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Abstract  

Introduction: Shared Decision Making (SDM) is a process in which healthcare 

providers share evidence with patients, enabling them to make informed 

decisions based on their values and preferences. Mobile health (mHealth) can 

support SDM, leading to improved clinical outcomes. Therefore, this study 

aims to review the literature on mHealth interventions that facilitate SDM. 

Method: In November 2022, the PubMed, Scopus, and Web of Science 

databases were searched for papers on mHealth interventions that facilitate 

SDM. The first author's name, year of publication, country of the study, study 

objective, type of disease, type of mHealth intervention, and outcomes of the 

interventions were extracted from the selected studies. Descriptive statistics 

were used to analyze the data. 

Results: Of the 32 articles included in the study, most were published in 2021 

(25%) and 2022 (21%). The majority of studies (43.5%) were conducted in the 

United States. Fifteen studies (47%) evaluated participants' satisfaction with 

using mobile health for shared decision-making, and fourteen studies (43.5%) 

measured the usability of mobile health. In most studies (84.5%), mobile-based 

applications were used for shared decision-making. Most studies assessed the 

impact of shared decision-making on musculoskeletal diseases (18.5%), cancer 

(15.5%), cardiovascular diseases (15.5%), and mental health disorders (12.5%). 

Most studies (97%) found that using mobile health had a positive impact on 

shared decision-making. 

Conclusion: mHealth assists patients in making informed decisions about their 

treatment by facilitating SDM. Patients can use this technology at home to 

overcome barriers posed by a lack of face-to-face visits. The findings of this 

research can guide healthcare providers in leveraging affordable and accessible 

technology to engage patients in selecting the best treatment options. 

Keywords: Shared Decision Making, Mobile Health, Systematic Review 

 

 

 

 

 

 

ARTICLE INFO: 

Article History: 

Received: 20 Sep 2024 

Accepted: 19 Nov 2024 

Published: 20 Dec 2024 

 

*Corresponding Author:  

Elaheh Shafiei 

Email: 

e.shafiee@kmu.ac.ir 

 

Citation: Hajesmaeel-

Gohari S, Shafiei E, 

Gholipoor M.  Mobile 

Health Interventions to 

Facilitate Shared Decision 

Making: A Systematic 

Review. Journal of Health 

and Biomedical 

Informatics 2024; 11(3): 

271-81. [In Persian] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Review article 

Journal of Health and Biomedical Informatics 2024; 11(3): 271-281 

doi: 10.34172/jhbmi.2024.30 

Medical Informatics Research Center, Kerman University of Medical Sciences 

 [
 D

O
I:

 1
0.

34
17

2/
jh

bm
i.2

02
4.

30
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
bm

i.i
r 

on
 2

02
6-

06
-2

4 
] 

                             1 / 11

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.34172/jhbmi.2024.30&domain=pdf&date_stamp=2024-12-20
https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2024.30
http://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2024.30
http://jhbmi.ir/article-1-893-en.html


 
 

 

 

 

272  281-271): 3(Journal of Health and Biomedical Informatics 2024; 11 

 

   271-281ص   ، 1403 سال سوم، شماره  یازدهم،  دوره   پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi:  10.34172/jhbmi.2024.30 
انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان مرکز تحقیقات   

 

 

 

 
 

 

 

 نظام مند ک: یک مرور مشتر یریگمی تصم لیتسه یمداخلات سلامت همراه برا 

 3پور یقل م ی ، مر*2یعی، الهه شف1ی گوهر لیحاج اسمع هی صدر
 ران یکرمان، کرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهندهیپژوهشکده آ ،یپزشک ک یانفورمات  قاتیمرکز تحق  ار،یاطلاعات سلامت، استاد  تیریمد  یدکترا .1

 ران ی کرمان، کرمان، ا  یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوهندهی پژوهشکده آ ،یپزشک ک یانفورمات  قاتیمرکز تحق  ،ی پزشک ک یانفورمات یدکترا  ی دانشجو. 2

 ران ی کرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یرسانو اطلاع تیریگروه علوم اطلاعات سلامت، دانشکده مد  ، یپزشک ک یکارشناس ارشد انفورمات  .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 چکیده  

به اشتراک    مارانیشواهد را با ب  یدهندگان خدمات بهداشتاست که در آن ارائه   ی ندیمشترک فرآ  یریگم یتصم    مقدمه: 

اتخاذ کنند. سلامت    یاآگاهانه   ماتیخود تصم  حاتیها و ترجکه بر اساس ارزش   دهندی امکان را م  نیها او به آن   گذارندیم

مطالعه    نیا  ن،ی. بنابراشودیم  ینیبال  جیمشترک کمک کند که منجر به بهبود نتا   یریگ  میتصم  لیبه تسه  تواندی همراه م

 . پردازدی م کنند،ی م لیمشترک را تسه  یریگ میمطالعات مربوط به مداخلات سلامت همراه که تصم یبه بررس

درباره مداخلات    یمقالات  یابیجهت باز   نسیداده پابمد، اسکوپوس و وب آو سا  گاهی، سه پا2022در نوامبر    : روش کار

اول، سال انتشار،    سندهیمشترک هستند، مورد جستجو قرار گرفتند. نام نو  یریگمیتصم  کنندهل یسلامت همراه که تسه

ب  نوع  مورد مطالعه، هدف مطالعه،  مداخله سلا  ،یماریکشور  نتا   متنوع  و  انتخاب شده    جیهمراه  از مطالعات  مداخلات 

 ها استفاده شد. داده  لی تحل یبرا یفیاستخراج شد. از آمار توص

اند. اغلب  ( منتشر شده %21)  2022( و  % 25)   2021مطالعات در سال    شتریمقاله وارد شده در مطالعه، ب  32از    : یافته ها

( ا%5/43مطالعات  در  بود.  الاتی(  )   15  متحده صورت گرفته  از  شرکت   تی( سطح رضا%47مطالعه  در استفاده  کنندگان 

کردند.    یریاستفاده از سلامت همراه را اندازه گ  تیل( قاب%5/43مطالعه )  14مشترک و    یریگمیتصم  یسلامت همراه برا

مشترک استفاده    یریگ  میبر تلفن همراه جهت تصم  یمبتن  یکاربرد  یها( از برنامه %5/84از مطالعات )  یبخش عمده ا

اکثر  مطالعات تاث از تصم  ریکردند.   (، سرطان %5/18)  یعضلان-یاسکلت  یهای ماریب  یمشترک را رو   یریگ  میاستفاده 

اغلب مطالعات نشان دادند    نیهمچن  .دندی( سنج%5/12)  یروان  یهای ماری( و ب%5/15)  یعروق-یقلب  یهای ماری(، ب5/15%)

 مشترک داشته است. یریگ میبر تصم یمثبت  ری( استفاده از سلامت همراه تأث97%)

  ی ریگم یتصم  ندیو فرآ  کندی آگاهانه درباره درمان کمک م  مات یدر اتخاذ تصم  ماران یسلامت همراه به ب  : گیرينتیجه 

  ی هااز کمبود ملاقات   ی در خانه استفاده کنند تا بر موانع ناش  ی فناور  ن یاز ا  توانندی م  مارانی. بدینمای م لیمشترک را تسه

مقرون   یهایکمک کند تا از فناور  یخدمات بهداشت  دهندگانارائه به    تواندی م  قی تحق  نیا  یهاافتهیغلبه کنند.    یحضور

 استفاده کنند.  یدرمان  یهانهیگز نیدر انتخاب بهتر مارانیکردن ب ریدرگ یبه صرفه و قابل دسترس برا

 م مند ظا نمرور  ،مشترک، سلامت همراه یریگمیتصم : هاواژه کلید 
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 ی و همکاران گوهر ل یحاج اسمع                                                          مشترک ي ریگمیتصم  يهمراه برا مداخلات سلامت  

 مقدمه 

شواهد موجود   ن یبهتر  یدهندگان خدمات بهداشتاست که در آن ارائه   یندی( فرآShared Decision Makingمشترک )  یر یگمیتصم
خود   حاتیها و ترجکه بر اساس ارزش   دهندیامکان را م  نیها او به آن  گذارندیبه اشتراک م  مارانیرا با ب   یبهداشت  یهادرباره مراقبت

 یمختلف درمان یهانه یممکن گز ج یو نتا  بیمعا ا،یاز مزا یدرک روشن  مارانیشود بیکار باعث م نیا[. 1] کنند  خاذات  یاآگاهانه ماتی تصم
کدام روش درمان   که  نیکه درباره ا  دهدیامکان را م  نیا  مارانیبه ب  نیمشترک همچن  یریگمیکنند. تصم  دایخود را پ  تی با توجه به وضع

را کاهش  یرضروریغ ینیبال یها تنوع روش  ندیفرآ نیاند که اکنند. مطالعات نشان داده  یریگمیتصم ود،حل خواهد براه  نیمراقبت بهتر ای
 [.2-5]بخشد یرا بهبود م ی درمان یهابه برنامه  یبندیو پا یبهداشت  یامدهایپ ،ییدهد و کارایم

ارائه   یریگمیتصم  لیتسه  یبرا  یمختلف  مداخلات آموزش  جمله  از  دارد،  وجود  بهداشتمشترک  خدمات  بروشورها  ،یدهندگان    ی ارائه 
ب ابزارها  مار،یمخصوص  از  تصم  یاستفاده  ابزارها  مارانیب  یبرا  یریگمی کمک  داده[.  6-8]  یوتریکامپ  یتعامل  یو  نشان  که شواهد  اند 

 یو ارائه خدمات  مارانیب  یمثبت برا  جینتا  ،یریگمیمشترک منجر به کاهش تعارض در تصم  یر یگمیتصم  لیتسه  یبرا  یکیمداخلات الکترون
 شتریمشترک ب  یریگمیدر تصم  راًی است که اخ  یک یاز انواع مداخلات الکترون  یکیسلامت همراه  [.  7،9]  شودیتر مقابل دسترس و عادلانه

 .ردیگیمورد استفاده قرار م

آموزش، سلامت   ص،ی تشخ  ،یسبک زندگ  ،یریشگیاز جمله پ  ،یبهداشت  یهامختلف مراقبت  یهانهیدر زم  یاهمراه به طور گسترده   سلامت
ابزار با   نیمختلف دارد؛ ا  یهادر جنبه  یادیز  یایاستفاده از سلامت همراه مزا[.  10]  شودیو پزشک استفاده م  ماریب  نیروان و ارتباط ب

ب  لیتسه ارائه   مارانیب  ن یارتباط  بهداشتو  افزا  ،یدهندگان خدمات  بهبود    ند یفرآ  تیبه رعا  ق یتشو  ماران،یب  یآگاه  ش یمنجر به  درمان و 
 [.11،12] شودیم یسلامت  یامدهایپ

را   ینیبال  جینتا[.  13،14]دهند    شی مشترک را افزا  یریگمیتصم  ندیدر فرآ  مارانیو مشارکت ب  تیرضا  توانندیسلامت همراه م  مداخلات
  ر یمانند تأث  یبیمعا  ز یمشترک توسط سلامت همراه ن  یریگ  میتصم  لی حال، تسه  نیبا ا [.  16]را کاهش دهند    هانه یو هز[.  15]بهبود بخشند  

کمبود سواد سلامت، ارائه   ایهمراه    یها به تلفن  یعدم دسترس  لیبه دل  ینابرابر  شیو پزشکان، احتمال افزا  مارانیب  نیب  هرابط  تیفیبر ک
 [. 15،17،18] دارد مارانیب یاسترس برا شی افزا یحت ای ،یکاربرد  یهااز برنامه  یاطلاعات نادرست توسط برخ

اما بر اساس   ؛[19-21]مشترک انجام شده است    یریگمیکمک به تصم  یمطالعه در مورد استفاده از مداخلات سلامت همراه برا  نیچند
مقالات مربوط به   یبررس   ک،یستماتیمطالعه مرور س  نیهدف از ا  ن،ینکرده است؛ بنابرا  یمداخلات را بررس   نیا  یامطالعه  چیدانش ما، ه

 است: ریالات زؤمشترک به منظور پاسخ به س یریگمیتصم لیتسه یبرامداخلات سلامت همراه 

 اند؟مشترک منتشر شده یریگ میتصم لیتسه یدر مورد مداخلات سلامت همراه برا یها مطالعات کدام سال در

 اند؟مطالعات در کدام کشورها انجام شده شتریب

 مطالعات چه بوده است؟  نیا هدف

 مداخلات انجام شده است؟ هایماریکدام ب در

 شده است؟ یساز اده یمشترک پ یریگ میتصم لیتسه ینوع مداخلات سلامت همراه برا چه

 ها چه بوده است؟ آن جهینت

 

 کار روش

 جستجو شدند.  یخی تار تیمحدود چیبدون ه 2022نوامبر  5 خیدر تار Web of Scienceو  PubMed ،Scopusداده  یهاگاه یپا 
 mobile  دسته اول کلیدواژه های مربوط به سلامت همراه که شامل: .شدند میبه دو دسته تقس انجام جستجوی مقالات یبرا هادواژهیکل

health  ،mHealth  ،mobile app   ،mobile application  کلیدواژه نیز  دوم  دسته  در  عبارت  بودند.  به  مربوط   sharedهای 

decision making    .دسته، عملگر    ردر هقرار داده شدOR  با عملگر    جهیکلمات قرار داده شده و نت  ن یبAND  تیشده و در نها  بیترک 
انجام شد.  یگرید تیمحدود چی بدون هو  دهیعنوان/چکبراساس جستجو انجام شد. جستجو 
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به   ورود  تحق  نیامعیار  شامل  مداخله  ایهمشاهد  قاتیمطالعه  مداخلات  یاص  یاو  از  استفاده  بر  که  بود  همراهل   لیتسه  یبرا  سلامت 
 : های خروج در این مطالعه شامل موارد زیر بودمعیار .ندمشترک تمرکز داشت یر یگمیتصم

 ش موردیها و مطالعات گزار کنفرانس، پروتکل یها دهی، چکیمطالعات مرور  •

 کتاب  یهافصل ایها کتاب •

 ها در دسترس نبودکه متن کامل آن  یمطالعات  •

 . استفاده نکرده بودند سلامت همراه که از مداخلات  یمطالعات  •

 . تمرکز نداشتند تصمیم گیری مشترک یکه بر رو یمطالعات  •

 . یسیرانگلیمطالعات غ •

حذف شدند  یوارد شدند. سپس، مطالعات تکرار 19نسخه  Endnote  منابع تیریافزار مدشده به نرم  یاب یمطالعات بازدر مرحله اول، تمام 
شدند. در صورت وجود اختلاف نظر، نظر   یبررس   محققو سپس متن کامل توسط دو    دهیابتدا بر اساس عنوان و چک  ماندهیو مطالعات باق 
 ج یو نتا  سلامت همراهنوع مداخله    ،ی ماریمطالعه، هدف مطالعه، نوع بمورد  اول، سال انتشار، کشور    سندهی نام نو  درخواست شد.محقق سوم  

 شدند.  لیتحل ینو درصد فراوا یشامل فراوان ،یفیها با استفاده از آمار توصاستخراج شد. داده وارد شدهمداخلات از مطالعات 
 

 نتایج
 ی تکرار مطالعات . پس از حذفشدمطالعه   545 منجر به یافتن Web of Scienceو   PubMed ،Scopusداده  یهاگاهیپا یجستجو

 یاب یارز  یبراانتخاب شده از مرحله قبل  مطالعات مرتبط  متن کامل  .  شدند  یبررس  ماندهیمطالعه باق   377  ی هادهی و چک  نی(، عناو168=تعداد )
  انتخاب و وارد مطالعه شدند  کردندیرا برآورده ممطالعه  ورود    یارهایمع   کهمطالعه    32  در نهایت(.  68=تعداد)  مورد بررسی قرار گرفت  شتریب

 (. 1)شکل 
 دهد. داده های استخراج شده از مطالعات را نشان می 1جدول 

،  4=)تعداد  2020در ستال  ماندهیاند. مطالعات باق( منتشتر شتده%21،  7=تعداد)  2022( و %25،  8=تعداد)  2021مطالعات در ستال   شتتریب
 ( منتشر شدند.%9،  3=)تعداد  2019  (،%9،  3=)تعداد 2018(،  %9،  3=)تعداد  2017(، %12،  4=)تعداد  2016(،  %12

انجام شد  یمطالعات در کشورها بندمختلف  )  شتر ی.  انجام شده    الاتی( در ا%43/ 5،  14=تعدادمطالعات  از آن کانادا  اندمتحده  ، که پس 
 ا، یهند، اسپان  س،یسوئ  لند،یوزینروژ، ن  ل،یدر آلمان، هلند، برز  ماندهی( قرار دارند. مطالعات باق %6،  2=تعداد( و انگلستان ) %12،  4=تعداد )
 .اندانجام شده  نیپیلیدانمارک و ف ن،یچ رلند،یا

 ی ریگمیتصم  یبرا  سلامت همراهکنندگان در استفاده از  شرکت  تیسطح رضا  یرگیاندازه  دنبال  به(  %47مطالعه )  15شده،    واردمطالعه    32از  
پرداختند. گیری مشترک  تصمیم  لی در تسه  سلامت همراهاستفاده از    تیقابل  بررسی  به(  %5/43مطالعه )  14که    یمشترک بودند، در حال

(،  %5/15،  5=تعدادخود )  یها یماریدرباره ب  ماری(، دانش ب%22،  7=تعداد )  ینیبالپیامد  (،  %28،  9=تعداد)  ینجسشامل امکان   گریاهداف د
  ک ی از    ش یمطالعه ب  32( بود. هفده مورد از  %5/9،  3= تعداددهنده خدمات )و ارائه   ماری( و تعامل ب%12/ 5،  4= تعداد)  یریگمیتعارض تصم

 هدف را در نظر گرفتند.
( % 15/ 5ها، پنج مورد )سرطان  روی  بر (  %15/ 5پنج مورد )  ،یعضلان -یاسکلت   یها یمار یب  روی  بر(  %5/18)   مطالعه  6شده،    واردمطالعه    32از  
 ی ها یماریب  یمطالعات بر رو  ریانجام شده است. سا  یروان  یها یماریب  روی  بر(  %5/12و چهار مورد )  یعروق -یقلب  یها یماریب  روی  بر

 شیپ  یها(، مراقبت% 6،  2=تعداد)  ی عموم  یهایماری(، ب%6،  2=تعداد)  ادی(، اعت%6،  2= تعداد)یعصب  یها یمار ی(، ب%6،  2=تعدادکودکان )
، 1=تعداد)  مانیزا  یها(،  و مراقبت%3،  1= تعداد)  کیمتابول  یها یماری(، ، ب%3،  1= تعداد)  یتنفس  یهایمار ی(، ب%3،  1=تعداد )  مانیاز زا
 اند. (،  متمرکز شده3%
 6که در    یمشترک استفاده شده است، در حال   یر یگمیتصم  یبرا  تلفن همراه  کاربردی مبتنی بر های برنامه  از  ،(%5/84مطالعه )  27در  

تصمیم    یبر وب برا  یو مبتن  لیاز هر دو نوع برنامه موبا  زیمطالعه ن  کیبر وب استفاده شده است.    یمبتن   هایبرنامه   از(  %18/ 5مطالعه )
 استفاده کرده است. گیری مشترک
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  جه یمطالعه که نت  ک ی  ء، به جزداشته است  گیری مشترکتصمیمبر    یمثبت  ر یتأث  استفاده از سلامت همراهتمام مطالعات نشان دادند که  
 [.22] استفاده آن مثبت نبود  تیقابل
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 ( 79=تعداد ) PubMed پایگاه   ( 249=)تعداد Scopus پایگاه     ( 217=تعداد ) Web of science پایگاه  

( 168=حذف مطالعات تکراری )تعداد   

(377=بررسی عنوان و چکیده مطالعات )تعداد   

(68= بررسی متن کامل مطالعات )تعداد   

(32=مطالعات وارد شده )تعداد   

( 309= حذف مطالعات به دلایل زیر: )تعداد  

 ( 9=کتاب )تعداد •

 ( 26=نامه به سردبیر )تعداد •

 ( 53=مطالعه مروری )تعداد •

مرتبط با تصمیم گیری غیر  •
 ( 220=مشترک )تعداد

 ( 1=غیرانگلیسی )تعداد •

 ( 36= حذف مطالعات به دلایل زیر: )تعداد

غیر مرتبط با استفاده   •

همراه در  از سلامت  

گیری  تسهیل تصمیم

 مشترک
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   271-281ص   ، 1403 سال سوم، شماره  یازدهم،  دوره   پزشکی  زیست و سلامت نفورماتیکا مجله        

 

 

doi:  10.34172/jhbmi.2024.30 
انفورماتیک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان مرکز تحقیقات   

 

 مشخصات مطالعات وارد شده : 1جدول 
 نتایج مداخله نوع مداخله سلامت همراه  نوع بیماري هدف مطالعه کشور مورد مطالعه سال انتشار  نویسنده 

Agbadje  کانادا  2022 [23]و همکاران 
تولد    ی غربالگر  ارزیابی کاربردپذیری از  قبل 

 یزومیتر  ی برا 
تلفن   بر  مبتنی  کابردی  برنامه 

 همراه 
و  استفاده  قابل  شده  استفاده  برنامه 

 . بود دیمف 

de Winter  و همکاران
[24] 

 هلند 2022
و   رضایت  ارزیابی 

 گیریتعارض تصمیم 
 ی دیور  یترومبوآمبول

 (یعروق یقلب ی ماری)ب
تلفن   بر  مبتنی  کابردی  برنامه 

 همراه 
افزا  برنامه باعث  استفاده   شیمورد 

تعارض    ماران یب  تیرضا کاهش  و 
 .شد ی ریگمیتصم

Fortuna  آمریکا 2022 [25]و همکاران 
سنجی،   امکان  ارزیابی 

 رضایت و پیامد بالینی 

برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن   بیماری های روانی 
 همراه 

امکان  استفاده  مورد  بود،    ر یپذبرنامه 
 ینی بال  پیامدداد و    شیرا افزا  تیرضا

 .دیرا بهبود بخش

Muehlensiepen  و
 [ 26]همکاران 

 آلمان 2022
)بیماری   ارزیابی رضایت  روماتولوژی 

 عضلانی اسکلتی(  
برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن  

 همراه 
افزابرنامه   باعث  استفاده   شیمورد 

 شرکت کنندگان شد. تیرضا

Gelgoot  کانادا  2022 [ 27]و همکاران 
و   کاربردپذیری  ارزیابی 

 دانش بیماران
برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن   سرطان

 همراه 
و  مورد  برنامه   استفاده  قابل  استفاده 

ارتقا  دیمف  باعث  و  دانش   ی بود 
 .شد ماران یب

Vitger  دانمارک  2022 [ 28]و همکاران 
و   بیمار  تعامل  ارزیابی 
خدمات  دهنده  ارائه 

 بهداشتی درمانی 

)بیماری   اسکیزوفرنی 
 روانی(

برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن  
 همراه 

ب  تعامل  استفاده  مورد  و    ماریبرنامه 
 .دیارائه دهنده را بهبود بخش

Zhang  چین 2022 [29]و همکاران 

سنجی،   امکان  ارزیابی 
 کاربردپذیری و رضایت 

  یزیدهل  ون یلاسیبر یف
 (یعروق یقلب ی ماری)ب

تلفن   بر  مبتنی  کابردی  برنامه 
 همراه 

رضا شده  استفاده   تیبرنامه 
  ن یکنندگان را فراهم کرد. با اشرکت

 یاستفاده و امکان سنج  تیحال، قابل
 دارد.  ی شتر یبه مطالعه ب ازیآن ن 

de Castro  و همکاران 
[30] 

 فیلیپین  2021
ارزیابی تعارض تصمیم  
گیری، دانش بیماران و  

 رضایت

  یزیدهل  ون یلاسیبر یف
 (یعروق یقلب ی ماری)ب

برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن  
 همراه 

تصم تضاد  استفاده  مورد   میبرنامه 
و    ماریب  ی ریگ دانش  داد،  کاهش  را 

 .دیرا بهبود بخش ماریب تیرضا

Aronson  [ 19]و همکاران 
 

 آمریکا 2021
در   ارزیابی کاربردپذیری تب  از  ناشی  تشنج 

 کودکان(  ی مار ینوزاد )ب
 دیقابل استفاده و مف  e-Careبرنامه   برنامه مبتنی بر وب 

 بود. 

Fitzsimons  و همکاران
[31] 

 ایرلند 2021
و   کاربردپذیری  ارزیابی 

 رضایت
و    PiSCES وب برنامه مبتنی بر  صرع )نورولوژی(  بود  استفاده  قابل 

 را به همراه داشت. تیرضا

Bansback  و همکاران  
[32] 

 کانادا  2021
چندگانه   ارزیابی امکان سنجی  اسکلروز 

 )نورولوژی( 
برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن  

 همراه 
PtDA  ب پزشک آن   ماران یبه  ها  و 

 کمک کرد.

Kapoor  [33]و همکاران 
 

 آمریکا 2021
  یزیدهل  ون یلاسیبر یف ارزیابی کاربردپذیری

 (یعروق یقلب ی ماری)ب
برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن  

 همراه 
استفاده    تیبرنامه مورد استفاده از قابل

درک شده برخوردار   ی بالا و سودمند
 بود. 

Shaw  سوئیس  2021 [ 21]و همکاران 
و   بیمار  تعامل  ارزیابی 
خدمات  دهنده  ارائه 

 درمانی بهداشتی 

)بیماری   روماتولوژی 
 عضلانی اسکلتی( 

برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن  
 همراه 

مراقبت و   تیف یبرنامه مورد استفاده ک
ب بهبود    ماریتعامل  را  دهنده  ارائه  و 

 . دیبخش

Strubbia  نیوزلند  2021 [34]و همکاران 
برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن   بیماری های عمومی ارزیابی رضایت 

 همراه 
و  بود  ارزشمند  شده  استفاده  برنامه 

 را به همراه داشت. تیرضا

Shewchuk  و همکاران  
[22] 

 کانادا  2021

و   کاربردپذیری  ارزیابی 
 رضایت

)ب زانو    یمار یآرتروز 
 ( یعضلان یاسکلت

برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن  
 همراه 

بهبود   باعث  استفاده  مورد  برنامه 
  ن یشد. با ا  مارانیب  تیتعامل و رضا

قابل قابل    تیحال،  برنامه  از  استفاده 
 قبول نبود.

Kaul  هند 2020 [ 35]و همکاران 
  ا یبیت  یاستئوتوم ارزیابی کاربردپذیری

 یاسکلت  ی ماری)ب
 ( یعضلان

برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن  
 همراه 

 بود.  دیبرنامه استفاده شده مف 

Eden  آمریکا 2020 [36]و همکاران 
استفاده از برنامه مورد استفاده آسان   برنامه مبتنی بر وب  سرطان پستان ارزیابی کاربردپذیری

 بود. دیو مف 

Holden  آمریکا 2020 [37]و همکاران 

استفاده    تیقابلارزیابی  
   ماریو دانش ب

  یها   کینرژیکول  یآنت
برا  ز یتجو افراد    ی شده 

 ( یعموم ی ماریمسن )ب

تلفن  برنامه کاربردی مبتنی بر  
 همراه 

قابل استفاده  مورد  استفاده    تیبرنامه 
قبول شرکت   یقابل  دانش  و  داشت 

 . دیبخش یکنندگان را بهبود م
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 )ادامه( مشخصات مطالعات وارد شده : 1جدول  

Opipari-Arrigan  و
 [ 38]همکاران 

 آمریکا 2020

سنجی،   امکان  ارزیابی 
 رضایت و پیامد بالینی 

برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن   بیماری کودکان
 همراه 

و   اجرا  قابل  شده  استفاده  برنامه 
 تیر یمد  نیبخش بود. همچن  تیرضا

بهبود    یماریب را  کودکان  مزمن 
 . دیبخش

Day و همکاران 
[20] 

 آمریکا 2019
و   کاربردپذیری  ارزیابی 

 رضایت
برنامه استفاده شده قابل استفاده بود   برنامه مبتنی بر وب  سرطان پروستات 

 کرد.یرا فراهم م تیو رضا

Wyatt  آمریکا 2019 [39] و همکاران 
امکان   سلامت همراهاستفاده از ابزار  برنامه مبتنی بر وب  سرطان پستان ارزیابی امکان سنجی 

 بود. ر یپذ

Tubb  آمریکا 2019 [40]و همکاران 

  ، یسنجامکان   ،یابیارز
تعارض    ،ینیبال  امدیپ 

تعامل   ،ی ریگمیتصم و 
 دهنده و ارائه ماریب

تلفن  برنامه کاربردی مبتنی بر   ( ادی)اعت گاریترک س
 همراه 

استفاده در    یبرنامه مورد استفاده برا
ها پذ  ه یاول  ی مراقبت  بود.   ریامکان 

ب  تیف یک و ارائه-ماریتعامل  دهنده 
بخش  ینیبال  پیامد بهبود  و   دیرا 

 را کاهش داد. ی ر ی گمیتعارض تصم

Bucci  انگلیس 2018 [ 41] و همکاران 
سنجارزیابی     ، یامکان 

   ینیبال پیامدو  تیرضا
برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن   ( یروان ی ماری)ب کوزیسا

 همراه 
از   پذبرنامه  استفاده  و   ر یامکان  بود 

پر   ج ینتا روان  در  رضا  یشیرا   تیو 
 .دیبهبود بخشرا  شرکت کنندگان 

Kravitz  آمریکا 2018 [ 42] و همکاران 
سنجارزیابی     ، یامکان 

 ی نیبال پیامدو  تیرضا
برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن   درد عضلانی اسکلتی

 همراه 
بود    ر یبرنامه مورد استفاده امکان پذ

رضا  ینیبال  پیامدو   شرکت   تیو 
 .دیکنندگان را بهبود بخش

Stephan  برزیل  2018 [43] و همکاران 
و   ماران یدانش ب   یابیارز

 یر ی گ میتعارض تصم
  یزیدهل  ون یلاسیبر یف
 (یعروق یقلب ی ماری)ب

برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن  
 همراه 

را    ان ماریبرنامه مورد استفاده دانش ب
را    گیری میو تضاد تصم  دیبهبود بخش
 کاهش داد. 

Barrio  اسپانیا  2017 [ 44]و همکاران 
و   کاربردپذیری  ارزیابی 

 رضایت
الکل  به  وابستگی 

 )اعتیاد( 
برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن  

 همراه 
و قابل   دیمورد استفاده ابزار مف   برنامه

متخصصان    ماران یب  ی برا  یقبول و 
 بود. 

Eiring  نروژ  2017 [ 45]و همکاران 
دوقطبی   ارزیابی کاربردپذیری بیماری 

 )بیماری روانی(
برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن  

 همراه و برنامه مبتنی بر وب 
 برنامه قابل استفاده بود. 

Ledford  آمریکا 2017 [46] و همکاران 
برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن   زایمان ارزیابی رضایت 

 همراه 
رضا شده  استفاده  شرکت   تیبرنامه 

 کند. یکنندگان را فراهم م

Cook  آمریکا 2016 [ 47] و همکاران 
برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن   آسم )بیماری تنفسی( ارزیابی پیامد بالینی

 همراه 
را   آسم  کنترل  استفاده  مورد  برنامه 

 .دیبهبود بخش

Hsu  آمریکا 2016 [ 15] و همکاران 
ارزیابی امکان پذیری و  

 پیامد بالینی 
)بیماری   دیابت 

 متابولیکی(
برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن  

 همراه 
بود.  یمورد استفاده ابزار موثر  برنامه 

 .دیکنترل قند خون را بهبود بخش

Hughes  انگلیس 2016 [48] و همکاران 
برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن   سرطان ارزیابی دانش بیماران

 همراه 
را    ماران یبرنامه مورد استفاده دانش ب

 .دیبهبود بخش

Yen  [ 49] و همکاران 
 آمریکا 2016

و   کاربردپذیری  ارزیابی 
 رضایت

بیماری  )التهاب مفاصل  
 ( ی اسکلتیعضلان

برنامه کاربردی مبتنی بر تلفن  
 همراه 

از   و    READYاستفاده  بود  آسان 
 .دیرا بهبود بخش ماران یب تیرضا

 

 گیري و نتیجه  بحث 
اند، انجام مشترک استفاده کرده  یریگمیتصم  تسهیل  یبرا  سلامت همراهکه از    یمطالعات   یو بررس   افتنیبه منظور    کیستماتیمرور س  نیا

گیری تسهیل تصمیم یبرا یزیآمتیطور موفقبه سلامت همراهنشان داد که  جی. نتامطالعه مورد بررسی قرار گرفت نیمطالعه در ا 32شد. 
مسائل    یمطالعه برخ  ک یحال،    نی استفاده شده است. با ا  طشان یبر اساس شرا  یدرمان  نه یگز  ن یبهتردر انتخاب    مارانیو کمک به بمشترک  

را مورد اشاره قرار   یت یامن  یهایو نگران  نییبا درآمد پا  یدر کشورها  نترنتیمحدود به ا  یدسترس  ماران،یسطح استرس ب  شیاز جمله افزا
 [.14] بگذارد ریتأث تصمیم گیری مشترک یبرا سلامت همراهکه ممکن است بر استفاده موفق از  داد

در اواخر    مقالاتبار در    نیاول  یمشترک برا  یریگمیتصم  تیریمد  اند. مفهوممنتشر شده  2020پس از سال    مورد بررسی  مطالعات  شتریب
استفاده [.  51]است    شیدر حال افزا  وستهیبه طور پ  گیری مشترکتصمیمو از آن زمان، تعداد مطالعات در مورد  [  50]  ذکر شد  1980دهه  

تفاده از تاس،  COVID-19  یوعتش  ازتبا آغ  ژهتیاست، به و  افتهتی  شی به شدت افزا  ریاخ  یهاسال  رد  یارائه خدمات بهداشت  یبرا  یاز فناور 
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ن  توانندیم  مارانیب  رایز  ؛اندمحبوب شده  تصمیم گیری مشترکدر    ی انده یهمراه به طور فزا  هایتلفن مرکز   کیبه    مراجعهبه    ازیبدون 
 [. 14] کنندی ریگمیتصم ی در مورد درمان خودبهداشت

را گزارش   یمشابه  جینتا  زیمشترک ن  یریگمیتصم  نهیدر زم  گریمطالعه مرور د  کیاند.  متحده و کانادا انجام شده  الاتیاکثر مطالعات در ا
در ارائه   یرو فناو  یپزشک  نهیکشورها در زم  نیترشرفته ی کشورها از پ  ن ینسبت داده شود که ا  تیواقع  نی به ا  تواندیم  ن یا[.  51]کرده است  

 هستند.  یخدمات پزشک

 ک در این رابطه یمشترک بود.    یریگمیدر تصم  سلامت همراهاستفاده از    تیکنندگان و قابلشرکت  تیرضا  یابیمطالعات ارز  شتریهدف ب
 توانندیکننده مبودن ادراک شده و نگرش مصرف   دیو دقت محتوا، سهولت استفاده ادراک شده، مف  تیفیمانند ک  یمطالعه نشان داد که عوامل

 یمختلف   یهااز جنبه  سلامت همراهخدمات    یابیکه ارز  دهدی نشان م  جهینت  نیا[.  52]  بگذارند  ر یتأث  سلامت همراه  یبر استفاده از فناور
 ت یمشترک، اهم  یریگمیتصم  ی برا  ژهیوبه   ،یدر حوزه پزشک  یفناور  نی استفاده مؤثر و کارآمد از ا  ی کاربر برا  تیاستفاده و رضا  تیمانند قابل

 دارد.
از آنجا .  شتندتمرکز دا  یعضلان -یاختلالات اسکلت   یبراسلامت همراه  مشترک با استفاده از    یریگمیعمدتاً بر تصم  مورد بررسیمطالعات  

پایین آمدن کیفیت زندگی افراد می -های مزمن مشکلات اسکلتی  که درد  بار زیادی را بر جامعه تحمیل میعضلانی باعث  کند شود و 
 ی اسکلت  هایبیماریمبتلا به انواع    مارانیدر ب  ینیمرتبط با سلامت بال  یامدهایپای بر  تواند ارزش افزودهگیری مشترک میاستفاده از تصمیم

-یاختلالات اسکلت   یبرا  گیری مشترکتصمیمدر استفاده از    مارانیدر مورد تجربه ب  گرید  یمطالعه مرور   کی[.  53]ی داشته باشد  عضلان
تصمیم گیری  تیموفق یحال، برا نیباشند. با ا شتهمشارکت دا گیری برای درمان،تصمیمدر  تمایل دارند تا مارانینشان داد که ب یضلانع

  یی هایبا استفاده از فناور[.  54]ارتباط دوطرفه را به کار ببرند    و  دهند  گسترش اعتماد متقابل را    دیبا  یدهندگان خدمات بهداشتارائه،  مشترک
 .ممکن است حل شوند هاینگران نی، اسلامت همراهمانند 

هوشمند و همراه   یهااند. گسترش تلفناستفاده کرده گیریتصمیمارائه  یبراکاربردی مبتنی بر تلفن همراه   یهاه مطالعات از برنام شتریب 
ها هموار کرده است.  داده  یآورنظارت و جمعی و  بهداشت   یهادر ارائه مراقبت  دیجد  یکردهایرو  یتلفن همراه راه را برا  یکاربرد   یهابرنامه 

  ی و امکان نظارت در زمان واقع تسهیل شده مارانیو ب یبهداشت یهامراقبت  هندگانارائه د  نیب شرفتهیارتباطات پ با استفاده از این فناوری 
مبتنی بر تلفن    یهابرنامه   یایاز مزا  یبرخ[.  55]فراهم می شود  و مداخلات به موقع    یدرمان  یهامیاز رژ  یرو یسلامت، پ  یارهایمعبر  

برنامه   همراه به  وب  ی مبتن  یهانسبت  آفلا  ییتوانا،  بر  خدمات  اعلان  ن،یارائه  بارسال  سهولتها  شخص  شتر،یب  ا  و   یسازیارائه  بهتر 
تر هستند و بر وب در دسترس   یمبتن  یهابه برنامه   سبتن  مبتنی بر تلفن همراه  یهاکه برنامه  رسدیتر است. به نظر مساده  یهایطراح
 [. 14] کنندیکمک م یپزشک طیبا تجسم بهتر شرا یریگمی در تصم مارانیبه ب نیهمچن

حال،   نیمشترک است. با ا  یریگمی تصم  یبرا  سلامت همراهدر مورد استفاده از مداخلات    یمطالعه مرور   نیاول  نیا  طبق دانش نویسندگان
 یابیارزمورد  شده    واردمطالعات  و    قرار گرفتجستجو  مورد  مطالعات    یابیباز  یداده برا  گاه یسه پا  فقطاست.    تیمحدود  دو  یمطالعه دارا  نیا

 . قرار نگرفتند
 ی ها درباره درمان   یاآگاهانه  ماتیها کمک کند تا تصمکند و به آن   لی تسه  مارانیب  یمشترک را برا  یر یگمیتصم  تواندیم  سلامت همراه

. استفاده شود  محدود است  یحضور  یها به ملاقات  یکه دسترس   یزمان  شانیهادر خانه  مارانیتوسط ب  تواندیم  یفناور   نی. ارندیخود بگ
کردن   ر یدرگ  یقابل دسترس و مقرون به صرفه برا  یکمک خواهد کرد تا از فناور  یدهندگان خدمات بهداشتبه ارائه  قیتحق  نیا  جینتا
 استفاده کنند.  یدرمان یهانه یگز نیمؤثرتر نییدر تع مارانیب

 
 حمایت مالی 

 نکرد.  افتیدر یرانتفاعیغ ای یتجار ،یعموم یهادر بخش یمال نیتأم ینهادها یاز سو یخاص  یکمک مال چیه قیتحق نیا
 

 کد اخلاق
یید قرار گرفت.أمورد ت IR.KMU.REC.1401.354د کبا کرمان  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمطالعه توسط کم نیا
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 ی و همکاران گوهر ل یحاج اسمع                                                          مشترک ي ریگمیتصم  يهمراه برا مداخلات سلامت  

 تعارض منافع 

 وجود ندارد. ی منافعتضاد  چ یکه ه کنندمی اعلام  سندگانینو
 

 سهم مشارکت نویسندگان 

ها  مطالعات و استتخراج داده  یابیانجام شتد. انتخاب و ارز  شتفیعیالهه و  صتدریه حاج استمعیل گوهریمطالعه توستط   یطراحایده اصتلی و  
مقاله مشتارکت داشتتند.    سینوشیدر نگارش پ  یعیالهه شتفو  یگوهر لیحاج استمع هیصتدرانجام شتد. مریم قلی پور و   الهه شتفیعیتوستط 

 .اندکرده دییمقاله را خوانده و تأ یینسخه نها سندگانینو  یتمام
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