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Introduction: Cardiovascular disease is one of the main causes of death worldwide. One 

of the important factors is readmission due to the lack of training. Considering the 

widespread use of mobile phones, this study aimed to design a recommender system for 

patients with cardiac arrhythmia. 

Method: This is an applied-developmental study that was conducted in a quantitative 

(descriptive) method and in 2 stages. First, the recommended educational parameters and 

application requirements of the software were determined based on literature review. Then, 

the obtained contents were provided to 16 cardiologists working in Shahid Rajaei and 

Hazrat Rasool Akram Hospitals in Tehran. To evaluate the usability, the application was 

given to 50 patients with cardiac arrhythmia and was checked with the quiz questionnaire 

version 5.5. 

Results: In the recommendations section, experts deemed all items except "Omega-3 

consumption" necessary. In the usability evaluation section, the items "Identifying the 

nearest emergency center, sending the patient’s geographic location to the doctor, finding 

the nearest medical center, and the possibility of changing color, and calculating BMI" 

were not confirmed. The usability evaluation of the application with an average score of 

7.98±0.62 indicates a good level. 

Conclusion: The mobile-based recommender application can cause the patients to play a 

greater role in their treatment and acquire skills in the field of training after hospital 

discharge and lead to a reduction in re-hospitalization and cost. 

 

Keywords: Mobile Health (mHealth), Heart Diseases, Cardiac Arrhythmia, Recommender 

Systems, Self-management 
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 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی  مجله  

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی     

 1402،  165-174. ص دوم دوره دهم شماره    
                      10.34172/jhbmi.2023.22 

 مبتلا به   مارانی ب یبر تلفن همراه برا  یگر مبتنهی توص ستمیس  یابیو ارز یطراح 

 قلب  یتمیآر
 ، 4زاده یلنگر نی، محمدحس 3راحت آباد  روانی نوش دونی ، فر2رستم پور ونی رهمایام، 1زادهیلنگر یمصطف

 *6عقدا یفاطم یدعلی، س5انی فاطمه سرپور
   4/6/1402پذیرش مقاله:  ⚫                  24/4/1402دریافت مقاله:   ⚫

لنگر دونیفر  راحت آباد  روان ی ، نوشونیرهمای ام  ، رستم پور یمصطف  زادهی لنگر  ارجاع:  ⚫   ستم یس  ی ابیو ارز  ی طراح  .یدعل یس  عقدا   ی ، فاطمفاطمه  انی، سرپورنیمحمدحس  زاده  ی، 

   doi:10.34172/jhbmi.2023.22. 165-74 (:2)10؛  1402 انفورماتیک سلامت و زیست پزشکی  . مجلهقلب یتمیآر مبتلا به مارانیب ی بر تلفن همراه برا ی گر مبتن هیتوص
  

 ران یتهران، ا ران، ی ا  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد  تیریگروه مد  ار،یدانش ، یپزشک ک یانفورمات ی . دکتر1

 ران یتهران، ا ران، ی ا  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد  تیریگروه مد  ،یپزشک ک یارشد انفورمات یکارشناس.2

   رانی تهران، ا قات، یواحد علوم تحق یدانشگاه آزاد اسلام  ،یپزشک یهای دانشکده علوم و فناور ار،یاستاد ک، یوالکتریب -یپزشک یمهندس ی دکتر .3

 ران ی ا ،، تهران ،یبهشت د یدانشگاه شه  ،یاضیدانشکده علوم ر وتر،یگروه علوم کامپ وتر،یعلوم کامپ  یکارشناس ی دانشجو .4

کم  تیریمد   یدکتر  یدانشجو .5 فناور   ،یی دانشجو  قاتیتحق   تهیاطلاعات سلامت،  مد   ی گروه  دانشکده  رسان  تیریاطلاعات سلامت،  اطلاع  پزشک  ،یپزشک  یو  علوم    ی دانشگاه 

 ران ی ا  راز،یش راز، یش

 ران یتهران، ا  ران،یا ی دانشگاه علوم پزشک ، یپزشک ی و اطلاع رسان تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد  تیریگروه مد  ،یپزشک ک یانفورمات   یدکتر ی . دانشجو6

 عقدا  ی فاطم یدعل یس ل:ئونویسنده مس  *

 ی پزشک یرسان و اطلاع تیری، دانشکده مد 4پلاک ،یاسمی  د یرش  ابانیخ عصر،یول ابانیتهران، خ آدرس: 

 :afatamy@yahoo.com  ⚫ Email                           09132739074 :شماره تماس ⚫

  

 مقاله پژوهشی   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ل یدله  مجدد ب  یاز عوامل مهم بستر  یکی .  شودی مرگ در جهان محسوب م  یاز علل اصل  یکی عنوان  به   یعروقو    یقلب  یماریب  مقدمه:

 یتمیمبتلا به آر  مارانیب  یگر برا  هیتوص  ستمیس  یاز تلفن همراه، با هدف طراح  ریمطالعه با توجه به استفاده فراگ  نیعدم آموزش است. ا
 انجام شد.  یقلب

کاربرد  نیا  روش: کم  یاتوسعه  -ی مطالعه  روش  به  که  پارامترهایف ی)توص  یبود  ابتدا  شد.  انجام  مرحله  دو  در  و  و    یاهیتوص  ی( 

عروق شاغل    متخصص قلب و  16   اریآمده در اختدستبه   اتی. سپس محتوندشد  نییافزار بر اساس مرور متون تعنرم  یکاربرد  یهاتیقابل
نفر از   50  اریدر اخت  یبرنامه کاربرد  ،یریکاربردپذ  یابیارز  یاکرم )ص( تهران قرار گرفت. برا  سولو حضرت ر  ییرجا  دیشه   مارستانیدر ب

 شد.  یبررس  5/5نسخه   زیقرار گرفته و با پرسشنامه کوئ یقلب یتمیآر یدارا مارانیب

  ی هات یداده شد. در بخش قابل  صیتشخ  یاز نظر متخصصان، ضرور  « 3مصرف امگا»  ءموارد به جز  یها، تمامهیدر بخش توص  : نتایج

کاربرد جغراف  گاهیپا  نیترکینزد  ییشناسا»موارد    ،یبرنامه  مکان  ارسال  پ  ماریب  ییایاورژانس،  پزشک،  مرکز    نیترکینزد  داکردنیبه 
  98/7± /62  ازیامت  نیانگیبا م   یبرنامه کاربرد  یریکاربردپذ  یابی قرار نگرفت. ارز  دیأیمورد ت  «BMIرنگ و محاسبه    رییو امکان تغ  یدرمان
 . بود خوب سطح دهنده نشان

  نه یدر درمان خود و کسب مهارت در زم  ماریب شترینقش ب  شیباعث افزا  تواند ی م  لیبر موبا یگر مبتنه یتوص  یبرنامه کاربرد  گيري:نتيجه

 .شودمی منجر  نهیمجدد و هز  یبه کاهش بستر نیهمچن و بوده مارستانیب صیپس از ترخ یهاآموزش

 

 ی تیریمدگر، خود هی توص یهاتمسیقلب، س تمیقلب، آر یمارهایسلامت همراه، ب ها:واژهكليد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
3.

22
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.c
om

 o
n 

20
24

-0
5-

01
 ]

 

                             2 / 10

https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.22
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.22
http://jhbmi.com/article-1-799-en.html


  و همکاران زادهيلنگر  ی قلب یتمیمبتلا به آر مارانيب يگر برا هيتوص ستم يس
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 مقدمه
)عروق   و   یقلب   یهایماریب   Cardio-Vascularی 

Diseases)CVDs    گروهی قلببه  اختلالات  عروق  یاز    ی و 
می کهاطلاق  طب  در  شود  ایجاد   سمیارگان  یعی رفتار  اختلال 

و  می را نامطلوب  اتریتأثکنند  عاطف  بر  ی  ،  ماریب  یسلامت 
اقتصاد   یاجتماع  ،یخانوادگ  ،یکار   یهاطیمح  ی و   یو 

وسیعدر    گذارند.یم بترسطح  وقلب  یها یماری،  به    یعروق  ی 
و   یریپذبیآس  ر،یوممرگمیزان  ،  گسترده  وعیش  لیدل

م  یهانهیهز مجدد،  بستری  )ازجمله:  داروهای زیاد  صرف 
محسوب   یسلامت عموم  یبرا  ی عمدهنگران  کی،  مختلف و...(

 ی و قلب   یهایمار یبهداشت، ب  یبه گفته سازمان جهان  .شوندمی
تبدیل  در جهان    ر یعامل مرگ و م  نیاول  2030سال  تا    یعروق

   .[1] خواهد شد

  هستند   یعروقو    یقلب   یهایمار یب  از انواع  یقلبهای  یتمیآر   
به     که م  12حدود  منجر  و  مرگ  از کل  در جهان    رها یدرصد 
بو    [2]د  نشومی ساله  آر  ونیلیم  7از    شیهر  اثر  بر   یتمینفر 
 ی ها که تلاش   یدر حال  .[3]  دهندیجان خود را از دست م  یقلب

درمان  یریشگیپ  یبراگسترده    یجهان و    یقلب  هایبیماری  و 
های قلبی در کشورهایی با  حال انجام هستند، آریتمیدر    یعروق

 اند. در واقع،درآمد کم و متوسط همچنان مورد غفلت قرار گرفته 
مهارت  یقلب  یهایتمیآر  ثر ؤم  درمانبرای   به  ی هااغلب 

تجهتخصصی امکانات،  دستگاه   پیشرفته  زات ی،    ی هاو 
در استاندارد مراقبت    ادیتفاوت زموجب  که    نیاز است  متیقگران

 . [4] از بیماران شده است

بیماری    هزینه  و  اجتماعی  بار  کاهش  قلبی، برای  های 
های پایش و مدیریت علائم بیماران، بسیار مهم بوده  استراتژی

کند. با گسترش ها کمک میو به کاهش پذیرش در بیمارستان
همراه تلفن  در   یگذاره یسرما  یبرا  زیادیفرصت    ،کاربرد 

فناور  از  )استفاده  همراه  سلامت  بهبود  m Healthی  برای   )
ی  ها برنامههای قلبی به وجود آمده است.  علائم بیماران آریتمی

بسلامت    کاربردی دره  همراه  و   دلیل  حمل  قابل  دسترس، 
ی بودن،  ا  کراحت  سبک    رفتار    رییتغ  یبرا  آل ده یپلتفرم  و 
از    توانندیم   همچنین  .[5-7]  شده استگزارش  زندگی بیماران  

 همزمان  یآور جمع  لیکنند و پتانس  یبانیپشت  افیاض  یها تیقابل
  ی اجتماع  یبه عملکردها  وندی تعامل و پ  ،یکیداده، بازخورد گراف

تلفن همراه یکی  های توصیهسیستم   .باشنددارا  را   بر  مبتنی  گر 
فناوری از  میدیگر  که  هستند  همراه  سلامت  توانند های 

و   آنان  بالقوه  نیازهای  یافتن  طریق  از  را  بیماران  مشکلات 

دهند.  کاهش  انبوه  اطلاعات  بین  از  مطلوب  موارد  انتخاب 
بیماریطوربه در  کلی،  را  استفاده  بیشترین  عروقی  و  قلبی  های 

حوزه سلامت همراه)تحقیقات پیشگیری، آموزش و توانبخشی( 
 . [1،8،9] دارند

 Guo    را    [10]و همکاران همراه  تلفن  بر  مبتنی  برنامه  نوعی 
ی، آموزش و  ن یبال  یریگمیتصم  یبانیپشت  یابزارها   بیترک  یبرا

بیماران   پروتکلزیدهل  ون یلاسیبریفمشارکت  با  های  ی 
درصد از   90از    شیب  طبق گزارش    .نمودندخودمراقبتی طراحی  

آسان، کاربرپسند، این برنامه نسبت به مراقبت معمولی،    مارانیب
پ  دیمف با  همراه  توجه  یها شرفتیو  دانش  یقابل  ها آن  در 

. میزان رضایت، پایبندی به دارو و نمرات کیفیت زندگی داشت
استرس  و  اضطراب  همچنین،  بود.  بالا  توجهی  قابل  طور  به 

یافت.   مبتنی    [11]و همکاران    Bakogiannisکاهش  برنامه 
بر تلفن همراه را برای بهبود خود مراقبتی بیماران نارسایی قلبی  
توسعه دادند و اثر آن در کیفیت خود مراقبتی و کیفیت زندگی با  

. نتایج افزایش قابل توجهی در شدهای مختلفی بررسی  مقیاس 
نیز   میانگین کیفیت زندگی  داد و  را نشان  مراقبتی  کیفیت خود 

همکاران   و  نورخانی  یافت.  پیگیری  [12]افزایش  سیستم   ،
و   را طراحی  همراه  برپایه سلامت  قلبی  بیماران  محور  آموزش 

کاربران سیستم را در سطح خوب   به طور کلی،ارزیابی کردند.  
می سیستم  این  نمودند،  مؤثر  ارزیابی  تعامل  ایجاد  ضمن  تواند 

های  مراقبت به همراه آموزش   دورهپزشک و بیمار و نظارت بر  

نتایج مطالعه قاضی    .مداوم در بهبود روند درمان تأثیرگذار باشد
همکاران و  برنامه   [13]  سعیدی  که  داد  کاربردی  نشان  های 

و   قلب  نارسایی  بیماران  مدیریت  برای  همراه  تلفن  بر  مبتنی 
 . استهای خود مراقبتی آنان مفید مهارت

های قلبی نه تنها عروقی از جمله آریتمی  و  قلبیهای  بیماری   
بلکه مانع رشد اقتصادی کشور به   ،گذارند بر رفاه بیماران اثر می

افزایش   بهره   درمان  یهانه یهزدلیل  کاهش  از   یناش  یور و 
های درمان شده است. با توجه به روش   ،مرگ زودرس و    یناتوان

مجدد،   بستری  افزایش  و  قلبی  مدیریت  هانهیهزبیماران  ی 
است داده  افزایش  را  بیماران   بنابراین   ؛بیماری  از  مراقبت 

است.  آریتمی کننده  نگران  و  پرهزینه  قلبی    ص یتخصهای 
  در این حوزه ضروری است   آگاهانه  یریگمیمنابع و تصم  یمنطق

های قلبی، پیشرفت . با توجه به شیوع گسترده آریتمی[14،15]
برنامه  نبود  و  همراه  سلامت  حوزه  یافتن در  برای  جامع  ای 

حل مطلوب به آنان، استفاده  نیازهای بیماران در ایران و ارائه راه
گر مبتنی بر تلفن همراه به منظور افزایش  از یک سیستم توصیه 
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می  توصیه  بیماران  راحتی  و  مطالعه   ؛شوددسترسی  بنابراین 
توصیه  سیستم  ارزیابی  و  طراحی  هدف  با  بر  حاضر  مبتنی  گر 

 تلفن همراه برای بیماران با مشکل آریتمی قلبی انجام شد. 
 

 روش 

مقطعی  که به روش  بود    ایتوسعه-این پژوهش از نوع کاربردی
  موارد   تعیین  منظور  به   اول  مرحله  و در دو مرحله انجام شد. در

نیازهای    از  فهرستی  کاربردی،  برنامه  هایقابلیت  و  ایتوصیه
قابلیتتوصیه و  بیماران    مرور  با  کاربردی  برنامه   های ای 

  این .  شد  تهیه  ساخته،  محقق  پرسشنامه  قالب  درقبلی    مطالعات
 نرم  هایقابلیت  ،(مورد  15)  هاتوصیه   بخش  دو  شامل  پرسشنامه

  از   نفر  5  توسط  پرسشنامه  محتوایی  روایی  .بود(  مورد  18)  افزار
عروق   قلب و  تخصص  فوقو    پزشکی  انفورماتیک  متخصصین

-کودر  روش   از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی.  شد  تأیید
 (. =87/0KR) شد تأیید ریچاردسون

توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و  تحلیل داده از طریق آمار   
انجام شد. برای تحلیل   20نسخه     SPSSافزار  با استفاده از نرم

یک  ، نمره  یرضرور یغها استفاده شد )پاسخ  به  یده وزنداده از  
  یا بیشتر  5/1  یانگین  امتیازواردی که مدو(. م  نمره،  یضرور و  
در نظر    یینهاعنوان موارد  ه  درصد نمره( را کسب کردند ب   75)

 متخصصین  از   نفر  16  اختیار  گرفته شد. پرسشنامه تهیه شده در 
عروق   و    ، (هدفمند  گیری  نمونه  از  استفاده  با)قلب 

ایران  ها مارستانیب پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  ی 
قرار  )ص((  اکرم  رسول  حضرت  و  رجایی  شهید    )بیمارستان 

قابلیتهای  توصیه  و  گرفت و  ضروری  و  برنامه  های  مهم 
 کاربردی تعیین شد. 

کاربردی،  دوم  مرحلهدر     برنامه  نیاز  به  توجه  با   از    ،ابتدا 
ماژول همچنین  و  برای سختهای  ریزپردازنده  مناسب  افزاری 

بیمار   قلب  ضربان  دریافت  ابزار  شدساخت  با    .استفاده  سپس 
نویسی بر روی ریزپردازنده،  مخصوص برنامه  افزارنرماستفاده از  

نویسی گردید تا بتوان اطلاعات مربوط  آردوینو برنامه   افزارسخت
پردازش و به وسیله ماژول بلوتوث برای   ،گر را دریافتبه حس

ارسال   هوشمند  تلفن همراه  بر   مبتنی  کاربردی    با کند.  برنامه 
 کم   یا  زیاد  بیمار  قلب  ضربان  که  صورتی  در  اطلاعات  پردازش 

توصیه   وضعیت  کنترل  مناسب  هایروش   باشد، و  اضطراری 

و   یبه زبان فارس برنامه کاربردی    .شودمی  داده  بیمار  به  مناسب
اساس   ا  یطراح  ،اول  مرحلهنتایج  بر  زبان    نیشد.  با  برنامه 

جاوا Vb)   ک یسیب  ژوالیو  یسینوبرنامه  کلاس  کتابخانه   ،)
(JCLو )  در محیط  (Basic4 Android) B4A  یافت.  توسعه

پس از ارائه توضیحات کافی  توسط ،  پذیریبرای ارزیابی کاربرد
  ی گوشروی  برنامه کاربردی  پژوهشگر و کسب رضایت شفاهی،  

کننده  هوشمند   مراجعه  بیمارستانبیماران  محیط  به  های 
  نصب شد.( نفر n=50)پژوهش 

 ، ی و رضایت شفاهیبه همکار  لیماانتخاب بیماران براساس ت  
همراه   تلفن  داشتن  عامل همچنین  سیستم  دارای  هوشمند 

پس از    .بود  قلب  یا بالاتر و نیز ابتلا به آریتمی  5اندروید نسخه  
ب برنامه  و  ر  نصب  همراه  تلفن  هفته  روی  برنامه دو  از  استفاده 

مشارکت توسط  با کاربردی  کاربردپذیری  ارزیابی  کنندگان، 
از   استاندارد  استفاده  صورت     5/5  نسخه  Quizپرسشنامه 

قبلاً پرسشنامه  پایایی  و  روایی  تدر    گرفت.  دیگر  د أییمطالعات 
است   اصلی.  [16]شده  بخش  دو  شامل  پرسشنامه    این 

ارزیابی( است. بخش  ) اطلاعات دموگرافیک شرکنندگان، موارد 
ارزیابی شامل:   با استفاده از برنامه )  ینظر کلموارد  رابطه    6در 

نماسؤال صفحه  اطلاعات  سؤال  4)  شی(،  و  اصطلاحات   ،)
  ی کل  یهاتی(، قابلسؤال  6)  یر یادگقابلیت ی(،  سؤال  6)  ستمیس

 اس یدر مقپرسشنامه     سؤال بود. هر    (سؤال  5)  یبرنامه کاربرد
)کمتر  کرتیلای  گزینه  10 صفر  )بالاترامتیاز  نیاز  نه  تا   ن ی( 

است.   شده  طراحی  امتیازات  امتیاز(  سطح    3تا    0میانگین  در 
امتیاز   در سطح   9تا    1/6در سطح متوسط و    6  تا  1/3ضعیف، 

 خوب طبقه بندی شد. 
 

 نتایج
و   اول،   مرحله  در روایی  تعیین  از  بعد  شده  ساخته  پرسشنامه 

اختیار   در  که    16پایایی  گرفت  قرار  عروق  و  قلب  متخصص 
  جنسیت،  سن،  شامل   کنندگان  شرکت  دموگرافیکخصوصیات  

کار جدول    کار  سابقه  و  محل  است.    1در  شده  این ارائه  در 
  سابقه   از  و( بوده  25/56)  پژوهش بیشترین شرکت کنندگان مرد

 که   بودند  برخوردار(  سال  15  از  بیشتر  درصد  50)  بالا   کاری
. دارد  دنبال ه  ب  را  نیازسنجی  نتایج  به   بیشتر   اعتماد
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 دهنده  پاسخ متخصصان فردي مشخصات فراوانی توزیع : 1 جدول

 سابقه كار محل كار سن جنس  متغير

 >15 5-15 <5  اكرم رسول حضرت یی رجا ديشه مارستانيب  >50 40-50 <40 زن مرد

 8 6 2 6 10 6 8 2 7 9 فراوانی  

 
 
 

 
 

پاسخ متخصصان شرکت کننده در مورد توصیه آموزشی 
قابلیت در  و  کاربردی  برنامه  داده   2جدول  های  نشان 

استش توصیه   .ده  محور  موارد    ها  در     ء جزه  بهمه 
امگا  » سالمون    3مصرف  و...()ماهی  ساردین   مورد  «و 
های نرم افزار: در حالی گرفت. در محور قابلیتید قرار  أیت

  دارو،  خانواده، پیشنهاد  افراد   به  هشدار  پیام»های  که آیتم
توصیه   توصیه و   ت  «مدتطولانی  فوری  تمام أیمورد  ید 
نگاه    نفر(16)  کنندگانشرکت از  اما  گرفت،  قرار 

کننده،   شرکت    شناسایی »های  یتمآمتخصصان 
 جغرافیایی  مکان  ارسال  اورژانس،  پایگاه   تریننزدیک

پیداکردن  به  بیمار و   مراکز  تریننزدیک  پزشک،  درمانی 
ضروری تشخیص   «BMIمحاسبه  امکان تغییر رنگ و  

 داده نشد.  
برنامه مطالعه،  دوم  مرحله    تلفن  بر  مبتنی  کاربردی  در 

شد طراحی  اول  مرحله  نتایج  اساس  بر    1شکل  .  همراه 
 . های برنامه قابل مشاهده استبرخی از قابلیت

 
 
 

 
 برخی از قابليت برنامه كاربردي : 1 شکل

 
  کاربردپذیری   ارزیابی  برای  اولیه،  نمونه  اجرای  از  پس

 50  همراه  تلفن  بروی  کاربردی  برنامه  ،گر توصیه  سیستم
 شهید  بیمارستان  به  کننده  مراجعه  قلبی  یآریتم  بیمار

  از   پس  تهران،  شهر(  ص )   اکرم  رسول  حضرت  و  رجایی

 دموگرافیک  اطلاعات.  شد  نصب  شفاهی  رضایت
  ومراجعه    محل  سن،  جنس،  شامل  کنندگانشرکت
 (. 3 جدول) بود تحصیلات میزان
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 و قابليت برنامه كاربردي  يمحتوا  مورد در انمتخصص پاسخ یفراواندرصد   عیتوز : 2 جدول

  
 

 

 ی ابیارز در كنندگان شركت يفرد مشخصات یفراوان عیتوز : 3جدول 

 درصد  تعداد  متغير 

 سن

20 > 2 4 

20-39 10 20 
40-59 26 52 

60= < 12 24 

 جنس 
 62 31 مرد
 38 19 زن

 محل مراجعه 
 70 35 رجایی  شهید بیمارستان

 30 15 ( ص) اکرم رسول حضرت

 میزان تحصیلات 

 10 5 دیپلمزیر 
 32 16 دیپلم

 14 7 کاردانی 
 28 14 کارشناسی 

 16 8 کارشناسی ارشد و بالاتر 

ور 
ح

م
 

 پاسخ) درصد(  موارد مورد نياز 

ور 
ح

م
 

 پاسخ) درصد(  از ين مورد موارد

یه
ص

تو
 ها 

 100 رژیم غذایی سالم

ت
بلي

قا
 

ي
ها

 
رم

ن
 

زار 
اف

 

 7/93 یادآوری مصرف دارو
 5/87 یادآوری قرار ملاقات  100 فعالیت منظم جسمی 

 5/87 پیام هشدار به پزشک  7/93 پرهیز از مصرف سیگار 
 100 پیام هشدار به افراد خانواده  100 ترک یا محدود کردن مصرف الکل 

 100 پیشنهاد دارو  100 ) چای، نوشتبه، کافئین( کردن محدود ای ترک
 100 توصیه فوری 7/93 کاهش و مدیریت استرس 

 100 توصیه طولانی مدت  5/87 سرماخوردگی مصرف محتاطانه داروهای 
 25/81 نمایش تغییرات ضربان قلب با نمودار  25/81 کاهش کلسترول 

 5/87 مشاهده تغییرات ضربان قلب به صورت هفتگی و ماهیانه  0/75 کاهش فشار خون
 7/93 امکان تغییر حد استانه ضربان قلب برای هشدار  5/87 مصرف سبزیجات 

 75/68 شناسایی نزدیکترین پایگاه اورژانس  75 پروتئین گیاهی مصرف 
 5/62 ارسال مکان جغرافیایی بیمار به پزشک  5/62 ) ماهی سامون و ساردین و...( 3مصرف امگا

 75/68 ترین مراکز درمانی پیداکردن نزدیک 25/81 ورزش مناسب) یوگا، پیاده روی، شنا و...( 
 5/87 امکان تغییر شماره  5/87 کاهش ادرنالین 

 7/93 امکان اضافه کردن شماره  25/81 اختلال اب و الکترویت 
 5/62 امکان تغییر رنگ  5/87 ارام(  و عمیق نفس) تنفس های تکنیک

 BMI 75/68محاسبه 
 75 قابلیت سفارشی سازی برای کاربر 
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 ارزیابی قابليت كاربردپذیري بيماران از برنامه كاربردي از دید كاربران نهائی  : 4 جدول

 معيارها ميانگين  انحراف معيار 
28 /  4/8  یدر رابطه با استفاده از برنامه کاربرد  ینظر کل 

2/1  6/7  شیصفحه نما یها تیقابل 

98 /  2/7  یمجموعه اصطلاحات و اطلاعات برنامه کاربرد 

49 /  1/8  ی برنامه کاربرد یریادگی یها تیقابل 

18 /  6/8  ی برنامه کاربرد یکل  یهاتیقابل 

62 /  98/7  جمع کل 

 
 

شرکت سنی  بیشترین  محدوده  در  و  بوده  مرد  تا   40کنندگان، 
شرکت  59 تحصیلات  سطح  بودند،  مطالعه سال  این  کنندگان 

ب بود،  حدود    طوریه  پایین  در  )   56که  دارای   28درصد  نفر( 
به   پذیری،نتایج ارزیابی کاربردتر بودند.  مدرک کاردانی و پایین

در از برنامه    توسط بیماران شرکت کننده  مدت دوهفته استفاده
 . آمده است 4جدول 

ب نتایج  به  ب  دسته  باتوجه  بیماران،  نظرات  از  کلی  طورهآمده 
نرم کاربردپذیری  ارزیابی  سطح  خوب  سطح  در  را  .  شدافزار 

بخش به  امتیاز   اطلاعات  و  اصطلاحات  مجموعه»کمترین 
  کلی   هایقابلیت»  و بیشترین امتیاز به بخش  «کاربردی  برنامه
 دست آمد.ه ب «کاربردی برنامه

 

 گيري نتيجه و بحث

و    موبایل  سلامت  از  گسترده   استفاده  به  توجه  با  مطالعه  این  در
هزینه و  قلبی  بیماران  آمار  بافزایش  درمانی  خصوص ه  های 

توصیهآیتم بستری مجدد،   کاربردی    های  برنامه  قابلیت یک  و 
توسط متخصصان   بیشتر موارد  .آمد  دست  به  بیماران قلبیبرای  

ضروری تشخیص داده شد و در طراحی نرم افزار به آن توجه  
توسط  کاربردی  برنامه  این  کاربردپذیری  نتیجه  همچنین  شد. 

 .بیماران، در سطح خوب ارزیابی شد 
همکاران    و  سعیدی  به   ،قاضی  توجه  به    نقش   با  نیاز 

و    خودمراقبتی زندگی  کیفیت  افزایش  در  آگاهی  افزایش  و 
بستری میزان  ارزیابی  ،  کاهش  و  ایجاد  هدف  با  را  پژوهشی 

بر موبایل  بر  مبتنی  خودمراقبتی  کاربردی  بیماران  برنامه  ای 
قل  نارسایی  به  نیازسنجی مبتلا  مطالعه  این  در  دادند.  انجام  ب 

کاربردی   برنامه  قابلیت  و  داده  اطلاعات    4در  اقلام  محور: 
و  بیماری  مدیریت  بیمار،  بالینی  اطلاعات  بیمار،  فردی 

برنامه کاربردی،  قابلیت نیاز  مورد توسط متخصصان  های مورد 
 اربردی، توسط ـراحی برنامه کـرار گرفت و پس از طـابی قـارزی

 

 

 

مورد ضروری   بیماران  دهنده  نشان  نتایج  گرفت.  قرار  ارزیابی 
دادن آیتم تشخیص  قابلیتبیشتر  و  بود  پرسشنامه  های های 

مانند  برنامه  انجام  اصلی    زمان   پایش روزانه،  اعلام هشدارهای 
یادآورزمان  ملاقات و   دارو،  مصرف  پزشک،  فشارخون    افزایش 
سطح    بود.  وزن  و  قلب  ضربان در  نیز  کاربردپذیری  ارزیابی 

این   با  بود،  همراستا  حاضر  پژوهش  با  مطالعه  این  بود.  خوب 
برای  تف و  بوده  گر  توصیه  سیستم  حاضر،  پژوهش  در  که  اوت 

آن  شرایط  به  توجه  با  قلبی  آریتم  به  مبتلا  ها، بیماران 
می   هاییتوصیه پیشنهاد  تفاوترا  دیگر  از  میدهد  به  ها  توان، 

محیط    و  ن برای ارزیابی(اتعداد متخصصان و بیمار)  حجم نمونه
 . [13] پژوهش اشاره کرد

مطالعه    سپهری،  و  طرا  ای نوروخانی  هدف  با  سیستم  را  حی 
استفاده   به  توجه  با  قلبی  بیماران  برای  آموزشی  پیگیری 

انجام   همراه  سلامت  از  برای نددادروزافزون  مطالعه  این  در   .
از   داده  اقلام  م تعیین  ساختقحپرسشنامه  و    هق  شد  استفاده 

سازی یکپارچه سپس مدل مفهومی آن با استفاده از زبان مدل
قابلیت کاربردپذیری آن سنجیده شد. در این مطالعه    طراحی و

در   آموزشی  ویزیت    7اقلام  پزشک،  با  تعامل  محور 
پیگیری  نسخه،  تجویز  هشداردارویی،  آموزش،  غیرحضوری، 
قابلیت  و  شد  طراحی  اورژانس  با  ارتباط  و  بیمار  وضعیت 

. از ) از نه امتیاز( در سطح خوب گزارش شد  7/ 17کاربردپذیری  
کاربردی  برنامه  پژوهش حاضر، طراحی   با  مطالعه  این  تفاوت 

پژوهش   محیط  و  نمونه  تعداد  قلب،  آریتمی  بیماران  را    برای 
 .[12] توان اشاره کردمی

Mustaqeem   مطالعه همکاران  طرا  ایو  هدف    یک   یحبا 
را    بیماران  برای  سازگار  و  هوشمند  کنندهتوصیه  سیستم قلبی 

بینی به همین منظور، ابتدا با استفاده یک مدل پیش   .انجام داند
دست آمده، بیماران در یکی از  ه  که براساس یک پایگاه دانش ب 

درد  4   آنژین   خاموش،  ایسکمی  قلبی،  غیر   سینه   قفسه  کلاس 
طبقه  انفارکتوس   و  صدری ازمیوکارد  پس  و  شدند   بندی 
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  پزشکی  کلی  هایتوصیه ،مدل دوم بخشدر  بیماری، بینیپیش
حالیشد  ارائه  بیماران  به در  سیستم .  حاضر،  پژوهش  در  که 

ویژگی توصیه نظر  به  توجه  با  و  بیماری  تشخیص  از  پس  گر 
 . [17] کندبیمار، توصیه را به بیمار اعلام می

مطالعه همکاران  و  تشخیص  ایصالح  هدف  با  را   موردی 
سپسیس کاربردی (  sepsis) زودهنگام  برنامه  از  استفاده  با 

دادند.سلامت   انجام  بر  الکترونیکی  که  مطالعه  یر  این  ک  وی 
الک سلامت  از  شد  انجام  مسن  بخانم  مکمل ه  ترونیک  عنوان 

  حیاتی   علائم  در  تغییر  هرگونه  و از  شدهاستفاده    بالینی  نظارت
طبیعی   محدوده  از  که خارج  (  دما  تنفس،  ضربان  قلب،  ضربان)

را    کارکنانبوده،   امکانپرستاری  و   زودهنگام  مداخله  مطلع 
که   در حالی  .کندمی  فراهم  را  بیشتر   وخامت  از  جلوگیری  برای

و   خانواده  بیمار،  به  اطلاع  قابلیت  بر  علاوه  حاضر  پژوهش 
براساس شرایط خاص  تم توصیهسیک سی  پزشک، بوده که  گر 

 . [18] کندبیمار، به او هشدار داده و توصیه را به آن بیان می 
  Krzowski    ،از با هدف    پژوهشیو همکاران ارزیابی جامع 

میوکارد    انفارکتوس   از پس  یک برنامه تلفن همراه برای بیماران
دادند اینانجام  به  باتوجه  ماه   .  در  از که  پس  اولیه  های 

انفارکتوس میوکارد از منظر پیش آگهی بیمار بسیار مهم بوده از  

بنام   کاربردی  برنامه  آن  "afterAMI"یک  استفاده برای  ها 
برنامه،   شد این  امکانات  از    علائم   خاطرات  دفترچه  تقویم،  که 

  تماس  پنل  و  پزشکی  تاریخچه  کارت  داروها،  یادآوری  حیاتی،
این  می  ارائه  را  بهداشتی  هایمراقبت  ایحرفه مشابه  دهد. 

در   قابلمطالعه،  از  تعدادی  از  حاضر  کاربردی  یتپژوهش  های 
سیستم   یک  حاضر،  پژوهش  در  که  تفاوت  این  با  شد  استفاده 

 .[19] گر بعد از تشخیص آریتم قلبی بودتوصیه
Bylappa  مطالعه همکاران،  آزمایشی   ایو  ارزیابی  هدف  با 

بر   مبتنی  برنامه کاربردی  امکان سنجی یک  استفاده و  قابلیت 
( راه دور بیماران Suhridayگوشی هوشمند  ( برای نظارت از 

به توسط    مزمن  قلبی  نارسایی مبتلا  ارزیابی  گرفت.   5انجام 
و   ب  10بیمار  کشور  ه  مراقب  در  بیمار  بر  کننده  نظارت  عنوان 

معیارهایی از  کاربردپذیری  ارزیابی  برای  شد.  انجام   مانند  هند 
  با   کاربر  رضایت  و  کار  تکمیل  برای  لازم  زمان  کار،  تکمیل
کمک گرفته   (SUS)  بروک  سیستم  کاربری  مقیاس   از  استفاده
باز    -1ی نشان دهنده سه وظیفه حیاتی:  سنج یج امکانشد. نتا

گزارش فشار خون،   -2  کردن برنامه و شناسایی لیست وظایف،
و   مایعات  مصرف  و  قلب  ضربان  در    -3وزن،  علائم  گزارش 

دهنده   پذیری نشانثانیه بود. نتیجه ارزیابی کاربردی  60عرض  

حاضر،   پژوهش  در  آن  مشابه  بود.  بالا  و  امکانسطح  سنجی 
امکان که  تفاوت  این  با  گرفت  به  ارزیابی صورت    تأییدسنجی 

متخصصان قلب و عروق در ایران رسیده، و ارزیابی نفر از    16
   .[20] با پرسشنامه استاندارد کوئیز انجام شد

Bocchino  مطالعه  و هدف  ایهمکاران  و   با  اجرا  طراحی، 
نارسایی   به  مبتلا  بیماران  برای  مدیسین  تله  خدمات  ارزیابی 

انجام   قلب  ایسکمیک  بیماری  مطالعه دادندقلبی،  این  در   .
دورپیگیری راه  از  برنامه   :های  مدیریت  درمانی،  برای  های 

نظارت از راه دور و کنترل از راه دور و مشاوره از راه دور انجام 
شد و نتایج نشان داد باتوجه به افزایش تجربه و سرعت تکامل 

اجرای شیوهفناوری های موجود و طراحی مجدد مسیرهای  ها، 
ضروری   شرایط  استجدید  بررسی  توجه  با  حاضر  پژوهش   .

مدیریت  و  کنترل  برای  بیماران  به  را  توصیه  یکسری  بیمار 
 . [21] کندشرایط خود اعلام می

Kalańska-Łukasik  مطالعه  و به    ایهمکاران  توجه  با 
های نوین در زمینه بیماری قلب و عروق با سازی فناوریپیاده 

بررسی  از  استفاده  برای  آمادگی  کنندهتعیین  عوامل  هدف 
عروق را انجام    قلب  بیماران  در  دور  راه  از  بهداشت  هایحلراه

ب مطالعه  این    پرسشنامه   یک   اساس   برصورت مقطعی  ه  دادند. 
محقق ساخت انجام شده که شامل    توسط  شده  طراحی  و  معتبر
دموگرافیک،آیتم  تجربه  پزشکی،  سابقه  سلامت،  وضعیت  های 
 دور،  راه  از  انتظار  مورد  عملکردهای  بهداشتی،  هایمراقبت  قبلی

دهنده، بود. نتایج نشان   دور  راه  از  ترجیحی  ارتباطی  هایروش   و
پاسخ  بیشتر    برای   مدیسین   تله  از  استفاده  بادهندگان  موافقت 

بود. بیماران جوان ترجیح داده با تلفن    قلب  متخصص  با  تماس 
تر،    حالی که بیماران مسن  ارتباط باشند در  همراه با پزشک در

. نتایج این مطالعه دادندارتباط با تلفن ثابت را بیشتر ترجیح می  
سنجی از متخصصان،  در راستا پژوهش حاضر بوده که با امکان 

توصیه شد سیستم  طراحی  آریتمی  به  مبتلا  بیماران  برای    گر 
[22] . 

ب    و  همراه  تلفن  از  استفاده  افزایش  به  توجه  با  مطالعه  ه  این 
هزینه افزایش  از  خصوص  ترخیص  از  بعد  درمانی  های 

بیمارستان که بر طبق مطالعات مختلف قابل پیشگیری بوده، با  
هدف ایجاد یک برنامه کاربردی توصیه گر برای بیماران دارای 

های  ریتمی قلب انجام شد و در بخش نیاز سنجی آیتم آمشکل  
جز به  موارد  تمامی  امگا»آیتم    ءتوصیه    تأیید   مورد   «3مصرف 

آیتم کاربردی  برنامه  قابلیت  بخش  در  و  نگرفت   هایقرار 
یادآوری  مصرف  یادآوری» پیام  قرار  دارو،    به   هشدار  ملاقات، 
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پیام پیشنهاد  افراد  به  هشدار  پزشک،  توصیه  خانواده،   دارو، 
توصیه نمایشطولانی  فوری،    با   قلب  ضربان  تغییرات  مدت، 

 و  هفتگی  صورت   به   قلب  ضربان   تغییرات  مشاهده   نمودار،
امکان ماهیانه هشدار،   برای  قلب  ضربان   ستانه آ  حد  تغییر  ، 
 سفارش   شماره، قابلیت  کردن  اضافه  شماره، امکان  تغییر  امکان
ارزیابی   تأییدمورد    «کاربر  برای  سازی نتایج  گرفت.  قرار 

ب کوئیز  پرسشنامه  با  ه ب  7/ 98±/62کلی  طورهکاربردپذیری 
نظر   از  که  آمده  شددست  گزارش  خوب  سطح  در    ؛ کاربران 

ها درمان و افزایش نقش  بنابراین با توجه نیاز به کاهش هزینه
دسترس   در  و  سهولت  منظور  به  بیماری،  مدیریت  در  بیماران 

مزایا برنامه   یبودن  از  استفاده  همراه،  سلامت  های  گوناگون 
بهبود   و  هزینه  کاهش  برای  همراه  تلفن  بر  مبتنی  کاربردی 

 . استاثربخشی مداخله و آموزش به بیمار 
این پژوهش، طراحی برنامه کاربردی برای های  از محدودیت  

 فقطمطالعه  د بود. همچنین  یتلفن همراه با سیستم عامل اندرو
تهران   در شهر  در  و  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان 

این مطالعه فقط ارزیابی کاربردپذیری همچنین  صورت گرفت.  
شود برای بررسی و که پیشنهاد میبوده است  برنامه کاربردی  

در بر  علاوه  بهتر،  در    ارزیابی  مختلف  بیمارستان  گرفتن  نظر 

بودن،   اثربخش  هزینه  نظر  از  کاربردی  برنامه  کشور،  سراسر 
ت میزان  در  أبررسی  بیماران  ثیر  زندگی  مفید  کیفیت  کیفیت  و 

 .بودن مطالب نیز مورد بررسی قرار گیرد
 

 تشکر و قدردانی
ارائه نمونه  "عنوان    تحتاز پایان نامه  حاصل بخشی  این مقاله  

قلب ضربان  پایش  سیستم  برای  کارشناسی    "اولیه  مقطع  در 
کد   با   باشدمی   -98IUMS/SHMIS-1-37-14005ارشد 

بهداشتی   خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  حمایت  با  و    که 
  محترم کنان  تمام کاراز    همچنیندرمانی ایران اجرا شده است.  

را    (ص)  اکرم  رسول  حضرت   و  رجایی  شهید  بیمارستان ما  که 
کرد  یاری  پژوهش  این  انجام  قدردانی نددر  و  تشکر  کمال   ،

 . یمدار
 

 منافع  تعارض
می  اعلام  هیچنویسندگان  که  تعارضدارند  وجود   گونه  منافعی 

 نداشته است. 
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