
 

 208-196 ):4(9; 2023 Informatics Biomedical and Health of Journal 196 

 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

      Medical Informatics Research Center 

              2023; 9(4): 196-208 

 10.34172/jhbmi.2023.01 
 

 

 

Design and Evaluation of an mHealth Application in Self-Management 

of Post-Traumatic Stress Disorder 

 
4Pouya , Mokari Amjad3Eissa Mohammadnejad ,2Sajjad , Khanjani*1Saman Mortezaei 

 Received: 5 Dec 2022    Accepted: 28 Jan 2023 

 

 Citation: Mortezaei S, Khanjani S, Mohammadnejad E, Mokari Amjad P. Design and Evaluation of an mHealth Application in 

Self-Management of Post-Traumatic Stress Disorder.  Journal of Health and Biomedical Informatics 2023; 9(4): 196-208. [In Persian] 
doi: 10.34172/jhbmi.2023.01 

 

1. MSc in Medical Informatics, Research Center for Life & Health Sciences & Biotechnology of the Police, Directorate of Health, 

Rescue & Treatment, Police Headquarter, Tehran, Iran 

2. PhD in Clinical Psychology, Research Center for Life & Health Sciences & Biotechnology of the Police, Directorate of Health, 

Rescue & Treatment, Police Headquarter, Tehran, Iran 

3. MSc in Software Engineering, Faculty of Mechanics, Electrical Power & Computer, Science & Research Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

4. MSc Candidate in Psychology, Department of Human Sciences, Islamic Azad University, Hamedan, Iran 

*Corresponding Author: Saman Mortezaei  

Address: Faculty of Paramedical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tajrish, Tehran, Iran 

 Tel: 09186965996  Email: kianm313@gmail.com 

 

 

Introduction: Recent developments in the use of mobile technologies have given rise to 

opportunities for more effective and cost-efficient services for people with chronic diseases. 

Considering the relatively high prevalence of post-traumatic stress disorder (PTSD) in Iran 

and the lack of a native application for the self-management of many complications of this 

disorder, the present study aims to develop and evaluate a mobile application for PTSD self-

management. 

Method: This developmental-applied study was conducted in two stages. In the first stage, 

interviews and a literature review were carried out to identify users’ requirements and 

expectations of the application. Then, the application was modeled, designed, developed, and 

tested based on the requirements. In the second stage, the usability of developed application 

was evaluated by experts and users. 

Results: The following services were implemented in the application: psychoeducation, 

coping skills, breathing exercise, relaxation, positive affect, social support, self-assessment, 

reminders, useful links, and self-monitoring. According to experts’ evaluation, the application 

was of acceptable quality (78.25%). The application was relatively acceptable from the users’ 

point of view (68.67%). In the evaluation process, experts were most satisfied with the 

functionality of the application (80 %), and users were most satisfied with the application’s 

ease of use (76%). 

Conclusion: Using the application can be useful in promoting access to healthcare services 

for patients with PTSD, and in addition to saving time and costs, it can be effective in the self-

management of this disorder. 

 

Keywords: Post-traumatic stress disorder, mHealth, Self-Management, Usability, Medical 

Informatics   
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شرفت مقدمه: سبی هایفرصت همراه، تجهیزات حوزه در اخیر هایپی ستای در منا  مبتلا افراد برای ترهزینه کم و مؤثرتر خدمات ارائه را

 وجود عدم و ایران در( PTSD) ستتان ه از پس استتتر  اختلال بالای نستتبتاً شتتیو  به توجه با. استتت داده ارائه مزمن هایبیماری به
 در همراه ستتتلامت اپلیکیشتتتن ارزیابی و طراحی به حاضتتتر پژوهش در اختلال، این متعدد عوارض خودمدیریتی در بومی اپلیکیشتتتن
 .شد پرداخته PTSD خودمدیریتی

سعه -کاربردی مطالعه این روش: سی از پس اول، مرحله در. پذیرفت صورت مرحله دو در ایتو شن انتظارات و نیازها متون، برر  اپلیکی

 و جاوا نویسی برنامه هایزبان از استفاده با سپس و طراحی سازی،مدل اپلیکیشن شده، شناسایی هاینیاز اسا  بر سپس. شد شناسایی
 .گرفت قرار ارزیابی مورد کاربران و متخصصین توسط شده تولید اپلیکیشن کاربردپذیری دوم، مرحله در. شد آزمایش و تولید کاتلین

 تأثیر ،بخشیآرامش ای، تمرین تنفسی،های مقابلهمهارت روانی، آموزش ارائه: از اندعبارت اپلیکیشن در شده ارائه هایسرویس :نتایج

 قابل کیفیت از اپلیکیشن متخصصین، دید از. نظارتی خود و مفید هایپیوند یادآور، ارائه خودارزیابی، اجتماعی، هایحمایت مثبت، گذاری
 اپلیکیشن عملکرد از را رضایت بیشترین ارزیابی، یندآفر در متخصصین(. %67/68) بود قبول قابل نسبتاً کاربران دیدگاه از و( %25/78) قبول

 .داشنتند( %76) اپلیکیشن از استفاده سهولت از را رضایت بیشترین کاربران و( 80%) 

 ضمن و شده واقع مفید بهداشتی مراقبت خدمات به PTSD مبتلایان دسترسی ارتقای در تواندمی اپلیکیشن کارگیری به گيري:نتيجه

  .باشد مؤثر اختلال این خودمدیریتی در ها،هزینه و زمان در جوییصرفه
 

 پزشکی انفورماتیک کاربردپذیری، خودمدیریتی، همراه، سلامت سان ه، از پس استر  اختلال ها:واژهكليد
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 مقدمه

 Post-Traumatic Stress) سان هپس از استر  اختلال 

Disorder) PTSD یکی از اختلالات شایع روانشناختی است
هایی نظیر مرگ اطرافیان و یا که پس از مواجه شدن با رویداد

 ،های جنسیهای جدی و خشونتتهدید به مرگ، جنگ، آسیب
 دکنچه در سنین بالا بروز پیدا می چه در سنین ابتدایی زندگی و

تواند در برخی موارد بر اثر مواجهه با تنها این اختلال می. [1]
مدت قرار گرفتن طولانی بازا و در برخی موارد یک رویداد آسیب

حسی، همچنین اجتناب یا بی[. 2] در معرض آسیب ایجاد شود
برانگیختگی مفرط و تغییرات منفی در شناخت و خلق و خوی 

[. 3،4] شودمبتلایان مشاهده میفرد از مواردی هستند که در 
آیی که از هم در طول زندگی علاوه بر آن PTSDمبتلایان 
های جسمی و روانشناختی مختلف نظیر افسردگی و بیماری

برند، از ل اظ عملکردی نیز با اختلال اضطراب رنج می
رو هستند. اغلب مبتلایان در طول حیات همتعددی روب هایچالش

ت صیل، کسب درآمد شغلی، ازدواج  درمت مل عواقب نامطلوبی 
احتمال خودکشی در مبتلایان به ، [5]شوند و تربیت فرزند می

های مرتبط با و تفکرات و رفتار[ 6] این اختلال بالا بوده
ترین خودکشی به عنوان یکی از نگران کننده ترین و ناتوان کننده

 [.7]شود م سوب می PTSDعوارض 
 PTSDهای مطالعات مختلف نشتتان از شتتیو  بالای یافته   

داشته و بسته به جوامع مورد بررسی و نو  آسیب، آمار متفاوتی 
که در جهان آمار شتتتیو  از از این اختلال وجود دارد؛ به طوری

خانم[ 2]  متغیر بوده %8/8تا  9/1% ها دو برابر و بروز آن در 
به [. 1] استتتتبیشتتتتر از مردان  در  PTSDریستتتک ابتلا 

صاص  %19تا  %14سربازان آمار کهنه و [ 8] هدادرا به خود اخت
ندگان برخی حوادث  %50تا  %45ممکن استتتت حتی در  بازما

سیب شاهده آ در مطالعه کیخاونی و همکاران، [. 2،9] شود.زا م
در بازماندگان جنگ ت میلی در استتتتان ایلام  PTSDشتتتیو  

 [.10]است بر آورد شده  4/24%

های درمانی غیر دارویی )نظیر روشاز طریق  PTSDدرمان    
های دارویی مواجهه درمانی و درمان شناختی رفتاری(، درمان

[. 11] پذیردصورت می)نظیر سرترالین و فلوکستین( و یا تلفیقی 
کند به مبتلایان کمک می از طرف دیگر های خودمدیریتیروش

 تا نقش فعالی در مدیریت عوارض و مشکلات خود داشته باشند 
منظور از خودمدیریتی، مدیریت روز به روز وضعیت مزمن، [. 12]

از جمله این [. 13]در طول دوره یک بیماری توسط فرد است 

( mindfulness) توان به تمرینات ذهن آگاهیها میروش

و همچنین  PTSDتواند در کاهش علائم نمود که می اشاره
 [.14] دنکمک کننده باشبهبود کیفیت زندگی در مبتلایان 

، PTSDبا وجود مؤثر بودن درمان، بسیاری از افراد دارای    
دهند کنند. اگرچه مطالعات نشان مییند درمانی را شرو  نمیآفر

های دارویی درمانهای روانشناختی را بیش از که بیماران درمان
به  PTSDاما کمتر از نیمی از افراد دارای  ؛[2]دهند ترجیح می

از حداقل درمان  %4/40روند و از این میان تنها دنبال درمان می
عدم شرو  و یا ادامه درمان ریشه [. 5]شوند میمند هکافی بهر

در وجود موانعی دارد که در مسیر دریافت کمک از سوی مبتلایان 
این اختلال هستند. تر  از برخورد متفاوت و عدم اطمینان به 

اطرافیان، ضعیف دیده شدن، آسیب به موقعیت شغلی و کار 
های دریافت کمک، اطلاعی از روشای، همچنین بیحرفه

عدم امکان مرخصی از م ل کار جهت ها و هزینهزدگی، خجالت
دریافت کمک تنها بخشی از موانع در مسیر دریافت کمک در 

پیچیدگی برخی [. 15]هستند میان افراد دارای این اختلال 
های تخصصی، نیاز به وجود های درمانی، الزام به آموزشروش

های استاندارد های اختصاصی و عدم وجود روشتجهیزات و فضا
است که ی طلاعات از بیماران از جمله مشکلاتآوری اجمع
 [.3]دشوار کند یند درمان را برای مبتلایان آتواند فرمی

های نظیر تلفن ،های اخیر در حوزه تجهیزات همراهپیشرفت
در راستای بهبود و ارتقاء سلامت سبب شده ها، هوشمند و تبلت
اما  ؛مؤثرهای مناسبی در راستای ارائه خدمات است که فرصت

های مزمن در اختیار قرار تر برای افراد مبتلا به بیماریکم هزینه
بگیرد. این ابزارها نه تنها برای بیماران، بلکه برای ارائه دهندگان 

های روشنی پدید آورده ها افقهای آنخدمات بهداشتی و خانواده
های سلامت همراه در همین راستا، اپلیکیشن[. 16]است 
را  PTSDرسانی به مبتلایان حدود زیادی خدمت اند تاتوانسته

های مرسوم و سنتی همراه بود های روشکه پیشتر با م دودیت
مداخلات مبتنی بر به ارتقاء دسترسی [. 17]را مرتفع سازند 

های مراقبتی، استفاده آنی، بی دردسر شواهد علمی، کاهش هزینه
های سلامت همراه نام از جمله مزایای استفاده از اپلیکیشنو بی

 [.18]شوند م سوب می PTSDدر خودمدیریتی 

PTSD Coach  وPE Coach های دو مورد از اپلیکیشن
 گروهتوسط م سوب شده که  PTSDشناخته شده در مدیریت 

اند. امور کهنه سربازان و وزارت دفا  ایالت مت ده توسعه یافته
Coach PTSD  یک اپلیکیشن و یک برنامه ت ت وب جهت

است که توسط  PTSDخودمراقبتی و آگاهی بخشی برای افراد 
های مدیریت علائم ابزار[. 19]توسعه یافته است  گروهاین 
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روزمره، قابلیت دریافت حمایت و خودارزیابی از امکانات موجود 
این ابزار در مطالعات پیشین  .شوندم سوب میدر این اپلیکیشن 

به دفعات مورد ارزیابی قرار گرفته و نتایج قابل قبولی ارائه نموده 
ت ت  ی است کهاپلیکیشن PE Coachمتقابلاً [. 20-22] است

  گرفتهمورد استفاده قرار  مواجهه درمانییک متخصص  نظارت
روان  در طول جلسات را هایی است که کاربردارای قابلیتو [ 23]

های این اپلیکیشن شامل ضبط . عملکردکندحمایت می درمانی
در طول زمان و پایبندی  PTSDجلسات درمان، کنترل علائم 

ارزیابی بازدهی جلسات درمانی و همچنین  ،به انجام تکالیف
استفاده از این  [. 24،25]است ابزاری جهت بازآموزش تنفس 

کاربران  بوده وکمک کننده  PTSDابزار در کاهش علائم 
 نددر کنترل علائم خود داشتاین ابزار به استفاده از دیدگاه مثبتی 

شواهد کافی از اثربخشی و عملکرد مؤثر این دو  اگرچه ،[26]
عدم شاید بتوان  اپلیکیشن در مطالعات پیشین وجود دارد،

دانست که دو ترین ضعف آن پشتیبانی از زبان فارسی را بزرگ
 نماید.هایی مواجه میزبان را با م دودیت یکاربران فارس

با توجه به شیو  نسبتاً بالای این اختلال در ایران و جهان و    
ها و جوامع به همراه دارد، نیاز مشکلاتی که برای افراد، خانواده

به اپلیکیشن همراه با کاربردپذیری مناسب جهت خودمدیریتی 
PTSD عظیمی که شود. متأسفانه از ظرفیت احسا  می
دهند، به طرز مطلوبی های همراه در اختیار افراد قرار میاپلیکیشن

در سلامت روان استفاده نشده و مطالعات در رابطه با اثربخشی 
های سلامت همراه در خودمدیریتی استفاده از اپلیکیشن

های ارائه شده نیز اپلیکیشن اختلالات روان کافی نیست. عمده
کنند. از این رو در مطالعه حاضر، انی نمیاز زبان فارسی پشتیب

طراحی و ارزیابی یک اپلیکیشن همراه بومی در خودمدیریتی 
 مورد توجه قرار گرفت. سان هپس از اختلال استر  

 

 روش
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پس از حادثه، استر  پس از تروما، اضطراب پس از تروما، 
، PubMedهای اطلاعاتی   پس از سان ه، در پایگاهراست

Scopus ،SID  وMagiran .مطالعه  218تعداد  صورت گرفت
مربوط به  مروری و متاآنالیز مطالعاتیافت شد. از میان نتایج، 

انتخاب  PTSDهای خودمدیریتی طراحی یا ارزیابی اپلیکیشن
مقاله جهت  16شدند. پس از حذف عناوین تکراری، تعداد 

پس از  .اپلیکیشن انتخاب شدند شناسایی نیازهای عملیاتی
تهیه شد و بر اسا   اپلیکیشن بررسی متون، لیستی از انتظارات

  نیازهای قابل پیاده سازی اپلیکیشن استخراج گردید. ،هاآن
 Use)های ها و موردکاربردسناریو ها،بر اسا  نیاز در ادامه،   

case ).مدل مفهومی اپلیکیشن با استفاده  اپلیکیشن ارائه شدند
 Unified Modeling) یکپارچهسازی مدلاز زبان 

Language)UML که مبین  های مورد کاربردبا ارائه دیاگرام
 Class Responsibility) هایکارت مدل عملیاتی و

Collaborator) CRC   و دیاگرام کلا  که مبین مدل
رابط و تجربه سازی شد. مدل [27]اپلیکیشن بودند ساختاری 

 (Figma) فیگما برنامه کاربردی کاربری با استفاده از نسخه وب
و با  2021ار اندروید استودیو افزنرمطراحی شد. اپلیکیشن در 

 (Kotlin) کاتلینو ( Java) جاواهای برنامه استفاده از زبان
 پسانه. از ل اظ ص ت اجرا مورد آزمون قرار گرفت کدنویسی و

(Backend)  با استفاده از سرویس بک فور اپاپلیکیشن نیز 
(Back4App ) (1)شکل  کردپیدا توسعه. 

 

 معماري اپليکيشن :1 شکل
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 2با استفاده از اپلیکیشن پس از تولید،  :: ارزیابیدوم مرحله

پرسشنامه متفاوت جهت استفاده توسط متخصصین و کاربران 
 مورد ارزیابی قرار گرفت. ابزار مقیا  امتیازدهی اپلیکیشن همراه

(Mobile Application Rating Scale) (MARS)، 
جهت استفاده توسط  ،همکارانو  Stoyanovحاصل از مطالعه 

که توسط این ابزار [. 28]قرار گرفت مورد استفاده  متخصصین
معیاری ای توسعه یافته است، متخصص چند رشته گروهیک 
ارزیابی  جهت های روانسنجی بالاهمراه با خصیصهعینی و  ،ساده

ها را نموده و مقایسه آنهای سلامت همراه فراهم اپلیکیشن
 ، عملکردمورد( 5) (Engagement)تعامل[. 29]سازد ممکن می

(Functionality) (4 )یشناس ییبای، زمورد (Aesthetics) 
 مورد( 7) (Information quality) اطلاعات تیفی، کمورد( 3)

 مورد( 4) (App subjective quality) یشهود تیفیو ک
که بر  مورد ارزیابی در این ابزار هستندهای کاربردپذیری شاخص

ابزار  نیا. شوندای لیکرت پاسخ داده میگزینه 5اسا  مقیا  
 App) شنیکیاپل یبا امکان افزودن شاخص اختصاص نیهمچن

specific) (6 )امکان  ،یابیکردن ارز تریجهت اختصاص مورد
ابزار دیگر [. 28] دسازیم ایمه زیرا ن شنیکیادراک شده اپل ریتأث

کاربردپذیری پرسشنامه مورد استفاده در ارزیابی اپلیکیشن، 
 mHealth App Usability) اپلیکیشن سلامت همراه

Questionnaire) MAUQ  حاصل از مطالعهZhou  و
بود که  مورد 18بود. نسخه بیمار این پرسشنامه دارای  همکاران

شود. شاخصای لیکرت پاسخ داده میگزینه 7 هبر اسا  مقایس
سهولت  های کاربردپذیری مورد ارزیابی در این پرسشنامه شامل

 تیو رضا ی، رابط کاربرمورد( 5) (Ease of use) استفاده
(Interface and satisfaction) (7 )بودن دیو مف مورد 
(Usefulness) (6  )[.30]هستند مورد 

و به طور MARS [28،31 ]سنجی ابزار تهای روانیصهتخص   
یدتن به تأیتدر مطالعات پیشی MAUQ  [30-33]مشابه ابزار 

ست. با توجه به اعمال تغییرات لازم در هر دو ابزار به   سیده ا ر
ن وی که مناستتب استتتفاده در پژوهش حاضتتر باشتتد، ضتتریب 

 804/0آلفای کرونباخ  م اسبه گردید ) همبستگی هر دو مجدداً
= MARS  976/0 و آلفای کرونباخ= MAUQ.)  ضمن ارائه

توضتتتی ات لازم در خصتتتوص م رمانگی اطلاعات و شتتتیوه 
سؤالات، متخصصین و بیماران با رضایت کامل  سخگویی به  پا

یند آاز اپلیکیشتتن استتتفاده نموده و با تکمیل پرستتشتتنامه در فر
کنندگان در ارزیابی اپلیکیشن از شرکت ارزیابی مشارکت کردند.

 یری انتخاب شدند.گافراد در دستر  و بدون انجام نمونه
شتتده و  26نستتخه   SPSSهای حاصتتل از ارزیابی وارد داده   

های کاربردپذیری پرستتشتتنامه ضتتمن م استتبه امتیاز شتتاخص
صین و بیماران، موارد مربوط به ص شد متخ سبه  صد م ا ند. در

زیر مورد  ر استتتا  مقیا کاربردپذیری اپلیکیشتتتن ستتتپس ب
 قضاوت قرار گرفت:

 %0- 99/%49  قبولغیر قابل 

 %50 - 99/%74 نسبتاَ قابل قبول 

 %75- %100 قابل قبول 

ها با های مربوطه، پرسشنامهضمن اخذ مجوزدر این مطالعه    
رضایت در اختیار متخصصین و کاربران قرار داده شد. هیچ 
اجباری در أخذ اطلاعات از متخصصین و کاربران وجود نداشت. 

آوری شدند و اطلاعات اطلاعات ارزیابی با حفظ م رمانگی جمع
 حفظ شد.مراحل مطالعه  تمامهویتی و شناسایی کاربران در 

در اپلیکیشن تولید شده نیز تمهیداتی در نظر گرفته شد تا از حفظ 
شده و از انتشار بدون  اطمینان حاصل اطلاعات شخصی کاربران

 .ها جلوگیری شوداجازه آن

 
 نتایج

از مطالعه متون در جدول  سازی پسنیازهای عملیاتی قابل پیاده
 آورده شده است. 1
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 اپليکيشنعملياتی  هاينياز :1جدول 

 توضيح نياز عملياتی ردیف

 اپلیکیشن باید با ارائه مطالب آموزشی مرتبط، کاربر را در خودمدیریتی شرایط خود یاری نماید. [18، 42-44] آموزش روانی 1

 ها، آگاهی فرد را به دور از هر گونه قضاوت، به زمان حال هدایت کند.اپلیکیشن باید با ارائه برخی تکنیک [18، 25، 42-45] ایهای مقابلهمهارت 2

 اپلیکیشن باید با ارائه تمرین تنفسی ص یح، کاربر را در کاهش سطح اضطراب یاری نماید. [44، 45] تمرین تنفسی 4

 های آرامش بخشی، کاربر را در کاهش سطح اضطراب یاری نماید.باید با ارائه روشاپلیکیشن  [18، 42-45] آرامش بخشی 5

 هایی، کاربر را در تجربه احساسات مثبت و خوشایند یاری نماید.اپلیکیشن باید با ارائه روش [42، 44] تأثیرگذاری مثبت 6

 های اجتماعی بهرمند سازد.ای مختلف، کاربر را از دریافت حمایتهاپلیکیشن باید بتواند با ارائه قابلیت [18، 43، 45] حمایت اجتماعی 7

 اپلیکیشن باید بتواند با انجام ارزیابی، وضعیت پزشکی کاربر را مشخص کند. [25، 34، 42، 44-47] ارزیابی 8

 پیگیری وضعیت خلقی او یاری نماید.اپلیکیشن باید بتواند با نظارت و پیگیری خلق و خوی مستمر، کاربر را در  [18، 25، 43-46] نظارت 9

های مختلف نظیر مصرف دارو، انجام فعالیت خاص و یا ملاقات با های مختلف، کاربر را از رویداداپلیکیشن باید با ارائه یادآور [43] ریادآو 10
 پزشک آگاه نماید.

 موردنیاز، کاربر را در دریافت حمایت و یا خدمات مورد نیاز، یاری نماید.های اپلیکیشن باید با ارائه پیوندها و شماره [42، 45] پیوندهای مفید 11

سازی نیازهای شناسایی شده و پس از بررسی قابلیت پیاده
های کلی اپلیکیشن سلامت همراه نظیر احراز هویت همچنین نیاز

خود های اپلیکیشن و سناریو و انجام تنظیمات، موردکاربردها
های ارائه شده به همراه مدل طراحی شدند. PTSDمدیریتی 

مورد  ت قیق گروهسپس توسط رابط و تجربه کاربری اپلیکیشن 
دیاگرام کلا  اپلیکیشن ارائه ، 2شکل در  .قرار گرفتبررسی 

 شده است.

 

 

 كلی كلاس دیاگرام :2 شکل 

دهد. در بخشی از صف ه اصلی اپلیکیشن را نمایش می 3شکل 
هفته گذشته قابل  4سطح اضطراب کاربر طی  این صف ه،
در  شد.پیشنهاداتی جهت کاهش اضطراب ارائه و مشاهده بود 

تاریخچه  ،یبه موارد انگیزشهمچنین همین صف ه، کاربر 
ها و همچنین آخرین موارد آموزشی اضافه شده دسترسی ارزیابی

صف ه مربوط به یادآورهای اپلیکیشن نمایش  3شکل در  داشت.
 شد. در این قسمت کاربر به لیستی از یادآورهای مربوط بهداده 

های خود مصرف دارو، ملاقات با پزشک و همچنین انجام فعالیت
(.4)شکل  کندها را مدیریت میآندسترسی پیدا کرده و 
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 صفحه اصلی اپليکيشن :3شکل 

 

 صفحه یادآورها :4شکل 

 
سخگویی به  شیوه پا ضی ات مرتبط در رابطه با  پس از ارائه تو

 5همچنین م رمانگی اطلاعات، تعداد ستتؤالات پرستتشتتنامه و 
شته سانس در ر صص با درجات علمی دکترا و فوق لی های متخ

گیری از بدون انجام نمونه روانشتتناستتی و انفورماتیک پزشتتکی
ستر  شن، در فر افراد در د ستفاده از اپلیکی یند ارزیابی آپس از ا

سی بالینی و  شنا شرکت کردند. ارزیاب اول دارای دکترای روان

بود. ارزیاب  ستتان هپس از  اختلال استتتر ص در زمینه تخصتت
ستتال در  10دوم دارای دکترای انفورماتیک پزشتتکی و بیش از 

های اطلاعاتی و ارتباطی در حوزه بهداشت حوزه تولید و فناوری
شکی  شد انفورماتیک پز شنا  ار سوم، کار و درمان بود. ارزیاب 

و ارزیابی با ستتتابقه امور پژوهشتتتی مرتبط و همچنین طراحی 
سلامت همراه بود. ارزیاب  شن  شد چهارماپلیکی شنا  ار ، کار
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انفورماتیک پزشتتکی و دارای تجربه کافی در مدیریت اطلاعات 
های اطلاعات مراقبت مراقبت بهداشتتتتی و طراحی ستتتیستتتتم

بهداشتی بود. ارزیاب پنجم نیز کارشنا  ارشد روانشناسی و به 
 تی مراقبت بهداشتی بود. های اطلاعاطور مشابه آشنا با سیستم

ها پاستخ داده و در این مطالعه، متخصتصتین به تمامی پرستش
هیچ داده از دستتت رفته وجود نداشتتت. میانگین کلی امتیازات 

بود که بر استتا   13/4 ± 38/0مربوط به کیفیت اپلیکیشتتن 
یان  بل قبول قرار دارد. از م قا یابی، در م دوده  یا  ارز مق

شنامه شاخص س ، بالاترین میانگین MARSهای کیفیت در پر
(. 30/4 ± 57/0امتیاز مربوط به معیار عملکرد اپلیکیشتتتن بود )

(، تعامل 20/4 ± 50/0های زیبایی )پس از آن به ترتیب شاخص
( قرار داشتند. 04/4 ± 46/0( و کیفیت اطلاعات )04/4 ± 33/0)

شهود شن علاوه بر آن، از دیدگاه متخصصین، کیفیت  ی اپلیکی
( و تأثیر ادراک شده قابل قبول 70/3 ± 57/0نسبتاً قابل قبول )

به  متخصتتصتتین( ارزیابی شتتد. میانگین امتیاز 27/4 ± 36/0)
 آورده شده است.  2جدول های کاربردپذیری در تفکیک شاخص

 

 هاي كاربردپذیريميانگين و انحراف معيار امتياز متخصصين به شاخص :2جدول 

 (ميانگين ± انحراف معياردرصد ) (ميانگين ± انحراف معيارامتياز ) حداكثر حداقل تعداد متغير

 00/76 ± 75/16 04/4 ± 33/0 40/4 60/3 5 تعامل

 50/82 ± 75/10 30/4 ± 57/0 00/5 75/3 5 عملکرد

 00/80 ± 50/12 20/4 ± 50/0 00/5 67/3 5 زیبایی

 00/76 ± 50/13 04/4 ± 46/0 80/4 60/3 5 کیفیت اطلاعات

 25/78 ± 50/15 13/4 ± 38/0 ميانگين كيفيت اپليکيشن

 50/67 ± 75/10 70/3 ± 57/0 25/4 75/2 5 کیفیت شهودی

 75/81 ± 00/16 27/4 ± 36/0 83/4 83/3 5 تأثیر ادراک شده

 30/0 ± 10/4 50/17 ± 50/77 (= alpha 804/0) ميانگين كل

 
به طور مشابه، ضمن مراجعه به دو مرکز روان درمانی و معرفی    

جهت ارزیابی  PTSDمبتلا به درجاتی از  5روانشناسان، تعداد 
اپلیکیشن داوطلب شدند. آخرین نسخه اپلیکیشن در اختیار 
ها کاربران قرار داده شد و ضمن ارائه توضی ات لازم، از آن

خواسته شد تا پس از استفاده، با تکمیل پرسشنامه در ارزیابی 
اپلیکیشن شرکت کنند. همچنین این اطمینان داده شد که 

م فوظ بوده و در راستای  اطلاعات وارد شده توسط کاربران
اهداف پژوهشی مورد استفاده قرار خواهند گرفت. میانگین سن 

کنندگان از سال بود. مدرک ت صیلی شرکت 25کنندگان شرکت
شد. توزیع فراوانی شرکت دیپلم تا فوق لیسانس را شامل می
آورده شده است. 3جدول کنندگان به تفکیک جنسیت و سن در 

 

 اوانی كاربران به تفکيک جنسيت و سنتوزیع فر :3جدول 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 درصد  تعداد متغير 

 جنسیت

 00/40 2 مرد

 00/60 3 زن

 00/100 5 مجمو 

 سن

 00/20 1 سال 23
 00/40 2 سال 24
 00/40 2 سال 27

 00/100 5 مجمو 

 مدرک ت صیلی

 00/40 2 فوق دیپلم
 00/40 2 لیسانس

 00/20 1 فوق لیسانس

 00/100 5 مجمو 
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در ارزیابی صورت گرفته توسط کاربران نهایی، به تمامی    
سؤالات پاسخ داده شد و هیچ داده از دست رفته وجود نداشت. 

ذیری تکنندگان به کاربردپتتمیانگین کل امتیازات شرک
بود که بر اسا  مقیا  ارزیابی، در  12/5 ± 44/1شن تلیکیتاپ

های کاربردپذیری م دوده قابل قبول قرار دارد. از میان شاخص
، بالاترین میانگین امتیاز مربوط به MAUQدر پرسشنامه 

)قابل قبول(  56/5 ± 53/1شاخص سهولت استفاده بود که امتیاز 
ایت تری و رضتط کاربترای رابترا به دست آورد. پس از آن ب

)نسبتاً قابل قبول( و سپس مفید  00/5 ± 74/1یاز تانگین امتتمی
)نسبتاً قابل قبول( حاصل  90/4 ± 33/1از تگین امتیتبودن میان

های کاربردپذیری شد. میانگین امتیاز کاربران به تفکیک شاخص
 آورده شده است. 4 جدولدر 

 
 هاي كاربردپذیريميانگين و انحراف معيار امتياز كاربران به شاخص :4 جدول

 

 

 گيريو نتيجه بحث
های هایی که در حوزه فناوریسالیان اخیر، به دنبال پیشرفتدر 

ارتباطی و اطلاعاتی صورت پذیرفته است، ارائه خدمات مراقبت 
بهداشتی، تا حدود زیادی ت ت تأثیر قرار گرفته است. از جمله 

های ها و تبلتتوان به فراگیر شدن تلفنها میاین پیشرفت
های مختلف نظیر از قابلیت گیریهوشمند اشاره کرد که با بهره

سازی اطلاعات، دسترسی به های قوی، فضای ذخیرهپردازنده
های گذاری تصاویر و ویدیواینترنت و امکان أخذ و اشتراک

کاربران، بستری مناسب جهت دریافت خدمات مراقبت بهداشتی 
ها و اختلالات متعدد فراهم آورده را برای افراد دارای بیماری

سازی زمان و اند ضمن بهینهها توانستهیل فناوریاست. این قب
ها، کاربران را در شرایط بیماری، به جویی در هزینهصرفه

که دریافت خدمات  PTSDهایی نظیر خصوص در موقعیت
های سنتی با موانع متعدد همراه است، مراقبت بهداشتی به شیوه

 کمک کننده باشند.

ا مطالعات کافی در رابطه با های سلامت باید بتولید اپلیکیشن   
صیه می صورت بپذیرد. از این جهت تو ستفاده آن   شودحوزه ا

ای چند رشتتته گروهیهای ستتلامت روان توستتط اپلیکیشتتن
شناسی و سایر حوزه های متشکل از متخصصین مهندسی، روان

سعه  ضر [. 29]پیدا کنند مرتبط تو شن حا ستا، اپلیکی در همین را

های روانشناسی و انفورماتیک متشکل از رشته گروهتوسط یک 
 و سپس مورد ارزیابی قرار گرفت.  ، تولیدپزشکی طراحی

بخشی از اپلیکیشن حاضر به ارائه م توای آموزشی مرتبط به    
در این قسمت، به سؤالاتی اختصاص داشت.  PTSDمبتلایان 

را مدیریت  PTSDچگونه »و یا « چیستتتت  PTSD»نظیر 
به طور مشتتتابه در  ارائه آموزششتتتود. داده میپاستتتخ « کنم 

توسط وزارت دفا  آمریکا جهت که  PTSD Coachاپلیکیشن 
در کهنه ستتتربازان تولید شتتتده استتتت،  PTSDخودمدیریتی 
م توای های مشتتابه، بر خلاف نمونه[. 20] شتتودمشتتاهده می

به صورت پویا پیاده سازی شد که  در اپلیکیشن حاضر آموزشی
شتتود بدون نیاز به بروزرستتانی اپلیکیشتتن، م توای ستتبب می

شتری از  سؤالات بی شده و به  شی به طور خودکار به روز  آموز
 کاربران پاسخ داده شود. 

ستتازی شتتده در اپلیکیشتتن حاضتتر، های پیادهیکی از قابلیت   
امکان نظارت بر وضتتعیت خلق و خو توستتط کاربر در طول روز 

وزانه، اطلاعات مرتبط با وضتتتعیت تواند به طور ربود. کاربر می
خلقی و ستتطح اضتتطراب خود را در اپلیکیشتتن ثبت کرده و در 
صتتورت لزوم جزئیات بیشتتتر در رابطه با احستتاستتات و عواطف 
شیوه  سات و عواطف را به  سا فعلی و همچنین علل بروز این اح

ضطراب،  کاملاً سطح ا سته به  تعاملی ارائه دهد. علاوه بر آن، ب

 (ميانگين ± انحراف معياردرصد ) (ميانگين ±انحراف معيارامتياز ) حداكثر حداقل تعداد متغير

سهولت استفاده 

(alpha = 0.963) 

5 40/3 00/7 53/1 ± 56/5 83/8 ± 00/76 

رابط کاربری و رضایت 

(alpha = 0.963) 

5 14/3 00/7 74/1 ± 00/5 33/12 ± 67/66 

 = alpha)مفید بودن 

0.954) 

5 67/3 67/6 33/1 ± 90/4 50/5 ± 00/65 

 44/1 ± 12/5 00/7 ± 67/68 (= alpha 976/0) كل
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بخشتتی و کاهش ستتطح تبط در راستتتای آرامشهای مرتوصتتیه
 Goreisها منطبق بر مطالعه شود. این قابلیتاضطراب ارائه می

های همراه در است که در آن به اثربخشی اپلیکیشن همکارانو 
مذکور،  PTSDخودمدیریتی علائم  عه  پرداخته شتتتد؛ در مطال
شی معتبر به منظور ارزیابی روزانه داده شتی رو ارزیابی های بهدا

شود که به بیمار و نظارت بر علائم آتی در بیماران م سوب می
صی شخ شکی  سیر دریافت مداخلات پز شیدر م سفار تر تر و 

 [.34]کند کمک می
سازی شد، ارائه سرویس دیگری که در اپلیکیشن حاضر پیاده   

آگاهی از طریق تمرینات مدیتیشن بود که به های ذهنتکنیک
تر عمل کرد تا در مدیریت اضطراب خود فعالانهکاربران کمک می

است که  همکارانو  Makنمایند. این یافته منطبق بر مطالعه 
در آن به بررسی اثربخشی تعدادی اپلیکیشن سلامت همراه در 
کاهش سطح اضطراب و بهبود سلامت روان پرداختند. در مطالعه 

بتنی بر مذکور نشان داده شد که استفاده از اپلیکیشن همراه م
آگاهی توانسته بود در ارتقای سلامت روان و کاهش ذهن

 [.35]مؤثر باشد اضطراب کاربران 
 PTSDافکار مرتبط با خود آزاری و خودکشی در افراد دارای    

سیار رایج می صورتی که فرد با چنین افکاری مواجه ب شد. در  با
ست. شود،می سیار حائز اهمیت ا  اقدام به دریافت کمک فوری ب

شنست که ا این درحالی سیاری از اپلیکی سلامت روان، ب های 
با خودکشتتتی  کار مرتبط  با اف هه  گام مواج کاربران را در هن

مایی نمی ند راهن تا، یکی از اجزای [. 36]کن در همین راستتت
ان های مفید و ضتتروری برای مبتلایاپلیکیشتتن حاضتتر به پیوند

های کاربر نشتتان از اختصتتاص داده شتتد تا در صتتورتی که داده
صف ه مربوط به  سریعاً به  شت، کاربر بتواند  شدید دا ضطراب  ا

های دریافت خدمات های ضتتروری منتقل شتتده و از روشپیوند
 ضروری آگاهی کسب نماید.

سازی شد، سرویس دیگری که در اپلیکیشن مطالعه حاضر پیاده   
یابی سلامت روان بود. در اپلیکیشن این امکان قابلیت خودارز

ای اقدام به ارزیابی سطح فراهم شد تا کاربران به صورت دوره
اضطراب و یا افسردگی خود نمایند. علاوه بر آن، تکمیل چک 

که در سنجش و غربالگری این اختلال مورد  PTSDلیست 
به ای در قالب یک اعلان گیرد به صورت دورهاستفاده قرار می

توانند اطلاعات ارزیابی خود شود. کاربران میکاربر یادآوری می
را به صورت نموداری در طول زمان مشاهده کرده و نتایج خود 
را با پزشک خود به اشتراک بگذارند. هم راستا با این یافته، در 

، ارزیابی یکی از همکارانو  Van Ameringenمطالعه 

شود. مراه م سوب میهای سلامت ههای اپلیکیشنقابلیت
های در اپلیکیشن PTSDهمچنین به کارگیری چک لیست 

پذیری و اطمینان بالایی برخوردار است که همراه از قابلیت تکرار
م سوب های کاغذی و یا کامپیوتری تواند جایگزین روشمی

 [.25]شود 

های اجتماعی بر بستر اینترنت از طریق دریافت حمایت   
ی یکی از موضوعات مطرح در سلامت روان های اجتماعشبکه

های هوشمند این فرصت را در اختیار شود. تلفنم سوب می
های زمانی و مکانی، دهند تا فارغ از م دودیتکاربران قرار می

برقرار نمایند از این خدمات استفاده نموده و با سایر افراد ارتباط 
در همین راستا، در اپلیکیشن حاضر این امکان فراهم شد [. 37]

تا کاربران پس از ثبت نام و ورود به حساب کاربری خود، بتوانند 
مطلع شده و احساسات، تفکرات و  PTSDاز جوامع مرتبط با 

های خود را با افراد دارای اختلالات مشابه به اشتراک دیدگاه
 بگذارند.

همچنین، ارائه یادآور قابلیتی  رانهمکاو  Singhدر مطالعه     
سوب  [. 38]شود میاثربخش در ارتقاء خودمراقبتی بیماران م 

ضر ارائه یادآور مورد توجه قرار  در ت قق این مهم، در مطالعه حا
تواند با تنظیم یادآور مصتترف دارو، گرفت. کاربر اپلیکیشتتن می

عیت ، در خودمدیریتی وضتتملاقات با پزشتتک و یا انجام فعالیت
 تر عمل نماید. خود موفق

سازی همچنین یکی از موضوعات ب ث برانگیز در حیطه بازی   
شود. ها شناخته میهای خودمدیریتی بیماریاپلیکیشن

های سلامت روان راه حلی نوین در ارتقاء سازی در اپلیکیشنبازی
شود که از طریق ساز و انگیزه استفاده از اپلیکیشن م سوب می

 شود. این قابلیتم ور حاصل میها و تفکرات بازیزیبایی ها،کار
به طور خاص در مبتلایان به اختلالات خلق و خو که  تواندمی

مؤثر باشد برند، از کاهش سطح اراده و انگیزه رنج می معمولاً
در  آرامش بخشیهای در اپلیکیشن حاضر، یکی از تکنیک[. 29]

سازی شد تا ضمن کمک قالب یک بازی م اسبات ریاضی پیاده 
، کاربران را به استفاده مکرر تشویق PTSDبه بهبود علائم 

 نماید.
نتایج حاصل از ارزیابی نشان داد که اپلیکیشن از حیث    

 دیگر، عبارت بهکاربردپذیری در وضعیت قابل قبولی قرار دارد. 
و سهولت  جاییهقابلیت جاب، عملکرد سرعت حیث از اپلیکیشن
خوبی طراحی شده بود. علاوه بر آن، از دیدگاه کاربران استفاده به 

نیز سهولت استفاده از بالاترین میانگین امتیاز در میان شاخص
برخوردار بود. این  MAUQهای کاربردپذیری در پرسشنامه 
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ست که از دیدگاه کاربران، اپلیکیشن به ن وی توسعه ا بدان معنا
توانستند به اربران مییافته بود که علاوه بر یادگیری آسان، ک

جا شده و در عین سهولت، هسادگی در بین صف ات اپلیکیشن جاب
ها با سازی شده در آن استفاده کنند. این یافتهاز امکانات پیاده

که سهولت استفاده را یکی  Dhillon و   Bin Azharمطالعه 
های خودمدیریتی از عوامل مهم در استفاده مؤثر از اپلیکیشن

اپلیکیشن همچنین از ل اظ زیبایی [. 39]هم راستا بود دانند، می
بصری و رابط کاربری از دیدگاه متخصصین و کاربران 

بخش بود. به عبارت دیگر، طراحی گرافیکی اپلیکیشن، رضایت
های به کار رفته در رنگ همچنین و اجزا چینش و سایز، موقعیت

اپلیکیشن از ثبات  اپلیکیشن کیفیت قابل قبولی داشته و در تمام

 همکارانو  Lauدر مطالعه و سازگاری مناسبی برخوردار بود. 
های سلامت روان پرداختند، که به ارزیابی تعدادی از اپلیکیشن

نشان داده شد که چنین عناصری در یک اپلیکیشن سلامت 
تواند تأثیر بیشتری در یک تجربه کاربری مثبت داشته همراه می

بر خلاف این یافته، رابط گرافیکی نسخه اولیه [. 40]باشد 
PTSD Coach ها، از رنگ که شامل مواردی همچون استفاده

کار گیری ص یح فضا بود بیشترین هها، عناصر گرافیکی و بنماد
از همچنین  اپلیکیشن. [41]نارضایتی کاربران را به دنبال داشت 

 بردیدگاه متخصصین از حیث تأثیر ادراک شده قابل قبول بود. 
 درک، بتواند اپلیکیشن از استفاده که رسدمی نظر به اسا ، این

بهبود  PTSD خودمدیریتی خصوص در را انگیزه و آگاهی
به طور مشابه  شود. در کاربران بخشیده و سبب تغییر رفتار مثبت

، و دیگران Kuhn توسط PTSD Coachدر ارزیابی اپلیکیشن 
 از حیث مقبولیت و تأثیر ادراک شده توانست ابزار تولید شده

بخش واقع شده و نسبت به نیل به اهداف مورد نظر )نظیر رضایت
ها( موفق های مدیریت مؤثر آنو روش PTSDدرک بهتر علائم 

در  با آنچه کاربران همچنین این خصیصه. [22]عمل نماید 
امتیاز کاربران بود؛ چرا که ارزیابی کردند هم راستا  مطالعه حاضر

 توانسته شده تولید اپلیکیشن که دهدمی نشانمفید بودن  معیاربه 
 تتمراقب خدمات به را رانتکارب رسیتدست دودیتح تا است
 یتداشتتبه

 شود. واقع مفید روان سلامت برای کلی طور به و بخشیده بهبود
ها در مرحله حاضر، تعداد کم نمونه های مطالعهیکی از م دودیت

توان برای های این پژوهش را نمی؛ لذا یافتهارزیابی اپلیکیشن بود
ای تر تعمیم داد. اگرچه کوچک بودن فضای نمونهجوامع بزرگ

شود، انجام وجه اشتراک بسیاری از مطالعات مشابه م سوب می
ت آتی این ها در راستای ارتقاء سطح دانش و اصلاحااین ارزیابی

توان ابزارها لازم و ضروری است. کوتاه بودن مرحله ارزیابی را می
این امر سبب شد  م دودیت دیگر این پژوهش عنوان نمود.

ی مشاهده و بررسی تغییرات خلقی یا رفتاری را که به واسطه
پذیر شود، امکاناستفاده طولانی مدت از اپلیکیشن حاصل می

 نباشد.

حاضتتتردر     یک اپلیکیشتتتن ستتتلامت همراه در  ،پژوهش 
سپس مورد ارزیابی قرار گرفت.  PTSDخودمدیریتی  طراحی و 
اپلیکیشن تولید شده از کاربردپذیری های مطالعه، بر مبنای یافته

عوارض و در کنترل توانتتد میه و قتتابتتل قبولی برخوردار بود
شکلات مرتبط با این اختلال صرفه جویی در زمان و م ضمن   ،

از آن جهت که استتتفاده از این قبیل  مفید واقع شتتود. ،هاهزینه
شن صاب و ها میاپلیکی سی افراد دارای اختلالات اع ستر تواند د

شیده و در مرتفع  شتی را بهبود بخ روان به خدمات مراقبت بهدا
های مراقبت بهداشتتتتی کمک ستتتاختن موانع دریافت حمایت

و توستتعه اپلیکیشتتن حاصتتل از این پژوهش شتتایانی نماید، 
بالینی همچنین مایی  یه در پژوهشآن  کارآز های آتی توصتتت

  شود.می
 

 تشکر و قدردانی
ی متخصصین و کاربران دانند از تمامنویسندگان بر خود لازم می

مطالعه  این در انجام ارزیابیهای با تکمیل پرستتتشتتتنامهکه 
 کمال تشکر و قدردانی را به عمل آورند. ،اندهمکاری داشته

 

 تعارض منافع
در نمایند که تعارض منافعی تصریح می نویسندگانبدین وسیله 
 این پژوهش فاقد حمایت مالی بود. وجود ندارد.مطالعه حاضر 
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