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 يدهچک

زنان باردار  ين به همراه دارد. آگاهيمادر و جن يرا برا يپرخطر ير کرده و بارداريدرگ يمادر باردار را در تمام طول باردار يابت بارداريد: هدف و زمينهپيش
 يمت فردپرونده سلا يجاد برنامه کاربرديپژوهش ا يدهد. هدف اصلياز عوارض آن کاهش م يزان خطرات ناشيکنترل آن م يهاراهو  يمارين بيدرباره ا
  بر تلفن همراه هوشمند بود.  يمبتن يابت بارداريد يهامراقبت

انشگاه مان ديگروه زنان و زا يعلمئتيه يه اعضايه و از  کليته ياپرسشنامه، ن اقلام دادهييمنظور تعبود. به يکاربرد-يان پژوهش از نوع توسعهيا: روش پژوهش
 بر اساسام شد. انج يازسنجيران (هفت نفر) نيا يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار ييگروه ماما يعلمئتيه يکاشان (پنج نفر) و اعضا يعلوم پزشک

ماهه کيت د. در مديگرد يد طراحياندرو عاملسيستمک و تحت يسيب يسينود و زبان برنامهيک فور اندرويسيافزار به برنامه با استفاده از نرمينمونه اول، جينتا
ه مان وابسته بيزنان و زا يتک تخصص ياجتماع تأمينمارستان يبه ب کنندهمراجعه يابت باردارينفر از زنان باردار با د ۲۵تلفن همراه  يه بر روينمونه اول، يابيارز

  شد. وريآجمعت کاربران ياده و رضات استفيقابل يابيه با پرسشنامه ارزيماران در مورد نمونه اوليد. سپس نظرات بيکاشان نصب گرد يدانشگاه علوم پزشک
  کردند. يابياز) در سطح خوب ارزي(از مجموع نه امت ۹۹/۷از ين امتيانگيماران برنامه را با ميت استفاده از برنامه نشان داد بيقابل يابيارز: هاافتهي

اء و ارتق يماريکاهش عوارض ب، در کنترل قند خون يابت بارداريماران مبتلا به ديتلفن همراه جهت کمک به ب يکاربرد يهاتوان از برنامهيم: يريگجهينت
  استفاده نمود. هاآن يسلامت
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  مقدمه
 يات دوران بارداريتجرب و هايماريها زن از بونيليمدر جهان 

و  ٤هااز اورژانس ياريباعث بس يباردارن يهمچن برنديرنج م
ن دوران ياز زنان باردار ا ياريبس يو برا شوديم ٥اختلالات

از  يکي ٦يباردار يها. مراقبت)۲، ۱( است کنندهنگرانو  آوراسترس
شاخص  يک عنوانبه و است جامعه هر در بهداشتي اصلي مباحث

 يشود و مراقبت دوران باردارمي گرفته نظر بهداشتي جامعه در

                                                             
  راناي ،پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي ايران، تهرانگروه مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشکده مديريت و اطلاع رساني  استاديار انفورماتيک پزشکي، ١
 ، ايرانکاشان، علوم پزشکي کاشان دانشگاه دکتري تخصصي زنان و زايمان، دانشيار، ٢
يران، علوم پزشکي ا دانشگاهگروه مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشکده مديريت و اطلاع رساني پزشکي،  دانشجوي کارشناسي ارشد انفورماتيک پزشکي، ٣

  مسئول) يسنده(نوايران  ،تهران
4 Emergency 
5 Disorders 
6 Pregnancy care 

 مشاوره و انجام معاينه شامل مند كهنظارت نظام يك از است عبارت

 و آموزش، اطمينان خاطر دادن، بارداري ضروري مسائل در مورد
 بارداري دوران يجزئ يتينارضا كردن برطرف، باردار مادر از حمايت

 براي يشگاهيآزما و نيكييكل غربالگري مداوم برنامه کي هيته و

 ها بهن مراقبتيا کهيدرصورت .استحاملگي  بودن خطرکم تأييد

 در را عوارض و ريوممرگ زانيم توانديم، شود انجام منظم شکل

قات در يتحق .)۳(دهد  کاهش يتوجهقابل شکل به نوزادان و مادران
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، ونقلحمل ينه بالايمانند هز يران نشان داده است که عوامليا
، يمشکل گرفتن وقت نوبت بعد، زن باردار يوآمد برامشکلات رفت

ث رش باعينامناسب بودن زمان پذ، تيزيو يمدت برايطولانانتظار 
محل ارائه خدمات از  ين مشکل دوريشده است. همچن يمشکلات

به لزوم  يعدم توجه و آگاه، نان به نحوه مراقبتيعدم اطم، منزل
 يشلوغ، نامناسب بودن محل و زمان ارائه خدمات، يمراقبت باردار
و عدم امکان ارتباط با پزشک در خارج از زمان ارائه  يمراکز بهداشت

مراقبت در دوران  يريگيل زنان باردار به پيمراقبت باعث عدم تما
  .)۴، ۳(شود يم يباردار

 منجر و داده قرار تأثير تحت را حاملگي پديده كه يمسائل از يكي

ابت يد، شوديم پرخطر زايمان و بارداري پيامدهاي نامطلوب به
ابت است که شروع آن ياز د ينوع يابت بارداري. د)۵(است  ١يباردار

. )۶(شود يص داده ميتشخ ين بار در حاملگيا اولياست  يدر حاملگ
 سوبمح مامايي رشد به مشكلات رو از يكي بارداري ديابت شيوع

 كشورهاي از بسياري در ژهيوبهزان آن در جهان و يشود و ممي

ن ياست همچن افزايش حال در شدتبه توسعهدرحال و افتهيتوسعه
 شايع ايراني باردار زنان بين در بارداري ديابت دهدمي نشان هايافته

 درصد ۹/۱۱درصد تا  ۳/۱ن يران بيآن در ا شيوع زانياست و م

درصد است  ۸/۴درصد تا  ۷/۴ن يزان آن در تهران بياست و م متغير
لا به در ابت عامل نيترياز قو يکي يابت بارداريسابقه داشتن د. )۷(
 جنيني عوارض و افزايش )۸( است يپس از باردار ٢دوابت نوع يد

، وزن نوزاد در هنگام تولد يعيطب ازحدشيبقبيل بالا بودن 
، زايماني هايآسيب، ديابت آشكار نوع جنيني در هايناهنجاري

 از بعد مشكلات و نامشخص با علت جنين مرگ، ٣زودرس مانيزا

 ذکرشده جنيني مشكلات بر علاوهاست.  قرارگرفته موردتوجه تولد

كند. مي تهديد بارداري دوران در را مادر سلامت عوارض متعددي
 در  ٤حاملگي مسموميت به ابتلا و فشارخون افزايش مادر خطر يبرا

آن اجبار به  تبعبه و بالا وزن با نوزاد تولد دوران بارداري و خطر
 .)۹(را به دنبال دارد  ٥سزارين به روش زايمان

 يابت بارداريمادر مبتلا به د قند خون كنترل کهييازآنجا
 لذا آزمون دهد كاهش زيادي ميزان به را عوارض ايجاد خطر توانديم

 ضروري دقيق بيماران مراقبت و درمان، بارداري ديابت شناسايي و

 توانيمزودرس  تشخيص و غربالگري انجام با رسد که ينظرم به

                                                             
1 Gestational Diabetes Mellitus (GDM)  
2 Type 2 Diabetes 
3 Premature Birth 
4 Preeclampsia 

 جهيدرنتو  درمان روش بهترين . بنابراين)۶(كاهش داد  عوارض را اين
است  محدوده نرمال در قند خون نگهداري، عوارض از پيشگيري

از در ينشياز عوامل پ يکي يخودکارآمدکه ني.  با توجه به ا)۱۰(
 يورشود لذا ضريم يتلق يابت بارداريد يو خودکنترل يتيريخودمد

 يآموزش يو راهبردها ياست که با انجام مداخلات بهداشت
 توانديابد که ميش ين گروه از زنان افزايا يخود کارآمد، يامشاوره

گردد که  هاآنسلامت  يو ارتقا يمنجربه بهبود خودمراقبت
، ن افراد کنترل و چک کردن مداوم قند خونيدر ا يخودمراقبت
ر د فشارخونو  يه توده بدنيکنترل مرتب نما، ييم غذايکنترل رژ

است  ين اطلاعات ضروريا يدارنگهطول روز توسط خود فرد و 
 با افراد که گرديد ديابتي مشخص افراد روي پژوهشي در. )۱۱(

 استدلال داشتند. اين يترنييپا خون ناشتاي قند، بهتر خودمراقبتي

 کنترل به منجر ديابتي بيماران در مناسب خودمراقبتي رفتارهاي که

 خودمراقبتي که بيماراني نيچنهم، شوديم هاآن قند خون بهتر

 )۱۲( بود ترکم هاآن در بدن توده شاخص  ميزان، بهتري داشتند
از  يرايبسو ت مراقبت يفيبهبود کها و نهيکاهش هز ين  برايهمچن

ا در ر يابت بارداريد مبتلابه گر که بتواند نقش افراديد يازهاين
 يکيالکترون يک پرونده شخصياز به ينش دهد يمراقبت از خود افزا

ل يپتانس ٦يفردپرونده سلامت ان ين ميدر ا ش داده است.يرا افزا
 يپاسخ کسان توانستهو  کردهها فراهم چالش نيا مقابله با يبرا ياديز

، ندباش کنترل داشته خود يپرونده پزشک يخواهند رويباشد که م
 نيا امقابله ب يبرا ياديل زيپتانس يپرونده سلامت فردان ين ميدر ا

خواهند يباشد که م يپاسخ کسان توانستهو  کردهها فراهم چالش
ف و يتعار. )۱۳(باشند  کنترل داشته خود يپرونده پزشک يرو

: نکهيا ازجمله، وجود دارد PHRدر مورد  ياديفات زيتوص
ماران اجازه يبه ب وتر که يبر کامپ يمبتن ياز ابزارها يا"مجموعه

آن  و داشته يدسترس اطلاعات سلامت طول عمر خودبه دهد  يم
ار ياز دارند در اختيگران به آن نيکه د ييهاقسمت کنترل کنند ورا 
  .)۱۴(قرار دهند هاآن

PHR  ،ر يست و تفاوت آن با ساين ٧کيالکترون يپرونده پزشک
 ول پروندهئمار مالک و مسين است که بيک ايالکترون يهاپرونده

کند که ينم يرويپ يگر از مدل سنتيسلامت خودش است و د
، ۱۵(کردند يم يدارجاد و نگهيمراقبت پرونده را ا دهندگانارائه

5 Caesarean Section 
6 Personal Health Record(PHR) 
7 Electronic Medical Record 
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 AHIMAو  AMIAتوسط  يه مفصليانيب، ۲۰۰۷در سال  .)۱۶
ک ابزار ي" PHRکرد که يم تأکيد PHRمنتشر شد که بر ارزش 

اطلاعات مهم و به روز در مورد  يگذاراشتراکو  يريگيپ، آوريجمع
 هستند" هاآنکه تحت مراقبت  باشديم يا افراديسلامت خود افراد 

ن تلف يبر رو يمراقبت باردار يکاربرد يهات برنامهي. محبوب)۱۷(
 .)۱۸(توانمند سازد  يمراقبتتواند مادران باردار را در خود يهمراه م

به  يدسترس يبرا چراکهتر است يميوب قد يرو PHR يسازادهيپ
PHR داشت اما از  يدسترسنترنت يبه ا حتماًد يوب با يبر روPHR 
ر ب علاوهن هم استفاده کرد. يآفلا صورتبهتوان يل ميموبا يبر رو

ن و يتلفن همراه هوشمند مثل دورب يهاتياز قابل توانيمن يا
 يخود برا ياتيو علائم ح هانشانهافت يارسال و در يبرا گرهاحس

تلفن  يآن بر رو يسازادهينه پين گزيپزشکان استفاده کرد پس بهتر
 .)۱۳(همراه هوشمند است تا بتوان از آن در هر جا استفاده کرد 

ل بهبود يپتانس، تلفن همراه هوشمند يرو PHRاستفاده از 
ک يرا يز، دارد يبهتر ييو کارااشته را د يدوران باردار يهامراقبت

اخت رسيز عنوانبهتواند يل بالا است که ميد با پتانسيجد يفناور
ک برنامه ياز است تا ي. ) ن)۱۹، ۱۸(محسوب گردد  PHRتوسعه 
جاد شود و يا يدوران باردار يهامراقبت براي ١ليموبا يکاربرد
ستم يک سي" را به يدوران باردار يها"مراقبت يسنت يهاروش

ن برنامه ي. وجود چن)۲(ل کرد يتر تبدتر و امنراحت يکيالکترون
مادران باردار را در مورد رفتارها و  يدانش و آگاه، يکاربرد

 يدلگرمت و يدهد و حس رضايش ميافزا يدوران باردار يهامراقبت
ن قدرت را دارد يا PHR. )۲۰(به همراه خواهد داشت  هاآن يرا برا
ت در مراقبت از يرين مديمار محور بودن در مراقبت و همچنيکه ب

شود در مورد زنان باردار يباعث م PHR. )۲۱( خود را بهبود بخشد
. )۱۹(شود  ترکمها تعداد مراجعات به مطب پزشک يماريگر بيا دي

 يپرونده سلامت فرد يجاد برنامه کاربرديهدف از انجام مطالعه ا
تلفن همراه هوشمند بود.  يبر رو يابت بارداريد يهامراقبت يبرا

ه در کجاد شده است يا يستم پرونده سلامت فرديس، ن مطالعهيدر ا
توسط خود فرد کنترل شود و اطلاعات  يابت بارداريد يماريآن ب
شده و به همراه داشته باشد و در گاه داده تلفن همراه فرد ثبتيدر پا
ستم به فرد داده يق سيلازم از طر يرمعمول هشدارهايغ موارد

توان پزشک را از يمار ميب يشود و در موارد علائم پرخطر برايم
  طلع کرد. مار ميت بيوضع

  
  مواد و روش کار

                                                             
1 Mobile Application 

 ۱۳۹۴بود که در سال  يو کاربرد ياتوسعهن پژوهش از نوع يا
اه مان دانشگيزنان و زا يتک تخصص ياجتماع تأمينمارستان يدر ب

مدل  يو طراح يازسنجيکاشان در دو مرحله شامل ن يعلوم پزشک
 از پس، اول مرحله درانجام شد.  يابيو ارز يسازادهيپو  يمفهوم

بر و  موردمطالعهبا موضوع  مرتبط يهانامهانيپا و مقالات مطالعه
پژوهش ساخته تهيه  ياپرسشنامه نظرات افراد متخصص اساس

 موردنياز ين پرسشنامه ضرورت وجود عناصر اطلاعاتيدر ا .ديگرد
پرسشنامه قسمت اول ن يدر ا. گردديممشخص  يدر برنامه کاربرد

زان يسابقه کار و م، سن( دهندگانپاسخ  يشامل مشخصات فرد
 يهاپاسخبا  يانهيدوگز سؤال ٤٢لات) و قسمت دوم شامل يتحص

، ک از موارديهر  ي"ضرورت دارد" و "ضرورت ندارد" بود و برا
ک يپرسشنامه  يمرتبط با آن مشخص شد و در انتها رمجموعهيز

 روش از استفاده با پرسشنامه ييباز در نظر گرفته شد. روا سؤال

، يپزشک انفورماتيک اساتيد از تن چهار نظر کسب و محتوا يبررس
 ييايپا. انجام شد ييماما و مانيزا و زنان و سلامت اطلاعات تيريمد

) در =r %۹۵د (يگرد يبررس بازآزمون -آزمون روش به پرسشنامه
 يت و اعتبارسنجين اولوييتع پرسشنامه، يازسنجيمرحله ن

 يپرونده سلامت فرد يبرنامه کاربرد ياداده يهايازمندين
ان يبر تلفن همراه هوشمند در م يمبتن يابت بارداريد يهامراقبت

 يارو پرست ييدانشکده ماما يعلمئتيه ياعضا ييد گروه ماماياسات
ضو عمان يران و پزشکان  متخصص زنان و زايا يدانشگاه علوم پزشک

ن مرحله يد. در ايع گرديکاشان توز يدانشگاه علوم پزشک يعلمئتيه
ماً به هر دو مکان مراجعه کرده و پرسشنامه را در يمستقپژوهشگر 

با استفاده از  شدهيگردآور يهادادهقرار داد.  دهندگانپاسخار ياخت
 افزارنرمط يانه و درصد در محيم، نيانگيم ازجمله يفيآمار توص

SPSS يج پرسشنامه مدل مفهومينتا بر اساسل شد. سپس يتحل 
  کاربرد رسم شد.-شامل نمودار کلاس و نمودار مورد يبرنامه کاربرد

ن مرحله يستم بود. در ايس يابيو ارز يسازادهيپمرحله دوم 
مدل  بر اساسد و يط اندرويدر مح يابت بارداريد يبرنامه کاربرد

 يشد. برا يسازادهيپج پرسشنامه ياز نتا آمدهدستبه يمفهوم
دار تلفن همراه زنان بار يرو يتصادف صورتبه يکاربرد برنامه يابيارز

ص داده شده بود) يتشخ هاآندر  يابت بارداريص دي(که تشخ
مان يزنان و زا يتخصص ياجتماع تأمينمارستان يبه ب کنندهمراجعه
، ماههکيکاشان نصب شد و پس از استفاده  ياجتماع تأمين

د. از يل گرديو تحل يآورج جمعيع شد و نتاين آنان توزيپرسشنامه ب
مشخصات ، شامل دو قسمت ۵نسخه  QUIS٢پرسشنامه استاندارد

2 Questionnaire for User Interaction Satisfaction 
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تعداد ، يهفته باردار، در پژوهش (سن کنندگانشرکت يفرد
در پنج بخش بود.  سؤال ۲۷ت کاربران شامل ي) و رضايقبل يحاملگ

ده شده بود يسنج يپرسشنامه در مطالعات قبل ييايو پا ييروا
)۹۵%α= ()۲۲(از صفر تا نه بود يبا امت يپاسخ ي. هر سؤال دارا

تا  ۱/۶در سطح متوسط و  ۶تا  ۱/۳، فيسطح ضع ۳از صفر تا ي(امت
م يمراجعه مستق صورتبه شد). بنديطبقهدر سطح خوب  ۹

 يفيبا استفاده از آمار توص هادادهبود.  موردمطالعهپژوهشگر به افراد 
ل يتحل SPSS افزارنرمط يانس و درصد در محين و واريانگيم ازجمله

  شد. 
  
  هايافته

پرونده سلامت  يجاد برنامه کاربرديمنظور اپژوهش حاضر به
قا ارت باهدفبر تلفن همراه هوشمند و  يمبتن يابت بارداريد يفرد

 ياردارابت بيو سلامت زنان باردار مبتلا به د يت مراقبت بارداريفيک
ن پژوهش در دو مرحله ياز در ايموردن يهاصورت گرفت. داده

مان و کارشناسان ارشد ياز پزشکان زنان و زا ياطلاعات يازسنجي(ن
ابت يدگاه زنان با ديت استفاده از برنامه از ديقابل يابيو ارز ييماما

د. در مرحله يگرد يآور) با استفاده از دو پرسشنامه جمعيباردار
و  يعناصر اطلاعات هادادهل يج حاصل از تحلينتا يازسنجين
مشخص شد.  يبرنامه کاربرد يرمجموعه مرتبط با هر عنصر برايز

رمجموعه يز برحسب يبرنامه کاربرد يعناصر اطلاعات ۱در جدول 
درصد  ۶۰ يازسنجينشان داده شده است. در مرحله ن هاآنمنتخب 

سال  ۵۰-۴۰ن يدر پژوهش ب کنندهشرکتمان ياز پزشکان زنان و زا
 ييسال سن داشتند. گروه ماما ۵۰ يآنان بالا درصد ۴۰و 

 ۲/۵۷سال سن و  ۴۰از  ترکم درصد۸/۴۲در پژوهش  کنندهشرکت
 درصد۲۰مان يان پزشکان زنان و زايسال داشتند. از م ۵۰-۴۰از آنان 

 درصد۲۰سال و  ۲۰-۱۵ن يب درصد۶۰سال سابقه کار و  ۱۵از  ترکم
 ۵۷/۲۸ ييان گروه مامايسال سابقه کار داشتند. از م ۲۰ ياز آنان بالا

 ۲۰ يبالا ۵۷/۲۸سال و  ۲۰-۱۵ن يب ۸۶/۴۲سال و  ۱۵از  ترکم
  سال سابقه کار داشتند.

  
   يابت بارداريد هايمراقبت يبرنامه کاربرد يعناصر اطلاعات : )۱جدول (

  مربوطه ياطلاعاتعناصر  رمجموعهينام ز

  لاتيت اشتغال و سطح تحصيوضع، يگروه خون، BMIثبت ، يش از بارداريوزن پ، قد، سن  کياطلاعات دموگراف

  ييت دارويحساس، خاص يماريسابقه ب، ابتيد يخانوادگسابقه ، تعداد سقط، مان موفقيتعداد زا  يخچه پزشکيتار

 مانيزا يبيخ تقريو محاسبه تار يمحاسبه سن باردار، يقاعدگن ين روز از آخريخ اوليتار  يمان و سن بارداريخ زايتار

  يج سونوگرافيو نتا هاشيآزماج يثبت نتا  يو سونوگراف هاشيآزماج ينتا

  ثبت وزن، فشارخونثبت ، زان ورزشيثبت م، نيق انسوليثبت تزر، ثبت قند خون روزانه  هايريگاندازهثبت 

  ادآور داروي  ادآور داروي

  ل پزشک معالجيميآدرس ا، آدرس مطب پزشک، شماره تلفن مطب پزشک، پزشک يخانوادگنام و نام   پزشکثبت اطلاعات 

  پرخطرعلائم 
، زشيآبر، يزيخونر، درد سر دل، جهيگسر، سردرد، بالا فشارخون، نيکاهش حرکات جن، ينيلکه ب

  يتب و عفونت دندان، نفس ينه و تنگيدرد قفسه س، يتناسل-يمشکلات ادرار

  يابت بارداريد يراهنما  هاييراهنما

  
برنامه  يمدل مفهوم ياز نظرسنجج حاصل يبر اساس نتا

مراه بر تلفن ه يمبتن يابت بارداريد يپرونده سلامت فرد يکاربرد
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 ينجا رسم نمودارهايدر ا يد. مدل مفهوميگرد يهوشمند طراح
استفاده و -نمودار مورد ١استفاده و نمودار کلاس بود. شکل -مورد

  .دهديمنمودار کلاس را نشان  ٢شکل 
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 يابت بارداریکاربرد برنامه د-نمودار مورد :)1شکل (
  

  

   نمودار کلاس برنامه ديابت بارداري ):۲شکل (
  
 ابتيد هايمراقبت يتلفن همراه هوشمند برا يبرنامه کاربرد 
ه ينمونه اول، ن پژوهشيدر اجاد شد. يا ١جدول  بر اساس يباردار

د يک فور اندرويسينسخه چهارم ب افزارنرمط يدر مح يبرنامه کاربرد

                                                             
1 Visual basic 
2 Navicat for SQLite 

د و جهت يگرد يطراح ١کيسيبژواليوو با استفاده از زبان  
کت فور اس ينو افزارنرم ۱۱در برنامه از نسخه  هاداده يسازرهيذخ

 ٣ويو ويساز هيشببرنامه از نسخه چهارم  آزمودنو جهت  ٢تيو لايک

3 Youwave 
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ابت يمراقبت د يبرنامه کاربرد يصفحه اصل ۱استفاده شد. شکل 
  .دهديمنشان  يباردار

  

 يابت بارداريد هايمراقبت يبرنامه کاربرد يصفحه اصل: )۳(شکل 
  

  نشان داده شده است.  ۴که در شکل  يکنترل گيرياندازهمانند  يگريدر صفحات د

  يابت بارداريبرنامه مراقبت د يکنترل گيرياندازهصفحه  :)۴شکل (
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مادر باردار شامل کنترل  يخودکنترلن قسمت همه موارد يدر ا

زان يثبت م، زان وزنيکنترل م، يقين تزريزان قند خون و انسوليم
زان فشارخون و کنترل علائم پرخطر  قرار يکنترل م، يت ورزشيفعال

هرکدام وارد صفحه مخصوص خود  يک رويگرفته است که با کل
 و شديره ميها ذخگاه دادهيو در پا واردشده يشده و اطلاعات کنترل

ک يخود در صفحه مربوطه با کل ياز به اطلاعات کنترليدر صورت ن
ره يو تمام اطلاعات که کاربر ذخ بازشده ياصفحهو" يدکمه "آرش يرو

ک از موارد يهر  ين اطلاعات برايداد که ايمکرده بود را نشان 
  ش داده شده است.يره و نمايصورت جداگانه ذخبه

ش داده شده ينما ۵که در شکل  يابت بارداريد يراهنماصفحه 
ا زنان ب يبرا ييغذا يهاهيو توص يابت بارداريف دياست شامل تعر

 يراب يداده شده است. دکمه بازگشت به صفحه اصل يباردارابت يد
حه ن صفييبرنامه در سمت چپ در قسمت پا يبازگشت به منو اصل

صفحه ، هاکونيآهرکدام از  يک بر رويقرار داده شده است. با کل
  .دهديممار قرار يار بيدر اخت ييهاييراهنماو  بازشده راهنماها

  

  يه برنامه کاربرديدر نمونه اول يابت بارداريد يراهنما :)۵شکل (
  

 يبر رو يابت بارداريمراقبت د يبرنامه کاربرد، يابيدر مرحله ارز
 برنامه يابيارز ماههکيزن باردار که در طول  ۲۵تلفن همراه 

شگاه مان وابسته به دانيزنان و زا يمارستان تک تخصصيبه ب يکاربرد
د. از آنان خواسته يکاشان مراجعه نمودند نصب گرد يعلوم پزشک
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 زمانمدت نيبعدازاک ماه از برنامه استفاده نموده و يشد به مدت 
 تيقابل يابيمارستان پرسشنامه ارزيبه ب هاآن يدر مراجعه بعد

ان يع شد تا نظرات خود را در مورد برنامه بيتوز هاآنن ياستفاده ب
 ۳۰از  ترکمدر پژوهش  کنندهشرکتاز زنان باردار  درصد ۲۴ .کنند

 درصد ۱۲سال و  ۴۰-۳۰ن ياز آنان ب درصد۶۴سال سن داشتند و 
هفته  ۱۵از  ترکمدرصد از افراد  ۲۰سال بودند.  ۴۰از آنان بالاتر از 

 درصد ۳۶و  يهفته باردار ۲۵-۱۵ن يدرصد آنان ب ۴۴و  يباردار
از افراد بدون  درصد ۲۰بودند.  يهفته باردار ۲۵بالاتر از  هاآن

 ۱۶و  يقبل يحاملگ ۲-۱ن يآنان ب درصد ۶۴بودند و  يقبل يحاملگ
 يهادادهل يج تحليداشتند. نتا يحاملگ ۲شتر از يب درصد

ران در کارب يمندتيرضات استفاده و ياز پرسشنامه قابل آمدهدستبه
  آمده است. ۲جدول 

  
   يابت بارداريمراقبت د يماران از برنامه کاربرديب يمندتيرضات استفاده و يليقاب يابيارز : )۲جدول (

  اريانحراف مع  نيانگيم عبارت

 ۴۰/۲  ۶۸/۷  از برنامه مورداستفادهدر  ينظرات کل

  ۳۹/۱  ۰۱/۸  شينماصفحه يهاتيقابل
  ۷۵/۱  ۶۴/۷  و اطلاعات برنامه اصطلاحاتمجموعه 

  ۷۷/۰  ۲۵/۸  برنامه يريادگيت يقابل

 ۶۲/۰  ۳۹/۸  برنامه يکل يهاتيقابل

  ۳۸/۱  ۹۹/۷  جمع کل

  
  گيرينتيجهبحث و 

همه عناصر  تقريباًنشان داد  يازسنجين يبرا هادادهل يتحل
، مانينوزادان پس از زا يهامرگتعداد  چهارعنصر جزبه ياطلاعات

ن ينوع تخصص پزشک معالج و ثبت حرکات جن، مانيمحل زا
ن برنامه زنان باردار با يدر اص داده شد. در مرحله يتشخ يضرور

خود را وارد نموده  يخچه پزشکيو تار ياطلاعات فرد يابت بارداريد
ن يشود. همچن يابيتا در مواقع لزوم باز شديمره يو در برنامه ذخ

، روزانه صورتبهزان قند خون يره اطلاعات مربوط به ميذخ
گاه داده تلفن همراه و يو وزن در پا يورزش يهاتيفعال، فشارخون

بود.  رپذيامکانخ ثبت يتار بر اساس يسازمرتباطلاعات با  يابيباز
را جهت ارسال خودکار  يره و امکانيز در برنامه ذخين پرخطرعلائم 
 مربوط يابت بارداريد ي. راهنمابه پزشک وجود داشت پرخطرعلائم 

 بود و يابت بارداريزنان باردار با د يبرا ياهيتغذ يهاييراهنمابه 
 يدارنگهره و يجداگانه ذخ ياصفحهاطلاعات پزشک معالج در 

زنان باردار در صورت بالا بودن  يرا برا ييهشدارها. برنامه شديم
، برنامه يداشت. در مرحله نظرسنج وزناضافهزان يو م فشارخون

نه يمارستان جهت معايبه ب يابت بارداريبا د کنندهمراجعهماران يب
ن آنان تعداد ينفر بودند که از ب ۳۰پژوهش  يابيماهه ارزکيدر مدت 

 نصب يد برايعامل اندروستمينفر تلفن همراه هوشمند با س ۲۵
  ير رورا ب يابت بارداريد يبرنامه کاربرد، برنامه را داشتند. پژوهشگر

                                                             
4 Kaewkungwal 

نظر  يابيمنظور ارزو به کردهنصبنفر  ۲۵تلفن همراه هوشمند 
ن مرحله از يدر ا، در استفاده از برنامه يابت بارداريماران با ديب
ک ماه از برنامه استفاده نموده و در يماران خواسته شد به مدت يب

تفاده ت اسيقابل يابيپرسشنامه ارز، مارستانيبه ب هاآن يمراجعه بعد
دگاه خود را در مورد برنامه يگذاشته شد و کاربران د هاآنار يدر اخت

 زنظرانشان داد  هادادهل يج تحليان کردند.  نتايدر قالب پرسشنامه ب
 يابي) در سطح خوب ارز۶۸/۷±  ۴۰/۲برنامه ( يماران کارکرد کليب

) در سطح ۰۱/۸±۳۹/۱ن (يانگيبا م شينماصفحهت يکردند. قابل
) در ۷۵/۱ ± ۶۴/۷اطلاعات برنامه ( و اصطلاحاتخوب و مجموعه 
) در سطح خوب ۲۵/۸ ± ۷۷/۰برنامه ( يريادگيت يسطح خوب و قابل

 يابي) در سطح خوب ارز۳۹/۸ ± ۶۲/۰برنامه ( يکل يهاتيقابلو 
ا ماران بيب ازنظرماران نشان داد ياز ب يابيارز يج کلينتاکردند. 

از برنامه در سطح خوب ينه امت ) از٩٩/٧±  ٣٨/١از (ين امتيانگيم
    شده بود.   يابيارز

با عنوان استفاده ، ٢٠١٠سال و همکاران در  ٤کاگويدر مطالعه کا
 ٥ک ماژولي: از تلفن همراه هوشمند در بهبود برنامه مراقبت سلامت

ن تلف يبرنامه کاربرد يمراقبت از مادر و کودک باهدف بررس يبرا
و خدمات  يدوران باردار يهامراقبت يهمراه انجام شد که برا

5 Module 
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با عنوان استفاده از تلفن همراه پس از تولد بود.  ٦ونيناسيواکس
مراقبت  يبرا ٧ک ماژولي: هوشمند در بهبود برنامه مراقبت سلامت

تلفن همراه انجام شد  يبرنامه کاربرد ياز مادر و کودک باهدف بررس
پس  ٨ونيناسيو خدمات واکس يدوران باردار يهامراقبت يکه برا

ن کشور بهبود سلامت يسلامت ا يهااولويتاز  يکياز تولد بود. 
ن پژوهش ير نوزادان است. تمرکز ايوممادران باردار و کاهش مرگ

ن کشور در حوزه سلامت با نام مدل يک مدل از پروژه اي يبر رو
 يشيک پروژه آزمايصورت به است که ٩ماژول مراقبت مادر و کودک

صورت وه اجرا بهيانجام شد.  ش ١٠انماريم-لنديتا يدر منطقه مرز
لفن ت يک قسمت بر رويشامل  يبرنامه کاربرد يهاتيقابل يبررس

دهندگان ت و تحت کنترل ارائهيساوب يبر رو يگريهمراه و د
در مرکز خدمات سلامت  MCCMستم يکه سيطورمراقبت بود. به

ن يمستقر است و با داشتن همه اطلاعات مادران باردار و همچن
مراقبت  يهرکدام از مادران باردار زمان ملاقات برا ينوزادان برا

ون نوزاد را در سرور خود يناسينوزادان زمان واکس يو برا يباردار
لاع ه اطام کوتايپ يق فناورياز طر هاآنبه  يدارد و در وقت نوبت بعد

بروز  ينوبت بعد يبرا يبندزمان هاآندهد و پس از مراجعه يم
 تيوضع، مذکور يج نشان داد برنامه کاربرديشود. نتايم يرسان

 يريگجهين منطقه بهبود داد. نتيون را در ايناسيمراقبت و واکس
و  کپارچه شدي يزيآمتيطور موفقستم در آن منطقه بهيشود سيم

 يتوانسته به مادران باردار در خود مراقبت يخوبتلفن همراه به يفناور
و  ١١در مطالعه هامکو. )۲۳(ون نوزادان کمک کند يناسيو واکس

 ١٢از راه دور يستم پزشکيس تأثيربا عنوان  ٢٠١٢همکاران در سال 
 فباهد يابت بارداريدر زنان با د يج حاملگيادآور خودکار در نتايبا 

رل قند کنت ياز راه دور رو يشرفته پزشکيستم پيس تأثير يبررس
نحوه  .انجام شد يابت بارداريزنان با د يرو يجه بارداريخون و نت

در مرکز خدمات سلامت  سرورهان صورت بود که يستم به ايکار س
 نترنت ويق ايام از طريق ارسال پيرد و زن باردار از دو طريگيقرار م

دهنده نترنت با استفاده از تلفن با ارائهيدر صورت در دسترس نبودن ا
 سرور وصلدهنده سلامت به که ارائهيسلامت در تماس باشد. هنگام

افت کند و پاسخ دهد. يشده را درتواند اطلاعات فرستادهيشود ميم
 يبندکه اطلاعات خود را طبق زمان يزنان يبرا ييادآورهاين يهمچن

 يابيارز يشود. برايصورت خودکار ارسال ماند بهمشخص نفرستاده
                                                             

6 Immunization services 
7 Module 
8 Immunization services 
9 Mother and Child Care Module (MCCM) 
10 Thai-Myanmar 
11 Homko 
12 Telemedicine 

ش ياتحت آزم يابت بارداريستم زنان باردار با دياستفاده از س ريتأث
نفر در گروه مداخله که  ٤٠، م شدنديبه دو گروه تقس يطور تصادفهب

 يهانفر در گروه کنترل که مراقبت ٤٠ستم استفاده کردند و ياز س
معمول خود را ادامه دادند و از زنان خواسته شد که سطح قند خون 

کنند. گروه مداخله اطلاعات خود  يريگخود را چهار بار در روز اندازه
ستم ارسال کند و گروه کنترل اطلاعات را در دفترچه يرا به س

ن مقدار قند خون و وزن يب يداريسد. تفاوت معنيادداشت خود بنوي
نوزاد هنگام تولد در دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد. گرچه 

از  يارسال يادآورهايدهنده خدمات با تلفن و به ارائه يدسترس
سبت به گروه کنترل انجام ن يشتريبا سرعت انتقال ب، ستميس
شرفته ياز راه دور پ يش پزشکيستم پايشد که س يريگجهيشد. نتيم

دهنده را با ارائه يابت بارداريو ارتباط زنان باردار با د يوربهره
 يجه باردارينت يرو يتوجهقابل تأثيرش داده اما يخدمات افزا

با عنوان مدل ، ٢٠١٤سال  کانادا در در يا. در مطالعه)٢٤(نداشت. 
، ١٣ماما، تلفن همراه هوشمند: در حال ظهور از مراقبت مادران باردار

 يابر يمرتبط با باردار يهابرنامه تيماهف يدکتر که باهدف توص
 يهامراقبت يرو هاآن تأثيرتلفن همراه هوشمند و نشان دادن 

 يهادر برنامه نده بهتر استيها در آن برنامهينکه ايو ا يدوران باردار
 ١٦ديو اندر ١٥اپل ١٤رد. جستجو در پلت فرميقرار گ يمراقبت باردار

آغاز شد. پژوهشگر با  يمربوط به باردار يکاربرد يهادر مورد برنامه
، کنديآغاز م Google playو  iTunesدر  يجستجو کلمه باردار

دا کردن يپ ياست که مادران باردار برا يدين کلمه کليرا ايز
برنامه  ١٠٥٩کنند.  يجستجو م يمربوط به مراقبت باردار يهابرنامه
افت ي Google playدر  يبرنامه کاربرد ٤٩٧و  iTunesدر  يکاربرد

م يکه مفاه ييهابرنامه  iTunesداشده در يپبرنامه  ١٠٥٩شد. در 
م ياها مفيپس از تولد و  يهاربط به موضوع داشتند مانند مراقبتيب

 يباق يبرنامه کاربرد ٤٣٠جه يدرنتها حذف شد و افتهيمتفرقه از 
 يابزار، يتعامل، آموزنده يهاها در چهار گروه برنامهن برنامهيماند. ا

درصد  ١٣، آموزنده هاآندرصد از  ٤٠را دارا بودند.  يو رسانه اجتماع
درصد  برنامه  ١١و  ١٨يابزار پزشک يهايژگيدرصد و ١٩و  ١٧يتعامل

ن نوع برنامه ياد ايج نشان داد تعدد زيبودند. نتا ١٩يرسانه اجتماع
 يزنان باردار در مراقبت از خود در دوران باردار ياز قدرتمند يحاک

ا ر ير مراقبت دوران باردارييل تغيها پتانسن نوع برنامهيدارد و  ا

13 Midwife 
14 Platform 
15 Apple 
16Android 
17 Interactive 
18 Features of a medical tool 
19 Social media 
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 يريگجهيتوانمند سازد. نت يتواند مادران را در خودمراقبتيدارد و م
به  ياز حالت سنت يدوران  باردار يهامراقبتشود بهتر است يم
و همکاران در  ٢٠ايمطالعه گارس  )٢٥(ر کند ييتغ يکيوه الکترونيش

 يامار محور بريب ينيبال يوتريکامپ يتحت عنوان راهنما ۲۰۱۴سال 
 يباردار ابتيبر تلفن همراه در د يمبتن يريگمياز تصم يبانيپشت

خود  يماريت بيريمد يبرا يابت بارداريماران با ديکمک به ب باهدف
همراه  تلفن يبا استفاده از فناور يماريب يش پارامترهايله پايوسبه

افت يدر، هاقادر به ورود داده يابت بارداريماران ديانجام شد. ب
از  فشارخونخودکار اطلاعات مربوط به قند خون از گلوکومتر و 

، ييم غذايرژ، رات قند خونيياز تغ يشينما، مختلف يحسگرها
نامه در بر نيبودند. بنابرا يت ورزشيزان فعالين و ميت انسوليريمد

اران ميکرد که شامل درمان (به بيم يبانيماران پشتيسه حوزه از ب
ش يپا، شده رفتار کنند)نييتع يهاکند طبق نسخهيکمک م

ار ياند) و همها عمل کردهماران بدانند چقدر به دستورالعملي(ب
  . )۲۶(باشند) بود  خودآگاه يت سلامتيماران از وضعي(ب ينيبال

از  يريشگياندازه پبه ياز عوارض مادر يريشگيپ: گيرينتيجه 
 يابت بارداريد يبرا يدرمان قطعن مهم است. اگرچه يعوارض جن

 يعيزان قند خون در سطح طبيداشتن ماما با نگه، افت نشده استي
طور ابت بهيعوارض د، است يابت بارداريکه اساس مراقبت در د

ر خود يماران با به کار بردن تدابيابد. بييکاهش م يريگچشم
 ييم غذايک رژياز  يرويپ، زان قند خونيل کنترل بر مياز قب يمراقبت

کننده قند خون و کنترل ين و داروهايح انسوليمصرف صح، مناسب
ن يکمک کرده و جن يابت بارداريمنظم به کنترل د يبدن يهاتيفعال

مدرن در مراقبت سلامت  يهاياز فناور يکيا آورد. يبه دن يسالم
ز متناسب است پرونده سلامت ياز راه دور ن يپزشک يکه با معنا

 يت سلامتيفرد بر وضع ينظارت شخص يمعنا است که به يفرد
کجا و منظم در آن يصورت که اطلاعات فرد به ييخود است و جا

مزمن و  يهايماريشه در دسترس فرد باشد. در بيرد و هميقرار گ
ت مؤثر اس يمارياز به مراقبت خود فرد در روند بيکه ن ييهايماريب
و  يمارينظارت شخص بر روند ب ين ابزار برايترمهماز  يکي

ه ب يابت بارداريت ديريستم مديس است. PHR يکيزيف يپارامترها
تلفن  يرو PHRدهد تا با استفاده از ين امکان را ميزنان باردار ا
 مار وين بيزان قند خون خود کنترل داشته و ارتباط بيهمراه بر م

گاه ياطلاعات فرد در پان برنامه يدر ا بخشد.يپزشک معالج را بهبود م
 از استيکه به اطلاعات ن يو در مواقع شدهنصبداده همراه با برنامه 

ستم در مواقع لزوم يداشت. س يبه آن دسترس يراحتبهتوان يم
از  يمراقبت فرد يک برنامه براي درواقعبه فرد داده و  ييهشدارها

ئم ز علامار با پزشک در صورت برويخود است. ارتباط ب يماريروند ب
 ذيرپامکانام کوتاه به پزشک يق ارسال پيمار از طريب يبرا پرخطر

ت يتوانند از راه دور وضعيمسلامت  دهندگانارائهق ين طرياست. از ا
تناسب م يو کنترل کنند و پاسخ يريگيرا پ يابت بارداريمار با ديب

 ند. يمار ارسال نمايبه ب
  

  يتشکر و قدردان
 ارشد در رشته يمقطع کارشناس نامهپاياناز  ين مقاله بخشيا

به  يپزشک رسانياطلاعت و يريدانشکده مد، يک پزشکيانفورمات
ت يکه با حما باشديم IUMS/SHMIS_94/20شماره ثبت 

ان مارستيران انجام شده است. از پرسنل بيا يدانشگاه علوم پزشک
 ليبه دلکاشان  يمان دانشگاه علوم پزشکيزنان و زا يصصتخ

  . شوديم يمانه جهت انجام پژوهش تشکر و قدردانيصم يهمکار
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Abstract 
Background & Aims: Gestational diabetes is a disease that affects pregnant women throughout the 
pregnancy period. In addition to difficulties of pregnancy, it would be creating more problems for 
pregnant women, and make a high-risk pregnancy for mother and fetus as well. Pregnant women's 
awareness about the disease and know how to control it can reduce the risks of complications. The main 
purpose of this study was to develop a personal health record application for gestational diabetes.  
Materials & Methods: this was an applied developmental study. Based on the present study, a 
questionnaire was prepared to determine the data elements and their fields. For this aim, the 
questionnaire was filled by all faculty members of the department of obstetrics and gynecology in 
Kashan university of medical sciences (5 persons), and faculty members of the department of midwifery, 
school of nursing and midwifery in Iran university of medical sciences (7 persons) as a requirement 
assessment. Prototype was developed using basic4 android integrated development environment, and 
android programming language based on results obtained from the requirement assessment. Then the 
prototype of application was installed on smart phone of 25 pregnant women with gestational diabetes 
who were referred to gynecology hospital affiliated with social security organization in Kashan during 
one-month. Finally, usability and user satisfaction assessment questionnaire was distributed among 
participants to express their opinions about the available application. 
Results: Usability evaluation showed that patients evaluated the application with a mean score of 7.99 
(out of 9 points) and it was evaluated in a good level. 
Conclusion: The mobile applications can be used to help patients with gestational diabetes to control 
blood sugar level, reduce complications of the disease, and health promotion. 
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