
 

 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    

 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    

 0211، 32-23 ص. اول شماره هشتمدوره    

 
 

 
 

 

 برداشت حنجره یبعد از جراح یبرا یخودمراقبت یبرنامه کاربرد جادیو ا یطراح

 3ی، مهسا صالح*2زاده یلنگر ی، مصطف1انیاضیغلامرضا ب

 :61/61/99دریافت مقاله    :7/2/6011پذیرش مقاله 

:انفورماتیک سلامت و زیست  مجله. برداشت حنجره یبعد از جراح یبرا یخودمراقبت یبرنامه کاربرد جادیو ا یطراح .مهسا ی، صالحیمصطف زاده یغلامرضا، لنگر انیاضیب ارجاع

 .20-22 (:6)8؛ 6011 پزشکی

 

 ، ایرانرانیا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ینیه گوش و حلق و بگرو ار،ی، استادینیگوش و حلق و بمتخصص.6

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد تیریمد گروه ار،یدانش، دکترای انفورماتیک پزشکی. 2

 رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریلامت، دانشکده مدعات ساطلا تیریگروه مد ،یپزشک کیکارشناس ارشد انفورمات .2

 زاده یلنگر یمصطف ل:ئونویسنده مس *

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران یرساناطلاع، دانشکده مدیریت و 1تهران، خیابان ولیعصر، خیابان رشید یاسمی، پلاک آدرس: 

 19698161161  :شماره تماس                                                                langarizadeh.m@iums.ac.ir  Email: 

 

  

 مقاله پژوهشی  

 یبرنامه کاربرد جادیو ا یمطالعه طراح نیمان شناخته شده سرطان حنجره است. هدف ابرداشت حنجره تنها در یجراح مه:مقد

 اند.بود که عمل برداشت حنجره انجام داده یمارانیب یبرا یتخودمراقب

عناصر داده با استفاده از  یازسنجینشامل در دو مرحله انجام شد. مرحله اول بود که  یکاربرد -یاپژوهش از نوع توسعه نیا روش:

مرحله دوم  درشد.  جادیبا زبان جاوا ا یبردبرنامه کار هی، نمونه اولسپسبود.  ینیگوش و حلق و ب نینفر از متخصص 41پرسشنامه توسط 

 انجام شد. یریکاربردپذ یابیبا استفاده از پرسشنامه استاندارد ارز یبرنامه کاربرد یریپذکاربرد

 41شامل  ینیبود. اطلاعات بال یبرنامه کاربرد یهاتیو قابل ینیاطلاعات بال یدو بخش اصل رندهیدر برگ مرحله اول یهافتهای :جنتای

 ،یاجتماع یهاشبکه ،یرسانامیپ ،یادآوریشامل هشدار،  یبرنامه کاربرد یهاتیبود. قابل 9/9نمره  نیانگیبا م رگروهیز 53و  یوه اصلگر
اعلام شدند.  یپرسشنامه ضرور یاقلام اطلاعات یتمام کنندگانبود. بر اساس نظرات شرکت نترنتیو اتصال به انگاه درما یدهنوبت

 شد. یابی، در سطح خوب ارز6/7 یکل نیانگیبا م زین یامه کاربردبرن یریپذکاربرد

اطلاعات آنان کمک نموده و انجام خود  شیزابه افپس از برداشت حنجره،  مارانیب یخودمراقبت یاستفاده از برنامه کاربرد گيري:نتيجه

پس از  مارانیب یدر حوزه خود مراقبت یکاربرد یهاو برنامه یتوان انتظار داشت که با استفاده از فناوریلذا م ؛دینمایم لیرا تسه یمراقبت
کاهش  یاز کادر درمان یو مراقبت یآموزشالات ؤو س افتهیکاهش  یدرمان- یمراجعه آنان به مراکز بهداشت حنجره،برداشت  یعمل جراح

 . انجام شود یشتریات بمختلف مطالع یهاتر و در استانبزرگ تیحوزه با جمع نیگردد در ایم شنهادی. هرچند پابدی

 

 یتیریخودمد ،یبرداشت حنجره، خودمراقبت ها:واژهكليد
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 مقدمه

گ ردن واق و و از  یجل و نه،یجعبه صدا در قفسه س  ایحنجره 
 میتقس یشده است که به سه قسمت اصل لیتشک ییهاغضروف

و  (Glottis) ت، گل  و(Supraglottis) ش  ودس س  وپراگلوتیم  
 ای ه ر س اله در سراس ر دن [.5-4] (Subglottis) ساب گل وت

 0111ش ود ک ه یم  دهیسرطان حنجره د دیمورد جد 451111

 نیحنج ره دوم  انسرط [.1] شودیمورد از آن منجر به مرگ م
[. 5]ش ود یمحس وب م  زین یدستگاه تنفس فوقان جیرا یماریب
 تی ند با توجه به موقعکه مبتلا به سرطان حنجره هست یمارانیب

 ای  یدرم انیمیش و اندازه تومور تح ت درم ان ب ا اش عه،  هیاول
ام ا در  ؛[3]تا حنجره را حفظ کنن د  رندیگیقرار م زریبا ل یجراح
 یدارن د، جراح  شرفتهیکه سرطان پ یمارانیب یحاد و برا طیشرا

 [.1] شودیبرداشت حنجره انجام م
نه تنه ا انتخ اب  مارانیبرداشت حنجره توسط ب یجراح انتخاب

 یری گمیاست بلکه تصم یروش جراح کی و یروش درمان کی
ک ه  یماریب[. 1]هست  زین یو احساس یدر مورد عواقب اجتماع

ه ب  یادی ز یه ایشده، مشکلات و نگران یمتحمل لارنژکتوم

د. مش کلات ن دار یروان  یو روح یعملکرد طهیخصوص در ح
حد، مشکلات صحبت ز ا شیمانند بلو سخت، خلط ب یردعملک

باش د و یم  یضعف عضلات گردن و از دست دادن انرژکردن، 

و مش کلات  یش انیپر ،یمانند افس ردگ یروان یمشکلات روح
مش کلات [. 6]کن د یم  ری را درگ یلارنژکت وم مارانیب یفرد

در مراح ل  دنیو چش دنییهمچون مشکلات بلو، بو یکیآناتوم

 ری گ ب انیگر ،ینوره بازتوادر تمام د یو حت یپس از جراح هیاول
 [.6-9] خواهد بود مارانیب

ک ه ف رد  یدر واقو عبارت است از مجموعه اعم ال یمراقبت خود

حف ظ، بهب ود و گس ترش  یب را گرانیبه کمک د ای ییبه تنها
 کی و ب ه عن وان [ 41]دهد یخود انجام م یو تندرست یسلامت

ت ات مثباقدام قیاز طر یشامل حفظ سلامت ایدو مرحله ندیفرآ
 ص،یتش خ ن دیفرآ قی م زمن از طر یماریب تیریسلامت و مد

درم ان،  یاثربخش  یابی درم ان علام م و ارز ،یابی شناخت، ارز

 [.44] شودیم فیتعر
در رون  د  یاتی ح یعنص ر یخ ودمراقبت یه امه ارت آم وزش

ه ا در آموخت ه یریکارگه و ب ماریب قیاست و تشو ماریب یبهبود
 یاازه ین [.41] رس دینظ ر م ه ب  یض رور یخودمراقبت طهیح
ان د، در من زل برداشت حنج ره انج ام داده یکه جراح یمارانیب

 ف هیوظ ازه این نی ورده کردن اآگسترده و متنوع است. بر اریبس
کنندگان سلامت باشد که بر عهده مراقبتیم ینیو سنگ دهیچیپ

ممک ن اس ت  یدر مورد خودمراقبت یاطلاعات ناکاف[. 41]است 

توان یکند، از جمله م ادجیا مارانیب نیا یبرا یگریمشکلات د
به پانسمان نامناسب، عفونت زخم، مش کلات بل و و مش کلات 

 یدرم ان- یحمام کردن اشاره نمود که مراجعه به مراکز بهداشت

 م ارانیب ک ه نی ده د. ب ا توج ه ب ه ایم شیها را افزاو مطب
 یزن دگ تی فیبه اطلاعات س لامت ندارن د و ک یکاف یدسترس

 دای ک اهش پ نیب ا متخصص  یتب اطها به علت مشکلات ارآن

 ،یریش  گیش  امل پ یآم  وزش مس  امل بهداش  ت[. 45]کن  د یم 

کم ک  م ارانیبه ب یو خودمراقبت هایماریب صیتشخ ،ییشناسا

خ ود را بهب ود بخش ند. اس تفاده از  یس لامت طیکه شرا کندیم

 و آم وزش ب ه یارامه خ دمات بهداش ت یبرا دیجد هاییفناور

در  ریاز تح  ولات چش   مگ یک   ی یو همراه  ان و م  ارانیب

ب ه عن وان  توانیرا م یفناور[. 41]است  یبهداشت یهامراقبت
 یم ارینظ ارت ب ر علام م ب ایو  مارانیآموزش ب یابزار برا کی

را ق ادر ب ه  یو همراه ان و م ارانیرو ب نی استفاده ک رد و از ا

 [.43] کندیم یماریب تیریمد
 یک ه جراح  ینم ارایب یمعم ول ب را یهابتبر مراق علاوه   

 یراهکاره ا کی اند، سلامت الکترونبرداشت حنجره انجام داده

ده د و یارام ه م  یمراقبت آموزش خود یارتقا یبرا یانوآورانه
 ،یتیحم ا یه اب ه مراقب ت یبهبود و دسترس یبرا ییتوان بالا
در [. 41] اردبه س لامت و بازگش ت ب ه جامع ه د ماریبازگشت ب

مب تلا ب ه  م ارانیب یبرا یخودمراقبت یکاربرد یهابرنامه رانیا
 هیر یمزمن انسداد یماریمبتلا به ب مارانی، ب[46] قلب یینارسا

مب تلا ب ه  م ارانی، ب[40] ی، کودکان مبتلا ب ه فل ج م  ز[47]

 یانج ام ش ده اس ت، ام ا در م ورد جراح [ 49]ماژور  یتالاسم
نش د. در خ ارا از  اف تی یلداخ یکاربرد مهبرداشت حنجره برنا

ب  ا عن  وان  یادر مطالع  ه[ 41]و همک  اران  Cnossenکش  ور 

بع د  م ارانیب یبانیپشت یبرخط برا یخودمراقبت یبرنامه آموزش»
 «یس نجو امک ان یتمندیس رضابرداشت کامل حنجره یاز جراح

 رد ،یخ ودمراقبت یبرنام ه آموزش  یاج را یسنجامکانبا هدف 
برداش ت کام ل  یبعد از جراح  مارانیب یدبهبو هیطول دوره اول

ان د ک ه ها انج ام دادهآن یتمندیحنجره و عوامل مرتبط با رضا

؛ باش دیحاض ر م  مطالع همرتبط با موض وع  تنها مطالعه کاملاً
بنابراین ضرورت دارد برای بیمارانی که عم ل برداش ت حنج ره 

گردد  انجام داده اند برنامه کاربردی خودمراقبتی طراحی و ایجاد

ناوری در حوزه خودمراقبتی این بیماری سهولت تا با استفاده از ف
 بیشتری برای بیماران مهیا گردد.

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
8 

] 

                               2 / 9

http://jhbmi.ir/article-1-551-fa.html


 اول ، شماره مهشتدوره ، 0011 بهار  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 32-24 ):1(8; 2021 Informatics Biomedical and Health of Journal 52 

 

 روش
ای ب ود ک ه در دو مرحل ه توسعه -از نوع کاربردیپژوهش  نیا

برنام ه  یآموزش عناص ر  یس نجازی ن انجام شد. در مرحله اول،

ش د. ام انج ینیحلق و ب گوش و نیمتخصص دگاهید ازکاربردی 
 یریکاربردپذ یابیارزاولیه برنامه کاربردی،  نمونه یطراحپس از 

 داده یآورجم و اب زار ،اول مرحل ه دردر مرحله دوم انجام ش د. 

 نیت دو نظ ر خبرگ انبود که با توجه به  یانهیدو گز پرسشنامه
برنام ه  یه اتی و قابل ینیاطلاعات ب ال دو قسمتو شامل  شد

و  «یض  رور» ن  هیدو گز یراال داؤک  اربردی ب  ود. ه  ر س  

 یب ود. در انته ا ی ک و ص فر ازیبا امت بیبه ترت «یرضروریغ»
پرسش نامه  یصور ییروا نیز لحاظ شد.ال باز ؤس کی پرسشنامه
)جراحان متخص ص گ وش و خبرگان نفر از  5نظرات  بر اساس

محاس به  KR-20آن با استفاده از روش  ییایو پاحلق و بینی( 
نف ر از  41در ای ن مرحل ه، ش امل  هشپ ژو نمونه(. 09/1شد )

های حض رت رس ول حلق و بینی بیمارستان ،متخصصین گوش
آب ادی، وابس ته ب ه دانش گاه عل وم اکرم )ص(، فیروزگر و فیروز

حاصل از مرحل ه اول پ ژوهش  هاپزشکی ایران بود. تحلیل داده

با استفاده از آمار توصیفی )توزی و فراوان ی، می انگین و انح راف 
ه ر انج ام ش د.  11نس خه  SPSSاف زار در محیط ن رم معیار(

)در  درص د 61 حداقل می انگینکه  یتیقابل ایو  یعنصر اطلاعات

لحاظ در برنامه کاربردی ، کردرا کسب  خصوص ضروری بودن(
 [.46،40] شد

،هی نمونه اول یریکاربردپذ یابیو ارز یطراحیعنی  در مرحله دوم

 ه اول، طراحی نمون ه اولی هبا توجه به اطلاعات حاصل از مرحل 

برنامه ک اربردی مبتن ی ب ر سیس تم عام ل اندروی د، ب ا زب ان 
جاوا و در محیط اندروید استودیو انجام شد. س پس  یسینوبرنامه
اب زار . انج ام ش دپذیری نمون ه اولی ه برنام ه ک اربردی کاربرد

 ب اارزی ابی کاربردپ ذیری پرسشنامه استاندارد ، هاداده یورآگرد
ای  ن ب  ود.  9ا ص  فر ت  ازی امتای ب  ا ن هیده گزلیک  رت مقی اس 

ال بود که در چهار محور کل ی اس تفاده ؤس 19پرسشنامه حاوی 

های ص فحه نم ایش، اص طلاحات و از برنامه کاربردی، قابلیت
ه  ای ی  ادگیری برنام  ه اطلاع  ات برنام  ه ک  اربردی و قابلی  ت

( 0/1)پرسش نامه  ییای و پا ییروابندی شده بود. کاربردی دسته

 نمون ه[. 11] و گزارش ش ده اس ت یرسقبل بر یهادر پژوهش
ب ود  بیمارستان حضرت رس ول )ص( مارانیبنفر از  51پژوهش 

تحت عمل لارنژکت ومی ق رار گرفت ه بودن د.  4597که در سال 

برنامه کاربردی روی تلفن همراه بیماران نص ب ش د و پ س از 
 نیانگی من د. الات پرسشنامه پاس   دادؤیک هفته استفاده به س

 ( و4/5-6) «متوس ط»، (1-5) «فیض ع»سه دسته به  ازاتیامت

 شد. یبنددسته( 4/6-9) «خوب»

 

 جینتا
اق لام داده و  یحاصل از پ ژوهش در دو بخ ش اص ل یهاافتهی

در ادامه آمده است. جدول  یبرنامه کاربرد ازیمورد ن یهاتیقابل
پ ژوهش و  در مرحل ه اول کنندهش رکتاف راد  یفراوان ویتوز 4

 دهد.یها را نشان مآن یات فردمشخص

 
 در پژوهش كنندهشركتتوزیع فراوانی مشخصات افراد  :0جدول 

 نمونه پژوهش                   

 خصوصيات جمعيتی

 متخصص گوش و حلق و بينی

 درصد تعداد

 سن

11-51 1 37/10 

31 – 14 7 31 

31 > 5 15/14 

 جنسیت
 19/41 1 زن

 74/03 41 مرد

 سابقه کار

41 < 3 74/53 

43-41 1 19/41 

11-46 7 31 

 
 
 یدو قسمت اصل رندهیدر برگ یمربوط به اقلام آموزش یهاافتهی

ب ود. اطلاع ات  یبرنام ه ک اربرد یهاتیو قابل ینیاطلاعات بال

ش امل تکل م، مراقب ت از اس توما،  یاص ل یه ادر گ روه ینیبال

ل، کنت رل درد بع د از عم  ،یفسمراقبت از موکوس و دستگاه تن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
8 

] 

                               3 / 9

http://jhbmi.ir/article-1-551-fa.html


 و همکارانبياضيان    برداشت حنجره یجراح یخودمراقبت يبرنامه كاربرد

 

52                       32-24 ):1(8 2021; Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

درم ان، دارو  یریگیپ کل،و ال اتیترک دخان ه،یت ذ ،ییایبلو، بو

 ،یش ناختروانمراقبت از دهان و دندان، مسامل  ون،یناسیو واکس
و مراقبت در هنگام سفر بود. پاس   پزش کان  یفور یهامراقبت

در خص وص  ین یحل ق و ب ،تخص ص گ وشمتخصص و فوق

ارام ه ش ده  1ل در ج دو ازیمورد ن یآموزش ضرورت وجود اقلام
 است.

 
 توزیع فراوانی پاسخ پزشکان متخصص و فوق تخصص گوش و حلق و بينی  :5جدول 

 وجود اقلام آموزشی مورد نياز در خصوص ضرورت

 هاپاسخ                         

 عناصر داده

 غيرضروري ضروري

 درصد تعداد درصد تعداد

 
 تکلم

 5/41 1 7/03 41 از نوت پداده استف آموزش

 5/41 1 7/03 41 آموزش استفاده از وایت برد

 1 1 411 41 آموزش استفاده از تلفن همراه

 1 1 411 41 آموزش تکلم با مری

 1 1 411 41 آموزش تکلم با پروتز داخلی

 1 1 411 41 آموزش تکلم با پروتز داخلی

 مراقبت از استوما

 1 1 411 41 رعایت بهداشت

 1 1 411 41 مراقبت در حمام

 1 1 411 41 از زخم مراقبت

مراقبت از موکوس و 
 سیستم تنفسی

آم  وزش اس  تفاده از دس  تگاه 
HME 

41 411 1 1 

 1 1 411 41 مراقبت در سرما

 1 1 411 41 مراقبت در حمام

 1 1 411 41 استفاده از دستگاه ساکشن

 1/14 5 6/70 44 کنترل درد بعد از عمل

 بلو
 1 1 411 41 آموزش بلو

 1 1 411 41 مراقبت در هنگام سرفه

 1 1 411 41 بویایی

 ت ذیه

 4/7 4 9/91 45 نوشیدنی و غذاهای گرم

 1 1 411 41 مشکل رفلاکس

 6/10 1 1/74 41 مصرف کمتر کربوهیدرات

ترک دخانیات و 
 الکل

 1 1 411 41 ترک الکل

 1 1 411 41 رک عادات سیگار کشیدنت
 1 1 411 41 شکمراجعه به پز 

 پیگیری درمان
 1 1 411 41 درمانیپرتو

 1 1 411 41 درمانیشیمی

 
 واکسیناسیوندارو 

 1 1 411 41 دز داروهای مصرفی

 1 1 411 41 آموزش استفاده از داروها

 4/7 4 9/91 45 ایدورههای ونیواکسیناس

 1 1 411 41 مراقبت از دهان و دندان

 
 شناختیروانمسامل 

 1 1 411 41 وری از اجتماعد

 1 1 411 41 ناامیدی

 1 1 411 41 افسردگی

 6/10 1 1/74 41 فوری هایمراقبت

 
 سفر

وس  ایل ض  روری در هنگ  ام 
 سفر

41 411 1 1 

 1 1 411 41 مراقبت در هنگام پرواز
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داده  ش ود، هم ه عناص رمشاهده می 1طور که در جدول همان

موارد صد بودند به همین دلیل همه در 61انگین بالای ارای مید
برنام ه ک اربردی ه ای قابلی ت در برنامه کاربردی لحاظ شدند.

 یهاش بکه، رس انییامپروی، آقسمت اصلی هشدار، یاد 6شامل 

 (.5 جدول)درمانگاه و اتصال به اینترنت بود  یدهنوبتاجتماعی 

 

 

 برديهاي برنامه كارقابليت :3جدول 

هاپاسخ  

 هايقابليت

 برنامه كاربردي

 يرضروريغ ضروري

 درصد تعداد درصد تعداد

 1/14 5 6/70 44 هشدار

 1 1 411 41 وریآیاد

 1/14 5 6/70 44 رسانیپیام

 1 1 411 41 اجتماعی یهاشبکه

 4/7 4 9/91 45 دهی درمانگاهنوبت

 1 1 411 41 اتصال به اینترنت

 

طراح ی برنام ه مرحل ه اول پ ژوهش، اصل از نتایج ح بر اساس

( Android Studio)اف زار اندروی د اس تودیو کاربردی از ن رم

انج ام ش د؛ استفاده ش د. طراح ی در دو قس مت  1.5.5 نسخه

 یکدهای عملیاتی با زبان ج اوا نوش ته ش د و طراح ی گرافیک 

 Extensible) یرپذگس  ترش گ  ذاریص  فحه ب  ا زب  ان نش  انه

Markup Language )برنام  ه  ایج  اد گردی  د. نم  ای کل  ی

 نمایش داده شده است.  4کاربردی در شکل 

 

 

 يبرنامه كاربرد یكل ينما :0شکل 
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ارزیابی کاربردپذیری با استفاده از پرسش نامه اس تاندارد ارزی ابی 

ه   ای کاربردپ  ذیری انج   ام ش  د. توزی   و فراوان  ی پاس    

ه ا از بخش کنندگان در این مرحله از پژوهش به هر یکشرکت

 .گردیدامه ار 1در جدول 
 

 نتایج ارزیابی برنامه كاربردي :0جدول 

 انحراف معيار ميانگين محور ردیف
 73/4 33/7 برنامه از استفاده با رابطه در یکل نظر 4
 36/4 77/7 برنامه نمایش صفحه هایقابلیت 1
 37/4 71/7 کاربردی برنامه اطلاعات و اصطلاحات مجموعه 5
 13/4 99/7 نامهبر یکل یریادگی یهاتیبلاق 1
 35/4 76/7 میانگین کل 3

 
 

 گيريبحث و نتيجه
های مربوط به اقلام آموزشی در برگیرنده دو قسمت اصلی یافته

های برنام ه ک اربردی ب ود. اطلاع ات اطلاعات بالینی و قابلیت
بالینی در چن د گ روه اص لی ش امل تکل م، مراقب ت از اس توما، 

، کنت رل درد بع د از عم ل، از موکوس و دستگاه تنفسی مراقبت

بلو، بویایی، ت ذیه، ترک دخانیات و الکل، پیگیری درم ان، دارو 
، یش ناختروانو واکسیناسیون، مراقبت از دهان و دندان، مسامل 

فوری و مراقبت در هنگام سفر بود. قابلی ت برنام ه  یهامراقبت

روی، آر، ی ادش امل ش ش قس مت اص لی هش دا کاربردی نی ز
دهی درمانگاه و اتصال ب ه های اجتماعی، نوبتشبکهرسانی، پیام

کنن دگان تم امی اق لام اینترنت بود. بر اساس نظ رات ش رکت

ه ا در آن ازاطلاعاتی پرسشنامه ضروری اعلام شدند و هر یک 
توان د مفی د م ی یمارانببهبود خودمراقبتی و کیفیت زندگی این 

 حی برنامه لحاظ شدند.واقو شود و همه در طرا

نی ز  [5]و همکاران  Cnossenتوجه به نتایج پژوهش حاضر، با 
به نیازهای آموزشی از جمله تکل م، مراقب ت از اس توما، ت ذی ه، 

کی د أ، کنترل درد و پیگی ری درم ان تبلوترک سیگار، بویایی و 

باش د. م ی راس تاهمهای پ ژوهش حاض ر اند که با یافتهداشته
تحت وب ب وده اس ت  هامطالعه آنتوسعه یافته هرچند سیستم 

های مطالعه حاضر را ب رای سیس تم های مشابه یافتهاما قابلیت

 اند.خود در نظر گرفته و گزارش کرده
نیازهای آموزشی بیماران پ س از عم ل  [41]در مطالعه دیگری 

جراحی برداشت کامل حنجره در شش گروه گزارش شده اس ت 

نیازه ای  ب ر ای ن م وارد،حاض ر ع لاوه های مطالع ه که یافته
آموزشی بیشتری گزارش شده است. این در حالی اس ت ک ه در 
راهنمای ترخیص بیماران پس از عمل جراحی برداشت حنج ره 

کید شده أنیز به مواردی از جمله ترک سیگار و پیگیری درمان ت

ه ای لازم همچنین نیازهای آموزشی و ارامه آموزش [.14]است 

نیز ذکر ش ده در آمریکا  IOWAن ی بیماران بیمارستادر راهنما
 .[11] است که با نتایج پژوهش حاضر مطابقت دارد

Luci Dall’Armi  ه راهنم  ای چ  در کتاب 1144در س  ال

بیماران پس از انجام عمل جراحی برداشت حنج ره، ع لاوه ب ر 
ه ای پ ژوهش حاض ر ب ر ذکر نیازهای آموزشی مشابه با یافت ه

ارامه آموزش مداوم به بیم اران وری اطلاعات برای استفاده از فنا

 نمای دکی د م یأو دسترسی کامل به منابو و ارتباط با پزش ک ت
[15.] 

ه ای موج ود ب ین جامع ه م ورد مطالع ه در تف اوتبا توجه به 

طور کامل ه ها بمطالعات قبلی و مطالعه حاضر، مقایسه پژوهش
باشد. همچنین مطالعات قبلی ب ا اس تفاده از طراح ی مقدور نمی

ت وب س عی در ارام ه خ دمات آموزش ی و خ ودمراقبتی ب ه تح

اف زار ک ه در مطالع ه حاض ر ن رم ان د، در ح الیبیماران داش ته
کاربردی مبتنی بر تلفن همراه هوشمند مورد نظ ر ب وده اس ت. 

ه ای ه ای سیس تمتوجه به این نکته ضروری است که قابلیت

س ایر  افزارهای کاربردی متفاوت هستند. مش ابهحت وب و نرمت
ت رین مح دودیت مطالعات انجام شده در ح وزه س لامت، مه م

مطالعه حاضر دسترسی به بیم اران و متخصص ین مربوط ه ب ه 
ه ا منظور گردآوری داده بوده است. از جمل ه س ایر مح دودیت

 توان ب ه ع دم رض ایت بیم اران ب رای ش رکت در ارزی ابیمی

ده ای ن مه م افزار کاربردی اشاره نمود که لازم است در آین نرم
ها و نیز با جمعی ت مورد توجه قرار گرفته و ارزیابی با سایر روش

بیشتری انجام شود ت ا نت ایج قاب ل اعتم ادتری حاص ل گ ردد. 

سنجی نظ رات متخصص ین در خص وص همچنین امکان اعتبار
باع   مح دودیت در نیازهای آموزشی وجود نداشت که این امر 

است نظرات سایر متخصص ین بنابراین لازم ؛ این مطالعه گردید
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افزار کاربردی نی ز م ورد موجود در نرم یآموزشدر مورد نیازهای 

ه ای موج ود نت ایج بررسی بیشتر قرار گیرد. علیرغم محدودیت
دهنده رضایت بیماران در استفاده حاصل از پژوهش حاضر نشان

ب رای خ ودمراقبتی پ س از عم ل جراح ی  از فناوری اطلاعات

ت ر از ای ن گر ل زوم اس تفاده بیش تر و گس تردهباشد که بی انمی
 باشد.بهداشتی می -های درمانی فناوری در مراقبت

 

 تشکر و قدردانی
 برنام ه ارامهنامه تحت عنوان این مقاله حاصل )بخشی از( پایان

در  حنج ره برداش ت یجراح از بعد یبرا یمراقبت خود یکاربرد

ک ه ب ا باش د م ی انفورماتی ک پزش کی کارشناسی ارشد مقطو

درم انی -حمایت دانشگاه عل وم پزش کی و خ دمات بهداش تی 
 این پژوهش دارای کد اخلاق ب ه ش ماره .ایران اجرا شده است

IR.IUMS.REC.1397.959  از کمیت  ه مل  ی اخ  لاق در
 های زیست پزشکی است.پژوهش

 

 تعارض منافع
گونه تعارض منافعی العه حاضر، نویسندگان هیچدر انجام مط 

 اند.نداشته
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Introduction: Laryngectomy is the only known treatment for laryngeal cancer. The objective of this 

study was to design and develop a self-care application for patients undergoing laryngeal resection 
surgery.  
Method: This study was an applied-developmental one conducted in two stages. The first stage 
included assessing the need for data elements using questionnaire by 14 ear, nose, and throat (ENT) 
specialists. Then, the application prototype was developed in Java. In the second stage, the usability 
of the application was evaluated using standard questionnaire of usability evaluation. 
Results: The results of the first stage included two main parts of clinical information and application 

capabilities. The clinical information consisted of 14 main groups and 35 subgroups with a mean 
score of 9.9. The application capability also included alarm, reminder, messaging, social networks, 
clinic reservation, and Internet connection. According to the participants, all information items of 
the questionnaire were declared as necessary. The usability of the application was also evaluated at a 
good level with an overall average of 7.6. 
Conclusion: Using a self-care application for post-laryngectomy patients will help increase their 
knowledge and facilitate self-care. Thus, it could be expected that using self-care technology and 

applications would reduce patients’ visits to health care centers as well as the number of their 
educational and care questions asked from health care staff. However, it is suggested that further 
studies be conducted with larger population and in different provinces. 
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