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چکیده 

زمینه و هدف: پره اکلامپسی،  یکی از  جدی ترین موارد بارداری های  پرخطر  است که سلامت  زنان در سطح  جهان به خصوص در 
کشورهای در حال توسعه را به  مخاطره می اندازد.  پره اکلامپسی در ایران،  با 14 درصد شیوع دومین علت  شایع مرگ  ومیر مادران 

است. هدف از این پژوهش شناسایی الزامات  اطلاعاتی برنامه  کاربردی  خود مراقبتی  پره اکلامپسی مبتنی  بر  اندروید می باشد.

روش بررسی: این مطالعه  از نوع توصیفی بوده و سال 1397 در بیمارستان امیرالمومنین )ع( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سمنان 
در دو  مرحله ی مرور  منابع و نیازسنجی عناصر اطلاعاتی انجام شد.  در مرحله ی مروری ،  پس از مطالعه ی مقالات و پژوهش های 
مرتبط با  موضوع مطالعه،  الزامات اطلاعاتی و  فاکتورهای تاثیر گذار بر  شیوع و  بروز پره اکلامپسی شناسایی و سپس نظر سنجی از 

پزشکان صاحب نظر با طراحی پرسش نامه ای پژوهشگر  ساخته با پایایی ضریب آلفای کرونباخ 92/4% انجام شد.

یافته ها: 63/9% از پرسش شوندگان به عناصر یافته های دموگرافیک اهمیت زیادی اختصاص داده اند. 75/9% عناصر اطلاعاتی مطرح 
 شده در  سابقه بهداشتی را بسیار پر اهمیت شناسایی کرده اند.  77/85% از جامعه ی پژوهش، عناصر  بخش سبک  زندگی را  دارای 
بالاترین درجه اهمیت دانسته اند.  عناصر بخش امکان  یادآوری در برنامه ضروری تشخیص داده  شد.  33/33% از پرسش شوندگان 
آموزش ورزش را در پایین ترین و 45/24% از آنان بالاترین درجه اهمیت دانسته و عناصر  اطلاعاتی  گزارش گیری را با اهمیت  5 

نمره دهی نموده اند.

نتیجه گیری: الزامات  اطلاعاتی  این برنامه در  6 گروه سابقه  بهداشتی، نکات  آموزشی، سبک  زندگی، یادآور  مراجعه، گزارش گیری 
و اطلاع رسانی تعیین  شد. این برنامه می تواند به مادران کمک  کند  تا با  رعایت  تغذیه مناسب و  اصول  درمانی بیماری خود را کنترل 

کنند و  عوارض بیماری  خود را به  حداقل برسانند.

واژه های کلیدی: الزامات داده ای،  پره اکلامپسی،  خودمراقبتی،  برنامه  کاربردی
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خودمراقبتــی بــه طورکلــی بــه توانایــی فــرد بــرای مدیریــت 

علایــم، درمــان، عــوارض جســمی و روانــی و اصــلاح ســبک زندگی 

ــر آن  ــا هــدف کاهــش تاثی ــا ب ــا بیمــاری ه ــه منظــور ســازگاری ب ب

بیمــاری بــر رونــد زندگــی روزمــره، ارتقــای کیفیــت زندگــی، افزایش 

ــم  ــظ رژی ــی، حف ــواب کاف ــان از خ ــه مصــرف دارو، اطمین ــه ب توج

ــه کارگیــری اســتراتژی کاهــش اســترس، برقــراری  غذایــی ســالم، ب

تعــادل روانــی بــه منظــور کاهــش وابســتگی بــه افــراد و مقابلــه بــا 

ــود)13و12( . ــف می ش ــرایط تعری ــی از ش ــرم ناش ش

ــا اســتفاده گوشــی  ــوان ب ــا پزشــکی از راه دور می ت امــروزه ب

ــام داد. در  ــا را انج ــیاری از بیماریه ــی بس ــت و ارزیاب ــل تس موبای

ــا  ــاوری تلفــن همــراه و تعامــل آن ب ــا پیشــرفت فن ــر ب ســالهای اخی

ــتیم)14(. ــه رو هس ــان روب ــت و درم ــتم بهداش سیس

ــوان  ــه عن ــراه ب ــن هم ــرد تلف ــیاری از کارب ــای بس  گزارش ه

ــاه  ــای کوت ــام ه ــت پی ــال و دریاف ــرای ارس ــی ب ــزار ارتباط ــک اب ی

بیــن بیمــاران و پزشــکان وجــود دارد. بیمــاران امــروزه در مدیریــت 

ســلامتی خودشــان بــا شــرکت کــردن در پزشــکی از راه دور و 

ــت  ــه مدیری ــک ب ــود و کم ــرای بهب ــراه ب ــن هم ــتفاده از تلف ــا اس ب

ــد)15( . ــده ان ــار ش ــود مخت ــان خ بیماریش

امــروزه بیشــتر افــراد در جامعــه دارای دســتگاه موبایــل 

هوشــمند هســتند و از آن بــرای انجــام کارهــای روزمــره و ســرگرمی 

و ارتباطــات خــود اســتفاده می نماینــد. نــرم افــزار موبایــل یــا 

 نــرم افــزار تلفــن همــراه، نــرم افــزار طراحــی بــرای اجــرا بــر روی 

ــت  ــن هــای هوشــمند و تبل ــد تلف ــن همــراه مانن دســتگاه هــای تلف

اســت. اکثــر ایــن دســتگاه هــا بــا برنامــه هــای مختلــف همــراه و بــا 

برنامــه هــای از پیــش نصــب شــده، ماننــد یــک مرورگــر وب، نــرم 

افــزار ایمیــل، تقویــم، برنامــه هــای نقشــه بــرداری و نــرم افــزار بــرای 

ــه فــروش می رســد)16( . ــا برنامــه هــای بیشــتر ب خریــد و ی

ــه روی  ــتند ک ــی هس ــرم افزارهای ــل ن ــای موبای ــن ه اپلیکیش

موبایــل نصــب مــی شــوند و مثــل نــرم افزارهــای کامپیوتــر خدماتــی 

مقدمه

ــای  ــوارد بارداری ه ــن م ــدی تری ــی از ج ــی، یک پره اکلامپس

پرخطــر اســت کــه ســلامت زنــان را در ســطح جهــان بــه خصــوص 

در کشــورهای در حــال توســعه بــه مخاطــره می انــدازد)2و1( . بــرای 

ــوت  ــه ف ــر ب ــی منج ــورد پره اکلامپس ــک م ــر ی ــه ازای ه ــال ب مث

ــر  ــورد)16%( منج ــا 44 م ــی در کنی ــکا، پره اکلامپس ــور آمری در کش

ــاص  ــندرم خ ــک س ــاری ی ــن بیم ــود)1( . ای ــده می ش ــرگ دی ــه م ب

ــه یکــي  ــیوع حــدود 14-7 درصــد اســت ک ــزان ش ــا می ــارداری ب ب

از ســه علــت اصلــي مــرگ زنــان بــاردار اســت)3-1( . هــر ســاله 4 

ــارداری، جــان  ــت عــوارض ب ــه عل ــان ب ــون زن در سراســر جه میلی

ــران  ــوارض جب ــاری ع ــن بیم ــد)2(  و ای ــت می دهن ــود را از دس خ

ــی  ــراه دارد)3( . پره اکلامپس ــه هم ــن ب ــادر و جنی ــراي مـ ــري ب ناپذی

ــت و 14  ــادران اس ــر م ــرگ و می ــایع م ــت ش ــن عل ــران، دومی در ای

درصــد از مــوارد مــرگ و میــر مــادران را بــه خــود اختصــاص داده 

ــت رشــد  ــاری شــامل محدودی ــن بیم ــي ای ــب جنین اســت)4( . عواق

 )IUFD( ــم ــل رح ــن در داخ ــرگ جنی ــي )IUGR(، م ــل رحم داخ

و زایمــان زودتــر از موعــد و عــوارض مــادري از پرفشــاري شــدید 

ــي  ــاي انتهای ــه ارگان ه ــه ب ــزرگ و صدم ــاي ب ــنج ه ــون، تش خ

ــه  ــترده ای ک ــات گس ــم تحقیق ــی رغ ــود)6و5و2(. عل ــي مي ش ناش

ــه، کمــاکان  ــن بیمــاری صــورت گرفت ــده ی ای ــل ایجادکنن روی عوام

اتیولــوژی ناشــناخته ای دارد)5و1( . ســن بــالای مــادر، چنــد قلویــی، 

نولــی پاریتــی و دیابــت حاملگــی، ســابقه ی قبلــی پــره اکلامپســی در 

مــادر، ســابقه ی خانوادگــی و افزایــش تــوده بدنــی و شــغل و درآمــد 

ــد)6-9( . ــش می دهن ــلا را افزای ــر ابت ــواده خط خان

خودمراقبتــی بیماری هــا در چنــد دهــه ی اخیــر توجــه زیــادی 

را بــه خــود جلــب کــرده کــه مســتلزم مولفــه هــای خــود مدیریتــی 

ــت  ــمی، مدیری ــت جس ــکی، فعالی ــای پزش ــم ه ــت رژی ــد رعای مانن

وزن، رژیــم غذایــی و رفتارهــای خــاص مربــوط بــه بیمــاری 

می باشــد)11و10(. 
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ــی برنامه کاربردی... الزامات اطلاعات
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رضا صفدری و همکاران
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ــانی،  ــلاع رس ــای اط ــرم افزاره ــال ن ــرای مث ــد، ب ــه می دهن را ارای

اجتماعــی، ســرگرمی و غیــره. ایــن اپلیکیشــن هــا نیــاز بــه کدنویســی 

ــرای  ــی ب ــرویس های ــن وب س ــد. همچنی ــک دارن ــی گرافی و طراح

ــود  ــن وج ــای آنلای ــرویس ه ــات و س ــا خدم ــزار ب ــرم اف ــاط ن ارتب

ــازی  ــاده س ــن پی ــل اپلیکیش ــا را در داخ ــوان آن ه ــه می ت ــد ک دارن

ــرد)17( . ک

برنامــه ی کاربــردی مبتنــی بــر اندرویــد، نــرم افــزاری 

ــرای  ــرم آن ب ــت ف ــه پل ــن ک ــه ای ــا توجــه ب ــه ب ــردی اســت ک  کارب

ــرم  ــت ف ــر روی پل ــت، ب ــده اس ــاخته ش ــل س ــای موبای ــتگاه ه دس

ــرای  ــد ب ــی اندروی ــه ی معمول ــک برنام ــردد. ی ــرا می گ ــد اج اندروی

تبلــت و یــا گوشــی هوشــمند کــه سیســتم عامــل اندرویــد بــر روی 

آنهــا در حــال اجراســت، طراحــی شــده اســت. برنامــه هــای کاربردی 

 مبتنــی بــر اندرویــد بــا زبــان برنامــه نویســی جــاوا نوشــته شــده و از 

کتابخانه های هسته ای جاوا استفاده می کنند)16( .

بــا فراگیرشــدن تلفــن هــای هوشــمند بیشــتر نیازهایــی را کــه 

قبــلا از طریــق ســایت هــا تامیــن می شــدند، اکنــون اپلیکیشــن هــای 

موبایــل برطــرف می ســازند کــه یکــی از دلایــل عمــده ی آن همیشــه 

در دســترس بــودن اســت)18( . 

ــازی،  ــت توانمندس ــی، جه ــای خودمراقبت ــه ه ــرای برنام اج

ارتقــای اعتمــاد بــه نفــس، آمــوزش مهــارت و تکنیــک هــا و 

ــر  ــت بهت ــرای مدیری ــت ســلامت ب ــا سیســتم مراقب ــل ب ــود تعام بهب

ــا پیشــرفت هایــی کــه  بیمــاری هــا توصیــه می شــود)11( . امــروزه ب

ــای  ــن ه ــتفاده از اپلیکیش ــت، اس ــات رخ داده اس ــاوری اطلاع در فن

ــرای ارایــه  خــود مراقبتــی امــکان رفــع موانــع مکانــی و زمانــی را ب

ــت  ــا کیفی ــات ب ــه خدم ــات ســلامت در جهــت ارای ــدگان خدم دهن

ــت)19( . ــوده اس ــع نم مرتف

ــات داده ای  ــایی الزام ــه، شناس ــن مطالع ــام ای ــدف از انج ه

ــد  ــر اندروی ــی ب ــی مبتن ــی پره اکلامپس ــردی خودمراقبت ــه کارب برنام

ــاز  ــورد نی ــه داده هــای م ــن مطالعــه قصــد آن داشــتیم ک ــود. در ای ب

ــر  ــی ب ــی مبتن ــی پره اکلامپس ــه ی خودمراقبت ــی برنام ــت طراح جه

اندرویــد فراهــم شــود کــه در آن بیمــاری توســط خــود فــرد کنتــرل 

ــت شــده  ــگاه داده تلفــن همــراه بیمــار ثب گــردد و اطلاعــات در پای

ــه تعریــف می شــود  ــه در برنام ــواردی ک و همــراه وی باشــد و در م

ــده و  ــلام ش ــار اع ــه بیم ــاز ب ــورد نی ــای م ــادآوری ه هشــدارها و ی

ــا  ــارخون، وزن و ... ب ــد فش ــار مانن ــی از بیم ــت علایم ــت ثب قابلی

ــه  ــت اطــلاع ب ــاز جه ــای موردنی ــت رســم جــداول و نموداره قابلی

ــد. ــته باش ــکان را داش پزش

روش بررسی

ــال 1397 در  ــه در س ــود ک ــی ب ــوع توصیف ــه از ن ــن مطالع ای

ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــن)ع( وابس ــتان امیرالمومنی بیمارس

ــع و نیازســنجی عناصــر داده ای  ــرور مناب ــه ی م ســمنان در دو مرحل

ــادران  ــاع م ــه ارج ــطح س ــاز س ــز دارای امتی ــن مرک ــد. ای ــام ش انج

ــارداری  ــه ی ب ــده در حیط ــه کنن ــترین مراجع ــتان و بیش ــاردار اس ب

پرخطــر بــوده و شــایعترین علــت مــرگ و میــر مــادران بــاردار در آن 

بــه علــت بیمــاری پره اکلامپســی بــوده اســت. در مرحلــه ی مــروری، 

ــوع  ــا موض ــط ب ــای مرتب ــش ه ــالات و پژوه ــه ی مق ــس از مطالع پ

مطالعــه، الزامــات داده ای و فاکتورهــای تاثیرگــذار بــر شــیوع و بــروز 

ایــن بیمــاری و عناصــر اطلاعاتــی موردنیــاز جهــت آمــوزش مــادران 

بــاردار در دو حیطــه ی پیشــگیری و مدیریــت پره اکلامپســی و 

همچنیــن شناســایی قابلیــت هــای موردنیــاز برنامــه کاربــردی مبتنــی 

بــر موبایــل بــرای مــادران بــاردار از طریــق منابــع کتابخانــه ای معتبــر 

از پایــگاه هــای اطلاعاتی)شــکل1(، مطالعــه ی گایدلایــن وزارت 

ــا گایدلایــن پره اکلامپســی  بهداشــت و درمــان ایــران و مقایســه آن ب

ــای  ــده ه ــرور پرون ــه و م ــی، مطالع ــور اروپای ــد کش ــکا و چن امری

مربــوط و نظرســنجی از پزشــکان صاحــب نظــر در ایــن حــوزه انجــام 

و ســپس بــا طراحــی پرســش نامه ای پژوهشگرســاخته بــه مرحلــه ی 

ــد. دوم وارد ش
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شکل 1: استراتژی سرچ منابع مطالعه

در این پرسش نامه ضرورت و الزام وجود عناصر موردنیاز در 

برنامه ی کاربردی مشخص شد. پرسش نامه ی مذکور شامل مقدمه ای 

شامل  اول  قسمت  سپس  و  مطالعه  ضرورت  خصوص  در  ابتدا،  در 

رشته ی  تخصص،  جنس،  پرسش شوندگان)سن،  فردی  مشخصات 

تحصیلی و سابقه ی کار( و قسمت دوم شامل 67 سوال 5 گزینه ای 

با امتیاز یکسان سوالات در مقیاس لیکرت برحسب نمره ی اهمیت از 

1 تا 5)پایین ترین اهمیت تا بالاترین اهمیت(  و مورد  ضرورت ندارد   

این پرسش نامه یک  از سوالات  انتهای هر گروه  در  را شامل می شد. 

مورد باز جهت پیشنهاد سایر موارد  در نظرگرفته شد. روایی پرسش نامه 

پژوهش  تیم  نظرات  از  استفاده  با  محتوا  بررسی  روش  از  استفاده  با 

شامل استادان حوزه ی انفورماتیک، مدیریت اطلاعات سلامت و یک 

متخصص حوزه ی زنان و زایمان انجام شد. همچنین پایایی پرسش نامه 

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ با 92/4% تایید شد. 

در مرحله ی نیازسنجی، پرسش نامه تعیین عناصر داده ای برنامه 

شناسایی مقالات: 

:غربالگري مقالات

مناسب بودن مقالات:

مطالعهمنابعسرچاستراتژي:1شکل

مذکور شامل مقدمه اي ينامهکاربردي مشخص شد. پرسشينیاز در برنامهه ضرورت و الزام وجود عناصر موردنامدر این پرسش

يشوندگان(سن، جنس، تخصص، رشتهقسمت اول شامل مشخصات فردي پرسشدر خصوص ضرورت مطالعه و سپس،در ابتدا

ي نمره"سان سوالات در مقیاس لیکرت برحسبگزینه اي با امتیاز یک5سوال 67کار) و قسمت دوم شامل يتحصیلی و سابقه

. در انتهاي هر گروه از سوالات شدرا شامل می"ضرورت ندارد"و مورد"همیت تا بالاترین اهمیت)ترین ا(پایین5تا 1اهمیت از 

انامه با استفاده از روش بررسی محتوا بی پرسشدر نظرگرفته شد. روای"سایر موارد"نامه یک مورد باز جهت پیشنهاداین پرسش

يهاي دادهمقاله از طریق جستجو در پایگاه300شناسایی 

،)PubMed)91 ،(Scopus)79علمی شامل: 

web of science)53 و (science direct)77(

دیگر از طریق ي مقاله32شناسایی 

جستجوي پیشرفته در گوگل 

اسکولار

مقاله جهت شناسایی 332رکوردها و بررسی انطباق 

تکراريمقاله 93حذف موارد تکراري

مقاله به دلیل عدم دسترسی به 35غربالگريي رکورد به مرحله239ورود 

مقاله به دلیل مرتبط 21ومتن کامل 

نبودن حذف شدند.

مقاله به دلیل عدم تمرکز بر 16بودنمقاله با متن کامل از لحاظ مناسب 183بررسی 

موضوع حذف شدند

مقاله جهت ورود به مطالعه167انتخاب 
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کاربردی خودمراقبتی پره اکلامپسی مبتنی بر اندروید در میان پزشکان 

تخصص  دانشجویان  زنان،  گروه  استادان  متخصص،  تخصص،  فوق 

زنان و زایمان، کارشناسان مامایی و پرسنل آزمایشگاه و دو جنین شناس 

در محیط پژوهش توزیع شد. تعداد جامعه ی پژوهش در این مرحله 42 

نفر از افراد یادشده بود که به روش سرشماری تمامی جامعه ی پژوهش 

را شامل می شد. جهت انجام این مرحله پژوهشگر مستقیما به محل کار 

پرسش شوندگان مراجعه کرده و پس از بیان توضیحات جهت تک تک 

افراد مذکور، پرسش نامه را در اختیار آنان قرار داد. داده های گردآوری 

و  تجزیه  اکسل  افزار  نرم  در  پرسش نامه  در  موجود  جداول  از  شده 

تحلیل گردید و میانگین، ماکزیمم و مینیمم امتیازات تعیین شد و سپس 

مراحل بعدی جهت طراحی این برنامه صورت گرفت.

یافته ها
جدول 1: مشخصات پرسش شوندگان بر حسب جنسیت

جمعمردزنمشخصات پرسششوندگان

35742جنس

83/3316/67100میانگین به درصد

از   %83/33 می شود  مشاهده   1 جدول  در  که  پرسش شوندگان زن و 16/67% از آنان مرد بودند.همانگونه 

جدول 2: مشخصات پرسش شوندگان برحسب نوع مدرک تحصیلی

جمعکادر درمانیدانشجوفلوشیپرزیدنتتخصصفوق تخصصمشخصات پرسششوندگان

2911151442نوع مدرک تحصیلی

4/821/4226/22/3511/933/33100میانگین به درصد

4/8 درصد پرسش شوندگان فوق تخصص، 21/42% تخصص، 

26/2% دانشجوی تخصص زنان و زایمان)رزیدنت(، 2/35% فلوشیپ، 

و  مامایی  پرسنل  شامل  درمانی  کادر   %33/33 و  دانشجو   %11/9

آزمایشگاه بود. 

جدول 3: مشخصات پرسش شوندگان بر حسب سن

جمعبالاتر از 5050-4545-4040-3535-3030-2525-20مشخصات پرسش شوندگان

1595323542سن)تعداد(

35/721/4211/97/144/87/1411/9100میانگین به درصد

سنی گروه  در   %35/7 با  پرسش شوندگان  تعداد   بیشترین 

 25-20 و 11/9% در گروه سنی بالاتر از 50 سال قرارداشتند. همچنین 

به  مربوط  پژوهش  از  مرحله  این  در  کنندگان  تعداد شرکت  بیشترین 

با  با 42/86% بودند. جدول شماره 4  مدرک تخصص زنان و زایمان 

عنوان عناصر اطلاعاتی موجود در پرسش نامه، حاوی 7 قسمت اصلی 

است که هر یک شامل زیرقسمتهایی می گردد.

جدول 4: عناصر اطلاعاتی موجود در پرسش نامه

عناصر اطلاعاتینام زیرمجموعه

نام و نام خانوادگی مادر، سن مادر، وضعیت تاهل، وضعیت زندگی مشترک، وضعیت تاهل، شغل مادر، تحصیلات، گروه یافته های دموگرافیک
خونی، شغل همسر، سطح درآمد، بیمهی تحت پوشش، محل سکونت، قومیت

تاریخ آخرین قاعدگی، وزن مادر، قد مادر، تعداد بارداری قبلی، فاصله بارداری قبلی، سابقه پرهاکلامپسی، سابقهی دیابت، سابقهی بهداشتی
سابقهی نازایی، سابقهی بارداری دوقلو، سابقهی خانوادگی پرهاکلامپسی، سابقهی مرگ داخل رحمی، سابقهی حاملگی 

خارج رحمی، سابقهی سقط، بیماریهای همراه، سابقهی مصرف مکمل های آهن پریناتال، سابقهی مول هیداتیفرم
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کنترل فشار خون، محاسبه وزن روزانه، کنترل پروتئین ادرار، استراحت و فعالیت بدنی، کنترل حرکت جنین، گوش دادن سبک زندگی
به موسیقی، سابقهی مصرف دارو، سابقهی مصرف الکل، سابقهی مصرف مخدر سنتی، سابقهی مصرف مخدر صنعتی

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

آشنایی با بارداری)بارداری و چکاپ قبل از بارداری(، خودمراقبتی پرهاکلامپسی)کلیات، علایم، پیشگیری، درمان، علایم نکات آموزشی
هشدار و پرخطر(، توصیه های غذایی)هرم غذایی، بایدها و نبایدهای تغذیه در بارداری(، فعالیت)انجام فعالیت بدنی، 

ورزش، آگاهی فعالیت های جنسی(

،Hg، proteinuria، PBS، MCH، RBC، WBC، HCT، FBS، Fibrinogen، PT، PTTآزمایشها
SGOT، SGPT، ESR 

توزین روزانه، فعالیت بدنی، وضعیت فشار خون، وضعیت حرکت جنینگزارشگیری

دموگرافیک،  یافته های  است  مشخص  در جدول  همان گونه که 

نکات  برنامه،  در  یادآوری  امکان  زندگی،  سبک  بهداشتی،  سابقه ی 

زیرمجموعه ی  دارای  هریک  که  گزارش گیری  و  آزمایش ها  آموزشی، 

وابسته هستند در پرسش نامه قرار داده و امتیازدهی شدند.

بحث
پژوهش حاضر جهت شناسایی الزامات داده ای برنامه کاربردی 

خودمراقبتی پره اکلامپسی مبتنی بر اندروید به منظور طراحی برنامه ای 

موبایل  اپلیکیشن  توسط  بیماری  این  مدیریت  راهکارهای  ارایه  برای 

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

در  گرفت.  صورت  جامعه  نهایت  در  و  آنان  بهداشت  و  سلامت 

و  پیشگویی  جهت  موبایل  ابزارهای  کلیه  شده  بررسی  پژوهش های 

تعیین شیوع پره اکلامپسی و برخی نیز جهت اندازه گیری شاخص های 

بیوفیزیکال مادر طراحی و به کار گرفته شده بودند. ابزارهای موجود به 

مراکز درمانی متصل و متغیرهای فشارخون، نبض و ... بیمار دریافت 

یافت  کاربردی  برنامه های  دیگر  همچنین  می شد.  تحلیل  و  تجزیه  و 

شده که جهت راهنمایی مادران باردار طراحی شده بودند، هیچ کدام 

خاصیت تعامل با مادر را نداشته و مادر فقط قادر به مطالعه و ملاحظه ی 

بخش های داخل برنامه بود. پژوهشگر در بررسی های خود به برنامه ی 

کاربردی خودمراقبتی پره اکلامپسی یا برنامه ی مشابهی با عناصر داده ای 

و کارکرد مشابه با برنامه کاربردی که خود قصد طراحی داشت، مواجه 

نشده است.

جهت  پرسش نامه  روی  بر  شده  انجام  های  تحلیل  و  تجزیه 

نیازسنجی عناصر اطلاعاتی، حاکی از آن است که تقریبا کلیه عناصر 

پرسش شوندگان  از   %63/9 میان  این  در  اند.  شده  انتخاب  درستی  به 

بیشترین اهمیت)نمره 5 از 5-1( را به عناصر عنوان شده در یافته های 

دموگرافیک اختصاص دادند.  75/9%  از پرسش شوندگان عناصر اطلاعاتی 

مطرح شده در سابقه ی بهداشتی را بسیار پراهمیت شناسایی کرده اند؛ 

زیرا عناصر داده ای پیشنهاد شده در این قسمت می تواند آغازی برای 

ایجاد پرونده الکترونیک سلامت بر روی گوشی مادر باشد تا در هر 

زمانی آن را به همراه داشته و یا به دیگران ارسال کند. همچنین %77/85 

از جامعه ی پژوهش عناصر موجود در بخش سبک زندگی را به آیتم 

5)بالاترین درجه ی اهمیت( اختصاص داده اند. 

برنامه های کاربردی بررسی شده در این حوزه، فاقد آیتم های 

مادر در  نیازهای  تمامی  نمی توانند  بوده و  پژوهش  این  نظر در  مورد 

تمامی)%100(  سازند.  مرتفع  را  پره اکلامپسی  خودمراقبتی  خصوص 

شرکت کنندگان، عناصر موجود در بخش امکان یادآوری در برنامه را 

ضروری تشخیص داده اند. این بخش حاوی بخشهای یادآور مصرف 

آزمایشگاه، سونوگرافی و غربالگری  به مطب،  یادآور مراجعه  دارو و 

پرونده سلامت  یادآوری، می تواند همانند  امکان  بر  می باشد و علاوه 

حاوی نکات خاص مطرح شده در مراجعه ی قبلی، جهت پیگیری نیز 

پایین  از پرسش شوندگان آموزش ورزش را در  باشد. تقریبا %33/33 

ترین درجه ی اهمیت دانسته اند در حالی که 45/24% از شرکت کنندگان 

فعالیت  اینکه  کما  اند.  داده  قرار  اهمیت  درجه ی  بالاترین  در  را  آن 

این  بروز  از  پیشگیری  به  مادر  استرس  کنترل  با  می تواند  ورزش  و 

نیز 100% شرکت کنندگان،  بیماری کمک کند. در قسمت آزمایش ها 

)میزان   Proteinuria و  خون(  هموگلوبین  )میزان   Hb آزمایش های 

 RBC آزمایش های   %2/38 و  اند  دانسته  ضروری  را  ادرار(  پروتئین 

اهمیت  کم  را  ناشتا(  خون  )قند   FBS و  قرمز(  گلبولهای  )شمارش 

تشخیص داده اند. پژوهشگر در قسمت آزمایش ها جهت هر آیتم، کلیه 

موارد مثبت و منفی را در نظر گرفته و بر حسب آن به کاربر هشدار و 

توصیه ارایه می  کند. در این میان کلیه پرسش شوندگان عناصر اطلاعاتی 
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گزارش گیری را با اهمیت 5 نمره دهی نموده اند. در قسمت آموزش نیز 

کلیه پرسش شوندگان با قرار دادن آیتم فعالیت جنسی و آموزش انجام 

این فعالیت حین بارداری به مادران تاکید داشتند. از نظر پرسش شوندگان 

نحوه ی انجام فعالیتهای جنسی به عنوان شکاف اطلاعاتی مادر باردار و 

پزشک محسوب شده و مادران به عناوین مختلف مانند عدم آگاهی و 

شرم از پرسش آن خودداری نموده و پزشکان نیز از ارایه آن به دلیل 

عدم آگاهی از خواست بیماران خودداری می کنند.  

 )SBP: Systolic Blood Pressure( پره اکلامپسی فشارخون سیستولیک

دیاستولیک فشارخون  یا  و  بالاتر  یا  جیوه  متر  میلی   140 از   بزرگتر 

)DBP: Diastolic Blood Pressure( بزرگتر یا برابر 90 میلی متر 

جیوه یا بالاتر، در دو نوبت با فاصله حداقل 4 ساعت از هم جدا در 

این  بیمار است که قبلا فشار خون طبیعی داشته است)21و20( .  یک 

می کند)17و15( .  درگیر  را  حامله  زنان  درصد   8 تا   5 حدود  بیماری 

و  خون  فشار  متغیرهای  از  استفاده  با  پره اکلامپسی  قطعی  تشخیص 

وجود پروتئین در ادرار)به طور طبیعی پروتئین در ادرار دیده نمی شود( 

بیشتر موارد بعد از  این اختلال در  از هفته ی 20 حاملگی است.  بعد 

دوم  نیمه ی  از  زمانی  هر  در  ولی  هفته ی 37 حاملگی شروع می شود 

حاملگی و نیز در زمان زایمان و یا حتی بعد از زایمان)معمولا در 24 تا 

48 ساعت اول بعد از زایمان( ممکن است دیده شود)8( .

پژوهش های پیشین بیانگر آن هستند که وزن کم موقع تولد، 

زایمان زودرس، توقف رشد داخل رحمی و مرگ داخل رحمی جنین 

از عوارض عمده ی این بیماری بوده و ارتباط معني داري بین مسمومیت 

دارد)15( .  وجود  بارداري  از  قبل  بالا  فشارخون  سابقه ی  با  حاملگی 

همچنین تفاوت معني داري بین شیوع پره اکلامپسي در فصل زمستان 

و تابستان وجود داشته و شیوع پره اکلامپسي در دو انتهاي سن باروري 

و در فصول سرد سال بیشتر و در فصول گرم سال کمتر مي باشد)22( .   

نیز  حاملگی  دیابت  و  قلوزایی  چند  سابقه ی  مادر،  بالای  سن 

به عنوان عوامل پرخطر در پره اکلامپسی نام برده شده است)23( .این 

زایمان  سابقه ی  پار)عدم وجود  نولی  و  زنان جوان  در  اغلب  بیماری 

قبلی( رخ می دهد. میزان بروز پره اکلامپسی در سفیدپوستان 5 درصد، 

لاتین تبارها 9 درصد و در زنان سیاه پوست آمریکایی 11 درصد بوده 

است)25و24(. فاکتورهای خطر و نسبت احتمال آن ها به شرح زیر 

سال)3:1()28(،   40 بالای  سن  افزایش  نولیپار)3:1()27(،  است)26(: 

بیماری  خانوادگی)5:1(،  سابقه ی  پوست)5:1()25و24(،  سیاه  نژاد 

فسفولیپید  آنتی  مزمن)10:1(، سندرم  هایپرتنشن  کلیوی)20:1(،  مزمن 

دیابت)2:1(،   ،)10:1()Antiphospholipid syndrome APS(

بارداری دو قلو)بدون این که تحت تاثیر زایگوسیتی باشد()4:1()28(، 

است  هموزایگوسیتی)وضعیتی  بالا)3:1()28(،  بدنی  توده  شاخص 

ژن  برای  باشد(  داشته  وجود  ژن  یک جفت  آللهای  از  یکی  فقط  که 

آنژینوتنسینوژن)T235)20:1، هتروزایگوسیتی: وجود دو فنوتیپ با هم 

 .T235)4:1( برای ژن آنژینوتنسینوژن )Heterozygous( تفاوت

با ویژگی های شدید ممکن  با پره اکلامپسی  باردار  خانم های 

است از موارد زیر شکایت داشته باشند: 

که  می باشد  شایع  و  شدید  بیماری  این  در  سردرد  سردرد:   •

مورد  این  در  ارزشی  با  اطلاعات  به  می توان  داپلر  و  اسکن   CT در 

افزایش خون رسانی  از  ناشی  بیماران  این  در  سردرد  کرد.  پیدا   دست 

مغزی-عروقی می باشد که تمایل به درگیری لوب های اکسیپیتال)پس 

سری( دارد)29(. 

)scintillating scotomata( یا )اختلالاتی در بینایی: تاری دید)30  •

تغییراتی در وضعیت روانی)29(  •

نابینایی)ممکن است قشری یا شبکیه ای باشد(: این علامت   •

در پره اکلامپسی منفرد نادر است ولی در بیش از 15 درصد از زنانی 

که دچار می شوند، دیده می شود)31(. در اغلب موارد کوری مرتبط با 

اکلامپسی، حدت بینایی متعاقبا رو به بهبودی می رود ولی در مواردی 

که علت کوری انسداد شریان شبکیه باشد، بینایی ممکن است به طور 

دایمی از بین برود)30(.

تنگی نفس  •

ادم: افزایش ناگهانی ادم یا ادم در صورت  •

درد اپی گاستریک یا درد در ناحیه یک چهارم فوقانی راست   •

شکم

ضعف: ممکن است علایمی مبنی بر آنمی همولیتیک وجود   •

داشته باشد)26(.

ایفا  پره اکلامپسی  در  کلیدی  نقش  ایمونولوژیک  فاکتورهای 

آنتی  به  مادر نسبت  ترین مولفه ها عدم تحمل  از مهم  می کنند. یکی 

سلول  معیوب  همکاری  با  ایمنی  انطباق  عدم  است.  پدری  های  ژن 

لکوسایت  ژن  آنتی  و  رحم  طبیعی  کشنده(  )سلولهای   killer های 
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شبیه  تغییراتی  آن  نتیجه ی  که  است  همراه   )HLA-C( جنین  انسانی 

به رد حاد پیوند عضو می باشد)33و32(. پره اکلامپسی به طور مثبتی با 

تا 40 درصد دختران و  ارتباط دارد به طوری که 20  بستگان نزدیک، 

11 تا 37 درصد خواهران زنان مبتلا به پره اکلامپسی دچار این بیماری 

می شوند. مطالعات انجام شده بر روی دوقلوها نیز نشان داد که ارتباط 

بالایی)نزدیک به 40 درصد( در آن ها وجود دارد)34و32(. 

پره اکلامپسی،  سابقه ی  با  هایی  خانم  در  پره اکلامپسی  شیوع 

ای  زمینه  بیماری  یا  مزمن  هایپرتنشن  به  ابتلا  و  متعدد  های  بارداری 

کلیوی بیشتر است. علاوه بر این مشاهده شده است که پره اکلامپسی، 

اولین  در  جنین  رشد  انحراف  یا  خودی  به  خود  زودرس   زایمان 

بارداری های تک قلو فرد را در معرض همان عوارض در بارداری دوم 

قرار داده است)35(.

بین  زایمان  که  شد  داده  نشان  دانمارک  در  تحقیقی   در 

هفته های 32 و 36 بارداری، ریسک زایمان زودرس در بارداری دوم 

بروز  ریسک  همچنین  است؛  داده  افزایش  درصد   14/7 تا   2/7 از  را 

اول  زایمان  یافت.  افزایش  تا 1/8 درصد  از 1/1 درصد  پره اکلامپسی 

قبل از هفته ی 28 بارداری ریسک زایمان زودرس در بارداری دوم را تا 

26 درصد و ریسک پره اکلامپسی را تا 3/2 درصد افزایش داده است. 

پره اکلامپسی در بارداری اول با زایمان در هفته های 32 و 36 بارداری 

ریسک پره اکلامپسی در بارداری دوم را از 14/1 درصد تا 25/3 درصد 

افزایش داد. کاهش رشد جنین نیز در بارداری اول ریسک پره اکلامپسی 

را از 1/1 درصد تا 1/8 درصد در بارداری دوم افزایش داده است)36(.

فاکتورهای بیماری پره اکلامپسی موارد شناخته شده ای هستند 

را  آنها  سادگی  به  می توان  بیمار  از  دقیقی  تاریخچه ی  داشتن  با  که 

تا  شد  سعی  پرسش شوندگان  تیم  نظر  به  توجه  با  لذا  داد.  تشخیص 

تمامی موارد مورد نیاز در پرونده سلامت شخصی بیمار در این قسمت 

در نظر گرفته و در برنامه گنجانده شود. در بررسی های انجام شده ی 

قبلی به فاکتورهای نولی پاریتی، سن مادر، BMI، سابقه ی پره اکلامپسی 

در خود فرد یا خویشاوندان درجه ی یک، نژاد سیاه پوست، هیپرتانسیون 

مزمن و استفاده از داروهای محرک تخمک گذاری اشاره شده است. 

فاکتورهای  ریسک  معرفی  بر  علاوه  دیگری  پژوهش  در  همچنین 

سیگار،  مصرف  نژاد،  قد، سن،  وزن،  تاثیر  پره اکلامپسی،  بر  تاثیرگذار 

پیشگویی  ارزش  به  بستگان  و  مادر  در  پره اکلامپسی  قبلی  سابقه ی 

لذا  است.  شده  اشاره  جنین  و  مادر  سلامت  ارتقای  در  بیماری  این 

تمامی این موارد به عنوان عناصر داده ای در پژوهش محقق نیز مورد 

بر  مبتنی  پره اکلامپسی  خودمراقبتی  کاربردی  برنامه ی  در  و  بررسی 

اندروید مورد استفاده قرارگرفتند. در پژوهش های پیشین اکثرا به چند 

به  نسبت  و  شده  پرداخته  پره اکلامپسی  بیماری  در  درگیرکننده  عامل 

 بسیاری از جنبه های مورد نیاز غفلت صورت گرفته است. در برخی از 

برنامه های کاربردی هیچ یک از فاکتورهای فیزیکی و شیمیایی مورد 

بررسی  در  بودند.  نشده  منظور  آن  در  بیماری  این  کنترل  جهت   نیاز 

 ،App Store اپلیکیشن های موجود در سایت های اینترنتی و مجموعه

بارداری،  فیزیولوژی  خصوص  در  که  شد  مشاهده  هایی  اپلیکیشن 

بود.  هایی  بخش  دارای  آن  اتیولوژی  و  تاریخچه  و  پره اکلامپسی 

همچنین ریسک فاکتورهای این بیماری نیز در آن ها مطرح شده بودند. 

ولی برنامه های مذکور به زبان انگلیسی بوده که برای بسیاری از مادران 

باردار ایرانی غیرقابل درک و استفاده هستند. 

در شناسایی عناصر اطلاعاتی جهت ایجاد این برنامه کاربردی، 

علاوه بر پرداختن به نظرات پژوهشگران پیشین، بسیاری از موارد ناگفته 

در اپلیکیشن های قبلی نیز مدنظر قرار گرفته و توسط تیم پژوهش و 

پرسش شوندگان تایید شدند تا در برنامه استقرار داده شوند. بسیاری از 

نرم افزارهای مبتنی بر موبایل به دلیل اینکه کار با آنها سخت و گیج 

با  آنها خصوصاً کاربرانی  نهایی  کننده است؛ لذا ممکن است کاربران 

مشکل  با  افزارها  نرم  این  از  استفاده  در  پایین  آگاهی  و  سواد  سطح 

مواجه شده و نتیجه ی دلخواه ایجاد کننده برنامه از آن حاصل نشود. 

پژوهشگران تمامی سعی و تلاش خود را نموده اند تا بتوانند با بیان 

ساده و قابل فهم نیازهای پایه مادران در خصوص بیماری پره اکلامپسی 

این  از  تا  نمایند  ترغیب  را  آنان  و  داده  قرار  کاربردی  برنامه  در  را 

اپلیکیشن جهت خودمراقبتی بیماری خود استفاده کنند.

نتیجه گیری
در مطالعاتي که در بررسي فراواني اختلالات افزایش فشارخون 

در بارداري صورت گرفته نتایج آماري نسبتاً متفاوتي گزارش شده است 

اشکالات  و  فرهنگي  و  جغرافیایي  اختلافات  تأثیر  تحت  احتمالاً  که 

تکنیکي در اندازه گیري فشار خون بوده است، در ضمن با وجود چند 

در  هایپرتانسیون  تشدید  یا  آغاز  هنوز چگونگي  گسترده  تحقیق  دهه 

اثر حاملگي حل نشده باقي مانده است و اختلالات افزایش فشارخون 

هنوز مهمترین مشکل حل نشده در رشته ی طب مامایي است. 
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خودمراقبتی بیماری ها در چند دهه اخیر توجه زیادی را به خود 

جلب کرده که مستلزم مولفه های خودمدیریتی مانند رعایت رژیم های 

پزشکی، فعالیت جسمی، مدیریت وزن، رژیم غذایی و رفتارهای خاص 

مربوط به بیماری است. خودمراقبتی توانایی فرد در ارتباط با خانواده، 

مدیریت  برای  سلامت  و  مراقبت  خدمات  دهندگان  ارایه  و  اجتماع 

مدیریت  نیز  و  زندگی  سبک  تغییرات  درمانی،  روشهای  ها،  نشانه 

عواقب فرهنگی، روانی و اجتماعی وضعیت سلامت خود می باشد. به 

بیان دیگر خود مراقبتی عبارت است از استراتژی هایی که فرد برای 

کنترل بیماری، ارتقای سلامت و خوب زندگی کردن با بیماری به کار 

ناشی  عوارض  گسترش  و  پره اکلامپسی  تشدید  از  پیشگیری  می برد. 

از مرگ و میر و بروز  ارتقای سلامت مادر،  بر  از آن می تواند علاوه 

عوارض در جنین نیز پیشگیری کند. امروزه بیشتر افراد در جامعه دارای 

دستگاه موبایل هوشمند می باشند و از آن برای انجام کارهای روزمره 

و سرگرمی و ارتباطات خود استفاده می نمایند. با فراگیرشدن تلفن های 

هوشمند بازدیدهای سایت ها کاهش یافته و بیشتر نیازهایی که قبلا از 

طریق سایت ها تامین می شدند را اکنون اپلیکیشن های موبایل برطرف 

می سازند که یکی از دلایل عمده ی آن همیشه در دسترس بودن است. 

و  مکانی  موانع  رفع  امکان  مراقبتی  خود  های  اپلیکیشن  از  استفاده 

زمانی را برای ارایه دهندگان خدمات سلامت در جهت ارایه خدمات 

اولین  اطلاعاتی  عناصر  دقیق  شناسایی  است.  نموده  مرتفع  کیفیت  با 

مرحله در ایجاد یک برنامه ی کاربردی است که می تواند کاربرد آن را 

پراهمیت و یا فاقد ارزش به خصوص از نظر علمی نماید. مقایسه انجام 

شده در بخش مطالعات مروری و نیازسنجی عناصر اطلاعاتی در این 

مطالعه با پژوهش های پیشین، نشانگر انتخاب درست و مناسب عناصر 

پره اکلامپسی  خودمراقبتی  کاربردی  برنامه  در  درج  جهت  اطلاعاتی 

مبتنی بر اندروید می باشد. 

از  نیازسنجی  آتی  های  بررسی  در  می کند  پیشنهاد  پژوهشگر 

پزشکان متخصص زنان و زایمان در حوزه ی سایر بیماری های مادر و 

مخاطرات آن ها در دوران بارداری، نیازسنجی از پزشکان در خصوص 

بیماری های وراثتی، نیازسنجی از مادران باردار بر اساس نوع مسایل 

مواجه شده در بارداری قبلی و نیازسنجی از پزشکان در خصوص ایجاد 

رجیستری پره اکلامپسی انجام شود. 

تشکر و قدردانی

دانشجویان  پزشکان،  از  می داند  لازم  خود  بر  پژوهشگر 

آموزشی و  درمانی،  مرکز  آزمایشگاه  پرسنل  مامایی و  کادر  تخصص، 

پژوهشی امیرالمومنین)ع( سمنان به پاس همکاری صمیمانه و شکیبایی 

در تکمیل پرسش نامه ها قدردانی و تشکر نماید. 

این مقاله بخشی از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد در رشته 

فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

تهران با شناسه اخلاق IR.TUMS.SPH.REC.1397.069 با شماره 

پایان نامه 98/ف/280/3 است.
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Identification of Information Elements for Preeclampsia 
Android-Based Self-Management Application
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Background and Aim: Preeclampsia is one of the most prominent cases of 
pregnancy related diseases that threatens health at global level, especially in 
developing countries. In Iran, with 14% of outbreak, it is the second most common 
cause of maternal mortality. The main goal of this study was to identify the 
information requirements of the Android-based preeclampsia self-Management 
application.
Materials & Methods: This was a descriptive study that was done in 2018 in 
Amir_Almomenin Hospital affiliated to Semnan University of Medical Sciences in 
two stages of reviewing the sources and the need for data elements. In the review 
phase, after studying the articles and study, the data requirements and factors which 
affecting the prevalence of preeclampsia were identified and a survey of qualified 
physicians was done by designing a researcher-made questionnaire.
Results: This research results indicate that 63.9% of the respondents assigned to the 
elements mentioned in the demographic findings. 75.9% of them identified health 
information elements as very important. Also, 77.85% of the research community 
considered the elements in the lifestyle sector to be of the highest importance. All 
participants recognized that reminder in the program was necessary. Approximately 
33.33% of them reconsidered sport education to be at the lowest level, while 45.24% 
rated it as being of the highest importance.
Conclusion: The information requirements of this program were determined in 6 
groups of health history, educational tips, lifestyle, referral alarms, and reporting. 
This program can help pregnant mothers with preeclampsia to control their disease 
to minimize complications by observing proper nutrition and principles of treatment.
Keywords: Data Requirements,  Preeclampsia, Self-Care, Application
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