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Abstract  

Purpose: HIV (Human Immunodeficiency Virus) is one of the most important health issues worldwide 

that requires new methods of management. Recently, mobile-based application for self-management of 

people living with HIV is one of the modern solutions to manage this disease. The purpose of this study 

was to design, development and evaluate a mobile-based self-management application for people living 

with HIV.  

Methods: This study was a development one that conducted in 2018. The design and development of 

mobile-based self-management application was carried out based on the ADDIE (Analysis, Design, 

Development, Implementation, and Evaluation) model and in five stages, including: analysis, design, 

development, implementation and evaluation. A researcher-made questionnaire was used to evaluate the 

application. The statistical population of this study was all people living with HIV at the Iranian Research 

Center for HIV/AIDS (IRCHA) in 2018. 

Results: MYSQL as an open-source relational database system was used to design the database of self-

management app. Additionally; the development phase was based on the Android operating system. The 

results of the evaluation of the usability of the self-management app from the user's perspective showed 

that "security and reliability" and "motivational and educational impacts" of the app were evaluated as 

"good". The findings showed that there was a positive and significant relationship between the degree of 

education of patients with their attitude toward the usability of the self-management app (P = 0.04). 

Conclusion: Designed mobile-based self-management application can improve medication adherence and 

quality of life by providing educational information, medication reminding, facilitate communication with 

healthcare providers, and increasing the motivation of people living with HIV. 
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 HIVطراحی، توسعه و ارزیابی نرم افزار خود مدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 
  6رضا صفدری، 5مینو محرز، 4رضا جمالی مقدمدسعی، 3، نیلوفر محمدزاده2، سید احمد سید علی نقی1اسماعیل مهرآیین

 ترین مسائل سلامت در سطح جهانی است که نیازمند روش های نوین برای مدیریت این بیماری  یکی از مهمبیماری ایدز  هدف:

یکی از جدیدترین راهکارها  این بیماریمی باشد. امروزه، کاربرد نرم افزار های مبتنی بر موبایل برای خود مدیریتی افراد مبتلا به 

طراحی، توسعه و ارزیابی نرم افزار خود مدیریتی مبتنی بر موبایل  برای مدیریت این بیماری مطرح شده است. هدف مطالعه حاضر

 می باشد. (Human Immunodeficiency Virus; HIV) برای افراد مبتلا به 

انجام گرفت. طراحی، توسعه و ارزیابی نرم افزار خود  1397پژوهش حاضر یک مطالعه توسعه ای بود که در سال  روش بررسی:

 ;Analysis, Design, Development, Implementation, and Evaluatio) طراحیمدیریتی براساس مدل 

ADDIE)   در پنج مرحله تحلیل، طراحی، توسعه، پیاده سازی و ارزیابی انجام گرفت. برای ارزیابی کاربرد پذیر بودن از پرسشنامه

بود که با مرکز تحقیقات ایدز  1397در سال  HIVمحقق ساخته استفاده شد. جامعه آماری پژوهش حاضر تمام افراد مبتلا به 

 ایران مرتبط بودند. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=SeyedAlinaghi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23017163
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که یک سیستم مدیریت پایگاه داده رابطه ای از نوع منبع MYSQL برای طراحی پایگاه داده نرم افزار خود مدیریتی از  یافته ها:

( انجام Android Operating System; OSباز می باشد، استفاده گردید و توسعه نرم افزار نیز بر پایه سیستم عامل اندروئید )

تاثیرات »و « امنیت و قابل اعتماد بودن»گرفت. نتایج ارزیابی کاربرد پذیری نرم افزار خود مدیریتی از دیدگاه کاربران نشان داد که 

بین میزان  نی داریو مع مثبت رابطه ارزیابی گردید. یافته ها نشان داد که یک« خوب»در حد نرم افزار این « انگیزشی و آموزشی

  (. p=04/0) ها نسبت به کاربرد پذیری سامانه خود مدیریتی وجود دارد تحصیلات بیماران با نگرش آن

نرم افزار خود مدیریتی مبتنی بر موبایل طراحی شده می تواند از طریق ارائه اطلاعات آموزشی، یادآوری مصرف  نتیجه گیری:

فراد به درمان شده و کیفیت ، موجب پایبندی این اHIVو افزایش انگیزه افراد مبتلا به  دهندگان، تسهیل ارتباط با ارائه دارو

 ها را ارتقاء دهد.  آن زندگی

 HIVخود مدیریتی، موبایل، نرم افزار، توسعه، ایدز، کلمات کلیدی: 

 :rsafdari@tums.ac.ir،        0000-0002-4982-337X ORCID رضا صفدری،نویسنده مسئول: 

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

 خلخال، خلخال، ایراناستادیار گروه فناوری اطلاعات سلامت، دانشکده علوم پزشکی  -1

 استادیار مرکز تحقیقات ایدز ایران، پژوهشکده ی کاهش رفتارهای پرخطر، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -2

 استادیار گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -3

 نی و گرمسیری، بیمارستان ضیائیان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراناستادیار گروه بیماری های عفو -4

 استاد مرکز تحقیقات ایدز ایران، پژوهشکده ی کاهش رفتارهای پرخطر، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران -5

 تهران، تهران، ایراناستاد گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  -6

 مقدمه 

 نفر میلیون 7/36 طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت، حدود

کنند که  می زندگی( کودک میلیون 8/1 جمله از) HIV1با 

 از عنوان یکیبه  همچنان HIVاین امر بیانگر این است که 

محسوب  عمومی در سطح جهانی سلامت مسائل ترین مهم

 همه آغاز زمان این در حالی است که از. (3-1) می گردد

 مبتلا HIVعفونت  به نفر میلیون 78 حدود ،HIVگیری 

 ایدز با مرتبط های بیماری در اثر نفر میلیون 35 و اند شده

بنابراین، سازمان های . (1، 4اند ) داده دست از را خود جان

مراقبت سلامت باید در راستای پیشگیری از توسعه بیماری 

HIV  و کاهش افراد مبتلا به این بیماری، از راهبردهای

 (. 5عملیاتی موثر بهره ببرند)

خود مدیریتی یکی از راهبردهای عملیاتی نوپا در زمینه   

می باشد که با توجه به نتایج  HIVمدیریت عفونت 

های مشابه، منجر به مدیریت علائم بالینی،  -پژوهش

و ارتقاء سطح سلامت  2پایبندی به درمان ضد رتروویروسی
                                                           
1 HIV (Human Immunodeficiency Virus) 
2 Antiretroviral  

 بیماران (. راهبردهای خود مدیریتی6بیماران می گردد )

بیماری،  شرایط از به عواملی از قبیل آگاهی ،HIV به مبتلا

 (.7اشاره دارد ) کار آمدی خود و 3افزایش انگیزه، خودآگاهی

 در بیشتر آگاهی های مشابه، -بر اساس یافته های پژوهش

منجر به خود مدیریتی بهتر توسط  این بیماری، مورد

استفاده از نرم در مقالات زیادی (. 8-11بیماران می گردد )

برای مدیریت بیماری افزار خود مدیریتی مبتنی بر موبایل 

ر کشورهای مختلف، مورد توجه قرار گرفته دهای مزمن 

در ( 12)و همکاران  Parmanto ن رابطه،ای رد ت.اس

مطالعه خود به توسعه یک نرم افزار خود مدیریتی مبتنی بر 

موبایل برای ارائه مشاوره به بیماران پوستی پرداخته و بیان 

کرده اند که این نرم افزار از خود مدیریتی و پیگیری بیماران 

برای رعایت رژیم غذایی و پایش تداوم مراقبت همانند 

طولانی مدت حمایت آنها در مراکز مراقبت مراقبت  پیگیری

در مطالعه دیگری به ارزیابی اثربخشی نرم افزار  .می کند

 مبتلا به دیابتخود مدیریتی مبتنی بر موبایل برای بیماران 

                                                           
3 Self-awareness 

mailto:rsafdari@tums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-4982-337X
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پرداخته شده و نتایج آن نشان داده که موبایل و گوشی های 

بیماران نقش مهمی ایفا می این هوشمند در حفظ سلامتی 

ی این پژوهش بیشترین کمک . براساس یافته ها(13) کنند

از طریق کنترل قند  مبتلا به دیابتاین سامانه برای بیماران 

و  نیاکان(. 13خون و رعایت رژیم غذایی بوده است )

 -کاربرد نرمدر مطالعه ای مشابه به بررسی ( 9)همکاران 

برای ایجاد تداخلات و  Webافزارهای مبتنی بر موبایل و 

نتایج این مطالعه نشان داد که  پرداختند. HIVپیشگیری از 

ابزارهای مبتنی بر فناوری می تواند قابلیت های از  استفاده

خودمدیریتی افراد را بهبود بخشیده و از این طریق پایبندی 

 (.9)ء دهد به درمان را ارتقا

، HIVفرایند مدیریت بیماری های مزمن و از جمله    

د بیمار قابل اجرا و اقداماتی را در بر دارد که اولاً توسط خو

پیگیری است و ثانیاً این موارد باید به صورت مستمر و به 

مدت طولانی انجام گیرند. برای مثال ورزش کردن برای 

یک تجویز درمانی توصیه شده می باشد  HIVافراد مبتلا به 

که خود بیمار نقش بسزایی در پیگیری و انجام این تجویز 

 HIVمورد افراد مبتلا به (. نکته مهم دیگر در 14دارد )

مصرف به موقع داروهای تجویز شده می باشد چرا که عدم 

مصرف به موقع این داروها منجر به مقاومت بیشتر ویروس 

شده و در نتیجه باید داروهایی با دوز قویتر و بیشتر تجویز 

گردد که این امر نیز افزایش هزینه و عوارض جانبی را در پی 

ار خود مدیریتی مبتنی بر موبایل می خواهد داشت. نرم افز

تواند با ارائه یادآوری های به موقع و شرکت دادن بیمار در 

انجام فعالیت های درمانی در این زمینه بسیار کمک کننده 

 (. 15باشد )

 تلفن در سال های اخیر، توسعه نرم افزارهای مبتنی بر   

مختلف همراه، موجب کاربرد این نرم افزارها در حیطه های 

کاربرد این نرم افزارها برای  (.16حوزه سلامت شده است )

در  HIVکمک به مدیریت بیماری های مزمن از قبیل 

 این (. با17، 18کشورهای توسعه یافته قابل توجه می باشد )

عدم استفاده نرم افزارهای خود مدیریتی  به توجه با حال،

خود  برای مدیریت بیماری های مزمن و نبود نرم افزار

در ایران، ضرورت پرداختن به این  HIVمدیریتی بیماری 

یکی از قابلیت های اصلی (. 16مقوله اهمیت بسزایی دارد )

 دسته بندی بیماران در نرم افزارهای خود مدیریتی، 

صورت ها، به  گروه های مختلف براساس مرحله بیماری آن

ه ارائ هوشمند و منحصر به فرد می باشد که این امر موجب

یک گروه از بیماران برای  طرح مراقبت و رژیم های خاص

. قابلیت های دیگری از قبیل ارائه اطلاعات می گردد

آموزشی، ثبت اطلاعات بالینی، مدیریت مصرف دارو و ارائه 

از موارد دیگری است که  HIVیادآوری برای افراد مبتلا به 

می توان به کمک نرم افزار خود مدیریتی مبتنی بر موبایل 

طراحی،  حاضر هدف مطالعهلذا، برای بیماران ارائه داد. 

توسعه و ارزیابی نرم افزار خود مدیریتی مبتنی بر موبایل 

 بود. HIV عفونت برای افراد مبتلا به

 

 روش بررسی

پژوهش حاضر یک مطالعه توسعه ای با هدف طراحی، 

توسعه و ارزیابی نرم افزار خود مدیریتی مبتنی بر موبایل 

انجام  1397بود که در سال  HIVبرای افراد مبتلا به 

گرفت. برای طراحی معماری و ایجاد نرم افزار از مدل 

شامل مراحل پنج گانه تحلیل، طراحی،  ADDIE1طراحی 

 سازی و ارزیابی استفاده گردید.توسعه، پیاده 

یک پژوهش  مرحله، این درمرحله اول: تحلیل:    

انجام گرفت که نتایج آن در مقاله ای با مقطعی  -توصیفی

مدیریتی صر و ویژگی های عمومی سامانه خودعنا»عنوان 

منتشر شده « مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به اچ آی وی

 (.19) است

پس از انجام تحقیقات و ارائه : طراحی: دوم مرحله  

های لازم، در این مرحله محدوده دقیق کار تعیین  -ویژگی

گردید. برای این منظور ویژگی ها و قابلیت های فنی لازم 

 آیا اینکه بصورت متنی ارائه گردید. همچنین، برای درک

پذیر است یا  امکان فنی لحاظ نرم افزار پیشنهادی از ایده

خیر، ابتدا نوع پلت فرم و سپس فرمت نرم افزار مشخص 

 گردید. 

در این مرحله، نوع پایگاه  وم: توسعه نرم افزار:سمرحله    

 2داده لازم برای توسعه نرم افزار و نیز صفحه رابط کاربری

 مشخص گردید.

                                                           
1 Analysis, Design, Development, Implementation, and 

Evaluation 
2 User-Interface Screen 
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 اصلی در این مرحله نسخه :پیاده سازی: چهارممرحله    

نفر از  65در مرکز تحقیقات ایدز ایران توسط  یافته توسعه

مورد استفاده قرار گرفت. معیار انتخاب  HIVافراد مبتلا به 

افراد برای استفاده از نرم افزار شامل مواردی از قبیل رضایت 

تا  15شخصی و داوطلبانه بودن، قرار داشتن در بازه سنی 

هره و ب HIVسال، قرار داشتن در یک مرحله از بیماری  35

 مندی از گوشی هوشمند با سیستم عامل اندروئید بود.

 -در این مرحله از مطالعه، کاربرد :ارزیابی: پنجممرحله    

پذیری نرم افزار خود مدیریتی از دیدگاه کاربران مورد 

ارزیابی قرار گرفت. برای این منظور از یک پرسشنامه محقق 

 42( با پنج قسمت و 20-26ساخته کاربرد پذیری کاربران )

سوال استفاده گردید. قسمت اول این پرسشنامه مربوط به 

 8اطلاعات هویتی و بالینی افراد شرکت کننده در پژوهش )

سوال(، قسمت دوم مربوط به کاربر پسند بودن نرم افزار 

سوال(، قسمت سوم مربوط به سهولت  6خود مدیریتی )

وال(، قسمت چهارم س 7نرم افزار خود مدیریتی )از استفاده 

مربوط به امنیت و قابل اعتماد بودن نرم افزار خود مدیریتی 

به تاثیرات انگیزشی و  سوال(، و قسمت پنجم مربوط 10)

ابزار  سوال(. محتوا و ساختار 11نرم افزار بود ) آموزش خود

و پنج نفر  عفونی متخصصان چهار نفر از توسط مورد استفاده

 تایید و بررسی سلامت اطلاعات مدیریت از متخصصان حوزه

 89/0کرونباخ  آلفای محاسبه طریق از پرسشنامه شد. پایایی

گردید. ضریب آلفای کرونباخ برای سوالات مربوط  محاسبه

، برای سوالات مربوط به 87/0به اطلاعات هویتی و بالینی 

، برای سوالات مربوط به سهولت 89/0کاربر پسند بودن 

سوالات مربوط به امنیت و قابل اعتماد ، برای 96/0استفاده 

، و برای سوالات مربوط به تاثیرات انگیزشی و 88/0بودن 

بدست آمد و برای تمامی سوالات با هم این  86/0آموزشی 

 تعیین شد. 89/0ضریب 

، HIVبا توجه به اهمیت خود مدیریتی در شرایط عفونت    

 HIVه جهت ارزیابی نرم افزار طراحی شده افراد مبتلا ب

انتخاب و وارد مطالعه شدند. بنابراین، جامعه آماری پژوهش 

بود که با  1397در سال  HIVحاضر تمام افراد مبتلا به 

مرکز تحقیقات ایدز ایران مرتبط بودند. از آنجائی که بر 

 (، می توان16) اساس مطالعه قبلی انجام شده در ایران

 صد  در  نظردر  60را حدود  HIVمیزان پایبندی به درمان 

 :( 16) و با استفاده از فرمول (p=06/0) گرفت

N= (Z 1-α/2)2 ×P (2-P)/d2 

 

 ، و(d=2/0) درصد 20و با در نظر گرفتن خطای نسبی 

96/1=Z  اندازه نمونه برآورد گردید. بر این اساس و با توجه

بدست  d=12/0 به خطای نسبی در نظر گرفته شده اندازه

اندازه نمونه  (α=05/0) درصد 95می آید که برای اطمینان 

 برابر است با:

N= 2 )1/96( ×0/6×0/4 ÷ 2 )0/12( =65 

 

 HIVاز افراد مبتلا به  نفر 65 مطالعه مورد افراد تعداد   

ضمن بهره مندی از گوشی هوشمند با سیستم عامل  که بود

شدند. محیط اندروئیدی با رضایت شخصی وارد مطالعه 

مدیریتی، مرکز در مرحله ارزیابی نرم افزار خود پژوهش

 HIVتحقیقات ایدز ایران بود. پس از انتخاب افراد مبتلا به 

که شرایط لازم را داشتند، نرم افزار طراحی شده در اختیار 

روز  30ها خواسته شد به مدت  این افراد قرار گرفت و از آن

. پس از این مدت، از طریق از این نرم افزار استفاده کنند

اطلاعات ثبت شده در پایگاه داده نرم افزار، رفتار بیماران در 

استفاده از قسمت های نرم افزار خود مدیریتی ردیابی شد. 

جهت بررسی کاربرد پذیری نرم افزار در این مرحله، بخش 

دوم پرسشنامه بر اساس مقیاس پنچ گزینه ای لیکرت 

زیابی کاربرد پذیری نرم افزار خود طراحی شد و به منظور ار

مدیریتی، گزینه های مربوط به سوالات به این شکل امتیاز 

( 2(، کم )3(، متوسط )4(، زیاد )5بندی گردید: بسیار زیاد )

پس از ثبت داده های جمع آوری شده از  (.1و بسیار کم )

ثبت  SPSSها در نرم افزار  -طریق پرسشنامه این داده

فاده از آمار توصیفی و استنباطی، میانگین، گردید و با است

انحراف معیار، فراوانی و درصد پاسخ ها محاسبه گردید. 

همچنین، برای طبقه بندی کاربر پذیری نرم افزار خود 

 هر برای حداقل امتیاز و حداکثر ی محاسبه از پس مدیریتی

 گروه به سه آمده دست به فاصل حد پرسشنامه، از قسمت

گردید. در این  تقسیم متوسط و ضعیفامتیازی خوب، 

مطالعه جهت تحلیل داده ها از آمارهای توصیفی و آزمون 

 استفاده شد. 05/0همبستگی دو متغیری در سطح 
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 یافته ها

به منظور طراحی نرم افزار خود مدیریتی از زبان های برنامه 

. همچنین، به دلیل مقرون به (27) نویسی جاوا استفاده شد

برنامه کاربردی اندروئیدی به عنوان پلت فرم و صرفه بودن، 

به دلیل گسترده بودن کاربرد گوشی های هوشمند، این 

گوشی ها به عنوان فرمت سامانه خود مدیریتی انتخاب 

گردید. همچنین، نرم افزار خود مدیریتی طراحی شده علاوه 

بر موبایل در سیستم های مبتنی بر ویندوز و کامپیوتر های 

قابل اجرا می باشد که برای این منظور باید از شخصی نیز 

بهره برد.  Blustacks Agentنرم افزارهای کمکی نظیر 

در این مرحله عناصر اطلاعاتی و الزامات نرم افزار مشخص 

عناصر و ویژگی های عمومی »شده در مقاله ای با عنوان 

سامانه خود مدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 

HIV( »20 مشخص شد که شامل اطلاعات دموگرافیکی )

)مثل سن و جنس(، اطلاعات بالینی )مثل تب و لرز و درد 

مفاصل(، قابلیت های فنی )مثل یادآوری مصرف دارو( و 

راهبردهای خود مدیریتی )مثل درمان ضد رتروویروسی و 

 پایبندی به مصرف دارو( بود. 

 HIVفراد مبتلا به توسعه نرم افزار خود مدیریتی برای ا   

انجام گرفت. برای طراحی  1بر پایه سیستم عامل اندروئید

که یک سیستم MYSQL پایگاه داده نرم افزار حاضر از 

می باشد،  2مدیریت پایگاه داده رابطه ای از نوع منبع باز

استفاده گردید. روابط بین جداول واحد های عملیاتی در 

 3رابطه-دار موجودیتپایگاه داده طراحی شده از طریق نمو

ایجاد گردید. نرم افزار مبتنی بر موبایل طراحی شده بنام 

نامگذاری گردید. برخی از صفحات « نرم افزار خود مدیریتی»

نشان داده  1رابط کاربری نرم افزار خود مدیریتی در شکل 

نرم افزار طراحی شده در دانشکده پیراپزشکی  شده است.

مرکز تحقیقات ایدز ایران در  دانشگاه علوم پزشکی تهران و

پیاده سازی گردید. مراحل پیاده سازی  1396 1397 سال

صورت بود که نرم افزار خود مدیریتی پس طراحی  به این

اری های عفونی و منفر از متخصصان بی 19اولیه در اختیار 

مدیریت اطلاعات سلامت قرار گرفت و در مورد قسمت های 

                                                           
1 Android Operating System (OS) 
2 Open-source Relational Database Management System 
3 Entity-Relationship Diagram 

نرم افزار بحث و تبادل نظر  مختلف و قابلیت های فنی این

شد. در مرحله بعدی اصلاحات لازم انجام و نرم افزار نهایی 

افراد مبتلا به  از نفر 65در قالب کلاس های آموزشی برای 

HIV  توضیح داده شد و مزایای استفاده از این نرم افزار

 ،تشریح گردید. پلت فرم نرم افزار خود مدیریتی اندروئید بود

بنابراین نرم افزار به گوشی های این افراد انتقال و پس از 

نصب مورد استفاده قرار گرفت. اطلاعات مربوط به تماس با 

ارائه « باره مادر»ی و طراحی نرم افزار در قسمت تیم پژوهش

شده بود. همچنین، نرم افزار قابلیت بروز رسانی داشت و 

، نرم افزار خود کاربران می توانستند با حفظ اطلاعات قبلی

را بروز رسانی نمایند تا در صورت وجود مشکلات احتمالی 

 برطرف گردد. 

 با توجه به کلاس های ارائه آموزشی و تشریح مزایای    

نرم افزار خود مدیریتی، تمام افراد جامعه پژوهش در مطالعه 

توزیع فراوانی بود.  %100باقی ماندند و درصد مشارکت 

 1جدول در  HIVبیماران مبتلا به  مشخصات دموگرافیکی

ارزیابی . براساس یافته های مربوط به نشان داده شده است

درصد( سهولت جستجوی  5/41نفر ) 27پذیری،  کاربرد

توزیع  اطلاعات در نرم افزار را در حد کم ارزیابی کردند.

در مورد نرم افزار  HIVفراوانی دیدگاه بیماران مبتلا به 

درصد  نشان داده شده است. 2جدول در  خود مدیریتی

در مدیریتی از دیدگاه کاربران نرم افزار خود کاربرد پذیری

 .نشان داده شده است 1نمودار 

نتایج مربوط به بررسی میانگین دفعات مراجعه بیماران به     

ساعت  24قسمت های مختلف نرم افزار خود مدیریتی در 

رصد( از بیماران د 2/69نفر ) 45نشان داد که بطور متوسط 

 36ساعت از قسمت ثبت علائم بالینی،  24حداقل یکبار در 

ساعت  24درصد( از بیماران حداقل چهار بار در  3/55نفر )

درصد( از  9/56نفر )  37از قسمت درمان ضد رترو ویروسی، 

ساعت از قسمت یاد آوری ها و  24بیماران حداقل سه بار در 

طلاعات آموزشی نرم افزار درصد( از قسمت ا 8/53نفر ) 35

درصد  5/61خود مراقبتی استفاده کرده اند. علاوه بر این، 

ساعت به قسمت پایبندی به مصرف  24کاربران دو بار در 

همبستگی بین اطلاعات  ماتریسدارو مراجعه داشتند. 

 نسبت به  HIVدموگرافیکی و بالینی و نگرش افراد مبتلا به 
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 HIV: توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیکی بیماران مبتلا به 1جدول 
 )درصد( فراوانی گروه مشخصات دموگرافیکی

سال 30کمتر از  سن  (5/38 )25  

سال 40تا  30بین   (6/44 )29  

سال 40بیشتر از   (9/16 )11  

40( 5/61) مرد جنسیت  

25( 5/38) زن  

9( 8/13) زیر دیپلم میزان تحصیلات  

10( 4/15) دیپلم  

31( 7/47) فوق دیپلم  

15( 1/23) لیسانس یا بالاتر  

11( 9/16) کارمند وضعیت شغلی  

13( 20) پاره وقت  

25( 5/38) آزاد  

16( 6/24) بیکار  

از یک سالکمتر  زمان تشخیص بیماری  (3/52 )34  

31( 7/47) بین یک تا پنج سال  

0( 0) بیشتر از پنج سال  

62( 4/95) کمتر از یک سال HIVزمان شروع درمان ضد   

3( 6/4) بین یک تا دو سال  

0( 0) بیشتر از دو سال  

25( 5/38) بلی وضعیت پایبندی به درمان  

6( 2/9) قبلاً ولی فعلاً خیر  

34( 3/52) خیر  

درصد( از بیماران کمتر از یکسال  4/95نفر ) 62آمده است،  1همانطور که در جدول 

درصد( نسبت به رژیم درمانی خود  3/52نفر ) 34پایبندی خود را آغاز کرده اند و 

 پایبندی نداشتند.

 

 ( رابط کاربری نرم افزار خود مدیریتی مبتنی بر موبایل4تا  1: صفحات )1شکل 
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 در مورد نرم افزار خود مدیریتی HIV: توزیع فراوانی دیدگاه بیماران مبتلا به 2جدول 

 ابعاد کاربرد پذیری
 آیتم

 ویژگی هر بعد از نرم افزار

 شاخص

 بسیار زیاد

 )درصد( تعداد

 زیاد

 )درصد( تعداد

 متوسط

 )درصد( تعداد

 کم

 )درصد( تعداد

 بسیار کم

 )درصد( تعداد

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 41( 1/63) 24( 9/36) مطلوب بودن محیط کاربری  کاربر پسند بودن

 0( 0) 2( 1/3) 15( 1/23) 45( 2/69) 3( 6/4) تنوع رنگ های بکار رفته 

 15( 1/23) 18( 7/27) 24( 9/36) 8( 3/12) 0( 0) مناسب بودن آهنگ استفاده شده 

 21( 3/32) 30( 2/46) 0(0) 6( 2/9) 8( 3/12) استفاده از شکل و علامت مناسب 

 0( 0) 9( 8/13) 11( 9/16) 13( 20) 32( 2/49) مناسب بودن فونت بکار رفته 

 0(0) 0(0) 17( 2/26) 16( 6/24) 32( 2/49) خوانا بودن متن

 0( 0) 8( 3/12) 27( 5/41) 30( 2/46) 0( 0) استفاده از راهنمایی های مناسب  سهولت استفاده

 0( 0) 0( 0) 38( 5/58) 24( 9/36) 3( 6/4) سهولت برگشت به صفحات قبل 

 0( 0) 0( 0) 35( 8/53) 18( 7/27) 12( 5/18) سهولت برگشت به صفحه اصلی 

 0( 0) 6( 2/9) 14( 5/21) 42( 6/64) 3( 6/4) ثبت آسان اطلاعات 

 0( 0) 0( 0) 13( 20) 26( 40) 26( 40) سهولت اعمال تنظیمات کاربری 

 0( 0) 6( 2/9) 15( 1/23) 25( 5/38) 19( 2/29) سهولت تعویض صفحات 

 0( 0) 24( 9/36) 27( 5/41) 12( 5/18) 2( 1/3) سهولت جستجوی اطلاعات 

 0( 0) 6( 2/9) 0( 0) 31( 7/47) 28( 1/43) استفاده از نام کاربری و کلمه عبور  امنیت و قابل اعتماد بودن

 0( 0) 6( 2/9) 22( 8/33) 37( 9/56) 0( 0) تغییر نام کاربری و کلمه عبور 

 0( 0) 0( 0) 35( 8/53) 12( 5/18) 18( 7/27) میزان درست بودن اطلاعات 

 0( 0) 0( 0) 27( 5/41) 13( 20) 25( 5/38) میزان معتبر بودن اطلاعات 

 0( 0) 0( 0) 13( 20) 24( 9/36) 28( 1/43) میزان امنیت و محرمانگی 

 0( 0) 0( 0) 0 (0) 22( 8/33) 43( 2/66) یادآوری مناسب برای مصرف دارو 

 0( 0) 0( 0) 21( 3/32) 11( 9/16) 33( 8/50) یادآوری برای واکسیناسیون 

 0( 0) 0( 0) 21( 3/32) 16( 6/24) 28( 1/43) یادآوری برای ویزیت حضوری 

 0( 0) 0( 0) 6( 2/9) 34( 3/52) 25( 5/38) استفاده از طرح درمان 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 20( 8/30) 43( 2/66) امکان ثبت علائم بالینی

 0( 0) 6( 2/9) 0( 0) 32( 2/49) 27( 5/41) تمایل برای استفاده از نرم افزار تاثیرات انگیزشی و آموزشی

 0( 0) 0( 0) 12( 5/18) 19( 2/29) 34( 3/52) توصیه سامانه به دیگران 

 0( 0) 0 (0) 0( 0) 32( 2/49) 33( 8/50) ایجاد انگیزه برای ادامه درمان 

 0( 0) 0( 0) 12( 5/18) 26( 40) 27( 5/41) ایجاد انگیزه برای ویزیت

 0( 0) 0( 0) 12( 5/18) 20( 8/30) 33( 8/50) انگیزه برای رژیم غذایی و ورزشی

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 35( 8/53) 30( 2/46) استفاده از پیام های انگیزشی 

 0( 0) 0( 0) 6( 2/9) 25( 5/38) 34( 3/52) ارائه اطلاعات مناسب آموزشی 

 HIV  (9/36 )24 (8/53 )35 (2/9 )6 (0 )0 (0 )0ارائه توضیحات مناسب در مورد درمان ضد 

 0( 0) 0( 0) 13( 20) 21( 3/32) 31( 7/47) آشنایی با روش های خود مدیریتی  بیماری 

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 35( 8/53) 30( 2/46) توصیه های مناسب تغذیه ای

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 27( 5/41) 38( 5/58) توصیه های بهبود سبک زندگی
گزارش  پذیردرصد( از افراد جامعه پژوهش، ایجاد انگیزه لازم برای ادامه درمان را با استفاده از نرم افزار خود مدیریتی تا حد بسیار زیاد امکان  8/50نفر ) 33نشان داده شده است،  2همانطور که در جدول 

 های مناسب تغذیه ای در نرم افزار را در حد زیاد ارزیابی کردند -درصد( استفاده از پیام های انگیزشی مناسب و ارائه توصیه 8/53نفر ) 35کردند. همچنین، 
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 نسبت به کاربرد پذیری نرم افزار  HIVهمبستگی بین اطلاعات دموگرافیکی و بالینی و نگرش افراد مبتلا به  : ماتریس3جدول 

 خود مدیریتی               
 متغیر وابسته 

 مقدار -p انگیزشی و آموزشیتاثیرات  امنیت و قابل اعتماد بودن سهولت استفاده کاربر پسند بودن متغیر مستقل

 337/0 423/0 5/0 302/0 125/0 سن

 384/0 542/0 602/0 148/0 245/0 جنسیت

 318/0 332/0 118/0 5/0 321/0 وضعیت تاهل

 042/0 049/0 037/0 035/0 046/0 میزان تحصیلات

 232/0 322/0 102/0 202/0 302/0 وضعیت شغلی

 429/0 125/0 421/0 652/0 520/0 زمان تشخیص بیماری

 03/0 039/0 045/0 015/0 022/0 وضعیت پایبندی به درمان

 HIV 542/0 125/0 5/0 302/0 367/0رژیم درمان ضد 

ها نسبت به کاربرد  بین میزان تحصیلات بیماران با نگرش آن و معنی داری مثبت نشان می دهد یک رابطه 3همانطور که جدول 

بین وضعیت پایبندی به درمان  و معنی داری مثبت رابطه (. همچنین، یکp=04/0مدیریتی وجود دارد )پذیری نرم افزار خود 

 (.p=03/0بیماران با نگرش آن ها نسبت به کاربرد پذیری نرم افزار خود مدیریتی وجود داشت )
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نشان داده  3کاربرد پذیری نرم افزار خود مدیریتی در جدول 

 شده است.

 

 بحث و نتیجه گیری

طراحی و ایجاد یک برنامه نرم افزاری با قابلیت های 

عملکردی از قبیل ارائه اطلاعات آموزشی، ارائه طرح مراقبت 

خاص برای هر یک از کاربران، و ارائه یادآوری مصرف دارو 

برای بیماران، می تواند موجب افزایش پایبندی به درمان 

و همکاران  endemanSwکاربران این نرم افزار گردد. 

( در یک مطالعه مشابه به تعیین ویژگی های عملکردی 28)

 بر گوشی هوشمند پرداختندنرم افزار خود مراقبتی مبتنی 

. نتایج این مطالعه مشابه نشان داد که ویژگی های (28)

عملکردی از قبیل ارائه یادآوری مصرف دارو و رژیم غذایی 

از شرایط  HIVمی تواند با افزایش درک افراد مبتلا به 

موجود و نیز افزایش انگیزه آن ها، مهارت های این افراد را 

(. 28نیز افزایش دهد ) 1در خود مراقبتی و خودآگاهی

همسو با پژوهش ای  در مطالعه( 19)هرآیین و همکاران م

به این نتیجه دست یافتند که استفاده از  حاضر، پژوهشگران

یک سامانه خود مدیریتی مبتنی بر موبایل می تواند ضمن 

، موجب HIVتسهیل جمع آوری داده های بیماران مبتلا به 

گردد تسهیل ارتباط این افراد با ارائه دهندگان مراقبت نیز 

(19.) 

 -براساس نتایج ارزیابی نرم افزار خود مدیریتی، اکثر ویژگی   

( 4های مورد بررسی این نرم افزار میانگین بالا )بالاتر از 

کسب کردند که این امر نشان دهنده این است که نرم افزار 

خود مدیریتی طراحی شده کاربرد پذیری لازم را دارد. نتایج 

( 29)و همکاران  Westergaardپژوهش حاضر با پژوهش 

 تلفن سلامت مبتنی بر مداخله یک که به بررسی پذیرش

 بیماران برای ارائه مراقبت هماهنگی افزایش برای همراه

پردخته بودند، همخوانی دارد. نتایج این  HIVبه  مبتلا

سلامت  مداخله نشان داد که پذیرش( 29)پژوهش مشابه 

مطلوب  HIVمبتنی بر تلفن همراه توسط افراد مبتلا به 

 آن ها به بوده و از دیدگاه این افراد این مداخله برای کمک

نتایج  .بود کننده کمک HIV از مراقبت در مشارکت جهت

                                                           
1 Self-awareness 

 -که به ارزیابی نرم( 25)و همکاران  Swendemanمطالعه 

 حمایت برای هوشمند های تلفن بر افزار خود مراقبتی مبتنی

پرداختند، نشان داد که  HIV به مبتلا افراد مدیریتی خود از

خود  که کردند پیشنهاد در ارزیابی، کنندگان شرکت از برخی

و  بودن دسترس در علت به مبتنی بر تلفن همراه نظارتی

همچنین، نتایج این  سهولت استفاده، بسیار مفید می باشد.

 بر افزار خود مراقبتی مبتنیارزیابی نشان داد که کاربرد نرم 

 رفتار تغییر و آگاهی سطح افزایش هوشمند موجب های تلفن

(. نتایج مطالعه مشابه 25می گردد ) HIV به مبتلا افراد

  همراه مبتنی بر تلفن درمانی دیگر که به ارزیابی مداخله

موزامبیک پرداخته بود نشان داد که  در سل و HIVبرای 

 تسهیل موجب یتی مبتنی بر موبایلنرم افزارهای خود مدیر

بیماران، افزایش  سلامت و مراقبت دهندگان ارائه بین ارتباط

 (.30سطح آگاهی و افزایش انگیزه بیماران می گردد )

و معنی  مثبت رابطه نتایج مطالعه حاضر نشان داد یک   

بین وضعیت پایبندی به درمان بیماران با نگرش آن ها  داری

 پذیری سامانه خود مدیریتی وجود داشتنسبت به کاربرد 

(03/0=p) مشاهدات رفتار بیماران هم نشان داد که بیش از .

ساعت به  24ر بار د 4حداقل HIV نیمی از بیماران مبتلا به 

ویروسی در سامانه خود مراقبتی قسمت درمان ضد رترو

 (31) و همکاران  Pereraمراجعه کرده بودند. نتایج مطالعه 

در  پژوهشگران حاضر می باشدیافته های مطالعه همسو با 

هوشمند با  یگوش یبرنامه کاربرد کی ریتأثمشابه  پژوهش

به درمان ضد  یبندیبر پا یمرتبط با سلامت شخص ریتصاو

مداخله کامل ، به این نتیجه دست یافتند که ویروسیرترو

در  یبهبود قابل توجه موجبهوشمند  یگوش یبرنامه کاربرد

 پایبندی به درمان و رضایت کاربران و بیماران  ،یروسیبار و

(. همچنین، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 31می شود )

بیش از نیمی از مشارکت کنندگان استفاده از پیام های 

انگیزشی مناسب و ارائه توصیه های مناسب تغذیه ای در 

در مطالعه ای که به  سامانه را در حد زیاد گزارش کردند. 

ه هایی مشابه با یافته های پژوهش حاضر دست یافت، یافت

Schnall ( به این نتیجه اشاره کردند که 32و همکاران )

، پیگیری نتایج آزمایشات و و پیام های انگیزشی یادآوری ها

سلامت از ویژگی های عملکردی فناوری  ارائه توصیه های
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به عنوان ابزاری برای مراقبت و مدیریت از  1سلامت همراه

 (. 32می باشد ) HIVافراد مبتلا به 

مشاهدات رفتار بیماران هم نشان داد که بیش از نیمی از    

ساعت به قسمت  24بار در  3بیماران به طور متوسط حداقل 

یادآوری های سامانه خود مراقبتی مراجعه کرده بودند. این 

همراه برای حمایت از های مبتنی بر تلفن نوع استفاده از ابزار

بر باورها، انگیزه ها و مهارت های افراد مبتلا  خود مدیریتی

های این مطالعه که یافته تاثیر می گذارد. به طوری  HIVبه 

نشان داد که  نگرش ، (25،31،33) همسو با مطالعات مشابه

بیماران نسبت به اثرات انگیزشی و آموزشی سامانه مثبت بود. 

 24بار در  5و بیش از نیمی از آن ها به طور متوسط حداقل 

ساعت به اطلاعات آموزشی سامانه مراجعه کرده بودند. نتایج 

 2015در سال ( 28) و همکاران Swendemanمطالعه 

د می کند، آنها دریافتند که یافته های مطالعه حاضر را تایی

متعددی از قبیل ارائه یادآوری برای مصرف  یایمزاکاربران از 

دارو، ارائه پیام های انگیزشی برای ترک مصرف سیگار و نیز 

ارائه اطلاعات آموزشی در مورد نحوه ارتباط جنسی سالم در 

  (.28نرم افزار مورد نظر  استفاده زیادی می کردند )

ل از مشاهده اطلاعات ثبت شده در پایگاه یافته های حاص

داده سامانه، نشان داد که بیش از نیمی از بیماران مبتلا به 

HIV  ساعت به قسمت ثبت علایم  24حداقل یکبار در طی

بالینی سامانه خود مراقبتی مراجعه و از آن استفاده کرده 

بودند. مطالعات مشابه در این زمینه بر این یافته مهم تاکید 

در  HIVده اند که یکی از ابزارهای مدیریت بیماری کر

صنعت مراقبت سلامت، نرم افزار های خود مدیریتی مبتنی 

بر موبایل می باشد که با توجه به گسترش استفاده و هزینه 

پایین این فناوری، کاربرد نرم افزارهای خود مدیریتی مبتنی 

 (.27، 33، 34بر موبایل در این حوزه رو به افزایش می باشد )

ک نرم افزار خود نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ی   

 مدیریتی با ارائه اطلاعات آموزشی و یادآوری مصرف دارو 

را  HIVافراد مبتلا به  مدیریتی خود های می تواند مهارت

داده و موجب تسهیل ارتباط با ارائه دهندگان و  بهبود

افزایش انگیزه این افراد برای ادامه درمان گردد. بررسی 

در پایگاه داده  نشان داد اطلاعات رفتاری ثبت شده کاربران 

                                                           
1 Mobile Health 

های اطلاعات بهداشتی و مراقبتی این نیازکه این سامانه با 

بیماران مطابقت داشته و باعث شده که این دسته از بیماران 

با استفاده از قسمت های مختلف نرم افزار در خود مدیریتی 

و کسب اطلاعات مرتبط با آن مشارکت داشته باشند. 

همچون سن، میزان تحصیلات و فاکتورهای دموگرافیکی 

شغل افراد نیز می تواند بر میزان استفاده از نرم افزار و میزان 

پایبندی به درمان موثر باشد. با توجه به محرمانه بودن 

و نیز ضرورت حفظ حریم  HIVاطلاعات افراد مبتلا به 

افراد جامعه پژوهش تمام خصوصی این افراد، مشارکت دادن 

از محدودیت های اصلی پژوهش حاضر بود که با برگزاری 

با جلسات مشاوره و آموزش آنها، این مورد مرتفع گردید. 

توجه به گسترش کاربرد نرم افزارهای مبتنی بر موبایل در 

ارائه خدمات مراقبت سلامت، پیشنهاد می شود پژوهش های 

ای خود مدیریتی سایر آینده به طراحی و توسعه نرم افزاره

 بیماری های مزمن از قبیل دیابت و سل بپردازد.

 

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر، حاصل بخشی از نتایج پایان نامه دکترای 

در رشته مدیریت اطلاعات  9321458001تخصصی با کد 

طراحی، ایجاد و ارزیابی سامانه هوشمند »سلامت با عنوان 

برای افراد مبتلا به خود مدیریتی مبتنی بر موبایل و وب 

HIV » در  1397الی  1394بود که در بازه زمانی بین

 دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفت.
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