وزن و ادم، محتوای آموزشی در مورد نارسایی قلبی و 

  های مزمن دیگر بود. بیماری
در کلمبیا  و همکاران مسترسون کربرتوسط که  در بررسی مروری

انجام شد اثر مداخلات درمانی در افزایش تبعیت دارویی بیماران 
نارسایی قلبی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تجزیه و تحلیل این 

متمرکز بر  HFبررسی مروری نشان داد که امروزه مداخلات مدیریت 
ات حضوری با بیمار در مانیتورینگ و پیگیری تلفنی و مراجعتله

جهت تبعیت دارویی متداول شده که نسبت به مداخلات قبلی 
دارای اثربخشی بیشتری در زمینه کاهش میزان بستری مجدد و 
مرگ بودند. همچنین نتایج مطالعه نشان داد مداخلاتی مفید بودند 
که بیمارمحور و بر پایه آموزش رفتارهای خودمراقبتی به بیماران در 

های این مطالعه تبعیت دارویی بودند. البته از محدودیتزمینه 
بودن پژوهش بود که فقط بر تبعیت دارویی بیماران بعدیتک

متمرکز بود. در این مطالعه امکان بررسی دیگر ابعاد خودمراقبتی 
  .[20]بیماران نارسایی قلبی در نظر گرفته شده است

هوشمند برای  و همکاران در کانادا برنامه کاربردی گوشی ستو
بیماران با نارسایی قلبی با قابلیت کنترل وزن، فشار خون و ارسال 

منظور تقویت مداوم بیماران را طراحی کردند. های انگیزشی بهپیام
توان به این مطالعه نشان داد که با استفاده از برنامه کاربردی می

تقویت مثبت رفتارهای خودمراقبتی بیماران پرداخت و همچنین 
شده توسط بیمار در های غیرنرمال ثبتشدار مناسب برای دادهه
تنهایی به افزار را به کار برد که البته در مطالعه مورد نظر هشدار بهنرم

کار برده شده، در حالی که در پژوهش حاضر امکان تعامل با بیمار و 
دسترسی به اطلاعات کامل از سیر بیماری کاربر فراهم شده 

و همکاران حاکی از اثربخشی  لکدیزاجیمطالعه  . نتیجه[31]است
برنامه آموزشی تلفنی و از راه دور بر کیفیت زندگی بیماران با 

 HFSAنارسایی قلبی بود. محتوای این برنامه براساس راهنمای 
ای برنامه و همکاران در مطالعه پورتز. همچنین [32]تهیه شده بود

ت علایم بیماری را کاربردی با قابلیت ثبت وزن، علایم و شد
طراحی نمودند. نتایج آنها حاکی از تاثیر استفاده از این برنامه برای 

. مطالعه مذکور با [33]پایش علایم بیماران با نارسایی قلبی بود
منظور پایش پژوهش حاضر در ویژگی استفاده از برنامه کاربردی به

ی در ها همخوانی دارد، ولعلایم بیماران و ثبت تغییرات داده
پژوهش حاضر اطلاعات پس از تحلیل مراقبان سلامت پیگیری 

  توانند به این صورت مشاوره و مراقبت شوند.شده و بیماران می
شده با گروه کنترل توسط کارآزمایی بالینی تصادفیمطالعه  رد

برنامه  بعد از انفارکتوس میوکارد، مارانیب برایو همکاران  وارنفیلد
گوشی هوشمند برای ارزیابی مراقبت کاربردی تحت وب روی 

صورت هب ینکات آموزش و از این طریق بخشی نصب شدهتوان
صورت هفتگی ارایه به یریو تصو یصوت یهالیو فا یمتن یهاامیپ

وخو و و خلق هیدر تغذ یریبهبود چشمگ شد. براساس نتایج،
 تیمحدودمشاهده شد. گروه مداخله  مارانیب یجسم یهاتیفعال
 منظوربه است بهتر که بود یهفتگ صورتهب مشاوره مطالعه نیا

وجود  مارانیببراساس نیاز  مشاوره امکان روزانه بهتر جینتاکسب 
 کی قالب در یآموزش یمحتوا گریمطالعه د در. [25]شدباداشته 
 و هیته دیاندرو ستمیس تحت همراه تلفن یرو نصب قابل افزارنرم
نصب تعویض دریچه قلب  عمل از بعد مارانیب همراه تلفن یرو
 را این برنامه کاربرد مارانیب %۸۷نتایج این مطالعه نشان داد . دش

 اریبس" دیمف شاتیو انجام آزما منظم تیزیو و داروها مصرف برای
 منظوربه هایی (اپلیکیشن)برنامه نیچن کاربرد .کردنداعلام  "خوب
 محققانتوسط  یماریب عوارض کاهش و درمانروند  یریگیپ
های این مطالعه ؛ هر چند از جمله محدودیت[26]شد شنهادیپ

شده بود. در مرور سیستماتیک بودن برنامه نصبغیرتعاملی
های کابردی مبتنی بر گوشی هوشمند مربوط مشخص شد که برنامه

مدیا و نکات آموزشی در های مولتیبه بیماری آسم شامل قسمت
وها بودند که با هدف حمایت و مورد بیماری و یادآوری مصرف دار

	,34]های خودمراقبتی این بیماران تهیه و اجرا شدندتشویق مهارت

35] .  
افزار صورت گرفت و در در این مطالعه فقط ارزیابی اولیه نرم

مطالعات بعدی نیاز است اثربخشی برنامه در بهبود پیامدهای 
لبی و تبعیت مرتبط با بیماران قلبی از جمله مبتلایان به بیماری ق

دارویی آنها مورد بررسی قرار گیرد. با توجه به این که این مطالعه 
های آن، زمان محدود برای افزار بوده است، از محدودیتارزیابی نرم
کنندگان تمایل به استفاده افزار است که بیشتر شرکتبررسی نرم

شود این مطالعه با تعداد بیشتر از برنامه داشتند. پیشنهاد می
  تر انجام شود.های زمانی طولانیکنندگان بیشتر و در بازهشرکت

  
  گیری نتیجه

تواند در استفاده از برنامه کاربردی مبتنی بر گوشی هوشمند می
مدیریت درمان و خودمراقبتی بیماران نارسایی قلبی بسیار 

  کننده و مفید باشد.کمک
  

مشترک بین  این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی تشکر و قدردانی:
دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایران و 

 همه پژوهشکده مهندسی و پزشکی جانبازان است. از
کردند،  شرکت حاضر تحقیق در عنوان آزمودنیبه که کنندگانتشرک

 علوم مسئولان و کارکنان دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه
های پزشکی جانبازان و محیطایران، پژوهشکده مهندسی و  پزشکی

 سپاسگزاری نهایت آوردند فراهم را تحقیق انجام امکان پژوهش که
  .داریم را
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