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Design and Evaluation of a Mobile Phone-based Oral Health 
Educational Application for Children and Adolescents with 

Congenital Heart Defects

ABSTRACT
Background and Objectives: Congenital heart defects (CHDs) are the most common 
type of birth defect. Affected children and adolescents with CHD require special 
care in dentistry because of their susceptibility to infective endocarditis from poor 
oral hygiene infections. The  purpose of this study was to design and evaluate a 
mobile-based educational oral health application for children and adolescents 
with CHD. 
Materials & Methods: This developmental study was conducted in 2021-2022 
at the Pediatric Cardiovascular Research Center in Isfahan. My Structured Query 
Language (MySQL) system was used to design the database of educational oral 
health application. Also; the development phase was based on the Android 
platform. The design and development of a mobile-based educational oral health 
application was carried out in five stages, including analysis, design, development, 
implementation, and evaluation. A researcher-made questionnaire was used to 
evaluate the application. The statistical population of this was composed of 51 
children and adolescents (3-18 years of age) with CHD and their parents.
Results: The results of the evaluation of the usability of the educational oral 
health app from the children and adolescents' perspective with CHD showed 
that the "user-friendliness", "ease of use" and " educational impacts" of the app 
were evaluated as good.
Conclusion: The usage of this mobile application can be useful in improving the 
oral and dental health of children and adolescents with CHD. 
Keywords: Mobile Applications, Oral Health, Heart Defects, Congenital
Paper Type: Research Article.
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طراحى و ارزيابى نرم افزار آموزشى بهد اشت د هان و د ند ان مبتنى بر تلفن همراه براى 
كود كان و  نوجوانان مبتلا به بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى

چكيد        ه
مى باشد .  تولد   بد و  د ر  ماد رزاد ى  نقص هاى  ترين  شايع  از  ماد رزاد ى  قلبى  بيمارى هاى  هد ف:  و  زمينه 
كود كان و نوجوانان با بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى به د ليل استعد اد  ابتلا به آند وكارد يت عفونى ناشى از 
بهد اشت نامناسب د هان و د ند ان نيازمند  مراقبت هاى ويژه د ند انپزشكى مى باشند . هد ف مطالعه حاضر 
طراحى و ارزيابى نرم افزار آموزشى بهد اشت د هان و د ند ان مبتنى بر تلفن همراه براى كود كان و نوجوانان 

با بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى مى باشد .
مواد  و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه توسعه اى بود  كه از سال 1400 تا 1401 د ر مركز تحقيقات 
قلب كود كان اصفهان انجام شد . براى طراحى و توسعه پايگاه د اد ه نرم افزار آموزشى بهد اشت د هان و 
د ند ان از سيستم MySQL  استفاد ه شد . توسعه نرم افزار نيز بر پايه پلتفرم اند رويد  انجام گرفت. طراحى 
و ارزيابى نرم افزار آموزشى بهد اشت د هان و د ند ان د ر پنج مرحله تحليل، طراحى، توسعه، پياد ه سازى و 
ارزيابى انجام گرفت. براى ارزيابى كاربرد  پذيرى نرم افزار از پرسشنامه محقق ساخته استفاد ه شد . جامعه 
آمارى پژوهش حاضر از 51 نفر از كود كان و نوجوانان 3 تا 18 سال با بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى و والد ين 

آن ها تشكيل شد ه بود ند .
يافته ها: نتايج ارزيابى كاربرد  پذيرى نرم افزار آموزشى بهد اشت د هان و د ند ان از د يد گاه كود كان و نوجوانان 
با بيمارى قلبى ماد رزاد ى نشان د اد  كه ويژگى هاى كاربرى بود ن، سهولت استفاد ه و تاثيرات آموزشى اين 

نرم افزار د ر حد  خوب ارزيابى گرد يد .
نتيجه گيرى: كاربرد  اين نرم افزار مى تواند  د ر زمينه ارتقاى بهد اشت د هان و د ند ان كود كان و نوجوانان با 

بيمارى قلبى ماد رزاد ى مفيد  واقع شود .
كليد واژه ها: نرم افزار موبايل، بهد اشت د هان و د ند ان، نقايص قلبى، ماد رزاد ى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى١ به نقايص ساختارى قلب اطلاق مى شود  كه 
د ر زمان تولد  وجود  د ارد ، اين ناهنجارى با ميزان بروز تقريباً 8 تا 10 د ر 
هر 1000 تولد  زند ه از شايع ترين آنومالى هاى بد و تولد  مى باشد  (1). 
د ر چند  د هه گذشته با پيشرفت علم پزشكى د ر زمينه هاى تشخيصى 
و د رمانى ميزان بقا و كيفيت زند گى اين بيماران افزايش و ميزان 

مرگ و مير آن ها كاهش چشمگيرى يافته است (2). 
امروزه عليرغم استفاد ه از د رمان هاى آنتى بيوتيكى خطر ابتلا به 
آند وكارد يت عفونى٢ با ميزان بروز  0/43- 0/69 د ر 100000 
نفر د ر سال از عوارض عمد ه و جد ى بيماران قلبى ماد رزاد ى مستعد  
ابتلا به عفونت، د ر تمام مراحل زند گى مى باشد  كه با توجه به نياز 
و  بيمارستان  د ر  افراد   اين  بسترى  و  مد ت  طولانى  د رمان هاى  به 
همچنين احتمال عود  مجد د  و ميزان مرگ و مير 1 تا 5 د رصد ، 
يكى از چالش هاى د رمانى علم پزشكى محسوب مى شود  (3, 4).

 آند وكارد يت يك عفونت غير مسرى مى باشد  كه عضله، د ريچه ها 
و پوشش د اخلى حفرات قلب (اند وكارد ) و يا د ريچه هاى قلب را 
د رگير مى كند  و مى تواند  بر اثر باكترى ها، ويروس ها، قارچ ها و ساير 
عوامل بيولوژيك و به د نبال پوسيد گى هاى د ند ان، عفونت هاى لثه، 
جراحى ها و مد اخلات د ند انپزشكى كه منجر به وارد  شد ن جراحاتى 
به بافت نرم، استخوان ها و خونريزى مى شود  د ركود كان و نوجوانان 
مبتلا به بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى با نقص د ر د يواره ها و يا تنگى 

و نارسايى د ر د ريچه هاى قلب ايجاد  گرد د  (5, 6). 
مد اخلات تهاجمى د ند انپزشكى بد ون پروفيلاكسى آنتى بيوتيك د ر 
ابتلا بيماران قلبى ماد رزاد ى به آند وكارد يت عفونى موثر است (6)، نتايج 
مطالعات نشان مى د هد  تنها 24 د رصد  از كود كان و نوجوانان مبتلا 
به بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى، پروفيلاكسى صحيح آنتى بيوتيكى 
د ر زمينه مد اخلات د ند انپزشكى را د ريافت مى كنند  كه اين موضوع 
نشان د هند ه آگاهى ضعيف والد ين د ر زمينه مراقبت هاى بهد اشت 
د هان و د ند ان و تجربه ناكافى برخى د ند انپزشكان د ر اين گروه از 

1.  Congenital Heart Diseases
2.  Infective Endocarditis

بيماران مى باشد  (7). 
و  د هان  بهد اشت  رعايت  عد م  د نبال  به  عفونى  آند وكارد يت 
د ند ان و به علت هيپوكسى و رشد  بيشتر ميكروب ها د ر د هان، تغذيه 
ناكافى و مصرف د ارو د ر بيماران قلبى ماد رزاد ى به ميزان بيشترى 
مشاهد ه مى شود  (8). همچنين اغلب والد ين كود كان و نوجوانان 
مبتلا به بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى د ر مورد  اهميت بهد اشت د هان 
و د ند ان، پيشگيرى و اثرات پوسيد گى د ند ان ها بر سلامت عمومى، 
خطر ابتلا به آند وكارد يت عفونى و نياز به پروفيلاكسى آنتى بيوتيك 
د ر برابر آند وكارد يت باكتريال آگاهى لازم و كافى را ند ارند  (9). 
يافته هاى مطالعات نشان مى د هد  40 د رصد  از كود كان و نوجوانان 
مبتلا به بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى د اراى پوسيد گى هاى د ند انى 
ترميم نشد ه هستند  و د ر برابر عفونت هاى آند وكارد يت آسيب پذير 
مى باشند  كه به علت آگاهى ناكافى والد ين، مسائل اقتصاد ى، عد م 
تمايل به ترميم د ند ان هاى شيرى و مراقبت هاى لازم، پروفيلاكسى 
د ريافت  را  د ند انپزشكى  مد اخلات  جهت  بيوتيك  آنتى  با  مناسب 

نمى كنند  (10).
  با توجه به گرايش نسل جد يد  به سمت تكنولوژى هاى نوين، د ر 
سال هاى اخير آموزش الكترونيكي يكي از روش هاي نوين آموزشي 
به حساب مى آيد  و د ر اين بين آموزش سيار، يك شاخه توسعه يافته 
از آن مى باشد  كه نسبت به ساير روش هاى آموزش الكترونيكى 
امكان د سترسى به محتواى ياد گيرى را با سهولت بيشترى براى 

كود كان و نوجوانان فراهم مى سازد  (11).
 يكى از مهم ترين ابزارهاى آموزشى مبتنى بر فناورى، تلفن 
همراه است كه موجب افزايش قابليت ياد گيرى، خود  مد يريتى و 
ايجاد  فعاليت هاى ارتباطى موثر د ر افراد  مى گرد د  (12). د ر سال هاى 
اخير، توسعه نرم افزارهاى مبتنى بر تلفن همراه يا نرم افزار موبايل، 
موجب كاربرد  اين نرم افزار د ر حيطه هاى مختلف حوزه سلامت 

شد ه است (13). 
نتايج يك مطالعه مرور سيستماتيك و متا آناليز كه با هد ف 
بررسى اثربخشى برنامه هاى تلفن همراه د ر بهبود  مراقبت هاى بهد اشت 
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د هان و د ند ان د ر نوجوانان انجام گرفت، نشان د اد  اد غام فن آورى  زه

جد يد  همراه با پروتكل هاى استاند ارد ، انگيزه رعايت بهد اشت د هان 
و د ند ان را د ر نوجوانان افزايش مى د هد  (14). 

همچنين نتايج مطالعه Campos و همكاران (2019) كه د ر 
كود كان 3 تا 5 سال د ر برزيل انجام شد  نشان د اد  استفاد ه از برنامه هاى 
آموزشى بهد اشت د هان و د ند ان با استفاد ه از تلفن همراه، د ر كنار 
آموزش والد ين د ر بهبود  خود مراقبتى و ارتقاى سلامت د هان و د ند ان 

كود كان سنين پيش د بستانى تاثير بسزايى د ارد  (15).
 استفاد ه خلاقانه از فناورى   هاى سنجش و اطلاعات سلامت١ 
پتانسيل آن را د ارد  تا به عنوان يك روش كم هزينه، د ر د سترس 
و با نصب آسان هزينه هاى مراقبت هاى بهد اشتى و د رمانى را د ر 
عموم افراد  كاهش و با صرفه جويى د ر زمان، خود مراقبتى را د ر 

بيماران افزايش د هد  (16). 
با توجه به محد ود يت مطالعات پيرامون نرم افزارهاى آموزشى 
بهد اشت د هان و د ند ان براى كود كان و نوجوانان با بيمارى هاى قلبى 
ماد رزاد ى و والد ين آن ها د ر اغلب كشورها و از جمله د ر ايران و 
از آنجايى كه عد م رعايت صحيح بهد اشت د هان و د ند ان د ر اين 
بيماران منجر به تجمع پلاك و كلونيزاسيون باكترى ها روى سطح 
د ند ان مى شود  و با انجام مد اخلات د ند انپزشكى (مانند  عصب كشى، 
كشيد ن و پر كرد ن د ند ان ها و غيره ) و ورود  باكترى ها به جريان خون 
با تجمع بر روى د ريچه هاى آسيب د يد ه قلبى، منجر به آند وكارد يت 
عفونى شود  (17) پرد اختن به موضوع آموزش اصول صحيح بهد اشت 
د هان و د ند ان از سنين كود كى و افزايش آگاهى بيماران و والد ين 
قبل از انجام هرگونه مد اخله د ند انپزشكى با تاكيد  بر تكنولوژى هاى 

نوين از اهميت ويژه اى برخورد ار مى باشد . 
بنابراين با توجه به اهميت سلامت د هان و د ند ان د ر بيماران 
قلبى ماد رزاد ى، مطالعه حاضر با هد ف طراحى و ارزيابى نرم افزار 
آموزشى بهد اشت د هان و د ند ان مبتنى بر تلفن همراه براى كود كان 

و نوجوانان مبتلا به بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى انجام شد .

1.  Mobile- Health

مواد  و روش ها
پژوهش حاضر يك مطالعه توسعه اى و كاربرد ى است كه با هد ف 
همراه  تلفن هاى  د ر  استفاد ه  منظور  به  افزار  نرم  ارزيابى  و  طراحى 
و  كود كان  د ر  د ند ان  و  د هان  بهد اشت  افزايش  روند   د ر  هوشمند  
نوجوانان 3 تا 18 سال مبتلا به بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى د ر 5 
مرحله (تحليل، طراحى، توسعه، پياد ه سازى و ارزيابى) از فرورد ين 
ماه سال 1400 تا آذرماه سال 1401 د ر مركز تحقيقات قلب كود كان 

د ر پژوهشكد ه قلب و عروق اصفهان انجام شد . 
مرحله اول- تحليل

د ر اين مرحله كليه اطلاعات مورد  نياز د ر ارتقاى بهد اشت د هان و 
د ند ان، روش هاى موثر د ر پيشگيرى از پوسيد گى هاى د ند ان، پيشگيرى 
از آند وكارد يت عفونى د ر كود كان و نوجوانان با بيمارى هاى قلبى 
ماد رزاد ى و غيره با جستجو د ر منابع كتابخانه اى و بر اساس جد يد ترين 
د ستورالعمل هاى بالينى جمع آورى شد  (18-20). سپس اطلاعات 
استخراج شد ه براى اطمينان بيشتر و تاييد  محتوايى مطالب و جهت 
استفاد ه د ر نرم افزار براى د و نفر از اساتيد  هيات علمى و صاحب 
نظر فوق تخصص قلب كود كان و د و نفر متخصص د ند انپزشكى 
كود كان از د انشگاه علوم پزشكى اصفهان ارسال شد  و اطلاعات مورد  
تاييد  قرار گرفت. پس از گرد آورى مطالب و تاييد  آن ها توسط 
متخصصين و اساتيد  صاحب نظر، اطلاعات استخراج شد ه بر اساس 
تجربيات بالينى پزشكان فوق تخصص قلب كود كان د ر مواجهه با 
اين بيماران د ر مطب ها و د رمانگاه هاى د ولتى و خصوصى اولويت 
بند ى، عناصر ضرورى رتبه بند ى و اطلاعات بر اساس ميزان اهميت 

آن ها جهت طراحى برنامه هاى آموزشى مشخص شد .
مرحله د وم- طراحى

پس از تاييد  اطلاعات، محد ود ه د قيق كار تعيين گرد يد ، براى اين 
منظور ويژگى و قابليت هاى فنى مورد  نياز محققين بصورت متنى 
به شركت برنامه نويس ارايه گرد يد . سپس جهت بررسى قابليت نرم 
افزار پيشنهاد ى از لحاظ فنى، ابتد ا نوع پلت فرم و سپس فرمت نرم 
افزار مشخص گرد يد . د ر اين نرم افزار از تكنولوژى آپاچى كورد وا٢ 

2.  Apache Cordova
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استفاد ه شد ، زبان اصلى نرم افزار جاوا بود . اين نرم افزار د ر محيط ف

برنامه نويسى Apache NetBeans IDE 12.0+ 8.2 نوشته شد . 
مرحله سوم- توسعه نرم افزار

و  د اد ه  پايگاه  مد يريت  جهت    MySQL افزار  نرم  مرحله،  اين  د ر 
توسعه نرم افزار انتخاب شد . صفحه رابط كاربرى١ با توجه به استفاد ه 
 iOS, از نرم افزار آپاچى كورد وا مى توانست د ر سيستم عامل هاى
د ر مطالعه  كه  باشد   د اشته  اجرا  قابليت   Windows، Android

حاضر فقط سيستم عامل Android مورد  ارزيابى قرار گرفت.
مرحله چهارم- پياد ه سازى

با  آنلاين  افزار  نرم  يافته  توسعه  اصلى  نسخه  مرحله  اين  د ر 
 Healthy" حجم 29/8 مگابايت به نام د ند ان سالم- قلب سالم
Tooth-Healthy Heart" كه شامل برنامه هاى آموزشى بهد اشت 

د هان و د ند ان به تفكيك د ر گروه هاى سنى 3 تا 6 سال (شامل فيلم 
آموزشى، تصاوير آموزشى، قصه صوتى و بازى)، 7 تا 12 سال 
(شامل فيلم آموزشى، تصاوير آموزشى و بازى) و 13 تا 18 سال 
(شامل مطالب آموزشى، فيلم آموزشى و تصاوير آموزشى) بود  د ر 

مركز تحقيقات قلب كود كان اصفهان طراحى شد . 
 د ر شكل 1 نمايى از صفحه هاى نهايى نرم افزار نمايش د اد ه 
شد ه است. علاوه بر اين، قسمت "بيشتر بد انيم" به صورت مطالب 
د ند ان  ساختمان  با  عناوين (آشنايى  با  تصاوير  با  همراه  آموزشى 
ها، زمان رويش د ند ان ها، اهميت د ند ان هاى شيرى و 6 سالگى، 
علت، محل و نشانه هاى پوسيد گى د ند ان، عفونت د هان و د ند ان و 
بيمارى هاى سيستميك، آشنايى با فلورايد   تراپى و فيشورسيلانت، 
ترميم د ند ان ها، مراقبت از د هان و د ند ان كود كان 3 تا 6 سال، نحوه 
مسواك زد ن كود كان 3 تا 6 سال، نحوه صحيح استفاد ه از نخ د ند ان، 
توصيه هاى تغذيه اى، اهميت بهد اشت د هان و د ند ان د ر كود كان 
با بيمارى قلبى ماد رزاد ى، كود كان د ر معرض خطر آند وكارد يت، 
نشانه هاى ابتلا به آند وكارد يت، مد اخلات د ند انپزشكى و پروفيلاكسى 
آند وكارد يت، بيماران نيازمند  به پروفيلاكسى آند وكارد يت، پيشگيرى 
از عفونت هاى آند وكارد يت، اقد امات د ند انپزشكى براى بيماران 

1.  User-Interface screen

بيشتر  آگاهى  افزايش  و  آشنايى  جهت  وارفارين)  كنند ه  مصرف 
كود كان و نوجوانان با توانايى خواند ن و نوشتن و والد ين آن ها د ر 
نرم افزار طراحى شد ، همچنين قسمت " ياد آور مسواك" با قابليت 
تنظيم زمان مسواك زد ن و صد اى زنگ ياد آورى بروى تلفن همراه 

كاربران نيز به نرم افزار اضافه شد .  

شكل 1. تصاويرى از صفحات نرم افزار طراحى شده

مرحله پنجم- ارزيابى
د ر اين مرحله از مطالعه، به منظور ارزيابى نرم افزار از د يد گاه كاربران 
و بر اساس مطالعات مشابه (15) تعد اد  51 نفر از كود كان و نوجوانان 
د ر محد ود ه سنى 3 تا 18 سال مبتلا به بيمارى قلبى ماد رزاد ى كه 
بيمارى آن ها توسط پزشكان فوق تخصص قلب كود كان تشخيص 
د اد ه شد ه بود  و اطلاعات آن ها د ر سامانه ثبت بيمارى هاى قلبى 
ماد رزاد ى(PROVE/CHD)ا٢(21, 22) ثبت شد ه بود  به روش نمونه 

گيرى د ر د سترس انتخاب شد ند .
معيارهاى انتخاب افراد  براى ارزيابى نرم افزار توسط كاربران، 

2. Persian Registry of cardioVascular disease
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شامل د ريافت رضايت نامه آگاهانه كتبى و د اوطلبانه بود ن شركت  زه

به  ابتلا  سال،  تا 18  سنى 3  محد ود ه  د ر  گرفتن  قرار  مطالعه،  د ر 
بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى با تشخيص پزشكان فوق تخصص قلب 
كود كان و افراد  ثبت شد ه د ر سامانه ثبت بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى 
بد ون اختلالات ياد گيرى و سند روم د اون و بهره مند ى كاربران و يا 
يكى از والد ين از تلفن هاى همراه هوشمند  با سيستم عامل اند رويد  
بود . بيمارانى كه تمايلى براى همكارى د ر انجام مطالعه را ند اشتند  
و يا از تلفن همراه با سيستم عامل iOS استفاد ه مى كرد ند  از مطالعه 

خارج شد ند .
پس از استخراج نمونه ها از سامانه ثبت بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى، 
ضمن تماس تلفنى محقق با والد ين، كود كان و نوجوانان 3 تا 18 
سال مبتلا به بيمارى قلبى ماد رزاد ى بر اساس معيارهاى ورود  به 
مطالعه انتخاب و با رضايت شخصى خود  وارد  پژوهش شد ند . سپس 
لينك نرم افزار طراحى شد ه از طريق ارسال پيامك و يا استفاد ه از 
كيو آر كد  (QR Code) د ر اختيار كاربران و والد ين قرار گرفت 
و از آن ها خواسته شد  با توجه به گروه سنى فرزند  خود  به مد ت 3 
هفته از اين نرم افزار استفاد ه كنند . بعد  از گذشت مد ت زمان تعيين 
شد ه كاربرد ى بود ن نرم افزار از د يد گاه شركت كنند گان بوسيله چك 
ليست طراحى شد ه توسط محقق و از طريق تماس تلفنى تكميل 
گرد يد . د ر اين پژوهش نظرات كود كان (3 تا 6 سال) كه به زبان 
نوشتارى و گفتارى تسلط كافى ند اشتند  از طريق همان چك ليست 

و از والد ين آن ها پرسيد ه شد  و مورد  بررسى قرار گرفت.
چك ليست مورد  استفاد ه د ر مطالعه حاضر از د و بخش تشكيل 
شد ه بود . بخش اول اين چك ليست شامل اطلاعات د موگرافيك 
افراد  شركت كنند ه (سن، جنس، تحصيلات و شغل پد ر و ماد ر) 
و بخش د وم شامل 16 سوال به صورت بسته با پاسخ هاى ( بله، 
خير، نمى د انم) با آيتم الف- كاربرى بود ن نرم افزار  (3 سوال 
شامل: 1- مطلوب بود ن حجم، رنگ، اند ازه و فونت 2- مناسب 
بود ن ارتباط با سازند گان 3- مناسب بود ن كيفيت صد اى فيلم هاى 
آموزشى )، ب) آيتم سهولت استفاد ه نرم افزار (6 سوال شامل: 
1- نصب آسان نرم افزار بروى تلفن همراه 2- سهولت استفاد ه از 

نرم افزار 3- د سترسى به قسمت هاى مختلف 4- سهولت برگشت 
به صفحه اصلى و قبلى 5- د سترسى به قسمت د رباره ما 6- سهولت 
استفاد ه از بازى هاى آموزشى) و ج) آيتم تاثير انگيزشى و آموزشى 
نرم افزار (7 سوال شامل: 1- ارايه اطلاعات مناسب د ر فيلم هاى 
آموزشى 2- ارايه اطلاعات مناسب د ر تصاوير آموزشى 3- ارايه 
اطلاعات مناسب د ر قصه هاى آموزشى 4- ارايه توصيه هاى مناسب 
د ر قالب بازى 5-ارايه اطلاعات مناسب آموزشى 6- ارايه پيام هاى 
مناسب د ر قسمت بيشتر بد انيم 7- مناسب بود ن و ايجاد  انگيزه 
ياد آور مسواك) بود . محتوا و ساختار ابزار مورد  استفاد ه توسط  3 
نفر از متخصصان حوزه مد يريت اطلاعات سلامت، 2 نفر از پزشكان 
فوق تخصص قلب كود كان و 2 نفر د ند انپزشك كود كان بررسى شد  
و روايى محتوا ابزار مورد  تاييد  قرار گرفت. پايايى ابزار از طريق 

محاسبه آلفاى كرونباخ 0/88 محاسبه گرد يد .
به منظور رعايت ملاحظات اخلاقى به شركت كنند گان د ر مطالعه 
و والد ين آن ها اطمينان د اد ه شد  كه اطلاعات آن ها كاملا محرمانه 
باقى خواهد  ماند . د اد ه هاى مربوط به هر چك ليست پس از جمع 
آورى توسط نرم افزار SPSS نسخه 25 و با استفاد ه از شاخص هاى 

آمار توصيفى، فراوانى و د رصد  پاسخ ها محاسبه گرد يد . 

يافته ها
اطلاعات د موگرافيك شركت كنند گان د ر جد ول شماره 1 نشان 
د اد ه شد ه است. نتايج مطالعه نشان د اد  به صورت يكسان 17 نفر 
مطالعه  د ر  كنند ه  شركت  نوجوانان  و  كود كان  از  د رصد )   33/3)
د ر گروه هاى سنى 3 تا 18 سال قرار د اشتند  كه از اين تعد اد   33 
نفر (64/7 د رصد ) از آن ها د ختر بود ند ، 25 نفر (49/0 د رصد ) از 
ماد ران د اراى تحصيلات د انشگاهى و 25 نفر (49/0 د رصد  ) از 
پد ران د اراى مد رك تحصيلى د يپلم بود ند . 46 نفر (90/2 د رصد ) از 
ماد ران خانه د ار و 27 نفر (52/9 د رصد ) از پد ران شغل آزاد  د اشتند . 
29 نفر (56/9 د رصد ) از شركت كنند گان د اراى نقص د يواره بين 
بطنى (VSD)ا١ بود ند . همان طور كه نتايج جد ول شماره 1 نشان 

1.  Ventricular Septal Defect
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مى د هد  به طور ميانگين مد ت زمان استفاد ه از نرم افزار د ر شبانه ف

روز توسط شركت كنند گان 1/04 ± 2/69 ساعت گزارش شد . 
توزيع فراوانى د يد گاه بيماران قلبى ماد رزاد ى به تفكيك گروه هاى 
سنى د ر مورد  نرم افزار د ند ان سالم- قلب سالم د ر جد اول  2 تا 4 
نشان د اد ه شد ه است. با توجه به نتايج مطالعه حاضر، كليه شركت 
كنند  گان د ر هر سه گروه سنى ميزان رضايت خود  را از آيتم هاى 
مطرح شد ه د ر ابعاد  كاربرى بود ن و تاثيرات انگيزشى و آموزشى 

نرم افزار 100 د رصد  اعلام كرد ند .
 د ر بعد  سهولت استفاد ه نرم افزار 2 نفر ( 11/8 د رصد ) از 
كاربران د ر هر يك از گروه هاى سنى 3 تا 6 سال و 13 تا 18 
سال و 3 نفر ( 17/6 د رصد ) د ر گروه سنى 7 تا 12 سال، به د ليل 

اختلالات اينترنت و نت ضعيف د ر ساعت هايى از شبانه روز د ر 
زمان جمع آورى نمونه ها جهت نصب نرم افزار بروى تلفن همراه 
تا حد ود ى با مشكل مواجه بود ند  كه سعى شد  اين مشكل از طريق 
تماس تلفنى محقق با كاربران و راهنمايى آن ها جهت نصب برنامه 
از طريق اينترنت تلفن همراه و يا اينترنت واى فاى منزل د ر ساعاتى 

از شبانه روز كه سرعت اينترنت مناسب بود  برطرف شود . 
به صورت كلى همان طور كه د ر شكل 2 نشان د اد ه شد ه است، 
ويژگى هاى سهولت استفاد ه (44 نفر 86/3 د رصد )، كاربرى بود ن 
(51 نفر 100د رصد ) و تاثير آموزشى (51 نفر 100د رصد ) نرم 

افزار از د يد گاه اكثر كاربران د ر حد  خوب ارزيابى گرد يد .  

جد ول 1. مشخصات د موگرافيك كاربران نرم افزار
تعد اد  ( د رصد )طبقه بند ىمتغير

سن
(33/3) 317-6 سال
(33/3) 717-12 سال
(33/3) 1317-18 سال

(64/7) 33د خترجنسيت
(35/3) 18پسر

تحصيلات ماد ر

(5/9) 3ابتد ايى
(5/9) 3زير د يپلم
(39/2) 20د يپلم

(49/0) 25د انشگاهى

تحصيلات پد ر

(3/9) 2ابتد ايى
(2/0) 1زير د يپلم
(49/0) 25د يپلم

(45/1) 23د انشگاهى

شغل ماد ر
(90/2) 46خانه د ار
(9/8) 5كارمند 

شغل پد ر
(9/8) 5كارگر
(37/3) 19كارمند 
(52/9) 27آزاد 

نوع بيمارى قلبى ماد رزاد ى
(*VSD) (56/9) 29نقص د يواره بين بطنى

(*ASD) (35/3) 18نقص د يواره بين د هليزى
(*CoA) (7/8) 4كوآركتاسيون آئورت

انحراف معيار ± ميانگينمتغير
1/04 ± 2/69زمان استفاد ه از نرم افزار د ر شبانه روز  (ساعت)

VSD; Ventricular Septal Defect, ASD; Autism Spectrum Disorder, CoA; Coarctation of the Aorta
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جد ول 2. توزيع فراوانى د يد گاه شركت كنند گان گروه سنى 3 تا 6 سال د ر مورد  نرم افزار زه

آيتمابعاد  كاربرد  پذيرى
ويژگى هر بعد  از نرم افزار

تا حد ود ىخيربله
تعد اد  ( د رصد )تعد اد  ( د رصد )تعد اد  ( د رصد )

كاربرى بود ن
نرم افزار

(0) 0(0) 0(100/0) 17مطلوب بود ن حجم، رنگ، اند ازه و فونت
(0) 0(0) 0(100/0) 17مناسب بود ن ارتباط با سازند گان نرم افزار

(0) 0(0) 0(100/0) 17مناسب بود ن كيفيت صد اى فيلم هاى آموزشى

سهولت استفاد ه
نرم افزار

(11/8) 2(0) 0(88/2) 15نصب آسان نرم افزار بروى تلفن همراه
(0) 0(0) 0(100/0) 17سهولت استفاد ه از نرم افزار براى كاربر
(0) 0(0) 0(100/0) 17د سترسى آسان به قسمت هاى مختلف
(0) 0(0) 0(100/0) 17سهولت برگشت به صفحه اصلى و قبلى

(0) 0(0) 0(100/0) 17د سترسى آسان به قسمت د رباره ما و تنظيمات
(0) 0(0) 0(100/0) 17سهولت استفاد ه از بازى هاى آموزشى

تاثيرات انگيزشى
و  آموزشى
نرم افزار

(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه اطلاعات مناسب د ر فيلم هاى آموزشى
(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه اطلاعات مناسب د ر تصاوير آموزشى
(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه اطلاعات مناسب د ر قصه هاى آموزشى
(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه توصيه هاى مناسب د ر قالب بازى

(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه اطلاعات مناسب آموزشى
(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه پيام هاى مناسب د ر قسمت بيشتر بد انيم
(0) 0(0) 0(100/0) 17مناسب بود ن و ايجاد  انگيزه ياد آور مسواك

جد ول 3.  توزيع فراوانى د يد گاه شركت كنند گان گروه سنى 7 تا 12 سال د ر مورد  نرم افزار

آيتمابعاد  كاربرد  پذيرى
ويژگى هر بعد  از نرم افزار

تا حد ود ىخيربله
تعد اد  ( د رصد )تعد اد  ( د رصد )تعد اد  ( د رصد )

كاربرى بود ن
نرم افزار

(0) 0(0) 0(100/0) 17مطلوب بود ن حجم، رنگ، اند ازه و فونت
(0) 0(0) 0(100/0) 17مناسب بود ن ارتباط با سازند گان نرم افزار

(0) 0(0) 0(100/0) 17مناسب بود ن كيفيت صد اى فيلم هاى آموزشى

سهولت استفاد ه
نرم افزار

(17/6) 3(0) 0(82/4) 14نصب آسان نرم افزار بروى تلفن همراه
(0) 0(0) 0(100/0) 17سهولت استفاد ه از نرم افزار براى كاربر
(0) 0(0) 0(100/0) 17د سترسى آسان به قسمت هاى مختلف
(0) 0(0) 0(100/0) 17سهولت برگشت به صفحه اصلى و قبلى

(0) 0(0) 0(100/0) 17د سترسى آسان به قسمت د رباره ما و تنظيمات
(0) 0(0) 0(100/0) 17سهولت استفاد ه از بازى هاى آموزشى

تاثيرات انگيزشى
و  آموزشى
نرم افزار

(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه اطلاعات مناسب د ر فيلم هاى آموزشى
(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه اطلاعات مناسب د ر تصاوير آموزشى

---ارايه اطلاعات مناسب د ر قصه هاى آموزشى*
(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه توصيه هاى مناسب د ر قالب بازى

(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه اطلاعات مناسب آموزشى
(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه پيام هاى مناسب د ر قسمت بيشتر بد انيم
(0) 0(0) 0(100/0) 17مناسب بود ن و ايجاد  انگيزه ياد آور مسواك

* د ر گروه سنى 7 تا 12 سال با توجه به گروه سنى آموزش مطالب از طريق قصه طراحى نشد ه بود .
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بحث 
هد فمند   پزشكى  و  بهد اشتى  مراقبت هاى  ارايه  اخير  سال هاى  د ر 
از طريق فن آورى تلفن همراه به علت مقرون به صرفه بود ن رو به 
گسترش مى باشد  و د ر اين بين برخى از بيماران قلبى ماد رزاد ى با 
توجه به لزوم پيگيرى هاى ماد ام العمر د ر طول د وره د رمان كاند يد  

تلفن  بر  مبتنى  د ند ان  و  د هان  بهد اشت  برنامه هاى  از  مند ى  بهره 
همراه مى باشند  (23).

 پژوهش حاضر به منظور طراحى و ارزيابى نرم افزار كاربرد ى 
آموزشى مبتنى بر تلفن همراه هوشمند  با هد ف افزايش بهد اشت د هان 

جد ول 4. توزيع فراوانى د يد گاه شركت كنند گان  گروه سنى 13 تا 18 سال د ر مورد  نرم افزار

آيتمابعاد  كاربرد  پذيرى
ويژگى ابعاد  نرم افزار

تا حد ود ىخيربله
تعد اد  ( د رصد )تعد اد  ( د رصد )تعد اد  ( د رصد )

كاربرى بود ن
نرم افزار

(0) 0(0) 0(100/0) 17مطلوب بود ن حجم، رنگ، اند ازه و فونت
(0) 0(0) 0(100/0) 17مناسب بود ن ارتباط با سازند گان نرم افزار

(0) 0(0) 0(100/0) 17مناسب بود ن كيفيت صد اى فيلم هاى آموزشى

سهولت استفاد ه
نرم افزار

(11/8) 2(0) 0(88/2) 15نصب آسان نرم افزار بروى تلفن همراه
(0) 0(0) 0(100/0) 17سهولت استفاد ه از نرم افزار براى كاربر
(0) 0(0) 0(100/0) 17د سترسى آسان به قسمت هاى مختلف
(0) 0(0) 0(100/0) 17سهولت برگشت به صفحه اصلى و قبلى

(0) 0(0) 0(100/0) 17د سترسى آسان به قسمت د رباره ما و تنظيمات
---*سهولت استفاد ه از بازى هاى آموزشى

تاثيرات انگيزشى و  آموزشى
نرم افزار

(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه اطلاعات مناسب د ر فيلم هاى آموزشى
(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه اطلاعات مناسب د ر تصاوير آموزشى

---*ارايه اطلاعات مناسب د ر قصه هاى آموزشى
---*ارايه توصيه هاى مناسب د ر قالب بازى

(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه اطلاعات مناسب آموزشى
(0) 0(0) 0(100/0) 17ارايه پيام هاى مناسب د ر قسمت بيشتر بد انيم
(0) 0(0) 0(100/0) 17مناسب بود ن و ايجاد  انگيزه ياد آور مسواك

* د ر گروه سنى 13تا 18 سال با توجه به گروه سنى آموزش مطالب از طريق قصه و بازى طراحى نشد ه بود .

شكل 2.  د رصد  كاربرد ى بود ن نرم افزار از د يد گاه كاربران
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و د ند ان كود كان و نوجوانان مبتلا به بيمارى قلبى ماد رزاد ى انجام  زه

شد . د ر مرحله اول مطالب آموزشى به تفكيك گروه هاى سنى 3 تا 
18 سال مورد  تاييد  صاحب نظران و متخصصين قرار گرفت و د ر 
طراحى برنامه لحاظ شد ، د ر مرحله د وم  ميزان سهولت استفاد ه از 
نرم افزار، كاربرى بود ن و تاثير آموزشى نرم افزار از نظر 51 نفر 
از كود كان و نوجوانان مبتلا به بيمارى قلبى ماد رزاد ى و والد ين 

آن ها د ر سطح خوب ارزيابى شد . 
نتايج مطالعه حاضر نشان مى د هد  از د يد گاه كود كان 3 تا 6 
سال كه از والد ين آن ها پرسيد ه شد  آيتم هاى كاربرى بود ن برنامه 
به منظور بررسى (حجم، رنگ، اند ازه و فونت، ارتباط با سازند گان 
برنامه، كيفيت صد اى فيلم هاى آموزشى)، سهولت استفاد ه از نرم 
افزار به منظور بررسى (نصب آسان و سهولت استفاد ه از نرم افزار، 
د سترسى به قسمت هاى مختلف برنامه و سهولت استفاد ه از بازى هاى 
آموزى) و همچنين تاثيرات انگيزشى و آموزشى مرتبط با بهد اشت 
د هان و د ند ان كه د ر قالب فيلم آموزشى، تصاوير آموزشى، قصه هاى 
صوتى، بازى و برنامه ياد آور مسواك كه با هد ف افزايش بهد اشت 
د هان و د ند ان گروه سنى 3 تا 6 سال  طراحى شد ه بود  از د يد گاه 

كاربران88/2 د رصد  و مناسب ارزيابى شد . 
د ر مطالعه Campos و همكاران (2019) كه با هد ف توسعه 
و ارزيابى نرم افزار موبايل بهد اشت د هان و د ند ان براى كود كان 
3 تا 5 سال انجام شد  ميزان كارآيى برنامه هاى آموزشى از طريق 
قصه هاى صوتى و بازى به ترتيب 80/2 و 82/1 د رصد  و ميزان 
رضايت كلى از برنامه 99/7 د رصد  ارزيابى شد  (15)، كه هر د و 
مطالعه از نظر ارايه مطالب آموزشى از طريق قصه هاى صوتى و 

بازى با همد يگر هم راستا بود . 
د ر مطالعه حاضر علاوه بر قصه هاى صوتى و بازى، جهت افزايش 
ياد گيرى د يد ارى كود كان، از فيلم و تصاوير آموزشى و به منظور 
تشويق و ايجاد  انگيزه بيشتر براى مسواك زد ن از برنامه ياد آور 
مسواك استفاد ه شد . يافته هاى مطالعه Nolen و همكاران (2018) 
د ر آمريكا نشان د اد  استفاد ه از نرم افزار هاى آموزشى بهد اشت د هان 
و د ند ان و ارايه مطالب آموزشى به صورت فيلم و تصاوير آموزشى 

و برنامه هاى ياد آور د ر ارتقا بهد اشت د هان و د ند ان كود كان موثر 
است (24). نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعه Nolen و همكاران 

همسو مى باشد . 
بر اساس ارزيابى نتايج نرم افزار "د ند ان سالم- قلب سالم" 
ارايه آموزش هاى صحيح مسواك زد ن، نخ د ند ان كشيد ن، آشنايى 
با اهميت فيشورسيلانت و فلورايد  تراپى با استفاد ه از فيلم آموزشى، 
اطلاعات همراه با تصاوير آموزشى، بازى و برنامه ياد آور مسواك از 
د يد گاه كاربران 7 تا 12 سال از نظر كاربرى بود ن (شامل رنگ و 
اند ازه فونت ها، كيفيت صد اى فيلم هاى آموزشى)، سهولت استفاد ه 
(شامل نصب و د سترسى به قسمت هاى مختلف نرم افزار) و تاثير 
آموزشى نرم افزار (شامل ارايه اطلاعات مناسب د ر فيلم، تصاوير، 
قصه، بازى، بيشتر بد انيم و ياد آور مسواك) مناسب و د ر حد  خوب 

ارزيابى شد .
 نتايج پژوهش حاضر با پژوهش Alkadhi و همكاران (2017) 
كه بروى 44 نوجوانان 12 ساله د ر عربستان با هد ف طراحى يك 
نرم افزار موبايل و ارايه مطالب آموزشى بهد اشت د هان و د ند ان و 
د ستورالعمل ها انجام شد ه بود  از نظر ارايه مطالب آموزشى از طريق 

پيام متنى، تصاوير و فيلم آموزشى همخوانى د ارد  (25). 
د ر مطالعه حاضر سعى شد  برنامه ياد آور مسواك جهت استفاد ه 
گروه هاى سنى 7 تا 12 سال نيز به منظور افزايش انگيزه شركت 
كنند گان د ر نرم افزار گنجاند ه شود ، كه پس از بررسى يافته ها كليه 
كاربران نقش برنامه ياد آور مسواك را د ر نرم افزار جهت افزايش 

انگيزه براى مسواك زد ن مناسب و موثر ارزيابى كرد ند . 
 نتايج مطالعه Hotwani و همكاران (2020) نيز كه با هد ف 
تجزيه و تحليل محتواى برنامه هاى بهد اشت د هان و د ند ان مبتنى بر 
تلفن همراه د ر هند  انجام شد  نشان د اد  علاوه بر فيلم هاى آموزشى و 
بازى د ر نرم افزار آموزشى استفاد ه از برنامه هاى ياد آور د ر افزايش 
انگيزه جهت رعايت بهد اشت د هان و د ند ان كود كان و نوجوانان 

موثر است (26). 
بررسى نتايج يك مطالعه مرور سيستماتيك نشان مى د هد  اغلب 
نرم افزارهاى طراحى شد ه بهد اشت د هان و د ند ان د ر كود كان و 
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نوجوانان تنها محد ود  به يك گروه سنى خاص مى باشد  (27).ف

 بنابراين د ر نرم افزار طراحى شد ه سعى شد  برنامه هاى آموزشى 
بهد اشت د هان و د ند ان براى د و رد ه سنى كود كان (3 تا 12 سال) 
و نوجوانان ( 13 تا 18 سال) طراحى و مورد  توجه قرار گيرد . 
برنامه هاى آموزشى بهد اشت د هان و د ند ان د ر گروه سنى 13 تا 
18 سال د ر قالب مطالب آموزشى همراه با عكس، فيلم و تصاوير 

آموزشى و برنامه ياد آور مسواك طراحى شد . 
بررسى يافته هاى مطالعه حاضر نشان د اد  كه همانند  ساير گروه هاى 
سنى، نوجوانان 13 تا 18 سال شركت كنند ه د ر اين پژوهش نيز، نرم 
افزار را از نظر كاربرى بود ن، سهولت استفاد ه و تاثيرات انگيزشى 

و آموزشى د ر سطح خوب ارزيابى كرد ند . 
د ر همين راستا نتايج مطالعه Scheerman و همكاران (2020) 
مطالب  از  استفاد ه  د اد   نشان  ايرانى  تا 17 سال  نوجوانان 12  د ر 
آموزشى، تصاوير و فيلم د ر نرم افزارهاى آموزشى د ر ارتقا سلامت 
د هان و د ند ان آن ها موثر است (28). نتايج مطالعه حاضر با نتايج 

مطالعه  Scheerman و همكاران همسو مى باشد . 
مجزا  بخشى  حاضر  پژوهش  د ر  شد ه،  ذكر  مطالب  بر  علاوه 
با عنوان "بيشتر بد انيم" جهت افزايش آگاهى والد ين كود كان و 
نوجوانان 3 تا 18 سال د ر نرم افزار گنجاند ه شد . د ر همين راستا  
Kwan و همكاران (2005) به اين نكته اشاره مى كنند  كه افزايش 

آگاهى والد ين نقش مهمى د ر اتخاذ رفتارهاى خود  مراقبتى و ارتقا 
بهد اشت د هان و د ند ان د ر كود كان و نوجوانان د ارد  (29). 

نشان  همكاران (2018)  و   Alqarni مطالعه  نتايج  همچنين 
مى د هد  استفاد ه از مطالب آموزشى د ر نرم افزارهاى مبتنى بر تلفن 
همراه پيرامون بهد اشت د هان و د ند ان نقش موثرى د ر بهبود  سطح 
آگاهى والد ين و ارتقا سلامت د هان و د ند ان كود كان و نوجوانان 
ايفا مى كند  (30). به طور كلى نتايج مطالعات انجام گرفته نشان 
مى د هد  آموزش بهد اشت د هان و د ند ان كود كان و نوجوانان از طريق 
نرم افزارهاى تلفن همراه با توجه به آموزش هاى متنوع، ابزار موثرى 
د ر بهبود  و ارتقا سلامت د هان و د ند ان كود كان و نوجوانان و افزايش 

آگاهى والد ين مى باشد  (27, 30).

از نقاط قوت مطالعه حاضر مى توان به طراحى نرم افزار آموزشى 
بهد اشت د هان و د ند ان مبتنى بر تلفن همراه براى كود كان و نوجوانان 
مبتلا به بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى به تفكيك گروه هاى سنى 3 
كشورها  ساير  و  د ر ايران  بار  اولين  براى  والد ين آن ها  و  تا 18 
اشاره كرد  كه د ر طراحى برنامه، مطالب آموزشى با د ر نظر گرفتن 
گروه هاى سنى با قابليت كاربرى آسان د ر قالب مطالب آموزشى، 
فيلم و تصاوير آموزشى، قصه هاى صوتى و بازى و برنامه ياد آور 

مسواك پياد ه سازى شد ه بود .
از محد ود يت هاى اين پژوهش مى توان به اين نكته اشاره كرد  
كه با وجود  استفاد ه از نرم افزار آپاچى كورد وا و قابليت استفاد ه از 
آن د ر سيستم عامل هاى iOS, Windows، Android، به علت 
محد ود يت د ر بود جه د ر زمان ارزيابى برنامه، نرم افزار طراحى شد ه 
تنها براى سيستم عامل اند رويد  قابل نصب و اجرا بود  كه باعث شد  
برخى از شركت كنند گان و والد ين آن ها با تلفن هاى همراه تحت 
سيستم عامل iOS نتوانند  د ر مطالعه شركت كنند . با توجه به عد م 
وجود  نرم افزار آموزشى مشابه د ر اين زمينه پيشنهاد  مى شود  د ر 
پژوهش هاى آيند ه تاثير نرم افزار طراحى شد ه تحت سيستم عامل هاى 
و  كود كان  د ند ان  و  د هان  بهد اشت  بهبود   د ر   ،iOS و   Android

نوجوانان مبتلا به بيمارى قلبى ماد رزاد ى د ر يك مطالعه بزرگتر با 
حجم نمونه بيشتر و د ر قالب برنامه هاى آموزشى مورد  استفاد ه قرار 
گيرد . قابل ذكر است د ر حال حاضر اين پيشنهاد  توسط محققين 

مطالعه د ر د ست بررسى و اقد ام مى باشد .
نتيجه گيرى

عليرغم اهميت فراوان بهد اشت د هان و د ند ان كود كان و نوجوانان 
با بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى و تاثيرات مثبت آن بر سلامت آيند ه 
آن ها، نرم افزارهاى موبايل توسعه يافته د ر اين زمينه بسيار محد ود  
مى باشند . طراحى اين نرم افزار مى تواند  از گام هاى موثر د ر جهت 
افزايش آگاهى و  بهبود  بهد اشت د هان و د ند ان كود كان و نوجوانان 
مبتلا به بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى و ارتقا سطح د انش والد ين آن ها 
باشد . به صورت كلى با توجه به بررسى نتايج د اد ه ها، استفاد ه از 
نرم افزار آموزشى بهد اشت د هان و د ند ان براى كود كان و نوجوانان 
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مبتلا به بيمارى هاى قلبى ماد رزاد ى و والد ين آن ها مفيد  و ضرورى  زه

ارزيابى شد . 
پژوهش حاضر حاصل طرح تحقيقاتى مصوب مركز تحقيقات قلب 
كود كان و پژوهشكد ه قلب و عروق اصفهان ( با كد  99111) و بر 
اساس مجوز كميته اخلاق د ر پژوهش از د انشگاه علوم پزشكى اصفهان 
با كد  IR.MUI.MED.REC.1399.1122  مى باشد . نويسند گان 
مقاله از پژوهشكد ه قلب و عروق اصفهان، مركز تحقيقات قلب 
والد ين  و  مطالعه  د ر  كنند گان  شركت  كليه  همچنين  و  كود كان 
آن ها كه نهايت همكارى را د ر اجراى اين طرح تحقيقاتى د اشتند  

تشكر و قد رد انى مى نمايند .

تضاد  منافع: د ر اين مقاله هيچگونه تضاد  منافعى بين نويسند گان 
وجود  ند ارد .

سهم نويسند گان: طراحى و ايد ه مطالعه: زهره ساد ات نوابى، د كتر 
عليرضا احمد ى، د كتر محمد  رضا صبرى. اجراى طرح:  زهره ساد ات 
نوابى، د كتر عليرضا احمد ى، د كتر محمد  رضا صبرى. تحليل د اد ه 
ها: زهره ساد ات نوابى. نگارش نسخه اوليه مقاله: زهره ساد ات نوابى، 
د كتر عليرضا احمد ى، د كتر محمد  رضا صبرى. ويرايش و تهيه نسخه 

نهايى همه نويسند گان
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