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Introduction: During the COVID-19 pandemic, the use of mobile applications increased among 
people coping with mental health problems. This study aimed to review mobile applications developed 
or used during the COVID-19 pandemic. 
Method: In order to retrieve related articles, the keywords "COVID-19", "Mental health", and 
"Mobile application" were searched in Web of Science, PubMed, and Scopus databases without a time 
limit until April 12, 2022. After selecting the articles according to the entry criteria, the features of the 

introduced applications were checked. 
Results: Finally, 25 articles were included in the study, of which 20 applications were developed 
during the pandemic and five practical programs were already designed. Four applications were 
designed for medical staff, and 16 were designed for the general public, for each of students, children 
aged 3-9, COVID-19 patients, cancer patients, and both medical staff and patients with stress disorders 
one app was designed. The reviewed applications presented educational tips for overcoming negative 
and destructive thoughts, and getting information about a healthy lifestyle. Also, eight applications 

provided contractions between users and psychologists.   
Conclusion: The results of this study can be used as a comprehensive source to examine the features 
and capabilities of mental health applications during the Coronavirus pandemic. It is suggested that 
by identifying the strengths and weaknesses of such applications, measures should be taken to develop 
more comprehensive applications that meet users' needs. 
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 نیدر ب یانده یبه طور فزا ل یموبا یکاربرد  یها، استفاده از برنامه 19-دیکوو  یر یگاز همه  یناش یروان - یبه منظور مقابله با مشکلات روح مقدمه:

 19-دی وکو  یمورداستفاده در دوران پاندم ای افتهیسلامت روان توسعه  یکاربرد یهابرنامه  یاست. هدف از مطالعه حاضر، بررس  افتهی شی کاربران افزا
 .باشدیم

در  "Mobile application"و    " " Covid-19  ،Mental health""  یهادواژهیمقالات مرتبط، کل  یابیجهت بازدر این مطالعه مروری    روش:

جستتت و شتتدند. پ  از انت ا   2022  لیآور 12  خیتا تار  یزمان  تیبدون محدود Scopusو   Web of science ،PubMed یاطلاعات  یهاگاهیپا
 .دندیگرد یبررس شده، یمعرف یکاربرد یهابرنامه یهایژگیورود، و یارهایمقالات طبق مع

. کاربر  اندافته یتوسعه  یقبل از پاندم یکاربرد  برنامه  5در دوران کرونا و  ی کاربردبرنامه  20مقاله به مطالعه حاضر وارد شدند. 25 تی در نها : نتایج

  یک   ،ییکرونا  مارانیمورد ب  یکسال،    3-9مورد کودکان    یک  ان،یمورد دانش و   یکمورد عموم مردم،    16مورد کادردرمان،    چهاردر    یکاربرد   یهابرنامه 
  یبررس  یکاربرد  یها. اطلاعات مندرج در برنامه باشندی مبتلا به اختلال استرس م مارانی کادر درمان و ب نیمورد مشترک ب یکو  یسرطان  مارانیمورد ب

در   انرو نیمت صص امکان تماس با نیسالم بودند. همچن یزندگ  وهیو م ر  و اطلاعات مرتبط با ش یجهت غلبه بر افکار منف یشده نکات آموزش
 وجود داشت.  ی کاربرد برنامه  هشت

 ی پاندم  یسلامت روان در ط   یکاربرد  یهابرنامه   یهاتیو قابل  های ژگ یو   یجامع، جهت بررس   یبه عنوان منبع  تواندی مطالعه حاضر م  جینتا  گيري:نتيجه

 یهاجهت توسعه برنامه   یسلامت روان، اقدامات  یکاربرد   یهانقاط قوت و ضعف برنامه   ییشناسا  ق یاز طر  شودی م  شنهادی. پردیکرونا مورد استفاده قرار گ
 شود. کاربران ان ام  ازیتر و متناسب با سطح نجامع  یکاربرد 

 

 ک یستماتی ، مرور س19-دیتلفن همراه، سلامت روان، کوو  یبرنامه کاربرد  ها:واژه كليد
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 مقدمه
(، که امروزه SARS-CoV2سندرم حاد تنفسی کرونا ویروس )

در شود، برای اولین بار گیر شناخته می به عنوان یک بیماری همه
تر شدن با طولانی .  [1]    یت شدؤمیلادی در چین ر  2019دسامبر  

انداز روشن و پایان دقیق و با توجه به گیری و نبود چشماین همه
مثبت و منفی روانی و ات تأثیرویروس،  های جدید کروناجهش 

اجتماعی نظیر اضطرا  اجتماعی، اختلال استرس پ  از سانحه 

در تمام سطوح اجتماعی، سیاسی،  عملی -وسواس فکریو 
قرنطینه و دورکاری در . [2-4] مشهود استروانی  و اقتصادی

ثر ؤکه بر کاهش شیوع بیماری کرونا م مدارس و مشاغل با این

منفی گذاشته و باعث  تأثیربودند، اما بر سلامت روان افراد 
مشکلاتی همچون اختلالات روانی، خشم و اضطرا  در میان 

ها را ات منفی قرنطینه بر خانوادهتأثیراز جمله . [5]ند  افراد شد

توان افزایش فشار روانی و نگرانی در مورد خشونت خانگی می 
گیری و اعمال قرنطینه و افزایش نام برد که با شروع همه

. [6]نشینی اعضای خانواده با یکدیگر، افزایش یافته است هم

بار کاری کادر درمان افزایش یافته  گیری،همچنین در این همه
و افزایش مداوم موارد آلوده، افزایش میزان مرگ و میر، ح م 
زیاد کار، نبود ت هیزات حفاظت ش صی و احساس حمایت 

 ادر درمان شدناکافی باعث بروز اختلالات سلامت روان در ک
توانند مدت می احساسات منفی و اختلالات روانی در طولانی .  [7]

از طرف  . [8]کند را ضعیف جامعه افراد تمامی سیستم ایمنی 

دیگر، مشکلات روان شناختی مهمی در نتی ه پاندمی کرونا، از 
قبیل ترس از مرگ، اضطرا ، افسردگی و استرس، نیز بر افراد 

های روانی در دوران لذا ارائه مراقبت؛ [9] ذاشتندمبتلا اثر گ
پاندمی کرونا، نه تنها برای بیماران مبتلا به این ویروس، بلکه 

 روانی-در معرض خطر مشکلات روحی  برای همه افرادی که

که سازمان جهانی بهداشت به طوری. [10] بود، ضروری هستند
ها با توجه به پیامدهای اختلالات سلامت روان ناشی از و دولت

های راهبردی، جهت رفع نیازهای پاندمی کرونا، بر اجرای برنامه

بحرانی که در این شرایط  .  [2]ند   مربوط به بهداشت روان پرداخت
های رودررو، میزان انتقال عفونت را افزایش داده و در آن تماس

در بسیاری از مناطق قرنطینه صورت گرفت، فناوری اطلاعات و 

به . [11] شدندای استفاده خدمات آنلاین به طور گسترده
ای از مداخلات حمایتی، آموزشی و روانی که طیف گستردهطوری

ده از اینترنت، ابزارهای آنلاین و خدمات در بیماری کرونا با استفا

های ها و شبکهرسانه . [12] شدندپزشکی از راه دور ان ام 

های اجتماعی مانند اینستاگرام، تلگرام، واتساپ و خبررسانی 
رسانی و شایعه پراکنی در دوران آنلاین نقش بسزایی در اطلاع

ها نظیر خودداری از های جمعی آنداشتند که آموزش  19-کووید
حضور در مناطق شلوغ و پر رفت و آمد و رعایت بهداشت فردی، 

 .[13]داشته است  19-بسزایی در کاهش گسترش کووید تأثیر

سلامت روان در   های کاربردی جهت ارائه خدماتازجمله فناوری
یکی از خدمات باشد. ، فناوری تلفن همراه می 19-دوران کووید

های کاربردی تلفن فناوری تلفن همراه، برنامه  قابل ارائه از طریق

تلفن همراه به خود ارزیابی   های کاربردی  باشند. برنامههمراه می 
کروناویروس، به  یانمبتلا  در شرایط م تلف، از جمله بیماران

این . [14] دنکنجهت اطلاع از وضعیت سلامتی خود کمک می 

اسایی، سبب همچنین با ارتقای سرعت تش یص و شن هابرنامه
تر و بهتر مداخلات درمانی مورد نیاز با توجه به علائم ارائه سریع 

، انو همکار Chanطی بررسی مروری . [15]د نشوافراد می 
گذار تأثیرهای های کاربردی سلامت روان از نظر جنبهبرنامه

ها، استفاده بودن، میزان افراد بهبودیافته، مشکلات فنی برنامه

ها، رضایت کاربران و مشکلات کاربران بررسی آسان از برنامه
های سلامت روان به شدند. طبق این مطالعه، کاربران از برنامه

گرمی استقبال کرده و توجه به حریم خصوصی، سهولت استفاده 

عوامل مهم جهت افزایش تعامل کاربران   و مفید بودن محتوا را از
های کاربردی تلفن همراه با برنامه. [16]با برنامه برشمردند 

های روان شناختی قابل دسترس، حفظ مشارکت دریافت درمان

، شناسایی علائم، درمان و ارائه بیماری افراد در کنترل
سازی باعث توانمندهای انگیزشی بازخوردهای فردی و حمایت

، به خودمطالعه و همکاران در  Vizheh . [17]  شوندد می افرا

های تلفن های سلامت همراه )از جمله برنامهکاربرد فناوری
، کردندهمراه( در کاهش فشار کاری کارکنان بهداشتی اشاره 

توانند برای های سلامت همراه می ، فناوریهاآن طبق مطالعه

رسانی و یادآوری زمان مراقبت، آموزش آنلاین سلامت اطلاع
های روان، خدمات مشاوره روانشناسی آنلاین و همچنین سیستم
در . [7]مداخله خودیاری روانشناختی آنلاین استفاده شوند 

توان به مطالعه ها، می راستای سایر کاربردهای این برنامه
Choudhury های کاربردی برنامهبا هدف تحلیل  و همکاران

بر سلامت روان دانش ویان اشاره کرد. پژوهشگران در این 

های کاربردی را در کاهش علائم افسردگی و سایر مطالعه برنامه
 .[18]ثر دانستند ؤمشکلات سلامت روان م
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 کاربردی هایبرنامهبر اساس توضیحات ارائه شده، استفاده از    
آسان جهت بهبود سلامت روان حلی کاربردی و تلفن همراه، راه

به   باشد.می   هاو همچنین سایر پاندمی   افراد در طی پاندمی کرونا
 ارائه خدمات مراقبتی و درمانی مقرون به صرفه و در کهطوری

دسترس بدون درنظر گرفتن موانع شهری و روستایی را به همراه 

قابل  کاربردی هایبرنامهشناسایی و شناخت لذا  ؛[19] دارد
اند، اعتماد در این حوزه، که بر پایه و اساس علمی توسعه یافته

طبق مطالعه مروری سیستماتیک  باشد.بسیار حائز اهمیت می 

Bhosale های کاربردی بر پایه و همکاران، استفاده از برنامه
از  19-تر کوویدتواند در تش یص سریع یادگیری عمیق می 

 Mingهمچنین  .  [20]تی اسکن دی یتال مفید باشند  طریق سی 

های کاربردی طراحی شده و همکاران در مطالعه خود برنامه
دوران پاندمی کرونا را بررسی کردند. طی بررسی ان ام شده، با 

و یا مشکوک به ابتلا، که  COVID_19افراد مبتلا به  ارزیابی 

شگران به این نتی ه اند؛ پژوههای کاربردی استفاده کردهاز برنامه
اند به خوبی رسیدند که هر سه برنامه کاربردی توانسته

  Centers for Disease) های پیشنهادیدستورالعمل

Control and Prevention)  CDC   همسو با علائم بیماران
، برای ارائه های کاربردیلذا برنامه؛ را به کاربران منتقل کنند

ثر ؤمراقبتی، ابزارهایی مفید و مآموزش راهکارهای درمانی و 

ای که طبق بررسی پژوهشگران، مطالعه. [21]باشند می 
طراحی شده یا مورد استفاده برای سلامت  کاربردی هایبرنامه

ها های آنروان در دوران پاندمی کرونا را بررسی کرده و ویژگی 

لذا هدف از پژوهش  ؛را مورد مطالعه قرار داده باشد، یافت نشد
حاضر، بررسی مقالات منتشر شده در این حوزه، جهت شناسایی 

ان در دوران معتبر مرتبط با حوزه سلامت رو  کاربردی  هایبرنامه

 باشد.های این نرم افزارها می کرونا و مطالعه ویژگی 

 

 روش 

را به منظور بررسی   PRISMA  [22]مطالعه حاضر دستورالعمل 
سلامت روان در دوران پاندمی کرونا دنبال  کاربردی هایبرنامه

،  Web of scienceی اطلاعات یهاگاهیپا کند.می 

PubMed  وScopusموتور جست وگر   نی، همچن
Google Scholar مورد  ی سیمقالات انگل  ی ابیباز یبرا

 12جست و قرار گرفتند. جست وها بدون محدودیت زمانی و تا 
ان ام شدند. استراتژی جست و شامل مفاهیم  2022آوریل 

"Mental Health" ،"Mobile Application"  و

"Covid-19"  ندگان (، که توسط دو نفر از نویس1بود )جدول
 طراحی گردید.

معیار ورود به این مطالعه، مقالات اصیل و انگلیسی زبانی بودند 
سلامت روان  کاربردی  هایبرنامهکه به منظور معرفی یا بررسی  

. کلیه مقالات شده بودندان ام  19-گیری کوویدهمهدوران در 

ها، مطالعات مشاهده ای، کوتاه، نامه به سردبیر، چکیده همایش
مقالات مروری و همچنین مقالاتی که نس ه کامل آنها در 
دسترس نبود و زبانی غیر از زبان انگلیسی داشتند، از روند مطالعه 

 کنار گذاشته شدند. 
افزار مطالعات بازیابی شده، بر اساس استراتژی جست و، وارد نرم

EndNote    افزار استفاده از نرمشدند. در ابتدا، مقالات تکراری با

شناسایی و حذف گردیدند. سپ  عنوان و چکیده کلیه مطالعات 
بر اساس معیارهای ورود بررسی گردید و در صورت نیاز متن 

 ها مطالعه شد. کامل آن

فرآیند انت ا  مطالعات، توسط دو نفر از پژوهشگران به صورت 
هشگر مستقل ان ام شد و در صورت هرگونه عدم توافق، به پژو

 سوم ارجاع گردید.

پ  از انت ا  مطالعات، طبق معیارهای ورود و خروج، گردآوری 
ها که مبتنی بر اهداف ها با استفاده از فرم است راج دادهداده

  ، ها شامل: )نام نویسنده اولمطالعه بود؛ ان ام گردید. این داده

 برنامه، کشور، هدف از ان ام مطالعه، نوع مطالعه، نام انتشار سال
، سیستم عامل کاربردیبرنامههای ها/ قابلیت، ویژگی کاربردی

(Operating System-OSکاربر برنامه کاربرد ،)توسعه ی ،
گیری اصلی، نام )بله/خیر(، نتی ه 19-یافته در دوران کووید
های و ویژگی App store و   Google playم له، موجود در 

 بودند. برنامه کاربردیامنیتی 
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 هاي علمی  : استراتژي جستجوي منابع در پایگاه1جدول 
Till 12 April 2022 Time 

limitation 
English   Language 

limitation 

Web of science, PubMed, Scopus, Google Scholar Database 

(((((((("COVID-19") OR ("Novel coronavirus")) OR ("New coronavirus")) OR ("SARS-CoV-

2")) OR ("2019-nCoV")) OR ("Coronavirus")) OR ("Coronavirus disease 2019")) AND 

((((((((((((((((((("Mobile application") OR ("Mobile app")) OR ("Health technology")) OR 

("Digital Health")) OR ("Smart phone")) OR ("Mobile health technology")) OR ("Message 
Application")) OR ("SMS")) OR ("Short Message Service")) OR ("Electronic Health")) OR 

("M-Health")) OR ("E-Health")) OR ("MHealth")) OR ("EHealth")) OR ("Text messaging")) 

OR ("Cellphone")) OR ("Telemedicine")) OR ("Mobile Health")) OR ("Apps"))) AND 

((((((((((("Mental Health") OR ("Emotion")) OR ("Psychology")) OR ("Wellness")) OR 

("Behavior change")) OR ("Depression")) OR ("Mood Disorders")) OR ("Suicide 

prevention")) OR ("Psychiatry")) OR ("Anxiety")) OR ("Stress disorders")) 

PubMed 

TITLE-ABS-KEY ("COVID-19")  OR  TITLE-ABS-KEY ("Novel coronavirus")  OR  
TITLE-ABS-KEY ("New coronavirus")  OR  TITLE-ABS-KEY ("SARS-CoV-2")  OR  

TITLE-ABS-KEY ("2019-nCoV")  OR  TITLE-ABS-KEY ("Coronavirus")  OR  TITLE-

ABS-KEY ("Coronavirus disease 2019")  AND  TITLE-ABS-KEY ("Mobile application") 

OR TITLE-ABS-KEY ("Mobile app") OR TITLE-ABS-KEY ("Health technology") OR 

TITLE-ABS-KEY ("Digital Health") OR TITLE-ABS-KEY ("Smart phone") OR TITLE-

ABS-KEY ("Mobile health technology") OR TITLE-ABS-KEY ("Message Application") OR 

TITLE-ABS-KEY ("SMS") OR TITLE-ABS-KEY ("Short Message Service") OR TITLE-

ABS-KEY ("Electronic Health") OR TITLE-ABS-KEY ("M-Health") OR TITLE-ABS-KEY 

("E-Health") OR TITLE-ABS-KEY ("MHealth") OR TITLE-ABS-KEY ("EHealth") OR 

TITLE-ABS-KEY ("Text messaging") OR TITLE-ABS-KEY ("Cellphone") OR TITLE-

ABS-KEY ("Telemedicine") OR TITLE-ABS-KEY ("Mobile Health") OR TITLE-ABS-KEY 

("Apps") AND TITLE-ABS-KEY ("Mental Health") OR TITLE-ABS-KEY ("Emotion") OR 

TITLE-ABS-KEY ("Psychology") OR TITLE-ABS-KEY ("Wellness") OR TITLE-ABS-

KEY ("Behavior change") OR TITLE-ABS-KEY ("Depression") OR TITLE-ABS-KEY 

("Mood Disorders") OR TITLE-ABS-KEY ("Suicide prevention") OR TITLE-ABS-KEY 

("Psychiatry") OR TITLE-ABS-KEY ("Anxiety") OR TITLE-ABS-KEY ("Stress disorders") 

Scopus 

TI=("COVID-19") OR TI=("Novel coronavirus") OR TI=("New coronavirus") OR 

TI=("SARS-CoV-2") OR TI=("2019-nCoV") OR TI=("Coronavirus") OR TI=("Coronavirus 

disease 2019") AND TI=("Mobile application") OR TI=("Mobile app") OR TI=("Health 

technology") OR TI=("Digital Health") OR TI=("Smart phone") OR TI=("Mobile health 

technology") OR TI=("Message Application") OR TI=("SMS") OR TI=("Short Message 

Service") OR TI=("Electronic Health") OR TI=("M-Health") OR TI=("E-Health") OR 

TI=("MHealth") OR TI=("EHealth") OR TI=("Text messaging") OR TI=("Cellphone") OR 

TI=("Telemedicine") OR TI=("Mobile Health" ) OR TI=( "Apps") AND TI=("Mental 
Health") OR TI=("Mood Disorders") OR TI=("Emotion") OR TI=("Psychology") OR 

TI=("Wellness") OR TI=("Behavior change") OR TI=("Depression") OR TI=("Suicide 

prevention") OR TI=("Stress disorders") OR TI=("Anxiety") OR TI=("Psychiatry") 

 

Web of 

Science 

"COVID-19"   + "Mobile application"   + "Mental Health" Google 

Scholar 

 

 نتایج

و   Web of Science ،PubMedهای پایگاه ولیهدر بررسی ا

Scopus  موتور جست وگر  و  Google Scholar  5799، تعداد 
مقاله بازیابی شدند. پ  از حذف موارد تکراری و موارد نامرتبط 

مقاله   25چکیده و متن کامل، در نهایت    ارزیابی عنوان،بر اساس  

طراحی شده  برنامه کاربردیکه جهت معرفی یا بررسی یک 
اند، مرتبط با حوزه سلامت روان در دوران کرونا ان ام شده

ای از فرآیند جست و و انت ا  مطالعات انت ا  گردیدند. خلاصه
 (.1نشان داده شده است )شکل  PRISMA  [22]در نمودار 
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 PRISMA: فرآیند انتخاب مطالعات طبق دستورالعمل 1شکل 

 

مقاله دارای معیارهای ورود به  25از میان مقالات بازیابی شده، 
اند. در این پرداخته  برنامه کاربردی  25 مطالعه بودند که به معرفی 

ها جهت و کاربرد آن های کاربردیبرنامههای مطالعات، ویژگی 

های م تلف )از در گروه 19-مدیریت اثرات روحی روانی کووید
، دانش ویان و 19-جمله کادر درمان، بیماران مبتلا به کووید

 غیره( ارائه گردیده است.

( %12اندروید ) برنامه کاربردی 3سیستم عامل مورد استفاده در 
iOS ( honeiP هم اندروید و هم برنامه کاربردی 11و 

Operating System) (%44)  برنامه  11می باشند. در

( سیستم عامل مورد استفاده، ذکر نشده %44باقی مانده )  کاربردی
 ت.اس
، کادر درمان معرفی های کاربردیبرنامه(، کاربر  %16مورد )  4در  

شده است و به عنوان ابزارهای دی یتالی برای سلامت روان 
و کادر پزشکی مورد استفاده قرار های بهداشتی کارکنان مراقبت

افراد  های کاربردیبرنامه(، کاربر این %25مورد ) 5گیرند. در می 

، به صورت کاربردی برنامه اند که مداخله یک جامعه معرفی شده
خوابی ثر سلامت جهت کاهش اضطرا  و بی ؤابزار خودیار م
خودکار، نحوه گویی با داشتن قابلیت قصه 19-کووید ناشی از

ی شناختی رفتار درمان بهبود خلق و خوی بد بر اساس نظریه
(Cognitive Behavioral Therapy-)CBT  های دورهو

دیگر با ای اد  برنامه کاربردی 11باشد. بهبود کیفیت خوا  می 

بستری مناسب برای تعاملات اجتماعی و حواس پرتی منفعلانه، 
سال طی  65تا  12نین به کاهش احساس تنهایی افراد با س

(. کاربر یک %44کنند )کمک می  19-کووید پاندمی 
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طی درمان  19-( بیماران مبتلا به کووید%4) کاربردیبرنامه
جهت کاهش استرس  کاربردی برنامهمعرفی شده است. از این 

های و اضطرا  این بیماران )با ارائه محتوای آموزشی شامل فیلم
عمومی و پزشکی و مطالب مورد نیاز های شناسی، ورزشروان

( %4) کاربردیبرنامهکاربر یک  .شودبیماران( استفاده می 
باشند که با استفاده از دانش ویان مقطع کارشناسی می 

، سلامت روان دانش ویان بر اساس پرسشنامه و کاربردیبرنامه

گردد و بر اساس سنسورهای تلفن همراه سن یده می 
شده توسط دانش ویان، خدمات بهداشتی های تکمیل پرسشنامه

افراد  کاربردی برنامهشود. کاربر یک ها ارائه می و درمانی به آن

( هستند که به منظور بهبود مشکلات ذهنی، %4سرطانی )
 کاربردی  برنامه  شود. یکافسردگی، اضطرا  بیماران استفاده می 

از اختلال استرس پ   سال دارای 18مشترک بین افراد بالای 

 PTSD-Post Traumatic Stressسانحه )

Disorder )( است که %4و کادر درمان ) 19-ناشی از کووید
ای جهت بهبود مشکلات روانی، به خصوص برای کاربرد گسترده

، کودکان کاربردیبرنامه کادر درمان، دارد. در نهایت، کاربر یک 

 SAD-Social) مبتلا به اختلال اضطرا  اجتماعی زودرس

Anxiety Disorderباشد، که به  ( می %4ها )( و والدین آن
 منظور درمان کودکان مبتلا به این اختلال کاربرد بسزایی دارد. 

 کاربردیبرنامه  20معرفی شده در مطالعات،    کاربردی  برنامه  25از  

 برنامه 5( و %80اند )به طور خاص در دوران کرونا توسعه یافته
مورد استفاده قرار  کرونا طراحی شده و در پاندمی  قبلًا کاربردی

 (.%20اند )گرفته
در  کاربردیبرنامه 3 (،%32در ایالات متحده ) کاربردیبرنامه  8

 2(، در کشورهای ایران، کانادا و انگلستان هر کدام %12اسپانیا )
( و در نهایت در کشورهای چین، ترکیه، %24) کاربردی برنامه

زیلند، بنگلادش، سوئی ، هلند و ایتالیا هر کدام یک استرالیا، نیو

 ( توسعه یافته اند.%32) کاربردیبرنامه 
( امکان تماس تلفنی به صورت %20) کاربردی برنامه 5در     

خط تلفن ملی م صوص مشکلات روحی و روانی، قابلیت تبادل 

پیام بین مددجو و درمانگر با استفاده از پیام صوتی و امکان 
 کاربردیبرنامه  5 تعداد راری تماس تصویری وجود دارد.برق
( دارای محتوای آموزشی، روان شناسی و پزشکی مرتبط %20)

( به ارائه نکاتی %68)  کاربردیبرنامه    17هستند. در   19-کووید با
جهت غلبه بر افکار منفی و م ر ، استرس و چالش های زندگی 
و بهبود خلق و خوی بد پرداخته شده است. اطلاعات مرتبط با 

 برنامه 6شیوه زندگی سالم نظیر بهبود کیفیت خوا  نیز در 

 کاربردی  برنامه  11همچنین در    .( آورده شده است%24)  کاربردی
 نیت و حریم خصوصی پرداخته شده بود.( به مسئله ام%44)
 Google ( در هر دو سیستم عامل%56) کاربردیبرنامه  14

Play  وAppstore  تنها در  کاربردیبرنامه و یک 

Appstore  (%4 .در دسترس بودند ) 
 هایبرنامه جزئیات بیشتر در ارتباط با مش صات مطالعات و

 .ارائه گردیده است 2بررسی شده در جدول  کاربردی
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 : مشخصات مقالات مورد بررسی 2جدول 

ف
ردی

 

اسم نویسنده 

 (منبعاول، سال )

برنامه نام  نوع مطالعه هدف مطالعه كشور

 كاربردي

سيستم  برنامه كاربرديمشخصات 

عامل 

(Andro

id/iOS) 

كاربر 

برنامه 

 كاربردي

توسعه یافته 

در دوران 

 پاندمی كرونا

برنامه مشخصات امنيتی 

 كاربردي

 نتيجه گيري

1 

Laird,  
2022 
[23] 

ایالات 
متحده 
 آمریکا 

برنامه بررسی اثرب شی 
در کاهش  Calm کاربردی

علائم روانی افراد میانسالی که 
 استرس بالا هستند. تأثیر تحت 

مطالعه کارآزمایی 
بالینی 

(Randomized 

Controlled 

Trial-RCT) 

Calm - هایی در مورد سلامت و تندرستیارائه پادکست 
منظور تمرکز حواس، ارائه مطالب در قالب پادکست به  -

 خوا  آرام و کنترل استرس

افراد بین  ذکر نشده
 65-40سنین 
 سال

توان به عنوان این برنامه را می ذکر نشده بله
یک ابزار از راه دور برای ارائه 
خدمات مراقبتی جهت کاهش 
 استرس میانسالان در نظر گرفت.

2 

Fidel Kinori,  
2022 
[24] 

توصیف یک برنامه مبتنی بر  اسپانیا
و  و ت زیه و تحلیل الگوی 
استفاده از آن در طول شیوع 

COVID-19 در اسپانیا 

 RCT PTSDمطالعه 

Coach 

ارائه ابزار و راهنمایی جهت خودارزیابی عاطفی و خدمات  -
 مراقبتی به کاربران

 امکان تماس با روانپزشک در مواقع ضروری -
)نحوه ارتباط با دیگران و شامل راه حل های درمانی  -

بهبود روابط، تنف  عمیق، تمرینات ذهنی، عبارات الهام 
 ب ش و غیره(

 کمک در به خوا  رفتن و آرام کردن حواس -
 تصاویر آرامش ب ش -

افراد با سن  ذکر نشده
سال به  18

 بالا

تواند به عنوان سلامت همراه می ذکر نشده بله
یک روش درمانی سایکولوژیکی 

 واقع شود.  مؤثر خلاقانه و ابتکاری 

3 

Catuara-

Solarz,  
2022 
[25] 

ارزیابی اثرب شی یک برنامه  انگلی 
مبتنی بر تلفن همراه در 

بزرگسالان با علائم اضطرا  و 
گیری استرس در طول همه
COVID-19 

RCT Foundationمطالعه 

s 

شامل مداخلات و محتوای آموزشی برای کاهش استرس  -
 و ارتقای بهزیستی روانی

 های روانشناسی مثبت گرااستفاده از تکنیک -
 های تمدد اعصا استفاده از تکنیک -

های بهبود مشکلات خوا  و افزایش استفاده از روش  -
 تمرکز

هایی برای افزایش عزت نف  و کاهش حلارائه راه -
 استرس و اضطرا 

افراد بین  هر دو
 50-30سنین 
 سال

تواند می یاین برنامه کاربرد ذکر نشده بله
معیارهای اضطرا ، خوا ، 
انعطاف پذیری و رفاه ذهنی را در 

هفته پ  از استفاده  2عرض 
 تأثیر هفته  4بهبود ب شد و بعد از 

 بیشتری خواهد داشت.

4 

Serrano-

Ripoll,  
2021 

       [26  ] 

 

 

 

 

 

 

 

ارزیابی اثرب شی مداخلات  اسپانیا
شناختی مبتنی بر سلامت روان

-دی یتال در درمان شناختی
های رفتاری کارکنان مراقبت
بهداشتی در مقابله با 

COVID-19 بر اساس ،
 رویکردها سایکولوژیکی

RCT PsyCovidAمطالعه 

pp 

مطالب آموزشی در مورد علائم روانشناختی مانند  -
پذیری، خلق و خو، استرس و اضطرا ، نگرانی، تحریک

 ناراحتی
 های مرتبط با پاندمینکات عملی برای مدیریت استرس -
 های ذهن آگاهی، آرامش و تنف آموزش تکنیک -
های بقا در ای، مهارتآموزش راهبردهای مقابله -

 های عاطفیبحران
 هاسبک زندگی سالم و نکات کاربردی برای ترویج آن -
و فردی برای ارتقای مقاومت و راهبردهای سازمانی  -

حمایت اجتماعی، کاهش استرس در محل کار فرسودگی 
 شغلی

ارائه دهندگان  ذکر نشده
 مراقبت

در کاهش  PsyCovidApp ذکر نشده بله
استرس، اضطرا ، بی خوابی، 
اختلال استرس پ  از سانحه و 

توان ثر است، بنابراین میؤغیره م
بزار دی یتال  آن را به عنوان یک ا
در کنار روان درمانی و دارو 
درمانی برای سلامت روان 

های بهداشتی در کارکنان مراقبت
 در نظر گرفت. 19-دوران کووید
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5 

Song,  
2021 
[27] 

 برنامه کاربردیارزیابی  چین
CMSC  به عنوان یک ابزار

سلامتی مؤثر برای کاهش 
اضطرا  و بی خوابی ناشی از 

COVID-19 

 Care for مطالعه طولی

Your Mental 

Health and 

Sleep during 

COVID-19 

(CMSC) 

تئوری درمان شناختی گویی مبتنی بر قابلیت قصه -
-Cognitive Behavioral Therapyرفتاری )

CBT) 
کیفیت خوا   ءهای آموزشی به منظور ارتقا ارائه کورس -

 های ریلکسیشنو روش
 های روانیارائه خط تلفن ملی کمک -
 دارای قابلیت پشتیبانی توسط روان پزشک -

 ورود با رمز عبور، - بله عموم افراد هر دو
نمایش نتایج فقط با تکمیل تمام  -

 موارد مورد نیاز

 CMSC یبرنامه کاربرد
تواند به عنوان یک ابزار می 

خودمراقبتی مؤثر برای کاهش 
اضطرا  و بی خوابی ناشی از 

 استفاده شود. 19-کووید

6 

Aalaei, 
2021  
[10] 

ارزیابی اثرب شی برنامه  ایران
تلفن همراه در رفع  یکاربرد

اضطرا  و بی خوابی ناشی از 
 COVID-19همه گیری 

 امکان ارائه پزشکی از راه دور - RCT SarveDigitalمطالعه 
دسترسی پزشک و روانشناس به اطلاعات سلامت  -

 بیمار
 دهندگان مراقبتتماس تلفنی با ارائه -

استفاده از امکان تبادل پیام بین بیمار و درمانگر با  -
 های متنی و صوتیپیام

 ارائه محتوای آموزشی شامل فیلم های روانشناسی، -
 ارائه تمرینات ورزشی -

ارائه اطلاعاتی در ارتباط با الزامات پزشکی و محتوایی  -
 ،19-برای بیماران کووید

ارائه بیوگرافی ارائه دهندگان مراقبت به منظور جلب  -
 اعتماد

بیماران  اندروید
 19-دکووی

)در طول 
درمان، 
بستری در 
بیمارستان و 
 بهبودی(

پزشک و روانشناس تعیین شده تنها  - بله
با وارد کردن نام کاربری و رمز عبور 

توانند به پورتال پزشکان دسترسی می 
 داشته باشند.

تواند به می یاین برنامه کاربرد
عنوان یک ابزار دی یتال، برای 
. پزشکی از راه دور استفاده شود

که این امر باعث کاهش ح م کار 
کارکنان بهداشتی و همچنین 
کاهش اضطرا  و استرس در 

 شود.می COVID-19بیماران 

7 

Dursun,  
2021 
[28] 

ارزیابی اثرب شی مداخله  ترکیه
بر  RUHSADدی یتال 

سلامت روان کادر پزشکی در 
با استفاده از  19-دوران کووید

مداخلات بهداشتی از راه دور و 
ترین مراکز روان نزدیک

 درمانی محلی به کاربر 

ارائه خدمات روان درمانی به کادر پزشکی بر اساس  - RUHSAD ذکر نشده
 ها،اطلاعات شناسایی آن

پزشکی و خانواده ارائه خدمات روان درمانی به کادر  -
 ها آن

 ثبت مکان کاربران در مواقع اضطراری -
 امکان تماس تلفنی با روانپزشک -

دهندگان ارائه اندروید
 مراقبت

درمانی از راه دور در طول روان ذکر نشده بله
 COVID-19گیری همه

تواند مفید باشد، اما کافی می 
درمانی نیست، و ارائه مراکز روان

تواند ربران میمحلی نزدیک به کا 
اثرب شی مداخلات سلامت روان 

را افزایش  RUHSADبرنامه 

 دهد.
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8 

Serlachius,  
2021 
[29] 

اثرب شی برنامه ارزیابی   نیوزلند
بر  whitu یکاربرد

افسردگی، اضطرا ، استرس، 
بینی دلسوزی برای خود، خوش
 و کیفیت خوا 

استفاده از راهبردهای مبتنی بر شواهد، از جمله  - Whitu مطالعه پایلوت
های روانشناسی درمان شناختی رفتاری و تکنیک
 مثبت

 ماژول: 7دارای  -
( با خودتان مهربان 3باشید، )( آرام 2( ح  کنید، )1)

( ارتباط برقرار کنید، 5( سپاسگزار باشید، )4باشید، )
( اهدافتان را تعیین 7( مراقب بدن خود باشید، و )6)

 کنید.
ارزیابی بهزیستی روانی، افسردگی، اضطرا ،  -

استرس، کیفیت خوا ، خوش بینی و دلسوزی برای 
 خود

افراد بین سنین  هر دو
 سال 16-25

ابزاری  Whitu یبرنامه کاربرد ذکر نشده خیر
مؤثر برای بهبود رفاه جوانان نیوزلند 

گیری و پ  از آن در طی همه
 باشد.می 

9 

Beierle,  
2021 
[30] 

 یارزیابی برنامه کاربرد سوئی 
Corona Health  به

عنوان ابزاری مناسب برای 
ان ام تحقیقات مرتبط با 

 19-کووید

مطالعه توصیفی 
 تحلیلی

Corona 

Health 

سلامت روحی و جسمی در طول همه گیری  -
 19-کووید

های ای اد فضایی برای ارتباط صاحب نظران رشته -
 م تلف

امکان تبادل اطلاعات بین دانشمندان کامپیوتر و  -
 مراقبت های بهداشتیمت صصان 

چارچو  امنیتی این برنامه بر اساس پلت  - بله عموم افراد هر دو
است و با   Trackyourhealthفرم 

مقررات ت هیزات پزشکی آلمان 
(German Medical Device 

Regulation و مقررات عمومی حفاظت ،)

 General Dataها اتحادیه اروپا )از داده

Protection Regulation-GDPR )
 مطابقت دارد.

Corona Health توان را می
پذیر و قدرتمند برای ابزاری انعطاف

ای در نظر ان ام مطالعات مشاهده
های گرفت که قادر به بررسی جنبه

با استفاده از  19-گیری کوویدهمه
 های هوشمند است.تلفن

10 

Brogly,  
2021 
[31] 

موبایل  یبررسی برنامه کاربرد کانادا
برای شناسایی شاخص های 
سبک زندگی مرتبط با سلامت 
روان در میان دانش ویان 
 مقطع کارشناسی

مطالعه کوهورت آینده 
 نگر 

Smart 

Healthy 

Campus 

(SHC) 

های سنسور ارائه پرسشنامه های هفتگی و سن ه -
موبایل برای سن ش سلامت روان و بهزیستی در 

 کارشناسیبین دانش ویان مقطع 
ارائه خدمات بهداشتی بر اساس نتایج  -

 های تکمیل شده توسط دانش ویانپرسشنامه
های روانی و اجتماعی بررسی رابطه بین ویژگی -

دانش ویان، مانند استرس و روابط اجتماعی و 
رفتارهای اجتماعی مانند تربیت بدنی با مشکلات 

دمات ها به استفاده از خروانی و رفتاری و تمایل آن
 بهداشتی و درمانی دانشگاه

دانش ویان مقطع  هر دو
 کارشناسی

سن ش سلامت روان بر اساس  ذکر نشده بله
پرسشنامه و سنسورهای تلفن همراه 
مفید است و الگوهای روانی 
اجتماعی و رفتاری مرتبط با 

های مثبت و منفی سلامت وضعیت
روان را در طول شرایط پاندمی در 

 دهد.شان میسطح نسبتاً زیادی ن
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11 

Trottier, 2021 
[32] 

 یبرنامه کاربرد تأثیرارزیابی  کانادا
RESTORE  بر کاهش

علائم اختلال استرس پ  از 
سانحه در کارکنان مراقبت 
بهداشتی و سایر افراد در طول 

 19-همه گیری کووید

ارائه خدمات سلامت روان از طریق ارائه فیلم،  - RESTORE مطالعه مداخله ای
 تمرینات داخلی و تکالیف عملی

ICBT (Internet-based CBT )استفاده از  -
 علائم اختلال استرس پ  از سانحهبرای درمان 

سال  18افراد بالای  ذکر نشده
و کارکنان مراقبت 
بهداشتی )مبتلا به 
اختلال استرس 
پ  از سانحه ناشی 

 (Covid-19از 

 تأثیر این برنامه  ذکر نشده بله
بسزایی در بهبود 
مشکلات روانی به 
خصوص برای 
کارکنان مراقبت 
 بهداشتی دارد.

12 

Lewis,  
2021 
[33] 

ارائه پروتکلی برای ارزیابی  استرالیا
طراحی و عملکرد برنامه  تأثیر 

بر  RMHive یکاربرد
 کارکنان مراقبت بهداشتی

استفاده از تکنیک طراحی مشترک مبتنی بر ت ربه  - RMHive مطالعه طولی
(Experience-based co-design-EBCD) 

استفاده از طراحی های روان درمانی با ارائه راه حل -
راه حل مبتنی بر داستان از طریق مصاحبه، ویدئوهای 

 دی یتال و غیره
ارائه راهبرد اجرایی برای بهورزان جهت مدیریت  -

 روابط انسانی در بیمارستان
گزارش اثرب شی استراتژی مذکور در حمایت از  -

های کاری تعامل، پذیرش، یکپارچگی و پایداری برنامه
 آتی

ائه دهندگان ار هر دو
 مراقبت

های رمزگذاری استاندارد ها با استفاده از روشداده بله
های امنیتی همچون مقررات و بر اساس پروتکل
ها در استرالیا، دستورالعمل های میزبانی داده 

مراقبت بهداشتی پروژه امنیت و  برنامه باز، قانون 
 ISO AS/NZحفظ حریم خصوصی استرالیا، 

27001 ،ISO AS/NZ 27017 و ،

و  ISO AS/NZ 27018استانداردهای
SOC 2 شوند.ایمن نگه داشته می 

RMHive  را می

توان یک پشتیبان 
ارزشمند برای 
های کارکنان مراقبت
بهداشتی جهت 
رویارویی با چالش 
های روزافزون 
سلامت روان در نظر 

 گرفت.

13 

Parolin, 2021 
[34] 

 یکاربردارزیابی مداخله برنامه  ایتالیا
ITA  برای افرادی که

مشکلات سلامت روان را 
ت ربه می کنند و ارائه 
اطلاعات اولیه در مورد این 

 یبرنامه کاربرد

 Italia Ti ذکر نشده

Ascolto 

(ITA) 

 های خاصهای م ازی م تلف با تمارائه اتاق -
ارتباط مستمر بین بیماران و روانپزشکان در هر یک  -

 م ازیهای از اتاق
فراهم کردن مداخلات مربوط به عواطف، استرس  -

 روانی، اضطرا  و استرس در طول پاندمی
 ارائه حمایت اجتماعی -

 18افراد با سن  هر دو
 سال به بالا

را دانلود و  یهنگامی که کاربر برنامه کاربرد - بله
شود اطلاعاتی را در آن ثبت کرد، از او خواسته می

یید أرضایت آگاهانه و تفرم حفظ حریم خصوصی، 
 سن قانونی خود را امضا کند.

ITA به عنوان ،
ئه  ابزاری برای ارا
خدمات سلامت روانی 

تواند به از راه دور، می
سرعت و به طور 
واضح به مردم 
خدمات ارائه دهد و 
کاربران به راحتی 

توانند به مشاوره می 
حرفه ای دسترسی 
 داشته باشند.
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14 

van Doorn, 

2021 
[35] 

بر  یبرنامه کاربرد تأثیر بررسی  هلند
کاهش مشکلات سلامت روان 
-در دوران همه گیری کووید

19 

 مطالعه ترکیبی
(mixed-

method) 

ENgage 

YOung 

people 

Early 

(ENYOY) 

 استراتژی درمان مبتنی بر شواهد -
یک کتاب انه ش صی از فرآیندهای درمانی فرد و  -

 های مورد علاقه ویاستراتژی
 شبکه اجتماعی آنلاین امن -
 ایپشتیبانی آنلاین حرفه -

شبکه اجتماعی آنلاین برای ارتباط کاربران با  -
 مت صصان سلامت روان

استفاده از ساعت هوشمند توسط علاقه مندان برای  -
 گیری علائم فیزیولوژیکی استرساندازه

 های م تلفبررسی میزان استرس حین فعالیت -
نی مانند تمرکز حواس و کنترل ارائه خدمات درما  -

 استرس

افراد بین  ذکر نشده
 25-12سنین 
 سال

محتوای امنیتی این برنامه تحت  خیر
و پروتکل   +MOSTپروتکل ایمنی

امنیتی گروه استرالیایی است که به 
های طور ایمن مداخلات رسانه
 .کننداجتماعی موجود را مدیریت می

 یرویکرد این برنامه کاربرد
نان و می  تواند ارتباط بین نوجوا

جوانان با مت صصان سلامت 
روان را افزایش دهد و به عنوان 
یک مداخله جدید در نظر گرفته 

 شود. 

15 

Wright,  
2021 
[36] 

بررسی مداخله برنامه دی یتال  انگلی 
HOPE  در کاهش پریشانی

 روانی در افراد مبتلا به سرطان

 شناسی مثبت گرامبتنی بر اصول برگرفته از روان - RCT HOPEمطالعه 
و  CBTهای درمانی ذهن آگاهی، استفاده از روش -

 حل مسئله
های روانی افراد مبتلا به سرطان تش یص چالش -

 مانند ترس، ناامیدی، ترس از عود بیماری و غیره
فرادی که به نوعی با  - امکان مشاوره و حمایت توسط ا

 سرطان سروکار داشته یا دارند.
های اجتماعی و بررسی دعوت به حضور در تشکل -

های به اشتراک ها از طریق پستسلامت روان آن
 گذاشته شده در فضای م ازی و جلسات حضوری

بیماران مبتلا  ذکر نشده
 به سرطان

اده از این برنامه، پ  از استف ذکر نشده بله
بهبودهایی در معیارهای بهزیستی 
روانی مثبت، افسردگی، اضطرا  و 

 شود.فعالیت بیمار مشاهده می

16 

Comer, 
2021  
[37] 

ایالات 
متحده 
 آمریکا 

ارزیابی اثرب شی برنامه 
iCALM  بر کودکان مبتلا

به اختلال اضطرا  اجتماعی 
 social anxiety)زودرس 

disorder-SocAD) 

 استفاده از روش درمانی تعامل والدین با کودک - RCT iCALMمطالعه 
(Parent Child Interaction Therapy-

PCIT) 

ارتباط روانپزشکان با کودکان درگیر اضطرا  و  -
 ویدئو کنفران ها از طریق والدین آن

تا  3کودکان  ذکر نشده
سال و  8

 والدین آنها

، 19-در دوران همه گیری کووید ذکر نشده بله
برنامه مراقبت از راه دور 

iCALM حلی توان راهرا می
امیدوارکننده جهت درمان کودکان 
مبتلا به اختلال اضطرا  
 اجتماعی زودرس در نظر گرفت.

17 

Gordon,  
2021 
[38] 

ایالات 
متحده 
 آمریکا 

 See یتست برنامه کاربرد

Me Serene  و ارزیابی
اثرب شی آن بر کاهش 
استرس و انزوای اجتماعی در 

 پاندمی کرونا

 See Me مطالعه پایلوت

Serene 

ارائه تصاویر همراه با صداهای آرامش ب ش به  -
نزوای اجتماعی و افزایش  منظور کاهش استرس و ا

 آرامش کاربران

افراد با سن  هر دو
سال به  18

 بالا

دارای قابلیت  یاین برنامه کاربرد ذکر نشده بله
بالقوه جهت کاهش استرس 

و انواع  Covid-19مرتبط با 
اشکال انزوای اجتماعی در طول 

 باشد.پاندمی و پ  از آن می
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18 

Jaworski, 2021 

[39] 

ایالات 
متحده 
 آمریکا 

توصیف کاربرد و نگهداری 
 COVID یبرنامه کاربرد

coach  و بررسی دسترسی
به خدمات و  برنامهکاربران 

 منابع سلامت روان

 COVID مطالعه تحلیلی

coach 

دارای خدمات سلامت رایگان و پولی برای عموم  -
 افراد جامعه

 آموزش سایکولوژیکی -
 پایش علائم سلامت روان -

بزارهایی به منظور مقابله با موقعیت - های شامل ا
 چالشی و مدیریت استرس

 های پشتیبانیدسترسی سریع به شبکه -
ارائه ابزارهای مدیریت علائم )مانند مشکلات خوا ،  -

انزوا، استرس، غم و اندوه و فعالیت های داخلی و دور از 
 اجتماع(، سازگار با زندگی در طول پاندمی

وضوع آموزشی منحصر به فرد در مورد م 50بیش از  -
)مانند خو   19-های مرتبط با کوویدمدیریت نگرانی 

ماندن، متعادل ماندن، با هم ماندن، ایمن ماندن و سالم 
 ماندن(

اطلاعات  یاین برنامه کاربرد - بله عموم افراد هر دو
گردآوری  برنامهناشناس در مورد کاربر 
 کند.می 

یی و اطلاعات غیرقابل شناسا  -
رمزگذاری شده در ارتباط با توالی 

شود که منطبق بر رویدادها ذخیره می
الزامات امنیتی و حریم ش صی ارتش 

 ( است.VAامریکا )
به ازای نصب و اولین ورود به  -

کاراکتری  32، یک کد برنامه
منحصربفرد به کاربر ت صیص می 

 یابد.

توانند می یکاربرد هایبرنامه
ارائه منابع نقش مفیدی در 

سلامت روان در زمینه یک بحران 
 بهداشت عمومی ایفا کنند.

19 

Tunuguntla, 

2021 

[40] 

ایالات 
متحده 
 آمریکا 

ارزیابی اثرب شی مداخله مبتنی 
جهت درمان  برنامه کاربردیبر 

بی خوابی در دوران پاندمی 
کرونا )با استفاده از برنامه 

 Yoga of یکاربرد

Immortals (YOI)) 

مطالعه کوهورت آینده 
 نگر 

YOI - فرد در قالب ویدئو و صدا، که هیک مداخله منحصرب
حرکات تمرینات تنفسی خاص را با تمرینات بدنی کلی، 

کند و همگام با صدا و مدیتیشن ترکیب می یوگا،
 شود.( ان ام می chantsدرمانی )

های هفتگی، با یک یا دو جلسه روزانه )صبح پروتکل -
 و عصر(

 مدیتیشن  -
( جهت ISIخوابی )استفاده از ایندک  ارزیابی بی  -

 بررسی علائم بی خوابی

افراد با سن  ذکر نشده
سال به  18

 بالا

را در  ISIمیانگین نمره  YOI ذکر نشده خیر

خوابی در میان های بیتمام دسته
های سنی کاهش می بیشتر گروه

دهد. همچنین من ر به بهبود 
شود. این برنامه کیفیت خوا  می

یک راه حل مناسب  یکاربرد
رمان بی خوابی بدون جهت د

خطرات دارودرمانی و همچنین 
پیشگیری از بی خوابی در افراد 

 سالم می باشد.

20 

Boucher, 
2021  
[41] 

ایالات 
متحده 
 آمریکا 

بررسی اثر مداخله دی یتال 
 Happify"سلامت روان 

Health"  بر احساس تنهایی
ساله در  64تا  18در افراد 

 طول پاندمی کرونا

 Happify کیفیمطالعه 

Health 

هایی به منظور غلبه های سلامت روان و فعالیتبازی -
 های زندگیبر افکار منفی، استرس و چالش

ای اد فضایی برای تعاملات اجتماعی و کاهش  -
 احساس تنهایی

تواند با می یاین برنامه کاربرد ذکر نشده خیر عموم افراد ذکر نشده
مناسب استفاده از ای اد فضایی 

برای تعاملات اجتماعی، به کاهش 
ح  تنهایی در دوران همه گیری 

 کرونا کمک کند.
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21 

Golden,  
2021 
[42] 

ایالات 
متحده 
 آمریکا 

 یای اد یک برنامه کاربرد
موبایل جهت کمک به سلامت 
روان و افزایش مقاومت کادر 
درمان از طریق ارائه خدمات 
 آموزشی و مراقبت بالینی

 Wellness ایمطالعه توسعه

Hub 

هایی به منظور ارزیابی حالات و احساسات پرسشنامه -
روزانه و ارائه بازخوردهای روان پزشکی بر اساس نتایج 

 دست آمدهه ب

ارائه دهندگان  هر دو
 مراقبت

 httpsها با استفاده از پروتکل داده - بله
از  end-to endو روش رمزگذاری 

به فضای ابری منتقل  برنامه کاربردی
 شوند.می 

 ابتدای ورود دادهاحراز هویت در  -
های شود و همه دسترسیان ام می

های سرور بلاک خارجی به داده
 شوند.می 

هیچ داده ش صی قابل شناسایی از  -
منتقل  back endبه  برنامه کاربردی

 شود.نمی

ها را تواند مالک دادهمدیر سرور نمی -
ها به صورت دادهشناسایی کند )

 (.شوندناشناس ثبت می

 Wellness Hub یبرنامه کاربرد
به عنوان یک ابزار دی یتالی جدید، 
خدمات سلامت روان جامعی را به 
منظور پشتیبانی، مدیریت و بهبود 
سلامت روانی و فیزیکی افراد ارائه 

 می دهد. 

22 

Dominguez-

Rodriguez, 

2020 
[43] 

ارزیابی اثرب شی یک برنامه  اسپانیا
ای روان سن ی مبتنی مداخله

سیستم بر و  بر اساس یک 
تله سایکولوژی، به منظور 
کاهش اضطرا  و علائم 
افسردگی و افزایش احساسات 
مثبت و کیفیت خوا  در طی 
 پاندمی کرونا و پ  از آن

 RCT Mentalمطالعه 

Health 

COVID-19 

های توان فرد با استفاده از تکنیک تش یص و بهبود -
 بهزیستی

 CBTمبتنی بر تئوری  -

 روش های پیش بینی، پاس دهی و نتی همبتنی بر  -
(Antecedent-Response-Consequence-

ARC) 
های ارائه محتواهای آموزشی سایکولوژیکی و تمرین -

 ویدئویی
برنامه  ارائه خدمات چت و پیام رسانی از طریق -

، به منظور امکان ارتباط با  Tawkکاربردی
 و مت صصروانپزشکان و روان کاوهای بات ربه 

افراد با سن  هر دو
سال به  18

 بالا

در این مقاله تنها به وجود  - بله
 برنامه کاربردیهای امنیتی در قابلیت

Mental Health COVID-19 
اشاره شده و جزئیات بیشتری ذکر 

 نگردیده است.

های روان سن ی مثبت ترکیب روش
در قالب یک مداخله، من ر  CBTو 

به کاهش علائمی همچون 
فسردگی و اضطرا  و افزایش اثرات ا

 مثبت روانی می شود. 

23 

Islam,  
2020 
[44] 

یک راه حل  تأثیر بررسی  بنگلادش
دی یتالی به منظور ارائه 

خدمات سایکولوژیکی، افزایش 
اعتمادبنف  و بهبود سلامت 
 روان در طی پاندمی کرونا

مطالعه توسعه ای و 
 ارزیابی قابلیت استفاده

Muktomon -  ب ش: 4شامل 
 (Self-careخود مراقبتی ) -1

2- Chatbot 
 تماس با پزشک -3
 اطلاعات ثقؤممنبع  -4

افراد بین  اندروید
 51-17سنین 
 سال

ابزاری کاربردی،  یاین برنامه کاربرد ذکر نشده بله
مثبت جهت بهبود  تأثیر مفید و با 

وضعیت سلامت روان در طی پاندمی 
 باشد.کرونا می
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24 

Khademian, 

2020 
[45] 

برنامه بررسی اثرب شی یک  ایران
مبتنی بر و   یکاربرد

(Naranj به منظور مدیریت )
استرس در میان دانش ویان 
 ایرانی در طی پاندمی کرونا 

های مدیریت استرس، های: پروفایل کاربر، استراتژیشامل ب ش - RCT Naranjمطالعه 
 Covid-19درخواست مشاوره و 

ک و پروفایل کاربر شامل: اطلاعات حسا ، اطلاعات دموگرافی -
ها، تاری چه پزشکی )تغذیه، فعالیت فیزیکی، مصرف سیگار، بیماری

 مصارف دارویی و الکل و غیره(
پذیرش و های مدیریت استرس مبتنی بر درمان ب ش استراتژی -

-Acceptance and Commitment Therapy) تعهد

ACT( تئوری کاهش استرس ،)Stress Reduction 

Theory-SRT های مبتنی بر شواهداستراتژی( و سایر 
 Emotionalارائه تکنیک تنفسی، تکنیک آزادسازی ذهنی ) -

Freedom Technique-EFT تصاویر طبیعت، موسیقی و ،)

 ویدئوی آرامش ب ش، نکات آموزشی، دفترچه خاطرات و مدیتیشن
 دسترسی به روان شناس و مشاور در موارد ضروری -

ذکر 
 نشده

افراد بین 
 35-20سنین 
 سال

طبق اطلاعات ذکر شده در مقاله،  - بله
های امنیتی، همچون قابلیت
privacy در  برنامه کاربردی، در این

اما جزئیاتی ذکر  ،نظر گرفته شده
 نگردیده است.

 Naranj یبرنامه کاربرد
تواند به عنوان ابزاری اثرب ش می 

در مدیریت استرس دانش ویان و 
ها در طی بهبود کیفیت خوا  آن

 پاندمی کرونا معرفی شود.

25 

Latour,  
2020 
[46] 

ایالات 
متحده 
 آمریکا 

ارزیابی اثرب شی، پذیرش و 
 Mindsetکاربردپذیری سیستم 
 USAافراد در میان نمونه ای از 

 :یسه جزء اصلی این برنامه کاربرد - Mindset مطالعه پایلوت
کاربران جهت ارسال های مناسب )ارائه چارچوبی برای قابلیت -1

 صورت خصوصی یا عمومی( مطالب مثبت به
های م تلف جهت ارزیابی و تنظیم احساسات )ارائه روش م له -2

 (CBTکاربر بر اساس 
مدیتیشن )شامل دو ب ش: یک تمرین ساده تنفسی و  -3

 های از قبل ضبط شده(درمان
که ضربان  Mio ALPHA2استفاده از ابزار پوشیدنی به نام  -

 کند.نبض کاربر را با استفاده از پلتیسموگرافی نوری کنترل می
 GPSو  Time Stampرصد لوکیشن و زمان بیمار از طریق  -
های استرس زا و ارائه خدمات مدیریت ها و مکانپایش زمان -

 لوژیکیهای سایکواسترس در زمان افزایش استرس

ذکر 
 نشده

های ثبت شده در این تمام داده - خیر عموم افراد
به یک سرور امن  یبرنامه کاربرد

توانند در متصل شده اند، که تنها می
یید شده قرار أدسترس پرسنل پزشکی ت
 بگیرند.

موبایل، از  یکاربرد هایبرنامه
، ابزارهایی مؤثر Mindsetجمله 

در و ارزان جهت خودمراقبتی افراد 
معرض خطر هستند و علائم 

PTSD  و افسردگی را کاهش
 می دهند. 
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 گيريو نتيجه بحث
های برنامههدف بررسی مطالعه مروری سیستماتیک حاضر با 

روان مورد استفاده در همراه در حوزه سلامت کاربردی تلفن 

بررسی مطالعات نتایج    ، ان ام گردید.19-گیری کوویددوران همه
استفاده در این حوزه یا به مورد    کاربردی  هایبرنامه  نشان داد که

طور خاص جهت مدیریت مشکلات روحی روانی در دوران کرونا 

اند و یا قبل از پاندمی طراحی شده و در این دوره نیز ای اد شده
 اند. در راستای بهبود سلامت روان مورد استفاده قرار گرفته

توانند جهت می ها ها نشان داد که این برنامههمچنین بررسی 

روانی اقشار م تلف جامعه در طی  -مشکلات روحی  کاهش
کلی در طی پاندمی، طورثر باشند. بهؤپاندمی کرونا، بسیار م

اند و در بسیاری از بسیاری توسعه یافته کاربردی هایبرنامه

یید شده أها در مدیریت پاندمی کرونا تمثبت آن تأثیرمطالعات 
که در مطالعه مروری سیستماتیک به طوری. [47،48]است 

Kondylakis  که با هدف بررسی مطالعات  [47]و همکاران

ان ام شد،   Covid-19  های کاربردیمنتشر شده در حوزه برنامه 
موبایل به عنوان ابزارهایی مناسب جهت  کاربردی هایبرنامه

های پاندمی، مانند کاهش سردرگمی افراد و کاهش چالش

ات نادرست، افزایش دسترسی به اطلاعات دسترسی به اطلاع
قابل اعتماد، پایش علائم و سلامت روان افراد جامعه، نظارت از 

ها، و بیمارستان کارکنانراه دور بیماران و کاهش بار کاری 

 [48]  و همکاران    Strudwickمعرفی شدند. در مطالعه مروری  
مدیریت سلامت نیز که به منظور بررسی مداخلات دی یتالی در 

روان در طی پاندمی کرونا ان ام شد، مداخلات دی یتال از جمله 

هایی بالقوه، جهت حلکاربردی موبایل، به عنوان راه هایبرنامه
حمایت از افراد درگیر مشکلات روانی، در زمان پاندمی و پ  از 

 آن معرفی شدند.

از دیگر موضوعات حائز اهمیت در مطالعه حاضر، کاربرد 
های کاربردی سلامت روانی است که قبل از پاندمی کرونا نامهبر

اند، اما برای مدیریت مشکلات روحی روانی ناشی از توسعه یافته

های که بررسی برنامهاند. به طوریاین دوران نیز قابل استفاده
برنامه کاربردی   20کاربردی معرفی شده در مقالات نشان داد که  

برنامه کاربردی قبل از پاندمی   5اند و  فتهدر دوران کرونا توسعه یا

اما در این دوره زمانی نیز به طور خاص جهت مدیریت   ،ای اد شده
گیرد. مطالعات نیز به این امر سلامت روان مورد استفاده قرار می 

گونه مداخلات در کنترل سلامت ثر بودن اینؤو بر م اشاره کرده

ص پاندمی کرونا که دارای محتوای خاروان، با وجود این
 .[48]اند کید نمودهأباشند، تنمی 

نشان داد که اکثر  های کاربردیبررسی سیستم عامل برنامه
باشند. در می  iOSو  Androidها دارای هر دو نس ه برنامه

و  John Leon Singh و [49]و همکاران  Mingمطالعات 
 19-کووید کاربردی هاینیز این ویژگی برنامه [50] همکاران

 Johnمطالعه  این    که در  مورد بررسی قرار گرفته است. به طوری

Leon Singh  های کاربردی برنامه %34، [50]و همکاران
بودند   iOSو    Androidبررسی شده دارای هر دو سیستم عامل  

 کاربردی هایاکثر برنامه [49]و همکاران  Mingو در مطالعه 

( طراحی شدند. iOSیا    Androidسیستم عامل )تنها برای یک  
ها این است که برنامهنکته حائز اهمیت در رابطه با این ویژگی 

و  Androidای اد برنامه کاربردی در هر دو سیستم عامل 

iOS دارای مزیت افزایش دسترسی و کاربرد برنامه کاربردی در ،
نیز در مطالعه  [49]و همکاران  Mingباشد. میان کاربران می 

 اند.  خود به این مهم اشاره کرده

سلامت روان مورد بررسی در این مطالعه،   کاربردی  هایبرنامه   
ها، وجود باشند. یکی از این قابلیتهای متعددی می دارای قابلیت

محتوای آموزشی در برنامه کاربردی است. محتوای آموزشی و 

های یماری کرونا از ویژگی ارائه اطلاعات به روز در ارتباط با ب
که باشد. به طوریمی  19-کووید کاربردی هایمهم برنامه

Ming    در مطالعه خود، وجود محتوای آموزشی   [49]و همکاران

 هایهای مهم مورد ارزیابی در برنامهرا به عنوان یکی از ویژگی 
این  برنامهنظر گرفتند و در مورد هر  در 19-کووید کاربردی
مورد  های کاربردیا بررسی کردند. در برخی برنامهقابلیت ر

،  Foundationsبررسی در مطالعه حاضر، همچون 
PsyCovidApp ،CMSC  وSarveDigital به وجود ،

قابلیت محتوای آموزشی اشاره شده است. ارائه اطلاعات معتبر 

 کارکنانسلامت روان در طی پاندمی کرونا و آموزش افراد و 
تواند به درمانی در این رابطه، بسیار حائز اهمیت بوده و می 

مدیریت هر چه بهتر مشکلات روحی روانی در این دوران کمک 
نیز به این مهم پی برده و  [52] و همکاران Sheth . [51] کند

یک پلتفرم آموزشی آنلاین در ارتباط با سلامت روان در طی 

پاندمی کرونا ای اد کردند که از طریق تلفن همراه نیز قابل 
باشد. این پلتفرم اطلاعات آموزشی در ارتباط با نحوه استفاده می 

ه های اولیه روانی و غیرشناسایی و مدیریت سلامت روان، کمک

های م تلفی همچون ویدئو، اسلاید و کلیپ صوتی را در قالب
 .[52] دهد می ارائه 

های کاربردی، قابلیت ارتباط با های مهم برنامهاز دیگر ویژگی 
 های کاربردیباشد. برنامهمی  برنامهروان کاو و روانپزشک در 
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و  PTSD Coach ،SarveDigital ،RUHSADهمچون 
iCALM  باشند. در مطالعه قابلیت می دارای اینHumer  

نیز به اهمیت ارتباط با روانپزشک در طی پاندمی   Probst   [53]و
که طبق این مطالعه، در دوران کرونا اشاره شده است. به طوری

گیری کرونا بسیاری از افراد جامعه نیازمند خدمات سلامت همه

تداوم روان بوده و روانپزشکی از راه دور روشی ارزشمند جهت 
و   Di Lorenzoهمچنین . [53]باشد گونه خدمات می ارائه این
در مطالعه مروری خود که به منظور بررسی  [54]همکاران 

های ارائه خدمات روانپزشکی از راه دور در پاندمی کرونا روش
ان ام شد، علاوه بر بیان اهمیت ارتباط با روانپزشک جهت 
دریافت مشاوره سلامت روان در طی پاندمی، استفاده از 

های کاربردی موبایل را به عنوان یکی از روش های مفید برنامه
 جهت ای اد این ارتباط معرفی کردند. 

 هایعه حاضر به موضوع امنیت و محرمانگی برنامهدر مطال

 هایکاربردی سلامت روان نیز، در کنار سایر ویژگی های برنامه

-Lópezو  Magklarasکاربردی، پرداخته شد. در مطالعه 

Bojórquez  [55]  های نیز به اهمیت امنیت اطلاعات در برنامه
 ءپیشنهادهایی به منظور ارتقااشاره شده و  19-کاربردی کووید

، بررسی مقالات و حاضرامنیت ارائه گردیده است. در مطالعه 

برنامه کاربردی   11های کاربردی نشان داد که در ارتباط با  برنامه
(CMSC ،SarveDigital ،Corona Health ،

RMHive ،ITA ،ENYOY ،COVID coach ،

Wellness Hub ،Mental Health COVID-19 ،
Naranj  وMindset)  موضوع امنیت مطرح شده است. به
 SarveDigitalو  CMSCهمچون ی هایکه در برنامهطوری

در نظر گرفته شده است.  نام کاربری و کلمه عبورقابلیت امنیتی 
 هایهای سلامت روان در برخی برنامههمچنین دسترسی به داده
و  Corona Health ،RMHiveکاربردی، همچون 

ENgage YOung people Earlyها و ، مبتنی بر پروتکل
 GDPR ،Australian Privacyاستانداردهای امنیتی مانند 

Act  وMOST safety protocol  باشد. در مطالعه می

که به  [56]و همکاران   Cuccinielloمروری سیستماتیک 
سلامت در مدیریت  کاربردی هایمنظور بررسی برنامه

کاربردی  هایمزمن ان ام شد، این ویژگی برنامههای بیماری
های درصد برنامه 48مورد بررسی نیز ارزیابی گردید و حدود 

های ، روشرمز عبورهای امنیتی، همچون  کاربردی دارای قابلیت

 Health Insurance)رمزگذاری و تطابق با قانون امنیت 

Portability and Accountability Act) HIPAA  و
های این ستانداردهای امنیتی، بودند. این ب ش از یافتهسایر ا

 باشد. مطالعه با نتایج پژوهش حاضر همراستا می 
تواند به عنوان منبعی جامع، جهت بررسی مطالعه حاضر می 

های کاربردی سلامت روان در طی های برنامهها و قابلیتویژگی 

مطالعه این نتایج  همچنینکرونا مورد استفاده قرار گیرد.  پاندمی 
 های کاربردیتوانند به افراد جامعه جهت شناسایی برنامهمی 

افزار در راستای طراحی دهندگان نرممناسب و همچنین به توسعه

پیشنهاد  های بیشتر کمک کنند.با قابلیتی هایو توسعه برنامه
 هایشود از طریق شناسایی نقاط قوت و ضعف برنامهمی 

تر هایی جامع مت روان، اقداماتی جهت توسعه برنامهکاربردی سلا 

 و متناسب با سطح نیاز کاربران ان ام شود.
های مطالعه حاضر، در نظر گرفتن تنها مقالات از محدودیت

لذا مطالعات مرتبط با ؛ انگلیسی زبان در استراتژی جست و بود

ی( ها )غیرانگلیسسلامت روان به سایر زبان کاربردیهای برنامه
بررسی نشدند. همچنین عدم دسترسی به متن کامل برخی 

 های این مطالعه بود. مقالات از دیگر محدودیت

 

 و قدردانی تشکر
در نویسندگان پژوهش حاضر از کلیه اساتید و پژوهشگرانی که 

، کمال تشکر را اندراهنمایی یا ان ام تحقیق مساعدت نموده

 دارند.
 

 منافع تعارض
 کنند که هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.نویسندگان اعلام می 
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