
 

طراحی و ارزیابی برنامه کاربردی آموزشی مبتنی بر گوشی های هوشمند برای مراقبان 

 کودکان مبتلا به فلج مغزی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه

( یکی از شایعترین دلایل ناتوانی cerebral palsy)فلج مغزی 

تکامل اختلالات  شامل گروهی ازدر کودکان  است. این بیماری 

حرکتی و وضعیتی است که براثر آسیب غیرپیشرونده مغز در 

( و یا Neonatalهفته ابتدای تولد ) 4دوران تکامل جنینی؛ 

 ای از نقایص عصبدوران نوزادی، ایجاد و منجر به بروز دسته

 شناختی، حرکتی و نقایص مرتبط با وضعیت بدن در کودک 

. میزان 1 - 4کندمی شود که در تمام طول زندگی ادامه پیدامی

تولد زنده تخمین زده  1111در هر  4/2تا  4/1شیوع فلج مغزی 

تولد زنده  1111در   10/2شود که در کشور ایران این میزانمی

 .5-7است  گزارش شده

فلج مغزی اغلب با تشنج، صرع و اختلالات گفتاری، 

این . 9و  8شنیداری، دیداری، هوشی، شناختی و رفتاری همراه است

های مراقبتی روزانه کودک مانند لباس پوشیدن، ضایعه بر فعالیت

غذاخوردن، حمام رفتن و مانند آن تاثیرگذار بوده و سبب کاهش 

ها . این محدودیت11شودها میمشارکت کودک در فعالیت

نماید، از های طولانی مدت والدین میکودک را نیازمند مراقبت

الدین او را نیز تحت تاثیر قرار این رو ناتوانی کودک، زندگی و

 هاییکپارچه سازی مداخلات توانبخشی در فعالیت. 8دهدمی

های کودک را ارتقا دهد. همچنین تواند مهارتداخل منزل می

 های کودک خانه محیطی مناسب برای تمرین و انجام فعالیت

توانند زمان بیشتری را صرف مراقبت باشد. در منزل والدین میمی

 شیخعباس ،  1قاضی سعیدیمرجان 

 *1صفریآمنه ، 3دالوندحمید  ،2طاهری

. گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده 1

 زشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،پیراپ

 ایران.تهران، 

. گروه مدیریت اطلاعات سلامت، دانشکده 2

مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم 

 پزشکی ایران، تهران، ایران.

. گروه کاردرمانی، دانشکده توانبخشی، 3

 دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.

تهران، دانشگاه علوم  * عهده دار مکاتبات:

وه کی، گران، دانشکده پیراپزشرپزشکی ته

 .مدیریت اطلاعات سلامت

Email:safari.ameneh0@gmail.com 

 

 چکیده

ن های مزمامروزه سلامت همراه نقش بسزایی در آموزش بیماران، مراقبان و مدیریت بیماری :زمینه

افزار مبتنی بر اندروید به روش کاربرمحور برای دارد. هدف این مطالعه، طراحی، توسعه و ارزیابی نرم

 آموزش مراقبان کودکان مبتلا به فلج مغزی بود.

 ها درای انجام گرفت، برای گردآوری دادهاین پژوهش کاربردی که به روش توسعه درها: روش

مراقب کودک مبتلا به فلج مغزی، از پرسشنامه استاندارد مقیاس  7مرحله نیازسنجی، با مشارکت 

ن مرحله افزار در چندینیازهای آموزشی شناخته شده، نرمعملکرد کاری کانادایی استفاده شد. براساس 

با دخالت کاربران توسعه یافته و توسط همین گروه با پرسشنامه محقق ساخته که روایی آن توسط 

مراقب دیگر در ارزیابی نهایی شرکت  17متخصصین تایید شده بود، ارزیابی شد. در مرحله پایانی 

 تحلیل شد. 10نسخه  SPSSار توصیفی و نرم افزار ها با استفاده از آمکردند. داده

بخش  7ا افزار بافزار سبب تغییراتی شد و در نهایت نرمنظرات کاربران حین طراحی نرم ها: یافته

درصد( از اجزای  111آموزشی و یک یادآور دارویی طراحی شد. در ارزیابی نهایی تمامی کاربران )

درصد  82رضایت داشته و استفاده از آن را آسان دانستند. بیش ازافزار گرافیکی، ظاهر و محتوای نرم

درصد  75است. بیش از افزار، نیازهای اطلاعاتیشان را برآورده نمودهمراقبان عنوان نمودند که نرم

کاربران نیز اعلام داشتند که نرم افزار عملکرد بالایی داشته و از آن برای مراقبت روزمره زندگی خود 

  اند.دهاستفاده کر

افزار این نرم ،افزار از سوی کاربران نتایج مطلوبی داشتارزیابی نرم با توجه به اینکه گیری:نتیجه

تواند فرآیند یادگیری را تسهیل بخشیده و به مراقبان کودکان فلج مغزی کمک کند تا به کاربردی می

ر زمان و مکانی دسترسی اطلاعات مورد نیازشان در خصوص مراقبت روزانه از کودکان خود در ه

 داشته باشند.

 گوشی هوشمند، فلج مغزی، آموزش، مراقبانها: کلیدواژه
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ها خود باید شان نمایند. والدین برای انجام این مراقبتکودک

توانمند باشند، بنابراین انجام مداخلات آموزشی  گامی موثر در 

 تــریــدیــهت مــدین جــراستای کمک به توانمندسازی وال

راه با ــتر همیــولــبت اصــراقــودک و مــکلات کــمش

 ها لامت آنــسفظ ــح نــا و همچنیــهنهــش هزیــکاه

 24مراقبت از کودک فلج مغزی شامل خدماتی  .12و  11باشدمی

ها به شکلی نامناسب باشد. اغلب اوقات، این مراقبتساعته می

شود که این امر مانع از رشد حرکتی و استقلال کودک انجام می

های مراقبت از کودکان فلج شود. از طرفی، آموزش شیوهمی

ی و های جسمز بروز مشکلات و ناهنجاریمغزی برای پیشگیری ا

ه موارد شود. با توجه بروانی در مراقبان آنها نیز بسیار مهم تلقی می

های صحیح مراقبت از کودکان فلج ذکر شده، آموزش شیوه

ای از . مطالعه13و  12مغزی به مراقبان آنها امری ضروری است

ن مبتلا گودرزی و همکاران نشان داد که آموزش مادران کودکا

-های ویژه بر دردهای عضلانیی مراقبتبه فلج مغزی در زمینه

اسکلتی خود توانسته با اصلاح الگوهای مراقبتی از میزان فشارهای 

ن اسکلتی ای -جسمانی بکاهد و سبب بهبود دردهای عضلانی

 .8مادران شود

اه سیم و تلفن همرهای بیهای جدید مانند شبکهفناوری

گی بهداشتی و بهبود کیفیت زند های مراقبتمدلتاثیر زیادی بر 

ای هتحقیقات نشان داده است که استفاده از تلفن. 14اندافراد داشته

های مزمن تواند با آموزش بیماران در مدیریت بیماریهمراه می

مانند میگرن، کودکان نارسا خوان و تشخیص زودهنگام و 

با توجه به . 10 - 19کننده باشدخودمراقبتی سرطان پستان کمک 

اهمیت آموزش به مراقبان کودکان فلج مغزی در ارتباط با 

-های روزانه از این کودکان و نقشی که گوشیمدیریت مراقبت

ها دارند، و های هوشمند در تسهیل آموزش و مدیریت بیماری

ا این افزاری کاربردی بتوجه به این مسئله که تاکنون در ایران نرم

ت، هدف از انجام پژوهش حاضر، طراحی هدف طراحی نشده اس

های هوشمند برای آموزش مراقبان نرم افزار مبتنی بر گوشی

کودکان فلج مغزی و کمک به آنها در راستای بهبود مدیریت 

 باشد.فرآیند مراقبت از کودکانشان می

 :هامواد و روش

 ای اجرا شد.این مطالعه به صورت کاربردی و به روش توسعه

جامعه آماری شامل مراقبان کودکان فلج مغزی ساکن شهر تهران 

عداد افزار تبودند. در مرحله تحلیل نیازهای کاربران و طراحی نرم

مراقب کودکان  17مراقب  و در مرحله ارزیابی نهایی، تعداد  7

مبتلا به فلج مغزی به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند. 

لعه شامل؛ تشخیص فلج مغزی کودک معیارهای ورود به این مطا

توسط فوق تخصص مغز و اعصاب کودکان، داشتن حداقل سواد 

خواندن و نوشتن برای مراقب اصلی کودک، تمایل و همکاری و 

اعلام رضایت مکتوب مراقب برای شرکت در پژوهش و داشتن 

 گوشی هوشمند مبتنی بر اندروید برای مراقب، بود.

 (اربرانتحلیل نیازهای ک) فاز اول

)دارای دو بخش  در این مرحله از پرسشنامه جمعیت شناختی

های سن، جنس، کودک و مراقب بود که در بخش کودک، داده

های و نوع فلج مغزی و در بخش مراقب، داده GMFCSسطح 

مربوط به سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، گذراندن 

ی گردآوری های آموزشی مراقبت از کودک فلج مغزی( برادوره

ای کودک و مراقب استفاده شد. سپس با استفاده اطلاعات زمینه

از پرسشنامه استاندارد نیمه ساختارمند مقیاس عملکرد کاری 

 Canadian occupational performanceکانادایی )

measure که توسط دهقان و همکاران به زبان فارسی ترجمه )

، مشکلات هر 21تشده و روایی و پایایی آن سنجیده شده اس

خانواده شناسایی و اولویت بندی شدند. به این شکل که مراقب 

در هر حیطه مراقبتی  شامل؛ مراقبت از خود )حمام کردن، لباس 

پوشیدن، غذا خوردن، حمام کردن، جابجایی، تحرک(، مولد 

های بازی( و اوقات بودن )تمیز کردن، انجام تکالیف و مهارت

مشکل اصلی کودک  3ورزش، مهمانی( فراغت )مانند سرگرمی، 

خود را بیان کرده و سپس براساس مقیاس لیکرت به اهمیت مشکل 

 1ای از داد. مشکلات هر حیطه باید در دامنهای اختصاص مینمره

گذاری به این صورت بود شد. روش نمرهگذاری مینمره 11تا 

 1نزدیکتر بود، مشکل شدیدتر و هرچه به  11که هرچه نمره به 

نزدیکتر بود، مشکل دارای شدت کمتری بود. در ادامه، مشارکت 

مشکل مراقبتی  کودک خود را که دارای بیشترین  5کننده  

کرد.ابزار بعدی در این مرحله، اولویت بودند فهرست می
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ای جهت نیازسنجی طراحی قابلیت تنظیم محقق ساخته پرسشنامه

 14پرسشنامه شامل  مصرف دارو و یادآور قرار ملاقات بود. این

سوال بسته پاسخ بود. پایایی آن از طریق محاسبه آلفای کرونباخ 

متخصص حوزه مدیریت  5محاسبه و روایی آن توسط   83/1برابر 

 اطلاعات سلامت و کاردرمانی سنجیده و تایید شد. 

در ابتدای با شناسایی و تحلیل نیازهای کاربران، نمونه   

( طراحی و در ادامه نظرات کاربران Prototype) افزاراولیه نرم

مراقب کودکان مبتلا  7در این مرحله از مطالعه تعداد  دریافت شد.

ی ذکر شده، هابه فلج مغزی شرکت داشتند. با استفاده از پرسشنامه

های مورد نظر کاربران و نیازهای آموزشی آنها شناسایی و قابلیت

بود به  %51نی آنها بالای بندی شد. مشکلاتی که فراوااولویت

ها برای طراحی نرم افزار های آموزشی خانوادهعنوان اولویت

 انتخاب گردید. 

 )طراحی و ارزیابی نمونه اولیه(فاز دوم 

ای محقق ساخته آوری داده در این فاز پرسشنامهابزار جمع

براساس متون مربوط به رضایت کاربر از نرم افزار طراحی شده و 

سؤال بسته پاسخ در 13بود که بخش اول آن دارای  بخش 2شامل 

ای) کاملا موافقم، تا کاملا مخالفم( در گزینه 5مقیاس لیکرت 

خصوص شکل ظاهری، سهولت استفاده و محتوای نرم افزار بود. 

سؤال باز برای ارایه نظرات و  7بخش دوم پرسشنامه شامل 

 افزار بود.پیشنهادات کاربران به منظور اصلاح نرم

براساس مرحله قبل یکی از مشکلات با بیشترین اولویت 

افزار کاربردی انتخاب و طراحی شد. در به عنوان بخش اول نرم

-این گام از پژوهش اطلاعات و تصاویر آموزشی که باید در نرم

درباره "گردید، از راهنمای بومی آموزشی با عنوان افزار تعبیه می

. این استخراج شد "کنیم کودک خود بیشتر بدانیم، بهتر عمل

 ستاراهنما برای مراقبان کودکان فلج مغزی در ایران تالیف شده

 InteliJ IDEAافزار نمونه اولیه نرم افزار با استفاده از نرم(. 21)

( و برای سیستم عامل اندروید طراحی گردید. پس از 13) نسخه 

مراقبان نصب و شرح  طراحی، نمونه اولیه بر روی گوشی

صری از نحوه استفاده از نرم افزار به کاربر بصورت حضوری مخت

هفته  2از شرکت کنندگان خواسته شد به مدت  .آموزش داده شد

 افزار استفاده کنند. به صورت مداوم از نرم

بعد از گذشت دو هفته، رضایت مراقبان در رابطه با نرم افزار و 

رسی شد. خته  برای محقق ساقابیت استفاده آن، از طریق پرسشنامه

ها و شناسایی مشکلات نرم افزار، نمونه اولیه پس از تحلیل یافته

 اصلاح گردید. 

 افزار()طراحی شکل نهایی نرم فاز سوم

 ای محقق ساخته جهتابزار مورد استفاده در این مرحله، پرسشنامه

سوال در  21بخش و  3افزار بود. این پرسشنامه با ارزیابی نرم

ای )کاملا موافقم تا کاملا مخالفم( طراحی گزینه 5مقیاس لیکرت 

شد. به این پرسشنامه نسبت به پرسشنامه ارزیابی فاز دوم، بخشی با 

هدف ارزیابی یادآوردارویی اضافه شد. بخش اول پرسشنامه 

سوال، مربوط به ارزیابی اجزای گرافیکی، طراحی،  13دارای 

ال دیگر در خصوص سؤ 2افزار، و سهولت استفاده و محتوای نرم

های روزمره افزار و کاربرد آن در فعالیتقابلیت آموزشی نرم

سوال برای ارزیابی یادآور دارویی  0زندگی بود. بخش دوم شامل 

سؤال بازپاسخ برای دریافت  7بود. بخش آخر پرسشنامه دارای

ر و افزاهای مثبت و منفی نرمنظرات کاربران در خصوص جنبه

 افزار بود. روایی این پرسشنامههای نرمن بخشتریانتخاب مناسب

آوری و مدیریت محقق ساخته توسط متخصصین حوزه فن

اطلاعات سلامت و کاردرمانی تایید گردید و برای بررسی پایایی 

 85/1پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان آن برابر 

 محاسبه شد.

افزار ی نرماین فاز از مطالعه به طراحی نمونه نهای

ه افزار کهای نرماختصاص داشت. محتوای آموزشی سایر بخش

در این مرحله به نمونه اولیه اضافه شدند نیز از همان راهنمای بومی 

ها به صورت متن و در این بخش آموزش 21استخراج گردید.

ی هاتصویر بود. بعد از انجام تست نرم افزار بر روی گوشی

نرم افزار بار دیگر بر روی گوشی  هوشمند و رفع اشکالات،

شرکت کنندگان مطالعه نصب و از آنها خواسته شد که مجددا به 

بعد از دو هفته، نظرات  مدت دو هفته از نرم افزار استفاده کنند.

شد.. پس  دریافت آنها در ارتباط با نرم افزار با استفاده از پرسشنامه

ام روی نرم افزار انجاز دریافت نظر مراقبان، اصلاحات دیگری بر 

 شده و نسخه نهایی آن برای ارزیابی نهایی آماده شد.

 افزار(  )ارزیابی نهایی نرم فاز چهارم
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افزار بر روی گوشی گروه دوم در این مرحله، ضمن نصب نرم

مراقب کودکان مبتلا به فلج مغزی بودند، در  17ها که شامل نمونه

پس از  .شد افزار به آنها آموزش دادهمورد نحوه به کارگیری نرم

افزار، نظرات آنها در هفته استفاده مداوم کاربران از نرم 2دو 

افزار آموزشی با استفاده از پرسشنامه ارزیابی خصوص این نرم

 مرحله پیشین گردآوری شد.

-های این مطالعه از شاخصبرای  تجزیه و تحلیل داده

فراوانی و میانگین( و نرم افزار های آمار توصیفی) فراوانی، درصد 

 استفاده شد. 10نسخه   SPSSآماری

در تمام مراحل این پژوهش از شرکت کنندگان رضایت نامه 

مکتوب اخذ گردید و تلاش شد تا کوچکترین اختلالی در فرایند 

درمان کودکان فلج مغزی ایجاد نشود. همچنین به شرکت 

ایند ای بدون تاثیر بر فرکنندگان اطمینان داده شد که در هر مرحله

توانند از این مطالعه خارج شوند. استفاده از درمان کودکشان می

 نرم افزار نیز در تمام مراحل مطالعه رایگان بود. 

 :یافته ها

 0ساله ) 11تا  2کودک  7در مرحله اول این پژوهش، مراقبان  

سال بود.  8/5پسر( شرکت داشتند که میانگین سنی آنها  1دختر و 

تمامی مراقبان این کودکان نیز زن بودند. نوع فلج مغزی اکثر 

درصد  1/57درصد( از نوع کوادری پلژی بود.  9/42کودکان )

 3/14درصد دیپلم و  0/28 مراقبان دارای تحصیلات دانشگاهی،

درصد آنها پیش از  4/71درصد نیز تحصیلات زیر دیپلم داشتند. 

انجام این مطالعه در رابطه با نحوه مراقبت از کودک بیمار خود 

 بودند.هایی دیده آموزش

مهمترین مشکلات مراقبتی مراقبان  1در جدول 

ده هر یک ارایه شکودکان مبتلا به فلج مغزی و میانگین نمره 

مشکل مهمانی رفتن،  3مشکل ذکر شده، 9است. از بین تمامی 

درصد داشتند  51لباس پوشیدن و خواب کودک که فراوانی زیر 

 0از لیست محتوای آموزشی برای طراحی نرم افزار حذف شدند. 

مشکل استفاده از سرویس بهداشتی، حمل و جابجایی، تحرک، 

 51زی کردن که فراوانی بالای حمام رفتن، تغذیه کودک و با

 افزار انتخاب شدند.درصد داشتند به عنوان محتوای نرم

کردند، با رصد کودکان به صورت مداوم دارو مصرف مید 4/71

درصد مراقبان دیده  81این حال، مشکل فراموشی مصرف دارو در

ها تنها یکبار در طول هفته درصد خانواده 4/71ها شد. طبق یافته

درصد  3/14کردند و تنها های توانبخشی مراجعه مینیکبه کلی

اند. آنها بیان کردند که گاهی زمان ویزیت را فراموش کرده

ها بخشی با عنوان یادآوردارویی نیز برای این براساس این یافته

 افزار در نظر گرفته شد. نرم

درفاز دوم مطالعه )طراحی و ارزیابی نمونه اولیه( با 

مشکل اصلی  3مشکل تغذیه کودک یکی از  توجه به اینکه

انتخابی از سوی مراقبان بود و غذا دادن به کودک فلج مغزی از 

ترین بخش مربوط به مراقبت از این کودکان بدو تولد، حیاتی

تواند زندگی کودک را با مخاطره مواجه است و اشکال در آن می

ا ر کند، تیم پژوهش با مشورت متخصصان توانبخشی این تصمیم

برای  افزاراتخاذ نمود که تغذیه کودک به عنوان اولین بخش نرم

طراحی انتخاب شود. در ابتدای این مرحله تصاویرو اطلاعات 

آموزشی در رابطه با نحوه صحیح تغذیه کودک فلج مغزی 

بندی . پس از دسته21براساس راهنمای ذکر شده گردآوری شد

غذیه انجام شد. در نویسی بخش تمناسب این اطلاعات، برنامه

زیربخش با عناوین:  4نهایت صفحه اصلی بخش تغذیه کودک با 

مقدمه، نحوه غذا دادن، وسایل مورد استفاده و نکات قابل توجه 

 3/83 آماده شد. پس از استفاده مراقبان از بخش تغذیه نرم افزار

درصد بیان داشتند که نرم افزار نیازهای اطلاعاتیشان را برآورده 

است. تمامی مراقبان بیان داشتند که تصاویر نرم افزار  نموده

یادگیری را آسان نموده و از اجزای گرافیکی و ظاهر نرم افزار و 

نحوه دسته بندی اطلاعات کاملا راضی بودند. مراقبان پیشنهاداتی 

 و بخش یادآور لینک صفحات وب مرتبطبرای اضافه کردن 

در مرحله بعد، با توجه به  دارویی به نرم افزار مطرح کردند.

پیشنهادهای مراقبان، بخش تغذیه اصلاح گردید و شکل نهایی نرم 

آموزشی آشنایی با فلج مغزی، اصول حرکتی،  بخش 7افزار شامل 

و  شتی، حمام، حمل و جابجایی و بازیتغذیه، سرویس بهدا

ات وب اضافه شده، طراحی همچنین یادآور دارویی و لینک صفح

 شد و نرم افزار مجددا در اختیار همین گروه از مراقبان قرار گرفت 

(. 4تا 1)شکل 
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 هافراوانی اهمیت مشکلات کودکان  مبتلا به فلج مغزی، از دیدگاه مراقبان آن. 1جدول

میانگین نمرات اهمیت مشکل و 

 انحراف معیار

های فاقد مشکل خانواده

 )درصد(

های دارای خانواده

)درصد( مشکل  

 مشکل

 استفاده از سرویس بهداشتی (4/71) 5 (0/28) 2 19/2±41/8

 خواب* (0/28) 2 (4/71)   5 12/2±51/0

 حمل و جابجایی (1/57) 4 (9/42) 3 28/1±75/8

 تحرک (1/57) 4 (9/42)  3 51/1±75/7

 حمام رفتن (7/85) 0 (3/14) 1 75/1±33/0

 لباس پوشیدن* (0/28) 2 (4/71)  5 41/1±11/0

 تغذیه (4/71) 5 (0/28) 2 13/3±81/7

 مهمانی رفتن* (3/14) 1 (7/85)  0 11/7 1±

 بازی کردن (1/57) 4 (9/42) 3 71/2±11/0

 های آموزشی طراحی نرم افزار حذف شدند.* مشکلاتی که از اولویت   

 

 
 های آننمایی از صفحه اصلی نرم افزار و بخش  .2شکل                                                                     ای از صفحات آموزشی نرم افزار                      نمونه .1شکل 
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داروی ثبت شده در یادآور دارویی .4شکل                                    ثبت دارو در یادآور دارویی                                                .3شکل 

های ذکر شده همانند بخش تغذیه هر کدام از این بخش

شدند. بخش آشنایی با فلج مغزی هایی تقسیم میبه زیربخش

های همراه های فلج مغزی علل و انواع آن، بیماریشامل زیربخش

و ضرورت مراقبت از کودک فلج مغزی بود. بخش اصول 

های اهمیت یادگیری اصول مراقبتی و خشحرکتی دارای زیرب

اصول مراقبت از کودک فلج مغری بود. بخش سرویس بهداشتی 

ه از ها، استفادهای صحیح دستشویی، روشهای وضعیتزیربخش

وسایل کمکی، آموزش کنترل ادرار و مدفوع، نکات قابل توجه، 

د. شمشکلات رایج و پیگیری روند پیشرفت کودک را شامل می

های مشکلات کودک فلج مغزی موقع حمام زیربخش در بخش

های مناسب برای استحمام، وسایل کمکی، استحمام، وضعیت

نکات قابل توجه و تمرینات حین و پس از استحمام تعبیه شد. 

 های اهمیت، بخش حمل و جابجایی نیز دارای زیربخش

های کلی حمل کودک، آموزش راه رفتن با کمک و راه روش

رفتن بدون کمک بود. در نهایت بخش بازی نیز شامل مفاهیم 

کلی و کودک فلج مغزی و بازی بود. همچنین یادآور دارویی در 

 بخش داروهای ضد تشنج تعبیه شده بود. 

عملکرد یادآور دارویی به این شکل بود که مراقب 

کودک خود را در فیلد نام دارو وارد کرده توانست نام داروی می

و زمان مورد نظر را نیز تعیین و ثبت کند. براساس زمان داده شده 

ساعت، یادآور در ساعت معین به صدا درآمده  8به عنوان مثال هر 

 شد.و بر روی صفحه اصلی گوشی پیغامی دیده می

افزار لینک صفحات وب های نرمدر برخی از زیربخش

ای هرسی بیشتر مراقبان به اطلاعات مورد نیاز و سایتبرای دست

مرتبط قرار داده شد. کاربر در صورت اتصال به اینترنت، با لمس 

گزینه اطلاعات بیشتر در پایین صفحه به سایت مربوطه دسترسی 

 کرد.پیدا می

ارزیابی مجدد، نشان دهنده پذیرش بالای نرم افزار از 

س از دریافت نظرات، اصلاحات دیگری در سوی مراقبان بود. پ

به عنوان مثال صدای یادآور دارویی تغییر داده  .نرم افزار انجام شد

شد و برخی اشکالات به وجود آمده در متن و تصویر اصلاح 

افزار در اختیار گروه دوم مراقبان قرار گرفت. در گردید. نرم

گروه از  2 برخی نتایج حاصل از ارزیابی نرم افزار در 2جدول 

شود. در رابطه با ارزیابی نهایی بخش یادآور ها دیده مینمونه
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درصد( که از این بخش استفاده  111تمامی مراقبانی ) ،دارویی

نموده بودند، از صدا و پیغام یادآور و سهولت استفاده از این بخش 

درصد مراقبان گروه اول بر این باور  4/83رضایت کامل داشتند. 

نرم افزار به میزان زیادی در یادگیری مطالب جدید در بودند که 

خصوص مراقبت از کودک آنها کمک کننده بوده است. تمامی 

درصد( این گروه  اعلام کردند که در مراقبت از  111مراقبان )

های سرویس افزار به خصوص بخشکودک خود از اطلاعات نرم

 اند.درصد کاربران( استفاده کرده 111بهداشتی و حمام )

 های مورد، گروه دوم مراقبان با اکثر آیتم2طبق جدول 

درصد آنها بیان داشتند  2/75ارزیابی کاملا موافق بودند. همچنین 

افزار به میزان زیادی در یادگیری مطالب جدید در که نرم

 75خصوص مراقبت از کودک آنها کمک کننده بوده است. 

کودک خود از اطلاعات درصد نیز اعلام کردند که در مراقبت از 

های حمام و از دید  این مراقبان بخشنرم افزار استفاده نمودند. 

حمل جابجایی در پاسخگویی به سؤالات آموزشی کاربران کاملا 

درصد کاربران به  5/23موفق بودند. اما در رابطه با بخش بازی 

تند که ها بیان داشپاسخ تمامی سؤالات خود دست نیافته بودند. آن

ری های عملی کمتها، توصیهین بخش، در مقایسه با سایر بخشا

 داشته است.

 :بحث

در این مطالعه نیازسنجی و طراحی نرم افزار مبتنی بر اندروید برای 

های روزمره زندگی به مراقبان آموزش لازم در خصوص مراقبت

کودکان مبتلا به فلج مغزی و نیز مدیریت مصرف داروی آنها 

های آموزشی مراقبان شناسایی انجام شد. در مرحله اول اولویت

گردید. با توجه به نتایج، مشکلات مربوط به حمام رفتن، استفاده 

از سرویس بهداشتی و تغذیه بیشترین دغدغه مراقبان بودند. 

خواب، لباس پوشیدن و مهمانی رفتن نیز کمترین دغدغه مراقبان 

مطالعه انجام شده توسط داد. در را به خود اختصاص می

Chiarello  و همکاران، اولویت والدین کودکان دارای فلج

سال مربوط به لباس پوشیدن، غذاخوردن و حمام  0مغزی زیر 

نیز با مشکلات مراقبت  سال 12تا  0کردن بود. والدین کودکان 

از کودک خود در زمینه غذا خوردن، استفاده از سرویس 

ن شیدن مواجه بودند. این نتایج بیانگر ایبهداشتی، حمام و لباس پو

ه خود های مربوط بها مربوط به فعالیتبود که شایعترین اولویت

درصد  31مراقبتی است. در این مطالعه مشکل غذادادن برای 

والدین کودکان مبتلا به فلج مغزی شدید، اولویت داشت. 

سال یا کوچکتر جزء  12همچنین تحرک برای والدین کودکان 

های اصلی بود و والدین بیان کرده بودند که بازی و لویتاو

در پژوهش . 22فعالیت بدنی کودکشان نیز برایشان مهم است

، مراقبان کودکان فلج مغزی بیان داشته رضوی افضل و همکاران

بودند که بیشترین نیاز آموزشی آنها مربوط به تحرک و جابجایی 

 خوابیدن کودک است. درو کمترین نیاز آموزشی آنها مربوط به 

این مطالعه بعد از تحرک و جابجایی به ترتیب استفاده از سرویس 

بهداشتی، حمام کردن، غذا خوردن، لباس  پوشیدن و در نهایت 

. نتایج 12دادندهای آموزشی مراقبان را تشکیل میخواب اولویت

اشد. به براستا میاین مطالعات با نتایج مطالعه حاضر تقریبا هم

ری که مشکلات غذاخوردن، استفاده از سرویس بهداشتی، طو

ها حمام کردن، تحرک و جابجایی جزء مشکلات عمده خانواده

 .22و  12باشدمی

در رابطه با مشکل بازی کردن که در پژوهش حاضر یکی از 

 توان گفت که این مشکل از این جهت ازمشکلات اصلی بود، می

سوی مراقبان بیان شد که سن کودکان مطالعه ما پایین بود و 

-مراقبان آنها این نگرانی را داشتند که کودکانشان بدلیل ناتوانی

ها و همسالان خود های جسمی قادر به بازی کردن با اسباب بازی

نبودند. در خصوص مشکل لباس پوشیدن، چون اکثر کودکان 

ین سنی پایینی بودند والد شرکت کننده در پژوهش حاضر در رنج

اصلی  هایاین مشکل را در مقایسه با سایر مشکلات، جزء نگرانی

 Chiarelloدانستند. این در حالی است که در مطالعه خود نمی

که مغایر با  22ها بودهای اصلی خانوادهلباس پوشیدن جزء اولویت

 هتواند مربوط بدلیل این مغایرت می  نتایج پژوهش حاضر است.

میانگین سنی پایین کودکان پژوهش حاضر نسبت به مطالعه 

Chiarello  باشد، چرا که در محدوده سنی پایین، لباس پوشیدن

باشد، این در حالی است که در تر میکودک برای مراقب راحت

یین های پاپژوهش رضوی افضل نیز لباس پوشیدن جزء اولویت

باشد. حاضر می های حاصل از مطالعهکه مشابه یافته .12بود
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 نتایج ارزیابی نرم افزار در دو مرحله .2جدول 

خانواده کاهش یافت. 0ها به ها حذف شده و تعداد نمونه* در این مرحله بدلیل خرابی گوشی یکی از نمونه

 

ارزیابی نرم افزار در حین طراحی منجر به شناسایی 

نیاز از جمله اضافه شدن لینک صفحات وب و  تغییرات مورد

تغییراتی در یادآور دارویی برای بهبود برنامه شد. در مطالعه انجام 

و همکاران  Skiadaو مطالعه  همکاران و Stinson شده توسط

و نرم افزار  نیز طراحی نرم افزار به شکل کاربرمحور صورت گرفته

  .23و  18با نظرات کاربران تغییراتی کرد

ارزیابی مراقبان گروه اول نشان داد که آنها از دسته 

بندی اطلاعات، لینک صفحات وب اضافه شده، شکل ظاهری، 

اجزای گرافیکی و محتوای آموزشی نرم افزار رضایت بالایی 

دانستند. همان طور که مطالعه داشته و کار با نرم افزار را آسان می

که طراحی کاربرمحور منجر به استینسون و همکاران نشان داد 

. 23ودشسهولت استفاده و شناسایی تغییرات مورد نیاز  کاربران می

 

 (ارزیابی نهایی پس از طراحی نرم افزار)گروه دوم 

      

 ارزیابی حین طراحی نرم افزار  )گروه اول(*                                   سوالات                   

 مجموع

 )درصد(

مخالفم/کاملا 

 مخالفم

 )درصد(

نظری 

 ندارم

 )درصد(

کاملا    

 موافقم/موافقم

 )درصد(

 مجموع

 )درصد(

مخالفم/کاملا 

 مخالفم

 )درصد(

 نظری ندارم

 )درصد(

کاملا 

 موافقم/موافقم

 )درصد(

سوالات مربوط به محتوا و 

 ظاهر نرم افزار

17 (111  ) - - 17 (111) 

 

0 (111) 

 

- - 0 (111) 

 

دسته بندی مناسب اطلاعات نرم 

 افزار

17 (111  ) 1 (7/10 ) 

  

- (3/83  )  10 

 

 

0 (111) 1 (7/10) - 5 (3/83) 

 

 

رفع نیازهای اطلاعاتی در رابطه 

های صحیح مراقبت از با روش

 کودک فلج مغزی 

17 (111  ) 

 

- 7 (2/42 ) 

 

(8/58  )  11 

 

0 (111) - 1 (7/10 ) 

 

5 (3/83) 

 

مفید بودن لینک صفحات وب 

 اضافه شده

17 (111  ) 

 

- -  17 (111  ) 

 

0 (111) - - 0 (111) 

 

راحتی رفتن به صفحات بعد یا 

 بازگشت به صفحات قبلی

17 (111  ) - - 17 (111  ) 

 

0 (111) - - 0 (111) 

 

مناسب بودن اجزای گرافیکی، 

های بکار رفته ها و رنگدکمه  

واضح و شفاف بودن طراحی  (111) 0 - - (111) 0 (  111) 17 - - ( 111) 17

 صفحات

17 (111  ) 

 

- - 17 (111  ) 

 

ساده شدن یادگیری بدلیل  (111) 0 - - (111) 0

 استفاده از تصاویر

17 (111 ) - - 17 (111  ) 

 

 های بکار رفتهخوانا بودن فونت (111) 0 - - (111) 0

 

 آسانی استفاده از نرم افزار (111) 0 - - (111) 0 ( 111) 17 - - (  111) 17

17 (111  ) 

 

- - 17 (111  ) 

 

0 (111) - - 0 (111) 

 

امکان یادگیری بهتر و راحتتر از 

 طریق این نرم افزار

17 (111  ) 

 

- - 17 (111  ) 

 

قابل فهم بودن اطلاعات نرم  (111) 0 - - (111) 0

 افزار

17 (111  ) 

 

- - 17 (111  ) 

 

-خانواده نرم افزار به سایر توصیه (111) 0 - - (111) 0

 مغزی های دارای کودک فلج
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و همکاران نیز در همین راستا  Van der Weegenپژوهش 

های با ارزشی را برای نشان داد که رویکرد کاربر محور داده

-آوری در اختیار تیم پژوهشی قرار میهماهنگی بین کاربر و فن

ه برای قابلیت استفاده و پذیرش ابزار از سوی کاربران بسیار دهد ک

در این زمینه نتایج پژوهش حاضر نیز نشان داد که  .24مهم است

ار را ها استفاده از نرم افزمشارکت مراقبان سبب شد بسیاری از آن

آسان بدانند و تمامی آنها به قابل فهم بودن اطلاعات نرم افزار 

 اذعان نمایند. 

های این پژوهش بیانگر این بود که تمامی مراقبان یافته

های دارای استفاده از این نرم افزار آموزشی را به سایر خانواده

ار کنند و بیان داشتند که این نرم افزکودک فلج مغزی توصیه می

تر را برای مراقبان کودکان فلج امکان یادگیری بهتر و راحت

نشان   و همکاران Heoالعه طور که مطکند. همانمغزی فراهم می

افزار آموزشی برای پیشگیری از سرطان پستان داد که طراحی نرم

با مشارکت کاربران سبب افزایش معنی دار میزان انجام عمل 

افزار شد. و اغلب خودآزمایی پستان در بین کاربران این نرم

 .10افزار رضایت بالایی داشتندکاربران از نرم

افتی از مراقبان کودکان فلج برخی بازخوردهای دری

مغزی حاکی از رضایت بالای آنها بود به عنوان مثال یکی از 

با استفاده از نرم افزار توانستم به فرزندم "مادران  بیان داشت که 

-خشتمام ب"چند نفر از مادران نیز بیان داشتند که  "کمک کنم.

ر دهای نرم افزار جنبه مثبت دارند، خصوصا برای والدینی که 

تواند در انجام . بنابراین این نرم افزار می"ابتدای راه هستند

های روزمره زندگی از کودکان فلج مغزی کمک کننده مراقبت

  باشد.

توان به تعداد کم های این مطالعه میاز محدودیت

ها در مرحله نیاز سنجی اشاره کرد. بنابراین، نتایج این بخش نمونه

نجایی که هدف نیاز سنجی در این مطالعه، را نباید تعمیم داد. از آ

های مورد نیاز برای طراحی نرم افزار بوده و همچنین تعیین اولویت

افزار باید در چندین مرحله طبق روش کار، الگوی اولیه نرم

د، شطراحی و با مشارکت خود مراقبان ارزیابی و بازطراحی می

یر بود. اجتناب ناپذلذا انتخاب تعداد کمتر مراقبان برای این مرحله 

در طراحی نرم افزارها به این روش معمولا از تعداد کاربران کم 

 شود. به عنوان مثال در مطالعه انجام شده توسط ااستفاده می

Skiada  دانش آموز و والدین آنها در چرخه  5و همکاران

طراحی و ارزیابی نرم افزاری آموزشی برای کودکان نارساخوان 

و همکاران نیز  Stinsonدر پژوهش 19 ند.مشارکت داده شد

نوجوان مبتلا به سرطان در فرآیند طراحی و ارزیابی نرم  17تعداد 

افزار در همچنین نرم23 افزاری برای مدیریت درد، شرکت داشتند.

های بعدی آن باید در برخی مرحله الگوی اولیه بوده و نسخه

زار بر افتاثیر نرم ها از جمله بازی ارتقا یابد. علاوه بر اینبخش

یادگیری و نحوه مراقبت باید مورد ارزیابی قرار گیرد. طراحی 

یگر های دها با ناتوانیتواند در سایر گروهافزارها میاینگونه نرم

 نیز ارایه گردد.

 :گیرینتیجه

در این پروژه یک نرم افزار آموزشی مبتنی بر سیستم عامل 

کودکان فلج مغزی  اندروید برای آموزش اصول مراقبت از

-طراحی و توسط مراقبان آنها مورد ارزیابی قرار گرفت. این نرم

-باشد که هر کدام از این بخشبخش آموزشی می 7افزار داراری 

هایی تقسیم شده و اطلاعات کاربردی را در قالب ها به زیربخش

ا هدهد. علاوه بر این بخشمتن و تصویر به کاربران ارائه می

ر تواند دافزار تعبیه شده که مییی نیز در این نرمیادآور دارو

گر مراقبان کودکان فلج مغزی باشد. مدیریت مصرف دارو یاری

استفاده از این با توجه به نتایج بدست آمده از ارزیابی، این نرم 

تواند به مراقبان کودکان فلج مغزی یاری رساند افزار کاربردی می

بطه با مراقبت ویژه از کودک خود تا به اطلاعات مورد نیاز در را

در هر زمان و مکانی دسترسی داشته و به نحوی بهتر به مدیریت 

 مراقبت از کودک خود بپردازند.

 تشکر و قدردانی:

نامه مصوب در دانشگاه علوم پزشکی تهران این مقاله حاصل پایان

باشد. نویسندگان بر خود لازم می "3/281/ف/58 "ثبت  با شماره

 های کاردرمانی نور امید و صدرا ودانند تا از مسئولین کلینیکمی

هایی که در مراحل مختلف طراحی و ارزیابی همچنین خانواده

افزار مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی نمایند. نرم
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Design and evaluation of an applied educational  
smartphone-based program for caregivers of children with 

cerebral palsy 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Abstract 
Background: Nowadays, caregivers’ general health has an 
influential impact on patients’ and attendants’ education as well as 
the management of chronic diseases.  This study aimed to design, 
develop and evaluate an Android application based on a user-led 
approach to educate caregivers of children with cerebral palsy. 
Methods: To conduct this applied developmental study, we first 
assessed the educational needs of caregivers using the standard 
Canadian Occupational Performance Measure questionnaire. Seven 
caregivers participated in this phase. Based on the known training 
needs, we developed and evaluated a prototype in several 
iterations with the participation of these seven caregivers. For final 
evaluation, 17 new caregivers participated. A validated researcher-
designed questionnaire was used in order to evaluate its 
application.  For data analysis, descriptive statistics using SPSS 
software version 16 was employed.  
Results: User’s feedback during designation of the application 
resulted in some changes. The final application involved 7 
educational modules (including knowing about cerebral palsy, 
movement principles, nutrition, WC, bath, transportation, and 
game) and a drug reminder module. All of the participants (100%) 
were satisfied with the graphical features, the appearance and the 
content of the application. They (100%) expressed that the 
application is easy to use. More than 82 percent of the users 
believed that the application could meet their information needs 
for caring their children. In addition, over 75 percent of caregivers 
stated that it has been highly practical and that they had employed 
it in their everyday life care.    
Conclusion: It seems that this application can help caregivers of 
children with cerebral palsy to access the information required to 
provide daily care for their child at anytime and anywhere.  
Keywords: Smartphone, Cerebral Palsy, Education, Caregivers 
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