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چکیده 

زمینه و هدف: مواد محرک به دلیل عوارض جانبی بسیار بر مصرف کنندگان از جمله خطرناک ترین مواد به شمار می آیند. چالش های 
بسیار در درمان این بیماران، مدیریت درمان را دشوار می سازد. هدف این مطالعه، شناسایی عناصر اطلاعاتی مورد نیاز جهت ایجاد 

سامانه ی مبتنی بر برنامه کاربردی تلفن همراه به همراه برنامه کاربردی تحت وب برای بهبود مدیریت درمان بیماران می باشد.

روش بررسی: در این پژوهش، جامعه و نمونه مطابقت داشته و از تمامی متخصصان مرکز ملی مطالعات اعتیاد ایران که سابقه ی 
درمان بالینی بیماران را داشتند نظرسنجی شد. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامه ی محقق  ساخته بر اساس مقیاس لیکرت بود 

که روایی آن توسط متخصصان و پایایی آن به روش کرونباخ و با نمره 0/74 و با استفاده از نرم افزار SPSS تایید شد.

یافته ها: پس از بررسی، تمامی عناصری که بیش از 50 درصد موافقت متخصصان را کسب کرده بودند، به عنوان عناصر اطلاعاتی 
ضروری جهت سیستمی کردن مدیریت درمان مشخص شدند. محورهای آموزش و پیام های انگیزشی با کسب 100 درصد نظرات 
موافق به عنوان تاثیرگذارترین و محورهای تاریخچه ی تروما و دارو درمانی با کسب درصد زیر 50 به عنوان محورهای کم تاثیر 
شناخته شده و حذف شدند. سایر محورها نیز با کسب میانگین درصد بالای 80 به عنوان محورهای تاثیرگذار شناخته شده و در 

مطالعه لحاظ گردیدند. 

به سوء مصرف مواد  مبتلا  بیماران  فرایند درمان  بهینه سازی  فناوری های حوزه ی سلامت می توانند نقش مهمی در  نتیجه گیری: 
محرک از طریق تسهیل پایش بیمار و افزایش مشارکت در درمان و کاهش هزینه های ناشی از شکست درمان و عود بیماری داشته 

باشند.

واژه های کلیدی: مواد محرک، اعتیاد، الزامات اطلاعاتی، برنامه کاربردی
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محسـوب می شـود)8(. 

بـا توجـه بـه اینکه در فراینـد درمان سـوء مصرف مـواد محرک در 

واقع مشـکل اصلی بازگشـت و شـروع دوباره ی مصرف اسـت، عدم ارایه  

و یـا ارایـه ی ناکامـل و یـا نادرسـت مراقبت هـای درمانـی باعـث افزایـش 

خطـر بازگشـت بـه مصـرف در بیمار می شـود. به عـلاوه با توجه به شـمار 

بـالای بیمـاران، مراکـز درمانـی قادر به پوشـش کامـل فرایندهـای مراقبتی 

پـس از ترخیـص بـرای تمامـی بیمـاران نیسـتند. همچنیـن علیرغـم تلاش 

کارکنـان مراکـز و خانواده هـا میـزان مراجعـه ی مجـدد بـه مصـرف در این 

بیمـاران همچنـان بالاسـت)9(. ایـن موضـوع می توانـد بیانگـر این مسـأله 

باشـد کـه نحـوه ی کنونـی ارایـه ی خدمـات درمانـی کارامـد نبوده اسـت. 

لـذا ایجـاد تغییـر در شـیوه ی ارایـه ی خدمـات و مراقبت هـای درمانـی و 

به کارگیـری روش هـای نویـن بـا مقیاس پذیـری بـالا لازم اسـت. در ایـن 

میـان تلفن هـای همـراه می تواننـد نقـش موثـری در درمـان بیمـاران ایفـا 

کننـد. بـا توجـه بـه بررسـی ها و مطالعـات انجـام شـده، رغبـت بیمـاران 

و متخصـان حـوزه ی سـلامت بـرای اسـتفاده از تلفن هـای همـراه در امـر 

درمـان رو بـه افزایش اسـت)10(. لـذا این مطالعـه با هدف تعییـن الزامات 

اطلاعاتـی سـامانه ی مبتنـی بر تلفـن همراه جهـت مدیریت درمـان بیماران 

مبتـلا بـه سـوء مصرف مـواد محـرک صـورت گرفت.

روش بررسی

 پژوهش حاضر یک پژوهش مقطعی می باشد. گردآوری داده های 

این پژوهش بر اساس اهداف پژوهش از طریق مطالعه ی مروری متون از 

منابع کتابخانه ای و پایگاه های اطلاعاتی انجام شد. بدین منظور پایگاه های 

سایر  و   Embase ،Scopus ،Web of Science ،Pubmed اطلاعاتی، 

جستجو  استراتژی  در  زمانی  محدودیت  اعمال  بدون  کتابخانه ای  منابع 

مورد جستجو قرار گرفت. جهت جستجو در پایگاه های اطلاعاتی مذکور 

،Addiction ،Stimulant abuse ،Subs tance abuse کلیدواژه های   از 

Mobile application  و Web application استفاده شد. 

مقدمه
اعتیـاد یـک بیمـاری جسـمی، روانـی و اجتماعـی به شـمار می آید 

کـه بـه دلیـل ماهیـت پیـش  رونـده اش در همـه ی ابعـاد زندگـی، سـلامتی 

فـرد و جامعـه را بـه خطـر می انـدازد)1( بدین ترتیـب که جامعـه را از نظر 

اجتماعـی، اقتصـادی، فرهنگـی و سیاسـی مورد تهدید و آسـیب قـرار داده 

و می توانـد مضـرات مختلفـی ماننـد نابـودی دارایی های شـخصی، افزایش 

خشـونت، افزایـش بیماری هایـی چـون ایدز، بزهـکاری، بیـکاری، افزایش 

اختـلالات روانـی و افـکار خودکشـی گرایانه را در پی داشـته باشـد)2(. در 

ایـن میـان، ماهیـت عودکننـده ی اعتیاد بـار اقتصادی و صدمات جسـمی و 

روانـی بسـیاری را به فرد معتاد، خانـواده ی وی و جامعه تحمیل می کند)3(. 

خسـارت ناشـی از مصـرف مواد سـالانه 200 هـزار میلیارد ریـال هزینه بر 

بودجـه ی سـلامت ایـران تحمیـل می کنـد)4(. بـر اسـاس آخریـن آمـار و 

طبـق نتایـج تحلیـل وضعیـت سـریع در سـال 2007 حـدود 0/4 درصـد 

افـراد سـوء مصـرف کننده مـواد را افـراد مصـرف کننـده ی مت آمفتامین به 

خـود اختصـاص می دهنـد. همچنیـن بر اسـاس نتایج انجام شـده بـر روند 

مصـرف مـواد محرک در تهران نشـان از رشـد مصرف فزاینـده ی این مواد 

به ویـژه مت آمفتامیـن دارد)5(. 

مشـکل سـوء مصـرف و وابسـتگی بـه مـواد محـرک بـه ویـژه 

مت آمفتامیـن در سـال های اخیـر بـه شـکل جـدی و بحث برانگیـز تبدیـل 

شـده، به طوری که بسـیاری از مسـئولان را در تمام سـطوح از تصمیم گیری 

تـا اجـرا بـه فکـر چاره اندیشـی انداخته اسـت)6و5(.

بیمـار در فراینـد درمـان بایـد در برابـر انـواع محرک هـای فردی و 

محیطـی کـه باعث بازگشـت بـه مصـرف می شـوند، ایسـتادگی و مقاومت 

کنـد. کسـب ایـن مقاومت نیازمنـد غلبه ی آگاهانـه بر محرک هـای محیطی 

و فـردی می باشـد کـه جـزو عـادات زندگـی وی بوده انـد. بسـیاری از 

بیمـاران پـس از درمان قـادر به شناسـایی محرک هایی که باعـث مراجعه ی 

مجـدد آنهـا بـه اعتیـاد می شـوند نیسـتند و آگاهـی لازم بـرای رویارویـی 

بـا ایـن محرک هـا را ندارنـد)7(. بنابرایـن شـیوه ی زندگی بیمـار مهمترین 

فاکتـور در مراجعـه ی مجـدد یـا عـدم مراجعـه ی مجـدد بـه مصـرف مواد 
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نمودار 1: فرایند جستجو و انتخاب منابع استنادی در پژوهش

در  استنادی  منابع  انتخاب  و  جستجو  فرایند  بیانگر   1 نمودار 

شده  استخراج  مؤلفه های  می باشد.  متون  بررسی  مرحله ی  در  پژوهش، 

متخصصان  از  نظرسنجی  منظور  به  کتابخانه ای  منابع  و  مطالعات  مرور  از 

پرسش نامه ی  این  در  درآمد.  ساخته  محقق  پرسش نامه ی  یک  صورت  به 

ضرورت  لحاظ  از  امتیازها  و  شد  استفاده  امتیازی  پنج  لیکرت  مقیاس  از 

از یک)کاملا مخالفم( تا پنج)کاملا موافقم( در نظر گرفته شد. پرسش نامه 

کاربردی تحت  برنامه  داده ای لازم جهت طراحی  شامل دو بخش عناصر 

همراه  تلفن  کاربردی  برنامه  طراحی  جهت  لازم  داده ای  عناصر  و  وب 

بود. در بخش برنامه کاربردی تحت وب پرسش نامه شامل 10 پرسش با 

عناوین اطلاعات دموگرافیک بیمار، تاریخچه ی بیماری تاریخچه ی درمان، 

تاریخچه ی خانوادگی و وضعیت اجتماعی بیمار، تاریخچه ی ترومای بیمار، 

بررسی سابقه ی بیماری های جسمی و روانی بیمار، غربالگری اولیه ی بیمار، 

گزارش گیری از روند درمان بیمار، قابلیت تجویز دارو برای بیمار، قابلیت 

تماس با بیمار بود. همچنین پرسش نامه در بخش برنامه کاربردی تلفن همراه 

شامل 6 پرسش با عناوین هشدارها و یادآورها، گاه شمار ترک، برقراری 

تماس با پزشک، آموزش، فعالیت روزانه، پیام های انگیزشی بود. شایان ذکر 

است که در این پرسش نامه در پایان هر پرسش یک پرسش باز طراحی شد 

تا متخصصان بتوانند عناصر پیشنهادی و نظرات خود را بیان کنند. روایی 

پرسش نامه توسط دو تن از روان درمانگران مرکز ملی مطالعات اعتیاد ایران و 

دو تن از متخصصان مدیریت اطلاعات سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران 

تایید و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ با استفاده از نرم افزار SPSS با 

نمره 0/74 تایید گردید. 

عنوان  به  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  اعتیاد  مطالعات  ملی  مرکز 

انتخاب  پژوهش  اصلی  محیط  عنوان  به  اعتیاد  مطالعات  پژوهشی  قطب 

گردید. به دلیل کم بودن تعداد متخصصان مربوط در این مرکز که سابقه 

کار با بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد محرک دارند، تمامی افراد واجد 

شرایط در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. در این پژوهش، جامعه 

و نمونه کاملا تطابق دارند. ابتدا پرسش نامه در اختیار 8 نفر از روان پزشکان 

و روان درمانگران فعال در مرکز ملی مطالعات اعتیاد قرار گرفت و تمامی 

8 نفر پرسش نامه را تکمیل کردند و به محقق بازگرداندند. به منظور تحلیل 

داده های گردآوری شده از روش های آمار توصیفی و درصد فراوانی استفاده 

گردید و اطلاعات جمع آوری شده از طریق نرم افزار مایکروسافت اکسل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 در پژوهش یجستجو و انتخاب منابع استناد ندیفرا: 1 نمودار
 

 های داده مقاله از طریق جستجو در پایگاه 2327ایی شناس

 تعداد مقالات منتج از جستجو در هر پایگاه داده:

PubMed (829)، Embase (827)، Web of Science (235)، Scopus (436)  

 

 
 1931تعداد نتایج پس از حذف مقالات تکراری : 

رکورد غربالگری گردید 1931  
مرتبط شناخته و حذف غیر مقاله 1688

 گردید:
 47مقالات مروری: 

 64مداخلات مبتنی بر پیام کوتاه: 
 35اعتیادهای رفتاری: 

ی پیشگیری از مقالات مرتبط با مرحله
 51ابتلا به اعتیاد: 

سایر مقالات غیر مرتبط با پژوهش: 
1490 

 244پس از غربالگری عنوان و چکیده مقالات 
 مرتبط شناسایی شد.مقاله 

 

(n = 1931) 
مقاله کاملا مرتبط با مطالعه شناسایی  67پس از غربالگری متن کامل مقالات 

 گردید.
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تحلیل گردید. بر اساس نظر متخصصان، مؤلفه هایی که کمتر از 50 درصد 

نمره را کسب کرده بودند، کنار گذاشته شدند و مؤلفه هایی که حداقل 50 

درصد نمره را کسب کرده بودند به عنوان مؤلفه کلیدی شناخته شدند.

یافته ها

در  محرک  مواد  به  اعتیاد  درمان  جهت  درمانی  روش های  انواع 

این پژوهش بررسی شد. این روش ها به دو دسته ی کلی تقسیم می شوند: 

درمان های رفتاری و درمان های روانی اجتماعی. درمان های رفتاری عبارتند 

از: درمان با رویکرد تقویت جامعه نگر، درمان با روش مدیریت مشروط)6(. 

مصاحبه  و  ماتریکس)5(  مدل  از:  عبارتند  اجتماعی  روانی  درمان های 

ماتریکس  به روش  اعتیاد  اینکه رویکرد درمان  به  با توجه  انگیزشی)11(. 

روش های  سایر  با  آن  درمانی  آیتم های  شامل  و  است  یکپارچه  و  جامع 

مختلف  درمان های  از جنبه های سودمند  بنابراین  دارد،  درمانی همپوشانی 

می گیرند  قرار  استفاده  مورد  ماتریکس  در روش  که  مواردی  می برد.  بهره 

عبارتند از: درمان های شناختی رفتاری، مصاحبه انگیزشی، درمان حمایتی 

یا شخص محور، رفتارگرایی، جلسات و گروه های 12 مرحله ای، آزمایش 

ادرار، پاداش و تشویق رفتارهای مطلوب، ارتباط قوی و محرمانه میان بیمار 

و درمانگر و گروه های درمانی با تأکید بر مهارت های اجتماعی. با بررسی 

انواع روش های مذکور درمان های شناختی رفتاری غیر دارویی که عمدتا بر 

پایه ی روش ماتریکس می باشند به عنوان روش درمانی پایه برای سیستمی 

کردن درمان اعتیاد به مواد محرک انتخاب شد. سپس پرسش نامه مذکور در 

اختیار متخصصان قرار گرفت. 

جدول 1: اطلاعات دموگرافیک متخصصان شرکت کننده در نظرسنجی

درصد فراوانیمتغیر

جنسیت
62 %مرد

 38%زن

سن

30-40%25 

41-50%62

13%بالاتر از 50 سال

رشته تحصیلی

12%مددکاری اجتماعی

 12%روان شناسی

25%روان پزشکی

38%دکترای مطالعات اعتیاد

13%پزشکی عمومی

سابقه کار در زمینه درمان اعتیاد به مواد محرک

12%کمتر از 10 سال

10-20%75

13%بیشتر از 20 سال

فراوانی اطلاعات دموگرافیک متخصصان شرکت کننده در نظرسنجی 

در جدول شماره 1 آمده است. تعداد شرکت کنندگان مرد بیشتر از زن است 

و 88% شرکت کنندگان سابقه ی کار بیش از 10 سال در زمینه درمان اعتیاد به 

مواد محرک داشته اند. سپس درصد فراوانی نظرات متخصصان در بخش های 

مختلف محاسبه گردید. 

جدول 2: عناصر اطلاعاتی لازم جهت طراحی برنامه کاربردی تحت وب

درصد موافقت متخصصانمؤلفهمحور

در 
زم 

 لا
ت

لاعا
اط

مار
ه بی

وند
پر

75نام و نام خانوادگیاطلاعات دموگرافیک بیمار

100سن

50ملیت

25نژاد
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0مذهب)مسلمان، مسیحی، سایر اقلیت های مذهبی(

100جنسیت

100سطح تحصیلات

87/5بیمه ی تحت پوشش

87/5محل سکونت

100نوع ماده یا مواد مصرفیتاریخچه  ی بیماری

87/5سن شروع مصرف)هر یک از مواد به تفکیک(

62/5سن شروع وابستگی یا اعتیاد به هر یک از مواد به تفکیک

100ماده یا مواد مصرفی در حال حاضر

87/5ماده مصرفی اصلی در حال حاضر

87/5دوز و میزان مصرف ماده اصلی در روز یا هفته

87/5نحوه  ی مصرف

87/5سابقه ی خودکشی

75سابقه ی مسمومیت یا اوردوز

100سابقه ی بیماری های همزمان)جسمی و روانی(

75سابقه ی سایکوز)جنون(

75نوع درمانتاریخچه  ی درمان

87/5تعداد دوره های درمان یا ترک اعتیاد

87/5انواع داروهای مصرفی بیمار در هر دوره درمان

تاریخچه  ی خانوادگی و 
وضعیت اجتماعی

100وجود فرد مصرف کننده در خانواده

100وضعیت تأهل

87/5وضعیت اشتغال

87/5بهره مندی از حمایت عاطفی خانواده و دوستان

100وضعیت زندگی بیمار

100وضعیت تکفل بیمار

75وضعیت توانایی بیمار در مدیریت منابع مالی

50سابقه ی آزار جنسی در کودکیتاریخچه  ی تروما

37/5سابقه ی شکنجه شدن

50سابقه ی شرکت در جنگ

75سابقه ی قرار گرفتن در معرض خشونت خانوادگی

ان
درم

د 
رون

ده 
کنن

یل 
سه

ر ت
اص

عن

100غربالگری افسردگی با استفاده از پرسش  نامهارزیابی بیمار

100غربالگری استرس و اضطراب با استفاده از پرسش  نامه

75غربالگری لغزش و عود با استفاده از پرسش  نامه

100گزارش گیری از وضعیت شرکت بیمار در جلسات مشاوره و گروه درمانیگزارش گیری از روند درمان

62/5گزارش گیری از وضعیت ورزش و فعالیت های بدنی بیمار

100گزارش گیری از وضعیت مصرف دارو توسط بیمار

25گزارش گیری از روند رعایت رژیم غذایی بیمار

100گزارش گیری از وضعیت وسوسه و لغزش و عود بیمار
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الزامــات اطلاعاتی ســامانه ی مبتنی بر...

50قابلیت انتخاب داروی بیمار جهت تنظیم برنامه ی هفتگیدارو درمانی

50قابلیت مشخص کردن زمان مصرف دارو برای بیمار

12/5فقط تماس تلفنی با بیماربرقراری ارتباط با بیمار

12/5فقط ارسال پیام به بیمار

62/5تماس تلفنی و ارسال پیام به بیمار

اول  بخش  مختلف  محورهای  در  پزشکان  موافق  نظرات  میانگین 

پرونده  در  لازم  اطلاعاتی  محور»عناصر  دو  در  کاربردی(  سیستم)نرم افزار 

قابل   2 جدول  در  درمان«  روند  تسهیل کننده  اطلاعاتی  »عناصر  و  بیمار« 

مشاهده است. در این مرحله حداقل نمره ی پذیرش یک عنصر اطلاعاتی 

به  عنوان عنصر اطلاعاتی ضروری در سیستم 50 درصد در نظر گرفته شد. 

دموگرافیک  اطلاعات  اطلاعاتی  عنصر  بخش  در  مذهب  و  نژاد  آیتم های 

از روند  اطلاعاتی گزارش گیری  آیتم  رژیم غذایی در بخش عنصر  بیمار، 

درمان، آیتم های تماس تلفنی با بیمار و ارسال پیام به بیمار در بخش عنصر 

اطلاعاتی برقراری ارتباط با بیمار و آیتم سابقه ی شکنجه شدن در بخش 

عنصر اطلاعاتی تاریخچه تروما نمره  ی پایین تر از حد میانگین را دریافت 

کردند و از مطالعه حذف شدند و سایر آیتم ها با کسب نمره ی لازم، ضروری 

شناخته شد.  

 
 : میانگین درصد موافقت متخصصان در محور عناصر اطلاعاتی لازم در پرونده الکترونیک بیمار2 نمودار

 

۰
۱۰
2۰
۳۰
۴۰
۵۰
۶۰
۷۰
۸۰
۹۰

۱۰۰

اطلاعات دموگرافیک
پرونده بیمار

تاریخچه بیماری تاریخچه درمان تاریخچه خانوادگی و
وضعیت اجتماعی 

تاریخچه تروما

نمودار 2: میانگین درصد موافقت متخصصان در محور عناصر اطلاعاتی لازم در پرونده الکترونیک بیمار

 
 

۰
۱۰
۲۰
۳۰
۴۰
۵۰
۶۰
۷۰
۸۰
۹۰

۱۰۰

ارزیابی بیمار گزارش گیری از روند درمان دارو درمانی اربرقراری ارتباط با بیم

نمودار 3: میانگین درصد موافقت متخصصان در محور عناصر اطلاعاتی تسهیل کننده روند درمان
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نمودارهای 2 و 3 بیانگر میانگین درصد موافقت متخصصان با عناصر 
اطلاعاتی ضروری در دو محور عناصر اطلاعاتی لازم در پرونده الکترونیک 

بیمار و عناصر اطلاعاتی ضروری تسهیل کننده روند درمانی  هستند. 

جدول3: عناصر اطلاعاتی لازم جهت طراحی برنامه کاربردی تلفن همراه

درصد موافقت متخصصانمؤلفهمحور

ان
درم

د 
رون

ی 
ده 

کنن
یل 

سه
ر ت

اص
عن

100یادآور مصرف داروهشدارها و یادآورها

62/5یادآور ورزش روزانه

87/5یادآور جلسات مشاوره

62/5یادآور آزمایشها

0فقط تماس تلفنی با روان درمانگر/ پزشک/ روان پزشکارتباط با روان درمانگر

75فقط ارسال پیام به روان درمانگر/ پزشک/ روان پزشک

25تماس تلفنی و ارسال پیام به روان درمانگر/ پزشک/ روان پزشک

87/5ورزش روزانهبرنامه ی هفتگی

75مصرف دارو

87/5خواب روزانه

50رژیم غذایی

87/5وسوسه )وضعیت بیمار در مورد داشتن یا عدم داشتن وسوسه(

100آموزش های بهداشتیآموزش

100آموزش مراحل درمان

100شناخت بیماری

ی 
ده 

زاین
 اف

صر
عنا

مار
ی بی

زه 
گی

ان

75گاه شمار ترکتقویم درمان

100پیام انگیزشی روزانهپیا م های انگیزشی

100پیام  انگیزشی هنگام بروز وسوسه

100پیام انگیزشی پس از لغزش

جدول 3 بیانگر نتایج حاصل از نظرسنجی متخصصان در مورد عناصر 

اطلاعاتی ضروری سیستم در بخش دوم و در دو محور»عناصر تسهیل کننده  ی 

روند درمان« و »عناصر افزاینده ی انگیزه ی بیمار« می باشد. همان  گونه که در 

جدول مشخص است، در محور»عناصر تسهیل کننده  ی روند درمان« عناصر 

اطلاعاتی»فقط تماس تلفنی با روان درمانگر/ پزشک/ روان پزشک« و »تماس 

عدم  دلیل  به  روان پزشک«  پزشک/  روان درمانگر/  به  پیام  ارسال  و  تلفنی 

کسب حداقل نمره حذف گردید و سایر عناصر داده ای با کسب نمره ی لازم، 

ضروری شناخته شد. در محور»عناصر اطلاعاتی افزاینده ی انگیزه ی بیمار«، 

تمامی عناصر با کسب نمره ی لازم، ضروری شناخته شدند.

بحث

درمانگری که یک مراجعه کننده با وابستگی به مواد محرک را درمان 

می کند، با تصمیمات کلیدی در خصوص انتخاب نوع درمان برای بیمار و 

چگونگی بازبینی برنامه ی درمانی بسته به پیشرفت مراجع در درمان مواجه 

است. در حالی  که بسیاری از درمان گران عموما با استفاده از یک مدل درمانی 

افزایشی  به  رو  علاقه ی  می کنند.  راحتی  احساس  مراجعانشان  تمام  برای 

وجود دارد که برای اخذ تصمیمات درمانی از یک الگوریتم استفاده شود که 

درمان را بر اساس تظاهرات بیمار در بدو ورود و پاسخ او به درمان هدایت 

می کند)12(. با توجه به ظهور فناوری های گسترده در عرصه ی بهداشت و 

درمان می توان از این فناوری ها در پاسخ به این علاقه ی متخصصان بهره 

جست. 

در ایران دو پروژه   جهت تسهیل مدیریت فرایند درمان اعتیاد انجام 

اطلاعات  سامانه ی  و  اعتیاد  درمان  مراکز  اتوماسیون  نرم افزار  است:  شده 

درمان سوء مصرف مواد ایران. نرم افزار اتوماسیون مراکز درمان اعتیاد یک 

نرم افزار تحت وب جهت مدیریت بیماران توسط شرکت پویا صنعت بهینه 

جهت استفاده در مراکز درمانی اعتیاد طراحی و ایجاد شده است. هدف 
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اصلی از طراحی این نرم افزار مدیریت دارو درمانی در بیماران تحت درمان با 

داروهای نگهدارنده می باشد اما از آن برای مدیریت انواع درمان های دیگر نیز 

استفاده می شود. این نرم افزار تنها جهت استفاده ی پزشکان و روان درمانگران 

حوزه ی اعتیاد تهیه شده است. سامانه ی اطلاعات درمان سوء مصرف مواد 

ایران نیز به    عنوان یک سامانه ی اطلاعات تجمیعی توسط وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی تهیه شده است. توسط این سامانه ی تحت وب 

مراکز مجاز درمان و کاهش آسیب اعتیاد توسط کد کاربری منحصر به فرد 

به این سامانه وارد شده و اطلاعات خود را بر اساس مبانی قانونی  خود 

وزارت بهداشت از متقاضیان درمان و درمان های انجام شده برای آنها وارد 

می نمایند. این سامانه بر مبنای ثبت مراجع بوده و منظور از ثبت مراجع در 

سامانه، ثبت مشخصات بیمار، برنامه ی درمانی و نحوه ی ارایه ی آن است. 

این سامانه جهت استفاده ی ارایه دهندگان خدمات به بیماران طراحی و ایجاد 

از  بیماری های مزمن  انواع  امروزه در درمان  اینکه  به  با توجه  شده است. 

سامانه های بیمار محور و با مشارکت مستقیم بیماران در امر درمان از طریق 

سامانه بهره گرفته می شود و اینکه این دو سامانه از این جهت که نقش بیمار 

در فرایند درمان از طریق سامانه در طراحی آنها در نظر گرفته نشده است و 

به عبارتی سامانه های مذکور بیمار محور نیستند با سامانه ی پژوهش حاضر 

متفاوتند. 

مطالعه ی  کشورها  سایر  در  گرفته  صورت  مطالعات  میان  در 

حاضر  پژوهش  مشابه  بسیاری  جهات  از  همکاران)13(  و   Carpenter

اطلاعاتی ضروری  عناصر  و همکاران   Carpenter مطالعه ی  در  می باشد. 

شناخته شده در درمان عبارت بودند از: ردیابی علایم و تریگرها)به  صورت 

ثبت روزانه در فرم های خاص و قابل مشاهده از طریق عناصر داده ای نمودار 

و دفترچه یادداشت(، یادداشت ها)به  صورت یک فرم خالی جهت نوشتن 

و ذخیره ی یادداشت های روزانه(، نمودارها)به  صورت نمودارهای گرافیکی 

حاصل از علایم و تریگرهای ثبت شده(، گزارش دهی به پزشک)به  صورت 

مصرف  یادآور  پزشک(،  به  ایمیل  طریق  از  شده  ثبت  اطلاعات  ارسال 

بیمار(، خودارزیابی)به  صورت یک  به  دارو  اعلام مصرف  دارو)به  صورت 

فرم سؤال و جواب که بر اساس نمره دهی به جواب های داده شده روند 

درمان را ارزیابی می کند(، یادآور ملاقات با پزشک)به  صورت یادآوری زمان 

ملاقات با پزشک بر اساس تاریخ از قبل مشخص شده در برنامه(، آلرژی ها 

و برنامه ریزی برای مواقع اورژانسی)این عنصر داده ای امکانی است جهت 

و شماره  اورژانسی  داروهای  داروها،  آلرژی ها،  به  مربوط  اسناد  ذخیره ی 

همراه  تلفن  کاربردی  برنامه ی  نیز  حاضر  پژوهش  در  پزشک(.  با  تماس 

سامانه حاوی عناصر داده ای وسوسه)برابر عنصر داده ای ردیابی علایم و 

تریگرها(، گزارش گیری)برابر عنصر داده ای نمودارها(، برنامه ی هفتگی)برابر 

عنصر داده ای گزارش به پزشک(، هشدارها و یادآورها)برابر عناصر داده ای 

یادآور مصرف دارو و یادآور ملاقات با پزشک(، ارسال پیام به درمانگر)برابر 

عنصر داده ای آلرژی ها و برنامه ریزی برای مواقع اورژانسی( در مطالعه ی 

و   Carpenter مطالعه ی  برخلاف  می باشد.  همکاران  و   Carpenter

جداگانه  به  صورت  یادداشت ها  داده ای  عنصر  پژوهش  این  در  همکاران، 

وجود ندارد و تمامی یادداشت هایی که بیمار نیاز به نوشتن یا ارسال آنها 

دارد از طریق عنصر داده ای برنامه ی هفتگی و پیام به درمانگر قابل ثبت و 

نوشتن است)13(. علت این تفاوت وجود گستردگی طیف بیماران هدف 

اقتصادی و  فاکتورهای سن، وضعیت معیشتی و  از لحاظ  پژوهش حاضر 

مشکلات و بیماری های روانی همزمان می باشد.  

الزامات اطلاعاتی یک سامانه ی مدیریت  با تعیین  مطالعه ی حاضر 

درمان بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد محرک مقدمات طراحی و ایجاد 

این سامانه را فراهم نموده است. در این مطالعه در بخش عناصر اطلاعاتی 

کاربردی تحت وب، عناصر  برنامه ی  با  رابطه  بیمار در  پرونده ی  لازم در 

اطلاعاتی نژاد، مذهب و سابقه ی شکنجه شدن به  علت بی اثر بودن در روند 

درمان بیماران به خصوص در درمان به روش ماتریکس غیرضروری تلقی 

شده و از مطالعه حذف شدند. همچنین در بخش عناصر تسهیل کننده ی روند 

درمان عنصر اطلاعاتی رژیم غذایی از سوی متخصصان غیر ضروری تلقی 

گردید. در این مورد متخصصان اذعان داشتند که برای بیماران مبتلا به سوء 

مصرف مواد محرک به  طور کلی در روش درمانی ماتریکس دستورالعملی 

کم  مرکز، مصرف غذاهای  درمانی  در جلسات گروه  تنها  و  ندارد  وجود 

توسط  به  صورت شفاهی  بیماران  به  روزانه  و ورزش  کالری  کم  و  چرب 

روان درمانگران مرکز توصیه می شود و بنابراین وجود این عنصر در سامانه 

یا  پیام  ارسال  فقط  اطلاعاتی  عناصر  بود.  نخواهد  درمان  روند  تسهیل گر 

در  و  نشد  واقع  متخصصان  موافقت  مورد  نیز  بیمار  با  تلفنی  تماس  فقط 

مقابل، متخصصان خواستار وجود هر دو امکان به  صورت توأم بودند تا برای 

برقراری ارتباط با بیمار در موارد مختلف محدودیتی وجود نداشته باشد. در 

بخش عناصر اطلاعاتی لازم جهت طراحی برنامه ی کاربردی تلفن همراه، 

موافق  نظرات  درصد  انگیزشی 100  پیام های  و  آموزش  اطلاعاتی  عناصر 

متخصصان را کسب نمودند. از دیدگاه متخصصان مرکز ملی مطالعات اعتیاد 

ایران آموزش به بیماران در زمینه های مختلف اعم از آموزش های بهداشتی، 

اطلاعاتی  عناصر  موثرترین  از  بیماری  شناخت  و  درمان  مراحل  آموزش 

انگیزشی  پیام های  به شمار می رود. همچنین متخصصان اذعان داشتند که 

تاثیرگذار در کنار جلسات گروه درمانی عاملی مهم در بالا بردن انگیزه ی 
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بیمار و کمک به ماندن بیمار در فرایند درمان می باشد.

نتیجه گیری

اعتیاد به مواد محرک به  عنوان یک بیماری مزمن عود کننده نه تنها 

تمامی جنبه های زندگی بیمار بلکه اجتماع اطراف وی را نیز تحت تاثیر اثرات 

مخرب گوناگون قرار می دهد. این بیماری به علت ماهیت عودکننده ای که 

اطلاعات  فناوری  از  استفاده  با  درمان  دقیق جهت  مدیریت  نیازمند  دارد 

است. یافته های حاصل از این پژوهش و بالا بودن درصد بالای موافقت 

جهت  لازم  اطلاعاتی  عناصر  با  بیماری  این  درمان  حوزه ی  متخصصان 

سیستمی کردن مدیریت درمان نشان دهنده ی اهمیت نظارت و پایش مستمر 

نوین نوظهور در  فناوری های  از  استفاده  با  فرایند درمان  بهبود  بیماران و 

بهداشت و درمان همچون سامانه های مبتنی بر تلفن همراه می باشد. بدین 

از سوی  پژوهش  این  تعیین شده در  اطلاعاتی  از عناصر  ترتیب که %89 

متخصصان حوزه به  عنوان الزامات اطلاعاتی سامانه ی مبتنی بر تلفن همراه 

شناخته  محرک  مواد  مصرف  به سوء  مبتلا  بیماران  درمان  مدیریت  جهت 

الزامات اطلاعاتی سامانه های دیگری  انتها پیشنهاد می گردد که  شدند. در 

نظیر سامانه ی پشتیبان تصمیم در حوزه ی درمان اعتیاد به مواد محرک در 

پژوهش های آتی انجام شود.

تشکر و قدردانی

با  40/الف/280/3  شماره ی  به  نامه  پایان  از  برگرفته  مقاله  این 

در  محرک«  مواد  به  اعتیاد  ترک  مدیریت  سامانه ی  ایجاد  و  عنوان»طراحی 

پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  انفورماتیک  رشته  ارشد  کارشناسی  مقطع 

و  متخصصان  تمامی  از  تا  می دانند  بر خود لازم  نویسندگان  است.  تهران 

درمانگران مرکز ملی مطالعات اعتیاد ایران که در این پژوهش یاری  رسان 

بودند تشکر و قدردانی نمایند.
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Informational Requirements of a Mobile-Based System to 
Manage the Treatment of Stimulant Abusers

Marjan Ghazi Saeedi1 (Ph.D.) - Masoomeh Amin Esmaeili2 (Ph.D.) -  Sharareh 

Rostam Niakan Kalhori1 (Ph.D.) - Marzyeh Sadat Askari3 (M.S.)

Background and Aim: Stimulants are among the most dangerous substances 
because of their physical and psychological side effects. The process of treating 
stimulant abusers is so complicated that makes the treatment very difficult. The aim 
of the current study is to identify the bits of information needed for the design and 
development of a mobile application system and a web-based application program 
to improve the treatment management of stimulant abusers. 
Materials and Methods: This study is a cross-sectional study in which the 
community and the sample are matched. All participators work at Iranian National 
Center for Addiction Studies(INCAS) as stimulant abuse care givers. The data 
collection tool was a researcher made questionnaire based on the Likert scale, and 
its validity approved by experts. In addition, the reliability determined by Cronbach 
alpha method with the score 0/74 analyzed via SPSS. 
Results: Items that got more than 50% of the participants’ acceptance were 
identified as the information needed for the system. The most influential items were 
education and motivational messages with 100% of experts’ agreement. Trauma 
history and medication therapy, however, got less than 50% and were removed. 
Other items were put into the study by gaining an average of more than 80% of the 
experts’ agreement.  
Conclusion: Emerging technologies in the field of heath can play a significant role 
in the optimization of stimulant abuse treatment by facilitating the treatment 
process, increasing the patient participation in the process of treatment, and reducing 
the costs of patients’ lapse and relapse. 
Keywords: Stimulants, Addiction, Informational Requirements, Application 
Program
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