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 یتیریخودمد یاز رفتارها تیاست و تبع مدتیطولان یمزمن مستلزم برنامه مراقبت یهایماریب تیریمد :زمينه و هدف

را  لیپتانس نیلفن همراه اسلامت ت یاست. فناور یاتیح یزندگ تیفیسلامت و ک جیبهبود نتا یمزمن برا یهایماریب

 نیا از، شده باشد یسازیه دهد که شخصیرا ارا یترا بهبود بخشد و مداخلا یماریاز ب هیو ثانو هیاول یریشگیدارد که پ

 یط ابتیخون و د یپرفشار یتیریبر خودمد لیموبا یهاشنیکیمداخلات اپل ریثات نییپژوهش حاضر باهدف تع رو

 .انجام شد یمطالعه مرور کی

 لیموبا یهاشنیکیمداخلات اپل ریثامطالعه ت نیاست. در ا کیستماتیپژوهش مرور س کیمطالعه حاضر  :روش بررسي

 1۰۲1تا اسفند  13۳2 ریت یبراساس مطالعات انجام شده در بازه زمان ابتیخون و د یپرفشار یتیریبر خودمد

 یهادواژهیبا کل scopusو pubmed یالمللنیب یهاهگایمنظور مقالات چاپ شده در پا نیقرار گرفت. به ا یبررسمورد

 وجو شد.جست Mobile Health ،mHealth ،adherence ،Hypertension ،High Blood Pressure ،Diabetes یسیانگل

داشت. مطالعات نشان  یورود و خروج همخوان یارهایمقاله با مع 12شد که  افتی دهیچک 13۳۵در مجموع  ها:يافته

به اطلاعات سلامت را با  یو دسترس نهیرا به ندهایفرا توانندیم (mHealth) لیسلامت موبا یهاشنیکیاپل دادند که

 میمانند رژ مار،یب یسلامت طینظارت بر شرا یابر یکنند و راه لیجذاب تسه یهاحلبا راه یدرمان یهاروش بیترک

و  مارانیمتخصصان سلامت، ب نیب ید و همکاره دهنیارا رهیوخو و خواب و غوزن بدن، فشارخون، خلق ،ییغذا

به  یدسترس لیتسه یبرا یسنت یبهداشت یهابا مراقبت بیدر ترک توانندیکنند لذا م لیرا تسه آنها یهاخانواده

 .رندیقرار گ داستفادهاطلاعات سلامت مور

 ارتقای برای همراه تلفن کاربردی یهابرنامه از استفاده چشمگیر افزایش و حاضر مطالعه نتایجبه باتوجه گيري:نتيجه

 قرار آینده پژوهشگرانمدنظر  مدت یطولان مطالعات سلامت در فناوری واقعی یرثات درکمنظور به است لازم سلامتی

 .گیرد

 .لیموبا یهاشنیکیاپل ابت،یفشارخون، د ،یبندیپا :ليديك لماتك

 

 
در سراسر جهان  یمرگ و ناتوان یمزمن علت اصل هاییماریب

  یباتقر  هایماریب  ینا  بهداشت، یهستند. طبق گزارش سازمان جهان

 
 ینا یچهار نوع اصل 1.دهندیم یلرا تشک یرهاوماز کل مرگ ۲۲%

ها، سرطان ی،عروق-یقلب هاییماریشامل ب هایماریدسته از ب

 ترینیعاو ش ینترمهم .هستند یابتو د یویمزمن ر هاییماریب

توسعه، فشارخون بالا  حال و در یافتهتوسعه یدر کشورها یماریب

 مقدمه
 

 

 

 238تا  288های ، صفحه22شماره  ،22دوره ، 2048 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 ۲1/11/1۰۲2آنلاین:     23/1۲/1۰۲2 پذیرش:    2۳/۲۳/1۰۲2: ویرایش    22/۲۳/۰۲2دریافت:       چكيده
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و  یمراقبت ینه( است که هزیوهج متریلیم ۳۲/1۰۲از  یش)فشارخون ب

طبق برآورد سازمان جهانی بهداشت، فشارخون  2.دارد ییبالا یدرمان

حال  3شود.یممیلیون نفر  ۸/۷بالا سالانه در سراسر جهان باعث مرگ 

بالا تشخیص  فشارخونسوم بیماران مبتلا به کل اینجاست که یکمش

اند، حدود نیمی شده داده یصتشخو در میان افرادی که  اندنشدهداده 

  ۰کنند.ینمی دنبال درستبهدرمان را ها نآاز 

ها نفر را یلیونمکه  های مزمن دیابت استیماریبیکی دیگر از 

نتایج یک مطالعه نشان داد  ۸.دهدیمیر قرار ثاتتحتدر سراسر جهان 

 1۵-۳۳میلیون نفر بین سنین  ۰۸1 ،2۲1۷شیوع جهانی دیابت در سال 

 ۲۳3به  2۲۰۸شود تا سال یمسال برآورد شده است و تخمین زده 

میلیون نفر برسد. افراد مبتلا به دیابت در معرض برخی از مشکلات 

های ینههزیش تواند باعث افزایمجدی سلامت هستند و این موضوع 

پزشکی، کاهش کیفیت زندگی بیماران و در نتیجه منجر به مرگ 

 ۲شود.

 یطولان مراقبتی برنامه مستلزم معمولا مزمن هاییماریب مدیریت

 برای مزمن هاییماریب یریتیخودمد رفتارهای از تبعیت و است مدت

 به مقرون بهداشتی یهامراقبت و زندگی کیفیت، سلامت نتایج بهبود

عنوان به را یریتیخودمد بهداشت جهانی سازمان ۷است. حیاتیصرفه 

 حمایت بدون یا با خود، سلامتی شرایط مدیریت برای افراد توانایی

استفاده از  ۵کند.یم تعریف بهداشتی یهادهندگان مراقبتهیارا

اخیر  یهادر سال ء سلامتیکاربردی تلفن همراه برای ارتقا یهابرنامه

تلفن همراه و  یهادستگاه ۳.است یافته یشگیری افزابه طور چشم

اند. ه مراقبت ایجاد کردهیبهداشتی الگوی جدیدی در ارا هاییفناور

رای ارزیابی وضعیت سلامتی بسلامت تلفن همراه  هاییفناور

و  تشخیص و حتی درمان بیماران از طریق مداخلات سلامتی، بیماران

 .اندجاد شدهکمک به پایبندی به مصرف دارو ای

این پتانسیل را دارد که  فناوری سلامت تلفن همراهطور خاص، هب

ه یرا بهبود بخشد و مداخلاتی را اراپیشگیری اولیه و ثانویه از بیماری 

ارتباطات بیمار، و  سازی شده، سازگار و پایدار باشددهد که شخصی

و  های بهداشتی و درمان، مشارکت بیماردسترسی به خدمات مراقبت

رو ضرورت  ینا از را بهبود بخشد. ی سلامتیرفتارهاپایبندی به 

در این حوزه به انتشار  یرااخمطالعه مروری با استفاده از مقالاتی که 

رسیده است، وجود دارد. از سویی سازمان بهداشت جهانی تکنولوژی 

هدف  لذا 1۲داند.یمموبایل را پتانسیلی برای عرضه خدمات سلامت 

های موبایل بر یکیشناپلیر مداخلات ثاتحاضر بررسی  از مطالعه

 باشد.یمیریتی پرفشاری خون و دیابت خودمد

 
 هاییکیشناپل مداخلات یرثاتدر این مطالعه مرور سیستماتیک 

اساس مطالعات دیابت بر و خون پرفشاری خودمدیریتی بر موبایل

بررسی قرار مورد 1۰۲1تا اسفند  13۳2ر یتانجام شده در بازه زمانی 

 المللیینبهای یگاهپابه این منظور مقالات چاپ شده در  .گرفت

pubmed  وscopus  های انگلیسی یدواژهکلباMobile Health ،

mHealth ،Adherence ،Hypertension ،High Blood Pressure و 

Diabetes بودن سدستر درمعیار انتخاب مطالعات  .شد وجوجست 

بود. جهت دسترسی به اطلاعات بیشتر، منابع مقالات  اهآنمتن کامل 

بازبینی قرار  بررسی نیز برای دسترسی به مقالات دیگر موردمورد

 13۳۵زبان اشاره شده  یسیانگلهای الکترونیکی یگاهپاگرفت. در 

معیارهای خروج از مطالعه شامل موارد . کیده مقاله یافت شدچ

ا موضوع، تکراری بودن مطالعات، مشخص نبودن روش غیرمرتبط ب

دسترسی به تمام متن مطالعه بود. بدین ترتیب با کار و عدم

و  ماندند مقاله باقی 12تعداد  یارهای ورود و خروجمع درنظرگرفتن

 وتحلیل قرار گرفتند.یهتجزمورد 

 

 
یر مداخلات ثات با ابطهر دردر این قسمت مطالعات انجام شده 

های موبایل بر خودمدیریتی پرفشاری خون و دیابت یکیشناپل

  .شودیمتوصیف 

 اصلی هاییژگیو 1 جدول :شده انتخاب مطالعات اصلی ویژگی

 مطالعه هشت میان این از. دهدیم نشان را شده انتخاب مقاله 12

 یک و تجربی یمهن مطالعه یک، کوهورت مطالعه دو، بالینی کارآزمایی

 در مطالعه دو. بود Single-Arm Pilot Pre-Post Study هم مطالعه

 کره در مطالعه یک، چین در مطالعه دو، برزیل در مطالعه دو، آمریکا

مطالعه در  یکلبنان و  در مطالعه یک، بریتانیا در مطالعه یک، جنوبی

 .نبود مشخص آن انجام محل هم مطالعه دو و بود شده انجام تهران

 2۲ تا هفته شش از مداخله زمان و نفر 1۲33 تا نفر 1۷ از نمونه حجم

 .بود سال 1۵-۷۳مطالعه  12محدوده سنی بیماران در . بود متغیر ماه

 هايافته
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 شده ياطلاعات استخراج شده از مطالعات بررس: ۱جدول 

 نحوه انجام مداخله مداخله جينتا
مدت 

 مداخله

حجم 

 نمونه
 هدف مطالعه

زمان و 

مكان 

 انجام

 مطالعه

نوع 

 مطالعه
 اول سندهينام نو

توجه بیشتری گروه مداخله کاهش قابل •

 -۳۳/۵در میانگین فشارخون سیستولیک )

جیوه( در مقایسه با گروه کنترل  متریلیم

(. P=۲۲/۲جیوه( داشتند ) متریلیم -۳2/۸)

توجه گروه مداخله همچنین کاهش قابل

بیشتری در میانگین فشارخون دیاستولیک 

جیوه( در مقایسه با گروه  متریلیم -۲۰/۷)

 جیوه( داشتند متریلیم -1۰/۰کنترل )

(۲۲/۲=P.) 

در انتهای مطالعه، درصد بیشتری از  •

کنندگان در گروه مداخله دارای شرکت

کننده( شرکت 1۷۰فشارخون کنترل شده )

 1۰۸در مقایسه با گروه کنترل )

 (.P=۲1/۲کننده( بودند )شرکت

ان داد که پایبندی به دارو در مطالعه نش •

هر دو گروه بهبود یافت، اما گروه مداخله 

پایبندی دارویی بالاتری با تعداد بیشتری 

کنندگان در مقایسه با گروه از شرکت

 (.P=۲۲/۲کنترل داشت )

را  "فو انی"مداخله، برنامه  گروه •

 نینام کردند. ادانلود کرده و ثبت

ک فشارخون کم تیریبرنامه به مد

 یبرا یادآوری، ، از جملهکردیم

 یریگمصرف دارو و اندازه

 یامکان بارگذار، فشارخون

ه یارا، فشارخون یهایریگاندازه

در مورد  یاطلاعات آموزش

در صورت هشدار ، فشارخون

 ی بودن فشارخونرعادیغ

کنندگان گروه کنترل، شرکت •

 فشارخون خود را روزانه

ها را هاما داد ،کردندیم یریگاندازه

کاغذ ثبت  یبرنامه، رو یجابه

 .کردندیم

 ششکنندگان به مدت شرکت همه •

 یبقا تیشدند و وضع یریگیماه پ

فشارخون  یهایریگها و اندازهنآ

 ماهانه ثبت شد.

 ماه شش
۰۵۲ 

 نفر

 یرثات یابیارز

 یهابرنامه

سلامت موبایل 

بر کنترل 

فشارخون، 

به دارو  یبندیپا

 .بود

 نوامبر

 تا 2۲1۷

 نوامبر

2۲1۵، 

 چونگ

 کینگ

 یکارآزما

 ،ینیبال

و یتصادف

کنترل 

 شده

Gong
۱۱ 

، به دارو یبندیمانع عمده جهت پا پنج •

، فراموشی، روزمره یهادر برنامه اختلال

 ح، ترجیدر مورد اثرات نامطلوب نگرانی

 مصرف دارو ی و بارعیطب یهادرمان

به  یبندیپا جیترو یبرا یاستراتژ سه •

، دهندههیو ارا ماریمشترک ب باطارت، دارو

کاهش  یهاکو تکنی انیاز همتا استفاده

 استرس

 به دارو در هر دو گروه یبندیپا بهبود •

(۲۲1/۲>P، ۲۲/1±3۸/1) 

دو گروه در  نیب توجهرقابلیغ رییتغ •

 کیستولیفشارخون س

(۲۰/۲=P ،۷۲/۰- جیوه متریلیم) 

دو گروه در  نیب توجهرقابلیغ رییتغ •

 -P ،۳۷/1=2۲/۲) کیاستولیون دفشارخ

هموگلوبین گلیکوزیله و  جیوه( متریلیم

 (%-P ،2/۲=۰۸/۲) در طول زمان

از پیش یفیمطالعه ک کیانجام  •

اطلاعات و  یمداخله جهت بررس

 یرفتار یهاو مهارت زشیانگ

اپلیکیشن از  یرویپ مداخله •

گروه در مقابل  سلامت موبایل

 کنترل توجه

 لیسلامت موبا شنیکیاپل مداخله •

 یبندیپا هنمای، نظرسنجی، شامل

 یهااز ماژول یشخص ستلی، یفرد

 یبندیپا کنندهجیترو یتعامل

، شامل گروه کنترل توجه مداخله •

 یآموزش یهاویدوی، نظرسنجی

 ماه سه
۰2 

 نفر

توسعه و 

 یابیارز

و  تیمقبول

 هیاول یاثربخش

مداخله  کی

از  یرویپ

اپلیکیشن 

 سلامت موبایل

گروه مقابل در 

کنترل توجه بر 

به دارو،  یبندیپا

فشارخون 

، کیستولیس

فشارخون 

و  کیاستولید

 نیهموگلوب

 گلیکوزیله بود.

 یجولا

تا  2۲1۲

 هیژانو

/2۲1۵ 

 ورکیوین

 یکارآزما

 ،ینیبال

 یتصادف

و کنترل 

 شده

Schoenthaler
۱1 
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 ۱ادامه جدول 

 نحوه انجام مداخله مداخله جينتا
مدت 

 مداخله

حجم 

 نمونه
 هدف مطالعه

زمان و 

مكان 

انجام 

 مطالعه

نوع 

 مطالعه
 اول سندهينام نو

 تیغذا و فعال افتیدر یبرا ینرخ ورود •

 و%۳/2۰ بی)به ترت نییپا اریبس یبدن

 یبرا ینرخ ورود کهیدرحال بود،( 3/۸%

 .بود( %۵۰بالاتر ) اریداروها بس

شده،  یابیرد یسه ورود انیم در •

 ن،یدتریوان مفعنعملکرد مصرف دارو به

در  یطراح نیاستفاده و بهتر نیترآسان

 شناخته شد. لیبرنامه موبا

 وزن بدن راتییدر تغ یدارامعن تفاوت •

(2۳/۲=P) ،( ۵۲/۲توده بدنی=P) ،

( و P=۸1/۲سیستولیک ) فشارخون

هموگلوبین و سطح  (P=۸1/۲دیاستولیک )

 یهاگروه نیب( P=1۳/۲) گلیکوزیله

و  رنامه سلامت موبایلاز ب کننده استفاده

، حالنیدرمان متداول وجود نداشت. باا

دارو با کاهش توده  ینرخ بالاتر ورود

و سطوح ( P=۲۰/۲)بدن  یچرب

در گروه ( P=۲3/۲) هموگلوبین گلیکوزیله

از برنامه سلامت موبایل  کنندهاستفاده

 مرتبط بود.

شامل  سلامت موبایل شنیکیاپل

 ،بخش است چهار

مربوط به  یهاهداد آوریجمع•

 ه بازخوردیافراد و ارا یسبک زندگ

مصرف دارو، اطلاعات  یادآوری•

 ییدارو

و ثبت فشارخون و  یرگیاندازه•

 توده بدنی

بر وب به اطلاعات  یمبتن دسترسی•

 کنندگانسلامت شرکت

 ماه شش
3۷ 

 نفر

اثرات  یابیارز

 کردیرو کی

سلامت موبایل 

 یبرا کپارچهی

 ،یچاق

فشارخون بالا و 

نوع دو  ابتید

بدن،  یبر چرب

فشارخون و 

سطوح گلوکز 

خون و 

 جیدادن نتانشان

 .بود ینیبال

اکتبر  نیب

و  2۲1۵

 هیفور

2۲2۲، 

کره 

 یجنوب

 یکارآزما

 ،ینیبال

 یتصادف

و کنترل 

 شده

۱1Oh 

طور که مداخله به وجود نداشت یشواهد

نمک موجود در مواد  زانیم یتوجهقابل

 صرفی یامنمک  شده، یداریخر ییغذا

را  سیستولیک و دیاستولیک فشارخون

 نیب یکاهش داده باشد و تفاوت معنادار

، P=1۲/۲)به ترتیب  ها وجود نداشتگروه
۲۵/۲=P ،1۲/۲=P ،۵2/۲=P ،23/۲=P.) 

 tawStlaS اپلیکیشن دریافت •

 نمککم غذاهای انتخاب جهت

 همچنین غذایی مواد خرید هنگام

 متخصص از فردی مشاوره دریافت

 مداخله گروه رد

 کاهش عمومی کتابچه دریافت •

 کنترل گروه در نمک مصرف

 شش

 هفته

۰۷ 

 نفر

 کی جادیا

برنامه تلفن 

همراه 

SaltSwap  است

تا با انتخاب 

 یغذاها

نمک هنگام کم

مواد  دیخر

افراد  ،ییغذا

و  قیتشو

شوند  تیحما

که مصرف 

نمک خود را 

 .کاهش دهند

اکتبر 

تا  2۲1۵

 لیآور

2۲1۳ ،

 ایتانیبر

 یکارآزما

کنترل 

شده 

 ،یتصادف

 ،یمواز

 دو

 ییبازو

۱1
Payne Riche 
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 138تا  144 ،11 ، شماره11، دوره 1204 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش
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 نحوه انجام مداخله مداخله جينتا
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 مداخله

حجم 

 نمونه
 هدف مطالعه

زمان و 

مكان 

انجام 

 مطالعه

 اول سندهينام نو نوع مطالعه

فشارخون  یهایریگتعداد اندازه نیانگیم

 ۲3±۰۲ ،ثبت شده

وزن ثبت  یهایریگد اندازهتعدا نیانگیم

 ۸2±۰۸ ،شده

 ۸۸±3۲ ،ثبت شده یهاقدم نیانگیم

  %۷3 ،استفاده بالا در قسمت چت نرخ

 یازاثبت شده به یهاتعداد وعده نیانگیم

 ،ییغذا میرژ یابیجهت ارز ماریهر ب

۸۰1±۷۲۳ 

 ۸±2 ،هدف نییتعداد تع نیانگیم

فشارخون  نیانگیتوجه در مقابل رییتغعدم

ضربان قلب،  ک،یاستولیو د کیستولیس

و تعداد  یکالر ،یوزن، شاخص توده بدن

 همرای ب(<1۲/۲P) ها در طول زمانقدم

 .پارامترها

مداخله با استفاده از 

 DASH Mobile شنیکیاپل

 ،ییغذا میرژ یابیرد یبرا

 تیفشارخون، وزن و فعال

 روزانه یبدن

 شنیکیمختلف اپل یهاقسمت

 یمشاهده رفتارها ،شرفتپی•

 میشده، از جمله رژ یابیرد

فشارخون، وزن و  ،ییغذا

 مراحل آنها

فهرست اهداف و  ،هدف•

 آنها شیرایو تیقابل

 ارتباط با متخصص ،چت•

منابع مرتبط با  ،آموزش•
DASH 

 یهاانتقال داده ،هاداده ورود•

 تیفشارخون، وزن و فعال

 به برنامه یبدن

 روز 12۲
1۷ 

 نفر

مطالعه  نیا

 نییباهدف تع

و  یسنجانامک

 کی یاثربخش

مداخله سلامت 

 DASH لیموبا

ی کردهایرو)

ی برای اهیتغذ

جلوگیری از 

فشارخون بالا( 

 انجام شد.

آگوست 

تا  2۲1۸

آگوست 

2۲1۲ ،

 کایآمر

Single-Arm 

Pilot Pre-

Post Study 
Weerahandi

۱1 

 افتیکه مداخله را در آزموندر گروه  •

از درمان به طور  یرویپ زانیکردند، م

، %۵2به  %2۵)از  افتی شیافزا یمعنادار

۲۲1/۲P<)در گروه کنترل که  کهی. درحال

 یرویپ زانینکردند، م افتیمداخله را در

 (.≤۳۳۳/۲P، %۸/3۷) ماند یاقثابت ب بایتقر

(، تفاوت هیقبل از مداخله )خط پا •

از  یرویپ زانیدو گروه در م نیب یمعنادار

 (.P=3۰/۲) درمان وجود نداشت

 یشیگروه آزما ،یریگیهفته پ 12ز پس ا •

نسبت به گروه کنترل  یبالاتر یرویپ زانیم

 (.P<۲۲1/۲) داشت

 

سلامت  شنیکیاپل افتدری •

 در گروه مداخله موبایل

 یحساب کاربر جادای •

 کنندهتوسط هر شرکت

مربوط به  یهاداده ثبت •

 فشارخون یریگاندازه

بازخورد در صورت  هارای •

 افزارر نرمبرخورد با مشکل د

چت با  تیقابل وجود •

 متخصصان

معمول  یهامراقبت افتدری •

 فشارخون در گروه کنترل

 هفته 12
۷۰ 

 نفر

مطالعه  نیا

 دییاباهدف ت

استفاده از  ریثات

برنامه  کی

 سلامت موبایل

 یبندیبر پا

به  مارانیب

درمان 

فشارخون بالا، 

 یبررس نیهمچن

چگونه  نکهیا

تجربه کاربر 

امه نسبت به برن

 ریثات جیبر نتا

انجام  گذارد،یم

 شد.

اوت 

تا  2۲1۳

نوامبر 

2۲1۳، 

 لیبرز

 ،یتجربمهین

 یرتصادفیغ

 کنترل شده

۱1
Volpi 
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 مداخله
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 نمونه
 هدف مطالعه

زمان و 

مكان 

انجام 

 مطالعه

نوع 

 مطالعه
 اول سندهينام نو

با استفاده از  توده بدنی ثبت نرخ بهبود •

مداخله نسبت  انیدر پا اپلیکیشن سلامت موبایل

 (.P<۲۲1/۲،  %1/۵) به قبل از مداخله

و سطح قند خون،  فشارخوندر ثبت  کاهش •

( و P<۲۲1/۲، %-۰/11ثبت فشارخون )

 (.P=۲3/۲، %-۳/۲قند خون ) یریگاندازه

در برنامه  اریهر سه مع یبرا شتریثبت ب نرخ •

 یکاغذ ینسبت به رکوردها موبایل سلامت

دهنده، مشاوره هیو ارا ماریتعاملات ب بهبود •

 یهاقرار ملاقات یزیرو برنامه ،یسبک زندگ

بهبود  جهیدر نت سلامت موبایلدر برنامه  یبعد

 ،مراقبت تیفیدر ک

 یهادر داده %3/۷۷ ،تسلام ییغذا میرژ مشاوره

 یغذکا یهادر پرونده %۵/۵برنامه در مقابل 

(۲۲1/۲>P) در  %۷/۸۳ یبدن تیو مشاوره فعال

 یدر سوابق کاغذ %1/۷برنامه در مقابل 

(۲۲1/۲>P.) 

انجام مداخله با استفاده از 

 سلامت موبایلاپلیکیشن 

اپلیکیشن شامل پرونده 

سلامت شخصی بیمار 

گیری بهتر یمتصمجهت 

 دهندگان خدمتهارای

 های اپلیکیشن،یتقابل

تعامل بیمار و  •

و دریافت  دهندههیاار

مشاوره سبک زندگی و 

قرار  کردنمشخص

 ی بعدیهاملاقات

، فشارخونامکان ثبت  •

یه توده و نماقند خون 

 بدنی در اپلیکیشن

 ماه 2۲
1۲2۲ 

 نفر

 یاثربخشی ابیارز

 یهادستورالعمل

 کیو  یدرمان

سلامت  شنیکیاپل

 تیفیبر ک لیموبا

 جیمراقبت و نتا

سلامت در مراکز 

در  هیولمراقبت ا

 لبنان بود.

 هیژانو

تا  2۲1۸

اوت 

2۲1۲، 

 لبنان

کوهورت 

 یطول
۱1Doocy 

 ،در گروه مداخله

از مداخله  پیش ۸2/۳۲از  ،یخودمراقبتبهبود  •

 (P≤۲۲1/۲)از مداخله  پس ۵۷/1۲۲به 

از  پیش ۷/133از  سیستولیک، فشارخونکاهش  •

از مداخله  پسجیوه  متریلیم ۳/12۷مداخله به 

(۲۲1/۲≥P). 

از  پیش 3/۷2از  ،دیاستولیک فشارخونافزایش  •

از مداخله  پسجیوه  متریلیم ۳/۵3مداخله به 

(۲۲۰/۲=P.) 

 ،در گروه کنترل

 2۸/111به  13/۳۳از  ی،خودمراقبتبهبود  •

(۲۲2/۲=P.) 

از  سیستولیک، فشارخوندار نبودن کاهش امعن •

 (.P=۲1۷/۲) جیوه متریلیم ۲/132به  13۰

از  ،دیاستولیک فشارخونبودن کاهش دار نامعن •

 (.P=۲۲۰/۲) جیوه متریلیم ۷/۵2به  3/۷۸

 انجام مداخله با استفاده •

و  e-elyesSfwe برنامه از

ی آموزشی هاکارگاه

های ییراهنما)دریافت 

ای و اطلاعات یهتغذ

مربوط به عادات بهداشتی 

را از متخصصان تغذیه و 

پرستاران( در گروه 

 مداخله

در  ارخونفشثبت  •

اپلیکیشن توسط گروه 

مداخله و قابلیت مشاهده 

 آن توسط متخصص

ی هاکارگاهشرکت در  •

آموزشی توسط گروه 

 کنترل

در کاغذ  فشارخونثبت  •

 توسط گروه کنترل

 ماه سه
3۳ 

 نفر

اثرات استفاده از 

برنامه سلامت  کی

تلفن همراه بر 

سلامت  طیشرا

مبتلا به  مارانیب

 یانیفشارخون شر

 لیبرز
 یکارآزما

 ینیبال

۱1Debon 
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 مطالعه

 سندهينام نو

 اول

              در بیماران با فشارخون سیستولیک بالا •

(mm Hg 1۸۲≤) 23/۲، استفاده از اپلیکیشن با کاهش 

 .در فشارخون سیستولیک مرتبط بودمتر جیوه یلیم

 در بیماران با فشارخون سیستولیک متوسط یا بالا •

(mm Hg 1۰۲≤)در متر جیوه میلی ۲1/۰ ، کاهش

 .فشارخون سیستولیک دیده شد

                بالادر بیماران با فشارخون دیاستولیک  •

mm Hg ۳۲≤) در متر جیوه میلی 3۷/۰، کاهش

 .ون دیاستولیک مشاهده شدفشارخ

متر جیوه میلی ۵۳/1در کل جمعیت بیماران، کاهش  •

در متر جیوه میلی ۵۷/۲در فشارخون سیستولیک و 

 .فشارخون دیاستولیک دیده شد

 کیمداخله با استفاده از  •

بر وب تحت  یبرنامه مبتن

نظارت پزشک در گروه 

 مداخله

امکان آپلود فشارخون  •

 در برنامه

اطلاعات  افتیدر امکان •

ه یتوسط پزشک و ارا

 ماریبازخورد به ب

 ماه 12
1۲33 

 نفر

برنامه  کی ایآ

بر وب  یمبتن

تحت نظارت 

پزشک، ادغام 

شده با پرونده 

 یکیالکترون

به  ،یپزشک

 تیریبهبود مد

فشارخون در 

 ینیعمل بال

 ای کندیکمک م

 .ریخ

تا  2۲1۲

2۲1۰ 

کوهورت 

 یمشاهده
۱1

Agnihothr 

مصرف  پایبندی به نیانگیم، مصرف داروبه پایبندی  •

 گروه در ۸۳±۸ر گروه مداخله و د ۸/۸۵±۰/۷دارو 

 .بود کنترل

 1/۲۸مصرف دارو  پایبندی به نیانگیگروه مداخله م

 )با فاصله ۷/۸۳ ازیگروه کنترل امت کهیدرحال داشت،

 یازامتی ۳/۸ بهبوددهنده که نشان داشت را(%۳۸ ناناطمی

  .تسدر گروه مداخله ا

 میرژ یهابه برنامه پایبندییی، غذا میرژ پایبندی به •

 ۸/1 و یازامت ۷/1با  بینمک به ترتو کم یچربکم ییغذا

 شافزای مداخله گروه در( %۳۸ ناناطمی فاصله) ازامتی

 .افتی

از کاربران گروه  %۷/۵۰، فشارخون یریگاندازه •

 شناپلیکیثبت( از  2۸از  شیمداخله، استفاده مناسب )ب

 .فشارخون داشتند شیپا

 ۰/3در گروه مداخله به طور متوسط  میانگین فشارخون

از گروه  شتربی( %۳۸ ناناطمی فاصله) وهیج متریلمی

 .افتیکنترل کاهش 

متوسط در گروه  یبدن تیفعال نیانگیم، یبدن تیفعال •

در  قهدقی 1۲۲ زانیبا گروه کنترل به م سهیمداخله در مقا

 .افتی شافزای( %۳۸ انناطمی فاصلههفته )

 ازامتی ۳/2مداخله منجر به بهبود ، عوامل مستعدکننده •

 خودکارآمدی در ازامتی ۷/1 و نگرش در 3/2 دانش، در

 .%۳۸با فاصله اطمینان  به درمان شد یبندیمرتبط با پا

، یک گروه مداخله •

برنامه کاربردی جامع 

موبایل را دریافت کردند 

که امکاناتی مانند موارد 

 ،زیر را در برداشت

ردیابی و بازخورد 

 یهایادآور، یفشارخون

مربوط به دارو و نوبت 

آموزش بهداشتی ، ویزیت

)رژیم غذایی، کاهش 

، وزن، ترک سیگار(

هشدارها برای اعضای 

در صورت  خانواده

، فشارخون بالابودن

انگیزشی  یهاامیپ

، شدهیسازیشخص

ها داده یگذاراشتراکبه

 با پزشکان

گروه مقایسه فقط  •

استاندارد  یهامراقبت

معمول را دریافت کردند، 

بدون دسترسی به برنامه 

 .کاربردی موبایل

 هفته ۵
12۲ 

 نفر

برنامه » ریثات

 تیریمد

تلفن « فشارخون

همراه بر 

 شیافزا

 یتیریخودمد

 فشارخون

 وریشهر

تا  13۳۸

مرداد 

13۳۲، 

 تهران

 یکارآزما

 یتصادف

کنترل 

 شده

12
Bozorgi 
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کاربران از  تیمتوسط رضا زانیم، برنامهاز  تیرضا •

 .بود 2۲ از ۰1/1۵برنامه

در  گاریسی سلامتی، میانگین تعداد مصرف رفتارها •

ی در گروه توجهقابلطور ی بهگاریافراد س انیروز در م

، ۲/2±3/۷به  ۸/1۲±3/۳مداخله کاهش یافت )از 

۲۲1/۲P≤)، کاهشی  در گروه کنترل نیز مقدار همچنین

 (.P=۲3/۲، 3/۲±۲/1به  1/1۷±۲/۷از د )بو

 شیگروه مداخله افزامصرف الکل در میانگین دفعات 

 گروه در اما( P=۲۲/۲، ۲/۷±۳/۷به  2/۷±۵)از  افتی

، ۵/۸±۵/۲به  2/۲±۷/۷)از  افتی کاهش کنترل

۲۳/۲=P.) 

در هر دو گروه  دقیقه/هفته() یبدن تیفعالمیانگین 

 و (P=۸۵/۲، ۵/3۳±۵/23به  ۵/3۷±1/2۲)از  مداخله

( P=1۵/۲، 3/۰1±۸/2۳به  ۲/3۸±۲/2۲)از کنترل  گروه

 .افتی شافزای

به دارو در گروه  یبندیدر پا یتفاوت معنادار چیه

گروه  ا( یP=۷۳/۲، ۷/۲±۰/1به  ۲/۲±۰/1)از مداخله 

 وجود (P=۰۷/۲، ۸/۲± ۸/1به  3/۲±۰/1)از کنترل 

 .نداشت

در گروه  کیستولیفشارخون سمیانگین ، فشارخون جینتا

و  (P=2۵/۲، ۰/133±۳/12به  1/13۲±2/1۸از )مداخله 

، 2/1۰۲±۰/1۵به  ۳/1۰۸±۸/1۳از )در گروه کنترل 

۲۲/۲=P) افتبهبود ی. 

از )در گروه مداخله  دیاستولیکفشارخون میانگین 

و در گروه کنترل  (P=۲۲/۲، ۵/۵2±2/11به  ۵/12±3/۵۲

 .افتی بهبود (P=۲۲1/۲، 3/۵۸±1/12به  1/۳3±1/1۰از )

برنامه  کی با مداخله •

بر  یمبتن یخود نظارت

 تلفن همراه

مختلف  یهابخش •

در  آموزش، برنامه

 یخصوص رفتارها

 فشارخون شیپا، یبهداشت

نظارت  یبرا ییادآورهای

 بر خود

 یهامراقبت افتیدر •

 معمول در گروه کنترل

 ماه شش
۳۸ 

 نفر

برنامه خود  ریثات

 میسیب ینظارت

و اقدامات 

 یسازلفعا

بر  ماریب

 یرفتارها

 ،یبهداشت

به دارو  یبندیپا

و سطوح 

فشارخون و 

کنترل  نیهمچن

فشارخون در 

مبتلا به  مارانیب

 فشارخون بالا

 هیژوئ

تا  2۲13

دسامبر 

2۲1۰ 

 یکارآزما

یتصادف

و  یساز

کنترل 

 شده

Kim
1۱ 

 

در گروه مداخله  کیستولیفشارخون سمیانگین تغییرات 

در گروه در مقابل  افتیاهش ک وهیج متریلیم ۸2/۵

تفاوت  نیابود.  وهیج متریلیم2۸/1کاهش کنترل مقدار 

 (.P=۲1/۲) معنادار بود یاز نظر آمار یگروهنیب

دو گروه  نیب کیاستولیدر فشارخون د اترییتغمیانگین 

 (.P=۷۳/۲) نداشت یتفاوت معنادار

در گروه مداخله  یسلامت جسمانمیانگین تغییرات 

 ۸۰/1و در گروه کنترل  افتی شافزایواحد  21/12

 معنادار بود یتفاوت از نظر آمار نایکه  واحد

(۲1/۲>P.) 

 1۷/13در گروه مداخله  یسلامت روانمیانگین تغییرات 

که  واحد ۸۸/2و در گروه کنترل  افتی شواحد افزای

 (.P<۲1/۲) معنادار بود یتفاوت از نظر آمار نای

دانلود یک برنامه مبتنی  •

فن هوشمند توسط بر تل

 گروه مداخله

، های اپلیکیشنیتقابل •

، ی یادآوریهشدارها

، ی پایبندیهاگزارش

، ی پزشکیهادستورالعمل

پشتیبانی اختیاری 

 هاخانواده

ر این عناصر کلیدی د •

مداخله بهداشتی تلفن 

، ارسال پیامکهمراه، 

بازدید ، فشارخونهشدار 

 از منزل

 هفته 12
1۰۵ 

 نفر

اثربخشی 

سلامت له مداخ

بر کنترل  موبایل

بالا  فشارخون

در یک محیط 

روستایی 

 برخوردارکم

نوامبر 

تا  2۲1۷

 هیژوئ

2۲1۵، 

 نیچ

 یکارآزما

 ینیبال

 یتصادف

 شده

11
Yuting 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

20
 ]

 

                             8 / 14

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-12884-fa.html
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 138تا  144 ،11 ، شماره11، دوره 1204 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

سالم  یسبک زندگ، یدر بهبود سبک زندگ هاشنیکیکاربرد اپل

 یدرمان یهانهیو هز هایماریکاهش ب یها براراه نیتراز مهم یکی

مصرف مواد و  ،یبدن تیفعال ه،یمانند تغذ یاست که شامل عوامل

 . باشدیالکل، وزن و فشارخون م

و  یعروق-یقلب یهایماریب %۵۲حدود  دهندیمطالعات نشان م

 در 23.هستند یریشگیپبلقا یبا اصلاح سبک زندگ دونوع  ابتید ۳۲%

 یادز یارهمراه هوشمند بس یهااستفاده از تلفن یزانم یراخ یهاسال

ه یتحول در ارا یبرا ییبالا یلهوشمند پتانس هاییگوش. شده است

 دارند.  یخدمات درمان

 یماراننظارت از راه دور بر ب یقدرتمند برا یابزار توانندیها مآن

 یشبا افزا باشند. یدهندگان خدمات بهداشتهیها با اراو ارتباط آن

درآمد و کم یهادر کشور یژهوهوشمند به هاییاستفاده از گوش

 یهاانداز مراقبتها بتوانند چشمدستگاه ینا رودیمتوسط، انتظار م

در  یترداده و به مردم اجازه دهند نقش فعال ییررا تغ یبهداشت

 2۰.سلامت خود داشته باشند یریتمد

Payne Riches یلی را با نامبرنامه سلامت موبا همکاران و 

SaltSwap  مردم به کاهش مصرف  یقشوتآن هدف طراحی کردند که

نمک کم هایینهتا گز دادیبرنامه به کاربران امکان م ینا 1۰.بود نمک

مطالعه  و انتخاب کنند. ییتر شناساراحت ییمواد غذا یدرا هنگام خر

 کردندیبرنامه استفاده م ینکنندگان از انشان داد که اکثر شرکت یهاول

افراد مبتلا به  یانر مد یتاز مقبول ییدهنده سطح بالاکه نشان

کمک به  یمداخله برا ینا یلدهنده پتانسنشان ینفشارخون بالابود. ا

، محققان حالینا با کاهش مصرف نمک بود. یهدف برا یتجمع ینا

بر  SaltSwapبرنامه  یرثات یقطع یابیارز یخاطرنشان کردند که برا

 با یشتریو سطح فشارخون، مطالعات ب یمصرف نمک واقع یزانم

  است. یازتر موردنحجم نمونه بزرگ

و استفاده آن توسط  یرشمطرح شد، از جمله پذ یزن هاییینگران

اعتماد به ها، عدمداده یخصوص یمافراد مسن، مسائل مربوط به حر

کردند که  یشنهادمحققان پ اشتباه. یصو ترس از تشخ یفناور

 یهامتخصصان مراقبت یتحما یقموانع، از طر ینپرداختن به ا

 کمک کند. ییهاچالش ینبه غلبه بر چن تواندیمورداعتماد، م یبهداشت

بود، اما  یدوارکنندهام SaltSwapبرنامه  یبرا یهاول یجنتا ی،کل طوربه

 یکردرو ینا یاثربخش یبود تا به طور قطع یازموردن یشتریب یقاتتحق

 نوآورانه نشان داده شود.

Weerahandi م ابه ن یکیشنیو همکاران اپلDASH Mobile یراب 

 یسلامت قلب و عروق خود طراح یریتکمک به افراد در مد

برنامه تلفن همراه هوشمند به همراه  یکبرنامه شامل  ینا 1۸کردند.

       برنامه یدیکل هاییژگیاست. و یانسان یگریمرب یبانیپشت

DASH Mobile توانستندیکاربران میشرفت )پ یابیرد اند ازعبارت 

خود را  یشرفتشده خود را مشاهده کنند تا پ یابیرد یفتارهاتمام ر

اهداف  توانستندیکاربران م) هدف یمتنظ(، در طول زمان نظارت کنند

کردن  یسفارش یبرا یکنند و راه یرایشو یا یینفعال خود را تع

کنندگان شرکت) عملکرد چتبیابند(، خود  یاهداف سلامت

چت  یژگیو یک یقخود از طر ینانسا یبا مرب یمامستق توانستندیم

 یشخص ییو راهنما یبانیارتباط برقرار کنند و پشت یادرون برنامه

بخش آموزش برنامه، مطالب و ی )منابع آموزش(، کنند یافتشده را در

 ییراتاز تغ یبانیپشت یرا برا DASHمرتبط با  یاطلاعات آموزش

 داد(.یکاربران قرار م یارسالم در اخت یرفتار

بر  یتوجهقابل یرثات DASH Mobileمطالعه، مداخله  یندر ا

ضربان قلب، وزن، شاخص توده  یاستولیک،و د یستولیکفشارخون س

، محققان حالینا ها نداشت. باو تعداد قدم یافتیدر یکالر ی،بدن

سالم مرتبط با  یرفتارها یمداخله باعث ارتقا ینکه ا یافتنددر

بود که  ینا یکردرو ینا ایهودیتاز محد یکیفشارخون شده بود. 

که  شدیکنندگان گزارش مسلامت توسط شرکت هاییریگتمام اندازه

قرار داده باشد. علاوه بر  یرثاترا تحت سوگیریممکن است دقت و 

بود. در  یمتک یانسان یانمرب یشخص یتمداخله به حما ینا ین،ا

 یبترک یتلاش نوآورانه برا یک DASH یلمجموع، برنامه موبا

 یسلامت قلب یریتمد یبرا یانسان ییو راهنما یجیتالد یفناور

 معنادار نبود. یهاول یجآن بر نتا یرثابود، اگرچه ت یعروق

و همکاران  Bozorgiشده توسط  یطراح یلموبا یکیشناپل

که متناسب  داده یرا ارا هایییژگیاز و یو چندوجه یغن یامجموعه

موارد زیر  از جمله هایییژگیو یکه دارابود  یمارانجامع ب یازهایبا ن

ابزارهای پیشرفته برای ردیابی و نظارت دقیق بر سطح  است:

امکان ثبت آسان فشارخون و دریافت بازخورد دقیق ، فشارخون کاربر

ها و امکان بررسی روندها ذخیره ایمن داده ه،در مورد مقادیر ثبت شد

تجسم بصری  قابلیت ترسیم نمودار و ،و الگوهای تاریخی فشارخون

اعلان خودکار ، تر بیماران از نوسانات فشارخوندرک عمیقمنظور به

بودن سطوح فشارخون، افزایش به اعضای خانواده در صورت بحرانی
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های امکان دسترسی پزشکان و محققان به داده، ایمنی و آرامش خاطر

های گیری مبتنی بر داده و بهبود پروتکلثبت شده برای تصمیم

ریزی برای مدیریت داروها و یادآوری و برنامه قابلیت، درمانی

های شخصی دسترسی به راهنمایی ،های بهداشتیپیگیری ملاقات

ه اطلاعات آموزشی جامع در یارا، برای تغذیه سالم و کاهش وزن

های تغییر استفاده از استراتژی و مورد بیماری، کنترل و درمان آن

 2۲.ترسالمرفتار برای تشویق به سبک زندگی 

 ینا یدوارکنندهام یراتثاو همکاران، ت Bozorgiمطالعه  یجنتا

حاکی از بهبود  هاداده داد.تلفن همراه جامع را نشان  یبرنامه کاربرد

 یتسطح فعال یشتر و افزاسالم ییغذا یهاانتخاب ،از درمان یرویپ

بر  ینمبت هایحلراه یلبر پتانس هایافته ین. ابود کنندگانشرکت یبدن

مزمن و در  یطشرا یریتبهبود مد یماران،ب یدر توانمندساز یفناور

 .کندیم یدکاسلامت ت یکل یجبهبود نتا یتنها

به  یبندیپا، درمانبه دارو/ یبندیدر بهبود پا هاشنیکیکاربرد اپل

شده توسط  یزتجو یاز داروها یماراستفاده ب یزاندارو به م

 تواندیم یبندیپاعدم 2۸.شاره داردسلامت ا یهادهندگان مراقبتهیارا

 یادآوریعملکرد  یجادبا ا توانیکه می )مثل فراموش یرعمدیغ

از عوارض  ی)مثل نگران یعمد یاکرد(  یریاز آن جلوگ توانیم

 ینمشترک ب یکردرو یازمنداغلب ن یعمد یبندیپاعدم ( باشد.یجانب

نظر از علت، صرف 11.است یبهداشت یهادهنده مراقبتهیو ارا یمارب

 یجداشته و به نتا یسلامت یبرا یعواقب جد تواندیم یبندیپاعدم

 یدبا یبهداشت یهادهندگان مراقبتهینامطلوب منجر شود. ارا یدرمان

را  یبندیپاعدم یکنند تا علل اصل یهمکار یمارانبا ب یکنزد از

مداوم به  یبندیپا یجترو یبرا ییو برطرف کرده و راهبردها ییشناسا

 دارو اجرا کنند.

 یدیموانع کل و همکاران Schoenthalerمطالعه انجام شده توسط 

را  یبندیبهبود پا یبالقوه برا هاییاستراتژ ینبه دارو و همچن یبندیپا

  12.کرد یبررس

شامل  یاصل یهامانعهای حاصل از این مطالعه اساس یافتهبر

 ی،ز عوارض جانبا ینگران ی،روزمره، فراموش یهااختلال در برنامه

 هاییاستراتژو  ییو بار مصرف دارو یعیطب یهادرمان یحترج

و  یمارشامل ارتباط مشترک ب یشنهادی جهت غلبه بر این موانعپ

 یکاهش استرس برا هاییکو تکن یاندهنده، استفاده از همتاهیارا

اجرا شد،  هایاستراتژ ینکه بر اساس ا یامداخله .بود یبندیپا یجترو

 .به دارو و کنترل فشارخون شد یبندیدر پا یتوجهبه بهبود قابل منجر

و استفاده از  یدیهدف قراردادن موانع کل یتاهم هایافته ینا

به دارو را برجسته  یبندیبهبود پا یبر شواهد برا یمبتن هاییاستراتژ

 .کندیم

 یثر براوم یراه تواندیمیل سلامت موبا هاییکیشناستفاده از اپل

طور که به درمان باشد. همان یبندیو بهبود پا یمارانب یندسازتوانم

Volpi مهم است  یارتجربه کاربر از برنامه بس کردند یانب و همکاران

را آسان  آنباشند و استفاده از  یراض های برنامهیژگیاز و یماراناگر ب

خواهند بود.  یخود نظارت یفوظا یردرگ یشتربخش بدانند، بو لذت

 یجبهتر و بهبود نتا یبندیمنجر به پا تواندیمشارکت م شیافزا ینا

 یتوضع یریتدر مد یشتراحساس کنند ب یمارانب یشود. وقت یسلامت

مشارکت  یبرا یشتریب یزهبرنامه مشارکت دارند، انگ یقخود از طر

 یهابرنامه یرثا، تحالینباا 1۲.فعال در مراقبت از خود خواهند داشت

. یستساده ن یشهبه دارو هم یبندیبر پا راهکاربردی سلامت تلفن هم

 یبرنامه خود نظارت یککه شرکت در نشان داد  Kimتوسط  یمطالعه

 منجربه دارو  یبندیدر پا ییربه تغ برنامه لزوما یکبا استفاده از 

 توانندیم هابرنامهگونه ینا هکه اگرچ دهدینشان م ینا 21.شودینم

کاربران در فراتر از تجربه  یگریمل درا توانمند کنند، عوا یمارانب

 .بگذارد یرثات یمارانب یبندیها ممکن است بر پابرنامهاستفاده از 

کاربردی  یهاکه برنامه دهندینشان م یقاتتحق ینا ی،طورکلبه

 یمارانب یریتتعامل و مد یشافزا یدبخشنوسلامت تلفن همراه 

است.  یاتیح هابرنامه ینا یو اجرا یطراحچگونگی هستند، اما 

به  یپسند را برا تجربه مثبت و کاربر یک یجادا یددهندگان باتوسعه

هنوز  دهند. ارقر یتدر اولو یمارانب یبرا یاحداکثر رساندن مزا

که  مشخص گردداست تا به طور کامل  یازموردن یشتریب یقاتتحق

 یجو نتا یبندیثر از بهبود پاوبه طور م توانندیم هایفناور این چگونه

 کنند. یبانیسلامت پشت

فشارخون بالا ، ابتیفشارخون و د تیریدر مد هاشنیکیکاربرد اپل

یافته و و دیابت، دو بیماری مزمن شایع در کشورهای توسعه

های درمانی و مراقبتی بالایی را به خود هزینههستند که توسعه درحال

ه دهند. خودمراقبتی یک مفهوم کلیدی در مراقبت اولیاختصاص می

های مزمن مانند فشارخون و دیابت است و برای کنترل بیماری

های مراقبتی های مزمن نیازمند برنامهضروری است. مدیریت بیماری

های فناوری باشد.میمدت و تبعیت از رفتارهای خودمدیریتی طولانی
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های جدیدی را برای خودمراقبتی بیماران های همراه فرصتگوشی

  2۷و2۲.اندمزمن فراهم کرده هایمبتلا به بیماری

 یبرا تواندیثر مومداوم و م یبه خودمراقبت یابی، دستحالینباا

 یامزمن  یماریب ینچند یکه دارا یمارانیب یژهوبه یماران،از ب یاریبس

ه ابزار، آموزش و یباشد. ارا یزبرانگ هستند، چالش یینسواد سلامت پا

 آمیزیتبه ادغام موفق نیماراقادر ساختن ب یمناسب برا یبانیپشت

 ی،طورکلمهم است. به یارروزمره بس یاز خود در زندگ بتمراق

 هاییماریمبتلا به ب یمارانب یاندر م یخودمراقبت هاییتقابل یتتقو

افراد به  یزاست. با تجه یبهداشت عموم یدیکل یتاولو یکمزمن 

 یخود، خودمراقبت یطشرا یریتمد یها و منابع برادانش، مهارت

 را دارد.  یزندگ یفیتسلامت و ک یجبهبود نتا یلپتانس

Agnihothri ی با عنوان امشاهدهیک مطالعه کوهورت  و همکاران

استفاده از اپلیکیشن سلامت موبایل و کیفیت مراقبت در یک کلینیک 

امکان آپلود فشارخون،  اپلیکیشن ینادر  1۳فشارخون انجام دادند.

وجود  یماره بازخورد به بیزشک و اراتوسط پ اطلاعات یافتامکان در

 یکستولیاو د یستولیکاز کاهش فشارخون س یحاک یجنتا .داشت

 هاییتبا استفاده از قابل Gongه در مطالع ینبود. همچن یمارانب

 یرفشارخون، ثبت مقاد یریگزمان اندازه یادآوریفو ) یان یکیشناپل

 بودن یرطبیعیفشارخون، اعلام هشدار به کاربر در صورت غ

در خصوص  یه اطلاعات علمیفشارخون و مراجعه به پزشک و ارا

 یاستولیکو د یستولیکخون( موفق به کاهش فشارخون س یپرفشار

با استفاده  یاداخلهم Debonه در مطالع ینهمچن 11.یدگرد یماراندر ب

 یحاک یجانجام شد که نتا یآموزش یهاو کارگاه e-lifestyle از برنامه

 یشگلوکز، کلسترول، افزا یرکاهش در مقاد یامه بر روبرن یرثااز ت

 ی، بهبود خودمراقبتیگوشت یها، کاهش مصرف فراوردهلادمصرف سا

 یجمطالعات نتا یاما در برخ 1۵بود. یستولیکو کاهش فشارخون س

 یکیبود که  یمارانبرنامه بر فشارخون و قند خون ب یرثاتاز عدم یحاک

 یو نرخ ورود یکیشناستفاده از اپلمامر عد ینا یاحتمال یلاز دلا

 13و12.باشد تواندیم یکیشندرخواست شده در اپل اتثبت اطلاع یینپا

پسند و  کاربر یجیتالیسلامت د یابزارها یطراح یتامر اهم ینا

 یتتقو یبرا یمارب یبرا یکاف یبانیاز آموزش و پشت یناناطم ینهمچن

مطالعات  ینا ی،طورکلبه. کندیها را برجسته ماستفاده و ورود داده

 یبر تلفن همراه را برا یبر وب و مبتن یمبتن یهابرنامه یلپتانس

با  و دیابت مزمن مانند فشارخون بالا یطشرا یریتت از مدیحما

 یو آموزش برا یکردن نظارت از راه دور، بازخورد شخصفعال

مداخلات سلامت  ینو اصلاح ا یقات. ادامه تحقدهدینشان م یمارانب

 یآنها و رفع موانع اجرا یبه حداکثر رساندن اثربخش یبرا یجیتالد

 .است یآنها ضرور آمیزیتموفق

 

 
 یرو سا هایانهتر از راتلفن همراه دردسترس هاییامروزه گوش

سلامت را  یکاربرد یهابرنامه یلهستند و پتانس یجیتالد یزاتتجه

سلامت  یکاربرد یهااند که برنامهات نشان دادهمطالع 2۵دارا هستند.

به  یبندیپا ی،مرتبط با سبک زندگ یدر بهبود رفتارها توانندیم یلموبا

ها امکان این برنامه. ثر باشندوم یابتدارو، کنترل فشارخون و د

نظارت بر شرایط سلامتی بیمار، مانند رژیم غذایی، وزن بدن، 

توانند با کنند و میاهم میوخو و خواب را فرفشارخون، خلق

ها برنامه یناستفاده از ا 2۳-33.های بهداشتی سنتی ترکیب شوندقبتمرا

به عادات  یبندیو پا یازموردن یرفتار ییراتاز تغ یمارب یآگاه تواندیم

 یداشتند که برنامه کاربرد یانمطالعات ب 3۸و3۰.دهد یشسالم را افزا

ها برنامه ینبه دارو کمک کند. ا یبندیبه بهبود پا تواندیم یلموبا

ه یزمان دوز دارو و ارا یادآوریمنظم،  هاییادآوری یجادبا ا توانندیم

ه یمصرف دارو و ارا یابیبا رد توانندیم ینباشند. همچن یدآموزش مف

 هاییامدر ارسال پ 11دهند. یشرا افزا یدیبنبازخورد به کاربر، پا

 هاییاممثال پ عنوانده است. بهمشاهده ش یزن یکاست ینچند یادآوری،

همه اطلاعات  توانندیکم هستند و نم یمحدود به حجم محتوا یمتن

 یگرممکن است کاربران را به منابع د ینبنابرا ،ه دهندیرا ارا یضرور

 یناست. همچن یزبرانگ خود چالش ینا ه( ارجاع دهند کوهایدی)مثل و

و  یتکرار مدتینممکن است در طولا شدهسازییشخص هاییامپ

 یناییب یا یافراد با اختلالات حرکت یاز طرف 3۲شوند. بینییشپقابل

مشکل داشته  یمتن هاییامدادن به پممکن است در خواندن و پاسخ

و فشارخون بالا که  دیابتمبتلا به  یمارانب یمسئله برا ینباشند. ا

  3۷.است یجد یارداشته باشند، بس ینوپاتیممکن است رت

فزاینده دیابت نوع دو و فشارخون بالا یک نگرانی عمده  شیوع

های مزمن بهداشت عمومی در سطح جهانی است. این بیماری

تحرکی شدت با عوامل سبک زندگی مانند رژیم غذایی نامناسب، بیبه

جهان رفتارهای  هاییتطور که جمعو چاقی در ارتباط هستند. همان

 بحث
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ها همچنان د، بروز این بیماریکننتحرک را اتخاذ میناسالم و کم

های موبایل افزارها و برنامهرشد سریع محبوبیت نرم. یابدافزایش می

در حوزه بهداشت و درمان، پاسخی مستقیم به این چالش است. این 

ابزارهای دیجیتال به دنبال توانمندسازی بیماران برای مدیریت بهتر 

دهندگان هیات با اراکه ارتباط حالینع مراقبت از خود هستند، در

ایی مانند ردیابی هکنند. ویژگیخدمات بهداشتی را نیز تسهیل می

توانند به شده میسازیم و مشاوره سلامت شخصییدارو، پایش علا

بیماران در پایبندی به برنامه درمانی و شناسایی مسائل زودهنگام 

ها رمها و پلتفاز دیدگاه متخصصان بالینی، این برنامه .کمک کنند

ه ی، افزایش کارایی جریان کار و اراپتانسیل کاهش بار اداری

های بیمار را دارند. با خودکارسازی تری از دادههای عمیقدیدگاه

تواند برخی وظایف پایش و ارتباطات، مسئولیت مراقبت روزمره می

دهد تا بر به کارکنان پشتیبان منتقل شود و این به پزشکان اجازه می

 3۵و1۳.ی سطح بالا متمرکز شوندگیرتصمیم

، تحقیقات مطالعات اولیه امیدوارکننده هستند کهیدرحال

های سلامت موبایل ثیر واقعی فناوریامدت برای درک تطولانی

بر نتایج بالینی،  هایفناورگونه یناثرات ا ارزیابی ضروری خواهد بود.

 که است مندنیاز یقو یهاداده به های بهداشتی و کیفیت زندگیهزینه

ها کننده این نوآوریبه اطمینان از تحقق پتانسیل دگرگون ارزیابی دقیق
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Background: Management of chronic diseases, such as hypertension and diabetes, requires 

a comprehensive long-term care plan. Adherence to self-management behaviours is crucial 

in improving health outcomes and quality of life for individuals living with these 

conditions. The research highlighted in this review study aimed to explore the potential of 

mobile health technology in enhancing primary and secondary prevention of chronic 

diseases. By providing personalized interventions, mobile applications can play a 

significant role in supporting individuals in the self-management of their hypertension and 

diabetes, ultimately leading to better disease control and improved overall well-being. 

Methods: The present study is a systematic review of research examining the impact of 

mobile application interventions on the self-management of hypertension and diabetes. The 

review analyzes studies published between July 2013 to March 2023, retrieved from the 

PubMed and Scopus international databases using keywords such as Mobile Health, 

mHealth, adherence, Hypertension, High Blood Pressure, and Diabetes. 

Results: A total of 1398 abstracts were found, of which 12 articles met the inclusion and 

exclusion criteria for this study. The research indicates that mobile health (mHealth) 

applications have significant potential to optimize healthcare processes and facilitate 

improved access to health information. These digital tools can combine various treatment 

methods with attractive, user-friendly solutions that allow patients to actively monitor a 

range of health indicators, such as diet, body weight, blood pressure, mood, and sleep 

patterns. By enabling this type of continuous self-monitoring, mHealth apps can empower 

individuals to take a more active role in managing their well-being. Additionally, these 

applications can facilitate greater collaboration between healthcare providers, patients, and 

their families, thereby enhancing the overall coordination and accessibility of care. As 

such, mHealth technologies can be effectively leveraged in conjunction with traditional 

medical services to improve health outcomes and expand access to critical health 

information. 

Conclusion: The present study found a significant increase in mobile health app usage. To 

understand the real, long-term impact of this technology on health, further longitudinal 

studies are needed. Comprehensive research is crucial to guide the development of 

effective digital health interventions that can improve individual and population outcomes 

over time. 
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