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پژوهشی  مقاله   

که با توجه به  شودیعنوان يک بیماري مزمن با طیف وسیعی از عوارض در نظر گرفته مبه کیستیک یسندرم تخمدان پل مقدمه:

 ،يسابقه فناور. با رشد بیبرندیسندرم، بیماران اغلب از دانش محدود خود رنج م نيها، علل و علائم اگسترده نشانه يهایدگیچیپ
دارند. هدف اين مطالعه  ياديز تیاهم یخودمراقبت شيآموزش و افزا لیبودن به جهت تسه رسدر دست لیبه دل هاي هوشمندگوشی

 هاي کاربردي براي خودمراقبتی بیماران مبتلا به سندرم پلی کیستیک تخمدان بود.الزامات برنامه نییتع

کاربردي سندرم پلی ه انجام شد. الزامات برنام 1044ل توصیفی در سا -بود که با روش کمی يپژوهش حاضر از نوع کاربرد روش:

ها بود که نیازسنجی از بیماران و پزشكان زنان و زايمان انجام شد. ها و قابلیتکیستیک تخمدان شامل محتواي آموزشی، عناصر داده
 00هاي به دست آمده )وزيع شد. دادهنفر( در مرکز آموزشی، درمانی فاطمیه شهر همدان ت 11نفر( و پزشكان ) 04پرسشنامه بین بیماران )

 هاي ضروري شناسايی شدند.لفهؤهاي آمار توصیفی تحلیل و مو توسط شاخص 40نسخه  SPSSمورد( توسط نرم افزار 

ینه نیاز به آموزش در زم ءبه جز ،یآموزش يازهاین يهالفهؤهاي اين مطالعه نشان داد از ديدگاه بیماران و پزشكان تمامی ميافته :نتایج

دوره  یخودمراقبت يهاامیپ شيحیطه دو قابلیت نما 11ال در ؤقابلیت مورد س 45بیماري ضروري قلمداد شدند. سرانجام از  جاديا ليدلا
 خواب شبانه غیرضروري تشخیص داده شد. تيريمناسب با مد يهاامیپ شيماماهانه و ن یقاعدگ

د به عنوان الگويی براي طراحی برنامه کاربردي سندرم پلی توانلعه حاضر میهاي ارائه شده در مطالفهؤکارگیري مبه  گيري:نتيجه

 د.طراح قرار بگیر گروهکیستیک تخمدان، مورد توجه 

 

 پلی کیستیک تخمدان، خودمراقبتی، سلامت همراه ها:واژهكليد
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 مقدمه  
در نظ ر  یعنوان اختلال به ديا بار کیستیک یسندرم تخمدان پل

ها، از نشانه يامزمن و با گستره يگذارگرفت که با عدم تخمک

 نيت رعياز ش ا یك ي [.1] شودیشناخته م دهیچیعلل و علائم پ
درص د 0/11اس ت ک ه  يم اریب نيا زيردرونغدد  يهايماریب

بر مس ائل مرب وب ب ه  وقرار داده  ریثأنوجوانان جهان را تحت ت

 [.5،4] دارد یمنف راتیثأ( ت% 0-41) یبزرگسال نیدر سن يربارو

 شيدر مع رض اف زا کیستیک یزنان مبتلابه سندرم تخمدان پل
 ،يگذارعدم تخمک ،ی)اختلالات قاعدگ يخطر مشكلات بارور

، مش كلات [0-6]( يسرطان آندومتر، ناب ارور ررس،يد یائسگي
، یش يپریب ن وع دو، رر اب تيد ن،یسول)مقاومت به ان کیمتابول
، [1-9]( یعروق   -یقلب   يه  ايم  اریفش  ارخون، ب شياف  زا

کاهش وزن، ج وش ص ورت،  ،يمرکز ی)راق یمشكلات جسم
اس ترس و  ،ی)افس ردگ یمو( و مشكلات روح زشيو ر يیپرمو

 [.9،14] باشندیاضطراب( م

 م ارانیاز ب ياریس ندرم، بس  ني ا يهایدگیچیتوجه به پ با
خ ود ندارن د و از  تیاز وض ع یکه درک درست کنندیاحساس م

و در درک  برن دیسندرم رنج م  نيدانش محدود خود در مورد ا

 م ارانیطبق مطالعات گذش ته، ب [.11]دارند  سندرم مشكل نيا
به دنبال  خود،کنندگان سؤال از پزشک و مراقبت يجامعمولاً به

ه ا آن ليدهنده تماهستند که نشان نترنتياطلاعات از ا افتيدر

مطالعات نشان دادند که  حال،نيا با [.14]است  ید مراقبتدر خو
موضوعات م رتبط ب ا  ینبوده و برخ یاطلاعات کاف افتيدر نيا

ها سردرگم هستند مبهم است و در درک آن شانيا يسندرم برا

 یخ ودمراقبت ياطلاع ات ب را افتيدر در تيعدم رضا [.15،10]
 يارش تهانیم يهامحققان را به سمت استفاده از روش ماران،یب

در  Shamanو   Alotaibiدر اي ن راس تا  [.14] دهدیسوق م

 یاز س ندرم تخم دان پل  یآگ اه شيف زاا»با عنوان  يامطالعه
 یابي ب ه ارز «یخصوص  یبا استفاده از شبكه اجتم اع کیستیک

 یخصوص یسلامت همراه مانند شبكه اجتماع يفناور یاثربخش

در زن ان مب تلا ب ه س ندرم  س ندرم تيريدر مد یآگاه جاديدر ا
مطالع ه نش ان داد ک ه  ني پرداختن د. ا کیس تیک یتخمدان پل

مب تلا ب ه  م ارانیب انیدر م یخصوص یاستفاده از شبكه اجتماع

از سندرم را  یاهسطح آگ تواندیم کیستیک یسندرم تخمدان پل
و  Xie در مطالع  ه نیهمچن   [.16]ده  د  شيدر زن  ان اف  زا

 يب را لي ب ر موبا یاب زار مبتن  کي یطراح» بهکه  ،همكاران

زنان مب تلا ب ه س ندرم تخم دان  یاطلاعات ازیبرطرف ساختن ن
 ،يبرنام ه ک اربرد نيا يپرداختند. مخزن محتوا «کیستیک یپل

 یالمللنیب يبراساس راهنما وجودشواهد و تخصص م نيبا بهتر

 يدارا يبرنامه ک اربرد نيشده است. ا بر شواهد استخراج یمبتن
 يس  ازنهیبه يب  را بانیپش  ت يه  الیثب  ت داده و تحل تی  قابل

 [.14]کننده است مصرف يازهایبه ن يیپاسخگو
 يبرا يکاربرد يهابه استفاده از برنامه ليحاضر، تما درحال
در ح ال  یالملل نیصورت بمزمن به يهايماریب تيريبهبود مد

 يه اب ر تلفن یمبتن یخود مراقبت ياست. برنامه کاربرد شيافزا
 يرو ينظ ارت بهت ر توانندیم ،یواسطه تعامل دائموشمند بهه

اف راد  ني در ا یخود مراقبت همربوب ب يفرد ارائه کنند و رفتارها

 تيريهم راه در م د يهايبا کمک فناور [.11]را بهبود بخشند 
کارکن ان مراقب ت  میب ه نظ ارت مس تق ازیبدون ن مار،یب طيشرا

 ن هيک اهش هز ،یزندگ تیفیک شيباعث افزا توانیم ،یبهداشت

 نیش د، همچن  م اریتوانمند شدن ب تيو درنها يو دفعات بستر
آم وزش و  لیهوش مند ب ه جه ت تس ه يهایاستفاده از گوش 

با اين وجود، قب ل  [.11]دارند  ياديز تیاهم یخودآگاه شيافزا

 یبه خ وب مارانیب يازهایلازم است ن يبرنامه کاربرد یاز طراح
ش ده اس تفاده  یبتوانن د از برنام ه طراح  مارانیشود تا ب نییتع

ه اي آموزش ی متناس ب ب ا شود برنام هکنند؛ اين امر سبب می

بیماران مختلف انجام شود، همچنین درگیر کردن خ ود  نیازهاي
توان د بیماران در امر مراقبت از طريق سیستم خ ودمراقبتی م ی

؛ ي دها را در بیم اران ايج اد نماانگیزه لازم براي ادامه همكاري

الزام ات برنام ه ک اربردي  نییبنابراين مطالعه حاضر با هدف تع
بیماران مبتلا به س ندرم  دمراقبتیمبتنی بر تلفن همراه براي خو

 پلی کیستیک تخمدان انجام شده است.
 

   روش
توص یفی  -بود که با روش کمی يحاضر از نوع کاربرد پژوهش
ر اي ن مطالع ه دها انجام شد. ابزار گردآوري داده 1044در سال 

پرسشنامه بود که جهت تعیین نیازهاي آموزش ی، عناص ر داده و 
هاي موردنیاز با استفاده از پايگاه داده الكترونی ک، من ابع قابلیت
اي متون م رتبط ب ا س ندرم پل ی کیس تیک تخم دان، کتابخانه

ه اي ک اربردي آموزش بیماران و خودمراقبتی و همچنین برنامه
س ندرم پل ی کیس تیک تخم دان  خارجی موج ود در خص و 

مطالعه همانن د مطالع ه  نيرسشنامه اپ [.19-41]طراحی گرديد 

و همك اران ب راي دو گ روه پزش ک و بیم ار ب ه  يطاهر خیش
و در رهار بخش اطلاعات جمعیت [ 44] یصورت يكسان طراح
حیط  ه 6کنن  دگان، نیازه  اي آموزش  ی در ش  ناختی مش  ارکت

 يش ناختی ح اوطه جمعی تدوحی ي، عناصر داده داراسؤال41و
 ءو مدت اب تلا لاتیتحص زانیهل، مأت تیال سن، وضعؤرهار س
 يال س ن و س ابقه ک ار ب راؤس  و دو م ارانیب يبرا يماریبه ب
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 در نظر گرفته شد. سؤالبالینی در نه  طهیپزشكان و در ح
 11 هاي مورد نیاز برنام ه ک اربردي ش املقابلیت نیهمچن

، س ؤال 5ارتباب با متخص ص  يال شامل برقرارؤس 45 حیطه و
ع  وارض  تيري، م  دس  ؤال 5 ان  هیماه یقاع  دگ تيريم  د

، س ؤال 1 يیغذا ميو رژ هيتغذ تيري، مدسؤال 0 يگذارتخمک

 4 یمص  رف يدارو تيري، م  دس  ؤال 1 یب  دن تی  فعال تيريم د
 يقراره  ا تيري، م  دس  ؤال 0س  لامت روان  تيري، م  دس  ؤال

 6 یكیمتابول يهايماریب تيري، مدسؤال 5 هاشيآزماملاقات و 

ب ود.  س ؤال 1 يری گو گزارش س ؤال 6علائم  تيري، مدسؤال
 لیك رتت پرسشنامه براساس مقی اس سؤالادهی به شیوه پاسخ

 )از خیلی ضروري تا غیرضروري( طراحی شد. 

پرسشنامه براساس نظر پ نج نف ر از متخصص ان  نيا يیروا
حاتی در ه ا اص لاانجام گرفت و براساس نظر آن مانيزنان و زا

ضريب آلفاي کرونب ا   از ،يیايمحتوا اعمال شد. براي بررسی پا

درص د و  90 زش یب راي قس مت نیازه اي آمو کهشد.  استفاده
درصد بود. پرسشنامه ب ه ص ورت  11هاي کاربردي براي قابلیت

نف ر از  04در اختی ار  یگی ري تص ادفحضوري ب ا روش نمون ه

ان و زايم ان تخصص ی بیماران مراجعه کننده ب ه درمانگ اه زن 
پرسش نامه  51بیمارستان فاطمیه شهر همدان ق رار داده ش د و 

. معیار ورود بیماران ب ه مطالع ه دآوري گرديپس از تكمیل جمع

بیم اري و  سال، سابقه حداقل ي ک س ال 11شامل سن بالاي 
از طري ق  رضايت به شرکت در مطالعه بود. همچنین پرسش نامه

نیک )پرسشنامه آنلاي ن( در اختی ار سرشماري و به شیوه الكترو

نفر از پزشكان متخصص زنان و زايمان بیمارس تان فاطمی ه  11
 پرسشنامه پ س از تكمی ل مج ددا15ًگرفت و  رارشهر همدان ق

 براي پژوهشگر ارسال شد. 
و از  40نس خه  SPSSاف زار ها با استفاده از ن رمداده تحلیل    

ف معیار( انجام ش د. ب راي طريق آمار توصیفی )میانگین و انحرا

ک م -4 غیرضروري-1دهی شد )ها نمرهها ابتدا پاسختحلیل داده
خیلی ضروري( و در صورتی ک ه -4ضروري -0نظري ندارم -5

را ب ه  14/5هاي خ ودمراقبتی می انگین ب الاي لفهؤهريک از م

ه اي ض روري ب راي برنام ه لف هؤدست آوردن د، ب ه عن وان م
کیستیک تخمدان پیشنهاد شد. م پلیکاربردي خودمراقبتی سندر

اگر در بین ديدگاه پزشكان و بیماران اختلاف نظر وجود داش ت 

)از نظر ضروري ب ودن/ نب ودن(، می انگین امتی از گ روه معی ار 
 تصمیم گیري قرار گرفت.

 

 جینتا
درص د(  59س ال ) 44تا  44بیماران مربوب به گروه سنی  بیشتر

ه ل و اکر ر أدرصد اف راد مت 11سال بود.  1/51با میانگین سنی 
درصد( داراي تحصیلات ديپلم بودند. همچن ین،  1/51بیماران )

سال به سندرم پلی کیستیک تخم دان  6تا  0ها درصد آن 4/04

 س ال 44/4 ± 11/4 ف رادا ءاند و میانگین مدت اب تلامبتلا بوده

. ب ود سال 1/50 ± 11/4پزشكان متخصص  سنی میانگین. بود
 (.1 جدول) بود سال 6 تا 0 پزشكان اکرر کار سابقه همچنین

 
 در پژوهش كنندهشركت: مشخصات جمعيت شناختي افراد 0 جدول

 تعداد )درصد فراواني( متغير

 بیماران

    14(%59) 44-44 سن
46-54 (49%)9 
51-54 (54%)14 

 0(%15) مجرد هلأوضعیت ت
 41(%11) متأهل

 14(%54) سیكل میزان تحصیلات
 14(%59) ديپلم
 5(%14) پلميدفوق

 6(%19) لیسانس

 1(%46) يک تا سه سالگی مدت ابتلا به بیماري
 10(%04) رهار تا شش سالگی
 6(%19) هفت تا نه سالگی
 5(%14) ده تا دوازده سالگی

 پزشكان

 9(%69) 54-54 سن
56-04 (51%)0 

 1(%1) 5-1 سابقه کار
0-6 (61%)1 
1-9 (51%)0 
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 نيازهاي آموزشي

نی از ب ه  ءه ا ب ه ج زمؤلفهاز ديدگاه بیماران و پزشكان تمامی 
بیماري ض روري قلم داد ش دند.  جاديا ليآموزش در زمینه دلا

ها، در حیطه شناخت س ندرم ب ین دي دگاه بیم اران و طبق يافته

پزشكان در خصو  لح ا  ک ردن محت واي آموزش ی در اي ن 
وج ود  گاهبرنامه کاربردي خودمراقبتی اختلاف دي د حیطه براي

 لي پزشكان وجود نیاز آموزشی در زمین ه دلا کهيطوربهداشت 

( را ضروري ندانس تند، ول ی اي ن گزين ه از 44/5بیماري ) جاديا
به میانگین  با توجهديدگاه بیماران ضروري تشخیص داده شد و 

طراحی ي ک برنام ه بايد در  ،(61/5) مؤلفهامتیاز دوگروه به اين 
بیم  اران لح ا  ش  ود. همچن ین از دي  دگاه  ايخ ودمراقبتی ب ر

به درم ان و در  تیپزشكان وجود محتواي آموزشی در حیطه تبع
به درمان و دارو ضروري تش خیص داده نش د،  تیخصو  تبع

در صورتی که اين گزينه از ديدگاه بیماران ضروري قلمداد ش د. 

( وج  ود محت  واي 16/0روه )باتوج  ه ب  ه می  انگین امتی  از دو گ  
آموزشی در اين زمینه در برنامه خودمراقبتی ض روري اس ت. در 
اين بین آموزش کاهش وزن با بیشترين میانگین از جمل ه نی از 

 (.4آموزشی ضروري شناخته شد )جدول 

 

 تخمدان : نيازهاي آموزشي براي برنامه كاربردي خودمراقبتي بيماران مبتلا به سندرم پلي كيستيك 2 جدول
 ميانگين و انحراف معيار مؤلفه

 كل پزشکان بيماران

 شناخت سندرم

 61/5±44/1 44/5±41/4 90/5±45/1 دلايل ايجاد بیماري
 59/0±45/1 41/0±14/1 44/0±44/4 شناخت و درک بیماري

 14/0±04/4 94/0±41/4 10/0±00/4 علائم بیماري
 14/0±66/4 69/0±14/1 10/0±51/4 بیماري بر بدن ریتأث

 61/0±14/4 64/0±14/1 11/0±06/4 تشخیصی يهاروش

 درمان سندرم
 15/0±11/4 51/0±44/1 11/0±50/4 هاي بالینی علائم و عوارض بیماري آموزش درمان 

 49/0±40/1 44/0±15/1 10/0±51/4 هاي انجام آنهاي طب سنتی علائم و عوارض بیماري و روشدرمانآموزش 

لائم خودمراقبتی ع
 عوارض بیماري و

 14/0±66/4 69/0±14/1 10/0±51/4 آموزش خودمراقبتی در خصو  علائم 
 14/0±14/4 69/0±14/1 11/0±06/4 يگذارتخمکآموزش خودمراقبتی اختلال 
 14/0±66/4 69/0±14/1 10/0±51/4 دوره قاعدگی  ینظمیبآموزش خودمراقبتی اختلال و 

 61/0±45/1 44/0±15/1 11/0±50/4 هاي درمانی آنوري و روشآموزش در خصو  اختلالات بار
قلبی عروقی و  يهايماریبآموزش خودمراقبتی عوارض سندرم تخمدان پلی کیستیک مانند 

 ي آندومتر. پرپلازايهديابت، سرطان آندومتر و 
04/4±11/0 14/1±64/0 61/4±14/0 

 44/0±94/4 51/0±09/1 64/0±01/4 آموزش خودمراقبتی آکنه 
 04/0±94/4 14/0±06/1 41/0±44/4 آموزش خودمراقبتی التهاب پوست
 49/0±14/4 64/0±14/1 41/0±44/4 آموزش خودمراقبتی ريزش مو 

 تبعیت به درمان

 16/0±49/1 06/5±19/1 04/0±11/4 به درمان و دارو  در خصو  تبعیتآموزش 
 45/0±15/1 45/0±01/1 45/0±99/4 آموزش در خصو  عوارض احتمالی دارو 
 60/0±19/4 51/0±09/1 11/0±04/4 نمايش عواقب عدم مصرف رژيم دارويی

 سبک زندگی

 66/0±64/4 94/0±41/4 44/0±61/4 فعالیت بدنی  يزيربرنامهآموزش 
 61/0±91/4 44/0±41/1 11/0±50/4 آموزش يوگا 

 91/0±49/4 94/0±41/4 94/0±54/4 آموزش کاهش وزن 
 10/0±51/4 94/0±41/4 11/0±04/4 ژيم غذايی سالم آموزش ر

 سلامت روان

 41/0±11/4 40/0±14/1 41/0±61/4 اضطرابخودمراقبتی آموزش 
 44/0±40/1 40/0±14/1 44/0±44/1 استرس  خودمراقبتیآموزش 
 44/0±19/4 44/0±41/1 49/0±44/1 عزت نفس بهبودآموزش 
 44/0±94/4 40/0±14/1 44/0±11/4 افسردگی خودمراقبتی از آموزش 

 94/5±49/1 51/0±09/1 11/5±11/4 آموزش مديريت خواب شبانه 
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 هاي مورد نيازقابليت

حیط ه دو قابلی ت غیرض روري  11در  سؤالقابلیت مورد  45از 
 ءها به ج زمؤلفه، پزشكان تمامی یطورکلبهتشخیص داده شد. 

اهان ه را ض روري م یدوره قاع دگ یخودمراقبت يهاامیپ شينما

 يه اامیپ شينم ا مؤلف هبیم اران تنه ا دو  نیرنهماند. دانسته
مناس ب ب ا  يهاامیپ شيماهانه و نما یدوره قاعدگ یخودمراقبت

تش خیص دادن د. از آن ج ا  غیرضروريخواب شبانه را  تيريمد
خ واب  تيريمناسب با م د يهاامیپ شيکه در زمینه قابلیت نما

ماران اختلاف ديدگاه وجود داش ت و ب ا شبانه بین پزشكان و بی
( اي ن 44/5) مؤلف هتوجه به میانگین امتی از دو گ روه ب ه اي ن 

 (.5شد )جدول  یتلق يضرورقابلیت غیر

 

 
 موردنياز براي برنامه كاربردي خودمراقبتي بيماران مبتلا به سندرم پلي كيستيك تخمدان يهاتيقابل كل اريمع: ميانگين و انحراف 9 جدول

ميانگين و انحراف  لفهمؤ

 كل اريمع

ميانگين و انحراف  مؤلفه

 كل اريمع

ي
صرف

ي م
ت دارو

مدیری
 

داروهاي مصرفی طبق برنامه  نامثبتقابلیت 
 دارويی بیمار 

14/4±45/0 

ي
ت بدن

ت فعالي
مدیری

 

 گذاري براي فعالیت بدنیقابلیت هدف
 )بر حسب مدت زمان فعالیت(

10/4±41/0 

 44/0±16/4 ثبت میزان فعالیت بدنی به صورت روزانه 44/0±16/4 يادآوري دارو

قابلیت ثبت دوز داروي مصرفی به صورت 
 روزانه

 56/0±15/4 براي فعالیت بدنی يزيربرنامهامكان  14/4±44/0

 45/0±11/4 نمايش روند مدت زمان فعالیت بدنی انجام شده 44/0±91/4 هشدار عدم مصرف دارو
فراموشی دارو در نمايش تعداد دفعات 

 هاي زمانی مختلفبازه
 49/0±11/4 يادآور هدف فعالیت بدنی 56/1±91/5

ي
ت تغذیه و رژیم غذای

مدیری
 

 11/0±11/4 بدنی يهاتیفعالبهبود  يهاامیپنمايش  49/0±49/1 و کاهش وزن ياهيتغذگذاري قابلیت هدف

 01/0±10/4 فزايش وزنهشدار ا 44/0±99/4 مختلف يهادورهقابلیت ثبت وزن در 

 يادورهنمايش تغییرات وزن به صورت 
 )هفتگی يا ماهانه(

15/4±56/0 

ي 
ت قرارها

مدیری

ت  و 
لاقا

م
آزما

ی
ش

ها
 54/0±44/1 آينده با پزشک يهاملاقاتثبت و يادآوري قرار  

ها و ، تستهاشيآزماثبت و يادآوري نوبت  95/5±05/1 ثبت میزان کالري مصرفی
 مرتبط با درمان سندرمركاپ هاي 

44/1±54/0 

صورت گرفته با  يهاملاقاتثبت زمان انجام  44/0±54/1 ثبت غذاهاي دريافتی به صورت روزانه
 هاي مرتبط با درمانو تست هاشيآزماپزشک، 

44/1±41/0 

 16/5±04/1 هاي مصرفینمايش روند میزان کالري

ت 
مدیری

لائم
ع

 

 54/0±94/4 درمامكان ذخیره علائم مرتبط با سن

غذايی  يهاميرژهاي انتخاب نمايش پیام
 سالم

 59/0±19/4 رديابی علائم به صورت ماهانه 19/4±11/0

امكان مقايسه وضعیت تغذيه باهدف 
  شده و نمايش آن به بیمارتعیین

11/4±11/0 

 

ن
ت روا

سلام
ت 

مدیری
 

هاي مرتبط با مديريت استرس، نمايش پیام
 افسردگی يا اضطراب

96/4±49/0 

ص
ص

خ
ط با مت

ي ارتبا
برقرار

 

از متخصصان و  تسؤالالیست سريع 
 سلامت کنندگانفراهم

 16/5±15/1 ثبت میزان خواب شبانه 91/4±11/5

 16/0±15/4 شبانه خواب زمانمدتنمايش روند  44/0±16/4 لیست پزشكان متخصص زنان و زايمان

مراکز درمانی و رسیدگی کننده  نيتریاصل
 بیماران سندرم پلی کیستیک تخمدان به

 44/5±91/4 هاي مناسب با مديريت خواب شبانهنمايش پیام 14/4±54/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             5 / 11

https://jhbmi.com/article-1-674-fa.html


 و همکارانشيخ طاهري  الزامات برنامه كاربردي خودمراقبتي سندرم پلي كيستيك تخمدان

 

 408-398 ):4(8; 2022 Informatics Biomedical and Health of Journal 019 

 

ت 
مدیری

يب
مار

ي
ها

 ي
ي

متابوليک
 

 41/0±40/1 ثبت قند خون ناشتا

ي ماهيانه
ت قاعدگ

مدیری
 

 49/0±14/4 نامنظم و از دست رفته يهایقاعدگثبت 

 50/0±96/4 نمايش روند تغییرات قندخون ناشتا

ئه هشدار در صورت افزايش قندخون ارا
 ناشتا

 44/0±15/4 هایقاعدگيادآوري  40/1±41/0

نمايش پیام خودمراقبتی در صورت افزايش 
 قند خون

هاي خودمراقبتی دوره قاعدگی نمايش پیام 91/4±50/0
 ماهانه

44/1±14/4 

 54/0±44/1 ثبت رربی خون

ض 
ت عوار

مدیری
ك

خم
ت

گذار
 ي

 54/0±94/4  يگذارتخمک گرحاسبهم
 54/0±44/1 فشارخون ثبت

ش
گزار

ي
گير

 

 44/0±11/4 از تغییرات فعالیت بدنی 

 هاي پیش رونمايش تاريخ قاعدگی 91/5±96/4 از تغییرات مدت زمان خواب
 )با فرض منظم بودن آن(

14/4±54/0 

 59/0±10/4 مصرفی يهايکالراز تغییرات 

 56/0±15/4 ثبت  تاريخ قاعدگی ر  داده شده 01/0±10/4 ییرات وزناز تغ

 10/0±14/4 از داروهاي مصرفی کنونی

 54/0±14/4 در بروز قاعدگی ریتأخنمايش مدت زمان  16/0±15/4 داروهاي مصرف شدهاز 

 56/0±16/4 انجام شده يهاشيآزمااز 

 41/0±10/4 انجام شده يهاملاقاتقرار از 

 

 يريگجهينتبحث و 
هاي پژوهش حاضر در حیطه نیازهاي آموزشی براي برنامه يافته

کاربردي خودمراقبتی بیماران مبتلا ب ه س ندرم پل ی کیس تیک 
تخمدان نشان داد که از ديدگاه کل بیماران و پزش كان تم امی 

ض روري  «دلاي ل ايج اد بیم اري» ءهاي آموزشی به جزمؤلفه
العه حاضر، در بعد شناخت س ندرم، ض رورت شناخته شد. در مط

علائ م بیم اري،  ک،یستیک یشناخت و درک سندرم تخمدان پل

س ندرم  یص یتشخ يه اسندرم بر ب دن و روش ریثأت يراهنما
و هر دو موضوع در بع د درم ان س ندرم  کیستیک یتخمدان پل
متخصص  ان و بیم  اران ق  رار گرف  ت. در مطالع  ه  ديی  أم  ورد ت

Alotaibi   وShaman [16]  شياف زا ریثأت  یک ه ب ه بررس 
ش  بكه  قي  از طر کیس  تیک یاز س  ندرم تخم  دان پل   یآگ  اه
ک ه در گ روه  افتن ديپرداختن د، محقق ان در یخصوص یاجتماع

 ،استفاده نمودن د یخصوص یاز شبكه اجتماع مارانیمداخله که ب
 است. افتهي شيافزا یآگاه

ش ت ه ر ه م اران،یب یمطالعه حاضر، در بعد خ ودمراقبت در

قلم داد ش دند. در  يموضوع از نظر متخصصان و بیماران ضرور
، به مرور مطالع ات [45] و همكاران Thomson اي کههمطالع

زن ان مب تلا ب ه س ندرم  یو درم ان ر اق تيريدر خصو  مد

آم وزش علائ م  تی ان د ب ه اهمپرداخته کیستیک یتخمدان پل
دان ش اغل ب  م ارانیب گ ر،يد يیاشاره شده است. از سو مسندر

س  ندرم، علائ  م و  ني  کنن  د و در درک ایم   اف  تيرا در یکم  
دارند مشكل  دهندیدهندگان خدمت ارائه مکه ارائه يیهاهیتوص
 ریثأت  وخ وخلقتوان د ب ر یم یاز آنجا که اختلال قاعدگ [.11]

 ص و در اي ن خ یداش ته باش د، وج ود بخ ش آموزش  یمنف
 يآن ب  ر رو ریثأکم  ک کن  د ک  ه از ت   م  ارانیتوان  د ب  ه بیم  

نش ان داده  نیش یدر مطالع ات پ[. 40] خود بكاهند  يوخوخلق

 ش ود  يتواند منجر به بهبود باروریم یشده است که خودمراقبت
اس ت  ياز عوارض اين بیماري ناب ارور یكيو از آنجا که   [44]

در خص  و   یقبتخ  ودمرا يآم  وزش در راس  تا ني، بن  ابرا[4]
 است.  يضرور ازین مارانیب يبرا ياختلالات بارور

انج ام  م ارانیاي ن ب يکه بر رو ديگري در مطالعه ن،یهمچن   

س وم زن ان در م ورد  کي که فقط  ديشده است، مشخص گرد
در اي ن  [.14] کنن دیم افتيعوارض بلندمدت خود اطلاعات در

مطالعه، از ديدگاه پزشكان وج ود محت واي آموزش ی در حیط ه 

به درمان و دارو ض روري  تیبه درمان و در خصو  تبع تیتبع
داده نشد، در صورتی که اين گزينه از ديدگاه بیم اران  شخیصت

( 16/0ضروري قلمداد شد. باتوجه به میانگین امتی از دو گ روه )

وجود محتواي آموزش ی در اي ن زمین ه در برنام ه خ ودمراقبتی 
ب  ه آم  وزش در  Sheehan [44.]در مطالع  ه  ض  روري اس  ت.
دارو  یم  الدرم  ان و ع  وارض احتب  ه دارو و  تی  خص  و  تبع

 [46]و همك اران  Parkerدر دو مطالعه  نیپرداخته شد. همچن
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ب ه دارو و درم ان  تی فقط به تبع [41]و همكاران  Hoegerو 
دارو م دنظر نظ ر  یدو مطالعه عوارض احتمال نيپرداختند و در ا

شده اس ت  دیکأدر برخی مطالعات ت نیقرار نگرفته است. همچن
 ني توان د ب ر درم ان ایم ودانجام ش یخودمراقبت که یدر صورت

مربت داش ته  ریثأسندرم ت نيسندرم و کاهش عوارض و علائم ا

 [.15،41-51]باشد و به کنترل اين سندرم کمک کند 
ه ر ره ار موض وع  ،یمطالعه حاضر، در بعد سبک زندگ در

 يضرور یآموزش يازهایتوسط متخصصان و بیماران به عنوان ن

مقابل ه ب ا  يه اترين روشاز مهم یكياز آنجا که  شدند. نییتع
اس ت، در دو  یاصلاح سبک زندگ کیستیک یسندرم تخمدان پل
در  [.19] موض وع پرداخت ه ش ده اس ت نيبه ا یمطالعه به خوب

برنام ه س بک  کي ، از [45] و همك اران  Thomsonمطالعه 
و  يیغ ذا مي رژ ،يیغ ذا مي در سه گروه رژ ياهفته 44 یزندگ
 يه اتی از فعال یب یو ترک يیغذا ميو رژ کیروبيا یبدن تیفعال

اف راد پرداختن د ت ا  یس بک زن دگ رییبه تغ یو مقاومت کیروبيا
مطالعه نشان  نيدر ا د،کنن یآن را در کاهش وزن بررس راتیثأت

 یو افس ردگ یزن دگ تی فیدر ک یمشابه يداده شد که بهبودها

 یخم  دان پل  اض  افه وزن مب  تلا ب  ه س  ندرم ت يدر زن  ان دارا
در  نیهفت ه مش اهده ش ده اس ت. همچن  44پس از  کیستیک

 يا س هيمقا یکه به بررس  [54] زاده و همكاران يمطالعه مهد

ر اق مب تلا ب ه  يه اخ انم یو برنامه ورزش يیغذا ميرژ ریثأت
پرداخت ه ش ده اس ت، محقق ان  کیس تیک یسندرم تخمدان پل

در  ریی باع ث تغ يیغذا ميو رژ یورزش تیکه انجام فعال افتنديدر
الگومن وره،  ،یشاخص ت وده ب دن ،یهورمون هايشيآزما ريمقاد
 یس  ونوگراف يه  اافت  هيو  یج  وش ص  ورت، آلوپس   ،يیپرم  و

 شود.یم
مطالعه حاضر، در بعد سلامت روان، هر پنج موض وع ب ه  در
توس ط بیم اران و متخصص ان  يضرور یآموزش يازهایعنوان ن

س لامت روان در  تی اهمب ه  ياریشناخته شدند. مطالعات بس 
  ان دپرداخته کیستیک یمبتلا به سندرم تخمدان پل مارانیمورد ب

[ 40] و همك ارانزنگنه  يدر مطالعه ظفر[. 54-55، 19،45،40]

مرتبط با سلامت در زنان مبتلا ب ه  یزندگ تیفیک یابيکه به ارز
خ واب  يک ه الگ و افتن دياين بیم اري پرداختن د، محقق ان در
در  نیثر اس ت. همچن ؤم  ینامطلوب بر ب روز احساس ات منف 

مداخل ه  ریثأت  ی، که به بررس[19]و همكاران  Jiskootمطالعه 
سندرم تخمدان  بهزنان مبتلا  یعاطف یستيبر بهز یسبک زندگ

که با مداخله و اص لاح س بک  افتنديپرداختند، در کیستیک یپل

ن را ک اهش دهن د و زن ا ني ا یتوانند نمره افس ردگیم یزندگ
 بیماران بهبود دهند. نينمرات عزت نفس را در ا نیهمچن

هاي مورد نیاز مش خص ش د در نظر گرفتن نمرات قابلیت با
قابلی ت را  41، س ؤالقابلی ت م ورد  45کنن دگان از که شرکت

 یخ ودمراقبت يه اامیپ شينم ا»ضروري دانستند و دو قابلی ت 
 تيريمناس ب ب ا م د يه اامیپ شيماهانه و نم ا یدوره قاعدگ
حاضر، در  عهقلمداد کردند. در مطال غیرضروريرا « خواب شبانه

 يه ایاز سه قابلیت ثب ت قاع دگ انه،یماه یقاعدگ تيريبعد مد
 يه اامی پ شيها و نمایقاعدگ يادآورينامنظم و از دست رفته، 

 يه اامی پ شي، قابلی ت نم اماهان ه یدوره قاع دگ یخودمراقبت

ماهانه توسط بیم اران و متخصص ان  یره قاعدگدو یخودمراقبت
 ب اًيکه تقر شناخته شد. با وجود آن يبه عنوان قابلیت غیر ضرور

 کیس تیک یعلائم سندرم تخم دان پل  يدرصد از زنان دارا 54

ممك ن اس ت  تیقابل نياما ا ؛[4] نامنظم هستند یقاعدگ يدارا
ان و پزش ك م ارانیتوس ط ببه دلیل کمبود نمونه اي ن مطالع ه 

، که مطالعه بیشتر در اي ن خص و  لازم شناخته نشد يضرور

درصد از زنان مبتلا به  04 یال 54از  شتری. از آنجا که بمی باشد
و داراي  برن دیم  جاز آمن وره رن  کیستیک یسندرم تخمدان پل

 یابي ، ثب ت و رد[41] هستند ینیبشیپ رقابلیغ یقاعدگ كلیس

رخ وردار اس ت. در اي ن ب یخاص  تیماهانه از اهم يهایقاعدگ
هر رهار قابلیت  ،يگذارعوارض تخمک تيريمطالعه، در بعد مد

 يض رور يه اتی توسط بیماران و متخصصان ب ه عن وان قابل

مزمن، ب ه ص ورت ع دم  يگذارشدند. اختلال در تخمک نییتع
رح م و  يناکارآمد يزيآمنوره، خونر ،یدر دوره قاعدگ يزيخونر

ع وارض  ني ا ک ه ني ا لیبه دل، [44] کندیبروز م ينابارور اي
در ک اهش آن  یباشد، ممكن است خودمراقبت بلندمدتتواند یم
 واقع شود.  دیمف

ه ر  ،يیغذا ميو رژ هيتغذ تيريمطالعه حاضر، در بعد مد در
 يه اتیتوسط متخصصین و بیماران به عنوان قابل تیرهار قابل
 نیی سندرم پلی کیس تیک تخم دان تع يبرنامه کاربرد يضرور

 يه ااز روش یكي، [19]و همكاران  Jiskootشدند. در مطالعه 
کیس تیک  پل یبیماران مبتلا به س ندرم  یشناخت يدرمان رفتار

اه داف مرب وب ب ه  نی یتخمدان که مورد استفاه قرار گرفت تع

 يب ود ک ه ب را یابیدس تقابلو  يریگان دازهقابل یسبک زن دگ
توانن د یم یبدن تیعالو ف هيبه اصلاحات در تغذ مارانیب قيتشو
 یابي و رد يگ ذاره دف تی مطالع ه قابلاي ن  ثر باش ند. در ؤم

مبتلا ب ه س ندرم پل ی  مارانیب الحا  شده است ت یوزن راتییتغ
ه ا را ب ه ک ار خود آن یکیستیک تخمدان بتوانند در خودمراقبت

 یبهبود سبک زندگ نیو همچن یو در کاهش وزن و راق رندیبگ

 شنهاداتیپ يمطالعه در راستا نيا نيد. بنابراواقع شون دیخود مف
ها اس ت. در اي ن مطالع ه، در و هم راستا با آن نیشیمطالعات پ
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ب ه عن وان م وارد  تی هر هشت قابل ،یبدن تیفعال تيريمد عدب
توسط متخصصین و بیماران شناخته ش دند. در مطالع ه  يضرور

Jiskoot  ي، ک  ه ب ه مداخل  ه درم ان رفت  ار[19] و همك اران 
کردن د  قيرا تشو مارانیب ،پرداختند، درمانگران مارانیب یشناخت
ک ه ه ر روز  ياکنند به گونه يزيربرنامه یبدن تیفعال يکه برا

 بی داشته باشند. در مطالعه مذکور مشخص شد ک ه ترک تیفعال
توان د باع ث یم  یش ناخت يو درمان رفتار هيتغذ ،یبدن تیفعال

 ی به سندرم تخم دان پل کاهش وزن مداوم در زنان راق مبتلا

 شود. کیستیک
 تی ه ر پ نج قابل ،یمصرف يدارو تيري، در بعد مدهمچنین

 ني ا يضرور يهاتیتوسط متخصصین و بیماران به عنوان قابل

درم ان علائ م و  جيشدند. از آنجا که نت ا نییتع يبرنامه کاربرد
 يه امي از رژ تی به تبع کیستیک یعوارض سندرم تخمدان پل

از دارو  تی تبع ج هیت، در ن[46] دارد یبس تگ ي یروو دا یدرمان

علائم و عوارض سندرم ش ود.  یتواند منجر به بهبود در برخیم
س لامت روان، از ره ار قابلی ت  تيريدر اين مطالعه، در بعد مد
 تيريمناس ب ب راي م د يه اامیپ شيمورد پرسش، قابلیت نما

و  توس ط متخصص ان يغیرضرور تیخواب شبانه به عنوان قابل
ک ه  [40] و همكارانزنگنه  يظفر العهشد. در مط نییبیماران تع
 یزنان مبتلا ب ه س ندرم تخم دان پل  یزندگ تیفیک یبه بررس

 یش بانه م ورد بررس  یخواب ک اف تی، اهماندپرداخته کیستیک
 ياس ت ک ه محقق ان ب را ياز م وارد یك يقرار گرفته است و 

 .اندبرشمردهآن را مهم  یزندگ تیفیک شيافزا
ت وان ب ه ه اي اي ن پ ژوهش م یاز محدوديت یطورکلبه     

مح دود ب  ودن جامع  ه آم  اري بیم اران، تنه  ا در ي  ک ش  هر و 

همكاري نكردن برخی بیماران و پزشكان اشاره کرد که اين امر 
ل ذا پیش نهاد  ؛گذار باشدثیرأپذيري نتايج تممكن است بر تعمیم

کنندگان انج ام شرکتهاي بیشتر از اي با نمونهگردد مطالعهمی

شناس ايی الزام ات  ،اي ن پ ژوهش نت ايجخلاص ه،  طوربهشود. 
هاي کاربردي براي خودمراقبتی بیماران مبتلا ب ه س ندرم برنامه

ه اي ارائ ه ش ده همچ ون مؤلف هپلی کیستیک تخمدان ب ود. 
 مديريت داروه اي مص رفی، م ديريت تغذي ه و رژي م غ ذايی،

، ه او آزم ايش ملاقاترارهاي مديريت فعالیت بدنی، مديريت ق
م  ديريت علائ  م، برق  راري ارتب  اب ب  ا متخص  ص، م  ديريت 

گی ري، م ديريت س لامت روان، هاي متابولیكی، گزارشبیماري

گ ذاري مديريت قاعدگی ماهیان ه و م ديريت ع وارض تخم ک
، سیس تم ي ا اف زارنرمتوانند به عنوان الگويی براي طراح ی می

 طراح قرار بگیرند.  گروهبرنامه کاربردي، موردتوجه 

نیازس نجی از  یآت  يهاپژوهشکند در یم شنهادیپ پژوهشگر   
تعداد نمونه بیشتر بیماران با پراکندگی جغرافیايی بیش تر، ايج اد 
برنام  ه ک  اربردي خ  ودمراقبتی بیم  اران مبتلاب  ه س  ندرم پل  ی 

برنام ه ک اربردي  يریکارگب ه ریتأث یابيکیستیک تخمدان و ارز
 ن بیماران انجام شود.يبر بهبود علائم و عوارض ا هشدیطراح
 

 تشکر و قدرداني
ک ه ب ا  یم ارانیدانند از پزشكان و بیبر خود لازم م سندگانينو
 يلازم را مبذول نمودند، به پاس همك ار يپژوهش همكار نيا

و تش كر  یه ا ق دردانپرسشنامه لیدر تكم يیبایو شك مانهیصم

 .ندينما
نامه کارشناسی ارشد رش ته از پايان مقاله حاصل بخشی اين

 یمبتن  يفناوري اطلاعات سلامت با عنوان ارائه برنامه ک اربرد

مب تلا ب ه س ندرم  م ارانیدر ب یخود مراقبت يبر تلفن همراه برا
تحت حمايت دانشگاه عل وم پزش كی و  ک،یستیک یتخمدان پل

  -51-5-99درم  انی اي  ران ب  ا ک  د   -خ  دمات بهداش  تی

است. اين پژوهش داراي کد اخلاق به ش ماره  هشدانجام19064
IR.IUMS.REC.1399.1252  از کمیت ه اخ لاق دانش گاه
 درمانی ايران است.  -علوم پزشكی و خدمات بهداشتی
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Introduction: Polycystic ovary syndrome is a chronic disease with a wide range of complications. 
Due to the complexity of this syndrome, patients often suffer from limited knowledge. With the 
unprecedented growth of technology, smartphones have gained significant importance due to their 

availability to facilitate learning and increase self-awareness. This study aimed to identify the 
requirements of self-care applications for patients with polycystic ovary syndrome. 
Method: In this applied study, a quantitative-descriptive design was conducted in 2021. The 
requirements of the polycystic ovary syndrome applications including educational content, data 
elements, and features were assessed using needs assessments from patients and gynecologists. In 
this regard, a questionnaire was administered to patients (n=45) and gynecologists (n=17) in 
Fatemieh Educational and Medical Center in Hamadan, Iran. The obtained data (44 questionnaires) 

were analyzed by SPSS software version 24 using descriptive statistics and the necessary 
components were identified. 
Results: The findings indicated that in the view of patients and gynecologists, all educational 
components were considered necessary except learning the causes of the disease. Finally, out of 53 
questioned features in 11 subjects, only “displaying self-care messages for the monthly menstrual 
cycle” and “messages for nocturnal sleep management” were identified as unnecessary. 
Conclusion: The features presented in this study can be considered as a model for designing mobile 
applications for polycystic ovary syndrome. 
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