
Efficacy of a Mobile Health App 
(eMOTIVA) Regarding Compliance With 

Cardiac Rehabilitation Guidelines in 
Patients With Coronary Artery Disease: 
Randomized Controlled Clinical Trial

در زمينه پايبندي به ) eMOTIVA(اثربخشي يك اپليكيشن سلامت همراه 
: دستورالعمل هاي توانبخشي قلبي در بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر

يك كارآزمايي باليني تصادفي شده و كنترل شده
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اختصار)انگليسي(شكل كامل معادل فارسي

Minute Walk Test6-MWT-6دقيقه اي ٦تست پياده روي 

 Acute Coronaryسندرم حاد كرونري
SyndromeACS

 Coronary Arteryبيماري شريان كرونري
DiseaseCAD

 Cardiacتوانبخشي قلبي
RehabilitationCR

مداخله كرونري از طريق 
پوست

Percutaneous 
Coronary 

Intervention
PCI

كاربردپذيري مقياس 
سيستم

System Usability 
ScaleSUS
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مقدمه هدف روش اجرا يافته ها بحث ديدگاه من



مقدمه



مقدمه
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مقدمه
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شواهد موجود و 
توجيه مطالعه

:  راه حل احتمالي
  سلامت همراه
(mHealth)

چالش توانبخشي 
(CR)قلبي 

بار جهاني بيماري

ويهاهميت پيشگيري ثان

مقدمه

مقدمه
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مقدمه
 اصلي علت  عروقي-قلبي بيماري هاي

 مرگ ميليون ١٧.٩(  جهان در مير و مرگ
)سال در

ميليون مرگ ٤~سالانه : در اروپا

 لتع كرونري قلبي بيماري :اسپانيا در
)سال در مرگ ٢٩،٠٦٨( مرگ اصلي

 رويداد يك(ACS) كرونري حاد سندرم
 تمديري مندنياز و زندگي تهديدكننده

  بلندمدت
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مقدمه

 :دلايل
دسترسي محدود•
كمبود امكانات •
فاصله جغرافيايي •
يليست هاي انتظار طولان•

كمتر از مشاركت   :مشكل
از بيماران واجد شرايط  ٪٥٠

CRدر 

يك استاندارد ) CR(توانبخشي قلبي 
طلايي براي پيشگيري ثانويه
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مقدمه

    سلامت همراه  :راه حل
)mHealth ( با استفاده از

تلفن هاي هوشمند

eMOTIVA يك
 اپليكيشن جامع براي

در خانهCRارائه 

 ها Meta-analysisبرخي 
بهبود در عوامل خطر را نشان 

داده و برخي نه

ارزيابي  :هدف كلي
بر eMOTIVAاثربخشي

 هاي پايبندي به دستورالعمل
CR

01 02 03 04
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هدف مطالعه



ي
صل

ف ا
هد

 سنجش كنترل عوامل
عروقي-خطر قلبي

ارزيابي 
بهبود سبك زندگي

سنجش دانش بيماران

 اپليكيشن  مقايسه اثربخشي مداخله با
eMOTIVAبر مراقبت معمول  در مقابل ،

لبيپايبندي به دستورالعمل هاي توانبخشي ق

اهداف اختصاصي 
)براساس متغيرهاي پيامد(

Usabilityبررسي رضايت و 

هدف مطالعه
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روش اجرا



روش اجرا

با استفاده از  ١:١تخصيص 
مولد عدد تصادفي كامپيوتري

استفاده از بلوك هاي تصادفي 
براي تعادل گروه ها

كورسازي تحليلگران داده 
(Single-blind)
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روش اجرا

سال ١اميد به زندگي كمتر از  ACS: تشخيص بيماري

ناتواني شديد جسمي PCI: درمان انجام شده

بيماري قلبي خاص يا پيشرفته سال ٧٥سن كمتر از 

مشكلات رواني د يا تلفن هوشمن  (دسترسي به فناوري 
)تبلت با دسترسي به اينترنت

ي ورود
معيارها

ي 
ها

ار
عي

م
وج

خر

سواد ديجيتال

رضايت آگاهانه

عدم تسلط به زبان اسپانيايي

نياز به عمل باي پس سه گانه قلب
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روش اجرا

Virtual(كلاس درس مجازي  Classroom(

 سيستم بازخورد
نو گيميفيكيش

Home/Dashboard

يپيام رسان و پشتيبان

بخش ثبت و پايش
(Self-Monitoring)

بخش اهداف و پيشرفت
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روش اجرا
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روش اجرا
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روش اجرا
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روش اجرا
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روش اجرا
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روش اجرا
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روش اجرا

Virtual(كلاس درس مجازي  Classroom(

 سيستم بازخورد
نو گيميفيكيش

Home/Dashboard

يپيام رسان و پشتيبان

بخش ثبت و پايش
(Self-Monitoring)

بخش اهداف و پيشرفت
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روش اجرا

 پرسشنامه پايبندي به رژيم
مديترانه اي

يت پرسشنامه بين المللي فعال
IPAQبدني 

تمسيس كاربردپذيريمقياس 
SUS

 پرسشنامه وابستگي به نيكوتين
Fagerström

:ابزارهاي سنجش 25/45



روش اجرا

گزارش دهي منظم 
عوارض جانبي

نظارت مستمر كميته اخلاق

ذخيره سازي امن داده ها 
GDPRمطابق 

اخذ رضايت آگاهانه 
از تمام شركت كنندگان

كدگذاري و ناشناس سازي داده ها
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ايافته ه
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ايافته ه



ايافته ه

شروع

حذف

تحليل نهايي

يپيگيري نهاي
همبناي مطالع

يهپيگيري اول
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ايافته ه

مداخله ( PCI تحت عمل همگي: بيمار ٩٨٦
)عروق كرونر از پوست

01 جمعيت اوليه

02
سال و  ٧٥تشخيص سكته قلبي، سن كمتر از 

داشتن گوشي هوشمند

معيار هاي مشمول
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ايافته ه

رضايت نامه آگاهانه گرفتن  
باقي مانده بيمار ٣٠٠ از

نفر از شركت  ١٨ خودداري

 در مطالعه

:مهم ترين دلايل حذف
)نفر ٣٢٦: بيشترين تعداد(سال  ٧٥سن بالاي 

)نفر ١٠٦(بيماري قلبي مادرزادي يا ساختاري شديد 
)نفر ٤٧(نارسايي كليه يا كبد شديد 

)نفر ٢٦(نارسايي قلبي شديد 

بيمار اوليه، به  ٩٨٦بيمار از  ٦٦٨حذف

   دلايل مختلف
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ايافته ه

نفر كه مراقبت معمول  ١٥٠
)Usual Care (را دريافت كردند.

01 Control Group

02
كه علاوه بر مراقبت معمول، به نفر ١٥٠

e-MOTIVA اپليكيشن سلامت موبايل
   app دسترسي پيدا كردند.

mHealth Group

به  بيمار واجد شرايط كه رضايت دادند، ٣٠٠
:دو گروه مساوي تقسيم شدند 32/45



ايافته ه

عوامل (  داده هاي اوليه  ،در پايان اين مرحله، از همه بيماران باقي مانده
.جمع آوري شد) عروقي، آزمايش خون، پرسشنامه-خطر قلبي

01

02

نفر از دست  ٨. ماهه را كامل كردند ٣نفر پيگيري  ١٤٢نفر،  ١٥٠از 
).نفر فوت ٢نفر انصراف،  ٣نفر عدم تماس،  ٣(رفتند 

نفر از  ٥. ماهه را كامل كردند ٣نفر پيگيري  ١٤٥نفر،  ١٥٠از  
).نفر فوت ٢نفر عدم تماس،  ٣(دست رفتند 

Control Group

mHealth Group
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ايافته ه

نفر به دليل عدم  ١(ماهه را كامل كردند  ٦نفر پيگيري  ١٤١نفر،  ١٤٢از  
).تماس از دست رفت

نفر به دليل عدم  ٢(ماهه را كامل كردند  ٦نفر پيگيري  ١٤٣نفر،  ١٤٥از  
).تماس از دست رفت

  در پايان اين مرحله، علاوه بر جمع آوري داده هاي قبلي،
.نيز انجام شد) MWT-6 (دقيقه اي ٦تست پياده روي 

01

02

Control Group

mHealth Group
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ايافته ه
نفر از گروه مداخله  ١٤٣نفر از گروه كنترل و  ١٤١در نهايت، داده هاي 

35/45.براي تجزيه و تحليل نتايج مطالعه وارد شدند) بيمار ٢٨٤در مجموع (
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بحث و نتيجه گيري



نقاط قوت
 Strengths

فرصت ها
 Opportunities

 نقاط ضعف
Weaknesses

تهديدها
 Threats

بحث و نتيجه گيري
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بحث و نتيجه گيري Strengths نقاط قوت

طراحي قوي
 به روز و كاربردي

بودن مداخله

الاپايبندي و پيگيري ب

 •Randomized
داشتن گروه كنترل •

ورود و خروجپروتكل مشخص • 
استفاده از فناوري   

mHealth كه با سبك
.زندگي مدرن سازگار است

ريزش بسيار كم بيماران • 
Lost to follow-up

نرخ بالاي تكميل مطالعه  •
)٩٤,٧٪(

39/45



بحث و نتيجه گيري Weaknessesنقاط ضعف 

تپيگيري كوتاه مد
احتمال سوگيري

  ماهه براي ارزيابي  ٦دوره 
outcomes  مانند (بلندمدت

) مرگ و مير يا انفاركتوس مجدد
.كافي نيست

بيماران (عدم كورسازي 
مي دانستند در گروه مداخله 

كه مي تواند بر ) هستند
.دپاسخ هاي ذهني تأثير بگذار
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بحث و نتيجه گيري Opportunities فرصت ها

:بسترسازي براي مطالعات آينده
.وع ترپايه اي براي تحقيقات با پيگيري طولاني تر و نمونه هاي متن

:ادغام در سيستم سلامت
.براي مراقبت يكپارچه)  EHR(امكان ادغام اپليكيشن با سوابق الكترونيك سلامت

:توسعه اقتصادي و تجاري
.رامكان تجاري سازي اپليكيشن و ارائه آن به مراكز درماني ديگ
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بحث و نتيجه گيري Threats تهديدها

:رقابت موانع اجرايي 
:در سيستم سلامت

 ن ها و برنامه هاييشوجود اپليك
.رقيب مشابه در بازار

د مقاومت در برابر تغيير، كمبو
م بودجه يا مسائل مربوط به حري

خصوصي داده ها مي تواند مانع از 
.اجراي گسترده شود

:تغيير فناوري

كيشن نياز به بروزرساني مستمر اپلي
 براي سازگاري با سيستم عامل هاي

.جديد

01 02 03
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ديدگاه من



ديدگاه من

طراحي يك مدل 
"ذيرانعطاف پ-پيگيري تركيبي"

افزودن يك بُعد 
"توانمندسازي خانواده"

هدفگذاري روي يك نقطه 
"ادياقتص-كلينيكي"پايان 
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با تشكر از توجه شما


