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 یانسان ایمنی نقص شناسایی الزامات سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به ویروس

 

 5نقی، سید احمد سید علی4، نیلوفر محمدزاده3، مینو محرز2رضا صفدری، 1اسماعیل مهرآیین

 
 

  چكيده
ها، جویی در هزینهتواند علاوه بر صرفهآوری، کاربرد سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل میهای مبتنی بر موبایل و هزینه پایین این فنبا توجه به استفاده گسترده از سامانه مقدمه:

تحقیق حاضر با هدف شناسایی الزامات لازم برای سامانه خودمدیریتی  ( گردد.Human immunodeficiency virus) HIVموجب پایبندی به درمان و ارتقای سلامت افراد مبتلا به 

 .انجام شد HIVمبتنی بر موبایل در افراد مبتلا به 

الزامات لازم برای سامانه خودمدیریتی در دو مرحله اصلی انجام گرفت. در مرحله اول، به منظور شناسایی  1396این مطالعه از نوع توصیفی بود که در سال  :بررسيروش 

نامه محقق ساخته اعتبارسنجی شد. جامعه آماری پژوهش، مبتنی بر موبایل، مقالات مشابه جستجو و بررسی گردید و در مرحله دوم نیز الزامات شناسایی شده با استفاده از پرسش

های آمار توصیفی )فراوانی و میانگین( مورد تجزیه و آوری شده با استفاده از روشهای جمع. دادههای عفونی دانشگاه علوم پزشکی تهران بودمتشکل از متخصصان بیماری

 .تحلیل قرار گرفت

شناسایی شد. همچنین، « های فنی و راهبردهای خودمدیریتیای بالینی، قابلیتای دموگرافیکی، الزامات دادهالزامات داده»حوزه  4الزامات مورد نیاز سامانه خودمدیریتی در  ها:يافته

آیتم برای راهبردهای خودمدیریتی  10های فنی و ویژگی برای قابلیت 11ای برای الزامات بالینی، عنصر داده 10ای برای الزامات دموگرافیکی، عنصر داده 6طبق نظر جامعه پژوهش، 

 . انتخاب گردید

، پایبندی به مصرف دارو و تسهیل HIVافراد مبتلا به  خودمدیریتی هایتواند موجب بهبود مهارتعه حاضر، میکاربرد الزامات و راهبردهای پیشنهاد شده در مطال گيري:نتيجه

 .مراقبت سلامت گردد دهندگان ارایه ها باآن ارتباط

 ؛ ایدزHIVسامانه؛ خودمدیریتی؛ موبایل؛  هاي کليدي:واژه

 
 15/1/1397تاریخ چاپ:  26/12/1396 پذیرش مقاله: 19/9/1396 مقاله: دریافت

شناسایی الزامات سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به  .نقی سید احمدمهرآیین اسماعیل، صفدری رضا، محرز مینو، محمدزاده نیلوفر، سید علی ارجاع:

 25-20(: 1) 15؛ 1397مدیریت اطلاعات سلامت . یانسان ایمنی نقص ویروس

 

 مقدمه
 طی گزارشی اعلام نمود که 2010انسانی در سال  خدمات و بهداشت وزارت

 برای استراتژیک، چارچوب یک اصلی در هدف چهار از یکی عنوان به خودمدیریتی
(. 1باشد )مورد توجه می مزمنهای بیماری به مبتلا افراد سلامت وضعیت بهبود

 از یکی بیان کرد که خودمدیریتی 2012در سال  پزشکی آمریکا همچنین، مؤسسه
 که باشدافراد مبتلا به شرایط مزمن می زندگی بهبود کیفیت مداخله مدل چندین
بیماران فراهم  برای را ابزارهایی است و فردی مبتنی بر مسؤولیت آن هایبرنامه

(. بنابراین، 2خود بهره بگیرند ) بیماری از مراقبت برای هاآنکند تا از می
باشد گیرد که توسط خود بیمار قابل اجرا میمیهایی را در برخودمدیریتی فعالیت

(. با 4گردد )( و موجب اطمینان از پیگیری مستمر و طولانی اقدامات درمانی می3)
( به عنوان Human immunodeficiency virus) HIVتوجه به اهمیت بیماری 

یک بیماری مزمن و اهمیت خودمدیریتی در پیشبرد اهداف درمانی این بیماری، 
های تواند دستاورد مهمی را برای سازمانارایه خدمات مبتنی بر خودمدیریتی می

 (.5-7مراقبتی به دنبال داشته باشد )
در صنعت  HIVهای اخیر، یکی از ابزارهای مدیریت بیماری در سال

باشد که با توجه به گسترش های خودمدیریتی میمراقبت سلامت، سامانه
آوری، کاربرد افزارهای مبتنی بر موبایل و هزینه پایین این فناستفاده از نرم

(. 8دمدیریتی مبتنی بر موبایل در این حوزه رو به افزایش است )های خوسامانه
ها، موجب جویی در هزینهتواند علاوه بر صرفهها میاستفاده از این سامانه

(. این در حالی 9گردد ) HIVپایبندی به درمان و ارتقای سلامت افراد مبتلا به 
  در HIV نتعفو پیامدهای و دهنده هشدار است که امروزه با وجود وقوع
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ای، راهبردها و در حال حاضر به الزامات داده کشورهای در حال توسعه،
مدیریتی برای حمایت از افراد مبتلا به این بیماری خود سامانه های یکویژگی

 حال در کشور یک عنوان به ایران (. از طرف دیگر، در10پرداخته نشده است )
های ای و قابلیتتاکنون پژوهش مشابهی در زمینه شناسایی الزامات داده توسعه،

انجام نگرفته است  HIVفنی یک سامانه مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 
(. بنابراین، تحقیق حاضر با هدف شناسایی الزامات مورد نیاز سامانه 11، 12)

 .انجام گردید HIVخودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 
 

 روش بررسی
انجام  1396این پژوهش از نوع توصیفی بود که در دو مرحله اصلی در سال 

گرفت. در مرحله اول مطالعه جهت شناسایی الزامات سامانه خودمدیریتی برای 
های ، یک مطالعه مروری انجام شد. بدین منظور، کلید واژهHIVافراد مبتلا به 

HIV ،AIDS ،Self-management ،Mobile ،Self-care ،Mobile health ،
Data requirements ،Minimum data set، Technical Capabilities  و

Self-Management Strategies  به صورت ترکیبی در منابع اطلاعاتی 
Web of Science ،Scopus ،ScienceDirect ،CINAHL  وPubMed  مورد

های ورود شامل مقالات مروری و پژوهشی، زبان جستجو قرار گرفت. معیار
و پرداختن به موضوع  2017تا  2000های انگلیسی و فارسی، انتشار بین سال

بود. با استفاده از این  HIVخودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 
 معیارها، جستجوی مقالات تا جایی ادامه پیدا کرد که مقالات تکراری شد و 

مقاله فاقد  130مقاله به دست آمد. پس از بررسی عنوان و چکیده مقالات،  276
مقاله انتخاب  31مقاله تکراری حذف گردید و در نهایت،  115معیارهای ورود و 

 (.1، 4-33و به صورت کامل بررسی شد )
در مرحله دوم، با استفاده از اطلاعات به دست آمده از بررسی مقالات 

ی جهت اعتبارسنجی و انتخاب الزامات مورد نیاز جهت انامهمشابه، پرسش
طراحی  HIVطراحی سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 

 سؤال )اطلاعات دموگرافیک:  44قسمت و  4نامه شامل گردید. این پرسش
سؤال و راهبردهای  12های فنی: سؤال، قابلیت 14سؤال، اطلاعات بالینی:  8

ای لیکرت )از کاملاً موافقم تا کاملاً پنج درجه سؤال( در مقیاس 10یریتی: خودمد
 ، Cronbachs alphaنامه از طریق محاسبه مخالفم( بود. پایایی پرسش

های عفونی نفر از متخصصان بیماری 7محاسبه شد. روایی ابزار نیز توسط  87/0
ر عبارت از مورد سنجش و تأیید قرار گرفت. جامعه آماری پژوهش حاض

های عفونی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی تهران بود که به متخصصان بیماری
گیری انجام نشد و تمام افراد جامعه وارد دلیل محدودیت افراد جامعه، نمونه

نامه به صورت حضوری در اختیار افراد جامعه قرار . پرسش(نفر 23)مطالعه شدند 
آوری گردید. در این مرحله، جمعنامه پرسش 21گرفت و پس از تکمیل، 

 ، موافقم: 5امتیازدهی شد )کاملاً موافقم:  5تا  1نامه از های پرسشگزینه
(، سپس هر یک از عناصر 1و کاملاً مخالفم:  2، مخالفم: 3، نظری ندارم: 4

های شناسایی شده تنها در صورتی به عنوان اقلام ضروری در ای و ویژگیداده
عفونی، حداقل میانگین های بیمارینظر گرفته شد که طبق نظر متخصصان 

ای داده شده به هر هو بیشتر را کسب کرده باشد. در نهایت، میانگین ارزش 5/2
ها در عنصر اطلاعاتی محاسبه و جداول توصیفی مربوط به آن رسم گردید. داده

( مورد version 19, SPSS Inc., Chicago, IL) 19نسخه  SPSSافزار نرم

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 

 هایافته
یتی های مرحله اول پژوهش، الزامات مورد نیاز سامانه خودمدیربر اساس یافته

ای دموگرافیکی، الزامات داده»حوزه  4در  HIVمبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا به 
تعیین گردید. « های فنی و راهبردهای مدیریتیای بالینی، قابلیتالزامات داده

ای برای الزامات عنصر داده 8های حاصل از مرحله اول، مطابق با یافته
های ویژگی برای قابلیت 12الزامات بالینی، ای برای عنصر داده 14دموگرافیکی، 

 آیتم برای راهبردهای خودمدیریتی سامانه مذکور شناسایی شد. 10فنی و 
های ای و ویژگیهای مرحله دوم پژوهش، از بین عناصر دادهبر اساس یافته

 10ای برای الزامات دموگرافیکی، عنصر داده 6شناسایی شده در مرحله اول، 
آیتم  10های فنی و ویژگی برای قابلیت 11برای الزامات بالینی، ای عنصر داده

برای راهبردهای خودمدیریتی انتخاب گردید. میانگین نمرات اختصاص داده شده 
های های عفونی به الزامات شناسایی شده و آیتمتوسط متخصصان بیماری

ی( در انتخاب شده برای هر چهار قسمت )دموگرافیکی، بالینی، فنی و راهبرد
 آمده است. 1جدول 
 

: الزامات مورد نیاز سامانه خودمدیریتی و میانگین نمرات 1جدول 

 اختصاص داده شده توسط متخصصان
 هاي فنيقابليت دموگرافيکي

 ميانگين ويژگي ميانگين ايعناصر داده
 0/5 *یادآوری مصرف دارو 6/4 *جنس

 9/4 *یادآوری رژیم غذایی 5/4 *وضعیت تأهل

 9/4 *های آموزشیپیام 4/4 *سن

 9/4 *الزامات امنیتی 2/4 *وزن
 6/4 *یادآوری ورزش 3/3 *شغل

 5/4 *کاربرپسند بودن 9/2 *سطح تحصیلات
 4/4 *های انگیزشیپیام 4/2 شاخص توده بدنی

 2/4 *تحت وب بودن 1/2 قد
 9/3 *یادآوری قرار ملاقات باليني

 3/3 *متنی هایپیام تبادل 9/4 *تب و لرز
 3/3 *هاارایه دستورالعمل 7/4 *تورم غدد لنفاوی

 7/1 هاداده آوریجمع 6/4 *الریهذات
 راهبردهاي خودمديريتي 2/4 *درد مفاصل

رتروویروسی و  درمان ضد 1/4 *اسهال
 *پایبندی به مصرف دارو

5 

 3/4 *های انگیزشیپیام 3/3 *کاهش وزن

 2/4 *بالینیمدیریت علایم  3/3 *مشکلات پوستی

 1/4 *آموزش 0/3 *های نورولوژیکناهنجاری

 0/4 *بهبود سبک زندگی 9/2 *تعریق شبانه

 9/3 *رفتارهای جنسی سالم 6/2 *های دهانیزخم

 8/4 *قرار ملاقات حضوری 3/2 داروهای در حال مصرف

 0/3 *رژیم غذایی 3/2 علایم حیاتی

 9/2 *فیزیکیبهبود فعالیت  0/2 های همراهبیماری

 8/2 *ارتباط با پزشکان 8/1 حالیخستگی و بی
 ای و ویژگی انتخاب شدهعناصر داده*
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« قد و شاخص توده بدنی»دهد، نشان می 1های جدول گونه که دادههمان
م داروهای در حال مصرف، علای»ای و در قسمت دموگرافیکی عناصر داده

در قسمت بالینی عناصر « حالیهای همراه و خستگی و بیحیاتی، بیماری
ای صر دادهعنا را به دست آوردند و به عنوان 5/2ای، نمره میانگین کمتر از داده

 HIVه  بلازم جهت سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد مبتلا
های یتابلقانتخاب نشدند. همچنین، بر اساس نظر جامعه آماری پژوهش، تمام 

، باید در سامانه «هاآوری دادهجمع»فنی شناسایی شده به جزء ویژگی 
یتی دیراهبردهای خودمخودمدیریتی وجود داشته باشد؛ در حالی که تمام ر

لازم برای سامانه  ، به عنوان الزامات5/2شناسایی شده با کسب میانگین بالاتر از 
 .مورد نظر انتخاب شد

 

 بحث
 با )های مرحله اول پژوهش حاضر، چهار حوزه دموگرافیکی بر اساس یافته

ویژگی( و راهبردی )با  12ای(، فنی )با عنصر داده 14ای(، بالینی )با عنصر داده 8
 HIV لا بهمبت ویژگی( جهت سامانه خودمدیریتی مبتنی بر موبایل برای افراد 10

توصیفی خود، عناصر لازم  و همکاران در مطالعه Nhavotoشناسایی گردید. 
 رسانی متنی مبتنییکپارچه پیام سیستم یک سازیپیاده و توسعه جهت طراحی،

دسته  6را در  سل و HIV به مبتلا مراقبت افراد پیگیری برای بر موبایل
امات هایی همچون الزها به این نتیجه دست یافتند که حوزهشناسایی نمودند. آن

ها، محتوای ها، هزینه ارتباط از راه دور، محرمانگی و امنیت دادهآوری دادهجمع
ایل بر موب پذیری، لازمه یک سامانه مبتنیبرقراری ارتباط و مقیاسپیام متنی، 

 .(34باشد )می
ای طبق نظر متخصصان عنصر داده 8های تحقیق حاضر، بر اساس یافته

پژوهش  های عفونی برای حوزه دموگرافیکی انتخاب گردید که با نتایجبیماری
 گیری کردند که در طراحیها نتیجه( مطابقت داشت. آن12الهی و همکاران )نعمت

ید نحوه ثبت با ،HIVبرای افراد مبتلا به  اطلاعات مدیریت جامع نظام اجرای و
عنصر  10 ها نیز مورد توجه قرار گیرد. همچنین،اطلاعات کامل دموگرافیکی آن

د های عفونی برای حوزه بالینی انتخاب گردیای طبق نظر متخصصان بیماریداده
بت اطلاعات ثو همکاران نشان داد که  Garofalo(. نتایج مطالعه کارآزمایی 12)

ورد فراد مامان مبتنی بر پیام متنی جهت ادامه دربالینی بیماران به کمک سیستم 
 های بررسی حاضر همسو بود.( که با یافته35باشد )بررسی ضروری می

های فنی شناسایی طبق نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر، تمام قابلیت
، برای سامانه خودمدیریتی انتخاب «هاآوری دادهجمع»شده به جزء ویژگی 

در پژوهش مشابهی بیان کردند که سیستم  Mooreو  Henryگردید. 
های به موقع و مشارکت تواند با ارایه یادآوریخودمدیریتی مبتنی بر موبایل می

(. 36های درمانی، در این زمینه بسیار کمک کننده باشد )بیمار در انجام فعالیت
ر های مطالعه حاضر، تمام راهبردهای شناسایی شده دهمچنین، طبق نظر نمونه

مرحله اول به عنوان راهبردهای خودمدیریتی لازم برای سامانه خودمدیریتی 
انتخاب گردید. در تحقیقات مشابه ضمن تأکید بر راهبردهای خودمدیریتی برای 
شرایط مزمن، به این مهم اشاره شده است که در کشورهای در حال توسعه که 

آوری بردهای مبتنی بر فنقابل توجه است، توسعه راه HIVمیزان افراد مبتلا به 
به منظور بهبود درمان ضد رتروویروسی و افزایش پایبندی به مصرف دارو در 

(. در مطالعات مشابه دیگر 37، 38این افراد از اهمیت بیشتری برخوردار است )
 HIVنیز به این یافته مهم اشاره شده است که بهبود سبک زندگی افراد مبتلا به 

این  بهبود وضعیت سلامت به تنها نه اهبردی خودمدیریتی،ر هایدر قالب برنامه
های درمان نیز آنان در مشارکت در طرح توانایی و به افزایش انگیزه بلکه افراد،

 (.39-41)نماید کمک می
 

 گیرینتیجه
هبود بموجب  تواندکاربرد الزامات و راهبردهای پیشنهاد شده در مطالعه حاضر می

ف دارو و تسهیل ، پایبندی به مصرHIVافراد مبتلا به  خودمدیریتی هایمهارت
 .مراقبت سلامت گردد دهندگان ارایه ها باآن ارتباط

 

 پیشنهادها
های خودمدیریتی های آینده به توسعه و ارزیابی سامانهشود پژوهشپیشنهاد می

 .بپردازند HIVبرای افراد مبتلا به 
 

 تشکر و قدردانی
های عفونی استادان و کارکنان شاغل در بخش بیماریبدین وسیله از کلیه 

که در انجام این مطالعه  و مرکز تحقیقات ایدز (رهبیمارستان امام خمینی )
 . آیدهمکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Due to the widespread use of mobile-based systems, and the low cost of this technology, application of mobile-

based self-management system can lead to adherence to the treatment and promotion of the health for the people living with 

human immunodeficiency virus (HIV). The purpose of this study was to identify requirements for the mobile-based self-

management system for these people. 

Methods: This study was a descriptive one, carried out in two main phases in year 2017. In the first stage, in order to identify the 

requirements for the mobile-based self-management system, similar articles were searched and reviewed, and in the second phase, 

identified requirements were validated using a researcher-made questionnaire. The statistical population was infectious diseases 

specialists affiliated with Tehran University of Medical Sciences, Iran. The collected data were analyzed using descriptive 

statistics methods. 

Results: The requirements for the self-management system were identified in four categories: demographic data requirements, 

clinical data requirements, technical capabilities, and self-management strategies. Furthermore, according to the research 

community' attitude, six data elements for demographic category, 10 data elements for clinical category, 11 features for technical 

capabilities, and 10 items for self-management strategies were selected. 

Conclusion: Use of proposed requirements strategies can improve the self-management skills and medication adherence of the 

people living with human immunodeficiency virus, and facilitate their communication with health care providers. 

Keywords: System; Self-management; Mobile; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome 
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