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Background & Aims The numerous problems of children with congenital heart disease (CHD) and their 
care burden can reduce the quality of life of parents, especially mothers. Compliance with treatment after 
discharge from the hospital is crucial. It is necessary to provide home care educational programs for them. 
Given the advance of technology and the popularity of mobile phone use, this study aims to design an 
educational mobile application for home care after surgery to improve the quality of life and adherence 
to treatment in mothers of children with CHD in Iran.
Materials & Methods This is a study protocol on 72 mothers of children with CHD referred to the Children’s 
Medical Center of a hospital (affiliated to Tehran University of Medical Sciences) for surgery. The data 
collection tools will be a demographic form, the 36-Item Short Form Health Survey (SF-36), and Fatemi et 
al.’s Adherence to Treatment Questionnaire. Data collection will be done before and one month after the 
intervention. The collected data will be analyzed using mean and standard deviation, independent t-test, 
paired t-test, chi-square test, Fisher’s exact test, and Mann-Whitney U test.
Results The results will be analyzed to assess the effectiveness of the mobile-based educational 
intervention in improving the quality of life and adherence to treatment of mothers of children with CHD.
Conclusion This is the protocol of a study that examines the effect of a mobile-based post-surgery home 
care training application on the quality of life and adherence to treatment of mothers. The results of such 
studies can help identify the faster, easier and more effective methods of patient education.
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C
Extended Abstract

Introduction

ongenital heart disease (CHD) refers to the 
structural problems of a baby’s heart or ma-
jor blood vessels during fetal growth and 
development. Over the past 20 years, sig-
nificant advances in medical treatments and 

surgical interventions have led to a dramatic increase in 
the survival rate of children with CHD. However, their 
all problems cannot be solved by surgery and they still 
need care and support measures. Parents must be able to 
take care of the child after the child is discharged from the 
hospital and should have the necessary skills to manage 
the care. The physical and psychological burdens of car-
ing for a child with CHD can affect all aspects of the lives 
of children and their parents, and result in their poor qual-
ity of life, particularly for mothers. The quality of life of 
parents is one of the main predictors of the short-term and 
long-term consequences of CHD in children, and many 
studies have indicated the need for investigating the effect 
of supportive interventions on the quality of life of parents 
of children with CHD. Another factor affecting the clini-
cal outcomes of these children is parental adherence to 
treatment regimens. Adherence of the family, especially 
mothers, to care and treatment recommendations plays a 
very important role in the recovery of children with CHD. 
One of the factors affecting the lack of adherence to treat-
ment in parents is their insufficient knowledge and skills. 
Therefore, interventions that increase parents’ knowledge 
and care skills are among the appropriate solutions to 
increase their adherence to treatment recommendations 
for their children. A suitable educational program that 
includes care and disease management training can im-
prove the quality of life and self-efficacy of parents in 
providing care to their children. Children of parents who 
receive adequate training have better clinical outcomes. 

Despite the importance of parental education and its key 
role in the care of children with CHD, there are short-
comings in this field in Iran. In this regard, several fac-
tors can disrupt the process of parental education, leav-
ing the parents unaware of crucial childcare information. 
Given the existing shortcomings, identifying an effective 
solution seems necessary. One of the best ways to solve 
this problem is the use of e-learning. The use of mobile 
phones and communication technologies in healthcare 
and public health has led to the formation of a new con-
cept  named “mHealth”. The mHealth has the potential 
to enhance healthcare delivery processes and bring sig-
nificant benefits to individuals. Mobile applications have 
many benefits, such as being user-friendly, time efficient, 

flexibility in content delivery, no need for physical mobil-
ity, and easy access to information, which have caused 
them to be effective tools for increasing knowledge and 
skills. Numerous studies have reported their positive ef-
fects. This clinical trial aims to design, implement, and 
assess an educational mobile application for the mothers 
of children with CHD in Iran, to improve the mothers’ 
quality of life and adherence to child treatment

Methods

 The study will be conducted in the surgical ward of a 
hospital for children in Tehran, Iran. The study population 
consists of the mothers of children diagnosed with CHD 
seeking surgical treatment at the children’s medical cen-
ter. The samples will be 72 mothers who were selected by 
a convenience sampling method based on the inclusion 
criteria, and divided into two groups of intervention and 
control, using the block randomization method. The con-
trol group, like the intervention group, will receive stan-
dard educational interventions using pamphlets and edu-
cational sessions during hospital discharge, administered 
by nursing staff. The intervention group will receive edu-
cation using the designed educational mobile application.

The design of the mobile application will be done based 
on the ADDIE (Analyze, Design, Develop, Implement, 
and Evaluate) model, a well-established and widely used 
instructional design framework. Data collection will be 
done by using three questionnaires. The first questionnaire 
will be a demographic surveying the mother’s age, educa-
tion, employment status, the child’s age, gender, and the 
confirmed diagnosis. The second questionnaire will be the 
36-Item Short Form Health Survey (SF-36) with eight do-
mains. The third questionnaire will be Fatemi et al.’s [32] 
Adherence to Treatment questionnaire, with 40 items and 
seven subscales. The validity and reliability of this ques-
tionnaire will be evaluated in a pilot study. The data will 
be collected before and one month after the intervention. 
To avoid the transfer of the application effect to the control 
group, the app will be installed exclusively on the moth-
er’s phone on the day of discharge from the surgical ward. 
Furthermore, parents will be requested not to share the ap-
plication with the control group. The main researcher and 
the data analyst will be blinded to the study results. The 
collected data were analyzed in SPSS software, vesion 26. 
P<0.05 will be considered statistically significant.

Results

The results will show the efficacy of the educational mo-
bile application in enhancing the quality of life and treatment 
adherence of mothers of children diagnosed with CHD.
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Conclusion

The need for educational programs for the parents of 
children with CHD is evident. Previous studies have re-
ported the favorable effect of educational interventions 
using mobile applications on various variables, includ-
ing anxiety, depression, self-efficacy, care burden, and 
quality of life in patients and their caregivers. This is the 
first study design a specialized mobile application for the 
education of the parents of children with CHD in Iran. It 
will show that the mobile-based educational intervention 
efficacy in improving the quality of life and treatment ad-
herence of these mothers. 
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مقاله پژوهشی

طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه کاربردی آموزش مراقبت در منزل پس از جراحی مبتنی بر تلفن 
همراه برای مادران کودکان مبتلا به بیماری سرشتی قلبی: پروتکل مطالعه

زمینه و هدف مشکلات متعدد کودکان مبتلا به بیماری‌های سرشتی قلبی و بار مراقبتی آن‌ها سبب افت کیفیت زندگی والدین به‌ویژه 
مادران می‌شود و تبعیت از درمان پس از ترخیص از بیمارستان را می‌طلبد. باتوجه‌به مشکلات متعددی که در بحث آموزش به بیماران 
وجود دارد، شناسایی راهکارهای مؤثر برای ارائه برنامه آموزشی مراقبت در منزل ضروری است. باتوجه‌به گسترش روزافزون تکنولوژی و 
همه‌گیر شدن تلفن‌های همراه، به نظر می‌رسد برنامه کاربردی تلفن همراه به‌عنوان یک روش آموزشی نوین یکی از راهکارهای مؤثر در 

ارتقای کیفیت آموزش‌ها باشد.
روش بررسی مطالعــه حاضــر یــک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور دارای گروه کنترل می‌باشــد کــه بــر روی مادران کودکان 
مبتلا به بیماری‌های سرشتی قلبی که به مرکز طبی کودکان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران جهت انجام عمل جراحی مراجعه 
خواهند کرد، انجـام خواهد شد. ابـزار مـورد اسـتفاده در ایـن پژوهـش شـامل پرسش‌نامه اطلاعـات جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه کیفیت 
زندگی SF-36 و پرسش‌نامه تبعیت از درمان مدانلو و همکاران است. جمع‌آوری اطلاعات قبل و 1 ماه بعد از مداخله انجام خواهد شد. 
داده‌هـای گـردآوری‌شـده بـا آزمون‌هـای آمـاری پارامتریـک یا نـان پارامتریـک از جملـه تـی مسـتقل، تـی زوجـی، کای‌اسـکوئر، تسـت 

دقیـق فیشـر و مـن ویتنـی تحلیـل خواهند شد.
یافته‌ها نتایج این مطالعه اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر برنامه کاربردی تلفن همراه را بر بهبود کیفیت زندگی و تبعیت از درمان 

مادران کودکان مبتلا به بیماری سرشتی قلبی مشخص خواهد کرد.
نتیجه‌گیری این مقاله، پروتکل یک مطالعه است که تأثیر آموزش مراقبت در منزل پس از جراحی در بستر برنامه کاربردی تلفن همراه را 
بر کیفیت زندگی و تبعیت از درمان مادران بررسی می‌کند. نتایج این‌گونه مطالعات می‌تواند به شناسایی روش‌های سریع‌تر و مؤثرتر برای 

آموزش به بیمار کمک کند.

کلیدواژه‌ها: 
بیماری سرشتی قلبی، 
آموزش به بیمار، برنامه 

کاربردی تلفن همراه، 
کیفیت زندگی، تبعیت 
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مقدمه

بیماری سرشتی قلبی1 ناهنجاری‌های ساختاری قلب یا عروق 
بزرگ است که در طول دوره رشد و تکامل جنینی رخ می‌دهد. 
این بیماری شایع‌ترین نوع نقص سرشتی و علت اصلی مرگ 
در کودکان مبتلا به ناهنجاری‌های سرشتی است. بروز بیماری 
سرشتی قلبی 8 الی 9 مورد در هر 1000 تولد زنده است ]1[. 
از عوارض قابل توجه بیماری سرشتی قلبی در کودکان می‌توان 
به وزن‌گیری ضعیف، عدم تحمل فعالیت، سیانوزه شدن، تنگی 
نفس، تحریک‌پذیری و یا کاهش سطح فعالیت اشاره کرد ]1[. در 
این کودکان اختلالات رشدی شایع است و این کودکان مشکلات 
قابل توجهی در گفتار، تمرکز و یادگیری دارند ]2[ که سبب افت 
کیفیت زندگی آن‌ها می‌شود. نتایج مطالعات پیشین بر پایین 
قلبی   بیماری سرشتی  به  بودن کیفیت زندگی کودکان مبتلا 

تأکید می‌کنند ]3[.

 در طی 20 سال گذشته با پیشرفت‌های قابل توجهی که در 
درمان‌های پزشکی و مداخلات جراحی رخ داده است، امید به 
زندگی کودکان مبتلا به بیماری سرشتی قلبی به‌طور چشمگیری 
افزایش یافته است. نتایج یک مطالعه آینده‌نگر 40 ساله در نروژ 
حاکی از آن است که امروزه بقای این کودکان به بیش از 95 

درصد رسیده است ]4[.

با وجود افزایش شانس بقای کودکان مبتلا به بیماری سرشتی 
آن‌ها  و  نمی‌شود  رفع  با جراحی  آن‌ها  تمامی مشکلات  قلبی، 
همچنان نیازمند اقدامات مراقبتی و حمایتی هستند. والدین پس 
از ترخیص کودک از بیمارستان باید توانایی مراقبت از کودک 
را داشته باشند و به مدیریت و مراقبت از کودک در زمینه‌های 
مختلفی چون تغذیه، وزن‌گیری کودک، نظارت بر اشباع اکسیژن2 
و پایش علائم پرخطر بپردازند ]5[. مشکلات کودکان مبتلا به 
بیماری سرشتی قلبی و چالش‌های مراقبت از آن‌ها می‌تواند سبب 
بروز افسردگی3 و اضطراب4 در والدین شود ]2[. استرس‌هایی که 
والدین تجربه می‌کنند بر کیفیت زندگی و سلامت روانی آن‌ها 
تأثیر مخربی دارد. نزدیک به 40 درصد از والدین کودکان مبتلا 
به بیماری سرشتی قلبی در درازمدت به مراقبت‌های روانی نیاز 

پیدا می‌کنند ]6[. 

فشارهای جسمی و روانی ناشی از مراقبت‌های مربوط به کودک 
مبتلا به بیماری سرشتی قلبی بر تمام جنبه‌‌های زندگی بیماران 
اثر می‌گذارد و سبب کاهش کیفیت زندگی  و خانواده‌‌هایشان 
5والدین به‌ویژه مادران می‌شود. نتایج پژوهش‌های پیشین حاکی 

از آن است که کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به بیماری 

   1. Congenital Heart Disease (CHD)
2. Oxygen saturation
3. Depression
4. Anxiety
5. Quality of life

تأثیر  تحت  و  است  مختل  توجهی  قابل  به‌طور  قلبی  سرشتی 
عوامل متعددی است که عمدتاً به وضعیت بالینی کودک مربوط 
می‌شود ]7-9[. با در نظر داشتن اینکه در کودکان ارائه مراقبت‌ها 
عمدتاً توسط دیگران انجام می‌شود، در یک مرور نظام‌مند ضمن 
اشاره به این که فرزند مبتلا به بیماری سرشتی قلبی بر کیفیت 
زندگی والدین تأثیر منفی دارد، کیفیت زندگی والدین به‌عنوان 
یکی از پیش‌بینی‌کننده‌های اصلی مؤثر بر پیامدهای کوتاه‌مدت و 
بلندمدت کودکان معرفی می‌شود و بر بررسی اثربخشی مداخلات 
حمایتی بر پیامدهایی همچون کیفیت زندگی والدین در تحقیقات 

آینده تأکید می‌شود ]10[.

 از دیگر عوامل مؤثر بر پیامدهای بالینی کودکان، تبعیت از 
درمان والدین آن‌ها می‌باشد. به‌طورکلی پایبندی خانواده به‌ویژه 
مهمی  بسیار  نقش  درمانی  توصیه‌های  و  مراقبت‌ها  به  مادران 
در بهبودی کودکان ایفا می‌کند. یکی از عوامل مؤثر بر کمبود 
پایبندی لازم به اقدامات درمانی، نداشتن دانش و مهارت کافی 
افزایش دانش و مهارت  بنابراین مداخلاتی که سبب  می‌باشد. 
مراقبتی والدین می‌شوند ازجمله راهکارهای مناسب در جهت 

افزایش تبعیت از درمان آن‌ها می‌باشند ]11[.

آموزش ابزاری ساده، کم هزینه و ضروری است که درنهایت 
ایجاد زندگی سالم‌تر می‌شود و همچنین  و  رفتار  تغییر  باعث 
نقش مهمی در حوزه بهداشت و درمان ایفا می‌کند ]12[. برنامه 
آموزشی مناسبی که شامل آموزش مراقبت و مدیریت بیماری 
خودکارآمدی  و  زندگی  کیفیت  ارتقای  سبب  می‌تواند  باشد، 
که  والدینی  کودکانِ   .]13[ شود  مراقبت‌ها  ارائه  در  6والدین 

آموزش‌های کافی را دریافت می‌کنند، پیامدهای بالینی بهتری 
زخم  عفونت  همچون  عوارضی  مثال  برای  می‌کنند.  کسب  را 
جراحی را کمتر تجربه می‌کنند ]14[ و از کیفیت زندگی بالاتری 
برخوردار هستند ]15[. باتوجه‌‌به این که نداشتن آگاهی، دانش، 
اطلاعات و مهارت کافی در مراقبت از کودک یکی از علل اصلی 
استرس و اضطراب در والدین کودکان مبتلا به بیماری سرشتی 
قلبی و کمبود پایبندی لازم به اقدامات درمانی می‌باشد ]11، 
16[، توجه به ارائه آموزش مناسب و اصولی به والدین بیش از 

پیش ضروری و بااهمیت جلوه می‌کند.

با وجود محرز بودن اهمیت آموزش به والدین و نقش کلیدی 
آن در مراقبت از کودکان بیماری سرشتی قلبی، در این زمینه 
نیروی  کمبود  مانند  متعددی  عوامل  دارد.  وجود  کاستی‌هایی 
انسانی، زمان و تجهیزات آموزشی و اضطراب همراه، عدم همکاری 
برخی پزشکان و ضعف دانش کارکنان سبب می‌شود تا آموزش به 
بیمار مختل شود ]17[ و آن‌گونه که باید انجام نشود. این مسئله 
سبب ناآگاهی والدین از اطلاعات ضروری جهت مراقبت از کودک 
خواهد شد. در مطالعه‌ای گزارش شده است که فقط 16/4 درصد 

6. Self efficacy

جمال‌الدین بگجانی و همکاران.طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه کاربردی آموزش مراقبت در منزل پس از جراحی مبتنی بر تلفن همراه برای مادران کودکان مبتلا به بیماری سرشتی قلبی

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


217

تیر 1402 . دوره 36 . شماره 142

آموزش‌های  قلبی  بیماری سرشتی  به  نوزادان مبتلا  والدین  از 
مرتبط با نحوه مراقبت از کودک خویش را حین ترخیص دریافت 
کرده‌اند. در همین مطالعه 75/5 درصد از والدین بیان کردند که 
علت دریافت نکردن آموزش‌ها، نبود فرصت مناسب برای آموزش 
بوده است. همچنین 97/1 درصد از والدین اظهار کردند که نیاز 
از ترخیص در منزل نیز  برنامه‌های آموزشی دارند که پس  به 
دردسترس باشد ]18[. باتوجه‌به کمبودهایی که در زمینه آموزش 
به والدین کودکان مبتلا به بیماری سرشتی قلبی وجود دارد، 
شناسایی راهکاری مؤثر جهت بهبود این مسئله لازم و ضروری 

است.

پیشرفت‌هایی که در زمینه تکنولوژی رخ داده است، نویدبخش 
آن است که یکی از راهکارهای مناسب برای حل این مشکل، 
استفاده از آموزش الکترونیکی7 است. آموزش الکترونیکی شامل 
ارائه آموزش از طریق فناوری اطلاعات و ارتباطات8 می‌باشد. این 
بسیاری  آموزش حضوری در  اندازه  به  آموزشی می‌تواند  شیوه 
از جنبه‌های آموزش حرفه‌ای سلامت مؤثر باشد ]19[. یکی از 
انواع آموزش الکترونیکی، آموزش مبتنی بر تلفن همراه می‌باشد. 
ارتباطی در مراقبت‌های  فناوری‌های  تلفن همراه و  از  استفاده 
بهداشتی و سلامت عمومی سبب شکل‌گیری مفهومی جدید 
تحت عنوان سلامت همراه9 شده است. سلامت همراه می‌تواند 
بهبود  زیادی  حد  تا  را  بهداشتی  مراقبت‌های  ارائه  فرآیندهای 

بخشد و مزایای قابل توجهی را برای مردم به ارمغان آورد ]20[.

یکی از قابلیت‌های بسیار مهم تلفن‌های همراه هوشمند، امکان 
نصب برنامه‌های کاربردی یا اپلیکیشن10 بر روی آن‌ها می‌باشد. 
از ویژگی‌های جذاب برنامه‌های کاربردی تلفن همراه، می‌توان به 
کاربرپسند بودن، بهینه بودن ازنظر زمان، انعطاف در نحوه ارائه 
محتوا، نداشتن نیاز به جابه‌جایی مکانی، امکان ایجاد تعامل و 
پرسش و پاسخ همراه با دسترسی سریع و آسان به اطلاعات اشاره 
کرد ]21، 22[ که برنامه‌های کاربردی تلفن همراه را به ابزارهایی 

مؤثر جهت افزایش دانش و مهارت تبدیل کرده است.

یکی از چالش‌هایی که دررابطه‌با ساخت برنامه‌های کاربردی 
تلفن همراه وجود دارد، نگرانی از بابت هزینه بالای طراحی و 
مقرون به صرفه نبودن آن‌ها است. باید در نظر داشت که پس 
از یک بار ساخت برنامه کاربردی، می‌توان آن را به‌طور نامحدود 
استفاده کرد و در آینده امکان به‌روزرسانی و ویرایش محتوای 
به  را  این طریق می‌توان اطلاعات جدید  از  آن وجود دارد که 
تمامی استفاده‌کنندگان از برنامه کاربردی منتقل کرد. این در 
حالی است که جلسات آموزشی حضوری مستلزم حضور فیزیکی 
شرکت‌کنندگان است و هر بار برگزاری آن‌ها هزینه جدیدی را 

7. E-learning
8. ITC
9. Mobile health
10. Application

ایجاد خواهد کرد. همچنین امکان به‌روزرسانی محتوای آموزشی 
ندارد که خود  برگزاری جلسات حضوری جدید وجود  با  جزء 

هزینه‌های بیشتری را درپی خواهد داشت ]24-22[.

آموزش  اثربخشی  بررسی  به  محققان  پیشین،  مطالعات  در 
در بستر پیام‌رسان‌های اجتماعی همچون ویچت11 و واتساپ12 
کاربردی  برنامه  طراحی  به  تاکنون  مطالعه‌ای  اما  پرداخته‌اند، 
بیماری  به  مبتلا  کودکان  مراقبان  برای  اختصاصی  آموزشی 
سرشتی قلبی و ارزشیابی آن نپرداخته است ]25، 26[. برنامه‌های 
کاربردی تلفن همراه را می‌توان به‌گونه‌ای طراحی کرد که نیاز 
کمتری به اینترنت داشته باشند. بنابراین یکی از مزیت‌هایی که 
می‌توان برای برنامه کاربردی اختصاصی در مقایسه با پیام‌رسان‌ها 
در نظر گرفت، حفظ عملکرد آن‌ها در مناطقی است که دسترسی 
برنامه  است. همچنین می‌توان در طراحی  اینترنت ضعیف  به 
انعطاف‌پذیری  که  کرد  عمل  به‌گونه‌ای  همراه  تلفن  کاربردی 
بیشتری داشته باشد و دسترسی به محتوای آموزشی آسان‌تر 

باشد.

ویژگی‌های برنامه کاربردی‌ها آن‌ها را به ابزارهایی مناسب و 
ایدئآل برای بهبود مراقبت‌ها تبدیل ساخته است و در مطالعات 
مختلفی به تأثیر آن‌ها در بهبود خودکارآمدی والدین، اضطراب، 
والدین  بین  پیوند  اجتماعی13،  حمایت  استرس،  افسردگی، 
و فرزند14 اشاره شده است. این نتایج حاکی از آن هستند که 
بهبود  در  همراه  تلفن  کاربردی  برنامه  بر  مبتنی  مداخلات 
پیامدهای مرتبط با والدین مؤثر و امیدبخش هستند و تحقیقات 

بیشتری برای تعیین اثرات آن‌ها مورد نیاز است ]27[.

به  آموزش  اهمیت  تکنولوژی،  روزافزون  گسترش  باتوجه‌به 
مادران کودکان مبتلا به بیماری سرشتی قلبی و تأثیر مستقیم 
آن بر مراقبت از این کودکان، در این کارآزمایی بالینی دوسوکور 
قصد داریم به طراحی، اجرا و ارزشیابی یک برنامه کاربردی تلفن 
همراه جهت آموزش مراقبت در منزل پس از جراحی برای مادران 
کودکان مبتلا به بیماری سرشتی قلبی بپردازیم. بدین ترتیب 
می‌توان در صورت مؤثر و کارآمد بودن این شیوه آموزشی، آن 
را در آینده بیشتر مورد استفاده قرار داد و به بهبود مراقبت از 

کودکان مبتلا به بیماری سرشتی قلبی پرداخت.

روش بررسی

این پژوهش، پروتکل یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور 
دارای گروه کنترل است که در تارنمای کارآزمایی بالینی ایران 
ثبت شده است. هدف کلی این پژوهش، تعیین اثربخشی آموزش 
مراقبت در منزل پس از جراحی مبتنی بر برنامه کاربردی تلفن 

11. WeChat
12. WhatsApp
13. Social support
14. Parent-child bonding
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همراه بر کیفیت زندگی )پیامد اصلی( و تبعیت از درمان )پیامد 
فرعی( مادران کودکان مبتلا به بیماری‌های سرشتی قلبی است.

محیط پژوهش بخش جراحی 2 بیمارستان مرکز طبی کودکان 
است. بیماران کاندید جراحی قلب در بخش جراحی 2 پذیرش 
 می‌شوند و پس از جراحی مدتی را در بخش مراقبت‌های ویژه قلب باز15

 بستری خواهند شد. پس از پایدار شدن شرایط همودینامیکی، 
درنهایت  و  برمی‌گردد  مادر  کنار   2 جراحی  بخش  به  مددجو 

ترخیص می‌شود.

نمونه‌گیری پس از کسب کد اخلاق، مجوزهای لازم و معرفی‌نامه 
از کمیته اخلاق در پژوهش بیمارستان مرکز طبی کودکان انجام 
خواهد شد. جامعه آماری پژوهش شامل مادران کودکان مبتلا به 
بیماری سرشتی قلبی مراجعه‌کننده به مرکز طبی کودکان جهت 
اينکه تأثیر برنامه کاربردی  با فرض  انجام عمل جراحی است. 
آموزشی بر کیفیت زندگی مادران در گروه آزمایش نسبت به 
کنترل به اندازه 10 واحد باشد تا ازنظر آماري معنادار تلقي شود، 
حجم نمونه در هر گروه 32 نفر محاسبه شد که با احتساب ریزش 
نمونه در هر گروه 36 نفر برآورد شد. انحراف‌معیار برآوردشده از 

مقاله ادراکی و همکاران گرفته شده است ]13[.

دردسترس16  نمونه‌گیری  روش  با  مادران  انتخاب  از  پس 
براساس معیارهای ورود به مطالعه، برای هریک از آن‌ها اهداف 
مطالعه و اصول اخلاقی آن توضیح داده خواهد شد و رضايت‌نامه 
مطالعه  به  ورود  معیارهای  شد.  خواهد  دریافت  کتبی  آگاهانه 
عبارت‌اند از: رضایت آگاهانه مادران جهــت شــركت در پژوهش، 
دسترسی داشتن والدین به گوشی تلفن همراه با سیستم عامل 
اندروید، والدین سواد خواندن و نوشتن و توانایی کار با تلفن همراه 
را داشته باشند، كودك صــفر تــا 6 ســال سن داشته باشد، 
داشته  تأییدشده  قلبی  سرشتی  بيمــاري  تشــخيص  کودک 
باشد، کودک بـراي اولـين بـار تحـت عمـل جراحي قلب قرار 
گرفتـه باشد، مادران آموزش‌های پس از جراحی را پیشتر دریافت 
نکرده باشند و کودک مشکلات زمینه‌ای یا بیماری مزمن دیگری 

نداشته باشد. 

نداشتن  تمايل  از:  عبارت‌اند  نیز  از مطالعه  معیارهای خروج 
مادران به ادامه همكاري در هركي از مراحـل مطالعـه، بروز هر 
گونه علتی که امکان استفاده مادران از برنامه کاربردی آموزشی 
را مختل کند، بسـتري مجـدد و یا فـوت كــودك. در تصویر 
شماره 1، فلودیاگرام کانسورت و فرایند غربالگری و ورود بیماران 

به مطالعه نشان داده شده است.

یکی از راه‌های کنترل مخدوش‌گرها17 استفاده از معیارهای 
ورود و خروج جهت محدودسازی نمونه‌های پژوهش می‌باشد. 

15. Open heart intensive care unit
 16. Convenience Sampling
17. Confounding

در این مطالعه با استفاده از معیارهای ورود به مطالعه، بازه سنی 
کودکان محدود است که سبب می‌شود گروه‌ها مشابه‌تر باشند و 
نیازهای آموزشی مادران به یکدیگر نزدیک‌تر باشد. مادران پس 
از هر بار جراحی کودک و ترخیص از بیمارستان آموزش‌های 
مراقبت در منزل را دریافت می‌کنند. بنابراین افزودن مادرانی که 
کودکان آن‌ها پیشتر جراحی شده‌اند، می‌تواند در تعیین اندازه 
اثر برنامه کاربردی آموزشی ایجاد مشکل کند. در کشورهای در 
حال توسعه بیشتر جراحی‌های کودکان مبتلا به بیماری سرشتی 
قلبی در بازه سنی صفر تا 6 سال اتفاق می‌افتد ]28[. با اعمال 
معیارهای ورود اشاره‌شده نمونه‌های پژوهش بیشتر مشابه یکدیگر 
خواهند شد و ارزشیابی برنامه کاربردی بهتر صورت خواهد گرفت.

از  آزمایش  و  کنترل  تعیین گروه‌های  برای  پژوهش  این  در 
منظور  بدین  شد.  خواهد  استفاده  بلوکی  تصادفی‌سازی  روش 
تمامی بلوک‌های 4 تایی شامل دو حرف A و دو حرف B که 
 AABB، تعداد کل آن‌ها 6 عدد می‌باشد، تهیه می‌شوند )شامل
ABAB، BAAB، BABA، BBAA، ABBA(. سپس با استفاده از 
جدول اعداد تصادفی با جایگذاری 18 بلوک انتخاب خواهند شد. 
این بلوک‌ها دنباله 72 عددی از حروف A و B را تشکیل می‌دهند 
که حرف A نماد گروه کنترل و حرف B نماد گروه آزمایش است 
و ترتیب قرار گرفتن نمونه‌ها در گروه‌ها را مشخص می‌سازند. در 
صورتی که مادر در گروه کنترل قرار گیرد به او گفته خواهد شد 
که در پایان مطالعه برنامه کاربردی آموزشی در صورت تمایل وی 
در اختیار او نیز قرار خواهد گرفت. برنامه تلفن همراه ساخته‌شده 
همراه با یک فیلم آموزشی کوتاه درباره نحوه کار با آن در اختیار 

گروه آزمایش قرار خواهد گرفت.

در این مطالعه گروه کنترل مشابه گروه آزمایش، مداخلات رایج 
)شامل کتابچه آموزشی و آموزش حین ترخیص که پرستاران 
در بیمارستان ارائه می‌کنند( را دریافت خواهد کرد. همچنین 
پیگیری به‌صورت تماس تلفنی را نیز هر دو گروه دریافت خواهند 
کرد. تماس تلفنی یکی از راهکارهای مؤثر جهت پیگیری نمونه‌ها 
می‌باشد ]29[. تفاوت کلیدی بین دو گروه کنترل و آزمایش، 
برنامه کاربردی آموزشی می‌باشد که آن را صرفاً گروه آزمایش 
دریافت خواهد کرد. بدین ترتیب گروه کنترل مورد توجه است، 
اما مداخله فعال و سازنده‌ای که پژوهشگر قصد بررسی اثربخشی 

آن را دارد، دریافت نخواهد کرد.

در این پژوهش مداخله مورد ارزشیابی برنامه کاربردی آموزشی 
می‌باشد. جهت طراحی برنامه کاربردی تلفن همراه از مدل 5 
مرحله‌ای ADDIE جهت ساخت برنامه کاربردی استفاده شد. این 
مدل یک رویکرد طراحی برنامه کاربردی است که نام این رویکرد 
مخفف 5 مرحله‌ای است که برای طراحی و توسعه یک برنامه 
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کاربردی باید انجام شود: تجزیه‌وتحلیل18، طراحی19، توسعه20، 
پیاده‌سازی21 و ارزیابی22 ]30[.

پژوهشگر پس از مرور متون موجود و مطالعه منابع معتبر، 
با حضور در بالین ضمن مطالعه کتابچه‌های آموزشی که حین 
ترخیص به مادران داده می‌شود، با مادران، پرستاران و پزشک 
صاحبنظر درزمینه قلب کودکان درباره نیازهای آموزشی مشورت 
دارند  آموزش  به  نیاز  که  ابعادی  ترتیب  بدین  و  کرد  خواهد 

مشخص خواهد شد. 

در ادامه محتوای آموزشی برای هر سرفصل با مشورت افراد 
صاحبنظر و رجوع به منابع معتبر گردآوری خواهد شد. محتوای 
در  می‌باشد  آموزشی  فیلم  و  عکس  متن،  شامل  که  آموزشی 
اختیار اساتید گروه پرستاری کودکان قرار خواهد گرفت تا روایی 
محتوای  تأیید شدن  از  پس  کنند.  تأیید  را  آموزشی  محتوای 
تلفن  بر روی  و  برنامه کاربردی طراحی  اولیه  آموزشی، نسخه 
همراه اساتید و مادران نصب خواهد شد. در مدت 1 هفته نسخه 
آزمایشی برنامه اجرا خواهد شد و برنامه ازنظر وجود مشکلات 
فنی یا ایرادات احتمالی در محتوای آموزشی ارزیابی خواهد شد. 
بدین ترتیب نسخه نهایی برنامه کاربردی تأیید و آماده انتشار بین 
مادران می‌شود. در مرحله ارزیابی، تأثیر برنامه کاربردی آموزشی 
بر کیفیت زندگی و تبعیت از درمان مادران ارزیابی خواهد شد. 

جهت گردآوری داده‌ها از 3 پرسش‌نامه استفاده می‌شود.

اطلاعات جمعیت‌شناختی   پرسش‌نامه نخست، پرسش‌نامه 
وضعیت  مادر،  تحصیلات  مادر،  سن  سؤال   6 دارای  که  است 
اشتغال مادر، سن کودک، جنسیت کودک و تشخیص تأییدشده 

کودک می‌باشد. 

پرسش‌نامه دوم، فرم کوتاه‌شده کیفیت زندگی 36 سؤالی23 
این پرسش‌نامه دارای 36 عبارت است که 8 حیطه  می‌باشد. 
مختلف سلامت را مورد ارزیابی قرار می‌دهد:  بعد جسمانی )10 
گویه(، ایفای نقش جسمی )4 گویه(، دردهای بدنی )2 گویه(، 
سلامت عمومی )5 گویه(، خستگی یا نشاط )4 گویه(، عملکرد 
اجتماعی )2 گویه(، ایفای نقش عاطفی )3 گویه( و سلامت روانی 
)5 گویه(. در این پرسش‌نامه یک گویه در هیچ‌یک از زیرمقیاس‌ها 
قرار نگرفته و فقط با نمره کل جمع می‌شود )گویه شماره 2(. 
پایین‌ترین نمره در این پرسش‌نامه صفر و بالاترین 100 است. 
در مطالعه منتظری و همکاران فرایند ترجمه و بررسی روایی و 
پایایی این ابزار انجام شده است. نسخه فارسی این ابزار، معیاری 

قابل اعتماد و معتبر برای سنجش کیفیت زندگی است ]31[. 

18. Analysis Phase
19. Design Phase
20. Development Phase
21. Implementation Phase
22. Evaluation Phase
23. 36-Item Short Form Survey (SF-36)

ادراکی و همکاران پایایی این ابزار را در مادران کودکان مبتلا 
به بیماری سرشتی قلبی با محاسبه آلفای کرونباخ 0/91 به دست 

آوردند ]13[.

 پرسش‌نامه سوم، پرسش‌نامه تبعیت از درمان مدانلو و همکاران 
است که شامل 40 گویه در 7 زیرمقیاس اهتمام در درمان )9 
گویه(، تمایل به مشارکت در درمان )7 گویه(، توانایی تطابق )7 
گویه(، تلفیق درمان با زندگی )5 گویه(، چسبیدن به درمان )4 
گویه(، تعهد به درمان )5 گویه( و تدبیر در اجرای درمان )3 گویه( 
می‌باشد. گویه‌های این پرسش‌نامه به‌صورت لیکرت 5 گزینه‌ای از 
امتیاز یک )کاملًا مخالفم( تا 5 )کاملًا موافقم( نمره‌گذاری می‌شود 

 .]32[

باتوجه‌به این که تاکنون این ابزار در بین والدین کودکان مبتلا 
به بیماری‌های مزمن نظیر بیماری‌های قلبی سرشتی استفاده 
نشده است، لازم است پیش از استفاده، روایی و پایایی آن بررسی 
شود. پس از کسب اجازه از سازنده ابزار، روایی محتوا و روایی 
صوری ابزار با نظرسنجی از 8 نفر از اعضای هیئت عملی گروه 
پرستاری کودکان و 10 نفر از والدین کودکان مبتلا به بیماری 
سرشتی قلبی مشخص خواهد شد. سپس در یک مطالعه مقدماتی 
)با حجم نمونه 30 نفر( که نمونه‌های آن متفاوت از نمونه‌های 
و  کرونباخ  آلفای  محاسبه  با  ابزار  پایایی  است،  اصلی  پژوهش 
آزمون-بازآزمون تعیین خواهد شد. تکمیل پرسش‌نامه‌ها توسط 

خود مادران انجام خواهد شد.

جهت پیشگیری از انتقال برنامه کاربردی آموزشی از والدین 
برنامه  آلودگی24،  به گروه کنترل و وقوع تورش  گروه آزمایش 
کاربردی تلفن همراه در روز ترخیص بر روی گوشی مادران نصب 
خواهد شد تا تماس گروه کنترل و آزمایش در محیط پژوهش 
کمتر شود. همچنین با یادآوری اهداف پژوهش به والدین )این 
که هدف تیم پژوهش بررسی اثربخشی این شیوه آموزشی نوین 
والدین  اختیار  در  کاربردی  برنامه  مطالعه  پایان  در  و  می‌باشد 
در  پژوهش  نمونه‌های  از  گرفت(  قرار خواهد  نیز  کنترل  گروه 
گروه آزمایش درخواست می‌شود که تا پایان زمان مداخله برنامه 

آموزشی را با دیگران به اشتراک نگذارند.

نتایج مطالعات پیشین حاکی از آن است که استفاده از برنامه 
کاربردی آموزشی می‌تواند سبب افزایش تبعیت از رژیم درمانی 
در نوجوانان تحت عمل جراحی قلب پس از 1 ماه شود ]26[. 
از  استفاده  که  می‌دهد  نشان  همکاران  و  ژانگ  مطالعه  نتایج 
آموزش و پیگیری در بستر پیام‌رسان ویچت پس از 1 ماه می‌تواند 
به بهبود کیفیت زندگی والدین کودکان مبتلا به بیماری سرشتی 
قلبی منجر شود ]25[. بنابراین زمان جمع‌آوری اطلاعات پس 
از مشورت تیم پژوهش با یکدیگر، قبل و 1 ماه بعد از مداخله 

تعیین شد.

24. Contamination bias

جمال‌الدین بگجانی و همکاران.طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه کاربردی آموزش مراقبت در منزل پس از جراحی مبتنی بر تلفن همراه برای مادران کودکان مبتلا به بیماری سرشتی قلبی

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


220

تیر 1402 . دوره 36 . شماره 142

باتوجه‌به ماهیت مطالعه، امکان کورسازی از سوی نمونه‌های 
پژوهش وجود ندارد. جمع‌آوری اطلاعات پیش و پس از مداخله 
توسط دو فرد متفاوت انجام شد. طی هماهنگی‌های انجام‌شده، 
یکی از پرستاران بخش جراحی 2 که به‌عنوان همکار اصلی در 
این پژوهش ما را یاری خواهد کرد، نوع گروهی که نمونه‌های 
پژوهش در آن قرار دارند را با حروف A و B مشخص خواهد کرد. 
محقق اصلی پس از 1 ماه با مادران تماس خواهد گرفت و از 
آن‌ها درخواست خواهد کرد که پرسش‌نامه‌ها را به‌صورت مجازی 
در بستر پرس لاین25 پر کنند. پس از جمع‌آوری اطلاعات، افراد 
بدون تماس با یکدیگر آن‌ها را جداگانه به تحلیلگر آماری تحویل 
خواهند داد. این روش جمع‌آوری اطلاعات باعث می‌شود محقق 
اصلی و تحلیلگر آماری از گروهی که نمونه‌های پژوهش در آن 
قرار دارند، مطلع نباشند. همچنین پرستاران که جمع‌آوری اولیه 
اطلاعات را انجام دادند، از نتیجه نهایی و میزان اثربخشی برنامه 

25. Porsline

آموزشی مطلع نخواهد بود. بدین ترتیب نتیجه پژوهش از نگاه 
پژوهشگر اصلی و تحلیلگر آماری کورسازی می‌شود.

 26 نسـخه   SPSS نـرم‌افـزار  در  گـردآوری‌شـده  داده‌هـای 
وارد خواهد شد و نرمال بودن توزیع داده‌ها با استفاده از آزمون 
با  داده‌ها  سپس  شد.  خواهد  بررسی  اسمیرونف26  کلموگروف 
به‌کارگیری آزمون‌های آماری مناسب پارامتریک و ناپارامتریک 
زوجی28،  تی  مستقل27،  تی  انحراف‌معیار،  و  میانگین  از‌جمله 
کای‌اسکوئر29، تست دقیق فیشر30 و من ویتنی31 داده‌ها در سطح 

معناداری P<0/05 مورد تحلیل آماری قرار خواهند گرفت.

26. Kolmogorov-Smirnov
27. Independent Samples T-Test
28. Paired sample t test
29. Chi-Square
30. Fishers exact test
31. Mann-Whitney U

تصویر 1. فلودیاگرام کانسورت مطالعه

کا اســکوئر، تســت  ،یزوجــ یمســتقل، تــ یتــ ــار،یو انحــراف مع ــنیانگیاز جملــه م ــکیو نــان پارامتر ــکیپارامتر

 رفت.قــرار خواهنــد گ یآمــار ــلیمــورد تحل P<0.05در سطح معناداری  ی داده هاتنــیو مــن و ـرشـیف ــقیدق

 

 

 مطالعه . فلودیاگرام کانسورت1تصویر شماره 

 (=n)  افرادی که داده های آن ها پس از یک ماه تحلیل شد
 افرادی که داده های ان ها از تحلیل کنار گذاشته شد (n=) 

 

 (=n)افراد تحت پیگیری

 (=n)افراد حذف شده از پیگیری

 (n=36) کنترلگروه 
 افرادی که مداخلات روتین را دریافت کردند (n=) 

 

 (=n)افراد تحت پیگیری

 (=n)افراد حذف شده از پیگیری

 (n=36) گروه مداخله
 افرادی که اپلیکیشن آموزشی را دریافت کردند (n=) 
 

 (=n)  افرادی که داده های آن ها پس از یک ماه تحلیل شد
 افرادی که داده های ان ها از تحلیل کنار گذاشته شد (n=) 

 

 اختصاص به گروه ها

 تحلیل

 پیگیری

 (n=72) ارزیابی معیار های ورود مادران

 (=n)  خروج از مطالعه
   داشتن معیار های خروج (n=) 
   تمایل نداشتن به شرکت در مطالعه (n=) 
   دیگر دلایل (n=) 

 (n=72) سازیتصادفی 

 ثبت نام
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یافته‌ها

نتایج این مطالعه اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی بر برنامه 
کاربردی تلفن همراه بر بهبود کیفیت زندگی و تبعیت از درمان 
مادران کودکان مبتلا به بیماری‌های سرشتی قلبی را مشخص 

خواهد ساخت.

بحث

بالینی تصادفی دوسوکور  این مقاله، یک پروتکل کارآزمایی 
دارای گروه کنترل را جهت بررسی تأثیر مداخله آموزشی مبتنی 
از  تبعیت  و  زندگی  بر کیفیت  تلفن همراه  کاربردی  برنامه  بر 
درمان مادران کودکان مبتلا به بیماری‌های سرشتی قلبی ارائه 
می‌دهد. آموزش به بیمار به‌عنوان یکی از وظایف پرستار همواره 
با چالش‌ها و مشکلات متعددی همراه بوده است. از موارد این 
مشکلات می‌توان به کمبود وقت پرستار و مناسب نبودن محیط 
بیمارستان اشاره کرد ]17[. این در حالی است که برنامه‌های 
کاربردی تلفن همراه محدود به مکان و زمان نیستند و ازنظر ارائه 
محتوای آموزشی در مقایسه با آموزش حضوری انعطاف‌پذیری 
بسیار بالاتری دارند ]21، 22[. بنابراین به‌صورت بالقوه، برنامه 
کاربردی تلفن همراه می‌تواند ابزاری مناسب جهت آموزش به 

والدین کودکان مبتلا به بیماری سرشتی قلبی باشد.

ژانگ و همکاران در مطالعه‌ای با عنوان »استفاده از پرستاری از 
راه دور برای بهبود کیفیت زندگی والدین نوزادان مبتلا به جراحی 
بیماری سرشتی قلبی پس از ترخیص« با هدف بررسی تأثیر 
استفاده از تله مدیسین در بهبود کیفیت زندگی والدین نوزادان 
مبتلا به بیماری قلبی مادرزادی پس از ترخیص به طراحی یک 
کارآزمایی تصادفی کنترل‌شده آینده‌نگر در یکی از بیمارستان‌های 
چین از نوامبر سال 2020 تا آوریل سال 2021 می‌پردازند. 168 
نفر از والدین )84 نفر در هر گروه( در این مطالعه شرکت کردند. 
برای جمع‌آوری اطلاعات در این مطالعه از 4 پرسش‌نامه اطلاعات 
جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه خودسنجی اضطراب32، پرسش‌نامه 
خودسنجی افسردگی33 و نسخه خلاصه‌شده پرسش‌نامه کیفیت 
زندگی سازمان بهداشت جهانی34 استفاده شد. مداخله این مطالعه 
شامل پرسش و پاسخ و انتقال محتوای آموزشی شامل دانش 
از عمل،  قلبی، مراقبت پس  بیماری سرشتی  مرتبط در مورد 
مراقبت خانواده‌محور، تغذیه و مدیریت عوارض در بستر پیام‌رسان 
ویچت بود. نتایج این مطالعه بیانگر تأثیر مثبت مداخله آموزشی 
مبتنی بر فضای مجازی در بهبود استرس، افسردگی و کیفیت 
زندگی والدین بود به این صورت که در مقایسه با نمرات اضطراب 
و افسردگی هنگام ترخیص، نمرات والدین در گروه آزمایش در 
1 ماه پس از ترخیص به‌طور معنا‌داری کمتر بود )P>0/05(، در 

32. Self-Ratinganxiety scale
33. Self-Rating depression scale
34. WHOQOL-BREF

حالی که نمرات والدین در گروه کنترل 1 ماه پس از ترخیص 
.)P>0/05( مشابه بود

نمرات  داد  نشان  زندگی  کیفیت  مقیاس  نتایج  همچنین   
حیطه‌های فیزیولوژیکی، روان‌شناختی، اجتماعی و محیطی در 
1 ماه پس از ترخیص در گروه آزمایش به‌طور معنا‌داری بیشتر از 
گروه کنترل بود )P>0/05(. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت ارائه 
آموزش‌های بهداشتی و حمایت پزشکی به والدین نوزادان مبتلا 
به بیماری سرشتی قلبی پس از ترخیص از راه دور می‌تواند به‌طور 
مؤثری اضطراب و افسردگی والدین را تسکین دهد و کیفیت 

زندگی آن‌ها را بهبود بخشد ]25[.

تأثیر  بــر  مطالعــه پیش‌گفت هماننــد مطالعــه حاضــر 
آموزش غیرحضوری بر پیامدهای والدین تمرکـز داشـته اسـت. 
بـا ایـن تفـاوت کـه در ایــن مطالعــه از برنامه کاربردی تلفن 
همراه اختصاصی که با هدف انتقال محتوای آموزشی توسعه‌یافته 

است، اســتفاده شده است. 

سراج و همکاران در ایران مطالعه‌ای با عنوان »تأثیر پرستاری از 
راه دور بر تبعیت از رژیم درمانی در نوجوانان تحت عمل جراحی 
قلب« انجام دادند. جامعه این پژوهش تمام نوجوانان 11 تا 18 
سال کاندید عمل جراحی قلب بودند که در زمان پژوهش به مرکز 
آموزشی تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجایی تهران 
مراجعه کردند. در این مطالعه 64 نفر باتوجه‌به معیارهای ورود 
به مطالعه با روش نمونه‌گیـری دردسـترس انتخـاب و سپس در 
گروه آزمون و کنترل )هر گروه 32 نفر( به‌صورت تصادفی توزیع 
از پرسش‌نامه  این پژوهش  شدند. جهت جمع‌آوری داده‌ها در 
اطلاعات جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه تبعیت از درمان مدانلو و 
همکاران استفاده شد. مداخله آموزشی شامل پرستاری از راه دور 
در بازه زمانی 1 ماهه بود و از پیام‌رسان اجتماعی واتساپ استفاده 
شد. از روز پس از ترخیص، در طی ساعات 18 الی 20 یک فایل 
صوتی تصویری یا یک متن آموزشی به‌مدت 5 تا 10 دقیقه برای 
کودکان گروه آزمایش ارسال شد و در طول شبانه‌روز )برحسب 
زمان دسترسی کودک به تلفن هوشمند(، به تمام سؤالات آن‌ها 
جمع‌آوری  شد.  داده  پاسخ  درمانی  رژیم  از  تبعیت  درزمینه 
اطلاعات قبل و 1 ماه بعد از مداخله انجام شد. یافته‌های این 
پژوهش نشان داد که در مرحله پس‌آزمون، میانگین نمره تبعیت 
از رژیم درمانی در گروه آزمون،  افزایش و در گروه کنترل کاهش 
یافته است و اختلاف موجود معنادار است. بنابراین می‌توان نتیجه 
گرفت پرستاری از راه دور موجب بهبود تبعیت از رژیم درمانی 

می‌شود ]26[.

پژوهش فوق ازنظر بررسی تأثیر آموزش از راه دور بر تبعیت 
از درمان با پژوهش حاضر مشابه است. همچنین پرسش‌نامه‌ای 
که جهت سنجش تبعیت از درمان استفاده می‌شود یکسان است. 
اشاره کرد.  بودن جامعه هدف  متفاوت  به  تفاوت‌ها می‌توان  از 

جمال‌الدین بگجانی و همکاران.طراحی، اجرا و ارزشیابی برنامه کاربردی آموزش مراقبت در منزل پس از جراحی مبتنی بر تلفن همراه برای مادران کودکان مبتلا به بیماری سرشتی قلبی

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
http://rhc.ac.ir/fa
http://rhc.ac.ir/fa


222

تیر 1402 . دوره 36 . شماره 142

انجام  برای مادران کودکان  در مطالعه حاضر مداخله آموزشی 
برای  اختصاصی  تلفن همراه  کاربردی  برنامه  می‌شود. طراحی 
آموزش از نکات قوت پژوهش حاضر می‌باشد. این در حالی است 
که در پژوهش پیش‌گفت از پیام‌رسان واتساپ استفاده شده است. 

در این مطالعه استفاده از برنامه کاربردی تلفن همراه به‌عنوان 
یک ابزار آموزشی نوین مورد بررسی قرار خواهد گرفت که در 
صورت مؤثر بودن این شیوه آموزشی، قادر خواهیم بود سرعت و 
کیفیت روند آموزش به بیمار را به شکل قابل توجهی ارتقا دهیم 
و متعاقباً پیامدهای بالینی بهتری را در کودکان مبتلا به بیماری 

سرشتی قلبی کسب کنیم.

نتیجه‌گیری

مادران کودکان مبتلا به بیماری سرشتی قلبی نیاز مبرم به 
تأثیر مثبت  به  برنامه‌های آموزشی دارند. در مطالعات پیشین 
مداخلات آموزشی مبتنی بر تماس تلفنی، پیامک، شبکه‌های 
اجتماعی و برنامه‌های کاربردی تلفن همراه بر متغیرهایی نظیر 
اضطراب، افسردگی، خودکارآمدی، بار مراقبتی و کیفیت زندگی 
در بیماران مختلف و مراقبان آن‌ها اشاره شده است. بنابراین به 
نظر می‌رسد برنامه کاربردی تلفن همراه می‌تواند ابزاری مناسب 
جهت رفع نیاز آموزشی مادران کودکان مبتلا به بیماری سرشتی 
قلبی باشد و احتمالاً استفاده از آن، نتایج مثبتی برای آن‌ها به 
دنبال خواهد داشت. بهبود دانش مراقبتی مادران از طریق برنامه 
کاربردی تلفن همراه، سبب کاهش استرس و اضطراب، بهبود 
کیفیت زندگی و تبعیت از درمان آن‌ها خواهد شد که درنهایت به 
کسب پیامدهای بهتر در کودکان مبتلا به بیماری سرشتی قلبی 

و تسریع روند بهبودی آن‌ها منجر خواهد شد. 

در مطالعات پیشین، برنامه کاربردی تلفن همراه اختصاصی 
برای انتقال محتوای آموزشی طراحی نشده است و از بسترهایی 
همچون تلفن، پیامک و شبکه‌های مجازی استفاده شده است. 
در مطالعـه حاضـر آموزش در بستر برنامه کاربردی تلفن همراه 
اختصاصی انجام شده و تأثیر آن بر کیفیت زندگی و تبیعت از 
درمان مورد بررسی قرار گرفته است. در مطالعات مشابه پیشین، 
نکردند.  استفاده  مناسبی جهت کورسازی  رویکرد  از  محققین 
در مطالعه حاضر کورسازی بر روی پژوهشگر اصلی و تحلیلگر 
آماری اعمال خواهد شد. براین‌اساس می‌توان گفت این مطالعه 
دارای نکات قوت و نوآوری‌های قابل توجهی است. نتایج این‌گونه 
مطالعات می‌تواند به شناسایی روش‌های آموزش به بیمار سریع‌تر، 

آسان‌تر و مؤثرتر کمک کند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.TUMS.CHMC. اخلاق  شناسه  با  مطالعـه  ایـن 

طبی  مرکز  پژوهش  در  اخلاق  کمیته‌  در   REC.1402.085
کودکان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران ثبت شده است. 
و  مطالعه  روند  درباره  به ‌طورکامل  مادران  پژوهش  ابتدای  در 
اهداف آن آگاه خواهند شد و رضایت‌نامه آگاهانه کتبی از آن‌ها 
دریافت خواهد شد. اطلاعات کسب‌‌شده در روند مطالعه، محرمانه 
باقی می‌ماند و درباره این موضوع به مادران اطمینان خاطر داده 
می‌شود. به مادران گفته می‌شود که هر زمان که مایل باشند، 
می‌توانند از مشارکت در مطالعه انصراف دهند و این مسئله هیچ 

تأثیری بر دریافت اقدامات درمانی بعدی نخواهد داشت. 

حامي مالي

این مطالعه بخشی از پایان‌نامه دانشجویی محمد مهدی رجبی 
مقطع کارشناسی ارشد پرستاری کودکان می‌باشد که در دانشگاه 
علوم پزشکی تهران ثبت شده است. این پژوهش هیچ‌گونه کمک 
مالی از سازمانی‌های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده 

است.
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پیش‌نویس  تأیید  حقانی؛  شیما  داده‌ها:  تجزیه‌وتحلیل  رجبی؛ 
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