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 یهادرمان امدیکشورها فراهم نموده است. ارتقاء پ یمراقبت بهداشت یهاستمیس یرا برا یدیجد یهاتلفن همراه، فرصت یفناور مقدمه:

 زین رانیسلامت همراه در کشور ا یریکارگه باشد. اگرچه بیابزار م نیا یریاز جمله منافع به کارگ مارانیمختلف ب یهادر گروه یبهداشت
 یمطالعه بررس نیهدف از ا سلامت وجود ندارد. ستمیدر س یفناور نیاز او جهت استفاده  تیبر وضع یحال گسترش است شواهد در

 است. رانیا یاستفاده از سلامت همراه در نظام بهداشت نهیمنتشر شده در زم قاتیتحق

سرعنوان "و معادل آن که از  "سلامت تلفن همراه"واژه دیبا کل PubMedداده  گاهیپا ،مروری قیتحق یک به منظور انجام روش:

سلامت  یسیو انگل یفارس یهابا واژه زین SIDو  Iranmedx ،Magiran یرانیا یهاگاهیمورد جستجو قرار گرفت. پا "یوضوع پزشکم
شده مورد  نییتع یارهایارسال و بر اساس مع Endnoteافزار به نرم ،یشده از جستجو یابیهمراه مورد جستجو قرار گرفت. استنادات باز

  گرفتند.قرار  یابیو ارز یبررس

ابزار  یکوتاه متن امیداد. در اغلب مطالعات پ لیورود به مطالعه را داشتند، نمونه پژوهش را تشک یارهایعنوان مقاله که مع 26تعداد  :نتایج

 بود. مارانیدار استفاده از سلامت همراه در بهبود مراقبت از بیمعن ریثأاز ت یحاک جیسلامت همراه بود. نتا مداخله در یاصل

مورد استفاده قرار  یبهداشت ستمیتواند در سیم ییایجغراف یو گستردگ تیبه علت ساختار جمع رانیسلامت تلفن همراه در ا گيري:تيجهن

از گسترش  یریو جلوگ یمراقبتبه جهت خود مارانیخصوص در آموزش به مطالعه، استفاده از سلامت همراه ب جی. بر اساس نتاردیگ
 خواهد بود. ثرؤم اریبس ها،یماریب

 

  یبهداشت یهامراقبت ستمیس ،یمتن امیپ ،یسلامت همراه، تلفن همراه، تلفن سلول ها:كليد واژه

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.i

r 
on

 2
02

5-
11

-1
5 

] 

                             1 / 14

https://jhbmi.ir/article-1-226-fa.html


 و همکاران یارشاد سراب  یمراه و مراقبت بهداشتتلفن ه 

 

314                       326-313 ):4(4; 2018 Informatics Biomedical and Health of Journal 

 

 مقدمه 
از  یاشاخه ریز کیسلامت همراه، به عنوان  ر،یاخ یهادر سال

. سازمان بهداشت [1] کرده است داینمود پ ک،یسلامت الکترون
سلامت همراه را استفاده از ارتباطات همراه )تلفن  ،یجهان

( در ارائه خدمات سلامت یشخص تالیجید اریهمراه و دست
 یهای. سلامت همراه با استفاده از فناور[2] نموده است یمعن

 یهاامیفای و ارسال پو وای مکسیمانند بلوتوث، وا میسیب
به خدمات مختلف  یها و دسترسانتقال داده ،یکوتاه متن

 [.3] تر و ممکن ساخته استرا آسان کیسلامت الکترون
از دو عامل است. اولین عامل  یهمراه ناش حوزه سلامت توسعه

مربوط به مشکلات احساس شده توسط سیستم مراقبت 
بهداشتی در کشورهای در حال توسعه است. این مشکلات 
شامل رشد بالای جمعیت، سنگینی بار مسئولیت در قبال شیوع 

 یهاکننده مراقبتها، کمبود نیروی کار در مراکز فراهمبیماری
روستایی و محدودیت منابع مالی  نیاد زیاد ساکنبهداشتی، تعد

بهداشتی  یهابرای پشتیبانی از زیرساختارهای خدمات مراقبت
نفوذ  عیدر رشد سـر شهیباشند. عامل دوم رو توسعه آموزش می

 ـرایدرآمد دارد، زها و کشورهای کمملت انیتلفن همراه در م
همانند شبکه  یرساختیو ز نگفته گذاریهیبه سرما یاین فناور
برداری تری نیز به بهرهندارد و در زمان کوتاه ازین ینیتلفن زم

 [.4] رسدیم
 یفناور قیخدمات قابل استفاده از طر یبهداشت جهان سازمان  

 یرا دسته بند یمراقبت بهداشت یهاستمیتلفن همراه در س
 نیترو شناخته شده نیشتریشامل ب یبنددسته نینموده است. ا

است  یبهداشت یهاستمیدر س یفناور نیا یریکارگه موارد ب
و  کارکنان ماران،یآموزش و آگاهی دادن به ب رندهیکه در بر گ

 بیباشد. از جمله موارد قابل ذکر، مانند ترغیم انیدانشجو
خطوط  ،یدرمان یهاالعملاز دستور یرویبه پ مارانیب

 ها،تیدر فور گانیرا یتلفن یهامانند ارائه کمک یرسانکمک
 یهاپشتیبانی درمانی و تشخیصی مانند فراهم نمودن مشاوره

ارتباطات و آموزش کارکنان  ،یاضطرار یهاتیدر وضع یدرمان
درمان  ای صیتشخ یهاوهیش ییمراقبت بهداشتی مانند راهنما

افراد با  ای نیتوسط متخصص یبه کارکنان بهداشت یماریب کی
ها مانند ز شیوع بیماریتجربه دور از محل درمان، پیشگیری ا

 وهیدر مسائل مربوط به سلامت مانند ش یبالا بردن آگاه
ها از راه دور همچون آوری دادهجمع یماریب کیاز  یریشگیپ

پایش از راه دور مانند امکان  مار،یب یپرونده پزشک یدسترس

 هئو ارا یو ارسال به مرکز درمان یاتیح مئثبت خودکار علا
تلفن همراه و آموزش  قیاز طر انیانشجوبه د یآموزش یمحتوا

 [.4،2] باشدیم
شدن استفاده از تلفن  ینفوذ و همگان یتوجه به ضریب بالا با  

در  یفناور نیاز خدمات ا یمندامکان بهره رانیهمراه در ا
 باشدیممکن م یمطرح شده به راحت یهااز گروه کیهر

در سه  انتویرا م نهیزم نیمطالعات محدود انجام شده در ا
از تلفن همراه  استفادهکرد. گروه اول، که به  یبندگروه دسته

 [.5] اندو کارکنان بخش سلامت پرداخته انیتوسط دانشجو
 ریگروه دوم، که در مورد خطرات استفاده از تلفن همراه و تأث

گروه  [.6] اندو انسان انجام شده واناتیامواج آن بر سلامت ح
مداخله در سلامت  یتلفن همراه براسوم، که به استفاده از 

 قاتیگروه از تحق نیا جینتا تیبا توجه به اهم [.7] اندپرداخته
 یدر کشورها در جهان و خصوصاً یمختلف یمرور یهایبررس

توان یمطالعات م نیاز جمله ا [.8،9] انجام شده است شرفتهیپ
 یاستفاده از سلامت همراه برا ریثأنظامند ت مرور یبه بررس

 ییاز آن جا [.10،11] اشاره نمود یقلب مارانیو ب یابتید مارانیب
 یمطالعه مرور رانیدر حال توسعه از جمله ا یکه در کشورها

انجام  یبهداشت یهااستفاده از تلفن همراه در مراقبت نهیدر زم
مطالعات انجام شده در  یمطالعه به بررس نی، در انشده است

و  رانیدر ا یبهداشت یهاراقبتکاربرد تلفن همراه در م نهیزم
 آن پرداخته شده است. یبخشاثر فیوصت

 

  روش
مقالات منتشر شده در موضوع سلامت همراه  یجستجو یبرا

 یرانیا یمل یهاگاهی، پا(PubMed) پاب مد گاهیپا ران،یدر ا
و  (Magiran) ، مگ ایران(Iranmedx) رانمدکسیشامل ا

( بدون SID) یهجهاد دانشگا یاطلاعات علم گاهیپا
مورد جستجو  1396 بهشتیارد 3 خیدر تار یزمان تیمحدود

 یسرعنوان پزشک گاهیدر پا همراهسلامت  دواژهیقرار گرفتند. کل
مرتبط با آن یهاواژه یشنهادیواژه پ دی( و کلMesh) جستجو

شده توسط متخصص  یجستجو طراح یها بر اساس استراتژ
جستجو با  جیرفت. نتااطلاعات مورد کاوش قرار گ یجستجو

 ی. استراتژدیمحدود گرد شنیلیاف لدیدر ف رانیواژه ا دیکل
 بود. لیمد به شرح ذپاب گاهیدر پا ییجستجو مورد استفاده نها
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 ((((((((("cellular phone"[MeSH Terms] OR ("cellular"[All Fields] AND "phone"[All Fields]) OR 

"cellular phone"[All Fields] OR ("mobile"[All Fields] AND "phone"[All Fields]) OR "mobile 

phone"[All Fields]) OR ("telemedicine"[MeSH Terms] OR "telemedicine"[All Fields] OR 

("mobile"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "mobile health"[All Fields])) OR mhealth[All 

Fields]) OR m-health[All Fields]) OR ("text messaging"[MeSH Terms] OR ("text"[All Fields] 

AND "messaging"[All Fields]) OR "text messaging"[All Fields] OR ("text"[All Fields] AND 

"message"[All Fields]) OR "text message"[All Fields])) OR ("short"[All Fields] AND 

"message"[All Fields] AND "service"[All Fields]) OR "short message service"[All Fields])) OR 

"sms"[All Fields]) OR "ehealth"[All Fields])) AND Iran [Affiliation] 

 
 
  یاواژه دیو کل یسیانگل یهادواژهیبا کل یرانیا یهاگاهیپا

ی هات. کلیدواژهگرفها نیز مورد جستجو قرار آن یمعادل فارس
 کوتاه امی( پ3 لی( موبا2همراه  ( تلفن1ند از: امعادل عبارت

( تله 8 از راه دور ی( پزشک7 امکی( پ5 یمتن امی( پ4 یمتن
( 11 تلفن همراه ( سلامت10 یکیالکترون( سلامت 9مدیسین 

 . ی( سلامت تلفن12 لیسلامت موبا
، مگ مدکسرانیا ،یرانیا یهاگاهیپابمد و پا گاهیاز پا جستجو

 یهاواژه دیبا کل یجهاد دانشگاه یاطلاعات علم گاهیو پا ایران
عنوان مقاله  452 یابیها منجر به بازآن یهامنتخب و معادل

به  ماًینظر مستق مورد یهاگاهیشده، از پا یابی. مقالات بازدیگرد
شد. پس از حذف اسناد  رستادهمنابع اندنوت ف تیریافزار مدنرم
دو نفر  اریو در اخت هیته یدو کپ ماندهیاز اسناد باق ،یرارتک

مرورگر مقالات قرار گرفت. مقالات بر اساس عنوان و خلاصه 
 یها در خصوص مرتبط بودن با اهداف پژوهش و معیارهاآن

از مطالعه حذف  ایو به مطالعه وارد  یابی، ارزورود و خروج
 که خلاصه مقاله، ی. در هر مرحله از قضاوت در صورتدندیگرد

در مورد  یریگمیتصم یرا در بر نداشت برا ازیاطلاعات مورد ن
و  یو مورد بررس یابیحفظ مقاله، متن کامل مقاله باز ایحذف 

عدم ارتباط با  لیعنوان به دل 238نهایی قرار گرفت.  یارزیاب
از مطالعه  تدر سلام "سلامت همراه" یریگکاره موضوع ب

 نییتع ارینداشتن مع لیاز مقالات به دل ی. تعداددیحذف گرد
( به لیتلفن همراه)موبا ءجزه ب یابزار یریکار گه شده مانند ب
 اریبلت، دستت جرها،یمداخله در سلامت مانند پر عنوان ابزا

که در  ی. مطالعاتدندیحذف گرد یمرور ی..... از بررستالیجید
ن همراه مانند اثرات امواج تلف ،ها به خطرات سلامت همراهآن

 انیدانشجو اینگرش کاربران مانند پزشکان  ایپرداخته شده بود 
استفاده کارکنان  زانیم ایرا نسبت به کاربرد تلفن همراه 

از تلفن همراه را به اهداف مختلف  انیدانشجو ای یبهداشت
  تی. در نهادندیمند حذف گردنموده بودند، از مرور نظام یبررس
ورود به مطالعه،  اریمع یمقالات داراعنوان مقاله به عنوان  26

مراحل انتخاب  1قرار گرفت. شکل  لیو تحل هیمورد تجز
 .دهدیها را نشان مشده از پایگاه یمقالات بازیاب

عنوان بود، توسط  26وارد شده به مطالعه که شامل مقالات  
شده  یو اطلاعات مرتبط در جدول طراح لیپژوهشگر تحل

اطلاعات شامل نام  نی(. ا1)جدول  منظور، وارد گردید نیبد
نویسنده، سال انتشار، موضوع  پژوهش، روش پژوهش، تعداد 

 وشوابسته، ر ینحوه مداخله، متغیرها مدت مطالعه، نمونه،
، نتیجه پژوهش و شماره منبع را P-Valueها، داده یگردآور
 باشد.یم شامل
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متون انتخاب و جستجو دنفرای :1 شکل

عنوان مقاله مرتبط با کاربرد تلفن همراه در سیستم سلامت ایران  26تعداد 

 جهت ورود به مطالعه مروری انتخاب گردید

 د تلفن همراه در سلامت همراهبراساس معیار کاربر ماندهمقاله باقی 91خلاصه 

 بازیابی و بررسی شد.

 مطالعه به دلیل عدم ارتباط با موضوع 238 ،پس از مرور عنوان مقالات

 .گردیدحذف  سلامت همراه

 .های تکراری باقی ماندمقالهحذف عنوان مقاله پس از  329

سی صرفاً عنوان از این مقالات به دلایل بررسی اثر امواج تلفن همراه، برر 40

نظرسنجی نسبت به کاربرد سلامت همراه و بررسی امکان استفاده از سلامت همراه 

 دانشجویان از مطالعه حذف گردیدندو  توسط کارکنان

 مقاله به دقت بررسی شد. 51متن کامل 

دست ه مد بهای ایرانی و پابمقاله از طریق جستجو در پایگاه 452

 های ملی(عنوان از پایگاه 203وپابمد  عنوان مقاله از 249)آمد.

کارگیری تلفن همراه به عنوان ابزار ه عدم بعنوان از مقالات به دلیل  25 

 .مطالعه حذف گردیدند مداخله در سلامت از
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 نام نویسنده كد
سال 

 انتشار

موضوع 

 پژوهش
 روش پژوهش

تعداد 

 نمونه

مدت 

 مطالعه
 نتيجه پژوهش P_Value هاروش گردآوري داده متغيرهاي وابسته نحوه مداخله

شماره 

 منبع

 آزمایی تصادفی کنترل شدهباردار ایرانی: یک کار مصرف قرص آهن در زنانرعایت ثیر ارسال پیام کوتاه بر أت 1

 142 دارمعنی < 001/0 مصاحبه و شواهد آزمایشگاهی تعداد قرص مصرفی و هموگلوبین پیام1ای هفته ماه 3 116 کارآزمایی تصادفی بارداری 2014 [12] و همکارانخورشید

 شاهدی -ز آموزش مداوم: یک مطالعه موردمتنی به پرستاران شاغل به عنوان بخشی ا غربالگری سرطان پستان از طریق پیامآموزش  2

 143 دارغیرمعنی 3/0 تکمیل آزمون یادگیری نمره پیام 3روزانه  روز 17 60 شاهدی-مورد سرطان 2014 [13] و همکارانعلیپور

 ه دیابت نوع دور اتخاذ رفتار خودمراقبتی بیماران مبتلاء بطراحی شده بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی بهای آموزشی ثیر پیامکأت 3

نمره آگاهی و نمره رفتارهای  پیام 1درمیان روز یک  ماه1 88 تجربینیمه دیابت 2014 [14] و همکاران باقیانی
 خودمراقبتی

 144 دارمعنی 002/0 مصاحبه

 ه محتوای آموزشی به دانشجویانئکاربرد تلفن همراه در ارا 4

 145 دارغیرمعنی >05/0 ساختهانجام آزمون محقق  یادگیری نمره پیام 1ماهانه  ماه 4 40 تجربینیمه آموزش 2014 [5] و همکاران عنایتی

 پیراپزشکی دانشجویان نگرش و فراشناختی دهیخودنظم بر همراه تلفن طریق از آموزش روش ثیرأت 5

 146 دارمعنی <0005/0 پینتریچ مهپرسشنا دهیخودنظم و نگرش نمره برنامه طبق ماه 4 43 تجربینیمه آموزش 2014 [15] نادری

 تأثیر بیشتری دارد آموزش آناتومی از طریق تلفن همراه در مقایسه باسخنرانی بر میزان یادداری دانشجویان پزشکی 6

 ان و همکاراننصیری

[16] 

 و  1/0 ساختهانجام آزمون محقق نمره یادگیری و یادداری بار یک ماه 1 62 تجربینیمه آموزش 2014
03/0 

دار و غیرمعنی
 دارمعنی

147 

 مقایسه تأثیر دو روش پیام کوتاه  تعاملی و غیر تعاملی  بر تبعیت از رژیم درمانی ضدانعقاد در بیماران با دریچه مصنوعی قلب 7

هی و مصاحبه و دخودگزارش INRتبعیت مصرف دارو و  پیام 4 ایهفته ماه 3 90 کارآزمایی بالینی قلب 2014 [17] و همکاران سدری
 معاینه

 148 دارمعنی <001/0

 تأثیر آموزش و پیگیری از طریق ارسال پیامک بر خودکارآمدی بیماران تحت همودیالیز 8

 149 داریمعن < 001/0 ساختهه محققپرسشنامتکمیل  نمره خودکارآمدی پیام 1 روزانه ماه 3  70 کارآزمایی بالینی همودیالیز 2014 [18] و همکاران مدانلو

 2011بهمن بیمارستان شهر گناباد در سال  22کننده به کلینیک نوع دو مراجعه دیابتمبتلایان به کیفیت زندگی سلامت عمومی و  ثیر پیام کوتاه برأتبررسی  9

 و همکاران عطارودی
[19] 

 150 دارمعنی < SF36 001/0 پرسشنامه کیفیت زندگی پیام 3 ایهفته ماه 1 80 تجربیمهنی دیابت 2013

 : آموزش از راه دور2ارتقای خودمراقبتی در بیماران مبتلاء به دیابت نوع  10

 151 دارمعنی < SDSCA 001/0 پرسشنامه نمره رفتار خودمراقبتی پیام 1 روزانه ماه 3 66 تجربی دیابت 2013 [20] و همکاران پریزاد

 Global System for Mobile Communication با استفاده از به پزشکگزارش یک مورد: ارسال فشار خون و نبض بیمار  11

 و همکاران مصطفی پور
[21] 

 152 - - پایش الکترونیکی فشارخون طبق برنامه روز 10 ا مورد موردی فشارخون 2013

 2مبتلاء به دیابت نوع  افزار تلفن همراه  بر قندخون گلیکوزیله بیمارانبررسی تاثیر پرستاری از راه دور  برنامه نرم 12

 153 دارمعنی 02/0 شواهد آزمایشگاهی هموگلبین گلیکوزیله طبق برنامه ماه 3 60 کارآزمایی بالینی دیابت 2013 [22] و همکاران برهانی

 ترند؟اثربخش کدامیک: دیابت درمان از تبعیت بر تلفنی پیگیری و مراقبت کوتاه پیام هایسرویس تاثیر 13

 و همکاران ریذوالفقا
[23] 

تکمیل پرسشنامه و شواهد  HbA1Cتبعیت مصرف دارو و  پیام 2یا  1هفتگی  ماه 3 77 تجربینیمه دیابت 2013
 آزمایشگاهی

 36 دارمعنی <001/0
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 های تهرانثیر دو روش پیگیری تلفنی و پیامکی بر زمان پروترومبین بیماران تعویض دریچه قلب در بیمارستانأت 14

 154 دارمعنیغیر 87/0 شواهد آزمایشگاهی زمان پروترومبین پیام 1 روزانه ماه 3 99 کارآزمایی بالینی قلب 2013 [24] و همکاران صادقی

 راهنمازنان ایرانی دارای اضافه وزن و چاق: یک مطالعه پیش کنترل وزنتلفن همراه برای پیام کوتاه  سرویس 15

و  پورفغانی
 [25]همکاران

 155 دارمعنی  018/0 معاینه BMIوزن و  پیام 2روزانه  ماه 3 80 تجربینیمه رل وزنکنت 2013

 فلومتر و پیگیری با پیامک، بر خودکنترلی بیماری آسمتأثیر آموزش استفاده از پیک 16

 و همکاران رازیپدرام 
[26] 

شنامه سنجش سیل پرتکم امتیاز کنترل آسم پیام 3ایهفته ماه 3 98 کارآزمایی بالینی آسم 2013
 کنترل آسم

 156 دارمعنی 002/0

 ایران در دو نوع ملیتوس دیابت به مبتلاء بیماران  خودکارآیی و عملکرد نگرش، دانش، بر  موبایل تلفن کوتاه پیام ارسال واسطهه ب دور راه از آموزش تاثیر 17

 157 دارمعنی 024/0 پرسشنامه و شواهد آزمایشگاهی KAPو نمرات  HbA1C پیام 4 ایفتهه ماه 3 81 تصادفیکارآزمایی  دیابت 2012 [27]و همکاران گودرزی

 زنانرشته  یدستیاردانشجویان  پستان توسط موبایل و روش آموزش سنتی درسرطان  در بارهآموزش  همقایس 18

 158 دارمعنی  یل پرسشنامهانجام آزمون و تکم نمره یادگیری   25 تجربیهنیم سرطان 2012 [28]و همکاران علیپور

 2 تأثیر آموزش از راه دور به وسیله تلفن و سرویس پیام کوتاه بر کنترل قندخون در بیماران مبتلاء به دیابت نوع 19

و  پاکمسلک همتی

 [29] همکاران

 159 داریمعن < 001/0 آزمایشگاهیشواهد  HbA1Cقندخون ناشتا و  پیام 1 روزانه ماه3 66 تجربی دیابت 2012

 بخشد؟آیا مداخله ارسال پیام متنی دانش، نگرش، عملکرد مربوط به کمبود ید و مصرف نمک یددار را بهبود می 20

تکمیل پرسشنامه و شواهد  و غلظت ید در ادرار KAPنمرات  پیام 1 روزانه ماه 2 205 کارآزمایی تصادفی ید درمانی 2012 [30]و همکاران  مهران
 آزمایشگاهی

 160 داریمعن 02/0

 تاثیر سرویس پیام کوتاه بر آگاهی بیماران دیابتی در یزد، ایران 21

 161 داریمعن < 001/0 انجام آزمون نمره آگاهی پیام 1یک روز درمیان  45 100 کارآزمایی تصادفی دیابت 2010 [31] و همکاران فاتحی

 ان با علاتم افسردگیپیام کوتاه و کتاب درمانی برای درمان بیمار کاربرد 22

تکمیل پرسشتانه تخصصی و  علائم افسردگی پیام 1 روزانه ماه1 210 کارآزمایی تصادفی افسردگی 2016 [32]و همکاران طالبان
 پیروی از درمان

 162 داریمعن < 001/0

 تلفن همراه بر انتخاب غذای سالم در زنان بائسه ایراتی کوتاه پیام هایسرویس ثیرأت 23

 163 داریمعن < 001/0 پرسشنامه قبل و بعد مقایسه تعداد مواد مصرفی هر هقته یک پیام ماه4 100 کارآزمایی تصادفی کنترل وزن 2015 [33] و همکاران یلیوک

 تاثیر پیام کوتاه متنی تلفن همراه بر خود مراثبتی  بیماران دیابتی  24

 164 داریمعن < 001/0 پرسشنامه قبل و بعد ینمره رفتار خودمراقبت پیام 1 روزانه ماه1 228 دفیکارآزمایی تصا دیابت 2015 [34] و همکاران تقیبی

 سرویس پیام کوتاه برای  کنترل چربی خون . بک کارآزمایی محیطی کاربرد 25

و همکاران  صادقیان 

[35] 

  داریمعن < 001/0 خود گزارشی  سطح کلسترول  دو  هقته یک پیام ماه 3 1200 کارآزمایی تصادفی چربی خون  2017

 پستان سرطان تست قربالگری  ارسال پیام کوتاه و آموزش گروهی روی دانش و عملکرد زنان میان سال در باره به روش  آموزش همقایس 26

 و همکارانریان ینص 

[36] 

  داریمعن < 05/0 پرسشنامه دانش هقته یک پیام هفته 2 210 کارآزمایی تصادفی سرطان 2017
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  نتایج
درصد( از تحقیقات ایرانی  54مطالعه ) 14روش پژوهش در 

کارگیری تلفن همراه در سلامت به ه انجام شده در موضوع ب
مورد از مطالعات، شیوه  10روش کارآزمایی بالینی بود. در 

پژوهش نیمه تجربی و در دو مورد از مطالعات روش پژوهش 
  .(1ار د)نمو گزارش موردی بود

 

 

 

 روش مطالعه در مطالعات مورد بررسی در سلامت همراه در ایران :1نمودار 

 

مرور مستندات وارد شده به مطالعه مؤید آن است که بیماری 
درصد( بیشترین توجه محققان ایرانی  4/38) مورد 10دیابت با

های ، آموزش دانشجویان، بیماریرا به خود اختصاص داده است
درصد(، کنترل وزن  5/11) سه مورد عروقی و سرطان با-قلبی

درصد( و موضوعات آسم، مصرف ید،  7/7) با دو مورد
درصد(،  8/3) همودیالیز، زنان، و افسردگی  هر یک با یک مورد

 باشدموضوع سایر مطالعات وارد شده در این بررسی مروری می
  .(2 دارنمو)

 

 

 همراه در ایران موضوعات در مطالعات مورد بررسی در سلامت : 2نمودار 
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 26مورد از  24نتایج بررسی مطالعات نشان داده است که در 
کارگیری ه ب درصد تحقیقات مورد بررسی، 92مطالعه یعنی در 

دار بر طور مشخصی تأثیر معنیتلفن همراه و امکانات، آن به 
پیامدهای مداخله داشته است. این تأثیر از بهبود مدیریت درمان 

بیماران، ارتقاء فرایندهای آموزشی و بهبود تبعیت تا خودمراقبتی 
گیری این های اندازهباشد. روشاز دستورات درمان متفاوت می

های ، شواهد بالینی، آزمونثیر با مقایسه نتایج آزمایشگاهیأت

های ثبت خودکار و خودگزارشی با تکمیل قبل و بعد، سیستم
 د بود.های استاندارپرسشنامه

مدت مطالعه در تحقیقات مورد بررسی در حدود طول  میانگین
داکثر زمان روز تا ح 10باشد که از حداقل زمان ( می2/2دوماه )

مورد بود،  9. در بیشتر مطالعات که شامل ماه متفاوت بود 4
باشد. پس از آن می درصد( 6/34) طول مدت مطالعه سه ماه

 داشت.درصد( قرار  19طول مدت مطالعه یک ماه با پنج مورد )
 

9

4

12.50

4.17

37.50

16.67

8.33

     

    

 

 مدت مداخله در مطالعات مورد بررسی در سلامت همراه در ایران :3نمودار 

 

در اغلب مطالعات مورد بررسی در ایران از امکان ارسال پیام 
تلفن همراه به عنوان ابزار مداخله استفاده  (SMSکوتاه متنی)

العه از امکان نصب (. در یک مورد از مطدرصد 92) شده است
 4افزار ثبت قند خون بروی تلفن همراه استفاده گردیده بود )نرم

درصد( و در یک مورد نیز محتوای آموزشی برای آموزش 
درصد(  4) گذاری شده بودروی تلفن همراه بار دانشجویان بر

 هفتگی، ها در مطالعات مورد بررسی روزانه،ترتیب ارسال پیام
 12ها در هرکدام رسال روزانه و هفتگی پیاما ماهانه بوده است.

کار ه در مطالعات ب ،درصد( 46مورد به یک نسبت مساوی )
درصد(  8) گرفته شده است و ارسال ماهانه فقط در دو مطالعه

های ارسالی در مطالعات ( تعداد پیام4 )نمودار اتفاق افتاده است
 متفاوت بود.از ارسال روزانه سه پیام تا ارسال ماهانه یک پیام 

 یک پیام بوده است بیشترین روش ارسال پیام ها ارسال روزانه
  .درصد( 5/37)
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 ترتيب مداخله در مطالعات مورد بررسی در سلامت همراه در ایران :4نمودار 

 

جمعیت نمونه در مطالعات مورد بررسی از یک نفر در یک 
متوسط جمعیت . متفاوت بوده است نفر 228گزارش موردی تا 

نمونه  3600نفر بوده است. یک مطالعه با تعداد  91در مطالعات 
 که از سایر مطالعات متمایز بود در محاسبه در نظر گرفته نشد. 

 

 يريگ جهينتو  بحث
 آن مؤید مدپاب و ایرانی هایپایگاه از حاصل مستندات مرور
عات جهانی در حال محققان ایرانی هم جهت با مطال که است

کارگیری سلامت همراه در نظام سلامت ه بررسی امکان ب
 باشند.ایران می

 را توجه بیشترین دیابت بیماری که نشان داد مطالعات بررسی
(. مورد 26 از مطالعه 10) است داده اختصاص خود به ایران در

 -مشکلات قلبی ها،انواع سرطان هایی مانندپس از آن بیماری
 دهنده نشان نتایج این اند.مورد توجه قرار گرفته آسم و عروقی

 نوین فناوری کاربرد زمینه در تحقیقات به ایرانی محققان توجه
 پژوهشی هایاولویت از آنان آگاهی همچنین و همراه سلامت

 در مزمن هایبیماری به توجه این [.37] باشدمی کشور در
 شده گزارش ونمت اغلب در همراه سلامت با مرتبط تحقیقات

 روی بر شده انجام مندنظام مرور مطالعه نتایج مثال برای. است
 در مزمن هایبیماری که دهدمی نشان اخیر، ساله ده تحقیقات

 پس و دارند قرار کارگیری سلامت همراهه توجه در ب اول مقام
 هایبیماری نهایت در و هابیماری از پیشگیری موضوع آن از

 [.38] دارند قرار حاد

 در پژوهش این موضوع با مرتبط مقالات انتشار زمان توزیع  
 اخیر سال هشت در مقالات این همه که دهدمی نشان ایران

 بودن نو تواندمی موضوع این دلایل از یکی. اندشده منتشر
 از دیرتر ایرانی محققان اگرچه. موضوع سلامت همراه باشد

 زمینه این در تحقیق عرصه به قدم خارجی پژوهشگران
 آنان توجه مورد موضوع این که رسدمی نظر به اما ؛اندنهاده
 .است مواجه رشدی به رو روند با تحقیقات انجام و گرفته قرار

سابقه تحقیقات در موضوع سلامت همراه در سایر کشورها به 
 [.38] گرددبر می 2004بیش از ده سال قبل و سال 

 که بود نشده محدود یمطالعات به شواهد جستجوی چه اگر  
 اما همه ؛باشد کوتاه پیام سرویس هاآن در شده انجام مداخله
 آموزش که موردی ءجز به شده وارد مطالعه که در این موارد

 ارسال از استفاده به [.5] بود همراه تلفن طریق از دانشجویان
 کاربرد اشکال دیگر با کوتاه پیام مداخله مقایسه یا کوتاه پیام

 اظهارات اساس بر. دارند اختصاص صوتی پیام مانند راههم تلفن
 زیاد تعداد به پیام ارسال ویژگی مقالات، این نویسندگان

 فرد که زمان هر در گوییپاسخ و شدن خوانده امکان کاربران،
پیام  بودن دسترس در و ارزانی و سادگی و بداند مناسب خود

. است دهش تحقیقات در آن، وسیع کارگیریه ب متنی موجب
 با متنی کوتاه پیام ارسال مداخله از مقایسه یک نتایج حتی

 درمان مدیریت و رفتار تغییر در را کوتاه پیام صوتی، مداخله
 [.5گزارش نموده است ] ثرترؤم
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Kallander با مرتبط مطالعات مرور در نیز و همکاران 
 پیام ارسال توسعه درحال و فقیر هایکشور در همراه سلامت

 سلامت تکنولوژی کارگیریه ب شکل ترینمتداول را هکوتا
 مرور مطالعه از شده گزارش نتایج اساس بر [.39] داندمی همراه
 سلامت زمینه در شده چاپ مقالات در اخیر، ساله ده مندنظام

 ارتقاء در همراه تلفن از استفاده شکل بیشترین همراه نیز
 درصد 49 در که به طوری بوده کوتاه هایپیام ارسال سلامت،

 سایر کارگیریه ب بود. شده برده کاره امکان ب این هاپژوهش از
 شش در ویدئو ها،پژوهش درصد 10 صوت در شامل امکانات،

 بوده هاآن درصد 3 در ایچندرسانه سرویس و هاآن درصد
 از ترکیبی موقعیت حسب بر نیز تحقیقات از درصد 32 در. است
 [.38] اندشده استفاده امکانات این

ه در ب شده انجام تحقیقات اغلب جهانی مطالعات مرور همانند
 تأثیر مشخصی طور گیری سلامت همراه در ایران نیز بهکار

 تأثیر این. اندنموده گزارش را شده انجام از مداخلات دارمعنی
 ارسال کمک با بیماران خودمراقبتی و درمان مدیریت بهبود در

 درمان از تبعیت یادآوری ارسال ،[12،25،40] آموزشی هایپیام
  [.17،23،41] است بوده تلفنی هایمشاوره و دارو مصرف یا

 ارتقاء بندیدسته در همراه سلامت کاربرد بیشترین ایران در
 درمان همچون هابندیدسته سایر و ،گیردمی قرار سلامت
 اطلاعات سیستم کارگیریه ب ها،داده آوریجمع ها،بیماری
 کارگیریه ب همراه، تلفن طریق از درمان محل در تیبهداش

که از کاربردهای سلامت همراه در  ،اورژانس در همراه سلامت
 ایران در شده چاپ مقالات در باشد تاکنونسایر کشورها می

 منظور به که پژوهشی، هاییافته ،[2] است نشده گزارش
 و آفریقایی کشورهای در کوتاه پیام ارسال کاربرد بررسی
 کاربرد باشد واست مشابه این مطالعه می شده انجام آسیایی

 زمینه در بیشتر نیز کشورها این در محققان توجه مورد
 یهابیماری خصوصه ب ها،یبیمار درمان مدیریت و پیشگیری

 [.42،43] است بوده دارواگیر
در مطالعات مورد بررسی این پژوهش نیز اگرچه موضوع   

درصد موارد مداخله از  80اما در ؛باشدمیتحقیقات متفاوت 
 رسانی صورت گرقته است. کاربردطریق آموزش و آگاهی

 فراهم در متنی کوتاه هایپیام خصوصه ب همراه سلامت
 حوزه متخصصان و کارکنان بیماران، به آموزش امکان نمودن

 محققان علاقه و توجه و کارگیریه ب مشترک موارد از بهداشتی
 [.44] باشدمی آفریقایی و آسیایی توسعه حال در کشورهای در

Krishna مطالعه از آورده دست هب نتایج اساس بر و همکاران 
ه ب مختلف هایشکل گزارش می دهد که خود مندنظام مرور

 آموزش در ایروش مداخله یک عنوان به همراه تلفن کارگیری
 به پایش تشویق بیماران یا دارو مصرف یادآور ارسال بیماران، با

 یا همراه تلفن صوتی خدمات طریق از دور راه از بالینی مئعلا
 بهداشتی استانداردهای تحقق افزایش در متنی، کوتاه هایپیام

 [.45] است بوده ثرؤم بسیار
، در بحث موضوعات مورد تحقیق در سلامت همراه در ایران

توجه  دیابت موضوع در همراه سلامت کاربرد به ایرانی محققان
 تلفن امکانات کارگیریه ب شواهد، اساس بر که اند،نموده خاص
 از گروه این در قندخون پایش تا رفتار تغییر و آموزش از همراه

 [.46] است بوده توجه مورد جهان مناطق همه در بیماران
 -قلبی و آسم یددرمانی، سرطان، کلیوی، زنان، هایبیماری
 مورد موضوعات جزء وهشپژ دو تا یک در هرکدام نیز عروقی

 استخراج مروری بررسی در. است بوده ایرانی محققان توجه
 به مربوط تحقیقات تعداد بیشترین خارجی هایپایگاه از شده

. بود عروقی-قلبی هایبیماری و دیابت ایدز، هایبیماری
 بر آن در که ایمقاله ایران در خارجی هایپژوهش برخلاف

 نشد یافت باشد، شده کار اسکیزوفرنی یا ایدز هایبیماری روی
 مبتلایان زیرا باشد، فرهنگی مسائل از ناشی تواندمی مطلب این
 در شرکت و شدن شناخته به تمایلی هابیماری گونه این به

 به مبتلاء بیماران تمایل عدم. دهندنمی نشان خود از تحقیقات
 ایترض و مشارکت برای مانعی شدن، شناخته به ایران در ایدز
 هاآن روی بر تحقیقاتی هایفعالیت گونه هر انجام در هاآن
 از آمده دسته ب نتـایج که است حالی در این. باشدمی

 است داده نشان تحقیقات در جامع مندنظام مرور هایبررسی
 الگوی از تبعیت ارتقاء در ثریؤم طور به همراه سلامت که

 [.47،48] است ؤثرم ایدز به مبتلاء بیماران بهبود و درمان
 بوده متغیر ماه شش تا روز ده از مطالعات در مداخله مدت طول
 به مربوط( درصد 50) مطالعه 10 یعنی فراوانی بیشترین. است

 روش. است بوده ماه سه هاآن مدت طول که باشدمی مطالعاتی
( درصد 3/52) بررسی مورد مطالعات از نیمی از بیش در مطالعه

( درصد 1/38) سوم یک از بیش و بود صادفیت کارآزمایی شیوه
 مطالعات. بودند شده انجام تجربینیمه شیوه به مطالعات از

( درصد 9/5) کمتری درصد خارجی هایپژوهش در تجربینیمه
 خارجی محققان رسدمی نظر به و بود داده اختصاص خود به را
 ییکارآزما شیوه کارگیریه ب مطالعات، گونه این انجام هنگام در

 اندداده ترجیح است، برخوردار بالاتری اعتبار از که را تصادفی
[49.] 

 سلامت مداخله از حاصل هایپیامد ارزیابی شیوه ترینمتداول
 بر مدپاب و ایرانی هایپایگاه در شده نمایه مطالعات در همراه
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 حالی در این. است بوده پرسشنامه و آزمایشگاهی شواهد پایه
 و دهیخودگزارشی روش خارجی تمطالعا در که است
 عنوان به را اولویت بیشترین آزمایشگاهی شواهد گیریاندازه
 در دهیخودگزارش شیوه. اندبوده دارا مداخله ثیرأت ارزیابی شیوه

 فناوری کارگیریه ب موضوع در خصوصه ب هاداده گردآوری
 به محقق توجه فرصت و بوده متداول سلامت در اطلاعات

 فراهم نیز را کاربران شخصیتی و شناسیروان مختلف هایجنبه
 در شده انجام تحقیقات مندنظام مرور مطالعه در [.50] نمایدمی
 گزارش محقق نیز همراه سلامت زمینه در اخیر ساله ده

 مداخله ثیرأت ارزیابی معمول روش دهیخودگزارش نمایدمی
 و کارگیریه ب زمان، طول در که است بوده همراه سلامت

 از دارو، مصرف تبعیت میزان ارزیابی جهت آن از استفاده میزان
 باید البته ،[50] است یافته افزایش درصد 20 به درصد نه

 مداخلات، ثیرأت ارزشیابی شیوه در تفاوت این که شد متذکر
 تفاوت مسئله اهمیت به ایرانی محققان توجه دهنده نشان

 نظر به چنین زیرا. باشدمی خود تحقیقات اجرای در فرهنگی
 در ایرانی بیماران فرهنگی هایزمینه دلیل به که رسدمی

 را دارو مصرف الگوی از خود تبعیت معمولاً دهیخودگزارش
 هایداده لذا؛ نمایندمی اعلام دارد واقعیت که آنچه از بهتر

 چندانی اعتمادپذیری از هاداده گردآوری شیوه این از حاصل
 .نیست برخوردار

مند مطالعات انجام شده در دست آمده از مرور نظامه ج بنتای
کارگیری خدمات سلامت همراه ه ایران نمایانگر تأثیر مثبت ب

در موضوعات مختلف از جمله کمک به درمان بیماران و 
آموزش بیماران یا درمانگران بود. از این رو با توجه به توسعه 

ه از آن در میان روز افزون امکانات این ابزار و گسترش استفاد
کارگیری ه گردد که نظام سلامت در توسعه بمردم پیشنهاد می

گیری ادامه درمان های درمانی، آموزشی و پیارسال پیام
ریزی نموده و نسبت به ارزیابی نتایج حاصل از بیماران، برنامه

 ها اقدام نماید.اجرای این برنامه
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Introduction: Mobile technology has provided new opportunities for health care systems. 

Improvement of health services outcomes in different patient groups is one of the benefits of using 

this tool. Although the use of mobile in Iran is expanding, there is no evidence of the state and the 

use of this technology in health system. The aim of this study was to review published researches on 

the application of mHealth in the health system of Iran. 

Methods: In order to carry out a review study, Pubmed database was searched by the keyword 

"mobile Health" and its equivalents which have derived from the "Medical Subject Headings". 

Iranian databases including Iran medex, Magiran and Scientific Information Database (SID) were 

also searched for Persian and English terms of mobile health. Retrieval citations from information 

databases were sent to the endnote software and evaluated based on the considered criteria. 

Results: The research sample consisted of 26 articles that met the criteria of the study. In most of 

studies, text messaging was the main intervention tool of mHealth. The results indicated significant 

effect of mobile health in improving the patients' care. 

Conclusion: In Iran, mobile health can be effectively used in the health system due to population 

structure and geographic extent. According to the results of this study, the use of mobile health, 

especially in educating patients for self-care and preventing the spread of diseases, can be very 

effective. 

 

Keywords: Mobile health, Mobile Phone, Cell Phones, Text Messaging, Health care system 
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