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چکیده
 ))COPD( انسداد مزمن ریوی( Chronic Obstructive Pulmonary Disease ،زمینه و هدف: با وجود پیشرفت مداوم در پزشکی
همچنان یک بیماری تنفسی پیشرو، غیرقابل درمان و مزمن است که عملکرد بیماران را از ابعاد مختلف محدود کرده و کیفیت 
زندگی آن‌ها را  به میزان قابل توجهی کاهش می‌دهد. در این مسیر  خودمراقبتي بيماران و به‌کارگیری ابزارهای مرتبط با آن  در كنترل 
و درمان بيماري اثر قابل توجهی دارد. هدف این‌ پژوهش‌، طراحی‌ و ایجاد برنامه‌ی‌ کاربردی‌ جهت خودمراقبتی‌ انسداد مزمن ریوی 

مبتنی بر اندروید بود.
روش بررسی: این‌ پژوهش‌ از نوع توصیفی-توسعه‌ای ‌با رویکرد کاربردی‌ بود. در گام اول بر اساس مطالعه‌ی منابع کتابخانه‌‌ای‌ 
و گایدلاین‌ها و بررسی پرونده‌های بیماران بستری مبتلا به COPD در بیمارستان فیروزآبادی، پرسش‌نامه‌ای‌ با هدف‌ نیازسنجی‌ 
اطلاعاتی‌ و تعیین‌ اقلام داده‌ای‌ و قابلیت‌های‌ موردنیاز در برنامه‌ی‌ کاربردی‌ طراحی گردید. آن‌گاه بر اساس نمونه‌ای‌ 10 نفره )به‌روش 
تصادفی و در دسترس( از پزشکان متخصص‌ داخلی و فوق‌تخصص ریه‌ در بیمارستان‌های فیروزآبادی و حضرت رسول، وابسته‌ به‌ 
دانشگاه علوم پزشکی‌ ایران، بررسی و تکمیل‌ گردید. داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی،‌ تحلیل‌ و سپس‌ جداول سناریو و نمودارهای 
موردکاربرد جهت نمایش جریان کلی برنامه‌ کاربردی‌ ترسیم شد. برنامه کاربردی با استفاده از زبان برنامه‌ نویسی‌ جاوا در محیط‌ 
نرم‌افزار اندروید استودیو 2021 طراحی و ایجاد‌ گردید. پس از نصب برنامه‌ی کاربردی بر روی تلفن همراه ده نفر از بیماران مبتلا 
به‌ COPD مراجعه‌کننده به‌ درمانگاه‌ تخصصی‌ داخلی و ریه بیمارستان فیروزآبادی شهرری و استفاده از آن به‌مدت یک‌ هفته‌، نظرات 

بیماران درمورد کاربردپذیری برنامه‌ کاربردی از طریق پرسش‌نامه QUIS جمع‌‌آوری‌ و تحلیل شد. 
بیماری‌،  مدیریت‌  بالینی‌،  اطلاعات  فردی‌،  اطلاعات  موارد  متخصصان،  نظرسنجی  متعاقب  کاربردی،  برنامه  ها: بخش‌های  یافته‌ 
گزارش‌گیری و نکات آموزشی‌ ‌تعیین شد. که پس از طراحی جهت استفاده و ارزیابی در اختیار بیماران قرارگرفت. درپایان پژوهش، 
نتایج حاصل از ارزیابی قابلیت‌ استفاده و میزان رضایت‌مندی‌ از برنامه‌ کاربردی‌ نشان داد که از دیدگاه‌ بیماران، برنامه‌ کاربردی‌ با 

میانگین ‌امتیاز ‌۸/۱)از ۱۰ امتیاز( در سطح‌ خوب قرار گرفته است.
نتیجه‌گیری‌: از برنامه‌ی‌ کاربردی‌ خودمراقبتی طراحی‌شده می‌توان در جهت افزایش آگاهی‌بخشی، کمک به مدیریت‌ بیماری‌، افزایش‌ 

سطج کیفیت‌ زندگی‌ و کاهش‌ عوارض بیماری و کاهش بار بیماری  برای بیماران مبتلا به انسداد مزمن ریوی ‌استفاده نمود.
واژه های‌ کلیدی‌: برنامه کاربردی، خودمراقبتی،‌ انسداد مزمن ریوی، ارزیابی کاربرد پذیری 
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ایج��اد و ارزیابی کاربردپذی��ری برنامه‌ کاربردي  ...

مقدمه
 )Chronic Obstructive Pulmonary Disease( بیماری انسدادی مزمن ریه

یکی از علل اصلی عوارض، مرگ‌و‌میر و استفاده از مراقبت‌های بهداشتی در 

سراسر جهان است)1(. در واقع، یک بیماری شایع در جهان است که 300 میلیون 

نفر در سراسر جهان از آن تأثیر پذیرفته‌اند و منجر به مرگ بیش از 3 میلیون 

نفر در سال می‌شود)2(. از آن‌جاييك‌ه COPD داراي شيوع بالايي بوده و بسيار 

ناتوانك‌ننده است، هزينه‌هايي كه به‌طور مستقيم)هزينه‌هاي ناشي از مراقبت‌هاي 

درماني( يا غيرمستقيم)هزينه‌هاي تحميل‌شده به خانواده و جامعه در نتیجه‌ی 

غیبت از کار( صرف اين بيماري مي‌شود، بار اقتصادي اجتماعي فراواني بر جوامع 

مختلف وارد می‌کند)3(. تحليل‌هاي اقتصادي حاكي از آن است كـه بـيش از 

70% هزينه‌هاي مراقبت بهداشتي اين بيماران صـرف معاينات بخش اورژانس 

و مراقبت‌هاي بيمارستاني مي‌شود كه سالانه بالغ بـر 10 ميليارد دلار در ايالات 

متحد امریکا است)4(.

شناخت عوامل خطرزا كي مساله مهم جهت پيـشگيري و درمان این بيماري 

است. COPD در اثر قرارگرفتن در معرض ذرات معلق استنشاقی مانند دود 

سیگار و آلاینده‌های هوا در ترکیب با عوامل ژنتیکی، رشدی و اجتماعی ایجاد 

می‌شود)5(.

مواجهه‌ی مزمن با ذرات معلق، بیشتر بر جمعیت سالخورده‌ی جهان تأثیر 

می‌گذارد)6(؛ در نتیجه، افزایش شیوع COPD جای تعجب ندارد)7(. کاهش بار 

COPD به استراتژی‌های درمانی بهتر و بهداشت عمومی و تلاش‌های شخصی 

برای محدود کردن مواجهه نیاز دارد. بسیاری از افرادی که در اواخر بزرگسالی 

مبتلا به COPD تشخیص داده می‌شوند، علایم را در میانسالی شروع می‌کنند؛ 

که ممکن است سال‌ها قبل از تشخیص، پیشرفت کند)8(. دانش بیشتر در مورد 

علایم اولیه COPD منجر به آگاهی بهتر از عوامل اولیه زندگی در خطر ابتلا به 

 COPD شده است. اگرچه مواردی مثل ترک سیگار برای پیشگیری از COPD

بسیار مهم است، شناخت کل مواجهه با COPD )یعنی تمام مواجهه‌های مرتبط 

یک فرد در طول زندگی خود(، می‌تواند در کاهش خطر ابتلا به COPD به‌طور 

کلی مهم باشد)9(. علاوه بر این، اجرای زودهنگام درمان‌ها، قبل از پیشرفت به 

بیماری شدید غیرقابل برگشت، می‌تواند ناتوانی را به حداقل برساند)1(.

در اين ميان خودمراقبتي بيماران در كنترل و درمان بيماري اثر بسيار دارد. 

خودمراقبتی عملی است که در آن هر فردی از دانش، مهارت و توان خود به‌عنوان 

یک منبع استفاده می‌کند تا به‌طور مستقل از سلامت خود مراقبت کند)10(.

به‌منظور ارتقاي سطح سلامت اين بيماران، علاوه بر درمان‌هاي دارويي، 

ضرورت وجود مداخلاتي از جمله برنامه‌ی بازتواني ريه، برنامه‌ی عملي، 

مشاوره‌ی ترك سيگار و برنامه‌ی خودمديريتي و خودمراقبتی، اجتناب‌ناپذیر 

است تا به‌واسطه‌ی آگاهی در زمينه‌ی مهارت‌هاي مراقبت از خود تصميمات 

موثري را در مورد سلامتي و بهداشت خود اتخاذ نمايند)11(.

ازآن‌جایی‌که به‌کارگیری تلفن همراه یا دستگاه‌های دیجیتال قابل حمل، 

به‌عنوان سلامت همراه در خدمات بهداشتی درمانی به‌منظور بهبود سطح سلامت 

افراد شناخته شده‌اند)12( و همچنین پیشرفت‌های اخیر در گوشی‌های هوشمند؛ 

پتانسیل به‌کارگیری آن را در مدیریت موثر COPD نشان می‌دهد. سلامت همراه، 

امکان تاخیر در پیشرفت بیماری، کاهش تشدید حاد و افزایش کیفیت زندگی را 

به همراه دارد)13( و منجر به کاهش هزینه‌های مرتبط با مدیریت طولانی مدت 

 m-Health می‌شود)14(. بررسی‌های کیفی نشان می‌دهد که استفاده از COPD

برای تکمیل مراقبت منظم، هم برای بیماران COPD و هم برای مراقبت‌های 

بهداشتی تخصصی آن‌ها قابل‌قبول است)15(. مطالعه‌ی Wang و همکاران بیانگر 

این نکته است که یک سیستم مبتنی بر تلفن‌همراه می‌تواند یک برنامه تمرین 

استقامتی خانگی کارآمد را برای بهبود ظرفیت ورزش، تقویت عضلات اندام و 

کاهش التهاب سیستمیک در بیماران COPD ارایه دهد)16(. 

Yang و همکاران در پژوهشی مروری که در سال ۲۰۱۸ با هدف ارزیابی 

اثربخشی برنامه‌های کاربردی سلامت تلفن همراه در حمایت از خودمدیریتی 

در راستای کاهش میزان پذیرش در بیمارستان و میانگین روزهای بستری انجام 

دادند، دریافتند که بیمارانی که از برنامه‌های تلفن همراه استفاده می‌کنند، ممکن 

است در مقایسه با بیماران معمولی در معرض خطر کمتری برای پذیرش در 

بیمارستان باشند. ضمنا خودمدیریتی با استفاده از برنامه‌های تلفن همراه می‌تواند 

باعث کاهش پذیرش بیماران مبتلا به COPD در بیمارستان شود)17(.

در پژوهش Boer و همکاران، آزمایش کنترل‌شده‌ی تصادفی در سال ۲۰۱۹ 

 )m-Health( که با هدف بررسی اثرات یک ابزار سلامت تلفن همراه هوشمند

در حمایت از بیماران COPD در رابطه با خودمدیریتی بیماران، با استفاده از 

ارایه پیش‌بینی‌هایی درباره شروع زود هنگام و توصیه‌های درمانی به موقع و 

بدون دخالت متخصصان بهداشت و درمان انجام شد، نتایج مطالعه اثرات مفید 

یک ابزار هوشمند m-Health را در زمان وضعیت سلامتی، خودکارآمدی، رفتار 
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مرجان قاضی سعیدی و همکاران

خودمدیریتی و استفاده از مراقبت‌های بهداشتی در بیماران مبتلا به COPD را 

در مقایسه با استفاده از برنامه کاغذی نشان نداد. mHealth ممکن است یک 

گزینه‌ی ارزشمند برای بیماران COPD باشد که به جای برنامه اقدام کاغذی، 

یک ابزار دیجیتالی را ترجیح می‌دهند)18(.

بنابراین با توجه به سير مزمن بيماري، نبود درمان قطعي براي آن و مشكلات 

متعددي كـه براي فرد و جامعه از نظر رواني، اقتصادي، جسمي ايجاد ميك‌ند؛ 

و با توجه به لزوم آگاهی بیماران از فرایندهای درست خودمراقبتی در اسرع 

وقت، در دسترس بودن تلفن همراه و به‌کارگیری نرم‌افزارهای خودمراقبتی در 

این زمینه، به‌عنوان موضوع پژوهش اقدام به طراحی و ایجاد برنامه‌ی کاربردی 

خودمراقبتی مبتنی بر اندروید، جهت خودمراقبتی بیماران مبتلا به انسداد مزمن 

ریوی گردید.

روش بررسی 
گام اول: به‌منظور استخراج داده‌های ضروری برنامه‌ی کاربردی جهت 

خودمراقبتی انسداد مزمن ریوی، پایگاه‌‌های ‌داده‌ی ‌الکترونیک ‌از ‌جمله 

Google Scholar ،PubMed ،Science Direct ،Scopus ‌و‌ نیز‌ منابع‌ 

کلیدواژه‌ی‌  ریوی،  مزمن  انسداد  و ‌گایدلاین‌های ‌بیماری  کتابخانه‌ای 

“chronic obstruction pulmonary disease”‌ در ‌ترکیب با عبارات 

 ‌،‌”Application OR Software“‌ و ”Cellphone OR mobile ‌‌phone“

 »self-management« و »self-care« ،"Smartphone" ،"M-health"

جستجو گردید که عبارتند از: شناسایی ۱۳۷ مقاله؛ science direct )۲۵ مورد(، 

PubMed )۵۶ مورد(، Scopus )۲۸ مورد(، Google Scholar )۲۸ مورد( 

که پس از آن 43 مورد مقالات مشابه حذف، 47 مورد نیز به‌دلیل غیرقابل 

دسترس‌بودن و مرتبط ‌نبودن حذف گردید و پس از مطالعه‌ی کامل 47 مقاله‌ی 

باقی‌مانده، 39 مقاله در نهایت انتخاب شد. همچنین به‌صورت هدفمند تعداد 15 

عدد پرونده‌های بیماران بستری مبتلا به انسداد مزمن ریوی در نیمه دوم خرداد 

ماه 1401 در بیمارستان فیروزآبادی شهرری نیز مطالعه گردید. 

در گام دوم، بر اساس مطالعات صورت‌گرفته، پرسش‌نامه‌ی‌ نیازسنجی‌ 

اطلاعاتی توسط محقق طراحی شد که حاوی‌ 69 سوال بسته‌ در چهار بخش 

شامل:‌ اطلاعات فردی‌ بیمار)8 سوال(، اطلاعات بالینی‌ بیمار)10 سوال(، مدیریت‌ 

انسداد مزمن ریوی توسط‌ بیمار)41 سوال( و قابلیت‌های‌ برنامه‌ کاربردی‌)10 

سوال( بود. در انتهای هر بخش‌ نیز یک‌ سوال باز جهت‌ دریافت موارد مدنظر 

‌شرکت‌کنندگان مطرح شد تا پژوهشگر از سایر نظرات پاسخ‌دهندگان نیز مطلع‌ 

گردد. هریک‌ از سوالات دارای‌ پنج‌ گزینه‌ انتساب ارزش)از ضرورت»خیلی‌ 

زیاد« اولویت‌ پنج‌ و به‌ سمت‌ ضرورت»خیلی‌ کم‌« اولویت‌ یک‌( بود. ضمناً 

روایی محتوایی پرسش‌نامه‌ی طراحی‌شده باتوجه به منتج شدن از منابع معتبر 

و روایی صوری آن با نظر 7 نفر از متخصصان مدیریت اطلاعات سلامت و 

متخصصان داخلی خبره در حوزه‌ی این بیماری تأیید شد و پایایی آن با آلفای 

کرونباخ 0/939 تأیید گردید.

سپس پرسش‌نامه طراحی‌شده، به‌صورت حضوری در اختیار 10 نفر از 

متخصصان داخلی و فوق‌تخصص ریه بیمارستان‌های ‌فیروزآبادی و حضرت 

رسول اکرم)ص(، به‌صورت تصادفی و در دسترس که حاضر به همکاری 

بودند، به‌عنوان نمونه پژوهش قرار گرفت. در تحلیل توصیفی نتایج حاصل‌شده 

از نظر متخصصان، اقلام داده‌ای با کسب مجموع فراوانی حداقل 60% در 

بخش ضرورت»خیلی‌ زیاد« و»زیاد« به‌عنوان اقلام داده‌ای موردنیاز در طراحی‌ 

برنامه‌ مدنظر قرار گرفت. در گام سوم، جهت برنامه‌ی کاربردی، سناریوها و 

 Wonder share E draw Max نمودارهای به‌کار رفته و توالی توسط نرم‌افزار

نسخه 12/0/4 ترسیم و سپس در گام چهارم برنامه‌ی کاربردی با استفاده از زبان 

برنامه‌نویسی‌ جاوا، در محیط‌ نرم‌افزار اندروید استودیو 2021 ایجاد شد. سپس، 

طبق نظر تیم پژوهش مورد ارزیابی اولیه قرار گرفت. در گام نهایی نیز درراستای 

ارزیابی کاربردپذیری برنامه‌ی کاربردی، پس از نصب برنامه کاربردی بر روی 

تلفن همراه بیماران و ارایه توضیحات در رابطه با نحوه‌ی استفاده از آن، برنامه 

کاربردی در اختیار 10 نفر از بیماران مراجعه‌کننده به درمانگاه‌های داخلی و ریه 

بیمارستان فیروزآبادی در هفته اول آبان ماه 1401 قرارگرفت تا پس از یک هفته 

استفاده، پرسش‌نامه‌ی استاندارد ارزیابی‌ قابلیت‌ استفاده از برنامه‌ و رضایت‌مندی‌ 

کاربران )QUIS( را تکمیل نمایند. 

یافته‌ها
براساس  متخصصان  نظرات  توصیفی  تحلیل  و  جمع‌بندی  از  پس 

پرسش‌نامه‌ی منتج از مطالعه، مقالات و پرونده‌های بیماران، طبق موارد گفته‌شده 

در روش پژوهش، عناصر اطلاعاتی نهایی مورد نیاز برای طراحی و ایجاد برنامه 

کاربردی مبتنی بر اندروید، جهت خودمراقبتی انسداد مزمن ریوی، در چهار 
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بخش شامل: فردی بیمار)8 مورد(، اطلاعات بالینی بیمار)14 مورد(، مدیریت 

انسداد مزمن ریوی، توسط بیمار و در نهایت قابلیت‌های برنامه کاربردی از 

دید متخصصان برای عملیاتی شدن آن‌ها به شرح زیر مشخص گردید. لازم 

به توضیح است در بخش اطلاعات فردی، وضعیت تاهل امتیاز لازم را کسب 

نکرد که از مجموعه داده‌ها حذف گردید. همچنین در محورِ تعیین‌ ضرورت 

وجود عناصر داده‌ای‌ موردنیاز در قسمت‌ مدیریت‌ بیماری‌ در بخش آزمایش‌ها، 

پزشکان ضرورت وجود عناصر داده‌ای، نظیر آیتم‌های اکوکاردیوگرافی‌، تست‌ 

ورزش،ATα، NO،Fe ،BMP ، BNP و CB را با ضرورت پایین‌ تشخیص‌ 

داده‌اند که‌ در برنامه‌ی کاربردی‌ خودمراقبتی‌ لحاظ نشدند. مابقی موارد بر اساس نظر 

متخصصان و تیم پژهش، تأیید و به شرح زیر تعیین و مشخص گردید)جدول ۱(:

جدول 1: عناصر اطلاعاتی نهایی و تأیید شده برای برنامه کاربردی

عناصر اطلاعاتی تعیین‌شده‌ی برنامه‌ی کاربردیبخش های پرسش‌نامهردیف

کدملی، سن، جنس، وزن، شغل، محل سکونت، نام و آدرس پزشک معالجاطلاعات فردی بیمار1

اطلاعات بالینی بیمار2

آشنایی با بیماری، عوارض بیماری، علایم‌ ‌بیماری‌، علت اولیه، ذکر عوامل ‌پیشگیری‌کننده‌، مدت زمان ابتلا، سابقه بیماری)بستری‌شده/ 
نشده( تعداد و علت آن، داروهای درحال مصرف مرتبط با بیماری، سایر داروهای در حال مصرف، سابقه‌ی ابتلا به سایر بیماری‌ها، 

سابقه‌ی مصرف سیگار ‌و ‌الکل

مدیریت انسداد مزمن ریوی3
توسط بیمار

محور اول: اندازه‌گیری)2 هفته یکبار( تنفس و ثبت مقادیر تنفس اندازه‌گیری‌شده

محور دوم: اندازه‌گیری)2 هفته یکبار( وزن بدن و ثبت مقادیر وزن اندازه‌گیری‌شده

محور سوم: اندازه‌گیری روزانه تعداد ضربان قلب و ثبت مقادیر تعداد ضربان قلب اندازه‌گیری‌شده

محور چهارم: ثبت زمان و دوز مصرف داروها، بیان تداخلات دارویی، مصرف داروهای هم‌زمان، ثبت زمان تزریق واکسن آنفلووانزا 
و پنوموکوک

محور پنجم: تغذیه مناسب بیمار، تعداد نخ سیگار مصرفی

محور ششم: رادیوگرافی قفسه سینه، سی‌تی‌اسکن، نوار قلب، CBC ، ثبت مقدار پالس اکسی‌متری با و بدون اکسیژن کمکی، پایش 
آزمایش‌ها و اقدامات بالینی

محور هفتم: مدیریت و کنترل عوارض بیماری، آموزش اقدامات لازم هنگام حملات تنفسی، آموزش مدیریت و کنترل وزن، 
آموزش پیشگیری از افزایش تعداد حملات تنفسی، آموزش اقدامات لازم هنگام افزایش تعداد حملات تنفسی، آموزش اقدامات 

لازم هنگام فراموشی مصرف داروها، پیشگیری از تنگی نفس، اقدامات لازم هنگام بروز سایر علایم

محور هشتم: ثبت نوع و میزان فعالیت روزانه بیمار

محور نهم: آموزش خانواده بیمار، ارایه اطلاعات در مورد درمانگاه‌های تخصصی بیماری‌های ریوی، زمان قرار ملاقات با پزشک 
معالج

محور دهم: نحوه‌ی مصرف سیگار و الکل، انجام اقداماتی برای جلوگیری از ابتلا به بیماری)دریافت واکسن آنفلوآنزا و پنومونی 
و دوری از افراد بیمار(، رعایت ملاقات پزشک، مصرف داروها طبق دستور پزشک، ورزش کردن، میزان استراحت، ضرورت‌های 

لازم مراجعه به پزشک

قابلیت‌های برنامه کاربردی4

قابلیت نمایش تاریخ و ساعت ثبت داده‌ها، اعلام هشدار برای)تعداد تنفس، ضربان قلب، وزن، مقدار اکسیژن خون، زمان قرار 

ملاقات با پزشک(، استفاده از یادآور زمان مصرف داروها، استفاده از یادآور زمان ملاقات با پزشک معالج، استفاده از یادآور زمان 

تزریق واکسن پنوموکوک، استفاده از یادآور زمان تزریق واکسن آنفلوانزا، قابلیت گزارش‌گیری از برنامه، امکان ثبت تصاویر نتایج 

آزمایش‌هایی نظیر  اکوکاردیوگرافی و ...

پذیرفت. در این راستا، مبادرت به تنظیم سناریوهای مرتبط و نمودار موردکاربرد شد.پس از مشخص شدن مجموعه عناصر موردنیاز، طراحی و ایجاد برنامه کاربردی صورت 
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باتوجه به این‌که برنامه‌ی کاربردی خودمراقبتی انسداد مزمن ریوی، مبتنی 

بر موبایل و سیستم عامل اندروید می‌باشد، برای ایجاد آن از زبان برنامه‌نویسی 

جاوا در محیط اندروید ‌استودیو استفاده ‌شد. در نتیجه پس از اتمام مرحله اولیه 

نمودار 1 :نمودار مورد کاربرد بیماری

طراحی نرم‌افزار و گرفتن خروجی از آن، فایل‌ APK نرم‌افزار بر روی‌ گوشی‌‌های‌ 

مبتنی‌ بر اندروید قابل‌نصب بود.

شکل 1، نمونه‌ای از صفحات برنامه کاربردی ایجادشده را نشان می‌دهد:
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کاربر پس از ثبت پایش‌ها، می‌تواند در صفحه گزارش‌ها، گزارشی از 

پایش‌های انجام‌شده را به‌صورت نمودار مشاهده نماید و در صورت نیاز می‌تواند 

گزارش مورد نظر را در قالب pdf، برای پزشک معالج ارسال نماید.  

در نهایت در راستای ارزیابی برنامه کاربردی،‍ برنامه توسط ده نفر از بیماران 

استفاده گردید و سپس  نظرات آنان از طریق پرسش‌نامه QUIS جمع‌آوری شد 

و تجزیه و تحلیل گردید. 

جدول ۲: جدول ارزیابی کاربردپذیری برنامه کاربردی

سطح‌ رضایت‌مندیمیانگین ‌امتیازبخش‌ها

خوب۸/۴کارکرد ‌کلی ‌سیستم

خوب۸/۶قابلیت‌های صفحه ‌نمایش

خوب۸/۳مجموعه ‌اصطلاحات‌ و ‌اطلاعات ‌برنامه

خوب۷/۶قابلیت‌ یادگیری ‌برنامه

خوب۸/۰قابلیت‌های‌کلی ‌برنامه

با توجه به این‌که  نتایج حاصل از پرسش‌نامه در سه سطح به‌صورت)امتیاز 

صفر تا ٣ سطح‌ ضعیف‌، ٣/١ تا ٦ در سطح‌ متوسط‌ و ٦/١ تا ٩ در سطح‌ خوب( 

طبقه‌‌بندی‌ شد؛ کاربردپذیری برنامه طراحی‌شده برای بیماران، علاوه بر این‌که 

در هر محور امتیاز کاربردپذیری بسیار قابل‌توجه بود، میانگین امتیاز نیز 8/1 

مشخص شد که در رده‌ی بسیارعالی قرار می‌گیرد)جدول ۲(.

بحث
پژوهش کنونی به طراحی و ایجاد برنامه‌ی کاربردی برای بیماران مبتلا به 

انسداد مزمن ریوی می‌پردازد. بخش‌های برنامه متعاقب نظرسنجی متخصصان 

شامل اطلاعات فردی‌، اطلاعات بالینی‌، مدیریت‌ بیماری‌، گزارش‌گیری و نکات 

آموزشی‌ ‌بود. بخش اطلاعات بالینی دارای تب‌های وضعیت بیماری، اهداف، 

داروها)شامل داروهای تخصصی و سایر داروها، و ملاقات با پزشک است. بخش 

مدیریت بیماری نیز شامل تب‌های پایش، یادآوری دارو)شامل داروهای تخصصی 

و سایر داروها(، آزمایش‌ها و ورزش/ فعالیت است. در بخش گزارش‌گیری 

برنامه کاربردی نیز امکان گزارش‌گیری از موارد ثبت شده در تب پایش وجود 

دارد. بخش نکات آموزشی هم در برگیرنده‌ی نکاتی جهت اگاهی‌بخشی به بیمار 

شکل ۱: صفحاتی از برنامه کاربردی
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مبتلا به انسداد مزمن ریوی است.

Wang و همکاران پژوهشی از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی که در سال 

۲۰۲۱ و با هدف بررسی اثرات برنامه تلفن همراه هوشمند سلامت در جهت 

پشتیبانی برنامه‌های خودمدیریتی از کیفیت زندگی، رفتار خودمدیریتی، ورزش 

و رفتار قطع سیگار کشیدن در بیماران مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریه انجام 

دادند؛ که شامل ۷۸ شرکت‌کننده‌ی مبتلا به COPD بود. شرکت‌کنندگان در 

مطالعه به صورت تصادفی در دو گروه مداخله)۳۹ نفر( و کنترل گروه)۳۹ نفر( 

قرار گرفتند. سپس شرکت‌کنندگان در گروه مداخله، علاوه بر مراقبت‌های 

معمول، نرم‌افزار پزشکی مبتنی بر موبایل را دریافت کردند و شرکت‌کنندگان در 

گروه کنترل فقط مراقبت‌های معمول را دریافت کردند. در پایان پژوهش، نتایج 

نشان داد که برنامه موبایل سلامت برای پشتیبانی از برنامه‌های خودمدیریتی، در 

راستای بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و رفتار خودمدیریتی در بیماران 

مبتلا به COPD موثر است)19(.

در مطالعه‌ای که توسط Bentley و همکاران، به‌صورت تصادفی کنترل‌شده 

با هدف استفاده از یک برنامه گوشی هوشمند و یک ردیاب فعالیت برای 

ارتقای فعالیت بدنی در مدیریت بیماری مزمن انسدادی ریه در سال 2020 انجام 

شد؛ شرکت‌کنندگان از COPD -SMART در احیای ریوی و 8 هفته پس 

از آن)یعنی نگهداری( برای تعیین اهداف فعالیت بدنی و نظارت بر پیشرفت 

آن‌ها استفاده کردند که در پایان، شرکت‌کنندگان در پژوهش، عموماً نسبت 

به این فناوری نظر مثبتی داشتند و استفاده از آن را آسان می‌دانستند. برخی 

از شرکت‌کنندگان احساس کردند که سلامت آن‌ها با استفاده از این فناوری 

بهتر شده و به آن‌ها در دستیابی به اهداف فعالیت بدنی کمک کرده است)20(.

Chmiel و همکاران در مطالعه‌ی خود که با هدف ارزیابی داده‌های 

گزارش‌شده )ثبت شده( توسط بیمار در یک اپلیکیشن سلامت دیجیتال برای 

پیش‌بینی رویدادهای تشدید حاد در آینده‌ی نزدیک انجام شد؛ نشان دادند که 

داده‌های خودگزارش‌شده را می‌توان در برنامه‌های مراقبت بهداشتی طراحی‌شده 

برای نظارت از راه دور بیماران استفاده کرد و در بیماری انسدادی مزمن ریه 

)COPD( می‌تواند برای پیش‌بینی رویدادهای تشدید حاد با عملکرد متوسط 

استفاده شود. 

همچنین می‌تواند خودمراقبتی را با امکان انجام اقدامات پیشگیرانه برای 

کاهش خطر رویدادهای تشدید در آینده افزایش دهد)21(. نتایج پژوهش‌های 

فوق با پژوهش حاضر، هم‌راستاست.

فرزندی‌پور‌ و ‌همکاران ‌در مطالعه‌ی خود با عنوان»طراحی‌، ایجاد، ارزیابی و 

مداخله آموزشی ‌برنامه‌ی‌ کاربردی مبتنی ‌بر ‌موبایل« ‌برای افزایش ‌خودمدیریتی 

 )QUIS( بیماران‌ مبتلا ‌به ‌آسم،‌ جهت ارزیابی برنامه کاربردی از پرسش‌نامه‌ی‌

استفاده کردند. سپس این پرسش‌نامه را در ‌اختیار ‌30 بیمار ‌مبتلا ‌به‌ آسم، 

8 ‌متخصص‌ فناوری ‌اطلاعات‌ و‌ 2 متخصص ‌آسم‌ و ‌آلرژی ‌قرار‌ دادند تا پس از 

استفاده از برنامه کاربردی به‌مدت یک ماه، آن را تکمیل نمایند. نتایج به‌دست 

آمده نشان داد که میانگین امتیازات بیماران، متخصصان فناوری اطلاعات و 

پزشکان متخصص آسم و آلرژی به‌ترتیب برابر 8/05، 7/92 و ‌8/39 بود که در 

مجموع نتایج ارزیابی، برنامه کاربردی را در سطح خوب ارزیابی نمودند. در 

پژوهش نامبرده نیز از پرسش‌نامه‌ی استاندارد )QUIS( و نظرسنجی از بیماران 

استفاده شده بود که از این بعد، مشابه مطالعه‌ی حاضر است)22(.

شاهمرادی و همکاران در مطالعه‌ای با عنوان»کنترل و پیشگیری از سنگ‌های 

مجاری ادراری با استفاده از برنامه کاربردی خودمراقبتی مبتنی بر گوشی‌های 

هوشمند«، برای ارزیابی قابلیت استفاده از برنامه و تعیین سطح رضایت کاربران 

از برنامه، از پرسش‌نامه‌ی استاندارد PSSUQ و NAU استفاده کردند. در 

مرحله‌ی ارزیابی برنامه کاربردی، متخصصان)اعضای هیات‌علمی اورولوژی، 

فلوشیپ اندواورولوژی، دستیار اورولوژی، پرستار مراقبت از بیمار با سنگ‌های 

دستگاه ادراری و متخصص تغذیه برای پاسخگویی در این مطالعه شرکت 

کردند. ازاین‌رو از جهت ابزار پژوهشی مورد استفاده جهت ارزیابی برنامه 

کاربردی و افراد شرکت‌کننده در این مرحله از پژوهش با مطالعه‌ی فعلی 

متفاوت است)23(.

نتیجه‌گیری 
بیماری انسداد مزمن ریوی، جزو بیماری‌های مزمن قابل پیشگیری و 

درمان‌پذیر است که پیش‌رونده بوده و با محدودیت راه هوایی بدون برگشت 

کامل مشخص می‌شود. از طرفی، شواهد بسیاری حاکی از این است که بیماران 

هنگام ترخیص، اطلاعات کمی درباره بیماری و نحوه‌ی مراقبت از خود دریافت 

می‌کنند. بیماران می‌توانند با کسب مهارت‌های مربوط به مراقبت از خود، بر 

آسایش و توانایی‌های عملکردی و فرایندی بیماری خود اثرگذار باشند. ارتقای 

رفتارهای مراقبت از خود به بیماران کمک می‌کند تا بر زندگی خود، کنترل داشته 
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باشند و با عوارض ناشی از بیماری خود، سازگار شوند؛ که این سازگاری به 

ارتقای کیفیت زندگی بیماران می‌انجامد. نتیجه‌ی این مطالعه، طراحی و ایجاد 

برنامه کاربردی خودمراقبتی مبتنی بر موبایل برای بیماران مبتلا به انسداد مزمن 

ریوی براساس نیازسنجی از پزشکان و مشارکت بیماران بوده است که به‌صورت 

یک برنامه کاربردی مبتنی بر اندروید در دسترس کاربران قرار گرفت و نتایج 

حاصل از ارزیابی، حاکی از رضایت کاربران از برنامه کاربردی بود. بنابراین 

می‌توان این برنامه کاربردی را به عنوان الگویی برای طراحی و ایجاد سیستم‌ها 

و برنامه‌های گسترده‌تر مشابه، به‌منظور مدیریت درمان و مراقبت بیماری‌ها 

در نظر گرفت که با هدف کمک به کنترل هر چه بیشتر بیماری‌های مزمن و 

افزایش کیفیت زندگی و کاهش عوارض بیماری برای بیماران ایجاد می‌شوند. 

براساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر، نیازسنجی‌ از بیماران بر اساس نوع 

انسداد مزمن ریوی، ایجاد بخش‌ ارتباطی‌ به‌صورت چت‌ آنلاین،‌ بین‌ بیمار و 

پزشک‌، ارزیابی‌ کاربردپذیری‌ با استفاده از روش‌های‌ دیگر و توسعه‌ی سیستم 

با توجه به بیماری‌های همراه پیشنهاد می‌گردد. 

تشکر و قدردانی 
پژوهش حاضر برگرفته از پایان‌نامه‌ی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات 

سلامت، در دانشکده علوم‌پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران با عنوان 

»طراحی‌ و ایجاد برنامه‌ کاربردي جهت خودمراقبتی انسداد مزمن ریوی ‌مبتنی‌ 

بر اندروید« مصوب با کد اخلاق IR.TUMS.SPH.REC.1401.047 است. 

از تمامی متخصصان داخلی و فوق‌تخصص ریه، در بیمارستان‌های فیروزآبادی 

و حضرت رسول اکرم)ص(، تشکر و قدردانی می‌گردد.
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Background and Aim: Despite the continuous progress in medicine, COPD (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease) is still a progressive, incurable and chronic respiratory condition that limits 
the patients’ functions in various dimensions, and significantly reduce their quality of life. In this 
way, self-care of patients and the use of related tools have a significant effect in disease control 
and treatment. The purpose of this research was design and development of an android-based 
application for COPD.
Materials and Methods: This research was a descriptive developmental type with a practical 
approach. Initially, based on the study of library resources, guidelines, and the examination of 
the medical records of COPD inpatients in Firouzabadi Hospital, a questionnaire was designed 
to identify the information requirements, data items and features of the application. Then it was 
reviewed and finalized by a sample of 10 (randomized and convenience sampling) internal and 
lung specialist doctors in Firouzabadi and Hazrat Rasool hospitals affiliated to Iran University 
of Medical Sciences. The data was analyzed using descriptive statistics, and then scenario tables 
and UML diagrams were illustrated to show the overall flow of the application. The application 
was designed and developed using the Java programming language in the Android Studio 2021 
platform. After installing the application on the mobile phones of ten COPD patients of the 
internal and pulmonary clinic of Firouzabadi Shahre Rey Hospital, and using it for a week, the 
opinions of the patients about the usability of the application were collected through the QUIS 
questionnaire, and analyzed. 
Results: Application sections were determined following experts’ survey, personal information 
items, clinical information, disease management, reporting, and training points, which were 
provided to patients after design for use and evaluation. At the end of the research, the results 
of the evaluation of the usability and satisfaction level of the application showed that from the 
patients’ point of view, the application is at a good level with an average score of 1.8 (out of 10 
points).
Conclusion: The developed self-care application can be used to increase awareness, help to 
manage the disease, increase the level of quality of life, and reduce the complications and disease 
burden for patients with COPD.
Keywords: Application, Self-Care, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Usability Evaluation
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