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 دهيچک

چشمگیری داشته است. این تکنولوژی برای افراد در معرض خطر بیماری  یهاشرفتیپ، هایماریب، در زمینه پیشگیری و درمان همراهتلفن :هدف

و دسترسی به  بهداشتی درمانی دارند یهامراقبت یهاسیسرواجتماعی شرم از مراجعه حضوری به قبح  مبتلایان به این بیماری که به جهتایدز و 
 فتهگرانجامایدز،  مبتلابهدر پیشگیری و درمان بیماران  همراهتلفنتعیین نقش  باهدفاین مطالعه مروری،  .باشدیم مؤثر اریبس ،باشدیمآنان دشوار 

 است.

 Web ofر نظی اطلاعاتی یهابانکجهت انجام مطالعه، مقالات موجود در این مطالعه از نوع مطالعات مروری است و  :منابع اطلاعات

Science ،ProQuest PubMed، SID ،IranMedex ،Science Direct از  مستخرج یهاواژه براساسروش جستجوی موضوعی  بهMESH زا 
-6112 یهاسال، مقالات موجود در محدوده زمانی آمدهدستبهمقاله  1111مجموع  از ، سلامت همراه و ایدز بررسی شد.همراهتلفنتکنولوژی  قبیل

، انتخاب و مقاله( 62 درمجموع) STROB و CONSORT ستیلچکو بعد از بررسی مقالات با استفاده از  د به مطالعه را داشتندکه شرایط ورو 6112
 .گرفتقرار  مورداستفادهله در نگارش این مقا

 تیقابل باو  رعایت اصول امنیتی و حفظ محرمانگیبا  از سلامت الکترونیک، یارمجموعهیز عنوانبهسلامت همراه،  :ترکيب مطالب و نتایج

مانی به افراد در معرض خطر ه اطلاعات بهداشتی دررایدر جهت ا یمؤثر طور به تواندیم GPSو به اینترنت  یدسترس ،یصوت متنی، یهاامیپتولید 
به کمک این  توانندیم . پزشکان و محققانمراقبتی بکار رود و خودمبتلایان به ایدز، جهت تداوم درمان  یادآوریهمچنین تشویق و  و دزیا بیماری

ی موجود در استفاده از هاو چالشموانع  رند.بلندی بردا یهاگامایدز و انجام تحقیقات پزشکی  مبتلابهبالینی بیماران  یهاداده یآورجمعتکنولوژی در 
شامل نابرابری در دسترسی به اینترنت در همه مناطق، بخصوص مناطق محروم و دور از دسترس، عدم توان پرداخت هزینه  ، تکنولوژی موبایل،

 .باشدیمتماعی کاربران و اینترنت برای همه سطوح و اقشار جامعه و همچنین سطوح متفاوت فرهنگی اج همراهتلفناستفاده از 

 باشدیممراحل اولیه اجرا  در است انجام شده همراهتلفنتکنولوژی  براساسکنترل و درمان بیماری ایدز  در جهتاغلب اقداماتی که  :گيرینتيجه

 .باشدیم ترییعوس بررسی و انجام مطالعات جامع و یازمندن این تکنولوژی بر سلامت و درمان مبتلایان به ایدز، بلندمدت یراتتأثو 

 .ههمرا سلامت ،یتکنولوژ ،همراهتلفن: هاکليدواژه

 

 مروری نوع مقاله:

 92/3/31پذیرش مقاله:  02/3/31اصلاح نهایی:  02/66/36 دریافت مقاله:

-11: 9(0) ؛6931 .نوین پزشکی یرساناطلاعمجله . پیشگیری و درمان ایدزدر  همراهتلفنتکنولوژی  یهاچالشو  هافرصت. سولماز روشندل، یممر فرمهینی فراهانی، زهرا  بهبودی مقدم ارجاع:

61. 

 

 مقدمه:

گذشت بیش از سه دهه از کشف اولین مورد  وجود با بیماری ایدز،

بهداشتی،  یهادغدغه نیترمهمیکی از  عنوانبهآن، همچنان ابتلا به 

 .]1[ شودیممحسوب اجتماعی و اقتصادی بسیاری از کشورهای جهان 

 7/62به  6112تا پایان سال  تعداد مبتلایان به بیماری ایدز در سطح جهان

از کاهش روند  آمارهای جهانی، کهیدرحال .]6[ میلیون نفر رسیده است

ابتلا به ویروس ایدز در کشورهای مختلف حکایت دارد، اما متأسفانه، 

رین آمار بر طبق آخ. رو به افزایش استمیزان ابتلا به ایدز در ایران 

 ،1631از مرکز ملی پیشگیری از ایدز ایران تا پایان  شدهگزارش

انتقال  یالگو ایدز هستند. مبتلابهنفر در ایران  3331هزار و  63 درمجموع



 و همکاران مقدمبهبودی                                                                                                                            فرصتها و چالشهای تلفن همراه در بیماری ایدز 

2982، پاییز و زمستان دوره سوم، شماره دوم، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله    

 
79 

جنسی  یهاتماسآلوده به  یهاسرنگاین ویروس در ایران، از طریق 

ر است. همچنین یک نوع تحول جنسی و سنی نیز د ییریافتهتغناسالم 

به جوانان در حال  سالیانمزمینه وقوع ایدز از مردان به زنان و از افراد 

از مبتلایان به ایدز در گروه  درصد 16حدود  که یطور بهوقوع است. 

 .]6[ سال قرار دارند 61-61سنی 

گروه مبتلایان به بیماری ایدز  پذیرترینیبآسجوانان  درواقع 

در زمینه  مرحله در چرخه زندگی، رینتیاصل این دوره، یراز؛ باشندیم

. بسیاری از شودیمظهور و اوج رفتارهای پرخطر بهداشتی محسوب 

الکل و روابط  مواد مخدر، رفتارهای پرخطر از قبیل مصرف سیگار،

. جوانان در معرض ریسک دهدیمدر سنین جوانی رخ  جنسی ناایمن،

مصرف مواد مخدر تا  ری و بهداشتی ازجملهرفتا هامخاطرهبالایی از 

مطالعات و  .]3[ جنسی بدون حفاظ و ناایمن قرار دارند هاییتفعال

 حدود نیمی از جوانان ایرانی دهدیمنشان  مختلف در ایران هاییبررس

-3[ اندداشتهتجربه حداقل یکی از انواع رفتارهای پرخطر بهداشتی را 

6،1[. 

بهداشتی جمعیتی و  یهاطرحنتایج  براساس، حالیندرع

Demographic And Health Survey  2/13، تنها 1633در سال 

پیشگیری  یهاروشساله، آگاهی صحیحی درباره  11-63از زنان  درصد

مطالعه نیازهای آموزشی بهداشت باروری جوانان در  ].11[از ایدز دارند 

موضوع آموزشی قبل از  ینترمهمنشان داد که  موقعیت قبل از ازدواج نیز،

این بدین معنی است که اگر  .]2[ باشدیم «سلامت جنسی»زدواج، ا

در  انتقال ایدز را به جدیت ادامه ندهیم، یهاراهآموزش و پیشگیری از 

این در  .]11[ آینده نزدیک در این زمینه، با بحران روبرو خواهیم شد

در زمینه افزایش آگاهی  انجام شدهو اقدامات  هاتلاشحالی است که 

پیشگیری و اقدامات بهداشتی  یهاروشانتقال و  یهاراهنسبت به  مردم

، سبب کاهش آهنگ یکاییآمردر بسیاری از کشورهای اروپایی و 

  .]16[ سرعت وقوع این بیماری در این مناطق گردیده است

قبح اجتماعی که نسبت به بیماری ایدز در  یلبه دلاز سوی دیگر، 

، جهت پذیریبآس یهاگروهان و اغلب جوان جامعه ما وجود دارد،

دریافت مشاوره و آموزش در رابطه با کاهش آسیب رفتارهای 

این  دهندههیارا، به مراکز بهداشتی درمانی و یا مراکز خاص یزآممخاطره

 یرسانخدمت. همچنین تعداد مراکز کنندینمخدمات حضوراً مراجعه 

و  باشدیممخصوص به بیماران ایدز در سطح کشور، بسیار اندک 

 .]16[ ستینجوابگوی نیازهای جامعه جوان امروزی 

سنتی در  یهامدل یریکارگبهشواهد حاکی از این مطلب است که  

ایدز، در مراکز درمانی و  مبتلابهآموزش و پیشگیری و درمان بیماران 

از هر سه نفر بیمار  کهیطوربه .]13[ نبوده است مؤثرکافی و  هایمارستانب

و از این  کندیممراقبتی مراجعه  هاییسسروایدز، تنها یک نفر به  مبتلابه

 .]11[ مراجعه فعال داشته و تداوم درمان دارند یاعدهتعداد نیز، فقط 

جهت هرچه بهتر ارایه شدن  در بسیاری از کشورهای جهان، روینازا

و درمان، از فناوری اطلاعات و ارتباطات در  یشگیریپ ش،خدمات آموز

 .]12[شود میبهداشت و امور پزشکی استفاده حوزه 
 

 -E) تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامت الکترونیک بر طبق

Health ،)فناوری اطلاعات و ارتباطات )فاوا( در ارایه  یریکارگبه

 111ود ، حد6111در سال  .]17[ باشدیمخدمات بهداشت و درمان 

اربردی سلامت استفاده ک یافزارهانرمهزار بیمار در سطح جهان از 

، حدود 6117تا  6111 یهاسالکه در بین  شودیم بینییشپو  اندنموده

 با نظارت از راه دور استفاده کنند یهادرمانهزار نفر از  311میلیون و  3

و همراه،  سیمیب یهایتکنولوژ در بین انواع ابزارهای فاوا، .]13،13[

بهداشتی  یهامراقبته رایند ارایبود اثربخشی و کارایی فبه منظوربه

 .]61[ اندداشتهچشمگیری  هاییشرفتپدرمانی، 

 Mobile Health (M.H) تعریف سازمان بهداشت جهانی، بر طبق

 هاییطراحاست که توسط  Electronic Health (E.H)جزیی از 

از افراد جهان  درصد 31حدود  .]61[ ددتهیه و اجرا می گر همراهتلفن

قرار دارند و تعداد مشترکین  همراهتلفن یهاشبکهتحت پوشش 

در ایران  .]66[ میلیارد نفر رسیده است هفتبه  6111در سال  همراهتلفن

درصد و  7/31، ضریب نفوذ موبایل در کشور به 1631نیز تا نیمه سال 

میلیون نفر  31به  1633هوشمند تا پایان سال  هاییگوششمار کاربران 

 هاییشرفتپافزایش دسترسی به اینترنت و . ]66[ رسیده است

تکنولوژی در زمینه خدمات موبایل، سبب شده که بتوان این وسیله را 

در  هایماریبدر زمینه بهداشت و پیشگیری از  یمؤثرتکنولوژی  عنوانبه

 .]63[ نظر گرفت
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را جهت انجام  ییهافرصت در زندگی روزمره، همراهتلفننفوذ 

با حفظ حریم  ،حملقابلدر قالب یک وسیله  اقدامات بهداشتی،

وسیعی  طور بههمراه،  یهاتلفنخصوصی برای افراد ایجاد کرده است. 

در گروه سنی جوان و نوجوان، متعلق به هر گروه، نژاد و مذهبی استفاده 

در معرض خطر ایدز تمایل  یهاگروهجوانان و دیگر  .[61] گرددیم

 به شکل رابطه با رفتارهای جنسی،زیادی به دریافت اطلاعات در 

نموده  ترآساناین دستیابی را برای آنان  همراهتلفنمحرمانه دارند که 

به افراد در معرض خطر ایدز که  همراهتلفنتکنولوژی  رو ینا ازاست. 

 هاییسسروشرم از مراجعه حضوری به  به جهت رفتارهای خاصی،

 .]62[ باشدیم مؤثرو مراقبتی بهداشتی دارند، بسیار مفید 

 Catalaniتوسط  6116نتایج حاصل از مطالعه مروری که در سال 

در معرض خطر بیماری ایدز و  که افرادو همکارانش انجام شد، نشان داد 

تفاده از و رضایت زیادی به اس یلتما همچنین مبتلایان به این بیماری،

این  رو ینا از .]67 [در جهت پیشگیری و درمان ایدز دارند همراهتلفن

در پیشگیری و درمان ایدز، به  همراهتلفنتعیین نقش  هدف بامقاله، 

در زمینه پیشگیری و درمان ایدز  همراهتلفنپرکاربرد  یهاحوزهمعرفی 

 .استپرداخته 
 

 :هاروشاد و مو

 یهاگاهیپا مطالعه این در .باشدیم مروری نوع از حاضر مطالعه

 Pubmed, Web of Science, ProQuest, Scienceاطلاعاتی 

Direct, SID, Iran Medex جستجو مربوط منابع یافتن هدف با 

و  یو فارس انگلیسی زبان با منابعی به محدود جستجو استراتژی. گردیدند

 سال محدوده زمانی و مقالات کامل متن به دسترسی امکان نیهمچن

 از فادهاست با اطلاعاتی یهابانکدر  جستجو .بود 6112تا  6112

 شد. انجام کلیدی کلمات بین OR، AND منطقی عملگرهای

 31271 ههمرا سلامت با مرتبط منابع برای کلی جستجوی نتیجه

 به نتایج بیماری ایدز حوزه به نتایج جستجو کردن محدود که با بود مقاله

 زمانی محدوده فیلتر اعمال با بعد مرحله در .کاهش یافت مقاله 1111

انگلیسی و فارسی مقالات  زبان و کامل متن به دسترسی ،6112 تا 6112

 با پایانی در مرحله. یافت کاهش عدد 636به  جستجو، تعداد نتایج برای

 موضوع با ارتباط مقالات بررسی و کیفی تکراری مقالات حذف

 مطالعه این برای لیست مرجع از شرایط واجد مقاله 11 ،موردمطالعه

و CONSORT  راهنمای ستیلچکدند سپس براساس ش انتخاب

STROB  عنوان بهمطالعه  61 نیز تینها و درکیفیت مقالات بررسی 

 شکل. شد استفاده انتخاب و مقاله این نگارش برای نهایی و مربوطه منابع

 .دهندیم نشان را انتخاب منابع و جستجو به مربوط مراحل 1

 

  
 منابع ابانتخ یهاگام: یکشکل 

 ها:یافته

 13مقاله از نوع توصیفی و  11ی، بررس موردمقاله  61از مجموع 

 13در  پژوهش موردیت جمع باشد.یممقاله از نوع تجربی و نیمه تجربی 

ی در هاگروهجوانان و  ایدز و در شش مقاله، مبتلابهمقاله، بیماران 

در زمینه  شده انجامبا مروری بر مطالعات  .باشندیممعرض خطر ایدز 

 توانیمدر پیشگیری و درمان ایدز،  همراهتلفننقش تکنولوژی 

ی نمود. نتایج بندطبقهی گوناگونی هاطهیحرا در  همراهتلفنکاربردهای 

 براساس شده جستجو مقالات کل تعداد

 جستجو اتژیاستر
N=1011 

 

تعداد مقالات بعد از اعمال زمان و زبان 

 N=811مقالات 

، دسترسی به متن براساستعداد مقالات 

 کامل مقالات
N=382 

با  مرتبط چکیده براساس مقالات تعداد

 تکراری و مقالات حذف و مطالعه ینا

 N=50کیفی 

 

مطالعه  تعداد مقالاتی که نهایتاً در این

 .است استفاده شده
N=25 
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 است. شده ذکراین نتایج  خلاصهیک  جدول دراست که  شده یبندطبقه شش حیطه در ی در این مطالعه،بررس موردکلیه مقالات 

 اصلی مطالعات یجو نتا مشخصات کلی -1جدول 

 نوع مطالعه جمعیت مورد پژوهش کشور نام نویسنده اول
سال 

 پژوهش

حیطه های 

 کاربردی
 نتایج

 (62) Chib   

 (62 )Cornelius 

 (01) Perry   

 (01) Muessig   

 اوگاندا

 آمریکا

 آمریکا

 آمریکا

 =260nجوانان 

 =n 01جوانان 

 =n 62جوانان 

 =n 66از مردان همجنس ب

 توصیفی

 توصیفی

 توصیفی

 توصیفی

6116 

6110 

6116 

6110 

 آموزش

از طریق  های آموزشی روزانه در مورد ایدز،یامپارسال 

با حفظ محرمانگی و حریم خصوصی، سبب  همراهتلفن

ی هاروشافزایش آگاهی، بهبود نگرش نسبت به 

کننده از ایدز و کاهش رفتارهای پرخطر یشگیریپ

 دگردیمجنسی 

 (06) Levine   

 (01) Muessig  

 آمریکا

 آمریکا

 جوانان

 =n 66 مردان همجنس باز

 توصیفی

 توصیفی

6112 

6110 
 مشاوره

به  همراهتلفنمتنی کوتاه از طریق  هاییامارسال پ

و همچنین  یزآمجوانان در مورد رفتارهای مخاطره

ارجاع  هایینیک، جهت معرفی کلGPS یریکارگبه

سبب  تشخیصی ایدز، هاییشاوره و آزمابرای انجام مش

افزایش میزان مراجعه داوطلبانه آنان به این مراکز 

 گرددیم

 (00) Page   

 (00) Bigna   

 (62) Chib   

 آمریکا

 آفریقا

 اوگاندا

 =n 22مبتلا به ایدز 

 =n 606مراقبین کودکان مبتلا به ایدز 

 =n 260جوانان 

 توصیفی

 توصیفی

 توصیفی

6116 

6110 

6116 

هزینه 

 اثربخشی

اگرچه هزینه ابتدایی صرف شده جهت ایجاد 

به  یک برنامه مراقبتی برای افراد مبتلا هاییرساختز

 ، ولی باگذشت زمان،باشدیاز طریق موبایل بالا م ایدز،

 و سنتی، روزانهمراقبتی  یهاها نسبت به برنامهاین برنامه

 بود صرفه تر خواهدبهمقرون

 (02) Dean 

 (01) Muessig   

 آفریقای جنوبی

 آمریکا

 =n 7زنان باردار 

 =n 66مردان همجنس باز 

 ایتوصیفی مقایسه

 توصیفی

6116 

6110 

تشکیل 

های گروه

 حمایتی

و یا تشکیل  پیامک ارسال صورتپشتیبانی به یهاگروه

نسبت  یضو تبع قبح اجتماعیغلبه بر  جهت یت،ساوب

 باشد.یم مؤثرایدز به  افراد مبتلا به

 (02) Lester   

 (07) Pop-Eleches  

 (02) Mbuagbaw  

 (02 ) Maduka   

 (01)  Vander  

 (01) Smillie  

 (00) Bigna  

 (06) Odeny  

 (00) Mwapasa  

 (00) Costa  

 (02) Dowshen  

 (02) Crankshaw  

 (07) Lewis  

 آفریقا

 کنیا

 کامرون

 نیجریه

 کنیا

 کنیا

 آفریقا

 کنیا

 ویمالا

 برزیل

 آمریکا

 آفریقا

 آمریکا

 =n 202مبتلا به ایدز 

 =122n ایدز جوانان مبتلا

 =n 611 مبتلایان به ایدز

 =n 110مبتلابه ایدز 

 =n 222 مبتلابه ایدز

 =n 12مبتلابه ایدز 

 =n 606مراقبین کودکان مبتلا به ایدز 

 =n 022زن باردار مبتلا به ایدز 

 =n 022  مادر زایمان کرده مبتلا به ایدز

 =n 00 زنان مبتلا به ایدز

 =n 62زنان مبتلا به ایدز

 جوانان

 =n 26مردان همجنس باز 

 نیمه تجربی

 نیمه تجربی

 تجربی

 تجربی

 تجربی

 توصیفی

 توصیفی

 نیمه تجربی

 تجربی

 تجربی

 توصیفی

 توصیفی

 توصیفی

6111 

6111 

6116 

6110 

6110 

6110 

6110 

6110 

6110 

6116 

6116 

6111 

6116 

خود  مدیریت

مراقبتی و 

 درمان

جهت  همراهتلفنهای کوتاه متنی از طریق یامپارسال 

ایدز  به مبتلاهای مراقبتی بیماران یزیتوآوردن  به خاطر

ها و افزایش ینیککلبه  هاآن ترمنظمسبب مراجعه 

 گردد.یمتداوم مصرف داروهای ضد رتروویروس در آنان 

 (02) Nsanzimana  

 (02) Rotheram  

 (21)  Mutua  

 (21) De Tolly  

 (26) Forrest  

 آفریقا

 آفریقا

 کنیا

 آفریقا

 آفریقا

 =n 1611 زنان باردار مبتلا به ایدز

 =n 72مبتلا به ایدز 

 =n 22مبتلا به ایدز 

 مبتلا به ایدز

 توصیفی

 تجربی

 تجربی

 تجربی

 توصیفی

6116 

6111 

6116 

6116 

6112 

جمع اوری 

 هاداده

ای انتقال اطلاعات به یک سیستم بر تواندیمیامک پ

باشد. برنامه  سودمند از  یابیارز نظارت و  متمرکز جهت

ابزار موفق برای  همچنین یک HIVهای مراقبت از 

کنندگان در یک مطالعه تحقیق استخدام شرکت

 بکار رود.

در پیشگیری و  همراهتلفنکاربردهای ، 1با توجه به نتایج جدول 

 باشد.یر میبه شرح ز درمان ایدز

 باهمراه  یهاتلفن :ایدز یماریاز بآموزش جهت پیشگیری  -1

ارتباطی  هاییتظرفمتنی و صوتی و همچنین  هاییامپتولید  یتقابل

ابزار مفیدی در  عنوانبه توانندیم ،ینترنتامانند دسترسی به  یترکامل

در معرض  یهاگروه خصوصبه جهت ارتقا سطح آگاهی افراد جامعه،

 سوءمصرف ، در زمینه پیشگیری از رفتارهای پرخطر جنسی،یدزر اخط

 .]16[ دنیشمار آه محافظتی در برابر بیماری ایدز ب یهاروشمواد و 

از قبیل استفاده  هایییژگیو با همراه،ارسالی از طریق تلفن هاییامکپ

انتقال پیام و قابلیت  یبالا سرعت راحت حتی بدون دسترسی به اینترنت،

بیشتری نسبت به  یتمقبول بین بیمار و پزشک یا پرستار، دوجانبهباط ارت

نتایج حاصل از مطالعه  .]13[ یافته است همراهتلفن هاییتکنولوژسایر 

Cornelius همکارانش، و Chib همکارانش و،  Peryy همکارانش، و 

Mussig  در  آموزشی روزانه، هاییامپارسال  نشان داد که ،همکارانشو
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و پذیرش آنان  موردقبولبه جوانان بسیار  همراهتلفناز طریق  د ایدز،مور

و سبب افزایش آگاهی آنان در مورد ایدز، بهبود نگرش آنان  قرارگرفته

کاهش رفتارهای پرخطر جنسی در آنان نسبت به استفاده از کاندوم و 

 .]63-61[ گردیده است

 توانیمهمراه، و تکنولوژی تلفن هایتظرفاز  خدمات مشاوره: -6

 در جهت افزایش تمایل و تقاضای داوطلبانه افراد در معرض خطر ایدز،

داوطلبانه جهت  هاییشآزمایا انجام  یامشاورهجهت انجام خدمات 

 توسط 6116که در سال  یامطالعهدر  تشخیص ایدز استفاده کرد.

Muessig همکارانش و  وLevine نشان داد  شد، انجام و همکارانش

به جوانان در مورد  همراهتلفنمتنی کوتاه از طریق  هاییامپه ارسال ک

سیستم تعیین از اینترنت و  یریکارگ بهو همچنین  یزآممخاطرهرفتارهای 

معرفی  جهت ،Global positioning system:(GPS) یجهانموقعیت 

 تشخیصی ایدز، هاییشآزماارجاع برای انجام مشاوره و  هایینیککل

 .]66،61[ گرددیمزایش میزان مراجعه داوطلبانه آنان به این مراکز سبب اف

پایش رفتارهای  :به ایدز مراقبتی بیماران مبتلامدیریت خود-6

کاربردی به  یهابرنامهایدز از طریق نصب  به مبتلابهداشتی درمانی افراد 

متنی در جهت مراجعه منظم  کنندهیقتشو هاییامپآورنده یا ارسال یاد

پزشکی، استفاده از دارو و تکمیل دوره درمان، از طریق  هاییزیتورای ب

آنان با مراقبین بهداشتی و ارتقای  مؤثرترسبب ارتباط  تواندیمهمراه تلفن

و  Crankshaw .]11 [ایدز گردد مبتلابهبهداشتی برای افراد  هاییتحما

 هاییامپدر مطالعه خود نشان دادند که ارسال  6111همکارانش در سال 

 هاییزیتوآوردن  به خاطر، جهت همراهتلفنکوتاه متنی از طریق 

و  هاینیککلبه  هاآن ترمنظمایدز، سبب مراجعه  مبتلابهمراقبتی بیماران 

 .]32گردد ]میافزایش تداوم مصرف داروهای ضد رترو ویروس در آنان 

، توسط 6111همچنین در مطالعه کارآزمایی بالینی که در سال 

Popleches  و همکارانش در کنیا انجام شد، مشخص گردید که ارسال

هفته، نسبت  33، در طول دوره همراهتلفنمتنی هفتگی توسط  هاییامپ

روزانه، سبب افزایش تداوم درمان ضد رتروویروسی در  هاییامپبه 

کارآزمایی بالینی مشابه دیگری نیز  .]67 [گرددیمایدز  مبتلابهبیماران 

انجام شد، با این تفاوت که علاوه بر  6116در سال  Lewisتوسط 

متنی با تداوم مصرف داروهای ضد  هاییامپسنجش ارتباط ارسال 

و بار ویروسی این  CD4ایدز، سطح  مبتلابهرترویروسی در بیماران 

بیماران نیز با افراد گروه کنترل مقایسه و بررسی گردید. در پایان مطالعه 

علاوه بر افزایش تداوم مصرف داروهای ضد نتایج نشان داد که 

افراد  CD4رتروویروس در گروه مداخله، نسبت به گروه کنترل، میزان 

دریافت کرده  همراهتلفنمتنی یادآور از طریق  هاییامپایدز که  به مبتلا

 یافتهکاهش هاآنبودند، نسبت به گروه کنترل افزایش و بار ویروسی در 

 .]37[ بود

بهداشتی درمانی  یهابرنامه یاثربخشرایی و هزینه افزایش کا-3

خدمات بهداشت و  هایینههزامروزه، کاستن از  :مرتبط با بیماری ایدز

به یک  مناسب، یفیتباکدرمان و نیز ارایه خدمات بهداشتی و درمانی 

 هاییماریبله در مورد . این مسأ]12[ است شدهیلتبداولویت جهانی 

درمانی  هایینههزو  تریطولاننیازمند درمان مزمنی همچون ایدز که 

، تواندیم همراهتلفنتکنولوژی  .کندیم، بیشتر صدق باشدیمبالاتری 

 پرستاری مجازی، نظارت بر علایم بیماران، یهابرنامهجهت ابداع 

واقع گردد.  مؤثرمدیریت خود مراقبتی و ویزیت از راه دور بیماران 

و  بخصوص مناطق دور از دسترس یسانرخدماتهم محدوده  یجهدرنت

از بین  به تواندیمله . این مسأیابدیمهم کیفیت خدمات سلامت افزایش 

 ه خدمات بهداشتی درمانی نیز کمک کندبردن نواقص موجود در ارای

، نتایج مثالعنوانبهچندین مطالعه در این زمینه انجام گردیده است.  .]12[

 و  Bigna،همکارانو   Page،نهمکارا و Chipحاصل از مطالعه 

در آمریکا، بر روی هزینه اثربخشی مداخلات  6113همکاران در سال 

بهداشتی در جهت بیماری ایدز، نشان داد که اگرچه هزینه ابتدایی صرف 

 مبتلابهیک برنامه مراقبتی برای افراد  هاییرساختزشده جهت ایجاد 

 هابرنامهاین  زمان، گذشت بای ، ولباشدیمبالا  همراهتلفناز طریق  ایدز،

 تر خواهد بود صرفهبه مقرون مراقبتی روتین و سنتی، یهابرنامهنسبت به 

]63،66،63[. 

از تکنولوژی  :ی در مورد بیماری ایدزبالین یهاداده یآورجمع -1

بالینی سلامت، جهت انجام  یهاداده یآورجمعدر  توانیم، همراهتلفن

در چندین مطالعه در غرب کنیا و  ود جست.س تحقیقات پزشکی،

 مبتلابهمورد بیماران  در جهت شرکت در انجام مطالعه، آفریقای جنوبی،

 عنوانبهصورت گرفت و این کار  همراهتلفناز طریق  نامثبتایدز، 

 تواندیم متنی کوتاه هاییامپ . همچنین]16[ موفق گزارش شد یاتجربه
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 یابیو ارزنظارت  متمرکز جهتسیستم  برای انتقال اطلاعات به یک

 .]33-11[نیز سودمند باشد  HIV مراقبت از یهابرنامه

اقدامات  :ایدز مبتلابهحمایتی از بیماران  یهاگروهتشکیل  -2

، جهت بیماری ایدز انجام همراهتلفنپیشگیرانه درمانی که از طریق 

بهداشتی  یاهارگان یافتهسازمانفراتر از خدمات  تواندیم، شودیم

نوین ارتباطی بر  هاییتکنولوژبسیار مهم  یراتتأثزیرا درمانی باشد، 

 ه. ب]17[ ساختار اجتماعی فرهنگی جوامع امروزی به اثبات رسیده است

 هاییتفعالبسیاری از این مداخلات، از طریق مشارکت و  که یطور

صورت  اجتماعی یهاشبکهو  نهاد مردم یهاسازمانمردمی و از طریق 

همراه هوشمند، تکنولوژی  یهاتلفناجتماعی در  یهاشبکه .گیردیم

 ،بوکیسفاجتماعی مانند  یهاشبکه. آیدیممهمی در این زمینه بشمار 

ارتباطی در  یهاتلاشمهمی برای  فرصت ،هایتساوبو  تلگرام ،ییترتو

 یهاشبکهخاص  هاییژگیوبخش سلامت و درمان فراهم کرده است. 

اطلاعات  یگذاراشتراکگذاشتن و به  یادداشتامکان  مانند اعی،اجتم

طرفه بین  و فضایی برای گفتگوی دو یهسو دو ارتباط راجع به بیماری،

 یریگشکلبیمار با پزشک، پرستار و یا سایر بیماران و همچنین امکان 

اجتماعات آنلاین در مورد بیماری ایدز که دارای قبح اجتماعی نیز 

گام بسیار  تواندیم حمایتی از این بیماری، یهاگروه یلتشکو  باشدیم

در کشورهای  مهمی در جهت کنترل و درمان بیماری ایدز بشمار آید.

از این تکنولوژی، در جهت پیشبرد اهداف بهداشتی درمانی  آفریقایی،

و نتایج حاصل از چندین مطالعه در افریقا، بر  شودیمایدز، استفاده 

اجتماعی بر پیشگیری و درمان ایدز  یهاشبکهودن تأثیر ب آمیزیتموفق

 .]61،61[ اندکرده اشاره

شواهد مبنی بر مطالعات، حاکی از آن است که در بسیاری از 

 براساساقدامات بسیاری در زمینه پیشگیری و درمان ایدز،  کشورها،

جرا اما اغلب این اقدامات در مراحل اولیه ا؛ است شده انجام همراهتلفن

 یهادستگاهو  هاسازمانو هنوز چگونگی تأثیر آن بر افراد،  باشدیم

  .باشدیمو بررسی  بحث موردمدت آن  بهداشتی و نیز اثرات دراز

 در ی موجود در استفاده از تکنولوژی موبایل،هاو چالشموانع 

شامل نابرابری در  جهت نیل به اهداف پیشگیری و درمانی ایدز،

نت در همه مناطق، بخصوص مناطق محروم و دور از دسترسی به اینتر

و اینترنت برای  همراهتلفندسترس، عدم توان پرداخت هزینه استفاده از 

همه سطوح و اقشار جامعه و همچنین سطوح متفاوت فرهنگی اجتماعی 

 .باشدیمکاربران 

 

 گیری:حث و نتیجهب

 تواندیمک، از سلامت الکترونی یارشاخهیز عنوان بهسلامت همراه 

 به مبتلاپیشگیرانه و درمانی افراد  یهامراقبتدر خدمت  یمؤثر طور به

و صوتی  متنی یهاامیپ یهاتیقابلهمراه، هم  یهاتلفنایدز بکار رود. 

 .باشندیم GPSدارند هم دارای ظرفیت ارتباطی دسترسی به اینترنت و 

جهت ارایه  هم در توانیم، همراهتلفنموجود در  یهابرنامهاز 

پزشکان و محققان استفاده نمود و  اطلاعات بهداشتی و درمانی به بیماران،

به ادامه  هاآنهم در جهت نظارت بر علایم بیماران، تشویق و یادآوری 

منظم  یهاتیزیودرمان ضد ترور ویروسی و جهت مراجعه جهت 

 یآورجمعدر  توانیمحتی از این تکنولوژی  درمانی استفاده کرد.

جهت انجام تحقیقات پزشکی، در زمینه بیماری  بالینی سلامت، یهاداده

که در سطح جهان بر روی  مطالعات بسیار، رغمیعلایدز نیز بهره برد. 

و  انجام شدهدر زمینه پیشگیری و درمان بیماری ایدز  همراهتلفنکاربرد 

ین مطالعات است، اما اغلب ا آمده دست بهنتایج مثبتی که در این زمینه 

است و قابلیت  انجام شدهتوصیفی و کمی بود و یا با حجم نمونه پایین 

تأثیر  ترکاملجهت پایش  بالایی ندارد. بهتر است، یریپذمیتعم

کار  صورتبهمطالعات بیشتری  و درمان ایدز، یریشگیپ، بر همراهتلفن

قالات م تمام بالینی و با نمونه بیشتر صورت گیرد. همچنین، ییآزما

کوتاه  بر بیماری ایدز  یهاامیپدر این زمینه بر روی اثربخشی  یموردبررس

 یهابرنامهمانند  همراهتلفن یهاینوآورو به تأثیر دیگر  باشدیم

 .]16[ است شده اشاره اجتماعی یهاشبکهعملکردی و 

در کشورهای آمریکای  شده انجاماغلب مطالعات  از سوی دیگر،

و این نگرانی وجود دارد که شاید نتوان نتایج این  باشدیما شمالی و آفریق

زیرا دستیابی به اینترنت و ؛ مداخلات را به دیگر جوامع تعمیم داد

در  کهیطوربهدر جوامع مختلف، متفاوت است.  همراهتلفن تکنولوژی،

متفاوت فرهنگی،  یهادگاهیدیک منطقه جغرافیایی نیز، افراد مختلف با 
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 کنندیممتفاوتی از این تکنولوژی استفاده  طوربهو تحصیلی، اجتماعی 

]13[ . 

عامل مهمی در  که سطح تحصیلات کاربران، اندافتهیدرمحققان 

 نهیدرزم همراهتلفن، نحوه و میزان استفاده از تکنولوژی ینیبشیپ

بنابراین در طراحی ؛ ]16[ باشدیمپیشگیرانه درمانی ایدز  یهامراقبت

در زمینه  ،همراهتلفندر  رفته کاربهکاربردی  یهابرنامهو  رهاافزانرم

 مدنظرسطح تحصیلات مخاطبین  دیبا خدمات پیشگیری و درمانی ایدز،

در زمینه هزینه اثربخشی این  دیبا تحقیقات بیشتری، نیهمچن قرار بگیرد.

 تکنولوژی در پیشگیری و درمان ایدز انجام گردد..

در پیشگیری و  همراهتلفنات، در زمینه نقش اغلب مطالع که آنجا از

 شده انجام همراهتلفن دکنندهیتول یهاشرکتکنترل بیماری ایدز، از طریق 

است، ممکن است اثرات مثبت استفاده آن، بیشتر از اثرات منفی، در نظر 

جامع و وسیع،  صورت بهباشد. لذا انجام تحقیقات  شده مطرحگرفته و 

له را تا حد امکان از بین برده د خطای ناشی از این مسأوانکه بت یاگونه به

مالی توسط  یهاتیحمانیازمند  را روشن سازد، یتریواقعو نتایج 

همچنین جهت استفاده هر  .باشدیم طرفیب یهاسازماندولت یا دیگر 

، در خدمت سلامت و درمان بیماران، همراهتلفناز تکنولوژی  بهتر چه

کاربردی،  یهابرنامه یسازادهیپاستراتژیک، برای  یاهبرنامهتدوین 

، فناوری اطلاعات، حفظ حریم و امنیت باتجربهاستخدام کارکنان 

 .باشدیم ازین موردخصوصی بیماران و سرمایه و زمان کافی 

 

 :تشکر و قدردانی

درویش و جناب  هیدکتر آسخانم  سرکاراز راهنمایی  لهیوسنیبد

 کمال ،همکاری نمودند در امر نگارش مقالهکه  ررستگاآقای دکتر امیر 

 .و قدردانی می شود تشکر
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Review Article 
 

Abstract 
 

Aim: mobile Health Technology is rapidly advancing and becoming a cost effective option 

for intervention delivery particularly for isolated and hard to reach populations, such as people 

living with HIV/AIDS. We conducted a literature review to evaluate mobile phone technology 

utilize for HIV prevention and care. 

Methods: We conducted a literature review using the search Terms from the MESH such as 

Mobile phone technology, mobile health, AIDS and HIV on the online databases such as 

PubMed/Medline, Web of Science, ProQuest, Science Direct, SID, IranMedex and WHO 

databases from 2006 to 2016 and those available in full-text articles were selected and were 

used in writing this article (totaly25articles). The review was conducted according to 

CONSORT and STROB guideline. 

Results: Mobile Health as a subset of e-health, security and confidentiality principles and the 

ability to produce text messages, voicemail, Internet access and GPS, can be effective in 

providing health information to people at risk of HIV, encourage and remind AIDS patients to 

continue treatment and self-care and clinical data collection in AIDS patients. By using this 

technology doctors and researchers can improve in collecting clinical data from AIDS patients 

and in their medical researchers. Obstacles and challenges in using mobile technology 

including : inequality in accessing the internet in all zones , especially in out of the reach 

zones, inability to pay the phone or internet costs for people in different  level of society . Also 

different cultural and social levels.  

Conclusion: most actions that have been taken place due to controlling and treating people 

with AIDS, based on mobile phone technology  .The science and practice of mobile Health for 

HIV are evolving rapidly, but still in their early stages and needs more rigorous investigations 

to provide evidence of long-term impact on clinical indicators. 
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