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 Abstract        

 

Introduction: Self-care in breast cancer patients undergoing chemotherapy is an important 

factor in controlling and reducing the side effects of chemotherapy which leads to a greater 

adherence to chemotherapy and improved quality of life. Given the role of smartphones in 

individuals' lives and their apparent capacities for self-care, the aim of this study was to 

present a mobile-based self-care application for patients with breast canceundergoing 

chemotherapy. 

Methods: This applied developmental research was conducted in two stages. At first, needs 

assessment was performed to identify the needs of oncology and general surgery specialists 

and patients with breast cancer undergoing chemotherapy. Then, the prototype of the 

application was designed under the Android platform. Finally, to evaluate the usability and 

satisfaction of users, the standard Quiz questionnaire version 5.5 was completed by 30 

patients for one week. The data were analyzed by SPSS software version 21 using 

descriptive statistics. 

Results: According to the findings 32 elements (among 36) of the needs assessment 

questionnaire were considered as necessary by the participants. 

General features of the program included: patient profiles, side effects management, life 

 style and system capabilities. The usability assessment of the application showed that the 

users rated the application as good with a mean score of 7.9 (out of nine points). 

Conclusion: Mobile-based care applications can be used to help patients with breast cancer 

undergoing chemotherapy in managing side effects and obtaining self-care skills. 
Keywords: Breast cancer, Chemotherapy, Application, Self-care 
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 یبر تلفن همراه برا یمبتن یخود مراقبت یبرنامه کاربرد جادیا

 یدرمانیمیمبتلا به سرطان پستان تحت ش مارانیب
 

 

 
 3، فرحناز صدوقی2*الهه نوروزی  ،1عباس شیخ طاهری

 چکیده

 

 کاهش و کنترل در مهم و تأثیرگذار عاملی درمانی،شیمی تحت به سرطان پستان مبتلا بیماران در خود مراقبتی مقدمه:

به توجه  با گردد.می بیماران زندگی کیفیت بهبود درمانی وشیمی به پایبندی بیشتر درمانی است که موجبشیمی عوارض

، هدف از مطالعه حاضر طراحی و خود مراقبتی آن جهت مشهود هایظرفیت های همراه هوشمند در زندگی افراد ونقش تلفن

 درمانی است.شیمی تحت پستان سرطان به مبتلا بیماران برای همراه تلفن بر مبتنی خود مراقبتی کاربردی برنامهارزیابی 

 42کاربردی حاضر در دو مرحله انجام شد. ابتدا نیازسنجی از نه متخصص آنکولوژی، -پژوهش توسعه ای ها:روش

درمانی صورت پذیرفت. سپس، نمونه اولیه برنامه بیمار مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی 03متخصص جراحی عمومی و 

نامه قابلیت استفاده و رضایت کاربران پرسشکاربردی تحت پلتفرم اندروید طراحی گردید و درنهایت، جهت ارزیابی 

درمانی قرارگرفته نفر از مبتلایان به سرطان پستان تحت شیمی 03استاندارد کوئیز نسخه پنج و نیم به مدت یک هفته در اختیار 

 .تحلیل شد 42 نسخه SPSSافزار و با استفاده از نرم وصیفیهای آمار تو تکمیل شد. نتایج مطالعه با روش

نامه نیازسنجی را عنصر داده پرسش 04شده، نیاز اطلاعاتی مطرح 03کننده در پژوهش، از میان افراد شرکت ها:فتهیا

های شده شامل پروفایل بیمار، مدیریت عوارض جانبی، سبک زندگی و قابلیتهای کلی برنامه طراحیضروری دانستند. ویژگی

)از  9/7ه کاربردی نشان داد که کاربران برنامه کاربردی را با میانگین امتیاز . ارزیابی قابلیت استفاده از برنامبودسیستم 

 اندمجموع نه امتیاز( در سطح خوب ارزیابی نموده

از برنامه های کاربردی خود مراقبتی مبتنی بر تلفن همراه می توان جهت کمک به بیماران مبتلا به سرطان  :یریگ جهینت

 مدیریت عوارض جانبی و کسب مراقبت های خود مراقبتی استفاده نمود.پستان تحت شیمی درمانی در 

  سرطان پستان، شیمی درمانی، برنامه های کاربردی، خود مراقبتی :یدیکل یهاواژه
 

   :22/59/98: یینها رشیپذ 22/59/98: ییاصلاح نها 26/50/98وصول مقاله 

DOI:  
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ترین سرطان تشخیص ها، سرطان پستان شایعدر میان سرطان

سرطان در زنان بعد از و دومین علت مرگ ناشی از  شدهداده

درصد از کل  22سرطان پستان،  [1, 2] سرطان ریه است.

شده در زنان سراسر جهان را شامل های تشخیص دادهسرطان

و بیش  پستان شود. سالانه تقریباً دو میلیون مورد جدید سرطانمی

 [3]دهد. هزار مرگ ناشی از این سرطان در دنیا رخ می 255از 

هرساله  است و هزار نفر 05تعداد مبتلایان به سرطان پستان در ایران 

 [0]شود. هزار مورد سرطان پستان تشخیص داده می 15نزدیک به 

ماهیت مزمن بیماری سرطان پستان، باعث ایجاد تظاهرات 

دگی که بر کیفیت زنشود فیزیولوژیکی و روانی بلندمدت می

برخلاف گذشته که ارزیابی تأثیر درمان  [2]گذارد. افراد تأثیر می

بر اساس بهبودی، ناتوانی و مرگ بوده است، امروزه کیفیت 

های عنوان یکی از پیامدهای مهم و از شاخصزندگی به

 [6]شود. ها شناخته و ارزیابی میریکننده تأثیر درمان بیماتعیین

های مختلف کیفیت زندگی دارد و سرطان اثرات زیادی در جنبه

منجر به مشکلات اقتصادی، افسردگی و انزوای اجتماعی در 

بت های مراقشود. مشارکت بیماران سرطانی در برنامهبیماران می

 [7]دد.گراز خود باعث تغییرات رفتاری و ارتقاء سلامت آنان می

از طرفی نظام مراقبت سلامت، هزینه زیادی جهت مراقبت از 

کند. لذا،  اگر این بیماران بتوانند بیماران سرطانی صرف می

خودشان قسمتی از فرآیند مراقبت از خود را به عهده بگیرند، این 

مر سبب بهبود سلامت عمومی بیمار، شرکت فعالانه درروند ا

 [8]های درمانی خواهد شد. مراقبت و درنهایت کاهش هزینه

ر درمانی در افزایش بقاء بیماران، تأثیعلیرغم اثرات سودمند شیمی

آن بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی، نگرانی از عوارض جانبی 

درمان و ناتوانایی در بازگشت به زندگی قبل از بیماری، ازجمله 

افزایش شیوع  [9]به سرطان پستان است.  های زنان مبتلادغدغه

ن ابتلا به این بیماری در زنان ایرانی، سرطان پستان و کاهش س

مدت بیماری و درمان، تأثیر عوارض جانبی متعدد، سیر طولانی

 تغییر تصویر ذهنی ناشی از تغییرات فیزیکی بدن و کاهش کیفیت

ایان ازپیش نمهای خود مراقبتی را بیشزندگی، اهمیت فعالیت

لی ن رکن اصعنواسازد. علاوه بر این با توجه به نقش زنان بهمی

یت پذیری کیفها، آسیبخانواده اختلال در کیفیت زندگی آن

 [15]زندگی سایر اعضای خانواده را در پی خواهد داشت. 

درمانی را دریافت واضح است بیمارانی که درمان شیمی

کنند باید ازنظر عوارض جانبی این درمان تحت نظارت قرار می

های بهداشتی تغییرات ایجادشده در ارائه مراقبت [11]گیرند. 

موازات آن درمانی موجب کاهش طول مدت بستری و به

 25د شوافزایش حضور در مراکز سرپایی شده است. برآورد می

صورت درمانی آینده بهدرصد تمام داروهای شیمی 22تا 

خوراکی به بیماران داده خواهد شد. متعاقب این اقدام، نقش 

 [12]بیماران در مورد مراقبت از خود بسیار پررنگ است. 

رمانی همچنین، باید چگونگی دکننده شیمیبیماران دریافت

مواجهه با عوارض جانبی را بدانند و با اقدامات خود مراقبتی 

موقع و مناسب به این عوارض پاسخ دهند یا به دنبال مشاوره به

 [13]پزشکی بیشتری باشند. 

کارگیری گسترده آن در ابعاد گوناگون آوری اطلاعات و بهفن

 [10]آید. های عصر حاضر به شمار میزندگی از بایسته

های اخیر سبب تکامل تلفن همراه شده و دیگر پیشرفت

عنوان یک دستگاه ارتباطی ساده در نظر توان آن را بهنمی

از طرفی گرایش و وابستگی مردم به تلفن همراه  [12]گرفت.

آوری در حوزه سلامت  ای برای کاربرد این فنفرصت فزاینده

های آوری تلفن همراه در ترکیب با تخصصکند. فنفراهم می

 Mobileپزشکی، امکان جدیدی به نام سلامت همراه )

health .تواند سلامت همراه می [16]( را معرفی کرده است

نقش مهمی در مدیریت و ارائه مراقبت از بیماران سرطانی در 

مدیریت عوارض جانبی، حمایت از پایبندی به مصرف دارو، 

 های پیگیری بعد ازارائه اطلاعات مربوط به سرطان و مراقبت

تواند در سلامت همراه می [17]ه باشد. درمان سرطان داشت

به سرطان کمک کند.  مبتلامراقبت از علائم و عوارض بیماران 

بیمارانی که از این روش برای مدیریت علائم خود استفاده 

 دانند و بیانکنند، سلامت همراه را روشی ساده و آسان میمی

 دهد ونفس میها اعتمادبهکنند که نظارت در منزل به آنمی

 [18]گردد. موجب مدیریت سودمند اثرات جانبی بیماری می

 مقدمه



 

 

 .. .یخود مراقبت یبرنامه کاربرد جادیا     

51 

 

 

51 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

85
31

؛
22 (4)

 

خواهند اطلاعات دقیقی از تلا به سرطان میاکثریت افراد مب

های درمان خود در آگهیها، بیماری، درمان و پیشگیریتصمیم

های همراه توانایی ارائه مستقیم این اختیار داشته باشند. تلفن

تواند ابزاری سلامت همراه همچنین می [19]اطلاعات رادارند. 

ارائه اطلاعات شخصی مرتبط با درمان سرطان ازجمله نتایج برای 

ها، قرار ملاقات با پزشک و غیره باشد. آزمایشگاهی، یادداشت

[25] 

بیماران مبتلا به سرطان پستان پس از اتمام درمان اولیه خود،  

ها رنامهکنند. این بهای پیگیری ساختاریافته را دنبال میبرنامه

ند و شوها ارائه میطورمعمول در درمانگاه سرپایی بیمارستانبه

تمرکزشان روی تشخیص برگشت مجدد بیماری، مدیریت 

بر اثرات درمان، شناسایی مشکلات روانی و افزایی، نظارت هم

 [21]است.  های آناناجتماعی و حمایت مدام از بیماران و خانواده

ان از نوع اولیه هستند و میزان های پستدرصد سرطان 92ازآنجاکه 

ساله  15درصد و متوسط بقاء  95ساله سرطان پستان اولیه بقاء پنج

درصد است، خدمات مراقبت پیگیری باید به  82این بیماران، 

تعداد روزافزونی از بیماران و معمولاً بدون افزایش منابع مربوطه 

 [22، 23]ارائه شود. 

رای رمان ممکن است بهای پیگیری پس از ددسترسی به مراقبت

بیماران ساکن در مناطق دورافتاده و روستایی مشکل باشد و این 

علاوه هشود. بامر باعث تفاوت بین بیماران شهری و روستایی می

ن اند از حمایت کافی ایبه سرطان پستان بیان کرده بیماران مبتلا

ی ای فعلهدهد که مدلمراکز برخوردار نیستند. این مسئله نشان می

خدمات پیگیری سرطان مناسب نیستند. سلامت همراه راهی است 

ها های مراقبت در سرطانتواند برای همه یا برخی از جنبهکه می

دهد سلامت همراه در مطالعات نشان می [20]استفاده شود. 

 درمانیهای پیگیری بیماران تحت شیمیت از مراقبتحمای

ترتیب، هدف از اینبه [22] سرطان پستان موفق عمل کرده است.

این مطالعه ایجاد و ارزیابی برنامه کاربردی خود مراقبتی مبتنی بر 

درمانی ی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمیتلفن همراه برا

رود ارائه این برنامه کاربردی با مدیریت عوارض بود و انتظار می

جانبی، اصلاح سبک زندگی، خودارزیابی، افزایش آگاهی و 

مراقبتی بیماران مبتلا به سرطان تحت  طورکلی خودبه

ی این گدرمانی گامی مؤثر در راستای افزایش کیفیت زندشیمی

 بیماران بردارد.

 

 
کاربردی بود که در دو -پژوهش حاضر، یک مطالعه توسعه ای

مرحله انجام شد. در مرحله اول به بررسی نیازهای اطلاعاتی و 

 های موردنیاز برای طراحی برنامه کاربردی مبتنی برتعیین ویژگی

درمانی تلفن همراه جهت خود مراقبتی بیماران تحت شیمی

سرطان پستان، پرداخته شد. در این مرحله جامعه پژوهش شامل 

پزشکان متخصص جراحی عمومی و پزشکان متخصص 

آنکولوژی مرکز آموزشی درمانی فیروزگر و بیمارستان فوق 

تخصصی بقیه الله الاعظم )عج( و بیماران مبتلا به سرطان پستان 

هش پژودرمانی این مراکز و نمونه کننده به بخش شیمیمراجعه

در این مرحله متشکل از دو گروه پزشکان و بیماران بود. در گروه 

پزشکان از مجموع هفت پزشک متخصص جراحی عمومی و 

پنج پزشک متخصص آنکولوژی مرکز آموزشی درمانی 

متخصص جراحی عمومی و چهار متخصص  17فیروزگر و 

آنکولوژی بیمارستان فوق تخصصی بقیه الله الاعظم )عج(، از 

گیری انجام نشد. در گروه ه افراد دعوت به عمل آمد و نمونهکلی

درمانی بیمار مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی 12بیماران نیز از 

درمانی مرکز آموزشی درمانی کننده به بخش شیمیمراجعه

درمانی بیمار مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی 12فیروزگر و 

بقیه  بیمارستان فوق تخصصیدرمانی کننده به بخش شیمیمراجعه

گیری صورت الله الاعظم )عج(، به روش دسترسی آسان نمونه

کننده در ازآنجاکه حجم نمونه پزشکان شرکت پذیرفت.

نفر بود به جهت برابری با تعداد پزشکان  33پژوهش 

نفر از بیماران و از هر  35کننده در پژوهش، تعداد شرکت

ها، برای شرکت در آن طور مساوی نیمی ازبیمارستان به

نیازسنجی در نظر گرفته شدند. معیار ورود بیماران به مطالعه 

 درمانی و ابتلا به بیماری سرطان پستان بود.داشتن سابقه شیمی

های گاهای و جستجو در پایبا استفاده از بررسی مطالعات کتابخانه

ای نامهپرسش [26-28]اطلاعاتی معتبر داخلی و خارجی 

ای جهت تعیین نیازهای اطلاعاتی موردنیاز برای طراحی دوگزینه

 هاروش
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 یافته ها

لاعات نامه شامل اطبرنامه کاربردی در نظر گرفته شد. این پرسش

کننده در پژوهش )سن، جنس و دموگرافیک افراد شرکت

تحصیلات( و شامل چهار بخش نیازهای اطلاعاتی پروفایل بیمار 

 13عاتی مدیریت عوارض جانبی )سؤال( نیازهای اطلا 17)

سؤال(، نیازهای اطلاعاتی سبک زندگی )شش سؤال( و نیازهای 

 های سیستم )دو سؤال( بود.اطلاعاتی قابلیت

)امتیاز یک( و « ضروری« نامه مذکور، دو گزینه مقیاس پرسش

)امتیاز صفر( بود. روایی صوری و محتوایی « غیرضروری»

دو  نظر شش نفر از افراد خبره، شاملنامه با استفاده از کسب پرسش

نفر از اساتید گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دو نفر از پزشکان 

شناسی و دو نفر از پزشکان جراحی متخصص خون و سرطان

ضریب  نامه نیز بر اساسعمومی، سنجیده و تائید شد. پایایی پرسش

 محاسبه گردید. 92/5( برابر Kr-20ریچاردسون ) -کودر

نامه را در میان پزشکان و بیماران توزیع و پس ر پرسشپژوهشگ

آوری نمود. ازآنجاکه پژوهشگر در تمام مراحل از تکمیل، جمع

 نامه ناکامل یا ناقصنامه حضور داشت، پرسشتکمیل پرسش

درصد از  72که بیش از وجود نداشت. درصورتی

دهندگان وجود نیاز آموزشی را در برنامه ضروری پاسخ

ادند، آن مورد در برنامه کاربردی لحاظ و در غیر این تشخیص د

صورت حذف گردید. در پایان این مرحله، پس از تحلیل 

ها، با استفاده از آمار توصیفی و گزارش توزیع فراوانی در داده

، برنامه کاربردی خود مراقبتی بیماران SPSSافزار نرم 21نسخه 

ه با استفاده فن همرادرمانی سرطان پستان مبتنی بر تلتحت شیمی

( و زبان Android studioاز محیط اندروید استودیو )

افزاری( ( و در پلتفرم )بستر نرمJavaنویسی جاوا )برنامه

 سازی گردید.( طراحی و پیادهAndroidاندروید )

مرحله دوم شامل ارزیابی کاربردپذیری نمونه اولیه برنامه 

ارزیابی کاربردپذیری از اند کاربردی بود. مطالعات نشان داده

کند. درصد مشکلات موجود را مشخص می 99نفر،  25تا  35

بر همین مبنا حجم نمونه برای این مرحله از پژوهش  ]29، 35[

نفر در نظر گرفته شد. ابتدا برنامه کاربردی بر روی تلفن  35

نفر از بیماران مبتلا به سرطان پستان بخش  12همراه تعداد 

نفر از  18کز آموزشی درمانی فیروزگر و درمانی مرشیمی

ارستان درمانی بیمبیماران مبتلا به سرطان پستان بخش شیمی

تخصصی و فوق تخصصی بقیه الله )عج( در بازه زمانی دو ماه 

شده بودند، نصب گردید. که به روش دسترسی آسان انتخاب

پس از مدت یک هفته استفاده از برنامه، نظرات بیماران درباره 

نامه استاندارد ارزیابی کاربردپذیری و ن، با استفاده از پرسشآ

ارزیابی شد.  [31] رضایت کاربران )کوئیز( نسخه پنج و نیم

نامه و پایایی آن طبق مطالعات روایی نسخه فارسی این پرسش

نامه کوئیز پرسش [31] (α=0.76تائید شده است. ) موجود قبلی

در شش بخش شامل بخش اول سؤالات مربوط به اطلاعات 

نامه )سه سؤال(، بخش دوم کننده پرسشهویتی فرد تکمیل

 ش سؤال(، بخش سوم مربوطمربوط به کاربرد کلی برنامه )ش

نمایش )چهار سؤال(، بخش چهارم مربوط های صفحهبه قابلیت

به اصطلاحات و اطلاعات برنامه )شش سؤال(، بخش پنجم 

های یادگیری برنامه )شش سؤال( و بخش ششم مربوط به قابلیت

های کلی برنامه )پنج سؤال( است. این مربوط به قابلیت

ده که شای لیکرت طراحیده گزینهنامه بر اساس مقیاس پرسش

هر سؤال دارای پاسخی با امتیاز صفرتا نه است. امتیاز صفرتا سه 

تا نه در سطح  1/6تا شش در سطح متوسط و  1/3سطح ضعیف،

آمده با استفاده از دستهای بهشود. دادهبندی میخوب طبقه

زار افآمار توصیفی ازجمله میانگین، واریانس در محیط نرم

SPSS  تحلیل شد. 21نسخه 

  

 

های مربوط به نیازهای آموزشی دربرگیرنده چهار محور یافته

اطلاعات فردی بیمار )پروفایل بیمار(، اطلاعات مدیریت 

های عوارض جانبی، اطلاعات مربوط به سبک زندگی و قابلیت

موردنیاز برنامه کاربردی بود. نظرات پزشکان متخصص و 

صوص ضرورت و عدم ضرورت گنجاندن این بیماران در خ

)جدول شماره یک( در بخش  .شده استعناصر در برنامه ارائه

اطلاعات مرتبط با پروفایل بیمار، جنس، تحصیلات، قومیت و 

درصد بودند و به  72رنگ پوست، از بعد ضرورت کمتر از 

همین دلیل در طراحی برنامه کاربردی لحاظ نشدند. در سایر 

ان و بیماران کلیه نیازهای آموزشی مربوط به بخش موارد پزشک

مدیریت عوارض جانبی، سبک زندگی و ویژگی های سیستم 

 را حائز اهمیت دانستند.
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 های برنامه کاربردینیازهای آموزشی و قابلیت نظرات پزشکان متخصص و بیماران در خصوص ضرورت :1جدول 

دادهعنصر  محور ردیف (یپاسخ به درصد )ضرور   

1 

 
ار

یم
ل ب

فای
رو

پ
 

 2/22 جنس 

 155 سن  2

 86 وزن  3

 8/77 قد  4

 73 تحصیلات  5

 2/95 تأهل وضعیت  6

 2/76 فرزندان تعداد  7

 155 بیماری سن تشخیص  8

 155 هاسایر بیماری  9

 92 درمانی از زمان تشخیص بیماریشیمی تعداد دفعات  11

 155 درمانی فعلیشیمی تاریخ شروع  11

 155 های قبلیدرمانیشیمی تاریخ انجام  12

 155 برگه پاتولوژی تصویر گزارش  13

 3/79 اوراق پرونده تصویر سایر  14

 155 یکپستان در اقوام درجه سابقه سرطان  15

 3/01 قومیت  16

 0/00 رنگ پوست  17

18 

 
ی

دگ
زن

ک 
سب

 

 155 بدنیفعالیت  

 155 ایتغذیه هایتوصیه  19

 155 امیدبخش هایپیام  21

 155 سلامت معنوی  21

 155 ترک سیگار  22

 155 مدیریت استرس  23

24 

ی
انب

ج
ض 

ار
عو

ت 
ری

دی
م

 

 155 عفونت 

 155 تغییرات پوست و ناخن  25

 155 ریزش مو )آلوپسی(  26

 155 زخم دهان  27

 155 مرتبط با سرطاندردهای   28

 155 تهوع و استفراغ  29

 155 تغییرات سیستم عصبی  31

 155 خستگی  31

 155 خونیکم  32

 155 یبوست  33

 155 (قاعدگی نارسایی زودرس تخمدان )یائسگی زودرس و قطع  34

35 

ت
بلی

قا
ی

ها
 

تم
یس

س
 

 155 درمانیخودارزیابی عوارض شیمی 

 155 مصرف دارویادآور زمان   36
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آمده در دستدر مرحله بعدی پژوهش، با توجه به نتایج به

مرحله نیازسنجی برنامه کاربردی طراحی گردید. در قسمت 

 های دموگرافیک و بالینی خود را واردپروفایل بیمار، کاربر داده

کند. در میها را ثبت و با استفاده از دکمه ذخیره، این داده

ی درمانقسمت مدیریت عوارض جانبی، عوارض مختلف شیمی

شده های خود مراقبتی جهت مدیریت این عوارض ارائهو راه

لاعات ای نیاز به اطاست که با توجه به اینکه کاربر در چه زمینه

شود. در بخش سبک دارد، وارد بخش موردنظر خود می

های تغذیه، فعالیتهای خود مراقبتی در مورد زندگی توصیه

های امیدبخش، سلامت معنوی، ترک سیگار و بدنی، پیام

شده است که در راستای خود مراقبتی مدیریت استرس بیان

امه های سیستم برنجسمی، روانی و معنوی است. بخش قابلیت

درمانی و یادآور کاربردی، شامل خودارزیابی عوارض شیمی

د توانزیابی بیمار میزمان مصرف دارو است. در قسمت خودار

شدت عوارض جانبی خود را به همراه ساعت و تاریخ ثبت کند 

های قبلی خود داشته باشد. در ای از خودارزیابیو تاریخچه

قسمت یادآور زمان مصرف دارو نیز، امکان ثبت یادآور جدید 

های شکل (و مشاهده فهرست یادآورهای قبلی وجود دارد.

 شماره یک تا سه(

مندی کاربران از برنامه، ه ارزیابی، میزان   و رضایتدر مرحل

حله کننده در این مرارزیابی شد. مشخصات هویتی افراد شرکت

 شده است.جدول شماره دو بیان
 

 درمانی: صفحه اصلی برنامه کاربردی خود مراقبتی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی1شکل 

 درمانی: منوی برنامه کاربردی خود مراقبتی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی2 شکل
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 درمانی: مدیریت عوارض جانبی برنامه کاربردی خود مراقبتی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی3شکل 
 

 یریکاربردپذ یابیکننده در مرحله ارزشرکت مارانیب یتیمشخصات هو یفراوان عی: توز2جدول 

 متغیر تعداد درصد

5 5 21-35 

 سن

6/6 2 31-05 

3/33 15 01-25 

6/26 17 21-65 

3/3 1 61-75 

 زیر دیپلم 12 05

 تحصیلات
 دیپلم 15 3/33

 کاردانی و کارشناسی 6 25

 بالاتر از کارشناسی 2 6/6

 کمتر از یک سال 2 6/6

 زمانمدت

 ابتلا به سرطان پستان

 یک تا پنج سال 25 6/66

 بیشتر از پنج سال 7 3/23

 سال 15بیشتر از  1 3/3

 
 

 یبرنامه کاربرد یابیسرانجام نظرات کاربران در خصوص ارز

آمده در مورد دستبه اریو انحراف مع نیانگینشان داد که م

 شنمایصفحه مورد در ،(7/7 ± 50/1برنامه ) یکارکرد کل

 اطلاعات و اصطلاحات خصوص در ،(8/7 ± 95/5برنامه )

ت قابلی خصوص در ،(2/7 ± 13/1) برنامه در شدهاستفاده

 یکل یهاتقابلی و( 3/8 ± 71/5) یبرنامه کاربرد یریادگی

 هانهیزم تمامی در ازآنجاکه. بود( 7/8 ± 63/5) یبرنامه کاربرد

را  یشش اخذشده است، کاربران برنامه کاربرد یبالا نیانگیم

 اند.  نموده یابیارز« خوب»در سطح 

 

 

 

های حاصل از نیازسنجی نشان داد که اکثریت تحلیل داده

ها توسط پزشکان و بیماران نیازهای آموزشی و قابلیت

کننده در پژوهش ضروری تشخیص داده شدند. شرکت

 بحث 
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شده بر اساس نیازسنجی طراحیهای برنامه کاربردی قابلیت

شامل پروفایل بیمار، مدیریت عوارض جانبی، سبک زندگی و 

نتیجه ارزیابی قابلیت استفاده و  های سیستم بود.قابلیت

رضایتمندی کاربران از برنامه، نشان داد که بیماران 

در  9/7±88/5کننده برنامه کاربردی را با میانگین امتیاز شرکت

 نمودند.سطح خوب ارزیابی 

ایتی های مراقبتی حممطالعه شهسواری بیان کرد که باید برنامه

برای زنان مبتلا به سرطان پستان در حین درمان با داروهای 

های نیازهای مراقبتی درمانی تدوین گردد تا همه جنبهشیمی

 [32ویژه در بعد جسمی پوشش دهد. ]بیماران را به

درصد از بیماران مبتلا  62مطالعه موسوی و همکاران بیان کرد 

درمانی در خصوص نکات مراقبتی مربوط به سرطان تحت شیمی

درمانی آگاهی در حد ضعیف داشتند که خود بیانگر به شیمی

نیاز آموزشی بالای مددجویان در این رابطه است. همچنین، در 

رابطه با تعیین ارتباط نیازهای آموزشی مددجویان با شغل، سن 

داری وجود نداشت و مددجویان ارتباط معنیو تحصیلات آنان 

در هر سن، سطح تحصیلات و ردۀ شغلی که باشند نیازمند 

پژوهش حاضر برخی از  [33]باشند. آموزش مراقبت از خود می

تی جسمی، روانی و نیازهای آموزشی مربوط به خود مراقب

 معنوی است.

ه منظور دستیابی به سازگاری، بدرمانی بهبیماران تحت شیمی

دنبال جستجوی اطلاعات مرتبط با مراقبت از خود هستند و 

آوری اطلاعات، کنترل خود را بر شرایط تمایل دارند با جمع

های بازیابند. ارائه اطلاعات در مورد تشخیص، درمان و راه

ای است که بیماران سرطانی به بیماران، وسیله کاهش عوارض

ارکت گیری مشتوانند در فرآیند تصمیمبه کمک آن بهتر می

 [30نمایند و نهایتاً باعث بهبود کیفیت زندگی خود شوند. ]

 درمانی و افزایش پایبندی بهبرای رسیدگی به عوارض شیمی

د. نآن، بقاء یافتگان نیاز به دسترسی به خدمات حمایتی دار

درمانی برای حل مشکلات موارد آموزشی و خود مراقبتی شیمی

[ منبع اطلاعات بیشتر 32ناشی از عدم پذیرش آن حیاتی است. ]

در حوزه سلامت معمولاً نشریات، اینترنت و تلویزیون  مردم

متأسفانه فقط کسر کوچکی از این  است؛ این در حالی است که

در پژوهش حاضر ] 36 [.اعتماد هستنداطلاعات، مستند و قابل

شده مستند علمی استخراج نیازهای اطلاعاتی از منابع معتبر و

 است.

ای جهت تسهیل مراقبت، حمایت از بیسمن و همکاران در مطالعه

نیازهای پزشکی، روانی، اجتماعی و بهبود سلامت بازماندگان 

نامه از افراد خواستند تا در مورد سرطانی، از طریق پرسش

ی مختلف یک برنامه کاربردی تلفن همراه در سرطان هاویژگی

پستان ازجمله کاربردپذیری، مراقبت از بازماندگان، خود 

مدیریتی، سهولت استفاده و منابع، نظرات خود را اعلام کنند. 

ودن، حمل بهای در دسترس بودن، قابلها نشان داد قابلیتیافته

لائم، های ضروری، ردیابی عداشتن یک بخش برای تماس

در ]37[های دارویی و یادآورها بسیار ارزشمند هستند.خلاصه

برنامه خود مراقبتی بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت 

ودن، حمل بهای در دسترس بودن، قابلدرمانی نیز ویژگیشیمی

یادآورهای دارویی، خودارزیابی و ردیابی علائم لحاظ شده 

 ی، توجه نشده بود.های ضروراست ولی به بخشی برای تماس

اگبرینگ و همکاران یک برنامه تلفن همراه اجازه  در پژوهش

را  درمانیثبت مستمر علائم بیماری در بیماران تحت شیمی

کرد. نتایج نشان داد افرادی که از برنامه کاربردی تلفن فراهم می

تری کنند تعداد عوارض جانبی کمتر و دقیقهمراه استفاده می

ها نشان داد که سلامت بیمار و آگاهی از د. یافتهکننرا ثبت می

 تواند با استفاده از یک برنامهدرمانی میاثرات نامطلوب شیمی

با توجه ]38[تلفن همراه و همکاری با کادر درمانی بهبود یابد. 

به اینکه در برنامه خود مراقبتی بیماران مبتلا به سرطان پستان 

 درمانی و رؤیتشیمی درمانی امکان ثبت عوارضتحت شیمی

توان گفت نتایج تاریخچه ثبت این عوارض وجود دارد می

پژوهش حاضر با نتایج پژوهش اگبرینگ و همکاران همخوانی 

 دارد.

مطالعه گراوند و همکاران باهدف تعیین اثربخشى آموزش 

سلامت معنوى بر میزان امیدوارى بیماران مبتلا به سرطان پستان 

ل بیان کرد که آموزش سلامت معنوى در انجام شد. نتایج حاص

افزایش میزان امیدوارى بیماران مؤثر است و با توجه به نقش 

کلیدی سلامت معنوى در بازگشت دوباره این بیماران به 

اندرکاران تیم سلامت توجه زندگى عادى، لازم است دست

مطالعه سجادیان و همکاران با ]39[ای به این مسئله نمایند. ویژه



 

 

 .. .یخود مراقبت یبرنامه کاربرد جادیا     

44 

 

 

44 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

85
31

؛
22 (4)

 

در بیماران مبتلا به  های مختلف سازگاریبررسی روشهدف 

سرطان پستان نشان داد پرکاربردترین روش سازگارى بیماران 

در ارائه ]05[با سرطان پستان، راهبرد سازگارى معنوى است.

شده در این مطالعه هم خود مراقبتی برنامه کاربردی طراحی

 های موجود در برنامه است.سلامت معنوی از بخش

و با هدف ارائه و  2517العه فیشبین و همکاران در سال مط

ارزیابی قابلیت استفاده از یک برنامه کاربردی هوشمند برای 

درمانی خوراکی و مدیریت علائم حمایت از پایبندی به شیمی

در بیماران مبتلا به سرطان انجام شد. این برنامه کاربردی دارای 

گزارشی از علائم و  پنج ویژگی، یادآور مصرف دارو، خود

جتماعی های اتبعات مصرف دارو، کتابچه آموزشی، منابع شبکه

و بازخورد مدیریت علائم متناسب با هر فرد بود. نتایج نشان داد 

 شده برای بیمارانیاین برنامه کاربردی، اولین برنامه طراحی

 های اثربخشی ایندرمانی خوراکی است و یافتهتحت شیمی

اند. بود پایبندی به دارو و مدیریت علائم نشان دادهبرنامه را در به

تشابه برنامه کاربردی حاضر نیز با برنامه مذکور در ویژگی  ]01[

یادآور مصرف دارو، خودارزیابی و خود گزارشی از علائم 

های درمانی و نکات اجتماعی است، اما ویژگیمرتبط با شیمی

به  لائم متناسبهای اجتماعی، بازخورد مدیریت عمنابع شبکه

 هر فرد در نظر گرفته نشده است.

 آمده نشان داد که دردستدر مطالعه برنده و همکاران، نتایج به

درمانی که بیمار هنوز عوارض آن را تجربه جلسه اول شیمی

یادی درمانی انگیزه زنکرده و یا به علت ترس و نگرانی از شیمی

به مدت یک برای فراگیری موارد آموزشی ندارد، آموزش 

 تواندهای آموزشی به آنان نمیساعت و صرفاً دادن کتابچه

کیفیت زندگی را در بیماران افزایش دهد و پیشنهادشده با توجه 

آموزش  درمانیها یا مراکز شیمیبه اینکه در بیشتر بیمارستان

شود، های آموزشی انجام میصورت ارائه کتابچهصرفاً به

 تر جهت آموزش بیماران دری مناسبهایامکانات بیشتر و مکان

 ]02[نظر گرفته شود.

لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر مباحث مربوط به خود 

مراقبتی در ابعاد سلامت جسمی )مدیریت عوارض جانبی(، 

بخش( و های انرژیسلامت روانی )مدیریت استرس و پیام

جای ابزارهای رایج خود سلامت معنوی لحاظ گردیده و به

شده اقبتی که اغلب کتابچه است از تلفن همراه بیمار استفادهمر

تواند در هر مرحله از جا در دسترس بوده و بیمار میکه در همه

 فقط جلسه اول از آن استفاده نماید.درمانی و نهشیمی

می آر و همکاران یک برنامه کاربردی جهت خود مراقبتی ادم 

رنامه اند. این بائه کردهلنفاوی زنان مبتلا به سرطان پستان ار

کاربردی دارای سه ابزار الکترونیکی است که از طریق تلفن 

باشند تا در همراه هوشمند، تبلت و لپ تاپ در دسترس می

خودارزیابی، تشخیص زودهنگام و مدیریت علائم مربوط به ادم 

لنف کمک کند. در این برنامه هم بیماران برای دسترسی به 

اد از به بستر اینترنت داشتند و نتایج نشان دبرنامه کاربردی نی

توانند در هر زمان و مکان در مورد بیماران از اینکه خودشان می

ادم لنف از خود مراقبت کنند، راضی بودند و اثرات منفی این 

برنامه کاربردی ]03[درمانی کاهش پیداکرده بود.عارضه شیمی

تر رد و نیاز به بسشده در این پژوهش ازنظر امکانات، کاربارائه

اینترنت با برنامه کاربردی می آر و همکاران متفاوت است ولی 

از ابزار تلفن همراه هوشمند جهت مدیریت عوارض 

 درمانی بیماران مبتلا به سرطان پستان استفاده کرده است.شیمی

درمانی برای حل مشکلات موارد آموزشی و خود مراقبتی شیمی

 درمانیسیدگی به عوارض شیمیناشی از عدم پذیرش آن و ر

ای های چندرسانهصورت نوشتاری، آموزش کلامی و برنامهبه

[ مطالعه حاضر از برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن 32حیاتی است. ]

همراه برای حل مشکل مذکور استفاده کرده است و ازآنجاکه 

شده، در آن از فیلم ویدئویی و عکس هم در کنار متن استفاده

 .گرددای محسوب میای چندرسانهبرنامه

ها پس از مصاحبه همچنین، در مطالعه مرادیان و همکاران، یافته

نامه پاسخ کوتاه در قسمت ارزیابی نشان نیمه ساختاری و پرسش

کنندگان انگیزه زیادی برای استفاده از درصد از شرکت 85داد 

ز این ادرصد، احساس مثبتی در استفاده موفق  75برنامه داشتند. 

درصد نگرش مثبتی به استفاده از این سیستم در  155سیستم و 

نایی تر، افزایش خواآینده داشتند. اکثراً تمایل به طراحی جذاب

های پیشرفته )امکان جستجو( و نمایش، اجرای گزینهصفحه

 [00]پشتیبانی بهتر از برنامه را داشتند. 
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های این پژوهش، عدم همکاری پزشکان از محدودیت

بیمارستان حضرت رسول )ص( و فیروز آبادی بود که به دلیل 

عدم همکاری بیمارستان فوق تخصصی بقیه الله )عج( جایگزین 

تعداد شد. در این پژوهش ارزیابی برنامه کاربردی توسط 

شود که محدودی از بیماران انجام شد. لذا، پیشنهاد می

کاربردپذیری و میزان رضایتمندی کاربران از برنامه کاربردی 

خود مراقبتی مبتنی بر تلفن همراه برای بیماران مبتلا به سرطان 

تر و درمانی پس از یک دوره زمانی طولانیپستان تحت شیمی

ا اً مورد ارزیابی قرار گیرد تبا همکاری کاربران بیشتری مجدد

نیازهای جدید کاربران و نقاط ضعف و قوت برنامه مشخص 

 گردد.

نتیجه این پژوهش ایجاد برنامه کاربردی خود مراقبتی مبتنی بر 

تلفن همراه برای بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت 

صورت یک برنامه کاربردی مبتنی بر درمانی بود که بهشیمی

رنامه توان این بدسترس کاربران قرار گرفت. لذا، می اندروید در

ها و عنوان الگویی برای طراحی و ایجاد سیستمکاربردی را به

تر مشابه جهت خود مراقبتی بیماران سرطانی های گستردهبرنامه

های در نظر گرفت. امید است بیماران، نهادها و سازمان

ه نامه کاربردی توجدهنده خدمات مراقبت سلامت به این برارائه

کنند و این برنامه از طریق اصلاح سبک زندگی، آموزش، 

و  درمانیآگاهی، مدیریت عوارض جانبی، پایبندی به شیمی

تسهیل دسترسی بیماران به اطلاعات موردنیاز بدون نیاز به 

اینترنت و هرگونه محدودیت زمانی و مکانی درنهایت منجر به 

 زندگی بیماران گردد.ارتقاء سلامت و بهبود کیفیت 
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