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 مقاله پژوهشی  

نشده  افتیآن  یبرا یاگر چه درمان قطع .است ایمسائل مربوط به سلامت در دن نیزتریاز چالش برانگ یکیمزمن  یهایماریب مقدمه:

 ریعوارض آن را درحد چشمگ درمان ریس و نظارت بر مارانیب یسطح آگاه ءتواند با ارتقایم کیسلامت الکترون یاما راهکارها ؛است

 سلامت همراه بود. هیبرپا یقلب مارانیآموزش محور ب یریگیپ ستمیس یطراح شپژوه نیکاهش دهد، هدف ا

 یعلم تیأه دیاساتو از  یطراح یاپرسشنامهبود. به منظور تعیین اقلام داده  یاتوسعه-یپژوهش به لحاظ هدف کاربرد نیا روش:

سپس با مشخص  و شد لیتحل یفیبا استفاده از آمار توص هاداده .نیازسنجی شدسلامت  یهاستمیمتخصص س 2دانشگاه مازندران و 
 یابیجهت ارز تینها و در شد یسازادهیپ و یطراح UML کپارچهی یسازاستفاده از زبان مدلبا  ستمیها مدل مفهومی سشدن موجودیت

افزار محیط نرم توصیفی و در ها با استفاده از روش آمارداده لیتحل قرارگرفت. یقلب ماریب 03اریکاربران در اخت تیاستفاده و رضا تیقابل
SPSS  صورت گرفت. 61نسخه 
 ،آموزش ،یرحضوریغ تیزیو محور تعامل با پزشک، 7 در ستمیس تینها در و راتییتغ جادیاموجب  ییهانظرات کاربران ن :نتایج

استفاده و  تیقابل ییدر سنجش نها .دیگرد یو ارتباط با اورژانس طراح ماریب تیوضع یریگیو پ یریگیپ زنسخه،یتجو ،ییهشداردارو

 نمودند. یابیدر سطح خوب ارز ازیاز نه امت 67/7 ازیامت نیانگیا منشان داد کاربران برنامه را ب ستمیکاربران از س تیرضا

ثر ؤتعامل م جادیتواند ضمن ایم ستمیس نیا نینمودند، بنابرا یابیرا در سطح خوب ارز ستمیکاربران س که نیبا توجه به ا گيري:نتيجه

 باشد. رگذاریثأبهبود روند درمان ت مداوم در یهابه همراه آموزش ماریمراقبت از ب ریو نظارت بر س ماریپزشک و ب
 

  سلامت همراه یکاربرد برنامه ،یقلب یماریب ،ماریب آموزش ،یریگیپ ها:كليد واژه
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 مقدمه 
استت  های مزمنیماریاز ب ایدسته یو عروق یقلب یهایماریب

)سرخرگ،  یخون یهامسائل مربوط به قلب، رگ رندهیکه دربرگ

 یعترو  ختون هتا انستدادآن نیترجیراکه  است( دیور رگ،یمو
 برختیستن  شیزابه علاوه بتا افت خون بالا هستندقلب و فشار

و  کنتدرا مختل متیقلب  ستمیعملکرد س یکیولوژیزیف راتییتغ

 شیزامنجر بته افت زین یماریدر افراد سالم و بدون علائم ب یحت
 [.6] شوندیم یعروق- یقلب یهایماریب سکیر
عروقتی، در -قلبتی  ریتوممرگاز  %03طبق آمارهای موجود    

همچنین ایتن  [.2] دهدکشورهای با درآمد کم و متوسط رخ می
و نتاتوانی بته حستاب  یازکارافتتادگهتا پنجمتین علتت بیماری
های قلبی و عروقی به عنوان سومین عامتل بیماری [.0]د نآیمی

ها را بته بار بیماری %9/67 است که حدود از دست رفتن زندگی
 World) و بتتر استتاا گتتزارش [4] انتتدختتود اختصتتاد داده

Health Organization)WHO کتتتل  %0/46دود حتتت

هتای قلبتی و کشورمان ناشی از بیمتاری 2332 های سالمرگ
 2303شود این میزان تا ستال می ینیبشیپعروقی بوده است و 

باعتتض ضتترورت شتترو  هتتا ایتتن آمتتار [.2]برستتد  %0/44بتته 

 [.1] شوندیم یریشگیمربوط به پ یهامراقبت
 اکثتراً یقلبت مارانیمجدد ب یاند که بسترمطالعات نشان داده   

 تیتتفیبتتودن ک فیاشتتتباهات ستتامانه درمتتان، ضتتع لیتتبتته دل

پیگیتری  عتدم ح،ی، عتدم مراقبتت صتحیپزشتک یهتامراقبت
داده شتده  یهاییاز راهنما مارانیبو آگاهی ، عدم درک مارانیب

 گتروهو  متارانیب انیتوجود ارتبتاط مکمبود  ،صیدر هنگام ترخ

پیگیتری  ستمیود سعدم وج تیو در نها صیپس از ترخ یدرمان
هتا بته آن مارانیکارآمد است که بتواند ضمن پیگیری مناسب ب

 زیتارائته دهتد نکنتترل بیمتاری را در جهتت  ییهتاآموزش زین

 یبررست از پیگیتری بته منظتور تتوانیم. [7]شود یاحساا م
دانتش و  یارتقتا ختون،فشتار زانیم یمانند بررس ماریسلامت ب
 یبترا یزیتربرنامته درمتان، ادامته دیتأیت ،یعملت یهتابرنامته

 جتتهیگتتزارش نت انجتتام ارجاعتتات، دیتتأیت ،یبعتتد یهتتاتیتتزیو
 متاریارتباط با ب جادیا یپیگیری به معنا .ها استفاده نمودشیآزما

بته  یمشخص پس از اتمام درمان اصل یدر زمان یدرمان گروه ای
انجتام  ایت رییتغ جادیدرمان است از نظر ا شرفتیپ یمنظور بررس

 زیتن یقلبت متارانیب پیگیری یت است.زیو نیس از آخرپ تیفعال

و  یتوسط مراکز درمتان رانهیگیپ یهاتیاز فعال یسر کیشامل 
را به طور متداوم متورد  یقلب مارانیب تیپزشکان است که وضع

کنتد و در یمت یابیتهتا را ارزقرار داده و روند بهبتود آن یبررس

 [.0] پردازدیا مهبه آن یپزشک یهاهیصورت لزوم به ارائه توص
 نتهیجلستات معا نیمتاب متارانیارتبتاط بتا ب یپیگیری با برقرار

 لهیوسه شود که بیم مارانیحس در ب نیا تیباعض تقو تواندیم
انتد درمانگر تحت مراقبت هستند. مطالعات نشان داده یرفتارها
و از  دهندیپیگیری جواب م یهاتیبه فعال یبه خوب مارانیکه ب

پیگیتری و  ستتمیس یدازانت. راهکننتدیمت یقتدردانها انجام آن
کارکنتان  یبترا توانتدیمت نیهمچنت مارانیارتباط با ب یبرقرار
 نیتا توانتدیمت مارانیبا ب شتریباشد. ارتباط ب دیمف زیها نکینیکل

متوجه آنچته  مارانیها بدهد که بکینیرا به کارکنان کل نانیاطم
انجتام دهنتد هستتند و  است ازیاست بدانند و آنچه که ن ازیکه ن

 [.9] شوندیم ماریب تیبهتر از وضع رکباعض د

مجتدد  یهتاشتدن یاند که اکثتر بستترثابت کرده قاتیتحق   
 نیمتزمن و همچنت یهایماریتر شدن بمیوخ جهیدر نت مارانیب

افتند و مطالعات یاتفا  م صیعدم پیگیری نامناسب پس از ترخ

 یزیترعتدم وجتود برنامته انیم میاند که رابطه مستقنشان داده
ارتبتاط  متار،یآمتوزش ب رنتدهیگکه دربر -صیثر در زمان ترخؤم
نقتش  استت صیهتا پتس از تترخآن تیبا بستگان و حما ماریب

 [.63] کندیم فایا ماریشدن مجدد ب یدر بستر یثرترؤم
ظهتور و روا   نیو همچنت یتکنولوژ یهاشرفتیبا توجه به پ   
ارتبتاط  یبرقترار دیجد یهااز راه یکی هوشمند یهاتلفن افتنی

 یکاربرد یهااستفاده از برنامه هاآنو پیگیری درمان  مارانیبا ب
 [.66]تلفن همراه است  ینصب شده بر رو

    Koehler همکتتاران بتته تحقیتتق بتتر روی ایتتن موضتتو   و
وستیله ه پرداختند که آیا پیگیری مبتنتی بتر ستلامت همتراه بت

با پیگیری معمولی منجر به کتاهش  تواند در مقایسهپزشک می

در بیماران غیربستری مبتلا به نارسایی قلبتی متزمن  ریوممرگ
پیگیتری  کته که درنهایت به ایتن نتیجته رستیدندشود یا خیر 

معنتاداری بتر روی کتاهش  تتأثیرمبتنی بر سلامت همراه هیچ 

ولی بتر کتاهش بستتری مجتدد و افتزایش  ؛نداشت ریوممرگ
 [.62] بسزایی داشت تأثیرآگاهی بیمار 

با توجه به اهمیت پیگیری و ارتقتاء آگتاهی بیمتاران  نیبنابرا    

قلبی و با توجه به این که تاکنون در ایران سیستم کتاربردی بتا 
پیگیری  ستمیس کیبه وجود  ازیناین هدف طراحی نشده است 

 . هدف از پژوهش حاضتر طراحتیشودیمناسب به وفور حس م

برای بیمتاران تلفن همراه  هیمحور بر پا پیگیری آموزش ستمیس
ها در راستای بهبود کیفیت متدیریت قلبی و یاری رساندن به آن

 . بودبیماری 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             2 / 11

https://jhbmi.com/article-1-430-en.html


 دوم ، شماره هفتمدوره ، 1911 تابستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 123-113 ):2(7; 0202 Informatics Biomedical nda Health of Journal 111 

 

 روش
 ستتمیهدف از انجتام ایتن پتژوهش طراحتی و ایجتاد یتک س

 یقلب مارانیتلفن همراه جهت پیگیری آموزش محور ب یکاربرد

ژوهش از نتو  نتیجه پ یک خروجی است در ینهایت دارا که در
امتام  مارستانیدر ب 6090است که در سال  یکاربرد -یاتوسعه

فتاز توصتیفی و  2مازنتدران در  یرضا ) ( دانشگاه علوم پزشتک

 یهتاتیتو قابل یااول عناصر داده انجام شد که در فاز یکاربرد
مترتبط  یهانامهانیپس از جستجو مقالات و پا یکاربرد برنامه

جلستات  یبرگزارو  عرصه نینظران ابو بر اساا نظرات صاح

 یعلمت تأیته یتخصص قلتب و اعضتابا پزشکان فو  یمتوال
 ستمیس یکل یازهایاز ن یمازندران گزارش یدانشگاه علوم پزشک

 پژوهشتگر یاآن پرسشتنامه بر استااو  دیگرد هیته مارانیو ب

 -6 یمحتور اصتتل 4 یپرسشتنامه دارا نیتتا. شتد هیتستاخته ته
بختتش  -0 ینیاطلاعتتات بتال -2 متاریب کیتتاطلاعتات دموگراف
برنامته  یافتزارنترم ستتمیس یهاتیقابل -4 پیگیری و آموزش

بتود. محتور اطلاعتات  یقلبت متارانیپیگیری آمتوزش محتور ب
ال بود، محور اطلاعتات ؤس 4 یدارا ماریمربوط به ب کیدموگراف

، اطلاعات مربوط بته الؤس 63شامل  ینیبال لاعاتمربوط به اط

 ستتمیس یهتاتیو محور قابل 22شامل  ماریآموزش بپیگیری و 
 03شتامل  یقلب مارانیبرنامه پیگیری آموزش محور ب یافزارنرم
در مجمتو   نامهپرسشت نیتاستت ا رمجموعتهیز 7 یال داراؤس

 یلتتیخ»ضترورت  یانتهیگز 4 یهتابتا پاست  ستؤال 11 یدارا
ذکتر  انیبتود. شتا «تیتاهمیبت» – «کم» -«متوسط» -«ادیز

موارد بتا  ریافزودن سا یبرا یهر قسمت مکان انیدر پااست که 
شد و افراد قادر به افزودن نظر ختود در  یطراح نینظر متخصص

در متورد اهتداف  حیبودند. ضمن توض یحیپاس  تشر کیغالب 

 ودنکنندگان نستبت بته محرمانته بتشترکت یپژوهش به تمام
 .داده شد نانیاطلاعات اطم

محتتوا توستط  یه از روش بررستپرسشنامه بتا استتفاد ییروا   
متخصتتص  2دانشتتگاه مازنتتدران و  یعلمتت ئتتتیه دیاستتات
 قیتپرسشتنامه از طر ییایتشتد و پا دییتأسلامت ت یهاستمیس

 دهیستنج 61نسخه  SPSS کرونباخ با استفاده از یمحاسبه آلفا
 محاسبه شد 74/3ر با براب آنشد و 
ه مرحله ملاک ورود پزشکان متخصص شترکت کننتد نیا در   

و داشتتن  حتوزه نیتبته مشتارکت در ا یمنددر پژوهش علاقه
متتلاک ورود  نیو عتترو  بتتود. همچنتت یستتابقه در حتتوزه قلبتت

مشکلات قلب و عترو  بتود و  طهیسابقه کار در ح زیپرستاران ن

بته  ییاطلاعتات آشتنا یفنتاور نیمتخصص یریملاک به کارگ
ودن محدود بت لیبود. به دل یکاربرد یهاو برنامه متحوزه سلا

پزشتتک فعتتال و  0 یریکارگبتتهاز  ریتتتعتتداد متخصصتتان بتته غ
 2و  یمتخصتص داخلت 2قلتب و عترو  از  طهیمند در حعلاقه

مازندران و  یپرستار در بخش قلب و عرو  دانشگاه علوم پزشک
به شرکت در مطالعه را  لیاطلاعات که تما یمتخصص فناور 2

 .شد ینظرسنج ،داشتند

اطلاعتات بتا  یازستنجینپرسشنامه شده از  یآورجمع یهاداده
بتا  لیتتحل یفراوانت عیتو گتزارش توز یفیاستفاده از آمار توصت

شتتد و عناصتتر  لیتتتحل 61نستتخه  SPSS افتتزارنرماستتتفاده از 
طور پتژوهش بته گتروهو  نیکه طبق نظتر متخصصت یاطلاعات

 ،داده بودنتد صیتشتخ یضروردرصد آن را  23حداقل  نیانگیم

 شد. نتخابا
و ارزیتابی شتد، در  یستازادهیپسیستم طراحی شتده در فاز دوم 
پیگیتری  ستتمیس یازستنجیحاصتل از ن جیبر اساا نتااین فاز 

سلامت همراه بتا استتفاده از  هیبر پا یقلب مارانیآموزش محور ب
اندرویتد و بتا برنامته  دیتعامتل اندرو ستتمیتحتت س زبان جاوا
بتر  یمبتنت phpسمت سترور هتم بته زبتان  یطراحاستودیو و 

 نیتا یینهتا یابیتبه منظور ارز. انجام شده است mvc یمعمار
 یریگنمونتهنصب و مورد استفاده قرار گرفت.  طیدر مح ستمیس

که  ماریب 03که  صورتنیبد هدف انجام شد، بر یبه روش مبتن

ورود به پژوهش را داشتند به عنوان نمونه انتختاب شتدند.  اریمع
بته تلفتن همتراه  یورود بته مطالعته شتامل دسترست یارهایمع

 یبه بالا، دارا 0 نسخه دیعامل اندرو ستمیتبلت با س ایهوشمند 

ستال و  03تا  60 یسن دامنه هوشمند،کار با تلفن همراه  ییتوانا
شرکت در پژوهش در بخش قلتب وابستته  یبرا تیداشتن رضا

 خترو هتای اریمازنتدران بودنتد و مع یبه دانشگاه علوم پزشتک

بته تلفتن  یعتدم دسترست، ارستتانمیشتدن در ب یشامل بستر
بتته ادامتته شتترکت در پتتژوهش و بتتروز  لیتتعتتدم تما ،همتتراه

 یبترا متاریب یکته باعتض نتاتوان یروانت ای یجسم یهایماریب
 یابیتپرسشتنامه استتاندارد ارز .، بودنتدشرکت در پژوهش شتود

 یشنهادیپ ستمیسدر ارتباط با کاربران  تیاستفاده و رضا تیقابل

 نیماهته بت کی) ( آمل پس از استفاده  م رضااما مارستانیدر ب
و  یتیروا د،یگرد لیو تحل یآورجمع جیشد و نتا عیتوز ماریب 03
 نیتا [.60] شتد دهیسنج یپرسشنامه در مطالعات قبل نیا ییایپا

مرکتز تعتاملات انستان و  نیاز محققت یپرسشنامه توسط گروه
جهتت  معتبتر یشده و ابزار یطراح لندیدر دانشگاه مر وتریکامپ

 یازیتنته امت کترتیل اایکاربران است و با مق تیسنجش رضا

 یدر ارتبتاط بتا واکتنش کلت ستؤال 1 شتاملو  شتد یازدهیامت
در متتورد عناصتتر و  ستتؤال 26و  ستتتمیکتتاربران در متتورد س

در  ستؤال 4: باشتدیم ریافزار است که به شرح زنرم یهایژگیو
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 یهتتامایدر متورد واژگتان و پ ستتؤال 1 ش،ینمتا متورد صتفحه
 2کتار بتا برنامته و  یریادگیتدر مورد سهولت  سؤال 1افزار، نرم

 یابیتافزار است که بته ارزو امکانات نرم هاتیدر مورد قابل سؤال
. دلایلتی کته موجتب پتردازدیکتاربران مت یمندتیرضا زانیم

 یوقتتهای آن است از جمله استفاده از این پرسشنامه شد مزیت

، عی، سترآستان آمتوزش ت،ؤثر استاندازه نمونه کوچک باشد مت
 ستمیاز نظرات کاربران در مورد س دیمف بازخوردو ارائه  یکاربرد

 دهد.یرا ارائه م

 Questionnaire for User Interactionپرسشتنامه )   

Satisfaction) QUIS و بتتا مراجعتته یبتته صتتورت کاغتتذ 
 یهتاقرار گرفتت. داده نیمتخصص اریپژوهشگر در اخت یحضور

استتفاده از  تیتقابل یابیتکته بته منظتور ارز QUIS شنامهپرس
از جملته  یفیشتده بتود توستط آمتار توصت یآورجمتع ستتمیس
متورد  61نستخه  SPSS افتزارنرم در اریتمعو انحراف  نیانگیم

(، 9تا  1.6) در سه سطح خوب جینتا نیانگیم .فتقرار گر لیتحل
 شد. یبندطبقه( 0تا  3) فی( و ضع1تا  0.6) متوسط

 

 نتایج
پژوهش حاضر جهت ایجتاد سیستتم پیگیتری آمتوزش محتور 
بیماران قلبی بر پایه سلامت همراه و با هتدف افتزایش تعامتل 

منتدی پیگیتری، افتزایش رضتایت گتروهبین بیمتاران قلبتی و 

بیماران، کاهش عود بیماران قلبی به علت عدم آگاهی، افتزایش 
بیمتار و پیگیتری از جزئیتات وضتعیت  گروهاطلاعات پزشک و 

افزایش انگیزه بیمار و همراهان بیمار در جهت مراقبتت صتحیح 

 انجتتام شتتد.( Time interval) پتتس از تتترخیصبیمتتاران 
در ایتتن پتتژوهش در دو مرحلتته نیازستتنجی  ازیتتموردنهتتای داده

هتای لازم بترای سیستتم پیگیتری عناصر اطلاعتاتی و قابلیتت

و ارزیتابی آموزش محور بیماران قلبی بر پایته ستلامت همتراه 

قابلیت استفاده و رضایت کتاربران از دیتدگاه بیمتاران قلبتی بتا 
استفاده شتده در  روشاستفاده از دو پرسشنامه گردآوری گردید. 

با استفاده از زبتان  یشیافزا یندیاز مدل فرآ یبیترک ستمیس نیا
 .است کپارچهی یسازمدل
 وعتهرمجمیزهتا و در مرحله نیازسنجی نتتایج حاصتل از داده   

مرتبط با هر عنصر بترای برنامته کتاربردی مشتخص شتد کته 
محتتور  4در برنامتته کتتاربردی شتتامل  ازیتتموردندستتتاوردهای 

متدیریت و  اطلاعات دموگرافیک بیمار، اطلاعات بتالینی بیمتار،

سیستم بوده استت  ازیموردنهای پیگیری وضعیت بیمار و قابلیت
کته نظتترات پزشتتکان فتتو  تخصتتص و متخصصتتین فنتتاوری 

 (. 6)جدول  اطلاعات در آن بخش ارائه شد

لازم را از  در قسمت اطلاعات دموگرافیک تمتامی متوارد نمتره
نظر پزشکان کسب کردند و مهم تلقتی شتدند. در ایتن بختش 

و در  %02 میتتانگین نظتترات در بختتش اطلاعتتات دموگرافیتتک

بتتود. در قستتمت پیگیتتری و  %2/00بختتش اطلاعتتات بتتالینی 
نوبت تعداد ضربان قلتب و  0د شامل ثبت مور 2آموزش بیماران 
های روزانته حتداقل نمتره را کستب ننمتوده و ثبت نو  ورزش

مهتم  ینظرستنجدر  کنندهشرکتحضورشان از نظر متخصصان 
 کنندهشترکتها موافقت متخصصان تلقی نشد و در سایر قسمت

 %04هتتای سیستتتم پیگیتتری در قستتمت قابلیتتت بتتود. 2/00%

نستبت بته  یدهتنظتر تیتقابلد. ب نمتوموافقت پزشکان را جلت
 یبنتددستته تیتقابل، متارانیب یگروهت گفتگتویو  هایادداشت

در مورد  یدهمشاهده و نظر تیقابل ماریب یپیگیری برا یهافرم
اضتافه  تیقابل ،ماریتوسط ب دیپزشک جد یمعرف تیقابل ،آموزش

اورژانتس بتر  نیتترکینزد ییشناساو  ماریکردن آدرا توسط ب

 Global Positioning) جهتانی ابیتتیتموقعستم سیاساا 

System) GPSاند.اهمیت دانستهبی غیرضروری و را 

 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             4 / 11

https://jhbmi.com/article-1-430-en.html


 دوم ، شماره هفتمدوره ، 1911 تابستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 123-113 ):2(7; 0202 Informatics Biomedical and Health of Journal 111 

 

: نظرات پزشکان فوق تخصص و متخصصين فناوري اطلاعات در خصوص ضرورت وجود عناصر اطلاعاتی در سيستم پيگيري آموزش 1 جدول

 محور بيماران قلبی بر پایه سلامت همراه

صر اطلاعاتیعن ضرورت  محور 

58/58/011 وزن جنس، سن،   اطلاعات دموگرافیک بیمار 

بیمار ایبیمهکد ملی/ کد  01   

تماا شماره کار، سابقه ،تخصص شماره نظام پزشکی، ،نام پزشک 011  اطلاعات دموگرافیک پزشک 

011/01/58/01/011/08/011/011/01/08  

مصرفی،  تاری  آخرین بستری، داروهای تعداد بستری، تاری  تشخیص، نو  بیماری قلبی،
، هابیماریت و دارویی، سابقه استعمال سیگار، سابقه مصرف الکل، سایر مشکلا هایحساسیت

 سابقه جراحی

 اطلاعات بالینی

58/01/58 و ضربان قلب فشارخوننحوه اخذ  /میزان فشارخون/ ثبت روزانه تعداد ضربان قلب   پیگیری و آموزش 
 011/08/51/011 مصرف داروها طبق دستور پزشک معالج/ /دوز/زمان داروهای مصرفی روزانهنامثبت   

51/58/01/08/01/07/08/08/01/81  

مدیریت  کنترل و /تداخلات دارویی/آموزش به بیمار / خانواده یا مراقبین هنگام فراموشی دارو
مضرات  /ن قلبفشارخون/ اقدامات لازم هنگام افزایش فشارخون/ کنترل وزن/ کنترل ضربا

درمانی اعم از  هایروشآگاهی دادن درباره  /رژیم غذایی /دخانیات و الکل ناپذیرجبران
 جراحی و غیر جراحی

1/01/58/08  هاشآزمایانجام  /ثبت رژیم غذایی /روزانه هایفعالیتبت نو  /ثروزانه هایورزشثبت نو   
 روتین ماهانه

51/1/01/1/51/1/011/58/011/011/08  

پیگیری  هایفرم بندیدسته/ ماریپزشک توسط ب یمعرفچت گروهی بیماران/  /پزشک ارزیابی
 توسط بیمار آموزش/ افزودن جینتا بندیجمع امکان /ماریب یبرا

 /نیصدور نسخه آنلا /وگوگفت ی/مجاز تیزیو /و تصاویر هاآزمایش جهینتارسال و ثبت  /
 یکیاضافه شدن هشدار بر اساا نسخه الکترون

 اریافزنرمسیستم  هایقابلیت
 پیگیری آموزش محور

01/1/08/71 رسال / اماریاضافه کردن آدرس توسط ب قابلیت ارتباط سریع با اورژانس/ قابلیت 

اورژانس تریننزدیکلوکیشن برای اورژانس/ شناسایی   

  

مربوط به طراحی مفهومی و بعد از نیازسنجی مرحله بعدی 

ها طراحی شده بر اساا ماژول که بود سیستمسازی مدل

 است.

سيستم

پزشک

منشي پزشک بيمار
ويزيت آنلاين

نوبت دهي

ويزيت

تشکيل تقويم کاري

گفت و گوي آنلاين

تاييد سوال و ارسال نظر

ارسال کامنت

طرح سوال

<<extend>>

صدور نسخه

<<extend>>

اضافه کردن آلارم به تقويم بيمار

<<realize>>

پزشک

بارگذاري فايل

تشکيل رزومه پزشک

تشکيل فروم در مورد مقاله آموزشي

به اشتراک گذاري
بيمار

بارگذاري مقاله آموزشي

<<extend>>

<<extend>>

<<extend>>

<<extend>>

بارگذاريمطالعه
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منشي پزشک

پزشک

بيمار
نظر سنجي

<<realize>>

معرفي پزشک جديد

معرفي پزشک و تخصص وي

گفت و گوي آنلاين

طرح سوال

معرفي بيمار

ه تاييد اضافه شدن به گرو

پزشک/نماينده

تاييد و تشکيل گروه

تاييد سوال و پاسخ به آن

معرفي بيمار و افزودن به گروه تخصصي

تشکيل گروه پزشکي جديد

  
 

بر اساا نتایج حاصل از نیازسنجی سیستم پیگیری آموزش 
محور بیماران قلبی بر پایه سلامت همراه طراحی و کد نویسی 

تحت سیستم عامل اندروید و  این برنامه با استفاده از زبان جاوا

 .گردید یسازادهیپبا برنامه اندروید استودیو 
 برلی کاربران شده است و ینسخه طراح کیدر  یستماین س
با استفاده از  (ستمیس ریمدبیمار و  )پزشک، نقش اساا

، Authorize Attributeو با استفاده از  Identityامکانات 
کاربر در  تیپس از احراز هو نیو همچن لاگین نموده

ASP.NET MVC  هرکدام به طور مجزا وارد صفحه خود

آموزش  یریگیپ ستمیسصفحه اصلی  6 شکل .خواهند شد
 دهد.را نشان میی قلب مارانیمحور ب

 

  

 

 صفحه اصلی سيستم پيگيري آموزش محور بيماران قلبی :1شکل 
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بیمار پس از ثبت اطلاعات هویتی با وارد نمودن کد ملی وارد 
پزشکی به  نظام کدشود و پزشک نیز با واردکردن سیستم می

 ان ورود به سیستم را خواهد داشت و درعنوان رمز عبور امک
درمان  گروهگوی آنلاین بیمار و پزشک یا وماژول گفت

امکان توانند باهم تعامل داشته باشند، ماژول پیگیری می

که شامل اطلاعات سلامت،  فرم پیگیری لیمشاهده و تکم
 توصیه افزودن امکانو وضعیت فعلی بیمار و  هانتایج آزمایش

 هیته، جینتا یبندجمع امکان، فرم پیگیری توسط پزشک در

را  ماریب تیمناسب جهت پیگیری وضع یها و داشبوردهانمودار
تواند به آورد، همچنین در بخش آموزش بیمار میفراهم می

نکات آموزشی مرتبط با نو  مصرف دارو، شیوه تغذیه، آشنایی با 

این های درمانی دسترسی یابد، بخش ویزیت بیمار انوا  روش
را  هاشیآزمانتایج  ،فرم ورود اطلاعات امکان را دارد تا توسط

 امکانرا دریافت نماید که به نوعی  آن ریو تفسوارد نموده 

 امکانی خواهد داد همچنین در این بخش مجاز تیزیو لیتشک
 نیصدور نسخه آنلا امکانی و قیحق تیزیو یبرا یدهنوبت

بر ستم قادر است فراهم است، در بخش نسخه الکترونیک سی

 قرارلیستی از داروها در اختیار پزشک  عیسر یوجواساا جست
دوز  نییتع امکانموردنظر  یتا پزشک ضمن انتخاب دارو دهد
را داشته باشد و همچنین بتواند با  دارو یمشخصات جانبو 

یید نموده و برای أاستفاده از خدمات امضای دیجیتال نسخه را ت
ماژول هشدار دارو امکان  ال نماید.نظر ارسداروخانه مورد

خواهد داد و با توجه به  افزودن یادآورمصرف دارو را به بیمار
امکان  که امکان دارد بیمار نتواند نام داروها را حفظ کند، این

 فراهم خواهد بود و در افزودن هشدار با استفاده از تصویر نیز

در مواقع در بخش اورژانس بیمار با زدن دکمه اورژانس  تنهای
کند و با اورژانس ارتباط برقرار می خودکارضروری به صورت 

امکان ارسال خودکار موقعیت مکانی برای پایگاه اورژانس 
 فراهم است.

روز  63سیستم پیگیری پس از نصب اولیه به صورت پایلوت    
تحت وارسی و اعتبارسنجی قرار گرفته شده است تا مشخص 

است و با مشخصات اولیه شود سیستم طراحی شده صحیح 

که آیا پاسخگوی نیازهای مطرح شده بیماران  یکی است و این
این مرحله تست واحد برای هر  قلبی و پزشک است که در

 زیرسیستم انجام شد و توسط بیمار و پزشک مورد ارزیابی قرار

نهایت تست کل سیستم انجام شد و توسط بیمار و  گرفت و در
 د.پزشک تست پذیرش انجام ش

به منظور ارزیابی نهایی، این سیستم در محیط نصب و متورد    

رضتا سیستم پیشنهادی در بیمارستان امتام  استفاده قرار گرفت.
فو  تخصص قلتب بته  0 قلبی و بیمار 03 ( آمل و با شرکت )

استتفاده و  تیتپرسشنامه استتاندارد قابل از استفادهماه با  0مدت 

بیمتاران مترد  فراوانیار گرفت. کاربران مورد ارزیابی قر تیرضا
 0مرد که میانگین ستنی  =n 69شرکت کننده در مرحله برنامه 

 13-73نفتر  4 ستال، 23-13 هاآننفر از  63،سال 03تا  60نفر 

با میتانگین ستنی  =n 66 و زنان اندبودهسال  72نفر بالای  2و 
ستال  23-13نفتر  4ستال و  43-23نفر  2، سال 60-03نفر  2

نفتر  7شتامل  کنندهشرکتتحصیلات بیماران  میزان .است بوده

 ستانسیلفو نفتر  2نفتر لیستانس و  9 نفر دیپلم، 62 زیردیپلم،
 بوده است.

 گتزینش متلاک ،(2)جدول  دیگرد لیو تحل یآورجمع جینتا   
 بتا تبلتت یتا همتراه تلفتن بودن دارا بودن، دسترا بیماران در
 در شترکت برای رضایت و تمایل داشتن و اندروید عامل سیستم

 .پژوهش بود

 

 : ارزیابی قابليت استفاده و رضایت بيماران از سيستم پيگيري آموزش محور بيماران قلبی بر پایه سلامت همراه2جدول 

ارزیابی يهاشاخص  انحراف معيار ميانگين 

31/1 نظرات کلی در مورد استفاده از برنامه  232/2  

صفحه نمایش یهاتیقابل  26/7  001/6  

40/7 قابلیت یادگیری  073/3  

24/7 برنامه اطلاعات و اصطلاحات  932/3  

00/7 قابلیت کلی برنامه  743/3  

 

 گيريبحث و نتيجه
نشتتان داد کتته عناصتتر  یازستتنجیهتتا حاصتتل از نداده لیتتتحل

نظتر دادن  تیروزانه، قابل یهاثبت نو  ورزش ءبه جز یاطلاعات
 هتایادداشتنسبت به  یدهنظر تیقابل نسبت به پزشک، مارانیب

توستط  دیتپزشک جد یمعرف تیقابل ماران،یب یگروه گفتگویو 
 تیتقابل متار،یب یپیگیری بترا یهافرم یبنددسته تیقابل مار،یب

اضافه کردن آدرا  تیقابل در مورد آموزش، یدهمشاهده و نظر
اورژانس بتر استاا نقطته  نیترکینزد ییو شناسا ماریتوسط ب
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GPS یکتاربرد برنامه یهاتیداده شد. قابل صیشخت یضرور 
 آمتوزش، پیگیتری، ن،یآنلا یوگوشامل گفت یمحور اصل 7در 

دارو و اورژانس بوده  ادآوریهشدار و  ،یکیالکترون نسخه ت،یزیو
 .است

 یتمندیاستتتفاده و رضتتا تیتتحاصتتل از ستتنجش قابل جینتتتا   
 از نظرکاربران نشان داد که کاربران شرکت کننده نشان داد که 

صتتفحه  تیت، قابل(2/1±232/1برنامتته ) یکتاربران کتتارکرد کلت

، (3/7±073/40) یریادگیتت تیتت، قابل(26/7±001/6) شینمتتا
 یلتک تیت( و قابل24/7 ±932/3برنامه ) و اطلاعاتاصطلاحات 

 نیکردنتد، همچنت یابی( در سطح خوب ارز3/7±743/00برنامه )

( از 6/7±20/67) ازیتامت نیانگیبا م مارانیب یابیاز ارز یکل جینتا
 .شد یابیدر سطح خوب ارز ازینه امت
   Björck متارانیمجدد ب یاند که بسترو همکاران نشان داده 

بتودن  فیاشتتباهات ستامانه درمتان، ضتع لیتبته دل اکثراً یقلب
پیگیتری  عدم ح،ی، عدم مراقبت صحیپزشک یهامراقبت تیفیک
داده شده در هنگام  یهاییاز راهنما مارانی، عدم درک بمارانیب

و  متارانیب انیتم، عدم وجود ارتبتاط ماریب یآگاه عدم ص،یترخ
عتدم وجتود  تیتباشند و در نهایم صیپس از ترخ یدرمان گروه
پیگیری کارآمد است که بتواند ضمن پیگیتری مناستب  ستمیس

ارائته  شتانیماریبرا در جهت  ییهاآموزش زیها نبه آن مارانیب
 ستمیس کیبه وجود  ازین نیبنابرا؛ [7] شودیاحساا م زیدهد ن

تلفتن همتراه کته بتوانتد ارتبتاط  هیپیگیری آموزش محور بر پا

ستابقه  یاز فراموشت یناشت یاحتمتال یثرتر و کاهنده خطاهتاؤم
باشتد بته  یو عدم دسترس ماریب ینیشدن اطلاعات بال گم مار،یب

 .برد نیشکاف را از ب نیپژوهش ا نیا که شودیوفور حس م

   Koehler یپیگیری مبتن به مقایسه یدر پژوهش همکاران و 
توسط پزشتک ب پیگیتری بته روش معمتول بر سلامت همراه 

 یبتقل ییمبتتلا بته نارستا متاریب 763پژوهش  نیدر ا پرداختند.
از راه  تیریثابت شرکت کردنتد. در گتروه متد تیمزمن با وضع
ر قلتب، گترفتن نتوا یبترا حمتلقابل یاز ابزارهتا ،یدور پزشک

 بتدن یوزنت یهتاشتاخص نیتیتع نیخون و همچنگرفتن فشار
بته اطلاعتات  کیتابزارها به صتورت اتومات نیاستفاده شد که ا

به  مراهتلفن ه قیشده از طر یآمده را به صورت رمزنگار دست

. درنهایت دریافتند کته کردندیاز راه دور ارسال م یمراکز پزشک
به افزایش آگاهی بیمار و پیگیری مبتنی بر سلامت همراه منجر 

بتر لتزوم  زیتپژوهش ن نیا [.62] گرددیمکاهش میزان بستری 

 .دارد دیکأبر سلامت همراه ت یمبتن ستمیس یطراح
انجام دادند پیگیتری  همکارانو  Zerrougکه  یامطالعه در   
مبتلا به امراض مزمن دستتگاه  مارانیبر سلامت همراه ب یمبتن

 اک،یستتل یمتتاریروده، ب یالتهتتاب یمتتاریاز جملتته ب یگوارشتت
گوارش  ینئوپلاز نیمزمن کبد و پانکراا و همچن یهایماریب

بتتر ستلامت همتتراه  یهتا مبتنتدر درمتتان آن یپرداختته و ستع
تا در خانه خود بمانند و  دادیاجازه م مارانیامر به ب نیا پرداختند

تعامتل  یمحلت یبه صورت فعالانه با پرستاران و پزشکان عموم

و  یمتتاریعتود ب صیپیگیتتری باعتض تشتخ نیتا باشتند داشتته
بته  ازیتبتدون ن متارانیدر ب یتیعوارض دارو جادیاز ا یریجلوگ
. شتتدیمت یرضتتروریدر مواقتع غ مارستتتانیشتدن در ب یبستتر

 یبترا حیصتح یهانسخه هیبه منظور ته زیکوتاه ن امیپ ستمیس
مطالعته  نیتمراجعه به پزشک داروساز مورد استفاده قرار گرفت ا

بتر ستلامت  یکته پیگیتری مبتنت کندیم یریگجهینت گونه نیا

در  دوارکننتدهیام یکتردیرو توانتدیمزمن م یهایماریهمراه ب
 یهتانتهیهز شیافزا یبار مال تواندیباشد که م مارانیب تیریمد

 [.64] را کاهش دهد یدرمان-یمراقبت

نیازهتتای  آمتتوزش تتتأثیری و همکتتاران بتته بررستتی فتحتتان   
بتا استتفاده از قلتب  ییمبتتلا بته نارستا مارانیب به خودمراقبتی

بتا  هآموزش بته صتورت چهتره بته چهتره، ستخنرانی و همترا

بته منظتور و  ت احتمتالی انجتام گرفتتالاپاسخگویی بته ستؤ
 تیتفیکآموزش خود مراقبتی پس از یتک متاه  ارزشیابی برنامه

کنترل و مداخله به روش مصاحبه ستنجیده  زندگی هر دو گروه

نتتایج  قترار گرفتت لیوتحلهیتتجزس مورد مقایسه و شد و سپ
ت آموزشتی بتا لابرگتزاری متداخ تیتاهمحاصل از این مطالعه 

در بیمتاران را مطترح نمتوده  از ختودتمرکز بر نیازهای مراقبت 
 [.62] است
   Rollins  تجزیه تحلیل جتامعی ارائته داده استت و همکاران

لفنتی دربتاره مطالعته بتر روی متداخلات ت 64که دربرگیرنتده 
درصتدی در  26نارسایی قلبی بود. ایتن مطالعته کتاهش کلتی 

ناشتی  ریتوممرگدرصدی در میزان  23بستری مجدد و کاهش 

از نارسایی قلبی در بیماران را نشان داد همچنین از مزایای ایتن 
 ها گتزارش دادنتدمداخلات برای کیفیت زندگی و کاهش هزینه

[61.] 

   Rosen جینتتتا یلعتتات ختتود بتتر روو همکتتاران در مطا 
 زین یماریب تیریمد یهاپیگیری )که با عنوان برنامه یهابرنامه

آغتتاز  مارستتتانیاز ب صی( کتته پتتس از تتترخشتتوندیشتناخته متت

را  مارانیمجدد ب یها بستربرنامه نیاند که انشان داده شوند،یم
 شیزاستلامت را افت یهانهیهز که نیو بدون ا دهندیکاهش م

ستلامت  یو ارتقتا متارانیب یزنتدگ تیتفیبهبود ک دهند، باعض

 [.67] شوندیها مآن
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 یو همکاران در پژوهش خود برنامته کتاربرد یدیسع یقاض    
 ییمبتتلا بته نارستا مارانیب یبرا لیبر موبا یمبتن یخود مراقبت

 یهتاتینمودنتد قابل یابیو سپس ارز یسازادهیپ ،یقلب را طراح
 یشتده شتامل اعتلام هشتدارها یطراح یبرنامه کاربرد یاصل

زمتان مصترف  ادآوریروزانه، زمان ملاقات پزشک،  شیانجام پا

 یابیتفشارخون و ضتربان قلتب و وزن بودنتد. ارز شیدارو، افزا
برنامته  متارانینشان داد کته ب یاستفاده از برنامه کاربرد تیقابل

( در ستطح ازی)از مجمو  نه امت 7/0 ازیامت نیانگیرا با م یکاربرد

 یهاگرفتند که از برنامه جهینت تینها و در نمودند یابیارز خوب
جهت کمک بته  توانیم لیبر موبا یمبتن یخود مراقبت یکاربرد

و کستب  یمتاریب تیریقلتب در متد ییمبتلا به نارستا مارانیب

 [.60] استفاده نمود یخود مراقبت یهامهارت

بتوط مسائل مر نیزتریاز چالش برانگ یکیمزمن  یهایماریب   
هتا بتر دوش یمتاریب نیتکه ا یهستند و بار ایبه سلامت در دن

 نیتا تیریاستت. متد شیدر حتال افتزا کنندیم لیجامعه تحم
 توانتدیسلامت مت کیالکترون یها با استفاده از راهکارهایماریب

 یزنتدگ تیتفیهتا و هتم از نظتر کنهیو هز یهم از نظر اقتصاد

 یمتاریمتزمن، ب یهتایارمیب انیدر م. باشد دیمف اریبس مارانیب
 اگرچتهمتزمن استت  یهتایمتاریب نیترجیرااز  یکیجزء  یقلب

امتا  ؛نشتده استت افتتیمتزمن  یهایماریب یبرا یدرمان قطع

عوارض آن را  مارانیو آموزش به ب یتوان با ارتقا سطح آگاهیم
 .کاهش داد ریچشمگ در حد

 یپیگیری آموزش محور مبتن ستمیس کیپژوهش  نیا جهینت   
 نیثر بتؤ، پیگیتری و ارتبتاط متجهت آموزش سلامت همراهبر 
 نیتا .دیگرد یابیو ارز یطراح یقلب مارانیب یو پزشک برا ماریب

به دست  جیبا توجه به نتا که است یمحور اصل 7شامل  ستمیس
و  یقلبت متارانیبه ب ندتوایم ستمیس نیای ابیآمده حاصل از ارز
رستاند و  یاریت یماریترل بها در جهت کنآن نیخانواده و مراقب

در تلفتن  متاریاطلاعات ب هیدهد تا کلیامکان را م نیا نیهمچن
شود تا در مواقع لزوم بته  رهیداده برنامه ذخ گاهیدر پا یهمراه و

دهد تتا از برنامته یامکان را م نیا نیهمچن افت،ی یآن دسترس

 نیبنتابرا ؛شتود بتا اورژانتس تمتاا حاصتل خودکار رتبه صو
ها ستمیس جادیو ا یرا به عنوان مدل طراح ستمیس نیاتوان یم

متزمن در نظتر  یهتایمتاریب ریسا یبرا یکاربرد یهاو برنامه

   گرفت.

 نتهیهز یپتژوهش عتدم بررست نیتا یهتاتیاز محدود یکی   
  .کمبود زمان بوده است لیبه دل یاثربخش

پرسشتنامه موجتب شتد تعتداد  لیبر بودن تکمزمانهمچنین    
باشتد. اگرچته  محتدود ابییتارز ندیآدر فر تیریقابل مد مارانیب

 تیمطالعته بهبتود وضتع نیتدر ا ستمیاز طراحی س ییهدف نها

 امتدهایپ نیتا یریتگاست و اندازه ماریب نییبال یامدهایپ و ماریب
لتزوم  لیتامتا بته دل ؛دارد یابه طراحتی مطالعتات مداخلته ازین

نو  مطالعتات  نیا یبر بودن اجراو زمان مارانیب عیمشارکت وس

دستتته از  کیت نبتتود. ستریمطالعتته م نیتامکتان انجتتام آن در ا
بعضتی  ابییتنبتودن ارز ریپتذمربوط به امکتان زین هاتیمحدود

 نیتا گتریامکانات طراحی شده در برنامه است. نقطته ضتعف د

در مطالعتات  شتودمی شنهادیمطالعه ابزار سنجش آن است که پ
ت الاؤاز ست یامجموعته هاشاخص ترقیسنجش دق یبرا ندهیآ

 .آن بررسی گردد ییایو پا ییطراحی شود و روا

ستازی و اجترای ترین موانع و مشتکلات پیتادهاز بزرگ یکی   
 متهیسیستم فو  عدم وجود قتوانین در خصتود بازپرداختت ب

یکی دیگر از مشکلات عتدم وجتود فرهنتس استتفاده در  .است

ان تمایلی به ویزیتت ای که اغلب بیمارباشد به گونهبیماران می
بتا  یدهند کته بته صتورت حضتورندارند و ترجیح می یمجاز
 تعامل داشته باشند. پزشک

مانند  یترمدتبلند یامدهایپ یشود در مطالعات آتمی هیتوص   
 یها، بهبود شاخصماریاثربخشی مداخله پیگیری و آموزش به ب

 نیو همچنت نتوار قلتبکنترل فشتارخون و  زشی،یو انگ یرفتار
متورد  ییمطالعته کارآزمتا کیتدر قالتب  ماریارتباط پزشک و ب
 .ردیبررسی قرار گ

 

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

که با حمایت  بودها فناوری اطلاعات، دانشکده صنایع و سیستم
تان بیمارست کارکنتاندانشگاه تربیت مدرا انجام شده است. از 

 ( دانشگاه علوم پزشکی مازندران که در انجتام ایتن رضا )امام 
 شود.پژوهش همکاری نمودند تشکر و قدردانی می

 

 منافع تعارض
 .نداشتند منافع تعارض یکدیگر با نویسندگان
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Introduction: Chronic diseases are among the most challenging health issues in the world. Although no 
definitive treatment has been found for such diseases, electronic health strategies can dramatically reduce their 

complications by enhancing patients' awareness and monitoring their treatment. The main objective of this 

study was to design an education-based follow-up system for cardiac patients based on mHealth. 
Method: This research was an applied-developmental one. To determine the data elements, a questionnaire 
was developed and needs assessment was conducted with the faculty members at University of Mazandaran 

and 2 health system specialists. The data were analyzed using descriptive statistics and after identifying the 

entities, the conceptual model of the system was designed and implemented based on the Unified Modeling 

Language (UML). The questionnaire was finally provided to 30 cardiac patients to assess its usability and user 

satisfaction. The data were analyzed using descriptive statistics with SPSS Software (version 16). 

Results: Some modifications were made to the system based on end users’ opinions and ultimately the system 
was developed with 7 parts including interaction with physician, remote visit, training, notification of 

medication intake, prescription, follow-up monitoring of patients, and communication with the emergency 

ward. The final evaluation of usability and user satisfaction showed that users rated the program with a mean 

score of 7.17 out of 9 at a good level. 
Conclusion: Given that users evaluated the system as good, it can provide effective interaction between 
physician and patient and monitor patient care along with ongoing training to improve the treatment process. 
 

Keywords: Follow-up, Patient Education, Heart Disease, mHealth application 
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