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Abstract  

Background and Objectives:  Parental education for children undergoing heart 

transplant surgery has a significant impact on reducing postoperative 

hospitalizations and improving patients' quality of life. The present study was 

conducted to determine the effect of smartphone-based parental education on the 

quality of life of children undergoing heart transplant surgery. 

Materials and Methods:  In this quasi-experimental study was conducted in 2022, 

a total of 60 mothers of children undergoing heart transplant surgery at Shahid 

Rajaei Hospital in Tehran, Iran, were examined. Demographic information was 

recorded, and the children's quality of life was assessed using the PedsQL version 

4 questionnaire. Parents of children with a quality-of-life score below two were 

randomly assigned to either a feedback-based education group or a smartphone-

based education group. The feedback-based education included four in-person 

sessions, while the smartphone-based education involved sending educational files 

through social networks. Two weeks after the intervention, participants completed 

the questionnaire again, and follow-ups were conducted four weeks post-

intervention. Data were analyzed using SPSS (version 21), with Chi-square, 

Wilcoxon, and repeated measures ANOVA tests. 

Results: Smartphone-based education had a significant impact on improving the 

quality of life of children undergoing heart transplantation (P<0.05). The results 

showed that in the pre-test phase, there was no significant difference between the 

smartphone and feedback-based groups in the quality of life and performance of 

heart transplant children. However, in the follow-up phase, the smartphone group 

showed significant improvement in physical and emotional performance compared 

to the feedback-based group (P<0.05). Meanwhile, no significant difference in the 

overall quality of life of children was observed between the two groups in the 

different phases. 

Conclusion:  Parental education using smartphones significantly improves the 

quality of life of children undergoing heart transplant surgery. The smartphone-

based education method, with its positive impact, can enhance clinical outcomes 

and could be used as an effective strategy in parental care and educational 

programs in this field. 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Cardiovascular diseases are a leading cause of 

mortality worldwide, imposing significant 

economic and social burdens on society. In 

children, conditions such as cardiomyopathy and 

severe heart failure are primary indications for 

heart transplantation. This surgery, as a standard 

treatment for advanced heart failure, significantly 

improves quality of life. Quality of life is a 

multidimensional concept encompassing 

physical, psychological, social, and economic 

aspects within individuals' cultural and social 

contexts. Despite the high success rates of this 

surgery in children, post-operative psychological 

and social challenges persist. Although parents 

play a crucial role in post-surgical care, anxiety 

stemming from concerns such as graft rejection 

can negatively impact the child’s quality of life. 

Social support and adequate information could 

effectively mitigate these issues, yet a lack of 

family awareness highlights the need for targeted 

education. Smartphone-based education with its 

easy access and customizable content, offers a 

novel approach to empowering parents in post-

operative care. The present study investigates the 

impact of smartphone-based educational method 

on the quality of life of children undergoing heart 

transplants. 

Materials and Methods  
This quasi-experimental study with a pre-test and 

post-test design aimed to evaluate the effect of 

smartphone-based education on the quality of life of 

children aged 2 to 16 years who underwent heart 

transplantation at Shahid Rajaei Hospital, Tehran, 

Iran, in 2022. Sixty mothers were purposively 

selected and randomly assigned into two groups: 

feedback-based education and smartphone-based 

education (30 participants each). Feedback-based 

education consisted of four in-person sessions held at 

the treatment center, while smartphone-based 

education delivered the same content as electronic 

files via social media platforms. Quality of life was 

assessed using the standardized PedsQL 4.0 

questionnaire (parent form), which evaluates four 

subscales: physical, emotional, social, and 

educational functioning, with acceptable reliability in 

this study (Cronbach’s alpha=0.87). The educational 

content covered nutrition, medication, infection 

prevention, and home care. Post-tests were 

conducted two weeks after the intervention, with 

follow-up at four weeks. Data were analyzed using 

the Wilcoxon test, Chi-square test, and repeated 

measures ANOVA in SPSS (version 21) to ensure the 

statistical validity of the results. Moreover, a P-value 

of less than 0.05 was considered statistically 

significant.  

Results 

The demographic characteristics of the two groups 

(age and education level) were homogeneous, with 

no significant differences. Most participants were 

aged 30–39 years and held bachelor’s degrees. 

Evaluation of children’s physical, emotional, social, 

and educational functioning at three stages (pre-

test, post-test, and follow-up) showed that at the 

follow-up stage, the smartphone-based education 

group had significantly higher physical and 

emotional functioning compared to the feedback-

based group (P<0.05). No significant differences 

were observed in other indices. However, overall 

quality of life scores did not differ significantly 

between the groups across stages. Repeated 

measures ANOVA revealed that smartphone-based 

education significantly improved children’s quality 

of life (Wilks’ Lambda=0.596, P=0.010). The effect 

size (Partial Eta Squared=0.478) and high statistical 

power (Power=0.873) indicated sufficient sample 

size and robust results. These findings underscore 

the positive role of remote smartphone-based 

education in enhancing specific dimensions of 

quality of life in children with heart transplants. 

Discussion  

Smartphone-based education effectively enhances 

the quality of life for children post-heart 

transplantation. By leveraging digital technology, 

this method provides parents, particularly mothers, 

with comprehensive and up-to-date information 

anytime, anywhere, improving post-operative care 

through increased awareness, confidence, and 

adherence to medical protocols. Statistical analysis 

confirmed the intervention’s effectiveness (Wilks’ 

Lambda=0.596, P<0.05, effect size=0.478). Similar 

studies have also validated the benefits of this 

approach in reducing parental anxiety, improving 

self-care, and decreasing rehospitalization rates. 

Additionally, advantages such as easy access, cost 

reduction, and rapid communication with the 

healthcare team make smartphone-based education 

more effective than traditional methods. Despite 

limitations, such as the need for internet access and 

technological familiarity, designing user-friendly 

programs and providing technical support can 

enhance this approach’s effectiveness. Therefore, 

digital education can serve as an efficient tool in 

post-heart transplant care programs. 

Conclusion  

Smartphone-based education significantly 

improves the quality of life of children with heart 

transplants. By providing easy, flexible, and 

continuous access to educational content, it 

enhances parental awareness, reduces anxiety, and 

increases adherence to medical care. Multimedia 

tools, automated reminders, and interaction with 

healthcare teams amplify the effectiveness of this 

education, aiding in the prevention of post-surgical 

complications. Therefore, this approach can be 

utilized as an efficient strategy to improve care, 

particularly in areas with limited access. 
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  چکیده 
پس از   یهایدر کاهش بستر یتوجه قابل ریثات ،قلب وندیپ یکودکان تحت جراح نیآموزش والد   : سابقه و هدف 

  ی تحت جراح  کودکان   ن ی آموزش والد  ریثات  تعیین پژوهش با هدف    نی ا  .دارد   مارانیب   ی زندگ  تیفیعمل و بهبود ک

 شد.   انجام کودکان  نی ا  یزندگ تیفی هوشمند بر ک ی گوش ق یقلب از طر  وندیپ

قلب    وندیپ  یمادر کودکان تحت جراح  60، تعداد  1401ی در سال  تجرب نیمه  مطالعه  نیادر  مواد و روش ها:  

کودکان    یزندگ  تیفیثبت و ک  کی. ابتدا اطلاعات دموگرافمورد بررسی قرار گرفتندتهران    ییرجا   دیشه  مارستانیب 

به صورت    ،2کمتر از    یزندگ  ت یفیکنمره  با    والدین کودکان شد.    ی اب ی ارز   چهارنسخه    PedsQLنامه  با پرسش

  ی بر تلفن هوشمند قرار گرفتند. آموزش بازخورد  یآموزش مبتن  و  یدر دو گروه آموزش بازخورد  ی سادهتصادف

  ی هاشبکه  قی از طر  یآموزش  یها لیبر تلفن هوشمند شامل ارسال فا  یو آموزش مبتن  یشامل چهار جلسه حضور

چهار هفته    ها یریگیکردند و پ لینامه را تکمکنندگان مجدداً پرسشبود. دو هفته پس از مداخله، شرکت ی مجاز

از   شد.  مداخله پس  باداده  انجام  آزمون  21نسخه   SPSS ها  تحل  لکاکسون یو   دو،یکا  یهاو  با    انسیوار   لیو 

 .شدند لیمکرر تحل ی هایریگاندازه

گوش  ها: يافته  با  ت   ی آموزش  ک  ی معنادار  ریثاهوشمند  بهبود  پ  ی زندگ  ت یفیبر  تحت  داشت   وند یکودکان    قلب 

(05/0>P) ت یفیدو گروه تلفن هوشمند و بازخوردمحور در ک  نیب   آزمون، شینشان داد که در مرحله پ  جی . نتا  

گروه تلفن هوشمند   ،یریگیاما در مرحله پ ؛ وجود نداشت یتفاوت معنادار یقلب وند یو عملکرد کودکان پ یزندگ

  همچنین.  (P<05/0) نشان داد  ی نسبت به گروه بازخوردمحور بهبود معنادار یو عاطف  یکیز یدر بهبود عملکرد ف

 . دو گروه در مراحل مختلف مشاهده نشد ن یکودکان ب   یکل ی زندگ تیفیدر ک یتفاوت معنادار

کودکان    یزندگ  ت یفیبه بهبود ک  یتوجهطور قابلهوشمند به  ی با استفاده از گوش  ن یآموزش والد   گیری: نتیجه 

عنوان    را ارتقا داده و به   ینیبال  ج ینتا   تواندیمثبت خود م  ریثاروش با ت  نی . اکندیقلب کمک م  وندیپ  یتحت جراح

 .گرفته شود کار هحوزه ب نی در ا نی والد یو آموزش یمراقبتی هاثر در برنامهوراهکار م  کی

 

 ی مداخله آموزش، قلب  وندیپ، کودکانی، زندگ تیفیهوشمند، ک ی، گوشنیآموزش والد   واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 
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  ن یا  یزندگ  ت یفیهوشمند بر ک   یگوش  قیقلب از طر  وند یپ  یکودکان تحت جراح  ن یآموزش والد  ریثات  یبررسمحمد.  ،  مهدوی؛  طاهره ،  نصرآبادی؛  فاطمه،  زاده غلام   ستناد:ا

 114-122(: 2)23؛ 1403 زمستان ،علمی پژوهان مجله. کودکان

مقدمه
هستند    یجهان  ر یومعلل مرگ   نیتراز مهم   یکی  یقلب  یهای ماریب

  کنند یم  لیبر جامعه تحم  یتوجهقابل   یو اجتماع  یو سالانه بار مال

  یی و نارسا کیسکمیا یهای ماریب ،یوپاتیومیکارد رینظ یطی. شرا]1[

در   ژهیو  هقلب ب  وندیپ  یبه جراح  ازین   لیدلا  نیترقلب، از مهم  دیشد

کودکان با    یکه درمان استاندارد برا  یجراح  نیا.  ]2[  کودکان هستند

م   یقلب  شرفتهیپ  یینارسا   ی زندگ  تیفیک  تواندی م  شود،یمحسوب 

 ی،زندگ  تیفیک.  ]3[  بهبود بخشد  یقابل توجه  زانیرا به م  مارانیب

جنبه  یچندبعد   یمفهوم شامل  که    ، ی روان  ،یجسمان  یهااست 
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  است   یو اجتماع  یفرهنگ  یهاافراد در چارچوب  یو اقتصاد   یاجتماع

و    شودیقلب در کودکان انجام م  وندیاگرچه سالانه صدها مورد پ .]4[

روان  یمطلوب  جینتا مشکلات  اما  دارد،  همراه  اجتماع  یبه  در    یو 

 .]5[  هستند  نیآفرپس از عمل همچنان چالش   ییابتدا  یهاسال 

  ت ی ف ی ک   ی و ارتقا   ی پس از جراح   ی ها در مراقبت   ی د ی نقش کل   ن ی والد 

  ی که اغلب ناش   ن، ی . اضطراب و استرس والد کنند ی م   فا ی کودکان ا   ی زندگ 

مجدد    ی به جراح   از ی ن   ا ی   وند ی مانند رد پ   ی درباره عوارض احتمال   ی از نگران 

  ن ی در ا  . ]6[  کودکان منجر شود   ی زندگ   ت ی ف ی به کاهش ک   تواند ی است، م 

مشکلات    ن ی در کاهش ا   ی ثر و نقش م   ی، و اطلاعات   ی اجتماع   ت ی حما   ان، ی م 

بهبود ک  ا .  ]7[  دارد   ماران ی ب   ی زندگ   ت ی ف ی و    ی حال، کمبود آگاه   ن ی با 

است که ضرورت    ی چالش بزرگ   ، ی پس از جراح   ی ها ها از مراقبت خانواده 

 . ]8[  سازد ی م   ن هدفمند را روش   ی ها ارائه آموزش 

با    کیعنوان    بر تلفن هوشمند به  یمبتن  آموزش نوآورانه،  ابزار 

را به خود    یاد یآسان، توجه ز  یمحتوا و دسترس   یسازی شخص  تیقابل

را در هر زمان    یاطلاعات ضرور  تواندیروش م  نیجلب کرده است. ا

  ی ها مراقبت   نهیبه  تیریارائه دهد و آنان را در مد  نیو مکان به والد

به ارائه    توانی روش م  نیا  یا یاز مزا.  ]9[  سازد  مندتوان  یپس از جراح

برا  ی های ادآور ی  ،ی اچندرسانه   یمحتوا  و    یخودکار  دارو  مصرف 

 . ]10[  درمان اشاره کرد  میبا ت  میو ارتباط مستق  یمراقبت  یهامیرژ

  ی دسترس  یهات یمحدود  رینظ  ییهامتعدد، چالش   یا یوجود مزا  با

روش را محدود    نیممکن است استفاده از ا  ی و مشکلات فن  نترنتیبه ا

بنابرا آموزش   ن،یکند.  دسترس  یمقدمات  یهاارائه  بهبود  به    یو 

پس از    یهاآموزش   تیبا توجه به اهم .]11[  است  یضرور   های فناور

پژوهش    نیکودکان، ا  یزندگ  تی فیها در بهبود کو نقش آن   یجراح

بررس والد  ریثات  یبه  ک  نیآموزش  بر  هوشمند  تلفن  روش    ت یفیبه 

 .قلب پرداخته است  وندیپ  یکودکان تحت جراح  یزندگ

 

 مواد و روش ها 

 مطالعه یطراح

طراح  نیا با  الگو   یتجربنیمه    یمطالعه  و    آزمونش یپ  یو 

 تیفیبر تلفن هوشمند بر ک  یآموزش مبتن  ریثاآزمون انجام شد تا تپس 

جراح  یاساله   16تا    2کودکان    یزندگ قرار    وندیپ  یکه تحت  قلب 

 . ردیقرار گ  یابیگرفته بودند، مورد ارز

 

 مطالعه طیمح

  مارستان یدر ب  2023تا    2022  یهاسال   یپژوهش در بازه زمان  نیا

و عروق شه انجام شد.    ییرجا  دی قلب  پژوهش    یآمار  جامعهتهران 

سال تحت عمل   16تا  2 یبود که در بازه سن یشامل مادران کودکان

  ل یگروه هدف به دل نیقلب قرار گرفته بودند. انتخاب ا وندیپ یجراح

پس از    یهامراقبت   تیریمادران، در مد  ژهیوبه   ن،یوالد  یاتی نقش ح

ت  یجراح آن قابل   ریثاو  کتوجه  بر  صورت    یزندگ  تیفیها  کودکان 

بر بهبود    نیآموزش والد  ریثات  قیدق  یابیانتخاب، امکان ارز  نیگرفت. ا

 کودکان را فراهم کرد.  یزندگ  تیفیو ک  ینیبال  جینتا

اخلاق دانشگاه    تهیاخلاق از کم  هیداییپژوهش پس از اخذ ت  نیا

مراحل مطالعه،    یتهران آغاز شد. در تمام  یآزاد اسلام  یعلوم پزشک

اخلاق رعابه  یاصول  کامل  ادیگرد  تیطور  کسب    نی.  شامل  اصول 

از شرکت   نامهتیرضا   و   اتاطلاع   یکنندگان، حفظ محرمانگآگاهانه 

الزامات    نیا  قیدق  یکنندگان بود. اجرا شرکت   شی رفاه و آسا  نیتضم

اطم  یاخلاق علم  نانیبا هدف  اعتبار  و  پژوهش و    جینتا  یاز صحت 

شرکت   نیهمچن اعتماد  علمجلب  جامعه  و  شد.    یکنندگان  انجام 

کرده و از بروز هرگونه تضاد    تیاصول، اعتبار پژوهش را تقو  نیا  تیرعا

 کرد.  یر یجلوگ  یاخلاق

 

 حجم نمونه

ا نمونه  شامل  نیحجم  از    60  مطالعه  استفاده  با  که  بود  نفر 

تعداد    نییتع  یبرا  .دیمحاسبه گرد  1/3نسخه    G*Power   افزارنرم 

موردن مقا  ،از ینمونه  )  نیانگیم  سهیآزمون  مستقل  گروه  -twoدو 

tailed t-test  انتخاب ضراشد(  اساس  بر  گزارش   بی.  در  اثر  شده 

پ متوسط    و  ]12،13[  نیشیمطالعات  اثر  اندازه  گرفتن  نظر  در  با 

(65/0effect size=)  ، ( توان آزمونpower  معادل )و سطح    0/ 80

  60نفر و در مجموع    30هر گروه    ی، حجم نمونه برا 05/0  یدار امعن

  ی که مطالعه از توان آمار   کندیم   نیمحاسبه تضم  نیشد. ا  نیینفر تع

 معنادار برخوردار باشد.   یهاتفاوت   ییشناسا  یبرا  یکاف

 

 یسازیو تصادف یریگنمونه

انتخاب شده و    ی جیپژوهش به صورت هدفمند و تدر  یهانمونه 

و    شینفر در گروه آزما  30شامل    یبه دو گروه مساو   یطور تصادفبه

تقس  30 کنترل  گروه  در  آزما  مینفر  گروه    ی ها آموزش   شیشدند. 

  ی ساز ی تصادف  ندیکرد. فرآ  افتیتلفن هوشمند در   قیموردنظر را از طر

(  www.random.orgاستاندارد )  یوتر یمپبرنامه کا  کیبا استفاده از  

حاصل   نانیها اطمافراد به گروه  صیدر تخص یطرفی انجام شد تا از ب

برا سوگ  یشود.  بروز  احتمال    شده ی آورجمع   یهاداده   ،یریکاهش 

آمارگر    کیبه    لیتحل  یشده و سپس برا   یتوسط پژوهشگر کدگذار 

ارسال گرد ادیمستقل  اعتبار فرآروش   نی.  و  ند پژوهش را  یها دقت 

ت  نیتضم احتمال  و  حداقل    یاحتمال  یهای ریسوگ  ریثاکرده  به  را 

 رساند. 

 

 هاداده یآورجمع یابزارها

استاندارد و معتبر    یپژوهش از ابزارها   نیا  یهاداده   یگردآور  یبرا 

بخش نخست،    :ها شامل دو بخش بودداده   یآور استفاده شد. ابزار جمع 

  ی های ژگیو  یبررس  یبود که برا  ی شناختت ینامه اطلاعات جمعپرسش 

  ی طراح  لاتیشامل سن و سطح تحص  ،کنندگانشرکت   کیدموگراف

پرسش  دوم،  بخش  کشد.   (PedsQL) کودکان  یزندگ  تیفینامه 

و    یطراح  James W. Varniبود که توسط    نوالدی  فرم  –   4نسخه  

شد داده  اختصاص به  و  توسعه   یزندگ  تیفیک  یابیارز  یبرا  یطور 

سؤال بود که    23نامه شامل  پرسش   نیشده است. ا  نیکودکان تدو
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سؤال(،    8)  یعملکرد جسمان  اسیرمقی عملکرد کودکان را در چهار ز

عاطف اجتماع  5)  یعملکرد  عملکرد  عملکرد    سؤال(  5)  یسؤال(،  و 

 .دادیقرار م  یابی سؤال( مورد ارز  5)  یآموزش

از    یاز یامت  5  کرتیل  اسینامه بر اساس مقپرسش   نیا  یهاپاسخ 

  اس یرمقیهر ز  ازاتیشده و امت  ی گذار )هرگز( نمره  4( تا  شهی)هم  0

م  100تا    0  نیب استاندارد،  دوشیمحاسبه  دستورالعمل  اساس  بر   .

 تیفیعنوان کبه  25که نمره کمتر از    صورت است  نینمرات به ا  ریتفس

متوسط    یزندگ  تیفیعنوان کبه  75تا    25ن  ینمرات ب  ن،ییپا  یزندگ

.  د ونشی م  یبندبالا طبقه  یزندگ  تیفیعنوان کبه   75و نمره بالاتر از  

  ی آلفا   بی( با ضر1999و همکاران )  Varniابزار در مطالعه    نیا  ییایپا

منظور  به  ،ز یپژوهش ن  نی. در ا]14،15[شده است  دییتأ  90/0کرونباخ  

  ی آلفا   بیمورد مطالعه، ضر  یابزار در جامعه آمار  ییایاز پا  نانیاطم

دهنده ثبات  مقدار نشان   نیبود. ا  87/0کرونباخ محاسبه شد که برابر با  

 تیفیک  یابیارز  ینامه و مناسب بودن آن براقبول پرسش   لقاب  یداخل

 . استقلب    وندیپ  یکودکان تحت جراح  یزندگ

 

 روش کار

توض  طیشرا  نیواجد  هیکل از  پس  مطالعه،  در  کامل    حیشرکت 

آگاهانه، وارد مطالعه شدند. در    تیاهداف و مراحل پژوهش و اخذ رضا

دموگراف اطلاعات  وضع  کیابتدا،  و  با   یزندگ  تیفیک  هیاول  تیثبت 

  حاتی)توض  دیگرد  یابیارز  4نسخه    PedsQLنامه  استفاده از پرسش 

ابزار در بخش مربوطه آمد که نمره    یکنندگاناست(. شرکت   هکامل 

  ی زندگ  تیفیک  یبود، به عنوان دارا  2ها کمتر از  آن  یزندگ  تیفیک

  ی جیبه صورت تدر یریگشده و وارد مطالعه شدند. نمونه یتلق نییپا

کنندگان  شرکت  ت،یدست آمد. در نهابه ازیتا تعداد موردن افتیادامه 

شرا تصادف  طیواجد  صورت  آموز   یبه  گروه  دو  و    یبازخورد  شدر 

   بر تلفن هوشمند قرار گرفتند.  یآموزش مبتن

بازخورد   در آموزش  جلسه  شرکت   ،یگروه  چهار  در  کنندگان 

در    د،یکشیطول م  قهیدق  45تا    30که هر جلسه    یحضور  یمتوال

درمان ا  یمرکز  کردند.  روش   نیشرکت  آموزش  شامل    ی هاجلسات 

مناسب،    هیآموزش تغذ  ،یو روان  یروح  یهات یحما  ،یمراقبت جسمان

مناسب پس    ییدارو  میو رژ  یمربوط به استراحت و بهبود  یهاهیتوص

خواسته شد تا به صورت   نیهر جلسه، از والد  انیاز عمل بود. در پا

بازگو کنند و به س   یخلاصه موارد آموزش بازپاسخ دهند تا  ورا  الات 

درک شده است. هرگونه ابهام    یحاصل شود مطالب به درست   نانیاطم

خواسته شد در صورت    نیو از والد  دیدر همان جلسات برطرف گرد

 . به مرکز مراجعه کنند  دوبارهال،  وس   ایهرگونه مشکل    روزب

مبتن  در آموزش  آموزش  یگروه  مطالب  هوشمند،  تلفن  به   یبر 

آماده شده و شامل همان موضوعات گروه    نتیپاورپو  یهالیصورت فا

  ی مجاز   یارتباط  یهاشبکه   قیمطالب از طر  نیبود. ا  یآموزش بازخورد

گرد  نیوالد  یبرا  راحت  د یارسال  به  والد  یتا  باشند.  دسترس    ن ی در 

مشکل از    ایال  و بروز هرگونه س  ورتشدند تا در ص  قیتشو  نیهمچن

هفته    دو.  رندیکودک تماس بگ  یبا کادر درمان  یبستر ارتباط  نیهم

پا از  کل  انیپس  از  در  شرکت  هیآموزش،  تا  شد  خواسته  کنندگان 

برگزار شد، شرکت کرده    ییرجا  دیقلب شه  مارستانیکه در ب  یا جلسه

  ل یرا تکم  4( نسخه  PedsQLکودکان )  یزندگ  تیفینامه کو پرسش 

  دار یانجام شد تا اثرات پا  یریگیپ   زیکنند. چهار هفته پس از مداخله ن

ا  یبررس  یشآموز  یهاروش  ارز  نیگردد.  امکان  دو    قیدق  یابیروش 

کنندگان را با  خاص شرکت   یازهای را فراهم کرده و ن  یآموزش  وهیش

 مستمر برطرف نمود.   یریگیپ

 

 محتوای آموزشی

سالم   هیتغذ تیدر جلسه اول به اهم ،یبرنامه آموزش نیا یدر ط

 ندیدر بهبود فرآ  هیپرداخته شد و نقش تغذ  ییو بهداشت مواد غذا

  ن ی قرار گرفت. در جلسه دوم، والد  دیکامورد ت  یپس از جراح  یبهبود 

به    یبند یپا تیمصرف و اهم  یبندبا اطلاعات مربوط به داروها، زمان 

به    یری شگیپ  یبرا   ییدارو  میرژ آشنا شدند. جلسه سوم  عوارض  از 

عفونت   یر یشگیپ پ  یهااز  از  آن   افتیاختصاص    وندیپس  در  که 

آموزش داده    یطیو مح  یعفونت و اصول بهداشت فرد  هیاول  یهانشانه 

مراقبت  چهارم،  جلسه  در  شامل    یخودمراقبت  ی هاشد.  منزل،  در 

به   ،یاضطرار  طیکنترل شرا یهامزمن و مهارت  یهای مار یب تیریمد

ا  نیوالد شد.  داده  آموزش  نیآموزش  توانست    یبرنامه  مجموع  در 

کودکانشان توانمند    یزندگ  تیفیو بهبود ک  یآگاه  یرا در ارتقا  نیوالد

 . ]18-16[  سازد

 

 هاداده لیتحل

متنوع استفاده شد. ابتدا    یآمار   یهاها از روشداده  لیتحل  یبرا 

و درصد    یفراوان  ار،یانحراف مع  ن،یانگیشامل م  یفیتوص  یهالیتحل

پژوهش انجام    یرهایو متغ  یشناختت یجمع  یهایژگیو  فیتوص  یبرا 

کا  آزمون  سپس،  متغ  یبررس  یبرا   دوی شد.  و    یفیک  یرها یارتباط 

  ی جفت   سهیمقا  یبرا   یروش ناپارامتر  کی  نعنوابه  لکاکسونیآزمون و

  ر ی ثاو ت  یتکرار  یهان ی انگیم  راتییتغ  یابیارز  یها به کار رفت. براداده 

آنال از  اندازه  انسیوار  زی مداخلات،  شد.    یهای ریگبا  استفاده  مکرر 

نرم  هالیتحل معنادار  21نسخه   SPSS افزاربا   P<05/0 یو سطح 

 . باشند  معتبر   یاز نظر آمار   جیانجام شد تا نتا

 

 ها یافته 

سال    39تا    30  ی( در بازه سندرصد  55کنندگان )شرکت   شتریب

آزمون    جنتای.  بود  سال  70/5±80/36آنان    یسن  نیانگیقرار داشتند و م

)  لکاکسونیو بودند  همگن  نظر سن  از  گروه  دو  که  داد  -1Pنشان 

value=کنندگان  درصد شرکت  نیشتریب   لات،ی(. از نظر سطح تحص

  ز ین  دویآزمون کا  جی(. نتادرصد  9/31بودند )  یمدرک کارشناس  یدارا 

همگن بودند و تفاوت    لاتینشان داد که دو گروه از نظر سطح تحص

.(1)جدول    ها وجود نداشتآن   انیم  یمعنادار 
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 آموزش با گوشی هوشمند بر کیفیت زندگی کودکان تحت پیوند قلب 
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 ی بر تلفن هوشمند و گروه آموزش بازخورد یکنندگان در گروه آموزش مبتنشرکت ینیو بال یشناختتیجمع یهایژگیو  سهیمقا .1 جدول

  متغیر
 آزمايش 

 )%( فراوانی 

 کنترل 

 )%( فراوانی 
P-Value 

 گروه سنی 

 5( 7/16) 5( 7/16) سال   29تا  20

1 
 16( 3/53) 17( 6/56) سال   39تا  30

 9( 0/30) 8( 7/26) سال   49تا  40

 30( 0/100) 30( 100) مجموع 

 سطح تحصیلات 

 4( 3/13) 5( 6/16) ابتدایی 

667/0 

 10( 3/33) 9( 0/30) زیر دیپلم 

 7( 0/25) 7( 3/23) دیپلم

 2( 0/5) 4( 3/13) کارشناسی 

 4( 0/15) 3( 0/10) کارشناسی ارشد 

 2( 0/10) 2( 8/6) دکتری و بالاتر 

 30( 100) 30( 100) مجموع 

 

دهد که میانگین و انحراف اساااتاندارد نمره  نشاااان می  2جدول  

عملکرد فیزیکی گروه تلفن هوشامند و بازخوردمحور در مراحل پیش  

آزمون و پس آزمون تفااوت معنااداری باا یکادیگر ناداشاااتناد، اماا در 

مرحله پیگیری، میانگین و انحراف اساااتاندارد گروه تلفن هوشااامند  

( و معنادار بود  7/44±1/3( بیشتر از گروه بازخوردمحور )4/3±2/47)

(05/0P <عملکرد عاطفی گروه .)  های بازخوردمحور و تلفن هوشامند

در مراحل پیش آزمون و پس آزمون تفاوت چندانی نداشااات، اما در 

انحراف معیاار گروه تلفن هوشااامناد   مرحلاه پیگیری، میاانگین و 

کیفیت   ( بود.2/40±2/1( بیشااتر از گروه بازخوردمحور )9/2±7/42)

های بازخوردمحور و موبایل هوشمند  زندگی کودکان پیوند قلبی گروه

گااناه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفااوت  در مراحال سااااه

 (.> 05/0Pمعناداری با یکدیگر نداشتند )

مکرر در گروه آموزش با    یهای ریگبا اندازه   انسیوار  زیآنال  جینتا

تمام داد که  نشان  آمار آزمون   یتلفن هوشمند  نظر  از  معنادار    یها 

معنادار    زین Wilkes' Lambda آزمون  ن،یعلاوه بر ا  (.>05/0P)بودند 

  ش گزار   478/0برابر با    یو اندازه اثر جزئ  (=596/0λ=  ،  728/6  F) بود

  ت یفیروش بر بهبود ک  نیتوجه اقابل  ریثادهنده تنشان   هاافتهی  نیشد. ا

جراح  یزندگ تحت  است  وندیپ  یکودکان    ی رگذار یتأث  نرخ  .قلب 

آزمون    یحجم نمونه برا   تیکفا  انگریب  873/0و قدرت آزمون    478/0

مثبت   ریتأث  ج،ینتا  نیاست. ا  جیاز اعتبار نتا   نانیپژوهش و اطم  هیفرض

  ی زندگ  تیفیبر تلفن هوشمند را در بهبود ک  یو معنادار آموزش مبتن

. (3  )جدول  کندیم  داییکودکان ت
 

 گیری های بازخوردمحور و موبایل هوشمند در مراحل مختلف اندازهکیفیت زندگی کودکان پیوند قلب در گروه .2  جدول

 گروه

 متغیر
 آزمون ويلکاکسون  گروه موبايل هوشمند  گروه بازخوردمحور  مراحل 

 P-value میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار   

 فیزیکی  عملکرد

 000/1 42/ 876±232/3 42/ 265±744/1 آزمون پیش

 000/1 754/43±676/2 212/43±421/2 آزمون پس

 044/0 292/47±425/3 713/44±143/3 پیگیری

 عاطفی  عملکرد

 756/0 981/38±414/3 167/39±643/2 آزمون پیش

 000/1 39/ 847±156/2 665/39±721/1 آزمون پس

 544/0 729/42±912/2 40/ 276±237/1 پیگیری

 اجتماعی  عملکرد

 000/1 28/ 354±567/1 28/ 614±829/1 آزمون پیش

 000/1 427/29±313/1 145/29±489/1 آزمون پس

 000/1 30/ 671±918/1 457/30±523/2 پیگیری

 تحصیلی عملکرد

 000/1 341/26±727/1 866/26±649/2 آزمون پیش

 000/1 654/27±167/2 258/27±318/1 آزمون پس

 891/0 28/ 921±856/2 27/ 336±112/2 پیگیری

 کیفیت زندگی کودکان پیوند قلبی 

 000/1 439/34±321/1 137/34±777/2 آزمون پیش

 000/1 102/35±923/2 34/ 569±454/2 آزمون پس

 992/0 876/36±416/3 012/35±143/1 پیگیری
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 کودکان  یزندگ تیفیهوشمند در ک تلفن گروه  یمکرر برا یهایری گبا اندازه  انسیوار  زیآنال ج ینتا  .3 جدول

 F Hypothesis df ارزش  
Error 

df 

سطح 

 معناداری 
Partial Eta Squared Power of a test 

Pillai ‘s Trace 544/0 728/6 2 12 010/0 478/0 873/0 

Wilks’ Lambda 596/0 728/6 2 12 010/0 478/0 873/0 

Hotelling ‘s Trace 933/0 728/6 2 12 010/0 478/0 873/0 

Roy’s Largest Root 897/0 728/6 2 12 010/0 478/0 873/0 

 

 بحث 
قلب،   وندیپ یمادران کودکان تحت جراح ژهیوبه ن،یآموزش والد

 جی. نتاکندیم  فایکودکان ا  نیا  ی زندگ  تیفیدر بهبود ک  یاتینقش ح

عنوان    بر تلفن هوشمند به   یپژوهش حاضر نشان داد که آموزش مبتن

  ت یفیبر بهبود ک  یمعنادار  ریثانوآورانه در حوزه سلامت، ت  یکرد یرو

روش    نیبود. ا  478/0برابر با    یرگذار یثاو نرخ ت  هکودکان داشت  یزندگ

پس از عمل    یهابهتر مراقبت   تیریمد  ن،یوالد  یآگاه  یعلاوه بر ارتقا

حجم    تیکفا  ،زی ن  873/0کرده است. قدرت آزمون برابر با    لیرا تسه

اند  کرده  د اییت  زین  نیشی. مطالعات پکندیم  داییرا ت  جینمونه و اعتبار نتا

آموزش مداخلات  موم   یکه  افزا  توانندی ثر  اضطراب،  کاهش    ش یبه 

ک بهبود  و  نفس  به  شوند   نیوالد  یهامراقبت   تیفیاعتماد    منجر 

]19،20[ .  

بهره   یمبتن  آموزش با  هوشمند  تلفن  فناور  یریگبر    ی های از 

م   تال،یجید به  یبرا   یثروابزار  اطلاعات  والدارائه  به  جامع  و    ن یروز 

 Wilkes’ Lambda( ،05/0P<  ، 728/6  آزمون  جینتا  یاست. معنادار

F=کودکان    یزندگ  تیفیبر ک  کردی رو  نیمثبت ا  ریثادهنده تشان( ن

  ا ی روزانه  یهامشغله لیکه به دل یمادران یبرا  ژهیوروش به  نیاست. ا

  ستند، ین  یقادر به شرکت در جلسات حضور   ییایجغراف  یهات یمحدود

است.   برا   یهای ادآور یمناسب  پ  یخودکار  و  داروها    ی ر یگیمصرف 

پس    یهابه مراقبت   یبند یروش، به بهبود پا  نیدر ا  یدرمان  یهامیرژ

  ی هاعفونت  ای وندیرد پ ندمان یاز عوارض جد  یریشگیو پ یاز جراح

 .]9[  کندی پس از عمل کمک م

و  یکی ا  یهایژگیاز  محتوا   تیقابل  کرد،یرو  نیبرجسته    ی ارائه 

  دهد یامکان م  نیبه والد  یژگیو  ن یدر هر زمان و مکان است. ا  یآموزش

  ت ی صورت مستقل و بدون محدودهوشمند، به   یهاتا با استفاده از تلفن

و مطالعه    افتیپس از عمل را در  یهااطلاعات مرتبط با مراقبت   ،یزمان

تا با پزشکان    دهدی امکان م  نیبه والد  یفناور  نیا  ن،یبر ا  هکنند. علاو 

زمان    نیترع یارتباط برقرار کرده و سوالات خود را در سر  یدرمان  میو ت

   .]21[  ممکن مطرح کنند

نتا  مطالعات ت  جیمشابه،  را  حاضر  برا کنندی م  داییپژوهش    ی . 

گزارش    ]18[و رجبی وهمکاران    ]22[و همکاران  Bezerra   مثال،

از   استفاده  که  گ  هایبرنامه کردند  آموزش  در  همراه    رندگان یتلفن 

مجدد و کاهش    یکاهش بستر  ،یقلب باعث بهبود خودمراقبت  وندیپ

  موزش آ  یبالا   یدهنده اثربخشنشان  جینتا  نیشده است. ا  ریوممرگ 

و کاهش    مارانیب  یزندگ  تیفیک  شی بر تلفن هوشمند در افزا  یمبتن

 . است  نیوالد  یبار مراقبت

ا  علاوه مداخلات    نیاز آن است که چن  یها حاکپژوهش   ن،یبر 

را کاهش دهند.    نیاضطراب والد  یری طور چشمگبه  توانندیم  یآموزش

در    یشتر یاعتماد به نفس ب  ،یو علم  قیاطلاعات دق  افتیبا در  نیوالد

پ   یهامراقبت   تیریمد خود  ا  کنندیم  دایکودک  ت  نیکه   ریثاامر 

 . ]23[  کودکان دارد  یزندگ  تیفیبر سلامت و ک  یو مثبت  میمستق

  ی حضور   یهاکلاس   مانندآموزش    یسنت یهابا روش   سهیمقا  در

  ی متعدد   یای بر تلفن هوشمند مزا  یآموزش مبتن  ،یتلفن  یهامشاوره   ای

ا محدود  نیدارد.  کاهش  بر  علاوه  مکان  یزمان  یهات یروش    ، ی و 

حضور   یهانهیهز آموزش  با  دسترس   یمرتبط  و  داده  کاهش    ی را 

محتواها   یترآسان  مطالعه کندیمفراهم    یآموزش  یبه  اساس  بر   .  

Karimullah  ]24[    وEdwards    همکاران از  ،  ]25[و  استفاده 

به   نیوالد  یآگاه  زانیم  تالیجید  یهای فناور توجه را  قابل    ی طور 

ثر در  وو م  عیسر  ماتیاتخاذ تصم  یآنان را برا  ییداده و توانا  شیافزا

 .کرده است  تیتقو  یبحران  یهات یموقع

که  دهندیمطالعات مشابه نشان م ریپژوهش و سا نیا یهاافتهی

ثر  وو م  نینو  یعنوان ابزاربه  تواندیبر تلفن هوشمند م  یآموزش مبتن

قلب و کاهش    وندیپ  یکودکان تحت جراح  یزندگ  تیفیک  یدر ارتقا 

روش با ارائه اطلاعات    نی. اردیمورد استفاده قرار گ   نیاضطراب والد

  دهد، یرا کاهش م  نیوالد  ینه تنها بار مراقبت  س،دسترو قابل  یعلم

 کودکان به همراه دارد.   یرا برا  یمثبت  ینیبال  جیبلکه نتا

 

 هاتيمحدود

محدودیت  با  هوشمند  تلفن  بر  مبتنی  آموزش  از  هایی استفاده 

با   والدین  برخی  ناآشنایی  و  اینترنت  به  ناکافی  دسترسی  مانند 

آموزش فناوری  ارائه  است.  همراه  دیجیتال  مقدماتی،  های  های 

برنامه طراحی  و  مداوم  فنی  ساده  پشتیبانی  کاربری  رابط  با  هایی 

ها را کاهش داده و اثربخشی این روش را افزایش  تواند این چالش می

های پژوهش نشان داد که آموزش والدین از  با این حال، یافته.  دهد

ثیر معناداری بر بهبود کیفیت زندگی کودکان  اطریق تلفن هوشمند ت

توان نتیجه گرفت که با پس از جراحی پیوند قلب داشت. بنابراین، می

ثر،  وعنوان راهکاری م به  تواندرفع موانع اجرایی، این روش آموزشی می

 . های مراقبتی پس از عمل مورد استفاده قرار گیرددر برنامه 

 

 گیری نتیجه
ا نتا  نیدر  مبتن  جیپژوهش،  آموزش  که  داد  تلفن    ینشان  بر 

در بهبود    یتوجهثر، نقش قابل وو م  نینو  کردیرو  کیعنوان  هوشمند، به 
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سلامت آنان    یقلب و ارتقا  وندیپ  یکودکان تحت جراح  یزندگ  تیفیک

اکندی م  فایا دسترس  نی.  آوردن  فراهم  با  و    یروش  مداوم  آسان، 

آ  ریپذانعطاف  اطلاعات  م  نیوالد  ، یموزشبه  قادر  که    سازدی را 

اضطراب    جه،یکرده و در نت  تیریرا بهتر مد  یپس از جراح  یهامراقبت 

پژوهش    جینتا.  ابدی  شیخود را کاهش داده و اعتماد به نفسشان افزا

تلفن هوشمند    قیاز طر  یآموزش  یاست که ارائه محتوا  نیاز ا  یحاک

ابزارها  از  استفاده  امکان    یهای ادآوری  ، یاچندرسانه   یبا  و  خودکار 

  ی هابه مراقبت   نیوالد  یبندیپا  شیتعامل با کادر درمان، موجب افزا

در کاهش عوارض بعد از    یارانه ی شگینقش پ  نیشده و همچن  یدرمان

پ  رینظ  ل،عم قابلکندیم  فایا  وند،یرد  اطلاعات    یسازیشخص  تی. 

را در  کردیرو نیا ریثاخاص هر کودک، ت طیمتناسب با شرا ،یآموزش

 . ها دوچندان کرده استمراقبت   تیفیبهبود ک

مزا  با به  اثربخش   یایتوجه  و  ا  یمتعدد  توجه    کرد، یرو  نیقابل 

عنوان  بر تلفن هوشمند، به   یگرفت که آموزش مبتن  جهینت  توانیم

  ت یفیک  یر یطور چشمگبه  تواندیابزار کارآمد و در دسترس، م  کی

جراح  یهامراقبت  از  نتا  یپس  پ  یدرمان  جیو  را    یقلب  وندی کودکان 

به بخشد.  م  ژهیوبهبود  دسترس  یناطقدر  آموزش   یکه  خدمات    ی به 

  ی ارتقا   یرا برا   یفرصت  یفناور  ن یمحدود است، استفاده از ا  یحضور 

 .  آوردی فراهم م  نیوالد  یسلامت کودکان و توانمند 

 شنهادات یپ

شامل    تواندیم  نهیزم  نیدر ا  ندهیآ  یهاپژوهش   یبرا   شنهاداتیپ

  گر ید  یهاآن با روش   سهینوع آموزش، مقا  نیاثرات بلندمدت ا  یبررس

تحل بررس  شدهی ساز ی شخص  یمحتوا   لیآموزش،  به    یدسترس  یو 

کم  یفناور مناطق  ادر  باشد.  مپژوهش   نیبرخوردار  به    توانندیها 

  ی ها روش در مراقبت  نیاستفاده از ا  یقا اطلاعات موجود و ارت  لیتکم

 .کمک کنند  یپزشک

 

 قدردانی  و تشکر

تحق معاونت  فناور  قاتیاز  تهران دانشگاه    یو  اسلامی  ،  آزاد 

که در انجام    یکننده و همه افراد، کودکان شرکت والدینپرستاران،  

 نماییم.می و تشکر    ریداشتند، تقد  یطرح همکار   نیا
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