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 مقاله پژوهشی  

شود، جهت کاهش یم یزندگ تیفیکنند که باعث کاهش کیرا تجربه م یاناتوان کننده یهانشانه یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیب مقدمه:

مطالعه،  این . هدفرندیکار گه را ب یروش خودمراقبت نیچند یستیبا مارانیب ،یزندگ تیفیک شیو افزا یبستر زانیم ها، کاهشنشانه
 قلب بود. ییمبتلا به نارسا مارانیب یبرا لیبر موبا یمبتن یخودمراقبت یبرنامه کاربرد جادیو ا یطراح

و  یااقلام داده نییو تع یاطلاعات یازسنجیشده جهت ن میمه تنظبود. ابتدا، پرسشنا یکاربرد-یاپژوهش از نوع توسعهاین  روش:

. دیگرد لیتکم زیتبر یمدن دیقلب و عروق شه یتخصص مارستانینفر متخصص شاغل در ب 02توسط  یبرنامه کاربرد ازیموردن یهاتیقابل
 تیاستفاده و رضا تیقابل یابیجهت ارز تیدر نهاشد و  یطراح جینتا هیبر پا لیموبا یشده و برنامه کاربرد لیبه دست آمده تحل یهاداده

 قلب قرار گرفت. ییبه نارسا انیده نفر از مبتلا اریکاربران در اخت

برنامه  یاصل یهاتیدادند. قابل صیتشخ یرا ضرور یازسنجیپرسشنامه ن یاعناصر داده تی، اکثرکنندهشرکتپزشکان متخصص  :نتایج

 شیزمان مصرف دارو، افزا ادآوریروزانه، زمان ملاقات پزشک،  شیانجام پا یلام هشدارهامانند اع یشده موارد یطراح یکاربرد
 ازیامت نیانگیرا با م یبرنامه کاربرد مارانینشان داد که ب یاستفاده از برنامه کاربرد تیقابل یابیارزو ضربان قلب و وزن بودند.  فشارخون

 ودند.نم یابی( در سطح خوب ارزازی)از مجموع نه امت 8/7

 تیریقلب در مد ییمبتلا به نارسا مارانیتوان جهت کمک به بیم لیبر موبا یمبتن یخود مراقبت یکاربرد یهااز برنامه گيري:نتيجه

 استفاده نمود. یخود مراقبت یهاو کسب مهارت یماریب
 

 یخود مراقبتهوشمند، سلامت همراه،  یقلب، گوش یینارسا :هادواژهيکل
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 مقدمه 
 فیتوص   دهی  چیو پ ینیس ندرم م زمن ب ال    کی  قلب  یینارسا

 ،قل ب  یو عملک رد  یاخ تلاتت س اختار   لی  که به دل شودیم
گ ردد.  یو پمپاژ خون م   یبطن در پرشدگ توانایی عدم به منجر
 م اران یبو متن وع اس ت و    دهی  چیقل ب پ  یینارسا ییدارو میرژ

 ئلهمس   نی  ک ه ا  ن د یدارو مص رف نما  یادی  تعداد ز دیروزانه با
 .[1] کن د یتر م  دهیچیها را پآن ییدارو میدرمان و رژ یدگیچیپ

ش ود و  یم   یزندگ تیفیک ریقلب باعث کاهش چشمگ یینارسا
 ییکن د. نارس ا  یم لیرا بر افراد و جامعه تحم یادیز یهانهیهز

است. از عوامل  یعروق -یقلب یهایماریاز ب یاریبس امدیقلب پ
 یم ار یو ب ابتیخون، د یارتوان به پرفشیخطر مرتبط به آن م

درم ان   یهابهبود و ارتقاء روش رغمیاشاره کرد. عل هیمزمن کل
 یدمی  اپ عن وان ب ه قل ب   یینارس ا  ،یعروق   -یقلب یهایماریب

 [.0] گرددیقلمداد م یجهان
 ونی  لیم 8/5 کایقلب در آمر ییتعداد افراد مبتلا به نارسا راًیاخ 

زده شده است.  نیدتر تخم ونیلیب 02ساتنه  یهانهینفر با هز
 وعیو ش   ابدییم شیبا بات رفتن سن افزا یقلب ییابتلا به نارسا

. [0] ش ده اس ت   ین  یبشیپ   %64تا  0202تا سال  یماریب نیا

 زانمی   ،یپزش  ک تیریدو م   ی  یدارو یه  اش  رفتیپ رغمی  عل
در  م اران یب %52 ک ه  یط ور ه ست. با ان باتهمچن ریوممرگ

 یم ار یب نی  . ارن د یمیم یماریب صیپنج سال اول بعد از تشخ
را ب ه خ ود    یمارس تان یب یه ا یاز بس تر  ونی  لیم کی  ساتنه 

ه ا  یبس تر  نیعلت اکثر ا که نیتر ااختصاص داده است و مهم
 [.6] است یریشگیعلائم و قابل پ تیریمد
ب ه   ری  وممرگو  یاز علل عمده ناتوان یقلب یینارسا رانیا در  

 تی  ش دن جمع  ری  جامع ه و پ  یهرم سن رییرود و با تغیشمار م

ه ر   یبه ازا ماریب 0522) کینزد یاندهآی در ،رانیجوان امروز ا
 اریبس یماریب نیشود. ایهزار نفر( بر تعداد آن افزوده م صدکی

درص د   67ت ا   02ک ه   ینحو به ،است نهیناتوان کننده و پرهز
 یدوباره بستر هیاول صیسه تا شش ماه پس از ترخ یط مارانیب
 یهاشدن یدرصد از بستر 52است که  یدر حال نیشوند و ایم

 نی  ا یبس تر  ن ه یهز یهس تند. از طرف    یریشگپی قابل ،مکرر
در سال برآورده شده  الیر اردیلیم 622برابر با  رانیدر ا مارانیب

 یراهکاره ا  افتنی   یتاباش د در راس    یهش دار  دی  که با است
 یورکمت ر، به ره   یه ا ن ه یکه بت وان ب ا ص رف هز    رانهیشگیپ
کنترل کننده  یهاروش افتنی نیبنابرا؛ وجود آورده را ب یشتریب
مج دد   یاز آن مثل بستر یقلب و عوارض ناش یینارسا یماریب

 [.5] باشدیبرخوردار م تیاز اولو

خود جود دارد که و یقلب ییکنترل نارسا یبرا یادیز یهانهیگز
خ ود   یه ا از روش تی  ست و تبعا هاروش نیاز ا یکی مراقبتی
 ییس زا ه ب   تی  اخ تلال از اهم  نی  ب ه ا  انی  در مبتلا مراقبتی

 یمه م در ارتق ا   ع املی  ،ثرؤم   خ ود مراقبت ی  برخوردار است. 
 رمکر یهاشدن یاز بستر یریشگیو پ یمثبت سلامت یامدهایپ
 تیریاش خاص جه ت م د    ییاتوان   ،خود مدیریتی .[4] باشدیم

در ارتب ا  ب ا    یس بک زن دگ   ریی  ها، درمان و تغنشانه علائم و
خ ود  اس ت.   یمراقب ت بهداش ت   کنندگانفراهمخانواده، جامعه، 

در جه ت بهب ود    یم ار یدر کنت رل ب  م ار یب یاستراتژ ،یتیریمد
 گ ااران اس ت یس .[7] اس ت  یماریبا ب یعیطب یبهداشت و زندگ
در  م اران یب ه نق ش فع ال ب    یادی  ز تی  اهم یمراقبت بهداشت

ب ه نق ش    یتوج ه عم وم   نیدهند. همچن  یم یماریب تیریمد
ع  وارض  یریش  گیدر کنت  رل و پ خ  ود م  دیریتی یه  ابرنام  ه

طب     [.8] م  زمن در س  طح جه  ان وج  ود دارد یه  ایم  اریب
ب ا تمرک ز ب ر     یماریب تیریمد یهامطالعات انجام شده، برنامه

 م اران یب یبستر زانیم ماران،یب یمراقبت دخو یهاتیفعال هتوسع
درص د و   06را ت ا   یم ار یب نی  ا لیقلب به دل ییمبتلا به نارسا

 [.2] دهدیدرصد کاهش م 07عوامل را تا  ریبه علت سا یبستر
اس ت و   م ار یمراقبت بر نقش ب دیجد یهاتمرکز مدل نیشتریب

بر اس ا    ماریدر حرکت است که توسط ب ییهاتیبه سمت فعال
ب ر دو م ورد    گ ر یب ه عب ارت د  ؛ ش ود یانجام م   یتیخود مدیر
 نی  ا بی  کند و ترکیم دیکأت یزندگ تیفیمراقبت و ک یاثربخش

. ب ا  ن د دار یماریب تیریدر مد ینقش مهم یدو روند و تکنولوژ

ب ه   ازنی بدون، ماریب طیشرا تیریدر مد لیموبا یکمک تکنولوژ
 شیافزاتوان باعث یم ،یپرسنل مراقبت بهداشت مینظارت مستق

و در  بس تری  دفع ات  ک اهش ، ن ه هزی ک اهش ، یزندگ تیفیک
توان د در  یم   لی  موبا یش د. فن اور   ماریقدرتمند شدن ب تینها

علائ م و   تیرم دی ، ینیبال یریگمیو تصم هاتیفعال یزیربرنامه
 Cano در مطالع ه  .[12] ک ار رود ه ب   م ار یب طیها و شرانشانه

Martín  اس تفاده از   یاقتص اد  ریثأت   یابی  و همکاران، ب ه ارز
توس ط   یقلب یینارسا تیریمد یبرا لیموبا یکاربرد یهابرنامه
 مطالع  ه، اس  تفاده از نی  پرداخت ه ش  د. در ا  ایدر اس  پان م اران یب

قلب نه تنها  یینارسا تیریمد یبرا لیموبا یکاربرد یهابرنامه
بلکه باعث  ،ها شدنهیدر هز ییجوباعث صرفه یاز لحاظ اقتصاد

 شیو اف زا  یمراقب ت بهداش ت   س تم یو بهبود س ییراکا شیافزا
در مطالعه  یشد. استفاده از برنامه کاربرد مارانیب یزندگ تیفیک

و درم ان   تیریم د  ن ه یدرص د در هز  00ماکور باعث ک اهش  
 یه  ان  هیهز یدرص  د 01/2 رهی  و در ک  ل باع  ث  خ یم  اریب

 [.11] در منطقه شد یبهداشت
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عن وان  ه ب   مت هم راه ، س لا و همک اران  Inglis در پژوهش 
شد و نش ان   یمعرف یقلب یینارسا مارانیجهت آموزش ب یابزار

 یینارس ا  تیریداده شد که استفاده از سلامت همراه جهت م د 
و  یمارس تان یب یاز بس تر  یریشگیباعث کاهش علائم و پ یقلب

خ ود   یو رفتاره ا  م ار یدان ش ب  شاف زای  ،یزندگ تیفیبهبود ک
از  یریمقابل ه و جل وگ   یه ا وشعلائ م و ر  ییشناسا ،مراقبتی
و  ییدارو یهااز درمان یرویکمک به پ نیها و همچنآن دیتشد
 ج ه یش ود. در نت یو ورزش م   ییغ اا  می  موارد مانن د رژ  ریسا

از تلف ن   یبانیاز راه دور در خانه با پشت شیپا ستمیاستفاده از س
به هر علت و ک اهش   ریوممرگخطر  اهشباعث ک افتهیساختار
 ری  فراگ یژگ  یو .[10شد ] یقلب ییمرتبط با نارسا یتربس زانیم

مقابل ه ب ا موان       یب را  یدیجد ریمس لیموبا یهایبودن گوش
و  کن د یم   جادیا خود مراقبتی یمختلف تطاب  و حفظ رفتارها

 ریو س ا  وتره ا یتر از کامپجیرا لیموبا یهایدر حال حاضر گوش
و در جه  ان هس  تند  نترن  تیب  ه ا یجه  ت دسترس   زاتی  هتج

 ارائ ه  ،س لامت هم راه   یتخصص یکاربرد یهابرنامه لیپتانس
 [.10] است یبهداشت یرفتارها نهیدر زم دجدی روش
 م ار یتوس ط ب  یم ار یو کنت رل ب  تیریمد تیبا توجه به اهم   

هوش مند در   یه ا یک ه گوش    یقلب و نقش   ییمبتلا به نارسا
ب ه   و با توجه ها دارندیماریب تیریو مد مارانیآموزش ب لیتسه
ه دف   نی  با ا یافزار کاربردمسئله که تاکنون در کشور نرم نیا

برنام ه   یپژوهش، طراح نینشده است، هدف از انجام ا یطراح
مب تلا ب ه    مارانیب خود مراقبتی یبرا لیبر موبا یمبتن یکاربرد
 تیریبهب ود م د   یه ا در راس تا  قل ب و کم ک ب ه آن    یینارسا
 باشد.یم یماریب

  

 روش
دو مرحله  دربرگیرندهو  یکاربرد -یانوع توسعهپژوهش از  نیا

 یازس  نجیجه  ت ن یا. در مرحل  ه اول پرسش  نامهب  ود یاص  ل
برنام ه   موردنیاز یهاتیو قابل یاعناصر داده نییو تع یاطلاعات
قلب، بر اس ا    ییمبتلا به نارسا مارانیب خود مراقبتی یکاربرد

و درم ان   تیریم د  یجه ان  یه ا راهنماو  یامطالعات کتابخانه
معتب  ر و  یاطلاع  ات یه  اگ  اهیو جس  تجو در پا یقلب   یینارس ا 

پرسشنامه  نی. ادیگرد یپژوهش طراح میتوسط ت یمقاتت علم
ال بسته در چهار بخش بود ک ه ش امل اطلاع ات    ؤس 72 یدارا
(، س ؤال  11) م ار یب ینیال(، اطلاع ات ب ال  ؤس   7) م ار یب یفرد
 یه ا تی  ( و قابلالؤس   62) م ار یبقلب توسط  یینارسا تیریمد

ال ؤس   کی  هر بخش  انیال( بود. در پاؤس 10) یبرنامه کاربرد
کنن دگان در خص وص م وارد    نظ رات ش رکت   افتیدر یباز برا

 ن ه یپ نج گز  یاتت داراؤس   از کیها مطرح شد. هر مدنظر آن
پنج و به س مت   تیاولو «ادیز یلیخ»)از ضرورت  انتساب ارزش
و  ییمحت وا  ی ی روا ( ب ود. کی   تی  اولو« ک م  یلیخ»ضرورت 
 یح وزه فن اور   دیپرسش نامه توس ط پ نج نف ر از اس ات      یصور

 دیی  أو ت دهیقلب و عروق س نج  نیاطلاعات سلامت و متخصص
کرونب ا  ب ا    یمحاس به آلف ا    ی  پرسشنامه از طر ییایشد و پا

محاسبه  87/2برابر  14نسخه  SPSS یافزار آماراستفاده از نرم
ان اقلام داده در نظ ر گرفت ه   به عنو یقسمت موارد نیشد. در ا

 ییدر مرحله روا کنندهشرکتشدند که طب  نظر متخصصان یم
 ک ر ش ده در پرسش نامه ب ا      یامحتوا، هر کدام از عناصر داده

 یه ا تمی  در آ %42 یت ر و مس او  بزرگ یمجموع درصد فراوان
برنام ه   یباش ند ک ه در طراح     "ادیز"و  "ادیز یلیخ"ضرورت 
عنص ر   ش نهاد یدر ص ورت پ  نی. همچنرندیبگ قرار همورد استفاد

کنن دگان در  درص د از ش رکت   62توسط ح داقل   دیجد یاداده
 یدر طراح   موردنظر یاال باز پرسشنامه، عنصر دادهؤقسمت س
ش د. جامع ه پ ژوهش ش امل پزش کان      یکار گرفته مه برنامه ب

قل  ب و ع  روق  یتخصص   کی  نیع  روق کل متخص  ص قل  ب و
 زی  تبر یبسته به دانشگاه علوم پزش ک وا یمدن دیشه مارستانیب
 ن ه ینفر از پزشکان متخصص قلب و عروق که در زم 02که  بود
 ییآش نا  لی  ب ر موبا  یمبتن   خود مراقبت ی  یکاربرد یهابرنامه

قل ب   یینارس ا  یماریب نهیدر زم قاتیتحق یداشته باشند و دارا
مرحل ه، نخس ت    نی  باشند به عنوان نمونه انتخاب ش دند. در ا 

پزشکان شرکت کنن ده   انیدر م یاطلاعات یازسنجین هشنامپرس
به دست آمده با اس تفاده از   یهاو سپس داده  یدر پژوهش توز

اف زار  و با اس تفاده از ن رم   یفراوان  یو گزارش توز یفیآمار توص
SPSS  شدند. لیتحل 14نسخه 

برنام ه   یس از ادهی  و پ یمرحله دوم پژوهش مربو  به طراح    
مرحل ه ب ر    نیاستفاده از آن بود. در ا تیقابل یابیو ارز یکاربرد
 یبرنامه کاربرد یازسنجیدست آمده از پرسشنامه نه ب جینتا هیپا

و  دیافزار اندرونرم طیجاوا در مح یسینوزبان برنامه ازبا استفاده 
 نی  . ادی  گرد یطراح   IntelliJIDEAاف  زار ن  رم 10نس  خه 
را ف راهم   دی  رواند طیدر مح   یس  ینوبرنام ه  طیش را  اف زار نرم
ه ا از  صورت که در قسمت مربوطه به ک لا   نیسازد. به ایم

ها از زب ان  وتیجاوا و در قسمت مربو  به ت نویسیبرنامهزبان 
و  رهی   خ یب را  نیاس تفاده ش د. همچن     دی  اندرو یسینوبرنامه
ال استفاده  ویا  ک افزارنرم 0210ها از نسخه ثر دادهؤم یابیباز

 بود. 0.0.0پژوهش  نیمورد استفاده در ا دیشد. نسخه اندرو
کاربران از برنامه با  یمندتیرضا زانیاستفاده و م تیقابل سپس،
 نی  ا یقرار گرف ت. ب را   یابیکنندگان مورد ارزشرکت یهمکار
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توس ط   یک اف  حاتیمنظور نس خه برنام ه، پ س از ارائ ه توض      
لب که ق ییمبتلا به نارسا مارانیب از ده نفر اریپژوهشگر، در اخت
 مارستانیقلب و عروق ب کینی، به کل1025 ماهیدر هفته اول د

مراجعه کرده  زیتبر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یمدن دیشه
آس ان   یب ه روش دسترس    م اران یبودند، قرار گرفت. انتخاب ب

 یدارا دی  با م وردنظر صورت ک ه ک اربران    نیانجام گرفت به ا
 یکاف یآگاه یه بات و دارابا نسخه دو ب دیهوشمند اندرو یگوش
تلف ن هم راه بودن د و     یک اربرد  یهابرنامه ازاستفاده  نهیدر زم
 یدارا دی  ه  ا در برنام  ه باک  اربران جه  ت ثب  ت داده نیهمچن  
فشارخون، وزن و تعداد ضربان  یریگتزم جهت اندازه زاتیتجه

 م اران یهفته استفاده از برنامه نظ رات ب  کیقلب بودند. پس از 
 تی  قابل یابی  آن ب ا اس تفاده از پرسش نامه اس تاندارد ارز    درباره 

 Questionnaire for User ک اربران  تیرض ا اس تفاده و  

Interaction Satisfaction (QUIS    جم )ش   د.  یآور
 دیی  أطب  مطالعات موجود ت پرسشنامه نیا ینسخه فارس ییروا

 نی  ا ییای  پا یگ  ریدر مطالع  ه د نیهمچن   .[16] ش  ده اس  ت
 .[15] ش ده ب ود   دییأت 74/2کرونبا   یآلفا بیضر پرسشنامه با
اتت ؤدر شش بخش ش امل بخ ش اول س     QUIS پرسشنامه
)س ه   کنن ده پرسش نامه   لیفرد تکم یتیبه اطلاعات هو  مربو
ال(، ؤ)شش س   برنامه یال(، بخش دوم مربو  به کارکرد کلؤس

ال(، ؤ)چهار س   شیصفحه نما یهاتیبخش سوم مربو  به قابل
)ش ش   مربو  به اصطلاحات و اطلاع ات برنام ه  بخش چهارم 

 برنام ه  یریادگی   یه ا تی  ال(، بخش پنجم مربو  ب ه قابل ؤس
 برنام ه  یکل   یه ا تیال(، بخش ششم مربو  به قابلؤ)شش س
ش ده   یطراح   کرتیل یانهینه گز ا یال( بر اسا  مقؤ)پنج س

صفر  ازیصفر تا نه بود. )امت ازیبا امت یپاسخ یال داراؤبود. هر س
در  2ت ا   1/4در س طح متوس ط و    4ت ا   1/0 ف،یسطح ضع 0ا ت

از  یفیتوصها با استفاده از آمار شد( داده یبندسطح خوب طبقه
 14نس خه   SPSSاف زار  نرم طیدر مح انسیوار ن،یانگیجمله م
 شدند. لیتحل
 

 نتایج
 لی  موبا بر یمبتن یکاربرد برنامه جادیا منظور به حاضر پژوهش
 خ ود  ب ه  کم ک  ه دف  ب ا  قل ب  یینارسا به مبتلا مارانیب یبرا

 گرف ت.  ص ورت  م اران یب یزندگ تیفیک شیافزا و ماریب مراقبتی

 یازس نج ی)ن مرحل ه  دو در پ ژوهش  نی  ا در ازی  ن م ورد  یهاداده
 تی  قابل یابی  زار و ع روق  و قلب متخصص پزشکان از یاطلاعات
 ب ا  قل ب(  یینارس ا  ب ه  مب تلا  مارانیب دگاهید از برنامه از استفاده
 ،یازس نج ین مرحل ه  در .دیگرد یآورجم  پرسشنامه دو از استفاده
 برنام ه  یب را  یاطلاع ات  عناص ر  ه ا، داده لیتحل از حاصل جینتا

 یاداده عناص ر  ب ه  مرب و   یهاافتهی نمود. مشخص را یکاربرد
 مار،یب یفرد اطلاعات محور چهار رندهیبرگ در برنامه در ازین مورد

 موردنی از  یه ا تی  قابل و یماریب تیریمد مار،یب ینیبال اطلاعات

 خص وص  در متخص ص  پزشکان نظرات که بود، یکاربرد برنامه

 در برنام ه  در عناص ر  نیا گنجاندن نییپا ضرورت و بات ضرورت
 .(1 )جدول شد ارائه بخش نیا
 پزش کان  توس ط  یاداده عناص ر  هیکل ،یفرد اطلاعات بخش در

 ط ور  ب ه  ،یکاربرد برنامه یطراح یبرا پژوهش در کننده شرکت

 ش دند.  داده صیتشخ ادیز و ادیز یلیخ ضرورت مجموع در کامل

 خص وص  در پ ژوهش  در کننده شرکت افراد یهاپاسخ نیهمچن

 ینیبال عاتاطلا قسمت در موردنیاز یاداده عناصر وجود ضرورت
 ح ائز  را یاداده عناص ر  هی  کل پزش کان  تم ام  که داد نشان ماریب

  اند.دانسته تیاهم
 یاداده عناص  ر دربردارن  ده یازس  نجین پرسش  نامه س  وم شبخ  
 ده در که بود ماریب توسط قلب یینارسا یماریب تیریمد به مربو 
 فش ارخون،  شیپا شامل ماکور یمحورها بود. شده میتنظ محور

 م ار، یب هی  تغا داروه ا،  مص رف  قل ب،  ضربان شیپا وزن، شیپا

 یینارس ا  یارم  یب ع وارض  تیریمد مار،یب موردنیاز هایشیآزما
 و موردنی  از اطلاع  ات ریس  ا م  ار،یب تی  فعال و تح  ر  قل  ب،
 مرب و   اطلاع ات  قسمت در بود. یزندگ سبک رییتغ هایتوصیه

 پزش کان  تی  اکثر مار،یب توسط قلب یینارسا یماریب تیریمد به

 اکث ر  در را یاداده عناص ر  وج ود  پ ژوهش  نیا در کننده شرکت

 محور در یول نمودند، مشخص ادیز و ادیز یلیخ ضرورت با موارد

 نوار ،یوگرافیاکوکارد نه،یس قفسه یوگرافیراد موارد یهاشیآزما
 دادن  د. صیتش  خ نییپ  ا ض  رورت ب  ا را ورزش تس  ت و قل  ب

 ک ه  داد نش ان  پ ژوهش  در کنن ده  ش رکت  پزش کان  یهاپاسخ
 برنامه موردنیاز یهاتیقابل قسمت در یاداده عناصر آنان تیاکثر

 امک ان  مورد فقط و دانسته یضرور را شنامهسپر چهارم بخش در

 صیتش خ  غیرض روری  را ه ا شیآزم ا  یبرخ   جینتا ریتصاو ثبت
 دادند.
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 قلب نارسایی به مبتلا بيماران خود مراقبتی کاربردي برنامه در اطلاعاتی عناصر وجود ضرورت عدم یا ضرورت خصوص در متخصص پزشکان نظرات: 6 جدول

 

با استفاده از نتایج  کاربردی در مرحله بعدی پژوهش، برنامه
 کل در برنامه سنجی طراحی گردید.در مرحله نیاز آمدهدستبه

صفحات چهار نمونه از  .بود تیوت 06 و کلا  51 شامل

 1نارسایی قلب در شکل  خود مراقبتیمربو  به برنامه کاربردی 
 نشان داده شده است.
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قلب ضربان تعداد افزایش هنگام تزم اقدامات آموزش 22  
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نفس تنگی بروز هنگام تزم اقدامات وزشآم 25  

خستگی ٬ادم مانند علائم سایر بروز هنگام تزم اقدامات 22  

بیمار روزانه فعالیت میزان ثبت 42  

بیمار روزانه فعالیت نوع ثبت 42  

بیمار خانواده آموزش 45  

قلبی هایبیماری تخصصی هایدرمانگاه مورد در اطلاعات ارائه 42  

عاتمای مصرف کاهش 122  

نمک مصرف کاهش 122  

سیگار مصرف عدم 122  

الکل مصرف عدم 122  

نبودن مریض در سعی 22  

پزشک ملاقات رعایت 22  

پزشک دستور طب  داروها مصرف 122  

کردن ورزش 85  

کافی استراحت 75  
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 اي از صفحات برنامه کاربردي: نمونه6شکل 

 

 جهت افزار بر روی گوشی همراه، کاربر ابتدابعد از نصب نرم
 رمز عنوان به ملی کد و خانوادگی نام و نام اطلاعات نامثبت
  خیره و کرده وارد را کاربری نام عنوان به یلایم آدر  و عبور
 تصویر دوازده و افزارنرم نام شامل خانه، نماید. صفحهمی

 بیماران برای زندگی سبک تغییر جهت هاییتوصیه که متحر 
 اطلاعات پروفایل، شامل برنامه اصلی منوی .دهدمی ارائه
شکل است ) هاگزارش و آموزشی نکات بیماری، مدیریت بالینی،
 .(A بخش 1
های مربو  به پروفایل و اطلاعات کاربر بعد از وارد نمودن داده 

تواند ویرایش کند و در صورت نیاز میها را  خیره میبالینی آن
را هم انجام دهد. در قسمت اطلاعات بالینی آیتم تنظیم قرار 
 ملاقات با پزشک معالج نیز گنجانده شده است. قسمت مدیریت

 و هاآزمایش دارو، یادآوری روزانه، پایش موارد شامل بیماری
های اعلام هشدار در موارد باشد که دارای قابلیتمی ورزش

 1باشد )شکل افزایش مقادیر فشارخون، وزن و ضربان قلب می
تواند نوع و میزان فعالیت فیزیکی همچنین کاربر می ،(B بخش

را با انتخاب گزینه دلخواه پیامک، ایمیل، تلگرام و ... به پزشک 
های معالج ارسال نماید. برنامه دارای نکات آموزشی در زمینه

معرفی بیماری، تغایه، اقدامات، آموزش خانواده، تداخلات 
 انتخاب با تواندمی کاربر ،نمودار قسمت باشد. دردارویی و ... می

 فشارخون، حداقل فشارخون، حداکثر تواندمی که پارامتر نوع
 بر جداگانه را نمودارها زمانی، بازه تنظیم با و قلب ضربان وزن،
 بخش 1نماید )شکل  مشاهده روزانه انجام گرفته پایش اسا 

C). بازه تنظیم بعد از تواندمی نیز کاربر هاگزارش قسمت در 
و  جداگانه طوره ب را هاآزمایش و روزانه شپای هاگزارش زمانی

 به خود پزشک جهت ارسال، با موردنظربا انتخاب گزینه 
گیری پایش روزانه بگاارد که نمونه ارائه شده، گزارش اشترا 

با انتخاب گزینه پیامک جهت ارسال به پزشک معالج نشان داده 
 .(D بخش 1)شکل  شده است

در اختیار ده نفر  خود مراقبتیردی در مرحله ارزیابی، برنامه کارب
از بیماران مبتلا به نارسایی قلب مراجعه کننده به کلینیک 
تخصصی قلب و عروق بیمارستان شهید مدنی تبریز قرار داده 
شد و از آنان خواسته شد به مدت یک هفته از برنامه استفاده 

 و استفاده قابلیت نموده و سپس با استفاده از پرسشنامه ارزیابی
 بیماران فراوانی آوری گردید.کاربران، نظرات آنان جم  رضایت
 نسبت( n=7،%72) برنامه ارزیابی مرحله در کننده شرکت مرد
 تحصیلات میزان. بود بیشتر( n=0 ،%02) زن بیماران به

 دیپلم نفر شش و دیپلم زیر نفر دو شامل کننده شرکت بیماران
 در کننده شرکت نانز %4/44 همچنین. بود لیسانس نفر دو و

 قرار سال 45-72 سنین در %6/00 و سال 42-45 سنین
 این در کننده شرکت مرد بیماران %2/60 همچنین و داشتند
 45-72 سنین در %1/57 و 42-45 سنین در پژوهش از مرحله
های به دست آمده از نتایج تحلیل داده .داشتند قرار سال

 0کاربران در جدول  رضایت و استفاده قابلیت پرسشنامه ارزیابی
  ارائه شده است.
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 گيريبحث و نتيجه

سنجی نشان داد که اکثریت های حاصل از نیازتحلیل داده 
عناصر اطلاعاتی توسط پزشکان شرکت کننده در پژوهش 

های برنامه کاربردی ه شدند. قابلیتضروری تشخیص داد
 انجام هشدارهای اعلام طراحی شده بر اسا  نیازسنجی شامل

 پزشک، ملاقات زمان ،(صبح 8 ساعت روز هر) روزانه پایش
 و قلب ضربان و فشارخون افزایش دارو، مصرف زمان یادآور

و امکان  هاآزمایشپایش روزانه و  گیری از مواردوزن، گزارش
پایش  مقادیر ها به پزشک، مشاهده نمودار تغییراتارسال آن

 روزانه و ... بود.
نتیجه ارزیابی قابلیت استفاده و رضایتمندی کاربران از برنامه، 

کننده برنامه  شرکت ، نشان داد که بیماران0طب  جدول 
در سطح خوب ارزیابی  8/7±80/2امتیاز  کاربردی را با میانگین

 نمودند. 
 آموزشی توصیه شده هایبرنامه ،نی و همکاراندر مطالعه ایما

 قلب، عملکرد و محل قلبی شامل شناخت بیماران برای
 استفاده چگونگی خطرساز، عوامل بیماری، تشخیص هایروش
 داشتن استراحت، و فعالیت میزان دارویی، عوارض داروها، از

 آموزشی نیاز بیشترین. بود مناسب غاایی رژیم ورزشی، برنامه
 حیطه درصد در 22 درصد، 80 قلبی با بیماری علائم به  مربو
 74 قلبی داروهای حیطه در ورزشی، برنامه و استراحت و فعالیت
 بود درصد 74 غاایی هایمحدودیت و تغایه حیطه در و درصد
 در پژوهش حاضر برنامه که نمود اظهار توانمی بنابراین ،[14]

 آموزش برای یاختصاص طور به موبایل بر مبتنی کاربردی
بیمار با  و شده گرفته نظر در قلب نارسایی به مبتلا بیماران

استفاده از این برنامه و پایش علائم نیازهای خود را بهتر 
  تواند بیماری خود را مدیریت نماید.شناخته و می

Seto در مانیتورینگ سیستم تله ثیرأبررسی ت به همکاران و 
 پرداختند. برنامه رسایی قلبینا بالینی مدیریت و خود مراقبتی
 نمایش، برای منظور این برای شده طراحی موبایل کاربردی
 و بود بیمارستان داده مخزن به هاآن انتقال و هاداده  خیره

 ایمن سایت وب روی را اطلاعات مشاهده توانایی پزشکان
 و علائم اسا  بر هشدارها و تزم آموزشی نکات. داشتند
 مطالعه نتیجه. شدمی فرستاده بیمار به کیفیزیولوژی اطلاعات
 بر مبتنی مانیتورینگ تله سیستم از استفاده با که داد نشان
 تغییر جهت در مثبتی رفتارهای قادرند بیماران موبایل گوشی
 اطلاعات نمودن فراهم با سیستم دهند. این انجام زندگی سبک

 الینیب مدیریت بهبود باعث هشدارها و هنگامه ب فیزیولوژیکی
 کاهش بالینی، بازخورد و خود مراقبتی بیماران، بهبود

 لاا در ؛[17]شد  بیمارستانی هایبستری و بالینی هایویزیت
پزشکان در صورت لزوم با  ،خود مراقبتی کاربردی هایبرنامه

توانند خود در مورد بیماران می موردنیازدسترسی به اطلاعات 
انی مناسب اتخا  های درمتصمیمات بهتری در جهت روش

 نمایند. 
Athilingam و استفاده قابلیت ارزیابی به همکاران و 

 خود مدیریتی برای HeartMapp کاربردی برنامه هایویژگی
 متمرکز افزارینرم کاربردی، برنامه این. پرداختند قلب نارسایی

. بود بهداشتی مراقبت سیستم از مستقل کاربردی با و بیمار بر
 از تنفس و قلب ضربان میزان مانند هاییداده شندر این اپلیکی

 انتقال موبایل گوشی به بلوتوث دارای و پوشیدنی حسگر طری 
خود  برای آموزشی همچنین در برنامه اطلاعات. شدداده می
 سایر و فیزیکی فعالیت غاایی، رژیم داروها، بیماری، مدیریتی
کور با پژوهش مطالعه ما ،[18] بیماری نیز ارائه شده بود شرایط

ه ب خود مراقبتی کاربردی برنامه حاضر در ویژگی استفاده از
در  .داشت همخوانی بهداشتی مراقبت سیستم از صورت مستقل
گیری شده توسط های مربو  به موارد اندازهداده پژوهش حاضر

 بیمار وارد برنامه شده و نیاز به تجهیزات پوشیدنی نبود. 
Cho ابزار عنوان به کاربردی نامهبر توسعه همکاران به و 
 Coronary Artery کرونری شریان بیماران برای آموزشی

Disease )CAD کاربردی برنامه. پرداختند Strong Heart 
 CAD مدیریت جهت ضروری یادگیری ارائه موضوعات شامل

 زندگی مدیریت فاکتورها، ریسک بیماری، مورد در مطالبی مانند

معيار انحراف  عبارت ميانگين 

80/2  
84/2  
74/2  

8 
7/7 
20/8 

 برنامه از استفاده با رابطه در کلی نظرات
 های صفحه نمایشقابلیت
 برنامه اطلاعات و اصطلاحات مجموعه

87/2  برنامه یادگیری هایقابلیت 0/7 

72/2  برنامه کلی هایقابلیت 26/8 

80/2  جم  کل 8/7 
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 بود ورزش مدیریت غاایی و رژیم یریتمد دارو، مدیریت روزانه،
[12].  

Hägglund در قلبی نارسایی مدیریت همکاران به بررسی و 
 ثیر آن برأو ت تبلت کامپیوتر از استفاده با بیمار بر متمرکز و خانه

 افزارنرم. پرداختند بیماران دانش و زندگی کیفیت و خود مراقبتی
 ارائه بیماری، معلائ و وزن مانیتورینگ ویژه برنامه شامل

 شامل در کل برنامه. بود زندگی سبک هایتوصیه و اطلاعات
 در بیمار که آنچه شامل اول بخش: بود متفاوت قسمت چهار
 هایتوصیه و دارو دوز و وزن مانند بود بداند باید جاری روز
 اطلاعات شامل دوم بخش. قلبی نارسایی با زندگی بهبود کوتاه
 ورزش، مانند زندگی سبک هایتوصیه و قلبی نارسایی درباره
 بود، غیره و واکسیناسیون مایعات، مصرف محدودیت سیگار،
 بهبود و دارو وزن، تغییرات گرافیکی نمایش شامل سوم بخش
 با تما  اطلاعات شامل نهایی بخش بود، زمان طول در بیمار
 این بارز هایویژگی از یکی. بود مسئول پرستار و پزشک
 تا شدنمی ارسال بیمارستان به ایداده هیچ که بود این افزارنرم
 اضافه بهداشتی مراقبت کنندگانفراهم کاری حجم روش این با

 در نینابرا [؛ ب02بود ] شیا همالک همه داده مارینشده و خود ب
 

 جهت آموزشی اطلاعات نمودن فراهم کاربردی هایبرنامه 
ین بیماران با همچن .باشدمی ضروری بیماران خود مراقبتی

های کاربردی بدون نیاز به نظارت مستقیم استفاده از برنامه
 توانند بیماری خود را مدیریت نمایند.پرسنل پزشکی می

 بیماری خود مراقبتی کاربردی برنامه ایجاد پژوهش این نتیجه  
 اندروید بر مبتنی اپلیکیشن یک صورتبه که بود قلب نارسایی
 کاربردی برنامه این توانمی لاا. گرفت قرار کاربران دستر  در
 هایبرنامه و هاسیستم ایجاد و طراحی برای الگویی عنوان به را

 در هابیماری مراقبت درمان، مدیریت جهت مشابه ترگسترده
 بیشتر چه هر کنترل به کمک هدفشان که گرفت نظر

زندگی و کاهش عوارض  کیفیت افزایش و مزمن هایبیماری
 . باشد بیماران یبرا بیماری

 

 تشکر و قدردانی
نامه مقط  کارشناسی ارشد در رشته این مقاله بخشی از پایان 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم فناوری اطلاعات سلامت می
پزشکی تهران انجام شده است. از کلیه افرادی که با همکاری 

گر بودند، تشکر و قدردانی خود در اجرای پژوهش حاضر یاری
 شود.می
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Original Article 

 

Introduction: Patients with heart failure experience debilitating symptoms lowering their life quality. 

Patients must use several methods of self-care in order to reduce symptoms and the rate of 

hospitalization and to improve their quality of life. The main purpose of this study was to design and 

create a mobile-based self-care application for patients with heart failure. 

Methods: This was an applied developmental study. Initially, a questionnaire was prepared to assess 

information requierments, determine data elements and necessary capacities of the application. Then, 

20 cardiologists working in Shahid Madany hospital, the specialty center of cardiovascular surgery 

affiliated to Tabriz University of Medical Sciences were asked to fill out the questionnaire. The 

obtained data were analysed and the application was developed accordingly.  Finally, in order to 

evaluate its practical capability and patients’ satisfaction rate, it was used by 10 patients with heart 

failure. 

Results: The majority of data elements in the questionnaire were found necessary by the cardiologists. 

The main features of the designed application included alerts for daily monitoring, visit time and 

reminders of time of drug use, hypertention, increase of heart rate and weight gain. In evaluation of 

practical capability of the application by patients, it was evaluated in a good level with the mean score 

of 7.8 (out of 9).  

Conclusion: Mobile-based self-care applications can be used to help patients with heart failure to 

manage their disease and to obtain self-care skills. 

 

Keywords: Heart Failure, Smartphone, mHealth, Self-care 
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