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چکیده
زمینه و هدف: پره اکلامپسی، یکی از جدی ترین موارد بارداری های پرخطر است که سلامت زنان را در سطح جهان به خصوص در 
کشورهای در حال توسعه به مخاطره می اندازد. پره اکلامپسی یک سندرم خاص بارداری با میزان شیوع حدود 14-7 درصد  است که 
یکي از سه علت اصلي مرگ زنان باردار است. پره اکلامپسی در ایران، دومین علت شایع مرگ و میر مادران است و 14 درصد از موارد 
مرگ و میر مادران را به خود اختصاص داده است. پژوهش حاضر به منظور طراحی مدل مفهومی و ارزیابی برنامه ی خودمراقبتی 

پره اکلامپسی؛ مبتنی بر اندروید انجام شده است. 
روش بررسی: این پژوهش در چهار مرحله جهت نیازسنجی عناصر اطلاعاتی، طراحی، ایجاد و ارزیابی برنامه کاربردی خودمراقبتی 
پره اکلامپسی انجام شد. در این نیازسنجی، 42 نفر از پزشکان متخصص، دستیاران و پرسنل مرتبط با موضوع شاغل در مرکز آموزشی، 
پژوهشی و درمانی امیرالمومنین)ع( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سمنان مشارکت کردند. سپس برنامه توسط 7 نفر از پزشکان 
مورد ارزیابی اولیه قرار گرفته و در نهایت پیشنهادهای ارایه شده توسط کاربران در طراحی برنامه، اعمال شده و نسخه نهایی برنامه 
تکمیل شد. اپلیکیشن در محیط اندروید استودیو طراحی شده و سپس با استفاده از نظرات 20 مادر و با ابزار QUIS کاربردپذیری 

آن ارزیابی گردید.
یافته ها: عناصر اطلاعاتی و قابلیت های عملکردی موردنیاز برنامه تعیین و برنامه علاوه بر برقراری ارتباط میان بیمار و ارایه دهنده، 
امکان مدیریت مراقبت و کنترل روند بیماری را نیز فراهم نمود. ارزیابی عملکرد برنامه توسط پزشکان و خبرگان صورت گرفته و 

سپس توسط مادران باردار از نظر کاربردپذیری ارزیابی گردید که یافته ها حاکی از رضایت کاربران از اپلیکیشن بود.
نتیجه گیری: استفاده از برنامه های کاربردی مبتنی برموبایل راهکار مفیدی برای افزایش دانش و ارتقای سلامت مادران باردار و تسهیل 
دسترسی آنان به اطلاعات درمانی و کسب مهارت های لازم در بیماریشان است. این برنامه به مادران باردار مبتلا به پره اکلامپسی 
کمک می کند تا با رعایت تغذیه ی مناسب و اصول درمانی، بیماری خود را کنترل نموده تا عوارض بیماری خود را به حداقل برسانند.

واژه های کلیدی: پره اکلامپسی، خودمراقبتی، برنامه کاربردی، طراحی و ارزیابی
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مقدمه 
پره اکلامپسی، یکی از جدی ترین موارد بارداری های پرخطر است که 

سلامت زنان را در سطح جهان به خصوص در کشورهای در حال توسعه به 

مخاطره می اندازد)2و1(. پره اکلامپسی یک سندرم خاص بارداری با میزان 

شیوع حدود 14-7 درصد است که یکي از سه علت اصلي مرگ زنان باردار 

است)3-1(. بر اساس آمارهای منتشر شده سالانه حدود 4 میلیون زن در سراسر 

جهان به این بیماری دچار می شوند)2(. این بیماری عوارض جبران ناپذیري 

براي مادر و جنین به همراه دارد)3(. همچنین پره اکلامپسی همراه با خونریزی 

و عفونت به عنوان سه علت اصلی مرگ زنان باردار در سراسر دنیا محسوب 

می شوند)6-4(، شیوع این بیماری در ایران 8/3 درصد برآورد شده است)7( 

و دومین علت شایع مرگ ومیر مادران است که حدود 14 درصد از موارد 

مرگ ومیر مادران را به خود اختصاص داده است)8(. 

وزن کم موقع تولد، زایمان زودرس، توقف رشد داخل رحمی و مرگ 

داخل رحمی جنین از عوارض عمده ی این بیماری است و ارتباط معني داري 

بین مسمومیت حاملگی با سابقه فشارخون بالا قبل ازبارداري وجود دارد)9(. 

بر اساس پژوهش های انجام گرفته ی قبلی، تفاوت معني داري بین شیوع 

پره اکلامپسي در فصل زمستان و تابستان وجود داشته و شیوع پره اکلامپسي 

در ابتدا و انتهاي سن باروري و در فصول سرد سال بیشتر و در فصول گرم 

سال کمتر مي باشد

سن بالای مادر، سابقه ی مرده زایی، سابقه ی سقط، سابقه ی چند قلوزایی، 

دیابت حاملگی و نوع زایمان قبلی)که عمدتاً به سزارین اشاره شده است( نیز 

به عنوان عوامل پرخطر در پره اکلامپسی نام برده شده است)11(. تظاهرات 

بالینی، پیامدهای مادری و جنینی و عود بیماری در پره اکلامپسی خفیف و 

شدید متفاوت است)12(. تشخیص درست عارضه مسمومیت حاملگي در 

به کارگیري طرح درمان مناسب براي بیماران نقش اساسي دارد)13(. 

شناخت عوامل مستعدکننده ی مادري در وقوع مرگ هاي نوزادي، به 

شناسایي سریع تر نوزادان در معرض خطر مرگ و پیشگیري از آن کمک مي کند 

و مي تواند به طراحي موثرتر مراقبت هاي دوران بارداري و زایمان و در نهایت 

کاهش مرگ ومیر نوزادان منجر گردد)14(، همچنین تشخیص اولیه و اداره ی 

مناسب این بیماری می تواند منجر به بهبود نتایج مادر و نوزادی گردد)13(. 

در سال های اخیر با پیشرفت فناوری تلفن همراه و تعامل آن با سیستم 

بهداشت درمان روبه رو هستیم)15( .گزارش های بسیاری از استفاده ی تلفن 

همراه به عنوان یک ابزار ارتباطی برای ارسال و دریافت پیام های کوتاه بین 

بیماران و پزشکان وجود دارد. بیماران امروزه در مدیریت سلامتی خودشان 

با شرکت کردن در پزشکی از راه دور و با استفاده از تلفن همراه، برای بهبود و 

کمک به مدیریت بیماریشان خود مختار شده اند)16(.

امروزه بسیاری از افراد جامعه، دستگاه موبایل هوشمند دارند و از آن 

برای انجام کارهای روزمره، سرگرمی و ارتباطات خود استفاده می نمایند؛ 

چراکه با فراگیرشدن تلفن های هوشمند بازدید سایت ها کاهش یافته و بیشتر 

نیازهایی را که قبلًا از طریق سایت ها تامین می شدند، اکنون اپلیکیشن های 

موبایل برطرف می سازند که یکی از دلایل عمده ی آن همیشه در دسترس بودن 

است)14(، اجرای برنامه های خودمراقبتی جهت توانمندسازی، ارتقای اعتماد 

به نفس، آموزش مهارت و تکنیک ها و بهبود تعامل با سیستم مراقبت سلامت 

برای مدیریت بهتر بیماری ها توصیه می شود)17(. به تازگی، فناوری های 

اطلاعاتی و ارتباطی معرفی شده و در سیستم های ارایه مراقبت بهداشتی 

مورد استفاده قرار می گیرند که از برجسته ترین آن ها می توان به Mhealth و 

E-health اشاره کرد)18(. 

هدف از این پژوهش، طراحی مدل مفهومی و ارزیابی برنامه خودمراقبتی 

پره اکلامپسی، مبتنی بر اندروید به منظور ارایه راهکارهای مدیریت پره اکلامپسی 

و دسترسی افراد باردار به آن جهت استفاده ی بهینه و ارتقای سطح سلامت و 

بهداشت آنان و ارزیابی کاربردپذیری آن می باشد.

روش بررسی
پژوهش کنونی از نوع توسعه ای-کاربردی بوده و هدف آن ایجاد و 

ارزیابی برنامه کاربردی خودمراقبتی پره اکلامپسی مبتنی بر اندروید است. 

پژوهشگر، جستجوهای خود را باعنوان برنامه های خودمراقبتی پره اکلامپسی 

و ترکیب واژه های preeclampsia ،self-care و self-management که 

در پایگاه PubMed توسط MeSH یکسان سازی شده بودند و استفاده از 

ارتباطات and و or در بازه زمانی 2000 تا 2020 در پایگاه های اطلاعاتی 

Web of Science ،Science Direct ،Scopus ،PubMed و جستجوی 

پیشرفته در Google scholar و Google انجام داد که نتیجه در شکل)1( 

نمایش داده می شود.
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با مطالعه ی متون و منابع کتابخانه ای و جستجو در پایگاه های داده ای 

فوق، مطالعه گایدلاین های خارجی و گایدلاین وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی ایران و پرونده های بالینی بیماران مبتلا به پره اکلامپسی و نیز 

نیازسنجی داده ای از پزشکان متخصص زنان و زایمان و خبرگان با استفاده از 

پرسش نامه ای پژوهشگرساخته با روایی و پایایی ضریب آلفای کرونباخ %92/4 

استخراج عناصر دادهای صورت گرفت. این پرسش نامه شامل 67 سوال 5 

گزینه ای در مقیاس لیکرت برحسب»نمره اهمیت از 1 تا 5)پایین ترین اهمیت 

تا بالاترین اهمیت(« و مورد»ضرورت ندارد« را شامل می شد. در انتهای هر 

گروه از سوالات این پرسش نامه یک مورد باز جهت پیشنهاد»سایر موارد« 

در نظر گرفته شد.

در مرحله ی دوم، پیش الگوی برنامه ی کاربردی مبتنی بر موبایل برای مدیریت 

پره اکلامپسی طراحی شد؛ که این مرحله شامل طراحی یک پیش الگو با استفاده 

از نرم افزار ویژوال پارادایم بر اساس نیازسنجی های عناصر داده ای و یافته های 

حاصل از پرسش نامه در مرحله اول پژوهش بود. 

در مرحله ی سوم، برنامه ی کاربردی خودمراقبتی پره اکلامپسی با استفاده از 

اندروید استودیو)نسخه 3-0-1( ایجاد شد. پژوهشگران پس از طراحی برنامه 

خودمراقبتی پره اکلامپسی مبتنی بر اندروید نسبت به ارزیابی اولیه آن اقدام 

نمودند. بدین صورت که ابتدا برنامه را روی گوشی 7 نفر از پزشکان متخصص 

زنان و زایمان نصب کرده و عملکرد نرم افزار از نظر آنان از لحاظ سهولت 

دسترسی و کاربرپسندی سنجش گردیده و به صورت مداوم از آنان نظرخواهی 

 شکل 1: استراتژی جستجوی منابع مطالعه

شده و برنامه ارتقا می یافت. یکی از مهم ترین بخش های هر برنامه ی کابردی 

پایگاه داده ی آن برنامه جهت ذخیره و بازیابی موثر داده هاست و این فرایند توسط 

سیستم های مدیریت پایگاه داده انجام می گیرد)19(. از قابلیت های مهم این برنامه 

می توان به محاسبه سن بارداری )GA: Gestational Age( و محاسبه ی شاخص 

Body Mass Index( BMI( بیمار بر اساس قد و وزن وارد شده توسط وی اشاره 

نمود که نتیجه ی آنالیز این داده ها بر روی صفحه ورودی برنامه به صورت روزهای 

عمر جنین و گزارش تناسب اندام به کاربر ارایه می گردد. همچنین گزارش های 

اخذشده از بخش سبک زندگی که شامل کنترل و اندازه گیری فشارخون، کنترل 

وزن، کنترل پروتئین ادرار، کنترل روزانه ی حرکت جنین و غیره است، قابل ارسال 

از طریق اشتراک گذاری می باشد که به آگاهی بخشی پزشکان از وضعیت بیمار 

در هر زمانی کمک خواهد کرد. 

در مرحله ی چهارم، قابلیت استفاده و میزان رضایتمندی کاربران از برنامه 

کاربردی با همکاری مادران باردار به عنوان کاربر اصلی برنامه ارزیابی گردید. 

در این ارزیابی پرسش نامه ی استاندارد قابلیت استفاده از سیستم و رضایتمندی 

کاربران استفاده گردید)20(. این پرسش نامه شامل 27 سوال بوده و در شش 

بخش طراحی شده است: بخش اول با 3 سوال مربوط به اطلاعات دموگرافیک 

فرد تکمیل کننده ی پرسش نامه، بخش دوم شامل 6 سوال مربوط به کارکرد کلی 

سیستم، بخش سوم با 4 سوال مربوط به صفحه نمایش، بخش چهارم با 6 سوال 

مربوط به قابلیت یادگیری سیستم توسط کاربران و بخش ششم با 5 سوال مربوط 

به قابلیت های کلی برنامه کاربردی بود. برای هر سوال پاسخی با امتیاز 0)کمترین( 

1 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

های داده علمی مقاله از طریق جستجو در پایگاه 300شناسایی 
    PubMed (91) ،Scopus (79)،Web of Science شامل:

 Science Direct (77)و (53)

مقاله دیگر از طریق جستجوی  32شناسایی 
 Google scholar پیشرفته در

مقاله جهت شناسایی  332رکوردها و بررسی  انطباق
 موارد تکراری

 مقاله تکراری193حذف 

دسترسی به متن دلیل نبود مقاله به 65 گریرکورد به مرحله غربال 139ورود 
نبودن  مقاله به دلیل مرتبط 41 وکامل 

 حذف شدند.
 کامل از لحاظ مناسب بودنمقاله با متن  23بررسی 

دلیل فقدان تمرکز بر مقاله به 2
 .موضوع حذف شدند

 مقاله جهت ورود به مطالعه 21انتخاب 
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تا 9)بیشترین( در نظر گرفته شد. جهت تحلیل داده ها این امتیازات در سه دسته 

طبقه بندی شدند که میانگین امتیاز)3-0( نشانگر سطح ضعیف،)6-3/1( بیانگر 

سطح متوسط و)9-6/1( نیز نشانگر سطح خوب بود.

یافته ها
یافته های این پژوهش بر اساس انجام فاز اول مطالعه در هشت گروه عمده 

دسته بندی شدند. 

جدول 1: عناصر اطلاعاتی موجود در پرسش نامه

عناصر اطلاعاتی مربوطهنام زیر مجموعه

یافته های دموگرافیک
نام و نام خانوادگی مادر، سن مادر، وضعیت تاهل، وضعیت زندگی مشترک، وضعیت تاهل، شغل مادر، تحصیلات، گروه خونی، شغل همسر، 

سطح درآمد، بیمه زیرپوشش، محل سکونت، قومیت

سابقه بهداشتی
تاریخ آخرین قاعدگی، وزن مادر، قد مادر، تعداد بارداری قبلی، فاصله بارداری قبلی، سابقه ی پره اکلامپسی، سابقه ی دیابت، سابقه ی نازایی، سابقه ی 
بارداری دوقلو، سابقه ی خانوادگی پره اکلامپسی، سابقه ی مرگ داخل رحمی، سابقه ی حاملگی خارج رحمی، سابقه ی سقط، بیماری های همراه، 

سابقه ی مصرف مکمل های آهن پریناتال، سابقه ی مول هیداتیفرم

سبک زندگی
کنترل فشار خون، توزین روزانه، کنترل پروتئین ادرار، استراحت و فعالیت بدنی، کنترل حرکت جنین، گوش دادن به موسیقی، سابقه ی مصرف 

دارو، سابقه ی مصرف الکل، سابقه ی مصرف مخدر سنتی، سابقه ی مصرف مخدر صنعتی

مصرف دارو، مراجعه به پزشک، مراجعه به سونوگرافی، مراجعه به آزمایشگاه، مراجعه جهت غربالگریامکان یادآوری در برنامه

نکات آموزشی
پرخطر(،  و  هشدار  علایم  درمان،  پیشگیری،  علایم،  پره اکلامپسی)کلیات،  خودمراقبتی  بارداری(،  از  قبل  چکاپ  و  بارداری)بارداری  با  آشنایی 

توصیه های غذایی)هرم غذایی، بایدها و نبایدهای تغذیه در بارداری(، فعالیت)انجام فعالیت بدنی، ورزش، آگاهی فعالیت های جنسی(

Hb, proteinuria, MCH, RBC, WBC, HCT, FBS, Fibrinogen, PT, PTT, SGOT  )AST(, SGPT )ALT(, ESRآزمایش ها

توزین روزانه، فعالیت بدنی، وضعیت فشار خون، وضعیت حرکت جنینگزارش گیری

     همان گونه که در جدول 1 مشاهده می شود، این هشت گروه شامل 

اطلاعات دموگرافیک، سابقه ی بهداشتی، سبک زندگی، نکات آموزشی، 

امکان یادآوری از طریق برنامه، اطلاعات آزمایشگاهی، گزارش گیری و 

اطلاع رسانی می باشد.

نمودار 1: دیاگرام مورد کاربرد ثبت بیماری های همراه

دیاگرام های کلاس، مورد-کاربرد، فعالیت و جریان کار جهت کلیه صفحات 

برنامه کاربردی با استفاده از نرم افزار ویژوال پارادایم طراحی شدند که نمودارمورد 

کاربرد ثبت بیماری های همراه از سری نمودارهای UML طراحی شده در این 

مرحله در نمودار 1 نمایش داده شده است. 

کاربر

ورود به 
سیستم

ثبت نام در 
برنامه

تنظیم آلارم 
مراجعه به 
سونوگرافی

ثبت تاریخ و 
ساعت

داده های ثبت 
حرکت جنین

داده های ثبت 
فشارخون تنظیم آلارم دارو

توزین روزانه تنظیم آلارم 
مراجعه به پزشک

داده های ثبت 
پروتئین ادرار

تنظیم ساعت و 
روز

گزارش گیری

مشاهده نکات آموزشی

پرکردن فرم ثبت اطلاعات فردی

سبک زندگیداده های ثبت  تنظیمات آلارم

<<include>>

<<include>>

<<include>>

<<include>>

ثبت عادات 
نامناسب رفتاری ثبت اطلاعات پره 

اکلامپسی

ثبت داروهای مصرفی 
به ازای هر بیماری

پر کردن فیلدهای 
اطلاعاتی

/  آلارم بارداری 
شرایط غیرعادی

ثبت اطلاعات بارداری
Extension points

محاسبه سن نوزاد و 
آلارم به مادر

همراهبیماری های ثبت 
Extension points

آزمایش هاثبت 
Extension points

نیکثبت اطلاعات پرونده سلامت الکترو

<<extend>>
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<<include>>
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کاربر در صورت عدم ابتلا به بیماری می تواند فقط بخش آموزش 

را مشاهده کند و در غیر این صورت به تمامی امکانات برنامه دسترسی 

خواهد داشت. این صفحه شامل آیکن هایی جهت ورود به صفحات اصلی 

سابقه بهداشتی، نکات آموزشی، سبک زندگی، یادآوری از طریق برنامه، 

گزارش گیری و اطلاع رسانی و زیر صفحات فرعی مرتبط با آن ها می باشد. 

همچنین در این صفحه از کاربر خواسته شده است تا با نظرات ارزنده ی 

خود از دو طریق ایمیل و پیام کوتاه پژوهشگران را در بهبود این برنامه 

یاری نماید.

جدول 2: توزیع فراوانی پرسش شوندگان نهایی بر حسب سن

جمع50-4546-4041-3536-3031-2526-20مشخصات پرسش شوندگان نهایی

95321020سن

4525151050100میانگین)درصد(

در مرحله ارزیابی تعداد 20 نفر از مادران باردار مراجعه کننده به مکان پژوهش 

با توجه به جدول مورگان انتخاب شدند. داده های به دست آمده از آمار توصیفی 

و گزارش توزیع فراوانی و توسط نرم افزار EXCEL مورد تحلیل قرار گرفته 

و با کسب نمره رضایت، برنامه کاربردی اجرایی شد. بیشترین تعداد مادران 

باردار شرکت کننده در این مطالعه در بازه سنی 25-20 سال بودند که در 

جدول 2 مشاهده می گردد. 

جدول 3: توزیع فراوانی پرسش شوندگان نهایی بر حسب نوع مدرک تحصیلی

جمعسایرفوق لیسانسلیسانسفوق دیپلمدیپلممشخصات پرسش شوندگان نهایی

2692120تحصیلات

102045105100میانگین)درصد(

45 درصد مادران پاسخ دهنده دارای سطح  بیانگر آن است که  یافته ها 

دارای  از شرکت کنندگان  نفر   2 می باشند. همچنین  لیسانس  تحصیلات 

تحصیلات دیپلم، 6 نفر فوق دیپلم، 2 نفر فوق لیسانس و 1 نفر دارای تحصیلات 

بالاتر بوده اند.
جدول 4: توزیع فراوانی پاسخ های بیماران در مورد نظرات کلی در رابطه با استفاده از برنامه

میانگینپاسخ0123456789پاسخعنوانردیف

نظر کلی کاربر در رابطه با کار کردن با سیستم

7/8بسیار خوب0000000442بسیار بدکارکرد کلی سیستم1

7/8آسان0000001432مشکلمیزان سختی کار با سیستم2

8/3رضایت بخش0000000235ناامیدکننده استاحساس شما در رابطه با کار با سیستم3

8/1قوی0000000253ضعیفطراحی کلی سیستم4

شکل 2: صفحه ورود به برنامه کاربردی خودمراقبتی پره اکلامپسی مبتنی بر اندروید

1 
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میانگینپاسخ0123456789پاسخعنوانردیف

8/5مهیج0000000055خسته کننده استکار مداوم با سیستم5

7/7منعطف0000002233انعطاف ناپذیرقابلیت های تنظیم سیستم6

                    8                 میانگین کل                                                                           

همان گونه که در جدول 4 مشاهده می شود، نظرات کلی کاربران در مورد استفاده 

از برنامه، میانگین و انحراف معیار به دست آمده برای بیماران)0/82±8( بود. با 

توجه به اینکه میانگین امتیازات در رده ی)9-6/1( بودند، نظرات کاربران در 

مورد استفاده از برنامه در سطح»خوب« ارزیابی شد.

جدول 5: توزیع فراوانی پاسخ های بیماران در مورد قابلیت های صفحه نمایش

میانگینپاسخ0123456789پاسخعنوانردیف

صفحه نمایش

7/3آسان0000002431دشوارمیزان خوانابودن حروف در صفحه نمایش1

8امکان پذیر است0000000343امکان پذیر نیستانجام آسان وظایف با استفاده از عبارات مشخص در سیستم2

7/8خیلی واضح0000000442مبهمسازمان دهی اطلاعات3

7/7خیلی واضح0000001342مبهمتوالی صفحه نمایش4

                       7/7                                  میانگین کل 

قسمت دوم پرسش نامه ارزیابی قابلیت استفاده از برنامه، مربوط به قابلیت های 

صفحه نمایش برنامه کاربردی خودمراقبتی پره اکلامپسی مبتنی بر اندروید بود 

که توزیع فراوانی پاسخ کاربران شرکت کننده در جدول)5( ارایه شده است. طبق 

این جدول میانگین امتیازات به دست آمده در این بخش برای کاربران شرکت 

کننده)0/86±7/7( بود. با توجه به اینکه این میانگین در رده امتیازی)9-6/1( بود، 

نظرات کاربران در مورد قابلیت های صفحه نمایش در سطح»خوب« ارزیابی شد.

توزیع فراوانی پاسخ های کاربران شرکت کننده به قسمت سوم پرسش نامه ی 

ارزیابی قابلیت استفاده از برنامه نشان داد که میانگین امتیازات به دست آمده در بخش 

مجموعه اصطلاحات و اطلاعات برنامه برای کاربران شرکت کننده)8/03±0/76( 

بود و با توجه به اینکه میانگین امتیازات در این بخش در رده)9-6/1( بود، نظرات 

کاربران در مورد مجموعه اصطلاحات و اطلاعات برنامه در سطح»خوب« 

ارزیابی شد.

قسمت چهارم پرسش نامه ارزیابی قابلیت استفاده از برنامه کاربردی خود 

مراقبتی پره اکلامپسی مبتنی بر اندروید مربوط به قابلیت های یادگیری برنامه بود 

و توزیع فراوانی پاسخ های کاربران شرکت کننده در این مرحله محاسبه شد. بر 

طبق این محاسبه میانگین امتیازات به دست آمده)0/87±7/3( بود که در رده 

امتیازات)9-6/1( قرار گرفته بود و بنابراین نظرات کاربران شرکت کننده در 

خصوص قابلیت های یادگیری برنامه در سطح»خوب« ارزیابی شد.

جدول6: توزیع فراوانی پاسخ های بیماران در مورد قابلیت کلی برنامه  
 میانگین پاسخ 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 پاسخ عنوان ردیف

 های کلی سیستمقابلیت
 8 سانهم 2 6 2  0 0 0 0 0 0 سانهمغیر سرعت سیستم 1
 6/7 منطبق 2 4 2 2 0 0 0 0 0 0 منطبقغیر بودن سیستمدر دسترس 2
 1/8 سانهم 3 5 2  0 0 0 0 0 0 سانهمغیر های سیستمتعداد قابلیت 3
تصحیح اشتباهات کاربر)در هنگام ورود  4

 داده عددی و حروفی(

 5/8 واضح 6 3 1  0 0 0 0 0 0 مبهم

 8 همیشه وجود دارد 3 4 3  0 0 0 0 0 0 هرگز وجود ندارد طراحی متناسب با کاربران مختلف 5
 04/8                                                                                                    میانگین کل                           
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قسمت پایانی پرسش نامه ی ارزیابی قابلیت استفاده از نرم افزار کاربردی 

خودمراقبتی پره اکلامپسی مبتنی بر اندروید مربوط به قابلیت های کلی برنامه 

بود که توزیع فراوانی پاسخ های کاربران شرکت کننده در جدول 6 نشان 

داده شده است. طبق جدول میانگین امتیازات به دست آمده در این قسمت 

پرسش نامه)0/79±8/04( بود که در رده امتیازات)9-6/1( قرار گرفته بود. بنابراین 

می توان نتیجه گرفت که نظرات کاربران در رابطه باقابلیت های کلی برنامه در 

سطح»خوب« بود)جدول 6(.

از کاربران خواسته شد تا مناسب ترین بخش های این نرم افزار را انتخاب 

نمایند. بنا بر این درخواست، 83 درصد کاربران اعلام کردند که با توجه به تعداد 

بالای مصرف داروها، بخش یادآور دارویی مناسب ترین بخش است. همچنین 

50 درصد کاربران از بخش گزارش گیری اظهار رضایت نمودند و 76 درصد 

کاربران اعلام نمودند که بخش انجام کنترل روزانه باعث کنترل بهتر بیماری و 

بهبود شرایط در بارداری می گردد.

بحث
طراحی و مدل سازی کارآمد در ایجاد سیستم های اطلاعاتی جهت فراهم آوردن 

اطلاعات کامل، بهنگام و دارای اعتبار امری ضروری به نظر می رسد)21(. همچنین 

پس از ایجاد هر سامانه ای اجرا و ارزیابی آن جهت تعیین میزان کارایی و توانمندی 

آن اهمیت بسزایی دارد. در این پژوهش پس از اجرای فازهای اولیه شامل شناسایی 

عناصر داده ای و طراحی مدل مفهومی، برنامه کاربردی خودمراقبتی پره اکلامپسی 

ایجاد و سپس ارزیابی شد. برنامه مذکور تا حد امکان هوشمندسازی شده و ارتباط 

دوطرفه ی بیمار و پزشک را از طرق مختلف ارسال پیام کوتاه و ارتباط از طریق 

شبکه های مجازی برقرار می سازد. در مرحله ی نهایی برنامه کاربردی در اختیار 

کاربران نهایی)مادران باردار( قرارگرفته و با استفاده از پرسش نامه ی استاندارد 

بررسی رضایت کاربر توانست نمره ی 7/97 از 9 را به خود اختصاص دهد که 

شاخص مناسبی در بازخورد نظر کاربر می باشد. پژوهش حاضر با هدف طراحی 

مدل مفهومی و ارزیابی برنامه خودمراقبتی پره اکلامپسی، مبتنی بر اندروید و در 

چهار مرحله انجام شد. در مرحله ی اول، به منظور تعیین اقلام دادهای و قابلیت های 

موردنیاز در برنامه، ابتدا نیازسنجی دادهای از پزشکان متخصص زنان و زایمان، 

دانشجویان تخصص زنان، جنین شناسان، پرسنل مامایی و آزمایشگاه انجام شد. 

در یک بررسی در انگلستان که با عنوان»برای پیش بینی پره اکلامپسی از 

چه روشی استفاده کنیم؟« به چاپ رسیده است، بیان شده است که فاکتورهای 

بیماری پره اکلامپسی موارد شناخته شده ای هستند که با داشتن تاریخچه دقیقی 

از بیمار می توان به سادگی آن ها را تشخیص داد. در این بررسی به فاکتورهای 

نولی پاریتی، سن مادر، BMI ، سابقه ی پره اکلامپسی در خود فرد یا خویشاوندان 

درجه یک، نژاد سیاه پوست، هیپرتانسیون مزمن و استفاده از داروهای محرک 

تخمک گذاری اشاره شده است. همچنین در پژوهش انجام شده توسط Poon و 

همکاران علاوه بر معرفی ریسک فاکتورهای تاثیرگذار بر پره اکلامپسی، به ارزش 

پیشگویی پره اکلامپسی در ارتقای سلامت مادر و جنین اشاره شده است)22(. 

در سایر مطالعات نیز به تاثیر وزن، قد، سن، نژاد، مصرف سیگار، سابقه قبلی 

پره اکلامپسی در مادر و بستگان اشاره شده است)23(. لذا تمامی این موارد به عنوان 

عناصر داده ای در پژوهش محقق نیز بررسی شده، در برنامه کاربردی خودمراقبتی 

پره اکلامپسی مبتنی بر اندروید مورد استفاده قرارگرفتند.

در بررسی Carins و همکاران)2017( ارزیابی اولیه از یک مداخله ی 

خودمراقبتی جدید برای تثبیت درمان ضد فشارخون توسط زنان مبتلا به فشارخون 

بالا انجام داده شد که هدف آن ها ارزیابی امکان پذیری تاثیر بر فشارخون بود. 

در این بررسی، زنان پس از زایمان، با فشارخون حاملگی یا پره اکلامپسی که 

نیاز به درمان ضد فشارخون داشتند، جهت خودمراقبتی یا مراقبت های معمول 

به صورت تصادفی انتخاب شدند و طی پنج جلسه پیگیری بیش از شش ماه 

در پژوهش حضور یافتند. مراتب این خودمراقبتی شامل نظارت بر فشارخون 

روزانه و ارسال اندازه گیری از طریق تلفن همراه به سیستم نظارتی بود. نتیجه ی 

اولیه، امکان پذیری کنترل فشارخون با خودمراقبتی بود. در مطالعه ی مذکور 

شرکت کنندگان به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و شاهد)45 نفر مداخله، 46 

نفر شاهد( تقسیم شدند و 9 نفر)10%( از مطالعه بیرون رفتند. گروه ها ویژگی های 

مشابهی داشتند. در نتیجه این ارزیابي کنترل شده تصادفي پس از زایمان نشان 

داده شده است که مداخله امکان پذیر است و پیامدهاي ثانویه نشان مي دهد که 

خودمراقبتی ممکن است کنترل بهتر فشارخون را امکان پذیر سازد)24(، سپس 

در مرحله ی دوم بر اساس نتایج نیازسنجی انجام شده، نمونه اولیه برنامه کاربردی 

خودمراقبتی پره اکلامپسی مبتنی بر اندروید تعیین گردید. 

در مطالعه ی Vorrink و همکاران در برنامه کاربردی مبتنی بر موبایل تشویق 

انجام فعالیت فیزیکی بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریوی نیز طراحی نرم افزار به 

شکل کاربرمحور صورت گرفته بود)25(. در اکثر اپلیکیشن های طراحی شده، 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
58

13
2.

14
01

.1
6.

1.
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

29
 ]

 

                             7 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17358132.1401.16.1.1.8
https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7114-fa.html


88 مجله پیاورد سلامت، دوره 16، شماره 1، فروردین 1401

طراحی مــدل مفهومی و ارزیابی ...

طراحی نرم افزار به شکل کاربرمحور صورت گرفته بود که روش طراحی در این 

پژوهش نیز با آن ها در این زمینه همخوانی داشت. همچنین در طراحی خوانایی و 

سادگی براي افرادي که سواد سلامت پایینی دارند، جهت افزایش درک اطلاعات 

موجود در آن رعایت شد.

اختیار  در  اولیه  ارزیابی  برنامه جهت  اولیه  نمونه  سوم  مرحله ی  در 

خبرگان)پزشکان متخصص زنان و زایمان( قرارگرفت تا نظرات آنان درباره 

خصوصیات برنامه کاربردی و مشکلات موجود آن شناسایی شود. سپس برنامه 

 ،Park و  Kang در محیط برنامه نویسی اندروید استودیو ایجاد شد. در مطالعه ی

جهت برنامه کاربردی برای مدیریت افزایش فشارخون بر اساس گایدلاین های 

بالینی، برنامه کاربردی Hypertension Management App( HMA( از پلتفرم 

اندروید و کیت توسعه جاوا استفاده شده بود)Li .)26 و همکاران به ارزیابی 

برنامه کاربردی مبتنی بر موبایل جهت بهبود مصرف آهن در زنان پرداخته اند که 

نرم افزار مربوط مبتنی بر اندروید طراحی شده بود)27(. همان طورکه ذکر شد در 

پژوهش حاضر نیز همانند مطالعات بیان شده، نرم افزار با سیستم عامل اندروید 

طراحی شد که نشان دهنده ی هم راستا بودن مطالعه ی حاضر با این مطالعات است. 

مطالعه ی موسوي فر و همکاران)2011( در همین زمینه نشان داد که پیگیري 

تلفنی و موبایل که به عنوان ابزار آموزشی مطرح هستند و به صورت آموزش 

مجازي استفاده می شوند در پیروي از رژیم غذایی در بیماران موثر و تاثیر مثبتی 

دارد)28(. در مطالعه ای دیگر نیز با رویکرد تحلیل محتوا به ارزیابی خوانایی 

منابع آموزش به بیمار در مراکز بهداشتی درمانی پرداخته شده است. در این 

مطالعه 32% منابع الکترونیکی و 68% چاپی بوده است. نتایج نشان می دهند که 

منابع الکترونیکی نسبت به چاپی خوانایی بیشتري داشته اند ولی به دلیل اینکه 

این منابع بالاتر از سطح سواد سلامت عموم مردم بوده، بنابراین تهیه کنندگان 

این منابع باید منابعی ساده و قابل درک متناسب با همه افراد جامعه تهیه نمایند. 

با تهیه منابع آموزشی خوانا و ساده متناسب براي افرادي که سواد سلامت پایینی 

دارند، احتمال خواندن و درک اطلاعات موجود در آن افزایش داده می شود)29(. 

در مطالعه ای دیگر با عنوان»طراحی و ساخت سامانه تشخیص بیماری 

پوستی از راه دور«، پژوهشگر پس از ایجاد و پیش الگوی سامانه به منظور ارزیابی 

از روش فکر کردن با صدای بلند و تکمیل پرسش نامه ی ارزیابی و رضایتمندی 

کاربران استفاده نمود. از پنج نفر)سه پزشک و دو بیمار( خواسته شد تا مراحل 

استفاده از سامانه را طی کرده و در حین کار با سامانه نظرات خود را به صورت 

بلند بیان کنند و پس از آن تغییرات خواسته شده در سامانه اعمال شد و پس از 

تکمیل سامانه و تهیه نسخه نهایی آن، آزمون ارزیابی قابلیت استفاده از سامانه و 

رضایتمندی کاربران استفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل داده های مربوط به پاسخ 

شرکت کنندگان به پرسش نامه ی و میزان میانگین امتیازات به دست آمده برای 

پزشکان و پرستاران نشان داد که سامانه را در سطح خوب ارزیابی نمودند)30(. 

با مطالعه ی کارآزمایی بالینی شبیری و همکاران در خصوص خود مراقبتی 

پره اکلامپسی اختلاف نمره آپگار نوزاد در دقیقه اول با میانگین 8/3 و انحراف معیار 

0/8 در گروه کنترل و 6/ 8 و 1/5 در گروه آزمون)P<0/05( اختلاف وزن 

نوزادان با میانگین 2773/5 و انحراف معیار 650 گرم در گروه کنترل و 2973/9 

و 625/6 گرم در گروه آزمون معنادار نبود)P=0/2(. اما اختلاف نمره آپگار 

نوزاد در دقیقه پنجم بین دو گروه کنترل و آزمون معنادار بوده است. این گروه 

نتیجه گیری کردند که آموزش مادران باردار مبتلا به پرهاکلامپسي به عنوان یک 

مداخله پرستاري در جهت ارتقای سلامت نوزاد آنان و افزایش نمره آپگار نوزاد 

پیشنهاد مي گردد)31(. 

در مطالعه ی دیگری که توسط Ananth و همکاران انجام شده بود، بیان 

شده است که میزان مرگ ومیر مادران باردار در کشورهای توسعه یافته، در 50 

سال اخیر تفاوت زیادی با کشورهای درحال توسعه دارد و علت تفاوت میزان 

مورتالیتی مادران باردار در این کشورها را فقدان مراقبت های کافی پره ناتال، 

عدم دسترسی به مراقبت های بیمارستانی، کمبود منابع، تشخیص و مدیریت 

ناکافی و نامناسب پره اکلامپسی و اکلامپسی دانسته اند. این پژوهشگران ایجاد 

پروتکل های جامع در خصوص پره اکلامپسی و بهبود مراقبت های پره ناتال را 

در پژوهش خود پیشنهاد داده اند)23(.

Marko و همکاران نیز با در اختیار گذاردن یک دستگاه توزین و یک دستگاه 

اندازه گیری فشارخون و اتصال آن ها به گوشی موبایل جهت ارسال فاکتورهای 

اندازه گیری شده به پزشک معالج، اقدام به مانیتورینگ از راه دور بیماران نمودند. 

در یافته های این پژوهش ذکر شده است که به طور متوسط هر مادر 5 بار در هفته 

در طول بارداری به این ابزار مراجعه کرده است. این محققان نتیجه گرفته اند که 

ایجاد خودمراقبتی و پایش مادران باردار در منزل می تواند به کاهش هزینه های 

ناشی از بستری و کاهش مدت اقامت بیماران کمک کند و مادران نیز دارای 

سطح رضایت بالایی از استفاده از این ابزار هستند و استفاده از ابزارهای پایش 

از راه دور جهت خودمراقبتی را ارزشمند دانسته اند)32(. همچنین در مطالعه ای 
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شهربانو پهلوانی نژاد و همکاران

دیگر نیز اجراي برنامه هاي آموزش خودمراقبتی الکترونیک را به دلیل افزایش 

خودمداري و مشارکت بیماران در امر مراقبت از خود، یک روش مناسب براي 

آموزش این بیماران به شمار آوردند)33(.

سپس تغییرات و اصلاحات لازم در برنامه کاربردی اعمال شده و در نهایت در 

آخرین مرحله اجرایی برنامه به وسیله پرسش نامه ی قابلیت استفاده و رضایتمندی 

کاربران)مادران باردار( ارزیابی گردید. برنامه کاربردی خودمراقبتی پره اکلامپسی 

مبتنی بر اندروید توسط مادران باردار مورد ارزیابی قرارگرفت و کاربران برنامه 

کاربردی را کامل و جامع معرفی کردند و اعلام نمودند که استفاده از برنامه آسان 

می باشد و استفاده از این نرم افزار را برای خودمراقبتی به سایر بیماران در شرایط 

مشابه توصیه کردند. این یافته ها نشان دهنده میزان بالای رضایت مادران باردار و 

پذیرش نرم افزار از سوی آن ها بود. این میزان از پذیرش نرم افزار از سوی کاربران 

را می توان به حضور بیماران و پزشکان در مراحل طراحی نرم افزار و دریافت 

بازخورد از آنان و اعمال نظرات بر روی نرم افزار جهت بهبود آن نسبت داد. 

طراحی کاربرمحور منجر به شناسایی تغییرات مورد نیاز برای بهبود و سهولت 

استفاده از برنامه شده و استفاده از آن را برای کاربران آسان نمود. 

برنامه کاربردی ایجاد شده قابلیت ارایه واکنش و نمایش پیام در هنگام ثبت 

نتایج آزمایش ها و مطالعات پاراکلینیکی را دارد. همچنین پس از ثبت داروهای 

مصرفی توسط کاربر، زمان شروع و پایان مصرف دارو را اعلام نموده و زمان 

مصرف را با ذکر نام دارو در زمان مصرف توسط پیام اعلام می نماید. از نقاط 

قوت این مطالعه می توان به همکاری مناسب جامعه پژوهش در فاز اول این 

مطالعه و حضور تیم در محیط مطالعه و آموزش چهره به چهره ی مادران و گرفتن 

بازخورد اشاره نمود. همانند بسیاری از مطالعات مشابه در این مطالعه کم بودن 

نمونه پژوهش در فاز ارزیابی برنامه می تواند به عنوان یکی از محدودیت های 

مطالعه بیان شود که پیشنهاد می شود جهت اظهارنظر با قاطعیت در خصوص میزان 

رضایت کاربر نهایی، از جامعه ای بزرگتر در دوره زمانی طولانی تری استفاده نمود. 

نتیجه گیری
روش ها و تکنیک های بسیاری جهت کنترل بیماری ها وجود دارد که 

برنامه های کاربردی و آموزشی خودمراقبتی یکی از این روش هاست و تبعیت 

از آموزش های درون برنامه ای در افراد و به خصوص بیماران مرتبط از اهمیت 

بسزایی برخوردار است. بیماران می توانند با کسب مهارت های خودمراقبتی، بر 

سلامت، آرامش، توانایی های عملکردی و فرایندهای بیماری خود تاثیر مثبت 

بگذارند. خودمراقبتی یک بخش مهم از کنترل بیماری بوده و فرایندی نسبی 

است که رفتارها و انتخاب های هدفمندی را به همراه داشته باشد. استفاده از 

فناوری اطلاعات، اثر مثبتی بر سیستم های ارایه مراقبت بهداشتی به خصوص 

در زمینه کنترل بیماری ها، تشخیص، مدیریت بیماران و آموزش داشته است. 

ویژگی فراگیربودن گوشی های موبایل مسیرجدیدی برای مقابله با موانع مختلف 

و حفظ رفتارهای خودمراقبتی ایجاد می کند و در حال حاضر گوشی های موبایل 

رایج تر از کامپیوترها و سایر تجهیزات جهت دسترسی به اینترنت در جهان هستند 

و پتانسیل برنامه های کاربردی تخصصی ام هلث،  ارایه روش جدید در زمینه 

رفتارهای بهداشتی است. استفاده از تکنولوژی موبایل در مراقبت بیماران باعث 

بهبود زمان ملاقات بیمار و ارایه سرویس های مراقبت بهداشتی موثر و کارامد 

می شود و نقش مهمی در مدیریت درمان ایفا می کند. با توجه به مزایای بالقوه ی 

نرم افزارهای مبتنی بر گوشی های هوشمند در جهت آموزش و ارتقای سلامت در 

پژوهش حاضر به طراحی، توسعه و ارزیابی نرم افزار خودمراقبتی پره اکلامپسی 

مبتنی بر اندروید برای آموزش مادران باردار پرداخته شد.

تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد با عنوان»طراحی و ایجاد 

برنامه ی کاربردی خودمراقبتی پره اکلامپسی مبتنی بر اندروید« در رشته فناوری 

اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران با شناسه 

اخلاق IR.TUMS.SPH.REC.1397.069 و شماره پایان نامه 98/ف/280/3 

است. پژوهشگران بر خود لازم می دانند از پزشکان، دانشجویان تخصص، کادر 

مامایی و پرسنل آزمایشگاه مرکز درمانی، آموزشی و پژوهشی امیرالمومنین)ع( 

سمنان به پاس همکاری صمیمانه و شکیبایی در تکمیل پرسش نامه ها قدردانی 

و تشکر نمایند.
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Background and Aim: Preeclampsia is one of the most serious cases of high-risk pregnancies 
that endanger women’s health worldwide, especially in developing countries. Preeclampsia is a 
specific pregnancy syndrome with a prevalence of about 7-14%, which is one of the three leading 
causes of death in pregnant women. Preeclampsia is the second most common cause of maternal 
mortality in Iran and accounts for 14% of maternal mortality. The present study was conducted to 
design, create and evaluate mobile-based preeclampsia self-care application.
Materials and Methods: This study was conducted in four stages to assess the needs of information 
elements, design, create and evaluate preeclampsia self-care application. In needs assessment step, 
42 specialists, assistants and personnel related to the subject working in the Amir Al-Momenin 
(AS) Educational, Research and Treatment Center affiliated to Semnan University of Medical 
Sciences participated. The program was then initially evaluated by 7 physicians, and finally the 
suggestions provided by users in the design of the program were applied and the final version of 
the program was completed. The application was designed in the Android Studio environment and 
then its usability was evaluated using the opinions of 20 mothers and the QUIS tool.
Results: The information elements and functional capabilities required by the program were 
determined. In addition, the program established communication between the patient and the 
provider, also created the possibility of care management and control of the disease process. 
The performance of the program was evaluated by physicians and experts and then evaluated 
by pregnant mothers in terms of usability. The findings showed that users were satisfied with the 
application.
Conclusion: The use of mobile-based applications is a useful way to increase knowledge and 
promote the health of pregnant mothers and facilitate their access to medical information and 
acquire the necessary skills in their disease. This program helps pregnant mothers with preeclampsia 
to control their disease by observing proper nutrition and treatment principles to minimize the 
complications of their disease.
Keywords: Preeclampsia, Self-Management, Mobile Application, Design and Development
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