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Abstract 

Purpose: In recent years, mobile phones and intelligent instruments have become important 

technologies to deliver health care around the world. These technologies can be used for 

health control and self-management of people with chronic diseases such as HIV/AIDS. This 

study was a development research to determine the data requirements and technical 

capabilities of a mobile-based self-management intelligent system for people living with 

HIV/AIDS (PLWH). 

Methods: A review was conducted in relevant databases including PubMed, Scopus, Science 

direct, and Web of Science to find appropriate sources of technical requirements and data 

elements of a mobile-based self-management system for PLWH. In the second stage, the 

infectious disease specialists and health information management consulted by the 

questionnaire for system requirements.  

Results: Three categories of requirements, including demographic and clinical data elements 

and technical capabilities for system design were determined. Medication reminding, 

educational messages providing, diet reminding, security requirements, internet access, and 

Appointment reminding were the most important technical requirements of mobile-based 

self-management system for people living with HIV. Furthermore, clinical data elements of 

the system in order of priority were: fever, weight loss, diarrhea, loss of appetite, joint pain, 

and the first signs of disease. 

Conclusion: The requirements for the design and implementation of an intelligent system to 

support mobile-based self-management for PLWH were obtained. Using these requirements, 

designing self-management system architecture will be possible. The system features such as 

the ability to provide care plan will be specific to each person uniquely. Using this system, 

may improve the patient's self-management skills and facilitate PLWH communication with 

health care providers. 
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ویروس نقص ایمنی الزامات داده ای و قابلیت های فنی سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 

 یانسان

 5، سید احمد سید علی نقی4، نیلوفر محمدزاده3، مینو محرز1اسماعیل مهرآیین، 1رضا صفدری

 سراسر در سلامت مراقبت ارائه در مهم های فناوریبه  های هوشمندابزار و همراهتلفن های  شبکه اخیر سال های در هدف:

بیماری های مزمن  به مبتلا افراد مدیریتی خود و دور راه از سلامت كنترل منظور به ها این فناوری اند. شده تبدیل جهان

توسعه ای بود كه به تعیین الزامات داده ای و قابلیت های  -مطالعه حاضر، یک پژوهش توصیفی شوند.می استفادهHIV  مانند

  پردازد.می HIVفنی یک سامانه هوشمند خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 

 PubMed, Scopus, Science: در این پژوهش در مرحله اول، با جستجوی منابع اطلاعاتی از قبیل روش بررسی

Direct, Web of Science  الزامات و محورهای سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا بهHIV  به دست

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=SeyedAlinaghi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23017163
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آمد. در مرحله دوم، از متخصصین عفونی و مدیریت اطلاعات سلامت در مورد الزامات سیستم مورد نظر، در قالب پرسشنامه 

 خواهی شد.  محقق ساخته نظر

ر داده ای دموگرافیکی و بالینی و قابلیت های فنی برای طراحی سیستم تعیین شد. سه دسته از الزامات شامل عناص: یافته ها

و یادآوری ویزیت  زامات امنیتی، دسترسی به اینترنتیادآوری مصرف دارو، ارائه پیام های آموزشی، یادآوری رژیم غذایی، ال

. بودند HIV  موبایل برای افراد مبتلا بهمدیریتی مبتنی بر  های حضوری از جمله مهمترین الزامات فنی سیستم خود

 ، اسهال، همچنین، عناصر داده ای برای قسمت بالینی سیستم به ترتیب اولویت شامل مواردی از قبیل تب، كاهش وزن

 و بروز اولین علائم بود. اشتهایی، درد مفاصل  بی

از مراقبت  حمایت مدیریتی مبتنی بر موبایل برای اجرای سامانه هوشمند خود و طراحی برای نیاز مورد الزامات: نتیجه گیری

مدیریتی با  ای به دست آمد. با استفاده از این الزامات، طراحی معماری سیستم خودبه صورت پایه HIVاز افراد مبتلا به 

 از ود. استفادهصورت منحصر به فرد امکانپذیر خواهد به قبیل قابلیت ارائه طرح مراقبت خاص برای هر فرد ب ویژگی هوشمند از

مراقبتی سلامت را تسهیل  دهندگان ارائه ها با آن و ارتباط را بهبود بیماران مدیریتی خود های تواند مهارت می سیستم، این

 بخشد.

 مدیریتی موبایل، سامانه، خود ایدز، /HIV: کلمات کلیدی

 :es.mehraeen@gmail.com ،     2973-4108-0003-000ORCID اسماعیل مهرآیین،نویسنده مسئول: 

 تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشکده پیراپزشکی، گروه مدیریت اطلاعات سلامت آدرس:

 گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران استاد -1

 گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشجوی دكترای -2

 ایران علوم پزشکی تهران، تهران، استاد، مركز تحقیقات ایدز ایران، دانشگاه -3

 گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستادیار  -4

 مركز تحقیقات ایدز ایران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران استادیار -5

 مقدمه

در زمینه  متحد ملل مشترك سازمان برنامه گزارش طبق

بیش از  بیماری، شروع از سال 40 گذشت حدود ایدز با

 ده كنند كهمیلیون نفر با این بیماری زندگی می 30

 و رویکرد كنند دریافت درمان باید ها آن از رنف میلیون

محافظت  و درمانی دارو روی بر زمینه این در جدید

 HIVافراد مبتلا به (. 1) است متمركز بیماران زندگی

بخاطر ماهیت این وضعیت دوست دارند ناشناخته بمانند و 

از مراجعه حضوری پرهیز كنند بنابراین، وجود سیستمی 

حضوری بیماران را با مركز مراقبتی برقرار  كه ارتباط غیر

از این بیماران  نماید موجب حمایت اجتماعی و روانی

مراقبت از همچنین، طولانی شدن دوره (.  2خواهد شد )

ضرورت و اهمیت وجود یک برنامه  HIVمبتلا به  افراد

سازد چرا كه مدون خود مدیریتی را بیشتر نمایان می

 بیماری این برای  1داشتن یک سیستم خود مدیریتی 

                                                           
1 Self-Management System 

از در مراقبت سازی بیماران  از طریق توانمند تواند می

خود و نیز تسهیل ارتباط با ارائه دهندگان مراقبت به 

 (. 3) مدیریت بهتر این بیماری كمک نماید

استفاده از  HIVافراد مبتلا به با رشد روز افزون    

تواند نقش بسزایی در  می 2فناوری اطلاعات و ارتباطات

با توجه به این . كنترل و گسترش این بیماری داشته باشد

نکته كه پیشگیری، درمان، مراقبت و حمایت از حقوق 

با استفاده از فناوری های جدید،  HIVافراد مبتلا به 

عوامل كلیدی در استراتژی مدیریت این بیماری محسوب 

 فناوریقابلیت های می گردد، بنابراین، پرداختن به 

. در این حوزه اهمیت بیشتری دارداطلاعات و ارتباطات 

كند كه بدانیم  این موضوع زمانی اهمیت پیدا می

پیشگیری، درمان، مراقبت و حمایت از حقوق افراد عوامل 

(. 4) شوند كلیدی در استراتژی بیماری ایدز محسوب می

یکی از دستاوردهای فناوری اطلاعات و ارتباطات، ظهور 

                                                           
2 Information and Communication Technology 

(ICT) 

mailto:es.mehraeen@gmail.com
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باشد كه امروزه استفاده  سیستم های اطلاعات سلامت می

های مراقبتی افزایش  -سیستم ها در سازماناز این 

 مراقبت های سازمان روزافزونی داشته است. هدف

 اطلاعات سلامت سیستم های این از بکارگیری بهداشتی

 نهایت ارتقاء در و ها هزینه كاهش كاری، روند بهبود

 انواع بین (. در5 ،6) باشد مراقبتی می خدمات كیفیت

 های ارتباطات، تکنولوژیابزارهای فناوری اطلاعات و 

 و كارایی بهبود منظور مبتنی بر موبایل به و سیمبی

 برای را هایی فرصت سلامت مراقبت ارائه فرایند اثربخشی

كند.  می ارائه خدمات به دستیابی افزایش و هزینه كاهش

 برای را جدیدی راه مبتنی بر موبایل، ارتباطی تکنولوژی

 های روش به نسبت افراد زیادی تعداد بین اطلاعات تبادل

 این كمک به توانندمی افراد و كندمی فراهم سنتی

 محدودیت كه مناطقی در عمومی خدمات به تکنولوژی

 (.9-7) باشند داشته دسترسی دارد وجود ساختار زیر

گردد بیماری ایدز جزء بیماری های مزمن محسوب می   

 نظر گرفتن در كه شیوع آن رو به افزایش است. بنابراین، با

 طلبد می HIVمبتلا به  افراد تعداد توجه قابل افزایش

 از نظر تنها نه افراد ضمن آگاهی از بیماری خود، این كه

 پیدا ارتقاء آن نیز كیفیت نظر از بلکه عمر مدت طول

 از برای مراقبت افراد ساختن این از این رو، توانا كنند.

از  ناپذیریجدایی  بخش عنوان به ممکن حد تا خود

 شده سلامت مطرح كاركنان مراقبتی و درمانی وظایف

مدیریتی بیماری های  فرایند خود(. 3 ،10، 11)است 

دارد كه اولاً توسط از جمله ایدز، اقداماتی را در برمزمن و 

خود بیمار قابل اجرا و پیگیری است و ثانیاً این موارد باید 

گیرند. برای صورت مستمر و به مدت طولانی انجام ه ب

مثال ورزش كردن برای بیماران مبتلا به ایدز یک تجویز 

باشد كه خود بیمار نقش بسزایی  درمانی توصیه شده می

(. نکته مهم دیگر در 2) در پیگیری و انجام این تجویز دارد

مصرف به موقع  HIVمورد بیماران مبتلا به ویروس 

به موقع باشد چرا كه عدم مصرف  داروهای تجویز شده می

این داروها منجر به مقاومت بیشتر ویروس شده و در 

نتیجه باید داروهایی با دوز قویتر و بیشتر تجویز گردد كه 

این امر نیز افزایش هزینه و عوارض جانبی را در پی 

 خواهد داشت. سیستم خود مدیریتی مبتنی بر موبایل 

در تواند با یادآوری های به موقع و شركت دادن بیمار  می

انجام فعالیت های درمانی در این زمینه بسیار كمک 

 (. 12) كننده باشد

و اهمیت خود مدیریتی در  HIVبا توجه به اهمیت    

پیشبرد اهداف درمانی این بیماری وجود یک سیستم 

تواند  اطلاعاتی با محوریت ارائه خدمات خود مراقبتی می

باشد. دستاورد مهمی برای سازمان های مراقبتی داشته 

علاوه براین، وجود سیستمی هوشمند برای ارائه راهنمایی 

از راه دور و كنترل مصرف داروها و رژیم غذایی تجویز 

تواند از اتلاف وقت و هزینه مراجعات حضوری  شده می

بکاهد. همچنین، درگیر كردن خود بیماران در امر مراقبت 

برای  تواند انگیزه لازم از طریق سیستم خود مدیریتی می

(. 13 ،14) ادامه همکاری ها را در بیماران ایجاد نماید

بنابراین، هدف پژوهش حاضر، تعیین الزامات داده ای و 

مدیریتی  قابلیت های فنی یک سامانه هوشمند خود

می  HIVمبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به ویروس 

 باشد.

 بررسیروش 

توسعه ای بود كه به  -پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی

ای و قابلیت های فنی یک سامانه دادهتعیین الزامات 

مدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا  هوشمند خود

پردازد. در این پژوهش در مرحله  می HIVبه ویروس 

 ,PubMedاول، با جستجوی منابع اطلاعاتی از قبیل 

Scopus, Science direct, Web of Science 
مدیریتی مبتنی بر موبایل  امات و محورهای سامانه خودالز

به دست آمد. كلید واژه های  HIVبرای افراد مبتلا به 

مورد استفاده برای جستجوی منابع اطلاعاتی شامل موارد 

 ,Self care, Self-management"زیر بود: 

Mobile application, Mobile health, HIV, 
"AIDS, . 2017تا  2000های مقالاتی كه بین سال 

مدیریتی مبتنی بر موبایل برای  منتشر و به موضوع خود

 این در پرداخته بودند انتخاب شدند. HIVافراد مبتلا به 

 16با استفاده از اطلاعات بدست آمده از بررسی  مرحله

مورد نیاز  سنجی نیاز جهت ای مقاله مشابه، پرسشنامه

مدیریتی مبتنی بر موبایل برای  خودبرای طراحی سیستم 

 3 ،8 ،11 ،26-15) طراحی گردید HIVافراد مبتلا به 

،2.)  

سوال )اطلاعات  37قسمت و  3شامل  پرسشنامه این

 -قابلیتسوال و  17سوال، اطلاعات بالینی  8دموگرافیک 

در  سوال( 11های فنی مورد نیاز سیستم خود مدیریتی 

 كاملاً تا موافقم، كاملاً) گزینه ای لیکرت 5 مقیاس

 آلفای محاسبه طریق از پرسشنامه مخالفم( بود. پایایی
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گردید. ضریب آلفای كرونباخ برای  محاسبه87/0كرونباخ 

، برای 79/0سوالات مربوط به اطلاعات دموگرافیک 

و برای سوالات 85/0سوالات مربوط به اطلاعات بالینی 

ای بدست آمد و بر 96/0های فنی  -مربوط به قابلیت

 تعیین شد. روایی 87/0تمامی سوالات با هم این ضریب 

 3و  عفونی متخصصان نفر از 4 توسط ابزار مورد استفاده

 سنجیده سلامت اطلاعات مدیریت نفر از متخصصان حوزه

ها و افزایش تعداد  به منظور گردآوری داده .شد تایید و

افراد شركت كننده در پژوهش از روش مراجعه حضوری 

 .استفاده شد

در مرحله دوم، از متخصصین عفونی و مدیریت اطلاعات    

سلامت در مورد الزامات سیستم مورد نظر در قالب 

 از مرحله این . درپرسشنامه محقق ساخته نظرخواهی شد

جامعه آماری پژوهش حاضر تمام متخصصان  مطالعه،

و متخصصان مدیریت  عفونی شاغل در مركز تحقیقات ایدز

ت سلامت شاغل در دانشگاه علوم پزشکی تهران بود اطلاعا

گیری انجام  كه به دلیل محدودیت افراد جامعه، نمونه

نگرفت و تمام افراد جامعه وارد پژوهش شدند. تعداد كل 

نفر(  15متخصصان عفونی شاغل در مركز تحقیقات ایدز )

علمی گروه مدیریت اطلاعات سلامت  و تمام اعضای هیات

 نفر( 6پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )دانشکده پیرا

داشتند. بنابراین، تعداد كل افراد جامعه پژوهش  ركتش

صورت حضوری در اختیار ه پرسشنامه ب نفر بودند. 21

 -افراد جامعه پژوهش قرار گرفت و پس از تکمیل جمع

های به دست آمده از پرسشنامه نیاز  آوری گردید. داده

متخصصین با استفاده از آمار توصیفی سنجی اطلاعاتی از 

و گزارش توزیع فراوانی تحلیل شد. به اینصورت كه گزینه 

، 5موافقم  دهی شد )كاملاً امتیاز 5تا  1های پرسشنامه از 

(. 1مخالفم  و كاملاً ،2، مخالفم 3، نظری ندارم 4موافقم 

 SPSSداده های پس از جمع آوری وارد نرم افزار آماری 

ید و با استفاده از روش های آمار توصیفی گرد 19نسخه 

ها صورت گرفت. برای این فراوانی و میانگین( تحلیل داده(

 براساس نمره های داده شده توسط در مرحله اولمنظور، 

افراد شركت كننده در پژوهش، فراوانی و میانگین نمرات 

محاسبه گردید، سپس با توجه به  عنصر داده ایبرای هر 

 5، نمره عنصر داده ایاینکه، بالاترین نمره ممکن برای هر 

به عنوان نمره میانگین برای  5/2بود نصف این عدد یعنی 

در نظر گرفته شد. در نتیجه، هر یک از  عنصر داده ایهر 

ای مورد نیاز تنها در صورتی به عنوان اقلام  اقلام داده

گرفته شد كه طبق نظر متخصصان عفونی ضروری در نظر 

و بیشتر  5/2و مدیریت اطلاعات سلامت حداقل میانگین 

ارزش های داده شده  میانگینرا كسب كرده باشد. سپس، 

به هر عنصر اطلاعاتی محاسبه و جداول توصیفی مربوط به 

 آن رسم شد. 

 

 یافته ها

براساس یافته های مرحله اول پژوهش حاضر كه بررسی 

 17(، 1قاله مرتبط با موضوع پژوهش بود )جدولم 15

برای  عنصر داده ای 8ای برای الزامات بالینی،  عنصر داده

نی ویژگی برای قابلیت های ف 11الزامات دموگرافیکی، و 

 وهش، برای تعیین ارزشمرحله دوم پژ نتایجبدست آمد. 

ظر نناسایی شده از نقطه ای و الزامات فنی ش عناصر داده

 2 جدول درمتخصصان عفونی و مدیریت اطلاعات سلامت 

ناصر داده ای كه به طور . سپس عنشان داده شده است

 نصرو بیشتر بودند به عنوان ع 5/2میانگین، دارای ارزش 

 استفاده در سیستم خود مدیریتی انتخابداده ای مورد 

 شدند. 

د وربراساس یافته های پژوهش حاضر، اطلاعات بالینی م   

 مدیریتی مبتنی بر موبایل برای نیاز برای سیستم خود

 براساس نظر جامعه آماری پژوهش، HIVافراد مبتلا به 

 همچنین، یافته(. 2بود )جدول ای  عنصر داده 12شامل 

 -ها نشان داد كه براساس نظر متخصصین، تمام قابلیت

 داده آوری جمع"ویژگی های فنی شناسایی شده به جزء 

ایل مدیریتی مبتنی بر موب ( باید در سیستم خود7/1) "ها

مت وجود داشته باشد. برای قس HIVبرای افراد مبتلا به 

 6ی، ا -عنصر داده 8الزامات اطلاعات دموگرافیکی، از بین 

عنصر طبق نظر متخصصین به عنوان عناصر داده ای 

نهایی برای این قسمت انتخاب شدند. میانگین نمرات 

شده به عناصر داده ای توسط متخصصان و اختصاص داده 

های انتخاب شده برای هر سه قسمت  عنصر داده ای

 نشان داده شده 3بالینی، فنی و دموگرافیکی در جدول 

نشان داده شده است، در  3همانطور كه در جدول  است.

 ای بین عناصر داده ای برای الزامات بالینی، عنصر داده

خستگی "و عنصر داده ای ( 9/4بیشترین میانگین ) "تب"

 ( را به خود اختصاص8/1كمترین میانگین ) "و بی حالی

ه بهای فنی، بیشترین میانگین  اند. در بین قابلیتداده

  اختصاص داشت. همچنین، "یادآوری مصرف دارو"ویژگی 
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 های فنی شناسایی شده: منابع بررسی شده و فراوانی الزامات داده ای و قابلیت 1جدول
 دموگرافیکی عناصر داده ای قابلیت های فنی بالینی عناصر داده ای نویسندگان

 (17) Sharpe JD, et al     

 (24) Garofalo R, et al       

(23) L'Engle  KL, et al      

 (18)  Montoya JL, et al       

(11) Sullivan KM, et al     

(25) Nhavoto JA, et al     

(8) Parmanto B, et al     

 (19) Tufts KA, et al     

 (2) Mbuagbaw L, et al     

 (20) Forrest JI, et al     

(2) Belzer ME, et al     

 (3) Millard T, et al       

 (2) Miller CW, et al     

 (26) Ramanathan N, et al     

(16) Webel AR, et al     

 (15) Vance DE, et al     

 

میانگین را در بین بیشترین  "جنس"ای عنصر داده

 الزامات داده ای دموگرافیکی داشت.
 

 بحث و نتیجه گیری

گردد و  بیماری ایدز جزء بیماری های مزمن محسوب می 

بیماران  مركزی نقش روی بر مزمن بیماری های اخیراً در

(. از طرف 27است ) شده تاكید مدیریت بیماری خود در

غیر  رفتارهای برای پنهان دلیل یک ناكافی دیگر، ارتباط

 مزمن  های بیماری به مبتلا بیماران طرف منتظره از

نگرانی  و شده بیمار ناكافی درمان باعث اغلب باشد كهمی 

(. وجود یک برنامه خود مدیریتی 28دارد ) پی در را وی

ضمن مشاركت افراد در روند مراقبت خود باعث افزایش 

كه، برنامه  انگیزه آنها برای ادامه درمان خواهد شد. چرا

 سلامت، ارتقای از قبیل حفظ هایی خود مدیریتی حیطه

 علایم، ارزیابی بیماری، از پیشگیری اصلاح شیوه زندگی،

گیرد. خود  می را در بر توانبخشی وبیماری  درمان

 نیست سازمانی و تخصصی مراقبت جایگزین مدیریتی

 و میزان كننده عوامل تعیین از یکی و آن مکمل بلکه

 (.29) است آن از استفاده چگونگی

نی داده ای و قابلیت های ف در پژوهش حاضر، الزامات   

مدیریتی  ایجاد سامانه خود و طراحی برای نیاز مورد

کی مبتنی بر موبایل در سه بخش بالینی، فنی و دموگرافی

به  HIV مدیریتی افراد مبتلا به  از خود حمایت برای

ات، با استفاده از این الزامای به دست آمد.  صورت پایه

 مدیریتی با ویژگی هایی از طراحی معماری سامانه خود

ه قبیل قابلیت ارائه طرح مراقبت خاص برای هر فرد ب

 نای از صورت منحصر به فرد امکانپذیر خواهد بود. استفاده

و  را بهبود بیماران مدیریتی خود های مهارت سیستم،

هیل مراقبت سلامت را تس دهندگان ارائه ها با آن ارتباط

 می بخشد

یافته های پژوهش حاضر نشان داد كه عناصر داده ای    

وزن، قد، وضعیت تاهل، جنس، سن، و شغل طبق نظر 

متخصصان به عنوان مجموعه داده های دموگرافیک 

 HIVانتخاب شدند. به منظور حفظ سلامت افراد مبتلا به 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharpe%20JD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28723300
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 فراوانی نمرات اختصاص داده شده برای عناصر داده ای و قابلیت های فنی: 2جدول
 کاملاً مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملاً موافقم عناصر داده ای

 0 0 0 2 19 تب  بالینی

 0 0 0 10 11 لرز

 6 4 9 1 1 لکه های پوستی

 2 5 7 6 1 تعریق شبانه

 0 0 2 12 7 درد مفاصل

 6 4 9 1 1 دردگلو 

 11 5 3 1 1 خستگی و بی حالی

 0 0 0 6 15 تورم گره های لنفاوی

 3 4 9 3 1 زخم دهانی

 6 4 9 1 1 علائم حیاتی

 10 5 2 2 2 بیماری های همراه

 0 0 21 0 0 نورولوژیکیناهنجاری 

 6 4 9 1 1 داروهای در حال مصرف

 2 3 4 10 2 كاهش وزن

 0 0 3 12 6 اسهال

 0 0 0 7 14 ذات الریه

 2 3 4 10 2 جوش های پوستی

 0 0 0 2 19 آموزشیپیام های  قابلیت های فنی

 0 0 1 9 11 پیام های انگیزشی

 0 0 0 0 21 مصرف دارویادآوری 

 0 1 2 5 13 ویزیت های حضوری یادآوری

 0 0 0 7 14 ورزشیادآوری 

 0 0 0 2 19 رژیم غذایییادآوری 

 0 1 1 5 14 پسند بودن كاربر

 0 0 0 2 19 الزامات امنیتی

 11 5 3 1 1 ها داده آوری جمع

 0 0 2 12 7 تحت وب بودن

 ارائه دستورالعمل های خود

 مدیریتی
2 10 4 3 0 

 0 0 1 9 11 سن دموگرافیکی

 0 0 0 7 14 جنس

 0 0 0 10 11 وضعیت تاهل

 6 4 9 1 1 سطح تحصیلات

 2 3 4 10 2 شغل

 0 0 2 12 7 وزن

 2 5 7 6 1 قد

BMI* 1 2 7 7 4 

          *BMI: Body Mass Index )شاخص جرم بدن( 
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 : میانگین نمرات اختصاص داده شده به عناصر داده ای و قابلیت های فنی توسط متخصصان3جدول
 دموگرافیکی عناصر داده ای قابلیت های فنی بالینی عناصر داده ای

 *ع.د.ا میانگین عناصر داده ای *و.ا میانگین ویژگی *ع.د.ا میانگین عناصر داده ای

  4/4 سن  9/4 آموزشیپیام های   9/4 تب 

  6/4 جنس  4/4 پیام های انگیزشی  5/4 لرز

  5/4 وضعیت تاهل  5 مصرف دارویادآوری   3/2 لکه های پوستی

  9/2 سطح تحصیلات  9/3 ویزیت های حضوری یادآوری  9/2 تعریق شبانه

  3/3 شغل  6/4 ورزشیادآوری   2/4 درد مفاصل

  2/4 وزن  9/4 رژیم غذایییادآوری   3/2 گلو درد

خستگی و بی 

 حالی
8/1  

 پسند بودن كاربر
5/4  

 قد
3/2  

تورم گره های 

 لنفاوی
7/4  

 الزامات امنیتی
9/4  

BMI 
4/2  

    7/1 ها داده آوری جمع  6/2 زخم دهانی

    2/4 تحت وب بودن  3/2 علائم حیاتی

 ارائه دستورالعمل های خود  2 بیماری های همراه

 مدیریتی

3/3    

ناهنجاری 

 نورولوژیکی
3  

  

داروهای در حال 

 مصرف
3/2  

   

    3/3 كاهش وزن

    1/4 اسهال

    6/4 ذات الریه

    3/3 پوستیجوش های 

 * و.ا: ویژگی انتخاب شده  * ع.د.ا: عناصر داده ای انتخاب شده

 

خود مدیریتی بهترین راهکار می باشد چرا كه این روش از 

كند. طبق ها استفاده می خود افراد برای حفظ سلامت آن

باید  HIVاصول خود مدیریتی تمام افراد مبتلا به 

اطلاعات هویتی و بالینی لازم را در نرم افزار ثبت نمایند 

(. كامل بودن اطلاعات هویتی بیمار به 22 ،17 ،11)

اختصاص وقت كافی برای مصرف داروهای تجویز شده، 

مدیریت عوارض جانبی درمان، توجه به سلامت روان و 

مسائل مربوط به سبک زندگی مانند ورزش، رژیم غذایی، 

در و مصرف الکل نیز كمک خواهد نمود. نعمت مواد مخ

اطلاعات  ای مشابه به مدیریت اللهی و همکاران در مطالعه

HIV/AIDS  در سه محور منابع داده ای، حداقل

مجموعه داده ای، و ضوابط جمع آوری، گزارش و پردازش 

 بریتانیا، آمریکا، كشورهای داده ها در ایران و مقایسه آن با

اند.  توصیفی پرداخته روش به زیمال و استرالیا

 جامع نظام اجرای و پژوهشگران در این مطالعه، طراحی

ایدز با اطلاعات كامل /HIV اطلاعات مدیریت

 اپیدمی، روند بهتر درك دموگرافیکی افراد مبتلا را جهت

 در اپیدمی منتشركننده بهتر رفتارهای درك زمان، طی

 و خطر حداكثر با فرعی جمعیت های بر تمركز كشور،

  كه  هایی داده  از  استفاده  مراقبت با و پیشگیری طراحی
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 (.30هستند پیشنهاد كردند ) بهتری دارای كیفیت

همچنین، نتایج نشان داد كه اطلاعات بالینی مورد نیاز    

برای سیستم خود مدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد 

براساس نظر متخصصان، به ترتیب شامل  HIVبه مبتلا 

تب، لرز، لکه های پوستی، تعریق شبانه، درد مفاصل، تورم 

های لنفاوی، زخم دهانی، ناهنجاری های  -گره

و جوش های ، كاهش وزن، اسهال، ذات الریه، نورولوژیکی

و سطح  HIVبا توجه به حساسیت ابتلا به پوستی بود. 

ماری موجب انزوای افراد فرهنگی جامعه، ابتلا به این بی

بنابراین، مبتلا و كاهش حضور آنها در اجتماع می گردد. 

وجود سیستمی كه حاوی اطلاعات بالینی بیماران بوده و 

حضوری بیماران را با مركز مراقبتی برقرار  ارتباط غیر

نماید موجب حمایت اجتماعی و روانی از این بیماران 

 یک مطالعه كاردر  و همکاران Garofalo خواهد شد.

آزمایی نشان دادند كه تاثیر سیستم یادآوری مبتنی بر 

پیام متنی كه حاوی اطلاعات كامل بالینی برای ادامه 

ماه معنادار می  6درمان افراد مورد بررسی بود بعد از 

باشد. همچنین، میزان رضایت افراد مورد بررسی از 

نامه های و استفاده از نرم افزارها و برمداخله انجام شده 

بسیار بالا بود كه این نتایج كاربردی مبتنی بر موبایل 

 نشان دهنده امکانسنجی و اثربخشی اولیه این مداخله می

(. در مطالعه ای مشابه پژوهشگران برای حمایت 24باشد )

، یک سیستم موزامبیک در سل و HIV به مبتلا افراداز 

دسته  6الزامات سیستم در  و مبتنی بر وب طراحی كردند

تعیین شد: الزامات جمع آوری داده، هزینه ارتباط از راه 

ها، محتوای پیام متنی،  دور، محرمانگی و امنیت داده

برقراری ارتباط، و مقیاس پذیری سیستم. یافته های این 

 تواند می سیستم این از پژوهش نشان داد كه استفاده

را  بیماران مراقبتیمدیریتی و خود  خود های مهارت

 های مراقبت دهندگان ارائه و بیماران بین ارتباط و بهبود

 .(25) سلامت را تقویت نماید
 براساس نظر جامعه آماری پژوهش حاضر، سیستم خود   

باید  HIVمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 

از قابلیت های فنی از قبیل یادآوری مصرف دارو، ارائه پیام 

های آموزشی، یادآوری رژیم غذایی و الزامات امنیتی 

همکاران در مطالعه ای  و Ramanathanبرخوردار باشد. 

مشابه بیان كردند كه فرایند مدیریت بیماری های مزمن و 

وسط خود دارد كه اولاً ت، اقداماتی را در برHIVاز جمله 

بیمار قابل اجرا و پیگیری است و ثانیاً این موارد باید 

بصورت مستمر و به مدت طولانی انجام گیرند. برای مثال 

یک تجویز درمانی  HIVمبتلا به  افرادورزش كردن برای 

باشد كه خود بیمار نقش بسزایی در  توصیه شده می

(. نکته مهم دیگر در 26) پیگیری و انجام این تجویز دارد

مصرف به موقع داروهای تجویز  HIVافراد مبتلا به مورد 

باشد چرا كه عدم مصرف به موقع این داروها  شده می

منجر به مقاومت بیشتر ویروس شده و در نتیجه باید 

داروهایی با دوز قویتر و بیشتر تجویز گردد كه این امر نیز 

ی خواهد داشت. افزایش هزینه و عوارض جانبی را در پ

تواند با  سیستم خود مدیریتی مبتنی بر موبایل می

یادآوری های به موقع و شركت دادن بیمار در انجام 

فعالیت های درمانی در این زمینه بسیار كمک كننده 

(. سازمان جهانی بهداشت ضمن تاكید بر خود 31) باشد

كه مدیریتی بیماران مبتلا به ایدز در این رابطه بیان كرده 

بهترین عمل در قالب این برنامه، شامل آموزش افراد مبتلا 

و حمایت از آنها برای مدیریت شرایط خود تا حد ممکن 

توانند  با خود مدیریتی می HIVباشد. افراد مبتلا به  می

نقش محوری، فعال و آگاهانه در مدیریت جنبه های 

فیزیکی، روانی و اجتماعی ناشی از این بیماری داشته 

همانند مدل مراقبت  HIV. خود مدیریتی در (32) باشند

های رسمی است كه با  بیماری های مزمن شامل برنامه

سازی افراد در مدیریت شرایط سلامت خود  هدف توانمند

و همکاری با ارائه دهندگان مراقبت های سلامت ایجاد 

 (. 33 ،34) شده است

مدیریتی در  با توجه به گسترش كاربرد برنامه های خود   

 ، پیشنهاد میHIVارائه خدمات مراقبتی به افراد مبتلا به 

شود پژوهش های آتی به بررسی و اولویت بندی استراتژی 

بپردازد تا از  HIVمدیریتی برای افراد مبتلا به  های خود

مدیریتی پیشرفته تر  این طریق طراحی سامانه های خود

 با قابلیت های بیشتر امکانپذیر گردد.
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