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 مقدمه:
های گوشی یژهوبهدسترسی و استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات 

 هرچنداست،  یافتهگسترش 2000چشمگیری از سال  طوربه ن همراهتلف

نظارت بر جهت های هوشمند این فناوریمرتبط با  افزارهاینرمکه 

های فناوری .[1،2] اندشدهدادهوضعیت سلامت در کشورها کمتر توسعه 

از عملیات در آینده،  برداری بهینههوشمند کلید اساسی برای بهره

 .[3] زمان همراهی با مراقبت سلامت هستندخصوصاً در 

و برقراری تعامل بین  توسعه حال درم ئدا طور بهسلامت همراه 

متخصصان  یای امروزدر دن چراکه ؛باشدمتخصصان سلامت و بیماران می

بالینی در جهت  اتاز تلفن همراه برای پشتیبانی از تصمیمتوانند می

 .[4] مدیریت بهتر وظایف خود کمک بگیرند

 طوربهتوانند نمی هرچندسلامت همراه  هایتکنولوژی

فیزیکی داروها، پزشک و تجهیزات را بین نقاط مختلف انتقال 

اما پتانسیل لازم برای تغییرات اساسی، بهبود تجربه ، دهند
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توانند ها میها را در خود دارند. آنبهداشت و درمان و خروجی

های اطلاعات مثل دادهحمل و پردازش  در اشکال مختلفِ

 .[1،5]شوند  کاربردهبهو تصویری  یرمزگذاری شده، متن، صوت

 طوربه دهندخود اجازه می به کاربران تلفن همراه یافزارهانرم

متصل و به اطلاعات  یازشانموردنبه کادر  برای همیشه و آنلاین

بسیاری از  .[6،7] آنلاین معتبر دسترسی داشته باشند

های بهینه بر روی های سلامت همراه و برنامهرافزانرم

های افزارکنند. این نرمتمرکز می خودمراقبتیخودنظارتی و 

گیری پارامترهای سلامت ابزاری را برای کمک در اندازه ،بهینه

دهند که به تعیین و رسیدن اهداف درمانی بیماران میه یارا

افزارهای تلفن از نرم استفاده فعلی .[8،9] کمک خواهد کرد

م یعلادریافت بلادرنگ  مراقبت مستقیم، هیاراهمراه شامل 

اطلاعات بیمار به پزشکان و محققان بالینی و  هیارا، حیاتی

با توجه به  .[10] های بهداشتی جامعه استای از دادهمجموعه

 از موسسه انفورماتیک بهداشت و درمان تا منتشرشدهگزارش 

افزار سلامت تلفن همراه در رمن 165000حدود  2015 سال

میزان  حالینباااست،  قرارگرفتهکنندگان دسترس مصرف

 باشددر حال افزایش می سرعتبههایی استفاده از چنین برنامه

[11]. 

افزارهای ی از نرمدتمرکز این مقاله بر روی تعدا کهییازآنجا

 مین سلامت، کنترل و مدیریتأت باهدفپرکاربرد تلفن همراه 

های بالینی برای بیان کاربرد عینی بیماری افراد است، از مثال

است. نتایج این  شدهاستفادهافزارها در نظام سلامت این نرم

 های مختلفجهت ترغیب گروهتواند فرصتی را مطالعه می

 در همراه سلامت افزارهاینرم یریکارگه ب به منظورجامعه 

به  را محققان وآورد فراهم  شانکنترل و بهبود وضعیت سلامت

افزارهای و تولید نرم افزارهابیشتر عملکرد این نرم هرچه بررسی

 .تشویق نماید مشابه

 

 :هاروشمواد و 
افزارهای سلامت یافتن کاربرد نرم منظوربهدر این مطالعه 

افزارها در نرم آشنایی با نقش این خودمراقبتی و فرایند همراه در

های صاً تسهیل در فرایندحوزه مراقبت سلامت مخصو

های بانک معتبر ازمقالات خودمراقبتی و یا خودمدیریتی، 

 PubMed, Scopus, Elsevier, IEEE, Web of اطلاعاتی

Science, ACM, ProQuest Scholar, Google  وSpringer   از

 .جستجو شدند 2016تا نوامبر  2016تاریخ اکتبر 

های نامبرده در پایگاه وبرای به حداکثر رساندن حساسیت جستج

 :قرار گرفتند مورداستفاده ترکیبی صورتبههای زیر هکلیدواژ

Mobile health, M-Health, Mobile clinics, Smartphone, 

Mobile Apps, Smartphone Apps, Mobile health 

management service, Mobile Health Unit, Mobile Health 

Vans, Mobile Hospital, Mobile, Applications, Tele-health, 

e-Health, Health care, Self-care, self-help, Self-

Management, Patient self-Management, Self-efficacy, 

Rehabilitation, Online systems, Chronic disease 

management, Health care, Health Informatics, Medical 

Informatics. 

فزار مربوط به خودمراقبتی برای نرام 40و  عنوان مقاله 112دا در ابت

یافت شد. پس از حذف عناوین تکراری و مواردی که  های مختلف،بیماری

مقاله و سایت که  70خوانی نداشتند، تعداد با دامنه موضوعی پژوهش هم

بودند،  استفادهقابلاطلاعات  دارای واجد معیارهای ورود به تحقیق و

ب گردیدند. تمامی خلاصه مقالات انتخابی از طریق پژوهشگران انتخا

افزارهای مرتبط با و نرم قرار گرفتند. در بررسی اولیه مقالات موردمطالعه

بندی شدند. سپس شناسایی و دسته ،براساس نوع چالش موجود عنوان

افزارها مورد تحلیل ، نرممطالعه شدند دقتبهمقالات انتخابی  ،در هر گروه

 نتایج حاصله گزارش گردید. یتدرنهاو  رار گرفتند و ق

 

 ها:یافته
 هیارابا  زمانهمهای اخیر بهبود فناوری اطلاعات و ارتباطات در سال

 هیارانقش کلیدی در  در هر نقطه و اتصال در هر زمان، اینترنت همراه

 .[12]کرده است  هیارابهداشتی مدرن  های مراقبتحلراه

در حال بهبود و گسترش  سرعتبهای سلامت همراه افزارهنرم

های بالینی و اطلاعات و با سرعت داده یآسانبهافزارها هستند. این نرم

تحلیل در دسترس متخصصان مراقبت سلامت قرار  منظوربهمرجع را 

های هایی با صفحههای هوشمند و یا دستگاهدهند و از طریق تلفنمی

اطلاعات مرجع را برای  یکاردستو لمسی امکان نمایش تصویر 

 .[13] آورندمتخصصان فراهم می

 فزارهای نظارت بر سلامت از سه ردیف جداگانهامعماری عمومی نرم

 است: شدهیلتشک زیر

 عنوانبه کههای تخصصی است گرها و دستگاهردیف اول شامل حس -

 ؛کنندعمل می سلامت افزارهایرمن لوازم جانبی
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های دستیار دیجیتالی های مانند سیستمدستگاه ملشا ردیف دومین -

کاربران نهایی در اختیار  که باشدهای هوشمند میتلفنیا  شخصی

ها در داده رتباطا جهتی میانج عنوانبه گیرند، این وسایلقرار می

 ؛شوندمی کاربردهبهاول و سوم  ردیف

ا و باشد که توابع حقیقی را اجرردیف سوم، شامل سرورهایی می -

فراهم افزارها نرمپایگاه داده را برای  استفاده از تسهیلات عملیات

 .[10،11،14] کنندمی

سازی شد، آمیز پیادهموفقیت طوربهیند معماری آکه فر زمانی

های ها بیماران را قادر به ثبت و انتقال دادههرها و دستگاگحس

توانند ا میهسپس آن ؛شان در واسط کاربری خواهند کردبیومتریک

های را با پزشکان، مراقبان، اعضای خانواده و یا شبکه واردشدههای داده

 .[15]اجتماعی به اشتراک بگذارند 

 تلفن همراه برای مدیریت دیابت یافزارهانرم

نارسایی  دیابت بیماری متابولیکی است که بیشتر به دلیل

منجر  ید وآمی های انسولین یا کاهش انسولین پدیددر گیرنده

 عنوانبهاین بیماری شود. می های کبدیو آنزیم خون قندافزایش به 

 است شدهگرفتهدر نظر  21ترین تهدیدهای سلامت در قرن یکی از بزرگ

[16]. 

پتانسیل لازم را جهت پویایی،  ،های جدیدتکنولوژی کهییازآنجا

ای تلفن همراه افزارهدهند، نرممی هیارانظارت بر بیماری و خودمراقبتی 

دهند و  هیارامراقبتی بیماران دیابتی توانند ابزار مناسبی را برای خودمی

های فیزیولوژیکی و ارتباط بین پزشک و بیمار را آوری دادهامکان جمع

بیمار شرایط حاد خود  ینکهابرای  بنابراین .[17-19]آورند فراهم  یآسانبه

شوند که و فوری تدارک دیده می را مدیریت و نظارت کند، منابع ثابت

این عوامل شرایط حاد و کیفیت زندگی بیمار را بهبود و زمان بستری 

 .[20] دهدها به بیمارستان را کاهش میشدن و مراجعه مجدد آن

به بیماران در نظارت بر سطح  ،افزارهای مختلف مرتبط با دیابتنرم

ها در انمند ساختن آنگلوکز، میزان غذای مصرفی، فعالیت فیزیکی و تو

 .[11] کنندکمک می کنترل بهتر شرایط دیابتی

مربوط به ، Few Touch Applicationیا  FTA افزاربرای مثال نرم

توانمند کردن بیماران در امر  منظوربه باشد کهبیماران دیابتی می

روزانه با کمک تلفن همراه  یادداشتخودمراقبتی از یک دفترچه 

خودکار یا دستی  صورتبهها داده ،کند. با ورود بیمارپشتیبانی می

 ازجملههای مختلفی افزار دارای قابلیتشوند، این نرممی یروزرسانبه

، مشاوره به مراکز مراقبت و یا مطب های قند خونانتقال خودکار داده

 .[21]آورد ، نظارت بر فعالیت بدنی و غیره را فراهم میتغذیه

 قلبی ن همراه برای مدیریت آریتمیتلف یافزارهانرم

ترین دلایل مرگ در جهان هستند که با های قلبی از شایعبیماری

ریتم نامنظم  عنوانبهشوند. آریتمی ای همانند آریتمی مشخص میعارضه

و تحت شرایط خاصی مثل استرس اتفاق  شدهشناختهضربان قلب 

لی آرام یا ضربان افتد. در طول آریتمی ضربان قلب خیلی تند، خیمی

بنابراین دشوار است که با استفاده از ؛ [22،23] باشدبسیار نامنظم می

های الکتروکاردیوگرام موجود در بیمارستان که فقط برای چند دستگاه

. تشخیص و .دقیقه در دسترس هستند، آریتمی تشخیص داده شود

های اریبیم حاصل ازهای نظارت مداوم بر ضربان قلب برای کاهش مرگ

رهای پزشکی و گحسقلبی لازم و ضروری است. با گسترش سریع 

حل بالقوه  راهیک عنوانبههای سلامت همراه سیم، سیستمارتباطات بی

شان در هر مکان و برای کمک به بیماران قلبی جهت نظارت بر بیماری

از طریق  شدهیآورجمعهای داده .[24،25]اند هر زمان پدید آمده

ها، مراکز سلامت تر به بیمارستانهای ارتباطی برای تشخیص دقیقکانال

به  Alive ECG افزاربرای مثال نرم .[23] شوندیا انبار مرکزی ارسال می

و ضربان قلب  ECG همراه دستگاه مانیتور قلب، بیمار را قادر به گرفتن

د به باشد که دو الکتروطریقه کار آن به این شکل می .(26) کندخود می

کند، سپس ضربان الکترونیکی به سر انگشت کاربر اتصال پیدا می

های فراصوت تبدیل و از گوشی هوشمند به میکروفون انتقال سیگنال

ثانیه و در زمان  30بلادرنگ در طول  صورتبهها شود. سیگنالداده می

تواند داده خود را برای شوند. سپس بیمار میضبط میم یعلاآشکار شدن 

بیماران در  به عنوان نمونه [27]سی به پزشک ارسال نماید برر

توسط متخصص یا تکنسین قلب  ECGبرای خواندن  متحدهیالاتا

کنند. بیمارانی که مشکوک به آریتمی قلبی باشند اما هزینه پرداخت می

توانند از این دستگاه نداشته باشند، میمی یعلادر طول ویزیت پزشک 

استفاده کنند و به پزشکان در تشخیص فیبریلاسیون افزار مجهز به نرم

توانایی  ،مراقبت سلامتدهندگان هیاراچنین به . همکمک کننددهلیزی 

 یهاگزارشنظارت بر پیشرفت بیماری فرد از طریق یک دفتر منظم از 

 .[28-26]شود داده میایمیل شده 

 سالخورده تلفن همراه برای نظارت بر افراد یافزارهانرم

های مزمن به شیوع بیماری ،سالمندان همهم در جامعل یمساکی از ی

های های مختلف است. این بیماریعلت مستعد بودن این افراد به بیماری

منزل همراه با توان با انجام دقیق مراقبت از خود در مزمن را می

از  .[29،30]مدیریت کرد ثر ؤم صورتبهدر بیمارستان  ایهای دورهویزیت
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های بیماری مبتلابهبهداشت و درمان به سالمندان  نیاز به سیستم طرفی

مندی از تلفن همراه همداوم از طریق بهر طوربهکند که مزمن کمک می

های همراه در یکپارچگی تلفن .[31] جهت خودمراقبتی استفاده کنند

رهای مختلف گحسانواع از سیستم مدیریت سلامت شامل استفاده 

آورند. افراد اجازه بررسی وضعیت سلامت را فراهم میباشد که می

کنند، سپس به تیم سلامت ارسال می برای آنالیز های خودشان راداده

، مثالی از یکشکل  .[32،33]د شونتایج به این افراد بازگشت داده می

کننده از تلفن همراه را برای افراد سیستم مدیریت سلامت استفاده

: رهای زیستیگحس این سیستم شامل؛دهد. سالخورده نشان می

رهای گحسها( و )ساعت، گردنبند و حلقه رهای پوشیدنیگحس

های ها، سرویس بهداشتی و وان حمام( است که سیگنالمحیطی )تخت

بر میزان فعالیت بدنی افراد نظارت  از طریق آنها گیری وبیولوژیکی را اندازه

گیری ، اندازهاندشدهیآورجمعیی که رهاگحس یلهوسبهها کنند. دادهمی

 شدهارسالهای شوند. دادهشده و برای نمایش به تلفن همراه ارسال می

  .[31] شودداده میتیم پزشکی آنالیز و نتایج به کاربران بازخورد  یلهوسبه

 ایجاد یک سیستم از باهدف eCAALYXافزار برای مثال نرم

فراد سالخورده با چندین بیماری مزمن نظارت بر ا منظوربهدور  راه

گیری جهت هشدار به کاربران، افزار با گزارشاست. این نرم یجادشدها

 جغرافیایی کاربر یتموقعرها و گحساز طریق  شدهکسبمقادیر بالینی 

 GPS یا جهانی سامانه موقعیت یابهای هوشمند از طریق گوشیدر 

(Global Positioning System) ورده و مشاغل پزشکی خسال به افراد

  کند.کمک می

خام  یهااستفاده از داده یلتلفن همراه به دل ین،علاوه بر ا

شده، قادر به ثبت یگرها و براساس دانش پزشکبا حس شدهیگردآور

 هایییآسان ناهنجار یصاطلاعات سطوح بالاتر ازجمله تشخ ییشناسا

 یم یتنفس یهانتمربوط به عفو یمضربان قلب و علا یمثل نامنظم

 ینیبال ییاتجز یبه کاربر اجازه بررس کاربریواسط  چنینباشند. هم

و  ینیبال یراز مقاد یدجد هاییریگگرها، انجام اندازهآمده از حسدستبه

 [.34] دهدیسلامت را م مراقبت دهندگانیهارتباط با ارا

 
 (31) یت افراد سالخوردهبرای مدیر کننده از تلفن همراهسیستم استفاده :1شکل 

 

 افزارهای تلفن همراه برای نظارت بر پایبندی دارویینرم

های مزمن یکی از عدم تبعیت دارویی بیماران جهت مدیریت بیماری

آور در های سرسامو افزایش هزینه یروممرگدلایل اصلی شیوع ناخوشی، 

 ایا درجهتبعیت ر ،ن بهداشت جهانیسازما .[35] مراقبت سلامت است

ی مراقبت دهندهیهاراهای توافق شده از یک از رفتار فرد مطابق با توصیه

تبعیت دارویی عبارت است از میزان  .[36]سلامت، تعریف کرده است 

 دهندگان مراقبت سلامتیهاراتوسط  یزشدهتجومصرف بیمار از داروهای 

ه درمان عدم پایبندی بیمار ب ازعدم تبعیت دارویی عبارت است  و
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نیازمند به  بیمارانِی هاتقریباً در همه گروه .[37] یزشدهتجو

برای مثال  [38،39] است شدهمشاهده عدم تبعیت دارویی، مدیریتیخود

ویروس نقص  مبتلابهشامل بیماران  در بالاترین سطوح عدم تبعیت

ایمنی، ورم مفاصل، اختلالات مربوط به دستگاه گوارش و سرطان و در 

باشد های ریوی، دیابت و اختلالات خواب میپایین شامل بیماری سطوح

ها آور هزینهپایبندی ضعیف دارویی به علت افزایش سرسام .[40،41]

داشته  به همراه ها و جامعهتواند نتایج ضعیفی را برای افراد، خانوادهمی

ی در حوزه سلامت، فرصتی را برا روز شدهبههای تکنولوژی .[37] باشد

 مبتلابهو به بیماران  است افزایش میزان تبعیت دارویی فراهم آورده

عمدی دارند، که عدم تبعیت غیر دسته از افرادی اموشی و آنمشکلات فر

های یادآور در قالب متن به ارسال خودکار پیام ،برای مثال .کندکمک می

ارگیری کههای متنی برای کاربران قابلیت بپیام .[38، 42]گوشی بیمار 

داشت.  دربر خواهندی گسترده و هزینه کمی را فادهآسان، است

 منظوربهدر تلفن همراه  شدهکار گرفتهه های یادآور الکترونیکی بسیستم

اند یند تبعیت دارویی بیماران فرصتی مناسبی را فراهم آوردهآبهبود فر

[44 ،43]. 

ت داروهای به کاربر امکان مدیری Mangoافزار نرم ،برای مثال

افزار برای افزایش تبعیت دارویی از دهد. این نرمرا می یزشدهتجو

دارو و زمان دوز کند. کاربر هایی مثل پاداش و بازی استفاده میقابلیت

در زمان مقرر به کاربر مصرف آن را  افزارو نرم کندمصرف را وارد می

و عوارض  وانفعالاتعلفتواند به کاربر افزار مییادآوری خواهد کرد. این نرم

 یدرستبهرا  ی خودجانبی داروها را آموزش دهد. کاربران هر بار که داروها

ها شانس برنده شدن کنند، امتیاز کسب کرده و به آنمصرف می

لذا باید گفت که  .[45] هایی مانند کارت هدیه اعطا خواهد شدجایزه

ند است، اما بدون اتصال افزار پایبندی دارویی بسیار ارزشماگرچه یک نرم

ثیر آن ممکن است أبه پتانسیل تغییر رفتار و سیستم سلامت درمان، ت

 .[46]حداقل شود 

 افزارهای تلفن همراه برای ترک سیگارنرم

ساز برای ایجاد بسیاری از استعمال سیگار یکی از عوامل زمینه

اـن  ها بوده و از مشکلات عمده مرتبط با سلامت در سراسربیماری جه

یـگار و تنباکو و  شدهزدهشود. تخمین محسوب می است کـه مصـرف س

ه مـرگ حـدود های ناشی از آنبیماری در  5400000ها سالانه منجر بـ

های ای را برای برنامههای همراه محیط بالقوهتلفن .[47] شودجهان می

 اهاین فناوری .[48]آورند سلامت مانند ترک سیگار فراهم می

 ،ثرؤمی ایک تکنیک مداخله عنوانبهانند تومی

 ازآنجاکهه افراد را بهبود دهند. انگیز و خودمختاری

مقدار زیادی از زمان را با  ،نوجوانان و جوانان در طول روز

 عنوانبهتواند این واقعیت میکنند، تلفن همراه صرف می

علیه استعمال  جوانان تشویق آموزش و مزیتی برای

 .[11] قرار گیرد مورداستفاده دخانیات

به دلیل ماهیت فراگیر  ،افزارهای ترک سیگارنرم 

پتانسیل  ،هاهای همراه و دریافت خودکار پیامکتلفن

خواهند داشت و رسیدن به مناطق دور و گسترده را 

 .[49] هستند دسترسقابلرایگان  صورتبهمعمولاً 

، افراد سیگاری را برای Stop Smoking  انگیزشیافزارِبرای مثال نرم

 یدنکش یگارسکند و به جلوگیری از یق میترک سیگار پشتیبانی و تشو

هایی همانند سیگار افزار قابلیتمجدد این افراد کمک خواهد کرد. این نرم

کند و جویی در هزینه و مزایای ترک سیگار را دنبال مینکشیدن، صرفه

به  twitterو  Facebookل، را از طریق ایمی شدهکسبهای موفقیت

 .[50] گذارداشتراک می

 افزارهای تلفن همراه برای کنترل و مدیریت چاقینرم

 یهاتواند به بیماریچاقی خطر جدی برای سلامت است که می

 خوابیهای قلبی، مفاصل و استخوان، کمگوناگونی همانند دیابت، بیماری

  .[51،52]سندروم متابولیک منجر شود  و

مختلفی براساس تئوری رفتار مانند خودنظارتی، تعیین  هایوشر

توانند برای افزایش بینانه و کنترل محرک وجود دارد که میهدف واقع

 .[11] شوند کاربردهبهها جهت کاهش و کنترل وزن اثربخشی تلاش

دستورالعمل درمان چاقی شامل الگوریتم درمانی مبتنی بر چارچوب 

5As باشد. مطالعات ( مییدهسازماناوره، توافق، کمک و )ارزیابی، مش

ی بیماران برای اند که این چارچوب باعث افزایش انگیزهمتعدد نشان داده

 .[53، 54] کاهش وزن، تغییر رژیم غذایی و ورزش منظم آنان شده است

های جاری کاهش وزن از طریق مداخله در سبک زندگی و روش

ای فشرده جهت کاهش و افزایش ورهمشا  ـبرگزاری جلسات آموزشی

 انداپیدمی چاقی شدهتا حد زیادی موفق به تغییر مسیر مصرف انرژی 

اگرچه تحقیقات محدودی در این رابطه وجود دارد، اما برخی از  .[53]

 تلفن همراههایی از قبیل اینترنت و مزایای استفاده از تکنولوژی ،مطالعات

غییر در سبک زندگی و کنترل وزن را سلامت جهت ت ارتقایدر راستای 

با کمک شبکه اینترنت به مراکز نظارت و بالینی  هااند. این ابزارمطرح کرده

م یعلا، ارزیابی از طریق صدا، تصاویر، حرکات بدن شوند ومتصل می

 .[55،56] دهندانجام می، وزن بدن و اکسیژن موجود در خون را حیاتی
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های کنترل چاقی است. افزاراز نرم SAPO Fit افزارنرمبرای مثال 

مربوط به یات یجزکند تا با استفاده از افزار به کاربران کمک میاین نرم

، بر فعالیت فیزیکی به دنبالکالری سوخت مواد غذایی مصرفی و میزان 

افزار به نظارت داشته باشند. بیمار با این نرم ،میزان کالری مصرفی خود

های متصل شده و غذاهای مصرفی و ورزشهای سلامت شخصی پرونده

این اطلاعات را  ،کند و ممکن است بنا به نیاز کاربرروزانه را در آن ثبت می

های اجتماعی جهت های موجود بر روی شبکهبا مخاطبین یا کمیته

ها و های لازم )از طریق توصیهبهینه کردن رژیم سلامت و دریافت انگیزه

کسب  منظوربهدیگر کاربران و متخصصان( های ها و تجربهیا تشویق

 (My Meal Mate)چنین هم .[57] به اشتراک بگذارد اندامتناسب

MMM اندروید  عاملیستمسافزار کاهش وزن است که در یک نرم

و به کاربران در تعیین اهداف و نظارت بر رژیم غذایی و  یافتهتوسعه

هفتگی و از  صورتبهکند، سپس بازخورد آن را کمک می یتشانفعال

 [.58] کنندق پیام کوتاه دریافت مییطر

 تلفن همراه برای کنترل و مدیریت بیماری آسم یافزارهانرم

ه  زمن تنفسـی اسـت کـه منجـر بـ اـلینی مـ آسم یکی از نشانگان ب

ه مـیپذیری و اسپاسم راهالتهاب، تحریک  سرعتبهشـود و های هوایی ریـ

کنترل آسم  .[59، 60]باشد ال گسترش میدر سرتاسر جهان در ح

نتیجه تعامل بین متغیرهای مختلف مربوط به الگوی بیماری، دانش و 

های تعاملی جدید و سرویس .[47] رفتار مربوط به بیمار و پزشک است

برای بهبود ارتباط بین بیمار و پزشک اختصاص  ،های یکپارچهبرنامه

ات متعدد در بیمارانی با شرایط مزمن و مطالع .[61، 62] اندشدهداده

 مثالعنوانبههای مختلف )اند که تکنولوژینیازمند درمان نشان داده

های های الکترونیکی، نسخههای متنی، ارتباطات آنلاین، انجمنپیام

، 64] توانند سازگاری و پشتکار بیماران را افزایش دهندالکترونیکی( می

ــ .[63 وعلاوه بر این آم اـ خـودکنترلی در أوزش خودمراقبتی تـ م ب

ی و پیشرفت پیامدهای کلینیکی بیماران آسمی  تـگی دارویـ اـهش وابس ک

افزارهای تلفن همراه برای کنترل و بسیاری از نرم .[65] اسـتثر ؤمـ

با شناخت از کیفیت و امنیت  ،های مزمن مانند آسمخودمراقبتی بیماری

 اندشدهه یارا، برای این گروه از بیماران شدههگرفتهای در نظر افزارنرم

توانند موارد اورژانسی، بستری های تلفن همراه میافزارنرم .[47]

غیرضروری یا مجدد در بیمارستان به علت عوارض آسم را کاهش 

از اطلاعات از قبل  GPSیری کارگبه افزارها بادهند. این نرم

)در زمان نزدیک شدن به مربوط به شرایط محیط  شدهییشناسا

( برای هشدار به افراد شده شناسایییشپاز  پرخطریک محل 

 .[48، 66] کنندآسم و یا اعتیاد استفاده می به مبتلا

آسم وجود  مبتلابهابزارهای مدیریتی متفاوتی جهت نظارت بر افراد 

 دارد:

یک اتصال  علاوهبه GPSچندین ابزار  GPS: اسپری با تکنولوژی

سیم به اینترنت جهت تشخیص دقیق مکان بیمار و دلیل وقوع آسم به بی

 .[67]اسپری متصل شده است 

هایی با یادآورهای سمعی و بصری: از این یادآورها جهت اسپری -

 .[68] شودمدیریت آسم استفاده میترغیب در 

ا، هتوانند فعالیتافزارها کاربران میافزارهای تلفن همراه: با این نرمنرم -

را در دفترچه  یجادشدهاداروهای مصرفی خود و دلایل آسم 

 .[69] ثبت و آن را با پزشکان به اشتراک بگذارند یادداشت

بیمار  ی کهافزارهایهای موجود در تلفن همراه و وب: نرمرابط -

برای گرفتن مشاوره به  ،را از طریق رابط تلفن همراه و وب

 افزارنرم ،برای مثال .[70] ددهنت ارتباط میاخدمدهندگان یهارا

Assist Me with Inhalers   آسم تدارک  به مبتلابرای بیماران

افزار بر بیمار متمرکز است و به بیمار نحوه است. این نرم شدهیدهد

صوتی و تصویری آموزش  صورتبهاستفاده از اسپری تنفسی را 

افزار ین نرمکند. اجهت درمان استفاده می هاییدهد و از یادآورمی

 دهدنوع اسپری را به بیماران آموزش می 11 طریقه استفاده از

[71]. 

 افزارهای تلفن همراه برای کنترل و مدیریت سکته مغزینرم

ت  سکته مغزی عبارت است از اشکال در گردش خون مغز به علـ

شانهم یعلاخونریزی یا انسداد که منجر به بروز  ر نقص در و نـ اـیی نظیـ ه

اری، ارتباط، حافظه، شناخت، حس، حرکت، فلج، تحلیل عضلات، هوشی

ری  مشکل در کنترل بدنی و سیستم خودکار، بسته به محل درگیـ

های مزمن در این بیماری یکی از دلایل اصلی ناتوانی .[72] شـودمـی

های فراوان ، جنون و مرگ است که علاوه بر درد و رنجسالانبزرگ

رغم علی .[73،74] جامعه در بر خواهد داشتهای زیادی را در هزینه

های های فراوان برای کاهش ریسکهای درمان و تلاشاستراتژی توسعه

 .[75] کامل مطلوب نبوده است طوربههای ثانویه اثر پیشگیری ،سکته

منجر به پیشرفت در  ،های جدید به همراه فناوری اطلاعاتنوآوری

 های مزمن شدهبیماری به مبتلادان سالمن خصوصبهمدیریت بیماران 

کنند تا با مدیریت های همراه هوشمند به بیماران کمک میتلفن .است

نقش  ،پزشکی ها و دسترسی به پروندهنسخه یروزرسانبهها، قرار ملاقات
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ها برای مدیریت فعالی در بهبود سلامت خود داشته باشند. این فناوری

عصبی و م یعلااند که در تشخیص بت کردهو ثا اندشدهیرفتهپذسکته هم 

 جمله از Stroke PDبرای مثال  .[76،77]اند بودهثر ؤمها بسیار سکته

افزارهایی است که برای افزایش دانش و آگاهی افراد در رابطه با سکته نرم

 شاملرا موارد زیر افزار های کلی این نرمشوند. ویژگیمی کاربردهبه

 :شودمی

شده موسسه ملی بهداشت مقیاس معرفی براساسع فرد ارزیابی جام -

 NIHSS: National Institutes of Health)مقیاس سکته 

Stroke Scale)  سکته م یعلابه کاربر در انجام تشخیص زودهنگام

 ؛کندکمک می صرفهبهمقرونمستقل و  طوربهمغزی خفیف 

م یعلابر روی انجام خودارزیابی منظم  برایبه کاربران  -

 ؛یادآوری می شودی خفیف کتهس

 کند.نتایج تاریخچه خودارزیابی را نگهداری می ای از خلاصه -

از  دو، در شکل Stroke PDافزار نرم یشنهادیپ یستمس یمعمار

 یادآور یاب،است: اطلاعات سکته، خود ارز شدهیلتشک یاصل یندچهار فرآ

سکته را مورد  یمطور منظم علاافزار بهنرم ین. ایو دکمه تماس اضطرار

آزمون  ی،شامل سه بخش آزمون آگاه یابیخودارز .دهدیقرار م یابیارز

خود،  یابیمنظور ارزنامه( است که کاربران بهپرسش 9تحرک و سؤالات )

 NIHSSکنند. پاسخ به سؤالات براساس  یلسه بخش را تکم ینا یستیبا

 است.

 
 

برای مدیریت  Stroke PDافزار ی نرمشدهعماری پيشنهادم  ـ2 شکل

 [78] سکته

دنبال کردن  برای ،های دادهنتایج حاصل از خودارزیابی در پایگاه

هشدار به  منظوربهنیز شوند. نتیجه ارزیابی در آینده ذخیره می یاهداف

-افزار همشود. این نرمها نمایش داده میکاربر درباره وضعیت سلامت آن

تشویق کاربر جهت انجام منظم  منظوربههای ویدئویی چنین شامل کلیپ

 خانوادهیند خودارزیابی و تماس اضطراری با مراکز بیمارستانی و اعضای آفر

 .[78] باشدمی

 

 :گيرینتيجه

 یهافرصت که در سازمان است یتاطلاعات عامل مهم موفق یفناور

 یوربهره ازجمله یرقابت هاییتبه دست آوردن مز یرا برا یادیز

امکان  و یانسان یکاهش خطاها ینه،در هز ییجوصرفه یاتی،عمل

 یشافزا یبرا یو ابزار کندیفراهم م دسترسی سریع به اطلاعات را

  .[79،80] است یوربهره

تـفاده از تکنولوژی توانسته مبتنی بر کامپیوتر و اینترنت  هایاسـ

اـن است های خود ها کمک نماید تا بر بسیاری از محدودیتبه انسـ

ها و پراکندگی اطلاعات بیماران، عدم دسترسی به سوابق آن ازجمله

درمان  و ضعف ارتباطی بین پزشکان و بیماران که از مشکلات بهداشت

تـند  افزارهای مراقبت محبوبیت نرم جهتینازا .[81] آیند فائقهسـ

افزارها ثابت این نرم چراکه .باشددر حال افزایش می روزروزبهسلامت 

های افزار. نرمآورندفراهم می ه برای بیمار و پزشک سودمنداند ککرده

این  وجودینباا ،باشندهنوز در مرحله اولیه توسعه خود می سلامت همراه

ها و اطلاعات و با سرعت داده یآسانبهتوانند اند که میافزارها نشان دادهنرم

ینی بالینی مرجع را جهت تحلیل و پاسخگویی در دسترس متخصصان بال

 .[11] قرار دهند

سلامت  بخشی از انفورماتیک عنوانبه افزارهای کاربردیاین نرم

 تسهیل خودمراقبتی در بیماران از طریق ل لازم جهتیمشتری، پتانس

ردیابی آسان، کمک به افزایش ه یاراآموزش بیمار، مدیریت بیماری، 

به ذکر ا لازم ام؛ دارندهای انگیزشی و بهبود پایبندی دارویی را قابلیت

جدای از نظارت منحصر به ثر ؤمبرای توسعه خودمراقبتی  است

های بهداشتی و شرایطی که مستقیماً به اهداف سلامت فرد فعالیت

های بهداشتی فعالیتبر ثر ؤمهای زمینه یریکارگبهو  ، درکاندخوردهگره

حیاتی  های مزمنبرای مدیریت بیماری نیز های روز دنیاهمانند تکنولوژی

اما  ،و فرصت است وجوشجنبتوسعه در این فضا پر از  اگرچهاست. 

افزارهای ها و نرمبرنامه به دلیل ،ذکرشدهمزایای مطلوب  است ممکن

های شیوهیا از طریق کیفیت پایین  دارای و اطلاعات عمومیدهنده هیارا

 تحقق پیدا نکنند. مدرن یرغپزشکی سنتی و 

 

 تشکر و قدردانی:
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حاضر بخشی با حمایت کمیته تحقیقات دانشکده مدیریت و اطلاع  همطالع

رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است. بدین ترتیب 

 آید.مراتب تشکر از حمایت مالی و معنوی به عمل می
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Review Article 
 

Abstract 
 

Introduction: The use of mobile technology as mobile health is rapidly expanding to track 

and improve human health. Patients can better manage and control their illness and health by 

using mobile wireless technologies and better software. 

Object: Since the rapid development of these technologies has increased the potential of 

patients to improve their health and performance, the current study aimed at examining the 

role of mobile health software in facilitating self-care. 

Information or data sources: In this study, from October 2016 to November 2016, databases 

PubMed, Scopus, Elsevier, IEEE, Web of Science, ACM, ProQuest Scholar, Google and 

Sprinter were searched to find valid and relevant articles.  

Methods: In this review article, firstly articles related to the introduction of "application of 

mobile health software in self-care" were extracted from valid sites and databases Using 

related scientific keywords, then the content classification and analysis was done using 

scientific methods. 

Combine the contents and results: Mobile applications, as part of customer health 

informatics, will have the potential for patient education, disease management, easy follow-up 

of treatment, help boost motivation and improve drug compliance in order to facilitate self-

care processes. m-Health systems make it possible for people to use their illness management 

software and provide capabilities such as collecting symptoms and clinical data for patients 

and providers, managing and tracking drug and treatment processes, and changing lifestyle, 

facilitating and improving self-care.  

Conclusion: Mobile health technology can be provided patient connectivity to care providers 

with immediate access to information, reduce costs, facilitate remote care and increase the 

quality of care. 
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