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 از یکــیمــرتبط اســت.  ابــتیمــزمن ماننــد د يهــايماریبــا کــاهش خطــر ب یکنترل اضافه وزن و چــاق :زمینه و هدف

العــه مط نیــ. اباشــدیهوشمند م يهاخصوص تلفنبه تالیجید يوزن استفاده از ابزارها تیریمد يراهکارها نیکارآمدتر

  انجام شد. یابتید مارانیوزن بدن در ب تیریمد يکردهایها و رونیشیکیاپل ییبا هدف شناسا

 کیاتســتمیباشــد کــه در ابتــدا بــا اســتفاده از مــرور سیم کیســتماتیس يمطالعه مرور کیمطالعه حاضر  :روش بررسی

جســتجو 1402ر تا مه 1401از مهر  یبتاید مارانیوزن در ب تیریمد يبرا تالیجیمطالعات منتشر شده در حوزه سلامت د

پــس از  مــرتبط انجــام شــد. يدیبا استفاده از کلمات کل PubMedو  Web of Scienceداده  گاهیشدند. جستجو در دو پا

کننــده دیتول يهاشــرکت يهاتیســامســتندات، هشــت مطالعــه انتخــاب شــد. ســپس وب یفــیک یابیــو ارز يغربــالگر

  شد. یبررس شنیکیهر اپل يهایژگیو ییشناسا يشده برا ییشناسا يهاشنیکیاپل

دند. شــشــدند انتخــاب یاستفاده م یابتید مارانیوزن ب تیریمد يمطالعه هشت برنامه تلفن همراه که برا نیدر ا ها:یافته

 و ابــتید تیریمــد نیمطلــوب در کــاربران هســتند. همچنــ اتیــبــالا و تجرب تیبالقوه، مقبول ییکارا يها دارابرنامه نیا

  .افتیها بهبود شنیکیاپل نیبا استفاده از ا یزندگ تیفیک

 يرابــتــر و مــؤثرتر جــذاب تر،یشخصــ يکــردیرو يشــده راه را بــرا ینیبازب تالیجیسلامت د يهاراه حل گیري:نتیجه

ش نقــ يفــایا لیســپتان يمداخلات دارا نیا ،يفناور شرفتی. با ادامه پکندیهموار م یابتید مارانیوزن بدن در ب تیریمد

    تلا بــهافــراد مبــ يســلامت بهتــر بــرا جینتــاو کمــک بــه  یزندگ تیفیک شیافزا ابت،ید یتیریدر بهبود خود مد يمحور

  است. ابتید

   .يسلامت مجاز تلفن هوشمند،اضافه وزن،  ،یچاق ،همراه سلامت ابت،ید ،افزارنرم :لیديک لماتک

 

  
) ≤30BMI( )، چاقی≤25BMI توده بدنی یا (شاخص اضافه وزن

هاي مزمن از و عدم فعالیت جسمانی با افزایش خطر ابتلا به بیماري

مرتبط  هاهاي قلبی و سرطانجمله دیابت، فشارخون بالا، بیماري

از  اي افزایش یافته است وکنندهطور نگرانچاقی به امروزه 1.هستند

  ونمیلی 650شده است، با بیش از  ه برابرـتقریباً س تا کنون 1976سال 

  

تغییرات در شیوه  2.دهندمی تشکیل را جهان جمعیت %13نفر که 

بلندمدت  متعادل درو حفظ وزن وزن بدن تواند در کاهش زندگی می

هاي موثر در این زمینه، بیماران با وجود مداخله 3.نقش مهمی ایفا کند

ویزیت و  م براي مراجعه بهو هزینه لاز زمان از جملهبا موانع فراوانی 

 4.شوندحضوري مواجهه می مشاوره

 (mHealth) مدیسین، سلامت همراهمانند خدمات تله یهایفناوري

هاي دیجیتال قابل حمل در کاربرد تلفن همراه یا دستگاه یا همان

  مقدمه

 
  

 

  992تا  978هاي ، صفحه12شماره  ،81دوره ، 1402 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/12/1402آنلاین:      23/11/1402پذیرش:      07/10/1402: ویرایش     01/10/1402دریافت:          چکیده
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در این حوزه قابل  یهاي پوشیدنو دستگاه یخدمات بهداشتی درمان

ها نوید بهبود دسترسی به مداخلات ناورياین ف 5.باشنداستفاده می

دهند و در عین حال استانداردهاي کیفیت، مرتبط با چاقی را می

صرفه بودن را در مدیریت وزن و حمایت بلندمدت بهکارآیی و مقرون

  6.دبخشناز بیماران ارتقا می

هاي پزشکی و بهداشتی است شامل روش همراه سلامتفناوري 

 هاي هوشمند وهاي هوشمند مانند گوشیتگاهکه با استفاده از دس

 مانندتوجهی ها نتایج قابلاین نوآوري 7.اندریزي شدهها پایهتبلت

ط هاي جسمانی و بهبود نشانگرهاي مرتبوزن، افزایش فعالیتکاهش 

هم در عنوان یکی از نقاط مبه 8.دارندبا عوامل خطر مرتبط با چاقی 

تلفن  استفاده از مداخلات مبتنی بربا سلامت همراه ارتباط جهانی، 

 عنوان یک راهبرد امیدبخش براي مدیریت و پیشگیري ازهمراه به

 باشد. زیرامانند دیابت می هاي غیرواگیربه خصوص بیماري هابیماري

ی بر بتنباشند و مداخلات مبیماران دوره طولانی درگیر این بیماري می

موثر  مدیریت 9.را بهبود دهد تواند کیفیت زندگی آنهاخودمراقبتی می

 ی بابا درك جامع بیماران از وضعیتشان، آشنای اساسیدیابت به طور 

هاي جسمانی منظم و اي، شرکت در فعالیتهاي سالم تغذیهانتخاب

عنوان کمبود دانش درباره بیماري به 10.دقیق مرتبط است مراقبتیخود

به  ابیتی و عدم دستیمانع اصلی به تأخیر انداختن رفتارهاي خودمراقب

 11.شودتلقی می اهداف قند خون مورد توصیه براي افراد مبتلا به دیابت

 یمارباید سطح فعلی دانش ب هاي خودمراقبتیبرنامه موثر براي اجراي

جمن در استانداردهاي مراقبت از ان اخیرهاي توصیه 12.ارزیابی شود

کرد روی«مایت از ) بر اهمیت مشارکت بیمار و ح2019دیابت آمریکا (

 کنند. این رویکرد شامل همکاري فعال بینتأکید می» بیمار محور

ار ش بیمدرمانی و تاکید بر نقدهندگان خدمات بهداشتی ارائهبیماران و 

سلامت همراه نقش مهمی در  مداخلات 13.در مدیریت بیماري است

د وجوشواهد متوانمندسازي بیماران در خودمراقبتی دارند با این وجود 

ین ابنابراین،  14.درباره کارآیی آنها در کاهش وزن هنوز محدود است

زن بر مدیریت وسلامت همراه هاي بررسی تأثیر فناوريهدف  بامطالعه 

  انجام شد.در بیماران دیابتی 

  

  
   دو و در 1401ر ک مهـه صورت مروري سیستماتیـبه ـاین مطالع

صورت  1402تا مهر  1401. سرچ مطالعه از مهر شد مرحله انجام

یریت همراه براي مد سلامت افزارهاينرمشناسایی  گرفت. ابتدا براي

هاي سایت. سپس، وبمند انجام شدیک مرور نظاموزن بدن 

 .شدهاي آنها خلاصه و ویژگی بررسیهاي شناسایی شده را افزارنرم

 سلامتهاي تا تأثیر فناوريانجام شد  مندمرور نظامدر ابتدا، یک 

 تشود. سوالا شناساییبر مدیریت وزن در بیماران دیابتی همراه 

  پژوهش شامل:

ان ها در حال حاضر براي مدیریت وزن در بیمارکدام برنامه -1

  د؟ نشودیابتی استفاده می

بتی هاي گوشی هوشمند بر مدیریت وزن در بیماران دیابرنامه -2

  دارند؟ چه تاثیري 

هاي شناسایی برنامه هر یک ازهاي اساسی توان ویژگیآیا می -3

  طور جامع شرح داد؟شده در این زمینه را به

مطالعات  مروربراي  PRISMA فلوچارتدر این مطالعه از 

این  ،مندنظامعنوان یک استاندارد جهانی براي مطالعات استفاده شد. به

اب، واجد شرایط نمودار شامل چهار مرحله است: شناسایی، انتخ

 بودن و اضافه شدن به مطالعه. 

 2022نوامبر  12مرتبط با سوال تحقیق که تا تاریخ  اتمطالع

 و PubMed صورت سیستماتیک از دو پایگاه دادهمنتشر شده بودند، به

Web of Science شد. کلمات کلیدي شامل جستجو Obesity ،

Overweight ،weight loss ،Digital ،telehealth ،Virtual health ،

Artificial intelligence و mHealth بودند. 

ود شعلاوه بر این، جستجوي دستی نیز انجام شد تا اطمینان حاصل 

 که جستجوي کاملی صورت گرفته است و مراجع مطالعات شناسایی شده

 .براي شناسایی مقالات مرتبط بیشتر مورد بررسی قرار گرفتند

زبان  -2دسترسی به متن کامل،  -1معیارهاي انتخاب شامل: 

  .پاسخ به سوالات تحقیق بودند -4مقالات اصلی، و  -3انگلیسی، 

ر حذف شدند. د Endnote-20 افزارمقالات تکراري با استفاده از نرم

 دو ها، بررسی و انتخاب مطالعات به دقت توسطمرحله استخراج داده

 ه در طول اینانجام شد. در مواردي ک (.S.M) و (.M.N) نویسنده

 (.B.P) فرآیند اختلاف یا ابهام به وجود آمد، نظر سومین نویسنده

هاي گروهی حل شد و این مسائل سپس از طریق بحث پرسیده

  .شدند

  ري وـغربالگس از ـ. پدـت شـیاف هـمقال 223در جستجوي اولیه 

  بررسیروش 
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  یند انتخاب مطالعاتآفر :1شکل 

  
شدند  رکورد حذف 106عمال فیلتر (سال انتشار، زبان، تکراي بودن) ا

 هقالبه دلیل بررسی عنوان و چکیده حذف شدند. هشت م قالهم 77و 

 یندبراساس ارزیابی متن کامل براي این مطالعه انتخاب شدند. فرآ

  .نمایش داده شده است 1بررسی و نتایج جستجو در شکل 

 Mixed) شده با استفاده از ابزاربررسی کیفیت مطالعات انتخاب 

Methods Appraisal Tool, Meta Materials Inc., Canada)  انجام

براي ارزیابی انواع مختلف مطالعات از ابزار ). این 1پیوست (شد 

در مرحله دوم،  15.شوداستفاده می جمله کیفی، کمی و ترکیبی

اب شده هاي مدیریت وزن که در مطالعات انتخبرنامههاي ویژگی

هاي تولید این هاي شرکتسایت. وبشناسایی شد ه بودنداستفاده شد

  .ها مورد بررسی قرار گرفتهاي آنویژگیتوصیف ها براي برنامه

 

  
 غربالگري وپس از  ومدرك شناسایی  223در جستجوي اولیه، 

در این  .شدارزیابی کیفی، هشت مدرك براي این مطالعه انتخاب 

طور خاص براي مدیریت وزن که به همراه سلامتهاي مرور، برنامه

  . )1شوند، شناسایی شدند (جدول در بین بیماران دیابتی استفاده می

Lark :برنامه پیشگیري از دیابت Lark (DPP) توسط مرکز کنترل 

ا تآمریکا تأیید و طراحی شده است  (CDC) هاو پیشگیري از بیماري

رنامه بکمک کند. این  2یا کنترل شروع دیابت نوع  انداختن خیربه تأ

کند که توسط هاي سالم را یکپارچه میمنابع آموزشی و سبک زندگی

هاي هوشمند قابل دسترسی از طریق گوشیو برنامه  مربی سلامت

سازي شده، شود. با تشخیص اثربخشی مداخلات شخصیفراهم می

Lark راي سفارشی کردن برنامه هر از یادگیري هوش مصنوعی ب

  کند. کننده استفاده میشرکت

مربی روزانه : هاي متنوعی استشامل ویژگی Lark DPP برنامه

 بودبراي ترویج کاهش وزن، فعالیت بدنی، تنظیمات رژیم غذایی، به

 .عادات خواب و مدیریت استرس

 براساس سرفصل رسمی آموزشیبرنامه  26 ه کردنیکپارچگ

CDC هاآوري و پایش پیوسته دادهجمع .شگیري از دیابتبراي پی            

  . این ابزارها شاملیهاي فعالیتابـده و ردیـل شـاي متصـهاز دستگاه

  هایافته

 
  

223کل مستندات شناسایی شده:   

125پابمد:   

98 آي اس آي:  

106مطالعات حذف شده:   

23(تکراري:   

) 83دسترسی به تمام تن، سال انتشار، زبان:   

  

117مستندات غربالگري شده:   

 

ت حذف شده پس از بررسی عنوان و مستندا

77 چکیده:  

29مستندات حذف شده پس از بررسی تمام متن:   37مستندت پس از بررسی عنوان و چکیده:   

8مستندات انتخاب شده:   

 شناسایی

 غربالگري

 

 انتخاب
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  خلاصه مطالعات منتخب :1 جدول

نام نویسنده/  ردیف

 سال/رفرنس

 نتایج هاي آینده/سایردیدگاه نتایج مدیریت وزن ویژگی مداخله کاربرد افزارنرم محل روش

1  Graham و 

  16همکاران

طولی  مطالعه

 نگرگذشته

و تاخیر  پیشگیري Lark DPP  امریکا

در شروع دیابت نوع

2  

 آموزش و پشتیبانی از - 

تغییرات سبک زندگی سالم از 

هاي مربیگري طریق مدل

 ايهوش مصنوعی مکالمه

تعامل و مشارکت آنها در 

  مکالمات متنی

  رایگان - 

راي اختصاصی ببرنامه  - 

  هر کاربر

ترازو دیجیتال، همراه با  - 

فعالیت، قند سنج یا  ردیاب

  کاف هوشمند فشار خون

موثر براي همگام شدن  روشی کاهش وزن تسهیل

با اپیدمی پیش دیابت به 

روشی مقیاس پذیر و با منابع 

  کارآمد

2  Wang  و

 17همکاران

زمایی آکار

  بالینی

نظارت بر رژیم  !Lose It تگزاس

  غذایی

  موزش و کمکآ - 

 هترین میزان کالري روزانهب - 

  .را براي خود محاسبه کنید

 غذا، وزن و فعالیت را - 

  ردیابی کنید

  دانلود آسان - 

کالري شمار و رژیم  - 

  روزانه غذایی

عیین اهداف و پیگیري ت - 

  آنها

کاهش بیشتر وزن در 

گروه استفاده کننده از 

  موبایل

سازي یک کارآزمایی تصادفی

ه در مقیاس کامل شدو کنترل

هاي این مطالعهیافته براي تأیید

  .مقدماتی مورد نیاز است

PH RQL  پلیکیشن ارتباط بین

  دیابت و وزن

اي هاي زنجیرهسوپرمارکت - 

 با استخدام متخصصین تغذیه

  و مربیان دیابت

 خدمات سلامتی مبتنی بر - 

  سوپرمارکت

 اتصال به پرونده سلامت - 

  بیمار

براي  هوش مصنوعی - 

  .سرعت کیفیت و

  مدل درآمد تراز شد

3 Arens  و

  18همکاران

مطالعه 

اي مشاهده

  نگرآینده

هاي پایش سیستمAccu-Chek  آلمان

گلوکز خون و 

رهبري براي 

 دیابت مدیریت

 به افراد مبتلا به دیابت و - 

محصولات نوآورانه 

هاي متخصصان مراقبت

هاي حلبهداشتی و راه

دیریت م تاثیرگذار براي

راحت، کارآمد و موثر دیابت 

  .دهدمی ارائه

 خون،گیري قند شامل اندازه - 

هاي هاي لنسی، سیستمدستگاه

هاي مدیریت داده و برنامه

  .آموزشی است

کمک به بهبود نتیجه  - 

 پزشکی

 افراد مبتلا به دیابت را - 

  .توانمند و فعال کنید

 توانمندسازي متخصصان - 

ي هاي بهداشتی برامراقبت

  مدیریت بیماران خود

 رویکرد افزایش تعامل

HCP و بیماران از طریق 

ارتباطات مبتنی بر برنامه 

و وب موفقیت آشکاري 

دهی بود و نرخ پاسخ

 .داد ارائه مطلوبی را

درمان چاقی از دیدگاه پزشکی 

سبک  به تعمیق انگیزه تغییر

 .کندزندگی کمک می

4 Everett  و

  19همکاران

 Sweetch امریکایکارازمایی بالین
Healt 

، PA پیروي از

کاهش وزن و 

هاي دستورالعمل

را  رژیم غذایی

 ترویج کنید

هاي شخصی، توصیه ارائهبا 

توانمند و هدایت  هر فرد را

  کندمی

 فناوري کاملاً خودکار، - 

سازي شده، مبتنی شخصی

هوش  بر هوش مصنوعی و

  .عاطفی

 صداي قابل اعتماد براي - 

شرایط مزمن بیمارانی که با 

کنند، با هر یک زندگی می

یک روش ایمن و موثر 

و  PA براي افزایش

 HbA1c کاهش وزن و

لا به در بزرگسالان مبت

  دیابتپیش

اگر این مداخله در مدت 

انتظار  تري ادامه یابد،طولانی

رود که این مداخله خطر می

دیابت را در این جمعیت 

  .کاهش دهد
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  .کننداز آنها ملاقات می

هایی با لحن توصیه - 

بندي و زمان مناسب،

  .هاي دنیاي واقعیزمینه

 ادغام تمام اطلاعات - 

  .بهداشتی در یک مکان

  کاملاً بدون دخالت انسان

5  Moravcová و 

  20همکاران

کارآزمایی 

تصادفی کنترل 

ماهه  12شده 

  آینده نگر

حمایت از  Vitadio  چک

خودمدیریتی دیابت 

 2نوع 

یشرفتآموزش و پیگیري پ - 

مبتنی بر تعیین اهداف  - 

  شخصی

از طریق وظایف راهنمایی  - 

  هاي خودکارپیام روزانه و

  پشتیبانی فردي - 

تماس با درمانگر  - 

  شخصی

گروه مجازي و ارتباط با  - 

  سایر کاربران

 دهد کهنتایج نشان می نتایج مثبت

Vitadio ابزاري موثر براي 

حمایت از بیماران در مدیریت 

یري از دیابت چاقی و پیشگ

  .است

6  Fukuoka  و

  21همکاران

کارآزمایی 

بالینی کنترل 

مطالعه  - نشده

  مقدماتی

امریکاي 

  لاتین

Fitbit  سلامت و تناسب

 اندام

در  انگیزه دادناطلاعات و 

 .قالب یک برنامه

  هدف شخصی شده - 

  رایگان - 

  درك عمیق - 

  گروه مجازي - 

  یگیري آمار اولیهپ - 

  انگیزه دادن - 

 ثبتنتایج م

 

اثربخشی بالقوه این مداخله، 

یک  که باید به طور رسمی در

کارآزمایی تصادفی کنترل شده 

  .ارزیابی شود

7  Jiwani  و

  22همکاران

تجربیات  مقبولیت بالاي برنامه  امریکا  کیفی

دانش  مطلوب مانند افزایش

رفتارهاي بهداشتی، بهبود 

مدیریت دیابت و بهبود کیفیت 

سبک  مداخلهزندگی به دنبال 

زندگی رفتاري، حتی در 

شرایط استرس زا زندگی 

  COVID-19 ناشی از

8 Osborn و 

 23همکاران

کارآزمایی 

تصادفی 

شده کنترل

گرایانه از عمل

 راه دور

US One Drop  سلامت و تناسب

 اندام

 ردیاب فعالیت - 

)دیابت مربیان (برنامه آموزش - 

 
 

کوچینگ (با  رایگان - 

 .)هزینه پرداخت

  هاي شخصیتوصیه - 

 بازخورد پویا - 

 سطح هموگلوبین

A(1c) 3  طور ماهه به

 توجهی کاهشقابل

 یابدمی

One Drop یک ردیاب  و

ممکن است در کمک به افراد 

با هم  1مبتلا به دیابت نوع 

 .کار کنند بهتر از تنهایی

  
هاي پیگیري قندخون و هاي فعالیت، دستگاهترازوي دیجیتال، ردیاب

 در اختیاران صورت رایگانبه افزارنرماین . خون هوشمند است فشار

همگانی به آن  دسترسی کنندهتضمین شود تاقرار داده میکاربران 

سازي و دسترسی در مربیگري شخصی افزارمبناي اصلی این نرم. باشد

. استدائمی به محتواها و نکات سلامت از طریق گوشی هوشمند 

 هايدر پلتفرم Lark ط امتیاز بالاي کاربراناثربخشی این رویکرد توس

Android و Apple براساس مطالعه انجام شده  25و24.تأیید شده است

کاهش وزن در یک برنامه و همکاران تحت عنوان  Graham توسط

دیجیتالی مبتنی بر برنامه پیشگیري از دیابت با استفاده از هوش 

مربیگري  ، مشخص شد که مشارکت در2022سال در مصنوعی 

طرز به Lark هوش مصنوعی و توزین منظم از طریق برنامه

دهد. این زایش میاف را بیشتر یا %5توجهی احتمال کاهش وزن قابل

یک روش عملی، قابل مقیاس و مؤثر  Lark دهد که رویکردنشان می

  16.دیابت استهاي اپیدمی پیشمنابع براي مقابله با چالش
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Lose It! :برنامه  Lose It!  شمارش کالري و یک  افزارنرمیک

. کاهش وزن است برايغذایی طراحی شده براي کمک به افراد  برنامه

روزانه هر کاربر، با در نظر گرفتن  کالريقابلیت محاسبه این برنامه 

 سازي برنامهشخصی ،دارد. این ویژگی را آنهاکاهش وزن اهداف 

 کند و تضمینیرژیم غذایی را با نیازهاي خاص فردي همسو م

تري در مدیریت وزن دست پیدا کند. با کند که به رویکرد مناسبمی

  !Apple ،Lose It و Android هايتوجه در پلتفرمامتیاز کاربر قابل

کاربرپسند و عملی براي آموزش افراد درباره تغذیه سالم  برنامهیک 

  26.است

PHRQL : برنامهPersonal health for quality of life (PHRQL)

  
  ارزیابی کیفی مقالات منتخب :1پیوست 

هاي بندي طرحدسته  شناختیمعیارهاي کیفیت روش

  مطالعاتی

Novel App- and Web-
Supported Diabetes 

Prevention Program to 
Promote Weight 

Reduction, Physical 
Activity, and a Healthier 
Lifestyle: Observation of 
the Clinical Application 

A Novel Approach for 
Fully Automated, 

Personalized Health 
Coaching for Adults 

with Prediabetes: Pilot 
Clinical Trial 

A weight loss intervention 
using a commercial mobile 

application in Latino 
Americans-Adelgaza 

Trial." 
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ح
ضی
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S1 آیا سوال پژوهشی مشخصی .

  ؟دوجود دار

غربالگري سوال براي همه 

  انواع مطالعات

*     *    *    

S2آوري شده هاي جمع. آیا داده

به درستی به سوالات پژوهش 

 پاسخ داده است؟

*     *    *    

 زمانی که پاسخ به یک یا هر دو

نمی «یا » نه«سؤال غربالگري 

، ارزیابی بیشتر ممکن »توانم بگویم

 پذیر یا مناسب نباشد.است امکان

             

. آیا رویکرد کیفی مناسبی 1,1

براي پاسخ به سوال پژوهش 

 انتخاب شده است؟

             *  . کیفی1

آوري هاي جمع. آیا از روش1,2

هاي کیفی براي پاسخگویی به داده

 والات تحقیق کافی است؟س

*             

 ها به اندازه کافی از. آیا یافته1,3

 اند؟ها استخراج شدهداده

*             

. آیا تفسیر نتایج به اندازه 1,4

ها اثبات شده کافی توسط داده

 است؟

*             

هاي کیفی، . آیا بین منابع داده1,5

آوري، تجزیه و تحلیل و جمع

*             
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 ر انسجام وجود دارد؟تفسی

سازي به درستی . آیا تصادفی2,1

 شود؟انجام می

. کارآزمایی تصادفی 2

  کنترل شده کمی

     *        

ها در ابتدا قابل . آیا گروه2,2

 مقایسه هستند؟

     *        

هاي کاملی از نتایج . آیا داده2,3

 وجود دارد؟

     *        

هاي پیامد نسبت رزیاب. آیا ا2,4

 شده کور هستند؟ارائهبه مداخله 

     *        

کنندگان به مداخله آیا شرکت 2,5

 تعیین شده پایبند بودند؟

     *        

کنندگان نماینده . آیا شرکت3,1

 جامعه هدف هستند؟

    *           . کمی غیرتصادفی3

ها در رابطه با گیري. آیا اندازه3,2

و مداخله (یا مواجهه)  نتیجه

 مناسب هستند؟

         *    

هاي کاملی از نتایج . آیا داده2,3

 وجود دارد؟

         *    

کننده در . آیا عوامل مخدوش3,4

طراحی و تحلیل لحاظ شده 

 است؟

         *    

. در طول دوره مطالعه، آیا 3,5

صورت موردنظر انجام مداخله به

ه اتفاق شود (یا مواجهمی

 افتد)؟می

         *    

گیري . آیا استراتژي نمونه4,1

براي پاسخگویی به سوال تحقیق 

 مرتبط است؟

               . کمی توصیفی4

. آیا نمونه نماینده جامعه 4,2

 هدف است؟

                         

ها مناسب گیري. آیا اندازه4,3

 است؟

                         

. آیا خطر سوگیري عدم پاسخ 4,4

 کم است؟

                         

. آیا تحلیل آماري براي پاسخ 4,5

 به سوال تحقیق مناسب است؟
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  ارزیابی کیفی مقالات منتخب :1ادامه پیوست 

معیارهاي کیفیت 

  روش شناختی

بندي دسته

هاي طرح

  مطالعاتی

Weight loss in a 
digital app-based 

diabetes 
prevention 

program powered 
by artificial 
intelligence  

Assessing 
acceptability and 
patient experience 

of a behavioral 
lifestyle intervention 

using fitbit 
technology in older 
adults to manage 

type 2 diabetes amid 
COVID-19 pandemic: 
A focus group study  

Comparing Digital 
Therapeutic 

Intervention with an 
Intensive Obesity 

Management 
Program: Randomized 

Controlled Trial  

One Drop App 
With an Activity 

Tracker for 
Adults With 

Type 1 Diabetes: 
Randomized 

Controlled Trial  

A Behavioral Lifestyle 
Intervention Enhanced With 

Multiple-Behavior Self-
Monitoring Using Mobile and 

Connected Tools for 
Underserved Individuals With 
Type 2 Diabetes and Comorbid 

Overweight or Obesity: Pilot 
Comparative Effectiveness 

Trial  
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خ
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ح
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S1 آیا سوال .

پژوهشی مشخصی 

  ؟دوجود دار

غربالگري سوال 

براي همه انواع 

  مطالعات

*        *        *        *        *        

S2هاي . آیا داده

آوري شده  جمع

به درستی به 

سوالات پژوهش 

  پاسخ داده است؟

  *        *        *        *        *        

زمانی که پاسخ به 

یک یا هر دو 

سؤال غربالگري 

توانم نمی«یا » نه«

، ارزیابی »بگویم

بیشتر ممکن است 

پذیر یا امکان

  مناسب نباشد.

                                          

. آیا رویکرد 1,1

کیفی مناسبی براي 

پاسخ به سوال 

پژوهش انتخاب 

  شده است؟

                                *          . کیفی1

. آیا از 1,2

روشهاي 

آوري جمع

هاي کیفی داده

براي پاسخگویی 

به سوالات تحقیق 

  کافی است؟

          *                                

ها به . آیا یافته1,3

اندازه کافی از 

ها استخراج داده

  اند؟شده

          *                                
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. آیا تفسیر 1,4

نتایج به اندازه 

کافی توسط 

ها اثبات شده داده

  ست؟ا

          *                                

. آیا بین منابع 1,5

هاي کیفی، داده

آوري، تجزیه جمع

و تحلیل و تفسیر 

انسجام وجود 

  دارد؟

          *                                

. آیا تصادفی 2,1

سازي به درستی 

  شود؟انجام می

. کارآزمایی 2

تصادفی کنترل 

  شده کمی

                *        *        *        

ها . آیا گروه2,2

ابتدا قابل در 

  مقایسه هستند؟

                  *        *        *        

هاي . آیا داده2,3

کاملی از نتایج 

  وجود دارد؟

                  *        *        *        

. آیا 2,4

هاي پیامد ارزیاب

نسبت به مداخله 

شده کور ارائه

  هستند؟

                  *        *        *        

آیا شرکت  2,5

کنندگان به مداخله 

تعیین شده پایبند 

  دند؟بو

                  *        *        *        

. آیا شرکت 3,1

کنندگان نماینده 

جامعه هدف 

  هستند؟

. کمی 3

  غیرتصادفی

                                        

. آیا اندازه 3,2

ها در رابطه گیري

با نتیجه و مداخله 

(یا مواجهه) 

  مناسب هستند؟

                                          

هاي . آیا داده2,3

کاملی از نتایج 

  وجود دارد؟

                                          

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

05
 ]

 

                             9 / 15

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-12951-en.html


  

 987        یابتید مارانیوزن بدن در ب تیریمد يبرا تالیجیسلامت د يراهکارها                        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2024 March;81(12):978-92 

. آیا عوامل 3,4

کننده در مخدوش

طراحی و تحلیل 

  لحاظ شده است؟

                                          

طول دوره  . در3,5

مطالعه، آیا مداخله 

صورت مورد به

شود نظر انجام می

(یا مواجهه اتفاق 

  افتد)؟می

                                          

. آیا استراتژي 4,1

گیري براي نمونه

گویی به پاسخ

سوال تحقیق 

  مرتبط است؟

. کمی 4

  توصیفی

*                                        

. آیا نمونه 4,2

نماینده جامعه 

  هدف است؟

  *                                        

. آیا اندازه 4,3

ها مناسب گیري

  است؟

  *                                        

. آیا خطر 4,4

سوگیري عدم 

  پاسخ کم است؟

  *                                        

لیل . آیا تح4,5

آماري براي پاسخ 

به سوال تحقیق 

  مناسب است؟

  *                                        

  
خصوص خدمات بهداشتی و فناوري است، به رویکرد نوآورانه به یک

دیابت  و این برنامه از متخصصان تغذیههاي فروشگاهی. در زنجیره

فراهم کند.  کاربرانرا براي  سلامتکنند تا خدمات استفاده می

 :شامل موارد زیر است PHRQL کلیديهاي ویژگی

اي مبتنی بر فروشگاه: این ویژگی به اعضا هاي تغذیهمراقبت

هاي غذایی عملی و کند تا نیازهاي غذایی خود را به برنامهکمک می

تر را تسهیل هاي غذایی سالمکنند، که انتخاب منتقلهاي خرید لیست

 .کندمی

با پرونده پزشکی  رنامهاین بادغام پرونده پزشکی الکترونیک: 

 .شودبیمار ادغام می

از قدرت این برنامه هوش مصنوعی براي کیفیت و سرعت: 

هاي ترکیب داده و (Artificial intelligence, AI) هوش مصنوعی

سلامت بیمار، استانداردهاي تغذیه مبتنی بر شواهد و غذاهاي تولید 

 .بهره می برد شده توسط متخصصان

در نام آن  PHRQL أموریت: مأموریتمدل هماهنگ با م

بازتاب داده شده است.  "سلامت شخصی براي کیفیت زندگی"
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طرف هستند، زیرا توسط بی شده در این برنامه ارائههاي توصیه

 27.اندگذاري نشدههاي غذایی بنیانشرکت

 مداخله اولیه اثربخشی و سنجیامکان و همکاران Wang مطالعه

 بررسی شده کنترل تصادفی کارآزمایی یک در را رفتاري زندگی سبک

 PHRQLو  !LoseItگروهی که در تلفن هوشمند خود از برنامه . کرد

 17.داشتند توجهیقابل وزن کاهش کردند استفاده

Accu-Chek :Roche diabetes care خدمات و هاسیستم دلیلبه 

 شناخته جهانی سطح در ،Accu-Chek برنامه دیابت، مدیریت جامع

تقویت توانمندي افراد دیابتی براي  هدف این برنامهاین  .است دهش

هاي معمولی آنها است. زندگی روزمره و شرکت در فعالیت

به پزشکان در مدیریت کارآمد وضعیت بیماران و بهبود  ،براینافزون

شامل اجزاي ضروري  Accu-Chekکند. کمک می سلامتنتایج 

هاي هاي مدیریت داده و برنامهقندخون، سیستم سنجشمتنوعی مانند 

 متخصصان بین تعامل تشدید بر Arens همطالع 28.آموزشی است

 و Accu-Chek View برنامه طریق از بیماران و بهداشتی هايمراقبت

 و مثبت توجهیقابل طوربه نتایج. شد متمرکز وب بر مبتنی ارتباطات

 دیدگاه در ریشه که رویکرد این. آمد دستبه مطلوب پاسخ نرخ با

 زندگی، سبک تغییرات براي انگیزه افزایش هدف با دارد، پزشکی

  18.چاقی است موثرتر درمان به کمک

Sweetch Health : Sweetch  یک اپلیکیشن کاملاً خودکار را براي

از این برنامه  .دهدمی ارائههاي مزمن پشتیبانی از افراد مبتلا به بیماري

 ,Just-in-time adaptive intervention)عمداخله تطبیقی به موق فناوري

JITAI™)  کند. این پلتفرم هاي شخصی استفاده میتوصیه ارائهبراي

 Emotional) و هوش هیجانی هاي هوش مصنوعیتوانایی

intelligence, EI) شخصیت،  باطور خودکار گیرد تا بهکار میرا به

یی در کمک به عادات و سبک زندگی فرد تطبیق پیدا کند. این توانا

هاي درمانی کمک ایجاد تغییرات ماندگار و پایدار و پایبندي به برنامه

و امتیاز متوسط در  Android مکاربران در پلتفربالاي کند. با امتیاز می

دهد که یک پلتفرم پیشرفته نشان می Apple ،Sweetch هايپلتفرم

  29.براي جذب هدفمند است

 که داد نشان 2018 سال در شده نجاما بالینی کارآزمایی یک نتایج

 افزایش براي مؤثر و مطمئن ايوسیله Sweetch همراه تلفن مداخله

 به مبتلا بزرگسالان در HbA1c سطح و وزن کاهش و بیمار پایبندي

 19.است دیابتپیش

Vitado :Vitadio 2دیابت نوع مبتلا به حمایت از افراد براي 

 ارائهتقویت توانمندي کاربران با . این اپلیکیشن بر طراحی شده است

 ارائهو  عادات سالمهاي آنها، ایجاد دانش، امکان رصد پیشرفت

هاي کلیدي اپلیکیشن پشتیبانی پیوسته تأکید دارد. برخی از ویژگی

  : شامل

 ارائههاي جدیدي هر هفته درس: هاي آموزشی هفتگیدرس

هاي رالعملد که شامل نکات ارزشمند و مجموعه غنی از دستوشومی

 .غذایی سالم است

راهنمایی صورت روزانه کاربران بهراهنماي کارهاي روزانه: 

کمک  خودمراقبتی عادات سالم و راي ایجادکه به آنها  شوندمی

 کند.می

برد تا پشتیبانی لیسانس بهره میاز مشاوران فوقي: اپشتیبانی حرفه

سیر خود همراهی دهد و کاربران را در طول م ارائهسازي شده فردي

 .کند

سایر با آنلاین  به صورت توانندآنلاین: کاربران می ارتباطات

تجربیات را گذاري اشتراكکه اتحاد و  ارتباط داشته باشند کاربران

 30.دهدترویج می

اي تحت عنوان مقایسه مداخله درمانی دیجیتال با برنامه در مطالعه

توسط  ،ترل شدهمدیریت فشرده چاقی: کارآزمایی تصادفی کن

Moravcová (2022) که داد و همکاران نشان Vitadio موثر ابزاري 

 دیابت از پیشگیري و چاقی مدیریت در بیماران از حمایت براي

 20.است

Fitbit :برنامه Fitbit هاي ارزشمند درباره دهنده بررسیارائها ب

 آمارهاي سلامت و تناسب اندام کاربران و پیشرفت آنها است. این

دهد بلکه نکات عملیاتی را نیز ه میئها را ارااپلیکیشن نه تنها داده

براي کمک به افراد در رسیدن به اهداف سلامت و تناسب اندامشان 

آمارهاي تا سازد را قادر می کاربراندهد. این اپلیکیشن می ارائه

در مسیر بهبود  تاضروري سلامت و تناسب اندام را پیگیري کنند 

مانند  Fitbit هاي قابل حملت خود باشند. دستگاهوضعیت سلام

ها، هاي هوشمند دیدگاه جامعی از فعالیتها و ساعتردیاب

 ارائهتمرینات، الگوهاي خواب، تغذیه و سطوح استرس کاربران را 

ها براي درك کلیت سلامت و تناسب اندام شخصی دهند. این جنبهمی

 و Apple هر دو پلتفرم کاربران در بالاي مهم هستند. با امتیاز

Android ،Fitbit  براي اطلاعات و کمک به افراد  ارائهتأثیر خود را در
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 در یک مطالعه انجام شده توسط 31.وزن نشان داده است کاهش

Fukuoka اي حضوري، همراه با تأثیر کارآمدي یک مداخله تغذیه

 بدن نوز %3/3کنندگان میانگین ، نشان داد که شرکتFitbit اپلیکیشن

 همچنین، 21.است آن کارآمدي دهندهنشان که دادند، دست از را خود

 ترکیب شده بود Fitbit اي رفتاري که با اپلیکیشنمداخله تغذیه نتایج

از جمله افزایش دانش ی نشان داد پذیرش بالا و نتایج مطلوب میزان

  22.رفتارهاي سلامت، بهبود مدیریت دیابت و افزایش کیفیت زندگی

One Drop :اپلیکیشن One Drop حل جامع براي مدیریت یک راه

 هاي مختلف سلامت براي کاربران است. ایندیابت با پیگیري جنبه

دهد تا سطوح قندخون، داروها، مصرف به کاربران اجازه می برنامه

این  غذایی، وزن، فشارخون و فعالیت جسمانی خود را پایش کنند.

 بالاي . با امتیازباشدمیکاربر  یی بهتربراي راهنما مربیبرنامه شامل 

عنوان یک ، این اپلیکیشن بهApple و Android هايدر پلتفرمان کاربر

کنند، شناخته ابزار مفید و مؤثر براي افرادي که دیابت را مدیریت می

یک ردیاب  و One Drop ، کاراییOsborn در مطالعه 32.شودمی

نشان  هامقایسه شد. یافتهOne Drop  از با استفاده تنهافعالیت جدید 

و ردیاب فعالیت ممکن است به یک  One Drop که ترکیبداد

در مدیریت  1تر براي کمک به افراد مبتلا به دیابت نوع رویکرد عملی

 23.وضعیت خود کمک کند

  

  
دیجیتال براي مدیریت وزن  سلامتراهکارهاي  مرور حاضردر 

چندین  را مرور شد. در مطالعات منتخب ر بیماران دیابتیبدن د

بهبود  تلفن همراه، گیري از فناوريکه با بهره شدافزار شناسایی نرم

 کاوشکنند. مدیریت دیابت و تشویق رفتارهاي سالم را تسهیل می

 در بدن وزن مدیریت براي آینده و جدید دیجیتال سلامت هايحلراه

 دیابت از مراقبت در فناوري آفرینتحول انسیلپت بر دیابتی بیماران

 مربیگري هايبرنامه از شده،بازبینی هايبرنامه. کندمی تأکید

 و پیشرفته هايسنجکالري تا گرفته نوآورانه شده سازيشخصی

 مداخلات قدرت مجموعاً داده، بر مبتنی اندام تناسب هايبرنامه

 بدن وزن و دیابت مدیریت براي افراد توانمندسازي براي را متناسب

 به پرداختن اهمیت شده بررسی هايحلراه .دهندمی نشان خود

 و آموزش کند. ازمی برجسته را دیابت مدیریت چندوجهی ماهیت

 هابرنامه این همتایان، پشتیبانی و هاداده ردیابی تا گرفته تغذیه مشاوره

 دیابتی مارانبی متنوع نیازهاي به رسیدگی براي را جامعی رویکردهاي

 توسط سوپرمارکت بر مبتنی سلامتی خدمات دهند. ادغاممی هئارا

PHRQL تاکید و Accu-Chek گستردگی قندخون، بر نظارت بر 

 نشان را بیماران از حمایت براي شده گرفته کاربه هاياستراتژي

 هستند، نویدبخش هابرنامه این کهحالی در حال،این با 28و27.دهدمی

 حال در سرعت به و پویا دیجیتال سلامت هايحلراه زانداچشم

 آتی مطالعات. کندمی ضروري را بیشتري تحقیقات که است، تکامل

 مداخلات این پذیريمقیاس و پایداري بلندمدت، تاثیر ارزیابی بر باید

 مداخلات ترکیب بالقوه مزایاي بررسی براین،افزون. کنند تمرکز

mHealth تواندمی رفتاري مداخلات سایر یا انسانی مربیگري با 

هاي بهداشت حلطورکلی، این راهبه .کند بهینه بیشتر را آنها اثربخشی

دهند که فناوري قادر است به بیماران دیابتی کمک دیجیتال نشان می

کند تا بهترین وزن بدنی خود را مدیریت کرده و سلامت کلی خود را 

توانند به نتایج مثبتی در می سلامت همراه ارتقا دهند. مداخلات

مدیریت خود دیابت، کاهش وزن و پایبندي به درمان منجر شوند و 

ها پذیرش بالا و پتانسیل بهبود نتایج بالینی را نشان حلاین راه

 دیجیتال هايحلاما لازم به ذکر است که کارآمدي راه 35- 32.دهندمی

 .مداخله بهبود یابدتواند با ادغام با هوش انسانی یا سایر عوامل می

 هاي موبایل، همچون در مداخلات مثلادغام هوش مصنوعی و برنامه

Lark و Sweetch Healthتوجهی در ترویج تغییر رفتار، ، نتایج قابل

 36.بهبود مدیریت شخصی و بهبود نتایج سلامت نشان داده است

 ارائهاین ادغام فناوري با تخصص انسانی به روشی جامع در 

سازي شده کند که مداخلات شخصیهاي بهداشتی تأکید میمراقبت

تر بیماران را در دستیابی به اهداف سلامتشان توانند به طور موثرمی

آمیختگی بین یاري دهند و آن را حفظ کنند. با پیشرفت فناوري، هم

هاي مبتنی بر هوش مصنوعی و راهنمایی انسانی، پیشرفت قابل تحلیل

   .دیابت و بهبود نتایج کلی بیمار را به همراه داردتوجهی در مراقبت از 

 براي دیجیتال سلامت جدید هايحلراه کاوش: گیرينتیجه

 از مراقبت در فناوري پتانسیل دیابتی بیماران در بدن وزن مدیریت

 مربیگري شامل شده بررسی هايبرنامه. دهدمی نشان را دیابت

 افراد دهندمی ارائه را دامان تناسب هايبرنامه و شمار کالري شخصی،

 این. کنند مدیریت را خود بدن وزن و دیابت تا سازدمی قادر را

 با دیابت مدیریت پیچیده ماهیت به پرداختن اهمیت بر هاحلراه

  بحث
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 امیدوارکننده که نتایج مطالعاتدرحالی. دارند تاکید جامع رویکردهاي

 آنها بلندمدت شیاثربخ و تأثیر ارزیابی براي بیشتري تحقیقات است،

 نیاز مورد مداخلات سایر یا انسانی مربیگري با ترکیب صورت در

 که دارند را پتانسیل این دیجیتال سلامت هايحلطورکلی، راهبه. است

 بهبود و نتایج بالینی را دیابت مدیریتی خود توجهیقابل طوربه

که  شودمیافزار جدید، پیشنهاد اندازي نرمطراحی و راه براي .بخشند

 مختلفنتایج این مطالعه و نیازهاي خاص بیماران دیابتی در مناطق 

  گرفته شود.در نظر 
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Background: Managing overweight and obesity is associated with lower risks of 

chronic diseases like diabetes. Digital health, particularly smartphones or m-health, 

effectively manages body weight. Technologies such as telemedicine services, mobile 

health (mHealth) or the use of mobile phones or portable digital devices in healthcare 

services and wearable devices can be used in this field. Therefore, this study was 

conducted to understand the impact of digital health technologies on weight 

management in diabetic patients. 

Methods: The present study is a systematic review study that was initially searched 

using a systematic review of published studies in the field of digital health for weight 

management in diabetic patients from October 1401 to October 1402. Our study was 

conducted in two rigorous steps. Firstly, we performed a systematic review by 

searching for publications on Digital Health Solutions for Body Weight Management in 

Diabetic Patients until 12 October 2022. We meticulously combed through two 

comprehensive databases, PubMed and Web of Science, using a set of specific and 

relevant keywords. After a thorough screening and full-text assessment, we handpicked 

eight documents for this study. We cross-referenced with the companies' websites 

producing the identified applications to enrich our findings further. 

Results: In the initial search, 223 documents were identified and after screening and 

qualitative evaluation, eight documents were selected for this study. Our research 

uncovered a range of mHealth apps that have shown promise in weight management for 

diabetic patients. These apps have demonstrated potential efficacy, high acceptability, 

and favorable user experiences. Importantly, they have also improved diabetes 

management and quality of life for the users. 

Conclusion: Our review of digital health solutions has not only illuminated their 

potential in weight management for diabetic patients but also opened up new avenues 

for a more personalized, engaging, and practical approach to this issue. As technology 

continues to advance, these interventions hold the potential to revolutionize diabetes 

self-management, significantly enhance the quality of life, and contribute to better 

health outcomes for individuals living with diabetes. 
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