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چکیده 

زمینه و هدف: شیوع شکستگی  های استئوپروتیک که به ناخوشی و مرگ  ومیر در سالمندان می  انجامد، در جهان رو  به افزایش است. 
برنامه  های کاربردی در سلامت همراه، با توان  مندسازی بیماران باعث افزایش مشارکت آنان در مدیریت سلامت خودشان می  گردد. 
این موضوع در بهبود نتایج بهداشتی در بیماری  های مزمن اهمیت بسیاری دارد. به همین جهت این مطالعه، با هدف ایجاد برنامه  ی 

کاربردی خودمدیریتی موبایل برای بیمارانی با شکستگی  های استئوپروتیک انجام گرفت.

روش بررسی: در مطالعه  ی توصیفی-توسعه  ای حاضر، ابتدا داده  های لازم برای پژوهش از طریق جستجو در منابع کتابخانه  ای، 
گایدلاین  ها و مرور برنامه  های کاربردی جمع  آوری گردید. سپس از پرسش نامه  ای جهت اعتبارسنجی و تعیین اهمیت این عناصر 
از دیدگاه پزشکان استفاده شده و طراحی منطقی برنامه  ی کاربردی با استفاده از داده  های به  دست آمده صورت گرفت. در نهایت، 

برنامه  ی کاربردی در محیط Android studio ایجاد و سپس ارزیابی شد.

به  مربوط  اطلاعات  و  شکستگی  خطر  ارزیابی  ابزار  بیماری،  از  پیشگیری  اطلاعات  شامل  برنامه  اصلی  بخش  های  ها:  یافته 
خودمدیریتی در مراقبت شکستگی  های استئوپروتیک است که خود دو بخش دارد: شکستگی لگنی و سایر شکستگی  ها. هم  چنین، 
امکاناتی مانند امکان تنظیم برنامه  ی ورزشی، یادآورها و پرونده  پزشکی را فراهم می  آورد. در نهایت عملکرد برنامه  ی کاربردی 

ارزیابی شده و مطابق انتظارات بود.

نتیجه گیری: این برنامه  ی کاربردی دارای محتوای معتبر است و می  تواند برای کمک به بیماران با شکستگی  های استئوپروتیک 
به  منظور مدیریت بیماری و یادگیری مهارت  های خودمدیریتی استفاده گردد.

واژه های کلیدی: شکستگی  های استئوپروتیک، شکستگی شکنندگی، برنامه  ی کاربردی موبایل، سلامت همراه، خودمدیریتی
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نتیجـه  ی مطالعـات اخیـر در آمریـکا نشـان از افزایـش نقـش فعال 

بیمار در فرایند تصمیم  گیری و قدرتمندی او دارد. اسـتفاده از گوشـی  های 

هوشـمند و دسترسـی بـه اینترنت نقش موثـری در این زمینه داشـته  اند. در 

قـرن حاضـر، 87% از جمعیـت جهان از گوشـی  همراه اسـتفاده می کنند. در 

ایران بیش از 100 میلیون گوشـی هوشـمند در سراسـر کشـور وجود دارد. 

تلفن  هـای همـراه، خدمـات مختلـف را بـدون محدودیت زمانـی و مکانی 

فراهـم آورده و برنامه  هـای کاربـردی آن بـرای اشـتراک  گذاری اطلاعـات 

و آمـوزش مناسـبند. ایـن موضـوع اهمیـت سـلامت مبتنـی بـر   موبایـل را 

می سـازد)11-13(. روشن 

مطالعـات نشـان داده  اند کـه برنامه  هـای کاربـردی می  توانند ضمن 

بهبـود مدیریت بیماری  هـای مزمن، باعث کاهش هزینه، افزایش دسترسـی 

بیمـار شـوند مراقبـت سـلامت و خودمدیریتـی  بهبـود  و   بـه خدمـات 

و   Hors-Fraile توسـط  شـده  انجـام  تحقیـق  مثـال  بـرای   .)12-14(

همـکاران نشـان داد کـه سیسـتم مبتنـی   بـر   موبایـل جهـت تـرک سـیگار 

به  وسـیله  ی پیام  هـای انگیزشـی موجـب افزایـش مشـارکت کاربـران در 

دوره  هـای طولانی  مـدت تـرک سـیگار شـده اسـت)15(. از سـویی دیگر، 

کـه  شـد  نتیجه  گیـری  یافـت،  انتشـار   2017 سـال  در  کـه  تحقیقـی  در 

زنـان دارای اسـتئوپروز نیـاز دارنـد تـا جهـت خودمدیریتـی بیماری  شـان 

حمایـت شـوند و سـلامت مبتنـی بـر   موبایـل می توانـد آن هـا را در ایـن 

امـر کمـک نمایـد)11(. از برنامه  هـای کاربـردی در مدیریـت و کنتـرل 

مـواردی ماننـد دیابـت، سـلامت ذهنـی، بیماری  هـای قلبی عروقـی، ترک 

سـیگار، سـرطان، بـارداری، تولـد و مراقبـت از کـودک و سـایر مـوارد بـا 

اهمیـت و هزینـه  ی بـالا اسـتفاده شـده اسـت)16(. بـا توجـه بـه اهمیـت 

کاربـردی  برنامه  هـای  نقـش چشـمگیر  و  اسـتئوپروتیک  شکسـتگی  های 

در مدیریـت بیماری  هـای مزمـن و توانمند  سـازی بیمـاران)18و17(، ایـن 

مطالعـه بـا هدف طراحی و ایجـاد برنامه  ی کاربـردی خودمدیریتی مراقبت 

گرفـت. اسـتئوپروتیک صـورت  شکسـتگی  های 

مقدمه

تغییـرات  بـا  میـلادی  دهـه  ی 1980  اوایـل  از  صنعـت سـلامت 

سیاسـی، اجتماجمعیت جهان در حال پیر شـدن اسـت)1(. سـرعت پیری 

در کشـور ایـران در رتبـه  ی سـوم جهـان قـرار دارد و ایـن بدان معناسـت 

کـه در آینـده  ای نـه چنـدان دور بـا تبعـات ناشـی از سـالمندی  جمعیت، 

درمانـی  هزینه  هـای  افزایـش  نتیجـه  در  و  مزمـن  بیماری  هـای  شـیوع 

رو  بـه  رو خواهیـم بـود)2(. در ایـن میـان بیماری اسـتئوپروز از شـایع  ترین 

بیماری  هـای دوران سـالمندی در جمعیـت جهـان و به  خصـوص کشـور 

ایـران اسـت. در نتیجـه  ی رونـد سـالمندی، اسـتخوان در ترکیب، سـاختار 

و عملکـرد تضعیـف و تخریـب شـده و ایـن همـان چیـزی اسـت کـه به 

اسـتئوپروز تعبیـر می شـود)4و3(. افزایـش خطـر -شکسـتگی، مهم  تریـن 

علـت اهمیـت ایـن بیمـاری اسـت کـه بـا تضعیـف وضعیـت سـلامتی، 

بیشـترین میـزان بیمـاری و مرگ  و-میـر را ایجـاد می  کنـد. شکسـتگی  ها 

عـلاوه بـر بـار مالـی زیـادی کـه بـرای سیسـتم  های بهداشـتی، بیمـاران و 

خانواده  هـای آن  هـا به دنبـال دارنـد)6و5(، باعـث درد، ناتوانی، وابسـتگی 

و کاهـش کیفیـت زندگی)خصوصـا در پی شکسـتگی  های ناحیـه  ی لگن( 

می گردنـد)8و7(. بـرای مثـال، نیمـی از بیمـاران بـا شکسـتگی  های لگـن 

دچـار مشـکل در راه رفتـن شـده و یـک چهـارم آن هـا قـادر نخواهند بود 

کـه مسـتقل زندگی کننـد و این موضوع، یکـی از مهم  تریـن دلایل مراجعه 

بـه سـرای سـالمندان می باشـد)9(. اهمیـت ایـن مـورد بـا توجه بـه کمتر 

بـودن تراکـم اسـتخوان افراد نرمال ایرانی نسـبت بـه اسـتاندارد جهانی در 

کشـور ما بیشـتر اسـت)6و4(.

تشـخیص اسـتئوپروز می  توانـد بـا کمـک معیار  هـای تشـخیصی 

ماننـد آزمایـش تراکـم اسـتخوانی )Bone Mineral Density( و یـا پس 

از ایجـاد شکسـتگی صـورت گیـرد، امـا بـا وجـود تلاش  های گسـترده  ی 

جهانـی، درصـد زیـادی از بیمـاران بـا خطـر بـالای شکسـتگی، آزمایـش 

تراکـم اسـتخوان را انجـام نداده و بدون تشـخیص و درمـان لازم، قبل و یا 

حتـی بعـد از ایجـاد شکسـتگی  ها باقـی می ماننـد)10(.
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رضا صفدری و همکاران

42

روش بررسی

نمودار 1: روش بررسی، مراحل و ابزار انجام پژوهش

مطالعه  ی حاضر از نوع توصیفی-توسعه  ای است که در سال 1398 

صورت پذیرفت. این پژوهش در دو فاز اصلی دنبال گردید که در فاز توصیفی 

پژوهش، عناصر  اطلاعاتی برنامه  ی کاربردی تعیین و طراحی آن صورت گرفته 

این  اتخاذ  گردید.  ارزیابی  و  ایجاد  کاربردی  برنامه  ی  توسعه  ای،  فاز  در  و 

می  باشد)19(.  اطلاعاتی  سیستم  های  ایجاد  مدل چرخه  ی  مبنای  بر  مراحل 

مقالات،  مروری  بررسی  اصلی  چهارگام  عناصر  اطلاعاتی  تعیین  جهت 

بررسی گایدلاین  ها و نیز مرور برنامه  های کاربردی موجود و نیز تایید عناصر 

 توسط متخصصان دنبال شد. بررسی مروری مقالات بر روی پایگاه  داده  های

کلیدواژه  های ترکیب  با  و   Web of Science ،Scopus ،PubMed 

»Fragility fractures« ،»Osteoporotic fractures« و »Spontaneous fractures« و 

 »Patient education« ،»Self-care« ،»Self-management« نیز   کلیدواژه  های

با عملگر AND در عنوان و چکیده مقالات در فاصله  ی سال  های 2009 تا 

2019 صورت گرفت. در مجموع 280 نتیجه به مطالعه وارد شد. از این تعداد 

نتایجی که 1( غیرانگلیسی بودند 2( مقاله )article( یا مقاله  ی مروری نبودند 

3( متن کامل آن  ها در دسترس نبود از مطالعه خارج شدند. پس از استخراج 

مقالات تکراری و حذف مقالات غیرمرتبط در مطالعه چکیده  ی مقالات، در 

نهایت 17 مقاله به مطالعه وارد شده و به  طور کامل بررسی گردید.   در گام 

بعدی، پایگاه اطلاعاتی   Clinical Key و وب  سایت فدراسیون بین  المللی 

در  موجود  گایدلاین  های  مطالعه  ی  به  منظور   )IOF( )20( پوکی  استخوان 

زمینه  ی پوکی استخوان و شکستگی  های استئوپروتیک بررسی شده و عناصر   

اطلاعاتی گایدلاین  های انتخاب شده در قالب چک  لیست با یکدیگر مقایسه 

گردید. در انتها، به جهت تعیین الزامات برنامه  ی کاربردی برای شکستگی  های 

استئوپروتیک، مروری بر برنامه  های کاربردی در Google play، بازار  مارکت 

 Apple به  عنوان فروشگاه داخلی()برای سیستم عامل اندروید( و )Bazaar(

صورت   2019 سال  ژولای  در   )IOS عامل  سیستم  )برای   App Store

گرفت. در این مرور، برنامه  های کاربردی موجود به زبان فارسی و انگلیسی 

،»Osteoporosis« شده  انتخاب  کلیدواژه  های  گردید.  تست  و   دانلود 

و  به  تنهایی   »Fracture« واژه  ی  نیز  و   »Osteoporotic fractures«

معادل های فارسی آن، به  ترتیب »پوکی  استخوان« و »استئوپروز«، »شکستگی 

پوکی  استخوان« و »شکستگی« بودند. در این بررسی، 19 برنامه  ی کاربردی 
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به مطالعه وارد شده و بر اساس مدل مدیریت بیماری  های مزمن)22و21( 

بخش  بهداشتی،  هشدارهای  کمکی،  تصاویر  یادآورها،  محتوا،  فاکتورهای 

اجتماعی و ویژگی  های بخش طراحی آن  ها با استفاده از چک لیست بررسی 

سپس  شد.  شناسایی  اصلی  عنصر   69 مرحله،  سه  این  مجموع  در  شد. 

به  منظور تایید محتوای مطالب و مشخص نمودن میزان اهمیت این عناصر، 

روایی  که  شد،  تهیه  لیکرت  مقیاس  مبنای  بر  محقق  ساخته  پرسش نامه  ای 

صوری و محتوایی آن از دیدگاه 2 متخصص مدیریت اطلاعات سلامت و 

دو فوق  تخصص روماتولوژی و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ 0/947 

دانشجویان  و  استادان  از  نفر   10 اختیار  در  پرسش نامه،  این  گردید.  تایید 

فلوشیپ مرکز تحقیقات روماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران، بر اساس 

سهولت دسترسی، قرار داده شد. این پژوهشکده، از سال 1380 قطب علمی 

روماتولوژی در کشور شناخته شده و زیرنظر دانشگاه علوم پزشکی تهران 

به  عنوان دانشگاه مادر قرار دارد)23(. عناصر اطلاعاتی تعیین شده در مرحله  ی 

قبل، برای طراحی مورد استفاده قرار گرفت. بنابراین ابتدا بخش  های اصلی 

تعیین   Scapple نرم  افزار  از  استفاده  با  ذهنی  نقشه  ی  یک  قالب  در  برنامه 

 شد و سپس مدل فنی با زبان مدل سازی یو ام ال و با استفاده از نرم  افزار

هم  چنین  گردید.  رسم   2003.06.15.734.00 ورژن   Rational Rose

به  منظور توافق تیم پژوهش، جزئیات برنامه و نمونه رابط کاربری آن با استفاده 

از پاورپوینت تهیه و تایید گردید. در فاز توسعه  ای، طراحی  های صورت گرفته 

در مرحله  ی قبل با استفاده از زبان جاوا و در محیط برنامه  نویسی نرم  افزار 

کاربردی  برنامه  ی  و  شده  کدنویسی   3.0.1 نسخه  ی   Android studio

تحت سیستم عامل اندروید، رایج  ترین سیستم عامل موجود در گوشی  های 

هوشمند)18(، ایجاد گردید. ارزیابی برنامه  ی نهایی نیز، با استفاده از روش 

تست صحت عملکرد انجام شد. بدین ترتیب برنامه در سه بخش آموزش و 

پیشگیری، ارزیابی خطر شکستگی و نیز مدیریت مراقبت از بیماری با تعریف 

سناریوهای فرضی ارزیابی شده و مشکلات برنامه شناسایی و رفع گردید.

یافته ها

از بررسی 17 مقاله  ی منتخب از مرحله  ی قبل)40-24( و نیز بررسی 

گایدلاین ها)43-41و23(، 69 عنصر به مطالعه وارد شده و به تایید متخصصان 

رسید. 

عناصر اطلاعاتی و درصد موافقت با عناصرمحور

ک
رافی

وگ
 دم

ت
لاعا

اط

محل زندگی)در منزل همراه خانواده، در منزل و تنها، 56%نام و نام  خانوادگی
در منزل همراه با پرستار، زندگی در مراکز نگهداری 

سالمندان و یا معلولان(

%80

72%قومیت94%سال تولد

74%وضعیت تاهل)مجرد، مطلقه، متاهل، همسر فوت شده(98%جنس

78%تحصیلات

گی
ست

شک
اد 

یج
ر ا

ر د
خط

ل 
وام

ع

نی
بالی

ت 
لاعا

اط

 سابقه  ی شکستگی ناشی از
 fragility fracture در فرد

84%مصرف الکل%94

92%دوره  ی طولانی بی  حرکتی90%سابقه  ی شکستگی لگن در خانواده

76%دریافت کم کلسیم)کمتر از 1200 میلی  گرم در روز(84%فرد وزن کم بدن)کمتر از 60 کیلوگرم(

کاهش شدید وزن بدن)بیش از 10% وزن در 25 
سالگی(

90%یائسگی%90

)BMI( 92%شاخص توده  ی بدنی)94%یائسگی زودرس)قبل از 40 یا بین 45-40 سالگی

80%استعمال سیگار

راه
هم

ی 
ی ها

مار
86%بیماری مزمن کلیوی94%اختلالات غدد درون ریزبی

88%آرتریت روماتوئید86%سندرم های اختلال در جذب

84%برداشتن تخمدان در زنان70%بیماری پارکینسون

88%وضعیت التهابی مزمن84%بیماری مزمن کبدی

جدول 1: عناصر اطلاعاتی نهایی جهت طراحی برنامه  ی کاربردی
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ی 
وها

دار
فی

صر
استفاده  ی متداول از داروهای م

گلیکوکورتیکوئید
80%مصرف دوز بالای تیروکسین%96

72%داروهای ضد افسردگی80%داروهای ضدصرع

ج 
تای

ن
ی 

رها
بزا

ا
ی 

زیاب
ار

طر
90%تست بی ام دی86%ابزار فراکس )FRAX(خ

)Qfracture( 84%رادیوگرافی84%ابزار کیوفرکچر

شی
وز

 آم
ت

لاعا
اط

ت
لیا

ک

84%آشنایی با روش های تشخیصی98%آشنایی با بیماری

82%آشنایی با روش های درمانی90%شناخت میزان بار بیماری

92%افتادن و آشنایی با روش های پیشگیری از آن92%آشنایی با عوامل خطر شکستگی

ی 
ی ها

تگ
کس

ش
امه

برن
در 

ح 
طر

90%شکستگی های مهره ای98%شکستگی های لگنیم

شکستگی های قسمت بالایی استخوان 
بازو

72%شکستگی های قوزک و کف پا%70

88%شکستگی های پلویس و استابولار78%شکستگی های استخوان ساعد)رادیوس(

ش 
بخ

ی 
عات

طلا
ر ا

اص
عن

نی
 لگ

ای
ی ه

تگ
کس

92%طول درمان80%آشنایی با مراحل پذیرشش

94%ورزش های توانبخشی84%آشنایی با مراحل قبل از جراحی

آشنایی با جراحی)انواع روش ها و 
خطرهای هرکدام(

94%تغذیه پس از جراحی%84

90%آشنایی با مراحل بعد از جراحی

صر 
عنا

ی 
عات

طلا
ا

یر 
سا

در 
مه 

رنا
ب

ی ها
تگ

کس
78%آشنایی با روش های درمان بدون جراحی96%شناخت میزان خطر شکستگیش

78%آشنایی با روش های درمانی جراحی82%آشنایی با ویژگی های بالینی

92%توانبخشی76%آشنایی با روش های ارزیابی شکستگی

رها
شدا

و ه
ور 

ادآ
86%یادآور لازم برای تکرار تست یا آزمایش98%یادآور لازم برای مصرف داروی

92%یادآور لازم برای انجام ورزش ها و تمرینات92%یادآور لازم برای مراجعه به پزشک

یادآور لازم برای مراجعه جهت سایر 
خدمات بالینی

%88

ت 
لاعا

اط
ت 

انا
مک

و ا
ی 

ده  
رون

پ
کی

زش
92%نمایش نتایج ارزیابی های صورت گرفته در برنامه80%اطلاعات کاربریپ

82%قابلیت به اشتراک گذاری پرونده90%تاریخچه  ی بیمار

86%اطلاعات بهداشتی

عناصر  می  باشد.  نهایی  اطلاعاتی  عناصر  نشان  دهنده  ی   ،1 جدول 

اطلاعاتی مورد  نیاز برنامه در پنج بخش اطلاعات دموگرافیک، عوامل خطر 

در ایجاد شکستگی، آموزش، بخش یادآورها و اطلاعات و امکانات پرونده  ی 

پزشکی تنظیم شد. عناصر اطلاعاتی که درصد موافقت با آن  ها بیشتر از 50 

درصد بود در مرحله  ی طراحی استفاده گردید. 

و  یادآوری  قابلیت  برنامه،   2 تنها  کاربردی  برنامه  های  بررسی  در 

هشدار جهت ارایه  ی بازخور به بیمار داشته و 90 درصد برنامه  ها در این 

زمینه ناکارامد بودند. 25   درصد برنامه  ها امکان به اشتراک  گذاری اطلاعات و 

یا عقاید کاربران با سایر افراد یا با پزشکان را ممکن می  ساختند و از لحاظ 

طراحی 60 درصد برنامه  ها دارای خطاهایی نظیر سرعت پایین و یا دکمه  های 

بدون عملکرد بودند. به علاوه، بررسی محتوای برنامه  ها نشان داد که تنها 42 

درصد از برنامه  ها به موضوع شکستگی  های استئوپروتیک اشاره نموده  اند. این 

موارد در طراحی و ایجاد برنامه  ی کاربردی حاضر مورد توجه قرار گرفت. 

هم  چنین در گام بعدی نقشه  ی ذهنی ایجاد شده و بخش  های برنامه، به سه 

بخش کلی تقسیم گردید. بخش ابتدایی که جهت ارایه  ی اطلاعات به افرادی 

است که آگاهی از بیماری ندارند و با عنوان»می خواهم این بیماری را بیشتر 

بشناسم« مشخص می  شود. بخش بعدی برای افرادی است که مشکوک به ابتلا 

به بیماری می باشند. در این قسمت از ابزار ارزیابی Qfracture استفاده شده و 

میزان خطر شکستگی در فرد تا ده سال آینده تعیین می  گردد. اهمیت این ابزار 

در نظرسنجی از پزشکان با اختلاف کم از FRAX قرار گرفت)84% در مقابل 
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86%( و بر طبق مطالعات در تشخیص شکستگی  ها به  خصوص شکستگی  های 

لگنی از ابزار FRAX دقیق  تر است)44(. این قسمت نیز با عنوان»نگران ابتلا 

انتها عنوان»مبتلا  به شکستگی می  باشم« در برنامه نمایش داده می  شود. در 

به شکستگی استئوپروتیک هستم« برای مدیریت مراقبت بیماری در افرادی 

است که در حال حاضر دچار شکستگی استئوپروتیک هستند که علاوه بر 

ارایه  ی اطلاعات، دارای دو بخش تنظیم یادآور و نیز تهیه پرونده  ی پزشکی 

است. ایجاد برنامه به زبان جاوا بوده است. در بخش ارزیابی، الگوریتم ابزار 

معتبر ارزیابی خطر شکستگی Qfracture )45( که تحت لیسانس سومین 

ورژن GNU Affero General public License بوده و بنابراین منبع باز 

محسوب می  شود از زبان سی به زبان جاوای سازگار با اندروید برگردان شده 

و در قالب برنامه  ی  کاربردی استفاده گردید. شکل زیر نمونه  ای از صفحات 

برنامه  کاربردی خودمدیریتی در شکستگی  های استئوپروتیک را نشان می  دهد. 

کاربر در بخش اول می  تواند از اطلاعاتی درباره  ی معرفی بیماری، گروه  های 

در معرض  خطر، تغذیه، ورزش و نیز راه  های تشخیص و درمان بیماری و 

اطلاعات راجع به خطر افتادن و روش  های پیشگیری از آن استفاده نماید. 

در بخش دوم، پرسش نامه  ای شامل مجموعه  ای از عوامل  خطرِ آورده شده در 

جدول بالا و با استفاده از الگوریتم ارزیابی Qfracture آمده است که دارای 

اعتبار بالایی در ارزیابی شکستگی  های استئوپروتیک و به  خصوص شکستگی 

استئوپروتیک در  این   بخش، میزان خطر شکستگی  نتیجه  ی  لگن می  باشد. 

فرد و در بازه  ی زمانی انتخاب شده توسط وی را نشان می  دهد. مهم  ترین 

بخش برنامه، برای بیمار مبتلا به شکستگی استئوپروتیک است. در این بخش، 

شکستگی لگنی و اطلاعات مربوط به آن، با توجه به اهمیتی که از دیدگاه 

متخصصان)جدول1( و نیز مطالعات مختلف داشته است، از سایر شکستگی  ها 

منفک گردیده و در آن مواردی از جمله، تعریف شکستگی و اطلاعات لازم 

برای توان  مندسازی و آگاه  سازی بیمار از مراحل مختلف بیمارستانی، شامل 

پذیرش، نکات پیش از جراحی، جراحی و پس از آن، طول درمان و امکان 

تنظیم برنامه ورزش  های توانبخشی لازم، آورده شد. سایر شکستگی  ها در 

بخش شکستگی  های غیر  لگنی آمده است. در این بخش امکان تنظیم پرونده  ی 

پزشکی و یادآور نیز وجود داشته و به  همین دلیل، برخلاف دو بخش قبل، 

لازم است بیمار پیش از ورود، در ابتدا به منظور حفظ حریم شخصی خود 

ثبت  نام نموده و نام  کاربری و کلمه  ی عبور تعیین نماید.

شکل 2: تصاویر صفحات برنامه  ی کاربردی مراقبت شکستگی  های استئوپروتیک

در ارزیابـی برنامـه، دامنه  ی عملکردی برنامه کاربردی در سـه بخش 

آمـوزش و پیشـگیری، ارزیابـی خطـر شکسـتگی و مراقبـت از شکسـتگی 

تعریـف گردیـد. سـه کاربـر فرضی، بـرای کار با هـر بخش سیسـتم، تعیین 

و براسـاس سـناریوهای از پیش تعیین شـده با سیسـتم کارکرده و اطلاعات 

مختلـف را در سیسـتم ثبت و بازیابـی نمودند.
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Qfracture شکل 3: مقایسه  ی نتیجه  ی بخش ارزیابی برنامه  ی کاربردی با نتیجه  ی وب  سایت

برای مثال شکل 3، نشان  دهنده  ی ورود اطلاعات در بخش ارزیابی 

خطر شکستگی و مقایسه  ی نتیجه  ی حاصل از برنامه با نتیجه  ی وب  سایت 

Qfracture است که میزان هر دو یکسان می  باشد.

بحث

می  دهد.  رخ  جهان  در  ثانیه  سه  هر  استئوپروتیک  شکستگی  های 

کرده   و  پیدا  ادامه  مراقبت  در صورت عدم  استخوان  بافت  تخریب  فرایند 

شکستگی  های ثانویه به فاصله  ی کمتر از یک  سال پس از اولین شکستگی رخ 

می  دهد. مراقبت از بیماران با شکستگی  های استئوپروتیک از اهمیت بالایی 

برخوردار است. به  همین منظور، برنامه  های مختلفی در زمینه ی خودمدیریتی 

بیماران افزایش یافته که به آموزش و آگاه  سازی بیمار می  پردازند که از آن 

جمله می  توان به مشاوره  ها اشاره نمود)47و46(. در این میان یکی از بهترین 
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روش  های مداخله، استفاده از فناوری است که با توجه به رشد گوشی  های 

موبایل در کشورهای مختلف این فناوری محمل مناسب و زیرساخت قابل 

توجّهی به منظور خودمدیریتی افراد می  باشد)48(. پژوهش کنونی به ایجاد 

می  پردازد.  استئوپروتیک  شکستگی  های  با  بیماران  برای  کاربردی  برنامه  ی 

عناصر اطلاعاتی در این برنامه مبتنی بر مرور منابع معتبر و گایدلاین  های 

مختلف در زمینه  ی این بیماری تعیین گردید. هم  چنین الزامات فنی برنامه 

نیز بر اساس مرور برنامه  های کاربردی تدوین شد.   در   ادامه، طراحی برنامه 

و  گرفته  صورت  بود،  رسیده  متخصصان  تایید  به  که  اطلاعاتی  عناصر  با 

بخش  در  شد  پیاده سازی  اندروید  عامل  سیستم  بر  مبتنی  و  جاوا  زبان  به 

ارزیابی نیز، الزامات عملکردی و انتظارات در بخش طراحی تست و ارزیابی 

پروژه  ی  با  برنامه  کاربردی  این  در  نظر گرفته شده  گردید. عوامل خطر در 

ایجاد  به  که   ،ABUCASIS electronic clinical record system

میلیونی  با جامعه  ی 5  استئوپروز  برای  اسپانیا  الکترونیک  سیستم پرونده  ی 

پرداخته است، همراستا می باشد)49(. در سال Edmonds 2017 و همکاران 

مهم  ترین نیازهای اطلاعاتی برای آموزش بیماران، جهت درمان و پیشگیری 

از استئوپروز را شناسایی کردند تا در قالب بروشور به بیماران ارایه نمایند. 

ارایه  ی این بروشور به 64 زن و مرد)بیشتر زن( با میانگین سنی 66/1 سال 

نشان داد که افراد، اطلاعات اصلی بروشور را به خاطر می  سپارند و دوست 

 Ravn Jakobsen دارند تا از آن استفاده کنند)50(. در پژوهشی که توسط

و همکاران انجام شد، برنامه  ی کاربردی موبایل در راستای کمک به زنان با 

 )asymptomatic osteoporosis( تشخیص پوکی استخوان بدون علامت

مورد استفاده قرار گرفت؛ وضعیتی که طبق مطالعات، فرد خود را در برزخی 

یافته و تشخیص بیماری مشخص و نیز شکستگی در او وجود ندارد. نتایج 

این پژوهش حاکی از آن بود که برنامه  ی کاربردی منجر به احساس اعتماد 

به نفس و اطمینان گردیده، زنان را برای تصمیم  گیری راجع به درمانشان در 

مراجعه به پزشکان آماده ساخته و به آن  ها در خود  مدیریتی بیماری  شان کمک 

کرده است)48(.

در مطالعه  ی Lee و همکاران که در سال  های 2014-2013 بر   روی 

321 بیمار دارای شکستگی  های استئوپروتیک در مراکز درمانی روستایی از 

طریق فراهم آوردن مشاوره الکترونیک صورت گرفت، نتایج پژوهش حاکی 

از کاهش 19178 کیلومتر مسافرت بود. این برنامه به  طور موثری توانست تا 

میزان برآورد و درمان بیماری پوکی  استخوان را افزایش دهد)52و51(. بررسی 

مروری برنامه  های کاربردی موجود در زمینه  ی شکستگی  های استئوپروتیک 

نشان داد که بیشتر برنامه  های کاربردی موجود، فاقد جنبه  های لازم جهت 

مدیریت بیماری هستند که با نتایج مطالعات مختلف)16( از جمله مطالعه  ی 

Alessa و همکاران بر روی برنامه  های خودمدیریتی در زمینه  ی فشارخون 

نیز هم راستاست)17(.

در بخش ارزیابی برنامه، به  دلیل محدودیت زمانی، از روش ارزیابی 

کوتاه مدت استفاده شده است. در مداخلات بهداشتی، ارزیابی   در دوره  های 

زمانی طولانی  مدت   چند  ساله، بهتر می  تواند نشان  دهنده  ی تاثیر برنامه  کاربردی 

باشد؛ بنابراین انجام مطالعات کارایی و اثربخشی این برنامه کاربردی در آینده 

جهت تکمیل ارزیابی، موثر خواهد بود.

نتیجه گیری

برنامه  ی کاربردی برای بیماران با شکستگی  های استئوپروتیک ایجاد 

شد که به افراد کمک می  کند تا ضمن کسب آگاهی  های بیشتر، به مراقبت از 

خود بپردازند. در این مطالعه، در اولین گام عناصر   اطلاعاتی و ویژگی  های 

برنامه  ی کاربردی استخراج شده و از متخصصان روماتولوژی نظرسنجی انجام 

و تمام عناصر اطلاعاتی ضروری تشخیص داده شد. با بررسی صورت گرفته 

در دو فروشگاه اندرویدی و فروشگاه اپل و نیز با بررسی مطالعات مختلف، 

برنامه  ی کاربردی در زمینه  ی شکستگی  های استئوپرتیک دیده نشد. این در 

حالی است که این مشکل بارمالی زیادی را به همراه داشته و با مدیریت آن 

می  توان از بسیاری از نتایج زیان  بار آن جلوگیری نمود.

 Qfracture در بخش ارزیابی خطر این برنامه  ی   کاربردی از الگوریتم

زبان  به  کاربری  رابط   ،Qfracture گیری  اندازه  ابزار  است.  شده  استفاده 

انگلیسی دارد و از طریق وب  سایت قابل دسترسی است. این در حالی است 

همراه  گوشی  های  از  و  دارد  فارسی  زبان  به  کاربری  رابط  برنامه،  این  که 

بیماران و به  صورت آفلاین قابل دسترسی می  باشد. ابزار ارزیابی دیگری به نام 

FRAX نیز وجود دارد که برنامه  کاربردی آن تنها در اپل  استور وجود داشته 

و در دسترس کاربران ایرانی نیست و ارزیابی از طریق وب  سایت به  صورت 

 Qfracture آنلاین نیز به تسلط بر زبان انگلیسی نیاز دارد. با توجه به برتری

بر FRAX در برخی مطالعات، استفاده از این برنامه  ی کاربردی، برای استفاده 

کاربران ایرانی، مناسب خواهد بود.

این برنامه به زبان جاوا و برای سیستم  عامل اندروید طراحی شده و 
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با توجه به بیشتر بودن کاربران اندرویدی، دسترسی  های بیشتری را ممکن 

می  سازد. هم  چنین در طراحی رابط کاربری این برنامه با توجه به تحقیقات 

از ویژگی هایی نظیر رنگ مناسب کاربران در سنین بالا، استفاده از محتوای 

تصویری و صوتی مناسب و نمودارهای نشان دهنده  ی وضعیت و هم چنین 

یادآورهای مختلف مانند یادآور مصرف دارو یا مراجعه به پزشک استفاده 

شد.

بخش  در  بیشتر  پرداخت  مطلوب  تر،  نتایج  به  دسترسی  منظور  به 

بیماری  های همراه و مدیریت آن ها، مبتنی بر وب نمودن برنامه  کاربردی و 

ایجاد سطوح دسترسی مختلف برای ارایه  دهندگان مراقبت در برنامه و نیز 

یکپارچه  سازی برنامه  کاربردی با پرونده  ی پزشکی این بیماران در بیمارستان 

پیشنهاد می  گردد.

تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه به شماره 110/ف/280/3 با عنوان»ایجاد 

مقطع  در  استئوپروتیک«  شکستگی  های  خودمدیریتی  کاربردی  برنامه  ی 

پزشکی  علوم  دانشگاه  سلامت  اطلاعات  فناوری  رشته  ی  کارشناسی  ارشد 

تهران است و در کمیته ملی اخلاق در پژوهش  های زیست  پزشکی با شناسه 

پژوهشگران  است.  رسیده  ثبت  به   IR.TUMS.SPH.REC.1398.119

تمامی پزشکان و دانشجویان و هم  چنین کادر  از  تا  بر خود لازم می  دانند 

مرکز تحقیقات روماتولوژی دانشگاه علوم پزشکی تهران که در این پژوهش 

یاری  رسان بودند تشکر و قدردانی نمایند.
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Development of Self-Management Mobile Application for  
Osteoporotic Fractures Care

Reza Safdari1 (Ph.D.) - Majid Alikhani2 (M.D.) - Foziye Tahmasbi3 (M.S.) - 

Zohreh Javanmard4 (M.S.)

Background and Aim: The incidence of osteoporotic fractures, which leads to 
morbidity and mortality in the elderly, is increasing worldwide. Mobile health 
application could empower patients to engage in managing their own health. This 
has a significant impact on improving health outcomes in chronic diseases. For this 
reason, this study was conducted to develop a mobile-based self-management 
application for patients with Osteoporotic fractures.
Materials and Methods: In this descriptive-developmental study, initially, the data 
required were collected by searching in library resources, clinical guidelines, and 
application reviews. Then, a questionnaire was applied to validate and determine 
the significance of these elements from physicians' point of view, and the rational 
design of application was provided with the obtained elements. Finally, the 
application was developed in Android Studio environment and then it was evaluated.
Results: The main application parts included disease prevention information, 
fracture risk assessment tools, and self-management information in osteoporotic 
fractures care that has two parts: hip fracture and other fractures. They also included 
functions like exercise program adjustments, reminders and patient records. Finally, 
the application performance was evaluated and it met the expectations.
Conclusion: This is a mobile application with validated content and can be used to 
help patients with osteoporotic fractures to manage their disease and obtain 
self-management skills.
Keywords: Osteoporotic Fractures, Fragility Fractures, Mobile Application, 
Mobile Health, Self-Management
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