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Design and development of a mobile-based 

self-care application for patients with 

depression and anxiety disorders 

ای طراحی و توسعه اپلیکیشن خود مراقبتی مبتنی بر موبایل بر
بیماران مبتلا به اختلالات افسردگی و اضطراب
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بیان مسئله

داشتن سهم بزرگ در ناتوانی جهانی❖

رت به دنبال داشتن پیامدهای متعدد در صو❖
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ی برنامه هااستفاده از بسترهای نوآورانه همچون ❖

کاربردی مبتنی بر تلفن همراه
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بررسی مطالعه
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بیماران برای طراحی یک برنامه کاربردی
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:در ادامه
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خودمراقبتی بیماران 
مبتلا به افسردگی و

اختلالات اضطرابی با 
هدف ارتقای سلامت 
روان و بهزیستی کلی 

آنان
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کد اخلاق• ر :  IR.KMU.REC.1399.025 رمان - ) ۰۲۰۲تأیید شده توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ک رضایت آگاهانه: • ( راد داوطلبانه:ماهیت داوطلبانه •اخذ رضایت کتبی از کلیه بیماران پیش از مشارکت در مطالعه حفظ حریم خصوصی: • امکان خروج آزادانه از مطالعه در هر مرحلهمشارکت تمامی اف کت کنندگان ن محرمانه ماندن کلیه اطلاعات شر تضمیر

IR.KMU.REC.1399.025:کد اخلاق•ر

(۲۰۲۰-تأیید شده توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان )

:رضایت آگاهانه•
اخذ رضایت کتبی از کلیه بیماران پیش از مشارکت در مطالعه

:ماهیت داوطلبانه•
مشارکت تمامی افراد داوطلبانه

امکان خروج آزادانه از مطالعه در هر مرحله

:حفظ حریم خصوصی•
تضمین محرمانه ماندن کلیه اطلاعات شرکت کنندگان

ملاحظات اخلاقی 12/32
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۱مرحله 

شناسایی قابلیت ها و 

-نیازهای آموزشی

اطلاعاتی بیماران برای 

طراحی برنامه

:فرآیند اجرا
:پایگاه داده۳جستجو در •

PubMed, Scopus, Web of Science
:کلیدواژه•

(              اضطراب ORافسردگی )
AND(برنامه خودمراقبتی موبایل)
مقاله۲۵۱: یافته اولیه•

مقاله۴: حذف مقالات تکراری•
مقاله۸: مقالات نهایی•

:تأیید کیفیت
فرم استخراج داده:ابزار•

متخصص انفورماتیک۲:توسطvalidityتأیید •
متخصص روانپزشکی۲پزشکی و 

:خروجی
-فهرست اولیه نیازهای اطلاعاتی
آموزشی و قابلیت های ضروری 

برنامه

:هدف
شناسایی نیازهای اطلاعاتی و
قابلیت های ضروری برنامه

از راه های مختلف
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۲مرحله 

تأیید قابلیت ها 

و نیازهای

اطلاعاتی-آموزشی

برای طراحی

برنامه

(. سؤال۱۴)سبک زندگی (. سؤال۹)سوابق بالینی (. سؤال۸)پروفایل کاربر (. سؤال۴)اطلاعات جمعیت شناختی 
(سؤال۱۶)قابلیت های برنامه (. سؤال۱۰)دستورالعمل های آرامش بخشی (. سؤال۲۸)مدیریت و کنترل بیماری 

ساخته مبتنی بر یافته های مرحله اول-پرسشنامه محقق:  ابزار پژوهش❖

❖Validity  محتوا(CVR ) :۱.۰۰
Reliability      (آلفای کرونباخ : )۰.۹۰۲

(انفورماتیک پزشکی و روانپزشکی)متخصص ۵:تأیید توسط

رحله اولاعتبارسنجی و اولویت بندی نیازهای اطلاعاتی و قابلیت های شناسایی شده از م:  هدف❖

بیمار واجد شرایط ورود به مطالعه۲۰:نمونه نهایی❖

۲۳نسخه  SPSS:نرم افزار
(فراوانی، میانگین، انحراف معیار)آمار توصیفی :روش

(۵از )۳.۷۵≤ میانگین :معیار انتخاب

:تحلیل داده ها❖

:بخش های پرسشنامه❖

.هردو در سطح عالی تأیید شد
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۳مرحله 

:ملاحظات طراحی

رایگان بودن برنامه•
عدم طراحی رابط کاربری جداگانه•

برای پزشکان
ارتباط بیمار و پزشک از طریق•

ایمیل و شبکه های اجتماعی

:ویژگی های کلیدی برنامه

امکان ورود، ذخیره سازی، ویرایش •
و مشاهده اطلاعات توسط کاربر

ر قابلیت خروجی گیری گزارش ها د•
PDFقالب 

ارسال گزارش از طریق ایمیل یا •
شبکه های اجتماعی برای پزشک

دسترسی : حفظ حریم خصوصی•
فقط برای کاربر و درمانگر وی

:پلتفرم و فناوری های مورد استفاده

جاوا:زبان برنامه نویسی•
 Android:محیط توسعه •

Studio
SQLite:پایگاه داده•

۴.۴اندروید: نسخه هدف•
و بالاتر( کیت کت)

طراحی و توسعه نمونه اولیه برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن همراه
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:  درمانگرثبت علائم افسردگی و پیگیری بیمار توسط
.عالیو نرخ پیگیریپایبندی بالای درمانیمنجر به

یادآورهای خودکار برای ورزش، مراقبه و کاهش 
مصرف الکل، و پیام های انگیزشی روزانه از طریق

SMS :کاهش وکمک به تسکین فوری علائم
.استرس

آموزشی -ارائه آموزش های روانی

(Psychoeducation ) در زمینه های مدیریت

جر من: استرس، تغذیه، خواب و تمرینات آرامش بخشی

.افزایش عزت نفسوکاهش معنادار اضطراببه

:اجرانتایج قابلیت های پشتیبانی شده توسط شواهد علمی در مرحله اول

مداخلات مربوط به مدیریت ورزش، رژیم غذایی، 
توانمندسازی منجر به: خواب و کاهش مصرف الکل

.ارتقای سبک زندگی سالموفردی

امکان آپلود اطلاعات برای درمانگر و گزارش دهی 
ارتباط با مراقبت تسهیل:PDFنتایج به صورت فایل 

.بیمارانپایش از راه دوروبالینی

مطالعات اثربخشی طیف وسیعی از قابلیت های
دیجیتال را در مدیریت افسردگی و اضطراب 

.تأیید می کنند
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اطلاعات دموگرافیک در مرحله دوم اجرا

تمرکز اصلی مطالعه بر روی بیماران 
درگیر با هردو اختلال به صورت 

همزمان
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نتایج ارزیابی نیازها

هدسته بندی های اصلی قابلیت های تأییدشد

ویژگی های حذف شده از برنامه

۳.۷۵≤امتیازباقابلیتونیاز۸۰ازمورد۶۸
انتخاببرنامهطراحیبرایوتأیید(۵از)

.شدند

.  سبک زندگی. سوابق بالینی. پروفایل کاربر
دستورالعمل های . مدیریت و کنترل بیماری

قابلیت های برنامه. آرامش بخشی

ت، کد ملی، سن، وزن، تحصیلا:پروفایل کاربر
آدرس، شماره تماس

بیماری های زمینه ای:سبک زندگی
سخنرانی ها،  ،BMIمحاسبه :قابلیت های برنامه

موسیقی آرامش بخش، بازی ها و معماهای فکری

19/32 اولویت بندی و انتخاب نهایی قابلیت ها در مرحله دوم اجرا
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طراحی نرم افزار در مرحله سوم اجرا

شش بخش اصلی برنامه در صفحه اصلی
ثبت نام کاربری و رمز 

عبور و ورود
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یافته ها

طراحی نرم افزار در مرحله سوم اجرا

بخش سوابق بالینی

ثبت اطلاعات مختلف•
ثبت سابقه مصرف الکل و سیگار•
ذخیره اطلاعات در تلفن همراه•
برای  PDFارسال اطلاعات به صورت •

پزشک خود
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یافته ها

طراحی نرم افزار در مرحله سوم اجرا

ورزش و فعالیت بدنی•
خواب و استراحت•
تغذیه مناسب و وزن ایده آل•
ترک سیگار و الکل•
مدیریت استرس و اضطراب•
غلبه بر باورهای نادرست•
تقویت ذهن و بدن•
روابط سالم و حمایت اجتماعی•
سلامت جنسی•
بهداشت شخصی•

آموزش های : بخش سبک زندگی
ویدئویی و متنی
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یافته ها

یافته ها

طراحی نرم افزار در مرحله سوم اجرا

بخش مدیریت و کنترل بیماری

ی مدیریت و کنترل عوارض ناشی از افسردگ•
و اضطراب

ردیابی و ترک سیگار و الکل•
محاسبه هزینه های صرفه جویی شده•
شمارش تعداد سیگارهای مصرف نشده•
داز روزهای پاک، پس ان)نمایش آمار انگیزشی •

(مالی
ارسال گزارش روزانه به درمانگر•
ارسال راهنمایی توسط درمانگر به صورت •

...متن، صوت و
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یافته ها

طراحی نرم افزار در مرحله سوم اجرا

آموزش روش های مختلف آرام کردن بیمار•
ارائه تکنیک های مختلف•
ارائه آموزش ها به صورت متنی، صوتی و •

ویدیو

بخش دستورالعمل های آرامش بخشی
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طراحی نرم افزار در مرحله سوم اجرا

معرفی آدرس و شماره تلفن مراکز درمانی•
تنظیم برنامه رژیم غذایی•
بخش مدیریت دارو•
قابلیت ایجاد یادآور برای دارو•
بخش دفترچه خاطرات•
ارتبلط با پزشک•
یادآور قرار ملاقات•

بخش قابلیت های نرم افزار
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یافته ها

یافته ها

بحث

ار، مدیریت مصرف سیگ
قلیان، الکل و مواد 

مخدر

ارائه خدمات آموزشی و 
ن، خودارزیابی به بیمارا

، چگونگی کسب آرامش
تمرکز و مراقبه 

ه امکان ارسال گزارش ب
PDFصورت 

امکان ثبت نام و ورود 
با رمز عبور و نام 
کاربری و حفظ 

محرمانگی

رفع نگرانی بیماران و
ن سهولت استفاده از ای

برنامه

راه هایی برای تشویق
همکاری بیماران برای 
افزایش همکاری آنان

مدیریت داروها توسط 
بیمار
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گیری

یافته ها

یافته ها

نتیجه گیری

نتیجه گیری

توانمندسازی بیماران برای 
مشارکت فعال و پویا در 
فرآیندهای خودمراقبتی

فراهم آوری مکانیزم های جامع 
برای ثبت، ذخیره سازی و ارسال 

اطلاعات بیمار به پزشک

دسترسی آسان و سریع به 
اطلاعات معتبر سلامت بدون 

نیاز به جستجو در اینترنت

یشن نمونه اولیه یک اپلیکایجاد 
خودمراقبتی موبایل با 

قابلیت های جامع، مبتنی بر 
نیازهای مستقیم بیماران

پتانسیل بالا برای استفاده در
مانند دوران )شرایط غیرحضوری 

(۱۹همه گیری کووید 
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هدف مطالعه

هدف مطالعه
روش اجرا

روش اجرا
مقدمه

مقدمه
دیدگاه من

دیدگاه من
ی بحث و نتیجه گیر

بحث و نتیجه 
گیری

یافته ها

یافته ها

(بیمار۲۰)حجم نمونه محدود •
(کلینیک های حمزه فاسا)محدودیت جغرافیایی •
اتی اطلاع-مشارکت کم متخصصان روانشناسی و روانپزشکی در بررسی نیازهای آموزشی•

بیماران و قابلیت های برنامه ای مورد نیاز برای طراحی برنامه
عدم ارزیابی قابلیت استفاده از برنامه•
عدم سنجش اثرات برنامه بر بهبود بیماران•

محدودیت ها
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دیدگاه من

دیدگاه من



هدف مطالعه

هدف مطالعه
روش اجرا

روش اجرا
مقدمه

مقدمه
دیدگاه من

دیدگاه من
ی بحث و نتیجه گیر

بحث و نتیجه 
گیری

یافته ها

یافته ها

برنامهتاثیربررسیبرایRCTمطالعهانجام❖

همچنینوبرنامه،ازاستفادهمعلومزمانمدتازپسعلائمکاهشگیریاندازه❖

مدتطولانیاستفادهبهبیمارانپایبندیمیزانارزیابی

شدهسازیشخصیهایماژولافزودنوبرنامهUXآنالیز❖

جغرافیاییمحدودهگسترشونمونهحجمافزایش❖
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با تشکر از توجه  شما
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