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تواند پیامــدهاي نامناســبی داشــته رعایت نکردن جدول زمانبندي واکسیناسیون توسط والدین کودك می :زمینه و هدف

  سازي آن بود.پیاده کودکان و ارزیابی کارگیري سیستم یادآور واکسیناسیونهباشد. هدف این مطالعه، طراحی و ب

افزار سیستم یادآور واکسیناسیون کودکان با هدف کمک به کاربردي ابتدا نرم -ايدر این پژوهش توسعه :روش بررسی

این سیستم بر اساس تاریخچه واکسیناسیون کودك و  سازي شد.والدین در کاهش میزان فراموشی طراحی و پیاده

کودك  27کند. به والدین ون آتی کودك را به صورت اتوماتیک تعیین میواکسیناسی تاریخ تولد وي، زمان و نوع

بود، پیامک یادآور از  1394تیر و مرداد سال اصله ها در فواکسیناسیون آن زمانمراجعه کننده به مرکز طبی کودکان که 

 خرسنديوارد آزمون و منطق سیستم با استفاده از ایجاد سناریو م درستی ،طریق این سیستم ارسال گردید. در پایان

  والدین از سیستم با استفاده از پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفت.

ها به جز یک مورد نوع و تاریخ واکسن آتی کودکان را به درستی تشخیص داد. در سیستم در تمامی حالت ها:یافته

کثر سوالات پرسشنامه (میانگین کل ارزیابی رضایتمندي، همه والدینی که پیامک دریافت کردند، برداشت مطلوب در ا

ها در به یاد داشتن مراجعه ه یادآور به آنیارا ،) بیان داشتند5از  92/4والدین (امتیاز  بیشتر) داشتند. 5از  15/4امتیازات 

  به مرکز جهت واکسیناسیون کودك خود سودمند بوده است. 

باشد و یسودمند م نیکودکان به والد ونیناسیواکس زمان يادآوریدر  امکیپ سیاستفاده از سروگیري: نتیجه

و  یه خدمات بهداشتیدر ارا يابزار مهم و ضرور کیتوان از آن به عنوان یم نیبرد. بنابرایها را بالا مآن يتمندیرضا

  است. یخدمات مراقبت تیفیآسان، ارزان و مؤثر در بهبود ک وهیش کیکوتاه  امیکرد. پ ادی یدرمان

  .سازي کودکانمک یادآور، واکسن، اطلاعات واکسیناسیون، برنامه ایمنپیا :لیديک لماتک

 

  
نگرانی اصلی و مهم بهداشت عمومی  پوشش پایین واکسیناسیون

 World Health) ورد سازمان بهداشت جهانیآبر بر اساس. است

Organization)  راسر میلیون کودك در س 5/1تعداد  2013در سال

اند. درگذشته هاي قابل پیشگیري از طریق واکسنجهان در اثر بیماري

  ه ـنتیج (Global vaccine action plan) یـن جهانـی واکسـرح عملـط

  
 سازمان بهداشت جهانی باشد که توسطهاي اخیر جهانی میتلاش

اندازي شده است. براي کمک به افزایش پوشش واکسیناسیون راه

واکسیناسیون  %90هدف رسیدن به پوشش  ن جهانیطرح عملی واکس

هاي واکسیناسیون تعیین کرده برنامهاز با استفاده  2020را تا سال 

عوامل مختلف در نرخ پایین پوشش واکسیناسیون تاثیرگذار  1.است

براي ایمن  درخواستهایی مانند آگاهی از ایمن سازي، است: چالش

ابع انسانی مناسب، دسترسی، سازي، سطح اعتماد در نظام سلامت، من

  مقدمه
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به هنگام بودن واکسیناسیون، زیرساخت هاي مانیتورینگ و پیگیري 

  2.واکسیناسیون

 به بیمار ایمنی مباحث و مراقبت کیفیت به مشکلات مربوط بیشتر

پزشکی و از طرفی  دانش فقدان است تا انسانی هايانگاريسهل دلیل

 3.این مشکلات اجتناب نمود توان از بسیاري ازمی هادادهبا فناوري 

توان به کمک فراموشی یکی از دلایل این مشکلات است که می

موارد  گهگاهیاز بسیاري از موارد آن جلوگیري کرد.  هادادهفناوري 

باشند. از جمله این موارد در محیط سلامت فراموشی بسیار مهم می

ك رعایت نکردن جدول زمانبندي واکسیناسیون توسط والدین کود

 واکسیناسیون زمانهاي فکري، به دلیل مشغله والدینبرخی باشد. می

جدول واکسیناسیون . کنندمیرا فراموش براي کودك خود تعیین شده 

دهد ه شده است. شواهد نشان مییبه عنوان یک برنامه توصیه شده ارا

ترین پاسخ ایمنی را به ق دوز مناسب در زمان مناسب مطلوبکه تزری

ه دهندگان یسازي نیازمند مراجعه به اراهد داشت. این ایمنهمراه خوا

در طول زندگی  در آینده هاي بهداشتی در دوران کودکی ومراقبت

بندي شده نباشد، ممکن است. اگر زمان مراجعه مطابق برنامه زمان

هاي خاص حفاظت نشود. بسیاري از افراد است کودك از بیماري

ها به روز است اما پس از بررسی کنند واکسیناسیون آنتصور می

سازي کامل مستلزم چندین گردد. ایمنخلاف این مورد مشاهده می

   4و1.از اولین واکسیناسیون است پس پیاپیبار مراجعه 

براي  هادادههاي گیري بالینی، استفاده از سیستمپیچیدگی تصمیم

ي بنده زمانیارا 5.کندگیري بهتر را توجیه میرسیدن به تصمیم

ه خدمات یدر ارا هاي تصمیم یار بالینیواکسیناسیون از طریق سیستم

تعریف  بر اساسسیستم تصمیم یار بالینی  6.باشندبهتر موثر می

هاي فعال دانش عبارتند از سیستم Spiegelhatterو  Wyattپیشنهادي 

ه پیشنهادات مختص آن بیمار استفاده یهاي بیمار براي اراکه از داده

. گاهی اوقات براي شرح رویکردهاي حل مشکل از روش نمایدمی

شود. در این حالت تصمیمات با استفاده از اکتشافی استفاده می

شود. مانند وقتی که سیستم پشتیبان عملگرهاي منطقی انجام می

 7.کنداستفاده می )Rule Based(تصمیم از استدلال مبتنی بر قاعده 

اي نیاز به دو مولفه در هر حوزهه از سیستم تصمیم یار براي استفاد

پایگاه دانش شبیه  .باشدمی بیماران و پایگاه دانش هايدادهسیستم 

پایگاه داده است اما پایگاه دانش برخلاف پایگاه داده شامل جملات 

یکی از  8.ها می باشدآنگاه نه فقط داده -منطقی مانند قواعد اگر

ت، سیستم اطلاعات هاي اطلاعات با اهمیت در حوزه سلامسیستم

هاي واکسیناسیون اي از دادهسازي است که در برگیرنده مجموعهایمن

   باشد.سابقه واکسیناسیون افراد می مانندهایی افراد است که شامل داده

-Track and follow) توان براي پیگیريهاي متفاوتی را میروش

up) ناسیون وضعیت واکسیناسیون کودکان به منظور یادآوري واکسی

تواند از طریق پیامک، تلفن آتی کودکان استفاده کرد. این یادآوري می

  صوتی و پست الکترونیکی صورت بگیرد. 

و یا در روز  پیشتوان یک روز براي یادآوري واکسیناسیون می

این امر در صورتی که تعداد جاري با والدین کودك تماس گرفت. 

استفاده از منابع  مستلزمگیر و از حدي بیشتر گردد، وقت کودکان

براي استفاده از پست  9.باشدمیخط تلفن  و پرسنل بیشتري چون

جا که همه الکترونیکی، دسترسی به اینترنت مورد نیاز است و از آن

هاي تلفن همراه والدین دسترسی به اینترنت ندارند و تمام دستگاه

همچنین  باشد.امکان دسترسی به اینترنت ندارند، روش مناسبی نمی

بسیاري از افراد از چگونگی استفاده از تقویم، یادآور و زنگ هشدار 

هاي همراه خودآگاه نیستند و یا پیدا کردن و کار کردن با آن در تلفن

اند که دانند. در همین راستا مطالعاتی نشان دادهرا خسته کننده می

   11و10.دانندتر میتر و مناسبافراد دریافت پیامک یادآور را راحت

هاي همراه محبوبیتی عام در هاي متنی تلفنبه طور خاص پیام

میان مردم ساکن در کشورهاي با درآمد کم و متوسط به دست آورده 

است. پیام متنی به عنوان یک روش مقرون به صرفه در سیستم 

هاي سنتی چهره به بهداشتی و یادآورها نسبت به روش هايداده

بروشور، پست و پست الکترونیکی شناخته هاي تلفنی، چهره، تماس

مطالعات مختلف، استفاده از  بر اساساز این رو  12.شده است

تکنولوژي پیامک براي یادآورها از جمله واکسیناسیون کودکان مناسب 

  4و1.رسدبه نظر می

سازي سیستم یادآور این مطالعه با هدف طراحی و پیاده

  یام کوتاه انجام گردید.واکسیناسیون کودکان مبتنی بر سرویس پ

  

  
مرداد  و که در تیر بودکاربردي -ايمطالعه حاضر از نوع توسعه

در مرکز طبی کودکان انجام شد. روش کار در این مطالعه  1394سال 

 هاادهدمرحله تقسیم گردید. مرحله اول شامل نیازسنجی  چهاربه 

  بررسیروش 
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سیون بود که با استفاده از مطالعات بندي واکسیناجهت تعیین زمان

سازي مصوب کمیته اي و استخراج برنامه و راهنماي ایمنکتابخانه

در مرحله دوم با استفاده از نمودارهاي  14و13.کشوري انجام گردید

ها ، قابلیت(Sequence diagram)و توالی  (Activity diagram)فعالیت 

ها و سپس نمودار کلاسو امکانات مورد نیاز سیستم مشخص گردید 

ها، مدل مشخص گردید. پس از ساخت این مدل هاو ارتباط بین آن

ساخته شده با استفاده از معماري سه لایه به مدلی تبدیل و فاز 

نویسی سیستم انجام شد. در مرحله سوم واسط کاربري سیستم برنامه

 جهت ارتباط با عوامل بیرونی یعنی کاربران سیستم طراحی گردید.

نمایش داده  2و  1هاي اي از صفحات مختلف سیستم در شکلنمونه

  شده است. 

 اي به نام موتورسازي مولفهدر مرحله سوم در سیستم با پیاده

(Engine)  سازي، این امکان ایمن هايدادهو تعبیه آن داخل سیستم

واکسیناسیون، بر اساس قواعد و  هايدادهفراهم شد تا پس از دریافت 

بینی مناسبی از واکسن مورد نیاز ن ثبت شده در این مولفه پیشقوانی

ه کند. قوانین و قواعد موجود در یکودك را به والدین کودك ارا

بندي منطقی، بر اساس کتابچه ه زمانیسیستم تصمیم یار براي ارا

مصوب کمیته کشوري تنظیم شده بود. » سازيبرنامه و راهنماي ایمن«

ور واکسیناسیون طراحی شده یک نوع سیستم به عبارتی سیستم یادآ

سازي و ایمن هايدادهتصمیم یار است که متشکل از دو مولفه سیستم 

  مصـوب کمیته پایگاه دانش آن، قواعد طراحی شده بر اساس راهنماي

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

  واکسیناسیون هايداده: صفحه ثبت 1شکل 

از تکمیل در مرکز طبی کودکان  افزار پسنرمدر نهایت  کشوري است.

سازي سخت افزار و شبکه جهت اتصال اندازي شد. پس از آمادهراه

به پایگاه داده مرکزي، برنامه جهت نصب آماده گردید و تغییرات 

مورد نیاز در برنامه (تنظیم نشانی پروتکل اینترنت پایگاه داده در 

ول واکسیناسیون جهت هاي لازم به مسئبرنامه) انجام و آموزش

 ه گردید.یاستفاده ارا

مرحله چهارم شامل دو نوع ارزیابی منطق سیستم یادآور 

مندي از سیستم یادآور از واکسیناسیون کودکان و ارزیابی رضایت

دیدگاه والدین بود. در این مرحله کلیه کودکان مراجعه کننده به مرکز 

) 1وارد مطالعه شدند: ها با چهار شرط زیر طبی کودکان و والدین آن

موعد واکسیناسیون کودك در همان دوره دو ماهه اجراي سیستم (تیر 

  ) باشد. 1394و مرداد سال 

والدین کودکان جهت ارسال پیامک در  لفن همراهت) شماره 2

  دفتر ثبت واکسیناسیون ثبت گردیده باشد. 

) والدین توانایی خواندن و نوشتن داشته و بتوانند از تلفن 3

) براي ورود به مطالعه رضایت دهند. در 4خود استفاده کنند و  همراه

ها وارد کودك و والدین آن 27نهایت با توجه به معیارهاي فوق، 

  مطالعه شدند.

براي ارزیابی منطق سیستم در یک فرم تاریخ تولد کودکان و 

ها درج شد و مسئول واکسیناسیون مرکز، تاریخ سابقه واکسیناسیون آن

  اد ـس پیشنهـون آتی هر مورد را تعیین و فرم را پر نمود. سپواکسیناسی

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : صفحه نمایش پیگیري2شکل 
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سیستم با پیشنهاد مسئول واکسیناسیون مقایسه گردید. با توجه به 

هاي مختلف توانست تمامی حالتمورد نمی 27اینکه تعداد 

 بر اساسمورد آزمون استفاده گردید.  واکسیناسیون را در بر گیرد، از

حداقل  هايدادهراهنماي مصوب کمیته کشوري هر نوع واکسن شامل 

 باشد.همان نوع واکسن می نیشیپسن تزریق و حداقل فاصله با نوبت 

باشد که بر اساس آنگاه می -سیستم شامل قواعد اگر موتور

زان تاخیر تزریق شده و می پیشینپارامترهاي سن کودك، نوع واکسن 

هاي مختلفی از تاریخچه واکسیناسیون و در تزریق آن، در حالت

گیرد و سپس نوع واکسن آتی و زمان تزریق آن گیري قرار میتصمیم

نماید. در این ارزیابی با توجه به حالات مختلف دوره را تعیین می

سنی کودك، آخرین واکسن تزریق شده و تاریخ آن (داراي تاخیر و یا 

  سناریو طراحی گردید. 19اخیر و همچنین میزان تاخیر آن)، بدون ت

سناریوها وارد سیستم گردید. همچنین این سناریوها در اختیار 

مسئول واکسیناسیون قرار گرفت تا نوع و تاریخ واکسیناسیون بعدي 

هر مورد را تعیین نماید. مسئول واکسیناسیون در فرآیند پر نمودن فرم 

نداشت. در هر دو حالت فوق، نوع واکسن  گاهیآاز پیشنهاد سیستم 

و زمان توصیه شده توسط سیستم با نوع واکسن و زمان پیشنهادي 

مسئول واکسیناسیون مقایسه گردید. پیشنهاد مسئول واکسیناسیون به 

عنوان معیار صحیح در نظر گرفته شد و شاخص مقایسه این دو 

  بود. "اختلاف روز"پیشنهاد 

والدین کودکان از سیستم یادآور با استفاده مندي ارزیابی رضایت

از پرسشنامه انجام گردید. در این ارزیابی والدینی که پیامک را 

نفر) وارد مطالعه شدند. این پرسشنامه  27نفر از  24خوانده بودند (

اي لیکرت اي بر اساس مقیاس پنج گزینهسوال چند گزینه 12شامل 

بود. طیف مزبور ) و کاملا مخالفمخالف  ،مرددموافق،  کاملا موافق،(

در هر سوال از یک (کاملا مخالف) تا پنج (کاملا موافق) 

  گذاري گردید. شماره

در سوالات منفی تخصیص امتیاز به طور معکوس صورت 

 پسگرفت. پر کردن پرسشنامه از طریق تماس تلفنی با والدین کودك 

اده از از ارسال پیامک صورت گرفت. روایی پرسشنامه با استف

اعضاء هیئت علمی در رشته پنج نفر از قضاوت و کسب نظرات 

انفورماتیک پزشکی دانشگاه علوم سلامت و  هايادهدمدیریت 

. سوالات این تأئید گردید پزشکی تهران (داراي سه سال سابقه کار)

در مطالعات  ترپیشهایی است که پرسشنامه برگرفته از پرسشنامه

گرفته است و بر اساس برخی، پایایی  دیگر مورد استفاده قرار

اي دیگر و در مطالعه 15- 17) گزارش گردیده استα=90/0پرسشنامه (

   18.اعلام گردیده است 8/0 پایایی پرسشنامه مقدار

پایایی پرسشنامه مورد استفاده در این پژوهش نیز از طریق آلفاي 

ابی به دست آمد. براي ارزی 92/0 کرونباخ محاسبه گردید و مقدار

مندي والدین از سیستم یادآور واکسیناسیون میانگین امتیازات رضایت

) بالاتر بود، 3 محاسبه و چنانچه میانگین امتیازات از حد وسط (امتیاز

  16و15.به عنوان نظر مثبت در نظر گرفته شد

  

  
ل مورد تحت بررسی، اختلافی بین نظر مسئو 27در هیچکدام از 

واکسیناسیون و سیستم وجود نداشت. مقایسه توصیه سیستم با 

پیشنهاد مسئول واکسیناسیون در خصوص سناریوهاي طراحی شده 

نیز نشان داد که به جز یک مورد اختلافی بین نظر مسئول 

 درستیواکسیناسیون و سیستم وجود نداشت. پس از اطمینان از 

هاي نه برنامه، پیامکعملکرد موتور قواعد سیستم، با اجراي روزا

  یادآور به والدین کودکان ارسال گردید. 

والدین از سیستم پیامک یادآور با استفاده از  خرسنديسپس 

پژوهشگر در مجموع  ) مورد ارزیابی قرار گرفت.2پرسشنامه (جدول 

) براي گرفتن 92%نفر شرکت کننده ( 27نفر از  25موفق به تماس با 

اند و پیامک را دریافت نموده بیان داشتند که بازخورد شد. اکثر والدین

  نکرده بودند و از بین والدینی که  نفر) پیامک دریافت یکتعداد کمی (

  

 : اطلاعات جمعیتی والدین شرکت کننده در مطالعه1جدول 

 درصد تعداد  

 83 20  زن  جنس

 17 4  مرد  

 70 17  بلی  تحصیلات دانشگاهی

 30 7  خیر

 38 9  بلی  شاغل

 62 15  خیر

 83 20  مادر  نسبت با کودك

 17 4  پدر

  هایافته
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  )=24N( نیوالد يهاپاسخ یفراوان عیتوز: 2جدول 

  
پیامک را خوانده بودند. اما بعضی از  پیامک را دریافت نمودند، همگی

از موعد واکسیناسیون  پسبا تاخیر (پیامک را نفر)  دووالدین شاغل (

کودك خود) خوانده بودند. از لحاظ اطلاعات جمعیتی، سن 

سال بود و  29با میانگین سنی  20-41کنندگان در بازه سنی شرکت

   نشان داده شده است. 1جمعیتی در جدول  هايادهدسایر 

بود و بیانگر  15/4±38/0معیار امتیاز کل برابر با میانگین و انحراف

این سیستم «باشد. موارد نگرش مثبت نسبت به سیستم یادآور می

ور آسیستم یاد«، »یادآور براي من ایجاد مزاحمت کرده است

اطلاعات «و » باشدواکسیناسیون یک ایده خوب براي والدین می

داراي بالاترین امتیاز » پیامک در مورد زمان واکسیناسیون صحیح بود

تعداد دفعات ارسالی پیامک براي هر نوبت واکسیناسیون «و مورد 

  داراي کمترین امتیاز بودند.» کودکم مناسب بود

  
 ها به جز یک موردیابی منطق سیستم در تمامی حالتدر ارز

ه شده توسط یاختلافی بین نظر مسئول واکسیناسیون و پیشنهاد ارا

سیستم (از نظر نوع واکسن و زمان آن) وجود نداشت. یک مورد 

خود در  MMRاختلاف مربوط به کودکی بود که در تزریق واکسن 

بر اساس راهنماي ماهگی تاخیر داشته است. پیشنهاد سیستم  12

(یک ماه) به  MMRکشوري و رعایت حداقل فاصله بین دو واکسن 

اما پزشکان مرکز طبی کودکان براي  ،درستی تعیین گردیده است

اند حداقل فاصله را به موقع تزریق نکرده MMRکودکانی که واکسن 

 18و  12را شش ماه (فاصله زمانی بین  MMRتا واکسن بعدي 

  گیرند. با توجه به این مورد ر میـاه در نظـک مـاي یـه جـی) بـماهگ

  کاملا  سوال

  مخالف

  تعداد

  (درصد)

  مخالف

  تعداد

  (درصد)

  مردد

  تعداد

  (درصد)

  موافق

  تعداد

  (درصد)

  کاملا

 موافق

  تعداد

  (درصد)

میانگین 

 امتیاز

انحراف 

  معیار

کز جهت ارایه یادآور به من در به یاد داشتن مراجعه به مر

  واکسیناسیون کودکم سودمند بوده است

0  0  0  )8(2 )92(22 92/4  28/0  

ها اگر در بین دوستان و آشنایانم فردي داراي کودك باشد، به آن

  کنماستفاده از این سیستم یادآور را توصیه می

0  0  )4(1 )67(16 )29(7 13/4  52/0  

را ترجیح هاي یادآوري براي واکسیناسیون من انواع دیگر سیستم

  دهممی

0  )29(7 )54(13 )17(4 0  13/3  67/0  

  0  5  0  0  0  0  24)100(  این سیستم یادآور براي من ایجاد مزاحمت کرده است

  37/0  84/4  20)83(  4)17(  0  0 0  مرکز همچنان به ارسال پیامک یادآور براي والدین ادامه دهد

  0  5  24)100(  0  0  0  0  باشدسیستم یادآور واکسیناسیون یک ایده خوب براي والدین می

  0  4  0  24)100(  0  0  0  و قابل فهم بود آشکارهاي یادآور برایم متن پیامک

  81/0  59/3  0  19)79(  0  5)21(  0  شرکت در این مطالعه برایم سودمند بوده است

  99/0  63/3  3)13(  15)62(  0  6)25(  0  محتواي پیامک ارسال شده مناسب بود

واکسیناسیون کودکم مناسب  زمانک با فاصله زمانی دریافت پیام

  بود

0  0  0  )88(21 )12(3  13/4  33/0  

  0  5  24)100(  0  0  0  0  اطلاعات پیامک در مورد زمان واکسیناسیون صحیح بود

تعداد دفعات ارسالی پیامک براي هر نوبت واکسیناسیون کودکم 

  مناسب بود

)17(4  )54(13  0  )29(7  0  42/2  1/1  

  بحث
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  بوده است.  %95/90بودن پیشنهاد  اختلاف نرخ یکسان

و همکاران، پیشنهاد تولید شده توسط سیستم با  Zhu پژوهشدر 

پیشنهاد پرستار براي هر کودك مقایسه گردید. نرخ یکسان بودن 

پیشنهاد شامل بوده است و دلیل اختلاف بین دو  %6/90پیشنهاد 

زمانی  مواردي بود که پرستار در بعضی موارد واکسنی زودتر از فاصله

 Millerدر پژوهش  19.حداقل فاصله بین دو واکسن پیشنهاد داده بود

سازي کودکان و همکاران، صحت سیستم کامپیوتري راهنماي ایمن

مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه نیز براي ارزیابی منطق 

از روش ایجاد سناریو استفاده گردید. پیشنهاد سیستم در دو  سیستم

   20.مورد با پیشنهاد متخصص متفاوت بود

نتایج به دست آمده از جمع آوري  بر اساسدر پژوهش حاضر 

) نشان 5از  15/4نظرات والدین با میانگین کل امتیازات کسب شده (

یادآور دهنده این بود که کاربران نگرش مثبتی نسبت به سیستم 

داشتند. در پژوهشی با هدف ارزیابی محتواي پیام ارسالی به والدین 

و همکاران انجام شد، والدین پیامک  Ahlers-Schmidtکه توسط 

شامل نام فرزند، اطلاعات واکسیناسیون و اطلاعات پزشک را ترجیح 

پیامک در  هايدرستی دادهدر این پژوهش نیز تمامی والدین  11.دادند

هاي یادآور را ن واکسیناسیون را تایید نمودند و متن پیامکمورد زما

محتواي «اما در پاسخ به سوال  ،و قابل فهم تشخیص دادند روشن

، برخی از 63/3با میانگین امتیاز » پیامک ارسال شده مناسب بود

دریافت  خواهانوالدین راغب به دریافت نام کودك و برخی دیگر 

  . ودندنوع واکسن در پیامک یادآور ب

و همکاران به ارزیابی  Bahaadinbeigyدر مطالعه دیگري 

افزار تحت وب اختصاصی براي ارسال پیامک یادآور مصرف دارو نرم

بیماران ابراز  بیشترهاي عفونی پرداختند. در بیماران مبتلا به بیماري

باعث ناراحتی و مزاحمت نشده است.  هرگزکردند که دریافت پیامک 

ها ایجاد ناراحتی کرده است ابراز داشتند که براي آن فقط تعداد کمی

ها شده یا فقط در بعضی از ساعات شبانه روز باعث ناراحتی آن

نیز تمامی والدین ابراز کردند دریافت  کنونیدر پژوهش  21.است

باعث ناراحتی و مزاحمت نشده است و مرکز همچنان  هرگزها پیامک

ین ادامه دهد. یکی از والدین ابراز به ارسال پیامک یادآور براي والد

داشت که پیامک ارسالی را دریافت نکرده است. پس از بررسی 

هاي تبلیغاتی پژوهشگر مشخص گردید که علت آن به دلیل لغو پیام

یامک براي سیم کارت خود توسط این شخص بود. امکان ارسال پ

اند تنها از هاي تبلیغاتی را غیرفعال کردهبراي افرادي که دریافت پیام

پذیر است و با توجه به اینکه طریق ثبت نام با نوع حقوقی امکان

خریداري خط اختصاصی توسط خود پژوهشگر به عنوان شخص 

در این پژوهش . پذیر نبودحقیقی انجام گردید، این قابلیت امکان

هاي یادآوري من انواع دیگر سیستم«پاسخ به سوال  میانگین امتیاز در

بود و در  13/3برابر با  »دهمناسیون را ترجیح میبراي واکسی

ه شده، یادآوري از طریق تماس تلفنی مسئول یهاي اراپاسخ

واکسیناسیون عنوان گردیده بود زیرا عده کمی از افراد عنوان کردند 

  خوانند. ها را دیر میکه پیامک

ه ) بیان داشتند ارای92/4ن (امتیاز والدی بیشتر کنونیدر پژوهش 

ها در به یاد داشتن مراجعه به مرکز جهت واکسیناسیون دآور به آنیا

کودك خود سودمند بوده و راغب به پیشنهاد سیستم یادآور به آشنایان 

مندي از در مورد رضایت Huang. در پژوهش و دوستان خود بودند

سرویس پیام کوتاه با هدف پایبندي بیماران به داروي تجویزي، مورد 

) 5از  1/3مندي (امتیاز کمترین امتیاز رضایت» ارسالیتعداد دفعات «

کنندگان ابراز داشتند که تعداد دفعات ارسال پیامک را داشت. شرکت

   15.باشدبیش از حد می

کمترین میزان » تعداد دفعات ارسالی«در پژوهش حاضر نیز، مورد 

) را کسب نمود. اکثر والدین تعداد یک بار 42/2مندي (امتیاز رضایت

دانستند و در موارد پیشنهاد شده تعداد را جهت یادآوري کافی نمی

و در  پیشسه روز  -حداقل دو بار با فواصل زمانی یک روز

. با توجه دانستندپیش را لازم مییک هفته  -هاي دیگر سه روزپاسخ

مندي والدین، سیستم پیامک یادآور به نتایج حاصل از ارزیابی رضایت

ر بهتر باید از نظر محتواي پیامک و تعداد طراحی شده جهت تاثی

  دفعات ارسالی اصلاح شود. 

با توجه به اینکه پیامک ارسال شده در این سیستم تنها شامل 

تاریخ واکسیناسیون و فرستنده پیام (مرکز طبی کودکان) بود، نام 

تواند جهت اعتبارسنجی پیامک کودك و نوع واکسن در پیامک می

دین مورد استفاده قرار گیرد. با افزایش تعداد ارسال شده توسط وال

- از موعد واکسیناسیون با فواصل سه روز پیشدفعات ارسال پیامک 

هاي خود را به صورت تمامی والدین که پیامک پیشیک هفته 

از . خوانند، فرصت خواندن پیامک یادآور را خواهند داشتاي میهفته

اد نمونه کم در مرحله توان به تعدهاي مطالعه میجمله محدودیت

مندي والدین اشاره کرد. ارزیابی این سیستم در فاصله بررسی رضایت
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زمانی دو ماه انجام شد و در این زمان تمام والدینی که اطلاعات 

ها در دسترس بود و براي شرکت در مطالعه شماره تلفن همراه آن

  عمومامشابه نیز  پیشینرضایت داشتند وارد مطالعه شدند. مطالعات 

هفته انجام  8، 6، 4و مدت زمان  30و  26، 25با تعداد نمونه 

رسد تعداد نمونه و مدت زمان اجراي بنابراین به نظر می 21- 24.اندشده

توان کافی دانست، هر چند انجام مطالعه با حجم نمونه سیستم را می

بیشتر اطلاعات بیشتري در مورد نظر والدین نسبت به چنین سیستمی 

م خواهد کرد. همچنین در این مطالعه تاثیر این سیستم بر پایبندي فراه

والدین و میزان مراجعه در مقایسه با روش معمول بررسی نشده 

  . است

عنوان یکی از کاربردهاي فناوري اطلاعات استفاده از پیام کوتاه به

تواند در یادآوري موعد واکسیناسیون کودکان به در حوزه پزشکی می

با اصلاح محتواي پیامک و تعداد دفعات  دمند باشد.والدین سو

سازي شده در پژوهش فعلی استفاده از ارسالی آن در سیستم پیاده

مندي والدین را افزایش تواند رضایتسیستم یادآورنده پیام کوتاه می

توان از آن به عنوان یک ابزار مهم و ضروري در دهد. بنابراین می

انی یاد کرد. پیام کوتاه یک شیوه آسان، ه خدمات بهداشتی و درمیارا

  . ارزان و مؤثر در بهبود کیفیت خدمات مراقبتی است

نامه کارشناسی ارشد این مقاله حاصل بخشی از پایان: سپاسگزاري

سازي سیستم یادآور واکسیناسیون طراحی و پیاده"تحت عنوان 

ه با باشد کمی 1394در سال  "کودکان مبتنی بر سرویس پیام کوتاه

حمایت دانشگاه علوم پزشکی تهران اجرا شده است. همچنین از 

مسئولین مرکز طبی کودکان که شرایط اجراي مطالعه را فراهم نمودند 

  . شودسپاسگزاري می
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Background: Most problems related to quality of care and patient safety are related to 

human negligence. One of the causes of these problems is forgetting to do something. 

This problem can be avoided with information technology in many cases. Some 

forgotten are very important. Among these is failure to comply with vaccination 

schedule by parents that can result in inappropriate outcomes. In this study, we 

developed and evaluated a SMS reminder system for regular and timely vaccination of 

children. 

Methods: In this developmental-applied research, firstly, a child vaccination reminder 

system was designed and implemented to help parents reduce the forgetfulness. This 

system based on the child's vaccination history and the date of birth, offer time and type 

of future vaccines. Then the parents of 27 children, that their vaccination was between 

22 June and 21 August 2015, referred to Children's Medical Center, were sent text 

messages by using this system. We evaluated the accuracy of the system logic by using 

some scenarios. In addition, we evaluated parents' satisfaction with the system using a 

questionnaire. 

Results: In all cases but one, the system proposed the type and date of future children 

vaccines correctly. All the parents who have received text messages had good 

perception and satisfaction on the majority of questions (total mean score of 4.15 out of 

5). Most parents (4.92 out of 5) stated that using the system to remind their visit for 

child immunization was helpful and willing to offer the system to their friends and 

other families.  
Conclusion: Using the short message system is beneficial for parents to remind their 

children’s vaccination time and increases their satisfaction. So, it can be considered as 

an important and essential tool in providing healthcare services. SMS is an easy, cheap 

and effective way to improve the quality of care services. 

 

Keywords: children immunization program, SMS reminder, vaccine, vaccination 

information. 
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