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Education via smart mobile phone and mobile health applications is a key element in e-learning. For the 
first time and in cooperation with occupational therapists and Health Information management special-
ists, an applied educational smart phone-based program was designed and implemented for mother-
ing handling of children with cerebral palsy (CP) by caregivers. For this purpose, InteliJIDe application 
version 13 for android was used. This application includes sections of acquaintance with children with 
CP, principles of motor development in children with CP, feeding, dressing, toileting, bathing, sleeping, 
lifting and carrying, playing, anticonvulsant drugs, and about us. It is free and can be installed on smart 
mobile phones and Android tablets via Bluetooth. This application is an important step in easy, fast, and 
free access of families of children with CP to daily care information. It is hoped that this software resolve 
some of these families’ problems.
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آموزش از طریق تلفن همراه و برنامه های کاربردی سلامت همراه، یکی از عناصر اصلی در آموزش الکترونیک  می باشند.  برای اولین بار در 
ایران، نرم افزار مراقب همراه، ویژه هندلینگ مادری از کودک دارای فلج مغزی با همکاری متخصصان کاردرمانی و فناوری سلامت، طراحی 
و پیاده سازی شد. برای طراحی نرم افزار هندلینگ مادری از کودک فلج مغزی، از نسخه 13 نرم افزار InteliJIDe در محیط اندروید 
استفاده شد. این نرم افزار شامل بخش های آشنایی با کودک دارای فلج مغزی، اصول تکامل حرکتی، تغذیه، لباس پوشیدن، سرویس 
بهداشتی، حمام کردن، خواب، حمل و جابجایی، بازی، داروهای ضد تشنج و درباره ما می باشدکه از طریق بلوتوث و بصورت رایگان قابلیت 
نصب بر روی تلفن های همراه و تبلت اندروید را دارد. این نرم افزار گامی مهم در دسترسی آسان، سریع و رایگان خانواده ها به اطلاعات 

مراقبت های ویژه روزمره از کودکان دارای فلج مغزی است.  امید است با استفاده از آن، بخشی از مشکلات این خانواده ها مرتفع گردد.

کلیدواژه ها: 
کودک دارای فلج مغزی، 

آموزش هندلینگ 
مادری، گوشی هوشمند

تاریخ دریافت: 17 آذر 1393
تاریخ پذیرش: 18 مرداد 1394

مقدمه

امروزه فناوری اطلاعات و ارتباطات افق  های جدیدی را در مورد 
دسترسی آسان تر و مقرون به صرفه  تر بیماران و خانواده های آنان 
به خدمات بهداشتی و درمانی ایجاد کرده است ]1[. آموزش از 
طریق تلفن همراه1 و آموزش مبتنی بر وب، دو عنصر اصلی در 
آموزش الکترونیک2 به شمار می آید. در این میان فناوری تلفن 
و  بیشتر در دسترس  یادگیری مبتنی بر وب،  به  همراه نسبت 
تلفن  های  آموزشی روی  بسته  های  ارائه  ازاین رو،  است؛  آماده تر 

همراه می تواند فرآیند یادگیری را آسان تر کند ]2[.

در سال 2012، در حدود 7 میلیارد دستگاه تلفن همراه وجود 
داشته است و در حال حاضر، تعداد گوشی های تلفن همراه بیش از 
جمعیت جهان است. این رشد در مالکیت فناوری تلفن همراه، منجر 

1. M-Learning
2. E-Learning

به ایجاد و توسعه سلامت همراه3 شده است ]3[.

سلامت همراه، با عنوان استفاده از تلفن همراه و فناوری های 
بهداشت عمومی شناخته  و  بهداشتی  مراقبت  برای  ارتباطات، 
می شود و از اهمیت فراوانی برخوردار است؛ به همین دلیل آخرین 
پیشرفت  ها در این حوزه و فناوری های بی سیم را به کار می گیرد 
]5و4[. براساس آمار، تعداد کاربران سلامت همراه نسبت به چند 

سال گذشته، افزایش قابل توجهی داشته است ]6[.

در این راستا، همان گونه که ایالات متحده به سمت توسعه 
برای  پیش می  رفت،  اطلاعات سلامت  فناوری  ملی  زیرساخت 
برنامه  افزون بر 1500  و متخصصان سلامت  بیماران  به  کمک 
و  طراحی  پزشکی  حوزه  در  همراه  تلفن  مبتنی بر  کاربردی 
به 17 درصد  نزدیک  در سال 2011،  ساخته شد. علاوه براین 
از بزرگسالان امریکایی از تلفن همراه برای جستجوی اطلاعات 

3. M-Health
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بهداشتی و پزشکی استفاده کرده  اند ]7و 4[. ازاین رو، استفاده 
از تلفن  های همراه و برنامه  های کاربردی سلامت همراه، به عنوان 
فرصتی جدید برای بهبود کیفیت زندگی افراد و خانواده های آنها 

تلقی می  شود.

به سلامت  مربوط  سامانه  های  که  گفت  می توان  به طورکلی 
پایش  سامانه  های  می  شود: 1(  طبقه بندی  گروه  دو  در  همراه، 
گلوکز  سطح  مانند  حیاتی  علایم  پایش  به منظور  که  سلامت 
خون و فشار خون ایجاد شده است؛ 2( سامانه  های حمایت از 
سلامت که به منظور آموزش بیماران و خانواده  های آنها و تسهیل 
فعالیت های روزانه مانند مصرف به موقع و صحیح دارو، تمرینات 
 .]8[ است  شده  ایجاد  مناسب  غذایی  مواد  مصرف  و  ورزشی 
آموزش و یادگیری از طریق تلفن همراه، محدودیت های زمانی 
و مکانی ندارد و بیماران و خانواده  های آنها می  توانند در منزل 
این روش مشکلات  بهره مند شوند.  آن  از  دیگر  یا محیط های 
مراجعه های حضوری در جلسات آموزشی را کاهش می دهد و 
براساس جدول زمان بندی  را  یادگیری  بود،  قادر خواهند  افراد 

شخصی خود تنظیم نمایند ]6[.

از آموزش و یادگیری از طریق فناوری های همراه برای آموزش 
و کمک به بیمارانی با ناتوانی مزمن و به ویژه خانواده  های آنها 
آموزش  از   )2014( همکاران  و  اسکیادا   .]9[ می  شود  استفاده 
مبتنی بر تلفن همراه برای آموزش مهارت  های اساسی یادگیری به 
کودکان نارساخوان4 بهره برده اند ]10[. در یک نرم افزار مبتنی بر 
تلفن همراه دیگر -که به بیمار در مدیریت بیماری میگرن کمک 
می  کند-، به منظور آموزش کاربر، چند ماژول آموزشی طراحی و 
تعبیه شده است ]11[. همچنین برنامه کاربردی آموزشی سیلوریا 
و همکاران )2013( با ایجاد انگیزه در سالمندان، آنها را ترغیب 

به پی گیری برنامه  های آموزشی شخصی در منزل می  کرد ]12[.

کاربردی  برنامه  )2013(، یک  و همکاران  یونگ جانگ5  ایون 
مراقبت سلامت مبتنی بر تلفن همراه، برای مدیریت شخصی بیماری 
دیابت ایجاد نمودند ]13[. در این بین خلأ استفاده از نرم افزارهای 
آموزشی مبتنی بر تلفن همراه، در حیطه توان بخشی کودکان، به ویژه 

کودکان با ناتوانی مزمن مانند فلج مغزی، کاملًا حس می شود.

فلج مغزی6، از گسترده ترین ناتوانی حرکتی مزمن در میان 
کودکان محسوب می شود که بیشتر با تشنج، اختلالات گفتاری، 
شنیداری، دیداری، هوشی، شناختی و رفتاری همراه است ]15و 
14[. این ضایعه بر فعالیت  های مراقبتی روزانه کودک از قبیل 
و  است  تأثیرگذار  و...  حمام رفتن  غذاخوردن،  لباس پوشیدن، 
مشارکت کودک در فعالیت  های روزمره زندگی را کاهش می دهد 
]16[. محدودیت  های ذکرشده، سبب می شود مراقبان که عمدتاً 

4. Dyslexia
5. Eun-Young Jung
6. Cerebral Palsy (CP)

والدین هستند برای مدت زمان طولانی از کودک مراقبت کنند؛ 
ازاین رو، ناتوانی کودک فلج مغزی زندگی والدین او را نیز تحت تأثیر 
قرار می  دهد ]17[. انجام مداخلات آموزشی می  تواند در راستای 
کمک به توانمندسازی والدین به منظور مدیریت مشکلات کودک 
گامی مؤثر باشد و به همراه کاهش هزینه  ها سبب مراقبت اصولی  تر 

شود و نیز مکملی برای برنامه  های درمانی دیگر باشد.

با توجه به این نیاز آموزشی در میان خانواده های با کودک 
یادگیری  و  آموزش  که  امر  این  به  توجه  و  مغزی  فلج  دارای 
مبتنی بر تلفن همراه، محدودیت  های زمانی و مکانی را از میان 
برمی  دارد و شخص را به استفاده از برنامه  های آموزشی در هر 
محیطی قادر می  سازد؛ بنابراین، می  توان از این فناوری نوین در 
آموزش والدین کودکان دارای فلج مغزی و رفع نیازهای اطلاعاتی 

آنها بهره جست.

با همکاری متخصصان  نرم افزار  این  ایران،  در  اولین بار  برای 
و  پیاده  سازی و روایی  فناوری سلامت، طراحی و  کاردرمانی و 
پایایی آن سنجیده شد. میزان عملکرد و رضایت مندی از آن توسط 
مراقبان کودکان دارای فلج مغزی آزمایش شد و تحقیقات نشان 
داد که این نرم افزار سبب ارتقای سطح آگاهی مراقبان از انجام 

صحیح مراقبت های روزمره زندگی می شود ]18[.

برای طراحی نرم افزار هندلینگ مادری )مراقبت ویژه( کودک 
دارای فلج مغزی، از نسخه 13 نرم افزار InteliJIDe استفاده شد. 
فراهم  را  اندروید  محیط  در  برنامه نویسی  شرایط  نرم افزار  این 
می سازد؛ بدین شکل که در قسمت مربوط به کلاس  ها7، از زبان 
برنامه نویسی جاوا و در قسمت مربوط به صفحه آرایی )لی اوت  ها(8 از 
زبان برنامه  نویسی اندروید استفاده  شد. برای اجرای برنامه  های جاوا 
از کیت توسعه جاوا9 -که به InteliJIDe معرفی شده بود- استفاده 
گردید. پس از اتصال JDK و InteliJIDe، کیت توسعه نرم افزار10 
به InteliJIDe معرفی شد و درنهایت، ابزار مجازی اندروید نیز به 

InteliJIDe معرفی و برنامه نویسی در این محیط آغاز شد.

نسخه اندروید مورد استفاده در این نرم افزار، نسخه 2/3/3 بود. 
این نرم افزار شامل بخش  های آشنایی با کودک دارای فلج مغزی، 
بهداشتی، حمام کردن،  تغذیه، سرویس  تکامل حرکتی،  اصول 
حمل و جابه جایی، بازی، داروهای ضد تشنج و درباره ماست که 
از طریق بلوتوث و به صورت رایگان روی تلفن های همراه و تبلت 

اندروید نصب می شود.

در مطالعه ای که توسط قاضی سعیدی و همکاران )2015( روی 
این نرم  افزار در مراقبان کودک دارای فلج مغزی در شهر تهران انجام 
گرفت، در ارزیابی نهایی تمامی کاربران از اجزای گرافیکی، ظاهر و 

7. Classes
8. Layout
9. Java Development Kit
10. Software Development Kit



زمستان 1394 . دوره 16 . شماره 4

285

محتوای نرم  افزار رضایت داشتند و استفاده از آن را آسان دانستند. 
نیازهای  نرم  افزار  که  نمودند  عنوان  مراقبان  درصد   82 از  بیش 
اطلاعاتی  شان را برآورده نموده است. بیش از 75 درصد کاربران نیز 
اعلام داشتند که نرم افزار عملکرد بالایی داشت و از آن برای مراقبت 
ویژه از کودک خود استفاده کرده  اند ]18[. امید است با استفاده 
از این نرم افزار که گامی مهم در دسترسی آسان، سریع و رایگان 
خانواده  ها به اطلاعات مراقبت های ویژه روزمره از کودکان دارای فلج 

مغزی است، پاره ای از مشکلات این خانواده ها برطرف گردد.
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