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Abstract  

Introduction: Hemodialysis is one of the most common methods of treating 

patients with chronic kidney failure. People undergoing hemodialysis face 

various self-management challenges such as physical, emotional, and 

psychological problems. Mobile phone applications are useful tools for the self-

management process of chronic patients. The purpose of this study was to 

identify and introduce the requirements needed in designing a mobile phone-

based self-management application for hemodialysis patients. 

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2024. The 

data collection tool was a researcher-made electronic questionnaire that 

included information-educational needs and application capabilities. A needs 

assessment was conducted on 33 people (11 doctors and 22 patients) in 

Afzalipour Hospital in Kerman. Data analysis was done using SPSS version 27 

and descriptive statistics. 

Results: A total of 89 information-educational needs and application 

capabilities were identified for hemodialysis patients. The data elements 

identified for application capabilities were divided into 10 groups: patient 

profile, clinical data, medication administration, nutrition and dietary 

management, psychological and psychiatric challenges management, sleep 

management, pain management, communication, and exercise. According to 

the views of doctors and patients, all information-educational needs (26 data 

elements) and application capabilities (63 data elements) except surname, 

national code, and contact number, with an average greater than and equal to 

2.50 (50 percent) were considered essential for designing an application 

program. 

Conclusion: The identified information-educational needs and the application 

capabilities in this study, can assist designers in creating efficient and user-

friendly self-management applications for hemodialysis. 

Keywords: Hemodialysis, Self-management, Application program, Mobile 

health 
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  مارانی ب یهمراه برا تلفن یتیریبرنامه خودمد یالزامات طراح  یو معرف  ییشناسا

 ی مطالعه مقطع  ک ی: زی الیهمود

 * 5یی، رضا مولا4ییمولا جهی ، خد3یرئوف  هی، راض2یری، آزاده بش 1یناری فاطمه د 
  یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یمنابع انسان قاتیمركز تحق  ، یپزشک یرسانو اطلاع تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد   تیریاطلاعات سلامت، گروه مد  تیر یمد  یدكتر ی دانشجو .1

 ران ی ا  راز،یش راز، یش

  یسلامت، دانشگاه علوم پزشک یمنابع انسان قاتیمركز تحق  ، یپزشک یو اطلاع رسان تیریاطلاعات سلامت، دانشکده مد   تیریگروه مد  ار، یاطلاعات سلامت، استاد تیریمد  ی دكتر. 2

 ران ی ا  راز،یش راز، یش

 ران یكرمان، كرمان، ا ی در سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهندهیپژوهشکده آ ،یپزشک ک یانفورمات  قاتیمركز تحق  ،یپزشک یرسانو اطلاع ی ارشد كتابدار یكارشناس. 3

 ایران، تهران، ایران  ی دانشگاه علوم پزشک ، یپزشک ی گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسان ار،یاستاد  ،یپزشک ک یانفورمات  یدكترا. 4

 ران یتهران، تهران، ا  ی دانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک ،یتوپد را دنتیرز. 5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
 
 
 
 
 

 چکیده  

را  یکی  زیالیهمود  مقدمه:  ب  یهاروش  نیترجیاز  نارسا  مارانیدرمان  به  کل  ییمبتلا  افراد  هیمزمن  تحت    یاست.  که 

چالش   زیالیهمود با  دارند،  خودمد  یهاقرار  قب  یتیریمختلف  جسم  ل یاز  روان  یعاطف  ،یمشکلات  مه روب  یو  . دنشویرو 

مطالعه    نی. هدف از اباشندی مزمن م  مارانیب  یتیریودمدجهت روند خ  دیمف  یهمراه به عنوان ابزارتلفن   یکاربرد  یهابرنامه 

تحت    مارانیب  یهمراه برابر تلفن  یمبتن  یتیریخودمد  یکاربردبرنامه   کی  یدر طراح  ازیالزامات مورد ن  یو معرف  ییشناسا

 . باشدیم زیالیهمود

کار توص  نیا  : روش  صورت  به  سال    یمقطع-یفیمطالعه  گردآور  1403در  ابزار  شد.  پرسشنامه   کیها  داده   یانجام 

نفر  33از    یازسنجیبود. ن ی کاربردبرنامه  یهات یو قابل ی آموزش-یاطلاعات ی ازهای ساخته بود که شامل نمحقق  یکیالکترون

  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده   لیو تحل   هیشهر کرمان انجام شد. تجز  پوریافضل  مارستانی( در بماریب  22پزشک و    11)

 صورت گرفت.   یفیتوص یو آمار 27نسخه 

  یی شناسا  زیالیتحت همود  مارانیب  یبرا  ی کاربردبرنامه   یهات یو قابل  یآموزش  -یاطلاعات   ی ازهاین   89در مجموع    : هایافته

مصرف    تیریمد  ،ینیداده بال  مار، یب  لیدر ده گروه پروفا  یکاربردبرنامه   یهاتیقابل   یشده برا  ییشد. عناصر داده شناسا

 یدرد، برقرار  تیریخواب، مد  تیریمد  ،یو روانپزشک  یروانشناس  یاهچالش   تیریمد  ،ییغذامیو رژ  هیتغذ  تیریدارو، مد

  26)  یآموزش  -یاطلاعات  یازهاین  یتمام  مارانیپزشکان و ب  دگاهیشدند. مطابق با د  میتقس  یجانب  یهاارتباط، ورزش و ابزار 

  ی نیانگیتماس با کسب م شمارهو  یکد مل ،یخانوادگنام  ءعنصر داده( به جز 63)  یکاربردبرنامه  یهاتیعنصر داده( و قابل

 شدند. یتلق یضرور یکاربردبرنامه  یطراح یدرصد( برا   50)  50/2 یتر و مساو بزرگ

طراحان   به  تواندشناسایی شده در این مطالعه می  یکاربردبرنامه  یهات یو قابل یآموزش -یاطلاعات های از ین : گیرينتیجه 

 . کمک کند زیالیهمود یتیریخودمد ی کاربرد  یهاکارآمد و کاربرپسندبودن برنامه  یراحط در

 سلامت همراه   ،یکاربردبرنامه  ،یتیریخودمد ز،یالیهمود : هاواژه کلید 
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 دیناری و همکاران                                                                     زیالیتلفن همراه همود یت یریبرنامه خودمد یالزامات طراح

 مقدمه
 شرفتی مبتلا به آن با پ  مارانیکه ب [1]  باشدیبالا م  وع یبا ش  یها یماریاز ب  یاو فشارخون نمونه   نیریش ابت یهمانند د  هیمزمن کل  یینارسا

 یرامورد استفاده ب  یروش درمان  نتریعیشا  زیالیهمود  [.2]  کنندیشروع م  هیکل  وند یپ  ایو    زیالیخود را با انجام همود  یمراحل درمان  ،ی ماریب
هر [. 5] شوندیبا آن درمان م ایدر سرتاسر دن هیمزمن کل ییبا نارسا مار یب 440000که سالانه   [3،4]است  یویمزمن کل ییبا نارسا مارانیب

 مشکلاترا با     ماری ب  یروش درمان  ن یاما عمدتاً ا  ؛ [6،7]   شودیم  مارانی در ب  یبه زندگ  دیام  شیفرد و افزا  ی سبب بقا   زیالیچند درمان با همود
م  یمتعدد بسازدیهمراه  همود  ماران ی.  دستورالعمل  زیالیتحت  مورد  توصدر  و  رعا  ییهاهیها  دارو،  مصرف  در  التزام  به   تی مربوط 

 یسطح بهداشت روان  ،یاختلال در عملکرد جنس  [.8-10]اند  مواجهه   یبا مشکلات  یخاص، اصلاح سبک زندگ  یاهیتغذ  یهادستورالعمل
 باشدیم  زیالیتحت همود  مارانیعوارض و مشکلات ب  گریاز د  زیالیو عفونت محل همود  یعروق   -ی، مشکلات قلبیدردهای مفصل  ن،ییپا
 جه یو در نت  یاحساس خوب بودن، روابط اجتماع  ،یعملکرد  ،یروان  ، یاز علائم جسم  یاگسترده   فیط  زیالیهمود  یبه طور کل  ؛[11،12]
 [. 13،14] شودیم ماران یب یبرا یادیز یو درمان یبهداشت یهانه یقرار داده و باعث هز ریرا تحت تأث مارانیب یزندگ تیفیک

اسکت، چرا    یضکرور اریدر روند درمان و مراقبت از خود بسک   ماریمشکارکت ب  ماران،یب  نیا  یزندگ تیفیمشککلات و  بهبود ک نیغلبه بر ا یبرا
انجام   یهابر اسککاس پهوهش  [.15،16] دینما جادیدلخواه را ا جیمؤثر باشککد و نتا  یبه اندازه کاف  تواندینم ماریکه درمان بدون مشککارکت ب

 یتیریخودمد یندهایآشکوند و فر ریبه طور فعال در مراقبت خود درگ مارانیکه ب شکودیحاصکل م  یزمان یمراقبت بهداشکت  جینتا  نیشکده بهتر
 ،یریگیروزانه همانند پ یمراقبت بهداشت یهامزمن، دستورالعمل یهایماریاست که در آن افراد با ب یندیآفر  یتیری. خودمدرندیکار گه  را ب

سکالم،   میرژ  کیداشکتن  لیمثبت مرتبط با سکلامت )از قب  یرفتارها یریگیپ ،یعوارض جانب  یعلائم، بررسک  نگیتوریدرمان، مان شکرفتیپ
به   تواندیم  یتیریخودمد  یندهایآانجکام فر  [.17-19]  دهنکدی( را در روند مراقبکت خود انجکام مماریب یورزش منظم و بهبود سکککلامت عموم

  [.20] ها را کاهش دهدمربوط به سلامت آن هایمنجر شود و چالش مارانیبو مهارت  یاعتماد به نفس، آگاه شیافزا
مراقبت از   یسلامت خود، چگونگ   تی وضع  شیپا  یرا در راستا  زیالیتحت درمان همود  مارانیتوانند بیسلامت م  یها یعصر حاضر فناور  در

.  باشدی همراه  مسلامت  ها،یفناور   نیاز ا  یک ی  [.21]توانمند سازند    یتیریخودمد  یندهایآلازم( و انجام فر  یهاآموزش   افتیدر  قیخود )از طر
سلامت همراه هر   هایی. تکنولوژباشد یم  مارانیمتخصصان سلامت و ب  نیتعامل ب  یبه طور دائم در حال توسعه و برقرار  همراهسلامت
سلامت و   تیبهبود وضع  یلازم برا  لینقاط مختلف انتقال دهند، اما پتانس  نیرا ب  زاتیداروها، پزشک و تجه  یکیزیبه طور ف  توانندیچند نم

فر انجام  در  دارند    مارانیب  یتیریخودمد   یندها یآکمک  مهم  ی ک ی  [.22]را  تکنولوژ  یها تیقابل  نتریاز  در  همراه،   هاییموجود  سلامت 
 ی درمان را برا   یو بارها   هانهیهز  توانند یهمراه متلفن  یکاربرد  یهاشوند. برنامهیها نصب مآن  ی هستند، که بر رو  یکاربرد  هایبرنامه 

سالم و استفاده از    یاستفاده از غذاها  یهاه یارائه توص  ه،یو تغذ  ییغذام یرژ  یریگیدر پ  توانندیم  نی. همچنهندکاهش د  انیو اطراف  مارانیب
و ثبت داروها   ییتداخلات دارو  یخود، بررس   ی(، استفاده به موقع از داروهایی)با در دسترس قرار دادن اطلاعات دارو  ییدارو  یهامکمل

و   یص یتشخ  هایش یبزنند، آزما  نی تخم  ین یبال  یارها یمی را با کمک تصم  هیعملکرد کل  توانندیم  نیهمچن  هاکمک کنند. آن  یادآوری  یبرا
  ن یماش  کیتوانند به عنوان  یم  نیهمراه همچن تلفن  یکاربرد  یهارا در خود ثبت کنند. برنامه  یمار یب  یهااطلاعات مربوط به علائم و نشانه 

   کمک کنند   CKD(  Chronic Kidney Disease) کلیوی مزمن  یویکل  یمار یب  شرفتیپ  تیریعمل کرده و به مد  یحساب پزشک
[23 .] 

موفق    زیالیهمود مارانیب یو خودمراقبت یتیریهمراه جهت  خودمدسکلامت یکاربرد  یهااند که برنامهمطالعات مختلف نشکان داده  هرچند
 یتیریخودمد یکاربردبرنامه کی یدر طراح ازیالزامات مورد ن یو معرف ییشککناسککا یبرا یااما تا به حال مطالعه  ؛[24-26]اند  عمل کرده

همراه، هنوز در حوزه سککلامت  یتکنولوژ یهاشککرفتیبا وجود پ  ن،یانجام نشککده اسککت. همچن زیالیهمود  مارانیب یبرا همراهنبر تلف یمبتن
همراه بر تلفن یمبتن  یکاربردبرنامه کی  یچرا که الزامات طراح سککتند،ین مارانیب نیا یازهاین  یموجود به طور کامل پاسککخگو یهابرنامه

الزامات مورد    یو معرف  ییمطالعه حاضکر با هدف شکناسکا  ن،یاند. بنابرانشکده  ییشکناسکا  یبه درسکت  زیالیماران همودیتوسکط ب یتیریخودمد یبرا
 انجام شد.  زیالیهمود مارانیب یتیریهمراه جهت خودمدبر تلفن یمبتن یکاربردبرنامه کی  یطراح یبرا ازین
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 روش کار 

 ی سازپرسشنامه محقق ساخته بود. جهت آماده   کیها  داده   یابزار گردآورانجام شد.    1403مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است که در سال  
 ی کاربرد  یهابرنامه  یو مطالعات مرتبط با طراح   زیالیهمود  یتیریمطالعات خودمد  ز،یالیهمود  یمار یپرسشنامه از مطالعات مرتبط با ب  نیو تدو

 یشناخت تی شد. بخش اول به اطلاعات جمع  میپرسشنامه در چهار بخش تنظ  [.31-27،  21،23]  مزمن استفاده شد  یها یماریب  یتیریخودمد
اختصاص داشت. بخش دوم شامل نشرکت اولو  ازهایکنندگان  داروها   یسبک زندگ  ز،یالیبود که اطلاعات همود  یآموزش  یهاتیو   ی و 
خواب و درد بود.   ،یشناخت روان  یها چالش  ه،یمصرف دارو، تغذ  تیریشامل مد   یتیریخودمد  یازهای. بخش سوم نردیگیرا در بر م  یمصرف
  اختصاص داشت. یجانب یورزش و ابزارها   ،یکاربردبرنامه  یبرا ازیمورد ن یهاتیبخش چهارم به قابل ت،یدر نها

شده توسط سه    یپرسشنامه طراح  ییشد. روا  می( تنظادیز  یلیخ=5کم تا    یل یخ  =1)از    کرتیل  اس یالات بر اساس مقؤبه س  یدهپاسخ  نحوه
 تیریهمراه( و دو نفر از متخصصان رشته مدبر تلفن  یمبتن  یکاربرد  یهابرنامه   ی)با سابقه طراح  یپزشک  ک یحوزه انفورمات  نینفر از متخصص

 دست آمد.ه درصد ب 975/0کرونباخ   یتوسط آزمون آلفا زیآن ن ییایقرار گرفت. پا دییأاطلاعات سلامت مورد ت

شرکت در مطالعه دعوت شدند. در  یپور شهر کرمان برایافضل  مارستانیو پزشک ب  ماریب  61به روش در دسترس انجام شد و    یریگنمونه
ورود به مطالعه   یارها یآگاهانه دادند و براساس مع  نامهتیشرکت در مطالعه رضا  یپزشک( برا  11و    ماریب  22)  نفر  33تعداد جمعأ    تینها

 ی هابا برنامه   ییآشنا،  پرسشنامه  لیتکم  یسواد خواندن و نوشتن برا،  یماریحداقل شش ماه سابقه ب  داشتنشامل:  . معیاهای ورد  وارد شدند
  مارانیب  یهادرمان  سابقه،  مساعد  یو روح   یجسم   طیشرا،  آگاهانه جهت شرکت در مطالعه  تیرضا،  هوشمند  یها همراهو تلفن  یکاربرد
 بود. کرمان یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یو مراکز درمان هامارستانیدر ب اشتغال، سال 2حداقل  یبرا زیالیهمود

و پزشکان قرار   مارانیب  اری)واتساپ و تلگرام( در اخت  یاجتماع   یهاشبکه  قیآن از طر  نکیشد و ل  یطراح  کیبه صورت الکترون  پرسشنامه
اطم منظور  به  شد.  تکم  نانیداده  همراه    حیصح  لیاز  شماره  پرسشنامه  کردن  پر  در  ابهام  گونه  هر  رفع  جهت  محقق  یکیو  به    نیاز 

 کنندگان ارائه شد.شرکت

 ن، یانگی)درصد، م  یفیبا استفاده از آمار توص  زیها نداده   لیپرسشنامه استفاده شد. تحل  یهاداده   لیتحل  یبرا   27نسخه    SPSSافزار   از نرم  
درصد نمره ممکن(   50از  شی)ب 50/2از   یمساو  اینمره بالاتر  نیانگیمطالعات عناصر داده با م گری( صورت گرفت. همانند داریانحراف مع

 [. 32]در نظر گرفته شد  یکاربرد یهابرنامه  ی طراح یبرا ییعنوان مؤلفه نها به

آگاهانه از افراد تحت    تیداشت. رضامشارکت افراد در مطالعه داوطلبانه بود و امکان خروج از مطالعه در هر زمان و بدون عواقب وجود  
 ها استفاده شد. آن  یت یاطلاعات هو  شناسایی  بدون  مطالعه  در  کنندهافراد شرکت  یهاشد. از داده  سبمطالعه به منظور شرکت در پهوهش ک

 

 نتایج 

سال و بالاتر    40  ا یسال    20  ریسن ز  مارانی. اکثر بدهدیکننده در مطالعه را نشان مشرکت  مارانیب  یشناخت تیمشخصات جمع  1جدول  
 ی ماریدرصد( بود. طول مدت ب  7/72و کمتر )  پلم یها دآن   شتریب  لاتیدرصد( و تحص  9/51کنندگان مرد )درصد( داشتند. اکثر شرکت  8/31)
  ن یها باکثر آن   زیالیدرصد( و طول مدت همود  2/68)  یاکثر افراد شرکت کننده ارث  یماریب  نیسال بود. همچن  1-2  نی ب  ددرصد از افرا  3/27
 بود. سال  3-1
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کننده در مطالعهشرکت بیماران ی : مشخصات جمعیت شناخت1جدول   

 )درصد( تعداد  هاي دموگرافیک ویژگی

 سن

 سال 20زیر 
 سال 29-20
 سال 39-30
 سال و بالاتر  40

(8/31  )7 
(7/13  )3 
(7/22  )5 
(8/31  )7 

 جنس 
 مرد
 زن

(1/59  )13 
(9/40  )9 

 سطح تحصیلات 
 کمتردیپلم و 

 فوق دیپلم
 لیسانس

(8/72  )16 
(6/13  )3 
(6/13  )3 

 طول مدت بیماری
 سال  1کمتر از 

 سال  1-2
 سال بیشتر2

(4/36  )8 
(2/27  )6 
(4/36  )8 

 ارثی بودن بیماری 
 بله

 خیر 
(2/68  )15 
(8/31  )7 

 طول مدت همودیالیز 
 سال  1کمتر از 

 سال  1-3
 سال  3-6

(4/36  )8 
(5/54  )12 

(1/9 )2 

 

. سال داشتند(  درصد  54/ 5)  41-50پزشکان    اکثر.  دهدمی  نشان  را  مطالعه در   کنندهشرکت  پزشکان  شناختیجمعیت  مشخصات  2  جدول
 سال بود. 10-20ها بین ها مرد و سابقه کار بیش از نیمی از آناکثر آن

 
کننده در مطالعه شرکت پزشکان ی : مشخصات جمعیت شناخت2جدول   

 )درصد( تعداد   دموگرافیک هاي ویژگی

 سن
 سال  40زیر 
 سال 50-41
 سال و بالاتر  50

(3/27  )3 
 (5/54 )6 
 (2/18 )2 

 جنس 
 مرد
 زن

 (1/9 )1 
(9/90  )10 

 سابقه کار 
 سال  10زیر 
 سال 20-10

 سال 20بیشتر از 

 (3/27 )3 
 (5/54 )6 
(2/18  )2 

 

 کاربردي برنامه  طراحیهاي لازم براي آموزشی و قابلیت  –  یاطلاعات یازهاين

را نشان   بیماران تحت همودیالیز  دیریتیخودم  یکاربردبرنامهلازم برای طراحی    هایی و قابلیتآموزش-یاطلاعات   یازهاین  4و    3جدول  

کاربردی برای بیماران تحت همودیالیز شناسایی  های برنامه و قابلیت  کاربردیبرنامه  آموزشی  –  یاطلاعات  یازهاین   89در مجموع  .  هدیم
عنصر داده مربوط    63آموزشی تمامی ضروری قلمداد شدند. همچنین از تعداد  -عنصر داده مربوط به نیازهای اطلاعاتی  26شد. از این تعداد  

قابلیت برنامه به  تعداد  های  داده    60کاربردی،  بیماران شناسایی شدند. عناصر  از دیدگاه پزشکان و  به عنوان عناصر ضروری  داده  عنصر 
بال  یمار، ثبتب  یل ده گروه پروفاشده در  شناسایی روان   هایچالش  یریتمد  ،غذاییو رژیم  یهتغذ  یریتمصرف دارو، مد  یریتمد  ینی،داده 

 ی تقسیم شدند. جانب  یهاارتباط، ورزش و ابزار یدرد، برقرار یریتخواب، مد یریتمد ی،و روان پزشک یشناس
 کاربرديبرنامه آموزشی لازم براي طراحی –  یاطلاعات یازهاين
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   149-161ص  ، 1403 سال دوم، شماره  یازدهم، دوره    پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi: 10.34172/jhbmi.2024.20 
 مرکز تحقیقات انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 

 ی داروها »  و  «یالیزاز همود  یشگیریپ»،  «یالیزهمود  وارضع»  ،«همودیالیز  بخش  بیمار  خودمراقبتی  آموزش »ترتیب  به  پزشکان  دیدگاه  از 
  یشترین ب  «یالیزاز همود  یشگیریپ»   و  «یالیزهمود  وارضع»را داشتند.    یانگیننمره م  بیشترین((  50/0)  36/4))  «زیالیهمود  درمان   در  جیرا
 ((. 58/0) 4/ 18) کردند کسب یمارانب یدگاه را از د یانگینم

 

 بیماران همودیالیز  دیریتیبرنامه کاربردي خودم ی لازم براي طراحی آموزش-ی نیازهاي اطلاعات: 3جدول 

 بیمار  

 میانگین )معیار)انحراف

 پزشک

 میانگین )معیار)انحراف 

 گروه عناصر داده 

  یالیز همود معرفی بیماری-1 18/4(  40/0) 00/4( 81/0) 
 
 
 
 
 
 
 

های  آموزش
 خودمدیریتی 

 یالیز همودو بروز   یوعش-2 27/4( 46/0)  09/4( 52/0) 

 آموزش خودمراقبتی بیماران  -3 36/4( 50/0)  09/4( 61/0) 

 یالیز همود وارضع-4 36/4( 50/0)  18/4( 58/0) 

 یالیز همود  پیشگیری از-5 36/4( 50/0)  18/4 (79/0) 

 یا   ینهزم یهایماریب یرتاث-6 09/4( 30/0)  14/4 (56/0) 

   فرایند همودیالیز-7 09/4( 30/0)  05/4 (48/0) 

 یات در زمان همودیالیز استعمال دخان-8 09/4( 30/0)  45/3 (14/1) 

 ورزش -9 00/4( 00/0)  73/3( 07/1) 
 خواب -10 09/4( 30/0)  82/3 (90/0) 
 ازدواج - 11 09/4( 30/0)  36/3 (13/1) 
 ی و عدم باردار یباردار-12 09/4( 40/0)  32/3( 19/1) 
 تغذیه مناسب -13 09/4( 30/0)  64/3 (95/0) 
 ی غربالگر- 14 27/4( 46/0)  59/3( 18/1) 

  ی سلامت جنس-15 27/4( 46/0)  14/3( 08/1) 

  رایج در درمان همودیالیز  یداروها-16 36/4( 50/0)  86/3 (88/0) 

  ی مصرفی عوارض داروها- 17 00/3( 00/0)  82/3 (90/0) 

  مصرف منظم داروها  یتاهم- 18 00/3(  00/0) 05/4  (84/0)

  ی اجتماع   تیحما-19 18/4(  40/0) 59/3(  90/0)

  ی شغل تیرضا-20 09/4(  30/0) 32/3(  78/0)

   یماریکنار آمدن با ب  یچگونگ-21 09/4(  30/0) 82/3(  73/0)

  یفرد نیب مسائل و زیالیهمود علائم  ریکنار آمدن با درد، سا  یچگونگ-22 09/4(  30/0) 77/3(  81/0)

  سالم یزندگ  سبک کیاتخاذ   یچگونگ-23 09/4(  30/0) 77/3(  83/0)

  علائم ریسا و درد یناگهان شیافزا  تیریمد-24 18/4(  40/0) 91/3(  81/0)

  ی کلام  یارتباط یهامهارت شیافزا - 25 18/4(  40/0) 55/3(  55/0)

  ی خودکارآمد و نفس به اعتماد  شیافزا - 26 09/4(  30/0) 50/3(  67/0)

 

   کاربرديبرنامه  هاي لازم براي طراحیقابلیت
 هایقابلیتعنصر داده مربوط به    63  از.  هدیرا نشان م  همودیالیز  بیماران  خودمدیریتی  کاربردیبرنامه  یطراح  یبرا  لازم  یها قابلیت  4جدول  
 قلمداد شدند.   یضرور بیمار پروفایل گروه از «تماس  شماره»و  « ملی کد» ،«یخانوادگنام» ءعناصر داده به جز یهمگ  کاربردیبرنامه 
  یالیز د»،  «همراه  هاییماریب»به    مربوط پزشکان  دیدگاه  از  یالیزهمود  یریتیکاربردی خودمدبرنامه   یشده برا  گزارش   یهاقابلیت  ترینمهم
  یثبت دوز مصرف»  ،«مصرف دارو  یل ثبت عوارض به وجود آمده به دل»   ،«یمصرف  یثبت داروها»   ،«زمان مصرف دارو  یادآوری»  ،«یوندو پ

 های دارواقلام  ثبت تعداد  »  ،«فراموش شده  ینام دارو  یشنما»  ،«مختلف  یزمان  یهادارو در بازه   یتعداد دفعات فراموش  یشنما»  ،«دارو
بودند )با   «یجاتو سبز  جاتیوه مصرف م  یادآوری»،  « یمصرف  ییمواد غذا  یثبت کالر»،  «غذایی مناسبرژیم  یزیربرنامه »  ،«شده  یهته

 .  (((0/ 52) 4/ 45معیار )نمره میانگین و انحراف 
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برا  یهاقابلیت  ینترمهم د  یالیزهمود  یریتیکاربردی خودمدبرنامهطراحی    یگزارش شده  در حال    یداروها»به    مربوط  بیماران  یدگاهاز 
 . بودند(( 88/0) 14/4) «ییدارو یتحساس » و ((،86/0)  09/4) «عوارض داروها» ،((79/0) 05/4) «یمصرف و دوز مصرف

 

 خودمدیریتی بیماران همودیالیز  کاربرديهاي لازم جهت طراحی برنامه: قابلیت4جدول 

 بیمار 

 میانگین )معیار)انحراف

 پزشک

 میانگین )معیار)انحراف

 گروه  عناصر داده 

 (91/0) 55/2    (40/0 )18/3  نام-1 

 پروفایل بیمار

 (85/0 )41/2  نام خانوادگی -2 73/2( 90/0)  

 (85/0 )50/2   (52/0 )55/3  وضعیت تاهل -3 

 (83/0 )32/2  (52/0 )45/3  کد ملی -4 

 سن-5 09/3( 30/0)  59/2( 95/0) 

 (69/0 )00/3  (50/0 )55/3  جنسیت -6 

 (87/0 )00/3  (30/0 )09/3  وزن -7 

 (79/0 )64/2  (40/0 )18/3  قد-8 

 (70/0 )73/2  (46/0 )27/3  تحصیلات -9 

 (68/0 )77/2  (90/0 )73/2  قومیت -10 
 (56/0 )14/3  (00/0 )00/3  درآمد خانوار میزان -11 
 (61/0 )91/2 (00/0  )00/4  محل سکونت -12 
 (78/0 )05/2  (00/0 )00/4  شماره تماس-13 

 (66/0 )59/3  (46/0 )27/4  تاریخچه بیمار -14 

 داده بالینی ثبت 

 (64/0 )86/3  (50/0 )36/4  علائم بیماری- 15 

 (79/0 )05/4  (50/0 )36/4  داروهای در حال مصرف و دوز مصرفی -16 

 (86/0 )09/4  (46/0 )27/4  عوارض داروها - 17 

 (88/0 )14/4  (46/0 )27/4  ییروحساسیت دا-18 

 (88/0 )05/4  (46/0 )27/4  سوابق بستری شدن -19 

 های فامیلی سوابق بیماری-20 36/4( 52/0)  05/4( 65/0) 

 (65/0 )05/4  (52/0 )45/4  های همراه بیماری-21 

 (02/1 )00/4  (52/0 )45/4  دیالیز و پیوند -22 

 (97/0 )77/3  (52/0 )45/4  مدیریت مصرف دارو  یادآوری زمان مصرف دارو  -23 

 (88/0 )86/3  (52/0 )45/4   ثبت داروهای مصرفی  -24 

 (92/0 )77/3 (52/0  )45/4   ثبت عوارض به وجود آمده به دلیل مصرف دارو  -25 

 (94/0 )68/3  (52/0 )45/4   ثبت دوز مصرفی دارو  -26 

 (94/0 )68/3  (52/0 )45/4   های زمانی مختلف  نمایش تعداد دفعات فراموشی دارو در بازه-27 

 (92/0 )77/3  (52/0 )45/4   نمایش نام داروی فراموش شده   -28 

  شده  یهته یثبت تعداد اقلام داروها-29 45/4( 52/0)  68/3( 94/0) 

  یادآوری اتمام دارو و زمان خرید مجدد آن-30 45/4( 52/0)  68/3( 89/0) 

 (90/0 )64/3  (52/0 )45/4   غذایی مناسب  ریزی رژیمبرنامه-31 

 (91/0 )45/3  (52/0 )45/4  غذایی مدیریت تغذیه و رژیم ثبت کالری مواد غذایی مصرفی -32 

 (73/0 )59/3  (52/0 )45/4   و سبزیجات    یادآوری مصرف میوه-33 
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 گیري بحث و نتیجه

  بر  یمبتن  دیریتیخودم  کاربردیبرنامه  کیو توسعه    یطراح   یبرا  کاربردیبرنامه  یهاقابلیتو    یآموزش-یاطلاعات   یازهایمطالعه ن  نیدر ا
 ی هاقابلیتو  های خودمراقبتی   با زیر گروه آموزش   یآموزش-یاطلاعات   یازها یشدند. ن  یو معرف   ییشناسا  زیالیهمود  مارانیب  یبرا  همراهتلفن

  ، ییغذامیو رژ  هیتغذ  تیریمصرف دارو، مد  تیریمد  ،ی نیداده بال  ،بیمار  پروفایلگروه  زیر    دهدر    شناسایی شدهصر داده  اعن  با  کاربردیبرنامه 
بندی شدند.  جانبی دسته  یهاابزارارتباط، ورزش و    یدرد، برقرار  یریتخواب، مد  یریتمد  پزشکی،  روان  و   شناسی  روان  هایچالش  مدیریت

قابلیت به عنوان عناصر ضروری از دیدگاه پزشکان و بیماران شناسایی   60آموزشی و  -عنصر داده مربوط به نیازهای اطلاعاتی  26در مجموع  
 شدند.  

 آموزشی -نیازهاي اطلاعاتی
همراه، از دیدگاه پزشکان و بیماران کاربردی تلفنآموزشی برای برنامه-تمامی نیازهای اطلاعاتی های مطالعه ما نشان داد  همانطور که یافته

و همکاران   بیان شد. صفدری  آموزش   [33]ضروری  جز  نیز  را  سل  بیماری  زمینه  در  اطلاعاتی  ارائه  و  یک    ءبیماران  ضروری طراحی 
نیز نیازهای آموزشی به عنوان یکی از   [34]طاهری و همکاران  همراه برای این بیماران معرفی کردند. در مطالعه شیخکاربردی تلفنبرنامه 
فعالی یشب  به اختلال نقص توجه/  مبتلا  ین کودکانوالد  یهمراه برابر تلفن  یمبتن  یحس  یمکاربردی رژبرنامه   یجاداهای مهم در  بخش

خود ندارند   یماریب  ینه در زم  یو دانش کاف  اطلاعات  همودیالیز  تحت  یمارانانجام شده ب  [35،36]   مختلف  طبق مطالعاتمعرفی شده است.  
معتقد  [37]و همکاران  عباسی وجود دارد. بیماری مورد در اطلاعات سایر و بیمارینوع  یماری،دانش درباره علت ب کمبود شکاف و یکو 
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 دیناری و همکاران                                                                     زیالیتلفن همراه همود یت یریبرنامه خودمد یالزامات طراح

.  که همواره باید مد نظر قرار گیرد  شودمی   محسوب  بیماران  برای  مراقبتی  یهااولویت  و  استانداردها  از  یکی  بیماران  بهآموزش    که  بودند
Stoeckel   ی برا  یمارتوسط خود ب  شده  آموخته  هایمهارت  ینهمچن  و  روز  به  و  کامل  جامع،  اطلاعاتنمودند    یانب  یزن  [38]  همکاران  و  

. است   اهمیت  دارای  روانی  و  جسمی  مطلوب  سلامت  سطح  به  رسیدن  و  زندگی  شرایط  بهبود  یماری،کنترل و کنار آمدن هر چه بهتر با ب
، بیمارمتی، افزایش رضایت  لاارتقای سنشان دادند که ارائه خدمات آموزشی به بیماران بایستی در راستای     نیز  [39،40]دیگری  مطالعات  

 ی ها زینه، کاهش هبستراضطراب بیمار، کاهش بروز عوارض بیماری، خروج زودتر از    کاهش  ،زندگی، اطمینان از تداوم مراقببهبود کیفیت  
 .  باشند یدرمان یندهایروزانه و فرا یها یتدر انجام فعال یماراستقلال ب یشافزا یمارستان،مدت اقامت کمتر در ب طولمراقبتی و درمانی، 

  ین خود ندارند و ا  یماریدرباره ب  ی اطلاعات کاف  یالیزتحت همود  یمارانکه ب  اندداده نشان    یقات مختلفیاظهار داشت تحق  یددر مجموع با
 تواندیاست و م  یضرور   یمراقبت  یتاولو  یکبه عنوان    یمارانبگذارد. آموزش به ب  یرآنان تأث  یها مراقبت  یفیتبر ک  تواندیکمبود دانش م

بهبود   یمار،ب  یترضا  یشسلامت، افزا  یبه ارتقا   یدبا  یآنان کمک کند. ارائه خدمات آموزش  یو روان  یو سلامت جسم  دگیزن  یطبه بهبود شرا
کمک   یدرمان  هایینهروزانه و کاهش هز  هاییتدر فعال  یمارانبه استقلال ب  ینمنجر شود و همچن  یماریو کاهش عوارض ب  یزندگ  یفیتک

 کند. 
کههمان مطالعه  یافته  دیگر  طور  پزشکان    حاضرهای  نظر  از  داد  قابلیتمهم نشان  برا  یهاترین  کاربردی برنامه  ی طراحیگزارش شده 

  ی ثبت داروها»، «زمان مصرف دارو  یادآوری» ،«یوندو پ یالیزد»، «همراه  هاییماریب» :ازاند  عبارت یالیزتحت همود یمارانب یریتیخودمد
 یهادارو در بازه   یتعداد دفعات فراموش  یشنما»،  «دارو  یثبت دوز مصرف»،  «مصرف دارو  یلثبت عوارض به وجود آمده به دل»،  «یمصرف

ثبت »،  « غذایی مناسبریزی رژیمبرنامه»،  «شده  یهته  یثبت تعداد اقلام داروها »،  «فراموش شده  ینام دارو   یشنما»،  «مختلف  یزمان
  شامل   یالیزهمود  یمارانباز نظر    هاقابلیت  ترینبودند. همچنین، مهم  «یجات و سبز  جاتیوهمصرف م  یادآوری»،  «یمصرف   ییموادغذا  یکالر

 [41]همکاران  وNarasimhan  پهوهش در. بودند «ییدارو یتحساس»، و «عوارض داروها »، «یدر حال مصرف و دوز مصرف یداروها »
  در   مراقبت  دهنده  ارائه  با  بیمار  ارتباط  قابلیت  از  همچنین  و  یادآوری  هایپیام  از  بیمار  پیگیری  و  درمان   به  پایبندی  بهبود  یبرا  یزن

 ییدارو  یریتمد ینهزم در کاربردی یها برنامه یهایهگیاز و یبرخ [22] مولایی و احمدی از مطالعه ی. در بخششد استفاده کاربردیبرنامه 
دهنده   رائها  یگزارش اطلاعات مربوط به دارو برا»  ،«یی دارو  یهایادآوری  یاهشدار  »  ،«اطراف  یهااطلاعات مربوط به داروخانه»  همانند

 سایر قرار گرفتند.    یدکأ، مورد ت«یمصرف  یاز دارو در کنار دارو  یرقرار دادن تصو»  ،«امکان اسکن بارکد دارو»،  «یمیلا  یقمراقبت از طر
ابزارها   ینا  [.42،43] اندمعرفی کردههمراه  تلفن  یکاربرد  یهابرنامه   طراحیقابلیت مهم در    یک  عنوان   به  دارویی را  مطالعات نیز یادآورهای

آنان فراهم  ی را برا یشتریب یو آگاه یتکمک کنند و احساس امن یمارانمراقبت از ب یفیتک یبه درمان و ارتقا یبندیبه بهبود پا توانندیم
 Appropriateخواب، )مناسب    یریتهمانند بهداشت و مد  یمختلف  یفاکتورهااند  مطالعات مختلف نشان داده از سوی دیگر،    آورند.

sleep hygiene  )لازم   ینبنابرا  ؛دیالیز در طول درمان کمک کنندبیماران تحت هموتوانند به  یم  [44-46]  یزیکیف  یهایتورزش و فعال
و همکاران    Kawadlerفاکتورها در نظر گرفته شوند. در مطالعه    ینا   یریتیو خودمد  خودمراقبتی  های کاربردیبرنامه   یاست در زمان طراح

و   یآموزش   -یاطلاعات  یازهایاز ن  یخواب به عنوان بخش  یریتو مد  یبدن   یها یتفعالهمراه  کاربردی تلفنبه منظور طراحی برنامه  [47]
 در نظر گرفته شدند. آن یها قابلیت

 مدیریت داروهای مصرفی تأکید بیماران و پزشکان بر در نظر گرفتن مدیریت مسائل مختلف مربوط به    کنونیهای مطالعه  یافته  دیگر  از
مدیریت صحیح مصرف همزمان چندین دارو، زمان شروع  برای جلوگیری از خطاهای دارویی بیماران به  اند  بود. مطالعات مختلف نشان داده 

اثرات و عوارض جانبی و نگرانی ثبت  دارو، درک درست از داروی مصرفی،    زمان مناسب برای مصرف  مصرف دارو برای اولین بار، استفاده از
 ی ثبت داروها ، زمان مصرف دارو یادآوری از قبیل هاییبنابراین، در نظر گرفتن قابلیت [.50-48]در مورد ایمنی و اثربخشی دارو نیاز دارند 

 ی زمان  یهادارو در بازه  یتعداد دفعات فراموش  یشنما،  دارو   یثبت دوز مصرف،  مصرف دارو  یلثبت عوارض به وجود آمده به دلی،  مصرف
. کمک کنند  داروهای مصرفی  موثر   مدیریت توانند به  می   شده  یهته  یثبت تعداد اقلام داروها و  فراموش شده    ینام دارو  یشنما،  مختلف

Løventoft    های مختلفی برای ثبت فهرستی از داروهای قابل ویرایش توسط کاربرقابلیت   برای طراحی اپلیکشین خود  [51]و همکاران 
مدیریت   های کاربردیبرنامه نیز با بررسی ارزیابی کیفیت و تحلیل محتوای  [52]و همکاران Park در نظر گرفتند. یادآور مصرف دارو و 
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های متمرکز مصرف دارو ها و گزارش های مربوط به ارائه هشدارها، یادآوری، قابلیتهای کاربردیبرنامهدارویی دریافتند که در طراحی  
 برای افزایش میزان پیگیری و پایبندی به مصرف دارو در نظر گرفته شوند.

   با توجه به شرایط ویهه خود دارند.   غذاییو رژیم  یهتغذ  یریتمدهای مطالعه نشان داد بیماران تحت همودیالیز نیاز به  طور که یافتههمان
کمک   یمارانب  یزندگ  یفیتبه بهبود ک  تواندیبرنامه م  ین ا  که  ین غذایی وجود دارد، از جمله ادر نظر گرفتن برنامه رژیم   یبرا  یخوب  یلدلا 

و گزارش مصرف غذا،   یخودنظارت  ،غذاییرژیم  یابیارز  ییبا ارائه ابزارها  ین،را کاهش دهد. همچن  یالیزاز همود  یناش  یکند و عوارض جانب 
[. 53]یرند  بگ  ییدر مورد انتخاب مواد غذا  یبهتر  یماتخود برسند و به تبع آن، تصم  اییهتغذ  یازهایاز ن  ی به درک بهتر  توانندیماران میب
منجر   یزغذایی مناسب نبه رژیم  یمارانب  یبندیو پا  یزهانگ  یشبه افزا  تواندیبلکه م  کند،یکمک م  یماریامر نه تنها به کنترل بهتر ب  ینا

  « های غذایییادآوری مصرف وعده»، «غذاییامکان ثبت رژیم»های بر قابلیت [54]و همکاران   Ahnهمانند مطالعه حاضر مطالعه  شود. 
 یی هاوجود قابلیت  یل،دل  مینبه ه  کید نمودند.أهمراه تهای کاربردی مبتنی بر تلفندر طراجی برنامه  «یمصرف   ییمواد غذا  یثبت کالر»و  

رژیم»مانند   ثبت  وعده  یادآوری»،  « غذاییامکان  کالر»و    «ییغذا  یهامصرف  غذا  یثبت  برنامه  «یمصرف  ییمواد    ی کاربرد  یهادر 
 دارد.  اییههو یتهمراه، اهمتلفن

و انجام    بدنی  یتفعال  یستبایم  زندگی  یفیتک  یو ارتقا  یاز جمله خسککتگ  یالیزعوارض همود  یریتکاهش و مد  یماری،کنترل ب  منظور  به
  است.   یریتیکاربردی خودمدبرنامه   یک   یمهم برا  یها یتاز قابل  یکی  ین افراد قرار داد. ا  یناز برنامه روزانه ا  یرا جزئ  یورزش   یهاینتمر

هایی همچون نیز دارای قابلیت ثبت انجام فعالیت بدنی در کنار قابلیت  [55] و همکاران     Holmenکاربردی خودمدیریتی در مطالعه  برنامه 
 .بود یاهداف شخص یریتمد و  غذاییرژیم ثبت

 ي پژوهش هامحدودیت
  بخش   در  یمارانتنها مطابق با نظر پزشکان و ب  کاربردیبرنامه  یطراح  یبرا  یازموردن  هایقابلیت  و  بیماران  آموزشی  -یاطلاعات  یازهاین

استفاده نشده است.   هااستان یردر سا بیمارانپزشکان و  یرشدند و از نظر سا ییشناسا کرمان شهر پورافضلی آموزشی بیمارستان همودیالیز
استفاده    یز مختلف کشور ن  آموزشی  و  خصوصی  هایبیمارستان  یردر سا  پزشکان  و  بیماران سایراز نظرات    یشود در مطالعات آتیم یشنهادپ

  یشنهاددر مطالعه حاضر بود. پ  یماراننامساعد ب  یو جسم  یروح  یطشرا  یلدل  بهمطالعه    یها یتمحدود  یگرشود. کم بودن حجم نمونه از د
 استفاده شود.  یشتریاز حجم نمونه ب یگرشود که در مطالعات دیم

شدند. در   یو معرف  ییشناسا  یالیزهمود  یمارانب  یهمراه برابر تلفن   یمبتن  یریتیخودمد  یکاربردبرنامه   یک  یدر مطالعه حاضر، الزامات طراح
 ی، کد مل  ی،سه عنصر داده )نام خانوادگ  ءبه جز  یکه همگ  یدگرد  ییکاربردی شناسابرنامه  یتقابل  63و   یآموزش -یاطلاعات  یازن  26مجموع،  

کاربردی هر برنامه   سازییادهو پ  یطراح   یبنا سنگ  یه،اول  یاکه وجود عناصر داده   ییقلمداد شدند. از آنجا  یشماره تماس( به عنوان ضرور
 یمبتن  ینآنلا  هاییستم س  یا  یکاربرد  یهابرنامه   یجادا  یبرا  شدهییعناصر شناسا  یناز ا  توانندیدهندگان ماست، محققان، طراحان و توسعه

 ی زندگ یفیتبه بهبود ک تواندی م یالیزهمود یمارانب یهمراه برابر تلفن  یکاربردی مبتنبرنامه  یکو توسعه  یکنند. طراح  یبرداربر وب بهره 
 یاشدن و مرگ  یاز بستر یریجلوگ  یت،و در نها ییدارو یبه درمان، کاهش خطاها  یبندیپا یشبهتر مصرف دارو، افزا یریتافراد، مد ینا

 ی منجر به طراح  تواندیمطالعه م  یندر ا  شدهییتوجه به الزامات شناسا یماران،ب  ینخاص ا یازهایکمک کند. با توجه به ن  یهکلیوندابتلا به پ
 .منجر گردد یالیزهمود یمارانسطح سلامت ب یو ارتقا یدرمان یجمؤثر و کارآمد شود که به بهبود نتا یابرنامه 

 

 تشکر و قدردانی
که در این مطالعه  پور شهر کرمانمحترم بیمارستان آموزشی بیمارستان افضلی کارکنانرئیس و  از دانند کهنویسندگان بر خود لازم می

 همکاری لازم را با تیم پهوهش داشتند، تشکر و قدردانی به عمل آورند.

 
 تعارض منافع 

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.نویسندگان اظهار داشتند که هیچ 
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 دیناری و همکاران                                                                     زیالیتلفن همراه همود یت یریبرنامه خودمد یالزامات طراح

 حمایت مالی 

 ای وجود نداشته است. گونه حمایت مالی از هیچ موسسههیچ
 

    کد اخلاق
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