
2

Spring 2023. Vol 9. Issue 1

* Corresponding Author:
Mohammad Heydari
Address: Department of Health Information Technology, Khalkhal University of Medical Sciences, Khalkhal, Iran. 
Tel: +98 (45) 3242200 (EXT: 155)
E-mail: heydari.mohammad12@yahoo.com

1. Department of Health Information Technology, Khalkhal University of Medical Sciences, Khalkhal, Iran.
2. Department of Biostatistics, Faculty of Health, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.
3. Department of Health Information Technology, School of Allied Medical Sciences, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran.

*Mohammad Heydari1 , Kosar Karimi2 , Taleb Khodaveisi3 

Citation Heydari M, Karimi K, Khodaveisi T. [The Roles and Challenges of Mobile Health Apps in the Management of Type 
2 Diabetes (Persian)]. Journal of Modern Medical Information. 2023; 9(1):2-7. https://doi.org/10.32598/JMIS.9.1.1

 :  https://doi.org/10.32598/JMIS.9.1.1

Use your device to scan 
and read the article online

Letter to Editor
The Roles and Challenges of Mobile Health Apps in the Management of Type 2 
Diabetes

C
Extended Abstract

hronic diseases have been increased in the 
last decade. Treatment of these diseases 
requires frequent visits to the hospital 
and monitoring of symptoms [1]. Type 2 
diabetes (T2D) as a chronic disease, is one of 

the most important health challenges in the world, which 
affects the quality of life and leads to other diseases. The 
prevalence of T2D has increased with the increase of 
population due to lifestyle changes. This increase is more 
in developing countries facing challenges in receiving 
public health services. The growth and development of 
digital technologies, including mobile health, have led to 
their increased use in managing chronic diseases and thus 
have led to changes in the way healthcare services are 
delivered [2, 3]. This study aims to examine the roles and 
challenges of mobile health in the management of T2D.

The T2D is the most common type of diabetes, which 
is associated with many complications. Lifestyle change 
and symptom control and management can help reduce 
the complications of this disease. Patient participation and 
self-management is the key to diabetes treatment. Self-
management refers to the patient's ability to cope with all 
aspects of the disease, and is considered an essential part of 
the treatment and care process [4]. Mobile Health applications 
with different capabilities can help improve the knowledge 
and awareness of patients. Diabetes self-management 

is defined as engaging in behavioral activities to control 
diabetes such as monitoring blood glucose level, medication, 
nutrition, exercise, and losing weight [2-5]. Many mobile 
applications have been developed in the field of self-care and 
self-management for chronic diseases [6]. Mobile apps with 
features such as providing a dynamic interactive environment 
and practical information using pictures, videos, along with 
sensors for monitoring, can help patients engage in self-care 
and motivate them to change their high-risk behaviors, gain 
healthy behavioral skills in disease management, and modify 
their lifestyles. Reducing the hospitalization rate and patient 
visits to medical centers and improving the health of patient 
and society are other benefits of mobile health apps.

Remote care and monitoring and engaging the patient in 
the treatment process by using mobile health technology are 
some of the developments in the health sector. Mobile health 
describes the use of wireless and communication tools such 
as smartphones and tablets to collect or disseminate health 
information for improving healthcare delivery [7]. Mobile 
health offers a range of potential opportunities for patients, 
healthcare providers, and policymakers to monitor and 
improve health systems. Mobile Health along with recording 
and monitoring of vital signs can help manage T2D. Mobile 
health-based intervention is a cost-effective method to improve 
self-management; it can improve adherence to medication, 
exercise, or healthy nutrition. It can support patients with T2D 
by adjusting the dietary and medication regimens based on the 
patient's blood glucose monitoring data [8]. 
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Despite having a positive role in managing the 
diseases, Mobile health apps for diabetes are facing 
some challenges in Iran. Identifying these challenges 
by evaluating and removing barriers can improve the 
effectiveness of mobile health apps. The challenges in 
this area include concerns related to patients (users), 
developers, and policymakers. Users’ challenges are: 
the lack of awareness of mobile health apps, low level 
of health literacy, and practical limitations in using 
apps. Developers' challenges are:  Failure to provide a 
dynamic interactive environment for monitoring blood 
glucose level, lack of in-app  messaging, poor user 
interface design, not using evidence-based information, 
and not considering the age and health literacy of users. 
The inability to customize the apps according to the 
needs of users and the changing health needs of users 
are other key challenges in the development of mobile 
health apps [8, 9].

The challenges related to policymakers include the 
lack of standards to create and promote quality apps, no 
monitoring of health apps for patient safety, and lack of a 
mechanism to measure the clinical validity of these apps. 
Ensuring the confidentiality of patients' information and 
the lack of privacy regulation are other challenges. The 
confidential information of patients are personal data, 
disease history, financial or health insurance details, 
causes of disease, and treatment process. Lack of a 
data encryption feature in health apps makes it easier 
for unauthorized users to access patient data. Due to the 
increase of online medical visits, the lack of an in-app 
payment feature is other challenge [10]. Monitoring only 
one aspect of patients' vital signs is another challenge. 
For example, most of mobile apps for diabetes focus on 
monitoring blood sugar level, while a diabetic patient 
needs to check a set of vital signs. 

Mobile health apps for diabetes are developing 
rapidly. With the increasing demand for these apps, their 
effective roles should be highlighted and their challenges 
should be addressed. Developers, healthcare providers, 
and policymakers should be familiar with these apps, 
be aware of their challenges to help them develop more 
diabetes management apps, create infrastructure, and 
develop standards.
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سردبیر محترم 

بیماری های مزمن در یک دهه اخیر در حال گسترش بوده اند. 
درمان این بیماری ها مستلزم مراجعه مکرر به بیمارستان  و نظارت 
بر علائم می باشد ]1[. دیابت نوع 2 به عنوان یک بیماری مزمن 
از چالش های مهم سلامت در سطح جهان بوده که بر کیفیت 
زندگی تأثیر گذاشته است و زمینه ساز بیماری های دیگر می باشد. 
شیوع دیابت نوع 2 به دلیل تغیر سبک زندگی با رشد جمعیت 
افزایش داشته است. این افزایش در کشورهای در حال توسعه 
که با چالش های ارائه خدمات سلامت همگانی مواجه هستند، 
بیشتر نیز بوده است. بیماری های مزمن نظیر دیابت را می توان با 
پشتیبانی برنامه های کاربردی تلفن همراه1 کنترل و مدیریت کرد. 
رشد و توسعه فناوری های دیجیتالی ازجمله سلامت همراه2 به طور 
فزآینده ای برای حمایت از مدیریت بیماری های مزمن به کارگرفته 
شده و به تغییر در شیوه ارائه خدمات مراقبت های بهداشتی منجر 

شده است ]2، 3[. 

بررسی نقش ها و چالش های سلامت همراه  به  نوشته حاضر 
در مدیریت بیماری دیابت نوع 2 پرداخته است. دیابت نوع 2 
شایع ترین نوع دیابت است که با عوارض فراوانی همراه است. تغییر 
سبک زندگی، کنترل و مدیریت علائم می تواند به کاهش مشکلات 

1. Mobile Apps
2. Mobile Health

ناشی از بیماری کمک کند. مشارکت بیمار و خودمدیریتی3 کلید 
مراقبت از دیابت می باشند. خودمدیریتی توانایی بیمار برای مقابله 
با تمام جنبه های بیماری است که بخش اساسی در فرآیند درمان 

و مراقبت به حساب می آید ]4[. 

خود مدیریتی دیابت4 به عنوان رفتارهای روزمره ای که افراد 
برای کنترل دیابت انجام می دهند، تعریف می شود. معیارهای 
ارتقا خودمدیریتی دیابت شامل پایش سطح گلوکز خون، دارو، 
تغذیه، ورزش و وزن می باشد. برنامه های کاربردی سلامت همراه 
با قابلیت هایی که دارند به این منظور می توانند به ارتقا دانش و 

آگاهی بیماران کمک کنند ]2، 5[. 

برنامه های کاربردی زیادی در حوزه خودمراقبتی و خودمدیریتی 
بیماری های مزمن توسعه یافته است ]6[. برنامه های کاربردی 
تلفن همراه با قابلیت هایی نظیر محیط تعاملی پویا، ارائه اطلاعات 
کنار  اتاق های گفتگو در  و  ویدئوها  تصاویر،  از طریق  کاربردی 
حسگرهایی که به پایش و نظارت کمک می کند، می تواند به طور 
موثر بیماران را به مشارکت در امر مراقبت سوق دهد و انگیزه 
تغییر رفتار، عملکرد و کسب مهارت های رفتاری سالم در مدیریت 

بیماری را ایجاد کند.  

3. Self-management
4. diabetes self-management
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مراقبت و نظارت از راه دور و درگیر کردن بیمار در فرآیند درمان 
با به کارگیری فناوری های سلامت همراه از پیشرفت های رخ داده در 
این بخش می باشد. برنامه های کاربردی با رویکرد خودمدیریتی 
می توانند بر کیفیت زندگی، مدیریت رفتارهای پرخطر و اصلاح 
سبک زندگی بیماران اثربخش باشند. سلامت همراه فرایند استفاده 
از ابزارهای ارتباطی شامل تلفن های هوشمند، تبلت ها و سایر 
دستگاه های بی سیم برای جمع آوری یا انتشار اطلاعات سلامتی 
به منظور ارتقا سلامت می باشد ]7[. سلامت همراه مجموعه ای از 
فرصت های بالقوه را برای بیماران، مراقبان سلامت و سیاستگذاران 
جهت نظارت و بهبود سلامتی ارائه می کند. سلامت همراه با ثبت 
نوع 2 کمک  دیابت  بیماری  به مدیریت  و رصد علائم حیاتی 
می کند. کاهش میزان بستری و مراجعه بیماران به مراکز درمانی و 
بهبود سطح سلامت بیمار و جامعه از مزایای برنامه های کاربردی 
سلامت همراه می باشد. همچنین مداخله مبتنی بر سلامت همراه 
روشی مقرون به صرفه و مؤثر برای ارتقای خودمدیریتی می باشد. 

ثبت  علاوه بر  سلامت همراه،  ازطریق  انجام شده  مداخلات 
و نظارت بر علائم، می تواند پایبندی به دارو، ورزش و یا رژیم 
غذایی را بهبود بخشد. حمایت از بیمار مبتلا به دیابت نوع 2 با 
مداخلات مبتنی بر تنظیم برنامه دارویی و غذایی در پاسخ به 
داده های پایش شده گلوکز خون بیمار از دیگر قابلیت های فناوری 
سلامت همراه می باشد. مدیریت مصرف کالری، نظارت بر میزان 
فعالیت های بدنی، پایش تغییر سطح قند خون و کمک به تبعیت 
از رژیم های غذایی و دارویی به واسطه به خدمت گرفتن برنامه های 
برنامه های   .]8[ است  انجام  قابل  موبایل  بر  مبتنی  کاربردی 
کاربردی سلامت همراه ویژه دیابت علاوه بر نقش مثبت و مؤثر در 

مدیریت بیماری با چالش ها و موانعی نیز همراه هستند. 

شناسایی چالش های به کارگیری این فناوری ها با رویکرد ارزیابی 
و رفع موانع، اثربخشی برنامه ها را بهبود خواهد  بخشید. چالش های 
سلامت همراه در این حوزه شامل نگرانی های مرتبط با بیماران، 
کاربران  چالش های  می باشد.  سیاستگذاران  و  توسعه دهندگان 
شامل عدم آگاهی کاربران از برنامه ها به عنوان ابزارهای مراقبت 
بهداشتی، سطح پایین سواد فناوری و سلامت یا محدودیت های 
عملی در کار با این برنامه ها می باشد. چالش های توسعه دهندگان 
شامل عدم ارائه محیط تعاملی پویا نظارت و پایش سطح گلوکز 
خون، عدم قابلیت همکاری کاربر و برنامه، ضعف در طراحی رابط 
کاربری، عدم به کارگیری اطلاعات معتبر و مبتنی بر یافته های 
علمی و در نظر نگرفتن بیماران با شرایط سنی و سواد فناوری 
و سلامت مختلف می باشد. عدم قابلیت سفارشی سازی برنامه 
متناسب با نیاز کاربران و تغییر نیازهای بهداشتی کاربران به عنوان 
دیگر چالش های کلیدی توسعه برنامه های کاربردی سلامت همراه 

است ]8، 9[. 

فقدان  راه سیاستگذاران است شامل  بر سر  چالش هایی که 
نبود  کیفیت،  با  برنامه های  ارتقا  و  ایجاد  استانداردهایی جهت 
نظارت بر برنامه های سلامت  همراه برای ارتقا ایمنی بیمار و نبود 
می باشد.  برنامه ها  این  بالینی  اعتبار  برای سنجش  مکانیسمی 
نبود  و  بیماران  اطلاعات  از  حفاظت  و  اطلاعات  محرمانگی 
قوانینی برای رعایت حریم خصوصی از دیگر چالش های عمده 
این برنامه ها می باشد. اطلاعات محرمانه بیماران شامل اطلاعات 
شخصی، تاریخچه بیماری، جزئیات مالی یا بیمه سلامت، نحوه 
ابتلا به بیماری و روند درمان می باشد. نبود قابلیت های رمزنگاری 
اطلاعات در برنامه های کاربردی سلامت همراه سهولت دسترسی 

اشخاص غیرمجاز به اطلاعات بیماران را فراهم می کند. 

باتوجه به گسترش ویزیت های برخط، عدم وجود سازوکارها 
و مدل های پرداخت در برنامه های سلامت همراه از چالش های 
این  بر بستر  ارائه خدمات  برای  متخصصان و مراقبان سلامت 
فناوری ها می باشد ]10[. همچنین تک منظوره بودن و نظارت 
چالش ها  دیگر  از  بیماران  حیاتی  علائم  از  جنبه  یک  بر  تنها 
می باشد. برای مثال بیشتر برنامه های کاربردی نظارت بر دیابت، 
نیاز به  بیمار دیابتی  بر قند خون هستند، درحالی که  متمرکز 
بررسی مجموعه ای از علائم حیاتی دارد و باید تمام ابعاد سلامتی 
فرد در نظر گرفته شود. برنامه های کاربردی سلامت همراه برای 
دیابت نوع 2 با سرعت در حال توسعه هستند. با افزایش تقاضا 
برای برنامه های مرتبط با دیابت، باید بر نقش مؤثر و اثربخش 
این برنامه ها تأکید شود؛ همچنین بر چالش هایی که بر سر راه 
دستیابی فناوری سلامت همراه به پتانسیل های کامل خود برای 
به دیابت می شود،  افراد مبتلا  بهبود مدیریت دیابت و زندگی 
و سیاستگذاران  مراقبان سلامت  توسعه دهندگان،  تأکید شود. 
باید با کاربردها و چالش های این فناوری ها آشنا باشند، تا با ارائه 
ایجاد زیرساخت ها و تنظیم استانداردها  نوآورانه تر،  راه حل های 
به توسعه هرچه بیشتر برنامه های سلامت محور مدیریت دیابت 

کمک کنند. 

محمد حیدری و همکاران. نقش ها و چالش های برنامه های کاربردی سلامت همراه در مدیریت بیماری دیابت نوع 2
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