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 مقاله پژوهشی

 یقلب ییافراد با نارسا ییدارو یتهوشمند بر تبع یبر گوش یمبتن ياستفاده از برنامه کاربرد تأثیر
  

  ٣انيليفروه وک، ٢يمحبوبه داود، ١طاهره نجفي قزلجه
 

  02/06/1398تاریخ پذیرش  21/02/1398تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

تم سلامت مالي در سيس موجب افزايش بار توانديمشته و در بيماران با نارسايي قلبي تبعيت دارويي کم است که اثر منفي بر روند درماني دا: هدف و زمينهپيش
بر  يمبتن ياستفاده از برنامه کاربرد تأثير تعيين پژوهش حاضر هدف از. هاستآنبهبود تبعيت دارويي  با نارسايي قلبيو يکي از اهداف مراقبتي در بيماران شود 
  .بود يقلبيي نارسا افراد با تبعيت داروييهوشمند بر  يگوش
بيمارستان امام رضا وابسته به دانشگاه علوم پزشکي مشهد در  ۱۳۹۷در سال  پژوهش از نوع کارآزمايي باليني تصادفي شده با گروه کنترلاين : کارروش د و موا

چهارتايي  يدبنبلوکتصادفي  صورتبهقلبي به روش مستمر انتخاب و  ويژه مراقبت بيمار مبتلا به نارسايي قلبي بستري در بخش ۱۲۰در اين مطالعه  .انجام شد
رايج بيمارستان قرار گرفتند. بيماران  يهامراقبتتخصيص يافتند. بيماران در گروه کنترل تحت  )n=60(و مداخله  )n=60(در دو گروه کنترل  گشتيجابدون 

ماه روزانه از اين برنامه کاربردي استفاده  ۳کرده و در مدت بر گوشي هوشمند را دريافت  نصبقابلبرنامه کاربردي ، رايج يهامراقبتبر  علاوهدر گروه مداخله 
با  ۱۶نسخه  SPSSآماري  افزارنرمدر  هادادهماه بعد از ورود به مطالعه پرسشنامه تبعيت دارويي تکميل شدند. سپس  ۳نمودند. براي بيماران هر دو گروه قبل و 

  کوهن محاسبه شد. dو آناليز دقيق فيشر تحليل شدند و اندازه اثر با ، رکاي اسکوئ، مستقل و زوجي tآماري  يهاآزموناستفاده از 
نمره تبعيت دارويي افراد با نارسايي قلبي پس از استفاده از برنامه کاربردي مبتني بر گوشي هوشمند افزايش ، در مقايسه با گروه کنترل، نتايج بر اساسها: يافته
داري معني طوربهبود. تغييرات تبعيت دارويي افراد در گروه مداخله  )۶۸/۲، ۸۱/۳( درصد۹۵ با فاصله اطمينان ۲۴/۳ اثر و اندازه )>P ۰۰۱/۰دار آماري داشت (معني

 مداخله نسبت به گروه کنترل است. در گروهي قلب يينارساتبعيت دارويي افراد با بهبود بيشتر از گروه کنترل بود که به معناي 

، تايج اين مطالعهن بر اساسباعث بهبود تبعيت دارويي در افراد با نارسايي قلبي شود.  توانديمکاربردي مبتني بر گوشي هوشمند  استفاده از برنامه: گيرينتيجه
  .شوديمکاربردي جهت ارتقاء تبعيت دارويي و مديريت درمان بيماران با نارسايي قلبي پيشنهاد  يهابرنامهاستفاده از 

 تبعيت دارويي، هوشمند گوشي، کاربردي رنامهب، نارسايي قلبي: هادواژهيکل

  
 ۴۹۴-۵۰۴ ص، ۱۳۹۸ شهريور، ۱۱۹درپي پي، ششمشماره ، هفدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٩١٥١٢٣٥١٨١: تلفن، ايران. دانشکده پرستاري و مامايي، تهران، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران: آدرس مکاتبه

Email: davoudim3@yahoo.com 

  
  مقدمه

سندرم باليني پيچيده و  Heart Failure (HF)قلبي نارسايي 
ست که به دنبال نقص عملکردي يا ساختماني در قلب  ياروندهشيپ

 پر شدنکه منجر به اختلال و ناتواني در تخليه يا  شوديمايجاد 
ميليون  ۵,۷در آمريکا بروز نارسايي قلبي از  .)۱گردد (مي اهبطن

) افزايش يافته ۲۰۱۴تا  ۲۰۱۱ميليون ( ۶,۵) به ۲۰۱۲تا  ۲۰۰۹(
افراد پس از  يبقا زانيم شيسن و افزا شيعلت آن افزا). ۲است (

در  .)۳( باشديم ابتيد رينظ يخطر عوامل شيو افزا يسکته قلب

                                                             
  دانشکده پرستاري و مامايي، تهران، ايران ،هاي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايراندانشيار، مرکز تحقيقات مراقبت  ١
 ه، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايران، (نويسنده مسئول)کارشناس ارشد پرستاري مراقبت ويژ ٢
 متخصص قلب، فلوشيپ نارسايي قلب، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني مشهد، مشهد، ايران ٣

استفاده از داروها بخش مهمي از  خود مراقبتي و HFبيماران با 
رفتار مهمي در خودمراقبتي ، مديريت بيماري بوده و تبعيت دارويي

). در اين بيماران تبعيت دارويي کم است که اثر منفي بر ۳است (
اهش ک متعاقباًروند درمان باليني و نيز افزايش بستري مجدد و نيز 

  ).۴دارد ( هاآنکيفيت زندگي 
را تجربه و بيان  علائمطيف وسيعي از  HF بيماران مبتلا به

). ۱خستگي (، هااندامتورم ، سرفه، تنگي نفسازجمله:  کننديم
ص ترخي ونيليمکيميزان بستري مجدد در اين بيماران بيشتر از 
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 ۲۰۰۰گزارش شده است که از سال  ۲۰۱۰بيمارستاني در سال 
به  وانتيم). از علل بستري مجدد ۳تغيير زيادي نداشته است (

 عدم پيگيري بيماران، عدم تبعيت دارويي، کيفيت نامطلوب درمان
پس از ترخيص و ناکافي بودن آموزش مناسب به بيماران و وقوع 

يري پيشگبيماري نام برد که بسياري از اين عوامل قابل علائممجدد 
  ).۵( باشنديم

براي کاهش پذيرش مجدد و ارتقاء کيفيت زندگي و  نيبنابرا
بيماري و دادن  علائممديريت ، )۴تبعيت دارويي (، رگکاهش م

 توانديمآگاهي در مورد تغييرات شيوه زندگي به بيماران 
 در بيماران هانشانهو  علائميکي از دلايل بروز . )۶باشد ( کنندهکمک

کاهش انگيزش مراقبت و عدم پيگيري و تبعيت از درمان بوده که 
). اين ۷درمان مرتبط است ( به نداشتن دانش کافي از بيماري و

باعث افزايش کيفيت  HFکه آموزش به بيماران با  روديمانتظار 
 ازمندين HF مبتلا به ماران). بدين ترتيب بي۸شود ( هاآنزندگي 

 هاتيفعال، ييغذا ميرژ، ييدارو ميرژدر ارتباط با  تيآموزش و حما
مداخلات  ).۹( هستند علائم بروز هنگام در مناسب اقدام انجام و

توانند موجب کاهش مرگ و بستري براي افزايش تبعيت درماني مي
). هرچند مطالعات صورت ۳مجدد و بهبود کيفيت زندگي شوند (

گرفته در زمينه ارتقاي تبعيت درماني گسترده و متنوع هستند اما 
  ).۱۰ها دشوار است (قطعي هر يک از روش تأثيربيان 

هاي مزمن و نياز به نظارت ريبيما مدتيطولانمديريت  تيماه
تحول در سير درماني به سمت مراقبت از راه دور  منجر به، مکرر

). ۱۱پيشرفته شده است ( يهايفنّاور(تله مانيتورينگ) توسط 
 تأثير HFبا  مارانيب درمان تيريمد بر تواننديم نينوي هاروش

 ندمان اطلاعات يفنّاور در رياخي هاشرفتيپ). ۵باشند ( داشته
 وانعم رفع جهت لازم ليپتانستوانند مي نترنتيا و هوشمندي گوش

). ۱۲فراهم کنند ( راي بيماران نيبال نظارت و دور راه از مداوم آموزش
ها) زارافنرمها يا کاربردي تحت وب (اپليکيشن يهابرنامهاستفاده از 

نظارت بر  بر روي گوشي هوشمند جهت دادن انگيزه و نصبقابلو 
، صوتي يهاليفا، آموزشي يهااميپو سلامت بيماران با ارسال  درمان

  ).۱۳باشند ( يو کاربردمفيد  تواننديمو تصويري 
کاربردي مبتني بر گوشي هوشمند داراي پتانسيل  يهابرنامه

اطلاعات در زمان واقعي و ترسيم گرافيکي  يآورجمعلازم براي 
توانند در زمينه ين ميبر ا علاوه). ۱۴باشند (اطلاعات و تعامل مي

شامل  توانندمفيد باشند و نيز مي HFبيماران با  علائممديريت 
يادآور و پايش بيماري باشند که فراتر از ، خود مراقبتي يهابرنامه

). ۱۵در مراکز درماني است ( شدهارائه يهاآموزشها و مراقبت
جنبه ، ددر سالمندان رواج دار معمولاًهمچنين در بيماران مزمن که 

). ۱۱مفيد ارزيابي شده است (، کاربردي يهابرنامهدرمان با  يادآوري
 مارانيارتباط مداوم با ب يبراتواند ي کاربردي ميهابرنامهاستفاده از 

 يابيو ارز ييدارو تيدرمان شامل تبع يريگيو پ HFمزمن مانند 
 دباش ديمفي ماريزودهنگام عوارض ب ييجهت شناسا يماريب علائم

 ندتوانيمدر تبلت و گوشي هوشمند  کاربردي يهابرنامهاين  .)۱۶(
در دسترس و  هاآنشرايط بيمار را ارزيابي کرده و طبق نياز 

باشند و همچنين بين پرستار و بيمار ارتباط برقرار کنند  حملقابل
تدوين  کاربردي متعددي در حوزه سلامت يهابرنامه). در کل ۱۷(

 هاآنمطالعات کمي اثربخشي  هابرنامهوع اين تن باوجوداما  اندشده
هاي که برنامه دهديم). بررسي مروري نشان ۱۸اند (را بررسي نموده

 متعددي يهاتيمحدودکاربردي موجود براي مديريت نارسايي قلب 
است و نياز  هاآنها غيرتعاملي بودن محدوديت ازجملهداشته که 

مبتلايان به  علائمجامع  کاربردي براي مديريت يهابرنامهاست 
نارسايي قلب گسترش يابند و در اين راستا بررسي دقيق کيفيت 

 نيا). بدين ترتيب ۱۵کاربردي تدوين شده اهميت دارند ( يهابرنامه
هوشمند  يبر گوش يمبتن برنامه کاربردي تأثير نييعتمطالعه باهدف 

  .ديدرنارسايي قلبي انجام گ مبتلا به مارانيبتبعيت دارويي بر 
  

  مواد و روش کار
آزمون با گروه کنترل در پس-آزمونطرح پيش پژوهش بااين 

پس از اخذ مجوز از کميته اخلاق وابسته به دانشگاه  ۱۳۹۷سال 
کارازمايي  کد ثبت و )۱۳۹۶,۹۴۱۱۴۴۹۰۰۳علوم پزشکي ايران (

محقق ابتدا . انجام شد )IRCT2017061934647N1( باليني
 سپسو آشنا کرده ، و اهداف آن پژوهشرا با توضيح کامل از  بيماران

ز ا کدامچيهکتبي آگاهانه اخذ شد. نامه رضايت از بيماران داوطلب
 تحت مداخله پژوهشي ديگري نبودند. کنندگانشرکت
اين مطالعه بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بستري در بخش  در

 :يژه قلبي و داراي شرايط ورود به مطالعه زير شرکت کردندمراقبت و
-مداخله اپژوهش ي تحتنبودن  مارانيب، سال ۶۵تا  ۱۸داشتن سن 

 ۲ در کلاسبودن ، حداقل سواد خواندن و نوشتن داشتن، گريدي ا
- New York Heart Association يبندطبقهطبق  HF ۳ و

NYHA ، قلب  يينارسا يماريب ديتشدعلت دوره  به مارانيببستري
 ستميس تحتتبلت  ايهوشمند  يگوشداشتن ، پزشک صيتشخ به

ي چگونگي ريادگي و هوشمندي گوش از استفادهيي تواناو ، دياندرو
ي توسط بيمار. معيارهاي زير براي عدم کاربرد برنامه از استفاده
 برنامه کاربردي از استفاده عدم: در نظر گرفته شدند هادادهتحليل 

مخصوص خود  ت يک هفته (هر بيمار با استفاده از رمز ورودبه مد
ه بستري شدن بيمار ب، بيمارفوت ، وارد برنامه شده و کنترل شدند)

 کسبو عدم ، مثل جراحي اخير موردمطالعههر علتي غير از بيماري 
(تبعيت دارويي ضعيف  از پرسشنامه تبعيت دارويي ۸از  ترکمنمره 

  مطالعه.هنگام ورود به  )و متوسط



 وکيليان فروه ،داودي محبوبه ،قزلجه نجفي طاهره
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نه  عه   روش نمو طال ــورتبه گيري در اين م ــتمر بود صـ روش . مسـ
 يياچهارتتصادفي  يبندبلوک صورتبه هادر گروهها تخصيص نمونه

هاي مختلف حالت، در اين روش. بود ۱: ۱بدون جايگشت به نسبت 
لت    ۴ درمجموع( از دو گروه له   -کنترل-۱: حا له    -۲ مداخ -مداخ

له    -۳ کنترل له   -مداخ كارت   ۴ يبر رو) کنترل-کنترل -۴ مداخ
شد توالي         سته قرار داده  شده و هرکدام در يک پاكت در ب شته  نو

شد      هاحالتاين  درون ها اين پاكت. توسط متخصص آمار مشخص 
شدند     شفاف قرار داده  ش ها درون يک اين پاکتيك پاکت غير   هپو

پرستار بخش ، واحدهاي پژوهش پس از مشخص شدن. ندقرار گرفت
ــتن يکي از پاکت   ها گروهاز مطالعه و    ناآگاه  ( ها از جعبه   ) با برداشـ

به  شــونديمي که وارد مطالعه انبيمار هر يک ازمشــخص کرد که 
مه    تحت کدام گروه قرار    بي ترت ما     بگيرند. اين روند ادا تا ت ته  م ياف

ــده و مجدد اكارت     كارت  ها به جعبه برگردانده     ها از جعبه خارج شـ
صادفي    هم فرا موردنظرشد تا حجم نمونه  تكرار شد و اين انتخاب ت

ــان .گرديد  ــوديم خاطرنشـ مداخله امکان  تيماهکه با توجه با  شـ
  کورسازي واحدهاي پژوهش وجود نداشت.

و توان  درصد۹۵براي تعيين حجم نمونه لازم در سطح اطمينان 
استفاده از برنامه  تأثير و با فرض اينکه اندازه درصد۸۰آزمون 
 ييارسان تبعيت دارويي افراد باهوشمند بر  يگوش بر يمبتن يکاربرد

ه برنام تأثيرباشد تا  نمره d=1با گروه کنترل حداقل  سهيدر مقا يقلب
گروه  هر نمونه در حجم، دار تلقي گرددماري معنيآ ازنظر يآموزش

حجم ، احتمال ريزشدرصد  ۱۰نفر محاسبه شد. با احتساب  ۵۵
واجد  ازنظر نفر ۱۲۹ر ابتدا د شد. نفرتعيين ۶۰نمونه درهرگروه 

شرايط بودن براي ورود به مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند که از 
نداشتن شرايط ورود به مطالعه خارج گرديده  دليلبهنفر  ۹اين تعداد 

نفر در گروه مداخله  ۶۰ نفر وارد مطالعه شدند که از اين تعداد ۱۲۰و 
نفر  ۳مداخله  گروهدر  تخصيص يافتند.نفر در گروه کنترل  ۶۰و 
پاک کردن برنامه از گوشي و عدم نصب مجدد آن در  دليلبه

مطالعه از انجام شده  هاييگيريپ باوجودمطالعه  زمان انجاممدت
 دليلبهنفر  ۳نفر نيز فوت نمودند. در گروه کنترل  ۲خارج گرديدند و 

 هاپرسشنامهعدم تمايل براي ادامه شرکت در طرح و پاسخگويي به 
نفر در  ۵۶نفر فوت نمود. بدين ترتيب  ۱ز مطالعه خارج شدندو ا

  .نفر در گروه مداخله در پژوهش شرکت داشتند ۵۵گروه کنترل و 
پرونده پزشکي و همچنين خودبيمار بود. ، منبع گردآوري داده

دهي بود. ابزارهاي ها در اين مطالعه خودگزارشروش گردآوري داده
پرسشنامه تبعيت  ردي و سلامتي وداده فرم مشخصات ف يآورجمع

محقق فرم مشخصات فردي و سلامتي دارويي موريسکي بودند. 
تهيه شد. اين فرم قبل از مداخله با متون مرور  بر اساسساخته 

بررسي پرونده يا پرسش از بيمار تکميل شد. روايي محتواي اين فرم 
 شد. ييدتأپانل متخصصان بررسي و  ازنظربا استفاده 

سنجش ميزان تبعيت  منظوربه تبعيت دارويي هپرسشنام
دارويي بيماراني ساخته شده است. ضريب آلفاي کرونباخ آن 

جهت بيماران  درصد۹۳گزارش شده است. حساسيت ابزار  درصد۶۸
گويه اي  ۸ پرسشنامه نيدر ا). ۱۹با تبعيت ضعيف ذکرشده است (

هرگز تا  ۰ صورتبهکه بر روي ليکرت پنج قسمتي که  ۸ هيگوجز به
 يصورت بند(خير)  ۱تا (بله)  ۰از  هاگويهساير ، که هميشه است ۱

 ترکمکه در صورت نمره  باشديم ۸تا  ۰دامنه نمرات بين  .اندشده
تبعيت بالا در  ۸تبعيت متوسط و نمره  ۷و  ۶نمره ، تبعيت کم ۶از 

کار ب هانمونهبراي توصيف  بنديدستهو اين  شوديمنظر گرفته 
شد. در اين مطالعه اين پرسشنامه که با استفاده از گوگل فرم  گرفته

بر روي تبلت براي بيماران باز شد و از بيمار خواسته  طراحي شده بود
شد که پرسشنامه را تکميل کنند. در صورتي که طبق نمره دهي 

 ترمکابزار موريسکي بيمار داراي تبعيت دارويي ضعيف يعني نمره 
از بيماران دو گروه ، ماه ۳ذشت پسازگعه شدند. باشد وارد مطال ۸از 

با ارسال پيامک يا تماس تلفني درخواست شده تا با استفاده از لينک 
را تکميل نموده و براي پژوهشگر  MMAS-8رسشنامه گوگل فرم پ

اجتماعي  يهاشبکهاز طريق  هاپرسشنامه لينک ارسال نمودند.
ضمن سنجش  ياهمطالعمجازي گوشي هوشمند ارسال شدند. در 

 ي آنپاياي، توسط اساتيد متخصص ابزار صوري و محتوايي اين روايي
). روايي ابزار با استفاده ۲۰گزارش شد ( ۶۸/۰کرونباخ با روش آلفاي 

نامه ي ثبات دروني پرسشبررسشد.  ييدتأاز پانل متخصصان بررسي و 
رت صو مطالعه حاضر يهانمونهدر  با استفاده از آزمون آلفاي كرونباخ

  .باشديم ۸۶/۰گرفت که در کل ابعاد ضريب آلفاي کرونباخ 
بر  نصبقابلجهت اجراي اين کارآزمايي باليني برنامه کاربردي 

گوشي هوشمند تحت سيستم عامل اندرويد و سايت پانل مديريتي 
 برنامه کاربردي اين طراحي و ارزيابي شد. افزارنرمآن توسط مهندس 

وده ب هوشمند تحت سيستم عامل اندرويدتعاملي مبتني بر گوشي 
 هايتيقابل و قابليت بکارگيري در شرايط آنلاين و آفلاين را دارد.

، محتواي آموزشي، يادآور، پروفايل: اصلي برنامه کاربردي عبارتند از
، پرسش و پاسخ، راهنماي دارويي، روزانه هاييامپ، فيلم آموزشي

يت حياتي با قابل علائمني و جسمي و روا علائمثبت ، متداول سؤالات
و اعلام هشدار در موارد غيرطبيعي. محتواي  علائمثبت روزانه 

و منابع موجود تهيه شد.  ياکتابخانهآموزشي با استفاده از مطالعات 
 سپس براي تعيين روايي محتواي آموزشي از روايي محتوا با

 ييدأتنظرسنجي از پانل متخصصان استفاده شد و روايي محتواي آن 
، پرستاران، مراقبين، شد. ارزيابي برنامه کاربردي توسط بيماران

پزشکان و برنامه نويس ها نشان داد که استفاده از اين برنامه ساده 
و راحت است و منطبق با مفاهيم راهنماي انجمن نارسايي قلب 

بودهکه حاکي از کيفيت  موسسه فناوري اطلاعات سلامت آمريکا و
برنامه براي مدت سه ماه در اختيار  اين .)۲۱(مطلوب برنامه است 



 قلبي نارسايي با افراد دارويي تبعيت بر هوشمند گوشي بر مبتني کاربردي برنامه از استفاده تأثير
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، شهریور 119، شماره ششم، پی در پی هفدهمدوره  497

از نصب برنامه کاربردي بر روي گوشي  پس بيماران قرار داشت.
 قرارمحتواي آموزشي در دسترس بيماران ، هوشمند توسط کاربران

گرفت. بيماران پس از مطالعه مطالب آموزشي در صورت لزوم 
روري از تيم ض يهامراقبتسؤالات خود را در رابطه با بيماري و 

ان . همچنين بيماردنديپرسيممراقبتي از طريق اين برنامه تعاملي 
حياتي وعلايم روزانه در سيستم و ارسال اطلاعات وارد  علائمبا ثبت 

  .شدنديمکنترل ، از طرف تيم درماني، شده
رايج بيمارستان قرار  يهامراقبتبيماران در گروه کنترل تحت 

شامل دادن بروشور آموزشي و نحوه مصرف  هامراقبتداشتند که اين 
داروها و دادن نوبت پزشک براي مراجعه در دو هفته بعد به درمانگاه 

برنامه ، هاي رايج-بر مراقبت علاوهبود. بيماران در گروه مداخله 
بر گوشي هوشمند را دريافت نمودند. اين برنامه  نصبقابلکاربردي 

ه و سپس به بيمار در بر روي گوشي با سيستم اندرويد نصب شد
 اييقهدق ۲۰-۳۰مورد چگونگي استفاده از اين برنامه در يک جلسه 

چهره به چهره و نمايش روش کاربرد برنامه آموزش داده  صورتبه
شد. پژوهشگر در روز بعد از آموزش به بيمار مراجعه کرده تا توانايي 

ال ي مورد سئوبيمار در استفاده از برنامه ارزيابي گردد و موارد احتمال
هفته و بعد از آن  ۶بيمار بررسي و رفع گردد. سپس هر هفته براي 

افزار، نرمهر ماه براي حدود دو ماه ديگر با ارسال پيام از طريق 
تاکيد گرديد. همچنين روزانه  هاآناستفاده از برنامه کاربردي به 

ي تاستفاده بيماران مورد مطالعه از برنامه کاربردي در پانل مديري
هاي سلامتي و مشوق جهت کاربرد اين برنامه و پيام شديمبررسي 

. جهت ارائه پشتيباني شماره تلفن پژوهشگر جهت گرديديمارائه 
تماس در مواقع وجود مشکل در برنامه به بيماران داده شد. همچنين 

هاي داده يآورجمعبراي بيماران در گروه کنترل پس از پايان 
  ربردي مبتني بر گوشي هوشمند نصب شد.آزمون برنامه کاپس

، از آمار توصيفي (فراواني هادادهدر اين مطالعه براي تحليل 
 يرابميانگين و انحراف معيار) استفاده شد. هم چنين ، درصد فراواني

-Kolmogorovاز آزمون  ي کميرهايمتغبودن نرمال  يبررس

Smirnov رهاي متغي ازنظر. در مقايسه بين گروهي استفاده شد
در مقايسه درون گروهي از آزمون تي زوجي  کمي از تي مستقل و

 يزن دو گروه نيب يفيک يرهايمتغ استفاده شد. براي آزمون همگني
 SPSSV.16 افزارنرمدر  شريف قيدو و آزمون دق ياز آزمون کا

ن کوهاندازه اثر  مداخله از تأثيربررسي  منظوربه .گرديداستفاده 
براي  گرفته شد. ۰۵/۰از  ترکم يدارنيمع. سطح استفاده شد

با  هاتفاوت هاييانگينمکوهن که  dاندازه اثر از مقياس  يمحاسبه
 واستفاده شد  استفاده از بيان آن بر اساس واحد انحراف استاندارد

 پيشنهادي کوهن استفاده شد يبندطبقهاز  براي تشخيص اندازه اثر
را زياد  ۸/۰ را متوسط و ۵/۰، را مقداري کوچک ۲/۰ که اندازه اثر
  است.تعريف کرده 

  دياگرام کنسورت براي مراحل انجام مطالعه: )۱(تصوير 
  
  هايافته



 وکيليان فروه ،داودي محبوبه ،قزلجه نجفي طاهره
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بيمار مورد تجزيه وتحليل قرار  ۱۱۱ يهادادهدر اين مطالعه 
گن هم مشخصات جمعيت شناختي ازنظر). دو گروه ۱گرفت (تصوير 
قبل از مداخله ميانگين ، ۲نتايج در جدول  بر اساس). ۱بودند (جدول 

و در گروه کنترل  ۴/۴نمره تبعيت دارويي بيماران در گروه مداخله 
 ازنظربود. نتايج آزمون تي مستقل نشان داد که دو گروه  ۲۸/۴

 يدارمعنيميانگين نمره تبعيت دارويي قبل از مداخله اختلاف 
سه ماه بعد از مداخله ميانگين نمره تبعيت  نداشتند. همچنين

بود. نتايج  ۶۷/۴و در گروه کنترل  ۲۷/۷دارويي در گروه مداخله 
ميانگين تبعيت  ازنظرآزمون تي مستقل نشان داد که دو گروه 

ي آماري داشتند و در گروه دارمعنيدارويي بعد از مداخله اختلاف 

بر ). > -۰۰۱/۰pنترل بود (ي بالاتر از گروه کدارمعني طوربهمداخله 
نتايج اندازه اثر مداخله بر تبعيت دارويي زياد بود. در مقايسه  اساس

نمره تبعيت دارويي افراد با نارسايي قلبي پس از ، با گروه کنترل
دار استفاده از برنامه کاربردي مبتني بر گوشي هوشمند افزايش معني

فاصله اطمينان  با ۲۴/۳) و اندازه اثر >P ۰۰۱/۰آماري داشت (
) بود. تغييرات تبعيت دارويي افراد در گروه ۶۸/۲، ۸۱/۳( درصد۹۵

آماري بيشتر از گروه کنترل بود که  ازنظرداري معني طوربهمداخله 
داخله م در گروهي قلبيينارساتبعيت دارويي افراد با بهبود به معناي 

  نسبت به گروه کنترل است.

 
  مشخصات دموگرافيک و سلامت افراد با نارسايي قلبي : )۱(جدول 

  داريسطح معني
(n= 55) مداخله  (n= 56) هاگروه کنترل 

 (%) F (%) F متغيرها

۳۷۹/۰ 
۳۴( ۸۰/۶۱ ) ۳۰ ( ۶۰/۵۳  مرد (

 جنس
۲۱ ( ۲۰/۳۸ ) ۲۶ ( ۴۰/۴۶  زن (

۲۳۶/۰ 

۱۰ ( ۲۰/۱۸ ) ۷ ( ۵۰/۱۲   ۴۰از  ترکم (

  سال)سن (
۱۴ ( ۴۰/۲۵ ) ۱۲ ( ۵۰/۲۱ ) ۴۰-۴۹ 

۱۵ ( ۳۰/۲۷ ) ۱۲ ( ۴۰/۲۱ ) ۵۰-۵۹ 

۱۶ ( ۱۰/۲۹ ) ۲۵ ( ۶۰/۴۴  ۶۰بيشتر از  (

۰۷/۵۰ ± ۷۷/۱۱  ۷۸/۵۲ ± ۲/۱۲  Mean ± SD 

۱۸۳/۰ 

۲۵ ( ۵۰/۴۵ ) ۳۵ ( ۵۰/۶۲  زير ديپلم (

) ۱۹ سطح تحصيلات ۵۰/۳۴ ) ۱۵ ( ۸۰/۲۶  ديپلم (

۱۱ ( ۰۰/۲۰ ) ۶ ( ۷۰/۱۰  دانشگاهي (

۱۷۸/۰ 
۵۱ ( ۷۰/۹۲ ) ۴۶ ( ۱۰/۸۲  متأهل (

 تأهلوضعيت 
۴ ( ۳۰/۷ ) ۱۰ ( ۹۰/۱۷  مجرد (

۶۹۱/۰ 

۴( ۲/۷ ) ۷( ۵۰/۱۲  بيکار (

 وضعيت استخدام
۲۰( ۴۰/۳۶ ) ۲۴( ۹۰/۴۲   دارخانه (
۱۵( ۳۰/۲۷ ) ۱۳( ۲۰/۲۳   کارمند (
۴( ۲۰/۷ ) ۷( ۵۰/۱۲   بازنشسته (

۳۰۵/۰ 

۱۹ ( ۵۰/۳۴ ) ۱۳ ( ۲۰/۲۳  کافي (

)۲۰ کفايت درآمد ۴۰/۶۳ ) ۲۰( ۷۰/۳۵  تا حدودي کافي (

۱۶ ( ۱۰/۲۹ ) ۲۳ ( ۱۰/۴۱  ناکافي (

۹۶۱/۰ ۵۲/۴ ± ۴۱/۴  ۵۷/۴ ± ۰۱/۵  Mean ± SD زمان ابتلا به بيماريمدت 

۵۰۱/۰ ۹۶/۲۵ ± ۸۳/۳  ۴۲/۲۵ ± ۵۹/۴  Mean ± SD شاخص توده بدني 

۹۶۹/۰  
  
 

۸( ۵۰/۱۴ ) ۸( ۵۰/۱۴  بله (

 استعمال دخانيات
۴۷( ۵۰/۸۵ ) ۴۸( ۷۰/۸۵  خير (
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  داريسطح معني
(n= 55) مداخله  (n= 56) هاگروه کنترل 

 (%) F (%) F متغيرها

۳۶۱/۰ 
۷۱  ( ۹۰/۳۰ ) ۱۳ ( ۲۰/۲۳  خير (

 مزمن همراه هاييماريب

۳۸( ۱۰/۶۹ ) ۴۳( ۸۰/۷۶  بله (

۳۴۴/۰ ۱۹ ( ۰۰/۵۰ ) ۲۶ ( ۵۰/۶۰  بله، ديابت (

۷۵/۰ ۲۸ ( ۷۰/۷۳ ) ۳۳ ( ۷۰/۷۶  بله، فشارخون بالا (

۷۰۵/۰ ۵ ( ۲۰/۱۳ ) ۵ ( ۲۰/۱۳  بله، بيماري ريه (

۱۲۴/۰ 
۳۱( ۴۰/۵۶ ) ۳۳ ( ۹۰/۵۸ شته به بستري در سه ماه گذ بله (

) ۲۴ علت نارسايي قلبي ۶۰/۴۳ ) ۲۳( ۱۰/۴۱  خير (

۰۷۶/۰ 

۱۸( ۶۰/۵۴ ) ۱۰( ۷۰/۴۱ ) ۱  
)۱۱  ماه گذشته ۳تعداد بستري در  ۳۰/۳۳ ) ۵( ۸۰/۲۰ ) ۲ 

۴( ۱۰/۱۲ ) ۹( ۵۰/۳۷  يا بيشتر ۳ (

۸۹۹/۰ ۴۱/۲۹ ± ۱۷/۹  ۱۹/۲۹ ± ۱۴/۹  Mean ± SD  اييهتخلکسر 

n= Number; F= Frequency; SD=Standard Deviation; BMI= Body mass index 

 
  مورد مطالعه يهاگروهو بعد از مداخله بين  مقايسه ميانگين نمره تبعيت دارويي مبتلايان به نارسايي قلب قبل : )۲(جدول 

  هاگروه کنترل (n=56)   مداخله (n=55)  آزمون تي مستقل داريسطح معني )%٩٥اندازه اثر (حدود اطمينان 
 Mean±SD Mean±SD زمان

 قبل از مداخله ۴/۲۸±۱/۱۷ ۴/۴±۰/۹۵    

۳/۲۴ (۲/ ۶۸,  ۳/۸۱) ۰/۵۷۵ ۱۶/۹۱۷ ۷/۲۷± ۶۷/۰  بعد از مداخله ۴/۶۷±۰/۹۱ 

 آزمون تي زوجي ۲/۹۳ ۱۷/۹۴   

   < ٠٠١/٠  داريسطح معني ۰/٠٠٥ 

 ۰۰۱/۰<  ۸۹۵/۱۱  ۲/ ۱۸/۱ ±۸۷  ۹۹/٣٩/٠±٠  تغييرات 

SD = Standard Deviation 
  

  گيريبحث و نتيجه
 انکنندگشرکتکثر قبل از مداخله در ااين مطالعه نشان داد که 

درصد) تبعيت دارويي در  ۸۰بيش از کنترل (مداخله و  در گروه
 ند.تيي در سطح بالا نداشدارو تيتبع کدامچيهسطح متوسط بود و 

 امري حياتي، مزمن هاييماريبتبعيت دارويي در بيماران مبتلا به 
 يهامراقبتبهبودي و ، بوده که باعث افزايش کيفيت زندگي

قبل  HFبا يي افراد دارو تيتبع نمره سهيمقا .شوديم مؤثربهداشتي 
 مداخله و کنترل يهاگروهاز  کيماه بعد ازشروع مداخله درهر  ۳و 

رات تبعيت دارويي افراد با نارسايي قلبي پس از نشان داد که نم
 اسبر اسبکارگيري برنامه کاربردي در گروه مداخله افزايش يافت. 

تر داري بيشمعني طوربهنتايج نمره تبعيت دارويي در گروه مداخله 
مداخله با برنامه  تأثيرحاکي از  توانديماز گروه کنترل بود که 

رات تغيي، نتايج بر اساسچنين کاربردي گوشي هوشمند باشد. هم
 طورهبنمرات تبعيت دارويي در گروه تحت مداخله با برنامه کاربردي 

دار بيشتر از گروه کنترل بود. بالابودن نمرات تبعيت دارويي معني
 نصبباشد که  بدين علتتواند افراد در سه ماه پس از مداخله مي

صرف نحوه م، يي قلبيبرنامه کاربردي و پيگيري مداوم افراد با نارسا
حياتي و وزن بيماران و  علائمدرج ، هاتيفعال، رژيم غذايي، داروها

موجب  توانديم، )۲۲انجام اقدام مناسب در هنگام تغيير علائم (
پايبندي افراد به درمان و موجب افزايش تبعيت دارويي بيماران شود 

ف به مصر توانيم). با استفاده از برنامه کاربردي و هشدار دارويي ۶(
تبعيت  توانيم دست يافت و هاآنبه موقع دارو و عدم فراموشي 

  ).۳دارويي را تقويت کرد (
نشان داد که نظارت از راه دور  يامطالعههمسو با اين پژوهش 

بر مصرف منظم داروها و کاهش بستري شدن بيماران مبتلا به 
لايان به در مبت يامطالعه. در )۲۳دارد ( تأثيربينارسايي قل

عاملي ت افزارنرمآنفارکتوس ميوکارد نتايج نشان داد که استفاده از 
گوشي هوشمند خودگزارش دهي تبعيت دارويي را افزايش داده و 
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ممکن است موجب تغييرات مثبت در سبک زندگي و کيفيت زندگي 
ها افزارنرممحققين بيان کردند که استفاداه از اين  تاًينهاشود و 

 ساده و مکمل پيشگيري، کنندهکمک توانديمکاربردي)  يهابرنامه(
اثرات مثبت پيگيري ، ). هموسو با نتايج اين مطالعه۲۴( ثانويه باشد

شرايط بيمار با از راه دور با مطالعه ديگري در مورد درمان با داروهاي 
) نشان دادند ۲۶و همکاران ( Dale ).۲۵ضد پلاکت هم راستا است (

وجب م، جامع قلبي با استفاده از گوشي هوشمند که برنامه نوتواني
بهبود تبعيت از رفتارهاي سبک زندگي سالم در بيماران با بيماري 
 ،کرونري قلب شد. در يک مرور نظام مند گزارش شد که استفاده

هاي رافزانرمامکانپذيري و پذيرش مداخلات مبتني بر ارسال پيام از 
مطالعه بهبود رفتارهاي  ۲۷مطالعه در  ۱۰۷گوشي بالا است و از 
مطالعه بهبو ساير پيامدهاي باليني مشخص  ۴۱تبعيت از درمان و در 

محققين انجام ، شد. هرچند با توجه به کمبود شواهد حمايت کننده
ر هاي گوشي بافزارنرم تأثيرمطالعات بيشتر براي درک چگونگي 

  ).۲۷بهبود تبعيت بيماران را توصيه نمودند (
بارز اين برنامه کاربردي بر تمرکز دادن  يهايژگيوبا توجه به 

بيشتر بيماران نارسايي قلبي بر استفاده از داروها و تنظيم زمان 
، مصرف داروها و همچنين داشتن هشدار جهت مصرف بموقع داروها

 باعث پايبندي بيشتر بيماران به مصرف توانديماين برنامه کاربردي 
يرمستقيم بر بيمار و رفتارهاي بموقع داروها شده باشد. نظارت غ

 توانديمتبعيت دارويي در هر زمان و مکاني  ازجملهمراقبتي وي 
باعث افزايش انگيزه بيمار به همکاري وي در امر درمانش و همکاري 

با در نظر گرفتن اين مهم که محتواي . )۲۳با تيم مراقبتي گردد (
گاهي بوده و علمي و دانش، آموزشي و منبع ايجاد برنامه کاربردي

تحت نظر تيم درماني شامل پزشک فوق تخصص نارسايي قلبي و 
وده علمي ب ازنظراين برنامه قابل اعتماد ، پرستاران مراقبت ويژه بود

و به تبع آن مصرف منظم داروها با  هاآن علائمو ارزيابي بيماران و 
  ).۲۸ايجاد هشدار باعث افزايش تبعيت دارويي ايشان گرديده است (

استفاده از اين برنامه کاربردي گوشي هوشمند با قابليت ثبت  با
بيمار و امکان ثبت  علائمو ارائه پاسخ هوشمند به تغييرات  علائم

لف مخت يهاماهبيمار در طول هفته و  علائمنمودار و بررسي تغييرات 
ب کمک نمود و بدين ترتي علائمبه بيماران به مديريت بهتر  توانيم

 زارافنرممنجر شد. با استفاده از اين  هاآنت دارويي به بهبود تبعي
امکان تله مانيتورينگ و پايش مداوم بيماران در زماني که بستري 

وجود دارد. همچنين امکان پيگيري بيماران با استفاده از  باشندينم
وسط ت، ابدييمشناسه کاربري ايشان که هنگام ثبت نام اختصاص 

  .)۲۹ارد (تيم مراقبتي درمان وجود د
جلب همکاري بيماران براي شرکت در اين مطالعه با توجه به 

ها از مشکلات اجرايي اين طرح افزارنرمآشنا نبودن با اين نوع 
 هانآتوجه  افزارنرم هاييژگيوپژوهشي بود که تلاش شد با توضيح 

براي ورود به مطالعه جلب شود. همچنين يکي از مشکلات اجرايي 
توسط واحدهاي پژوهش بود که  علائمب و روزانه مطالعه ثبت مرت

گروهي و روزانه از طريق  هاييامپدر اين خصوص سعي شد با ارسال 
و نيز با تعامل به موقع  افزارنرم notificationفعال نمودن افزار، نرم

افراد براي ثبت مرتب و ، واحدهاي مورد پژوهش سؤالاتدر مورد 
پژوهش بر روي بيماراني که قابليت  اينتشويق شوند.  علائمروزانه 

 درصد۴۵از  ترکمکسر تخليه برقراري ارتباط داشته و با سواد بودند و 
صورت گرفت که نياز است در تعميم پذيري نتايج در نظر داشتند 

سواد نيز مطالعاتي مشابه انجام شود. در گرفته شود و در بيماران بي
ماه مورد  ۳آن و پس از مداخله بدنبال اتمام  تأثيرپژوهش حاضر 

 يهاروشهر يک از  تأثيربررسي قرار گرفت و بررسي ماندگاري 
بيشتر است. در  يهاپژوهشنيازمند  مدتيطولانبراي  هايگيريپ

اين مطالعه تنها بر خود نارسايي قلب و تبعيت دارويي مرتبط با آن 
تمرکز شده در صورتي که بسياري از اين بيماران چندين بيماري 

براي  ترجامعتعاملي مشابه و  افزارنرمزمن دارند و لازم است م
آن ارزشيابي شود که در  تأثيربيماران با شرايط مزمن طراحي و 

مواردي  افزارنرمدست اقدام است. در مدت سه ماه از بکارگيري اين 
 مطالعاتي شوديماز خطاهاي دارويي شناسايي شدند که پيشنهاد 

در افزايش ايمني بيمار و کاهش  هاشروازاين استفاده تأثيردر جهت 
  خطاهاي دارويي صورت گيرد.

 
  گيرينتيجه

تواند استفاده از برنامه کاربردي مبتني بر گوشي هوشمند مي
داخلاتي مباعث افزايش تبعيت داوريي در افراد با نارسايي قلبي شود. 

 د يک جزء جدايي ناپذير ازنبخشرا بهبود مي تبعيت دارويي که
د که اين مداخلات مراقبتي دهنرا تشکيل مينارسايي قلبي مديريت

تواند توسط کادر درماني بصورت پيگيري مداوم بيماران با مي
همچنين مسئولين مراکز  کاربردي اجرا شود. يهابرنامهاستفاده از 

مراقبتي و نيز مديران خدمات پرستاري با فراهم نمودن امکانات 
توانند شرايط تعامل بيماران و خانواده با يمراکز مشاوره م ازجمله

 فراهم نمايند تا بدين ترتيب افزارنرممراقبتي سلامت را از طريق اين 
هاي اين برنامه کاربردي براي بهبود بيماران از امکانات و قابليت

تبعيت دارويي و کيفيت زندگي بهره مند گردند. نتايج اين پژوهش 
تواند مورد توجه مديران رستان ميدر قسمت آموزش به بيمار بيما

ي جويتواند سبب صرفهپرستاري قرار گيرد چرا که اين موضوع مي
 وقت کارکنان پرستاري، درماني و مراقبتي بيماران هايينههزدر 

 دهنده و جلوگيري از بستري و مراجعه مجدد بيماران گردد.-آموزش
به شرايط  امکان توجه افزارنرمنتايج مطالعه با اين  بر اساس
بيماران با نارسايي قلبي در تدوين برنامه  هر يک از فردمنحصربه

مراقبتي و محتواي آموزشي مناسب و در نتيجه پيگيري و پايش 
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-ش در درمانگاهروازاينشود مداوم از راه دور وجود دارد. توصيه مي
هاي فوق تخصصي نارسايي قلب و مراکز پيوند قلب که محل ارجاع 

توسط پرستاران و ساير ، باشدرسايي قلبي زيادي ميبيماران نا
از طريق اين  تواننديممراقبين سلامت استفاده گردد. پرستاران 

با پيگيري فرايندهاي مراقبتي بيماران به افزايش  افزارنرم
مندي بيماران و خانواده از خدمات مراقبتي و سلامتي دست رضايت
  مطالعات بيشتري صورت گيرد.در اين رابطه نياز است  هرچند يابند.
  

  يتشکر و قدردان
اين مطالعه بخشي از پايان نامه کارشناسي ارشد مصوب و دفاع 
شده در دانشکده پرستاري و مامايي ايران استخراج شده است که 

) و اخذ ۱۳۹۶,۹۴۱۱۴۴۹۰۰۳داراي کد تأييديه کميته اخلاق (
ز معاونت پژوهشي دانشکده پرستاري ومامايي و دانشگاه علوم مجوز ا

باليني . همچنين کد ثبت کارازمايي باشديمپزشکي ايران 
)IRCT2017061934647N1 (نويسندگان بر خود لازم باشديم .
بخش قلب و ، که از همکاري پرسنل بخش مراقبت ويژه داننديم

نمونه  يآورجمعت ع) مشهد جهرضا (کلنيک ويژه بيمارستان امام 
تصويب و اجراي پژوهش و دانشگاه علوم پزشکي ايران جهت 

ر تقدير و تشک پروپوزال و تخصيص اعتبار مالي جهت انجام پژوهش
  بعمل آورند.
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Abstract 
Background & Aims: Medication adherence in patients with heart failure is low and have a negative 
effect on the clinical treatment process. Adherence can increase the burden on the health system and one 
of the goals of care in patients with heart failure is to improve their medication adherence. The purpose 
of this study was to determine the impact of using a smartphone-based application on medication 
adherence in people with heart failure. 
Materials & Methods: This is a randomized clinical trial with control group in Imam Hospital, Mashhad 
University of Medical Sciences in 1397. In this study, 120 patients with heart failure hospitalized in 
cardiac care unit were randomly selected and randomly assigned quadruple blocks without replacement 
were allocated to two groups of control (n = 60) and intervention (n = 60). In this study, the patients in 
the control group were under the current care of the hospital. An Android-based interactive smartphone 
application developed in partnership with the developer, and its management panel site was designed. 
Patients in the intervention group, in addition to common care, received a smartphone-capable 
application and used this application every day for 3 months. Data were analyzed by SPSS software 
version 16 using independent and paired t-test, Chi-square, Fisher's exact analysis and Cohen effect size. 
Results: Based on the results, compared to the control group, the drug follow-up score of patients with 
heart failure after using the smartphone-based application was significantly increased (P <0.001) and 
the effect size was 3.24 with a confidence interval 95% (3.81, 2.68). Changes in medication adherence 
in the intervention group were significantly more than the control group, which means improving the 
medication adherence of patients with heart failure in the intervention group compared to the control 
group. 
Conclusion: Using a smartphone-based application can improve medication adherence in people with 
heart failure. Based on the results of this study, the use of applications to promote medication adherence 
and management of patients with heart failure is suggested. 
Keywords: heart failure, application, smartphone, Medication adherence 
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