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Abstract 
Background and Aim: Telematics, or new electronic health media, is a growing topic that is becoming a 

major improvement in patients' lives, especially for the elderly, disabled, and chronically ill. In this context, 

mobile health provides healthcare services and overcomes geographical, time, and even organizational barriers. 

In this review, we examine the services and applications of mobile health in various diseases and the clinical trials 

conducted in connection with health-oriented applications, and the challenges ahead. 

Methods: This systematic review will extract related studies in domestic and foreign databases including 

PubMed, SID, Science Direct, Scopus, and Magiran with the keywords of disease self-management, e-health, 

health care, telematics, and mobile health. The period from 1390 to 1400 was conducted with both Persian and 

English languages based on the search strategy. The articles were included in the study based on the inclusion 

criteria.  

Results: According to the review of the articles, it was found that physical and mental health problems create 
challenges for army veterans, returning troops, and military family members, including spouses and children. The 

challenges of meeting physical and mental health needs include improving access and quality of care. Mobile 

health can help to meet these needs in military and civilian environments.  

Conclusion: With the broader participation of members of the healthcare and informatics communities, both 

from the private and public sectors, regulations related to the use of health applications will become reasonable, 

provided that these regulations apply to mobile medical applications that pose potential risks to public health. If 

they do, it should be applied. 
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یماری، های کاربردی سلامت موبایل: مروری بر چند بخود مدیریتي بیماری با استفاده از برنامه

 در نیروهای نظاميعملکردها و اثرات آن 

 
 نیما اسدی1، علیرضا شهریاری2، هادی اسمعیلي گورچین قلعه3، محسن عباسي فرجزاده4،

  مرتضي باقری1، اکبر قرباني الوانق5*

 
 رانیالله )عج(، تهران، ا هیبق یدانشگاه علوم پزشک 1

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه ،هاتیو مسموم یولوژیب ستمیس تویانست ،ییایمیش یهابیآس قاتیمرکز تحق 2
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه مرکز تحقیقات ویروس شناسی کاربردی، 3

 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه ،سلامت تیریمد قاتیمرکز تحق 4
 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه ،یانسان کیژنت قاتیمرکز تحق 5

 

 دهکیچ

سلامت یک موضوع رو به رشد است که در حال تبدیل شدن به یک پیشرفت  های جدید الکترونیکیا رسانه ماتیکتله ف:هدزمینه و 

های بهداشتی را عمده در زندگی بیماران، به ویژه در سالمندان، معلولان و بیماران مزمن است. در این زمینه، سلامت سیار خدمات مراقبت
در  سیار سلامتهای کاربردی مروری، خدمات و برنامه مطالعهدر این کند. دهد و بر موانع جغرافیایی، زمانی و حتی سازمانی غلبه میارائه می
های پیش رو را مورد بررسی قرار های سلامت محور و چالشهای بالینی انجام شده در ارتباط با اپلیکیشنهای مختلف و کارآزماییبیماری

 .دهیممی

، PubMed شامل خارجی و داخلی اطلاعاتی هایپایگاه در بط،مرت مطالعات استخراج جهت حاضر مندنظام مروری مطالعه در ها:روش

SID،Science Direct  ،Scopus و Magiran بهداشتی، ایهمراقبت الکترونیک، مدیریتی بیماری، سلامتخود هایواژه کلید با 
 براساس مقالات. گردید امانج جستجو راهبرد براساس انگلیسی و فارسی زبان دو هر با 1400 الى 13۹0 سال از سیار سلامت ماتیک وتله

  .شدند مطالعه وارد ورود معیارهای

 نیروهای ارتش، بازانسر کهنه برای را هاییچالش روان، سلامت و جسمانی مشکلات طبق بررسی مقالات مشخص گردیدها: یافته

 شامل روانی و جسمانی سلامت ینیازها رفع هایچالش. کندمی ایجاد فرزندان و همسر جمله از نظامی خانواده اعضای و خدمت از بازگشته
 .کند کمک غیرنظامی و پادگانی هایمحیط در نیازها این رفع به تواندمی سیار سلامت که است مراقبت کیفیت و دسترسی بهبود

 از چه و خصوصی هایبخش از هچ انفورماتیک، و بهداشتی هایمراقبت هایانجمن اعضای ترگسترده مشارکت با گیری:نتیجه

 برای مقررات این اینکه بر مشروط شد، خواهند معقول و مناسب های حوزه سلامتاپلیکیشن بکارگیری با مرتبط مقررات دولتی، هایبخش
 .شود اعمال کنند،می ایجاد عمومی سلامت برای ایبالقوه خطرات که سیار پزشکی هایبرنامه

 
 .های بهداشتی، سلامت سیارمراقبت سلامت الکترونیک، ،ماتیکتله مدیریتی بیماری،خود :هاکلیدواژه
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 مقدمه
استفاده گسترده از آن، به ویژه در  و از زمان ایجاد اینترنت

ز فناوری را تقریباً در همه کشورهای توسعه یافته، اشکال جدیدی ا
 هایها مراقبت. یکی از این جنبه(1)های زندگی ایجاد کرده است جنبه

ای را در های عمدههای اینترنتی، پیشرفتبهداشتی است. فناوری
اند که اکنون در هر سازمان پزشکی و بهداشت از راه دور آغاز کرده

در حوزه سلامت از راه  (.2) های بهداشتی مدرن وجود داردمراقبت
به عنوان یک الگو شامل مفاهیم سلامت،  دور، سلامت الکترونیک

فناوری و تجارت است که تجارت و فناوری به عنوان ابزارهایی در 
های و همکارانش برنامه Liu (.3)خدمت سلامت پدید آمده است 

دانند که افزاری میهای نرمسلامت الکترونیک را به عنوان برنامه
های ایت از مراقبتابزارها، فرآیندها و ارتباطات را به منظور حم

علاوه بر این، با ظهور  (.4)کنند بهداشتی الکترونیکی ارائه می
سیم، دیگر موانع مکانی و زمانی بین ارائه دهندگان ارتباطات بی

استفاده از فناوری  (.5)های بهداشتی و بیماران وجود ندارد مراقبت
های ههای مخابراتی سیار، شبکسیم، مانند شبکهجدید ارتباطات بی

های حسگر سیم، شبکههای شخصی بیسیم، شبکهمحلی بی
سیم، فرکانس رادیویی و همکاری جهانی برای دسترسی امواج بی

مایکروویو، پزشکی از راه دور و سلامت الکترونیک را بسیار تقویت 
 .(6-10)( 1کرده است )شکل 

 

 

 سیم و موبایلاینترنت، بیاز طریق  نیروهای نظامی های بهداشتیای مراقبتهدسترسی به برنامه .1-شکل

 
 میر راومیلیون مرگ 8/56در مجموع  WHO، 2018در سال 

ایجاد شده  ها به دلیل جراحاتمیلیون از آن 1/5تخمین زد که تنها 
ادرزادی مهای بیماریهای واگیر دار، است و بقیه ناشی از بیماری

یرواگیر های غمیلیون مرگ( و بیماری 6/15ای )و کمبودهای تغذیه
  (.11)میلیون مرگ( بود  1/36)

مشکلات متعدد جسمی و روانی در نیروهای نظامی در طول 
ها به صورت سری از این بیماریآید که یکدوران خدمت بوجود می

اه دارد. مشکلات همره گذرا و اغلب عوارض طولانی مدت را ب
کند. هایی ایجاد میچالشوان برای بسیاری از نیروها سلامت ر

ها پس از بازگشت از شناختی نیروهای نظامی ماههای روانارزیابی
توجهی از اختلال استرس پس از دهد که بار قابلاعزام نشان می

، افسردگی، افکار خودکشی و سوء مصرف الکل یا مواد وجود سانحه
. مشکلات سلامت روانی نیز با آسیب مغزی (12،13) دارد

مدت بهداشتی  یک نگرانی بلند که (14) مرتبط است تروماتیک
 مهم مرتبط با نیروهای نظامی درگیر با جنگ است. 

های بهداشت روانی های نیروهای نظامی نیز با چالشخانواده
ر رو هستند. همسران نظامی، مشکلات روانی قابل توجهی را دهروب

. مطالعات (15،16)دهند ارتباط با دوری از همسران خود نشان می
های نظامی نشان داده است که افسردگی، روی فرزندان در خانواده

مشکلات عاطفی و مشکلات رفتاری زمانی که والدین جدا هستند 
نیازهای حیاتی بهداشت جسمی و روانی برای  (.17)یابد افزایش می

های نظامی وجود دارد که موریت و خانوادهنیروهای بازگشته از ما
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 شامل بهبود دسترسی به مراقبت و بهبود کیفیت مراقبت است.
 تواند به رفع نیازهای بهداشت روانی و جسمانیمیسلامت سیار 

های غیرنظامی و در هایشان در محیطنیروهای نظامی و خانواده
 (.18) دمراکز درمانی نظامی که در شرایط جنگی نیستند کمک کن

های ناستفاده از فناوری ارتباطات سیار شامل تلف سلامت سیار
ا برای ههای هوشمند، دستیار دیجیتال شخصی و تبلت همراه، تلفن

توسط  سلامت سیارهای بهداشتی است. ارائه خدمات مراقبت
ن همراه های تلفاستفاده از دستگاه"مؤسسه ملی بهداشت به عنوان 

داشتی های بهنتایج سلامت، خدمات مراقبتسیم برای بهبود و بی

  (.1۹) تعریف شده است "و تحقیقات بهداشتی

 در این مقاله مروری، برنامه های پزشکی تلفن همراه و
ورد تعدادی مپیامدهای آینده در بکارگیری نرم افزارهای موبایلی در 

ر سلامت دها ها و کاربرد آنترین بیماریترین یا شایعاز کشنده
 .گیردهای نظامی مورد بررسی قرار مینیرو

 
 هاروش
 مطالعات استخراج جهت حاضر مند نظام مروری مطالعه در
، PubMed شامل خارجی و داخلی اطلاعاتی هایپایگاه در مرتبط،
SID ،Science Direct، Scopus و Magiran کلید با 
 هایمراقبت الکترونیک، سلامت بیماری، مدیریتیخود هایواژه

 هر با 1400 الى 13۹0 سال از سیار سلامت و ماتیکتله بهداشتی،
 در. دیدگر انجام جستجو راهبرد براساس انگلیسی و فارسی زبان دو

 یبرا کلمات کلیدی مذکور به مربوط مقاله عنوان 77۹ ابتدا
 و تکراری عناوین حذف از پس. شد یافت مختلف، هایبیماری
لاتی مقا نداشتند، همخوانی پژوهش موضوعی دامنه با که مواردی

 ستفادها قابل اطلاعات دارای و تحقیق به ورود معیارهای واجد که
 ریقط از انتخابی مقالات خلاصه تمامی. گردیدند انتخاب بودند

 الاتمق اولیه بررسی در. گرفتند قرار مطالعه مورد پژوهشگران
 بندی دسته و شناسایی موجود، چالش نوع براساس عنوان با مرتبط
 و دندش مطالعه دقت به انتخابی مقالات گروه، هر در سپس. شدند

 .گردید گزارش حاصله نتایج نهایت در
 

 نتایج
 و بهداشت رواني نیروهای نظامي سلامت سیار

های نیروهای نظامی به دلیل نیازهای شغلی خود در برابر آسیب
از  نظامی نیروهایپذیر هستند. هنگامی که استرس شغلی آسیب

های شوند، ممکن است همچنان چالشها خارج میاین حرفه
آوری های تابسلامت روان را تجربه کنند. توسعه و اجرای برنامه

عنوان یک پلتفرم مداخله اضطراری سلامت سلامت موبایل به
صرفه را زمانی که درمان به روان، امکان درمان هدفمند و مقرون 

یا در دسترس نباشد به راحتی فراهم حضوری ممکن است محدود 
تنظیم  سلامت سیارکرده است. با این حال، توسعه برنامه فعلی 

نشده است و اغلب فاقد تحقیقات مبتنی بر شواهد واضح و ورودی 

تحقیقات نشان داده (. 20) های بهداشتی استمتخصصان مراقبت
ر پتانسیل کاهش قابل توجهی د سلامت سیار هایاست که برنامه

شدت علائم اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی، اضطراب و 
سایر شرایط سلامت روان را در نیروهای نظامی دارد. در فعالیت 

های کاربردی موبایلی برای تکمیل درمان توان از برنامهمی ،بالینی
 (.20) بیماران و افزایش مشارکت در فرآیند درمان استفاده کرد

ها و ینی و فناوری در حال توسعه برنامهکارشناسان تحقیقات بال
هستند که به طور خاص برای نیازهای  سلامت سیارفناوری 

گیرند. رویکردها شامل اجرای بهداشت روانی مورد استفاده قرار می
 (.21)های سلامت روان و ارائه درمان شناختی رفتاریست پرسشنامه
با  ت سیارسلامهای کاربردی های دیگر شامل برنامهاستراتژی

حسگرهای فیزیولوژیکی جهت نظارت بر فعالیت فیزیولوژیکی 
در یک تحقیق مشخص شد که نیروهای  (.22،23)کاربر است 
در مقایسه با جمعیت غیرنظامی کانادا در معرض خطر  مسلح کانادا

 32 (.24)بیشتر اختلالات سلامت روان و خطر خودکشی هستند 
یک مشکل سلامت روان مربوط به  درصد از نیروهای نظامی

گزارش  2013-2014احساسات، استرس، مواد یا خانواده را در سال 
 44نشان داد که در  2018یک مطالعه در سال  (.25،26)کردند 

درصد از نیروهای نظامی کانادایی، حداقل برای یک اختلال 
این مطالعه همچنین نشان داد که  (.27)سلامت روانی مثبت بودند 

 از افسران پلیس کانادایی مورد بررسی، از نظر شرایط سلامت 7/36%
ها با این جمعیت (.27) مثبت بودند PTSD روانی، در درجه اول

ای از جمله های مربوط به دستیابی به سلامت روان حرفهچالش
های جغرافیایی دورافتاده و نوبت کاری جابجایی، کار در مکان

 نیروهایبه حمایت از سلامت روان  با توجه به نیاز مواجه هستند.
به عنوان یک گزینه  های سلامت موبایلو جانبازان، برنامه نظامی

 علاقه و استفاده از (.28)باشد و روش درمانی قابل حمل می

های های اخیر جهت مراقبتتوسط پزشکان در سال سلامت سیار
هد دها نشان میآخرین تخمین (.2۹)بهداشتی افزایش یافته است 

برنامه سلامت و تندرستی در حال  325000تا  165000که بین 
با در نظر گرفتن  (.30)حاضر برای دانلود در دسترس هستند 

سلامت  هایو جانبازان، اپلیکیشننیروهای نظامی   هایجمعیت
ای، های کم، دسترسی آسان و مداخلات لحظهبه دلیل هزینه  سیار

اند وان محبوبیت پیدا کردهبه عنوان یک روش درمانی سلامت ر
با توجه به اینکه نیروهای نظامی کاربران فعال فناوری (. 31)

های مرتبط با وزارت دفاع در حال توسعه شخصی هستند، سازمان
برای رفع نیازهای سلامت روان نیروها و  سلامت سیارفناوری 

جانبازان هستند. مرکز تحقیقات پزشکی از راه دور و فناوری 
ها، در آمریکا بودجه و پرسنل خود را برای توسعه فناوری پیشرفته
گذاری کرده سرمایه سلامت سیارهای کاربردی ها و برنامهسیستم
یک آزمایشگاه کاربردی سلامت سیار برای  TATRC (.32)است 

های جدید و ، ادغام فناوریسلامت سیارتوسعه فناوری جدید 
موجود با سوابق سلامت الکترونیکی و شخصی نیروهای نظامی و 
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پشتیبانی از استانداردهای توسعه تلفن همراه است. برنامه تحقیقاتی 

اقدامات "پزشکی عملیاتی نظامی، تحقیقاتی را با هدف ایجاد 
زا برای به حداکثر رساندن متقابل موثر در برابر عوامل استرس

آوری از جمله سلامت روانی و تاب نیروها "و رفاهسلامت، عملکرد 
 .(33)کند مدیریت می

 های سلامتهای بالیني مرتبط با اپلیکیشنکارآزمایي
 موبایل

ی مورد کارآزمای 762تعداد  clinicaltrials.govدر سایت 
که در  های سلامت موبایل وجود داردبالینی مرتبط با اپلیکیشن

قاله مدر این  (.34) ارگیری شده استهای مختلف بکمورد بیماری
اری تنفسی مطالعات بالینی مرتبط با بیماری متابولیکی دیابت، بیم

دردهای مزمن مورد  و 1۹-کوویدآسم، سرطان ، بیماری واگیردار 
 .بررسی قرار گرفت

 دیابت
ا بدیابت شیرین اغلب به عنوان یک نوع بیماری متابولیک 

با  شود که بیمارانشناخته میگلوکز خون بالا و طولانی مدت 
 (.35)ند کنعلائم تکرر ادرار، افزایش تشنگی و گرسنگی مراجعه می

قریباً ، ت2021طبق گزارش فدراسیون بین المللی دیابت، در سال 
کنند و سال( با دیابت زندگی می 7۹تا  20میلیون بزرگسال ) 537

یون نفر و یلم 643به  2030تعداد کل افراد مبتلا به دیابت تا سال 
ت . مدیری(36) میلیون نفر خواهد رسید 783به  2050تا سال 

یرا بیماران های مزمن چالش برانگیز است زبیماران مبتلا به بیماری
شکی دیابتی به دانش و مهارت در درک نیازهای مراقبت های پز

 ر قند خوننشان داده شده است که نظارت مداوم ب (.37)نیاز دارند 
ابت و در کنترل قند خون، به تاخیر انداختن عوارض دیباعث بهبود 

ر به طو (.38)شود نتیجه کاهش بستری شدن در بیمارستان می
ز جمله خاص، خود مدیریتی دیابت با کمک به اصلاح شیوه زندگی ا

 بخشدبود میورزش، رژیم غذایی و پیروی از دارو، پیامد سلامتی را به
های هوشمند اه، گوشیی تلفن همرسابقه فناوربا رشد بی (.3۹، 40)

کنند. با در حمایت از خود مدیریتی دیابت نقش مهمی را ایفا می
اران های موبایل مناسب برای بیماین وجود، انتخاب اپلیکیشن

 چالش برانگیز است.

توسط  2020دیگری در سال  IIدر همین راستا مطالعه فاز 

وزارت دفاع ایالات متحده با هدف افزایش فعالیت بدنی بیمار و 

های بیمار پیام 240 (.41) انجام شد 2خود مدیریتی دیابت نوع 

سلامت رفتاری متناسب با سطح فعالیت بدنی را از طریق فناوری 

شرکت کنندگان مرد، میانگین سنی  درصد 61دریافت کردند. سیار 

 ، میانگیندرصد 5/7 سال، میانگین هموگلوبین گلیکوزیله ۹/6۹

سال  8/۹بیماری  ، و میانگین طول مدت تشخیص7/32توده بدنی 

 ، بهبود قابل توجهی درسلامت سیاربود. نتایج استفاده از فناوری 

اندازه دور کمر و فشار خون دیاستولیک را نشان توده وزن بدنی، 

های نی مرتبط با بکارگیری اپلیکیشنکارآزمایی بالی 85 (.41) داد

 clinicaltrials.govسلامت موبایل در بیماری دیابتی در سایت 

 1موجود است که تعدادی از مطالعات به اتمام رسیده در جدول 

 .آورده شده است

 آسم
ست اآسم یک اختلال شایع، مزمن و غیرواگیر دستگاه تنفسی 

اط جهان نین در تمام نقمیلیون نفر را در تمام س 334که بیش از 
داد شود که تعو پیش بینی می (52)تحت تاثیر قرار داده است 
 فزایش یابدامیلیون نفر  400به  2030بیماران مبتلا به آسم تا سال 

 های مختلفآسم به دلیل درمان طولانی مدت بر حوزه (.53)
علل رو  گذارد. آسم یکی ازکیفیت زندگی بیماران تأثیر منفی می

ا بر رو بار قابل توجهی  (54) میر استورشد عوارض و مرگبه 
حمیل تهای بهداشتی های مراقبتها و سیستمبیماران، خانواده

ر کند به طوری که به عنوان سومین علت بستری کودکان دمی
ها هزینه یک راه مؤثر برای کاهش (.55) شودبیمارستان شناخته می

های مزمن، مدیریت غلب بیماریند اهای ناشی از آسم، مانو آسیب
رتبط مپیامدهای  (.56)بیماری توسط بیماران )خودمدیریتی( است 

رش، بستری ریزی نشده )مانند پذیهای برنامهبا آسم مانند مراقبت
زشک(، شدن در بیمارستان، حضور در بخش اورژانس و مشاوره با پ

ود، دمارکرهای کنترل آسم )به عنوان مثال، روزهای فعالیت مح
گی را اختلال شبانه و غیبت از مدرسه(، بدتر شدن و کیفیت زند

جه به با تو (.57)توان با خود مدیریتی بهینه بهبود بخشید می
رمان دهای مربوط به مدیریت آسم، آموزش بیمار در دستورالعمل

ترویج  آسم ضروری است و تاکید اصلی بر افزایش دانش بیماران و
شکلات مبرخی از  (.57)های درمان است مپایبندی بیماران به رژی

خود  طلاعات در موردمانند عدم پایبندی به داروها و فقدان ا
های الیتبه عدم تمایل بیماران مبتلا به آسم به فعمدیریتی منجر

عددی تاکنون، مطالعات مت (.58)خود مدیریتی بیماری شده است 
دهای خود مبر پیا سلامت سیارهای برای ارزیابی اثرات برنامه

مه این همدیریتی در بیماران مبتلا به آسم انجام شده است، اما 
ثال، یک برای م (.5۹-61) مطالعات نتایج متفاوتی را گزارش کردند

ی بر تلفن مطالعه نشان داد که یک مداخله خودمراقبتی تعاملی مبتن
ی مورد همراه، عملکرد ریوی، کیفیت زندگی، علائم آسم و داروها

 دهدبخشد و میزان تشدید بیماری را کاهش میرا بهبود میاستفاده 
ز یک برنامه ابا این حال، مطالعه دیگری نشان داد که استفاده  (.62)

 دکارآمدی،کاربردی تلفن هوشمند تأثیر قابل توجهی بر کنترل آسم، خو
ارآزمایی ک 25تعداد  (.63) کیفیت زندگی و تعداد حملات حاد ندارد

لامت سهای مرتبط با به کارگیری اپلیکیشن فتهخاتمه یا بالینی
د موجو clinicaltrials.govموبایل در بیماران آسمی در سایت 

ر جدول داست که تعدادی از مطالعات به اتمام رسیده و نتایج آن 
 .آورده شده است 2

 سرطان
 جهان تشخیصتعداد موارد جدید سرطانی که هر ساله در سراسر 

 به بیش 2012میلیون در سال  1/14شوند به سرعت از داده می

.(73) است در حال افزایش 2030بینی تا سال میلیون پیش 20از 
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 clinicaltrials.govهای سلامت موبایل برگرفته از سایت درمان بیماران دیابتی با اپلیکیشن اتمام شده مطالعات بالینی .1-جدول

 معیارهای سنجش و نتایج تعداد مداخله/درمان کارآزمایيشناسه 

NCT04260100 (42) 

Malaysia 2021 

رفتاری: برنامه سلامت موبایلی خود 

 مدیریتی مراقبت دیابت

ها بر پاسخ .گیری شداندازه (DFSBS) ای دیابتیپ( با استفاده از مقیاس رفتاری خودمراقبتی 5و هفته  1تغییرات رفتار مراقبت از پا دو بار )هفته . رفتار مراقبتی از پا: 1 68

(، 3(، گاهی اوقات )2(، به ندرت )1) به عنوان هرگز های سوال. در قسمت دوم، پاسخ5روز برای نمره  7و  1روز برای نمره  صفر. اساس مقیاس لیکرت دسته بندی شدند

 ت از پا بهتر است.رفتار مراقب خواهد بود. تفسیر نمره: هر چه امتیاز بالاتر باشد، 35ا ت 7( دسته بندی شد. مجموع امتیاز در محدوده 5( و همیشه )4اغلب )

(. تنظیم یک برنامه غذایی، DBQفتار غذایی )( با استفاده از پرسشنامه ر5و هفته  1گیری تغییرات رفتار غذایی دو بار )هفته (: اندازهDietary Behavior. رفتار غذایی )2

با  120تا  0از  DBQست. امتیاز کلی مورد. امتیاز دهی براساس مقیاس لیکرت ا 5های رفتار غذایی، مورد و مدیریت چالش 5میزان کالری مورد نیاز، شناخت  ;مورد 7

 به عنوان رفتار غذایی بهتر طبقه بندی شد. 120تا  81به عنوان متوسط و  80تا  41به عنوان رفتار ضعیف،  40تا  0امتیاز 

NCT04132089 (43) 

United States 2019 

  رفتاری: قابلیت

Behavioral: capability 

 گیری شد. اندازه سلامت سیارهفته( از قابلیت برنامه  ۹امتیاز خود مدیریتی دیابت افراد در ابتدا و پس از استفاده ) 20

( P=  02/0؛ و گلوکز خون: P=  005/0؛ ورزش: P=  03/0معیار بررسی سلامت )رژیم غذایی:  7مورد از  3ماری در آدهنده اهمیت نتایج: نتایج قبل و بعد از مداخله نشان

 . نفر مشاهده شد 14( در P = 01/0( و ورزش ) P= 008/0داری در خودکارآمدی )بود. تفاوت آماری معنی

NCT03340311 (44) 

United States 2018 

 دستگاه:

 iHealth Wireless Smart Gluco-

Monitoring System (BG5) 

شود. به عنوان مثال، اگر قعی محاسبه میهای واهای مورد نیاز برای دوره بین بازدیدها تقسیم بر تعداد ورودیکامل بودن گزارش گلوکز با استفاده از تعداد کل ورودی 8

 خواهد بود. 71/0ودن نمره کامل ب نتیجه را ثبت کند، 40رود، اگر بیمار فقط ورودی انتظار می  56ها فاصله داشته باشد، روز بین قرار ملاقات 14شرکت کننده 

NCT02093234 (45) 

United States 2017 

 رفتاری: برنامه مراقبت های بهداشتی 

 تلفن همراه

 ( CHWرفتاری: کارمند بهداشت عمومی )

 . بررسی تغییرات در استرس با ابزار غربالگری استرس ناشی از دیابت فیشر1 166

 سال  1بعد از  HbA1c. تغییرات 2

 تغییرات در پایبندی به دارو. بررسی 3

NCT02290184 (46،47) 

United States 2017 

 PilAm رفتاری: برنامه کاهش وزن

Go4Health 

 رفتاری: کنترل فعال

 روع برنامه مورد بررسی قرار گرفت.شماهه در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل از ابتدای  3در یک دوره  BMI. تغییرات وزن بر حسب کیلوگرم و درصد،  دور کمر و 1 45

 -۹/3درصد ) -6/2توجهی به ترتیب ش وزن قابلند کاه)گروه انتظار( دریافت کرد 2)گروه مداخله( و فاز  1را در فاز  PilAm Go4Healthهایی که برنامه نتایج: گروه

ها، با دریافت برنامه ، و تعداد قدمBMIماهه سایر پیامدهای سلامتی، از جمله دور کمر،  3داشتند. در کنار کاهش وزن در پیگیری  (-8/4تا  -8/1درصد ) -3/3( و -4/1تا 

PilAm Go4Health  بهبود یافتند، اما نتایج گلوکز ناشتا وHbA1c .تغییر معنی داری نداشت 

NCT02974816 (48) 

United States 2016 

 از سطح پایه HbA1c. تغییرات در Glooko 1۹7 1دستگاه: برنامه موبایل 

 . تغییرات دوز پایه انسولین 2

 . خود کنترلی مقادیر گلوکز خون3
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NCT04096989 (4۹) 

Taiwan 2021   

 یمبرنامه: سلامت تلفن همراه مبتنی بر رژ

 طب سنتی چینی و سبک زندگی

 (IPAQ-SS)  پرسشنامه فعالیت بدنی بین المللی خودکار نسخه کوتاه. 1 121

 ر استاست که نمرات بالاتر نشان دهنده کیفیت زندگی بهت 100تا  0(. این مقیاس بین SF-36. پرسشنامه کیفیت سبک زندگی )2

NCT02370719 (50) 

Canada 2016  
 

موبایلی برای خود رفتاری: اپلیکیشن 

 (SMBGمدیریتی دیابت )

 ماه( 12و  ۹، 6، 3)بازه زمانی BMI. فشار خون، وزن و 1 23

 های خودمراقبتی دیابتو کل(، تغییرات دارویی و مقادیر استرس دیابت و خلاصه فعالیت LDL) . کلسترول2

ها برای ایجاد انگیزه در تغییر رفتار و های خودمراقبتی دیابت، مدل اقتصادی استفاده از مشوقگاهدر مورد استفاده از ابزارهای موبایلی و دست این کارآزمایی بینشنتایج: 

 .کندارائه می را   SMBG مصرف نوارهای تست برای

NCT03663738 (51) 

Spain 2018 

 گلیسیرید تری( و HDLو غیر LDL ،HDL. کلسترول تام و بخش های آن )NOVAME 1۹۹ 1رفتاری: برنامه تلفن همراه 

 است که در آن فرد وضعیت سلامتی خود را در سطوح مختلف بر اساس ابعاد )سیستم HRQLگیری رای اندازهیک روش ب EQ-5D: EQ-5D-5L. پرسشنامه 2

ر است، اگرچه مقادیر منفی برای )مرگ( متغی 0)بهترین وضعیت سلامت( و  1کند. این شاخص بین مقدار ( ارزیابی میVASتوصیفی( و سپس در مقیاس آنالوگ بصری )

 شود.این شاخص وجود دارد که مربوط به وضعیت سلامتی است که به عنوان بدتر از مرگ ارزیابی می

 

 
 clinicaltrials.govهای سلامت موبایل برگرفته از سایت مطالعات بالینی درمان بیماران آسمی با اپلیکیشن .2-جدول

 معیارهای سنجش و نتایج تعداد مداخله/درمان شناسه کارآزمایي

NCT02333630 (64،65) 

United States 2020 

 

 

اپلیکیشن سلامت موبایل 

AsthmaCare 

 

 

 ماهه 6های پردنیزون تجویز شده برای تشدید آسم در بازه زمانی مطالعه . تعداد دوره1 200

 ماهه 6 . تعداد بستری شدن در بیمارستان به دلیل تشدید آسم در طول مدت مطالعه2

 فراوانی استفاده از اپلیکیشن سلامت موبایل. 3

کنندگان برنامه نشد. شرکت های فوری یا بستری شدن در بیمارستان مشاهدهنتایج: بین گروه مداخله و کنترل کاهش معنی داری در مراجعات اورژانس یا مراقبت

AsthmaCare ،6  ماه پس از ثبت نام در مطالعه، بهبودی در مدیریت( 06/0؛ درصد 64در مقابل  درصد 7۹آسم را گزارش کردند  =P). 

NCT03248869 (66) 

United States 2020 

 سال 2بازه زمانیطی  مفراوانی استفاده از پرسشنامه کنترل آس. 1 7752 اپلیکیشن سلامت موبایل

  های بهداشتیفراوانی استفاده از پرسشنامه مراقبت. 2

  های اختیاریویژگیفراوانی استفاده از . 3

 ارتباط بین مارکرهای ژنتیکی و استفاده یا پاسخ به دارو . 4
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NCT01964469 (67) 

Canada 2019 

 

رفتاری: برنامه خودمدیریتی تلفن 

 همراه مبتنی بر وب

 کنند. ارزیابی برنامه مراقبتی افراد مبتلا به آسم که از مداخله استفاده می1 123

 ند بودند.کیفیت زندگی. ارزیابی پیامد اولیه در افرادی که به برنامه کاربردی در مقایسه با افراد کنترل پایب . ارزیابی پیامد اولیه2

ه استفاده کردند. مراجعه به پزشک، یادآوری از برنام 45( تا هفته 71/123) درصد 7/57و تنها  4( از شرکت کنندگان در هفته 83/123)درصد  5/67نتایج: آنالیزها نشان داد، 

های تنفسی واکنش ا گزارش کردند، به اعلانرافراد مبتلا به آسم قابلیت استفاده خوب و سطح رضایت بالا . سال به بالا با استفاده بیشتر برنامه همراه بود 50ایمیل و سن 

 .م از کنترل آسم اطمینان داشتندنشان دادند و به ارزیابی پلتفر

NCT02413528 (68) 

United States 2016 

 دستگاه: حسگر استنشاقی

رفتاری: اپلیکیشن موبایل برای 

 پایبندی به آسم

 .کنندهای استاندارد دریافت میمراقبت ها را در مقایسه باکنترل آسم در بیمارانی که یادآورها و مشوق. 1 12

های مصرف سروقت دارو از نند. جهت آنالیز دادهکهای استاندارد دریافت میها را در مقایسه با مراقبتواقعی مصرف دارو در بیمارانی که یادآورها و مشوق. پایبندی به زمان 2

 حسگرهای بازویی )برنامه + حسگر( استفاده شد. 

NCT02302040 (6۹،70) 

 

United States 2021 

 AIM2ACT رفتاری: 

 (Self-guidedهدایتی )رفتاری: خود 

 .اعث بهبود علائم شده است یا خیرب  AIM2ACT mHealth ماه بعد با اسپیرومتری اندازه گیری شد تا مشخص شود آیا استفاده از پلتفرم 8و  4عملکرد ریه در ابتدا، . 1 ۹2

 .بعد استفاده شدماه  8ماه و  4پرسشنامه آزمون کنترل آسم برای اندازه گیری تغییر علائم در ابتدا، . 2

توجهی داشتند. اگرچه از نظر های قابل( پیشرفت P= 04/0نترل آسم )کدر مقایسه با گروه کنترل در نمرات  AIM2ACTکنندگان استفاده کننده از برنامه نتایج: شرکت

 .بیشتر بود AIM2ACTباطات خانوادگی در گروه دار نشد، ولی میزان پیشرفت در مدیریت آسم خانوادگی، کیفیت زندگی مرتبط با آسم و ارتآماری معنی

NCT02917174 (71) 

China 2019 

 

 رفتاری: سیستم مدیریت آسم همراه

 رفتاری: سیستم سنتی مدیریت آسم

 FEV1: محاسبه عملکرد ریوی با تست  (FEV1) . حجم بازدم اجباری در یک ثانیه1 ۹23

  (FVC) . ظرفیت حیاتی اجباری2

 شود.گی محاسبه میبرای نشان دادن کیفیت زند AQLQبه تنهایی توسط افراد پر شد و امتیازات  AQLQ: پرسشنامه  (AQLQ) زندگی آسم. پرسشنامه کیفیت 3

(. گروه مدیریت تلفن درصد ۹۹/58ر مقابل ددرصد  66نتایج: نسبت پایبندی خوب بیماران در گروه مدیریت تلفن همراه به طور قابل توجهی بالاتر از گروه مدیریت سنتی بود )

ماه  12سه با گروه مدیریت سنتی در بازه زمانی ماه( بهتری را در مقای ۹و  6ماهگی( و نمرات تست کنترل آسم )در  12، و ۹، 6، 1)در  MARS-Aهمراه میانگین امتیاز 

  .نشان دادند

NCT01514760 (72) 

United States 2016 

برنامه مدیریت آسم مبتنی بر تلفن 

 همراه

خواهد کنندگان میروزانه مقایسه شد که از شرکت های درخواستگیری و با پاسخ. فراوانی استفاده از برنامه مدیریت آسم برای علائم حاد در بین جمعیت مورد مطالعه اندازه1 22

 اند یا خیر.ثبت کنند که آیا از داروها استفاده کرده

یت حملات آسم طراحی شده سوالی است که برای سنجش خودکارآمدی کودک در زمینه پیشگیری از حمله و مدیر 14معتبر  ابزار خودکارآمدی کودک یک پرسشنامه. 2

 .است
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های اخیر در نرخ بقای بیماران مبتلا به سرطان به دلیل پیشرفت

تشخیص، پیشگیری و درمان در حال افزایش است. تخمین زده 

میلیون نفر در سراسر جهان از  28، 2012است که در سال شده 

اکثریت بازماندگان سرطان  (.74) اندسرطان جان سالم به در برده

نیازهای مراقبت حمایتی برآورده نشده و علائم ناراحت کننده و 

-پیامدهای نامطلوب طولانی مدت مربوط به سرطان را گزارش می

ای پاسخگویی بهتر به تقاضای توان برکنند. مدیریت سرطان را می

. (75) بهینه کرد سلامت سیاربیماران از طریق فناوری، از جمله 

های تواند به بیماران و متخصصان مراقبتمی سلامت سیار

های بهداشتی کمک کند و نقش مهمی در مدیریت و ارائه مراقبت

سرطان از جمله مدیریت عوارض جانبی، حمایت از پایبندی به دارو، 

ریزی و پیگیری و تشخیص سرطان ائه اطلاعات سرطان، برنامهار

 (.76) ایفا کند

سازهای های غربالگری سرطان شناسایی پیشهدف برنامه

سرطان در مراحل اولیه قبل از ظهور علائم است. تشخیص 

ی از زودهنگام زمانی مفید است که از بروز سرطان یا مرگ ناش

ن ن در کاهش بروز سرطاسرطان جلوگیری شود. غربالگری سرطا

گری برای های بهداشتی غربالسازمان (.77) میر موثر استوو مرگ

صیه هایی مانند سرطان دهانه رحم و سرطان سینه را توسرطان

 (.78) کنند که در بسیاری از کشورها پذیرفته شده استمی

رطانی سنقش مهمی در کمک به بیماران  سلامت سیار هایوریافن

کنندگان فعال در مراقبت از خود دارند. شدن به شرکتبرای تبدیل 

های گذاری برنامهتوان برای اشتراکرا می سلامت سیار هایحلراه

های مراقبت بیمار محور، مدیریت اثرات دیررس سرطان و درمان

اندگان آن، ارتقای سبک زندگی و تغییرات رفتاری و کمک به بازم

های بهداشتی مورد دگان مراقبتدهندر برقراری ارتباط با ارائه

ایی بالینی مرتبط کارآزم 81. در این راستا تعداد (7۹) استفاده قرار داد

های طانهای سلامت محور موبایلی در سربا به کارگیری اپلیکیشن

 تعدادی که است موجود clinicaltrials.govمختلف در سایت 

 .است شده آورده 3 جدول در آن نتایج و رسیده اتمام به مطالعات از

 19-کووید
های عمده اقتصادی و اجتماعی مرتبط با چالش 1۹-کووید

سلامت را در جوامع  مختلف ایجاد کرده است و سرایت بالای آن 

طور چشمگیری تغییر داده های بهداشتی را بهدسترسی به مراقبت

توان با استفاده از سلامت از راه را می 1۹-کوویداست. مدیریت 

های ، فناوریو همکاران Almasiدور بهبود بخشید. در مطالعه 

در  1۹-کوویدمختلف بهداشت از راه دور در مدیریت بیماری 

های نظارت، تشخیص، غربالگری، درمان، نظارت، ردیابی و حوزه

 های کاربرد بهداشت از راه دور مورد بررسیپیگیری و بررسی چالش

( در چین انجام شده درصد 33. اکثر این مطالعات )(88) قرار گرفت

و خدمات ارائه شده از طریق بهداشت از راه دور به ترتیب بر نظارت، 

ردیابی و پیگیری متمرکز بودند. علاوه بر این، پرکاربردترین 

های مبتنی بر های اجتماعی، اپلیکیشنها به ترتیب شبکهفناوری

  (.88) ی موبایل بودندهاوب و اپلیکیشن

یت تحقیقات نشان داده است که سلامت از راه دور در مدیر

های ناشی از این بیماری در رفت با توجه به محدودیت 1۹-کووید

های معاینه و درمان و دسترسی بیماران به خدمات و آمدها، روش

. استفاده از سلامت از راه دور (8۹) های بهداشتی مؤثر استمراقبت

 برای نظارت، تشخیص، روشی منطقی و موجه 1۹-کوویدمدیریت در 

ه از غربالگری، درمان، نظارت، ردیابی و پیگیری است. استفاد

، دسترسی تواند تعداد مراجعات را کاهش دهدسلامت از راه دور می

کند،  به خدمات بهداشتی درمانی در مناطق دورافتاده را تسهیل

ا افزایش رو کنترل شیوع بیماری  تعامل مستمر با بیماران، ردیابی

های همراه در طول بحران ابولا و . بکارگیری تلفن(۹0) دهد

هایی از کاربرد سلامت از کنفرانس ویدیویی در طول سارس نمونه

جتماعی اهای آنالیزهای انجام شده در شبکه (.۹1)راه دور هستند 

ها و بخش تتواند به دولبا استفاده از اطلاعات اینفودمیولوژی می

راری های اضطبهداشت در شناسایی بیماران پرخطر و تسریع پاسخ

 (.۹2)به نیازهای جامعه کمک کند 

هنه آسیب پذیری در برابر بیماری روانی در جمعیت نظامی ک

، PTSD، نرخ 2020کار و فعال به خوبی مستند شده است. در سال 

ان افسردگی، مشکلات سلامت روان و رفتار خشونت آمیز در می

. زیرا (۹3) یش یافته استافزا 1۹-کوویدنظامیان به دلیل شیوع 

های آرامیاین افراد با استقرار در مناطق جنگی، بلایای ملی و نا

ر های نظامی دبه طور خاص، خودکشی. کنندداخلی مبارزه می

افته درصد افزایش ی 20تا  201۹مقایسه با مدت مشابه در سال 

ظامی ناست. اگرچه دلایل ریشه این مسائل پیچیده است، مقامات 

قبل تحت  گیر استرس را به نیرویی که ازمعتقدند این بیماری همه

ایی بالینی کارآزم 17تعداد . (۹3) افزایدفشار قرار گرفته است می

 اریبیم های سلامت موبایل درمرتبط با به کارگیری اپلیکیشن

 ود است که تعدادیموج clinicaltrials.govدر سایت  1۹-کووید

 .ه شده استآورد 4از مطالعات به اتمام رسیده و نتایج آن در جدول 

 دردهای مزمن
درد مزمن یک بیماری شایع است و تأثیر اقتصادی قابل 

-از اینترنت و دستگاه. با گسترش استفاده (۹۹-100) توجهی دارد

-های تلفن همراه، علاقه به مدیریت درد مزمن با استفاده از برنامه

 سلامت سیارهای کاربردی های کاربردی مبتنی بر وب و برنامه

ای است که افزایش یافته است. درد درمانی، نشان دهنده مداخله

تواند کیفیت زندگی و وضعیت عملکردی را افزایش دهد و می

های بهداشتی و اجتماعی مرتبط با درد مزمن را ای مراقبتههزینه

و  سلامت الکترونیکهای کاهش دهد. اگرچه برخی از برنامه

گونه ها ایننیاز به تماس با پزشک دارند، اما سایر برنامه سلامت سیار

ممکن  سیار سلامت و الکترونیک سلامتهای وریانیستند. فن

مبتلا به درد که بیماران باشدمکمل مفیدی برای پزشکانی است 
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 clinicaltrials.govهای سلامت موبایل برگرفته از سایت درمان بیماران سرطانی با اپلیکیشن خاتمه یافته مطالعات بالینی .3-جدول

 معیارهای سنجش و نتایج تعداد مداخله/درمان نوع سرطان شناسه کارآزمایي

NCT04049968 (80) 

United States 2016 

 دستگاه: اپلیکیشن سلامت موبایل (Oralدهان )

(APP) 

مراقبت های بهداشتی و 

 دستورالعمل های معمول

سلامت مت از معیار پذیرش اپلیکیشن ماه. برای ارزیابی پاسخ بیماران به فناوری اطلاعات سلا 3ها به فناوری اطلاعات سلامت طی تغییرات پاسخ آزمودنی 100

 سان اطلاعات پزشکی تعیین شد.استفاده شد. اثربخشی توسط هیئتی از کارشناسان شامل کارشناسان پرستاری، کارشناسان اطلاعات پرستاری و کارشنا سیار

نیازهای  شناختی،یازهای روان(. نP˂05/0داری کاهش یافت )نتایج: نیازهای مراقبت فیزیولوژیکی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور معنی

ندگی در گروه آزمایش بیشتر از گروه بهبود یافتند. بهبود کلی کیفیت ز سلامت سیارارتباطی، و نیازهای پشتیبانی مراقبتی همگی پس از مداخله اپلیکیشن 

ماه مداخله به  3پس از  mHealth. از نظر استفاده، سودمندی و سهولت استفاده برنامه، نمرات مقبولیت اپلیکیشن (-36/4در مقابل  -24/7کنترل بود )

 (.P˂05/0طور قابل توجهی افزایش یافت  )

NCT02957526 (81) 

United States 2016 

 App+Reminderرفتاری:  (Breastپستان )

 رفتاری: هشدارهای بالینی

 دارو: 

romatase inhibitors (AIs) 

 گیری شد. ی موریسکی چهار بخشی اندازهپایبندی به داروی مهارکننده آروماتاز در پایان مطالعه بین گروه های مطالعه با استفاده از مقیاس پایبندی داروی 44

پایبندی بالاتری از ( در طول مداخله و P˂05/0،  درصد 38در مقابل  74استفاده هفتگی بیشتری از برنامه ) App+Remکنندگان در گروه نتایج: شرکت

 App+Remایسه با گروه (. افزایش علائم بیماری برای گروه برنامه در مقP<0.05، %72در مقابل  100هفته گزارش کردند ) 8هوش مصنوعی را در 

 .دار نبودبیشتر بود اما از نظر آماری معنی

NCT02460822 (82) 

United States 2017 

 

 کلون و رکتال

 & Colon(

)Rectal 

 

دستگاه: برنامه 

MyChemoCare iPad 

تماعی و عاطفی( استفاده شد. عملکردی، اج برای ارزیابی چهار بعد سلامتی بیماران )فیزیکی، FACT-G هفته. نظرسنجی 8. بهبود کیفیت زندگی طی 1 16

)کاملاً خوب(  16مل رفاه( تا )فقدان کا 0مقادیر از در هر یک از چهار بعد سلامت، میانگین نمرات محاسبه و سپس یک جمع کلی به دست آمد. مجموع 

 .متغیر بود

ر آن ای است که دماده 7خود استفاده شد. یک مقیاس ارزیابی احساس کنترل بیماران بر مراقبت از سرطان  اسکولر( برای -ار تسلط مراقبت )پرلین. از معی2

 وافقم به عبارات پاسخ دهند.م مخالف، مخالف، نه موافق یا مخالف، موافق، کاملاً شود با انتخاب و پاسخ از موارد کاملاً از کاربران خواسته می

NCT04174248 (83) 

Taiwan 2019 

 (Breastپستان )

 

 

BCSMS App 

 
112 

 

 

 

نی سازمان اروپایی برای تحقیق و درمان سرطان به (، براساس نسخه تایواEORTC QLQ-BR23( )3)نسخه  23ارزیابی تغییرات کیفیت زندگی پستان 

 هستند و نمرات بالاتر به معنای نتیجه بهتر است.  100و  0ماه. حداقل و حداکثر مقادیر  3مدت 

 [( P=04/0)، 13/63ر مقابل د QLQ-BR23 (53/65 و ((. P= 03/0، )23/82در مقابل 83.45] QLQ-C30 میانگین نمرات خلاصه کیفیت زندگینتایج: 

 .به ترتیب در میان گروه درمان در مقایسه با گروه کنترل به طور قابل توجهی بالاتر بود

NCT03761160 (84) 

United States 2021 

 پروستات

(Prostate ) 

 اپلیکیشن سلامت موبایل

 های معمولمراقبت

 جذب سنجی اشعه ایکسبا  سال 2. توده بدون چربی کل بدن طی بازه زمانی 1 41

  Android و iOS . عملکرد برنامه در سیستم عامل های2

 . توانایی برنامه برای ایجاد انگیزه موثر و پیگیری نتایج برای بیماران 3
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NCT02004496 (85،86) 

Switzerland 2016 

و سلامتی  AE کردند. گزارش مرحله ای شیمی درمانی گزارش 3برنامه تلفن همراه برای یک دوره بیماران عوارض جانبی خود را به طور مستقل در یک  Consilium 13۹دستگاه:  پستان

ای هر صل شود. مشاوره پزشکی به صورت دورهاستاندارد شد تا از قابلیت گزارش خود بیمار اطمینان حا ECOG-Index و CTCAE 4.0 طبق تعاریف

 هفته انجام شد.  2-3

ید دوم تا سوم، تنها گروه تحت نظارت بهبود ها از اولین بازدید تا دومین بازدید کاهش یافت. با این حال، از بازدعملکردی در همه گروهنتایج: نمرات فعالیت 

نگین میا]ازدید ب( تا سومین IQR 30.67، 85/۹0داری را از بازدید اول )متوسط یافتند، در حالی که بقیه کاهش داشتند. گروه تحت نظارت تفاوت معنی

76/84 ،IQR 18.29(  ،72/0 =P )] نامه نسبت به پرسشنامه گزارش کردندنشان نداد. هر دو گروه استفاده کننده از برنامه، عوارض جانبی متمایزتری را در بر. 

NCT03033550 (87) 

United States 2018 

سرویکس ناشی از 

HPV 

(Cervical) 

رفتاری: برنامه تلفن همراه با 

 گفتگوی مختصر

وسط نظرسنجی قبل و بعد از ، و غربالگری سرطان دهانه رحم که تHPV، واکسیناسیون HPV. پیامدهای ثانویه عبارتند از: تغییر در دانش در مورد 1 100

 بالاترین امتیاز بود. 10امتیازی، که  10-1گیری: بر اساس یک مقیاس مداخله ارزیابی شد. واحد اندازه

 ساله تا پایان مطالعه 1دهانه رحم در بازه زمانی . نرخ غربالگری سرطان 2

 .پاسخ مثبت دادند HPV دهنده درباره واکسنباط ارائهکنندگانی که به ارتگیری شامل تعداد شرکتواحد اندازه :HPVدهنده در مورد واکسن. ارتباط بیشتر ارائه3

 
 clinicaltrials.govهای سلامت موبایل برگرفته از سایت با اپلیکیشن 1۹-کووید درمان بیماران خاتمه یافته مطالعات بالینی .4-جدول

 معیارهای سنجش و نتایج تعداد مداخله/درمان شناسه کارآزمایي

NCT04331171 (۹4-۹6) 

   France 2021 

 سط وب اپلیکیشنآوری شده توو آنالیز توصیفی علائم جمع ماه 3بازه زمانی  در 1۹-کووید ارزیابی تحولی در طول زمان اپیدمی 12000000 های وبدستگاه: کاربران برنامه

روز قبل از اوج بستری شدن در بیمارستان مطابق با موج اول عفونت  4۹سال(، که  40تا  18نی س های روزانه آنوسمی عمدتاً در میان بزرگسالان جوان )محدودهنتایج: گزارش

زانه آنوسمی مرتبط با اوج تعداد موارد سال( دیده شد. کاهش رو 50ن اوج بستری در بین جمعیت جوان و افراد مسن )بالای در بین جمعیت جوان بود، مشاهده شد و به دنبال آ

قبل  RT-PCRهای ثبت در تستمروز در طول موج اول و دوم عفونت گزارش شد. کاهش نرخ  ۹و  10قبل از کاهش بستری شدن روزانه در بیمارستان به ترتیب، به میزان 

 .ها بودروز در طول موج دوم عفونت 2ز کاهش بستری شدن روزانه در بیمارستان تنها به مدت ا

 (.P˂01/0بستری بود  ) 1تماس به  7/13وجود داشت که نسبت  1۹-کوویدبستری جدید برای  600۹تماس اورژانسی و  82347اندازی برنامه وب، روز پس از راه 17

 (.P˂01/0،  )82/0و  87/0رتیب ارتباط داشتند )ضریب همبستگی اسپیرمن به ت 1۹-کوویدآنوسمی و تب و یا سرفه با بستری شدن در بیمارستان برای 

NCT04631367 (۹7) 

Canada & Uganda 

2021 

 mHealth رفتاری:

 ماسک صورت +دستگاه: 

 صابون

، افسردگی ،های خودتنظیمیها، هنجارها و شیوه، نگرش1۹-کووید و پیامدهای ثانویه )آگاهی از خطر (1۹-کووید اقدامات پیشگیرانه ازپیامد اولیه )خودکارآمدی برای انجام  385

 .ل رگرسیون ارزیابی شد( با استفاده از آمار توصیفی و تحلی1۹-کووید مقبولیت واکسن ،امنیت غذا و آب ،اقدامات بهداشت جنسی و باروری

 های پیشگیری ازبرای بهبود شیوه سلامت سیار درجوانان پناهنده شهری و مداخله اطلاعاتی 1۹-های پیشگیرانه از کوویدرابطه با راهبردهای مؤثر برای افزایش شیوهنتایج: در 

 های دانشی وجود دارد.در میان جوانان پناهنده در کامپالا، اوگاندا شکاف 1۹-کووید

NCT04992000 (۹8) 

   Cyprus 2021 

برنامه رایگان + مداخله  4

PHN 

به عنوان شاخص سلامت برای غربالگری  SF-36مه ( اندازه گیری شد. پرسشناSF-36موردی ) 36کیفیت زندگی بیماران مبتلا به فشار خون با استفاده از نظرسنجی فرم کوتاه  120

(، RFدیت عملکردی به دلیل مشکلات جسمی )(، درد بدنی، محدوPFمعیار: عملکرد فیزیکی ) 8شامل  SF-36وضعیت سلامت افراد و ارزیابی مداخلات بهداشتی استفاده شد. 

 SF-36لامت عمومی بود. (، و ادراک سEF(، انرژی یا خستگی )SF(، عملکرد اجتماعی )EWعاطفی ) سلامت(، REمحدودیت عملکرد به دلیل مشکلات شخصی یا عاطفی )

 گیری کیفیت زندگی در افراد مسن مبتلا به فشار خون بالا استفاده شد. اغلب برای اندازه
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سازی های تصادفیای کارآزماییکنند. در مطالعهمزمن را درمان می

 2000در بزرگسالان از ژانویه سال شده مرتبط با درد مزمن و کنترل

 آنالیز و بررسی قرار گرفت. ، مستقل از تماس با پزشک مورد2018 تا

ها به صورت کوتاه )سه ماه یا کمتر(، میان مدت )چهار تا بررسی

. هفده (101) شش ماه( و بلندمدت )هفت ماه یا بیشتر( ارزیابی شد

در متاآنالیز گنجانده شد.  شدهسازی و کنترلکارآزمایی تصادفی

 و الکترونیک سلامتهای آماری نشان داد هر دو مداخله بررسی

داری بر کاهش شدت درد در پیگیری تأثیر معنی سیار سلامت

مدت داشتند. با توجه به در دسترس بودن گسترده مدت و میانکوتاه

تلفن همراه و هزینه کم برای بیماران، پزشکانی که بیماران مبتلا 

 سلامتتوانند از مداخلات کنند، میبه درد مزمن را درمان می

به عنوان بخشی از یک استراتژی چند  سیار سلامت و الکترونیک

 (.101) ای جهت درمان درد استفاده کنندمرحله
غزی بیش از نیمی از کهنه سربازان آمریکایی دارای آسیب م

ا خطر ببرند که تروماتیک از اختلال استرس پس از سانحه رنج می
در متی شکایات سلاترین باشد و یکی از شایعدرد مزمن مرتبط می

ر میان کهنه سربازان آمریکایی است که در عملیات نظامی د
اده، د. مطالعات نشان (102) اندافغانستان و عراق خدمت کرده

ن داروهای ضد درد خطر سوء مصرف مواد افیونی را جهت تسکی
لات دهد. تحقیقات کمی در مورد مداخدردهای مزمن افزایش می

زان مبتلا اهش درد در جانباغیردارویی مبتنی بر فناوری که برای ک
حی طرا تروماتیک مغزی آسیبو  سانحه از پس استرس اختلالبه 

رای اجرای بشده است، وجود دارد. فناوری تلفن همراه مورد استفاده 
ای کاهش نوروفیدبک در ارائه یک مداخله قابل حمل و کم هزینه بر
. (103) ستدرد در جانبازان مبتلا به اختلالات همزمان، نویدبخش ا

، نحهسا از پس استرس اختلالای جانبازان مبتلا به در مطالعه
)که  NeuroSkyو درد مزمن یک هدست  تروماتیک مغزی آسیب

 وبایلیمبا اپلیکیشنی  iPod Touchخواند( و یک امواج مغزی را می
 دهد(ائه میبه نام نوروفیدبک )که نوروفیدبک را برای ایجاد آرامش ار

از این سربازان آموزش داده شد که چگونه اند. به کهنهدریافت کرده
 تفاده کنند.هفته اس 12وری برای انجام نوروفیدبک در خانه به مدت افن

 اختلالداری در علائم درد در جانبازان مبتلا به نتایج کاهش آماری معنی
فاده ماه است 3در  تروماتیک مغزی آسیبو  سانحه از پس استرس

ا مقایسه بمقایسه با شروع مطالعه را نشان داد. از نوروفیدبک در 
نبازان درجه بندی درد قبل و بعد از جلسات نوروفیدبک فردی، جا

افت درصد موارد بلافاصله پس از دری 67کاهش شدت درد را در 
در  NCT02237885نوروفیدبک گزارش کردند. این مطالعه با 

 .(103) موجود است clinicaltrials.govسایت 
 

 بحث
های قلبی های مزمن مانند سرطان، بیماریشیوع بیماری

های تنفسی با توجه به عروقی، دردهای مزمن، دیابت و بیماری
جامعه سالمند در سراسر جهان به طور مداوم در حال افزایش است. 

( در CDCطبق گزارش مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری )
 117کایی، تقریباً ایالات متحده، حدود نیمی از بزرگسالان آمری

میلیون نفر، یک یا چند بیماری مزمن از جمله بیماری قلبی، سکته 
. (104) ، چاقی یا آرتریت دارند2مغزی، سرطان، دیابت نوع 

بنابراین، مدیریت بیماری مزمن در حال حاضر یک مسئله مهم 
. در نتیجه استفاده از (105) بهداشت عمومی در سراسر دنیا است

های موبایلی سلامت جدید و بکارگیری اپلیکیشن هایتکنولوژی
تواند در جهت کاهش این آسیب های مزمن و کشنده محور می

عمدتاً به دلیل  سلامت سیارهای کاربردی بسیار کارآمد باشد. برنامه
 اندهای تلفن همراه مورد توجه قرار گرفتهنفوذ جهانی فناوری

های توسعه زیرساخت . در دسترس بودن فناوری تلفن همراه(106)
ها فراتر از جادهای را در کشورهای با درآمد کم و متوسط پیشرفته

. کاربردهای پزشکی موبایل از ارتباط (106) و برق ایجاد کرده است
های بهداشتی تا نظارت بر سلامت )از جمله بین افراد و سیستم
 های نظارت بر بیمار( و دسترسی به اطلاعاتنظرسنجی، دستگاه

مرکز شود. مراقبتی )سوابق سلامت، پشتیبانی تصمیم( را شامل می
تحقیقات پزشکی و فناوری پیشرفته ارتش ایالات متحده و مرکز 

 HF2تحقیقات فناوری پیشرفته یک کارآزمایی بالینی به نام 
های سالم، نیروهای سالم(، جهت مقایسه دو مداخله )خانواده

 308بروی شگیری از دیابت پیمختلف برای کاهش وزن پایدار و 
 NCT02348853ها به شناسه های آننیروهای نظامی و خانواده

. در این تحقیق یک مداخله با عنوان (107) انجام داده است

های غذایی استاندارد را که شامل توصیه "بهترین عملکرد فعلی"
 هاییکه شامل توصیه "وزن سالم برای زندگی"است با مداخله جدید 

ین، فیبر غذایی، شاخص یخوردن یک رژیم غذایی غنی از پروتبرای 
 گلیسمی کم کربوهیدرات و غذاهای کم کالری است مقایسه شد. هدف

 های موبایلی در افراداز این مطالعه مقایسه مداخلات از طریق برنامه
 گیری اثرات کاهشبزرگسال وابسته پرسنل نظامی وظیفه فعال و اندازه

ها ته بزرگسال و پرسنل نظامی است که با آنوزن در افراد وابس
نتایج بدست آمده یک رویکرد جایگزین  .(107) کنندزندگی می

برای درمان رفتاری اضافه وزن و چاقی را در نیروهای نظامی 
از  NCT02077075مشخص کرد. در تحقیق دیگری با شناسه 

آوری شده برای تعیین مزایای یک برنامه سلامت های جمعداده
 117محور مبتنی بر وب برای بهبود سلامت، وزن مناسب و رفاه 

نفر از نیروهای نظامی در محل کار استفاده شد. این برنامه موبایلی 
برای بهینه سازی سلامت و تندرستی با ترویج فعالیت بدنی و تغذیه 

هفته اندازه دور کمر و تغییرات وزن بدن  4سالم طراحی و طی 
 .(108) رزیابی قرار گرفتنیروهای نظامی مورد ا

 

 گیرینتیجه
مدیریت با توجه با بازنگری متون انجام شده مشخص گردید 

مزمن در حال حاضر یک مسئله مهم بهداشت عمومی  هایبیماری
های جدید تکنولوژیباشد. بنابراین جایگاه خالی میدر سراسر دنیا 
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در بیش از پیش های موبایلی سلامت محور و بکارگیری اپلیکیشن
احساس می شود. جهت کاهش این آسیب های مزمن و کشنده 

 هایانجمن اعضای ترگسترده مشارکت با این مهم می تواند
 و خصوصی هایبخش از چه انفورماتیک، و بهداشتی هایمراقبت

 بکارگیری با مرتبط مطابق با مقررات دولتی، هایبخش از چه
 این اینکه بر مشروط اندازی گردد،راه  های حوزه سلامتاپلیکیشن

 برای ایبالقوه خطرات که سیار پزشکی هایبرنامه برای مقررات
 .شود اعمال کنند،می ایجاد عمومی سلامت

 
پژوهشگران از کلیه واحدهای پژوهش  تشکر و قدرداني:

دند تشکر که در پیشبرد اهداف این تحقیق، پژوهشگران را یاری نمو
 نمایند.میو سپاسگزاری 

 
تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

 
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 های های مراقبتتر اعضای انجمنبا مشارکت گسترده

های خصوصی و چه از بهداشتی و انفورماتیک، چه از بخش

کارگیری این اپلیکیشن بمرتبط با های دولتی، مقررات بخش

قررات ها مناسب و معقول خواهند شد، مشروط بر اینکه این م

ای برای های پزشکی سیار که خطرات بالقوهبرای برنامه

 .ودشکنند، اعمال سلامت عمومی ایجاد می

  یمنی ابا حرکت رو به جلو، دستیابی به تعادلی برای تضمین

 تفاده ازنوآوری در توسعه و اسبیمار و در عین حال حمایت از 

 .های کاربردی پزشکی تلفن همراه ضروری خواهد بودبرنامه

 ور های موبایلی کاهش حضهدف از اجرای تمام این برنامه

 توانباشد. تا بنیروهای نظامی و جانبازن جنگی میفیزیکی 

های جسمی و روانی شرایط بهینه را برای درمان آسیب

های طولانی مدت در نیروها حاصل از جنگ و ماموریت

 .کاهش و امید به زندگی را افزایش داد
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