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Abstract 

Background & aim: The use of applications for the purposes of medical care education has been of interest 

in recent years. However, there is no effective application for training personnel in the area of open heart 

post-operative care. Therefore, the present study was conducted in order to design and evaluate an educational 

application for open heart post-operative care for nurses working in the Intensive Care Units (ICUs) of Isfahan 

Medical Sciences Hospital. 

Methods: This research was an applied research and technology development study conducted in 2024. The 

research population consisted of all nurses working in the ICUs of hospitals affiliated to Isfahan University 

of Medical Sciences who met the inclusion criteria. Sampling was performed using the census method. The 

smartphone-based application evaluation questionnaire, developed by Faradmal, was used. This study was 

conducted in four stages: assessment and analysis of user needs, design and preparation of educational content 

based on validated scientific texts and opinions of relevant professors, design of a smartphone-based 

application, implementation and evaluation of the application. The needs assessment was conducted in two 

groups, including nurses working in the ICUs of Chamran Hospital, with a sample size of 30 subjects and an 

expert panel of 10 individuals. After using the application for two weeks to one month, the application 

evaluation questionnaire was completed online by 52 nurses.  For data analysis, descriptive statistical methods 

were used to determine the mean score of the application in terms of usability in the dimensions of screen, 

terms and system information, learning, system capabilities, satisfaction, ease of learning, and ease of use. 

Results: The results of the needs assessment from the perspective of nurses and experts showed that 

hemodynamic monitoring and related care with a mean of 3.79 ± 1.30 was the highest priority, while the 

lowest priority with a mean of 2.80 ± 1.59 belonged to nursing registration in cardiac surgery ICU. The 

assessment of the smartphone-based care program for open heart surgery patients showed that ease of use 

and ease of learning were the most highly rated by users. The number, percentage, and total score of the 

ratings were divided into four categories of excellent, good, average, and poor. 

Conclusion: The results of the application evaluation indicated that developing an educational application 

for open heart postoperative care for nurses based on their educational needs can improve the skills of nurses 

and provide better quality care. Most nurses reported being satisfied with the mobile application. Therefore, 

based on these findings, the use of applications is suggested for nurses working in ICUs. 
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 1404، 1 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

  یپرستار یهامراقبت هیارا یبرا ینیتلفن همراه در آموزش بال یهاشنیکیاپل

 قلب باز یجراح ICUدر 

 
 2محسن میرمحمدصادقی، 1فریماه شیرانی، *1، مریم اقبالی1محمدیفاطمه شاه

 
 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار ژهیوه مراقبت وگر 1
 یرانا اصفهان، اصفهان، یعلوم پزشک ی، دانشگاهگروه قلب، دانشکده پزشک 2
 

   eghbali@nm.mui.ac.ir:. پست الکترونیکرانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار ژهیگروه مراقبت و، مریم اقبالی نویسنده مسئول: *
 

 

17/06/1404 مقاله: انتشار          17/06/1404 پذیرش مقاله:          01/09/1403 دریافت مقاله:

مقدمه
 یاز علل اصل یکی یعروق -یقلب یماریدر سراسر جهان، ب

و  یمانند سکته مغز یاست و با عوارض متعدد ریمرگ و م
 2022در سال  کایانجمن قلب آمر [.1] همراه است یقلب یینارسا

 یهایماریاز ب یمرگ ناش ونیلیم 19سالانه حدود  بیان کرد
 زانیم نیکه ا شودیرا در سراسر جهان گزارش م یعروق -یقلب

دارد ( درصد 7/18) ی، رشد قابل توجه2010با سال  سهیدر مقا
 زانیم 2022نفر در سال  9828 یبا بررس رانیدر ا یامطالعه [.2]
 بیرا در مردان و زنان به ترت یعروق قلب یهایماریب وعیش
 [.3کرد ] گزارش درصد 6/12 درصد و 5/16

 دهکیچ

 شنیکیاپل چیحال ه نیا با. مورد توجه بوده است ریاخ یهادر سال یپزشک یهامقاصد آموزش مراقبت یها براشنیکیاستفاده از اپلمقدمه و هدف: 

 شنیکیاپل یابیو ارزش یهدف طراح. بنابراین مطالعه حاضر با آموزش پرسنل وجود ندارد یقلب باز برا یپس از جراح یهامراقبت نهیدر زم یکارآمد
 انجام شد. اصفهان یعلوم پزشک مارستانیب ICU یهابخششاغل در  پرستاران یقلب باز برا یمراقبت بعد از جراح یآموزش

های پژوهش کلیه پرستاران شاغل در بخشجامعه  انجام شد. 1403سال  که دربود این مطالعه یک پژوهش کاربردی و توسعه فناوری : هاروش

گیری به روش سرشماری نمونه که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، بود. اصفهان یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانبیمراقبت ویژه 
، نیازسنجی و تحلیل نیاز کاربران مرحلهدر چهار مبتنی بر گوشی هوشمند فردمال استفاده شد. این مطالعه  افزارنرمپرسشنامه ارزشیابی انجام شد. از 

 اجرا و، اربردی مبتنی بر گوشی هوشمندطراحی برنامه ک، سازی محتوای آموزشی بر اساس متون معتبر علمی و نظر اساتید مربوطهو آماده طراحی
بیمارستان چمران  ICUهای گروه شامل پرستاران شاغل در بخش در دو نیازسنجیارزشیابی برنامه کاربردی مبتنی بر گوشی هوشمند انجام شد. 

ماه، پرسشنامه ارزشیابی اپلیکیشن به  هفته تا یکدو  در طی استفاده از اپلیکیشنپس از . نفر انجام شد 10نفر و پنل خبرگان  52با حجم نمونه 
های آماری توصیفی جهت تعیین میانگین نمره اپلیکیشن، از نظر از روش هاداده تحلیل و تجزیه برای پرستار تکمیل شد. 52نلاین توسط آصورت 

مندی، سهولت یادگیری و سهولت رضایت های سیستم،نمایش، اصطلاحات و اطلاعات سیستم، یادگیری، قابلیت)صفحه ابعاد درکاربرپذیری 
 شد. استفاده (کاربردی

بالاترین  79/3 ± 30/1های مربوطه با میانگین پایش همودینامیک و مراقبتنتایج نیازسنجی از دیدگاه پرستاران و خبرگان نشان داد  :هایافته

بود. ارزشیابی برنامه مبتنی بر گوشی هوشمند  80/2 ± 59/1جراحی قلب با میانگین  ICUترین اولویت مربوط به ثبت پرستاری در پاییناولویت و 
 امتیازات مراقبت در بیماران جراحی قلب باز نشان داد سهولت کاربری و سهولت یادگیری بیشترین امتیاز را از نظر کاربران داشته است. تعداد، درصد

( نمره درصد 5/88) نفر 38چهار، تعداد  اساس نتایج جدول بر دسته عالی، خوب، متوسط و ضعیف تقسیم شد کهو نمره کل ارزشیابی به چهار 
 متوسط به بالا به برنامه طراحی شده دادند. 

بر اساس نیاز آموزشی  پرستاران یقلب باز برا یمراقبت بعد از جراح یآموزش شنیکیاپل طراحینتایج ارزشیابی اپلیکیشن نشان داد که : گیرینتیجه

بالا  بهافزار موبایلی را خوب تر در پرستاران شود. اکثر پرستاران رضایتمندی از این نرممراقبت با کیفیت ارائه مهارت وسبب افزایش تواند آنها، می
 .شودهای مراقبت ویژه پیشنهاد میها برای پرستاران شاغل در بخششنیکیاپلگزارش نمودند. بنابراین با توجه به نتایج، استفاده از 

 

 .قلب باز یبر تلفن همراه، جراح یافزار مبتننرم شن،یکیپرستاران، اپل ها:کلیدواژه
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از  یکیقلب  چهیدرتعویض ( و CABGعروق کرونر ) وندیپ
قلب  یمتحده است. جراح الاتیدر ا های قلبجراحی نیترجیرا

 1950( در دهه CPB) یویر یپس قلب یمدرن با توسعه با
پس از عمل  نهیبه مراقبت به زیآمتیموفق جینتا. شد ریپذامکان

پس  یریشگیقابل پ یرهایدارد. اکثر مرگ و م یبستگ ICUدر 
 استمرتبط  ICUبا مشکلات بعد از عمل در  CABGاز عمل 

در معرض خطر  مارانیپس از عمل، ب یکاوریطول ر در [.4]
قلب،  یاحتقان ییمانند نارسا یعارضه جانب نیچند یبالا

 [.5] و عفونت زخم هستند یتمیآر وکارد،یانفارکتوس م

 تیفیو ک یبه زندگ دیام شیقلب منجر به افزا یجراح اگرچه
دارد  یادیز یمنف یامدهایهنوز هم پ یول شودیم مارانیب یزندگ
 مارانیب یاقامت و بهبود طول مدت بر یمنف ریثأتواند تیکه م

درصد  75از  شیکه در ب دهدینشان م ریداشته باشد. شواهد اخ
 مارانیب برای یمناسب و کاف قبتمرا، قلب باز یجراح مارانیب

از زمان  یندیتجربه ناخوشا مارانیب جهینگرفته و در نتانجام 
ایران و  مطالعات متعدد در[. 6] اندرا داشته مارستانیدر ب یبستر

نشان داده است که کیفیت مراقبت پرستاری در  یالمللنیسطح ب
 نیویژه قلبی در حد مطلوبی نیست. محقق مراقبتهای بخش

درصد کیفیت مراقبت در  10تا  4اخیر سال پنج  طیمعتقدند که 
نفر در  98000تا  44000آمریکا کاهش یافته است و هر ساله 

در [. 8-7] کنندها به علت خطاهای پزشکی فوت میبیمارستان
عدم انطباق عملکرد  دیمؤ 1392و همکاران  یدهقان قیتحق

با  خروج لوله تراشه گاواژ، ساکشن و یهاطهیدر ح نپرستارا
 [.9] است ژهیو یهااستاندارد در بخش مراقبت

 دیبا کنند،یکار م ICUکه در بخش  یپرستارانبنابراین 
 که ران مختلفیمراقبت از بیما یلازم برا یهادانش و مهارت

کار،  نیا یخاص دارند، را داشته باشد. برا یهابه مراقبت ازین
 یزیربرنامه یابه گونه راها مراقبت دیبا ICUپرستاران بخش 
شود  یابیعارضه باز نیبا کمتر ماریب یکیولوژیزیکنند که تعادل ف

مراقبت مطلوب و  ارایه. ارائه شود تیفیک نیو خدمات با بهتر
های ویژه قلبی به دلیل وری پرستاران در بخشهافزایش بهر

مرگ و میر بالا، ناتوانی و بستری مجدد بیماران و صرف هزینه 
 [.10] است از اهمیت و ضرورت بیشتری برخوردار

قلب باز  یکه تحت جراح یمارانیمراقبت از ب یبرا پرستاران
 یهوشیرا راجع به عوارض ب یاریمطالب بس دیاند، باقرار گرفته

مثل  یانهیزم یهایماریو نحوه برطرف کردن آنها، ب یعموم
COPD تیریاز بروز عوارض مرتبط با آنها، مد یریگشیو پ 

( یزیاز خونر یریگشیکنترل فشار خون )جهت پ ماران،یدرد ب
کردن،  توریمان یبرا یضرور یزمان یهاو بازه یاتیو علائم ح

عفونت، نحوه  جادیاز نظر بهبود و امکان ا یارزشیابی محل جراح
اند و کردهیم افتیدر یقبل از جراح مارانیکه ب ییادامه داروها
که  یاز نظر علائم خطر مربوط به عوارض مارانیارزشیابی ب

 ،یشوند مانند تامپوناد قلب جادیا یجراحممکن است پس از 

 سکته اختلالات ،یست قلبیا ک،یعصب فرن بیآس ،یپوولمیه
 [.11] پنوموتوراکس و ... بدانند یتبادل گاز اختلالات ،یمغز

قلب با  یمطالعات متعدد عوارض مختلف بعد از جراح در
 یمنجر به بستر تواندیشیوع متفاوت ارائه شده است که م

، علاوه بر های ویژه شوددر بخش مراقبت مارانیمدت ب یطولان
های درمانی شده و ینه اضافی به سیستمموجب تحمیل هز آن

 ارانبیم گریاز سوی دیگر با اشغال تخت باعث محروم ماندن د
ثر در جهت ؤریزی مبرنامه دیشود. از این رو با یاز خدمات درمان

عوارض بعد از عمل و سپس راهکارهای مناسب برای  ییشناسا
 [.12-13] جلوگیری از آنها ارائه شود

 یهانهیزم ،علوم ارتباطات و اطلاعات شرفتیپ امروزه
 ای یکیآموزش الکترون در امر آموزش فراهم کرده است. یدیجد

را کاهش دهد و عدالت  یآموزش یهانهیتواند هزیم یمجاز
لحظه  افراد در هر یبرا یریادگیرا محقق کند و فرصت  یآموزش
 یهاهر چند روش [.4] فراهم شود یابودجه مکان با هر و هر
 یشوند ولیپرستاران استفاده م یآموزش مداوم هنوز برا یسنت

 یآموزش یازهاین نیمأو زمان در ت نهیبه صرف هز ازین لیبه دل
متفاوت و  یریادگی یازهایبا ن پرستاران که در سطوح مختلف

نیست منطبق  ،هستندمشغول به کار  ریمتغ یکار یهافتیش
[5.] 

به  یر آموزش پرستارتلفن همراه د یهایآورفن راً،یاخ
 تیفیبا ک یبهتر به مطالب آموزش یدسترس یبرا یعنوان راه

و  افتهیاست، توسعه یکه در هر مکان و هر زمان قابل دسترس
توان یم یروش آموزش نیا یایاز مزا اند.شده شیآزما

امکان  بودن، ریفراگ ،یدسترس سهولت ،یریپذانعطاف
را نام  یفرد یریادگیبا اهداف  قیو تطب یریادگیدر  یخودراهبر

در  یپزشک انیانجام شده با دانشجو ینظرسنج کی [.5] برد
 نیتلفن همراه اغلب در بال یهابرنامه دهدینشان م ایتانیبر
 [.14] رندیگیاستفاده قرار م ردمو مارانیب

هستند و  تیجذاب یافراد دارا یبرا لیموبا یهاشنیکیاپل
 شیمناسب به افزا یدرست و محتوا یتوانند درصورت طراحمی

 یاژهیکمک و یپرستار انیپرستاران و دانشجو ینیبال تیصلاح
 یبه راحت ندتوانمی ،آنهابه اتفاق  بیقر تیاکثر نیهم چن کنند.

مایر [. 15] کنند دایپ یتلفن همراه دسترس یبه برنامه ها
(Mayer( و همکاران )مطالعه2019 ) ای در اسپانیا تحت عنوان
های سلامت توسط پرستاران برای اهداف استفاده از اپلیکیشن"

انجام دادند. مطالعه مقطعی بود. در ابتدا، پس از یک  "ایحرفه
نظرسنجی آزمایشی اولیه، همه پرستاران ثبت نام شده در انجمن 

 34ظرسنجی آنلاین پرستاری بارسلونا برای شرکت در یک ن
پرستار در نظرسنجی  1293موردی دعوت شدند. در نهایت، 

مورد نظرسنجی را به درستی  52شرکت کردند. با این حال، 
تکمیل نکردند و اطلاعات مربوط به سن یا جنسیت را حذف 
کردند و از تجزیه و تحلیل حذف شدند. نتایج نشان داد حدود 
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ای سلامت را روی حرفه هایدهندگان برنامهنیمی از پاسخ
های خود نصب کرده بودند و برای تجزیه و تحلیل دستگاه

های مورد استفاده و ترین انواع اپلیکیشنگنجانده شدند. محبوب
نصب شده در میان پرستاران مربوط به اطلاعات دارویی، ماشین 

 های بهداشتی بود.های سلامت و دستورالعملحساب
مقاصد آموزش  یها براشنیکیاستفاده از اپل نیبنابرا

 با. مورد توجه بوده است ریاخ یهادر سال یپزشک یهامراقبت
پس از  یهامراقبت نهیدر زم یکارآمد شنیکیاپل چیحال ه نیا

 در. وجود ندارد در ایران آموزش پرسنل یقلب باز برا یجراح
تواند یم ردیبالا صورت پذ تیفیها اگر با کمراقبت نیکه ا یحال

تواند از یداشته و م مارانیبر سلامت و طول عمر ب یادیز ریثأت
 نیشود. به هم یریگشیپ یادیبروز عوارض خطرناک تا حد ز

قلب باز  یو با توجه به ضرورت بهبود خدمات پس از جراح لیدل
 یطراح ،یدر آموزش پرستار لیموبا یها شنیکیاپل یو کارآمد

است. لذا هدف  یضرور نهیزم نیدر ا شنیکیاپل کیو ساخت 
مراقبت بعد  یآموزش شنیکیاپل یابیو ارزش یمطالعه حاضر طراح

 ICU یهاشاغل در بخش پرستاران یقلب باز برا یاز جراح
 .بوداصفهان  یمنتخب علوم پزشک یهامارستانیب

 

 هاروش
که است این مطالعه یک پژوهش کاربردی و توسعه فناوری 

به دانشگاه علوم  وابستهچمران،  مارستانیبدر  1403در سال 
کنندگان در این پژوهش انجام شد. تعداد شرکت اصفهان یپزشک

پرستار در مرحله  30نفر صاحب نظر و  10نفر که شامل  92
نفر برای  52و نیازسنجی برای تعیین نیازهای آموزشی پرستاران 

جامعه پژوهش افزار مبتنی بر گوشی هوشمند بود. ارزشیابی نرم
های بی اپلیکیشن کلیه پرستاران شاغل در بخشبرای ارزشیا

 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیبمراقبت ویژه 
گیری نمونه که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، بود.اصفهان

به روش سرشماری بود و پرستاران شاغل که دارای معیارهای 
 تخاب شدند.نفر، به عنوان نمونه ان 52ورود بودند، به تعداد 

 رضایت به شرکت در مطالعه، معیارهای ورود به مطالعه شامل
داشتن گوشی هوشمند و توانایی استفاده از آن، داشتن مدرک 
حداقل کارشناسی پرستاری، سابقه کاری حداقل شش ماه در 

 بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل بخش ویژه جراحی قلب
تکمیل ناقص ، پژوهشعدم تمایل و همکاری برای ادامه 

های غیر پرسشنامه ارزشیابی اپلیکیشن، انتقال پرستار به بخش
های پژوهش شامل پرسشنامه از بخش مراقبت ویژه بود.
ای )سن، جنس، شناختی و حرفهپرسشنامه اطلاعات جمعیت

 ICUمدرک تحصیلی، نام بخش، سابقه کاری کل و مدت کار در 
افزار پرسشنامه ارزشیابی نرمقلب باز(، پرسشنامه نیازسنجی و 

افزار مبتنی مبتنی بر گوشی هوشمند بود. پرسشنامه ارزشیابی نرم
بر گوشی هوشمند یک پرسشنامه ارزشیابی کاربرپذیری یک 

افزار تحت وب است که توسط فردمال و کشوری در سال نرم
 9سؤال در  50طراحی شده است. این پرسشنامه شامل  1393

ولت کاربری، سهولت یادگیری، رضایتمندی، بعد )سودمندی، سه
خروجی محتوا یا صفحه نمایش و اطلاعات برنامه، 

های برنامه سازی محیط کاربر، مدیریت خطاها و قابلیتشخصی
امتیازبندی شده است. اگر نمره  9بود. هر قسمت از امتیاز صفر تا 

-337افزار عالی، نمرات باشد کیفیت نرم 405افزار بالاتر از نرم
متوسط و نمرات کمتر از  336-270خیلی خوب، نمرات  404
ضعیف است. پایایی پرسشنامه بر اساس روش بازآزمایی  269

 [.17گزارش شده است ] 933/0مجدد 

 مرحله اولای اجرا شد: مرحلهچهار صورت این مطالعه به 

نیازسنجی و تحلیل نیاز کاربران بود. در ابتدای کار یک 
ب فرم نیازسنجی توسط محقق طراحی شد که پرسشنامه در قال

بعد  ICUهای لازم در بخش های مراقبتشامل فهرست حیطه
گویه بود. این فرم با جستجو در منابع  23از جراحی قلب باز و 

ها و های چاپ شده در این زمینه، پایان نامهعلمی و کتاب
ای راهنمای بالینی بیماران بعد از جراحی قلب تهیه شد که نیازه

نمود. سپس به آموزشی کاربران و اولویت آنان را مشخص می
نفر از اساتید صاحب نظر )هیئت علمی پرستاری  10تأیید 

مراقبت ویژه، سوپروایزر آموزش بیمارستان، پزشکان متخصص 
رسانده شد و پس از اخذ نظرات آنها، در  مراقبت ویژه و قلب(

 حی شد.نهایت اصلاحات لازم انجام و فرم نهایی طرا
جراحی قلب  ICUهای سپس پژوهشگر به بخش

های منتخب مراجعه و پرسشنامه نیازسنجی را در بیمارستان
پرستار معیارهای ورود  52دهد. تعداد اختیار پرستاران قرار می

ها توسط آنها تکمیل شد. سپس به مطالعه را داشتند و پرسشنامه
د. نیازهای آوری کرهای تکمیل شده را جمعمحقق پرسشنامه

را داشتند و محقق آنها را  5تا  1بندی از آموزشی قابلیت درجه
به معنی ضرورت آموزشی بالا و  5و  4بندی کرد. امتیاز اولویت
 و کمتر به معنی عدم نیاز به آموزش بود. 2امتیاز 

سازی محتوای آموزشی بر و آماده طراحی مرحله دوم

ربوطه بود. در این مرحله اساس متون معتبر علمی و نظر اساتید م
پژوهشگر اقدام به تهیه و تدوین محتواهای آموزشی کرد. این 
کار بر اساس اولویت نیاز پرستاران و آخرین منابع علمی )ازسال 

 ISI Web of Scienceو  SIDهای ( در پایگاه2024تا  2018
و آخرین  Google Scholarو  PubMedو   ScienceDirect و

کتب منتشر شده در این زمینه )نکات کلیدی در جراحی قلب( 
انجام شد. سپس این نوشته دکتر محسن میرمحمدصادقی، 

نفر از اساتید پرستاری و پزشکی صاحب  10محتواها به تأیید 
رسانده شد و از آنان خواسته شد که هر یک از محتواها را  نظر

ری بودن، سودمندی و بر اساس چهار معیار: مرتبط بودن، ضرو
ارزشیابی کنند. پس از ارزشیابی  9اثربخشی در مقیاس یک تا 

آنها، محتواهای تهیه شده برحسب چهار معیار فوق ویرایش شد 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

8.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.1.1
https://jccnursing.com/article-1-788-en.html


 5 / قلب باز یجراح ICUدر  یپرستار یهامراقبت هیارا یبرا ینیتلفن همراه در آموزش بال یهاشنیکیاپل

J Crit Care Nurs. 2025;18(1):1-10 

و مجدداً در اختیار متخصصین قرار داده شد. این مرحله تا تأیید 
و بالاتر مورد  7نهایی هر یک از محتواها ادامه پیدا کرد و نمره 

 محتوای آموزشی شامل موارد زیر بود: رئوس مطالب بود.تأیید 
پایش ، های بعد از جراحی قلب بازای بر مراقبتمقدمه

های های پرستاری مربوطه، دیس ریتمیهمودینامیک و مراقبت
های های آن، مراقبتشایع بعد از جراحی قلب باز و مراقبت

ی قلب باز، بالینی در جراحی قلب باز، کنترل عوارض بعد از جراح
های کلینیکی و پاراکلینیکی در جراحی قلب باز، بررسی
های پرستاری در زمان اتصال بیمار به ونتیلاتور و مراقبت

جداسازی از آن، احیای قلبی و ریوی بعد از جراحی قلب باز و 
 25سازی محتواها در اپلیکیشن در قالب آماده بخش منابع بود.

پادکست صوتی، پنج چهار  فایل تصویری، هشت فیلم کوتاه،
انجام شد  PDFپاورپوینت، سه فایل متن خواندنی و شش فایل 

 افزار قرار گرفت.و پس از ویرایش و اصلاحات نهایی در نرم

طراحی برنامه کاربردی مبتنی بر گوشی  مرحله سوم

ای بین پژوهشگر و افزار جلسهبرای طراحی نرمبود.  هوشمند
نویس تشکیل شد و در مهندس برنامهاساتید راهنما و مشاور و 
های افزار و طراحی ویژگیهای نرممورد انتظارات و قابلیت

ظاهری و بصری صحبت شد و محتواها در اختیار مهندس 
افزار جهت بارگذاری در اپلیکیشن قرار گرفت. موارد زیر نیز نرم

 افزار در نظر گرفته شد:در نرم
که قابلیت اجرا بر روی ای طراحی شد افزار به گونهنرم -

 را داشته باشد. سیستم عامل اندروید
ثبت نام آنلاین: در این مرحله کاربران با استفاده از یک  -

کردند و صفحه اقدام به وارد کردن اطلاعات شخصی خود می
کردند و کد تمایل خود برای شرکت در این طرح را اعلام می

نمودند که باعث میکاربری و رمز عبور منحصر به فرد دریافت 
شد اطلاعات کاربران از شد و سبب مییکپارچگی اطلاعات می

 جمله بازدید هر محتوا در هر حیطه فراهم شود.
جهت آشنایی اولیه  بخش معرفی و راهنمای برنامه: -

کاربران با محیط برنامه بود. ملاحظات اخلاقی و چگونگی کار 
 با اپلیکیشن توضیح داده شده بود.

ای بود تا امکان دسترسی هر حیطه آیکون جداگانه برای -
 تر باشد.تر و راحتبه مطالب سریع

برای افزایش جذابیت و  محتواها در چند قالب ارائه شد: -
جلوگیری از خستگی کاربران محتواها در قالب متن و پادکست 
و کلیپ آموزشی که توسط محقق با رعایت ملاحظات در مورد 

 وری یا تهیه شده بود، ارائه شد.آمسائل فرهنگی جمع
سؤالات پرتکرار  قابلیت مشاهده متداول: هایپرسش -

 توسط ادمین در این اپلیکیشن وجود داشت.
و گو که گفت  بخش از استفاده با آنلاین: پشتیبانی امکان -

کاربران  شد؛در نظر گرفته  آنلاین پشتیبانی در قسمت
توانستند بدون نیاز به خروج از اپلیکیشن و یا استفاده از سایر می

در ارتباط باشند و سؤالات  های پیام رسان با پشتیبانبرنامه
 مربوط به محتواها را بپرسند.

محقق پس از بررسی سؤالات و مشورت با اساتید صاحب  -
 داد.نظر به آنان پاسخ می

با سازندگان برنامه با ذکر آدرس نحوه ارتباط  تماس با ما: -
 تماس و آدرس ایمیل آورده شده بود.

امکان جست و جوی مطالب: در قسمت جست و جو کاربر  -
 توانست محتوای مورد نظر خود را پیدا کند.می

اجرا و ارزشیابی برنامه کاربردی مبتنی بر  مرحله چهارم

های محقق به مدت یک هفته در شیفتبود.  گوشی هوشمند
حضور پیدا کرد و به  ICUهایصبح و عصر و شب در بخش

روش سرشماری، پرستارانی که معیارهای ورود به مطالعه را 
نامه آگاهانه مبتنی بر شرکت در داشتند انتخاب نمود و رضایت

ای برای آنان اهداف پژوهش از آنها اخذ شد. سپس در جلسه
ده شد و به اندازی برنامه توضیح داطرح و چگونگی نصب و راه

آنان اطمینان داده شد که اطلاعات پژوهش محرمانه نگه داشته 
شود و در صورت داشتن سؤال از طریق ایمیل یا تلفن تماس می

هفته تا یک ماه پس از  2با پژوهشگر در ارتباط باشند. پس از 
نصب اپلیکیشن بر روی گوشی پرسنل و استفاده از آن، 

صورت آنلاین توسط آنان  پرسشنامه ارزشیابی اپلیکیشن به
 SPSS افزارنرم از هاداده و تحلیلتجزیه  برای تکمیل شد.

های آماری توصیفی جهت تعیین میانگین از روش و 16ویرایش 
نمایش، )صفحه  ابعاد درنمره اپلیکیشن از نظر کاربرپذیری 

سیستم،  هایاصطلاحات و اطلاعات سیستم، یادگیری، قابلیت
 شد. استفاده (لت یادگیری و سهولت کاربردیمندی، سهورضایت

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معناداری کمتر از 
 

 هایافته

 83/35 ± 76/6پرستاران  یسن نیانگینشان داد م جینتا
 کار سابقه. بود سال 49 سن حداکثر و 25 سن حداقل با سال

 و سال 3 کار سابقه حداقل که بود سال 18/7 ± 63/12 آنها
پرستاران  ژهیسابقه کار در بخش و نیانگمی. بود سال 34 حداکثر

مرحله  درکننده شرکت نیمتخصص نهمچنی. بود 70/5 ± 20/7

 نیانگمی و سال 9/44 ± 50/7 یسن نیانگیم یدارا یازسنجین

 (. کی جدول) بودند سال 30/18 ± 18/7سابقه کار 
نشان داد  نیپرستاران و متخصص دگاهیاز د یازسنجین جینتا
 30/1نیانگیمربوطه با م یهاو مراقبت کینامیهمود شیکه پا

 تیاولو نیترنییرا دارد و پا یآموزش تیاولو نبالاتری 79/3 ±
قلب با  یجراح ICUدر  یمربوط به ثبت پرستار یآموزش

 (. دو جدول) بود 59/1 ± 80/2 نیانگیم
 یجراح مارانیهوشمند ب یبر گوش یبرنامه مبتن یابارزشی

 یریادگیو سهولت  یقلب باز نشان داد که سهولت کاربر
 را از نظر کاربران داشته است )جدول سه(.  ازیامت نیشتریب
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 ،یدسته عال 4به  یابیو نمره کل ارزش ازاتیدرصد امت د،تعدا
جدول  جیشد  که براساس نتا میتقس فیخوب، متوسط و ضع

درصد( نمره خوب به بالا به برنامه  1/73نفر ) 38چهار، تعداد 
 شده دادند )جدول چهار(. یطراح

 

 نیازسنجی( در کننده موردپژوهشی )پرستاران و متخصصین شرکت واحدهای فراوانی توزیع .1جدول 

 درصد فراوانی هارده متغیر

 60 18 زن جنسیت پرستاران
 40 12 مرد

 7/66 20 یکارشناس پرستار تحصیلات

 30 9 یارشد پرستار کارشناس

 3/3 1 یپرستار دکتری

 83/35±  76/6 میانگین± انحراف معیار  سن

 12/ 63± 18/7 میانگین± انحراف معیار  )سال( سابقه کار
 20/7±  70/5 میانگین± انحراف معیار  )سال(یژه سابقه کار در بخش و

 40 4 مرد جنسیت متخصصین

 60 6 زن

 50 5 یپرستار یدکتر تحصیلات

 20 2 جراح قلب و عروق

منتخب  یپرستار کارشناسان
 یژهمراقبت و یهابخش

2 20 

 10 1 یهوشیب متخصص

 90/44±  50/7 میانگین± انحراف معیار  سن
 30/18±  18/7 میانگین± انحراف معیار  )سال( سابقه کار

 
 

 از دیدگاه پرستاران و متخصصین قلب ویژه مراقبت هایبخش در شاغل مورد نیازهای آموزشی پرستاران در یافتهاختصاص امتیازات میانگین .2جدول 

 نام متغیر میانگین انحراف معیار

 آناتومی و فیزیولوژی قلب و عروق 43/3 37/1
 های جراحی قلب و اندیکاسیون آنهاانواع روش 62/3 14/1
 های مربوطههمودینامیک و مراقبتپایش  79/3 30/1
 دارودرمانی و محاسبات دارویی و مراقبت پرستاری 69/3 36/1
 ABGتحلیل و تفسیر  41/3 53/1
 محاسبه سطح هوشیاری بعد از جراحی قلب 28/3 71/1
 مراقبت از زخم محل جراحی و پیشگیری و پیگیری زخم فشاری 10/3 50/1
 جراحی قلب ICUخون در بیماران بستری درتغذیه و کنترل قند  95/2 41/1
 مراقبت تنفسی در زمان اتصال بیمار به ونتیلاتور 60/3 39/1
 مراقبت تنفسی در بیمار جدا شده از ونتیلاتور 18/3 52/1
 نحوه مراقبت از بیماران بیقرار 33/3 47/1
 کنترل درد در بیماران بعد از جراحی. 05/3 55/1
 خونریزی و پایش درناژهاکنترل  40/3 61/1
 مراقبت از تمام کاتترهای متصل به بیمار 98/2 59/1
 مراقبت پرستاری در اختلالات آب و الکترولیت 25/3 37/1
 جراحی قلب ICUثبت پرستاری در  80/2 59/1
 و تشخیص انواع آریتمی EKGتفسیر  68/3 25/1
 هاعوارض عصبی بعد از عمل و مراقبت 23/3 12/1
 های مربوطهسکته قلبی و...( و مراقبت -کاردیوژنیک شوک -عوارض شایع بعد از عمل )تامپوناد 65/3 31/1
 ریوی در بیماران بعد از جراحی قلب -احیای قلبی 48/3 32/1
 جراحی قلب ICUهای کلینیکی ) بررسی و معاینه( در بررسی 33/3 23/1
 جراحی قلب ICUو...( در  ABGبررسی پاراکلینیکی )آزمایشات ، 23/3 12/1
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 میانگین نمره ارزشیابی کل و ابعاد مختلف ارزشیابی برنامه مبتنی بر گوشی هوشمند بیماران جراحی قلب باز .3جدول 
 حداکثر امتیاز حداقل امتیاز انحراف معیار میانگین ابعاد

 54 0 77/9 15/38 سودمندی
 90 3 36/17 63/70 کاربری سهولت
 72 6 95/12 52/57 یادگیری سهولت

 45 2 71/8 27/35 رضایتمندی
 45 5 91/7 57/35 نمایش صفحه

 36 3 61/6 17/28 اصطلاحات
 18 2 52/3 29/14 شخصی
 27 4 84/4 98/20 خطا مدیریت
 63 7 47/11 11/49 سیستم قابلیت

 
 فراوانی ارزشیابی مبتنی بر گوشی هوشمند از دیدگاه پرستاران شرکت کننده .4جدول

 (>405عالی ) (337-404خوب ) (270-336متوسط ) (<269ضعیف ) 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ارزشیابی کل

 6 5/11 8 4/15 29 8/55 9 3/17 
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 1404، 1 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 بحث
بندی نیازهای آموزشی پرستاران شناسایی و اولویت نتایج

های مراقبت ویژه جراحی قلب در خصوص شاغل در بخش
از  ICUباز در  های بعد از جراحی قلبمحتوای آموزشی مراقبت

نشان داد که بالاترین اولویت  دید پرستاران و متخصصین
ه های مربوط بپایش همودینامیک و مراقبتآموزش مربوط به 

حراحی  ت شایع بعد از عمللااز مشک. بر اساس متون، آن بود
، تغییرات وسیع همودینامیکی است و عدم تخلیه کامل خون قلب

و مایع حفره پریکارد و پلور در زمان کوتاهی پس از عمل به 
ای برای ت عدیدهلاصورت مستقیم و یا غیر مستقیم باعث مشک

رات فشار خون، بیماران به صورت کاهش پمپاژ قلب، تغیی
شود که این ت تنفسی میکلاتغییرات نبض، دیس ریتمی و مش

جراحی قلب خود باعث تغییرات وسیع همودینامیکی بعد از عمل 
 با ایمطالعه نظام احمدی و همکاران بطوری که [.18شود ]می

وق رهدف تعیین میزان تغییرات همودینامیک بعد از پیوند ع
ی قلب باز حدر بیماران تحت جراکرونر و عوامل مرتبط با آن 

های ویژه جراحی قلب انجام دادند. بستری در بخش مراقبت
درصد بیماران بعد از عمل دچار تغییرات  36نتایج نشان داد که 

درصد تغییرات  49فشارخون سیستولیک خارج از میزان نرمال، 
 34درصد تغییرات ضربان قلب،  65فشار خون دیاستولیک، 

درصد دچار تغییرات فشار ورید مرکزی خارج از میزان نرمال بعد 
بنابراین رسیدگی به وضعیت [. 19] شـدندجراحی از عمل 

همودینامیک بیماران پس از جراحی و آموزش پرستاران در این 
  رسد.زمینه ضروری بنظر می

( در پژوهشی بیان کردند 2023( و همکاران )Pazarپازار )
ایل و تجهیزات بخش مراقبت ویژه، نحوه آموزش کار با وس

های آموزشی کنترل وضعیت همودینامیک بیماران از اولویت
پرستاران است. در این زمینه جراحان قلب و بیهوشی نیز به این 

[. که با 20دو اولویت آموزشی در پرستاران اشاره نمودند ]
( 2021پژوهش حاضر همخوانی داشت. وطنی و همکاران )

ا اولویت بالا در پرستاران بخش مراقبت ویژه پس از نیازهای ب
 ی،انیگاز خون شر ریو تفس لاتوریونت میتنظجراحی قلب را 

 ی،و انجام مداخله فور یتمیر سید صیتشخ ،یقلب نگیتوریمان
راه  تیریمد ،ماریب یتنفس تیبر اساس وضع لاتوریونت میتنظ
 یویر یقلب یایو اح یگذارو لوله یرسانژنیاکس ،ییهوا

بیان نمود. کمترین اولویت نیاز آموزشی در پژوهش  الانبزرگس
[. با توجه 21آنها مربوط به آموزش پذیرش و ترخیص بیمار بود ]

به اینکه در مطالعه وطنی و همکاران نیز اولویت نیاز آموزشی با 
تعادل در وضعیت همودینامیک بیماران از طریق تنظیم 

، مدیریت راه هوایی و ... ذکر ونتیلاتور، تفسیر گازخون شریانی
شده است، باید پرستاران در این زمینه آموزش ببینند تا از 

 عوارض جراحی برای بیماران بستری کاسته شود. 

رغم اینکه ثبت در حیطه عملکرد پرستاری از اهمیت علی
ای برخوردار است و در حرفه پرستاری، مراقبتی انجام شده ویژه

ه باشد و نافذترین سند در مراجع شود که ثبت شدتلقی می
قضایی برای دفاع از پزشکان و پرستاران گزارش پرستاری است 
در این پژوهش کمترین اولویت در نیازهای آموزشی مربوط به 
ثبت پرستاری برآورد شد. در حالی که ثبت مراقبت به اندازه خود 

[. بنابراین به 26مراقبت از اهمیت والایی برخوردار است ]
های آموزش مداوم و استفاده از هایی مانند برنامهگیری روشکار

تواند در حیطه عملکرد پرستاری های آموزشی میاپلیکیشن
 کننده باشد.کمک

در پژوهش حاضر پس از نیازسنجی از پرستاران و 
متخصصین، نیازهای آموزشی آنها بر اساس اولویت مشخص و 

ای شی شامل: مقدمههای آموزدر قالب فایلاپلیکیشن موبایلی 
پایش همودینامیک و ، های بعد از جراحی قلب بازبر مراقبت

های شایع بعد از دیس ریتمی، های پرستاری مربوطهمراقبت
دارو درمانی و اقدامات پرستاری در جراحی قلب ، جراحی قلب باز

، های بالینی و کنترل عوارض در جراحی قلب بازمراقبت ،باز
، و پاراکلینیکی در جراحی قلب بازهای کلینیکی بررسی
های پرستاری در زمان اتصال بیمار به ونتیلاتور و مراقبت

 احیای قلبی و ریوی بعد از جراحی قلب باز، جداسازی از آن
پرستار قرار  54افزار موبایلی در اختیار طراحی شد. سپس این نرم

 ،سهولت کاربری ،سودمندیگرفت و آنها اپلیکیشن را از نظر 
، صفحه نمایش و اصلاحات رضایتمندی، یادگیری سهولت

افزار را بررسی نمودند. نتایج نشان داد، اکثر پرستاران این نرم
دانستند و آن را  یادگیری سهولت و سهولت کاربریدارای امتیاز 

اکثر پرستاران برای آموزش مفید اعلام کردند. همچنین 
وب به بالا گزارش افزار موبایلی را خرضایتمندی از این نرم

طراحی و ( به 2021( و همکاران )Derisنمودند. دریس )
ارزشیابی برنامه مراقبت از بیماران دارای ضربان ساز مبتنی بر 

های ویژه مراقبت تلفن هوشمند برای پرستاران شاغل در بخش
 برنامه ارزشیابی کل نمره پرداختند. نتایج نشان داد میانگین قلبی

از دیدگاه بود و  در مطالعه آنها عالی وشمنده گوشی بر مبتنی
افزار طراحی شده برنامه ای مفید و کاربردی بود و پرستاران نرم

افزار این نرمآنها پیشنهاد نمودند از طراحی مناسبی داشت؛ 
میتوان در آموزش پرستاران در زمینه مراقبت از بیماران دارای 

آموزش داده شده [. گرچه محتوای 2] ضربان ساز استفاده نمود
در مواردی با مطالعه حاضر متفاوت بود ولی نتایج هر دو مطالعه 

افزار موبایلی در رفع نیازهای حاکی از رضایت بخش بودن نرم
 آموزشی پرستاران در مراقبت از بیماران بود.

ای با هدف تعیین تأثیر ( مطالعه2020محمدی و همکاران )
ان متصل به بالون پمپ داخل مراقبت از بیمار"اپلیکیشن موبایل 

های مراقبت ویژه انجام بر دانش پرستاران در بخش "آئورتی
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دادند. نتایج نشان داد دانش پرستاران در مورد مراقبت از بیماران 
متصل به بالون پمپ داخل آئورتی پس از استفاده از اپلیکیشن 
 موبایلی افزایش معنادار یافت. در پژوهش آنها میانگین نمره کل

ارزشیابی اپلیکیشن بالون پمپ داخل آئورتی از دیدگاه پرستاران 
نفر از  6درصد موارد نمره عالی تا متوسط بود و تنها  2/94در 

نمره متوسط تا ضعیف، به اپلیکیشن  8/5کنندگان معادل شرکت
درصداز پرستاران  5/88[. در پژوهش حاضر نیز 23داده بودند ]

درصد افراد  5/11الی دادند و تنها به اپلیکیشن نمره متوسط تا ع
رسد علت آن استفاده آنرا ضعیف ارزشیابی کردند که به نظر می

افزار، داشتن حجم کار زیاد و عدم علاقه به نادرست آنها از نرم
آموزش از طریق موبایل بود و همچنین نیاز به بازنگری در 
اپلیکیشن برای رفع مشکلات آن توسط پژوهشگر وجود دارد. 

( در پژوهش مروری بیان 2024( و همکاران )Ryanیان )ر
 نمودند استفاده از اپلیکیشن موبایلی در آموزش پرستاران در

[. 24است ]دشوار ارزشمند  میمفاه یریادگیو  یمیکار ت تیتقو
( نیز در مطالعه مروری 2022همچنین نظام دوست و همکاران )

 یقابل توجه لیپتانس های موبایلیاپلیکیشن دیگری بیان نمودند
به طوری که  پرستاران دارند یاحرفه یهاتیفعال شیدر افزا
مراقبت از  ندیدانش، درمان و بهبود فرآ یو ارتقا یریادگباعث ی

 سلامت یو ارتقا ماریب علائم تیریمد ،یصیتشخ ندیفرآ مار،یب
های موبایلی [. بنابراین استفاده از اپلیکیشن25شود ]آنها می

 ثر و آسان در آموزش پرستاران است.روشی مؤ

 شامل، مطالعه نیا یهاتیاز محدود یرخب هامحدودیت

و  از جمله کسالت رهایاز متغ یدر کنترل برخ ییعدم توانا
از  یتعداد یعدم همکار نیکنندگان و همچنشرکت یخستگ

ش به همچنین این پژوهبود.  ادیز یحجم کار لیکارکنان به دل
نامه مقطع ارشد است و توان محقق برای اجرا پایانعنوان کار 

 ود.های بیشتر ممکن نببر روی نمونه

 گیرینتیجه

 یآموزش شنیکیاپل نتایج ارزشیابی اپلیکیشن نشان داد که طراحی
بر اساس نیاز  پرستاران یقلب باز برا یمراقبت بعد از جراح

مراقبت با  ارائه سبب افزایش مهارت وتواند آموزشی آنها، می
تر در پرستاران شود. اکثر پرستاران رضایتمندی از این کیفیت

افزار موبایلی را خوب به بالا گزارش نمودند. بنابراین با توجه نرم
به دسترسی آسان و راحت به اپلیکیشن، استفاده از آن برای 
پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه پس از جراحی قلب 

نظران معتقدند که تحصیلات ن صاحبهم چنی. شودپیشنهاد می
های دانشگاهی به طور کافی پرستاران را برای انجام مراقبت

کند لذا نیازمند آموزش در این زمینه عملی تخصصی آماده نمی
توان نیازهای هستند. از این رو با توجه به اهمیت نیازسنجی، می

های تخصصی را شناسایی نمود و پس آموزشی مرتبط در بخش
بندی، اقدامات مرتبط با آموزش ضمن خدمت کارکنان اولویت از

 های پیشرفته صورت پذیرد.با استفاده از تکنولوژی
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 علوم دانشگاه پژوهش معاونت از حاضر مطالعه انجام مجوز
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 کنندگانشرکت از نیمسئول از مجوز کسب با پژوهشگران

 یدردانق و سپاس مراتب پژوهشگران .شد اخذ یکتب نامهتیرضا
 یپژوهش معاونت پژوهش، در کنندگانشرکت هیکل از را خود
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