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 مقاله پژوهشی   

به   ی و آموزش به زنان ضرور یآگاه  ش یدارد افزامدت   ی نبه مراقبت طولا  از یمزمن است و ن  ی ماریب  کی   وز یاز آنجا که اندومتر  مقدمه: 

و  یریشگیدر پ ،یآموزش و فناور  بیاز ترک دیجد یارائه راهکار ،یارتباط دیجد یهاو راه  یفناور  یهاشرفتیپ . با توجه به رسدینظر م
زنان در معرض خطر   یبرا  یزشآمو  یردبرنامه کارب کی  ی ابیو ارز یپژوهش با هدف طراح  نیلذا ا؛  مهم است  ار یبس یماریب  ن یا  تیریمد

 انجام شد.  وزیاندومتر

از   روش:  اجرا گرد  یکاربرد-یانوع توسعه  پژوهش حاضر  دو مرحله  در  اول محتوادیبود و  از متون   یآموزش  ی. در مرحله  مستخرج 

و در   یرنامه طراح. سپس بشد  دییأت   یضرورت و اثربخش  زانیاز نظر م  یو بهداشت بارور   مانیزنان و زا  نینفر از متخصص  11توسط  

بارور  40  اری اخت از زنان در سن  ارز  ی ریاربردپذگرفت و ک  قرار  ینفر  تحل  یابیبرنامه  توصداده  لیشد.  با آمار  و   نیانگیشامل م  یفیها 
 انجام شد.  22نسخه   SPSSافزار  نرم  ط یدر مح   اریانحراف مع

زنرران    یسررن  نیانگیرر قرررار گرفررت. م  نیمتخصص  دیأیارائه و مورد ت   در پنج گروه یآموزش یبرنامه کاربرد ازیموردن یآموزش یمحتوا :نتایج

بررود کرره نشرران دهنررده    ازیامت  9از مجموع    34/8برنامه    یرینمره کاربردپذ  نیانگمی.  بود(  35/32  ±  70/11لعه حاضر )شرکت کننده در مطا

 بود.    «خوب»در سطح   امهکاربران از برن تیرضا

ها درمان آن  ریثأو ت  یآگاه شیدر افزا یتواند نقش مهمیمانند تلفن همراه، م جیرا دیجد یاابزاره قیآموزش زنان از طر  گيري:نتيجه

 وز ی زنان در معرض خطر اندومتر یبرا یبخش یآموزش و آگاه  نه یبر تلفن همراه در زم یمبتن  یبرنامه آموزش یطراح  نیداشته باشد. بنابرا

 باشد.  دیتواند مفیم

 

  ی ریش، سلامت همراه، کاربردپذوزآم   وز، یاندومتر  ها:واژهكليد

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
2 

] 

                               1 / 8

https://jhbmi.ir/article-1-697-fa.html


 و همکارانلنگري زاده  وز ی زنان در معرض خطر اندومتر يبرا  یآموزش يرنامه كاربردب

85                      84-91Journal of Health and Biomedical Informatics 2022; 9(2):  

 

 مقدمه  
به رشد بافت انرردومتر خررارج از  (Endometriosis)  اندومتریوز

تواند در لگن و خارج از لگررن ه می ک شودحفره رحمی اطلاق می 

یون زن مبتلا در میل  176با تعداد تقریبی  اندومتریوز    [.1،2]  باشد
 از میلیرررارد دلار در سررال، یکرری   110جهان و بار مررالی حرردود  

انرردومتریوز در  [.2،3] تو پرهزینرره زنرران اسرر   ع یشا  یهایماریب

 [.3]شوند شود و درمان نمی بسیاری از افراد  تشخیص داده نمی 
در سررال  یبررارور نیسن در زنان نیب  در  اندومتریوز  ی بیتقر  وعیش

تررا  30همچنررین در [.2]بوده است  درصد 20 ات پنج  حدود  2016

شرریوع ایررن   شود.یوز مشاهده می اندومتردرصد زنان نابارور،    50
 20های اخیر در زنان بررارور از پررنج درصررد برره بیماری، در سال

درصررد  80درصررد برره  60درصد در سررال و در زنرران نابررارور از 

ا در طور مشخص زنان ره  بیماری باین    [.3]  افزایش یافته است
سنین باروری یعنی از شروع اولررین قاگرردگی تررا بررروز یائسررگی 

 کنررد یائسررگی فررروکش می  از اغلب بعرردداده و  تحت تأثیر قرار  

[4.] 
ها ترین آناندومتریوز با طیفی از گلائم همراه است که شایع     

سررایر گلائررم و گرروارض جمله  از    [.5]  دباشدرد مزمن لگنی می 

توان از مقاربت دردنررا ، درد هنگررام ی وابسته به این بیماری، م
بینرری و   قاگدگی، سوزش ادرار، خونریزی غیرطبیعی رحم یا لکه

دیسررمنوره، سرروض هاضررمه، مشررکلات دسررتگاه  [5]، نابرراروری

گوارش، خستگی، سردرد، درد گمیق لگن، درد پایین شکم با یررا 
 روابررط  مشررکلات  ماننررد  ی روانپزشررک  اختلالات  ،بدون درد کمر

که منجر برره اخررتلال   [1،5،6]  برد  نام  ی خلق  گلائم  ای  ی خانوادگ

از آنجا   [.1]شود  در کیفیت زندگی برای زنان در سن باروری می 
که اندومتریوز یک بیماری مزمن است و نیاز به مراقبت طولانی 

تواند تأثیر مخربرری بررر کیفیررت زنرردگی بگررذارد، مدت دارد، می 

دومتریوز بررا آمرروزش بنابراین لازم است آگاهی زنان مبتلا به انرر 
 [.7] افزایش یابد

یکی از مشکلات در حوزه مسائل زنان در ایران سطح پررایین     

کرره مسررتلزم  [8]های ناکررافی برره آنرران اسررت آگاهی و آموزش
بررا   ی اسررت. ارررا کرره زنررانآموزشرر   یهادستورالعملاستفاده از  

بیمرراری خررود را تواننررد برره موقررع  ی م  ع یشناخت بهتر گلائم شا

 نیترررآمرروزش مهم .کنند ی گلائم خود را بررس  اده وتشخیص د
 ی بهبررود آگرراه برره منظررورزنرران  یارتقاض سلامت برررا  یاستراتژ
 یاز گوارض بعد یریشگیو پ تیریزودرس، مد  صیتشخ  ی،فرد

 [.9] اندومتریوز است
و  ی ترهداشرر رب یهررامراقبت به ی دسترس یبرا  تقاضا  شیبا افزا  

هررا، دولررت ،درمررانی و  ی بهداشررت سررتمیس یهاتیوجود محرردود
برره  یانرردهیفزآ طررور برره مررارانیو ب ی مراقبترر  یهاسررازمان

 موجررود خرردمات یارتقررااند تا برره آورده یرو  دیجد  یهایفناور
امروزه استفاده گسترده از تلفن همررراه منجررر   [.10]  کنند  کمک

برره گنرروان  سررلامتدر صررنعت   دیرر جد  یابه مطرح شدن حوزه

برره واژه شررده اسررت. ایررن  (health Mobile) همررراه سلامت
 های هوشررمنداشاره دارد، برای مثال تلفن استفاده از تلفن همراه

(Smartphone)   که برای آموزش، مدیریت، نظارت، تشخیص

 مشررکلات همررراه سررلامت [.11،12] رونرردو درمان به کررار می 
 تعررداد شیافزا جمله از  ی درمان  و  ی بهداشت  خدمات  حوزه  نوظهور

 یبررالا یهررانررهیهز ،ی زندگ  سبک  به  وطبرم  مزمن  یهایماریب

 یبرررا  هرراخررانواده  و  مارانیب  یتوانمندساز  لزوم  ،ی درمان  خدمات
را حررل  خررود ی بهداشررت  یهررامراقبت  به  ی دگیرس  و  ی خودمراقبت

را ایجرراد  سررلامت  خدمات  به  میمستق  ی دسترس  امکان  و  کندمی 

 یهررافرصت ی،پزشک در  سلامت همراه  از  استفاده  [.13]  کندمی 
 بهبررود را ی اثربخشرر  و یی کررارا کرره کنرردی م جررادیا را ی بزرگرر 
 [.14] بخشدی م

افزارهررای مت همررراه بررا اسررتفاده از نرررملا هررای سرر سیستم    
هررای آوری دادههایی ماننررد جمررع ه قابلیتئمدیریت بیماری و ارا
 و پیگیررری دهندگان خرردمات، مرردیریتهئبالینی برای بیمار و ارا

افررراد را آموزش برره ک زندگی و بسدر   تغییر،  درمانی   یندهایآفر
 یهررای ژگرر یو  یداراها  برنامرره  نیرر ا  [.15]  سررازندمی   پذیرامکان

 ،ی متنرر   امیرر پارسررال    ،ی پزشررک  اطلاگات  تبادل  جمله  از  ی مختلف
. دارند ریتصاو  ینگهدار  و  وب  بر  ی تنبم  ویدیو  ،ی آموزش  یمحتوا

 کرراهش را ی بهداشت یهادر مراقبت ینابرابر ندتوانی م در نتیجه

 وشررده  یاقتصرراد یی جوباگررص صرررفه ق یرر طر نیرر ا و از هددا
 مررزمن  یهررایمرراریب  تیریمد  نهیرا در زم  یاکپاراهیاطلاگات  

 [.16]  ندده ارائه  ریواگ  ریغ

و محرردود برررودن  بیمرراری انرردومتریوزتوجرره برره اهمیررت با    
 ازسررلامت همررراه در ایررران و   یهابرنامه  خصوصر  مطالعات د

 آمرروزش و نتیجرره ، درنرردارد  ی قطعرر   آنجا که اندومتریوز درمرران

 یبرررا گلائررم انرردومتریوزآگاهی به زنان از وجود این بیماری و  
مراحررل در    صیتشررخهررا برره پزشررک و  مراجعه زود هنگررام آن

کرراهش هزینرره   وو به تبع آن درمان زودتر    یماریب  نیتر انییپا

افررزار نرررمبنابراین پژوهش حاضر با هدف ایجرراد   ؛ضروری است
برای کل زنرران  مبتنی بر تلفن همراه هوشمنددی  ربآموزشی کار

در معرض خطر اندومتریوز متناسب با فرهنررو و جامعرره ایرانرری 

 .است
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  دوم، شماره نهمدوره ، 1401 تابستان  ورماتيک سلامت و زیست پزشکی مجله انف

 91-84): 2(9; 2022 Informatics Biomedical and Health of Journal 86 

 

 روش
 1400در سررال  در دو مرحلرره  ای  توسعه  -کاربردیپژوهش    نیا

در مرحله اول نیازهای آموزشی و نکات حائز اهمیررت .  انجام شد

طالعه متررون و م  اسبرای زنان در معرض خطر اندومتریوز بر اس
براین اساس، پرسشنامه محقررق  [.17،18]استخراج شد    راهنماها

 33ساخته جهت تعیین نیازهررای آموزشرری برنامرره کرراربردی بررا 

تهیه شد. این پرسشنامه دارای دو بخش نیازهای آموزشی   سؤال
های برنامه کاربردی بود. جامعه پژوهش در این مرحلرره و قابلیت

ای بهداشت باروری بود. پرسشررنامه تردکشامل متخصین زنان و 

نفر از متخصصان زنرران  22به صورت انتخاب هدفمند در اختیار  
و دکترای بهداشت باروری گضو هیئررت گلمرری دانشررگاه گلرروم 

حضرت رسول اکرررم )ص( و   مارستانیب  پزشکی ایران شاغل در

در  رانیرر ا ی وابسته به دانشگاه گلوم پزشررک  یاکبرآباد  مارستانیب
قرار گرفت. روایی محترروایی پرسشررنامه بررر اسرراس   انشهر تهر

نظرات سه نفررر از متخصصررین زنرران خررارج از نمونرره پررژوهش 

  KR20 آزمررونبررسی گردید. برای تعیین پایایی پرسشررنامه از 

(82/0KR= استفاده شد. تحلیل داده براساس محاسبه فراوانی )
ت پرسشررنامه انجررام گرفررت. در سررؤالاو درصد برای هریک از  

مررورد، در  کنندگان در هررردرصررد از شرررکت 60وافقت  م  رتصو
صورت حذف شد. جهت  افزار کاربردی وارد شده، در غیر ایننرم

 استفاده شد.  22نسخه   SPSSتحلیل داده از نرم افزار  

برنامرره  هیرر مرحله اول، نمونه اول جیبراساس نتا  در مرحله دوم    
زنرران در  یرابرر   بر تلفن همراه هوشمند  ی مبتن  ی آموزش  یکاربرد

 مررور یدر فر  (Dart)  بررا زبرران دارت  ،وزیمعرض خطر انرردومتر

پس از  .شد ی طراح  دیگامل اندرو  ستمیس  برای  (Flutter)  فلاتر

 40تلفررن همررراه  یرو ربرر  ،ی و رفع مشکلات احتمال  هیاول  برسی 
نصب شد و پس از استفاده توسط کرراربران،   ی زن در سن قاگدگ

 ی ابیرر مررورد ارز 5/5نسررخه  زیئکرروبه کمک پرسشنامه استاندارد 
در به مطالعه قرار داشتن    کنندگانقرار گرفت. شرط ورود شرکت

گامل  ستمیس  یدارابودن تلفن همراه هوشمند دارا  ،ی سن قاگدگ

 ،ی ابیرر مشررارکت در ارز لیرر گدم تما شاملو شرط خروج    دیاندرو
 بود.  پرسشنامه  در تکمیل نقص 
اول شررامل ت  سررمبررود. ق  ی پرسشنامه شامل دو قسررمت کلرر    

کنندگان بررود. قسررمت دوم پرسشررنامه شرکت  یمشخصات فرد
کرراربر دربرراره برنامرره  ی کلرر  پنج بخش، شررامل نظررر  رندهیدربرگ
 ،(سررؤال 4) شیصررفحه نمررا ،(سررؤال 4ی )موزشرر آ یکرراربرد

 یهرراتی، قابل(سررؤال  5)  اصطلاحات و اطلاگات اسررتفاده شررده
مرره نابر ی کلرر  هررایتیرر و قابل (سررؤال 4ی )ریادگیرر و  ی آموزشرر 
ت پرسشررنامه سررؤالابرره  ی دهازیرر بررود. امت( سررؤال 5) یکرراربرد

. بررود( نیشتری( تا نه )بنیصفر )کمتر  بین  ،کرتیل  فیبراساس ط
ییررد أروایی و پایایی پرسشنامه در مطالعات قبلی بررسی و مورد ت

 [.19]قرار گرفته است  

 

 نتایج
سررپس  ای تدوین،آموزشی، پرسشنامه سنجی به منظور انجام نیاز

متخصصان زنرران   از  نفر  22از طریق پست الکترونیک در اختیار  

پرسشررنامه  11و دکترای بهداشت باروری قرار گرفت. در نهایت 
 55طور کامررل تکمیررل و گررودت شررد )درصررد پاسررخگویی  ه  ب

شناختی متخصصین شرررکت کننررده درصد(. خصوصیات جمعیت

 ست.  ارائه شده ا 1در این مرحله از پژوهش در جدول 
 

 شناختی متخصصين : توزیع فراوانی خصوصيات جمعيت 1 جدول

 تخصص                            

 متغير 

 كل  ي بارور بهداشت يدكترا زنان  متخصص

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 سن 
>40 1 33/0 4 5/0 5 45/0 

50 – 40 1 33/0 4 5/0 5 45/0 
50 > 1 33/0 0 0 1 09/0 

 کار  سابقه

>10 1 33/0 2 25/0 3 27/0 

20 – 10 2 67/0 5 62/0 7 64/0 

20 < 0 0 1 12/0 1 09/0 

 

سررال   50تعداد متخصصان کمتر از    نیشتریب  1بر اساس جدول  
 زانیرر سررال داشررتند.  م سررتیتررا ب 10 نیبرر  یسن و سابقه کررار
مشررارکت  زانیرر درصررد و م 27زنان حدود  نیمشارکت متخصص

سررابقه  ی درصد بررود. از طرفرر  73د دوح یوربهداشت بار  یدکترا

برره  کیرر نزد ،ی سال شرکت کنندگان در نظر سنج  10  یکار بالا
 نیخوب متخصصرر   درصد بوده که نشان دهنده تجربه نسبتاً  73
 یپاسررپ پزشررکان در خصرروص ضرررور ی فراوانرر  ع یتوز باشد.ی م

 2در جرردول  یبرنامرره کرراربرد ی آموزشرر  یازهاینبودن ن ایبودن  
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 است. نشان داده شده
 ضرورت نيازهاي آموزشی در برنامه كاربردي  یفراوان عیتوز: 2 جدول

 

 یازهرراین شررتریشررود بی مشرراهده م 2طور کرره در جرردول همان
 یبهداشررت بررارور یزنرران و دکترررا  نیاز نظر متخصص  ی آموزش
 ریرر غ ایرر  ی داده شد، اما درد مزمن لگن )تنرراوب صیتشخ  یضرور

را  یحد نصاب موارد ضرور  ،ی مادر و خستگ  ای( در خواهر  ی تناوب

 ی فراوانرر  ع یرر لحرران نشررد. توز یبرنامه کاربرد  و در  نکردهکسب  
 ینبررودن محورهررا ایرر بودن  یپاسپ پزشکان در خصوص ضرور

داده شررده اسررت.  شینمررا  3در جدول    یبرنامه کاربرد  ی آموزش

 

 محورهاي آموزشی برنامه كاربردي  خصوص در پزشکان پاسخ یفراوان عیتوز: 3 جدول

ف 
دی

ر
 

                                                 ت     ضرور                             

 محورهاي آموزشی  

 غير ضروري  ضروري 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 18/0 2 82/0 9 ا بیماری اندومتریوز آشنایی ب 1

 18/0 2 82/0 9 گلائم بیماری اندومتریوزها و نشانه آگاهی بخشی  2

 27/0 3 73/0 8 رمانی روش های تسکینی و د 3

 27/0 3 73/0 8 اندومتریوز از طریق متن های اولیه و اساسیم و نشانهلائگ 4

 64/0 7 36/0 4  اندومتریوزاز طریق ویدیو  های اولیه و اساسیم و نشانهلائگ 5

برای تمایز قائل شدن  های مشابه اندومتریوزگلائم بیماری 6
 ها اندومتریوز و دیگر بیماریبین 

6 55/0 5 45/0 

 73/0 8 27/0 3 رفی متخصصین زنان زایمان عم 7

 36/0 4 64/0 7 تشخیصی درمانی اندومتریوزمعرفی مراکز   8

 
بررا  یی آشناشود محورهای مشاهده می  3طور که در جدول همان

 یمرراربی گلائررم و هررانشررانه ی بخشرر   ی آگاه،  اندومتریوز  یماریب
 یاهرر انهگلائررم و نشرر ،  ی و درمان  ی نیتسک  یهاروش،  اندومتریوز

   هاییمارریگلائم ب، متن  ق یریوز از طرراندومت  ی و اساس هیاول

 
 گریاندومتریوز و د  نیقائل شدن ب  زیتما  یمشابه اندومتریوز برا

ید  أیمورد ت اندومتریوز یدرمان  ی صیمراکز تشخ ی معرف ها، یماریب
 هیاول   هایگلائم و نشانه  اما محورهای  ؛متخصصین قرار گرفت

ا زنان    نی متخصص  ی معرف،  ویدیو  ق ی طر  از  وزاندومتری  ی ساسو 

ف 
دی

ر
 

 ضرورت               

   نيازهاي آموزشی

 ست ين يضرور یاست ول ديمف غير ضروري  ضروري 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 18/0 2 0 0 82/0 9 ( یتناوب ری غ ای یدرد مزمن لگن )تناوب 1

( در  یتناوب ری غ ای یناوبگن )تمزمن ل درد 2
 مادر  ایخواهر 

3 27/0 2 18/0 6 54/0 

روزانه را مختل  تی دردنا  که فعال یقاگدگ  3
 بگذارد.   ری ثأت یزندگ  تی فی بر ک ایکند و  یم

8 73/0 0 0 3 27/0 

 ای قی دردنا  )درد هنگام دخول گم مقاربت 4
 پس از آن( 

8 73/0 1 09/0 2 18/0 

  ود،یوابسته به پر ای یبتناو  یگوارش گلائم 5
 حرکات دردنا  روده  خصوصاً

8 73/0 0 0 3 27/0 

  ود،یوابسته به پر ای یتناوب یادرار مئگلا 6
 دفع دردنا  ادرار  ایخون در ادرار  خصوصاً

8 73/0 0 0 3 27/0 

 18/0 2 0 0 82/0 9 از موارد فوق   شتری ب ای کیدر ارتباط با  یینازا 7

 18/0 2 55/0 6 27/0 3 از موارد فوق  یکی در حضور یخستگ 8
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از نظر متخصصین ضروری تشخیص داده نشد. طراحی   مانیزا
نمونه اولیه برنامه کاربردی براساس نتایج این مرحله انجام شد.  

شکل   در  کاربردی  برنامه  اصلی  صفحه  از  شده   1نمایی  ارائه 
 است.  

 

 

 ي آموزشی كاربرد افزارنرم  یاصل صفحه: 1ل شک

شرکتفردات  خصمش کاربردی  ارزیابی  در  برنامه کنندگان  پذیری 

( اندومتریوز  معرض خطر  زنان در  برای  آموزشی  نفر(    40کاربردی 

شامل سن، شغل، رشته تحصیلی، مقطع تحصیلی، سابقه کار بود.  

جدول   در  کننده  شرکت  افراد  فراوانی  شده   4توزیع  داده  نشان 

 است.  

 

 ی برنامه كاربردي ابیارز در كنندگان  شركت يفرد  تمشخصا یفراوان عیتوز: 4ل جدو

 درصد  تعداد  متغير 

 
 سن 

15-24 13 5/32 
25-34 10 25 
35-44 10 25 
45-54 6 15 

<50 1 5/2 

 

 
 مقطع تحصیلی

 

 

 5/17 7 زیر دیپلم
 5/17 7 دیپلم
 10 4 کاردانی 
 30 12 کارشناسی 
 5/17 7 کارشناسی ارشد 

 5/7 3 ترا دک

 

کرره  بررود، در حررالی   (70/11±35/32)سررن ایررن افررراد  گین  میان
سررال قرررار   24تررا    15بیشترین شرکت کنندگان در بررازه سررنی  

 داشتند.
 همچنین اغلب پاسخگویان دارای تحصیلات کارشناسی بودند.

 برنامه توسط کرراربران یتمندیو رضا یریکاربردپذ  نمره  نیانگیم

کاربران از  تیرضا  هدهند  نشان  بود که  زایامت  9از مجموع    34/8
بود. میانگین و انحراف معیررار نمررره در   «خوب»برنامه در سطح  

 صررفحه مررورد در ،(35/8±99/0)بخررش کررارکرد کلرری برنامرره 
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 اصرررطلاحات و اطلاگرررات برنامررره ،(35/8±90/0) یشنمرررا

و  (42/8± 75/0)برنامرره  یررادگیری هرراییتقابل(، 90/0±25/8)

 د.بو(  34/8±71/0) رنامهب ی کل  هاییتقابل

 

 گيريو نتيجه بحث
 یبرنامرره کرراربرد سررازیادهیو پ جررادیپژوهش حاضر به منظور ا

 ی آگرراه شیبر تلفن همراه هوشمند با هدف افررزا  ی مبتن  ی آموزش

در مرحلرره انجام شد.    وزیو آموزش زنان در معرض خطر اندومتر
 یید متخصصینأهشت گروه اصلی نیازهای آموزشی مورد تاول،  

نامه لحان شدند. در مرحله دوم، پررس ی بردر طراح  قرار گرفت و

از طراحی، کاربرد پذیری نمونه اولیه برنامه کرراربردی در سررطح 
 خوب ارزیابی شد.
اسررتفاده از [ 9]و همکرراران   Mohamedبراسرراس مطالعرره 

مداخلات آموزشی، موجب ایجاد بهبود معنادار دانش زنرران قبررل 
ین شده در ایررن ی آموزشی تعیاست. نیازها  و بعد از مداخله بوده
همراسررتا بررود، زیرررا در هررر دو  Mohamedمطالعه با مطالعه  

هررا و مطالعررات قبلرری راهنمامطالعه نیازهای آموزشی بر اسرراس  
از جلسات حضوری و  Mohamedاما در مطالعه    ؛استخراج شد

افررزار که در مطالعه حاضر نرم آموزش کتبی استفاده شد در حالی 

 ن همراه هوشمند طراحی گردید.فمبتنی بر تل  اربردی آموزشی ک
در مطالعه خود بررر اهمیررت آگرراهی [ 2]ناجی امیدی و همکاران 

 داشررتندکیررد أزنان در کمک به شناسایی و درمان این بیمرراری ت

که با هدف و اهمیت پژوهش حاضر منطبق است. این در حررالی 
نیررز گررلاوه بررر تاکیررد [ 20]و همکرراران   McKillopاست که 

تفاده از مصاحبه نیازهای آموزشی را استخراج براین مطلب، با اس

کرده است، اما مبنای نیازهای آموزشی مطالعه حاضر اسررتفاده از 
 ها و نظرسنجی از متخصصین بود.راهنما

در طراحی برنامه تلفن هوشمند ارزیررابی درد لگنرری انرردومتریوز، 

Brancozzi  [21  ]  نیتیررو  ریکررتاز محیط  (React Native) 
که در مطالعه حاضر برای ایجاد و توسررعه ، در حالی نموداستفاده  

نمونه اولیه برنامه کاربردی از برنامه نویسی اندروید استفاده شد. 

  Brancozziگلاوه، برنامه کاربردی توسعه یافته در مطالعه  ه  ب

 ژوهشبرای ارزیابی درد لگن اندومتریوز بود در حررالی کرره در پرر 
حاضر برنامه کاربردی آموزشی بیمرراری انرردومتریوز برررای کررل 

 زنان در سن قاگدگی قابل استفاده است.
و همکاران   McKillopتوسط (  Phendo)  فندو  لیبرنامه موبا

های اندومتریوز ایجرراد برای ایجاد کاتالوگ گلائم و نشانه،  [20]

حال زشکی بود.  شد و مختص افراد مبتلا به اندومتریوز و کادر پ
توانررد کاربردی ایجاد شررده در مطالعرره حاضررر می که برنامه    آن

مورد استفاده کل زنان در معرض خطررر انرردومتریوز قرررار گیرررد. 
هوشمند دارای سیستم گامل  یهاتلفن یبرابعلاوه برنامه فندو، 

در ( IPhone system Operating) اندرویررردو   ایفرررون
 ژوهش حاضر صرررفاًپ  کاربردی  برنامهکه    بود، در حالی دسترس  

هوشمند دارای سیسررتم گامررل اندرویررد نسررخه  یهاتلفن یبرا

 .در دسترس استاهار و بالاتر 
افررزار در این پژوهش برررای ارزیررابی قابلیررت کاربردپررذیری نرم

کاربردی و تعیین رضایت کاربران، از پرسشنامه استاندارد کرروئیز 

که کرراربران لعه نشان داد های مطااستفاده شد. یافته  5/5نسخه  
برنامه کاربردی را در سطح خوب ارزیابی نمودنررد کرره حرراکی از 

و   Moradiهای باشررد. ایررن مررورد بررا یافتررهرضررایت آنرران می 

داشت. این   همخوانی   [23]و همکاران   Bushو  [  22]  همکاران
نتیجه ارزیررابی [ 20]و همکاران  McKillopدر حالی است که  

 .اندرش ننمودهاافزار خود را گزنرم

توان به گرردم اجرررای های پژوهش حاضر می از جمله محدودیت
 یهررانسخه ایاو اس   یگامل آ  ستمیسنرم افزار کاربردی تحت  

اشاره نمود که ایررن امررر موجررب  دیگامل اندرو ستمیس  تری میقد

محدودیت در انتخاب کاربران گردید. همچنین ایررن مطالعرره در 
و با تعررداد کرراربران ه گلوم پزشکی ایران  اهای دانشگبیمارستان

گررردد در در دسترس و در مدت محدود انجام شررد. پیشررنهاد می 

های ذکر شررده، ارزیررابی های آتی با توجه به محدودیتپژوهش
های مختلف و با تعررداد بیشررتری از نرم افزار کاربردی در محیط

 کاربران انجام شود.
 ازیرر امت نیانگیرر م برره باتوجرره هکرر  داد نشرران برنامه ی ابیارز  جینتا

شررده  ی ابیرر ارز  خوب  سطح  در  برنامه  کاربران،  توسط  شده  کسب

ترروان امیرردوار بررود کرره بررا اسررتفاده از برنامرره است. بنابراین می 
در سن قاگرردگی در مررورد   زنان  ی آگاهسطح    ،کاربردی آموزشی 

ی برره مرراریب  گلائمطوری که  هبیماری اندومتریوز افزایش یابد ب

اجعرره برره پزشررک امکرران توجه قرار گرفترره و بررا مر  موقع مورد
 نگام بیماری فراهم آید.هتشخیص و درمان به

 

 قدردانی  و تشکر
 رشررته ارشررد ی کارشناسرر  نامررهانیپا از ی بخشرر  حاصل مقاله نیا

 ی پزشررک گلرروم دانشررگاه تیحما با که است ی پزشک کیانفورمات
( و کررد IUMS/SHMIS– 18292-37-1-99)کررد  رانیرر ا

 شد.  انجام  IR.IUMS.REC.1399.887اخلاق 

 

 تعارض منافع
 ندارند. یتضاد منافع گونهچیه سندگانینو
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Introduction: Since endometriosis is a chronic disease and requires long-term care, it can have a 
devastating effect on life quality. For this reason, it is necessary to increase awareness and educate 
women about endometriosis. In this regard, a mobile phone-based endometriosis training program 
was designed. 
Method:  The present paper is a development-applied study and was conducted in two stages. In the 

first stage, to determine the educational content, after reviewing previous studies, the questions 
obtained were given to eleven gynecologists and reproductive health doctors to measure the 
necessity and effectiveness of each question. After being designed, the program was provided to 40 
women of reproductive age, and the usability of the program was assessed. Data analysis was 
performed using SPSS 22 software. 
Results: The required educational content of the application was presented in five groups and 
confirmed by specialists. The mean age of women who participated in this study was 32.35 ± 11.70 

years. The average score of usability of the program was 8.34 out of 9 points which indicates a 
"good" level of satisfaction. 
Conclusion: Educating women through new popular tools such as mobile phones can play an 
important role in raising awareness and influencing their treatment. Therefore, designing a mobile 
phone-based training program in the field of education and awareness for women at risk of 
endometriosis can be advantageous. 
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