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ب يبرا همراه
پزشك يرسان اطلاع و ت
يپزشك علوم دانشگاه ،ي

دانشكد ،)ع( اصغر يعل
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طلاعاتي را ضروري
 راهنماي والدين بـو
خوب ارزيابي كردند.
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اني فـرد،     
عـه خـود   
ـام و لـب    
ي بيمـار و   
ف اسـت،    

 )14(.  
 به شكاف 

حائز  اريس
ك، در وزن 

 .)3( دارد 
 دهــان و 

 نـه يدر زم   
 ارين بس ـ 

د بـه ايـن   
ي  آموزش ـ 

شـكاف   ه  
رل پـلاك   

شور هاي 
 ميـانگين   

 81ـدودا  
آنجـا كـه   

باشـد،  ـي  
ز سيستم 
قات نشان 

هـاي  وري  
گيري ميم

صد مـوارد  
ــلامت در 
دارد چـرا   
 مراجعات 
 و صـرفه      
با استفاده 
كننـدگان       
ـورد نيـاز    

 ناريچ .)2
 و مادران 
بكه هـاي      

كســب  ل

تـا اوايـل جـو
در مطالع كـاران 

لا به شـكاف كـ
ضعيت ظـاهري

 در اثـر شـكاف
باشدمي صصي

 نوزادان مبتلا
نوزاد بس هي تغذ

دادن به كودك
يبسـزاب  ريـاث 

زش بهداشــت
 كـام و لـب د

دندان و دهـا 
ر پژوهش خود

برنامـه يـك    
كان مبـتلا بـه

كنتـر نـه ير زم
(. 
، در كش2017 

متوسط بطـور
ي پردرآمد حـ

از آ .)16( رنـد   
حال توسـعه مـ
عنوان بخشي از

تحقيق .)17(د 
ز طريـق فنـاو

تصم رفتارها و 
درص 48الي  3

ي اطلاعــات ســ
قش بسـزايي د
ماران، كاهش
يـت زنـدگي،

بيماران با .)19
ي بـا فـراهم ك
ه اطلاعـات مـ

20( شته باشند
كه پدران تند

و لـب، در شـب
دنبــالبــه  شــتر

و ممكن است ت
و همكـ وايش .)

 بيماران مبتلا
هدف بهبود وض
ي مختل شده
ويكرد چندتخص
سب به مادران ن

و يردهيش ش
 مناسب غذا د
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 بيشـتر اشـاره
ر اعـم از كشـي
وضعيت اقتصاد

ـك نـوزاد درگ
شود. بـا ام مي

ختلـف جغرافيـ
طالعات انجام ش

00در هر  4/1

كننا درگير مي
 بـا هـم. هچنـ
 يك سندرم يا
ي از ناهنجاري
ه اسـت و ممك
رم مشاهده شـ

باشـدويه مـي
ي سقف دهـان
ناقص). شكاف

.)8 ،3(كند ي
صــورت-هــان

دانپزشكي، الته
ختلالات يادگير

بـه دلي .)9، 10
دنـدان پزشـكي
/بدون شكاف ل

باشـصصـي مـي
ي جديـد، مراقب

ت .)11، 12( ت
ين گفتار درمـ
ــالين ــتاري ب رس
 و حلــق و بينـ

باشـد. شـرمـي
ي يا كمي بعـد

 

ورت يـك ناهنج
 اختلال در فر

باشـد. ايـ مـي
ه با عوامـل مح
سائل محيطي،
مـادران بـاردار
مصرف الكل، و

 .)4 ،3(د 
تولـد، يـ 700  

دون شكاف كام
در منـاطق مخ
ران نيز طي مط

صورت -دهان

ولاً دو ناحيه ر
م و يـا هـردو
است همراه با

شكاف لب ناشي
رفه يا دوطرفـه
ص و يا ميكروفر
جاري كام ثانو

(از ابتداي كام
كند (كامل يا ن

رم را درگير مي
شــكاف هــاي د
مله مسائل دند
كلات تغذيه، اخ

0( شـوند ه مـي
كي، جراحـي،
ن شكاف كام با
يم چنـد تخص

آوري هـايـن
سـتي دشوار ا

شامل: متخصصي
ــين پر تخصص
صصــين گــوش
 و روانشناسي

ز دوران جنيني

و همكاران زاده ي

  
صور-هاي دهان

ند كه ناشي از
 دوران جنيني
 دارد كه همراه

مس .)2 ،1(ت 
رگذار برروي م
ذيه نادرست، م
و سن آنها دارد
حدوداً در هـر
 همراه با يا بد
ع اين بيماري د

در اير .)5(ست 
ز شكاف هاي د

  .)6(شد 
ي دهاني، معمو
ب، شـكاف كـام
دهاني ممكن ا

ش .)7(ز كنند 
شد كه يك طر
رت كامل، ناقص
 ناشي از ناهنج
ت هر ناحيه از
ك) را درگير ك
تا ناحيه كام نر
ن مبــتلا بــه شـ
متعددي از جم
ش مياني، مشك
 زبـاني مواجـه
 عوامـل پزشـك
 درمان بيماران
ماهنگي يك تي
جود روشها و فـ
ن بيماران امري
صي معمولاً شا

ــنجي،  مت ي س
ــت هــا، متخص
ليني، ژنتيك
رماني معمولا ا

 
يلنگر يمصطف

مقدمه
شكاف ه
رايج هستن
در ابتداي
ايپيچيده

مختلف است
عوامل تاثير
سيگار، تغذ
اجتماعي و
ساليانه ح
شكاف لب

ل شيوعحا
متفاوت اس
ميزان بروز
باشتولد مي

شكافهاي
شكاف لـب
دشكافهاي 
تنهايي برو
باشاوليه مي

است بصور
شكاف كام
ممكن است
زبان كوچك
ناقص عمد
كودكــان
اختلالات م
مداوم گوش
گفتاري و
پيچيدگي
اجتماعي،

مستلزم هم
حتي با وج

ل از اينكام
چند تخصص
ــنوايي و ش
ارتودنتيســ
مشاوران با
كار تيم در
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شـنامه اي  
ـتمل بـر    

اران  بيم ـ   
در ايــن  .

 پزشـكان      
اقبتي، دو 
ز اجـزاي       
ساس نظر 
ي، گفتـار   
ــايي   د. پاي
 بررسـي،  
 ها به اين 
 پـژوهش   
ــار   ر اختي
ــردآوري،   
ز مرحلــه  
، درصد و 
نجام شد. 
ت مثبـت    

ظ شـد  حا

ر مرحلـه   
تم عامــل  
 اندرويـد  

ذخيـره   م  
رد كوييز، 
ـابي شـد.    

كاربرد  ي
ي مبتنـي  
ـام و لـب   
ن بيماران 
مارسـتان        

نفـر از   3
در مـدت   
 بــه ايــن 
ي انتخــاب 

ســتاندارد 

http://rjms.ium 

پرسش   مرحلـه   
هيه شـد و مشـ
 خـودمراقبتي

)24-22(ــود  
ي اطلاعـاتي از
روري خــودمرا
ـراي هريـك ا
پرسشنامه براس

بينـي  حلـق و    
ت تاييــد شــد

ريچاردسون-ر
گردآوري داده ه
ستان محـيط

ت حضــوري در
ــ ــل و گ  تكمي
داده حاصــل از
يفي (ميانگين،

SP  ان 22نسخه
درصـد نظـرات 

مه كاربردي لح
  د.

مرحلـه اول، در
ــي بــر سيســت
لين در محيط
پايگـاه داده روم
شنامه استاندار
كـاربردي ارزيـا
طراحي و ارزيابي
ي خود مراقبتي
لا به شكاف كـ
 مرحله والدين
ـد كـه بـه بيم

0مودند. تعداد 
كـه د كام و لب

،99آذر ســال  
ورت تصــادفي

ز پرسشــنامه اس

             ms.ac.ir

ده ها در ايـن
طالعات قبلي ته
د نيـاز  بـراي
 كــام و لــب بـ
ت نيازسـنجي
ن مــوارد ضــرر
يـر ضـروري بـ
ته شد. روايي پ
صـين گـوش و

ي فــك وصــورت
به ضريب كودر
محاسبه شد. گ

هشگر به بيمارس
نامه را بصــورت

ــس از ر داد.  پ
ليــل شــدند. د
ده از آمار توصي

PSS نرم افزار
60ه بيش از

ب نمود در برنام
ت حذف گرديد
ات حاصل از م
ه برنامــه مبتنــ
مه نويسي كاتل

داده هـا در پ 
سشستفاده از پر

 اوليه برنامه ك
ش به منظور ط

كاربردي برنامه 
ي بيماران مبتلا
ژوهش در اين
ـام و لـب بودنـ
(ع) مراجعه نم
تلا به شكاف ك
مهــر تــا مــاه آ
ــه كردنــد بصــو

از پــژوهش، از

          

ر گردآوري داد
كه براساس مط

هاي مور  حوزه
ــه شــكاف لا ب

شنامه بـه جهـت
صــص و تعيــين
 ضـروري و غي
ها در نظر گرفت
فـر از متخصص
اني و جراحــي
شنامه با محاسب

م 73/0دار آن 
ت بود كه پژوه
عــه و پرسشــن
ــرار ـخگويان ق
شــنامه هــا تحل
سنجي با استفاد
ي) در محيط

ك از عناصر كه
خگويان را كسب
 غير اين صورت
توجه به اطلاعا
طراحــي اوليــه
يد، با زبان برنا
ديو انجام شد.

سپس با اس  د.
دپذيري نمونه

مرحله از پژوهش
اوليه نمونه ي

فن همراه براي
 شد. جامعه پژ
لا به شـكاف كـ
ت علي اصغر (
ن كودكان مبت
 مــاه، از مــاه م
ســتان مراجعــ

  د. 
 ايــن مرحلــه ا

٥٨  
  1  

نـد  د

يـده
داي
تـيم
فاده
خود
ر آن
نـد.
فـزار
دين
يش
ـك
اران

ــت.
راي
يـن
نين
هش
كـان
ز دو
امـه
ي آن
ده از
ـين
واي
فـن
ـين

حلق
ك، و
ل در
ـول
مـان
نفـر

ابزا
بود ك
كليه

مبــتلا
پرسش
متخص
پاسخ
ابزاره
سه نف
درمــا
پرسش
و مقد
صورت
مراجع
ــخ پاس
پرسش
نيازس

فراواني
هر يك
پاسخ
و در
با ت
دوم ط
اندروي
استود
شدند
كاربرد
اين م

پذيري
بر تلف
انجام
مبتلا

حضرت
والدين
ســه

بيمارس
شدند
در

1400، آبان8ماره

لـب بود اي ـم و/

ل طبيعت پيچي
يمـاران از ابتـد

ايـن رو تد. از
 خاصــي اســتف
يماري فرزند خ
شند و در كنـار
را آموزش ببينن
ي يـك نـرم افـ
ش، بـراي والـد
م و لب در افزاي
ين بيماران كمـ
وري اين بيمـا

اي اســ توسـعه
 تلفن همراه بر

گـردد، لـذا اي
ي باشد. همچن
د نتـايج پـژوه
ي والدين كودك
ـن پـژوهش از
 آموزشـي برنا
فزار و ارزيـابي
ــتفاد ــا اس ل ب
تيـار متخصصـ

محتـوـايج آن،
مبتنـي بـر تلف
ـام و لـب تعيـ

صص گوش و ح
حـي پلاسـتيك
ـد كـه شـاغل
)، حضـرت رسـ
در زمينـه درم

ن 21ـا شـامل

شم،28دوره  ي

 

شـكاف كـام ي

 شده، به دليل
، درمان اين بي
نـد جانبـه دار
ــاني ــاي درم ه

ين بنا بر نوع بي
اهي داشته باش
بت در منزل ر
 بـا راه انـدازي

محوريت آموزش
لا به شكاف كام
سطح سلامت اي
راجعات غيرضر

وع كـاربردي و
بتي مبتني بر

ـب ايجـاد مـي
اي ميت توسعه

رو انتظـار مـي
ش سطح آگاهي
 لـب باشـد. ايـ
نجي محتـواي
امونه اوليه نرم

ــه اول  در مرحل
خته كـه در اخت
پس تحليل نتـ
 خودمراقبتي

لا به شـكاف كـ

 پزشكان متخص
 صـورت، جراح
ني انتخـاب شـ

ر (ع) علي اصغ
ي (ره) بوده و د
اشتندكه جمعـ

م پزشكي رازي

و همكاران زاده ي

يماريب يرباره

ه مطالب بيان
كاف كام و لب
ه مـديريت چن
 از پروتكــل هـ
لازم است والدي
امه درماني آگا
زم جهت مراقب
ش سـعي دارد
ودمراقبتي، با م
 كودكان مبتلا
ها و افزايش س
عث كاهش مرا

  رماني شود.

  كار
ش حاضـر از نــوع
ردي خودمراقب
ـكاف كـام و لـ
ر زمره مطالعات
كاربردي بودن ا
راستاي افزايش

ف كـام و لشـكا 
نيازسن -1كلي 

طراحي نم -2 
ــت. ــده اس ش
ي محقق ساخ
ار گرفت و سپ
رنامه كاربردي
ي بيماران مبتلا

ژوهش شامل
راحـي فـك و

ن گفتار درمـاني
 هاي حضرت

، وامام خميني
 و لب نقش دا

 

علوممجله

يلنگر يمصطف

اطلاعات د
)21(.  

باتوجه به
بيماري شك
تولد نياز به
تخصصــي

كنند. لا مي
از روند برنا
اقدامات لاز
اين پژوهش

ويد خواندر
يا مراقبان
هآگاهي آن
نموده و باع
به مراكز در

  
ك روش

پـژوهش
برنامه كاربر
بيماران شـ
پژوهش در
به لحاظ ك
حاضر در ر
مبتلا به ش

ي كمرحله
كاربردي و
ــكيل ش تش
يپرسشنامه
مربوطه قرا
آموزشي بر
همراه براي

  شد.
جامعه پژ
و بيني، جر
متخصصين
بيمارستان
اكرم (ص)
شكاف كام

  شدند. 
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1400آبان  

لب و كام اف        

ــد. ابتــدا 
  "ضعيف"
) دســته 6

رسشـنامه       
ه گرديـد.  
ـر شـيوع      
ــوري بــه 
جـازي بـا   
مايـل بـه        
خلاقـي و      

ي تهيـه  ه

 ل
  درصد

0/100 
0/100 
0/100 
0/100 
0/100 
0/100 
0/100 
0/100 
0/100 
0/100 
0/100 

0/100 

0/100 
0/100 
0/100 

0/100 
0/100 
0/100 
0/100 
0/100 
0/100 
0/100 

 

، آ8، شماره 28ه 

شكا به مبتلا مارانيب

SPS انجــام شــ
 در سه سطح 

1/6-9( "خــوب
 از سـوالات پر

محاسبه ندگان
ود آمـده در اثـ
 مراجعــه حضــ
ط تلفني و مج
خـي از آنهـا تم
ح ملاحظـات اخ

  ب شد.

تي، پرسشنامه

جمع كل
  تعداد
21 
21 
21 
21 
21 
21 
21 
21 
21 
21 
21 

21 

21 
21 
21 

21 
21 
21 
21 
21 
21 
21 

دوره  شكي رازي

ب يبراهمراه تلفن ر

SS نــرم افــزار 
ت از پرسشنامه

خ") و 6-1/3(
 هـر قسـمت
راي پاسخ دهن
 هاي بـه وجـو

كــه امكــان 1
ي نمود از ارتبا
شـد. لـيكن برخ
كـه بـا توضـيح
اري آنان جلب

نيازهاي اطلاعا
  ي

غير ضروري
    درصد

3/14  
8/23  
8/23  
3/14  
0/19  
0/19  
6/28  
0/19  
8/23  

0  
0  

0  

0/19  
0/19  
8/4  

8/4  
8/4  
3/14  
5/9  
8/4  
8/4  
8/4  

جله علوم پزش

بر يمبتن يمراقبتخود

هــا در محــيط
زات هر قسمت

"متوســط")، 
ي شـد و بـراي
گين امتيازات بر
جود محدوديت
9ري كوويــد 

ستان را منتفي
ان اسـتفاده ش
ري نداشتند ك

مكا پژوهش ه

  هافته
هت شناسايي ن

وص محتواي آموزشي
غ
تعداد  رصد

3 7/85
5 2/76
5 2/76
3 7/85
4 0/81
4 0/81
6 4/71 
4 0/81
5 2/76
0 /100
0 /100

0 /100

4 0/81
4 0/81
1 2/95

1 2/95
1 2/95
3 7/85
2 5/90
1 2/95
1 2/95
1 2/95

٥٩ 
مج                      

خيكاربردبرنامهئه

ـاس
ـش
 سه
ظـر
ال)،
ـات
ليت
ل)، و
ـت.
لـي
رش
ـك
پس
يـل

ه داده
امتياز

)3-0
بندي
ميانگي
با وجو
بيمــا

بيمارس
بيمارا
همكا
فوايد
  
ياف
جه
ت كنندگان در خصو
ضروري

در  تعداد
7 18
2 16
2 16
7 18
0 17
0 17
4 15
0 17
2 16
0/ 21
0/ 21

0/ 21

0 17
0 17
2 20

2 20
2 20
7 18
5 19
2 20
2 20
2 20

                           

ارا

سشنامه با مقيـ
 نـه شـامل شـ
فردي و داراي

رتيب شـامل نظ
ي (شش سـوا
لاحات و اطلاعـ
ش سوال)، قابل
بر (شش سوال
نج سـوال) اسـ
وهش هـاي قبل

گزار 75/0ادل
بـراي مـدت يـ
ـته شـد و سـپ
ه گرديـد. تحلي

پاسخ شركت -1دول
وزشي

 طرفه)ي (يك
دوطرفه)ي (

كام)يي (نرم
كام)ي (سخت

كام)كام و سختم
و كام

 مخاطي
 شكاف كام و لب
 لب قبل از تولد
ولد تا سه ماهگي

سه ماهگي تا يك
 

گي تا سنين قبل از

ز دوره نوجواني
به بعد نوجواني

 مورد نياز جهت
 رمان

مكيدن)
بلعيدن)
با كودك
 و دندان
 فتاري
 نوايي

شكاف كام و دهان

                         

 

ه شد. اين پرس
متياز صفر تـا
ول مشخصات

ي بعدي به تر
رم افزار كاربرد
سـوال)، اصـطلا

ر كاربردي (شش
ط كاربدي توس

ر كاربردي (پـن
شـنامه در پـژو
قدار پايايي معا
مـه كـاربردي

ـژوهش گذاشـ
بـه آنـان ارائـه

جد
محتواي آمو

شكاف لب به تنهايي
تنهايبهشكاف لب

شكاف كام به تنهاي
شكاف كام به تنهايي
ف كام به تنهايي (نر
شكاف لب و
شكاف كام زير
رم هاي شايع همراه
شخيص شكاف كام و
خلات لازم از بدو تو
خلات لازم در سنين
سالگي
لات لازم ازيك سالگ
مدرسه
مداخلات لازم قبل از
اخلات لازم در دوره
خصص هاي مختلف
مديريت در
تغذيه كودك (
تغذيه كودك (
ارتباط والدين ب
بهداشت دهان
مشكلات گف
مشكلات شن
حي هاي مربوط به ش

http://rjms       

 

استفاده 5/5خه 
گزينه اي با ا 
باشد. بخش او 

اشد. بخش هاي
 در رابطه با نر
يش (چهـار س
ده در نرم افزار
رم افزار كاربرد
ي كلي نرم افزار
يايي اين پرسش
ديده است و مق

برنام )26, 25(
ختيار نمونـه پـ
 براي تكميل ب

 

اني
 ده

هاي
ف 

شكا
واع 

ان
  

ش
شكاف

سندر
تشخ

سني
ف 

ختل
ل م

راح
در م

ي 
مار

ت بي
ديري

م
  

مداخ
مداخلا

مداخلا

مد
مدا
تخ

دين
ي وال

هنما
را

  

جراح

s.iums.ac.ir

كوييز نسخ
10ليكرت 

بخش مي
باسوال مي
كلي كاربر
صفحه نماي
استفاده شد
يادگيري نر

هايقابليت
روايي و پاي
تعيين گرد
(شده بود. 

هفته در اخ
شنامهپرس

 

1
2
3
4
5
6
7 
8
9
10
11

12

13
14
15

16
17 
18 
19 
20
21
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نـام   ثبـت   
كنـد   مـي 

 كـاربري،   
 مـادر در   
ي شكاف 
 آيا مـادر  

اشته يا  د
هفتــه اول 
 به ديابت 
 ويـرايش    

حه اصـلي    
وضـوعات  

هـاي  كاف 
ارتنـد از:   
كاف لـب  
ي شـايع       
 مـديريت        
ت عنـوان      
كام و لب 

  

http://rjms.ium 

ار ابتـدا بايـد
نام واردم ثبت

خانوادگي، نـام
 خانواده، سـن

ه ابتلا به بيماري
راه دارد يا نه،
اول بارداري را
 الكــل در ده ه
در سابقه ابتلا
لاعـات، امكـان

  وجود دارد. 
سـت در صـفح
ر به تفكيك مو
ط به انواع شـك

باشد كـه عباي
 به تنهايي، شك
، سـندروم هـا
ش مربـوط بـه

ي شـامل هفـت
خيص شكاف ك

             ms.ac.ir

افزاورود به نرم
كاربر در هنگام
ت: نام و نام خ
، فرزند چندم
د بيمار، سابقه
ده، سندرم همر
ر در ده هفته ا
ــابقه مصــرف

 خير، و آيا ماد
 از ذخيره اطلا
مراحل بعدي و

پيداس 1 شـكل   
شي براي بيمار

بخش مربوط  .
عنوان فرعي مي
ي، شكاف كام
 زيـر مخـاطي،
 و لـب. بخـش
مختلـف سـني
عبارتند از: تشخ

          

ربر ابتدا براي و
 اطلاعاتي كه ك

ل اين موارد است
عبور، جنسيت،
م بارداري فرزند
و لب در خانواد
ه مصرف سيگا
ر، آيــا مــادر ســ
ري را داشته يا
ه يا خير. پس
راي كاربر در م
مانطور كـه در
زش اطلاعات آمو

خص شده است
ي شامل پنج ع

ف لب به تنهايي
م، شكاف كـام
ه شـكاف كـام
ي در مراحل م

باشد كه عي مي

 ط به نرم افزار

٦٠  
  1  

شـد.
يــن
اوي
اني،
ـاي
قـرار
ش در
امـه

واي
خص
گين
ـاظ

ـوي
امل
ـواع
لـف
ي از

كار
كند.
شامل
رمز ع
هنگام
كام و
سابقه
خيــر
باردار
داشته
آنها بر
هما
تمام

مشخص
دهاني
شكاف
و كام
همراه

يماريب
فرعي

شي از صفحات مربوط
 

1400، آبان8ماره

داده ش خصـص
درصــد) بــه اي1

 پرسشنامه حـا
كاف هـاي دهـا
سـني، و راهنمـ

ابي قـورد ارزي ـ 
ــژوهش ده در پ
طلاعات در برنا

 اولويــت محتــو
صصـين، مشـخ

ميـانگشـي بـا
 كـاربردي لحـ

تـدا پـيش الگـ
ــن برنامــه شــا
عات بيمـار، انـ
ر مراحل مختل

نماهـايي 1كل

بخش - 1شكل 

شم،28دوره  ي

 

متخ پزشكانه 
21n= ،100ن (

ين قسمت از
انـواع شـك بـا

حل مختلـف س
متخصصين مـو
شــركت كننــد
ر گرفتن اين اط

 ئه شده است.
شــنامه تعيــين

 توسـط متخص
 محتواي آموزش
ـد، در برنامـه

ي اطلاعـاتي ابت
ــي گرديــد. ايــ
و ويرايش اطلاع
ريت بيماري د
 اسـت. در شـك

  ه شده است.

م پزشكي رازي

و همكاران زاده ي

ط پژوهشگر، به
كت كننــدگان
 پاسخ دادند. اي
 كلي در رابطه
يماري در مراح
ت كه توسط م
ــراد ش ظــرات اف
ضرورت در نظر

ارائ 1ر جدول 
رزيــابي پرسشــ
رنامه كاربردي

ي عناصر همه
درصـ 60الاي  

عيين نيازهـاي
اربردي طراحــ

نام وصلي ثبت
ي دهاني، مدير

والدين هنماي
ي برنامه آورده

 

علوممجله

يلنگر يمصطف

شده توسط
كليــه شــر
پرسشنامه

ك سه بخش
مديريت بي

والدين است
نظگرفــت. 

خصوص ض
كاربردي د
بعــد از ا
آموزشي بر
گرديد كه
ضرورت بـا

  شدند.
بعد از تع
برنامــه كــا
بخشهاي اص
شكاف هاي
سني و راه
پيش الگوي
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1400آبان  

لب و كام اف        

تلا به فلج 
ن كودكان 

هـا ارائـه      
خص شـد  
كـاربردي،   
ي و تغذيه 
 كاربردي 
ان مبـتلا   
كـر شـده      
 و تغذيـه  

 پزشـكان   
ر منابع و 
هـم بـراي     
همكـاران      
 آسـم بـا      
م دادنـد،   
ر گوشـي  
 بيمـاران   
خص شـد  
ــتفاده در 
 و نيمـي  
 بيمـاران  
ا رويكـرد     

تـوان بـر     
م و لب و 

  ذارد.
ه، نظرات 
ز ارزيـابي     

هـاي  سـخ   
كـاربردي   
ــود.    ــب ب

 ايجاد و ي
 بـراي  ـل 

 هدف آن 
 بيمـاري  

هـاي  شـي 
ـرم افـزار    
 اسـتانداد      

، آ8، شماره 28ه 

شكا به مبتلا مارانيب

كودكان مبتن 
هاي داراي اين
 ايـن خـانواده
ن پژوهش مشخ
ي در برنامـه ك

ريل اوليه بيما
در برنامه .)27

اه براي بيمـارا
م اطلاعـاتي ذك
درباره بيماري

مشـاوره ي بـا  
ريق جستجو د
بـاني قابـل فه
كـه نبـوتي و ه
ران مبـتلا بـه

انجـا»  همـراه 
 هاي مبتني بر
پيامد سـلامت
ه مروري مشخ
ردي مــورد اســ
ه هاي كاربران
 و يادآوري به
ز نشـان داد بـا
ش بـه او مـي
لا به شكاف كام
اثير مثبت بگذ
 مدت يك هفته
تاندارد كـوييز
اي آمـاري پاس

افـزار كوب نـرم  
ــ ــام ول ــكاف ك

طراحي« عنوان
موبايـل بـر  نـي 

نجام دادند كه
 هاي مديريت
ي در بستر گوش
اربردپـذيري نـ
ز پرسشـنامه

دوره  شكي رازي

ب يبراهمراه تلفن ر

ند براي مراقبان
هكلات خانواده
امه اي كه بـه
 كردند.در اين
طلاعاتي ضروري
شنايي با اصول

7(ج مغزي بود 
ي بر تلفن همرا
ب نيـز از اقـلام
 به توضيحات د

 
هاي اطلاعـاتيز

افزار از طر نرم
ستخراج و به زب
د. پژوهشـي ك
مديريتي بيمـار
ر هاي سلامت
ده از نرم افزار
ثير مثبتي بر پ
 در اين مطالعه
ه هــاي كــاربر
بليت ثبت داده
ت ارائه آموزش
ش حاضر نيـز

ار و ارائه آموزش
ت بيماران مبتلا
 مراقبان آنها تا

زار بهافي نرم
رسشـنامه اسـت
ل از تحليل هـا

ي تاثير خـوده
ــاران شــ ي بيم
ان پژوهشي با

مبتن مراقبتي د
انج» قلب رسايي

 لازم و مهارت
 نارسايي قلبي
راي ارزيابي كا
هش حاضـر، ا

جله علوم پزش

بر يمبتن يمراقبتخود

ي هاي هوشمن
ي بود. آنها مشك
 اساس پرسشنا
د اولويت بندي
كي از اقلام اط
ث مربوط به آ
ك مبتلا به فلج
مراقبتي مبتني
كاف كام و لب
ش هاي مربوط
 يماران است.

د از تعيين نياز
صص، محتواي

هاي معتبر است
ان نگاشته شـد

خودم« عنوان 
اده از نرم افزار
 داد كه استفاد
مند و تبلت تاث
لا به آسم دارد.

ي برنامــههمــه
ها داراي قابش

ليتها داراي قاب
پژوهش .)28(ند

 داده هاي بيما
د نتايج سلامت
ء سطح آگاهي

س از پياده سازي
ان از طريق پر
د. نتايج حاصل
ان نشان دهند
ــراي دمراقبتي ب
اسبي و همكار

خود كاربردي ه
نار به مبتلا ان

هايل آموزش
ماران مبتلا به
مند بود. آنها بر
 ،هماننـد پـژوه

٦١ 
مج                      

خيكاربردبرنامهئه

گي،
گي،
سـه،
م از
يـاز

شـد
ذيـه
ن و
 ي، و

دي،
لا به
د از
 يك
نامه
رات
ي از
تا نه
فتـه
ظـر
ـابي

ل از
واند
كاف
يرا و
وش
-مي
ـاي
ص در

در  )
راي
ردي

جـام
ي بر

گوشي
مغزي
را بر
دادند
كه يك

مباحث
كودك
خودم
به شك
بخش
اين بي
بعد
متخص
سايت
كاربرا
تحت
استفا

اننش
هوشم
مبتلا
كــه ه

پژوهش
از آنه
هستن
ثبت
بهبود
ارتقاء
پس
كاربرا
شدند
كاربرا
خــود
طهما
برنامه
بيمارا
انتقال
به بيم
هوشم
خود

                           

ارا

 تـا سـه مـاهگ
 تـا يـك سـالگ
 قبـل از مدرس
 مـداخلات لاز
ختلـف مـورد ني

باش والدين مـي
ـرح اسـت: تغذ
بهداشــت دهــا
كلات شـــنوايي

 هان.
م اقـزار كـاربرد
ز بيماران مبتلا
 هوشمند بودند
سپس به مدت
ينـك پرسشـن
 بيمـاران نظـر
ر سوال، پاسخي
رضايتمندي) ت
،) در نظـر گرف
ر كاربردي از نظ

) ارزيـ2/8يـاز

 نتــايج حاصــل
توه آموزش مي

تي بيماري شك
توســط اوليــوي
 بكـارگيري رو
هان و دندان م
 بروز پـلاك هـ
ـدان بخصـوص

)15(شته باشد.
هان و دندان بـر
 برنامـه كـاربر

انج 1394سـال
آموزشي مبتني

                         

 

لازم از بدو تولد
 سـه مـاهگي
لگي تا سـنين

جـواني،وره نو
هـاي مخخصص

ر كه راهنماي
ي بـه ايـن شـ
ن بــا كـودك، ب
تـــاري، مشـــك
شكاف كام و ده
ونـه اوليـه نـرم

نفر از  30دين
هايي گوشي

 ارسال كرد. س
ند. پژوهشگر ل
 ارسال كرد تـا
د. در مقابل هر

 و قابليت يزان
رضايتمندي، و 

اد كه نرم افزار
با ميانگين امتي

 ي
ت دريــافتي از
مشخص شد كه
ايند خودمراقبت
ژوهشــي كــه ت
مشـخص شـد
ش بهداشت د
ي پيشگيري از
ت دهـان و دنـ
 كام و لب داش
ت بهداشت ده
 كام و لـب در

   است.
ران كـه در س
نامه كاربردي آ

http://rjms       

 

د، مداخلات لا
لازم در سنين
لازم از يك سال
لازم قبل از دو
اني به بعد، تخ

 ريت درمان.
افزارقسمت نرم

ش عنوان فرعـي
رتبــاط والـدين
مشـــكلات گفت
ي مربوط به شك
ماده سازي نمو

را براي والد آن
 و لب كه داراي

اپ افزار واتس
استفاده كردنن 

ي را براي آنها
 آن ثبت كنند

مي فر (كمترين
و قابليت ميزان 

د ل داده نشان
 سطح خوب (ب

 نتيجه گيري
ـه بــه اطلاعــات
 مرحله اول، مش
 كليدي در فرا

در پژاشــد. ب ب
نجام گرفـت، م

ف جهت آموزش
 بسزايي برروي
فزايش بهداشت
بتلا به شكاف

اضر نيز اهميت
ك بتلا به شكاف
ي عنوان شده
صفري و همكا
طه با ايجاد برن

s.iums.ac.ir

قبل از تولد
مداخلات لا
مداخلات لا
مداخلات لا
دوره نوجوا
جهت مدير
آخرين ق
شامل شش
كـودك، ار
دنـــدان، م

هاي جراحي
بعد از آم
پژوهشگر آ
شكاف كام
طريق نرم
هفته از آن
الكترونيكي
خود را در
مقياس صف
(بيشترين

شد. تحليل
والدين در

  گرديد. 
  

بحث و
بــا توجــ
پرسشنامه
يك عنصر

كــام و لــب
همكاران ان

هاي مختلف
تواند تاثير
دنداني و اف
كودكان مب
پژوهش حا
بيماران مب

خودمراقبتي
مطالعه ص
شد در رابط
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