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Introduction: Poor medication adherence can significantly compromise clinical outcomes 
and escalate healthcare costs. Given the potential of mobile health (mHealth) to enhance med-
ication adherence among patients with chronic diseases, this review aims to explore the role 
of mHealth interventions in improving medication adherence and overall health outcomes..

Information Sources or Data: PubMed, Google Scholar and Scopus scientific databases.

Selection Methods for Study: The A comprehensive literature search was conducted us-
ing PubMed, Google Scholar, and Scopus databases. After applying relevant search terms 
and excluding duplicate studies, 69 articles were selected for full-text review. Following a 
rigorous screening process, 32 articles were included in the final analysis. Key information 
from these articles was extracted and summarized in tabular and graphical formats.

Combine Content and Results: The Based on the type of mHealth application, the ma-
jority of studies (10) focused on evaluating the efficacy and acceptability of health appli-
cations. The findings revealed that 28 studies demonstrated a significant positive impact of 
mHealth on medication adherence. In contrast, 3 studies did not definitively conclude on the 
significance of mHealth’s effect, while no studies reported a negative impact on adherence.

Conclusion: The findings suggest that mHealth interventions can significantly improve 
medication adherence, reduce healthcare costs, and enhance the management of chronic dis-
eases.
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Extended Abstract
Introduction:

o ne of the biggest challenges of the health 
system in today’s era is the increase in 
burden caused by adherence is very im-

portant in this process. Medication adherence is the 
process by which people take their medications in 
the correct dose at the correct time. In chronic dis-
ease management worldwide, on average only 50% 
of patients adhere to their prescribed long-term ther-
apies. As the World Health Organization reports that 
the effectiveness of medication adherence interven-
tions can have a far greater impact on population 
health than any improvements in specific medical 
treatments. Therefore, mobile health interventions, 
which are defined as the use of mobile and wireless 
devices to improve health outcomes, health care ser-
vices, and health research. It can be a useful tool to 
manage this issue. M-Health includes chronic dis-
eases. The Centers for Disease Control and Preven-
tion defines chronic diseases as “the most common, 
costly, and preventable health problems,” which 
include conditions such as diabetes, cardiovascular 
disease, asthma, and AIDS. These diseases are con-
sidered the main cause of death in such a way that 
63% of all deaths worldwide are caused by chronic 
conditions. Many chronic diseases can be treated 
with long-term courses of medication, and medica-
tion voice and short message service, global posi-
tioning system and Bluetooth technologies, as well 
as wearable or accessories that provide physiologi-
cal monitoring and can provide promising solutions 
to help patients adhere to medication regimens. 

Study Method:

This The current study is a review based on in-
formation collected from regular searches in scien-
tific databases such as PubMed, Google Scholar and 
Scopus. To search in these databases, their advanced 
search option has been used. For this purpose, the 
following search strategy was used (mobile health 
OR m-health OR M-health) AND (medication ad-
herence or medication compliance) AND (chronic 
disease) by searching in Scopus (68) and PUBMED 
(80) databases and GOOGLE SCHOLAR (139) a 
total of 287 articles were extracted; 64 items were 
removed due to duplication, and 154 items were ex-
cluded from the study of the remaining 223 articles 

by studying the abstract and titles. At this stage, the 
articles that were in the form of reviews (systemat-
ic and simple), short letters, research notes, letters 
to the editor were removed, and only the articles of 
journals and conferences that were conducted in an 
original research form were included in the study. 
The remaining 69 articles were studied in full text. 
The full text of the articles were reviewed based on 
the degree of relevance to the research objective and 
inclusion and exclusion criteria. To extract informa-
tion, a data extraction form was designed in Excel, 
which included the following elements: title of the 
article, year of publication, field of disease, type of 
application of M-Health, type of study, place of study 
and results. The data was extracted and recorded by 
three evaluators based on the checklist fields. After 
extracting the data, the findings were tabulated in 
different fields and displayed in the form of graphs..

Findings:

The findings highlight the potential role of 
mHealth in managing four types of chronic diseases: 
cardiovascular diseases (11 articles), AIDS (8 ar-
ticles), diabetes (7 articles), and asthma and COPD 
(6 articles). With 14 articles, America was the most 
geographical area of publishing articles. The most 
articles were published in the years 2019 and 2020 
(9 articles). The classification based on the type of 
application of M-Health in the management of medi-
cation adherence showed that the most type of appli-
cation that has been investigated is the evaluation of 
the effectiveness and acceptance or acceptability of 
the programs in the field. Health is with a frequency 
of 11 articles, and after that, the design and develop-
ment of programs and tools in the field of health is 
examined with a frequency of 7 articles, and send-
ing text messages or reminders as an intervention, 
as well as evaluating people’s views, attitudes and 
behavior towards health tools Each was accompa-
nied by a review in four other health application ar-
ticles that were present in the studied articles. This 
review explored the applications of mobile health, 
specifically examining its potential to influence 
health behaviors and outcomes. Three main areas of 
focus were identified: 1) the impact of mobile health 
interventions on health behaviors, 2) the effective-
ness of mobile health in promoting health literacy 
and self-management, and 3) the factors influencing 
the adoption and use of mobile health technologies. 
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A variety of research methodologies were employed 
in the reviewed studies, with clinical trials being the 
most common approach (7/16 studies). Other meth-
ods included observational studies, randomized con-
trolled trials, and qualitative studies.

Conclusion:

The findings of this study suggest that mobile 
health interventions, particularly the development of 
mobile applications and SMS-based reminders, are 
effective strategies for improving medication adher-
ence. SMS, as a simple and cost-effective tool, is ac-
cessible to a wide range of mobile phone users. Us-
er-friendly mobile applications can further enhance 
adherence by providing personalized support and 

tailored interventions. The application of mHealth in 
chronic disease management has the potential to im-
prove clinical outcomes, reduce complications, and 
lower healthcare costs. By increasing medication 
adherence and empowering patients to self-manage 
their conditions, mHealth can significantly impact 
the lives of individuals with chronic diseases such 
as diabetes, hypertension, asthma, cardiovascular 
disease, and HIV/AIDS. Additionally, mHealth can 
facilitate access to healthcare services, especially in 
underserved areas of both developing and developed 
countries. By reducing the need for frequent health-
care visits, mHealth can alleviate the burden on 
healthcare systems and improve patient outcomes.
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پاییز 1403. دوره 10. شماره 3مجله اطلاع رسانی پزشکی نوین

مروری بر نقش سلامت همراه در پایبندی به مصرف دارو در بیماری های مزمن
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اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت: 5 آذر 1402

تاریخ پذیرش: 29 خرداد 1403

تاریخ انتشار: 30 آذر 1403

کلیدواژه ها :
دارو،  مصرف  به  پایبندی 
سلامت  مزمن،  بیماری 

همراه. 

هـدف: پایبنـدی ضعیـف بـه مصـرف دارو می توانـد منجـر بـه بدتر شـدن نتایـج بالیـنی و افزایـش هزینه هـای مراقبت های 
بهداشـتی شـود. بـا توجـه بـه پتانسیل سلامت همـراه برای حمایـت از رژیـم دارویی در بیماران مبـتلا بـه بیماری های مزمن 
هـدف از پژوهـش حاضـر، تعییـن نــش سلامت همـراه در حوزه پایبنـدی بـه مصـرف دارو در بیماری های مزمن می باشـد.

منابع اطلاعات یا داده ها: این پایگاه های علمی گوگل اسکالر، پابمد و اسکوپوس.

روش هـای انتخاب بـرای مطالعه: بـا جسـتجوی پیشـرفته کلیـدواژه هـای پژوهـش در پایگاه های علـمی گوگل اسـکالر، 
پابمـد و اسـکوپوس،287 مـالـه یافـت شـد، بعد از حـذف مطالعات مشـابه و بررسی عناویـن و چکیده هـا،69 مـاله به صورت 
تمام متـن بـررسی شـدند و بعـد از حـذف 37 مـالـه غیرمرتبـط، 32 مـالـه بـاقی مانـد. اطلاعات نهـایی از مـالات اسـتخراج 

شـده و در قالـب جـداول و نمودارها خلاصه سـازی شـدند. 

ترکیـب مطالب و نتایـج: طبـه بندی نتایـج براسـاس کاربردهای سلامـت همـراه در مدیریت پایبنـدی به دارو نشـان داد 
کـه بیشـترین تمرکـز پژوهش هـا بـر ارزیـابی اثربخـشی و پذیـرش برنامه هـای کاربـردی سلامـت بوده اسـت. یافته هـای این 
مطالعـه حـاکی از آن اسـت کـه 28 مطالعـه بـه طـور مسـتـیم به تأثیـر معنادار سلامـت همراه بر بهبـود پایبنـدی به مصرف 
دارو اشـاره کرده انـد. در حـالی کـه 3 مطالعـه نتوانسـتند بـه طور قطعی به ایـن نتیجه برسـند، هیچ مطالعه ای وجود نداشـت 

کـه عـدم تأثیـر سلامـت همراه بـر پایبندی بـه دارو را نشـان دهد.

نتایـج: نتایـج نشـان می دهـد اسـتفاده از سلامـت همـراه در زمینـه مدیریـت پایبندی بـه مصـرف دارو در بیمـاران مبتلابه 
بیماری هـای مزمـن می توانـد کمـک قابل توجـهی در زمینـه پایبنـدی بـه رژیـم دارویی، کاهـش هزینه هـای مراقبت هـای 

بهداشـتی ومدیریـت بیماری داشـته باشـد.
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مقدمه: 
و  بیسـت  قـرن  در  کـه  چالش هایـی  بزرگ تریـن  از  یکـی 
یکـم دسـتگاه های بهداشـتی در سراسـر جهـان بـا آن مواجـه 
می باشـند، افزایـش بـار ناشـی از بیماری های مزمن اسـت ]1[. 
مرکـز کنتـرل و پیشـگیری از بیماری هـا، بیماری هـای مزمـن 
را به عنـوان "شـایع ترین، پرهزینه تریـن و قابل پیشـگیری ترین 
مشـکلات سلامـتی" تعریف می کند که شـامل شـرایطی مانند 
دیابـت، بیمـاری قلـبی عـروقی، آسـم، ویـروس نقـص ایمـنی 
اصـلی  عامـل  مزمـن  بیماری هـای   .]1[ اسـت   ... و  انسـانی1 
از  درصـد   63 کـه  به گونـه ای  می آینـد  به حسـاب  مرگ ومیـر 
کل مرگ ومیرهـا در سراسـر جهـان نـاشی از شـرایط مزمـن 
اسـت و سـازمان بهداشـت جهـانی2 سـالانه 38 میلیـون مـرگ 
را بـه بیماری هـای غیرواگیـر کـه اغلب مزمن هسـتند، نسـبت 
می دهـد ]2[. تأثیـر بیماری هـای مزمن بر سلامت و تندرسـتی 
افـراد در هـر منطــه از جهـان رو به افزایش اسـت ]3[. گزارش 
آمـار جهـانی بهداشـت در سـال 2012 بیـان می کند کـه از هر 
سـه بزرگ سـال در سراسـر جهـان، یـک نفـر از فشـارخون بالا 
رنـج می بـرد و از هـر 10 بزرگ سـال، یـک نفـر مبتلابـه دیابت 

اسـت ]3[. 

دوره هـای  بـا  را می تـوان  مزمـن  بیماری هـای  از  بسیـاری 
طولانی مـدت دارو درمـان کرد و پایبندی بـه دارو در این فرایند 
بسیـار مهـم اسـت ]4[. پایبنـدی درجـه تطابـق رفتـار بیمار با 
توصیه های پزشـک اسـت ]4[. به عبارت دیگـر، پایبندی به دارو 
فرآینـدی اسـت کـه طی آن افـراد داروهـای خـود را مطابـق با 
دوز صحیـح در زمـان صحیح مصرف می کننـد ]4[. در مدیریت 
بیماری هـای مزمـن در سراسـر جهـان، به طـور متوسـط تنهـا 
50 درصـد از بیمـاران بـه درمان هـای طولانی مدت تجویزشـده 
خـود پایبنـد هسـتند ]5[. پایبنـدی ضعیـف بـه دارو می توانـد 
منجـر بـه عـوارض سلامتی، بدتر شـدن نتایج بالیـنی و افزایش 
هزینه هـای مراقبت هـای بهداشـتی شـود ]4[. از آنجـایی  کـه 
اثربخـشی  کـه  می دهـد  گـزارش  بهداشـت  جهـانی  سـازمان 
مـداخلات پایبنـدی بـه دارو می توانـد تأثیـر بسیار بیشـتری بر 
سلامـت جمعیـت، نسـبت بـه هرگونـه بهبـود در درمان هـای 
سلامـت  مـداخلات  بنابرایـن  باشـد،  داشـته  خـاص  پزشـکی 

1 HIV
2 World Health Organization (WHO)

همـراه کـه تحـت عنـوان اسـتفاده از دسـتگاه های تلفن همـراه 
و بی سیـم بـرای بهبـود نتایـج سلامـت، خدمـات مراقبت هـای 
بهداشـتی و تحـیـات بهداشـتی تعریف می شـود، می تواند ابزار 

مفیـدی بـرای مدیریـت این موضـوع باشـد ]6-8[. 

سلامـت همـراه شـامل سـرویس پیام هـای صـوتی و کوتـاه 
)پیام هـای متـنی(، سیسـتم موقعیت یابی جهـانی و فناوری های 
بلوتـوث، و همچنیـن لباس های پوشیدنی یا لوازم جانبی اسـت 
کـه نظارت فیزیولوژیـکی را ارائه می کنـد و می تواند راهکارهای 
امیدوارکننـده ای بـرای کمـک به بیمـاران در پایبنـدی به رژیم 
همـراه  سلامـت  مـداخلات  از   .]11-12[ ارائـه  دهـد  دارویی 
می تـوان بـرای ارائـه آموزش بـه بیماران و متخصصـان سلامت، 
جمـع آوری داده هـا، تشـخیص، غربالگری و نظارت بـر بیماران، 
ارائـه حمایـت از درمـان و تغییر رفتار و همچنین برای تسـهیل 
ارتبـاط بین بیمـاران و متخصصان سلامت و خدمات بهداشـتی 
اسـتفاده کـرد ]13[. سلامـت همـراه ایـن پتانسیـل را دارد که 
ابـزار بسیـار قدرتمنـدی بـرای تأثیرگـذاری بـر رفتـار بیمـاران 
باشـد، زیرا در سـطح جهانی در دسـترس اسـت، ارزان اسـت و 
امـکان تحویل فـوری اطلاعات را فراهم می کنـد ]14[. بنابراین 
ازآنجایی کـه پیـروی از دارو بـرای بیماران مبتلابـه بیماری های 
بـه داروهـای  بهینـه  پایبنـدی  مزمـن چالش برانگیـز اسـت و 
تجویزشـده می توانـد عـوارض را کاهـش دهـد، نتایـج بالینی را 
بهبـود بخشـد و هزینه هـای مراقبت هـای بهداشـتی را کاهـش 
دهـد ]6[. از طـرفی بـا توجـه بـه پتانسیـل سلامـت همـراه به 
عنـوان یـک روش عمـلی و قابل قبـول بـرای حمایـت از رژیـم 
از  دارویی در بیمـاران مبـتلا بـه بیماری هـای مزمـن، هـدف 
پژوهـش حاضـر تعیین نـش سلامـت همراه در حـوزه پایبندی 
بـه مصـرف دارو در بیماری هـای مزمن از طریق مـرور مطالعات 

مرتبط می باشـد ]15[.

مواد و روش ها:

ایـن مطالعـه ی حاضـر از نـوع مطالعـه مـروری می باشـد که 
بـر پایـه اطلاعـات جمـع آوری  شـده از جسـت وجوهای منظـم 
پابمـد  گوگل اسـکالر،  همچـون  معتبـر  علـمی  پایگاه هـای  در 
و اسـکوپوس صـورت گرفتـه اسـت. بـرای جسـت وجو در ایـن 
پایگاه هـا، از امـکان جسـت وجوی پیشـرفته ی آن هـا، اسـتفاده 
 شـده اسـت. بـرای ایـن منظـور از اسـتراتژی جسـت وجوی زیر 
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اسـتفاده شـد کـه از ترکیـب کلیدواژه هـای زیـر تشـکیل  شـده 
است.

(mobile health OR m-health OR M-health) AND 
(medication adherence or medication compliance) 
AND (chronic disease)

بـا جسـتجو در پایگاه هـای اسـکوپوس )68( و پابمد )80( و 
گوگل اسـکالر )139( درمجمـوع 287 مـاله اسـتخراج شـد؛ 64 
مـورد بـه دلیل تکـراری بودن حـذف شـد و از 223 مـاله باقی 
مانـده 154 مـورد بـا مطالعـه ی چکیـده و عناویـن از مطالعـه 
خـارج شـدند )شـکل1(. در ایـن مرحلـه مـالاتی کـه به صورت 
مروری)نظام منـد و سـاده(، نامـه کوتـاه، یادداشـت پژوهـشی، 
نامـه بـه سـردبیر بودنـد حذف شـده و تنهـا مـالات مـجلات و 
کنفرانـس هـا که به صـورت پژوهـشی اصیل انجام شـده بودند 

وارد مطالعه شـدند.

 69 مـالـه ی بـاقی مانـده بصورت تمام متن مطالعه شـدند. 
متـن کامـل مـالات براسـاس میـزان ارتبـاط با هـدف پژوهش 
و معیارهـای ورود و خـروج از مطالعـه بـررسی شـدند. بـر ایـن 
اسـاس تنهـا مــالاتی کـه بـه بـررسی کاربـرد سلامـت همـراه 
یـا یـکی از ابزارهـای زیرمجموعـه آن در پایبنـدی بـه مصـرف 

دارو پرداختـه بودنـد، متـن کامـل آن هـا بـه صـورت رایـگان 
در دسـترس بـود و بـه زبـان انگلیـسی بـود در مطالعـه بـاقی 
ماندنـد و سـایر مــالاتی کـه معیارهـای ذکر شـده را نداشـتند 
از مطالعـه حـذف شـدندکه در ایـن مرحلـه، 37 مـورد به دلیل 
عـدم ارتبـاط بـا اهـداف پژوهـش، از مطالعـه خـارج شـد و در 
انتهـا 32 مـالـه بـرای بـررسی و اسـتخراج اطلاعات بـاقی ماند. 
لازم بـه ذکـر اسـت که تمـامی این جسـت وجوها بـا محدودیت 
زمـانی 7 سـال اخیـر )2023-2017( بـه دلیل فراوانی بیشـتر 
تحـیــات انجـام شـده در این حوزه براسـاس یافته هـای زمانی 
پایگاه هـای داده مـورد بـررسی، انجـام  گردیـد. برای اسـتخراج 
اطلاعـات یـک فـرم اسـتخراج داده در اکسـل طـراحی گردیـد 
کـه شـامل ایـن عناصر بـود: عنـوان مـاله، سـال انتشـار، حوزه 
نـوع مطالعـه، محـل  نـوع کاربـرد سلامـت همـراه،  بیمـاری، 
انجـام مطالعـه و نتایـج بـود. بعد از اسـتخراج اطلاعـات یافته ها 
در  و  تلفن همـراه، جدول بنـدی شـده  مختلـف  در حوزه هـای 
قالـب نمودارهـا نمایـش داده شـدند. مطالعات توسـط سـه نفر 
از اعضـای تیـم بـه صـورت مسـتـل بـررسی و داده ها براسـاس 
فیلدهـای چـک لیسـت اسـتخراج و ثبت می شـد، مـوارد مبهم 
در یک جلسـه مشـترک بیـن کلیه اعضای تیـم پژوهش بررسی 

و نتیجه گیـری می شـد. 

شکل 1: فلوچارت فرایند استخراج مقالات
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یافته ها:

نتایـج حاصـل از مـرور مطالعات نهایی، در جـدول 1 نمایش 
داده شـده اند. بـر ایـن اسـاس، یافته ها مربوط بـه نقش سلامت 
همـراه در چهـار نـوع بیماری مزمـن بیماری های قلـبی عروقی 

 COPD 11 مقاله(، ایدز )8 مقاله(، دیابت )7 مقاله( و آسـم و(
)6 مقالـه( بـود. کشـور آمریـکا بـا 14 مقالـه بیشـترین حـوزه 
جغرافیـایی انتشـار مقالات بود. بیشـترین مقالات در سـال های 

2019 و2020 )هـر کـدام 9 مقاله( منتشـر شـده بودند.

جدول 1: خلاصه یافته های استخراج شده از مقالات

نوع کاربرد حوزهسالعنوان مقاله
سلامت همراه

محل نوع مطالعه
انجام

نتایج

ــرای  ــمند ب ــوشی هوش ــه گ ــک برنام ی
و  مراقبــت  در  تعامــل  از  پشــتیبانی 
پیــروی از دارو بــرای مــردان جــوان 
HIV مثبــت هســتند توســعه و مطالعــه 

آزمایــشی

2018HIV طراحی برنامه
کاربردی

طراحی 
و ارزیابی 
اثربخشی 

برنامه

آمریکا

ــن  ــه اپلیکیش ــد ک ــرکت کنندگان دریافتن ش
بــرای اســتفاده و پیمایــش آســان اســت، 
ــزارش  ــنی گ ــکلات ف ــت و مش ــم نیس مزاح
شــده کــمی داشــتند. ســطوح بالاتــر برنامــه 
اســتفاده بــا پیامدهــای خــود مدیریــتی 
ــر  ــت و از نظ ــت داش ــتگی مثب HIV همبس

ــود ــنی دار ب ــاری مع آم

یــک برنامــه سلامــت موبایــل بــرای 
 :HIV ــای ــه داروه ــدی ب ــود پایبن بهب
شــده  کنتــرل  تصــادفی  مطالعــه 

آزمایــشی

2019HIVکارآزمایی طراحی برنامه
آمریکابالینی

از  پذیــرش  دارای  شــده  طــراحی  برنامــه 
ــود  ــه بهب ــر ب ــوده و منج ــران ب ــمت کارب س

پایبنــدی بــه مصــرف دارو می شــود

یــک مداخلــه سلامــت موبایــل چندزبانه 
از  و فرهنــگی بــرای بهبــود تبعیــت 
 :HIV درمــان در میــان زنــان مبــتلا بــه
ــرل شــده ــایی تصــادفی کنت ــک کارآزم ی

2020HIV ارسال یاداور و
پیامک

مطالعه 
آمریکاترکیبی

تاثیــر  لحــاظ  از  مثبــتی  نتایــج  مطالعــه 
پیامــک بــر بهبــود تبعیــت از درمــان در 

داد گــزارش  کننــدگان  شــرکت  میــان 

تلفن همــراه یــک عامــل واقــعی مداخلــه 
ــا در  ــه داروه ــدی ب ــج پایبن ــرای تروی ب
آمریــکایی  آفریقــایی  جــوان  مــردان 

ــفی ــه کی ــت: مطالع HIV مثب

2018HIV ارزیابی پذیرش
آمریکاکیفیبرنامه کاربردی

ماهیــت رابطــه ای برنامــه ممکــن اســت آن را 
ــاد  ــانی، ایج ــرای اطلاع رس ــر ب ــه روشی مؤث ب
رفتــاری  مهارت هــای  ارتقــای  و  انگیــزه 
ــترسی،  ــهولت دس ــد. س ــل کن ــت تبدی سلام
محیــط بــدون انــگ و قالــب ســمعی و بصــری 
برنامــه ممکــن اســت بــه غلبــه بــر بــرخی از 
ــد ــزارش شــده کمــک کن ــدی گ ــع پایبن موان

نگرش هــا، باورهــا و تمایــل بــه اســتفاده 
بــرای  ابزارهــایی  همــراه  از سلامــت 
ــه  ــتلا ب ــراد مب ــه دارو در اف ــدی ب پایبن

HIV پرسشــنامه آزمایــشی
مطالعه

2019HIV

ارزیابی دیدگاه 
و نگرش در 

خصوص استفاده 
از پلتفرم ام هلث

آمریکاتوصیفی

ایــن پلتفــرم دوبرنامــه ای کــه به صــورت 
ــنجی  ــت، امکان س ــترس اس ــاری در دس تج
افزایــش  بــرای  را  قبــولی  قابــل  کارایی  و 
پایبنــدی بــه مصــرف دارو در کلینیــک هــای 
بهداشــت عمــومی و بــا موفقیــت شــامل 

گروه هــای ســنی مســن تــر نشــان داد

تأثیــر پیامــک هــای تلفن همــراه در 
مــورد پایبنــدی بــه داروهــای ضــد 
در  بیمــار  نگهــداری  و  رتروویــروسی 
یــک   :HIV اولیــه  مراقبت هــای 
در  مرکــزی  تــک  تصــادفی  مطالعــه 

فلوریــد جنــوب 

2020HIVکارازمایی پیام کوتاه
آمریکابالینی

ــه  ــک مداخل ــشی، ی ــه آزمای ــن مطالع در ای
پیــام متــنی روزانــه یــک طرفــه باعــث 
ــبت بــه  ــود پایبنــدی بــه مصــرف نس بهب
ــور  ــه ط ــا ب ــد، ام ــه نش ــه 6 ماه دوره مطالع
ــه  ــار را در ادام ــدی بیم ــهی پایبن ــل توج قاب
داد.  افزایــش   HIV اولیــه  مراقبت هــای 
بهبــود  بــرای  بیشــتر  اجــرای مــداخلات 
ــت ــاز اس ــورد نی ــت م ــن جمعی ــدی در ای پایبن
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جدول 1: خلاصه یافته های استخراج شده از مقالات

نوع کاربرد حوزهسالعنوان مقاله
سلامت همراه

محل نوع مطالعه
انجام

نتایج

علائــم  مدیریــت  مداخلــه  اثــرات 
گــروه براســاس 

جلســات بــا اســتفاده از سلامــت همــراه 
بــرای افــراد ســاکن بــا HIV در چیــن: 
یــک کارآزمــایی تصــادفی کنتــرل شــده

2021HIV ارزیابی اثر
اپلیکیشن

کارازمایی 
چینبالینی

اســتفاده از سلامــت همــراه می توانــد مدیریت 
علائــم و اطمینــان از خــود مدیریــتی را بهبود 
ــا حجــم  ــزی ب ــد مرک ــات چن بخشــد. مطالع
نمونــه بزرگتــر و پیگیــری هــای طــولانی تــر 
ــا  ــر ب ــزان تاثی ــن می ــا ای ــاز اســت ت ــورد نی م

دقــت بیشــتری انــدازه گیــری شــود

ــراه  ــت هم ــه سلام ــدی ب ــروژه پایبن پ
بــرای افــرادی کــه بــا HIVزنــدگی می 
ــنجی،  ــکان س ــولی ام ــابی ط کنند:ارزی

ــنی ــج بالی ــت و نتای مقبولی

2020HIV ارزیابی اثر
اپلیکیشن

مطالعه 
آمریکامقطعی

ایــن مطالعــه طــولی نشــان داد کــه سلامــت 
ــرکت  ــن ش ــدی دارویی را در بی ــراه پایبن هم
ــور کلی،  ــه ط ــود. ب ــود داده ب ــدگان بهب کنن
ــتند  ــت داش ــه را دوس ــرکت کنندگان برنام ش
ــد یادآوری هــای دارو ویــژگی  و فکــر می کردن
مــورد علاقه شــان اســت.تحقیقات بالیــنی 
ــرای  ــر ب ــتگی کارب ــع خس ــت رف ــتر جه بیش
ــد ــه پیشــنهاد گردی ــود اســتفاده از برنام بهب

مراقبــت  کاربــردی  برنامــه  طــراحی 
پایــش  جهــت   COPD بیمــاران  از 

دارو مصــرف 
2018COPD طراحی و توسعه

برنامه کاربردی

توصیفی 
/ طراحی 
سیستم

یونان

ــهی  ــل توج ــک قاب ــنهادی کم ــه پیش برنام
ــتفاده  ــان اس ــخیص زم ــاران در تش ــه بیم ب
از داروهــای استنشــاقی داشــت و هــم در 
محیــط بیــرون و هــم داخــل خانــه از کارایی 
مناســبی جهــت تشــخیص و یــاداوری زمــان 

ــود ــوردار ب ــرف دارو برخ مص

تاثیــر مــداخلات سلامــت همــراه در 
ــان  ــه مصــرف دارو در نوجوان پایبنــدی ب

ــه آســم ــتلا ب مب
آسم2019

توسعه ابزار 
مبتنی بر سلامت 
همراه در ارزیابی 

پایبندی به 
مصرف دارو

کارازمایی 
هلندبالینی

برنامــه پیشــنهادی منجــر به ارتقــای پایبندی 
ــه در  ــد ک ــارانی ش ــرف دارو در بیم ــه مص ب
گذشــته پایبنــدی ضعیــفی داشــتند. اســتفاده 
از سلامــت همــراه می توانــد یــک راهبــرد کلی 

سیاســت گــذاران حــوزه سلامــت باشــد

امــکان ســنجی و مقبولیــت برنامــه آســم 
ــه دارو:  ــدی ب ــر پایبن ــارت ب ــرای نظ ب

ــبی ــه ترکی مطالع
آسم2021

ارزیابی پذیرش و 
قابلیت استفاده از 

سلامت همراه

مطالعه 
اسپانیاترکیبی

نظــارت  بــرای   InspierMundi برنامــه 
بــر پایبنــدی بــه دارو در بیمــاران مبــتلا 
ــود.  ــول ب ــل قب ــر و قاب ــکان پذی ــه آســم ام ب
براســاس بازخــورد بیمــاران و بــرای افزایــش 
ــانی و  ــرح درم ــت ط ــزار ثب ــا، اب ــت داروه ثب
ــج  ــاره طــراحی شــد. نتای تشــخیص دارو دوب
ــرای  ــار را ب ــارکت بیم ــت مش ــه اهمی مطالع
ــذاب  ــور و ج ــار مح ــه بیم ــک برنام ــد ی تولی

ــان داد ــم نش آس

و  روش  بــرای  والدیــن  ترجیحــات 
تلفن همــراه  بــر  مبتــنی  محتــوای 
ــم در  ــاری آس ــداخلات بیم ــاس م براس

دارو بــه  پایبنــدی 

آسم2019
ارزیابی کارایی 

ابزارهای سلامت 
همراه

آمریکاکیفی

ــه دلیــل  ــد ب شــرکت کننــدگان معتقــد بودن
چالش هــای زنــدگی امــروزی اســتفاده از 
فنــاوری موبایــل می توانــد پایبنــدی را بهبــود 
ــتی  ــدگاه مثب ــا دی ــت آن ه ــد و اکثری بخش
ــل در  ــاوری موبای ــتفاده از فن ــه اس ــبت ب نس

ــتند ــرف دارو داش ــه مص ــدی ب پایبن
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جدول 1: خلاصه یافته های استخراج شده از مقالات

نوع کاربرد حوزهسالعنوان مقاله
سلامت همراه

محل نوع مطالعه
انجام

نتایج

دیــدگاه بیمــاران و متخصصــان سلامــت 
در خصــوص اســتفاده از سلامــت همــراه 

در خودمراقبــتی بیمــاری آســم
مطالعه ارزیابی دیدگاهآسم2017

انگلیسترکیبی

اکثریــت بیمــاران از سلامــت همــراه بــه 
عنــوان ابــزاری بــرای پایــش بیماری خــود در 
طــول زمــان اســتفاده می کردنــد در حالیکــه 
کارکنــان از آن بــه عنــوان ابــزار هشــدار 
ــد.  مصــرف دارو و مشــاوره اســتفاده می کردن
بیمــاران بــه نســبت پرســنل اعتقــاد کمتــری 
ــه  ــد ب ــراه می توان ــت هم ــه سلام ــتند ک داش

ــد ــک نمای ــاری کم ــرل بیم ــان در کنت آن

از  اســتفاده  میــزان  بیــن  ارتبــاط 
ــه  ــدی ب ــراه و پایبن ــای تلفن هم برنامه ه
مصــرف دارو در بیمــاران مبــتلا بــه آســم 

COPD و 

آسم و 2021
COPD

ارزیابی رابطه بین 
مشارکت افراد و 
استفاده از برنامه 
گوشی هوشمند

تحلیل 
آمریکاگذشته نگر

ایــن مطالعــه گذشــته نگــر نشــان بیــان 
برنامه هــای  از  اســتفاده  کــه  کنــد  می 
ــه از  ــود چ ــتر ب ــدر بیش ــراه هرچق تلفن هم
لحــاظ تعــداد دفعــات بازکــردن برنامــه و چــه 
ــه  ــه، منجــر ب ــان اســتفاده از برنام ــدت زم م
ــه داروهایشــان  افزایــش پایبنــدی بیمــاران ب

ــد می ش

ــنی  ــال مبت ــه پورت ــترسی ب ــاط دس ارتب
ــا پایبنــدی  بــر سلامــت همــراه بیمــار ب
ــمی  ــطوح گلیس ــت و س ــه داروی دیاب ب
ــت ــه دیاب ــتلا ب ــان بزرگســالان مب در می

ارزیابی اثر پورتال دیابت2019
تلفن همراه

کوهورت / 
آمریکاگذشته نگر

ایــن مطالعــه  یافته هــای  بــه طــور کلی، 
ــه  ــت ب ــترسی راح ــه دس ــد ک ــان می ده نش
ابزارهــای پورتــال بیمــار، بــرای خودمدیریــتی 
تلفن همــراه  دســتگاه  یــک  طریــق  از 
ــت  ــتی در مدیری ــاران دیاب ــه بیم ــد ب می توان
ــه مصــرف دارو و  ــدی ب سلامــت خــود، پایبن

ــد ــک کن ــج کم ــود نتای بهب

بریتانیــایی  بیمــاران  دیدگاه هــای 
و  ارتبــاط  مــورد  در  آسیــا  جنــوب 
مقبولیــت پیام هــای متــنی سلامــت 
ــروی  ــت از پی ــرای حمای ــراه ب تلفن هم
ــه  ــوع 2: مطالع ــت ن ــرای دیاب از دارو ب

کیــفی

دیابت2020

بررسی دیدگاه 
ها و ادراکات 

بیماران درمورد 
پیامک های 

متنی سلامت 
همراه

بریتانیاکیفی

در ایــن مطالعــه افــراد بیمــاری کــه از پیامــک 
بــرای حمایــت از پایبنــدی بــه دارو اســتفاده 
ــه آن  ــبت ب ــتی نس ــدگاه مثب ــد دی می کردن
داشــتند، امــا درخواســت جنبــه هــای دیگــر 

ــتند ــز داش ــتی را نی خــود مراقب

ــنی  ــاوره تلف ــتفاده از مش ــشی اس اثربخ
ــک  ــه دارو: ی ــدی ب ــود پایبن ــرای بهب ب
ــادفی  ــرل تص ــایی کنت ــه کارآزم مطالع
در بیــن بیمــاران دیابــتی نــوع 2 کنتــرل 

نشــده

دیابت2021

بررسی تاثیر 
آموزش از طریق 

اپلیکیشن و 
مشاوره ی تلفنی

کارآزمایی 
تایلندتصادفی

آمــوزش بــا اســتفاده از اپلیکیشــن مــورد 
ــش  ــنی، دان ــاوره تلف ــه مش ــررسی و برنام ب
و رفتــار پایبنــدی بــه دارو را در بیمــاران 

بخشیــد بهبــود  کنترل نشــده 

ــر فروشــگاه  برنامه هــای تلفــن مبتــنی ب
ــکان  ــت: ام ــت دیاب ــرای مدیری iOS ب

ــه دارو ــدی ب ــتفاده در پایبن اس
دیابت2017

بررسی همه ی 
برنامه های مربوط 
به بیماری دیابت 
 iosدر اپ استور
برای یافتن برنامه 
ی تعاملی تر با 
طیف گسترده 
تری از عملیات 

های خود 
مدیریتی

آمریکاگزارش مورد

ســادگی  کننــدگان،  شــرکت  از  بسیــاری 
دادنــد.  درخواســت  را  برنامــه  عملکــرد 
هــای  ویــژگی  و  گلوکــز  ردیــابی ســطح 
ایمیــل بــه طــور بالقــوه بــه بیمــاران و ارائــه 
دهنــدگان مراقبت هــای بهداشــتی کمــک 
ــری  ــه طــور موثرت ــا بیمــاری را ب ــد ت می کن
مدیریــت کننــد. بــا ایــن حــال، هیــچ یــک از 
ــا را مســتقیمااً  ــد داده ه ــادر نبودن ــا ق برنامه ه
کننــد.  همگام ســازی  تجویزکننــدگان  بــا 
ــازی  ــد سفارشی س ــافی مانن ــای اض ویژگی ه
ــودن پشــتیبان گیری  ــترس ب ــودار، در دس نم
ــز  ــلی نی ــای قب ــت ورودی ه ــا و ثب از داده ه
ــد ــت ش ــران درخواس ــاری از کارب ــط بسی توس
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نوع کاربرد حوزهسالعنوان مقاله
سلامت همراه

محل نوع مطالعه
انجام

نتایج

دیــدگاه بیمــاران در مــورد طــراحی 
مداخلــه جدیــد  یــک   ،DiabeText
ــرای بهبــود پایبنــدی  سلامــت همــراه ب
ــت در  ــه داروهــای خــوراکی ضــد دیاب ب

ــفی ــه کی ــک مطالع ــپانیا: ی اس

دیابت2022

 ،DiabeText
یک مداخله پیام 

متنی جدید 
برای حمایت 
از پایبندی به 
داروهای دیابت

اسپانیاکیفی

مداخلــه پیشــنهادی DiabeText توســط 
ــده از  ــرآورده نش ــای ب ــه نیازه ــارانی ک بیم
ــه خــوبی  ــد ب نظــر آمــوزش را گــزارش کردن
ــرف دارو،  ــا از مص ــه تنه ــا ن ــد ت ــه ش پذیرفت
ــبک  ــر س ــته تر از تغیی ــور برجس ــه به ط بلک
ــت از  ــد. )حمای ــت کن ــدگی در آن هاحمای زن

ــدنی( ــت ب ــذایی و فعالی ــم غ رژی

ترجیحــات فنــاوری سلامــت همــراه 
و ارتباطــات پیــام متــنی در بیمــاران 
مبــتلا بــه دیابــت نــوع 2: مطالعــه 

مصاحبــه کیــفی

مصاحبه ی ارزیابی دیدگاهدیابت2021
آمریکاکیفی

از  اســتفاده  مــورد  در  شــرکت کنندگان 
ــتی  ــود مدیری ــت از خ ــراه در حمای تلفن هم
دیابــت تردیــد داشــتند، امــا تــا حــد زیــادی 
بــه  آمــاده  یــا  گرفته انــد  نظــر  در  را  آن 
کارگیــری آن بودنــد تــا مصــرف دارو بــه 
ــا در کل،  ــود. ام ــام ش ــودکار انج ــورت خ ص
آن هــا ارتباطــات ســاده و بــا چارچــوب مثبــت 
را در خصــوص تلفن همــراه ترجیــح دادنــد

خــود مزاقبــتی دیابــت بــا چندیــن 
تلفن همــراه دیابت2020دســتگاه 

بررسی استفاده 
از تلفن همراه 
برای تولید و 

انتقال داده برای 
شناسایی الگوها 

برای بینش 
بالینی

مطالعه امکان 
آمریکاسنجی

هوشــمند  هــای  فنــاوری  از  بااســتفاده 
مثــل تلفن همــراه و ادغــام آن بــا پرونــده 
ــن  ــری بی ــکان براب ــت ام ــک سلام الکترونی
ــود.  ــم می ش ــف فراه ــای مختل ــت ه جمعی
ــر  ــن نظی ــای مزم ــا بیماری ه ــارانی ب در بیم
ــد ــود می یاب ــتی بهب ــکان خودمراقب ــت ام دیاب

ــکان ســنجی اپلیکیشــن  ــت و ام مقبولی
سلامــت همــراه بــرای پایــش فشــار 

ــد ــتاهای اوگان ــون در روس خ
فشار 2020

خون 
مطالعه امکان 

سنجی
کوهورت 
آفریقاترکیبی

اســتقبال   PositiveLinks ی  برنامــه  از 
شــدو باعــث بهبــودی پایبنــدی بــه دارو، 
ــون  ــار خ ــرل فش ــاعی و کنت ــت اجتم حمای
شــد. ایــن ارزیــابی مقــرون بــه صرفــه بــودن 
ــار  ــرل فش ــراه در کنت ــت هم ــرد سلام کارب
ــع محــدود در  ــا مناب خــون در محیط هــایی ب

ــت ــد داش ــال خواه ــه دنب ــده را ب آین

مداخلــه  یــک  ارزیــابی  و  توســعه 
بهداشــتی موبایــلی مناســب بــرای بهبود 
تبعیــت از دارو در بیمــاران سیــاه پوســت 
ــرل نشــده  ــه فشــار خــون کنت ــتلا ب مب
و دیابــت نــوع 2: کارآزمــایی امــکان 

ــشی ــده آزمای ــادفی ش ــنجی تص س

فشار 2020
خون 

توسعه و ارزیابی 
مداخله مبتنی بر 

سلامت همراه

کارآزمایی 
آمریکابالینی

ــورد  ــه ای را در م ــواهد اولی ــه ش ــن مطالع ای
ــه پیــروی از سلامــت همــراه  پذیــرش مداخل
در میــان گــروهی از بیمــاران کــه در ابتــدا بــه 

ــد، نشــان داد داروهــای خــود پایبنــد نبودن

توانبخــشی  هزینه هــای  و  اثــرات 
قلــبی از راه دور: کارآزمــایی تصــادفی 

ه شــد ل  کنتر
قلبی 2019

عروقی
ارزیابی هزینه 

اثربخشی

کارآزمایی 
بالینی 
تصادفی

نیوزلند

ــر و  ــن موث ــک جایگزی REMOTE-CR ی
ــای  ــن برنامه ه ــه بی ــت ک ــه اس مقرون به صرف
خانــگی و مرکــزی بــا ایجــاد پشــتیبانی 
مداخلــه ای پاســخگو و فــردی ارتبــاط ایجــاد 
نمــوده و به عنــوان مکمــل خدمــات موجــود، 
ــای  ــترسی و ارض ــش دس ــا افزای ــد ب می توان
رضایــت  منحصربه فــرد،  اولویت هــای 

شــرکت کنندگان را افزایــش دهــد
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جدول 1: خلاصه یافته های استخراج شده از مقالات

نوع کاربرد حوزهسالعنوان مقاله
سلامت همراه

محل نوع مطالعه
انجام

نتایج

تأثیــر یــک برنامــه خــود مدیریــتی 
رژیــم دارویی بــر فشــار خــون در میــان 
بزرگســالان اســپانیایی پرفشــاری خــون 

بــا اســتفاده از تلفن همــراه

فشار 2019
خون 

ارسال پیامک به 
شرکت کنندگان 

همراه با فایل 
های پی دی 

اف و فیلم های 
آموزشی )حاوی 

نکات سبک 
زندگی سالم(

ارزیابی 
اسپانیااثربخشی

برنامــه ی SMASH بــه بیمــاران در ایجــاد 
رفتارهــای خــود نظــارتی بــه وسیلــه ی 
تقویــت ســواد سلامــت عملکــردی از طریــق 
و  صــوتی  کلیپ هــای  و  متــنی  پیام هــای 
تصویــری کمــک می کــرد. ایــن برنامــه منجــر 
بــه کاهــش معــنی دار آمــاری و بالیــنی 
ــان بزرگســالان  ــا فشــارخون در می ــط ب مرتب
اســپانیایی تبــار بــا ســابقه فشــار خــون بــالا 

ــد ــرل نشــده ش کنت

ــل  ــت موبای ــردی سلام ــای کارب برنامه ه
فشار 2020بــرای مدیریــت فشــار خــون اولیــه

خون 
ارزیابی اثربخشی 

برنامه
کارآزمایی 

چینبالینی

ــن  ــنهادی ای ــای پیش ــن ه ــرد اپلیکیش کارب
ــه کاهــش فشــار خــون  ــا کمــک ب مطالعــه ب
و بهبــود کنتــرل فشــار خــون و پایبنــدی بــه 
دارو باعــث کاهــش بــار اقتصــادی و اجتمــاعی 
ــالا در جوامــع تحــت مطالعــه  فشــار خــون ب

شــد

اســتفاده از یــک برنامــه سلامــت همــراه 
بــرای بهبــود پایبنــدی بیمــاران بــه 
ــایی  ــک کارآزم ــون: ی ــار خ ــان فش درم

ــادفی ــنی غیرتص بالی

فشار 2021
خون 

توسعه و طراحی 
و ارزیابی 
اثربخشی

کارآزمایی 
بالینی 

غیرتصادفی
برزیل

ــد  اپلیکیشــن هــای سلامــت همــراه می توانن
افزایــش  و  افــراد  سلامــت  مدیریــت  در 
پایبنــدی بــه درمــان فشــار خــون بــالا موثــر 
ــژه زمــانی کــه ایــن برنامه هــا  ــه وی باشــند، ب
تجربــه کاربــری مثبــتی را ارائــه دهنــد باعــث 
می شــوند بیمــار بیشــتر درگیــر خــود نظارتی 

ــود ــانی ش ــای درم ــروی از توصیه ه و پی

ــخصی  ــراحی ش ــر و ط ــات کارب ترجیح
ــراه  ــت هم ــه سلام ــک مداخل ــرای ی ب
بــرای حمایــت از پایبنــدی بــه داروهــای 
در  عــروقی  قلــبی  بیماری هــای 

ســنگاپور: یــک مطالعــه ترکیــبی

قلبی 2019
مطالعه ارزیابی دیدگاهعروقی

سنگاپورترکیبی

بــا پذیــرش گســترده سلامــت همــراه در 
سلامــت و پزشــکی، اهمیــت فزاینــده ای دارد 
کــه بــه تکنیــک هــای طــراحی کاربــر محــور 
ــا مــداخلات  و تفکــر طــراحی توجــه شــود ت
ــه  ــرای پایبنــدی ب ــادار و بیمــار محــور ب معن
ــه ایجــاد نتایــج مثبــت باشــند ــادر ب داروهــا ق

ارســال پیامــک یــادآور مصــرف دارو 
بــر کنتــرل فشــارخون ســالمندان: یــک 

ــی ــی بالین کارآزمای
فشار 2021

خون 

تاثیر ارسال 
پیامک یادآور 
مصرف دارو بر 

کنترل فشارخون 
سالمندان

کارآزمایی 
کرمانبالینی

ــرای  ــرف دارو ب ــادآور مص ــک ی ــال پیام ارس
ــارخون  ــرل فش ــد در کنت ــالمندان می توان س
موثــر  ســالمندان  دیاســتول  و  سیســتول 

ــد باش

اســتفاده از تلفن همــراه بــرای بهبــود 
ــه دارو در  ــدی ب ــدنی و پایبن ــت ب فعالی
ــبی و  ــایی قل ــه نارس ــتلا ب ــاران مب بیم
ــایی  ــراحی کارآزم ــق و ط ــت: منط دیاب

ــنی بالی

قلبی 2019
کارازمایی ارزیابی اثربخشیعروقی

آمریکابالینی

ــه ای  ــراه گزین ــاوری تلفن هم ــتفاده از فن اس
ــج  ــراد و نتای ــار اف ــود رفت ــرای بهب مناســب ب
سلامــتی اســت. بــا اســتفاده از ایــن فنــاوری 
ــت  ــتم مراقب ــر سیس ــار وارد ب ــد ب می توانن
اینکــه  طریــق  از  را  عمــومی  بهداشــت 
بیمــاری دیابــت و نارســایی قلــبی بــه عنــوان 
عمــومی  سلامــت  در  موثــر  بیماری هــای 

ــد ــش دهن ــتند، کاه هس
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دسـته بنـدی نتایج براسـاس نـوع کاربرد سلامـت همراه در 
مدیریت پایبندی به دارو نشـان داد که بیشـترین نوع کاربردی 
کـه مـورد بـررسی قـرار گرفتـه اسـت ارزیـابی میـزان اثـر و 
پذیـرش یـا مقبولیـت برنامه هـای حـوزه سلامت با فـراوانی 11 
مقالـه می باشـد و بعـد از آن طراحی و توسـعه برنامـه و ابزار در 
حـوزه سلامـت بـا فـراوانی 7 مقاله مورد بـررسی قـرار گرفته و 
ارسـال پیامـک یا یـادآور به عنـوان مداخله و همچنیـن ارزیابی 
دیـدگاه، نگـرش و رفتار افراد نسـبت به ابزارهـای حوزه سلامت 
هرکـدام بـا بـررسی در چهار مقالـه دیگر کاربـرد سلامت همراه 

جدول 1: خلاصه یافته های استخراج شده از مقالات

نوع کاربرد حوزهسالعنوان مقاله
سلامت همراه

محل نوع مطالعه
انجام

نتایج

اســتفاده از مداخلــه سلامــت همــراه 
از  ثانویــه  پیشــگیری  بهبــود  بــرای 
بیماری هــای عــروق کرونــر قلــب در 
چیــن: مطالعــه امــکان ســنجی بــا روش 

ــبی ــای ترکی ه

قلبی 2018
امکان سنجی ارزیابی اثربخشیعروقی

چینترکیبی

بــا  مرتبــط  همــراه  سلامــت  مــداخلات 
ــروی  ــت پی ــن اس ــار ممک ــده و بیم ارائه دهن
از دارو و تغییــرات ســبک زنــدگی را در بیــن 
ــا  ــای ب ــژه در محیط ه ــبی به وی ــاران قل بیم

ــد ــود بخش ــاب، بهب ــع کمی مناب

در  سلامــت  ســواد  مداخلــه  تأثیــر 
پایبنــدی بــه دارو در بیمــاران مبــتلا 
بــه فشــار خــون بــالا کنتــرل نشــده بــا 

اســتفاده از سلامــت همــراه

قلب و 2023
ایرانمورد شاهدیارزیابی اثربخشیعروق

اســتفاده از آمــوزش هــای برنامــه ریــزی 
شــده از طریــق سلامــت همــراه تأثیــر مثبــتی 
ــون  ــار خ ــاران فش ــت بیم ــواد سلام ــر س ب
کنتــرل نشــده نشــان داد. علاوه بــر شناســایی 
و درمــان بیمــاران، اولویــت دادن بــه ارتقــای 
ــه دارو و  ــدی ب ــر پایبن ــت از نظ ــواد سلام س

ــت دارد ــالم اهمی ــای س ــاذ رفتاره اتخ

بودنـد کـه در مقـالات مـورد مطالعـه وجـود داشـتند. از دیگـر 
کاربردهـای سلامـت همـراه بـررسی شـده ارزیـابی رابطـه بین 
اسـتفاده از تلفن همـراه یـا پورتال هـای آن بـا سلامـت افـراد با 
فـراوانی بـررسی در سـه مقالـه بـود و هـر یـک از کاربردهـا به 
شـکل بـررسی تاثیـر آمـوزش ابزارهـا بـر افـراد، بـررسی تاثیـر 
ارسـال پیامـک یـا یـادآور و درک ترجیحـات بیمـار و ادغـام با 
فناوری هـای سلامـت هرکـدام در یـک مقاله مورد بـررسی قرار 

)شـکل2(. گرفتند 

شکل 2: توزیع فراوانی مقالات مورد مطالعه به تفکیک نوع کاربرد سلامت همراه در پایبندی به مصرف دارو در بیماری های مزمن
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انجـام مطالعـات نشـان  بـررسی نتایـج در خصـوص روش 
داد کـه مقاله هـای بـررسی شـده در ایـن مطالعـه بـه 16 روش 

انجـام شـده بودنـد کـه روش کارآزمـایی بالیـنی با 7 بـار انجام 
پرتکرارتریـن روش بـود )شـکل3(.

 یافته هـای پژوهـش نشـان داد کـه 29 مقالـه بـه معنـادار 
بـودن تاثیـر سلامـت همراه بـر پایبندی بـه مصرف دارو اشـاره 
داشـتند و در 3 مقالـه نتیجـه ی دقیـقی از معنـاداری تاثیـر 
سلامـت همـراه بـر پایبندی بـه مصـرف دارو بیان نشـده بود و 

هیـچ مقالـه ای نبـود که به این نتیجه برسـد کـه سلامت همراه 
تاثیـر معنـاداری بـر پایبنـدی بـه مصـرف دارو در بیماری هـای 

مزمـن ندارد )شـکل4(.

شکل 4: نتایج مطالعات در خصوص معناداری تاثیر سلامت همراه بر پایبندی به مصرف دارو

شکل3: توزیع فراوانی مقالات مورد مطالعه به تفکیک روش انجام مطالعات
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بحث و نتیجه گیری:

سـازمان جهـانی بهداشـت، پایبنـدی بـه درمـان دارویی را 
بـه عنـوان میـزان انطبـاق رفتـار بیمـار بـا توصیه هـای درمانی 
ارائـه شـده توسـط متخصـص بهداشـت تعریـف می کنـد. بـه 
عبـارت دیگـر، عـدم پایبنـدی زمـانی رخ می دهـد کـه بیمـار 
بـه طـور کامـل یـا جـزئی از دسـتورالعمل های دارویی پزشـک 
پیـروی نکنـد ]16[. ایـن عـدم پایبنـدی می توانـد بـه صـورت 
تأخیـر در شـروع درمـان، عـدم مصرف کامـل داروهـای تجویز 
شـده یـا قطـع زودهنـگام درمـان خـود را نشـان دهـد. معمولااً 
میـزان پایبنـدی بـه عنـوان درصـد دوز دارویی مصـرف شـده 
توسـط بیمـار در یـک دوره زمانی مشـخص محاسـبه می شـود 
]16[. مـداخلات بـه دنبـال تغییـر محرک های مرتبط بـا بیمار 
هسـتند، اگرچـه اغلـب دشـوار اسـت کـه بگوییم کـدام عناصر 
بـا موفقیـت تغییـر رفتـار را هدایـت کرده انـد، زیـرا بسیـاری از 
مـداخلات چندوجـهی هسـتند و از مؤلفه ها یـا فن های مختلف 
رفتـاری اسـتفاده می کننـد )به عنوان مثـال، اسـتفاده از آموزش 
بـرای بهبـود درک باهـدف قـرار دادن باورهـای بیمـار و مهـار 

اعتمـاد بـه متخصصـان پزشـکی( ]17[.

 مـداخلات مبتـنی بـر پیام متنی، بسـتری سـاده، قابل قبول 
و عمـلی را بـرای ترویـج رفتـار مصـرف دارو فراهـم می کنـد و 
برنامه هـای  می کننـد.  تأییـد  را  آن  مثبـت  تأثیـر  تحقیقـات 
سلامـت همـراه به طـور مشـابه مؤثر بـه نظر می رسـند و ممکن 
اسـت به ویـژه بـرای افـرادی کـه دارای شـرایط مزمـنی ماننـد 
آسـم، دیابـت و بیماری هـای قلـبی هسـتند مفید باشـند]18[. 
براسـاس یافته هـای پژوهـش، چهـار حـوزه بیماری هـای مزمن 
قلـب و عـروق، ایـدز، دیابت و آسـم مـورد مطالعـه در خصوص 
قـرار  دارو  مصـرف  بـه  پایبنـدی  در  همـراه  سلامـت  کاربـرد 
گرفتـه بودنـد. بیماری هـای قلـبی عـروقی بـا بیشـترین تکـرار 
در  تقریبـااً یک سـوم کل مرگ ومیرهـا  مطالعـات، مسـئول  در 
سراسـر جهـان هسـتند کـه به طـور تخمیـنی منجـر بـه مـرگ 

17/9میلیـون نفـر در سـال می شـود. 

به طـور  قلـبی عـروقی  از داروهـای  اسـتفاده طولانی مـدت 
قابل توجـهی خطـر عـوارض و مرگ ومیـر را کاهـش می دهـد، 
امـا در صـورت عـدم پایبندی بیمـاران، پتانسیل کامـل درمانی 

آن هـا قابل دسـتیابی نیسـت. تقریبـااً 9 درصـد از تمـام حوادث 
قلـبی عـروقی در اروپـا )با نرخ پایبندی 57 درصـد( به پایبندی 
ضعیـف دارو نسـبت داده می شـود ]19[. فشـارخون بـالا یـک 
عامـل خطـر مؤثـر بـرای بیمـاری قلـبی و سـکته مغزی اسـت 
کـه هـر دو از علـل اصـلی مرگ ومیـر در ایالات متحده هسـتند 
]20[. تقریبـااً 45 درصـد از بزرگ سـالان آمریـکایی تشـخیص 
فشـارخون دارنـد و تنهـا 24درصـد از افـراد مبتلابه فشـارخون 
بـالا وضعیـت خـود را تحـت کنترل بهینـه دارنـد ]20[. درمان 
بـا  بیمـاران  کـه  اسـت  ایـن  مسـتلزم  بـالا  فشـارخون  مؤثـر 
ارائه دهنـدگان مراقبت هـای بهداشـتی خود همـکاری کنند و از 
دسـتورالعمل های خـود مدیریـتی، به ویژه در مـورد پایبندی به 
دارو پیروی کنند ]20[. در مطالعه ای که توسط نی و همکاران 
در سـال 2022 انجـام شـد، یـک مداخلـه سلامـت همـراه را 
بـرای یـادآوری به بیمـاران مبتلابه بیمـاری عـروق کرونر برای 
مصـرف داروهـای محافظت کننده قلـب موردبـررسی قراردادند. 
نتایـج نشـان داد کـه انجـام یـک مداخلـه سلامت همـراه برای 
بهبـود پایبنـدی بـه دارو و نتایـج سلامـت، امکان پذیـر اسـت. 
به طـور خلاصـه، مـداخلات سلامـت همـراه کـه بـا اسـتفاده از 
محتـوای مبتنی بر شـواهد سـاخته می شـوند، نویدبخش کمک 
بـه افزایـش پایبنـدی بـه دارو و بهبـود نتایـج سلامت هسـتند 
]21[. یافته هـای مطالعـه چندلـر و همکاران نشـان می دهد که 
برنامـه سلامـت همـراه کـه از طریـق یـک فرآیند هدایت شـده 
تئـوری، تکـراری و بیمـار محـور توسـعه یافته بـود بـه بیمـاران 
در ایجـاد رفتارهـای خـود نظارتی پایبندی به دارو و فشـارخون 
کمـک کرده بـود. ترکیـبی از تاکتیک هایی که بـه موفقیت این 
برنامـه کمـک کرد شـامل اندازه گیری در زمان واقـعی پایبندی 
بـه دارو، نظـارت بیومتریـک مربوطـه، تقویـت سـواد سلامـت 
عملکـردی از طریـق پیام هـای کوتـاه و کلیپ هـای صـوتی و 
تصویـری و ارتبـاط پایبنـدی بـه دارو بـا اهداف شناسایی شـده 
توسـط بیماربـود ]22[. نتایـج مطالعـه بائـه نشـان داد برنامـه 
پیام هـای متـنی یک طرفـه به طـور قابل توجـهی فعالیـت بـدنی 
)P=0/02(، رژیـم غـذایی سـالم )P>0/01( و پایبنـدی به دارو 
)P>0/04( را در بیـن بیمـاران مبـتلا به بیمـاری کرونری قلب 
افـراد بیشـتری به احتمال زیـاد عوامـل  ازایـن رو،  افزایـش داد. 
خطـر بیمـاری قلـبی عـروقی خـود را طبـق توصیه هـا کنتـرل 

کردند]23[.
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 HIV همچنـان یـکی از نگرانی هـای مهـم سلامـت عمومی 
اسـت کـه باعـث مرگ ومیـر 770000 نفـر در سراسـر جهـان 
می شـود ]24[. بـار ایـن بیمـاری نه تنهـا مربـوط به سلامـتی 
اسـت، بلکـه بـر اقتصـاد و توسـعه نیـز تأثیـر می گـذارد ]24[. 
از HIV در بزرگ سـالان  بخـش بـزرگی از مرگ ومیـر نـاشی 
بزرگتریـن  از  یـکی   .]24[ می دهـد  رخ  میان سـال  و  جـوان 
چالش هـای بیمـاران مبتلا به ایـدز، انگ اجتماعی اسـت ]25[. 
ابزارهـای مبتـنی بـر سلامت همراه بـا توجه به ایجـاد ارتباط از 
راه دور و ناشـناس مانـدن هویـت بیمـار از پذیـرش قابل قبولی 
بیمـاران برخورداراسـت  از  ایـن دسـته  بـه  ارائـه خدمـات  در 
]25[. همچنیـن، ماهیـت رابطـه ای ایـن ابـزار ممکن اسـت آن 
را بـه روشی مؤثـر بـرای اطلاع رسـانی، ایجـاد انگیـزه و ارتقـای 
مهارت هـای رفتـاری سلامـت در این گـروه تبدیل کنـد ]25[. 
نتایـج مطالعـه شـرام و همـکاران نشـان داد کـه برنامه هـای 
کاربـردی مبتـنی بـر تلفن همـراه می تواننـد منجـر بـه بهبـود 
پایبنـدی بـه مصـرف دارو شـوند ]26[. شـرمن و همـکاران که 
در مطالعـه خـود بـه ارزیـابی اثـر پیامـک هـای تلفن همـراه در 
مـورد پایبندی به داروهـای ضد رتروویـروسی و نگهداری بیمار 
در مراقبت هـای اولیـه HIV پرداختنـد بـه این نتیجـه رسیدند 
کـه یـک مداخلـه پیـام متـنی روزانـه یـک طرفـه باعـث بهبود 
پایبنـدی مصرف دارو نسـبت بـه دوره مطالعه 6 ماهه نشـد، اما 
بـه طـور قابـل توجـهی مراقبـت بیمـار را در مراقبت هـای اولیه 

HIV افزایـش داد ]27[.

دیابـت یـکی از بیماری هـای مزمن پیشـرو در سـطح جهان 
اسـت کـه سلامـت جسـمی و روانی و کیفیـت زنـدگی افـراد را 
بـا چالش هـای جـدی مواجه می کنـد. طبق گـزارش فدراسیون 
میلیـون   463 تقریبـااً   ،2019 سـال  در  دیابـت،  بین الملـلی 
بزرگ سـال )9/3 درصـد از جمعیـت بزرگ سـال جهـان( بیـن 
20 تـا 79 سـال بـا دیابـت زنـدگی می کردنـد ]28[. علیرغـم 
اقدامـاتی کـه بـرای بهبـود پایبنـدی بـه دارو انجـام می شـود، 
تقریبـااً یک سـوم تـا نیـمی از افـراد مبتلابـه دیابـت هنـوز بـه 
نـوع  افـراد مبتلابـه دیابـت  پایبنـد نیسـتند.  داروهـای خـود 
دو اگـر بـه ایمـنی و اثربخـشی دارو اعتقـاد نداشـته باشـند، 
بیماری هـای  در  کـه  دارنـد  دارو  بـه  ضعیف تـری  پایبنـدی 
داروهـای  بـه  ضعیـف  پایبنـدی  اسـت.  رایـج  علامـت  بـدون 
دیابـت منجـر بـه کنتـرل قنـد خـون نامناسـب می شـود کـه 

خطـر عـوارض مرتبـط بـا دیابـت را افزایـش می دهـد و منجـر 
بـه مراجعـه بیشـتر بـه بخـش اورژانـس و بسـتری شـدن در 
بیمارسـتان می شـود ]29[. مـداخلات بهداشـتی کـه از طریـق 
به عنـوان  )اغلـب  می شـوند  ارائـه  تلفن همـراه  دسـتگاه های 
مـداخلات سلامت همراه شـناخته می شـوند( رویکـرد جدیدی 
را بـرای حمایـت از پایبنـدی بـه دارو ارائـه می دهنـد. پیام های 
خـودکاری کـه از طریق چنین دسـتگاه هایی ارسـال می شـوند 
به طـور بالقـوه می تواننـد طیـف وسیـعی از باورهـا و رفتارهـا را 
در یـک دوره زمـانی طولانی هدف قرار دهند ]30[. اسـتفاده از 
دسـتگاه های تلفن همـراه اجـازه می دهـد مداخلات گسـترده و 
کم هزینـه باشـد و به بیمـاران امـکان می دهد نـوع پیام هایی را 
کـه دریافـت می کنند، انتخـاب کنند ]30[. محتـوای مداخلات 
سلامـت همـراه همچنیـن می توانـد براسـاس داده های سـوابق 
الکترونیـکی سلامـت شخصی سـازی شـود ]30[. بنابرایـن، این 
نـوع مداخلـه پتانسیـل بـالایی بـرای ارائـه خدمـات بهداشـتی 
شـخصی دارد ]30[. نتیجـه مطالعـه زمینلـو کـه در خصـوص 
اثربخـشی پیـام کوتـاه بر بیمـاران دیابتی انجام شـد نشـان داد 
کـه مداخلـه پیشـنهادی تـا زمـانی که محتـوای آن بـه موانعی 
کـه شناسایی شـده اند مرتبـط باشـد و شـامل ویژگی های خاص 
)پیام هـای کوتـاه و واضـح، و اطلاعـات شـخصی شـده( باشـد، 
سـطوح بـالایی از پذیـرش و سـودمندی درک شـده از بیمـار 
را ارائـه می دهـد. درنتیجـه مداخلـه پیشـنهادی ایـن پتانسیـل 
را دارد کـه به خـوبی توسـط بیمـاران مبتلابـه دیابـت نـوع دوم 
پذیرفتـه شـوند و مفیـد باشـد. ایـن حمایت بایـد نه تنهـا ازنظر 
مصـرف دارو، بلکـه بیشـتر در مـورد رفتار سـبک زندگی باشـد 
]30[. نتایـج مطالعـه وو و همـکاران کـه در خصـوص ارزیـابی 
پذیـرش برنامـه تلفن همـراه در برنامه یـادآور دارو بـرای ترویج 
پایبنـدی مصـرف دارو بـود نشـان داد کـه بیـش از نیـمی از 
شـرکت کننـدگان گـزارش دادند کـه بلافاصله پـس از دریافت 
یـادآوری، داروهـای خـود را مصـرف کردند، همچنیـن گزارش 
دادنـد کـه راه انـدازی و اسـتفاده از ایـن برنامـه آسـان اسـت و 

بـرای تحریـک مصـرف دارو مفیـد اسـت ]31[.

آسـم یـک اخـتلال شـایع، مزمـن و غیرواگیـر در دسـتگاه 
تنفـسی اسـت که بیـش از 334 میلیـون نفر را در تمام سـنین 
در تمـام نقـاط جهـان تحـت تأثیـر قـرار می دهـد و پیش بینی 
می شـود کـه تعـداد بیمـاران مبتلابـه آسـم تـا سـال 2025 تا 
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100 میلیـون نفـر دیگر افزایش یابـد ]32[. در بسیاری از موارد 
کنتـرل آسـم در حـد مطلـوب بـاقی نمی مانـد و مرگ ومیرهای 
قابل اجتنـاب هنـوز در حـال وقـوع اسـت ]33[. یـک راه مؤثـر 
بـرای کاهـش هزینه هـا و آسیب هـای نـاشی از آسـم، ماننـد 
اکثـر بیماری هـای مزمـن، مدیریـت بیمـاری توسـط بیمـاران 
]خـود مدیریـتی[ اسـت ]34[. تبعیـت از درمان به طـورکلی در 
میـان بیمـاران مبتلابه آسـم کـم اسـت ]34[. در واقـع، برخی 
از مطالعـات نشـان می دهنـد کـه پایبنـدی در کـودکان کمتـر 
از 50 درصـد و در بزرگ سـالان بـه 30 درصـد می رسـد. ایـن 
پایبنـدی کـم ممکـن اسـت تـا حـدی به دلیـل اطلاعـات غلط 
یـا سـردرگمی در مورد رژیم هـای درمانی پیچیده باشـد ]34[. 
درمان آسـم مداوم معمولااً شـامل یک گشـادکننده استنشـاقی 
کوتـاه اثـر برونش )ماننـد آلبوترول( برای بهبـود علائم در طول 
تشـدید حاد، بـه علاوه یـک داروی نگهدارنده روزانه شـامل یک 
کورتیکواسـتروئید استنشـاقی اسـت ]34[. دوز اسـتفاده از دارو 
در روز در بسیـاری از درمان های کورتیکواسـتروئید استنشـاقی 
ممکـن اسـت بـرای بـرخی از بیمـارانی که بـه خاطـر فراموش 
کـردن مصـرف داروهـای خـود تلاش می کننـد، بـار سـنگینی 
ایجـاد کنـد. شناسـایی مداخلات بـرای ترویج پیـروی از درمان 
آسـم و خـود مدیریـتی برای بـه دسـت آوردن و حفـظ کنترل 
علائـم و درنهایت بهبـود نتایج بیماری ضروری اسـت ]34[. در 
مطالعـه ای که توسـط کوسـا و همـکاران در سـال 2019 انجام 
شـد مشـخص گردیـد که یـک مداخلـه تعاملی سلامـت همراه، 
منجـر بـه پیـروی قابل توجـهی از دارو در نوجوانـان مبتلابـه 
آسـم بـا نـرخ پایبنـدی ضعیـف شـد. براسـاس ایـن مطالعـه، 
رویکـرد  یـک  بایـد  بهداشـتی  مراقبت هـای  ارائه دهنـدگان 
سلامـت همـراه مناسـب را در درمـان نوجوانـان مبتلابـه آسـم 
در نظـر بگیرنـد ]15[. نتایـج مطالعه سیمپسـون و همکاران در 
مقایسـه نظـر بیمـاران و پرسـنل سلامـت در خصـوص سلامت 
همـراه در خودمراقبـتی آسـم نشـان داد کـه اکثریـت بیمـاران 
از سلامـت همـراه بـه عنوان ابـزاری بـرای پایش بیمـاری خود 
در طـول زمـان اسـتفاده می کردنـد، در حـالی کـه کارکنـان از 
سلامـت همـراه به عنـوان ابزار هشـدار مصـرف دارو و مشـاوره 
اسـتفاده می کردنـد. بیماران به نسـبت پرسـنل اعتقـاد کمتری 
داشـتند کـه سلامت همـراه می تواند به آنـان در کنترل بیماری 

کمک نمایـد ]33[.

براسـاس نتایـج مطالعه حاضر، توسـعه و طـراحی برنامه های 
کاربـردی تلفن همراه و ارسـال پیامـک به عنـوان پرکاربردترین 
ابزارهـا در پایبنـدی بـه مصـرف دارو شناسـایی شـدند. پیامک 
بـه عنـوان ابزارهـایی سـاده و ارزان کـه قابلیت کاربـرد بر روی 
انـواع دسـتگاه های تلفن همـراه را دارد و در عیـن حـال طیـف 
وسیـعی از کاربـران تلفن همـراه صرف نظر از سـواد کامپیوتری، 
قـادر بـه اسـتفاده از آن می باشـند، بنابرایـن می تواند یـک ابزار 
مناسـب، دردسـترس و ارزان بـرای بهبـود پایبنـدی بـه مصرف 
دارو در بیماری هـای مزمـن باشـد ]35[. برنامه هـای کاربـردی 
کاربرپسـند و آسـان برای اسـتفاده می توانند با ارائه بسـترهایی 
شخصی سـازی شـده متناسـب بـا گروه هـای مختلـف کاربـران 

میـزان پایبنـدی بـه مصـرف دارو را افزایش دهنـد ]36[.

مطالعـات کارآزمـایی بالیـنی و سـپس مطالعـات کیـفی از 
جملـه پرکاربردتریـن انـواع مطالعـات اسـتفاده شـده، بودنـد. 
کارآزمـایی هـای بالینی بـه عنوان قدرتمندترین انـواع مطالعات 
در حـوزه سلامت، نتایج ارزشـمندی در خصوص اثر اسـتفاده از 
سلامـت همـراه در پایبنـدی به مصـرف دارو در بازه هـای میان 
مـدت و طـولانی مـدت و نیـز گروه های مختلـف کاربـران ارائه 
می کنـد ]14[. مطالعـات کیـفی بـا اسـتخراج داده از گروه هـا 
و محیط هـای خـاص هـر مطالعـه، امـکان پاسـخ های نزدیـک 
بـه واقعیـتی را در هـر مسـاله پژوهـشی فراهـم می کنـد ]35[. 
براسـاس نتایـج، اکثریـت پژوهش هـا کاربـرد سلامـت همـراه 
در پایبنـدی بـه مصـرف دارو مثبـت ارزیـابی کـرده بودنـد و 
اثـر  ارزیـابی  و  قوی تـر  مطالعـات  انجـام  نظیـر  توصیه هـایی 
متغیرهای بیشـتر، اسـتفاده از حجم نمونه بالاتر و نیز اسـتفاده 
از ابزارهـای مختلـف سلامـت همـراه در توسـعه سیاسـت ها و 

اسـتراتژی های مدیریـتی نظـام سلامـت را ارائـه دادنـد. 

نتیجه گیری:

نتایـج مطالعـه حاضر نشـان می دهـد که اسـتفاده از سلامت 
همـراه در زمینـه مدیریت پایبنـدی به مصـرف دارو در بیماران 
جلوگیـری  زمینـه  در  می توانـد  مزمـن  بیماری هـای  مبتلابـه 
از بـروز عـوارض، بهبـود نتایـج بالیـنی و کاهـش هزینه هـای 
مراقبت هـای بهداشـتی تأثیرگـذار باشـد و کمـک قابل توجـهی 
در زمینـه پایبنـدی به رژیـم دارویی و مدیریت بیماری داشـته 
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باشـد. نتایـج مقـالات اشـاره کردنـد کـه اسـتفاده از سلامـت 
همـراه بـا هـدف مدیریـت مصـرف دارو در بیمـاران مبـتلا بـه 
بیماری هـای مزمـنی هـم چـون دیابـت، فشـارخون بالا، آسـم، 
بیماری هـای قلـبی عـروقی، HIV می توانـد موثـر بـوده و بـر 
مـواردی ماننـد بـالا بـردن نـرخ پایبنـدی بـه دارو و کمـک بـه 
خـود مدیریـتی بیمـار در زمینـه مصـرف دارو و کاهش عوارض 
بالیـنی  نتایـج  یافتـن  بیماری هـای مزمـن و بهبـود  از  نـاشی 
موثـر بـوده و در نهایـت کاهش هزینه ها و دسـترسی آسـان در 
مناطـق محـروم و کم برخوردار از امکانات بهداشـتی درمانی در 
کشـورهای درحال توسـعه و همین طور کشـورهای توسـعه یافته 
جهـت کاهـش مراجعـه بـه مراکـز بهداشـتی درمانی بـه همراه 

باشد. داشـته 
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