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عاطفي و اجتماعي كه در تمام      پيامدهاي  اي است با     پسوريازيس بيماري پيچيده   :زمينه و هدف  
شـود كـه   اين بيماري موجب كاهش كيفيت زندگي فرد نيز مي . مدت زندگي بيمار همراه اوست    

هاي خود  استراتژي،  بر درمان مناسب بيماري   مدت است؛ بنابراين علاوه   نيازمند مديريت طولاني  
از طـرف ديگـر     . ت ضروري اس ـ  مديريتي به منظور افزايش سلامت بيمار و ارتقا كيفيت زندگي         

هاي بهداشتي  نحوه تعامل افراد را با مراقبت     ،  هاي هوشمند هاي كاربردي مبتني بر گوشي    برنامه
هـاي اطلاعـاتي و آموزشـي       ن مطالعه با هدف شناسايي مؤلفه     يا. دهندو نظام سلامت تغيير مي    

  .كاربردي خودمديريتي پسوريازيس انجام شدي  هبراي تهيه برنام
  
 پزشـك متخـصص   26 بيمار مبتلا به پسوريازيس و   100،  اين پژوهش مقطعي   در   :اجراروش  

، آوري اطلاعـات  ابـزار جمـع   . داخـل شـدند   ،  طـور تـصادفي انتخـاب شـده بودنـد         پوست كه به  
آمـوزش و مـديريت سـبك    ،  ساخته شامل اطلاعات دموگرافيـك و بـاليني        محقق ينامهپرسش

ري پسوريازيس بود كه روايي آن توسـط گـروه   ريتي بيماهاي برنامه در خودمديزندگي و قابليت  
  . مزبور ازطريق روش بازآزمون به تأييد رسيدينامهخبرگان و پايايي پرسش

  
هـاي  دهنـدگان ميـزان اهميـت بخـش      پـس از بررسـي ميـانگين امتيازهـاي پاسـخ           :هـا افتهي

 ي برنامـه هـاي كـاربردي  آمـوزش و مـديريت سـبك زنـدگي و قابليـت     ،  دموگرافيك و بـاليني   
و از ديـدگاه متخصــصان  % 8/88و % 7/85، %6/80ترتيــب خـودمراقبتي از ديـدگاه بيمــاران بـه   

 . دست آمدبه% 75و % 71، %7/83ترتيب به
 
طـور  عنوان فـردي كـه بـه      هاي خودمديريتي از ديدگاه بيماران به      شناسايي مؤلفه  :گيرينتيجه

نظران اداره ايـن بيمـاران در       وان صاحب   عنمستقيم درگير بيماري است و متخصصان پوست به       
بيمـاراني كـه بـه      .  و كارآمدنمودن مديريت خودمراقبتي پسوريازيس مؤثر خواهـد بـود          اثربخش

،  مديريت بيماري خود واقف بوده و داراي قدرت اتكاي به خود باشـند يهاي برنامهمزايا و خطر 
ا نمـوده و بـا جـديت        ود را اجـر   شده توسط پزشـك خ ـ     درماني تعيين  يبا تمايل بيشتري برنامه   

  .كنندبيشتري مديريت بيماري خود را دنبال مي
  

   كاربردييبرنامه، خودمديريتي،  پسوريازيس:هاكليدواژه
  

  01/06/1395:      پذيرش مقاله05/05/1395: دريافت مقاله
 139-150): 3 (7ي دوره، 1395پوست و زيبايي؛ پاييز 

      
  مقدمه

، در قــرن اخيــرهــا  بيمــاريبررســي ســير تــاريخي
هـاي  از بيمـاري  ،  هـا  تغيير نـوع بيمـاري     يدهندهنشان

مـزمن و غيرعفـوني     هـاي   عفوني و مسري بـه بيمـاري      
ــاري.1اســت ــاي  بيم ــاتواني و  ه ــت اصــلي ن ــزمن عل م

از تمـام   % 63ميـر جهـاني اسـت كـه منجـر بـه             ومرگ
 .2از بار جهـاني بيمـاري را شـده اسـت          % 43و  ها  مرگ

مـزمن هـم از   هـاي  د افراد مبتلا به بيماري    افزايش تعدا 
 يدهنـده نـشان ،  لحاظ باليني و هم از ديدگاه اقتصادي      

بهداشت و درمـان    هاي   بسيار مهم براي سيستم    يچالش
  .3باشد ميدر سرتاسر جهان

  يپژوهشيمقاله
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 مـزمن پوسـت اسـت        و پسوريازيس بيماري التهابي  
 ثير قـرار  أت ـجهـان را تحـت    قابل توجهي از     جمعيتكه  
 مـساوي   يزان ابتلا جنس زن و مـرد تقريبـاً        م. 4دهدمي

. 5دهـد  رخممكـن اسـت     در هـر سـني      بيماري  است و   
 ييهاپلاكپديد آمدن    پسوريازيس  و شايع  تظاهراصلي
 كـه بـه كيفيـت       صدفي اسـت  هاي     پوسته با قرمز رنگ 

در پـسوريازيس   ،  بر پوست  علاوه .6زند مي زندگي آسيب 
 تنيــز اعــث ايجــاد علامــبــدن برخــي اعــضاي ديگــر 

  ايمنـي و التهـاب     وجـود اخـتلال   بـه دليـل      .گـردد  مي
ــب آن ــه    ، متعاق ــتلا ب ــر اب ــاري خط ــن بيم ــي اي برخ

 و كيفيـت زنـدگي       داده  را افـزايش   هـاي ديگـر   بيماري
 health-related quality of life)مـرتبط بـا سـلامتي    

[HRQoL])ــشان.7و6دهــد مــي را كــاهش   مطالعــات ن
يازيس  توسط پسور  HRQoLدهد كه ميزان كاهش     مي

مشابه ميزان كاهش كيفيت زنـدگي اسـت كـه توسـط            
هـاي  بيمـاري ،  مـزمن ماننـد ديابـت     هـاي   ساير بيماري 

ــههــا ايــسكميك قلبــي و ســرطان ــد مــيوجــودب  .8آي
بـا پيامـدهاي    بيماري اسـت پيچيـده كـه        پسوريازيس  

و  همراه   بيمارعاطفي و اجتماعي در تمام مدت زندگي        
رسـد    مـي  به نظر  .9مدت است  طولاني ي مديريت نيازمند

ــار  ــاندر كن ــب درم ــاري مناس ــرد، بيم ــاي راهب ه
 و بيمـار  سـلامت  افـزايش  منظـور  بـه  كهخودمديريتي

، شـوند   مـي  وي بـه كـار گرفتـه   زنـدگي  كيفيت يارتقا
  .10اثربخش و سودمند باشند

ــتفاده از  ــهاس ــاي برنام ــديريتيه ــه، خودم ــور ب ط
 ،نفـس افزايش اعتمادبـه  ،  براي توانمندسازي اي    گسترده

و بهبود تعامل با سيستم مراقبت      ،  فنآموزش مهارت و    
هـاي  نمودن مديريت بهتر بيماري   بهداشتي براي فراهم  

 توانـايي  عنـوان چنين به هم.11مزمن توصيه شده است

 رواني و جسمي عواقب، درمان، علائم مديريت براي فرد

 بيماري با منظور سازگارشدنزندگي به يشيوه اصلاح و
، روزمـره  بر زنـدگي  بيماري ثيرأت اهشك هدف با مزمن
 مـصرف  به پايبندي افزايش، زندگي كيفيت كلي بهبود

 غـذايي  رژيـم  يك حفظ، كافي خواب از اطمينان، دارو

، )سـترس ا (0تنش رواني  كاهش جهت راهبردي، سالم
 افراد به وابستگي منظور كاهشبه رواني تعادل برقراري

 تعريــف شــرايط از ناشــي شــرم بــا مقابلــه و ديگــر
  .10و12شودمي

ارتباط بـين بيمـاري بـا فعاليـت     ، هاي اخير در سال 
ــدگي ازقبيـــل  جـــسماني ــاي ســـبك زنـ  و پارامترهـ

 بـدني   ي شـاخص تـوده    تـنش روانـي و    ،  سيگاركشيدن
(Body Mass Index [BMI]) هـايي كـه   عنوان حوزهبه

  اثـرات  توانند روي بيمـاران مبـتلا بـه پـسوريازيس         مي
، بنـابراين . انـد شناسـايي شـده      ،مثبت يا منفي بگذارند   

نياز براي آمـوزش بيمـاران و مـداخلات خودمـديريتي           
طور ويژه براي بيماران مبـتلا بـه پـسوريازيس مهـم            به
خودمـديريتي موفـق پـسوريازيس      . 13رسـد  مـي  نظـر به

 ـ     شـدن بـه     نزديـك  راينيازمند توانمندسازي بيمـاران ب
 ـ يپرداختن به هر دو جنبه    و  ،  بيماري ي  پزشـكي و روان

 و حمايـت     آمـوزش  بيماران بايد ازطريـق    .بيماري است 
شـان توانـا     پزشكي و رواني بيمـاري     يبراي هردو جنبه  

ازطريق تواند    مي پسوريازيس خودمديريتي موفق . شوند
مختلــف درگيــر اداره هــاي  هــاي گــروه رويكردبررســي

  .14حاصل شود، بيماري مانند مبتلايان و پزشكان
جديد هاي  مدلي توسعهيدر زمينهها تلاش، اخيراً

مــزمن بـا اسـتفاده از فنــاوري   هـاي  مـديريتي بيمـاري  
مـداخلات  ،  طور خـاص  به .اطلاعات صورت گرفته است   

ثيرات أمزمن ت هاي  سلامت همراه براي مديريت بيماري    
دليـل  هوشـمند بـه   هـاي   گوشـي . شـته اسـت   مثبتي دا 

عنـوان   آسـان بـه    يگستردگي كاربران و امكان استفاده    
  .15ترين ابزارهاي مطرح بوده استاميدبخشيكي از 

 )phone mobile(تلفـن همـراه   مداخلات مبتني بر   
 .16داردهـايي     مزيـت چهـره   نسبت به مـداخلات چهـره     

مزمن كه  هاي  مديريت بيماري هاي  عنوان مثال برنامه  به
 را  )web (تلفـن همـراه و مبتنـي بـر وب         هـاي   فناوري
اي تغييـر تمركـز از    بررااي  امكان بالقوهكند  مي تركيب

دهـد   مـي  سمت زندگي روزمره بيماران ارائه    درمانگاه به 
  .17ابدي ميكه در آن تغيير رفتار تحقق
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% 5/2تـا   % 3/1  بين از آنجايي كه شيوع پسوريازيس    
ــت   ــده اس ــين زده ش ــران تخم ــه و18در اي  ي در زمين

شناســايي نيازهــاي آموزشــي بيمــاران مبــتلا بــه      
مــديريتي ايــن بيمــاري  خوديپــسوريازيس در زمينــه

پـژوهش حاضـر بـا     ،  انجام نـشده اسـت    كافي   يمطالعه
 يهدف تعيين نيازهاي آموزشي و اطلاعـاتي در زمينـه       
 يخودمديريتي بيماران پسوريازيس براي ايجاد برنامـه      

كاربردي خود مديريتي بيمـاري پـسوريازيس براسـاس         
  .ديدگاه بيماران و پزشكان صورت گرفت

  
 روش اجرا

ثر بر خودمـديريتي    ؤمهاي  لفهؤ استخراج م  منظوربه
نمـودن شـواهد    بيماران مبتلا به پـسوريازيس و فـراهم       

مـرور  ،  مـذكور هـاي   لفـه ؤعلمي موردنياز در ارتباط با م     
و منـابع آكادميـك مـرتبط     (literature review)متون 

داده الكترونيك  هاي  پايگاه،  بر اين اساس  . صورت گرفت 
، Scopus ،Web of Science ،ScienceDirectازجملـه  

PubMed    هاي  سال ياي در فاصله   و نيز منابع كتابخانه
 1شـكل   . جـو قـرار گرفـت     و مورد جست  2016-2005

 مـرور  ينمودار فرايند انتخاب منابع استنادي در مرحله  
  .باشد ميمتون

جـوي  وجهت جست ها  كليدواژه: جوي منابع وجست
-psoriasis self“منـــابع علمـــي عبـــارت بودنـــد از 

management” ،”psoriasis self-care” ،  در تركيب بـا
ــاي واژه و  ”dataset” ،“need assessment“هـــــ

“education”     ازطريق عملگـر “AND” . جـوي  وجـست
گرفتـه و بـه     مذكور در عناوين و چكيده مقالات صورت      

  هـاي  زمـاني سـال    يمنابع فارسي و انگليسي و فاصـله      
  . محدود گرديد2016-2005

طبق نظـر دو نفـر    ها  لفهؤ م ي اوليه  ويرايش  و اصلاح
ــت   ــصص پوسـ ــاتيد متخـ ــتاز اسـ ــاس فهرسـ  براسـ

از موارد خودمديريتي در جهت آموزش و       اي    شدهاصلاح
  . شدانجاممداخله براي بيماران 

 نفـر   100به روش تصادفي    ،  در اين مطالعه مقطعي   

 در  95 تـا    94بيمار مبتلا به پـسوريازيس كـه از سـال           
ــسوريازيس عــضو شــدســايت انجمــن وب ــدپ  و ه بودن

در ، را داشـتند مـوردنظر ورود بـه پـژوهش    هـاي   ملاك
وارد ،   در پـژوهش    بـراي شـركت     اعلام رضـايت   صورت
ورود هـاي   ملاك. ها را تكميل كردند   نامهپرسش شده و 

 بــه پــسوريازيس يبــتلاا، بيمــاران شــامل باســوادبودن
 و،  هوشـمند هـاي   دارابـودن گوشـي   ،  خفيف تا متوسط  

  . سال بود65سن   سال و حداكثر10سن حداقل 
 انمتخصـص  نفر از    26صورت تصادفي   به،  چنين هم

آموزش و پـژوهش     مركز    و هاي تابعه پوست بيمارستان 
 پوسـت و جـذام دانـشگاه علـوم پزشـكي            بيماري هاي 

  .انتخاب شدندبراي شركت در مطالعه  تهران
،  در مـورد اهـداف     كنندگان ضمن توضيح  به شركت 

بودن اطلاعات و مختاربودن در     محرمانهظ  حفنسبت به   
  .انصراف از شركت در پژوهش اطمينان داده شد

تـرين   نيازسـنجي جهـت تعيـين مهـم        نامـه پرسش
 خودمـديريتي   يموردنياز برنامـه  هاي  اطلاعات و بخش  

براي افراد مبتلا به پسوريازيس تحـت اندرويـد توسـط           
گانـه  طور جدا براي پزشكان و بيماران به    .) م .ح(محقق  

بـر   مخصوص بيمـاران عـلاوه     ينامهپرسش. ساخته شد 
 كـه شـامل     نامهپرسش ياطلاعات هويتي فرد پركننده   

، هـل أوضـعيت ت  ،  آخرين مدرك تحـصيلي   ،  سن،  جنس
داراي سـه   ،  بـود  شغل و سن شروع بيماري    ،  محل تولد 

 بخــش اطلاعــات دموگرافيــك و )1: محــور اصــلي بــود
ريت سـبك    بخـش آموزشـي بيمـاري و مـدي         )2باليني  

برنامه كه بيمار مطابق بـا      اي     بخش مداخله  )3زندگي و   
ــود آن ــاز خ ــديريت  ني ــرده و در جهــت م را تنظــيم ك

، الؤ س ـ 19خش اول داراي     ب .گيردكار مي اش به بيماري
 ال كـه جمعـاً    ؤ س ـ 9ال و بخش سوم     ؤ س 22بخش دوم   

  .ال در اختيار بيمار قرار گرفتؤ س50
بـر اطلاعـات     مخصوص پزشكان علاوه   ينامهپرسش

نوع مدرك  ،  سن،  هويتي پزشك متخصص شامل جنس    
داراي محورهـايي مـشابه     ،   فعاليـت  يتحصيلي و سابقه  

 ي  هبـار  در هاي آموزشـي   آيتم همراهنامه بيماران   پرسش
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، الؤ س ـ 16بخـش اول     .درمـان دارويـي بـود     هاي  روش
 ال كـه جمعـاً    ؤ س ـ 9ال و بخش سوم     ؤ س 38بخش دوم   

  .  متخصص قرار گرفتال در اختيار پزشكانؤ س63
ــه ــور ب ــدمنظ ــار متأيي ــهؤ اعتب ــاي لف ــدي ه كلي
 در قالـب فراينـد    هـا   لفـه ؤ م يمجموعـه ،  شـده استخراج
Delphi     كننـدگان در پـژوهش      در اختيار گروه شـركت

 و در   Delphi نخـست فراينـد      يدر مرحلـه  . قرار گرفت 
 پژوهش در خواست گرديـد  ي از نمونهنامهپرسشقالب  

هـاي  لفـه ؤر تعيين اهميت نـسبي هريـك از م        بتا علاوه 
در ( پيشنهادي در خودمـديريتي بيمـاران پـسوريازيس       

هـاي  لفـه ؤم،  ) ليكـرت  يگانـه مقياس امتيـازدهي پـنج    

موردنظر خود را كه در فهرست مـذكور ذكـر نگرديـده            
گيــري در مــورد ميمعيارهــاي تــصم .پيــشنهاد دهنــد

  . ارائه شده است1در جدول ها لفهؤم
 نفـر از متخصـصين      5توسـط   هـا   نامهسشپرروايي  

جهـت تعيـين    .  شـد  تأييـد پوست و مديريت اطلاعـات      
 از روش آزمــون مجــدد اســتفاده نامــهپرســشپايــايي 
مـذكور  هاي  نامهپرسشبدين ترتيب كه تكميل     ؛  گرديد

 5 بيمـار و  30 روز توسـط  7 يدر دو نوبت و به فاصـله    
پزشك واجد شرايط صورت گرفـت و درنهايـت پايـايي           

  . شد تأييد% 90ابزار با ضريب آلفاي كرونباخ 

 هاگيري در مورد مؤلفهمعيارهاي تصميم: 1جدول 

 Delphi نخست يپذيرش شاخص در مرحله < 75/3 امتيازي معادل يميانه/ ميانگين
 Delphi دوم يبررسي مجدد در مرحله 5/2-75/3 امتيازي معادل يميانه/ ميانگين
 Delphi نخست يدر مرحلهرد شاخص  >5/2 امتيازي معادل يميانه/ ميانگين

جو در  وازطريق جست مقاله190شناسايي
 PubMed : علمي شـامل   يهاي داده پايگاه

)80( ،Scopus )30(، Web of Science 
 )60( ScienceDirectو ) 20(

ــه 10 ــق  يمقال ــر ازطري  ديگ
  .شد پيداجوي دستي وجست

 . شد تكراري حذفي مقاله80 نبودن ركورد ازلحاظ تكراري200انطباق

 الگري غربي ركورد به مرحله120ورود
دليل عدم دسترسـي     مقاله به  30

دليـل   مقاله به  45و  به متن كامل    
 .شدند نبودن حذفمرتبط

   مقاله با متن كامل 45بررسي 
 ازلحاظ مناسب بودن

دليل عدم تمركـز بـر       مقاله به  18
 شدند موضوع مطالعه حذف

 مقاله با متن كامل 45بررسي 
 بودنازلحاظ مناسب

تمركـز بـر    دليل عدم    مقاله به  18
 .شدند موضوع مطالعه حذف

مطالعه مقاله جهت ورود به27انتخاب

 شناسايي مقالات

  مقالاتغربالگري

 بودنمناسب
 مقالات

  مرور متوني نمودار فرايند انتخاب منابع استنادي در مرحله:1شكل 
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فراوانــي و اطلاعــات دموگرافيــك بيمــاران : 2جــدول 
 كننده در پژوهششركت

 درصد فراواني تعداد متغير
 %53 53 مرد جنس %47 47 زن

15-10 3 2% 
25-15 23 22% 
35-25 42 42% 
45-35 17 17% 

 سن

65-45 17 17% 
 %3 3  ديپلمزير

 %29 39 ديپلم
 %9 9 ديپلمفوق

 %42 43 ليسانس

  نوع مدرك
 تحصيلي

 %18 18 ليسانسفوق
  وضعيت %45 45 مجرد

 %55 55 متأهل تأهل
 %35 35 آزاد
 نوع شغل %28 28 دولتي

 %37 37 بدون شغل
5-1 8 8% 
10-5 10 10% 
15-10 21 21% 
20-15 30 30% 
25-20 9 9% 
30-25 13 13% 

  سن شروع
 بيماري

 %9 9 30بالاي 
  
هـا در دو  اسـتفاده از مقيـاس ليكـرت داده      دليـل   به

صـورت حـضوري    در نوبت اول بـه    . آوري شد نوبت جمع 
و پـس    بين پزشكان و بيماران توزيع شد     ها  نامهپرسش

 1هـايي كـه براسـاس جـدول         لفـه ؤم،  هااز بررسي داده  
 دوم  يلـه دسـت نياورنـد در مرح     امتياز قابل قبول را به    

ــد   ــرار گرفتنـ ــي قـ ــورد بررسـ ــه. مـ  دوم يدر مرحلـ
ازطريق پست الكترونيك براي پزشكان و      ها  نامهپرسش

ــخ    ــه پاس ــك هفت ــس از ي ــال و پ ــاران ارس ــاي بيم ه
   .كنندگان دريافت شدشركت

ي  نسخهاز  هادادهبه منظور توصيف و تحليل آماري    
 ,SPSS (SPSS Inc., Chicago, ILآماري افزار نرم 16

USA)استفاده شد .    
  هاافتهي

فراوانــــي و اطلاعــــات دموگرافيــــك بيمــــاران 
  . ارائه شده است2كننده در پژوهش در جدول شركت
هــاي لفــهؤميــانگين امتيــازي و م (هــاي افتــهي

بخـش دوم   ) شده بعد از دو مرحلـه نيازسـنجي       پذيرفته
بـا   و   2 ي شـماره  شـكل صـورت كلـي در      بهنامه  پرسش

  .شده است ارائه4 و 3 هايلدر جدوجزئيات بيشتر 
فراوانــــي و اطلاعــــات دموگرافيــــك پزشــــكان 

  . ارائه شده است5كننده در پژوهش در جدول شركت
ميانگين امتيـازي    (نامهپرسش بخش دوم    هايافتهي
) شده بعد از دو مرحله نيازسـنجي      پذيرفتههاي  لفهؤو م 
 با جزئيات بيـشتر    و   3 ي شماره شكلصورت كلي در    به

    . ارائه شده است6 و 7 هايدر جدول
  بحث

ثير أ پسوريازيس ت از جمله مزمن پوست   هاي  بيماري
 شته و به اين دليل    منفي عميقي روي كيفيت زندگي دا     

آمـوزش و ايجـاد     . نـد مدت نيـاز دار    طولاني يبه مديريت 
مــدت انگيــزه نقــش مهمــي در مــديريت طــولاني    

، آمـوزش موفـق   . كننـد مـزمن بـازي مـي     هـاي   بيماري
دهد و باعث بهبـود      مي مندي بيماران را افزايش   رضايت

بيماران نامه  هاي بخش دوم پرسش   افتهينمودار  : 2 كلش
 صورت كليبه
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 يدر مطالعـه   .14شـود  مي سلامتي و پايبندي به درمان    
حاضر با نمرات بالايي كه بيماران و پزشكان متخـصص          

اش آمـوزش   خودمديريتي كه ركن اصـلي    هاي  لفهؤبه م 
  .شود  ميآشكاراند اهميت اين موضوع داده، است

 )دست آوردندهايي كه امتياز كافي بهمؤلفه( بيماران  اول نيازسنجييمرحله: 3جدول 

 CI ميانگين امتيازي مؤلفه محور
 32/3-32/4 82/3 )سال تولد(سن 
 4/3-4/4 9/3 جنس
 25/3-25/4 75/3 وزن
 54/3-54/4 04/4 )خويشاوندان/ خانواده( بيماري پسوريازيس يسابقه

 42/3-42/4 92/3 درآمد ماهيانهميزان متوسط 
 49/3-49/4 99/3  تحت پوششينوع بيمه

 52/3-52/4 02/4 )سال/ ماه/ روز(بروز اولين علامت بيماري پسوريازيس در سن 
 52/3-52/4 02/4 )سال/ ماه/ روز(زمان تشخيص بيماري پسوريازيس بعد از بروز اولين علامت بيماري پسوريازيس 

 7/3-7/4 20/4 ...)كف سر و ،  تناسلييناحيه، نقاط اكستنسور، كف پا، كف دست(ز بيماري حل برواولين م
 78/3-78/4 25/4 شده تا به حالهاي استفادهنوع درمان

 79/3-79/4 29/4 ابتلا به بيماري ديگر غير از پسوريازيس

مار
ي بي

بالين
ك و 

رافي
موگ

ت د
لاعا

اط
 

 81/3-81/4 31/4 نوع داروي مصرفي
 86/3-86/4 36/4 هاي بيماري پسوريازيسانواع شكل

 87/3-87/4 37/4 علائم مختلف بيماري پسوريازيس
 45/4-45/5 95/4  بيماري پسوريازيسيوجودآورندهعلل به

 96/3-96/4 46/4 هاي تشخيص بيماري پسوريازيسانواع روش
 93/3-93/4 43/4 هاي درماني بيماري پسوريازيسانواع روش

 95/3-95/4 45/4 هاي همراه پسوريازيسانواع بيماري
 41/4-41/5 91/4 هاي داروييدرمان

 83/3-83/4 33/4 طب سنتي
 75/3-75/4 25/4 هاي دهني و بدنيدرمان
 79/3-79/4 29/4 )طب سوزني(هاي جايگزين درمان

 62/3-62/4 12/4 )هاي خانگيمانند درمان(هاي مكمل ساير درمان
 52/3-52/4 02/4 فتوتراپي

 15/3-15/4 65/3 )تغذيه) (نرمال(غذاي بدون محدوديت 
 77/3-77/4 27/4 )تغذيه(غذاهاي دريايي 

 62/3-62/4 12/4 )هاي بدنيفعاليت(هاي هوازي ورزش
 54/3-54/4 04/4 )هاي بدنيفعاليت(وگا ي

 06/4-06/5 56/4 )هاي بدنيفعاليت(مديتيشن 

بك
ت س

ديري
 و م

شي
موز

ت آ
لاعا

ط
گي

 زند
 

 27/4-27/5 77/4 )گراييمثبت( استرس مديريت
 06/4-06/5 56/4 كننده به بيماري پسوريازيسترين مراكز درماني و رسيدگياصلي: رسانياطلاع
 12/4-12/5 61/4 ليست پزشكان متخصص پوست: رسانياطلاع
Alert) 94/3-94/4 44/4 روهاي مصرف داهاي لازم براي زمان)يادآورنده 
Alert) 89/3-89/4 39/4 هاي لازم براي مراجعه به مطب پزشك)يادآورنده 
Alert) 88/3-88/4 38/4 هاي خاص براي كنترل بيماري و غلبه بر استرسهاي لازم براي انجام ورزش)يادآورنده 
Alert) 88/3-88/4 38/4 شدهگذاري هدفيهاي لازم براي انجام تغذيه)يادآورنده 
 99/3-99/4 49/4 محور تغذيه: گذاريهدف
 97/3-97/4 47/4 هاي بدنيمحور فعاليت: گذاريهدف

امه
 برن

هاي
ربرد

و كا
ت 

قابلي
 

 75/3-75/4 25/4 هفتگي/ صورت روزانهبه) نوتيفيكيشن در تلفن همراه(صورت بخش بهجملات اميدبخش و آرامش
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بيمـاران  ،  در قسمت اطلاعات دموگرافيك و بـاليني      
ابــتلا بــه ،  بيمــاري پــسوريازيسيبقهاســهــاي همؤلفــ

ديگـر غيـر از پـسوريازيس و نـوع داروي           هـاي   بيماري
 بيـشترين وزن    4مصرفي را بـا ميـانگين امتيـاز بـالاي           

، از ديـدگاه متخصـصان    ،  چنـين هـم . انـد اهميت را داده  
ديگر هاي  ابتلا به بيماري  ،   بيماري پسوريازيس  يسابقه

 بيمـاري   غير از پسوريازيس و سن بروز اولـين علامـت         
 بيـشترين وزن  4پسوريازيس را با ميانگين امتياز بالاي   

 Balato يكه اين نتيجه با مطالعه    ،  داشته اند اهميت را   
 خانوادگي و سن    يثير سابقه أاهميت و ت  كه  و همكاران   

روي بيماري همـراه پـسوريازيس و كيفيـت زنـدگي            را
بيمــاران مبــتلا بــه پــسوريازيس متوســط تــا شــديد را 

  .راستاستهم، 19افتندي

ي   هنتـايج مطالع ـ  ،  با درنظرگرفتن نمرات نيازسنجي   
حاضر نشان داد كه بيماران مبـتلا بـه پـسوريازيس در            

آموزش و مـديريت سـبك زنـدگي را بـا     ، هاتمام حيطه 
پزشكان  .ردندبا اهميت بيان ك   ،  4ميانگين امتياز بالاي    

اطلاعـاتي برنامـه را بـا       هـاي   نيز اهميـت تمـام بخـش      
 با اهميت خوانـده و آگـاهي        75/3ميانگين امتياز بالاي    

ــف   ــاد مختل ــاران از ابع ــاريبيم ــروري  بيم ــان را ض ش
 Padmavathi ياند كه ايـن نتيجـه بـا مطالعـه    دانسته

Nagarajan    هـا در  آن. خـواني دارد   هـم  2016 در سال 
در هـا    بيان كردند كه بايـد تمـام تـلاش          خود يمطالعه

راستاي آگاهي كامل بيمـار از شـرايط و بيمـاري خـود            
انــد بــه نتو مــي كــهعــوامليچنــين بايــد از  هــم.شــود

  .20شان كمك كند نيز مسلط باشندخودمراقبتي
هـاي    حيطـه  و پزشكان    بيماران،   حاضر يمطالعهدر  

ــتم آ ــامل آي ــاي موزشــي ش ــواع  ه ــاري و ان اصــلي بيم
دارويي و غيردارويـي را بـا ميـانگين امتيـاز           هاي  درمان

 ايــن موضــوع .دانــسته انــد  حــائز اهميــت75/3بــالاي 
 اطلاعات آموزشي ناكافي افراد اسـت كـه بـا      يدرنتيجه

 .دست آورند دوم امتياز لازم را بهيهايي كه در مرحلهمؤلفه.  دوم نيازسنجي بيمارانيمرحله: 4جدول 

 CI ميانگين امتيازي مؤلفه محورها
 35/3 85/3 قد اطلاعات دموگرافيك و باليني بيمار

 42/3-42/4 92/3 )هاي بدنيفعاليت(ماساژ 
 اطلاعات آموزشي و مديريت سبك زندگي 48/3-48/4 98/3 )تغذيه(خواري گياه
 24/3-24/4 74/3 )تغذيه(خواري خام

فراوانـي و اطلاعـات دموگرافيـك پزشـكان         : 5جدول  
 كننده در پژوهششركت

 تعداد متغير
درصد 
 فراواني

 %54 14 مرد جنسيت %46 12 زن
50-30 19 71% 
 گروه سني 24% 6 70-50

 %5 1 70بيش از 
 %6/7 2 تخصصفوق

 %84 22 تخصص
ــدرك   ــوع م ن

 %8 2 رزيدنت تحصيلي
10-1 5 20% 
20-10 4 15% 
30-20 10 38% 

 يميزان سابقه 
 )سال( خدمت

 %27 7 30بيش از 

نامـه  هـاي بخـش دوم پرسـش      افتـه ينمـودار   : 3 كلش
 صورت كليبهپزشكان 
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دهـد كـه     مي  نشان كه و همكاران    Skiveren يمطالعه
همراه هاي ماران در مورد خطر ابتلا به بيماريآگاهي بي

پسوريازيس مانند سندرم متابوليك كم است و نياز بـه          
  .مطابقت دارد، 21آموزش در مورد اين بيماري دارند

 )دست آوردندهايي كه امتياز كافي بهمؤلفه( اول نيازسنجي پزشكان يمرحله: 6جدول 

 CI ميانگين امتيازي مؤلفه محور
 68/3-68/4 814/0 )سال تولد(سن 
 6/3-6/4 14/0 جنس
 28/3-28/4 783/0 وزن
 3/3-4/3 803/0 قد

 23/4-23/5 374/0 )خويشاوندان/خانواده( بيماري پسوريازيس يسابقه
 31/4-31/5 184/0 )سال/ماه/ روز(بروز اولين علامت بيماري در سن 

 31/3-31/4 183/0 )سال/ ماه/ روز( بروز اولين علامت بعد اززمان تشخيص 
 33/3-33/4 383/0 ...)كف سر و ،  تناسلييناحيه، نقاط اكستنسور، كف پا، كف دست(اولين محل بروز بيماري 

 72/3-72/4 224/0 ...)دارو و (شده تا به حال هاي استفادهنوع درمان

ات
لاع

اط
وگر

 دم
مار

ي بي
بالين

ك و 
افي

 

 08/4-08/5 584/0 ريازيسابتلا به بيماري ديگر غير از پسو
 32/3-32/4 283/0 هاي بيماري پسوريازيسانواع شكل

 4-5 5/4 علائم مختلف بيماري پسوريازيس
 96/3-96/4 4//46 هاي درماني پسوريازيسانواع روش

 هاي اصلي بيماريآيتم

 5/3-5/4 4 هاي همراه پسوريازيسانواع بيماري
Topical corticosteroids 5/4 5-4 

Coal tar 94/3 44/4-44/3 
Keratolytic agents 17/4 67/4-67/3 
Vitamin D analogs 94/3 44/4-44/3 

Topical retinoids 73/3 22/4-22/3 
Methotrexate 38/4 88/4-88/3 

Ciclosporin 20/4 7/4-7/3 
Acitretin 18/4 68/4-68/3 

Mycophenolate mofetil 12/4 62/4-62/3 
TNF inhibitors 01/4 51/4-51/3 

 هاي داروييدرمان

Phototherapy 28/4 78/4-78/3 
 33/4-33/4 383/0 ...)مانند مديتيشن و (هاي ذهني و بدني درمان درمان مكمل

 42/3-42/4 92/3 ...) و Dويتامين ، 3مانند اسيد چرب امگا (ها ها و مكملنويتاميمصرف  )مديريت تغذيه( 31/3-31/4 183/0 غذاهاي دريايي
 27/3-27/4 77/3 وگا و مديتيشني )مديريت فعاليت بدني( 03/4-03/5 534/0 هاي هوازيورزش

 46/3-46/4 96/3 هاي بدني مناسبكاهش استرس با فعاليت
 3/4-3/5 80/4 مديريت افسردگي

گي
 زند

بك
ت س

ديري
 و م

شي
موز

ت آ
لاعا

اط
 

 مديريت استرس
 53/3-53/4 03/4 مديريت و اصلاح خواب

 42/3-42/4 92/3 ليست پزشكان متخصص پوست رسانياطلاع 73/3-73/4 23/4 ترين مراكز درماني و رسيدگي به بيماري پسوريازيساصلي
 034/3-34/4 84/3 لازم براي مراجعه به مطب پزشكهاي  ادآورندهي ادآورهاي برنامهي 03/4-03/5 53/4 هاي مصرف دارولازم براي زمانهاي  ادآورندهي

 034/3-34/4 84/3 محور تغذيه

امه
 برن

هاي
ربرد

و كا
ت 

قابلي
 

 41/3-41/4 3/19  هاي بدنيمحور فعاليت گذاريهدف
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از ديدگاه بيمـاران    ،  در بخش مديريت سبك زندگي    
مـديريت ورزش و    ،  و پزشكان سه بخش مديريت تغذيه     

بـا  8/3بـا ميـانگين امتيـاز بـالاي        تنش روانـي  مديريت  
 تنش روانـي  مديريت  ،   بنابراين . شده است  تلقياهميت  

 4 از ديدگاه بيماران و پزشكان با ميانگين امتياز بـالاي         
و نيـاز بـه     بـوده    برخوردار بيـشتري از اولويت و اهميت     

تـنش  مـديريت   هـاي   كي از راه  ي .دبيشتري دار آموزش  
زشـكان و هـم     مديريت افسردگي است كه هم پ     ،  رواني

كه مطابق بـا    ،  اندرا با اهميت خوانده   بيماران آموزش آن  
ــه ــاران اســت Toledo-Pastrana يمطالع ــه ، و همك ك

غيردارويي افسردگي شامل   هاي  اهميت مديريت درمان  
 است كه براي  فنونيشناخت رفتاري و ساير     هاي  درمان

، ابي بـه نتـايج اميـدبخش      ي ـدسـت ،  تنش رواني كاهش  
و كـــاهش ضـــايعات ، افـــسردگي ،كـــاهش اضـــطراب

را در درمان خودمـديريتي     ،  22رودكار مي پسوريازيس به 
بـه ارتبـاط    ،  و همكاران  Gazi،  چنينهم. گزارش كردند 

 كاسـته شـدن از     كاهش علائـم افـسردگي بـا         دار  معني
 شـيوع بـالاي     ا توجه بـه    و ب  پي برده شدت پسوريازيس   

خت غربالگري و شنا  ،  افسردگي در بيماران پسوريازيس   
اصـلي مـديريت    هـاي    افسردگي را يكي از بخـش      علائم

  .23دانستندپسوريازيس 

خودمديريتي فنون  بخش يكي از    آرامشهاي  درمان
  نيـز  تنش رواني بيماري پسويازيس است كه به كاهش       

 در ايـن گـروه      )meditation (مديتيشن. كندكمك مي 
را با ميانگين   آن  قرار دارد كه پزشكان اهميت      ها  درمان

 در   و متعاقبـاً   تـنش روانـي   در مـديريت    4امتياز بـالاي    
 Thorlund. دانند مي مديريت بيماري پسوريازيس مهم   

 تنش روانـي  و همكاران هم به اين موضوع كه مديريت         
بخـش ماننـد مديتيـشن و يوگـا         شآرام ـهـاي   با درمان 

ب افزايش بهبـودي بيمـار مبـتلا بـه پـسوريازيس            جمو
  .24انداشاره كرده، خواهد شد

 يدرمــاني پــسوريازيس تغذيــههــاي كــي از روشي
 .ســت اهــاو مكمــلهــا مناســب و اســتفاده از ويتــامين

ــا اهميــت هــا پزشــكان متخــصص نقــش ويتــامين را ب
اختصاص دادند كه    ه آن را ب  4اند و امتياز بالاي     دانسته

نقـش  كـه    و همكـاران     Ersser ياين نتيجه با مطالعـه    
ــسيار پيچيــدهD ويتــامين خــصوصاًهــا ويتــامين ،  را ب

گسترده و اثـربخش در مـديريت بيمـاري پـسوريازيس        
  .خواني داردهم، 25دانستند
ــچنــين هــم ــه قابليــتهــاي همؤلف ــوط ب ــا مرب و ه

 پزشكان ميانگين    و كاربردهاي برنامه از ديدگاه بيماران    
بـا توجـه بـه آنكـه         . را دريافت كردنـد    4امتيازي بالاي   

 )دست آوردند دوم امتياز لازم را بهيهايي كه در مرحلهمؤلفه( دوم نيازسنجي پزشكان يمرحله: 7جدول 

 CIميانگين امتيازي مؤلفه محور

 12/4-12/5 62/4 هاي تشخيص بيماري پسوريازيسانواع روشهاي اصلي بيماريآيتم 48/3-48/4 98/3  بيماري پسوريازيسيآورندهوجودهعلل ب
Intramuscular corticosteroids 9/3 04/4-04/3 دارويي هايدرمان 

Intralesional corticosteroids 82/3 32/4-32/3 
ي و 38/3-38/4 88/3 ...)لبنيات كم چرب و ، رمزگوشت قمانند (رژيم غذايي ضدالتهابي  تغذيه مديريت

وزش
ت آم

لاعا
اط

گي  
 زند

بك
ت س

ديري
م

 34/3-34/4 84/3 كاهش استرس با تغذيه مناسب استرس مديريت 
هاي خـاص جهـت كنتـرلهاي لازم براي انجام ورزش    )يادآورنده(

 بيماري و غلبه بر استرس
98/3 48/4-48/3 

 28/3-28/4 783/0 شدهگذاري هدفيبراي انجام تغذيه لازم هاي)يادآورنده(

ي 
دها

اربر
و ك

ت 
قابلي

امه
برن

 

 برنامه ادآورهايي
ــش ــدبخش و آرام ــلات امي ــهجم ــورت بخــش ب ــشن(ص نوتيفيكي

  هفتگي/صورت روزانهبه) در تلفن همراه) يادآورنده(
75/3 23/4-23/3 
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پـذيري  كيد بر افزايش تعامل   أمذكور بيشتر ت  هاي  همؤلف
اين امتياز بالا بيانگر  ،  باشد مي  موردنظر با كاربر   يبرنامه

باشد كه از ديدگاه بيمـاران و پزشـكان برقـراري         مي آن
ردي منجر به افزايش  كارب يتعامل بيشتر كاربر با برنامه    

خودمديريتي اين بيماري خواهد شد كه اين نتيجـه بـا           
ــه ــتفاده از    وO’Leary يمطالعـ ــه اسـ ــاران كـ همكـ

يادآورهاي الكترونيكي را در مراقبـت بيمـاري مـزمن و           
ثير أافزايش پايبندي به درمان با اهميـت خواندنـد و ت ـ          

، را بيـــان كردنـــد مثبـــت اســـتفاده از ايـــن ابزارهـــا
  .26تراستاسهم

 سـامانه كردن كاربران نهايي    با توجه به اينكه دخيل    
 اثربخشي  سبب افزايش  كاربردي   يهادر طراحي برنامه  

 ديـدگاه   كـردن دخيـل ، شـود  ميها   اين برنامهو كارايي 

 و پزشــكان سـامانه عنـوان كــاربران نهـايي   بيمـاران بـه  
 و ياثربخـش بالا بردن   عنوان متخصصان اين حوزه در      به

ــهنمــود كارآمــد ــودؤ مــحاضــر ين برنام  .ثر خواهــد ب
خودمديريتي از ديدگاه بيمـاران و      هاي  همؤلفشناسايي  

 خودمديريتي براي بيماران    يمتخصصان و ايجاد برنامه   
مبتلا به پسوريازيس به كنترل و مديريت هرچـه بهتـر           

  .اين بيماري كمك خواهد كرد
 

  تقدير و تشكر
 هـاي آمـوزش و پـژوهش بيمـاري       از پزشكان مركز  

پوست و جذام و بيمارستان رازي دانشگاه علوم پزشكي         
ــران  ــرايته ــردن ب ــاري در پرك ــهپرســش همك ــا نام ه
  .شود ميگزاريسپاس
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Background and Aim: Psoriasis is a complex disease with 
lifelong social and emotional consequences. It also impairs 
quality of life (QoL) and needs prolonged management. So in 
addition to suitable treatment, self management strategies are 
required to improve patient health and QoL. On the other 
hand, mobile phone applications have changed the interaction 
of patients with health services. The objective of this study 
was recognition of informative and educational parameters for 
the development of an application for self management of 
psoriasis. 

Methods: In this cross-sectional study, 100 psoriatic patients 
and 26 dermatologists were randomly selected. The 
investigation. Tool was a questionnaire developed by 
researchers including demographic and clinical data, 
education and management of life style, and capabilities of 
application for self management of psoriasis, which its 
validity was approved by a group of experts and its reliability 
was confirmed by test- retest. 
Results: The mean scores for importance of demographic and 
clinical data, education and management of life style, and 
capabilities of self management application were 80.6%, 
85.7%, 88.8% by the patients, and 83.7%, 71%, and 75% by 
dermatologists, respectively.  

Conclusion: The recognition of self management parameters 
considered important by patients, as those involved directly 
with the disease, and by dermatologists, as experts in the 
management of disease, are essential in the efficacy and 
applicability of self management of psoriasis. Patients who 
know the benefits and risks of self management programs and 
have self-confidence are more compliant with treatment 
programs determined by their physicians, and manage their 
disease more seriously. 
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