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 مقاله پژوهشی  

 یلیمانع از عملکرد تحص تواندیآنان داشته و م یو روان یبر سلامت جسم یمنف یریثأت انیاسترس و اضطراب دانشجو شیافزا مقدمه:

. هدف کمک کنند انیدانشجو یو افسردگ بکنترل و کاهش اثرات اضطرا به توانندیم یخودمراقبت یدکاربریهاشود. برنامه هاکارآمد آن
نترل و کاهش استرس و اضطراب ک جهت یخودمراقبت یکاربرد یبرنامه کیو توسعه  یطراح برایالزامات لازم  نییمطالعه تع نیاز ا

 است. انیدانشجو

 73 یمطالعه، برا نیانجام ا یانجام شد. برا 1401در سال  یفیتوص-یکه با روش کم است یمطالعه کاربرد کیپژوهش حاضر  روش:

ارسال شد.  یهمکار ینامه براشهر مشهد( دعوت ،ی)استان خراسان رضو وارستگان یعلوم پزشک یمرکز آموزش عال انیونفر از دانشج
 یفیها با آمار توصشدند و به سوالات پرسشنامه پاسخ دادند. داده ورود به مطالعه وارد یارهایمع ساسبر ا انینفر از دانشجو 38 تیدر نها
 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز SPSS 24افزار ( با استفاده از نرمیصد، فراواندر ار،یانحراف مع ن،یانگی)م

 تیمورد قابل 25و  یآموزش-یاتاطلاع ازیمورد ن 67، تیو قابل یآموزش-یاطلاعات ازین 91از مجموع  انیبر اساس نظرات دانشجو :نتایج

 هاتیو قابل یآموزش -یاطلاعات ازیشدند. ن یتلق یضرور یکاربرد برنامه یطراح یبرا 75/3(%75) یتر و مساوبزرگ ینیانگیبا کسب م
 دآورها،ایهشدارها و  ،یسازدستورالعمل آرام ،یماریو کنترل ب تیریمد ،یسبک زندگ ،ینیسوابق بال بر،کار لیدر هشت محور پروفا

 شدند. یدسته بند یبرنامه کاربرد یهاتیو قابل یریگگزارش

 یکاربرد هبرنام کیتوسعه  یاز اصول اساس یخودمراقبت یکاربرد برنامه کی یط به طراحالزامات مربو نییو تع ییشناسا گيري:نتيجه

 یکاربرد یهابرنامه لیقب نیااز  این افراداوم استفاده و تد زانیدر م تواندیها مآن است که به واسطه دخالت دادن کاربران و کسب نظر
 کی نندتوایمطالعه حاضر م موجود در یهاتیو قابلها ازیبا استفاده از ن یکاربردهایراحان برنامهط ن،یداشته باشد. بنابرا یینقش بسزا

 کنند. یرا طراح انیشجواب داناسترس و اضطر تیریکنترل و مد یبرا را افتهیسازمان یخودمراقبت یکاربرد نامهبر

 

 سترس، اضطراب ا ان،یدانشجو ،یخودمراقبت ،یکاربرد یهابرنامه ها:واژهكليد
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 و همکاراندیناري   بر تلفن همراه یمبتن یخودمراقبت يكاربرد مهبرناو توسعه  یطراح 
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 مقدمه 

تترین اختتلالات شتایع در سراستر مهم ازو استترس اضطراب 
تواننتتد بتته تاییتترات روانشتتناختی و می کتته [1] جهتتان هستتتند

انسان را در تهدید کنند و ، سلامت فرد را وندبیولوژیکی منجر ش
 تاختتلالا یتنا .[2]دهنتد ار هتا قترمعرض خطر انواع بیماری

فیزیولتوژیکی و یتک  -همچنین به عنتوان یتک حالتت روانتی
هتای بتا ویژگتیشتوند کته شتناخته می وضعیت خلقی عمومی

های رفتاری همراه بتوده و در لفهؤشناختی، جسمی، عاطفی و م
همراه با ناراحتی، ترس یا نگرانی  نهایت یک احساس ناخوشایند

توانند میو استرس طراب ضا .[3]آورند میرا برای فرد به وجود 
ثیر قرار دهند. دانشجویان گتروه أبه شدت دانشجویان را تحت ت

خاصی از افراد هستند که دوره گذرای حساسی را از نوجوانی به 
 گذراننتتد. ایتتن گتتروه از افتتراد در ایتتن دورانبزرگستتالی متتی

تتر  خانته و نقتل بتار تحصتیلی، رویدادهای مختلفی همانند 
در این دوران تاییترات  [.4]کنند ربه میتج دیدکان به شهر جم

نمتود پیتدا جنسی مربوط به بلتو  نیتز بیشتتر  و جسمی، روانی
بنتتتابراین ایتتتن دوران یکتتتی از پتتتر استتتترس و ؛ کنتتتدمی

شتود. ترین دوران زنتدگی یتک فترد محستوب متیپراضطراب
اختلالات افسردگی، اضطراب و استترس در دوران دانشتجویی 

تواننتد بته عملکترد ضتعی  د، مینشتونمتان ر بته موقتع دراگ
دوستتان و اعاتای ختانواده، تحصیلی، فقدان ارتباط درست بتا 

پایین زندگی، قتل  کیفیت سوء مصرف مواد، احساس رهاشدگی،
نیتز  تبرخی از مطالعا [.5-8] و تمایل به خودکشی منجر شوند

انشجویان اند که استرس و اضطراب در بین دنشان داده [9-11]
کمیتت و کیفیتت بتا  ارتبتاط مهمتی ایتن بتوده ولاً متومع بالا

برای غلبه بر این دو اختتلال بایتد  بنابراین ؛ها داردیادگیری آن
دانشتجویان یندهای خودمراقبتی را برای آبتوان امکان انجام فر

 تمتامی شوند کتهباعث میخودمراقبتی ی یندهاآفر فراهم آورد.
ه درمتان را نتدی بتپایب کنتترل کننتد، افراد احساستات ختود را

، میتزان درمتانی را بهتتر در  کننتدیندهای آفر افزایش دهند،
استرس و اضطراب خود را کنترل و کاهش دهنتد و در نهایتت 

-15]احساس امنیت و رضایت بیشتری از زندگی داشته باشتند 
و حفت  ستلامت جستمی  اعتثیندها  بآاین فرهمچنین،  [.12

های های مراقبتههزین کاهش میر،ون مرگروانی، کاهش میزا
بهداشتی، افزایش رضایت بیمار و بهبود کیفیت زندگی بیمتاران 

 [.16] خواهند شد
های گذشته اطلاعات خودمراقبتی از طریق کتابچه و در سال   

فتراس یتا از طریتق بروشورهای آموزشی، برگزاری کنگره و کن
 قترار ارانتیتار بیمتشتد در اخمحصولاتی که به بازار عرضه می

هتای مبتنتی بتر در حتال حاضتر فنتاوری [.19-17] گرفتمی
یندهای خودمراقبتی را به حالتی تعاملی )ماننتد آاینترنت ارائه فر

و به  درآورده برقراری تماس با پزشک، مشاوره از طریق ایمیل(
یکتی از ایتن  [.20،21] تکامتل هستتندسرعت در حال رشد و 

مبتنی بر تلفن همتراه  ربردیهای کارنامههای نوآورانه بفناوری
های کاربردی مبتنی بتر تلفتن همتراه . استفاده از برنامههستند

هتای گونتاگون لفتهؤستازد تتا بتا استتفاده از مافراد را قادر می
 دهنتد یندهای خودمراقبتی و خودمدیریتی را به راحتی انجامآفر
ابتزار ختود  های کاربردی مبتنی بر تلفن همراهبرنامه [.22،23]
ای برای کاهش علائم افسردگی، اضطراب دوارکنندهی امیراقبتم

 و به واسطه تعامل دائمی، [24]برای بیماران هستند  و استرس

فراهم آوردن امکان نظارت بر بیماران، تسهیل آموزش، افزایش 
 وان یتک برنامته ستودمند بترایآگاهی و کاهش هزینه به عن

سوب تی محمدیریدراقبتی و خویندهای خودمآکمک به انجام فر
در مطالعته ختود  [28]و همکاران  Myers [.25-27] شوندمی

های کاربردی پتانسیل بهبود ختودمراقبتی نشان دادند که برنامه
روان را  بهبتود ستلامتشتارکت در درمتان و و خودمدیریتی، م
و همکتاران  Ponzoبتلا بته افستردگی دارنتد. برای بیماران م

دی تلفتن همتراه در ری کتاربهاامهدادند که برن نیز نشان [29]
توانند رویکرد جدیتدی را های درمانی موجود میترکیب با روش

برای درمان استرس و اضطراب دانشجویان فراهم کنند. با توجه 
ام انجتهتای کتاربردی تلفتن همتراه بترای به سودمندی برنامه

لزامتات افراد، شناسایی و تعیتین ایندهای خودمراقبتی توسط آفر
باشد، زیرا بتا سازی لازم میاز طراحی و پیاده ها قبلرنامهاین ب

های کتاربردی سازی برنامتهشناخت این الزامات طراحی و پیاده
بنابراین هتدف  ؛تواند مطابق با نیازهای کاربران صورت گیردمی

و تعیین الزامتات مربتوط بته طراحتی و شناسایی  مطالعه حاضر
ی بر تلفتن همتراه تنمببتی خودمراق بردیکار توسعه یک برنامه

 .باشدمی برای کنترل و کاهش استرس و اضطراب  دانشجویان
 

 روش

توصتیفی  -پژوهش حاضر از نوع کاربردی بود که با روش کمی
پرسشتنامه  هتاابتزار گتردآوری دادهانجتام شتد.  1401در سال 
ا  از طریتق ابتزار گوگتل دکته  رونیکی محقق ساخته بودالکت

-37]ا استفاده از بررسی متون مترتبط امه بپرسشن .طراحی شد
در زمینته  طراحتی شتدههتای کتاربردی برنامهو بر اساس  [30

در سته بختش ایجتاد و تنظتیم  [38-44]استرس و اضتطراب 
شتتناختی افتتراد گردیتتدب بختتش اول شتتامل اطلاعتتات جمعیت

(، بختتش دوم شتتامل نیازهتتای ستتؤالکننده )چهتتار شتترکت
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  دوم، شماره نهمدوره ، 1401 تابستان  مت و زیست پزشکیمجله انفورماتيک سلا
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( و بختش ستوم ستؤال 67) بردیمه کارآموزشی برنا-اطلاعاتی
ت ستؤالا. بتود(  ستؤال 24های برنامه کتاربردی )قابلیتشامل 

دهتی لیکترت تنظتیم هبخش دوم و سوم بر اساس مقیتاس نمر
شدند )یک=خیلی کتم تتا پنخ=خیلتی زیتاد(. روایتی صتوری و 

رسشتتنامه توستتط ستته روان زشتتک و ستته نفتتر از محتتتوای پ
طراحتتی ستتابقه ی )بتتا ورماتیتتک پزشتتکمتخصصتتان رشتتته انف

یید گردید. پایایی پرسشنامه أهای کاربردی تلفن همراه( تبرنامه
نفر از دانشجویان،  20 نیز پس از قرار دادن پرسشنامه در اختیار

 دست آمد. ه ب 978/0بر اساس آزمون آلفای کرونباخ 
گیری به روش در دسترس یا اتفاقی انجام شد و بترای ونهنم    
ر مرکتز آمتوزش عتالی علتوم پزشتکی دجویان از دانشنفر  73

نامه جهت شرکت در مطالعه ارسال یک دعوتمشهد  وارستگان
شترکت  ایتن پتژوهش در دانشتجویاناین از نفر  45تعداد . شد
پتس از و  بر اساس معیارهای ورود به مطالعه. در نهایت، کردند

ن بته نفتر از دانشتجویا 38 نامه از دانشتجویان،کسب رضتایت
ردنتد. معیتار ورود پرسشتنامه را تکمیتل کدند و وارد شتمطالعه 

دانشجویان به مطالعه شامل داشتن سابقه استترس و اضتطراب 
های هوشمند تحت اندروید یتا در دوران تحصیل، داشتن گوشی

IOS مطالعه بود.برای شرکت در  نامه آگاهانه رضایت و 
 یاجتمتاع یهاشتبکه قیتپرسشتنامه از طر نتکیلدر گام بعتد 

ها ارستال برای آن لیمیا قیاز طر نیتلگرام( و همچن ،تساپ)وا
شتتد. تتتا ده روز بعتتد از توزیتتع پرسشتتنامه، تمتتامی دانشتتجویان 

تحلیتل  پرسشتنامههای پرسشنامه را تکمیل کردند؛ س س داده
و آمتار  24نسخه  SPSS افزارها از نرمبرای تحلیل دادهشدند. 

ت سؤالا ده شد.استفا نحراف معیار(توصیفی )درصد، میانگین و ا
شناختی( بر های جمعیتمربوط به بخش اول پرسشنامه )ویژگی

ت ستؤالاشتدند. افزار گان وارد نرمکنندهای شرکتاساس پاسخ
از خیلتی ای لیکرت )بخش دوم نیز بر اساس مقیاس پنخ گزینه

دهتی شتدند. هتر یتک از خیلتی زیتاد( تعریت  و نمترهکم تتا 
به دست آوردند  75/3بالای گین میان هکراقبتی خودمهای لفهؤم

به عنتوان الزامتات ضتروری بترای طراحتی برنامته کتاربردی 
 خودمراقبتی استرس و اضطراب دانشجویان در نظر گرفته شدند

[45]. 
 

 نتایج
کننده در تشناختی دانشجویان شرکمشخصات جمعیت 1جدول 

 19-29بین دهد. اکثر دانشجویان سنی مطالعه را نشان می
درصد( بودند. همچنین  9/57و مرد )درصد(  7/94ند )ل داشتسا
تجربه کرده  را با هم استرس و اضطرابها درصد از آن 3/76

 .بودند
 

 
 كننده در مطالعه: مشخصات جمعيت شناختی دانشجویان شركت1جدول 

 فراوانی )درصد( غيرهانوع مت متغيرها

 سن
29-19 (7/94)36  
40-30 (3/5)2  

 جنس
16(1/42) زن  
22(9/57) مرد  

 سال تحصیلی

3(9/7) اول  
12(6/31) دوم  
6(8/15) سوم  
17(7/44) چهارم  

 نوع بیماری
8(1/21) استرس  
1(6/2) اضطراب  

29(3/76) اضطراب و استرس  

 
 

های مربتوط بته دهد یافتهنشان می 3و  2 طور که جدولهمان
ر در هشتت محتواب و اضتطراستترس ربردی برنامه کاطراحی 
کاربر، سوابق بالینی، سبک زندگی، متدیریت و کنتترل پروفایل 

ستتتازی، هشتتتدارها و یادآورهتتتا، بیمتتتاری، دستتتتورالعمل آرام
بندی های برنامه کاربردی تقسیم و دستهگیری و قابلیتگزارش

 نیتازعنصر داده  91دیدگاه دانشجویان از میان با ابق شدند. مط

برای طراحی و  هاز آند امور 81 ،قابلیتو  شیآموز –ی عاتاطلا
استرس برنامه کاربردی خودمراقبتی دانشجویان مبتلا به توسعه 

ییتد قترار گرفتنتد. در ادامته ایتن نیازهتای أو اضطراب متورد ت
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ها به طور مجتزا ابلیتی برنامه کاربردی و قآموزش –اطلاعاتی 
 اند.شرح داده شده

 اربرديبرنامه كآموزشی  –تی نيازهاي اطلاعا

 ءآموزشی به جز-داده مربوط به نیازهای اطلاعاتی عنصر 67از 
نام نه عنصر داده )سن، تحصیلات، آدرس محل سکونت، نام و 

خانوادگی، شماره تماس، کد ملی، قد، گروه خونی، نمتاز و دعتا( 

 صر داده ضروری قلمداد شدند. همگی عنا
رنامه کتاربردی موزشی برای بآ-نیازهای اطلاعاتی 2جدول     
استترس و اضتطراب را نشتان  یان مبتلا بهمراقبتی دانشجوخود
محورهتتا بیشتتترین و کمتتترین میتتانگین و  در تمتتامی هتتد.می

آموزشی بته ترتیتب -انحراف معیار مربوط به نیازهای اطلاعاتی
از محور ستوابق بتالینی و  (63/4(58/0)) «یخودکشسابقه »به 
 بود.بر مربوط روفایل کاراز محور پ (29/2(11/1)) «قد»

 

 

آموزشی برنامه كاربردي خودمراقبتی دانشجویان مبتلا به  استرس و اضطراب-: نيازهاي اطلاعاتی2جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 محورها  آموزشی -نياز اطلاعاتی (انحراف معيار )ميانگين 

(2/1)68/3  سن 

 پروفایل کاربر
 

(93/0)66/3  تتحصیلا 
(97/0)67/2  آدرس محل سکونت 

(32/1)58/2  و نام خانوادگی نام 

(24/1)53/2  شماره تماس 

(37/1)50/2  کد ملی 

(11/1)29/2  قد 

(58/0)63/4  سابقه خودکشی 

 سوابق بالینی

 

(71/0)61/4  اده و نوع اختلالسابقه اختلال روانی در خانو 
(76/0)50/4  اختلال به طول مدت ابتلا 
(86/0)47/4  مشروبات الکلیسابقه مصرف سیگار و  
(90/0)32/4  ایهای زمینهبیماری 
(96/0)21/4  بستری تعداد دفعات 
(91/0)16/4  سابقه بستری 
(91/0)08/4  بستری دوره زمان اولین 
(32/1)03/3  گروه خونی 

(72/0)5/4  استرس و اضطراب مدیریت 

زندگی سبک  

 

(72/0)42/4  منسی سالروابط ج 
(68/0)42/4  ابط سالمماعی و روحمایت اجت 
(79/0)39/4  غلبه بر باورهای بد 
(88/0)37/4  غلبه بر شکست 
(85/0)37/4  تاذیه مناسب  
(02/1)34/4  مدیریت خواب  
(84/0)34/4  لکلیمصرف سیگار، قلیان و مشروبات ا 
(87/0)34/4  تقویت ذهن و بدن 
(87/0)32/4  ورزش 
(96/0)29/4  اشتیهای بد بهدعادات ودوج 

(89/0)18/4  فعالیت بدنی 
(87/0)16/4  وزن مناسب 
(91/0)08/4  بهداشت فردی 
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 (يارانحراف مع)ميانگين  استرس و اضطراب دانشجویان مبتلا به آموزشی برنامه كاربردي خودمراقبتی-: نيازهاي اطلاعاتی2جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هاي برنامه كاربرديقابليت

ی بردی ختتتودمراقبتبرنامتتته کتتتاری هتتتاقابلیتتتت 3جتتتدول 
هتتد. استتترس و اضتتطراب را نشتتان می مبتتتلا بتتهجویان دانشتت
هتای برنامته کتاربردی بته عنصر داده مربوط به قابلیتت 24از 
 Body)) اخص تتتوده بتتدنیشتت یتتک قابلیتتت )محاستتبه ءجتتز

Mass Index)BMIوری قلمداد شدند. ( همگی ضر 

 
تتترین بیشتتترین و کمی ایتتن بختتش محورهتتا در تمتتامی
دفترچته ئته یتک اار» بته رتیتببته تو انحراف معیتار  میانگین
مراکتتز مشتتاوره جهتتت معرفتتی »و  (32/4(77/0)) «یاداشتتت

محتتور دیگتتر امکانتتات از  (26/4(82/0)) «دریافتتت ختتدمات
از  (26/4(76/0)) «مصتتترف دارو ادآوریتتت» و کاربردیبرنامتتته

  مربوط بود.یادآورها  محور هشدارها و

(66/0)55/4  های اضطراب و افسردگیجلوگیری از تشدید عوارض اختلال 

مدیریت و کنترل 
 بیماری

 

(63/0)53/4  مصرف مواد مخدر 
(68/0)5/4  های اضطراب و افسردگی عوارض ناشی از اختلال 
(68/0)5/4  چگونگی حف  سلامت روان 
(72/0)47/4              ر                    فعالیت بیشت ایجاد انگیزه برای 
(72/0)47/4  کاهش بیقراری 
(76/0)45/4  خود مراقبتی 
(72/0)45/4  افزایش اعتماد به نفس 
(68/0)45/4  (easing fear) کاهش ترس 
(68/0)45/4  های اضطراب و افسردگی ناشی از اختلال  علائم 
(68/0)45/4  اجتماعی مثبتارتباطات و تعاملات  
(64/0)45/4  محل کار، مدرسه یا در روابط تااد درمدیریت  
(68/0)42/4  ایجاد حس بهتری در مورد خود                                 
(82/0)39/4  های ارتباطی صحیح با دیگرانشیوه 
(72/0)39/4  ه بر استرس و افکار منفیغلب 
(75/0)39/4  های پرتنش روابط و محیطچگونگی دور شدن از  
(75/0)73/4  های اضطراب و افسردگی  معرفی و شناساندن اختلال 
(81/0)37/4  افزایش تمرکز 
(58/0)37/4  مصرف سیگار، قلیان و مشروبات الکلی  
(81/0)34/4  مقابله با نگرانی  
(87/0)34/4  مدیریت خشم 
(92/0)29/4  مثبت اندیشی 
(83/0)29/4  کسیشن میق ریلهای عتمرین 
(88/0)24/4  حملات اضطرابی و عصبی 
(88/0)24/4   تاذیه و رژیم غذایی مناسب 
(84/0)21/4  ریزی روزمرهبرنامه 
(81/0)08/4  جملات امیدبخش 

(09/0)34/4  ذهن آگاهی 

 دستورالعمل
سازیآرام  

 

(93/0)32/4  تنفس آرام و منظم  
(95/0)18/4  موسیقی درمانی 
(95/0)18/4  یشنیتمد 
(97/0)16/4  صویرسازی ذهنیتت 
(92/0)11/4  تقویت عالات 
(02/1)08/4  روی همراه با ذهن آگاهی یا یوگاپیاده 
(00/1)48/3  رایحه درمتانی 
(16/1)98/3   کلماتی آرامش بخش تکرار 
(03/1)55/3  از و دعانم 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
1 

] 

                             5 / 12

https://jhbmi.ir/article-1-724-fa.html


 و همکاراندیناري   بر تلفن همراه یمبتن یخودمراقبت يكاربرد مهبرناو توسعه  یطراح 

 

77                     72-83Journal of Health and Biomedical Informatics 2022; 9(2):  

 

  استرس و اضطراب مبتلا به انیدانشجو یخودمراقبت يبرنامه كاربرد يهاتي: قابل3جدول  

 

 گيريبحث و نتيجه
های مورد بلیتآموزشی و قا-در این مطالعه نیازهای اطلاعاتی

خودمراقبتی  نیاز برای طراحی و توسعه یک برنامه کاربردی
 استرس و اضطرابای کنترل و کاهش مبتنی بر تلفن همراه بر

عنصر داده مورد  91دانشجویان شناسایی و معرفی شدند. از 
پروفایل کاربر، سوابق بالینی، سبک بررسی در هشت محور 

سازی، تورالعمل آرامزندگی، مدیریت و کنترل بیماری، دس
امه های برنبلیتگیری و قاهشدارها و یادآورها، گزارش

موزشی برای طراحی و توسعه طلاعاتی آنیاز ا 81، بردیکار
اضطراب و استرس در نظر گرفته راقبتی برنامه کاربردی خود م

در یک مطالعه مروری به  [42]و همکاران  Wasil شدند.
احی شده برای اختلالات طر های کاربردیبررسی برنامه

ی مورد اهین قابلیترتافسردگی و اضطراب پرداختند. رایخ
های ارائه سرویس کاربردی شاملهایبرنامهاستفاده در این 

آموزشی مختل  به بیماران، خودارزیابی، چگونگی کسب 
آرامش، تمرکز حواس و مدیتیشن بود. در مطالعه حاضر نیز 

ای آموزشی مختلفی جهت هدانشجویان بر ضرورت سرویس
تمرکز  ی کسب آرامش،یندهای خودمراقبتی و چگونگآبهبود فر

های تمرکز حواس کید کردند. دستورالعملأحواس و مدیتیشن ت
سازی به رهاسازی افراد از عوامل درونی و بیرونی آزار و آرام

ها به حالت طبیعی خود جهت انجام دهنده، بازگشت آن
ها و کاهش استرس و اضطراب آن [46]های روزانه فعالیت

 [.30،47،48] دکننکمک می
ام یوگا، ، انجآرام مدیتیشن، تنفس قی درمانی،سیمو    

اطلاعات مربوط به مراقبت از سلامت روان و سبک زندگی 
سالم )رژیم غذایی، فواید ورزش و خواب مناسب( از دیگر 

آموزشی شناسایی شده در مطالعه حاضر و -نیازهای اطلاعاتی
بود.  Jo [49] و Hwang نامه کاربردی طراحی شده توسط بر
مختلفی همانند ی اند فاکتورهاان دادهنشعات مختل  مطال

 Appropriate sleepبهداشت و مدیریت مناسب خواب )

hygiene )[50]، [51]های فیزیکی ورزش و فعالیت ،
 ، توانند به کاهش اختلالات افسردگیمی [52]مدیتیشن 

 محورها هاقابليت (انحراف معيار)ميانگين 

(76/0)26/4   دارو یادآور مصرف 

 هشدارها و یادآورها
 
 

(09/0)13/4  استرس و اضطراب به کاربر برای مقابله باهشدار ارائه  
(86/0)05/4  پزشک با آینده هایملاقات قرار یادآوری 
(88/0)03/4  دارو مصرف عدم هشدار 
(77/0)87/3  دن از خواباب و بیدار شیادآور زمان خو 
(73/0)28/3  یادآور تاذیه و مصرف موادغذایی  
(84/0)79/3  بدنی فعالیت هدف یادآور 

 های بدنیاز فعالیت 18/4(83/0)

 گزارش گیری
 

 شده مصرف داروهای از 13/4(90/0)
 ت مدت زمان خواباز تاییرا 13/4(66/0)
 کنونی مصرفی داروهای از 08/4(85/0)
 اییاذیه و مصرف موادغذت از 92/3(85/0)
 های مطالعه شده از کتاب 87/3(90/0)
 شده انجام هایملاقات قرار از 79/3(84/0)

 اشتددفترچه یادئه یک اار 32/4(77/0)

برنامه  دیگر امکانات
 کاربردی

 

 ز مشاوره جهت دریافت خدماتمعرفی مراک 26/4(82/0)
 صرفیمدیریت داروهای م 13/4(81/0)
 هاسخنرانی 13/4(74/0)
 ارائه شرح حال 08/4(91/0)
 های آرامبخشموسیقی 08/4(81/0)
 های اجتماعی()از طریق شبکه ارتباط با پزشکان، مشاوران و دیگر بیماران 05/4(24/0)

 مانند فونت و سایز و رنگ مطالب(ردی )تنظیمات برنامه کارب 87/3(93/0)
  ریاهای فکو معمبازی  79/3(87/0)
 )شاخص توده بدنی(BMI بهمحاس 61/3(00/1)
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لازم است این  بنابراین ؛منجر شوندراب استرس و اضط
 اهیتقابلو آموزشی  -عاتی اطلا نیازهای فاکتورها به عنوان
های کاربردی خودمراقبتی و خودمدیریتی برای طراحی برنامه

اضطراب و استرس در نظر گرفته شوند. در مطالعه 
Kawadler  نیز که یک برنامه کاربردی با  [40]و همکاران

رای کاهش اضطراب و افزایش سلامت روان ب BioBaseنام 
 بود؛ داده شدهتوسعه  طراحی و  کارافراد شاغل در محیط 

نیازهای  های بدنی و مدیریت خواب به عنوان بخشی ازیتفعال
برنامه کاربردی در نظر گرفته ی هاقابلیتو  آموزشی -اطلاعاتی
 شده بودند.

شناسایی  یهاقابلیتو آموزشی -نیازهای اطلاعاتیاز دیگر     
العه، ین مطدر ا و اضطراب شده برای برنامه کاربردی استرس

قلیان، مشروبات الکلی و مواد مخدر  ،دیریت مصرف سیگارم
نیز در طراحی برنامه کاربردی  [41]و همکاران  Deadyبود. 

ز قبیل ایی هاقابلیت وآموزشی  -خود در کنار نیازهای اطلاعاتی
های اضطراب و افسردگی، تلالجلوگیری از تشدید عوارض اخ
دن از روابط و چگونگی دور شغلبه بر استرس و افکار منفی، 

های بدنی و یریت خواب، انجام فعالیتهای پرتنش، مدیطمح
ریزی روزانه، یک بخش را برای مدیریت مصرف ورزش و برنامه

سیگار، قلیان، مشروبات الکلی و مواد مخدر در نظر گرفتند. 
اند که ارتباطی مستقیم نشان داده [53-55] مطالعات مختل 
ارد. این ف دخانیات وجود داضطراب و مصربین افسردگی و 

مصرف این مواد  [.56]ت برای دانشجویان نیز صادق اسارتباط 
به مرور زمان شدت اضطراب و افسردگی در این افراد را 

کاربردی خودمراقبتی  هایبنابراین در برنامه ؛دهدافزایش می
ای اضطراب و افسردگی دانشجویان بهتر است یک بخش بر

 داده شود.  ف دخانیات اختصاصی مدیریت مصرمستقل برا
اختلالات مدیریت داروهای مصرفی توسط دانشجویان با     

 و آموزشی –از دیگر نیازهای اطلاعاتی  استرس و اضطراب
شناسایی شده در مطالعه حاضر بود. با کمک این  یهاقابلیت
های دارویی نام دارو، دوز مصرفی، آلرژیتوانند فراد میقابلیت ا

مطابق با ساعت و همچنین کنند. ارو را وارد تاریخ مصرف دو 
تاریخ وارد شده هشدارهای لازم به منظور مصرف دارو به بیمار 

و  Løventoftد. برنامه کاربردی طراحی شده وشئه میاار
به افسردگی نیز  برای حمایت از بیماران مبتلا [57]همکاران 

 کاربر، سنجش های مختلفی برای ثبت اطلاعاتی قابلیتادار
 WHO Major) اساس پرسشنامهگی بیمار بر میزان افسرد

Depression Inventory)MDI مدیریت خواب، میزان ،
وخو، پیگیری وضعیت افراد خلقهای مختل  ، ثبت حالتاشتها

ها برای آنهای مربوط به الگوهای حرکتی از طریق داده
مک به تقویم جهت ک همچنین بینی فازهای افسردگی وپیش
مانند بلند شدن از رختخواب، ) ارهای روزمرهن در انجام ککاربرا

کاربردی بود. این برنامه (دوش گرفتن و برنامه ریزی روزانه
ثبت فهرستی از داروهای قابل  برای نیز های مختلفیقابلیت

ر مصرف دارو در بخش مدیریت ویرایش توسط کاربر و یادآو
 طراحی یکنیز به  [29]و همکاران  Ponzo .داشت دارویی
ربردی و دستگاه پوشیدنی برای مدیریت و کنترل مه کابرنا

اضطراب و تندرستی در دانشجویان پرداختند. برنامه کاربردی 
هایی همچون ذهن دارای قابلیتها توسط آنطراحی شده 

)مانند تمرینات تنفسی دیافراگمی(، آگاهی، مداخلات بیوفیدبک 
 Cognitive Behavioralختی )شنا -روش رفتار درمانی 

Therapyآموزشی،  -( و نظریه بهسازی رفتار، محتوای روانی
های مربوط به فعالیت و خو، داده ثبت خلق ،محتوای درمانی

 ثبت ضربان قلب و مدیریت دارو بود. ، بدنی، کیفیت خواب
های با پزشکان و مشاوران از طریق شبکه ارتباط بیماران   

های بلیتی و قاآموزش –اتی اطلاع یازهایدیگر ناز اجتماعی 
نشان  [63]مطالعات برخی از بود. مطالعه این شناسایی شده در 

های اجتماعی مانند واتساپ، تلگرام، فیسبو  و اند شبکهداده
یندهای آرف ءاینستاگرام از جمله ابزارهایی هستند که در ارتقا
اجتماعی  هایخودمراقبتی بسیار کمک کننده هستند. این شبکه

های بحث و تبادل نظر با مشارکت ها و گروهنالان ایجاد کاامک
بیمار و پزشک، مبادله اسناد آموزشی و درمانی مختل  

های های الکترونیکی، مقالات و سایر موارد(، تبادل  فایل)کتاب
تصویری،  وگویگفتها، یا فیلم ای مانند تصاویرانهچند رس

سازی دهاه دور و سارتباطات از ردسترسی به مشاوره، بهبود ا
جاد یک محیط مشارکتی برای ها، کاهش زمان مشاوره، ایکار

 [58-61] آوردندهای بهداشتی را فراهم میبهبود سطح مراقبت
Ha به منظور رفع مشکلاتی که در مشاوره  [62] و همکاران

 وجود داشت،ا حاوری برای افراد مبتلا به افسردگی سنتی و/ی
کردند. این  راه طراحیمهی بر تلفن نکاربردی مبتیک برنامه

های مختلفی برای مشاوره به برنامه کاربردی دارای قابلیت
افراد، مداخله فوری چند مشاور، نظرات کوتاه مبتنی بر روش 

مک این شناختی و بازی بود. بیماران با ک -رفتار درمانی
طریق  توانستند بدون مراجعه حاوری به پزشک ازها میقابلیت
کاربردی مشاوره دریافت  متصل به برنامههای اجتماعی شبکه
نیز به منظور ارائه مشاوره به  [63]و همکاران  Broglia. نندک

برنامه  افسردگی یکو  ، استرسدانشجویان با اضطراب
سازی کردند. برنامه کاربردی تلفن همراه طراحی و پیاده
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امکان مشاوره از  هاربردی تلفن همراه معرفی شده توسط آنکا
ها در مطالعه خود کرد. آنجویان فراهم میر را برای دانشراه دو

برنامه کاربردی طراحی شده با توجه به راحتی  بیان کردند که
برای  حلی نوآورانهکار با آن و در دسترس بودن به عنوان راه

و افسردگی دانشجویان  اباسترس، اضطربه درمان  رسیدگی
 است.

های موردنیاز ان و قابلیتآموزشی بیمار -نیازهای اطلاعاتی   
تنها مطابق با نظر دانشجویان  برای طراحی برنامه کاربردی

شناسایی شدند و از مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان 
و همچنین  های کشورسایر دانشجویان در سایر دانشگاه نظر

ها ن نیازها و قابلیتو روان زشکان برای شناسایی ایروانشناسان 
شود در مطالعات آتی از نظرات ده است. پیشنهاد میاستفاده نش

های مختل  کشور و  روانشناسان دانشجویان در سایر دانشگاه
و روان زشکان نیز استفاده شود. کم بودن حجم نمونه از دیگر 

در شود که میپیشنهاد است که حاضر  های مطالعهمحدودیت
 حجم نمونه بیشتری استفاده شود. از دیگرمطالعات 

الزامات مربوط به طراحی و توسعه یک در مطالعه حاضر    
کاربردی خودمراقبتی برای کنترل و کاهش استرس و  برنامه

. در مجموع در دانشجویان شناسایی و تعیین شدند اضطراب
ضروری  آموزشی -نیاز اطلاعاتی و قابلیت 81 ،هشت محور

سازی هر ی که سنگ بنای طراحی و پیادهقلمداد شدند. از آنجای
ای اولیه مورد نیاز است، داده کاربردی، داشتن عناصربرنامه 

های کاربردی تلفن دهندگان برنامهمحققان، طراحان و توسعه
توانند از عناصر شناسایی شده در مطالعه حاضر برای همراه می

بر وب های آنلاین مبتنی ی یا سیستمهای کاربرداحی برنامهطر
ی بر توسعه یک برنامه کاربردی مبتناستفاده کنند. طراحی و 

تواند به تلفن همراه برای افراد با سابقه استرس و اضطراب می
بهبود و کیفیت زندگی افراد، مدیریت بهتر مصرف دارو، پایبندی 

ستری شدن و حتی به درمان، کاهش خطاهای دارویی ب
 ط با افسردگی شوند. های مرتبیا خودکشی ی از مرگجلوگیر
 

قدردانیتشکر و   

دانند که از اساتید و دانشجویان نویسندگان بر خود لازم می
دانشگاه علوم پزشکی وارستگان که در این مطالعه همکاری 

 پژوهش داشتند، تشکر و قدردانی به عمل آورند. گروهلازم را با 
به شماره پژوهش دارای کد اخلاق این 

IR.KMU.REC.1399.025   از کمیته اخلاق دانشگاه
 باشد.م پزشکی کرمان میعلو
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Introduction: The increase in stress and anxiety among students has a negative effect on their 

physical and mental health and can prevent their efficient academic performance. Self-care 

applications can help control and reduce students' anxiety and depression. The aim of this study was 

to determine the necessary requirements related to the design and development of a mobile-based 

self-care application to control and reduce stress and anxiety in students. 

Method: This research is a cross-sectional study that was conducted in 2022. To conduct this study, 

38 students of Varastegan Institute for Medical Sciences (Razavi Khorasan province, Mashhad city) 

were included in the study based on the inclusion criteria and answered the questions of the 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and SPSS version 25. 

Results: Out of 91 informational-educational needs and capabilities, 67 items with a mean score of 
≥3.75 were considered essential for application design. Information-educational needs and 

capabilities were categorized into eight axes: user profile, clinical records, lifestyle, disease 

management and control, sedation instructions, warnings and reminders, reporting and application 

capabilities. 

Conclusion: Identifying and determining the requirements related to the design of an application 

based on a mobile phone is one of the basic principles of developing an application that by 

involving users and obtaining their opinions can have an important role in their continue use of 

these applications. Therefore, application designers can design and develop an organized mobile-

based self-care application to control and manage students' stress and anxiety by using the 

information-educational needs and capabilities presented in the present study. 
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