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چکیده 

زمینه و هدف: ناباروری یک بیماری مزمن با سیر درمان طولانی است و خودمراقبتی باعث افزایش سطح دانش و آگاهی راجع 
‌به بیماری می‌شود. ازآنجایی‌که گوشی‌های هوشمند باعث دسترسی به اطلاعات در هر زمان و مکانی می‌شوند، بنابراین برنامه‌ی 
کاربردی خودمراقبتی درمان ناباروری با استفاده از تکنولوژی‌های کمکی تولیدمثلی مبتنی بر موبایل می‌تواند انتخاب خوبی جهت 

کمک به افراد برای پیشبرد درمان و کسب آگاهی باشد.

برنامه‌ی  موردنیاز  داده‌ای و بخش‌های  اقلام  مشابه،  و  مرتبط  کاربردی  برنامه‌های  و  کتابخانه‌ای  منابع  بررسی  با  بررسی:  روش 
ناباروری  کاربردی مشخص شد. برای بررسی اهمیت آن‌ها، یک نظرسنجی از اعضای مرکز تخصصی و فوق تخصصی درمان 
هلال ایران انجام گرفت. از 35 نفر افراد جامعه، 20 نفر به‌طور تصادفی برای پاسخگویی انتخاب شدند. پرسش‌نامه‌ در سه بخش و 
مجموع 32 پرسش تنظیم شد. در نظرسنجی، چارچوب مدل داده‌ای به تایید گذاشته شد. به‌دلیل طراحی مدل داده‌ای طبق رفرنس، 
اساس چارچوب ابزار، نیازی به تایید روایی و پایایی نداشت. با جمع‌بندی پاسخ‌ها، اقلام داده‌ای و بخش‌های مشخص شده در 

طراحی برنامه به کار گرفته شد.

یافته‌ها: بررسی میانگین امتیازات نشان داد که پاسخ‌دهندگان، اکثر آیتم‌ها را ضروری تشخیص دادند. نظرسنجی دارای سه محور 
اصلی بود. میانگین امتیازات محورهای اطلاعات مربوط به بیمار، مربوط به آموزش بیمار و ابزارهای مدیریت بیماری به‌ترتیب 
4/205، 4/402 و 4/275 است. قرارگرفتن میانگین امتیازات در محدوده‌ی 4 به بالا، نشان‌دهنده‌ی اثرگذاری خیلی زیاد آنهاست. 

نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج نظرسنجی، برنامه‌ی کاربردی طراحی شده می‌تواند برای بیماران مفید باشد.

واژه‌های کلیدی: ناباروری، خودمراقبتی، تکنولوژی کمکی تولیدمثلی، برنامه‌ی کاربردی
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قدرت اسپرم براي بارور كردن تخمك)لقاح(، 	•

قدرت رشد و جايگزيني تخمك بارورشده در رحم، 	•

زمينه‌ی  اين شرايط مي‌تواند  از  اساس، اخلال در هر يك  اين  بر 

ناباروري و عدم وقوع حاملگي را فراهم سازد.

به‌طوركلي درمان ناباروري به سه گروه كلي تقسيم مي‌گردد:

1- درمان دارويی

2- درمان جراحي

3- درمان كمكي توليد‌مثلی)6(.

ناباروری  درمان‌های  شامل   )ART( توليدمثلی  كمكي  درمان‌هاي 

است که هم تخمک زن و هم اسپرم مرد را برای درمان به‌کار می‌گیرند. این 

کار با برداشتن یک تخمک از بدن زن شروع می‌شود. سپس تخم‌کها با 

اسپرم ترکیب شده و به جنین تبدیل می‌شوند. پس از آن جنین‌ها در بدن زن 

 ART شایع‌ترین و موثرترین نوع )IVF( قرار می‌گیرند. لقاح آزمایشگاهی

اسپرم‌های  اهدایی،  تخم‌کهای  از  اوقات  گاهی   ART روش‌های  است. 

اهدایی یا جنین‌های فریزشده‌ی قبلی استفاده می‌کنند. همچنین ممکن است 

شامل یک رحم جایگزین نیز باشد)7(.

خودمراقبتی شامل هرگونه فعالیت انسانی است که شخص در مورد 

سلامت خود آغاز کرده است. خودمراقبتی فعلی است که مردم برای ایجاد 

یک  و  می‌دهند؛  انجام  بیماری  با  مقابله  و  جلوگیری  و  سلامت  حفظ  و 

مفهوم گسترده شامل: بهداشت)عمومی و شخصی(، تغذیه)نوع و کیفیت 

فراغت  اوقات  ورزشی،  زندگی)فعالیت‌های  سبک  شده(،  خورده  غذای 

عوامل   ،)... و  اجتماعی  عادات  زندگی،  محیطی)شرایط  عوامل   ،)... و 

و  خوددرمانی  و...(،  فرهنگی  باورهای  درآمد،  اقتصادی-اجتماعی)سطح 

غیره می‌باشد)8(.

یافته‌های پژوهشی نشان داده است که خودمراقبتی در بیماری‌های 

مزمن می‌تواند تا حد زیادی استفاده از منابع نظام ارایه‌ی خدمات سلامت 

را کاهش دهد. به‌طوری‌که نتیجه‌ی آن 40 درصد کاهش مراجعه به پزشکان 

عمومی، 17 درصد کاهش مراجعه به پزشکان متخصص، 50 درصد کاهش 

 50 و  بیمارستانی  بستری  کاهش  درصد   50 اورژانس،  مراکز  به  مراجعه 

درصد کاهش روزهای غیبت از کار خواهد بود)9(. 

برای  بهداشتی  مراقبت  به‌صورت  گسترده  به‌طور  همراه  سلامت 

مکانی  با حذف محدودیت‌های  مکانی  در هر  و  زمانی  در هر  هر کسی، 

بهداشتی تعریف  افزایش پوشش و کیفیت مراقبت‌های  با  و زمانی همراه 

می‌شود)10(. گوشی‌های هوشمند پیشرفته‌ی امروزی اجازه‌ی دسترسی به 

طیف وسیعی از مواد و خدمات آموزشی سلامت در هر زمان و هر مکان 

مقدمه
بقای  برای  که  است  انسان  طبیعی  تمایلات  از  یکی  فرزندآوری 

ناباروری  میلیون زوج در سراسر جهان  انسان ضروریست. 72/4  گونه‌ی 

اولیه یا ثانویه را تجربه می‌کنند. میزان ناباروری گزارش شده در کشورهای 

مختلف بین 5 تا 30 درصد است. یک متاآنالیز متوسط میزان ناباروری در 

ایران را 10/9 درصد محاسبه کرده است)1(.

ناباروری به‌طور کلاسیک به‌عنوان ناتوانی در بارداری بعد از حداقل 

یک سال ارتباط جنسی محافظت نشده و منظم تعریف شده است)2(.

سراسر  مردم  بر  که  است  عمومی  بهداشت  مشکل  یک  ناباروری 

جهان تاثیر می‌گذارد)3( و طبق تعریف داده‌های WHO به‌عنوان بیماریی 

که باعث ناتوانی می‌شود و پنجمین ناتوانی جدی طبقه‌بندی شده است)4(.

ناباروری موجب عواقب روحی، اقتصادی، اخلاقی و فرهنگی متعدد 

می‌شود که منجر به کاهش اعتماد به نفس و کیفیت زندگی می‌شود)1(.

ناباروری افراد را مستعد افسردگی و اضطراب می‌کند. عدم توجه 

ناباروری)اشكال در  ثانويه  نابارور و علایم  به اختلالات هیجانی زوجین 

روابط بین فردی، عدم رضايت زناشويی و کاهش تمايلات جنسی(، سیكل 

معیوبی را ايجاد می‌کند که احتمال درمان ناباروری را نیز کاهش ‌می‌د‌هد. 

ناباروری توسط عوامل مختلفی ایجاد می‌شود)5(.

اما  کرد  پیشگیری  ناباروری  مشکلات  تمام  از  نمی‌توان  چه  اگر 

برخی ریسک فاکتورهای مهم قابل پیشگیری هستند)3(. ناباروری می‌تواند 

به خاطر مشکلات جنسی زن یا مرد یا ترکیبی از مشکلات هر دو ایجاد 

شود)5(.

فولیکول‌ها، خطر  پایین‌تر  کیفیت  و  کمتر  تعداد  با  زن  بالای  سن 

سقط مکرر، مرگ‌های زایمانی و عوارض پره‌ناتال مرتبط است. سن بالای 

علاوه  د‌ارد.  ارتباط  بارداری  به  منجر  زمان  افزایش  به  دو  هر  مرد  و  زن 

منتقله‌ی جنسی  قابل اصلاح شامل عفونت‌های  فاکتورهای  بر سن، سایر 

)STI(، سیگار کشیدن، مصرف الکل و چاقی یا وزن کم هستند)3(.

در صورت عدم تحقق باروري، زوج نابارور محسوب شده و بايد 

يافته‌هاي  اساس  بر  نمايند.  مراجعه  ناباروري  درمان  تخصصي  مراكز  به 

لازم  شرايط  آمدن  فراهم  از  پس  تنها  جنين،  تشيكل  و  بارداري  پزشكي، 

براي آن اتفاق مي‌افتد. اين شرايط را به تفصيل مي‌توان چنين بيان كرد:

توليد اسپرم كافي با خصوصيات طبيعي، 	•

امكان خروج اسپرم از مجاري تناسلي، 	•

امكان ورود اسپرم به داخل رحم و لوله‌هاي رحمي، 	•

قدرت تخمدان براي تخمك‌گذاري، 	•
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موبایل  کاربردی  برنامه‌های  خانواده‌هایشان ‌می‌د‌هد)11(.  و  بیماران  به  را 

در  پزشکان  درحال ظهور هستند.  به شکلی همه‌گیر  پزشکی  در حوزه‌ی 

حال آمیختن آن‌ها با عملکرد خود جهت تاثیر و کارآمدی بیشتر و بیماران 

پرکردن  سلامت،  خاص  جنبه‌های  پایش  جهت  آن‌ها  استفاده‌ی  حال  در 

شکاف‌های مراقبت پزشکی و به‌عهده گرفتن مسئولیت بیشتر برای تندرستی 

خود هستند. پزشکان و بیماران دریافته‌اند که برنامه‌های کاربردی موبایل راه 

سریع و کارآمدی جهت تماس و تبادل اطلاعات در اختیار می‌گذارد)12(. 

فناوری اطلاعات عامل مهم موفقیت در سازمان است و فرصت‌های 

زیادی را برای به‌دست آوردن مزیت‌های رقابتی از جمله بهره‌وری عملیاتی، 

صرفه‌جویی در هزینه، کاهش خطاهای انسانی و امکان دسترسی سریع به 

اطلاعات را فراهم می‌کند و ابزاری برای افزایش بهره‌وری است)14و13(.

توانسته  اینترنت  و  کامپیوتر  بر  مبتنی  تکنولوژیهای  از  استفاده 

است به انسا‌‌ن‌ها کمک کند تا بر بسیاری از محدودیت‌های خود از جمله 

پراکندگی اطلاعات بیماران، عدم دسترسی به سوابق آنها و ضعف ارتباطی 

فایق  هستند،  درمان  و  بهداشت  مشکلات  از  که  بیماران  و  پزشکان  بین 

آیند)15(. 

از این جهت محبوبیت نرم افزارهای مراقبت سلامت روز به روز 

برای  که  کرده‌اند  ثابت  افزارها  نرم  این  که  چرا  است،  افزایش  حال  در 

بیمار و پزشک سودمند هستند و مزایای مطرح شده را کسب کرده‌اند. نرم 

با  اولیه توسعه خود می‌باشند،  افزارهای مراقبت سلامت هنوز در مرحله 

این وجود این نرم افزارها نشان داده‌اند که می‌توانند به آسانی و با سرعت، 

داده‌ها و اطلاعات بالینی مرجع را جهت تحلیل و پاسخگویی در دسترس 

متخصصان بالینی قرار دهند)16(. 

این نرم افزارهای کاربردی به‌عنوان بخشی از انفورماتیک سلامت 

مشتری، پتانسیل لازم جهت تسهیل خودمراقبتی در بیماران از طریق آموزش 

قابلیت‌های  افزایش  به  آسان، کمک  ردیابی  ارایه  بیماری،  مدیریت  بیمار، 

شود  بیان  که  است  لازم  اما  دارند؛  را  دارویی  پایبندی  بهبود  و  انگیزشی 

فعالیت‌های  به  نظارت منحصر  از  مؤثر جدا  توسعه خودمراقبتی  برای  که 

بهداشتی و شرایطی که مستقیما به اهداف سلامت فرد گره خورده‌اند، درک 

و به‌کارگیری زمینه های مؤثر بر فعالیت های بهداشتی همانند تکنولوژیهای 

روز دنیا نیز برای مدیریت بیماری‌های مزمن حیاتی است)17(.

می‌شود،  محسوب  مزمن  بیماری‌های  ناباروری جزو  ازآن‌جایی‌که 

به  اهمیت ویژه‌ای برخوردار است.  از  بیماری  این  خودمراقبتی در درمان 

دلیل اهمیت باروری و فرزند‌آوری در حوزه‌ی سلامت کشور و هزینه‌های 

فزاینده‌ای که برای درمان آن به سیستم بهداشت و درمان تحمیل می‌شود، 

طراحی و ایجاد یک برنامه‌ی کاربردی خودمراقبتی مبتنی بر موبایل جهت 

کمک به زوجین تحت درمان با تکنولوژی‌های کمکی تولید‌مثلی به‌عنوان 

موضوع پژوهش درنظر گرفته شده است.

روش بررسی

و  خود‌مراقبتی  ناباروری،  نظری  مبانی  به  دستیابی  به‌منظور 

جمله از  اینترنتی  اطلاعاتی  پایگاه‌های  د‌ر  جست‌و‌جو  همراه،   سلامت 

با   willy online library و   springer ،science direct ،pubmed

استفاد‌ه از کلید‌واژه‌های self care ،infertility و mobile health انجام 

گرفت.

با  مرتبط،  یا  مشابه  کاربرد‌ی  برنامه‌های  یافتن  جهت  همچنین 

 "IVF" ،"infertility application" ،"infertility app" کلید‌واژه‌های 

برنامه‌های  با  رابطه  د‌ر  جستجو،  مختلف  استراتژی‌های  با  و  "ICSI"؛  و 

کاربرد‌ی ناباروری جستجو کرد‌ه و سپس با توجه به محتوا، دسته‌بند‌ی شد.

پس از جمع‌آوری اطلاعات از منابع کتابخانه‌ای و بررسی برنامه‌های 

کاربردی مشابه و مرتبط از افراد شاغل در کلینیک رویش هلال ایران یک 

نظرسنجی جهت اطمینان از مفید و ضروری بودن موارد تعیین شده برای 

برنامه‌ی کاربردی انجام شد.

جامعه‌ی مدنظر برای این نظرسنجی افراد شاغل در کلینیک رویش 

هلال به تعداد 35 نفر بودند. نمونه‌گیری از میان آن‌ها به‌صورت تصادفی 

به طریقی  کلینیک رویش هر یک  در  افراد شاغل  از‌آنجایی‌که  انجام شد. 

مورد  است  ممکن  و  هستند  ارتباط  در  آن‌ها  درمان  مراحل  یا  بیماران  با 

مشورت یا سوال راجع به فرایند، انواع و مراحل درمان و یا سایر موارد 

مرتبط به ناباروری قرار بگیرند، به‌عنوان جامعه‌ی پژوهش انتخاب شدند.

تعداد افراد شرکت‌کننده در نظرسنجی مذکور 20 نفر در سه گروه 

تیم پزشکان)4 نفر(، تیم پرستاری)9 نفر( و سایر افراد شاغل)7 نفر( بودند.

میانگین سنی افراد شرکت‌کننده در نظرسنجی 35 سال بود و 60 

میانگین  همچنین  قرارداشتند.   31-40 سنی  محدوده‌ی  در  آن‌ها  درصد 

سابقه‌ی کاری شرکت‌کنندگان در نیازسنجی 11/16 سال بود.

پرسش‌نامه‌ی  بود.  ساخت  محقق  پرسش‌نامه‌ای  نظرسنجی  ابزار 

مورد استفاده شامل سه بخش اصلی به شرح زیر است: 

دموگرافیک  اطلاعات  اهمیت وجود  میزان  نظرسنجی  اول:  بخش 

بیمار در برنامه‌ی کاربردی، بخش دوم: نظرسنجی میزان اهمیت  بالینی  و 

آموزش به بیماران با استفاده از جدیدترین منابع و مقالات و بخش سوم: 

نظرسنجی میزان اهمیت ابزارهای مدیریت بیماری.
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این سه بخش در مجموع دارای 32 آیتم بوده که معیار تعیین میزان 

اهمیت آن‌ها، انتخاب عددی از محدوده‌ی 1 تا 5 است. در این محدوده»1« 

امتیاز 0 در نظر  نیز برای  امتیاز و گزینه‌ی بی‌تاثیر  کمترین و»5« بیشترین 

گرفته شده بود. 

بخش اول در دو محور اطلاعات هویتی با 9 و اطلاعات بالینی با 

5 آیتم؛ بخش دوم در 4 محور شامل بخش های اصلی مربوط به بیماری با 

6، مدیریت سبک زندگی با 3، روش‌های مدیریت استرس و لزوم مصرف 

آیتم و همچنین بخش سوم در  با 2  داروها طبق دستور پزشک هر کدام 

محور یادآورها با 3 و ردگیری با 2 آیتم طراحی شدند.

ها  کلیدواژه  اساس  بر  داده‌ای  مدل  پژوهش حاضر چارچوب  در 

یا  نگرش  اهمیت  درجه‌ی  مذکور  نظرسنجی  در  شد.  حاصل  مقالات  و 

آگاهی مورد بررسی قرار نگرفت بلکه درجه‌ی اهمیت مدل داده‌ای به تایید 

گذاشته شد. ازآنجایی‌که مدل داده‌ای طبق رفرنس تهیه شده است اساس 

چارچوب ابزار نیازی به تایید روایی و پایایی ند‌ارد.

بیماران  با  مستقیم  ارتباط  نظرسنجی،  این  به  افراد  ورود  ملاک 

مراجعه کننده به مرکز برای درمان در بخش های مختلف در نظر گرفته 

شد. زیرا ملاک قرارگیری آیتم‌ها در برنامه‌ی کاربردی علاوه بر رفرنس‌ها، 

میزان درخواست اطلاعات توسط بیماران راجع به آن‌ها بود.

اقلام  قرارگرفتن  به  نسبت  پرسش‌نامه‌ها،  پاسخ  بررسی  از  پس 

داده‌ای در برنامه‌ی کاربردی تصمیم‌گیری صورت گرفت؛ به این صورت 

که اگر اقلام داده‌ای امتیاز بالای 4 بودند یا در محدوده‌ی توصیفی زیاد و 

خیلی زیاد قرار می‌گرفتند، برای حضور در برنامه مناسب تشخیص داده 

می‌شدند. بخش اصلی مربوط به بیماری که اولین زیرمجموعه‌ی اطلاعات 

قرار  استفاده  مورد  آموزش  قسمت  در  است،  بیمار  آموزش  به  مربوط 

گرفت. بخش مدیریت سبک زندگی و روش‌های مدیریت استرس به شکل 

یادداشت توسط بیمار جهت ارایه به پزشک مربوط در یکی از سربرگ‌های 

اطلاعات  همچنین  و  هویتی  اطلاعات  شد.  طراحی  الکترونیک  پرونده‌ی 

در  سوالاتی  شکل  به  بیمار  به  مربوط  اطلاعات  بخش  در  موجود  بالینی 

داروها  مصرف  لزوم  گردید.  استفاده  الکترونیک  پرونده‌ی  سربرگ‌های 

طبق دستور پزشک هم در قسمت خودمراقبتی هر روش درمانی به شکل 

تاکیدی بیان شد و هم در ترکیب با ابزارهای مدیریت بیماری در قسمت 

شد.  برنامه  در  یادآور  بخش  طراحی  و  گرفتن  نظر  در  به  منجر  یادآورها 

یادآور در نظر گرفته قابلیت تطبیق با هر سه یادآور ذکر شده در نظرسنجی 

را د‌ارد.

انتخاب شد‌ه، توزیع شد.  افراد  میان  پرسش‌نامه‌ها د‌ر چند مرحله 

آن  تکمیل  به  مباد‌رت  پرسش‌نامه  د‌ریافت  روز  همان  د‌ر  آن‌ها  از  برخی 

کرد‌ه و د‌ر همان روز تحویل د‌اد‌ند. اما برای تحویل برخی از آن‌ها احتیاج 

توزیع  هنگام  د‌ر  بود.  پاسخ‌گویی  برای  پیگیری  و  مجد‌د  مراجعه‌ی  به 

پرسش‌نامه‌ها توضیحات کاملی راجع به پژوهش، کاربرد برنامه و نحوه‌ی 

به‌کارگیری پاسخ‌های آنان د‌ر طراحی به صورت فرد به فرد ارایه شد؛ که 

منجر به برخی پرسش و پاسخ‌ها برای روشن‌تر شد‌ن موضوع گرد‌ید. د‌ر 

همین اثنا پیشنهاد‌های شایان توجهی از سوی پاسخ د‌هند‌گان ارایه گرد‌ید 

که برای استفاد‌ه د‌ر به روزرسانی‌های بعد‌ی یا فراهم کرد‌ن زیرساخت‌ها 

مورد بررسی قرار گرفت.

پرسش‌نامه‌ها پس از اطمینان از این که د‌ر زمان مقتضی پاسخ د‌اد‌ه 

خواهند شد، د‌ر اختیار افراد قرار گرفت. البته د‌ر این میان افراد‌ی بود‌ند که 

به‌د‌لایل مختلف از شرکت د‌ر نظرسنجی سرباز زد‌ند و از لیست افراد د‌ر 

نظر گرفته شد‌ه برای پاسخ به پرسش‌نامه خارج شد‌ند.

یافته‌ها

پروند‌ه‌ی  جمله  از  متفاوتی  بخش‌های  کاربرد‌ی  برنامه‌ی  برای 

جد‌ول  بود.  شد‌ه  نظرگرفته  د‌ر  کمکی  ابزارهای  و  آموزش  الکترونیک، 

شماره‌ی یک نظرسنجی یعنی اطلاعات مربوط به بیمار آیتم‌های مربوط به 

پروند‌ه ی الکترونیک را د‌ربرمی‌گیرد. جد‌ول شماره‌ی د‌و با عنوان اطلاعات 

مربوط به آموزش بیمار شامل آیتم‌های بخش آموزش و جد‌ول شماره‌ی 

به  مربوط  آیتم‌های  د‌ربرد‌ارند‌ه‌ی  بیماری  مد‌یریت  ابزارهای  عنوان  با  سه 

بخش ابزارهای کمکی است.

جدول 1: اطلاعات مربوط به بیمار

ف
ردی

                        امتیاز

آیتم

مجموعبی‌ا‌ثر12345

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

اطلاعات مربوط به بیمار
1. اطلاعات هویتی

نام و نام خانوادگی1
111012520

)5()5()5()0()60()25()100(
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سن2
000020020

)0()0()0()0()100()0()100(

جنس3
000218020

)0()0()0()10()90()0()100(

وزن4
001413220

)0()0()5()20()65()10()100(

قد5
62442220

)30()10()20()20()10()10()100(

شغل6
00459220

)0()0()20()25()45()10()100(

وضعیت تاهل7
003412120

)0()0()15()20()60()5()100(

سابقه‌ی بیماری)خانواده، خویشاوندان(8
001117120

)0()0()5()5()85()5()100(

نوع بیمه‌ی تحت پوشش9
41337220

)20()5()15()15()35()10()100(

اطلاعات مربوط به بیمار
2. اطلاعات بالینی

زمان بروز اولین علایم بیمار1
001613020

)0()0()5()30()65()0()100(

زمان تشخیص2
002315020

)0()0()10()15()75()0()100(

نوع درمان‌های استفاده شده تا کنون3
003512020

)0()0()15()25()60()0()100(

ابتلا به بیماری‌های دیگر4
001712020

)0()0()5()35()60()0()100(

عوارض رخ داده در اثر بیماری یا درمان5
002612020

)0()0()10()30()60()0()100(

جدول شماره‌ی یک با عنوان اطلاعات مربوط به بیمار، بخش اول 

پرسش‌نامه‌ی نیازسنجی است که دارای زیرمحورهای اطلاعات هویتی و 

اطلاعات بالینی است. سن، جنس و سابقه‌ی بیماری در زیرمحور اول؛ زمان 

تشخیص، زمان بروز اولین علایم بیماری و نوع درمان‌های استفاده شده تا 

کنون در زیرمحور دوم بیشترین امتیازات را کسب کردند.

جدول 2: اطلاعات مربوط به آموزش بیمار

ف
ردی

                        امتیاز

آیتم

مجموعبی‌ا‌ثر12345

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

اطلاعات مربوط به آموزش بیمار
1. بخش‌های اصلی مربوط به بیماری

علایم مختلف بیماری1
001217020

)0()0()5()10()85()0()100(
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علل به وجودآورنده‌ی بیماری2
002513020

)0()0()10()25()65()0()100(

ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری3
010613020

)0()5()0()30()65()0()100(

انواع تست‌ها و روش‌های تشخیصی4
002612020

)0()0()10()30()60()0()100(

عوارض و بیماری‌های همراه5
010712020

)0()5()0()35()60()0()100(

درمان و داروها6
002116120

)0()0()10()5()80()5()100(

اطلاعات مربوط به آموزش بیمار
2. مدیریت سبک زندگی

تغذیه و رژیم غذایی1
101216020

)5()0()5()10()80()0()100(

برنامه‌ی خواب و استراحت2
013313020

)0()5()15()15()65()0()100(

سیگار کشیدن3
002414020

)0()0()10()20()70()0()100(

اطلاعات مربوط به آموزش بیمار
3. روش‌های مدیریت استرس

ورزش1
023510020

)0()10()15()15()50()0()100(

مشاوره با روان شناس2
01656220

)0()5()30()25()30()10()100(

اطلاعات مربوط به آموزش بیمار
4. لزوم مصرف داروها طبق دستور پزشک

ضرورت مصرف داروها طبق دستور پزشک1
000317020

)0()0()0()15()85()0()100(

عواقب عدم مصرف یا ترک کامل رژیم دارویی2
001613020

)0()0()5()30()65()0()100(

دارای  آموزش  به  مربوط  اطلاعات  عنوان  با  دو  شماره‌ی  جدول 

چهار زیرمحور است. علایم مختلف بیماری، درمان‌ها و داروها و ریسک 

فاکتورهای ابتلا به بیماری در زیرمحور بخش‌های اصلی مربوط به بیماری؛ 

در  ورزش  زندگی؛  سبک  مدیریت  زیرمحور  در  غذایی  رژیم  و  تغذیه 

طبق  داروها  مصرف  ضرورت  و  استرس  مدیریت  روش‌های  زیرمحور 

دستور پزشک در زیرمحور چهارم یعنی لزوم مصرف داروها طبق دستور 

پزشک بیشترین امتیازها را به‌دست آوردند.

جدول 3: ابزارهای مدیریت بیماری

ف
ردی

                        امتیاز

آیتم

مجموعبی‌ا‌ثر12345

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

ابزارهای مدیریت بیماری
)reminders( 1. یادآورها

یادآور وقت ویزیت پزشک به بیمار1
00479020

)0()0()20()35()45()0()100(
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یادآور زمان مصرف داروها به بیمار2
101513020

)5()0()5()25()65()0()100(

یادآور زمان انجام آزمایشهای بیمار3
011611120

)0()5()5()30()55()5()100(

ابزارهای مدیریت بیماری
2. ردگیری

ردگیری فعالیت جسمی)ردگیری و پیگیری 1
فعالیت‌های جسمی(

01559020

)0()5()25()25()45()0()100(

ردگیری میزان مصرف داروها بر اساس دستور 2
پزشک

012512020

)0()5()10()25()60()0()100(

دو  با  بیماری  مدیریت  ابزارهای  عنوان  با  سه  شماره‌ی  جدول 
زیرمحور یادآورها و ردگیری طراحی شده است که یادآور زمان مصرف 
داروها در زیرمحور اول و ردگیری میزان مصرف داروها بر اساس دستور 

پزشک در زیرمحور دوم موفق به دریافت بیشترین امتیازها شدند.
در پاسخ‌های شرکت‌کنندگان پاسخی با میزان تاثیر بی‌اثر، خیلی‌کم 
و کم یافت نشد. طبق نظر شرکت‌کنندگان تنها دو آیتم قد و نوع بیمه‌ی 

تحت پوشش با میزان تاثیر متوسط در آیتم‌های پرسش‌نامه وجود داشت.
همچنین سه آیتم با تاثیر زیاد شامل نام و نام خانوادگی، شغل و 

مشاوره با روان‌شناس در میان پاسخ‌های شرکت‌کنندگان یافت شد. سایر 
اثرگذاری  نشانه  داشتند که  قرار  بالا  به  آیتم‌های موجود در محدوده‌ی 4 

خیلی زیاد آن‌ها از نظر شرکت‌کنندگان است.
برای  شده  درنظرگرفته  آیتم‌های  اکثر  الذکر  فوق  موارد  براساس 
طراحی برنامه‌ی کاربردی دارای تاثیر خیلی زیاد بودند که نشان از اهمیت 

بسیار بالای این موارد برای قرارگرفتن در برنامه‌ی کاربردی دارد.  
برنامه‌ی کاربردی  نتایج حاصل نظرسنجی، طراحی  از تحلیل  بعد 

به‌ترتیب زیر صورت گرفت:

شکل 1: نمایی از صفحات برنامه‌ی کاربردی

کلی  فهرست  و  کاربردی  برنامه‌ی  به  ورود  1 صفحه‌ی  در شکل 

بخش‌های اصلی برنامه‌ی کاربردی مذکور قابل مشاهده است. در این شکل 

خودمراقبتی  انجام  برای  ازآنجاکه  است.  مشاهده  قابل  صفحه‌ی»آموزش« 

نیاز است،  بیماری مورد  از جوانب مختلف  آگاهی کامل  داشتن دانش و 

یکی از قسمت‌های برنامه‌ی کاربردی به مبحث»آموزش« اختصاص یافت 

که شامل اطلاعاتی راجع به ناباروری و روش‌های درمان آن است. به دلیل 

دارند، در  باروری و فرزندآوری زن و مرد هر دو نقش  این‌که در بحث 

طراحی برنامه‌ی کاربردی بخش‌هایی به صورت مجزا برای هر یک از آن‌ها 

در نظر گرفته شد.
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شکل 2: صفحات روش‌های کمکی، مراکز درمانی، چه کسی؟چه روشی؟

جهت  که  می‌شود  دیده  کمکی«  صفحه‌ی»روش‌های   2 شکل  در 

آشنایی هر چه بیشتر زوجین با مراحل سیکل‌های درمانی روش‌های کمکی 

شد.  ایجاد  درمانی  سیکل‌های  معرفی  جهت  جداگانه‌ای  آیتم  تولیدمثلی، 

همچنین در این شکل بخشی از برنامه‌ی کاربردی قابل مشاهده است که 

به معرفی مراکز درمانی به تفکیک استان‌ها می‌پردازد، تا زوجین بر اساس 

برای  را  نیاز خود مرکزی  با  متناسب  ارایه،  قابل  محل زندگی و خدمات 

شروع یا ادامه‌ی درمان انتخاب کنند و بخش»چه کسی؟ چه درمانی؟« با 

محتوای تناسب روش درمانی با شرایط زوجین بخش دیگری از شکل 2 

است. هدف این بخش ایجاد پیش آگهی برای افراد است.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ی الکترونیک، خودمراقبتی، یادآور: صفحات پرونده3 شکل  

یکی از عنوان آوری اطلاعات فردی و بالینی و دردسترس بودن در هر زمان و مکانی بهی پایش مادران به منظور جمعپرونده
ای از بخش خودمراقبتی به قابل مشاهده است. در این شکل صفحه 3ی کاربردی طراحی شد که در شکل های این برنامهقسمت

، برای هر یک از موارد در صورت وجود، های متفاوتی استکه بحث خودمراقبتی شامل حیطهجاییآناز نمایش گذاشته شده است.
ی داروها در وقت معین از ی به موقع به پزشک و همچنین استفادهمراجعه ،همچنین در بحث درمانای تعریف شد. آیتم جداگانه

 شود.مشاهده می 3عنوان یادآور نیز در نظر گرفته شد که در شکل  با هاییاهمیت بالایی برخوردارند، بخش
 

 بحث
از کشور انجام نشده است. در داخل کشور مطالعاتی راجع ی حاضر در داخل یا خارج ای مشابه با مطالعهها، هیچ مطالعهطبق یافته

 موفقیت پیش بینی مدل ساخت و طراحی شناسیشامل روشها به ناباروری انجام شده که موضوعات مورد بحث در برخی از آن
داده هایتکنیک و بندیخوشه الگوریتم از استفاده با نابارور بیماران در ناباروری درمان داروهای تأثیر میزان ناباروری، بررسی درمان

 رویکرد با ناباروری الکترونیک کاوی، پروندهداده هایالگوریتم از استفاده با ناباروری عوامل تشخیص بینیپیش مدل یهیکاوی، ارا

 ایران و ... بوده است. در ناباروری ثبت نظام طراحی سنتی، ضرورت طب
 شود.استناد قرار گرفتند، ذیلا تشریح میمطالعاتی که در پژوهش حاضر مورد استفاده و 

 به مبتلا بیماران برای موبایل بر مبتنی مراقبتی خود کاربردی برنامه ایجاد و طراحی»با عنوانسعیدی و همکاران مطالعه قاضی در

اضر است. از نظر ی پژوهش حنامههایی با اطلاعات فردی مورد سوال در پرسش(، اطلاعات فردی دارای مشابهت18)«قلبی نارسایی
ز اهمیت بود، که این یپزشکان شرکت کننده در مطالعه وجود این اطلاعات دارای ضرورت زیاد و خیلی زیاد و از نظر بیماران حا

اطلاعات مشابه عبارتند از: سن، جنسیت، وزن،  .شودی کاربردی را یادآور میموضوع میزان اهمیت وجود اطلاعات فردی در برنامه
ی خودمراقبتی فوق، همانند پژوهش حاضر ای موجود در برنامههمچنین بخش چهارم اقلام داده. وضعیت اشتغال و وضعیت تاهل

 اده شد. شامل یادآور زمان مصرف دارو و یادآور زمان ملاقات با پزشک بود که طبق نتایج نیازسنجی وجود آن ضروری تشخیص د

شکل 3: صفحات پرونده‌ی الکترونیک، خودمراقبتی، یادآور

و  فردی  اطلاعات  جمع‌آوری  منظور  به  مادران  پایش  پرونده‌ی 

بالینی و دردسترس بودن در هر زمان و مکانی به‌عنوان یکی از قسمت‌های 

این برنامه‌ی کاربردی طراحی شد که در شکل 3 قابل مشاهده است. در 

است.  نمایش گذاشته شده  به  از بخش خودمراقبتی  این شکل صفحه‌ای 

برای هر  متفاوتی است،  ازآن‌جایی‌که بحث خودمراقبتی شامل حیطه‌های 

یک از موارد در صورت وجود، آیتم جداگانه‌ای تعریف شد. همچنین در 

بحث درمان، مراجعه‌ی به موقع به پزشک و همچنین استفاده‌ی داروها در 

وقت معین از اهمیت بالایی برخوردارند، بخش‌هایی با عنوان یادآور نیز در 

نظر گرفته شد که در شکل 3 مشاهده می‌شود.

بحث
داخل  در  حاضر  مطالعه‌ی  با  مشابه  مطالعه‌ای  هیچ  یافته‌ها،  طبق 

به  راجع  مطالعاتی  داخل کشور  در  است.  نشده  انجام  از کشور  یا خارج 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 4ی تصویر شماره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
12

 ]
 

                             8 / 13

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6866-fa.html


رضا صفدری و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 13 مهر و آبان 1398 319

از آن‌ها شامل  برخی  انجام شده که موضوعات مورد بحث در  ناباروری 

روش‌شناسی طراحی و ساخت مدل پیش بینی موفقیت درمان ناباروري، 

بررسي ميزان تأثير داروهاي درمان ناباروري در بيماران نابارور با استفاده 

پیش‌بینی  مدل  ارایه‌ی  دادهك‌اوي،  تكنيك‌هاي  و  خوشه‌بندي  الگوريتم  از 

پرونده  داده‌کاوي،  الگوریتم‌هاي  از  استفاده  با  ناباروري  عوامل  تشخیص 

ثبت  نظام  طراحی  ضرورت  سنتی،  طب  رویکرد  با  ناباروری  الکترونیک 

ناباروری در ايران و ... بوده است.

مطالعاتی که در پژوهش حاضر مورد استفاده و استناد قرار گرفتند، 

ذیلا تشریح می‌شود.

ایجاد  و  عنوان»طراحی  با  همکاران  و  قاضی‌سعیدی  مطالعه  در 

برنامه کاربردی خود مراقبتی مبتنی بر موبایل برای بیماران مبتلا به نارسایی 

با اطلاعات فردی مورد  دارای مشابهت‌هایی  قلبی«)18(، اطلاعات فردی 

سوال در پرسش‌نامه‌ی پژوهش حاضر است. از نظر پزشکان شرکت کننده 

در مطالعه وجود این اطلاعات دارای ضرورت زیاد و خیلی زیاد و از نظر 

اطلاعات  اهمیت وجود  میزان  این موضوع  که  بود،  اهمیت  بیماران حایز 

فردی در برنامه‌ی کاربردی را یادآور می‌شود. اطلاعات مشابه عبارتند از: 

بخش  همچنین  تاهل.  وضعیت  و  اشتغال  وضعیت  وزن،  جنسیت،  سن، 

چهارم اقلام داده‌ای موجود در برنامه‌ی خودمراقبتی فوق، همانند پژوهش 

حاضر شامل یادآور زمان مصرف دارو و یادآور زمان ملاقات با پزشک بود 

که طبق نتایج نیازسنجی وجود آن ضروری تشخیص داده شد. 

نيازهاي  عنوان»شناسايي  با  همکاران  و  صفدری  مطالعه‌ی  در 

برنامه‌ي  طراحي  براي  گام  نخستين  بيماران:  اطلاعاتي  و  آموزشي 

خودمديريتي پسوريازيس«)19(، پزشکان شرکت کننده در پژوهش، حضور 

تمام بخش‌های اطلاعاتی برنامه را با میانگین امتیازی بالای 3/75 ضروری 

دانسته و آگاهی بیماران را از ابعاد مختلف بیماری حایز اهمیت تشخیص 

دادند. در مطالعه‌ی پیش رو بخش‌های اطلاعاتی برنامه که در پرسش‌نامه با 

عنوان اطلاعات مربوط به آموزش بیمار مورد سوال قرارگرفتند، از میانگین 

امتیازی 4/45 برخوردار شده که اهمیت بالای آن را یادآور می‌شود.

در مطالعه‌ی قاضی‌سعیدی و همکاران با عنوان»پرونده الکترونیک 

توسط  اطلاعاتی  عناصر  اکثریت  سنتی«)20(،  طب  رویکرد  با  ناباروری 

پزشکان شرکت کننده در پژوهش ضروری تشخیص داده شدند. شرح حال 

و وضعیت بیماری حایز اهمیت و سن، تحصیلات و شغل دارای اهمیت 

زیاد و خیلی زیاد بودند. در میان عناصر اطلاعاتی موجود در این برنامه 

عناصر  با  درمانی  اقدامات  بیماری،  سابقه‌ی  بالینی(،  حال)وضعیت  شرح 

پژوهش حاضر مشترک بودند.

و  دانش  بالابردن  برای  متعددی  مولفه‌های  حاضر  مطالعه‌ی  در 

آگاهی‌های لازم برای شناخت ناباروری آورده شده که برای بیماران مبتلا به 

بیماری‌های مزمن ضروری به نظر می‌رسد. به‌عنوان مثال مولفه‌هایی جهت 

شناخت بیماری، نحوه‌ی درمان، چگونگی مدیریت زندگی با ناباروری در 

اپلیکیشن گنجانده شده است. مشابه این فعالیت در اپلیکیشن»مادرشو«)21( 

انجام شده است که می‌تواند نشانگر اهمیت بالای این موضوع باشد.

زنان  آگاهی  بالابردن  هدف  با  اپلیکیشن»مادرشو«)21(،  همچنین 

مورد  اپلیکیشن  از  بخشی  است.  شده  تهیه  خودمراقبتی  فرهنگ  القای  و 

بحث در پژوهش حاضر نیز اختصاصا به موضوع خودمراقبتی می‌پردازد.

این اپلیکیشن دارای یک پرونده‌ی الکترونیک شخصی است که توسط خود 

فرد تکمیل می‌شود. در مطالعه‌ی حاضر نیز پرونده‌ی الکترونیک شخصی 

برای مادران ایجاد شده است.

عباسی و همکاران بیان می‌کنند که تصمیم‌گیری موثر در زمینه‌های 

مراقبت بهداشتی بسیار وابسته به دسترسی به داده‌ها و اطلاعات قوی و قابل 

اعتماد است. حداقل مجموعه داده‌ها یک ابزار ارزیابی استاندارد است که 

در طول پروسه‌ی جمع‌آوری داده‌ها مورد استفاده قرار می‌گیرد تا اطمینان 

حاصل شود که تصمیم گیرندگان به یک مجموعه‌ی سازگار از اطلاعات 

دسترسی دارند. هدف از مطالعه‌ی حاضر، ایجاد حداقل مجموعه‌ی داده‌ها 

برای بیماران ناباروری است که می‌تواند به‌عنوان پایه‌ی رجیستری ناباروری 

در ایران استفاده شود. مجموعه‌ی حداقل داده‌های ارایه شده می‌تواند مبنای 

استانداردسازی درمان‌های ناباروری را فراهم کند. همگام سازی مجموعه 

به  برای  هستند،  استفاده  حال  در  حاضر  حال  در  که  مختلف  داده‌های 

بود.  خواهد  ضروری  ناباروری  رجیستری‌های  در  داده‌ها  اشتراک‌گذاری 

آن  متعاقب  و  شده  شناسایی  ای  داده  عنصر   146 مطالعه،  نتایج  براساس 

به اطلاعات عمومی، تاریخچه‌ی بیمار، گزارش‌های پاراکلینیکی، برنامه‌ی 

درمان )IVF, ICSI, IUI, IO( و نتایج حاصل از درمان، به‌عنوان مجموعه 

حداقل داده‌های مورد نیاز برای ایجاد یک رجیستری در ایران تقسیم‌بندی 

شامل  حاضر  مطالعه‌ی  در  موجود  داده‌های  مجموعه  حداقل  شدند. 

ویژگی‌های جمعیت شناختی بیماران، تاریخچه‌ی پزشکی، نتایج تست‌های 

بارداری  نتایج  به  آزمایشگاهی، تشخیص و درمان است. داده‌های مربوط 

و عوارض درمان در مجموعه‌ی حداقل داده‌ها وجود ندارد مگر مواردی 
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که بیماری به مراکز درمان ناباروری برگشت داده می‌شود و در تاریخچه‌ی 

هفته‌ی  مانند  زایمان  به  مربوط  داده‌های  همچنین  می‌شود.  ثبت  پزشکی 

زایمان، وزن زمان تولد نوزاد، نوع زایمان و عوارض درمان در مجموعه‌ی 

حداقل داده‌های ناباروری دسته بندی نمی‌شوند)22(. در مطالعه‌ی حاضر 

همانند مقاله‌ی فوق تاریخچه‌ی پزشکی بیمار، گزارش‌های پاراکلینیکی و 

برنامه‌ی درمان جزو موارد مهم در نظر گرفته شده است.

در مطالعه‌ی اسدی و همکاران بیان می‌شود که: با توجه به اهمیت 

ثبت ناباروری در انجام اقدامات بهداشتی، مدل پیشنهادی می‌تواند مدیریت 

بیماران نابارور را از لحاظ فراهم کردن یک سیستم برای پیروی از نتایج 

بر  موثر  عوامل  کنترل  و  برنامه‌ریزی سلامت خانواده  درمان،  اثربخشی  و 

ناباروری بهبود بخشد. به‌طورکلی، انجام اقدامات متعددی در ثبت ناباروری 

سازی،  ذخیره  جمع‌آوری،  از:  عبارتند  اقدامات  این  است.  مهم  بسیار 

ناباروری  داده‌های  تمام  توزیع  و  تحلیل  و  تجزیه  سازماندهی،  پردازش، 

و همچنین  در یک جمعیت خاص  درمانی  مراکز  یا  کلینی‌کها  همه‌ی  از 

زمانی  منطقه‌ای  توزیع  و  شیوع  به  راجع  ارزشمند  اطلاعات  کردن  فراهم 

ناباروری و بهبود میزان سلامت. بر این اساس ایجاد و بهره‌برداری از یک 

سیستم پرونده‌ی الکترونیک سلامت یا پایگاه داده یکی از مهم‌ترین الزامات 

هر کشور است. بنابراین، مدل پیشنهادی می‌تواند مدیریت بیماران نابارور 

اثربخشی  بهبود  و  نتایج  پیگیری  سیستم  یک  کردن  فراهم  زمینه‌ی  در  را 

درمان، برنامه‌ریزی بهداشت خانواده و کنترل عوامل موثر بر ناباروری بهبود 

بخشد)23(. یکی از بخش‌های برنامه‌ی کاربردی مورد بحث در پژوهش 

حاضر به ایجاد یک پرونده‌ی الکترونیک سلامت شخصی برای هر بیمار 

ناباروری جهت جمع‌آوری، ذخیره‌سازی و تجزیه و تحلیل  تحت درمان 

داده‌های مورد نیاز هنگام درمان می‌پردازد.

این قرار است که  از  به‌طور خلاصه  Koch و همکاران  مطالعه‌ی 

باروری  از  آگاهی  روش  که  است  باروری  مانیتور  برنامه‌ی  یک   Daysy

   Daysy.را از طریق ردیابی و تحلیل سیکل قاعدگی فردی انجام می‌دهد

می‌تواند به برنامه‌ی کاربردی Daysyview متصل شود تا اطلاعات فردی 

 ios,( کند  منتقل  تبلت  یا  به گوشی هوشمند  را   Daysy در  ذخیره شده 

android(. مطالعه‌ی مذکور بیان می‌کند که ترکیب برنامه‌ی دسکتاپ مانیتور 

 )Daysyview( آن  اختصاصی  کاربردی  برنامه‌ی  با   )Daysy( باروری 

باعث استفاده‌ی بیشتر کاربران از این برنامه می‌شود. این بدان معناست که 

ابزارهای حوزه‌ی سلامت  بیشتر  باعث کاربرد  در دسترس بودن می‌تواند 

شود)24(.

Izahar و همکاران بیان می‌کنند که برنامه‌هایی برای ردیابی پزشکی 

بیمار وجود دارد که می‌تواند کنترل دیابت را بهبود بخشد )به ویژه سطح 

قند خون و تنظیم یادآورها(. برنامه‌های موبایل دارای قابلیت بالایی در اغام 

آموزش و خودمراقبتی و انگیزه دادن به بیماران در حفظ رفتارهای سالم و 

کمک به آن‌ها در مدیریت بیماری مزمن خود هستند)25(. 

در مطالعه‌ی Goyal و همکاران بیان می‌شود که برنامه‌ی کاربردی 

بر  نظارت  برای  را  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  می‌تواند   ،bant II

کنترل  الگوهای  بدنی، رژیم غذایی و وزن خود، و شناسایی  فعالیت‌های 

گلیسمی در ارتباط با شیوه‌ی زندگی آن‌ها راهنمایی کند. آن‌ها را به سمت 

سوق  خودمدیریتی  برای  توانایی‌هایشان  بهبود  نهایت  در  و  تصمیم‌گیری 

دهد)26(.

نبود  یا  کمبود  به  می‌توان  پژوهش  این  انجام  محدودیت‌های  از 

پر  بودن  زمان‌بر  همچنین  و  بحث  به  نزدیک  یا  مشابه  مطالعات  وجود 

نخست  محدودیت  کرد.  اشاره  جامعه  اعضای  توسط  پرسش‌نامه‌ها  شدن 

با به‌کارگیری استراتژی‌های مختلف جستجو و بررسی پایگاه‌های آنلاین 

ارایه‌ی مقالات پژوهشی متعدد برطرف شد. همچنین زمان‌بر بودن پر شدن 

به  راجع  توضیح  دهندگان،  پاسخ  کار  محل  در  حضور  با  پرسش‌نامه‌ها 

برنامه‌ی کاربردی، هدف پرسش‌نامه و پژوهش سرعت بخشیده شد.

نتیجه گیری

براساس پاسخ‌های اعضای جامعه پژوهش به سوالات مطرح شده 

برنامه‌ی  برای طراحی  در پرسش‌نامه، وجود‌ بخش‌های درنظرگرفته شده 

کاربردی یعنی اطلاعات مربوط به بیمار، اطلاعات مربوط به آموزش بیمار 

و همچنین ابزارهای مدیریت بیماری ضروری تشخیص داده شدند. بنابراین 

طراحی برنامه‌ی کاربردی خودمراقبتی درمان ناباروری با استفاده از فناوری 

کمکی تولید مثلی )ART(، مبتنی بر موبایل با در نظر گرفتن نتایج حاصل 

از نظرسنجی از افراد شاغل در کلینیک رویش هلال ایران انجام گرفت.

طریق  از  پاسخ  و  پرسش  امکان  ایجاد  که  شد  مشخص  پایان  در 

کاهش  باعث  می‌تواند  درمانی  کادر  و  بیماران  بین  کاربردی  برنامه‌ی 

از  احتمالی  پاسخ سوالات  به  بیماران و دسترسی سریع‌تر آن‌ها  اضطراب 

منبع مورد اعتماد شود. همچنین ایجاد تالار گفتگو میان بیماران می‌تواند 

آرامش خاطر افراد تحت درمان را به جهت انتقال تجربیات فراهم آورد. 
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چه  هر  جمع‌آوری  و  تکمیل  جهت  مردان  الکترونیک  پرونده‌ی  طراحی 

بیشتر اطلاعات تاثیرگذار در انتخاب درمان ناباروری پیشنهاد می‌شود.

تشکر و قدردانی

فناوری  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامه‌ی  از  برگرفته  حاضر  پژوهش 

اطلاعات سلامت مژگان صداقت زاده به راهنمایی آقایان دکتر رضا صفدری 

و دکتر حمید چوبینه در دانشکده‌ پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران با 

کد اخلاق IR.TUMS.SPH.REC.1397.114  است. بدین‌وسیله مراتب 

قدردانی و سپاس خود را از حسن همکاری افراد شاغل در مجتمع رویش 

اعلام نموده و برای آن‌ها آرزوی موفقیت و بهروزی می‌نمایم.
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The Design of Mobile-Based Self-Care Application Program 
for Infertility Treatment Using Assisted Reproductive  

Technology (ART)

Reza Safdari1 (Ph.D.) - Hamid Choobineh2 (Ph.D.) – Mozhgan 

Sedaghatzadeh3 (M.S.)

Background and Aim: Infertility is a chronic disease with a long-term treatment 
and self-care leads to an increase in the level of knowledge and awareness about the 
disease. Moreover, smartphones provide access to information at any time and 
place; therefore, by using the mobile-based assisted reproductive technology, a 
self-care application program can be a good choice to help people gain awareness 
and improve the treatment. 
Materials and Methods: Library resources and related and similar applications 
were studied. Then, data items and the sections required for applied program were 
identified. To study their importance, a survey was performed on the working 
members of Iran Helal Infertility Specialty Center. Out of the 35 members of the 
research community, 20 were randomly selected. The survey questionnaire was 
made with 32 questions in three sections. In this survey, the data model framework 
was confirmed; however, the basis of the tools framework didn't need the 
confirmation of validity and reliability since the data model was designed based on 
the reference. With summarization of responses, data items and sections specified 
in designing the program were applied. 
Results: The mean of the scores showed that the respondents had identified most of 
the items as essential. This survey had three main axes. The mean scores of axes of 
patient information, patient education, and disease management tools are 4.205, 
4.402 and 4.275, respectively. The mean scores above 4 show that their effectiveness 
is very high. 
Conclusion: Considering the results, the designed application program can be 
helpful for patients.
Keywords: Infertility, Self Care, Assisted Reproductive Techniques, Application 
Program
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