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چکیده
زمینه و هدف: سختی و انسداد عروق کرونر شایع‌ترین بیماری قلبی و از دلایل عمل پیوند‌ عروق کرونر است. بیماران بعد از این 
عمل نیازمند خودمراقبتی صحیح و تغییر سبک زندگی جهت افزایش کیفیت زندگی هستند. پژوهش حاضر جهت طراحی مفهومی 

برنامه کاربردی اندرویدی خودمراقبتی با محوریت فاز سوم توانبخشی قلبی انجام شده است.
برنامه  نیازسنجی اطلاعاتی و کاربردی  فاز اصلی و مجموع شش گام در راستای  این پژوهش توصیفی در دو  بررسی:  روش 
کاربردی خودمراقبتی و طراحی مدل مفهومی آن اجرا شده است. پس از جستجو در منابع علمی معتبر و گایدلاین ها و بررسی 
برنامه های کاربردی فارسی موجود، از طریق پرسش نامه ی شاخص روایی محتوایی لاوشه و ولتز و باسل تعداد 20 نفر از کادر 
درمانی با سابقه ی مراقبت بیماران قلبی در مرحله تعیین الزامات مشارکت داشتند و نتایج با استفاده از SPSS تحلیل توصیفی 

گردید. در نهایت مدل برنامه کاربردی با استفاده از زبان یکپارچه مدل سازی و نقشه ذهنی تهیه شد.
یافته ها: تعداد 62 آیتم در 6 دسته بندی کلی)اطلاعات فردی، سوابق پزشکی، بخش مداخله ای، پرونده سلامت فردی، اطلاعات 
ضروری، ارتباط اورژانسی( شناسایی شد. در مرحله تعیین الزامات توسط صاحب‌نظران، 52 آیتم آن پذیرفته شد و 10 مورد با 

تغییرات جزیی و بازبینی مجدد در مدل مفهومی برنامه کاربردی گنجانده شدند.
نتیجه گیری: سلامت همراه و کاربرد آن در خودمراقبتی و توانبخشی قلبی راهکاری مناسب در راستای افزایش پیگیری درمان و 
تداوم بهینه خودمراقبتی در بیماران خواهد بود. این ابزار می تواند با داشتن بخش های مختلف تسهیل کننده تغییر سبک زندگی و 

کمک به بیماران در پیشگیری ثانویه از حوادث قلبی عروقی و بهبود سلامتی آنان باشد.
واژه های کلیدی: سلامت همراه، پیوند عروق کرونر قلبی، توانبخشی قلبی، برنامه کاربردی، طراحی مفهومی
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مقدمه 
طبق گزارش های سازمان بهداشت جهانی با وجود افزایش نرخ امید به زندگی 

در بازه 2000 تا 2019، نرخ امید به زندگی سالم افزایش کمی داشته است؛ چرا 

که تلاش ها بر افزایش کمیت عمر تمرکز داشته است تا افزایش کیفیت و طول 

عمر سالم)1(. این موضوع حایز اهمیت است که با افزایش طول عمر، احتمال 

ابتلا به انواع بیماری های مزمنی مثل انواع بیماری های قلبی و عروقی افزایش 

می یابد. سبک زندگی، استرس های روزانه، آلودگی هوا، مصرف دخانیات نیز از 

مواردی هستند که در شیوع این دسته از بیماری ها به خصوص بیماری های قلبی 

و عروقی تأثیر داشته اند)2و1(.

از جمله شایع ترین بیماری قلبی و عروقی، بیماری عروق کرونر قلب است 

که در طی فرایند سختی و انسداد عروق خون‌رسان به قلب ایجاد می‌شود. 

بیماری عروق کرونر با درد قفسه صدری، سکته قلبی، ایسکمی میوکارد و ایست 

قلبی تشخیص داده شده و به تدریج بافت عضلانی قلب، ضعیف و ناکارآمد 

می گردد)4و3(. در صورت تشخیص به موقع این بیماری، به منظور جلوگیری 

از عوارض بعدی، برای بیمار، عمل قلب باز در نظر گرفته  خواهد شد)5(. 

)Coronary Artery Bypass Grafting (CABG(( در طی پیوند عروق کرونر

جراح پس از باز کردن قفسه سینه ی بیمار و دسترسی به قلب، مسیر جدیدی را 

به کمک عروق خاصی که از دست یا پای بیمار گرفته شده است، ایجاد می کند 

که این مسیر، جایگزین عروق کرونر برای خون‌رسانی به قلب می‌شود. پس 

از این عمل، نتایج خوبی در بهبود کیفیت زندگی بیمار ایجاد می شود)7و6(. 

اما باید در نظر داشت که پایان عمل جراحی به منزله‌ی پایان درمان نیست و 

مراقبت های بعدی اهمیت زیادی پیدا می کنند؛ این مراقبت‌ها در قالب برنامه‌های 

بازتوانی قلبی به بیمار ارایه می شوند)9و8(. برنامه‌ی بازتوانی قلبی در سه فاز 

انجام می گیرد)شکل 1( )10(. 

بیمار پس از CABG، در شرایط مزمنی قرار می‌گیرد که نیازمند مراقبت 

مداوم، مصرف داروهای مختلف و بهبود سبک زندگی خود است)11(؛ ازاین رو 

خودمراقبتی به منظور مشارکت فعال و آگاهانه‌ی بیمار جهت ادامه‌ی درمان بخش 

جدایی ناپذیر از زندگی آنان خواهد بود)12(. در این راه، استفاده از قابلیت های 

فناوری اطلاعات و ارتباطات تسهیل کننده‌ی این فرایند خودمراقبتی خواهند 

بود)13(. برنامه های کاربردی تلفن همراه مرتبط با سلامت به دلیل پتانسیل بالا 

جهت کمک به تغییر عادات اجتماعی و سبک زندگی و تشویق به عادات سالم 

روزانه، توجه روزافزونی را در سطح جهانی به خود جلب کرده اند. این برنامه ها 

دارای ویژگی های مفیدی مثل تبادل اطلاعات پزشکی، پیام های متنی، محتوای 

آموزشی و قابلیت نگهداری اطلاعات شخصی هستند؛ ویژگی‌هایی که می‌توانند به 

خوبی در بهبود دسترسی به اطلاعات پزشکی یکپارچه و مناسب به منظور مدیریت 

وضعیت مزمن و دسترسی به خدمات سلامت به موقع تأثیرگذار باشند)14(.

شکل 1: سه فاز بازتوانی قلبی

خودمراقبتی پس از CABG، شامل اتخاذ سبک زندگی سالم و پیش‌گیرنده 

از بازگشت مجدد بیماری، بازتوانی و به دست آوردن استقلال فردی است. 

با برنامه‌ی صحیح خودمراقبتی و پایبندی به آن از هزینه های بستری و درمان 

مجدد جلوگیری شده و بار مراقبتی بر خانواده‌ی بیمار و ارایه‌دهندگان مراقبت 

کاهش پیدا می‌کند)9(. سنگ بنای خودمراقبتی، تغییر سبک زندگی است 

و این امر با افزایش آگاهی بیمار تحقق می‌یابد. همان طور که Pearson و 

همکاران در سال 2021)15( به بررسی برنامه‌های کاربردی مرتبط با خودمراقبتی 

فیبریلاسیون دهلیزی موجود در فروشگاه های اپلیکیشن پرداختند. یافته ها نشان 

دادند که آموزش، بخش اصلی خودمراقبتی و خودمدیریتی است؛ اگرچه در 

این برنامه های کاربردی به طور متمرکز به آن‌ پرداخته نشده بود. 

Tighe و همکاران در سال 2021 میلادی)16( دیدگاه بیماران و متخصصان 

سلامت را نسبت به استفاده از پلتفرمی الکترونیک به نام Salivo که به منظور 

 

فاز اول
 :

بستری

داخل بخش بستری جهت 
آموزش به بیمار و خانواده او

ر تبه منظور بازیافت سریع 
فیزیکی و روانی و اصلاح 
فاکتورهای خطر و کنترل 

مناسب بیماری قلبی 

فاز دوم
 :

عد خارج از بخش بستری و دو هفته بسرپایی
و زیر نظر کادر درمانی CABGاز 

در کلینیک ها و مطب ها

فاز سوم
 :

نگهدارنده
نامه لاح سبک زندگی و ارایه براص

های مناسب ورزشی و تغذیه ای و
به طور کلی خودمراقبتی 
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رضا صفدری و همکاران

خودمدیریتی بیماری های قلبی- عروقی توسعه داده شده بود، بررسی کردند. 

یافته های پژوهش حاکی از  آن بود که کاربران، پلتفرم را وسیله‌ی مناسبی برای 

پیگیری برنامه‌ی خودمراقبتی می‌دانستند؛ چرا که معتقد بودند که ممکن است 

افراد به‌دلیل برنامه های شخصی قادر به مراجعه‌ی حضوری به مراکز درمانی به 

منظور خودمراقبتی نباشند.

در مطالعه‌ی مولایی و احمدی در سال 2017 میلادی نیز به تسهیل 

خودمراقبتی، پایبندی به مصرف داروها، افزایش انگیزه به ادامه‌ی درمان در 

نتیجه‌ی استفاده از سلامت همراه اشاره شده‌است)13( که این موارد بیان‌کننده‌ی 

اهمیت کاربرد برنامه های کاربردی تلفن همراه در زمینه‌ی خودمراقبتی است. در 

فاز سوم بازتوانی قلبی یعنی فاز نگهدارنده، نقش اصلی بر عهده‌ی بیمار است 

و تأکید بر تغییر سبک زندگی او دارد، این پژوهش بر آن شد که با توسعه‌ی 

برنامه کاربردی مبتنی بر موبایل گامی در راستای تسهیل خودمراقبتی بیماران 

بعد از پیوند عروق کرونر بردارد.

روش بررسی
این پژوهش از نوع توسعه ای- کاربردی و شامل دو فاز اصلی و شش گام 

فرعی بود. در فاز اول با عنوان»تعیین عناصر و قابلیت‌های برنامه کاربردی« 

چهار گام فرعی وجود داشت. فاز دوم با عنوان»طراحی منطقی برنامه کاربردی« 

سه گام فرعی در برداشت. در شکل 2، بخش های مختلف این پژوهش به طور 

خلاصه آورده شده است.

شکل 2: بخش های مختلف اجرای پژوهش

 

روش اجرای 
پژوهش

تعیین عناصر داده و 
قابلیت  های نرم  افزار

بررسی مروری مقالات مرتبط: گام اول

بررسی گایدلاین های مرتبط: گام دوم

بررسی مروری برنامه کاربردی فارسی موجود: گام سوم

نظرسنجی و اولویت بندی عناصر و قابلیت های نرم افزار: گام چهارم

طراحی منطقی نرم افزار

طراحی نقشه ذهنی نرم افزار: گام پنجم

طراحی مدل فنی نرم افزار و نمودارها: گام ششم

طراحی جزییات رابط کاربری نرم افزار: گام هفتم

در گام اول، به منظور استخراج عناصر اطلاعاتی مناسب و مؤثر بر خود 

مراقبتی بیماران پس از عمل پیوند عروق کرونر و نیز فراهم آوری شواهد علمی 

معتبر برای مولفه های ذکر شده، منابع دانشی موجود در مقالات علمی پایگاه‌های 

 Scopus و Web Of Science ،Science Direct ،Pubmed اطلاعاتی الکترونیک

و سپس جستجوی پیشرفته در گوگل اسکالر بررسی شد و نتایج در چک لیستی 

جمع آوری گردید. در این بخش از پژوهش، مقالات مرتبط با خودمراقبتی بیماران 

پس از عمل پیوند عروق کرونر و بازتوانی قلبی استخراج شدند. به این منظور از کلید 

واژه های مرتبط و کلیدواژه‌های مبتنی بر سر عنوان‌های موضوعی پزشکی‌ و ترکیب 

کلیدواژه های مرتبط به منظور جستجو در بازه‌ی زمانی 10 ساله)2013 تا 2023( 

استفاده شدند که جریان انتخاب و بررسی مقالات در شکل 3 نشان داده شده است. 
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 Pubmed در گام دوم گایدلاین های مرتبط با بازتوانی قلبی از پایگاه داده‌های

 ،»Cardiac Rehabilitation« با ترکیبی از کلیدواژه های Google Scholar و

»Coronary Artery« ،»Guideline« بدون محدودیت زمانی و با تأکید بر 

گایدلاین های با زبان انگلیسی جستجو شدند. سپس نسخه‌ی ایرانی گایدلاین 

بازتوانی قلبی با عنوان»شناسنامه استاندارد خدمت توانبخشی قلبی« از وب سایت 

معاونت درمان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی کشور یافت شد. جهت 

استخراج آیتم‌های اطلاعاتی مورد نیاز برنامه کاربردی از گایدلاین‌ها، جدولی 

جهت لیست کردن عناصر اطلاعاتی گایدلاین ها ایجاد شد.

به منظور تعیین ویژگی های برنامه‌های کاربردی فارسی مرتبط با قلب و 

عروق، مروری بر برنامه های کاربردی موجود در کافه بازار به عنوان فروشگاه 

داخلی پر استفاده در ایران در شهریور 1402 صورت گرفت. در این مرور، 

برنامه های کاربردی موجود به زبان فارسی دانلود و تست شدند. کلیدواژه های 

انتخابی جهت جستجو در این فروشگاه عبارتند از: »بازتوانی قلبی«، »توانبخشی 

قلبی«، »جراحی قلب«، »بیماری عروق کرونر«. در این بررسی که به طور کامل 

هم از طریق جستجو در کافه بازار و هم به صورت جستجو در گوگل به صورت 

Site:cafebazaar.ir  »بازتوانی قلبی« انجام شد. طبق معیارهای ورود و خروج 

برنامه های مورد نظر استخراج شدند.

سپس برنامه های نصب شده به مدت دو هفته مورد استفاده قرار گرفتند و 

پژوهشگر، پاسخ و عملکرد برنامه ها را بررسی نمود. در بخش چهارم، پرسش‌نامه‌ای 

محقق ساخته با استفاده از مولفه‌های استخراج شده ایجاد شد. این پرسش‌نامه دارای 

62 گویه گزینه‌ای در 6 بخش اصلی بود که شامل: اطلاعات فردی)19 گویه(، 

سوابق پزشکی)17 گویه(، بخش مداخله‌ای)15 گویه(، پرونده سلامت فردی)6 

گویه(، اطلاعات ضروری)3 گویه( و ارتباط اورژانسی)2 گویه( بود. پایان هر بخش 

نیز یک سوال باز برای دریافت نظرات شرکت کنندگان در خصوص موارد مورد 

نظر آنان قرار داده شد. میزان ضرورت و ارتباط هرگویه به طور هم‌زمان با استفاده 

از شاخص های CVI )چهار گزینه‌ی: مرتبط نیست، اندکی مرتبط، تا حدودی 

مرتبط و کاملًاً مرتبط( و CVR )سه گزینه‌ی: ضروری، مفید ولی غیرضروری و 

غیرضروری( از نظر متخصصان انتخاب شده سنجیده شد. به این ترتیب روایی 

محتوایی و صوری پرسش نامه هم‌زمان با تأیید و اولویت بندی عناصر داده‌ای و 

قابلیت های برنامه کاربردی از دیدگاه متخصصان سنجیده شد و پایایی پرسش‌نامه 

از طریق محاسبه‌ی آلفای کرونباخ با استفاده از برنامه کاربردی آماری SPSS نسخه 

16 برابر 0/86 محاسبه شد. به منظور تکمیل پرسش نامه در این بخش متخصصان 

مراقبت سلامتی که سابقه کاری در حیطه‌ی مراقبت از بیماران قلبی داشتند به 

صورت غیرتصادفی در دسترس انتخاب شدند.

پس از تعیین مولفه های خودمراقبتی مورد نیاز، طراحی منطقی برنامه کاربردی 

در دو گام انجام گرفت. این دو گام شامل طراحی الگوی برنامه، فرایندها و 

مدل سازی‌ بودند. به منظور طراحی نقشه‌های ذهنی و نمودارهای براساس زبان 

یکپارچه مدل سازی لازم برای طراحی منطقی و مفهومی برنامه کاربردی از برنامه 

کاربردی Microsoft visio نسخه 2019 استفاده شد و در نهایت با استفاده از 

Figma جزییات رابط کاربری برنامه کاربردی طراحی شد.

شکل 3: جریان اطلاعاتی در فرایند مرور مقالات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PubMed (53 ،)Science Directشناسایی مقالات از طریق 
(62 ،)Web Of Science (55 ،)Scopus (72  ) 

مقاله جهت شناسایی موارد  230بررسی رکوردهای تطبیق و 
 تکراری  

 گری  مقاله به مرحله غربال 98ورود 

 مقاله   23بررسی متن کامل 

 مقاله جهت ورود به مطالعه   19انتخاب 

ی 
سای

شنا
لات

مقا
 

بال
غر

لات
مقا

ی 
گر

 
لات

مقا
دن 

 بو
سب

منا
 

مورد از طریق  43شناسایی و اضافه شدن 
 Google Scholarه در جستجوی پیشرفت

 تکراری یمقاله 132حذف 

 مقاله به دلیل عدم دسترسی به متن کامل 36حذف 
 مقاله به دلیل مرتبط نبودن 27حذف 

 مستند غیر از مقالات مروری و اصیل  12حذف 

 مقاله به دلیل فقدان تمرکز بر موضوع 4حذف 
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یافته ها
مشخصات مقالات استخراج شده از مرحله اول پژوهش به منظور بررسی 

و مرور عناصر اطلاعاتی و قابلیت های مورد نیاز برنامه‌ی کاربردی در جدول 

1 نشان داده شده  است.

جدول 1: مشخصات مقالات وارد شده به مطالعه

نام مقاله سال نویسنده کشور محتوا و قابلیت های مطرح شده

1
 Self-management in heart

      failure using mHealth: A

content validation )17(
2023

    Fernandez-Gutierrez

و همکاران اسپانیا

عاطفی، علایم  داروها، حمایت  تغذیه،  فیزیکی،  فعالیت  و  قلبی  بازتوانی 
انگیزه،  افزایش  منظور  به  بازی واره سازی، هدف گذاری  منابع،  نشانه ها،  و 
رجیستری، فیدبک، یادآور، ارتباط با کادر درمان، توصیه ها، نوبت ویزیت 

پزشک.

2
 HeartHealth: A Cardiovascular

           Disease Home-Based

System Rehabilitation )18(
2015 Chatzitofis و همکاران  ایرلند

خودمراقبتی،  با  مرتبط  آموزش های  یادآور،  فیزیکی،  فعالیت  از  پشتیبانی 

ارتباط با کادر درمان، توصیه تغذیه ای،

3
 Features of the Development

      for of a Mobile Application

 Cardiac Patients )19(
2022 Turgambayeva و همکاران قزاقستان

بیماری  علایم  پاسخ،  و  پرسش  تقویم،  یادآور،  دموگرافیک،  داده های 
قلبی، یادآور دارویی، گزارش آزمایش ها، کلید تماس اضطراری، بررسی 
وضعیت، توصیه های ورزشی، توصیه های تغذیه ای، عوامل خطر، اطلاعاتی 

درباره بیماری های گردش خون

4

 Development and Validation of

a Mobile Health

 App for the Self-management

and Education of

Cardiac Patients )20(

2013
       De-La-Torre-Diez 

و همکاران
اسپانیا

اطلاعات آموزشی درباره بیماری، علایم و مدیریت و سبک زندگی، ثبت 
مواد  و  الکل  مصرف  ثبت  خون،  چربی  ثبت  خون،  قند  ثبت  فشارخون، 

دیگر، یادآور دارویی

5

Evaluation of an mHealth-

based Adjunct to

               Outpatient Cardiac

Rehabilitation )21(

2017 Del Rosario و همکاران انگلستان
ثبت و ذخیره فشارخون اندازه گیری شده، ثبت و ذخیره فعالیت های بدنی 

بیمار، ثبت و ذخیره توزین بیمار و گزارش از همه ثبتیات

6

 A smartphone app for

sedentary

behaviour change in cardiac

 rehabilitation and the effect on

hospital

 admissions: the ToDo- CR

randomised

  controlled trial study protocol

)22(

2020 Patterson و همکاران استرالیا
هدف گذاری و تلاش برای تغییر سبک زندگی، مدیریت عادات، ارتباط و 
با سبک  مرتبط  موارد  اجتماعی مجازی،  کاربران، محیط  دیگر  با  سنجش 

زندگی و رفتارهای سالم

7

 Long-term follow-up with a

smartphone

application improves exercise

 capacity post cardiac

:rehabilitation

 A randomized controlled trial

)23(

2020 Lunde و همکاران نروژ
ثبت اطلاعات بیمار شامل: تست ورزش، وزن، چربی خون محاسبه شده 

از آزمایش ها، عادات ورزشی، هدف گذاری سبک زندگی و عوامل خطر

8

 Utility and Efficacy of a

Smartphone

 Application to Enhance the

Learning

 and Behavior Goals of

Traditional

Cardiac Rehabilitation )24(

2014 Forman و همکاران انگلستان
سلامت،  متخصصان  به  پیام  فیزیکی،  فعالیت های  ترکینگ  کارها،  لیست 

درباره بیماری قلبی، زندگی سالم، داروها، توصیه ها
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9

 MobileHeart, a mobile

 smartphone-based application

that

 supports and monitors coronary

artery disease patients during

rehabilitation )25(

2016 Frederix و همکاران بلژیک

ارایه برنامه ورزشی و فعالیت بدنی توسط پزشک به بیمار، ثبت فشارخون 

خطر  فاکتورهای  بودن  بالا  صورت  در  اخطار  ارایه  کلسترول،  قندخون 

رابطه  درباره  آموزشی  محتوای  یادآورها،  و  دارو  مصرف  مدیریت  قلبی، 

عوامل  دوستان،  و  خانواده  حمایت  قلبی،  و حملات  کشیدن  سیگار  بین 

خطر سکته قلبی، فعالیت‌های بدنی، اوقات فراغت، رژیم غذایی دوست‌دار 

قلبی  بازتوانی  آن ها،  رایج  جانبی  عوارض  و  شده  تجویز  قلب،داروهای 

مبتنی بر مرکز، اضطراب و افسردگی، تجربه ذهنی انفارکتوس

میوکارد، اهمیت پیگیری منظم، بازتوانی از راه دور، توصیه به مراقب)ها(، 

کیفیت زندگی پس از انفارکتوس

10﻿

 Designing a Mobile-Based

 Self-Care Application for

  Patients with Heart Failure

)26(

2016 Ghazisaeedi و همکاران ایران
اطلاعات فردی دموگرافیک، اطلاعات بالینی، مدیریت بیماری، یادآورها، 

هشدارها، پرونده سلامت فردی و ثبت مستندات

11

 A NATIONWIDE PILOT

 PROJECT TO DEVELOP

 REHABILITATION

SERVICES FOR

 PATIENTS WITH

         CARDIOVASCULAR

DISEASES )27(

2021 Bubnova و همکاران روسیه
توصیه ها و آموزش‌ها، ثبت مستندات، ارزیابی علایم و فشار خون، ثبت 

پروفایل چربی، حمایت اجتماعی)پیگیری(، ارتباط با کادر درمانی آنلاین

12﻿

 Evaluation of Heart

 Failure Apps to Promote

                                Self-Care: Systematic

App Search )28(

2019 Wali و همکاران کانادا

اطلاعات  بیمار،  دموگرافی  تشخیص ها،  پزشک،  توصیه های  و  نسخه ها 

فیزیکی،  معاینات  بیمار،  رفتارهای  بیمار،  بیمار، علایم  اجتماعی  فرهنگی 

وزن، بیماری های همراه، لیست داروها، نتایج آزمایشگاهی، ترکینگ رفتار، 

توصیه ها و آموزش ها، خودمراقبتی، یادآور، قابلیت ادغام با سایر اپ های 

سلامت، حمایت اجتماعی، گزارش‌های بیمار، نتایج درمانی، عوامل خطر

13

 Mobile Phone Apps to Support

 Heart Failure Self-Care

     Management: Integrative

 Review )29(

2018 Athilingam و همکاران آمریکا

خو،  و  خلق  ارزیابی  داروها،  مدیریت  فشارخون،  وزن،  علایم،  ارزیابی 

تمرین تنفس عمیق، ترکینگ فعالیت فیزیکی، آمار عملکرد، پیام‌های صوتی 

آموزشی روزانه، هشدار ارزیابی علایم، ارزیابی وزن و علایم، یادآورها، 

ترکینگ فشارخون، وزن و علایم.

14

 A Mobile Health Intervention

 to Improve Self-Care in

Patients With

               Heart Failure: Pilot

 Randomized Control Trial )30(

2017 Athilingam و همکاران آمریکا
ارزیابی علایم، یادآور دارویی، پیاده روی و تنفس عمیق و اطلاعات درباره 

نارسایی قلبی، انگیزشی، علایم حیاتی، اطلاعات آموزشی

15

 The Effects of the

 ManageHF4Life Mobile App

on Patients With

 Chronic Heart Failure:

 Randomized Controlled Trial

)31(

2021 آمریکا Dorsch و همکاران
بیمار،  وضعیت  براساس  خودمراقبتی  توصیه های  استاندارد،  آموزش های 

نظارت فعالیت بدنی، نظارت وزن و فشارخون و علایم حیاتی

16

 A Patient-Oriented App

(ThessHF) to Improve Self-

 in Heart Failure: Care Quality

 From Evidence-Based Design

)32(  to Pilot Study

2021 Bakogiannis و همکاران یونان

ثبت فشارخون و وزن گیری و ضربان قلب روزانه، ثبت الکتروکاردیوگرافی 

هفتگی، ارتباط با پزشک آنکال، ارتباط و انتقال اطلاعات بیمار برای پرستار، 

ارزیابی بدنی روزانه، ماژول آموزشی بیمار، ارزیابی علایم، ترکینگ داروها 

و یادآور دارویی، تنفس عمیق و پیاده روی، اندازه گیری و ثبت قندخون 

در افراد دیابتی، تاریخچه ی بیمار، قابلیت بازی واره سازی، ترکینگ فعال
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17

 Mobile app and digital system

 after myocardial for patients

infarction (afterAMI): study

    protocol for a randomized

  controlled trial )33(

2022 Krzowski و همکاران لهستان

و  تأکید  درمان،  به  پایبندی  و  زندگی  سبک  توصیه های  برای  اعلان هایی 
یادآوری اهمیت فعالیت بدنی، پایبندی به داروها و یادآوری، پنل علایم 
دستی  کردن  وارد  قندخون(،  و  وزن  قلب،  ضربان  حیاتی)فشارخون، 
اطلاعات علایم حیاتی، هشدار آلودگی هوا به بیمار، کارت سابقه پزشکی 
براساس اطلاعات ترخیصی از بیمارستان، پنل تماس و پیامک با متخصصان 
قلبی، مطالب آموزشی اطلاعات مربوط به پیشگیری ثانویه قلبی و عروقی

18

 A Cardiac Rehabilitation

 Program Supported by

 Technology: The mHealth

 A MOVIDA.eros Platform

              Cardiac Rehabilitation Program

Supported by mHealth )34(

2018 Silva و همکاران پرتغال
گام شمار،  بدنی،  فعالیت  قلب در حین  ثبت ضربان  و  تمرینات ورزشی 
در  پیام هایی  طریق  از  پزشک  با  بیمار  ارتباط  بورگ،  مقیاس  از  استفاده 

داخل اپ

19

 An m-Health system for

 motivation in education and

 cardiac rehabilitation: the

      experience of HeartCycle

guided exercise )35(

2017 Salvi و همکاران سوئد

پایش فعالیت فیزیکی، داده های دموگرافی و پزشکی بیمار، قابلیت اتصال 
وضعیت های  در  اخطار  قلب،  ضربان  ثبت  برای  پوشیدنی  گجت های  به 

خطرناک به بیمار، ثبت و کنترل علایم حیاتی و فاکتورهای خطر.

و  ی  ا ه‌ د ا د صر  عنا ین  ی تع جهت  پژوهش  ین  ا ی  فته ها یا

به  منتج  ی  قبت ا مر د خو بردی  ر کا مه  نا بر ی  د بر ر کا ی  یت ها بل قا

 2 در جدول  که  گردید  کلی  بندی  دسته   6 در  آیتم   62 ج  ستخرا ا

ده شده است.  ا ن د نشا

جدول 2: آیتم های اطلاعاتی یافت شده از مرور متون

عناصر داده ای و قابلیت های کاربردیدسته بندی کلی

اطلاعات فردی
•  داده های دموگرافیک شامل: جنسیت، قد، وزن، شاخص توده بدنی، یائسگی، شهرمحل تولد، سن، قومیت،  تحصیلات، شغل، تأهل، استان، وضعیت     

سکونت، بیمه، حساسیت دارویی و غذایی)35و27و26(

•  داده های عادات اجتماعی شامل: مصرف سیگار، مواد مخدر، دخانیات، نوشیدنی الکلی)28و25و23و22(

سوابق پزشکی

•  مشکلات قلبی و زمینه‌ای شامل: تاریخ شروع علایم، سابقه انفارکتوس، تعداد عروق کرونر مسدود، سابقه آنژیوگرافی، استنت و بالون، تاریخ عمل 
جراحی، سایر بیماری های قلبی، سابقه بیماری قلبی در خانواده، سایر بیماری های زمینه ای)33و28و26و25(

•  داروهای مصرفی شامل: نام دارو، دوز دارو، مرتبه مصرفی، تاریخ شروع، علت اصلی تجویز)35و30و28و17(
•  ثبت مستندات شامل: ثبت تست آزمایشگاهی، ثبت تست ورزش، ثبت الکتروکاردیوگرام)26(

بخش مداخله ای

•  محتوای آموزشی شامل: عروق کرونر قلبی، جراحی CABG، مراقبت قبل از عمل، مراقبت بعد از عمل، خودمراقبتی، تداخلات دارویی، سبک زندگی 
بعد از عمل)32و24و20و18(

•  سبک زندگی و خودمراقبتی شامل: کنترل فشارخون، استراحت و فعالیت بدنی، خودارزیابی، مدیریت هیجانات،کنترل قندخون، ثبت توزین)35و34و25و19-23(
•  یادآورها شامل: یادآور دارو، یادآور نوبت پزشک)30و28و 19و17(

•  گزارش توزین، گزارش فعالیت بدنی، گزارش خودارزیابی، گزارش قندخون، گزارش مراجعات پزشک، گزارش مصرف دارویی)35و33و28و26(پرونده سلامت فردی

•  اطلاعات درباره پزشک، اطلاعات درباره مرکز مراقبت قلب، اطلاعات درباره داروخانه ها)32(اطلاعات ضروری

•  تماس اورژانسی با نزدیکان، تماس اورژانسی با پزشک و پرستار)33و32و19و17(ارتباط اورژانسی
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در بخش بعدی پژوهش، گایدلاین‌های استخراج شده از پایگاه داده پاب‌مد و 

موتور جستجوی گوگل اسکالر بررسی شدند. در این بررسی گایدلاین استاندارد 

ایران که به صورت توصیفی توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

کشور ارایه شده است، به منظور تطابق عناصر با 8 گایدلاین‌ یافت شده ی دیگر 

از موسسه ها و کشورهای دیگر استفاده گردید. آیتم های استخراج شده از 

گایدلاین های توصیفی در 4 دسته الف( عوامل خطر بیماری عروق کرونر ذکر 

شده در گایدلاین، ب( آموزش های لازم جهت ارایه به بیمار، ج(بررسی‌های 

پزشکی لازم و مشاهدات در هربار مراجعه بیمار نزد پزشک و یا در زمان تدوین 

برنامه بازتوانی برای بیمار و د( مداخلات لازم به منظور توانبخشی قلبی بیمار 

یافت شدند. در جدول 3  نتیجه حاصل از بررسی گایدلاین‌ها مشخص شده 

است به طوری که برای وجود هر یک از آیتم های یافت شده در گایدلاین عبارت 

)yes( در ذیل آیتم آورده شده است.

جدول 3: آیتم های یافت شده از گایدلاین ها

عناصردسته بندی

)1
0(

ران
ای

)3
6(

 W
H

O

)3
7(

 A
H

A

)3
8(

ن 
ستا

گل
ان

)3
9(

 E
SC

)4
0(

پن
ژا

)4
1(

ره
ک

)4
2(

ان
آلم

)4
3(

سه
ران

ف

مداخلات

yesyesyesyes-yes--yesبرنامه ی ترک سیگار

yesyes-yesyesyesyesyesyesبرنامه ی فعایت فیزیکی

------yesyesyesکاهش/ کنترل وزن

---yesyes---yesمصرف منظم داروها

yesyes------yesمسایل کاری و شغلی

----yesyes-yesyesرژیم غذایی مناسب

---yesyesyes--yesکنترل چربی خون

---yesyesyes--yesکنترل فشارخون

-------yes-یادآوری و انگیزش

------yes--مدیریت دیابت

بررسی ها

-yesyesyesyes---yesفشارخون

yesyes-yes---yesyesضربان قلب

-yesyes-yes---yesتوزین هفتگی بیمار

yesyesyesyes---yesyesعلایم حیاتی

-yesyes-yes---yesسمع قلب و ریه

yesyes-----yesyesمستندسازی هرجلسه توسط پزشک

-yesyesyesyesyes--yesعوامل خطر

-yesyesyesyes---yesقندخون

yesyes-yes--yesyesyesتست ورزش

yes-yesyes-yesyesyes-سلامت روانی اجتماعی

-yes--yes--yes-بیماری های همراه
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عناصردسته بندی

)1
0(

ران
ای

)3
6(

 W
H

O

)3
7(

 A
H

A

)3
8(

ن 
ستا

گل
ان

)3
9(

 E
SC

)4
0(

پن
ژا

)4
1(

ره
ک

)4
2(

ان
آلم

)4
3(

سه
ران

ف

آموزش به بیمار

yes-yes--yes-yes-تغذیه

----yes-yes-بهداشت فردی

-yes-yesyes-yesyes-مولفه های مدیریت استرس و هیجان

yes-yesyes---yes-فعالیت و عملکرد جنسی

--yes-yes-yesyes-سیگار و عوارض آن

-yes-yes--yesyes-بهداشت روانی اجتماعی

-yes-yesyesyesyesyes-داروها

yes-yesyesyesyes---بیماری های قلب و عروق

yes----yes---کنترل فشارخون دیابت و چربی

-----yes---مداخلات جراحی

عوامل خطر

-yes-----yes-سن

-yes-----yes-سابقه ی خانوادگی

-yesyes-yesyesyesyes-سیگار کشیدن

-yes-----yes-شیوه ی زندگی کم تحرک

yesyes--yes-yesyes-چاقی

yesyes-yesyesyesyesyes-فشارخون

-yesyes-yesyesyesyes-دیس لیپیدمی

yesyes-yes-yesyesyes-دیابت

-yes----yesyes-مصرف الکل

قلب، نگهداری ،بیماری قلبی« و»مراقبت از قلب« )16%( قابلیت به اشتراک گذاری 

اطلاعاتی را داشتند که به صورت محتوا در برنامه کاربردی وجود دارند.

در جدول 4 ویژگی های عمومی برنامه های کاربردی بررسی شده فهرست 

شده است.

در گام سوم برنامه‌های کاربردی فارسی موجود در بزرگ‌ترین فروشگاه برنامه 

کاربردی فارسی اندرویدی یعنی»کافه بازار« بررسی گردیدند و آیتم‌ها و قابلیت‌های 

آن‌ها در چک لیست جمع‌آوری شدند. از 25 برنامه کاربردی یافت شده تنها 4 برنامه 

با عناوین»بیماری های دریچه قلب«، »تغذیه برای بیماری های قلب«، » همه چیز 
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ف
ردی

دی
ربر

 کا
امه

برن
م 

اس

بع
من

خه
نس

ده
دهن

از 
متی

ت ا
فرا

ن

یاز
امت

ن 
گی

میان

ت
دی

 آپ
ین

خر
آ

ایه
ی پ

خه 
نس

ی 
ینه 

هز

ی 
خه 

نس
ی 

ینه 
هز

فته
شر

پی

1 بیماری های دریچه قلب Bazaar 2و2 3 3 27 شهریور 1402 رایگان متغیر

2 تغذیه برای بیماری های قلب Bazaar 2و2 11 7و4 28 شهریور 1402 رایگان متغیر

3 سیر تا پیاز قلب Bazaar 1و1 4 4 23 تیر 1397 رایگان ندارد

4 قلب Bazaar 2و1 170 4 3 آذر 1393 رایگان متغیر

5 قلب Bazaar 2و1 3 3و1 2 تیر 1402 رایگان ندارد

6 دانستنی های قلب Bazaar 2 4 4و1 16 خرداد 1402 رایگان متغیر

7 همه چیز درباره قلب Bazaar 1 6 8و3 17 خرداد 1402 رایگان متغیر

8 دانستنی بیماری های قلب Bazaar 4و1 16 نامشخص 14 اردیبهشت 1394 رایگان متغیر

9 همه چیز قلب، نگهداری ،بیماری قلبی Bazaar 3و2 117 4و5 27 آذر 1393 رایگان متغیر

10 مراقبت از قلب شما Bazaar 1 20 5 1 دی 1394 رایگان ندارد

11 مدیتیشن و یوگا برای بیماری قلبی Bazaar 2و1 5 6و4 22 فروردین 1394 رایگان ندارد

12 عمل آنژیوگرافی)آنژیو قلب( Bazaar 1و0 0 نامشخص 7 مهر 1395 10 هزار تومان ندارد

13 درمان بیماری های قلبی و عروقی Bazaar 1 29 4و2 6 مرداد 1395 رایگان متغیر

14 اختلالات عامل بزرگی قلب Bazaar 3 5 4و2 9 اسفند 1394 رایگان متغیر

15 طب سنتی در درمان قلب و عروق Bazaar 3 2 5 2 دی 14393 2 هزار تومان ندارد

16 بازتوانی قلب Bazaar 1 0 نامشخص 21 اسفند 1395 10 هزار تومان ندارد

17 قلب Bazaar 1 0 نامشخص 4 اردیبهشت 1395 1000 تومان ندارد

18 قلب و بیماری های آن Bazaar 1 26 4و3 10 دی 1394 رایگان ندارد

19 مراقبت از قلب Bazaar 1 17 4و2 9 بهمن 1394 رایگان متغیر

20 آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی قلب Bazaar 1 2 5و3 26 آبان 1395 رایگان ندارد

جدول 4: ویژگی های عمومی برنامه های کاربردی بررسی شده
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21 قلب سالم Bazaar 1 4 5 26 مهر 1393 1000  تومان ندارد

22 درمان طبیعی بیماری قلب Bazaar 3 7 5 22 تیر 1396 رایگان متغیر

23 بیماری های قلب و عروق Bazaar 1 146 7و4 30 فروردین 1394 رایگان متغیر

24 همه چیز برای داشتن قلب سالم Bazaar 1 6 4 2 اسفند 1394 رایگان ندارد

25 قلب و عروق Bazaar 1 21 9و4 13 خرداد 1395 رایگان ندارد

 به طور کلی، اکثر برنامه های  کاربردی موجود در فروشگاه اپلیکیشن کافه 

بازار مرتبط با قلب و عروق، جنبه‌ی آموزشی محور داشتند و صرفاًً محتوای متنی 

در زمینه مراقبتی و آموزشی بیماری های قلبی در اختیار بیماران قرار می دادند.

در جدول 5 نتیجه بررسی اپلیکیشن‌ها از نظر دارا بودن ویژگی‌هایی در دسته 

بندی های ورود داده، محتوای آموزشی، ویژگی های خاص برنامه کاربردی به 

درصد بیان شده است.

جدول 5: نتیجه ارزیابی برنامه های کاربردی وارد شده به مطالعه

درصدتعداد اپ های دارای ویژگیویژگی و عملکرددسته بندی

ورود داده

0%0دموگرافیک بیمار

0%0عادات اجتماعی

0%0تاریخچه پزشکی

0%0علایم حیاتی

محتوای آموزشی

88%22بیماری قلبی

68/%17جراحی قلب

68%17خودمراقبتی و سبک زندگی

ویژگی های برنامه کاربردی

0%0یادآور

0%0نیازمند لاگین

0%0پرونده سلامت فردی

0%0نوبت دهی

0%0شبکه اجتماعی

26%4قابلیت به اشتراک گذاری

0%0محافظت با کمک رمز

در نهایت با استفاده از داده های استخراج شده از سه گام اول، پرسش نامه ای 

جهت تعیین ضرورت و اهمیت قابلیت ها و آیتم های اطلاعاتی مورد نیاز برنامه 

کاربردی ایجاد شد و در دسترس متخصصان قرار گرفت. طبق شاخص روایی 

محاسبه شده برای تمامی گویه ها و قابلیت های پرسش‌نامه متخصصان، گویه‌ها و 
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قابلیت هایی که مقدار CVI آن ها کوچک تر از 0/7 بود بازبینی کلی شدند. ضمناًً 

مواردی که نسبت روایی محتوایی آن ها کمتر از 0/42 بود در اولویت پایین تری 

به منظور در نظر گرفتن و پرداختن به آن در برنامه کاربردی قرار گرفت. اکثریت 

آیتم های پرسش نامه)82/2%( با تفسیر»قابل قبول« بدون تغییر استفاده گردید و 

یازده مورد از آیتم های مرتبط با دسته بندی اطلاعات فردی بعد از تغییر و بازبینی 

در برنامه کاربردی استفاده گردیدند.

در جدول 6 مشخصات دموگرافیک افراد تکمیل کننده پرسش‌نامه در فاز 

تعیین الزامات برنامه ی کاربردی آورده شده است.

جدول 6: مشخصات افراد تکمیل کننده ی پرسش نامه

درصد فراوانیتعداد)مجموع=20(متغیر

گروه سنی

30-409%45

40-507%35

50-604%20

رشته تحصیلی

15%3تخصص قلب

5%1پزشکی

80%16پرستاری

سابقه فعالیت

40%108-1 سال

30%206-10 سال

30%306-20سال

)80%( پرستاران با سابقه‌ی مراقبت از بیماران قلبی بودند.    با توجه به ماهیت پرستار محور بودن خودمراقبتی بیشتر افراد پاسخ دهنده 

	 شکل 4: نقشه ذهنی از برنامه کاربردی
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       در مرحله بعدی پژوهش، مدل منطقی و مفهومی برنامه کاربردی با استفاده از 

نتایج به دست آمده از فاز اول ایجاد شد. این طراحی با ایجاد نقشه ذهنی که بیانگر 

کلیات برنامه کاربردی و قسمت های مختلف آن بود آغاز شد)شکل 4(. 

نمودارهای مدل منطقی برنامه کاربردی براساس زبان یکپارچه‌ی مدل سازی 

شامل نمودارهای فعالیت، موردکاربرد و توالی برای این برنامه کاربردی طراحی 

شدند. نمونه‌ای از نمودارهای مدل سازی شده در شکل های 5 و  6  آورده شده‌است.

                                                   

کاربر

لاگین دسترسی به محتوا

مطالعه محتواي آموزشی

مقدار دهی داده هاي شخصی

دسترسی به گزارشات

دریافت اعلان ها

<<include>>

<<include>>

<<include>>

<<include>>

شکل 5: نمونه نمودار مورد کاربرد

کاربر سرور برنامهسرور برنامه

ورود شماره تلفن همراه

امه دسترسی به برن

بررسی صحت

تایید و احراز ورود به برنامه

استفاده از شماره و رمز

شکل 6: نمونه نمودار توالی
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بخشی از جزییات رابط کاربری طراحی شده با استفاده از نتایج به دست 

آمده نیز در شکل 7 نشان داده شده است. مجموع 45 صفحه اصلی به منظور 

رابط کاربری پیش بینی شده برای برنامه کاربردی باتوجه به اطلاعات استخراج 

شده از مطالعات طراحی شدند.

بحث
تعیین مدل مفهومی، گام اولیه در راستای ایجاد برنامه کاربردی است؛ به 

طوری که وجود مدل طراحی شده پیش از توسعه و کدنویسی برنامه کاربردی، 

کیفیت نتیجه ی برنامه کاربردی و میزان بهره وری از آن را افزایش می دهد)44(. 

در این پژوهش پس از بررسی متون و ادبیات موجود در زمینه نقش تلفن همراه 

در بازتوانی قلبی و بررسی گایدلاین ها و برنامه های کاربردی موجود، شناسایی 

عناصر داده‌ای و طراحی مدل مفهومی حاصل از آن صورت گرفت. در طرح 

برنامه کاربردی مذکور تاحدودی هوشمندی تعبیه شده است و ابعاد مختلفی از 

خودمراقبتی بر پایه بازتوانی قلبی در نظر گرفته شده‌است. پژوهش حاضر با هدف 

طراحی مدل مفهومی برنامه کاربردی خودمراقبتی بیماران بعد از عمل پیوند 

عروق کرونر اجرا شد و پس از اجرای سه مرحله مروری، مدل برنامه کاربردی 

آن با کمک نمودارهای UML و پیاده سازی با کمک نقشه ذهنی صورت گرفت.

در یک بررسی در ایران که با عنوان »نیازهای آموزشی بیماران ایرانی با 

بیماری قلبی کرونری: یک مطالعه مقایسه‌ای« به چاپ رسیده‌است)45(، به 

نیازهای اطلاعاتی مطرح شده توسط بیمار پرداخته شده است. در این پژوهش 

اطلاعات دارویی، فعالیت بدنی و عوامل خطر را مهم‌ترین نیازهای اطلاعاتی 

شکل 7: بخش هایی از رابط کاربری طراحی شده

خود مطرح کردند. همچنین در پژوهش انجام شده توسط Beatty و همکاران 

علاوه بر موارد آموزشی و ورزشی به مورادی چون حمایت روانی و اجتماعی، 

تغییر رفتار و عادات اجتماعی، پایبندی به دارو و برنامه ی ترک سیگار نیز اشاره 

شده است)46(. در سایر مطالعات نیز به مدیریت وزن، فشارخون، چربی خون و 

دیابت نیز اشاره شده است)47(. تمامی این موارد به عنوان آیتم های اطلاعاتی در 

این پژوهش نیز بررسی شده و در مدل برنامه کاربردیی قرار گرفته‌ ‌است. مطالعات 

نشان داده اند که استفاده از برنامه های کاربردی سلامت همراه به بهبود علایم، 

کمکی نمی کنند اما درک بیماران از وضعیت خود و بیماری را بالاتر می برد. به 

این منظور باید کاربری در زندگی روزمره بیماران داشته باشند و آموزش های 

کافی و مناسب ارایه دهند)48(.

در این پژوهش، تأکید بر محتوای آموزشی مختلف در مدل سازی وجود 

دارد. Pearson و همکاران در سال ۲۰۲۱ در مطالعه ای با عنوان»خود مدیریتی 

فیبریلاسیون دهلیزی: بررسی محدوده برنامه تلفن همراه و تجزیه‌وتحلیل محتوا« 

به بررسی و تجزیه‌وتحلیل برنامه های مرتبط با خودمراقبتی فیبریلاسیون دهلیزی 

موجود در فروشگاه های اپلیکیشن پرداختند. از جمله عملکردهای شناسایی 

شده برای اپ های مورد مطالعه عبارت بود از : ارایه مطالب آموزشی به کاربر، 

خودارزیابی، ترکرها و یادآورها، ذخیره‌ی اطلاعات مرتبط با مراقبت سلامت 

و قابلیت ارتباط و اشتراک گذاری با افراد. یافته های این پژوهش نشان می دادند 

آموزش، که بخش اصلی خودمراقبتی و خودمدیرتی بیماری مزمن است در این 

برنامه های کاربردی به صورت متمرکز به آن پرداخته نشده است و اطلاعات 

به صورت متنی و غیر جذاب از نظر بررسی عملکردی معیارهای مارس عنوان 
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شدند)15(.

یکی از بخش های در نظر گرفته شده برای مدل مفهومی پژوهش، دریافت 

اطلاعات دارویی از آنان جهت مدیریت و یادآور دارویی بود. این بخش با دریافت 

نام و مرتبه‌ی مصرف دارو از بیمار و قابلیت تنظیم یادآور، به پایبندی مصرف 

دارو توسط بیمار کمک کننده خواهد بود. در مطالعه‌ی Giordano و همکاران، 

پژوهشی از نوع کارآزمایی بالینی جهت بررسی تفاوت های نرخ پایبندی به دارو 

در بیماران مبتلا به سندروم کرونری حاد که به طور سنتی دارو مصرف می کنند 

و بیمارانی که از برنامه کاربردی گوشی هوشمند جهت مدیریت دارویی استفاده 

می کنند، پیاده سازی و اجرا شد. تحلیل های آماری این پژوهش بیانگر اختلاف 

معنادار آماری بین دوگروه مورد و شاهد بود با این تفسیر که میزان پایبندی دارویی 

95 درصدی گروه مورد نسبت به پایندی 78% بیماران گروه شاهد بود)49(.

هرچند مدل مفهومی ارایه شده در این مطالعه فاقد قابلیت پایش لحظه‌ای، 

اتصال به سامانه خانه هوشمند و فضای ابری و قابلیت هایی فناورانه‌ای مانند 

یادگیری ماشین است، این پژوهش تلاشی به منظور ایجاد بستری برای توجه به 

سبک زندگی و تغییر رفتار مناسب در بیماران قلبی می تواند باشد. پژوهشی در 

سال 2019 به بررسی یک برنامه کاربردی تلفن همراه توانبخشی قلبی پرداخت. در 

این پژوهش مطالعه‌ی مقطعی 4 ماهه با بررسی داده های کیفی حاصل از پرسش‌نامه 

نظرات بیماران عروق کرونر قلبی اجرا شده‌ است. در این پرسش نامه فاکتورهای 

انگیزه در بیماران، سطوح فعالیت بدنی، کیفیت زندگی و عوامل خطر بررسی کیفی 

شدند. نتایج این بررسی به طور کلی مثبت بود. نویسنده در این مقاله مطرح می‌کند 

که برخی تأثیرات برنامه کاربردی در زندگی روزمره‌ی بیماران ممکن است قابل 

اندازه‌گیری نباشد؛ اما به صورت بالقوه برای جمعیت بیماران مفید خواهد بود)50(.

ارایه برنامه های مدون شخصی سازی شده برای هر بیمار توسط برنامه کاربردی 

تلفن همراه، یکی از قابلیت های غنی کننده‌ی برنامه های کاربردی خودمراقبتی و 

توانبخشی قلبی است؛ به طوری که برنامه کاربردی بتواند با دریافت شرح حال 

و تاریخچه‌ی بیمار و دریافت لحظه‌ای اطلاعات کاربر از حسگر های متفاوت 

پوشیدنی یا تلفن همراه، با کمک الگتوریتم های هوش مصنوعی برنامه‌ای روزانه 

و انعطاف پذیر به بیمار ارایه دهد)51(. 

به منظور طراحی مدل مفهومی برنامه کاربردی، علاوه بر مقالات موجود در 

پایگاه های علمی معتبر، گایدلاین های مرتبط ایرانی و خارجی نیز بررسی شدند. 

برنامه های کاربردی  موجود در فرشگاه برنامه کاربردی ایرانی به صورت جامع 

بررسی شدند و ویژگی ها و قابلیت های آن ها مطالعه شد. از محدودیت های این 

پژوهش، عدم ارزیابی در بازه زمانی طولانی مدت و با استفاده از کاربران واقعی-

یعنی بیماران- را می توان نام برد. این برنامه کاربردی مبتنی بر فاز سوم بازتوانی 

قلبی)فاز نگهدارنده( است که طیف گسترده‌ای از قابلیت ها را در برمی‌گیرد اما 

همچنان همانند سایر پژوهش ها جای خالی استفاده از اصول یادگیری ماشین در 

جهت هوشمندسازی برنامه کاربردی احساس می شود که رفع این فقدان، نیازمند 

بازه زمانی طولانی تر و مطالعه‌ای وسیع تر جهت جمع‌آوری نظام‌مند داده های 

متنوع، تعیین پایگاه های داده‌ و مجموعه حداقل داده های مناسب و تحلیل صحیح 

داده ها در زمینه خدمات بازتوانی قلبی است که پیشنهاد می شود که این قابلیت ها 

در پژوهش های بعدی در نظرگرفته شود. 

نتیجه گیری
بیمار با کسب توانایی در زمینه خودمراقبتی و افزایش آگاهی در خصوص 

وضعیت فعلی و کنترل آن، کیفیت زندگی بالاتری را تجربه خواهد کرد. عمل 

CABG زمانی نتیجه بخش خواهدبود که بیمار به صورت فعال در مراقبت 

سهیم باشد و با اصلاح سبک زندگی، تغییراتی را در روند پیشرفت یا برگشت 

مجدد بیماری ایجاد کند. فناوری اطلاعات و ارتباطات، راهی مؤثر جهت ارایه 

خدمات سلامت است که با قرار گرفتن در کنار صنعت سلامت توانسته است 

مسیر جدیدی را در راستای ارایه خدمات سلامت به بیماران ایجاد کند. پتانسیل 

کاربرد تلفن همراه در صنعت سلامت در چندین سال اخیر به وضوح مشخص 

شده‌است و با توجه به قابلیت های بالقوه و نقش انکارناپذیر تلفن همراه در زندگی 

امروزی، در پژوهش حاضر به طراحی مفهومی برنامه کاربردی خودمراقبتی بعد 

از عمل پیوند عروق کرونر با تأکید بر فاز نگهدارنده بازتوانی قلبی پرداخته شد.

تشکر و قدردانی
این مقاله، بخشی از پایان نامه مقطع کارشناسی‌ارشد با همین عنوان در رشته‌ی 

فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران با 

شناسه اخلاق IR.TUMS.SPH.REC .1402.040  است. پژوهشگران برخود 

لازم می‌دانند از پزشکان، دانشجویان و کادر محترم گروه مدیریت اطلاعات 

سلامت به پاس همکاری صمیمانه و شکیبایی در تکمیل پرسش نامه ها قدردانی 

و تشکر نمایند.
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Background and Aim: Atherosclerosis of coronary arteries is the most common heart disease and 
indication of coronary artery bypass graft(CABG). After CABG, patients need proper self-care 
and lifestyle changes to increase their quality of life. The present research aimed to the conceptual 
design of self-care Android software, focusing on the third phase of cardiac rehabilitation.
Materials and Methods: This descriptive research has been carried out in two main phases and 
a total of six steps in order to assess the informational and functional needs of self-care software 
and design its conceptual model. After searching in reliable scientific sources and guidelines 
and checking the available Persian software, through the content validity index questionnaire 
of Lavshe, Welts and Bassel, 23 people from the medical staff with a history of caring for heart 
patients participated in the step of determining the requirements and the results were analyzed 
using SPSS Software. Descriptive analysis was done. Finally, the software model was prepared 
using integrated modeling language and th mind map was drawn.
Results: Sixty two items were identified in 6 general categories (personal information, medical 
records, interventions, personal health record, essential information, emergency communication). 
In the phase of determining the requirements by the experts, 52 items were accepted and 10 
items were included in the conceptual model of the application program with minor changes and 
revisions.
Conclusion: Using mobile health in self-care and cardiac rehabilitation will be a suitable solution 
in order to increase treatment, follow-up and optimal continuation of self-care in patients. By 
having different functions, this tool can facilitate lifestyle change and help patients in secondary 
prevention of cardiovascular events and improve their health.
Keywords: Mobile Health, Coronary Artery Bypass Grafting, Cardiac Rehabilitation, Application 
Conceptual Design 
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