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93-16 صفحات ؛6931بهار و تابستان  ؛اولشماره  ؛مسوه دور ؛نوینپزشکی رسانی اطلاعمجله   

 دهيچک
و  مارانیب یاطلاعات را برا یابیدآسان، انتقال و ر ع،یسر یامکان دسترس ،یتعامل یهاشیهوشمند در کنار صفحه نما یهایگوش یظهور فناورمقدمه: 

و سلامت خود را  یماریب توانندیشده بهتر م جادیا یهمراه با نرم افزارها میسیب یهایبا استفاده از فناور مارانیدهندگان خدمت فراهم آورده است. بارائه
 و کنترل کنند. تیریمد

معتبر و با  یهادادهگاهیو پا هاتیاز سا «یسلامت همراه در خودمراقبت یافزارهاکاربرد نرم» یابتدا مقالات مرتبط با معرف ،یمطالعه مرور نیدر ا: هاروش
 انجام شد. همقال 28 یبرا یعلم یهامحتوا با استفاده از روش لیو تحل یبندسپس طبقه د،یحساس استخراج گرد یهادواژهیاستفاده از کل

پتانسل لازم جهت  یخودمراقبت یندهایدر فرا لیبه منظور تسه یسلامت مشتر کیاز انفورمات یبخش به عنوان لیموبا یکاربرد یافزارهانرم: هاافتهی
همراه با  لامتس یهاستمیرا خواهند داشت. س ییدارو یبندیو بهبود پا زهیانگ شیآسان روند درمان، کمک به افزا یریگیپ ،یماریب تیریمد مار،یآموزش ب

 یریگیو پ تیریدهندگان خدمات، مدو ارائه ماریب یبرا ینیبال یهاعلائم و داده یآورهمانند جمع ییهاتیو ارائه قابل یماریب تیریمد یافزارهااستفاده از نرم
 .سازندیم ریپذافراد را امکان یو بهبود خود مراقبت لیتسه ،یدر سبک زندگ رییو تغ یو درمان ییدارو ییهاندیفرا

به  عیسر یامکان دسترس یو هر زمان یادهندگان مراقبت در هر نقطهبه ارائه ماریبا اتصال ب توانندیهمراه م یهاتلفن یفناور: یريگجهيو نت بحث
  را به دنبال داشته باشند. تیفیراندمان مراقبت باک شیمراقبت از راه دور و افزا لیتسه ها،نهیاطلاعات، کاهش هز

 .ی، مراقبت سلامت، خودمراقبتهوشمند، نرم افزار یسلامت همراه، گوش: هادواژهيکل

 

 مروری نوع مقاله:

 97/79/31پذیرش مقاله:  70/79/31اصلاح نهایی:  93/66/39دریافت مقاله: 

 .93-16(: 6)9؛ 6931 .نوین پزشکی رسانیاطلاعمجله . افزارهای سلامت همراه در تسهیل خودمراقبتیمولایی خدیجه، احمدی مریم. نقش نرم ارجاع:

 

 مقدمه:

ترسی و استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات به ویژه دس

گسترش یافته  0222های موبایل به طور چشمگیری از سال گوشی

برای نظارت بر های هوشمند این فناوری افزارهاینرماست، هرچند که 

 .[0،2] اندشده وضعیت سلامت در کشورها کمتر توسعه داده

از عملیات در  برداری بهینهی بهرههای هوشمند کلید اساسی برافناوری

  .[3] آینده، خصوصاً در زمان همراهی با مراقبت سلامت هستند

و برقراری تعامل بین  سلامت همراه به طور دائم در حال توسعه

چراکه در دنیای امروزی  ؛باشدمتخصصان سلامت و بیماران می

ینی در جهت های بالگیریتوانند برای پشتیبانی از تصمیممتخصصان می

 .[4] مدیریت بهتر وظایف خود از تلفن همراه کمک بگیرند

توانند به طور فیزیکی هرچند نمی سلامت همراه هایتکنولوژی

اما پتانسیل ، داروها، پزشک و تجهیزات را بین نقاط مختلف انتقال دهند

ها لازم برای تغییرات اساسی، بهبود تجربه بهداشت و درمان و خروجی

حمل و پردازش  توانند در اشکال مختلفِود دارند. آنها فقط میرا در خ

های رمزگذاری شده، متن، صوت و تصویری بکار اطلاعات مثل داده

  .[2،1] برده شوند
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 به طور دهندخود اجازه می به کاربران نرم افزارهای تلفن همراه

ین اطلاعات آنلا نیازشان متصل و به به کادر مورد برای همیشه و آنلاین

سلامت همراه های افزارنرمبسیاری از  .[7،6] معتبر دسترسی داشته باشند

این  کنند.های بهینه بر روی خودنظارتی و بهینگی تمرکز میو برنامه

 دهندگان خدمات درمانیارائه کمک به ابزاری را برای ،های بهینهافزارنرم

ه تعیین و رسیدن دهند که بگیری پارامترهای سلامت ارائه میدر اندازه

از  فعلی استفاده .[9،8] اهداف درمانی بیماران کمک خواهد کرد

افزارهای تلفن همراه شامل ارائه مستقیم مراقبت، نظارت بر دریافت نرم

بلادرنگ علائم حیاتی بیمار، ارائه اطلاعات بیمار به پزشکان و محققان 

با توجه به  .[22] های بهداشتی جامعه استای از دادهبالینی و مجموعه

 سال گزارش منتشر شده از موسسه انفورماتیک بهداشت و درمان تا

افزار سلامت تلفن همراه در دسترس نرم 271222حدود  0221

با این حال میزان استفاده از چنین  کنندگان قرار گرفته است،مصرف

 .[22] باشدهایی به سرعت در حال افزایش میبرنامه

افزارهای ی از نرمداین مقاله بر روی تعدااز آنجایی که تمرکز 

مین سلامت، کنترل و مدیریت بیماری أپرکاربرد تلفن همراه با هدف ت

افزارها در های بالینی برای بیان کاربرد عینی این نرماز مثالافراد است، 

تواند فرصتی نظام سلامت استفاده شده است. نتایج کارآمد این مطالعه می

افزارهای تلفن همراه در سیستم جهت بکارگیری نرمرا برای محققان، 

 مراقبت سلامت فراهم آورد.

 

 :هاروش 
افزارهای سلامت در این مطالعه مروری به منظور یافتن کاربرد نرم

های همراه در خودمراقبتی با حداقل یک مقاله منتشر شده در ژورنال

وزه مراقبت افزارها در حنرم معتبر و یا آشنایی با هرگونه نقش این

های خودمراقبتی و یا خودمدیریتی، سلامت مخصوصاً تسهیل در فرایند

 ,PubMed, Scopus, Elsevier, IEEEهای اطلاعاتی علمیبانک

Web of Science, ACM, ProQuest Scholar Google,  و

Springer های انگلیسی جستجو شدند. جستجو با استفاده از کلیدواژه

  ادامه داشت. 0227تا نوامبر  0227از تاریخ اکتبر 

های نامبرده در پایگاه برای به حداکثر رساندن حساسیت جستجو

 :مورد استفاده قرار گرفتند صورت ترکیبی های زیر بههکلیدواژ

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, Mental 

health, Health care, Health care industries, Health 

Informatics, Medical Informatics. 

عنوان مقاله یافت شد. پس از حذف عناوین تکراری و  220در ابتدا 

مقاله  90خوانی نداشتند، تعداد مواردی که با دامنه موضوعی پژوهش هم

و سایت که واجد معیارهای ورود به تحقیق و اطلاعات قابل استفاده 

بودند، انتخاب گردیدند. تمامی خلاصه مقالات انتخابی از طریق 

بر  ،رد مطالعه قرار گرفتند. در حین بررسی اولیه مقالاتپژوهشگران مو

بندی شدند. سپس در هر شناسایی و دسته ،اساس نوع چالش موجود

مقالات انتخابی به دقت مطالعه شدند و در نهایت نتایج حاصله به  ،گروه

 گزارش گردید. حاضرصورت مقاله 

 

 :هایافته

رتباطات همزمان با های اخیر بهبود فناوری اطلاعات و ادر سال

نقش کلیدی در  در هر نقطه و اتصال در هر زمان، ی اینترنت همراهارائه

 .[20]بهداشتی مدرن ارائه کرده است  های مراقبتحلی راهارائه

افزارهای سلامت همراه به سرعت در حال بهبود و گسترش نرم

و اطلاعات  های بالینیافزارها به آسانی و با سرعت دادههستند. این نرم

مرجع را به منظور تحلیل در دسترس متخصصان مراقبت سلامت قرار 

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

لمسی امکان نمایش تصویر و دستکاری اطلاعات مرجع را برای 

 .[23] آورندمتخصصان فراهم می

از سه ردیف فزارهای نظارت بر سلامت امعماری عمومی نرم

 جداگانه تشکیل شده است: 

به  کههای تخصصی است گرها و دستگاهردیف اول شامل حس -

 ؛کنندعمل می سلامت افزارهایرمن لوازم جانبی عنوان

های دستیار دیجیتالی های مانند سیستمدستگاه شامل ردیف دومین -

کاربران نهایی در اختیار  که باشدهای هوشمند میتلفنیا  شخصی

ها در داده رتباطا جهتی میانج به عنوان گیرند، این وسایلار میقر

 ؛شوندبرده می کاره اول و سوم ب ردیف

باشد که توابع حقیقی را اجرا و ردیف سوم، شامل سرورهایی می -

 کنندفراهم میافزارها نرمتسهیلات عملیات پایگاه داده را برای 

[22،22،24].  
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سازی شد، آمیز پیادهر موفقیتیند معماری به طوآکه فرزمانی

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

توانند سپس آنها می ؛شان در واسط کاربری خواهند کردبیومتریک

های های وارد شده را با پزشکان، مراقبان، اعضای خانواده و یا شبکهداده

 .[21]اجتماعی به اشتراک بگذارند 

 تلفن همراه برای مدیریت دیابت زارهاینرم اف

نارسایی در  بیماری متابولیکی است که بیشتر به دلیلیک دیابت 

افزایش منجر به  آید ومی های انسولین یا کاهش انسولین پدیدگیرنده

یکی از این بیماری به عنوان شود. می های کبدیقندخون و آنزیم

  .[27] نظر گرفته شده استدر  02ترین تهدیدهای سلامت در قرن بزرگ

پتانسیل لازم را جهت پویایی،  ،های جدیدتکنولوژیاز آنجایی که 

افزارهای تلفن همراه دهند، نرمنظارت بر بیماری و خودمراقبتی ارائه می

مراقبتی بیماران دیابتی ارائه دهند و توانند ابزار مناسبی را برای خودمی

یکی و ارتباط بین پزشک و بیمار را به های فیزیولوژآوری دادهامکان جمع

لذا برای این که بیمار شرایط حاد خود را  .[26-28]آورند آسانی فراهم 

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

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

 .[02] دهدستان را کاهش میمراجعه مجدد آنها به بیمار

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

گلوکز، میزان غذای مصرفی، فعالیت فیزیکی و توانمند ساختن آنها در 

 .[22] کنندکمک می کنترل بهتر شرایط دیابتی

، Few Thouch Applicationیا  FTAافزار برای مثال نرم

به منظور توانمند کردن بیماران در امر  باشد کهاران دیابتی میمربوط به بیم

خودمراقبتی از یک دفترچه یاداشت روزانه با کمک تلفن همراه پشتیبانی 

ها به صورت خودکار یا دستی بروزرسانی داده ،کند. با ورود بیمارمی

ر های مختلفی از جمله انتقال خودکاافزار دارای قابلیتشوند، این نرممی

های قند خون، مشاوره مواد غذایی، نظارت بر فعالیت بدنی و غیره را داده

 .[02]آورد فراهم می

 قلبی تلفن همراه برای مدیریت آریتمی نرم افزارهای

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

شوند. آریتمی به عنوان ریتم ای همانند آریتمی مشخص میعارضه

نامنظم ضربان قلب شناخته شده و تحت شرایط خاصی مثل استرس 

افتد. در طول آریتمی ضربان قلب خیلی تند، خیلی آرام یا اتفاق می

بنابراین دشوار است که با استفاده  .[00،03] باشدضربان بسیار نامنظم می

های الکتروکاردیوگرام موجود در بیمارستان که فقط برای چند از دستگاه

ه در دسترس هستند، آریتمی تشخیص داده شود. تشخیص و دقیق

های ایجاد شده به علت نظارت مداوم بر ضربان قلب برای کاهش مرگ

رهای گحسهای قلبی لازم و ضروری است. با گسترش سریع بیماری

های سلامت همراه به عنوان یک راه سیم، سیستمپزشکی و ارتباطات بی

شان در ان قلبی جهت نظارت بر بیماریحل بالقوه برای کمک به بیمار

آوری شده از های جمعداده .[01،04]اند هر مکان و هر زمان پدید آمده

ها، مراکز تر به بیمارستانهای ارتباطی برای تشخیص دقیقطریق کانال

 Aliveافزار برای مثال نرم .[03] شوندسلامت یا انبار مرکزی ارسال می

ECG یتور قلب، بیمار را قادر به گرفتن به همراه دستگاه مانECG  و

باشد که دو طریقه کار آن به این شکل می .[07] کندضربان قلب خود می

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

های فراصوت تبدیل و از گوشی هوشمند به میکروفون انتقال به سیگنال

ثانیه و در زمان  32به صورت بلادرنگ در طول ها شود. سیگنالداده می

تواند داده خود را برای شوند. سپس بیمار میآشکار شدن علائم ضبط می

یا مثلاً بیماران در ایالات متحده برای  [06]بررسی به پزشک ارسال نماید 

توسط متخصص یا تکنسین قلب هزینه را پرداخت  ECGخواندن 

ه آریتمی قلبی باشند اما در طول ویزیت کنند. بیمارانی که مشکوک بمی

افزار توانند از این دستگاه مجهز به نرمپزشک علائمی نداشته باشند، می

کنند. استفاده کنند و به پزشکان در تشخیص فیبریلاسیون دهلیزی کمک

توانایی نظارت بر پیشرفت  ،دهندگان مراقبت سلامتهمچنین به ارائه

شود داده میمنظم از گزارشات ایمیل شده  بیماری فرد از طریق یک دفتر

[07،06،09]. 

 سالخورده تلفن همراه برای نظارت بر افراد افزارهای نرم

های مزمن به شیوع بیماری ،سالمندان هیکی از مسائل مهم در جامع

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

منزل همراه با قیق مراقبت از خود در توان با انجام دمزمن را می

 .[08،32]در بیمارستان به صورت موثر مدیریت کرد  ایهای دورهویزیت

های بهداشت و درمان به سالمندان مبتلا به بیماری از طرفی نیاز به سیستم

مندی از تلفن همراه هکند که به طور مداوم از طریق بهرمزمن کمک می

های همراه در یکپارچگی تلفن .[32] کنندجهت خودمراقبتی استفاده 

رهای مختلف گحسانواع از سیستم مدیریت سلامت شامل استفاده 

آورند. افراد باشد که اجازه بررسی وضعیت سلامت را فراهم میمی

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

 .[30،33]شوند نتایج به این افراد بازگشت داده می
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کننده از ، مثالی از سیستم مدیریت سلامت استفادهتصویر شماره یک

دهد. شرح آن به این شکل تلفن همراه را برای افراد سالخورده نشان می

)ساعت،  رهای پوشیدنیگحسرهای زیستی شامل گحسباشد: می

ها، سرویس بهداشتی و رهای محیطی )تختگحسها( و گردنبند و حلقه

گیری و بر میزان های بیولوژیکی را اندازهم( است که سیگنالوان حما

رهایی که گحسها به وسیله داده کنند.فعالیت بدنی افراد نظارت می

گیری شده و برای نمایش به تلفن همراه ارسال اند، اندازهآوری شدهجمع

های ارسال شده به وسیله تیم پزشکی آنالیز و نتایج به شوند. دادهمی

 .[32] ران بازخورد خواهد شدکارب

با هدف ایجاد یک سیستم  eCAALYXافزار برای مثال نرم

دور به منظور نظارت بر افراد سالخورده با چندین بیماری مزمن ایجاد ازراه

گیری جهت هشدار به کاربران، مقادیر افزار با گزارششده است. این نرم

در ) افیایی کاربررها و موقیعت جغرگحسبالینی کسب شده از طریق 

 GPSیا سیستم تعیین موقعیت جهانیهای هوشمند از طریق گوشی

(Global Positioning System)ورده و مشاغل خ( به افراد سال

 کند. پزشکی کمک می

 

 

 
 [32] برای مدیریت افراد سالخورده کننده از تلفن همراهسیستم استفادهـ  1تصویر شماره 

 

وری آهای خام گرداه به دلیل استفاده از دادهعلاوه براین، تلفن همر

رها و بر اساس دانش پزشکی ثبت شده، قادر به شناسایی گحسشده با 

تپش هایی مثل اطلاعات سطوح بالاتر از جمله تشخیص آسان ناهنجاری

های تنفسی خواهند بود. همچنین واسط و علائم مربوط به عفونت قلب

رها، گحست بالینی بدست آمده از ئیاکاربری به کاربر اجازه بررسی جز

دهندگان مراقبت های جدید از مقادیر بالینی و ارتباط با ارائهگیریانجام اندازه

 .[34] دهدسلامت را می

 تلفن همراه برای نظارت بر پایبندی دارویی افزارهاینرم

های مزمن یکی از عدم تبعیت دارویی بیماران جهت مدیریت بیماری

آور در های سرساممیر و افزایش هزینهوشیوع ناخوشی، مرگدلایل اصلی 

 ایتبعیت را درجه ،ن بهداشت جهانیسازما .[31] مراقبت سلامت است

ی مراقبت دهندههای توافق شده از یک ارائهاز رفتار فرد مطابق با توصیه

تبعیت دارویی عبارت است از میزان  .[37]سلامت، تعریف کرده است 

 دهندگان مراقبت سلامتاز داروهای تجویز شده توسط ارائهمصرف بیمار 

عدم پایبندی بیمار به درمان تجویز شده، عدم تبعیت دارویی گفته  و

، مدیریتینیازمند به خود بیمارانِی هاتقریباً در همه گروه .[36] ودشمی

در  برای مثال عدم تبعیت [39،38] مشاهده شده است عدم تبعیت دارویی

شامل بیماران مبتلا به ویروس نقص ایمنی، ورم مفاصل،  سطوحبالاترین 

اختلالات مربوط به دستگاه گوارش و سرطان و در سطوح پایین شامل 

 .[42،42]باشد های ریوی، دیابت و اختلالات خواب میبیماری
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تواند ها میآور هزینهپایبندی ضعیف دارویی به علت افزایش سرسام

 .[36] ها و جامعه داشته باشداد، خانوادهنتایج ضعیفی را برای افر

در حوزه سلامت، فرصتی را برای افزایش  روزشدهههای بتکنولوژی

و به بیماران مبتلا به مشکلات  است میزان تبعیت دارویی فراهم آورده

برای  .کندعمدی دارند، کمک میاموشی و آنهایی که عدم تبعیت غیرفر

ادآور در قالب متن به گوشی بیمار های یارسال خودکار پیام ،مثال

ی فادهکارگیری آسان، استههای متنی برای کاربران قابلیت بپیام .[39،40]

های یادآور خواهند داشت. سیستمگسترده و هزینه کمی را دربر

یند تبعیت آکارگرفته شده در تلفن همراه به منظور بهبود فره الکترونیکی ب

 .[43،44]اند ا فراهم آوردهدارویی بیماران فرصتی مناسبی ر

به کاربر امکان مدیریت داروهای  Mangoافزار نرم ،برای مثال

افزار برای افزایش تبعیت دارویی از دهد. این نرمتجویز شده را می

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

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

تواند به کاربر فعل و انفعالات و افزار مییادآوری خواهد کرد. این نرم

 ی خودعوارض جانبی داروها را آموزش دهد. کاربران هر بار که داروها

کنند، امتیاز کسب کرده و به آنها شانس برنده را به درستی مصرف می

لذا باید گفت  .[41] واهد شدهایی مانند کارت هدیه اعطا خشدن جایزه

افزار پایبندی دارویی بسیار ارزشمند است، اما بدون که اگرچه یک نرم

ثیر آن ممکن أاتصال به پتانسیل تغییر رفتار و سیستم سلامت درمان، ت

 .[47]است حداقل شود 

 تلفن همراه برای ترک سیگار افزارهاینرم

ایجاد بسیاری از  ساز برایاستعمال سیگار یکی از عوامل زمینه

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

یـگار و تنباکو محسوب می ه مصـرف س شود. تخمین زده شده است کـ

رگ حـدود و بیماری ه مـ در  1422222های ناشی از آنها سالانه منجر بـ

های برنامه ای را برایهای همراه محیط بالقوهتلفن .[46] شودجهان می

انند تومی هااین فناوری .[49]آورند سلامت مانند ترک سیگار فراهم می

ه افراد را بهبود انگیز و خودمختاری ی موثر،ابه عنوان یک تکنیک مداخله

مقدار زیادی از زمان را  ،که نوجوانان و جوانان در طول روز دهند. از آنجا

 تواند به عنوان مزیتی براییاین واقعیت مکنند، با تلفن همراه صرف می

 مورد استفاده قرار گیرد علیه استعمال دخانیات جوانان تشویق آموزش و

های همراه و به دلیل ماهیت فراگیر تلفن ،افزارهای ترک سیگارنرم .[22]

پتانسیل رسیدن به مناطق دور و گسترده را  ،هادریافت خودکار پیامک

  .[48] یگان قابل دسترس هستندخواهند داشت و معمولاً به صورت را

، افراد سیگاری را Stop Smoking انگیزشی افزارِبرای مثال نرم

کند و به جلوگیری از یق میبرای ترک سیگار پشتیبانی و تشو

هایی افزار قابلیتکشیدن مجدد این افراد کمک خواهد کرد. این نرمسیگار

ای ترک سیگار را جویی در هزینه و مزایهمانند سیگار نکشیدن، صرفه

 Facebookهای کسب شده را از طریق ایمیل، کند و موفقیتدنبال می

 .[12] گذاردبه اشتراک می twitterو 

 تلفن همراه برای کنترل و مدیریت چاقی افزارهاینرم

 یهاتواند به بیماریچاقی خطر جدی برای سلامت است که می

 خوابیفاصل و استخوان، کمهای قلبی، مگوناگونی همانند دیابت، بیماری

مختلفی بر اساس  هایروش .[12،10]سندروم متابولیک منجر شود  و

بینانه و کنترل محرک تئوری رفتار مانند خودنظارتی، تعیین هدف واقع

ها جهت کاهش و توانند برای افزایش اثربخشی تلاشوجود دارد که می

مان چاقی شامل دستورالعمل در .[22] کار برده شونده کنترل وزن ب

)ارزیابی، مشاوره، توافق،  5Asالگوریتم درمانی مبتنی بر چارچوب 

اند که این باشد. مطالعات متعدد نشان دادهکمک و سازماندهی( می

ی بیماران برای کاهش وزن، تغییر رژیم چارچوب باعث افزایش انگیزه

 .[13،14] غذایی و ورزش منظم آنان شده است

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

ای فشرده جهت کاهش و افزایش مشاوره  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  .[13]

در از قبیل اینترنت و موبایل  هاییمزایای استفاده از تکنولوژی ،مطالعات

سلامت جهت تغییر در سبک زندگی و کنترل وزن را  راستای ارتقاء

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

علائم ، ارزیابی از طریق صدا، تصاویر، حرکات بدن شوند ومتصل می

 .[17،11] دهندانجام میرا ، وزن بدن و اکسیژن موجود در خون حیاتی

های کنترل چاقی است. افزاراز نرم SAPO Fitبرای مثال نرم افزار 

کند تا با استفاده از جزئیات مربوط به افزار به کاربران کمک میاین نرم

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

افزار به اشند. بیمار با این نرمنظارت داشته ب ،میزان کالری مصرفی خود

های سلامت شخصی متصل شده و غذاهای مصرفی و پرونده

 ،کند و ممکن است بنا به نیاز کاربرهای روزانه را در آن ثبت میورزش

های های موجود بر روی شبکهاین اطلاعات را با مخاطبین یا کمیته

های لازم )از اجتماعی جهت بهینه کردن رژیم سلامت و دریافت انگیزه

های دیگر کاربران و متخصصان( ها و تجربهها و یا تشویقطریق توصیه
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 افزارهمچنین نرم .[16] به منظور کسب تناسب اندام به اشتراک بگذارد

My Meal Mate (MMM) افزار کاهش وزن است که در یک نرم

ظارت عامل اندروید توسعه یافته و به کاربران در تعیین اهداف و ن سیستم

کند، سپس بازخورد آن را به شان کمک میبر رژیم غذایی و فعالیت

 .[19] کنندق پیام کوتاه دریافت مییصورت هفتگی و از طر

 تلفن همراه برای کنترل و مدیریت بیماری آسم نرم افزارهای

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

یپاسم راهپذیری و اسالتهاب، تحریک ه مـ شـود و به های هوایی ریـ

کنترل آسم  .[18،72] باشدگسترش میحال در هان جدر سرتاسر سرعت 

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

های تعاملی جدید و سرویس .[46] رفتار مربوط به بیمار و پزشک است

اط بین بیمار و پزشک اختصاص داده برای بهبود ارتب ،های یکپارچهبرنامه

مطالعات متعدد در بیمارانی با شرایط مزمن و نیازمند  .[72،70] اندشده

های عنوان مثال پیام های مختلف )بهاند که تکنولوژیدرمان نشان داده

های الکترونیکی( های الکترونیکی، نسخهمتنی، ارتباطات آنلاین، انجمن

علاوه بر  .[73،74] ر بیماران را افزایش دهندتوانند سازگاری و پشتکامی

و ـوزش خودمراقبتی تـ تـگی أاین آمـ اـهش وابس اـ خـودکنترلی در ک م ب

وثر اسـت ی و پیشرفت پیامدهای کلینیکی بیماران آسمی مـ  .[71] دارویـ

های افزارهای تلفن همراه برای کنترل و خودمراقبتی بیماریبسیاری از نرم

های در نظر گرفته افزارشناخت از کیفیت و امنیت نرم با ،مزمن مانند آسم

های تلفن همراه افزارنرم .[46] اندشده، برای این گروه از بیماران ارائه شده

به علت  ،توانند موارد اورژانسی، بستری غیرضروری یا مجدد در بیمارستانمی

 GPS (Globalافزارها با بکارگیری عوارض آسم را کاهش دهند. این نرم

Positioning System)  از اطلاعات از قبل شناسایی شده مربوط به

از پیش شناسایی پرخطرِ شرایط محیط )در زمان نزدیک شدن به یک محل 

 .[49،77] کنند( برای هشدار به افراد مبتلا به آسم و یا اعتیاد استفاده میشده

م وجود ابزارهای مدیریتی متفاوتی جهت نظارت بر افراد مبتلا به آس

 دارد:

علاوه یک ه ب GPSچندین ابزار  :GPS اسپری با تکنولوژی -

سیم به اینترنت جهت تشخیص دقیق مکان بیمار و دلیل اتصال بی

 .[76]وقوع آسم به اسپری متصل شده است 

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

 .[79] شودمدیریت آسم استفاده می

توانند افزارها کاربران میهای تلفن همراه: با این نرمافزارنرم -

ها، داروهای مصرفی خود و دلایل آسم ایجاد شده را در فعالیت

 .[78] دفترچه یاداشت ثبت و آن را با پزشکان به اشتراک بگذارند

بیمار را  ،افزارهای دیگرهای موجود در تلفن همراه و وب: نرمرابط -

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

 .[62] دهندت ارتباط میادهندگان خدمارائه

برای بیماران  Assist Me with Inhalers افزارنرم ،برای مثال

 و بر بیمار متمرکز است افزارنرممبتلا به آسم تدارک دیده شده است. این 

ی به بیمار نحوه استفاده از اسپری تنفسی را به صورت صوتی و تصویر

 افزارنرمکند. این دهد و از یادآوری جهت درمان استفاده میآموزش می

 .[62] دهدنوع اسپری را به بیماران آموزش می 22کارگیری ه ب

 افزارهای تلفن همراه برای کنترل و مدیریت سکته مغزینرم

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

شانهخونریزی یا انسداد که منج م و نـ ر نقص ر به بروز علائـ اـیی نظیـ ه

در هوشیاری، ارتباط، حافظه، شناخت، حس، حرکت، فلج، تحلیل 

عضلات، مشکل در کنترل بدنی و سیستم خودکار، بسته به محل 

ی ری مـ های این بیماری یکی از دلایل اصلی ناتوانی .[60] شـوددرگیـ

های ه بر درد و رنجمزمن در بزرگسالان، جنون و مرگ است که علاو

 .[63،64] های زیادی را در جامعه در بر خواهد داشتفراوان هزینه

های فراوان برای کاهش های درمان و تلاشاستراتژی رغم توسعهعلی

های ثانویه به طور کامل مطلوب نبوده اثر پیشگیری ،های سکتهریسک

 .[61] است

نجر به پیشرفت در م ،های جدید به همراه فناوری اطلاعاتنوآوری

 های مزمن شدهمدیریت بیماران به خصوص سالمندان مبتلا به بیماری

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

نقش  ،پزشکی ها و دسترسی به پروندهها، بروزرسانی نسخهقرار ملاقات

ها برای مدیریت فعالی در بهبود سلامت خود داشته باشند. این فناوری

اند که در تشخیص علائم عصبی اند و ثابت کردهسکته هم پذیرفته شده

 .[66،67]اند ها بسیار موثر بودهو سکته

افزارهایی است که برای افزایش از نرم Stroke PD برای مثال

های شوند. ویژگیدانش و آگاهی افراد در رابطه با سکته به کار برده می

 :باشدموارد زیر می ر شاملافزاکلی این نرم
شده موسسه ملی بهداشت اساس مقیاس معرفیارزیابی جامع فرد بر -

 NIHSS: National Institutes of Health)مقیاس سکته 

Stroke Scale) واقع به کاربر در انجام تشخیص زودهنگام  در
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علائم سکته مغزی خفیف به طور مستقل و مقرون به صرفه کمک 

 ؛کندمی

بر را به کاربران جهت تشویق به انجام خودارزیابی منظم  یادآوری -

 ؛دهدی خفیف ارائه میروی علائم سکته

 کند.خلاصه نتایج از تاریخچه خودارزیابی را نگهداری می -

 

 
 

 Stroke PDافزار ی نرمشدهعماری پیشنهادم ـ2تصویر شماره 

 [69] برای مدیریت سکته

 

 تصویر شمارهدر  ،Stroke PDافزار معماری سیستم پیشنهادی نرم

نشان داده شده است. این معماری از چهار فرآیند اصلی تشکیل شده  دو،

است: اطلاعات سکته، خودارزیاب، یادآور و دکمه تماس اضطراری. این 

 دهد.افزار به طور منظم علائم سکته را مورد ارزیابی قرار مینرم

ن تحرک و سوالات خود ارزیابی شامل سه بخش آزمون آگاهی، آزمو

بایستی این سه  ،پرسشنامه( است که کاربران به منظور ارزیابی خود 8)

 است. NIHSSبخش را تکمیل کنند. پاسخ به سولات بر اساس 

به منظور دنبال کردن  ،های دادهنتایج حاصل از خودارزیابی در پایگاه

به کاربر شوند. نتیجه ارزیابی به منظور هشدار اهداف در آینده ذخیره می

افزار همچنین شود. این نرمدرباره وضعیت سلامت آنها نمایش داده می

های ویدئویی به منظور تشویق کاربر جهت انجام منظم شامل کلیپ

یند خودارزیابی و تماس اضطراری با مراکز بیمارستانی و اعضای آفر

 .[69] باشدمی خانوده

 گیری:حث و نتیجهب

 یادیز یهادر سازمان است و فرصت یتموفق اطلاعات عامل مهم یفناور

 یاتی،عمل یوراز جمله بهره یرقابت هاییتبه دست آوردن مز یرا برا

امکان دسترسی سریع به  و یانسان یکاهش خطاها ینه،در هز ییجوصرفه

 .[68،92] است یوربهره یشافزا یبرا یو ابزار کندیفراهم م اطلاعات را

تـفاده از تکنولوژی به  توانسته استمبتنی بر کامپیوتر و اینترنت  هایاسـ

اـن های خود از جمله ها کمک نماید تا بر بسیاری از محدودیتانسـ

ها و ضعف ارتباطی پراکندگی اطلاعات بیماران، عدم دسترسی به سوابق آن

تـند فائق  و بین پزشکان و بیماران که از مشکلات بهداشت درمان هسـ

افزارهای مراقبت سلامت روز به روز بوبیت نرممحاز این جهت  .[92]آیند

اند که برای بیمار افزارها ثابت کردهکه این نرم چرا .باشددر حال افزایش می

های افزار. نرماندو مزاایای مطروحه را کسب کرده و پزشک سودمند هستند

با این وجود  ،باشندمراقبت سلامت هنوز در مرحله اولیه توسعه خود می

ها و توانند به آسانی و با سرعت دادهاند که میافزارها نشان دادهماین نر

اطلاعات بالینی مرجع را جهت تحلیل و پاسخگویی در دسترس 

  .[22] متخصصان بالینی قرار دهند

سلامت مشتری،  به عنوان بخشی از انفورماتیک افزارهای کاربردیاین نرم

آموزش بیمار،  ماران از طریقتسهیل خودمراقبتی در بی ل لازم جهتیپتانس

های انگیزشی و مدیریت بیماری، ارائه ردیابی آسان، کمک به افزایش قابلیت

. اما لازم است که بیان شود برای توسعه دارندبهبود پایبندی دارویی را 

های بهداشتی و خودمراقبتی موثر جدای از نظارت منحصر به فعالیت

ه و ب اند، درکفرد گره خورده شرایطی که مستقیماً به اهداف سلامت

های روز های بهداشتی همانند تکنولوژیفعالیتبر های موثر کارگیری زمینه

های مزمن حیاتی است. اگر چه توسعه در این برای مدیریت بیماری نیز دنیا

مزایای مطلوب  است ممکناما  ،فضا پر از جنب و جوش و فرصت است

 و دهنده اطلاعات عمومیافزارهای ارائهمها و نربرنامهبه وسیله  ،شده ذکر

های پزشکی سنتی و غیرمدرن، تحقق شیوهیا از طریق کیفیت پایین  دارای

 پیدا نکنند.
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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. The advent of smartphone technology along with interactive 

displays has provided quick access, easy access, transmission and tracking information for 

patients and service providers. The patients can better manage and control their illness and 

health by using wireless technologies along with developed software. 

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 

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

methods for 82 articles. 

Results: The results of this study indicate that mobile applications as part of customer health 

informatics will have the potential to facilitate self-care for people with various illnesses with 

patient education, disease management, easy tracking, helping to increase motivational 

capabilities and improve drug adherence Health systems facilitate and improve individual self-

care using disease management software and providing capabilities such as collecting clinical 

signs and data for patients and service providers, managing and tracking drug and treatment 

processes, and changing lifestyle. 

Conclusion: Mobiles technology through to information, help reduce costs, facilitate remote 

care and increase the quality of care at any location and at any time connecting patients to care 

providers can provide access. Mobile health technology along with different software can be 

very effective and useful for the improvement of health objectives in various fields, including 

management, treatment, care and prevention. 

Key words: Mobile Health, Smartphone, Application, Health Care, Self-Care. 
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