
  
  
  

  

 و زندگی کیفیت پایش براي الگویی ارتباطی همراه؛ سلامت
  دیالیزي بیماران در آن بهبود

  **  ،  سید محمدتقی تقوي فرد*سجاد فرهادي
  22/9/1397 :تاریخ پذیرش  5/6/1397 :تاریخ دریافت

  
 چکیده

 با توان ی سؤال است که چگونه منی پاسخ به اي حاضر در جستجوقیتحق
 مارانی بی زندگتیفی بر سلامت همراه، کیعات متک اطلاياستفاده از فناور

اي بوده که   توسعه-این مطالعه از نوع کاربردي.  قرار دادشی را مورد پازیالید
 مارانی بی زندگتیفی در پرسشنامه کشده ی معرفيها در ابتدا شاخص

 اری شده و معيبند ها رتبه  و همراه آنمارانی پزشکان، بدگاهی، از سه د1يزیالید
 ی زندگتیفی کشی پايایدر ادامه سامانه پو. دی هر شاخص مشخص گردیوزن

 ی و طراحيساز آمده مدل دست  بهيها  بر اساس وزن شاخصيزیالی دمارانیب
در . است 2هیلا  مبتنی بر معماري سهه سامانيشده برا معماري ارائه. گردید

                                                   
 farhadis@gmail.com      . ي اطلاعات دانشگاه علامه طباطبائی دانشجوي دکتري مدیریت فناور*

   taghavifard@gmail.com   ).نویسنده مسئول. ( دانشیار گروه فناوري اطلاعات دانشگاه علامه طباطبائی**
1. Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-sf) 
2. Model-View-Controller (MVC) 
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کار گیري و سطوح دسترسی نیز به   گزارشيها سی سرو، سامانهیطراح
 مزمن مارانی بی زندگتیفی اصلی کيها  شاخصيبند  رتبهجینتا. گرفته شد

 هرچند که در وزن ماری نظر گروه پزشکان و همراهان بدهد ی نشان ميویکل
 هیها شب  شاخصيبند  هردو گروه رتبهدی از دی متفاوت است ولارهای معیده

لاعات  اطيآور  و جمعقی دقلی تحلزی سامانه نيساز ادهیدر پ. است
 يا  مدل دادهلی تشکي براتیفی کيها  شاخصيبند آمده از رتبه دست به

 و ی سامانه طراحازی مناسب با نی و اصلاح، مدللیاستفاده شد و بعد از تحل
 مارانی بی زندگتیفی کشی پايایطراحی سامانه پو.  گرفتارمورداستفاده قر

 شیدرمان و افزا اطلاعات قدمی مؤثر در مدیریت ي فناورهی بر پايزیالید
 معماري مناسب و پیش يریکارگ به.  استيزیالی دمارانی بی زندگتیفیک

 عملکردي، کاربردي، يها تی و استاندارد منجر به افزایش قابلنهیالگوهاي به
  .شود ذخیره و بازیابی مناسب سامانه می

، پرسشنامه تیفی کشی پا،ی زندگتیفیسلامت همراه، ک : کلیديهاي واژه
  زیالی، هموديزیالی دمارانی بیدگ زنتیفیک

  
  مقدمه
 و ندارد نقش جامعه فرهنگی روند در همراه تلفن میزان به اي  فرهنگی ابزار هیچ امروزه

 رشـد  جمعـی  هـاي   رسـانه  سـایر  بـه  نـسبت  ارتبـاطی  رسـانه  یک عنوان  به همراه تلفن
 عنـوان  هـا   رسـانه  عرصه در خود کوتاه عمر باوجود همراه تلفن. است داشته آسایی  برق

 رسـانه  هفتمـین  و) کـامپیوتر  و تلویزیـون  و سـینما  از پـس  (نمایشگر صفحه چهارمین
 خـود  بـه  را اینترنـت  و تلویزیـون  رادیـو،  سـینما،  صـوت،   ضـبط  از چاپ،  پس جمعی

 موانع کاهش ارتباطات، در تسهیل به توان  می آن مثبت تأثیرات از. است داده اختصاص
 تبـادل  و بودن دسترس در همیشه امکان و رسانی اطلاع شبکه گسترش مکانی، و زمانی
 از تلفـن  .نمـود  اشـاره  کوتاه پیام طریق از تبلیغات  و اینترنت به اتصال اطلاعات، سریع
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 کـه  اي انگیزه.  در حوزه سلامت استفاده نمود توان یمعنوان یک رسانه ارتباطی       همراه به 
 عامـل  اولـین  ،اسـت  عامل دو از برآمده است شده همراه سلامت حوزه توسعه موجب
 بهداشتی مراقبت سیستم توسط شده احساس فراوان، قیدهاي و ها  محدودیت به مربوط

 سـنگینی  و بـالا  جمعیت رشد شامل محدوده این. است توسعه  درحال کشورهاي و ملل
 تعـداد  بهداشتی، هاي  مراقبت کار نیروي کمبود ها،  بیماري از پیشگیري در مسئولیت بار

 سـلامت  و بهداشـت  از حمایـت  بـراي  مـالی  منابع محدودیت و اییروست ساکنان زیاد
 همـراه  تلفـن  گـسترش  و سـریع  نفـوذ  افـزایش،  دوم عامل. است اطلاعاتی هاي  سیستم

 مائده و احمد عزیزي، (است توسعه درحال کشورهاي در جدید ارتباطی راه یک عنوان  به
  ).1389 شجرات،

عنوان سلامت همراه نقش مؤثري در  هتواند ب هایی که تلفن همراه می  یکی از حوزه  
 کلیـه  ونـد ی و پزیالی ـددرمـان   هحـوز ها داشـته باشـد،        درمان بیماران و پایش کیفیت آن     

، ارزیابی عملکردهـا و     يزیر  براي برنامه در حوزه درمان بیماران مزمن کلیوي،       . باشد  می
 ـ نرسدر دسـت  ی قابل استناد و غن  و روز   به یرسان   اطلاع يها  ستمی، س يریگ  میتصم . ستی

 ـ ا ، دیالیزي مارانی با توجه به روند رو به رشد ب        که یدرحال  يتنهـا بـرا     هـا نـه      سـامانه  نی
 بـازار و  ي شناخت تقاضـا ي است که برادیمف ی بخش دولت  زانی و برنامه ر   رانیگ میتصم
 ـ تجه دکننـدگان ی تول ي برا ی حت ،يگذار  هیسرما  و ی و محـصولات مـصرف     ی پزشـک  زاتی
 پاسـخ بـه   ي حاضر در جستجوقی وصف، تحقنی ابا .اهد بود خودهی فادی مفزی ن ییدارو

 بـر سـلامت     ی اطلاعـات متک ـ   ي با استفاده از فناور    توان ی سؤال است که چگونه م     نیا
 ـ د مـاران ی ب ی زندگ تیفیهمراه، ک   هبـدون شـک اسـتفاد     .  قـرار داد   شی را مـورد پـا     زیالی

تواند  یم يزیالی درانمای بی زندگتیفی داده در پرسشنامه کي از ابزار گردآورکیالکترون
 تیفی ک رای؛ ز ستی به مقصود ن   ی کاف ییتنها   پاسخ، به  نی از پاسخ سؤال باشد؛ اما ا      یبخش
 اسـت و    یتی و موردتوجه دستگاه حاکم    تی از مسائل بااهم   یکبیماران دیالیزي ی   یزندگ

                                                   
1. Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-sf) 
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 ـ د مارانی مربوط به ب   يها  نهیازآنجاکه هز   ـ در ا  زیالی  ـ از طر  رانی  ـ   قی  نی تـأم  ی بخـش دولت
 يادعـا   از موارد مـورد    یکی،   مصروف يها  نهی بازخورد از هز   افتی در حداقل،،  رددگ یم

 محقق نشان داده يها یبررس. کند ی کمک مرانی مدي سازمی بوده و به تصمیبخش دولت
 ـ ننی در جهت تـأم    کیستماتی س یاست که تاکنون اقدام     ـ بخـش حاکم ی اطلاعـات ازی  تی

 زی نی توسط مراکز درمانیادشدهنامه  از پرسش  مستخرج شده صورت نگرفته است و آمار      
 ماهانـه و  يهـا   صـورت گـزارش      و به  هی ته یبا روش دست  ) پراکنده (يا  رهیصورت جز   به

  .گردد ی مرتبط اعلام منسالانه به مسئولا
  

  مبانی نظري و مروري بر مطالعات گذشته
 بر دیالیزي بیماران زندگی کیفیت پایش مفهوم بر است پنداشتی پژوهش این چارچوب

 کلیـوي،  مـزمن  بیمـاري  آن راسـتاي  در کـه  همـراه  سـلامت  و فناوري اطلاعـات   پایه
 یک از طراحی و استفاده   و چگونگی  همودیالیز تحت بیماران زندگی کیفیت همودیالیز،

  .گیرند می قرار بحث مورد آن با مرتبط عوامل و همراه سلامت بر مبتنی سامانه
  

  1کیفیت زندگی در بیماري مزمن کلیوي
 سیـستم  فقـدان  حسابداري، سیستم از نظر  صرف و هافمن بندي  تقسیمبه   توجه با

 مـشهود  کلیـوي  بیمـاران  درمـانی  نظـام  در مناسب بالینی و مدیریتی، ارتباطی  اطلاعات
 و بیمـاران  زنـدگی  کیفیـت  ؛کرد بررسی توان   می جنبه دو از را موضوع بنابراین، است؛
 دهنـد   می نشان مطالعات. بیماري درمان با طمرتب مدیریتی و اقتصادي هاي  جنبه به توجه

 تـر   پایین جامعه عادي افراد به نسبت دیالیز با درمان تحت بیماران در زندگی کیفیت که
  )51-50: 1386 دیزجی، و عشوندي زاده، حیدر زاده، زمان. (است

                                                   
1. Chronic Kidney Disease 
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 رونده پیش تخریب براثر هاي مزمنی بوده که   کلیه از بیماري   مزمن بیماري نارسایی 
ایـن   در). 6: 1391 همکـاران،  ونجار زاده    (.دیآ ی م وجود به ها نفرون ناپذیر  گشتبر و

 و رفتـه  بـین  از ها  تی الکترول و آب تعادل ووساز     سوخت حفظ در بدن توانایی بیماري
 رایـج  يهـا   روشاز ).Zamanzadeh et al., 2008: 51 (شـود  ی م ـایجاد اورمی درنتیجه

 کـرد  اشـاره  کلیـه  پیونـد  و صـفاقی  همودیالیز، دیـالیز  به   توان ی م کلیه جایگزینی درمان
)Monfared et al., 2007: 239-240 .(،هـدف  و است دیالیز روش نیتر جی راهمودیالیز 

 اسـت  عـادي  زنـدگی  بـه  کلیـوي  بیمـار  زندگی کردن تر  کی نزد امکان حد تا آن عمده
)Narimani, 2009) (Beroner, 2010(. ر بیمـاران  زنـدگی د  کیفیـت  شناخت و ارزیابی

 توانـد   مـی  پرسـتاري  مراقبت زمانی و است مهم بسیار بیمار به مراقبت ارائه در دیالیزي
 Mandzuk And(  باشـد داشـته  زندگی کیفیت از قوي دانشی پرستار یک که یابد بهبود

McMillan, 2005: 13-15(.  
 بـه  توجـه  که دارد وجود فراوانی مستندات و ، شواهد و درمان در حوزه بهداشت    

 در بـستري  کـاهش  همچون بهتري پزشکی برآیندهاي با بیماران دیالیزي  زندگی یفیتک
 بنـابراین ؛ )Cohen et al. ,2007 :497-503( اسـت  همراه ریوم  مرگکاهش و بیمارستان

 ارائـه  جهـت  گذارنـد  ی م ـ ری تـأث  آن بـر  که عواملی و آن ابعاد و زندگی کیفیت شناخت
 محققـان  ).Rostami et al., 2013: 901-902 ( استضروري دیالیزي بیماران به مراقبت

 زنـدگی  کیفیـت  مفهـوم  توصـیف  در سـعی  متعدد مفهومی يها   مدل و تعاریف ارائه با
 ه دربـار  توافـق  وجـود   نیبـاا . انـد    داشته آن اجزاء و ابعاد بین ارتباط و سلامت با مرتبط

 يهـا   رشـته  در محققـان  زیـرا  اسـت    مشکل زندگی کیفیت ه واژ همچون نیز آن تعریف
 ـ تأک آن از مختلفـی  اجـزاء  و ابعاد روي بنابراین و دارند مختلفی يها  دگاهی د مختلف  دی

 زنـدگی  کیفیـت  مدل کلري و ویلسون مثال براي). Pais-Ribeiro, 2004: 122 (کنند یم
 را اجتمـاعی  علـوم  الگوي و یشناخت  ستی ز مدل که کردند پیشنهاد را سلامتی با مرتبط
 وضـعیت  ، علائـم  وضـعیت  جسمی، - يرهای متغ از ابعادي شامل و نموده ترکیبباهم  
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 يهـا    بخش تمام و محیط يها یژگی و افراد، يها یژگی و سلامتی، عمومی درك عملکرد،
  ).Al-Garni, 2006( است زندگی کیفیت

 را ردی ـگ ی م ـ قرار مدنظر   دیالیزي بیماران زندگی کیفیت مورد در که مواردي تمام
 از اسـتفاده  بـا  و داده قـرار  پـایش  مورد میرمستقی غ و ستقیمم ابزار از استفاده با توان یم

 از یکـی . نمـود  انبیمـار  ایـن  زنـدگی  کیفیـت  افـزایش  بـه  اقدام گوناگون يها يفنّاور
 زنـدگی  کیفیـت  پـایش  جهت امروز، پزشکی جوامع در گستردهطور     به که ییها يفناور

 بـا .  اسـت  اینترنت بستر در لموبای فناوري از استفاده ،ردیگ ی م قرار مورداستفاده   بیماران
 زنـدگی  کیفیـت  در رگـذار ی تأث عوامل پایش ضمن توان ی م موبایل يها   برنامه از استفاده
  .داد انتقال نیازمند بیماران به طریق این از نیز را درمانی يها هی توصدیالیزي، بیماران
  

   و مزایاي استفاده از آن1سلامت همراه
 يریگ   شکل زمینه ارتباطی، نوین يها ي فنّاور کمک به و سنتی ارتباطات از گذر با
 و سلامت ارتباطات، از ترکیبی الکترونیک سلامت حوزه. شد فراهم الکترونیک سلامت

  .است اجتماعی هاي رسانه
 يهـا  ي فنّـاور  از اسـتفاده  بـا  سلامت ارتقا و بهبود را الکترونیک سلامت آیزنباچ 

 با تعریف، این با  مطابق).Eysenbach, 2011: 155 (کند می تعریف اطلاعاتی و ارتباطی
 بـه  ورود و انـد  شـده   رهی ـ ذخایـستا  يهـا  تیسـا    وب روي که سلامت اطلاعات از گذر
 تحقـق  الکترونیـک  سـلامت  هـستند،  اجتمـاعی  هاي  رسانه همان که تعاملی يها  تیسا
 ـ د مرکز. است همراه الکترونیک، سلامت  سلامت از  بخشی .پذیرد  می  سـلامت  یبـان   دهی

 کـرده  تعریف چنین را همراه سلامت ،)ژنو ،2011 بهداشت جهانی سازمان (ونیکالکتر
 يهـا    تلفـن  ماننـد  همراهی ابزارهاي لهیوس   به که پزشکی و عمومی سلامت يرو: است

 ـ ابزارهـاي  سـایر  و شخصی دیجیتال دستیارهاي بیمار، پایش ابزارهاي همراه،  ،میس ـ ی ب

                                                   
1. M-HeaHh 



  

  
  

  
 183  ...  راه؛ الگویی ارتباطی براي پایش کیفیت سلامت هم

 متخصـصان  تـسهیم  و آموزش امکان. )410: 1394 بهرامی، و يراویل( شود ی م پشتیبانی
 يگـذار    اشـتراك  فیزیولـوژیکی،  پارامترهاي روند لیوتحل  هی تجز و ي بهداشتی ها  مراقبت

 از بیمـار  اوضـاع  وخامـت  زودهنگـام    تشخیص و سیستم اطلاعات بیمارستانی   با داده
 دافرا تعداد اورژانسی، ه مراجع در کاهش باعث یژگی و این.  است همراه سلامت مزایاي
  ).Pawar et al., 2012: 554 (شود ی مبیماران بودن بستري زمان و بستري

 بـه  دسـتیابی  بـراي  کاربران ارتباطی فضاي ایجاد همراه، سلامت بزرگ فایده یک
 تـسهیل  را پزشـک  و بیمـار  بـین  ارتباط همچنین ارتباط این. است سلامتشان اطلاعات

 براي را مناسبی و دسترسی  قابل اهیممف همراه، سلامت هاي اپلیکیشن و موبایل. کند  می
 و آورده فـراهم  بیمـار  سـلامتی  اطلاعـات  کنتـرل  سـهولت  و درمـانی  سیستم با تعامل

 ارائـه  بـا  مـرتبط  هـاي   هزینه و اجرایی هاي  مسئولیت سطح کاهش به منجر حال،  درعین
 پیشگیري روي بر همراه، سلامت هاي  اپلیکیشن از بسیاري. شود  می درمانی هاي  مراقبت

 رفتارهـاي  از نیـز  منظـور  این براي و کرده تأکید سالم زندگی سبک بهبود و بیماري از
  ).Payne et al, 2015 (دنکن می استفاده ورزش و غذایی رژیم نظیر سالم

 خـود  بـدن  در را غیرطبیعـی  علائم است ممکن بیمار یک نیز موارد از دربسیاري
 در. نمایـد  صحبت پزشک یک از غیر هرکسی با موضوع این مورد در و نموده مشاهده

 هـاي   تلفـن  کـاربردي  هاي  برنامه طریق از دهد ترجیح است ممکن بیمار مواردي، چنین
 از گروهـی  حتـی  یـا  متخـصص  پزشک یک با غیرمستقیم یا و مستقیم صورت  به همراه

 کمـک  هـا   هزینـه  کـاهش  و بیمـاري  درمان در قطعاً ارتباط این. نماید مشورت پزشکان
 موبایـل امکـان   يافزارهـا  نـرم  ).Pereira et al., 2013: 699-700 (کـرد  خواهد فراوانی

 ,.Oehler et al (دن ـکن ی م ـفراهم را فعال دهنده لی تشکمواد اساس بر داروها جستجوي

 مجوز داراي داروهاي لیست ،شده ی طراحسوئد کشور در که يافزار نرم). 1272 :2010
 ي پـشتیبان تـصمیم  هـا  ستمی ـ س بـا  و دهـد  ی م قرار دسترس در را کشور این در فروش

                                                   
1. Hospital Information System (HIS) 
2. Decision support systems (DSS) 
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 سـالمندان  از منـزل  در کـه  پرسـتارانی بـراي    برنامـه  این. است شده  کپارچهی بیمارستان
 بـراي  نامناسـب  دارویی يوزها دوسالمندان  داروهاي تداخل به راجع ،کنند ی م مراقبت

  ).Johansson et al., 2010(کند  ی مفراهم اطلاعات ،ها آن
 مراکـز  و پزشـکان  بـین  ارتبـاط  کـه  دارنـد  وجود نیز موبایلیر  افزا   نرم يها  برنامه

 تمـاس  قبیـل  از ارتبـاطی  مختلـف  يهـا   ها روش    برنامه این. بخشند ی م بهبود را درمانی
و ) ویـدئو  و ری تـصو  مـتن،  (يا   چندرسـانه  ایمیـل،  متنـی،  پیام ویدئویی، تماس صوتی،
 ارتباطـات  يافزارهـا    نـرم  ارد،اسـتاند  ارتباطات بر علاوه. کنند ی م پشتیبانی راها    اجلاس

 انـد   شـده  ی طراح ـ هـا   مارسـتان ی در ب  پزشـکان  بـین  ارتباطات يساز  منظور ساده    به بالینی
)Gamble, 2009: 23-4( )Dala-ali et al., 2011: 45(. بـه  کاربردها این از دیگري نوع 

 سـلامتی،  وضـعیت  از اطمینـان  و بیمـاري  مـدیریت منظور     به دهد ی م اجازه بیمار کاربر
 Marinkovic( کنـد  رهگیري و نظارت حسگرها طریق از را خود بایومتریک اطلاعات

and Popovici, 2012: 7935.(  
 مـشکلات افـراد جوامـع اسـت و          نیتـر    یکی از بزرگ   کلیويهاي    امروزه بیماري 

پزشکی از راه دور با استفاده از فناوري اطلاعـات و ارتباطـات بـراي تبـادل اطلاعـات        
.  مؤثر باشـد   تواند ی م ها يماریاین نوع ب  از  خیص، درمان و پیشگیري      تش نهیصحیح درزم 

 کـه بـه جزئـی جدانـشدنی از     يا لهیعنوان وس  در تلفن همراه به بیمارپردازش اطلاعات 
 تأثیر بسزایی در کنترل وضـعیت بیمـار و نجـات      تواند ی است، م  شده  لیزندگی بشر تبد  

 آورند ی موجود به را رفتاري تغییرات  سلامت همراههاي اپلیکیشن. دجان او داشته باش
 ).Payne et al., 2015(شـوند   یم ـ  سـلامت بخش درآمده  دست  بهنتایج بهبود باعث که

 کـه  دن ـکن حمایت از پزشکان    دسته آن از که است ممکن سلامت همراه    هاي  اپیلیکیشن
 آسـم  یـر نظ مزمنهاي     مبتلابه بیماري  نوجوانان و کودکان درمان مسائلشان ارائه     وظیفه

 ، سلامت همراه  هاي اپلیکیشن آیا که موضوع این در خصوص    اصولی تحقیقی. باشد یم
 اسـت  انجـام  دسـت  در نیـز  خیـر  یـا  شود ی م ی خوددرمان نهی درزم تغییراتی بروزباعث  

)Majeed-Ariss et al., 2015.(  
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  مطالعات پیشین
 ـ از پـشتیبانی  بـراي  همراه تلفن کاربرد يا   گسترده مطالعات در  و درمـانی  يهـا   ت مراقب

 بـراي  هـا   داده تطبیـق  و يآور   جمع شامل که است شده ی بررس عمومی سلامت اقدامات
 عملیات و درمانی و پزشکی يها   آموزش از حمایت و درمانی يها   مراقبت يها  پژوهش

 از پـشتیبانی  در همـراه  يها   تلفن موفق کاربرد مطالعات، از برخی. شود ی م جامعه بالینی
 یخـوب    بـه  راتوسعه     درحال کشورهاي در دور راه از درمانی يها  راقبت م و تلفنی نهیمعا

 پـشتیبانی  و محـل  از خـارج  پزشـکی  تـشخیص  بـه  تـوان  ی م ـ مثال براي. اند   داده نشان
. کـرد  اشـاره  دسـترس  از دور روسـتایی  نقاط در ایدز بیماري يها   مراقبت در یاطلاعات
 قرارگرفته  توجه کانون در حوزه، این ادبیات در هوشمند يها ی گوش عملکردهاي اخیراً،
 بهبـود  و جنـسی  سـلامت  آموزش رفتار، تغییر مدیریت در پیامک کاربرد شامل و است

 :Pop-Eleches et al. 2011(شـود   ی م ـرتروویروسـها  ضـد  داروهاي به وابسته بیماران

825.(  
 در همـراه  سـلامت  از اسـتفاده  عنوان با يا   مطالعه طی) 2017(همکاران   کیم و  -

 نـشان  ،توسعه   درحال کشورهاي در يساز  منی ا يها  تی فعال سایر و اطفال فلج یکن  هشیر
 يصورت مؤثر    به همراه سلامت موبایل، فناوري گسترش و ظرفیت به توجه با ند که داد

 تـوان  ی م ـ آن از و بخـشیده  بهبـود توسـعه      درحـال  کشورهاي در را يساز  منی ا خدمات
  ).Kim et al., 2017: 1373( کرد استفاده ونیناسی واکسبرنامه در یخوب به

 تحقیقـی کننده     مصرف سلامت يورز  در حوزه داده  ) 2016 (همکارانش و فایولا -
 استفاده  با ها  آن. دادند انجام همراه سلامت طریق از سالم زندگی ي توانمندساز عنوان با
 يفنـاور  موفقیـت  کـه  دادنـد  نشان 1 بیماران ایمنی براي سیستم مهندسی ابتکار مدل از

 مـشارکت  بـه  نیاز مراقبتی، خود جهت در کاربر توانمندسازي بر علاوه همراه، سلامت
  ).Faiola & Holden, 2016: 479 (هست نیز فرایند این راستاي در فرد اجتماعی

                                                   
1. Systems Engineering Initiative for Patient Safety (SEIPS) 
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 همـراه  سلامت ورود سیستماتیک، بررسی یک طی) 2016 (همکاران و کلاچی -
 ـ وجهت براي پایین، درآمد با و فقیر کشورهاي در را  موردمطالعـه   را مـادران  سـلامت  هب

 تـا  2000 يها  سالبین معتبر ترکیبی و یکم يها ها پژوهش  آن تحقیق ایندر  . قراردادند
 سلامت افزایش براي همراه سلامت از استفاده پایان در.  قراردادند ی موردبررس را 2015
  ).Colaci et al., 2016: 922-923( گرفت قرار یدیتا مورد يا دوارانهیطور ام  بهمادران

 درمـان  و بهداشـت  مراقبـت  در همراه سلامت نقش به) 2016 (همکاران و چو -
 يجلـو   روبـه  و مـؤثر    نقـش  گرفتن نظر در باها    آن. پرداختند عروق و قلبهاي    بیماري

 بررســی بــه دیابــت مــدیریت و وزن کــاهش ســیگار، تــرك نــهی درزمهمــراه ســلامت
 اسـمارتفون  يافزارها  ها نرم    آن همچنین. پرداختند حوزه این در گوناگون يها ياستراتژ

 معرفـی  ضـمن  پایـان در  .  قراردادنـد  ی موردبررس را بلوتوث فناوري و جی پی اس   ها،
 ـ را آپ يافزارها   نرم اکثر موفق، هاي آپ از يا  نمونه  اعـلام  شـواهد  بـدون  و قاعـده  ی ب
هـاي   یمـاري  ب درمـانی  خـدمات  براي همراه سلامت اقتصادي ي کارآمد همچنین. کردند
 معرفـی  خـوبی  بـسیار  پتانـسیل عنـوان     بـه  جهانی و ملی يها   حوزه در را عروق و قلب

  ).Chow et al., 2016: 802(نمودند 
 دیـد  از همـراه  سلامت نقش بررسی به يا   مطالعه طی) 2016 (همکاران و ازي -
 تتعـاملا  هرچنـد    کـه  دادنـد  نشانها    آن .پرداختندتوسعه     درحال کشورهاي در ذینفعان

 همـراه  سلامت فناوري از استفاده در بیماران با سلامت حوزه کارکنان بین خوبی بسیار
 و بیمـاران  بـین  همچنـین  و دیگـر  بیماران با بیماران بین تعاملات این ولی دارد، وجود
 در مختـصري  تحقیقـات  و شود ی م ارزیابی ضعیف همراه سلامت فناوريدهندگان    ارائه
  .)Eze et al., 2016: 1024(است شده   انجامخصوص این

 ـ  آن در کـه  کردنـد  ارائـه  را پژوهشی) 2016( همکاران   فورتیر و  -  از کـاربرد  کی
 ی موردبررس ـ بودند مبتلا سرطان بیماري به که کودکانی درد مدیریت در همراه سلامت

 تواند ی م موبایل يافزار   نرم برنامه داد این  نشان پژوهش کلی نتیجه. بود شدهگرفته   قرار
  ).Fortier et al., 2016: 202 (باشد مفید کودکان سرطان درد دیریتم در
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منظـور     به موبایلی اپلیکیشن از کردند بیان پژوهشی در )2014 (همکاران و چی -
 تـوان  ی م الکل دوباره مصرف سمت به ترك، حال در الکلی معتادین بازگشت ینیب  شیپ

  ).Chih et al., 2014: 29. (کرد استفاده
 شـتاب  از که کردند پیشنهاد سیستمی خود مقاله در )2009(تیسان   و اسپوسارو -

. کنـد  ی م ـ اسـتفاده  سقوط تشخیص براي اندروید تلفن دستگاه داخل در شده  هی تعب سنج
 داده اطلاع کاربر به احتمالی سقوط صورت در وشده   پردازشتلفن دستگاه روي اه داده

 خودکـار طـور      بـه  دسـتگاه  ربر،کـا  از مناسـب  پاسـخ  دریافت عدم صورت در. شود یم
  .)Sposaro and Tyson, 2009: 6119( کند ی مبرقراررا  ي اضطراريها تماس

 اجتمـاعی  شـبکه  چکیـده  «عنـوان بـا   پژوهشی) 1396 (مرتضوي و پرند  يآزاد -
. نـد انجـام داد   »ناهمگون اطلاعاتی يها   شبکه رویکرد با گر توصیه سیستم یک: سلامت

 بـا  بیمـاران  ارتباط روي بر که شد معرفی سلامت اجتماعی شبکه یکها   آن پژوهش در
 یـک  شـبکه  ایـن  کـارایی  بهبود براي. داشت تمرکز مختلف درمانی خدمات و پزشکان
 حـوزه  یـک  پزشـک،  یـک  کـاربران  به تواند ی م که است شنهادشدهی پ گر توصیه سیستم

 نـان آ يهـا  يازمنـد ی ن اساس بر را مطلب یک یا و پزشکی مشاوره اخذ جهت تخصصی
 اجتمـاعی  شـبکه  يسـاز   مـدل براي ناهمگون اطلاعاتی يها  شبکهازها   آن. دهد پیشنهاد
 و بیمـار  پزشـک،  ماننـد  شـیء،  نـوع  چنـدین  وجـود ها     شبکه این. گرفتند بهره سلامت
 ی دربرم ـ را مـشاوره  بـه  پاسخ و مشاوره درخواست مانند رابطه، نوع چندین و مشاوره
 بیـزین  شده يساز ی شخصي،بند   رتبه از توصیه مدل ريیادگی الگوریتم برايها    آن. گیرند

  .)206-167: 1396 مرتضوي، و پرند يآزاد(نمودند  استفاده
 از مخاطبـان  استفاده با مرتبط عوامل «عنوانبا   پژوهشی) 1393 (خلیلی و آقایی -

 نشان خود تحلیلی -توصیفی پژوهش درها    آن. ندانجام داد » ها  رسانه پزشکی هاي  برنامه
 سـلامت  مـسئله    به پرداختن که است حدي به امروزه   زندگی در ها  رسانه اهمیت ندداد

 افـزایش  بـا که   داد نشان پژوهش نهایی جینتا. ندارد امکان ها  رسانه نقش به توجه بدون
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 ـ. یابد  می کاهش رسانه پزشکی هاي  برنامه از استفاده میزان سن متغیر  هـا   افتـه ی نیهمچن
 نتیجـه  تـوان  مـی  پزشـکی  هاي برنامه از استفاده و حصیلاتت رابطه به توجه با داد نشان

. مـشهوداست  مخاطبـان  بـین  در بهداشـتی  سـواد  شـکاف  و آگـاهی  شـکاف که   گرفت
 در بـسزایی  نقش نیزها     رسانه پزشکی هاي برنامه از مخاطبان رضایتمندي عامل نیهمچن

 نیازهـاي  رفـع  رد زیـادي  حـدود  تـا  هـا  رسـانه  و دارد ها  برنامه این از مخاطبان استفاده
 هاي  توصیه مخاطبان ند که داد نشان همچنین ها یافته اما اند بوده موفق مخاطبان بهداشتی
 آنوسقم     صحت از تا گذاشتند می میان در متخصص پزشکان با را ها رسانه اکثر پزشکی
  .)26-19: 1393 ی،لی و خلییآقا (یابند اطلاع

 ي سلامت همراه، فنّاورموضوع به يا  مقالهدر )1393( صفدري و کشان زحمت -
 ـ تأک نکتـه  این بر آنان يها  افتهی. پرداختند سلامت ارتقاء در نوین تحولی  کـه  داشـت  دی

 سـیار  و میس ـ ی ب ارتباطات ژهیو   به ارتباطات، و اطلاعات ي فنّاور در سریع يها  شرفتیپ
 آرایـش  از بـالقوه طـور    بـه  کـه  شده اطلاعات زیرساخت از جدیدي نوع ظهور به منجر

 صـفدري،  و کـشان  زحمـت ( کنـد  ی م ـ حمایت بهداشتی مراقبت براي پیشرفته دماتخ
1393 :155(.  

 بیماران زندگی کیفیت بررسی «عنوانبا   تحقیقی در )1392( همکاران و طاهري -
 و کلیـه  پیـشرفته  و مزمن نارسایی مبتلابه   بیماران زندگی کیفیت بررسی به   همودیالیزي

  .)1392طاهري و همکاران،(تند  پرداخ»همودیالیز با درمان تحت
 که استفاده سلامت همراه     رسد یآمده چنین به نظر م      دست   مقالات به  يبند  از جمع 

 بیمارستانی، يها  به بالا بردن کارایی بخشتوان یاز آن میان م   . مزایاي فراوانی در بردارد   
همـه   خـدمات، کـاهش خطاهـاي انـسانی و از     يساز نهیشده، به  ارائهيها  بهبود مراقبت 

موبایـل سـلامت یـک سیـستم بـسیار          .  بیمارستانی اشاره نمود   يها  نهیتر کاهش هز    مهم
 و همین امر موجب شده است       رود ی بیمارستانی به شمار م    يها  نهیکارآمد در کاهش هز   

 هـدر   کاهش راستاي در را فناوري این از استفاده پیشرفته کشورهاي يها  مارستانیکه ب 
 پیـشین  مطالعات يبند   جمع با .کنند تلقی ری انکارناپذ تیضرورعنوان     به خود منابعرفت  
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 خـدمات  ارائـه    در را خـود  جایگاه کاملطور     به سلامت همراه  که رسیدیم نتیجه این به
 آوردهتوسعه به دست       درحال کشورهاي در حدودي تا و پیشرفته کشورهاي در سلامت

 تحـول  تواند ی م سیستم این از لازم استاندارهاي از استفاده با و ي سراسر استفاده. است
 ابزارهـاي  هوشـمند  همراه يها  تلفن .نماید ایجاد سلامت خدمات ارائه   نظام در عظیمی

 و يهـا  یژگ ـی و بـودن  دارا بـا  و باشـند  ی م ـ سلامت مراقبت متخصصین براي پرارزشی
 جایگـاه  نزدیـک  آینـده  درکـه    رود ی م انتظار ،وسیع بسیار استفاده و فراوان يها  تیقابل

 اصلی کاربرد که داد نشان نتایج یطورکل به. باشند داشته بالینی يها  جنبههمه در يا ژهیو
 منجر تواند ی م تی درنها که است   دوراپزشکی به مربوط امور در همراه سلامت فناوري

  .شود مارانی بزندگی کیفیت تاًی و نهادرمان کیفیت افزایش و پزشکی خطاهاي کاهش به
  

  هاي پژوهش سؤال
  :اصلی سؤال

 فنـاوري  پایـه  بـر  دیـالیزي  بیمـاران  زندگی کیفیت پایش پویاي سامانه مدل -1
 است؟ چگونه اطلاعات

  :فرعی هاي سؤال
 ـفی باک مـرتبط  فردي عوامل يبند  رتبه -2  همودیـالیز  تحـت  بیمـاران  زنـدگی  تی
  است؟ صورت چه به همودیالیز مراکز بهکننده  مراجعه
  چیست؟ دیالیزي بیماران زندگی کیفیت سامانه دهنده لی تشکاجزاي -3
 چـه  بـه  دیـالیز  بیمـاران  زنـدگی  کیفیـت  سامانه دهنده  لی تشک اجزاي روابط -4
  است؟ صورت
 بیماران زندگی کیفیت مناسب، اطلاعات ستمی س از استفاده با توان ی م چگونه -5

 نمود؟ پایش را

                                                   
1. telemedicine 
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 روش پژوهش

 زنـدگی  کیفیـت  پرسـشنامه  ،شده ی معرف يها   شاخص از استفاده با حاضر پژوهش براي
 فراینـد  ادامـه  در. گردیـد  طراحـی  مراتبـی  سلـسله  تحلیل رویکرد با دیالیزي رانبیما

. گردیـد  ارائـه هـا      آن همـراه  و بیمـاران  پزشـکان،  گروه سه به یادشده پرسشنامه تحقیق
  بانک اطلاعـاتی کـشور     ازجملهاطلاعاتی   يها   بانک از نظري مبانی گردآوريمنظور    به

 يهــا  دادهتحلیـل  بـراي  ی وپزشـک  مجــلات گوگـل اسـکولار، مقـالات منتـشرشده در    
 از پـس  پـژوهش  يها  نمونه. گردید استفاده  11 اکسپرت چویس  افزار   نرم از پرسشنامه

در  (تحقیـق  در شـرکت  جهـت  کتبـی  نامـه   تی رضـا  امضاي و تحقیق اهداف از آگاهی
 مـؤثر  عوامل يبند  رتبه پرسشنامه تکمیل به اقدام ،)تحقیق در مشارکت به تمایلصورت  

 صورت در و حضورداشته   پرسشنامه تکمیل هنگام در پژوهشگر نمودند، زندگی فیتکی
 بـه  پرسـشنامه  کردن پر براي نمونه هر. داد  می پاسخ پژوهش واحدهاي سؤالات   به نیاز

 شهید دیالیز مرکز ازها     داده آوري  جمعدرمجموع  . داشت نیاز زمان دقیقه سی الی بیست
 يها  داده. انجامید طول به 1396 اسفندماه   تا بهمن از ماه 1 تقریبی   مدت به نژاد هاشمی

. شـد  يآور  جمـع متغیـري  چنـد  و گروهی تکصورت   به و مرحله یک در پژوهش این
 12 پرسـشنامه  ایـن . بودند یکم نوع از هم و کیفی نوع از حاضر هم    پژوهش يها  افتهی

 سـلامت  ی،جـسم  عملکرد شامل که کند ی م ارزیابی را زندگی کیفیت و سلامت فاکتور
 ـ تحم شـرایط  زنـدگی،  بر کلیوي بیماري تأثیر عمومی،  عملکـرد  خـواب،  درد، ،شـده   لی

 رضـایتمندي  و جنـسی  عملکرد عاطفی، يها   نقش انرژي، اجتماعی، حمایت اجتماعی،
 عوامـل  ایـن  يبند  رتبهبه اقدام   مراتبی سلسله تحلیل روش از استفاده با که است بیمار

 ـ پویاي سامانه  سپس .نمودیم بـر اسـاس وزن      دیـالیزي  بیمـاران  زنـدگی  کیفیـت  ایشپ

                                                   
1. Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-sf) 
2. Analytical Hierarchy process(AHP) 
3. magiran 
4. Expert Choice11 
5. Analytical Hierarchy process 



  

  
  

  
 191  ...  راه؛ الگویی ارتباطی براي پایش کیفیت سلامت هم

بـراي سـامانه    شده     ارائه معماري. گردید ي و طراحی  ساز  آمده مدل   دست  بهي  ها  شاخص
.  اسـت  معمـاري کلاینـت سـرور      نوع نیتر  جی را از که بوده لایه سه معماري بر مبتنی
  .شد گرفته کار به سامانه روي نیز دسترسی سطوح و يریگ گزارشي ها سیسرو

  
  وتحلیل پژوهش یهتجز

  بندي عوامل جهت رتبه 3فرآیند تحلیل سلسله مراتبی
  :ه زیر استعمد این روش مستلزم چهار قدم يریکارگ به

  سازي مدل: الف
صورت سلسله مراتبی از عناصر   بهيریگ میدر این قدم، مسئله و هدف تصم

صمیم شامل عناصر ت. شود باشند، درآورده می تصمیم که باهم در ارتباط می
فرایند تحلیل سلسله مراتبی . است» هاي تصمیم گزینه«و » يریگ می تصميها شاخص«

سطح . نیازمند شکستن یک مسئله با چندین شاخص به سلسله مراتبی از سطوح است
هاي  دهنده شاخص سطح دوم، نشان.  استيریگ میبالا بیانگر هدف اصلی فرایند تصم

 در سطح بعدي تر یهاي فرعی و جزئ خصکه ممکن است به شا«عمده و اساسی
 )1383 مهرگان،( کند هاي تصمیم را ارائه می سطح آخر گزینه. باشد مید نشکسته شو

  ).237-215: 1394رنگریز وپشوتنی زاده، (
  )4مقایسات زوجی (قضاوت ترجیحی: ب
 يریگ می تصمزیرمعیارهاي و معیارها نی رابهایی مقایسه خبرگان مرحله این در

 اساس بر ها مقایسه این. کنند ی متعیین یکدیگر به را نسبتها   آنامتیاز و داده انجام
 به نسبت عامل یا یک گزینه ارجحیت). 1 جدول (شود ی مانجام کمیتی 9 جدول

                                                   
1. Model-View-Controller (MVC) 
2. client-server 
3. Analytic Hierarchy Process (AHP) 
4. Paired Comparison 
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و  دیگري به نسبت عامل یک بودن معکوس اصل بنابراین است، یک با مساوي خودش
 ماتریس اصلی خاصیت دو ش،خود به نسبت گزینه یا عامل یک براي یک ارجحیت

 باعث خاصیت دو این. هستندمراتبی  سلسله تحلیل در فرآیند ییدو  دوبهيا سهیمقا
 پاسخ N(n −1)/2به   تنهارندهیگ می تصمگزینه، یا  معیارnمقایسه  براي که شود یم

ها با  براي انجام این کار معمولاً از مقایسه گزینه) 1391دلبري و داودي، (. دهد می
 شود که در جدول  ام استفاده میjهاي  ها یا شاخص  ام نسبت به گزینهiهاي  صشاخ

  .شده است  ها نسبت به هم نشان داده  شاخصيگذار  نحوه ارزششماره یک
  

  ) گانه ساعتی9طیف (ها نسبت به هم   شاخصيگذار ارزش -1جدول 

 i مقایسهوضعیت   ارزش ترجیحی
  توضیح  jنسبت به 

 اهمیت برابر دارند و یا ارجحیتی j نسبت به i یا شاخص گزینه  اهمیت برابر  1
  .نسبت به هم ندارند

  . استتر مهم کمی j نسبت به iگزینه یا شاخص   تر  مهمنسبتاً  3

  . استتر مهم j نسبت به iگزینه یا شاخص   تر مهم  5

  . استj داراي ارجحیت خیلی بیشتري از iگزینه یا شاخص   تر مهمخیلی   7

  . نیستj با مقایسه قابل و تر مهم j از i گزینه یا شاخص مطلقاً  مکاملاً مه  9

 مثلاًدهد   ترجیحی را نشان میهاي ارزش میانی بین هاي ارزش    8 و 6 و 4 و 2
  . استI براي 9تر از   و پایین7، بیانگر اهمیتی زیادتر از 8

  
  هاي نسبی محاسبات وزن: ج

اي از محاسبات  طریق مجموعهنسبت به هم از » عناصر تصمیم«تعیین وزن 
  .عددي

                                                   
1. Design elements 
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قدم بعدي در فرایند تحلیل سلـسله مراتبـی انجـام محاسـبات لازم بـراي تعیـین                  
هاي مقایـسات زوجـی    یک از عناصر تصمیم با استفاده از اطلاعات ماتریس  اولویت هر 

مجمـوع اعـداد هـر    . صورت زیر اسـت  خلاصه عملیات ریاضی در این مرحله به  . است
س مقایسات زوجی را محاسبه کرده، سپس هر عنصر ستون را بر مجموع    ستون از ماتری  

آیـد،    بـه دسـت مـی   صـورت  نیماتریس جدیدي که بـد . کنیم  اعداد آن ستون تقسیم می    
میـانگین اعـداد هـر سـطر از مـاتریس            .شود  نامیده می » ماتریس مقایسات نرمال شده   «

 نـسبی عناصـر تـصمیم بـا        ایـن میـانگین وزن    . کنیم  مقایسات نرمال شده را محاسبه می     
  ).1391دلبري و داودي،  (کند سطرهاي ماتریس را ارائه می

   نسبیاي وزنهادغام : د
هاي تصمیم، در این مرحله بایستی وزن نسبی هر عنـصر          بندي گزینه  منظور رتبه   به

با انجام ایـن مرحلـه   . را در وزن عناصر بالاتر ضرب کرد تا وزن نهایی آن به دست آید       
  .آید زینه، مقدار وزن نهایی به دست میبراي هر گ

 ـ :ناسازگاري منطقی مفهوم  تعـداد مقایـسات افـزایش یابـد اطمینـان از            کـه  ی وقت
 نـرخ سـازگاري بـه ایـن     يریکـارگ   به با میسر نبوده و باید   یراحت  سازگاري مقایسات به  

  باشـد  10/0سازگاري کمتـر از     ناتجربه نشان داده است که اگر نرخ        . افتی اعتماد دست 
 ـقبول بوده و در غیر ا  سازگاري مقایسات قابل    دنظری ـهـا بایـد تجد    صـورت مقایـسه  نی

 C بـه  نـسبت    A جـه ی درنت اسـت  بهتر C از B به نسبت A بگوییم به عبارتی اگر  . دنشو
 در. اسـت قبـول      قابل ارزیابی  آنگاه < IR 0,1 ناسازگاري نرخ  چنانچه .است بهتر خیلی
اسـت  شـده      ارائه و محاسبه کنترلی اهرمیعنوان     به نیز ناسازگاري نرخ جدول، هر پایین

  ).1393احمدوند و همکاران، (
  

                                                   
1. Normalized comparison matrix 
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  مراتبی سلسله طرح
 افـزار   در نـرم   بـراي محاسـبه      :است زیرقرار     به تحقیق این در مراتبی سلسله طرح

  . استشده استفاده از حروف الفباي لاتین جایگزین طبق شکل یک سیچو  اسپرت
  

  
  بی تحقیق طرح سلسله مرات-1شکل 

  
 شـاخص اصـلی از نگـاه پزشـکان، بیمـاران و      نیتر ارجحمحاسبه وزن و انتخاب    

 شاخص اصلی از دیـد پزشـکان،     12ی به مقایسه بین     ازدهیامتهمراه بیماران با توجه به      
ي بنـد  رتبه سه تا کنمودار ی. کند یم اختیار 9 تا 1که عددي از     بیماران و همراه بیماران   

 را از دید پزشکان، بیماران و همراه بیمـاران نـشان       ها  شاخص هشد  نییتعو ارزش وزنی    
  :دهد یم
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  پزشکان دید ازها   شاخصشده یین تعوزنی ارزش و يبند  رتبه-1نمودار 

  

  
  بیماران دید ازها   شاخصشده یین تعوزنی ارزش و يبند  رتبه-2نمودار 
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  همراه بیماران ددی ازها   شاخصشده یین تعوزنی ارزش و يبند رتبه -3نمودار 

  
ي اصلی کیفیت زندگی بیمـاران کلیـوي بـه لحـاظ            ها  شاخصي  بند  رتبهبنابراین،  

  : باشند یم زیر قرار بهاز دید پزشکان، بیماران و همراه بیماران ) اهمیت(ارجحیت 
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 همراه و بیماران پزشکان، دید از کلیوي مزمن بیماران زندگی کیفیت شاخص يبند رتبه -2جدول 
  بیماران

بندي و وزن  رتبه
ها  دهی شاخص

 از دید پزشکان

بندي و  رتبه
وزن دهی 

ها از  شاخص
 دید بیماران

بندي و وزن  رتبه
ها از  دهی شاخص

ف دید همراه بیماران
ردی

 

مت نام شاخص
علا

 
ص

شاخ
 رتبه وزن رتبه وزن رتبه وزن 

 A 0,136  3 0,119  2 0,131 3 عملکرد جسمی  1

 B 0,098  4 0,093  5 0,099 4 سلامت عمومی  2

3  
تأثیر بیماري 

 کلیوي بر زندگی
C 0,087  6 0,103 4 0,083 6 

 D 0,078  7 0,085 6 0,080 7 شده شرایط تحمیل  4

 E 0,141  2 0,147 1  0,0143 2 درد  5

 F 0,088 5 0,084 7 0,087  5 خواب  6

 G 0,066 8 0,067 8 0,068 8 عملکرد اجتماعی  7

  H 0,053 9  0,062 9  0,056 9 حمایت اجتماعی  8
  J 0,043 10  0,055 10  0,043 10 انرژي  9
  K 0,028 11  0,045 11  0,035 11 هاي عاطفی نقش  10
  L 0,021 12  0,037 12  0,025 12 عملکرد جنسی  11
  M 0,161 1  0,104 3 0,0150 1 رضایتمندي بیمار 12

 

  طراحی سامانه پایش کیفیت زندگی بیماران دیالیزي
نکه سامانه پایش کیفیت زندگی بیمـاران دیـالیزي بـر پایـه فنـاوري               با توجه به ای   

ي ارسـالی  هـا  دادهسلامت همراه مبتنی بر یک سیستم سرور دیتا بوده و تحلیل کیفیـت           
 لازم اسـت ابتـدا    ،گـردد  یم ـبیماران از طریق برنامه کاربردي به سـرور سـامانه ارسـال     
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 در مورداسـتفاده سـپس معمـاري    سـامانه و  تیسا  وب در طراحی    مورداستفادهمعماري  
  .ی قرار دهیمموردبررس در تلفن همراه را استفاده قابلبرنامه کاربردي 

  
  سایت سامانه معماري طراحی وب

افـزاري کـه    ساختار و سازمان یک سیـستم نـرم   : ازعبارت است افزار نرممعماري  
درواقع . است اجزاء متمرکز یده منظور پشتیبانی از عملیات مشخص، بر روي سازمان    به

 بر ،هاي مرتبط به هم دیگر حوزه. کند گروه بندي می هاي مرتبط به هم  اجزاء را در حوزه   
  .شوند روي تبادل و تعامل با این حوزه متمرکز می

بر پایه فناوري اطلاعات با      سامانه پویاي پایش کیفیت زندگی بیماران دیالیزي       در
 سـه  به نـام معمـاري       ي کلاینت سرور   نوع معمار  نیتر  جیراسلامت همراه، از     رویکرد

، لایـه  )Model(لایـه پایگـاه داده    : است که شامل سـه بخـش    شده  استفاده) MVC(لایه  
  .باشد یم) Controller(و لایه میانی ) View(نمایش 

  : استشده میترسي مرتبط با هم ها هیلا صورت به 2این معماري در شکل 
  

  
  پویاي پایش کیفیت زندگی بیماران دیالیزيسامانه ) MVC( معماري سه لایه -2شکل 

                                                   
1. client-server 
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ي شده ساز ادهیپبر مبناي این معماري سه لایه با تعاریف زیر در سیستم طراحی و 

  :است
 در این لایه، پایگاه داده، چگـونگی چیـدمان و طراحـی جـداول     :لایه پایگاه داده 

نـین ارتبـاط    و همچ )  رشته ایو  اعم از تاریخ، عدد      (شده  رهیذخي  ها  دادهمختلف، جنس   
ي سامانه بر ساز ادهیپ. شود یمي ساز ادهیپ و جداول مختلف تحلیل، تعریف و    ها  دادهبین  

 . استشده انجام Mysqlروي پایگاه داده 

ي کاربرپسند و همچنین نمـایش      ها  دمانیچواسط کاربري مناسب با      :لایه نمایش 
 لایه نمایش یادشدهسامانه در . شود یمي ساز ادهیپاطلاعات مربوط به سامانه در این لایه 

 .ي شده استساز ادهیپ اپلیکیشن، طراحی و -2و  تحت وب -1به دو صورت 

 و ارتبـاط لایـه      ها  داده این لایه وظیفه انجام عملیات منطقی مربوط به          :لایه میانی 
 ـپ. پایگاه داده و لایه نمایش را بر عهده دارد         ي ایـن لایـه بـا اسـتفاده از زبـان            سـاز   ادهی

همچنـین  .  انجام پذیرفتـه اسـت   و همچنین چارچوب کاري لاراولPHP یسینو  برنامه
ي ارتباط با اپلیکیشن نظیـر ارسـال و دریافـت اطلاعـات و     ها درگاهوظیفه فراهم کردن    

 و همچنـین عملیـات   شـده  انجـام ذخیره اطلاعات بیماران و پزشکان از طریق این لایـه    
 کامـل  صـورت  بـه ان در این لایـه     مربوط به اطلاعات و حریم شخصی پزشکان و بیمار        

 .شود یمکنترل 

ي اطلاعـات اولیـه   آور جمـع ي این سـامانه تحلیـل دقیـق و        ساز  ادهیپقدم اول در    
ي است تا بتوان از روي آن چارچوب کلی و همچنـین  ا داده براي تشکیل مدل     ازیموردن

                                                   
- )یسیبه انگل Laravel (ی اچ پی چارچوب متن باز پکی) PHP (توسعه ي اوتول، برالوریاست که توسط ت 

 مـاژولار و  صـورت  بـه  لاراول يها یژگی از ویبعض.  استشده یطراح MVC ي معمارهی وب بر پايافزارها  نرم
 می فرری شناخته شد، ساphpم ورك ی فرنیتر  معروفعنوان به، لاراول 2015در مارس . شده است ارائه شده يبند بسته
 بـاز  يکـدها . ها بودند  ورك می فر ری و سا  symfony2,Nette,CodeIgniter,Yii2 لی محبوب از قب   يها  ورك

  ).Otwell, 2016( شده است ارائه MIT License سانسی و تحت لشود؛ ی میزبانی مgithub يبر رولاراول 



 
 
 
 
 
 
 

  1397، زمستان 16هاي نوین، سال چهارم، شماره  مطالعات رسانهفصلنامه      200

بـه   بعدي اصلاحات مربوط درگاه. ي مربوط را مشخص نمودا رابطهي ها مدلجداول و   
ي اطلاعات انجام شد و بعـد از تحلیـل و اصـلاح، یـک مـدل اولیـه       آور  جمعتحلیل و   

 تـا بتـوان    ردی ـگ یمی قرار   موردبررسمناسب با نیاز سامانه طراحی و چارچوب کلی آن          
ی از  فهرسـت این مـدل بـا اسـتفاده از         . دید کلی از نحوه عملکرد سامانه ترسیم کرد        یک

  :جاد شد که عبارت بود از در گام اول ایشده لیتحلي ازهاین
 نمودارهاي اولیه مربوط به سامانه

  و جداولها گزارش، ها برگهي اعم از ا دادهاشیاي 

 )پزشک و بیمار(ي مختلف ها تیموجودي مختلف ها یدسترسبررسی 

 ي براي سامانهریگ گزارشسرویس 

  ي مشخصها یدسترسهایی مخصوص پزشکان و ادمین سامانه با سطح  پنل
 

 هاي معماري یهوظایف لا

 انجـام ي  ا  شـده   مـشخص ي مختلف این معماري وظـایف       ها  هیلا خاص در    طور  به
  : ازندا  که عبارتاند شده 

 لایه دسترسی داده

میـزان درد، خـواب،     (ي بیمـاران دیـالیزي اعـم از         ها  شاخصاطلاعات مربوط به    
مربوط بـه  جداول .  وارد شدشده مشخصي پارامترهادر سامانه با ...) عملکرد جنسی و    

نگهــداري اطلاعــات روزانــه و یــا هفتگــی بیمــاران دیــالیزي تــشکیل و رابطــه آن بــا  
ي مربوط به سـامانه     ا  داده بخشی از مدل     3در شکل   . ي بیماران برقرار گردید   ها  شاخص

  :آورده شده است
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با  (یالیزيدي مربوط به سامانه پویاي پایش کیفیت زندگی بیماران ا دادهمدل  -3شکل 

  )یدن استد قابلایی جزئیات بزرگنم
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 لایه نمایش

  : اعم ازاستي مختلفی ها قسمتاین لایه شامل 
           صفحه اصلی و صفحات مربوط به اطلاعات کلـی در مـورد بیمـاري دیـالیز و

 تعریف کلی از سامانه

   ي لترهـا یفي مربوط به سامانه که در این بخش با استفاده از            ریگ  گزارشصفحه
 توان یم و سن بیماران تأهلریخ، جنسیت بیماران، وضعیت مختلف نظیر استان، شهر، تا 

 مقایـسه و تحلیـل      بـاهم نمودار تغییرات و کیفیت زندگی طیف مشخصی از بیماران را           
 .ي آورده شده استریگ گزارش بخشی از صفحه 4در شکل  .کرد

 

 
 نمونه گزارش پایش کیفیت زندگی بیمار در سامانه پویاي پایش کیفیت زندگی -4شکل 

 بیماران دیالیزي
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 از طرف دییتا با ایجاد سطح دسترسی و ها پزشکصفحه مربوط به پنل پزشک که 
 انـد  کرده نام ثبت اطلاعات مربوط به بیماران خود را که در سامانه          توانند یممدیر سایت   

مشاهده کـرده و در صـورت        مشاهده کنند، پیشرفت سلامت بیماران را بر روي نمودار        
 5  شـکل .ي مربوط را به بیمـاران ارسـال نماینـد     ها  هیتوص، مطالب و    لزوم از طریق فرم   

  .دهد یملیست بیماران در پنل مربوط به پزشک را نشان 
  

 
 لیست بیماران در پنل مربوط به پزشک در سامانه پویاي پایش کیفیت -5 شکل 

  زندگی بیماران دیالیزي
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  . استشده ادهد طریقه نمایش وضعیت بیمار در پنل پزشک نمایش 6در شکل 

  
 نمایش وضعیت بیمار در پنل پزشک در سامانه پویاي پایش کیفیت زندگی -6شکل 

 بیماران دیالیزي

  
 )میانی(لایه تجاري 

در این لایه عملیات منطقی مربوط به استخراج اطلاعات براي نمایش نمودارهاي            
ت مربوط مربوطه و یا کنترل سطح دسترسی پزشک و همچنین محاسبه و ذخیره اطلاعا       

  .ردیپذ یمبه بیمار انجام 
 مهم لایه میانی ایجاد یک رابط کاربري براي لایه نمایش است که از طریق              فهیوظ
 در ایـن  شده استفادهمعماري . شوند یم طبق یک معماري مشخص تبادل      ها  دادهاین لایه   
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 Restfulسامانه در لایه میانی براي تبادل اطلاعـات بـین اپلیکیـشن و لایـه پایگـاه داده         
  .شوند یم منتقل json با فرمت ها داده که است

  : ازاند عبارت لایه تجاري هستند دهنده لیتشککلیه عملیاتی که 
o از  (مـار یبو ) تیسـا  وباز طریـق  ( و ورود به سیستم توسـط پزشـک          نام  ثبت

 )طریق اپلیکیشن

o  ي مربوط براي پزشکها یدسترسکنترل سطح دسترسی و تعیین 

o  روزانهصورت بهبه کیفیت زندگی بیمار  ي مربوطها شاخصثبت اطلاعات  

o       ي ارسـالی توسـط بیمـار و    پارامترهاتحلیل و محاسبه کیفیت زندگی بر اساس
 ثبت در پایگاه داده

o  شده فیتعري از پیش پارامترهاي متنوع بر اساس ها گزارشارائه 

o امکان ارسال پیام توسط پزشک به بیمار 

o ی دیالیزطورکل بهلیوي و ارسال مطالبی در مورد بیماران ک 

  
  معماري سامانه سلامت همراه

o بیماران زندگی کیفیت پایش پویاي سامانه در همراه سلامت  کاربردي افزار  نرم 
نسخه  افزار نرم اندروید و با زبان جاوا بر روي بسته توسعه عامل ستمیسبر پایه  دیالیزي

  . استشده داده اندروید توسعه 27
o   برنامه یسینو   برنامه  به رابط  کم  دست افزار نرماجراي این   براي   نیـاز   16 نسخه 

 .است کاربران مورداستفادهي ها دستگاه ٪100است که با توجه به آمار گوگل شامل 

  
  

                                                   
1. Software Development Kit(SDK) 
2. Application programming interface(API) 
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  ارتباطنوع 
  بـا سـرویس وب     http نسخه اندروید براي ارتباط با سـرور از پروتکـل            افزار  نرم

RESTful(API( استشده ارائهارتباط  این 7در شکل . دینما یم استفاده .  

 
 نسخه اندروید با سرور در سامانه پویاي پایش کیفیت زندگی افزار نرم ارتباط -7شکل 

  بیماران دیالیزي
  

عنوان   بهOAuth 2.0 هویت رازورك اح فریمبراي امنیت ارتباط کاربر و سرور از 
 شـده    اسـتفاده  HTTPهاي     کاربردي جهت محدود کردن دسترسی به سرویس       هیک بست 

 افـزار  نـرم دریافت رمز دسترسی به    جهت  دهد     نشان می  8 که در شکل     طور  همان. است
  . صورت گیردستیبا یممراحل ذیل 
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 در سامانه پویاي پایش کیفیت زندگی افزار نرم شیوه دریافت رمز دسترسی به -8شکل 
 بیماران دیالیزي

  
 امکـان   ، کـه پـس از انقـضا رمـز         اسـت ی از سرور داراي تاریخ انقضا       افتی در رمز

سـه  پتـرن   در این پـروژه از دیـزاین        . است ریپذ  مکانادریافت رمز جدید با رفرش رمز       
و چنـد    از الگـوي تـک اکتیـوتی   دهای ـد و بـراي کنتـرل     شـده   اسـتفاده  وي سی    ام  هیلا

  . استشده  استفاده فرگمنت
                                                   

-      تا کاربران بتوانند بـا برنامـه   گیرد ی را در اختیار میشنما هر اکتیویتی یک کامپوننت از برنامه است که صفحه 
به . سال ایمیل و یا دیدن نقشهبرقرار کنند، مانند شماره گرفتن براي تماس، عکس گرفتن، ار) interact (ارتباط

. اختصاص داده خواهد شد) در نمایشگر(یک پنجره ) user interface (هر اکتیویتی براي نمایش واسط کاربري
ها  هم باشد و بر روي سایر پنجره تر از آن ، اما ممکن است کوچکگیرد ی را در برمیشنما پنجره عموماً کل صفحه

 .باشد) float (شناور

- و یا یک بخش از اکتیویتییرمجموعهعنوان یک ز  بهتوان ی را مهافرگمنت ) activity-sub ( در نظر گرفت که
. شـود  ی ایجـاد م ـ ی رابط کاربري چندقـسمت یک واسطه آن در نهایت قسمتی از رابط کاربري را تشکیل داده و به          

 و از دو کنـد  یا دریافت م ـفرگمنت در اندروید چرخه حیات و رفتار خاص خود را دارد، رویدادهاي ورودي ر          
 چنـدین  توانـد  یهـر اکتیـویتی م ـ  .  اسـت شـده  یلتشک) java (لایه واسط کاربري و کد عملیاتی) xml (قسمت

 ییتنها بنابراین فرگمنت به.  در چندین اکتیویتی استفاده شودتواند یفرگمنت را در خود جاي دهد و هر فرگمنت م
 اندرویـد  API 11 فرگمنـت از . چرخـه حیـات آن وابـسته اسـت    قابلیت اجرا نـدارد و بـه اکتیـویتی والـد و     

) Honeycomb( اضافه شد.  
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 معماري اندروید

از همان مراحل ابتدایی پروژه لازم است طراحی مدنظر قرار داده شود، در این میان 
کـه ایـن     بسیار مهـم اسـت، چـرا   میدار  قصد استفاده از آن را توجه به نوع معماري که    

 است و علاوه بر برنامه کاربرديها و عناصر مختلف   ارتباط بخش کننده  فیمعماري تعر 
 .د بودن را شکل خواهد داد که در طول فرآیند توسعه راهنماي ما خواهيا هیاین قوانین پا

 بـه روش خاصـی      زی ـچ   تا همـه   رود ی انتظار م  افزار  بسته توسعه نرم   در   یطورکل  به
ها به نتیجه مطلوب و مورد انتظـار نخواهـد         انجام شود، اما این شرایط براي تمام پروژه       

 و یا مناسبی براي انجام کارهـا وجـود          شده  فیگاهی اوقات روش از پیش تعر     . انجامید
در . دشون ی مرتبط با طراحی بر دوش طراح انداخته م     يها يریگ  می تصم رو  نیندارد و ازا  

 به روش خاصی انجام پذیرد، اما زیچ   تا همه  رود ی اندروید انتظار م   افزار  بسته توسعه نرم  
دهنـده   اندروید ارائـه  .ستیاین رویکرد همواره کارآمد نیست و بهترین گزینه پیش رو ن     

 الگوهـاي معمـاري آن کمـی        وجـود   نی بسیار خوب است، امـا بـاا       افزار  توسعه نرم یک  
ساز باشند و ایـن شـرایط          است در فرآیند توسعه براي شما مشکل       اند و ممکن    نامعمول

 دارنـد دشـوارتر     مـدت  ی پیچیده که نیاز به آزمودن و نگهـداري طـولان          يها  براي پروژه 
حـل معمـاري در اختیـار مـا           خوشبختانه براي رفـع ایـن مـشکل چنـدین راه          . گردد یم

 . قراردادها را بسته به شرایط مورداستفاده  آنتوان یقرارگرفته و م

 یک الگوي معماري متفاوت قادر به رفع ایـن مـشکل            يساز  ادهیبا جایگذاري و پ   
 يهـا  حـل   اندروید به ما امکان گزینش بـین راه افزار بسته توسعه نرم ، خوشبختانه   میهست

MVP گزینه خوبی است، اما الگوي       MVC سه لایه    الگوي. دهد یگوناگون را م  
  گزینه 

، اما داراي الگوي افتهی  توسعهMVC نیز با فرضیات مشابه    MVP .رسد یبهتري به نظر م   
با در نظـر   .رساند یبهتر و کارآمدتري است که قابلیت آزمودن اپلیکیشن را به حداکثر م      

 : به این نتیجه رسید کهتوان یداشتن معماري اندروید م

                                                   
1. Model –View- Presenter 
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 . اهمیت چندانی قائل نیست اندروید براي جداسازي وظایف-

 اندروید را به همان صورت که هست رها کـرد، چراکـه در             بهتر است معماري   -
 .غیر این صورت به مشکلاتی در آینده منجر خواهد شد

 عدم وجود الگوهاي معماري مناسب فرآیند آزمودن واحد را بـه یـک دردسـر                -
 .سازد یواقعی بدل م

 .سازد ی چندین الگوي معماري جایگزین منشیگز  اندروید ما را قادر به-

 MVP-در دسترس براي اندروید استيها حل کی از بهترین راه ی . 

.  نیز اشاره شد، جداسازي وظایف نقطه قوت اندروید نیست         تر  شیطور که پ    همان
ضـعف را بـه طـرز چـشمگیري ارتقـا بخـشیده و         ایـن نقطـه  MVPخوشبختانه الگوي  

 :کند یاپلیکیشن را به سه لایه تفکیک م

 و ارتباط بـین  باشند ی مختص به خود ميها  تیل داراي مسئو  ها  هرکدام از این لایه   
دهنـده واسـط بـین     ارائـه  ، در حقیقـت شـود  ی مدیریت م ـ دهنده  ارائه  توسط ها  هیاین لا 
 . مختلف استيها بخش

- Model:         و  يساز  رهی دربرگیرنده منطق کاري اپلیکیشن بوده و نحوه ساخت، ذخ 
 .ردیگ یها را تحت کنترل م تغییر داده

- View:  ها را به نمایش گذاشته و عملیات کاربر  ط غیرفعال است که داده   یک راب
 .کند ی هدایت م خدماتدهنده ارائه را به

- Presenter:     بازیابی کـرده و در     مدلها را از       و داده  شود ی در نقش رابط ظاهر م 
View   علاوه بر این به پردازش عملیـات کـاربر کـه توسـط     گذارد ی به نمایش م ،View 

  .پردازد یمهم شده   البراي آن ارس
 

                                                   
1. separation of concerns 
2. Presenter 
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  افزار هاي نرم قابلیت
 نمایی از صفحه کاربري برنامه کاربردي در سامانه پویاي پایش کیفیت 9در شکل   

  . استشده  دادهزندگی بیماران دیالیزي نشان 
  

  
 صفحه کاربري برنامه کاربردي در سامانه پویاي پایش کیفیت زندگی بیماران -9شکل 

 دیالیزي

  
  :است زیر صورت بهي برنامه ها تیابلقی طورکل به
   از سمت سرورشده ارائهقابلیت ثبت روزانه موارد -1
  يریگ  قابلیت گزارش-2
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 ـ ا؛ گزارش به بیمار از رونـد درمـان     قابلیت ارائه   بخـش در هنگـام ورود یـک    نی
 گزارش افتیدر که در صورت نیاز امکان     کند یم ارائه ماهه از وضعیت بیمار      6 گزارش

  . استریپذ امکان نیز شده انتخاب تاریخ 2نتخابی بین  اصورت به
   ارتباط پزشک با بیمار-3

 .اسـت ک طرفـه را دارا  ی ـ صـورت  بـه امکان ارتباط با بیمار      این بخش پزشک  در  
 مشاوره از این قسمت با      ارائه که پزشک پس از بررسی سابقه بیمار امکان          صورت  نیبد

  استبیمار را دارا 
   مقالات-4

بیمـاري مـزمن     کیفیت زنـدگی بیمـاران دیـالیزي،   نهیدرزم مقالاتی در این قسمت  
  . استشده دادهبراي آموزش بیماران قرار  کلیوي و انواع دیالیز

  
  گیري نتیجه و بحث

براي پاسخ .  پژوهش پیگیري کردسؤالات پاسخ به صورت به توان یمنتایج پژوهش را 
در .  فرعی پژوهش پاسخ دهیميها پرسش به ابتداپژوهش ملزم هستیم   اصلیسؤالبه 

 زندگی تیفی باکمرتبط فردي عوامل يبند رتبه فرعی اول مبنی بر اینکه سؤالپاسخ به 
است؟  صورت چه به همودیالیز مراکز بهکننده   مراجعههمودیالیز تحت بیماران

هاي اصلی   شاخصدهد یم نشان 3ي در جدول بند رتبههاي   که نتایج آزمونطور همان
از دید پزشکان، ) اهمیت(گی بیماران مزمن کلیوي به لحاظ ارجحیت کیفیت زند

نظر گروه پزشکان و همراهان بیمار هرچند که که کند  بیماران و همراه بیماران بیان می
ها شبیه  بندي شاخص گروه رتبه در وزن دهی معیارها متفاوت است ولی از دید هردو

جز  همراهان نبوده و تقریباً به پزشکان ونظر بیماران نیز خیلی متفاوت ازنظر . استهم 
نتایج تقریباً مشابهی را نشان  بندي اي در رتبه هم با اختلاف یک پله چند مورد آن

هر سه گروه معیارهاي رضایتمندي بیمار، درد و عملکرد جسمی را از . دهد می
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 نینچ هم. دانند یمهاي محاسبه کیفیت زندگی بیماران مزمن کلیوي   شاخصهنیتر مهم
  .گردد ي میبند طبقهشاخص عملکرد جنسی از دید هر سه گروه در آخرین رتبه، 

 کیفیـت  سامانه پایش دهنده  لی تشک  دوم با مضمون اینکه اجزاي     سؤالدر پاسخ به    
 شـده    داده   پاسـخ رو به این صـورت       چیست؟ طبق تحقیق پیش    دیالیزي بیماران زندگی

دیالیزي متشکل از یک دیتا سـرور و یـک    بیماران زندگی کیفیت است که سامانه پایش   
 روزانه صورت بهبیماران زندگی  که اطلاعات کیفیت است مبتنی بر تلفن همراه    افزار  نرم

 صـورت   بـه از طریق تلفن همراه به سرور سامانه ارسـال و پـس از تحلیـل در سـامانه                   
  .ردیگ یمي متنوع در سایت سامانه در اختیار پزشکان و دیگر ذینفعان قرار ها گزارش

 زنـدگی  کیفیـت  سامانه دهنده  لی تشک اجزاي روابطکه  کند     سوم نیز بیان می    سؤال
 با توضیحاتی که به همـراه       سؤالدر پاسخ به این      است؟ صورت چه به يدیالیز بیماران
افزار نسخه اندروید براي ارتباط بـا سـرور از         ارائه نمودیم، مشخص گردید نرم     8شکل  

  .نماید استفاده می افزار رست فول بسته توسعه نرمسرویس   با وبhttpپروتکل 
 کیفیـت   چهارم فرعی کـه در خـصوص نحـوه پـایش         سؤالهمچنین در پاسخ به     

دهـد،    شده است، فرایند تحقیق نشان مـی سؤالبیماران دیالیزي از طریق سامانه       زندگی
واصـل   مرتـب در ف    صـورت   بهبا توجه به اینکه دیتاهاي کیفیت زندگی بیماران دیالیزي          

ي هـا   شـاخص  و در آنجـا بـر اسـاس وزن           شده  منتقل به سرور سامانه     شده  نییتعزمانی  
، واردشـده  براي بازه زمانی که دیتا   صد درصد  صفرتا تحلیل و درصد کیفیت از       ،کیفیت

ی بیمار بر روي برنامـه کـاربردي تلفـن همـراه و     هرزماندر . تعیین و ذخیره خواهد شد 
 اطلاعات کیفیت و نمودار کاهش و افـزایش کیفیـت     ، سامانه تیسا  وبپزشک بر روي    

همچنـین  . گیري نماینـد     تغییرات درمانی تصمیم   در مورد  مشاهده و    توانند یمزندگی را   
 پیام روي برنامه کاربردي تلفن صورت به را ازیموردنهاي درمانی  تواند توصیه پزشک می

  .همراه بیمار ارسال نماید

                                                   
1. RESTful (API) 
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 اصلی پژوهش سؤال فرعی اول تا چهارم، پاسخ       سؤالات به   شده  دادهي  ها  پاسخبا  
 براي پایش کیفیت زنـدگی بیمـاران دیـالیزي        طرف  کیازاین سامانه   .  است شده  دادهنیز  

 در پـایش بیمـاران   اسـتفاده  قابلگیرد و از طرفی   قرار میمورداستفاده انفرادي   صورت  به
ات فیلترهـاي   بـا تنظیم ـ  . و کشور اسـت     گروهی در یک شهر، استان     صورت  بهدیالیزي  
 ضمن پایش کیفیـت زنـدگی بیمـاران در          توان یمگیري     در سایت گزارش   شده  مشخص

ي کـلان در حـوزه   هـا  يری ـگ میتـصم  جهـت   ها  گزارشي مختلف، از نتایج این      ها  گروه
  .سلامت بیماران دیالیزي و حتی سایر بیماران استفاده کرد

  
  منابع
  گر  توصیه سیستم یک: سلامت اجتماعی بکهش). 1396. (مرتضوي ؛سیدسعید ؛فرشته ،آزادي پرند 

  .12، شماره 3دوره  ؛نوین هاي رسانه مطالعات. ناهمگون اطلاعاتی هاي شبکه رویکرد با
 ها رسانه پزشکی هاي  برنامه از مخاطبان استفاده با مرتبط عوامل«). 1393. (خلیلی ؛عاطفه ،آقایی« 
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