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  9911چهارم دی  ی /هفته066 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 58/91/9911تاریخ چاپ:  9/8/9911تاریخ پذیرش:  52/2/9911تاریخ دریافت: 

  
بخشی قلب با استفاده از اپلیکیشن موبایل بر روی تحمل فعالیت، خستگی و تنگی نفس  توان ی تأثیر اجرای برنامه

 ی کارآزمایی بالینی یک مطالعه ؛قلبی حاد ی ران پس از سکتهدر بیما

 
 4اسماعیلی زهرا، 3سدهی ، مرتضی2طهماسبیان ، شهرام1ونددودا ، شیرمحمد1فر اعتمادی شهرام

 
 

‌دهیچک

بخشی  توان ی اجرای برنامه با هدف بررسی تأثیر ،حاضر ی مطالعه توان باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران شد. با استفاده از تکنولوژی مبتنی بر موبایل، می :مقدمه

علوم های وابسته به دانشگاه  قلبی حاد در بیمارستان ی تنگی نفس بیماران پس از سکته و خستگی بدنی، قلب با استفاده از اپلیکیشن موبایل بر روی تحمل فعالیت

 انجام شد. 9911شهرکرد در سال پزشکی 

با  موردگروه  .صورت تصادفی انتخاب شدنده ( بn=  21)مورد و  (n=  21قلبی حاد در دو گروه شاهد ) ی بیمار مبتلا به سکته 911کارآزمایی بالینی، این  در :ها روش

ها، فعالیت ورزشی،  داروها، آزمایشبخشی قلب، پایش هفتگی، یادآوری   در اپلیکیشن توان .قرار گرفتندبخشی قلبی  توان ی استفاده از اپلیکیشن موبایل، تحت برنامه

ها، عوامل خطر و کاهش مصرف سیگار  سینه، افزایش یا کاهش فشار خون و ضربان قلب، آموزش خانواده ی اعلام هشدار در موقع تنگی نفس و خستگی و درد قفسه

فعالیت  ی های مربوط به نمره بخشی، داده توان ی در پایان برنامهد. بیمارستان انجام ش معمولهای  ، آموزششاهدبرای گروه هفته به اجرا گذاشته شد.  8برای مدت 

 بین دو گروه، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ،نفس بیماران در ابتدا و پایان مداخله و همچنین یبدنی، خستگی و تنگ

بود  11/5 ± 58/9 میانگین با شاهد گروه از بیش داری معنی به طور 15/9 ± 59/9فعالیت بدنی در گروه آزمون با میانگین  ی بعد از مداخله، میانگین نمره ها: یافته

(119/1 > Pهمچنین .)،  به  شاهدداری کمتر از گروه  یطور معنه ب 88/9 ± 19/5و  21/9 ± 92/9به ترتیب با میانگین  موردخستگی و تنگی نفس بیماران در گروه

 (. P < 121/1) بود 66/8 ± 88/9و  15/8 ± 91/9ترتیب با میانگین 

 .قلبی شد ی باعث تخفیف خستگی و تنگی نفس و بهبود تحمل فعالیت بیماران سکته ،بخشی با استفاده از اپلیکیشن های توان اجرای برنامه :گیری نتیجه

 ؛ طبابت از راه دورقلبی ی سکته؛ بخشی قلب توان ؛اپلیکیشن موبایل :یدیواژگان کل

 

بخشی قلب با  توان ی تأثیر اجرای برنامه یفراوان .اسماعیلی زهرا سدهی مرتضی، ،طهماسبیان شهرام ،دوند شیرمحمدودا ،فر شهرام اعتمادی :ارجاع

ی کارآزمایی  یک مطالعه ؛قلبی حاد ی استفاده از اپلیکیشن موبایل بر روی تحمل فعالیت، خستگی و تنگی نفس در بیماران پس از سکته

 .865-868 (:611) 98 ؛9911 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .بالینی

 

 مقدمه

ی‌هرا‌‌ترین‌علت‌مرر ‌و‌اراتنیای‌یانرا ‌‌‌‌شایع‌،های‌قلبی‌و‌عروقی‌بیماری

درصر ‌مرر ‌و‌‌‌‌0/33-3/33،‌(.‌در‌ییرری ‌1)‌شند‌بالغ‌در‌دایا‌محننب‌می

یکی‌یز‌عرنیر ‌‌‌.(2های‌قلبی‌و‌عروقی‌بنده‌یست‌)‌میرها‌ااشی‌یز‌بیماری

چره‌تر د‌در‌‌‌‌.‌یگرر‌(3)قلبری‌یسرت‌‌‌‌ی‌شایع‌بیماری‌عروق‌کروار‌سکته

پیشررتت‌در‌‌‌یمرا‌گیری‌یولیه‌بریی‌کاهش‌بروز‌بیمراری‌یسرت،‌‌‌‌جهت‌پیش

بخشی‌قلبری‌‌‌ های‌مؤثر‌در‌جهت‌تنی‌طبی‌و‌جریحی‌و‌براامه‌های‌درمااگاه

.‌ع وه‌برر‌‌(4)بریی‌درما ‌مبت یا ‌به‌بیماری‌عروقی‌کروار‌ضروری‌یست‌

دیرویرری‌همنررن ‌ترررمی ‌عررروق‌کرواررر‌یز‌ریه‌پنسررت‌‌هررای‌ریررر‌درمررا 

(Percutaneous coronary interventionیرا‌‌‌PCIیرا‌حتری‌جریحری‌‌‌‌‌)

 پژوهشیمقاله 
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یررا‌‌Coronary artery bypass graftingپررع‌عررروق‌کرواررر‌)‌‌بررای

CABG‌‌ یق یمات‌جهت‌یثربخشی‌عمل‌جریحی‌قلب‌و‌کاهش‌عرنیر‌،)

‌.(8بخشی‌قلب‌یست‌)‌،‌تنی آ 

یجتمراعی‌‌‌-های‌بازتنیای‌به‌منظنر‌بهبرند‌وضرتیت‌رویاری‌‌‌‌براامه

‌-هرای‌قلبری‌‌‌بیماری ،‌مح ود‌ساختن‌یثریت‌جنمی‌و‌رویاری‌بیمراری‌‌

مجر د‌قلبری،‌کنترر ‌‌‌‌‌ی‌عروقی،‌کاهش‌خطر‌مر ‌ااگهاای‌یرا‌حملره‌‌

 ‌ااشی‌یز‌بیماری‌عروق‌کروار‌و‌تثبیت‌یا‌متکنس‌امند ‌روار ‌‌یع 

هرایی‌همنرن ‌یرزیرابی‌‌‌‌‌و‌شرامل‌تتالیرت‌‌‌(6گیرا ‌)‌بیماری‌یاجام‌می

جامع‌پزشکی،‌ورزد،‌تت یل‌عنیمل‌خطرساز،‌آمرنزد‌و‌مشراه ه‌و‌‌‌

ین ‌یادگیری‌زا گی‌همریه‌با‌یبخشی،‌تر‌تغییر‌رتتار‌م دجن‌یست.‌تنی 

هرای‌اراتنی ‌کننر ه‌یسرت‌و‌هر  ‌یز‌‌‌‌‌‌‌های‌مزمن‌یا‌وضرتیت‌‌بیماری

بره‌برارترین‌حر ‌ممکرن‌یز‌تنیارایی‌‌‌‌‌‌بخشری،‌برگشرت‌مر دجن‌‌‌‌‌تنی 

‌(.7باش ‌)‌تیزیکی،‌ذهنی،‌یجتماعی‌و‌شغلی‌می

به‌انعی‌‌،قلبی‌با‌یستفاده‌یز‌یپلیکیشن‌ی‌بخشی‌بیماری ‌سکته‌تنی 

بخشی‌یز‌ریه‌دور‌یست‌کره‌باعرب‌برار‌بررد ‌سررعت‌و‌کیفیرت‌‌‌‌‌‌‌‌تنی 

برر‌برریی‌‌‌‌هرای‌طرنرای‌و‌زمرا ‌‌‌‌ایز‌حذ ‌مناتت‌خ مات‌مریقبتی‌و

ترنی ‌‌‌مری‌‌،با‌کمک‌تکننلنژی‌منبایرل‌‌(.8)‌ن‌خ مات‌یستدریاتت‌یی

هرا،‌دتترات‌بنرتری‌و‌در‌‌‌‌‌باعب‌یتزییش‌کیفیت‌زا گی،‌کاهش‌هزینه

تنیار ‌در‌‌‌مری‌‌،وری‌منبایرل‌آ‌ ‌شر .‌ترن‌‌یتنیامن سرازی‌بیمرار‌‌‌،اهایت

 ‌و‌یر‌هرای‌برالینی‌مر یریت‌ع ‌‌‌‌گیرری‌‌ها‌و‌تصمی ‌ریزی‌تتالیت‌براامه

‌(.3ها‌ایز‌به‌کار‌رود‌)‌اشااه

بخشری‌بیمراری ‌‌‌‌یپلیکیشنی‌بریی‌ترنی ‌‌،ا‌جنتجنهای‌یاجام‌ش هب

قلبی‌یاتت‌اگردی .‌با‌عنایت‌به‌تریویای‌قابرل‌تنجره‌بیمراری ‌‌‌‌‌ی‌سکته

بخشری‌قلبری‌‌‌‌قلبی‌در‌شهر‌شهرکرد‌و‌ع م‌وجند‌مرکز‌ترنی ‌‌ی‌سکته

بریی‌یین‌دسته‌یز‌بیماری ،‌ه  ‌یز‌یجریی‌یین‌تحقیر،،‌بررسری‌تررثیر‌‌‌‌

کراربردی‌منبایرل‌برر‌تحمرل‌‌‌‌‌‌ی‌خند‌مریقبتی‌مبتنی‌بر‌براامره‌‌ی‌براامه

‌ی‌خنتگی‌و‌تنگی‌افع‌بر‌روی‌بیماری ‌مبت ‌به‌سرکته‌‌،تتالیت‌ب ای

‌قلبی‌بند.

‌

 ها روش

و‌برا‌‌‌IRCT20190511043560N1کارآزمایی‌بالینی‌با‌ک ‌‌ی‌یین‌مطالته

یخر ق‌در‌پرهوهش‌دیاشرگاه‌علرنم‌پزشرکی‌شرهرکرد‌برا‌‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌مجنز‌کمیته

‌1338ترا‌آذر‌‌‌1337یز‌یسفن ‌ماه‌‌‌‌IR.SKums.REC.1397.264ی‌شماره

کاشاای‌شهرکرد‌بر‌روی‌بیماری ‌مبت ‌بره‌‌یله‌‌آیتهاجر‌و‌‌های‌‌در‌بیمارستا 

قلبی‌که‌به‌یین‌مرکز‌یرجاع‌ش ه‌بندا ،‌در‌دو‌مرحلره‌یاجرام‌شر .‌‌‌‌‌ی‌سکته

بیمار‌در‌یین‌مطالته‌شرکت‌دیشتن .‌بیمراریای‌کره‌شرریی ‌‌‌‌‌‌100،در‌مجمنع

نرد‌دو‌گرروه‌مر‌‌‌به‌رود‌تخصیص‌تصرادتی‌در‌‌،ورود‌به‌مطالته‌ری‌دیشتن 

تنزیع‌ش ا .‌به‌یین‌ترتیب‌که‌بیمرار‌یو ‌بره‌قیر ‌قرعره‌در‌گرروه‌‌‌‌‌‌و‌شاه ‌

طرنر‌‌ه‌بر‌‌،گرتته‌و‌بیماری ‌بت ی‌به‌ترتیب‌زما ‌ورود‌به‌مطالتره‌‌قریر‌نردم

یک‌در‌میا ‌در‌بین‌دو‌گروه‌تنزیرع‌شر ا ‌ترا‌حجر ‌امناره‌بره‌‌‌‌‌‌‌‌متنیلی‌و

‌تت ید‌رزم‌در‌هر‌گروه‌رسی .‌‌

طریحی‌و‌ساخت‌سامااه‌کره‌قبرل‌یز‌م یخلره‌یاجرام‌‌‌‌‌‌ی‌در‌مرحله

گرتت،‌ایازهرای‌آمنزشری‌و‌مریقبتری‌بیمراری ‌مبرت ‌بره‌یافرارکتنس‌‌‌‌‌‌‌‌

مینکارد‌در‌م ت‌بنتری‌در‌بیمارستا ‌و‌ترا‌هشرت‌هفتره‌پرع‌یز‌آ ‌‌‌‌‌

بتر ،‌مطالرب‌تهیره‌شر ه‌تنسر ‌متخصصرین‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌ش .‌در‌مرحله‌تتیین

قابرل‌‌‌(Applicationی‌)‌صنرت‌یک‌سرامااه‌ه‌انینی‌منبایل،‌ب‌براامه

‌اصب‌بر‌روی‌منبایل‌طریحی‌گردی .‌‌

محتنیی‌آمنزشی‌منرد‌ایاز‌بیماری ‌مبت ‌بره‌‌‌ی‌به‌منظنر‌تهیه

و‌‌Google scholarهرای‌‌‌قلبری،‌برا‌جنرتجن‌در‌سرایت‌‌‌‌‌ی‌سکته

Pubmed،‌  ها‌و‌مریجته‌به‌کترب‌تارسری‌مرضریه‌سرتی ی‌‌‌‌‌وب‌

‌ی‌(،‌مطالررب‌آمنزشرری‌دربرراره‌11)‌Cardiac Nursingو‌‌(10)

قلبری‌و‌‌‌ی‌سرکته‌بیمراری ‌‌‌ی‌پرستاری‌یز‌بیمراری ‌قلبری‌بره‌ویرهه‌‌‌‌

بازتنیای‌قلبی‌و‌ایازهای‌عمنمی‌و‌یختصاصری‌بیمراری ‌مبرت ‌بره‌‌‌‌‌

ایرت‌بره‌‌‌و‌یز‌لحاظ‌محترنییی‌و‌کف‌‌گردی قلبی‌یستخریج‌‌ی‌سکته

و‌‌ب ت‌علمی‌پرستاری‌و‌متخصصرین‌قلرب‌رسر‌‌‌ریی ‌یعضای‌هیرت

ت‌علمری‌‌رعضرن‌هیر‌‌‌ی‌با‌یستفاده‌یز‌اظریت‌آاا ‌و‌مشاوره‌،سپع

دسته‌متشرکل‌یز‌تحلیرل‌‌‌‌3مطالب‌به‌‌،وری‌یط عات‌دیاشگاهآ‌تن

.‌یپلیکیشن‌ش سازی‌سامااه‌تقنی ‌‌پیاده‌سامااه‌و‌طریحی‌سامااه‌و

یترزیر‌یا رویر ‌‌‌‌انینی‌جاوی‌در‌محی ‌ارم‌براامهبا‌یستفاده‌یز‌زبا ‌

انینی‌در‌محری ‌یا رویر ‌ری‌ترریه ‌‌‌‌‌ش ‌و‌شریی ‌براامه‌طریحی‌

.‌بت ‌یز‌طریحی‌براامه،‌به‌منظنر‌تتیین‌صحت‌و‌قابل‌(8سازد‌)‌می

یستفاده‌بند ،‌چن ‌مرتبه‌در‌یختیار‌تری ‌پرهوهش‌قرریر‌گرترت‌و‌‌‌‌‌

اربردی‌متشرکل‌یز‌‌کر‌‌ی‌براامره‌ییرن‌‌اظریت‌آاا ‌یعما ‌گردی ‌ترا‌‌

اکات‌آمنزشی‌و‌‌بخشی‌و‌یط عات‌شخصی،‌یط عات‌بالینی‌تنی 

‌طریحی‌گردی .ها‌‌گزیرد

در‌منقرع‌تنگری‌‌‌‌های‌یین‌براامه‌عبارت‌یز‌قابلیت‌هشر یر‌‌ویهگی

ثبرت‌‌‌،همننرین‌‌و‌خن ‌و‌ضربا ‌قلب‌خنتگی‌و‌یتزییش‌تشار‌،افع

و‌سرعت‌و‌زما ‌ورزد‌و‌دید ‌گزیرد‌هفتگی‌به‌م ت‌هشت‌هفتره‌‌

بره‌صرنرت‌ج یگااره‌برا‌یاتخراب‌‌‌‌‌‌‌PDFدر‌قالب‌‌ها‌گزیرد‌آزمایش

ثبرت‌‌‌،اهایرت‌در‌تلگریم‌و‌ییمیل‌و‌‌،منرد‌اظر‌یز‌طری،‌پیامک‌ی‌گزینه

روی‌خند‌براامه‌و‌گرتتن‌یپلیکیشن‌یز‌خند‌بیمرار‌و‌دیر  ‌‌‌‌ها‌گزیرد

‌.بندا ‌ها‌گزیرد

بخشری‌قلرب‌و‌‌‌‌شامل‌یط عات‌برالینی،‌ترنی ‌‌‌،مننی‌یصلی‌براامه

اکات‌آمنزشی‌منرد‌ایاز‌بیماری ‌یست.‌بیمراری ‌پرع‌یز‌ویرد‌امرند ‌‌‌‌

ها‌ری‌ذخیره‌امندار .‌‌‌های‌مربنط‌به‌پروتایل‌و‌یط عات‌بالینی،‌آ ‌دیده

یط عات‌تردی‌شامل‌سن،‌جنع،‌وز ،‌وضرتیت‌یشرتغا ،‌وضرتیت‌‌‌‌

یرا‌‌‌Body mass indexی‌بر ای‌)‌‌شاخص‌ترنده‌‌ترهل،‌تحصی ت‌و

BMI)هرا،‌علرت‌‌‌‌باش .‌در‌قنمت‌یط عات‌بالینی،‌تتر ید‌بنرتری‌‌‌می‌
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‌ی‌های‌همرریه،‌سرابقه‌‌‌قلبی،‌دیروهای‌مصرتی،‌بیماری‌ی‌سکته‌ی‌یولیه

بخشی‌قلرب،‌پرایش‌هفتگری،‌‌‌‌‌‌یبت ‌به‌بیماری‌خاص‌و‌در‌قنمت‌تنی 

ها،‌تتالیت‌ورزشی،‌یع م‌هشر یر‌در‌منقرع‌‌‌‌یادآوری‌دیروها،‌آزمایش

سینه،‌یتزییش‌یرا‌کراهش‌تشرار‌‌‌‌‌ی‌ی‌افع‌و‌خنتگی‌و‌درد‌قفنهتنگ

‌.(12)‌خن ‌و‌ضربا ‌قلب‌وجند‌دیرد

ارنع‌ورزد‌‌‌ی‌انع‌و‌میزی ‌تتالیت‌ورزشی‌با‌یاتخاب‌گزینره‌

شررند.‌سرررعت‌و‌زمررا ‌ورزد‌ثبررت‌و‌در‌قنررمت‌‌‌‌تتیررین‌مرری

قلبی،‌تغذیه،‌یق یمات‌آمنزشی‌‌ی‌ها،‌مترتی‌بیماری‌سکته‌آمنزد

و‌کاهش‌مصر ‌سیگار‌‌عنیمل‌خطرهای‌دیرویی،‌‌خاانیده،‌ت یخل

‌،گنجاا ه‌ش ه‌در‌قنمت‌گزیرد‌ه ‌پایش‌روزیاه،‌میزی ‌خنتگی

طرنر‌ج یگااره‌برا‌‌‌‌‌‌هرا‌بره‌‌‌تتالیت‌و‌گزیرد‌آزمرایش‌‌،تنگی‌افع

تلگرریم‌یرا‌ییمیرل‌بره‌‌‌‌‌‌،منرد‌اظر‌یز‌طری،‌پیامک‌ی‌یاتخاب‌گزینه

‌یشتریک‌گذیشته‌ش .

‌خنررتگی‌و‌‌،افررعمیررزی ‌تنگرری‌‌،قبررل‌یز‌شررروع‌م یخلرره‌

‌‌‌RAPAی‌اامرره‌تحمررل‌تتالیررت‌بیمرراری ‌بررا‌یسررتفاده‌یز‌پرسررش‌

(Rapid Assessment of Physical Activity)‌(13‌،)بررسری‌‌

‌خنرررتگی‌سرررنجش‌سرررط ‌ی‌‌اامررره‌پرسرررش‌تحمرررل‌تتالیرررت،

(Fatigue severity scaleیا‌‌FSS)‌(14و‌پرسش‌)ی‌تتراد ‌‌‌اامه‌

Berg‌(Berg balance scale)‌(11ش ت‌)افع‌سرنجی ه‌‌‌‌تنگی‌

‌مقیاس‌تحمل‌تتالیت‌تنس ‌خنیجن یستفاده‌‌منرد‌پارساو‌‌یش .

روییی‌و‌پایایی‌آ ‌تریی ‌‌،تته‌و‌با‌یستفاده‌یز‌تحلیل‌عاملیرقریر‌گ

‌‌1331و‌همکاری ‌در‌سا ‌یشاهنیروق‌،(.‌در‌ییری 16)‌ش ه‌یست

‌پایایی‌یبزیر‌سرنجش‌سرط ‌خنرتگی‌ری‌یز‌طریر،‌آزمرن ‌مجر د‌‌‌‌‌‌‌

مقر م‌و‌همکراری ‌برا‌یسرتفاده‌یز‌‌‌‌‌‌یو‌ذیکر‌(17)(‌rدرص ‌=‌‌33)

Cronbach's alpha(18)‌تتیین‌کردار ‌‌درص ‌31ی‌آ ‌ری‌یپایا‌.‌

یستاا یرد‌و‌متتبر‌یست‌که‌‌ی‌اامه‌یک‌پرسش،‌Bergی‌‌اامه‌پرسش

برریی‌ییرن‌مقیراس‌‌‌‌‌درص ‌78 ه‌یست‌و‌پایایی‌مدر‌کتب‌مرجع‌آ

‌(.16)‌محاسبه‌ش ه‌یست

یتزیر‌تهیه‌ش ه‌بر‌روی‌گنشی‌منبایرل‌همرریه‌‌‌‌ارم‌،دنردر‌گروه‌م

های‌رزم‌در‌یین‌زمینه‌به‌آارا ‌دیده‌شر ه‌و‌‌‌‌بیمار‌اصب‌ش ‌و‌آمنزد

‌قلبی‌ری‌دریاتت‌امندا .‌متمن های‌‌گروه‌شاه ،‌مریقبت

در‌برند،‌‌تردی‌که‌سامااه‌بر‌روی‌گنشی‌منبایل‌یو‌اصرب‌شر ه‌‌‌

بیمراری‌و‌دیگرر‌‌‌‌،‌سرنیب،‌هرا‌‌یبت ی‌یط عات‌تردی‌و‌برالینی،‌آزمرایش‌‌

یط عات‌بیمار‌ری‌در‌سامااه‌ویرد‌کرد‌و‌در‌طی‌مر ت‌یجرریی‌طرر ،‌‌‌‌

مریقبرت‌یز‌بیمرار‌در‌سرامااه‌‌‌‌‌ی‌تمامی‌یق یمات‌یاجام‌گرتتره‌در‌زمینره‌‌

،‌برند‌‌یتزیر‌طریحری‌شر ه‌‌‌آمنزشی‌که‌در‌ارم‌ی‌و‌طب،‌براامه‌ش ثبت‌

‌.ش ‌میتتالیت‌رزم‌یاجام‌

هفتره‌یجرریی‌م یخلره،‌تمرامی‌‌‌‌‌‌8در‌طری‌‌‌،دنربیماری ‌گرروه‌مر‌‌

هشرت ،‌بره‌‌‌‌ی‌و‌در‌پایا ‌هفته‌ا های‌خنیسته‌ش ه‌ری‌یاجام‌دید‌یتلتتا

بیمارستا ‌مریجته‌امندار .‌در‌ییرن‌مرحلره‌ایرز‌میرزی ‌تنگری‌افرع،‌‌‌‌‌‌‌‌

خنرررتگی‌و‌تحمرررل‌تتالیرررت‌بیمررراری ‌دو‌گرررروه‌برررا‌یسرررتفاده‌یز‌

گرروه‌مرنرد‌‌‌‌(‌و‌اترای ‌دو‌13)ش ‌،‌یرزیابی‌گفته‌پیش‌های‌اامه‌پرسش

‌تحلیل‌و‌مقاینه‌قریر‌گرتت.‌‌

هرا‌‌‌هرا،‌دیده‌‌اامه‌گذیری‌پرسش‌آوری‌یط عات‌و‌امره‌پع‌یز‌جمع

‌‌16ی‌انرخه‌‌SPSSیتزیر‌آمراری‌‌‌ویرد‌کامپینتر‌ش ‌و‌با‌یستفاده‌یز‌ارم

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)وتحلیل‌‌منرد‌تجزیه‌‌

میااگین،‌یاحری ‌متیار،‌صنرت‌ه‌های‌تنصیفی‌ب‌قریر‌گرتت.‌دیده

ه‌گردیر .‌تحلیرل‌‌‌یر‌تت ید‌و‌درص ‌در‌قالب‌جر و ‌و‌امرندیر‌یری‌‌

2هرای‌آمراری‌‌‌‌ها‌برا‌یسرتفاده‌یز‌آزمرن ‌‌‌‌دیده
χی‌)جهرت‌مقاینره‌‌‌‌

‌Independent tهای‌کیفی‌و‌یسمی‌برین‌دو‌گرروه(،‌آزمرن ‌‌‌‌‌دیده

)جهرت‌‌‌Paired tهای‌کمی‌بین‌دو‌گرروه(،‌‌‌دیده‌ی‌)بریی‌مقاینه

 م یخلرره(‌و‌آزمررن ‌‌یز‌هررای‌کمرری‌قبررل‌و‌بترر ‌‌‌‌دیده‌ی‌مقاینرره

Mann-Whitneyیی‌بررین‌دو‌‌هررای‌رتبرره‌دیده‌ی‌)جهررت‌مقاینرره‌

بره‌عنرنی ‌‌‌‌‌P<‌‌010/0،هرا‌‌گروه(‌یستفاده‌ش .‌در‌تمامی‌آزمرن ‌

‌دیری‌در‌اظر‌گرتته‌ش .‌سط ‌متنی

‌

 ها یافته

بیمرار‌برا‌میرااگین‌سرنی‌‌‌‌‌‌‌10شراه ‌حاضر،‌در‌گروه‌‌ی‌در‌مطالته

بیمار‌با‌میرااگین‌سرنی‌‌‌‌10ایز‌‌منردسا ‌و‌در‌گروه‌‌10/11‌±‌10/13

‌،طنر‌تصادتی‌شرکت‌امندا .‌یین‌دو‌گروهه‌سا ،‌ب‌06/13‌±‌24/18

هرل،‌سرط ‌تحصری ت،‌‌‌‌ریز‌اظر‌سن‌و‌جرنع،‌وز ،‌قر ،‌وضرتیت‌ت‌‌‌

دیری‌برا‌یکر یگر‌‌‌‌یبیماری‌و‌وضتیت‌یشتغا ،‌یخرت  ‌متنر‌‌‌ی‌سابقه

‌(.1(‌)ج و ‌‌P>‌010/0)‌ا یشتن 

میرااگین‌تحمرل‌تتالیرت‌بر ای‌در‌برین‌دو‌گرروه‌در‌قبرل‌یز‌‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌امره

یما‌در‌بتر ‌یز‌‌‌،(P=‌‌333/0)‌دیری‌با‌یک یگر‌ا یشت‌یم یخله‌یخت  ‌متن

بره‌‌‌‌32/3±‌23/1برا‌میرااگین‌‌‌‌مرنرد‌تحمل‌تتالیت‌ب ای‌در‌گروه‌‌،م یخله

‌برنده‌‌‌30/2±‌28/1برا‌میرااگین‌‌‌‌شراه ‌بیش‌یز‌گروه‌‌دیری‌متنی‌طنر

‌،تحمل‌تتالیت‌ب ای‌در‌گرروه‌آزمرن ‌‌‌،(.‌همننین‌P<‌001/0)یست‌

(‌‌P<‌001/0(‌دیشرت‌)‌‌82/0میرااگین‌یترزییش‌‌)با‌دیری‌‌ییتزییش‌متن

‌(.2)ج و ‌

میرااگین‌خنرتگی‌بیمراری ‌برین‌دو‌گرروه‌قبرل‌یز‌‌‌‌‌‌‌‌همننین،

‌،(P=‌‌714/0)‌دیری‌با‌یک یگر‌ا یشته‌یست‌یم یخله‌یخت  ‌متن

یما‌بت ‌یز‌م یخله‌خنتگی‌بیماری ‌در‌گرروه‌آزمرن ‌برا‌میرااگین‌‌‌‌‌

با‌میرااگین‌‌‌شاه دیری‌کمتر‌یز‌گروه‌‌یطنر‌متنه‌ب‌11/1‌±‌17/3

خنرتگی‌آارا ‌‌‌یز‌طرتی،‌(.‌P=‌‌024/0)‌بنده‌یست‌17/1‌±‌02/4

‌در‌گررروه‌،‌یمررا‌دیری‌ا یشررت‌یتغییررر‌متنرر‌‌شرراه در‌گررروه‌

‌‌دیشته‌یسرت‌‌(-‌76/0میااگین‌کاهشبا‌دیری‌)‌یآزمن ‌کاهش‌متن

(004/0‌‌=P‌ 3(‌)ج و.)‌‌
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 خصوصیات دموگرافیک بیماران در دو گروه مورد مطالعه .1جدول 

 Pمقدار  موردگروه  شاهدگروه  متغیر

 جنسیت
 24 (48) 24 (48) زن

00/1* 
 26 (52) 26 (52) مرد

 **204/0 24/58 ± 06/13 50/59 ± 10/11 (سال) سن
 **699/0 12/55 ± 35/8 16/55 ± 33/9 (کیلوگرم) وزن

 **895/0 66/165 ± 94/8 14/168 ± 85/8 (متر سانتی) قد
 3 (6) 2 (4) مجرد هلأوضعیت ت

646/0* 
 45 (94) 48 (96) هلأمت

 20 (40) 22 (44) زیردیپلم سطح تحصیلات

521/0* 
 25 (50) 19 (38) دیپلم

 1 (2) 2 (4) فوق دیپلم
 3 (6) 5 (10) کارشناسی
 1 (2) 2 (4) و بالاتر کارشناسی ارشد

 26 (52) 28 (56) دارد بیماری ی سابقه
688/0* 

 24 (48) 22 (44) ندارد
 10 (20) 9 (18) کارگر وضعیت اشتغال

669/0* 

 6 (12) 5 (10) کارمند
 20 (40) 23 (46) آزاد

 4 (8) 1 (2) بازنشسته
 0 (0) 1 (2) کار بی

 10 (20) 11 (22) دار خانه
‌Independent tدیری‌حاصل‌یز‌آزمن ‌‌ی:‌سط ‌متن**،‌2χدیری‌حاصل‌یز‌آزمن ‌‌ی:‌سط ‌متن*

‌

میانگین تحمل فعالیت بدنی بیماران قبل  ی تعیین و مقایسه .2جدول 

 و بعد از مداخله در دو گروه مورد مطالعه

 Pمقدار  موردگروه  شاهدگروه  فعالیت بدنی تحمل

 333/0 10/3 ± 09/1 96/2 ± 03/1 قبل از مداخله
 < 001/0 92/3 ± 23/1 90/2 ± 28/1 بعد از مداخله

 < 001/0 82/0 -06/0 تغییرات
  < 001/0 596/0 سطح معناداری

دیری‌حاصل‌یز‌‌ی:‌سط ‌متن**؛‌Independent tدیری‌حاصل‌یز‌آزمن ‌‌ی:‌سط ‌متن*

‌Paired tآزمن ‌

‌

یز‌طر ‌دیگر،‌میااگین‌تنگی‌افع‌بیماری ‌بین‌دو‌گرروه‌قبرل‌یز‌‌‌

یما‌‌،(P=‌‌013/0)‌دیری‌با‌یک یگر‌ا یشته‌یست‌ییخت  ‌متن‌،م یخله

‌تنگی‌افرع‌و‌خنرتگی‌بیمراری ‌در‌گرروه‌آزمرن ‌برا‌‌‌‌‌‌‌‌،بت ‌یز‌م یخله

‌

میانگین خستگی بیماران قبلل و بعلد از    ی تعیین و مقایسه .3جدول 

 مداخله در دو گروه مورد مطالعه

 Pمقدار  موردگروه  شاهدگروه  خستگی

 514/0 33/4 ± 39/1 34/4 ± 38/2 قبل از مداخله
 024/0 55/3 ± 15/1 02/4 ± 15/1 بعد از مداخله

 025/0 -56/0 -32/0 تغییرات
  P 395/0 004/0مقدار 

دیری‌حاصل‌یز‌‌ی:‌سط ‌متن**؛‌Independent tدیری‌حاصل‌یز‌آزمن ‌‌ی:‌سط ‌متن*

‌Paired tآزمن ‌

برا‌‌‌شراه ‌دیری‌کمترر‌یز‌گرروه‌‌‌‌یطرنر‌متنر‌‌ه‌ب‌‌48/3±‌73/2میااگین‌

تنگرری‌‌،(.‌همننررین‌P<‌001/0)‌بررنده‌یسررت‌‌66/4±‌48/3میررااگین‌

که‌در‌‌در‌حالییست؛‌یتزییش‌ااچیزی‌دیشته‌شاه ‌افع‌آاا ‌در‌گروه‌

دیشته‌یسرت‌‌(‌-‌30/0میااگین‌کاهشبا‌دیری‌)‌یکاهش‌متن‌ردمنگروه‌

(041/0‌‌=P‌ 4(‌)ج و.)‌

‌

میانگین تنگی نفس بیماران قبل و بعد از  ی تعیین و مقایسه .4جدول 

 مداخله در دو گروه مورد مطالعه

 *Pمقدار  موردگروه  شاهدگروه  تنگی نفس
 053/0 58/3 ± 38/2 02/4 ± 00/2 قبل از مداخله

 < 001/0 48/3 ± 53/2 66/4 ± 48/3 از مداخلهبعد 
 < 001/0 -30/0 64/0 تغییرات

  P** 262/0 041/0مقدار 
دیری‌حاصل‌یز‌‌ی:‌سط ‌متن**؛‌Independent tدیری‌حاصل‌یز‌آزمن ‌‌ی:‌سط ‌متن*

‌Paired tآزمن ‌

‌

 بحث

بخشی‌قلب‌برا‌‌‌تنی ‌ی‌ثیر‌یجریی‌براامهرپهوهش‌حاضر‌با‌ه  ‌بررسی‌ت

خنرتگی‌و‌تحمرل‌‌‌‌،یز‌یپلیکیشن‌منبایرل‌برر‌روی‌تنگری‌افرع‌‌‌‌‌یستفاده

هرای‌ویبنرته‌بره‌‌‌‌‌قلبی‌حراد‌در‌بیمارسرتا ‌‌‌ی‌تتالیت‌یترید‌مبت ‌به‌سکته

شررکت‌‌‌،‌دیاشگاه‌علنم‌پزشرکی‌شرهرکرد‌یاجرام‌شر .‌قبرل‌یز‌م یخلره‌‌‌‌‌‌

هفتره‌‌‌8یمرا‌بتر ‌یز‌یجرریی‌‌‌‌‌،خنتگی‌متنسطی‌دیشرتن ‌‌ی‌کنن گا ‌امره
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‌ی‌کاربردی‌منبایل،‌میرااگین‌امرره‌‌‌ی‌بر‌براامه‌بخشی‌مبتنی‌تنی ‌ی‌براامه

دیری‌پع‌یز‌م یخله‌انبت‌به‌قبل‌‌یخنتگی‌در‌گروه‌آزمن ‌تفاوت‌متن

،‌ییرن‌‌شراه ‌یز‌م یخله‌دیشته‌یست‌که‌به‌علت‌ع م‌تغییرریت‌در‌گرروه‌‌‌

‌ی‌ترنی ‌بره‌تررثیر‌براامره‌‌‌‌‌خنرتگی‌ری‌مری‌‌‌ی‌میزی ‌یتزییش‌میااگین‌امرره‌

و‌‌ایاکرا ‌‌ی‌کیشرن‌انربت‌دید.‌در‌مطالتره‌‌‌بخشی‌برا‌یسرتفاده‌یز‌یپلی‌‌‌تنی 

همکاری ،‌اتای ‌اشا ‌دید‌ماساژ‌پشت‌و‌منسیقی‌در‌مبت یا ‌به‌اارسرایی‌‌

کره‌اترای ‌آ ‌‌‌(‌20)‌مزمن‌قلب،‌باعب‌کاهش‌خنتگی‌در‌بیمراری ،‌شر ‌‌

آمرنزد‌‌‌ی‌هیباش .‌یز‌طر ‌دیگر،‌یری‌مطالته،‌همنن‌با‌تحقی،‌حاضر‌می

ثیر‌بیشرتری‌در‌کراهش‌‌‌رتنیا ‌تر‌‌ل،‌میبه‌بیماری ‌یز‌طری،‌یپلیکیشن‌منبای

‌،خنتگی‌بیماری ‌دیشته‌باش ‌و‌هرر‌زمرا ‌کره‌بیمرار‌ایراز‌دیشرته‌باشر ‌‌‌‌‌‌‌

،‌یگر‌خنته‌ش ،‌برا‌‌ها‌تنیا ‌یز‌یط عات‌یستفاده‌کن ‌و‌در‌طن ‌تمرین‌می

‌هش یرهای‌یپلیکیشن،‌به‌پزشک‌مریجته‌کن .‌‌

بررسری‌‌که‌برا‌هر  ‌‌‌‌(18مق م‌و‌همکاری ‌)‌یذیکر‌ی‌در‌مطالته

خنتگی‌بیماری ‌مزمن‌یانر یدی‌‌‌به‌کارگیری‌تمرینات‌تنفنی‌بر‌ثیررت

بخشری‌ریره‌یز‌طریر،‌یاجرام‌‌‌‌‌‌اتای ‌اشا ‌دید‌کره‌ترنی ‌‌‌،ریه‌یاجام‌ش 

تنیا ‌باعب‌کاهش‌خنتگی‌بیماری ‌شند.‌تفراوت‌‌‌می‌،تمرینات‌تنفنی

در‌انع‌رود‌و‌آمرنزد‌یسرت‌و‌‌‌‌،حاضر‌ی‌با‌مطالته‌مطالتهآ ‌اتای ‌

بیماری ‌مزمن‌یان یدی‌ریه‌در‌مقاینه‌با‌به‌بیماری‌‌مبت یا که‌در‌‌یین

‌خنتگی‌بیشتر‌یست.‌،قلبی‌ی‌سکته

سره‌‌‌ی‌(‌اشا ‌دید‌یجرریی‌دوره‌13و‌همکاری ‌)‌ی ریح‌ی‌مطالته

‌خند‌م یریتی‌منجر‌به‌کاهش‌ش ت‌خنتگی‌و‌تنگی‌افع‌در‌ی‌ماهه

کر ‌‌‌ی‌ییشرا ‌‌یلبته‌حج ‌امناه‌در‌مطالته‌.بیماری ‌مزمن‌یان یدی‌ش 

و‌یز‌ییرن‌‌‌بخشی‌بیماری ‌یسرت‌‌انعی‌خندم یریتی‌و‌تنی چری‌که‌‌؛بند

ی‌‌برا‌ییرن‌تفراوت‌کره‌مطالتره‌‌‌‌‌‌؛حاضر‌همنن‌یست‌ی‌با‌مطالته‌جهت

آارا ‌یسرت‌کره‌‌‌‌ساخت‌یپلیکیشن‌بریی‌بیمراری ‌روی‌منبایرل‌‌‌‌حاضر،

‌هرای‌‌تنیانر ‌گرزیرد‌‌‌ها‌یست‌و‌مری‌‌بیماری ‌که‌همیشه‌در‌دسترس‌آ 

‌خنتگی‌خند‌ری‌بریی‌پزشک‌یا‌پرستار‌یرسا ‌کنن .

ثیر‌آریمررش‌ر(کرره‌ترر21و‌همکرراری ‌)‌یچگنرر‌ی یسرر‌ی‌مطالترره

خنتگی‌و‌کیفیت‌خنیب‌بیمراری ‌مبرت ‌بره‌‌‌‌‌عض ای‌بر‌ی‌روا ه‌پیش

اشا ‌دید‌که‌آریمش‌بر‌‌ری‌بررسی‌کردا ،‌بیماری‌یان یدی‌مزمن‌رینی

همنرن‌برا‌‌‌‌،مطالتره‌‌ییرن‌اترای ‌‌‌.ثیر‌دیردرخنتگی‌و‌خنیب‌بیماری ‌تر‌

کره‌‌‌یز‌جهرت‌رود‌کرار‌و‌ییرن‌‌‌‌؛‌یمرا‌حاضر‌یست‌ی‌مطالتههای‌‌یاتته

روی‌بیماری ‌مزمن‌یان یدی‌ریره‌‌مطالته‌بخشی‌اینت‌و‌‌تنی ‌ی‌براامه

‌دیرد.تفاوت‌حاضر‌‌ی‌با‌مطالته‌یست،‌یاجام‌ش ه

(‌خنرتگی‌‌22و‌همکاری ‌)‌‌Fredriksson-Larssonی‌در‌مطالته

قلبری‌بررسری‌شر ‌کره‌مطراب،‌برا‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌تهو‌کیفیت‌خنیب‌بیمراری ‌سرک‌‌

بخشی‌بیمراری ‌برا‌یسرتفاده‌یز‌‌‌‌‌با‌یاجام‌تنی ‌،حاضر‌ی‌مطالتههای‌‌یاتته

هرا‌کراهش‌‌‌‌خنتگی‌آ ‌،یپلیکیشن‌و‌دید ‌ریهکار‌بریی‌کاهش‌یسترس

دیشرتن‌‌‌،یاتت‌و‌دسترس‌بند ‌یط عات‌در‌هر‌زما ‌بر‌روی‌گنشری‌

مریجتره‌برره‌پزشرک‌و‌یرسررا ‌‌‌‌،هشر یر‌در‌صررنرت‌خنرتگی‌شرر ی ‌‌

ثری‌برنده‌یسرت.‌بتر ‌یز‌‌‌‌ؤپزشرک‌رود‌مر‌‌‌یط عات‌بریی‌پرسرتار‌و‌

کاربردی‌منبایل،‌میااگین‌‌ی‌بخشی‌مبتنی‌بر‌براامه‌تنی ‌ی‌یجریی‌براامه

دیری‌پرع‌یز‌م یخلره‌‌‌‌یتفاوت‌متنر‌‌منردتنگی‌افع‌در‌گروه‌‌ی‌امره

‌انبت‌به‌قبل‌یز‌م یخله‌دیشت.

جهرت‌‌‌تنیار ‌‌مری‌‌منبایرل،‌‌تکننلنژی‌دیدا ‌اشا ‌مطالتات‌بیشتر

‌و‌همننرین،‌‌بیمراری ‌‌پرایش‌‌مختلف‌حنگرهای‌یز‌ها‌دیده‌آوری‌جمع

‌ییفا‌کارآم ی‌اقش‌مرکزی،‌سرور‌به‌ها‌دیده‌یرسا  ‌طرتری،‌‌یز.‌کنر ‌‌ری

‌بیمراری ‌‌یاگیرزد‌‌ییجاد‌قابلیت‌تکننلنژی‌یین ‌و‌مر یریت‌‌جهرت‌‌در

 (.23)‌دیرد‌ری‌درما ‌م یومت

‌خرند‌مریقبتری،‌کیفیرت‌‌‌‌اظیر‌مختلفی‌پیام های‌مطالتات،‌در‌برخی

‌قابلیرت‌‌یقامرت،‌‌تتر ید‌روزهرای‌‌‌بیمارستاای،‌های‌بنتری‌تت ید‌زا گی،

‌ریره‌یستفاده ‌گرزیرد‌‌ری‌مثبتری‌‌اترای ‌‌کره‌‌یا ‌گرتته‌قریر‌بررسی‌منرد‌و

‌هفتره‌‌‌8یجرریی‌‌ی‌حاضر‌بنده‌یست‌که‌با‌کردا ‌و‌مطاب،‌با‌اتای ‌مطالته

‌ی‌امرره‌‌میرااگین‌‌منبایل،‌کاربردی‌ی‌براامه‌بر‌مبتنی‌بخشی‌تنی ‌ی‌براامه

‌انربت‌‌م یخله‌یز‌پع‌دیری‌متنی‌تفاوت‌آزمن ،‌گروه‌در‌تتالیت‌تحمل

‌یست.‌دیشته‌م یخله‌یز‌قبل‌به

‌پیامر ‌‌32ی‌مرروری‌‌‌ش ه،‌در‌یک‌مطالتره‌‌بررسی‌مطالتات‌کل‌در

‌در‌دید‌اشرا ‌‌هرا‌‌بررسری‌‌که‌بند‌گرتته‌قریر‌بررسی‌منرد‌محققین‌تنس 

‌‌در‌و‌دیر‌متنری‌‌و‌مثبرت‌‌یثرر‌‌شر ه‌‌یاجرام‌‌ی‌پیام ها،‌م یخله‌یز‌منرد‌14

‌ایرز‌‌مرنرد‌‌‌1در‌یست؛‌گذیشته‌بر‌جای‌دیری‌ریر‌متنی‌و‌مثبت‌یثر‌منرد‌11

‌ترثیری‌یاجام‌ی‌م یخله ‌مرنرد‌‌‌2در‌همننرین،‌‌یسرت.‌‌ا یشته‌اتای ‌بر‌ش ه،

‌(.24)یست‌‌گذیشته‌اتای ‌روی‌بر‌منفی‌یثر‌منرد‌یستفاده،‌ی‌م یخله‌ایز

با‌وجند‌ترثیریت‌مثبت‌در‌مطالترات‌بررسری‌شر ه،‌یحتمرا ‌دیده‌‌‌‌‌

انبت‌ک ،‌به‌دلیل‌حج ‌ک ‌به‌دیر‌‌های‌مثبت‌متنی‌شند‌تت ید‌یاتته‌می

ممکرن‌‌‌ایرز‌کنتراه‌م یخلره‌‌‌‌ی‌دوره‌،ها‌باش .‌یز‌طرتی‌جمتیت‌مطالته

‌ی‌طرنر‌کره‌مطالترات‌برا‌دوره‌‌‌‌‌یست‌روی‌اتای ‌ترثیرگذیر‌باش ؛‌هما 

آ ‌‌یز‌و‌یار ‌‌کررده‌‌گرزیرد‌‌ری‌دیری‌متنی‌تر،‌ترثیریت‌ایرطن‌ی‌م یخله

‌وضتیتی‌اارسایی‌که‌جایی ‌پرایش‌‌و‌مر یریت‌‌بره‌‌ایراز‌‌که‌یست‌قلبی

‌م یخ ت‌م ت‌بلن  ‌و‌ترر‌‌دقی،‌اتای ‌یست‌ممکن‌طنرای‌م ت‌دیرد،

‌.کنن ‌گزیرد‌بهتری‌ری

‌

 گیری نتیجه

های‌منرد‌و‌شراه ‌‌‌بیماری ‌شرکت‌کنن ه‌در‌گروه‌،حاضر‌ی‌در‌مطالته

تنگی‌افرع‌قبرل‌یز‌‌‌‌تحمل‌تتالیت‌و‌،یز‌اظر‌میااگین‌امریت‌خنتگی

‌دیری‌با‌یک یگر‌ا یشرتن ،‌یمرا‌میرااگین‌‌‌‌یتفاوت‌آماری‌متن‌،م یخ ت

برین‌دو‌گرروه‌تفراوت‌آمراری‌‌‌‌‌‌ی‌امریت‌ب تاصله‌بت ‌یز‌م یخلره‌‌یین

بخشری‌‌‌تنی ‌ی‌ثیر‌براامهرتنی ‌ااشی‌یز‌ت‌دیری‌دیشت‌که‌آ ‌ری‌می‌یمتن

‌با‌یستفاده‌یز‌یپلیکیشن‌دیانت.
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 یتشکر و قدردان

‌تشرکر‌‌‌،یز‌تمامی‌کناای‌که‌ما‌ری‌در‌طریحی‌یپلیکیشن‌یراری‌امندار ‌‌

‌

‌گردد.‌در‌مطالته،‌ق ردیای‌میشرکت‌کنن گا ‌‌ی‌امایی .‌یز‌همه‌می

‌
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Abstract 

Background: The aim of the present study was to evaluate the effect of a cardiac rehabilitation program using a 

mobile application on activity tolerance, fatigue, and dyspnea in patients with acute myocardial infarction in 

hospitals affiliated to Shahrekord University of Medical Sciences, Iran, in 2018. 

Methods: In a randomized clinical trial study, 100 patients with acute myocardial infarction were selected in two 

groups of control (50) and test (50). In test group, the application of cardiac rehabilitation with weekly 

monitoring, medication reminders, tests, exercise, warning in case of shortness of breath and fatigue and chest 

pain, increase or decrease in blood pressure and heart rate, family education, risk factors, and reducing smoking 

was implemented for 8 weeks. For the control group, routine hospital trainings were performed. At the end of the 

rehabilitation program, data related to patients' physical activity scores, fatigue, and shortness of breath were 

analyzed at the beginning and end of the intervention, as well as between the two groups. 

Findings: After the intervention, physical activity in the experimental group with a mean of 3.92 ± 1.23 was 

significantly higher than the control group with the mean of 2.90 ± 1.28 (P < 0.001). Moreover, fatigue and 

dyspnea in the experimental group with a mean of 3.57 ± 1.15 and 3.48 ± 2.73, respectively, were significantly 

less than the control group with the mean of 4.02 ± 1.17 and 4.66 ± 3.48, respectively (P < 0.050). 

Conclusion: The implementation of cardiac rehabilitation program via mobile application relieved fatigue and 

dyspnea, and improved activity tolerance in patients with myocardial infarction. 

Keywords: Mobile applications; Cardiac rehabilitation; Myocardial infarction; Telemedicine 
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