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مقدمه
و 

بیان مسئله
هدف مطالعه روش اجرا نتایج

بحث 
و

نتیجه گیری



ه بر به کسی گفته می شود کمعلولیا فردکم توانفرد•
تمر اثر ضایعه جسمی، ذهنی، روانی یا توأم، اختلال مس

و قابل توجهی در سلامت و کارآمدی عمومی وی ایجاد 
گردد، به طوری که موجب کاهش استقلال فرد در 

.زمینه های اجتماعی و اقتصادی شود

میلیون نفر در جهان با 650در حال حاضر ، تقریباً •
اصی معلولیت زندگی می کنند که اگر پشتیبانی خ

ر دارای معلولیت وجود نداشته باشد آنها دافراد برای 
.مراقبت از خود دچار مشکل جدی خواهند شد
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افراد معلول به منظور توانایی انجام برخی از برنامه های سلامت موبایل میتوانند به عنوان یکی از راه های حمایت
.وظایف سلامت خود مدیریتی و رسیدن به سطح خاصی از استقلال باشند

ائه ارکهزمانی همچنین و خودشان سلامت هدف کلی برنامه های سلامت موبایل کمک به بیماران در مدیریت 
د رابه درمانی مورد نظر خوخدمات مراقبت به شکل جلسه حضوری امکان پذیرنیست، بیماران خدمات بهداشتی

.صورت غیر حضوری دریافت نمایند



Mhereهمراه تلفن ارزیابی و بهبود قابلیت دسترسی برنامه مطالعههدف این  برای 2.0
قابل  حمایت از خود مدیریتی و مراقبت های شخصی بود و شناسایی رویکرد ساخت برنامه های

.افراد معلول استبرای ( mhealth)یل دسترسی سلامت موبا
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روش اجرا
انتخاب  

کنندگانشرکت 

سنجش نسخه
اصلی برنامه

سنجش برنامه با 
ویژگی های دسترسی 

جدید 

معرفی برنامه 
iMHere 2.0
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معیارهای انتخاب  

، آسیب (cp)فلج مغزی به مبتلا ، سال 65تا 18بین ،زبانبومی انگلیسی
spinaنخاعی و bifida (SB)  بودحرکتیهای مهارت درناتوانی دارای.

آزمایش استندارد 

Snellenبینایی نمودار چشم ارزیابی •

Purdue Pegboardمدلمونترالسطح شناختی تست ارزیابی •

سطح اختلال چابکی  ارزیابی •

مصاحبه

(ادامه)اجراروش 
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افزودن ویژگی های دسترسی جدید 

ان کردند ، ویژگی های که شرکت کنندگان برای دسترسی بهتر در مطالعه بی•
.، طراحی و در برنامه پیاده سازی شد،انتخاب تحلیل 

ماژول در برنامه با ویژگی 5شرکت کننده برای استفاده دوباره از 5دعوت از •
های جدید

iMHereبرنامهشرکت کننده برای بیان نظرات خود از کاربرد 5هر • به 2.0
.پاسخ دادندSystem Usability Scale (SUS)تست 

سنجش نسخه اصلی برنامه 

:نمایش پنج ماژول برای شرکت کنندگان در برنامه •

یم تحقیق توسط تآیفون ، ای پد ، تبلت سامسونگ دستگاه هایی بودن که •
.در اختیار شرکت کنندگان قرارداده شد

آموزش تغذیه خلق و خوی ورزشپوست
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نتایج

iMHereدر شرکت کنندگان عملکرد یدسترسبدون ویژگی های 2.0

بازخورد و ویژگی های دسترسی مورد نظر

ویژگی های دسترسی اجرا شده

iMHereعملکرد شرکت کنندگان در  با قابلیت دسترسی امکانات2.0
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(ادامه) نتایج
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(ادامه)نتایج 
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ه مشکل برای کلیک کردن روی دکمه رایانخاصی مکانبا استفاده از یک دست بزرگنمایی و کوچکتر کردن یا مشخص کردن 
.برای پایان دادن به تایپ کلمات وابسته بودکلید صفحهاو شدیداً به ویژگی پیش بینی . داشت

(ادامه)نتایج 

:1شرکت کننده 

:2شرکت کننده 
انگشتان دامنه حرکتی بسیار کمی داشت و او فقط می توانست ازاو بازویدر استفاده از برنامه روی تبلت مشکل داشت چون که 

.بسیار بهتر بود iPhoneکند عملکرد او هنگام استفاده از برنامه در استفاده چپدست 

:3شرکت کننده 

زیادی اشتباه وقتی متن را در برنامه وارد کرد تعداد. هنگامی که با تبلت بزرگ کار میکرد انتخابها برای او بسیار آسان بود
. مرتکب شد اما در نهایت می توانست متن صحیح را وارد کند
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.برای کار با هر نوع دستگاه مشکلی نداشت 

(ادامه)نتایج 

:4شرکت کننده 

:5شرکت کننده 
و گاهی اوقات ، در وارد کردن .از پوستمراقبت ماژولاو درانتخاب برخی از ابزار ها مشکل داشت به عنوان مثال ، منوی بازشو در 

 .متن با مشکل روبرو می شد

هدف اصلی از سنجش برنامه بدون ویژگی های دسترسی ، مشاهده عملکرد افراد و جمع آوری  
.اطلاعات مربوط به ویژگی های دسترسی مورد نظرآنها در برنامه بود
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(ادامه)نتایج 

اندازه و نوع فونت
تمایل به اندازه%( 60)

ونت بزرگتر و پررنگ  ف

فاصله گزاری
نارضایتی از %( 80)

متراکم بودن مطالب و 
دکمه های نزدیک به هم

رویکرد جایگزین  
برای ورودی داده

دشواری تایپ %( 80)
کلمات با استفاده از 

کلیدصفحه 

پیمایش صفحه
دشواری در %( 100)

پیمایش بین صفحات 
مختلف در ماژول آموزشی

ترتیب دکمه 
گزینه انتخابو 

کردندرکلیک مشکل %( 80)
دکمه های واقع در وسط 

صفحه

دست غالب
ا انتخاب گزینه ه%( 80)

درسمت مناسب دست 
در صفحه دستگاه

رنگ و کنتراست
احساس رضایت %( 100)

ازبه کاربردن رنگ های 
مختلف برای رنگ های 

صفحات در ماژول ها برنامه

مطالب چندرسانه ای
تمایل  به محتوای %( 60)

ویی صوتی و تصویری و ویدئ
تمایل به –برای ماژول 

ی تغییر تنظیمات دسترس
توسط هر فرد
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وقتی از نسخه اصلی برنامه استفاده شد شرکت کنندگان در مطالعه هنوز همان•
شرکت دشواری های تجربه شده را داشتند بعد از روشن شدن قابلیتهای دسترسی این

د هستند و کنندگان در مطالعه معتقد بودند که ویژگی های جدید دسترسی بسیار مفی
. عملکرد آنها در برنامه نیز بسیار بهتر شده بود 

-77/ 5–5/92–95-85شرکت کننده در مطالعه SUS5تستنمراتنتایج •
بود که به معنی کاربرد عالی این برنامه برای 90بود  و میانگین نمره آن ها نیز 100

.شرکت کنندگان است

19

(ادامه)نتایج 
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، و ارند داز صندلی های چرخدار برقی قابلیت اتصال بلوتوث برخی 
 )جفت کردن(برای اتصال بی سیمقابلیت اینمی توان از 

ا انواع بچرخدار هایاین صندلی کنترل هایکرد سیستم استفاده 
مختلف دستگاه های تلفن همراه ، مانند پخش کننده های 
ر می موسیقی ، تلفن های هوشمند و رایانه متصل میشوند وکارب

ات را تواند با انتخاب حروف روی صفحه کلید صندلی چرخدار کلم
ه تایپ کند که برای بعضی از افراد به دلیل محدود بودن دامن

ر روی اختلال که مستقیماً نمی توانند بدیگر یاحرکتی ، لرزش 
ا راه آنها دستگاه تلفن همراه کار کنند ، این قابلیت می تواند تنه
اده از برای استفاده از برنامه باشد و روشی جایگزین برای استف

.تلفن همراه است

(ادامه)نتایج 
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در این مطالعه تمام ویژگیهای دستیابی درخواست شده توسط شرکت کنندگان اجرا نشد ابتدا هر ویژگی  
.درخواستی را ارزیابی کردند تا ماهیت آن را تعیین کنند که این درخواست یک نیاز است یا اولویت 

بحث ونتیجه گیری

قادر به کننده شرکت5نتایج مطالعه نشان می دهد که قبل از دسترسی مطلوب ویژگی های موجود این 
ازی ، پس از پیاده سحال ایناستفاده از برنامه بوده اما سطح دشواری های مختلف را تجربه کردند با 

از نسخه به شده بودند آنهاانتخاب کنندگانویژگی های دسترسی قابل تنظیم برنامه که توسط شرکت 
جه  شده بودند که این امر منجر به نتیداده وظایفروز شده برنامه بسیار راضی و قادر به اتمام تمام 

.مطلوب در دسترس قرار دادن بسیاری از برنامه های تلفن همراه به افراد معلول خواهد شد
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استفاده از سیستم عامل ها و 
دستگاه های مختلف

ته  استفاده از تصاویر درکنار نوش
در برنامه 
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اندازه کم نمونه 

عدم اندازه گیری زمان 

دومتاثیر آشنایی افراد با برنامه در برسی نسخه

عدم وجود داده های کمی 



تفاده از با توجه به این که مقالات کمی در زمینه خود مدیریتی افراد دارای معلولیت با اس
برنامه های سلامت همراه وجود دارد این موضوع میتواند پیشنهاد خوبی برای مطالعات

با   RCT))همچنین انجام مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی. بعدی باشد
س از نتایج مربوط به برنامه را پکه گروهی از افراد معلول ، با رفع محدودیت های مطالعه 

.استفاده طولانی مدت ارائه دهد



سپاس از توجه شما

1399/8/19کلاب ژورنال 
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