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چکیده 

بیماری های عفونی ناشی  از  بیماری سل علت عمده ی ناخوشی و مرگ و میرهایی است که   زمینه و هدف: در عصر جدید، 
می شود. در حقیقت، یکی از دلایل افزایش نرخ موارد ابتلا به سل این است که در اغلب موارد با عفونت HIV همراه است. 

پژوهش حاضر به منظور طراحی و ایجاد سامانه ی خود مراقبتی مبتنی بر موبایل برای کنترل بیماری سل انجام شده است.

روش بررسی: نیازسنجی عناصر اطلاعاتی در دو مرحله صورت گرفت: ابتدا داده های مورد نیاز در این پژوهش جهت نیازسنجی 
اطلاعاتی و طراحی برنامه کاربردی با جستجو در منابع کتابخانه ای گردآوری شد و سپس به منظور اعتبارسنجی و تعیین میزان 
اهمیت این عناصر، پرسشنامه نیازسنجی اطلاعاتی در اختیار پزشکان قرار گرفت. سپس براساس عناصر اطلاعاتی استخراج شده 

و اپلیکیشن خودمراقبتی در محیط اندروید استودیو طراحی شد.

یافته ها: عناصر اطلاعاتی و قابلیت های عملکردی مورد نیاز برنامه تعیین و مشخص گردید. سرویس های مبتنی بر وب به عنوان 
واسط سامانه، علاوه بر برقراری ارتباط میان بیمار و ارایه دهنده ی مراقبت، امکان پایش بیمار و کنترل روند بیماری را نیز فراهم 
نمودند. سپس ارزیابی کارایی و عملکرد برنامه توسط پزشکان و خبرگان نرم افزار صورت گرفت. یافته ها، حاکی از رضایت 

کاربران از اپلیکیشن بود. 

نتیجه گیری: نظارت بر درمان به صورت الکترونیکی امکان پایش بیمار را با هزینه ی کمتر فراهم می نماید. در این پژوهش به 
ارایه نمونه اولیه از برقراری ارتباط میان اپلیکیشن خود مراقبتی و پورتال و مزایای بالقوه ی آن پرداخته شده که امکان استفاده در 

مطالعات آتی، بهبود و اضافه کردن قابلیت های جدید را فراهم می نماید.

واژه های کلیدی: خود مراقبتی، سل، موبایل، گوشی هوشمند
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می توان به E-health و mHealth اشاره کرد)6(.

کشورهای  در  سرعت  به  همراه  تلفن  های  گوشی  مقبولیت 

کنندگان  مصرف  ویژه،  به  است.  افزایش  حال  در  توسعه  حال  در 

از  وسیعی  طیف  متوسط،  و  پایین  درآمد  با  کشورهای   در 

 فناوری های تلفن همراه را به دلیل مقرون به صرفه بودن و مزایایی که به 

سیستم های مراقبت بهداشتی اضافه می کنند، استفاده می کنند)8و7(. 

زمینه-ی  در  دانش  ارتقای  و  ترویج  برای  همراه  تلفن  های  گوشی 

بیماری ها مفید هستند و به طور بالقوه برای غلبه بر موانع سنتی در 

و  اجتماعی  جغرافیایی،  موانع  مثل  خدمات  و  اطلاعات  به  دسترسی 

یا  یادآور  پیام های  از طریق  یا  گیرد  قرار می  استفاده  مورد  جنسیت 

تلفن  به علاوه، گوشی های  مفید.  کاربردی  برنامه های  دیگر  توسط 

همراه نقش اساسی در سراسر زنجیره از توسعه، تست، درمان، مراقبت 

و پشتیبانی ایفا می کنند. پایبندی به دارو از اهمیت بسزایی برخوردار 

است. عوامل زیادی ممکن است بر پایبندی بیمار به دارو موثر باشد. 

عنوان یک چالش  به  بیماری سل همچنان  به درمان  پایبندی ضعیف 

بر  مبتنی  مداخلات  میان  این  در  و  است  مانده  باقی  جهانی  سلامت 

را  مشکلات  این  بر  آمدن  فایق  قابلیت  همراه،  تلفن  های  گوشی 

دارند)Iribarren .)9-11 و همکاران در سال 2016 مطالعه ی جامعی 

دادند.  انجام  اند  شده  ایجاد  سل  برای  که  موبایل  های  اپ  روی  بر 

این مطالعه 24 اپلیکیشن مرتبط با سل را شناسایی کرد. اغلب اپ ها 

دارای ویژگی های اطلاع رسانی و ذخیره اطلاعات هستند. همچنین 

اغلب اپ ها بر فراهم آوردن اطلاعات در مورد تشخیص و درمان سل 

تمرکز دارند. با توجه به مرور کامل اپ ها، آنچه مشخص است نبود 

نیازهای  که  به شکلی  است  درمان سل  برای  مراقبتی  اپلیکیشن خود 

کاربر را تا زمان نگارش پوشش دهد)9(.

روش بررسی 

هدف  و  است  ای  توصیفی-توسعه  نوع  از  کنونی  پژوهش 

از  استفاده  سنجش  منظور  به  مراقبتی  خود  سامانه ی  ایجاد   آن 

گوشی های هوشمند در روند کنترل بیماری سل می باشد که در سال 

1395 انجام شد. 

مرحله ی اول شامل شناسایی پارامترهای موثر بر روند بیماری 

سل می باشد. با مطالعه منابع کتابخانه ای، علایم و دلایل بروز بیماری 

سل مورد بررسی قرار گرفته و درمان های دارویی شناسایی و عوامل 

از  پس  و  استخراج  سل  بیماری  کنترل  و  بهبودی  آموزش،  در  موثر 

مقدمه
و  اند  داده  شکل  را  بشریت  تاریخ  عفونی  های  بیماری 

جدید،  عصر  در  نیست)1(.  تکراری  گاه  هیچ  حوزه  این  موضوعات 

از  که  است  میرهایی  و  مرگ  و  ناخوشی  عمده ی  علت  سل  بیماری 

کشف  از  اینکه  وجود  با  شود)3و2(.  می  ناشی  عفونی  های  بیماری 

با  بیماری  این  گذرد،  می  سال   60 از  بیش  داروهای ضد سل  اولین 

8/8 میلیون مورد بروز و 1/7 میلیون مرگ در هر سال همچنان یک 

تشخیص،  در  پیشرفت  شود.  می  محسوب  عمده ی سلامت  مسئله ی 

درمان و تلاش ها برای کنترل در سراسر جهان در دهه گذشته موجب 

کنترل سل در بسیاری از نقاط دنیا شد، اما شیوع ویروس ایدز به طور 

چشمگیری سبب از بین رفتن این پیشرفت ها شده است)4(. بر طبق 

بیماری ها )CDC( علیرغم کاهش  پیشگیری  گزارش مرکز کنترل و 

در گزارش موارد مبتلا به سل، این بیماری به عنوان یک تهدید جدی 

ایدز مبتلا هستند. در  افرادی که به  باقی مانده است بخصوص برای 

به  مبتلا  افراد  میان  در  میر  و  مرگ  اصلی  علت  سل  جهان،  سراسر 

ایدز است)5(. بر طبق برآورد CDC در سال 2011، %6 تمامی موارد 

میان  در   ،44 تا   25 سنی  بازه  در  سل  مبتلایان   10% و  سل  مبتلایان 

افرادی که HIV مثبت بوده اند، رخ داده است)1(. چالش های رو به 

رشد مقاومت دارویی و دیگر عوامل مهم اپیدمیولوژیکی باعث شیوع 

مجدد سل گردید. سرمایه گذاری بیشتر بر فناوری های جدید، علوم 

پایه و تحقیقات کاربردی موجب پیشرفت در تشخیص سل، داروها، 

این  فشار  است.  شده  واکسن  و  بیماری  زیستی  نشانگرهای  درمان، 

متوسط  و  پایین  سطح  در  درآمد  لحاظ  از  که  کشور   22 در  بیماری 

هستند، بیشتر است)4(. 

به ویروس  مبتلایان  از  میلیون تن  میان 33  از  در حال حاضر 

از  بسیاری  و  شوند  می  آلوده  سالانه  که  فردی  ها  میلیون  و   HIV

افرادی که به طور همزمان مبتلا به سل هستند، کمتر از نیمی، به درمان 

دسترسی دارند و این موضوع سنگین ترین فشار ممکن را به تمام ملل 

در سراسر جهان تحمیل می کند. بدیهی است که مدل سنتی مراقبت 

از  بیمارستان و درمانگاه برای پیشگیری و آموزش کمتر  بیمار در  از 

حد مطلوب ظاهر شده است. در نتیجه، هم اکنون فناوری های موثرتر 

برای کمک به پیشگیری و آموزش، کاهش بستری شدن در بیمارستان 

تازگی،  به  نیاز است.  بحرانی مورد  نهایت جانشینی در شرایط  و در 

ارایه  های  سیستم  در  و  معرفی  ارتباطاتی  و  اطلاعاتی  های  فناوری 

مراقبت بهداشتی مورد استفاده قرار می گیرند که از برجسته ترین آنها 
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و  موردنیاز  های  قابلیت  از  لیستی  چک  نهایتا  پزشکان،  با  مشورت 

کارکردهای ضروری اپلیکیشن تهیه گردید.

موثر  عوامل  بررسی  و  شده  انجام  مطالعات  مرور  به  باتوجه 

از  کنونی  پژوهش  در  درمان،  به  پایبندی  و  خودمراقبتی  زمینه  در 

درمان  در  پایبندی  افزایش  برای   )IMB(اطلاعات-انگیزه-رفتار مدل 

اطلاعات، لازمه ی  اگرچه  مدل  این  براساس  است.  استفاده شده  سل 

نیست. کافی  رفتار  تغییر  برای  تنهایی  به  اما  است  درمان  به  پایبندی 

تغییر  بر  حیاتی  عوامل  نیز  رفتاری  های  مهارت  توسعه ی  و  انگیزه 

رفتار هستند. در ادامه تعداد 7 نفر از پزشکان فوق تخصص برای این 

مرحله انتخاب شدند. آنچه مشخص است نیازسنجی عناصر داده ای 

مورد نیاز سامانه خود مراقبتی با جستجو در منابع کتابخانه ای انجام 

سازمان  های  گایدلاین  و  ای  کتابخانه  منابع  به جامعیت  باتوجه  شد. 

ای  داده  عناصر  سل،  بیماری  بر  نظارت  زمینه ی  در  جهانی  بهداشت 

تعداد  مطالب  محتوایی  تایید  و  بیشتر  اطمینان  برای  صرفا  و  تعیین 

عناصر  تعیین  برای  سپس  شد.  گرفته  نظر  در  پزشکان  از   محدودی 

داده ای ضروری و همچنین رتبه بندی و مشخص نمودن میزان اهمیت 

مسلول،  بیماران  برای  کاربردی  ای  برنامه  طراحی  برای  عناصر،  این 

تکمیل  اطلاعاتی« جهت  نیازسنجی  عنوان»پرسشنامه  با  ای  پرسشنامه 

در اختیار افراد شرکت کننده در پژوهش قرار داده شد. 

مرحله دوم طراحی الگوی اولیه سامانه مبتنی بر موبایل برای 

بیماران مبتلا به سل براساس نیازمندی های شناسایی شده در مرحله 

اول بود. در این مرحله با توجه به عملکردهای در نظر گرفته شده، رابط 

انجام شد.  از سیستم  استفاده  برای  و کدنویسی لازم  کاربری سیستم 

با توجه به توسعه ی سامانه ی موردنظر تحت پلتفرم اندروید، الزامات 

اپلیکیشن  نهایی  و  آزمایشی  نسخه  و  شناسایی  منظور  این  برای  فنی 

مورد نظر ایجاد شد. در نهایت رابط کاربری با استفاده از زبان جاوا 

در محیط نرم افزار اندروید استودیو و پورتال خود مراقبتی به منظور 

نمایش اطلاعات دریافتی از بیمار با PHP و MySQL طراحی شده 

MySQL و  پایگاه داده  بیماران در  از  است. اطلاعات دریافت شده 

جداول مربوط ذخیره می گردد. این پورتال که از طریق پروتکل های 

به  کند،  می  جلوگیری  بیمار  اطلاعات  به  غیرمجاز  دسترسی  از  امن 

اپلیکیشن خود  توسط  بیماران رجیستر شده  اطلاعات  نمایش  منظور 

مراقبتی به ارایه دهندگان مراقبت بهداشتی مورد استفاده قرار می گیرد 

و در راستای سیاست DOTS سازمان بهداشت جهانی در نظر گرفته 

قابلیت استفاده و رضایتمندی کاربران  ارزیابی  ادامه  شده است و در 

صورت پذیرفت.

یافته ها
مراقبتی  خود  سامانه  طراحی  برای  موردنیاز  اطلاعاتی  عناصر 

بالینی  اطلاعات  و  دموگرافیک  اطلاعات  دسته  دو  به  مسلول  بیماران 

نیز  برنامه  نیاز  مورد  عملکردی  های  قابلیت  همچنین  و  شد  تقسیم 

تعیین و مشخص گردید.

جدول 1: عناصر اطلاعاتی موردنیاز سامانه

قابلیت های برنامهمدیریت بیماری توسط بیماراطلاعات دموگرافیک و بالینی بیمار

قابلیت نمایش زمان ثبت داده هاارایه اطلاعات ضروری و آموزش مهارت هاسن

نمایش داده های ثبت شده قبلی بیمارتوجیه بیمار و نزدیکان ویجنس

قابلیت تنظیم هشدار برای یادآوری زمان  تاکید بر اهمیت پایبندی به درمان وضعیت تأهل
مصرف دارو

قابلیت ارسال پیام های آموزشی به صورت ارسال پیام های آموزشی به صورت دوره ای میزان تحصیلات
دوره ای

قابلیت پایش پایبندی به مصرف دارودرخواست کمک و راهنماییشدت بیماری

قابلیت دریافت بازخورد از کاربر یادآور مصرف داروداروهای درحال مصرف

پایش تعهد بیمار و ثبت آندوز مصرف دارو

فعالیت های اجتماعیوجود مقاومت دارویی
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در جدول شماره یک عناصر اطلاعاتی موردنیاز در طراحی 

سامانه خود مراقبتی نمایش داده شده است. پس از مشخص شدن 

پذیرفت.  سامانه صورت  طراحی  نیاز،  مورد  عناصر  مجموعه 

وضعیت ابتلا به سایر بیماری ها)ایدز، دیابت، 
توصیه های غذاییبیماری های روحی روانی و ...(

پرهیز از عوامل محرک سایر داروهای در حال مصرف

رعایت بهداشت فردیشرایط خاص بیمار)بارداری، شیردهی و ...(

ارسال پیام های انگیزشی

مدیریت عوارض روانشناختی ناشی از مصرف 
دارو

تاریخچه بیماری

مشاهیر مبتلا به سل

پرسش و پاسخ های متداول

شکل 1: معماری سامانه ی خود مراقبتی مبتنی بر موبایل برای کنترل بیماری سل

 Push Notification برای ارسال پیام های آموزشی از سرویس

بهنگام  و  مفید  اطلاعات  ارایه  ارسال  سرویس،  این  شد.  استفاده 

معمول طور  به  دارد.  عهده  به  را  همراه  تلفن  های  گوشی  طریق   از 

کلاد بر  مبتنی  سرویس  یک  عنوان  به   Push Notification 

واسط  شامل  ها  واسط  از  ای  مجموعه  و   )cloud-based service(

اطلاعاتی  منابع  عنوان  به  دیگر  های  پروتکل  در  هایی  واسط  و  وب 

سریع  توسعه ی  با  شوند.  می  تعریف   API سرویس  گیرنده ی   و 

تلفن  های  اپلیکیشن  و  ارتباطی  های  فناوری  هوشمند،  های  دستگاه 

همراه، Push Notification بیش از پیش محبوبیت یافته است)12(. در 

پژوهش حاضر نیز از این سرویس برای بهبود کیفیت کار استفاده شده 

است. در واقع، علاوه بر هشدارهای روزانه که در خود برنامه گنجانده 

شده)نیاز به اتصال به اینترنت نیست( و اطلاع رسانی مصرف دارو را 

برعهده دارد، این سرویس برای ارتباط با کاربر و ارسال پیام در فواصل 

زمانی مختلف در نظر گرفته شده است. پیامها شامل مواردی از قبیل 

یادآوری ثبت وزن به صورت هفتگی، پیام های آموزشی و اطلاع رسانی 

و یا به روزرسانی نسخه های دیگر برنامه و سایر موارد می باشد. برای 

استفاده شده است.  Firebase گوگل  از سرویس  پیام ها،  این  ارسال 

ایفا  دستگاه ها  مدیریت  در  مهمی  بسیار  نقش   Google FireBase

می کند. این سرویس در اصل برای یاری دستگاه ها طراحی شده است 

و پایگاه داده زمان واقعی )Real-time(، تعیین اعتبار و قابلیت انجام 

عملیات به صورت آفلاین را فراهم می نماید)13(.

به منظور سنجش قابلیت های عملکردی و سنجش رضایتمندی 

برای  اپلیکیشن"  عملکرد  عنوان"ارزیابی  با  ای  پرسشنامه  کاربران، 

افراد  اختیار  در  تکمیل  جهت  و  طراحی  کلی  های  قابلیت  بررسی 
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شرکت کننده در پژوهش قرار داده شد. پرسشنامه بر  اساس مقیاس 

قسمت ها،  از  یک  هر  در  و  طراحی  شده  لیکرت  گزینه ای  پنج 

پرسشنامه  روایی  است.  شده  گرفته  نظر  در  متفاوتی  پاسخ های 

متخصصان  نظرات  کسب  و  صوری  روایی  روش  از  استفاده  با 

تایید  پزشکی  انفورماتیک  و  سلامت  اطلاعت   مدیریت  حوزه 

دیگر  مطالعات  در  پرسشنامه  این  که  است  ذکر  به  لازم  گردید. 

مورد استفاده قرار گرفته است و بر اساس مطالعات موجود پایایی 

این  برای  است)14-17(.  گردیده  گزارش   )ɑ=0/94(پرسشنامه

ارزیابی  بخش  دو  در  که  سوال   28 حاوی  ای  پرسشنامه  منظور، 

بررسی  را  اپلیکیشن  محتواي  ارزیابی  و  برنامه  کلی  های  قابلیت 

کند، طراحی شد.  می 

صرفا  ارزیابی،  از  هدف  کنونی،  مطالعه  در  که  آنجا  از 

امر  این  بود،  فنی  بعد  از  اپلیکیشن  کارکرد  و  عملکردی  ارزیابی 

هر  از  که  گرفت  صورت  افزار  نرم  و  سلامت  متخصصان  توسط 

نظرسنجی  اولیه  تحلیل  شدند.  انتخاب  امر  این  برای  نفر  ده  گروه 

پژوهش  های  یافته  گرفت.  صورت   2015 اکسل  افزار  نرم  توسط 

برنامه  قابلیت های کلی و محتوایی  کاربران  آن است که  از  حاکی 

کاربران  که  نظراتی  به  باتوجه  کردند.  ارزیابی  خوب  سطح  در  را 

فونت  برنامه  بودن  کاربرپسند  و  بیشتر  خوانایی  برای  دادند  ارایه 

بخش هایی از اپلیکیشن تغییر داده شد. متون و پیام های آموزشی 

سردرگمی  از  جلوگیری  منظور  به  همچنین  شد.  اضافه  برنامه  به 

های  قسمت  کارکرد  که  برنامه  راهنمای  عنوان  با  منویی  کاربران، 

شد. اضافه  دهد،  می  توضیح  را  اپلیکیشن  مختلف 

بحث
پژوهش کنونی مبتنی بر اندروید و پورتال مراقبتی برای نظارت 

و ارایه مراقبت به بیماران است. این سامانه که به دو صورت آفلاین و 

آنلاین قابل استفاده است، علاوه بر آموزش بیماران و یادآور مصرف 

دارو، امکان ثبت نام بیماران در سیستم، پایش مصرف دارو و بهبودی 

بیمار را انجام داده و امکان مشاهده ی این روند را برای پزشک فراهم 

می کند تا سیاست DOTS از این طریق و با صرف هزینه کمتر و به 

شکل ساده تری قابل پیاده سازی باشد.

بیماری سل  اینکه در پژوهش کنونی هدف کنترل  به  با توجه 

TBMed شکل 2: نمایش بخش هایی از اپلیکیشن

و جلوگیری از ایجاد مقاومت دارویی می باشد، نیازسنجی انجام شده 

آموزش،  اطلاع رسانی،  های  ویژگی  خبرگان،  و  ای  کتابخانه  منابع  از 

ذخیره)داده های کاربر در پورتال(، نمایش)داده های ثبت شده توسط 

کاربر برای پزشک( یادآوری و هشدار، ارتباطات استفاده شده است.

در مطالعه ی Velayutham و همکاران در سال 2015 با عنوان 

همراه  تلفن  طریق  از  نوتیفیکیشن  ارسال  سنجی  امکان  و  سودمندی 

توسط سیستم مبتنی بر پیام های صوتی برای بیماری سل انجام شد، 

پیام های صوتی برای هشدار و اطلاع رسانی به بیماران تهیه شده که 

در دسته بندی های متفاوت قرار گرفته و با توجه به سوالات و مسایل 
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طراحی و ارزیابی ســامانه ی خــود مراقبتی...

متفاوت بیماران ارسال می شود. مبنای این سیستم صرفا اطلاع رسانی 

و افزایش آگاهی بیماران مسلول است که پس از یک مرحله رجیستر 

نیازسنجی  پژوهش  این  در  می شود.  انجام  سیستم  در  بیماران  ثبت  و 

بیماران  مانیتور  و  دارویی  یادآور  و  نگرفته  سیستم صورت  اطلاعاتی 

موجود نمی باشد. در پژوهش کنونی نیازسنجی براساس سایر مطالعات 

و رویکردهای آنها و مشورت خبرگان صورت پذیرفته است)18(.

بر  مبتنی  یادآورهای  عنوان  با  Bediang و همکاران  مطالعه ی 

sms برای بهبود درمان سل در کامرون صورت گرفته است. بیماری 

سل در کامرون یک مشکل عمده ی بهداشتی محسوب می شود. باوجود 

گسترش استراتژی DOTS، پیاده سازی آن در مناطق محروم مشکل 

است. هدف  موردنظر شده  نتایج  به  دستیابی  از  مانع  امر  این  و  بوده 

دارو  یادآوری مصرف  برای  پیام های روزانه  ارسال  مطالعه  این  اصلی 

یا  انگلیسی  به زبان  پیام ها  این  بهبودی است.  افزایش نرخ  به منظور 

بیماران  انگیزه  افزایش  یا  برانگیختن  یادآوری،  در جهت  و  فرانسوی 

ارسال می شود.  برای درمان سل  برای مصرف داروهای تجویز شده 

برای علاقمند نگه داشتن بیماران این پیام ها هر دو هفته تغییر می یابد.  

یادآور و ارسال پیام بخشی از پژوهش کنونی است و هدف پیام ها نیز 

تشویق بیماران به ادامه درمان، آموزش و ارایه نکات و مسایلی می باشد 

که بیمار در طول دوره ی درمانی خود با آنها مواجه می شود)19(. 

در پژوهش Narasimhan و همکاران با عنوان سیستم سفارشی 

شده mhealth برای بهبود پایبندی به درمان و پیگیری بیمار در جنوب 

هند سیستمی مبتنی بر ارسال پیام صوتی برای یادآوری مصرف دارو 

بیماران  نام  ثبت  این سیستم  در  است.  مناطق محروم طراحی شده  و 

بررسی  یادآور،  های  پیام  ارسال  بیماران،  اطلاعات  نگهداری  مسلول، 

بخش،  آگاهی  و  انگیزشی  های  پیام  ارسال  دارو،  مصرف  به  پایبندی 

فراهم کردن مسیری برای ارتباط بیمار با ارایه دهندگان مراقبت انجام 

می شود. این سیستم عمدتا از طریق پیام های صوتی یا متنی است. 

پژوهش کنونی مبتنی بر اندروید و پورتال مراقبتی برای نظارت و ارایه 

دسترسی  از  امن  های  پروتکل  طریق  از  که  است  بیماران  به  مراقبت 

دو  به  که  سامانه  این  کند.  می  بیمار جلوگیری  اطلاعات  به  غیرمجاز 

صورت آفلاین و آنلاین قابل استفاده است، علاوه بر آموزش بیماران 

و یادآور مصرف دارو، امکان ثبت نام بیماران در سیستم، پایش بیماران 

و روند بهبود آنها از طریق نظارت بر مصرف دارو و کنترل روند وزن 

بیمار را انجام داده و امکان مشاهده ی این روند را برای پزشک فراهم 

می کند تا سیاست DOTS از این طریق و با صرف هزینه کمتر و به 

شکل ساده تری قابل پیاده سازی باشد)20(.

اطلاع رسانی رکن پایه و اساسی در درمان بیماری است. باتوجه 

به اینکه در پژوهش کنونی، مرحله اول نیازسنجی اطلاعاتی براساس 

منابع کتابخانه ای صورت گرفته، مولفه هایی از قبیل عوارض دارویی، 

شرایط بیماری، رژیم دارویی و اهمیت پایبندی به درمان و پرسش و 

پاسخ های متداول در نظر گرفته شده است. پیش بینی می شود که این 

موارد پاسخگوی نیازهای اطلاعاتی بیمار باشد و نقش چشمگیری در 

افزایش نرخ درمان و بهبود بیماران و کاهش بار کاری ارایه دهندگان 

مراقبت ایفا کند. همچنین یادآور مصرف دارو به صورت روزانه و پایش 

بیمار از لحاظ مصرف دارو در بیماری سل باتوجه به موقعیت هایی که 

بازیابی  در  ای  ویژه  اهمیت  دیرباز  از  است،  شده  ظاهر  بهبود  علایم 

این مولفه ها  به دارو داشته است.  سلامت و پیشگیری از سل مقاوم 

سازمان  شده ی  تعیین  پیش  از  های  چارچوب  در  خودمراقبتی  امکان 

آمده،  دست  به  نتایج  به  توجه  با  می کند.  فراهم  را  جهانی  بهداشت 

نظارت بر درمان به صورت الکترونیکی امکان پایش بیمار را به شکل 

ساده تر و با هزینه ی کمتر فراهم می نماید.

این  سازی  پیاده  به  توان  می  پژوهش  این  های  محدودیت  از 

اپلیکیشن تنها بر روی دستگاه های مبتنی بر اندروید اشاره کرد. این 

قبیل از  ها  عامل  سیستم  سایر  که  هایی  گوشی  خروج  به  منجر   امر 

Winphone ،IOS و ... را پشتیبانی می کنند، گردید. این امر به نوبه ی 

خود باعث شد که گروه های خاصی در جامعه مطالعه قرار نگیرند. 

کنند  پشتیبانی می  را  بالا  به   4 اندروید  که  آن گوشی هایی  بر  علاوه 

قابلیت پیاده سازی همه ویژگی های اپلیکیشن را دارند و گوشی های 

با اندروید پایین تر از برخی قابلیت ها محروم هستند.

نتیجه گیری

مشکلات  از  یکی  عنوان  به  سل  شد،  گفته  پیشتر  همچنان که 

مدت  درمان طولانی  دوره  نیازمند  که  است  بهداشت جهانی  عمده ی 

را  بیماری  گسترش  و  مرگ  خطر  بیماری  این  ضعیف  درمان  است. 

بیماران  است  لازم  درمان،  طولانی  دوره  به  باتوجه  دهد.  می  افزایش 

به غیر   باتوجه  بمانند.  باقی  باانگیزه  این دوره  آمیز  تا تکمیل موفقیت 

عملی بودن اجرای DOTS برای تمام بیماران، گوشی های تلفن همراه 

از پتانسیل بالا در درمان این بیماری و غلبه بر محدودیت های مرتبط 

با روش های سنتی برخوردار می باشند. 

بیماری  مدیریت  به  کمک  راستای  در  های سلامت  اپلیکیشن 
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و  توسعه  حال  در  بیماری  مورد  در  مقدماتی  مشاوره  ارایه  و  مزمن 

گسترش می باشند. در حالی که تکنولوژی گوشی های هوشمند موجب 

به سطح  منجر  همزمان  طور  به  شود،  می  بیمار  نتایج  و  ایمنی  بهبود 

بالاتری از بهره وری نیز می شوند.

مبتنی  اپلیکیشن  ارزیابی  و  ایجاد  طراحی،  بر  کنونی  پژوهش   

دارد.  تمرکز  سل  به  مبتلا  بیماران  خودمراقبتی  بهبود  برای  موبایل  بر 

این امر با توجه به قابلیت های اپلیکیشن های مبتنی بر موبایل جهت 

آموزش و بهبود پایبندی بیماران به درمان صورت گرفته است. براساس 

مطالعات صورت گرفته در مرحله ی نیازسنجی آموزش و اطلاع رسانی 

به بیماران از یک سو و نظارت بر مصرف دارو و روند بهبودی بیماران 

از سوی دیگر، دو رکن اصلی  پایبندی به درمان در این بیماری است. 

نتایج حاصل از ارزیابی، حاکی از رضایت کاربران از اپلیکیشن 

و سهولت کار با آن بود. به علاوه پورتال خودمراقبتی که امکان نظارت 

از راه دور به بیمار را برای ارایه دهندگان مراقبت فراهم می کند، اگرچه 

در پژوهش حاضر مورد ارزیابی واقع نشده، اما قابلیت پایش بیمار از 

تله مدیسین را در راستای کاهش  از ظرفیت های  استفاده  راه دور و 

هزینه ها و اتلاف منابع انسانی بخوبی نشان می دهد. در واقع در این 

پژوهش به ارایه نمونه ی اولیه از برقراری ارتباط میان اپلیکیشن خود 

مراقبتی و پورتال و مزایای بالقوه ی آن پرداخته شده که امکان استفاده 

در مطالعات آتی، بهبود و اضافه کردن قابلیت های جدید را فراهم می 

نماید.

بر اساس یافته های پژوهش حاضر، پیشنهاد می گردد که باتوجه 

به روند طولانی درمان بیماران و نیاز به پایبندی به درمان بخصوص 

زمانی که علایم اولیه بهبود ظاهر شده و اطلاع رسانی در مورد ادامه 

سفارشی  دارو،  قطع خودسرانه  ترک  از  ناشی  تبعات  و  دارو  مصرف 

سازی پیام های ارسالی به بیماران باتوجه به زمان شروع درمان انجام 

شود. به علاوه، در پژوهش کنونی میزان رضایتمندی کاربران از برنامه 

ارزیابی شد. برای دستیابی به  افزار و پزشکان  نرم  توسط متخصصان 

نتایج مطلوب تر و سنجش کارایی واقعی برنامه، ارزیابی برنامه توسط 

بیماران مبتلا به سل پیشنهاد می شود که مستلزم آموزش کوتاه مدت 

بیماران و گنجاندن نیازمندی های این کاربران می باشد. همچنین ایجاد 

سطوح دسترسی مختلف برای ارایه دهندگان مراقبت در سامانه و امکان 

از  سل  بیماری  مختلف  شرایط  به  باتوجه  اپلیکیشن  سازی  سفارشی 

دیگر مواردی است که در پژوهش های آتی قابل انجام است.

تشکر و قدردانی

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد انفورماتیک 

به راهنمایی آقای دکتر رضا صفدری  نژاد اصل  پزشکی هاجر حسن 

کد  با   1395 تهران مصوب  پزشکی  دانشگاه  پیراپزشکی  دانشکده  در 

9312450002 می باشد. در اینجا بر خود لازم می دانیم از مسئولان 

اداره سل و جذام وزارت بهداشت بخصوص سرکار خانم دکتر مهشید 

ناصحی و تمامی کسانی که در این مطالعه ما را یاری نمودند، تشکر و 

قدردانی نماییم.
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Background and Aim: In recent years, tuberculosis is a major cause of illness 
and mortality due to infectious diseases. In fact, one of the reasons for increasing 
the incidence of tuberculosis is that it is often associated with HIV infection. The 
present study aimed to design and establish a mobile-based self-care system for 
controlling tuberculosis.
Materials and Methods: The data required in this research for evaluating the 
information and designing the application were collected in two main steps: first, 
the data required in this research for information needs assessment and application 
design were collected by searching in library resources. A questionnaire was 
applied by physicians to validate and determine the significance of these elements.  
Afterwards, based on information elements and the self-care, application was 
designed in the Android Studio environment.
Results: Information elements and functional capabilities required by the program 
were determined. Web-based services as a system interface, not only provided 
the communication between the patient and the care provider, also allowed for 
patient monitoring and disease control. Then evaluation of the performance and 
performance of the program was done by doctors and software experts. The findings 
showed user satisfaction with the application.
Conclusion: Monitoring of treatment electronically allows for less costly 
monitoring of the patient. In this study, we present a prototype of the relationship 
between self-care application and portal and its potential benefits, which will allow 
future studies to improve and add new capabilities.
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