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The Effect of Mobile Software Applications on Quality of 
Life in Militaries with Hypertension

Abstract

Introduction: High blood pressure leads to the poor quality of life of patients 
and this is important among the military forces, as key providers of security in the 
country.

Objective: The aim of the present study was to investigate the effect of mobile 
software applications on quality of life of militaries with hypertension.

Materials and Methods: In the present study, a total of 66 military personnel with 
hypertension underwent clinical trials in 2019. They were divided into experimental 
(receiving mobile educational software) and control groups (not receiving software). 
Data collection tools included demographic information form and health-related 
quality of life questionnaire (SF-36) which were compared before the intervention 
and six weeks after the intervention. SPSS 21 was used for data analysis and the 
significance level was considered less than 0.05 (P<0.05).

Results: According to the Wilcoxon test results, there was no significant difference 
between the mean scores of quality of life before the intervention between both 
groups (P= 0.56) but after six weeks of intervention, this difference was significant 
(P= 0.0001).The mean score of quality of life in the experimental group was 
significantly higher than the control group.

Discussion and Conclusion: This study showed that mobile-based education 
software had a significant effect on improving the quality of life of hypertensive 
soldiers, so it could be used as an intervention in hypertensive patients.
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مقاله پژوهشی

تأثیر نرم افزار آموزشی مبتنی بر تلفن همراه بر وضعیت کیفیت زندگی 
نظامیان مبتلا به فشار خون بالا

فرشته فلاح1، *سیده اعظم سجادی2، سید امیرحسین پیشگويی3

چکید ه
مقدمه: فشار خون بالا منجر به افت کیفیت زندگی مبتلایان می شود و این مقوله در بین نظامیان به عنوان اقشار کلیدی 

جامعه در حفظ امنیت کشور حائز اهمیت است.
هدف: مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر نرم افزار آموزشی مبتنی بر تلفن همراه بر وضعیت کیفیت زندگی نظامیان مبتلا 

به فشار خون  بالا انجام شد.
مواد و روش ها: در این مطالعه کار آزمایی بالینی 66 فرد نظامی مبتلا به فشار خون بالا در سال 1398 در دو گروه آزمون 

)دریافت کننده نرم افزار آموزشی تلفن همراه( و کنترل )بدون دریافت نرم افزار( مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار جمع آوری 
داده ها، فرم اطلاعات جمعیت شناختی و پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )SF -36( بود که قبل و 6 هفته 
پس از مداخله بین دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت. تجزیه   و تحلیل داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 21 انجام شد. سطح 

.)P< 0/05( معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد
یافته ها: بر اساس نتیجه آزمون ویلکاکسون، در گروه کنترل بین کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود 

نداشت )P= 0/083(؛ اما در گروه آزمون، اختلاف آماری معناداری در کیفیت زندگی بین دو زمان قبل و بعد از مداخله دیده 
شد )P=-0/0001( نتیجه آزمون من ویتنی حاکی از عدم وجود اختلاف آماری معنادار در کیفیت زندگی مبتلایان،  بین 
دو گروه آزمون و کنترل درمرحله قبل از مداخله بود. ولی بعد از مداخله این اختلاف معنادار بود )P=0/0001(. به  نحوی 

.)P=0/001( که میزان افزایش کیفیت زندگی در گروه آزمون با اختلاف چشمگیری بیش از گروه کنترل بود 
بحث  و نتیجه گیری: از آنجایی که  نرم افزار آموزشی مبتنی بر تلفن همراه تأثیر معناداری در افزایش سطح کیفیت زندگی 

نظامیان  مبتلا به پرفشاری خون داشته است، بنابراین استفاده از آن در  این گروه از مبتلایان توصیه می شود.
کلمات کلیدی: کیفیت زندگی، فشار خون، نرم افزار مبتنی بر تلفن همراه، نظامیان.
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مقدمه
اختلالات فشار خون به  عنوان یک مشکل بهداشتی در حال  توسعه 
در جهان مطرح است به  طوری که 6 درصد از موارد مرگ میر 
افراد بزرگسال را تشکیل داده و سومین عامل مرگ  و میر در جهان 

محسوب می شود؛ به  طوری  که 31 درصد از افراد بزرگسال بالای 18 
سال در آمریکا مبتلا به پرفشاری خون هستند )1، 2(. فشارخون 
موجب ایجاد 70 درصد از موارد بیماری های قلبی - عروقی در 
منطقه آسیا و اقیانوسیه هست )3(. طبق گزارش سازمان بهداشت 

1398/11/13مجله	علوم	مراقبتی	نظامی			■		سال	هفتم		■		شماره	2		■		تابستان		1399		■		شماره	مسلسل	24			■		صفحات		116-106 تاریخ	دریافت:		
1399/2/4 تاریخ	پذیرش:		
1399/6/30 تاریخ	انتشار:		



سال هفتم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1399  ■  شماره مسلسل 24علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

108

جهانی بیماری پرفشاری خون از رتبه دهم عوامل مرتبط با مرگ  و 
میر در افراد از سال 2005 به رتبه ششم در سال 2016 رسیده است 
)4(. بررسی انجام  شده در ایران نیز شیوع پرفشاری خون در گروه 
سنی 15 تا 64 سال، 26/6 درصد گزارش  شده است. طبق گزارش 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، پرفشاری خون یکی از 
10 علت اصلی مرگ تا سال 2016؛ در بین ایرانیان بوده است )5(. 
از عوامل محیطی تأثیرگذار در بروز اختلال فشارخون بالا می توان 
به شغل، مصرف الکل، تعداد افراد خانواده و زندگی در محیط های 
پرجمعیت، شهرنشینی، تنش های فیزیولوژیکی اشاره نمود )6(. 
به  می توان  فشارخون  اختلالات  ایجادکننده  شغل های  جمله  از 
اشتغال در محیط نظامی اشاره کرد که به دلیل حساسیت ویژه و 
مخاطراتی که در این گونه محیط های شغلی وجود دارد، زمینه ایجاد 
تنش و فشار روانی را افزایش می دهد )7(. در این راستا مطالعات 
متعددی نشان داده اند که بین میزان تنش و افزایش فشارخون در 
افراد نظامی ارتباط مستقیمی وجود دارد )8، 9(. مطابق با نتایج 
مطالعات مطرح  شده شیوع پرفشاری خون در افراد نظامی مرد 
در برزیل و ایران به ترتیب 22 درصد و 22/2 درصد گزارش  شده 
است )10، 11(. با توجه به رشد روز افزون تعداد بیماران مبتلا به 
پرفشاری خون در ایران و جهان و همچنین تأثیر نامطلوبی که این 
بیماری بر کیفیت زندگی دارد، توجه به کیفیت زندگی این گروه 
بیماران از اهمیت خاصی برخوردار است )12(. همچنین نظامیان 
همواره با فشار روانی و جسمانی نظیر عدم تغذیه، خواب و تفریحات 
مناسب و کافی، یکنواختی محیط و انجام امور تشریفاتی و تکراری 
مواجه می باشند. استرس شغلی بالا و ساعات طولانی کار از دیگر 
ویژگی های یک محیط نظامی است )13(. در این راستا مطالعات 
متعددی نشان داده اند که بین میزان تنش و افزایش فشارخون در 
افراد نظامی ارتباط مستقیمی وجود دارد )8-13(. نتایج مطالعات 
بیان گر این مسئله هستند که ابتلا به پرفشاری خون موجب ایجاد 
محدودیت های فراوانی در رژیم غذایی مانند محدودیت در مصرف 
نمک و چربی های اشباع شده، تغییر در نحوه انجام کارهای روزانه 
و فعالیت های ورزشی- تفریحی و غیره در این بیماران می شود. 
همچنین عدم درمان قطعی بیماری و لزوم رعایت رژیم غذایی 
بیماران  بر  روانی  فشار  ایجاد  و طولانی، سبب  منظم  به  صورت 
مبتلا شده که این مسئله با شیوه زندگی، سلامت روان و کیفیت 

زندگی افراد ارتباط تنگاتنگی دارد و در صورت عدم کنترل به  موقع 
و مناسب، موجب بروز بیماری های مختلف، ایجاد ناتوانایی قابل  
توجه، کاهش بهره وری و در نهایت تأثیر منفی بر کیفیت زندگی 
آنان می شود )8، 12-14(. این در حالی است که اگر فشارخون به 
 درستی تحت کنترل قرار گیرد کیفیت زندگی فرد را بهبود خواهد 
کارکنان  نظامی، سلامت  سازمان های  در   .)16 ،15 ،3( بخشید 
در ابعاد مختلف آن، در ارتباط مستقیم با امنیت کشور می باشد. 
لازمه دستیابی به امنیت ملی و اقتدار نظامی، وجود نیروی انسانی 
سالم و فعال است که بتوانند در بالاترین سطح از قابلیت، کارایی 
و شادابی با تکیه  بر قدرت ایمان و سلامت جسمانی و روانی به 
دفاع از کشور، دین و ارزش های انقلابی جامعه بپردازد، در این 
راستا اتخاذ سیاست های جامع و فراگیر امری ضروری است. در 
سال های اخیر میزان استفاده از تلفن های همراه هوشمند بسیار 
زیاد شده است. فناوری های جدید مانند تلفن همراه تأثیر زیادی 
بر مدل های مراقبت بهداشتی و بهبود کیفیت زندگی افراد داشته 
است. ویژگی فراگیر بودن تلفن همراه مسیر جدیدی را برای مقابله 
با موانع مختلف تطابق و حفظ رفتارهای خود مراقبتی ایجاد کرده 
است، همچنین توانایی ارائه برنامه کاربردی تخصصی سلامت همراه 
و ارائه روش های جدید در زمینه رفتارهای بهداشتی را نیز دارا 
از  رایج تر  همراه  تلفن  در حال حاضر گوشی های   .)17( هستند 
همچنین  و  هستند  دسترس  در  مدرن  تجهیزات  سایر  و  رایانه 
پتانسیل برنامه های کاربردی تخصصی سلامت و روش جدید در 
زمینه رفتارهای بهداشتی را نیز دارا می باشند )18(. این فناوری ها 
اگرچه نمی توانند به طور فیزیکی داروها، پزشک و تجهیزات را بین 
نقاط مختلف انتقال دهند، اما توانایی لازم برای تغییرات اساسی، 
بهبود تجربه بهداشت و درمان را دارا می باشند. آن ها می توانند در 
اشکال مختلفِ حمل و پردازش اطلاعاتی نظیر؛ داده های رمزگذاری 
شده، متن، صوت و تصویر به کاربرده شوند. نرم افزارهای تلفن همراه 
همیشه  برای  و  آنلاین  به  طور  می دهند  اجازه  خود  کاربران  به 
به برنامه مورد نیازشان دسترسی داشته و به اطلاعات آنلاین و 
معتبر دست یابند )19(. تحقیقات نشان می دهد؛ استفاده از تلفن  
همراه می تواند در آموزش بیماران در مدیریت بیماری های مزمن 
کانو  مطالعه  نتایج   .)21 ،20( باشد  مؤثر  میگرن، سرطان  مانند 
از برنامه های کاربردی  (Cano) و همکارانش نشان داد؛ استفاده 
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موبایل برای مدیریت نارسایی قلب نه  تنها از لحاظ اقتصادی باعث 
و  کارایی  افزایش  باعث  بلکه  بود،  شده  هزینه ها  در  صرفه جویی 
بهبود سیستم مراقبت بهداشتی و افزایش کیفیت زندگی بیماران 
نیز شده بود )22(. همچنین نتایج مطالعه اینجلیس (Inglis) و 
همکارانش نیز نشان داد؛ نرم افزار کاربردی سلامت گوشی های تلفن 
بیماران قلبی باعث کاهش علائم و پیشگیری از بستری شدن های 
بیماران در بیمارستان، افزایش سطح کیفیت زندگی، افزایش سطح 
دانش، کمک به پیروی از درمان های دارویی، رژیم غذایی و ورزش 
نیز می شود )23(. استفاده از تلفن همراه برای یادگیری به  طور 
برای  جدید  فرمت های  ارائه  برای  پارادایم  تغییر  یک  فزاینده ای 
است.  دانش  برافزایش  علاوه  مهارت ها  افزایش  و  عملکرد  بهبود 
همانند بسیاری از فن آوری های گذشته، طراحان آموزشی و مربیان 
به سرعت فن آوری تلفن همراه را به علت شایستگی آموزشی و قدرت 
نفوذ اجتناب ناپذیر در فهم یادگیرندگان پذیرفتند. با محبوبیت رو 
به رشد برنامه های تعاملی، صفحه لمسی و دسترسی فوری، جای 
اصلی  اولویت  به  عنوان  همراه  تلفن  فن آوری  که  نیست  تعجب 
بسیاری از برنامه های آموزش  و پرورش در سراسر دنیا مطرح شود 
)24(، از این  جهت محبوبیت نرم افزارهای مراقبت سلامت روز به  
روز در حال افزایش می باشد. چرا که این نرم افزارها ثابت کرده اند که 
برای بیمار و پزشک سودمند هستند و به  عنوان بخشی از فن آوری 
سلامت، پتانسیل لازم جهت تسهیل خود مراقبتی در بیماران از 
انتقال اطلاعات راحت و  بیماری،  بیمار، مدیریت  طریق آموزش 
آسان، کمک به افزایش قابلیت های انگیزشی و بهبود لازم در زمینه 
بالینی را دارند )25(. از آنجایی  که استفاده از روش های نوین در 
جهت ارتقاء، پیشگیری و مدیریت بیماری فشارخون ضروری به 
نظر می رسد و با توجه به محبوبیت گوشی تلفن همراه و امکانات 
در بین مردم جامعه و همچنین نتایج مثبت مطالعات، می توان 
این مسئله را مطرح کرد که استفاده از این نرم افزارها می تواند در 
بهبود و کنترل بهتر فشارخون در بین بیماران مبتلا به آن مفید 
از  یکی  به  عنوان  پرستاران  این  بین  در   .)17( باشد  و سودمند 
مهم ترین اعضای گروه مراقبت سلامت می توانند از طریق مداخلات 
باشند.  داشته  آنان  زندگی  کیفیت  در  مستقیمی  تأثیر  آموزشی 
آموزش، ازجمله راه های انتقالی ارتقاء کیفیت زندگی بیماران توسط 
پرستاران می باشد و بیماران به طور روز افزون خواستار دریافت به  

روزترین و معتبرترین اطلاعات هستند تا آنان را در مسئله مراقبت 
از خود راهنمایی و کمک نماید چرا که بیماران این حق را دارند 
در رابطه با حفظ سلامت و پیشگیری از بیماری ها و ارتقاء سطح 
سلامت خود آموزش دریافت کنند )17(. در همین راستا با توجه 
به شیوع بالای فشارخون در نظامیان کشور و نیز اهمیت سلامت 
این گروه شغلی و اجتماعی در جامعه، اتخاذ سیاست های جامع 
برای برخورد با این چالش ها ضرورت دارد )9(. هدف از انجام این 
پژوهش، تعیین تأثیر نرم افزار آموزشی مبتنی بر تلفن همراه بر 

وضعیت کیفیت زندگی نظامیان مبتلا به پرفشاری خون بود.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر یک مطالعه کار آزمایی بالینی کنترل دار تصادفی است 
که با طرح پیش آزمون - پس آزمون انجام پذیرفت. جامعه پژوهش، 
کلیه نظامیان مبتلابه فشار خون بالا )فشارخون سیستولیک بالای 
140 میلی متر جیوه بر و فشارخون دیاستولیک بالای 90 میلی متر 
جیوه( بودند که در سال 1398 به بخش های اورژانس و درمانگاه های 
عمومی بیمارستان قلب شهید مدنی شهرستان خرم آباد مراجعه 
کرده بودند. محاسبه حجم نمونه بر اساس مطالعه قزلچه و همکاران 
توان  و  اول 5 درصد  نوع  نظر گرفتن خطای  با در  و   )27 ،26(
آزمون 90 درصد و با استفاده از نرم افزار G-Power نسخه 3.0.10 
به تعداد 30 نفر برای هر گروه محاسبه شد که با احتساب احتمال 
ریزش 10 درصد، تعداد 33 نمونه در هر گروه تعیین گردید و به 
 صورت تصادفی با انتخاب کارت های نوشته شده شامل حرف C به 
 عنوان گروه کنترل و حرف A به  عنوان گروه آزمون توسط خود 
واحدهای پژوهش در دو گروه آزمون )33 نفر( و کنترل )33 نفر( 
قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه شامل؛ سنین 35 تا 55 
سال )17(، عدم اشتغال بیمار یا عضو خانواده در کادر درمانی، عدم 
بستری در بخش های مختلف بیمارستانی پس از تکمیل درمان، 
عدم وجود اختلال شنوایی، بینایی، حداقل سطح سواد خواندن و 
نوشتن، دسترسی به تلفن همراه و توانایی استفاده از آن، امکان 
نصب برنامه افزاری درگوشی تلفن همراه و دسترسی به اینترنت 
بود و معیار خروج از مطالعه عدم تمایل و همکاری به ادامه در هر 
مرحله از دوره مطالعه و عدم استفاده از نرم افزار نظر گرفته شد. برای 
جمع آوری اطلاعات از فرم اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه 
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کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )SF-36(، استفاده شد که توسط 
وبر (Weber) و همکاران طراحی  شده بود و برای ارزیابی سلامت 
از نظر وضعیت جسمانی و روانی مورد استفاده قرار می گیرد. فرم 
اطلاعات جمعیت شناختی شامل، سن، جنسیت، وضعیت تأهل، 
تعداد فرزندان، میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، میزان درآمد، 
محل سکونت، مدت  زمان ابتلا به فشارخون، سابقه ابتلا به فشارخون، 
سابقه خانوادگی فشارخون، ابتلا به سایر بیماری ها، سابقه آموزش در 
رابطه با فشارخون بود. پرسشنامه وبر دارای 36 سؤال و 8 مؤلفه؛ 
عملکرد جسمانی )10 سؤال(، محدودیت های ایفای نقش ناشی از 
وضعیت سلامت جسمانی )4 سؤال(، محدودیت های ایفای نقش 
ناشی از مشکلات هیجانی )3 سؤال(، انرژی و نشاط )4 سؤال(، 
سلامت عاطفی )5 سؤال(، عملکرد اجتماعی )2 سؤال(، درد )2 
سؤال(، سلامت عمومی )5 سؤال(، درکل پرسشنامه، به دو بعد 
سلامت جسمی و روانی تقسیم  شده که سلامت جسمی شامل 
زیر مقیاس های سلامت عمومی، محدودیت ایفای نقش به دلایل 
روانی شامل  و عملکرد جسمانی و سلامت  بدنی  جسمانی، درد 
زیر مقیاس های محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی، عملکرد 
اجتماعی، نشاط و سلامت روانی می باشد. نمره هر بعد با توجه به 
نمره زیر مقیاس های آن محاسبه می شود. به  طوری  که کل امتیاز 
در هر زیر مقیاس جمع و بر تعداد زیر مقیاس ها در هر بعد تقسیم 
 شده و به  این  ترتیب نمره ابعاد جسمی و روانی محاسبه می شود. 
امتیازهای هر مقیاس از صفرتا 100 متغیر است که صفر بدترین 
و 100 بهترین وضعیت را در مقیاس مورد نظر گزارش می کند. 
قابل ذکر است سؤال شماره 2 در پرسشنامه در هیچ  یک از زیر 
مقیاس های زیر قرار نگرفته و فقط با نمره کل جمع می شود )28(. 
روایی و پایایی این پرسشنامه توسط منتظری و همکاران )1384(، 
کرونباخ  آلفای  بودن  دارا  با  و  همسانی  ضریب  بررسی  شیوه  با 
0/77 تا 0/90 در تمام ابعاد به دست آمد )28(. همچنین پایایی 
این پرسشنامه با استفاده از روش آزمون- باز آزمون در مطالعه 
مکوندی و همکاران، در مقیاس سلامت جسمانی 0/75 و در مقیاس 
سلامت روانی 0/90 محاسبه  شده است )29(. در مطالعه رفیعی و 
همکاران، نیز آلفای کرونباخ کل پرسشنامه، 0/93 به دست آمد که 
میزان آلفای کرونباخ در هر یک از ابعاد هشت گانه این پرسشنامه از 
0/74 تا 0/90 متغیر بودند )30(. این پژوهش پس از تائید مناسب 

و قابل  قبول بودن نرم افزار کاربردی آموزش فشارخون )با توجه 
به نتایج پایایی آن( به  صورت یک طرح کارآزمایی بالینی در دو 
گروه آزمون و کنترل اجرا شد. به این صورت که پژوهشگر پس از 
کسب مجوز انجام پژوهش از مسئولین محترم دانشکده پرستاری 
آجا و اخذ معرفی نامه، ابتدا طراحی نرم افزارکاربردی آموزش در 
دو مرحله صورت گرفت. در مرحله اول به  منظور گردآوری مطالب 
برای نرم افزار مورد نظر، پژوهشگر بر اساس مطالعات کتابخانه ای و 
راهنمای جهانی مدیریت و درمان فشارخون و جستجو در پایگاه های 
اطلاعاتی معتبر و مقالات علمی مطالب را جمع آوری و تدوین نمود. 
محتوای نرم افزار آموزشی حاضر شامل موضوعات مختلف مربوط به 
فشارخون شامل نکات مراقبتی شامل تغذیه، ورزش، رژیم غذایی و 
داروها، عوامل خطرساز، بود که از نظر فنی و علمی به تأیید 10 نفر 
از اعضای هیئت علمی گروه پرستاری دانشگاه ارتش، متخصصان 
داخلی و متخصصین قلب و عروق و اورژانس کمیته آموزش سلامت 
مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی شهرستان خرم آباد رسید. سپس 
قابلیت های  شد.  طراحی  برنامه  نویسی  مهندس  توسط  نرم افزار 
برنامه  نویسی  مهندس  به  پژوهشگر  نظر  مورد  آموزشی  نرم افزار 
ارائه  شده و با توجه به آن ویژگی ها نرم افزار مناسب توسط ایشان 
طراحی شد. نرم افزار تحت سیستم  عامل اندروید بود. نرم افزار به  
گونه ای طراحی شد که به  صورت غیر آنلاین نیز قابل  استفاده باشد. 
نرم افزار بر گوشی هوشمند گروه مداخله نصب شد و در یک جلسه 
60 دقیقه ای کلیه بیماران گروه مداخله در مورد طریقه استفاده 
از آن به  صورت سخنرانی و عملی آموزش داده شد. همچنین در 
پایان جلسه آموزشی استفاده از نرم افزار از بیماران خواسته شد 
در صورت هرگونه ابهامی، سؤالات خود را مطرح نمایند. بر اساس 
باعث  مداخله  دوره 6 هفته ای  در  و همکاران که  قزلچه  مطالعه 
به مدت شش هفته در  نرم افزار  بود،  بیماران شده  کاهش فشار 
اختیار گروه مداخله قرار گرفت )27(. راهنمای استفاده از نرم افزار 
جهت کاربران پیش بینی شد که هر کاربر مجاز بتواند به  راحتی 
وارد نرم افزار شده و از محتوای آموزشی آن استفاده کند. جهت 
یادآوری استفاده از نرم افزار به نمونه های مورد مطالعه، پژوهشگر 
هر هفته استفاده از نرم افزار را به بیماران یادآوری کرد. همچنین 
قابلیت یادآوری در نرم افزار پیش بینی  شده بود. این نرم افزار متشکل 
از قسمت های مختلف ارائه اطلاعات در مورد فشارخون بود )تعریف، 
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انواع، علائم، عوامل خطر زمینه ساز، تجهیزات اندازه گیری، نکات 
مهم در اندازه گیری فشارخون، روش اندازه گیری، درمان، تغذیه، 
ورزش و درمان های دارویی(. هر کدام از این قسمت ها دارای یک 
بخش آزمون بود. هرکدام از بخش های ارائه اطلاعات به صورت 
جداگانه مطالعه و سؤالات مربوط به آزمون آن بخش پاسخ داده 
می شد. در صورت عدم مطالعه اطلاعات و پاسخ گویی به آزمون، 
ورود به قسمت بعدی امکان پذیر نبود. امتیازات آزمون های پاسخ 
داده شده نیز در این نرم افزار قابل مشاهده بود. سپس پژوهشگر به 
محیط  پژوهش )بیمارستان قلب شهید مدنی شهرستان خرم آباد( 
مراجعه و پس از انجام هماهنگی های لازم با مسئولین مراکز، اقدام 
به نمونه گیری نمود. در این پژوهش ابتدا نمونه ها به  صورت آسان 
از بین نظامیان مبتلا به فشارخون که دارای معیارهای ورود به 
پژوهش بودند انتخاب  شده و سپس به  صورت تصادفی در دو گروه 
آزمون و کنترل تخصیص داده شدند. پس از انتخاب نمونه های مورد 
مطالعه و تکمیل شدن تعداد مورد نظر، پژوهشگر ضمن معرفی 
خود به آن ها و توجیه نمودن ایشان در مورد اهداف پژوهش، در 
از توضیحات  برای شرکت در پژوهش، پس  تمایل آن ها  صورت 
کافی در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و عدم ذکر نام واحدهای 
مورد پژوهش جهت جلب اعتماد آن ها اخذ رضایت نامه کتبی از 
آنان، وارد مطالعه شدند )33 نفر در گروه آزمون و 33 نفر در گروه 
کنترل(. ابتدا فرم اطلاعات جمعیت شناختی و سپس پرسشنامه 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )SF-36( توسط داوطلبین واجد 
توسط  آنان  پرونده  بررسی  یا  و  آنان  مصاحبه  طریق  از  شرایط 

پژوهشگر تکمیل شد داده های آن مطالعه در طول دو دوره قبل 
از شروع مطالعه، شش هفته پس از نصب نرم افزار مورد بررسی 
و مقایسه قرار گرفت )17(. تجزیه  و تحلیل داده ها با استفاده از 
نرم افزار SPSS نسخه 21 و بهره گیری از آزمون های آمار توصیفی 
تی  تحلیلی  و  نسبی(  و  مطلق  فراوانی  معیار،  انحراف  )میانگین، 
بودن  همگن  و  بررسی  )جهت  اسکوئر  کای  ویتنی،  من  زوجی، 
مشخصات جمعیت شناختی در دو گروه آزمون و کنترل قبل از 
شروع مداخله(، ویلکاکسون )مقایسه تغییرات میانگین نمره کیفیت 
با  انجام شد که  از مداخله(  بعد  و  قبل  نظامیان  بین  زندگی در 
تلقی  معنی دار  مشاهدات،  اختلاف  از 0/05،  کمتر   P مشاهده ی 
شد. مطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم  پزشکی آجا با 
کد IR.AJAUMS.REC.1395.041 تائید و در پایگاه کار آزمایی 
بالینی ایران (IRCT) به شماره IRCT20190626044026N1 به 
پژوهش،  واحدهای  از  کتبی  رضایت  اخذ  است.  رسیده  تصویب 
اطلاعات  ماندن  محفوظ  مورد  در  بیماران  به  بخشی  اطمینان 
شخصی، حق خروج از مطالعه توسط واحدهای و سایر مفاد بیانیه 
هلسینکی و اصول اخلاق نشرکوپ (COPE) از ملاحظات اخلاقی 

مورد توجه در مطالعه حاضر بودند.

یافته ها
 )8/1( حاضر  پژوهش  در  مطالعه  مورد  نظامیان  سنی  میانگین 
41/6 سال در گروه کنترل و )6/87( 41/3 سال در گروه آزمون 
بود. همان طور که در جدول شماره 1 و 2 مشاهده می شود؛ نتایج 

 تعداد   (درصد) تعداد   (درصد) داری معن آزمون و سطح  آزمون  کنترل متغیر

 دقیق فیشر آزمون 29( 9/87)  28( 8/84)  متأهل  وضعیت تأهل 
1 =P 4( 1/12)  5( 2/15)  مجرد 

 آزمون دقیق فیشر 19( 6/57)  17( 5/51)  دانشگاهی  سطح تحصیلات 
805/0  =P  14( 4/42)  16( 5/48)  غیردانشگاهی 

 آزمون دقیق فیشر 19( 6/57)  23( 7/69)  شهر محل سکونت
443/0 =P 14( 4/42)  10( 3/30)  روستا 

 کای اسکوئر 28( 8/84)  29( 9/87)  خیر ها ی مار یابتلا به سایر ب
1  =P 5( 2/15)  4( 1/12)  بله 

 

جدول 1- مقایسه توزیع فراوانی دو گروه آزمون و کنترل ازنظر خصوصیات فردی و اجتماعی
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تجزیه  و تحلیل مشخصات جمعیت شناختی دو گروه آزمون و 
کنترل با استفاده از آزمون های آماری )سن تعداد فرزندان، وضعیت 
درآمد، دفعات بستری در بیمارستان، سابقه فشارخون، وضعیت 
تأهل، سطح تحصیلات، محل سکونت، ابتلا به سایر بیماری ها( 
معنادار  آماری  اختلاف  بود.  گروه  دو  بودن  همگن  نشان دهنده 
بین مشخصات جمعیت شناختی بین دو گروه آزمون و کنترل 

.)P> 0/05( بود
میزان کیفیت زندگی در گروه کنترل، در نوبت اول )8/45( 95/4 
بود که از حداقل 78 تا حداکثر 110 متغیر بود که با )4/1( 1/27

تا   81 از حداقل  که  بود  رسیده   96/7  )8/1( به  افزایش  میزان 
کیفیت  داده های  نرمالیتی  رد  از  پس  بود.  متغیر   111 حداکثر 
اختلاف  از عدم وجود  ویلکاکسون حاکی  آزمون  نتیجه  زندگی، 
آماری معنادار بین دو زمان بود )P=0/083(. میزان کیفیت زندگی 
در گروه آزمون، قبل از مداخله )7/1( 94/6 بود که از حداقل 83 

تا حداکثر 109 متغیر بود که با )9/83( 13/7 میزان افزایش به 
)6/83( 108 رسیده بود که از حداقل 93 تا حداکثر 118 متغیر 
بود. پس از رد نرمالیتی داده های کیفیت زندگی، نتیجه آزمون 
ویلکاکسون حاکی از وجود اختلاف آماری معنادار کیفیت زندگی 
بین دو زمان بود )P=0/0001(. نتیجه آزمون من ویتنی حاکی 
از عدم وجود اختلاف آماری کیفیت زندگی قبل از مداخله بین 
دو گروه آزمون و کنترل بود )P=0/568( ولی بعد از مداخله این 
افزایش  میزان  به  نحوی  که   ،)P=0/0001( بود معنادار  اختلاف 
کیفیت زندگی در گروه آزمون با اختلاف چشمگیری بیش از گروه 
کنترل بود )P=0/001( که نشان می دهد نرم افزار آموزشی مبتنی 
بر تلفن همراه سبب افزایش میانگین نمره کیفیت زندگی مرتبط 
با سلامت در گروه آزمون و درنتیجه افزایش سطح کیفیت زندگی 

بین نظامیان این گروه مورد مطالعه شده است.

 یانگین م  انحراف معیار() یانگین م  انحراف معیار() داری معن آزمون و سطح  آزمون  کنترل متغیر

 آزمون تی مستقل  3/41( 87/6)  6/41( 1/8)  سال(سن ) 
359/0=P 

 آزمون من ویتنی  06/2( 43/1)  79/2( 83/1)  تعداد فرزندان 
093/0  =P 

 مون من ویتنی آز 38/3( 33/0)  52/3( 28/0)  ( میزان درآمد )میلیون تومان
069/0=P 

 آزمون من ویتنی  86/3( 05/2)  51/4( 35/2)  سال(فشارخون ) زمان ابتلا به 
308/0  =P 

 آزمون من ویتنی - 91/1( 49/1)  52/1( 37/1)  تعداد دفعات بستری
242/0  =P 

 

جدول 2- مقایسه میانگین و انحراف معیار دو گروه آزمون و کنترل ازنظر خصوصیات فردی و اجتماعی

 انحراف معیار  انحراف معیار  انحراف معیار  سطح معناداری و نوع آزمون  تغییرات مداخله  از بعد مداخله ازقبل  گروه 

 ویلکاکسون آزمون  27/1( 1/4)  7/96( 1/8)  4/95 ( 45/8)  کنترل
83 0/0  =P 

 ویلکاکسون آزمون  7/13( 83/9)  108 ( 83/6)  6/94( 1/7)  آزمون
0001/0=P 

 آزمون من ویتنی  سطح معناداری و نوع آزمون
568/0=P 

 آزمون من ویتنی 
0001/0=P 

 آزمون من ویتنی 
001/0=P ____ 

 

جدول 3- مقایسه میانگین و انحراف معیار و تغییرات نمرات کیفیت زندگی دو گروه کنترل و آزمون در دوره قبل از مداخله و شش هفته پس از مداخله
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بحث و نتیجه گیری
هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین تأثیر نرم افزار آموزشی مبتنی 
بر تلفن همراه بر وضعیت کیفیت زندگی نظامیان مبتلا به فشارخون 
بالا بود. نتایج به  دست  آمده از داده های آماری نشان داد که نرم افزار 
آموزشی مبتنی بر تلفن همراه بر افزایش سطح کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت در نظامیان مبتلا به فشارخون بالا اثربخش بوده 
است. پژوهشی که به بررسی تأثیر نرم افزار آموزشی مبتنی بر تلفن 
همراه بر وضعیت کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشارخون بالا 
از  پژوهشگر  بنابراین  نشد  یافت  پژوهشگر  توسط  باشد  پرداخته 
مطالعات مشابه دیگر در زمینه بررسی تأثیر نرم افزارهای آموزشی 
مبتنی بر تلفن همراه در بیماری های مزمن جهت بررسی و مقایسه 
نتایج حاضر استفاده کرده است. نتایج مطالعه محدث اردبیلی و 
همکاران، در بررسی تأثیر برنامه آموزشی خود مراقبتی به روش 
چندرسانه ای بر کیفیت زندگی بیماران دچار سوختگی نشان داد؛ 
افزایش میانگین نمره کیفیت زندگی )در همه حیطه های  روند 
روانی، جسمانی، اجتماعی( گروه مداخله بیشتر از روند میانگین 
نمره گروه کنترل در طول 3 تا 6 ماه بعد از مداخله بود )31(. 
نتایج مطالعه صفاری و همکاران، در بررسی مقایسۀ تأثیر آموزش 
بهداشت به دو روش آموزش حضوری و پیامکی بر سبک زندگی 
و میزان فشارخون پرسنل نظامی مستعد به فشارخون بالا نشان 
داد؛ روش آموزش پیامکی می تواند تا حدودی همانند روش آموزش 
حضوری در ایجاد تغییر در برخی از رفتارهای مربوط به سبک 
زندگی و به  تبع آن کنترل فشارخون مؤثر واقع شود )نمره سبک 
زندگی قبل از مداخله: )0/3( 2/48 و بعد از مداخله: )0/29( 2/51( 
)32(. نتایج مطالعه قرائتی و همکاران، در بررسی تأثیر مداخله 
آموزشی از طریق تلفن همراه بر رفتارهای خود مراقبتی بیماران 
مبتلا به تالاسمی ماژور نشان داد؛ قبل از مداخله میانگین نمرات 
آگاهی، نگرش و رفتارهای خود مراقبتی در گروه های مداخله و 
کنترل از لحاظ آماری اختلاف معنی داری نداشت. بعد از مداخله 
افزایش معنی داری در میانگین نمرات آگاهی، نگرش و رفتارهای 
خود مراقبتی گروه مداخله روی داد اما تفاوت معنی داری در گروه 
کنترل مشاهده نشد )33(. نتایج مطالعه ژائو (Zhao) و همکاران، 
در خصوص بررسی تأثیر آموزش از طریق نرم افزار مبتنی بر تلفن 
همراه در کیفیت زندگی سالمندان در چین نشان داد؛ بعد از 20 

هفته مداخله، میانگین نمره کیفیت زندگی در تمام ابعاد جسمانی، 
را  معناداری  آماری  افزایش  مداخله  گروه  در  اجتماعی  و  روانی 
نسبت به گروه کنترل نشان داده بود )34(. نتایج مطالعه درینه 
بر  نرم افزار مبتنی  تأثیر  بررسی  با عنوان  و همکاران،   (Derine)

گوشی تلفن همراه بر کیفیت زندگی در بیماران دیابتی حاکی از 
افزایش معنادار میانگین نمره کیفیت زندگی سه ماه بعد از مداخله 
در بین گروه آزمون بود )قبل از مداخله: 74/87 بعد از مداخله: 
76/85( )35(. نتایج مطالعه سان (Sun) و همکاران در خصوص 
بررسی ارزیابی مداخله سلامت مبتنی بر تلفن همراه برای بیماران 
مبتلا به فشارخون بالا، نشان  دهنده بهبود نگرش بیماران نسبت 
به رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت و حفظ سبک زندگی سالم بعد 
از مداخله بود )36(. نتایج مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعات 
مذکور بیانگر تأثیر مثبت و معنادار آموزش از طریق نرم افزارهای 
مبتنی بر تلفن همراه در افزایش سطح کیفیت زندگی در بیماران 
مبتلا به بیماری های مزمن بوده است؛ بنابراین نرم افزارهای تلفن 
همراه می توانند ابزار مناسبی را برای بیماران مبتلا به بیماری های 
مزمن ازجمله فشار خون باشند. همچنین این نتایج نشان دهنده 
توجه محققان در سطح جهانی به تحقیقات در زمینه کاربرد فناوری 
نوین سلامت همراه می باشد. در مطالعه حاضر نیز، نرم افزار آموزش 
مبتنی بر تلفن همراه سبب افزایش سطح کیفیت زندگی نظامیان 
در طول 6 هفته پس از مداخله شده بود؛ بنابراین استفاده از نرم افزار 
مبتنی بر تلفن همراه به  عنوان یکی از روش های انتقال مطالب 
آموزشی در زمینه کیفیت زندگی در بین بیماران مبتلا به فشار 
خون، توصیه می شود. می توان انتظار داشت که نتایج این مطالعه 
به  عنوان یک مطالعه کاربردی از سوی گروه سلامت )پزشکان و 
سایر اعضای گروه بهداشتی( نیز مورد پذیرش قرار گیرد. همچنین 
مسئولین  که  می گردد  پیشنهاد  فعلی  مطالعه  نتایج  به  توجه  با 
و نیز مدیران خدمات پرستاری در مراکز درمانی در برنامه های 
بازآموزی پرستاران بر اهمیت آموزش موارد آموزشی در رابطه با 
روش  نوین همچون  روش های  از  استفاده  نیز  و  زندگی  کیفیت 
آموزش مبتنی بر نرم افزار گوشی هوشمند تأکید کرده و اهمیت 
داشتن مهارت کافی در اجرای این مهارت ها را به بیماران مبتلا به 
فشارخون را مرور نمایند و پرستاران با ورود به این حوزه بتوانند 
سیستم مراقبت و درمان را تقویت و نقش های جامعه نگر خود را 
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گسترش دهند. مطالعه حاضر محدودیت خاصی نداشت. در این 
مطالعه به بررسی اثربخشی نرم افزار آموزشی مبتنی بر تلفن همراه 
در تعداد محدودی از بیماران نظامی با اختلال فشار خون بالا در یک 
مرکز درمانی پرداخته شده بود، بنابراین این نتایج را نمی توان برای 
کلیه بیماران مبتلا به فشار خون بالا در نظر گرفت که لازم است در 
مطالعات دیگری با نمونه گیری گسترده تر از چندین مرکز درمانی، 
مجدداً مطالعه شود. نتایج حاصل از پژوهش افزایش سطح کیفیت 
زندگی در بین بیماران نظامی مبتلا به فشارخون بود. حال با توجه 
به  ضرورت ارتقاء سطح کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به فشار 
خون در جهت کاهش هزینه های مراقبتی و درمانی و با توجه به 
توسعه وظایف پرستاری در عرصه های مختلف آموزشی، مدیریتی، 
پژوهشی و درمانی، پژوهشگر امید است یافته های این پژوهش در 
حوزه  ی زیر مورد استفاده قرار گیرد. جهان ناگزیر درحرکتی سکون 
ناپذیر به سوی تکامل پیش می رود و علوم در جهت شناخت این 
مسیر روز به  روز به یافته های جدیدی دست می یابند، اگر چه پایان 
هر پژوهش رسیدن به پاسخ سؤالات اولیه است؛ اما هر مطالعه 
در درون خود سؤالات جدیدی را به همراه دارد که پژوهش های 
تازه ای را می طلبد. در دنیایی که پیش رو داریم، بیش از هر زمانی 
دیگری از پرستاران انتظار می رود به بیماران مراقبت مبتنی بر 
ارائه نمایند. لذا، نتایج این مطالعه می تواند راهگشای  شواهد را 
تحقیقات بعدی در این زمینه باشد و به ارتقای دانش پرستاران 
کمک کند، زیرا هدف از اعمال پرستاری مبتنی بر شواهد فراهم 
نمودن بیشترین مراقبت بر اساس بهترین تحقیقات است تا این 
مراقبت ها تا حد ممکن مؤثر و ایمن باشد. از طرف دیگر باید بیان 
کرد که اساس تولید علم در علوم انسانی، علوم پزشکی و رشته های 
مرتبط با آن خصوصاً پرستاری، پژوهش های بالینی است؛ بنابراین 

می توان از یافته های این پژوهش برای بررسی و تعیین خط مشی 
برنامه های ارتقاء دهنده سطح کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 
پرفشاری خون استفاده نمود و پژوهش های گسترده تر در ارتباط 
با بکارگیری نرم افزارهای آموزشی مبتنی بر تلفن همراه در این 
گروه از بیماران از سوی پرستاران و دیگر اعضای گروه سلامت 
برای ارتقاء و بهبود مشکلات بیماران انجام شود. پژوهشگر امیدوار 
است این پژوهش آغازی برای پژوهش های دیگر در زمینه نقش های 
آموزش، مشاوره و خدمات جامعه محور پرستاران کشورمان باشد 
تا گامی در جهت ارتقای علم و مهارت پرستاری برداشته شود. 
در همین راستا پیشنهاد می شود مطالعاتی تحت عنوان بررسی 
تأثیر نرم افزار تلفن همراه بر متغیرهایی همچون خودکارآمدی، 

خودمراقبتی و کنترل فشار خون، انجام شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری 
ویژه می باشد که در دانشگاه علوم پزشکی آجا در تاریخ 98/4/3 
با شماره ثبت 598474 به تصویب رسیده است. از کلیه بیماران 
دانشکده  محترم  مسئولین  و  مدیران  پژوهش،  در  شرکت کننده 
علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت  و  پرستاری 
پزشکی آجا و بیمارستان قلب شهید مدنی شهرستان خرم  آباد به 

 منظور همکاری در این مطالعه کمال تشکر و قدردانی را داریم.

تضاد منافع
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